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Annotatsiya. Ushbu ilmiy-tahliliy magolada yelka suyagining (humerus) anatomik tuzilishiga
oid o ‘ziga xos jihatlar, uning klinik, morfologik va amaliy ahamiyati yoritilgan. Xususan, suyakning
ikki bosh (proksimal va distal) hamda ikki bo ‘yin (anatomik va xirurgik) gismlarga ega ekanligi, ushbu
sohalarda joylashgan gon tomir va nerv tuzilmalarining fopografik joylashuvi hamda ularning
jarohatlanish xavfi tahlil gilinadi.

Magolada yelka suyagi sinishlarining eng ko ‘p uchraydigan turlari — aynigsa, xirurgik bo ‘yin
sinishi, diafiz va distal epifiz sinishlari — bilan bog ‘lig qon tomir (arteria circumflexa humeri anterior
et posterior) hamda nerv (nervus radialis, nervus ulnaris) zararlanishlari patogenetik va klinik jihatdan
tahlil gilingan. Shuningdek, ushbu shikastlanishlarning ogibatida kuzatiladigan qon aylanishining
buzilishi, suyak nekrozi, mushak atrofiyasi va funksional cheklanishlar kabi klinik holatlar yoritilgan.
Magola shuningdek, vyelka suyagining anatomik tuzilishini bilishning jarrohlik amaliyoti,
travmatologiya va reabilitatsiya jarayonlarida ahamiyatini ilmiy asosda ko ‘rsatadi.

Ushbu bilimlar sinishlar  diagnostikasi, suyaklar - repozitsiyasi va implantatsiya
operatsiyalarida katta ahamiyatga ega bo ‘lib, nerv va gon tomir tuzilmalarini saglashda hal giluvchi
rol o ‘ynaydi.

Kalit so‘zlar: yelka suyagi, xirurgik bo ‘yin, nervus radialis, arteria circumflexa humeri, sinish,
nekroz, klinik ahamiyat.

Aunomayua. B Oaunoli  HayyHO-aHanumMUuecKou  cmamve  PACCMOMPEHbl
anamomuyeckue 0cobenHocmu CMpPOEHUA nieuesol  Kocmu (humerus), a makoce eé
KIuHu4eckKoe, MOpd)O]lOZLlleKOG U npakmu4deckKoe 3HaveHue. B yacmuaocmu, npoaHaiu3upoeaHsl
Hanuuyue 08yX 20N080K (NPOKCUMANbHOU U OUCMANbHOU) U O08YX WeeK (AHAMOMUYeCKoU U
Xupypeuueckoti), monozpaguueckoe pacnoioiceHue cocyOucmo-HepPeHblX CMPYKmMyp 6 IMux
obnacmax u puck ux nosepexcoenus. B cmamve noopobno u3syuenvl Hauboiee uACMO
ecnmpedaruiuecss munbl nepeilomos nieyesol Kocmu — OCO5€HHO nepeiomasl xupypeuquKod
mezZKu, ()ua¢u3a u OUCANIbHO20 9nuqbu3a — U UX namoceHemudeckue u KiuHudeckue
83aUMOCBA3U ¢ nospexcoeHuem cocyoos (arteria circumflexa humeri anterior et posterior) u
nepsos (nervus radialis, nervus ulnaris). Taxoice oceewenvl Kiunuueckue nocie0Cmeust OaHHbIX
mpaem, 6KIOYAs HapyuwleHue KpoBooOpawjeHus, HeKpo3 Kocmu, ampoguio mbldy U
@dynkyuonanvuvle oepanudenus. Kpome moeo, cmamvsi noouépxueaem 3HaueHue 3HAHUSA
AHAMOMUYECKO20 CMPOEHUA nieyesotl kocmu O0Jis xupypzu%cxoﬁ npakmuxku, mpaemamaojiocuu u
peadunumayuu.

Omu 3Hanus umerom Ooabuloe 3HaAYeHUe npu ouaznocmuke nepeiomos, penosuyuu
Kocmell u npoee()eHuu UMNJIAHMAYUOHHbLX onepauuﬁ, 20e COXPAHEHUE HEPBHBIX U cocyducmblx
CMPYKmMyp uzpaem peuiarouyo poib.

Kniouesvie cnosa: nieuesas xocmwv, xupypeudeckas wielika, nervus radialis, arteria
circumflexa humeri, nepenom, HeKpo3, KIUHUYECKOE 3HAYEHUE.

Abstract. This scientific-analytical article examines the anatomical features of the
humerus, as well as its clinical, morphological, and practical significance. In particular, it
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analyzes the presence of two heads (proximal and distal) and two necks (anatomical and
surgical), the topographical arrangement of vascular and neural structures in these regions, and
the risk of their injury. The article provides a detailed analysis of the most common types of
humeral fractures — especially surgical neck, diaphyseal, and distal epiphyseal fractures — and
their pathogenetic and clinical associations with vascular (arteria circumflexa humeri anterior
et posterior) and neural (nervus radialis, nervus ulnaris) injuries. It also highlights the clinical
consequences of these traumas, such as circulatory disorders, bone necrosis, muscle atrophy,
and functional limitations. Furthermore, the study emphasizes the importance of understanding
the anatomical structure of the humerus in surgical practice, traumatology, and rehabilitation.

Such knowledge is crucial in fracture diagnostics, bone repositioning, and implantation
procedures, where preserving vascular and neural structures plays a decisive role.

Keywords: humerus, surgical neck, nervus radialis, arteria circumflexa humeri, fracture,
necrosis, clinical significance.

Kirish

Inson skeleti tizimida yelka suyagi (humerus) qo‘lning eng katta uzun naysimon suyagi bo‘lib,
harakatlanish amplitudasi, mushak kuchi va statik bargarorlikni ta’minlovchi asosiy tayanch tuzilma
hisoblanadi. Yelka suyagining shakli, o‘lchami va yuzalarining morfologik o‘zgaruvchanligi shaxsning
jinsi, yoshi, tana tuzilishi hamda jismoniy faolligiga bevosita bog‘liq. Shu bois, yelka suyagining jinsiy
dimorfizmini o‘rganish antropologiya, ortopediya va sud tibbiyotida katta ahamiyatga ega.

Erkaklarda yelka suyagi odatda uzunrog, galinrog va muskullar birikadigan do‘mbogchalar
kattaroq bo‘ladi. Bu holat mushak kuchining yuqoriligi va harakat amplitudasining chegaralanganroq,
lekin bargarorroq bo‘lishiga olib keladi. Aksincha, ayollarda yelka suyagi ingichkarog, bo‘yin gismi
nozikrog, epifizlar orasidagi masofa gisqaroq bo‘lib, u harakat elastikligi va moslashuvchanlikni
oshiradi. Ushbu morfologik farglar biologik funksiyalarga — xususan, mushaklaring joylashuvi,
bo‘g‘im harakati va travmaga moyillik darajasiga ta’sir giladi.

So‘nggi antropometrik tadgiqotlarda aniglanishicha, erkaklar yelka suyagining o‘rtacha
uzunligi ayollarnikidan 5-7% ga kattarog, proksimal epifiz diametri esa 8-10% ga kengroqdir. Bu
tafovutlar nafagat jismoniy kuch darajasini, balki klinik amaliyotda sinish turlari va ularning bitish
tezligini ham belgilaydi. Shu sababli, yelka suyagining jinsga xos anatomik tuzilishini o‘rganish —
ortopediya, travmatologiya, sud tibbiyoti va antropologik tahlillarda muhim diagnostik mezon
hisoblanadi.

Asosiy gism

Yelka suyagining umumiy anatomiyasi. Humerus — qo‘Ining uzun suyagi bo‘lib, anatomik
jihatdan uch asosiy bo‘limdan iborat: proksimal epifiz (proksimal bosh va anatomik bo‘yin), tana
(corpus sea diaphysis) va distal epifiz (boshcha va tirsak bo‘g‘imi yuzalari). Har bir bo‘limning o°ziga
x0s makromorfologik va topografik xususiyatlari bor, ular mushak birikmalari, gon tomirlar va nervlar
bilan o°zaro bog‘langan.

Proksimal epifiz: Caput humeri (suyak boshi) sferik shaklda bo‘lib, kurak suyagi bilan bo‘g‘im
hosil giladi. Anatomik bo‘yin (collum anatomicum) caput va yelka do‘mboqchalari orasida joylashgan
tor zona, suyak boshining anatomik chegarasini belgilaydi. Tuberculum majus va tuberculum minus:
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor va m. subscapularis kabi rotator mushaklari birikishi
uchun mustaxkam asos bovlib xizmat giladi; ularning o‘lchami va rivojlanishi mushak massasi bilan
bog‘liq.

Topografik va klinik ahamiyati: Proksimal epifizning gon ta’minoti asosan yelkanining oldingi
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va orga aylanib o‘tuvchi arteriyalari (a. circumflexa humeri anterior et posterior) orgali amalga oshadi.

Agar, proksimal bosh hamda uning arteriyalari shikastlansa, yelka suyagi boshining
avaskulyar nekrozi xavfi ortadi. Yelka suyagi proksimal gismining jarohatlari katta yoshdagi bemorlar
uchun funksional natijalarni yomonlashtirishi mumkin.

Tana (corpus seu diaphysis humeri) proksimal gismda nisbatan silindrik, distalga tomon esa uch
girrali shaklga o‘tadi. Deltasimon muskul do‘mboqchasi (Tuberositas deltoidea) diafizning lateral
tarafida joylashgan. Bilak nervining spiralsimon egati (sulcus nervi radialis) yelka suyagi orga
yuzasida bilak nervi (n. radialis) va yelkaning chuqur arteriyasi (a. profunda brachii) o‘tadigan joy; bu
sohada diafizning sinishi ko‘pincha bilak nervi va yelka chuqur arteriyasining zararlanishi bilan
kechadi.

Topografik va klinik ahamiyati: o‘rta diafiz sinishlari bilak nervining zararlanishi natijasida
shu nerv innervatsiya giluvchi muskullar falajligini keltirib chigarishi mumkin. Yelka chuqur
arteriyasining jarohati gon yetishmovchiligiga olib keladi.

Distal epifizda yelka boshchasi (capitulum humeri) va g‘altagi (trochlea humer) joylashgan. Bu
sohaning oldingi yuzasida tojsimon chuqurcha (fossa coronoide) va bilak chuqurchasi (fossa radialis),
orga yuzada esa olekranon chuqurchasi (fossa olecrani) mavjud. Tirsak nervining egati (sulcus nervi
ulnaris) medial do‘ng usti do‘ngligining orgasida joylashadi va tirsak nervi uchun kanal rolini bajaradi;
shu sohadagi jarohatlar tirsak nervining zararlanishiga olib kelishi mumkin.

Topografik va klinik ahamiyati: yelka suyagi distal epifizining sinishlari, xususan bolalarda,
yelka arteriyasi va o‘rta nervga zarar yetkazishi mumkin; bu holat ishemiya xavfi bilan birga kechadi.

Anatomik bo‘yin va xirurgik bo‘yin — farglari va Klinik jihatlari: Anatomik bo‘yin (collum
anatomicum) yelka boshi va dovmboqchalarini ajratib turuvchi nisbatan tor hudud; bu joy bo‘g‘im
chigarasi va bo‘gim kapsulasi to‘g‘ri topografiyasini belgilaydi. Xirurgik bo‘yin (collum chirurgicum)
yelka proksimal epifizi va diafiz o‘rtasida, do‘mboqgchalardan biroz distalroq joylashgan; anatomik
bo‘ynidan ko‘ra diafizga yaqinroq.

Klinik ahamiyati: xirurgik bo‘yin yelka suyagi sinishlarining eng ko‘p uchraydigan hududi
hisoblanadi. Xirurgik bo‘yin sinishi aynigsa kattalar va keksa odamlarda osteoporoz sababli ko‘proq
uchraydi. Xirurgik bo‘yin sinishida qo‘ltiq osti arteriyasi (n. axillaris) va yelkaning orga aylanib
o‘tuvchi arteriyasi zarar ko‘rishi mumkin, natijada deltasimon muskul (m. deltoideus) funksiyasining
buzilishi va yelka bo‘g‘imida go‘Ini tanadan uzoglashtirish gobiliyatining kamayishi kuzatiladi.

Xirurgik bo‘yin sinishida uning repozitsiyasi anatomik jihatdan murakkab hisoblanadi. Chunki,
bu hudud suyakning gon ta’minoti uchun muhim hisoblanib, arteriyalarning gisilib golishi yomon
ogibatlarga olib kelishi mumkin.

Antropometrik va jinsiy dimorfizm. Antropometrik o‘lchov natijalari ma’lumotlari turli
manbalarda farg qilishi mumkin, ammo umumiy tafovutlar bargaror: yelka suyagi uzunligi:
erkaklarda ayollarga nisbatan o‘rtacha 5-8% ga uzunrog. Klinik va antropologik tadgiqotlar bo‘yicha
tipik diapazonlar: erkaklarda ~310-335 mm, ayollarda ~280-310 mm (individual va populyatsion
farglarga bog‘liq).

Proksimal epifiz diametri va yelka boshining o‘lchami: erkaklarda o‘rtacha 6-10% ga kattaroq
bo‘lib, bu mushak kuchini oshirish va suyakning yuk ko‘tarish qobiliyatini yaxshilashga xizmat giladi.

Yelka suyagi tanasining gattiq moddasi erkaklarda galinroq bo‘lib, bu suyakning mexanik
mustahkamligini oshiradi; ayollarda (aynigsa postmenopozal davrda) suyak zichligining kamayishi
(osteoporoz) sinish xavfini oshiradi.

Funksional oqibatlar. Erkaklarda suyakning galinrogq bo‘lishi va do‘mbogchalarning
rivojlanganligi mushaklarning mexanik ustunligini oshiradi — kuch talab giluvchi funksiyalarda
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yuqori samaradorlikka olib keladi.

Ayollarda esa yelka suyagi morfologiyasining nishatan nozikrog va sayozroq bo‘lishi harakat
amplitudasini oshiradi, lekin bu ba’zan barqgarorlikni kamaytirib, dislokatsiya va jarohatlarga
moyillikni oshiradi.

Antropologik ahamiyati. Yelka suyagining o‘lchovlari (uzunlik, diametr, angulyarlik) sud
tibbiyotida jinsni aniglash, arxeologiyada esa demografik xulosalar chigarishda ishlatiladi. Yelka
suyagi uzunligi va proximal epifiz hajmi jinsni aniglashda yuqori diagnostik giymatga ega — ko‘plab
tadgiqotlarda jinsni belgilash anigligi yuqoriligi isbotlangan (odatda, shunday o‘Ichovlar asosida >85—
90%).

Qon tomirlar va nervlarning topografiyasi — jarohatlarda qay biri ko‘proq zarar
ko‘radi?

Qon tomirlar. Yelkaning oldingi va orga aylanib o‘tuvchi arteriyalari (arteria circumflexa
humeri anterior et posterior) — qo‘ltiq osti arteriyasidan chigadigan chigadigan kichik, ammo yelka
proksimal epifizi gon taminoti uchun muhim tarmoglardir. Arteria circumflexa humeri posterior yelka
suyagi boshi va atrof to‘qimalarni qon bilan ta’minlaydi. Yelkaning chuqur arteriyasi (arteria
profunda brachii) — yelka suyagi tanasini qon bilan ta’minlaydi.

Klinik ahamiyati: yelka suyagi proksimal epifizi jarohatlarida arteria circumflexa humeri
anterior et posteriorlarning shikastlanishi yelka suyagi boshi nekrozi xavfini oshiradi; diafiz sinishlarida
arteria profunda brachii zararlanishi mumkin.

Nervlar. Bilak nervi (nervus radialis) yelkaning spiralsimon egati (sulcus nervi radialis) orgali
o‘tadi; o‘rta diafiz sinishlarida eng ko‘p jarohatlanishga uchraydigan nerv. Bilak nervi zararlanganda
qo‘l va barmoglarning yozilish zaifligi, sezgi buzilishlari kuzatiladi. Tirsak nervi (nervus ulnaris)
distal epifiz medial tomoning orgasidan o‘tadi. Distal epifiz shikastlanishlarida tirsak nervi simptomi (4—
5 barmoqda paresteziyasi) paydo bo‘ladi. Qo‘ltiq osti arteriyasi (nervus axillaris) yelka proksimal
epifizi (xususan, Xirurgik bo‘yin atrofidagi) shikastlanishlarda zarar ko‘rishi mumkin; bu holda
deltasimon mushak funksiyasi pasayadi va yelka bo‘g‘imida qo‘Ini tanadan uzoglashtirish harakati
cheklanadi.

Davolash va ortopedik jihatlar hagida gisgacha tavsif. Sinish joyiga garab konservativ
(ortopedik) va jarrohlik (open reduction internal fixation — ORIF, intramedullary nailing, plating)
muolajalar qo‘llanadi. Proksimal sinishlarda bloklavchi vintli plastinka yoki suyak ichi mixlari ishlatiladi;
xirurgik bo‘yin sinishlarida nerv va arteriyalarni saglash muhim ahamiyatga ega.

Nerv jarohatlarini aniglash va boshqgarishda elektrodiagnostika (EMG, NCS) va tez
reabilitatsiya muhim hisoblanadi. Osteoporozga chalingan keksa bemorlarda intramedullary yoki
maxsus implantlar tanlanadi — chunki, suyak zichligi past bo‘lsa, oddiy metall bilan mustaxkamlash
imkoniyatlari chegaralangan bo‘ladi.

Xulosa

Yelka suyagining har bir morfologik elementi o‘zining topografik xusuyiyatlari, qon ta’minoti
va innervatsiyasi bilan klinik nugtai nazarda alohida ahamiyatga ega. Jinsiy dimorfizm (erkak va
ayollar orasidagi o‘lcham va nisbiy farglar) sud tibbiyotida jinsni yuqgori aniglikda belgilash uchun muhim
orin egallaydi. Shu bilan birga, yelka suyagining mexanik xususiyatlarini, jarohatlarga moyillikni va
tiklanish xususiyatlarini belgilaydi. Bulardan xulosa gilish mumkinki, yelka suyagi anatomiyasini chuqur
va aniq bilish travmatologik tashxis, jarrohlikni rejalashtirish va reabilitatsiya strategiyalarini
optimallashtirish uchun zarur.
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