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ANNOTATION 
Post-osteomyelitic diaphyseal defects of the femur are among the most complex complications in 
traumatology and orthopedic practice, frequently leading to disability. Chronic osteomyelitis in this 
region is often characterized by significant angiotrophic disturbances, bone tissue deficiency, and 
technical limitations in the application of classical osteosynthesis and distraction osteogenesis 
methods. Therefore, the development of biologically grounded and technically accessible methods 
using external fixators to restore femoral integrity while maintaining its length and function is a 
critical task of modern reconstructive surgery. This study describes a technique for treating post-
osteomyelitic diaphyseal femoral defects using autograft replacement, which ensures the preservation 
of limb length and reduces the risk of pathological complications. 
Keywords: Post-osteomyelitic defect; femur; autotransplantation; fibula; bone grafting; external 
fixation device; distraction osteogenesis 
 

           ДАВИРОВ Шароф Мажидович 
PhD 

УРИНБАЕВ Пайзилла Уринбаевич 
Д.м.н., профессор 

МАНСУРОВ Джалолидин Шамсидинович 
Д.м.н., доцент 

АБДУРАХМОНОВ Шермат Бегалиевич 
ХАМИРАЕВ Сирож Пирназарович 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.21313394


БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №3 | 2026  

417 
 

Самаркандский государственный медицинский университет  
Самаркандский филиал Республиканского специализированного научно-практического 

медицинского центра травматологии и ортопедии 
 

АУТОПЛАСТИКА МАЛОБЕРЦОВОЙ КОСТЬЮ И ВНЕШНЯЯ ФИКСАЦИЯ ПРИ 
ПОСТОСТЕОМИЕЛИТИЧЕСКИХ ДЕФЕКТАХ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

                                                                                                                          
 АННОТАЦИЯ 

Постостеомиелитические диафизарные дефекты бедренной кости являются одним из наиболее 
сложных осложнений в травматолого-ортопедической практике, приводящих к 
инвалидизации. Хронический остеомиелит в данной области часто сопровождается 
выраженными ангиотрофическими нарушениями, дефицитом костной ткани, а также 
техническими ограничениями при применении классических методов остеосинтеза и 
дистракционного остеогенеза. В связи с этим разработка биологически обоснованных и 
технически доступных методов с использованием внешних фиксаторов для восстановления 
целостности бедренной кости при сохранении её длины и функции является актуальной 
задачей современной реконструктивной хирургии. Описана методика лечения 
постостеомиелитических диафизарных дефектов бедренной кости методом замещения 
дефекта аутотрансплантатом, обеспечивающая сохранение длины конечности и снижение 
риска развития патологических осложнений 
Ключевые слова: постостеомиелитический дефект; бедренная кость; аутотрансплантация; 
малоберцовая кость; костная пластика; аппарат внешней фиксации; дистракционный 
остеогенез 
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СОН СУЯГИ ПОСТОСТЕОМИЕЛИТИК НУҚСОНЛАРИДА КИЧИК БОЛДИР 
СУЯГИ АУТОПЛАСТИКАСИ ВА ТАШҚИ ФИКСАЦИЯ 

 
АННОТАЦИЯ 

Сон суягининг постостеомиелитик диафизар нуқсонлари травматологик ва ортопедик 
амалиётларнинг ногиронликка сабаб бўлувчи энг мураккаб асоратларидан бири ҳисобланади. 
Ушбу соҳадаги сурункали остеомиелит кўпинча яққол ангиотрофик бузилишлар, суяк 
тўқимаси тақчиллиги ҳамда классик остеосинтез ва дистракцион остеогенез усулларини 
қўллашдаги техник чекловлар билан кечади. Шу боис, сон суягининг узунлиги ва 
функциясини сақлаган ҳолда унинг бутунлигини тиклаш учун биологик асосланган ва техник 
жиҳатдан қулай ташқи фиксаторлар иштирокидаги усулларни ишлаб чиқиш замонавий 
реконструктив хирургиянинг долзарб вазифасидир. Сон суягининг постостеомиелитик 
диафизар нуқсонларини аутотрансплантат билан тўлдириш орқали даволаш услуби ёритилган 
бўлиб, у оёқ узунлигини сақлаб қолиш ва патологик асоратлар ривожланиш хавфини 
камайтиришни таъминлайди 
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Кириш  
Узун суякларнинг сегментар нуқсонларини қайта тиклаш таянч-ҳаракат аъзолари 

реконструктив-тиклаш жарроҳлигининг энг мураккаб вазифаларидан бири бўлиб қолмоқда. 
Мазкур муаммонинг долзарблиги йўл-транспорт ҳодисалари, маҳаллий қуролли тўқнашувлар 
ва техноген офатлар натижасида юзага келаётган оғир қўшма жароҳатлар сонининг ортиши, 
шунингдек, суяк тўқимасининг ўсма ва туғма касалликлари кўпайиши билан изоҳланади. 
Гемоциркуляция, лимфа оқими ва остеогенезнинг яққол бузилиши шароитида суяк 
битмаслиги ва сон суяги сохта бўғимлари шаклланиш хавфи сезиларли даражада ортади; 
сегментар нуқсони бўлган беморларда бу кўрсаткич 39,6–55,7 % ни ташкил этади. Замонавий 
адабиёт маълумотларига кўра, остеомиелит очиқ ва ўқ-отар қуроллари натижасидаги 
синишларнинг энг оғир асоратларидан бири бўлиб қолмоқда: унинг учраш частотаси очиқ 
жароҳатларда 5,3 % дан 75,4 % гача, ўқ отар жароҳатларида эса 34,2 % дан 82,3 % гача ўзгариб 
туради. 

Режали ортопедик ва травматологик амалиётлардан сўнг инфекцион асоратлар 
ҳолатларнинг 1,5–33,2% қисмида кузатилади. Антисептик ва реконструктив 
технологияларнинг ривожланишига қарамай, сурункали остеомиелитни даволаш мураккаб 
вазифа бўлиб қолмоқда: турли маълумотларга кўра, қониқарсиз натижалар улуши 22 % дан 65 
% гачани ташкил этади. Инфекцион омилдан ташқари, узун суякларнинг оғир жароҳатларида 
кўпинча суяк битмаслиги ва сохта бўғимлар шаклланиши кузатилади, бу эса оёқнинг 
анатомик-функционал бузилишларини янада чуқурлаштиради. Узун суяклар диафизар 
жароҳатларида битмаган синиқлар ва сохта бўғимлар частотаси 27 % га етади. Оёқ камари 
узун суякларининг оғир жароҳатларидан, айниқса очиқ синишлардан сўнг суяк тўқимасининг 
сегментар йўқотилиши реконструктив жарроҳлар учун энг қийин муаммолардан бири бўлиб 
қолмоқда[1–4].    

Узунлиги 8–10 см дан ортиқ бўлган нуқсонларда, айниқса очиқ жароҳатлар мавжуд 
бўлганда, инфекцион-яллиғланиш асоратлари, жумладан, сурункали остеомиелит 
ривожланиш хавфи кескин ортади. Посттравматик дефектларни даволаш жараёни юмшоқ 
тўқималардаги яллиғланиш ўзгаришлари, шикастланган соҳада қон айланиши ва 
метаболизмнинг бузилиши туфайли янада мураккаблашади. 

Сон суяги диафизининг остеомиелитидан кейинги нуқсонларида металл 
конструкциялар ёрдамида очиқ суяк усти ёки интрамедулляр остеосинтез ўтказиш суяк 
тўқимаси етишмовчилиги туфайли кескин чекланади. Бундай ҳолатларда анъанавий фиксация 
усулларини қўллаш регенератор салоҳиятнинг пастлиги ва регионар қон айланишининг 
бузилиши оқибатида юмшоқ тўқималар некрози ҳамда инфекция рецидиви хавфини 
туғдиради. Сурункали яллиғланиш ўчоғининг мавжудлиги реконструктив тактика танлашни 
мураккаблаштириб, санация, стабилизация ва дефектни ауто- ёки аллотрансплантатлар билан 
тўлдиришни назарда тутувчи комбинациялашган ёндашувларни талаб этади [5-6].  

Сон суягининг анатомик узунлигини тиклаш унинг массивлиги, қон билан 
таъминланиш хусусиятлари ва юқори биомеханик юкламаси сабабли алоҳида қийинчилик 
туғдиради. Бу эса остеопластик ва остеоиндуктив технологияларни қўллаган ҳолда кўп 
босқичли реконструктив жарроҳлик амалиётларини ўтказишни талаб этади  [7-8].  

Сон суягининг постостеомиелитик нуқсонлари бўлган беморларни даволаш ва 
реабилитация қилиш ўта мураккаб вазифа ҳисобланади. Бу ҳолат оёқ камарида яққол 
ангиотрофик бузилишлар, тўқималарнинг остеорепаратив салоҳияти пасайиши ва инфекция 
рецидиви хавфининг юқорилиги билан изоҳланади[9]. Проксимал ва дистал фрагментлар 
ўртасидаги анатомик узвийликни таъминлаш учун катта ҳажмдаги суяк тўқимасини қайта 
тиклаш зарурияти, инфекцион жараённи албатта назорат қилган ҳолда, кўп босқичли 
реконструктив методикаларни қўллашни талаб этади. Сон суягининг постостеомиелитик 
диафизар нуқсонларида металл имплантатлар ёрдамида очиқ суяк усти ёки интрамедулляр 
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остеосинтез ўтказиш, кўпинча суяк субстратининг яққол танқислиги туфайли техник 
жиҳатдан имконсиз бўлиб, бу суякнинг физиологик узунлиги ва ўқ барқарорлигини тиклашга 
тўсқинлик қилади. Бундан ташқари, бундай аралашувлар сурункали остеомиелитнинг авж 
олиши, йирингли-яллиғланиш асоратлари ривожланиши ва фиксациянинг етишмовчилиги 
каби юқори хавфлар билан боғлиқ. Мазкур ҳолатлар оёқ узунлигини сақлаб қолиш 
имкониятларини сезиларли даражада чеклайди ҳамда муқобил технологияларни — 
компрессион-дистракцион остеосинтез, суякнинг биологик регенерацияси ёки 
комбинациялашган ёндашувларни қўллашни тақозо этади [10-11].  

Замонавий травматология ва ортопедия узун суякларнинг посттравматик ва 
постостеомиелитик дефектларини тиклашга қаратилган кенг кўламли услубларга эга. Асосий 
йўналишларга қуйидагилар киради:  

 эркин суяк тўқимасини кўчириб ўтказиш; 
 дефектни остеокондуктив ва остеоиндуктив материаллар билан тўлдириш; 
 Г.А. Илизаров усули бўйича суяк фрагментларини ноэркин кўчириб ўтказиш; 
 биологик ва механик реконструкция элементларини 

бирлаштирган комбинациялашган ёндашувлар. 
Улар орасида Илизаров бўйича эркин бўлмаган суяк пластикаси ҳамда дефект 

соҳасига васкуляризацияланган ёки эркин аутотрансплантатларни реплантация қилиш энг 
юқори самарадорликни кўрсатмоқда. Бу усуллар эрта реваскуляризация ва остеоинтеграцияни 
таъминлайди. [12-13].  

Биологик ёки сунъий протезлар сифатида остеоген биопротез вазифасини 
бажарувчи аутотрансплантатлар, шунингдек, юқори даражадаги биомутаносиблик ва механик 
мустаҳкамликка эга синтетик имплантатлар қўлланилади. 

Аутосуяк ҳамон остеоген, остеокондуктив ва остеоиндуктив хусусиятларга эга энг 
мақбул материал бўлиб қолмоқда, бироқ уни олиш жараёни қўшимча жароҳат, қон йўқотиш 
ва донорлик ресурсининг чекланганлиги билан боғлиқ. Юмшоқ тўқималар қоплами 
шикастланиши билан асоратланган кенг кўламли сегментар 
нуқсонларида реконструкциянинг «олтин стандарти» сифатида васкуляризацияланган кичик 
болдир суяги аутотрансплантати эътироф этилади. Бу унинг ишончли қон томир оёқчасига, 
цилиндрсимон шаклига, гипертрофияга мойиллигига ва инфекцияга чидамлилигига 
асосланган.  [14-15].  

Тери пластинкасига эга эркин қон томирли кичик болдир суяги трансплантати 
(FVFG) узун найсимон суякларнинг кенг кўламли нуқсонларини тўлдиришда бошқа 
реконструкция усулларига нисбатан сезиларли афзалликларга эга. Аутологик 
васкуляризацияланган кичик болдир трансплантатидан фойдаланиш кўчириб ўтказилаётган 
сегментнинг ишончли қон билан таъминланишини, тезкор остеоинтеграцияни ва, айниқса, 
суяк ҳамда юмшоқ тўқималарнинг қўшма нуқсонларида қониқарли функционал натижаларни 
таъминлайди. Муваффақиятли натижанинг асосий омиллари трансплантатнинг адекват 
фиксацияси ҳамда остеоиндукция ва ремоделланиш учун қулай шароит яратувчи 
кортикоцеллюляр тузилмаларни қўллаш ҳисобланади [16-17].  

Муқобил йўналиш сифатида массив аллотрансплантатлардан фойдаланиш қолмоқда, 
улар узун суяклар нуқсонларини тиклашда дарҳол механик барқарорликни таъминлайди. 
Бироқ, ўзининг таркибий мустаҳкамлигига қарамай, аллотрансплантатлар тўлиқ қон билан 
таъминланмаган бўлади. Бу эса уларнинг остеоинтеграция салоҳиятини чеклайди ҳамда 
трансплантатнинг асептик бўшашиб қолиши ёки синиши хавфини оширади. Шу 
боис, васкуляризацияланган аутотрансплантатлар, хусусан, кичик болдир суяги, қўл-оёқ узун 
суякларининг яхлитлигини тиклашда ҳамон «олтин стандарт» мақомини сақлаб келмоқда[18-
19].  

Оёқ камари узун суякларининг катта ҳажмли суяк нуқсонлари кўпинча юқори 
энергияли жароҳатлар, ўсмаларни олиб ташлаш ёки оғир инфекцион-яллиғланиш жараёнлари 
оқибатида юзага келади. Васкуляризацияланган кичик болдир суяги трансплантатлари узун 
суякларнинг йирик дефектларни тиклашда энг ишончли усуллардан бири сифатида ўзини 
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кўрсатди. Бу усул, айниқса, реципиент соҳасидаги чандиқли ва қон томирсиз ўзгаришларда 
ёки суяк ва юмшоқ тўқималарнинг биргаликда шикастланишида жуда қўл келади. 
Микрохирургик анастомозларсиз  кичик болдир суягини кўчириб ўтказиш, унинг 
цилиндрсимон шакли, мустаҳкамлиги, қон томир анатомиясининг аниқлиги ва гипертрофияга 
мойиллиги туфайли катта болдир суягининг ўрта учлигини тиклаш учун мақбул вариант 
ҳисобланади.  [20-21].  

Инфекцияланган битмаган синиқлар ва суяк нуқсонларини даволаш замонавий 
ортопедиянинг энг мураккаб вазифаларидан бири бўлиб қолмоқда. Классик ёндашувлар 
сирасига маҳаллий эркин суяк пластикаси, васкуляризацияланган суяк трансплантатларини 
қўллаш ҳамда Илизаров бўйича компрессион-дистракцион услублар киради. Дастлабки икки 
усул ятроген шикастланиш хавфи ва кўп сонли нуқсонлардаги мураккабликлар туфайли 
чекланган. Илизаров бўйича суяк транспорти  технологияси эса инфекцион жараён мавжуд 
бўлган шароитда юқори клиник самарадорлигини исботлаган. Бироқ, бу усул узоқ даволаниш 
муддати ва бир қатор асоратлар — контрактуралар, юмшоқ тўқималар яллиғланиши ҳамда 
кучли оғриқ синдроми билан боғлиқдир [22-23].  

Илизаров усули узун найсимон суяклар нуқсонларини ва уларга ҳамроҳ бўлган юмшоқ 
тўқима шикастланишларини бартараф этишда энг самарали ёндашувлардан бири бўлиб 
қолмоқда. Назорат қилинадиган суяк транспорти орқали амалга ошириладиган дистракцион 
остеогенез принципи, суяк трансплантатини қўллаш заруратисиз нуқсонни босқичма-босқич 
тўлдириш имконини беради. Шу билан бирга, бу жараён юмшоқ тўқималар регенерациясини 
ва қўшимча узайтириш босқичларисиз оёқ-қўл узунлигини тиклашни таъминлайди. Шу билан 
бирга, кичик болдир суягининг эркин васкуляризацияланган трансплантацияси услуби 
суякнинг битиш муддати қисқалиги, фиксация даврининг камлиги ва инфекцион асоратлар 
частотасининг пастлиги билан ажралиб туради. Бироқ, қиёсий клиник тадқиқотлар 
маълумотларига кўра, Илизаров усули ва эркин васкуляризацияланган трансплантация 
ўртасидаги якуний функционал ва рентгенологик натижаларда сезиларли фарқлар 
аниқланмаган. [24,25].  

Тадқиқотнинг мақсади — сон суягининг постостеомиелитик нуқсонлари бўлган 
беморларни, оёқнинг анатомик узунлигини сақлаган ҳолда, спица-стерженли ташқи фиксация 
аппарати ёрдамида ва кейинчалик дефектни кичик болдир суяги аутотрансплантати билан 
тўлдириш орқали муваффақиятли даволашнинг клиник ҳолатларини намойиш этишдан 
иборат. 

Материаллар ва услублар. Тадқиқотга сон суягининг проксимал метаэпифизи ва 
диафизнинг юқори учлиги соҳасида жойлашган постостеомиелитик суяк 
нуқсонлари бўлган 8та бемор киритилган. Танлов мезони сифатида Маскле (Masquelet) 
таснифи қўлланилди. Унга кўра, таҳлил учун фақат нуқсон узунлиги 6 см дан ошмайдиган 
ҳолатлар танлаб олинди. Бу кўрсаткич шикастланиш даражаси ва индукцион мембрана усули 
билан реконструкция қилиш имкониятига кўра I–II турга мос келади. [26].  

Беморларда оқма ярани йўқотиш мақсадида радикал секвестрнекрэктомия амалиёти 
бажарилиб, инфекция ўчоғи ва бирламчи жарроҳлик амалиётларида ишлатилган металл 
фиксаторлар олиб ташланиб сон суягининг анатомик узунлиги сақланиб монолатерал 
стерженли аппарат қўйилди. Йирингли жараён бартараф этилиб, остеомиелит ўчоғи санация 
бўлгандан 8–12 ой ўтгач, керакли узунликдаги кичик болдир суяги олинди. Олинган 
материалдан икки ёки учта аутотрансплантат шакллантирилиб, суяк дефекти соҳасига ёнма-
ён имплантация қилинди. Реваскуляризация учун оптимал шароит яратиш мақсадида суяк 
усти пардаси ва унга туташ мушак парчалари қисман сақлаб қолинди. Сон суягини 
реконструкция қилишда барқарор фиксация ва оёқ узунлигини босқичма-босқич тиклаш 
имконини берувчи монолатерал стерженли ташқи фиксация аппаратидан  фойдаланилди. 
Имплантация қилинадиган суяк парчаларининг сони ва узунлиги дефектнинг катталигига 
қараб белгиланди.  

Даволаш ишлари 2022–2024 йиллар давомида Ўзбекистонда РИТОИАТМ Самарқанд 
филиалининг 6-бўлимида олиб борилди. Барча беморлар ушбу бўлимга ётқизилгунга қадар 
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турли тиббиёт муассасаларининг хирургия стационарларида бир неча бор даволанган. 
Беморларнинг ёши 19 дан 43 ёшгача (ўртача ёши — 31 ± 8 ёш) бўлиб, уларнинг 2 нафари аёл 
ва 6 нафари эркак эди. Анамнез ва касаллик тарихидан кўчирмаларни ўрганиш шуни 
кўрсатдики, барча беморларда йирингли-яллиғланиш жараёни сон суягининг ёпиқ синиқлари 
туфайли ўтказилган жарроҳлик амалиётларидан кейин ривожланган. Касаллик давомийлиги 
бир йилдан тўрт йилгача, ўртача 2,5 йилни ташкил этган. Беморлардан олинган суртмалар ва 
тўқима намуналарининг бактериологик экиш натижалари шуни кўрсатдики, қўзғатувчилар 
орасида энг кўп Staphylococcus aureus  — 62,5% ҳолатда (5 нафар беморда) учради. 
Шунингдек, 25% ҳолатда (2 нафар беморда) Pseudomonas aeruginosa ва 12,5% ҳолатда (1 нафар 
беморда) микст-инфекция аниқланди. Эътиборли жиҳати шундаки, аксарият ҳолатларда 
(75%) аниқланган штаммлар кенг тарқалган антибиотикларга нисбатан юқори чидамлиликка 
эга бўлиб, бу эса операциядан олдинги тайёргарлик жараёнида мақсадли антибактериал 
терапия ўтказишни тақозо этди.  

Анамнезидан барча беморларда суяк усти металлостеосинтези ўтказилган бўлиб, 2 
нафар беморда фиксациянинг етарли эмаслиги сабабли бу амалиёт такроран бажарилган. 
Аксарият беморларда илгари ўтказилган секвестрэктомияларга қарамай, инфекцион жараён 
сақланиб қолган. Ревизия давомида турли узунликдаги суяк нуқсонлари, 3 нафар беморда эса 
суяк бўлакларига ёпишган зич чандиқли битишмалар аниқланди. Барча беморларда суяк 
бўлакларининг четларига ишлов бериш билан радикал санациядан 6–12 ойдан сўнг, кичик 
болдир суягининг бир нечта аутотрансплантатларини сон суягининг нуқсонига бир вақтнинг 
ўзида кўчириш амалиёти монолатерал ташқи фиксация аппарати шароитида бажарилди. Бу 
методика 6 см гача бўлган нуқсонни тўлиқ тўлдириш ва суякнинг анатомик яхлитлигини 
тиклаш имконини берди.  

Жуфт ёки 3та аутотрансплантат шакллантириш зарурияти сон суяги диафизи ва кичик 
болдир суяги кўндаланг кесими юзалари ўртасидаги яққол анатомик номутаносиблик билан 
асосланди. Имплантациянинг барқарорлиги ва мустаҳкам контактни таъминлаш мақсадида 
трансплантация қилинаётган материал ҳажмини ошириш талаб этилди. Кичик болдир суяги 
трансплантатини ажратиб олишда суяк диафизига туташган периост ва мушак 
фрагментларининг бир қисми синчковлик билан сақлаб қолинди. Ушбу тузилмаларнинг 
сақланиши трансплантат перфузиясини яхшилаш, остеогенезни фаоллаштириш ҳамда 
васкуляризация жараёнларини жадаллаштиришга хизмат қилади деб хисоблаймиз. Бу эса, ўз 
навбатида, суяк тўқимаси регенерацияси ва нуқсон соҳаси консолидацияси учун мақбул 
шароитларни юзага келтиради.  

Сон суягида нуқсон соҳасига механик ишлов берилиб, трансплантатларни ўрнатиш 
учун анатомик мослаштирилган жой шакллантирилди. Суяк бўлакларининг кўчириб 
ўтказилаётган фрагментлар билан туташувчи юзалари некротик массалар ва фиброз 
қатламлардан синчковлик билан тозаланди. Диафизар нуқсонни тўлдириш мақсадида, аввал 
ажратиб олинган кичик болдир суяги сегментини кўндаланг кесиш орқали узунлиги 3,5–4,0 
см бўлган учта фрагментдан иборат аутотрансплантатлар тайёрланди. Трансплантатларни 
ўрнатишдан олдин, қон айланишини рағбатлантириш ва кўчириб ўтказилган материал 
интеграциясини енгиллаштириш мақсадида сон суягининг проксимал ва дистал 
бўлакларидаги суяк кўмиги канали бурғилаб очилди.  

Трансплантатларнинг учлари сон суяги билан туташув соҳаси геометриясига тўлиқ мос 
келгунга қадар механик коррекция қилинди, бу эса юзаларнинг зич жипслашувини ва 
юкламанинг тенг тақсимланишини таъминлади. Трансплантатлар ўрнатилгандан сўнг, олтита 
Щанс винтларидан иборат монолатерал стерженли аппарат ёрдамида сон суяги фиксация 
қилинди ва ўқ бўйлаб компрессия ҳосил қилинди. Ушбу кам жароҳатли конструкция 
барқарорликка эришиш ва остеоинтеграция жараёнларини рағбатлантириш имконини берди. 
Интраоперацион босқичда трансплантатлар ва фиксатор ҳолатини назорат қилиш мақсадида 
рентгенография бажарилди. Операциядан кейинги жароҳат, ажралмаларнинг адекват оқиб 
чиқишини таъминлаш ва инфекцион асоратларнинг олдини олиш мақсадида дренаж 
ўрнатилган ҳолда қаватма-қават тикилди. 
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Операциядан кейинги стационар босқичда барча беморларда инфекцион асоратлар 
профилактикаси, тўқималар регенерациясини рағбатлантириш ва периферик гемодинамикани 
яхшилашга йўналтирилган комплекс терапия амалга оширилди. Даволаш курси 
дезинтоксикацион тадбирлар, қўзғатувчининг микробиологик профилига асосланган 
антибактериал терапия, шунингдек, дезагрегант, спазмолитик ва антикоагулянт воситаларни 
қўллашни ўз ичига олди. Маҳаллий муолажалар ҳар куни антисептик ишлов бериш ва жароҳат 
аэрациясини таъминловчи боғлов материалларини янгилаш орқали бажарилди. Беморлар 
операциядан кейинги 4–5-суткадан бошлаб тиббий ходимлар назорати остида ҳаракат 
фаоллигини босқичма-босқич ошириш орқали активлаштирилди. 

Жарроҳлик амалиётидан 5–6 ҳафта ўтгач, контрактуралар ва мушаклар атрофиясининг 
олдини олишга қаратилган эрта функционал реабилитация курси бошланди. Реабилитация 
тадбирлари чаноқ-сон, тизза ва ошиқ-болдир бўғимларида пассив ҳамда актив ҳаракатларни, 
ҳаракат амплитудасини босқичма-босқич оширишни, шунингдек, микроциркуляция ва 
остеогенезни рағбатлантиришга йўналтирилган физиотерапевтик муолажаларни ўз ичига 
олди. Юкламани тақсимлашда консолидация босқичи ва беморнинг умумий ҳолатидан келиб 
чиққан ҳолда индивидуал ёндашувга алоҳида эътибор қаратилди. Суяк бўлакларининг ташқи 
фиксация аппарати билан фиксацияси 10–12 ой давомида сақланиб турди, бу барқарор 
компрессияни ва суяк регенератининг босқичма-босқич шаклланишини таъминлади. 
Трансплантатларнинг сон суяги парчалари билан рентгенологик жиҳатдан битиб кетганлиги 
тасдиқлангач, аппарат режали тартибда демонтаж қилинди. Постиммобилизацион даврдаги 
реабилитация оёққа меъёрланган юклама бериш, таянч қобилиятини босқичма-босқич 
оширган ҳолда юришни машқ қилиш ва мушак-бўғим мувозанатини тиклашни ўз ичига олди.  

Кичик болдир суягининг новаскуляризациялашган пластикаси узун найсимон 
суяклар диафизар нуқсонларини даволашда ишончли ички фиксация усули ҳисобланади. 
Ушбу аутотрансплантатнинг қўлланилиши нуқсон соҳасида мустаҳкам биомеханик таянчни 
таъминлаб, кортикал қаватнинг сақланиши ҳисобига самарали остеоинтеграцияга хизмат 
қилади. Микротомирли анастомозсиз амалга ошириладиган мазкур амалиёт оёқ узун суяклари 
диафизини реконструкция қилишда оптимал ечимдир. Бу аутотрансплантатларнинг 
цилиндрсимон шакли, юқори механик бардошлилиги, барқарор қон томир анатомияси ҳамда 
функционал юклама таъсирида гипертрофияга бўлган юқори мойиллиги билан асосланади 
[27,28].  

Клиник мисол 
Бемор Р. Ш., 1997 йилда туғилган. Шифохонага ётқизилгандаги ташхиси: чап сон суягининг 
эскирган синиши, суяк усти металл остеосинтези амалиётидан кейинги ҳолат. Асорати: чап 
сон суягининг сурункали посттравматик остеомиелити, оқма ярали шакли. 

Жарроҳлик амалиётидан олдин комплекс текширувлар ўтказилди, жумладан, 
микрофлоранинг антибиотикларга сезувчанлигини аниқлаш билан бактериологик таҳлил, 
қоннинг биокимёвий таҳлили ва микробиологик тест натижаларига мувофиқ антибактериал 
терапия курси амалга оширилди. Гомеостаз коррекцияси ва тромбоэмболик асоратлар 
профилактикасини ўз ичига олган тўлиқ ҳажмдаги операция олди тайёргарлиги ўтказилди 

Жаррохлик амалиёти орқа мия анестезияси остида бажарилди. Соннинг ташқи юзаси 
бўйлаб, диафиз юқори учлиги проекциясида терида чизиқли кесим ўтказилди. Ревизия 
давомида шаклланган оқма йўли аниқланди, у орқали аввалги суяк усти металл остеосинтези 
учун ишлатилган металл фиксаторлар кўриниб турарди. Операция соҳасида суяк 
тўқимасининг остеомиелитик деструкцияси белгилари, грануляциялар ва йирингли 
ажралмалар мавжудлиги қайд этилди (1,2-расм.).  
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Аутотрансплантат олиш мақсадида, орқа мия анестезияси остида чап болдирнинг 

ташқи ён юзаси бўйлаб терида кесим ўтказилди. Кичик болдир суяги томон тўмтоқ диссекция 
усули билан қаватма-қават томир-нерв тутами ва унга туташ мушак тузилмаларини максимал 
даражада сақлаган ҳолда очилди. Суяк трансплантатини олиш кам инвазив остеотомия 
усулида амалга оширилди: кутилаётган остеотомия чизиғи бўйлаб кетма-кет кўндаланг 
тешиклар шакллантирилиб, сўнгра суяк фрагменти ажратиб олинди. Трансплантат узунлиги 
сон суяги диафизар дефекти ўлчамларига ва учта бўйлама фрагмент шакллантириш 
заруриятига мувофиқ равишда индивидуал белгиланди. Ушбу клиник ҳолатда узунлиги 
тахминан 12 см бўлган кичик болдир суяги сегменти ажратиб олинди (3-расм).  

Олинган кичик болдир суяги сегментидан учта бўйлама автотрансплантат бўлаклари 
шакллантирилди. Ҳар бир бўлакнинг узунлиги сон суяги нуқсонининг бўйлама ўлчамидан 
келиб чиқиб белгиланди. Бунда трансплантатнинг нуқсон соҳасидан бироз узунроқ бўлиши ва 
суяк бўлакларининг четлари билан зич туташиши назарда тутилди. Талаб этилган шакл ва 
силлиқ юзага эришиш учун трансплантатларга фреза ва суяк арраси ёрдамида механик ишлов 
берилди. Тайёрланган автотрансплантат бўлаклари юзаларига ишлов берилган диафизар 
нуқсонга, сон суяги дистал ва проксимал бўлагига тиралгунча киритилди. Бу уларнинг 
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барқарор жойлашишини,  автотрансплантат бўлаклари ва асосий суяк деворларининг зич 
жипслашишини таъминлади. Трансплантатлар ўрнатилгандан сўнг, сон суяги бўлаклари 
ташқи фиксация аппарати ёрдамида белгиланган ҳолатда фиксация қилинди ва назорат 
қилинувчи ўқ йўналишидаги компрессия ҳосил қилинди. Аппаратнинг компрессион таъсири 
кўчириб ўтказилган бўлакларнинг қабул қилувчи нуқсон соҳасида автотрансплантатлар суяк 
бўлаклари билан зич туташишига хизмат қилди, бу эса остеоинтеграция ва кейинчалик суяк 
регенерати шаклланиши учун оптимал шароит яратди.  

 

а б в  
3-расм. Бемор Р. Ш., 1997 й. т. — чап сон суяги, 1-босқичдан кейинги ҳолат. а) 06.03.2023 

йилдаги рентгенограмма; б) кичик болдири суягидан олинган аутотрансплантатлар, 
09.03.2023 йилдаги 2-босқич жаррохлик амалиёти жараёни; в) 09.03.2023 йилдаги жаррохлик 
амалиёти жараёнидаги рентгенограмма: трансплантатларнинг қониқарли фиксацияси ва суяк 

бўлакларининг анатомик ҳолати. 

а б  
4-расм. Бемор Р. Ш., 1997 й. т. чап сон суягидаги жаррохлик амалиётининг иккинчи 

босқичидан кейинги рентгенограммалари: а) (21.08.2023 й). Ижобий динамика кузатилмоқда: 
суяк регенератининг босқичма-босқич шаклланиши, трансплантатлар тузилмасининг 

зичлашиши ва сон суяги бўлаклари билан битиш белгилари; б) (15.04.2024 й). 
Консолидациялашган суяк регенерати, диафизнинг анатомик яхлитлигининг тўлиқ 

тикланиши, остеомиелит фаоллиги белгилари мавжуд эмаслиги. 
 

Натижалар ва муҳокама. 
Сон суяги диафизар нуқсонини қоплаш беморнинг ўз тўқималари — кичик болдир 

суяги сегментларидан фойдаланган ҳолда амалга оширилди. Конструкциянинг зарур 
мустаҳкамлигини таъминлаш ва механик юкламага чидамлилигини ошириш мақсадида кичик 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №3 | 2026  

425 
 

болдир аутотрансплантатининг учта параллел жойлашган бўлаги қўлланилди. Операциядан 5–
13 ой ўтгач, назорат рентгенографиялари маълумотларига кўра (4-расм), сон суягининг 
анатомик яхлитлиги тикланиши ва аутотрансплантатларнинг реципиент соҳа суяк бўлаклари 
билан тўлиқ битиши кузатилди. Ушбу муддатга келиб, беморлар операция қилинган оёққа 
аста-секин тўлиқ юклама беришга ўтишга муваффақ бўлдилар. Даволаш мажмуасида ташқи 
фиксация ва суяк пластикаси усулларидан фойдаланилди, бу эса барқарор функционал 
натижаларга эришиш имконини берди.  

Замонавий ортопедияда критик ўлчамли нуқсонларни аниқлаш муаммоси ҳамон 
баҳсли бўлиб қолмоқда. Бундай нуқсон ҳам мутлақ, ҳам нисбий қийматларда баҳоланиши 
мумкин ва унинг чегаралари локализация, қон билан таъминланиш ҳамда атрофдаги 
тўқималарнинг ҳолатига қараб фарқланади. Умуман олганда, критик ўлчамдаги нуқсон 
деганда — ҳатто адекват жарроҳлик стабилизацияси амалга оширилганда ҳам ўз-ўзидан 
битиш хусусиятига эга бўлмаган ва қўшимча реконструктив аралашувни талаб қиладиган 
шикастланиш тушунилади. [29]. 

Тадқиқотимиз натижалари шуни кўрсатадики, аутосуяк ўзининг остеоген, 
остеокондуктив ва остеоиндуктив хусусиятлари туфайли суяк тўқимасининг табиий 
регенерациясини ҳамда барқарор остеоинтеграциясини таъминловчи "олтин стандарт" бўлиб 
қолмоқда. Шунга қарамай, замонавий клиник таҳлиллар уни қўллашдаги жиддий чекловларни 
кўрсатмоқда: донор соҳасидаги қўшимча операция жароҳати, 20–30% ҳолатларда 
кузатиладиган сурункали оғриқлар ва қон йўқотиш хавфи шулар жумласидандир (Alshahrani 
A.S. et al., 2025). Айниқса, кенг кўламли дефектлар ва рецидивланувчи остеомиелитларда 
трансплантат ҳажмининг чекланганлиги муқобил биомутаносиб материаллардан 
фойдаланишни тақозо этмоқда (Dantas G.M.M. et al., 2025). Бугунги кунда замонавий синтетик 
ўринбосарлар ва инновацион остеопластик тизимлар донорлик асоратларисиз суяк 
тикланишини таъминлай оладиган самарали ва истиқболли ечим сифатида баҳоланмоқда (Shi 
Z. et al., 2025) [30-33]. 

Олинган натижаларнинг қиёсий таҳлили шуни кўрсатадики, замонавий жарроҳлик 
технологиялари ва антисептика усулларининг жадал ривожланишига қарамай, сурункали 
остеомиелитни даволаш ҳамон ортопедиянинг энг мураккаб ва тизимли муаммоларидан бири 
бўлиб қолмоқда. Статистик маълумотларга кўра, рецидивлар даражасининг 20–30% ни 
ташкил этиши ва 16,7% ҳолатда ампутация хавфининг сақланиб қолаётгани ушбу патологияга 
нисбатан мажмуавий ёндашув зарурлигини инкор этиб бўлмас далиллар билан тасдиқлайди. 
Su Y. ва ҳаммуаллифларнинг (2024) таъкидлашича, инфекция ўчоғини фақатгина радикал 
санация қилиш кутилган терапевтик самарани бермайди; ушбу жараён албатта регионар қон 
айланишини тиклаш ва маҳаллий антибактериал таъсирга эга биомутаносиб остеопластик 
материалларни қўллаш билан тўлдирилиши лозим. Бундай интеграциялашган тактика нафақат 
инфекция эрадикациясини таъминлайди, балки оёқ-қўлларнинг анатомик шакли ва таянч 
функциясини тиклашда муҳим аҳамият касб этади [34-35]. 

Юқоридаги концептуал қарашлардан келиб чиққан ҳолда, бизнинг амалиётимизда 
инфекция ўчоғини радикал санация қилиш ва барқарор микробиологик муҳит 
шакллантирилгандан сўнг, суяк нуқсонини тўлдиришда кичик болдир суягининг 
модификациялашган аутотрансплантацияси усули қўлланди. Клиник кузатувларимиз 
натижасида олинган рецидивсиз ва ижобий кўрсаткичлар танланган хирургик тактиканинг 
самарадорлигини ва патогенетик асосланганлигини исботлайди [37-42]. 

Замонавий тадқиқотлар сурункали остеомиелитни даволашда маҳаллий антибактериал 
таъсирга эга инновацион материаллардан фойдаланиш юқори самара беришини кўрсатмоқда. 
Хусусан, 2024–2026 йиллардаги манбаларга кўра, антибиотиклар (ванкомицин, гентамицин) 
билан тўйинтирилган биопарчаланувчи суяк ўринбосарлари ва янги авлод аллоген 
материаллари (масалан, Fiberfill©) нафақат инфекция ўчоғини йўқотиш, балки суяк 
дефектларини 89% ҳолатларда реинфекциясиз тиклаш имконини беради. Бундан ташқари, 3D-
скаффолдлар ва антибактериал қопламали (кумуш нанозарралари, озонланган титан) 
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имплантларнинг қўлланилиши маҳаллий иммунитетни фаоллаштириш ва чидамли бактериал 
штаммларга қарши курашда энг истиқболли йўналишлар сифатида эътироф этилмоқда[42-47]. 

Сон суягининг проксимал метаэпифизи ва диафизнинг юқори учлиги соҳасидаги 
постостеомиелитик нуқсонларни даволашда, ички арматураланган цилиндрсимон фрагмент 
кўринишидаги кичик болдир суягидан фойдаланиш — анатомик ўлчамларнинг 
номутаносиблиги ва фиксация қилиш мураккаблиги сабабли техник жиҳатдан қийинчилик 
туғдиради. Шунга қарамай, барча кузатилган ҳолатларда узунлиги 2 см дан 6 см гача бўлган 
2та ёки 3та  аутотрансплантатларнинг сон суягининг проксимал ва дистал бўлаклари билан 
тўлиқ битишига эришилди. Нуқсон тўлиқ бартараф этилди, сон узунлиги, анатомик шакли ва 
оёқнинг таянч функцияси тикланди. 

Хулоса 
Хулоса қилиб айтганда, ташқи фиксация ва модификацияланган кичик болдир суяги 

аутопластикасини биргаликда қўллаш — сон суяги диафизининг юқори учлиги ва кўстлар 
соҳасидаги мураккаб постостеомиелитик нуқсонларни даволашда техник жиҳатдан қулай ва 
клиник жиҳатдан самарали усул ҳисобланади. Ушбу мажмуавий ёндашув нафақат суяк 
нуқсонини бартараф этиш, балки сегментдаги анатом-функционал ва биомеханик тикланиш 
имконини беради. Олинган ижобий клиник натижалар ушбу инновацион тактикани амалиётга 
кенгроқ татбиқ этиш ва соҳадаги илмий изланишларни янада чуқурлаштириш заруратини 
белгилайди 
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