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АННОТАЦИЯ 
Ушбу мақола неврология ва нейрохирургия амалиётларида периферик нерв тизими, яъни умуртқа поғонаси бел-думғаза соҳасининг 

зарарланиши, хусусан «операция қилинган умуртқа поғонаси синдроми»нинг неврологик белгилари, клиник кечиши ва эрта ташхислаш 
алгоритмига бағишланган бўлиб бирламчи соғлиқни сақлаш тизими ва стационар шароитида ушбу синдромни даволаш, ўз вақтида 
аниқлаш, аломатлари кучайиб кетишининг олдини олиш, ташхислаш ва даволашга дифференциал ёндашув самарадорлигини ошириш, 
оғир асоратлар ривожланишининг профилактикасини тизимли жорий этиш, махсус неврологик ва нейрохирургик хизмат сифатини 
такомиллаштиришда алоҳида амалий ва илмий аҳамият касб этади ва тиббий, ижтимоий ҳамда иқтисодий жиҳатдан самарадорликка 
эришишга имкон яратади.  

Тадқиқотнинг мақсади. Бел – думғаза соҳаси «операция қилинган умуртқа поғонаси синдроми»да кузатиладиган неврологик 
белгилар ва ривожланиш эҳтимоли мавжуд чуқур асоратларни олдини олишга имкон яратадиган эрта ташхислаш алгоритмини яратиш. 

Ушбу мақола невропатолог, нейрохирург, травматолог, умумий амалиёт шифокори, оилавий шифокорлар, шунингдек тиббиёт 
ОТМларнинг барча талабалари  ва резидентлари учун мўлжалланган. 

Калит сўзлар: бел-длумғаза остеохондрози; операция қилинган умуртқа поғонаси синдроми; неврологик белгилар; ташхислаш. 
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экстренной медицинской помощи   
 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И “УСЛОВИЯ” ДИАГНОСТИКИ "СИНДРОМА ОПЕРИРОВАННОГО 
ПОЗВОНОЧНИКА" ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

АННОТАЦИЯ 
Данная статья посвящена алгоритму ранней диагностики патологии периферической нервной системы, в частности «синдрому 

оперированного позвоночника» при поражении пояснично-крестцового отдела позвоночника, неврологической симптоматике, 
клиническому течению данного синдрома. Статья имеет особую практическую и научную значимость в своевременном выявлении, 
выборе дифференцированного лечения, профилактике обострений «синдрома оперированного позвоночника» как в условиях первичного 
звена здравоохранения, так и в условиях стационарного наблюдения. Также, она будет способствовать повышению эффективности 
дифференцированного подхода к диагностике и лечению, системной реализации профилактики развития тяжелых осложнений, 
улучшению качества специализированной неврологической и нейрохирургической помощи, достижению медицинской, социальной и 
экономической эффективности. 

Цель исследования. Изучить и анализировать неврологические признаки, наблюдаемые при "синдроме оперированного 
позвоночника" в области поясничного отдела позвоночника, разработать алгоритм ранней диагностики, позволяющий избежать глубоких 
осложнений. 
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Статья предназначена для врачей-невропатологов, нейрохирургов, травматологов, врачей общей практики, семейных врачей лечебно-
профилактических учреждений, а также студентов и резидентов высших медицинских учреждений.  

Ключевые слова: остеохондроз поясничного отдела позвоночника; синдром оперированного позвоночника; неврологические 
признаки; диагностика. 
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NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS AND BENCHMARKS OF DIAGNOSIS OF "OPERATED SPINE SYNDROME" OF 

LUMBAR SPINE 
RESUME  

The article is devoted to the algorithm of early diagnostics of peripheral nervous system pathology, in particular "post-operative spine syndrome" 
in case of damage to the lumbosacral spine, neurological symptoms, and the clinical course of this syndrome. This article is of particular practical 
and scientific importance in timely detection, selection of differentiated treatment, and prevention of exacerbations of this syndrome both in primary 
health care and in inpatient observation. The article also contribute to increasing the effectiveness of a differentiated approach to diagnostics and 
treatment, systemic implementation of prevention of severe complications, improving the quality of specialized neurological and neurosurgical 
care, and achieving medical, social, and economic efficiency. The article is intended for neurosurgeons, traumatologists, general practitioners, 
masters, clinical residents and students of medical universities. 

The purpose. The lumbar spine area is the neurological signs observed in"operated spine syndrome" and the possibility of developing an early 
diagnostic algorithm that makes it possible to avoid deep complications. 

The article is intended for neurologists, neurosurgeons, traumatologists, general practitioners, family doctors of medical and preventive 
institutions, as well as undergraduate and graduate students and clinical residents of higher medical institutions. 

Keywords: osteochondrosis of the lumbar spine; operated spine syndrome; neurological signs; diagnosis. 
 

Мавзунинг долзарблиги. Бутун дунё миқёсида умуртқада 
ўтказиладиган барча жарроҳлик муолажаси аксарият ўзидан 
асорат-қолдиқ белгиларини қолдиради, улар орасида энг кўп 
учрайдигани умуртқа поғонаси оғриғи ҳисобланади. Ушбу 
асорат устида илмий тадқиқот ўтказган ва ҳали ҳануз ташхислаш, 
консерватив ва, ҳатто, жарроҳлик йўли орқали даволаш 
натижаларини яхшилашга оид изланишлар олиб борилмоқда. 
Ушбу патологиянинг табиати ва сабабларини аниқлаш учун 
турли ташхислаш усули (замонавий нур, шу жумладан 
нейровизуализация), ген муҳандислик (биологик дори 
воситалари, шу жумладан аутоген ва аллоген суяк 
материалларидан фойдаланган ҳолда умуртқалараро дискни 
тиклаш)нинг такомиллаштирилган усуллари ва янада кўплаб 
усуллар ишлаб чиқилмоқда.  

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра 
«...умуртқа поғонаси оғриғи дунё аҳолисининг тахминан 4-33% 
ида учрайди ва унинг асосий сабаби “операциядан кейинги 
умуртқа поғонаси оғриқ синдроми” ҳисобланади. Умуртқа 
поғонасида ўтказилган операциялардан сўнг ушбу синдромнинг 
келиб чиқиш эҳтимоли 10-40% ни ташкил этиб бугунги кунда 
бутун дунё миқёсида 570 миллион аҳоли ушбу патологиядан 
азият чекади...». Умуртқа поғонасининг дегенератив-дистрофик 
зарарланиши, унинг мунтазам кучайиб бориши, ушбу сабаб 
меҳнат қобилиятининг кескин чекланиши, ҳаёт сифатининг 
пасайиши ўрганилаётган касалликнинг нақадар долзарблигидан 
далолат беради ҳамда ташҳислаш, профилактика ва даволаш 
тамойилларини янада такомиллаштириш, айниқса, эрта 
ташхислаш муаммоларини ҳал этиш ечилмай қолган томонларни 
чуқур ўрганишга имкон яратади.  

Дунё миқёсида умуртқа канали стенози эвазига бел 
ламинэктомияси ўтказилгандан кейин ривожланадиган “умуртқа 
поғонаси оғриғи синдроми”ни бартараф этиш мақсадида 
ўтказиладиган жарроҳлик амалиёти натижаларига кўра 
«...муваффақиятсиз жараён даражаси тахминан 20–35%ни 
ташкил қилади, беморларнинг 75%да бел дискэктомиясидан 10–
22 йил кейин бел оғриғининг қайталаниши кузатилади...». Ушбу 
синдром ногиронлик ривожланишининг асосий омили бўлиб 
қолмоқда. 

Оғриқ клиник ва патогенетик жиҳатдан мураккаб ва гетероген 
тушунча ҳисобланади. Аҳоли орасида оғриқ синдромининг 
тарқалиши тахминан 30% ни ташкил қилади, қарияларнинг 
тахминан 18% эса оғриққа қарши анальгетикларни мунтазам 
истеъмол қилиб юради. Европада ўтказилган эпидемиологик 
тадқиқотлар шуни кўрсатадики, ғарбий Европада сурункали 
онкологик бўлмаган оғриқ синдроми билан касалланиш тахминан 
20% ни ташкил қилиб ҳар бешта инсоннинг биттасида сурункали 
оғриқ синдроми мавжудлигини кузатиш мумкин. Бирламчи тиббий 
ёрдам тизимидаги шифокор 11-40% ҳолларда турли хил келиб 
чиқадиган оғриқ синдромларига дуч келади. Шубҳасиз, оғриқ 
нафақат беморнинг ҳаёт сифатига, балки унинг яқин атрофига ҳам 
салбий таъсир қилади. Оғриқ муаммоси, унинг кенг тарқалганлиги 
ва шаклларининг хилма-хиллиги туфайли жуда муҳим ва 
аҳамиятли бўлиб, кўплаб мамлакатларда ўткир ва сурункали оғриқ 
синдроми билан оғриган беморларни даволаш долзарб муаммога 
айланиб бормоқда [1;2;3]. 

Умуртқа поғонаси бел соҳасидаги умуртқалараро диск 
чуррасини жарроҳлик йўли билан даволаш натижасида такрорий 
бел оғриғи беморларнинг 5-38% ида кузатилади [7; 9]. Кўпгина 
муаллифлар МЖА (меъёрий жарроҳлик амалиётлари) хирургик ва 
нохирургик омилларини ажратиб кўрсатади: улар УПКС (умуртқа 
поғонаси канали стенози), дискларнинг ички деструкцияси, 
синовиал киста, псевдоменингоцел, спондилолистез, такрорий 
диск чурраси, "қайталанувчи қон томир клаудикацияси", 
псевдоартроз, умуртқа поғонаси ностабиллиги, шунингдек, фасет 
синдроми, эпидурал фиброз, радикулопатия, умуртқалараро диск 
дегенерацияси, симпатик дистрофия, психологик омиллар, 
рефлектор арахноидит, думғаза-бўғим синдроми каби нохирургик 
омиллар [8;19;116;54]. Шуни таъкидлаш жоизки, умуртқа 
поғонасининг деярли барча тузилмалари оғриқ синдромига 
учраши мумкин, ушбу тузилмаларга мушак, пай, умуртқааро 
дисклар, думғаза бўғимлари ва синовиал бирикмалар киради [20; 
43;]. Бундан ташқари, сўнгги йилларда тиббий технологияларнинг 
ривожланиши ва юқори ахборот диагностика усулларининг пайдо 
бўлиши туфайли вертебрал патологияни ташхислаш анча осон 
кечади, даволашга тўхталадиган бўлсак, невролог ва 
нейрохирурглар орасида тез-тез тафовут мавжудлигини кузатиш 
мумкин, бу эса консерватив ёки жарроҳлик усулини қўллашни 
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асослаган ҳолда танланишини талаб этади. Сўнгги 20 йил 
давомида нафақат АҚШда, балки дунёнинг кўп мамлакатларида, 
жумладан Ўзбекистонда ҳам умуртқа поғонаси жарроҳлик 
операциялари сони ошганлиги сабаб, неврологик асоратлар, қайта 
такрорланувчи жарроҳлик муолажалари кундан кунга кўпайиб 
бормоқда, ушбу сабаб жарроҳликкача ва жарроҳликдан кейинги 
даврда неврологик белгиларни эрта ташхислаш ривожланиш 
эҳтимоли мавжуд асоратларнинг олдини олишга, қайта жарроҳлик 
муолажасини ўтказиш профилактикасини йўлга қўйишга имкон 
яратади [31; 66; 96]. 

“Операциядан кейинги умуртқа поғонаси синдроми”да 
неврологик белгиларнинг пайдо бўлиш профилактикасини 
ўтказиш мақсадида авваламбор уларнинг келиб чиқиш сабаблари, 
омиллари ўрганилиши лозим. Бундай сабабларга умуртқалараро 
диск чуррасининг рецидиви, операция натижасида орқа мия 
канали стенозининг ривожланиши, операция қилинган ёки қўшни 
умуртқа танасининг ностабиллик синдроми, дисцит, яра 
инфекцияси, фасетли синдром, мушакларнинг фиброзли 
атрофияси, чандиқли эпидурит, компрессиядан кейинги 
изоляцияланган радикулопатия, эпидурал гематома, умуртқа 
синиши синдроми, имплантларнинг силжиши, имплант 
ўрнатилган соҳада суяк резорбциясини киритиш мумкин [2; 8; 9; 
11]. 

Ушбу таҳлилдан келиб чиқиб танланган мавзу “операция 
қилинган умуртқа поғонаси синдроми”да неврологик 

асоратларнинг олдини олиш, мақсадли даволаш, қайта жарроҳлик 
муолажалари профилактикасини тўғри йўлга қўйиш, самарали ва 
дифференциал ёндашувни танлаш имконини беради.  

Тадқиқотнинг мақсади. Бел – думғаза соҳаси «операция 
қилинган умуртқа поғонаси синдроми»да кузатиладиган 
неврологик белгилар ва ривожланиш эҳтимоли мавжуд чуқур 
асоратларни олдини олишга имкон яратадиган эрта ташхислаш 
алгоритмини яратишдан иборат бўлди. 

Материал ва усуллар. Илмий тадқиқот ўтказиш учун 2017-
2023 йилларда Бухоро вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази 
нейрохирургия бўлимида жарроҳлик амалиётидан кейин орқа мия 
каналининг нейроваскуляр ҳосилалари сиқилиши сабабли 
неврологик асоратлардан азият чекаётган 127 нафар бемор кузатув 
остига олинди. Беморларнинг барчаси нейрофизиологик, 
рентгенологик, компьютер ва магнит резонанс томография, 
умумий соматик, клиник, чуқур неврологик текширувлардан 
ўтказилди. Тадқиқотдаги беморлар 2 гуруҳга бўлинди: I гуруҳ 
(n=67/52,8%) – РЧА қўлланилган гуруҳ. II гуруҳ (n=60/47,2%) – 
анъанавий (консерватив, медикаментоз) усулда даволанган гуруҳ. 
Ҳар иккала гуруҳда юқорида келтирилган текширувлар даводан 
олдин ва баъзи текширувлар даводан кейин ҳам такрорланди, 
динамикада такрорий текширув даво муолажасининг қай даражада 
самара берганлигини таҳлил қилиш учун олиб борилди (1-расм).

 
 

 
 

1-расм Тадқиқотда қатнашган беморлар сони 
 
Беморларнинг клиник текшируви ортопедик, неврологик 

нуқсонлари, шунингдек, оғриқ синдромини баҳолаш, сенсор ва 
мотор етишмовчилиги, пай рефлексларининг ўзгариши, чаноқ 
аъзоларининг фаолиятини ўрганиш, оғриқ синдромининг табиати, 
интенсивлиги, давомийлиги текширилди, умуртқанинг ҳаракат 
сегментида нотурғунлик, сколиоз ва лордознинг мавжудлиги, ўтиб 

кетувчи нейроген оқсоқликнинг мавжудлиги каби ўтказувчи ва 
илдизча туридаги неврологик зарарланишлар таҳлил этилди. 

Тадқиқот натижалари. Текширув натижалари 36 нафар 
жарроҳлик амалиёти ўтказилмаган, аммо бел-думғаза радикулити 
мавжуд беморлар билан солиштирилди, ва улар назорат гуруҳини 
ташкил этди. Ушбу солиштирувга кўра қуйидаги натижалар қўлга 
киритилди (1-жадвал). 

1-жадвал 
Тадқиқотдаги беморларда неврологик аломатларнинг кўриниш миқдори  

 

Неврологик етишмовчилик 
Назорат гуруҳи 

(n=36) 1-гуруҳ (n=67) 2-гуруҳ (n=60) 

Abs % Abs % Abs % 
Оғриқ 36 100,0 22 32,8*** 51 85,0* 
Сенсор бузилиш 12 33,3 18 26,9 39 65,0** 
Мотор бузилиш 14 38,9 15 22,4* 33 55,0* 
Чаноқ дисфункцияси 3 8,3 21 31,3*** 18 30,0*** 
Илдизча қўзғалувчанлиги 15 41,7 18 26,9* 21 35,0 
Илдизча етишмовчилиги 6 16,7 26 38,8** 39 65,0*** 
Умуртқа сегменти нотурғунлиги 3 8,3 17 25,4*** 25 41,7*** 
Сколиоз 31 86,1 53 79,1 51 85,0 
Патологик лордоз 18 50,0 24 35,8* 28 46,7 

52,8

47,2

1-гуруҳ 2-гуруҳ



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №4 | 2025  

55 

Нейроген оқсоқлик 21 58,3 48 71,6* 47 78,3* 
Мушак атрофияси 3 8,3 28 41,8*** 41 68,3*** 
Мушак гипотонияси 18 50,0 34 50,7 52 86,7*** 

 

 
 

2-расм. Оғриқ синдромининг қайталанишига сабаб бўлувчи омиллар 
 
Оғриқ синдроми ва клиник аломатларнинг қайта тикланишига 

олиб келган сабаблар ўрганиб чиқилди. Ушбу синдромнинг келиб 
чиқишида асосий сабаблар оғир юк кўтариш, жисмоний зўриқиш, 
ноқулай ҳаракат қилиш, умуртқа поғонаси жароҳатининг 
мавжудлиги, шамоллаш кабилар эканлиги аниқланди. Баъзи 
ҳолларда оғриқ синдромининг келиб чиқиш сабаби аниқланмади 
(2-расм). 

Оғриқ синдромининг келиб чиқишида оғир юк кўтариш 81 
(55%) нафар, ноқулай ҳаракат 32 (22%) нафар, умуртқа поғонаси 
жароҳати 7 (5%) нафар, шамоллаш 18 (12%) нафар беморда асосий 
омил эканлиги аниқланди. Қўзғатувчи омил аниқланмаган 
беморлар эса 9 (6%) нафарни ташкил этди.  

 
3-расм. Гуруҳларда Лассег белгисининг даражалари (%) 

 
Тадқиқот давомида жами 112 нафар (88,4%) беморда Лассег 

белгиси қайд этилди. Беморларнинг аксариятида (51 нафар/45,5%) 
ушбу аломат ўртача мусбатлиги эътиборни тортди (3-расм). 

Лассега симптоми кескин мусбат бўлган беморлар 24 нафар 
(21,5%) ни ташкил этган бўлса, 37 нафар (30%) беморда эса кучсиз 
мусбат эканлиги қайд этилди. Умуртқа поғонасида жарроҳлик 
амалиёти ўтказган беморларда қайд этилган белгилар орасида 
белдаги оғриқ жами 127 нафар беморнинг 87,7% да, горизонтал 
ҳолатдаги оғриқ 72,8%, ва Ласега 88,4% нафарида кузатилди. Бу 
эса ушбу белгилар ОКУПОС да етакчи ва муҳим аҳамиятга эга 
эканлигини кўрсатади. Кейинги галда неврологик ҳолат, яъни 
ўчоқли белгилар ўрганилди: сезувчанликнинг бузилиши, вегетатив 
ҳолат, фундаментал рефлекслар, мушаклар тонуси, фаол ва суст 
ҳаракатлар кўлами, бош мия нервларнинг ҳолати, мушакларнинг 
кучи, психо-эмоционал бузилишлар таҳлили, мувофиқлаштириш 
тестлари, 6 балли схема бўйича парезнинг намоён бўлиши – 
мушаклар гипотрофиясининг мавжудлиги ва табиати, мушаклар 
тонусидаги ўзгаришлар ва уларнинг тарқалиши баҳоланди.  

Даволашдан олдин ва кейин оғриқ синдроми регрессиясининг 
интенсивлиги ва динамикасини ҳисоблаш учун визуал аналог 
шкаласи (ВAШ) ишлатилди. Операциядан кейинги умуртқа 
поғонаси оғриқ синдромининг ривожланишини прогнозлаш учун 
дастур ишлаб чиқилди. Операциядан кейинги умуртқа поғонаси 
оғриқ синдромини ривожлантириш бўйича таклиф этилаётган 
дастур бўйича 8 та кўрсаткичдан фойдаланган ҳолда (жисмоний 
зўриқиш, қўшни даражадаги 6 мм гача бўлган протрузиялар, орқа 
мия каналининг стенози, ностабиллик ва спондилолистез, умуртқа 
поғонаси жароҳати, бел лордозининг қалинлашиши, дискдаги 
дегенератив ўзгаришлар) тадқиқот гуруҳидаги 127 нафар беморда 
амалга оширилди. Бунда оғриқ синдромининг шакли, илдиздаги 
бузилишлар кўринишидаги ҳиссий ва ҳаракатчан заифлик, 
умуртқа поғонасининг бел соҳасида ҳаракатчанлик, пай 
рефлексларининг сақланганлиги, сколиоз ва лордознинг 
мавжудлиги, сегментларда оғриқ, трофик ва вегетатив 
дисфункциялар ўрганилди. Неврологик ҳолатда илдиздаги оғриқ 
синдромининг оғирлигига, илдизли неврологик 
етишмовчиликнинг мавжудлиги, шунингдек, 
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миелорадикулоишемия ва огриқ синромининг характери ва 
жойлашган жойи, асосий эътибор қаратилди.  

ОКУПОС билан оғриган беморларда характерига ва қайси сохада 
оғриқ бўлишига кўра 3 хил оғриқ мавжудлиги аниқланди. Бунда 
вертеброген оғриқ – бел умуртқасидаги чекланган ҳаракат билан бел 
соҳасининг сурункали оғриқлари, илдизчали оғриқ – таъсирланган 
илдиз бўйлаб турли интенсивликдаги оғриқлар, аралаш оғриқ – бел 

соҳасининг радикуляр оғриғи билан бирга келадиган сурункали 
оғриқ деб талқин этилди. Юқорида келтирилган 3-расмга эътибор 
қаратадиган бўлсак, вертеброген оғриқ кузатилган беморлар сони 32 
кишини (25,2%), илдизчали оғриқ қайд этилганланлар 19 кишини 
(14,9%) ва аралаш турдаги оғриқ аниқланган беморлар эса 76 
кишини (59,9%) ташкил этди (4-расм). 

 

 
4-расм. ОКУПОС қайд этилган беморларда кузатилган оғриқ турлари 

 
Аралаш турдаги оғриқ қолган оғриқ турларига нисбатан юқори 

кўрсаткичларда бўлиб, беморларни кўпроқ безовта қилиши 
аниқланди. 

Беморларда ўтказилган инструментал текширувлар 
натижасида тадқиқот учун зарурий маълумотлар олинди. 
Жумладан спондилография текшиурви ўтказилганда 
беморларнинг кўпчилик қисмида уланган пластикалар склерози ва 
умуртқалараро дисклар баландлигининг пасайиши аниқланди. 

Рентгенологик белгилар орасида лордознинг силлиқлиги 35 
(24%) нафар, гиперлордоз 3 (2%), кифоз 21 (14%) нафар, сколиоз 
18 (12%), уланган пластинкаларнинг склерози 73 (50%), 
умуртқалараро дисклар баландлиги пасайиши 94 (64%), 
спондилолистез 12 (8%), умуртлара танасининг қиррали 
остеофитлари 66 (45%), орқа бўйлама пайнинг оссификацияси 7 
(5%) нафар беморларда аниқланди, улар орасида умуртқалараро 
дисклар баландлигининг пасайиши (64%), фасетли бўғимлар 
гипертрофияси (51%), уланган пластинкаларнинг склерози (50%), 
умуртлара танасининг қиррали остеофитлари (45%) энг кўп 
учраган рентгенологик белгилар эканлиги аниқланди.  

Тадқиқот гуруҳидаги беморларда ўтказилган МСКТ 
текшируви натижаларига кўра фасетли бўғимлар гипертрофияси 
ва эпидурал тўқимларнинг камайиши бошқа белгиларга нисбатан 
кўпроқ учраши қайд этилди. Компьютер томография ёрдамида 
аниқланган белгилар орасида диск чурралари 82 (56%), ёнма-ён 
сатҳларда диск протузиялари 62 (42%), диск чуррасининг 
оҳаксизланиши 4 (3%), сариқ пай гипертрофияси 9 (6%), орқа 
бўйлама пай оссификацияси 10 (7%), спондилолистез 12 (8%), орқа 
мия илдизининг сиқилиши 62 (42%), дурал қоп деформацияси 62 
(42%), умуртқалар ва фасетли бўғимлар таналарининг қиррали 
остеофитлари 74 (50%) нафар беморда кузатилди. 

КТ текшируви давомида қайд этилган белгилар орасида 
фасетли бўғимлар гипертрофияси 100 (68%), эпидурал тўқиманинг 
заифлашиши ёки йўқолиши 109 (74%), умуртқа канали стенози 34 
(23%) нафар беморда аниқланди. МРТ текшируви натижасида 
олинган маълумотлар тадқиқот гуруҳидаги беморларнинг 
аксариятида лордоз силлиқлиги, умуртқлараро дисклар 
протузияси, илдиз компрессияси каби белгиларнинг учраш 
частотаси қолган белгиларга нисбатан кўплигини тасдиқлади. 
Беморларнинг 107 (73%) нафарида лордоз силлиқлиги, 6 (4%) 
нафарида гиперлордоз, 22 (15%) нафарида кифотик деформация, 
56 (38%) нафарида орқа остеофитлар, 84 (57%) нафарида орқа 
бўйлама пайнинг қалинлашуви, 101 (69%) нафарида ёй ўсимтали 

бўғимларнинг гипертрофияси, 81 (55%) нафарида умуртқалараро 
диск чурраси, 132 (90%) нафарида умуртқалараро дисклар 
протузияси, 37 (25%) нафарида сариқ пай гипертрофияси, 141 
(96%) нафарида эса илдиз компрессияси белгиси қайд этилди. 
Юқорида келтирилган белгилардан ташқари беморларда дурал қоп 
компрессияси, умуртқа поғонаси канали стенози, спондилолистез, 
чандиқли-кавшарли ўзгаришлар ва псевдоменингорадикулоцеле 
аниқланди. Тадқиқот гуруҳидаги илдиз компрессияси кузатилган 
беморлар сони 106 (72%) кишини ташкил этди. Умуртқа поғонаси 
канали стенози беморларнинг 31 (23%) нафарида, спондилолистез 
18 (12%) нафарида, чандиқли-кавшарли ўзгаришлар 73 (51%) 
нафарида, псевдоменингорадикулоцеле 3 (2%) нафар беморда қайд 
этилди.  

Ушбу тадқиқот натижасида шунга амин бўлдикки, МСКТ, МРТ 
ва рентген натижаларига кўра олинган маълумотлардаги умуртқа, 
умуртқалар орасидаги диск, умуртқа канали патологик жараёни 
неврологик ўчоқли аломатларнинг келиб чиқишида, уларнинг 
ривожланиш даражаси эса патологик жараён белгиларининг 
шаклланиш даражаси билан тўғри корреляцион боғлиқлиги 
мавжудлиги эътиборимизни тортди. Таҳлил натижаларидан келиб 
чиққан ҳолда, бел-думғаза оғриғи билан мурожаат қилган  беморга 
ўз вақтида муҳим текширувларни ўтказиш орқали патологик 
жараённи эрта ташхислаш, беморга эрта малакали неврологик 
ёрдам бериш имконини яратади, асоратлар профилактикасини 
танлашга сабаб бўлиб ногиронлик, меҳнатга лаёқатсизлик даврини 
қисқартиради. Шу сабабларга кўра тадқиқотимиз натижасига 
таянган ҳолда бел – думғаза соҳаси «Операция қилинган умуртқа 
поғонаси синдроми»да неврологик белгиларни эрта ташхислаш 
учун текширувлар мажмуини таклиф этамиз (5-расм). 

Шундай қилиб, таҳлил натижаларидан келиб чиққан ҳолда, 
бел-думғаза оғриғи билан мурожаат қилган  беморга ўз вақтида 
муҳим текширувларни ўтказиш орқали патологик жараённи эрта 
ташхислаш, беморга эрта малакали неврологик ёрдам бериш 
имконини яратади, асоратлар профилактикасини танлашга сабаб 
бўлиб ногиронлик, меҳнатга лаёқатсизлик даврини қисқартиради. 
“Операциядан кейинги умуртқа поғонаси оғриқ синдроми”да 
пайдо бўладиган неврологик ўчоқли белгиларнинг мавжудлиги 
эрта ва индивидуал, дифференцирлашган даво муолажаси 
танлашни талаб этади, ушбу жараён эрта ташхислаш алгоритми 
орқали ўз вақтида ва асоратларнинг чуқурлашигача бўлган даврда 
амалга оширишга муҳим роль ўйнайди.    
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