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QO‘L BO‘G‘IMLARINING JAROHATDAN KEYINGI TIKLANISHINI DINAMIK
ULTRATOVUSH ORQALI KUZATISH

Annotatsiya

Qo‘l bo‘g‘imlari jarohatlari kundalik faoliyat va nozik motorika uchun jiddiy ogibatlarga olib
kelishi mumkin. Jarohatdan keyingi davrda to‘qimalarning qay darajada va qanday tezlikda
tiklanayotganini baholash reabilitatsiya samaradorligini belgilovchi muhim omil hisoblanadi. Dinamik
ultratovush tekshiruvi (UTT) yumshoq to‘qimalar, bo‘g‘im kapsulasi, paylar va bog‘lamalarning
holatini real vaqt rejimida baholash imkonini beradi. Ushbu ishning magsadi qo‘l bo‘g‘imlarining
jarohatdan keyingi tiklanish jarayonini dinamik ultratovush orgali baholash imkoniyatlarini yoritishdir.

Kalit so‘zlar: dinamik ultratovush tekshiruvi; qo‘l bo‘g‘imlari; jarohatdan keyingi tiklanish;
pay va bog‘lamalar; yumshoq to‘qimalar; reabilitatsiya monitoringi; rangli doppler kartografiya;
funksional ultratovush; mushak-skelet ultratovushi.
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JUHAMUYECKOE YJbTPA3BYKOBOE HABJIIOAEHUE 3A IOCTPABMATHUBHBIM
BOCCTAHOBJIEHUEM CYCTABOB PYKH

AHHOTANUSA

TpaBMBI CycTaBOB pYK MOTYT HMETh CEpbe3HbIe TMOCIEACTBHS s TOBCEIHEBHOMN
JESTeTbHOCTH M TOHKOW MOTOpHKH. OTEHKa CTETeHH M CKOPOCTH BOCCTAHOBIICHHS TKaHEH B
MMOCTTPAaBMATHYECKOM TIEPHOJIE SBJISCTCS BaKHBIM (DAaKTOPOM, OINpeaelstomuM 3P(HEeKTHBHOCTh
peabwmmtanuu. JluHamuyeckoe yapTpazBykoBoe wuccienoBanue (Y3M) mo3BoIsSE€T OLICHUTH
COCTOSTHUE MSITKUX TKaHEH, CYCTaBHOM KaIlCyJIbl, CYXOXKUJIHIA B CBA30K B PEIKUME PEATbHOTO BpEMEHH.
Ienpto  naHHOW  paOOTHI  SBJISIETCS ~ OCBELIEHME  BO3MOXKHOCTEH  OIIGHKM  Ipoliecca
MOCTTPaBMATHYECKOT'O BOCCTAHOBJICHHSI CYCTaBOB PYK C IIOMOIIBIO THHAMUYECKOTO yIIbTPa3ByKa.

KiioueBble cji0Ba: JMHAMUYECKOE YIbTPa3BYKOBOE UCCIEJOBAHHE, CYCTaBbl KHUCTH;
MOCTTPaBMaTHYECKOE BOCCTAHOBIICHUE; CYXOXKWJIMS U CBSI3KH; MSTKHE TKaHU; peaOMIUTAIlMOHHBIN
MOHHUTOPHHT; I[BETOBas JOMILICPOBCKas Kaprorpadus; (yHKIHMOHAIBHBIN YIbTPa3BYK; MBIIICYHO-
CKEJIETHBIN YJIbTPa3BYK.
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Arm joint injuries can have serious consequences for daily activities and fine motor skills.
Assessment of the degree and speed of tissue regeneration in the post-traumatic period is an important
factor determining the effectiveness of rehabilitation. Dynamic ultrasound examination (UDT) allows
for real-time assessment of the condition of soft tissues, joint capsule, tendons, and ligaments. The
purpose of this work is to highlight the possibilities of assessing the post-traumatic recovery process
of the hand joints using dynamic ultrasound.

Keywords: dynamic ultrasound examination; joints of the arm; post-traumatic recovery;
tendons and ligaments; soft tissues; rehabilitation monitoring; color Doppler mapping; functional
ultrasound; musculoskeletal ultrasound.

Kirish

Qo‘l bo‘g‘imlari murakkab anatomik tuzilishga ega bo‘lib, paylar, bog‘lamalar va bo‘g‘im
kapsulasi o‘zaro yaqin joylashgan. Travmatik shikastlanishlardan so‘ng ushbu tuzilmalar uzoq
muddatli tiklanish jarayonini boshdan kechiradi. Klinik tekshiruv jarohatdan keyingi o‘zgarishlarni
baholashda yetarli bo‘lmasligi mumkin, ayniqsa reabilitatsiyaning erta bosqichlarida. Shu sababli,
invaziv bo‘lmagan va takroran qo‘llash mumkin bo‘lgan tasvirlash usullariga ehtiyoj mavjud.

Ultratovush tekshiruvi yuqori chastotali datchiklar yordamida bo‘g‘im va periartikulyar
to‘qimalarni batafsil vizualizatsiya qilish imkonini beradi. Dinamik UTT harakat paytida paylar
sirpanishini, shishning regressiyasini va yallig‘lanish faolligining kamayishini baholashda muhim
ahamiyatga ega.

Materiallar va usullar

Dinamik ultratovush tekshiruvi jarohatdan keyingi turli davrlarda o‘tkaziladi. Tadqiqot yuqori
chastotali (10-18 MHz) chiziqli datchiklar yordamida bajariladi. Poyabzalga o‘xshash
immobilizatsiyadan keyin, bo‘g‘imlar tinch holatda va faol harakat vaqgtida tekshiriladi.

Rasm 1. Qo ‘l bo ‘g ‘imining jarohatdan keyingi ultratovush ko ‘rinish

55

© HealthWay.uz 2025 Vol.1 Ne6


https://healthway.uz/

HealthWay: lImiy-amaliy tibbiyot jurnali ISSN: 3093-8627

Baholash mezonlari sifatida bo‘g‘im kapsulasining qalinligi, suyuqlik mavjudligi, pay va
bog‘lamalarning echogenligi, shuningdek, rangli doppler kartografiya yordamida vaskulyarizatsiya
darajasi aniglanadi. Tekshiruv natijalari klinik belgilar va reabilitatsiya bosqgichlari bilan solishtiriladi.

Natijalar

Dinamik UTT yordamida jarohatdan keyingi tiklanish jarayonining turli bosgichlarida
xarakterli o‘zgarishlar aniqlanadi. Erta davrda bo‘g‘im atrofida shish, suyuqlik va paylarning
galinlashishi kuzatiladi. Reabilitatsiya davomida ushbu belgilar asta-sekin kamayadi, paylarning
echostrukturasi bir xillashadi va ularning harakat paytidagi sirpanishi yaxshilanadi.

Jadval 1. Jarohatdan keyingi davrda ultratovush belgilarining dinamikasi

Davr UTT belgilar Klinik ahamiyati
Erta (0-2 hafta) Shish, suyuglik, yuqori doppler signali Faol yallig‘lanish
O‘rta (3—6 hafta) Shishning kamayishi Reabilitatsiya samarasi
Kech (>6 hafta) Normal exostruktura Funksional tiklanish

Doppler rejimida qon oqimining pasayishi yallig‘lanish jarayonining susayishini ko‘rsatadi.
Dinamik tekshiruv paytida aniglangan funksional yaxshilanishlar klinik simptomlarning kamayishi
bilan mos keladi.

Muhokama

Dinamik ultratovush tekshiruvi qo‘l bo‘g‘imlarining jarohatdan keyingi holatini baholashda
muhim diagnostik vosita hisoblanadi. UTT yordamida to‘qimalarning morfologik holati bilan birga
ularning funksional tiklanishi ham baholanadi. Ushbu yondashuv reabilitatsiya dasturini individual
moslashtirish va yuklama darajasini xavfsiz oshirishga imkon beradi.

Ultratovushning afzalligi — radiatsion yuklamaning yo‘qligi va tekshiruvni ko‘p marotaba
takrorlash imkoniyatidir. Bu esa jarohatdan keyingi davrda dinamik monitoringni samarali amalga
oshirishga yordam beradi.

Xulosa

Dinamik ultratovush qo‘l bo‘g‘imlarining jarohatdan keyingi tiklanishini baholashda yuqori
informativ va xavfsiz usul hisoblanadi. U to‘qimalarning strukturaviy va funksional tiklanishini real
vaqt rejimida kuzatish imkonini beradi. Dinamik UTTni klinik amaliyotga keng joriy etish jarohatdan
keyingi reabilitatsiya samaradorligini oshirishga xizmat giladi.
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