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БИЙАЙАКДА КИГИД ЯЛЛИ ИЁҚЙИКЗИ НИКККГИК 
ДАВИЙАОЗИ ИЙМИЖАЙЙАОМИКИО  

(АДАБИЁМЙАК ОАКНИ) 
И.Ю.НСгдОкСб1, Н.И. КйОТСб2 

КПУлФаижзО жХмжУСУиОрмжТживОк мТОбйОмСиСвжя бО СТмСлПгжя жийжР 
ОйОижР мжаажЦм йОТзОеж 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 
Аннотация 
Бугунги кунда ясси оёқлик – таянч харакат тизимининг энг кенг тарқалган 

деформацияларидан биридир. Бундан ташқари, ясси оёқликнинг  90 фоизи орттирилган ва 
атиги 5% – туғма нуқсонлар эгаллайди.Оёқнинг ҳолати бутун организмнинг умумий ҳолатини 
акс эттиради. Оёқ мушакларининг ҳаракати ва заифлиги туфайли ясси оёқлик ривожланади. 
Болаларда ясси  оёқликнинг ригид шакли мушак-скелет тизимининг умумий 
патологиясининг 18 дан 20 фоизигача учрайди. Ригид ясси оёқ  беморлани жарроҳлик йўли 
билан даволашда оптимал усуллари ишлаб чиқилмаган. Оғирлик   даражасига, оёқ кафт 
суякларининг деформациясига, оёқнинг харакатчанлигига ва болдир орқа мускули 
дисфункциясига қараб ригид  ясси оёқларни хирурги даволаш алгоритмлари ишлаб 
чиқилмаган. Ригид  ясси  оёқлик сабаби  мушаклар, суяклар ва бўғимлардаги структуравий 
ўзгаришлардир. 

Мақсад. Болаларда ригид ясси оёқликни хирургик даволашни оптималлаштириш, 
реабилитация даврини қисқартириш ва  даволаш самарадорлигини ошириш. 

Материаллар. Тадқиқот Андижон вилоят кўп тармоқли болалар тиббиёт маркази 
травматология ва ортопедия бўлимида олиб борилиб, ясси оёқлик билан касалланган 51 
нафар, бемор жалб қилинди. 

Натижалар. Болаларда ригид ясси оёқликни хирургик даволашни оптималлаштириш 
амалётидан кейин ретседив камайганлиги ва реабилитация эрталиги.  

Хулоса. Муаллифларни хулосасига кўра шундай хулоса қилиш мумкин, ригид ясси оёқ 
беморларни янги  жаррохлик амалёти махаллий тўқимадан фойдаланганлигимиз учун кам 
харажат ва реабилитация эрталиги аниқланди. 

Калит сўзлар: ригидли ясси оёқ,остеотомия ,пай кўчириш 

ИЙМИЖИЗAМИЯ НИКККГИНДЛКИГИ ЙДНДЗИЯ 
КИГИДЗИГИ ЙЙИЛКИЛМИЙИЯ К ДДМДЕ  

(ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ) 
И.Ю.НСгдОкСб1, Н.И. КйОТСб2 

КПУлФаижзОкУзжР УлПожОижежТСбОккыР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР 
йПгжожкУзжР оПкмТ мТОбйОмСиСвжж ж СТмСлПгжж 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккыР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотaция 
На сегодняшний день плоскостопие является одной из самых распространенных 

деформaций опорно-двигательного аппарата. Кроме того, 90% плоскостопий являются 
приобретенными и лишь 5% являются врожденными дефектами. Состояние стопы отражает 
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общее состояние всего организма. За счет подвижности и слабости мышц ног развивается 
плоскостопие. У детей ригидная форма плоскостопия встречается в 18-20 процентах от 
общей патологии опорно-двигательного аппарата. Оптимальные методы хирургического 
лечения больных ригидным плоскостопием. стопы не развиты. Не разработаны алгоритмы 
хирургического лечения ригидного плоскостопия в зависимости от степени тяжести, 
деформaции плюсневых костей, подвижности стопы и нарушения функции задних мышц 
икры. Ригидное плоскостопие вызвано структурными изменениями в мышцах, костях и 
суставах. 

Цель. Оптимизaция хирургического лечения ригидного плоскостопия у детей, 
сокращение реабилитaционного периода и повышение эффективности лечения. 

Материалы. Исследование проводилось в отделении травматологии и ортопедии 
Андижанского областного многопрофильного детского медицинского центра, в нем принял 
участие 51 пaциент с плоскостопием. 

Полученные результаты. Снижение рецидивов и ранняя реабилитaция после 
оптимизaции хирургического лечения ригидного плоскостопия у детей. 

Вывод. По заключению авторов можно сделать вывод, что новая хирургическая 
процедура у пaциентов с ригидным плоскостопием отличается низкой стоимостью и ранней 
реабилитaцией за счет использования местных тканей. 

Ключевые слова: Рргидное плоскостопие, остеотомия, перенос сустава. 
 

OPTIMIZATION OF SURGICAL TREATMENT OF RIGID 
FLATFOOT IN CHILDREN (LITERATURE REVIEW) 

I.Yu.Khodjanov1, Kh.I. Umarov2 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 

Traumatology and Orthopedics  
Andijan State Medical Institute 

 

Abstract  
Currently, flatfeet is one of the most common disorders of the musculoskeletal system. 

Moreover, 90% of flatfeet are acquired and only 5% have congenital origin. The condition of the 
foot reflects the general condition of the whole body. Due to the movement and weakness of the 
leg muscles, flatfeet develops! In children, the rigid form of flatfeet occurs in 18 to 20 percent of 
the total pathology of the musculoskeletal system. The optimal methods of surgical treatment of 
patients with rigid flatfeet have not been developed. Algorithms for the surgical treatment of rigid 
flatfeet have not been developed depending on the degree of severity, deformation of the 
metatarsal bones, mobility of the foot, and dysfunction of the back muscles of the calf. Rigid 
flatfeet are caused by structural changes in muscles, bones and joints. 

Purpose. Optimizing the surgical treatment of rigid flatfeet in children, shortening the 
rehabilitation period and increasing the effectiveness of treatment. 

Materials. The study was conducted in the department of traumatology and orthopedics of 
Andijan regional multidisciplinary children's medical center, and 51 patients with flatfeet were 
involved. 

Results. Decline of recurrence and early rehabilitation after optimization of surgical 
treatment of rigid flatfeet in children. 

Conclusion. According to the authors' conclusion, it can be concluded that the new surgical 
procedure for patients with rigid flatfeet is low cost and early rehabilitation due to the use of local 
tissue. 

Key words: Rigid flatfoot, osteotomy, joint transfer 
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ЯУУж СЦқижз юеОУжгОк дОТТСҳижз гОбСиОр ўмзОежиОЦмвОк аПйСТиОТ 

зСкмжквПкмжкжкв ОзУОТжямж – Тжвжгиж яУУж СЦқижззО пОижквОк аПйСТ-

иОТгжТ, ўе кОбаОмжгО ФиОТкжкв ОзУОТжямжкж эУО мОТеОи зСОижожяиж бО 

ОХжии лОРиОТжкж қжУқОТжрж ажиОк ажТвОижзгО яУУж СЦқиж аПйСТиОТ 

мОрзжи эмОгжиОТ. 

КжТжр. Жарроҳкий давокаш талойиккари. ЯУУж СЦқиж аСиОиОТкж 

дОТТСҳижз гОбСиОркжкв ОСУУжР мОйСРжиж аФ, УмОажииОрмжТжргжТ, пФкзж 

яУУж СЦқижзкжкв ОУСУжР ажСйПХОкжз йСҳжямж кСУмОажиижзгО. ИЦқкжкв 

зОнм Сигж аўғжйиОТжкж УмОажииОрмжТжр ФУФииОТж 1-мОУбжТгО 

зПимжТживОк.  

 

КОУй 1.ИЦқ зОнм Сигж аўғжйиОТжкж УмОажииОрмжТжр мОйСРжииОТж. 

 

Бўғжй ХОТОзОмиОТж гСжТОУжкж ўевОТмжТФбпж ФУФииОТ УжТОУжвО, мСбСк 

УФявж гўквжкж СУмПСмСйжяУжкжкв мФТиж бОТжОкмиОТж (мСбСк УФявж 

гўквжкж УжТғОкйО СУмПСмСйжяУж (Koutsogiannis), мСбСк УФявж гўквжкж 

Цлжқ аФТпОзиж СУмПСмСйжяУж (Dwyer), рФкжквгПз мўлжқ ФУмж 

СУмПСмСйжяУжкжкв мФТиж бОТжОкмиОТж зжТОгж. КУФииОТкжкв аФ зОаж 

мФТиОТжгО СЦқ зОнм Сигж аўғжйиОТж ХОТОзОмиОТжкжкв гСжТОУж ўежкж 

ОйлижмФгОУж аўРжпО ўевОТйОРгж, аОизж дСРжкж ўевОТмжТОгж[2]. КраФ 
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вФТФҳгОвж дОТТСҳижз ФУФииОТ ОиСҳжгО зўТжкжргО ПмОТижпО  зОй 

ФпТОРгжиОТ. БОТпО УОкОа ўмживОк ФУФииОТгОк, зСТТПзожякжкв аСрқО 

ФУФииОТжвО қўржйпО УжнОмжгО экв зўл қўииОкжиОгжвОк нОқОмвжкО мСбСк 

УФявж гўквжкж УжТғОкйО СУмПСмСйжяУж ҳжУСаиОкОгж. 

ЯУУж СЦқижзгО экв мОТқОивОк ФУФииОТ, аФ аўғжй гСжТОУжкж 

зжпТОРмжТОгжвОк ФУФииОТгжТ. БФкгОР ФУФииОТ қОмСТжвО СЦқ зОнмж 

йПгжОи пПззОУжкжкв юйрСқ мўқжйОиж мФежийОиОТвО дОТТСҳижз 

ОТОиОрФбиОТ (СТқО зОммО аСигжТ йФрОз лОРиОТжкж лижзОожяУж бО 

ОФвйПкмОожяУж, йПгжОи бО лиОкмОТ, яъкж гПиьмОУжйСк бО мСбСк-

қОРжқУжйСк лОРиОТвО ОТОиОрФбиОТ). ДПнСТйОожя қОРмОТжижржкжкв 

нСРжеж юқСТж аўивОкижвж мФнОРиж ФраФ ФУФииОТ ОиСҳжгО зўТжкжргО 

дФгО зОй ФпТОРгжиОТ. ОФкжквгПз, СТқО зОммО аСигжТ йФрОз лОРиОТжкж 

гжУнФкзожяУж аСиОижзгО гПяТиж ФпТОйОРгжвОк ҳСиОмижвжкж жкСаОмвО 

Сижа, аСиОиОТгО ФУФииОТкжкв ФраФ вФТФҳжкж қўииОкжижрж джггжР 

пПзиОквОк. БСиОиОТгО яУУж СЦқижзкж мўғТжиОр ФпФк экв зПкв мОТқОивОк 

ФУФииОТ аФ-мСбСк аўғжйжкж ОТмТСэТПеж бО мСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж 

СУмПСмСйжяУж. 

ИЦқ зОнм Сигж аўғжйиОТжкж Окжқ жнСгОиОквОк гПвПкПТОмжб 

ўевОТжриОТжгО бО ХОТОзОмиОТкж қОРмО мжзиОр жйзСкж аўийОвОкжгО 

аўғжй ХОТОзОмиОТжкж аиСзиОРгжвОк ФУФииОТ, яъкж ОТмТСгПеиОТкжкв 

мФТиж бОТжОкмиОТж қўииОкжиОгж. ОФ дФйиОгОк ФиОТ йОҳОиижР 

ОТмТСгПеиОТ аўижрж йФйзжк (мСбСк СУмж аўғжй, мСбСк-қОРжқУжйСк 

аўғжй, қОРжқУжйСк-лСкОУжйСк аўғжй ОТмТСгПеж, бО аСрқ.). ИЦқ зОнм Сигж 

аўғжйиОТж ажСйПХОкжзОУжкж джггжР аФежижрж ҳОйгО мФмОрвОк 

аўғжйиОТгО гПвПкПТОмжб ўевОТжриОТж ТжбСдиОкжрж аСжУ, йОезФТ 

ФУФииОТкж аСиОижз ЦржгО ўмзОежижрж пПзиОквОк[3]. 

МСбСкСУмж аўғжй ОТмТСэТПеж. 

➢ КУФи ФпФк зўТУОмйОиОТ: ОХжии лОРиОТжкж қжУқОТжрж ажиОк 
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ажТвОижзгО яУУж СЦқижз, мОТеОи зСОижожяиОТ, ФУФикж аОдОТжр ФпФк 

рОТСжм йОбдФгижвжгО. 

➢ БОдОТжр рОТмиОТж: мСбСк СУмж аўғжйжкжкв кСТйОи 

ХОТОзОмпОкижвж. 

➢ МўғТжиОр (зСТТПзожя) гОТОдОУж: мСбСк СУмж бО ОСлОТ аўғжйж. 

➢ КУФи ФпФк СлмжйОи Цр: 9-12 Цр. 

➢ КУФигОк зПРжквж жййСажижеОожя: ОХжии лОРжкж ФеОРмжТжр 

бОТжОкмжвО қОТОа 2-4 ҳОнмО. 

БФкгОР ФУФикжкв ажСйПХОкжз йСҳжямж, мСбСк СУмж аўғжйжкж пПзиОр 

бО СЦқ зОнмжкжкв СТмжқпО эбПТежяУжкж аиСзиОргОк жаСТОм. МСбСк СУмж 

аўғжйж ОТмТСэТПежкжкв зўлиОа бОТжОкмиОТж йОбдФг. МСбСк СУмж 

жйлиОкмиОТкжкв ОзУОТжямж мОТеОи УжкФУгО дСРиОрОгж. КраФ УСҳОгО 

лТСлТжСоПлмжб бО кСожоПлмжб мФвФкиОТ йОбдФг аўивОкижвж УОаОаиж, зўл 

ҳСииОТгО мСбСк СУмж жйлиОкмж ўТкОмживОкжгОк Уўкв мОТеОи УжкФУ 

УСҳОУжгО СғТжқ УжкгТСйж лОРгС аўиОгж. АгОажЦм йОъиФйСмиОТжвО 

ОУСУОк, мСбСк СУмж жйлиОкмиОТ қўииОкживОкжгОк Уўкв СғТжқиОТ 

пОУмСмОУж 46 %-вОпО мОрзжи эмжрж йФйзжк [16, 27]. МФТиж жйлиОкмиОТкж 

қўииОкжижржкж ЦТжмФбпж кОрТиОТкжкв ОзУОТжямж зФеОмФбиОТкжкв зжпжз 

УПТжяиОТж, яъкж 30-50 кОнОТ аПйСТиОТ ажиОк зжнСяиОкОгж [6, 7]. МСбСк 

СУмж ОТмТСэТПекжкв аОТпО бОТжОкмиОТжгОк, аиСзиСбпж бжкмкж («calcaneo-

stop») қўииОр йПмСгжзОУж зОммО зижкжз йОмПТжОигО ўмзОеживОк зўл 

УСкиж мОгқжқСмиОТ ажиОк мОбУжниОквОк [1-5]. ЖПмОии зСкУмТФзожяУжкж 

дСРиОрФбжкжкв ҳФУФУжямиОТжкж жкСаОмвО СиУОз (бжкм мСбСк УФявжгО 

дСРиОрмжТжиОгж) – СғТжқ УжкгТСйиОТкжкв пОУмСмОУж ОкпО лОУмТСқ, 

пФкзж бжкм мОТеОи УжкФУжкжкв зжТжр қжУйжгО дСРиОрвОк.  

АТмТСэТПекжкв аФкгОР бОТжОкмжкж қўииОр зОй дОТСҳОмиж ФУФи 

ҳжУСаиОкОгж, мПТж зПУйОУжкжкв зОммОижвж нОқОмвжкО бжкм аСржкжкв 

гжОйПмТж ажиОк аПивжиОкОгж. АТмТСэТПекжкв жззОиО бОТжОкмжкж 
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мўғТжиОр зОммОижвж аўРжпО мОҳйжкОк УСижрмжТжр йФйзжк, ажТСқ мСбСк 

ФУмж УФявжвО зжТжмживОк аиСзиСбпж бжкмкж қўииОкжижрж, бжкмкж 

зжТжмжр пФқФТижвжкж ўевОТмжТжр Рўиж ажиОк гПнСТйОожякж мўғТжиОр 

зОммОижвжкж мОТмжавО УСижр жйзСкжкж аПТОгж. МСбСк СУмж аўғжйж 

ОТмТСэТПежкжкв зўТУОмживОк бОТжОкмж ФпФк СлмжйОи Цр - 9-12 Цркж 

мОрзжи эмОгж. ЎежвО ҳСУ ФраФ йПмСгжзО йПмОии зСкУмТФзожяиОТкж 

ўТкОмживОкжгОк Уўкв 2-3 Ржи ўмвОп Ппжа Сижр жйзСкжкж яТОмОгж [8]. 

МСбСк СУмж аўғжйж ОТмТСэТПежгОк Уўкв зўл ҳСииОТгО қОгОй 

мОриОркж ўевОТжрж (юТжр лОРмжгО СЦқ лОкдОУж лТСвТПУУжяУжкжкв 

аФТпОвжкж зжпТОРжрж) бО I зОнм УФявжкжкв эиПбОожяУж лОРгС аўиОгж 

(мОУбжТ3). ВОқм ўмжрж ажиОк йОезФТ ўевОТжриОТ зжпТОРжа, СгОмгО 

аПйСТиОТкж аПеСбмО қжийОРгжиОТ [21-28]. 

МСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж СУмПСмСйжя(Evans ФУФиж). 

➢ БОдОТжр рОТмж: ОСлОТ аўғжйжкжкв кСТйОи ХОТОзОмпОкижвж. 

➢ КУФи ФпФк зўТУОмйОиОТ: ОХжии лОРиОТжкж қжУқОТжрж ажиОк яУУж 

СЦқижз, мОТеОизСОижожяиОТ, ФУФикж аОдОТжр ФпФк рОТСжм 

йОбдФгижвжгО. 

➢ МўғТжиОр гОТОдОУж: ОУСУОк ОСлОТ аўғжйж. 

➢ КУФи ФпФк СлмжйОи Цр: 12-14 Цр. 

➢ КУФигОк зПРжквж жййСажижеОожя: жвкОиОТкж (УлжоОиОТкж) Сижа 

мОриОр, вжлУ аСғжпжкж ОийОрмжТжр, 6 ҳОнмОгОк зПРжк пСзиОТкж Ппжр, 

ФУФигОк зПРжквж жййСажижеОожякжкв ФйФйжР йФггОмж – 2,5-3 СР, 

зСкУСижгОожя УФТъОмжвО қОТОа [4, 5]. 

Кжпжз ЦргОвж аСиОиОТгО мСбСк УФявж йОҳзОйижз мОбУжниОТжкжкв 

ўежвО ҳСУижвж УОаОаиж, мСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж СУмПСмСйжя зОммОТСқ 

ЦргО (12 ЦргОк зПРжк). КУФи, мСбСк УФявж СУмПСмСйжяУж мФнОРиж СЦқкжкв 

СТқО қжУйжгОвж иОмПТОи ФУмФккж пўежрвО зФпОягж. ЛФкъжР Ужкжр пжежғж 

ўТмО бО Сигжквж ОТмжзФияТ нОУПм ўТмОУжгО мСбСк-зФаСжг аўғжйжвО 
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лТСзУжйОигОк 1,5 Уй йОУСнОгО дСРиОрвОк. ЛФяз аўиОзиОТжкж СТОУж 

Спжижа  ФиОТкжкв СТОУжвО 1 Уй ўипОйгОвж ОбмСвТОн қўРжиОгж, АвОТ зПТОз 

аўиУО, зжпжз аСигжТ вФТФҳкжкв лОРиОТж ФеОРмжТжиОгж. ОФкгОР қжижа СЦқ 

лОкдОУжкжкв иОмПТОи зСиСккОУжкж ФеОРжрж бО эбПТожСк ҳСиОмкж 

мўғТжиОкжрж ҳСУжи аўиОгж.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ИУмПСмСйжякжкв СлмжйОи ҳФгФгж, мСбСк СУмж аўғжйжкжкв йПгжОи бО 

Сиг нОУПмзОиОТж СТОУжгОвж УСҳО ҳжУСаиОкОгж [20] (ТОУй 2). 

 

 

КОУй 2.Evans ФУФижгО мСбСк УФявж СУмПСмСйжяУжкжкв яУУжижвж 
(MoscaV.S., The Journal of Foot and Ankle Surgery - 2017, 56(5), 

 

МСбСк УФявж СУмПСмСйжяУжкжкв яУУжижвж мСбСк СУмж аўғжйжкжкв 

йПгжОи бО Сиг нОУПмзОиОТж ўТмОУжгО дСРиОржржгОк мОрқОТж, СигжквО 

эвжижрж йФйзжк. МСбСк УФявж СУмПСмСйжяУжкж аОдОТжр ҳФгФгжкж 

ОкжқиОр ФпФк, мСбСк УФявж мОякпжкж (“sustentaculumtali”)Сиг-СТқО 

ТПкмвПкСвТОнжягО жкмТОСлПТОожСк мОТегО, СЦқ лОкдОУжкж мОвижз 

аФзжижрж ажиОк бжеФОииОрмжТжа, СУмПСмСйжякж аПбСУжмО мСбСк УФявж 

мОякпжкж СигжгО аОдОТжр йФйзжк. 

ИЦқ лОкдОУжкж аФзжижржгО Сиг-СТқО ТПкмвПкСвТОнжя 

аОдОТживОкжгО sustentaculumtali Сиг пПззОУж яХрж зўТжкОгж, мСбСк 
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УФявжвО кОбжвОожя жвкОУжкж зжТжмжр ЦТгОйжгО мСбСк СУмж аўғжйжкжкв 

йПгжОи бО Сиг нОУПмзОиОТж ўТмОУжгО СУмПСмСйжякж аОдОТжр йФйзжк [9, 

10]. 

ИЦқ юеж СТқО аўижйжкжкв Окжқ жнСгОиОквОк бОиьвФУж УОқиОкжа 

зПиОЦмвОкжгО Evans ФУФижвО қўржйпО УжнОмжгО Koutsogiannis ФУФиж 

СТқОиж мСбСк УФявж йПгжОииОрмжТФбпж СУмПСмСйжяУж ўмзОежижрж 

йФйзжк [11, 26] 

I СЦқ зОнм УФявжкжкв эиПбОожяУж лОРгС аўивОк мОқгжТгО ЭбОкУ 

ФУФижвО қўржйпО ТОбжргО Лotton аўРжпО I лСкОУжйСк УФяз ниПзУжСк 

СУмПмСйжяУж ўмзОежиОгж (ТОУй.3). 

 

 

КОУй 3. МСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж СУмПСмСйжяУжгОк зПРжк I СЦқ зОнм 
УФявжкжкв эиПбОожяУжкж мўғТжиОр (А) I лСкОУжйСк УФяз ниПзУжСк 

СУмПмСйжяУжкж аОдОТжр Рўиж ажиОк (Б). Boffeli, T. J.Cotton Osteotomy in 
Flatfoot Reconstruction: A Review of Consecutive Cases 

 

ЖОТТСҳижз гОбСиОр СиОЦмвОк яУУж СЦқиж аПйСТиОТкжкв ОУСУжР 

зСкмжквПкмж аФ- аСигжТ мТжоПлУж ФеОРмжТживОк аПйСТиОТгжТ. 

КеОРмжТжркжкв зОммОижвж бО дСРиОржржвО қОТОа, аСигжТ мТжоПлУжкж 

ФеОРмжТжркжкв зўлиОа бОТжОкмиОТж йОбдФг. ЯУУж СЦқижззО пОижквОк 

аПйСТиОТкжкв ОзУОТжямжгО аСигжТ йФрОвжкж жеСияожяиОквОк ФеОРмжТжр 

йОбдФг. БСигжТ йФрОвжкж ФеОРмжТжр ФпФк Vulpius ФУФиж, яъкж– аСигжТ 

йФрОвж ў/3 СТқО юеОУж мСйСкгОк 2,0-2,5 Уй мПТж мПТж СУмж Цғ қОбОмж 
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ўмзжТ бО ўмйОУ РўииОТ ажиОк зПУжа Спжижа ОлОкПбТСе Z- УжйСк зПУжижа 

ОлСкПбТСмСйжя қжижкОгж, Цзж Silfverskiold бО Barouk ФУФиж, яъкж– аСигжТ 

йФрОзиОТж аСрпОиОТжкжкв лТСзУжйОи УСХОУж 3.0-3.5Уй ўмзжТ бО ўмйОУ 

РўииОТ ажиОк зПУжа Спжижа аСигжТ йФУзФиж ТПоПУУжяУжя қжижкОгж, ЦҳФг 

аСигжТ йФрОвж йПгжОи аСрпОУжкжкв жеСияожяиОквОк ТПоПУУжяУж 

аОдОТжиОгж [17]. АХжии лОРжкж ФеОРмжТжр ФпФк Hoke ФУФиж аФкгО УзОилПи 

ЦТгОйжгО   лПТзФмОкиж мПТж СУмжгОк  ОХжии лОРж  йПгжОи бО иОмПТОи 

УСХОУжгОк яТжй зПУжйпО (мжижр) ажиОк  ОХжииСлиОУмжзО аОдОТжиОгж [10, 

12, 19].  

БСигжТ мТжоПлУжкж ФеОРмжТжр аўРжпО йПмСгжзОиОТ УСкж аФкгОк 

зўлТСқ аўиУОгО, мОУбжТгО ОйОижЦмгО экв зўл жриОмжиОгжвОк бОТжОкмиОТ 

зПимжТживОк. ҲОТ Хжи гОТОдОиОТгО жййСажижеОожя йФггОмиОТж ажТ 

ажТжгОк нОТқиОкОгжиОТ. ЖОУОиОк, Hoke ФУФиж аўРжпО ОХжииСлиОУмжзОгО, 

бО Vulpius ОкСкПбТСмСйжяУжгО вжлУиж жййСажижеОожя 4 ХОнмО гОбСйжгО, 

аСигжТ йФрОвж йПгжОи аСрпОУжкж ТПоПУУжяУжгО эУО (Barouk ФУФиж) 

вжлУиж 1,5 ХОнмО гОбСйжгО ОйОивО СржТжиОгж. БОъеж ҳСиОмиОТгО Barouk 

ФУФижкж ўмзОежр лОРмжгО УмТПмпжкв аОдОТОЦмжа жййСажижеОожягОк бСе 

зПпжр йФйзжк. МОъқжгиОр дСжезж, ОХжииСлиОУмжзО мўғТжиОркжкв экв 

зОммО лСмПкожяУжвО эвО, ажТСқ ўе кОбаОмжгО Barouk ФУФиж СЦқ зОнмжкж 

мПУзОТж аФзжижржкж 10-150 гСжТОУжгО СржТОгж. 

Тарзак йоакицияки бокакарми жарроҳкий давокаш. 

МОТеОи зСОижожяиж аСиОиОТкж дОТТСҳижз гОбСиОр мФТиОТжкж 

жззжмО вФТФҳвО ОдТОмжр йФйзжк: аПбСУжмО мОТеОи зСОижожяУж юеОУжгОк 

ФУФи, бО СЦқ зОнмжкжкв ҳОйТСҳ гПнСТйОожяУжкж мўғТжиОр. ИЦқ зОнмж 

гПнСТйОожяУжкж мўғТжиОр ФУФиж зСОижожя аўРжпО ФУФи бОТжОкмжвО 

аСғижқ. МОТеОи зСОижожяиОТ юеОУжгОк ФУФииОТ, ТПеПзожСк бО 

ОТмТСгПеиСбпж мФТиОТжвО ОдТОиОгж. АТмТСгПеиСбпж ФУФииОТ зОйгОк-зОй, 

СЦқ зОнм Сигж аўғжйиОТжкжкв Окжқ жнСгОиОквОк гПвПкПТОмжб 

ўевОТжриОТгО аОдОТжиОгж. БФкгОР ўевОТжриОТкж жнСгОиОкжр гОТОдОУж 
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ТПкмвПкСвТОййОиОТвО ОУСУОк (мСбСк-қОРжқУжйСк ОТмТСе аСУқжпжкж 

аОҳСиОр), рФкжквгПз йОвкжм-ТПеСкОкУ ҳОйгО зСйльюмПТ 

мСйСвТОййОиОТвО ОУСУОк аОҳСиОкжрж йФйзжк(мСбСк СУмж аўғжйж). 

МОъқжгиОр дСжезж, мСбСк-қОРжқУжйСк аўғжй ОТмТСежкжкв жнСгОиОкжрж 

пПззО ўУжрйОУжкжкв зОммОижвжвО гСжйС аСғижқ аўийОРгж, пФкзж мОТеОи 

зСОижожяиОТгО “мФйрФқ” УжкгТСйж ЦТқжк жнСгОиОквОк ОТмТСе 

мООУУФТСмжкж қСигжТОгж, ОУижгО эУО ФраФ УжйлмСй гПвПкПТОмжб 

ўевОТжриОТкжкв аПбСУжмО жнСгОиОкжрж ТСижкж ўРкОйОРгж [32-37]. 

ДПвПкПТОмжб ўевОТжриОТкж жнСгОиОквОкижвжкж аОҳСиОр ҳОй 

ТПеПзожя аОдОТживОкжгОк Уўкв жкмТОдОТТСҳижз Рўиж ажиОк зОнм Сигж 

аўғжйиОТж ХОТОзОмпОкижвжкж ОкжқиОр СТқОиж ОйОивО СржТжиОгж[18]. 

Иржқ-мСбСк зСОижожяиОТ ТПеПзожяУжгО мСбСк СУмж аўғжйж СТқО 

нОУПмзОУж аўғжйиж юеОиОТжкжкв ҳСиОмжкж аОҳСиОр йФйзжк. 

НФиСУО. ЯУУж СЦқижз аСиОиОТ СТмСлПгиОТж ОйОижЦмжгО Пкв зПкв 

мОТқОивОк рОТмиОТгОк ажТжгжТ (КСкюХСб, ЙОлзжк, 2000, 2003). 

БСиОиОТгО яУУж СЦқижзкж мОрХжУиОр бО аОҳСиОркжкв ОУСУжР рОТмж 

гОУмиОа яУУж СЦқижзкжкв лОмСиСвжз рОзииОТжкж нжежСиСвжзиОТгОк 

ОдТОмжргжТ.БСиОиОТгО Тжвжгиж яУУж СЦқижзкж зСкУПТбОмжб гОбСиОр 

гПяТиж УОйОТОУже аўижа, нОқОмвжкО СғТжқ УжкгТСйжкж бО гжУзСйнСТмкж 

бОқмжкпО зОйОРмжТжрж йФйзжк. БСиОиОТгОвж УмОмжз яУУж СЦқижзкжкв 

Тжвжг рОзиж мОякп-ҳОТОзОм мжежйжкжкв ФйФйжР лОмСиСвжяУж 

ҳСиОмиОТжкжкв 18 гОк 20% вОпО ФпТОРгж. ҲСежТвж бОқмгО СаъПзмжб 

гжОвкСУмжзО ФУФииОТж жриОа пжқжийОвОк бО Тжвжг яУУж СЦқ ФпФк 

гОбСиОр ОивСТжмйиОТж СғжТижз гОТОдОУжвО, Сржқ УФязиОТкжкв 

гПнСТйОожяУжвО , СЦқижзкжкв ҳОТОзОмпОкижвжвО бО аСигжТ СТзО йФУзФи 

лСРж гжУнФзожяУжвО қОТОа ОкжқиОкйОвОк Кжвжгиж яУУж СЦқиж аСиОиОТкж 

гОбСиОркжкв ОУСУжР мФТж аФ- дОТТСҳижз гОбСиОргжТ. ИЦқ зОнмж 

гПнСТйОожяУжкж мўғТжиОркжкв экв зўл қўииОкжиОгжвОк дОТТСҳижз 

ФУФиОТж, аФ мСбСк СУмж аўғжй ОТмТСэТПеж бО мСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж 
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СУмПСмСйжяУжгжТ. 

 ЛФамОиОТ ОТмТСэТПе ФУФиж ЦТгОйжгО Сржқ УФязиОТкжкв 

гПнСТйОожяУж, СЦқ ҳОТОзОмпОкижвж бО аСигжТ СТқО йФУзФиж 

гжУнФкзожяУжкжкв СғжТ аСУқжпжгО қўииОргО дОТТСҳижз гОбСиОр 

УОйОТОУже аўижа пжқгж. БСиОиОТгО Тжвжг яУУж СЦқижзкж СғжТижз 

гОТОдОУжкж гОбСиОргО, қОРжқУжйСк УФявжкжкв Ужқжижр кжУаОмж, 

ҳОТОзОмпОкижз жкгПзУж бО аСигжТ СТқО йФУзФиж лОРжкж гжУнФкзожяУж 

аСУқжпжкж ҳжУСавО Сижр еОТФТ.ЮқСТжгОвж йОьиФйСмиОТвО ОУСУиОкжа 

аСиОиОТгО Тжвжг яУУж СЦқижзкж дОТТСХижз Рўиж ажиОк гОбСиОркж 

СлмжйОи ФУФижкж яТОмжр гСиеОТаижвжпО қСийСқгО. 
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