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Mexaniki zərbənin təsirindən sınmış sümük ətrafı yumşaq toxumalarda aseptik iltihab alterasiya, eksu-dasiya, proliferasiya yaranıq əzilmiş toxumalar çox qanlı, seroz mayeli, ödemli və ətraf ölçüsünün böyüməsinə səbəb olur, ödemlə yanaşı, toxumalarda alterasiya, osteoklastlann iştirakı ilə dağılma, yumşaq toxumanın, zədəli hüceyrələri, və sümük toxumasının nekrozu-osteoklastoz törənir, sınığın 2-3 günündən başlayaraq 10-14 gününə qədər həmin nahiyədə mezenximai toxuma (sınımın bıtışməsinin 1 stadiyası) əmələ gəlməyə başlayır Sümüküstlüyü, sümük toxuması və snıq yerində Havers kanalları, sümük iliyini əhatə edən birləşdirici toxumadan ibarət yeni hüceyrə elementlərinin formalaşması başlayır.
Əmələ gələn cavan mezenximal toxuma sınmış sümük uclan ətrafı və arasında olan çatmazlığı, boşluğu əhatə edən hematomanm yerini doldurur və sümük uclannı saxlayır. Yeni törənmiş bu toxumalarda mürəkkəb biokimyəvi proseslər gedir və sağalmam təmin edir. Toxumalara-toplanan asetilxolin və histaminin təsirindən damarlar genişlənir, yerli qan dövranı sürətlənir. Toxumalarda əvvəlcə turş və sonra qələvi fosfataza artır; sınmış sümük uclarından kalsiumun ayrılması və qandan keçməsi nəticəsində həmin toxumalarda fosforun və kalsiumun miqdan artır. 
Bu mərhələdə sümüküstlüyündə, sümük toxumasında, Havers kanalında, sümük iliyində, yeni damarlar inkişaf edir və dənəvər toxuma yaranmağa başlayır. Yeni əmələ gəlmiş damarlar yaranmaqda olan ilkin sümük döyənəyini birləşdirir. Tədricən osteoid toxuma əmələ gəlir. İlkin olaraq sümük defekti fibroblastlarla, damarlarla (dənəvər toxuma), osteoblastlarla dolur və bunların artması hesabına 5 həftə ərzində yeni sümük toxuması-sümük döyənəyi əmələ gəlir və. Bununla da, sümük birləşməsininin ikinc imərhələsi qürtarir
Sınmış sümük uclan arasında və ətrafında əmələ gəlmiş yeni sümük toxumasına sümük döyənəyi deyilir. Döyənək 4 qatdan: sümüküstlüvü, sümük toxuması, Havers kanalları elementlərindən inkişaf edib və onların ortasında yerləşən aralıq qatdan ibarətdir. 4-cü qat yeni əmələ gəlmiş sümük döyənəyini hər tərəfdən əhatələyib ətraf toxumadan inkişaf edən qatdır. Bütün bu qatların əsasını osteoid toxuma təşkil edir və vahid sümük döyənəyindən ibarət olur. Sınmış sümük uclarının Məşməslnflə əsas rolu sümüküstlüyü oynayır.
Sümük döyənəyindəki sonrakı çevrilmələr3-4 ay davamlılıqla sağalmanın üçüncü mərhələsini-osteoid toxumanın kirəcləsməsini təşkil edir. Bu mərhələnin əvvəllərində damarların geri inkişafı başlayır, ödem sorulur, qan dövranı normallaşır, iltihab əlamətləri sönür.
Sümük toxumasının inkişafı və uclarının sonrakı yetisməsi birincili və ikincili sağalma ilə gedə bilər.
Sınmış sümük ucları tam uyğunlaşdıqda və kifayət qədər fıksasiya edildikdə uclar arasındakı boşluqda əmələ gələn osteoid toxuma nazik olduğu üçün dərhal kirəclenməyə uğrayır. Bu sağalma daha faydalı və qısa müddətdə başa çatır. Sümük bitişməsi sümük ucları və aralıq qatların hesabına nazik zolaqla birləşir. Bu növ bitişmə birinci sağalmadır.
Sümüklərin digər bitişməsi ikinci sağalma ilə gedir. Osteoid toxumadan hialin toxuması, yaxud lifli qığırdaq əmələ gəlir və tədricən sümük toxumasına çevrilir. Bu çox uzunmüddətli prosesdir.
Sınmış sümük uclarının sağalmasının üçüncü mərhələsi, yəni ikincili sümük döyənəyi-osteoid toxumaya əhəng çökməsi ilə davam edir. Yeni əmələ gəlmiş sümük toxumasında bioloji çevrilməjərlə yanaşı, sümüyün hərtərəfli inkişafı yeni bir vüsət alır. Bu çevrilmələrin gedişində sümük iliyi kanalı bərpa olunur. Borulu sümüklərə məxsus sümük döyənəyinin yaranması ile sümüyün bitişməsi tamamlanır. 
Müalicənin gedişində sınmış sümük uclarının tam uyğunlaşdırılmama-sı, sonrakı yerdəyişmənin hesabına natamam birləşməsi, infeksiyanm qoşulması, yumşaq toxumaların irinli iltihabı sınıqdan sonrakı sümüklərin zəif və düzgün birləşməməsi - yalançı oynaqların törəmə-sinə səbəb ola bilər.
Sümüklərin birləşmələrinin zəif getməsi, yerli olaraq ucların tam uy-ğunlaşdınlmaması, fiksasiya edilməməsi, sümük uclarının arasında yumşaq toxumaların yerləşməsi, qəlpələrin xaric edilməsinclən və açıq sınıq uclarının rezeksiyadan sonra sümük toxumasında böyük çatmazlıq, sınıq nahiyəsində çox qəlpeli osteomielit törənə bilər.
Bundan başqa, ümumi səbəblər, qidanın yararsızhğı, infeksion xəstəliklər, mübadilə pozuntuları olan (şəkərli diabet) və ahıl yaşlarda bitişmə çox ləng gedir. Bitişmə zəif olduqda sınmış yerdə ətrafda, patoloji hərəkət, dərinin qızarması, şişkinlik, əzələ atrofiyası, ağrılar başlayır.
