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[bookmark: Актуальность_исследования:]Тақырыптың өзектілігі. 
Жамбас-сан буынын толық эндопротездеу (ЖБТЭ) – буынның дегенеративті және жарақаттық зақымданулары бар пациенттердің функциясын (қызметін) және өмір сапасын қалпына келтіруді қамтамасыз ететін ең көп таралған әрі тиімді ортопедиялық операциялардың бірі болып табылады. Соңғы онжылдықтарда бүкіл әлемде халықтың қартаюы, өмір сүру ұзақтығының артуы, остеоартриттің таралу көрсеткішінің жоғарылауы, сондай-ақ хирургиялық емдеу көрсетілімдерінің кеңеюі салдарынан біріншілік эндопротездеу санының тұрақты өсуі байқалады. Заманауи эпидемиологиялық зерттеулердің деректеріне сәйкес, алдағы онжылдықтарда эндопротездеу операциялары санының айтарлықтай артуы болжануда. Аналитикалық болжамдар бойынша, 2019 жылғы деңгеймен салыстырғанда, 2040 жылға қарай жамбас-сан буынын толық біріншілік эндопротездеу операцияларының саны 176%-ға, ал 2060 жылға қарай 650%-дан астамға өседі деп күтілуде [1, с. 2]. Осыған ұқсас мәліметтер әртүрлі елдердің ұлттық регистрлерінде де көрініс тапқан, онда біріншілік және ревизиялық араласулар көлемінің жыл сайынғы өсуі байқалады [2, с. 1136].
Буын алмастыру операциялары көлемінің кеңеюі отадан кейінгі асқынулар санының артуымен ұласуда, олардың ішінде ортан жіліктің перипротездік сынықтары (ОЖПС) ерекше орын алады. Бұл асқыну жоғары клиникалық және әлеуметтік-экономикалық маңыздылыққа ие, өйткені ол күрделі хирургиялық араласуларды талап етеді және пациенттердің мүгедектігі мен өлім-жітімінің жоғары деңгейімен сипатталады. Қазіргі уақытта перипротездік сынықтар жамбас-сан буынын толық эндопротездеудің ең ауыр асқынуларының бірі ретінде қарастырылады [3, с. 77, 4, с. 2]. 
Заманауи жүйелі шолулар мен клиникалық зерттеулердің мәліметтеріне сәйкес, біріншілік ЖБТЭ-ден кейінгі ОЖПС жиілігі 0,9-3,5%-ды құрайды, ал ревизиялық операциялардан кейін бұл көрсеткіш 8-12%-ға дейін артады. Бұл қайталама хирургиялық араласулар кезінде сынықтар туындау қаупінің айтарлықтай артатынын айғақтайды [5, с. 1]. Бірқатар жарияланымдарда ревизиялық артропластиканың асқынулары құрылымында перипротездік сынықтардың жиілігі 6,6-18%-ға дейін жетуі мүмкін екендігі хабарланады [6, с. 1]. Бұл ретте аталған асқынудың таралу деңгейінің өсуіне қатысты тұрақты үрдіс байқалады, бұл эндопротездеу санының артуымен және пациенттер популяциясының қартаюымен тікелей байланысты [7, с. 2].
Эндопротездеудің ұлттық регистрлерінің деректеріне сәйкес, қазіргі уақытта перипротездік сынықтар жамбас-сан буынын ревизиялық эндопротездеудің жетекші себептерінің бірі болып табылады. Атап айтқанда, Еуропа мен Солтүстік Американың бірқатар елдерінде перипротездік сынықтар салдарынан жасалатын ревизиялық операциялардың жиілігі тұрақты өсу үрдісін көрсетуде, ал патологияның өзі ревизиялық араласулардың ең қарқынды өсіп келе жатқан себебі ретінде қарастырылады [8, с. 2].
Қазақстанда да осыған ұқсас жағдай байқалады: жамбас-сан буыны патологияларын хирургиялық емдеуге деген қажеттілік жыл сайын артып келеді. Тек 2019 бен 2022 жылдар аралығындағы кезеңнің өзінде біріншілік эндопротездеулер саны 4 870-тен 5 892-ге дейін, ал күрделі ревизиялық араласулар саны екі еседен астамға (231-ден 517-ге дейін) өсті [9, с. 12, 10, с. 38, 11, с. 44]. Ресми есептерде ортопедиялық асқынулардың жалпы деңгейі небары 0,1%-ға жуықты құрағанымен, ревизиялық операцияларға деген қажеттіліктің күрт артуы спецификалық асқынулардың – перипротездік инфекциялар мен ОЖПС – өзектілігі артып келе жатқандығын тікелей айғақтайды. 
Перипротездік сынықтардың клиникалық маңыздылығы тек хирургиялық емдеудің техникалық күрделілігімен ғана емес, сонымен қатар жағымсыз функционалдық және болжамдық нәтижелермен де анықталады. Заманауи зерттеулердің мәліметтеріне сәйкес, перипротездік сынықтары бар пациенттерде отадан кейінгі жоғары өлім-жітім көрсеткіші, госпитализация мерзімінің ұзаруы және отадан кейінгі кезеңде функционалдық белсенділіктің айтарлықтай төмендеуі байқалады [12, с. 2, 13, с. 1915].
Сынықтардың бұл санатын емдеудің күрделілігі бірқатар факторларға, соның ішінде сүйек өзегінде эндопротездің болуына, ортан жіліктің проксимальды бөлігі биомеханикасының өзгеруіне, сүйек тіні архитектоникасының бұзылуына және әсіресе егде жастағы пациенттерде оның минералды тығыздығының төмендеуіне байланысты. Бұл жағдайлар сынықты тұрақты бекітуге қол жеткізу мүмкіндіктерін айтарлықтай шектейді және отадан кейінгі асқынулардың туындау қаупін арттырады [14, с. 3].
ОЖПС ішінде Vancouver жіктемесі бойынша эндопротездің сан жіліктік компоненті аймағында оқшауланған В категориялы сынықтардың клиникалық маңызы ерекше. B1 типті сынықтар эндопротез аяқшасы тұрақтылығының сақталуымен сипатталады және бұл жағдайда анатомиялық тұрғыдан дәл репозициялау мен сенімді бекіту қажет. B2 типті сынықтар сүйек тіні көлемінің салыстырмалы түрде сақталуына қарамастан, сан жіліктік компоненттің тұрақсыздығымен ұласады, бұл оңтайлы хирургиялық тактиканы таңдау мәселесін белсенді ғылыми пікірталастардың нысанына айналдырады [15, с. 3, 16, с. S20]. 
Дәстүрлі түрде сынықтың мұндай түрін емдеу стандарты ретінде ұзын сан жіліктік компонентті орнатумен орындалатын ревизиялық артропластика саналып келді [17, с. 2592, 18, с. 1085]. Дегенмен заманауи зерттеулер көрсеткендей, жедел емдеудің үлкен көлемін және егде жастағы пациенттерде ілеспе аурулардың болуын ескергенде, ревизиялық араласулар отадан кейінгі асқынулардың туындау қаупінің артуымен тығыз байланысты [14, с. 2, 19, с. 535, 20, с. 664]. Ревизиялық артропластиканың қосымша мәселесі – ұзын аяқшаларды пайдалану кезінде жүктемелердің қайта бөлінуі салдарынан «stress-shielding» аймақтарының қалыптасуы болып табылады, бұл сондай-ақ механикалық асқынулардың дамуының ықтимал қаупіне әкеледі [15, с. 3]. Осыған байланысты соңғы жылдары эндопротездің сан жіліктік компонентінің тұрақтылығы сақталған жағдайда, экстрамедуллярлы бұғаттаушы пластиналарды қолдана отырып, ашық репозиция және ішкі фиксация (ORIF) әдістеріне деген қызығушылықтың артуы байқалады. Заманауи зерттеулердің нәтижелері көрсетілімдерді дұрыс таңдаған кезде остеосинтез интраоперациялық асқынулар қаупін азайтып, жамбас-сан буынының биомеханикалық параметрлерін сақтай отырып, ревизиялық эндопротездеумен салыстырмалы клиникалық нәтижелерді қамтамасыз ете алатынын көрсетеді [21, с. 6, 22, с. 146]. 
Сонымен, заманауи метаанализдердің деректері көрсеткендей, пациенттерді тиісті деңгейде іріктеген жағдайда, ашық репозиция мен экстрамедуллярлы бұғаттаушы остеосинтез операция ұзақтығының қысқалығымен және хирургиялық агрессияның аздығымен қатар, салыстырмалы клиникалық нәтижелерді қамтамасыз етеді. Биомеханикалық зерттеулер бекіту тұрақтылығы пластинаның жеткілікті ұзындығына, конструкцияның жұмысшы ұзындығына және эндопротез сабағының айналасында бұрандаларды полиаксиалды бекіту мүмкіндігіне байланысты екенін растайды [21, с. 5, 23, с. 2]. 
Айта кеткен жөн, перипротездік сынықтарды бекітудің қолданыстағы мамандандырылған жүйелері (NCB Periprosthetic Femur Plate, VA-LCP Periprosthetic Proximal Femur Plate, EVOS Periprosthetic System және т.б.) Еуропа мен Солтүстік Америка елдерінде кеңінен қолданылады, алайда олардың Қазақстан Республикасын қоса алғанда, ТМД елдерінің медициналық ұйымдары үшін қолжетімділігі жоғары құнына және медициналық бұйымдардың импорттық жеткізілімдеріне тәуелділікке байланысты шектеулі болып қалуда. 
Ортан жіліктің перипротездік сынықтарын емдеу кезінде мамандандырылған бекіту жүйелеріне балама ретінде, ортан жіліктің дистальды бөлігінің сынықтарын остеосинтездеуге арналған LISS (Less Invasive Stabilization System) бұғаттаушы пластинасы жиі пайдаланылады. Бірқатар жағдайларда пластинаны төңкеру арқылы оның контрлатеральды орналасуы қолданылады, бұл экстрамедуллярлы остеосинтезді орындау барысында конструкцияны ортан жіліктің проксимальды бөлігінің анатомиясына бейімдеуге мүмкіндік береді [23, с. 7]. Дегенмен бұл пластинаны перипротездік сынықтарды емдеуде қолданудың бірқатар маңызды шектеулері бар. Негізгі кемшілігі – эндопротез сабағы (ножкасы) өтетін аймақта бикортикальды бекітуді орындау мүмкіндігінің шектеулілігі, өйткені сүйек өзегінде импланттың болуы бұрандаларды екі кортикальды қабат арқылы өткізуге кедергі келтіреді. Осыған байланысты, бекіту тұрақтылығын қамтамасыз ету үшін жиі монокортикальды бұғаттаушы бұрандалар мен серкляжды бекіткіштер комбинациясын қолдану қажеттілігі туындайды, бұл остеосинтездің жалпы қаттылығын төмендетіп, конструкцияның механикалық тұрақсыздық қаупін арттыруы мүмкін [24, с. 1965]. Сонымен қатар, LISS пластинасының конструкциясы бастапқыда ортан жіліктің дистальды бөлігінің анатомиясына арнап әзірленген, сондықтан ол ортан жіліктің проксимальды бөлігінің морфологиялық және биомеханикалық ерекшеліктерін ескермейді. 
Перипротездік сынықтарды емдеуге арналған заманауи остеосинтез жүйелерінде бұрандаларды енгізу бұрышын өзгертуге мүмкіндік беретін полиаксиалды бұғаттаушы конструкциялар қолданылады. Бұл бұрандаларды эндопротез сабағының (ножкасының) айналасынан өткізуді қамтамасыз етеді, осылайша бекіту тұрақтылығын арттырып, остеосинтездің биомеханикалық сипаттамаларын жақсартады.
Осылайша, ортан жіліктің перипротездік сынықтарын емдеуде төңкерілген LISS пластинасын қолдануды мамандандырылған импланттарға мәжбүрлі балама ретінде қарастыру жөн, алайда оның конструкциялық ерекшеліктері сынықты тұрақты бекіту үшін оңтайлы жағдайларды қамтамасыз етпейді. Бұл ортан жіліктің проксимальды бөлігінің анатомиясына және перипротездік сынықтардың ерекшеліктеріне бейімделген мамандандырылған экстрамедуллярлы пластиналарды әзірлеу қажеттілігін негіздейді.
Сонымен қатар, ортан жіліктің перипротездік сынықтарын емдеуге арналған отандық импланттар әзірлемелерінің жоқтығы өңір халқының анатомиялық ерекшеліктерін ескеруге мүмкіндік бермейді және заманауи остеосинтез технологияларын клиникалық практикаға кеңінен енгізу мүмкіндіктерін шектейді. Қазіргі уақытта Қазақстан Республикасында мамандандырылған перипротездік пластиналар негізінен импорттық жүйелер түрінде ұсынылған, бұл шетелдік өндірушілерге тәуелділікті қалыптастырады және оларды клиникалық тәжірибеде кеңінен қолдануды қиындатады.
Осыған байланысты, ортан жіліктің проксимальды бөлігінің анатомиялық ерекшеліктеріне және перипротездік сынықтарды емдеу жағдайларына бейімделген отандық бұғаттаушы пластиналарды әзірлеу заманауи ортопедияның өзекті ғылыми және практикалық міндеті болып табылады.
Зерттеудің мақсаты 
Әзірленген бұғаттаушы пластинаны пайдалана отырып, экстрамедуллярлы остеосинтез әдісі арқылы ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтарын емдеуді оңтайландыру.
Зерттеудің міндеттері
1. Бұғаттаушы пластинаны қолданған кезде ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтарын бекіту тұрақтылығы мен кернеулі-деформацияланған күйін бағалау үшін «сүйек-имплант» жүйесіне математикалық модельдеу жүргізу.
2. Әзірленген бұғаттаушы пластинаның беріктігіне эксперименттік биомеханикалық зерттеу жүргізу.
3. Компьютерлік томография деректері негізінде ортан жіліктің перипротездік сынықтарын үш өлшемді ота алдындағы жоспарлау және виртуалды модельдеу үшін бағдарламалық қамтамасыз етуді әзірлеу.
4. Әзірленген бұғаттаушы пластинаны қолдану арқылы ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтары бар пациенттерді емдеудің клиникалық-функционалдық нәтижелерін салыстырмалы тұрғыда бағалау.
5. Әзірленген бұғаттаушы пластинаны қолдану арқылы ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтары бар пациенттерді емдеудің рентгенологиялық нәтижелерін бағалау.
Зерттеу пәні мен нысаны
Зерттеу нысаны: Қосу/шығару критерийлеріне сәйкес іріктелген, ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтары (Ванкувер жіктемесі бойынша В2 типі) бар пациенттер.
Зерттеу пәні: Ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтарын экстрамедуллярлы остеосинтездеу кезінде әзірленген бұғаттаушы пластинаны қолданудың клиникалық және биомеханикалық тиімділігі.
Зерттеу әдістері
1. Биомеханикалық және эксперименттік: кернеулі-деформацияланған күйді талдау үшін шекті элементтер әдісімен математикалық модельдеу; ASTM F382-17 стандарты бойынша статикалық және шаршауға төзімділікке (беріктікке) стендтік сынақтар жүргізу.
2. Сәулелік: ортан жіліктің компьютерлік томографиясы деректері негізінде үш өлшемді модельдер кешенін құру; RUSH сандық шкаласы бойынша сынықтың бітуін (консолидациясын) балдық бағалау; PACS цифрлық жүйесін пайдалана отырып, стандартты проекцияларда рентгенография жүргізу.
3. Клиникалық: ота кезіндегі және отадан кейінгі ерте көрсеткіштер мониторингі (жедел араласу ұзақтығы, ота кезіндегі қан жоғалтудың есептік көлемі, жансақтау бөлімшесінде болу мерзімі және стационарлық емдеудің жалпы ұзақтығы); HHS шкаласы бойынша функционалдық жағдайды бағалау.
4. Сапалық валидацияланған сауалнамалар: OHS шкаласы бойынша пациенттің өмір сүру сапасын және функционалдық мүмкіндіктерін субъективті бағалау.
5. Статистикалық талдау: параметрлік емес статистика әдістерін қолдану (медиананы және квартильаралық интервалды есептеу, топтар арасындағы айырмашылықтардың сенімділігін бағалау үшін Манн-Уитнидің U-критерийін пайдалану)
Ғылыми жаңалығы 
Алғаш рет эндопротез аяқшасы болған жағдайда сынықтың тұрақты бекітілуін қамтамасыз ететін, бұғаттаушы пластинаны қолдану арқылы ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтарын оталық емдеу тәсілі әзірленді (А, Б, В қосымшалары).
Алғаш рет ұсынылған перипротездік пластинаны қолдану кезіндегі «сүйек–имплант» жүйесі жұмысының биомеханикалық заңдылықтары анықталды; олар математикалық модельдеу және эксперименталдық сынақтар нәтижелерімен расталды, бұл оның жоғары беріктігін, қаттылығын және циклдік жүктемелерге төзімділігін көрсетеді.
Алғаш рет компьютерлік томография деректерін өңдеудің толық циклін — КТ-суреттерді жүктеу мен талдаудан бастап, сүйек құрылымдарының үш өлшемді модельдерін құруға және оларды 3D-баспаға дайындауға дейін қамтамасыз ететін бағдарлама әзірленді (Г, Д қосымшалары).
Алғаш рет әзірленген бұғаттаушы пластинаны қолдану арқылы ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтары бар пациенттерді емдеу нәтижелеріне салыстырмалы клиникалық-функционалдық және рентгенологиялық бағалау жүргізілді.
Қорғауға ұсынылатын негізгі қағидалар 
1. Перипротездік сынықтары бар пациенттерді бұғаттаушы пластинамен оталық емдеудің әзірленген тәсілі ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтарының тұрақты бекітілуін қамтамасыз етеді.
2. «Сүйек-имплант» жүйесін математикалық модельдеуді және эксперименталды-механикалық сынақтарды қамтитын ұсынылған бекіту тәсілінің кешенді биомеханикалық негіздемесі бұғаттаушы пластинаның беріктігін және бекіту тұрақтылығын растайды.
3. Пациенттердің КТ-деректері негізінде сынықтарды модельдеу мақсатында «Сынықтардың 3D-макеттеріне арналған бағдарламалық қамтамасыз етуді» қолдану ота алдындағы жоспарлауды жүргізуге мүмкіндік береді, бұл негізгі топта ота ұзақтығының қысқаруы және қан жоғалту көлемінің азаюы есебінен отаның жарақаттылығын (травматизмін) төмендетуге әкеледі (p < 0,05).
4. Ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынығын остеосинтездеудің әзірленген тәсілін қолдану бақылау тобымен салыстырғанда негізгі топтағы пациенттерді емдеудің клиникалық-функционалдық нәтижелерінің жақсаруына ықпал етеді: HHS шкаласы бойынша 1, 3 және 6 айдан кейін және OHS шкаласы бойынша 1 және 3 айдан кейін (p < 0,05).
5. Ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтары бар пациенттерді емдеу үшін әзірленген бұғаттаушы пластинаны қолдану бақылау тобымен салыстырғанда негізгі топта отадан кейінгі 6-шы айға қарай RUSH шкаласы бойынша сынықтың баяу бітуінің (консолидациясының) рентгенологиялық белгілерінің жиілігін төмендетеді (p < 0,05) және бақылаудың 12-ші айына қарай барлық пациенттерде сынықтың толық бітуіне (консолидациясына) қол жеткізіледі.
Практикалық маңыздылығы
1. Әзірленген түпнұсқалық бұғаттаушы пластинаны қолдана отырып жасалған оталық емдеу тәсілі эндопротез сабағы (ножкасы) болған жағдайда, соның ішінде бұрандаларды бикортикальды өткізу мүмкіндігі есебінен ортан жіліктің проксимальды бөлігінің перипротездік сынықтарын сенімді бекітуді қамтамасыз етеді.
2. Ұсынылған конструкцияны қолдану остеосинтездің тұрақтылығын арттыруға ықпал етеді, бұл пациенттердің тірек және қозғалыс функцияларының жылдам қалпына келуіне және отадан кейінгі асқынулар қаупін төмендетуге мүмкіндік береді.
3. Әзірленген пластина перипротездік сынықтарды хирургиялық емдеу мүмкіндіктерін кеңейтеді және клиникалық практикада қолданыстағы, соның ішінде Қазақстан Республикасы аумағында қолжетімділігі шектеулі бекіту жүйелеріне тиімді балама ретінде пайдаланылуы мүмкін.
Диссертацияның апробациясы
Жұмыс фрагменттері халықаралық деңгейдегі конференцияларда баяндама ретінде ұсынылды: 
1. «Заманауи травматология мен ортопедияның көкжиектері» атты халықаралық ғылыми-практикалық конференция (Түркістан, 2022 ж. – 15 қыркүйек); 
2. «ХХІ ғасыр хирургиясындағы инновациялар» атты медицина ғылымдарының докторы, «Қарағанды медицина университеті» КеАҚ профессоры Г.К. Мамалиновты еске алуға арналған халықаралық қатысумен өткен республикалық ғылыми-практикалық конференция (Қарағанды, 2023 ж. – 30 наурыз);
3. «Ғылым әлемі және жастар: дәстүрлер мен инновациялар» атты Ғылым күніне арналған жас ғалымдардың, магистранттар мен докторанттардың ғылыми-практикалық конференциясы (Қарағанды, 2023 ж. – 12 сәуір); 
4. «Травматология мен ортопедияның өзекті мәселелері» атты SICOT қолдауымен өткен халықаралық қатысуымен студенттер мен жас ғалымдардың XXIII ЖОО аралық конференциясы (Астана, 2023 ж. – 27 шілде); 
5. «Бәтпенов оқулары» – Қазақстан Республикасы травматолог-ортопедтерінің IV съезі және КАТО-ның III съезі аясындағы жас ғалымдар байқауы (Астана, 2024 ж., 16-17 мамыр); 
6. «Ортопедия мен травматологиядағы қолданбалы ғылымның заманауи жетістіктері» атты халықаралық қатысумен өткен республикалық ғылыми-практикалық конференция (Бурабай, 2025 ж. – 24–25 тамыз);
7. 45rd SICOT Orthopaedic World Congress – Халықаралық конгресс (Мадрид, 2025 ж. – 3-5 қыркүйек); 
8. «Травматология мен ортопедиядағы мұра мен инновациялар» атты ғылыми-практикалық конференция (Алматы қ., 2025 ж. – 5 қыркүйек); 
9. «Бәтпенов оқулары» – жас ғалымдар байқауы (Қарағанды қ., 2025 ж. – 14 қазан);
10. «Травматология мен ортопедияның дамуы» атты ғылыми-практикалық конференция (Наманган, 2025 ж. – 24-25 қазан); 
11. Жұмыс академик Н.Ж. Бәтпенов атындағы ТЖҰҒО Ғылыми кеңесінде (хаттама №11, 09.06.2022 ж.) және «Қарағанды медицина университеті» КеАҚ Хирургиялық аурулар кафедрасының кеңейтілген отырысында (хаттама №11, 14.06.2023 ж.) апробациядан өтті.
Жарияланымдар
Зерттеудің негізгі қағидалары мен нәтижелері 14 ғылыми жұмыста көрініс тапқан, оның ішінде: 1 жарияланым – Scopus дерекқорында CiteScore бойынша кемінде 35 процентилі бар рецензияланатын басылымда; 3 жарияланым – ҚР Ғылым және жоғары білім министрлігінің Білім және ғылым саласындағы сапаны қамтамасыз ету комитеті ұсынған басылымдарда; 1 оқу-әдістемелік кешен және халықаралық ғылыми-практикалық конференция материалдарында 3 тезис; 1 патент (ҚР Ұлттық зияткерлік меншік институты) және 1 патентке өтінім; 3 авторлық куәлік және клиникалық практикаға 1 енгізу актісі:
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