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Annotatsiya:Hozirgi vaqtda umurtqa pogʻonasining sinishlarini jarrohlik usuli bilan 

davolash maqsadi shundan iboratki singan umurtqa tanasini anatomik etishmovchiligini 

tiklash va umurtqa tanasini stabilligini ta'minlash bemorlarni erta ish qobilyatini qaytarishga 

qaratilgan. Tekshirishlar koʻkrakning pastki va bel umurtqalarining asoratsiz parchalanib 

siqilib sinishlari bilan 52 nafar bemorda oʻtkazildi. Umurtqa pogʻonasini kifotik 

deformasiyasini bartaraf qilish va singan umurtqa tanasini anatomik balandligini tiklash 

maqsadida jarrohlik amaliyotigacha 52 nafar bemorga ―umurtqa pog‘onasini davolovchi 

qurilmasini‖ qurilmasi (patent IAP №05898) qoʻllanildi. Singan umurtqa tanasini stabilligini 

ta'minlash maqsadida transpedikulyar fiksator sistemasi oʻrnatildi. Shunday qilib koʻkrakning 

pastki va bel umurtqalarini asoratsiz parchalanib siqilib sinishlarida umurtqa pog‘onasini 

davolovchi qurilmasini jarrohlik amaliyotigacha qoʻlash natijasida jarrohlik amaliyoti vaqtini 

qisqartirish ya‘ni operasiya vaqtida bajariladigan amaliyotlarni umurtqa tanasini balandligini 

tiklash va kifotik deformasiya bartaraf qilish, ortiqcha miqdorda qon yoʻqotilishini oldini 

olishga erishildi. 

Kalit soʻzlar: kompression sinish, traspedikulyar sistema, kifotik deformasiya. 

Mavzuning dolzarbligi: Umurtqa pogʻonasi siniqlari barcha tayanch harakat 

sistemasining jarohatlarini 4,0-8,0% tashkil etib, bu koʻrsatgichlar ichida pastki koʻkrak va bel 

umurtqalarini sinishlari 85,0% gacha tashkil etadi. Umurtqa pogʻonasi shikastlanishlari barcha 

shikastlanishlar ichida yani naysimon suyaklar, ichki organlar, bosh miya jarohatlaridan 

keyingi oʻrin egalaydi [4,1]. 

Ayrim olimlarning ma'lumotlari boʻyicha umurtqa siniqlari koʻkrak qismida 22,0%, bel 

umurtqalari 54,9%, dumgʻaza va dum sohada 13,2% ni tashkil etadi. Asoratsiz umurtqa 

siniqlari koʻkrak qismida 29,2%, bel umurtqalari sohasida 40,0%-46,0% uchraydi. Nogironlik 

esa 19,0%-58,0% ni tashkil etadi.  

Koʻkrakni pastki bel umurtqasida A tipda sinishi 66,1% tashkil etadi F.Magel 1994 yil. 

Umurtqa oʻqida davolashdan keyingi kifotik deformasiya 15o dan yuqori boʻlishi 

shikastlangan umurtqa tanasi etishmovchiligining 30% dan yuqori boʻlishiga olib keladi. 

Buning natijasida umurtqa oraligʻi disklarga, uning boylamlariga va umurtqa oʻqiga tushadigan 

ogʻirlik kuchini taqsimlinishini buzilishiga olib keladi Denis 1984. 

Umurtqa boylamlari nerv oxirlari bilan koʻp taminlanganligi sababli reseptorlarni doimiy 

qoʻzgʻalishi shu sohadagi qon tomirlar spazmiga va modda almashinuvining buzilishiga sabab 
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boʻladi. Bemorlarda bunday holat jarohatdan keyingi surunkali og‘riq kelib chiqishi va shu 

bilan bir qatorda umurtqa pogʻonasini funksional etishmovchiligiga olib keladi [2, 3, 4, 5, 6]. 

Qayd etilgan raqamlar shikastlangan umurtqa sigmentidagi asoratlar profilaktikasi 

zamonaviy umurtqa jarrohlik yoʻnalishining asosiy vazifalaridan biri hisoblanadi. 

Ishning maqsadi: Koʻkrakning pastki va bel umurtqalarini asoratsiz parchalanib siqilib 

sinishlarida siniqni repozisiya qilish va kifotik deformasiyani yoʻqotishda jarrohlik 

amaliyotigacha umurtqa pog‘onasini davolovchi qurilmasini qoʻlashning natijalarini va 

samarasini aniqlash (patent IAP №05898).  

Tadqiqot ob'ektlari va tekshirish uslublari: Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya 

va ortopediya ilmiy amalit tibbiyot markazi Samarqand filiali umurtqa jarrohlik boʻlimida 

murojjat qilgan ko‗krak pastki (VTh11-12) va bel (VL1-3) umurtqalarining parchalanib 

sinishlarni soʻng 1 kundan 7 kungacha boʻlgan 52 nafar bemorlarga jarrohlik amaliyoti 

oʻtkazildi. Bemorlar yoshi 18 yoshdan 60 yoshgacha boʻlib erkaklar 32 nafar (61,8%), ayollar 

20 nafarni (38,2%) tashkil etdi. Tadqiqotga kiritilgan bemorlarning yoshi 18 yoshdan 60 

yoshgacha o‗rtacha yoshi (n=44,7) ± 1,7 (p<0,05)  yilni tashkil qiladi 

Bemorlar anamnezi bo‘yicha, jarohat mexanizimini asosiy sababi balandlikdan (90,2%) 

tik oyoqda, yoki orqa bilan yiqilish tashkil etadi. Avtohalokat natijasida jarohat olish keyingi 

oʼrinda turadi (5,4%). Og‗ir jismlarning tushishi (4,4%) bemorlarmizda kuzatildi. Olingan 

maʼlumotlarni tizimlashtirish uchun AO\Spine tasnifi (A tipdagi A2, A3 sinish turlari) 

foydalanildi. Bu tasnifiga ko‗ra, 18 (34,6%) jarohatlar A2, 34 (65,4%) A3 turlarga bo‗lindi. 

Bemorni qabul qilish vaqtida shikastlanish mexanizmi,  klinik tekshiruv, bemorlarning 

umumiy holati, shikastlangan aʼzoning qon bilan taʼminlanishi va innervatsiyasi baholandi.  

Ko‗krak pastki (VTh11-12) va bel (VL1-3) umurtqalarining parchalanib sinishlari 

boʼlgan bemorni klinik tekshirishda,  quyidagi koʼrsatkichlar hisobga olindi: ogʼriq sindromini 

kuchini miqdoriy baholash 10 balli vizual analog shkala  (VAS) yordamida aniqlandi. 

Jarohatlangan umurtqani spondilografiya tekshiruvini o‗tkazish eng muxim va hal 

qiluvchi ahamiyatga ega. Uning asosida tashxis qo‗yish va davolash taktikasini aniqlanadi. 

Spondilografiya standart ikki proyeksiyada yotgan holatda tasvirga olinadi. Sagital 

spondilografiya bo‗yicha segmentar kifotik deformatsiyani, Jon Cobb 1948 yilda ishlab 

chiqargan usuli bo‘yicha aniqlandi. Bu usul bilan bemorni perioperatsion dinamikada kifotik 

deformatsiyani kuzatish uchun ishlatiladi. Umurtqa tanasining oldingi kolonna balandligini 

(kompressiya indeksi)  H. Vinz (1964) bo‗yicha aniqlandi (1-jadval). 

 

I guruh (n=22) bemorlarda (asosiy) taklif etilgan davolash texnologiyasini qoʼllab, kifotik 

deformatsiyani jarroxlik amaliyotigacha 85-95% gacha bartaraf etildi. Umurtqa tanasi 

balandligini 65-80% gacha tiklanib, TPF bilan spondilodez jarroxlik amaliyoti o‗tkazildi 
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(№IAP 05898). Barcha xollarda kompressiya indeks (H.Vinz) o‗rtacha 59,1±6,544% dan 

84,4±3,366% (p<0,05)  ni tashkil qildi. Asosiy guruhda intraoperatsion yo‘qotilgan qon 

miqdori o‗rtacha 129,6±2,25ml (p<0,05) gacha qayd etildi. Operatsiya vaqti esa o‘rtacha 

74,95±0,96 minut (p<0,05) davom etdi. Kasalxonada o‗rtacha davolanish muddati 9,45±2 

(p<0,05) kun tashkil qildi.    (1-rasm. a, b, v. MRT, spondilogafiya). 

II guruh (nazorat) 20 nafar bemorlarning umurtqa tanasini konsolidatsiyasi 

transpedikulyar fiksator bilan osteosintez qilish operatsiyasidan keyin 6-12 oylar davomida 

100% xollarda yakunlanadi. Bemorlarni an‘anaviy jarrxolik amaliyotiga o‘tkazish 3±1,5 kun 

statsionar sharoitda bo‗ldi, jarrohlik amaliyotining o‗rtacha davomiyligi 131,6±1,24 daqiqa 

(p<0,05), kasalxonada o‗rtacha statsiyonar davolanish davomiyligi 11,45±1,2 kun, amaliyot 

vaqtidagi qon yo‗qotish o‗rtacha 205±4,07ml.   

Olingan natijalar: Ikkala guruhdagi bemorlarda bajarilgan amaliyot natijasini baholash 

uchun standart boʻyicha klinik, rentgenologik, MSKT, MRT tekshiruvlar oʻtkazildi. Asosiy va 

nazorat guruhdagi bemorlarning davolash ko‘rsatgichlarini taqqoslash natijalari 1-jadval 

 
Osvestry so‗rovnoma bo‘yicha davolash natijasini shuni ko‗rsatdiki, ko‗krakning pastki 

va bel umurtqalari asoratsiz parchalanib kompression sinishlarida, jarroxlik amaliyotidan oldin 

umurtqa pog‗onasini davolovchi qurilmasini qo‗llangan guruhda 60% bemorlarda ―minimal 

buzilishlar‖ aniqlandi. An‘anaviy  jarroxlik amaliyoti vaqtida distraksiya va kompressiya berish 

orqali bajarilgan guruhda 80,7% bemorlarda  ―o‗rta va og‗ir buzilishlar‖  baholash natijalari 

ustinlik qildi. Yaratilgan davolash texnologiyasi 22 nafar bemorda qoʼllanilganda, kifotik 

deformatsiya jarroxlik amaliyotigacha 85-95% gacha bartaraf qilishga erishildi. Umurtqa tana 

balandligini 65-80% gacha tiklandi.  

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, VTh11-12, VL1-3 asoratsiz sinishlarida, operatsiya 

oldi kifotik deformatsiyasini reklinatsiya va bir bosqichli TPF jarrohlik amaliyoti samarali 

natija beradi. Bu o‘z navbatida bo‘lishi mumkin bo‘lgan asoratlarni (intraoperatsion 

distraksiyaning qiyinligi, distraksiyada orqa miyaning yatrogen shikastlanishi, singan umurtqa 

sohasi distraksiya xolatida qolishi, og‘riqli sindrom, qayta rekonstruktiv – VCR jarrxolik 

amaliyoti) oldini oladi 

Xulosa: Koʻkrakning pastki va bel umurtqalarining asoratsiz parchalanib siqilib 

sinishlarida umurtqa pog‘onasini davolovchi qurilmasini jarrohlik amaliyotigacha qoʻllash 

natijasida jarrohlik amaliyoti vaqtini qisqartirish, jarrohlik vaqtida bajariladigan umurtqa 

tanasining balandligini tiklash va kifotik deformasiyani bartaraf qilish uchun qoʻllaniladigan 

taktikalarni qisqartirish, hamda ortiqcha miqdorda qon yoʻqotilishini oldini olishga erishildi. 
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                         a)                                          b)                                                  v)  

Rasm -1. Klinik misol. Bemor N. 1998-yil. Tashhis: Th12 umurtqa tanasini 2 darajali 

parchalanib siqilib sinishi. a) AO\Spine tasnifi A2. Kofotik deformasiya 25o. Umurtqa tanasi 

etishmovchiligi 50%. b) Jarrohlik amaliyotigacha umurtqa pog‘onasini davolovchi qurilmasi 

bilan repozisiya qilish. Kofotik deformasiya toʻliq bartaraf etilgan. Umurtqa tanasi 

etishmovchiligi 10,0%. v) Th11-L1 umurtqalarni TPF bilan mahkamlash orqa spondilodez 

qilish. 
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