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Аннотация. Тадқиқот мақсади. Субаксиал бўйин умуртқалари синиб-

чиқишларида дастлабки неврологик ва функционал ҳолатнинг жароҳат хусусиятлари 
билан ўзаро муносабатини баҳолаш. 

Материал ва услублар. Тадқиқотга 89 нафар бемор киритилиб, уларда Frankel ва 
NDI кўрсаткичлари ўртасидаги боғлиқлик Spearman корреляция таҳлили ёрдамида 
баҳоланган. 

Хулоса. Субаксиал бўйин умуртқалари шикастланган беморларда дастлабки 
неврологик ва функционал кўрсаткичлар ўртасида кучли, статистик аҳамиятли 
боғлиқлик аниқланди, бу икки баҳолаш усулининг клиник амалиётда биргаликда 
қўлланилиши ташхис аниқлигини оширишини кўрсатади. 

Калит сўзлар: субаксиал бўйин умуртқалари, Frankel шкаласи, NDI, корреляцион 
таҳлил, прогностик омил. 

Аннотация. Цель  исследования: Оценка взаимосвязи исходного 
неврологического и функционального состояния с характеристиками повреждения при 
субаксиальных переломо-вывихах шейного отдела позвоночника.  

Материалы и методы. В исследование включено 89 пациентов, у которых 
взаимосвязь между показателями Frankel и NDI оценивалась с помощью 
корреляционного анализа Spearman. 

Заключение. У пациентов с субаксиальными повреждениями шейного отдела 
позвоночника выявлена сильная статистически значимая взаимосвязь между 
исходными неврологическими и функциональными показателями. Это свидетельствует 
о том, что совместное применение обоих методов оценки в клинической практике 
способствует повышению точности диагностики. 

Ключевые слова: шейный отдела позвоночника, шкала Frankel, индекс NDI, 
корреляционный анализ, прогностический фактор. 

Annotation. Purpose of the study: To assess the relationship between initial 
neurological and functional status and injury characteristics in patients with subaxial cervical 
fracture-dislocations 

Materials and methods: The study included 89 patients, in whom the relationship 
between Frankel and NDI scores was assessed using Spearman correlation analysis. 

Conclusion. A strong and statistically significant relationship was identified between the 
initial neurological and functional parameters in patients with subaxial cervical spine injuries. 
This finding indicates that the combined use of both assessment methods in clinical practice may 
improve diagnostic accuracy 

Keywords: subaxial cervical spine, Frankel scale, Neck Disability Index, correlation 
analysis, prognostic factor. 
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Муаммонинг долзарблиги. Бўйин умуртқалари соҳасида орқа миянинг 

асоратланган жароҳатлари бутун жаҳон миқёсида спинал хирургиянинг долзарб 
масалаларидан бири бўлиб қолмоқда. Охирги йиллардаги нашр этилган маълумотлар 
таҳлилларига биноан, 2021 йилда орқа мия бўйин соҳаси жароҳатларининг ёшга оид 
тарқалиш кўрсаткичи 100 минг аҳолига 88 нафарни ташкил этиб, эркакларда, айниқса 
45-64 ёш оралиғи кўп учраши қайд этилган [1]. Турли прогностик моделларга кўра, 2050 
йилга бориб дунё бўйича ушбу жароҳатланишлар сони 14,5 миллиондан ортиши 
кутилмоқда [2], бу эса мазкур муаммонинг клиник-диагностик томонларини янада чуқур 
ўрганиш зарурлигини яна бир маротаба тасдиқлайди. 

Бундай беморларнинг клиник ҳолатини аниқ ва тўғри баҳолаш даволаш 
услубларини танлашда ҳал қилувчи аҳамият касб этиб келмоқда. Бўйин умуртқалари 
жароҳатидан сўнг кузатилувчи неврологик ҳолатни баҳолашда қўлланиб келинаётган 
Frankel шкаласи асосан орқа мия фаолиятининг сақланиб қолиш даражасини акс 
эттиради, Neck Disability Index (NDI) эса беморнинг кунлик фаолиятидаги функционал 
чекланишларини баҳолашга асослангандир. Хорижий адабиётларда бу икки турдаги 
баҳолаш ўртасидаги ўзаро боғлиқлик бир неча бор тасдиқланган: N.Yavuz ва 
ҳаммуаллифларининг тадқиқотларида ASIA баллари билан функционал мустақиллик 
ўлчов шкаласи (FIM) орасида юқори корреляция (r=0,91) аниқланган бўлса [3], 
S.Kirshblum ва ҳаммуаллифларининг охирги тадқиқотларида Frankel шкаласининг ASIA 
га нисбатан диагностик барқарорлиги юқори таҳлил этилган [4]. Функционал баҳолаш 
борасида эса L.Y.Carreon ва ҳаммуаллифларининг йирик тадқиқотларида (n=2080) NDI 
кўрсаткичининг умумий ҳаёт сифати шкаласи (SF-6D) билан юқори конкурентлиги 
(r=0,82) исботланган [5]. 

Шунга қарамай, айнан субаксиал бўйин умуртқалари ўткир шикастланишларида 
Frankel ва NDI ўртасидаги ўзаро боғлиқликни махсус ўрганган тадқиқотлар сони кўп 
эмас. 2022 йилда чоп этилган беш йиллик ретроспектив тадқиқотда ҳам ASIA/Frankel 
бўйича дастлабки баҳолашнинг кейинги тикланиш билан боғлиқлиги таъкидланган 
бўлса-да, функционал (NDI) кўрсаткичлар билан бир қаторда таҳлил қилинмаган [6]. 
Шунингдек, O.Seboco ва ҳаммуаллифларининг тадқиқотида МРТ трактография 
маълумотлари билан ASIAнинг орқа мияни ҳаракатлантирувчи функциясини баҳолаш 
ўртасидаги боғлиқлик ўрганилган, лекин бу ҳам клиник шкалаларнинг ўзаро мослигини 
тўлиқ ёритмайди [7]. 

Шикастланиш этиологияси нуқтаи назаридан, саёз сувга бош билан шўнғиш 
натижасида юзага келган бўйин умуртқа поғонаси жароҳатлари алоҳида этиологик гуруҳ 
сифатида ажратилади. E.Chan-Seng ва ҳаммуаллифларининг 64 та бемордан иборат 10 
йиллик ретроспектив тадқиқотида бундай жароҳатлар асосан ёш эркакларда учраши ва 
22% ҳолатларда дастлабки кўрик вақтида оғир неврологик бузилишлар (ASIA/Frankel A-
C) билан намоён бўлиши айтилган [8]. D.S.Korres ва P.Y.Borius ҳаммуаллифлари билан 
олиб борган тадқиқотларида ҳам саёз сувга шўнғиш вақтидаги жароҳатларида асосий 
шикастланувчи умуртқа C5-C6 эканлиги бир неча маротаба тасдиқланган [9, 10]. 

Юқорида келтирилган маълумотларни инобатга олган ҳолда, ушбу тадқиқотнинг 
мақсади: субаксиал бўйин умуртқалари синиб-чиқишлари мавжуд беморларда дастлабки 
неврологик (Frankel) ва функционал (NDI) кўрсаткичлар ўртасидаги ўзаро боғлиқликни, 
шунингдек унинг жароҳатланиш тури (Argenson), умуртқа сегменти ва жароҳат 
этиологияси билан муносабатини клиник-диагностик жиҳатдан баҳолашдан иборат. 

Тадқиқот материали ва текшириш услублари. 
Тадқиқот дизайни. Проспектив-ретроспектив аралаш дизайндаги тадқиқотимизга 

субаксиал (C3-C7) бўйин умуртқалари синиб-чиқишлари бўлган жами 89 нафар бемор  
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киритилган: улардан 63 нафари (асосий гуруҳ) шаҳсий проспектив клиник кузатувимиз 
остида, 26 нафари (назорат гуруҳи) эса архив тиббий ҳужжатлар асосида ретроспектив 
таҳлилга киритилди. Барча беморларда жароҳат тури C.Argenson таснифи бўйича, 
шикастланган умуртқа сегменти ва жароҳат этиологияси эса архив касаллик тарихлари 
ва бошқа ҳужжатлар асосида шакллантирилди. 

Баҳолаш усуллари. Беморнинг дастлабки (шифохонага келган вақтдаги) 
неврологик статуси Frankel шкаласи (A-E гуруҳлари) бўйича [11], функционал ҳолати эса 
Neck Disability Index (NDI, 0-50 балл) ёрдамида баҳоланган [12]. 

Дастлабки (қабул бўлимига келган вақтдаги) неврологик ҳолат орқа мия 
шикастланишлари неврологик таснифлашнинг халқаро стандартлари (International 
Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury) тамойилларига мос равишда 
Frankel шкаласи (A – E гуруҳлари бўйича) орқали [12], функционал ҳолат эса Neck 
Disability Index (0-50 балл) орқали баҳоланди [11]. 

Прогностик модель. Тадқиқотдаги асосий гуруҳ беморлари (n=63) маълумотлари 
асосида, ёш, жинс, синиш соҳаси, жарохат тури, Argenson тури ва шикаст олган вақтдан 
операциягача бўлган вақт омилларини инобатга олган ҳолда, қадамба-қадам танлаш 
усули билан дискриминант таҳлил ўтказилди. Бундан мақсад шуки, оғир даражадаги 
неврологик етивмовчиликнинг (Frankel A/B) ривожланиш эҳтимолини башоратловчи 
предикторларни ишлаб чиқишдан иборатдир. 

Статистик таҳлил. Сон кўрсаткичларининг ўртача қиймати ± стандарт четланиш 
(M±СД) шаклида, сифат кўрсаткичлари эса абсолют сон ва фоиз (n, %) кўринишида 
эътироф этилди. Frankel шкаласи (сон қиймат сифатида, A=1 дан E=5 гача) билан NDI 
кўрсаткичлари орасидаги боғлиқлик Spearman рангли корреляция коэффициенти 
орқали баҳоланди. Гуруҳлар орасидаги Frankel бўйича беморлар оғирлигининг 
тақсимотини қиёслашда хи-квадрат (χ²) тести қўлланилди. Дискриминант функция 
гуруҳларини ажратиш қобилияти эса Уилкс λ коэффициенти билан баҳоланди, 
моделнинг сезувчанлик ва ўзига хослик кўрсаткичлари ҳисобланди. Статистик 
аҳамиятлилик чегараси сифатида p<0,05 қабул қилинди. Таҳлил Python ва IBM SPSS 
дастурлари ёрдамида бажарилди. 

Натижалар.  
1. Беморлар контингенти тавсифи. 
Тадқиқотга субаксиал бўйин умуртқалари шикастланган жами 89 нафар бемор 

киритилди. Жароҳат морфологияси таҳлилида Argenson гуруҳларининг тақсимоти 
қуйидагича бўлди: A (компрессион) тури - 54 бемор (60,7%), BF (флексион-дистракцион) 
тури - 24 бемор (27,0%), C (ротацион) тури - 7 бемор (7,9%), BE (экстензион-дистракцион) 
тури - 4 бемор (4,5%). Синган умуртқа бўйича энг кўп жароҳат олган сегментлар C5 (39 
бемор, 43,8%) ва C6 (34 бемор, 38,2%) бўлиб, улар биргаликда барча жароҳатларнинг 
82,0% ни ташкил этди. Этиологияси бўйича саёз сув ҳавзасига бош билан шўнғиш 
туфайли шикастланиш (36 нафар бемор, 40,4%) ва баландликдан йиқилиш (27 нафар 
бемор, 30,3%) қайд этилди. Дастлабки жароҳатдан кейинги эрта даврда неврологик 
дефицит (Frankel) бўйича: A гуруҳ – 44 нафар (49,4%), B – 30 нафар (33,7%), C – 13 нафар 
(14,6%), D - 2 нафар беморлар (2,2%) (1-жадвал). 
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1-жадвал. Беморлар контингентининг клиник тавсифий тақсимоти (n=89) 

Кўрсаткич n % 

Argenson тури – A (компрессион) 54 60,7% 

Argenson тури – BF (флексион-дистракцион) 24 27,0% 

Argenson тури – C (ротацион) 7 7,9% 

Argenson тури – BE (экстензион-дистракцион) 4 4,5% 

Шикастланган умуртқа – C5 39 43,8% 

Шикастланган умуртқа – C6 34 38,2% 

Шикастланган умуртқа – C4 9 10,1% 

Шикастланган умуртқа – C7 6 6,7% 

Шикастланган умуртқа – C3 1 1,1% 

Жароҳат тури – сувга бош билан ташлаш 36 40,4% 

Жароҳат тури – баландликдан йиқилиш 27 30,3% 

Жароҳат тури – йўл-транспорт ҳодисаси 17 19,1% 

Жароҳат тури – бошқа жароҳатлар 9 10,1% 

Frankel (шифохонага келганда) – A 44 49,4% 

Frankel (шифохонага келганда) – B 30 33,7% 

Frankel (шифохонага келганда) – C 13 14,6% 

Frankel (шифохонага келганда) – D 2 2,2% 

2. Неврологик ва функционал кўрсаткичлар орасидаги боғлиқлик 
Frankel шкаласи ва NDI кўрсаткичлари орасида ўтказилган Spearman рангли 

корреляция таҳлилида аниқ, статистик аҳамиятли манфий боғлиқлик аниқланди (ρ=-
0,81; p<0,0001; n=89) – яъни неврологик дефицит қанчалик ривожланган бўлса (Frankel A 
томонга), функционал чекланиш даражаси (NDI) шунчалик юқорилиги кузатилган (1-
расм). 

 
1-расм. NDI ва Frankel шкаласи ўртасидаги корреляция (Spearman ρ=-0,81; 

p<0,0001) 
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Натижаларни иккиламчи таҳлилида, жинс билан неврологик дефицитни оғирлик 
даражаси ўртасида статистик аҳамиятли боғлиқлик (эркакларда оғир неврологик 
етишмовчилик – 87,3%, аёлларда эса – 50,0%; p=0,012) мавжудлиги аниқланди. Бироқ бу 
боғлиқлик эҳтиёткорлик билан талқин қилиниши зарур, чунки сувга бош билан шўнғиш 
натижасида олинган шикастланишларда барча беморлар (36/36) эркаклар бўлган, демак 
кузатилган фарқ жинсга эмас, балки травма этиологиясининг ўзига хос тарқалишига 
боғлиқ бўлиши мумкин. Травма тури бўйича алоҳида олинганда, оғир неврологик 
дефицит улуши сувга шўнғишда энг юқори (91,7%) бўлган, аммо гуруҳлараро фарқ 
статистик аҳамият чегарасига етмаган (p=0,26). 

3. Оғир неврологик етишмовчиликни башоратловчи прогностик модель 
Тадқиқотнинг асосий гурух беморлари (n=63) маълумотлари асосида амалга 

оширилган дискриминант таҳлил натижасида қуйидаги функция олинди: Y = -1,664 - 
0,260·X₁ + 1,53·X₂ + 1,14·X₃ - 0,12·X₄, бу ерда X₁ – шикаст олган умуртқа, X₂ – автохалокат 
натижасида, X₃ – баландликдан йиқилиб олинган жароҳат, X₄ – Argenson бўйича синиш 
тури. Дискриминация константаси КД = -0,447 (центроидлар: оғир неврологик дефицит 
кўп гуруҳда 1,360, енгил/ўртача – 2,254). Гуруҳлар ўртасида дискриминант функциянинг 
ўртача қийматлари Уилкс λ коэффициенти орқали қиёсланганда, статистик аҳамиятли 
фарқ аниқланди (p=0,01). Моделнинг сезувчанлиги 78,2%, ўзига хослиги эса 75,0% ни 
ташкил этди (2-жадвал). 

2-жадвал. Башоратловчи дискриминант модель параметрлари (n=63) 

Кўрсаткичлар Қиймат 

Дискриминант функция 
Y = -1,664 - 0,260·X₁ + 1,53·X₂ + 1,14·X₃ - 

0,12·X₄ 

X₁ Шикаст олган умуртқа 

X₂ Автохалокат натижасида 

X₃ Баландликдан йиқилиб олинган жароҳат 

X₄ Argenson синиш тури 

Центроид (оғир неврологик 
дефицит) 

1,360 

Центроид (енгил/ўртача дефицит) 2,254 

Дискриминация константаси (КД) -0,447 

Уилкс λ (гуруҳлараро фарқ) p = 0,01 

Сезувчанлик (sensitivity) 78,2% 

Ўзига ҳослик (specificity) 75,0% 

Муҳокама. Ушбу тадқиқот натижалари бўйин умуртқалари субаксиал соҳаси 
шикастланган беморларда неврологик (Frankel) ва функционал (NDI) баҳолаш усуллари 
ўртасида аниқ ўзаро боғлиқлик мавжудлигини тасдиқлайди (ρ=-0,81; p<0,0001). Ушбу 
олинган натижа хорижий адабиётлардаги маълумотлар билан тўлиқ уйғунлашади. 
Хусусан, N.Yavuz ва ҳаммуаллифларининг тадқиқотида ASIA харакат  баллининг 
функционал мустақиллик ўлчови (FIM) билан юқори корреляцияси (r=0,91) келтирилган 
бўлса [3], L.Y.Carreon ва ҳаммуаллифлари NDI нинг умумий ҳаёт сифати шкаласи билан 
юқори аниқликда хаққоний альтернатив эканлигини исботлаган [5]. Бизнинг 
натижаларимиз бу маълумотларни субаксиал бўйин умуртқалари шикастланишлари 
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доирасида янада мустаҳкамлайди ва икки шкаланинг биргаликда қўлланилиши 
ташхиснинг аниқлигини исботлади: агар бир шкала маълумоти тўлиқ бўлмаса (масалан, 
оғир беморда NDI сўровномасини тўлдириш қийин бўлса), Frankel шкаласи орқали 
таҳминий функционал оғирлик даражасини баҳолаш мумкин бўлади, ёки аксинча. 

Жинслар ва шикаст олиш этиологияси ўртасидаги аниқланган боғлиқлик (саёз 
сувга шўнғишда 100% эркак беморлар ва юқори неврологик оғирлик - 91,7%) диққатга 
сазовордир, бироқ олинган натижани чалкаштирувчи омил нуқтаи назаридан талқин 
қилиш зарур. E.Chan-Seng ва ҳаммуаллифларининг тадқиқотида ҳам худди шундай 
тенденция - сувга шўнғиш жароҳатларининг ёшларда устуворлиги ва уларда оғир 
неврологик асоратларнинг юқорилигини тасдиқланган [8, 15], D.S.Korres ва P.Y.Borius 
тадқиқотларида эса C5-C6 соҳаси устунлиги такрор кўрсатилган [9, 10]. Бу эса бизнинг 
тадқиқотимиз маълумотларига (C5-C6 - 82,0%) мос келади. Бу тенденция кўп марказли 
когорт тадқиқотлар орқали ҳам тасдиқланади, унда ҳам бўйин умуртқалари 
жароҳатининг аниқ демографик ва травманинг келиб чиқиш механизмига оид 
прогностик омиллари аниқланган [15]. Таснифлашга келадиган бўлсак, ушбу 
тадқиқотимизда қўлланилган Argenson таснифининг ишончлилиги кўп марказли 
кузатувчилар (observer-agreement) тадқиқотида бир нечта субаксиал бўйин умуртқалари 
шикастланишларини таснифлаш тизимлари қиёслаган ҳолда тасдиқланган [16]. 

Тадқиқотнинг амалий натижаси, асосий гуруҳ беморлари асосида тузилган 
прогностик дискриминант модель ҳисобланади. Ушбу моделнинг аҳамияти шундаки, у 
алоҳида омилларнинг (шикастланиш тури, синиш (Argenson) тури) якка ҳолда статистик 
аҳамиятсиз эканлигига қарамасдан (p>0,05), бир нечта омилни биргаликда таҳлил 
қилганда юқори аҳамиятли (p=0,01) ва амалий жиҳатдан қониқарли (сезувчанлик 78,2%, 
ўзига хослик 75,0%) башорат бериши мумкинлигини кўрсатди. Бу барча омилни 
биргаликда таҳлил қилиш ёки ҳар бир омилни алоҳида таҳлил қилишга нисбатан 
афзаллигини амалда тасдиқловчи муҳим услубий хулосадир. S.Kirshblum ҳамда 
ҳаммуаллифларнинг Frankel шкаласи диагностик барқарорлигини чуқур таҳлил қилган 
тадқиқотидаги ёндашувлари билан ҳам ҳамоҳангдир [4], шунингдек бошқа катта 
тадқиқотлар [13, 14] алоҳида омилларни эмас, балки уларни бирга (мультивариат 
услубда) таҳлил қилганда беморнинг неврологик натижасини олдиндан айтиб бера 
оладиган омилларни аниқлаганлар. 

Амалий жиҳатдан, таклиф этилган дискриминант функция тез ёрдам шароитида, 
барча инструментал текширувлар якунлангунга қадар, беморнинг оғир неврологик 
асорат ривожланиш эҳтимолини тезкор тахминий баҳолаш учун қўлланилиши мумкин - 
бу эрта тайёргарлик чораларини (жумладан, шошилинч жарроҳлик амалиётига 
тайёргарликни) бошлашга ёрдам беради. 

Тадқиқотнинг чекловлари. Биринчидан, прогностик модель фақат асосий гуруҳ 
(n=63) маълумотлари асосида тузилган бўлиб, назорат гуруҳига (n=26) тадбиқ 
қилинмаган. Иккинчидан, тадқиқот бир томонлама бўлиб, назорат гуруҳи маълумотлари 
ретроспектив тарзда таҳлил қилинган. Учинчидан, жинс бўйича аниқланган боғлиқлик 
кам миқдорда эканлиги (аёллар n=10) туфайли аста секинлик билан талқин қилиниши 
зарур. Келгусида проспектив тадқиқотларда ушбу прогностик моделни янги гуруҳ 
беморларида синаб кўриш тавсия этилади. 

Хулосалар.  
Субаксиал бўйин умуртқалари шикастланган беморларда дастлабки неврологик 

(Frankel) ва функционал (NDI) кўрсаткичлар ўртасида кучли, статистик аҳамиятли 
боғлиқлик (ρ=-0,81; p<0,0001) аниқланди, бу икки баҳолаш усулининг клиник амалиётда 
биргаликда қўлланилиши ташхис аниқлигини оширишини кўрсатади.  
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Шикастланиш этиологияси, синган умуртқа ва Argenson бўйича синиш тури 
асосида тузилган дискриминант прогностик модель (сезувчанлик 78,2%, ўзига хослик 
75,0%, p=0,01) оғир неврологик етишмовчилик ривожланиш эҳтимолини амалий 
жиҳатдан етарли даражада башорат қилиш имконини беради ва шошилинч клиник қарор 
қабул қилишда қўшимча восита сифатида тавсия этилиши мумкин.  
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