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АННОТАЦИЯ  

Тадқиқот мақсади: анкилозланувчи спондилоартритнинг марказий шакли бўлган беморлар 
реабилитациясида NUGA BEST ускунасининг  ўрнни аниқлаш.  
Тадқиқот материаллари ва усуллари: 65 нафар 34,6±2,9 ёш (28 дан 48 ёшгача) 
анкилозланувчи спондилоартритнинг марказий шакли ташҳиси бўлган беморлар 
маълумотлари ўрганилди. Кузатувлар жараёнида беморлар асосий ва назорат гуруҳларига 
ажратилди.   Назорат гуруҳида текширилган беморлар (n= 32)  фақатгина анънавий даво 
муолажаларини қабул қилишди. Асосий гуруҳнинг 33 нафар беморларининг реабилитация 
дастурига анънавий даво муолажаларидан ташқари умуртқа поғонаси касалликлари 
реабилитацияси учун мўлжалланган NUGA BEST ускунаси киритилди. Реабилитацион 
муолажаларнинг самарадорлигини аниқлаш оғриқ синдромининг визуал анолог шкаласи, Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI, касаллик фаоллиги индекси), кўкрак 
қафаси экскурсияси, Шобер тести, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI 
индекси), психоэмоционал ҳолат кўрсаткичларини баҳоловчи САН тести натижаларига кўра 
олиб борилди. 
Тадқиқот натижалари: асосий гуруҳ беморларида реабилитация якунига келиб умуртқа 
поғонасининг патологик жараён кузатилувчи қисмида ҳаракат ҳажмининг реабилитациядан 
олдин 2,98±0,23 см (р<0,05) дан  5,56±0,27 см  гача ошиши кузатилди. Назорат гуруҳида эса 
ҳаракат ҳажми даволанишдан олдин 3,12±0,16 см ни ташкил этиб, реабилитациядан кейин 
5,11±0,14 см гача ошди. Юрганда оғриқ синдромининг камайиши 98,2% асосий гуруҳда, 
назорат гуруҳидаги беморларда эса ушбу кўрсаткич 67,3% (р<0,05) беморларда кузатилди. 
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Умуртқа поғонаси экскурсиясининг қайта тикланишини баҳолаш асосий гуруҳнинг 67% 
беморларида ва назорат гуруҳининг 42% беморларида тикланганлигини кўрсатди. BASDAI 
индесининг ўртача қиймати назорат гуруҳидаги беморларда даволанишдан олдин 3,45±0,89 
баллни, реабилитацион дастурдан сўнг эса 2,09±0,63 баллни (р<0,05) ташкил этди. 
Реабилитация дастурига NUGA BEST  ускунасининг киритилиши ушбу кўрсаткични 
3,35±0,91 дан 1,82±0,61 балл (р<0,05) гача камайишига олиб келди. Умуртқа поғонасининг 
ҳаракатчанлиги индекси назорат гуруҳидаги беморларда реабилитациядан олдин 4,03±1,12 
баллни, реабилитацион муолажалардан кейин эса 3,93±0,82 баллни ташкил этиб, мос равишда 
асосий гуруҳ беморларининг 3,11±0,91 ва 4,12±1,26 балларига қарши кўрсаткичларни ташкил 
қилди. 
Хулоса: Анкилозланувчи спондилоартрит марказий шакли бўлган беморлар 
реабилитациясига NUGA BEST ускунасининг киритилиши мультифактор таъсирга эга бўлиб, 
кейинчалик умуртқа поғонасининг функционал зўриқишларини камайтиради. Шу билан бир 
қаторда миорелаксацион, оғриқ қолдирувчи самарадорлик, нафақат умуртқа поғонаси 
ҳаракатининг ҳажми, балки кўкрак қафасининг экскурсияси ҳам ошади, бемор 
психоэмоционал ҳолатининг яхшиланиши билан бирга клиник ремиссия даври узаяди.  
Калит сўзлар: анкилозланувчи спондилоартритнинг марказий шакли, жисмоний 
реабилитация, умуртқа поғонаси реабилитацияси учун Nuga-Best ускунаси. 
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A NEW APPROACH TO THE PROGRAM OF REHABILITATION TREATMENT OF 

PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLOARTHRITIS 
RESUME 

Aim of research: to study the role of NUGA BEST equipment in the rehabilitation of patients with 
the central form of ankylosing spondylitis.  
Materials and methods of research: The data of 65 patients aged 34.6±2.9 years (from 28 to 48 
years) with a diagnosis of the central form of ankylosing spondylitis were studied. During the 
observation, patients were divided into the main and control groups. The subjects of the control group 
(n= 32) received only traditional methods of treatment. In 33 patients of the main group, along with 
traditional methods of treatment, NUGA BEST equipment for the rehabilitation of patients with the 
spine diseases was included in the rehabilitation program. The effectiveness of rehabilitation 
measures was studied using a visual analog scale for assessing pain syndrome, Bath Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI, disease activity index), chest excursions, Schober test, 
Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI), according to the results of the test of well-
being, activity and mood, evaluating the indicators of psycho-emotional status. 
Results: by the end of rehabilitation in patients of the main group in the part of the spine involved in 
the pathological process, there was an increase in the range of motion up to 5.56±0.27 cm versus 
2.98±0.23 cm (p<0.05) at the beginning of rehabilitation. While in patients of the control group, the 
range of motion increased from 3.12±0.16 cm before treatment to 5.11±0.14 cm (p<0.05) after 
rehabilitation. Pain syndrome when walking decreased in 98.2% of patients of the main group, while 
in the control group this indicator decreased only in 67.3% (p<0.05) of patients. Evaluation of the 
recovery of the spinal excursion showed its recovery in 67% of patients in the main group and in 42% 
of the control group. The average value of the BASDAI index in the control group before treatment 
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was 3.45±0.89 points, and after the rehabilitation program 2.09±0.63 points (р<0,05). The inclusion 
of NUGA BEST equipment in rehabilitation led to a decrease in this indicator from 3.35±0.91 to 
1.82±0.61 points (р<0,05). In the control group, the spinal mobility index was 4.03±1.12 points before 
rehabilitation, and after rehabilitation measures 3.93±0.82 points, against 3.11±0.91 and 4.12±1.26 
points in patients main group, respectively. 
Conclusions: In patients with the central form of ankylosing spondylitis, the inclusion of NUGA 
BEST equipment in rehabilitation leads to a multifactorial effect with a subsequent decrease in the 
functional overload of the spinal column. Along with this, muscle relaxation, analgesic effects are 
also noted, not only the range of motion in the spinal column increases, but also the excursion of the 
chest, not only the psycho-emotional state of the patient improves, but the period of clinical remission 
also lengthens.    
Keywords: central form of ankylosing spondylitis, physical rehabilitation, rehabilitation equipment 
for the spine Nuga-Best 
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АННОТАЦИЯ  

Цель исследования: изучить роль оборудования NUGA BEST в реабилитации больных  с 
анкилозирующим спондилоартритом центральной формы.  
Материалы и методы исследования: Были изучены данные 65 пациентов в возрасте  
34,6±2,9 лет (от 28 до 48 лет) с диагнозом центральная форма анкилозирующего 
спондилоартрита. В процессе наблюдения пациенты разделены на основную и контролную 
группы. Обследуемые контрольной группы (n= 32) получали только традиционные методы 
лечения. У 33 пациентов основной группы   в программу реабилитации наряду с 
традиционными методами лечения включено оборудование NUGA BEST для реабилитации 
больных с заболеваниями позвоночника. Эффективность реабилитационных мероприятий 
изучалась при помощи визуальной  аналоговой шкалы оценки болевого синдрома, Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI, индекс активности заболевания), 
экскурсии грудной клетки, теста Шобера, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (индекс 
BASMI), по результатам теста САН, оценивающего показатели психоэмоционального статуса. 
Полученные результаты: у пациентов основной группы к концу реабилитации в 
вовлеченном в патологический процесс отделе позвоночника  отмечалось увеличение объёма 
движения до 5,56±0,27 см против 2,98±0,23 см (р<0,05) в начале реабилитации. В то время как 
у пациентов контрольной группы объем движений увеличился с 3,12±0,16 см до лечения до 
5,11±0,14 см (р<0,05) после реабилитации. Болевой синдром при ходьбе уменьшился у 98,2% 
пациентов основной группы, в то время как в контрольной группе данный показатель снизился 
лишь у  67,3% (р<0,05) больных. Оценка восстановления экскурсии позвоночника показала ее 
восстановление у 67% больных основной группы и у 42% контрольной группы. Среднее 
значение индекса BASDAI в контрольной группе до лечения составило 3,45±0,89 баллов, а 
после проведенной реабилитационной программы 2,09±0,63 баллов (р<0,05). Включение в 
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реабилитацию  оборудования NUGA BEST  привело к снижению данного показателя с 
3,35±0,91 до 1,82±0,61 баллов (р<0,05). В контрольной группе индекс подвижности 
позвоночника  составлял 4,03±1,12 балла до реабилитации, а после реабилитационных 
мероприятий 3,93±0,82 балла, против 3,11±0,91 и  4,12±1,26 балла у пациентов основной 
группы соотвественно. 
Выводы: У больных с анкилозирующим спондилоартритом  центральной формой  включение 
в реабилитацию оборудования NUGA BEST приводит к мультифакторному воздействию с 
последующим снижением функциональной перегрузки позвоночного столба. Наряду с этим 
отмечаются также миорелаксационный, болеутоляющий эффекты, увелечивается не только 
объём  движений в позвоночном столбе, но и экскурсия грудной клетки, улучшается не только 
психоэмоциональное состояние больного, но удлиняется и период клинической ремиссии,.    
Ключевые слова: центральная форма анкилозирующего спондилоартрита, физическая 
реабилитация, реабилитационное оборудование для позвоночника Nuga-Best 

 
КИРИШ. Анкилозланувчи спондилоартрит (АС) – спондилоартритлар гуруҳига 

кирувчи сурункали яллиғланиш касаллиги бўлиб, чаноқ-ёнбош бўғимларини ва/ёки умуртқа 
поғонасини зарарланиши билан характерланиб, анкилозга олиб келади, ҳамда патологик 
жараёнга энтезислар ва периферик бўғимларни жалб этади [1]. Кўпроқ ёш эркакларда учраб, 
вақтинчалик иш қобилиятининг йуқолишига олиб келади  [2]. Анкилозланувчи 
спондилоартритнинг генетик детерминизми аниқланган: 90 % беморларда гистологик мос 
келувчи HLA-B27 антиген мавжуд бўлиб, у популяциянинг 5-8% да учрайди [1, 3]. 

Анкилозланувчи спондилоартрит бу ирсий мойилликга эга бўлган кўп омилли касаллик 
бўлиб, унинг асосий клиник белгилари оғриқ ва ҳаракатнинг чекланиши, беморнинг турмуш 
даражаси пастлигини кўрсатади [4]. Касалликнинг асосий патогенетик механизми-бўғимларда 
ва энтезисларда яллиғланиш бўлиб, тизимли характер ва кўплаб клиник кўринишлар шаклига 
эга, ҳамда барқарор авж олиш ва эрта ногиронлик тенденциясига мойилликдир. АС ни 
даволашнинг асосий мақсади оғриқни йўқотиш, яллиғланишни камайтириш, таркибий 
ўзгаришлар ривожланишининг олдини олиш ёки уларнинг ривожланиш суръатини 
пасайтириш, таянч-ҳаракат аппаратининг функционал фаоллигини сақлаб туриш, қад-қомат 
ва нафас олиш органларидаги ўзгаришларнинг олдини олиш, беморнинг ҳаёт сифатини 
яхшилашдан иборат [5, 6, 7].  

АС ни даволаш узлуксиз, индивидуал, босқичли ва патологик жараёнинг турли 
кўрсаткичларига таъсир этувчи комплексли бўлиши керак [8, 9, 13]. Шу билан бирга, АС нинг 
бемор танасига яхлит таъсир этиши тизимли патогенитик механизмини хисобга олиш зарур. 
Беморни даволаш стратегияси  2003 йилда нашр этилаган, 2006 йилда ва 2009 йилда қайта 
кўриб чиқилган ASAS кўрсатмаларида акс эттирилган. Кўпгина муаллифлар АС билан 
оғриган беморларни даволашда парҳез ва ҳаёт тарзига эътибор қаратишади. Парҳез ва 
овқатланишга оид тавсиялар сирасига гипосенсибилизация қилувчи парҳезга риоя қилиш, 
полиз маҳсулотлари, янги мевалар эстеъмоли, балиқ ва уйқу буюрилади. Хаёт тарзи билан 
боғлиқ тавсиялар: беморларга қаттиқ тўшакда ухлаш, баланд суюнчиқли стулда утириш, узоқ 
вақт бир холатда қолиб кетмаслик буюрилади. Спондилит билан оғриган бемор 
реабилитациясининг асосий мақсади касбий меҳнат фаолиятини сақлаб қолишга, 
ногиронликга ўтишни секинлаштирувчи ва вақтинчалик ногиронликни камайтиришга имкон 
берадиган бўғимларнинг ва умуртқа поғонасининг функционал фаолиятини етарли даражада 
ушлаб туришдан иборат.  

Реабилитациянинг асосий тамоилларига асосланган ҳолда, уни ташҳис аниқланган 
бошлаб бутун умр давомида амалга ошириш керак. Бу ўз навбатида бўғимлар ва умуртқа 
поғонасида ҳаракатлар ҳажмини ва мушак кучини сақлаб қолишга ва функционал ҳолатни 
яхшилашга, контрактураларни олдини олишга, деформациялар пайдо бўлганиа бу 
ўзгаришларни тузатишга, кундалик яшаш тарзидаги юкламаларга мослашишга имкон яратади.  

АС билан оғриган беморларнинг тиббий реабилитацияси турли дори воситалари билан 
бир қаторда бутун танага ва тизимли таъсир кўрсатувчи физиотерапия усулларига хам катта 
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эътибор қаратилади. Табиий ва сунъий физик омиллардан иборат даволовчи комлекслар 
касалликнинг енгил кечишига, беморларнинг функционал ва мослашувчанлик қобилиятининг 
ошишига, ремиссия даврининг ортиши ва  яшаш сифатининг яхшиланишига таъсир этади [4, 
12, 17]. Хар бир физиотерапия усулининг тизимли таъсири ўзига хослиги билан ажралиб 
туради.  

Реабилитацион тадбирлар орасида даволовчи жисмоний тарбия муҳим аҳамият касб 
этади.  
Жисмоний фаоллик бу умуртқа поғонасининг деформацияси, бўғимлар контрактурасини 
олдини олишга, ўз-ўзига хизмат кўрсатиш ва меҳнат қобилиятини сақлаб қолишга  қаратилган 
асосий профилактик ва реабилитацион усул ҳисобланади.  

Даволовчи жисмоний тарбия (ДЖТ) – хар бир беморга яллиғланиш жараёнининг 
даражаси ва оғриқ синдромидан қатъий назар кўрсатилган [12, 13]. ДЖТ вазифалари умуртқа 
поғонасининг барча қисмларида ҳаракатчанлик ва нормал қад-қоматни сақлаш; мушаклар 
қаршилигини камайтирий ва бел, сон, орқа мушаклар корсетини мустаҳкамлаш; кўкрак 
қафасининг нафас олиш функциясини яхшилаш; деформациялар пайдо бўлишининг олдини 
олиш ва мавжуд деформацияларни камайтиришдан иборат.  

ТАДҚИҚОТНИНГ МАҚСАДИ: анкилозланувчи спондилоартрит (АС) нинг 
марказий шакли бўлган беморларда Nuga-Best (Жанубий Корея) умуртқа поғонаси учун 
реабилитация ускунасидан фойдаланилган ҳолда жисмоний реабилитация комплекс 
дастурининг самарадорлигини баҳолаш. 

ТАДҚИҚОТ УСУЛЛАРИ ВА МАТЕРИАЛЛАРИ. Анкилозланувчи спондилит 
ташхиси билан қайта тикланиш терапиясини ўтаётган 28 ёшдан 48 ёш (ўртача 34,6±2,934,6±2,9 
ёш) даги 65 нафар эркаклар кўзатув остида бўлишди. Касалликнинг кечиши ўрта ҳисобда 6 
ойдан 15 йил (ўртача 5,09 ± 0,78 йил)ни ташкил этади. Оғриқ синдроми ва эрталабги 
уюшишларадан ташқари 92% (60 нафар) беморда умуртқа поғонасининг буйин-кўкрак ва бел 
соҳаларида фаол экскурсив ҳаракатнинг чекланиши, ҳамда 76% (49 нафар) беморда кўкрак 
қафаси экскурсиясининг камайиши кўзатилди. Барча беморларда Шобер синамаси 
кўрсаткичларининг камайиши (2,98±0,23 см га қарши 5,83±0,19 см га мувофиқ, р<0,05) 
кўзатилди.  

Реабилитация дастурига кўра барча беморлар ёши ва касалликнинг клиник шаклига 
кўра 2 (асосий (n=33) ва назорат (n=32)) гуруҳларига тақсимланди. Барча беморлар 
медикаментоз (яллиғланишга қарши, оғриқсизлантирувчи, миорелаксантлар) даво воситалари, 
массаж қабул қилишди ва даволовчи гимнастика машғулотларида иштирок этишди. 
Даволовчи гимнастика машқларининг давомийлиги 30-40 дақиқадан иборат бўлиб, анънавий 
тарзда кириш, асосий ва якунловчи қисмдан иборат ҳолда 15:70:15 нисбатда, эрталабки 
соатларда якка ва кичик гуруҳ шаклида ҳар куни ўтқазилди. 

АС билан оғриган беморларнинг комплекс машқларини тузишда ДЖТ нинг қуйидаги 
вазифалари: умуртқа поғонаси ва бўғимлардаги ҳаракатлар ҳажмини сақлаб қолиш, қад-
қоматни ва умуртқа поғонасининг мушак корсетини мустаҳкамлаш, мушаклар тонусини 
нормаллаштириш ва кучини ошириш, кўкрак қафаси ва диафрагма экскурсиясини ошириш, 
ҳаракатниқайта тиклаш ва мувозанатни сақлаш, нафас, юрак-қон томир, овқат ҳазм қилиш 
аъзоларини фаоллаштириш, беморнинг кайфиятини кўтариш кабилар инобатга олинди.  

Даволовчи гимнастика машқларини ўтқазиш жараёнида динамикада беморларнинг 
нафас олиш сони, артериал қон босими (АҚБ), юрак қисқаришлари сони (ЮҚС) аниқланди ва 
ДЖТ кабинетида карталар тўлдирилиб, врач-педагогик назорати ўтқазилди.  

Массаж мушаклар қаттиқлигини юқотиш, мушак толаларини мустаҳкамлаш, бел 
соҳасидаги оғриқларни камайтириш, моддалар алмашинувини, зараланган соҳага яқин 
жойлашган умуртқа поғонаси, бўғимлар, мушакларда лимфа ва қон айланишини яхшилаш 
мақсадида умуртқа поғонаси бўйлаб ўтқазилди. Ҳар куни барча асосий усуллардан иборат 
классик даволаш усули қўлланилди, бунда 1 курс 6-8 муолажани ташкил этди. 

Асосий гуруҳда беморлар қўшимча равишда вибрацион массаж ёрдаида мушак ва 
бўғимларга бўшаштирувчи, умуртқа поғонасининг турли соҳаларига чузувчи ва 
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электромагнит таъсир эга Nuga-Best умуртқа поғонаси учун мўлжалланган реабилитацион 
ускунанинг муолажаларини қабул қилишди. Кушетканинг бош ёстиқчаси 100 қилиб 
белгиланди. Бемор осмонга қараб ётган ҳолатда. Паст частотали ток импульси аниқ оғриқсиз 
тебраниш ҳисси сезилгунча чаноқ-сон бўғими соҳасига бел-ёстиқчаси кўндаланг, текган ҳолда 
15 дақиқа давомида таъсир кўрсатилди. Қўл проектор-массаж ускунаси ёрдамида 420 С 
ҳароратда чаноқ-сон бўғимга таъсир ўтқазилди. Кейинчалик нефрит-ролик массаж ускунаси 
ёрдамида зарарланган нуқталарга 15-20 сония тўхталишлар билан биринчи босқичда 20 дақиқа 
мобайнида паравертебрал таъср кўрсатилди. Бутун муолажа давомида бемор оёқларига 
турман-керамик оёқ ёстиқчаси (ёстиқча ҳолати горизонтал) да 400 С ҳароратда инфра-қизил 
нурлар билан таъсир ўтқазилди. Бу ўз навбатида умумий бўшаштирувчи таъсир самарасини 
берди. Муолажалар кундалик тарзда ўтқазилди. 1 курс 6-8 муолажадан ташкил этилди.  

Ўтказилган янгича реабилитацион чора-тадбирлар самарадорлигини баҳолаш 
мақсадида: оғриқ синдромини баҳоловчи визуал шкала, анкилозланувчи спондилоартритнинг 
фаоллигини баҳоловчи (BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) индекс, 
кўкрак қафаси экскурсияси, Шобер тести, бемор функционал ҳолатини баҳоловчи ASAS, 
умуртқа поғонаси ва чаноқ-сон бўғимининг ҳаракатини кўрсатувчи – метрологик индекс 
(BASMI - Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) кабилардан мезон сифатида 
фойдаланилди [15,16]. Ушбу кўрсаткич 5 та ўлчовни ўз ичига олади: масофа “қулоқ юмшоқ 
сурпаси-девор”, буйин бурилиши градусларда, белдаги эгилиш (модификацияланган Шобер 
тести), белнинг ёнбошга эгилиши ва тўпиқлар орасидаги масофа. Ўлчамларнинг миқдорий 
кўрсаткичи йиғинди шаклидаги баллар эквевалентига мувофиқлаштирилади. BASDAI 
индекси интеграл кўрсаткич бўлиб, чарчоқ, аксиал ва периферик оғриқ, уюшиш ва энтезопатия 
кабиларга асосланиб ҳисобланади. Индекс қиймати 0 дан 10 баллгача. мутаҳассислар фикрига 
кўра BASDAI индексининг 0 дан 2 гача қимати паст, 2 дан 4 гача – ўрта, 4 дан 7 гача юқори, 7 
дан баланд бўлса ўта юқори даражадаги касаллик фаоллигини ифодалайди[14]. 

Ўтказилаётган реабилитацион тадирларнинг бемор руҳий ҳолатига таъсирини баҳолаш 
учун психологик ҲФК сўровнома (ҳиссиёт, фаоллик ва кайфиятни оператив ташхислашни 
баҳолаш усули) си қўлланилди. Сўровнома бир бирига зид бўлган 30 жуфт характеристикадан 
иборат бўлиб, улар асосида текширилувчидан ўзининг ҳолатини баҳолаш сўралди. Хар бир 
жуфтлик ўзида шкалани ифодалаб, бемордан ҳолатидаги ўзгаришининг қай даражада 
эканлигини белгилаш сўралди. Ҳисоблаш натижасида жуфтликнинг энг манфий китъаси бир 
баллга, энг мусбат қитъаси эса етти баллга баҳоланди. Олинган  натижалар калит асосида учта 
тоифа бўйича йиғилади ва хар бири учун баллар миқдори ҳисобланади.  Хар бир тоифа буйича 
олинган натижалар 10 га бўлинади. Нормал ҳолат баҳолари 5,0-5,5 балл диапазонига тўғри 
келади.  

Текширувлар беморлар стационарга ётқизилгандан сўнг, реабилитацион чора 
тадбирлар бошланишидан олдин, қайта тикланиш даврида 3чи ва 5чи физиотерапевтик 
муолажалар бошланган сўнг, шунингдек даво курси тугаганидан сўнг амалга оширилди.  

НАТИЖАЛАР ВА УЛАРНИНГ МУҲОКАМАСИ. Касаллик даражаси Халқаро 
анкилозланувчи спондилоартритниўрганиш жамияти томонидан қабул қилинган мезонлар 
асосида белгиланади (Assessment International SpondyloArthritis Society, ASAS).  32 (49,2%) 
беморда – паст, 26 (40%) беморда – ўрта, 7 (10,7%) беморда – юқори даражадаги фаоллик 
кўзатилди. Беморлар кўзатилганда 18 нафарида 1-даража, 31 нафарида 2 даража, 16 нафарида 
эса 3 даражадаги функционал зарарланишлар қайд этилди. Беморларнинг 27 (41,5%) нафарида 
касаллик 10 йилдан кам, 17 (26,2%) нафарида 11 йилдан 20 йилгача, 16 (24,6%) нафарида 20 
йилдан 30 йилгача, 5 (7,7%) нафарида эса 30йилдан кўпроқ давом этган.  

Аксарият АС билан оғриган беморлар бўғимлардаги ва умуртқа поғонасидаги 
уюшишга, улардан кам бўлмаган ҳолда оғриқ синдромига шикоят қилиб касалхонага 
мурожаат қилишди. Агар текширилганларнинг 100% и умуртқа поғонасидаги оғриқга шикоят 
қилиб госпитализация қилинган бўлса, шунинг 92 % (барча ҳолатларнинг 68%) ҳолатда оғриқ 
локализацияси чаноқ-сон бўғимига тўғри келди. 56% беморларда оғриқнинг кундузги вақтдан 
кўра кечги пайтда зўрайиши кўзатилди. Оғриқ синдроми 87% ҳолатда бўғимлар ва умуртқа 
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поғонасидаги ҳаракатларнинг уюшиши билан биргаликда кўзатилиб, 77% ҳолатда эрталабки 
соатларда кучайиб борди.  

Юқорида санаб ўтилган касалликга ҳос шикоятлардан ташқари, беморларнинг ярмида 
(47,6%) уйқунинг бузилиши ва бир қатор носпецифик шикоятлар кўзатилиб, шулардан энг кўп 
учрагани дармонсизлик ва чарчоқнинг кучайиши (73,2%) каби шикоятлар аниқланди.  

Оғриқ синдроми ва эрталабки уюшишдан ташқари касалликнинг клиник кечишишида 
умуртқа поғонасининг буйин-кўкрак ва бел қисмида фаол экскурсия ҳажмининг камайиши-
92%, кўкрак қафасининг экскурсияси камайиши-76% кўзатилди. “Сўровчи ҳолати” (тананинг 
букилган ҳолатда, бошнинг пастга эгилиб туриши) каби қад-қоматнинг бузилиши 28 (43%) 
нафар беморда қайд этилди. Барча беморларда Шобер синамасининг кўрсаткичлари одатий 
кўрсаткич (2,98±0,23 см га қарши 5,83±0,19 см га мувофиқ, р<0,05) дан паст эканлиги 
кўзатилди.  

Реабилитация курси тугатилгач, барча беморларда умуртқа поғонасининг зарарланган 
қисмларида ҳаракат ҳажмининг ошиши аниқланди. Бироқ асосий гуруҳдаги беморларда 
дастлабки муолажалардан кейиноқ Шобер синамасининг ижобий динамикаси кузатилди. 
Шундай қилиб, терапия циклининг оҳирига келиб ҳаракат ҳажми асосий гуруҳда 2,98±0,23 см 
дан 5,56±0,27 см гача (р<0,05), назорат гуруҳида эса 3,12±0,16 см дан 5,11±0,14 см гача 
(р<0,05) ошди.  

Ўтказилган даво муолажасининг 10 – кунига келиб, асосий гуруҳдаги беморларнинг 
91,1%, назорат гуруҳида эса 66,7% (р<0,05) беморларда оғриқ синдромининг пасайиши 
кузатилди. Юрган вақтда оғриқ синдромининг пасайиши 98,2% асосий гуруҳда ва 67,3% 
назорат гуруҳида (р<0,05) қайд этилди (1расм). Асосий гуруҳда 83,2% ва назорат гуруҳидаги 
беморларнинг 72,4% да (р<0,05) мушаклар дефанси камайди. Умуртқа поғонаси 
экскурсиясининг қайта тикланиши 67% асосий гуруҳда, 42% назорат гуруҳида қайд этилди. 

АС билан оғриган беморларнинг анъанавий ва модификацияланган даволаш 
усулларида кузатилувчи клиник – функционал ва мусбат динамикаси маълумотлари 
1жадвалда келтирилган. Комплекс даволаш муолажаларига умуртқа поғонаси учун Nuga – 
Best реабилитацион ускунаси киритилган беморларда сезиларли даражадаги ўзгаришлар 
аниқланди. 

 
*- кўрсаткичлар орасидаги фарқ ишончлилиги р < 0,05 

Расм 1. Даволаниш вақтида оғриқ синдроми ифодаланишининг нисбий динамикаси  
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1 жадвал  
Асосий ва назорат гуруҳидаги беморларнинг ўтказилаётган даволаш муолажаси 

фонида клиник – функционал ҳолатини баҳолаш 
 

Ўрганилаётган 
кўрсаткич 

Беморлар гуруҳи 
Асосий гуруҳ (n=33) Назорат гуруҳи (n=32) 

даволанишдан 
олдин 

даволанишдан 
кейин 

даволанишдан 
олдин 

даволанишдан 
кейин 

Умуртқа поғонасида 
оғриқнинг ифодаланиши  

 
4,21±1,50  2,56±0,82* 4,25±1,48 2,84±1,01* 

Умуртқада ва бўғимларда 
уюшиш  3,79±1,25 1,91±0,80* ** 4,03±1,95 3,22±0,81 

BASDAI индекси 3,35±0,91 1,82±0,61* 3,45±0,89 2,09±0,63* 
BASMI индекси 4,12±1,26 3,11±0,91* ** 4,03±1,12 3,93±0,82 

Кўкрак қафаси экскурсияси 1,9±0,6 2,6±0,8* 2,0±0,6 2,2±0,7 

Илова: Кўрсаткичлар орасидаги фарқ ишончлилиги (р<0,05): ** - асосий ва назорат 
гуруҳи беморлари ўртасида,* - даволанишдан олдин ва кейин. 

 
Иккала кузатув гуруҳларида АС активлигини ифодаловчи клиник – функционал 

кўрсаткичларнинг ижобий динамикасига қарамасдан, касалллик активлигини ифодаловчи 
BASDAI индексининг ўртача кўрсаткичи назорат гуруҳида даволанишдан олдин 3,45±0,89 
баллни, даволанишдан кейин эса 2,09±0,63 (р<0,05) баллгача камайгани аниқланди. Бу вақтда 
даволаш комлексига умуртқа поғонаси учун Nuga – Best реабилитацион ускунасининг 
қўшилиши ушбу индекс кўрсаткичларининг сезиларли – 3,35±0,91 дан 1,82±0,61 (р<0,05) гача 
камайишига олиб келди. BASDAI активлик индексининг камайиши қатор мутахассисларнинг 
фикрига кўра, АС асосини ташкил этувчи бир қанча тизимли яллиғланиш реакцияларининг 
активлиги камайишини ифодаловчи муҳим кўрсаткичлардан бири. Умуртқа поғонаси учун 
Nuga – Best реабилитацион ускунасининг яллиғланишга қарши самарадорлигини 
тадқиқотчилар яллиғланиш медиаторларининг активлиги пасайиши, қон – томирларни 
кенгайтирувчи ва миорелаксацион таъсир, ҳама лимфа ва микроциркуляциянинг 
нормаллашуви билан боғлашади. 

Ўтказилган даво муолажасидан кейинги ижобий динамикани ўрганиш мақсадида 
умуртқа поғонаси ҳаракатчанлиги индекси BASMI ва кўкрак қафаси экскурсияси баҳоланди. 
Асосий гуруҳдаги комплекс даволашга умуртқа поғонаси учун Nuga – Best реабилитацион 
ускунаси киритилган беморларда кўкрак қафаси экскурсияси кўрсаткичининг 25,3% (р<0,05), 
назорат гуруҳида эса – 17,6% (р<0,05) га ошиши аниқланди. Умуртқа поғонаси ҳаракатчанлиги 
индекси BASMI назорат гуруҳидаги беморларда даволанишдан олдин 4,03±1,12 балл, 
даволанишдан кейин 3,93±0,82 балл (ўртача фарқ даволанишдан олдин ва кейин 0,1 балл) ни 
ташкил этди. Асосий гуруҳдаги беморларда эса даволанишдан олдинги 4,12±1,26 балл га 
нисбатан даволанишдан кейин 3,11±0,91 баллни, ўртача фарқ эса 1,01 баллни ташкил этди. 

Беморларда ўтказилган САН тести маълумотлари текширилувчилар психоэмоционал 
ҳолатининг салбий: соғлик ҳолати, фаоллик ва кайфият каби субъектив кўрсаткичларнинг 
пасайиши аниқланди (р<0,05). Реабилитация курсидан кейин иккала, айниқса асосий 
гуруҳдаги беморларнинг психофизиологик ҳолатида ижобий ўзгаришлар қайд этилди (2 расм). 
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б. Назорат гуруҳи 

 
Илова: Кўрсаткичлар орасидаги фарқ ишончлилиги (р<0,05): * - даволанишдан олдин 

ва кейин, ** - асосий ва назорат гуруҳи беморлари ўртасида. 
2 расм. АС бўлган асосий (а) ва назорат (б) гуруҳидаги беморларнинг даволаниш 

вақтида САН синамаси кўрсаткичларининг динамикаси (M±m) 
  
Кейинги барча беморларни 1 йиллик динамик кузатув вақтида ремиссия даври энг кўп асосий 
гуруҳда аниқланиб, 7,8±0,6 ойни ташкил этди, назорат гуруҳида эса ушбу кўрсаткич 3,5 ойга 
қисқа бўлиб, ўртача 4,3±0,8 ойни (р<0,05) ташкил қилди. 

Хулоса. Медикаментоз терапия фонида жисмоний машқлар комплекси ва Nuga – Best 
реабилитацион ускунасидаги машқларни қўллашни ўз ичига олган дастур энг самаралиси 
бўлди. Бу оғриқ синдромини визуал баҳолаш шкаласи, ҳаракат чекланиш даражаси, касаллик 
фаоллиги индексининг пасайиши, умуртқа поғонаси ҳаракатчанлиги индекси ва кўкрак 
қафаси экскурсияси ошиши, беморлар психоэмоционал ҳолатининг яхшиланиши билан 
ифодаланди. Назорат гуруҳидаги беморлар ушбу кўрсаткичларнинг энг кам кўтарилиши ёки 
пасайишини намоён этишди, бу эса тадқиқот натижаларининг асосий гуруҳдаги беморларга 
нисбатан ишончсизлилига олиб келди. 

АС нинг марказий шакли бўлган беморларда қўшимча тарза NUGA BEST 
реабилитацион ускунасининг қўлланилиши кўп хусусиятли таъсирга эга бўлиб, умуртқа 
поғонасининг ортиқча функционал юкланишининг пасайишига, миорелаксацияга, оғриқни 
пасайтирувчи таъсирга, умуртқа поғонасида ҳаракат ҳажми ва кўкрак қафаси экскурсиясининг 
ошишига, клиник ремиссиянинг узайишига, беморларнинг психоэмоционал ҳолатининг 
яхшиланишига олиб келади.  
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