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ЦЕРВИКАЛ ДЕГЕНЕРАТИВ МИЕЛОПАТИЯ 

(АДАБИЁТЛАРНИ ШАРХИ) 

1МИРДЖУРАЕВ Э.М., 2АДАМБАЕВ З.И., 3МАМАТХОНОВА Ч.Б., 3ЮСУПОВА Н.Ш. 

1- Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузуридаги 

Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ошириш маркази, 

2- Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали, 

3- Ўзбекистон Республикаси ногиронларни реабилитация қилиш маркази 

Аннотация. Дегенератив цервикал миелопатия (ДЦМ) орқа мия дисфункциясининг 

энг кенг тарқалган сабабидир. Унинг юзага келишининг сабаби цервикал умуртқаларда 

турли хил дегенератив ўзгаришлар бўлиши мумкин. Мақолада клиник синдромлар, 

неврологик ва функционал кўринишларни клиник баҳолаш, диагностика, инструментал 

тадқиқотлар, ДЦМни даволашнинг консерватив ва жарроҳлик усуллари ҳақида маълумот 

берилган. 

Калит сўзлар: дегенератив цервикал миелопатия, бўйин соҳаси умуртқа стенози, 

цервикал миелопатиянинг намоён бўлишини ташхислаш ва клиник баҳолаш, консерватив 

ва жарроҳлик даволаш тактикаси. 

Аннотация. Дегенеративная шейная миелопатия (ДШМ) – самая частая причина 

дисфункции спинного мозга. Причиной ее развития могут стать различные 

дегенеративные изменения в шейном отделе позвоночника. В статье приведены сведения 

о клинических синдромах, клинической оценке неврологических и функциональных 

проявлений, диагностике, инструментальных исследованиях, консервативном и 

хирургических методах лечения ДШМ. 

Ключевые слова: дегенеративная шейная миелопатия, стеноз шейного отдела 

позвоночника, диагностика и клиническая оценка проявлений шейной миелопатии, 

консервативная и хирургическая тактики лечения. 

Annotation. Degenerative cervical myelopathy (DCM) is the most common cause of spinal 

cord dysfunction. The cause of its development can be various degenerative changes in the cervical 

spine. The article provides information about clinical syndromes, clinical assessment of 
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neurological and functional manifestations, diagnostics, instrumental studies, conservative and 

surgical methods of treating DCM. 

Keywords: degenerative cervical myelopathy, cervical spinal stenosis, diagnosis and 

clinical assessment of manifestations of cervical myelopathy, conservative and surgical treatment 

tactics. 

Кириш 

Цервикал умуртқа поғонаси 

касалликлари – бу умуртқалар, 

интервертебрал дисклар, фасет бўғимлари, 

тендонлар, лигаментлар ва мушаклар, орқа 

мия ва орқа мия илдизларини ўз ичига 

олган касалликларнинг катта ва гетероген 

гуруҳи. Цервикал умуртқа поғонаси 

касалликлари учун энг кенг тарқалган 

клиник аломат бўйин оғриғи ҳисобланади. 

Кўпгина ҳолларда, бу оғриқнинг 

этиологияси номаълум бўлиб қолади, 

сабаби фақат 10-15% ҳолларда 

аниқланиши мумкин [4]. Шунинг учун, 

этиологияга қараб, цервикал умуртқа 

поғонаси касалликлари ўзига хос 

(касалликнинг патоморфологик 

субстрактини аниқлаш мумкин) ва 

носпецифик (патоморфологик субстратни 

ҳатто синчковлик билан таҳлил қилиш 

билан ҳам аниқлаб бўлмайдиган) бўлиш 

мумкин, улар кўпроқ алоҳида нозология 

эмас, балки синдром бўлиши мумкин. 

Носпесифик касалликларнинг улуши 85-

90% ни, ўзига хос касалликларнинг улуши 

10-15% ни ташкил қилади, иккинчисини ўз 

навбатида қуйидаги гуруҳларга бўлиш 

мумкин [5]: 

• тугма ривожланиш 

аномалиялари ва дисплазиялар; 

• дегенератив касалликлар; 

• травматик шикастланишлар; 

• тизимли яллиғланиш 

касалликлари (масалан, ревматоид артрит, 

анкилозловчи спондилит); 

• метаболик касалликлар 

(масалан, Форестье касаллиги); 

• ўсмалар ва метастатик 

жараёнлар. 

• юқумли касалликлар; 

Касаллик аломатларининг 

ривожланиш вақтига қараб касалликнинг 

ўткир (давомийлиги 1 ойдан кам), ўткир 

ости (3 ойгача) ва сурункали (3 ойдан 

ортиқ) босқичлари ажратилади. 

Дегенератив цервикал миелопатия 

(ДЦМ) – бу цервикал миелопатия, 

постериор бўйлама лигаментнинг 

оссификатсияси патологияларда орқа 

миянинг сурункали сиқилиши туфайли 

цервикал даражадаги миелопатия 

ривожланишини тавсифловчи умумий 

тушунча-дистрофик диск касаллигидир 

[23]. Дегенератив цервикал миелопатия 

дунёда орқа мия дисфункциясининг энг 

кенг тарқалган сабабидир ва унинг ёшга 

боғлиқлиги, бу муаммони кекса ёшдаги 

аҳоли контекстида янада долзарб қилади 

[23]. 

ДЦМ   ривожланишининг 

патофизиологик механизмлар булар жуда 

хилма-хилдир ва умуртқа поғонасининг 

травматик шикастланиши билан 

солиштирганда нисбатан кам ўрганилган. 

Орқа миянинг сурункали сиқилиши 

интрапаренхимал қон оқимининг 

пасайишига олиб келиши исботланган [16]. 

Олинган сурункали ишемия, механик 

таьсир билан биргаликда бир нечта 

ҳужайра механизмларини фаолиятига 

салбий тасир қилади ва асаб 

тузилмаларининг номутаносиблигини 

келтириб чиқаради. Чўзиш ва статик 

сиқилишдан  ташқари,  ДЦМ 

ривожланишида динамик механизмлар ҳам 

иштирок этади:  беқарорлик, 

ҳаракатчанликнинг ошиши ва мавжуд 

ўзгаришлар фонида микротравмалар 

шулар жумласидандир [12]. 

Клиник кечиши. Касаллик 

клиникаси жуда кўп қиррали. Дастлабки 

босқичда беморлар, асосан, чайқалиш ва 

беқарорлик шаклида юришдаги 

қийинчиликлардан шикоят қиладилар. 

Оғриқ мавжуд бўлиши мумкин, аммо жуда 

кенг тарқалган шикоят эмас ва унинг 

йўқлиги ташхисни кечиктириши мумкин 

[2, 18]. Бармоқларнинг прогрессив 

заифлиги, шунингдек, уйқусизлик ва 

парестезия каби ҳиссий бузилишлар аста-

секин  ривожланади.  Юқори  ва  пастки 
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моторли нейронларнинг шикастланиши-

нинг бошқа белгилари ҳам характерлидир. 

Оддий аломатлардан бири Лермитте 

белгисидир – бўйинни эгишда ёки бошни 

олдинга эгишда қўл ва бўйин орқали 

электр токининг ўтиши ҳисси [15]. Тос 

аъзоларининг аномалиялари ва прогрессив 

тетрапарези 15-50% ҳолларда учрайди ва 

одатда булар оғир цервикал миелопатия 

белгиларидир. Кейинчалик умуртқа канали 

иккиламчи торайиши туфайли тос 

аъзолари функцияларининг бузилиши 

ривожланади. Касалликнинг ривожланиши 

аста-секин беморларнинг ҳаёт сифатининг 

сезиларли даражада пасайишига олиб 

келади [24]. 

Миелопатик синдромнинг клиник 

белгилари спастик пастки парапарезлар, 

қўллардаги суст парезлар ва ўтказувчанлик 

ҳисси бузилишларининг комбинацияси-

дир. Бундан ташқари, ушбу синдром 

кўпинча мувофиқлаштиришнинг 

бузилиши, парестезиялар, чуқур 

сезувчанликнинг бузилиши ва тос 

аъзоларининг дисфунктсиялари билан 

бирга келади [18]. 

Цервикал миелопатиянинг 

патогномоник белгиларига қуйидагилар 

ҳам киради: 

• спастик-паретик юриш; 

• пастки соҳаларда 

гиперестезия каби парестезия; 

• Лермитте симптоми (эгилиш 

пайтида қўл ва бўйин орқали электр 

токининг ўтишини сезиш). 

Цервикал миелопатия синдромини 

ташхислашда қуйидаги асосий белгилар 

қўлланилади [18]: 

• Ҳаракат бузилишлари 

• оёқларда спастиканинг 

кучайиши; 

• оёқларда кучнинг пасайиши; 

• атаксия ва ҳаракат пайтида 

оёқларни назорат қилишда қийинчилик. 

Сенсор бузилишлар 

• зарар даражасига қараб 

инексия, тегиниш ва ҳарорат ўзгаришига 

сезувчанликнинг пасайиши; 

•  бўғим-мушак 

сезувчанлигининг бузилиши – орқа 

устунлар бўйлаб  ўтказувчанликнинг 

бузилиши натижасида оёқ бармоқларининг 

тебраниш хусусияти ва ҳолатини баҳолаш. 

Рефлекс бузилишлари 

• оёқларда пай 

рефлексларининг кучайиши; 

• C5, C6, C7 илдизларнинг 

иннервациясига мос келадиган қўлларда 

пай рефлексларининг сусайиши; 

• С4 дан юқори даражалар 

иштирок этганда қўлларда пай 

рефлексларининг кучайиши; 

• патологик оёқ белгилари. 

Бузилиш даражаси, миелопатик 

фокусни локализация қилишнинг ишончли 

характеристикаси бўлмаса-да, 

тавсифланган сегментал тақсимот бўйича 

баҳоланади. 

Цервикал миелопатияда клиник 

белгиларни аниқлаш частотаси қуйидагича 

тақсимланади [18]: бўйин оғриғи 42% 

ҳолларда, қўлларда сезгирликнинг 

бузилиши – 48%, қўлларда заифлик – 19%, 

оёқларда заифлик – 15% да, сийиш 

қийинлиги – 1% да. 

ДЦМнинг неврологик ва 

функционал кўринишларини клиник 

баҳолаш 

Орқа мия шикастланишининг 

оғирлик даражаси бўйича энг кенг 

тарқалган таснифларидан бири – 

функционал бузилиш даражасини баҳолаш 

учун ўзгартирилган Япон ортопедия 

ассоциацияси шкаласи қўлланилади 

(modified Japanese Orthopedic Association 

(mJOA) Score). mJOA шкаласига кўра, агар 

балл ≥15 балл бўлса, ДЦМ энгил деб 

таснифланади; ўртача - 12-14 балл ва оғир 

<12 балл [27]. Ушбу шкала учун асосий 

чеклов паст сезувчанлик, шунингдек, 

турли мутахассислар томонидан 

баҳоланган натижаларнинг 

такрорланишидир [13]. 

Клиник ва тадқиқот фаолиятида 

ДЦМни табақалаш учун Европа 

миелопатия шкаласи (European Myelopathy 

Scale (EMS)), CS Ranawat (Ranawat 

Classification of Neurologic Deficit) 

неврологик дефицит таснифи, Cooper 

(Cooper Myelopathy Scale) миелопатия 

шкаласи ва бўйин оғриғи учун ногиронлик 

индекси (Neck Disability Index (NDI)), ҳам 

қўлланилади.  Миелопатия  ногиронлик 
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индекси (Myelopathy Disability Index 

(MDI)), Япония ортопедия ассоциацияси 

Цервикал миелопатияни баҳолаш 

сўровномаси (Japanese Orthopaedic 

Association Cervical Myelopathy Evaluation 

Questionnaire (JOACMEQ)), Berg баланси 

шкаласи (Berg Balance Scale), қўл 

динамометрияси, куч сезувчанлиги ва 

сезувчанлик миелопатиясини (ГРАССП-

М) даражали аниқ баҳолаш Graded 

шкаласи (Graded Refined Assessment of 

Strength Sensibility and Prehension 

Myelopathy (GRASSP-M) [6, 2] кабилан 

қўлланилади. 

WFNS умуртқа поғонаси 

қўмитасининг 2019 йилги тавсияларига 

кўра, энг кўп маълумот берувчи қуйидаги 

шкалалар, тестлар ва анкеталардир [32]: 

• функционал баҳолаш учун – 

mJOA, Нурик шкаласи ва MDI; 

• миқдорий баҳолаш учун – 

юришни баҳолаш билан тестлар, масалан, 

30 метрлик юриш тести (30-meter walk test); 

• ҳаёт сифатини баҳолаш учун 

– 36 та мақоладан иборат қисқа анкета 

сўрови (36-Item Short Form Survey - SF-36, 

36 та саволдан иборат қисқа анкета). 

Инструментал усуллар 

Қоида тариқасида, биринчи 

навбатда, бемор амбулатория бўлимидан 

ёрдам сўрайди, у ерда невролог билан 

дастлабки маслаҳатлашув ўтказилади. 

Клиник, неврологик ва соматик ҳолат 

баҳоланади. 

Спондилография [30]: цервикал 

умуртқанинг рентгенограммаси, 

диагностика усулларининг доимий 

такомиллаштирилишига  қарамай, 

тўғридан-тўғри ва латерал проэктсияларда 

классик спондилография ўз аҳамиятини 

йўқотмаган. Ушбу тадқиқот умуртқа 

поғонасининг физиологик эгрилигини 

(лордоз, кифоз, лордознинг силлиқлиги), 

маргинал остеофитларнинг мавжудлигини 

ва спондилоартрознинг зўравонлигини 

баҳолашга имкон беради. Классик 

спондилографияга қўшимча равишда, 

цервикал умуртада максимал флексиён ва 

максимал кенгайиш билан функтсионал 

рентгенография қилиш керак. Ушбу 

турдаги тадқиқот сизга цервикал умуртқа 

поғонасининг ҳаракатчанлигини баҳолаш, 

сегментар беқарорликни истисно қилиш 

ёки тасдиқлаш имконини беради. 

Цервикал умуртқасининг 

компьютер томографияси [30]: Ушбу 

турдаги рентген текшируви сиқилиш 

омилининг жойлашишини ва зичлигини 

аниқроқ аниқлаш имконини беради. МСКТ 

(тавсия) қўшимча диагностика усули 

ҳисобланади. Сиқиш субстратининг 

зичлиги ҳақида шубҳалар мавжуд бўлса, 

компьютер томограммаси патологиянинг 

табиатини (остеофит, гипертрофияланган 

қўшимча билан сиқилиш) аниқ аниқлаш 

имконини беради. 

Цервикал умуртқа поғонасининг 

магнит-резонанс томографияси [20]: Ушбу 

турдаги текширув спондилоген 

миелопатия ташхисида "олтин стандарт" 

ҳисобланади. МРТ стеноз даражасини 

баҳолаш, сиқилишнинг асосий секторини 

аниқлаш ва орқа мия каналининг 

тасаввурлар ҳажмини ҳисоблаш имконини 

беради. МРТ, бошқа тадқиқотлардан 

фарқли ўлароқ, миелопатиянинг диққат 

марказини тасаввур қилиш имконини 

беради. 

Т2 режимида сигналнинг юқори 

интенсивлиги неврологик 

этишмовчиликнинг оғирлиги билан боғлиқ 

ва Т1 режимидаги гипоинтенсив янада 

оғирроқ ва кам қайтариладиган 

касалликлар билан сезиларли даражада 

боғлиқдир [21]. Диффузия тензори, 

магнитланиш узатиш, миелин суви 

фрактсияси, Т2 вазнли тасвирлаш, 

шунингдек МР спектроскопияси ва 

функтционал МРТ (фМРИ) каби ўзига хос 

МРТ кетма-кетликларидан фойдаланиш 

ҳатто асимптоматик орқа мия ҳолатларида 

ҳам субклиник шикастланишларни 

аниқлаш имконини беради. цервикал 

даражадаги сиқилиш. ДЦМ нинг дастлабки 

босқичларининг айниқса истиқболли 

белгиси Т2 тасвирлари ёрдамида орқа мия 

оқ моддасидан кулранг моддага сигнал 

интенсивлиги нисбатини ҳисоблашдир 

[20]. 

ДЦМда транскраниал магнит 

стимуляция симптоматик патологияси 

бўлган беморларда кортикоспинал йўллари 

бўйлаб ўтказувчанлик бузилишларини 

аниқлаш ва орқа мия тузилмаларининг 
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максимал сиқилиш даражасини аниқлаш 

учун ишлатилиши мумкин. Компрессив 

миелопатия   билан  оғриган беморларда 

ТМС давридаги ўзгаришларнинг табиати 

орқа мия, олдинги шохлар ва илдизларнинг 

латерал шохларининг механик сиқилиши 

билан боғлиқ бўлади. Ушбу механизмлар 

марказий восита ўтказиш  вақтининг 

(CМCТ) кўпайишига, қўзғатилган восита 

реакцияларининг  давомийлигининг 

ошишига ва амплитудасининг пасайишига 

олиб келади [19, 25]. Баъзи ҳолларда ТМС 

ўтказувчанлик ва радикуляр бузилишларни 

фарқлаш,  шунингдек  ДЦМ  ва ён 

амиотрофик склерознинг дифференциал 

ташхиси учун муҳим бўлиши мумкин [25]. 

Цервикал спондилозида орқа мия 

орқа устунларининг дисфунктсиясини 

аниқлаш учун соматосенсорли чақирилган 

потентсиаллар (ССЧП) қўлланилади. N13, 

N20 ССЧП компонентларининг 

амплитуда-вақт  параметрларининг 

ўзгариши орқа мия афферент йўлларининг 

дисфункцияси даражасини акс эттиради. 

ССЧП қўшимча тадқиқот бўлиб, ТМС 

билан биргаликда энг информатив 

ҳисобланади [1, 11, 26]. 

МРТ учун контрендикациялар 

мавжуд бўлса, рентгенография, компьютер 

томографияси (КТ) ёки контрастли КТ 

қўлланилиши мумкин. Ушбу усуллар 

беқарорликни ташхислашда ёки сервикал 

умуртқасининг   фиксациясини 

режалаштиришда алоҳида аҳамиятга эга 

[30]. Дифференциал диагностиканинг бир 

қисми сифатида электромиография ва 

соматосенсорли    қўзғатилган 

потентсиаллар каби нейрофизиологик 

усуллар ён амиотрофик склероз ва моторли 

нейрон касалликларининг бошқа 

шаклларини, турли хил келиб чиқадиган 

периферик нейропатияларни  ва 

плексопатияларни истисно қилиш учун 

қўлланилади. Ушбу усулларнинг қўшимча 

афзаллиги узоқ муддатли кузатув 

имкониятидир [14]. Транскраниал магнит 

стимулятсия  (ТМС)   пайтида 

соматосенсорли қўзғатилган потенциаллар 

ва қўзғатилган восита реакциясини қайд 

этиш, шунингдек, клиникадан олдинги 

босқичда орқа мия ёки илдизнинг 

шикастланишини   аниқлаш   имконини 

беради [19]. Бундан ташқари, термал 

чақирилган потенциаллар ДЦМда 

спиноталамик йўлларнинг ҳолатини 

ташхислаш учун этарлича ишончли ва 

сезгир усул сифатида таклиф қилинган, 

чунки асосий зарар айнан сентромедуляр 

минтақада содир бўлади. 

Шундай қилиб, бу усул 

соматосенсорли қўзғатилган 

потенциалларга қараганда анча сезгир 

бўлиши мумкин, шунингдек, турли 

дерматомларни ўрганишда сегментлар 

бўйича топикал диагностика қилиш 

имконини беради [19]. 

Даволаш 

ДЦМни даволашда иккита асосий 

ёндашув мавжуд: жарроҳлик ва жарроҳлик 

бўлмаган усуллардан фойдаланиш. Енгил 

цервикал миелопатия ҳолатида (Япония 

ортопедия ассоциацияси (Japanese 

Orthopedic Association Score, JOA) бўйича 

≥13 балл) консерватив ва жарроҳлик 

даволаш натижаларида 3 йилгача бўлган 

даврда сезиларли фарқ йўқ. Консерватив 

даво турмуш тарзини ўзгартириш, 

физиотерапияни ўз ичига олади ва 

аналгетиклар ва антиконвулсанлар, 

шунингдек, бўйинбоғлардан фойдаланиш 

хисобланади. 

Консерватив             терапия 

қуйидагиларни ўз ичига олиши мумкин: 

НПВСлар,            кортикостероидлар, 

глюкокортикостероидлар,миорелаксантла 

р,метаболизмни      яхшилаш      учун 

препаратлар,         нейропротекторлар, 

статинлар,   гепарин    препаратлари, 

антигипоксантлар,   ноотропиклар,   В 

витаминлари ва бошқаларни буюришдан 

иборат   дори  терапияси;    электрофорез, 

УВЧ, электр     стимулятсияси,   магнит 

терапия, парафин терапияси курсларини ўз 

ичига  олган    физиотерапия;   умуртқа 

поғонаси ҳолатини нормаллаштириш ва 

сиқилган   томирлар     ва   орқа   мия 

илдизларини бўшатиш,   тўқималарнинг 

трофизмини яхшилаш ва мушакларнинг 

тонусини нормаллаштиришга қаратилган 

мануал    терапия; Мушаклар корсетини 

мустаҳкамлаш,      бўйнидаги       қон 

айланишини   ошириш  ва   метаболик 

жараёнларни   яхшилашга   қаратилган 

жисмоний  машқлар терапияси. Цервикал 
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иммобилизациясини қўллаб-қувватловчи 

далиллар мавжуд бўлмаса-да, у узоқ 

муддатли натижага таъсир қилмаса ҳам, 

одатда қўлланилади. Кенг қамровли 

консерватив даво хавфсиз ҳисобланади, 

аммо ҳозирда ушбу ёндашувнинг 

устунлигини тасдиқловчи маълумотлар 

йўқ [2]. 

Эпидурал стероид инъекциясини 

қўллаган тадқиқотлар натижалари бўйин 

умуртқасининг дегенератив касалликлари 

бўлган беморларни даволашда ушбу 

усулнинг самарадорлигини кўрсатади [31]. 

Инъекцияси билан оғриқни йўқотиш барча 

беморларнинг 50-60 фоизида [17] ва 

жарроҳлик даволаш учун мос бўлган 

беморларнинг тўртдан бирида содир 

бўлади. Кислород ва озоннинг 

паравертебрал инъецсиялари, Глеасон 

ҳалқаси билан тортиш  ва 

комбинацияланган даволаш (дорилар, 

физиотерапия, инъекция ва тортиш) 

оғриқни камайтиришга олиб келади, аммо 

цервикал  радикулопатия ва 

миелопатиянинг табиий курсига таъсир 

қилмайди [3]. 

Дегенератив цервикал миэлопатияни даволаш учун AOSpine клиник кўрсатмалари 
 

Орқа мия 

шикастланишининг 

оғирлиги, мЖОА 

шкаласи баллари 

 

Тавсиялар 

 

Даража 

далил 

Далиллар 

базасининг 

сифати 

Оғир (<12 балл) Жарроҳлик тавсия этилади кучли ўртача 

Ўртача (12-14 балл) Жарроҳлик тавсия этилади кучли ўртача 

Осон (> 15 балл) Жарроҳлик аралашуви ёки 

консерватив терапия ва динамик 

назорат остида реабилитация қилиш 

тавсия этилади. Неврологик 

ҳолатнинг яхшиланиши ёки 

ёмонлашуви бўлмаса, жарроҳлик 
даволаш тавсия этилади 

заиф Жуда паст ёки 

паст 

Миелопатия Миелопатия ёки радикулопатия заиф Ҳеч қандай 

белгиларисиз белгилари бўлмаган беморларда  далил ёки 

цервикал даражадаги профилактик декомпрессия тавсия  эксперт 

орқа мия сиқилиши этилмайди. Беморларни миелопатия  хулосасига 
 ривожланишининг мумкин бўлган  асосланган 
 хавфлари ва белгилари ҳақида   

 хабардор қилиш, шунингдек   

 динамик мониторингни ўтказиш   

 керак.   

 Беморларни нейрофизиологик заиф паст 
 жиҳатдан тасдиқланган ёки   

 тасдиқланмаган радикулопатия   

 билан миелоптия ривожланиш   

 хавфи юқорилиги ҳақида   

 огоҳлантириш керак.   

 Жарроҳлик аралашуви ёки   

 консерватив терапия ва динамик   

 назорат остида реабилитация тавсия   

 этилади. Агар миелопатия   

 ривожланса, юқоридаги тавсияларга   

 мувофиқ ҳаракат қилинг.   
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Консерватив даво таъсири бўлмаса, 

беморларга жарроҳлик даволаш тавсия 

этилиши мумкин. Уни амалга ошириш 

учун яхши сабаблар: мушаклар 

кучсизлигининг ривожланиши; юришнинг 

бузилиши; сийдик бузилиши ва сийдик 

тутилиб қолишининг ривожланиши; 

қўлларни харакатини йўқолишлари. 

Амалдаги халқаро тавсияларга кўра, 

касалликнинг ўртача ва оғир босқичида, 

шунингдек, симптомларнинг тез 

ривожланишида ДЦМ билан оғриган 

беморларни бир гуруҳ мутахассислар 

томонидан текшириш ва уларни 

жарроҳлик даволашга юбориш керак [10]. 

Жарроҳлик декомпрессия ўртача ва оғир 

ҳолатлар учун тасдиқланган ягона 

самарали даволаш усули ҳисобланади 

(жадвал) [9]. Жарроҳликнинг асосий 

мақсади касалликнинг ривожланишини 

тўхтатишдир, баъзи ҳолларда неврологик 

нуқсоннинг қисман регрессияси мумкин, 

аммо тўлиқ тикланиш камдан-кам учрайди 

[4]. 60% ҳолларда ўз вақтида даволаш, шу 

жумладан жарроҳлик билан неврологик 

касалликларнинг тўлиқ ёки сезиларли 

регрессиясига эришиш мумкин. 

Беморларнинг 20 фоизида бу ҳолатда ҳолат 

ўзгармайди, аммо ёмонлашмайди ва 

даволанишдан ўтган беморларнинг 10 

фоизида миелопатиянинг ривожланиши 

кузатилади. Аммо бу бўлмаса, касаллик 

албатта ривожланади ва фалаж, 

ногиронлик ва янада оғир асоратларни 

келтириб чиқариши мумкин. 

Цервикал   умуртқасининг 

дегенератив  касалликлари  ва 

шикастланишларини консерватив ва 

жарроҳлик даволаш усуллари хилма-

хилдир. Бир ёки бошқа усулни қўллаш 

бўйича кўрсатмалар жуда зиддиятли. 

Даволаш усулларини янада 

такомиллаштириш ва ушбу тоифадаги 

беморларни комплекс реабилитация қилиш 

учун ягона контсептсияни яратиш жуда 

истиқболли кўринади. 

Хулоса 

Дегенератив цервикал миелопатия 

умуртқа поғонасидаги ёшга боғлиқ 

дегенератив жараёнлар туфайли вақт 

ўтиши билан ривожланадиган неврологик 

касалликлар билан тавсифланади. Кўпгина 

ривожланган мамлакатларда кузатилган 

умумий қариш тендентсияси натижасида 

ушбу касаллик туфайли ногиронлик билан 

боғлиқ жисмоний ва ижтимоий-иқтисодий 

юкнинг ошиши кутилмоқда. Жарроҳлик 

декомпрессия неврологик нуқсонларнинг 

ёмонлашувини тўхтатиши ва узоқ 

муддатли прогноз ва ҳаёт сифатини 

яхшилаши мумкин. Оғир ва тузатиб 

бўлмайдиган ногиронликни эрта ташхис 

қўйиш ва ДЦМ ривожланишининг 

дастлабки босқичларида аралашув орқали 

олдини олиш мумкин. Шундай қилиб, 

муҳим вазифа невропатологлар ва 

бирламчи тиббий ёрдам шифокорлари 

зиммасига тушади, улар ДЦМ белгилари ва 
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юборишлари керак. 
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УДК 614.2/616.12-008.331.1 

ЖАЗОНИ ИЖРО ЭТИШ ТИЗИМИ МУАССАСАЛАРИДА САҚЛАНАЁТГАН 

ШАХСЛАРДАГИ АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯ КАСАЛЛИГИНИНГ 

РИВОЖЛАНИШИ 

МУХАММАДИЕВА НАРГИЗА МУХАММАДИЕВНА, 

МУХАМЕДОВА МУЯССАР ГОФУРЖОНОВНА, 

Ўзбекистон Республикаси Қуролли Кучлари Ҳарбий тиббиёт академияси 

Аннотация. Ушбу мақолада жазони ижро этиш тизими муассасаларида 

сақланаётган шахслардаги артериал гипертензия (АГ) касаллигида жинс- ёш ва 

ижтимоий-психологик хавф омилларининг таъсирида, касалликнинг клиникаси 

ривожланиб бориши, лаборатор ва инструментал ўзгаришлар ҳамда психологик тестлар 

орқали баҳолаш имкониятлари ёритилган. Илмий ёндашув асосида артериал гипертензия 

касаллигини комплекс баҳолаш ва индивидуал даволаш таклиф этилади. 

Калит  сўзлар:  Артериал  гипертензия.  Ёпиқ  муассаса.  Жинс  хусусиятлари. 

Ижтимоий-руҳий хавф омиллари.Депрессия. 

Резюме. В данной статье освещается развитие клинической картины 

артериальной  гипертензии  (АГ)  у  лиц,  содержащихся  в  учреждениях  исполнения 
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