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Annotatsiya: Ushbu maqola bel umurtqalari disk churralari qaytalanishining oldini 

olishga qaratilgan profilaktik yondashuvlarni, xususan, traksion metodlarning 

samaradorligini o‗rganishga bag‗ishlangan. Bel umurtqa churrasi kasalligining qaytalash 

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. Maqolada, 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 qayta churralanish xavfini kamaytirish 

imkoniyatlarini ko‗rsatadi va samaradorligini baholaydi.  

Kalit so‘zlar: tortish, traksion terapiya, qaytalangan disk churrasi, umurtqa, bel 

og‗riq, visual analog shkala, nevrologik kasallik, medikamentoz davo, fizioterapiya. 
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Аннотация: Данная статья посвящена изучению профилактических подходов, 

направленных на предупреждение рецидивов грыж поясничного отдела 

позвоночника, в частности эффективности тракционных методов. Рецидивы 

поясничных грыж вызывают снижение качества жизни пациентов с 

неврологическими и спинальными заболеваниями. Тракционная терапия — это метод 

лечения, который растягивает позвоночник и уменьшает давление на 

межпозвоночные диски, предотвращая при этом рецидив грыжи межпозвоночного 

диска. В статье анализируются профилактические аспекты тракционных методов и 

влияние на процесс реабилитации больных на основе клинических наблюдений, 

проведенных в 2023-2024 годах в отделении нейрохирургии клиники «ОК 

Мубинахон-шифо». Также в статье показаны возможности снижения риска рецидива 

грыжи с помощью тракционных процедур и оценена их эффективность. 

Ключевые слова: вытяжение, тракционная терапия, рецидив грыжa диска, 

позвоночник, боль в спине, визуально-аналоговая шкала, неврологическое 

заболевание, медикаментозное лечение, физиотерапия. 

 

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 qilgan bemorlarning 60%-80% da og‗riq sababi 

umurtqalar aro disk churrasi hisoblanadi 
[1,2,3]

. Hozirda disk churrasini davolashning 

xirurgik va noxirurgik usullari mavjud 
[4,5]

. Biroq, jarrohlik aralashuvidan keyin ham churra 

kasalligi qaytalash ehtimoli mavjud 
[6,7]

. Qaytalanish ko‗rsatkichi o‗rtacha 5-15% ni tashkil 

qiladi 
[6,8]

. Qaytalangan disk churrasi umurtqa pog‗onasining og‗riqlari va nogironlikning 

asosiy sabablaridan biri hisoblanadi 
[9,10]

. Disk churrasi bo‗lgan bemorlar asosan 

konservativ usulda davolanadi 
[4,11,12]

. Konservativ davo jismoniy tarbiya, issiq muolajalar, 

akupunktur, massaj, yotoq tartibida dam olish va umurtqani tortishni o‗z ichiga oladi 
[13-15]

. 

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 umurtqa 

shikastlanish xavfini oshirishi mumkin. Bel umurtqalarini tortib davolashning nojo‗ya 

ta‘siridan biri og‗riq paydo bo‗lishidir 
[16,17]

. Ba‘zi tadqiqotlar bel umurtqalarini tortib 

davolash umurtqalararo diskka tushadigan bosim kuchini kamaytirishi, umurtqalararo 

teshikni kengaytirib, nerv ildizlariga tushayotgan bosimni kamaytirishi va umurtqa 

boylamlari yordamida diskning o‗z joyiga qaytishiga yordam berishini ta‘kidlaydi 
[18]

. 

Oldingi meta-tahlillar yotgan holatda umurtqani mexanik tortish, radikulopatiya bilan 

og‗rigan bemorlarning qisqa muddatda og‗riqlarini 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 
[3,4,11]

. Traksion terapiya, ayniqsa, konservativ davolash usullari bilan  
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birgalikda qo‗llanganda samarali bo‗lishi mumkin 
[3-8,10,16,17]

. Mazkur tadqiqotda umurtqa 

pog‗onasini tortish usulining bel umurtqalari disk churralari bo‗lgan va diskektomiya 

operatsiyasi o‗tkazilgan bemorlarda qaytalanish xavfini oldini olishda samaradorligini 

baholash maqsad qilingan. Tadqiqotda ushbu usulning turli klinik natijalariga qarab, 

bemorlar holatining yaxshilanishi va og‗riq darajasining pasayishi bo‗yicha tahlil o‗tkazildi. 

Tadqiqotning maqsadi ushbu davolash usulining samaradorligi bo‗yicha ishonchli 

ma‘lumotlarni taqdim etish va kelajakdagi terapevtik strategiyalarni belgilashga yordam 

berishdan iboratdir. 

Tadqiqotning maqsadi. Bel umurtqalari diskektomiya operatsiyalari o‗tkazilgan 

bemorlarda umurtqa pog‗onasini tortish usulining disk churrasi qaytalanishi va qayta 

operatsiya qilish ko‗rsatkichini minimallashtirishdagi samaradorligini baholashdan iborat.  

Tadqiqot metodologiyasi. Tadqiqot 2023-yil avgust oyidan 2024-yil avgust 

oyigacha «Mubinaxon-shifo OK» klinikasi neyroxirurgiya bo‗limida o‗tkazildi. Ushbu 

tadqiqotda 18 oydan oshgan, avval bel sohasida disk churrasi operatsiya o‗tkazgan 34 nafar 

bemor ishtirok etdi. Ularda magnit-rezonans tomografiya (MRT) yordamida umurtqalararo 

qaytalangan disk churrasi tasdiqlangan.  

Bemorlar ikki guruhga ajratildi: Asosiy guruh (17 bemor). Ularga 8 hafta davomida 

umurtqa pog‗onasini mexanik tortish (traktsiya) amalga oshirildi. Har bir seans 15 daqiqa 

davom etdi va haftasiga 3 marotaba o‗tkazildi. Nazorat guruhi (17 bemor). Ushbu guruhga 

standart konservativ davolash (dorilar, fizioterapiya va reabilitatsiya) qilindi, 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‗riqni 

baholash. Og‗riq darajasi 0 dan 10 gacha shkalada baholandi, 0 — og‗riq yo‗qligini, 10 — 

eng kuchli og‗riqni 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 orqali 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 qilinib, guruhlar 

o‗rtasidagi samaradorlik farqlari aniqlandi. 

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Tadqiqotda bel umurtqalari 

qaytalangan 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‗riqning o‗rtacha darajasi davolash boshlanishidan oldin 7,8±1,2 

ballni tashkil qilgan 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 qayd 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 umurtqalaridagi qaytalangan disk churrasi hajmi davolashdan keyin 

o‗rtacha 20% ga kichraygan bo‗lsa, 2-guruhda bu o‗zgarish o‗rtacha 15% ni tashkil qilgan.  

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. Tadqiqot 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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