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MIYA FALAJIGA CHALINGAN BEMORLARDA HARAKAT 

FUNKTSIYALARINI REABILITATSIYA QILISHDA ULTRATOVUSH 

DIAGNOSTIKASI IMKONIYATLARI 

G’aybullayev Sherzod Obid o’g’li, Zayniddinova Dilorom Asliddinovna, Turanov 

Aziz Rustamkulovich 

Hozirgi vaqtda BMF bo'lgan bemorlarda nevrologik, ortopedik va boshqa 

sindromlarni tashxislashda turli xil usullar qo'llaniladi. Bolaning harakat 

qobiliyatlari holatini ob'ektivlashtirish uchun an'anaviy nevrologik va ortopedik 

klinik tekshiruv turli xil baholash shkalalari bilan to'ldiriladi (spastiklik shkalasi, 

mushaklarning kuchi, katta motor funktsiyalari va boshqalar). Muayyan darajadagi 

sub'ektivlikka qaramay, ushbu shkalalar bolaning harakat funktsiyasi holati 

to'g'risida umumiy tasavvurni shakllantirishga, reabilitatsiya tadbirlari fonida uning 

rivojlanish dinamikasini baholashga imkon beradi. Instrumental diagnostika usullari 

osteoartikulyar apparatning rentgenografiyasi, miyografiya bilan cheklangan. 

Yuqoridagi tekshiruv usullari natijalari asosida klinik xulosalar tuziladi va jarrohlik 

yoki neyro-ortopedik davolash usulining u yoki bu usulini qo'llash to'g'risida qaror 

qabul qilinadi. So'nggi adabiyotlarda turli xil davolash usullaridan foydalanishning 

samaradorligi va shunga mos ravishda maqsadga muvofiqligi masalalari keng 

muhokama qilinmoqda – bular BMF bilan og'rigan bemorlarning harakat 

reabilitatsiyasida bosqichli gipslash, ortopedoxirurgik aralashuvlar, selektiv 

fasiofibromiotomiya, botulinoterapiya. Maqsadli jarrohlik aralashuvni hisobga 

olgan holda, bolaning harakat qobiliyatlari holatini, uning harakatni shakllantirishni 

ta'minlaydigan asosiy tuzilmalarining tayyorligini yanada ob'ektiv baholash taklif 

etiladi. Bu maqsadda keng tarqalgan va arzon usul ultratovush (UZT) hisoblanadi. 

Hozirgi kunga qadar ultratovush tekshiruvi BMF bilan og'rigan bemorlarni 

reabilitatsiya qilish amaliyotida keng qo'llanilmagan, chunki yagona uslubiy 

yondashuvlar mavjud emas, uni qo'llash ko'rsatkichlari aniqlanmagan, uning 

ob'ektivligi baholanmagan [1,2,3,4,5,6,7,8,9]. 

Tadqiqot maqsadi: BMF bilan og'rigan bemorlarning harakat holatini har 

tomonlama baholashda ultratovush diagnostikasi usulining ob'ektivligini baholash. 

Bemorlarning ushbu kontingentini reabilitatsiya qilishda foydalanish 

ko'rsatkichlarini aniqlash.  

Materiallar va usullar:  

BMFning spastik diplegiya shakli bilan og’rigan 196 bolada mushaklarning 

ultratovush tekshiruvi o'tkazildi. Nazorat guruhlari markaziy asab tizimining 

rivojlanish anomaliyasi: orqa miya churrasi bilan tug'ilgan 17 bolani (birinchi guruh) 

tashkil etdi. Ikkinchi nazorat guruhi tez-tez shamollash, remissiya bosqichida LOR 

patologiyasi bo’yicha sanatoriy-kurort reabilitatsiyasi kursidan o'tgan 40 nafar 

boladan iborat edi. Ikkinchi guruhdagi bemorlar doimiy ravishda biron bir maxsus 

dori-darmonlarni, shu jumladan gormonal preparatlarni qabul qilmasdilar. 
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Bolalarning o'rtacha yoshi 8,9±6,33 yosh. Barcha bemorlar va nazorat guruhidagi 

bolalar klinik va nevrologik tekshiruvdan o'tkazildi. Parezning og’irlik darajasi-besh 

balli shkala bo'yicha (5 ball normal mushak kuchi, 4-bemor qarshilik paytida 

harakatlarni amalga oshiradi (yengil parez), 3-bemor oyoq-qo'lini qarshiliksiz 

ko'tarishga qodir (o'rtacha parez), 2-faqat gorizontal tekislikda harakatlar (chuqur 

parez), 1-barmoqlarning minimal harakatlari saqlanib qoladi (chuqur parez), 0 faol 

harakatlar umuman yo'q. 

Barcha bolalar "SSD-1700" ("Aloka", Yaponiya) UZT apparatida boldir 

mushaklarini ultratovush tekshiruvidan o'tkazdilar. Skelet mushaklarining holatini 

baholash uchun 5-7,5 MGts chastotali chiziqli sensorlar ishlatilgan. Bemor 

gorizontal holatda, qorinda bo’sh holatda yotadi. Uzatgich mushakka parallel va 

perpendikulyar, uning proksimal qismida joylashadi. Tadqiqot ikkala oyoqlarda 

simmetrik tarzda o'tkazildi. Skanerlash burchagi 90o. Uzatgichning holati 

ko'rinadigan yoki seziladigan doimiy koordinatalarga bog'liq edi. 

Sonogrammaning tavsifi mushak tuzilishini vizual baholashni (chiziqli, 

gomogen), lokalizatsiya va o'zgarish turini (yallig'lanish o'zgarishlari, 

ossifikatsiyalar, umumlashtirilgan yoki mahalliy, bir hil, nosimmetrik yoki yo'q), 

fassikulyatsiyalarning mavjudligini o'z ichiga olgan. Mushak tuzilishining 

saqlanishini miqdoriy tavsiflash uchun olingan ultratovush tasvirlarining individual 

standart segmentlarini qo'shimcha kompyuter tahlili o'tkazildi. Quyidagi indekslar 

avtomatik ravishda hisoblab chiqilgan: fassial g’ilofning qalinligi (FG’Q), 

biriktiruvchi to'qima indeksi (BTI), xarakterli chiziqning saqlanish darajasi 

(XChSD). Olingan ma'lumotlarga asoslanib, ma'lum bir mushakning degeneratsiya 

darajasini tavsiflovchi xulosa shakllantirildi. 

Natijalar va ularni muhokama qilish  

Ultratovush tekshiruvi inson organlari va tizimlarining, shu jumladan uning 

mushak tizimining tarkibiy buzilishlarini tashxislashning umume'tirof etilgan usuli 

hisoblanadi. Biroq, UTT bilan mushaklarni o'rganish hozirgi kunga qadar asosan 

travmatik shikastlanishlar, turli xil shakllanishlar, ularning lokalizatsiyasi va turli xil 

manipulyatsiyalarni amalga oshirishda yordam berish bilan cheklangan. Ushbu usul 

yordamida mushak to'qimalarining degeneratsiyasini o'rganish asosan tavsiflovchi 

edi. BMF chalingan bemorlarni reabilitatsiya qilish amaliyotida bu usul deyarli 

qo'llanilmaydi. Klinik va EMG tadqiqotlari ma'lumotlari bilan tasdiqlangan sog'lom 

bolalar va mushak to'qimalarining degeneratsiyasi aniq bo'lgan bemorlar guruhlarida 

o'tkazilgan tadqiqotlar natijalari kompyuter tahlili asosida uchta raqamli 

ko'rsatkichni (fassial g’ilofning qalinligi (FG’Q), biriktiruvchi to'qima indeksi 

(BTI), xarakterli chiziqning saqlanish darajasi (XChSD)) olish imkonini berdi, bu 

sodir bo'layotgan voqealarni, mushak qayta tiklanish hodisalari va reabilitatsiya 

tadbirlarining mumkin bo'lgan istiqbollarini ishonchli tavsiflaydi. Olingan tadqiqot 

natijalari maxsus ishlab chiqilgan kompyuter dasturi yordamida avtomatik ravishda 

qayta ishlandi. FG’Q va BTI indekslari mushak to'qimalarining degeneratsiya 
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darajasini ishonchli baholashga imkon berdi. Sonogrammalarning kompyuter tahlili 

natijalari 1-jadvalda keltirilgan. 

Jadval 1 . 

 

BMF va nazorat guruhlari (M±m) bo'lgan bemorlarda boldir mushaklarining 

ultratovush tekshiruvi natijalarini qiyosiy tahlil qilish. 

Ultratovush ko’rsatkichi 
Bemorlar 

guruhlari 

FG’Q BTI XChSD 

Birinchi nazorat guruhi 

(n=17) 

11,59±0,

12∆∆  

2,78±0,0

6∆∆  

495,39

±5,43∆

∆ 

BMF bo’lgan bolalar 

(n=196)  

14,17±0,

61  

1,97±0,1

3  

688,63

±10,20 

Ikkinchi nazorat guruhi 

(n=40) 

9,53±0,2

8 **■■ 

3,21±0,1

1 **■■ 

449,83

±25,70 

**■■ 
Izoh: birinchi va ikkinchi nazorat guruhlari ko'rsatkichlari o'rtasidagi farqlarning ishonchliligi: * - 

p<0,05; * * - p<0,01; birinchi nazorat guruhi va BMF bo'lgan bemorlar guruhi ko'rsatkichlari 

o'rtasida: ∆ - p<0,05, ∆ - p<0,01; ikkinchi nazorat guruhi va BMF bo'lgan bemorlar guruhi 

ko'rsatkichlari o'rtasida:■ - r<0,05; ■ ■ - r < 0,01. 

Maxsus ishlab chiqilgan kompyuter dasturi yordamida hisoblangan ikkita 

nazorat guruhidagi ko'rsatkichlar mushak to'qimalarining ikkita diametral qarama-

qarshi holatini tavsiflaydi: fiziologik me'yor va qo'pol patologik o'zgarishlar. BMF 

bilan og'rigan bemorlarning ko'rsatkichlari yanada xilma - xil bo'lib, bu olingan 

ma'lumotlarning nazorat guruhlari ko'rsatkichlarining ma'lum bir toifasiga statistik 

yaqinligiga qarab barcha bolalarni guruhlarga ajratishga imkon berdi. Shunga ko'ra, 

agar mushak indekslari sog'lom bolalar ko'rsatkichlariga yaqinlashsa, BMF bilan 

og'rigan bemorlarning mushaklarida degeneratsiya hodisalari yo'qligi to'g'risida 

xulosa chiqarish mumkin edi. Va aksincha, BMF bo'lgan bolalarning to'qimalarida 

qo'pol o'zgarishlar ikkinchi nazorat guruhining ko'rsatkichlaridan statistik jihatdan 

farq qilmaydigan ko'rsatkichlar bilan ko'rsatildi.  Nazorat guruhlari ko'rsatkichlari 

orasidagi statistik jihatdan ishonchli intervalda bo'lgan barcha ko'rsatkichlar 

mushakda sodir bo'ladigan ko'p yo'nalishli jarayonlarni ko'rsatdi. Jadval 

ma'lumotlariga ko'ra, BMF bilan og'rigan barcha bemorlar uchun olingan 

koeffitsientlar ushbu toifadagi bemorlarning mushak tizimi sog'lom bolalar 

guruhidagi tegishli ko'rsatkichlarga mos kelmasligini aniq ko'rsatmoqda.   

BMF bilan og'rigan bemorlar guruhi va mushak to'qimalarining 

degeneratsiyasining qo'pol hodisalari bo'lgan bemorlar guruhi o'rtasidagi 

ko'rsatkichlardagi statistik jihatdan ishonchli farq mushaklarning tuzilishi va 

reabilitatsiya potentsialining ma'lum darajada saqlanishini ko'rsatishi mumkin. 

Ko'plab adabiyotlar manbalarida mushak to'qimalarining juda katta regenerativ 
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imkoniyatlari mavjudligi qayd etilgan. U yoki bu sabablarga ko'ra o'layotgan tolalar 

qobig'idan chiqarilgan satillit-hujayralari yangi tolalarga birlashadi, buning 

natijasida to'qimalarning shikastlangan yangilanishi sodir bo'ladi. Qoida tariqasida, 

mushak tuzilishini saqlab turganda, eski tolaning bazal membranasi bilan 

chegaralangan hududda yangi mushak tolalari hosil bo'ladi, ya'ni ular shikastlangan 

tolalarni almashtiradi. Turli tadqiqotlarning yuqoridagi natijalariga asoslanib, BMF 

bilan og'rigan bemorlarda mushak tolasini tiklash uchun ma'lum bir potentsial 

mavjudligini taxmin qilish mumkin, bu esa turli xil FG’Q va BTI bo'lgan bolalar 

guruhlari o'rtasida XChSD ining taqsimlanishi bilan tasdiqlanishi mumkin. 

BMF bilan og'rigan bemorlarning odatdagi chiziqlarning 

saqlanganligiga qarab taqsimlanishi (%) 

Rasmga ko'ra, biriktiruvchi to'qima o'sishining mavjudligi yoki yo'qligi 

mushaklarning degeneratsiyasi darajasini, mushaklarning reabilitatsiya potentsialini 

tavsiflay olmaydi. Shunday qilib, BMF bilan og'rigan bemorlarning ma'lum bir 

sonida biriktiruvchi to'qima degeneratsiyasi hodisalari (aniq darajadan o'rtacha 

darajagacha) qayd etilgan bemorlar guruhlarida mushak tolasiga xos bo'lgan 

ko'ndalang yo’lli chiziqlar saqlanib qoladi. Mushakka xos bo'lgan chiziqlarning 

saqlanishi o'zgarmas mushak to'qimalarining mavjudligini va shunga mos ravishda 

uni tiklash yoki reabilitatsiya qilish imkoniyatini isbotlaydi. Shunday qilib, UT-

indekslar bemorlarni mushaklarning reabilitatsiya potentsialining saqlanish 

darajasiga qarab guruhlarga ajratishga imkon beradi. 

BMF bilan og'rigan bemorlarning mushaklarning reabilitatsiya 

potentsialiga qarab taqsimlanishi (%) 

Rasmga ko'ra, reabilitatsiya potentsiali past bo'lgan, mushaklar 

degeneratsiyasining barcha salbiy omillari (biriktiruvchi to'qimalarning ustunligi, 

xarakterli targ’il chiziq yo'qligi bilan oz miqdordagi mushak tolalari) bo'lgan bolalar 

ultratovush usuli bilan tekshirilgan umumiy bolalarning 22 tasini (11,22%) tashkil 

etdi. Mushaklar tuzilishi o'zgarmagan bolalar soni 46 kishini tashkil etdi (23,47%). 

Mushakda uning degeneratsiyasi va o'zgarmas tolali tuzilishga ega bo'lgan hodisalar 

qayd etilgan bolalar 128 kishidan iborat guruhni tashkil etdi (65,31%).  

Barcha ultratovush parametrlari bo'yicha mushaklarning tuzilishi sog'lom 

bolalar ko'rsatkichlariga statistik jihatdan ishonchli yaqinlashadigan bolalar soni 22 

bolani (11,22%) tashkil etdi. Shunga ko'ra, BMF bilan og'rigan bemorlarning 

88,78% oyoqlarning mushaklarida ma'lum darajada patologik o'zgarishlarga ega. 

Mushaklarning ultratovush tekshiruvi o'tkazilgan bolalar guruhida kasallikning 

klinik ko'rinishini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, klinik ma'lumotlar aniqlangan 

o'zgarishlarga mos kelmaydi. Shuni ta'kidlash kerakki, yengil tashxislarda biron bir 

holatda qayd etilmagan. Barcha bemorlar o'rtacha 91 (46,43%) yoki og'ir 105 

(53,57%) edi. Bunday holda, mushaklarning aniq degeneratsiyasi kasallikning 

o'rtacha og'irligi bo'lgan bemorlarda qayd etilgan va aksincha. Boshqa klinik 

simptomlarni o'rganish shuni ko'rsatdiki, spastiklik darajasi guruhda o'rtacha 3,30 ± 
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0,78 ball, parezning og'irligi 3,12 ± 0,73 ball. GMFCS tasnifi bo'yicha vosita 

imkoniyatlarini o'rganayotganda bemorlar quyidagicha taqsimlandi: faqat 8 bola 

mustaqil ravishda harakatlanishi mumkin edi (4,08%), 44 ta cheklov bilan yurish 

(22,46%), faqat moslamalar bilan yurish 106 bemorda (54,08%) mumkin edi, 

mustaqil ravishda harakat qilmaydiganlar – 38 (19,38%). Olingan ma'lumotlarni 

tahlil qilishdan kelib chiqadiki, mushaklardagi morfologik degenerativ o'zgarishlar 

darajasi, vosita buzilishi darajasi, spastiklik darajasi va mushaklarning kuchi 

o'rtasida hech qanday korrelyatsion aloqalar mavjud emas. Shunga ko'ra, faqat 

yuqoridagi alomatlar asosida klinik diagnostika bolaning harakat qobiliyatining 

potentsialini baholashga, kasal bolani tiklash uchun individual uzoq muddatli 

dasturning yetarli taktikasi va strategiyasini ishlab chiqishga imkon bermaydi. 

Olingan natijalar asosida barcha bemorlar reabilitatsiya guruhlariga 

taqsimlandi. Boladagi oyoqlarning segmentlari mushaklarida 4-5 darajadan 

oshmaydigan patologik o'zgarishlar va aniq kontrakturalarning yo'qligi faqat 

konservativ davolash usullarini (birinchi guruh) o'tkazish uchun ko'rsatma 

hisoblanadi.  

Qayta tuzilishning aniq hodisalari bo'lgan BMF bilan og'rigan bolaning 

boldir mushaklari boshining sonogrammasi (to'rtinchi reabilitatsiya guruhi). 

Mushakning biriktiruvchi to'qima degeneratsiyasining mavjudligi, uning 

targ’il chizig'i saqlanib qolishi va 4-5 darajali harakat cheklovlari 

kontrakturalarining yo'qligi, shuningdek, mushaklardagi metabolik va trofik 

jarayonlarning faollashishi konservativ reabilitatsiya usullarini o'tkazish uchun 

ko'rsatkichdir (ikkinchi reabilitatsiya guruhi). Ushbu toifadagi kasal bolalarda 

botulinotoksin bilan spastiklikning pasayishi ko'rsatilmagan. Yaqqol kontrakturalar 

ularni bartaraf qilishga qaratilgan jarrohlik davolash uchun ko'rsatma (uchinchi 

guruh). Keyinchalik terapiya taktikasi o’xshash, ya'ni regeneratsiya jarayonlarini 

faollashtirishga qaratilgan bo'lishi kerak. Qayta tuzilishning qo'pol darajasi va 

mushaklarning xarakterli chizig'ining yo'qligi harakatlarni tiklash uchun past 

reabilitatsiya potentsialini tavsiflaydi (to'rtinchi guruh). Kasal bolalarga 

harakatlanish imkonini beradigan ortopedik mahsulotlardan foydalanish tavsiya 

etiladi (intellektual rivojlanishning yuqori darajasida). Kasal bolalarni jarrohlik yo'li 

bilan davolash ijtimoiy ko'rsatmalarga muvofiq, bolani to'liq parvarish qilishni 

ta'minlash uchun amalga oshirilishi kerak (gigiena choralarini ko'rish uchun sonning 

yonga uzalish hajmini oshirish uchun adductor guruhining mushaklarini cho'zish. 

Shunday qilib, fiziologik vosita stereotipini shakllantirishga qaratilgan 

reabilitatsiya choralari bolaning mushak apparati tarkibiy xavfsizligi to'g'risida 

olingan ma'lumotlarni hisobga olgan holda amalga oshirilishi kerak. Yangi, 

fiziologik stereotipni shakllantirish mushak tolasini saqlamasdan harakatlar qilish 

mumkin emas. Shuning uchun diagnostika algoritmida reabilitatsiya dasturini 

shakllantirishdan oldin mushak tizimining holatini ob'ektiv baholashga imkon 

beradigan usullarni qo'llash kerak. Davolashda eng istiqbolli birinchi reabilitatsiya 
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guruhidir.  Ikkinchi va uchinchi guruhdagi kasal bolalarni davolash usulini to'g'ri 

tanlanganda reabilitatsiya choralari samarali bo'ladi.  Sanatoriyda ishlab chiqilgan 

mushak tizimining holatini tashxislashning ultratovush usuli BMF bilan og'rigan 

bemorlarni reabilitatsiya qilish taktikasi va strategiyasini aniqlashda eng ob'ektiv 

hisoblanadi.  Mushaklarning strukturaviy xususiyatlarini ob'ektivlashtirish har bir 

kasal bolaga zarur terapevtik tadbirlarning individual kompleksini shakllantirishga, 

ularning samaradorligi nuqtai nazaridan foydasiz davolash usullaridan 

foydalanishga yo'l qo'ymaslikka, shu bilan xarajatlarni optimallashtirishga, 

tekshirilgan bolalarni reabilitatsiya guruhlariga taqsimlashga imkon beradi. 
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