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ДИСКОГЕННАЯ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВАЯ РАДИКУЛОПАТИЯ: КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, 

КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ  (В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ)  
АННОТАЦИЯ 

В статье представлены современные сведения о дискогенной пояснично-крестцовой радикулопатии, ее этиопатогенезе, 
распространенности, клинике, диагностике, лечении, реабилитации и профилактике. Статья несомненно будет полезна врачам ВОП, 
неврологам, нейрохирургам, травматологам, физиотерапевтам, реабилитологам. 
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DISCOGENIC LUMBOSACRAL RADICULOPATHY: CLINICAL PICTURE, DIAGNOSTICS, CONSERVATIVE TREATMENT 
(TO HELP PRACTITIONERS) 

ANNOTATION 
The article presents modern information on discogenic  lumbosacral radiculopathy, its etiopathogenesis, prevalence, clinical picture, diagnostics, 

treatment, rehabilitation and prevention. The article will undoubtedly be useful for general practitioners, neurologists, neurosurgeons, 
traumatologists, physiotherapists, rehabilitation specialists. 

Keywords: discogenic lumbosacral radiculopathy, radicular syndrome, disc protrusions and herniations, diagnostics and treatment. 
 
Долзарблиги. Бел-думғаза радикулопатияси – вертеброген 

оғриқли синдромларнинг энг оғир турларидан бири бўлиб, у жуда 
кучли ва узоқ давом этувчи оғриқ билан тавсифланади ҳамда 
ҳаракатнинг кескин чекланиши билан бирга кечади [1]. 

Бел-думғаза радикулопатияси аҳоли орасида тахминан 3–5% 
ҳолларда учрайди. Эркаклар ва аёллар орасида касалланиш 
даражаси деярли бир хил, бироқ унинг энг юқори учраш даражаси 
эркакларда 40–50 ёш оралиғига, аёлларда эса 50–60 ёш оралиғига 

тўғри келади. Оғир жисмоний меҳнат билан шуғулланувчилар, 
чекувчилар, ҳамда оилавий анамнезида ушбу касаллик учраган 
одамларда радикулопатия ривожланиш хавфи юқори бўлади. 
Мунтазам жисмоний фаоллик ушбу хавфни камайтириши мумкин, 
бироқ белдаги дискогеник оғриқ эпизодидан кейин жисмоний 
фаолликни бошлаган шахсларда ушбу касаллик ривожланиш 
эҳтимоли ортиши мумкин [2, 3]. 
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Радикулопатия бел оғриқларининг тахминан 5% ҳолатларига 
сабаб бўлса-да, у меҳнатга лаёқатнинг доимий йўқолишига олиб 
келувчи энг кенг тарқалган сабаб ҳисобланади. Умуман олганда, 
бел оғриғининг барча турлари қўшиб ҳисобланганда, 
беморларнинг 90%ида оғриқ олти ҳафта ичида мустақил равишда 
йўқолади. Бироқ, радикулопатияга чалинган беморларнинг камида 
30%ида оғриқ ушбу муддатдан узоқроқ давом этади [2, 4]. 

Дискоген бел-думғаза радикулопатияси (ДБДР) – бу орқа мия 
нервларининг (лумбал ёки лумбосакрал илдизчалари) орқа мия 
дисклари томонидан (протрузия, экструзия) босилиши натижасида 
юзага келадиган шикастланиш бўлиб, клиник жиҳатдан оғриқ ва 
(ёки) мос келувчи дерматомаларда сезги бузилишлари, тегишли 
миотомлардаги мушак заифлиги, тизза ёки Ахилл 
рефлексларининг пасайиши ёки йўқолиши билан намоён бўлади 
[1-4]. 

Касалликнинг эпидемиологияси. ДБДРнинг тарқалиши 
турли маълумотларга кўра 1,6% дан 13,4% гача ўзгариб туради, у 
асосан 45-64 ёш оралиғида учрайди ва эркакларда аёлларга 
қараганда кўпроқ кузатилади. Бел оғриғи билан умумий амалиёт 
шифокорига мурожаат қилган беморлар орасида ушбу ташхис 2-
11% ҳолларда қўйилади [5]. 

Дискоген бел-думғаза радикулопатиясининг этиологияси 
ва патогенези. ДБДР умуртқалараро дисклардаги протрузия ёки 
экструзия (чурра) натижасида юзага келади. Диск чурраларининг 
шаклланишида ёшга боғлиқ дегенератив ўзгаришлар ва 
умуртқанинг бирикма тўқималарининг хусусиятлари ҳамда 
жисмоний юкламалар (масалан, оғир жисмоний меҳнат, иш 
вақтида ноқулай ҳолатда бўлиш, узоқ давом этувчи статик 
юкламалар, тўсатдан тайёргарликсиз бажарилган ҳаракатлар) 
муҳим ахамиятга эга [3, 6-8]. Радикулопатиянинг биринчи 
эпизодида оғир жисмоний юклама, семизлик ва чекиш муҳим 
омиллар сифатида қайд этилган [9]. 

Умуртқалараро диск чурралари МРТ ёки КТ натижаларига 
кўра қуйидаги тасниф бўйича тавсифланади [10]: 

Диск протрузияси – чурра фрагментининг таг қисми кенглиги 
унинг чўққисидаги кенглигидан катта бўлади. 

Диск экструзияси – толали ҳалқанинг ёрилиши натижасида 
чурра фрагментининг таг қисми унинг исталган ўлчамидан кичик 
бўлади. 

Секвестрация – чурра фрагменти умуртқалараро дискдан 
алоҳида жойлашади.  

Умуртқалараро диск чурралари қариялар, ўрта ёшдагилар ва 
ҳатто ёшлар орасида ҳам кенг тарқалган. Умуртқалараро чурралар 
ҳар доим ҳам бел оғриғи ёки бошқа симптомлар билан намоён 
бўлавермайди, шунинг учун МРТ ёки КТ ёрдамида бел оғриғи 
бўлган беморда аниқланган чурра ҳар доим ҳам унинг сабабчиси 
эмас [2, 3]. 

Дискоген бел-думғаза радикулопатияси (ДБДР) патогенезида, 
орқа мия нервларининг компрессион-ишемик шикастланишидан 
ташқари, маҳаллий яллиғланиш ва аутоиммун реакциялар муҳим 
ахамиятга эга. Толали ҳалқанинг ёрилиши натижасида пулпоз ядро 
иммун тизими билан алоқа қилади, бу эса иммун тизими 
томонидан уни ёт жисм сифатида қабул қилинишига олиб келади. 
Бу аутоиммун реакцияларни келтириб чиқариб, Б-
лимфоцитларнинг фаоллашиши, аутоантителлар ишлаб 
чиқарилиши ва цитотоксик Т-лимфоцитларнинг фаоллашишига 
сабаб бўлади. Бу эса ўз навбатида мураккаб иммунологик 
реакциялар занжирини ишга туширади ва катта миқдорда 
ситокинлар (ИЛ-1α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, простагландин Э2 ва 
ТНФ-α) ажралиб чиқишига олиб келади. Ушбу цитокинлар 
яллиғланиш жараёнини қўллаб-қувватлайди ва оғриқнинг пайдо 
бўлишига ёрдам беради [11]. Иммунологик механизм диск 
чуррасининг вақт ўтиши билан табиий равишда кичирайишининг 
асосида ҳам ётади. 

Чурра фрагментларининг резорбцияси бир неча ой давомида 
содир бўлиб, бу жараён биокимёвий парчаланиш ва фагоцитоз 
орқали амалга ошади [11]. Яллиғланиш ўзгаришларининг тескари 
ривожланиши диск чурраси ҳажмининг кичрайишидан олдин 
содир бўлади, оғриқ ва бошқа неврологик бузилишлар диск 
чуррасининг регрессиясидан аввалроқ ўтиб кетади [12]. ДБДР 

билан боғлиқ оғриқ бир вақтда ноицептив ва невропатик табиатга 
эга [13, 14]. 

Дискоген бел-думғаза радикулопатиясининг таснифи 
Дискоген бел-думғаза радикулопатиясининг қуйидаги 

шакллари фарқланади: 
Ўткир (4 ҳафтагача), 
Ўткирости (4 ҳафтадан 12 ҳафтагача); 
Сурункали (12 ҳафтадан ортиқ) [4, 15, 16]. 
Халқаро касалликлар таснифига кўра дискоген бел-думғаза 

радикулопатиясининг кодланиши 
М51.1 – Бел ва бошқа умуртқалараро дискларнинг 

радикулопатия билан кечувчи шикастланиши. 
Г55.1* – Умуртқалараро дисклар патологияси натижасида нерв 

илдизлари ва нерв чигалларининг сиқилиши (мустақил код 
сифатида қўлланилмайди). 

Дискоген бел-думғаза радикулопатиясининг клиник 
манзараси. Дискоген бел-думғаза радикулопатияси учун бел ва 
оёқда пайдо бўладиган ўткир санчувчи оғриқ хос бўлиб, у кўпинча 
жиддий жисмоний юклама, масалан, оғирлик кўтариш фонида 
юзага келади. 

Оғриқ йўталганда, аксирганда, олдинга эгилганда кучаяди ва 
ётган ҳолатда камаяди [1, 2, 3, 14, 17]. Кўпинча (90% гача 
ҳолатларда) бешинчи бел (L5) ва биринчи думғаза (S1) 
илдизчалари зарарланади, камроқ – тўртинчи бел (L4) илдизчаси, 
жуда кам ҳолларда эса юқори бел илдизчалари та’сирланади [1, 2]. 
L5 ёки S1 илдизчалари зарарланганда, оғриқ одатда тиззадан 
пастга тушиб, товон ва бармоқларга тарқалади. 

L4 илдизчаси зарарланганда, оғриқ соннинг олд ва ташқи 
юзаси бўйлаб тарқалади [3, 18]. 

Дискоген бел-думғаза радикулопатиясининг асосий клиник 
белгилари: 

1. Белнинг қуйи қисмида оғриқ ва унинг оёққа тарқалиши; 
2. Мос келувчи дерматомларда сезгирлик бузилишлари; 
3. Мос келувчи миотомларда (индикатор мушакларда) 

заифлик; 
4. Тизза ёки Ахилл рефлексларининг пасайиши ёки йўқлиги; 
5. Нерв илдизларининг таранглик симптомларининг ижобий 

бўлиши [1, 2, 3, 14, 17, 18]. 
Типик ҳолатда невропатик оғриқ синдроми устунлик қилади, у 

интенсив ўткир санчувчи, камдан-кам ҳолларда куйдирувчи 
оғриқлар, парестезиялар ва бошқа сезги бузилишлари билан 
намоён бўлади, оғриқ дистал дерматом соҳасига тарқалади. ДБДР 
кечиши қулай, тахминан беморларнинг ярмида ҳолат 4-12 ҳафта 
ичида яхшиланади, аксарият беморларда (55-70%) симптомлар 
аста-секин бир йил ичида йўқолади [19]. Секвестрланган диск 
чуррасининг ўз-ўзидан қисман регрессияси 96% ҳолатда, 
экструзияси 70% ҳолатда, дискининг протрузияси эса 41% ҳолатда 
кузатилади, секвестрланган чурранинг тўлиқ регрессияси эса 
деярли ярмида (43%) кузатилади [12]. 

Қайта ўтказилган МРТ тадқиқотлари шуни кўрсатдики, бир 
йил давомида 60–70% орқа умуртқа дисклари чурраларининг 
ҳажми икки баравар ёки ундан кўпроқ камаяди [28]. 

Дискоген бел-думғаза радикулопатиясини диагностикаси 
Диагностика мезонлари: 
ДБДР диагностикаси ушбу касалликка гумон қилинган барча 

беморларга тавсия этилади. 
ДБДР диагностикаси қуйидагиларга асосланади: 
Бемор шикоятларини йиғиш ва касаллик тарихини 

аниқлаштириш; 
"Специфик сабаблари" ни истисно қилиш учун қисқача 

соматик текширув ўтказиш; 
Неврологик текширув: оғриқ ва гипестезиянинг тарқалиши, 

рефлекслар ўзгариши, мушак атрофияси, оёқдаги парезлар 
аниқланади, нейродинамик тестлар натижалари муҳим аҳамиятга 
эга. Нейровизуализация тадқиқотлари (МРТ ёки КТ) 
диагностикада мустақил аҳамиятга эга эмас ва улар касалликнинг 
клиник манзараси билан солиштирилиши керак. 

Шикоятлар ва анамнез. ДБДР гумон қилинган беморларда 
шикоятлар ва анамнезни йиғишда, беморни кейинги юритиш 
тактикаси танлаш мақсадида, касалликнинг шундай деб аталувчи 
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"спесифик" сабабларини аниқлаш учун қисқа сўровномадан 
фойдаланиш тавсия этилади [20-23]. 

Бел оғриқларида хавф симптомлари ("қизил байроқлар") 
Оғриқнинг илк пайдо бўлиши ёши 55 дан катта ёки 20 дан 

кичик бўлиши; 
Анамнезда ўткир ўсма касаллиги мавжудлиги; 
Дам олиш вақтида ҳам оғриқнинг сақланиши; 
Анамнезда яқин орада муҳим жароҳат ўтказганлик; 
Асоссиз вазн йўқотиш; 
Оптимал даволашдан кейин бир ой ўтгач ҳам яхшиланиш 

кузатилмаслиги; 
Беморнинг иситмалаши, ҳаддан ташқари терлаш ва бу 

симптомларнинг оғриқ синдроми билан бирга бўлиши; 
Умуртқа поғонасининг орқа ўсиқларини пайпаслаб ёки 

перкуссия қилиб текширишда оғриқ сезилиши; 
Анамнезда ОИВ-инфексия, томир ичига наркотик моддалар 

қабул қилиш ёки иммуносупрессив препаратлар (айниқса, 
кортикостероидлар) билан даволанганлик; 

Орқа мия шикастланиши симптомлари (тана ва оёқларда сезги 
бузилишлари – "ўтказувчи сезги бузилишлари", оёқларда заифлик, 
чанок аъзоларининг дисфунксияси); 

"От думчаси" синдроми симптомлари (аногенитал соҳада сезги 
бузилиши, чанок аъзоларининг дисфункцияси, оёқларда заифлик) 
ёки индивидуал бачадон-бўйин, бел ва думғаза нерв 
илдизларининг шикастланиши симптомлари (қўл ёки оёққа оғриқ 
тарқалиши, мос нерв илдизи иннервация ҳудудида куч ва сезги 
бузилишлари билан бирга келиши). 

ДБДР гумон қилинган беморларда "қизил байроқлар" 
симптомлари мавжуд бўлса, касалликнинг специфик сабабларини 
аниқлаш мақсадида қўшимча текширувлар (соматик ва неврологик 
текширувлар, нейровизуализация) тавсия этилади [3, 5, 17, 24]. 

Юқоридаги ҳолатларнинг барчасида умуртқа поғонасининг 
тегишли бўлимлари олд ва ён проекцияда рентгенография қилиш, 
қон ва сийдикнинг скрининг таҳлиллари ўтказиш, шунингдек, орқа 
мия ва нерв илдизларининг шикастланишига гумон бўлса, 
умуртқанинг тегишли бўлимлари МРТ қилиш керак. Агар 
остеопорозга гумон бўлса, денситометрия тавсия этилади, агар 
метастатик жараёндан шубҳа туғилса, радиоизотопли синциграфия 
ва онкологик скрининг текширувлар ўтказиш лозим. 

ДБДР бўлган беморларда ҳолатнинг оғирлик даражаси ва 
даволаш самарадорлигини баҳолаш учун оғриқ интенсивлигини 
текшириш тавсия этилади. Бунинг учун стандартлаштирилган 
шкалалар: визуал-аналог шкала (ВАШ), рақамли рейтинг шкала 
(РРШ) ва сўзли рейтинг шкала (СРШ) ишлатилиши мумкин [25]. 

Клиник текширув ва неврологик ҳолатни баҳолаш ДБДР 
диагностикасининг асоси ҳисобланади. Клиник баҳолаш учун 
комплекс текширув тавсия этилади, унга оғриқнинг жойлашуви ва 
характерини таҳлил қилиш, парезлар ва сезги бузилишларини 
аниқлаш, тизза ёки Ахилл рефлексларини баҳолаш, тортилиш 
симптомларини текшириш (ўтирган ёки ётган ҳолда оёқни 
кўтариш тести, тўғри ва кесишган Ласег симптомлари), 
шунингдек, оғриқнинг ўзига хос сабабларини истисно қилиш 
киради [1, 2, 3, 15, 16, 17]. 

ДБДР ташхисини қўйиш қуйидаги учлик асосида тавсия 
этилади: 

1. Шикоятлар, анамнез ва текширув маълумотлари бўйича бел 
оғриғининг ўзига хос сабабларига шубҳа уйғотувчи белгилар 
аниқланмаган; 

2. Клиник текширув ва неврологик ҳолатни баҳолаш давомида 
ДБДР белгилари ва тортилиш тестларининг ижобий натижалари 
аниқланган; 

3. Нейровизуализация натижалари (агар мавжуд бўлса) клиник 
кўриниш билан тўғридан-тўғри боғлиқ: орқа умуртқа дискининг 
чурраси жойлашуви оғриқ нурланиши зоналари, сезги 
бузилишлари, “индикатор” мушакларининг заифлиги ва мос 
рефлексларнинг йўқолиши билан мос келади [1, 2, 3, 17]. 

Бузилган функциялар даражасини, касаллик динамикасини ва 
ДБДР даволаш самарадорлигини баҳолаш учун Освестри ёки 
Роланд-Моррис сўровномаларидан фойдаланиш тавсия этилади 
[25]. 

Баъзи ҳолларда ДБДР билан ўхшаш белгиларга фораменал 
(латерал бел) стенозда дуч келинади, бу киста ёки бошқа сабаблар 
натижасида бел орқа мияси нервларининг сиқилиши билан боғлиқ 
бўлиши мумкин, ёки ноксимон мушак синдромида, унда ўтирғич 
нервининг сиқилиши кузатилади [3, 18]. Ноксимон мушак 
синдроми унинг палпацияси, оғриқнинг пасайиши ва маҳаллий 
анестетиклар мушакка юборилгандан кейинги бошқа симптомлар 
асосида аниқланади; фораменал стеноз эса клиник ма’лумотлар ва 
МРТ асосида аниқланади [3, 18]. 

Диагностика. Радикулопатия ташхиси, аввало, характерли 
клиник белгиларга асосланади. Диск чурраси, илдиз каналининг 
стенозлари ёки илдизнинг бошқа сиқилиш сабабларини аниқлаш 
компютер томографияси (КТ) ёки магнит-резонанс томография 
(МРТ) ёрдамида амалга оширилиши мумкин. Бироқ, визуализация 
натижаларини талқин қилишда муҳим жиҳат шундаки, ҳеч қачон 
бел-думғаза оғриғини бошдан кечирмаган шахсларнинг тахминан 
2/3 қисмида ушбу текширувлар умуртқа поғонасининг бел-думғаза 
бўлимида турли даражадаги ўзгаришларни, кўпинча бир нечта 
даражаларда аниқлайди. Хусусан, ушбу шахсларнинг ярмида 
дискнинг бир хил симметрик қавариқлиги, чорак қисмида эса 
фокал ёки ассиметрик қавариқлик аниқланади. Шунингдек, 
кўпинча умуртқа канали стенозлари ва фасциал бўғимларнинг 
артропатияси ҳам учрайди. Радикулопатия билан аниқ боғлиқ 
бўлган фақатгина диск экструзияси бўлиб, бу дискнинг ҳаддан 
ташқари қавариқлигини англатади, бунда қавариқлик узунлиги 
унинг асосининг кенглигидан ортиқ бўлади [1, 2, 3, 6]. 

Зудлик билан КТ ёки МРТ ўтказиш қуйидаги ҳолларда тавсия 
этилади: 

От думғаси илдизларининг сиқилиш симптомлари ёки орқа 
мия иштироки мавжуд бўлса; 

Умуртқа поғонасининг инфексион, ўсмали ёки яллиғланиш 
зарарланишига шубҳа бўлса. 

Потенциал хавфли ҳолатлар белгиларисиз бўлса, кучли оғриқ 
синдроми сақланиб қолган ҳолларда, жарроҳлик аралашуви 
масаласини ҳал қилиш учун тўртинчи-олтинчи ҳафтада КТ ёки 
МРТ ўтказиш мақсадга мувофиқдир. 

Электронейрография маълумотлари вертеброген 
радикулопатияда амалий аҳамиятга эга бўлмаса ҳам, баъзан 
периферик нерв ёки нерв чигали (плексус) зарарланиши билан 
дифференсиал диагностика учун муҳим бўлиши мумкин. 
Радикулопатияси бўлган беморларда ҳаракат толалари бўйлаб 
қўзғалиш тезлиги одатда нормал бўлиб қолади, ҳатто зарарланган 
миотомда заифлик аниқланса ҳам, чунки нерв ичидаги фақат бир 
қисм толалар зарарланган бўлади. Агар ҳаракат аксонларининг 
50% дан ортиғи зарарланса, зарарланган илдиз томонидан 
иннервация қилинадиган мушакларда М-жавоб амплитудаси 
пасайиши кузатилади. Вертеброген радикулопатия учун айниқса 
М-жавоб амплитудаси нормал бўлиб, лекин F-тўлқинларнинг 
йўқлиги хосдир. 

Радикулопатияда сезгир толалар бўйлаб ўтказиш тезлиги ҳам 
одатда нормал бўлади, чунки илдиз зарарланиши (нерв ёки нерв 
чигалидан фарқли равишда) одатда орқа мия ганглийсидан 
проксималда содир бўлади. L5 радикулопатия бундан истисно 
бўлиб, унинг тахминан ярмида бешинчи бел илдизининг орқа мия 
ганглийи орқа мия каналида жойлашган бўлиб, диск чурраси 
таъсирида зарарланиши мумкин, бу эса орқа мия ҳужайралари 
аксонларининг олдинга йўналтирилган дегенерациясини келтириб 
чиқаради [26]. 

Бундай ҳолатда юқори болдир нервини стимуляция қилишда 
С-жавоб бўлмаслиги мумкин. Илдиз томонидан иннервация 
қилинадиган мушакларда игнали электромиография ёрдамида 
денервация ва реинервация белгилари аниқланиши мумкин. 
Паравертебрал мушакларни текшириш плексопатия ва 
невропатияни истисно қилишга ёрдам беради [26]. 

Ҳаракат соматосенсор чақирилган потенциалларини (ССЧП) 
рўйхатга олиш фақат клиник манзараси ноаниқ бўлган ДБДР 
ҳолатларида, орқа мия ва периферик асаб тизимининг бошқа 
касалликларини истисно қилиш мақсадида тавсия этилади [27, 28]. 
Кўрсатмалар бўйича ўпка рентгенографияси, қорин бўшлиғи ва 
кичик чаноқ а’золари ҳамда орқа қорин бўшлиғи ҳудудининг 
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ултратовуш текшируви, чиқарувчи урография, ректороманоскопия 
ўтказилади. Аёлларда гинеколог кўриги мажбурий ҳисобланади. 
Комплекс текширув шунингдек клиник қон таҳлили ва умумий 
сийдик таҳлилини, қанд, электролитлар, сийдик азоти, креатинин, 
калсий, фосфор, сийдик кислотаси даражасини аниқлашни ҳамда 
зардоб оқсилларининг электрофорезини ўз ичига олиши мумкин. 
Эркакларда эса простата учун хос антиген даражаси ўлчанади. 

Вақт ўтиши билан аксарият ҳолларда диск чурраси ҳажми ва 
илдиз сиқилишининг белгиларининг спонтан равишда камайиши 
кузатилади, бу қўлланилган консерватив даволаш усулидан ва 
беморнинг ёшидан қатъи назар содир бўлади. Бел-думғаза 
радикулопатияси бўлган беморларнинг аксарияти уч ой ичида 
соғаяди. Бироқ, айрим беморларда тикланиш узоқроқ – учдан олти 
ойгача давом этиши мумкин. Агар зўрайиш олти ойдан ортиқ 
давом этса (тахминан 15% беморларда), клиник белгилар камида 
кейинги икки йил давомида сақланиб қолиши мумкин. Илдиз 
каналидаги сиқилиш ҳолатида прогноз ёмонроқ ҳисобланади. 
Ижобий прогностик омиллар ифодаланмаган тортилиш 
симптомлари, КТ ёки МРТ натижаларида умуртқа канали 
стенозининг йўқлиги, беморнинг реабилитация дастурларида фаол 
иштирок этиши, жиддий психоемоционал бузилишларнинг ва 
манфаатдорликни ошириш мақсадидаги хатти-ҳаракатларнинг 
йўқлиги ҳисобланади [2, 6, 16, 19]. 

Дори-дармон билан даволаш. Дискоген бел-думғаза 
радикулопатияси бўлган беморларнинг аксариятида консерватив 
терапия фонида оғриқ синдромининг сезиларли даражада 
камайиши ва регрессияси кузатилади. Радикулопатия, шунингдек, 
бошқа турдаги бел оғриғининг консерватив даволаш асосини 
ностероид яллиғланишга қарши препаратлар (НЯҚП) ташкил 
этади, улар касаллик ривожланишининг дастлабки соатлариданоқ 
қўлланилиши керак, яхшиси парентерал йўл билан. 

Ностероид яллиғланишга ва ревматизмга қарши препаратлар 
(НЯҚП) (оғриқ қолдирувчи, яллиғланишга қарши ва иситма 
туширувчи та’сирга эга бўлган препаратлар) ўткир, ўткир-субакут 
ёки ДБДР нинг зўрайиши бўлган беморларга тавсия этилади, чунки 
улар оғриқни камайтириш ва беморларнинг функционал ҳолатини 
яхшилашга ёрдам беради [29, 30]. НЯҚП ни самарали дозаларда ва 
минимал зарур кунлар давомида буюриш тавсия этилади, бу эса 
ножўя таъсирлар хавфини камайтиришга имкон беради [31]. 
Ҳозирги кунда бел оғриғини енгиллаштиришда бирор бир НЯҚП 
нинг бошқаларига нисбатан ишончли устунлиги аниқланмаган 
[31]. Перорал НЯҚП шаклларидан фойдаланиш афзалроқ, чунки 
парентерал қўллаш самарадорлик бўйича устунликка эга эмас, 
аммо хавфсизлик жиҳатидан сезиларли даражада камчиликка эга 
[31]. НЯҚП ни буюриш ўткир ва ўткирости ДБДР бўлган 
беморларни бошқаришда энг кенг тарқалган тактикалардан 
биридир [4]. 

НЯҚП ни танлашда ножўя ҳодисалар хавфи омиллари, ҳамроҳ 
касалликлар ва бошқа дори воситалари билан ўзаро таъсирини 
ҳисобга олиш зарур. НЯҚП бир-бири билан комбинациялаш тавсия 
этилмайди, шунингдек, узоқ муддат қўлланилмайди (даволаш 10–
14 кун билан чекланган маъқул), бу эса меъда-ичак тракти, юрак-
қон томир ва бошқа тизимлар томонидан асоратлар ривожланиш 
хавфини сезиларли даражада камайтиради. 

НЯҚП қуйидаги ҳолатларда қарши кўрсатилган: 
Ме’да-ичак трактининг эрозияли-ярали шикастланишлари, 

айниқса зўрайиш босқичида; 
Жигар ва буйрак фаолиятининг оғир бузилишлари; 
Индивидуал интолерантлик; 
Ҳомиладорлик; 
Оғир юрак етишмовчилиги. 
Ме’да-ичак тракти томонидан асоратлар хавфи юқори бўлган 

беморларда НЯҚ ни бундай асоратлар хавфи минимал бўлган 
препаратлар (мелоксикам, нимесулид, ацеклофенак ва коксиблар – 
целекоксиб, эторикоксиб) [32] паст дозаларда ва қисқа муддат 
қўллаш ҳамда ёки ушбу асоратларнинг олдини олиш учун 
гастроҳимоя чораларини кўриб чиқиш тавсия этилади [31]. Муайян 
НЯҚП ни танлашда ушбу препаратнинг тиббий қўллаш бўйича 
кўрсатмаларига мурожаат қилиб, тегишли кўрсатма мавжудлигини 
ва қарши кўрсатмалар йўқлигини текшириш керак. 

Эпилепсияга қарши препаратлар: габапентин ва прегабалин 
ДБДР да оғриқни камайтириш учун тавсия этилади, чунки улар 
невропатик оғриқда ижобий таъсир кўрсатади. Бир қатор 
тадқиқотларда габапентин ва прегабалиннинг ўткир ва сурункали 
ДБДР да плацебо билан солиштирганда устунлиги кўрсатилган 
[33-34]. Бироқ, тизимли таҳлил маълумотларига кўра, ушбу 
касалликда эпилепсияга қарши препаратларнинг самарадорлиги 
қайд этилмаган [35]. 

Антидепрессантлар (моноаминлар қайта қабулининг 
носелектив ингибиторлари: амитриптилин, дулоксетин) сурункали 
ДБДР бўлган беморларга тавсия этилади, чунки улар сурункали 
бел оғриғида оғриқ қолдирувчи таъсир кўрсатади [36, 37, 38]. 
Антидепрессантларни қабул қилиш айниқса ҳамроҳ депрессив 
бузилиш аниқланганда мақсадга мувофиқ ҳисобланади. 
Дулоксетин ва носелектив моноаминлар қайта қабулининг 
ингибиторларидан фойдаланиш сурункали ноаниқ бел оғриғини 
даволашнинг мумкин бўлган усулларидан бири бўлиб, уни 
даволовчи жисмоний тарбия билан биргаликда қўллаш мумкин. 
Шу билан бирга, баъзи мамлакатлар экспертлари 
антидепрессантларни ДБДР да тавсия этмайди [38, 39, 40]. 

Марказий таъсирга эга миорелаксантлар: толперизон, 
тизанидин, мидокалм, токката, сердалуд ДБДР да қўшимча скелет-
мушак оғриғи сабабларини аниқлаш мумкин бўлганда тавсия 
этилади, чунки уларнинг самарадорлиги исботланган [41, 42]. 
Ҳозирги вақтда бел оғриғини камайтиришда бирор бир 
миорелаксантнинг бошқаларга нисбатан устунлиги аниқланмаган 
[41, 42]. 

Глюкокортикоидлар (оғиз орқали, мушак ичига ёки вена ичига 
қўллаш) ДБДР да тавсия этилмайди, чунки улар фақат қисқа 
муддатга оғриқни камайтиради [43] ва жиддий ножўя таъсирларга 
олиб келиши мумкин. Кортикостероидлар яллиғланиш 
реаксиясини бостириш учун энг самарали восита ҳисобланади, 
бунда уларнинг эпидурал юборилиши афзалроқ, чунки бу 
маҳаллий консентрацияни оширади. Кортикостероидлардан 
фойдаланиш оғриқ синдромининг сезиларли даражада 
камайишига олиб келади, бироқ, афтидан, радикулопатиянинг узоқ 
муддатли натижасига таъсир қилмайди. Кортикостероидлар 
самарадорлиги зўрайиш муддати уч ойдан кам бўлганда юқорироқ 
бўлади. 

Кортикостероидларни зарарланган сегмент даражасида 
(трансламинар ёки трансфораминал усулда) юбориш энг мақсадга 
мувофиқ ҳисобланади. Шу билан бирга, уларни сакрококсигеал 
ёки биринчи сакрал тешик орқали ҳам юбориш мумкин. 

Глюкокортикоидларнинг эпидурал юборилиши ўткир ва 
ўткирости ДБДР бўлган беморларга тавсия этилади, чунки бу 
оғриқни камайтириши ва беморларнинг функсионал фаоллигини 
яхшилаши мумкин [44, 45]. Глюкокортикоидларни эпидурал 
юбориш оғриқнинг юқори интенсивлиги ва касалликнинг эрта 
босқичларида мақсадга мувофиқ. Эпидурал юборишда 
глюкокортикоидларнинг аниқланган ножўя таъсирлари минимал 
ёки йўқ [46, 47]. 

Глюкокортикоидларни турли усулларда юбориш мумкин 
(каудал, трансфораминал, интраламинарнинг) [48]. Аниқликни 
ошириш учун эпидурал юбориш рентген ёки ултратовуш назорати 
остида ўтказилиши тавсия этилади [48]. Глюкокортикоидларнинг 
эпидурал дозаси бир процедура давомида икки нерв илдизидан 
ортиқ бўлмаслиги ва йилига 4 мартадан кўп қўлланилмаслиги 
керак [48]. Парацетамол (бошқа оғриқ қолдирувчи ва иситма 
туширувчи воситалар) ДБДР ни мустақил даволаш воситаси 
сифатида тавсия этилмайди, чунки бел оғриғида унинг 
самарадорлигини тасдиқловчи ишончли далиллар йўқ [49]. 

Опиоидлар ДБДР да тавсия этилмайди, чунки уларнинг 
таъсири қисқа муддатли, жиддий ножўя таъсирлар ва дори 
қарамлиги хавфи мавжуд [50]. Бироқ, баъзи опиоидлар, масалан, 
трамадол ва тапентадол, оғриқни бошқа усулда камайтиришнинг 
имкони бўлмаганда, чидаб бўлмас юқори интенсивликдаги 
оғриқни енгиллаштириш учун тавсия этилади [51]. 

   Агар беморларга кучли оғриқ сабабли ётоқ тартибини 
сақлаш тавсия этилса, унинг давомийлиги 3-5 кундан ошмаслиги 
керак. Узоқ муддатли ётоқ тартиби касаллик кечишини 
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ёмонлаштиради. Бемор ётоқ тартибини қисқа муддат сақлаши 
мумкинлиги тушунтирилиши керак, бироқ бу – фақат оғриқни 
камайтириш усули бўлиб, даволаш усули эмас.  

Периферик асаб тизими касалликларида даволовчи жисмоний 
тарбия ДБДР бўлган беморларга оғриқ камайганда тавсия этилади, 
чунки у оғриқни пасайтириши ва беморларнинг функсионал 
ҳолатини яхшилаши мумкин [52].  Муайян турдаги машқларнинг 
устунлиги аниқланмаган, машқлар мутахассис назорати остида 
бажарилиши керак ва юклама беморнинг ҳолатига мос бўлиши 
лозим [52]. Жисмоний фаолликни сақлаш тикланишга ижобий 
таъсир кўрсатиб, беморларнинг умумий аҳволини яхшилайди [53]. 

Даволовчи жисмоний тарбия динамик ва/ёки статик машқлар 
мажмуасидан иборат бўлиб, у аероб юкламалар, мушакларни 
статик ва динамик мустаҳкамлаш усуллари, ҳаракатчанлик 
машқлари ҳамда умумий мустаҳкамловчи машқларни ўз ичига 
олади. У умумий соғлиқ ҳолатига ижобий таъсир кўрсатади, 
қайталанувчи оғриқ эпизодларини олдини олади ва мутахассис 
назорати остида беморнинг функсионал имкониятларини ҳисобга 
олган ҳолда бажарилганда жиддий ножўя таъсирларга эга эмас. 

Периферик асаб тизими касалликларида мануал терапия 
субўткир ва сурункали ДБДР бўлган беморларга тавсия этилади, 
чунки у оғриқни камайтириши ва беморларнинг функсионал 
ҳолатини яхшилаши мумкин [54]. Мануал терапиянинг оғриқ ва 
функсионал ҳолатга ижобий таъсири уни имитация қилувчи 
усуллар билан солиштирилганда кичик тадқиқотларда қайд 
этилган [54]. Ўткир ДБДР да мануал терапия ўтказиш МРГ 
маълумотларига кўра, чурра ҳажмининг ошиши хавфи билан 
боғлиқ [54]. 

Психологик терапия усуллари, шу жумладан когнитив-хулқ-
атвор терапияси ва онглилик терапияси ("миндфулнесс") 
(клинико-психологик мослашув, клинико-психологик маслаҳат, 
клинико-психологик коррексия, клинико-психологик тренинг) 
сурункали ДБДР бўлган беморларга тавсия этилади, чунки улар 
оғриқни камайтириши ва сурункали бел оғриғи бўлган 
беморларнинг функсионал ҳолатини яхшилаши мумкин [55]. 
Психологик терапия усуллари даволовчи жисмоний тарбия билан 
биргаликда қўлланиши керак [53]. Бундай усуллар асосан 
сурункали бел оғриғини даволаш бўйича ихтисослашган 
марказларда қўлланилади. 

 Периферик асаб тизими касалликларида рефлексотерапия 
сурункали ДБДР бўлган беморларга тавсия этилади, чунки у 
оғриқни камайтириши ва беморларнинг функсионал ҳолатини 
яхшилаши мумкин. Рефлексотерапия жиддий ножўя та’сирлар 
билан боғлиқ эмас [56]. Бироқ, айрим давлатлар экспертлари 
рефлексотерапияни ДБДР да тавсия этмайди, чунки унинг 
самарадорлиги исботланмаган [56]. 

Бел ва пастки экстремиталар мушакларини массаж қилиш 
(тиббий пастки экстремита массажи, пастки экстремита ва бел 
массажи, бел-думғаза орқа умуртқа бўлимининг массажи, тиббий 
орқа массажи) сурункали ДБДР бўлган беморларга тавсия этилади, 
чунки айрим тадқиқотларда массаждан сўнг оғриқ интенсивлиги 
камайгани қайд этилган [57]. 

Турли физиотерапевтик муолажалар. Баъзи тадқиқотлар 
сурункали ДБДР бўлган беморларга паст частотали импулс 
электромагнит майдон таъсирининг самарали эканлигини 
кўрсатган, шунинг учун бу усул оғриқ интенсивлигини 
пасайтириш ва бузилган функсияларни яхшилаш мақсадида 
комплекс терапия таркибида тавсия этилади [58]. 

Тортиш (скелет тортиш, сув остида тортиш, тракцион тортиш) 
ДБДР бўлган беморларга тавсия этилмайди, чунки унинг 
самарадорлиги исботланмаган [52]. 

Корсетлар, бинтлар, белбоғлар ва бошқа махсус ортопедик 
мосламаларни кийиш ДБДР бўлган беморларга тавсия этилмайди, 
чунки бу усуллар на оғриқни камайтиради, на беморларнинг 
функсионал фаоллигини яхшилайди [52, 59]. 

Жарроҳлик даволаш 

Микрохирургик техникадан фойдаланган ҳолда дискектомия – 
очиқ ёки кам инвазив (ендоскопик) усулда бажариладиган 
операция – ДБДР бўлган беморларга тавсия этилади, агар 6–12 
ҳафта давомида консерватив терапия самара бермаса. Чунки унинг 
оғриқни камайтириш ва беморларнинг функсионал фаоллигини 
яхшилаш борасида консерватив даволашни давом эттириш билан 
солиштирганда устунлиги исботланган [60]. 

Шошилинч жарроҳлик аралашуви эрта муддатларда 
(касалликнинг дастлабки кунларида) тавсия этилади, агар беморда 
от думи илдизчалари зарарланиш синдроми (чаноқ аъзолари 
фаолиятининг бузилиши, оралиқ соҳасида карахтлик, оёқ 
панжаларида заифлик) кузатилса. Чунки у оғриқни камайтиради ва 
ногиронликнинг олдини олади [60]. 

Микрохирургик техникадан фойдаланган ҳолда 
бажариладиган дискектомия бошқа умуртқа поғонасига оид 
операцияларга қараганда камроқ ҳолларда ўлим билан якунланади 
(ҳар 1000 та операцияга 1 тадан кам ҳолатда), неврологик 
етишмовчиликни келтириб чиқариши ёки кучайтириши эҳтимоли 
1–3% ни ташкил этади, жарроҳлик яраси билан боғлиқ асоратлар 
эса 1–2% ҳолларда учрайди [60]. Такрорий операциялар эҳтимоли 
10% га етиши мумкин [60]. 

Агар ДБДР фонида депрессия ёки психосоциал стресс мавжуд 
бўлса, жарроҳлик даволаш натижалари ёмонроқ бўлади [61]. 
Касаллик бошланганидан 1–4 йил ўтганидан кейин оғриқни 
камайтириш ва функсионал фаолликни ошириш нуқтайи 
назаридан жарроҳлик даволашнинг консерватив терапиядан 
самаралироқ эканлиги исботланмаган [60]. 

Орқа миянинг электр стимуляцияси сурункали ДБДР бўлган ва 
микродискектомияни ҳам ўз ичига олган барча бошқа даволаш 
усуллари натижа бермаган беморларга тавсия этилади. Ушбу усул 
оғриқни камайтириши ва беморларнинг функсионал ҳолатини 
яхшилаши мумкин [62]. 

Тиббий реабилитация. Тиббий реабилитация ДБДР бўлган 
барча беморларга тавсия этилади. У қуйидагиларни ўз ичига 
олиши мумкин: 

–  Периферик асаб тизими касалликларида қўлланиладиган 
даволовчи жисмоний тарбия [52, 63]; 

–  Периферик асаб тизими касалликларида қўлланиладиган 
мануал терапия [54]; 

–  Паст частотали импулъсли электромагнит майдон билан 
та’сир қилиш [64]. 

Санаторий-курорт даволаш сурункали ДБДР бўлган 
беморларга тавсия этилади. У таркибида минерал даволовчи 
ванналар ва пелоидотерапия (балчиқ билан даволаш) бўлиши 
мумкин, чунки ушбу усуллар бел соҳасидаги сурункали оғриқни 
комплекс даволашда самарали ҳисобланади. Ушбу даволаш 
усуллари қуйидаги ҳолларда тавсия этилмайди: ёндош онкологик 
касалликлар, қон ивишининг пасайиши, юрак-қон томир 
касалликларининг яққол функсионал бузилишлари, ўсишга мойил 
бўлган яхши сифатли ўсмалар [65]. 

Профилактика 
ДБДРнинг олдини олиш учун қуйидагилар тавсия этилади: 
Ҳаддан ташқари жисмоний зўриқишлардан (оғир юк кўтариш, 

оғир сумкани фақат бир қўлда кўтариш ва бошқалар) ва 
совқотишдан қочиш, чунки ҳаддан ташқари жисмоний юклама ва 
совқотиш бел соҳасидаги оғриқнинг хавф омиллари сифатида 
кўрсатилган [66]. 

ДБДР бўлган беморлар узоқ давом этадиган статик 
зўриқишлардан (узоқ вақт ўтириш, ноқулай ҳолатда узоқ вақт 
қолиш ва ҳ.к.) қочишлари керак, чунки бундай юкламалар бел 
соҳасидаги ноқулайлик ва оғриқнинг хавф омиллари сифатида 
кўрсатилган [66]. 

ДБДР қайталанишининг олдини олиш учун мунтазам 
даволовчи жисмоний тарбия машқлари, бассейнда даволовчи 
сузиш ва тиббий юриш (терренкур) тавсия этилади, чунки ушбу 
усуллар бел соҳасидаги ноқулайлик ва оғриқнинг олдини олиш 
усуллари сифатида исботланган [66].
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