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Bo'yin umurtqalarining oldingi stabilizatsiyasi uchun 
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Annotatsiya. 
Biz maxsus tadqiqot o'tkazdik, uning maqsadi degenerativ shikastlanishlarda 

bo'yin umurtqa pog'onasini barqarorlashtirish uchun optimal jarrohlik usulini 
aniqlash edi. Tanlash usulini aniqlashda biz nafaqat usulning ishonchliligi va qulayligi, 
balki operatsiyadan keyingi davrda bemorlarning reabilitatsiya davrini nisbatan 
qisqaligini ham hisobga oldik. Xulosa - statik titan nikelid implantlari bilan old 
spondilodezi umurtqa pog'onasi segmentini yetarlicha ishonchli barqarorlashtirishni 
ta'minlaydi, qo'shimcha tashqi immobilizatsiyani talab qilmaydi, operatsiyadan key-
ingi dastlabki davrda reabilitatsiya tadbirlarini osonlashtiradi va bemorning 
statsionarda qolish muddatini 1,5 baravarga qisqartiradi 

Kalit so'zlar: biokirisuvchanlik, implantatsiya, bo’yin umurtqalari stabili-
zatsiyasi, uglerod, nikelid titan. 
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Abstract. 
We conducted a particular study, the aim of which was to determine the 

optimal method of surgical stabilization of the cervical spine in trauma and de-
generative diseases. In determining the choice of method, we were guided not only 
the reliability and availability of the method, but also for early activation of patients 
in the postoperative period. Conclusion - anterior spondylodesis with static titanium 
nickelide implants provides sufficiently reliable stabilization of the spine segment, 
does not require additional external immobilization, facilitates rehabilitation 
measures in the initial period after the operation, and shortens the patient's stay in 
the hospital by 1.5 times. literature 

Key words: biocompatibility, implants, cervical stabilization, carbon, nickelide 
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О выборе зкмйалнапзоллого канерзайа дйя 
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Аннотация. 
Нами было проведено специфическое исследование, целью которого 

было определение оптимального хирургического метода стабилизации 
шейного отдела позвоночника при травмах и дегенеративных поражениях. При 
определении метода выбора, мы руководствовались не только надежностью и 
доступностью метода, но и сроками ранней активизации больных в 
послеоперационном периоде. Заключение - передний спондилодез 
статическими имплантатами из никелида титана обеспечивает достаточно 
надежную стабилизацию сегмента позвоночника, не требует дополнительной 
внешней иммобилизации, облегчает реабилитационные мероприятия в 
начальном периоде после операции, сокращает время пребывания больного в 
стационаре в 1,5 раза. 

Ключевые слова: биосовместимость, имплантат, цервикальная ста-
билизация, углерод, никелид титан. 

 

Mavzuning dolzarbligi. Shikastlanish yoki degenerativ-distrofik 

o’zgarishda kelib chiqqan bo'yin umurtqasining asoratlangan patologiyasi eng 

og'ir patologiya turlaridan biridir [3]. Ushbu turdagi patologiya bilan yuzaga ke-

ladigan orqa miyyaning bo’yin qismi shikastlanishi, og'ir nevrologik et-

ishmovchilik, turli xil neyrotrofik, metabolik, dissirkulyator buzilishlar va in-

feksion asoratlar ko'rinishida namoyon bo'ladigan sezilarli darajada murakkab 

tizimli va funktsional o'zgarishlarning paydo bo'lishiga olib keladi va patologik 

jarayonning kechishini og'irlashtiradi. Ushbu patologiya uchun konservativ 

davolash usullari kamdan-kam hollarda ijobiy natijalarga olib keladi, ko'p sonli 

asoratlar, yuqori o'lim va bemorlarning nogironligi bilan birga keladi [2]. Be-

morlarning ushbu guruhida davolanishning qisqa va uzoq muddatli natijalariga 

ijobiy ta'sir ko'rsatadigan eng muhim omil bu o'z vaqtida o’tkazilgan adekvat 

jarrohlik amaliyotidir. 

Aksariyat hollarda bo’yin umurtqasining oldingi kompressiyasida jarrohlik 

yondashuvlarini amalga oshirish zarurati shubhasiz [1]. 
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Bo’yin umurtqalari tuzilishning anatomik va fiziologik xususiyatlari va 

ushbu zonaning yuqori funktsional yuki tufayli umurtqa pog'onasini ishonchli 

turg’unlashtirishdagi qiyinchiliklar hozirgi vaqtda ushbu maqsadlar uchun foy-

dalaniladigan ko'plab materiallar va tuzilmalarni yaratishga olib keldi, bu shuni 

ko'rsatadiki, berilgan muammo hozirgi kunda to’laligicha hal qilinmagan [4]. 

Tadqiqot maqsadi. Har xil turdagi titan nikelidi implantlarini qo'llash aso-

sida oldingi tanalararo spondilodezini optimallashtirish orqali bo’yin umurtqa 

pog'onasining old stabilizatsiyasi samaradorligini oshirish. 

Materiallar va tadqiqot usullari. Ushbu tadqiqotda 34 bemorlarda orqa 

miya shikastlanishi bo'yicha - 21 (59,8%) va degenerativ-distrofik o’zgarishi 

bo’yicha - 13 (40,2%) operatsiya qilingan bemorlar o’rganildi va taxlil qilindi. 

Bemorlar 2020 yildan 2022 yilgacha bo'lgan davrda RSHTYoIM AF va ADTI 

klinikasida tekshirildi va davolandi. 

Bemorlar shartli ravishda uch guruhga bo'lingan. 

Uglerodli implant yordamida bo'yin umurtqalari ventral stabilizatsiyasini 

o'tkazgan bemorlarning 24 bemor birinchi guruhga kiritildi. 14 bemorda bo'yni 

umurtqa pog'onasi zararlanishining sababi shikastlanishi edi, 10 tasida esa de-

generativ-distrofik o'zgarishlar bo'lgan edi. 

 

 
 

Rasm 1. Bemor M. -“C5 umurtqasining chiqishini ochiq repozitsiyasi”. C5 umurtqali tanasini 

rezektsiya qilish va uglerod implanti bilan old stabilizatsiyasi operatsiya o'tkazildi. 
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Ikkinchi guruhga g'ovakli nikelid titandan tayyorlangan statik implantlar 

yordamida bo’yin umurtqalari ventral stabilizatsiyasi o'tkazilgan bemorlarga 

6ta bemor kiritilgan. 4 nafar bemorda bo'yin umurtqalari zararlanishi sabablari 

shikastlanish, 2 tasida degenerativ-distrofik o'zgarishlar bo'lgan. 

Uchinchi guruhga oldingi stabilizatsiya uchun qatlamli titan nikelid g'ovak 

implantlari foydalanilgan bemorlarga diskogen bo’yin miyeloradikulopatiya bi-

lan kasallangan 4 nafar bemor kiritilgan. 

 

 a 

 b 
 

Rasm 2. Bemor K. - operatsiyadan olding (a) va keying (b) holat “C6 chiqishini ochiq tiklash. C6 

umurtqasi tanasining rezektsiyasi. Uglerod implantati bilan C5-C7 umurtqalarining oldingi 

spondilodezi” 
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Rasm 3. Bemor P. Tashxis: C6 umurtqasi asoratlangan chiqishi. 

Operatsiya: “C6 chiqishini ochiq tiklash. Old diskektomiya. Dinamik titan implanti 

bilan mahkamlash” 

 

Tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish. Har uch guruhdagi bemor-

larda qoniqarli va yaxshi natijalarga erishilgan tadqiqot ma'lumotlarini 

baholashda biz kasalxonadan chiqish vaqtiga tayandik. 

Bo’yin umurtqasining degenerativ-distrofik o’zgarishlari (shikastlanishi) 

bo'lgan bemorlarda kasalxonada qolish muddati, oldingi stabilizatsiya usuliga 

qarab n = 34 (M ± t) 

 

Jadval 1. 

Bemorlarni davolash usuliga ko’ra statsionar davolanish muddatlari. 

Stabilizatsiya usuli Bemorlar 

soni 

Kasalxonada qolishning 

o'rtacha davomiyligi (kunlar) 

Uglerod implantlari bilan bo’yin 

umurtlari spondilodezi 
24 32,3 

Statik titan implantlari bilan bo’yin 

umurtqalari spondilodezi 
6 21,4 

Dinamik titan implantlari bilan 

bo’yin umurtqalari spondilodezi 
4 14,3 



Journal of modern medicine v.1, #1, 2023 
 

Z.Sh. Tokhirova et. al.  

 
57 

Xulosa. 

Shunday qilib, bo'yin umurtqa pog'onasining asoratlangan shikastkanishi 

bo'lgan bemorlarda statik titan nikelid implantlari bilan old spondilodezi 

umurtqa pog'onasi segmentini yetarlicha ishonchli barqarorlashtirishni ta'min-

laydi, qo'shimcha tashqi immobilizatsiyani talab qilmaydi, operatsiyadan key-

ingi dastlabki davrda reabilitatsiya tadbirlarini osonlashtiradi va bemorning 

statsionarda qolish muddatini 1,5 baravarga qisqartiradi. 
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