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UMURTQA POG'ONASI OSTEOXONDROZI BILAN OG'RIGAN
BEMORLAR HAYOTINING UTIMOIY JIHATLARI

Mamatqulov B.M., Umurzakova D.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Annotatsiya

Umurtga pog'onasi osteoxondrozi rivojlanishiga biologik, psixologik va ijtimoiy omillar birgalikda ta’sir
ko'rsatadi. Uning asosida yotgan degenerativ jarayonlar garishning tabily gismi bo'lib, yosh o'tishi bilan kuchayib
boradi. Keksalar sonining ortib borishi bilan ushbu muammo tobora dolzarblik kasb etmoqgda. Magsad. umurtqga
pog'onasi osteoxondroz (UPO)ning rivojlanishi uchun xavf omillari sifatida kasalxonaga yotgizilgan bemorlarning
hayotining ijtimoiy jihatlarini o'rganish. Mateial va metodlar. Tadgigot 2023 yilda Toshkent shahrida o‘tkazilgan bo'lib,
ob'ekti sifatida Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va ortopediya ilmiy-amaliy tibbiyot markazining
(RITOIATM) vertebrologiya bo'limi tanlandi. So’rovnomada ushbu bo’limda umurtga pog'onasi osteoxondrozi (UPO)
tashxisi bilan davolanayotgan 230 nafar bemor (asosiy guruh) va 230 nafar sog’lom shaxs (nazorat guruhi) ishtirok
etdi. Natijalar. Tahlil natijalariga ko'ra, bemorlar (51,4+0,8 yosh) va sog'lom ishtirokchilar (50,6+0,9 yosh) o'rtasida
yosh farqi sezilmagan, birog ayollar ulushi har ikki guruhda ustun bo'lib (p<0,005), bu kasallikning aynan ayollar
orasida keng targalganligini ko'rsatadi. Moliyaviy giyinchiliklarga uchraganlar asosiy guruhda 52,0+2,2%, nazorat
guruhida esa 21,8+1,8% ni tashkil etib (p<0,001), osteoxondroz bilan kasallanganlar orasida igtisodiy yuk ancha
yugoriligi aniglangan. Xulosa. Natijalar ijtimoiy omillar va osteoxondroz xavfi o'rtasidagi bog'liglikni ko'rsatadi va
kasallikning oldini olish va davolashda ijtimoiy jihatlarni hisobga olish muhimligini asoslaydi.

Kalit so'zlar: umurtga pog'onasi osteoxondrozi, ijtimoiy omillar, xavf omillari, profilaktika.
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Abstract

Introduction. The development of spinal osteochondrosis is influenced by a combination of biological, psy-
chological, and social factors. The underlying degenerative processes are a natural part of aging and progress with
increasing age. As the elderly population grows, this issue is becoming increasingly relevant.

Objective. To study the social aspects of the lives of hospitalized patients with spinal osteochondrosis (SO)
as potential risk factors for disease development.

Materials and methods. The study was conducted in 2023 in Tashkent, with the vertebrology department of
the Republican Scientific-Practical Medical Center of Traumatology and Orthopedics (RSPMCTO) serving as the study
site. A total of 230 patients diagnosed with spinal osteochondrosis (main group) and 230 healthy individuals (control
group) participated in the survey.

Results. The average age of patients and controls was 51.4+0.8 and 50.6+0.9 years, respectively, with no
statistically significant difference. However, the proportion of women was significantly higher in both groups
(p<0.005), indicating a greater prevalence of the disease among females. Financial difficulties were reported by
52.0£2.2% of the main group and 21.8+1.8% of the control group (p<0.001), reflecting a notably higher economic
burden among those with osteochondrosis. Conclusion: The findings demonstrate a clear association between social
factors and the risk of osteochondrosis, highlighting the importance of considering these aspects in prevention and
treatment strategies.
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COUWAJIBHBIE ACTEKTbI XIN3HW TTALIMEHTOB C

OCTEOXOHAPO30OM MO3BOHOYHNKA

Mawmatkynos b.M., Ymyp3akosa /1. A.

TalkeHTCKas MeaAnuUnHCKaA akagemMmna

AHHOTaUMA

BeeaeHne. Ha pa3suTMe OCTEOXOHAPO3a MNO3BOHOYHMKA BAMAET COBOKYMHOCTb  OMONOTMUECKMX,
NCHMXONOTUYECKMX W COUMaNbHbIX GakTopoB. Jlexallne B ero OCHOBE JereHepaTvBHble MPOLEeCChl ABAAKOTCA
eCTECTBEHHOW YacTbrO CTapeHMsa M YCUAMBAKOTCA C BO3pacToM. C pOCTOM 4UMcia MOXWAbIX NroAen 3Ta npobnema
CTaHOBMWTCA BCE Honee akTyanbHOM. Llenb: n3yumntb coupmanbHble acnekTbl XM3HM NaLMEHTOB, FOCAUTaNN3MPOBAHHbIX
C OCTEOXOHAPO30M MO3BOHOUHMKa (Of1), Kak noTeHUMansHble GakTopbl pUcka pa3sBuTis 3abonesannsa. Matepuman 1
meTtoapl: MiccneaoBaHne nposeserHo B 2023 roay B ropoje TawkeHT. O6BbekToM CTan BepTebponormyecknin otaen
PecnybamKaHCKOro Hay4HO-NpPakTMUYeckoro LeHTpa TpaBmatonornm u optoneamn (PHIUTO). B aHkeTupoBaHMm
npuHAAM yuacte 230 naumeHToB C AMarHO30M OCTEOXOHAPO3 MO3BOHOYHWKa (OCHOBHaA rpynna) n 230 340p0BbIX
UL, (KOHTPOAIbHAA rpynna). Pesynbtatbl: CpeAHWI BO3PACT NaLMEHTOB M KOHTPOIBHOW rpynnel coctasun 51,4+0,8 1
50,6+0,9 neT COOTBETCTBEHHO, PA3INUMA CTATUCTUUECKM He3HaUMMbI. OAHAKO A0NA XEHLLMH B 0berx rpynnax obina
£0CToBEPHO Bbiwe (p<0,005), UTO yKasbiBAET Ha LUMPOKYHO PacnpOCTPaHEHHOCTb 3ab0eBaHNA CPEAM KEHCKOTO
Hacenerud. ®OuHaHCoBblE TPYAHOCTM McnbiTbiBaan 52,0+2,2% yyacTHMKOB OCHOBHOW rpynmel 1 21,8+1,8% —
KOHTpOAbHOW (p<0,001), UTO CBMAETENLCTBYET O 3HAUMTENbHO 6O/NEe BbICOKOM IKOHOMWMUECKOM Harpyske cpeau
6ONbHbBIX OCTEOXOHAPO30M.

3akntoueHne: NMonyyeHHble pesyabTaTbl MOATBEPXKAAROT HaMUME CBA3MN MEXAY COLIMANbHbIMM PaKTOpamMu U1
PUCKOM Pa3BUTUA OCTEOXOHAPO3a, NOAYEPKMBAA HEOOXOAMMOCTb YUéTa 3TWX acnekToB MpW NPOPUAaKTMKE U
neyenHnn 3aboneBanHma.

Knroyessle ¢108a: 0CMeoxoHOPO3 NO3BOHOYHUKA, COYUABHbIE (DaKMOpsl, (hakmopel pucka, NpogpuAaKmMuUKd.

Kirish. Mehnatga layoqatli yoshdagi erkaklarda ham, ayollarda ham vaqgtinchalik
nogironlikning asosiy sabablaridan biri umurtga pog'onasining degenerativ kasalliklari (UPDK)dir
[1, 2]. Umurtga pog'onasi osteoxondrozi rivojlanishiga ko'p omillar xususan, biologik, psixologik
va iftimoiy omillar ta'sir giladi [3]. Umurtga pog'onasi degeneratsiyasi garishning tabiiy jarayoni
bo'lib, yosh o'tgan sari rivojlanib boradi [4, 5]. Keksa odamlar sonining ko'payishi bilan bu
muammo tobora dolzarb bo'lib bormogda [6]. O'rtacha umr ko'rish davomiyligi va aholining
o'rtacha yoshi ortib borayotganligi sababli, UPDKni o'rganish va yangi davo choralarini ishlab
chigish muhim ahamiyatga ega [7].

Yosh kattalashgan sari umurtga pog'onasi osteoxondroz (UPO)dan aziyat chekish extimoli
ortib boradi. Bu alogadorlik tabiiy garish jarayoni keltirib chigaruvchi o’zgarishlar bilan tushuntirish
mumekin. Bu o'zgarishlarga misol gilib egiluvhchanlikni kamayishi, tayanch harakatlanish tizimining
degenerative jarayonlarining ortishi kabilarni keltirish - mumkin [8]. Turli jins vakillarida ushbu
nozologiya bilan bog'lig bo’lgan tarqgalish xususiyatlari va omillarini bilish, ushbu kasallikni
yaxshirog o’rganishda yangi farazlarning paydo bo'lishiga yordam beradi.

Bel og'rig'i uchrashi, targalish darajasi va davolanish natijalariga ta'sir giluvchi ijtimoiy-
igtisodiy, jumladan ko'rsatiladigan tibbiy hizmat ommabopligi, ta’lim va bandlik holati kabi omillar
ham mavjud. Bundan tashgari, parhez, jismoniy mashglar va uyqu rejimi upo rivojlanishiga ta'sir
ko'rsatadi. Bu omillar UPO rivojlanishi va targalishi o'rtasidagi murakkab va o'zaro bog'liglikni
ko'rsatadi, samarali davolash va oldini olish strategiyalari hisobga olgan holda yaxlit yondashuv
kerakligini ko'rsatadi. Birog, bu munosabatlarga yosh, jins va hissiy kasalliklar kabi ko'plab boshga
omillar ham ta'sir giladi [9,10]. Bu omillar UPO targalishi va uni boshqgarishga ta'sir ko'rsatishi
mumkin bo'lgan murakkab o'zaro bog'liglik borligini ko'rsatadi. Yosh muhim omil hisoblanib, yosh
kattalashishi bilan bel og'rig'i rivojlanish ehtimoli ortadi va mushak-skelet tizimining bargarorligi
pasayadi. Jins ham muhim rol o'ynaydi: ayollar, aynigsa postmenopozal yoshdagi ayollar,
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to'gimalar tarkibiga va suyak zichligiga ta'sir giluvchi gormonal o'zgarishlar tufayli semirib ketish
xavfi yugori bo'lishi mumkin, bu degenerativ o'zgarishlarga va keyinchalik bel og'rig'iga olib keladi
[11-15].

Tadgigotning magsadi — umurtga pog‘onasi osteoxondroz (UPO)ning rivojlanishi uchun
xavf omillari sifatida kasalxonaga yotgizilgan bemorlarning hayotining ijtimoiy jihatlarini o'rganish.

Materiallar va usullar. Materiallar. Tadgigot Toshkent shahrida 2023 yilda o'tkazildi.
Tadgigot ob’ekti: RITOIATM (Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va ortopediya ilmiy
amaliy tibbiyot markazi)ning vertebrologiya bo’limi. RITOIATM da UPO bilan gospitalizatsiya
qgilingan jami 230 nafar bemor so’rovnomada gatnashdi (asosiy guruh), ikkinchi guruh esa 230
nafar sog'lom odamlar (nazorat guruhi)dan iborat. Barcha respondentlardan tadgigotga
gatnashishga rozilik olindi.

Usullar. Tadgigot usuli xodisa-nazorat. Ma'lumotlarni tahlilgilish uchun so’rovnoma usuli
go'llanildi. Olingan natijalarni hisoblash uchun guruh ko'rsatkichlari o'rtasidagi farglarni baholash
magsadida imkoniyatlar nisbati hisoblandi. Natijalarning ishonchliligini baholash uchun moslik
mezoni (x2) va Student t-testidan foydalanildi va p<0,05 ishonchli deb topildi.

Natijalar. O'tkazilgan ijtimoiy tadgigotlar natijasida o'rganilayotgan guruhlar tarkibida
ayollar sezilarli ustunlik gilgani aniglandi (asosiy va nazorat guruhlarida mos ravishda 68,7% va
66,2%). Respondentlarning o'rtacha yoshi asosiy guruhda 51,4+0,8 yoshni, nazorat guruhida esa
50,6+0,9 yoshni tashkil etdi. Yosh tagsimoti bo'yicha guruhlar statistik jihatdan farg gilmadi
(p<0,05) (T-rasm).
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Rasm 1. Respondentlarning asosiy va nazorat guruhlarida jinsga garab tagsimlanishi (%).

Tadgigot guruhlarida respondentlarning asosiy gismini o'zbek millati vakillari tashkil etdi
(mos ravishda 95,6+1,0% va 92,8+1,2%). Qolganlari goragalpoq, rus, girg'iz, tojik va boshga millat
vakillaridan iborat.

Respondentlarning ta'lim darajasi ma‘lumotlarini tahlil gilganimizda, asosly guruhida
nazorat guruhiga garaganda oliy ma’lumotlilar ko'progligi (mos ravishda 59,7+2,2% va
53,2+2,2%, p<0,01), o'rta ma'lumotlilar esa aksincha kamrogligi (25,9+1,9% va 34,0+6%, p<0,01)
gayd etildi. Asosiy guruhdagi oliy ma’lumotli respondentlarning yugori ulushini kamharakat
turmush tarzi va yetarlicha jismoniy faoliyat bilan shug'ullanmasligi bilan izohlash mumkin.

Oilaviy holat tahlil gilinganda, asosiy va nazorat guruhlarida oilalilar mos ravishda
92,2+1,3% va 92,6+1,3%ni tashkil etdi. Asosiy va nazorat guruhlarida turmush qurmaganlar

797



Journal of modern medicine N22 (9), 2025

6,2+11% va 5341,0%, ajrashganlar yoki bevalar 16+0,8% va 2,1+0,7% ulush egalladi.
Taggoslangan guruhlarda ushbu ko'rsatkichlar bo'yicha asosiy va nazorat guruhlari o'rtasida
statistik jihatdan muhim farg topilmadi.

Oilaning mustahkamligiga sezilarli ta'sir ko'rsatadigan muhim omil - bu oilada bolalarning
mavjudligi va ularning soni. Bizning natijalarimizda, respondentlarning asosiy guruhida nazorat
guruhiga garaganda 2, 3 yoki undan ortiq 4 nafar bola statistik jihatdan sezilarli darajada ko'p.
Nazorat guruhidagi respondentlar orasida bolasiz odamlarning ulushi asosiy guruhga garaganda
sezilarli darajada yugori (p<0,05) (2-rasm).

B Asosiy guruh Nazorat guruh
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Rasm 2. Respondentlarda farzandlar soni bo'yicha taxiili.

Nazorat guruh

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mto'qgnashmagan ®to'qnashgan = doim ham emas

Rasm 3. Respondentlar orasida davolanish bilan bog'liq muammolarga duch kelganlarning ulushi (%).

Bundan tashgari so'rovnomamizda respondentlarning moliyaviy ahvolini  ganday
baholagani hagidagi savollarni ham o'z ichiga olgan bo'lib, uni ham tahlil gildik. Bu savolga asosiy
guruhdagi respondentlarning 36,8+2,1 foizi, nazorat guruhidagilarning 63,8+2,0 foizi yetarli
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darajada ta'minlangan, deb javob berdi. Nazorat guruhida yetarlicha ta'minlanganligini
bildirganlarning nisbati asosiy guruhga garaganda 1,7 baravar yuqori (p<0,001). Buni UPO yoki
uning asoratlari bilan og'rigan bemorlarning ish bilan ta'minlash imkoniyatlari cheklanganligi
sababli daromadlari kamayishi, badavlat odamlar esa umurtga pog'onasi salomatligiga ijobiy ta'sir
ko'rsatadigan faol turmush tarzi, shu jumladan sport yoki jismoniy faollik bilan shug'ullanishi bilan
izohlanadi. Ikkala guruhdagi respondentlar orasida o'zini muhtoj deb ataganlar uchramadi.

Respondentlarning kasallanganda davolanish imkoniyatlarini o'rganish shuni ko'rsatdiki,
asosiy guruhdagi respondentlarning 52+2,2% va nazorat guruhidagi respondentlarning
78,2+1,8% moliyaviy giyinchiliklarga duch kelmayotganligini bildirgan (p<0,001) (3-rasm).

Xulosa. Umurtga pog'onasi osteoxondrozi bilan og'rigan bemorlar va sog'lom
ishtirokchilarning o'rtacha yoshi mos ravishda 51,4+0,8 va 50,6 +0,9 yoshni tashkil etdi, bu guruhlar
o'rtasida yoshda sezilarli farglar yo'gligini ko'rsatadi. lkkala guruhning strukturasida ayollarning
sezilarli darajada ustunligi (p<0,005) mavjud bo'lib, bu ayollar auditoriyasi orasida kasallikning
yuqori targalishidan dalolat beradi. Umurtga pog'onasi osteoxondrozi bilan og'rigan
respondentlarning asosiy guruhida oliy ma'lumot darajasi nazorat guruhiga garaganda yuqori
bo'lgan, bu kasallikning rivojlanishiga ta'lim darajasi, shuningdek, ularning faoliyati ta'sirini
ko'rsatishi mumkin. Oilaviy holat umurtga pog'onasi osteoxondrozi rivojlanishida statistik
ahamiyatga ega xavf omili deb topilmadi, lekin oiladagi bolalar soni sezilarli ta'sir ko'rsatishi
aniglandi. Asosiy guruhda 2, 3 va 4 dan ortiq bolali respondentlar nazorat guruhiga garaganda
ancha ko'pligi (p<0,05) aniglandi. Nazorat guruhida moliyaviy xolatini  yetarli darajada
ta'minlangan deb hisoblagan respondentlar 1,7 marta ko'prog topilgan (p<0,001). Asosiy
guruhdagi respondentlarning 52+2,2% va nazorat guruhidagi ishtirokchilarning 78,2+1,8%
moliyaviy giyinchiliklarga duch kelmaganliklarini ma'lum qilishdi.Bu esa Umurtga pog'onasi
osteoxondrozi bilan og'rigan bemorlarda moliyaviy muammolarning yugori chastotasini
ko'rsatadi.
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