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Abstract

Ushbu tadgigotning magsadi spina bifida bilan og'rigan va jarrohlik yo'li bilan davolangan o’smir yoshdagi
bemorlarda uchraydigan ikkilamchi nevrologik nugsonlarning xususiyatlarini aniglash, ularning spinal dizrafiya turi
hamda zararlangan umurtga segmentiga bog'ligligini baholashdan iborat. Tadgigot davomida bemorlarning kasallik
tarixlari, gidrotsefaliya (shunt operatsiyasi mavjudligi), nevrologik nugsonlarning darajasi (Orga miya shikastlanishining
xalgaro tasnifi bo'yicha), spastik parezlar (modifikatsiyalangan Ashworth shkalasi), kontrakturalar, ambulator kuzatuv
holati (Hoffer mezonlari), epilepsiya, og'riq sindromi, siydik tuta olmaslik va kognitiv faoliyat (Ravenning standart
progressiv matritsalari) kabi ko'rsatkichlar o'rganildi.

Tadqgigotga 124 nafar (43% o'g'il bola) bemor jalb etildi. Ularning yoshi 3-6 yosh oralig'ida bo'lib, o'rtacha
kuzatuv muddati 3 yil 9 oyni tashkil etdi. Tadgigotda spina bifida occulta (SBO) bo’lgan 28 bemor, gidrotsefaliyaga
ega bo'lgan spina bifida aperta (SBAG+) bo’lgan 60 bemor va gidrotsefaliyasiz spina bifida aperta (SBAG-) bo'lgan
36 bemor ishtirok etdi. Bemorlarning 33 nafarida umurtganing yugori segmentlari (L2 va undan yugori) shikastlangani
aniglandi. Tahlil natijalari shuni ko'rsatdiki, yugori segmentlardagi zaralanishlar ko'pincha gidrotsefaliya bilan birga
kechuvchi holatlar bilan bog'lig. Ikkilamchi nevrologik nugsonlar, aynigsa, SBAG+ guruhidagi bemorlarda anigrog
kuzatildi va bu holatlar SBO guruhiga nisbatan sezilarli farg qildi.

Tadgigot natijalari spinal dizrafiyaning morfologik turi va zararlanish segmentining nevrologik asoratlar
rivojlanishiga sezilarli ta'sir ko'rsatishini ko'rsatdi. Bu holat kasallikni erta tashxislash va bemorlarni uzog muddatli
kuzatishda individual yondashuv zarurligini ta'kidlaydi.

Kalit so'zlar: spina bifida aperta gidrosefaliya bilan, spina bifida aperta gidrosefaliyasiz, spina bifida occulta,
yuqori segmentlardagi shikastlanish (L2 va yugorida), quyi segmentlardagi zararlanish (L3 va quyirogda).
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Annotatsiya

The aim of this study was to identify the characteristics of secondary neurological deficits in adolescents with
spina bifida who underwent surgical treatment, and to evaluate their relationship with the type of spinal dysraphism
and the affected vertebral segment.

During the study, the following indicators were assessed: patients' medical histories, presence of
hydrocephalus (whether a shunt operation was performed), degree of neurological deficits (according to the
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury), presence of spastic paresis (Modified
Ashworth Scale), joint contractures, outpatient monitoring status (Hoffer criteria), epilepsy, pain syndrome, urinary
incontinence, and cognitive function (Raven's Standard Progressive Matrices).

A total of 124 adolescent patients (43% male), aged between 3 and 6 years, were included in the study, with
an average follow-up duration of 3 years and 9 months. Among them were 28 patients with spina bifida occulta
(SBO), 60 patients with spina bifida aperta and hydrocephalus (SBAG+), and 36 patients with spina bifida aperta
without hydrocephalus (SBAG-). In 33 patients, lesions were located in the upper spinal segments (L2 and above).
Analysis revealed that injuries in the upper segments were more commonly associated with cases involving
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hydrocephalus. Secondary neurological deficits were more prominently observed in the SBAG+ group and showed
a statistically significant difference compared to the SBO group.

The results of the study demonstrated that both the morphological type of spinal dysraphism and the level
of spinal segment involvement have a significant impact on the development of neurological complications. These
findings highlight the importance of early diagnosis and the need for an individualized approach to long-term patient
monitoring.

Keywords: spina bifida aperta with hydrocephalus, spina bifida aperta without hydrocephalus, spina bifida
occulta, supper segmental injury (L2 and above), lower segmental lesion (L3 and below).
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AHHOTaUMA

Llenb AaHHOrO mcCnesoBaHWA OMpeAenvTb OCOOEHHOCTM BTOPUUHbBIX HEBPONOTMYECKUX HapyLUeHW Y
MOAPOCTKOB C AMarHo3oM spina bifida, nepeHecLunx xmpyprinyeckoe nevenune, a Takke OLEHWTb MX CBA3b C TUMOM
CMUHaNbHOM AM3padunt U YPOBHEM MOPAXEHHOTO CErMeHTa NMO3BOHOYHMKA.

B xoae wuccnenoBaHMA OblM M3yYeHbl: aHaMHe3bl MALMEHTOB, Haanuve mmapouedannm (Hanmume
WYHTVPYIOLLEM onepaumy), CTeneHb HEBPOJOTUYECKMX HAPYLUEHWI (MO MEXAYHAPOAHOW  KaaccMduKaLmm
MOBPEXAEHMI CMMHHOTO MO3ra), Haanume CnactMueckux napesos (Mo MoanduuMpoBaHHONW Wkane “Ashworth”),
KOHTpaKTyp, CTaTyC ambynatopHoro HabawoaeHus (no kputepuam Xoddepa), snmnencmsa, HOAEBON CUHAPOM,
HeaepXaHWe MouK, a Takke KOTHUTUBHAA akTMBHOCTb (MO CTaHAAPTHLIM NPOrPeccUMBHbIM MaTpurLiam PaseHa).

B nccnenosaHmne Obiam BrkAKOYEHDB! 124 noapocTka (43% ManbumkoB) B Bo3pacte OT 3 A0 6 NeT, cpeaHss
NPOAOIKUTENBHOCTL HabaoAeHNA CoCTaBMNa 3 roja 1 9 mecaLeB. B nccneaoBaHmy NpuHAAK ydacTie 28 naumeHToB
¢ spina bifida occulta (CBO), 60 naumeHToB ¢ spina bifida aperta 1 rmapouedanmein (CBAl+), a Takxe 36 naumeHToB
C spina bifida aperta 6e3 ruapouedanmn (CBAM-). ¥ 33 naumeHToB 6bI10 3aPUKCMPOBAHO MOPaXKEHNE BEPXHMX
CErMEHTOB MO3BOHOUHMKa (L2 1 Bbllwe). Pe3ynbtatel aHanM3a nokasanu, Yto NOPaxXeHe BEPXHUX CETMEHTOB Yallle
BCEro HabNrOAAETCA Y MAUMEHTOB C COMYTCTBYROLLEN rnapouedanveit. BTOpnUHble HEBPONOTMYECKME HAPYLLIEHNA
6blIM Hanbonee BbipaxeHbl y NaumeHTos 13 rpynnsl CBAl+ 1 CTaTUCTMUECKM 3HAUMTENBHO OTANYANNCE OT rPYNmbl
CEO.

Pe3synbTatel MCCNEA0BAHMA CBUAETENLCTBYHOT O TOM, UTO MOPQONOTMUECKUIA TUM CMMHANBHOM An3padun u
YPOBEHb  MOPaXEHHOTO  CerMeHTa  MO3BOHOYHMKA  OKasbiBAKOT — CYLWECTBEHHOE BAMAHWE Ha  pa3BuUTMe
HEBPONIOTMYECKMX OCNOXHEHWIA. DTO MOAYEPKMBAET HEOOXOAMMOCTb PaHHEN AMAarHoCTMKM 3aboneBaHua 1
MHAVBWMAYaNbHOrO NOAXOAa NPW ANMUTENBHOM HAabNFOAEHMM 32 NaLUMEHTaMK.

Kntouesble cnosa: spina bifida aperta ¢ 2udpoyegpanued, spina bifida aperta 6e3 eudpoyecbanuu, spina bifida
occulta, nospexdeHue sepxHUx ceameHmos (Ha yposHe L2 U 8bilie), NOpaxeHUe HUXHUX ceameHmos (Ha ypoaHe L3
u Huxe).

Kirish. Orga miya churrasi (spina bifida) tug'ma nugsonlarning eng og'ir shakllaridan bo'lib,
bunda orga miya va umurtga pog'onasi homiladorlik davrida to'g’ri shakllanmasligi natijasida
yuzaga kelgan birlamchi nugsonlar hamda chanoq a’zolari va tayanch-harakat tizimining turli xil
ikkilamchi o'zgarishlari bilan kechadi. JSST (Jahon sog'ligni saglash tashkiloti) ma‘lumotlariga ko'ra,
har 10 000 yangi tug'ilgan chagalogdan o'rtacha 4-5 nafari ushbu tug'ma patologiya bilan tug‘iladi
[1, 3, 4].

Zamonaviy tibbiyotdagi yutuglar natijasida umurtga pog'onasi dizrafiyalari bilan tug'ilgan
bemorlarning nafagat yashab qgolish darajasi, balki ularning hayot sifatiga ham tobora ko'proq
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e'tibor garatilmogda. Shunga garamay, mavjud ilmiy adabiyotlarning aksariyati xastalikning erta
bosgichlariga oid ma’lumotlarga asoslangan. Bu esa keyinchalik yuzaga keladigan ikkilamchi tibbiy
muammolarni yetarli darajada o'rganilmasligiga olib kelmogda. Xususan, spina bifida bilan katta
yoshga yetgan bemorlar hagida ilmiy magolalar hanuzgacha kam sonli bo'lib golmoqgda [2, 6, 7,
8]. Spina bifida bilan og'rigan bemorlarda uchrashi mumkin bo’lgan asosiy tibbiy muammolar
orasida gidrotsefaliya, kognitiv disfunktsiyalar, siydik va najas tuta olmaslik, harakat cheklanganligi,
buyrak yetishmovchiligi, yotoq yaralari, semizlik, epilepsiya va ko'rishning pasayishi kabi holatlar
ajralib turadi. Shuningdek, adabiyotlarda skolioz, suyak sinishlari va kontrakturalar kabi ortopedik
asoratlar ham keng yoritilgan [10, 18].

Alohida e'tiborli jihat shundaki, bemorlarda uchraydigan sog'liq muammolari bo'yicha
o'tkazilgan tadgiqotlar orasida sezilarli tafovutlar mavjud. Bu farglar, asosan, ishtirokchilarning
yoshi, klinik belgilarni baholash metodologiyasi hamda yashash muhitidagi ijtimoiy va madaniy
omillar bilan izohlanadi. Shuningdek, ko'plab tadgigotlar fagat miyelomeningosele holatlariga
garatilgan bo'lib, spina bifida occulta (yashirin shakli) bilan og'rigan bemorlar hagida ma’lumotlar
juda cheklangan [14].

Shu bois, ushbu tadgigotning magsadi — spina bifida aperta va spina bifida occulta tashxisi
go'yilgan hamda operativ davolangan bemorlarda ikkilamchi sog'lig sharoitlarini baholash,
ularning xususiyatlarini aniglash va bu ma‘lumotlar asosida ota-onalar hamda bemorlarning o'zlari
uchun sog'lig holati hagida anigroqg tasavvur berishdan iboratdir. Tadgigot, shuningdek, spina
bifida bilan og'rigan bemorlarga yetarli darajada e'tibor garatish va ularning sog'lig’i, ijtimoiy
hayotdagi ishtiroki va umumiy hayot sifatini yaxshilash zaruratini ta'kidlaydi.

Tahlilni chugurlashtirish uchun bemorlar ikkita asosiy tasnif asosida guruhlarga ajratildi:
birinchisi — spina bifida turi (aperta yoki occulta) hamda gidrotsefaliya mavjudligi; ikkinchisi esa —
umurtganing zararlangan segment darajasiga asoslangan. Tadgigot doirasida jismoniy va kognitiv
nugsonlar, sog'liq bilan bog'lig holatlar, ijtimoiy faollik va bemorlarning hayotdan gonigish darajasi
o'rganildi.

Material va metodlar. Ushbu tadgigot Respublika ixtisoslashtirilgan neyroxirurgiya ilmiy-
amaliy tibbiyot markazida (RINIATM) 2018-2021 yillar oralig'ida operativ davolangan spina bifida
tashxisi qo'yilgan bemorlar o'rtasida olib borildi. Tadgigotga 3 dan 6 yoshgacha bo'lgan, spina
bifida aperta (miyelomeningosele yoki meningosele) yoki spina bifida occulta tashxisi bilan
davolangan bemorlar jalb etildi.

Bemorlarni tanlab olishda ularning mulogotga kirishish gobiliyati hamda asosiy tashxisga
ta'sir ko'rsatadigan boshga holatlar hisobga olindi. Aynan, markaziy asab tizimi nugsoniga
nisbatan jismoniy va/yoki kognitiv nogironlikka kuchlirog ta'sir ko'rsatuvchi go’shimcha
kasalliklarga ega bo’lgan bemorlar tadgigotdan chetlashtirildi. Bu esa tahlillarning anigligini va
natijalarning ishonchliligini ta’'minlashga xizmat gildi.

Ma'lumotlar anamnez yig'ish, subyektiv tekshiruvlar va neyropsixologik testlar orgali
to'plangan. Tibbiy tarix hagidagi ma'lumotlar tibbiy yozuvlardan (Kasallik tarixi hamda ambulator
kartalardan) to'plangan. Zararlanish darajasiga umurtga pog'onasi shikastlanishining nevrologik
va funksional tasnifi bo'yicha xalgaro standartlarga muvofiq [9, 13] har ikki tomonning eng quyi va
buzilmagan dermatom darajasiga ko'ra aniglandi.

Zaralanish darajasiga ko'ra 2 ta guruh aniglandi: yugori darajali (YZ; L2 va undan yugori),
quyi daraja (QZ; L3 dan S1va undan pastgacha) [11, 12]. Bemorlarning jismoniy holatini tekshirish
vagtida antikovulsantlar gabul giladigan bemorlar epilepsiya bilan og'rigan deb tasniflandi.
Kognitiv faoliyat gisgartirilgan Raven standart progressiv matritsalari yordamida aniglandi [14, 15].
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Test natijasi (T-ball) yoshi va jinsiga garab tuzatildi va 1Qga aylantirildi. 1Q 70 yoki undan past
bo'lgan bemorlar o'rganish qobiliyati buzilgan deb ta'riflandi. So'rovnomada og'riq hagida
ma'lumot so'raldi. Bemorlardan oyiga kamida bir marta bosh, bo'yin yoki bel og'riqgdan aziyat
chekishadimi va ularda og'rig intensivligi ortib borayotganligi yoki yo'gligi surishtrilidi. Qo'l yoki
oyoglaridagi spastikani baholash uchun o'zgartiriigan Ashworth shkalasi go'llanildi [16, 22].
Ambulator nazoratga olish uchun Hoffer mezonlari ishlatilgan [17]. Bemorlar govug(siydik pufagi)
va to'g'ri ichakni nazorat gilishi bo'yicha ma'lumotlar tarixini ko'rib chigish orgali olingan.

Spina bifida turiga asoslangan uchta kichik guruh aniglandi: spina bifida occulta, spina
bifida aperta gidrosefaliyasiz holda (SBG-), va gidrosefaliya bilan spina bifida aperta (SBG+).
Barcha bemorlar zararlanish darajasiga ko'ra ikkita kichik guruhlarga ajratilgan: Yugori va quyi
segmentlarda joylashgan spinal dizrafiyalar.

Natijalar. Tagigotda Spina bifida bilan og'rigan, operativ davolangan jami 124 bemor
ishtirok etdi. Bolalarning o'rtacha yoshi 3 yosh 6 yoshni tashkil etdi. Ellik uch bemor (43%) o'qg'il
bolalar edi. 124 bemordan 96 tasida spina bifida aperta aniglanib, ulardan 87 tasida
miyelomeningoselega hamda tasida 9 meningosele aniglangan. 28 bemorda esa spina bifida
occulta aniglangan.

140
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40 | | l |
YZ QzZ Jami(%)
H SBAG+ 17 43 60
H SBAG- 9 27 36
m SBO 7 21 28
Jami (%) 33 91 124

SBAG+ spina bifida aperta gidrosefaliya bilan;
SBAG- spina bifida aperta gidrosefaliyasiz;
SBO- spina bifida occulta;
YZ- yuqori segmentlardagi shikastlanish (L2 va yuqorida);
QZ- quyi segmentlardagi zararlanish (L3 va quyirogda).
Rasm 1. Spina bifida turi va shikastlanish darajasi(segmenti) o'rtasidagi o'zaro bog'liglik.

Tadgigot davomida 124 nafar spina bifida bilan og'rigan bemorda spina bifidaning klinik
shakllari va orga miya zararlanish segmentlari o'rtasidagi o'zaro bog'liglik o'rganildi. Bemorlar
spina bifida aperta gidrosefaliya bilan (SBAG+), gidrosefaliyasiz (SBAG-), va spina bifida occulta
(SBO) kabi guruhlarga ajratildi. Zararlanish darajasi esa yuqgori segmentlar (YZ — L2 va yuqgorisi)
hamda quyi segmentlar (QZ — L3 va pastki) sifatida tasniflandi.

Umumiy natijalarga ko'ra, zararlanishlarning aksariyati — 73,4% hollarda — quyi
segmentlar (QZ) darajasida kuzatilgan. Yugori segment (YZ) zararlanishi esa 26,6% hollarda
aniglangan.

Guruhlar kesimida tahlil gilinadigan bo'lsa: SBAG+ (n=60) guruhidagi bemorlarning
aksariyati (43 nafar, 71,7%) quyi segmentlarda zararlanishga ega bo’lgan, 17 nafar bemorda
(28,3%) esa yuqgori segmentlar shikastlangan. SBAG- (n=36) bemorlar orasida ham quyi segment
zararlanishi ustunlik gilgan — 27 nafar (75%), yugori segment esa 9 nafar (25%) bemorda gayd
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etilgan. SBO (n=28) guruhida esa 21 nafar (75%) bemorda quyi segment, 7 nafar (25%) bemorda
esa yugori segment zararlanishi mavjud bo’lgan.

Bu natijalar shuni ko'rsatadiki, spina bifida bilan og'rigan bemorlarda quyi segmentlar
zararlanishi ustunlik giladi, aynigsa SBAG- va SBO guruhlarida bu nisbat 75% darajasida. Bu esa
pastki orga miya segmentlarining embriogenez jarayonida ko'prog shikastlanishga moyilligi bilan
bog'lig bo'lishi mumkin.

Jadval 1

Spina bifida bilan og'rigan bemorlaring o'tkazilgan operativ davo, spina bifida turi va zararlanish darajasiga ko'ra
foiz ko'rsatkichlari.

Jarrohlik tarixi SBAG+ (n=60) SBAG- SBO- (n=28)
(n =36)
Neyroxirurgik operatsiyalar 100 100 100
Shuntlash operatsiyalari 100 0 0
Kranioservikal soha dekompressiyasi 3.3 0 0
Fiksatsiyalangan orga miya bo'yicha 233 444 714
operativ davo
Ortopedik jarrohliklar 46,7 22,2 28,6
Urologik jarrohliklar 35 47,2 14,2
120
100 100
100
20 76
0 55
46 46
40 > 36 33
24
20
0 = °
Neyroxirurgik Shuntlash Kranioservikal Fiksatsiyalangan Ortopedik Urologik
operatsiyalar operatsivalari soha orga miya bo'yicha jarrohliklar jarrohliklar
dekompressiyasi operativ davo
mYQ mQZ

Rasm 2. Operatsiyalar turi va ko'rsatgichlar.

Neyroxirurgik operatsiyalar barcha bemor guruhlarida 100% bajarilgan. SBAG+ guruhida
gidrosefaliya bilan bog'lig holatlar tufayli shuntlash barcha bemorlar (100%)da amalga oshirilgan
bo'lsa, SBAG- va SBO guruhlarida bu turdagi aralashuvlar talab etilmagan. Yugori zararlanish (YZ)
holatlarida shuntlash 76%, quyi zararlanish (QZ)da esa 39 % bemorlarda bajarilgan.

Kranioservikal soha dekompressiyasi SBAG+ guruhida 3,3% va YZ guruhida 6%
bemorlarda bajarilgan bo'lib, bu holatlarda Kiari malformatsiyasining mavjudligi ehtimoli ko'zga
tashlanadi.
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Fiksatsiyalangan orga miya bo'yicha operatsiyalar SBO guruhida (71,4%) eng ko'p
bajarilgan bo'lib, bu ko'rinishda yashirin rivojlangan patologiyalar ko'prog uchrashi mumkinligini
ko'rsatadi. SBAG- guruhida 44,4%, QZ guruhida esa 46,1% holatlarda bu turdagi aralashuvlar
zarur bo'lgan.

Ortopedik jarrohlik aralashuvlari asosan YZ guruhida (54,5%) ko'proq bajarilgan bo'lib, bu
yuqori darajadagi zararlanishlar natijasida oyoqg-qo’l deformatsiyalari ehtimolining yugoriligini
ko'rsatadi. SBAG+ va QZ guruhlarida ushbu amaliyotlar mos ravishda 46,7% va 28,6% holatlarda
bajarilgan.

Urologik jarrohliklar esa SBAG- guruhida (47,2%) eng yugori ko'rsatkichni gayd etgan. Bu,
ehtimol, ushbu guruhda urologik muammolarning nisbatan mustaqil va yaggol namoyon bo'lishi
bilan bog'lig. Qolgan guruhlarda bu ko'rsatkich 14,2% dan 36,3% gacha bo'lgan oraligda
farglanadi.

Nevrologik muammolar:
Jadval 2
Spina bifida turi va shikastlanish darajasi bilan bog'liq holda spina bifida va nevrologik muammolari bo'lgan
bemorlarning foiz ko'rsatkichlari.

Nevrologik SBAG+ SBAG- SBO YZ QZ
defitsit (n=60) (n = 36) (n=28) (n = 33) (n=97)
Ko'ruv o'tkirligi 17 0 71 91 66
<0,8
Epilepsiya 6,7 0 3,6 15,1 0
kogniti 28,3 0 36 27,3 10
buzulishlar
Og'riqg 26,7 22,2 32,1 24,2 30,8
Spastik parezlar 13,3 0 0 15,1 3.3

Yugoridagi jadval ma'lumotlari spina bifidaning turli shakllari (SBAG+, SBAG-, SBO) va
shuningdek, zararlanish darajasi (yugori yoki quyi segmentlar) bo'yicha bemorlarda kuzatilgan
nevrologik defitsitlarning uchrash chastotasini aks ettiradi.

Ko'ruv o'tkirligi pasayishi holati eng ko'p SBAG+ (11,7%) va SBO (7,1%) guruhlarida
uchraydi. Bu ko'rsatkich yuqori segment zararlanishida (YZ) 9,1% ni, quyi segment (QJZ)
zararlanishida esa 6,6 % ni tashkil etgan. SBAG- guruhida esa bu holat gayd etilmagan.

Epilepsiya SBAG+ (6,7%) va SBO (3,6%) guruhlarida kuzatilgan bo'lsa, eng yuqgori daraja
YZ (151%) bemorlar orasida aniglangan. QZ va SBAG- guruhlarida epilepsiya holatlari
aniglanmagan.

O'zlashtirish gobiliyati sustlashgan(kognitiv buzilishlari bo’lgan) bemorlar asosan SBAG+
(28,3%) va YZ (27,3%) guruhlariga to'g'ri kelgan. Bu esa gidrosefaliya mavjudligining kognitiv
salohiyatga salbiy ta'sirini ko'rsatadi. Boshga guruhlarda bu ko'rsatkich sezilarli darajada past —
SBO guruhida fagat 3,6%, QZ guruhida esa 10 % tashkil etadi.

Og'rig sindromi barcha guruhlarda uchragan bo'lib, eng ko'p SBO (32,1%) va QZ (27,5%)
guruhlarida gayd etilgan. SBAG+, SBAG-, va YZ guruhlarida bu ko'rsatkich mos ravishda 26,7%,
22,2%, va 24,2% ni tashkil gilgan.

Spastik parezlar esa SBAG+ (13,3%) va YZ (15,1%) guruhlarida ko'prog uchragan, bu esa
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zararlanish darajasining yugoriligi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. SBAG-, SBO guruhlarida spastika
umuman gayd etilmagan, QZ guruhida esa fagat 3,3% holatlarda uchragan.

Umuman olganda, gidrosefaliya mavjudligi (SBAG+) va yuqgori segment zararlanishi (YZ)
nevrologik asoratlar, aynigsa, intellektual susayish va spastik parezlar bilan bevosita bog'ligligini
ko'rsatadi.

Chanog a'zolari faoliyati: quyidagi jadvalda bemorlarda chanoqg a'zolari faoliyatidagi
muammolar spina bifidaning shakllari (SBAG+, SBAG-, SBO) va zararlanish darajasi (YZ, QJZ)
bo'yicha tagqgoslab ko'rsatilgan.

Jadval 3

Spina bifida turi va shikastlanish darajasi(segmenti) bilan bog'liq holda spina bifida va chanoq a'zolari faoliyatining
buzilishi bilan og'rigan bemorlarning foiz ko'rsatkichlari.

Ahvoli SBAG+ SBAG- SBO YZ QZ
(n=60) (n = 36) (n=28) (n=33) (n=91)

Siydik tuta olmaslik 66,7 47,2 25 69,7 53,8
Najasni tuta olmaslik 48,3 38,8 214 48,5 26,4
Ich gotishga oyillik 43,3 27,8 28,6 51,5 30,7

Siydik tuta olmaslik eng ko'p yugori segment zararlanishi (YZ) bo’lgan bemorlarda (69,7%)
va SBAG+ guruhida (66,7%) kuzatilgan. Bu ko'rsatkich SBAG- (47,2%) va QZ (45,1%) guruhlarida
biroz pastrog, SBO guruhida esa ancha kam — atigi 25% ni tashkil etgan.

Najasni tuta olmaslik holati SBAG+ (48,3%) va YZ (48,5%) guruhlarida yugori bo'lib, bu
shakllar orga miya shikastining og'irrog darajasi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. SBAG- guruhida bu
ko'rsatkich 38,8%, QZ guruhida esa 36,3%, SBO guruhida esa eng past — fagat 21,4% ni tashkil
gilgan.

Ich gotishga moyillik SBAG+ (43,3%) va YZ (51,5%) guruhlarida nisbatan yuqgori uchragan
bo'lsa, SBAG- (27,8%) va SBO (28,6%) guruhlarida bu ko'rsatkich ancha past bo’lgan. QZ guruhida
esa ich gotishga moyillik 30% da aniglangan.

Umuman olganda, SBAG+ (gidrosefaliya bilan spina bifida aperta) va yuqgori darajadagi
zararlanish (YZ) bo'lgan bemorlarda siyish, najas chigarish va defekatsiya muammolari ancha
yuqgori darajada uchramogda. Bu esa orga miya zararlanishining joylashuvi va og'irligi ichki a'zolar
funksiyasiga bevosita ta'sir ko'rsatishini ko'rsatadi.

Jadval 4
Yotoq yaralari bo'lgan spina bifida aniglangan bemorlarning spina bifida turi va shikastlanish darajasi bilan bog'liq y
foizlari.
Sog'ligdagi SBAG+ SBAG- SBO YZ QZ
muammolaar (n=60) (n = 36) (n=28) (n=33) (n=97)
Yotoq yaralari 16,7 2,8 A 15,2 8,8

Yotoq yaralari, aynigsa, spina bifida aperta va gidrosefaliyaga ega (SBAG+) hamda yuqori
darajadagi nevrologik defitsitga ega bemorlar orasida ko'proq kuzatildi. Bu holat odatda harakat
cheklanishi, teri parvarishining yetarli emasligi va bemorlarning kundalik kuzatuvdan chetda golishi
bilan bog'lig. Shu bois, bunday bemorlar doimiy tibbiy monitoring va samarali profilaktik
choralarni talab etadi.

Xulosa. Ushbu tadqgiqot spina bifida tashxisi bilan operativ. davolangan bemorlarda
uchraydigan ikkilamchi sog'liq muammolarining murakkab tabiatini yoritadi. Tadgigot davomida
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kichik guruhlar o'rtasida mavjud farglarni aniglash imkoniyati tug'ildi, bu esa holatga chuqurroq
yondashishga yordam berdi. Aynigsa, og'ir nevrologik nugsonlarga ega bo’lgan bemorlar holatini
tahlil gilishga alohida e'tibor garatildi.

Shuni alohida ta'kidlash kerakki, spina bifida bilan bog'liq nevrologik zararlanish darajasini
aniglash murakkab hisoblanadi. Bu murakkablik nugsonning tartibsiz shakllanishi, sezgi va motor
defitsitlarining har doim bir xil bo'Imasligi, shuningdek, tananing chap va o'ng tomonlari
o'rtasidagi farglar bilan bog'lig. Aynan shu omillar diagnostika va reabilitatsiyani rejalashtirishni
murakkablashtiradi.

Tadgigot natijalari shuni ko'rsatdiki, spina bifidaning shakliga (aperta yoki occulta) hamda
gidrosefaliya mavjudligiga asoslangan guruhlashtirish bemorlarning holatini tahlil gilishda samarali
metod hisoblanadi. Aynigsa, SBAG+ guruhida ikkilamchi nevrologik buzilishlar ancha ko'p
uchrashi bu holatni tasdiglaydi.

Spina bifida bilan og'rigan bolalarda uchraydigan ikkilamchi muammolar nafagat
nevrologik, balki urologik, ortopedik, psixologik va kognitiv sohalarni ham gamrab oladi. Bu esa
ushbu bemorlar uchun ko’p yo'nalishli, ya'ni multidisiplinar yondashuvni talab giladi. Bemorlarning
ulg'ayib borishi bilan sog'lig muammolari yanada kuchayishi mumkinligi sababli, bu guruhdagi
bemorlarni uzog muddatli tibbiy kuzatuvga olish zarur.

Xulosa gilib aytganda, spina bifida bilan og'rigan bemorlar umr bo'yi tibbiy va psixologik
yordamga muhtoj bo'lishadi. Ikkilamchi nugsonlarning turli sohalarda aks etishi, ularning
reabilitatsiyasida har tomonlama yondashuvni talab etadi. Kelajakdagi ilmiy tadgigotlar ushbu
guruhdagi bemorlarning Yoshi o'sib borishi davridagi ehtiyojlarini aniglash va ularni
optimallashtirishga garatilishi lozim.
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