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Диссертация  темасынын актуалдуулугу
БДССУ маалыматы боюнча Европалык  аймакта атайын же капыс кырсыктардан жылына 4 млн адам стационардык жардам алат, андан да көп сандагы жабыркагандарга амбулатордук жардам көрсөтүлөт  [ВОЗ,2015]. Жаракат алгандардын ичинен ар түрдүү авторлордун маалыматтары боюнча сан сөөгүнүн проксималдык бөлүгүнүн  сыныктары 9дан 11% чейин түзөт [Кожокматов С.К,1999; Князев И.А.,2005; Анаркулов Б.С.,2006; Джумабеков С.А., 2014].
Сыныктардын ичинен латералдык  сан  сөөгүнүн проксималдык бөлүгүнүн  сыныктары  жарымынан жогору, алардын ичинен айрыкча көп жабыркагандары улгайган жана кары  жаш курагындагы адамдар эсептелет [Краснов А.Ф.кош авт.м-н, 1995; Wiison D.et al., 2001; Yamamoto T.et al, 2001 ж.б.]. Сан  сөөгүнүн проксималдык бөлүгүнүн  сыныктары,  саны жаш курагы жогорулаган сайын көбөйүшү, эң башынан сөөк структурасынын сандык жана сапаттык өзгөрүүлөрүнө байланыштуу, өөрчүп кеткен остеопороз, архитектоника жана сөөктүн кортикалдык катмарынын бузулушу  менен түшүндүрүлөт.  Муну менен жабыркоо деңгээлинин  белгилүү деңгээлде жаш курагына байланыштуу  болоорун түшүндүүгө болот [Поворознюк А.С., 2009; Лобанченко О.В., 2012]
Сан сөөгүнүн латералдык бөлүгүнүн сыныктары  менен пациенттердин 13 - 40%ында андан мурда эле  деменция, артериалдык гипертензия же цереброваскулярдык бузулуулары бар болооору жакшы  белгилүү [Hulth A., 1995; Inoue T., 2006 и др.]  улгайган жана кары жаш курагындагы топтордо башка курактагыларга караганда  жаракаттан өлүмдүүлүк 3 эсе жогору [Ахтямов И.Ф. с соавт., 2002; Лазарев А.Ф. с соавт., 2003; Lu Y. et al., 2001].  Сан сөөгүнүн проксималдык бөлүгүгүн сыныктарын салттуу ыкмалар менен дарылоого ички остеосинтездөө  варианттары  кирет (шиш тутамдары, спонгиоздук бурамалар менен сөөк үстүнөн остеосинтездөө, DHS, PFN, ж.б.), сыртынан бекитүү  аппараттары менен остеосинтездөө (Хоффман, Городниченко, Илизаров ж.б.),   компрессирлөө  түзүлүштөрү менен остеосинтездөө [Ахтямов И.Ф.кош авт.м-н., 2002; Жаденов И.И. кош авт-лор м-н, 2002; Старых В.С., 2002; Шевченко А.В. кош авт-лор м-н, 2002; Debraywez S.et al., 2000; Palarcik J., 2001 ж.б.].
Биздин республикада сан сөөгүнүн проксималдык бөлүгүнүн сыныктарын дарылоо көйгөйлөрү бүгүнкү күндө актуалдуулугун жогото элек, бул патологияланы дарылоого арналган бир нече диссертациялык иштер аткарылган [Алафердов А.К.,2002; Князев И.А.,2005; Анаркулов Б.С.,2006; Казаков С.К.,2009; Суеркулов Б.Т., 2017].
 Сан сөөгүнүн ийик баш сыныгын дарылоодо бир катар ийгиликтерге жетишкендикке  карабастан, акыркы жыйынтыктары канааттанаарлык эмес пайызы дагы деле жогору бойдон кала берүүдө [Ежов Ю.И. с соавт. 2002; Загалов С.Б. 2002; Лазарев А.Ф. кош авт.м-н, 2003; Lu Y.et al., 2001 ж.б.].
Ошондуктан сан сөөгүнүн латералдык сыныктары менен бейтаптарды хирургиялык дарылоонун көйгөйлөгү төмөндөбөстөн, учурда  андан да актуалдуулугу жогорудоодо. Бул көйгөй хирургиялык кийлигишүү мөөнөттөрүн  кыскартууга тиешелүү, ошондой эле кыймыл аракеттердин алгоритмин иштеп чыгаруу менен аларды республиканын жаракат бөлүмдөрүнө жайылтуу болуп эсептелет.   Биз аткарган илимий иш, ийик баш зонасындагы  сыныктарын  операциялоо көйгөйлөрү темасына арналган. 
Диссертация темасынын ири илимий программалар, илимий уюмдар жүргүзгөн негизги илимий-изилдөө иштер менен байланышы
Диссертациялык иш демилгелүү.
Изилдөө максаты. Улгайган жана өтө кары жаш курагындагы адамдардын сан сөөгүнүн латералдык бөлүгүн, операциялоонуну кичине жаракаттуу ыкмасын иштеп чыгаруу менен,   операциялоонун жыйынтарын жакшыртуу.    
Изилдөөдө каралуучу маселелер:
1. Сан сөөгүнүн ийик баш зонасы сыныгында остеосинтездөө жана гемиартропластикалоо варианттарына эксперименталдык математикалык моделдөө жана биомеханикалык изилдөө жүргүзүү.
2. Сан сөөгүнүн ийик баш зонасы сыныгында остеосинтездөөнүн жана гемиартропластикалоонун кичине жаракаттуу эффективдүү ыкмасын иштеп чыгаруу жана ишке киргизүү. 
3. Бишкек шаардык травматология жана ортопедия илимий изилдөө институтунда жана Ош област аралык клиникалык бейтапканасында акыркы 5 жыл аралыгында  улгайган жана өтө кары жаш курагындагы адамдардын сан сөөгүнүн латералдык бөлгүгүнүн  сыныктарын операциялоонун акыркы жыйынтыктарына  анализ  жүргүзүү  менен алардын артыкчылыктарын жана кемчилмктерин аныктоо. 
Алынган натыйжалардын илимий жаңылыгы:
1. Биринчи жолу республикада проксималдык бөлүктүн ( А1, А2, А3 түрлөрү) сыныктары варианттарына остеосинтездөө түрлөрүнө (сөөк үстүнөн остеосинтездөө, DHS, PFN, гемиартропластика)  карата сыныктардын деңгээлин жана жылышуусунун  биоманкендерге (өлүктүк материалдар)  биомеханикалык изилдөөлөр жүргүзүлгөн
2. Сан сөөгүнүн прорсималдык бөлүгүн гемиартропластикалоодо жамбаш сан муун капсуласын артротомиялоонун ыкмасы  иштеп чыгарылган   (КР 30.01.2016-ж., № 1916 А61В 17/00   патенти).
3. Сан сөөгүнүн ийик баш аралык сыныктарында жамбаш сан муунду гемиартропластикалоонун ыкмасы иштеп чыгарылган (КР  30.06.2017-ж., № 1965 А61В 17/00 патенти). 
4. БТОИИБде жана ОАКБда 5 жыл аралыгында улгайган жана өтө кары жаш курагында адамдарга ийик баш зонасы сыныктарын остеосинтездөөнүн акыркы натыйжаларына (2 жылга чейинки) анализ жүргүзүлгөн, мында  сыныктардын  морфологиясына карата гемиартропластикалоо жана   остеосинтездөөнүн артыкчылыктары жана кемчиликтери аныкталган. 
Алынган натыйжалардын практикалык маанилүүлүгү:
1. Сан сөөгүнүн проксималдык бөлүгүн гемиартропластикалоодо интраоперациялык артынан кирүүнүн сунушталган ыкмасы  (КР 30.06.2017 –ж. № 1965 А61В 17/00 патенти) интраоперациялык убакытын, операциялоодон кийинки аралыкта сандын бертинүүсү кайталануу санын кыскартат, ал операциялоо натыйжасын андан ары жакшыртаарына шек жок. 
3. Жамбаш сан муунун остеосинтездөө жана капсуласын интраоперациялык артротомииялоонун илимий жактан жогору эффективдүү ыкмаларын колдонуу (КР 30.01.2016-ж., № 1916 А61В 17/00 патенти ) сандын ийик баш зонасы сыныктарын дарылоодо (DHS, гемиартропластика) травматогдун тажрыйбасында жөнөкөй жана дарылоо натыйжаларын жакшыртуусуна шек жок. 
Алынган натыйжалардын экономикалык маанилүүлүгү
Жамбаш сан муун  кабыгын бекитүүнүн жана артынан кирүүгө  сунушталган ыкманы колдонуу, операциялоодон кийинки  аралыктагы  кабылдоолордун санын кыскартат, андан бейтаптар дарылоо уюмдарына кайрадан кайрылуусун жана ага байланыштуу чыгымдарын алдын алат.
 Коргоого алып чыккан диссертациянын негизги жоболору:
1. Биоманекендерге сан сөөгүнүн ийик баш сыныктарын  математикалык  моделдөө жана биомеханикалык изилдөөлөр, ар түрдүү механикалык жүктөлүүнүн түрлөрүндө (сызыктуу, ротациялык жана улам жүктөлүүнү баскычтап жогорулатуу) сыныктардын жылышуу деңгээли, морфология түрлөрүнө карата остеосинтездөө  түрүн   аныктоого  далилдүү негиз болуп калды.
2. Жамбаш сан муун кабыгын артротомиялоо боюнча иштеп чыгарылган ыкма (КР 30.01.2016-ж., № 1916 патенти)  жана сан сөөгүнүн ийик баш аралык сыныктарында жамбаш сан муунун  гемиартропластикалоо ыкмасы (КР 30.06.2017-ж., № 1965 А61В 17/00 патенти) тажрыйбалык шарттарда интраоперациялык убакытты кыскартат, сынган жерге кирүүгө мындан мурда колдонуп келген ыкмаларга салыштырмалуу кичине жаракаттуу, бул  башка ыкмаларга караганда бир катар  артыктуу. 
3. Улгайган жана өтө кары жаш курагындагы адамдарга (БТОИИБ жана ОАКБ) сан сөөгүнүн ийик баш сыныктарын операциялоонун жыйынтыктарына жүргүзүлгөн анализ (n- 146), гемиартропластикалоо белгилүү көрсөткүчтөр учурунда остеосинтездөөнүн башка түрлөрүнө салыштырмалуу артыкчылыгын көрсөткөн.    
Изденүүчүнүн жеке салымы
Изденүүчү жеке өзү Ош областтык клиникалык бейтапканада жана   Бишкек шаардык травматология жана ортопедия илимий изилдөө борборунда клиникалык материалдарды чогулткан (бейтап баяны, R-сүрөттөр ж.б.), ошондой эле Кыргыз стандарт лабораториясында остесинтездөө жана математикалык моделдөө варианттарын колдонуу менен  биоманекендерге биомеханикалык изилдөөлөрдү жүргүзгөн. Клиникалык материалдардын  репрезентативдик каталыгын жана далилдөө деңгээлин   статистикалык иштеп чыгаруу  изденүүчү  тарабынан аткарылган.  
Диссертациянын жыйынтыктарын апрбациялоо 
Диссертациянын негизги жоболору жана материалдары берилген жана талданган: профессор Ж.М. Маманазаровдун 70 жылдыгына арналган травматолог-ортопеддердин эл аралык конференциясында (Ош, 2017),  БТОИИБдин КММИжАЖнын травматология, ортопедия жана кыйсыпыр (катастрофалар) медицинасы кафедрасынын кызматкерлери менен биргелешкен Илимий кеңешинде. 
Диссертациянын жарыкка чыгарууларда жыйынтыктарын чагылдыруу толуктугу 
Диссертация темасы боюнча 6 илимий макала жарыкка чыккан, алардын 2 макаласы  орусиялык илимий цитирлөө индекси (ОИЦИ) журналдарында, ошондой эле (КР  30.06.2017-ж., № 1965 А61В 17/00 патенти жана   КР   30.01.2016-ж., № 1916 патенти  алынган.  
Диссертациянын структурасы жана көлөмү
Диссертация төрт бөлүктөн: кириш сөз, жеке өзү жүргүзгөн  изилдөөнүн 3 бапы, корутундулар, тажрыйбалык сунуштамалар жана колдоулган булактардан турат. Диссертация материалдары Times New Roman шрифтинде электрондук терилген (өлчөмү 14, 1,5 интервал), 33 сүрөт, 26 таблица менен көркөмдөлгөн. Библиографиялык көрсөткүч 145 булакты камтыган, анын ичинде 89 орус жана кыргыз тилдеги, 56 чет өлкөлүк булактардан турат.
ИШ МАЗМУНУ 
1-бап. Ийик баш зонасындагы сыныктардын көйгөйлөрүн чечүүнүн  азыркы учурдагы абалы  (адабий серептөө) 
Бул бапта соңку мезгилде жайылуу сүрөттөмөсү жана түрдүү авторлордун маалыматтары боюнча улгайган жана өтө кары жаш курактагы адамдардын сан сөөгүнүн ийик башы сыныктарынын жайылышы жөнүндө азыркы учурдагы көрсөтмөсү, ошондой эле бул көйгөйдү  Кыргыз республикасында чечүү абалы берилет.  Жакынкы жана чет өлкөлүк авторлордун сан сөөгүнүн ийик баш сыныктарын операциялап дарылоонун заманбап багыттары боюнча маселелер кеңири  ачылган. 

2-бап. Материалдар жана изилдөө ыкмалары
Изилдөө объекти. Изилдөө обьекти катары Бишкек шаардык травматология жана ортопедия илимий изилдөө борборунун бөлүмдөрүндө жана Ош  облус аралык клиникалык бейтапканасында  2013 – жылдан 2017 –жылдары   улгайган жана кары жаш курактагы адамдардын  (чектелиши, морфологиясы) сан сөөгүнүн (А түрү) латералдык бөлүгүн операциялоо жыйынтыктары жана анын кесепеттери каралган.  
Изилденүүчү топтордун жаш курактык категроиясы Бүткүл дүйнөлүк саламаттык сактоо уюму [БДССУ,2008] кабыл алган классификациясы боюнча бөлүнгөн. Алган жаракаттардын себептеринин жалпылаган талдоосу БДССУ  эксперттери сунуш кылган салттуу  методикасы  (атайын жана капыстан алган жаракаттар) боюнча бөлүнгөн, ал эми капыс алган жаракаттарды биз, көчөдө, тиричиликте (үйүнөн жыгылуу), транспорттук ж.б. деп бөлдүк. 
Сыныктын морфологиясы дарылоонун акыркы жыйынтыктарынын  түз көрсөткүчү болуп саналат, б.а. канчалык сынык жөнөкөй болсо, анын бүтүшү да жакшы, канчалык мофорлгиясы татаал болсо, ошончо дарылоонун акыркы жыйынтыгы начар болот. Азыркы учурдагы сыныктын  чектелишин жана морфологиясын топикалык так дарт аныктоого  эң маалыматтуу методдордун бири  болуп АО/ASIF  классификациясы эсептелет, ал биздин илимий ишке  ийгиликтүү түрдө  кеңири колдонулган [Анаркулов Б.С., 2014].
Бейтаптардын стационарда жатуу көрсөткүчү, ошондой эле бизде  бөлүнгөн: операциялоого чейинки жана операциялоодон кийинки койка- күндөрү, алар олуттуу формада акыркы жыйынтыгында анын экономикалык эффективдүүлүгүн жана дарлоонун акыркы натыйжасын аныктайт (БшТОИИБ статистикалык бөлүмүнүн маалыматтары жана бейтап баяндары (ф №003/Э)) колдонулган. 
Операциялоодо колдонулган методдун эффективдүүлүк көрсөткүчтөрүнүн бири болуп, операцияланган буттун жакынкы жана алыскы жыйынтыктары болуп саналат. Биз изилдөө ишинде  Н.Н. Приоров атындагы Борбордук травматология жана ортопедия илимий изилдөө институтунун кызматкерлери иштеп чыккан дарылоонун акыркы жыйынтыктарын  баалоону колдондук  [Калашников А.В. ж-а кош авт.менен, 2006].
Ошентип, жогорудагыларга таянуу менен, изилдөө обьекти катары төмөнкү көрсөткүчтөр кирген: бейтаптын жаш курагы, жаракат алуу кырдаалдары, бейтаптын стационарда жатуусу, сыныктардын  АО/ASIF классификаицясы (ал сыныктын сегментин, чектелишин жана морфологиясын камтыйт), остеосинтездөөнүн ар түрлөрү (спонгиоздук бурамалар менен сөөк үстүнкү пластина, (DHS) бурамалары менен сан сөөктүк динамикалык остеосинтездөө, бир- жана эки полярдуу гемипротездер) ошондой эле дарылоонуну жакынкы жана алыскы жыйынтыктары.
Изилдөө предмети. Биздин иштеги изилдөө предметине СОИ-1  шкаласын колдонуу менен сан сөөгүнүн латералдык сыныктары (А түрү)  аныкталган бейтаптарды  операциялоонун жакынкы жана алыскы жыйынтыктарын изилдөө саналат. 
Андан сырткары, изилдөөнүн клиникалык-инструменталдык методдорунун стандарттык ыкмалары кирген: рентген изилдөө, компьютердик-томографиялык изилдөө, материалдарды статистикалык иштеп чыгуу. 
Клиникалык материал жана изилдөө дизайны
Изилдөөнүн негизин Бишкек шаардык травматология жана ортопедия илимий изилдөө борборунун жана областар аралыкбириккен Ош клиникалык бейтапканасынын бөлүмдөрүндө 2013 – жылдан 2017 –жылдар аралыгында сан сөөгүнүн латералдык сыныктары (А түрү)  менен  дарыланган 146 пациент  түзгөн.   Клиникалык, паспорттук маалыматтары жана акыркы жыйынтыктары  бейтап баяндарынан  (ф №003/Э)  жана бейтаптын жеке изилдөө картасынан  алынган. 
Биздин маалымат боюнча стационарга гопиталдаштырылган бейтаптын 20%нан жогору консервативдик дарылоо алышкан, б.а. аларга кайсы бир себептерден операциялоо жасалган эмес.  
Рандомизирленген тандоо ыкмасында  сан сөөгүнүн латералдык сынктары менен бейтаптар үч топко бөлүнгөн.
Биринчи топту  спонгиоздук бурамалары менен сөөк үстүнө пластинага остеосинтездөө жасалган пациенттер түзгөн (n-56).
Экинчи топту динамикалык сан сөөктүк бурама (DHS)  жасалган пациенттер (n-45)  түзгөн.
Үчүнчү топтогу бейтаптарга жамбаш муунуна бир – жана эки протез менен  гемиартропластика  жасалган бейтаптар  (n-45).
Сыныктын морфологиясын жана чектелүүсүн тагыраак аныктоо үчүн биз АО/ASIF жана Pauwels  классификациясын колдондук  [Костива Е.Е.,2008].
Таблица 1 - Топтор боюнча бөлүштүрүү  (n-146)  
	
	I топ
	II
	III
	Жалпы 
	%

	A1
	26
	13
	17
	56
	38,4

	A2
	24
	24
	17
	65
	44,5

	A3
	6
	8
	11
	25
	17,1

	 Репрезентативдик каталык
	56±1.1
	45±0.9
	45±1.2
	146
	100%



1 - таблицада көргөндөй, бейтаптардын жалпы санынан А1  топто бейтаптардын катышы - 56  (38,4%), А2 топто 65 бейтап (44,5%), жана кичине сандагы   А3 топто 25 жабыркануучу (17,1%) түзгөн. Бейтаптарды жаш курактык категорияларга  бөлүштүрүүдө биз БДССУ классификациясын: 60-74 жаш курактагылар– улгайган,  75-89 – кары жана  90 жаштан жогоруларды – көп жашаган  деп колдондук (2 - табл.) [БДССУ, 2008]. Бизде бейтаптардын жаш курагы 61ден 95ке чейин түзгөн, орточо жаш курагы 74,0±6,8 жаш түзгөн. 
60-74 жаш курагындагы бейтаптар - 68 (45,6%), андан аялдардын саны – 36 (24,7%), эркектердин саны – 32 (21,9%) болгон,экинчи категорияда 75-89 жаш курактагылар  – 75 бейтап (51,4%) түзүп, алардын48 (32,9%) – эркектер, 27 (18,5%) – аялдар түзгөн, көп жашаган топтог 2 бейтап бардык ооругандардын 2% түзгөн,  алардын баары эркектер болгон. 
Мындан тышкары, биз операциялык жардам көрсөтүү түрлөрүн да категорияларга бөлдүк. 
Бейтаптардын 60-74 курактагы I тобуна спонгиоздук бурамаларын айкалыштыруу менен сөөк үстүндө остеосинтездөө 23 учурда (15,8%), 75-90  курактагыларга 33 учурда (22,6%) колдонулду,  мында алардын орточо  курагы 76,4±2,8  жашты түзгөн;
Таблица 2 - Жаш курагы боюнча бейтаптарды бөлүштүрүү 
	
Пол
	Толук жаш курагы 

	
	60-74
	75-89
	90 жана андан жогору
	Всего

	
	
	
	
	

	
	I гр.
	II
	III
	I
	II
	III
	I гр.
	II
	III
	I гр.
	II
	III

	Аял.
	11
	16
	9
	10
	10
	7
	-
	-
	-
	21
	26
	16

	Эрк.
	12
	5
	15
	23
	12
	13
	-
	2
	1
	35
	19
	29

	Жалпы
	23
	21
	24
	33
	22
	20
	-
	2
	1
	56
	35
	45



Жабыркагандардын  II тобуна DHS, DCS пластиналары 60-74  курактагыларга 21 учурда (14,4%), 75-89 курактагы - 22 бейтапка (15,0%), көп жашаган курактагы 2 пациентке (1,2%)  колдонулган, мында орточо жаш курагы 76,4±2,8  жыл түзгөн;
III топтогу бейтаптарга жамбаш муунун гемиартропластикалоо ( цементөө менен бир жана биполярдык протездөө) 60-74 курактагыларга 24 учурда (16,4%), 75-89 курактагы бейтапка  20 учурда  (13,7%), көп жашаган курактагы 1 пациентке (0,7%)  колдонулган,  мында бейтаптардын орточо жаш курагы 79,4±2,1 жыл түзгөн. 
Пакциенттердин жаракат алуу кырдаалдарын БДССУ (2004) эксперттери сунуш кылган төмөнкү категориялар  боюнча блүштүрдүк.  Пациенттин жаракат алуу мүнөзү төмөнкүдөй бөлүштүрлдү (3-табл.)
Таблица -3 -  Жаракат алуу кырдаалы боюнча бейтаптарды бөлүштүрүү 
	
	I (%)
	II (%)
	III (%)
	Жалпы  

	Тиричиликте
	45
	35
	37
	117 (80,0%)

	Көчөдө
	10
	9
	8
	27 (18,5%)

	Транспорттук
	1
	1
	-
	2 (1,5%)

	Жалпы
	56
	45
	45
	



Жаракаттын эң чоң саны тиричиликте алынган – 117 (80,0%), экинчи орунда  – 27 (18,5%) пациент көчөдөн (кышында муздан тайгаланып) жана  жол-унаа кырсыктарынан жамбаш сан муунун жаракатынан – 2 (1,5%) пациент  жабыркаган.
Жаракат алган  учурдан баштап  стационарга бейтаптын келип түшкөн мөөнөтү,  ошондой эле дарылоо процессине  жана операциялоодон кийинки аралыгында мааниси зор. 
Пациенттердин контингентин  жаракат алгандан стационарга келип түшкөн  мөөнөтү боюнча талдоо 4-таблицада берилген.
БТОИИБдин жаракат бөлүмдөрүнө жана ОМКБ  жаракаттангандан кийин 1 суткага чейин келип түшкөн бейтаптардын санынын  – 79 (54,1%), 1ден  3 сутка аралыгында – 43 (29,5%)  жана 3 суткадан жогору аралыгында – 34 (23,3%)  түзгөн,  бул көрсөткүч кеч кайрылгандардын саны көп экендигин айгинилейт, айрым пациенттер республиканын башка аймактарынан алып келинген.
Таблица 4 - Стационарга келип түшкөнгө чейин алган жаракатынын  мөөнөтү 
	                                          Жаракат алган мөөнөтү

	1 суткага чейин
	1ден  3 сутка аралыгында
	 3 суткадан кийин

	I (%)
	II (%)
	III (%)
	I (%)
	II (%)
	III (%)
	I (%)
	II (%)
	III (%)

	29
	25
	25
	16
	11
	16
	11
	9
	4

	19,7%
	17,1%
	17,1%
	10,6%
	7,5%
	10,6%
	7,5%
	6,2%
	2,6%



Жаракат алган убакытынан баштап жана стационарга  келип түшкөнгө чейинки  учурун аныктоодо, бейтаптын же анын туугандарынын сөзүнөн, ошондой эле медициналык тез жардам кызматкерлердин жазуусу боюнча билинген (1 сааттан 3-4 саатка чейин убакыт каталыгы болушу мүмкүн, мындайда каталык репрезентативдүүлүгү 0,5% жогорулабашы керек, анткени ал изилдөөнүн акыркы жыйынтыктарына олуттуу таасирин тийгизбейт).
Бейтаптарды аймактарга бөлүштүрүүдө: шаардыктар – 101 адам, айылдыктар – 45 адам түзгөн.
Биз изилдөөчү бейтаптардын орточо курагы 74,0±6,8 жаш болгонун  эске алсак, биздин ой боюнча коштолуучу оорулардын аныкталышы мыйзам ченемдүү десек болот.  Стационарда бейтаптардын жатуусу (операциялоого чейинки жана кийинки койка – күнү) түздөн – түз коштолгон ооруларга көз каранды.  Биздин байкоодо 99% учурда биздин кеңешчилер (терапевттер, кардиологдор) төмөнкү коштолуучу ооруларды аныктаган (5-табл.) 
Таблица 5 - Топтордо коштолгон  оорулардын мүнөздөмөсү (n-146)
	Патология
	I-гр. (%)
	II-гр. (%)
	III-гр. (%)
	Жалпы 

	КБС. Атеросклероздук кардиосклероз
	45
	38
	39
	112

	ХОБЛ
	24
	31
	17
	72

	СД
	11
	1
	8
	20

	ОНМК
	1
	
	1
	2

	Чыңалуу стенокардиясы
	7
	1
	8
	16

	Гипертониялык оору
	39
	29
	19
	87

	Башынан өткөн инсульт
	4
	2
	-
	6

	Энцефалопатия
	4
	4
	7
	15

	TBS
	-
	-
	2
	2

	ЖДА
	6
	14
	6
	26


5-таблицада көрсөткөндөй, биринчи орунда КБС,  Атеросклероздук кардиосклероз турат– 112 пациентте, андан кийин гипертониялык оору  – 87 бейтапта, үчүнчү орунда өпкөнүн обструктивдик өнөкөт оорусу – 72 пациентте  ж.б. аныкталган. Эгерде, аныкталган коштолуучу оорулардын саны алардын санынан жогору экенин эске алсак, анда ар бир бейтапка k - 2,4 коэффицент коштолуучу оорулар туура келет. 
Операциялоо, келип түшүп,  коштолгон   патология далилденгенден аны  токтоткондон кийин,  байкоодон өткөрүп анан аткарылган.
Ыкчам түрдө 3  суткага чейинки  – 26 (17,8%) пациенттер, стационарга келип түшкөндөн биринчи 3 сутка аралыгында операцияланган (компенцацияланган коштолуучу оорулары менен пациенттердин категориясы); 
Пландашкан операциялоо 7 суткага чейин – 70 (47,9%) пациентке аткарылган (субкомпенцацияланган коштолуучу оорулары менен пациенттердин категориясы);
Мөөнөтүнөн кечиктирилип пландаштырылган операциялоо 7 суткадан 13 суткага чейинки (σ=10,4±0,9) мөөнөттө 50 (34,2%)  бейтапка аткарылган, алар бул убакыт аралыгында коштолгон оорулардан дарыланган (6-табл.). 
Таблица 6 -    Оору категорияларынан  операциялоо мөөнөттөрү
	

	I топ
	II топ
	III топ
	Жалпы 

	3суткага чейин 
	5 
	5 
	16 
	26 17,8%

	7суткага чейин
	33
	22
	15
	70 47,9%

	7 сутка жана андан жогору 
	18
	18
	14
	50 34,2%

	
	56
	45
	45
	146 100%



Ошентип, операциялардын эң жогору саны, 7 суткага  чейин мөөнөттө жүргүзүлгөн бейтаптардын жалпы санынан 47,9%, экинчи орунда 7 суткадан жогору жасалгандарда 50 (34,2%) жана акыркы орунда 3 сутка аралыгына чейин жасалган бейтаптардын саны – 26 (17,8%) түзгөн.  Бейтаптардын стационарда жатуу орточо мөөнөтү:  операциялоого чейинки жана кийинки койка-күндөрүнө түздөн түз  көз каранды, мындайда коштолуучу ооруларды жана рецидивдери да унутпоо керек (7-табл.)
Таблица 7 - Бейтаптардын стационарда жатуу орточо мөөнөтү
	
	Топтор

	
	I
	II
	III
	Орточо мөөнөтү

	Койка-күндөр
	15,5
	16,7
	15,5
	16,0±0,7

	Репрезентативтүүлүк каталыгы
	15,5±1,1
	16,7±1,2
	15,5±0,94
	16,0±2,16

	Тактык айырмасы-p
	p≤0,05
	p≤0,05
	p≤0,05
	p≤0,05


7-таблицада көрсөткөндөй, стационарда   орточо жатуу убакыты 16,0±0,7 к/күн,  ал ишенимдүүлүк коэффицентин аныктоодо p≤0,05  түзгөн.
Анестезиологиялык көрсөтмө куралын аныктоодо негизги акцент жүлүн-мээлик анестезияга (ЖМА) токтолгон жана ЖМАга болгон көп каршы көрсөтүүлөрдүн бардыгынан, интубациялык (башкарууга мүмкүн болгон) наркоз жүргүзүлгөн (8-табл.).
Мындайда, белгилеп кетчүү нерсе,  көрсөткүчтөрү боюнча айрым гана учурларда интубациялык наркоз 11 учурда (7,6%), калган учурларды жүлүн-мээлик анестезияга (ЖМА) 135 (92,4%) колдонулган, ал эми ичкивеналык наркоз бир да жолу колдонулган эмес.
Таблица 8  – А түрүндөгү сыныктарга берилген анестезиянын түрлөрү   
	Остеосинтез
Наркоз
	
	I
	II
	III
	Всего 

	ЖМА
	
	54
	43
	38
	135 (92,4%)

	Интубация
	
	2
	2
	7
	11 (7,6%)

	Жалпы 
	
	56
	45
	45
	146



Изилдөөлдөр эки багытта жүргүзүлгөн:
1. Жаш курагы 60тан ашкан сан сөөгүнүн проксималдык бөлүгүнүн сыныктары менен 2010-жылдан 2016-жылга чейин БшТОИИБдин жаракат бөлүмдөрүнө  келип түшкөн  бейтаптарды клиникалык-инструменталдык изилдөө (анамнез, лабораториялык көрсөткүчтөрдүн маалыматтары, рентгенолдогиялык изилдөөнүн маалыматтары, ж.б.), аларды жаракат алууга чейинки активдүүлүгү, жаш курактык-жыныстык бөлүштүрүү  өзгөчөлүктөрү, башка органдары же системасында аныкталган коштолуучу оорулары;
2. Операциялык кийлигишүү ыкмаларын иштеп чыгаруу жана алырды андан ары жакшыртуу, операциялоонун алыскы жана жакынкы жыйынтыктарын баалоо, аларды акырында бул патологияны дарылоонун  акыркы жыйынтыктарын стантартталган  баалоо методикасы менен бааланган. 
Изилдөө жыйынтыктарын баалоо үчүн, ошондой эле жүргүзүлгөн дарылоо-дарт аныктоо  иш чаралардын сапаты  пациенттердин (003/у формасы),  бейтап баянында (n-146), изилдөөнүн  жеке картасынан, бөлүмдөрдө операциялоо жүргүзүү журналдарынан, кабыл алуу бөлүмүнө келип түшкөн бейтаптарды  каттоодон, БшТОИИБдин статистикалыке бөлүмүнүн маалыматтарынан, КР  Улуттук статистикалык комитетинин  отчеттук иш кагаздарынан  изилденген, 
Биз алган статистикалык маалыматтарды иштеп чыгаруу Statistica  программасы жардамында жана статистикалык стандарттык  (SPSS 11.0) көрсөткүчтөр пакети жардамында аткарылган.
Ишенимдүүлүк факторун  жана статистикалык иштеп чыгарууну баалоо үчүн эсептелген абсолюттук жана салыштырма чоңдуктарды  баалоо (интенсивдүү жана экстенсивдүү)  методун колдондук. Топтор ортосундагы айырмачылык  ишенимдүүлүгүн Стьюдент (t)  критерии жана болжолдонгон катасыз прогноздоо деңгээли боюнча  аныкталган.  Ишенимдүүлүгүн анализдөө үчүн динамикалык катардын көрсөткүчтөрүн – абсолюттук чоңоюусу (кемүүсү), чоңоюу темпи (%), репрезентативдүүлүк каталыгы аныкталган.
Айрым көрсөткүчтөрдүн өзгөрүүдө мыйзам ченемдүүлүгүн аныктоо максатында динамикалык катардын деңгээлин тегиздөө үчүн жылып туруучу орточо чоңдукту эсептедик [Акынбеков К.У. ж.б., 2006].

3-бап. Сан сөөгүнүн ийик баш зонасындагы сыныктарды (клиникалык-эксперименталдык бөлүгү) жеке байкоолордун жыйынтыктары (математикалык моделдөө, биомеханикалык изилдөө)
Биздин изилдөөнүн клиникалык-эксперименталдык бөлүгүндө Кыргыз мамлекеттик курулуш жана архитектура университетинин машина жана көпүрө куруу кафедрасынын кызматкерлери, т.и.к., доцент М.А. Абсеметов, жана т.и.к., А.А. Айдаралиев  менен бирге, остеосинтездөөнүн ар түрлөрүнө туруктуулук мүнөздөмөсүнө эсептөөлөр (сөөк үстүнө остеосинтездөө, динамикалык сан сөөктүк бурама - DHS,  проксималдык сан сөөктүк бурама - PFN, бир полюстук эндопротездөө), АО классификациясы боюнча ийик баш зонасындагы сыныктарга матемиатикалык моделдөө жүргүзүлгөн.
Бардык ири сөөктөр 4 топко бөлүнгөн (ар бир топто өлүктүн жаш курагына, узундугу, кеңдиги туура келген  n-4 өлүктүк сөөктөр). Сан сөөгүнүн ийик баш зонасында сыныктары менен сан сөөгүнүн  төрт тобунун үлгүлөрү изилденген, сыныктар АО классификациясы (А1, А2, А3 түрлөрү), окшош биоманекендер боюнча экспериентте  моделденген. Тажрыйбалардын математикалык моделдөө жана биомеханикалык эсептөөсү И.Раззаков атындагы КУТУнун лабораториялык базасында, адамдардын эки жыныстагы биоманекендерин колдонууда жүргүзүлдү. Сыноолор универсалдык динамометрде өткөрүлдү.  Ар бир изилденүүчү топко буттун огу боюнча, универсалдык динаметр менен  5 мм ылдамдыкта толук бойдон кыйраганга чейин   дозаланган жүктөлүү берилди.
Стенддик сыноолорду протоколдоо убакытты, ылдамдыкты, жүктөлүү күчүн автоматтык каттаган аналогдук өзгөрткүчтүн  (динамометр)  жардамында жүргүзүлдү. Стендде  туруштук берүү күчүнүн максималдык чокуларынын маанилери, эффективдүү туруштук берүү күчүнүн узактыгы, системанын бошоңдуктун критикалык точкалары жана чыңалуунун төмөндөө мүнөзү катталган. 
16 сан сөөгүндө АО классификациясы боюнча ийик баш зонасындагы сыныктар  моделденген: бир полюстуу эндопротез менен (4 сөөк), проксималдык сан сөөгүнүн бурамасы – PFN (4 сөөк), сөөк үстүнөн пластина менен (4 сөөк), жана динамикалык сан сөөк бурамасы менен – DHS (4 сөөк).   Ар бир изилденичүүчү топ универсалдык динамомашинадан  буттун огу боюнча  толук кыйрап калууга чейин 5 мм ылдамдыкта дозаланган жүктөлүү алган (1-сүрөт). 
Эндопротез менен остеосинтездөөдө фиксатордун үлгүгө карата салыштырмалуу сызыктуу жылышуусу 320 кг жүктөлүүдө  байкалган.
DHS  системасы менен остеосинтездөөдө  фиксатордун   үлгүгө салыштырмалуу сызыктуу жылышуусу  299,37  кг  жүктөлүүдөн байкалган.
Сөөк үстүнөн пластина менен остеосинтездөөдө фиксатордун   үлгүгө салыштырмалуу сызыктуу жылышуусу  174,6 кг  жүктөлүүдөн кийин байкалган.
Проксималдык сан сөөктүк бурама – PFN  менен остеосинтездөөдө фиксатордун үлгүгө салыштырмалуу жылышуусу 164,33кг  жүктөлүүдө аныкталган.

[image: ]
1-сүр. Ар түрдүү импланттар менен остеосинтездөө  шарттарында үлгүлөрдүн туруктуулук мүнөздөмөсү.
Универсалдык динаметрде А түрүндөгү ийик баш зонасындагы  сыныктарын биоманекендердин өлүк сөөктөрүнө  математикалык моделдөөнү  жана стенддик изилдөөлөрдү эске алуу менен БшТОИИБ жана ОМОКБ жаракат бөлүмдөрүндө улгайган жана кары жаш курактагы бейтаптарды (n-146)  изилдөөдө биз төмөнкү  натыйжаларга келдик   

4-бап.  Изилдөөнүн  негизги жыйынтыктары 
Биз авторлор менен  [Анаркулов Б.С. ж-а кош авт., 2017]  сан сөөгүнүн проксималдык бөлүгүнүн сыныктарын остеосинтездөөдө көптөгөн практикалык машыгууларга жана аны аткарууда  кеткен каталыктарга таянуу менен, сан моюнчасына ориентациялап шишти интраоперациялап киргизгенде каталыктарды жок кылуучу жамбаш сан муун  капсуласын артротомиялоонун  жеке өзүбүз чыгарган методикасын  иштеп чыктык. Жамбаш сөн муун  капсуласын  артротомиялоо боюнча биз иштеп чыккан методикадан Кыргыз Респукбликасынын 2016-ж. 01. №1916 А61В 17/00 ойлоп чыгарууга патент алынган. 
Бул топтогу бардык бейтаптарга жамбаш сан муун капсуласын артротомиялоонун сунушталган методикасы колдонулган, ал натыйжасында сан моюнчасына динамикалык бураманын киргизүүдө кетирген каталыктардын төмөндөшүнө алып келген (аксиалдык проекция). 
Биздин учурда сан сөөгүнө тиешелүү динамикалык (DHS)  жана аялдарга  колдонулган.  
Ийик баш зонасын остеосинтездөөнүн эң кеңири жайылган методдорунун бири – бул  спонгиоздук бурамалар менен өзүнчө жана сөөк үстүнөн пластина менен айкалыштырып  остеосинтездөө  саналат. Биз изилдөөдө  n-56 бейтапка спонгиоздук бурамалар менен айкалыш сөөк үстүнөн остеосинтездөөнү  колдондук. 
Жыныс белгилери боюнча эркектер - 35 (62,5%), аялдар - – 21 (37,5%)  түзгөн. 
Бүгүнкү күндө  улгайган жана кары жаш курагында адамдарга  жамбаш муунун гемиартопластикалоо, сан сөөгүнүн медиалдык сыныктарында  башка методдорго салыштырмалуу  өзүнүн артыкчылыктарын көрсөттү. Биз изилдеген топто жамбаш сан муунун гемиартропастикалоо n – 45 пациентке жүргүзүлдү, анын ичинде эркектер – 29 (64,4%),  аялдар – 16 (35,6%).
Жамбаш сан муунун  А1 түрүндөгү сыныктарда  гемиартропастикалоо  техникалык кыйынчылыктарды жараткан эмес, бирок - А2, А3  түрүндөгү сыныктарда таяныч медиалдык аянтчанын жана операциялоо учурунда багыттоо (цементтик негизде бут протезин орнотуу ) жок болгондуктан  техникалык жактан аткаруу татаал болгон.  Биз авторлор менен [Джумабеков С.А., 2017]  жамбаш сан  муунун гемиартропластикалоонун жаңы методикасын  иштеп чыктык жана Кыргыз Республиканыны ойлоп табууларга берген патентке күбөлөндүрүүсүн  алдык (30.06.2017 –ж.  КР № 1965 А61В 17/00  патенти). 
Жамбаш сан муунун гемиартропластикалоонун артыкчылыктары
Улгайган жана кары жаш курактагы адамдарга сан сөөгүнүн  проксималдык бөлүгүн операциялоодогу артыкчылыктарынын бири, бейтапты кыска мөөнөттүн ичинде жаракат алганга чейинки аралыкта жашаган максималдуу жашоо агымына алып келүүгө мүмкүндүк түзөт. Бирок, улгайган жана кары жаш курагындагы адамдардын кол,  буттарынын булчуңдук күчтөрү алсыз болоорун жана операциялоодон кийинки аралыкта  ал бутка күч келтирүүсү менен басуу керектигин унутпашыбыз керек. Так ушул пункту  жамбаш муунун гемиартропластикалоонун оң тараптык жагы  болуп эсептелет, анткени протездин бутчасы сан диафизине цементтик негизде фиксацияланат жана операцилоодон кийинки аралыкта, биз бейтаптарды 2-күндөн кийин  операцияланган бутка күч келтирүү менен бутуна тургузабыз.
Гемиартропластикалоонун кемчиликтерине медиалдык таяныч аянтынын бузулуусу менен А2, А3 түрүндөгү сыныктарда жана чоң ийик башы жабыркаганда хирургиялык техниканын татаалдыгын белгилесек болот.  Жамбаш сан муунун гемиартропластикалоонун биз сунуш кылган методикасын колдонуу А2, А3 түрүндөгү сыныктарга колдонууда эффективдүү  жана ал операциялоочу хирургдун тандоо ыкмасы катары колдонулушу керек.
Ийик баш зонасындагы сыныктарды операциялоонун жакынкы жана жана алыскы натыйжалары  жөнүндө маселелерди кароодо,  биздин алдыбызда  изилдөөнүн  маңызын аныктоочу бир нече суроолор турду.
Ошентип, А түрүндөгү сыныктарды операциялоонун алыскы жана жакынкы натыйжаларын баалоону, биз төмөнкү аспекттерде карадык:
-  Жакынкы натыйжалары  3төн 6 айга чейинки; 
- Алыскы натыйжалары 1 жылдан жана андан жогору (3 жылдан жогору байкоолор бар).
Байкоонун ишенимдүү каражаттарына: телефон байланышы, 3,6 айдан кийинки жана андан жогору аралыкта контролдук рентген, антропометрикалык ченөөлөр жана байкоо жүргүзүүдө  фото менен видео менен аларды атайын анкеталарга жана журналдарга документтештирүү  болду. 
Таблица 9 – 6 ай жана андан жогору аралыктарында операциялоонун жыйынтыктары  
	Операциялоо методу
	Бейтап саны
	%
	Жакшы
	Канаатан-аардык

	Канаатан-аардык
эмес

	Спонгиоз бурамалары менен сөөк үстүнкү пластина 
	56
	38,4
	20
	30
	6

	Остеосинтез DHS, DCS
	45
	30,8
	23
	20
	2

	Гемиартропластикалоо
	45
	30,8
	19
	26
	-

	Бардыгы  
	146
	100%
	62 (42,7%)
	76 (52,1%)
	8 (6,2%)



3 айдан 6 айга чейинки мөөнөттө жакынкы жыйынтыктарды бардык бейтаптарда изилдедик  (n-146), ал 9 таблицада берилген. 
Жакшы деп   15-12, канаттанаардык  деп - 11–8, канаттанаардык эмес - 7–5 деп упайлардын суммасы эсептелди.  
Спонгиоздук бурамалар менен сөөк үстүнөн пластиналар  тобунда жакшы жыйынтыктар 20 (35,8%)  бейтапта, канааттаардык  жыйынтыктар 30 (53,6%) учурда, бирок 6 (10,8%) учурда биз канаттанаардык эмес жыйынтыктарды алдык ( буттун кыскаруусу, операцияланган буттун таяныч функциясынын жоктугу, coxa vara  жана операциялоодон кийин экинчи жолу жылышып кетүүсү).  
DHS, DCS остеосинтездөө тобунда жакшы жыйынтыктары 23 (51,1%)  бейтапта, канааттаардык  жыйынтыктар 20 (44,4%) учурда  жана 2 (4,4%)  учурда канаттанаардык эмес жыйынтыктарды алдык.
Бейтаптардын  (n-45)  тобуна жамбаш муунун гемиартропластикалоо  колдонууда  канаттанаардык эмес жыйынтыктар биздин байкоодо болгон эмес,  ал эми канаттанаардык жыйынтыктар 26 (57,8%)  учурда, жана жакшы жыйынтыктар 19 (42,2%) пациентте  байкалган. 
Бир жыл жана андан жогору мөөнөттөрдө байкалган бейтаптардан (n-146), бардык топтордон 28и сандан чыкты, б.а. пайыздык катышы бардык бейтаптардын – 19,1%  түзгөн, бирок ишенимдүүлүк каталыгы  ±0,01  түзүп, жыйынтыктоо көрсөткүчтөрүнө  таасирин берген жок.
Таблица 10 – 1 жылдан жогору мөөнөттөн кийин операциялоонун жыйынтыктары  
	Операциялоо методу
	Бейтап саны
	%
	жакшы
	Канаттанаардык

	Канаттан-аардык
 эмес

	 Спонгиоздук бурамалар менен сөөк үстүнөн пластинанын айкалышы  
	44
	37,3
	10
	25
	9

	Остеосинтез DHS, DCS
	39
	33,0
	15
	22
	2

	Гемиартропластика
	35
	29,7
	9
	25
	1

	Бардыгы  
	118
	100%
	34 (28,8%)
	72 (61,0%)
	12 (10,2%)



10-таблицада көрсөткөндөй, 6 айга чейинки  жыйынтыктарга I топто салыштырмалуу  жакшы натыйжалар 42,7%дан  28,8 %га чейин  төмөндөгөн, II  топто канаттанаардык жыйынтыктардын саны жалпы бейтаптардын санынан  52,2%дан  61,0%га чейин жогорулаган. III топто канаттанаардык эмес жыйынтыктардын саны  6,2%га  салыштырмалуу  10,2 %га жогорулаган.

Таблица 11 -  1 жылдан жогору мөөнөттө бейтаптын активдүүлүк деңгээли  
	
	 Бейтаптын активдүүлүк деңгээли 

	
	Жогору деңгеелде активдүүлүк
	Орто деңгээлде активдүүлүк
	Төмөн деңгеелде активдүүлүк
	
Бардыгы 


	
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	

	Бейтап саны 
	2
	4
	3
	26
	29
	27
	16
	6
	5
	118

	Жалпы 
	7,6%
	69,5%
	28,9%
	100%



Бир жылдан жана андан жогору  мөөнөттөрдө бейтаптардын активдүүлүк деңгээлин салыштырма мүнөзү, ошондой эле  1 жылдан жана андан жогору мөөнөттөгү дарылоо жыйынтыктарына тиешелүү  көрсөткүчтөргө пропорционалдуу мүнөздөлөт (11-таблица). 
Байкалуучу  бейтаптар тобунда (n-118) жогору активдүүлүк деңгээли 9 (7,6%) учурда, демейде орто  активдүүлүк 82 (69,5%) пациенттерде жана төмөн активдүүлүк 27 (28,9%) бейтапта аныкталган.
Ошентип, 2-бапта  биздин топтордо жүргүзүлгөн изилдөө материалдарын жана методдорун келтирдик, ошондой эле 3-бапта – өлүк сөөктөрдө сан сөөгүнүн проксималдык бөлүгүнүн сыныктарынын туруктуулугуна клиникалык – эксперименталдык изилдөөлөрүн (n-20)  бердик,  жеке өздүк материал (n-146)  жана алардын жакынкы менен алыскы жыйынтыктарын белгиледик, 4 – бапта (n-118) өз жеке тажрыйба менен мета анализге таянууда биз төмөнкү корутундуга жана практикалык сунуштарга келдик. 

Корутундулары:
1. Биоманекендерге (өлүк сөөктөрдө) жүргүзүлгөн биомеханикалык эксперименталдык изилдөөлөр сыныктын морфологиясы менен остеосинтездөө түрүнүн (сөөк үстүнөн остеосинтездөө, DHS, PFN, гемиартропластика) түздөн түз байланышын көрсөттү, мында остеосинтездөөнүн башка түрлөрүнө салыштырмалуу гемиартропластиканын артыкчылыгы далилденди. Ал эми остеосинтездөө түрлөрүнүн ичинен эң туруктуулук мүнөздө DHS системасы экени  аныкталды. 
2. Сан сөөгүнүн ийик башынын сыныгында  биз сунуш кылган остеосинтездөөнүн жаракаттыгы аз эффективдүү ыкмасы (КР 30.01.2016-ж. № 1965 А61В 17/00  патенти) жана гемиартропластика (КР 30.06.2017-ж.  № 1965 А61В 17/00  патенти), мурда колдонуп келген жалпыга белгилүү методдору  алдында өзүнүн эффективдүүлүгүн көрсөтүү  менен бул түрдөгү сыныктарды операциялоонун оң жыйынтыктарына олуттуу таасирин берди
3. БТОИИБде жана ОМКБда 5 жыл аралыкта   улгайган жана кары жаш курагындагы адамдарга ийик баш зонасындагы сыныктарды операциялоонун акыркы жыйынтыктарына жүргүзүлгөн анализдөөдө (А.В. Калашников (2006) шкаласы боюнча), сыныктардын морфологиясы көпчүлүк учурда осеосинтездөө түрүн же гемиартропластикалоону аныктай турганы далилденди. Бул  локализациядагы сыныктарды  операциялап дарылоодо, негизги көрсөткүч болгон –  сыныктын морфологиясын эске алуу менен билгичтик менен тандалган методика  (остеосинтез же  гемиартропластикалоо), операциялоочу хирургдун дайыма тандоочу ыкмасы болуп калат. 
Практикалык сунуштамалары:
1. Сан сөөгүнүн ийик баш сыныктарында артропластикалоо жана артротомиялоонун жаракаттыгы аз же төмөн ыкмалары болгон биз сунуш кылган методдорун колдонуу, тажрыйбада аткаруу болот жана операциялоонун  башка стандарттык ыкмаларына салыштырмалуу артыкчылыкка ээ. 
2. Сан сөөгүнүн ийик баш сыныктарында артропластикалоонун жана артротомиялоонун сунуш кылган  ыкмалары  операциялоочу хирургга атайын аспаптарды жана тажрыйбаны, ошондой эле кошумча окутууну талап кылбайт.
3. Артротомиялоонун сунуш кылган методикасы жамбаш муунун гемиартропластикалоодон кийин кайрадан  бертинүү санын төмөндөтөт. 
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Маматалиев Алмаз Абдувалиевичтин «Улгайган жана кары жаш курактагы адамдардын сан сѳѳгүнүн латералдык сыныктарын операциялоо ѳзгѳчѳлүктѳрү» темасындагы 14.01.15 – травматология жана ортопедия адистиги боюнча медицина илимдеринин кандидаты илимий даражасын жактоого коюлган диссертациялык эмгегине
КОРУТУНДУ
Негизги сөздөр: сан сѳѳгүнүнүн ийик баш сыныктары, остеосинтез, гемиартопластика, операциялоо, дарылоо жыйынтыктары, улгайган жана кары жаш курактары.
Изилдөөнүн объектиси. Илимий иш БТОИИБде жана ОААКБда 2013 жылдан 2017-жыл аралыгында  дарыланган 146 бейтаптын сан сѳѳгүнүнүн ийик баш сыныктарын дарылоо жыйынтыктары. Бардык  бейтаптар үч топко бөлүнгөн: биринчи топ – спонгиоздук бурамалар менен сөөк үстүнөн остеосинтездөө, 56 (38,4%), экинчи топ – динамикалык сан сөөктүк бурама  (DHS) 45 (30,8%), үчүнчү топ –45 (30,8%) пациенттерге гемиартропластика.
Изилдөөнүн максаты Улгайган жана өтө кары жаш курагындагы адамдардын сан сөөгүнүн латералдык бөлүгүн, операциялоонуну кичине жаракаттуу ыкмасын иштеп чыгаруу менен,   операциялоонун жыйынтарын жакшыртуу.
Изилдөөнүн ыкмалары: изилдөөнүн клиникалык-инструменталдык методдорунун стандарттык ыкмалары: рентгендик изилдөө, компьютердик-томографиялык изилдөө, материалдарды статистикалык иштеп чыгуу. 
Изилдөөнүн жыйынтыктары. Биоманекендерге (өлүк сөөктөрдө) жүргүзүлгөн биомеханикалык эксперименталдык изилдөөлөр сыныктын морфологиясы менен остеосинтездөө түрүнүн (сөөк үстүнөн остеосинтездөө, DHS, PFN, гемиартропластика) түздөн түз байланышын көрсөттү, мында остеосинтездөөнүн башка түрлөрүнө салыштырмалуу гемиартропластиканын артыкчылыгы далилденди. Ал эми остеосинтездөө түрлөрүнүн ичинен эң туруктуулук мүнөздө DHS системасы экени  аныкталды. 
Илимий жаӊылыгы. Биринчи жолу республикада проксималдык бөлүктүн ( А1, А2, А3 түрлөрү) сыныктары варианттарына остеосинтездөө түрлөрүнө (сөөк үстүнөн остеосинтездөө, DHS, PFN, гемиартропластика)  карата сыныктардын деңгээлин жана жылышуусунун  биоманкендерге (өлүктүк материалдар)  биомеханикалык изилдөөлөр жүргүзүлгөн. Сан сөөгүнүн прорсималдык бөлүгүн гемиартропластикалоодо жамбаш сан муун капсуласын артротомиялоонун ыкмасы  иштеп чыгарылган   (КР 30.01.2016-ж., № 1916 А61В 17/00 патенти). Сан сөөгүнүн ийик баш аралык сыныктарында жамбаш сан муунду гемиартропластикалоонун ыкмасы иштеп чыгарылган (КР  30.06.2017-ж., № 1965 А61В 17/00 патенти). 
БТОИИБде жана ОАКБда 5 жыл аралыгында улгайган жана өтө кары жаш курагында адамдарга ийик баш зонасы сыныктарын  остеосинтездөөнүн  акыркы натыйжаларына (2 жылга чейинки) анализ жүргүзүлгөн, мында  сыныктардын морфологиясына карата гемиартропластикалоо жана   остеосинтездөөнүн артыкчылыктары жана кемчиликтери аныкталган. 
Колдонуу чөйрөсү: Саламаттыкты сактоо тармагы, травматология жана ортопедия.

РЕЗЮМЕ
Диссертационной работы Маматалиева А.А. на тему: «Особенности оперативного лечения латеральных переломов у лиц пожилого и старческого возраста», на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.15 – травматология и ортопедия.
Ключевые слова: вертельные переломы бедренной кости, остеосинтез, гемиартропластика, результаты лечения, пожилой и старческий возраст.
Объект исследования. Научная работа основана на результатах лечения 146  больных с вертельными переломами бедренной кости пролеченных в  БНИЦТО и ОМКБ в период с 2013 по 2017 гг. Все больные разделены на три группы: первая группа – остеосинтез накостной пластиной спонгиозными винтами 56 (38,4%), вторая группа – динамический бедренный винт (DHS) 45 (30,8%), а третья группа – гемиартропластика  45 (30,8%) пациентов.
Цель исследования. Улучшить результаты оперативного лечения латеральных переломов бедра у лиц пожилого и старческого возраста, путем разработки малотравматичной методики оперативного лечения.
 Методы исследования: рентгенологические, клинические и статистические.
Результаты исследования. Проведённые биомеханические экспериментальные исследования на биоманекенах (трупные кости) показали прямую взаимосвязь морфологии перелома и вида остеосинтеза (накостный остеосинтез, DHS, PFN, гемиартропластика), при этом определена преимущества гемиартропластики  перед другими видами остеосинтеза. А из видов остеосинтеза, наиболее прочностными характеристиками преобладают DHS система.
Научная новизна
Впервые в республике проведены биомеханические экспериментальные испытания на биоманекенах (трупные кости) с вариантами (тип А1, А2, А3) переломов проксимального отдела для определения прочности и степени  смещения отломков в зависимости от вида остеосинтеза (накостный остеосинтез, DHS, PFN, гемиартропластика). Предложены малотравматичные эффективные методы остеосинтеза (патент КР № 1916 А61В 17/00  от 30.01.2016 г.) и гемиартропластики (патент КР № 1965 А61В 17/00 от 30.06.2017 г.). Проведен анализ исходов остеосинтеза (до 2-х лет) переломов вертельной зоны у лиц пожилого и старческого возраста в БНИЦТО и ОМКБ за 5 лет, при этом определены преимущества и недостатки гемиартропластики и остеосинтеза, в зависимости от морфологии перелома. 
Область применения: Здравоохранения, травматология и ортопедия.

ABSTRACT
of the thesis work of Mamataliev A.A.  on the following subject: “Features of surgical treatment of lateral femoral fractures in the elderly and senile people”, for the degree of the Candidate of Medical Sciences majoring in 14.01.15 – Traumatology and Orthopedics.

Key words: trochanteric femoral fractures, osteosynthesis, hemiarthroplasty, treatment results, elderly and senile age.
Object of study. The scientific work is based on the results of treatment of 146 patients with trochanteric femoral fractures who received treatment at Bishkek Research Center for Traumatology and Orthopedics and Osh Interregional Clinical Hospital in the period from 2013 to 2017. All patients are divided into three groups: the first group – osteosynthesis with a bone plate with cancellous screws 56 (38.4%), the second group – Dynamic Hip Screw (DHS) 45 (30.8%), and the third group – hemiarthroplasty 45 (30.8 %) patients.
Purpose of study. To improve the results of surgical treatment of lateral hip fractures in the elderly and senile people through development of a less traumatic surgical treatment technique.
Methods of study: radiological, clinical and statistical ones.
Results of study. The conducted biomechanical experimental studies on biological mannequins (cadaveric bones) demonstrated a direct relationship between the morphology of the fracture and the type of osteosynthesis (bone osteosynthesis, DHS, PFN, hemiarthroplasty), while the advantages of hemiarthroplasty over other types of osteosynthesis were determined. And of the types of osteosynthesis, DHS system prevails with the most strength characteristics.
Scientific novelty. For the first time in the republic biomechanical experimental tests were performed on biological mannequins (cadaveric bones) with options (A1, A2 and A3 types) for proximal fractures to determine the strength and degree of fragments displacement depending on the type of osteosynthesis (bone osteosynthesis, DHS, PFN, hemiarthroplasty). Low-traumatic effective methods of osteosynthesis (patent of the Kyrgyz Republic No. 1916 А61В 17/00 dated 30 January 2016) and hemiarthroplasty (patent of the Kyrgyz Republic No. 1965 А61В 17/00 dated 30 June 2017) are proposed. An analysis of the outcomes of osteosynthesis (up to 2 years) of the trochanteric zone fractures in the elderly and senile patients at Bishkek Research Center for Traumatology and Orthopedics and Osh Interregional Clinical Hospital over the period of 5 years was carried out, meanwhile the advantages and disadvantages of hemiarthroplasty and osteosynthesis, depending on the fracture morphology, were determined.
Scope of use: Health care, traumatology and orthopedics.
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