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Цель: изучение клинико-функциональных результатов хирургического лечения остеоартроза коленного сустава с по-
мощью усовершенствованных методов проведения артроскопического микрофрактурирования дефектов хряща суставной 
поверхности бедренной кости. Материал и методы: в течение 2012-2017 гг. в госпитале Барунсесанг (Южная Корея) и Ре-
спубликанской клинической больнице №1 МЗ РУз наблюдались 60 пациентов, которым было проведено артроскопическое ми-
крофрактурирование при остеоартрозе коленного сустава. Результаты: до операции показатели Knee Society Score (KSS) у 
всех пациентов в среднем составляли 62,1±0,24. Через 3 месяца после операции изучаемый показатель в 1-й группы в среднем 
составлял 74,3±0,18, во 2-й 70,1±0,31, через 12 месяцев – соответственно 76,2±0,15 и 71,3±0,12. Функциональные результа-
ты в 1-й группе были лучше, чем во 2-й. Выводы: артроскопическое микрофрактурирование при остеоартрозах коленного 
сустава с более глубокими отверстиями в центральной части хрящевого дефекта дает лучшие послеоперационные резуль-
таты по сравнению с методами проведения операции с менее глубокими туннелями хрящевого дефекта. 

Ключевые слова: коленный сустав, остеоартроз, артроскопия, дебридемент, микрофрактуризация. 

Objective: To study clinical and functional results of surgical treatment of knee osteoarthritis with the help of improved methods for 
performing arthroscopic microfracturing of cartilage defects of the articular surface of the femur. Materials and Methods: Between 2012-
2017, we observed 60 patients, who underwent arthroscopic microfractionation with knee osteoarthritis in the hospital of Barunsessang 
(South Korea) and the Republican Clinical Hospital No. 1 of Healthcare Ministry of Uzbekistan. Results: Before the operation, the Knee Society 
Score (KSS) scores for all patients averaged 62.1±0.24. At 3 months after operation, this index in the 1st group averaged 74.3±0.18, in the 2nd 
group - 70.1±0.31, at 12 months - 76.2±0.15 and 71.3±0.12, respectively. Functional results in the 1st group were better than in the 2nd group. 
Conclusions: Arthroscopic microfracturing in osteoarthrosis of knee joint with deeper holes in the central part of the cartilaginous defect 
gives better postoperative results compared with the methods of performing surgery with less deep tunnels of the cartilage defect.

Key words: knee joint, osteoarthritis, arthroscopy, debridement, microfracturing.

ТБОАларини хирургик даволаш   бўғимдаги марфо-
логик ўзгаришларга бевоcита ёки билвоcита таъ-

cир қилиш билан бирга узоқ муддатли ижобий натижалар 
олиш имкониятини беради. Замонавий адабиётларда хи-
рургик даволашнинг қатор услублари келтирилган бўлиб, 
артроcкоп ёрдамида даволаш бўғимдаги патологик ўзга-
ришларни бартараф қилиш билан бирга минимал хирур-
гик аралашув орқали операциядан кейин келиб чиқиши 
мумкин бўлган қатор асоратларнинг олдини олишга им-
коният яратади [1, 4]. Тоғайдаги ўзгарган тўқималарни 
дебридмент қилиш орқали даволаш бўғимдаги иккилам-
чи ўзгаришларнинг олдини олади ҳамда беморларнинг 
функционал ҳолатини яхшилайди. A. Von Keudell 2012 йил-
да 158 беморда тоғай дефекти ўрнини тешиклар ёрдамида 
қонатиш (microfracture) уcлубида даволашнинг 18-78 ой-
лар оралиғидаги натижаларида беморларнинг 70 %идан 
кўпроғида яхши натижа олиган [2, 3].

Бўғим тоғайи дефектини микрофрактуризация қилиш на-
тижасида қатор яхши натижалар олинган бўлсада, операция-
дан кейинги даврларда, дефектларнинг тўла битмаслиги ҳамда 
суяк тўқималарида остеонекроз келиб чиқиши ушбу даволаш 
услубини такомиллаштириш кераклигини англатади. 

Изланиш мақсади
Тизза бўғими остеоартрозларида тоғай дефектларида 

артроскопик микрофрактуризация қилиш операциясини 

такомиллаштириш орқали даволаш натижаларини яхши-
лаш ва даволаш натижаларини ўрганиш. 

Материал ва усуллар
2012-2017 йиллар оралиғида Ўзбекистон 

Республикаси соғлиқни сақлаш вазирлиги №1 Республика 
клиник шифохонаси ва Корея Республикаси Барунсесанг 
госпиталида 60 нафар беморлар артроскоп ёрдамида 
тизза бўғими остеоартрози ташхиси билан даволанди. 
Беморларнинг ўртача ёши 18 ёшдан 66 ёшгача бўлиб, 22 
нафар (36,67%)ини  эркаклар ва 38 нафари (63,33%)ини 
аёллар ташкил қилди. Барча беморларда артроскоп ёрда-
мида тизза бўғими лаважи, дебридменти ва микрофрак-
туризация операциялари ўтказилди. Шундан 30 нафар 
(50%) беморларда микрофрактуризация ўтказишда, тоғай 
дефектида марказий  туннеллар чуқурлиги переферик 
туннелларга нисбатан 1 ммдан чуқурроқ қилинди (бирин-
чи гуруҳ). Қолган 30 нафар (50%) беморларда туннеллар 
чуқурлиги бир хил 2ммдан қилинди (иккинчи гуруҳ). 

Артроскопик операциялар “Stryker” (АҚШ) аппарати-
да Х8000 ксенон ёритиш мослама, HD 1088-3 чип видеока-
мераси ёрдамида стандарт антериолатерал ва антериоме-
диал артротомия орқали бажарилди. Артроскоп ёрдамида 
бўғимнинг медиал ва латерал тибиофеморал бўғим ора-
лиқлари, пателлофеморал бўшлиғи, менисклар, бўғим ичи 
бойламалар, синовиал капсуланинг ҳолати, сон, катта бол-
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дир суяги ва тизза қопқоғининг бўғим юзасидаги тоғай 
тўқималари ҳамда улардаги ўзгаришлар ўрганилди. 

Операциядан олдинги ва кейинги 3-12 ойлик даврлар-
да беморлар клиник ва функционал ҳолати халқаро адаби-
ётларда кенг қўлланиладиган Knee Society Score (KSS) си-
стемаси ёрдамида ўрганилди [7,9]. 

Олинган натижаларни статистик таҳлил учун Excel 
махсус дастуридан, 12.0 (СПСС Инc., Чикаго, Иллиноис) 
дастурлар таъминотидан фойдаланилди. Амалий аҳа-
мият даражаси р < 0,05 дан баланд бўлмаслиги белгилаб 
олинди. Беморларнинг демографик маълумотлари, опе-
рациядан олдинги ва кейинги клиник натижалар тафо-
вутлари стандарт хатони аниқлаш услуби ҳамда Стюдент 
Т – мезонини қўллаш орқали таҳлил қилинди.

Натижалар ва муҳокама
Артроскопия қилиш жараёнида барча 60 нафар 

беморларда сон суяги тизза бўғим юзасида, 5 нафар 
(8,33%)ида тизза қопқоғи ва 41 нафар (68,33%)ида кат-
та болдир суяги бўғим тоғайида дегенератив ўзгари-

шлар аниқланди ва даволаш мақсадида лаваж ва де-
бридмент қилинди. Тизза бўғимини артроскопик лаваж 
қилиш ва бўғим тоғайининг патологик ўзгарган соҳала-
рини дебридемент қилиш, синовиал капсула ва соғлом 
тўқималарнинг иккиламчи жароҳатланишининг олди-
ни олади [6,8].

Сон суяги тизза бўғими юзасидаги дефектларда ми-
крофрактуризация ўтказиш, бўғим юзаси тоғайининг 
қайта тикланишига олиб келади [2]. Сон суяги бўғим 
юзасидаги кенглиги 4 см2 дан кичик бўлган тоғай дефек-
ти атрофидаги кўтарилиб қолган ҳамда дегенератив ўз-
гарган тоғай тўқималари юмалоқ артроскопик кюрета 
ёрдамида чуқурлиги субхондрал қаватгача, чегаралари 
соғлом тоғайгача текислаб олинди. Адабиётларда микро-
фрактуризация ўтказиш тоғайдаги дефект ҳажми 2-4 см2 
дан ошмаслиги тавсия этилади [5,10]. Шунинг учун биз 
сон суяги тизза бўғими тоғайидаги дефект ҳажми 4 см2 
дан кичик бўлган беморлардагина бўғим ичи туннелиза-
цияси – микрофрактуризация ўтказилди (1-расм ). 

Расм 1. Сон суяги тизза бўғим юзасида микрофрактурузация ўтказиш.

Операциядан олдинги даврда ўрганилган барча бе-
морларнинг Knee Society Score (KSS)  кўрсаткичи ўртача 
62,1±0,24 ташкил қилиб, гуруҳлар ўртасидаги фарқ кат-
та бўлмади (p ≤ 0,05). Даволашдан кейинги 3 ойгача бўл-
ган даврда ушбу кўрсаткич биринчи гуруҳда 74,3±0,18 
ҳамда иккинчи гуруҳда эса 70,1±0,31эканлиги аниқлан-
ди. 12 ойдан кейинги даврда KSS кўрсаткичлари биринчи 
гуруҳда 76,2±0,15гача ошганлиги ва иккинчи гуруҳда эса 
71,3 ± 0,12 эканлиги маълум бўлди. Иккала гуруҳдаги бе-
морларда ҳам даволашдан кейин яхши натижалар олин-
ган бўлсада, биринчи гуруҳдаги беморларнинг клиник ва 
функционал кўрсаткичлари иккинчи гуруҳга нисбатан 
сезиларли даражада ижобий бўлди. 

Микрофрактуризация ўтказилган соҳадаги регене-
рация жараёнини таҳлил қилиб бориш учун беморлар-
нинг 17 нафарида (28,33%) операциядан кейинги эрта 
даврларда ва 14 нафарида (23,33%) кечки даврларда МРТ 
текширишлари ўрганилди.  

Операциядан олдинги даврда субхондрал суяк соҳа-
сининг абнормал ҳолати, хусусан, бўғим тоғайи линияси-
нинг узилишлари, субхондрал соҳада силлиқлик йўқол-
ганлигини ва трабекуляр шишлар аниқланади. МРТ 
тасвирнинг Т1 ўлчамида остеохондроз ўчоғи соҳасида 

субхондрал суяк гипоинтенсивлиги ва Т2 ўлчамда гипе-
ринтенсивлик ҳамда тоғай дефектининг ўрни кузати-
лади. Микрофрактуризация қилингандан кейинги эрта 
даврларда сон суягининг тоғай дефекти соҳаси ҳамда ми-
крофрактуризация қилинган тешикларда қон қуйилиши 
оқибатида пайдо бўлган бирламчи регенерация ўчоқла-
ри бўғим суюқлиги интенсивлигига яқин бўлган, аммо, 
суякланиш элементлари аниқланмайдиган юқори интен-
сивликка эга бўлган гомоген масса ҳолатида аниқланди. 
Бир вақтнинг ўзида даволашнинг самараси сифатида 
субхондрал соҳадаги трабекуляр шишларнинг йўқолган-
лигини кўришимиз мумкин. 

Операциядан кейинги кечки даврларда эса субхон-
драл суякларнинг регенерацияси учун хос бўлган, спон-
гиоз суякларнинг зичлашуви ва тоғайдаги жароҳатнинг 
қайта тикланиши сабабли дефект ҳажмининг кичиклаш-
ганлигини ҳамда сон суяги тоғай дефекти соҳаси бўғим 
юзалари силлиқлашганлиги аниқланди (расм -2). 

Хулосалар
Тизза бўғими остеоартрозини артроскоп ёрдамида 

микрофрактуризация қилиб даволашда тюннелизация 
марказий тешикларини бошқаларига нисбатан чуқурроқ 
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қилиб ўтказиш, тешиклар чуқурлиги бир хил услубда ўт- казилган операцияларга нисбатан яхши натижа беради.  

L=12ммм L=8ммм
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Эшназаров К.Э. Асилова С.У
Мақсад: сон суяги тизза бўғими тоғайи дефектини ар-

троскопик  микрофрактуризация қилиш услубини тако-
миллаштириш орқали тизза бўғими остеоартрозларини 
хирургик даволашни натижаларни яхшилаш ва даволашдан 
кейинги даврда беморларни клиник-функционал ўрганиш. 
Материал ва усуллар: 2012-2017 йилларда №1 Республика 
клиник шифохонаси ва Корея Республикаси Барунсесанг го-
спиталида 60 нафар беморлар тизза бўғими остеоартрози 
ташхиси билан даволанди. Натижа: операциядан олдинги 
даврда ўрганилган барча беморларнинг Knee Society Score 
(KSS)  кўрсаткичи ўртача 62,1±0,24 ташкил қилиб, гуруҳлар 
ўртасидаги фарқ катта бўлмади (p ≤ 0,05). Даволашдан 
кейинги 3 ойгача бўлган даврда ушбу кўрсаткич биринчи гу-
руҳда 74,3±0,18 ҳамда иккинчи гуруҳда эса 70,1±0,31эканлиги 
аниқланди. 12 ойдан кейин 76,2±0,15ва 71,3 ± 0,12 эканлиги 
маълум бўлди. Биринчи гуруҳдаги беморларнинг клиник ва 
функционал кўрсаткичлари иккинчи гуруҳга нисбатан сези-
ларли даражада ижобий бўлди. Хулоса: тизза бўғими осте-
оартрозини артроскоп ёрдамида микрофрактуризация 
қилиб даволашда тюннелизация марказий тешикларини 
бошқаларига нисбатан чуқурроқ қилиб ўтказиш, тешиклар 
чуқурлиги бир хил услубда ўтказилган операцияларга нисба-
тан яхши натижа беради. 

Калит сўзлар: тизза бўғими, остеоартроз, артроско-
пия, дебридмент, микрофрактуризация. 

Расм 2. Сон суяги тизза бўғим медиал юзасидаги тоғай ва субхондрал суяклардаги А - операциядан олдинги 
ва B - кейинги МРТ тасвири. 

Эшназаров К.Э., Асилова С.У., Ибрагимов А.Ю.Вестник ТМА 2018 № 1


