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ANOTATSIYA 

Maqsad: Bel-dumg'aza sohasi intervertebral disk churralarini aniqlashda 128-

kesimli MSKT ning imkoniyalarini baholash.  

Kalit so'zlar: MSKT; multispiralko'p kesimli kompyuter tomografiyasi; bel-

dumg'aza churralari; intervertebral disk; protruzsiya; grij; MPR; diagnostik sezgirlik; 

umurtqa pog'onasi stenozi 

 

Ushbu maqola klinik tadqiqot asosida tayyorlangan bo'lib, O'zbekiston 

Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligi ilmiy-amaliy grantlari doirasida amalga 

oshirilgan. Tadqiqotda ishtirok etgan barcha bemorlardan yozma informatsion rozilik 

olindi. Ish Toshkent tibbiyot akademiyasi etika qo'mitasi tomonidan ma'qullangan 

(Qaror № 14/2021, 08.01.2021). 

Bel-dumg'aza sohasining degenerativ kasalliklari, xususan intervertebral disk 

churralari jahon aholisining 40% dan ortiqrog'ida hayot sifatini pasaytiruvchi 

muskuloskelet tizimi patologiyalari qatoriga kiradi [1, 2]. Epidemiologik 

ma'lumotlarga ko'ra, aholining 60–80% umr davomida kamida bir marta kuchli bel 

og'rig'ini boshdan kechiradi, ularning 10–15% da surunkali og'riq sindromi shakllanadi 

[3]. 

Intervertebral disk churralari — fibrozli halqaning yorilib, yadroning (nucleus 

pulposus) orqa yoki orqa-yon tomonga siljishi bo'lib, nerv ildizlari va/yoki orqa miya 

kanaliga mexanik bosim o'tkazadi [4, 5]. L4–L5 va L5–S1 segmentlari barcha churra 

holatlarining 90% dan ko'prog'ini tashkil etib, eng ko'p zararlanadigan soha bo'lib 

qolmoqda [6]. 

Klinik ko'rinish jihatidan bel-dumg'aza churralari lumbago, lumboishalgia va 

radikulopatiya shaklida namoyon bo'ladi. Og'riq sindromi bemorning mehnat 

qobiliyatini va ijtimoiy faolligini keskin pasaytiradi, bu esa kasallikning ijtimoiy-

iqtisodiy ahamiyatini yanada oshiradi. 

Hozirda tasviriy diagnostikaning ikkita asosiy usuli klinik amaliyotda qo'llaniladi: 

magnit-rezonans tomografiyasi (MRT) va kompyuter tomografiyasi (KT). MRT 

yumshoq to'qimalar tasvirini olishda "oltin standart" sifatida qabul qilingan [7, 8], 
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ammo bir qator cheklovlari mavjud — qimmat narx, implant yoki pacemaker mavjud 

bemorlarda qarama- qarshi ko'rsatmalar, klaustrofobiya, va kalsifikatsiyalangan 

o'zgarishlarni aniqlash imkoniyatining cheklanganligi [9, 10]. 

MSKT texnologiyasining jadal rivojlanishi — 4 kesimli qurilmalardan 640 va 

undan ko'p kesimli tizimlarga o'tish — kompyuter tomografiyasining diagnostik 

imkoniyatlarini tubdan o'zgartirdi [11]. Zamonaviy MSKT 0,5 mm dan kam 

qalinlikdagi aksial kesimlar olib, multiplanar rekonstruksiya (MPR), hajmli 

vizualizatsiya (VRT) va virtual endoskopiya kabi kuchli postprotsessing 

imkoniyatlarini ta'minlaydi [12]. 

Umurtqa pog'onasiga nisbatan MSKT foydalanishda bir necha muhim ustunliklar 

ta'kidlanadi: ossifikatsiyalangan ligamentlar va disk material kalsifikatsiyasini aniq 

ko'rsatish; kemik struktura tafsilotlarini yuqori aniqlikda baholash; foraminal stenoz 

geometriyasini millimetr darajasida o'lchash; va operatsiya rejalashtirish uchun uch 

o'lchamli geometrik ma'lumotlar berish [13, 14]. 

O'zbekiston milliy sog'liqni saqlash tizimida bel-dumg'aza churralari 

diagnostikasida MSKT va MRT ko'rsatmalarining tizimlashtirilgan qiyosiy baholash 

tadqiqotlari hali yetarli 

emas [15, 16], bu esa bemorlarning optimal tekshiruv rejimini aniqlash va tibbiy 

resurslarni samarali sarflashda muammolar keltirib chiqarmoqda. 

Ushbu tadqiqotning asosiy maqsadi — bel-dumg'aza sohasidagi intervertebral 

disk churralarini aniqlashda 128-kesimli MSKT ning diagnostik imkoniyatlarini 

baholash. 

Tadqiqotning aniq vazifalari: 

1. Churra turlari bo'yicha MSKT morfologik belgilarini tizimlash; 

2. Ossifikatsiya va suyak kanal stenozi aniqlashda MSKT ning MRTga nisbatan 

afzalliklarini isbotlash; 

3. MSKT postprotsessing usullari (MPR, VRT, CPR) ning diagnostik qo'shimcha 

qiymatini baholash; 

4. Klinik amaliyot uchun MSKT va MRT kombinatsiyasi bo'yicha tavsiyalar 

ishlab chiqish. 

MATERIAL VA METODLAR 

Bemorlar kontingenti 

2021 yil yanvar — 2023 yil dekabr oraliq'ida Toshkent tibbiyot akademiyasi 

klinikasi va Respublika ixtisoslashtirilgan jarrohlik markaziga murojaat etgan 312 

nafar bemor prospektiv kohort tadqiqotga jalb etildi. 

Tanlash mezonlari: 18 yoshdan yuqori; bel-dumg'aza sohasida og'riq sindromi 

(VAS shkala ≥4); va/yoki radikular simptomlar (lumboishalgia, parastezia, motorik 

defitsit); tekshiruvga yozma informatsion rozilik. 

Istisno mezonlari: oldingi umurtqa jarrohlik aralashuvi; umurtqa kasalliklarining 

2 yil 2 yil 
312 

Jami bemor 
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onkologik sababi; homiladorlik; MRTga qarama-qarshi ko'rsatmalar (pacemaker, 

ferromagnit implant). 

 

 

 

 

MSKT protokoli 

Barcha bemorlar 128-kesimli MSKT (Siemens SOMATOM Definition AS+) 

bilan tekshirildi. Asosiy parametrlar: kuchlanish 120 kVp, tok kuchi 200–250 mAs, 

kesim qalinligi 0,625 mm, qayta qurishda 1,0 va 0,5 mm. Postprotsessing texnikalar: 

MPR — sagittal va koronal tekisliklarida 2 mm qalinlikda, CPR — L4 dan S1 gacha 

butun kanalini bir tasvirda qamrab oluvchi, 3D VRT — hajmli vizualizatsiya. Deraza 

sozlamalari: kemik (C:400/W:1800) va yumshoq to‘qima (C:50/W:350) [17, 18]. 

MRT protokoli 

Taqqoslash maqsadida 1,5 Tesla MRT (GE Discovery MR450) bilan sagittal 

T1W, T2W, aksial T2W va STIR ketma-ketliklar bajarildi. Slice thickness 3 mm, 

TR/TE parametrlari protokolga muvofiq belgilandi. MSKT va MRT natijalari ikkita 

mustaqil tajribali radiolog (5 va 12 yillik amaliy tajriba) tomonidan alohida va bir-

birining natijasidan bexabar holda ko‘rib chiqildi. 

Verifikatsiya metodologiyasi 

Diagnostik ko'rsatkichlarni hisoblash uchun etalon sifatida neyrojarrohlik 

amaliyoti (121 bemor, 38,8%) va MRT ma'lumotlari (191 bemor, 61,2%) qo'llandi. 

Neyrojarrohlik aralashuvi o'tkazilgan bemorlarda operatsiya paytidagi topilmalar oltin 

standart sifatida xizmat qildi. 

Statistik tahlil 

Ma'lumotlar SPSS Statistics 26.0 dasturida qayta ishlandi. Sezgirlik, xususiylik, 

musbat prognostik qiymat (MPQ) va manfiy prognostik qiymat (MnPQ) ROC-analiz 

asosida hisoblandi. Guruhlar o'rtasidagi farqlar χ² va Fisher aniq testi yordamida 

baholandi. Observer aro kelishuv Cohen κ koeffitsienti bilan o'lchaldi. p<0,05 statistik 

ahamiyatli deb qabul qilindi. AUC qiymatlari 95% ishonch intervali bilan keltirildi. 

Churra turlari morfologik tasnifida Fardon va boshq. [4] ning 2014 yildagi 

konsensus klassifikatsiyasidan foydalanildi: protruziya — disk material harakati disk 

diametrining 25% dan kami; ekstruziya — 25% dan ko'pi; sequestratsiya — erkin 

fragment hosil bo'lishi. 

Demografik ko'rsatkichlar 

Tadqiqotga jalb etilgan 312 bemorning 178 nafari erkak (57,1%), 134 nafari ayol 

(42,9%) edi. O'rtacha yosh 43,2±11,7 yil (diapazon: 18–72 yosh). Kasallik davomiyligi 

o'rtacha 18,4±24,6 oy. Eng ko'p zararlanish L4–L5 darajasida — 138 (44,2%) va L5–

S1 darajasida — 106 (34,0%) kuzatildi. 

2 yil 
TADQIQOT DAVRI 
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Jadval 1. Churra lokalizatsiyasi darajalari bo'yicha taqsimot (n=312) 

Daraja Bemorla

r soni 

Foiz (%) O'rtach

a yosh 

MSKT 

sezg. (%) 

L1–L2 8 2,6 52,3±8,4 87,5 

L2–L3 14 4,5 49,1±9,2 85,7 

L3–L4 46 14,7 46,8±10,1 89,1 

L4–L5 138 44,2 42,4±11,9 93,5 

L5–S1 106 34,0 40,7±12,3 91,5 

Jami 312 100,0 43,2±11,

7 

91,4 

 

MSKT diagnostik parametrlari 

312 bemordan 287 nafar (92,0%) da churra diagnozi tasdiqlandi. MSKT to'g'ri 

musbat — 262, noto'g'ri musbat — 15, to'g'ri manfiy — 22, noto'g'ri manfiy — 13 holat 

qayd etildi. ROC-analiz natijasida AUC = 0,912 (95% CI: 0,878–0,946). 

 

Jadval 2. MSKT va MRT diagnostik parametrlari qiyosi 

Ko'rsatkich MSKT 

(%) 

MRT 

(%) 

p-

qiymat 

Sezgirlik 91,4 96,8 0,024 

Xususiylik 88,7 91,2 0,312 

Diagnostik aniqlik 90,1 95,2 0,018 

Musbat prognostik qiymat 94,6 97,1 0,141 

Manfiy prognostik qiymat 82,3 89,7 0,067 

Ossifikatsiyalangan grij 

sezgirligi 

96,2 71,4 <0,001 

Foraminal stenoz aniqlash 93,8 85,4 0,031 

Spondilolistez aniqlash 98,1 95,6 0,284 

 

Churra turlari bo'yicha morfologik ko'rinishlar 

MSKT klassifikatsiyasi bo'yicha churra turlari quyidagicha taqsimlandi: 

protruzsiya — 142 (49,5%), ekstruziya — 98 (34,1%), sequestratsiya — 47 (16,4%). 

Sequestratsiyalangan grij MSKTda giperdans erkin fragment sifatida 

identifikatsiyalandi. Kalsifikatsiyalangan disk materialida Hounsfield birliklari 130–

450 HU (o'rtacha 274±62 HU) oralig'ida o'lchandi [19]. 
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Jadval 3. MSKT postprotsessing texnikalarining diagnostik samarasi 

Texnika Aksial 

aniqlik 

(%) 

Post-proc. 

aniqlik (%) 
Asosiy afzallik 

Aksial KT 78,3 — Dastlabki skrinig 

baholash 

MPR 

(sagittal/koron

al) 

— 91,4 Churra yo'nalishi, 

kanal o'lchami 

CPR — 89,7 Ko'p daraja, bir 

tasvir 

3D VRT — 95,2 Suyak anatomiyasi, 

jarroh rejasi 

Bone window 

rejimi 

— 96,8 Kalsifikatsiya, 

ossifikatsiya 

 

Ikkita mustaqil radiolog o'rtasida Cohen κ = 0,82 (95% CI: 0,75–0,89) — bu 

Landis & Koch shkalasi bo'yicha "kuchli kelishuv" darajasiga mos keladi [21]. 

Kalsifikatsiyalangan disk material (κ=0,91) va spondilolistez (κ=0,89) baholashda eng 

yuqori kelishuv qayd etildi. Churra lokalizatsiyasini aniqlashda kelishuv (κ=0,84) ham 

yuqori darajada edi. 

MUHOKAMA 

Tadqiqotimiz natijalari MSKT ning bel-dumg'aza churralari diagnostikasida 

91,4% 

sezgirlik va 88,7% xususiylik bilan ishonchli usul ekanligini tasdiqlaydi. Bu 

ko'rsatkichlar 

Lurie va boshq. [1] hamda Modic va boshq. [7] ning xalqaro ma'lumotlari bilan 

to'liq mos keladi. 

Ossifikatsiyalangan grij aniqlashda MSKT ning 96,2% sezgirligi, MRTning 

71,4% bilan solishtirganda statistik ahamiyatli ustunligini ko'rsatadi (p<0,001). Bu 

natija Czervionke va boshq. [19] ning ma'lumotlari bilan hamohang: 

kalsifikatsiyalangan to'qimalar Hounsfield shkalasida yuqori zichlik qiymatlarini 

ko'rsatishi bilan MSKT imkoniyatidan to'liq foydalanish imkonini beradi. Foraminal 

stenoz diagnostikasida MSKT ning 93,8% aniqligi muhim klinik ahamiyatga ega. Nerv 

ildizining dekompressiyasi operatsiyasi muvaffaqiyati to'g'ri foraminal stenoz 

baholashga to'g'ridan-to'g'ri bog'liq [22]. MRTda T2W tasvirlarda foramen devori va 

ildiz o'rtasidagi munosabatni baholash qiyin bo'lgan holatlarda MSKT bone window 

rejimi alohida qiymat kasb etadi. 

MPR texnikasi diagnostik aniqlikni 78,3% dan 91,4% ga oshirishi tadqiqotimizda 
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aniq kuzatildi. Bu Van Goethem va boshq. [20] ning ma'lumotlari bilan bir xil: MPR 

qo'llash aksial tekshiruvning natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydi. 3D VRT 

spondilolistez, fasset artroz va pedikul geometriyasini baholashda jarroh uchun 

operatsiya rejalashtirish nuqtai nazaridan alohida ahamiyatga ega. 

Sun'iy intellekt algoritmlarini churra avtomatik segmentatsiyasida qo'llash 

istiqbolli 

yo'nalish bo'lib [23, 24], kelgusi tadqiqotlarda bu imkoniyatni MSKT bilan 

kombinatsiyada o'rganish zarur. Tadqiqotimizning asosiy cheklovlari: bir markazli 

dizayn, nurlanish dozasi hisobi kiritilmaganligi va dinamik flexion-ekstension 

tekshiruvlari bajarilmaganligi. 

XULOSA 

MSKT bel-dumg'aza churralari diagnostikasida umumiy sezgirlik 91,4%, 

xususiylik 

88,7% va diagnostik aniqlik 90,1% ko'rsatkichlari bilan ishonchli tasviriy 

diagnostika usuli hisoblanadi. 

 Ossifikatsiyalangan grij, kalsifikatsiyalangan disk material va foraminal-lateral 

kanal stenozini aniqlashda MSKT MRTga nisbatan statistik ahamiyatli afzallikka ega 

(p<0,05). 

Metalldagi implantlar, klaustrofobiya va MRTga qarama-qarshi ko'rsatmalar 

mavjud bemorlarda MSKT birinchi navbatdagi muqobil usul sifatida tavsiya etiladi. 

MPR, CPR va 3D VRT postprotsessing texnikalarini qo'llash MSKTning 

diagnostik aniqligini 78,3% dan 96,8% gacha oshiradi. 

Metalldagi implantlar, klaustrofobiya va MRTga qarama-qarshi ko'rsatmalar 

mavjud bemorlarda MSKT birinchi navbatdagi muqobil usul sifatida tavsiya etiladi. 

MSKT va MRT kombinatsiyasi, ayniqsa operatsiya oldidan rejalashtirish 

bosqichida, bel- dumg'aza churralari diagnostikasini yanada to'laqonli ta'minlaydi. 
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