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COOEPXAHMUE:

O‘SMIR YOSHDAGI BOLALARDA VARIKOTSELE DAVOLASH USULLARI
Ochilov R.O
Mamurova Aziza

12

IMPORTANCE OF ENDOVIDEOLAPAROSCOPIC SURGERY IN THE
TREATMENT OF VARICOCELE IN ADOLESCENT CHILDREN
Ochilov Rustam Ochilovich

Karimjonov Khondamir

16

«OPERATION «DECISIVE STORM»» (SAUDI-LED INTERVENTION IN
THE YEMENI CIVIL WAR)
Umurbaev Rustam Shakirjanovich

19

GLOBALLASHUV DAVRIDA MILLIY G‘OYANING YOSHLAR ONGIDA
TUTGAN ROLI
Xushmuratov Asomiddin Otabek o‘g'li

22

BOLALARNI HARBIY VATANPARVARLIK RUHIDA TARBIYALASH
Azamov Sohib Bahodir o'g'li

27

HOZIRGI TAHLIKALI ZAMONDA YOSHLARNI HARBIY
VATANPARVARLIK RUHIDA TARBIYALASH
Rahimov Jahongir Abduzavqiddinbek o‘g'li

30

FACTORS TO STRENGTHEN INDEPENDENT EDUCATION OF
STUDENTS IN HIGHER EDUCATION INSTITUTIONS
Saidabzalxon A’zamxonov
F.Axmedova

33

PEDAGOGIK FAOLIYATNI PEDAGOGIK DIAGNOSTIKA, KREATIV
PEDAGOGIKA, KORREKSION PEDAGOGIKA KABI FANLAR
INTEGRATSIYASIDA TASHKIL ETISH
Maxmudova Mashhura

38

MEHNATKASHLAR MANFAATLARI KASABA UYUSHMALARI
HIMOYASIDA
Axmedov Sherzod Shamsiddinovich

42

PAST O‘ZLASHTIRUVCHI O‘QUVCHILAR BILAN ISHLASHNING
DOLZARB MASALALARI
Sarsenbaeva Asiya Baxtiyar qizi

45

SA’'NOAT KORXONALRIDA INQIROZGA QARSHI
RAQOBATBARDOSHLIKNI OSHIRISH MEXANIZMLARINI
TAKOMILASHTIRISH
Muxammadov Umar

49

MAQOLLARDA KONTSEPTLAR IFODALASHINING
LINGVOKULTUROLOGIK TAHLILI
Mirzaahmedov Mirjalol Mansurjon o’g’li

54

BOSHLANG’'ICH SINF O'QUVCHILARIDA MATEMATIK
SAVODHONLIGINI OSHIRISH METODIKALARI
Raxmonova Go'zal Valiyevna

59

PARENT-TEACHER ATTITUDE TOWARDS A STUDENT WITH A
HEALTH DEFECT

64
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Yusupova Maftuna

DEMAND FOR AN INNOVATIVE TYPE OF DEVELOPMENT 68
Javlonov Davronbek Zafar o'g'li
AHOLI JOYLASHUVINING GEOGRAFIK XUSUSIYATLARI 73
Rozzoqov Shoxrux Umidbek o‘g'li
METHODS OF INNOVATIVE APPROACH IN MANAGEMENT 77

PSYCHOLOGY OF ART AMETEUR CIRCLES AT CULTURAL CENTERS
Makhmudova Aziza Azamatovna

BOSHLANG'ICH SINFLARDA MILLIY DASTURNING JORIY 82
ETILISHINING O‘ZIGA HOS IMKONIYATLARI
Eshmurodova Sarvinoz Abdusalom qizi

SAVDODA MARKETINGNI O’'RNI VA AHAMIYATI 86
Xalilova Muslima Xusan qizi

V3BEKUCTOHIATY MY3EMJIAP ®OH/IU AXBOJIU BA 89
CAKJIAHAETTAH ACOPU-ATUKAJIAPHUHT UWJIMUN-MAbPUOUN
AXAMUATH.

“MY3EWJIAP-TAPUX BA BYTYHHUBOFJIOBYU KOHJIU
KYIIPUKAUP”.
bermypaznoBa MykaagamMxoH KocumMoBHa

ORTOGRAFIYA MOBIL DASTURI 94
Ashirov Farruxbek Azamat o’g’li

KAMBAG'ALLIKNI QISQARTIRISH 98
Usanova Mohidil Mardon qizi

NUTQ MADANIYATI VA UNING SHAKLLLANISHI 104
Xongeldiyeva Sevara Shuxrat Qizi
Umurqulov Bekpo’lat

EXPLORING THE ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF ONLINE 109
EDUCATION
Suyarkulova Ra'no Rustamovna
KEKSALARNING JAMIYATDAGI O‘RNI VA IJTIMOIY FAOLLIGINI 113
OSHIRISH
Musurmonova Dilso‘z Majid qizi
THE ROLE OF FAIRY TALES IN TEACHING FOREIGN LANGUAGE 117
Ismailova Nilufar Nabidjanovna
HUQUQ IJODKORLIGI TUSHUNCHASI. 126
Ashurova Dilorom Mashrab qizi
UMUMISTE'MOL LEKSIKANING RASMIY ISH USLUBIDA 134

QO‘LLANILISHI (TIJORAT HUJJATLARI TILI MISOLIDA)
Kamola Hatamova

CATTLE BREEDING, KHIVA DISTRICT, KHORAZM REGION 137
AGAINST TUBERCULOSIS EPISODE ON FARMS
SIGNIFICANCE AND EFFICIENCY OF EVENTS.
Kenjayev Boburbek Husaynboy's Son

DASTURLASH BO‘LIMLARINI O‘QITISHDA O‘YIN ILOVALARINING 140
O‘RNI
Abduqodirova Dilnoza Shamsiddinovna
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YOSHLAR O’RTASIDA KITOBXONLIK VA MUTOLAA MADANYATINI
YUKSALTIRISH VA UNING O’ZIGA XOS XUSUSIYATLARI
Xasanov Shuxratjon Zokirjon o'g'li

144

BEHBUDIY- O’ZBEK ADABIYOTINING BIRINCHI MUALLIMI
Qayumova Mugaddasxon Muxtorjon qizi

148

KICHIK BIZNES VA TADBIRKORLIK FAOLIYATIDA IQTISODIY
HAVFSIZLIKNI TAMINLASHNING O'ZIGA HOS JIHATLARI
Madrahimov Shohruxbek Tohirjon o’g'li

154

OTA-ONALIK PSIXOLOGIYASINING SHAKLLANISHI HAMDA
JAMIYATDAGI O‘RNI
Yulchiyeva Xidoyatxon Tulkinjonovna

159

STRESSNING KELIB CHIQISHI VA PSIXOLOGIK YECHIMLARI
Raximova Nigora Xoshimovna

163

NEFT VA GAZNI QAYTA ISHLASH: JARAYONLAR, TEXNOLOGIYALAR
VA ATROF-MUHITGA TA'SIRI
Yoqubov Shahzod Yigitali o’g’li

167

OLIY TA'LIMGA KIRAYOTGAN TALABALARNI TIBBIY KO'RIKDAN
O'TKAZISH ZARURATI
Otajonova Dilrabo Ramil gizi

170

RAHBARNING O’ZINI O'Z1 BOSHQARUVI
Qurbonov Dilshodbek Norxidir o’gli

173

KITOB MUTOLASI INSON UMRINING NURIDIR
Saydikasimova Feruza Saydijamilovna

177

“ILK QADAM” DAVLAT O'QUV DASTURI ASOSIDA MAKTABGACHA
TA’LIM TASHKILOTLARIDA RIVOJLANISH MARKAZLARINING
INTEGRATSIYASI
Ergasheva Nodira Ulug bek qizi

179

PRAGMATIC FUNCTIONS OF LINGUISTIC MEANS IN TEXT: A
COMPREHENSIVE ANALYSIS
Abduvokhidova Shakhribonu Akmalovna

182

TEACHING FOREIGN LANGUAGES AS AN IMPORTANT FACTOR OF
REALIZATION OF POTENTIAL CREATIVE, AND INTELLECTUAL YOUNG
PEOPLE
Mukhammadiyeva Risola
Bagoyeva Shohinabonu

185

MAKTABGACHAYOSHDAGI BOLALARNING RIVOJLANISHI VA TA'LIM
TARBIYASI
Nurullayeva Sharofat Ahmadovna

188

UMUMISTE’'MOL LEKSIKANING RASMIY ISH USLUBIDA
QO‘LLANILISHI (TIJORAT HUJJATLARI TILI MISOLIDA)
Kamola Hatamova

191

THE APPLICATION OF FLIPPED CLASS TECHNOLOGY BY FUTURE
ENGLISH TEACHERS IN THE COURSE OF THE LESSON.
Ibadullayeva Malika Khamdambek Qizi

194

MOP®O0JIOTUYEKHH T'MCTOTEHE3 XKEJIYJKA Y IOTOMCTBA,
POXKJAEHHBIX OTKPbIC C XPOHUYECKUM TOKCHYECKHUM

197
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TEIIATUTOM B IIOCTAHATA/IbHOM OHTETEHE3E
PysukysoB O30x6ek Uixom Yfiau

VATAN TARAQQIYOTIGA MENING HISSAM
Fayzulloyeva Zarinaning

200

JISMONIY TARBIYA DARSLARIDA O’QUVCHILAR JISMONIY
SAMARADORLIGINI OSHIRISH UCHUN QO’LLANILADIGAN METODLAR
TASNIFI
Shavkatovna Madina Shavkat qizi

202

MOLIYAVIY SAVODXONLIK, AHOLI DAROMADLARI VA
HARAJATLARINING O’ZARO BOG’LIKLIGI
Ziyodullaev Navruzbek Botir o’g’li

204

DETERMINANT MAVZUSINI MAKTAB O’QUVCHILARIGA HAYOTIY
MASALALAR YORDAMIDA O’QITISH USULLARI.
Jumayeva Aziza Azamat qizi

213

MAKTABGACHA YOSHDAGI BOLALARGA IQTISODIY TA’LIM
BERISHDA PEDAGOGIK TEXNOLOGIYALARNING O’RNI.
Sunatova Gulchexra IlIxomovna

216

UCHINCHI RENESSANS G'OYASINI MILLIY GOYAGA AYLANTIRISHI.
Salimova Madina Anvarovna

219

ZAMONAVIY MAKTABGACHA TA'LIM TASHKILOTIDA
INNOVATSIYALARNI TASHKIL ETISH
Qodirova Dilfuza Musurmonovna

222

UCHINCHI RENESSANS-YANGI O’ZBEKISTON POYDEVORI.
Tashpulatova Gulrux Olimjon qizi

225

XY>KAJIMK OPUTYBYU CYB'BEKTJIAP UMIIOHYJIUJIMTUHU
BAXOJIAIIL: HABAPUA BA METOJIUKA
Ycapos TypfyH

228

INTERNET JURNALISTINING IJODIY LABORATORIYASI: YUTUQLAR,
MUAMMO VA TAKLIFLAR
Shohista Yunusaliyeva

233

YANGI OZBEKISTONDA MEHNAT QONUNCHILIGI BOYICHA OLIB
BORILAYOTGAN ISLOHOTLAR
Sobirova Shahrizoda Xayrulla qizi

243

O‘ZBEKISTON TARIXI FANINING NAZARIY-USLUBIY ASOSLARINI
ISHLAB CHIQISHDA TARIXIY MANBAALARNING O‘RNI (AHMAD
DONISH, “RISOLA YOHUD MANG‘ITLAR XONADONI SALTANATINING
QISQACHA TARIXI” ASARI MISOLIDA)
Muxammadjonov Manguberdi Muzaffar o‘g‘li

247

PEDAGOGIK JAMOADA EMOTSIONAL MUNOSABATLARINING
IJTIMOIY PSIXOLOGIK OMILLARI
Botirova Yorqinoy Dilshod qizi

253

AN’ANAVIY KOREYS TIBBIYOTINING SURUNKALI BEL OG‘RIG‘I
BO‘LGAN BEMORLARNING HAYOT SIFATIGA TA’SIRI
Usmanxodjayeva A.A
[samuxametova Y.M

257
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Matmurodov R.]

XOTIRA -O‘TMISH BILAN BUGUNGI KUNNI BOG‘LOVCHI KO‘PRIK
Abdumannopova Gulbadanbegim Zafarbek qizi

269

AUTIZM KASALLIGINING PSIXOLOGIK XUSUSIYATLARL
Karimjonova Gulshanoy

272

TA'LIM-TARBIYA JARAYONIDA MUSIQA SAN'ATI HAMDA
MAQOMINING MA'NAVIY-MADANIY O'RNI VA AHAMIYATI.
Adurazzoqova Mehribon Jaloliddin qizi

276

OROL DENGIZI HAQIDA ILMIY MAQOLASI
Shoymardonov Asilbekning

280

TEXNOLOGIYA FANINI O'QITISHDA ILG OR PEDAGOGIK
TEXNOLOGIYALARDAN FOYDALANISH
Mardonov Ruslanjon Boymurod o'g'li
Dovranova Husniobod Nurbek Qizi

283

MAKTABNI BOSHQARISH VA UNGA RAHBARLIK QILISHNING
NAZARIY ASOSLARI
Ziyavidinov Akmaldin Xoshimjonovich

286

BOSHLANG'ICH SINF O'QUVCHILARIDA KREATIV FIKRLASH
QOBILIYATINI SHAKILLANTIRISH METODIKASI
To’rayeva Durdonaxon Abdug’appor qizi

291

INFECTION OF FISH WITH SAPROLEGNIOSIS IN RESERVOIRS
SOUTH ARAL REGION
Dauletmuratova Barno Kuatovna
Kenesbaeva Biybisanem Sharapat qizi

295

ONNPEAEJIEHUE KHHEMATHUYECKHUE IAPAMETPBDI LLIAPA, IIPHU
BOJAOINAAHOM PEXXUME IBUXKEHUA 3ATPY3KHU B [LIAPOBOH
MEJIbHUIIE
CanuM>koHoB K.A

298

BOR NITRIDI VA XROM KARBIDILI LIGATURA BILAN
MODIFIKATSIYALANGAN KULRANG CHO‘YAN ICHKI TUZILISHINING
TADQIQOTI
Xayitov J.X
Abdullayev K.S
Rasulov I.B
Ulugov G.D
Salimjonov X.A

301

BOSHLANG'ICH SINF O'QUVCHILARIDA KREATIV FIKRLASH
QOBILIYATINI SHAKILLANTIRISH METODIKASI
To’rayeva Durdonaxon Abdug’appor qizi

307

NOKDAN SHAROB TAYYORLASH TEXNOLOGIYASI
Bexudova Mashkura Omon Qizi

311

ZAMONAVIY O‘QITUVCHINING BUGUNGI KUNDAGI KASBIY
KOMPETENTLIGI.
Asxujaev Ne’'mtxo‘ja Furkatxo‘ja o‘g'li

318
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SAVOD O‘RGATISH JARAYONIDA O‘QUVCHILARNING
TAFAKKURINING RIVOJLANISH USULLARI
Asqgarova Ro‘zixon Numonjonovna

323

BO‘LG‘USI PEDAGOG KADRLARNI TAYYORLASHDA KASBIY
XUSUSIYATLARNI SHAKLLANTIRISH ISTIQBOLLARI
Atadjanov Aziz Ergashovich

328

TABUATU XYKYKHUU IIAPTHOMAHU YAPTEPU XABOH
TUBKU KOHYHI'Y30PUU YYMXYPUU TOYUKHUCTOH
3abupos . ®

333

MAQOM IJROCHILIGINING O’ZIGA XOS XUSUSIYATLARI
Nishonov Shohrux Akmal o'g'li

343

QORAQALPOGISTON RESPUBLIKASI TUPROQ IQLIM SHAROITIDA
QOVUN NAVLARI UNIB CHIQISHINI ORGANISH
N.Ismoilova
A.Axmedova

347

<QO’QON NOMINING KELIB CHIQISHI>
Abduraximov Otabek Raxmatjon o’g'li

350

BOSHLANG’ICH SINF O'QUVCHILARIDA ILMIY DUNYOQARASHNI
FANLARARO SHAKLLANTIRISH METODIKASI
Majidova Ro’za

352

MAKTAB BOSHQARUVIDA MAKTAB DIREKTORINING
MAJBURIYATLARI
Begmatova Maftuna Muxiddinovna

355

CHASTOTALAR VA ULARNING TIRIK ORGANIZMLARGA TA’SIRI
Axmatova Sanobar Ro’zimurot qizi

358

ADABIYOT FANINI O‘QITISHDA KERAKLI VA SAMARALI METODLAR
Bo‘riyeva Sevara Xolmumin qizi

361

VATANIMIZ TA’LIM TIZIMIDA TARBIYA QONUNIYATLARI,
PRINSIPLARI VA METODLARI
Ismoilov Valixon Odilbek o’g’li

365

O‘QITUVCHILARDA KASBIY SO‘NISH
JARAYONINING SHAKLLANISHIDA STRESSNING TA’SIRI
Rasulova Nilufar Utkur qizi

371

RAHBARLARNING BOSHQARUV JARAYONIDAGI MUHIM VAZIFALARI
Xolboyev Abdurashid G‘ofurjonovich

375

METONYMY IN ENGLISH
Valixonova Navruz Rustamovna

383

INGLIZ TILIDA MODIFIKATOR VA POST-MODIFIKATSIYALI
STRUKTURA TUSHUNCHALARI
Bobur Suyunov

388

BADIIY ASARLARNING TA’LIMIY AXAMIYATI
Boyaliyeva Muattar

394

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IMPACTS YOUTHS TO GET A KNOWLEDGE
Shahnoza Ruzmetova Mukhtorbek qizi

398

WHKJ/IIO3UBHOE OBPA30BAHUE
XycanbaeBa Jluépa

403
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MASOFAVIY TA’LIMNI TASHKIL ETISHNING NAZARIY ASOSLARI
Azizova Sayyora Normirza qizi

408

COBMECTUMOCTb ®OPMATA JAHHBIX, OBPABATBIBAEMbIX HA
3JIEKTPOHHbIX TOCYJJAPCTBEHHBIX IIOPTAJIAX,
KOHTPOJIMPYIOIIUX IKCITOPTHO-UMIIOPTHBIE OIIEPALIUU B
PECIIYBJIMKE Y3BEKHNCTAH.

EpmyxamenoB Uciombek baxTuép orsu

414

SAHNA SAN’ATIDA BO‘LAJAK AKTYORLARNING SO‘Z USTIDA
ISHLASHI VA BADIIY DID, ETIK MADANIYATNI RIVOJLANTIRISH
MASALALARI
Xasanboyeva Roziyabonu Abdusalom qizi
Anvarov Otabek Rustambek o‘g'li

421

KULGI OSTIGA YASHIRINGAN ACHCHIQ HAQIQATLAR (SHAROF
BOSHBEKOVNING “TEMIR XOTIN” KOMEDIYASI MISOLIDA)
Abduraimova Dilnoza Xolmatjon qizi
Usmonov Shamsiddin Yo'lchiboyevich

427

MAKTABGACHA TA’LIM TASHKILOTLARIDA
TARBIYALANUVCHILARNING MATEMATIK TUSHUNCHALARINI
RIVOJLANTIRISHDA SON-SANOQ FAOLIYATINI OLIB BORISH
METODIKASI
Muxtorjonova Xusnobod Karimjon qizi

431

AKTUBU3ALIUA TO3HABATEJIbHOM JAEATEJABHOCTH Y
CTYAEHTOB B OBYYEHUHU ®UJIOJIOTUYECKUX HAYK
bo3sopoBa Huropa ’KymaHazapoBHa

435

GENERAL INFORMATION ABOUT COMMUNICATION NETWORKS
Bozorova Irina Jumanazarovna

441

ANALYSIS OF THE USE OF MINING METHODS AND MODELS IN DATA
PROCESSING
Daminova Barno Esanovna

447

TELEVISION SYSTEMS FOR MEDICAL PURPOSE
Parembo Elena Vyacheslavovna

453

IMPLEMENTATION OF INFORMATION AND COMMUNICATION
TECHNOLOGIES WITH TEACHING CRIMINAL LAW DISCIPLINES
Kaynarov Zuxriddin Zarif o'g'li

458

LOGICAL STRUCTURING OF TEXT AS ONE OF THE METHODS OF
INFORMATION PROCESSING
Kaynarov F.Z

463

QISHLOQ XO’JALIGIDA QUYOSH TOMCHILAB SUG’ORISH TIZIMINI
ALGORITMI VA DASTURI
Xoligova Manzura Qoyirovna
Xolmizrayev Azizbek Akmaljon o’g’li

468

SAYYOHLIK BIZNESI FIRMALARI MIJOZLARI BILAN ISHLARNI
TASHKIL ETISH JARAYONINNING IQTISODIY MODELLARI
Xoligova Manzura Qoyirovna
Abdumannobov Azizjon Akbar o’g'li

472

TURIZM XIZMATLARI SOHASINI RIVOJLANTIRISH JARAYONINING

476
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TIZIMLI TAHLILI VA ALGORITMI
Xoligova Manzura Qoyirovna
Xakimov Farrux Farxod o’g’li

ENERGIYA XAVFSIZLIGINI TA’'MINLASHNING TIZIMLI TAHLILI VA
ALGORITMI
Isaqov Abdusaid Jalilovich

479

ZAHIRIDDIN BOBUR SHE'RIYATIDA MASNU’ SHE'R
Sindarova Ravshana Shuhrat qizi
Po’latova Sanobar Berdimuratovna

482

THE PSYCHOLOGY OF HAPPINESS:
Baxtiyorova Muslima Sardor qizi

486

HAR QANDAY SUVNI ICHISHGA YAROQLI YOKI YAROQLI EMASLIGINI
QANDAY ANIQLASA BO‘LADI? UY SHAROITIDA SUVNI TOZALASH
USULLARI
Iskandarova Intizor G‘affarovna

489

ZAMONAVIY DUNYODA MAKTABGACHA TA’LIMGA URG'U BERISH VA
TA’LIM SIFATINI OSHIRISH
Venera Uteshova

492

PASTKI KO‘KRAK VA BEL UMURTQALARINI ASORATSIZ
PARChALANIB KOMPRESION SINIShLARINI YANGI JARROHLIK
USULDA DAVOLASh NATIJALARI
Narqulov M.S

496

BJIMAHUE COBPEMEHHBIX CPEJICTB MACCOBOH
UWH®OPMALIMU HA MUPOBO33PEHUE MOJIOAEXHU
OtamypoioB /lxaMxyp 30XUPKOHOBUY

500

VKUTUII Y)KAPAEHUJIA UHTEP®AO.T METOAJIAP, KPEATHB
NEJATOT'MKA BA UHHOBAILIMOH TABJIUMIAH ®OUJAJTAHUIII
KaxoHnruposa Myciuma HacuMX0OH KU3u

506

QIZLARDA TAZYIQ VA ZO‘'RAVONLIKKA QARSHI IMMUNITETNI
SHAKLLANTIRISHNING PSIXOLOGIK MASALALARI
Orinbayeva Aziza Nurlibek qizi

510

MASOFADAN ZONDLASH MA'LUMOTLARI ASOSIDA YAYLOV
HUDUDLARIDA KECHAYOTGAN DEGRADATSIYANI BARTARAF ETISH
Abduraxmonov Sarvar Narzullaevich
Xakimov Alyorbek Karimjon o‘g'li

514

AFFECTION OF Al (ARTIFICIAL INTELLIGENCE) INTO ECONOMICS OF
UZBEKISTAN: EXPLORING THE THREATS AND BENEFICIAL SIDES OF
ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN UZBEKISTAN
Toirov Azizbek Odilovich
Diyor Naimov

519

THE ROLE OF CHILDHOOD TRAUMA ON ADULT MENTAL HEALTH
Azizakhon Tillakhujaeva
Diyorbek Naimov

523

XALQARO IQTISODIY SIYOSAT
Soyipov Sardorbek Sobirjonovich

527

DAVLAT IJTIMOIY SIYOSATDA AHOLINING MODDIY DAROMAD

532
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DARAJASINI OSHIRISHDAGI MOLIYAVIY MEHANIZMLAR
Toxtaxo0jayeva Muxtasarxon Yaxyoxon qizi

ZAMONAVY TEXNOLOGIYALAR ASRI: YOSH AVLODNING TELEFONGA
BO’LGAN QARAMLIK.
Karimova Shahzoda Mavlonjon qizi

537

ARTICLE
Karimova Dilnoza Abdurimovna

540

RUS TILI FANINI O’QITISH METODIKASI.
Karimova Dilnavoz Abdurayimovna

544

TA'LIM SIFATINI OSHIRISHDA FANLARARO BOG'LANISHLARNING
AHAMIYATI
Rasulova Muxlisa Pardayevna

550

MAKTABGACHA TA’LIM TASHKILOTIDA TA'LIM SIFATINI OSHIRISH
Yunusaliyeva Xumora Sodigjon qizi

554

MAKTABGACHA YOSHDAGI BOLALARDA RIVOJLANISH SOHALARINI
O’YINLAR ORQALI RIVOJLANTIRISH
Igamova Sevara Mahamatjononva

557
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AN’ANAVIY KOREYS TIBBIYOTINING SURUNKALI BEL. OG'RIGT
BOLGAN BEMORLARNING HAYOT SIFATIGA TA’SIRI

Isamuxametova Y.M
Usmanxodjayeva A.A
Matmurodov R,J
Toshkent ubbiyot Akademiyasi, O zbekiston Respublikasr
Mualliflar haqida ma’lumot:

Annotatsiya: 7adqiqgotming magsadi: Tibbiy va sotsiologik tadqgiqotlar ma’lumotlarr
asosida ananaviy koreys tibbivot usullaridan foydalanishning bemorlarning hayot sifati
darajasiga ta’sirini asoslashdan iborat. Materiallar va usullari: Tadqiqotda umurtqa pog‘onasi
bel-dumg‘aza dorsopativasi tashxisi qgo ‘vilgan 152 bemor ishtirok etdl, ishtirokchilar orasida 54
(35,0%) erkak va 98 (04,0%) ayol bor edi, bemorlarning 21 - 71 yoshgacha, bemorlarning
o ‘rtacha yoshi 52+8,4 ni tashkil etadr. Tadqiqotga tayyorgarlik jarayonida bemorlar ogrigni
davolash usuliga qarab 4 guruhga bo ‘lindl. I guruh medikamentoz dori terapivasini (MT)
olgan 36 (23,7%) bemorlardan, Il guruh - 32 (21,1%) surunkali ogrigni davolashning
Ananaviy Koreys terapivasi (AKT) bilan birgalikda olgan bemorlardan, III guruh-45 (29,6%)
Transkranial Magnit Stmulyatsiva( TMS) bilan davolangan va IV guruhda AKUni TMS bilan
birgalikda olgan 39 (25,7%) bemordan iborat. Terapivadan oldin va keyin hayot sifati (HS)
parametrlarini tahlil qilish vositasi sifatida bemorlardan "Osvestri’so Tovnomasini to ‘Idirish
5o ‘ralgan. Natyalar: Terapiva boshlanishidan oldin HS parametriarini qivosty tahlil qilish
natyjasida bemorlar guruhlari  orasida javob indeksining (ODI) yuqori ko ‘rsatkichlart
aniglandi. Shunday qilib, so Trovnomaning 10 shkalasi orasida ODI indeksi bel dumgaza
dorsopatiyasi bilan og‘rigan bemorlarning barcha to ‘rt guruhi orasida 50% dan ortiqni tashkil
etadl. Davolash protokolr tugagandan so ‘ng, AK'Tni TMS bilan birgalikda olgan bemorlarning
1V guruludagi ODI indeksi 0% ni tashkil yetdr, bu Il guruhga nisbatan statistik jihatdan ancha
vaxshi natijaga ega - ODI = 14%, Il guruh ODI = 6% va IIl guruh, bu yerda ODI indeksi
10% edi. Xulosa: Bel dumg‘aza dorsopativa bilan bog‘lq surunkali og‘riqi bor bemorlarda
HS' ko ‘rsatkichlari ancha past . Bu xususivat klimik tadkikotlarda surunkali bel og‘rigini
davolashning yanada samarali usullarini o Tgarushni talab etadr. Ma’lumki, ST bel dumg aza
soxasidagi 0 ziga xos bo ‘lmagan og'rig’ bilan bog‘liq o ‘tkir og'riq smdromuni bartaral etish
uchun eng yaxshi tanlovdir. Biroq, surunkali ogrigni davolash uchun 81" dan foydalanish
uzoq muddatli  ta’sirni  kafolatlamaydl. Shu  munosabat  bilan,  davolashning
kombinatsivalangan usullari, shu jumladan Ananaviv Koreys terapivasi, bel dumgaza
dorsopativa bilan bog'liq surunkali og'riq sindromi holatida juda samarall vositadir. Bundan
tashqgari, bu i1sh, bemorlarning bu guruhga uzoq vaqt ta’sir usull sifatida ananaviy Koreya
tubbiyot omumalashtrish tomon tendensivasi ta’kidlaydr takomillashtirish yo ‘nalishi bo ‘yicha
HS parametriari o ‘zgarishlar, namoyish etdl.

Kalit so‘zlar: surunkali bel og'rigl, bel dumg‘aza dorospativa, hayot sifati, Osvestri

so ‘rovnomasi, an anaviy koreys tibbivoti, transkranial magnit stumulyatsiY.
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Abstract: The aim of the study based on the data of a medical and sociological study, to
substantiate the impact of the use traditional Korean medicine on the level parameters of the
quality of life of patients. Materials and methods. The study mvolved 152 patients diagnosed
with dorsopathy of the lumbosacral spine, among the participants there 54 (35.5%) men and
98 (04.0%) women, the age of the patients ranged from 21 to 71 years, the average age of the
patients was 52+ 8.4 years. During preparation for the study, patients were randomized into 4
groups depending on the pain management technique used. Group I consisted of 36 (25.7%)
patients who recerved standard complex drug therapy (MT), group II - 32 (21.1%) patients
who received M1 in combination with traditional Korean methods of treatment (T'KT) of
chronic pain, group III - 45 (29.0%) patients who receirved the standard type of drug therapy
m combination with transcramal magnetic stmulation (1TMS), and m group 1V, which
consisted of 39 (25.7%) patients who recerved TMT in combination with TMS. Before and
after the completion of therapy, patients asked to complete the Oswestry Disability Index
(ODI) questionnaire as tools for analyzing quality of life (Qol) parameters. Results. As a
result of a comparative analysis of Qol. parameters before the start of therapy, high response
mdex ODI values were revealed among groups of patients. Thus, among the 10 scales of the
questionnaire, the ODI idex was more than 50% among all four groups of patients with
lumbosacral dorsopathy. After completion of the treatment protocol, the ODI idex i group
1V of patients treated with TCT in combination with TMS was 0%, which was a statistically
significantly better result compared to group I - ODI = 14%, group II - ODI = 6% and group
111l , where the ODI index was 10%, respectively. Conclusion. Patients with chronic pain
associated with lumbosacral dorsopathy have rather low Qol. This feature encourages the
study of more effective treatments for chronic back pamn in clinical trials. It 1s widely known
that M'T 1s the best choice for the relief of acute pain associated with non-specific pain in the
lumbosacral region. However, the use of M'T for the treatment of chronic pain does not
guarantee a long-term eftect, let alone an improvement m Qol. parameters. In this regard,
combined methods of treatment, mcluding traditional East Asian therapy, are quite an
effective tool in the case of chronic pain syndrome associated with lumbosacral dorsopathy.
Moreover, this study demonstrated positive changes in Qol. parameters, which highlights the
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trend towards the popularization of traditional Korean medicine as a method of prolonged
exposure to this group of patients.

KEY WORDS: chronic low back pain, lumbosacral dorsopathy, quality of lite, Oswestry
questionnaire, traditional Korean medicine, transcramal magnetic stimulation.

KIRISH.

Bizning mintagada surunkali og‘righ bor bemorlar aholi orasida eng keng tarqalgan
hodisalardan biridir [1]. Zamonaviy klinikk nuqtai nazardan, taxminan mintaganing 577
million odamda surunkali og‘righ  bor, bu odatda umurtqa pog‘onasi tuzilishidagi distrofik
o‘zgarishlar , shu jumladan dorsopatiya [2] natyasidir. Ushbu kuzatuv mintaganing bel
dumg‘aza sohasi surunkali og‘righ nafagat nogironlikning asosity sabablari, balki HS
parametrlart va sayyoramiz aholisining 1sh qobiliyatining sezilarh pasayishiga olib keladi [3].

Shuni ta’kidlash kerakki, bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan og‘rigan bemorlar kasallik
davomida HS darajasining pasayishini muqarrar ravishda qayd etadilar[4, 5, 6]. Bel dumg‘aza
dorsopatiyasida og‘riq intensivligi darajasining oshishi , bu bemorning nogironligiga, davo
muolajalari jobiy ta’sir prognozining yomonlashishi, shuningdek, past HS va sezilarli ismoniy
cheklovlar bilan bevosita bog‘liq [7, 8]. Hatto hayot uchun xavfli kasalliklarga chalingan
bemorlarga nisbatan ham, bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq kuchli og‘riq sindromi
bo‘lgan bemorlarda HS parametrlariningjuda past ko‘rsatkichlart mavjud [9]. Shu munosabat
bilan HS parametrlarini takomillashtirish tadqiqot jamoatchiligining asosiy yo‘nalishlaridan
biridir. So‘nggi yillarda pkd bilan og‘rigan bemorlarga tibbiy standart terapiya (ST) va jismoniy
ta’sirning  kombinatsiyalangan usullaridan foydalanish tobora ommalashib bormoqda.
Tadqiqotlarning aksariyatt manual terapiya, fizioterapiya va massajning zamonaviy G‘arbiy
usullar ta’sirmi o‘rganishga qaratilgan [10, 11, 12, 13]. Biroq, Sharqiy Osiyo an’anaviy
tibbiyotining ko‘p asrlik rivojlanish tarixi bel dumg‘aza dorsapatiyasi bilan bog‘liq surunkali
ogrigh bemorlarning HS darajasi haqidagi savolni hal qilishda dolzarbligi va potensial
samaradorligini ta’kidlaydi [14]. Bunday yo‘nalishlardan biri qo‘lda va akupunktur terapiyasiga
asoslangan bel dumg‘aza sohasi surunkali og‘rig‘ining an’anaviy koreys terapiyasi (AKT)
bo‘lib, periferik asab tizimiga magsadli stimulyatsiya ta’siridan foydalanishga imkon beradi.
Oz navbatida, bu taktil proprioseptiv sezgirlikni rag‘batlantirish orqgali og‘riq sindromini
kamaytirishga 1mkon beradi, shu bilan birga vosita sezgir yo‘l tizimi orgali pulsning
o‘tkazuvchanligini yaxshilaydi [15].

Shu munosabat bilan, bemorlarning HS darajasiga ta’sir gqibishning turh xil G'arbiy va
Sharqiy Osiyo usullaridan foydalangan holda kombinatsiyalangan davolashning ta’sir1 katta
tlmiy va klinik qizigish uyg‘otadi. Bundan tashqari, surunkali bel ogrigt bo‘lgan odamlarning
hayot sifatini yaxshilaydigan kombinatsiyalangan davolash modellarini 1shlab chiqish va
sinovdan o‘tkazish uchun ularning hayot sifatiga ta’sir qiluvchi asosty omuillarni tushunish
kerak. Shunday qilib, ushbu tadqiqot bel dumg‘aza dorsapatiyasi bilan bog‘liq surunkali
ogrigmi  davolashning kombinatsiyalangan  usullaridan ~ foydalamishga  javoban HS

parametrlarini baholashga qaratilgan.
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Tadqiqotning magqsadi- klinik tadqiqot doirasida bel dumg‘aza umurtqa pog‘onasi
dorsopatiyasini  davolashning zamonaviy kombinatsiyalangan turlarn fomida bemorlarning
hissiy holati darajasini baholash edi.

Materiallar va usullari. O‘zbekiston Respublikasi, Toshkent shahri, "Medical Impuls"
xususly klinikasi sharoitida 2020 yil dekabridan 2022 il sentabrigacha bel dumg‘aza
dorsopatiya bilan bog‘liq surunkali og‘righ bemorlar 152 ta orasida qiyosiy tahlili o‘tkazildi.
Tadqiqot 1shtirokchilart orasida 54 (35,59%) erkak va 98 (64,5%) ayol bor edi, 21 yoshdan 71
yoshgacha, bemorlarning o‘rtacha yosh1 52+8,4 mi tashkil etdi. Dorsopatiya turlart orasida
bemorlarda 35 (23,09%) hollarda lumbago sindromi, vertebrogen lumbalgiya - 28 (18,4%),
diskogen lumboishalgiya - 24 (15,8%), surunkali diskogen radikulyar sindrom - 20 (13,2%),
o‘tkir takrorly diskogen radikulyar sindrom - 23 (15,1%) va diskogen radikuloishemiya - 22
(14,5%). Barcha bemorlar surunkali og‘riqni davolash turiga garab guruhlarga bo‘lingan. I-
guruhda 36 (23,7%) bemorlardan medikamentoz terapiyadan NYAQD, miorelaksantlar,
antidepressantlar, V gurux witaminlar, antiepileptik dorilar, penferik vazodilatator,
antixolinesteraza dorilar kiritilgan (preparatning shakli va dozasimi belgillash O‘zbekiston
Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligining 7-sonli 273-sonli buyrug‘i bilan "30.11.2021-1lova"
asosida qat’ty amalga oshirildi ). II guruh-32 (21,19%) bemor koreys mutaxassislarining so‘nggi
tavsiyalariga muvofiq amalga oshirilgan AKT bilan birgalikda davo muolajalar olishgan[16].
Gruppa III - 45 (29,6%) bemolar transkranialnaya magnitnaya stimulyatsiya (TMS) (TMS 1,5
Tesla yelektromagnit to‘lgin intensivligl va 3,0 sm bir yo‘nalish chuqurligi bilan bir Neurosoft
MS/D qurilmada amalga oshirildi) [17]. IV guruh-39 (25,7%) bemorlar AKT va TMS bilan
birgalikda davolanganlar.

Terapiyadan oldin va keyin hayot sifati parametrlarini (HS) tahlil qilish uchun vositalar
sifatida bemorlarga bel dumg‘aza sohasining surunkali va takrorily og‘righ uchun ishlatiladigan
"Osvestr1" so‘rovnomasini  to‘ldirish  so‘raldi, unga 10 ta so‘rov bosqichi kiradi: 1-ogriq
mtensivligl; 2 - 0°z - o‘zimixizmat darajasi, 3-og‘irhkni ko‘tarish imkoniyati; 4-yurish imkoniyati
va masofasi; 5-bemorni o‘tirgan holatini baxolash; 6-bemorni tik turgan holatda baxolash; 7-
uyqu holatim 0°z-0‘zini baholash; 8-jinsiy hayot darajasi; 9-daraja ytimoiy faoliyat; 10-bemorni
harakatlantirish qobiliyati.  Shumi  ta’kidlash  kerakki, Osvestry so‘rovnomasining har bir
shkalasi 6 ta javob punktiga yega, bu yerda har bir javob punktiga ball shaklida indeks beriladi.
"Osvestry" so‘rovnomasining to‘ldirilgan natjalart ODI ( 9% ) formulasi bo‘yicha hisoblanadi-
unda barcha 10 savolga javob berishda olingan ballar yig‘indisi 2 ga ko‘paytiriladi (minimal
qiymat 0 - bu qulay shart sifatida talqin gilinadi va maksimal 100% - bu HSning o‘ta noqulay
holatini ko‘rsatadi).

Tadqiqot natijalart.  Davolash  dasturt  boshlanishidan  oldin  HS  parametrlarini
baholashda barcha tadqiqot guruhlar orasida ODI indeksining past qiymatlar qayd yetilgan. I
guruh bemorlart orasida o‘rtacha ODI gqiymati 64,09, II guruh - 66,0%, III guruh - 64,09 va
IV guruh uchun - 66,09 ni tashkil etdi. Tadqiqotda 1shtirok etgan bemorlar guruhlari o‘rtasida
davolanish boshlanishidan oldin ODI indeksida statistik jihatdan sezilarli farq yo‘q edi (1-
jadvalga qarang).
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Tadqiqotda 1shtirok etayotgan bemorlar guruhlar o‘rtasida davolanish boshlanishidan
oldin ODI indeks darajasini baholash

Pokazateh
EKategom Me | O: — O- - P

NT 3 2 —3 36
. AFT 3 2 —3 32

Saveol 1l (ball) TS 3 ¥ _ 3 a5 0,246
AKT+THMSE 3 2 —3 39
NIT 3 2—3 36
. AET 3 2 —3 32

Sawol 2 (halli) TS 3 53 s 0,994
AFET+TMS 3 2 —3 30
NNIT 3 3 —3 36
. AFT 4 2 —4 32

Sawol 3 (halli) TS 3 33 s 0,646
AKT+THMSE 3 2 —3 39
NIT 3 2 —3 36
. AFT 4 3 —4 32

Sawol 4 (halli) TS 3 3 _ 3 s 0.403
AKT+THMS 4 3 —4 39
NNIT 3 2 —3 36

- . AFT 3 2 —3 32 -

Sawvel 5 (halli) TS 3 ¥ _ ¥ 1= 0,058
AFKT+TMS 3 2 -2 39
NIT 4 3—4 36
. AFT 4 3 —4 32

Sanel 6 (ball) TS El 3 — 4 a5 0,118
AFKT+TMRS 4 3—4 39
NIT 3 2 —3 36
- . AFT 3 2 —3 32
AFKT+TMS 3 2 -2 39
NNIT 4 2 —3 36
. AFT 4 2 —3 32

Sawol B (balli) TS a 53 s 0,638
AFKT+TMRS 4 2 —3 39
NNIT 3 2 —3 36
. ART 3 2 —3 32

Savel @ (balla) TS 3 T _— 3 a5 0. 300
AKT+TMME 3 2 —3 30
NNIT 3 3— 13 36

Sawol 10 (kalla) ART 2 2 —3 32 0,697
TS 3 3 —3 45

| [AET=TMS | 3 | 3-3 | 39 | |

* - ko‘rsatkichlardagi farglar statistik jihatdan ahamiyatli (r < 0.05), 1shlatiladigan usul
Kraskes-Uollis statistik mezonidir
Og‘riq sindromining 1ntensivligl, 0‘z-0‘zin1  parvarish qilish darajasi, bemorning
ko‘tarilishi, yurish masofasi, o‘tirgan holatda bo‘lish qobiliyati, tik turgan holatda bo‘lish
gobiliyatini, bemorning uyqu davomiyligini baholashda, jinsiy hayotni, ytimoly faoliyatni,
harakatlanish 1mkoniyati davolash format guruhi qgarab davolash boshlanishidan oldin, u
statistik muhim farglar (o‘z navbatida r = 0.846, r = 0.994, r = 0.646, r = 0.403, r = 0.058, r =
0.118, r = 0.320, r = 0.638, r = 0.300, r = 0.697) tashkil etadi. Biroq, davolash dasturi
tugagandan so‘ng HS bo‘yicha olingan ma’lumotlarmi tahhl qilganda, bemorlar guruhlar
orasida ODI indeksining sezilarli pasayishi qayd etildi. Og‘riq sindromining intensivligi
haqidagi savolga olingan javoblarni baholashda guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan sezilarh farq

qayd etilmagan (r=0.100). Eng past natija IV guruhda qayd etildi va O ball, II va III guruhlarda

261



“MouJioioi MccienoBaTesib”
OpranusoBaHo B MaciiTabax CogpyxkectBa HeszaBucumbix 'ocygapcts (CHIY)
MeX/IyHapOAHbIA Hay4YHO-NMPAKTHUYECKUU KOHKYPC

- 1 ball va I guruhda eng yuqori qiymat 2 ball edi, surunkali og‘riq sindromini davolashdan
oldin olingan qiymatlar bilan solishtirganda statistik jthatdan muhim farq qiladi (p=0,031).
Davolash tugaganidan keymn o‘z-0‘zimi parvarish qilish darajasi haqidagi savolga javoblarm
ko‘rib chigayotganda, guruhlar o‘rtasida ko‘rsatkichlarda statistik jithatdan sezilarh farqi yo‘q
edi (p=0.139), ILIII va IV guruhlarda eng past qiymat qayd etildi - 0 ball, eng yuqor1 gqiymat I
guruhda qayd etildi 1 ball statstk jihatdan sezilarh darajada farq qildi (r<0,001), Bu
tadqiqotda 1shtirok etgan bemorlar guruhlaridagi ko‘rsatkichlar davolash boshlanishidan oldin.
Bemorning yurish imkoniyati va masofanm bosib o‘tish haqidagi savolga javoblar natijalarii
tahlil qilish davolash tugagandan so‘ng, bemorlar guruhlari o‘rtasida statistik jihatdan muhim
natyjalar (r=0,811) olinmadi. I, II, III va IV guruhlardagi savolga javoblarning o‘rtacha qiymat
0 ballm tashkil etdi, bu statistk phatdan sezilarh darajada (p=0,010) davolash dasturi
boshlanishidan oldin olingan natjalardan ancha farq qiladi. Davolash tugaganidan keyin
bemorning o‘tirgan holatda ekanligi haqidagi savolga javob berganda, IV guruh - 0,029 ball va
I, IT va III guruh - 1 (1-2) ball o‘rtasida statistik jthatdan muhim farq (p=2) gayd etildi. Biroq,
bemorning tadqiqot ishtirokchilarining barcha guruhlari orasida tik turgan holatda yekanlhgi
haqidagi savolga javob berganda, statistik jihatdan sezilarh farq (p=0,115) olinmadi. I, I1, III va
IV guruhlarda javoblar uchun o‘rtacha qiymat O ballm tashkil etdi, bu davolanish
boshlanishidan oldingi ko‘rsatkichlarga nisbatan pastroq ko‘rsatkichlarga ega (p=0,006).
Davolash tugagandan so‘ng bemorlarning uyqu holatini 0‘z-0‘zin1 baholash haqidagi savolga
javoblarni tahlil qilish guruhlar o‘rtasida statistk jihatdan muhim farglarm (r=0,638)
aniglanmadi. Shunday qilib, I, II, III va IV guruhlardagi bemorlar orasida o‘rtacha ball 0 nmi
tashkil etdi, bu statistik jihatdan sezilarli darajada (r=0,047) davolash kursi boshlanishidan
oldin olingan natijjalardan past. Davolash dasturi tugagandan so‘ng bel dumg‘aza dorsapatiyasi
bilan bog‘liq surunkali og‘riglar bilan og‘rigan bemorlarning jinsiy hayot darajasi haqidagi
savolga javoblarni baholashda statistik jihatdan sezilarli farglar qayd etildi (p=0,029). Shunday
qilib, IV va II guruhlarda 0 ballni tashkil etdi , I va III guruhlarda taqqoslaganda , bu yerda
o‘rtacha giymat 1 (1-3) ballmi tashkil etdi, bu ham bemorlarning bir xil natijalariga nisbatan
sezilarh o‘zgarishlar davolanishdan oldin javoblariga nisbatan olganda (p<0,001). Davolash
tugaganidan keyin bemorlarning pytimoiy faolligi haqidagi savolga javoblar natyjalarini
baholashda, guruhlar o‘rtasidagi statisnik jhatdan muhim farglarmi qayd etishning iloj
bo‘lmadi (r=0,247), ammo IV guruhda eng past natija bo‘lgan bemorlar - 0 ball gqayd etildi.
Davolash dasturidan oldin va keyin javoblar natyjalan o‘rtasida sezilarli farq qayd etildi
(r=0,008). Bemorning faol harakatlanishi mumkinligi haqidagi yakuniy savolga bemorlarning
jJavoblarimi qiyosty tahlil qilish oxirida barcha guruhlar orasidagi o‘rtacha qiymatni aks
ettiruvchi ekvivalent javoblar olindi, bu 0 ballmi tashkil etdi. Bu statistik jihatdan sezilarh
darajada davolash dasturt boshlanishidan oldin bemorlarning javoblaridan past bo‘lgan

(r=0,013).(1 diagrammani garang)
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T FF)

Diagramma 1 - bel dumg‘aza qismining surunkali og‘riq sindromini  davolash
dasturlaridan oldin va keyin hayotiy faoliyatning buzilish darajasini tahlil qilish.

Tadqiqotda 1shtirok etgan bemorlar guruhlarn o‘rtasida Osvestri  so‘rovnomasi
yordamida olingan ma’lumotlarga ko‘ra, davolash dasturi tugagandan so‘ng ODI indeksining
o‘rtacha qiymati I guruh bemorlari uchun 14,0%, III guruh uchun 10,0%, II guruh bemorlari
uchun 6,09 va IV guruh uchun 09 ni tashkil etdi. Olingan natyjalarni muhokama qilish. Bel
dumg‘aza dorsapatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘riglar bilan og‘rigan bemorlarmi HS
baholashning olingan natjjalarini qiyosiy tahlil qilish, guruhdan gati nazar, barcha tadqiqot
ishtirokchilart orasida ODI indeksi darajasining sezilarli darajada pasayishini aniglandi. Ushbu
kuzatuv davolashning faqat dorivor usullariga qaraganda an’anaviy koreys terapiyasi va
transkranialnly  maginit  stimulyatsiya  kombinatsiyasidan  foydalanish ~ samaradorligini
yaxshiligini ta’kidlaydi. Shu bilan birga, AKT birgalikda olgan bemorlarning TMS bilan
birgalikda davolash dasturi tugagandan so‘ng, ODI indeksming eng sezilarh pasayishi qayd
etildi.

Og‘riq sindromi darajasi. Bel dumg‘aza dorsapatiyasi bilan surunkali og‘rigt bo‘lgan
bemorlarda ogrigni 0°z-0‘zini 1drok etish darajasi bo‘yicha konservativ dori terapiyasining
samaradorligi nuqtai nazaridan hech qanday shubha yo‘q. Ushbu xulosa uzoq vaqt davomida
1sbotlangan va M'T" usulining har xil turdagi og‘riq sindromlarini davolashga ta’sirt dunyoning
aksartyat mamlakatlarida qo‘llaniladi. Biroq, davolash dasturidan keyin so‘rov davomida
olingan ma’lumotlar shumi ko‘rsatdiki, AKT texnikasidan foydalanish surunkali og‘righ
bemorlarda og‘riq sindromini 0‘z-0‘zini1 1drok etishga yaxshi ta’sir ko‘rsatdi. Ushbu tendensiya
yangl emas gaplari J.J.Gagnier va boshga avtorlar bilan (2006) AKTning bel dumg‘aza
dorsopatiyani davolashga ta’siri aniq va bu surunkali og‘rigni davolashning muqobil(alyernativ)
usull bo‘lishi mumkin [18]. Bundan tashqari, N. Ko va boshq. (2020) ko‘p markazli
o‘rganishlar «KLOS»shuni anigladi, G*arb va AKT kombinatsiyasi protokoli bel dumg‘aza
dorsopatiya  bilan bogliq surunkali og‘riq davolashda katta axamiyatga ega bo‘lishi
mumkinhgini takidladi [19]. Ushbu xulosalar AKT usuli bilan akupunkturning ta’sir qilish
mexanizmi bilan bog‘liq. Asosly nuqta-proprioseptiv sezgirlikni faollashtirish va periferik asab
tizimining motor sezgir o‘tkazuvchanhgini yaxshilashdir. J. K. Jeong va boshq. ((2018) AKTs1
bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali ogriqgga chalingan bemorlar  khimk
samaradorligint ega ekanligini unutmang, shuningdek dort davolash samaradorhgr yillar
davomida kamayib boradi [20]. E.H.Hyun va boshqga avtorlar bilan (2018) ko‘p markazli
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randomizatsiyalangan sinovda MT va AKT tadqiqotining 1qtisodiy va klinik samaradorligi
tasdiglandi, bu bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘riqli bemorlarda og‘riq
mtensivligini sezilarh darajada kamaytiradi, fagat M'T dan foydalanish bilan taqqoslaganda[21].
Shunday qilib, ushbu tadqiqotda AKT olgan va MT va AKT usullarini birlashtirgan bemorlar
orasida og‘riq sindromi darajasi to‘g‘risida olingan ma’lumotlar an’anaviy koreys tibbiyotining
bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan og‘rigan bemorlarda surunkali og‘rigmi davolashga ta’sir
samaradorligini tasdiglaydi.

O‘z-0‘z1ga xizmat ko‘rsatish darajasi. Bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali
og‘riq bemorlarning 0‘z-0‘zin1 parvarish qilish darajasiga ta’sirt haqida ushbu tadqiqotda
birinchi marta AK'T va M'T usullarining HS ushbu parametriga ta’sir1 haqida savol tug‘iladi.
Bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘rigi bemorlarda o‘z-0‘ziga xizmat
ko‘rsatish darajasi bo‘yicha Osvestr1 so‘rovhomasini tahlil qilish paytida olingan ma’lumotlar
bilan bog‘liq holda, AKT bilan birgalikda MT olgan bemorlarda 0‘z-0°ziga xizmat ko‘rsatish
parametrining sezilarh yaxshilanishi aniglandi. TMS va fagat MT texnikasi ishlatilgan
bemorlardan farqh o‘laroq. Olingan ma’lumotlarga ko‘ra, AKT olgan bemorlarda o‘z-0‘zin
parvarish qilish darajasi yuqori bo‘lishi mumkin deb taxmin qilish mumkin, chunki u
ko‘pincha akupunktur va fizioterapiya komponentlarini 0‘z ichiga oladi, shu jumladan massaj
va to‘gni ovqatlanish ham kiradi, ularning holati uy va ish paytida og‘rigni kamayishiga olib
kelishi, bu bemorlarga yordam berishi mumkin.

Ogfirliklarni ko‘tarish darajasi, bemorni o‘tirgan va tik turgan holatda baxolash. Bel
dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘righi bemorlarning funksional qobiliyatini
yaxshilash ko‘p yillar davomida tadqiqot mavzusi bo‘lib kelgan. Biroq, ushbu tadqiqotda
AK'T bilan birgalikda TMS bilan birgalikda olgan bemorlar eng yaxshi natijani ko‘rsatdilar. Bu
J. H. Park va boshqgalarni o‘rganish bilan tasdiglangan(2017), AKT ning bel dumg‘azaning
surunkali og‘rig't bo‘lgan bemorlarning jismoniy faoliyati parametrlariga ta’sirini tekshiradi.
Natyjada, mualliflar funksional qobiliyatning yaxshilanishini, shu jumladan bemorning og‘riq
sindromini boshdan kechirmasdan og‘ir narsalarni ko‘tarish qobiliyatini namoyish etdilar [22].
Boshga ko‘p markazli istigbolli tadqiqotda J.D.Markman va boshq. (2014) gabapentinning
past dozalarini asosty davolash usuli sifatida qollashda surunkali bel og‘rigt bo‘lgan
bemorlarda funksional mmkoniyatlarning yuqori ko‘rsatkichlarini anigladi [24]. Meta-tahlil
J.H.Lee tomonidan va boshga. (2016) surunkali bel ogrigh bilan og‘rigan bemorlarning
psmoniy faoliyatiga kombinatsiyalangan davolash usullart  yordamida AKT ta’siriing
samaradorligi haqidagi gipotezani tasdigladi, ammo mualliflar ushbu masalan1 yanada
yaxshiroq ishlab chiqish zarurhgini ta’kidladilar [25]. Klinik amaliyotda MT ning fizioterapiya
va jismonily mashqglar usullart bilan kombinatsiyalangan foydalanish jismoniy parametrlar
darajasim tiklashning eng samarali usullaridan birt hisoblanishini, surunkali bel og‘rigt bo‘lgan
bemorlarning og‘irligini ko‘tarish frazasini takidlagan - M. L. Ferreira va boshq. (2013), [26].

Ushbu va boshqa tadqiqotlarda olingan natjjalar shuni ko‘rsatadiki, M'T ham, AKT
ham bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘righi bemorlarning jismoniy va

funksional imkoniyatlariga 1jobiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin.
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Jinsty faoliyatmi cheklash. Olingan ma’lumotlar natyjasida AKT + TMS olgan
guruhdagi bemorlarda eng to‘laqonli hayot, shu jumladan to‘liq jinsty faoliyat kuzatilganligi
aniglandi, bu bel dumg‘aza dosopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘riqgni davolashning
kombinatsiyalangan usullarining samaradorhigini tasdiglaydi. Bugungi kunga kelib, surunkali
bel ogrig'ining psixosotsiyal faoliyatga ta’sirmi baholashm ko‘rsatadigan turli xil tadqiqotlar
mavjud [27, 28, 29, 30]. Biroq, jnsity faoliyat muammosi hal gilinmagan muammo bo‘lib
golmoqda, bu bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘righi bemorlarda to‘lq
Jjismoniy va jinsty faoliyatm tiklash shakllarini qo‘shimcha tadqiq qilish va sinovdan o‘tkazishni
talab qiladi.

Iitmoty faollik darajasi. Bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘righ
bemorlarning ytimoiy faoliyatiga eng aniq ta’sir AKT m1 TMS bilan birgalikda qo‘llash edi.
Yuqorida aytib o‘tilganidek, AKT ogrigni yaxshi nazorat qilish va uzoq muddath ta’sirga
erishishga imkon beradi, bu esa bemorlarga jimoiy hayotda va ytimoiy tadbirlarda osongina
ishtirok etish imkonini beradi. Bundan tashqari, ushbu tezis ba’z xalqaro tadqiqotlarda yaxshi
aks ettirillgan [31, 32].

Xulosa. Bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘rigli bemorlarda HS
ko‘rsatkichlari ancha past. Bu xususiyat klimk tadkikotlarda surunkali bel og‘rig‘ini
davolashning yanada samarali usullarini o‘rganishni rag‘batlantiradi. Ma’lumki, MT bel
dumg‘aza soxasining o‘ziga xos bo‘lmagan ogrigh bilan bog‘liq o‘tkir og‘riq sindromini
bartaraf etish uchun eng yaxshi tanlovdir. Biroq, surunkali og‘rigni davolash uchun MT dan
foydalanish HS parametrlarining yaxshilanmaslhik, uzoq muddatli ta’sirmi kafolatlamaydi. Shu
munosabat bilan davolashning kombinatsiyalangan usullari, shu jumladan an’anaviy koreys
terapiyasi va TMS bel dumg‘aza bilan bog‘liq surunkali og‘riq sindromi holatida juda samarali
vositadir. Bundan tashqari, bu ish, bemorlarning bu guruhga ishonchli uzoq vaqt ta’sir usuli
sifatida AK'T o‘rganish, foydalanish va ommalashtirish tendensiyasi ta’kidlaydi. AKTva TMS

gabul qilgan bemorlarning HS parametrlar yaxshi tomonga o‘zgarishlar ko‘rish mumkin.
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Abstract: The aim of the study based on the data of a medical and sociological study, to
substantiate the impact of the use traditional Korean medicine on the level parameters of the
quality of life of patients. Materials and methods. The study involved 152 patients diagnosed
with dorsopathy of the lumbosacral spine, among the participants there 54 (35.5%) men and
98 (04.9%) women, the age of the patients ranged from 21 to 71 years, the average age of the
patients was 52+ 8.4 years. During preparation for the study, patients were randomized into 4
groups depending on the pain management technique used. Group I consisted of 36 (23.7%)
patients who recerved standard complex drug therapy (MT), group II - 32 (21.1%) patients
who received M1 in combination with traditional Korean methods of treatment (T'KT) of
chronic pain, group III - 45 (29.0%) patients who recerved the standard type of drug therapy
m combination with transcramal magnetic stmulation (1TMS), and m group IV, which
consisted of 39 (25.7%) patients who recerved TMT in combination with TMS. Before and
after the completion of therapy, patients asked to complete the Oswestry Disability Index
(ODI) questionnaire as tools for analyzing quality of life (Qol) parameters. Results. As a
result of a comparative analysis of Qol. parameters before the start of therapy, high response
mdex ODI values were revealed among groups of patients. Thus, among the 10 scales of the
questionnaire, the ODI idex was more than 50% among all four groups of patients with
lumbosacral dorsopathy. Alter completion of the treatment protocol, the ODI index in group
1V of patients treated with TCT in combination with TMS was 0%, which was a statistically
significantly better result compared to group I - ODI = 14%, group II - ODI = 6% and group
111l , where the ODI index was 10%, respectively. Conclusion. Patients with chronic pain
associated with lumbosacral dorsopathy have rather low Qol.. This feature encourages the
study of more effective treatments for chronic back pain m clnical trials. It 1s widely known
that M'T 1s the best choice for the relief of acute pain associated with non-specific pain in the
lumbosacral region. However, the use of M'T for the treatment of chronic pain does not
guarantee a long-term eftect, let alone an improvement m Qol. parameters. In this regard,
combined methods of treatment, mcluding tradiional East Asian therapy, are quite an
effective tool in the case of chronic pain syndrome associated with lumbosacral dorsopathy.

639



“MouJioioi MccienoBaTesib”
OpranusoBaHo B MaciiTabax CogpyxkectBa HeszaBucumbix 'ocygapcts (CHIY)
MeX/IyHapOAHbIA Hay4YHO-NMPAKTHUYECKUU KOHKYPC

Moreover, this study demonstrated positive changes in Qol. parameters, which highlights the
trend towards the popularization of traditional Korean medicine as a method of prolonged
exposure to this group of patients.

Key Words: chronic low back pain, lumbosacral dorsopathy, quality of life, Oswestry
questionnaire, traditional Korean medicine, transcramal magnetic stumulation.

KIRISH

Bizning mintagada surunkali og‘righ bor bemorlar aholi orasida eng keng tarqalgan
hodisalardan bindir [1]. Zamonaviy klinik nuqtai nazardan, taxminan mintaganing 577
million odamda surunkali ogrigh  bor, bu odatda umurtqa pog‘onasi tuzilishidagi distrofik
o‘zgarishlar , shu jumladan dorsopatiya [2] natyasidir. Ushbu kuzatuv mintaganing bel
dumg‘aza sohasi surunkali og‘rigc nafagat nogironlikning asosiy sabablari, balki HS
parametrlart va sayyoramiz aholisining 1sh qobiliyatining sezilarh pasayishiga olib keladi [3].

Shuni ta’kidlash kerakki, bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan og‘rigan bemorlar kasallik
davomida HS darajasining pasayishini muqarrar ravishda qayd etadilar[4, 5, 6]. Bel dumg‘aza
dorsopatiyasida og‘riq intensivligi darajasining oshishi , bu bemorning nogironhgiga, davo
muolajalari jobiy ta’sir prognozining yomonlashishi, shuningdek, past HS va sezilarli jismoniy
cheklovlar bilan bevosita bog‘liq [7, 8]. Hatto hayot uchun xavfli kasalliklarga chalingan
bemorlarga nisbatan ham, bel dumg‘aza dorsopatiyasit bilan bog‘liq kuchli og‘riq sindromu
bo‘lgan bemorlarda HS parametrlariningjuda past ko‘rsatkichlart mavjud [9]. Shu munosabat
bilan HS parametrlarini takomillashtirish tadqiqot jamoatchiligining asosiy yo‘nalishlaridan
biridir. So‘nggi yillarda pkd bilan og‘rigan bemorlarga tibbiy standart terapiya (ST) va jismoniy
ta’sirning  kombinatsiyalangan usullaridan foydalanish tobora ommalashib bormoqda.
Tadqiqotlarning aksariyatt manual terapiya, fizioterapiya va massajning zamonaviy G‘arbiy
usullar ta’sirmi o‘rganishga qaratilgan [10, 11, 12, 13]. Biroq, Sharqiy Osiyo an’anaviy
tibbiyotining ko‘p asrlik rivojlanish tarixi bel dumg‘aza dorsapatiyasi bilan bog‘liq surunkal
ogrigh bemorlarning HS darajast haqidagr savolni hal qilishda dolzarbligi va potensial
samaradorligini ta’kidlaydi [14]. Bunday yo‘nalishlardan biri qo‘lda va akupunktur terapiyasiga
asoslangan bel dumg‘aza sohasi surunkali og‘rig'ining an’anaviy koreys terapiyasi (AKT)
bo‘lib, periferik asab tizimiga magsadli stimulyatsiya ta’siridan foydalanishga imkon beradi.
Oz navbatida, bu taktl proprioseptiv sezgirlikni rag‘batlantirish orqali og‘riq sindromini
kamaytirishga 1mkon beradi, shu bilan birga vosita sezgir yo‘l tizimi orgali pulsning
o‘tkazuvchanligini yaxshilaydi [15].

Shu munosabat bilan, bemorlarning HS darajasiga ta’sir qilishning turh xil G'arbiy va
Sharqiy Osiyo usullaridan foydalangan holda kombinatsiyalangan davolashning ta’sirn katta
tlmiy va khinik qizigish uyg‘otadi. Bundan tashqari, surunkali bel og‘rigt bo‘lgan odamlarning
hayot sifatini yaxshilaydigan kombinatsiyalangan davolash modellarini 1shlab chiqish va
sinovdan o‘tkazish uchun ularning hayot sifatiga ta’sir qiluvchi asosty omuillarni tushunish
kerak. Shunday qilib, ushbu tadqiqot bel dumg‘aza dorsapatiyasi bilan bog‘liq surunkali
ogriqgqmi  davolashning kombinatsiyalangan  usullaridan ~ foydalamishga  javoban HS
parametrlarini baholashga qaratilgan.
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Tadqiqotning magqsadi- klinik tadqiqot doirasida bel dumg‘aza umurtqa pog‘onasi
dorsopatiyasini  davolashning zamonaviy kombinatsiyalangan turlari fomida bemorlarning
hissiy holati darajasini baholash edi.

Materiallar va usullari. O‘zbekiston Respublikasi, Toshkent shahri, "Medical Impuls"
xususly klinikasi sharoitida 2020 yil dekabridan 2022 yil sentabrigacha bel dumg‘aza
dorsopatiya bilan bog‘liq surunkali og‘righ bemorlar 152 ta orasida qiyosiy tahlili o‘tkazildi.
Tadqiqot 1shtirokchilart orasida 54 (35,59%) erkak va 98 (64,5%) ayol bor edi, 21 yoshdan 71
yoshgacha, bemorlarning o‘rtacha yosh1i 52+8,4 m tashkil etdi. Dorsopatiya turlari orasida
bemorlarda 35 (23,09%) hollarda lumbago sindromi, vertebrogen lumbalgiya - 28 (18,4%),
diskogen lumboishalgiya - 24 (15,8%), surunkali diskogen radikulyar sindrom - 20 (13,2%),
o‘tkir takrorly diskogen radikulyar sindrom - 23 (15,1%) va diskogen radikuloishemiya - 22
(14,5%). Barcha bemorlar surunkali og‘riqni davolash turiga garab guruhlarga bo‘lingan. I-
guruhda 36 (23,7%) bemorlardan medikamentoz terapiyadan NYAQD, miorelaksantlar,
antidepressantlar, V gurux witaminlar, antiepileptik dorilar, penferik vazodilatator,
antixolinesteraza dorilar kiritilgan (preparatning shakli va dozasim belgilash O‘zbekiston
Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligining 7-sonli 273-sonli buyrug‘i bilan "30.11.2021-1lova"
asosida qat’ty amalga oshirildi ). II guruh-32 (21,19%) bemor koreys mutaxassislarining so‘nggi
tavsiyalariga muvofiq amalga oshirilgan AK'T bilan birgalikda davo muolajalar olishgan[16].
Gruppa III - 45 (29,6%) bemolar transkranialnaya magnitnaya stimulyatsiya (TMS) (TMS 1,5
Tesla yelektromagnit to‘lgin intensivligi va 3,0 sm bir yo‘nalish chuqurligi bilan bir Neurosoft
MS/D qurilmada amalga oshirildi) [17]. IV guruh-39 (25,7%) bemorlar AKT va TMS bilan
birgalikda davolanganlar.

Terapiyadan oldin va keyin hayot sifati parametrlarini (HS) tahlil qilish uchun vositalar
sifatida bemorlarga bel dumg‘aza sohasining surunkali va takroriy og‘rigt uchun ishlatiladigan
"Osvestr1" so‘rovnomasini  to‘ldirish  so‘raldi, unga 10 ta so‘rov bosqichi kiradi: 1-ogriq
mtensivligl; 2 - 0°z - o‘zimixizmat darajasi, 3-og‘irhkni ko‘tarish imkoniyati; 4-yurish imkoniyati
va masofasi; 5-bemorni o‘tirgan holatini baxolash; 6-bemorni tik turgan holatda baxolash; 7-
uyqu holatim 0°z-0‘zini baholash; 8-jinsiy hayot darajasi; 9-daraja ytimoiy faoliyat; 10-bemorni
harakatlantirish qobiliyati.  Shumi  ta’kidlash  kerakki, Osvestry so‘rovnomasining har bir
shkalas1 6 ta javob punktiga yega, bu yerda har bir javob punktiga ball shaklida indeks beriladi.
"Osvestry" so‘rovnomasining to‘ldirilgan natjalart ODI ( 9% ) formulasi bo‘yicha hisoblanadi-
unda barcha 10 savolga javob berishda olingan ballar yig‘indisi 2 ga ko‘paytiriladi (minimal
qiymat 0 - bu qulay shart sifatida talqin gilinadi va maksimal 100% - bu HSning o‘ta noqulay
holatini ko‘rsatadi).

Tadqiqot natijalari.  Davolash  dasturt  boshlanishidan  oldin  HS  parametrlarini
baholashda barcha tadqiqot guruhlar orasida ODI indeksining past qiymatlari qayd yetilgan. I
guruh bemorlart orasida o‘rtacha ODI gqiymati 64,09, II guruh - 66,0%, III guruh - 64,09 va
IV guruh uchun - 66,09 ni tashkil etdi. Tadqiqotda 1shtirok etgan bemorlar guruhlari o‘rtasida
davolanish boshlanishidan oldin ODI indeksida statistik jihatdan sezilarli farq yo‘q edi (1-
jadvalga qarang).

641



“MouJioioi MccienoBaTesib”
OpranusoBaHo B MaciiTabax CogpyxkectBa HeszaBucumbix 'ocygapcts (CHIY)
MeX/IyHapOAHbIA Hay4YHO-NMPAKTHUYECKUU KOHKYPC

Tadqiqotda 1shtirok etayotgan bemorlar guruhlari o‘rtasida davolanish boshlanishidan
oldin ODI indeks darajasini baholash

Pokazatel Kategom Me | Q- Q: N p

MT 3 2-3 36
. AKT 3 2-3 32

Savell (pal) ™S 3 1_3 15 0.846
AKT-TMS 3 2-3 30
MT 3 7-3 36
. AKT 3 7-3 32

Savel2 (hal) T™MS 3 71-3 15 0,994
AKT+TMS 3 7-3 30
MT 3 33 36
. AKT 1 21 32

Savel3 (hal) TMS 3 3-3 135 0,646
AKT-TMS 3 2-3 30
MT 3 2-3 36
. AKT 3 34 32

Saveld (hal) TMS 3 33 45 0,403
AKT-TMS 3 34 30
MT 3 2_3 36

_ AKT 3 2_3 32 )

Savel (hal) ™S 3 72 15 0.058
AKT-TMS 3 2-2 30
MT 3 34 36
. AKT 3 3_4 32

Saxel 6 (pall) TMS 3 3_4 435 0.118
AKT-TMS 3 3.4 30
MT 3 2-3 36
o AKT 3 27-3 32

Saxel7 (hall) ™S 3 7_2 15 0.320
AKT-TMS 3 7-2 30
MT 1 2-3 36
. AKT 1 2-3 32

Savol 8 (hal) T™MS 3 71-3 15 0.638
AKT-TMS 1 7-3 30
MT 3 7-3 36
. AKT 3 7-3 32

Savel? (hal) TMS 3 7-3 15 0,300
AKT+TMS 3 7-3 30
MT 3 33 36

. AKT ) 73 32 _

Saxol 10 (hall) TMS 3 3-3 135 0.697
AKT-TMS 3 33 30

* - ko‘rsatkichlardagi farglar statistik jihatdan ahamiyath (r < 0.05), ishlatiladigan usul
Kraskes-Uollis statistik mezonidir
Og‘riq sindromining 1ntensivligl, 0‘z-0‘zin1  parvarish qilish darajasi, bemorning
ko‘tarilishi, yurish masofasi, o‘tirgan holatda bo‘lish qobiliyati, tik turgan holatda bo‘lish
gobiliyatini, bemorning uyqu davomiyligini baholashda, jinsiy hayotni, ytimoly faoliyatni,
harakatlanish 1imkoniyati davolash format guruhi qgarab davolash boshlamishidan oldin, u
statistik muhim farqlar (0o‘z navbatida r = 0.846, r = 0.994, r = 0.646, r = 0.403, r = 0.058, r =
0.118, r = 0.320, r = 0.638, r = 0.300, r = 0.697) tashkil etadi. Biroq, davolash dasturi
tugagandan so‘ng HS bo‘yicha olingan ma’lumotlarmi tahhl qilganda, bemorlar guruhlar

orasida ODI indeksining sezilarli pasayishi qayd etildi. Og‘riq sindromining intensivligt
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haqidagi savolga olingan javoblarni baholashda guruhlar o‘rtasida statistik jthatdan sezilarli farq
gayd etilmagan (r=0.100). Eng past natyja IV guruhda qayd etildi va 0 ball, II va III guruhlarda
- 1 ball va I guruhda eng yuqori gqiymat 2 ball edi, surunkali og‘riq sindromini davolashdan
oldin olingan qiymatlar bilan solishtirganda statistik jithatdan muhim farq qiladi (p=0,031).
Davolash tugaganidan keyin o‘z-0‘zimi parvarish qilish darajasi haqidagi savolga javoblarni
ko‘rib chigayotganda, guruhlar o‘rtasida ko‘rsatkichlarda statistik jithatdan sezilarh farqi yo‘q
edi (p=0.139), ILIII va IV guruhlarda eng past qiymat qayd etildi - 0 ball, eng yuqor1 gqiymat I
guruhda qayd etildi 1 ball statistik jihatdan sezilarli darajada farq qldi (r<0,001), Bu
tadqiqotda 1shtirok etgan bemorlar guruhlaridagi ko‘rsatkichlar davolash boshlanishidan oldin.
Bemorning yurish imkoniyati va masofani bosib o‘tish haqgidagi savolga javoblar natjalarini
tahlil qilish davolash tugagandan so‘ng, bemorlar guruhlari o‘rtasida statistik jihatdan muhim
natyjalar (r=0,811) olinmadi. I, I1, III va IV guruhlardagi savolga javoblarning o‘rtacha qiymati
0 ballm tashkil etdi, bu statistk phatdan sezilarh darajada (p=0,010) davolash dasturi
boshlanishidan oldin olingan natjalardan ancha farq qiladi. Davolash tugaganidan keyin
bemorning o‘tirgan holatda ekanligi haqidagi savolga javob berganda, IV guruh - 0,029 ball va
I, IT va III guruh - 1 (1-2) ball o‘rtasida statistik jthatdan muhim farq (p=2) qayd etildi. Biroq,
bemorning tadqiqot ishtirokchilarining barcha guruhlari orasida tik turgan holatda yekanligi
haqidagi savolga javob berganda, statistik jihatdan sezilarh farq (p=0,115) olinmadi. I, I1, III va
IV guruhlarda javoblar uchun o‘rtacha qiymat O ballm tashkil etdi, bu davolanish
boshlanishidan oldingi ko‘rsatkichlarga nisbatan pastroq ko‘rsatkichlarga ega (p=0,006).
Davolash tugagandan so‘ng bemorlarning uyqu holatini 0‘z-0‘zin1 baholash haqidagi savolga
javoblarni tahlil qilish guruhlar o‘rtasida statistk jihatdan muhim farglarm (r=0,638)
anigqlanmadi. Shunday qilib, I, II, III va IV guruhlardagi bemorlar orasida o‘rtacha ball 0 m
tashkil etdi, bu statistik jihatdan sezilarli darajada (r=0,047) davolash kursi boshlanishidan
oldin olingan natijjalardan past. Davolash dasturi tugagandan so‘ng bel dumg‘aza dorsapatiyasi
bilan bogliq surunkali og‘riglar bilan og‘rigan bemorlarning jinsiy hayot darajasi haqidagi
savolga javoblarni baholashda statistik jihatdan sezilarli farglar qayd etildi (p=0,029). Shunday
qilib, IV va II guruhlarda 0 ballmi tashkil etdi , I va III guruhlarda taqqoslaganda , bu yerda
o‘rtacha giymat 1 (1-3) ballni tashkil etdi, bu ham bemorlarning bir xil natijalariga nisbatan
sezilarh o‘zgarishlar davolanishdan oldin javoblariga nisbatan olganda (p<0,001). Davolash
tugaganidan keymn bemorlarning ytimoly faolligi haqidagi savolga javoblar natijalarini
baholashda, guruhlar o‘rtasidagi statisnik jhatdan muhim farglarmi qayd etishning iloj
bo‘lmadi (r=0,247), ammo IV guruhda eng past natija bo‘lgan bemorlar - 0 ball gqayd etildi.
Davolash dasturidan oldin va keyin javoblar natjalarnt o‘rtasida sezilarli farq qayd etildi
(r=0,008). Bemorning faol harakatlanishi mumkinligi haqidagi yakuniy savolga bemorlarning
Javoblarmi qiyosty tahlil qilish oxirida barcha guruhlar orasidagi ofrtacha qiymatni aks
ettiruvchi ekvivalent javoblar olindi, bu 0 ballmi tashkil etdi. Bu statistik jihatdan sezilarh
darajada davolash dasturt boshlanishidan oldin bemorlarning javoblaridan past bo‘lgan

(r=0,013).(1 diagrammani qarang)
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Diagramma 1 - bel dumg‘aza qismining surunkali og‘riq sindromini davolash
dasturlaridan oldin va keyin hayotiy faoliyatning buzilish darajasini tahlil qilish.

Tadqiqotda 1shtirok etgan bemorlar guruhlarnn o‘rtasida Osvestri  so‘rovnomasi
yordamida olingan ma’lumotlarga ko‘ra, davolash dasturi tugagandan so‘ng ODI indeksining
o‘rtacha giymati I guruh bemorlari uchun 14,0%, III guruh uchun 10,0%, II guruh bemorlari
uchun 6,09 va IV guruh uchun 09 mi tashkil etdi. Olingan natijalarni muhokama qilish. Bel
dumg‘aza dorsapatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘riglar bilan og‘rigan bemorlarmi HS
baholashning olingan natjjalarini qiyosiy tahlil qilish, guruhdan gati nazar, barcha tadqiqot
ishtirokchilart orasida ODI indeksi darajasining sezilarli darajada pasayishini aniglandi. Ushbu
kuzatuv davolashning faqat dorivor usullariga qaraganda an’anaviy koreys terapiyasi va
transkranialnly  maginit  stimulyatsiya  kombinatsiyasidan  foydalanish ~ samaradorligini
yaxshiligini ta’kidlaydi. Shu bilan birga, AKT birgalikda olgan bemorlarning TMS bilan
birgalikda davolash dasturi tugagandan so‘ng, ODI indeksiing eng sezilarh pasayishi qayd
etildi.

Og‘riq sindromi darajasi. Bel dumg‘aza dorsapatiyasi bilan surunkali og‘rigt bo‘lgan
bemorlarda ogrigni 0°z-0‘zini 1drok etish darajasi bo‘yicha konservativ dori terapiyasining
samaradorligi nuqtai nazaridan hech qanday shubha yo‘q. Ushbu xulosa uzoq vaqt davomida
isbotlangan va M'T usulining har xil turdagi og‘riq sindromlarini davolashga ta’siri dunyoning
aksariyat mamlakatlarida qo‘llaniladi. Biroq, davolash dasturidan keyin so‘rov davomida
olingan ma’lumotlar shum ko‘rsatdiki, AKT texnikasidan foydalanish surunkali og‘righ
bemorlarda og‘riq sindromini 0‘z-0‘zini1 1drok etishga yaxshi ta’sir ko‘rsatdi. Ushbu tendensiya
yangl emas gaplari J.J.Gagnier va boshga avtorlar bilan (2006) AKTning bel dumg‘aza
dorsopatiyani davolashga ta’siri aniq va bu surunkali og‘riqni davolashning muqobil(alyernativ)
usuli bo‘lishi mumkin [18]. Bundan tashqari, N. Ko va boshq. (2020) ko‘p markazli
o‘rganishlar «KLOS»shuni anigladi, G‘arb va AKT kombinatsiyasi protokoli bel dumg‘aza
dorsopatiya  bilan bog‘liq surunkali og‘riq davolashda Kkatta axamiyatga ega bo‘lishi
mumkinhgini takidladi [19]. Ushbu xulosalar AKT usuli bilan akupunkturning ta’sir qilish
mexanizmi bilan bog‘liq. Asosly nuqta-proprioseptiv sezgirlikni faollashtirish va periferik asab
tizimining motor sezgir o‘tkazuvchanhgini yaxshilashdir. J. K. Jeong va boshq. ((2018) AKTs1

bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘riqga chalingan bemorlar  klimk
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samaradorligini ega ekanligini unutmang, shuningdek dort davolash samaradorhgr yillar
davomida kamayib boradi [20]. E.H.Hyun va boshqga avtorlar bilan (2018) ko‘p markazli
randomizatsiyalangan sinovda MT va AKT tadqiqotining 1qtisodiy va klinik samaradorligt
tasdiglandi, bu bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘riqli bemorlarda og‘riq
mtensivligini sezilarl darajada kamaytiradi, fagat M'T" dan foydalanish bilan tagqoslaganda[21].
Shunday qilib, ushbu tadqiqotda AKT olgan va MT va AKT usullarini birlashtirgan bemorlar
orasida og‘riq sindromi darajasi to‘g‘risida olingan ma’lumotlar an’anaviy koreys tibbiyotining
bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan og‘rigan bemorlarda surunkali og‘riqni davolashga ta’sir
samaradorligini tasdiglaydi.

O‘z-0‘z1ga xizmat ko‘rsatish darajasi. Bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali
og‘riq bemorlarning 0‘z-0‘zim parvarish qilish darajasiga ta’siri haqida ushbu tadqiqotda
birinchit marta AKT va M'T usullarining HS ushbu parametriga ta’sirt haqida savol tug‘iladi.
Bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘rigi bemorlarda o‘z-0‘ziga xizmat
ko‘rsatish darajasi bo‘yicha Osvestr1 so‘rovhomasini tahlhl qilish paytida olingan ma’lumotlar
bilan bog‘liq holda, AKT bilan birgalikda M'T" olgan bemorlarda 0‘z-0‘ziga xizmat ko‘rsatish
parametrining sezilarli yaxshilanishi aniglandi. TMS va faqat MT texnikasi ishlatilgan
bemorlardan farqh o‘laroq. Olingan ma’lumotlarga ko‘ra, AKT olgan bemorlarda o‘z-0‘zini
parvarish qilish darajasi yuqori bo‘lishi mumkin deb taxmin qilish mumkin, chunki u
ko‘pincha akupunktur va fizioterapiya komponentlarini 0‘z ichiga oladi, shu jumladan massaj
va to‘grt ovqatlanish ham kiradi, ularning holati uy va 1sh paytida og‘rigni kamayishiga olib
kelishi, bu bemorlarga yordam berishi mumkin.

Og‘irliklarnmi ko‘tarish darajasi, bemorni o‘tirgan va tik turgan holatda baxolash. Bel
dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘righ bemorlarning funksional gobiliyatini
yaxshilash ko‘p yillar davomida tadqiqot mavzusi bo‘lib kelgan. Biroq, ushbu tadqiqotda
AKT bilan birgalikda TMS bilan birgalikda olgan bemorlar eng yaxshi natijjani ko‘rsatdilar. Bu
J. H. Park va boshqgalarni o‘rganish bilan tasdiglangan(2017), AKT ning bel dumg‘azaning
surunkali og‘righh bo‘lgan bemorlarning jismoniy faoliyati parametrlariga ta’sirini tekshiradi.
Natyjada, mualliflar funksional qobiliyatning yaxshilanishini, shu jumladan bemorning og‘riq
sindromini boshdan kechirmasdan og‘ir narsalarni ko‘tarish qobiliyatini namoyish etdilar [22].
Boshga ko‘p markazli istigbolli tadqiqotda J.D.Markman va boshq. (2014) gabapentinning
past dozalarimi asosity davolash usuli sifaida qo‘llashda surunkali bel ogrigh bo‘lgan
bemorlarda funksional mmkoniyatlarning yuqorit ko‘rsatkichlarini anigladi [24]. Meta-tahlil
J.H.Lee tomonidan va boshqga. (2016) surunkali bel ogrigh bilan og‘rigan bemorlarning
psmoniy faoliyatiga kombinatsiyalangan davolash usullart  yordamuida AKT ta’sirning
samaradorligi haqidagi gipotezanmi tasdigladi, ammo mualliflar ushbu masalam1 yanada
yaxshiroq ishlab chiqish zarurhgini ta’kidladilar [25]. Klinik amaliyotda MT ning fizioterapiya
va jismonity mashqglar usullart bilan kombinatsiyalangan foydalanish jismoniy parametrlar
darajasim tiklashning eng samarali usullaridan birt hisoblanishini, surunkali bel og‘right bo‘lgan

bemorlarning og‘irligini ko‘tarish frazasini takidlagan - M. L. Ferreira va boshq. (2013), [26].
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Ushbu va boshqa tadqigotlarda olingan natijjalar shuni ko‘rsatadiki, MT ham, AKT
ham bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘righh bemorlarning jismoniy va
funksional imkoniyatlariga yjobiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Jinsty faoliyatmi cheklash. Olingan ma’lumotlar natyjasida AKT + TMS olgan
guruhdagi bemorlarda eng to‘laqonli hayot, shu jumladan to‘liq jinsty faoliyat kuzatilganligi
aniglandi, bu bel dumg‘aza dosopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘rigmi davolashning
kombinatsiyalangan usullarining samaradorligini tasdiglaydi. Bugungi kunga kelib, surunkali
bel ogrig'ining psixosotsiyal faoliyatga ta’sirimi baholashni ko‘rsatadigan turli xil tadqiqotlar
mavjud [27, 28, 29, 30]. Biroq, jinsity faoliyat muammosi hal gilinmagan muammo bo‘lib
golmoqda, bu bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali ogriqli bemorlarda to‘liq
Jjismoniy va jinsty faoliyatni tiklash shakllarini qo‘shimcha tadqiq qilish va sinovdan o‘tkazishni
talab quladi.

Iitmoty faollik darajasi. Bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bog‘liq surunkali og‘righ
bemorlarning ytimoiy faoliyatiga eng aniq ta’sir AKT n1 TMS bilan birgalikda qo‘llash edi.
Yuqorida aytib o‘tilgamidek, AKT ogrigni yaxshi nazorat qilish va uzoq muddath ta’sirga
erishishga imkon beradi, bu esa bemorlarga jimoiy hayotda va ytimoiy tadbirlarda osongina
ishtirok etish imkonini beradi. Bundan tashqari, ushbu tezis ba’zi xalqaro tadqiqotlarda yaxshi
aks ettirillgan [31, 32].

Xulosa. Bel dumg‘aza dorsopatiyasi bilan bogliq surunkali og‘rigli bemorlarda HS
ko‘rsatkichlari ancha past. Bu xususiyat klinik tadkikotlarda surunkali bel og‘rigiin
davolashning yanada samarali usullarimi o‘rganishni rag‘batlantiradi. Ma’lumki, MT bel
dumg‘aza soxasining o‘ziga xos bo‘lmagan ogTig® bilan bogliq o‘tkir ogriq sindromini
bartaraf etish uchun eng yaxshi tanlovdir. Biroq, surunkali og‘rigni davolash uchun MT dan
foydalanish HS parametrlarining yaxshilanmaslik, uzoq muddatli ta’sirmi kafolatlamaydi. Shu
munosabat bilan davolashning kombinatsiyalangan usullari, shu jumladan an’anaviy koreys
terapiyasi va TMS bel dumg‘aza bilan bog‘liq surunkali og‘riq sindromi holatida juda samaral
vositadir. Bundan tashqari, bu 1sh, bemorlarning bu guruhga ishonchli uzoq vaqt ta’sir usuli
sifatida AK'T o‘rganish, foydalanish va ommalashtirish tendensiyasi ta’kidlaydi. AKTva TMS

gabul qilgan bemorlarning HS parametrlar yaxshi tomonga o‘zgarishlar ko‘rish mumkin.
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