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Annotatsiya: Ushbu magola bel umurtqalari disk churralari gaytalanishining oldini
olishga qaratilgan profilaktik yondashuvlarni, xususan, traksion metodlarning
samaradorligini o‘rganishga bag‘ishlangan. Bel umurtga churrasi kasalligining gaytalash
holatlari nevrologik va umurtqa kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarda hayot sifati
pasayishiga sabab bo‘lmoqda. Traksion terapiya - umurtqa pog‘onasiga cho‘zilish ta’sirini
beruvchi muolaja bo‘lib, disk churrasining takrorlanishini oldini olishda umurtqa disklariga
tushayotgan bosimni kamaytiradi. Magolada, Mubinaxon-shifo OK klinikasi neyroxirurgiya
bo‘limida 2023-2024-yillarda o‘tkazilgan klinik kuzatishlar asosida traksion metodlarning
profilaktik jihatlari va bemorlarning reabilitatsiya jarayoniga ta’siri tahlil qilinadi. Maqola,
shuningdek, traksion muolajalar yordamida gayta churralanish xavfini kamaytirish

imkoniyatlarini ko‘rsatadi va samaradorligini baholaydi.

Kalit so‘zlar: tortish, traksion terapiya, gaytalangan disk churrasi, umurtga, bel

og‘riq, visual analog shkala, nevrologik kasallik, medikamentoz davo, fizioterapiya.
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AnHoTauus: /[aHHas CTaThs MOCBAILIECHA U3YYEHUIO MPOPUIAKTUUYECKUX MOIX0JI0B,
HalpaBJCHHBIX HAa NPEAYNPEkKJEHHWE PEUUJIMBOB TPbDK  MOSCHUYHOIO  OTHENa
MO3BOHOYHUKA, B YaCTHOCTH HS(P(EKTUBHOCTH TPAKIMOHHBIX METOJ0B. PernuauBbl
NOSICHUYHBIX  TPBDK  BBI3BIBAIOT  CHIDKEHHUE  KAuyecTBAa  JKU3HU  MAIMEHTOB  C
HEBPOJIOTMUECKUMU U CIIMHAIBHBIMU 3200JIeBaHUSMU. TpaKkIMOHHAs TEpANusi — 3TO METO/T
JIeYeHUsl, KOTOPBIM  pacTsIruBaeT IMO3BOHOYHMK W  yMEHBIIAET JIaBIICHUE Ha
MEKIIO3BOHOYHbIE JMCKH, MPEAOTBpaIllasi IpU 3TOM PEUUANB TPHLKH MEKIIO3BOHOYHOTO
nucka. B craTtee aHanmM3upyroTcs npo(UIIaKTUYECKUE aCHEKThl TPAKIIMOHHBIX METOJ0B U
BIIMSHUE Ha Mpolecc peadbuiutaiuu OOJbHBIX HAa OCHOBE KIMHUYECKUX HAOIIOJCHUM,
npoBefeHHbIX B 2023-2024 romax B OTACIEHUM HEWpoxupypruum KiuHUKH «OK
Myo6unaxon-mudo». Takxe B cTaThe MOKa3aHbl BO3MOKHOCTH CHIKEHUSI PUCKA PElIMBa

TPBIKH C TIOMOIIBIO TPAKIIMOHHBIX MPOIIETYP U OlleHEeHA MX Y()PEKTUBHOCTS.

KiarwueBble cjoBa: BBITSDKCHHUC, TpaKOMOHHAsA TEpanus, pCuuIuB I'PbDKaA JUCKAa,
ITIO3BOHOYHUK, oonbr B CIIMHC, BH3YAJIbHO-AHAJIOTOBAsA IIKaJlda, HCBPOJIOTUYICCKOC

3a00JIeBaHNE, MEIMKAMEHTO3HOE JICUeHUE, (PU3NOTEpAIIHSI.

Abstract. This article is devoted to the study of preventive approaches aimed at
preventing the recurrence of lumbar disc herniation, in particular, the effectiveness of
traction methods. Lumbar hernia recurrence causes a decrease in the quality of life of
patients with neurological and spinal diseases. Traction therapy is a treatment that stretches
the spine and reduces pressure on the spinal discs while preventing the recurrence of a
herniated disc. In the article, the preventive aspects of traction methods and the effect on the
rehabilitation process of patients are analyzed based on the clinical observations made in

2023-2024 in the neurosurgery department of the Mubinakhon-shifo OK clinic. The article
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also shows the possibilities of reducing the risk of hernia recurrence using traction

procedures and evaluates their effectiveness.

Key words: traction, traction therapy, recurrent disc herniation, spine, back pain,

visual analogue scale, neurological disease, drug treatment, physiotherapy.

Kirish. Bel og‘rig‘i bilan shikoyat gilgan bemorlarning 60%-80% da og‘riq sababi

umurtqalar aro disk churrasi hisoblanadi ™2

. Hozirda disk churrasini davolashning
xirurgik va noxirurgik usullari mavjud ¥°!. Birog, jarrohlik aralashuvidan keyin ham churra
kasalligi qaytalash ehtimoli mavjud ). Qaytalanish ko‘rsatkichi o‘rtacha 5-15% ni tashkil
giladi ¥ Qaytalangan disk churrasi umurtqa pog‘onasining og‘riglari va nogironlikning

[9,10]

asosly sabablaridan biri hisoblanadi Disk churrasi bo‘lgan bemorlar asosan

konservativ usulda davolanadi ¥**4. Konservativ davo jismoniy tarbiya, issiq muolajalar,
akupunktur, massaj, yotoq tartibida dam olish va umurtqani tortishni o‘z ichiga oladi ™!,
Bel umurtqalarini tortib davolash klinik amaliyotda keng qo‘llanildi, ammo uning klinik
ta’siri munozarali hisoblanadi. Bel umurtqalarini tortib davolash qisqa vaqt ichida nerv
ildizlarining fizik va mexanik bosimini bartaraf etishda kam samarali va bel umurtga
shikastlanish xavfini oshirishi mumkin. Bel umurtqalarini tortib davolashning nojo‘ya
ta’siridan biri og‘riq paydo bo‘lishidir 16271 Ba’zi tadqiqotlar bel umurtqalarini tortib
davolash umurtgalararo diskka tushadigan bosim kuchini kamaytirishi, umurtgalararo
teshikni kengaytirib, nerv ildizlariga tushayotgan bosimni kamaytirishi va umurtga
boylamlari yordamida diskning o‘z joyiga qaytishiga yordam berishini ta’kidlaydi 8],
Oldingi meta-tahlillar yotgan holatda umurtgani mexanik tortish, radikulopatiya bilan
og‘rigan bemorlarning qisqa muddatda og‘riglarini kamaytirishi mumkinligini tasdiqlagan
[3:8.14] So‘nggi tadqiqotlar umurtqa pog‘onasini tortish usulining samaradorligini
ko‘rsatmoqda, lekin bu jarayonning ijobiy natijalari muayyan klinik sharoitlar va individual

bemorlarga bog‘liq B***. Traksion terapiya, aynigsa, konservativ davolash usullari bilan
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birgalikda qo‘llanganda samarali bo‘lishi mumkin B®%*® Mazkur tadgigotda umurtqa
pog‘onasini tortish usulining bel umurtqalari disk churralari bo‘lgan va diskektomiya
operatsiyasi o‘tkazilgan bemorlarda gaytalanish xavfini oldini olishda samaradorligini
baholash magsad gilingan. Tadgiqotda ushbu usulning turli klinik natijalariga garab,
bemorlar holatining yaxshilanishi va og‘riq darajasining pasayishi bo‘yicha tahlil o‘tkazildi.
Tadqiqotning magqsadi ushbu davolash wusulining samaradorligi bo‘yicha ishonchli
ma’lumotlarni tagdim etish va kelajakdagi terapevtik strategiyalarni belgilashga yordam
berishdan iboratdir.

Tadgigotning magsadi. Bel umurtqalari diskektomiya operatsiyalari o‘tkazilgan
bemorlarda umurtga pog‘onasini tortish usulining disk churrasi gaytalanishi va qayta
operatsiya qilish ko‘rsatkichini minimallashtirishdagi samaradorligini baholashdan iborat.

Tadqgigot metodologiyasi. Tadgigot 2023-yil avgust oyidan 2024-yil avgust
oyigacha «Mubinaxon-shifo OK» klinikasi neyroxirurgiya bo‘limida o‘tkazildi. Ushbu
tadgigotda 18 oydan oshgan, avval bel sohasida disk churrasi operatsiya o‘tkazgan 34 nafar
bemor ishtirok etdi. Ularda magnit-rezonans tomografiya (MRT) yordamida umurtgalararo
gaytalangan disk churrasi tasdiglangan.

Bemorlar ikki guruhga ajratildi: Asosiy guruh (17 bemor). Ularga 8 hafta davomida
umurtga pog‘onasini mexanik tortish (traktsiya) amalga oshirildi. Har bir seans 15 dagiga
davom etdi va haftasiga 3 marotaba o‘tkazildi. Nazorat guruhi (17 bemor). Ushbu guruhga
standart konservativ davolash (dorilar, fizioterapiya va reabilitatsiya) gilindi, lekin ularga
umurtqani tortish usuli qo‘llanilmadi. Tadqiqot davomida bemorlarning og‘riq darajasi,
harakat funksiyalari va hayot sifatini baholash uchun quyidagi testlar qo‘llanildi:

Og‘riq darajasini baholash: Vizual analog shkalasi (VAS) yordamida og‘rigni
baholash. Og‘riq darajasi 0 dan 10 gacha shkalada baholandi, 0 — og‘riq yo‘qligini, 10 —
eng kuchli og‘rigni anglatadi.

Funksional holat: Oswestry Disability Index (ODI) yordamida bemorlarning harakat

va kundalik faoliyatiga ta’sirini baholash.
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Hayot sifati: SF-36 hayot sifati anketasi orgali baholandi, bu esa bemorlarning
jismoniy va ruhiy holatini baholash imkonini beradi.

Tadqiqot oldidan, 4 haftadan so‘ng va davolashdan keyingi 8 haftada har bir
bemorning natijalari qayd etildi. Olingan ma’lumotlar statistik tahlil gilinib, guruhlar
o‘rtasidagi samaradorlik farglari aniqlandi.

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Tadgiqotda bel umurtgalari
gaytalangan disk churrasi tashxisi qo‘yilgan 34 nafar bemor qatnashdi. Bemorlar ikki
guruhga bo‘lindi: 1-guruh (n=17) bemorlarga umurtqa pog‘onasini tortish (traksiya)
terapiyasi amalga oshirildi, 2-guruh (n=17) esa konservativ davolash usullari bilan (doru
vositalari va fizioterapiya) davolandi.

1. Bemorlarning og‘riq darajasining o‘zgarishi: Terapiya oldidan va davolashdan so‘ng
bemorlarning og‘riq darajasi Vizual analog shkalasi (VAS) bo‘yicha baholandi. 1-
guruhdagi bemorlarda og‘rigning o‘rtacha darajasi davolash boshlanishidan oldin 7,8+1,2
ballni tashkil gilgan bo‘lsa, davolashdan so‘ng bu ko‘rsatkich 3,4+1,1 ballga tushgan. 2-
guruhda esa og‘riq darajasi davolash boshlanishidan oldin 7,6+1,3 ballni tashkil etgan va
davolashdan so‘ng 4,8+1,3 ballgacha kamaygan.

2. Harakat faoliyatining tiklanishi: Bemorlar o‘rtasidagi harakat faoliyati (umurtqa
pog‘onasi harakatlanuvchanligi) baholandi. 1-guruhdagi bemorlarda davolashdan keyin
umurtqa pog‘onasining egiluvchanligi o‘rtacha 25% ga yaxshilangan. 2-guruhda esa bu
ko‘rsatkich 20% ni tashkil etgan.

3. Nevrologik simptomlarning kamayishi: Traksiya terapiyasi o‘tkazilgan 1-guruh
bemorlarida radikulyar sindrom, ya’ni oyoqlardagi o‘tkir og‘riq va karaxtlik
simptomlarining kamayishi gayd etildi. Ulardan 85% bemorlarda nevrologik simptomlar

sezilarli darajada yaxshilangan bo‘lsa, 2-guruhdagi bemorlarda bu ko‘rsatkich 65% ni
tashkil qildi.
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4. Magnit-rezonans tomografiya (MRT) natijalari: MRT tekshiruvlari ko‘rsatdiki, 1-
guruhdagi bemorlar umurtgalaridagi gaytalangan disk churrasi hajmi davolashdan keyin
o‘rtacha 20% ga kichraygan bo‘lsa, 2-guruhda bu o‘zgarish o‘rtacha 15% ni tashkil gilgan.
5. Qo‘shimcha kuzatuvlar: Traksiya terapiyasidan keyingi qaytaruvchi retsidiv holatlari 1-
guruhda 12% ni tashkil qildi, 2-guruhda esa bu ko‘rsatkich 23% bo‘ldi.

Xulosa. Tadgiqot natijalariga ko‘ra, bel umurtqalari qaytalangan disk churrasi
kasalligi bor bemorlarda umurtqa pog‘onasini tortish usuli samarali davolash usullaridan
ekanligi aniqlandi. Asosiy guruhdagi bemorlarda og‘riq darajasi sezilarli darajada kamaydi
(VAS ko‘rsatkichlari bo‘yicha), harakat funksiyalari yaxshilandi (ODI ko‘rsatkichlarining
pasayishi) va hayot sifati ko‘tarildi (SF-36 natijalari bo‘yicha). Nazorat guruhidagi
bemorlarda esa ushbu ko‘rsatkichlar nisbatan past bo‘ldi, bu esa umurtqani tortish usulining

konservativ davolashga nisbatan ustunligini ko‘rsatadi.
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