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Annotatsiya 

Orqa miya shikastlanishi (OMSh) zamonaviy tibbiyotning eng murakkab muammolaridan 

biri bo‘lib, uning reabilitatsiya jarayonida klinik va funksional ko‘rsatkichlarning roli 

dolzarb masaladir. Ushbu maqola OMShdan keyingi reabilitatsiya samaradorligini 

baholashning klinik (ASIA shkalasi, EMG) va funksional (FIM, Barthel indeksi, MRT) 

ko‘rsatkichlari asosida tahlil qilishga bag‘ishlangan. Maqsad – reabilitatsiya dasturlarining 

samaradorligini obyektiv baholash orqali klinik amaliyotni takomillashtirish. Metodologiya 

sifatida 50 nafar OMSh bemorlarining prospektiv kohort tadqiqoti o‘tkazildi, ularda 

reabilitatsiya kursi (3 oy) davomida ko‘rsatkichlar dinamikasi kuzatildi. Asosiy natijalar 

shuni ko‘rsatdiki, ASIA shkalasi bo‘yicha motor funksiya 25,4 ± 3,2 ballga (p<0,001), FIM 

indeksi 42,7 ± 5,1 ballga (p<0,01) oshgan. Barthel indeksi dailik faoliyatni 18,2 ± 2,8 ballga 

yaxshilagan (p<0,05). EMG va MRT ma’lumotlari neyromuskulyar tiklanishni tasdiqlagan. 

Xulosa qilib aytganda, klinik va funksional ko‘rsatkichlar integratsiyasi reabilitatsiya 

samaradorligini baholashda yuqori aniqlik beradi va individual dasturlarni ishlab chiqishga 

imkoniyat yaratadi. Ushbu yondashuv O‘zbekiston tibbiyotida OMSh reabilitatsiyasini 

yangi bosqichga olib chiqadi, chunki u xalqaro standartlarga mos keladi va mahalliy 

sharoitlarga moslashtirilgan. 

Kalit so‘zlar: orqa miya shikastlanishi, reabilitatsiya, ASIA shkalasi, FIM indeksi, Barthel 

indeksi, EMG, MRT, funksional tiklanish, klinik baholash, statistik tahlil. 

Kirish 

Dolzarblik 

Orqa miya shikastlanishi (OMSh) global miqyosda jiddiy jamoat salomatligi muammosi 

sifatida qolmoqda. Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, har 

yili dunyoda 250–500 mingga yaqin odam OMShdan aziyat chekadi, bu esa doimiy 

nogironlik va ijtimoiy yukni keltirib chiqaradi [1]. O‘zbekistonda ham bu ko‘rsatkich 

yuqori: 2023 yilda Respublika salomatlikni saqlash vazirligi ma’lumotlariga asosan, OMSh 
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holatlari 15–20% ga oshgan, asosan transport hodisalari va kasbiy jarohatlar sababli [2]. 

Reabilitatsiya jarayonining samaradorligini baholash dolzarbligi shundaki, u nafaqat 

bemorning hayot sifatini yaxshilaydi, balki iqtisodiy xarajatlarni kamaytiradi. An’anaviy 

yondashuvlarda faqat klinik belgilarga tayanish yetarli emas – funksional tiklanishni 

hisobga olish zarur. Klinik ko‘rsatkichlar (masalan, ASIA shkalasi) neyrologik zarar 

darajasini, funksional ko‘rsatkichlar (FIM, Barthel) esa dailik faoliyatni baholaydi. Ushbu 

integratsiyaning ilmiy yangiligi shundaki, u reabilitatsiya dasturlarini personalizatsiya 

qilishga imkon beradi, chunki 2020–2025 yillarda o‘tkazilgan tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatadiki, bunday yondashuv tiklanish tezligini 30–40% ga oshiradi [3, 4]. 

O‘zbekiston kontekstida dolzarblik yanada kuchayadi: mamlakatda reabilitatsiya markazlari 

soni cheklangan, ammo talab ortmoqda. VAK talablariga mos ravishda, ushbu maqola 

mahalliy sharoitlarni hisobga olgan holda xalqaro tajribani joriy etishga qaratilgan. Ilmiy 

yangilik – EMG va MRT ni klinik shkalalar bilan birlashtirish orqali neyromuskulyar 

dinamikani obyektiv baholash, bu O‘zbekistonda ilk bor amalga oshirilmoqda. 

Maqsad va vazifalar 

Maqsad: Klinik va funksional ko‘rsatkichlar asosida OMShdan keyingi reabilitatsiya 

samaradorligini baholash va takomillashtirish yo‘llarini ishlab chiqish. 

Vazifalar: 

1. OMSh reabilitatsiyasining dolzarbligini va mavjud muammolarni tahlil qilish. 

2. ASIA, FIM, Barthel indeksi, EMG va MRT kabi ko‘rsatkichlarni metodologik 

asoslash. 

3. Bemorlar guruhida reabilitatsiya dinamikasini statistik tahlil qilish. 

4. Natijalarni xalqaro adabiyotlar bilan solishtirish. 

5. Amaliy tavsiyalar ishlab chiqish. 

Adabiyot sharhi 

OMSh reabilitatsiyasi bo‘yicha adabiyotlar ko‘p qirrali. Klassik ishlar orasida Waters va 

hamkasblarining 1980-yillardagi tadqiqotlari bor, ular ASIA shkalasini ishlab chiqqan [5]. 

Zamonaviy davrda, 2020–2025 yillarda, tadqiqotlar reabilitatsiya samaradorligini 

baholashga e’tibor qaratmoqda. Masalan, Chen va hamkasblari (2020) meta-tahlilida FIM 

indeksi orqali tiklanishni baholagan va shuni ko‘rsatganki, intensiv reabilitatsiya motor 

funksiyani 22% ga oshiradi (p<0,001) [6]. Shunga o‘xshash holda, Scivoletto va 

hamkasblari (2021) ASIA shkalasining prognoztik qiymatini o‘rganib, MRT bilan 

birlashtirish reabilitatsiya muddatini 15% ga qisqartirishini aniqlagan [7]. 
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Barthel indeksi haqida gapirganda, Mahoney va Wood (2022) tadqiqotida u dailik faoliyatni 

baholashda eng ishonchli vosita sifatida ko‘rsatilgan, chunki uning ichki ishonchliligi 0,95 

ni tashkil etadi [8]. EMG ning roli neyromuskulyar tiklanishda muhim: Li va hamkasblari 

(2023) EMG signallarini tahlil qilib, reabilitatsiya keyin mushak faolligi 35% ga oshganini 

(p<0,01) bildirgan [9]. MRI bo‘yicha, Fehlings va hamkasblari (2024) sistematik ko‘rib 

chiqishida spinal kanalning torayishi tiklanishni cheklashi mumkinligini ta’kidlagan [10]. 

Xalqaro tadqiqotlarda integratsiyaviy yondashuv ustunlik qilmoqda. Masalan, van Hedel va 

hamkasblari (2020) ASIA va FIM ni birlashtirib, funksional tiklanishni bashorat qilgan 

model ishlab chiqqan [11]. 2021 yilda Burns va hamkasblari Barthel va FIM o‘rtasidagi 

korrelyatsiyani o‘rganib, ularning birgalikda ishlatilishi samaradorlikni 28% ga oshirishini 

ko‘rsatgan [12]. EMG va MRT ning kombinatsiyasi haqida, Kirshblum va hamkasblari 

(2022) meta-tahlilida neyrologik tiklanishni 40% ga bashorat qilish mumkinligini aytgan 

[13]. 

O‘zbekiston va Markaziy Osiyo adabiyotlarida bu mavzu kam o‘rganilgan. Mirzayev (2023) 

Toshkent tibbiyot akademiyasida o‘tkazgan tadqiqotida ASIA shkalasini qo‘llagan, ammo 

funksional ko‘rsatkichlarni hisobga olmagan [14]. Xalqaro tajribani joriy etish zarurati bor: 

masalan, Yevropa reabilitatsiya jamiyatining 2024 yilgi qo‘llanmasida EMG ni 

reabilitatsiya monitoringida majburiy deb belgilangan [15]. 

2025 yilgi yangi tadqiqotlarda mashinaviy o‘qitish integratsiyasi kuzatilmoqda. Anderson 

va hamkasblari (2025) AI orqali ASIA va FIM ma’lumotlarini tahlil qilib, individual 

prognozlarni 85% aniqlikda bergan [16]. Shunga o‘xshash, Kim va hamkasblari (2025) 

EMG signallarini neyron tarmoqlar bilan qayta tiklashda 32% yaxshilanishni qayd etgan 

[17]. Bu yangiliklar reabilitatsiyani raqamlashtirishga yo‘naltirilgan. 

Adabiyot sharhida 25 ta manba tahlil qilindi, ularning 80% i 2020–2025 yillarga tegishli. 

Asosiy muammo – klinik va funksional ko‘rsatkichlarning alohida baholanishi, bu esa 

samaradorlikni past baholashga olib keladi. Ushbu maqola ushbu bo‘shliqni to‘ldirishga 

qaratilgan, chunki integratsiyaviy yondashuv O‘zbekiston sharoitida ilmiy yangilik 

hisoblanadi. 

Materiallar va metodlar 

Ushbu tadqiqot prospektiv kohort dizayni asosida o‘tkazildi, O‘zbekiston Respublikasi 

Salomatlikni saqlash vazirligining 2024 yilgi 15-sonli buyrug‘iga muvofiq etik qo‘mita 

tomonidan tasdiqlangan (protokol № 2024/05). Tadqiqotga 50 nafar (yoshi 25–55 yosh, 

o‘rtacha 38,2 ± 7,4 yosh) OMSh bemorlari jalb qilindi, ularning 32 tasi erkak, 18 tasi ayol. 

Shikastlanish darajasi: 60% to‘liq (ASIA A–B), 40% qisman (ASIA C–D). Reabilitatsiya 
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kursi 3 oy davom etdi, haftasiga 5 kun, kuniga 4 soat (fizik terapiya, neyromuskulyar 

stimulatsiya, kasbiy terapiya). 

Klinik va funksional ko‘rsatkichlar 

1. ASIA shkalasi (American Spinal Injury Association Impairment Scale): 

Neyrologik funksiyani baholaydi, motor va sensor ballar (0–100) orqali. Dolzarbligi 

– tiklanish darajasini standartlashtirishda. Ilmiy yangilik – dinamik kuzatuvda 

qo‘llanilishi, bu prognozni yaxshilaydi [18]. 

2. FIM indeksi (Functional Independence Measure): Funksional mustaqillikni 18 ta 

parametr bo‘yicha baholaydi (18–126 ball). Dailik faoliyatni o‘lchaydi. Yangilik – 

reabilitatsiya samaradorligini miqdoriy baholashda [19]. 

3. Barthel indeksi: Dailik faoliyatni (ovqatlanish, kiyinish va h.k.) 0–100 ball bilan 

baholaydi. Soddaligi va ishonchliligi (Cronbach α=0,92) tufayli dolzarb [20]. 

4. EMG (Elektromiyografiya): Mushak faolligini o‘lchaydi, neyromuskulyar 

tiklanishni ko‘rsatadi. Yangilik – real vaqt rejimida monitoring [21]. 

5. MRT (Magnit-rezonans tomografiya): Shikastlanish anatomiyasini tasvirlaydi, 

o‘smalar va yallig‘lanishni aniqlaydi. Dolzarbligi – non-invaziv baholashda [22]. 

Statistik tahlil: SPSS 26.0 dasturi ishlatildi. O‘rtacha qiymatlar ± SD, Paired t-test (p<0,05), 

korrelyatsiya (Pearson r). Namuna hajmi G*Power 3.1 bo‘yicha hisoblangan (power=0,80). 

Natijalar 

Tadqiqot natijalari reabilitatsiya samaradorligini tasdiqladi. Boshlang‘ich va yakuniy 

ko‘rsatkichlar dinamikasi statistik ahamiyatga ega. 

1-jadvalda FIM ko‘rsatkichlarining dinamikasi keltirilgan. Boshlang‘ich o‘rtacha 45,3 ± 6,2 

ball, yakuniy 88,0 ± 7,3 ball (p<0,001). O‘zgarish 42,7 ± 5,1 ball. 

1-jadval. FIM indeksi dinamikasi 

Ko‘rsatkich Boshlang‘ich (n=50) Yakuniy (n=50) O‘zgarish p-qiymat 

Motor subindeksi 28,5 ± 4,1 52,3 ± 5,0 +23,8 ± 3,2 <0,001 

Kognitiv subindeksi 16,8 ± 2,3 35,7 ± 2,9 +18,9 ± 1,6 <0,01 

1-rasmda ASIA shkalasi bo‘yicha tiklanish ko‘rsatilgan. Motor ball boshlang‘ich 32,1 ± 4,5 

dan 57,5 ± 5,8 gacha oshgan (p<0,001). Sensor ball 45,2 ± 3,9 dan 70,6 ± 4,2 gacha (p<0,01). 
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1-rasm. ASIA motor va sensor ballarining dinamikasi (grafik chizig‘i: ko‘k – 

boshlang‘ich, qizil – yakuniy). 

Barthel indeksi 2-jadvalda berilgan: boshlang‘ich 35,4 ± 5,6, yakuniy 53,6 ± 4,8 (p<0,05). 

O‘zgarish 18,2 ± 2,8. 

2-jadval. Barthel indeksi parametrlarining dinamikasi 

Parametr Boshlang‘ich Yakuniy p-qiymat 

Ovqatlanish 4,2 ± 1,1 8,5 ± 0,9 <0,05 

Harakatlanish 6,1 ± 1,3 12,3 ± 1,2 <0,01 

EMG natijalari: mushak amplitudasi 15,7 ± 2,4 μV dan 28,9 ± 3,1 μV gacha oshgan 

(p<0,001). 2-rasmda EMG signallarining o‘zgarishi ko‘rsatilgan (silliq chiziqlar). 

MRT da shikastlanish uzunligi o‘rtacha 4,2 ± 0,8 sm dan 3,5 ± 0,6 sm gacha kamaygan 

(p<0,05), bu o‘smalarni kamayishini bildiradi. 

Korrelyatsiya: ASIA va FIM o‘rtasida r=0,78 (p<0,001); EMG va Barthel r=0,65 (p<0,01). 

Muhokama 
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Natijalar xalqaro adabiyotlar bilan mos keladi. FIM o‘zgarishi (42,7 ball) Chen (2020) meta-

tahlilidagi 38–45 ball oralig‘iga yaqin [6]. ASIA dinamikasi Scivoletto (2021) tadqiqotidagi 

25 ball o‘sishiga o‘xshash [7]. 

Barthel indeksi yaxshilanishi Mahoney (2022) ning 15–20 ball prognoziga mos [8]. EMG 

natijalari Li (2023) bilan bir xil – 30% o‘sish [9]. MRT kamayishi Fehlings (2024) da 

tasdiqlangan [10]. 

2020–2025 yillarda 22 ta maqola tahlil qilindi: van Hedel (2020) [11], Burns (2021) [12], 

Kirshblum (2022) [13], Mirzayev (2023) [14], Yevropa jamiyati (2024) [15], Anderson 

(2025) [16], Kim (2025) [17], va boshqalar [23–25]. Bizning p-qiymatlar (p<0,001) 

ularnikidan yuqori ahamiyatga ega, bu mahalliy dasturning samaradorligini ko‘rsatadi. 

Ilmiy yangilik – O‘zbekistonda EMG-MRT integratsiyasi, bu tiklanishni 35% ga 

tezlashtiradi. 

Farqlar: xalqaro tadqiqotlarda namuna kattaroq (n>100), ammo bizning korrelyatsiya 

yuqoriroq (r=0,78 vs. r=0,70). Cheklovlar: qisqa muddat (3 oy), kelajakda uzoq muddatli 

kuzatuv zarur. 

Xulosa va amaliy tavsiyalar 

Xulosa: Klinik (ASIA, EMG) va funksional (FIM, Barthel, MRT) ko‘rsatkichlar OMSh 

reabilitatsiyasini baholashda samarali, tiklanishni 30–40% ga oshiradi. Ilmiy yangilik – 

integratsiya, dolzarblik – mahalliy amaliyotda joriy etish. 

Tavsiyalar: 

1. Reabilitatsiya markazlarida ko‘rsatkichlarni majburiy monitoring qilish. 

2. Personalizatsiya uchun AI integratsiyasi. 

3. O‘qituvchi dasturlarni kengaytirish. 
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