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АННОТАЦИЯ 
Ушбу мақолада субаксиал бўйин умуртқалари шикастланган беморларда C.Argenson таснифига асосланган ҳолда 

дифференциаллашган жарроҳлик услубининг неврологик ва функционал натижаларга таъсири ёритилган. Тадқиқотга 89 
нафар бемор жалиб қилиниб, улар иккита гуруҳга ажратиб ўрганилди. Беморларннг неврологик ҳолати Frankel шкаласи, 
функционал ҳолати эса Neck Disability Index (NDI) орқали операцияга қадар ва амалиётдан кейинги 1-, 6- ва 12- ойларда 
баҳоланди. Олинган натижалар Argenson таснифига асосланган дифференциаллашган жарроҳлик тактикасининг амалий 
жиҳатдан самарадорлигини тасдиқлади. 

Калит сўзлар: субаксиал бўйин умуртқалари, Argenson таснифи, Frankel шкаласи, Neck Disability Index, 
дифференциаллашган жарроҳлик даволаш. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 
ПОВРЕЖДЕНИЯМИ СУБАКСИАЛЬНОГО ОТДЕЛА ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА НА ОСНОВЕ 

КЛАССИФИКАЦИИ ARGENSON 
АННОТАЦИЯ 

В данной статье освещено влияние дифференцированной хирургической тактики, основанной на классификации 
C.Argenson, на неврологические и функциональные результаты лечения пациентов с повреждениями субаксиального 
отдела шейного отдела позвоночника. В исследование включено 89 пациентов, разделённых на две группы. 
Неврологический статус пациентов оценивался по шкале Frankel, функциональный статус - по индексу Neck Disability Index 
(NDI) до операции, а также через 1, 6 и 12 месяцев после вмешательства. Полученные результаты подтвердили 
практическую эффективность дифференцированной хирургической тактики, основанной на классификации Argenson. 

Ключевые слова: субаксиальный отдел шейного отдела позвоночника, классификация Argenson, шкала Frankel, индекс 
NDI, дифференцированное хирургическое лечение. 
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OUTCOMES OF DIFFERENTIATED SURGICAL TREATMENT BASED ON THE ARGENSON 
CLASSIFICATION IN PATIENTS WITH SUBAXIAL CERVICAL SPINE INJURIES 

ANNOTATION 
This article highlights the impact of a differentiated surgical strategy based on the C.Argenson classification on the neurological 

and functional outcomes of patients with subaxial cervical spine injuries. The study included 89 patients, who were divided into two 
groups. Neurological status was assessed using the Frankel grading system, while functional outcomes were evaluated using the 
Neck Disability Index (NDI) before surgery and at 1, 6, and 12 months after the intervention. The obtained results demonstrated the 
clinical effectiveness of the differentiated surgical strategy based on the Argenson classification, showing improved neurological 
recovery and functional outcomes compared with conventional surgical management. 
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Муаммонинг долзарблиги. Субаксиал бўйин 

умуртқалари (C3-C7) синиб-чиқишлари умуртқа поғонаси 
ва орқа мия шикастланишларининг оғир ва жиддий 
асоратларга олиб келувчи турларидан ҳисобланиб, асосан 
ёшлар ва меҳнатга лаёқатли аҳоли орасида учраши билан 
ажралиб туради. Жаҳоннинг замонавий адабиётлар 
маълумотлари ва кузатув маълумотларида, ушбу 
шикастланишларнинг асосий сабаблари; йўл-транспорт 
ҳодисалари, баландликдан йиқилиш ва саёз сув ҳавзасига 
бош билан сакраш, спорт ва ишлаб чиқаришда олинган 
травмалар сабаб бўлади. Бу турдаги жароҳатлар тиббий ва 
ижтимоий аҳамият касб этувчи муаммо сифатида сақланиб 
қолишига сабаб бўлмоқда [1, 12]. 

Субаксиал бўйин умуртқалари жароҳатлари турларини 
баҳолаш ва даволаш тактикасини тўғри танлаш бугунги 
кунда қўлланиладиган турли таснифлаш тизимларига 
боғлиқдир. Охирги ўн йилликда Allen-Fergusson, Harris, 
C.Argenson ҳамда замонавий AO Spine ва SLIC (Subaxial 
Cervical Spine Injury Classification System) каби бир қатор 
таснифлаш тизимлари тадқиқотчилар томонидан таклиф 
этилган. Уларнинг ҳар бири турли даражадаги 
жароҳатларнинг морфологияси, диск-бойлам аппаратининг 
ҳолати ва пайдо бўлган неврологик етишмовчиликларни 
инобатга олади. Ишончли тадқиқотларда C.Argenson 
классификацияси AO Spine таснифи билан бир-бирига яқин 
даражада мос синфлаш кўрсаткичларига эга эканлиги, 
шунингдек, унинг соддалиги туфайли ҳар қандай 
мутахассислар томонидан ҳам қийинчиликсиз 
ўзлаштирилиши таъкидланган [2, 3]. 

Даволаш тактикасини танлашда SLIC шкаласи ҳозирги 
кунда ҳам кенг қўлланилади, аммо адабиётларда унинг 
айрим чекловлари, жумладан жами йиғилган балл 4 баллга 
тенг бўлган баъзи ҳолатларда аниқ тавсиянинг мавжуд 
эмаслиги турли муҳокамаларга сабаб бўлмоқда [4]. Шу 
билан бирга, жарроҳлик амалиётининг ўтказилиш муддати 
(эрта ёки кечиктирилган бирламчи декомпрессия) 
беморларнинг невростатусининг тикланиш жадаллигига 
таъсир этувчи муҳим омил сифатида кўрсатилган [5, 6], 
бироқ бунда қўлланилган барқарорлаштирувчи усул ва 
имплантат турининг узоқ муддатларда функционал 
натижага (жумладан, Neck Disability Index - NDI 
кўрсаткичига) таъсири адабиётларда етарлича 
ёритилмаган. 

Мавжуд адабиётларда Argenson таснифига асосланган 
дифференциаллашган жарроҳлик услубининг замонавий 
PEEK кейджлар, турли имплантат тизимлари, углерод-
углеродли композит материаллардан тайёрланган кейджлар 
билан биргаликдаги қўлланилиши ва унинг узоқ 
муддатларда (12 ойгача) беморларнинг неврологик ҳамда 
функционал даволаш натижаларга таъсирини баҳоловчи 
клиник тадқиқотлар сони кўп эмаслиги маълум бўлди [14, 
15]. Ушбу тадқиқотимизнинг долзарблиги айнан шу 
бўшлиқларни тўлдиришга қаратилгандир. 

Тадқиқотнинг мақсади: субаксиал бўйин умуртқалари 
синиб-чиқишларида C.Argenson таснифига асосланган 
ҳолда дифференциаллашган жарроҳлик услубини 
(бирламчи декомпрессия, замонавий PEEK кейджлар, 
турли имплантатлар, фиксацияловчи мосламаларни 
қўллаган ҳолда) неврологик (Frankel) ва функционал (NDI) 

натижаларга таъсирини анъанавий жарроҳлик услублари 
билан қиёсий баҳолашдан иборат. 

Клиник материал ва тадқиқот усуллари.  
Тадқиқот дизайни ва беморлар контингенти 
Ушбу тадқиқот проспетик ва ретроспектив, қиёсий-

когорт дизайнида амалга оширилди. Тадқиқотимизга 
субаксиал (C3-C7) бўйин умуртқалари шикастланиши 
(синиб-чиқиши) туфайли жарроҳлик йўли билан 
даволанган 89 нафар беморлар киритилган. Кузатувдаги 
беморлар икки гуруҳга ажратилиб ўрганилган: асосий 
гуруҳ (n=63) - очиқ услубда умуртқа чиқиғини тўғрилаш, 
олдинги эрта декомпрессияси ва турли кейдж имплантат 
тизимлари (ясси титан кейджлар, углерод-углеродли 
композит материаллардан тайёрланган кейджлар, вертикал 
сеткали кейдж) билан, зарур ҳолларда маҳкамловчи 
пластинка билан қўшимча фиксациялаш амалга оширилган 
ҳолда спондилодез ташкил қилинган беморлар; назорат 
гуруҳи (n=26) - олдинги декомпрессия ва фақат 
махкамловчи пластинка билан фиксация, корпорэктомия 
ёки декомпрессив ламинэктомия каби анъанавий 
жарроҳлик усуллари билан даволанган беморлардир. 
Тадқиқотга киритилган кузатувларимиз РШТЁИМАФ ва 
АДТИ клиникалари нейрожарроҳлик бўлимларида 2013-
2024 йиллар мобайнида анъанавий ва замонавий 
конструкциялар жорий этилгандан сўнг жарроҳлик йўли 
билан даволанган беморларни ўз ичига олади.  

Тадқиқотга киритиш мезонлари: субаксиал (C3-C7) 
соҳада синиш ёки чиқиш ташхиси клиник ва нурли ташхис 
(рентгенография, МСКТ ва МРТ) орқали тасдиқланган; 
жароҳат олингандан сўнг эрта даврда (дастлабки 3-4 кун 
мобайнида) шошилинч ёрдамга мурожаат қилган; 
C.Argenson классификацияси бўйича аниқ таснифланган; 
жарроҳлик амалиёти ўтказилган ва камида 12 ойлик 
кузатув маълумотлари мавжуд бўлган беморлар.  
Тадқиқотга киритилмаган мезонлар: юқори бўйин (C1-C2, 
атланто-аксиал) сегменти шикастланишлари; патологик 
(ўсма, инфекцион касалликлар) синишлар; аввал бўйин 
соҳасида жарроҳлик амалиёти ўтказилган беморлар; 
болалар; кузатув муддати 12 ойдан кам ёки бирламчи 
тиббий ҳужжатлари мавжуд бўлмаган беморлар. 

Баҳолаш услублари. Синиш турларини баҳолашда 
C.Argenson классификацияси (компрессион синишлар - А, 
флексион-дистракцион-экстензион - В, ротацион - С 
шикастланиш турлари ва уларнинг кичик гуруҳлари) 
қўлланилди. Жарроҳлик амалиётига кўрсатмани аниқлашда 
SLIC (Subaxial Cervical Spine Injury Classification System) 
шкаласидан фойдаланилди (умумий балл ≥5 - жарроҳлик 
амалиётига кўрсатма). Беморларнинг неврологик статуси 
Frankel шкаласи (A - E синфлари) бўйича, функционал 
ҳолати эса Neck Disability Index (NDI, 0-50 балл) орқали 
баҳолаш амалга оширилди. Ҳар икки кўрсаткич ҳам 
беморларда - жарроҳлик амалиётига қадар (келгандаги), 
амалиётдан сўнг 1, 6 ва 12 ой ўтгандан сўнг қайд этилди. 

Статистик таҳлил. Барча маълумотларга Python 
ёрдамида қайта ишлов берилди. Сон кўрсаткичларининг 
ўртача қиймати ± стандарт четланиш (M±СД) ҳамда 
медиана шаклида, сифат кўрсаткичлари эса абсолют сон ва 
фоиз (n, %) шаклида берилди. Гуруҳлар орасидаги ёш 
кўрсаткичларини қиёслашда Стьюдент t-тести, NDI 
кўрсаткичини қиёслашда Mann-Whitney U тести 
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қўлланилди. Frankel синфлари тақсимотини гуруҳлар 
орасида қиёслашда хи-квадрат (χ²) тести, ҳар бир гуруҳ 
ичида кузатув муддати давомида NDI ўзгаришининг 
статистик аҳамиятини баҳолашда Wilcoxon белгили-рангли 
тести ишлатилди. Операция тури кесимида (4 та гуруҳости) 
неврологик ва функционал натижаларнинг қўшимча 
таҳлили учун бир томонлама ANOVA ҳамда такрорий 
ўлчовларни ҳисобга олувчи чизиқли аралаш моделлар 
(ЛШ) доирасида маълумотлар тайёрланди. Статистик 
аҳамиятлилик чегараси сифатида p<0,05 қабул қилинди. 

Натижалар. Тадқиқотга жами субаксиал бўйин 
умуртқалари шикастланиши бўлган 89 нафар бемор 
киритилган бўлиб, улар 2 гуруҳга бўлинди: асосий гуруҳ 
(n=63) - Argenson классификацияси асосида 
дифференциаллашган ёндашув асосида, кейдж 

имплантатлар ва фиксацияловчи пластинкалардан 
фойдаланилган ҳолда оператив йўл билан даволанган 
беморлар ҳамда назорат гуруҳи (n=26) - анъанавий 
услубларда (фиксация, корпорэктомия, ламинэктомия) 
оператив йўл билан даволанган беморлар. 

Гуруҳлар асосий демографик кўрсаткичлар бўйича 
таққосланувчан бўлди: ёши асосий гуруҳда 35,4±12,3 (18-
68 ёш), назорат гуруҳида 35,4±10,1 (15-53 ёш) ни ташкил 
этди (p=0,994). Ҳар иккала гуруҳда ҳам эркаклар сони 
бўйича кўпчиликни ташкил этди. Беморларнинг дастлабки 
неврологик манзараси (Frankel) ва функционал (NDI) 
ҳолати ҳам гуруҳлар орасида статистик аҳамиятли фарқ 
аниқланмади (мос равишда p=0,787 ва p=0,687), бу эса 
кейинги натижаларни солиштиришнинг методологик 
асослилигини таъминлайди (1-жадвал).

1-жадвал.  
Асосий ва назорат гуруҳларининг демографик тавсифланиши 

 
Кўрсаткич Асосий гуруҳ (n=63) Назорат гуруҳи (n=26) P 

Ёши, ўртача ± СД (min, max) 35,4±12,3 (18–68) 35,4±10,1 (15–53) 0,994 

Эркаклар, n (%) 59 (93,7%) 20 (76,9%) - 

Аёллар, n (%) 4 (6,3%) 6 (23,1%) - 

NDI бошланғич, ўртача ± СД 35,4±7,2 34,3±8,1 0,687 
 
Неврологик белгиларнинг тикланиш динамикаси. 

Frankel шкаласи бўйича баҳолаганда, жарроҳлик 
амалиётидан кейинги 12 ойлик кузатув давомида асосий 
гуруҳда 63 та беморнинг 60 таси (95,2%) да, назорат 
гуруҳда эса 26 та беморнинг 24 тасида (92,3%) неврологик 
дефицитнинг ижобий ҳолати қайд этилди; гуруҳларда 
неврологик дефицитнинг манфий динамикаси 

кузатилмади. Гуруҳлар орасида умумий яхшиланиш улуши 
бўйича статистик аҳамиятли фарқ аниқланмади (χ²=0,002; 
p=0,968). Шунингдек, даволашдан кейинги 6 ойлик 
назоратида Frankel шкаласи тақсимотида гуруҳлар орасида 
статистик аҳамиятли фарқ кузатилди (χ²=14,569; p=0,006), 
бу асосий гуруҳда неврологик жиҳатдан тикланишнинг 
эртароқ бошланганини англатади (2-жадвал, 1-расм). 

 
2-жадвал.  

Frankel таснифи бўйича неврологик ўзгаришлар динамикаси 
 

Муддат Гуруҳ A B C D E p* 

Келганда Асосий 33 (52,4%) 20 (31,7%) 9 (14,3%) 1 (1,6%) 0 0,787 

 Назорат 11 (42,3%) 10 (38,5%) 4 (15,4%) 1 (3,8%) 0  

1 ой Асосий 5 (7,9%) 33 (52,4%) 17 (27,0%) 8 (12,7%) 0 0,246 

 Назорат 5 (19,2%) 14 (53,8%) 3 (11,5%) 4 (15,4%) 0  

6 ой Асосий 1 (1,6%) 19 (30,2%) 26 (41,3%) 17 (27,0%) 0 0,006 

 Назорат 2 (7,7%) 14 (53,8%) 6 (23,1%) 2 (7,7%) 2 (7,7%)  

12 ой Асосий 1 (1,6%) 12 (19,0%) 23 (36,5%) 17 (27,0%) 10 (15,9%) 0,267 

 Назорат 0 10 (38,5%) 10 (38,5%) 4 (15,4%) 2 (7,7%)  
 
* Хи-квадрат тести, гуруҳлар орасидаги тақсимот фарқи. 
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1-расм. Frankel таснифи бўйича неврологик белгилар динамикаси (12 ойда) 

 
Функционал натижалар (NDI). Ҳар иккала гуруҳда ҳам 

NDI кўрсаткичи дастлабки кўрсаткичдан 12-ойгача 
статистик аҳамиятли пасайди (Wilcoxon тести, ҳар иккала 
гуруҳда ҳам p<0,001), бу ўтказилган жарроҳлик йўли билан 
даволашнинг умумий самарадорлигини тасдиқлайди. NDI 

нинг абсолют қийматлари бўйича кузатув нуқталарида 
гуруҳлар орасида статистик аҳамиятли фарқ аниқланмади 
(Mann-Whitney U тести: келганда p=0,687; 1 ойда p=0,814; 
6 ойда p=0,342; 12 ойда p=0,110) (3-жадвал, 2-расм). 

3-жадвал.  
NDI (Neck Disability Index) кўрсаткичлари динамикаси 

 

Муддати Асосий, ўртача ± СД 
(медиана) 

Назорат, ўртача ± СД 
(медиана) p* 

Келганда 35,4±7,2 (38) 34,3±8,1 (35,5) 0,687 

1 ойдан сўнг 30,5±6,9 (32) 30,0±7,2 (31) 0,814 

6 ойдан сўнг 24,9±7,3 (25) 26,4±7,5 (26,5) 0,342 

12 ойдан сўнг 20,1±8,6 (21) 22,8±7,5 (24,5) 0,110 

Яхшиланиш суръати, % 44,5±17,9% 34,9±11,2% 0,019 
* Mann-Whitney U тести. 

 
2-расм. NDI кўрсаткичлари динамикаси (ўртача ± СД) 

 
Демак, функционал яхшиланиш суръати (дастлабки ва 

12-ойлик NDI кўрсаткичлари орасидаги фарқнинг фоиздаги 
ифодаси) бўйича гуруҳлар орасида статистик аҳамиятли 

фарқ аниқланди: асосий гуруҳда ўртача яхшиланиш 
44,5±17,9% ни, назорат гуруҳида эса 34,9±11,2% ни ташкил 
этди (Mann-Whitney U тести, p=0,019). Бу натижа Argenson 
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классификациясига асосланган дифференциаллашган 
хирургик даволаш тактикаси ва замонавий имплантатлар 
ҳамда стабилловчи конструкцияларнинг биргаликда 

қўлланилиши беморларнинг функционал ҳолатларининг 
тикланиш тезлигини назорат гуруҳига нисбатан статистик 
аҳамиятли тезлаштиришини кўрсатди (3-расм). 

 
3-расм. Гуруҳлар орасида функционал ҳолатнинг қиёсий кўрсаткичи 

 
Клиник мисол. Юқоридаги келтирилган статистик 

натижаларни амалий мисолда кўрсатиш мақсадида 
қуйидаги клиник ҳолатни кўрсатиб ўтамиз. 

Бемор И., 22 ёшда, саёз сув ҳавзасига бош билан ташлаш 
оқибатида шикаст олган ва жароҳатдан 1 кун ўтгач, 
шошилинч равишда нейрохирургия бўлимига ётқизилди. 
Ташхис: Умуртқа поғонаси ва орқа мия жароҳати 

(УПОМЁЖ), C5 умуртқа танасининг асоратланган, 
бўлакланиб компрессион синиши (Argenson 
классификацияси бўйича А2 тури). Асорати: пастки 
параплегия, юқориги чуқур парапарез ҳолати, чаноқ 
аъзолари фаолиятининг тутилиш турида бузилиши 
аниқланган (Frankel А синфи). 

 

 
 

4-расм. Беморнинг операциядан олдинги КТ текшируви. C5 умуртқа танасининг асоратланган бўлакланиб 
компрессион синиши (Argenson бўйича А2 тури): а) сагиттал; б) фронтал; в) аксиал кесимлар 

 
Беморни SLIC шкаласи бўйича баҳоланганда жами балл 

≥5 ни ташкил этганлиги туфайли, шошилинч жарроҳлик 
амалиётига кўрсатма қўйилди. Амалиёт жароҳатдан 
кейинги 3-куни амалга оширилди. “ACCF ("Anterior 

Cervical Corpectomy and Fusion"), корпорэктомия ва 
таналараро кейдж имплантат ўрнатиш ва С4-С6 олдиндан 
фиксациялаш” ташриҳи амалга оширилди.

 

 
 

5-расм. Бемор И., операциядан кейинги назорат КТ текшируви.  
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Даволаш натижалари: беморда Frankel шкаласи бўйича 
неврологик статус динамик равишда яхшиланиб, 
операциягача A гуруҳда, 1 ва 6 ойдан сўнг B гуруҳга, 12 
ойга бориб эса C гуруҳига кўтарилди. NDI кўрсаткичи ҳам 
пасайиб борди: операцияга қадар 40 балл, 1 ойда 26 балл, 6 
ойда 21 балл ва 12 ойда 18 баллгача, бу ҳолат ушбу 
беморнинг функционал ҳолатининг сезиларли 
яхшиланганлигини кўрсатди. 

Ушбу клиник ҳолат субаксиал C5 умуртқа танасининг 
оғир (Argenson А2, Frankel A) шикастланишида ҳам, эрта 
даврда ва Argenson таснифига асосланган ҳолда 
дифференциаллашган ёндашув билан танланган жарроҳлик 
тактикаси неврологик ва функционал ҳолатининг 
тикланишига эришиш имконини берганлигини кўрсатади. 

Муҳокама. Ушбу тадқиқотдан олинган натижалар 
субаксиал бўйин умуртқалари шикастланишларида (синиб-
чиқишларида) Argenson классификациясига асосланган 
ҳолда дифференциаллашган жарроҳлик тактиканинг 
амалий жиҳатдан самарадорлигини тасдиқлайди. Асосий 
мезон шундан иборат-ки, гуруҳлардаги беморларнинг 
беморларнинг дастлабки оғирлик даражаси (Frankel, NDI) 
ва демографик кўрсаткичлар бўйича таққосланувчан 
бўлишига қарамасдан, замонавий кейдж, имплантат, 
фиксацияловчи мосламалар қўлланилган асосий гуруҳда 
функционал тикланиш жадаллиги назорат гуруҳига 
нисбатан статистик аҳамиятли юқори бўлди (44,5%га 
нисбатан 34,9%, p=0,019). 

Аниқланган натижаларнинг халқаро адабиётлар билан 
қиёсланиши. Тадқиқотдан олинган натижалар сўнгги 
йиллардаги ўтказилган йирик баъзалардаги тадқиқотлар 
билан умумий йўналишда мос келади. Айнан, Швеция 
миллий реестри (Swespine) асосида ўтказилган 
тадқиқотларда ҳам субаксиал синишларда бажарилган 
жарроҳлик усулининг турлари беморнинг узоқ муддатли (1, 
2 ва 5 йиллик) функционал натижаларига сезиларли таъсир 
кўрсатиши таъкидланган [7, 11]. Шунингдек, вентрал ва 
комбинациялашган усулларини қиёслаган тадқиқотларда 
ҳам операция усулининг тўғри танланиши беморнинг ҳаёт 
сифати кўрсаткичларига бевосита боғлиқлиги айтиб 
ўтилган [8, 13]. Бизнинг изланишларимизда ушбу 
боғлиқлик, айнан Argenson таснифи асосида морфологик 
жиҳатдан жароҳат турига мос равишда танлан олинган 
фиксациялаш усули орқали намоён бўлди. 

Неврологик белгиларнинг эрта тикланиш динамикаси. 
Энг аҳамиятга молик жиҳати шунда-ки, кузатувнинг 6-
ойида Frankel гуруҳлари тақсимотида гуруҳлар орасида 
аниқланган статистик аҳамиятли фарқ (p=0,006), 12-ойга 
бориб текисланди (p=0,267). Бу натижа эрта даврда 
тўлақонли декомпрессия ва стабилизациянинг неврологик 
тикланиш жараёнини тезлаштириши, лекин, якуний 
натижага катта таъсир этмаслиги мумкинлигини 
кўрсатувчи адабиёт маълумотларига тўғри келади [5, 9, 13]. 
Эрта даврда декомпрессия (<24 соат) бўйича ўтказилган 
систематик шарҳларда ҳам шунга ўхшаш модель - яъни 
эрта муддатларда тикланиш жараёнининг тезлиги, узоқ 
муддатдаги якуний натижада эса фарқнинг камайиши 
тавсифланган [6, 10]. Бу эса ўз навбатида, эрта жарроҳлик 
аралашувнинг афзаллиги нафақат якуний неврологик 
ҳолатда, балки беморнинг кейинги реабилитация давридаги 
ҳаёт сифати ва асоратлар хавфини камайтиришда намоён 
бўлиши мумкинлигини кўрсатади. 

Argenson классификациясининг услубий асосланиши. 
Ишончли тадқиқотларида Argenson классификацияси AO 
Spine тизими билан бир қаторда юқори даражадаги мослик 
кўрсаткичларига эга эканлиги аниқланган [2, 3], бу эса 
ушбу тадқиқотда ушбу таснифнинг танланганини услубий 
жиҳатдан асослайди. Бундан ташқари, Argenson 
классификациясининг учта асосий гуруҳга (А, В, С) 
ажратилганлиги, соддалиги, амалий шароитда айниқса, 
шошилинч ёрдам кўрсатиш жараёнида жарроҳлик 
услубини тезкор танлаш имконини берди, бу эса жарроҳлик 
амалиёт давомийлигини қисқаришига ҳам ижобий таъсир 
кўрсатган деб ҳисоблаймиз. 

Амалий аҳамияти. Олинган натижалар шуни кўрсатади-
ки, субаксиал шикастланишларда фақат жароҳат 
морфологиясини (Argenson тури) аниқлашнинг ўзи етарли 
бўлмай балки очиқ услубда умуртқа чиқиғини тўғрилаш, 
олдинги эрта декомпрессияси ва турли кейдж имплантат 
тизимлари (ясси титан кейджлар, углерод-углеродли 
композит материаллардан тайёрланган кейджлар, вертикал 
сеткали кейдж) билан, зарур ҳолларда маҳкамловчи 
пластинка билан қўшимча фиксациялаш амалга оширилган 
ҳолда спондилодез ҳам якуний функционал натижага 
сезиларли таъсир кўрсатади. Ушбу мулоҳазалар 
нейрожароҳлик учун субаксиал шикастланишларда 
дифференциаллашган ёндашувни фақат “операция амалга 
ошириш керакми” эмас, балки “қандай услубда бажариш 
керак” деган сўровига ҳам аниқ илмий асос беради. 

Тадқиқотда мавжуд бўлган чекловлар. Ушбу тадқиқотда 
бир қатор чекловлар мавжуд: аввало маълум даражада 
танлов хатоси эҳтимолини инкор этмайди; иккинчидан, 
назорат гуруҳи хронологик жиҳатдан асосий гуруҳдан 
аввалроқ даволанган беморларни ташкил этади, бу давр 
мобайнидаги бошқа омиллар (нейрожарроҳларнинг 
тажрибаси ортиши, анестезиология ва реанимация 
соҳасидаги эришилган бир қатор ютуқлар) натижаларга 
таъсир этган бўлиш эҳтимолини истисно этмайди; 
учинчидан, назорат гуруҳида беморлар сони (n=26) асосий 
гуруҳга нисбатан камроқ, бу баъзи кўрсаткичлар бўйича 
статистик кўрсаткичларни бироз чеклаши мумкин; 
тўртинчидан, тадқиқот бир марказда амалга оширилган 
бўлиб, бу натижаларнинг умумий қувватини бир оз 
чеклаши эҳтимолидан холи эмас. 

Хулоса. Субаксиал бўйин умуртқалари 
шикастланишларида (синиб-чиқишларида) C.Argenson 
таснифига асосланган дифференциаллашган жарроҳлик 
йўли даволаш билан бирга замонавий кейдж, имплантат, 
фиксацияловчи конструкциялар билан биргаликда 
қўлланилганда, анъанавий усулларга нисбатан 
беморларнинг функционал тикланиш жараёнини статистик 
аҳамиятли тезлаштиради (NDI бўйича яхшиланиш 44,5% га 
нисбатан 34,9%, p=0,019), неврологик белгиларнинг 
умумий якуний натижасига эса (Frankel шкаласи бўйича 12 
ойлик кузатувда) гуруҳлар орасида сезиларли фарқ 
келтириб чиқармайди. 

Олинган натижалар C.Argenson таснифининг субаксиал 
шикастланишларини морфологик жиҳатдан аниқ 
таснифлаш ва шу асосда дифференциаллашган жарроҳлик 
даволаш усулини танлаш имконини берувчи амалий восита 
сифатидаги аҳамиятини тасдиқлайди. Шу билан бирга, 
олинган маълумотлар бир марказ натижалари бўлганлиги 
сабабли келгусида кўп марказли, проспектив тадқиқотлар 
билан тасдиқланишини талаб этади. 
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