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Аннотация: болаларда пайсимон суякларнинг очиқ синишини учраш даражасини аниқлаш ва 

ҳар бир бемор учун хос даволаш тактикасини қўллаш. Материал ва усуллар. Навоий вилоят болалар 

кўп тармоқли тиббиёт маркази жароҳат оқибатлари, ортопедия ва нейрохирургия бўлимига 2016-

2020 йиллар давомида 18453 нафар беморлар шошилинч ҳолатда мурожаат қилган бўлиб, уларнинг 

2654 нафари стационар шароитда даволанган. 
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КИРИШ: 

Текшириш мақсади: болаларда пайсимон суякларнинг очиқ синишини учраш даражасини 

аниқлаш ва ҳар бир бемор учун хос даволаш тактикасини қўллаш. Материал ва усуллар. Навоий вилоят 

болалар кўп тармоқли тиббиёт маркази жароҳат оқибатлари, ортопедия ва нейрохирургия бўлимига 

2016-2020 йиллар давомида 18453 нафар беморлар шошилинч ҳолатда мурожаат қилган бўлиб, уларнинг 

2654 нафари стационар шароитда даволанган. Шулардан 71 нафари таянч харакатланиш тизими 

суякларининг очиқ синишилари билан даволанган бўлиб, улардан 42 нафарини ўғил болалар ва 29 

нафарини қизлар ташкил этди. Жароҳат олган вақтида 12 нафар болалар 1- 5 ёшда, 24 нафар беморлар 5-

7 ёшда, 35 нафар болалар эса 7-14 ёшда бўлиб, уларнинг ўртача ёши – 7,2±0,5 ёшни ташкил қилди. Барча 

беморларда клиник-лаборатор текширув усуллари билан бир қаторда шикастланган сигментлар икки 

проекцияда рентгенографиядан ўтказилди. Натижалар. Беморларни елка ва билак суякларини очиқ 

синиш билан 46 нафари, болдир суякларини очиқ синиши билан 18 та бемор ва 7 нафарини сон суягини 

очиқ синишлари ташкил қилди. Шикасталаниш механизми бўйича 81% ҳолатларда болалар қўлини ерга 

тираб тирсак буғимини очиб йиқилиши ташкил этган бўлса, қолган 19% ҳолатларда баландликдан 

йиқилиш ҳолатлари қайд қилинди. Беморларнинг 56 нафари жароҳатдан кейинги биринчи кунда, 5 

нафари иккинчи кун ва 10 нафари эса уч кундан кейин мурожаат қилган. Беморларни кўздан 

кечирилганда асосий қисмида шу сигментда жароҳат, шиш, кучли оғриқ, патологик ҳаракатлар каби 
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белгилар аниқланган бўлса, 3 нафарида синган соҳа жароҳатини қизариши махаллий ҳарорат, кучли шиш 

ва сероз суюқликли ифлосланиш белгилари аниқланди. Уларнинг 19 нафарида Каплан бўйича - биринчи, 

6 нафарида эса - иккинчи даражали, 46 нафар беморларда эса кичик ўлчамдаги жароҳатлар аниқланди. 

Икки проекцияли рентгенографияда елка суягини синишида периферик суяк бўлагини экстензион 

кўндаланг-орқага силжиши-58% ҳолатда, экстензион орқага силжиши 35% холатда, флекцион олдинга-

кўндаланг силжиш эса 7% ҳолатда аниқланди. Билак суякларини синишли беморларда суяк бўлакларини 

78% ҳолатда-бўйлама, 22% холатда-кўндаланг силжиши аниқланди. Болдир суяклари синишли 

беморларнинг 14 нафарида- суяк бўлакларини кўндаланг ва буйлама силжиши кузатилди. Синишларни 

ташҳислаш одатда қийинчилик тўғдирмасада, синиш болаларда чиқишлар билан биргаликда келган 

ҳолатлар алоҳида эътибор талаб қилади. Даволаш тактикасида ҳам ҳар бир бемор учун алоҳида 

ёндашилди. Марказда беморларни барчасига шошилинч жароҳатга бирламчи ишлов берилиб, ёпиқ 

репозиция қилинган қайта рентген хулосасига асосланиб, 18 нафарида шошилинч жаррохлик 

амалиётлари, 11 нафарида – кечиктирилган жарроҳлик амалиётлари ўтказилди, 42 нафари эса 

консерватив даволанди. Ўтказилган амалиётлар структурасини таҳлил қилинганда- 12 сихлар билан 

остеосинтезлаш 32 нафар беморларда, ёпиқ Илизаров аппарати билан остеосинтез қилиш 21 нафар 

болаларда, экстрамедулляр остеосинтез амалиётлари- 18 нафар беморларда ўтказилди. Амалиётдан 

кейинги даврда 68 нафар беморларда жароҳатнинг бирламчи, 3 нафар беморда эса иккиламчи битиши 

кузатилди. Сихлар атрофида қизариш 4 нафар беморда кузатилди. Беморларда елка суякларини гипсли 

боғлам билан фиксацияси 5 ҳафтагача, билак суякларини фиксацияси 5-6 ҳафтагача, болдир суякларини 

гипсли боғлам билан фиксацияси эса 8-10 ҳафтагача давом эттирилди.  

Хулоса. Болаларда суякларни очиқ синиши ёпиқ синишга нисбатан кам учраб, умумий 

синишларнинг 2,6% қисмини ташкил қилган ҳолда алоҳида эътибор талаб килади. Таянч харакат 

тизимининг юқори сигментларида очиқ синишлар пастки сигментлар очиқ синишларига нисбатан кўпроқ 

учраши кузатилади. Ўз вақтида ташхислаш ва даволаш усулларини тўғри белгиланиши асоратларни 

мумкин қадар камайтиришга олиб келади. 
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