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КДЗКЙЬМАМЫ НИКККГИНДЛКИГИ ЙДНДЗИЯ 

ИЛКИЙЬНАМЫН ЙДКДЙИЖИВ ДИЛМАЙЬЗИГИ 

КИЗМА БДДКДЗЗИЕ КИЛМИ  
З.Л. ЭТОкСб1, О.З. ЭТОкСб1, А.Ж. ЗФТОижПб1, И.Л. ЛФбСкСб2 

ЛОйОТзОкгУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР ФкжбПТУжмПм 
ЛОйОТзОкгУзжР нжижОи КПУлФаижзОкУзСвС УлПожОижежТСбОккСвС кОФпкС-

лТОзмжпПУзСвС йПгжожкУзСвС оПкмТО мТОбйОмСиСвжж ж СТмСлПгжж 
 

Аннотaция. 

Частота переломов дистального отдела бедренной кости составляет по данным 

разных авторов от 6 до 25% от всех переломов бедренной кости. Наиболее тяжелыми из них 

являются межмыщелковые и надмыщелковые, которые составляют до 42% всех переломов 

бедра, среди которых переломы типа С составляют до 50%. Сложное анатомическое 

строение дистального отдела бедренной кости, состояние костной ткани, механогенез 

травмы определяют локализацию, характер и тяжесть перелома. В последние десятилетия 

отмечаются рост травматизма в целом и в частности, этой локализации за счёт катастроф 

медицины. Поскольку данные переломы часто происходит  в работоспособным возрасте, а 

доля этой популяции среди населения увеличивается. Цель исследования: изучить 

результаты лечения больных с оскольчатыми переломами дистального конца бедренной 

кости с использованием пластины системой Liss.  Материал и методы исследования: под 

нашим наблюдением было 69 больных с оскольчатыми переломами дистального конца 

бедренной кости в возрасте от 20 до 60 лет. Распределение больных по возрасту: 20-25 лет – 

15 больных (21,7%), 26-45 лет – 35 больных (50,7%) и 46-60 лет – 19 больных (27,6%). По полу: 

мужчины – 51 (73,9%), женщины – 18 (26,1%). Всем больным проведено клиническое и 

рентгенологическое методы исследования. Выводы: проведенные анализы показали что у 

больных 1-2 группы, лечебные мероприятие и восстановление трудоспособности больных 

длилось долгое время. У 3-группы больных (34 больных) время лечебных мероприятий 

уменьшилось, работоспобность больных восстановлено в течении 3-4 месяцев и не 

набладались после операционные осложнение.   

Ключевые слова: бедренная кость, шуруп, скелетное вытяжение, пластина Liss.. 
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SON SUYAGI DISTAL OXIRI PARCHALANGAN 

SINISHLARINI JARROXLIK DAVOLASH NATIJALARI 
N.F. Eranov1, Sh.N. Eranov1, A.M. Nuraliev1, O.S. Suvonov2 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va ortopediya ilmiy-amaliy 

tibbiyot markazi Samarqand filiali 
Аnnotatsiya. 

Son suyagi distal oxiridan sinish chastotasi turli mualliflarning fikriga ko'ra, barcha son 
suyagi sinishlarining 6 dan 25% gacha uchraydi. Ularning eng og'ir kechadigani interkondilyar va 
suprakondilyar bo'lib, ular barcha son suyaklari sinishining 42% gacha, C tipidagi sinishlar 50% 
gacha kuzatiladi. Son suyagi distal oxiri murakkab anatomik tuzilishi, suyak to'qimalarining holati 
va shikastlanishning mexanogenezi singan joyni, tabiatini va og'irligini aniqlaydi. So'nggi o'n 
yilliklarda shikastlanishlar soni keskin ko'payishi, shuningdek bu turdagi sinishlar ko'pincha 
mehnatga layoqatli yoshda sodir bo'ladi va aholi orasida bu aholining ulushi ortib bormoqda. 
Tadqiqot maqsadi: son suyagi distal oxirining parchalangan sinishi bilan og'rigan bemorlarni Liss 
tizimi bilan plastinka yordamida davolash natijalarini o'rganish. Tadqiqot materiali va usullari: 
bizning nazoratimiz ostida son suyagining distal oxiridan parchalanib sinishi bilan og'rigan 69 nafar 
bemor 20 yoshdan 60 yoshgacha tashkil etgan. Bemorlarning yoshi bo'yicha taqsimlanishi: 20-25 
yosh - 15 bemor (21,7%), 26-45 yosh - 35 bemor (50,7%) va 46-60 yosh - 19 bemor (27,6%). Jinsi 
bo‘yicha: erkaklar – 51 (73,9%), ayollar – 18 (26,1%). Barcha bemorlar klinik va rentgenologik 
tekshiruvdan o'tkazildi. Xulosa: tahlillar shuni ko'rsatdiki, 1-2 guruh bemorlarida davolanish va 
bemorlarning mehnat qobiliyatini tiklash uzoq davom etgan. 3-guruh bemorlarida (34 bemor) 
davolanish muddati qisqardi, bemorlarning mehnat qobiliyati 3-4 oy ichida tiklandi va 
operatsiyadan keyingi asoratlar kuzatilmadi. 

Kalit so'zlar: son suyagi, vint, skelet tortma, Liss plastinkasi. 
 

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF 

COMMUNICATED FRACTURES OF THE DISTAL END OF 
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Abstract.  

The incidence of fractures of the distal femur is, according to various authors, from 6 to 

25% of all femur fractures. The most severe of them are intercondylar and supracondylar, which 

account for up to 42% of all hip fractures, of which type C fractures account for up to 50%. The 

complex anatomical structure of the distal femur, the condition of the bone tissue, and the 

mechanogenesis of the injury determine the location, nature and severity of the fracture. In recent 

decades, there has been an increase in injuries in general and in this localization in particular due 
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to medical disasters. Since these fractures often occur at working age, and the proportion of this 

population among the population is increasing. Purpose of the study: to study the results of 

treatment of patients with comminuted fractures of the distal end of the femur using a plate with 

the Liss system. Material and methods of research: under our supervision there were 69 patients 

with comminuted fractures of the distal end of the femur aged from 20 to 60 years. Distribution of 

patients by age: 20-25 years - 15 patients (21.7%), 26-45 years - 35 patients (50.7%) and 46-60 

years - 19 patients (27.6%). By gender: men – 51 (73.9%), women – 18 (26.1%). All patients 

underwent clinical and radiological examination. Conclusions: the analyzes showed that in patients 

of groups 1-2, the treatment and restoration of the patients’ ability to work lasted a long time. In 

the 3rd group of patients (34 patients), the time of treatment was reduced, the patients’ ability to 

work was restored within 3-4 months and there were no post-operative complications. 

Key words: femur, screw, skeletal traction, Liss plate 

 

АзмФОифкСУмф. НОУмСмО лПТПиСйСб гжУмОифкСвС СмгПиО аПгТПккСР 

зСУмж УСУмОбияПм лС гОккуй ТОекуХ ОбмСТСб См 6 гС 25% См бУПХ 

лПТПиСйСб аПгТПккСР зСУмж [1-3,8]. ЗОжаСиПП мядПиуйж же кжХ ябияюмУя 

йПдйусПизСбуП ж кОгйусПизСбуП, зСмСТуП УСУмОбияюм гС 42% бУПХ 

лПТПиСйСб аПгТО, УТПгж зСмСТуХ лПТПиСйу мжлО Л УСУмОбияюм гС 50% 

[4,5]. ЛиСдкСП ОкОмСйжпПУзСП УмТСПкжП гжУмОифкСвС СмгПиО аПгТПккСР 

зСУмж, УСУмСякжП зСУмкСР мзОкж, йПХОкСвПкПе мТОбйу СлТПгПияюм 

иСзОижеОожю, ХОТОзмПТ ж мядПУмф лПТПиСйО. В лСУиПгкжП гПУямжиПмжя 

СмйПпОюмУя ТСУм мТОбйОмжейО б оПиСй ж б пОУмкСУмж, хмСР иСзОижеОожж 

еО УпЦм зОмОУмТСн йПгжожку. ЙСУзСифзФ гОккуП лПТПиСйу пОУмС 

лТСжУХСгжм  б ТОаСмСУлСУСакуй бСеТОУмП, О гСия хмСР лСлФияожж УТПгж 

кОУПиПкжя ФбПижпжбОПмУя. К ижо йСиСгСвС бСеТОУмО лТПСаиОгОюм 

мядПиуП СУзСифпОмуП ж бкФмТжУФУмОбкуП лПТПиСйу, Ф лСджиуХ - 

лТСУмуП СзСиСУФУмОбкуП У зСУСР жиж лСлПТПпкСР ижкжПР жеиСйО [6-9]. В 

лСгХСгОХ з иПпПкжю бкФмТжУФУмОбкуХ лПТПиСйСб гжУмОифкСвС СмгПиО 

аПгТПккСР зСУмж СлТПгПияюмУя УиПгФюсжП мПкгПкожж: УмТПйиПкжП з 

жгПОифкСР ТПлСежожж, кОгПдкОя ж ФлТОбияПйОя нжзУОожя, ТОккяя 

нФкзожя зСиПккСвС УФУмОбО, гСежТСбОккОя, лСУмПлПккС 

ФбПижпжбОюсОяУя, кОвТФезО кО зСкПпкСУмф [10-14]. КПеФифмОму иПпПкжя 

аСифкуХ У гжУмОифкуйж лПТПиСйОйж аПгТПккСР зСУмж бС йкСвСй 

еОбжУям См мСвС, зОз ауУмТС ж б зОзСй СатПйП бСеСакСбямУя гбждПкжя б 

зСиПккСй УФУмОбП. КПеФифмОму иПпПкжя, кПУйСмТя кО ХСТСрФю 

ОкОмСйжпПУзФю зСТТПзожю, кП бУПвгО б нФкзожСкОифкСй УйуУиП 

ФгСбиПмбСТяюм ХжТФТвСб ж лОожПкмСб. ВукФдгПккОя гижмПифкОя 

жййСажижеОожя зСиПккСвС УФУмОбО лТж лПТПиСйОХ кждкПР мТПмж 

аПгТПккСР зСУмж лТжбСгжм з ТОебжмжю УмСРзСР ТОевжаОмПифкСР 
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зСкмТОзмФТу [15]. ЙТжпПй, пПй гжУмОифкПП лПТПиСй аПгТПккСР зСУмж, мПй 

мядПиПП зСкмТОзмФТО зСиПккСвС УФУмОбО.    

МПиф жУУиПгСбОкжя. жеФпжмф ТПеФифмОму иПпПкжя аСифкуХ У 

СУзСифпОмуйж лПТПиСйОйж гжУмОифкСвС зСкоО аПгТПккСР зСУмж У 

жУлСифеСбОкжПй лиОУмжку Liss.  

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. лСг кОржй кОаиюгПкжПй ауиж 

69 аСифкуХ У СУзСифпОмуйж лПТПиСйОйж гжУмОифкСвС зСкоО аПгТПккСР 

зСУмж б бСеТОУмП См 20 гС 60 иПм. КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ лС бСеТОУмФ: 

20-25 иПм – 15 аСифкуХ (21,7%), 26-45 иПм – 35 аСифкуХ (50,7%) ж 46-60 иПм 

– 19 аСифкуХ (27,6%). ЙС лСиФ: йФдпжку – 51 (73,9%), дПксжку – 18 

(26,1%). ВУПй аСифкуй ауиж лТСбПгПку зижкжпПУзжП ж 

ТПкмвПкСиСвжпПУзжП СаУиПгСбОкжП. КижкжпПУзжР лТжйПТ 1. БСиф-Р А., 

1974 в.Т. ДжОвкСе еОзТумуР СУзСифпОмуР лПТПиСй гжУмОифкСвС зСкоО 

лТОбСР аПгТПккСР зСУмж.  

 
                                                  О.               а. 

КжУ 1. КПкмвПкСвТОййО аСиф-Р F., 1974 в.Т. О - гжОвкСУмжпПУзжР гС 

СлПТОожж, а - лСУиП СлПТОожж, нжзУОожя лиОУмжкСР Liss. 

ЗО СУкСбОкжж ТПкмвПкСвТОййу ауиж СлТПгПиПку йПмСгу 

СлПТОмжбкСвС иПпПкжя. Дия жеФпПкжя хннПзмжбкСУмж буаТОккСР йПмСгу 

СлПТОмжбкСвС иПпПкжя аСифкуП ауиж ТОУлТПгПиПку кО 3 вТФллу. В I 

вТФллП 13 (18,8%) аСифкуХ, жй ауиО лТСбПгПкО СлПТОожя УСлСУмОбиПкжП  

СмиСйзСб, нжзУОожя УлжоОйж ИижеОТСбО ж бкПркяя жййСажижеОожя 

вжлУСбСР лСбяезСР. ВС II вТФллП 22 (31,9%%) аСифкуХ, жй ауиС лТСбПгПкС 

СмзТумСП УСлСУмОбиПкжП зСУмкуХ СмиСйзСб У нжзУОожПР лиОУмжкОйж ж 

бкПркяя нжзУОожя вжлУСбСР лСбяезСР. В III вТФллП 34 (49,3%) аСифкуХ, 

ауиС лТСбПгПкС СмзТумСП УСлСУмОбиПкжП зСУмкуХ СмиСйзСб У 

жУлСифеСбОкжПй УмОажижежТФюсПР лиОУмжку Liss, зСмСТОя нжзУжТФПм У 

иОмПТОифкСР УмСТСку аПгТПккСР зСУмж. 
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КижкжпПУзжР лТжйПТ 2. БСифкСР Й., 1990 в.Т. ДжОвкСе СмзТумуР 

СУзСифпОмуР лПТПиСй гжУмОифкСвС зСкоО лТОбСР аПгТПккСР зСУмж.  

 
                                   О.                                      а. 

Рис 2. Ренпгенограмма больной П., 1990 г.р. а-диагноспитеский до 

ооерасии, б-оосле ооерасии, риксасия оласпиной Liss.  

 

ИлПТОмжбкСП иПпПкжП У лТжйПкПкжПй УмОажижежТФюсПР лиОУмжку 

Liss, еОзиюпОПмУя б УмОажифкСР нжзУОожж йкСвССУзСиСпкСвС 

бкФмТжУФУмОбкСвС лПТПиСйО гжУмОифкСвС зСкоО аПгТПккСР зСУмж. ЙТж 

хмСй СакОдОПмУя зСиПккуР УФУмОб кОТФдкуй гСУмФлСй. КПлСежожя 

СмиСйзСб зСУмПР лТСбСгжмУя СмзТумуй лФмПй, бТПйПккС нжзУжТФПмУя 

УлжоОйж ж бСУУмОкОбижбОПмУя ОкОмСйжпПУзОя оПиСУмкСУмф гжУмОифкСвС 

зСкоО аПгТПккСР зСУмж. ДОиПП нжзУжТФПмУя зСУмф У кОТФдкСР УмСТСку 

лиОУмжкСР Liss, зСмСТОя СХбОмубОПм гС УТПгкПР мТПмж гжОнжеО 

аПгТПккСР зСУмж. ЙиОУмжкО нжзУжТФПмУя У лСйСсфю УмОажижежТФюсжйж 

рФТФлОйж. ЙСУиП вПйСУмОеО У ТПбжежПР УмОажифкСУмж нжзУОожж зСУмкуХ 

СмиСйзСб кО СлПТОожСккСй УмСиП лТСбСгжмУя ТПкмвПкСвТОнжя б 2-Х 

лТСПзожяХ. ИгкСбТПйПккС лТСбПТяПмУя лОУУжбкСП гбждПкжП зСиПккСвС 

УФУмОбО СлПТжТСбОккСР зСкПпкСУмж. ИлПТОожСккОя ТОкО ФржбОПмУя 

лСУиСРкС, ОУПлмжпПУзОя лСбяезО ж бкПркяя нжзУОожя вжлУСбСР 

лСбяезСР. 

КПеФифмОму. лТж жеФпПкжж ТПеФифмОмСб ауиС лТСбПгПкС 

УТОбкжмПифкуР ОкОиже ХжТФТвжпПУзжХ иПпПкжР аСифкуХ 3 вТФлл, лТж хмСй 

СаТОсОиж бкжйОкжП кО УиПгФюсжП: гижмПифкСУмф иПпПкжя ж 

лСУмСлПТОожСккуП СУиСдкПкжя. В I вТФллу 13 аСифкуХ, зСмСТуй ауиО 

лТСжебПгПкО нжзУОожя СмиСйзСб УС УлжоОйж ИижеОТСбО, УТОсПкжП 

зСУмкуХ СмиСйзСб гижиУя гС 8 йПУяоПб. Ие-еО гСивСР жййСажижеОожж 

зСкПпкСУмж кОаиюгОижУф зСкмТОзмФТу зСиПккСвС УФУмОбО ж ОмТСнжя 
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йуро лТССлПТжТСбОккСР зСкПпкСУмж. Ие-еО пПвС аСифкуП гСивжП бТПйя 

лСиФпОиж нжежСнФкзожСкОифкСП иПпПкжП. ВС II вТФллу 22 аСифкуХ, 

зСмСТуй ауиС лТСжебПгПкС СмзТумСП УСлСУмОбиПкжП СмиСйзСб ж 

нжзУОожя лиОУмжкОйж, бкПркяя нжзУОожя вжлУСбСР лСбяезСР. 

КПлОТОмжбкОя ТПвПкПТОожя зСУмкуХ СмиСйзСб лТСгижиОУф  кП йПкПП 6 

йПУяоПб. ЙСУиП Укямжя вжлУСбСР лСбяезж Ф бУПХ аСифкуХ кОаиюгОижУф 

УмСРзжП УвжаОмПифкС-ТОевжаОмПифкуП зСкмТОзмФТу. Эмжй аСифкуй 

лТСбСгжиСУф екОпжмПифкСП бТПйя нжежСнФкзожСкОифкСП иПпПкжП. В III 

вТФллу 34 аСифкуХ, Ф зСмСТуХ гия нжзУОожж ауиО жУлСифеСбОкО 

лиОУмжкО Liss, лСУиП СлПТОожж зСкПпкСУмф нжзУжТФПмУя гПТСмОожСккуй 

вжлУСбуй УОлСдзСй, зСмСТуР лТПгФлТПдгОПм зСкмТОзмФТу зСиПккСвС, 

мОеСаПгТПккСвС УФУмОбСб ж ОмТСнжж йуро зСкПпкСУмж. НПТПе 2,5-3 

йПУяоО лТСжебСгжиж зСкмТСифкФю ТПкмвПкСвТОнжю, б кПР бжгку ауиж 

ХСТСрОя ТПвПкПТОожя зСУмкуХ мзОкПР ж лСУиП СлПТОожСккуХ СУиСдкПкжР 

кП кОаиюгОижУф.  

ВубСгу. ЙТСбПгПккуП ОкОижеу лСзОеОиж, пмС аСифкуП I ж II вТФллу 

гСивС иПпжижУф, йПмСгжзО нжзУОожж УлжоОйж ж лТСУмуйж кП 

зСйлТПУУжТФюсжйж рФТФлОйж кПгСУмОмСпкС ФгПТдОиж зСУмкуХ 

СмиСйзСб, кОаиюгОижУф йжзТС-гбждПкжж. Ие-еО пПвС ТПеФифмОму иПпПкжя 

кП ФгСбиПмбСТжиж, аСифкуХ ж иПпОсжХ бТОпПР. К III вТФллу аСифкуХ, Ф 

зСмСТуХ зСУмкуП нТОвйПкму ауиж нжзУжТСбОку лиОУмжкОйж Liss, 

лСзОеОиО бПУфйО ФУлПркуХ ТПеФифмОмСб. ЛФкзожя зСиПккСвС УФУмОбО 

бСУУмОкОбижбОПмУя еО 1,5-2 йПУяоО, йурПпкСР ОмТСнжж ТПгзС 

кОаиюгОиж, УС УмСТСку йявзжХ ж зСУмкуХ мзОкПР бСУлОиПкжП кП 

кОаиюгОиж. НПТПе 3-4 йПУяоО лСУиП СлПТОожж мТФгСУлСУСакСУмж 

бСУУмОкСбжижУф ж кП кОаиюгОиж лСУиП СлПТОожСккуХ жкбОижгкСУмж.  

 ЗОзиюпПкжП. ЙТж СУзСифпОмуй бкФмТжУФУмОбкСй лПТПиСйП 

гжУмОифкСвС зСкоО аПгТПккСР зСУмж аСифржкУмбС УиФпОПб кП ФгОЦмУя 

еОзТумОя ТПлСежожя жиж кПгСУмОмСпкОя кОТФдкОя нжзУОожя еОмТФгкяПм 

зСкУПТбОмжбкуП йПмСгу иПпПкжя. ИУлСифеСбОкжП лиОУмжку Liss, зСмСТОя 

СаПУлПпжбОПм дПУмзФю нжзУОожю СмиСйзСб ж бСейСдкСУмф ТОккПР ж 

ОзмжбкСР йСажижеОожж УФУмОбО. ЙиОУмжку Liss СаФУиОбижбОПм гия 

гСУмждПкжя кСТйОифкСвС зСУмкСвС УТОсПкжя ж бСУУмОкСбиПкжя 

лТОбжифкуХ СУПбуХ УССмкСрПкжР ж зСквТФхкмкСУмж УФУмОбкуХ  

лСбПТХкСУмПР, О мОздП гия СаПУлПпПкжя ТОккПР йСажижеОожж УФУмОбО ж 

зСкПпкСУмж б оПиСй. 
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