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KIRISH

Bugungi kunning eng dolzarb muammosi — bu 2008 yilda boshlangan
jahon moliyaviy inqirozi, uning ta’siri va salbiy ogibatlari, yuzaga kelayotgan
vaziyatdan chiqish yo’llarini izlashdan iborat.

Avvalo: Jahon moliyaviy inqirozi haqida. Bu inqiroz Amerika Qo’shma
Shtatlarida ipotekali kreditlash tizimida ro’y bergan tanglik holatidan
boshlanadi. So’ngra bu jarayonning miqyosi kengayib, yirik banklar va
moliyaviy tizimlarning likvidlik, ya’ni to’lov qobiliyatiga zaiflashib, moliyaviy
ingirozga aylanib ketdi. Dunyoning yetakchi fond bozorida eng yirik
kompaniyalar indekslari va aksiyalarning bozor giymati halokatli darajada
tushib ketishiga olib keldi. Bularning barchasi o0’z navbatida ko’plab
mamlakatlarda ishlab chigarish va iqtisodiy o’sish sur’atlarining keskin pasayib
ketishi bilan bog’liq ishsizlik va boshqa salbiy oqibatlarni keltirib chiqardi.

Shu o’rinda O’zbekiston moliyaviy — iqtisodiy, byudjet, bank — kredit
tizimi, shuningdek iqgtisodiyotning real sektori korxonalari va tarmoglarining
barqaror hamda o’zluksiz ishlashini ta’minlash uchun yetarli darajada
mustahkam zaxiralar yaratilganini va zarur resurslar bazasi mavjud ekanini
ta’kidlash joiz.

Hyech kimga sir emaski, bugun keng ko’lamda tarqalib borayotgan jahon
moliyaviy ingirozining asosiy sabablaridan biri — bu banklar likvidligi, ya’ni
to’lov qobiliyatining zaifligi bilan bog’liq muammoning keskinlashuvi, kredit
bozoridagi tanglik, sodda qilib aytganda, pul mablag’larining yetishmasligi
bilan izohlanadi.

Mamlakatimizda birgina tijorat banklarining aktivlari miqdori
«Fugarolarning banklardagi omonatlarini himoyalash kafolatlari to’g’risida» gi
gonunga muvofig shakllangan zaxiralarni hisobga olgan holda, 13 trillion 360
milliard so’mdan oshadi. Bu aholi va xo’jalik yurituvchi subyektlarning jalb
qilingan depozitlari hajmidan taxminan 2,4 barobar ko’p demakdir.

Shu borada 2006 yilda tashkil etilgan «Mikrokreditbank» ning faoliyati

xususida alohida to’xtalish joiz. Mamlakatlarimiz hududlarida 78 ta filiali va



270 ziyod minibanki faoliyati ko’rsatayotgan mazkur bank kichik biznes va
xususiy tadbirkorlik tarmog’ini kreditlar bilan ta’minlashga xizmat gilmoqda.

2007 — 2008 yillar davomida ushbu bank aktivlari migdori 3,5 barobar,
kichik biznes va xususiy tadbirkorlikni kreditlash hajmi 4 barobarga oshdi va bu
magqsadlarga 150 milliard so’mdan ortiq mablag’ yo’naltirildi.

Prezident farmoni asosida «mikrokreditbank» ustav jamg’armasini 72
milliard so’mga oshirish va uning hajmini 150 milliard so’mga yetkazish haqida
garor gabul qgilindi.

O’zbekiston 0’z mustaqilligini qo’lga kiritganidan keyingi 18 yil ichida
ketgan vaqt qisqa bo’lsa ham samarasi jixatidan asrlarga tatigulik o’lkan
ishlarga boy islohotlar va yangilanish davri bo’lib o’tgan yillarni sarxisob kilar
ekanmiz-millatning o’zligini anglashi qadr—qimmatini, oriyatini, an’analarini
tiklash barchasida amalga oshirilgan ko’plab tadbirlar ko’z oldimizda namoyon
bo’ladi. Undan tashqgari qishloq xo’jaligini tubdan yaxshilash, chorvachilikni
rivojlantirish kabi ko pgina ishlar buning yaqqol dalilidir.

Aynigsa o’tgan har bir kunimizning mazmuni naqadar boy benazir
ekanini yaqgol namoyon etadi. Shak—shubxasiz bunday o’lkan ko’tarilish,
taraqqiyot jarayoni O’zbekiston Respublikasi prezidenti I[.A.Karimov olib
borayotgan siyosat natijasidir. [.A.Karimov (2009) o’zining “Jaxon moliyaviy—
iqtisodiy inqirozi, O’zbekiston sharoitida uni bartaraf etishning yo’llari va
choralari” asarida quyidagi dolzarb fikr mulohazalarini aytadi: bugungi kunning
eng dolzarb muammosi-bu 2008 yilda boshlangan jahon moliyaviy ingirozi,
uning ta’siri va salbiy oqibatlari, yuzaga kelayotgan vaziyatdan -chiqish
yo’llarini izlashdan iborat.

Jahon moliyaviy inqirozining har bir mamlakatga ta’siri, undan
ko’riladigan zararning darajasi va ko’lami birinchi navbatda shu davlatning
moliyaviy—iqtisodiy va bank tizimlarining nechog’liq barqaror va ishonchli
ekaniga, ularning himoya mexanizmlari ganchalik kuchli ekaniga bog’likligini

isbotlashga xojat yo’q, deb o’ylayman.



O’zbekistonda qabul gilingan o’ziga xos islohot va modernizasiya modeli
orqali biz 0’z oldimizga uzoq va davomli milliy manfaatlarimizni amalga
oshirish vazifasini qo’yar ekanmiz, eng avallo, “shok terapiyasi” deb atalgan
usullarni bizga chetdan turib joriy etishga qaratilgan urinishlardan, bozor
igtisodiyoti 0’zini o0’zi tartibga soladi, degan o’ta jo’'n va aldamchi
tasavvurlardan voz kechdik.

Ma’muriy—buyrugbozlik tizimidan boshgaruvning bozor tizimiga o’tish
jarayonida tadrijiy yondashuvni, “Yangi uy qurmasdan turib, eskisini buzmang”
degan hayotiy tamoyilga tayangan holda, islohotlarni izchil va bosgichma—
bosqich amalga oshirish yo’lini tanladik.

Eng muhimi, parokandalik va boshboshdoglik ta’siriga tushib qolmaslik
uchun o’tish davrida aynan davlat bosh islohotchi sifatida ma’suliyatni o’z
zimmasiga olishi zarurligini biz 0’zimizga belgilab oldik.

1997 yili 4 iyulda bo’lib o’tgan Oliy Majlisning 10 sessiyasida
Prezedintimiz I.A. Karimov «Qishloq xo’jaligi taraqqiyoti— o’kin hayot
manbai» mavzusida nutq so’zlab qishloq xo’jligida olib borilayotgan isloxatlar
to’g’risida, dexqonchilik va chorvachilik xo’jaliklarini revojlantirishda yuzaga
kelgan muammolarni hal qilish yullari to’g’risida so’zlagan edilar.

Shaxsiy yordamchi, dehqon va fermer xo’jaliklarini rivojlantirish chora—
tadbirlari izchil amalga oshirib borilayotgani, aholiga qo’shimcha yer
maydonlari berilayotgani, shuningdek ularga davlat tomonidan tizimli yordam
ko’rsatib kelayotganligi shaxsiy yordamchi va dexqon xo’jaliklarida chorva
mollar ko’payishiga va bozorni chorvachilik mahsulotlari bilan to’ldirishga
imkoniyat yaratadi (Oliy majlis palatalarining Axborotnomasi, N 3 (1559)—son,
148-150 moddalar, Toshkent 2006).

2006-2010 vyillari davrida shaxsiy yordamchi, dexgon va fermer
xo0’jaliklarida chorva mollari, birinchi navbatda qoramollar sonini ko’paytirishni
rag’batlantirish dasturi ma’qullandi, unda mintagalar bo’yicha shaxsiy
yordamchi, dexqon va fermer xo’jaliklarida qoramollar sonini ko’paytirish,

zooveterinariya punktlari va chorva mollarini sun’ty urchitish punktlari



tarmog’ini ko’paytirish ko’zda tutilgan va shu mu’ammolarni samarali yechish
magsadida kompleks chora—tadbirlari keltiriladi (O’zbekiston Respublikasi
gonun xujatlari to’plami, Toshkent, 2008, 130 modda). Shu jumladan davlat
bosh veterinariya boshgarmasi zooveterinariya punktlarini kamida 10 vyil
mobaynida ularning faoliyat yo’nalishini o’zgartirmaslik sharti bilan,
zooveterinariya xizmatlarini ko’rsatish sohasida xususiy tadbirkorlikni jadal
rivojlantirish uchun davlat tasarrufidan chigarish hamda xususiylashtirish lozim
deyiladi.

Hozirgi zamonda ham it hayvonlar orasida odam uchun eng sodiq
jonivor hisoblanadi. Itlar insoniyat uchun eng noyob, foydali va o’ta mukammal
topilmalardan biridir. Inson itlarning o’ta zehnliligi, hidlarni o’tkir sezishi,
yaxshi ko’rishi, yeshitishi, tez chopishi va chidamliligini oldindan sezib, ularni
boshga hayvonlarga nisbatan o’ziga ko’proq yaginlashtirgan.

Itlardan foydalanishning barcha shakllarini va ularning odamning
ma’naviy dunyosini boyitishdagi rolini hisoblab o’tish giyin. Cho’l va tog’
chorvachiligida go’llaniladigan itlar qo’y otarlarini bogishda va joydan joyga
ko’chirganda yordam beradi va shu ishi bilan cho’ponlarga sezilarli darajada
ko’maklashadi. Itlar o’rmon qo’rigchisi, ovchi, nogiron, va qutgaruvchilarning
buyruglarini bajarib, ularning ishini va hayot tarzini sezilarli yengillashtiradi.

Vazirlar Maxkamasining 1993 yil 18 martdagi 143-sonli garori bilan
O’zbekiston Kinologiya federasiyasiga Respublika  hududida kinologiya
faoliyati bilan shug’ullanuvchi yetakchi tashkilot magomi berildi. Hozirgi
kunda esa u halgaro kinologiya federasiyasiga a’zodir. Hozirgi paytda
Respublikamiz hududida itlarning 50 ga yaqin zoti mavjud bo’lib, ular
havaskorlar va davlat tashkilotlari garamog’idadir.

O’zbekiston Respublikasi Prezidentining 1996 yil 24 oktyabrdagi 364—
sonli garoriga asosan bojxona va boshga huqugni muhofaza qilish organlarining
kinologiya xizmati faoliyatini takomillashtirish maqgsadida Milliy kinologiya
markazi tashkil etildi va uning vazifalari belgilab olindi.

“Sog‘lom bola yili” Davlat dasturi to‘g‘risida



Davlatimiz rahbari Islom Karimov tashabbusi bilan 2014-yilning
mamlakatimizda Sog‘lom bola yili deb e’lon qilinishi jamoatchiligimiz
tomonidan keng qo‘llab-quvvatlandi.

Joriy yilning 19-fevral kuni O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining
“Sog‘lom bola yili” Davlat dasturi to‘g‘risida”gi qarori qabul qilindi. Shuni
ishonch bilan aytish mumkinki, bu mustagilligimizning ilk kunlaridan jismonan
sog‘lom va ma’nan yetuk barkamol avlodni tarbiyalash ustuvor vazifa etib
belgilangan ijtimoiy yo‘naltirilgan davlat siyosatining mantiqiy davomi bo‘ldi.
Ona va bola, Yoshlar, Barkamol avlod, Oila va boshga nomlar bilan atalgan
yillarda amalga oshirilgan ishlar xalqimizning ezgu orzusi bo‘lgan sog‘lom bola
tarbiyalashdek olijanob magsadga hamohangdir. Hech shubhasiz, har birimiz
farzandlarimizni sog‘lom va har tomonlama barkamol qilib tarbiyalash, ularning
baxt-saodati, yorug® kelajagini ko‘rishni niyat qilamiz.

Ushbu Davlat dasturi gabul gilinganidan keyin 2014 yil 22 fevral kuni
Amudaryo tumani Xalq ta’limi muassasalari faoliyatini metodik ta’minlash va
tashkil etish bo'limida barcha umumta’lim maktablari rahbarlari ishtirokida
kengaytirilgan vyig'ilish seminar bo'lib o'tdi. Seminarga tuman hokimi
o rinbosari Maryam Ahmedova gatnashdi. Yig ilishni Amudaryo tumani
hokimi o'rinbosari Maryam Ahmedovaga Kirish so"zi bilan ochdi. Undan keyin
so'z navbati berildi Xalq ta’limi muassasalari faoliyatini metodik ta’minlash va
tashkil etish bo’limi mudiri A.Matmuratovga berildi. A.Matmuratov Davlat
dasturining asosiy yo nalishlari hagida batafsil gapirib o tdi.

Dasturda avvalo ham jismoniy, ham ma’naviy jihatdan sog‘lom, mustagqil
fikrlay oladigan, yuksak intellektual salohiyatli, chugur bilimli va zamonaviy
dunyoqarashga ega, mamlakat taqdiri va kelajagi uchun mas’uliyatni o‘z
zimmasiga olishga qodir barkamol avlodni shakllantirish, davlat va jamiyatning
barcha kuch va imkoniyatlarini ana shu magsadlarga safarbar etishga doir keng
miqgyosli chora-tadbirlarni amalga oshirish ko‘zda tutilgan.

Dastur yetti bo‘lim va 125 banddan iborat bo‘lib, unda bolalar tug‘ilishi,

ta’lim-tarbiyasi, oilada sog‘lom mubhitni, uning iqtisodiy va ma’naviy-ahloqiy



asoslarini mustahkamlash, ijtimoiy soha rivojiga ajratilayotgan mablag‘lar
samaradorligini oshirish bilan bog‘liq barcha masalalar aks etgan.

Birinchi navbatda, sog‘lom va barkamol avlodni tarbiyalash uchun qulay
tashkiliy-huquqiy sharoitlar yaratishga qaratilgan qonunchilik va me’yoriy-
huquqiy bazani yanada takomillashtirish, yangi qoida va me’yorlarni ishlab
chiqish bo‘yicha chora-tadbirlar belgilangan.

Sakkizta qonun loyihasini ishlab chigish rejalashtirilgan.

“Sog‘lom bola yili” Davlat dasturida oilada mehr-oqibat va o‘zaro
hurmat muhiti, yuksak ahloqiy va ma’naviy gadriyatlarni barqgaror qilish, yosh
oilalarni moddiy qo‘llab-quvvatlash, onalik va bolalikni muhofaza gilish, ona va
bola salomatligini mustahkamlash, xotin-qgizlar o‘z iqtidorini ro‘yobga
chigarishi uchun zarur sharoitlar yaratish, ularning kundalik ro‘zg‘or
yumushlarini yengillashtirish kabi birinchi darajali vazifalar belgilangan.

Xotin-qizlar, bolalar va o‘smirlarning sifatli tibbiy xizmatlardan
foydalanish imkoniyatlarini yanada kengaytirish maqsadida har oyda
sog‘lomlashtirish haftaliklari tashkil etiladi, shuningdek, mamlakatimiz
yetakchi tibbiyot muassasalari mutaxassislari ishtirokida olis tumanlarda
yashovchi 145 ming nafar aholi chuqurlashtirilgan tibbiy ko‘rikdan o‘tkaziladi.

Yil davomida maktabgacha ta’lim muassasalari tarbiyalanuvchilari va
o‘quvchilarning 6,6 millionga yaqini chuqurlashtirilgan tibbiy ko‘rikdan
o‘tkaziladi, tarkibida yod moddasi bo‘lgan dori-darmonlar vositasida
sog‘lomlashtiriladi. ~ Qishloglarda  yashaydigan onalarning reproduktiv
salomatligini mustahkamlash magsadida 400 ming nafar homilador ayol maxsus
polivitaminlar bilan bepul ta’minlanadi.

“Sog‘lom bola yili” Davlat dasturida maktabgacha ta’lim
muassasalarining moddiy-texnik bazasini bosgichma-bosgich mustahkamlash,
shu jumladan, ularni tubdan ta’mirlash va jihozlash, yangilarini qurishga
yo‘naltirilgan aniq vazifalar belgilangan. Bolalarni maktabga tayyorlash

bo‘yicha mutlaqo yangi dasturlarning ishlab chiqilishi va joriy etilishi



belgilangan bo‘lib, ularda bolalarning aqliy, axloqgiy, estetik va jismoniy
rivojlanishi ko‘zda tutilgan.

“Barkamol avlod” bolalar markazlarini shakllantirish dasturining amalga
oshirilishi jarayonida 66 shunday markazlar tubdan ta’mirlanadi va jihozlanadi.
Bu bolalarni ijodga, shu jumladan, texnik ijodiy ishlarga yanada keng jalb
qilishga ko‘maklashadi.

Boshlang‘ich sinflarda o‘qitish sifatini yanada ko‘tarish choralari
belgilangan. Jumladan, 1-4 sinf o‘quvchilari uchun o‘quv dasturlari va
darsliklarning qayta ko‘rib chiqilishi, shuningdek, o‘gituvchilar uchun tegishli
uslubiy qo‘llanmalar ishlab chiqilishi nazarda tutilgan.

2014/2015 o‘quv yilida 2,6 million o‘quvchi 575 nomdagi 25 million
nusxa darsliklar va o‘quv-uslubiy qo‘llanmalar bilan ta’minlanadi.

“Milliy umumta’lim elektron kutubxona” loyihasining amalga oshirilishi
ham bolalarning intellektual rivojlanishiga ko‘maklashadi. Loyihada turli bilim
olishga oid va o‘quv materiallarini elektron formatga o‘tkazish markazi,
multimedia axborot resurslari markazi, shuningdek, integratsiyalashgan
axborot-kutubxona tarmog‘i tashkil etilishi, O‘zbekistondagi barcha axborot-
kutubxona muassasalarining 2020-yilgacha ushbu tarmoqga ulanishi
mo ‘ljallangan.

Mamlakatimizda ota-ona mehridan mahrum va imkoniyati cheklangan
bolalarga alohida g‘amxo‘rlik ko‘rsatib kelinmoqda. 2015-2017-yillarda

Davlat dasturida 60,1 mingta o‘quv o‘ringa mo‘ljallangan 380
umumta’lim maktablarini rekonstruksiya qilish va ta’mirlash, ularni komputer
texnikasi, o‘quv-laboratoriya jihozlari va boshqa uskunalar bilan ta’minlash
belgilangan. Bundan tashqgari, 161 kasb-hunar kolleji va akademik litsey, 48
bolalar musiqa va san’at maktabi, 110 bolalar sport obyektlarini qurish,
rekonstruksiya qilish va tubdan ta’mirlash rejalashtirilgan.

Mamlakatimizda bolalarning chet tillarni o‘rganishiga katta e’tibor
garatilmogda. Shu maqgsadda maktablardagi chet tillari xonalarini zamonaviy

axborot-kommunikatsiya va texnika vositalari bilan jihozlash ko‘zda tutilgan.



Boshlang‘ich sinf o‘quvchilarini qo‘llab-quvvatlash bo‘yicha chora-
tadbirlarni amalga oshirish davom ettiriladi. Jumladan, 586,9 ming nafar
birinchi sinf o‘quvchilariga o‘quv jihozlari to‘plamlari va 6,5 million nusxadagi
darsliklar, umumta’lim maktablarining 500 mingdan ortiq 2-sinf o‘quvchilariga
chet tillar bo‘yicha multimediali ilovali darsliklar bepul beriladi.

Yozgi ta’til davrida bolalarning hordiq chigarishi va bo‘sh vagqtlarini
mazmunli o‘tkazishini ta’minlash magsadida sog‘lomlashtirish oromgohlariga
280 ming nafar o‘g‘il-qiz imtiyozli, 35,7 ming nafari bepul yo‘llanmalar bilan
ta’minlanadi.

“Sog‘lom bola yili” Davlat dasturida belgilangan ezgu ishlarning
ro‘yxatini yana uzoq davom ettirish mumkin.

Prezidentimiz Islom Karimov ta’kidlaganidek, biz tayanchimiz va
suyanchimiz,  g‘ururimiz ~ va  iftixorimiz ~ bo‘lmish  bolalarimizga,
farzandlarimizga ishonch bilan, hurmat-e’tibor bilan qarashni kelajagimizga
bo‘lgan ishonch, millatimizga, xalqimizga bo‘lgan hurmat-ehtirom ifodasi, deb
bilamiz.

Yig'ilish so’ngida ushbu Davlat dasturidan kelib chigadigan tuman Xalqg
ta’limi sohasiga oid ustivor yo nalishlar belgilab olinda va Amudaryo tumani
Xalq ta’limi muassasalari faoliyatini metodik ta’minlash va tashkil etish bo'limi
dasturiga Kiritish rejalashtirildi.

Ayrim mualliflarning (N.A.Slesarenko, 1992) ta’kidlashicha, skelet
hayvon tanasini fizik qiyofasini belgilab beruvchi birinchi darajali tizim
bo’libgina qolmasdan, balki organizm uchun hayotiy zarur jarayonlarni —
harakat, qon ishlab chigarish, moddalar almashinuvini amalga oshiradi.
Suyaklar tizimida yuzaga keladigan strukturaviy o’zgarishlar fizikaviy og’irlik
tabiatiga bog’liq bo’ladi.

Tayanch-harakat apparatining tuzilish qonuniyatlari turli xil uslublarda
o’rganilgan bo’lib, unga baho berishda organizmdagi boshga tizimlar bilan

o’zaro bog’liglikni e’tiborga olish lozimligi ta’kidlanadi (R.F.Kapustin, 2004).



Suyak Kkalsiy deposi sifatida xizmat qilib, u organizmda Kkalsiy
miqgdorining doimiyligini ta’minlashda muhim ahamiyatga ega va skeletning
asosiy metabolik faolligi aynan ushbu funksiyani bajarish uchun sarflanadi.
Kalsiy alamshinuvida suyakning ishtirok etish mexanizmi osteoblastlar
tomonidan yangi hosil bo’lgan suyak to’qimasining organik  matriksida
gidroksiapatit kristallari ko’rinishida Kkalsiyni to’planishiga asoslanadi. Depo
holatidagi kalsiy  suyakda osteoklastlar tomonidan uning tegishli qismi
yemirilguncha saglanadi. Suyakning osteoklastik rezorbsiyasida kalsiyning
ajralib chiqishi, suyak to’qimasining organik matriksi hosil bo’lganda esa
kalsiyni zahiraga to’planishi sodir bo’ladi (F.Ya.Fridenshteyn, 1991).
Muallifning ta’kidlashicha, suyak to’qimasi organizmda nafagat kalsiyning,
balki peptid, glikoproteid va boshga ko’pgina ogsillarning ham ishonchli deposi
hisoblanadi.

Organizmning umumiy suvsizlanishi vagtida uzun naysimon suyaklarda
strukturaviy-funksional o’zgarishlar kuzatilib (M.V.Yumak, Ya.l.Fedonyuk,
2004), unda asosan kalsiy, fosfor va magniy hisobidan mineral moddalarning
umumiy miqgdori kamayadi, kalsiy-fosfor koeffisiyenti pasayadi, suyakdan
osteotrop mikroelementlarni chigib ketishi natijasida uning mustahkamligi
kamayadi. Hayvon organizmida Kkalsiy va boshga makro- va
mikroelementlarning yetishmasligi spontan sinishlarga ham olib keladi.

Barcha suyak sinishlari ikki guruhga bo’linadi — travmatik va patologik.
Travmatik sinishda ta’sir etuvchi mexanik kuch suyak mustahkamligidan
ziyod bo’ladi, patologik sinishda esa shikastlovchi kuch katta bo’lmasada,
suyakda patologik o’zgarishlar (o’sma, yallig’lanish va boshg.) avvaldan
bo’lgan.

Pakana zotli itlarda suyak sinishlari  ikkilamchi  (ozugali)
giperparattireozda, ya’ni nuqul go’shtli rasionda yoki odamlarning ovqat
goldiglari bilan oziglanganda hosil bo’lishi mumkin. Rasionni o’zgartirish bu

guruh hayvonlarga yaxshi ta’sir etadi (http://yagnikov.ru/



directions/traumatology/188-primenenie-nakostnogo-osteosinteza-u-sobak-
karliko vyh -porod-pri-perelomah-predplechya).

Katta hayvonlarning son, boldir, yelka suyaklari sinishlarida ular odatda
ro’yxatdan chiqariladi. Kichik jussali hayvonlarda bu patologiya aksariyat
hollarda tuzalish bilan tugaydi. Ammo umurtgalar sinishi, parchalangan sinish,
naysimon suyaklarning ochiqg sinishi, tos suyagining sinishida havfli holatlar
bo’lishi mumkin (http://veterinary.academic.ru).

Xulosa qilib aytish mumkin — it organizmining harakat faolligi,
konstitusional tipi, zoti, yoshi, tabiiy yashash sharoiti suyaklarning morfometrik
ko’rsatkichlarini belgilab beradi. Hayotiy muhim jarayonlarning ichki
mexanizmlarini amalga oshiruvchi suyakning mikroanatomik tuzilmalari,
kKimyoviy tarkibi, fizikaviy xossalari mazkur organning morfofunksional
xususiyatlarini ko’rsatish bilan bir gatorda, butun organizmning umumiy holati,
singan suyakning bitish jarayoni to’g’risida ilmiy asoslangan xulosalar
chigarish imkoniyatini yaratadi.

Skelet tizimidagi har xil suyaklarning kimyoviy va fizikaviy xossalari,
suyak sinishlarining davolash usullari turli zotga, yoshga mansub bo’lgan
itlarda o’rganilgan. Ammo, O’zbekiston hududida itlardagi suyak sinishlarini
osteosintez usulida davolash, ular gonida kechadigan o’zgarishlar to’g’risida
IImiy ma’lumotlar yetarlicha emas.

II1shning ilmiy yangiligi, ilmiy va amaliy ahamiyati

Dissertasiya mavzusining asoslanishi va uning dolzarbligi. Sog’lom
hayvonlarni o’stirish va ulardan sifatli hamda to’lig’icha foydalanish magsadida
veterinariya fani va amaliyot mutaxasislari katta ishlar olib bormoqgdalar, chunki
fagat sog’lom hayvon barcha talablarga javob berishi mumkin. Shunday ekan
itlarda uchraydigan turli xildagi suyak sinishlari ularning harakat faoliyatini
susaytiradi va ekspluatasiya xususiyatlarini pasaytiradi, mudatdan oldin
ro’yhatdan chigarishga majbur qiladi va hatto ayrim hollarda hayvonning
o’limiga olib keladi (K.l.Shakalov va boshg., 1986; A.D.Belov, M.V.Plaxotin,
B.A. Bashkirov va boshq.,1990; http://veterinary. academic.ru).



“Osteosintez” tushunchasi ikkita yunon so’zlardan kelib chiggan - osteon
(suyak) va synthesis (birlashtirish, birikish) bo’lib, singan suyak bo’laklarini
o’zaro birlashtirish va ularning harakatchanligini bartaraf etishni ko’zda tutadi
(http://www.vetchirurg.ru/st8.html?id=16).

Hozirgi davrda gipsli taxtakachlarni fagat vaqgtincha qo’llash tavsiya
etiladi, chunki bunday fiksasiyada ishonchli immobilizasiyaga erishish giyin.
Suyaklarning sifatli, tez va asoratsiz bitishini osteosintez ta’minlaydi
(http://www.bkvet.ru/cambio_cat; http://www.m-i-v.ru/tabid/1470/
312/Osteosin tez-u-sobak-i-koshek-khirurgicheskoe-lechenie-perelomov;
http://w ww.kvina. ru/servic es/82).

Suyak sinishlarda gipsli taxtakach qo’llanishi ko’p hollarda oyogning
trofik va funksional buzilishlariga olib keladi. Osteosintez esa uzun naysimon
suyaklarning nostabil sinishlari, bo’g’im ichi suyaklar sinishida asosiy davolash
usuli hisoblanadi. G.A.llizarov bo’yicha teri usti kompression — distraksion
osteosintez usuli, titanli implantantlarni, Kirshner apparatini qo’llash yaxshi
samara beradi (http://animal-vet.ru/osteosintez.html;  Kryuchkov D.V.,
Abdullayev X.S. (2010); Kryuchkov D.V., Abdullayev X.S. (2011); Denny HR,
Butterworth SJ. (2000); Johnson AL, Houlton JE, Vannini R. AO (2005).

Singan suyak 3 kundan ziyod mudatda davolanmasa, oyogning
funksional xususiyatlari buziladi va it keyinchalik ogsaydigan bo’lishi mumkin.
Shuning uchun tezda konservativ va jarrohlik davolash usulini tanlab, davolash
lozim. Sifatli davolash uchun ko’pincha osteosintez usuli tanlanadi — suyakning
anatomik butunligini operasiya yo’li bilan, metal konstruksiyalarni qo’llab
tiklash. Osteosintez intramedulyar shtift, suyak usti plastina va tashgaridan
fiksasiya giladigan apparatlar yordamida amalga oshiriladi
(http://www.vetusklinika. ru/facilities).

Singan suyakni davolash ishlari suyak siniglarini ilgari o’rniga joylash,
ularni bir biriga nisbatdan to’g’rilash, to’g’ri holatda immobilizasiya qilish,
regenerasiya va bitishni stimulyasiya uchun sharoitlarni ta’minlashni o’z ichiga

oladi. Osteosintez qonli usulda bajarilib, bunda ketgut, shoi, kapron, metall


http://w/

skrepkalar;  metall, polimer shtiftlar va plastinalar  qo’llanadi
(http://www.zoodrug.ru/topic2915.html).

Tos — son bo’g’imi suyaklarining sinishida artroplastika usuli yoki
endoprotezlash go’llanadi. Undan tashqgari yumaloglashgan plastina, shuruplar,
spisalar, sim go’llanilishi mumkin. Davolashni iloji boricha tez bajarish lozim,
chunki keyinchalik, to’g’ri repozisiyani ta’minlash mumkin bo’lmaydi, va
murakkab operativ usullarni — simfizar osteotomiya, tos suyagining ventral
gismi rezeksiyasini qo’llashga majbur giladi (http://www.zooprice.ru/vet/detail.
php?1D=283260).

Yosh it va mushuk bolalaridagi sinishlarda tashgi fiksasiya samaraliroq
kechadi. Katta yoshdagi hayvonlarga esa shtift va spisalarni qo’llash magsadga
muvofiqdir. Murakkab oskolkali sinishlarda turli shaklda plastinalar ishlatiladi.
Metall konstuksiya 30-60 kunga qo’yiladi. Ochiq sinishda gipsli taxtakachning
o’rniga osteosintez qo’llanganda jarohat tezroq bitadi. Yosh hayvonlarning
suyaklari tez o’sadi, shuning uchun ular keyinchalik giyshayib ketmasligi uchun
metall konstruksiyalar o’z vagtida olib tashlanishi kerak (http://www.4-
vet.ru/services/perelom-lapy; http://www.vet-dom.ru/osteosintez.html).

Yuqorida aytib o’tilgan fikrlardan kelib chiggan holda, biz suyak
sinishlarini it organizmga ta’sirini o’rganishimiz, oldingi o’rganilgan ilmiy
ishlar bilan xozirgi ishlarni o’zaro solishtirib va muloxaza yuritib ish olib
borishni magsadga muvofik deb o’ylaymiz.

Tadgiqot ob’yekti va predmetining belgilanishi. Samargand gishlog
xo’jalik instituti qoshidagi jarrohlik klinikasida va shaxar veterinariya
bo’linmalarida 2012-2013 y.y. mobaynida turli jarrohlik kasalliklari mavjud
jami 501 bosh it tekshrildi va 74 boshda (14,8%) suyak sinishlari topildi.
Shulardan zararlangan to’qima va qonning morfologik tuzilishini o’rganish
hamda kasallikni samarali davolash uchun 2-6 yoshli 10 tasi 5 boshdan nazorat
(plastinali osteosintez) va tajriba  (intramedulyar osteosintez) guruhlariga
ajratildi. Barcha hayvonlar Samargand shahrida yashovchi fugarolarga tegishli

bo’lib, kafedraga ambulator davolanish va kuzatib turish uchun keltirib turildi.



Hayvonlarni tajriba uchun ajratishga asosiy kriteriy bo’lib, ulardagi jinsiy
azolarida chegarasiz va to’xtovsiz o’sib keladigan to’qima mavjudligi xizmat
qildi.

Tadgigot magsadi va vazifalari. Mazkur ilmiy ishni boshlashda bizlar
0’z oldimizga quyidagi magsadlarni va vazifalarni qo’ydiq:

1. Samargand shahrida itlar orasida suyak sinishlarining targalishini
mirganish.

2. ltlardagi suyak sinishlarini intramedulyar va plastinali osteosintez
usullari bilan davolashda qonning morfologik va biokimyoviy tuzilishini
o’rganish.

3. Itlarda suyak sinishlarini intramedulyar va plastinali osteosintez
usullari bilan samarali davolash.

Tadqgigotning asosiy masalalari va farazlari. Itlardagi suyak
sinishlarini osteosintez usullarining it organizmiga va patologik jarayoniga
ta’sir qilishini, kasal hayvonlar qonida o’zgarishlarni aniglash magistrlik
dissertasiyasining asosini tashkil qgiladi. Ularni o’rganish natijasida itlardagi
singan suyak bitishining kechishini, biologik bosqichlarida mavjud bo’lgan
jarayonlarni ilmiy asoslash uchun yordam beradi.

Mavzu bo’yicha qisqacha adabiyotlar tahlili. Hayotiy muhim
jarayonlarning ichki  mexanizmlarini amalga oshiruvchi  suyakning
mikroanatomik tuzilmalari, kimyoviy tarkibi, fizikaviy xossalari mazkur
organning morfofunksional xususiyatlarini ko’rsatish bilan bir qatorda, butun
organizmning umumiy holati to’g’risida ilmiy asoslangan xulosalar chiqgarish
imkoniyatini yaratadi. Itlarda suyak sinishlari polietiologik xarakterga ega.
Yosh it bolalaridagi sinishlarda tashqi fiksasiya samaraliroq kechadi. Katta
yoshdagi hayvonlarga esa shtift va spisalarni qo’llash maqgsadga muvofiqdir.
Intramedullyar osteosintez usulini nafaqat diafizning o’rta qismi sinishlari, balki
og’ir bo’laklangan, segmentar va ayrim bo’g’im ichi suyak sinishlarida qo’llash
mumkin. Singan suyakni davolash ishlari suyak siniglarini ilgari o’rniga

joylash, ularni bir biriga nisbatdan to’g’rilash, to’g’ri holatda immobilizasiya



qilish, regenerasiya va bitishni stimulyasiya uchun sharoitlarni ta’minlashni 0’z
ichiga oladi.

Tadgigotda ko’llanilgan uslublarning gisgacha tavsifi.

Osteoreparativ jarayonlarini baxolashda tajriba guruhdagi hayvonlarning
Klinik statusi, rentgenologik ko’rinarli suyak qadog’i va zararlangan oyogning
tayanish vaqti xisobga olindi. Ular bo’yicha sinishning bitish davomiyligi
to’g’risida xulosa chiqarildi. Kasal hayvonlarning Kklinik statusi umum gabul
gilingan uslular bo’yicha aniglandi. Rentgenografiya usuli bilan suyak
sinishining xarakteri, suyak regeneratining borligi, uning zichligi va
strukturasining birxilligi, suyak usti pardasining xolati tekshirildi. Bitish
fazalarining davomiyligidan kelib chiqgan holda rentgenografiya operasiyadan
so’ng 15, 25, 35 va 45 kunlarda va kechroq ham o’tkazildi Barcha ragamli
material komp’yuterda «Excel» dasturida matematik-statistik ishlangan.
Tajribalar o’tkazish jarayonida kasal hayvonlar gonining morfologik va ayrim
biokimyoviy ko’rsatkichlarga tekshirish uchun quyidagi usullardan
foydalandik:

Tadqgigot natijalarining nazariy va amaliy ahamiyati. Itlardagi suyak
sinishlarida qgonning morfo-biokimyoviy tekshirish natijalari ularning
kechish bosqgichlarini ertachi bosqgichlarda aniglashga imkon beradi,
olingan ma’lumotlar klinik o’qitish jarayonida qo’llanishi mumkin.

Tekshirishlarning asosiy natijalari 2012 va 2013 vyillarda bo’lib
o’tgan SamQXI ilmiy konferensiyalarida tagdim etildi.

Tadqgiqotning ilmiy yangiligi. Itlardagi suyak sinishlarining obektiv
klinik manzarasi olindi va o’rganildi,

- har xil bosgichlardagi suyak sinishlariga giyosiy tashhis qo’yildi.

- suyak sinishlarida itlar qonning biokimyoviy taxlili bajarildi va
ko’rsatkichlari zararlangan suyak to’qimadagi morfologik o’zgarishlar bilan

tagqoslandi.



- itlardagi suyak sinishlarini davolashda turli xildagi davolash
usullarining giyosiy baxolash va suyak sinishining turli bosgichlariga bog’liq
xolda davolash usullarining samaradorligi aniglandi.

Dissertasiya tarkibining qisqacha tavsifi. Dissertatsiya 83 betda
kompyuter yozuvida bajarildi. Unga kirish, adabiyotlar sharhi, tadgigotlar
ob'yekti va uslublari, tajribalarning natijalari, tadqiqot natijalari bo’yicha
mulohazalar, xulosalar, amaliy tavsiya, 84 ta adabiyotlardan tashkil topgan

adabiyotlar ro’yxatidan iborat xususiy tadqiqotlar kiradi.



I. ADABIYOTLAR SHARXI
1.1. Suyak sinishlarining itlar orasida tarqgalishi

S.A. Yerofeyev, N.V. Petrovskaya, A.A. Yemanov (2010) Ilar
ta’qidlashicha itlarda yelka suyagi distal bo’limining sinishlari bu sohadagi
barcha patologiyalaridan 62,5% ni va hamma suyak sinishlaridan 9,4% ni
tashkil giladi. Yelka suyagining sinishida oldingi oyoqning tayanch funksiyasi
to’liq yo’qoladi, bu hol orga oyogning bo’lmasligidan ham itga
harakatlanganda ko’proq halagit beradi.

Sinishlar 60% uyda va 40% larda avtoxalokatlarda hosil bo’ladi. 92%
hollarda yopiqg va 8% ochiq sinishlar kuzatiladi. Ochiq sinishlar asosan boshga
it tishlashidan kelib chigadi. Sinish xarakteriga garab sinishlar quyidagicha
bo’lada: 64% ko’ndalang, 28% qiyshiq, 8% oskolkali. Eng ko’p metafizar —
56% sinishlar kuzatiladi. Metadiafizar sinishlar 32% da, epifizar sinishlar esa
12% da kuzatiladi. Odatda sinishlarda suyaklar latero-kranial yo’nalishda
siljiydi. Bu yumshoq to’qimalar va nerv-tomir tutamlarning siqgilishiga olib
keladi.

Osteosintez uchun G.A.llizarov apparati qo’llanganda singan suyaklar
repozisiyasi anigroq bo’ladi ammo buning uchun segmentning anatomiyasini va
osteosintez texnikasini yaxshi bilish lozim.

It bolalarida suyak sinishlarining o’rtacha bitish muddati 27,0+1,4 kunni
tashkil gildi. Katta yoshli itlarda esa bu muddatda sinish chizig’i aniq ko’rinib
turgan edi, shuning uchun fiksasiya davom etildi. Rentgenologik nazorat 1-2
haftalarda o’tkazib turildi. 1 yoshdan 2 yoshgacha bo’lgan itlarda suyak bitishi
36,3+5,1 kunlarda, 5-10 yoshli hayvonlarda — 54,3+0,9 kunda kuzatildi.

M.L.Jolnerovich, E.l.Veremey, M.A.Galaguskaya (2002);
M.A.Galaguskaya, M.L. Jolnerovich (2004); E.l. Veremey, M.L. Jolnerovich,
M.A. Jolnerovich. (2005); M.L. Jolnerovich (2005) lar 2002-2004 vyillar
mobaynida o’tkazgan tadgiqotlari  ko’rsatishicha itlardagi  mexanik
shikastlanishlardan 32,8% uzun naysimon suyaklar sinishlariga to’g’ri keladi.
Sinishlarning 74,1% avtoxalokatlarda, 9,4% uyda (yiqilish, zarbalar), 7,7%



hayvonlar tishlashida, 3,2% o’q tegishida hosil bo’lgan. 5,6% hollarda
etiologiyasi noanig.

Itlardagi uzun naysimon suyaklarning sinishi ko’proq son suyagida
(50,7%), kamroqg boldir suyagida (22,3%), yelka suyagida (12,5%), bilak va
tirsak suyaklarida (9,8%) kuzatildi. Kaft va barmoq suyaklarining sinishlari 5%
hollarda kuzatildi. Sinish xarakteriga garab, ko’pincha to’liq yopiq diafizar va
metafizar sinishlar ustunliq giladi.

T.T. Bitsiyev (2012) ma’lumot berishicha Vladikavkaz shahrida itlar
orasida yuqumsiz kasalliklarning tarqalish monitoringini  o’tkazishda
quyidagilar aniglandi: 2007 yilda jami 1100 kasal itlar gabul gilinib, 480 tasida
jarrohlik (43,6%), 202 tasida akusher — ginekologik, 418 tasida terapevtik
kasalliklar topildi. Jarrohlik kasalliklarga chalingan itlardan 192 jarohatlarga
(40,0%), 156 (32,0%) yallig’lanish jarayonlar va o’smalarga, 132 (28,0%)

oyoqlarning suyak sinishlariga to’g’ri keladi.

1.2. Suyak to’qimasinig biologik, kimyoviy va fiziologik xossalari

N.A.Slesarenkoning (1992) ma’lumotiga ko’ra, gipokineziya suyakning
bioto’qimalarini (kompakt, g’ovak moddalar, bo’g’im tog’ayi) morfofunksional
holatiga biomexanik stressor sifatida salbiy ta’sir ko’rsatadi. Gipodinamiya va
normal harakatda bo’lgan hayvonlarning yelka hamda son suyaklari tekshirib
ko’rilganda (A.A.Tkachev, A.A.Rwijik va boshg., 1992), kuzatiladigan
morfofunksional o’zgarishlar adaptasion xarakterda namoyon bo’lishi va
hayvonning yoshiga, individual xususiyatga ega ekanligi ta’kidlanadi.

Suyak to’qimalari harakat-tayanch funksiyasini bajaruvchi asosiy
«poydevor» bo’libgina qolmasdan, balki organizm uchun muhim hayotiy
ahamiyatga ega bo’lgan biologik jarayonlarga ham qatnashadi. Ana shu
vazifalaridan biri — gematosellyulyar to’siq hosil qilishdir (Yu.V.Denisov-
Nikolskiy va boshq.,1992). Mualliflarning fikricha, suyakning bu biologik
xususiyati organizm qgarishi bilan buzilib, faoliyati susayib qoladi, natijada



organizmning turli organlari tizimida patologik jarayonlarni ko’payishi
kuzatiladi.

Suyaklar tizimida ko’p uchraydigan patologik jarayonlardan biri bo’lgan
osteoporozni kelib chigishi va rivojlanishida alimentar kasiyni yetarlicha gabul
gilmaslik muhim rol o’ynashi, chunki Kkalsiy suyakning mustahkamligini
belgilaydigan asosiy mineral modda ekanligini ko’pchilik mualliflar
(A.D.Shilin, V.A.Kreijanovskiy, S.S.Vinogradova, 2008) ta’kidlaydilar.

Suyaklarning g’ovak va kompakt moddasini mikrogattigligi laboratoriya
hayvonlarida gravitasion zo’rigtirish ta’sirida o’rganilganda (S.A.Kutya,
I.A.Verchenko, 2008), ushbu ko’rsatkich naysimon suyaklar kompakt moddasi
hamda umurtgalarning g’ovak moddasida o’ziga xos tafovutlarni namoyon
gilishi aniglangan. Ya’ni kompakt moddaning mikrogattigligi bir tekisda oshib
borsa, g’ovak moddaniki esa to’lginsimon ko’rinishda ro’y beradi hamda bu
holat suyakning tipiga va hayvonning yoshiga ham bog’liq bo’lib, u voyaga
yetmagan va gari organizmlarning bo’yin, ko’krak umurtgalarida past ekanligi,
yelka suyagi hamda bel umurtqalarida esa ko’pchilik hollarda nazorat
guruhidagi hayvonlarnikidan yuqori bo’lishi kuzatilgan.

Qator olimlarning (S.K.Rudik, Yu.P.Brsichkov va boshg.,1992)
tadgiqotlarini natijalari shuni ko’rsatadiki, uy hayvonlari skeletining o’sishida
oziglanish xarakteri hamda yashash sharoiti muhim rol o’ynaydi va skelet tizimi
bilan ovgat hazm gilish organlari tizimi o’zviy alogadorlikda rivojlanadi.

Suyakni tashgi muhit omillariga chidamliligi kompakt va g’ovak
moddasining Xxususiyatiga bog’liq bo’lib, suyak ganchalik galin bo’lsa, u
shunchalik mustahkamdir (Yu.F.Chernikov, A.lL.Strelin va boshg., 1992). Suyak
bog’lamlari va tabiiy teshiklari atrofida kompakt hamda g’ovak modda o’rtasida
sigilish maydoni yuzaga keladi va suyakning gattigligini kuchaytiradi.

Hayvon organizmini yashab turgan muhitga adaptasiyasi aynigsa, yangi
tug’ilgan vaqtida jadal kechadi. Ayrim tabiiy omillarni yetishmovchiligi
organizmning genetik imkoniyatlarini yuzaga chiqgarishini sekinlashtiradi.

Organizm va Yyashash sharoitining uzviy bog’ligligi postnatal ontogenezning



turli davrlarida genetik quvvatini namoyon qilishi bilan ifodalanadi
(B.V.Krishtoforova, 1992).

Yerning gravitasiya maydoni tashqi fizikaviy omil sifatida organizmga
doimiy ravishda ta’sir etib turar ekan, bu maydon kuchini yengish asosan,
harakat organlarining zimmasiga yuklatilgan (Ya.A.Vinnikov,1990).

Organizmning umumiy suvsizlanishi vagtida uzun naysimon suyaklarda
strukturaviy-funksional o’zgarishlar kuzatilib (M.V.Yumak, Ya.l.Fedonyuk,
2004), unda asosan kalsiy, fosfor va magniy hisobidan mineral moddalarning
umumiy miqdori kamayadi, kalsiy-fosfor koeffisiyenti pasayadi, suyakdan
osteotrop mikroelementlarni chiqgib ketishi natijasida uning mustahkamligi
kamayadi.

Eksperimental tajribalar yordamida naysimon suyaklarning bo’g’im
tog’aylarini strukturaviy tuzilishi turli xil holatlarda ma’lum o’zgarishlarni
namoyon qilishi o’z isbotini topgan (L.V.Greizlova, L.P.Telsov, 2008).
Mualliflarning tajribalarida homilador laboratoriya hayvonlarida qo’rg’oshin
asetat ta’sirida zaharlanish chagirilganda, naysimon suyaklarning bo’g’im
tog’aylaridagi destruktiv o’zgarishlar aynigsa xondrositlarga boy bo’lgan o’rta
gatlamda kuchli bo’lishi aniglangan.

D.G.lvanovning (2007) olib borgan ilmiy tadgiqot ishlarida laboratoriya
hayvonlariga 7 sutka davomida har kuni issiglik ta’sir ettirib turilganda, suyak
to’qimalarining so’rilish jarayonini kuchayib borishi hamda 5-nchi sutkada
suyakning osteoklastik xususiyatlarini osteoblastik xususiyatlaridan ustun
kelishi, suyak to’qimalarida yoriglarni paydo bo’lishi, suyak to’sinlarini tez
sinuvchan bo’lib qolishi o’z isbotini topgan.

Kalsiy kationlarini mitoxondriyaning ichki membranasi orgali o’tishini
giyinlashtiradigan omillardan biri — kobalt xloridi bilan organizm zaharlanishi
natijasida kelib chigishi, buning ogibatida kalsiyning hujayra ichidagi
gomeostazi va sitoskeletning bir-butunligini buzilishi hamda ayrim fermentlar
faollashuvini nazoratdan chiqgishi tajribalarda ko’rsatib o’tilgan (K.R.Ochilov,
2008).



Uzun naysimon suyaklar normotonik vegetativ nerv tizimiga ega bo’lgan
hayvonlarning yashash sharoitiga ko’ra moslanuvchanlik xususiyatidagi
o’zgarishlarni  namoyon  qilishi  tajribada  aniglangan  (A.L.BilsIk,
Ya.l.Fedonyuk, 2004). Mualliflarning ma’lumotlariga ko’ra, bu morfologik
o’zgarishlar epifizar tog’ayning siqilishi, ilik bo’shlig’i maydonini kengayishi,
osteogenez zonasida g’ovak moddalarni yo’qolishi, suyakning umumiy kul
moddasini kamayishi, natriy miqdorini oshishi, kaliyni kamayishi kabi belgilar
bilan kuzatiladi.

Ko’pgina mualliflarning (O.A.Babenko, A.A.Gaydash, V.l.Beley va
boshq., 2007) laboratoriya hayvonlarida o’tkazgan tajribalari shuni ko’rsatadiki,
suyak tarkibiga kiradigan kimyoviy elementlar migdori va uning strukturaviy
tuzilishiga tabiiy seolitlar 0’z ta’sirini ko’rsatadi. Ya’ni, tabiiy seolitlar ta’sirida
kalsiy, fosforlarning o’zlashtirish jarayoni kuchaysa, magniy migdori kamayadi,
shuningdek alyuminiy va marganes miqgdori oshadi. Suyakdagi strukturaviy
o’zgarishlar esa suyak to’sinlari va kanalchalar membranalarini galinlashuvi,
tashqi yuzasi gatlamlarini gipertrofiyasiga olib keluvchi ekstremal ta’sirlarda
namoyon bo’ladi.

Eksperimental tajribadagi hayvonlarga o’rtacha og’irlik kuchi ta’sir
ettirib borilganda uzun naysimon suyaklarning morfologik ko’rsatkichlarini
yaxshilanishi, uzunasiga o’sishi, makro- va mikroelementlar migdorini oshishi
kuzatilgan (Ya.l.Fedonyuk, L.Ya.Fedonyuk, 2004).

Ekologik jihatdan turlicha bo’lgan sharoitlardagi hayvonlarda og’ir
metallarning aylanishi, aynigsa embrion — plasenta — yangi tug’ilgan
hayvonlardagi nisbati qgator ilmiy tadgigot ishlarida o’z aksini topgan
(I.M.Donnik, 1.A.Shkutarova, 2008). Mualliflarning ma’lumotlariga ko’ra,
metallurgiya korxonalarining yaqinidagi tuprog, suv, oziga tarkibida rux, mis,
temir, qo’rg’oshin va kadmiy elementlarining miqgdori oshishi natijasida ular
organizm tarkibida ham ko’p uchraydi hamda turli xil kasalliklarni kelib

chigishiga sababchi bo’ladi.



Individual rivojlanishning kritik fazalari aksariyat hollarda taraqqgiyotning
bir bosgichidan ikkinchisiga almashinadigan davrga to’g’ri kelishi mualliflar
tomonidan e’tirof etiladi (L.P.Telsov, T.A.Romanova, 1.V.Dobrsinina,
V.1.Rodin, 1.G.Muzeika, 2008). Mualliflarning ta’kidlashicha, rivojlanishning
aynan kritik fazasida organizmda chuqur morfofiziologik o’zgarishlar yuzaga
keladi, jumladan, organizmning immunologik himoyalanish jarayonida uzilish
ro’y beradi.

Mualliflar ~ (L.P.Telsov, |.R.Shashanov, V.A.Zdorovinin, 2006)
tomonidan odam va hayvonlarning individual rivojlanish gonuniyatlari talgin
gilingan bo’lib, unga ko’ra irsiy belgilar bosgichma-bosgich yuzaga chigib
boradi. Ularning fikricha, organizmning rivojlanishi sekin-asta uzluksizlik
gonuniga asosan ro’y berib, organ va to’qimalarni ontogenezda asinxronligi va
geteroxronligi kuzatiladi, organizm taraqgiyotining muaqgqgatligi organ va
tizimlarning yangi generasiyasi bilan almashinadi.

Tadqiqotchilar (N.l.Prostakov, 2000; Yu.P.Lixaskiy, 1997) tomonidan
olib borilgan hayvonlar ekologik morfologiyasi hamda postnatal ontogenezining
umumiy muammolariga qaratilgan ilmiy izlanishlar natijasida bug’ularning
asosiy morfologik ko’rsatkichlari hayvonning butun hayoti davomida yoshiga
ko’ra o’zgarib turishi va ma’lum bir gonuniyatga bo’ysundirilganligi
aniglangan.  Mualliflarning ko’rsatishicha, hayvonlar fiziologik yetilgan
davrdan boshlab chizigli o’lchamlari hamda og’irligi bo’yicha jinsga Xos
belgilar turg’unlasha boshlaydi va eksteryerni shakllanishi yakunlanadi.

D.G.lvanovning (2007) tajribalari shuni ko’rsatadiki, laboratoriya
hayvoni organizmiga 7 sutka davomida har kuni 70°S haroratli ta’sirot berib
turilganda dastlabki 3-sutkada suyak to’qimalarini rezorbsiyasi, suyak
to’sinlarining strukturaviy buzilishi, tajribaning 5-sutkasida osteoklastik
faollikni osteoblastik faollikdan ustun kelishi, 7-sutkada esa suyak to’sinlarini
ingichkalashib sinishi qayd etiladi.

S.A.Tkachuk (2001) organizmning postnatal ontogenezi davrida

naysimon suyaklardagi morfo-biomexanik  xususiyatlarni  laboratoriya



hayvonlarining stilo- va zeygopodiy suyaklari ustida olib borgan tajribalari
natijasida aniglab, ushbu hayvonlar naysimon suyaklarining o’sish jadalligi
postnatal rivojlanishning 2 yoshlik bosgichiga gadar yuqori bo’lishi, suyak
diafizining mustahkamlik darajasini doimiy emasligi va bu ko’rsatkich
hayvonning yoshiga bog’liq ravishda o’zgarib turishi, suyak to’qimasining
gistologik strukturaviy ko’rsatkichlarini 90 sutkalikdan to 240 sutkalik davrda
jadal o’sib borishini ta’kidlaydi.

Postnatal ontogenezda suyaklarning rivojlanishiga fizik mashglarning
ta’siri laboratoriya hayvonlari ustida o’tkazilgan tajribalarda o’rganilgan
(N.Ye.Daveibida, Ya.l.Fedonyuk, V.D.Voloshin, 2004) bo’lib, yengil dinamik
mashqdan so’ng ushbu hayvonlarning uzun naysimon suyaklarini uzunasiga va
eniga o’sishi, kalsiy va fosforni oshishi, magniy, natriy, kaliy kamayishiga olib
keladi. Bunday morfofiziologik o’zgarishlar suyaklarga ijobiy ta’sir ko’rsatadi.

Suyaklarni hayvonning postnatal hayoti davomida o’sishi va rivojlanishi,
ularning minerallanish jarayoniga turli xil omillarning ta’siri tadqiq qilinib
(G.V.Myakotkina, 2000), jinsiy voyaga yetmagan laboratoriya hayvonlariga
formaldegid bug’i 10 — 60 kun davomida har kuni 30 minutdan hidlatilganda,
uzun naysimon suyaklarning uzunasiga va ko’ndalangiga o’sish sur’atini
sekinlashishi, o’sish darajasini orgada qolishining formaldegid konsentrasiyasi
va tajribaning davomiyligiga to’g’ri proporsionalligi, suyak tarkibidagi suv
miqdorini kamayishi natijasida  mineral tuzlar miqdorini ko’payishi gayd
etilgan.

Suyaklarning postnatal ontogenezda shakllanishi hamda taraqqiyoti ular
tarkibidagi mikro-, makroelementlar migdorini o’zgarib borishi bir gator olimlar
tomonidan laboratoriya hayvonlarida eksperimentlar o’tkazish yo’li bilan
o’rganilgan va bu jarayonlarga turli xil tashgi omillar ta’sir ko’rsatishi, aynigsa,
voyaga yetmagan hayvonlarda suyaklarning o’sishi va shakllanishiga salbiy
ta’sir etishi aniglangan (G.V.Myakotkina, 2000; G.F.Tkach, 2003).

Mualliflarning ma’lumotlariga ko’ra, suvsizlanish sharoiti uzun naysimon



suyaklarning  epifizar  tog’ayini  destruksiyasi, suyak to’qimalarini

demineralizasiyasiga sababchi bo’ladi.

1.3. Suyak sinishlari bitishida to’qimalarda kechadigan o’zgarishlar

A.D. Belov, (1996), A.A. Voronsov (2004) larning tekshirishlariga ko’ra
suyak chandig’i quyidagilardan tashkil topgan: periostal yoki tashgi suyak
chandig’i, suyak usti pardasining kombinal gatlamidagi hujayralardan. Endostal
yoki ichki chandiqg endost hujayralaridan va ilikdan hosil bo’lgan.  Oraliq
chandig — suyakni gavers gatlami va endost, periost hujayralaridan hosil
bo’lgan. Pariostal yoki suyak oldi chandig singan suyak atrofidagi yumshoq
to’qimalardan hosil bo’lgan.

Chandiq hosil bo’lish jarayonida quyidagi bosgichlar kuzatiladi:

Birinchi bosgichda — tayyorgarlik 48-72 soat ichida shikastlanishga garshi
seroz aseptik yallig’lanish rivojlanadi, to’qimalarda ekssudasiya va
leykositlarning emigrasiyasi kuzatiladi.

Shu bilan bir vaqgtda singan suyak uchlarida travmatik ostid rivojlanadi.
Osteoplastlar va ularning fermentlari ta’sirida singan suyaklar uchlari
demineralizasiyaga uchraydi.

Ikkinchi bosgich — shikastlanishdan keyin 3 kun ichida biriktiruvchi
to’qimadan chandiq hosil bo’ladi. Boshida suyak endosti va suyak iligidan
suyak usti to’qimasidagi hujayra elementlarida osteoid to’qima hosil bo’ladi,
singan joydan sal pastroq shikastni intakot zonasida asta-sekin sinish tomonga
yo’naladi.

Shu bilan birgalikda suyak usti to’qimasi, ilik va endostning kombinal
gatlamidagi osteogen hujayralar singan joydagi ivigan qon tarafga yo’naladi va
asta-sekin ko’payib, mayda kapillarlar gon tomirlar to’rini hosil giladi. Suyaklar
singan uchlarida o’ziga xos granulyasion to’qimasi rivojlanadi, u biriktiruvchi
to’qima chandig’ini hosil giladi, undagi hujayra elementlari differensasiya yo’li
bilan osteoblast va suyak hujayralariga, organik modda — kollegen tolalari —

substansiya ogsilga aylanadi.



Bu bosgich uchun ishqgorli fosfataza aktivligi va fosfor kalsiy intensivligi
xarakterli bo’lib, gon zardobida fosfor kalsiy miqdori ko’payadi, ishqorli
fosfatoza va fosfor kalsiy tuzlariga ega bo’lgan ogsillar aktivligi oshadi.

Uchinchi bosgich 10-12 kun o’tgach suyak chandig’i hosil bo’ladi, u
suyak-lashish jarayoni bilan xarakterlanadi. Osteoid to’qima uchun ossifikasiya
jarayoni xos. Bunda asosiy rolni osteoblastlar o’ynaydi. Ishqorli fosfatoza va
ko’mir Kislotasini ishlab chiqgarishi bilan hosil bo’lgan suyak to’qimasi
fiziologik to’g’ri tuzilmagan. Asta-sekin harakat va og’irlik ta’sirida u statiko-
dinamika o’zgarishiga uchraydi.

To’rtinchi bosqgich — bunda suyak chandig’i tuzilmasidagi hujayralar
statiko-dinamika qonunlari ta’sirida batamom o’z holiga keladi. Bu jarayon
uzog muddat davom etadi. Chandigdagi suyak bolloslari statiko-dinamika
og’irligi ta’sirida so’rilib normal suyak holatiga yaginlashadi. Organizm-dagi
biologik ko’rsatgichlar 5-8 oy ichida asta-sekin o’z holatiga keladi.

Singan suyaklarning bitishi har xil hayvonlarda har xilcha kechadi: ot va
itlar suyagi singandan keyin oyog’ini juda asraydi, agar singan joyida suyak
chandig’i hosil bo’lmasa, ular bu oyogga tayanmaydi. Bu hayvonlarda singan
joyida seroz yallig’lanish, shish rivojlanadi. Biriktiruvchi to’qima chandig’i 10-
15 kunga borib hosil bo’ladi. Singan joy to’lig’icha 35-45 kunga borib bitadi.
Yirik shoxli hayvonlar va cho’chgalarda suyagi singandan keyin 3-5 kun ichida
oyog’ini asraydi, keyinchalik tayanib harakat gila boshlaydi. Sinish hosil
bo’lishi chegaralanadi, biriktiruvchi to’qima chandig’i 8-10 kunda hosil bo’ladi.
To’ligcha suyaklar 25-35 kunga borib bitadi.

Sinishlarda asoratlar ham rivojlanishi mumkin. Eng asosiysi va xavflisi
bu osteomiyelit bo’lib, u ochiq va o’q tekkan sinishlarda rivoj-lanadi,
kontraktura va soxta bo’g’im hosil bo’ladi. Oxirgisida singan joyda noto’g’ri
harakat hosil bo’ladi, chandigq hosil bo’lish jarayonining buzilishi natijasida
kelib chigadi. Hozirgi paytda kliniko-rentgenologik, gematologik, biologik,
gistologik, radiasion va  boshga  tekshirish  usullari  yordamida

shikastlanishlardan keyin organizmda sezilarli o’zgarishlar namoyon bo’ladi.



Buning natijasida mahalliy va umumiy o’zgarishlar hosil bo’ladi, qonning
bioximik modda almashinuvi buziladi.

Naysimon suyaklarning sinishida 10 kun ichida organizm va singan joyda
kuchli o’zgarishlar namoyon bo’ladi. Bunda Klinik, bioximik, gisto-logik
o’zgarishlar namoyon bo’ladi. Singandan keyin va osteosintez gilgandan keyin
hayvonning ishtahasi pasayadi, umumiy harorati ko’tarilgan, pulsi, nafas olishi
tezlashgan bo’ladi, singan joyda yallig’lanish jarayoni rivojlanadi.

5-10 kunlarga borib ancha o’zgarishlar kuzatiladi, umumiy ogsil,
albumin-globulin koeffisiyent miqdori pasayishi va qonda noorganik migdorini
ko’payishi kuzatiladi.

Bu davrda noorganik fosforning miqgdori suyaklarning uchlarida
kamayishi aniglanadi, bu mahalliy asidoz, kislotali fosfatozani kuchayishi,
osteoblastlarning aktivligini oshishi, yallig’langan reaksiya muhiti kuzatiladi.
Bu holatni A.A. Abramova (2004), V.V. Annikov (2004), S.A. Yerofeyev
(2004) lar tasdigladilar.

It gonining zardobida umumiy Kkalsiy, noorganik fosfor miqdori va
ishgorli fosfatazaning aktivligi dinamikasi sinishlarning bitish fazalari
almashinishidan darak beradi. Suyak gadog’i xosil bo’lishi bilan bog’liq
ishqorli fosfataza aktivligining birinchi ko’tarilishi 25 kunda gayd etildi
(200%), ikkinchi ko’tarilish (187,1%) 55 kunlarda kuzatilib, suyak qadog’ining
gayta qurilishi bilan bog’liq (M.A.Galaguskaya, M.L. Jolnerovich, 2004;
E.l.Veremey, M.L.Jolnerovich, M.A. Galaguskaya, 2003; E.l. Veremey, M.L.
Jolnerovich, M.A. Jolnerovich, 2005).

Radioizotop usul bilan tekshirish o’tkazilganda, shu narsa anig-landiki,
suyak chandig’ining hosil bo’lishida ogsil almashinuvini maksimal intensivligi
15-chi sutkaga, mineral almashinuvi esa 25 kunga borib aniglanadi. Shu davrda,
oxiriga borib suyakning singan uchlari to’ligcha birlashgan va oyogning
tayanch funksiyasi to’liqcha tiklanadi (A.A. Voronsov (2004).



Ko’pchilik olimlar shuni ta’kidlashadiki, asidoz muhitida rarefi-kasiya va

rekristalizasiya jarayoni suyakda ustun turadi, lekin mo’tadil alkalozda
kondensasiya va kristalizasiya kuzatiladi (S.A. Yerofeyev, 2004).
Xulosa qilib shuni aytish mumkinki, naysimon suyaklar singanidan va
intramedulyar osteosintezdan keyin 10 kunga borib o’tkir reaktiv hodisalar
boshlanadi, ya’ni yallig’lanish reaksiyasi, tana haroratining ko’tarilishi, nafas
olishi va pulsning tezlashishi aniglanadi. Bunda umumiy ogsil, albumin, alfa-
globulin miqgdorini pasayishi, lekin gon zardobidagi mineral moddalarning
ko’payishi aniglanadi. Singan suyaklarning uchlari va epifizlarida kalsiy fosfor
darajasi ko’payadi (V.V. Annikov, 2004).

Polimer materiallardan yasalgan shtiftlar po’lat shtiftlarga nisbatan
reparativ osteogenez uchun yaxshi sharoit yaratadi. Zararlangan oyoq funksiyasi
10 kun oldin tiklanadi, asoratlar kuzatilmaydi. Po’latdan yasalgan shtiftlar
suyak nugsoni mavjud joyda granulyasion to’qima rivojlanishini, implantant
atrofida dag’al tolali suyak to’qimasi to’planishini chagiradi. Osteositlar va

ossein tolalari chalkash joylashadi (M.A. Jolnerovich, 2005).

1.4. Itlardagi suyak sinishlarini davolash

Hozirgi paytda suyak sinishlarini davolash har xil usullar bilan olib
boriladi, asosan bu konservativ va operativ usullar hisoblanadi.

Konservativ usulda asosan davolash taxtakach va gipsli bog’lamlar
qo’yib olib Dboriladi. Veterinariya amaliyotida gipsli  bog’lamlarni
(taxtakachlarni) songa, yelkaga qo’yib bo’lmaydi. Bu uning salbiy tarafi
hisoblanadi. Boshqga suyaklar singanda gips bog’lamlarini suyak sinishiga garab
yopiq sinishlarda yopiq usulda, ochiq sinishlarda ikki tabagali, derazachasimon,
bo’g’inlar singanda ko’priksimon usullarda qo’yish mumkkin (L.L. Magda,
B.Z.ltkin va boshq, 1990).

Intramedullyar osteosintezning asoschisi bo’lib Gerhard Kuntscher
hisoblanadi. U elastik, uzunasiga uch qgirrali mixni ixtiro gilgan. Natijada

bunday tuzilishga ega, suyakka tig’iz kiradigan mix bilan qattiq naysimon



suyakni intramedulyar osteosintez qilish ilojisi topildi. Davomli nazariy va
eksperimental ishlardan so’ng olim 09.11.1939 yilda Kiel (Germaniya) shahrida
son suyagining intramedullyar osteosintezini birinchi marotaba bajardi
(C.Krettek, 2001).

Intramedullyar osteosintez texnologiyasining takommilanishi bir nechta
o’n yilliklarni egallagan. Bu usul 20 asrning 40 — yillarida diafizning o’rta gismi
oddiy sinishlarida qo’llangan bo’lsa, Xozirgi paytda bo’g’im oldi va ichi
sinishlarida qo’llanadi. Implantatlar takomillashtirilishi bilan bir vaqtda
travmatik aralashish ham pasaydi. Ammo usul samaradorligining shunday
oshishi operasiyani bajarish texnikasining murakkablashishi va qo’shimcha
uskunalar (ortopedik stollar, egiluvchan parmalar, repozision asboblar)
qo’llanishi kerakligi bilan kechdi. Usulni adekvat qo’llash uchun sinish
patofiziologiyasi, osteosintezning mexanik va biologik asoslari, Kirishishning
jarrohlik texnikasi, bo’lish mumkin asoratlarni bilish zarur (T.P. Ruedi, W.M.
Murphy, 2001).

Intramedullyar osteosintezning rivojlanishi quyidagi etaplardan o’tdi:

1. Suyak kanalini parma bilan teshib kengaytirish. Kuntscherning klassik
mixini qgo’llash diafizning o’rta gismida, ilik kanali toraygan joyida, nisbatan
oddiy sinishlarini davolash bilan chegaralanadi. Suyak kanalini kengaytirish
mix va suyak orasidagi kontaktni kengaytirdi. Bu esa o’z tomonidan, suyakning
proksimal va distal gismlarini fiksasiya gilishga yordam beradi. Undan tashqari,
suyak kanali kengaytirilganda katta diametrli implantat go’llanishi ta’minlanadi
va natijada suyak va implantant orasidagi o’zaro ta’sirning maxanik
xususiyatlari yaxshilanadi.

Ammo parmalash jarayoni ayrim Kkeraksiz biologik effektlarni chagirish
mumekin.

2. Qamal vintlarini (shuruplarini) go’llash. Mixlarga qo’shimcha gamal
vintlarini birinchi marotaba Grosse and Kempf (1985) qo’lladi. Vintlar
intramedullyar implantatlarning mexanik Xxususiyatlarini yaxshiladi, ularni

yanada proksimal va distal sinishlarda hamda sinishlarning og’ir va nostabil



shakllarida go’llash chegarasini kengaytirdi. Ammo sinish juda proksimal yoki
distal joylashgan yoki bo’laklangan (oskolkali) bo’lsa, uning fiksasiyasi asosan
shuruplarga (vintlar) va kam darajada suyak bo’laklarining o’zaro kontaktiga
bog’liq bo’ladi. Suyak — implantant konstruksiyaning uzunligi o’zgarmaydi,
chunki gamal shuruplari gisgarishga halal beradi. Ammo naysimon mixdagi
uzunasiga joylashgan yoriq rotasion stabillikni ta’minlamaydi, aynigsa mixning
diametri kichik bo’lganda.

3. Parmalamasdan kiritiladigan gamal mixini ishlab chigish. Yuqorida
keltirilgan kamchiliklarni bartaraf etish uchun bir butun (kanyulyalashtirilgan)
mix ishlab chiqildi. Uzunasiga joylashgan yorig bo’lmasligi implantatning
torsion mustaxkamligini oshiradi, ammo uning suyak shakliga adaptatsiyasini
pasaytiradi. Agar mixni Kiritish joyi to’g’ri tanlanmasa, yoki intramedulyar
kanalning shakli va radiusi mix geometriyasiga to’g’ri kelmasa uni Kiritish
muammoli bo’ladi (C. Krettek, 2001).

Hayvonlar oyoqlarining suyak sinishlarida vrachlik aralashishning
muvaffagiyatli kechishi ko’pchilik obyektiv va subyektiv omillarga bog’liq.
Yetakchi omillarga shikastning og’irligi va uning anatomik joylashishi hamda
hayvonning yoshi va turi kiradi. Undan tashgari davolashning natijasiga
operativ muolajani tanlagan va uni bajarayotgan vrachning harakatlari ta’sir
giladi

Davolash natijasi ijobiy bo’lishida operativ texnika katta rol o’ynaydi. Bir
gator hollarda mustaxkam bo’lmagan shtiftlar ishlatiladi, ularning
konfigurasiyasi va diametri suyak o’lchamlariga to’g’ri kelmaydi. Undan
tashqgari, zanglaydigan shtiftlar singan suyak fragmentlarining tegishli
immobilizasiyasini ta’minlamaydi, yallig’lanish reaksiyasini chagiradi va
natijada o’rnidan vaqttan oldin ajraladi.

Osteosintez uchun qo’llanadigan shtiftlar biologik inert materiallardan
yasalishi lozim.

Hayotga yaroqsiz to’qimalar mavjudligida operasion jarohatning to’liq
yopilishi yiringli yallig’lanish rivojlanishiga olib keladi.



Ayrim hollarda antibiotiklar ko’p miqdorda go’llanadi (5-15 marotaba)
bu esa hali immun tizimi uncha yetilmagan bo’lgan yosh hayvonlarda
asoratlarni chagirishi mumkin. Bunday holatlarda adekvat immunokorreksiya,
vitaminoterapiya, fizioterapiya qo’llanib, tinch sharoit ta’minlanishi lozim.
Undan tashqari, amaliyotda gipsli taxtakach o’z vagtida olinmaslik holatlari
kuzatiladi. Taxtakach erta olinganda galbaki bo’g’im rivojlanadi, suyak yana
gayta sinadi yoki oyoq deformasiyasi rivojlanadi. Taxtakach kechikib
yechilganda ankiloz, bo’g’imning gotib qolishi, muskullar atrofiyasi, yotoq yara
va dermatitlar rivojlanishiga patogenetik sharoitlar yaratiladi. Bunday hollarda
yopiqg gipsli  taxtakach 2 haftadan so’ng yechilib, olinadigan
immobilizasiyalovchi bog’lam — langeta qo’yiladi. Bunday bog’lam massaj
gilish, zararlangan teriga malhamlar surish, antiseptiklar bilan ishlov berish,
fizioterapevtik muolajalar o’tkazishga imkon vyaratadi (V.N.Videnin, A.V.
Svyatkovskiy, 1997).

G.A.llizarovning apparati noto’g’ri qo’llanganda jarohat jarayonining
kechishi og’irlashdi, suyak qadog’i rivojlanmadi va ogmalar shakllandi.
Hayvon kuchli og’riq sezib, yezovtalangan edi. Og’rigni bostirish uchun
qo’llangan terapevtik usullar ijobiy natijalarga olib kelmadi. 9 kundan so’ng
llizarov G.A. apparati olib tashlandi va titanli shtift bilan intramedullyar
reosteosinez bajarilodi. Apparatning spisalari olinganda qon tomir perforasiyasi,
suyak bo’laklari mavjudligi va ko’p migdorda sefalosporin gatoriga Kiruvchi
antibiotiklar ~ (klaforan, sefamezin) qo’llanishiga garamasdan yaqqol
yallig’lanish belgilari topildi.

Reosteosintez  bajarilgandan so’ng 10 kunda yumshoq to’qimalar
jarohatlari tuzaldi. Bir vaqtda jadal simptomatik (yurak faoliyatini yaxshilovchi,
yallig’lanishga qgarshi va og’rigsizlantiruvchi vositalar) va patogenetik
(novokain gamallari) terapiyalar o’tkazildi, interleykin 1 vosidasi qo’llandi
(S.A.Ketlinskiy,  A.S.Simbirsev, A.A.Vorobyev, 1992; G.N.Drannik,
Yu.A.Grinevich, G.M.Dizik, 1994). Antibiotik va sulfanilamidlar qo’llanmadi.



Reosteosintezdan 87 kun o’tganda shtift olindi. Oyoq faoliyati 6 oydan
so’ng to’liq tiklandi.

S.A. Yerofeyev, N.V. Petrovskaya, A.A. Yemanov (2010) lar
ta’qidlashicha suyak sinishlarni an’anaviy (gipsli langetlar) va operativ
(intramedulyar va suyak usti osteosintez, mono va bilokal apparatlar) usullarda
davolash jiddiy kamchiliklarga ega. Bunday konstruksiyalar bilan osteosintez
gilish kalta distal bo’lakning ishonchli fiksasiyasini ta’minlamaydi. Undan
tashqari, it bolalarida goziq shaklida shtiftlar bilan suyak o’sish zonalarining
shikastlanishida turli deformasiyalar va bo’g’im faoliyatining buzilishi
rivojlanadi.

Yopiq intramedullyar osteosintez son va boldir suyaklarining diafizar
sinishlarida standart davolash usulidir. Bu usulning qo’llanilishi sinishlarni kam
travmatik fiksasiyasini va zararlangan oyogning tana massasi bilan erta
yuklanishini ta’minlaydi.

Biomexanik pozisiyadan intramedullyar osteosintez suyak usti
osteosinteziga nisbatan sezilarli ustunlikka ega. Plastina qo’llanganda suyakka
tushadigan yuklanish diafizdan o’tib, sinish zonasiga ta’sir etmay — plastina
orgali yana diafizga o’tadi. Shunday qilib, plastina ko’p hollarda tashqi
ta’sirlarni 0’z zimmasiga oladi. Intramedullyar qoziglar (shtift, mix) odatda
mexanik yuklanishlarni suyak bo’laklari bilan birgalikda baham ko’rib, ularning
fagat bir gismini o’ziga oladi. Undan tashqari, plastina diafizda ekssentrik
joylashadi va natijada intramedullyar mixga nisbatan, og’irlikning tushish o’qi
undan 1-2 sm uzogroq o’tadi. Yugoridagilardan kelib chiggan holda -
intramedulyar fiksator charchashni chagiradigan yuklanishlarga nisbatan
chidamlili bo’ladi va oyoqga tana og’irligi ertaroq tushishiga imkon yaratadi.

Mix (shtift, gozig) shuruplar bilan gamal gilinganda osteosintezning
torsion yuklanishlarga va aksial gisqarishga chidamliligi oshadi. Fiksasiyaning
stabilligi mix diametri, geometriyasi va gamal shuruplarning miqgdori va
joylashishiga bog’liq. Egilishga garshilig mixning suyak kanalida joylashishi,

sinish zonasining uzunligiga bog’liq bo’lib, sinish konfigurasiyasiga garab



mixning qattigligiga barovar bo’lishi mumkin. Bo’laklangan sinishlarda o’q
bo’ylab yuklanish dastlab gamal shuruplariga tushadi, shuning uchun maksimal
yuklanish ularning miqdori va diametriga bog’liq (Kenneth, D. Johnson, 1992).

Eng ko’p muammoli savollar intramedullyar osteosintezda suyak kanalini
parmalab kengaytirishga qaratilgan. Bir tomondan kanalning kengaytirilishi
diametri kattarog mixlarni qo’llashga va suyak — implantant tizimi mexanik
xususiyatlarini yaxshilashga imkon yaratadi, boshga tomondan parmalash sinish
zonasida va butun organizmda keraksiz biologik o’zgarishlarni chagiradi. Suyak
— ilik kanalini parmalashda mahalliy va umumiy effektlari mavjud.

Mahalliy effektlar. Egiluvchan parma bilan suyak — ilik kanalini
kengaytirishda suyak va ilik parchalari sinish zonasiga tushadi (birlamchi suyak
plastikasi). Frolkening eksperimental ma’lumotiga ko’ra parmalashda sinish
zonasiga 24% suyak materiali tushadi (J.P. Frslke, 2006). Ayrim mualliflar
shunday parchalarning atrofida yangi suyak shakllanishini, parmalash
maxsullari ichida esa tirik suyak xujayralar mavjudligini kuzatganlar.

Boshga tomondan, suyak — ilik kanali parmalanganda ichki kortikal
gavatning gon bilan ta’minlanishi buziladi va uning tiklanishiga 8-12 haftalar
vaqt ketadi (T.P. Ruedi, W.M. Murphy, 2001). Shuning uchun gon
aylanishining buzilishi, aynigsa katta boldir suyagining og’ir ochiq sinishlarida
parmalashdan so’ng infeksiya rivojlanishi (21%) kuzatilgan. Shu sababdan katta
boldir suyagining og’ir ochiq sinishlarida intramedullyar osteosintez tavsiya
gilinmaydi.

Suyak — ilik kanali parmalanganda o’pka embolizasiyasi, harorat oshishi
bilan bog’lig bo’lgan koagulyasiya tizimining buzilishi va yallig’lanish
reaksiyalar kuzatiladi. Kanalga kiritilgan har bir asbob (spisa, parma, mix)
porshenday ta’sir qilib, kanaldagi to’qimalarni atrof to’qimalarga yoki venoz
tizimga ittarib chigaradi. Wenda et all. (K. Wenda, G. Ritter, J.Degreif, 1988)
operasiya vaqtida intramedullyar bosimni o’lchab, parmalashda uning

ko’rsatkichi 420-1510 mm Hg st. va parlamasdan butun mix qo’llanganda 40-70



mm Hg st. ekanligini aniglagan. Bu joyda aytib o’tish joizki — 14 mm li mix
qo’llanganda parma kanalga 12 marotabagacha Kiritilishi lozim.

Intraoperasion transqizilo’ngachli exokardiografiyani bajarish bilan
tadgigotlar suyak — ilik kanali parmalanganda o’pkada yog’ embollari borligini
ko’rsatdi, parmalanmaganda esa ular kuzatilmadi (H.C. Pape, G. Regel, A.
Dwenger, et al. 1993).

Shunday qilib, intramedullyar osteosintez o’pka tizimiga potensial xavf
tug’diradi. Yog’li emboliya sindromi bitta katta va uchta kichik kriteriylar yoki
ikkita katta va ikkita kichik kriteriylar mavqjudligida tasdiglanadi (J.P. Frslke,
2006).

Parlamasdan bajariladigan intramedullyar osteosintezda kichik o’lchamli
implantatlar qo’llanadi. Kamroq gizish va endostal qon aylanishining kamroq
buzilishlari albatta foydalidir (E.H. Schemitsch, M.J. Kowalski, M.F.
Swiontkowski, 1994). Undan tashgari kamrogq darajada suyak nekrozi

rivojlanadi, kaysikim operasiyadan keyingi infeksiya rivojlanishida katta rol

o’ynaydi.
Xozirgi paytda naysimon suyaklar sinishida gamalli intramedullyar
osteosintez keng qo’llanadi. Qamal vintlari suyak — implantat tizimiga

uzunasiga, eniga va rotasion siljishlariga yetarlicha stabillikni ta’minlaydi, bu
esa tashqi immobilizasiyadan voz kechishga imkon yaratadi.

Ishlab chigaruvchi, go’llanish joyi (yelka, katta boldir suyaklari, suyak
suyagining proksimal yoki distal bo’limlari va boshqg.) ga garab, gamalli
intramedullyar osteosintezning ko’p tizimlari mavjud. Har bir tizim o’zining
konstruktiv xususiyatlariga ega

Konstruktiv nugtai nazardan intramedullyar mixlarning ikkita guruhlari
ajratiladi: butun va kovak (kanyulyashtirilgan).

Kovakli mixlarni joylashtirish uchun, ikkala suyak bo’laklariga
kiritiladigan ingichka (4 mm gacha) o’tkazgich qo’llanadi. Xuddi shu
o’tkazgich kanalni kengaytirish uchun ham qo’llanishi mumkin. Butun mix esa

parlamasdan o’tkazgichsiz birdaniga kiritiladi. Ammo ikkala mixlarni



qo’llashda kanalni parmalash yoki parlamaslik mumkin. Butun mixlar mexanik
ustunlik bo’yicha kovak mixlardan nisbatan mustaxkamliroq bo’lib, biologik
tomondan afzalrogdir. Butun mixlar qo’llanganda infeksiyaning rivojlanishi
kamroq uchraydi (G.A. Melcher, A. Metzdorf, U. Schlegel, 1995).

Amaliy nuqgtai nazardan — butun yoki kovak mixlarni qo’llash, parmalash
yoki  parmalamaslik jarrohning xoxishiga, sinishning Xxususiyatlariga,
asoratlarga va muddatiga bog’liq.

Politravmada intramedullyar osteosintez:  uzun naysimon suyaklar
sinishlarida kuchli og’rig va qon yo’qolishi natijasida travmatik shok hosil
bo’lishi mumkin. Ko’psonli yopiq sinishlarda birinchi navbatda son, keyin
boldir, tos yoki umurtga pog’onasi, oldingi oyoqlar stabilizasiya gilinadi. Orga
oyoqlarning ko’psonli sinishlarida masalan, son suyaklari sinishida va
hayvonning stabil holatida bir songa tashqi fiksator qo’yiladi, boshga oyoq esa
parlamasdan yopiq intramedullyar osteosintez qilinadi. Hayvonning ahvoli
yomon bo’lganda avval tashqi fiksator qo’yilib, keyinchalik osteosintez
bajariladi (T.P. Ruedi, W.M. Murphy, 2001).

Ochiqg sinishlarda suyak atrofidagi yumshoq to’qimalar odatda ko’p
migdorda shikastlanadi va periostal gon aylanishi buziladi. Boldir sohasida
yumshoq to’qimalar kam bo’lgani sababli bunday holat ko’proq (15% katta
boldir suyakning hamma sinishlaridan) uchraydi. Ochiq sinishlarda
intramedullyar gon aylanishining buzilishi havfi borligi uchun suyak — ilik
kanalini parmalashda yiringli — nekrotik asoratlar ko’payishi mumkin. Shuning
uchun bunday holatlarda kanal parmalanmaydi.

Xozirgi vaqtda 1-2 darajali va hatto 3 darajali sinishlarda parlmasdan
o’tkaziladigan intramedullyar osteosintez muvafagiyatli qo’llanadi. Ammo
bunday shikastlar davolashga kompleks yondoshish va murakkab plastik
usullarini qo’llashni talab etadi, shuning uchun og’ir ochiq sinishlarda tashqi
fiksasiya afzalroq hisoblanadi (T.P. Ruedi, W.M. Murphy, 2001).



| bob bo’yicha xulosa

1. Itlarning harakat faolligi, hayvonlarning konstitusional tipi, turi, zoti,
yoshi tabiiy yashash sharoiti suyaklarning morfometrik ko’rsatkichlarini
belgilab beradi.

2. Hayotiy muhim jarayonlarning ichki mexanizmlarini amalga
oshiruvchi suyakning mikroanatomik tuzilmalari, kimyoviy tarkibi, fizikaviy
xossalari mazkur organning morfofunksional xususiyatlarini ko’rsatish bilan bir
gatorda, butun organizmning umumiy holati to’g’risida ilmiy asoslangan
xulosalar chigarish imkoniyatini yaratadi.

3. ltlarda suyak sinishlari polietiologik xarakterga ega.

4. Yosh it bolalaridagi sinishlarda tashqi fiksasiya samaralirog kechadi.
Katta yoshdagi hayvonlarga esa shtift va spisalarni qo’llash magsadga
muvofiqdir..

5. Intramedullyar osteosintez usulini nafagat diafizning o’rta qismi
sinishlari, balki og’ir bo’laklangan, segmentar va ayrim bo’g’im ichi suyak
sinishlarida qo’llash mumkin.

6. Singan suyakni davolash ishlari suyak siniglarini ilgari o’rniga
joylash, ularni bir biriga nisbatdan to’g’rilash, to’g’ri holatda immobilizasiya
qgilish, regenerasiya va bitishni stimulyasiya uchun sharoitlarni ta’minlashni 0’z

ichiga oladi.



I1. XUSUSIY TADQIQOTLAR
2.1. Tadgigotlar ob’yekti va uslublari

Samarqand shaxridagi shaxsiy xo’jaliklaridan keltirilgan itlarning suyak

sinishlarini aniglash va tasniflash ishlari asosan Samarqand qishloq xo’jalik

instituti, veterinariya, zootexniya va qorako’lchilik fakulteti qoshidagi jarrohlik

klinikasi va kasal hayvonlar saglanadigan joylarda o’tkazildi. Bunda o’rta

kattalikda, 2-6 yoshli kasal itlarning zoti, yoshi, tana massasi, ekspluatatsiya turi

va boshga xususiyatlari gayd etib kelindi.

1-jadval

Davolash sxemasi

T.r. | Guruhlar

Hayvonlar

soni

Davolash tartibi

1 Tajriba

1. Son suyagining to’liq ko’ndalang diafizar
sinishida  intramedullyar osteosintez
o’tkazildi.  Shtiftlar rentgen tasvirlariga
asoslanib, suyak iligi kanalining diametri va
uzunligi bo’yicha tanlab olindi.

2. Antibiotikoterapiya gentamitsinni muskul
orasiga yuborish.

3. Mumiyoni qo’llash.

2 Nazorat

1. Son suyagining to’liq ko’ndalang diafizar
sinishida plastinali osteosintez o’tkazildi.
Plastinalar rentgen tasvirlariga asoslanib,
suyak diametri va uzunligi bo’yicha tanlab
olindi.

2. Antibiotikoterapiya - gentamitsinni muskul
orasiga yuborish

3. Mumiyoni qo’llash.




Itlardagi suyak sinishlarini samarali davolash usulini ishlab chiqgish
magsadida biz klinikaga keltirilgan 10 bosh har xil zotlarga mansub kasal
itlardan 5 boshdan iborat tajriba (intramedullyar osteosintez) va nazorat
(plastinali osteosintez) guruhlarini tashkil gildik.

Tadqiqotlarni o’tkazishda quyidagi ishlar bajarilishi rejalashtirildi:

1. Samargand shahrida itlar orasida suyak sinishlari darajasini aniglash.

2. ltlardagi suyak sinishlarida zararlangan to’qima va qonning
morfologik tuzilishini hamda biokimyoviy tarkibini o’rganish.

3. Itlarda suyak sinishlarini samarali davolash usulini aniglash uchun

intramedulyar va plastinali osteosintez usullarini sinab ko’rish..

2.1.2. Kasallangan itlarni tekshirish usullari.

Osteoreparativ jarayonlarini baxolashda tajriba guruhdagi hayvonlarning
Klinik statusi, rentgenologik ko’rinarli suyak gadog’i va zararlangan oyogning
tayanish vaqti xisobga olindi. Ular bo’yicha sinishning bitish davomiyligi
to’g’risida xulosa chigarildi. Kasal hayvonlarning klinik statusi umum qabul
gilingan uslular bo’yicha aniglandi. Rentgenografiya usuli bilan suyak
sinishining xarakteri, suyak regeneratining borligi, uning zichligi va
strukturasining birxilligi, suyak usti pardasining xolati tekshirildi. Bitish
fazalarining davomiyligidan kelib chigqgan holda rentgenografiya operasiyadan
so’ng 15, 25, 35 va 45 kunlarda va kechroq ham o’tkazildi

Barcha ragamli material komp’yuterda «Excel» dasturida matematik-
statistik ishlangan.

Tajribalar o’tkazish jarayonida kasal hayvonlar qonining morfologik va
ayrim biokimyoviy ko’rsatkichlarga tekshirish uchun quyidagi usullardan
foydalandik:

1. Anamnez ma’lumotlarini yig’ish. Bu usul yordamida quyidagilarni
anigladik: hayvon gachon va ganday sharoitda jarohatlandi, hayvonni saglash,

oziglantirish, jarohat yetkazgan buyumning xarakteristikasi, ozuga tarkibi,



hayvon saglanadigan joyning sharoiti, kasallangan hayvonga birlamchi yordam
ko’rsatilganmi va kim tomonidan, bog’lam ishlatilgan bo’lsa uning holati.

2. Ko’zdan kechirish usuli: bu usul yordamida quyidagilar aniglandi:
patologik jarayoning joylashgan joyi, qanday to’qimalar zararlanganligi,
patologik jarayonning katta — kichikligi, jarohat chetlarini bir biridan gochishi,
patologik jarayondan ajralib turgan suyuqlik xarakteri va miqgdori, jarohat
devorlarinig holati, jarohat bo’shlig’idagi begona jismlar mavjudligi va ularning
miqdori.

3. Paypaslash usuli. Bu usul yordamida quyidagilar aniglanadi: mahalliy
harorat, og’riq, suyuqlik xarakteri, krepitasiya tovushlari, to’qimalardagi
shishlarning mavjudligi va ularning holati.

4. Patologik jarayonning ichini zond yordamida tekshirish. Bu usul zond
yoki ko’rsatuvchi barmoq bilan bajarilishi mumkin. Bu usul bilan quyidagilar
aniqlanadi: jarohat chuqurligi, to’qimalarning gatlamlarga ajratilishini, jarohat

bo’shlig’idagi cho’ntak, ogmalar mavjudligi, to’qimalar zichligi va holati.

2.1.3. Qonni morfologik va biokimyoviy tekshirish usullari

Tajribalarni o’tkazish ~ jarayonida kasal itlar qoni morfologik va ayrim
biokimyoviy ko’rsatkichlarga tekshiriladi. Buning uchun quyidagi usullardan
foydalandik:

1. Eritrotsitlarni sanash.

Buning uchun Goryayevning sanog kamerasidan foydalandik. Unda 225
ta kvadrat bo’ladi va ular 16 ta katta kvadratga birlashadi. Eritrotsitlar 5 ta katta
kvadratlarda sanaladi. Uning har bittasi 16 ta mayda kvadratni o’z ichiga oladi,
ya'ni jami 16 X 5 = 80 ta kvadrat. Kamerani ishga tayyorlash: kamera ustiga
buyum oynachasi berkitiladi va yuzasida kamalak rangda halga hosil
bo’lgancha bir — biriga ishqalanadi, so’ng kamera mikroskopga qo’yiladi. Qon
qizil xonachasi bo’lgan melanjerga olinadi. Melanjerda 3 ta ragam yozilgan: 0,5
— 1 — 101. Qon 0,5 yoki 1 gacha olinadi va 3 % osh tuzi eritmasi bilan 101

ko’rsatkichigacha aralashtiriladi. Shundan so’ng bir necha marta aralashtirilib,



birinchi tomchi tashlanib, ikkinchisi kamera va buyum oynachasi oralig’iga
qo’yiladi va sanash boshlanadi. Eritrotsitlar soni quyidagi formula bilan
aniglanadi:

A*4000u
X = —
80
Bunda: A — 5 kattakvadratda eritrotsitlar soni

4000 — Goryayev to’rining hajmi
u — aralashtirish darajasi

2. Qonda leykotsitlar sonini aniglash.

Bu ham Goryayev sanoq kamerasida aniglanadi. Qon oq qon tanachasi
bor melanjerga olinadi (10.5 — 11 gacha). Qon olingandan keyin 3 % sirka
kislotasi bilan aralashtiriladi. Melanjerdagi gon, aralashtirilgandan keyin ikkita
tomchi tashlanib, uchinchisini kamera va buyum oynachasi oralig’iga qo’yiladi.
Leykotsitlar 100 ta katakda sanaladi. Leykotsitlar quyidagi formula bilan
topiladi:

A*4000*200

X =
1600
Bunda: A — 100 katta kvadratlardagi leykotsitlar soni

1600 — aralashtirish darajasi.

3. Leykotsitar formulasini sanash.

Buning uchun bir tomchi qon yog’sizlantirilgan buyum oynachasiga
tomizilib, ikkinchi buyum oynachasi bilan yupga surtma tayyorlanadi.
Quritilgandan so’ng surtma 15 — 30 minut spirtda fiksatsiya gilinadi va 15 — 28
dagiga davomida Romanovskiy — Gimza usulida bo’yaladi. Buyoq yuvilgandan
keyin, mikroskop tagida surtmadagi 100 ta har xil turdagi leykotsitlar sanaladi
va ularning foizi chigariladi.

4. Eritrotsitlarning cho’kish tezligini aniglash.

EChT — Panchenkov asbobi yordamida kapillyarlardan (10mm) tuzilgan.
Qonni olishdan oldin kapillyar 5 % limon kislotasi bilan chayiladi. Shundan



so’ng qon olinadi va soat oynachasiga solinadi. Aralashtirilgandan keyin qon
kapillyarga 100 belgisigacha olinadi va aparatga berkitiladi. Har 10 minutda
kuzatilib eritrotsitlar cho’kish tezligini aniqlaymiz.

5. Nb — gemoglobinning gondagi miqgdorini aniglash.

Gemoglobin FEK asbobida aniqlanadi, uning to’lqin uzunligi 540 ga
teng. Gemoglobin oksigemoglobin bo’yalishi buyicha aniglanadi, buning uchun
ammiak eritmasi ta’sirida qon gemolizga uchraydi. Byuretka yordamida
probirkaga 4 ml 0.04 % ammiak eritmasi quyiladi. Shundan so’ng Salli
gemometrining kapillyariga 20 mm kub gon olinib ammiak eritmasiga solinadi,
3 marta chayqgaladi. Gemoglobinni aniglash uchun namuna kyuvetkaga
qo’yiladi, (uni qalinligi 10mm) va FEKning yashil svetofiltrida ko’riladi.
Barabaning o’ng shkalasidan olingan eritma zichligi ko’rsatkichini maxsus
jadvalga qo’yib, qondagi gemoglobin migdori aniglanadi.

Kasal hayvonni klinik kuzatish bilan birgalikda gonning morfologik va
biokimyoviy tekshirishlari (qon zardobidagi umumiy ogsil, umumiy kalsiy,
noorganik fosfor, magniy miqdori va ishqorli fosfataza aktivligi) o’tkazildi. Qon
operasiyadan avval va 2, 7, 15, 25, 35, 45 kunlarda tekshirildi.

Qonning morfologik tekshirishlari «Medonic» gematologik analizatorida
o’tkazildi. Leykogrammani chigarish uchun qgondan tayyorlangan surtmalar
Romanovskiy-Gimza bo’yicha bo’yaldi. Qon zardobidagi umumiy oqgsil — biuret
usuli; albuminlar — bromkrezol yashili bilan reaksiya; umumiy kalsiy —
fotometrik glioksal-bis-(2)-gidroksilamin bilan reaksiya; noorganik fosfor —
fotometrik vanadatmolibdatli kompleks bilan reaksiya; magniy migdori — titan
sarig’i bilan reaksiya bo’yicha tekshirildi va ishqorli fosfataza aktivligi
aniglandi.

http://www.webmvc.com

2-jadval
Ch. Kolodiyev bo’yicha itlar qonining morfologik

ko’rsatkichlar me’yorlari, 1996

Ko’rsatkich O’Ichov birligi Me’yor giymati
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Gemoglobin x 10 g/l 12-18
Eritrositlar x 10%/1 5,5-8,5
Leykositlar x 1071 6,0-17,0
Segment yadroli 9
_ % x 10°/1 60-703,0-11,4

neytrofillar
Tayoqcha yadroli

Yo _ Y % x 1071 0-30-0,3
neytrofillar
Limfositlar % x 101 12-301,0-4,8
Monositlar % x 101 3-100,15-1,35
Eozinofillar % x 107/ 2-100,1-0,75
Bazofillar - Kam hollarda
Bikarbonatlar (rezerv
_ mmol/Il 18,1-24,5
ishgor)
Albumin g/l 25,8-39,7
Albumin/globulin nisbati 0,7-1,9
Globulin g/l 20,6-37,0
Umumiy ogsil g/l 55,1-75,2

3-jadval

M.Filippov bo’yicha qon zardobining biokimyoviy ke’rsatkichlar

me’yorlari, 2001

Ko’rsatkich O’Ichov birligi Normadagi giymati
Glyukoza Mmol/Il 3,3-6,0
Ogsil g/l 54-77
Albumin g/l 25-37
Xolesterin Mmol/I 3,3-7,0
Umumiy bilirubin Mkmol/Il 0-7,5
Alaninaminotransferaza u/i 10-55




Aspartataminotransferaza u/i 10-55
Laktatdegidrogenaza U/l 50-495
Ishqorli fosfataza u/i 10-150
Gamma-glutamiltransferaza u/i 1-10
Amilaza u/i 300-2000
Mochevina Mmol/I 4,3-8,9
Kreatinin Mkmol/I 35-133
Noorganik fosfor Mmol/I 0,7-1,8
Kalsiy Mmol/I 2,0-2,7
Magniy Mmol/I 0,72-1,2
Siydik kislotasi do 160 (P.F.Suter
Mkmol/I
bo’yicha, 2001)
Trigliseridlar 0,56 ( P.F.Suter
Mmol/I
bo’yicha, 2001)
Elektrolitlar:
Kaliy (K") Mmol/l 4,0-5,7
Natriy (Na") Mmol/l 141-155

2.2. Suyak morfologiyasi

Oyoqlarning erkin suyaklari uch gismga bo’linadi: birinchi gismi
stilopodiy, unga oldingi oyoqdan yelka, orga oyoqdan son suyaklari Kiradi.
Ikkinchi gismidagi oyoglarning har gaysisida ikkitadan suyak bo’ladi, shuning
uchun u zeygopodiy juft degan nom bilan yuritiladi. Bu gismga oldingi oyoqdan
bilak-tirsak suyaklari, keyingi oyogdan boldir suyaklari kiradi. Uchinchi gism
oyoglarning golgan suyaklaridan iborat bo’ladi va avtopodiy (xususiy) degan
nom bilan yuritiladi. Bu suyaklar, o’z navbatida, uch guruhga: 1) bazipodiy —
kaft usti yoki kaft oldi suyaklari; 2) metapodiy —kaft suyaklari; 3) akropodiy —
barmoq suyaklariga bo’linadi. Akropodiy suyaklar doim yerga tegib, tayanch

yoki ushlash vazifasini bajaradi. Yuqgorida aytilgan suyaklar bir-biri bilan

qo’shilib, har xil bo’g’imlar hosil giladi.




Suyaklarning organ sifatida tuzilishi

Suyak — os passiv tayanch va harakat organi bo’lib, skelet tarkibida
murakkab tuzilishga ega. Bunday tuzilish uning funksiyasi va rivojlanishi bnlan
bog’liqdir. Suyakning asosiy gismini plastinkasimon suyak to’qimasi tashkil
etadi. Suyakning sirti biriktiruvchi to’qimadan hosil bo’lgan parda — suyak usti
pardasi bilan goplangan. Ichki naysimon bo’shlig’ida ilik bo’ladi. Suyakda qoi
tomirlari va nervlar ko’p (1- rasm).

Bajaradigan funksiyasiga garab suyaklarning shakli har xil bo’ladi. Ular
shakliga garab: uzun — nay shaklidagi va egik, gisga — simmetrik va
asimmetrik hamda plastinkasimon suyaklarga bo’linadi.

Uzun — nay shaklidagi suyaklar — asosan, oyoqglarning erkin bo’limlarida
uchraydi. Ularning o’rtasi kovak bo’ladi, bu ularga yengillik hamda chidamlilik

beradi. Uzun suyaklarning o’rta gismi — tanasi, ya’ni diafiz va bo’g’im uchlari,
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1-rasm. Suyakning tuzilishi:
1-naysimon suyakning sxematik tuzilishi; I1-naysimon suyak diafiz gismining
suyak to’qimasi, Ill-osteon. A —bosh gismi; V — tanasi (diafiz); S — pasgki
gismi (epifiz): 1 — suyak bo’shlig’i. 2 — suyakning zich moddasi; 3 —ko’mik; 3'
— g’ovak modda; 4 — bo’g’im tog’ayn; 5 — suyak pardasi; 6 — tashqi asosiy
parda; 6' — ichki asosiy parda; 7— osteon; 8 — govers kanali; 9 — qon tomirlari;

10-folkman kanallari; 11—-govers plastinkasi va fibrilla; 12 —suyak hujayrasi.



ya’ni epifizlar bo’ladi. Bo’g’im uchlari tanasiga garaganda yo’g’onroq bo’ladi.

Uzun egik suyaklar (qovurg’alar) ko’krak gafasini hosil gilib, himoya
vazifasini bajaradi. Ko’krak gafasi ichida yurak va o’pka joylashgan. Nafas
olingan va chigarilgan vaqtda, bu suyaklar  ko’tarilib-tushib,  ko’krak
gafasining kengayib-torayish harakatlarini vujudga keltiradi.

Kalta suyaklar xilma-xil ~ bo’lib,  simmetrik va| asimmetrik holda
joylashadi. Umurtgalar simmetrik, kaft usti va kaft oldi suyaklari esa
asimmetrik suyaklarga kiradi. Bu suyaklar ikki yoki ko’p gator bo’lib joylashadi
va har xil funksiya bajaradi, shu bilan birga amortizasiya rolini ham o’ynaydi.
Kalta suyaklarning devori yupga bo’lib, zich moddadan tuzilgan, uning ichki
gismida ko’mik modda juda ko’p bo’ladi.

Plastinkasimon, ya’ni yassi suyaklar asosan har xil kovaklar hosil
gilishda ishtirok etadi. Kalla suyagidagi peshana, yuqorigi jag’ suyaklari va
boshgalar yassi suyaklarga kiradi. Bunday suyaklarga (masalan, tos va kurak

suyaklariga) ko’p miqdorda muskullar birikkan bo’ladi.

2-rasm. Naysimon suyakning tuzilishi
a — suyak; b — suyak pardasi (ochib ko’rsatilgan)
Suyaklar shaklining o’zgarish dalillari. Boshga organlar singari,

suyaklarning xam bajaradigan funksiyasi kuchayishi natijasida shakli o’zgaradi.



Funksiya kuchayishi bilan ularning hajmi kattalashadi, kamayishi bilan esa
kichiklashadi. Bunday uzgarishlar umurtga pog’onasida yaqqol ko’rinadi.
Suyaklar shaklining o’zgarishida hayvonning nasli, muskul va paylarning kuchi,
oziglanishi, suyaklarining joylashuvi, qon va nerv tomirlarining bog’lanishi
muhnm rol o’ynaydi. Bo’g’imlardagi har Xil do’nglik hamda chuqurchalar
muskul va paylarni ushlash uchun xizmat giladi.

Suyaklarning joylashishi ular shaklining o’zgarishiga ham Kkatta ta’sir
giladi. Masalan, odamlar tik yurishi sababli, ular umurtga pog’onasining
suyaklari bir-biriga bosishi natijasida kalta, to’rt oyoqli hayvonlarda esa uzun
bo’ladi.

Shunday qilib, suyaklarning shakli o’zgarishiga tashqi va ichki sharoit
ta’sir etadi, natijada suyaklar har xil (uzun, kalta va yassi) bo’lib goladi.
Suyaklar kam harakat bo’lsa (masalan, bosh suyaklari), bir-biriga yaqgin
qo’shiladi. Ularga oziq moddalar va tuzlar yetarli kelib tursa, normal o’sadi,
bunday holat buzilsa, suyaklarning shakli o’zgaradi.

Hamma suyaklarning sirti zich biriktiruvchi to’qimadan iborat suyak
pardasi bilan qoplangan (2-rasm). Bunday parda tog’ay to’qimalar ustida
bo’lmaydi. Suyak pardasida maxsus hujayralar — suyak hosil qiluvchi
osteoblastlar bor. Suyak pardasida qon tomirlari, ta’sirni sezuvchi nerv uchlari
juda ko’p.

Osteoblastlar suyaklarning o’sishida, bir-biriga birikishida, singan
joylarning bitib ketishida muhim rol o’ynaydi. Qon tomirlari suyaklarga oziq
moddalar, tuz va boshqalarni yetkazib turadi. Nerv tolalari esa moddalar
almashinuvida suyak hujayralari faoliyatini idora qilib turadi. Suyak pardasi
shilib olinsa, sukk o’smaydi, hujayralari nobud bo’ladi.

Suyaklarning ichki tuzilishi. Suyak kesib garalganda unda qattiq va
g’ovak moddalar ko’rinadi. Qattiq, ya’ni kompakt modda suyakning tashqi
yuzasida, suyak pardasinpng ostida joylashgan. Bu modda uzun naysimon

suyaklarda yaxshi rnvojlangan. Qattiq modda yassi suyaklarda ikkita—tashqi va



ichkn plastinka hosil giladi, ular xovonlar yordamida bir-biri bilai birikkan
bo’ladi.

G’ovak modda — naysimon suyaklarning uchida, gisga suyaklarning ichki
gismida uchraydi. Yassi suyakda g’ovak modda kam bo’ladi yoki butunlay
bo’lmaydi. Suyak bo’shlig’idagi g’ovak moddalarda bir nechta xovon bo’ladi.
Bular amortizasiya vazifasini bajaradi va yuk bosimi tomonga garab joylashadi.

Katta yoshli hayvonlarda naysimon uzun suyaklardagi bo’shliglar sariq
ilik bilan to’lgan bo’lib, ular zapas oziq modda hisoblanadi. Uzun va kalta
suyaklarning g’ovak moddasida gizil ilik bo’ladi, u gon hosil bo’lishida ishtirok
etadi. Usayotgan yosh organizm suyaklarida fagat qgizil ilik bo’ladi.

Har bir suyak gon tomirlari bilan ta’minlangan, suyak pardasidagi
folkman kanalchalari orqali kapillyarlar suyak ichiga targaladi. Bundan
tashqari, suyak ichiga yirik arteriya gon tomi-ri Kirib, ilikni oziqg moddalar bilan
ta’minlaydi. Venoz qon bir gancha mayda vena tomirlari orgali suyak to’qimasi
va ilikdan chiqib ketadi. Suyak to’qimasiga nervlar suyak pardasi orgali o’tadi.

Suyakning kimyoviy tarkibi. Yangi suyakda 50% gacha suv, 15% gacha
yog’, 12% gacha organik modda—ossein va 21% gacha mineral moddalar
bo’ladi. Organik moddalar suyakka gayishqoglik, cho’ziluvchanlik, mineral
moddalar esa gattiglik beradi. Buni bilish uchun bir bo’lak suyakni biror
kislotaga solsak, tarkibidagi tuzlar erib, suyak egiluvchan bo’lib, agar
kuydirsak, ossein kuyib, suyak mo’rt bo’lib qoladi. Suyakning tarkibida bir
gancha mineral tuzlar: kalsiy fosfat (85%' gacha), kalsiy karbonat (9% gacha),
kalsiy ftorid (3% gacha), magniy fosfat (1,7% gacha), xlor tuzlari (0,2% gacha)
va temir tuzlari (0,6% gacha) bo’ladi.

Suyakning ximiyaviy tarkibi hayvonlarning yoshiga qarab o’zgarib
boradi. Qari hayvonlar suyagida organik moddalar kamayib, anorganik
moddalar ko’payadi. Natijada suyakning tarkibi o’zgarib, mo’rt bo’lib goladi.

Suyakning tabiiy xossalari. Suyaklar juda mustahkam bo’lib, odamning
1 mm2 suyagi 9,25—12,41 kg yuk ko’tara oladi. Son suyagi esa 5607 kg yuk

qo’yilganda sinishi mumkin. Suyaklarning tabiiy xossalari ularning ximiyaviy



tarkibiga, hayvonlarning yoshi, jinsi va turiga, suyaklarning tuzilish holatiga
bog’liq bo’ladi.

Suyaklarning o’sishi va rivojlanishida galgqonsimon bez, gipofiz va jinsiy
bezlar tomonidan ishlab chigilgan gormonlar ham katta rol o’ynaydi. Bosim
kuchli bo’lgan joyning, masalan, oyeglarning suyagi tez o’sadi.

Oyoqlar skeletining tuzilishi

Oyoq suyaklari barcha hayvonlarda oldingi va keyingi oyoq suyaklaridan
iborat bo’lib, u hayvon tanasi uchun harakat richagi va tayanch organ
hisoblanadi. Oyoq suyaklari yordamida hayvon atrof-muhitda turli—tuman
harakatlarni sodir etadi, bu harakatlar yerda, havoda, suvda sodir bo’lishi
mumekin.

Hayvonlarda harakat turli shaklda bo’lib, unda periferik skeletning
tuzilishi turlicha bo’ladi.

Oyoq suyaklarini har ikkalasi ham o’ziga xos vazifalarni bajaradi,
jumladan, oldingi oyoq suyaklari tayanch vazifani bajarib, harakatni boshqarib
tursa, keyingi oyoq esa asosiy lokomotor organ bo’lib, tananing oldinga harakat
gilishda asosiy lokomotor organ bo’lib xizmat giladi. Ba’zi hollarda uning aksi
ham bo’lishi mumkin.

Oyoq suyaklari o’zlarining tuzilishiga ko’ra ikki gismga bo’linadi:

Kamar suyaklari — skeleton cerculum s. Cingulum bunga oldingi oyoqgni
yelka kamari, keyingi oyogni tos kamari suyaklaridan iborat.

Yelka kamari suyaklari — cingulum membri thoracici yelka kamar
suyaklari ko’krak gafasiga birlashgan bo’lib o’z navbatida quyidagi uchta
suyakdan iborat: kurak suyagi — scapula, o’mrov suyagi — clavicula, karakoid
suyagi — coracoideum.

Tos kamari suyaklari — cinogulum membri pelvini. Tos kamar suyaklari
tos suyagini hosil gilib, dumg’aza suyagi bilan birikishi natijasida tos (chanoq)
ni — pelvis ni hosil giladi. Tos kamari ikkita nomsiz suyakdan — os coxae iborat

bo’lib, har bir nomsiz suyak o’z navbatida quyidagi uchta suyakdan iborat:



yonbosh suyagi — os ilium, qo’ymich (o’tirg’ich) suyagi — os ischii, qov — 0s
pubis.

Oyoqgning erkin harakat giladigan suyaklari — skeleton membri libera.
Oyoq suyaklarini erkin harakat giladigan zvenosi tashgi muhit ta’siri, yashash
sharoiti va boshga ekologik faktorlar ta’risida hayvonot dunyosida turli
morfologik va anatomik o’zgarishlarga uchradi. Hayvonlarning erkin harakat
giladigan suyaklari o’zlarining anatomik tuzilishi, topografiyasi, ketma—ketligi
va bajaradigan vazifalariga ko’ra quyidagicha bo’linadi:

Stelopodiy suyaklari — stylodium (stylo-tik (stolb); podos —oyoq) doimo
bitta suyakdan iborat bo’lib, kamar suyaklari bilan birikib turadi. Oldingi
oyoqda bu zveno muskullar va teri bilan birgalikda yelka deb nomlanadi,
shunga binoan shu zvenodagi suyakga yelka suyagi — 0s humerus s. vrachii deb
nom berilgan. Keyingi oyoqdagi bu zveno muskullar, yumshoq to’qimalar va
teri bilan birgalikda son deb nomlanadi, shunga binoan shu zvenodagi suyakga
son suyagi — os femoris deb nomlanadi. Shunday qilib, stelopodiy suyaklari
yelka va son suyaklariga tafovutlanadi.

Zeygopodiy suyaklari — Zeugopdium (Zengo —juft; podos —oyoq) juft
naysimon suyakdan tarkib topgan, oldingi oyogda bu zveno muskullar,
yumshoq to’qimalar va teri bilan birgalikda bilak sohasi deb yuritiladi, u o’z
navbatida bilak suyagi — os radi va tirsak suyagi — os ulna dan tarkib topgan,
keyingi oyoqdagi zeygopodiy suyaklari muskullar, yumshoq to’qimalar va teri
bilan birgalikda boldir sohasi deb yuritiladi. U o’z navbatida katta boldir — os
tibia va kichik boldir — os fibula dan tarkib topgan. Shuni ta’kidlash lozimki,
gishloq xo’jalik hayvonlaridan ot, yirik va mayda shoxli hayvonlarda katta
boldir suyagi yaxshi rivojlangan bo’lib, kichik boldir suyagi reduksiyaga
(yugolib ketish) uchragan.

Avtopodiy suyaklari — autopodium (auto — harakat mustaqil; podos —
oyoq). Oyoq suyaklarini oxirgi zvenosi bo’lib, quruglikda yuruvchi (to’rt
oyoqli) hayvonlarda oldingi oyoqda kaft — manus, keyingi oyoqda oyoq kaft

(sakrash bo’g’im suyaklari) — pes (pedes) deb nomlanadi. Avtopodiy suyaklari



hayvon harakatida yerga bosib yurishi, suyaklarni ketma—ketligi, joylashishi va
soniga ko’ra quyidagi bo’limlarga bo’linadi:

Avtopodiy suyaklarini birinchi (asosiy) gismi bazipodiy (basis — asos)
suyaklari deb nomlanadi. Oldingi oyogqda bu bo’lim suyaklariga bilakuzuk
suyaklari — ossa carpi mansub bo’lib, u suyaklar o’z navbatida ikki gator
suyaklardan tarkib topgan, birinchi gatorda to’rtta, ikkinchi gatorda uchtadan
beshtagacha bo’ladi, keyingi oyoqda bu bo’lim suyaklariga tovon suyak-lari —
o0ssa tarsi mansub bo’lib, u suyaklar o’z navbatida uch gator suyaklardan tarkib
topgan, birinchi gatorida ikkita suyakdan (tovon va oshiq), ikkinchi gatorida
bitta, ba’zan ikkita (markaziy) suyakda va uchinchi gatorida uchtadan
beshtagacha bo’ladi.

Avtopodiy suyaklarining ikkinchi gismi kaft deb nomlanadi va unga —
metapodiy (mitapodeum — meta — o’rtangi) suyaklari deyiladi. Oldingi oyoqda
bu suyaklarga kaft suyagi — ossa metacarpi, keyingi oyogqda — ossa metarasi
deyiladi. Sut emizuvchi hayvonlarda bu gism suyaklarining soni turlicha, ya’ni
bittadan beshtagacha bo’ladi.

Avtopodiy suyaklarining uchinchi gismiga akropodiy (acrapodeum -
across — oxirgi, quyi) suyaklari deb nomlanadi, bu suyaklar tarkibiga barmoq
suyaklari kiradi. Barmoq suyaklarining soni ham sut emizuvchi hayvonlarda
turlicha bo’ladi. Jumladan, aksariyat holda bittadan beshtagacha, har bir
barmogda birinchi, ikkinchi va uchinchi falang (barmoq) suyaklari farglanadi.

Oyogning erkin harakat giladigan suyaklarini dastlabki ikki zvenosi
(stelopodiy va zeygopodiy) suyaklari tanani tik turishi (ushlashi) vazifasini
bajarsa, so’nggi zveno (avtopodiy) suyaklari esa bir nechta turlardan tarkib
topgan bo’lib, hayvonlarning harakatida yerga tayanch vazifasini bajaradi.

Hayvonlar avtopodiy suyaklarini yerga bosishiga ko’ra, ularning harakat
xillari quyidagicha farglanadi:

Kaft bilan yuruvchilar — bunda avtopodiy suyaklarini barcha zvenolari

yerga tegib harakat yuzaga keladi (maymunlar, ayiqglar).



Barmoq bilan yuruvchilar — bunda avtopodiy suyaklarini akrapodiy
(barmoq) suyaklari yerga tegib harakat sodir bo’ladi (yirtgichlar, itlar,
mushuklar).

Tuyoqg bilan yuruvchilar — bunda avtopodiy suyaklarini akrapodiy
bo’limidagi uchinchi falang suyagi, ya’ni tuyoq (tuyogcha) suyagi bilan
yuruvchi hayvonlarga mansub bo’ladi. Bu hayvonlarga tuyoqli hayvonlar misol
bo’lib ular ayri tuyoqgli (juft) va bir tuyoqli hayvonlarga tafoutlanadi.

Xulosa qilib shuni ta’kidlash lozimki, oyoq suyaklari o’zlarining
tuzilishiga binoan turlicha o’zgarishlarga ega.

Oldingi oyoglar kamari uy hayvonlarida bitta kurak suyagidan iborat
bo’lib, qolganlari (o’mrov suyaklari, korakoid suyaklar) yo’qolib ketgan.
Oldingi oyoglarning erkin suyaklariga yelka, tirsak, bilak, bilak uzuk, kaft va
barmoq suyaklari kiradi.

Kurak suyagi — scapula uchburchak shakldagi plastinkasimon suyakdir.
Bu suyak qovurg’alarning ustki tomonida joylashgan.

Yelka suyagi — os brachii s. Humeras uzun nay shaklida bo’lib, kurak
suyagining pastki gismida joylashadi. Bu suyak ham, boshga suyaklar singari,
bir necha gismga: yuqorigi, pastki gismlarga va tanaga bo’linadi.

Bilak va tirsak suyaklari — ossa antibrachii uzun nay shaklida bo’lib, bir-
biriga qo’shilgan. Bilak suyagi tirsak suyagining oldingi tomonida joylashadi.
Bilak suyagi bilakuzuk suyaklarigacha yetib boradi. Tirsak suyagining yugorigi
gismi yaxshi rivojlangan, pastki tomoni esa anchagina ingichka bo’ladi.

Bilak suyagi — os radius hamma hayvonlarda yaxshi rivojlangan bo’lib,
yugorigi tomonida bo’g’in chuqurchasi bor, u tirsak bo’g’imini hosil qilib,
yelka suyagining pastki gismi bilan harakatchan birikadi.

Tirsak suyagi — os ulna hamma hayvonlarda bir xil emas, u bilak
suyagiga garaganda ancha uzun bo’ladi, chunki uning kuchli rivojlangan tirsak
o’simtasi — olecranon da bo’rtik — tuber olecrani bo’lib, unga uch boshli yelka

muskuli kelib birlashadi.



Bilakuzuk suyaklari — ossa carpi bir gancha mayda suyaklardan hosil
bo’lib, bilak, tirsak va kaft suyaklarining o’rtasida ikki gator bo’lib joylashadi.
Yugorigi gatorda to’rtta suyak bor, ular: a) bilakning bilakuzuk suyagi — os
capri rodiale bilan suyagining ichki yuzasida; b) oralig bilakuzuk suyagi — os
carpi intermedium bilak va tirsak, bilaguzuk suyaklarining oralig’ida; V)
tirsakning bilakuzuk suyagi — os carpi ulnari tirsak suyagining to’g’risida; )
qo’shimcha bilakuzuk suyagi — o0s carpi accessorium tirsak bilakuzuk
suyagining yon yuzasida joylashadi, bu suyak cho’ziqroq — yumalog bo’ladi.

Pastki gatorda 3-4 ta suyakcha bo’lib, ular I-11-111-1V-V bilakuzuk
suyaklari — os carpi primum, secundum, tertium, quartum, guintum deyiladi.

Kaft suyaklari — ossa metacarpi uzun, nay shaklida bo’lib, sekin-asta
rudimentlashmoqda, chunki o’tmishdagi hayvonlarda 5 ta kaft suyagidan
hozirgi bir tuyoglilarda 3 tasi golgan, ularning ham 11-1V lari rudimentlashib
bormoqda. 11l kaft suyagi juda ham yaxshi rivojlangan.

Barmoq suyaklari — ossa digitorium har gaysi barmogda uch bo’g’imdan
iborat bo’ladi. Birinchi barmoq suyagi tushoq, ikkinchisi yumaloq va uchinchisi
tuyogsimon suyak deyiladi.

Tos kamari ikkita nomsiz suyakdan tuzilgan tos (chanoq) — pelvis
suyagidan iborat bo’ladi. Tos suyagining har gaysi nomsiz suyagi uchta
suyakdan: yonbosh, gov, qo’ymich suyaklaridan iborat. Nomsiz suyaklar bir—
biri bilan gov va qo’ymich suyagining o’rtasida birikadi.

Yonbosh suyagi — os ilium keng ganot — ala ossis ilia va tana — corpus
ossis ilii dan iborat bo’ladi. Yonbosh suyagining ikkita: tashqi, ya'ni sag’ri -
facies glutaea va ichki, ya’ni tos yuzasi bor, yuzada sag’ri muskullari
joylashadi.

Qov suyagi— os pubis ning ikkita butog’i bo’lib, ularning biri ko’ndalang
butoq, ikkinchisi chok butog’i deyiladi.

Quymich suyagi — os ischii ham gov suyagi singari ikkita butogdan

tuzilgan.



Son suyagi — os femoris uzun nay shaklida bo’lib, yugori tomondan tos
suyagiga birikadi. Boshga suyaklar singari, son suyagining ham yuqorigi va
pastki gismlari bo’ladi.

Tizza qopqog’i - 0s patella katta kunjutsimon yoki to’pigsimon suyakdan
iborat bo’lib, u kalta suyaklarga kiradi.

Boldir skeleti — ossa cruris — Kkatta va kichkina boldir suyaklaridan iborat
bo’lib, katta boldir suyagi yaxshi rivojlangan.

Katta boldir suyagi — os tibia uzun nay shaklida, uning yugorigi gismi
anchagina yo’g’on va uch girrali, past tomoni bir oz ingichkalashgan bo’ladi.

Kichik boldir suyagi — fibula rudimentlashib borayotgan suyak, uning
yugori gismida Kichik boshcha — caput fubulae, pastki tomoni bigizsimon,

ingichkalashib ketgan bo’ladi.



3-rasm. Itning oldingi oyog’i
suyaklari:
1-kurak osti chuqurcha; 2-kurak

bo’yni; 3-kurak do’ngligi; 3 -yelka
suyagining boshchasi; 4-yelka
suyagining kichik do’ngligi; 5-yelka
suyagining Kkatta do’ngligi; 6-katta
yumaloq  g’adir-budirlik;  7-yelka
suyakning to’pig’i; 8-medial
to’pigsimon bo’g’im o’simtasi; 9-
tirsak o’simta; 10-tirsak suyagining
tanasi; 11-bilak suyagining boshchasi;
12- bilak suyagining tanasi; 13-
suyaklararo bo’shliq; 14-bilak
suyagining bloki; 15-bilaguzukning
qo’shimcha suyagi; 16-oralig-bilak
suyagi;  17-bilaguzukning  tirsak
suyagi; 18-bilaguzukning 2 suyagi;
19-bilaguzukning 4 suyagi; 20-
bilaguzukning 3 suyagi;  21-
bilaguzukning 1 suyagi; 22-1-barmog;
23-2-5 kaft suyaklari; 24-5 barmoq;
25-4 Dbarmog; 26-3 barmoq; 27-2
barmoqg; 28-1 kaft suyagi; 29-
proksimal falangalarning kunjutsimon

suyaklari.




4-rasm. Itning orga oyoq boldir sohasining topografiyasi (lateral yuza
tomoni).

1- umumiy Kichik boldir n.; 2- chuqur kichik boldir n.; 3-yuza kichik boldir n.;
4-boldirning lateral teri n.; 5-katta boldir n; 6-sonning arteriyasi va venasi; 6 -
tizza osti arteriya va vena; 7- yo’g’on lateral m.; 8-tizza qopgoqchasi; 9-sonning
lateral to’pig’i; 10-tizza qopgoqchasi paychasi; 11-barmogni uzun yozuvchi m,;
12-lateral yon paycha; 13-kranial katta boldir m.; 14-uzun kichik boldir m.; 15-
adduktor; 16-yarim parda m.; 17-yarim pay m.; 18-tizza osti limfa tuguni; 19-
sonning kaudal a. va v.; 20-boldirning lateral teri m.; 21-boldirning kaudal teri
m.; 22-boldirning o’rta tomon m.; 23-boldirning o’rta tomon m. payi; 24-
barmoglarni bukuvchi yuza m.; 24°- barmoglarni bukuvchi yuza m. payi; 25-1
barmoqni bukuvchi m., lateral vena safenaning kaudal tarmog’i; 26-barmoglarni
yozuvchi lateral m.; 27-kalta kichik boldir m., lateral vena safenaning kranial
tarmog’i; 28- lateral vena safena; 29-barmoglarni yozuvchi kalta m.; 30-5

barmogning abduktori; 31- 4-plantar kaft a.



Tovon suyaklari — ossa tarsi bir gancha mayda va kalta suyakchalardan
iborat bo’lib, ular uch gator joylashadi. Birinchi gatorda ikkita — yon tomonda
tovon suyagi — os. Tarsi tibialis s. Calcenaus va o’rtada oshiq suyagi — os tarsi
tibia s. Talus bo’ladi.

Uchinchi gator uchta, ba’zan to’rtta suyakdan iborat bo’ladi. I — 1l
suyaklar — os tarsi primum et secundum doim bir — biriga qo’shilgan, Il tovon
suyagi — os tarsi tertium ayrim bo’lib, uchburchak plastinkaga o’xshash bo’ladi.

Oyoqg — kaft suyaklari — ossa metatarsi tuzilishi jihatdan xuddi oldingi
oyog-kaft suyaklariga o’xshash, lekin ulardan uzunrog, baguvvatroqg va silindr
shaklda bo’ladi. Otlarda Il kaft suyagi yaxshi rivojlangan, panjali hayvonlarda

I va V rivojlangan. Il va IV rudimentlashayotgan suyaklardir.

5-rasm. Itning orga oyoq boldir sohasi topografiyasi

(medial yuza tomoni).



1-n. safenus; 2-a. safena, medial v. safena; 3-yarim pay m.; 4-tizzaning medial
a.va v.; tikuvchi m. kaudal gorinchasi; 6-nozik m.; 7-yarim parda m.; 8-tovon
payi; 9-lateral v.safena; 10-boldir o’rta tomon muskulning medial boshchasi;
10" -boldir uch boshli muskulning payi; 11-tizza osti m.; 12-barmoglarni
bukuvchi uzun m.; 13-birinchi barmogni uzun bukuvchi m.; 14-kaudal katta
boldir m.; 15-barmogni bukuvchi chugur m. payi; 16-barmogni yuza bukuvchi

m.; 161-uning payi; 17-kranial katta boldir m.;

2.3. Singan suyaklarni davolash usullari
Singan suyakni intramedulyar osteosintez usuli
bilan davolash tartibi.

Suyak sinishlarini operativ davolash (osteosintez) uchun ketgut, shoi va
kapron iplar, zanglamaydigan metall skrepka, plastina, mix, vintlar va turli
materiallardan tayyorlangan shtiftlar qo’llanadi. Xozirgi vaqtda osteosintezning
eng targalgan usuli bo’lib, po’lat yoki o’z-o’zidan so’rilib ketadigan polimer
shtiftlar bilan intramedullyar osteosintez o’tkazish usuli xisoblanadi. Shtiftlar
bilan intramedullyar osteosintez gonli operasiya va shtiftni to’g’ri tanlash bilan
bog’lig. Buning uchun rentgenografiya o’tkaziladi. Operasiya iloji boricha
ertaroq bajarilishi lozim. Tana harorati ko’tarilganda, infeksiyani bostirish
uchun antibiotikoterapiya o’tkaziladi (antibiotiklar muskul orasiga yoki shish
ichiga yuborilishi mumkin), keyin organizmning axvoli yaxshilanganda
operasiyani boshlash mumkin.

Son suyagi sinishida operasiya bitta teri kesimidan bajariladi. Buning
uchun katta do’mbogdan 2-3 sm yugoriroqdan boshlab va singan joydan 2-3 sm
pastroggacha kesim bajariladi. Yelka suyagi singanda operativ Kirishish
suyakning lateral yuzasida uzunasiga bajarilgan bitta kesimdan amalga
oshiriladi.

Metall shtiftlar bilan osteosintez o’tkazganda qo’shimcha immobilizasiya
talab etilmaydi. Singan suyak bo’laklari shtift bilan mustaxkam fiksasiya

gilinganligi bo’g’imlarning erkin holatini ta’minlaydi va operasiyadan so’ng



gisqga vaqtda oyoqni funksional yuklanishga qo’shishga imkon yaratadi. Bu turli
kontraktura va muskullar atrofiyalarining oldini oladi, zararlangan to’qimalarda
gon va limfa aylanishining normallashuviga, suyak gadog’i shakllanishi va
sinishlarning tez bitishga yordam beradi. Shtift mahalliy og’rigsizlantirish
ostida olib tashlanadi, bunda rentgen tasvirida yaxshi rivojlangan suyak qadog’i
ko’rinishi lozim. Buning uchun shtift boshchasining ustida 1,5—2 sm uzunlikda
kesim bajariladi. Shtiftning yuqori gismidagi teshikka ilmog o’tkazilib, u oson
yoki bolg’aning yengil zarbalari yordamida suyak kanalidan chigariladi.
Keyinchalik jarohat umum gabul gilingan usul bilan yopiladi. Bitish jarayoni
yaxshi kechganda shtift 30-40 kunlarda olinadi. Eng zamonaviy osteosintez
usulida polimerli shtift qo’llanadi. Bunday shtift uzunasiga 4 qovurg’alari bor
gozigga o’xshaydi. U biodestruksiyalanadigan vinilazot monomeri bilan akrilat
sopolimeridan tayyorlanib, tanasi polimer tolalari bilan mustahkamlangan.
Shtift rentgenogrammaga solishtirib tanlanadi.

Sinish joyining ustida yumshoq to’qimalar kesilib, jarohatdan suyakning
singan uchlari chigarilgach, sinish tomonidan suyak kanaliga T shaklida
dastakli parma (shtift galinligida) Kkiritiladi va teshiladi. Yugorigi suyak
bo’lagida kanal parmalanib, suyak boshchasi teshiladi (son suyagida - katta
do’mboq chuqurchasida, yelka suyagida — yon bo’rtigdan yuqoriroq).
Shtiftning uzunligi suyak kanalining uzunligiga to’g’ri kelishi lozim. Shtiftning
kiritiladigan uchi 30-45° burchakda kesilishi kerak. Shtift suyak kanali
tomonidan yugorigi bo’lakka teri ostigacha kiritiladi. Undan keyin, sinish
joyidan 1 sm chiqgib turgancha u jarohatdan tashqariga chiqgariladi. Singan suyak
uchlari bir biri bilan to’g’rilanadi va bolg’aning yengil zarbalari yordamida
shtift kanal orgali pastki bo’lak ichiga oxirgacha Kiritiladi. Polimer shtift
qo’llanganda uni olish uchun gayta operasiya o’tkazilmaydi.



6-rasm. Miniplastina va
2,0 mm vintlar bilan
suyak usti osteosintezi

Singan suyakni gipsli bint bilan fiksasiya gilish

Suyaklar o’z joyiga qo’yilgandan so’ng shinali yoki gipsli bog’lam bilan
fiksasiya qilinadi. Singan joyni harakatlantirmasdan ushlab turib, gipsli bint
pastdan yuqoriga qaratib spiral shaklida o’raladi, 4-5 qavat gipsli bint
qo’yilgandan so’ng ustidan gips aralashmasi bilan surtib chigiladi. Gipsli bint
o’ralishidan oldin iliq suvga botiriladi, so’ngra suvi ozroq sigib tashlanadi va
shu hollatda singan joyga o’raladi.

Ochiq suyak sinishlari bo’lganda jarohatga birlamchi xirurgik ishlov
beriladi. Jarohatni reviziya qilib, singan suyak siniglari olib tashlanadi, o’Igan
to’qimalardan tozalanadi, cho’ntaklar bo’lsa kesib ochiladi. Jarohatga oq
streptosid sepiladi yoki Vishnevskiy emulsiyasi qo’yiladi. So’ngra yopiq gipsli
bog’lam qo’yiladi. Gipsli bintni steril holatda saglash magsadida xlorli ohak
(40-50 g ohak 4 | suvga) yoki 2 % xloramin eritmasiga ivitiladi. Infeksiyaning
oldini olish uchun muskul orasiga penisillin, venaga sulfanilamid preparatlari
yuboriladi.

Bitishni stimulyasiya qilish uchun gemoterapiya, to’qimali terapiya

o’tkaziladi, venaga 10 % li kalsiy xlor, vitamin S, D, keyinchalik kam-kam



yurgizish, massaj, ultrabinafsha nurlari qo’llaniladi. Katta hayvonlarda 5-6

haftadan, mayda hayvonlarda 3-4 haftadan so’ng gipsli bog’lam olib tashlanadi.

2.4. Itlarni saglash va oziglantirish tartibi
Itlarni saglash tartibi

Itlarni saglash uchun xonalarni qurishda, ular u yerda vaqgtining ko’p
gismini o’tkazishini inobatga olish lozim. Shuning uchun xonalar bir gator
talablarga javob berishlari kerak: itlarni yomg’ir, shamol, chang, gish sovug’i va
yoz issig’idan himoya qilish, begona odamlar, daydi va yovoyi hayvonlar
hamda kuchli shovqginlardan (o’tayotgan avtomobillar va boshqg.) ximoya qilish.
Xonalar atrof yerdan balandroq va qurug, odamlar yashaydigan, chorvachilik va
xo’jalik qurilmalardan yiroqroq joylarda qurilishi lozim. Xonalar yetarlicha
keng, qurug, yorug, havosi toza bo’lishi kerak. Shamol, chang va quyosh nurlari
ta’siridan haddan ziyod qizib ketishidan ximoya gilish magsadida uning atrofida
ko’kalamzorlar bo’lishi magsadga muvofiqdir.

It guruhlarining joylashtirilishi.

Bir guruh itlarni saglash uchun mo’ljallangan joy yuqorida aytib o’tilgan
talablarga javob berishi kerak hamda uni balandligi 2 m dan kam bo’lmagan
devor bilan o’rash lozim. Agar itlar soni ko’p bo’lmasa va yer maydoni kichik
bo’lsa, devorda eshik qoldiriladi, aks holda darvoza quriladi. Ularga ishonchli
qulf go’yilib doim yopiq turishlari kerak.

Itlarni saglash uchun mahsus joylar — kabinalarga bo’lingan pavilonlar
quriladi. Kabina har bir itga alohida mo’ljallangan bo’lib unga usti ochiq
yayrash maydoncha (volyer) birikib turadi. Kabinaning uzunligi 2 m, eni 1,5 m,
old devorining balandligi 2-2,5 m, orka devorniki 1,5-2 m; kabina eshigining
balandligi 1,7 m, eni 0,7 m bo’lishi lozim. Eshik tashkariga ochiladi. Kabinaga
yorug’lik tushish uchun, uning ustida oynavand rom qo’yiladi. Eshikning pastki
gismida, volyerga chigish uchun, 40x50 sm li tuynuk bo’lishi kerak. Yozda
tuynuk ochiq turadi, gishda esa brezent bilan yopiladi.



Volyerning uzunligi 3 m, eni 2 m, balandligi 2,2 m bo’ladi. Volyerlar
orasi, balandligi 2,2 m keladigan devor bilan yopiladi. VVolyerning old gismida
eshik yasaladi, uning balandligi 1,8 m eni 0,7 m bo’lishi kerak. Eshik ichkariga
ochiladi. Har bir kabina ichida budka quriladi. Budka tuynugining o’lchamlari
40x50 sm ga teng bo’lish kerak. Uning tomi yassi, silliq bo’lishi kerak, chunki
itlar yoz faslida uning ustiga chigib yotishni yoqtiradilar. Sovuq tushganda
budkaning ichiga somon, hashak yoki yog’och girindisidan to’shama to’shaladi.
Pavilonlar g’isht, tosh, taxtalardan quriladi. Volyerlarning yon devorlari
taxtadan, old devori va eshigi esa sim to’rdan yoki temir panjaradan yasaladi.
Agar it gqo’shni volyerga sakrab o’tadigan bo’lsa unda devor ustidan sim to’r
tortiladi. Kabina va volyer pollari taxtadan yasalishi kerak. Issiq iglimda pollar
beton yoki pishitilgan loydan qurilishi mumkin. Bunday hollarda itni
shamollashdan asrash magsadida kabinalarga 1x1,6 m kattalikda yog’och shitlar
yotgiziladi. Volyerning old tomonidan, 4-5 m nariroqda, balandligi 35-40 sm
keladigan ustunchalar yerga ko mib qo’yiladi. Ularga itlar tozalanganda bog’lab
qo’yiladi. Ustunchaning ustiga diametri 20-25 sm keladigan yog’och
maydoncha qokib o’rnatiladi. Unga it tozalash paytida o’zining old oyoglarini
qo’yib turadi. Ustunchalarning orasi 3 m dan kam bo’Imasligi kerak. Itlarning
soni ko’p bo’lsa 250-300 m narirogda izolyator quriladi. Itlarni ko’paytirish va
it bolalarni o’stirish uchun mo’ljallangan pitomniklarda undan tashqari tug’ish,
it bolallarni saglash, itlarni yuvish va ovqat pishirish xonalari bo’ladi. Katta
pitomniklarda veterinar ambulatoriya va stasionar quriladi.

Tug’ish xonasi tug’ishiga 7-10 kun qgolgan bo’g’oz va tuggan ganjiglarni
saglash uchun xizmat giladi. Uningn ichida kabinalar quriladi (2,5x3 m).
Kabinalarda budkalar bo’lishi lozim. Yozda budkalar volyerga chigarilishi
mumekin.

It bolalarini saglash uchun xonalarning tuzilishi. Onasidan
ajratilgandan keyin va 6 oyligigacha it bolalari guruh-guruh qilib saglanadi.

Ular uchun sim to’r bilan o’ralgan, katta - 6x6 m keladigan volyer quriladi.



Uning ichida budkalar va o’yin uchun moslamalar qo’yiladi. 6 oylik yosh itlarni
katta hayvonlar singari joylashtiradilar.
Itlarni yakka tartibda saqglash.

Itni yakka tartibda saglash uchun standart o’lchamdagi yig’'ma budkalar
quriladi. Budkaning oldiga 1x1,7 o’Ichamda shit yotgiziladi. Budka yonida esa
ustun o’rnatiladi. Itni bog’lab qo’yish uchun unga xalga biriktiriladi. Qishda
budka turli issiq saqlaydigan ashyolar (eski ko’rpa, brezent va boshqg.) bilan
o’rab qo’yilishi kerak. Issiq iglimda budka ayvon yoki daraxt ostiga qo’yilishi
magsadga muvofiq. Agar xovli devor bilan o’ralmagan bo’lsa, unda budka
atorofida 3x4 m kattalikda va 2 m balandlikda yopiq devor quriladi. Devor
eshigi doim qulflanib yopiq turishi lozim. Itni uyda ham saglash mumekKin,
ammo bunda u kuniga 3 marotaba sayr qilinishi kerak. Uy sharoitida
saglanadigan it o’zining doimiy joyiga ega bo’lishi kerak. Joyiga uncha katta
bo’lmagan gilamcha to’shaladi. It yotgan joyda hyelvizak bo’lmasligi lozim.

Itlarni oziglantirish tartibi

Xizmat itlarining normal hayot kechirishi va belgilangan vazifalarni
bajarishi uchun qo’shimcha oziqg moddalar talab etilib, buni ozuga rasionlarini
tuzishda inobatga olish zarur bo’ladi. It muskullarining ishlashi jarayonida
organizmda energiya, ogsil, yog’, uglevod, mineral moddalar va vitaminlarning
sarflanishi oshadi. Mehnat jarayoni ganchalik og’ir bo’lsa, 0ziq moddalarga
bo’lgan talab ham shunchalik yugori bo’ladi.

Hamma xizmat itlari bir xil vazifani bajarishi vaqgtida bir xil migdordagi
energiyani sarf gilmaydi. Bajariladigan ishga sarflanadigan energiya miqdori
itni o’rgatish, shuningdek charchash darajasiga va bundan tashqgari hayvonning
individual xususiyatlari — zoti va tana tuzilishiga ham bog’liq bo’ladi. Tinch
holatda turganidan itga nisbatan faoliyat ko’rsatayotgan xizmat itlari ish uchun
30 % dan ko’proq energiya sarf giladi. Xizmat itlarining 1kg tana vazniga

sarflaydigan energiya migdori 3- jadvalda keltirilgan:



4-jadval
Tinch xolatda be’lgan itning 1 kg tana massasiga nisbatan

talab etiladigan energiya miqdori.

Tana massasi, kg kDj. Tana massasi, kg kDj.
3-4 575 15-20 375

4-5 530 20-25 340

5-6 495 25-30 320

6-7 475 30-40 305

7-8 460 40-50 285

8-9 440 50-60 265

9-10 425 60-70 250

10-15 410 70 va undan ortiq 235

llova: 1kk = 4,29 kDj.Tinch xolatda bo’lgan itning 1 kg massasiga o’rtacha 87
kilokaloriya ya’ni 365 kDj to’g’ri kelish kerak.

Qish mavsumida xizmat itlari isitilmaydigan xonalarda saqlanganda
energiya ehtiyoji 20 % ga oshadi. Xizmat itlarining ogsilga bo’lgan talabi
harakat gilmaydigan itlarga nisbatan o’rtacha 30-50 % ga, yog’ga 15 % ga va
yengil hazm bo’ladigan uglevodlarga esa 30 % ga oshadi. O’rtacha ish
bajaradigan xizmat itlarining rasionida ogsil miqdori, harakat gilmaydigan
itlarga nisbatan, 40 % ga yuqori bo’lishi kerak, shunda itlar ogsilga bo’lgan
talabini 50 % go’sht, balig va sut mahsulotlari hisobidan qoplashlari lozim.

Xizmat itlarining rasionida uglevodlarning yetishmasligi ularning ozib
ketishiga olib keladi. Itlar rasionida yog’ ganchalik kam bo’lsa, unda uglevodlar
shunchalik ko’p bo’lishi kerak. Xizmat itlarining rasionini tuzish vaqtida
to’yimli moddalarga bo’lgan ehtiyoj normasini e’tiborga olib, rasionning

taxminiy tarkibi tuziladi.




Quyidagi keltirilgan ragamlarda katta yoshdagi xizmat itlarining bir
sutkadagi energiyaga bo’lgan talabiga nisbatan tuziladigan taxminiy rasion foiz

migdorida ko’rsatilgan:

5-jadval
No Ozuga Foiz migdorida
1 I1-kategoriyali (toifa) go’sht 25 % (20-30)
2 Yormalar (krupa) 53 % (45-60)
3 Non 15 % (10-15)
4 Kartoshka 5 % (3-7)
5 Sabzavotlar 2 % (1-3)

Masalan, tirik vazni 30-40 kg keladigan qo’riqchi itning bir sutkalik

rasioniga 5- jadvalda keltirilgan quyidagi ozuga mahsulotlarni kiritish mumkin:

6-jadval
Xizmat itlarining rasioni.

Ne Ozuga nomi Migdori (gr)

1 Go’sht mahsulotlari 400

2 Yorma 600

3 Kartoshka, sabzavotlar 300

4 Hayvon yog’i yoki margarin 13

5 Tuz 15

6 Suyak uni 15

Agarda rasiondagi belgilangan go’sht o’rniga qurug ozuga mahsulotlari
berilsa, to’yimliligiga garab ayrim paytlarda rasion migdori go’shtlikka nisbatan
ikki barobar ko’paytiriladi.

Shuningdek, bunday itlarga go’sht o’rniga baliqg ham bersa bo’ladi.

Itlarga arzon narxdagi yormalardan berish lozim, masalan tarig, arpa, suli
yormalari va boshg. Kasallangan xizmat itlariga esa guruch, bug’doy yoki
grechixa yormasi berilishi yugori samaraga olib keladi. Go’sht bilan yormaning
o’rniga sut yoki sut mahsulotlarini almashtirib berish ham mumkin. Bundan
tashqgari xizmat itlariga bug’doy unidan tayyorlangan gora non ham beriladi.
Agarda rasion tarkibiga gotgan nonning Kiritilishi, yanada yaxshi bo’ladi. Itlar

ovgatiga hayvonlarning eritilgan yog’ini qo’shgan ma’qul.



Rasionga sabzavotlardan karam, sabzi, qizil lavlagi qo’shiladi. Itlar
po’stlog’i va tuxumidan tozalanib, pishirilgan govogni juda sevib iste’mol
giladilar. Yoz mavsumida itlarga pomidor va baqglajon berish tavsiya qgilinadi.
Hayvonlarga karamni yangi uzilgan yoki tuzlangan holatda berish ham
mumkin. Erta bahor va yoz paytida itlarga yangi chiggan gichitgi o’ti, gqogi va
shovulni maydalab berish foydalidir.

Bir xil ovgat xizmat itlarining badiga tez tegadi va buning ogibatida
rasion tarkibidagi to’yimli moddalarning hazm bo’lishi pasayadi. Shu sababdan
ham rasion tarkibidagi ozuga moddalarni almashlab turish lozim. Bu asosan
go’sht mahsulotlari, yorma va sabzavotlarni almashlab turish yo’li bilan amalga
oshiriladi.

Safar sharoitida ovqgat pishirishning ilojisi bo’lmaganda xizmat itlarini
galetalar, konservalar va konsentratlar (qurug ozuga) bilan bogadilar. Safar bir
necha kunga davom etgan taqdirda itlarga non yoki sut bilan non yoxud non
bilan suv hamda goq nonni suvda ivitib berish mumkin. Agarda xizmat itlari
shaxsiy tarkibda saglansa, unda rasionning asosiy gismini egasidan qolgan
goldiqg ovqatlar tashkil gilishi mumkin.

It bolalarining rivojlanishi ularning tug’ilishidan to sutdan ajratilganicha,
asosan dastlabki ikki xafta ichida, emizdiradigan ganjigni to’g’ri oziglantirish
bilan bog’liq bo’ladi. It bolalarini qo’shimcha oziglantirishni sutdan boshlash
lozim. Bunda albatta yangi, suyultirilmagan va sa’l isitilgan (27-30°) sut
beriladi. Echki yoki qo’yning suti eng yaxshi hisoblanadi, chunki bu hayvonlar
sutining tarkibi it sutining tarkibiga yaqin bo’ladi. Sigir sutining tarkibini it
sutining tarkibiga yaginlashtirish uchun uning 0,5-1 litriga 1 ta xom tovuq
tuxumi qo’shiladi. It bolalari 2 haftalik bo’lgandan so’ng ularga xom go’sht
berib turish kerak.

It bolasi va yosh itlarga berladigan ozuga mahsulotlarining kunlik

tahminiy normalari Ne3 jadvalda keltirilgan:



It bolalarni oziglantirish me’yorlari.

7-jadval

Ne Ozuga nomi 1 1-3 3-6 oylik 6-12

oylikgacha | oylik oylikdan
katta

1 Go’sht mahsulotlari 50 150 350 350

2 Yorma 50 100 250 250

3 Kartoshka 50 150 400 400

4 Hayvon yog’i yoKi 3 4 10 10

margarin

5 Tuz 5 5 10 10

6 Suyak uni 4 11 14 14

7 Non 70 150 300 300

8 Sut 150 400 100 100

9 Kaliy gliserofosfati 40dona | 40dona | 40dona | 40 dona

10 Kalsiy laktati 40dona | 40dona | 40dona | 40 dona

11 Bur 20 20 20 20

12 Fitin 10dona | 10dona | 10dona | 10 dona

13 Aktivlashtrilgan ko mir 10dona | 10dona | 10dona | 10 dona

14 Pishloqg 20 50 150 150

15 Droji 1 2 6 6

16 Tuxum sarig’i 1 1 1 -




2.5. TADQIQOT NATIJALARI

2.5.1. Samargand shahrida itlarda suyak sinishlarining uchrashi.

Samargand shahrida itlar orasida yuqumsiz kasalliklarning tarqalishi
o’rganilganda quyidagilar aniglandi: 2012 yilda 250 ta jarrohlik kasalliklarga
chalingan itlar tekshirildi. Jarrohlik kasalliklarga chalingan itlardagi
patologiyalar 99 jarohatlarga (39,60%), 82 vyallig’lanish jarayonlar va
o’smalarga, 30 lat yeyishlarga, 39 suyak sinishlariga to’g’ri keladi.

2013 vyilda 251 ta jarrohlik kasalliklarga chalingan itlar tekshirildi.
Jarrohlik kasalliklarga chalingan itlardan 110 jarohatlarga (40,60%), 83

yallig’lanish jarayonlar va o’smalarga, 23 lat yeyishlarga, 35 suyak sinishlariga

to’g’ri keladi.
8-jadval
Samarqgand shahrida itlar orasida jarrohlik kasalliklar monitoringi.
Yil Jarrohlik Jarohatlar | Yallig’lanish Lat Suyak
kasalliklar jarayonlar va yeyishlar | sinishlari
o’smalar
2012 250 99 (39,6%) 82 (32,8%) 30 (12,0%) | 39 (15,6)
yil
2013 251 110 83 (33,7%) 23 (9,16%) 35
yil (43,8%) (13,9%)
Jami 501 209 165 (32,9%) | 53 (10,6%) 74
(41,7%) (14,8%)

Itlardagi jarroxlik kasalliklaridan jarohat, yopiq mexanik shikastlanish,
uchinchi govogning yallig’lanishi, quloq kasalliklari, stomatit, o’smalar tez —
tez uchrab turadi. Bu kasalliklar xosil bo’lishiga itlarni noto’g’ri saqlash va
oziqglantirish, itlarni urishtirish, avtohalokatlar, irsiy nugsonlar sabab bo’ladi.

Tekshirishlar ko’rsatishicha itlarda jarohatlar ko’proq uchraydi, ammo
suyak sinishlarining foizi ham katta.

2012-2013 yillar mobaynida o’tkazgan tadgiqotlar ko’rsatishicha itlardagi
yopig mexanik shikastlanishlardan 14,8% suyaklar sinishlariga to’g’ri keladi.
Sinishlarning 70,1% avtoxalokatlarda, 8,9% uyda (yiqilish, zarbalar), 5,7%
hayvonlar tishlashida, 0,5% o’q tegishida hosil bo’lgan.




Itlardagi uzun va kalta naysimon suyaklarning sinishi ko’proq son
suyagida (41,89%), kamrog boldir suyagida (21,62%), yelka suyagida
(14,86%), bilak va tirsak suyaklarida (13,51%) kuzatildi. Kaft va barmoq
suyaklarining sinishlari 8,12% hollarda kuzatildi.

Sinish xarakteriga garab, ko’pincha to’liq yopiq diafizar va metafizar

sinishlar ustunliq giladi.

9-jadval
Itlardagi suyak sinishlarining uchrash darajasi
Sinishlar
t/r Sinish turlari Soni Foizi (%)
1. | Son suyagi 31 41,89
2. | Yelka suyagi 11 14,86
3. | Boldir suyagi 16 21,62
4. | Bilak va tirsak suyaklari 10 13,51
5. | Kaft va barmoq suyaklari 6 8,12
Jami 74 100

2.5.2. Davolash jarayonida itlardagi klinik ko’rsatkichlar.

Tadgiqotlar natijalarining tahlili ko’rsatishicha, tajribada gatnashgan
barcha itlarning zararlangan oyoglari faoliyati tiklanishi asoratlarsiz kechdi.
Tajriba (intramedullyar osteosintez) va nazorat (plastinali osteosintez)
guruhlaridagi itlarda tana harorati, puls va nafas olish tezligida sezilarli farg
kuzatilmadi.

Operasiyadan so’ng barcha itlarda shikastga garshi mahalliy va umumiy
ximoya reaksiyalar kuzatildi. Dastlabki 5-7 kunlarda mahalliy harorat ko’tarildi,
suyak nugsoni joyida shish va og’riq rivojlandi. Sinish joyidagi to’qimalar
shikastlanishi natijasida rivojlangan o’tkir aseptik yallig’lanish hosil bo’ldi.
Qonda u bilan bog’liq bo’lgan neytrofilli guruh xisobidan leykositoz kuzatildi.

Operasiyadan so’ng birinchi kunlarda itlar gonida eritrositlar va gemoglobin



miqgdorlarining kam miqdorda pasayishi kuzatildi. Ularning ko’rsatkichlari
dastlabki ko’rsatkichlargacha 15 kunga borib asta - sekin tiklandi. Suyak
sinishining birinchi kunlarida barcha itlar gqonining zardobida umumiy ogsil va
albuminlar  miqdorlari  kam migdorda pasaydi. Umumiy ogsilning
ko’rsatkichlari dastlabki ko’rsatkichlargacha 15 kunga albuminlarniki esa 25
kunga borib asta - sekin tiklandi.

Klinik, rentgenologik va biokimyoviy tekshirishlarning natijalari ikkala
guruhlardagi itlarda osteoreparativ jarayonlar kechishini baholashga imkon
berdi.

Suyaklari singan barcha itlar birinchi kunda zararlangan oyoqlariga
bosolmaganlar; 2-3 kunlarda bu kamchilik yo’qoldi va itlar oyoglarini bosdilar,
ammo kuchli tayanch ogsash kuzatilib turildi. 15 kunlarda hamma itlar
oyoglariga bemalol bosadigan bo’ldi. O’rta va past darajali tayanch ogsash
saglangan edi.

Oyoglarning funksiyalari tajriba guruhdagi hayvonlarda 20-25 kunlarda,
nazorat guruhida esa 25-30 kunlarda to’liq tiklandi.

Rentgenologik tekshirishlar bo’yicha 15 kunlarda barcha itlarda
harakatchan suyak bo’laklari bir — biridan uzoglashishi va suyak to’qimasi
demineralizasiyaga uchrashi natijasida, suyak nugsonining kattalashishi
kuzatildi. 35 kunga borib, nazorat guruhidagi itlarda singan suyak uchlarida
periostal regeneratning kuchsiz ifodalangan soyasi ko’rildi. Tajriba guruhidagi
itlarda esa bu muddatta asosan endostal regenerat shakllandi. Operasiyadan
so'ng 45 kunlarda bu itlarda har xil zichlikda suyak gadog’i mavjudligi
kuzatildi. 55 kunda suyak nugsoni bir xil regenerat bilan to’lib, periostal,
endostal va intermediar gadoglar yaxshi rivojlangan edi.

Nazorat guruhi itlarda rentgenologik ko’rinadigan suyak gadog’i nisbatan
kam darajada ifodalangan bo’lib, sinish joyidagi yorig 55 kunlarga borib ham
yaxshi ko’rinadi. To’la giymatli suyak gadog’i operasiyadan keyin 70 kunga
borib shakllandi.



Intramedulyar osteosintez bajarilganda rentgenogrammalarda

o’zgarishlar dinamikasi
¥

1 — rentgenogramma. Singan suyakning ko’rinishi (iyul, 2013 y).



2 — rentgenogramma. Suyak qadog’ining shakllanishi

(operasiyadan 45 kun so’ng)

3 — rentgenogramma. Suyak sinishining 87 kundan so’ng ko’rinishi



4 — rentgenogramma. Singan suyakning tuzalishdan so’ng ko’rinishi
(sentyabr, 2013 y.)

Plastinali suyak usti osteosintezi bajarilganda rentgenogrammalarda

o’zgarishlar dinamikasi

Kavkaz ovcharkada bilak va
tirsak suyaklarining sinishi.
1-rentgenogramma.
Singan suyaklarning
ko’rinishi. (sentyabr, 2013 y)




2 — rentgenogramma.
Plastinali osteosintezning
ko’rinishi

(sentyabr, 2013 y).

3 — rentgenogramma.

Singan suyaklarning 2

oydan so’ng ko’rinishi
(sentyabr, 2013 y.

4 — rentgenogramma.

Singan suyaklarning 1

yildan so’ng ko’rinishi
(noyabr, 2013 y)




2.5.3. Kasallangan itlalar gonining morfologik va biokimyoviy
tekshirish natijalari

Nazoratdagi hayvonlardan tajribagacha va tajribaning 5-10-15-20 va 25
kunlarida gon olinib, gondagi ayrim morfobiokimyoviy ko’rsatkichlar tekshirib
borildi.

Nazoratdagi hayvonlarga ularning gonidagi eritrotsitlar soni tajribaning 5
kunida 2,7%ga, 10 kunida 3,7%ga, 20 kunida 4,6%ga va fagatgina 25 kuniga
kelib 20,3%ga oshganligi gqayd gilindi (10-jadval).

Qondagi leykotsitlar soni  kuzatishlarning 5-kunida dastlabki
ko’rsatkichlarga nisbatan 1,5%ga oshgan bo’lsa, tajribaning 10 kuniga kelib
6,2% ga, 15 kuniga 10,9%ga, 20 kuniga 35,9%ga va 25 kunga kelib esa 39%ga
oshganligi kuzatildi.

Qonda gemoglobinning konsentrasiyasi tajribaning dastlabki kunlari
unchalik o’zgarmagan bo’lsada, tajribaning 20 kuniga kelib 14,1%ga va 25
kunga kelib esa dastlabki ko’rsatkichlarga nisbatan 16,6%ga oshganligi
aniglandi.

Limfotsitlar tajribaning 5 kunida 4,2%ga kamaygan bo’lsa, tajribaning 10
kuniga kelib dastlabki ko’rsatkichlarga nisbatan 16,6%ga, 15 kuniga 29,1%ga,
20 kuniga 33,3%ga va 25 kunga kelib 37,5%ga oshganligi gayd gilindi.

Tajriba guruhdagi hayvonlarda tajribaning 5 kunida eritrotsitlar soni
dastlabki ko’rsatkichlarga nisbatan 24%ga oshgan bo’lsa, davolashning 10
kuniga kelib 29%ga, 15 kunda 42%ga, 20 kunda 37%ga va tajribaning 25
kuniga kelib 42%ga oshganligi aniglandi (11-jadval).

Qondagi leykotsitlar soni bu guruhdagi hayvonlarda davolashning 5
kunida 12%ga, 10 kunida 36,9%ga, 15 kunida 43%ga, 20 kunida 47%ga va
tajribaning 25 kuniga kelib esa 32%ga oshganligi kuzatildi. Xuddi shunday
o’zgarishlar gondagi gemoglobin migdorida ham aniglanib, bunda tajribaning 5
kunida ular miqdori 33%ga oshgan bo’lsa, davolashning keyingi, ya’ni 10
kunida 36%ga, 15 kunida 37,5%ga, 20 kunida 40%ga va tajribanining 25
kuniga esa 42,5%ga oshdi.



Tajriba guruh hayvonlari gonidagi limfotsitlar miqdori ham tajribaning 5
kunida 3%ga oshgan bo’lsa, 10 kunga kelib esa 15,3%ga, 15 kunda 19,2%qga,
20 kunda 26,9%ga, davolashning 25 kuniga kelib 30,7%ga ko’paydi (11 -
jadval). Olingan ma’lumotlardan ma’lum bo’ldiki, plastinali usullar bilan
davolangan hayvonlarning qonidagi morfologik ko’rsatkichlarga nisbatan,
intramedular jsteosintez usulli bilan davolangan guruhdagi gonning

morfologik ko’rsatkichlari tajriba davomida yaxshilanib borganligi kuzatildi.



Nazorat guruhdagi itlarning gonidagi morfologik ke’rsatkichlar

10—jadval

Ne | Ko’rsatkichlar Biometrik Tajriba Tajriba kunlari
ko’rsatkichlar boshida 5 10 15 20 25
. Eritrotsit, M+m 5,40 £0,2 555+04 | 5,60+0,3 | 540+0,3 | 565+0,2 | 6,50+0,1
min/mkI % 100 102,7 103,7 100 104,6 120,3
, Leykotsit, M +m 6,40 £0,2 6,50+0,1 | 6,80+0,4 | 7,10+0,3 | 8,70+ 0,3 8,9+ 0,2
ming/mKkI % 100 101,5 106,2 110,9 135,9 139
, Gemoglobin, g|l M +m 78+0,1 8,1+ 0,3 8,3t0,7 | 86+04 | 8,9+0,3 9,1+ 0,2
% 100 103,8 106,4 110,2 1141 116,6
A Limfotsit, % M+ m 24+0,1 23+ 0,2 28+ 0,5 31+ 0,5 32,043 33,0+0,1
% 100 95,8 116,6 129,1 133,3 137,5

76



Tajriba guruhdagi itlarning gonidagi morfologik ke’rsatkichlar

11-jadval

Ne | Ko’rsatkichlar Biometrik Tajriba Tajriba kunlari
ko’rsatkichlar boshida 5 10 15 20 25
. Eritrotsit, M+m 5,56 +0,10 | 6,90+0,35 | 7,23+0,2 | 7,90+0,1 | 7,63£0,4 | 7,90£0,3
min/mkl % 100 124 129 142 137 142
, Leykotsit, M +tm 550+0,12 | 6,16£0,03 | 7,53+0,1 | 7,90+£0,2 | 8,10+0,3 | 7,60+0,2
ming/mkl % 100 112 136,9 143 147 132
, Gemaoglobin, g/l M £+ m 8,0£0,8 10,7+0,7 | 109+0,3 | 11+05 | 11,2+0,6 | 11,4t04
% 100 133 136 137,5 140 1425
. Limfotsit, % M+ m 26 £ 0,85 27+ 0,8 30+ 0,7 31+ 4 33,0+05 | 34,0+04
% 100 103 115,3 119,2 126,9 130,7

7



Qon zardobini biokimyoviy tekshirish natijalari tajriba va nazorat
guruhlaridagi itlarda gator ko’rsatkichlarning har xil dinamikasini ko’rsatdi.

Tajriba guruhidagi itlarning gon zardobida umumiy kalsiy va noorganik
fosforlarning miqgdori sinishdan so’ng bevosita ko’tarilib, dastlabki 15 kunlar
mobaynida ko’tarila bordi (tadgiqot boshida - 2,89+0,030 mmol/l va 1,20+0,050
mmol/l; 15 kunda - 3,29+0,055 mmol/l va 1,59+0,069 mmol/l). Bu holat shu
davrda suyak to’qimasining Yyuqori darajali rezorbsiyasidan Kkelib chigadi.
Keyinchalik gayd etilgan ko’rsatkichlarning pasayishi kuzatildi, bu holat kalsiy
ionlari va fosforning sinish joyidagi organik matriksda cho’kishiga bog’liq.
Osteosintezdan so’ng 45 kun o’tgandan keyin umumiy kalsiy va noorganik fosfor
miqdorlarining gayta ko’payishi (3,19+0,115 mmol/l va 1,52+0,081 mmol/l,)
suyak qadog’ining gayta qurilishi bilan bog’liq. Nazorat guruhi itlarida kalsiy va
noorganik fosfor miqgdorlarining maksimal ko’payishi, operasiyadan so’ng 25
kunlarda gayd etildi (3,16+0,140 mmol/l va 1,56+0,080 mmol/l). Keyinchalik
gayd etib o’tilgan ko’rsatkichlar 35-45 kunlarga borib pasaydi.

Qon zardobidagi ishqorli fosfataza aktivligining oshishi osteoreparasiya
fazalariga to’g’ri keladi. Tajriba guruhidagi itlarda ishqorli fosfataza aktivligining
birinchi cho’qqisi 25 kunlarda gayd etildi, bu hol periostal va endostal gadoglar
shakllanishidan darak beradi. Ikkinchi maksimal ko’tarilish (45 kunda) singan
suyak bo’laklarining konsolidasiyasi tugallanishi bilan bog’liq bo’lib, suyak
qadog’ining aktiv gayta qurilishini ko’rsatadi. Bu itlarda gon zardobidagi ishqorli
fosfataza aktivligi suyak singan kunda - 1,01+0,060 mkkat/l 25 kunda -
2,02+0,080 mkkat/l; 45 kunda - 1,89+0,120 mkkat/l tashkil qildi.

Nazorat guruhidagi itlarda ishqorli fosfataza aktivligining oshishi unchalik
sezilarli bo’lmadi: suyak singan kunda - 1,14+0,060 mkkat/l; 25 kunda -
1,86+0,040 mkkat/l va 45 kunda - 1,69+0,070 mkkat/I.



12-jadval

Tajriba va nazorat guruhlaridagi itlar goni zardobining biokimyoviy ko’rsatkichlari dinamikasi

(M+m, n=5)
Tekshirish kunlari
Ko’rsatkichlar Guruh |Operatsiya-
2 7 15 25 35 45
dan avval
Mg, mmol/Il
Nazorat |1,28+0,030 |1,23+0,060 |1,19+0,090 |1,07+0,060 |1,07+0,080 |1,19+0,060 |1,29+0,040
Tajriba | 1,05+0,080 | 1,05+0,080 | 1,08+0,070 |1,13+0,080 | 1,20+0,050 | 1,12+0,060 |1,25+0,050
Umumiy Ca, Nazorat | 2,85+0,090 | 3,00+0,04 |3,14+0,104 |3,12+0,089 |3,16+0,140 |2,93+0,200 |2,96+0,100
mmol/ Tajriba | 2,89+0,030 | 2,99+0,046 | 3,08+0,052 | 3,29+0,055 |2,96+0,110 |2,87+0,089 |3,19+0,115
Noorganik P,
Nazorat | 1,29+0,050 | 1,23+0,070 |1,36+0,110 |1,46+0,086 | 1,56+0,080 | 1,42+0,050 |1,41+0,081

mmol/I




2.6. Ishning igtisodiy samaradorligi

T.A.Abduraxmonov, R.B. Davlatov (2004); A.G. Ginzburg (2005);
N.A.Popov (2005); F.K.Shakirov, V.A.Udalov, S.I. Gryadov i dr. (2006).

Respublikamizning iqtisodiy-ijtimoiy hayotida bozor igtisodiyotiga o’tish
sharoitida amalga oshirilayotgan barcha islohotlarning asosiy magsadi mavjud
imkoniyatlar va intellektual salohiyatini safarbar etib, gishloq xo’jaligiga, Xususan
chorvachilik  mahsulotlarini  ishlab  chigarishning  sur’atini  oshirishda
hayvonlarning salomatligi va davlatimiz hududining epizootik sog’lomlashtirishni
ta’minlashda yugori mahalliy va igtisodiy samara beruvchi veterinariya xizmatini
tashkil gilish xamda amalga oshirish muhim ahamiyat kasb etadi.

Hozirgi davrda veterinariya Xxizmati bu — davlat tashkilotlari, gishlog
xo’jalik korxonalari va jamiyat muassasalarining hamkorlikdagi tadbiriy choralari
bo’lib, chorva mollari, parrandalar va boshga hayvonlarni kasalliklardan saglash,
davolash, chorva mollarning mahsuldorligi va mahsulot sifatini oshirish, shu
jumladan insoniyatni hayvonlar va odamlar uchun umumiy bo’lgan kasalliklardan
saglash kabi mas’uliyati va ayni paytda sharafli vazifalarni o’z zimmasiga oladi.

Hozirgi zamonda veterinariya xizmati faoliyati chorvachilikdagi tadbirlarni
igtisodiy samaradorlik bilan bog’liq bo’lishi kerak. Shuning uchun veterinariya
tadbirlarini igtisodiy samaradorligini analiz qilish hayvonlar orasida kasallikni va
o’limni kamaytirishga, davolash muddatini gisgartirishga, chorva mahsulotlarini
va xom-ashyolarning sifatini oshirishga, ularning buzilishiga yo’l qo’ymaslik
kerak.

Veterinariya faoliyati obyektlarining ko’pligi, veterinariya tadbir-larini
bajarilishining kengligi iqgtisodiy ko’rsatgichlar sistemasini tashkil gilish bilan
bog’liq bo’lganligi uchun hayvonlarda uchraydigan har xil kasalliklarni oldini
olish chora-tadbirlarini tuzishni asoslash kerak.

Hayvonlarda uchraydigan kasalliklarni oldini olish, sog’lomlash-tirish va
davolash tadbirlarining iqtisodiy samaradorligini aniglash uchun hozirgi paytda
quyidagi ko’rsatgichlar sistemalari ishlab chigilgan: haqgigiy va bartaraf etilgan

zararani aniqlash, veterinariya tadbirlarini o’tkazishni iqotisodiy samaradorligi,



veterinariya xizmatining 1 so’m xarajatiga iqtisodiy samaradorligi, kapital
sarmoyalarni goplash, veterinariya mutaxassislarining mehnat unumdorligi.
Shuni inobatga olgan holda, bizlar o’tkazgan davolash ishlarining igtisodiy

samaradorligini anigladik:

13-jadval
Osteosintez operasiyasini o’tkazishda
veterinariya xizmatiga sarflangan xarajatlar

t/r Xarajatlar nomi miqgdori Tannarxi
1. | Bog’lov materiali 10 15000
2. | Aminazin 2,5 % 60 ml 8000
3. | Ketamin 10 mi 10000
4. | Novokain 0,5 % 200 ml 4000
5. | Shtift, plastina 18 dona 10000
6. | Gentamisin 25 ml 7500
7. | Mumiyo 20 gr 5000
8. | Tikuv materiali 15m 5000
9. | Vet.vrach ish hagi 200000

Jami: 264500

Itlardagi suyak sinishlarni davolash uchun quyidagi xarajatlar ketadi.
1. Bartaraf gilingan zarar:

Bz=Xsx Tn—-Pm

Xs — hayvonlar soni

Tn — hayvonning o’rtacha tannarxi

Pm — majburan so’yilishi yoki sotilishidan olinadigan pul migdori
Bz= 10 x 200000 = 2000000 — 300000 = 1700 000 so’m

2. Iktisodiy samaradorlikni aniglash:

Is=Bz-Vx

Bz — bartaraf gilingan zarar

VX — veterinariya xarajatlari



Is = 1700 000 — 264500 = 1435500 so’m

3. Veterinariya tadbirining 1 so’m xarajatiga iktisodiy samaradorligi:

| =1s:VX

VX = 264500 so’m

Is = 1435500 so’m

| =1435500 : 264500 =5,42 so’m

Itlarda jarrohatlarni davolashda 1 so’m xarajatga 5,42 so’m iqtisodiy
samaradorlik olindi.

Il bob bo’yicha xo’losa

1. Itlar orasida naysimon suyaklarning shikastlanishi natijasida sinish ko’p
uchraydigan patologiya bo’lib va 10-15 % ni tashkil giladi.

2. Oyoq suyaklarining sinish turiga garab, ayrim paytlarda ya’ni sharoit
tagozo etganda konservativ usullarda davolash usullaridan foydalanish tavsiya
gilinadi.

3. Oldingi va orga oyoglarning naysimon suyaklarining (yelka, son)
sinishida, aynigsa murakkab sinishlar, intramedulyar osteosintezdan foydalanish
yaxshi natija beradi.

4. Intramedulyar osteosintez o’tkazganda suyaklar repozisiyasiga va

shtiftlar suyakning ilik kanaliga mos kelishiga aloxida ahamiyat berish kerak.



I11-bob. TADQIQOT NATIJALARI BO’YIChA MULOHAZALAR

Hayvonlar orasida jarrohlik kasalliklar katta igtisodiy zarar yetkazadi. Bu
zarar qo’yidagilardan kelib chiqadi: uzoq vaqt davolanishi, ko’p dori — darmonlar
qo’llash va mahsuldorlikning pasayishi (K.l.Shakalov va boshg., 1986).

T.T. Bitsiyev (2012) ma’lumot berishicha, 2007 yilda jami 1100 kasal itlar
gabul qilinib, 480 tasida jarrohlik kasalliklar topildi. Jarrohlik kasalliklarga
chalingan itlardan 192 jarohatlarga (40,0%), 156 (32,0%) yallig’lanish jarayonlar
va o’smalarga, 132 (28,0%) lat yeyishlar va oyoqlarning suyak sinishlariga to’g’ri
keladi. Itlardagi suyak sinishlari xizmat itlarini Xxizmat doirasidan chetlaydi.

Bizlar olgan natijalar yuqorida keltirilgan ma’lumotni gisman tasdiglaydi.
Samargand shahrida itlar orasida yuqumsiz kasalliklarning targalishi
o’rganilganda quyidagilar aniglandi: 2012-2013 vyillarda 501 ta jarrohlik
kasalliklarga chalingan itlar tekshirildi. Jarrohlik kasalliklarga chalingan itlardagi
patologiyalar 209 jarohatlarga (41,7%), 165 (32,9%) yallig’lanish jarayonlar va
o’smalarga, 53 (10,6%) lat yeyishlarga, 74 (14,8%) suyak sinishlariga to’g’ri
keladi. Samargand shaxri va atrofida itlar orasida suyak sinishlarining nisbatan
kamligini biz quyidagilar bilan bog’laymiz: Samargand shahrining markazida
ya’ni ko’p qavatli uylarda kamchilik odamlar it saglaydi. Itlar asosan shaxsiy
xonadonlarda saglanadi va aksariyat hollarda bog’lovli bo’ladi. Pitomniklarda
itlarni o’rgatish va ishlatish jarayoni yaxshi yo’lga qo’yilgani sababli ham suyak
sinishlari kam hollarda uchraydi. Bizning klinikamizga olib kelingan itlar ko’p
hollarda egasiz yoki yo’qolib golgan hayvonlar edi.

S.A. Yerofeyev, N.V. Petrovskaya, A.A. Yemanov (2010) lar
ta’qidlashicha sinishlar 60% uyda va 40% larda avtoxalokatlarda hosil bo’ladi.
92% hollarda yopig va 8% ochiq sinishlar kuzatiladi. Ochiqg sinishlar asosan
boshga it tishlashidan kelib chigadi. Sinish xarakteriga qarab sinishlar
quyidagicha bo’lada: 64% ko’ndalang, 28% qiyshiq, 8% oskolkali. Eng ko’p
metafizar — 56% sinishlar kuzatiladi. Metadiafizar sinishlar 32% da, epifizar
sinishlar esa 12% da kuzatiladi.

Biz 2012-2013 yillar mobaynida o’tkazgan tadgiqotlarimiz ko’rsatishicha



sinishlarning 70,1% avtoxalokatlarda, 8,9% uyda (yiqilish, zarbalar), 5,7%
hayvonlar tishlashida, 0,5% o’q tegishida hosil bo’lgan. Ko’rinib turibdi —
avtohalokatlar natijasida itlarda suyak sinishlar darajasi ancha yuqoriroq edi. Buni
biz transport gatnovining kuchliligi va ko’p hollarda tartibsizligi natijasida kelib
chigadigan avtoxalogatlar ko’pligi bilan bog’laymiz.

Tadgiqotlar olib borilgan itlardagi uzun va kalta naysimon suyaklarning
sinishi ko’proq son suyagida (49,05%), kamroq boldir suyagida (20,75%), yelka
suyagida (13,22%), bilak va tirsak suyaklarida (11,32%) kuzatildi. Kaft va
barmoq suyaklarining sinishlari 5,66% hollarda kuzatildi. Sinishlarning yo’nalishi
ko’proq ko’ndalang va qiyshiq edi. Sinish xarakteriga garab, ko’pincha to’liq
yopiq diafizar va metafizar sinishlar ustunlig giladi. Ya’ni biz olgan natijalar
ayrim mualliflarning ma’lumotlaridan farq qilsa ham bir gator olimlar
(M.L.Jolnerovich, E.l.Veremey, M.A. Galaguskaya, 2002; M.A.Galaguskaya,
M.L. Jolnerovich, 2004; E.l. Veremey, M.L. Jolnerovich, M.A. Jolnerovich, 2005;
M.L. Jolnerovich, 2005) olgan ko’rsatkichlariga mos keladi.

Olimlar ta’kidlashicha asidoz mubhitida rarefikasiya va rekristalizasiya
jarayoni suyakda ustun turadi, lekin mo’tadil alkalozda kondensasiya va
kristalizasiya kuzatiladi (S.A. Yerofeyev, 2004). Xulosa qilib shuni aytish
mumkinki, naysimon suyaklar singanidan va intramedulyar osteosintezdan keyin
10 kunga borib o’tkir reaktiv hodisalar boshlanadi, ya’ni yallig’lanish reaksiyasi,
tana haroratining ko’tarilishi, nafas olishi va pulsning tezlashishi aniglanadi.
Bunda umumiy ogsil, albumin, alfa-globulin miqdorini pasayishi, lekin qon
zardobidagi mineral moddalarning ko’payishi aniglanadi. Singan suyaklarning
uchlari va epifizlarida kalsiy fosfor darajasi ko’payadi (V.V. Annikov, 2004).

Bizlar o’tkazgan operasiyadan so’ng barcha itlarda shikastga qarshi
mahalliy va umumiy ximoya reaksiyalar kuzatildi. Dastlabki 5-7 kunlarda
mahalliy harorat ko’tarildi, suyak nugsoni joyida shish va og’riq rivojlandi. Sinish
joyidagi  to’qimalar shikastlanishi natijasida rivojlangan o’tkir aseptik
yallig’lanish hosil bo’ldi. Suyak sinishining birinchi kunlarida barcha itlar

gonining zardobida umumiy ogsil va albuminlar miqgdorlari kam migdorda



pasaydi. Umumiy ogsilning ko’rsatkichlari dastlabki ko’rsatkichlargacha 15
kunga albuminlarniki esa 25 kunga borib asta - sekin tiklandi.

Suyak sinishlarida organizmda patologik jarayonlar boshlanishini A.D.
Belov, (1996), A.A. Voronsov (2004) lar aniglaganlar. Naysimon suyaklarning
sinishida 10 kun ichida organizm va singan joyda kuchli o’zgarishlar namoyon
bo’ladi. Bunda Klinik, bioximik, gistologik o’zgarishlar namoyon bo’ladi.
Singandan keyin va osteosintez gilgandan keyin hayvonning ishtahasi pasayadi,
umumiy harorati ko’tarilgan, pulsi, nafas olishi tezlashgan bo’ladi, singan joyda
yallig’lanish jarayoni rivojlanadi.

Radioizotop usul bilan tekshirish o’tkazilganda, shu narsa anig-landiki,
suyak chandig’ining hosil bo’lishida ogsil almashinuvini maksimal intensivligi
15-chi kunga, mineral almashinuvi esa 25 kunga borib aniglanadi. Shu davrda,
oxiriga borib suyakning singan uchlari to’ligcha birlashgan va oyogning tayanch
funksiyasi to’ligcha tiklanadi (A.A. Voronsov (2004).

Bizlar davolagan ikkala guruhdagi barcha itlar birinchi kunda zararlangan
oyoglariga bosolmaganlar; 2-3 kunlarda bu kamchilik yo’qoldi va itlar oyoqglarini
bosdilar, ammo kuchli tayanch ogsash kuzatilib turildi. 15 kunlarda hamma itlar
oyoglariga bemalol bosadigan bo’ldi. O’rta va past darajali tayanch ogsash
saglangan edi.

Oyoglarning funksiyalari Intramedulyar osteosintez bajarilgan tajriba
guruhidagi hayvonlarda 20-25 kunlarda, plastinali osteosintez bajarilgan nazorat
guruhida esa 25-30 kunlarda to’liq tiklandi.

S.AKetlinskiy, A.S.Simbirsev, A.A.Vorobyev, 1992; G.N.Drannik,
Yu.A.Grinevich, G.M.Dizik, 1994 lar ko’rsatishicha titanli shtift bilan steosintez
bajarilgandan so’ng 10 kunda yumshoq to’qimalar jarohatlari tuzaldi.
Osteosintezdan 87 kun o’tganda shtift olindi. Oyoq faoliyati 6 oydan so’ng to’liq
tiklandi.

Bizlar o’tkazgan rentgenologik tekshirishlar bo’yicha 15 kunlarda barcha
itlarda harakatchan suyak bo’laklari bir — biridan uzoglashishi va suyak to’qimasi

demineralizasiyaga uchrashi natijasida, suyak nugsonining kattalashishi kuzatildi.



35 kunga borib, nazorat guruhidagi itlarda singan suyak uchlarida periostal
regeneratning kuchsiz ifodalangan soyasi ko’rildi. Intramedulyar osteosintez
bajarilgan tajriba guruhidagi itlarda esa bu muddatta asosan endostal regenerat
shakllandi. Operasiyadan so’ng 45 kunlarda bu itlarda har xil zichlikda suyak
qadog’i mavjudligi kuzatildi. 55 kunda suyak nugsoni bir xil regenerat bilan
to’lib, periostal, endostal va intermediar gadoglar yaxshi rivojlangan edi.

Nazorat guruhi itlarda rentgenologik ko’rinadigan suyak gadog’i nisbatan
kam darajada ifodalangan bo’lib, sinish joyidagi yoriq 55 kunlarga borib ham
yaxshi ko’rinadi. To’la qiymatli suyak qadog’i operasiyadan keyin 70 kunga borib
shakllandi. Singan suyakning to’liq tiklanishi esa 4-6 oyni tashkil qgildi.

It gonining zardobida umumiy kalsiy, noorganik fosfor migdori va ishqgorli
fosfatazaning aktivligi dinamikasi sinishlarning bitish fazalari almashinishidan
darak beradi. Suyak gadog’i xosil bo’lishi bilan bog’liq ishqorli fosfataza
aktivligining birinchi ko’tarilishi 25 kunda qgayd etildi (200%), ikkinchi ko’tarilish
(187,1%) 55 kunlarda kuzatilib, suyak gadog’ining gayta qurilishi bilan bog’liq
(E.l.Veremey, M.L.Jolnerovich, M.A. Galaguskaya, 2003; M.A.Galaguskaya,
M.L. Jolnerovich, 2004; (V.V. Annikov, 2004; E.l. Veremey, M.L. Jolnerovich,
M.A. Jolnerovich, 2005).

Bizlar ham o’z tadgigotlarimizda o’xshash manzarani anigladig. Qon
zardobini biokimyoviy tekshirish natijalari Intramedulyar osteosintez bajarilgan
tajriba guruhidagi itlarda va plastinali osteosintez bajarilgan nazorat guruhidagi
itlarda gator ko’rsatkichlarning har xil dinamikasini ko’rsatdi.Tajriba guruhidagi
itlarning gon zardobida umumiy kalsiy va noorganik fosforlarning miqdori
sinishdan so’ng bevosita ko’tarilib, dastlabki 15 kunlar mobaynida ko’tarila bordi
(tadgigot boshida - 2,89+0,030 mmol/l va 1,20+0,050 mmol/l; 15 kunda -
3,29+0,055 mmol/l va 1,59+0,069 mmol/l). Bu holat shu davrda suyak
to’qimasining yuqori darajali rezorbsiyasidan kelib chigadi.

Keyinchalik gayd etilgan ko’rsatkichlarning pasayishi kuzatildi, bu holat
kalsiy ionlari va fosforning sinish joyidagi organik matriksda cho’kishiga bog’liq.

Osteosintezdan so’ng 45 kun o’tgandan keyin umumiy kalsiy va noorganik fosfor



miqgdorlarining gayta ko’payishi (3,19+0,115 mmol/l va 1,52+0,081 mmol/l,)
suyak gadog’ining qayta qurilishi bilan bog’liq. Nazorat guruhi itlarida kalsiy va
noorganik fosfor miqdorlarining maksimal ko’payishi, operasiyadan so’ng 25
kunlarda gayd etildi (3,160,140 mmol/l va 1,560,080 mmol/l).

Keyinchalik gayd etib o’tilgan ko’rsatkichlar 35-45 kunlarga borib pasaydi.

Qon zardobidagi ishqorli fosfataza aktivligining oshishi osteoreparasiya
fazalariga to’g’ri keladi. Intramedulyar osteosintez bajarilgan tajriba guruhidagi
itlarda ishqorli fosfataza aktivligining birinchi cho’qqisi 25 kunlarda gayd etildi,
bu hol periostal va endostal gadoglar shakllanishidan darak beradi. Ikkinchi
maksimal ko’tarilish (45 kunda) singan suyak bo’laklarining konsolidasiyasi
tugallanishi bilan bog’liq bo’lib, suyak gadog’ining aktiv gayta qurilishini
ko’rsatadi. Bu itlarda gon zardobidagi ishqorli fosfataza aktivligi suyak singan
kunda - 1,010,060 mkkat/l 25 kunda - 2,02+0,080 mkkat/l; 45 kunda -
1,89+0,120 mkkat/l tashkil qgildi.

Plastinali osteosintez bajarilgan nazorat guruhidagi itlarda ishqgorli fosfataza
aktivligining oshishi unchalik sezilarli bo’lmadi: suyak singan kunda - 1,14+0,060
mkkat/l; 25 kunda - 1,86+0,040 mkkat/l va 45 kunda - 1,69+0,070 mkkat/I.

I11 bob bo’yicha xo’losa

Adabiyot ma’lumotlarini va bizning tadgiqot natijalarini tahlil gilganimizda
quyidagi xulosaga keldik. Klinik, rentgenologik va biokimyoviy tekshirishlarning
natijalari itlarda osteoreparativ jarayonlar kechishini baholashga imkon beradi.

Qon zardobidagi ishqorli fosfataza aktivligining oshishi osteoreparasiya
fazalariga to’g’ri keladi.

Tajriba guruhidagi itlarda ishqorli fosfataza aktivligining birinchi cho’qqisi
25 kunlarda gayd etildi, bu hol periostal va endostal gadoglar shakllanishidan
darak beradi. Ikkinchi maksimal ko’tarilish (45 kunda) singan suyak
bo’laklarining konsolidasiyasi tugallanishi bilan bog’liq bo’lib, suyak
qadog’ining aktiv gayta qurilishini ko’rsatadi.

Bizlar intramedullyar va plastinali osteosintez usullari bilan davolagan



ikkala guruhdagi barcha itlar 2-3 kunlarda oyoqglarini bosdilar, ammo kuchli
tayanch oqgsash kuzatilib turildi. 15 kunlarda hamma itlar oyoqglariga bemalol
bosadigan bo’ldi. O’rta va past darajali tayanch ogsash saglangan edi, bu hol

hayvon tez tiklanishining isbotidir.

Xulosa

1. Samargand shaxrida itlar orasida naysimon suyaklarning shikastlanishi
natijasida sinish ko’p uchraydigan patologiya bo’lib va 14,8 % ni tashkil giladi,
bundan 32,8% naysimon suyaklar sinishiga to g ri keladi.

2. Oyoq suyaklarining oddiy sinish turida  konservativ usullarda
foydalanish tavsiya gilinadi.

3. Suyak sinishlarda konservativ davolash usuli keraklicha immobilizasiya
bermasligi uchun fagat oddiy sinishlarda samara beradi, uzun naysimon suyaklar
sinishida esa intramedullyar osteosintez yaxshi samara beradi.

4. Intramedullyar osteosintez qo’llanganda qonning morfologik va
biokimyoviy ko’rsatkichlari plastinali osteosintezga nisbatan tezroq tiklandi.

5. Intramedulyar osteosintez o’tkazganda suyaklarni gayta repozisiya
gilishga ahamiyat berish kerak.

Amaliy tavsiya

1. Itlarda yelka va son suyaklarini sinishida intramedulyar osteosintez
o’tkazish tavsiya gilinadi.

3. Murakkab suyak sinishlarida gipsli taxtakachlar vaqtincha qo’llanishi

lozim, asosiy davolash usuli sifatida esa osteosintez tavsiya gilinadi.
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Cniocobebl ne4yeHus rneperioMos
HedyHKUMOHanNbHbIE CNOCOOLI:
- JleyeHmne rmncoBbIMM MOBSI3KaMM
- OCTEOCUHTES3 KOPOTKMMWN KOHCTPYKLNSAMMN
- HectabunbHbIN BHYTPUKOCTHBIN OCTEOCUHTES
- HectabunbHbIN HAKOCTHbLIN OCTEOCUHTE3 MUHM - NNacTUHAMM
PyHKUMOHAarbHbIe Crnocoobl:
- YpeCKOCTHbIN BHEOYArOBbIN OCTEOCUHTES CMNLIEBBIMUN U CTEPXKHEBBLIMU
annapartammu
- HakOCTHbIN OCTEOCUHTES3 MOLLHbIMU NNacTUHaMmn
- ’KeCTKnin BHYTPMKOCTHbIN OCTEOCUHTES
K doyHKLMOHaNbHLIM OTHOCAT T€ MeTOoAbl U NPUEMBbI, NPU KOTOPbIX
BOCCTaHOBJEHME (PYHKLNN NOBPEXOEHHON KOHEYHOCTN naeT
napannenbHO CpacTaHUIo U onepexaeT ero.
- AgekBaTHoe KpoBOCHabxeHne BnmaeT Ha MHTEHCUBHOCTb
penapaTtuBHoro npouecca. Npu rmnokcum npeodbnagaeT rMUKONUTUYECKUN,
nmbo MykononmcaxapugHbin Tun obmeHa, Begywmnm K obpasoBaHuto
BOJSTOKHUCTOM N XOHOPOWOHOW TKaHeN. B ydacTkax pereHepara, B KOTOPbIX
B CNeACcTBUM MHTEHCUBHOM MUKPOLIMPKYIIALMK OCTUTAOTCA BbICOKME
YPOBHU HANPsPKEHUS KMCNopoaa, co3garnTcs ycrnoBusa ansa obpasoBaHmd
ryb4yaTon KOCTHOM TKaHW.
- B yyacTtkax sameaneHHon n ocrnabneHHon MUKPOLMPKYNALMK co34atoTcsa
HU3KNE YPOBHWN HaMNPSXKEHUS KNCNopoaa U KNeTKU CKeneToreHHoOW TKaHu
anddepeHumpytotTces B hnbpobnacTbl, npoayumpyroume BOTOKHUCTYHO
COeINHUTENbHYH TKaHb.
- B yyacTtkax HegocTaToMHOro cHabXXeHust KUCropoaom, npu
BGrnaronpuATHbIX YCroBusix, Ansa obecneyveHns AndpdysHoOro nuTaHmns
(ycnoBus TpeHUs) ckeneToreHHasi TkaHb andodepeHumnpyeTcs B
BONOKHUCTbIN UMW TMarnMHOBbIN XPSILL,.

UpecKOCTHbIM OCTEOCUMHTE3 NpX neperiomax AuctanbHOro otaena
npeanneyns y cobak

Astop: C.A.  EpodeeB, H.B. [lletpoBckas, A.A. EmaHOB
B HacTtosiee BpemMsa ocTaeTca akTyanbHouM npobrnema rneyeHus
nepesioMoB AWCTanbHOro OTAefla KocTen npeansiedbs Yy Menkux
AOMALLUHUX XMBOTHbIX. 10 HAWKM gaHHbLIM, 3Ta NATOSIOMMA COCTaBNSET Y
cobak 62,5%, oT obwero yicna nospexaeHnn kocten npegnneybs n 9,4%
OT BCeX MneperioMoB KoHe4yHocTeWu. [Npun 3TOM Buae TpaBMbl MOSTHOCTHLIO
ncyesaet onopHast PYHKUNSA rPyAHON KOHEYHOCTU, YTO co3gaeT bonbluee
HeyaoOCTBO XMBOTHOMY MpWU [OBWXEHUW, 4YeM OTCYTCTBME OMOPHOWN
Ta3oBoOM KOHEYHOCTMW.
TpaguUMOHHbLIE MeToAdbl KOHCEpBATMBHOIO (rMncoBble naHreTbl) u
onepaTuUBHOrO revyeHns (MHTpamMenynnispHbIN N HAKOCTHbLIM OCTEOCUHTES,



MOHO W OwunokanbHble annapaTbl) UMEKT CYLLECTBEHHbIE HEeOOCTaTKW.
OcCTeocrMHTE3 3TUMM KOHCTPYKUMSMM He obecneymBaeT CcTabunbHON
domkcaumMm KOpPOTKOro AucTtanbHoro oTnomMka. [lpym 3ToM Benuka
BEPOATHOCTb MOBPEXAEHUS (pukcaTtopamm CTEPXKHEBOrO TUNA Yy LLUEHKOB
POCTKOBbIX 30H, 4TO MNPUBOAUT K BO3HUKHOBEHUIO  pPasfiMyHbIX
aedopmMaunn M HapyweHuo  OYHKUMKM  Nyve3ansicTHOro  CcycTasa.
B PHL "BTO" um. akagemuka I.A. InnzapoBa npu nevyeHnm neperomMmos
HWXHEN TpeTn npeannedbsa Yy XUBOTHLIX Mbl MUCMOSIb3YyEM YPECKOCTHbIN
ocTeocunHTes no nnsaposy. [JaHHbIN MeTOL ManoTpaBMaTUYEH K TKaHAM
cermeHTa, obecnevmBaeT TOYHYIO 3aKPbITYO PENO3ULMIO U NOCEaYIOLLYIO
cTabunbHyo uKcauMilo OT/IOMKOB Ha MPOTSHKEHUMM BCero nepuoga
neyeHus.

[MpoonepupoBaHHO 25 cobak ¢ nepenomamu gucTtanbHOro otaena odbenx
KOCTen npeanneybs, U3 HUX 15 XMBOTHLIX KPYMHbLIX Nopod (Hemeukasa u
cpefHeasmaTckasi OBYapKW, upnaHackum cettep u gp.) n 10 - menkmx
(TonTepbep, KapnukoBbiM Nyaesnb). Bo3pacT XMBOTHLIX Konebancs oT 3
mecsaueB go 10 net. lNpuymHamm BO3HUKHOBEHUA neperniomoB B 60%
cnyyvyaeB siBMnacb ObiToBas TpaBma, B 40% - aBTogopoxHas. B 92%
cnyyasax noctynanu cobakn C 3akpblTbiMM nospexaeHunamn, B 8% -
nepenomMbl ObINN OTKPbITLIE M BO3HUKANM B pesynbtaTe ykyca cobak. 1o
XapakTepy nepeniombl pacnpegenucb cnegyowmm obpasom: nonepeydHble
- 64%:; kocble - 28%; ockonbyaTtble - 8%. Hanbonee 4yacto B 56% cnyyaes
oTMe4yanun wMeTadusapHble nepenomsl, MeTaanadusapHole — 32%,
anudusapHble - 12%. Kak npasuno, nepenomMbl CONpoBOXA4anucb NOSTHbIM
CMELLEHMEM OTIIOMKOB MO [AfIMHE U WUpMHE B naTepo-KpaHWarbHOM
HanpasneHun. ATO MOXET NPUBECTU K CAABIIMBAHUIO OKPYXKaKLLMX MATKUX
TKaHewn n COCYANCTO-HEPBHbIX NMy4KOB.
[MpoTUBOMNOKa3aHUAMN UM OTCPOYKE OCTEOCUHTE3a CYXWUIIU: YepernHo-
MO3roBad TpaBMa >XMBOTHOMO, MOBPEXOEHUS BHYTPEHHUX OpraHoBs, a
Takke CONyTCTBYWOLWME WHPEKUNOHHbIE 3aboneBaHusa. OnepaTMBHOE
BMELLATENIbCTBO OCYLWECTBNANN B CPegHEM Ha TpeTbM CYTKM Mocre
TpaBMbl nNpu 06s3aTENIbHOM MUCbLMEHHOM  corflacum  BRagenbua.
Ha ocHoBaHWM pPeHTreHOSTIOrM4eckon KapTUHbI NOBPEXOEHHOr0 CErMeEHTa,
noadbvpanu KOMMMAEKT annapata, B COCTaB KOTOPOro BXOAMIN: KOnbua,
ayrv;  pes3bboBble  CTEPXHM; cnuubl, OGonTbl cnuuedukcaTopbl WU
KpOHLWTENHbl. Moaynb annapaTta Ansa KpynHbiX cobak CcocTtosan ua Tpex
onop (ayrn n ayx konew anametpom 80-100 mm), y MeNKux - AByx onop
(ayrun, konbua agnametTpom 50-60 mm). Onopbl COeaNHANUCH Mexay cobou
pe3bboBbIMM CTEPXKHAMU. [ANsi OCTeocMHTEe3a WCNonb3oBann Cnuubl
anameTtpom 1, 1,5, 1,8 MM, KOTOpble nocrie NpoBedeHUs 4Yepes KOCTb
duKcMpoBanu B HaATAHYTOM  COCTOSIHUM K ornopam  annapara.
UpEeCKOCTHbLIM OCTEOCUHTE3 BbLINOMHANM nNog obWwuM  ynpaBnsieMbiM
BHYTPUBEHHLIM  6apOuTypoBbIM  HaApKo3oM C  NpeaBapuUTenbHOWN
npemMmegukauuen (pomeTap, aTPOruH).
[pyboe cMelleHne OTMOMKOB MO AfIMHE MO BO3MOXHOCTM YCTPaHANM



npuemMamMmm pyyHoOM penosnumMm unu C NoMoLlbio annapata. [ns atoro
nepneHanKynapHO OCK OTSIOMKOB NPOBOAUIN NO O4HOW cnuue vepes obe
KOCTU Ha NPOKCUManbLHOM n AncTanbHOM YPOBHSIX.
Ha npokcumanbHOM YypoOBHe crnvua npoxoguna He Bblwe 1,5 cm oOT
cyctaBHoM wenn. OpUEHTUPOM Ans NPOBEAEHUS Cruvubl  CITY>KWUNK
KOCTHblE€ BbICTYMbl: MbILWENKN MIe4eBON KOCTU WU JIOKTEBOW OTPOCTOK,
rosioBka nyyesomn koctu. Cnvuy doumkcupoBanu Ha gyre. NocnegHsas 6bina
oOpalleHa OTKPbITOM YacTbl KpaHuManbHO AJSI1 COXPaHEeHUsl MOJSTHOM
aMnnMTyabl OBWXEHUS JIOKTeBOro cyctaBa. B aucrtanbHoMm oTtgene
OPUEHTUPOM ANdA NPOBEAEHUS CNULbl SBAANNCH BEPLUMHBI WNNOBUOHbIX
OTPOCTKOB JIy4EBOW W JIOKTEBOW KOCTEW, OT KOTOPbIX OTCTynanuM npu
MeTagmadusapHblx nepenomax 2-2,5 cM, Nnpu metagusapHbIx neperiomax
1 cm. Cnuuy npoBoaunu vepes obe KOCTU U (PUKCMPOBanInN B KOSbLIEBOW
ornope. AnnapaT LUEHTpMpoBanM OTHOCUTENbHO OCWU npeansievybs U
OCYLLECTBNANM OUCTPAKUMIO MO CTEPXHAM OO0 MOSIHOrO0 YCTpaHeHus
CMeELLEeHUS no OJIMHE.
[ns ycTpaHeHna cMeweHna OTMIOMKOB 00enx KOCTEN MO LWUPUMHE W
AOCTUXKEHUSI OKOHYaTESNIbHOM WX peno3vuuu npoBoavnu Ase napbl
pPeno3nLUMOHHO-(PUKCAUNOHHBIX cnuu. [pyn 9TOM Hepeako MCnofib3oBanu
cnnubl C YNOpHOM nrowagkon. Yepes nyyeByd KOCTb Ha AUCTaNbHOM
YPOBHE cChnuvua npoxoauna BO (PPOHTaNbLHOM MNSIOCKOCTU, MpPU 3TOM
OoCTaBanacb WHTAKTHOW Meauo-KaygarnbHash MOBEPXHOCTb, Ha KOTOPOU
CrPynNnNUPOBaHbl  CYyXOXUNnA Mblwl-crnbatenen. Ha npokcumanbHOM
YPOBHE CrnuvLy NPOBOAUIIN B KOCO-(PPOHTASIbHOM MSIOCKOCTU, OTCTYNSA OT
nuHKn mn3noma 1,5-2 cm 1 domkcupoBanun B cpedHen KomnbLueBOW OrMope.
3aTtem OCYyLLEeCTBNANU OCTEOCUHTES3 NOKTEBOW KOCTW.
[na poctuxkeHna ctabunbHoM UKcauum KOCTEN CermMeHTa B annapaTe Ha
NPOKCMManbLHOM YPOBHE 4epes3 NOKTEBYIH KOCTb MPOBOAWUNU elle OAHY
cnuuy. MNpu sanndunsapHbIX nepenoMax Ons XeCTkon uKkcaumm KOPOTKUX
AncTanbHbIX OTAIOMKOB MPOBOAMNU OAHY Uy ABe cnuubl (B 3aBMCUMOCTH
OT BESIMYMHbBI XXMBOTHOIO) 4Yepes3 MSACTHbIE KOCTU U 3aKpennsnu mx Ha
KPOHLWTENHAX Wnn AOONOSHUTENbLHOW Onope, KOTOpble COeauHANN C
AVCTanbHbIM KOJSIbLIOM annapara, ¢ hukcaumen nyde3andcTHOro cycrasa
B MONOXEHUW nerkon TbiibHOW nekcmn. Onepaunio  3aBepLuanu
KOHTPOSIbHOW peHTreHorpadunen cermMeHTa.
[anbHenwee neyeHne XMBOTHbIX nNpoBoaunu ambynatopHo. Bnageneu
nosiydan pekoMeHgauuu no yxoay 3a MUTOMUEM WU OnepupoBaHHbIM
CEerMeHToM: B nepsble ABa AHs obe3bonueatoime npenapatbl (aHanbrvH,
GapanruH 1 ap.); Npu OTKPbITbIX NepernioMax — Kypc aHTMbnoTmkoTepanumu;
BUTAMWUHHO-MWHEpPanbHbIE NOAKOPMKU; 06paboTka MSArkMX TKaHeW BOKPYr
CAWL; KOHTPOSIb 3a COCTOSIHMEM annapata. BpadebHbii OocMOTp Mo
BO3MO>HOCTU npoBOAUNU exeHegenbHo. PeHTtreHorpadwuio
NOBPEXOEHHOr0 CerMeHTa OCYLWeCTBnsanuM 4epes3 Hefenw nocne
ornepauum C UeSibi0 KOHTPONSA 3a CTOAHMEM OTMOMKOB. [lpy Hanuuuu
CMelleHnst Heobxoguma penosvuus. Cregylowyo  peHTreHorpaduio



BbINOJSTHANN Yepe3 3-4 Heaenu nocrie onepaunn. Y LLEHKOB K 3TOMY CPOKY,
Kak npaBuno, HacTynano cpalweHue. PeHTreHonormyeckn 910
BblpaXanocCb B «CriaXvBaHUWU» JIMHUM KOHTaKTa OT/IOMKOB, MOSABIIEHUN
nepuocTanbHbIX HacnoeHun BbicoTon 1-2 mm no nepudepun. CpegHui
CpOK cpalleHus y weHkoB coctaBun 27,0+1,4 gHen. Y B3pocrbIx cobak K
3TOMY CPOKY JIMHUSA U3NOMa KOCTen NpocnexmBarnacb 4OCTaTOYHO YEeTKO,
4YTO CINYXXUno NOBOLOM ans NPOAOSIKEHUS domkcaumn.
PeHTreHonornyecknim KOHTPOsib B NocrenyoLlem npoBoanIin Yyepes ogHy-
ABEe Hedenu B 3aBUCMMOCTU OT aKTMBHOCTW KOCTeoOpasoBaHWSA B 30HE
nepeniomMa OO0 HacTynneHus KoHconupaumn. Y cobak B BoO3pacte OT
OOHOro roga OO ABYX NeT cpalleHne B CpedHeM HacTtyrnano 4epes
36,3+5,1 gHen, a y 5-10 neTHUX XNBOTHbIX — Yyepe3 54,3+0,9 aHA.

Takum o06pa3om, YPEeCKOCTHbIN OCTeoCUMHTE3 no Wnunsaposy npu
neyYeHnn neperioMoB  OUCTanbHOrO OTAena KOCTen npeansneybs
obecrneymBaeT TOYHYIO pPeno3nuunto, CTabunbHyo gukcaumo OTIIOMKOB Ha
NPOTSXKEHMM BCEr0 nepuoga neyeHnda U MoJIHoe BOCCTaHOBIIEHME
YHKUMM FPYOHOMN KOHEYHOCTU. [1Na ncnonb3oBaHnsa MeTtoaa npu fie4eHnm
nepenomMoB AuCTanbHOro oThgena npeannedybss HeobxoguMmo 3HaHue
aHaTOMWUN CErMEHTa U OCHOBHbIX NPUHLNMNOB YPECKOCTHOINO OCTEOCUMHTE3A.

Summary
S.A. Yerofeyev, N.V. Petrovskaya, A.A. Yemanov. Transosseous
osteosynthesis for fractures of canine distal forearm State Science
Institution - Russian llizarov Scientific Center “Restorative Traumatology
and Orthopaedics”.

AHanms owmnboYHbIX 4ENCTBUN NPU NPOBEAEHNN

ocTeocuHTesa y cobak

Ctongapos C.I., Accoumauusi Bpayen BeTEPUHAPHOW MeaUUUHbI,
CIe6

YcnewHbln ucxod BpadyebHOro BMellaTenbcTBa Npu neperiomax
KOHEYHOCTEN Y >XM-BOTHbIX CKadblBaeTCA M3 MHOMMX OOBEKTUBHLIX W
CYyOBbEKTUBHbIX (PaKTOPOB, BeAyLMMM U3 KOTOPbIX SIBMASAIOTCA TSXKECTb
TpaBMbl M €€ aHaTOMW4YeCKOe TMONOXeHue, a Takke Bug U Bo3pacT
XuBoTHoro [1]. Kpome TOro, Ha Haw B3rNsig, Ha KOHEYHbIN pesynbTar
MOryT OKasblBaTb CY-LEeCTBEHHOE BIINAHNE KOHKPETHbIE OENCTBUA Bpaya,
BblGupatowero MeTon OnepaTtMBHOrO BMellaTenbCTBa WM AarnbHeunwuve
TepaneBTUYecKkue npmemsl [2,7].

OnepaTMBHaa TexHWKa WrpaeT CYLECTBEHHY pofib B UCXO4e
neyvyeHna Npu nepeniomax y XmMBOTHbIX. AHanNn3 cobCcTBEHHbIX pe3ynbTaToB
ornepaTUBHOIO NeYeHnda rnepesrioMoB KO-HEYHOCTEN 3a NATHaAuaTUNETHUN
nepuod, a TakKe WU3YyYeHUe KNUHMYECKOM MNpPaKTUKM KOonmer rno3Bonuvnm
BbISIBUTb PsiZ OLUIMOOK M ONacHOCTEN Kak B BblIbOpe MeToga OCTEOCUHTESa,
TaK 1 nocneonepalmMoHHOro nnevYeHus.

B psge cnyyaes Habnwoganocb MCNofb3oBaHWE HEOOCTAaTOYHO
MNPOYHbIX LUTU(PTOB, HE-a4EeKBATHOroO AMameTpa 1 KoHurypauum, a Takke
WTUPTOB U3  MatepuanoB MNoABeprarLlmx-Ca  KOppo3uu, YTO He



obecneunBano Hagnexaiwyt uMmodbunusaumio parmMeHToB nepenoma,
NpoBOLMPOBaNo BoCNanuTesnbHble peakumm Ha WTUAT U ero OTTOPXKEHME.
Cnenyet nogyepkHyTb, YTO WTUETbI AN OCTEOCUMHTE3a LOSMKHbI ObiTh
BbIMNOJSTHEHbI TOSNIBKO N3 BMONOrMYEeCcKn MHEPTHLIX MaTepuarnos.

B  HekoTOpbIX cnyydyasx Habnwoganocb  rfyxoe  3akpbiTue
onepauMoOHHON paHbl NPU HaNUYNN HEXM3HECMNOCOOHbLIX TKaHEeW, 4To
NpPUBOANIIO K THOMHO-BOCNANUTENbHbBIM OC-NTOXXHEHUSIM.

NHorpa Habnaanoch MUCrnonb3oBaHne aHTMONOTUKOB B
3aBbllWEeHHbIX Ao3ax (oT 5 o 15 pas), YTo 0COBEHHO HegoMyCTU MO MNpw
OOLLIMPHBIX TpaBMax Yy MOMOObIX XWMBOTHbIX C HEe3perion WMMYHHOM
cuctemon [8]. B Takmx cnyyasx BecCbMa XenaTenbHa agekBaTHas
NMMYHOKOPPEKLNA, BUTaMUHOTEPanus, usnotepanmsi n NOKOMW.

Kpome TOro, HabniogatTca crnydyam HECBOEBPEMEHHOIO CHATUSA
MNCOBbIX NOBSA3OK. [locnewwHoe CHATUE UMMOBUNM3UPYIOLLEN MNOBA3KU
NpuBOANT K POPMUPOBAHUID JIOXKHOrO CycTaBa, MOBTOPHOMY Meperiomy
unn pgedopmMauum KoHeyHocTu. [lpu 3ano3ganom CHATUM co3daloTcs
naToreHeTU4YeCcKne ycrioBus AN aHKuosa, TYrornoABWXXHOCTU CYyCTaBOB,
atpoun MbILLIEYHOW TKAHM KOHEYHOCTEW, MNPOSieXHen, gepmatutoB. B
TakNX criydaax xenaTenbHO CHATUE T[fyXOW TMACOBOM MOBSA3KW Mocre
ABYXHeOeTbHOM 3KCNO3MLUKM 1 HanoXeHne CbeMHON UMMOBUNN3npyoLLen
MOBA3KN - MaHreTbl, YTO MNO3BONSAET obecneynTb Maccax MOpPaKEeHHOW
KOHEYHOCTN, 00paboTKy NOBPEXAEHHbIX YYaCTKOB KOXW  MassiMu,
aHTMCcenTukamu, nNpOM3BEeCTU uanoTepaneBTMYECKNe npoueaypbl U
NPOUNaKkTMpPOBaTh BbllleyKa3aHHbIE TPYAHOM3MNEUYNMbIE OCITOXHEHUS.

Hanbonbwee konuyectBo npobriem BO3HUKAET Npu onepaTtMBHOM
NeYeHNNn XMBOTHbIX C  BHYTPUCYCTaBHbIMM M NapacycTaBHbIMU
nepenomamn. B 3Tux cnydaax ocobeHHO 4acto Habniogaetcs
TYronogBWXHOCTb, aHKUIT03 UMK NOTepst YacTU KOHEYHOCTU B pesyrbTaTte
pas3-BUTUA THOMHO-BOCMANIUTENbHbLIX OCNOXHEeHUN. 30ecb 0COBbeHHOo
BaXXHO LWagsuiee one-pupoBaHue, TwaTernbHoe cobngeHue acenTuko-
aHTMCENTUYECKNX MepOonpUsaTUN, aflek-BaTHoe ApeHnpoBaHue,
CBOEBPEMEHHbLIE  MNEPeBA3KW, pauMoHanbHag  aHTUMBMOTMKOTEepanus,
MMMYHOKOppeKUns, omnsnotepanuns, ButTammHotTepanus [8].

TBopYeckurn nogxon nNpU JIEYEHUM KMUBOTHBIX C Meperiomamu
KOHEeYHOCTEeN no3BoOndeT BblbpaTb Haumbonee oOnNTUMAarnbHYH TEXHUKY
onepaunmmn 1 nocrneonepaunoHHon Tepanmn. Tak, Heyga4yHoe NpUMeHeHne
annaparta Wnusaposa [.A. [3] B 0gHON K3 BETEPUHAPHbLIX KIMHUK MNpU
neyeHnn cobakm (Pycckas 6op3ad, 2,5 roga, kobenb) ¢ OCKONbYaTbiM
nepe-noOMOM JIeBOM Mre4yeBOM KOCTU CO cmeulleHuem (CM. peHTr. 1)
NPUBENO K OCMNOXHEHHOMY TEYEHWID PaHEeBOro MNpo Lecca, OTCYTCTBUIO
pocTa KOCTHOW MO305n1, 0OPMUPOBAHUIO CBULLIEN.

OTUYECKM HEKOPPEKTHLIMW OKa3anucb BpavyebHble OeNCTBUS C
camMoro Havana. Tak, nepBoHa4vasibHbI NPUeM y BeTEPUHAPHOIo
cneuunanmcTa conpoBoXaancs pekoMeHgaumnen yeoinuTb XXUBOTHOE.
EcTecTBEHHO, YTO X035ieBa XMBOTHOMO (M3BECTHbIE apTUCTbI LnpKa



3axapoBbl) OT-Ka3anucb pacctaTbCsl CO CBOUM APYroM U NoBmMMuUEM
NyoNuKM N peLLnnmncb Ha CNOXHOe U ASIUTESNbHOE NeYyeHune.

MpumeHeHue annapata nunsaposa [.A. He no3Bonuno obecnevnTb
KOONTaLMIO KOCT-HbIX oparMeHTOB U XXECTKYH X ouKcaunto (PeHTT. 2),
YTO KpanHe BaXXHO 4N pereHepaunmn KOCTHOM TkaHu. XKMBOTHoe nocre
BbIXO4a 13 nocrneonepaunoHHOro Hapko3a HenpepbIBHO UCMNbITbIBAo
OYeHb CUIbHYI0 60sb M NPOSABIIANO KpanHIOK cTeneHb 6ecnokoncTea.
TepaneBTUYeCcKMe nNpmemsbl No ycTpaHeHmto 6oneBoro cCMHApomMa K
NONOXNTENbHLIM pe3ynbTaTaM He npueenun. B xoae ractposien XnBoTHoe
npueesnu B CaHkT-MNMeTepbypr n ganeHenwee Habnoge-HMe n okasaHue
MOMOLLM OCYLLLECTBIANOCL MHOI A0 BbI340OPOBEHNA cobaku.

Annapat Unusaposa . A. 6bi51 CHAT Yepes3 AeBATb CYTOK MOCre ero
HanoOXeHNA N BbINOMHEH MHTPpaMeLY TNAPHbIM PEOCTEOCUHES C
NPUMEHEHNEM TUTAHOBOIO WTUdTA. [NpKn CHATUM OgHOM M3 cnuL, annapaTa
Mnusaposa I".A. 6bina obHapyXeHa nepgopauns KpOBEHOCHOIO cocyaa,
OCKOJTKM KOCTHOW TKaHWU M APKO BbIPaXXEHHbIE MPU3HaKNU BOCNAanmUTENbHOro
npouecca, HeCMOTPS Ha NPUMEHEHME BoMnbLUMX 403 aHTUBNOTUKOB
uedanocnopmMHoBoro psiga (knadopaH, uedamesunH) u
COOTBETCTBYHOLLLEr0 CUMNTOMATUYECKOro fieveHuns. Bo Bpems onepauuu
TwaTenbHO cobnogannce MeToAdbl aceNTUKM U aHTUCENTUKK, ONs
npoMbiBaHUs TkaHen npumeHsnun 0,1 % pacTtBop aTOHUSA. PeocTeocnHTes
no3sonun obecneynTb ageKkBaTHY0 KOHCONUAALMIO KOCTHbIX (hparMeHTOB,
yaanuTb HEXU3HECNOCOOHbIe TKaHW, YTO B AanbHenwem obecneymnno
BGrnaronpuaTHOE TeYeHne paHeBOro NpoLecca, 3aXXMBrieHNe paHbl MAKNX
TkaHen 3a 10 cyTok. OgQHOBPEMEHHO NPOBOAUIOCH aKTUBHOE
nocneornepawlmMoHHOe fieYyeHne C NPUMEHEHeM CpeaCcTB
cumnToMaTudeckomn (cepaedHble, NPOTUBOBOCNANUTESbHbIE,
obesbonueatolmne) n naTtoreHeTn4eckon Tepanmum (HOBOKaNHOBLIE
BGrnokaapl), a Takke UHTepnenknHa 1 co-oTBETCTBYIOLUMN Kypcamu B
TepaneBTMYecknx gosax [4,5,6,7]. AHTUOMOTUKM M cynbdaHn-naMmnabl He
NCMNOSb30BasuCh.

Uepes 87 cyTok nocre peocteocuHTe3a COCTOAHNE XXMBOTHOIO NO3BOJSINIIO
CHATb WTUAT. [ANs KOHTPONSA AMHAMUKM BbI340POBEHNS BbIN0 caenaHo ¢
MHTepBasniom 42 CyTOK jBa PEHTIEHOBCKUX CHUMKA (CM. pEHTreHorpaMmbl
3 n 4). Taknm obpasom, yepes 6 mec. nocrne onepauumn yganochb
NOJSTHOCTbK BOCCTAHOBUTL (PYHKLMN TPABMUPOBAHHOW KOHEYHOCTU U UC-
nonb3oBaTb cobaky ans pabotbl B CaHkT-lNeTepbyprckom umpke 6e3
OrpaHnNyeHun.

CnepnyeTt OTMETUTb, YTO MHOI He npecnenyeTca uenb KpUTUKoBaTb MeTo/
Nnu3aposa I.A., HO B KOHKPETHOM Crly4ae OH He MpUBEST K XerlaeMomy
pesynbTaTy. B TO e BpeMsi, 4aH-HbI ONbIT CBMOETENLCTBYET 0 60MbLUMX
BO3MOXHOCTSX Bpaya B Bblibope 1 ocyLiecTsreHn Hanbonee
onTUMarnbHOro Ansa nauneHTa metona XMpypruyeckoro u
TepaneBTUYECKOro Bo3-4eNCTBUSI.



YKonHepoBuy Mapus AHaTonbeBHa

NHTpamenynnapHbI OCTEOCUHTES U CTUMYIISILUS OCTeoreHesa npu
nedeHumn cobak ¢ nepenomamm TpydyaTtbix kocten. Butebck, 2005

[TocKoMbKy nepenomMbl  KOCTEW SABAAKOTCA OOHUMW U3 CaMbIX
pacnpocTpaHeHHbIX MOPMOSIOrMYecKkUX U QYHKLMOHAmNbHbBIX HapyLleHUn
OMOPHO-ABUraTeNbHOrO0 annapata Yy XWBOTHbIX, BOCCTAHOBUTESbHas
XUPYprus  MOBPEXAEHUA  ONUHHBIX  Tpyb4yaTbliX KOCTEN  SBMSETCS
akTyanbHon npobnemon BeTepuHapHou TpasBmartosiornn (Bepemen 3.U.,
INNakncos B.M., 1992; CamowwkumH U.B., 2004).

OcHOBHblE TPYQHOCTM Tepanun NepesioMoB Y XUBOTHbIX CBA3aHbl C
TeM, 4YTO MPOLECCbl KOHCONMMAaauMm W BOCCTAHOBMEHUS  OYHKLUUK
NoBpeXOEHHbIX KOCTEN, B CUIY CIIOXKHOCTU NX UMMOOUIM3aumm, 3a4acTyto
NpoTeKawT  MeaNneHHO, HepedKo  OCIOXHAACb,  TpaBMaTUYECKUM
OCTEOMMENUTOM, NnceBaoapTpo3amMu, edekTaMn KOCTEN, KOHTpaKTypamu
n T1.0. B 6GonblMHCTBE Ccny4YaeB HapyLeHusi ocTeopenapaTUBHbIX
NPOLECCOB NPOUCXOAAT BCeACTBME COBOKYMHOCTU psida OBCTOATENbLCTB,
cpean KOTOPbIX OCHOBHYK POSib UMPaKOT: TSXKECTb NOBPEXOEHNA KOCTU U
MSAMKUX TKaHeW, HapylleHue KPOBOCHAbXeHUs1 OTIIOMKOB, He4oCTaTo4YHas
agantauus ux n HectabunbHas dukcauusa (BopoHosuy W.P., Ponesund
N.B., lN'ydbko A.A., CepatoveHko H.C., 1994).

N3BECTHO MHOXECTBO pasHOObpasHbiX CcnocoboB CTUMYNAUUK
ocTeopenapauum M KuX KONMMYeCTBO MOCTOSIHHO pacteT. B meguunHe
NOSIHOCTbID onpaBgana cebsi, Kak CTUMynupylowmnn ¢akTop, KOCTHas
nnacTtuka. Hanbonee BblpaXXeHHbIMWN OCTEOUMHAYKTUBHBIMW CBOMCTBAMU U
CMOCOBOHOCTBIO  aKTUBMPOBATb pernapaTtuBHbIA  OCTeoreHe3 obnagaet
AeMUHepanu3oBaHHas KOCTHas TKaHb, Bbl3blBaloLlas KocTeobpasoBaHue
n3 He3pernoun coeguHutensHom TkaHu (bpyc WU.I'., Tonop 6.M., begeHkoBa
O.E., 1989; Makaraha H., Takaoka K., Koezuka M. et al., 1989; Ragni P.,
1989; Thieli U., Thelicke D., Von Venser R., 1990). O6 aTom, B 4aCTHOCTH,
cBMOETeNbCTBYeT TOT (QaKT, YTO WHAYKTMBHAA aKTUBHOCTb KOCTHOrO
MaTpuKCa Mpu SKTonM4Yeckom nepecagke konebdnetcsa ot 87,5 po 100%
(CaBenbes B.WN., Cuskos C.H., 1986; Urist M.P., 1965; Linden G.T., 1975;
Reddi A.H., 1981). MeTannuyecknin oCTEOCUHTE3 U IKCTpameaynnsapHas
KOCTHasa nnactuka obecneunsatoT Hanbonee brnaronpusaTHble pesynbTaThl
neveHna nepeniomos (TkadeHko C.C., 1987).

CoBpemeHHasa TpaBMaTomnorus 1 optoneamsa pacnonaratot 6oratbim
apceHanom pasHoobpasHbiX (UKCATOpOB OTIOMKOB KOCTEW. JOTO B
OCHOBHOM MeTanfnyeckme KOHCTPYKUMM, C KOTOPbIMM MO CBOEW
NPOYHOCTU N CTAabUNBHOCTU (PUBNKO-MEXAHNYECKMX NapaMeTPOB HE MOryT
KOHKypupoBaTb HUKakue gpyrue dukcaTtopbl. Psg aBTOpoB cripaBennnBo
OTMeYaloT, 4YTO MeTannmyeckue ukcaTopbl, OKasblBad He TOJIbKO
MexaHM4yeckoe, HO W CIIOXHble (PU3MKO-XMMUYECKNE BO3OENCTBUSA,
TOPMO3AT pereHepaTuBHbIE MPOLECCHhl, TaK KaK BbI3blBAKOT pasfiMyHble
CTPYKTYPHblIE U3MEHEHUSI B KOCTHOW U MArkux TkaHsx (Oxotckun B.T1.,
CyesanaH A.l'., 1977; CamowknH WN.B., 1987). Mexny meTansiom wu



AMeKTponmMTaMmn TKaHEBOW XNOKOCTU 0BpasyeTcs pa3HOCTb NOTEHLMArOB,
BO3HMKAET HebONbLWOW Cumnbl ranbBaHUYECKUA TOK, 3aMennsroLmin
KOHconuaaumo nepenoma (PasmatoBckaa M.B. 1952; YepHasckun B.A.,
1959; MNMonskos N.U., 1975; Tumodpeen C.B., Manbues K.J1., 2003).

CoBpeMeHHble MeTannuyeckne dukcaTopbl, MNPUMEHSEMblE B
ryMaHHOW  TpaBMaToNnormMm,  U3roTaBnMBaldTCA M3  BMONOrnyeckw,
XUMUNYECKN n domanyecku MHEPTHbIX MaTepuanos (TnTaH,
TUTaHoKobanbTOBbLIE, TUTAHOBONbAPAMOBLIE CMfaBbl, OCOOLIE MapKu
HepXaBewwen ctanu 1 T.4.). PukcaTopbl U3 TakMX MaTepuanos, Kak
npaBuno, ABNSAKOTCA OYEHb AOPOroCTOSAWMMM M ManogoCTynHbIMK ANs
BETEPMHAPHLIX  crneunannuctoB.  TpaguUMOHHO  UCMOSb3yeMble B
BEeTEpPMHAPHOM  TpaBMaTonorMM  MeTtannudeckne  dukcaTopbl U3
Hep)xaBeloLwlen cranu, uarotaBnmBaemble 6e3 yyeTa Mapku crTanu,
Hepeako 3aMeansioT 3aXXNBNeHNE NeperioMoB.

Takum obpasom, NMOMUCK HOBbIX CNOCOBOB M CPeacTB CTUMYISLNK
penapaTtMBHOrO OCTeEOreHesa, co3faHne OnTUManbHbIX YCOBUA ONs
3aXXMBIIEHUS MEPESIOMOB MPU METanfI00CTEOCHHTE3Ee Yy cobaK ABMSAOTCS
aKTyasnbHbIMKW BOMpPOCamMu BETEPUHAPHOW TPaBMaTOSTIOrnun.

1./A3MenbYeHHbIN  OeMUHEpPann3oBaHHbIM ~ KOCTHbIM  MaTpPUKC
oKasblBaeT 6raronpusaTHOE BNUSHME HA KIMHUKO-OMOXMMUYECKUIA CTaTyC
opraHuama cobak npu 3aMenrfieHHOM KOHconuMaauum neperioMoB
TpybyaTbIX KOCTEMN.

2./\amenbyYeHHbIN  OeMUHEparnM30BaHHbIM  KOCTHbIM  MaTpPUKC
obecneunBaeT CTUMYNAUMIO penapaTUBHOrNO ocTeoreHesa y cobak, ero
NPUMEHEHNE NOBbIWAET JleyebHyto 3(PPEKTUBHOCTL ONepaTUBHOIO
rfie4YeHnst NepenioMoB U ABMSETCA 9KOHOMUYECKN onpaBaaHHbIM.

3.HoBbIN cnoco® WHTpamMeaynnapHoro OCTeOCUHTe3a C
MCNONb30BaHNEM WTUATOB C MNOKPbITUAMWN U3 TUTAHa U HUTPUOA TUTaHa
nossonseT NOBbICUTb TepaneBTUYECKYHO n 9KOHOMWYECKYHO
9 (PEKTUBHOCTb onepauuu, BnaronpuaTHo BO3euncTByeT Ha
KNUHUYECKME, reMaTonorndeckme, dmoxmmumyeckne mn mMopdonormyeckmne
nokasaTenu opraHmama cobak ¢ nepenomamm TpybdaTbIX KOCTEN.

CornacHo cobpaHHOW Hamu CTaTUCTUKE, OCHOBAHHOW Ha 3anuncsx
aMmbynaTopHOro nNpuemMa >XMBOTHbIX B psAae BETEPUHAPHbLIX YUYpexXaeHUsIX
pecnybnuku B nepmog ¢ 2002 no 2005 rr., nepenombl AfANHHbBIX Tpy64aTbIX
kocTen y cobak coctaBnstoT 32,8% obuiero umcna mexaHm4ecknx Tpasm.

AHanua aTtuonornn nepenomoB y cobak nokasan, 4to B 74,1%
CnyyaeB MNPUYNUHON BO3HMKHOBEHMUSI AAHHbIX MNOBPEXAEHUN MOCYXUIO
CTONIKHOBEHME >XMBOTHbLIX C ABMXYLUMMCS TpaHcnoptoMm. Takke Obinu
3aperncTpupoBaHbl NepenomMmbl BCNEACTBME ObITOBbIX MNOBPEXOAEHUN
(NnageHus, ygapbl, HEOCTOPOXHOE obpalleHne BnagenbueB U T.M.) — B
9,4% cny4aeB, yKyCOB XUBOTHbIX — B 7,7% W OrHECTPenbHbIX paHEHU — B
3,2% cny4yaeB. B 5,6% cnyy4aeB nMpuYnHbI MEPESIOMOB He Obinn
YCTaHOBJIEHbI.

Cpeov nepenomoB ASfIMHHBIX Tpyb4yaTbIX KOCTen y cobak Hanbonee



4YacTo perucTpupoBanucb nepenombl 6egpeHHon koctn (50,7%), pexe —
kocTen ronenu (22,3%), nneva (12,5%) v npegnneyns (9,8%). Nepenomel
KOCTeWn NSACTW, NOCHbI U NanbLEeB COCTaBnANM MeHee 5% cny4vaes.

Mo xapakTepy noBpexaeHua KocTen npeobnagann nMonHble
3aKkpblTble AnadumsapHble U MeTadusapHble nepenombl. B 3aBucmumocTn
OT HanpaBfeHus NIMHUK M3NoMa K NPOAOSNbHON OCU KOCTW npeobnaganu
Kocble, 3yb4aTtble, cnvparnbHble U OCKOMbYaThlie Nepenomsl.

KnuHuko-akcnepumeHmarsibHble uccriedo8aHust

BnusiHue u3menib4eHHO20 OeMUHepaslu308aHHO20 KOCMHO20
Mampukca Ha penapamueHyro pe2eHepayuro KOCMHOU mKaHu

AHanna pesynbtaTtoB uccnegosBaHun no npumeHenuio WOKM c
LUenblo CTUMyNSauMM OocTeopenapauun nokasasn, 4YTO BOCCTaHOBMEHME
YHKUMA NOBPEXAEHHBIX KOHEYHOCTEN Yy BCcex cobak npoTekano 6e3 Kakmx
nmbo  ocnoxHeHun.  CywleCTBEHHbIX  pasnuMuuMi B MNokasaTensx
TemnepaTtypbl Tena, 4acTtoTbl Nyfnbca N OblXaHUSA Y cobak KOHTPONbHOW U
OMbITHOW Trpynn He oTMevanocb. Y Bcex cobak nocrne onepauumu
Habntoganacb Kak MecTHasi, Tak 1 obwas 3almTHble peakumm Ha TpaBmy.
B TeyeHne nepBbIX S5-7 CYTOK OTMeYarioCcb MOBbILEHNE MECTHOM
TemnepaTtypbl, OTEK N BONE3HEHHOCTb TKaHEN B 30HE KOCTHOro AedekTa.
B «kpoBuM oTmMevanca nemkouuTtos, [faBHbiM o0Opa3om 3a cueT
HEUTPOMUNIBHON  TPynnbl, CBA3AHHbLIK C OCTPbIM  acenTU4ECKUM
BOCNaneHnem BCreacTBME NOBpPEXAEeHUs TkaHen B obnactu nepenoma. B
nepBble [OHM nMNocne onepauMm B KpoBu cobak Habnioganochb
HEe3Ha4YNTENbHOE CHWKEHWE COAEpXXaHUS IPUTPOLUTOB M remormnobuHa.
YKasaHHble nokasaTesiv BOCCTaHaBfMBaNuUCb 40 UCXOLHOro ypoBHS K 15
AOHIO nocrne onepauun. B nepsble OHM NOCHE OCTEOTOMUU B CbIBOPOTKE
KpOBM Bcex cobak OTMe4anocb He3HauyuTerlbHOE CHWXKEHWEe COoAepKaHus
obwero Genka n anbbymmnHoB. BoccTtaHoBneHue obwero Genka [o
MCXOOHOro ypoBHSA npoucxoguno Kk 15 cytkam, anbbyMmnHoB — K 25 cyTkam
nocne onepauun.

PesynbTatbl KMMHUYECKUX, PEHTrEeHONOMMYeCcKkMX U BUOXUMNYECKUX
nccrnegoBaHNMn - NO3BOMUMAN  OUEHUTb  TedeHue ocTeopenapaTUBHbIX
npoueccoB y cobak obenx rpynn.

Y Bcex cobak onopa Ha GOSbHY0 KOHEYHOCTb B TEYEHME MNEPBbIX
CYyTOK [Mocne nepesioma OTCyTCcTBOBana; Ha 2-3 CYTKM OHa
BOCCTaHaBnMBarnacb, COMpoBOXAasACb XPOMOTOW OMOPHOro Tuna CUNbHOW
ctreneHn. K 15 cytkam Bce cobakm OOBOSMbHO YBEPEHHO ONMpanucb Ha
NOBPEXOEHHYID KOHEYHOCTb, OTMeYaracb XpomMoTa OMOPHOro Tuna
cpegHen n cnabon cteneHn. K 20-25 gHam y cobak onbiTHOM M K 25-30
OHAM Yy JKMBOTHbIX KOHTPONbHOM rpynnbl  (PYHKUNA MNOBPEXOEHHON
KOHEYHOCTW NOMHOCTbLIO BOCCTaHaBMBanach.

Mo gaHHbIM peHTreHOoNorn4Yecknx nccrnegoBaHMn K 15 OHKO y BCex
cobak 4YeTKO Mpocnexusarnocb yBenuyeHve gedekra KoCcTu BCreacteme
pacxoXaeHnsa NoABMXKHbBIX OTNIOMKOB M AeMUHepanum3aumm KOCTHON TKaHMW.



K 35 gHto y cobak KOHTPOMBHOM rpynnbl Ha KOHLLAX OTSIOMKOB BbISIBSISiNacCh
cnabo BblpaXeHHass TeHb MepuocTanbHOro pereHepaTta. Y cobak,
KOTOPbIM C Lenbio CTUMynaumm octeopenapauum npumeHanu MOKM, k 35
AHIO B 30HE OCTEOTOMMM OTMEYasnocb oopMmnpoBaHMeE NPENUMYLLECTBEHHO
3HOoCTanbHoro pereHeparta. Ha 45 geHb nocrne onepauumn y aTux cobak
yCTaHaBMBanoCb Hann4ne KOCTHOM MO30S5IM HEOAHOPOAHOM NIIOTHOCTU. K
55 [OHWO oOTMeyvanocb 3anorfiHeHne pgedekra KOCTU  OOHOPOLHbIM
pereHepaTtoM C XOpPOLIO pas3BUTbIM MepuocTarnbHbIM, 9HAOCTANbHbIM WY
NHTepMeauapHbiM Mo3oneobpasoBaHMeM. Y cobak KOHTPOSIbHOW rpynnbl
PEHTreHONOrM4Yeckn 3amMeTHasi KOCTHasi MO30fb Oblna BbipaxeHa B
MeHbLUEN CTENeHMU, Liernb B  30He  OCTEOTOMUM  XOpPOLUO
BU3yanuamMposarnacb gaxe Ha 55 CyTKu nocrie octeoTomMuu. [NonHoueHHas
KOCTHaa Mo30s1b oopmmpoBanack K 70 cyTkam nocre onepauumu.



