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Аннотация. Умуртца погонасининг дегенератив-дистрофик 
кассишиклари бугунги кунда энг кенг таркалган касалликлардан 
уисобланиб, уртача 90% щоли кар хил давомийпикдаги бел огршини 
бошидан утказади, %амда шундан 30% да бел патологиялари 
туфайпи оёцларда огршушр келиб чицади. Орца мия ёки унинг 
илдизлари босилиши х,исобига юзага чикувчи огрик,, уаракат ёки сезги 
чекланиши каби симптомлар бошка яялигмнши касалликларидаги 
каби намоён булади ва нейрохирурглар, невропатологлар, 
травматологлар уртасида болели уолатларга сабаб булади. 
Ривожланган мамлакатлар катта ёшли щолисининг 98-99% к;исми 
умуртка погона сидаги дегенерат ив-дистрофшк узгаришларпинг 
турли даражадаги касалликлари билан оарийдилар. Шундан фа кат 
уртача 1% беморларгина аперитив даволанадилар. -у

Умуртка погонасининг дегенерат ив-дистрофик уз^аришлари 
ту фа или ривожланувчи оцибатлар ва касалликларнинг патогенезига, 
клиникасигп, ')иагностикасига ва даволаш усулларига тегишяи айрим 
ба^с-мунозарал и вазиятлар, мураккобпиклар мавжудки, бу уплат 
нейрохирургия фаиининг ушбу мавзусини узлаштиришларида 
талаоалар, магистратура резидеитлари, клиник ордипаторлар учун 
хам баьзи тушунмовчиликларни келтириб чицаради.

Ушбу укув-услубий тавсиянома юцоридаги жщатпарни хисобга 
олиниб ёзилган булиб, талабалар, магистратура резидеитлари, 
клиник ординаторларнинг умуртца погонаси остеохондрозы ва унинг 
оцибатларининг эпидемиологияси, этиологиями, кпиникаси, 
замонавий диагностикаси, даволаш усуллари хакидаги билимларини 
янада муспахкамлайди Укувчилар билимини текщириб куришлари 
учун укув-услубий тавсияномада мавзуга оид тест саволлари, 
вазиятли масалалар х,ам илпва этилган.
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УМУРТКА ПОГОНЛСИ ОСТЕОХОНДРОЗИ ВЛ 
УМУРТКАЛАРЛРО ДИСК ЧУРРАЛАРИ

Машгулотаииг давомийлиги — 6 соат
Машгулотнинг хрон о л огня с и

лг> Машгулот боскнчларн Утказилиш
жойи

Вакт

1.

2.

Эрталабки врачлар 
конференциясида катнашиш

Курс конфсренц 
— зал и

40 мин

Ташкилий тадбирлар Укув хонаси 10 мин
3. Студснтларникг мавзуга оид 

билимини текшириш
Укув хоиаси 30 мин

5.

Бсморлар курацияси
.. ..

Па лата л ар, 
боглов хоиаси

60 мин

Курации цилингак 
бсморларни мухокама 
килиш

Укув хоиаси 40 мин

6. Мапнулот мавзусини 
мухокама килиш

'Г'кув хонаси 60 мин

-1/. Узлаштирилгаи матсриални 
назорат килиш

Укув хоиаси 30 мин

.я. Талабалар билиминн тест 
иазоратидап у гказиш

Укув хоиаси 20 мин

9, Вазиятли масалалар ва 
ама.шй куникмаларни счиш

Укув хоиаси 40 мин

10. Навбатдаги машгулот 
хакида тушунча бериш

Укув хонаси 10 мин

Машгуиотпипг максчди - медицина института талабалари, 
магистратура резидеитлари ва к л и н и к  ординаторларга умуртка 
погопаси остсохондрозлари ва унинг окибатларинииг этиопатогенези, 
клиникасидаги учи га хосликлари, классификацион мезонлари, 
замоиавиП д т  ностикасидаги ютуклар, консерватив ва хирургик 
даволаш усулларининг тамойиллари какидаги билимларни 
ургатишни ка м раб олади,

Студетюарни касбга йуншппириш. Умуртка погон аси 
остеохондрози жуда кснг таркалган булиб, дсярли барча 40 ёшга
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кирган инсонларда у ёки бу даражада аиикяанади. Ривожланган 
мамлакатлар ахолиси капа ёшлилар катламининг асосий кисмида 
умуртка погонасининг дегенератив касалликлари кузатилади (98- 
99%). Диск чурраси бсморларнинг хает тарзини ва мехнат 
кобилиятчни чеклаб куяди ва турли асоратларга сабаб булади. 
Умуртка ногонаси остеохондрози ва унинг окибатларининг 
клиникасини билиш ва уз вактида диагноз кукиш, мувофик даволаш 
усу лини куллаш касалликнинг аеоратларини камайтиради ва 
даволашнинг самарадорлигини оширади.

Амалий ишии бажариш услуби'
Студенптарнинг куриб чицилаётган мавзуга ва х,ар придай 

боища мавзуга бюглищ бсморлар билаи мупокрт кцяиша алгоритмы 
(коммуниканте куникмалар):

!. Бсморлар билан саломлашиш ва узини танишТириш.
2. Сгудентларнинг юзида самимий жилмайиш булиши беморлар 

билаи узаро мулокотнинг ишончли булиши и и таъмиилайди.
3. Студент беморга яхши муомалада булиб, узининг нима учун 

келганлигини ва сухбатнинг канча давом этишипи маълум килиб, 
пациентнинг ушбу сухбатга розилигини олиши зарур.

4. Лгар бемор стационарга эиди кабул килинган булса, унинг 
кариидошлари билан киска сухбат утказиб, даволовчи врач билан 
биргаликда пациентга куйилган бирламчи диагноз, 
госпитализациянннг максади, келажакда режалаштирилаётган 
текшириш усуллари хакида маълумот бериши лозим.

5. Ушбу касалликнинг диагностикам учун утказилиши керак 
булган физнкавий текшириш усулларидан олдин пациентга кандай 
текшириш усули утказилиши, текшириш давомида кузатилиши 
мумкин булган ёкимсиз холатлар хакида маълумот бериш ва бу 
текширишни 'утказиш учун бемордан розилик олиш керак.

6. Текшириш учун беморни бошка ж ой га (рептгеп-кабииет, МРТ 
ёки МСКТ текшириш) транспортировка килишдан олдин беморни 
огохлаитириш зарур.

7. Текширишга тайерланиш (ушбу патологияда утказилувчи 
клинике-неврологик текширишга) -  кулларни иссик сувда гавиш, 
кулкоп кийиш.

8. Режалаштирилпан у ёки бу текшириш ва даволаш 
маиинуляциясини утказиш.
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9. Даволовчи врач билан биргаликда беморга кулай усулда 
утказилган текширишларниш натижасини киска тушунтириш керак.

10. Бсморларнипг кариндошларини \ам су\батга жалб килиш «а 
улар учун кулай шаклда утказилган текшириш усулинииг 
натижасини (агар олдин х,ам текширилган булса, аВвалги иатижалар 
билан таккослаб) тушунтириш л озим ва сухбат охирида уларга 
тушунарли булганлигини аниклаш максадга мувофик.

11. Даволовчи врач (доимий талаб чтилади!) иштирокида 
курация килинасп ан беморга бу касалликда оператив даволашнинг 
утказилиши максадга мувофиклигини исботлаш.

12. Бемор ва кариндошларини хирургик даволашдан сунг факат 
даволовчи вра^ иштирокида операциянинг натижаси ва хслиб 
чикиши мумкнн булган оиерациядан кейинги хар хил куринишдаги 
эрта ски кеч к и асоратлар хакида хабардор килиш керак.

13. Операциядан кейинги даврда беморларни текшнришда 
пациентга гигиеник процедураларни тугри бажарилиши таргибини 
тутуитирит лозим.

14. Беморга илтимос охангида мурожаат килиб операция 
жарохатини ооглов килиш жараёнида иштирок этиш учун розилик 
олиш зарур.

15. Даволовчи врач билан биргаликда беморга, талаб этилган 
вакгда беморнинг якнн кариндошларига утказилган ва утказилиши 
режалапп прилган манипуляииялар ва кейинги даволаш тактикаси 
тугрисида гушунча бсриш лозим.

16. Сухбатни доимо беморга тезда тузалиб кетиши хакидаги 
тилакни билдириб якунлаш максадга мувофик.

Студент куйидигиларпи билиши керак:
1. Умуртка погонаеииинг анатомо-топографик ва физиологик 

хусусиятларини.
2. Умуртка погонаеииинг остеохондрози па умурткалараро диск 

чурралариниш лиологиясипи. патогенезини, классификациясини.
3. Умуртка not онаеннинг остеохондрози клиник тавсифини ка 

умурткалараро диск чурраси профилактикаси усулларини.
4. Умурткалараро диск чуррзлари операцияларига курсатмалар 

ва карши курсагмаларни.
5. Х.ар хил локализациядаги умурткалараро диск чуррала[)ида 

бажариладнган оператив усулларини.
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6. Умуртка погонаси остеохондрозлари асоратларининг 
этиопатогенези и классификациясини.

7. Спондилолистез клиникасини, диагностикасиии, 
дифференциал диагностикасиии. *

8. Спондилолистезни коисерватив ёки оператив даволашга 
курсатма ва карши курсатмаларни, онерациядан олдинги 
тайёргарлигининг хусусиятларипи.

9. Спондилолистезни оператив даволашнинг асосий 
хусусиятларипи, хирургик усули ва хзжмипи тугри танлашни.

10. Операциягача ва ундан сунг келиб чикиши мумкин булган 
асоратлар, улариинг профилактикаси, даволаш усулларини, 
онерациядан кейинги даирда беморлар* парваришининг 
тамойилларини.

II Умурткалараро диск чурраси буйича оператив даволанган 
беморлар реабилитациям ва мехнатга яроксизлик экспертизам 
тамойилларини.

Студент куйидагияарни бажара опиши керак:
!. Умуртка погонаси остеохондрози булган беморнинг 

анамнезини йигишни.
2. Клиник-нсврологих текширишларни утказиш ва умуртка 

погонаси остеохондрозининг асосий клиник белгиларини аниклашни.
3. Инструментал ва лаборатор текширишлар режасини тузишли, 

текширишлар натижаларини тугри тахлил килишни, бирламчи 
диагноз куйишни, беморларни парвариш килиш тактикасини, 
касалликка оид мутахассислар билан бирга комплекс текширишни.

5. Клиник д и агнозии исботлаш ва шакллантйришни, шошилиич 
ёки режали хирургик даволай! учун тайёргарликни.

6. Умурткалараро диск чурраларнинг шакли, локализациясига 
кура оператив даволашга курсатма ва карши курсатмаларии 
аниклашни, операциядап олдинги тайёргарликни, огриксизлантириш 
пурини, оператив даволаш усулини ту гри танлашни.

7. Онерациядан кейинги даврда беморларни парвариш килишни, 
богламларии алмаштиришни.

<S. Беморларни курация килиш тиббий хужжатларини 
юритишни.

9. Касбга онд тоишрикларни бажаришда укув ва илмий 
адабиётлардан фойдаланишни. касбий махоратини оширишни.
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УМУРТКА ПОГОНАСИ ОСТЕОХОНДРОЗИ 
(умумий тушуичалар)

Остеохондроз (osteochondrosis: грекча osteo-суяк + chondros- 
тогай + osis) бугимларнинг тогай кисмк ва унинг атрофкдаги суяк 
тукимасининг биргаликдаги дегенератив-дистрофик касалпигидир. 
Илгари, муаллифлар томонидан ушбу атама билан капа гурухдаги 
суяк-бугим касалликлари гуру хини номлашганлар. Хозирги замон 
нуктаи назаридан улар купинча остеохондропатиялар сифагида 
карал и б, “остеохондроз” атамаси факатгина умуртка погонаси 
дегенератив-дистрофик касалликларига, биринчи навбатда 
умурткалараро дискларга. уларнинг деформацияси, баландлигининг 
пасаПиши, каватларга ажралишига нисбатан кулланилади (1-раем).

Остеохондрозда юзага келган дискдаги дистрофик узгаришлар 
дискартроз деб аталади. Остеохондроз купинча умуртка 
погонаеииинг ластки буйин, юкориги кукрак ва пастки бел 
сохаларида учрайди. Остеохондроз ж}'да кенг таркалган булиб, 
деярли барча 40 сшга кирган инсонларда у ёки бу даражада 
аникланади. Ривожлангаи мамлакатлар ахолиси капа ёшлилар 
катламининг асосий кнемида умуртка погонаеииинг дегенератив 
касалликлари кузатилади (98-99%).

Умуртка погонаси мураккаб харакатчан таянч конструкцияеидан 
иборат булиб, упда асосий юк эгилувчан, амортизациялаиувчи 
пульпоз ядро ва ядрони ураб турувчи фиброз халкадан иборат булган 
умурткалар аро дискларга тушади.

Дисклар глиал тогай пластинкалар ёрдамида юкорида ва паетда 
жойлашган умурткалар билан узаро боглангап. Ёш утиши билан 
дискдаги сув микдори камаяди ва уларнинг эластиклиги сезиларли 
пасайиб боради ва 20-30 ёшларга бориб дискни кон билан 
таъмииловчи майда томирлар облитерацияланади хамда диекда 
алмашинув жараёнлари диффузия хисобига амалга ошади. Хрзирги 
кунгача бу паталогиянииг сабабларига узил-кеенл аниклик 
киритилмагап.

Умуртка погонасидаги дегенератив узгаришлар купрок 
ривожлангаи мамлакатлар ахолисида пайдо булганлиги учун, унинг 
асосида овкатланишнинг узига хослиги ва \аёт тарзининг бир 
хиллнги ётади деб хисобланади.
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Жанубий-Шаркий Осиё ахолисининг энг камбагал катламлари 
орасида умуртка погонасининг ривожланган дегенератив 
узгаришлари -  факатгина 30% атрофида аникданади, аммо уша 
регионларнинг узидаги коникарли шароитда хает кечирувчи а холи 
орасида умуртка ногонаси сохасидаги огрикларни амалда 100% ахоли 
бошидан утказганлиги кайд эти лад и.

Умуртка погонасининг биомеханикаси дегенератив 
узгаришларнинг локализацияси ва ривожланиш ифодаланганлигига 
бевосита таъсир курсатади. Меъёрий холатда мавжуд буйин ва бел 
лордозлари (2-расм) дискнинг олдинги булимларига катта босим 
булишини таъминлайди ва бу холат дегенератив узгаРишлаРнинг 
ривожланиши билан бирга фиброз халкада жойлашган 
студенядросинииг (дегенератив узгарган) орка томонга силжишига 
сабаб булади.

Днскоз (грекча discos-дкск. osis) патологик узгарган 
умурткалараро диск тукимасининг остеохондроз пайтида умуртка 
капали бушлигига миграцияланишига айтилади.Патологик узгарган 
умурткалараро дискнинг умуртка каналида орка мия илдизига 
таъсири У. Денди (1929), Адажуаннн ва Пти-ДюТайн (Th.Alajouanine, 
О Petit Dutalis, 1930), Микстер ва Барр (W.Mixter, J.Barr, 1934)лар 
тасвирлаган компрессион радикулит клиникасини келтириб 
чикаради.

Диск орка булимларининг умуртка каналига буртиб чикиши 
суяк усти пардасининг силжишига ва шу сохада суякнинг реактив 
узгаришлари -  остеофитлар пайдо булишига олиб келиб, бундай 
узгаришлар'тинг рентгенологик манзараси снондилёз атамаси билан 
ва yuj6y жараёнга умурткалараро бугимлардаги патологик 
узгаришлар кушилганда спондилоартроз диагнози куйилади.

Умуртка погонасининг олдинги ва орка юзасида умуртка 
погонаси конструкциясини янада махкамловчи бакувват 
бириктирувчи тукимали богламлар утади. Орка буйлама боглам 
умуртка погонасининг фиброз халкали орка мия канали юзасига 
караган у рта булимлариии мустахкамлаб. умурткалараро дискнинг 
шу йуналишда силжишига тускинлик килади. Шу билан бирга, 
дискларнииг ён юзалари, айникса бел сохасида орка буйлама боглам 
торайган сохада етарлпча мустахкам булмайди.
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Шу сабабдан хам куп холларда буйин ёки бел умурткалараро 
дискларининг буртиб чикиши орка-ён йуналишда руй бсради. Инсон 
\аети давомида. умуртка погонаеииинг турли булимлари турлича 
зурикишга учрайди ва купрок харакатчашшги билан ажралиб турувчи 
бел ва буйин булимлари дискларига айникса зурикишнинг сезиларли 
катта хажми тугри келади (3-расм).

Умуртка погонаси буйин ва бел булимлари дегенератив 
зарарланишининг кун учраши далили айнан шу хусусият билан 
тушунтирилади.

Умурткалараро дискдаги дегенератив жараёнлар шартли 
равишда 3 боскичда кечади. 1-боскичда ядрода сувнинг камайишя ва 
диск ичи босимининг пасайишига олиб келувчи пульпоз ядронинг 
коллагени гликозаминогликанларпнинг таркибий узгаришлари ва 
концентрациясинм пасайиши руй беради. Бир вактнинг узида фиброз 
жараён ривожланиши натижасида ядронинг амортмзацияловчм 
хусусияти пасаяди ва хар кандай сезиларли зурикишда фиброз халка 
микротравматизацияси унда ёриклар пайдо булиши билаи юз беради. 
2-боокичда пульпоз ядро фрагмеитлари (секвестрлар) фиброз 
халкадаги ёриклар оркали умуртка каиалига доимий босим остида 
сикиб чикарилади. Умурткалараро буш л и к диск юпкалашади 
(“чукади”). Ва нихоят 3 -  боскичда (охирги) диск купинча 
оссификацияланувчи дагал толали бириктирувчи тукима билан туяик 
алмашинади (4-расм).

Клиник-рен пчгнологик жихатдан умурткалараро диск 
зарарланишининг 3 га асосий шакллари фаркланади.

Диск протрузняси. Диск протрузиясида дегенератив 
узгарган диск умуртка каиалига буртиб ч и кади, лекин фиброз 
хал ка бутунлиги макроскопик жихатдан узгармагатг б^либ. орка 
буйлама боглам шикастланмаганлиги алохида ахамиятга эга (5- 
расм). Диск нротрузияларп клиникасида огрик, мушак-тонус 
синдромлари намоён булади.

Диск чурраси -  студент ядроси таркибий кисмининг 
протрузияга Караганда купрок улчамда умуртка погонаси каиалига 
буртиб чикиши. фиброз халкаиинг ва орка буйлама богламнинг 
чузи.пшш ёки узилиши билан тавсифланувчи жараёидир (6-расм). 
Диск чурраси клиник жихатдан шикастланиш сатхида (нерв
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илдизлари, орка мия, орка миянинг от думи кисми) босилишн 
белгилари билан намоён булади.

Ссквсстрлаиган диск чурраси. Умуртка каналида 
дискнинг эркин фрагмента (булаклари) анатомик мос келувчи 
умурткалараро диекдан юкорида ёки пастда жойлалниши мумкин ва 
клиннкасининг ифодаланиши тегишли нерв структу рал арининг 
секвестр билан компреесиялакиши даражасига боглик булади (7- 
расм).

Жойлашган жойига караб диск чурралари ён томонларга, 
парамедиан, уртада, фораминал (умургкалараро Тёшикда жойлашган) ва 
латерал (умуртка капали чегарасидан та!пкарида жойлашган ва илдизни 
умурткалараро тешнкдаи чиккандан кейин босувчи) турлари 
фаркланапи ва бу жнхат беморлардаги диапюзни шакллантиришда ва 
даволэш тактихасини тугри танлашда ахамиятли хисобланади (8-расм).

Дискларнинг дегенератив шикастланиши анатомик сатхига кура 
хам таснифланади. Шуми ёдда тутиш лозимкк, буйин ва бел 
сохаларидаги диск чурралари асосан пастда ётган нерв илдизининг 
босилишини чакиради. Буйин булимида илдиз мос умуртка ёйи 
юкорисидаи утса хам, С1 илдиз краниовертебрал сатхдан утади ва CI- 
СП диск чурраси CI илдизни босади ва хоказо. CVIII гача, CVIII 
юкоркенда ётган илдиз босилади (масалан, ThVUl-ThlX аро диск 
чуррасида ThVIII сегмент илдизи босилади), аммо умуртка 
погонасининг бел сатхидагн ёйлар йуналишинииг юкорига 
узгарганлиги учун бу сохада хам анатомик мос- настки илдиз 
компрессияга учрайди (масалан: L! V-LV диск чуррасида LV илдизи 
босилади).

Ва нихоят диагиозни шакллантиришда жараеннинг клиник 
боскичи(хуруж, ремиссия), огрик синдромининг характери ва 
рипожланганлиги ва сезги, рефлекслар, мушаклар кучи, чанок 
аьзолари фаолияти бузилнши кайд этилади.

Масалан, диагноз шундай шакллантирилиши мумкин: LV-S1 
умурткалараро уиг (чаи) ён томонга чиццап диск чурраси, S I  илдиз 
сох;асида ривожланган огриц сипдроми <;а узуп кичик болдир 
мушаги нарезибилан, хуруж даври.

Умуртка погонасининг дегенератив?дистрофик узгаришлари 
натмжасида умурткаларда остеоноротик жараён ривожланади ва 
пулыюз ядро фрагмент юкорида ёки пастда жойлашган умурткага
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кириши юз беради, хамда бу патологик жараён Шмирл чурраси деб 
аталади (9-расм).

Бундай чурранииг шаклланиш механизмида максимал босим 
сохаснда ёиувчи плаетинканинг ва су игра говак танаиинг атрофияси 
билан боглик. Шморл чурралари одатда рентгенологик топилма 
булиб, симитомсиз кечади ва хирургик даволаш талаб этмайди.

Умуртка погонаси боглам аппаратининг кучсизланиши 
натижасидаги дегенератив жараён умурткаларнинг узаро 
фиксациясини бузади ва уларнинг бир-бирига нисбатан анатомик 
жихатдан силжишига олиб келади ва бу спочдилолистез деб аталади, 
хамда бу холат уз навбатида орка мия ва нерв илдизларининг 
кушимча травматизациясига сабаб булади. Сгюндилолистезлар 
умуртка погонаеииинг укига нисбатан умурткаларнинг чикишига 
кура 4 та даражаларга ажратилади (10-раем).

.Умурткалардаги дегенератив узгаришлар натижасида суяк усти 
пардасинииг ривожлангаи реакцияси ту фай л и остеофипишр 
шаклланади. Остеофитларнинг буйин сатхидаги умурткалараро 
тешик,сохасида шаклланиши катта клиник ахамиятли булиб, бунда 
остеофитлар умуртка артерияларининг босилишини чакиради ва бу 
холат кенинчалик вертебробазилляр хавзада коп айланишнииг 
сурункали бузилиши келиб чикишига олиб келади.

Юкорида санаб утнлган барча омилларнинг орка мияга ва нерв 
илдизларига канчалик даражада таъсири нфодаланиши бевосита 
умуртка каналикинг кенглиги улчамига боглик хисобланади.

Конституционал кенг умуртка каналли беморларда капа 
улчамдагп диск чурралари хам кам симптом билан кечиши мумкин 
булиши билан бнр каторда тор умуртка каиалида юзаки дегенератив 
жараёнлар хам купол симптоматика юзага чикаради.

Дна гпостикаси.
Беморни клиник текшириш (шикоятлари, анамнези, умумий ва 

неврологик курик) иафакат кейинги текширувларга курсатмаларни 
апнклаш. балки булажак даволашнинг самарадорлигини бахолаш 
учун хам ахамиятлидир. Бугунги кунда умуртка погонаси 
дегенератив шикастланишларининг “олгин етандарти” -  магнит 
резонанс томографияси (МРТ) булиб хисобланади. Бу текшириш 
жараённиш тннкаенни ва шаклини, унинг боскичини, яъии
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дегенератив у31 аришларнинг ривожланганлиги даражасини 
анкклайди.

Дегенератив жараённинг I боскичида “Т2 взвешенных” 
таевнрларда диекдан таркалган сигнал интенсивлиги камайиши юз 
беради. II боскимда диск баландлигининг пасайиши, студент ядроси 
ва фиброз халка орасидаги чегаранинг йуколиши, дискнинг умуртка 
каналига буртиб чикиши, фиброз халканинг ёрилиши ва бошкалар 
аникланади. Ва нихоят, дегенератив жараеннинг III боскичида “Т2 
взвешенных” таевнрларда диекдан таркалган сигнал интенсивлиги 
умуртка танасидан таркалган интенсивликка якинлашади. Ьугунги 
кунда МРТ шунингдек нерв нлдизларидаги ва орка миядаги бошка 
узгаришларни хдм катта аникликда курсата олади. Орка миянинг 
умуртка погонаси остеохондрозида “миелапатии” деб аталувчи 
шикастлакиши орка ммяним?- механик компрессияси ва уни 
озиклаитирувчи кон томирлар спазм и натижасида юза га келади па Т2 
взвешенных таевнрларда орка мияда гиперинтенсив соха 
купиккшида юзага чикади.

Умуртка погонасининг дегенератив-дистрофик касалликларида 
компьютер томографияси (К'!'), айникса уч улчамли спиралли 
(МСКТ), диск чурраси ёки протрузиясипи морфологик жи.\атдан 
бахолашга имкон берадк ва мавжуд остеофитларни МР'1'га нисбатан 
юкори аникликда курсата олади (11-раем).

Рентгенткоитраст моддани субарахноидал бушликка киритиб 
утказиладиган КТ-миелография ,\ам диагноста када ахамиятлк 
информатив усул хисобланади. Ва нихоят, беморга тугри проскцияда, 
макси мал букилган ва максимал ёзилгап холатида бажариладиган, 
хамда умуртка погонасининг ён ироекциясидаги рентгенографияси, 
яъни функционал споядилографияда умургкалар харакатлапганда 
пайдо буладиган листез (гинермобиллик) нинг энг оддий ва 
информатив диагностик усули хисобланади.

Бундан ташкари, гугри ва ён проекциядарда бажарилган 
спондилограммаларда умурткалараро оралик баландлигининг 
пасайиши, киргок ва унковертебрал остеофитлар (спондилсз), 
умурткалараро (фасет) бугимлар сохасида бугим юзалари 
контурларининг нотекислиги, уларнинг оссификацияланиши 
(спондилоартроз) ва орка буйлама богламнинг оссификацияси билан
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умуртка каналининг торайиши каби умуртка погонаеииинг 
дегенератив узгарийтлари белгиларини аницлаш мумкин (12-расм).

Умурпща погонаси буйин булими зарарлапишининг шшныкаси 
‘ Таъсир этувчи динамик зурикиш купрок буйин булимининг 

иастки кием и га тугри келади. Шунинг учун буйин булими 
умурткалараро диск протрузиялари ва чурралари купинча Cv.vi ва Cv>- 
vii умурткалар орасида жойлашади. Ёшга дойр дегенератив 

' узгаришлардан таиДари умуртка погонаси буйин б^лимидаги диск 
чурралари травма билан хам боглик булиши мумкин.

Касаллик:купинча инсон хаётнинг 3- ва 4- ун йиллигида юзага 
ч и кади. Дегенератив жараёнинг I боскичида (диск протрузияеи) 
б^йинда огрикдар, буйинда мушак тоник синдроми пайдо булади. 
Кейинги боскичда. диск чурраси шаклланганда, мос нерв илдизи па 

' орка' Mini (Ммелопатия) зарарланиши сиидромлари булиши мумкин. 
Некролог ик синдромниш характери дегенератив шикгетланиш сатхи. 
шакли ва локализациясига боглик булади.

Умурткалараро тешикка таркалган ён ва фораминал диск 
чурраларида буйин, елка, ва кулларда (мое зарарланган илдиз 
иинервадияси сох,йсида) огрик ва гипестезия coxaeи пайдо булади, 
Яамда ушбу огрикларнинг одатда буйин эгилганда кучайиши 
касаллик учун хос хисобланади (13-расм).

Компрессияланган илдиз иннервацияловчи мушакларда 
кучензлик, кейинрок -  уларнинг атрофияси белгилари кузатилиши 
мумкин. Дискнинг урча чизик буйлаб жойлашган чуррасида зса орка 
миянинг шикастланиш симптомлари биринчи уринга чикади ва улар 
оёк-кулларда кучеизлик, сезгининг бузилиши, чанок аьзоларининг 
фаолияти бузилиши тарзида аникланади. Парамедиан чурраларда 
курсатилгаи клиник белгиларга илдизнинг таъсирланиши 
симптомлари хам кушилиб келиши кузатилади.

Умуртка артерияси синдроми
Остеофитлар билан артерия деворинннг Травматизацияси 

окнбатнда пайдо булиб, рефлектор локал артериал спазм чакиради ва 
бу патология умуртка артерияси синдроми деб аталади (14-расм). 
Умуртка артерияси синдроми диагнозини аниклашда купинча 
хатоликка йул куйилади, яьни яхши сифатли позипион бош 
айланишларида ёки купрок вахимага тушиш каби рухий
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бузилишларда хам у шоу диагноз адашиб куйилиши мумкин ва 
нагижада беморларга зарур булган даво утказилмасдан колади.

Умуртка артерияси синдроми диагностикам учуп, унга хос 
булган клиник манзара констатациясидан ва унковеретбрал 
остсофитлар аникланишндан ташкари, брахиоцефал томирларнинг, 
шунингдек умуртка артериясининг функционал (калланинг турли 
холатларида) допплерографиясинк (дуплекс ультратовуш сканерлаш) 
утказиш зарур булади. Ушбу касалликка калланинг маълум 
колагларида артерия буйлаб кон окишининг пасайиши ва шу вактда 
характерли симптомлар пайдо булиши патогномикдир.

Умуртка погонаси бел булими дегенератив зарарланишининг 
клиник мапзараси. Бел умурткаларининг дегенератив жараёнининг 
биринчи боскичида (диск протрузияси) бел сохасидаги огриклар ва 
мушаклар тоник синдроми пайдо булади, Симптомлар одатда 
жисмоний мехнат ёки статик холатда узок булиш (утирган ёки турган 
холатда) пайдо булади.

Кейинги боскичда, яъни диск чурраси таклланганига мос 
келадиган пера илдизи зарарланиши белгилари кузагилади.

Купинча бел умурткалараро диск чурралари VL!V-Lv ва VLy-VSj 
ораларида жойлашганлиги сабабли одатда VLiVдиск сатхида туговчи 
о|жа ми ян инг зарарланиш белгилари кам кузатилади, бирок орка 
мияни озиклаитирувчи илдиз артерияларининг компрессияси сабабли 
баъзида ушбу клиник белгиларнинг учрашини инкор этиб булмайди. 
ТГеврологик синдромнинг характери дегенератив зарарланишнинг 
сатхига, шаклига ва локализациясига богликдир.

Дйрим холларда огрик огйр жисмоний зурикишдан, баъзан 
ундан бпр неча куи утгандап сунг хам пайдо булиши мумкин. 
Сезувчи ва харакатлаитирувчи илдизлар функциясининг бузилиши 
билан такенфланупчи “суниш симптомлари” одатда кеч рок кушилади 
ва бу холатда уларнинг найдо булиши огрик синдроми 
ифодалапганлигининг камайиши билан хусусиягланади. Беморларда 
бел лордозннинг яссиланиши ва анталгик сколиоз кузатилиши 
мумкин (15-расм).

Неврологик кури к вактида юкорида кай д. килиб утилган клиник 
белгилардан ташкари, бир катор хос симптомлар аникланиши мумкин 
булгак. Бел сохасйда нерв илдизи таранглашйшига хос симптом - 
Ласег белгжинипг аникланиши ахамиятлидир ва бу симптом
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куйидагича текширилади: врач оркага иккала елкалари туагакка тсгиб 
ё'П'ан беморнинг бушаштирилган ва тугирланган оёгини болдир- 
товон бугимидан ушлаб, огрик пайдо булгунча кутаради (куймич 
нервинииг ва босилган илдиз тортилишидан келиб чикади) ва хосил 
булган бурчак градуси аиикланади ва касаллик тарихида ккйд 
этилади (16-расм).

Сел-думгаза сохасидаги нерв илдизларининг босилиши ва 
гаранглашиши туфайли келиб чикиши мумкин булган “кесишган 
Лассг симптомы”’да (Файерштсйи си mi ггом и) сотом о с  к; 
кутарнлганнда зарарлангаи томондаги оёкда огрик булиши 
кузатилади.

Крам симптомы. Оркасига ётган беморни оёги тизза бугимидан 
букнлган холатида врач беморнинг болдир сохасидаи ушлаб, оёкни 
кутаради ва секин-аета оёкни тизза бугимида ёзади ва 60° гача 
ёзл л алда огрик пайдо булиши диагностик ахзмиятга эга. Бу симлтом 
Ласег симптомидан фаркли равишда илдизли огрикларни чанок-сон 
бугимидаги патологиядан фарклашга имкон беради, яъни агар чаиок- 
сол бугимида касаллик булса. болдирдан ушланган ва букилган оёкни 
чаша-унгга харакатлантирилгаида чанок-сон бугимида огрик пайдо 
булиши билан хусусиятланади.

Шунингдек бел сохасидаги нерв илдизларининг таъсирлаииши 
белгилари иякни кукракка теккизилганда оёкда ва бел сохасидаги 
огрик булиши (Нери симптомы), кучаиганда, йуталгалда огрик 
кузатилиши билал хам аникланиши мумкин. У рта чизик буйлаб 
жойлашган диск чурраларининг бошлангич боскичларида орка 
буйлама боглам ва мня катгнк пардасн чузилиши билан ифодаланиб, 
купинча факатгина бел сохасидаги локал огриклар билан кечади.

Шу билан бир каторда, диск фрагментларилинг ажрапиши ва 
умуртка каиалига “окиб тушишн” юз берганда бел сохасидаги ва 
оёкларда огриклардан ташкари, оёкларда, купрок оёк кафтида 
кучеичлик, босилган илднзга тегишли юзаларда сезги бузилишлари, 
чалок аьзолари фаолиятилинг бузилиши каби “от думи” 
илдизларининг уткир зарарланиши белгилари пайдо б$лпади.

Касаллик одатда (диск чурраси “окиб тушган” холлардан 
ташкари) ремиттирланувчи характерга эга. Касалликнинг уткир 
даврида пайдо булган симлгомлар (даволаш таъсирида ёки спонтаи) 
секин-аста утади ёки сезиларли пасаяди. Касалликдаги ремиссия
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холати биринчи навбатда нерв илдизининг диск чурраси билан 
компрессияси ва тор умурткалараро тешик бушлигидаги конфликт 
чукурлашмшидан пайдо булувчи реактив яллигланиш 
жараёиларининг- суниши жараёни билан тушунтирилади. Юкорида 
таъкидланганидек, умуртка каналанипг ту гм а торлиги булганда. 
умурткалараро дискдаги тозаки дегенератив узгаришлар хам огрик ва 
сезиларли неврологик дефицитяи келтириб чикариши мумкин.

Касаллик вактида умуртка каналанинг торайишига умуртка 
ейлари, фасет, умурткалараро бугимлар гипергрофияси, мия каттик 
лардаси, сари к боглам, орка буйлама богламлар калинлашиши 
хисобига ортгирилгак омиллар сабаб булиши мумкин. Бунинг 
натижасида дурал копча ва уидан утувчи нерв илдизларининг 
босилишидан келиб чикадигаи клиник манзара -  “умурпща 
каналининг стенозы” деб аталадн. Бу контингентдаги беморларни 
умуртка погонаси ёзилганда кучаядиган ва бемор ярим эгилган 
холатда булганда, утирганда ёки оёклари букилган холатда ётганда 
сусаядиган бел ва оёкларидаги огриклар безовта килади. Бундан 
ташкари беморларда оёкларида кучсизлик ва юрганда огрикнинг 
кучайиши пайдо булиши билан характерлаиадиган “неврогеи утиб 
кетувчи окрокдик” кузатилиши мумкин. Шу уРинДа> yui6y 
симптомларнинг пайдо булиши умуртка канали торайишига олиб 
келувчи листез касаллигнда, яыш бел умурткаларининг бир-бирига 
нисбатан сиижишида хам булиши мумкиилигини унутмаслик лозим.

Умуртка погонаси кукрак булими дегенератив 
зарарланшиининг клиник мапзараси. Кукрак умурткаларининг 
дегенератив-дистрофик узгаришлари умуртка погонасининг бошка 
булимларига нисбатан кам учрайди Кукрак булими чурралари жами 
умурткалараро диск чурралариниж 1% идан кам кисмини ташкил 
этади, купчилик холларда чурралар (75%) Th Vm умурткадан 
пастрокда жойлашиб, одатда кальцификацияланади ва кам х,олларда 
хирургик даво талаб этади. Шу билан бирга, кукрак булими 
умурткалараро диск чурралари илдиз симптомлари ва орка миянииг 
зарарланиши белгиларини хам юза!'а келтириши мумкин.

Умурпща погонаси остеохондрозы вауныиг исоратларини даволаш
усуллары
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Умуртка погонаси дегенератив-дистрофик касалликларида 
юзага чи'кукчи симптомлар орасида огрик симптоми нисбатан кум ва 
ифодаЛанган буйганлйгини х,исобга олиб, бирипчи навбатда уткир 
огрикни бартараф этувчи даво муолаясалари утказиш зарур. 
Утказилган консерватив даво, баъзан хирургик даволаш огрик 
синдромййинг ривожланганлигига ва давомийлигигагина таъсир 
этиб, унйнг тупик йуколишига кафолат бера олмайди.

Умуртка погонасида турли даражадаги дегснсратив-дистрофик 
узгаришлар акиклапган беморларккпг асосий кисмм, яъни 97% дан 
ортик кисмини хирургик аралашувларсиз даволанади ва бу 
контингент беморларида операция утказишга куйидаги катъий 
курсатмалар мавжуд:

6up клинча орка мин илдюлари ва/ёки орца мия фаолияти 
Оушп/тыпи щщирган катти улчамдаги секвестрлапган диск 
чурралари.

Буй дай хдлларда операция килишни кечиктириш к;айтмас 
ишемик узгаришлар ва беморни до им и и погиронликка олиб келиши 
м у м к и н . Баъзи мутахассислар харакатлантирувчи илдиз фаолияти 
бузилишининг пайдо булишини хам операцняга абсолют курсатма 
сифатида карлшади, аммо амалиётдаги тажрибаларнинг курсатишича, 
бундай узгаришлар хирургик аралашувларсиз хам (хар доим хам 
:jMac!) регрессияланиши мумкин.

Пеморларда аникдаигап бдища хамма симптомлар на 
.\олатларда о пера цинга курсатмалар писбий д;исоблапади ва барча 
лолларда касалликпи оператив даволаш масаласини х,ал 
ппилшиида беморнинг бевосипш рочилиги талаб этилади!

Шуидай килиб, “окиб тушган” диск чурраси клттикаси 
булмаганда, яъни операцияга мутлак курсатма булмаган к^пчилик 
холларда умуртка погонаси дегенератив-дистрофик зарарланишида 
даволаш тактикаси куйидаги тамойилларга асослангап булиши лозим.

Касалликда умуртка погонаси сохасидаги огриклар илк пайдо 
булган да ёки рсцидивида куйидагилар тавсия эти л ад и:

4 куидап ортик, булмаган муддатга типчлик (сток; 
тартиби). Бу уринда, купрок муддат ёток режимида булиш даволаш 
патижаларини яхшиламасдаи, факаг ёмонлаштиришини хам 
таъкидлаш лозим. Лгар бемор узи учун ургаш'ан ёки кисман
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чекланган фаолликпи мумкин деб хисобласа. бу карор маъкуяланиши 
уринлидир.

Фаолликпи оптималлаштириш: одатий фаолиятни 
мумкин булган даражада минимал чеклаб, дискомфортнинг куллаш 
мумкин булган кам даражасига эришиш;

Хуйидагилардап йащпинчалик сакданиш керак - огирлик 
кутариш, вибрация шароитида ишлаш (кончилар болгаси. махсус юк 
машиналарида ёки транспортда); Статик, асимметрик позалардан 
(узок муддат утириш, масалан, компьютер блдида ёки иш столи 
олдида) сакланиш ёки ушбу фаолиятни камайшрити.

Даволаш жисмоний тарбияси: 1 биринчи 2 хафтада -  
сайрлар, сузиш, велосипедда ёки велбтрснажёрда юриш, супгра -  
юзаки зурикншли аэробика билан шугулланиш, тана мушакларини 
(биринчи навбатда -  умуртка погоиаеининг узун ёзувчи мушаклари, 
асосий мяшк: коринга ётиб, оёк-кулларни кутариш ва ушлаб туриш) 
ва корин олдинги девори мушакларини мустахкамлашга кдратилган 
машклар.

Беморларни “остеохопдрозли хает” тарзигаургатиш 
- Ярим каттик матрасда (яхгаиси ортопедик матрас) кичик 

ёстикча билан ёки ёстщчасиз стиш максадга мувофик; олдиига 
эгилган умуртка погонасини зурикгирмасляк (масалан, агар 
челакдаги сувни кутариш лозим булса, унта якинлашига, бироз 
утириш, ушлаш ва танапи тик тутиб кутариш; огрик кузигаи даврда 
урин дан тураётганда тиз чукиш, сунгракуллар билан кроватга таяниб 
оркани тугирлаш ва кутарилиш ва хоказо).

Касалликда пшии\и ф икса т ип ос. ч и мосяамйларнинг (буйин 
ски бел фиксаторлари) вактинчалик кулланилиши ва паравертебрал 
мушаклар учун махсус тренйжерлардан фойдаланишнинг 
самарадорлиги амалиётда тасдикланган. Лгар ташки фиксацияловчи 
мосламапар (Шакц типидаги каттик ва ярим каттик буйин ёкалари, 
бел учун корсет-бел бог) к5;лланаладиган булса, улардан фойдаланиш 
давомийлиги суткаснга 4 соатдан ошмаслиги 1 лозим, уларни 
зарарлайган умуртка погонасиТа^ динамик ёки статик юкланиш 
кутилишидан олдин такиш максадга мувофиккелади.

Апальгетиклар. Огрикнинг ; уткнр даврида йостероид 
яллигланишга карши препаратлардан фойдаланиш лозим. Бу х,олда, 
баъзи бир ностероид яллигланишга карши препаратлар ва
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ацетаминофештарнинг алкогол била» номувофицлиги хакида беморни 
огохлантириш лозим. Одатда натрийли диклофенак (ретард таблетка, 
100 мг дан кун и га 1-2 махал) ёки кетопрофеп (100 мг дан кунига 2-3 
махал) яхши самара беради.

Ошкозон-ичак тракти натологияларида ностероид яллигланишга 
карши пренаратларни парентерал ёки ректал куллаш талаб эти ляд и. 
Калган холларда препаратларни ичга кабул килиш максадга мувофик. 
Тсрига суртиладигап гель ва малхамлар купрок резорбтив таъсир 
курсатиб, уларин куллашда препаратнинг суткалик макси мал 
дозасини хисобга олиш лозим.

Ривожлангаи огрик синдромида огрик колдирувчи наркотик 
аиалыетикларни 2-3 хафтадан ортик булмаган муддатда кабул килиб, 
сунгра яллигланишга карши ностероид прспаратларга утиш мумкин.

Касзлликда миорелаксантлартшг самарадорлиги статистик 
жихатдан тулик исботланмаган булиш ига карамасдан, айрим 
мутахассислар бу дори воситаларини даволаш жараёнида 
куллайдилар. Бу борада, Тизанидинни 2-4 мг дан кунига 3-4 махал 
ёки бошка миорелаксантларни куллаш мумкин ва даволаш курси 2-3 
хафтадан ошмаслиги лозим.

Маз^иллий гипертермия - курук иссик, парафин апнликацияси, 
электрофорез (новокаин, яллигланишга карши ностероид прспаратлар 
билан), ультра-, ва ута юкоря частотали тулкинли физиотерапия яхши 
самара беради. Гинертермияга асосланган физиотерапияда 
даволашшшг биринчи куиларида махаллий мушаклар сназми ва 
огрик келиб чикиши мумкин.

Мину ал терапия. Таъсир мсханизми ноаник, бирок, у купинча 
беморларда илдиз босилиши симптомларисиз кузатилган белдаги 
огрикларда ёрдам беради. Диск чурраси борлиги, сезувчи ва айникса 
харакатлантирувчи илдиз симптомлари мавжудлиги мануал терапия 
утказишга мутлак карши курсатма хисобланади.

Эп иду рал аиестетяии (".блокада”) яллигланишга карши 
ностероид ripenаратлар, баъзан цианокобаламин кушиб куллаш 
вактипчалик (кулланилаётган анестетик таъсири давомийлигига 
боглик холда) уткир огрикни камайтиради, аммо, даволашнинг узок 
натижаларига ва окибатига жиддий таъсир этмайди (хусусан, 
нейрохирургнк ордам га мухтож беморлар сонини камайтирмайди) ва
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COfTlOM диск

ДЕГЕНЕРАТИВ УЗГАРГАН ДИСК 

ДИСК ПРОТРУЗИЯСИ 

ДИСК ЧУРРАСИ

ОСТЕОФИТЛАР

1-расм. Умуртка погонаси дегенератив-дистрофик 
узгаришларининг шакллари

Буйин
лордози

•  Кукрак кифози

Бел лордози

2-расм. Умуртка погонасинннг нормал анатомик структураси



3-расм. Умурткалараро дискдаги узгаришларнинг ривожланиш
механизми

сомом диск
1-2

БОСКИЧЛАР
ДИСК

ПРОТРУЗИЯСИ

3-БОСКИЧ 
ДИСК ЧУРРАСИ

СОМОМ ДИСК

1-БОСКИЧ

2-БОСКИЧ

Фодага
уУврМВАОр3-БОСКИЧ

4-расм. Умурткалараро дискдаги кечувчи дегенератив 
жараёнларнинг боскичлари (схематик раем)



А. Б.
5-расм. LIV-v умурткалараро диск протрузияси 
(МРТ грамма, Т-1 режимидаги сагиттал (А.) 

ва аксиал (Б.) кесимлар)

6-расм. L\.Sj умурткалараро диск чурраси 
(МРТ грамма, Т-1 режимидаги сагиттал (А.) ва аксиал (Б.)

кесимлар)



7-расм. Ljv-лумурткалараро дискнинг секвестрланган
чурраси

(МРТ грамма, Т-1 режимидаги сагиттал (А.) ва 
аксиал (Б.) кесимлар)

Медиан Парамедиан Фораминал Экстрафораминал

8-расм. Диск чурраларннинг чнкиш локализацнясига кура
синфланиши



Ор^а миядан J умурткалараро 
илдизнингчи^иш диск

ж о и и

Пульпоз ядродан 
*осил булган Шморл 

чурраси

9-расм. Шморл чуррасининг хосил булиш механизми

Спэндилолистгзнингдэрэ-кэ/аэи

Coney
умуртка

II дарами ^  да ража 
50-75% силжиш 75% “У" «илкиш

I даража II дэрзнгэ 
25% дэн 25-50% 

куп силжиш силжиш
V дгрзжгли :пондилолиме}да (ёки поз) умуртка тули̂ чк<1ф|^ Еэбаъзаг- 

чанок бушлиыдаэтин ётиши мумкин

10-расм. Спондилолистез ва унинг даражалари



A. 5. в.
11-расм. Бел-думгаза умурткаларининг МСКТ текшируви: Liv.v 

аро диск чурраси. А - сагиттал скан, Б -  аксиал скан ва В -  
умуртка погонасининг 3-D реконструкциям

12-расм. Спондилография. A-L|V умуртканинг антеролистези; Б- 
буйин умурткаларидаги остеофитлар



н:>?

13-расм. Орка миянинг буйин сегментлари босилишига хос тери 
дерматомлари (схематик раем)

6с: х

Умуртка артерияси

14-расм. Умуртка артерияси синдромининг ривожланиш
механизми



А. Б,

15-расм. Анталгик сколиозда (А.) ва нормада (Б.) умуртка 
погонаеииинг куриниши

16-расм. Ласег ва Крам симптомларининг текширилиши тартиби



18-расм. Интерламинар дискэктомия операциясининг 
боскичлари

17-расм. Перкутан дискэктомия операциясининг боскичлари

Ул*ур?̂втвнеси

Нерзклди’* N Cys<n* рсзе*ци* к к̂лиш с ох, геи

Heps илдиз-и



19-расм. Умуртка погонасининг стабилизацияловчи 
транспедикуляр фиксаторлар (А, Б) ва транспедикуляр 

фиксациядан сунгги спондилограммалар (В, Г, Д)

20-расм. Умуртка погонасининг буйин кисмидаги диск 
чурраларида олдинги усулда бажарилувчи операция боскичлари



21-расм. Умурткалараро диск учун турли протепар (А), 
протезлаш операиинси этаплари (Б) ва операциядан кейинги 

спондилограммалар (В)



Умурт^е ёйи тулиц 
резелциг ^илингем

У м урт^  ёйи гулиц 
резссци* цияингем

22-расм. Кенг ламинэктомия килиш операцияси боскичлари



РАСМЛИ ТЕСТЛАР



1,2,3,4,5-расм

3

6-расм



7-расм

8-расм



9-расм

10-расм



бу уеул даек чурраси булмаганда хам, шунингдек, умуртка канали 
стенозида хам самарасиздир.

Умуртка погоиаси дегенератив-дистрофик касалликларида 
глюкокортикоидлар огрик, синдромининг ифодаланганлигига ва 
давомийлигига ишокчли таъсир курсатмайди.

Касалликда ашпидепрессанптар ва карбамазепшиш куллаш 
огрик хиссини камайтиради холос, бевосита касалликни даволашда 
катта ахамиятга эга эмас.

Умурткалараро диск чурраларини даволашда илгари таклиф 
этилгак протеолитик нрепаратларнинг (папайи)  урни хам тулик уз 
исботипи топмаган.

Вертебротракция (умуртца погопасипи 'ф иш , тортиш) 
яллигланиш жараёнлари булмаганда огрик синдромининг 
ифодаланганлигига ва давомийлигига ижобий таъсир курсатади.

Камила 8 хафта (баъзи маълумотларга кура 16 хафта) давомида 
мувофик консерватив давонинг самарасизлигида ва бартараф этиб 
булмайдигак огрик синдром ила эса бу муддатдан олдинрок умуртка 
погонаси дегенератив касаллипши (ёки унинг окибатини) хирургик 
даволаш мумкинлиги масаласини куриб чикиш талаб килинади. Бу 
борада, касалликда кам учрайдиган диск чуррасининг “окиб тушиш” 
холлари, юкорида айтиб утнлганидек истисно хисобланади, яъни 
бунда операция хакидаги карор I сутка давомида кабул килиниши 
лозим.

Хирургик даволашнинг асоснй усуллари (мимиинвазивлари- 
дан бошлаб) куйидагилар:

Перкутап дисююпомия, ёки пуклеошшетика. Орка 
буйлама боглам ва фиброз халка ёрилмаган кичик диск чурраларида 
амалга ошириш максадга мувофиклиги кайд этилган. 
Рентгеногелевизион назорат ост и да наравертебрап йуналишда диекка 
махсус канюла урнатилади. Канюла оркали диск марказига пулыюз 
ядронинг бир кисмини парчаловчи ва шу йул билан диск ичидаги 
босимни пасайтирувчи лазер ёки сову к плазма электроди киритилади- 
Фиброз халка ка орка буйлама богламнинг тортилиш кучи таъсирида 
диск чуррали буртиб чикишининг одди олинади (17-расм). Бу 
операциянинг кам инвазиялилиги ва амбулатор шароигда хам 
утказиш мумкин эканлиги беморларнинг мехиат кобилияти 
чекланмаслигшш ва киска муддатда самарага эришиш мумкинлигини
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таъминлайди. Нуклеопластика килиш операцияси диск 
чурраларининг 10-15% холларида курсатма булади ва бу операциями 
чурралар умуртка погонаеииинг бел ёки буйин сохасида учраганда 
хам кулланилиши мумкин.

Диск чуррасипи ип терпим ииар микрохирургии у  суп да
олиш.

Ушбу операцияда зарарланган диск проекциясида урта чизик 
буйлаб 3-4 см терн кесмаси утказилади. МРТ ёки КТ асосида 
акикданган операция сатхи операциядан бевосита олдин, бемор 
операция столида ётганида рентгенотелевизион иазорат остида яна 
бйр бор тасдикланадн. Бу эса кесма улчамини минимумгача 
камайтириш ва уни керакли жойдя аник амалга оширнш имкопини 
беради.

Операция дапомида боскичма-боскич тери, тери ости ёг 
клетчаткаси. сминал мушаклар фасцияси кесилгач, паравертебрал 
мушаклар умурткалараро бугимлардан, ёйлардан ва уткир 
усимталарДан скелетизация килинади. Юкорида жойлашган ёйни 0,5 
см гача ва бутим усимтасининг бироз латерал резекцияси амалга 
опт рил ад и. Сунгра юкори ва пастдаги ёйлар орасида жойлашган 
сарик боглам ажратилиб олиб ташланади. Шу сохадаги латерал 
боглампи умурткалараро бутим чегаралаб туради. Богламлар олингач, 
умуртка капали вз унда ётган структуралар -  дурал халта, нерв 
илдизи, эпидурал веналар, фиброз ха л ка тафтиш килинади.

Фиброз халканинг буртиб чикиши ёки зарарланганлиги, диск 
чурраси ёки эркин ётган секвестр бор ёки йуклиги аникланади.

Операциянинг шу боскичида нерв илдизи ёки дурал халтаиинг 
чурра (ёки секвестр) билаи компрессияси даражасига хам аниклик 
киритилгандан сунг диск чурраси (секвестр) олиб ташланади. Фиброз 
халка са клан тан холларда у кесилиб, пульпоз ядронинг 
дегенерацияланган кием и олиб ташланади (18-расм).

Бу холатда дискнинг узини олиб ташлаииши хажми унинг 
дегенерацияси даражасига ва фиброз халка зарарланишининг 
ривожланганлигига богликлигини таъкидлаш лозим. Яъни, 
кейинчалик кайта зУрикиш вактида умуртка каналига буртиб чикиб, 
чурра рецидиви келиб чикиши олдини олиш максадида 
умурткалараро сохадаги дискнинг дегенерациялашган моддаси хам 
олиб ташлаииши лозим. Дискнинг олиб ташланиш хажмипи хирург
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бсвосита операция вактида аниклайди'. Дискэктомия эпдоскопик 
гсхпикадан фойдаланиб амалга оширилиши х.ам мумкин.

Диск чуррасидан ташкари умуртка капали сегмента 
ностабиллигига олиб келувчи боглам аппарата кучеизлигинйпг 
мавжудлиги умуртка погонасидаги стабилизацияловчи 
операцшишрга курсатмалар булиб хисобланади.

Бу усуллар илдиз ёки дурал халтанииг компрессиясини бартараф 
этишдап ташкари, умурткалар орасида суяк блоки» и : 
шакллантиришни хам у3 ичига кам раб олади. Бунда зарарланган 
диекка таналараро имплантант ва суяк трансплантата куйиб, унга 
кушимча 5;заро богланган махсус винтЛар ва стержснлар воситасида ; 
бажариладиган транспедикуляр стабилизамиялашни кушиш мумкин 
(19-расм.). ‘ i '

Умуртка погонаси стабилизацйяси куйидаги боскиЧларни уз 
ичига олади: L-v-Lv ва Lv-Si умурткалараро диеклар олиб ташяаиади, 
умурткалараро бушликка ёнбош суяги киррасидан олингак суяк 
трансплантанта куйилади, суяк блоги шакллангунича операция 
килинган сегментлар х,аракатсизлиги транспедикуляр 
стабилизацияловчи систсмалар имплантацияси билан амалга ! 
оширилади ва операциядап суш ён ва тугри проекцияларда олингап 
сп о! щил ограм маларда текширилади. Умуртка ёйлари илдизига 
киритилган винтлар урнатилгач одатда, 6 ойлардан сунг таянч 
функциясини йукотади (уларнинг суяк структуралари билан контакта 
сохдсида остеопороз ривожланганлиги сабабли), аммо илк 2-3 ойда 
шакллаиган суяк блоги операция килинган сегментда ишончли 
фиксациян и та ьми н лайди.

Буйин дисклари пагологияларида операцион усул одатда олд 
томондан амалга оширилади. Бунда диск олиб ташлангандан кейин 
сегмент стабиллигини таъминловчи махсус таналараро имплантант 
(кейдж) урнатилади. Баьзи холларда таналараро имплантант олдинги 
фиксацияловчи пластинка билан комбинация кил и над и.

Умурпщалараро диекпи проталаш.
Протез умуртка погонасининг операция килинган сегментида 

хдракатчанликни таъминловчи ва умургкалар танасига киритилувчи 
мослама булиб, у тулик олинган умурткалараро диск урни га 
урнатилувчи металл, металлокерамик ёки металлопласта к 
конструкциядан иборатдир. Ушбу операция буйин ёки бел
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умурткаларида хам олд томондаи бориш усулида амалга оширилади 
(20-расм).

Дискни протезлаш юкорида ва пастда жойлашган дисклардаги 
дегенератив жараённи тездзшиши эхтимолини камайтиради ва иду 
жихатн учун бу операциялар айникса еш кишиларда утказилиши 
максадга мувофнкдир (21-раем.)

Бирок бу усул хал и янги эканлнги, хозирча оралик ва кечки 
даврдаги натижалари етарлича урганилмаганлиги са дискни 
протезлашнинг бошка усуллари олдидаги устунлиги статистик 
тасдиклашни талаб этадн. Ушбу хирургик амалиёт пафакат диск 
чурралари ва протрузияларида, балки умуртканииг бошка 
дегенератив зарарланишларида хам кулланилади.

Умуртка артерияси синдромини чакирувчи унковертебрал 
остеофитлар аниклалганда уларми олиб ташлаш ва умуртка 
артерияси капали декомпресеияси бажарилади.

Спондилоар грозда умурткалараро (фасет) бугимларии 
дерецепция цилиш  -  уларни иннервацияловчи майда нерв 
шохларини рентгенотелевизион иазорат остида киритилган 
радиочастотали электрод кнритиш ёрдамида парчалаш амалга 
оширилади.

Умуртка капали иккиламчи стенозида унга хое клиник 
симптомлар юзага келганда капал декомпрессияси операциям 
утказилади.

Кенг ламинэктомия (22-раем) (умуртка канали етенози 
сохасида бир канча умурткаларнинг уткир усимталарини ва орка 
ёндариии олиб ташлаш), ёки суяк-пластик ламинотомияси 
бажарилади, бунда орка ёйлар блокини хосил этупчи уткир 
усимталарни ва уларнинг богламлари билан олиб, оркага си лжи гаи 
холатда фиксациялаш амалга оширилади. Операция давомида сарик 
ёки орка буйлама боглам калинлашгаилиги, охакданганлнгн 
аниклаиса улар хам олиб ташланади.

Ривожлангаи спондилезда (одатда диск чурраси билан куши л ran 
.чолатда) хирургнинг вззифаси -  им кони борича зарарланган илдиз ва 
дурал халтани босилишини бартараф этишдир. Бундай холларда 
умуртка ёйлари киргокларини кеигрок резекция килиш, 
форамчиитомия ва нафакат диск чуррасини, остеофитларни хам 
олиб ташлаш узин и оклайди.
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Агар операция тугри бажарилса ва унинг турларига курсатмалар 
тугри аииманган булса, одатда огриклар тезда тухтайди. 
Мураккаблик даражасига караб операция амбулатор (неркутан), ёки
4-7 ку'н стационар шароитдагоспитализация килиниб 
(стабилизацияловчи операциялар, дискни протезлаш) утказилади.

Операциядан кейин беморларга биринчи иавбатда 
паравертебрал мушаюарни мустахкамлашга каратилган жисмоний 
тарбия билан шугулланиш, тана массасини назорат килюитавсия 
этилади. Беморларга умуртка погонаси эгилган холатдаги сезиларли 
зурикиш мумкин эмаслиги тушунчирилади. Огрик синдроми 
ривожлангамлиги ми ни мал булган ёки умуман булмаган холларда 
бошка махсус тавсиялар гапаб этилмайди.

Jfjox: Укув-услубий тавсияномада келпшрилган МРТ, МСК Т 
ап рентгенограмм алар нейрохирургии курсииинг банки  
х,исоблангап СамМИ клиникаси нейрохирургия буяимида 
дааолапгап беморларга уткашлган кушимча текширишлар 
патижаларидир.

Бундан ташкари шансияпомада интерпетнинг 
www.nwoti/е.sammi.и7.. www.nsi.ru, www.uoozle.ru сайтлари 
минбаларидаги схематик расмлардан хам фоидаланилди.
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Тест саволлари

1. Кланси жавобда умуртка погонасининг дегенератив 
касалликларига хос булмагаи патологии курсатнлган?

A. Умурткалараро диск дисцити.
B. Спондилолистез.
C. Умурткалараро диск иротрузияси.
D. Анкилозланувчи спондилоартрит.
F,. Дегенератив сколиоз.
2. Умуртка иогонасинкпг дегенератив касалликларига хос 

патологиянн курсатинг:
A. Тубсркулезли сиондилодисцит.
B. Умуртка погонасининг ривожланиш аномалиялари.
C. Умур| калараро диск протрузияси.
Г). Анкнлозлаиувчи спондилоартрит.
К. Ревматоид артритдаги умуртка погонасининг зарарланиши.
3. Умуртка погонаси остеохондрозида кайск симптомлар 

нейрохирургнк даволашга курсатма булиб хисобланади?
A. Люмбалгия
B. Рефлектор неврологик синдромлар.
C. Цервикадгйя.
D. Люмбаго.
E. Пейрокомпрессион еипдромлар.
4. Каис« умурткалараро диеклар нисба тан ку'прок зарарланадн?
A. С4 - С5 аро.
B. L4 - L5 аро.
C. L5 -SI аро.
D. С5 - С6 аро.
E. С6 - С7 аро.
5. Умурткалараро диеклар де! снерацкяси зтиопатогенсзвда 

ка ней ом ил ахамиятга эта эмас?
А. Сезиларли жисмоний зурикиш.
D. Умуртка погонасинингтугма ривожланиш авомалиялари.
C. Инфекднон омил.
D. Наслий мойиллик.
E. >1 троге в омил.
6. CVI-V1I аро диск чуррасида юза га чикувчи ненракомпрессии 

симптомини апнкланг:
А Пасгки спастик парапарез.
В Чапок аъзолари фаолиятининг бузилиши.



C. Елканинг икки бошли мушаги фалажлиги.
D. Цсрвикобрахиалгия.
E. CVH сегмент дерматомида гипсстезия.
7. CV-CVI умурткалараро диск чурраси туфа й ли 

нейроком прессинга хос булмагаи симптомпп курсатинг:
Л. Пас гки спастик парапарез.
B. Чанок аъзолари фаолиятининг бузилиши.
C. Дсльтасимон мушак фалаж.пиги.
D. Цервикобрахиалгня.
F„ CVI сегмент дерматомида гипсстезия.
8. CIV-CV умурткалараро диск чурраси натижасидаги 

нсйрокомирсссияга хос булмагаи сишпомни курсатинг:
Л. Пастки спастик парапарез.
B. Чанок аъзолари фаолиятининг бузилиши.
C. Елкаиинг икки бошли мушаги фалажлиги.
П. Цсрвикобрахиалгия.
E. Диафрагма фалажлиги.
9. CUI-CIV умурткалараро диск чурраси окибатидаги 

нсйрокомпрсссияга хос булмагаи симптомип курсатинг:
Л. Пасгки спастик парапарез.
B. Чанок аъзолари фаолиятининг бузилиши.
C. Елканинг уч бошли мушагининг изолирлаиган фалажлиги.
D. Цервикобрахиалгня.
E. Диафрагманинг фалажлиги.
10. CVlJ-Thf умурткалараро диск чурраси окибатидаги 

нейрокомпрсссмяга хос булмаган симитомни курсатинг:
A. Пастки спастик парапарез.
B. Чанок аъзолари фаолиятиниш бузилиши.
C. Елканинг икки бошли мушаги фалажлиги.
Г). Цсрвикобрахиалгия.
Е. Горнер синдроми.
<1. CIH-1V аро диск чуррасида юзага чикувчи нейрокомпрессия 

симнтомяни аникланг:
A. Пастки нимжон (вялый) парапарез.
B. Цервикалгия ..
C. Диафрагманинг фалажлиги.
I). Торакалгия.
Е. CVII сегмент дерматомида шолирланган гкпестезия.
12. CIV-V аро диск чуррасида юзага чикувчи иейрокомпрсссия 

еимтомини аииклаиг:



A. Пастки нимжон (вялый) парапарсз.
B. Цервикалгия.
C. Дельтасимон мушак фаяажлиги.
D. Елканинг уч бошли мушагининг изолирланган фалажлиги.
E. CVII сегмент дерматомида изолирланган гипестезия.
13. CV-VI аро диск чуррасида юзага чикувчи нейрокомнрессня 

симптоминн аникланг:
A. Пастки нимжон (вялый) парапарез.
B. Цервикалгия.
C. Диафрагманинг фалажлиги.
D. Елканинг уч бошли мушагиниш изолирланган фалажлиги.
И. СУ! дерматомида илдиз босилишига оид огрик.
14. CVT-VI'J аро диск чуррасида юзага чикувчи нейрокомнресскя 

симнтомики аникланг:
A. Пастки нимжон (вялый) парапарез.
B. Цервикалгия.
C. Диафрагманинг фалажлиги.
D. Елканинг уч бошли мушагининг изолирланган фалажлиги.
E. СVI дерматомида илдиз босилишига оид огрик.
15. CVH-TIiT аро диск чуррасида гозага чикувчи 

кейрокомпрессня симитомини аникланг:
A. Пастки спастик парапарез.
B. Цервикалгия.
C. Елканинг икки бошли мушагининг фалажлиги.
D. Елканинг уч бошли мушагининг фалажлиги.
E. CVI дерматомида илдиз босилишига оид огрик.
16. Кукрак умургкалари сохасидаги диск чурраларида юзага 

чикувчи нейрокомнрессня симитомини аникланг:
А. Пастки спастик парапарез.
В Умуртка погонаси кукрак сохасидаги огрик.
C. in. ileopsoas фалажлиги.
D. Диафрагманинг фалажлиги.
E. Тизза. ва Ахилл рефлексларишшг суниши.
17. Кукрак умурткалар!! сохасидаги диск чурраларнда юзага 

чикувчи иейрокомпрессияга хос булмаган симптомин курсагпнг:
A. И к кал а оёк фалажлиги.
B. Торакалгия.
C. Чанок аъзолари фаолиятининг бузилиши.
D. Диафрагманинг фалажлиги.
E. Тизза ва Ахилл рефлекслари гиперрефлексияси.



18. LV-SI аро диск чуррасида юзага чикувчи иейрокомпрсссия 
скмнтомини акикланг:

A. Болдирнинг уч бошли мушаги фалажлиги.
B. Сонникг гурт бошли мушаги фалажлиги.
C. LTV сегменти илдизи босилиши туфайли огрик.
D. Икки томонлама LV сегмснти илдизлари дерматомларида огрик.
E. Пастки спастик парапарез.
19. LIV-V аро диск чуррасида юзага чикувчи пейрокомпрессия 

симптомиии аиикланг:
A. Чанок аъзолари фаолиятининг марказий типда бузилиши.
B. Оёк панжаси ва бош бармота ёзувчи мушаютарининг фалажлиги.
C. Люмбалгая.
D. Икки томонлама S( сегменти дерматомида илдиз босилиши 

туфайли огрик.
E. Пастки спастик парапарез.
20. ГЛИ-IV аро диск чуррасида юзага чикувчи нейрокомпрессия 

симитомиии анякланг:
A. Чанок аъзолари фаолиятининг марказий типда бузилиши.
B. LIV сегменти дерматомида илдиз босилиши туфайли огрик.
C. Люмбалгия
D. Икки томонлама LV сегмснти дерматомида илдиз босилиши 

туфайли огрик-
E. Пастки спастик парапарез.
2t. LIV-V умурткалараро диск чурраси окибатидаги 

иейрокомпрсссия га хос булмагаи снмптомни курсатинг:
A. Чанок аъзолари фаолиятининг марказий типда бузилиши.
B. Оёк панжаси ва бот бармоги ёзувчи мутакларишшг фалажлиги.
C. Люмбоишалгия.
D. LI V сегменти дерматомида илдиз босилиши туфайли огрик.
Е Тизза рефлекслари анизорефлексияси.
22. LfII-IV умурткалараро диск чурраси окибатидаги 

нейрокомпрессияга хос булмагаи симптомнн курсатинг:
A. Чанок аъзолари фаолиятининг бузилиши.
B. Болдир уч бошли мушагиникг изолирланган фалажлиги.
C. Оёкда гипестезия (полирадикуляр).
D. L1V сегменти дерматомида илдиз босилиши туфайли огрик.
E. 'Гизза рефлекслари анизорефлексияси.
23. LV-SI умурткалараро диск чурраси окибатидаги 

нейрокомпрессияга хос булмагаи симптомии курсатинг:
А. Оёк панжаси плантар юзаси гипестезияси.



13 Соннинг турт бошли фалажлиги.
С. Люмбоишалгия.
П. SI сегменте дерматомида икки томонлама илдиз босилишн 

туфайли огрик.
Е. Ахилл рефлексларининг апнзорефлексияси.
24. Дегенератив касалликларда умуртка по*онаси 

стабнллилшинг бузнлишнга хос харакат сегмент и симптомини 
бслгнланг:

A. Илдизли огрик-
B. Люмбалгия.
C. Фалажлик.
D. Гипестезия.

\  Е Чузилиш симптомларнинг мусбат эканлиги.
25. Умуртка погонаси дегенератив касалликларнда диагностик* 

ахамиятги зга булмаган гсктнпрпш усулнни куреатинг:
A. Умуртка погонаеииинг рентгенофафиясн.
B. Умуртка погонаеииинг КТ текшируви.
C. Умуртка погонаеииинг МРТ текшируви.
D. Электронейромиография.
E. Сцинтиграфия.
26. Келтнрилган жавоблардап канеи бирнда умуртка погонаси 

остсохоидрозида диагностик- ахамиятга эга текшириш усулв 
келтирилгап?

A. Сцинтшрафия.
B. Ангиография.
C. УТТ.
D. Рснтгенофафия.
И. Лнкворологик текширишлар.
27. Умуртка погонаси остсохоидрозида pcnrrcnoi рафиянниг 

диагностик ахамиятнни курсатипг:
A. Умурткалараро дисклардаги узгаришлариинг визуализациясида 

кулланилади.
B. Орка мня каналидаги узгаришлариинг визуализациясида 

кулланилади.
C. Дисклардаги дегеиерацияиинг иккиламчи белгиларини аниклаш 

угун ишлатилади.
D. Днск-илдиз уртасидаги конфликтен аниклаш учун ишлатилади.
E. Нерв структураларидэги компрессия даражасини аниклаш учун 

кулланилади.
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2S. Умуртка погонасининг остеохондро шдага кайсн холатнн 
рснтгснографияда аниклаб булмайди?

Л Умургкалардаги узгаришларни.
B. Орка мия каналидаги узгаришларни.
C. Дисклар дегенерациясининг иккиламчи уз гар ишл арини.
D. Умуртка х,аракат сегменти нестабиллиги белгиларини.
F. Ьошка касалликлар билан дифференциация килиш.
29. Умуртка погонаси остеохондро л<да МРТ кайси жнхатни 

аниклзй олмайди?
А Умурткалараро дисклардаги узгаришларни.
B. Нерв структураларидаги узгаришларни.
C. Субарахноидал бушлик утказувчанлигини.
D Анатбмиксгруктураларниигорка мия каналига муносабатини.
!£. Умуртка суякларининг тукимасига бахо беришни.
30. Бунин остеохондрознда юзага чикувчи компрессиоп-илдиз 

синдролнсаи даволашдагк сама рал и усулни курсатинг:
А Утирган холатда Глиссон мосламаси билан умуртка погонасининг 

буйин кисмини чузиш.
B. Дегидратацияловчи препаратларни куллаш.
С Аналыетикларни буюриш.
D. Паравсртебрал новокаинли блокада килиш.
C. Пуйин-ска сохасига новокаин билан электрофорез бериш.
31. Бел сохдсида компрессия натнжаенда юзага келган огрик 

сиидромиин бартараф этига максадкда биринчи навбатда кайси 
препа ратла р кул ла нилади ?

А Дегидратацияловчи нрепаратлар.
B. Дналыетикилар.
C. 1 ранквнлизаторлар.
Г) Яллигланишга карши постероид нрепаратлар.
F.. В гурух витаминлар

31



РАСМЛИ ТЕСТДАР

1. Диск чурраси кайси ракам билан белгиланган?
2. Миянинг катти к пардаси кайся ракам била» белгиланган?
3. Ушбу расмда умурткалараро диск фиброз халкаси кайси 
ракам билан белгиланган?
4. Ушбу расмдаги умурткашшг уткир усимтаси кайсн ракам 
билан белгиланган?
5. Расмдаги нерв илдизи кайси ракам билан белгиланган?

А -  1; B -2 ;C -3 ;D -4 ;E -5 .

6. Орка миянинг кайси кисмида зарарлаиига булса теграпарез 
ривожланиши мумкин?

А - 2  ва 3;
В -3 ;
С -  1 ва 2;
D — 1;
Е -4 .

7. Келтнрилган МРТ текншрувнда кайси патологии 
тасвирланган?

A. Интрамедулляр усма.
B. Экстрамедулляр усма.
C. Менингомиелоцеле.
D. Диск чурраси.
E. Невринома.

8. Келтнрилган расмдаги коицепцнянинг (3 таянч устуили 
концепция) муаллифиии аникланг:

A. Денди.
B. Мониц.
C. Деннис.
D. Шпигель.
E. Кушинг.
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9. Куйида келтирилган расмда кайси патология тасвирланган?
Л. Спондилолизис.
B. Спондилез.
C. Спондилолистез.
D. Умурткалараро бугимнинг ярим чикиши.
E. Деформацияланувчи спондилез.

10. Расмда кайси кушимча текпшриш апларати
келтирилган?
A. Компьютер томограф.
B. Магнит-резонанс томограф.
C. Ангиограф.
D. Гамма-нож.
E. Циклотрон.

Вазиятли масалалар
1. Беморда жисмоний зурикишдан сунг буйин сохасидан чап 

кули панжасининг IV ва V бармокларигача берилувчи кескин огрик 
пайдо булди. Х^аракат пайтида огрик кучайиб кетиши кайд этилди. 
Панжанинг IV ва V бармокларида, билак-тирсак ва елканинг ички 
юзаларида огрик сезгисининг пасайиши аникланди. Уч бошли мушак 
рефлекси сусайганлиги, кул панжасида мушаклар кучеизлиги 
кузатилди. Кайси илдиз зарарланганлигини аникланг?

A. С4.
B. С5.
C. Сб.
D. С7.
E.С8.
2. Штанга кутарувчи спортчида уч ой давом этган бел 

сохасидаги огрикдан сунг огрицлар унг сон ва болдир орка юзасидан 
оёк панжаси кафт юзасигача таркалди. Харакат вактида огрик 
кучайди. Огрикли гипестезия зонаси огрик, зоналари узаро мос 
келиши аникланди. Шу томонда Ахилл рефлекси сунтанлиги ва оёк 
кафтини букувчи мушаклар кучеизлиги кайд этилди. Кайси илдиз 
зарарланганлигини курсатинг?

A. 1,3.
B. L4.
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C. L5.
D. SI.
E. Орка мия «отдуми» кисмининг зарарланиши.
3. Бемор огир кутараётган вактида белинииг пастки кисмларида 

ва думгаза сохаларида кучли огрик, оёкларидан “г>лектр токи 
утгандек хиссиёт” ва оёкларида уюшиш пайдо булди. Оёкларидаги 
кучсизлик туфанли йикилиб тушиши ва синдик тутилиши кузатилди. 
Объектив кургамда беморда Jlacer симптомининг икки томондан хам 
300 да мусбатлиги, оёк иаижаларида плегияни ифодаловчи купол 
всртсбрал синдром, LV нерв сегментидан бошлаб угказувчи типда 
гипалъгезия кайд этилди. Диагноз куйинг:

A. LV нерв илдизининг босилиши.
B. SI нерв илдизининг босилиши.
C. Орка мия «отдуми» кисмининг босилиши.
D. Полиневрит.
E. Конуснинг зарарланиши.
4 45 ёшли юк тагаувчи эркак киши бел сохасидаги упг оёгига 

берилувчи огрикдан шикоят килади. Кайд этилган симптоматика 2 
ойдан буён сакланиб турибди ва утказилган консерватив терапиядан 
суиг хам ижобий самара кузагилмаган. Объектив курганда, 
умуртканипг бел сохасидаги динамикаси чегараланган, унгдан Ласе! 
бслгиси мусбат чакирилади. Тизза рефлекслари D=S, жонли. Ахилл 
рефлекслари S>D, унгдан кеекки пасайган. Беморга кайси кухнимча 
текширишни утказиш кераклигини курсатинг?

A. Бел умурткаларининг магниг-рсзопанс томографиясини 
утказиш.

B. Миелография.
C. Умуртка погонаеииинг рснтгенографияси.
D. Оёклар мушакларинннг электромиографияси.
E. Оёклар реовазографияси.
5. 37 ёшли t o f- koh ишчиси шахтада таиасининг узок вакт эгилиб 

мажбурнн холатда ишлаши натижасида умуртка погонаснинг бел 
сохасида интенсив, санчувчи характерли окрикни хис килган ва огрик 
чап оёгинннг таким ости чукурчасигача гаркала ботлаган. Умуртка 
погонаеииинг бел сохасида харакат кескин чеклангаилиги, чаггдаи 
Ласег симптоми мусбатлиги аникланган. I.V-Sf паравертебрал 
иукталари пальпацияда огрикли, оёк пайларининг рефлексларидан
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чапдан Ахилл рефлекси сусайган. Чапдан сон ва болдир 
мушакларининг гипотонияси кайд этилган. Сизнинг тахминий 
диагнозингиз:

A. Бел-думгаза радикулопагияси.
B. Люмбаго.
C. Сминал инсульт.
D. Бел умурткаларининг синиши.
E. Чап томонлама люмбоишиалгия.
6. Огир предметни кутарган 45 ёшли беморда бел-думгаза 

сохасида оёкларига иррадиацияланувчи уткир санчувчи огрик пайдо 
булди. Шуидан сунг оёк папжасининг фалажлиги, чанок аъзолари 
фаолиятининг бузилиши ривожланди. Бемордаги неврологик 
бузилишлар! а мима сабаб булганлигини курсатинг:

A. I.IV-V умурткалараро дискнинг силжитии ва секвсеграцняси.
B. Пастки куши мча радикуло-медулляр артерия хавзаенда кои 

айланиш бузилиши.
C. Олдинги спинал артерия хавзасида тромбоз.
D. ThII-LI сохада гематомиелия.
К. LII танасининг компрессион синиши.
7. Беморда танасини эгган вактида умуртка погонасининг бел- 

думгаза сохасида уткир огрик пайдо булди, огрик оёкларга 
иррадиацнялана бошлади, оралик сохасида уюшиш, си иди к 
ажралишининг бузилиши кузатилди. Объектив курган да. бел 
мушакларининг зурикиши. икки томонлама Ласег симптомининг 
мусбатлиги, иккала оёклар панжаларининг фалажлиги, анагенитал 
сохада гипсстезия аникланди. Беморни кайси булимга 
госпитализация килиш максадга мувофик?

A. Зудлик билан нейрохирургия булимига.
B. Нейрохирургия булимига, режали равишда.
C. Зудлик билан неврология булимига.
D. Режали равишда неврология булимиг а.
E. Зудлик билан ортопедия булимига.
8. 50 ёшли аёл врачга бел-думгаза сохасидаги огрик булишига, 

огрикнинг унг сон орка юзаси ва болдириинг орка-ташки юзаси, оёк 
папжасига берилишига шикоят килади. Об7»ектив курганда, бел 
сохасидаги паравертебрал мушакларнинг зурикиши, унг болдир 
ташки юзаси, оёк панжаси ташки юзаси буйлаб гипестезия ва Ахилл
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рефлекси унгдан йуколгаилиги аникланади. Неврологик 
бузилишларнинг сабабини курсатинг:

Л. Бел-думгаза сохасидаги умурткалараро дискнинг силжиши.
B. Умуртка погонаеииинг кукрак сохасидаги умурткалараро 

дискнинг силжиши.
C. Умуртка погонаеииинг буйин сохасидаги умурткалараро 

дискнинг силжиши.
D. Орка миянинг бел йугонлашмаси сохасидаги интрамедулляр

усма.
E. Олдинги спинал артерия тромбози.
9. 50 ёшли бемор йул-транспорти харакати \одисаси вактида 

бошининг буйин умурткалари бугимидан ксскин ёзилиши 
натижасида буйин сохасидан унт елка латерал юзасига таркалувчи 
окрикни хис. килган. Текшириш вактида унг билак-тирсакнинг билак 
юзаси буйлаб ва курсаткич. урта бармоклар сохасида гипестезия, 
унгдан ёзувчи-тирсак рефлексининг суниши аникланади. Шу беморга 
диагноз куйинг:

A. Травматик радикулопатия ("хлыстовая" травма).
B. Орка миянинг лат ейиши.
C. Гематомиелия.
D. Орка миянинг эпидурал гематома билан босилиши.
В. Умуртканипг синиб парчаланган кисми билан орка миянинг 

компрессияси.
10. 53 ёшли бемор 10 йил давомида умуртка погонаеииинг бел- 

дум газа сохасидаги огрик билан даволанган. Мануал терапия 
сеансидан суп г иккала оёк панжаларининг купол фалажлиги, 
апогенитал зон ада ва соннинг ва болдирнинг ташки-ёи сохасида 
анестезия, чанок аъзолари фаолияти ни нг бузилиши аникланади. 
Компьютер томографияда LV-S1 умурткалариаро дискнинг умуртка 
каиалига 12 мм улчамдаги протрузияси аникланади. Шу беморга 
зу дли к билан кандай даволаш утказиш керак?

A. Хирургик даволаш.
B. Мануал терапия.
C. Массаж, даволаш терапияси.
D. Дегидратацияловчи терапия.
E. Санатор -- курорт даволаш.
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Ж Л В О П Л А Р  

Тестларнинг жавоблари

I-D; 2- С; 3-Е; 4-В; 5-С; 6-С; 7-С; 8-С; 9-С; 10-С;
I I-С; 12-С; 13-Е; 14-Е; 15-А; 16-А; 17-D; 18-А; I9-B; 
20-В; 21-Е; 22-С; 23-В; 24-В; 25-Е; 26-D; 2.7-С; 28-В; 
29-С; 30-В; 31-А.

Расмли тестларяинг жавоблари

1-А; 2-D; 3-В; 4-Е; 5-С; 6-С; 7-D; 8-С: 9-D; 10-В. 

Вазияггли масалаларнинг жавоблари

1-Е; 2-П; 3-С; 4-А; 5-А; 6-А; 7-А; 8-Л: 9-А; 10-Л.
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