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ANNOTATSIYA

Kundalik faoliyat davomida asosiy yuklama umurtqa pog’onasining harakatchan bel
gismini yirik umurtqalariga tushadi. Aynan shu sohada ko'pincha umurtqalararo disk
churralari hosil bo'ladi. Disklar shikastlanishga moyil, chunki ular bir tomondan umurtqa
pog'onasining harakatchanligini ta'minlash uchun elastik bo'lishi kerak, boshga tomondan
ular haddan tashqari yuklarga bardosh bera oladigan darajada kuchli bo'lishi kerak. Diskning
tuzilishi, agar mavjud bo'lsa, zararning xarakterini ham aniqlaydi. Shu bilan birga, bel og'rig'i
yagona shikoyat bo’lib qolmasdan, bemorlar oyoq mushaklarining zaifligini, shuningdek,
ularda terining sezgirligini buzilishi kuzatilishi mumkin; Lz-Ls disk churrasini davolash
ko'pincha jarrohliksiz amalga oshiriladi, ammo agar u o'z vaqtida davolanmasa, alomatlar
doimiy va kuchli bo'lsa, jarrohlarning yordamiga murojaat qilishni talab giladi.

Kalit so’zlar: Umurtga pog’onasi disk churrasi, Shmorlya churralari, protruziy, pulpoz
yadro, umurtqga pog’ona kanali.

AHHOTATLMUA

[Ipy noBcegHEBHON [eATe/JbHOCTM OCHOBHAsd Harpy3ka JIOXKMTCS Ha KpYIIHble
NO3BOHKM TOJBMXXHOW MOSICHUYHOW 4acTH NMO3BOHOYHMKA. IMeHHO B 3ToM 06./1acTH 4alle
Bcero o6pa3yroTcs IPbDKHA MeXIO03BOHOYHOTO AMCKa. JIMCKY N0/ Bep>KeHbl TpaBMaM, IOTOMY
YTO, C OJHOW CTOPOHBI, OHHU [JOJDKHBI OBITb 3JIaCTUYHBIMM, 4YTOOBI MOJJEpP>KUBAThb
NO/BMXXHOCTb I03BOHOYHHKA, a C JPYroll CTOPOHBI, OHU JOJDKHBI ObITh JOCTAaTOYHO
IPOYHBIMHU, UTOOBI BbIJ€PXKUBATh 3KCTPeMaJbHble Harpy3ku. CTpoeHMe JUCKa, eC/IM TaKOBOE
MMeeTCs, TaKXKe ollpeJiesisieT XapakTep noBpexjeHusa. OgHako 60J/ib B CIMHEe He fBJSETCS
e/JMHCTBEHHOH >Ka/l060M, MalMeHTbl MOTYT HCHBITbIBATb C1abOCTb MBILIL HOT, a TaKXe
HapylleHUe YYBCTBUTEJbHOCTH KOKU Ha HUX; JiledeHHe IPbLKU MeXI03BOHOYHOTO0 AucKa L3-
L4 4yacTo mpoBoAuTca 6e3 XMpPYPruueckoro BMeLIaTeJbCTBa, HO TpebyeT obOpalleHUs 3a
NOMOLbIO K XUPYypraM, ecii BOBpeMsl He JIEUUTb, €CJIM CUMIITOMbI CTOHKHE U CUJIbHBIE.

KiioueBble cj10Ba: rpbka MeKIO3BOHOYHOIO JMCKa, rpbka llIMopJist, BoinsgYMBaHue,
MyJIbIIO3HOE 51/1P0, IO3BOHOYHbBIN KaHaJl.

ABSTRACT

During daily activities, the main load falls on the large vertebrae of the mobile lumbar
part of the spine. It is in this area that intervertebral disc hernias are often formed. Discs are
prone to damage, as they must be elastic on the one hand to ensure the mobility of the spine,
and on the other hand they must be strong enough to withstand excessive loads. The
structure of the disc also determines the nature of the damage, if any. However, without back
pain being the only complaint, patients may experience weakness of the leg muscles, as well
as impaired skin sensitivity in them; treatment of a hernia of the L3-L4 disc is often carried
out without surgery, but if it is not treated in time, it requires the help of surgeons if the
symptoms are persistent and strong.

Keywords: spinal disc hernia, Schmorlya hernia, protrusion, pulpous nucleus, spinal
canal.
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Umutrga pog’onasi bel qismi umurtgalararo disk churrasi odatda osteoxondrozning
degenerativ-distrofik o'zgarishlari - natijasidir. Umurtqa pog'onasi inson hayoti davomida
asta-sekin eskiradi. Ammo orqaga yuk ortishi bilan uning tuzilmalarining oziglanishi hatto
yoshlikda ham buziladi. Umurtqalararo disklar o'zlarining amortizatsiya funksiyasi bilan
bardosh bera olmaydi, yupqalashib, elastiklikni yo'qotadi. Disk ichidagi pulpoz yadrosi
umurtqa tanasidan tashqariga, atrofdagi fibroz halganing shikastlangan tolalari orqali chiqib
ketadi. Bo'rtib chiqish asta-sekin kattalashib boradi va orqa miya va orqa miya nerv
ildizlarining sezuvchi bog’lamalarni bosib qo’yishi mumkin [3,4,7].

Ushbu o'zgarishlarni keltirib chiqaradigan omillar orasida:

To'gimalarning oziglanishi buzilgan umurtqa shikastlanishlari. Bu umurtqa shakli,
tuzilishi va holatida o'zgarishlariga olib keladi, bu disklarni shikastlaydi va churra
shakllanishiga olib keladi.

Yuqori jismoniy faollik, doimiy tebranish, uzoq vaqt tik turish yoki o'tirish. Yukning
noto'g'ri tagsimlanishi umurtqa va umurtqalararo disklardagi o'zgarishlarga olib keladi.
Ayniqgsa, quyidagi kasblardagi odamlar ta'sir qiladi: yuk ko'taruvchilar, sportchilar,
haydovchilar, oshpazlar.

Kam harakat turmush tarzi. Orqa mushaklar mustahkamlanmasa, ular yuk ostida
umurtqa pog'onasini tutib turolmaydi. Bunday holda degenerativ-distrofik o'zgarishlar tezroq
rivojlanadi.

Ortigcha vazn. Mikrotravma va almashinuv jarayonlarini buzilishiga olib keladigan
umurtqa pog'onasidagi yukni oshiradigan yana bir omil hisoblanadi.

Qomatning buzilishi. Umurtqa pog'onasi qiyshiq bo'lsa, yuk notekis tagsimlanadi,
mikrotravma va almashinuv jarayonlari buzilish havfini oshiradi. Bu churra rivojlanishiga olib
kelishi mumkin.

Og'rigdan tashqari, umurtqa pog'onasi L3-L4 bel sohasi churrasining quyidagi belgilari
ajralib turadi:

- umurtqa pog'onasidagi qotish

- son, tizzaning oldingiyon yuzasining onemeniyasi

- xuddi shu sohada teri bo'ylab chumoli o’rmalagandek sezgi

- son oldingi yuzasi mushaklarining parezi yoki falaji, buning natijasida bemor oyog'ini
ko'tarishga qiynaladi.

Agar og'riq dumba va oyoqlarning orqa yuzasi bo’ylab tarqalsa, Ls-Ls yoki Ls-S; bel-
dumg’aza qismining disk churrasi paydo bo'ladi deb taxmin qilish mumkin [3,8,9].

Diskning istalgan gismida protruziya paydo bo'lishi mumkin, shundan kelib chiqgan holda

churraning quyidagi turlari ajratiladi:

1. Oldingi - havf tug'dirmaydi, chunki churra oldinga chiqib turadi. Ular juda kam
uchraydi va hech ganday alomat kuzatilmaydi.

2. Orqa - eng havfli hisoblanadi, chunki ular orqa miya tomonga bo’rtib turadi va katta
o'lchamlarga ega bo'lganda, orqa miya nerv ildizlarini va hatto orqa miyaning o'zini
ham bosib qo'yishi mumkin.

3. Shmorlya churralari, yuqoridagi yoki pastki umurtqaning tanasiga "o'sadi". Ular
amalda o'zini namoyon qilmaydi va faqat katta hajmda havflidir, chunki ular
umurtqganing tuzilishini sezilarli darajada buzadi [3,6]..

Umurtga pog’ona kanalida churraning joylashishiga qarab quyidagilarga bo’linadi:
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1. Foraminal. Umurtqa pog'onasining tor foraminal kanaliga churraning bo’rtib
chigishidan nerv ildizlari o'tadigan teshiklar orqali chiqib turadi. Ularning bosilishidan
og'riq va boshqa nevrologik simptomlarni keltirib chigaradi.

2. Median. L3-Ls median churrasi juda kam uchraydi. U umurtqa pog’'ona kanalining
markazida chiqgib turadi va katta hajmga yetganida, orqa miyani bosib qo'yishi
mumkKin.

3. Paramedian. Ular juda tez-tez uchraydi. Bu tip nerv ildizining proeksiyasida, umurtqa
pog’ona kanalining chap yoki o'ng tomonida churra bo’rtmasining shakllanishi bilan
tavsiflanadi. Bu soha eng sezgir, shuning uchun hatto kichik churralar ham kuchli
og'riglarga olib kelishi mumkin.

4. Diffuz. Bunday churralar umurtga pog’ona kanalining butun bo'shlig'ini teng ravishda
egallaydi va nerv ildizlari, orqa miyani bosib qo’yishi mumkin [3,5]..

Ta'riflangan churralarning har biri nafaqat hajmini oshirishi, balki diskning asosiy
gismidan bo’rtib chiggan bo’lagi ajratilganda sekvestrlanishi mumkin. Natijada, ajratilgan
bo'lak umurtqa kanali bo'ylab erkin harakatlanadi, bu esa nerv ildizlarining bosilishiga olib
kelishi mumkin. Bunday churralarni oldindan oqibatini aytib bo'lmaydi.

L3-L4 churrasi va protruziyasini konservativ davolash quyidagilarni o'z ichiga oladi:

1. Dori-darmon bilan davolash
2. Terapevtik jismoniy mashqlar
3. Fizioterapiya

4. Manual terapiya

5. Akupunktura

6.

Kinezio tasma

Og'riq va yallig'lanishni bartaraf etish uchun dori terapiyasi buyuriladi. Bunda foydalanish
uchun: nosteroid yallig'lanishga qarshi dorilar (NYaQD), og'riqg va yallig'lanishni samarali
ravishda yengillashtiradi.

Orgqa mushaklarni bo'shashtirishga yordam beradigan mioreloksantlar,kuchli
og'riglarda shifokor paravertebral blokadani - NYaQD yoki glyukokortikoid gormonlarini orqa
miya yaqinidagi nuqtalarga yuborish orqali amalga oshirishi mumkin.

Terapevtik jismoniy tarbiya Lz-Ls4 umurtqa churrasini samarali davolashning kalitidir.
Reabilitolog bemor uchun alohida mashglar to'plamini tanlaydi. Dastlab ular nazorat ostida
amalga oshiriladi va bemor to'g'ri texnikani to'liq o'zlashtirgandan so'ng, ularni mustagqil
ravishda bajarishi tavsiya etiladi.

Jismoniy mashgqlar terapiyasi paytida og'riq paydo bo'lsa, darhol mashqni to'xtatish va
sabablarni aniglash uchun shifokor bilan maslahatlashish kerak. Mashqlarni har kuni 15-20
dagiga davomida bajarish tavsiya etiladi. Suvda suzish jismoniy mashqglar samarasini
oshirishga yordam beradi.

Metabolik jarayonlarni yaxshilash va to'qimalarning tiklanishini tezlashtirish uchun L3-
L4 churrasi bo'lgan bemorlarga fizioterapiya tavsiya etiladi.

- og'riq va yallig'lanishni, mahalliy shishishni bartaraf etishga qaratilgan lazer
terapiyasi

- umurtqa pog'onasining harakatchanligini va uning anatomik tuzilmalarining
oziglanishini yaxshilaydigan zarba to'lginlari terapiyasi

- og'rigni yengillashtiradigan va mushaklarni bo'shashtiradigan magnit terapiya

Akupunktura. Maxsus ignalar bilan biologik faol nuqtalarni rag'batlantirishni o'z ichiga
olgan an'anaviy xitoy tibbiyoti usuli. Akupunktura natijasida, gattiq mushaklar bo'shashadi,
og'riq kamayadi va =zararlangan hududda qon oqimi yaxshilanadi, bu esa umurtqa
pog'onasining harakatchanligini tiklashga yordam beradi.
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Kinezio tasma. Umurtqa pog’onasiga zo’riqishni to’g’ri tagsimlash uchun, teriga maxsus
yopishqoq tasma bog’lanadi. Bu tasma mushaklarda spazm va shishni bartaraf gqilish
xususiyatiga ham ega.

Davolash kursidan keyin profilaktikaga e'tibor berish kerak. Bu kasallikning
qaytalanishini oldini olishga yordam beradi. Quyidagi tavsiyalarga amal qilib, bel og'rig'iga
olib keladigan havf omillarini yo'qotish mumkin:

- qulay va havfsiz uyqu uchun ortopedik yostiq va to’shakdan foydalanish;

- kompyuterda ishlayotganda har soatda dam olish uchun tanaffus qilish;

- ishjoyini bo'yga mos stol va qulay stul bilan jihozlash;

- orqa miyani ortigcha yuklamaslik uchun optimal tana vaznini saqlash;

- ratsionga yetarlicha sabzavot, meva va donli mahsulotlar qo'shib, muvozanatli
va xilma-xil parhezni iste'mol qilish;

- muntazam jismoniy mashgqlar bilan faol hayot tarzini olib borish.

Qayta tiklangandan so'ng, tavsiya etilgan jismoniy terapiya mashqlarini muntazam
ravishda bajarishga harakat qilish.

Xulosa: 1. Umurtqa pog'onasi bel gismi churrasi boshqa sohalarga qaraganda tez-tez
uchraydi, chunki u asosiy kunlik yukni ko'taradi.

2.Joylashuviga qarab churralar median, paramedian, foraminal va diffuz bo'lishi
mumKkin. Churraning joylashuvi patologiyaga hamroh bo'lgan alomatlarga ta'sir qgiladi.

3.Churra tufayli umurtqa nerv ildizlarining siqilishi havfi mavjud, bu esa qo’l-oyoqglarda
zaiflik, uyqusizlik va boshga nevrologik belgilarning rivojlanishiga olib keladi.

4.Churralarni o’z vaqtida konservativ davolash nevrolog yoki vertebrolog tomonidan
amalga oshiriladi. Agar jarayon rivojlanib ketsa, faqat jarrohlik yordam beradi.
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