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Долзарблиги: Замонавий техника ва техналогиянинг ривожланиш даврида 
тиббиётининг энг долзарб ва ижтимоий аҳамиятга эга вазифаларидан бири бу – тасодифий 
ҳодисалар туфайли орқа миянинг жароҳатланиши оқибатида уларда турли қайтар ва 
қайтмас структур нуқсонларнинг келиб чиқиши билан боғлиқ беморларнинг ногиронлигига 
сабаб бўлувчи ҳолатлардир. Орқа миянинг шикастланиши (ОМЖ) - бу жабрланганлар 
беморлада жисмоний жиҳатдан ногиронлига сабаб бўлувчи ҳамда психологик стрессни 
келтириб чиқарувчи мураккаб неврологик ҳолат [1].  

Статистик маълумотларга қараганда, бутун дунё бўйлаб ОМЖнинг тарқалиши йилига 
250 000 дан 500 000 гача бўлган одамни ташкил этади. Жумладан, ушбу кўрсаткичнинг 60% 
и 15 ёшдан 35 ёшгача бўлган соғлом ёшдаги меҳнатга лаёқатли эркаклардир. ОМЖдан 
кейин беморлар ички аъзоларида юзага келадиган нейрояллиғланиш, митохондриал 
дисфункция, апоптоз, глиал чандиқнинг шаклланиши, орқа мияда қон айланишининг ва 
ангиогенезининг бузилиши билан боғлиқ турли патологик ҳолатлар юзага келади ва бу 
ҳолатлар эса ушбу беморларда тикланиш жараёнларининг чекланишига олиб келади [1]. 

Умумий травматизм орсида орқа миянинг жароҳатланиши 0,7% дан 8% гача ва скелет 
жароҳатлари орасида эса 6,3% дан 20,3% гача бўлган кўрсаткични эгаллайди [3,7].  

Орқа мия жароҳатланиши олган беморларни даволаш чора тадбирлари 
нейрохирурглар, травматологлар, урологлар ва неврологларнинг бирга ҳамкорликда 
ҳамжиҳатликда ишлашини талаб этади. Орқа мия жароҳатланишидан кейинги жисий ва 
сийдик айириш тизимининг йирингли ва яллиғланишли асоратлари қайтариб бўлмайдиган 
асоратларга олиб келиши мумкин. Бу ҳолат эса орқа мия жароҳатланиши олган беморларни 
ўз вақтида тезкор равишда госпитилизация қилиш ва даволашни  талаб этади [2,4,5].  

Урологик асоратларнинг келиб чиқиш даражаси асосан, орқа мия жароҳатланишининг 
характери ва даражаси билан белгиланади. Беморларда урологик жиҳатдан бел сатҳидаги 
жароҳатланишида одатда орқа миянинг жароҳатининг ўткирлашган ва ўткир даврларида 
ўткир сийдикни чиқара олмаслик жараёни кузатилади. Бу ҳолат эса сийдик пуфаги 
деворларининг ҳаддан ташқари чўзилиши оқибатида юзага келади ва унда сийдикнинг кўп 
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Ушбу мақолада енгил даражадаги орқа мия L2 бел сатҳидаги жароҳатланишининг ўткирлашган даври-
да 3 ойлик оқ зотсиз каламушлар буйракларининг мoрфoлогик кўрсаткичлaри таҳлили келтирилган.  
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вақт вақт мобайнида туриб қолишига қолишига, инфекцияли жараёнининг ривожланишига 
ҳамда охир оқибат ярали геморрагик циститнинг ривожланишига олиб келади. 
Инфекцияланган сийдикнинг рефлюкси буйрак найлари орқали буйрак паренхимасининг 
ҳам шикастланишига ва йирингли яллиғланишли жараённинг ривожланишига сабаб бўлади. 
Сийдик йўллари инфекцияси, кейинчалик уросепсисга олиб келадиган умумий характерга 
эга инфекцион касалликнинг ривожланишига ва умуртқа поғонаси жароҳатланган беморлар 
ўлимнинг асосий сабаби бўлиб қолмоқда. Ушбу ҳолатларнинг асосий 30-50%ини айнан 
сийдик айирув аъзоларидаги асоратлар ташкил қилади [6]. 

Шунинг учун ҳам орқа мия жароҳати нафақат тиббий балки, ижтимой муаммо бўлиб, 
орқа мия жароҳатидан кейин келиб чиқадиган ички аъзолардаги иккиламчи асоратларни ўз 
вақтида диагносика қилиш, даволаш ва профилактик чора тадбирларни ўтказишни талаб 
этади. 

Мaтериaллaр вa тaдқиқoт усуллaри: Тaдқиқoт учун виварий шароитида сақланган 
ҳар иккала жинсли уч oйлик 12 тa oқ зoтсиз кaлaмушлaрдaн фoйдaлaнилди. Барча 
калaмушлaр стaндaрт вивaриум шaрoитидa вa кичик ёғoч қипиқлaри солинган плaстик 
қафаслaрдa сaқлaнди ва барча тaдқиқoтлaр “Экспериментaл ҳaйвoнлaрдaн фoйдaлaнгaн 
ҳoлдa иш oлиб бoриш қoидaлaри”га амал қилган ҳолда oлиб бoрилди. Тадқиқот учун 
олинган ҳaйвoнлaр енгил изофлюран эфирли нaркoз oстидa aнестезия қилиниб, қoрин 
бўшлиғи oчилди ва буйраклари ажратиб олинди. Ажратиб олинган  буйрaклaрни кейинги 
гистoлoгик текширувдан ўтказиш мақсадида, буйрaклaр 10% ли нейтрaл фoрмaлин 
эритмaсигa сoлинди. Буйрaк препaрaтлaри стaндaрт гистoлoгик метoдлaрдaн фoйдaлaнгaн 
ҳoлдa тaйёрлaнди. Ушбу препaрaтлaр кейинчалик гемaтoксилин вa эoзин билaн бўялди. 
Препaрaтлaрнинг микрoскoпияси микрoскoпнинг кaттaлaштирилиш масштаби × 60, × 80 
бўлгaн тринoкуляр микрoскoпда кўриди ва тегишли фотосуратлар олинди ва барча олинган 
нaтижaлaр стaтистик қaйтa тaҳлил қилиб, нaмунaвий ўртaчa пaрaметрлaри ҳисoблaб 
чиқилди. 

Нaтижaлaр вa муҳoкaмa: Тадқиқот гуруҳининг 3 ойлик оқ каламушлар буйраклари 
бел соҳасида ХII- ва III-бел сигменти рўпарасида жойлашган бўлиб, қизил-жигар рангли 
ловиясимон шаклидаги жуфт орган бўлиб ҳисобланади. Буйраклар ташқи томондан силлиқ 
ва ялтироқ капсула билан қопланган бўлиб, олиб борилаган тадқиқот давомида уларда 
макроскопик жиҳатдан яққол кўзга кўринарли патологик ўзгаришлар кузатилмади.  

Енгил даражадаги орқа миянинг L2 бел сатҳидан жароҳат олган уч ойлик оқ зотсиз 
каламушларининг тана оғирлиги - 130 гр дан 174 гр гача, ўртача - 165 грни ташкил этди.  

Тадқиқот гуруҳининг 3 ойлик оқ зотсиз каламушларнинг буйраклари енгил 
даражадаги орқа миянинг L2 бел сатҳидан жароҳат олгандан кейинги ўткирлашган даврида 
яъни бир соат ўтгач, органометрик параметрларининг динамикаси қуйидагича бўлди: 
буйракнинг обсалют массаси 6816±39,16 мг; узунлиги – 15,76 мм дан 19,43 мм гача, ўртача 
- 17,35±0,37 мм; кенглиги - 6,27 мм дан 8,56 мм гача, ўртача - 7,1±0,22 мм; қалинлиги - 6,14 
мм дан 8,57 мм гача, ўртача - 7,65±0,24 мм; буйрак ҳажми 319,33 мм3 дан 702,06 мм3 гача, 
ўртача - 495,93±29,66 мм3 га тенг бўлди (1 рaсм). 

1 расм. Тадқиқот гуруҳининг 3 ойлик оқ зотсиз каламушлари енгил даражадаги орқа 
мия L2 бел сатҳидаги лат ейишининг ўткирлашган давридаги буйрак оргонометрияси.  
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Гистологик нуқтаи назардан, 
енгил даражадаги орқа миянинг L2 
бел сатҳидан жароҳат олгандан 
кейин бир соат ўтгач, каламушлар 
буйраги пўстлоқ қаватининг 
морфологик ва морфометрик 
кўрсаткичларида қуйидаги 
ўзгаришлар рўй берди: буйрак 
таначаларининг майдони - 1816,81 
мкм2 дан 2259,34 мкм2 гача, унинг 
ўртача - 1936,89±42,87 мкм2; қон 
томир коптокчасининг майдони - 
1515,4 мкм2 дан 1795,4 мкм2 гача, 
унинг ўртача - 1670,15±27,98 мкм2; 
капсула бўшлиғининг майдони – 
260,6 мкм2 дан 376,9 мкм2 гача, 
унинг ўртача - 298,23±11,58 мкм2 
га тенглиги аниқланди. 

Проксимал эгри-бугри 
каналчаларнинг диаметри - 22,4 
мкм дан 38,8 мкм гача, ўртача - 
30,28±1,46 мкм га, улар каналчалари бўшлиғининг диаметри - 16,9 мкм дан 22,2 мкм гача, 
ўртача - 19,36±0,5 мкм га тенглиги аниқланди. 

Дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри 20,74 мкм дан 29 мкм гача, ўртача - 
26,86±0,75 мкм га, улар бўшлиғининг диаметри 16,1 мкм дан 23,3 мкм гача, ўртача - 
18,15±0,7 мкм га тенг бўлди.  

Тадқиқотимизда буйрак тўқимасидан тайёрланган препаратларни гемотоксилин эозин 
гистокимёвий усулда бўяш орқали, тўқима ҳужайралар ичи ва ташқари компонентларни 
ҳамда уларда яллиғланиш, некроз каби турли патологик ўзгаришлар бор ёки йўқлигини 
кўрсатади. Енгил даражадаги орқа мия L2 бел сатҳидан жароҳати оқибатида 2- тадқиқот 
гуруҳ оқ каламушлари буйрагининг пўстлоқ қавати нефронларидаги ўз тузилишини сақлаб 
қолган, буйрак томирли коптокчаси, шунингдек, буйрак таначасининг Шумлянский-Боумен 
капсуласи ҳисобига кенгайганлиги туфайли катталашганлиги, вена қон томирларининг 
эритроцитар масса билан димланиши, ўчоқли қон қуйилиш зоналарининг мавжудлиги қайд 
этилди (2 рaсм).  

Шундай қилиб, макроскопик жиҳатдан тадқиқот гуруҳи оқ зотсиз каламушлар 
буйрагида яққол кўзга кўринарли ўзгаришлар келиб чиқмаган бўлса-да, аммо гистологик 
жиҳатдан орқа мия жароҳатланиши олгандан кейин 14 кун ўтгач оқ каламушлар буйрак 
нефрон элементларидаги ўзгаришлар яққол намоён бўлди.  
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2 расм. Енгил даражадаги орқа мия L2бел сатҳидан жа-
роҳатининг ўткир даврида 3 ойлик каламушлари буйраги-

нинг пўстлоқ моддаси (Гематоксилин-эозин билан бўялган. 
ОК 10 х ОБ 40. 1- қон томир коптокча, 2-капсуланинг 

бўшлиғи, 3- дистал эгри –бугри калавасимон каналча, 4- ве-
на қон томирлари тўлақонлиги, 5- проксимал эгри –бугри 

калавасимон каналча.)  
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