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КИРИШ СӨЗ 

 

Диссертация темасынын актуалдуулугу.  Жамбаш шакекчелеринин 

биримидиги бузулуусу менен коштолгон жамбаш  сөөктөрүнүн сыныктары, 

адамдын таяныч-кыймылдатуу аппаратынын оор жаракаттарына кирет 

[Черкес-Заде Д.И. 2008, Лазарев А.Ф. 2013, Хабибьянов Р.Я. 2014].  

Изилдөөчүлөрдүн маалыматтары боюнча жаракаттануулук структурасында 

алар 3-8,2%, ал эми 62-87%  учурларда  көп жаракаттуулук курамында  

байкалат  [Manson T.T. et all., 2010, Vаn Vigt A.B. 2010]. 

Заманбап травматологиянын акыркы жетишкендиктерине  карабастан, 

жамбаш  сөөктөрүнүн туруксуз жабыркоолорунда өлүмдүүлүк 30%га чейин 

жетет [Черкес-Заде Д.И. 2008, Wu C.L. et all., 2013].  Мындай жабыркоолордо 

майыптуулук   22ден 36%га чейин, канааттандыргыс акыркы жыйынтыктары  

– 20-80% жетет [Шлыков И.Л.2008, Файн А.М. 2017, Tornette P. 2005]. 

КМШ өлкөлөрүндө, анын ичинде биздин республикада 2000-жылга 

чейин жамбаш сөөктөрүнүн өзүнчө, ошондой эле айкалышкан  туруксуз 

жабыркоолорун, салттуу түрдө консервативдик  түрдө  дарылаган [Якимов 

С.А. 2000, Щёткин В.А. ж-а кош авт., 2013]. 

Көп сандаган изилдөөлөрдүн жыйынтыктары жамбаш сыныктарын, 

өзгөчө көп жаракаттуулук курамында  консервативдик дарылоонун максатка 

ылайыксыздыгы жана жигердүүлүгү жок экендигин көрсөттү  [Мюллер 

М.Е.жа кош авт., 1996, Щёткин В.А. 1999, Никитин В.В. 2005, Власов А.П. ж-

а кош авт., 2014, Hu S.B. et all., 2012]. Көпчүлүк адистер жамбаш сыныктарын 

консервативдик дарылоо, жамбаштын жаракаттануудан кийинки 

кыйшаюусунун  жана пациенттин майыптуулук алышынын негизги себептери 

болуп саналат деп эсептешет   [Власов А.П. ж-а кош авт., 2014, Emohare O. 

2013, Hu S.B. et all., 2012]. 

Жамбаштын оор жаракаттарында, өзгөчө поли жаракаттарында  көп 

изилдөөчүлөр сыртынан фиксациялоо аппараттарын колдонууну артыкчылык 

көрөт (АНФ) [Доржиев Ч.С. 2008, Бондаренко А.В. 2009].   Бейтапты  

жандандыруу бөлүмүнө госпиталдаштыргандан кийинки биринчи сааттарда, 

изилдөөчүлөр алдыңкы жарым шакекчеси сынганда,  арткы жарым шакекчеси 

сынганда АНФ –коюуну  сунуштайт, ал эми алдыңкы жана арткы шакекчелери 

сынганда – Ганц шиштерин жана АНФ  сунуштайт  [Никольский А.В. ж-а кош 

авт.менен, 2013]. 

Бирок, бүгүнкү күнгө чейин  жаракаттануунун түрдүү баскычтарында   

жамбаш сөөктөрүнүн туруксуз жабыркоолор  дартын аныктоого жана 

дарылоого  бирдиктүү - методологиялык жолу жок  [Пак Л.Ф. ж-а кош 
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авт.менен, 2014, Humphrey C.A. et all., 2010, Putnis S.E. et all., 2011], ошондой 

эле  анын оптималдуу мөөнөттөрү, ыкмалары жана жамбаш жабыркоолорун 

дарылоо өлчөмү жөнүндө жалпы пикир жок  [Донченко С.В. 2013, Pan W.B. et 

all., 2012, Graves M.L. et all., 2013].  

Ошентип, жогорудагы белгилегендер жамбаштын туруксуз 

жабыркоолору менен айкалышкан жана көптүк жаракаттануусунан 

дарылоонун жыйынтыктарын жакшыртуу максатында бир катар 

изилдөөлөрдү  жүргүзүү керектигин аныктаган. 

Диссертация темасынын приоритеттүү илимий багыттар, ири 

илимий программалар (долбоорлор) же негизги илимий-изилдөө иштер 

менен байланышы 

Бул диссертациялык иш демилге иретинде аткарылган.  

Изилдөө максаты: 

Жамбаш сөөгүнүн туруксуз айкалышкан жана көптүк 

жаракаттануусунан жабыргандарды хирургиялык дарылоо жыйынтыктарын 

жакшыртуу  

Изилдөөдө каралуучу маселелер: 

1. Айкалышкан жана көптүк жаракаттанууда жамбаш сөөктөрүнүн  

туруксуз жабыркоо  дартын аныктоо ыкмасын иштеп чыгаруу;  

2. Көптүк жаракаттануусу менен жабыркагандардын   оорлошуусун 

баалоо (баалоонун упайлык шкаласы)  ыкмасын иштеп чыгаруу;   

3.  Жамбаш сөөктөрүн чөктүрүлгөн остеосинтездөөсү үчүн түзүлүштү 

иштеп чыгаруу жана жаңы ыкмада остеосинтездөөнүн математикалык 

негиздемесин аткаруу; 

4. Жамбаш сөөктөрүнүн айкалышкан жана көптүк жаракаттануусунда   

жабыркагандарды операциялоодон кийинки эрте аралыгында калыбына 

келтирүү  ыкмасын иштеп чыгаруу; 

5.   Жамбаш сөөктөрүнүн туруксуз сыныктары менен айкалышкан жана 

көптүк жаракаттануусунда   жабыркагандарды, салттуу фиксаторлор жана 

жаңы түзүлүш менен остеосинтездөөдөн кийин дарылоонун акыркы 

жыйынтыктарын изилдөө. 

Изилдөө  жыйынтыктарынын илимий жаңылыгы: 

1. Госпиталдаштырууга чейин жана госпиталдык аралыгында 

жамбаштын айкалышкан жана көптүк жаракаттануусунда туруксуз жабыркоо  

дартын аныктоосун жакшыртуучу  жаңы ыкма иштеп чыгарылган (КР 

автордук укугуна өтүнмө).  

2. Поли жаракаты менен жабыркагандардын оорлошуусун баалоо 

(упайлык баалоо шкаласы) ыкмасы иштеп чыгарылган (КР автордук укугуна 
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өтүнмө), ал дарылоонун оптималдуу техникасын тандоого жана жабыркоо 

оордугун тактап аныктоого  мүмкүндүк түзөт  

3. Жамбаш сыныгын  чөктүрүп остеосинтездөө үчүн түзүлүш иштеп 

чыгарылган ( КР 2004-ж., 15-ноябрынын № 14977 ойлоп чыгарууга берилген 

патент), ал туруктуу остеосинтездөө жүргүзүүгө, функционалдык дарылоону 

эртелетүүгө жана жаңы түзүлүш менен остеосинтездөөнүн математикалык 

негиздемеси аткарууга  шарт түзгөн ,  анын жыйынтыгында 

остеосинтездөөнүн фиксациялык жогору касиеттери далилденген.  

4. Операциялоодон кийинки эрте аралыгында жамбаш сөөгүнүн 

жабыркоолору менен бейтаптарды калыбына келтирүүнүн ыкмасы иштеп 

чыгарылган (КР патентине өтүнмө),  ал  ыкма операциялоодон кийин эртелеп  

бут  муундарында кыймылдоону дозалап,  пассивдүү иштетүүнү   камсыз 

кылат, кыймылдоо амплитудасын  калыбына келтирүүгө жакшы шарт түзөт.      

5. Жамбаш сөөктөрүнүн туруксуз сыныктары менен айкалышкан жана 

көптүк жаракаттануусунда   жабыркагандарды, салттуу фиксаторлор жана 

жаңы түзүлүш менен остеосинтездөөдөн кийин дарылоонун акыркы 

жыйынтыктары  изилденген 

Алынган жыйынтыктардын практикалык маанилүүлүгү: 

1. Жамбаш  сөөгүнүн сыныктарын  чөктүрүп остеосинтездөө  үчүн  

жаңы түзүлүштү клиникалык тажрыйбага иштеп чыгаруу менен ишке 

киргизүү, дарылоонун жакшы жыйынтыктарынын жыштыгын 1,3 эсеге 

жогорулатууга, начар жыйынтыктардын санын 3,2  эсеге төмөндөтүүгө, жана 

дарылоонун салттуу ыкмаларына салыштырмалуу кабылдоолорду - 2,6  эсеге, 

жана майыптуулукту  2,4 эсеге   азайтууга  түрткү берген. 

2. Жамбаш сөөгүнүн айкалыш жана көптүк жаракаттары менен 

жабыркаган бейтаптарды калыбына келтирүүнүн жаңы ыкмасын клиникалык 

тажрыйбага иштеп чыгаруу жана ишке киргизүү, бейтаптарды эрте калыбына 

келтирүүгө шарт түздү, буттардын муундарынын амплитудасын эрте 

калыбына келишин камсыздады.   

Алынган жыйынтыктардын экономикалык маанилүүлүгү 

Жамбаш сөөк сыныктарын чөктүрлүлгөн остеосинтездөө үчүн жаңы 

түзүлүштү  колдонуу, маанилүү түрдө  канааттанарлык эмес  

жыйынтыктардын, кабылдоолордун жана майыптуулуктун  пайызын азайтат, 

жабыркагандардын  эрте активдештирүүсүн камсыздайт, аны менен катар 

жумушка жараксыз мөөнөтү төмөндөйт. Жамбаш сөөк сыныктары менен 

жабыркагандарды калыбына келтирүүнүн жаңы ыкмасын колдонуу, 

жабыргаган  сегменттин функциясын эрте калыбына келүүсүн жана 

бейтаптардардын эрте  жумушка жарактуу болуусун шарттайт.  
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Коргоого алып чыккан диссертациянын негизги жоболору 

Жамбаш сөөгүнүн айкалыш жана көптүк жаракаттары менен 

жабыркаган бейтаптарды  дарылоонун  сапатын жабыркоо оордугун  

баалоонун жаңы ыкмасын колдонуу  жолдору менен жакшыртуу, сыныктарды 

чөктүрүлгөн остеосинтездөө үчүн түзүлүш жана операциялоодон кийинки 

аралыкта  эрте  калыбына келтирүү ыкмасы,   ошондой эле  сыныктарды 

остеосинтездөөгө жаңы түзүлүшкө математикалык негиздеме берүү.  

Изденүүчүнүн  жеке салымы 

Автор жеке өзү, жамбаш сөөктөрүнүн чөктүрүлгөн остеосинтездөө 

үчүн  түзүлүштү иштеп чыгарууга, операциялоодон кийинки эрте аралыгында 

жабыркагандарды калыбына келтирүүгө, сыныктарды  жаңы түзүлүш менен 

остеосинтездөөнүн математикалык негиздемесин жүргүзүүгө, жаңы 

түзүлүштү жана жамбаш сөөк жаракатынан жабыркагандарды калыбына 

келтирүүнүн методикасын Алматы шаарынын №4 ШКБ,  Х.К.Макажанова 

атындагы шаардык клиниканын (Караганда ш.) жана Павлодар шаарынын № 

1 ШКБ  жаракат бөлүмдөрүнүн  клиникалык тажрыйбасына  ишке киргизүүгө 

катышкан  

Автор бейтаптарды клиникалык байкоо жүргүзүүгө, 75% чейин  

операциялык кийлигишүүгө, клиникалык материалды чогултуп иштеп 

чыгарууга, макалаларды жазууга, баяндамаларга даярданууга, патенттик иш 

кагаздарын толуктоого жана рационализатордук сунуштарды берүүгө   жеке 

өзү катышкан. 

Диссертация жыйынтыктарын апробациялоо 

Диссертациянын негизги жоболору “Травматология жана 

ортопедиядагы дарт аныктоо, дарылоо жана калыбына келтирүүнүн заманбап 

технологиялары” Эл аралык катышуусу менен республикалык илимий-

практикалык конференция (Астана, 2016); Өзбекстан Республикасынын 

травматологдор жана ортопеддеринин «Травматология жана ортопедиянын 

соңку мезгилдик көйгөйлөрү» боюнча  IX- съездинде (Ташкент, 2017)  

баяндалган. 

Диссертациянын жыйынтыктарын жарыкка чыгарууда  толук 

чагылдырылышы  

Диссертациянын материалдары боюнча 9 илимий макала, анын ичинде 

5 макала КР тышкары РИНЦ  журналдарында жарыяланган. РКда 1 патент 

ойлоп чыгарууга алынган; КР автордук укугуна 2 өтүнмө  жана КР патенттике 

2 өтүнмө   жиберилген. 

Жарыкка чыгарылган: 2 методикалык сунуштама. 

Диссертациянын структурасы жана көлөмү   
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Дисертация 164 баракка баяндалган, жана 4 баптан, кириш сөздөн, 

корутундудан, жыйынтыктоолордон жана практикалык сунуштардан турат. 

Диссертациянын материалдары Times Nev Roman шртифтинде терилген, 

кириллица (өлчөмү 14, интервал 1,5), 17 таблица, 24 сүрөт менен 

көркөмдөлгөн. Библиографиялык тизме 182 иштен, анын ичинде 100 орус 

тилинде жана 83 чет өлкөлүк булактардардан берилген. 

 

ДИССЕРТАЦИЯНЫН НЕГИЗГИ МАЗМУНУ 

Кириш сөздө изилдөөчү көйгөйдүн актуалдуулугун негиздеген, 

максаты жана маселелер  аныкталган, илимий жаңылыгы бөлүнгөн, илимий 

изилдөө  ишинин практикалык маанилүүлүгү жана коргоого алып чыккан 

негизги жоболору чыгарылган 

 

1 бап. Жамбаш сөөктүн көптүк жаракатында жабыркоолорду 

дарылоо көйгөйлөрүнүн азыркы учурдагы абалы (адабий сереп) 

Жамбаш сөөк жабыркоолорунун белгилүү классификациясы,  көптүк 

жаракаттануу оордугун обьективдик  баалоонун методикасы, жамбаш 

сөөктөрүнүн  айкалышкан жана көптөгөн жаракаттарын  дарылоо берилген. 

Буттардын узун сөөктөрүнүн көптүк жана айкалышкан сыныктарынан 

жабыркагандарды дарылоо өзгөчөлүктөрү белгиленген.   Поли жаракаттануу 

структурасында жамбаш сөөк жаракатынан жабыркоолордун жана бейтаптын  

жалпы абалын  обьективдик баалоо шкаласын  колдонуу менен дарылоо жана 

дарт аныктоо тактикасын  андан ары жакшыртуунун максатка ылайыктуулугу 

негизделген.  

 

2 бап.  Материалдар жана изилдөө ыкмалары 

Клиникалык изилдөөнүн материалдары жана методдору келтирилген.  

Изилдөөнүн клиникалык материалдары 2015-жылдан  2017-жылга чейин 

Алматы шаарынын Саламаттык сактоо башкармалыгынын №4 Шаардык 

клиникалык бейтапканасында    жамбаш сөөктөрүнүн айкалышкан жана 

көптүк жаракаттануусунан   83 бейтапты операциялоодогу жыйынтыктарын  

талдоодо  негизделген 

Бейтаптар контролдук жана негизги топко бөлүнгөн. Контролдук топту 

48 (57,8%)  бейтап  түзгөн. Бул топто алган жаракаттын жалпы абалын жана 

оордугун баалоо үчүн Глазго жана ISS (Жабыркоолордун Кыскартылган 

Шкаласы).   шкаласы  колдонулган. Бейтаптарды операциялоо белгилүү 

фиксаторлор менен аткарылган, операциялоодон кийинки калыбына келтирүү  

салттуу метод менен жүргүзүлгөн.  
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Негизги топ  35 (41,2%)  бейтапты түзгөн, аларды остеосинтездөөдө  

жаңы түзүлүш колдонулган  (Ойлоп табууга КР  12.02.2016 -ж. берилген № 

32558 патенти), операциялоодон кийинки калыбына келтирүү жаңы ыкма 

боюнча жүргүзүлгөн (КР  21.01.2019-ж.  РК № 463/2002патентине өтүнмө).  

Бейтаптар алган жаракаттануудан оорлошуу абалын жана оордугун баалоого 

Глазго шкаласы, бейтаптын оорлошуусун баалоонун жаңы ыкмасы (упайлык 

баалоо шкаласы), поли жаракаттуу бейтаптардан  (Автордук укукту коргоочу  

обьектилерине берилген  01.03.2019-ж., № 2087 күбөлүк)  колдонулган. 

Негизги топтогулардын  көпчүлүгү 21ден 60 жаш курагындагы 

бейтаптар (83,2%)  түзгөн. Бейтаптардын көпчүлүгү эркектер – алар 55 

(62,3%), ал эми аялдар – 28 (33,7%). 

Бейтаптардын басымдуу көпчүлүгү жамбаш жаракатын жогору 

энергетикалык жаракаттануудан алышкан: жол кырсыгы учурунда 69 (68,6%), 

бийиктиктен жыгылганда – 12 (14,5%) жабыр тарткан. Айдоочулар жана жол 

жүргүнчүлөр  арасында жаракаттар, аларга ылайыктуу – 38,5% жана  25,3%дан 

жогору болгон.   В 2 (2,4%)   учурда жаракаттар  оор нерсе басылгандан болгон. 

Көбүнчө бейтаптарда   – 44 (53,0%)  түз эмес жабыркоо механизми  байкалган. 

Айкалышкан жаракаттар арасында ОДА (25 бейтап – 30,0%) жаракаты 

көп кездешкен, эки же андан көп көңдөйүнүн  жаракаты (10 бейтапта – 12,2%) 

аныкталган.негизги жаракаты жок айкалышкан жаракат 20 (24,2%)  бейтапта 

байкалган.  

Социалдык статусу боюнча бейтаптар төмөнкүдөй бөлүнгөн: 

жарымынан көбү иштеген адамдары түзгөн, ал   45 (54,2%) бейтап, алардын 

ичине жумушчулар  – 32 (38,6%),  кызматкерлер  – 13 (15,6%).  Экинчи орунда 

окуучулар турган  – 20 (24,2%) бейтап.  Жумуш ардагерлери - 7 (8,4%) адам, 

убактылуу жумушу жок адамдар – 11 (13,3%)  түзгөн. 

83 бейтапта жамбаш  сөөгүнүн ар түрдүү бөлүгүндө 155  сыныктар 

аныкталган. АО/АSIF  классификациясы (Аssociation for study of  internal 

fixation)  боюнча бейтаптар төмөнкүдөй бөлүшүлгөн: 1 –топ:  А түрү – жамбаш 

шакегинин дорсалдык бөлүгү  бүтүндүгү бузулбаган  туруктуу жабыркоо –  6 

(7,2%) бейтапта;  2 – топ: В түрү –  ротациялык –туруксуз, бирок тикесинен 

туруктуу сыныктар –  51 (61,5%) бейтапта; 3 – топ: С түрү – ротациялык  жана 

вертикалдуу-туруксуз сыныктар – 26 (31,3 %) бейтапта. 

Дарылоонун жандандыруу аралыгында 83 (100%)  жабыркануучунун 

ичинен  49 (59,0%) бейтаптын жамбашына АНФ  коюлган. Дарылоо 

аралыгында   41 (49,4%) пациентке бургу аппаратттары  алынып салынган, 8 

(6,0%) пациентке аппараттар жамбашты аягына чейинки  фиксациилоочу ыкма 

катары колдонулган.  
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Дарылоонун клиникалык профилдүү аралыгында 103 бейтабына 

жамбаш сөөгүнүн түрдүү  бөлүктөрүнүн   сыныктарына (жалпы сыныктардын 

санынан 66,4%   (n = 155 сыныктар) остеосинтездөө аткарылган  .  

Чат сөөгүнүн  ашталышын 19 (18,4%) учурда фиксацияланган . Мында  

12 (11,7%) операциялоодо  АО жана бургу аппаратынын сыртынан 

фиксациялоочу реконструктивдик пластиналары колдонулган,  7 (6,7%) 

учурда  – жаңы түзүлүш (РК ойлоп табууга 12.02.2016-ж. берилген    № 32558 

патенти) колдонулган.  

18 (17,5%)  учурда чат сөөктөрүн остеосинтездөө АО 

реконструктивных пластиналары,  ал эми 15 (14,6%) – жаңы түзүлүш менен 

аткарылган. 

15 (14,5%)   жамбаш сан сөөгүнүн чөйчөгү сынган учурда АО 

реконструктивдик пластинамалар, ал эми 14 (13,5%)  учурда  – жаңы түзүлүш 

менен синтезделген . 

4 (3,8%)  учурда капчыт сөөк канатын остеосинтездөө эки же бир  АО 

реконструктивдик  пластиналар,  ал эми  3 (3,0%) – жаңы түзүлш менен 

аткарылган. 

8 (7,6%)  учурда куймулчак-капчыт ашталышын фиксациялоо 

канюлирленген бурамалар жана   АО реконструктивдик пластиналар,  ал эми   

(3,0%) – жаңы түзүлүштүн жардамында аткарылган.  

Жабыркагандардын ичинде капчыт сөөк сыныгы  контролдук топтун  4 

(3,8%) пациентинде байкалган жана остеосинтездөө  канюлирленген 

бурамалардын жардамында аткарылган. 

Жамбаш сөөк  сыныктарын остеосинтездөө көбүнчө чат сөөгүнүн  

сыныктарына  (33 бейтап - 34,0%),  жамбаш сан чуңкуру  сынганда  (29 бейтап 

– 23,7)  учурда, ошондой эле симфизи жабыркаганда 19 (19,6%) учурда   

жасалган.  

Ошентип, жалпысынан 83 бейтапка   жамбаш сөөгүнүн  ар түрдүү 

бөлүктөрү  сынганда 103  остеосинтездөө  жасалган (n = 155 сыныктар). 

Бул илимий иште биз изилдөөнүн клиникалык, рентгенологиялык жана 

статистикалык ыкмаларын колдондук. 

Клиникалык изилдөөгө бейтапты сурамжылоо кирген, андан 

арыздарды талдоо, анемнездик маалыматтарды топтоо, жабыркоо 

жагдайларын аныктоо жана жаракаттануу механизмин чогултуу кирет жана  

ал бейтапты клиникалык байкоосун  аныктоочу маанилүү бөлүгү болуп 

эсептелет.  Алган жаракат  мүнөзүн  аныктоо  үчүн,  ортопедиялык статусу  

бааланган. Бардык пациенттерден Вернейл  жана Ларрей симптому  

текшерилген.   Кармалоо менен анын ажырымында чат симфизи  тарабындагы 
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диастазы аныкталган. Жумшак ткандардын жабыркоосуна, уретрадан же 

жыныс кындан кан кетүүсү бардыгына,  урук безинде кан уюулуусуна (Десто 

симптому) көңүл бурулган.   Көрсөтмөлөр боюнча   ректалдык  жана 

вагиналдык изилдөөлөр жүргүзүлгөн.   

Милдеттүү түрдө магистралдык кан тамырлардын жабыркоосун 

текшерүү үчүн  буттардын кан согуусу  (пульсация) текшерилген.  Наличия 

Неврологиялык бузулуулардын аныкталуусу көчүк нервинин  (седалищ нерви)  

бузулуусун,  ошондой эле бел-куймулчак каршы-терши тамырчаларынын  

жабыркануусун  айгинилейт. 

Дарылоонун  жандандыруу аралыгында бардык бейтаптарга түз 

проекцияда жамбаш сөөгүнүн обзордук рентгенографиясы жасалган. Жалпы 

абалы турукташкандан кийин Pennal Tile  боюнча  каудалдык («жамбаштан 

чыгуу»)   жана краниалдык  («жамбаштан кирүү») проекцияларында    

кошумча проекцияда рентгенография жүргүзүлгөн.  Жамбаш сан чөйчөгү 

жабыркаганда кошумча түрдө жапкыч жана Letournel боюнча капчыт сөөк 

проекцияларында аткарылган.  Бул  жамбаш шакегинин  көрсөтүлгөн  

сегментиндеги сыныктардын жылышуусу  жөнүндө сүрөттөмө алууга 

мүмкүндүк түзөт.  

Жамбаштын жабыркоосун изилдөөнүн талашы жок   эң маалыматтуу 

ыкмасы болуп, компьютердик  томография (КТ)  эсептелет.  Ич көңдөйүнүн 

жана баш сөөгүнүн айкалышкан жаракатында жамбашты КТ изилдөө, 

дарылоонун жаракаттануу аралыгында  жогору айтылгандар тараптар менен 

бир учурда жамбаш сөөгүн  КТ  изилдөө  жүргүзүү  аткарылган.  Жамбаш 

сөөгүнүн үстөмдүк болгон көптүк жаракаттануусунда, пациенттин абалы 

турукташуусунда аткарылган. КТ  изилдөө үчүн көрсөтмөлөр,  жамбаш сөөк 

шакегинин бардык жабыркоолорунда, жамбаш сан сөөк чөйчөгү сыныгына 

күнөм саноодо, жамбаштын башка бөлүктөрүнө рентгендик белгилери жок 

болгондо, жамбаш сөөгүнүн арткы жарым шакегинин жана жамбаш 

муундарынын абалын баалоодо  берилет.   

Сандык  көрсөтмөлөр заманбап  статистикалык ыкмалар, алардын 

ичинде   орто арифметикалык (М), орто квадраттык   четтен чыгуу (σ), орто 

арифметикалык  орто каталык (±m)  көрсөткүчтөрү менен иштеп чыгарылган.  

Дарылоону изилдөөдө  экстенсивдик көрсөткүчтөр түрүндө салаштырма 

чоңдуктарды эсептөө ыкмасы колдонулган. Айырмачылыктардын 

ишенимдүүлүгү (р)  Стьюдент критерии боюнча аныкталган. 

Ич көңдөйү жана баш сөөктүн айкалышкан жаракатында, дарылоонун 

жандандыруу аралыгында  жамбашты  КТ  изилдөө жогорудагы тараптар 
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менен бирге бир учурда жүргүзүлөт. Жамбаш жаракаты үстөмдүк кылган 

көптүк жаракатта  КТ  изилдөө пациенттин абалы турукташканда аткарылган. 

 

3 бап. Дарт аныктоо жана  жамбаш жаракатын операциялоо 

ыкмалары  

Бейтаптардын абалынын  оорлошу  жана алган жаракаттын оордугун 

Глазго шкаласы  жана көптүк жаракаттарда жаракаттын оордугун баалоонун 

жаңы ыкмасы упайлык баалоо шкаласы)  колдонулган (КР автордук укугуна 

өтүнмө). Жаракат оордугун баалоонун жаңы ыкмасы ISS оордук деңгээлинин 

шкаласы жана бейтаптын жаш курагына  негизделген.  Эсептөө ыкмасы эки 

бөлүктөн турат: А бөлүгү ISS боюнча упай; В бөлүгү – жаш курагын баалоо. 

А бөлүгү - ISS – упайы жабыркоонуну оорлошуу шкаласы боюнча чыгарылат 

(Жабыркоонун кыскартылган шкаласы);  

В бөлүгү  –  жаш курак боюнча төмөнкүдөй берилет (табл.1). 

Таблица 1 - Жаш курак боюнча баллдары  

Возраст (в годах) Баллы 

< 44                                           0 

45-54                                         2 

55-64                                         4 

65-74                                         6 

> 75                                           8 

Жаңы ыкма боюнча жалпы упай А + В = С (жаңы ыкма боюнча упай) 

бөлүктөрдүн упайларын кошуу жолу менен чыгарылат. 

Жаңы ыкма шкаласы боюнча жалпы упай (А, В)  эки негизги 

бөлүктөрдүн упайларынын суммасына барабар.  Жаңы ыкмада мүмкүн 

болуучу максималдык суммасы 34+8 (>75) = 42  барабар. 

Пациенттерге дарт аныктоо изилдөөлөрү бир учурда инфузиондук-

трансфузиондук дарылоо  жана дененин өмүргө баалуу функцияларын сактоо 

менен бир учурда жүргүзүлөт.  

Жамбаш шакегинин вертикалдык- туруксуз жабыркоолорун аныктоо 

үчүн биз жамбаш  сөөк сыныктарына биз иштеп чыккан ыкманы колдондук 

(КР автордук укугуна өтүнмө).  Бул ыкма  дарылоонун госпиталга чейинки 

жана госпиталдык аралыгында  жамбаш шакегинин сөөктөрүн  жабыркоо 

(вертикалдык-туруксуз жабыркоо)  деңгээлин аныктоого мүмкүндүк түзөт  

Бардык жабыркагандарга  дарт аныктоо,  табарсыгын катетерлөө жана 

табарсыгында жабыркоолорду, ошондой эле жүргүзгөн инфузиондук-

трансфузиондук  дарылоо  сапатын баалоо бир учурда аткарылган. Уретрадан 
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чыккан геморрагикалык мүнөздөгү заара чыгуусу  басаңдаганда, табарсыкты 

УДИ, ошондой эле аны контрасттоо менен табарсыгын катетерлөө аткарылган. 

Жамбаш сөөгүнүн сыныктары баш сөөк  жана баш мээ, көкүрөк 

клеткасы жана ич көңдөйү менен айкалышканда рентгенограммалык 

изилдөөлөрдү жүргүзүүгө көрсөткүч болду.   Бейтаптын  гематуриясында  

жабыркаганды  уролог караган  жана көрсөткүчтөрү боюнча  

рентгенконтрасттык изилдөөлөр: цистография   же  урография аткарлыган. 

Курсак жаракаты менен айкалышканда бош суюктукту аныктоо үчүн   

ич көңдөйүн, ич көңдөйдүн ары жагына ультра добуштук изилдөө (УДИ) 

жүргүзүлгөн.    Тромбоэмболиялык кабылдоолорду эрте аныктоо үчүн  

пациенттеге келип түшкөн күнү жана ооруунун динамикасында, анын ичинде 

жамбаш сөөктөрүнө чөктүрүлгөн остеосинтездөө жүргүзгөндөн кийин,   

буттардын кан тамырларына ультрадобуштук допплерография жасалган.   

Таяныч-кыймылдоо аппаратынын (ТКА)  сөөктөрү жаракаттануусунун 

клиникалык белгилерине, рентгенограмма  көрсөткүчтөрүнө  таянуу менен, 

жабыркагандардын дарт аныктоолук  нурлануу  алгоритмин колдондук, ал 

органдардын анатомиялык-функционалдык абалын жана  бейтапты 

жандандыруу жана күчтөтүлгөн дарылоо бөлүмүнө (ЖжКДБ)га 

госпиталдаштырууда максималдуу баалоого  шарт түзөт.   

Бапта жамбаш сөөк сыныктарын чөктүрүлгөн остеосинтездөөгө жаңы 

түзүлүштү колдонуу түшүндүрүлөт (РК ойлоп табуусуна 12.02.2016-ж. 

берилген № 32558 патент), (КР 2017-ж. 27-январындагы № 32558  патент), 

анда наы колдонуунун методикасы айтылат. Түзүлүш тулкусу менен 

пластинадан турат, проксималдык үчтөн бир  жана дисталдык үчтөн бир  

бурама сайынын тешиктери 90˚ буртугу астында аткарылган. пластинанын 

ортоңку үчтөн бири 15˚ бурчтуганда аткарылган. аны колдонуу техникасы 

жөнөнкөй жана ишенимдүү аткарылат. 

Клиникалык практикага жамбаш сөөк сыныктарын чөктүрүлгөн  

остеосинтездөөгө жаңы түзүлүштү биомеханикалык негиздөө үчүн, 

остеосинтездөөнүн матемаликалык негиздемеси жасалган.  Анын 

жыйынтыктары төмөнкүдөй: жаңы түзүлүштө бекемдик запасынын 

коэффиценти 24,86 МПа  түзгөн, ал остеосинтездин туруктуулугун кармап 

турууга толук жетиштүү деп саналат.  

Бапта жандандыруу жана клиникалык профилдиу аралыктарында 

жамбаш жабыркоолорун дарылоо өзгөчөлүктөрү жазылган. Дарылоонун 

жандардыруу аралыгында 83 (100%)  бейтаптын ичинен 49нун (59,0%)  

жамбашына АНФ салынган. Дарылоо аралыгында 41 (49,4%)  бейтаптын 

аппартаты алынып салган, 8 (6,0%)  жамбашты биротоло фиксациялоо ыкмасы 
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катары колдонулган. АНФны скелеттин сан, балтыр, ийин, каруу жана бут 

кетмени сыяктуу башка сөөктөрүн  бекитүүгө  колдонулган  (бардыгы 27 

операциялоо). 

Убактылуу иммобилизациялоо ыкмасы катары скелеттик керүү,  28 

(33,6%), ал эми  анын негизги топтогу  9 (10,9%)  бейтапка,  19 (22,7%) –  

контролдук топтогу бейтапка колдонгон. 6 (7,4%)  бейтапка   чөктүрүлгөн  

конструкциялар менен акыркы бекитүүнү  аткарганга чейин,  Волкович 

абалында  консервативдик дарылоо жүргүзүлгөн (булар А1-А3, В1 түрдөгү 

сыныктары менен бейтаптар).  

Бапта профилдик клиникалык аралыктагы жамбаш  жаракаттарын 

дарылоо айтылган. 

Алдыңкы жарым шакектин жаракатын дарылоо.  Чатынын ашталышы 

үзүлүүсү 19 (18,4%) катталган, ал эми чат сөөктөрүнүн сыныктары  жалпы 

сыныктардын (83 бейтаптын бардык 103 сыныктардын)    санынын  33үн 

(32,0%)  түзөт. Контролдук топтогу бейтаптарга чатынын ашталышын 

бекитүүгө АО реконструктивдик пластиналар 10 операциялоо  (9,7%)   ал эми, 

2 (2,0%) –  учурда   АНФ колдонулган. Чат сөөгүн остеосинтездөө  ошондой 

эле  АО реконструктивдик пластиналар менен 18 (17,5%)  учурда аткарылган.  

Негизги топтогу бейтаптарга  7 (6,7%)  учурда чаттын ашталашы  жаңы 

түзүлүш менен бекитилген (КР  ойлоп табууга 2016-ж.12-февралында 

берилген № 32558  патент). Жаңы түзүлүш 15 (14,6%) бейтаптын чат сөөк 

сыныктарын остеосинтездөөгө да колдонулган.  

Жамбаш сан чөйчөгүнүн жаракатын дарылоо.  Жамбаш сан сөөгүнүн 

сыныктары жалпы сыныктардын саны 29 (28,2%)  учурда катталган. 

Контролдук топтун бейтаптарына жамбаш сөөк  чөйчөгүнүн сыныктарын 15 

(14,5%)  учурда АО реконструктивдик пластиналары менен  бекитилген. 

Негизги топто жамбаш сан чөйчөгүнүн сыныктары 14 (33,3%)  учурда 

аныкталган. Алардын ичинен 10 (71,4%) жамбаштын алдыңкы жарым шакеги, 

4 (28,6%) – арткы жарым шакеги  жабыркаган. Негизги топтогу бейтаптарга 

жамбаш сан чөйчөгүн остеосинтездөө жаңы түзүлүштүн жардамында 

аткарылган.  

Капчыт сөөк канатын дарылоо.  Капчыт сөөк канатынын сыныктары 

жамбаштын алдыңкы жарым шакегинин жабыркоолору менен коштолгон  7 

(6,8%)  учурда катталган.  Контролдук топтогу бейтаптарга 4 (3,8%)  учурунда 

АО реконструктивдик пластиналары менен  аткарылган.   Негизги топтун 

бейтаптарына 3 (3,0%)  учурунда жаңы түзүлүштүн жардамында 

остеосинтезделген.  
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Арткы жарым шакегин дарылоо.   Жамбаштын С түрүндөгү 

жаракатында бардыгы 11 (10,7%)  операциялоо аткарылган.  контролдук 

топтогу бейтаптарга 4 (3,8%) учурда куймулчактык-капчыт ашталышын 

бекитүү үчүн канюлирленген бурамалар колдонулган.  Канюлирленген 

бурамалар  ошондой эле   куймулчакты бекитүү үчүн 4 (3,8%)  учурда  

контролдук топтун бейтаптарына колдонулган.  

Контролдук топко куймулчактык-капчыт ашталышын (ККА) бекитүү  

боюнча 4 (3,8%) операциялоо АО реконструктивдик пластиналарын колдонуу 

менен  аткарылган. Негизги топтогу бейтаптарга 3 (3,0%)  учурда куймулчак-

капчыт сөөк ашталышын  операциялоо жаңы түзүлүштүн жардамында 

жасалган.  

Бапта жамбаш жаракаттарын  операциялоодон кийин бейтапты  алып 

баруу жана калыбына келтирүү  каралган.  Буттардын муундарында пассивдүү 

кыймылдоо көлөмүн эрте калыбына келтирүү үчүн, операциядан кийинки эрте 

аралыгында жамбаш сөөк сыныктары менен бейтаптарды калыбына келтирүү 

ыкмасы иштелип чыккан ( РК 21.01.2019-ж.  № 464/2002 ойлоп табууга 

берилген  патентке өтүнмө).      

Операциялоодон кийинки эрте аралыгында  бейтаптарды калыбына 

келтирүү  ЛФК инструкторунун көзөмөлү  астында  жүргүзүлөт, узактыгы 15 

мүнөт.  1 цикли дем алуу паузалары менен  15 мүнөткө барабар. Уламдан улам 

циклдардын санын жогорулатат, дарылоо курсунун аягында аны 3кө чейин 

жеткирет. Дарылоо курсу – 10-12 күн.  Буттардын муундарында пассивдүү 

кыймылдар калыбына келгенден кийин. Активдүү кыймылдарга уруксат 

берилген. 

Негизги топтун 21 бейтабына операциялоодон кийинки аралыгында 

операцияланган бутту  иммобилизациялоо үчүн атайын түзүлүш колдонулган 

( РК 21.01.2019-ж.  № 464/2002 ойлоп табууга берилген  патентке 

өтүнмө).     Түзүлүш  операцияланган  буттун жамбаш сан чөйчөгүнүн сыныгы 

синтезделгенден кийин ротациялануусун  алдын алат, буттардын муундарына  

эртелеп дарылоо фискультурасын аткарууга шарт түзөт.  

 

4 бап. Жамбаштын айкалышкан жана көптүк жаракаттарынан 

жабыркагандарды  операциялоонун акыркы жыйынтыктарын жана 

кабылдоолорун талдоодо   

Бейтаптардын эки топторунда (негизги, контролдук) дарылоонун 

акыркы жыйынтыктарын салыштыруу келтирилген.   

Операциялоонун жыйынтыктары Э.Р. Маттис  схемасы боюнча 

бааланган. Дарылоонун  1 жылдан 3 жылга чейинки аралыктагы 63 
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операцияланган бейтаптардын жакынкы жана  акыркы  жыйынтыктары 

(бардыгы 83 операциялоо)   изилденген.  

Негизги топто акыркы жыйынтыктары 32 (91,4%)  бейтапта,  

контролдук топто  –  40 (83,3%)  изилденген. 

Негизги топтогу функционалдык жыйынтыктардын акыркы жыйынтык  

саны. Белгилүү фиксаторлор колдонулган  контролдук топко салыштырмалуу 

жогору болгон. Ал эми операциялоодон кийинки калыбына келтирүүдө 

салттуу ыкмада жүргүзгөндө ( 57,5%га каршы 78,0%)  башкача айтканда  1,3 

эсе  (р<0,001) жогору болгон. 

Канааттанаарлык  жыйынтыктар көбүнчө контролдук топтогу 

бейтаптарда, ал көрсөткүч негизги топтон  1,4 эсе (6,9%) жогору (15,6%,га 

каршы 22,5%,  р<0,001) болгон. 

Дарылоонун акыркы жыйынтыгы негизги топтун 2 бейтабында 2 

(6,2%),  С2  түрүндөгү сыныкта сан сөөгүнүн асептикалык некрозу  өөрчүп 

кеткенде,  1 бейтапта (3,1%) В3 түрүндөгү сыныкта инфекциялык кабылдоодо 

терс жыйынтык эсептелген. 

Контролдук топто акыркы жыйынтыктардын терс көрүнүшү сан 

сөөгүнүн асептикалык некрозунан 2 (5,0 %) пациентте байкалган. 1 (2,5%) 

пациентте операциялоодон кийинки жарат ириңдөөсү  өөрчүп кеткен, 2 (5,0%) 

бейтапта сынып жана темир түзүлүшү жылышып кеткен. 3 (7,5%) учурда 

буттардын муундарында турукуу контрактурасы  байкалган. Контролдук 

топто канааттанарлык эмес акыркы жыйынтыктардын саны 20,0%, ал негизги 

топко салыштырмалуу  3,2 эсе  жогору  (6,2%)  (р<0,001) ( 13,8% жогору)  

болгон. 

Ошентип,жаңы түзүлүш менен жамбаш сөөктөрүн остеосинтездөөнү 

жана операциялоодон кийин эрте калыбына келтирүүнүн жаңы ыкмасын    

негизги топтун бейтаптарына комплекстүү дарылоону колдонуу 93,8%  учурда 

дарылооонун жакшы жана канааттанарлык  акыркы жыйынтыктарын камсыз 

кылды.  Контролдук топто жакшы жыйынтыктар башка топторго 

салыштырмалуу (57,5%), канааттанарлык  –22,5%  кездешкен. Дарылоонун 

терс жыйынтыктары негизги топто,  контролдук топко салыштырмалуу 3,2  эсе 

сейрек (20,0%га каршы 6,2%  ) (р<0,001) кездешкен. Негизги топто 

дарылоонун канааттанарлык эмес жыйынтыктын  жыштыгы  контролдук 

топко караганда  20,0%дан 6,2%га чейин төмөндөгөн, б.а. 3,2 эсе аз болгон. 

Негизги топтогу бейтаптарда кабылдоолордун саны 2,6 эсе жана майыптуулук 

саны 2.4 эсе төмөндөгөнү  байкалган.  

Жүргүзүлгөн изилдөөлөрдүн негизи төмөнкү жыйынтыктарды алууга шарт 

түздү:  



16 

 

КОРУНТУНДУЛАРЫ: 

1. Жамбаш сөөк сыныктарын чөктүрүлгөн остеосинтездөөгө  жаңы 

түзүлүштү колдонуу, туруктуу-функционалдык остеосинтездөөнү жана эрте 

функционалдык дарылоону камсыз кылат.  

2. Жамбаш сөөктөрүнүн айкалышкан жана көптүк сыныктарында 

госпиталга чейинки жана госпиталдык аралыктарында жамбаш шакегинин  

туруксуз  жабыркоолор дартын аныктоонун   жаңы ыкмасы дарылоо 

жыйынтыктарын андан ары жакшыртат 

3. Бейтаптардын поли жаракаттары менен жабыркоолордун  оордугун 

упайлык баалоонун  жаңы ыкмасы жабыркоо  оордугун жана дарылоонун  

оптималдык   тактикасын тагыраак  аныктоого шарт түзөт.  

4. Жамбаш сөөк сыныктарын остеосинтездөөдө  жаңы түзүлүштүн 

математикалык негиздөөсү иштеп чыккан жаңы түзүлүштүн  фиксациялык 

жогору касиеттерин далилдейт.  

5. Жамбаш сөөк жабыркоолору менен бейтаптарды калыбына келтирүү 

ыкмасы операциялоодон кийинки аралыкта  муундарга пассивдүү жана 

дозаланган кыймылдоону иштетүүнү камсыздайт жана буттардын муундарын 

калыбына келтирүү иш чараларын эрте жүргүзүүгө шарт түзөт. 

6. Иштеп чыккан түзүлүштү, дарт аныктоого жана  жаңы  ыкманы 

жабыркоо  оордугун баалоого  колдонуу, салттуу ыкм аларга салыштырмалуу 

жакшы жыйынтыктардын жыштыгын 1,3 эсе жогорулатууга, канааттанарлык 

эмес жыйынтыктардын 3,2 эсе, кабылдоолорду 2,6 эсе жана майыптуулукту 

2,4 эсе  төмөндөтүүгө  шарт түзгөн.  

 

ПРАКТИКАЛЫК СУНУШТАМАЛАРЫ: 

1. Жаңы түзүлүштүн жардамында жамбаш сөөк сыныктарын 

остеосинтездөө,  салттуу фиксаторлоргго салыштырмалуу  сыныктар бүткөнгө 

чейин катуу фиксациялануусун жана акыркы жакшы жыйынтыктарга жетүүнү 

камсыздайт. 

2. Госпиталга чейинки жана госпиталдык аралыктарында  жамбаш 

жабыркоолордун айкалышкан жана көптүк жаракатында  дарт аныктоосун 

жакшыртуу максатында, биз иштеп чыккан жамбаш сөөк  сыныктар  дартын 

аныктоо ыкмасын колдонууну сунуштайбыз.   

3. Айкалышкан жана көптүк жаракатта  оордугун баалоону жакшыртуу   

үчүн, жабыркоолор  оордугун упайлык баалоо боюнча  биз иштеп чыккан 

жаңы ыкманы колдонууну сунуштайбыз  

4. Жамбаш сөөгүнүн айкалышкан жана көптүк  жабыркоолору менен 

бейтаптарды хирургиялык дарылоонун жакшы жыйынтыктарына жетишүү 
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үчүн, операциялоонун  эрте  аралыгында  жамбаштын туруксуз сыныктары бар 

бейтаптарды калыбына келтирүүнүн  биз иштеп чыккан сунуштарын  кеңири 

колдонууну сунуштайбыз.   

5. Тажрыйбалык саламаттык сактоо уюмдарынын клиникалык 

практикасына жаңы түзүлүштү  кеңири  колдонуу  үчүн,   сөөк сыныктарын 

чөктүрүлгөн остеосинтездөөгө кичи сериялык өндүрүшүн иштетүүнү  

сунуштайбыз.    
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Тезекбаев Канат Марденовичтин 14.01.15 – травматология и 

ортопедия  адистиги боюнча медициналык илимдеринин кандидаты 

илимий даражасын  коргоо боюнча  “Жамбаш сөөгүнүн айкалышкан 

жана көптүк жаракаттануусунда туруксуз  жабыркоолорун  дарылоо” 

темасындагы    диссертациялык ишине  

КОРТУНДУ 

Ачкыч сөздөр: жамбаш сөөктөр, жамбаш сыныктары, дарылоо, 

остеосинтездөө,  сыртынан фиксациялоо аппараттары, пластина, түзүлүш, 

калыбына келтирүү. 

 Изилдөө объекти. Жамбаш сөөктүн айкалышкан жана көптүк 

жаракатында туруксуз  жабыркоолору  менен  83 бейтапты дарылоо. 

Изилдөө максаты. Жамбаш сөөктүн айкалышкан жана көптүк 

жаракатында туруксуз жабыркоолорунда бейтаптарды хирургиялык 

дарылоонун жыйынтыктарын жакшыртуу.  

Изилдөө ыкмалары: клиникалык, рентгенологиялык, математикалык 

жана  статистикалык негиздөө. 

Илимий жаңылыгы. Жамбаш сөөк сыныктардын чөктүргөн 

остеосинтездөөсү үчүн жаңы түзүлүш  иштеп чыгарылган ( КР 2004-ж., 15-

ноябррындагы №14977 патенти), ал туруктуу остеосинтездөө аткарууга жана 

эртелеген функционалдык калыбына келтирүүгө шарт түзөт.  Жамбаш сөөктүн 

айкалышкан жана көптүк сыныктарында дарт  аныктоонун жаңы ыкмасы 

иштеп чыгарылган ( КР автордук укугу), ал ыкма  поли жаракаттанууда 

жамбаштын туруксуз жабыркоолор дарт аныктоосун жакшыртат.  

Бейтаптардын жабыркоо  оордугун баалоо ыкмасы иштеп чыгарылган ( КР 

автордук укугу), ал жабыркоо  оордугун баалоо  так баалоо  менен оптималдуу  
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дарылоо тактикасын  тандоого шарт түзөт.  Жаңы түзүлүш аркылуу жамбаш 

сөөк сыныктарына остеосинтездөөнүн математикалык негиздемеси берилген, 

анын натыйжасында остеосинтездөөнүн    жогору фиксациялык касиеттери 

далилденген. Операциялоонун  эрте   аралыгында жабыркагандарды калыбына 

келтирүү ыкмасы иштеп чыгарылган (КР патентине өтүнмө), ал 

операциялоонун  эрте  аралыгында  буттардын муундарына пассивдүү, 

дозаланган кыймылдоо-иштөө эрежелерин камсыздайт.  

Жамбаш сөөгүнүн айкалышкан жана көптүк туруксуз жабыркоо 

сыныктарында бейтаптарды остеосинтездөөдө  жаңы түзүлүш менен жана 

салттуу ыкмалары колдонуунун акыркы жыйынтыктары изилденген 

Изилдөө жыйынтыктары. Жаңы түзүлүш менен жамбаш сөөгүнүн 

сыныктарын остеосинтездөөнүн  математикалык негиздемеси 

остеосинтездөөнүн жогору фиксациялык касиеттерин  далилдеген.  

Клиникалык практикага жамбаш сөөгүнүн сыныктарын чөктүрүлгөн 

остеосинтездөө  үчүн  жаңы түзүлүштү жана бейтаптарды калыбына 

келтирүүгө жаңы ыкманы   ишке киргизүү, дарылоонун салттуу ыкмаларына 

салыштырмалуу операциялоонрун акыркы жыйынтыктарын жакшыртууга, 

дарылоонун жакшы жыйынтыктардын жыштыгын 1,3 эсеге жогоулатууга, 

канааттанарлык эмес жыйынтыктардын санын 3,2 эсе, кабылдоолордун  санын 

2,6 эсе  жана майыптуулукту 2,4 эсе төмөндөтүүгө шарт түзгөн. 

Колдонуу тармагы: Саламаттык сактоо системасы. Травматология  

жана ортопедия.  

 

РЕЗЮМЕ 

диссертационной работы Тезекбаева Каната Марденовича на тему: 

«Лечение нестабильных повреждений костей таза при сочетанной и 

множественной травме» на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук по специальности 14.01.15 – травматология и 

ортопедия 

Ключевые слова: тазовые кости, переломы таза, лечение, остеосинтез, 

аппараты наружной фиксации, пластина, устройство, реабилитация. 

 Объект исследования.  83 пострадавших с нестабильными 

повреждениями костей таза при множественной и сочетанной травме. 

Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения 

пострадавших с нестабильными повреждениями костей таза при сочетанной и 

множественной травме. 

Методы исследования: клинический, рентгенологический, 

математическое обоснование и статистический. 
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Научная новизна. Разработано устройство для погружного 

остеосинтеза переломов таза (Патент РК № 14977 от 15.11.2004 г.), 

позволяющее выполнить стабильный остеосинтез и провести раннее 

функциональное лечение. Разработан способ диагностики переломов костей 

таза при сочетанной и множественной травме (Авторское право РК), 

улучшающий диагностику нестабильных повреждений таза при политравме. 

Разработан способ оценки тяжести повреждений пострадавших с политравмой 

(Авторское право РК), позволяющий более точно определить тяжесть 

повреждения и выбрать оптимальную тактику лечения. Выполнено 

математические обоснование остеосинтеза переломов костей таза новым 

устройством, в результате которых доказаны высокие фиксационные свойства 

остеосинтеза. Разработан способ реабилитации пострадавших в раннем 

послеоперационном периоде (Заявка на патент РК), обеспечивающий 

пассивную, дозированную разработку движений в суставах нижних 

конечностей в раннем послеоперационном периоде. 

 Изучены исходы лечения пострадавших с нестабильными 

повреждениями костей таза при сочетанной и множественной травме после 

остеосинтеза традиционными фиксаторами и новым устройством. 

 Результаты исследования. Математические обоснование 

остеосинтеза переломов таза новым устройством показали высокие 

фиксационные свойства остеосинтеза. Внедрение в клиническую практику 

нового устройства для погружного остеосинтеза переломов костей таза и 

новой методики реабилитации пострадавших позволили улучшить исходы 

оперативного лечения пострадавших, увеличить частоту хороших результатов 

лечения в 1,3 раза, снизить количества неудовлетворительных результатов в 

3,2 раза, осложнений в 2,6 раза и инвалидности в 2,4 раза по сравнению с 

традиционным методом лечения. 

 Область применения: Система здравоохранения. Травматология 

и ортопедия.  

 

SUMMARY 

 Dissertation of Tezekbayev Kanat Mardenovich on the topic: 

"Treatment of unstable injuries of the hip bones with combined and multiple 

trauma" in support of candidature for a medical degree in the specialty 

14.01.15 - тraumatology and orthopedics 

Keywords: hip bones, pelvic fracture, treatment, osteosynthesis, external 

fixation devices, blocking plate, device. 
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Objectofstudy.  83 injured with unstable pelvic bone injuries in case of 

multiple and concomitant injury. 

Purposeofthestudy. Improving the results of surgical treatment of surgical 

patients with unstable pelvic bone injuries in case of concomitant and multiple 

injuries, through the development of diagnostic methods, a device for immersion 

osteosynthesis of fractures and methods of rehabilitation of patients in the early 

postoperative period. 

Methodsofstudy: clinical, radiological, mathematical justification and 

statistical. 

Scientificnovelty. A device has been developed for immersion 

osteosynthesis of pelvic fractures (Patent Republic of Kazakhstan  № 14977 dated 

November 15, 2004), which allows for stable osteosynthesis and early functional 

treatment. A method has been developed for diagnosing pelvic bone fractures in case 

of concomitant and multiple trauma (Copyright Republic of Kazakhstan), which 

improves the diagnosis of unstable pelvic injuries of concomitant and multiple 

trauma in the prehospital and hospital periods. A method of assessment (rating) of 

the severity of injuries with polytrauma (Copyright Republic of Kazakhstan) has 

been developed, allowing more accurately determine the severity of damage and 

select the optimal treatment strategy. A mathematical substantiation of 

osteosynthesis of pelvic fractures with a new device was carried out, as a result of 

which high fixation properties of osteosynthesis were proved. A method has been 

developed for the rehabilitation of surgical patients with injuries of the pelvic bones 

in the early postoperative period (Application for a patent in the RK), which provides 

passive, metered development of movements in the joints of the lower extremities 

in the early postoperative period, early recovery of the amplitude of movements in 

the joints of the lower extremities. pelvis with combined and multiple injury after 

osteosynthesis with traditional fixatives and a new device. 

Scientific novelty: Results of the study. The mathematical rationale for 

osteosynthesis of unstable pelvic bone injuries showed a high fixation property of 

osteosynthesis, which served as the basis for the early functional treatment of surgical 

patients in the postoperative period. 

The introduction into clinical practice of a new device for external 

osteosynthesis of pelvic fractures allowed to improve the outcomes of surgical 

treatment of surgical patients to increase the frequency of good treatment results from 

1.3 times over, to reduce the number of unsatisfactory results from 3.2 times over, 

complications from 2.6 times over and disability from 2.4 times over compared with 

the traditional treatment method. 
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The introduction of new methods of rehabilitation of patients with injuries 

of the pelvic bones with combined and multiple injuries into clinical practice allowed 

early rehabilitation of patients, provided early recovery of the amplitude of 

movements in the joints of the lower extremities.  

Аpplication: Healthsystem. Traumotology and orthopedics. 
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