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1. Kirish gismi..

Ushbu protokol bog’imlar total endoprotezlash amaliyotidan so’nggi endoprotez
komponentlari nostabilligi dolzarbligini inobatga olib dalillarga asoslangan ma'lumotlar va
tavsiyalarni tibbiyot xodimlariga taqdim etish, kasallikni erta tashxislash, oldini olish va
davolash bo‘yicha yagona yondashuv tizimini tashkil etish va tadbig etish magsadida
tayyorlandi. Protokolni ishlab chigish uchun Rossiya travmatolog va ortopedlari uyushmasi va
PubMed (MEDLINE) bazasi klinik ko*rsatmalari asos gilib olindi.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/625300

Kod MKB-10 bo’yicha
MKB-10/11

Kod: Bog’imlar total endoprotezlash amaliyotidan so’nggi endoprotez
komponentlari nostabilligi

T84.0/PK99.2 Bog’imlar total endoprotezlash amaliyotidan so’nggi  endoprotez
FA35.0 komponentlari nostabilligi

Havola https://mkb-10.com/index.php?pid=19398

Protokolni ishlab chiqish va gayta ko'rib chiqish sanasi:
Protokol 2025 yil ishlab chigilgan. Qayta ko'rib chigish sanasi 2028 yil;
Milliy klinik protokol ishlab chigish uchun mas'ul muassasa:
Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va ortopediya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

Multidissiplinar ishchi guruh a’zolari ro*yxati:

1. Karimov M.Yu. Kafedra mudiri TMA, t.f.d., prof.

2. Xudoyberdiyev K.T. Kafedra mudiri And DTI, t.f.d., prof.

3. Xodjanov l.Yu. Bo‘lim mudiri RITOIATM t.f.d., prof.

4. Karimov X.M. Kafedra dosenti SRMNMR, t.fn.

5. Valiyev E.Yu. Bo‘lim mudiri RSHTTYOIM, t.f.d., prof.

Mualliflar ro'yxati:

1. Valiyev O.E. — PhD, RITOIATM Kattalar ortopediyasi bo'limi rahbari

2. Mirzayev Sh.X. —t.f.n,, RITOIATM jarohat asoratlari bo'limi rahbari

3. Alimov A.P. —t.f.d., RITOIATM Kattalar travmatologiyasi bo’limi rahbari
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Retsenzentlar:

1. Xamrayev A.Sh. —t.f.d., TTA travmotologiya va ortopediya va harbiy dala jarrohligi
kafedrasi dotsenti

2. Bazlov V.A. — tfd, Y.L.Tsivyan nomidagi Novosibirsk ortopediya va
ortopediya ilmiy tadgiqot instituti ilmiy xodimi.

Klinik protokol RITOIATM ilmiy kengashida muhokama qilindi. Majlis bayonnomasi 2025-yil
16-oktabrdagi 1-son.

Texnik ekspertiza va tahrirlash:

1. M. M. Saliev-ilmiy ishlar bo'yicha RITOIATM direktorining o'rinbosari

2. A.R.Xoshimov — TXKMRM travmatologiya va ortopediya kafedrasi assistenti

Mazkur klinik protokol va standartlar O“zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazir
o‘rinbosari Basitxanova E.l, Tibbiy sug‘urta boshgarmasi boshlig‘i Sh. Almardanov, klinik
protokollar va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo‘limi boshlig‘i Sh.R. Nurimova
boshchiligida, Klinik protokollar va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo‘limi bosh
mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy
ko*magi asosida ishlab chigilgan.

Protokolda ishlatilgan gisgartmalar:

AB — antibiotik

MRT — magnit-rezonans tomografiya
ABT — antibakterial terapiya

Gr(+) — grammusbat mikroorganimlar
Gr(-) — grammanfiy mikroorganimlar
1Al — implantat assosirlangan infeksiya
SAl — sinishga assosirlangan infeksiya
ESR — endoprotez saglangan reviziya
reOst — revizion osteosintez

reeEP — revizion endoprotezlash

TYS — tizimli yallig’lanish sindromi
PMMA — polimetilmetakrilat

C-RO — C-reaktiv ogsil



ChSB — Chanoq son bog’imi;

Ushbu nozologiya protokoli foydalanuvchilari:
Ortopedlar, rentgenologlar, nevropatologlar, umumiy amaliyot shifokorlari, fizioterapevtlar,
reabilitologlar, anesteziologlar, tibbiyot talabalari, rezidentlar, magistrlar.

Ushbu nozologiyadagi bemorlar toifasi:
Bog’imlar total endoprotezlash amaliyotidan so’nggi endoprotez komponentlari nostabilligi
bo’lgan bemorlar

Diagnostika usullari (diagnostik aralashuvlar) uchun dalillarning
ishonchliligi darajasini baholash ko'lami:

dalillarning Ta'rifi
ishonchlilik
darajasi

Ma'lumot nazorati bilan sinovlarni tizimli ko'rib chigish yoki meta-tahlil
yordamida randomizasiyalangan klinik sinovlarni tizimli ko'rib chigish
Meta-tahlil yordamida randomizasiyalangan klinik tadgiqgotlar bundan mustasno,
2 mos yozuvlar nazorati yoki alohida randomizasiyalangan klinik sinovlar va har
ganday dizayndagi tadgiqotlarni tizimli ko'rib chigish bilan alohida tadgiqotlar
Yo'naltiruvchi usul bilan izchil nazorasiz tadgiqotlar yoki o'rganilayotgan

1

3 usuldan mustagil bo'Imagan ma'lumotnoma usuli bilan tadgiqotlar yoki tasodifiy
bo'lmagan giyosiy tadgiqgotlar, shu jumladan kogort tadgiqotlari

4 Qiyosiy tadgiqotlar, klinik holatning tavsifi

5 Fagat harakat mexanizmi yoki mutaxassislarning fikri bilan asoslangan

Profilaktik, davolovchi va reabilitasiya tadbirlari uchun dalillarning ishonchliligi darajasini
baholash ko'lami

dalillarning Ta'rifi
ishonchlilik
darajasi

1 Meta-tahlil yordamida RKTni tizimli ko'rib chigish




Meta-tahlilni go'llagan holda, RKTlardan tashgari har ganday dizayn bo'yicha

2 individual RKT va tizimli tadgiqotlar

3 Tasodifiy bo'lmagan giyosiy tadgiqgotlar, shu jumladan tadgiqotlari
Taqgoslanmaydigan tadgiqotlar, klinik holat yoki bir gator holatlar tavsifi, ishlarni

4 nazorat gilish bo'yicha tadgiqotlar
Fagat aralashuvning ta'sir mexanizmi (klinikadan oldingi tadgiqotlar) yoki

5 mutaxassislarning fikri uchun asos bor

Profilaktik, davolovchi va reabilitasiya tadbirlari uchun dalillarning ishonchliligi
darajasini baholash ko'lami
tavsiyalarning Ta'rifi
ishonchlilik
darajasi

Kuchli tavsiya (barcha ko'rib chigilgan ishlash mezonlari (natijalari) muhim,
A barcha tadgiqotlar yugori yoki qonigarli uslubiy sifatga ega, ularning gizigish
natijalari bo'yicha xulosalari izchil)

Shartli tavsiya (barcha ko'rib chigilgan ishlash mezonlari (natijalari) muhim
B emas, barcha tadgiqotlar yuqori yoki gonigarli uslubiy sifatga ega emas va /
yoki gizigish natijalari bo'yicha ularning xulosalari izchil emas)

Zaif tavsiyalar (tegishli sifat dalillarining etishmasligi (barcha ko'rib chigilgan
ishlash mezonlari (natijalari) ahamiyasiz, barcha tadgiqotlar past uslubiy
C sifatga ega va ularning gizigish natijalari bo'yicha xulosalari izchil emas)

2. Asosiy gism.
2.1. Kirish:

Total endoprotezlash - bu son bo‘g‘imlari kasalliklari va shikastlanishlari ogibatlarida
og‘rigni yengillashtirish va funksiyani yaxshilashga qaratilgan samarali jarrohlik davolash
usulidir [3, 16, 21, 22]. Birlamchi endoprotezlash amaliyotidan so‘ng uzog muddatli natijalarini
o‘rganish shuni ko‘rsatadiki, sun’iy bo‘g‘imning 10 yillik chidamlilik darajasi taxminan 90% va
25 yillik chidamlilik darajasi 80% [5, 9, 15, 25].

Birlamchi endoprotezlash amaliyoti ko‘rsatmalarning kengayishi va yosh bemorlar
sonining ko‘payishi tufayli har yili revizion aralashuvlar soni ortib bormoqda [24]. Ushbu klinik



tavsiyalar chanog-son endoprotezining mavjudligi bilan bog‘lig yiringli asoratlarni davolash
muammolarini hal gilmaydi, chunki bu masala alohida batafsil muhokamani talab giladi.

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter t
ype=category mkb&category mkb=9860

2.2. Ta'rif:

Chanog-son bo“g‘imi endoprotez komponentlarining aseptik nostabilligi
I. Quyidagi mezonlarga javob berishi kerak:

» jarrohlik aralashuvi bilan alogasi bor;

* asosiy kasallikning tabiiy rivojlanishiga bog‘lig emas;

* Protezlash amaliyotidan keying infeksiya belgilari yo*qligi

*Chanog-son bo“g‘imi endoprotezini bir yoki barcha komponentlari o*rnidan siljiganligi

I1. Bundan tashqari, bemorlarda quyidagi holatlardan biri uchrashi mumkin:

» Chanog-son bo‘g‘imlari endoprotezining tarkibiy gismlari mavjud bo‘lgan sohasidagi og‘rig;
« Oyoqlardagi tayanchsizlik

* Son bo‘g‘imining punktatida patologik floraning yo*‘qligi;

* Protezlash amaliyotidan keyingi infeksiyasi istisno qilish - leykotsitlar soni 2000 / mkl gacha
bo‘lgan va sitologik tekshiruv vagtida gqo‘shma aspiratda neytrofil granulotsitlar ulushi 20% dan
kam. Protezlash amaliyotidan keyingi infeksiyasi istisno gilish - to‘lig gon ro‘yxati: YECHT 15
dan kam, biokimyoviy gon testi: C- reaktiv ogsil 10 dan kam.

I1l. To‘g‘ridan-to*g‘ri tekshiruvdan so‘ng, takroriy operatsiya paytida yallig‘lanish belgilari
bo‘Imasligi kerak: ogma yara mavjudligi, giperemiya, jarrohlik amaliyoti sohasida shishlar.

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter t
ype=category mkb&category mkb=9860
2.3. Tasnifi:

Jadval 1. Asetabulyar nugsonlarning tasnifi W.G. Paproskiy (1994)

Defekt turi Asetabulyar Quymich Ustunlari Suyak massasi
rim xolati kosachasi
devorlari
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I turi Intakt Intakt, vintlar Intakt >50% g’ovaksimon
atrofida osteoliz suyak saglanib golgan
I A turi Oval, yuqgoriga| Ovalni Intakt, <50% g’ovaksimon
ko'chishi <2 sm, | tepaga tayanchli- suyak saqglanib golgan,
yugori cheti |o'zgartiri-shi lik Sklerotik o’zgarishlar
intakt saglangan uchrab turadi
Il B turi Oval, tom lizis, | Ovalni Intakt, <50% g’ovaksimon
<2 sm yuqoriga | tepaga tayanchli- suyak saqglanib golgan,
va lateral |0'zgartir-ish lik Sklerotik o’zgarishlar
migratsiya saglangan uchrab turadi
11 C turi Oval Medial devor Intakt, <50% g’ovaksimon
lizisi tayanchli- suyak saglanib golgan,
lik Sklerotik o’zgarishlar
saglangan uchrab turadi
1A turi 10 -14 soatlar  [Yugori darajadagi tayanchlilik Membranoz,
orasida suyak lizis saglanmagan Sklerozlangan
yo'qligi,
Tepaga siljish >
2sm, *
«tomchi
shakli» lizisi
111 B turi 9-17soatlar Yuqori darajadagi [tayanchlilik Membranoz,
orasida suyak lizis saglanmagan Sklerozlangan
yo'qligi,
Tepaga yoki
medial siljish > 2
sm, +
«tomchi

shakli» lizisi

Jadval 2. Son suyagi nuqgsonlarining tasnifi W.G. Paproskiy (2004)

Tiplari Tavsifi
Son suyagi metafizida g’ovaklilikni minimal yo’qotilishi diafiz
gismi va kortikal gqavat 0’zgarishsiz;
I tip Suyak to’gimasi yetishmovchiligi  yo’qligi, metaepifiz

tayanchliligi saglangan;




Il toifa — Son suyak epimetafiz sohasida g’ovaksimon suyak
sezilarli yo'qotilishi (ingichkalanish, bo'shliglar, skleroz joylari, ham
mahalliy, ham butun bo'limga ta'sir qgiladi); epimetafizda kortikal
nugsonlar bo'lishi mumkin; diafizning g’ovaksimon suyak va kortikal

I tip
gavat o'zgarmaydi; epimetafiz suyak to'gimalarining yetishmovchiligi
mavjud, bu sohada suyakning tayanchlilik xususiyatlari sezilarli darajada
kamayadi;
Il tip — Son suyagi diafizining suyak to'gimasi patologik
jarayonda ishtirok etadi (bu turdagi nugson diafizning yo'q gilinishiga
1 tip qgarab ikki guruhga bo'linadi).
Suyak metafizining g’ovak va kortikal gismining yuqori
darajadagi yetishmovchiligi soning tayanch funktsiyasini nisbatan
Il a tip pasayishi. Son suyagi bo’yinchasi 4 smdan ko’p intaktligi.
Suyak metafizining g’ovak va  kortikal gismining yuqori
darajadagi yetishmovchiligi soning tayanch funktsiyasini to’liq pasayishi.
Son suyagi bo’yinchasi 4 smdan kam intaktligi.
b tip
Son suyagi diafiz ko’p gismida g’ovaklilik va kortikal gavatni
buzilishi va sigmentli defekt, protezoldi sinishlar, oyoq o’qini buzilishi;
intakt suyak fagat metaepifizning distal gismida saglangan; tayanch
IV tip funksiya to’liq yo’qolgan

3. Diagnostika usullari, yondashuvlari va muolajalari:

3.1. Diagnostika mezonlari: Tashxis ortopediya bo'yicha yo'rignomada (Ortopediya. Milliy
ko'rsatmalar. Qo'shimcha va tarjima, 2014) tasvirlangan shikoyatlar, tashqi tekshiruv, laboratoriya
va instrumental tekshirish usullari asosida amalga oshiriladi.

Shikoyatlar




Operatsiya o’tkazilgan bo’g’imdagi og’riglar, bo’g’imning funksiyarini buzilishi bemorlarni
asosiy shikoyatlari hisoblanadi (bu klinik tavsiyalarda infeksion asoratlar hisobga olinmaydi).

Og'riq sindromining lokalizatsiyasi va tabiati asosiy bilvosita belgilar bo'lib, ular endoprotezning
u yoki bu komponentini nostabilligi differentsial tashxisini taxmin gilish va o'tkazish imkonini
beradi. Quymich komponenti nostabilligida jismoniy yuklama paytida chov sohasida og’riq
paydo bo’ladi.

Yurish paytida sondagi og'rig, tizza bo'g'imiga targaladigan og'rig, operatsiya gilingan oyogning
kaltaligini  kuchayishi bilvosita endoprotezning son komponenting beqarorligini ko'rsatishi
mumkin.

Ikkala komponentning nostabilligi klinik jihatdan yurish paytida og'rig chov va sonda jismoniy
faoliyat bilan namoyon bo'lishi mumkin.

Protezlash jarroxlik amaliyotidan keying sinishlar bo'lsa, qoidaga ko’ra, bemorning shikoyatlari
va anamnezi ushbu patologik holatni tashxislash imkonini beradi, chunki u o'tkir shikastlanish
yoki to'satdan o'tkir og'rig sindromining mavjudligi va og'rigning pasayishi bilan tavsiflanadi.
hamda oyoqlarda tayanchsizlik kuzatiladi.

Endoprotez boshining chigishi o'tkir og'rig, oyog-qo'lning gisqgarishi va noto'g'ri joylashishi bilan
tavsiflanadi.

Endoprotez komponentlarini yeyilishi simptomsiz xam o’tishi mumkin.

Anamnez:

Kasallik tarixi, xususan, endoprotezlash sababi, bemorning operatsiyadan keyingi farovonligi,
operatsiya gilingan oyog-qo'lning holati dinamikasi sun'iy bo'g'im implantatsiyasidan keyingi
holatni differentsial tashxislashda muhim ahamiyatga ega.

Arxiv ma'lumotlarini tahlil gilish (shu jumladan oldingi jarrohlik davolashdan oldin va keyin
rentgenogrammalar), operatsiya qilingan bo'g'imning dinamik rentgenologik tekshiruvi,
operatsiya protokoli va endoprotez mavjud bo'lganda implantatsiya akti bilan tanishish.

Jismoniy tekshiruv:

Bemorning yurishini baholash tavsiya etiladi - og'ir ogsoqglik (Trendelenburg yurishi) Yozuvchi
muskullarnini atrofiyasi yoki ularning yaxlitligi buzilishini istisno gilish uchun. [12, 13, 14].

Oyog-qo'lning uzunligini o'lchash tavsiya etiladi, chunki reviziyada ko'pincha uzunlikni
korreksiyalash talab qilinadi va oyoq uzunligidagi fargni fagat tos suyagining oddiy
rentgenogrammasidan baholash etarli darajada aniq bo'lmasligi mumkin [12, 13, 14]

Laborator tekshiruvlari

Asosiy laboratoriya tekshiruvlari:

- gondagi S reaktiv ogsil va eritrotsit cho’kish tezligi.



- umumiy gon tahlili;

- umumiy siydik tahlili;

A2 Qondagi S reaktiv ogsil va eritrotsit cho’kish tezligi oshishi protezlash
amaliyotidan keyingi infektsiya diagnostikasi uchun eng katta ahamiyatga
ega.

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter t
ype=category mkb&category mkb=9860

Qo'shimcha laboratoriya tekshiruvlari:

- Leykotsitlar sonini hisoblash bilan sinovial suyuglikni sitologik tekshirish.
- Bo’g’im aspiratni bakteriologik tekshirish

B3 Yuzaki yaralardan va ogma yo'llaridan tampon bilan olingan materialni
mikrobiologik tekshirish tavsiya etilmaydi.

Instrumental tekshiruvlari:

Asosiy instrumental tekshiruvlari:

- chanog-son bo'g'imining rentgenologik tekshiruvi to'g'ri va aksial proektsiyada amalga
oshiriladi.

Qo'shimcha instrumental tadqiqotlar:

Multispiral komputer tomografiya (MSKT)

UTT tekshiruvi

Tor mutahasislar ko’rigi uchun ko’rsatma:

Nevropatolog - nevrologik simptomlar aniglansa;

Onkolog — rentgen tekshiruvida onkologiya aniglansa;

Urolog, Nefrolog — giperfosfaturiya yoki siydik yo’llari infeksiyasi aniglansa.

3.2. Diagnostika algoritmi:

Shikoyatlar: protez bo'g'imlari sohasidagi og'riglar, chanoq sohasidagi
og'riglar, oyoglardagi tayanchsizlik.

!
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Anamnez

l

Anamnezda
shikastlanishnining
mavjudligi

Rentgenografiya

Qon analizi EChT, S-reaktiv ogsil

Bioximiya analizi

protezlash amaliyotidan keyingi
infektsiya borligiga shubxa
gilinsa- chanoq —son bo’g’imini

punksiya qgilish

l

Infeksion

asoratlar haqida
ma'lumotlarning
mavjudligi

Rentgenografiya

Qon analizi EChT, S-reaktiv ogsil
Bioximiya analizi

Bemorni bo’g’lov xonasida ogma
yarani tekshirish

3.3. Differentsial tashxis va go’'shimcha tadqgigotlar uchun asoslar:

Differensial
Diagnostika diagnostika uchun Tekshiruvlar Tashxisni istisno qilish
asos mezonlari
Rentgenografiya
Jarroxlik Qon analizi EChT, | Jarrohlik amaliyotidan
amaliyoti S-reaktiv ogsil keying yaradagi yallig'lanish
bajarilgan Bo’g’im sindromi Bioximiya analizi belgilari, ogma  yo'llari,
soxadagi Yiringli jarrohi yallig'lanish belgilarining
infeksiyalar ko’rigi kuchayishi
Orga miya
degenerativ- Bo’g’im  soxasidagi | Bel umurtqasi MRT Neyrogen og'rig
distrofik 0g’rig va ogsoqglanish | tasviri
kasalliklari

Katta ko’st bursit

Bo’g’im
og’riglar

soxasidagi

Rentgen va MRT

Rentgen tasvirda katta ko’stlar
yallig’lanish belgilari




https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filt

er type=category mkb&cateqgory mkb=9860

4. Ambulatoriya sharoitda davolash taktikasi:

4.1. Dori-darmonlarsiz davolash:

Son va boldir mushaklarini kuchaytirishga qaratilgan terapevtik mashglar og'rigni
kamaytirish va bo'g'imlarning funktsional faolligini saglashga yordam beradi va og'riq va ishlash
gobiliyati yo’qilish (Nogironlik) kamaytirishning samarali usuli hisoblanadi. Terapevtik mashglar
tamoyillari: chastotasi - 8 haftadan ko'prog vaqt davomida haftasiga kamida uchta mashg'ulot,
jismoniy mashglar intensivligi o'rtacha, mashqglar turi - garshilik bilan aerobik, davomiyligi -
kamida 30 dagiga. Bundan tashqari, terapevtik mashglar yurak-gon tomir kasalliklarining oldini
olish nuqgtai nazaridan bemorlar uchun zarurdir. Biroq, aksariyat hollarda aseptik bo'shashish
(siljish) son bo'g'imida doimiy og'rigni keltirib chigaradi, bu esa operatsiya gilingan oyog-qo'llarga
yuk bilan bog'lig reabilitatsiya tadbirlarini amalga oshirishni imkonsiz giladi (12,13)

4.2 Dori- darmonlar bilan davolash
Og'rigni yo'qgotish uchun Nosteroid yallig’lanishga garshi dorilar
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/625300

Farmakoterapevtik Dori Qo'llash tartibi Dalillar darajasi
guruh vositalarni
xalgaro nomi

Propion Yo‘rignomaga ko‘ra 1A
kislotasi
hosilalari

Nosteroid yallig’lanishga
garshi dorilar

Fenilsirka
kislota hosilalari

Sulfonamid
hosilasi

Enol kislotasi
hosilalari

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filt
er type=category mkb&cateqgory mkb=9860

4.3. Jarroxlik amaliyoti

Jarrohlik amaliyoti uchun ko'rsatmalar:
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Endoprotez komponentlarini aseptik nostabilligi
endoprotez boshchasini takroriy chigishi
endoprotez tarkibiy gismlarini mexanik shikastlanishi

endoprotez komponentlarini yeyilishi

Jarrohlik amaliyotiga qarshi ko’rsatmalar:
- 0g'ir anemiya

- kompensatsiyalanmagan somatik kasalliklar
- epilepsiya

- kaxeksiya

Jarrohlik amaliyotidan oldingi laboratoriya tekshiruvlarii:
O umumiy gon tahlili

O umumiy siydik tahlili

O biokimyoviy gon tahlili

O koagulogramma

O gepatit V ekspress usuli

O gepatit C ekspress usuli

O gon ivish vagqti

O gondagi D vitamini darajasi (ko‘rsatma bo‘yicha)

O RW uchun gon tahlili.

O gonda kalsiy, fosfor, ishgoriy fosfataza (ko‘rsatmaga ko‘ra)
O EKG
O Doppler sonografiya bilan ultratovush. (ko‘rsatmaga ko‘ra)

Tor mutaxassislar ko‘rigi: terapevt, yiringli xirurg, anesteziolog, klinik farmakolog,
travmatolog.

Anesteziologik chora tadbirlar.

Bemor laboratoriya va funksional tekshiruvdan so‘ng anesteziolog-reanimatolog tomonidan
tekshiriladi. Ko‘rsatkichlarga ko‘ra, qo‘shimcha tekshiruv, tegishli mutaxassislar bilan
maslahatlashish va davolashga tayyorgarlik choralari kelishib olinadi. Anemiya mavjud
bo‘lganda, gemoglobin darajasini me’yorga keltirish zarur.

Tavsiya etilgan anesteziya turi endotraxeal anesteziya, o‘tkazuvchi va umurtga anesteziyasi
hisoblanadi.



Bemorni jarrohlik amaliyotidan oldin tayyorlash.

Ichaklarni bo‘shatish va kesilgan joyning terisini tozalash jarrohlikda umumiy gabul
gilingan texnikaga muvofiq amalga oshiriladi.

Operatsiya boshlanishidan 2 soat oldin o‘pka va jarrohlik yaralarida infeksion
asoratlarni oldini olish uchun yoshga mos dozalarda keng spektrli antibakterial vositalardan biri
buyuriladi.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/625300

Jarrohlik amaliyoti turlari:

1. Endoprotez boshchasini ochiq usulda joyiga solish.

2. Reendoprotezlash.

Operatsiyalar metodikasi

Endoprotez boshchasini ochiqg usulda joyiga solish

Umumiy og‘rigsizlantirish yoki spinal anesteziya ostida bemorni sog‘ tomonga yotgizilgan
xolatda, antiseptik eritmasi bilan oyoq soxasiga ishlov beriladi, chanog-son bo“g*imi tashqi old
yuzasi eski chandiq soxasida teri kesiladi. Bo‘g‘im gavatma - qavat ochiladi. Eski chandiglar
kesib olinib, gemostaz amalga oshiriladi. Bo*g‘im soxasi reviziya gilinib, maxsus asboblar bilan
endoprotez boshchasi joyiga solinadi. Tekshirilganda endoprotez boshchasi barqgarorligi

aniglanadi. Bo*g‘im antiseptiklar bilan yaxshilab yuviladi. Drenaj naycha jarroxlik xajmiga
garab qoldiriladi. Jaroxat gqavatma-gavat tikiladi.

Endoprotez komponentlarinig nostabilligida reendoprotezlash texnikasi

Asetabulyar defekt turiga garab jarrohlik davolash taktikasini tanlash [1, 2, 4, 7, 10, 11,
18, 22, 23]

. I, 1A tipdagi defektlar - endoprotezning atsetabulyar komponentini standart o‘rnatishdan
farq gilmaydi.
. Il B tipdagi defektlar —endoprotezning atsetabulyar komponentini standart o‘rnatish,

zarur xolatlarda allo va auto suyak qo‘llash.

. Il C tipdagi defektlar - suyak defektini autotransplantat bilan to‘ldirish va Burch-
Sshneider xalgasini o‘rnatish. Chanog komponentini “press-fit” fiksatsiyasini allotransplantat va
struktur transplantatlar qo‘llagan holda amalga oshirish. Bu holatda trabekulyar metallar,
masalan tantal ishlatish magsadga muvofig.

. Il A tipdagi defektlar — suyak defektini autotransplantat bilan to*ldirish va Burch-
Sshneider xalgasini o‘rnatish. Chanog komponentini “press-fit” fiksatsiyasini yirik hajmdagi (56


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/625300
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/625300

mm diametr) o‘lchamlar go‘llash, auto, allo suyak kukunini go‘llash bilan birgalikda olib borish
kerak. Trabekulyar metalldan yasalgan chanoq komponentini tanlash tavsiya gilinadi.

. I11B tipdagi - suyak defektini autotransplantat bilan to‘ldirish va Burch-Sshneider
xalgasini o‘rnatish, struktural allotransplantat qo‘llash. 3D printerda individual chop etilgan
kosacha komponentlarini o‘rnatish.

Son suyagi defektining turiga garab operatsiya taktikani tanlash

. Itip — standart holdagi oyoqcha komponentini “press-fit” fiksatsiya qilish, shuningdek
allo va auto suyak ishlatish.

. I1A, 1IB tip - standart holdagi oyoqcha komponentini “press-fit” fiksatsiya qilish,
shuningdek allo va auto suyak kukunini ishlatish.

. I1C, Iltip —revizion endoprotez oyoqchasini o‘rnatish, kortikal allo- va auto suyak
ishlatgan holda.

https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/medgen/625300

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter type=category
mkb&cateqgory mkb=9860

Endoprotez komponentlari nostabilligida reendoprotezlash

Umumiy og‘rigsizlantirish yoki spinal anesteziya ostida bemorni sog‘ tomonga
yotqgizilgan xolatda, antiseptik eritmasi bilan oyoq soxasiga ishlov beriladi, chanog-son bo‘g*“imi
tashqi old yuzasi eski chandig soxasidan teri kesiladi. Bo‘g“im gavatma - gavat ochiladi. Eski
chandiglar kesib olinib, gemostaz amalga oshiriladi. Endoprotez gismlarining xolatiga baho
beriladi. Birinchi bosgichda endoprotez gismlari quyidagi yo“llar bilan olib tashlanadi:

Sementli fiksatsiyalangan atsetabulum komponentini olib tashlash uchun sement
mantiyasini ajratiladi, parchalalanadi va olib tashlanadi, so*ngra komponentning ozi olinadi.

Sementsiz endoprotez kosacha komponentini olish maxsus revizion asboblar
(atsetabulyar komponentni olib tashlash uchun reviziya to‘plami) yordamida amalga oshiriladi.
Komponentning o‘zini chanoq kosasi suyak asosidan ajratuvchi (kesuvchi) kesgichlar
yordamida olib tashlanadi. Buning ortidan endoprotez komponentining o‘zi olib tashlanadi.

Sementli fiksatsiyalangan endoprotez oyoqchasini olish maxsus revizion asboblar bilan
amalga oshiriladi, oyogcha olingandan so‘ng son suyagi kanalidan sement qoldiglari olib
tashlanadi.
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Sementsiz fiksatsiyalangan nostabil endoprotez oyoqchasi qiyinchiliksiz maxsus
asboblar bilan olib tashlanadi.

Endoprotez oyoqchasi bargarorligi holatida, son suyagi bo‘ylama osteotomiyasi bajarish
orgali oyoqcha olib tashlanadi.

Endoprotezning beqaror tarkibiy gismlarini olib tashlangandan so‘ng, yuzalar
suyakgacha tozalanadi. Yara antiseptik eritmalar bilan yuviladi. Chanoq kosasi frezalar bilan
ishlov beriladi. So‘ng endoprotez kosachasi o‘rnatiladi ( suyak zichligiga gqarab sementsiz yoki
sement) . Chanoq kosasi nugsonlari Paproski bo‘yicha IIS, III A bo‘lsa ma’lumotlariga ko‘ra,
nugsonni avto yoki allo suyagi bilan to‘ldirish va antiprotruzion halga ishlatish zarur. 1B va
IV nugsonlari uchun maxsus 3D printerda tayyorlangan individual endoprotez kosachasi
o‘rnatish tavsiya etiladi. Son kanali protezlash uchun ishlov beriladi va kanal o*lchamiga mos
endoprotez oyoqchasi o‘rnatiladi. Son suyagi proksimal gismida nugsonlar bo‘lsa, revizion
oyoqcha o‘rnatiladi. Endoprotez boshchasi joyiga solinadi. Jarohat gavatma-gavat tikiladi.

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filt

er type=category mkb&category mkb=9860

4.4. Keyingi davolash :
Operasiyadan keyingi bosqich

Operatsiyadan keyingi dastlabki davrda bemor uyg‘onguncha intensiv palatada qoladi.
Revizion endoprotezlashdan o‘tgan bemorlardan fizioterapiya metodistlari bilan individual
mashg‘ulotlarni talab qiladilar, operatsiya gilingan bo‘g‘imlardagi harakatlarni cheklash
zarurligini tushuntirish va qat’iy rioya qilish davolovchi shifokor tomonidan belgilangan rejimga
amalga oshiriladi.

Jarrohlik jarohatini kuzatish, shu jumladan drenaj trubasini olib tashlash va bog‘lamlarni
almashtirish 2-kuni amalga oshiriladi.

Jarrohlikdan keyingi 2-3 kundan boshlab terapevtik jismoniy tarbiya va nafas olish
mashqlari o‘tkaziladi. Operatsiyadan keyingi erta davrning magsadlari yurak-gqon tomir tizimi,
nafas olish tizimidan operatsiyadan keyingi asoratlarni oldini olish va yotogxonadagi yaralarning
oldini olishdir. Ushbu muammolarni hal gilish uchun operatsiyadan keyingi davrning birinchi
kunidan boshlab ko‘krak gafasi va diafragma nafas olish, oyog-qo‘llarning kichik bo‘g‘imlari
uchun mashglar bajariladi. Operatsiya gilingan oyogning joylashishi va mustahkamlanishiga
alohida e’tibor beriladi, ular tizza bo‘g‘imi ostiga va sonning tashqi aylanishini oldini olish uchun
oyogning tashqi tomoniga joylashtiriladi;

Operatsiyadan keyingi 2-3 kundan keyin erta operatsiyadan keyingi asoratlarni oldini olish uchun
bo‘g‘im sohasiga 3-5 marotaba UTT buyuriladi. Shuningdek, 3-5-kunlarda son va oyoq
mushaklarining elektroneyromiostimulyatsiyasi amalga oshiriladi. Jarrohlikdan keyingi birinchi
kundan boshlab mashqglar terapiyasi operatsiya gilingan oyogning yuqori oyog-go‘llarining
bo*g‘imlari uchun faol mashqglar, shuningdek, to‘piq bo‘g‘imi va operatsiya gilingan oyogning
kichik bo*g*‘imlarida buyuriladi.
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Bemorga izometrik gimnastika o‘rgatiladi - bo*g‘inlarda faol harakatlar gilmasdan, 3-5 soniya
davomida dumba mushaklar, son mushaklari va operatsiya gilingan oyogning taranglash kerak
bo‘ladi. Ushbu mashqgni birinchi navbatda sog‘lom oyoqda, 2-3 kundan boshlab esa operatsiya
gilingan oyoqda bajarish tavsiya etiladi. Jarrohlik yarasining og‘rig‘i kamayishi bilan operatsiya
gilingan a’zoning tizzasi va son bo‘g‘imlarida passiv, keyin esa faol harakatlar boshlanadi.

Operatsiyadan keyingi laboratoriya monitoringi

ljobiy dinamika paydo bo‘lgunga gadar (keyinchalik - ko‘rsatmalar bo‘yicha) gemoglobin
darajasini va qondagi yallig‘lanish o*zgarishlarini kuzatish uchun ko‘rsatmalar bo‘yicha umumiy
gon tekshiruvi o‘tkaziladi. Biokimyoviy qon testi (agar ko‘rsatma bo‘lsa). O‘pka va jarrohlik
yaralaridan infeksion asoratlarni oldini olish uchun keng spektrli antibiotiklar kamida 10 kun
davomida (bemorning tana vazniga va bemorning ahvoliga garab doza) intraoperativ biopsiyalarda
patologik flora mavjudligi aniglanmaguncha buyuriladi. Opiatlar, analgetiklar va steroid
bo‘Imagan yallig‘lanishga garshi dorilar og‘rigning og‘irligini hisobga olgan holda buyuriladi.
Bemor jarrohlik shifoxonasidan tavsiyalar bilan chigariladi: qo‘ltiq tayoqchalari yoki
yurgizgichlar yordamida yurish, harakatlarni nazorat gilish o*rgatiladi.

Operatsiyadan keyingi dori-darmonlar qo‘llash.

Jarrohlik amaliyotidan keyingi infeksion asoratlarni oldini olish uchun keng spektrli antibiotiklar
(bemorning tana vazniga va holatiga garab doza). Opiatlar, analgetiklar va steroid bo‘Imagan
yallig‘lanishga garshi dorilar og‘rigning og‘irligini hisobga olgan holda buyuriladi.

Bemor jarrohlik shifoxonasidan tavsiyalar bilan chiqgariladi: operatsiya gilingan pastki oyogning
bo*g‘imlarini bosgichma-bosgich rivojlantirish va yukni bosgichma-bosgich oshirish, oylik
kurslarda D vitamini va kalsiyni gabul gilish buyuriladi.

Nazorat tekshiruvlari, shu jumladan operatsiya gilingan bo‘g‘imning rentgen monitoringi
operatsiyadan uch oy o‘tgach, olti oydan keyin, yiliga bir marta o‘tkazilishi tavsiya etiladi.
Operatsiya gilingan bo‘g‘imning funksional holatini dinamik baholash turli xil reyting shkalalari
yordamida amalga oshirilishi mumkin (masalan, Xarris, Oksford).

Reabilitatsiya.

Uy-ro'zg'or va ish jismoniy mashglarini bajarish Jarayonida og'riglar
2B shikoyati bo'lgan bemorlarni muntazam ravishda kuzatib borish va ortopedik rejimga
rioya qgilish tavsiya etiladi.



https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter type=c
ategory mkb&category mkb=9860

Revizion endoprotezlash bo‘yicha tibbiy yordam muntazam ravishda va asosan ambulator
sharoitida ko‘rsatiladi. Jarrohlik joyidagi infeksiyani o‘z vaqtida aniglash uchun muntazam
ravishda profilaktik tekshiruvlar o‘tkazish kerak - oilaviy poliklinikalarda. Protezlash
amaliyotidan keyingi nostabillik borligiga shubha gilingan bemorlar ortopedga yuborilishi,
tekshiruvdan o‘tishi va jarrohlik davolash uchun ro‘yxatga olinishi kerak.

TTB da tibbiy yordam ko‘rsatish doirasi:

* klinik tekshiruv

* rentgenografiya

« Takroriy jarohlik sohasidagi infeksiya mintagaviy ko‘p tarmoqli tibbiyot markazining ortoped-
mutaxassislariga yuborish uchun ko‘rsatma hisoblanadi.

VKTTM da tibbiy yordam ko‘rsatish doirasi:
. Hududiy mutaxassislarga maslahat va uslubiy yordam ko‘rsatish
. Hududiy tibbiyot muassasalaridan yuborilgan bemorlarning konsultatsiyasi

. takroriy protezlash amaliyotidan keyingi infeksiya bilan og‘rigan bemorlarni jarrohlik yo‘li
bilan davolash

Ixtisoslashtirilgan ortopediya markazlarida yordamni tashkil etish

. Ixtisoslashtirilgan ortopediya markazlarida tibbiy yordamni tashkil yetish:

. hududiy mutaxassislarga maslahat va uslubiy yordam ko‘rsatish

. hududiy tibbiyot muassasalaridan yuborilgan bemorlarning konsultatsiyasi

. revizion endoprotetzlangan bemorlarda laboratoriya tekshiruvlarini o‘tkazish

. dinamik kuzatishni amalga oshirish va murakkab bemorlarga va operatsiyadan keyingi

asoratlar mavjud bo*lganda ixtisoslashtirilgan yordam ko‘rsatish

Revizion endoprotezlash operatsiyasidan so‘ng ushbu operatsiyani o‘tkazgan bemorlar uchun
ham, ularni davolovchi shifokorlar uchun ham eng muhim vazifa reabilitatsiya hisoblanadi.

Operatsiyadan keyingi tiklanish davrida asosiy vazifalar quyidagilardir: endoprotez
komponentlarini sementsiz fiksatsiya bilan osteointegratsiyani optimallashtirish; suyak
to‘qimalarining yangilanishini tezlashtirish; harakatchanlikni yaxshilash; zararlangan a’zoga
dozalangan yurishni o‘rganish (sementsiz fiksatsiya bilan); magistral mushaklarining funksional
holatini yaxshilash.
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3-haftadan boshlab oyoqga gisman bosishga, zinapoyadan qo‘ltigtayoglar yordamida yurishga
ruxsat beriladi. Zinadan tushish va ko‘tarilishning to‘g‘ri texnikasiga rioya gilish kerak, bu
bemorning bir qo‘li bilan panjaraga, ikkinchi go‘li bilan yesa ikkala qo‘Itiq tayogchasiga suyanishi
kerakligidan iborat. Bu vaqtga kelib, harakatlarning amplitudasi fiziologik me’yorning 75 - 80%
ni tashkil giladi.

Turli mualliflarning tavsiyalariga ko‘ra, bemorlarga bo‘g‘imlarning shikastlanish darajasiga va
reendoprotezlash texnikasiga garab, operatsiyadan keyin o‘rtacha 1,5-3 oy ichida to‘lig bosishga
ruxsat beriladi.

10 dan 12 haftagacha adaptatsiya vositalarini o‘rgatish boshlanadi. Bu bemorlarni kundalik stress
va ijtimoiy moslashuvga tayyorlashni o‘z ichiga oladi. Ushbu davrning maxsus maqgsadlari -
mushak-skelet tizimining funksional holatini yaxshilash va operatsiya gilingan oyogning statik
yuklariga chidamliligini oshirish: barcha bo‘g‘imlarda harakatchanlikni tiklash; operatsiya
gilingan oyoglarning barcha mushak guruhlari va tanasini mustahkamlash; normal yurishni
o‘rganish (go‘shimcha yordamsiz).

4.5. Davolashning samaradorligi ko‘rsatkichlari:

Yaxshi natija - oyoglarni tayanch gobiliyati tiklandi, son bo‘g‘imlari endoprotezi sohasida
0g‘rigning yo‘q va yaraning to‘liq bitdi.

Qonigarli natija — bo*g‘im funksiyasi tiklandi, og‘riglar kamaydi, jarrohlik yarasi bitdi.

Qonigarsiz natija — oyoqlar tayanch funksiyasi tiklanmadi, son bo‘g‘imlari sohasida
og‘riglar va asoratlar mavjud .

5. Tibbiy yordam turlarini hisobga olgan holda kasalxonaga yotgizish uchun ko‘rsatmalar:
5.1 Rejali ravishda kasalxonaga yotqizish uchun ko*rsatmalar:

Bo*g‘im sohasida og‘rigning mavjudligi

5.2 Shoshilinch ravishda kasalxonaga yotqizish uchun ko‘rsatmalar:

yo'q

6. Kasalxonada davolash taktikasi:



Kasalxonaning gabul bo'limida (poliklinikasida) tekshiruv

¢ Endoprotez nostabilligi bo'lgan bemorlarni ortoped tomonidan tekshiruvi
* laboratoriya va instrumental tekshiruvga yuborish

Kasalxonaning laboratoriya bo'limi

* laboratoriya tekshiruvini o'tkazish
« instrumental tadgigotlar o'tkazish

kasalxonaning tez yordam bo'limi

* bemorning stasionar kartasini ro‘yxatdan o‘tkazish
« kasalxonaning ortopediya bo‘limiga gospitalizasiyauchun yuborish

shifoxonaning ortopediya bo'limi

« ortopediya bo‘limi boshlig‘i va davolovchi vrachi tomonidan ko‘rik
* anesteziolog tomonidan ko‘rik
* operasiya turi va sanasini belgilash

mad  Operasion bo'limi

* Operasiyani o'tkazish

md  Kasalxonaning ortopediya bo'limi

* Ortoped yoki fizioterapevt tomonidan tayinlangan mediikamentoz va
nomedikamentoz stasionar davolash.

« jarrohlik yarasining va apparat, implantlarning holatini nazorat qgilish
« ambulator kuzatuvga chigarish

B QVP, oilaviy poliklinika

« ambulator reabilitasiya;;
« Ambulatoriya sharoitida profilaktika;;
» Ambulatoriya sharoitida klinik tekshiruv

7. Protokolning tashkiliy jihatlari:

7.1. Manfaatlar to'gnashuvining yo'qgligi to'g'risidagi ma‘lumotlar:

Manfaatlar to'qnashuvi yo'q;

7.2. Ekspertlar (respublika va xorijiy davlatlar mutaxassislari) ma'lumotlari:

1. Mirazimov B.B.. —t.f.n., TTA ko*p tarmoqli klinikasi suyak yiringli jarrohligi bo‘limi mudiri



2. Bazlov V.A. - t.f.d., Y.L.Sivyan nomidagi Novosibirsk travmotologiya va ortopediya ilmiy
tadqgiqot instituti ilmiy xodimi.

7.3. Protokolni ko'rib chiqish shartlari:

Protokolni ishlab chigilganidan keyin 3 yoki 5 yil o'tgach yoki dalillar darajasi bilan yangi
usullar mavjud bo'lganda gayta ko'rib chigish.



“1CHKI BO‘G‘IM PROTEZI BILAN BOG‘LIQ
MEXANIK ASORATLARI” NOZOLOGIYASI
BO*YICHA MILLIY KLINIK PROTOKOL

Toshkent — 2025
2.1. Kirish:



Total endoprotezlash - bu son bo‘g‘imlari kasalliklari va shikastlanishlari ogibatlarida

og‘rigni yengillashtirish va funksiyani yaxshilashga qaratilgan samarali jarrohlik
davolash usulidir [3, 16, 21, 22]. Birlamchi endoprotezlash amaliyotidan so‘ng uzoq
muddatli natijalarini o*rganish shuni ko‘rsatadiki, sun’iy bo‘g‘imning 10 yillik chidamlilik
darajasi taxminan 90% va 25 yillik chidamlilik darajasi 80% [5, 9, 15, 25].
Birlamchi endoprotezlash amaliyoti ko‘rsatmalarning kengayishi va yosh bemorlar
sonining ko‘payishi tufayli har yili revizion aralashuvlar soni ortib bormoqda [24]. Ushbu
klinik tavsiyalar chanog-son endoprotezining mavjudligi bilan bog‘liq yiringli asoratlarni
davolash muammolarini hal gilmaydi, chunki bu masala alohida batafsil muhokamani
talab giladi.

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter type=category mk
b&category mkb=9860

2.2. Ta’rif:

Ta’rif (foydalanilgan manbani ko‘rsatishingiz kerak);

Chanog-son bo*g‘imi endoprotez komponentlarining aseptik nostabilligi

I. Quyidagi mezonlarga javob berishi kerak:

« jarrohlik aralashuvi bilan alogasi bor;

* asosiy kasallikning tabiiy rivojlanishiga bog‘liq yemas;

* Protezlash amaliyotidan keying infeksiya belgilari yo‘qligi

* Chanog-son bo*g‘imi endoprotezini bir yoki barcha komponentlari o‘rnidan siljiganligi

I1. Bundan tashqari, bemorlarda quyidagi holatlardan biri uchrashi mumkin:
» Chanog-son bo‘g‘imlari endoprotezining tarkibiy gismlari mavjud bo‘lgan sohasidagi

0g‘rig;

. Oyoglardagi tayanchsizlik
. Son bo‘g‘imining punktatida patologik floraning yo‘qligi;
. Protezlash amaliyotidan keyingi infeksiyasi istisno gilish - 2000 / mkl gacha bo‘lgan

leykotsitlar soni va sitologik tekshiruv vaqgtida qo‘shma aspiratda neytrofil granulotsitlar
ulushi 20% dan kam. Protezlash amaliyotidan keyingi infeksiyasi istisno gilish - to‘liq qon
ro‘yxati: YECHT 15 dan kam, biokimyoviy qon testi: C- reaktiv oqgsil 10 dan kam.

I11. To‘g‘ridan-to‘g‘ri tekshiruvdan so‘ng, takroriy operatsiya paytida yallig‘lanish
belgilari bo‘lmasligi kerak: ogma yara mavjudligi, giperemiya, jarrohlik amaliyoti
sohasida shishlar.

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter type=category
mkb&cateqgory mkb=9860

2.3. Tasnifi:

Jadval 1. Asetabulyar nugsonlarning tasnifi W.G. Paproskiy (1994)
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Defekt turi Asetabulyar Quymich Ustunlari Suyak massasi
rim xolati kosachasi
devorlari
I turi Intakt Intakt, vintlar Intakt >50% g’ovaksimon
atrofida osteoliz suyak saglanib golgan
Il Aturi Oval, yuqgoriga| Ovalni Intakt, <50% g’ovaksimon
ko'chishi<2sm, | tepaga tayanchli- suyak saglanib golgan,
yugori cheti | o'zgartiri- lik Sklerotik 0’zgarishlar
intakt shi saglangan uchrab turadi
I B turi Oval, tom lizis, | Ovalni Intakt, <50% g’ovaksimon
<2 sm yuqoriga | tepaga tayanchli- suyak saglanib golgan,
va lateral |0'zgartir-ish lik Sklerotik o’zgarishlar
migratsiya saglangan uchrab turadi
11 C turi Oval Medial devor Intakt, <50% g’ovaksimon
lizisi tayanchli- suyak saglanib golgan,
lik Sklerotik 0’zgarishlar
saglangan uchrab turadi
1A turi 10 -14 soatlar  [Yugori darajadagi [tayanchlilik Membranoz,
orasida suyak [lizis saglanmagan Sklerozlangan
yoqligi,
Tepaga siljish >
2sm, +
«tomchi
shakli» lizisi
I B turi 9-17soatlar Yugori darajadagi [tayanchlilik Membranoz,
orasida suyak [lizis saglanmagan Sklerozlangan
yoqligi,
Tepaga yoki
medial siljish >
2 sm, +
«tomchi
shakli» lizisi

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter type=c

ategory mkbé&ecategory mkh=9860

Jadval 2. Son suyagi nugsonlarining tasnifi W.G. Paproskiy (2004)
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Tiplari

Tavsifi

I tip

Son suyagi metafizida g’ovaklilikni minimal yo’qotilishi diafiz
gismi va kortikal gqavat 0’zgarishsiz;

Suyak to’gimasi yetishmovchiligi  yo’qligi, metaepifiz
tayanchliligi saglangan;

Il tip

Il toifa — Son suyak epimetafiz sohasida g’ovaksimon suyak
sezilarli yo'qotilishi (ingichkalanish, bo'shliglar, skleroz joylari, ham
mahalliy, ham butun bo'limga ta'sir giladi); epimetafizda kortikal
nugsonlar bo'lishi mumkin; diafizning g’ovaksimon suyak va kortikal
gavat o'zgarmaydi; epimetafiz suyak to'gimalarining yetishmovchiligi
mavjud, bu sohada suyakning tayanchlilik xususiyatlari sezilarli darajada
kamayadi;

11 tip

Il tip — Son suyagi diafizining suyak to'gimasi patologik
jarayonda ishtirok etadi (bu turdagi nugson diafizning yo'q gilinishiga
garab ikki guruhga bo'linadi).

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter type=category

Ila tip

Suyak metafizining g’ovak va  kortikal gismining yuqori
darajadagi yetishmovchiligi soning tayanch funktsiyasini nisbatan
pasayishi. Son suyagi bo’yinchasi 4 smdan ko’p intaktligi.

b tip

Suyak metafizining g’ovak va  kortikal gismining yuqori
darajadagi yetishmovchiligi soning tayanch funktsiyasini to’liq pasayishi.
Son suyagi bo’yinchasi 4 smdan kam intaktligi.

IV tip

Son suyagi diafiz ko’p gismida g’ovaklilik va kortikal gavatni
buzilishi va sigmentli defekt, protezoldi sinishlar, oyoq o’qini buzilishi;
intakt suyak fagat metaepifizning distal gismida saglangan; tayanch
funksiya to’liq yo’qolgan

mkb&cateqgory mkb=9860
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3. Diagnostika usullari, yondashuvlari va protseduralari:

Davolash varianti bo‘yicha yakuniy garorni ortoped, qgiyin holatlarda boshga mutaxassislar
(masalan, plastik jarroh, klinik farmakolog, yuqumli kasalliklar bo‘yicha mutaxassis) bilan
birgalikda gabul gilishi kerak. Tashxis ortopediya bo‘yicha yo‘rignomada (Ortopediya. Milliy
ko‘rsatmalar. Qo‘shimcha va tarjima, 2014) tasvirlangan shikoyatlar, tashqi tekshiruv,
laboratoriya va instrumental tekshirish usullari asosida amalga oshiriladi.
3.1. Jarayon yoki aralashuvning magsadi:
Operatsiyadan oldingi davrda, ko‘rsatmalarga ko‘ra, dori davolash tayinlash tavsiya yetiladi
[31,54]: og‘riq goldiruvchi YAQDV (ketoprofen, paracetamaol, ketorolac va boshgalar),
analjezikler (tramadol va boshqalar); temir zahiralari (temir gidroksid saxaroza kompleksi va
boshqalar) tez to‘ldirish uchun vena ichiga temir tayyorgarlik; zarur bo‘lsa, birgalikda
patologiyani davolash uchun dorilar.

3.2. Protsedura yoki aralashuvga garshi ko‘rsatmalar:
Dori vositalariga allergik reaksiyalaor

3.3. Jarayon yoki aralashuv uchun ko‘rsatmalar:
Endoprotez atrofi suyaklarini lizisi

3.4. Jarayon yoki aralashuvni amalga oshiradigan mutaxassisga qo‘yiladigan talablar:
Ushbu muolajani o‘tkazish tajribasiga ega poliklinikaning ortoped-travmatologi va hamshirasi.

3.5. Jarayon yoki aralashuvga tayyorgarlik jarayonida asosiy va qo‘shimcha
diagnostika choralari ro*yxati:
Bo‘g‘imi pentgenografiya va UZD

3.6. Jarayon yoki aralashuvga qo‘yiladigan talablar:
Operatsiyadan keyingi jaroxat soxasini bog*lovi sanitariya kodeksi talablariga muvofiq
jihozlangan poliklinikalarning bog‘lov xonalarida amalga oshiriladi.

3.7. Bemorni tayyorlashga go‘yiladigan talablar:
Bemorlarni protseduraga tayyorlash uchun maxsus talablar yo‘q.

Operativ davolash
3.1 Operatsiyaning magsadi:
- - Endoprotezning nostabil tarkibiy gismlarini almashtirish va bo’g’im funktsiyani tiklash

3.2 Prosedura yoki aralashuvga garshi ko'rsatmalar:
- 0g'ir anemiya
- kompensasiyalanmagan somatik kasalliklar
- epilepsiya
- kaxeksiya



3.3 Jarrohlik uchun ko'rsatmalar:
- endoprotez komponentlarining aseptik nostabilligi

- endoprotez boshining takroriy chigishi
- endoprotez tarkibiy gismlarining mexanik shikastlanishi

- ishqgalanish juftligida yeyilishi.

3.4 Jarayon yoki aralashuvni amalga oshiruvchi mutaxassisga qo'yiladigan talablar:
Malaka toifasiga ega bo'lgan va ushbu operasiyada operator yoki birinchi yordamchi sifatida
ishtirok etish tajribasiga ega bo'lgan ortoped-travmatolog.

3.5 Jarrohlikka tayyorgarlik jarayonida asosiy va qo'shimcha diagnostika tadbirlari ro'yxati:

umumiy qon tahlili
umumiy siydik tahlili
gonning biokimyoviy tahlili
koagulogramma
Gepatit B ekspress usuli
Gepatit C ekspress usuli
Qonning ivish vaqti
Qonda vitamin D mikdori(ko‘rsatma bo‘yicha)
Qonda RW aniglash.
Qonda kalwssiy, fosfor va ishqoriy fosfataza(ko‘rsatma bo‘yicha)
EKG
UTT dopplerografiya bilan.
Rentgen

I Y Y A [ B A B

Mutaxassislarning maslahati: , terapevt, anesteziolog, nevrolog va ko'rsatmalarga muvofiq
boshga mutaxassislar.

3.6 Jarayon yoki aralashuvga qo'yiladigan talablar:

Tasdiglangan SanPINlar talablariga binoan jihozlangan operatsiya xonasining mavjudligi,
aseptika va antiseptika choralarga rioya gilish, malakali anesteziologiya va reanimatsiya
guruhining mavjudligi.

Uskunalar: operatsiya stoli, operatsion lampa, elektrokoagulyator, kichik jarrohlik va
travmatologik to’plamlar,bak passev uchun probirka, revizion jarroxlik to’plami, steril ichki
kiyim, steril bog’lash materiallari, bir martalik sarf materiallari. Anesteziologik va antiseptik
dorilar.

3.7 Bemorni tayyorlashga qo'yiladigan talablar:
Laboratoriya va funksional tekshiruvdan so‘ng bemor anesteziolog - reanimatolog tomonidan

tekshiriladi. Ko‘rsatmalarga ko‘ra, go‘shimcha tekshiruvlar o‘tkazish, tegishli mutaxassislar



ko‘rigidan o‘tkazish va tayyorgarlik muolajalarini o‘tkazish to‘g‘risida kelishib olinadi.
Kamgonlik bo‘lganda gemoglobin darajasini rejali ko‘tarish zarur.
Tavsiya etilgan anesteziya turi umumiy narkozi, regional anesteziya va spinal anesteziya.

Bemorni operasiyadan oldingi tayyorlash.

Ichakni bo*shatish va kesim o‘tkaziladigan soha terisi sanatsiyasi xirurgiyada umumgabul gilingan
usullar yordamida amalga oshiriladi.

O‘pka va operasion yarada infeksion asoratlarni oldini olish magsadida keng ta'sir doiradagi
antibiotiklardan biri operasiyadan 2 soat oldin yoshga mos dozalarda gilinadi.

Jarrohlik amaliyoti turlari:

1. Endoprotez boshchasini ochiq usulda joyiga solish.

2. Reendoprotezlash
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/625300

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter type=category
mkb&cateqgory mkb=9860

Operasiyalar metodikasi

1. Endoprotez bosho*‘chasini ochiq usulda joyiga solish:

Umumiy og‘rigsizlantirish yoki orga miya anesteziya ostida bemorni sog‘ tomonga yotgizilgan
xolatda, yod eritmasi bilan oyok soxasiga ishlov beriladi, son suyagi proksimal soxasi tashqi old
yuzasidan 10smli kesma Kkilinadi. O‘tkir va o‘tmas yo‘llar bilan bo‘g‘imgacha boriladi.
Ko‘rilganda chandiglanganligi aniglanadi. Kapsula va chandiglardan tozalanadi, sinchkovlik bilan
gemostaz amalga oshiriladi. Tekshiruv vaqgtida endoprotez boshchasi chiqganligi ko‘rinadi.
Endoprotez boshchasi ilgak va itargich yordamida joyiga solinadi. Tekshirilganda endoprotez
boshchasi dislokatsiyasi bargarorligi aniglanadi. Bo*g‘im antiseptiklar bilan yaxshilab yuviladi.
Gemostaz. Drenaj naycha goldiriladi. Jaroxat gavatma-gavat tikiladi.

2. Endoprotez komponentlari nostabilligida reendoprotezlash

Endoprotez atrofi suyaklarnning defektlariga garab reendoprotezlash amaliyotini reja
qilish.

eAsetabulyar nugson turiga garab jarrohlik davolash taktikasini tanlash [1, 2, 4, 7, 10, 11, 18, 22,
23]

. I, HA Tipdagi nugsonlar - implantatsiya endoprotezning atsetabulyar komponentini standart
o‘rnatishdan farg gilmaydi.

. Il B tipdagi nugson— implantatsiya endoprotezning atsetabulyar komponentini standart
o‘rnatish suyak-implantat chegarasida ularning kontaktini kuchaytirish;( allo va auto suyak
go‘llagan holda)

. Il C tipdagi nugson - Suyak nugsonini autotransplantat bilan to‘ldirish va Burch-Shnayder

xalgasini o‘rnatish. Chanog komponentini “press-fit” fiksatsiyasini amalga oshirish uchun
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allotransplantat va struktur transplantatlar go‘llagan holda. Bu holatda trabekulyar metallar,

masalan tantal ishlatish magsadga muofig.

. 111 A tipdagi nugson — Suyak nugsonini autotransplantat bilan to‘Idirish va Burch-Shnayder

xalgasini o‘rnatish. Chanog komponentini “press-fit” fiksatsiyasini yirik hajmdagi (56 mm

diametr) o‘lchamlar qo‘llash auto, allo suyak kukunini go‘llash bilan birgalikda. Trabekulyar

metallar tanlash tavsiya gilinadi.

. I11B tipdagi - Suyak nugsonini autotransplantat bilan to‘Idirish va Burch-Shnayder xalgasini

o‘rnatish massiv osteoxondral transplantat qo‘llash. 3D printerda chop yetilgan kosacha

komponentlarini o‘rnatish. Son suyagi nugsonning turiga garab taktikani tanlash

. Itip — standart holdagi oyoqcha komponentini “press-fit” fiksatsiya qilish, shuningdek allo

va auto suyak ishlatish.

. I1A, 1B tip - standart holdagi oyoqcha komponentini “press-fit” fiksatsiya qilish, shuningdek

allo va auto suyak ishlatish.

. I1C, IlItip —revizion endoprotez oyoqchasi, allo va auto suyak ishlatgan holda.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/medgen/625300

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter type=category
mkb&cateqgory mkb=9860

Operasiyalar metodikasi
Endoprotez komponentlari nostabilligida reendoprotezlash

Umumiy og‘rigsizlantirish yoki orga miya anesteziya ostida bemorni sog‘ tomonga
yotgizilgan xolatda, antiseptik eritmasi bilan oyok soxasiga ishlov beriladi, chanog-son bo‘g‘imi
tashqi old yuzasi eski chandiq soxasidan kesma kilinadi. Bo‘g‘im gavatma - gavat ochiiladi. Eski
chandiglar kesib olinib sinchkovlik bilan gemostaz amalga oshiriladi. Endoprotez gisimlarining
xolatiga baxo beriladi. Birinchi navbatda endoprotez gisimlari quydagi yo‘llar bilan olib
tashlanadi:

Sementli  fiksatsiyalangan atsetabulum komponentini olib tashlash sement mantiyasini
ajratish, parchalash va olib tashlash, so‘ngra komponentning o*zini olish orgali amalga oshiriladi.

Mustaxkam mahkamlangan sementsiz endoprotez kosacha komponentini olish maxsus
revizion asboblar yordamida amalga oshiriladi. (ya’ni atsetabulyar komponentni olib tashlash
uchun revizion to‘plami), komponentning o‘zini chanog kosasi suyak asosidan ajratuvchi
(kesuvchi) kesgichlar yordamida olib tashlanadi. Buning ortidan yendoprotez komponentining
0‘zi olib tashlanadi.

Sementli fiksatsiyalangan endoprotez oyoqchasini olish maxsus revizion asboblar bilan
amalga oshiriladi, oyoqcha olitngandan so‘ng son suyagi kanalidan sement qoldiglari olib
tashlanadi. Semensiz fiksatsiyalangan nostabil endoprotez oyoqchasi kiyinchiliksiz maxsus
asboblar bilan olib tashlanadi.

Endoprotez oyoqchasi barqarorligi holatida, son suyagi bo‘ylama osteotomiyasi bajarish
orgali oyoqcha olib tashlanadi.
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Endoprotezning beqgaror tarkibiy qgismlarini olib tashlaganingizdan so‘ng, yuzalar
suyakgacha tozalanadi. Yara antiseptik eritmalar bilan yuviladi. Chanoq kosasi frezalar bilan
ishlov beriladi. So*ng endoprotez kosachasi o‘rnatiladi ( suyak zichligiga garab sementsiz yoki
seyement) . Chanoq kosasi nuqgsonlari Paproski bo‘yicha IIS, III A bo‘lsa ma’lumotlariga ko‘ra,
nugsonni avto yoki alo suyagi bilan to‘ldirish va antiprotruzion halga ishlatiladi. 111B va 1V
nugsonlari uchun maxsus 3D printerda tayyorlangan individual endoprotez kosachasi o‘rnnatish
tavsiya yetiladi. Son kanali protezlash uchun ishlov beriladi va kanal o*lchamiga mos endoprotez
oyoqchasi o‘rnatiladi. Son suyagi proksimal gismida nugsonlar bo‘lsa, revizion oyoqcha
o‘rnatiladi. Endoprotez boshchasi joyiga solinadi. Jaroxat gavatma-qavat tikiladi.

3.8. Davolash samaradorligi ko'rsatkichlari:

Yaxshi natija - - jaroxat soxasi birlamichi bitishi, oyogning tayanch qobiliyatini tiklash, bo’g’im
sohasida og’rigning yo’qligi.

Qonigarli natija - jaroxat soxasi birlamichi bitishi, oyogning tayanch gobiliyatini tiklash,
bo’g’im xarakati qisman cheklanishi, bo’g’im sohasida og’riqning yo’qligi

Qonigarsiz natija - asoratlarning gayta takrorlanishi..

https://diseases.medelement.com/search?searched data=diseases&diseases filter type=category
mkb&category mkb=9860
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“1CHKI BO‘G‘IM PROTEZI BILAN BOG‘LIQ
MEXANIK ASORATLAR” NOZOLOGIYASI
BO*YICHA TIBBIY PROFILAKTIKA VA
REABILITATSIYA MILLIY KLINIK PROTOKOLI

Toshkent — 2025

2. Asosiy qismi.
2.1. Kirish:

Total endoprotezlash - bu son bo’g’imlari kasalliklari va shikastlanishlari oqibatlarida og’riqni
yengillashtirish va funktsiyani yaxshilashga garatilgan samarali jarrohlik davolash usulidir [3,
16, 21, 22]. Birlamchi endoprotezlash amaliyotidan so’ng uzoq muddatli natijalarini o’rganish
shuni ko’rsatadiki, sun’iy bo’g’imning 10 yillik chidamlilik darajasi taxminan 90% va 25 yillik
chidamlilik darajasi 80% [5, 9, 15, 25].
Birlamchi endoprotezlash amaliyoti ko’rsatmalarning kengayishi va yosh bemorlar sonining
ko’payishi tufayli har yili revizion aralashuvlar soni ortib bormoqda [24]. Ushbu klinik tavsiyalar
chanog-son endoprotezining mavjudligi bilan bog’liq yiringli asoratlarni davolash muammolarini
hal gilmaydi, chunki bu masala alohida batafsil muhokamani talab giladi.



https://storage.yandexcloud.net/ator/uploads/public/601/3e0/f1d/6013e0f1da237875822168.pdf2.

2.2. Profilaktika yoki reabilitasiya ta'rifi:

Profilaktika - bu hodisaning oldini olishga va/yoki xavf omillarini bartaraf etishga
garatilgan kompleks chora-tadbirlar majmui. Profilaktik sog’ligni saqlash (profilaktik tibbiyot
yoki profilaktika) kasalliklarni davolashdan farqli o’laroq, kasalliklarning rivojlanishining oldini
olishga garatilgan chora-tadbirlar majmuini nazarda tutadi. Salomatlik turli jismoniy va ruhiy
holatlarni gamrab olganidek, kasallik va nogironlikka atrof-muhit omillari, genetik moyillik,
patogenlar va turmush tarzi ta’sir qiladi. Kasallikning oldini olish birlamchi, ikkilamchi va
uchlamchi profilaktika choralari sifatida tasniflanishi mumkin bo’lgan faoliyatga asoslanadi.
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/667_1

Reabilitatsiya deganda insonning funktsionalligini tiklash va kasallangan shaxslarning
yashash sharoitlarini hisobga olgan holda nogironlik darajasini kamaytirishga garatilgan «chora-
tadbirlar majmui tushuniladi». [https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/667_1

2.3. Profilaktika yoki reabilitasiya turlari:

Salomatlik holatiga yoki patologiya og’irligiga garab, profilaktikaning uch turi mavjud:
-birlamchi;
-ikkilamchi;
-uchlamchi.

Birlamchi profilaktika Reendoprotezlash jarroxlik amaliyotini  o‘tgan bemorlarda
sog‘lom turmush tarzini saglash, surunkali infeksiya o‘choqglarini sanatsiya qilish, mashglar
bilan davolash, vazn yo‘qotish, to‘g‘ri ovqgatlanish, ortopedik rejim qoidalariga rioya gilishdan
iborat.

Ikkilamchi profilaktikasi — ichki bo‘g“im protezi bilan bog‘lig mexanik asoratlarni erta
tashxis qo‘yish va erta konservativ davo, muolajalarni amalga oshirish.

Uchlamchi profilaktika ichki bo‘g‘im protezi bilan bog‘lig mexanik asoratlarni
konservativ va jarrohlik davolash jarayonida asoratlarning oldini olish.

Reabilitatsiya bosgichlari:

1-bosgich. Davolash va reabilitatsiya. Bu kasallik yoki shikastlanishning o’tkir davrida amalga
oshiriladi.

2-bosqich. Erta statsionar tibbiy reabilitatsiya. Kasallikning o’tkir va erta tiklanish davrida yoki
erta tibbiy reabilitatsiyaning statsionar bo’limlarida o’tkaziladi.

3-bosqich. Ambulator. U reabilitatsiya muassasalarida, sog’ligni saqlash tashkilotlarining
ixtisoslashtirilgan bo’limlarida va ambulatoriyalarda amalga oshiriladi.
[https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/667 1

2.4. Ommaviy profilaktika choralari va individual profilaktika tamoyillari:
Jamoat profilaktikasi - bu fuqarolarning jismoniy va ma’naviy kuchlarini har
tomonlama rivojlantirishni ta’minlash, omillarni bartaraf etish magsadida davlat


https://storage.yandexcloud.net/ator/uploads/public/601/3e0/f1d/6013e0f1da237875822168.pdf2
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muassasalari va jamoat tashkilotlari tomonidan tizimli ravishda amalga oshiriladigan
ijjtimoiy, ma’rifiy, sanitariya-gigiyena, epidemiyaga qgarshi va davolash tadbirlari, aholi
salomatligiga zararli ta’sir ko‘rsatadigan xavf omillarini oldini olish.

Shaxsiy profilaktika — infeksion kasalliklarni oldini olish, sog‘lig‘ini saglash va
mustahkamlash choralarini o‘z ichiga oladi, ular insonning o‘zi tomonidan amalga
oshiriladi va amalda sog‘lom turmush tarzi, shaxsiy gigiyena, ratsional ovgatlanish va
ogilona mehnat va dam olish rejimi, faol jismoniy tarbiya meyoriga rioya gilinadi.
[https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/667_1

3.1. Profilaktika usullari va proseduralari:
Profilaktika magsadi :
Kasallikning oldini olish va 0°z vaqtida tashxislash
1) Birlamchi profilaktika sog‘lom turmush tarziga rioya qilish, surunkali infeksiya
o‘choglarini sonatsiya, jismoniy mashqglar, vazn yo*‘gotish, to‘g‘ri ovqatlanish, ortopedik
rejimga rioya qilish.
2) Ikkilamchi profilaktika
Endoprotez komponenntlarin nostabillitgi bo‘lgan bemorlarda ikkilamchi profilaktikasi
konservativ davoni 0z vagtida tavisya etish, shuningdek, ichki bo‘g‘im protezi bilan bog‘liqg
mexanik asoratlarni oz vaqtida jarrohlik davolashdan iborat. Ikkilamchi profilaktikasi mahalliy
poliklinikada ortoped-shifokor yoki jarroh tomonidan operatsiyadan keyingi yarani tekshirish,
yallig‘lanish belgilarini (CRO va ECHT) kuzatish orgali amalga oshiriladi.
3) Uchlamchi profilaktika

Operatsiyadan keyingi bemorlarda antibakterial davo va infeksion asoratlarni oldini olish
statsionar sharoitida 5-10 kun davom etadi. Ortopedik rejimni rioya qilish va shifokor
tavsiyalarinni (fizioterapiya, massaj va LFK) o0°z vaxtida bajarish. Uchlamchi profilaktikani
amalga oshirishni nazorat gilish TTB ning travmatolog-ortopedi tomonidan amalga oshiriladi.
Muolajalar reabilitatsiya davrining oxirigacha amalga oshiriladi.

3.2. Reabilitasiya usullari va proseduralari:

- Reabilitasiya maqgsadi:
- endoprotez tarkibiy qismlarining beqarorligini rivojlanishiga yo’l qo’ymaslik va bo’g’imning
funktsiyasini saglab qgolish .
- reendoprotezlashdan keyingi bemorlarning hayot sifatini yaxshilash;
- bemorning jamiyatga ijtimoiy integratsiyasi.
4. Profilaktika va reabilitasiyaning 3 turi uchun ko'rsatmalar:

Surunkali infektsiya o’choglari, tizimli kasalliklar, ortigcha vazn va turli immunitet tanqisligi
holatlari mavjudligi.

5.1 Profilaktika turlarini aniglash mezonlari:
Yallig’lanishning klassik klinik belgilarining mavjudligi (maxaliy shishish, mahalliy og’riq,
to’qima haroratining mahalliy ko’tarilishi, terining giperemiyasi, disfunktsiya) yallig’lanish
markerlarini oshishi (CRO va ECHT).

5.2 Reabilitasiya proseduralarining bosgichi va ko'lamini aniglash mezonlari :
Reabilitasiya mezonlari bemorning yoshi, deformasiya rivojlanishining etiopatogenezi,


https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/667_1
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deformasiyaning og'irligi, tegishli tibbiy muassasalar va mutaxassislarning mavjudligi va
bemor uchun reabilitasiya resurslarining mavjudligi hisoblanadi.

6. Reabilitasiya bosgichlari va hajmlari:
1-bosqich: erta tashxis yangi tug‘ilgan chaqgaloglarda oyoglarni tug‘ma deformasiyalarini
aniglash (tug‘rugxona, markaziy tuman poliklinikasi), chagaloglarni raxitga karshi davolash
(oilaviy poliklinikalar)
2-bosqich: Endoprotez komponentlari atrofi suyak to’qimasini lizislari bo’lgan bemorlarni erta
konservativ davolash (markaziy tuman poliklinikasi, viloyat tibbiyot markazlari ortopediya
bo’limlari)
3-bosqich: konservativ davo samarasiz bo‘lsa, 0z vaqtida kam invaziv jarrohlik davolash
(viloyat va respublika ixtisoslashtirilgan klinikalarining ortopediya bo*limlari)
4-bosqich: asoratlarni oldini olish uchun bemorlarning muntazam monitoringi (markaziy tuman
poliklinikasi)/

7. Tibbiy profilaktika yoki reabilitasiya darajasini ko'rsatadigan diagnostika choralari:
1) asosiy diagnostika choralari: klinik tekshiruv, rentgenografiya va laborator tekshiruv
2) go'shimcha diagnostika choralari: MSKT, bakteriologik tekshiruv.

8. Darajani ko'rsatgan holda tibbiy profilaktika yoki reabilitasiya taktikasi:
1) asosiy profilaktika yoki reabilitasiya choralari
O’z vaqtida tashxis qo’yish, yuqumli kasalliklarni konservativ davolash, surunkali infektsiya
o’chogqlarini sanatsiya qilish va travma olishlardan o’zini saqlash.
Jarrohlik davolash: Endoprotez nostabil gisimlarini almashtirish .
2) go'shimcha profilaktika va reabilitasiya choralari
Konservativ va jarrohlik davolanishdan so'ng ortopedlarning davriy profilaktik tekshiruvi.

9. Profilaktika va reabilitasiya tadbirlari samaradorligi ko'rsatkichlari:
- jarroxatni birlamichi bitishi;
- bo’g’im funktsiyani tiklash ;
- oyoq tayanchini tiklash;
- 0og’riq sindromining yo’qligi;
- yallig’lanish markerlari (CRO va EChT) normal diapazonda
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