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KIRISH

Bugungi kunda kuch salohiyatiga ega bo‘lgan davlat
tuzilmalaridagi kinologiya xizmatida giyohvandlik, terrorizm va
jinoyatchilikka qarshi kurashish borasida xizmat vazifalarini
bajarayotgan xizmat itlari orasida uchraydigan jarrohlik kasalliklari
itlami xizmat vazifalarini bajarishda eng katta to‘siglardan biri bo‘lib
kelmogda. «Bugungi kunda itlar orasida tarqalgan jarrohlik
kasalliklarining 43,6-52,1% ni mexanik- shikastlanishlar tashkil qilib,
shundan 28,0-44,5% suyak sinishlariga (asosan oyogqlarda) to‘g‘ri
keladi». Shunga ko‘ra, itlar orasida jarrohlik kasalliklari va asosan
suyak sinishlarining turlari bo‘yicha uchrash darajasi, iqtisodiy zarari,
kechish xususiyatlari hamda simptomlarini aniqlash muhim ahamiyat
kasb etadi.

Respublikamizning davlat tuzilmalaridagi kinologiya xizmatiga
chet eldan olib kelinayotgan zotdor itlar orasida tarqalgan jarrohlik
kasalliklarini oldini olishga qaratilgan zooveterinariya tadbirlari
o‘tkazilib borayotganligiga qaramasdan, mexanik shikastlanishlar
ogibatida jarrohlik kasalliklari xususan, suyaklarning sinish holatlari
yildan-yilga ko‘payib bormoqda. Ushbu holatdan, ya’ni kuch
salohiyatiga ega bo‘lgan davlat tuzilmalaridagi kinologiya
xizmatidagi mavjud xususiyatlaridan kelib chiggan holda, zotli itlar
orasida suyak sinishlarini ilmiy asoslangan ertachi tashxislash, oldini
olish va samarali davolash tizimini takomillashtirish muhim ahamiyat
kasb etadi.

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2022 yil 28 yanvardagi
PF-60-son «2022-2026 yillarga mo‘ljallangan yangi O‘zbekistonning
taraqqiyot strategiyasi to‘g‘risida»gi farmoni!, 2019 yil 28 martdagi
PQ-4254-son O‘zbekiston Respublikasi Veterinariya va chorvachilikni
rivojlantirish davlat qo‘mitasi faoliyatini tashkil etish to‘g‘risida»gi va
2020 yil 29 yanvardagi PQ-4576-sonli «Chorvachilik tarmog‘ini davlat
tomonidan  qo‘llab-quvvatlashning  qo‘shimcha  chora-tadbirlari

! 36 P Mpesia 2022 inun 28 susapaarn “Y3Gekucron PecryGnukacuny 2022~
2026 fwinapra Anrn Y ET cipateriac TYrpuciaa’ri ID-60-cornm Dapaort




to‘g‘risidangi  qarorlari, O‘zbekiston  Respublikasi  Vazirlar
Mahkamasining 2019 yil 9 sentabrdagi 750-son «Ichki ishlar
organlarining kinologiya xizmatlari faoliyatini tubdan takomillashtirish
chora-tadbirlari to‘g‘risidangi qarorlari hamda mazkur sohaga tegishli
boshqa me’yoriy-huquqiy hujjatlarda belgilangan vazifalarni amalga
oshirishda ushbu tadqiqot muayyan darajada xizmat qiladi.

Dunyo ilm-fani va amaliyotida itlar orasida suyak sinishlarining
kelib chiqishi va tarqalishi, sinish turlari bo‘yicha tizimli ilmiy
tadgiqotlar olib borilganligiga qaramasdan, ushbu kasallikka o‘z
vaqtida tashxis qo‘yish, uni davolash va oldini olish bo‘yicha yagona
ilmiy xulosaga kelinmagan. Bu borada xizmat va uy itlari orasida keng
tarqalgan suyak sinishlariga ertachi va to‘g‘ri tashxis qo‘yish,
konservativ. va operativ davolash usullarini takomillashtirish,
suyaklarda bitish jarayonini tezlashtirish uchun yangi zamonaviy dori
moddalarini qo‘llashning ma’lum me’yor va miqdorlarini ishlab
chigishga qgaratilgan tadqiqotlar dolzarb hisoblanadi.



TEKSHIRISH OB’YEKTI VA USLUBLARI

Itlarda naysimon suyak sinishlari etiopatogenezi, davolash va
bitish jarayonlarini faollashtirish mavzusiga bag‘ishlangan ilmiy
tadqiqotlar Samarqand veterinariya meditsinasi instituti (hozirgi
Samarqand davlat veterinariya meditsinasi, chorvachilik va
biotexnologiyalar universiteti)ning  “Veterinariya jarrohligi va
akusherlik” kafedrasida olib borildi.

Laboratoriya tahlillari “SAMARQAND DIAGNOSTIK” klinik
laboratoriyasida o‘tkazildi, tajribadagi hayvonlar singan suyaklarining
rentgen tasvirlari Respublika ixtisoslashgan travmatologiya ortopediya
ilmiy amaliy markazining Samarqand filialida olindi. Gistopreparatlar
Samarqand shahar tibbiyot birlashmasi patanatomiya bo‘limida
tayyorlandi.

Barcha bosqichdagi tajribalarda qondagi eritrotsitlar va
leykotsitlar soni (Goryaev usuli), leykogramma (leykotsitar formula),
gemoglobin (Gemoglobinsianid usuli), qon zardobidagi umumiy kalsiy,
anorganik fosfor miqdorlari (kolorimetrik usul) hamda ishqoriy
fosfataza va kislotali fosfataza fermentlarining faolligi(kinetik usul)
aniglandi.

Naysimon suyaklari singan itlarni operatsiya qilishda osteosintez
usullaridan foydalanib suyak repozitsiyasi ta’minlandi. Bunda singan
bilak va boldir suyaklariga suyak usti plastinali osteosintez hamda son
va yelka suyaklariga intramedullyar osteosintezning “retrograt” usulida
suyak kanaliga po‘lat shtift (Bogdanova bo‘yicha) qo‘yildi. Tadgiqotlar
uch bosgichda amalga oshirildi:

Birinchi bosgich tajribalarida kinologiya pitomniklari va
Samarqand shahri aholisiga qarashli itlarda naysimon suyak
sinishlarining tarqalish ~darajasini aniqlash bo‘yicha jarrohlik
dispanserlash tadbirlari o‘tkazilib, bunda kinologiya pitomniklarining
ratsion tarkibi, itlarning saqlash sharoitlari o‘rganildi.

Samarqand va Jizzax viloyatlaridagi kinologiya xizmati
pitomniklaridagi xizmat itlari va Samarqand shahri aholisiga qarashli
itlar orasida naysimon suyak sinishlarining tarqalishi, kelib chigish
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sabablari, klinik belgilari, qondagi ayrim morfologik va biokimyoviy
o‘zgarishlar hamda ushbu sinishlarning asoratlarini o‘rganish
magsadida itlarda jarrohlik dispanserlash o‘tkazildi. Shuning bilan birga
xizmat va aholiga qarashli itlarni saglash va oziglantirish, xizmat turlari
va sifati o‘rganildi.

Ikkinchi bosqich tajribalarda 10-12 oylik mahalliy zotli 9 bosh
quyonlar tanlab olinib, ularda eksperimental tajribalar o‘tkazildi. Bu
quyonlarning son suyaklari sun’iy ravishda sindirilib, osteosintez
muolajasi o‘tkazildi va davolash sxemasi qo‘llab ko‘rildi (2.1-jadval).
Olingan natijalarga asoslanib itlarda keyingi bosgich tajribalari
bajarildi.

Uchinchi bosqich tajribalarda naysimon suyaklari singan
itlardagi davolash davrida klinik ko‘rsatkichlari, singan suyakning
rentgenologik  holati, qonining morfologik va  biokimyoviy
o‘zgarishlarini o‘rganish vaishlab chigilgan maxsus davolash sxemasini
qo‘llash tajribalari bajarildi (2.2-jadval).

Tadqiqotning ob’ekti sifatida klinikaga naysimon suyaksinishlari
bilan Keltirilgan xizmat va aholiga qarashli itlardan foydalanildi.
Tajribalar o‘tkazishda itlar uchta guruhga ya’ni, ikkita tajriba va bitta
nazorat guruhlariga ajratildi. Tajriba va nazorat guruhlaridagi itlarni
saqlash va oziglantirish sharoitlari nazorat gilindi.

Iimiy ishlarni bajarishda klinik, gematologik, biokimyoviy,
rentgenogrofik, gistologik va statistik tadgiqot usullaridan foydalanildi.

Itlarda naysimon suyaklari sinishida umumiy klinik tekshirish
usullari. Tajribadagi hayvonlar holatini baholash  magsadida
tajribagacha va tajriba davomida hayvonlar har kuni klinik
tekshiruvlardan o‘tkazilib turildi. Bunda hayvonlarni umumiy klinik
tekshirish usullariga tayangan holda singan sohada kechayotgan
patologik holat nazorat qilindi. It va quyonlarni umumiy tekshirishda
ko‘zdan kechirish, auskultatsiya, palpatsiya, termometriya usullari
yordamida ularning ishtahasi, tana holati, tana harorati, bir daqiqadagi
nafas olish soni, pulsi, shilliq pardalar va teri qoplamasi holati kuzatildi.
Ko‘zdan kechirish va palpatsiya usullari yordamida singan sohada



shish, og‘riq, mahalliy harorat, singan suyak tabiatiga qarab tashhis
qo‘yildi.

Qonni morfologik va biokimyoviy tekshirish usullari:

a. Qonni morfologik tekshirish usullari. Tajribadagi
hayvonlarning qon namunalari antikoagulyant (0,1% geparin) solingan
probirkalarga ertalab och qoringa quyonlardan quloq suprasining chetki
venasidan (1 ml), itlardan esa bilak venasidan (5,0ml) olindi. Har bir
tajribadagi hayvonlarning qoni operatsiyadan avval va operatsiyadan
keyin 2- kunda va keyinchalik har 10 kunda bir marta morfologik
tekshirishlardan o‘tkazib turildi. Bunda qon tarkibidagi eritrotsitlar va
leykotsitlar soni Goryaev sanoq to‘rida mikroskop ostida sanaldi va
gemoglobin miqdori CYAN Smart CY009 spektrofotometrida (Xitoy)
kolorimetrik usul bilan aniglandi.

b. Qonni biokimyoviy tekshirish uslublari. Operatsiyagacha
itlaming vena tomiridan qon namunalari olinib, operatsiyadan keyingi
davrda har 10 kunda bir marta biokimyoviy tekshirishlardan o‘tkazib
turildi. Bunda qon zardobi tarkibidagi kalsiy, anorganik fosfor
miqdorlari, shuningdek, ishqoriy va kislotali fosfataza faolliklari
CYANSmart CY009 spektrofotometrida (Xitoy) kolorimetrik va
kinetik usullar bilan aniglandi. Quyonlar uchun o‘rganilayotgan
ko‘rsatkichlarning fiziologik normalari Ozegbe P.C. bo‘yicha qabul
qilindi [144; 431-437-b.]. Umumiy kal’siy uchun to‘lgin uzunligi 578
nm, anorganik fosfor uchun 340 nm, ishqoriy va kislotali fosfataza
uchun 405 nm ni tashkil etadi.

Singan  suyaklarni  rentgenologik  tekshirish  usuli.
Osteoreparativ jarayonlarni baholash uchun rentgenografiya tekshirish
usulidan foydalanildi. Hayvonlarning singan oyoglari operatsiyadan
avval va operatsiyadan keyin 10-, 20- va 30-kunlarda old tomondan bir
proeksiyada tasvirga olindi. Ushbu usulni amalga oshirish uchun Dk-
Medical-Systems-Co-Ltd (AccuRay-Series) rusumli raqamli rentgen
apparatidan foydalanildi. (tok kuchi 125 mA, kuchlanish 0,44 kV,
ekspozitsiyasi 0,6 s) Rentgenografiya usuli bilan naysimon suyak
sinishining xarakteri, suyak regeneratining borligi, uning zichligi va



strukturasining bir xilligi, suyak usti pardasining holati tekshirildi. Ular
bo‘yicha sinishlarning bitish davomiyligi to‘g‘risida xulosa chiqarildi.
Bitish fazalarining davomiyligidan kelib chigqan holda rentgenografiya
operatsiyadan so‘ng 15-, 25-, 35-kunlarda va kechroq ham o‘tkazildi.

Naysimon suyaklarda osteosintez muolajasini bajarish
texnikasi.

Intramedullyar osteosintez texnikasi quyidagi tartibda bajarildi:

1. Fiksatsiya va og‘rigsizlantirish: kasal hayvon yotgan xolatda
fiksatsiya qilindi va bunda singan oyoq yuqorida bo‘lishi kerak. Bu
operatsiyani o‘tkazish uchun umumiy va mahaliy og‘rigsizlantirish
usullardan foydalanildi. Umumiy og‘rigsizlantirish uchun vena qon
tomiriga 2,5% li aminazin 1 ml/10 kg tirik massaga va qo‘shimcha 2%
ketamin 0,1 mg/kg migdorda yuborildi. Kesim chizig‘i bo‘ylab 0,5%
novokain eritmasi 10-20 ml miqdorda to‘yintirish (infiltratsiya) usuli
bilan har bir qatlamga alohida-alohida yuborildi.

2. Operatsiya maydonchasini tayyorlash: hayvon operatsiya
stoliga mustaxkam fiksatsiya qilingandan so‘ng, singan suyak
sohasidagi junlar olib tashlandi. Shundan so‘ng Grossix usuli bo‘yicha
operatsion maydonga 5% yod eritmasi bilan ikki marta ya’ni,
og‘rigsizlantirishdan avval va keyin ishlov berildi.

3.  Asboblar: bu operatsiyani o‘tkazish jarayonida har doim
qo‘llanadigan jarrohlik asboblardan tashqari, maxsus asboblardan:
raspator, parmalash apparati va unga har xil diametrdagi parmalar,
po‘lat simdan tayyorlangan turli diametrda va uzunlikda shtiftlar va
standart shtiftlardan foydalanildi.

4.  Operatsiya texnikasi: teridagi kesim singan suyakka
nisbatdan parallel olib borildi va uzunligi hayvonning katta kichikligiga
bog‘liq holda o‘rtacha 10-15 sm ni tashkil qildi. Teri va teri osti
klechatkasi kesilgandan so‘ng yuza va chuqur fatsiyalar kesildi va
muskul gavatiga yul ochildi. Muskul qavatini kesishdan avval qon
tomirlardan ogayotgan qon to‘xtatildi. Muskul gavatini kesishda ikki xil
usuldan — kesim oftkazish va qatlamlarga ajratish usullaridan
foydalanish mumkin. Birinchi usulda kesim orqali to‘g‘ridan-to‘g‘ri



singan suyakka yo‘l ochiladi, ammo qon tomirlar shikastlanishi
natijasida ko‘p qon ketishi mumkin, shu sababdan uni to‘xtatisi}
tadbirlarini amalga oshirish kerak. Qatlamlarga ajratish usuli
qo‘llanilganda nervlar va qon tomirlar kamroq shikastlanadi. Ammf)
singan suyakni tashqariga erkin chiqarish vaoperatsiyadan keyin hO.SIl
bo‘lgan suyuglik chigishi giyinlashadi. Amaliyotda asosan kesim
o‘tkazish usulidan foydalaniladi. Barcha to‘qimalar to suyakkacha
kesib borilgandan so‘ng, unga birlashgan to‘gimalar raspator
yordamida ajratib olindi. Suyak usti pardasi saqlangan bo‘lganda u
skalpel yordamida kesilib, raspator bilan suyakdan ajratib olincfl.
Shundan so‘ng singan suyakning proksimal qismi tashqariga olib
chiqarildi,agar giyin bo‘lsa ilgaklardan foydalanish mumkin. Oldindan
olingan rentgen rasmiga qarab, o‘lchamlari suyak kanaliga muvf)flq
bo‘lgan shtif tanlab olindi. Bunda shtiftning diametri u suyak iligi
kanalini eng tor qismidan bemalol o‘tishini ta’minlash kerak. Aks holdfi
yo‘gon shtift suyakni yorib yuborishi ehtimoli juda yuqori bo‘ladi.
Uchi o‘tkir shtift singan suyakning proksimal uch gismidan s.uyak
kanaliga bolg‘a yordamida qogib kiritildi. Shtift yuqorigi smgan
suyakning pastki uchidan chiggandan so‘ng u pastki singan suyakm.ng.
kanaliga to‘grilandi. Ya'ni bunda suyakning anatomik butunligi
tiklandi va tepadagi shtift pastki qgismiga tepadan pastga qaratib tc?
distal epifizga qadar bolg‘a bilan urib kirgizildi. Shtiftning tepadagi
qismi 0,5 sm qoldirib kesib olib tashlanadi, suyakda qadoq hosil
bo‘lgandan keyin (bu taxminan itlarda 20-25-kunlarga to‘g‘ri keladi)
qolgan gismi orqali shtift sug‘urib olib tashlandi. Singan suyak
osteosintez gilingandan keyin, avval muskul qavatiga uzluksiz chok,
keyin teriga uzlukli tugunli choklar qo‘yiladi. Jarohat bitgandan keyin
teridagi choklar 7-10 kunlarda olib tashlandi.

Plastinali osteosintez texnikasi quyidagi tartibda bajarildi:

Barcha to‘qimalar to suyakgacha kesib borilgandan so‘ng, suyak
usti pardasi saqlangan bo‘lsa uni skalpel yordamida kesib raspator bilan
suyakdan ajratib olindi. Shundan so‘ng singan suyakning proksimal va
distal qismlari birlashtirilib, suyakka mos keladigan plastina qo‘yildi.
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Suyakning singan qismi plastinaning o‘rtasiga to‘g‘ri kelishi kerak.
Shunda singan suyak qismlari to‘g‘ri immobilizatsiyalandi. Parmalash

apparati yordamida suyaklar plastina teshiklari orqali teshildi va ularga
vintlar kiritilib, qotirildi.

Naysimon suyaklar osteosintezida faollashtiruvchi terapiya

sxemasi.

Quyonlarni operatsiyadan keyingi davolash tartibi quyidagicha:

1-jadval

Ne Tajnba.
guruhlari

Quyonlar
soni

Davolash usullari

1. Linkomitsin - 1,0 ml dan 1 mahal m/o
10 kun;

2. Kalsiy glyukonati - 1 tabletkadan og‘iz
orqali 2 mahal 25 kun;

3. D; vitamini — 1500 T/Bdan 1 mahal

1.  |l-tajriba guruhi 3 ozuqaga qo‘shib, 15 kun;
4. Mumiyo - 1 tabletkani maydalab, 5 ml
suvga aralashtirilib og‘iz orqali 2 mahal 15
kun;
5. Jarohat atrofiga 2% li yod bilan
2 mahal 10 kun ishlov berish.
1. Linkomitsin - 1,0 ml dan 1 mahal m/o
10 kun;
2. Kalsiy glyukonati - 1 tabletkadan og‘iz
orqali 2 mahal 25 kun;
2 2- tajriba 3 3. D; vitamini — 1500 T/Bdan 1 mahal
i guruhi ozuqaga qo‘shib, 15 kun;
4. Osteogenon - 1/2 tabletkadan 2 mahal
15 kun og'iz orqali;
5. Jarohat atrofiga 2% 1i yod bilan
2 mahal 10 kun ishlov berish.
1. Linkomitsin - 1,0 ml dan 1 mahal m/o
10 kun;
2. Kalsiy glyukonati - 1 tabletkadan og‘iz
3 Nasorat 3 orqali 2 mahal 25 kun;

3. D; vitamini — 1500 T/Bdan 1 mahal
ozuqaga qo‘shib, 15 kun;

4. Jarohat atrofiga 2% li yod bilan
2 mahal 10 kun ishlov berish.
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Naysimon suyaklari singan itlarni operatsiyadan keyingi davolash

tartibi quyidagicha kechdi:

2-jadval
Ne | Tajriba Itlarning Davolash usullari
guruhlari soni
1. Linkomitsin - 1,0 ml dan 1 mahal m/o
10 kun; )
2. Kalsiy glyukonati - 1 tabletkadan og'iz orqali
2 mahal 25 kun;
1 1-tairiba 15 3. D; vitamini — 2500 T/Bdan 1 mahal ozuqaga
i . qo‘shib, 15 kun;
4, Mumiyo - 1 tabletkadan og'‘iz orqali 2 mahal |
15 kun; s
5. Jarohat atrofiga 2% li yod bilan
2 mahal 10 kun ishlov berish.
1. Linkomitsin - 1,0 ml dan 1 mahal m/o
10 kun; i
2. Kalsiy glyukonati - 1 tabletkadan og‘iz orqali
2 mahal 25 kun;
7k 2-tajriba 15 3. D;'vilamini — 2500 T/Bdan 1 mahal ozuqaga
qo‘shib, 15 kun;
4. Osteogenon - 1/2 tabletkadan 2 mahal
15 kun og'iz orqali;
5. Jarohat atrofiga 2% -li yod bilan
2 mahal 10 kun ishlov berish.
1. Linkomitsin - 1,0 ml dan 1 mahal m/o
10 kun;
2. Kalsiy glyukonati - 1 tabletkadan og‘iz orqali
3! Nazorat 15 2 mahal 25 kun;

3. D; vitamini — 2500 T/Bdan 1 mahal ozuqaga
qo‘shib, 15 kun;

4. Jarohat atrofiga 2% li yod bilan
2 mahal 10 kun ishlov berish.

Suyak qadog‘ini gistologik tekshirish usullari
Gistologik tekshirishlar uchun tajriba va nazorat guruhidagi
quyonlarning sinish joyida suyak shtifiga bevosita tegib turgan
joylardan namunalar olinib, gistologik usullar bilan gistopreparatlar
tayyorlandi. Buning uchun suyak namunalari 5 kun mobaynida 15%
li nitrat kislotasi eritmasida dekalsinatsiya gilindi. So‘ngra namunalar
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24 soat davomida ogar suvda yuvilib, suvsizlantirish uchun har biri
1 kecha-kunduzga oshib boruvchi konsentratsiyali (70°, 80°, 96° toza
spirt) spirtga joylashtirildi.

Namunalarning har biri 3 kun davomida 4%, 8% va 10% li
sellyulozaga solinib, aralashtirildi. Ish yakunida bloklar parafinga
qo‘yildi.

Tayyor bo‘lgan bloklardan kesmalar tayyorlash uchun maxsus
NM 340E modeldagi mikrotomdan foydalanildi. Mikrotomda parafinli
bloklardan qalinligi 5 mikrometr bo‘lgan kesmalar tayyorlandi.
Tayyorlangan gistokesmalar gemotoksilin-eozin bo‘yog‘i bilan
bo‘yaldi. Mikroskopik tekshiruvlarda gistokesmalar “Opto-tech”
MB200 mikroskopida 10x10, 10x40, 10x100 marta kattalashtirib
ko‘rildi.

Gistologik tekshirishlar shtift suyakka kiritilgan joylarda yangi
suyak to‘gimasi hosil bo‘lish darajasini baholash uchun bajarildi.

Olingan natijalarga statistik ishlov berish. Ishning igtisodiy
samaradorligini aniglashda “Veterinariya ishini tashkil etish va uning
iqtisodi” nomli [5; 162-173-b.] darslikdan foydalanildi. Bunda,
iqtisodiy samara mezonlari sifatida itlarning narxi hamda veterinariya
tadbirlari uchun harajatlar hisobga olindi.

Matematik-statistik tahlil Styudent va Fisher mezonlari yordamida
Microsoft Excel elektron jadvalida amalga oshirildi.



I bob. ITLAR ORASIDA NAYSIMON SUYAK
SINISHLARINING TARQALISHI, ETIOLOGIYASI VA
PATOGENEZI

1.1. Itlarda suyak sinishlarining tarqalishi

Ayrim olimlar ta’kidlashicha, skelet hayvon tanasining ﬁ.Z‘k
giyofasini belgilab beruvchi birinchi darajali tizim bo‘]ibglna
qolmasdan, balki organizm uchun hayotiy zarur jarayonlal'.nl 3
harakat, qon ishlabchiqarish, moddalar almashinuvini amalga 051.111’3(1.1-
Suyaklar tizimida yuzaga keladigan strukturaviy o‘zgarishlar fizikaviy
og‘irlik tabiatiga bog‘liq bo‘ladi [92; 223-b.]. s

Tayanch-harakat apparatining tuzilish qonuniyatlari turli xil
uslublarda o‘rganilgan bo‘lib, unga baho berishda organizmdagi boshq{i
tizimlar bilan o‘zaro bog‘liqlikni etiborga olish lozimligi ta’kidlanadi
[38;56-b.].

Olimlarning ta’kidlashicha, sinish — bu kuchli zarba ta’sirida
suyak anatomik yaxlitligining qisman yoki to‘lig‘icha buzilishiga
aytiladi. Bunda yumshogq to‘qimalamning shikastlanishi ham kuzatiladi.

Kelib chigish sabablarga ko‘ra sinishlar tug‘ma va orttirilgan
bo‘ladi. Tug‘ma sinishlar homila davrida qorin devori orqali kuchli
zarbalar yoki bachadon kuchli qisqarishi natijasida kelib chiqadi.
Orttirilgan sinishlar esa hayvon hayoti davomida har xil ta’sirlar
natijasida  sodir bo‘lishi mumkin. Shikastlanish, zo‘rigish yoki
bo‘g‘ozlik, raxit, osteomalyatsiya, avitaminoz va boshqa patologiyalar
natijasida suyakning anatom-fiziologik mustahkamligi yo‘qolganda
kelib chiqadi [74; 256-b., 10; 12-473-b.].

Shikastlanishlar orasida eng keng tarqalgan patologiyalardan biri
sinishlardir. Suyak sinishi - yuklanish skeletning shikastlangan gismi
mustaxkamligidan oshganda yuzaga keladigan suyak butunligining
to‘liq yoki gisman buzilishidir. Sinishlar shikastda va suyak
to‘qimalarining mustaxkamlik xususiyatlari o‘zgarishiga olib keladigan
turli kasalliklar natijasida sodir bo*lishi mumkin [98; 60-61-b.].

Yuqumsiz  kasaliklar  orasida skeletning travmatik
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zararlanishlariga  52,1% gacha holatlar to‘g‘ri keladi. Bunda
hayvonlarda asosan naysimon suyaklar sinishi bilan og‘irlashgan
mexanik shikastlar (32,7-44,5%) qayd etiladi [18; 118-121-b., 30; 22-
b.].

Itlarda tayanch-harakat apparati tizimi kasalliklari umumiy
jarrohlik  patologiyasining 37,5% ini tashkil qiladi. Umurtqa
poganasining  nobarqarorligi esa  tayanch-harakat  apparati
kasalliklariga nisbatan 22,8% ni va umumiy jarrohlik patologiyasiga -
8,6% ni tashkil qiladi [32; 127- 178-b.].

Itlarda yelka suyagi distal bo‘limining sinishlari bu sohadagi
barcha patologiyalarning 62,5% ini va barcha suyak sinishlarning 9,4%
ini tashkil qiladi. Sinishlarning 60% i uy sharoitida va 40% i
avtohalokatlarda hosil bo‘ladi. 92% hollarda yopiq va 8% da ochiq
sinishlar kuzatiladi. Ochiq sinishlar ko‘pincha boshga it bilan
urishishidan kelib chigadi. Sinish tabiatiga qo‘ra sinishlar quyidagicha:
64% ko‘ndalang, 28% qiyshiq, 8% bo‘laklangan bo‘ladi. Eng ko‘p
metafizar (56%) sinishlar uchraydi. Metadiafizar sinishlar 32% da,
epifizar sinishlar esa 12% holatlarda kuzatiladi [34; 158-160-b].

2002-2004 yillar mobaynida o‘tkazgan tadgiqotlar natijalariga
ko‘ra itlardagi mexanik shikastlanishlardan 32,8% i uzun naysimon
suyaklar sinishlariga to‘g‘ri keladi. Sinishlarning 74,1% i
avtohalokatlarda, 9,4% i uyda (yiqilish, zarbalar), 7,7% i hayvonlar
tishlashida, 3,2% i o‘q tegishida hosil bo‘lgan, 5,6% hollarda ularning
etiologiyasi noaniq [35; 40-b.]. Itlardagi uzun naysimon suyaklarning
sinishi ko‘pincha son suyagida (50,7%), boldir suyagida (22,3%), yelka
suyagida (12,5%), bilak va tirsak suyaklarida (9,8%) kuzatildi. Kaft va
barmoq suyaklarining sinishlari 5% holatlarda kuzatildi. Sinish
tabiatiga ko‘ra, ko‘pincha to‘liq yopiq diafizar va metafizar sinishlar
ustunlik giladi.

Vladikavkaz shahrida itlar orasida yuqumsiz kasalliklar
tarqalishining monitoringi o‘tkazilganda quyidagilar aniglandi: 2007
yilda jami 1100 kasal itlar qabul qilinib, 480 tasida jarrohlik (43,6%),
202 tasida akusher-ginekologik, 418 tasida terapevtik kasalliklar
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aniglandi. Itlardagi jarrohlik kasalliklaridan 192 tasi jarohatlarga
(40,0%), 156 tasi (32,0%) yallig‘lanish jarayonlariga va o‘smalarga,
132 tasi (28,0%) oyoqlarning suyaklari sinishlariga to‘g‘ri keladi [15;
10-11-b.].

Pakana zotli itlardagi sinishlar o‘ziga xos lokalizatsiyaga ega
ya'ni ularda ko‘pincha tirsak va bilak suyaklari distal diafizar
segmentining 3/1 qismida sinishi kuzatiladi va bu holat oyoq suyaklari
sinishlarining 84% ini tashkil giladi. Ular asosan oddiy va bitta sinish
chizig‘iga ega bo‘lib, bo‘laklarning bitishga moyilligi katta. Pakana
zotli itlarda tirsak va bilak suyaklarida asosan distal diafizar
segmentining 3/1 qismidagi sinishi sabablari - ularda suyakning bu
joydagi diametri proksimal qismlariga nisbatan kichik bo‘lishidir [41;
92-93-b.].

Itlarda appendikulyar uzun suyaklarning sinishlari boshqga
suyaklar sinishlariga nisbatan sezilarli darajada yuqori bo‘ladi.
Sinishning eng yuqori ko‘rsatkichlari zotsiz itlarda va mushuklarda
kuzatiladi. Zotsiz itlar va mushuklarni hisobga olmaganda, eng ko‘p
suyak sinishi holatlari pakana it zotlarida va nozik jussali mushuk
zotlarida qayd etiladi. Erkak itlar va mushuklarda urg‘ochilariga
nisbatan kasallanish ko‘proq kuzatiladi. Suyak sinishlari asosan bir
yoshdan kichik bo‘lgan itlarda va bir yoshdan uch yoshgacha
mushuklarda sodir bo‘ladi. Keyingi oyoglardagi sinishlarning soni
oldingi oyoqlardagiga nisbatan yugqori bo‘lib, itlar va mushuklarda son
suyagining sinishi eng yuqori ko‘rsatkichga ega. Ochiq yoriglar foizi
itlarga qaraganda mushuklarda ko‘proq uchraydi. Qisman sinishlar
mushuklarga qaraganda itlarda tez-tez qayd etiladi. Itlarda son, katta va
kichik boldir, yelka va tirsak/bilak suyaklari sinishlari eng keng
tarqalgan, son suyagining to‘liq bo‘laklangan diafizal, katta va kichik
boldir suyaklarining to‘liq qiyshiq diafizar, tirsak va bilak suyaklarining
toliq ko‘ndalang distal va to‘liq ko‘ndalang diafizar sinishlari bo‘lib,
mushuklarda son suyagining to‘liq ko‘ndalang distal, katta va kichik
boldir suyaklarining to‘liq giyshiq diafizar, tirsak va bilak suyaklarining
to‘liq spiral diafizar va to‘liq ko‘ndalang distal sinishlari eng ko‘p
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tarqalgan [125; 638-650-b.].

Uzun suyaklar sinishlarining 14% i (39/282) tirsak va bilak
suyaklarining distal 3/1 gismiga to‘g‘ri keladi. Bu joy tirsak suyagi
sinishning eng ko‘p kuzatiladigan joyi bo‘lib, sinishlarning 85% ini
tashkil etadi. Tirsak va bilak suyaklarining bu sinishlari ko‘pincha
yiqilish paytidagi shikastlar bilan bog‘liq - masalan, pakana zotli it
egasining qo‘lidan pastga sakraganda.

Ochiq, mayda bo‘laklangan yoki ikkala turdagi sinishlar ham
mumkin bo‘lsa-da, ular kamdan-kam uchraydi. Ushbu sinishlarni
davolash tartibi va ogibati asosan davolanayotgan itning kattaligiga
bog‘lig.

O‘rta yoki yirik jussali, aynigsa 1 yoshga to‘lmagan itlarni tashqi
kooptatsiya yoki jarrohlik usul bilan davolashda ajoyib natijalar
kuzatiladi. Jarrohlik yo‘l bilan davolash kerakli deb hisoblansa, unda
suyak plastinkasi yoki tashqi fiksatordan foydalaniladi. Bilak
suyagining distal gismida intramedullar shtiftlarni qo‘llash usullari
tavsiflangan bo‘lsa-da, ular ko‘pincha invaziv operatsiyani oglash
uchun yetarli barqarorlikni ta’minlamaydi va bilak-tirsak bo‘g‘imiga
sezilarli yatrogen shikastlanishni yetkazish xavfi ancha yuqoridir. Uzun
suyaklar sinishlarining 16% i (45/282) katta boldir suyagining diafizida
sodir bo‘ladi va barcha bunday sinishlarning 61% (45/74) ni tashkil
etadi. Katta boldir suyagining diafizida sinishlarning 62% i oddiy
ko‘ndalang yoki qiyshiq, 38% i esa maydalangan bo‘ladi, bu boshga
tadqiqotlar natijalarigamos keladi [39; 38-b., 44; 70-74-b., 53; 122-127-
b.].

Katta boldir suyagi diafizining sinishi biologik tiklash
tamoyillaridan foydalanish uchun yaxshi joy hisoblanadi. Sinishni
biologik tiklash tamoyillari qon tomiri devoriga minimal invaziv
yondashish yoki singan joyni umuman ochmaslikorqali saglab qolishga
xizmat giladi, aynigsa katta itlarda. Bunda singan suyakning barcha
qismlarini birlashtira olish va ularni Parg_a 0 <ﬁksatsxya “qilish;=zarur——
bo‘lgan qon ta’minotini tiklash vailsinishning uzeq: muddatli
barqarorligini ta’minlash ishlari eng maqbul bo‘ladi. Aks xolda, smlsh_ .




joyining ochilishi eng yomon ogibatlarga: qon ta’minotining buzilishi,
beqaror fiksatsiya va bakterial ifloslanish xavfiga olib keladi. Katta
boldir suyagining diafizar sinishini sinish joyini ochmasdan
barqarorlashtirish, kichik jussali it yoki mushukda tashqi koaptatsiyani
qo‘llash kabi oddiy bo‘lishi mumkin. Yirikroq itlarda esa bu ko‘pincha
ideal barqgarorlikdan uzogroq bo‘lgan holatga sabab bo‘ladi, shuningdek
gips yoki bandajni qo‘llash bilan bog‘liq muammolarga olib keladi.
Tashqi fiksatorlarni qo‘llash katta boldir suyagining maydalangan
diafizli sinishlari uchun eng magbul usuldir. Ular sinish joyini
ochmasdan o‘rnatiladi va deyarli barcha bemorlarga va sinish turlariga
yaxshi moslashadi.

Olib borgan tadgiqotlariga ko‘ra, uzun suyaklar sinishlarining
28% 1(80/282) son suyagining diafizida sodir bo‘lgan. Bu sinishlarning
60% i (48/80) oddiy ko‘ndalang, qiyshiq yoki fagat 1 ta tiklanadigan
ponasimon fragmentga ega edi. Sinishlaming 40% i (32/80)
maydalangan edi, bu esa kichik hayvonlarda son suyagi sinishini
o‘rganish bo‘yicha boshqa tadgiqot natijalariga yagindan mos keladi.
Son suyagi bo‘laklangan sinishlarining ulushi katta boldir suyaknikidan
sezilarli darajada farq qilmaydi.

Son suyagining bo‘laklangan sinishlariga nisbatan ancha kamroq
uchraydi, chunki u katta boldir suyagiga qaraganda mushaklarning
qalin qatlami bilan o‘ralgan. Ushbu holatlar bilan bog‘liq kasallikning
ogibati va jarrohlik muammolari to‘gridan-to‘gri maydalanish darajasi
va bemorning o‘lchamlari bilan bog‘liq. Katta boldir suyagining
sinishlari uchun samarali qo‘llanadigan biologik tiklash tamoyillari son
suyagi sinishida ancha muammoli bo‘ladi, chunki ushbu suyakka tashqi
skelet fiksatorlarini qo‘llashda cheklovlar mavjud. Katta boldir
suyagining birlashtiruvchi sterjenlar va fiksatsiya giladigan shtiftlar
barcha tomonlaridan joylashtirilishi mumkin, son suyagining esa faqat
lateral sohasi bu magsadlarda qo‘llanishi mumkin. Bundan tashqari, son
suyagi diafiziga joylashtirilgan fiksatsiya giladigan shtiftlar katta
mushaklar orqali o‘tishi kerak, bu esa sezilarli og‘riq bilan bog‘lig.
Ushbu muammolar bemor oflchamlarining kattalashishi sayin






