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BOLALARDAGI NEYROGEN
DEFORMATSIYALARNING
UMUMIY KLINIK TAVSIFI
VA ULARNI KELTIRIB
CHIQARUVCHI OMILLAR
TAHLILI

Xalimov Ravshan Jurabayevich
Umumiy ortopediya bo‘limi shifokori, PhD.
Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya
va ortopediya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi,
Toshkent, O‘zbekiston
ORCID:3310-1111-5542-9988-0091

Annotatsiya: Neyrogen deformatsiyalar markaziy va periferik asab tizimining zararlanishi ogibatida rivojlanib, mushaklar
nomutanosibligi, spastiklik, parez va falajlikka olib keladi. Eng ko‘p uchraydiganlari umurtga pog‘onasi deformatsiyalari
(kifoskoliozlar), oyoq panjasi deformatsiyalari (ot panja, valgusli panja), bo‘g‘imlar kontrakturalari, chanoq va son suyaklari
deformatsiyalaridir. Bu holatlar bolalarning hayot sifatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi, ularning funksional imkoniyatlarini
cheklaydi va ko‘pincha kompleks jarrohlik aralashuvini talab qiladi.

Kalit so‘zlar: neyrogen deformatsiyalar, bolalar, etiologiya, klinik ko‘rinishlar, umurtqa pog‘onasi deformatsiyalari,
kontrakturalar, spastiklik, bolalar serebral falaji, asab tizimining rivojlanish nugsonlari, xavf omillari.

Abstract: Neurogenic deformities develop due to damage to the central and peripheral nervous systems and lead to
muscle imbalance, spasticity, paresis, and paralysis. The most common types include spinal deformities (kyphoscoliosis),
foot deformities (equinus deformity, valgus deformity), joint contractures, and deformities of the pelvic and femoral bones.
These conditions significantly affect children's quality of life, limit their functional capabilities, and often require complex
surgical intervention.

Key words: neurogenic deformities, children, etiology, clinical manifestations, spinal deformities, contractures, spasticity,
cerebral palsy, developmental abnormalities of the nervous system, risk factors.

AHHOTaums: HerporeHHble gedopmMauumn pasBMBaKTCA BCIEACTBUE MOPAXEHUSA LEHTPANbHON M nepudepruyeckon
HEPBHOW CUCTEMbI M MPUBOASAT K MbileYHOMY AucbanaHcy, cnacTMYHOCTU, napesam u napanuyam. Hanbonee yacto
BCTpeYvaroTca AedopmMauym no3BOHOYHMKA (KMAOCKONMO3bl), AedopManmm cTon (KOHCKME CTOMbl, BanbryCHbIE CTOMbI),
KOHTpaKTypbl CyCcTaBoB, AedopmaLuun Taza 1 6egpeHHbIX KOCTeN. TN COCTOSHUS CYLLECTBEHHO BMMSAKT Ha Ka4yecTBO
XWU3HW JeTen, OrpaHNyMBaloT UX PYHKUMOHamNbHblE BO3MOXHOCTU U 4acTo TpebyloT KOMMIEKCHOrO XMPYpru4eckoro
BMeLLaTenbcTBa.

KnioyeBble crnoBa: HenporeHHole pfAedopMauuu, AETU, ITUOMOrUS, KIUHUYEeCKMe nposiBNeHus, Aedopmauun
MO3BOHOYHWMKA, KOHTPAKTYpbl, CNAaCTUYHOCTb, AETCKUIA LepebpanbHbll napanuy, NOpPoKu pasBUTUS HEPBHOW CUCTEMBI,
hakTopbl pUcka.

KIRISH

Tayanch-harakatapparatining neyrogen deformatsiyalarizamonaviy pediatrik ortopediya va nevrologiyaning
eng dolzarb muammolaridan biridir [1]. Epidemiologik tadgiqotlarga ko‘ra, rivojlangan mamlakatlarda bolalar
o‘rtasida neyrogen deformatsiyalarning tarqalishi har 10 000 nafar bolaga 12—18 ta holatni, ayrim hududlarda
esa har 10 000 nafar bolaga 25-30 ta holatni tashkil etadi [2]. Bolalar serebral falaji (BSF), miyelodisplaziya,
«qulflangan odam» sindromi, orga miyaning travmatik shikastlanishlari, markaziy asab tizimi o‘smalari,
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poliomiyelit va uning ogibatlari neyrogen deformatsiyalarning asosiy etiologik omillari hisoblanadi [3]. Neyrogen
deformatsiyalarning klinik xususiyatlarini va ularni keltirib chigaruvchi omillarni anglash o‘z vaqtida tashxis
qo'yish hamda tegishli profilaktik va davolash choralarini o‘tkazish uchun zarur [4].

Xorijiy adabiyotlarda bolalardagi neyrogen deformatsiyalar muammosi asosan bolalar serebral falaji
bilan bog'liq ikkilamchi mushak-skelet buzilishlari, jumladan son bo‘g‘imi siljishi, kontrakturalar, skolioz va
oyoq deformatsiyalari doirasida chuqur o‘rganilgan [5]. Erta tashxis va erta aralashuv yo‘nalishida 0-2 yoshli
bolalarda motor funksiya, kognitiv ko‘nikmalar va ota-ona ishtirokini gamrab olgan 9 ta yo‘nalish bo‘yicha dalillar
tizimli tahlil qilingan [6]. Og'ir funksional cheklovli bolalarda mushak-skelet asoratlarini kamaytirish bo‘yicha 24
soatlik postural boshqaruv, qo‘llab-quvvatlangan tik turish, uzoq muddatli cho‘zish va shina qo‘llash kabi usullar
uchun past darajali bo‘lsa-da, dalillar mavjudligi qayd etilgan [7]. Son bo‘g‘imi deformatsiyalari bo‘yicha xalgaro
multidisiplinar sharhlarda klinik ko‘rik va serial rentgen nazorati erta aniglash hamda davolash taktikasini
belgilashning asosiy yo'li sifatida e’tirof etilgan [8]. Oyoq deformatsiyalarini baholashda esa fagat rentgenologik
ma’lumotlar yetarli emasligi, multisegmental oyoq modeliga asoslangan yurish tahlili va pedobarografiya
funksional garor gabul gilishda muhim ekani ta’kidlangan [9].

2025 vyilgi klinik go‘llanmada GMFCS orqgali motor nugsonlarni aniq darajalash, neyrovizualizatsiyaga
asoslangan tashxis va ko'p tarmogqli neyroreabilitatsion davolash yondashuvini go‘llash tavsiya etilgani sohada
standartlashuv darajasi yuqoriligini ko‘rsatadi [10].

Shu bilan birga, bolalarda neyrogen deformatsiyalarni erta bosqichda aniglash va oldini olishga qaratilgan
tadqigotlar kam uchraydi. Shu sababli, bolalarda neyrogen deformatsiyalarning klinik va diagnostik xususiyatlarini
chuqur o‘rganish hamda davolash choralarini takomillashtirishga qaratilgan ilmiy tadqiqotlar olib borish dolzarb
va ilmiy jihatdan asoslangan vazifa hisoblanadi.

Tadqigot magsadi — bolalardagi neyrogen deformatsiyalarning umumiy Klinik tavsifini aniglash va ularning
shakllanishiga yordam beruvchi asosiy etiologik hamda patogenetik omillarni tahlil gilish.

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Tadqiqot 2021-2025 yillarda Respublika ixtisoslashtiriigan travmatologiya va ortopediya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi davlat muassasasida va Buxoro shahridagi «Azizmed-Shifo» klinikasida bolalarda neyrogen
deformatsiyalarning klinik-diagnostik xususiyatlarini o‘rganish, ularni baholash mezonlarini takomillashtirish
hamda davolash-reabilitatsiya choralarini asoslash maqsadida olib borildi. Tadgigotga markaziy va periferik
asab tizimi zararlanishlari fonida pastki muchalarda turli darajadagi neyrogen deformatsiyalar mavjud bo‘lgan
bolalar jalb gilindi. Tadgiqotga kiritish mezonlari quyidagilardan iborat bo‘ldi: markaziy yoki periferik asab tizimi
kasalliklarining mavjudligi; pastki muchalarda neyrogen deformatsiyalarning aniglanishi; 3—18 yosh oralig‘ida
bo'lishi; klinik va instrumental tekshiruvlarni to‘liq o‘tkazish imkoniyati; ota-ona yoki qonuniy vakilning yozma
roziligi.

Tadgiqotdan chigarish mezonlari: og‘ir somatik kasalliklar; onkologik kasalliklar; o‘tkir infeksion holatlar;
travmatik deformatsiyalar; tekshiruvlarni to‘liq o‘tkazish imkoni bo‘lmagan holatlar. Bemorlarning nozologik
guruhlarga tagsimlanishi neyrogen deformatsiyalarning etiopatogenetik xususiyatlariga asoslandi. Bu
yondashuv har bir nozologik shaklning klinik, instrumental, neyrofiziologik va laborator xususiyatlarini giyosiy
baholash hamda differensial davolash taktikasini ishlab chigish imkonini berdi.

Bemorlar asosiy 3 ta nozologik guruhga ajratildi: | guruhni bolalar serebral falaji kuzatilgan bemorlar (n=120),
Il guruhni spina bifida va miyelodisplaziya kuzatilgan bemorlar (n=46), lll guruhni esa periferik neyropatiyalar
va periferik nerv shikastlanishlari aniglangan bemorlar (n=34) tashkil etdi. Nazorat guruhini 30 nafar shartli
sog‘lom bolalar tashkil qildi. Guruhlarga ajratish ICD-10 (International Classification of Diseases), ICD-11,
bolalar nevrologiyasi va ortopediyasi bo‘yicha zamonaviy qo‘llanmalar kabi xalgaro klinik tasniflarga asoslandi
(Miller F. Cerebral Palsy, 2020; Gage J.R. The Identification and Treatment of Gait Problems in Cerebral Palsy,
2009; Graham H.K. et al., 2016).

Tadgiqotga 3 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan 200 nafar bemor jalb qilindi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi
10,410,3 yoshni tashkil etdi. Bemorlar Jahon sog'ligni saglash tashkiloti tomonidan tavsiya etilgan bolalik va
o‘smirlik davrlari hamda bolalar organizmining anatomo-fiziologik rivojlanish xususiyatlarini hisobga olgan
holda uchta yosh guruhiga ajratildi: 3-6 yosh (n=50), 7-12 yosh (n=76) va 13-18 yosh (n=74) (World Health
Organization. Growth and development of children and adolescents. Geneva: WHO; Nelson Textbook of
Pediatrics. 21st ed. Philadelphia: Elsevier; 2020; Baranov A.A. Pediatriya. Moskva, 2018).

TAHLIL VA NATIJALAR

Tadgiqot natijalari va muhokamasiga ko‘ra, bolalar serebral falaji (BSF) bo‘lgan bemorlar barcha yosh
guruhlarida ustunlik qildi. Ularning eng yuqori ulushi 7-12 yosh guruhida kuzatilib, 22,5% ni tashkil etdi. 3-6
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yosh va 13-18 yosh guruhlarida mazkur ko‘rsatkich mos ravishda 20,0% va 17,5% ni tashkil gildi. Spina bifida
va miyelodisplaziyali bemorlar ulushi 7-12 yosh guruhida biroz yugori bo‘lib, 8,5% ni tashkil etdi. 3-6 yosh va
13-18 yosh guruhlarida mazkur ko‘rsatkich mos ravishda 7,5% va 7,2% ni tashkil qildi. Periferik neyropatiyali
bemorlarda esa yosh bo'yicha tagsimlanish nisbatan bir xil bo‘lib, 3-6 yoshda 5,5%, 7-12 yoshda 4,5% va 13-18
yoshda 6,8% holat qayd etildi.

Umuman olganda, tadqigot natijalari neyrogen deformatsiyalar bilan og‘rigan bemorlarning asosiy gismi
7-12 yosh davriga to‘g‘ri kelishini ko‘rsatdi. Bu davrda suyak-mushak tizimining intensiv o‘sishi, harakat
faolligining oshishi va mavjud nevrologik buzilishlar fonida ortopedik deformatsiyalarning yaggol namoyon
bo'lishi kuzatiladi. Shunday qilib, bemorlarni yosh bo‘yicha tahlil qilish neyrogen deformatsiyalarning turli
rivojlanish bosgichlaridagi klinik kechish xususiyatlarini baholash hamda erta tashxis qo‘yish va profilaktik
choralarni rejalashtirishda muhim ahamiyatga ega ekanligi aniglandi. Neyrogen deformatsiyalarni keltirib
chigaruvchi omillarni tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, markaziy asab tizimi shikastlanishlari yetakchi ahamiyatga
ega bo'lib, bolalar serebral falaji umumiy holatlarning 60,0% ni tashkil etdi. Bu holat perinatal gipoksiya, chala
tug'ilish, tug‘ruq jarohatlari va markaziy asab tizimi rivojlanish nugsonlari bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Spina bifida va miyelodisplaziya bilan bog‘liq neyrogen deformatsiyalar 23,0% holatda kuzatilib, ularning
shakllanishida orga miya disrafizmi, tug‘ma nerv naychasi nugsonlari va nerv-mushak tizimi innervatsiyasining
buzilishi muhim ahamiyat kasb etdi. Periferik neyropatiyalar va periferik nerv shikastlanishlari esa 17,0% holatda
aniglandi. Ushbu guruhda denervatsiya jarayonlari, mushak atrofiyasi va nerv impulsining o‘tkazuvchanligi
buzilishi asosiy patogenetik omillar sifatida baholandi. Yosh bo‘yicha tahlil shuni ko‘rsatdiki, neyrogen
deformatsiyalar ko‘proq 7-12 yosh davrida aniglangan bo'lib, bu suyak-mushak tizimining intensiv o'sishi,
harakat faolligining oshishi va mavjud nevrologik buzilishlar fonida ortopedik o‘zgarishlarning yaqgol namoyon
bo‘lishi bilan izohlanadi.

Tadgigotning dastlabki bosqichida neyrogen deformatsiyalarning rivojlanishiga olib keluvchi perinatal,
antenatal va postnatal xavf omillari tahlil gilindi. Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, ko‘pchilik bemorlarda bir
vagtning o‘zida bir nechta xavf omillari uchragan bo‘lib, shu sababli umumiy foiz ko‘rsatkichlari 100% dan
yugori bo‘lishi mumkin. Tadgiqot natijalari bolalarda neyrogen deformatsiyalarning yuqori darajada targalganini
ko‘rsatdi. Bunda bolalar serebral falaji eng ko‘p uchraydigan etiologik sabab (59,8%) bo‘lib, bu jahon
adabiyoti ma’lumotlariga mos keladi. Olingan ma’lumotlar piramidal yo'llar tizimining shikastlanishi ogibatida
rivojlanadigan spastiklik deformatsiyalar shakllanishining asosiy patogenetik mexanizmi ekanligidan dalolat
beradi.

Neyrogen deformatsiyalar kamdan-kam hollarda yakka holda namoyon bo‘ladi; ular ko‘pincha kognitiv
va nutgiy nugsonlar, psixoemotsional buzilishlar hamda epilepsiya bilan birga kechadi. Bu esa diagnostikaga
nafagat ortopedik, balki nevrologik, psixologik va logopedik tekshiruvlarni ham o‘z ichiga olgan kompleks
yondashuvni talab etadi. Deformatsiyalarning namoyon bo‘lishining yoshga bog‘liq dinamikasi muhim kuzatuv
sanaladi. Erta yoshda (2-5 yosh) asosiy belgi mushaklarning spastikligidir. Yosh o'tishi bilan saqglanib turuvchi
spastiklik fonida turg‘un kontrakturalar va deformatsiyalar rivojlanadi, bu esa profilaktik va terapevtik chora-
tadbirlarni imkon qadar ertaroq boshlash zarurligini ko‘rsatadi.

Postnatal omillar (tug‘uruq vaqgtidagi asfiksiya, markaziy asab tizimi infeksiyalari, tug‘uruq jarohatlari)
bemorlarning 53,9% idaaniglanganbo’lib, bu perinatal profilaktika va tug‘uruqdagiasoratlarnio‘z vaqtida davolash
muhimligini ta’kidlaydi. Shu bilan birga, prenatal omillarning salmoqli ulushi (29,3%) prenatal diagnostika va
homiladorlik monitoringini o‘tkazish zaruratini ko‘rsatadi. Bemorlarning yarmida (50,2%) kifoskolioz rivojlanishi
jiddiy muammo hisoblanadi, chunki umurtga pog‘onasining avj oluvchi deformatsiyalari nafas olish buzilishlariga,
ichki a’zolar disfunksiyasiga olib kelishi va hayot sifatini sezilarli darajada yomonlashtirishi mumkin. Oyoq panjasi
deformatsiyalari bemorlarning 64,3% ida kuzatilib, harakatlanish qobiliyatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi va maxsus
ortopedik davolashni talab qiladi. Kontrakturalarning yuqori chastotasi (74,8%) profilaktik choralarni, jumladan,
jismoniy terapiya, ortopedik moslamalardan foydalanish va zarurat tug‘ilganda mushaklar hamda paylarda
jarrohlik amaliyotlarini o‘tkazishni muntazam qo'llash zarurligini tasdiglaydi. Bemorlarning aksariyatida (71,0%)
mustaqil yurish qobiliyati cheklangan, 49,6% i esa 0‘z-o0‘ziga xizmat ko‘rsatish uchun boshqalarning yordamiga
muhtojdir. Bu neyrogen deformatsiyalarga chalingan bolalar uchun kompleks reabilitatsiya dasturlarini ishlab
chigish va ijtimoiy muhitni moslashtirish zarurligini ko‘rsatadi.

XULOSA

Bolalarda neyrogen deformatsiyalarning asosiy gismini bolalar serebral falaji, Spina bifida va periferik
neyropatiyalar tashkil qilib, ular orasida bolalar serebral falaji eng yuqori ulushga (60,0 %) ega bo‘ldi. Bu holat
neyrogen deformatsiyalarning rivojlanishida markaziy asab tizimi zararlanishlarining yetakchi ahamiyatga
ega ekanligini ko‘rsatdi. Neyrogen deformatsiyalarning rivojlanishida asosiy etiologik omillar sifatida perinatal
gipoksik-ishemik zararlanishlar (36,0 %), chala tug‘ilish (24,0 %), tug‘ma nuqgsonlar (23,0 %) va asfiksiya bilan
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kechgan tug‘ruglar (20,5 %) ustunlik gilishi aniglandi. Bu omillar deformatsiyalarni erta prognoz qilishda muhim
ahamiyat kasb etadi. Klinik tahlil natijalariga ko‘ra, yurishning buzilishi (87,0 %), mushak tonusining o‘zgarishi
(84,0 %), pastki oyog-qo‘llar deformatsiyasi (79,5 %) va kontrakturalar (71,0 %) neyrogen deformatsiyalarning
eng ko‘p uchraydigan belgilari ekanligi aniglandi. Ushbu ko‘rsatkichlar klinik og‘irlik darajasi bilan statistik
jihatdan ishonchli bog'‘liglikka ega bo‘ldi (p < 0,05).

Neyrogen deformatsiyalarning morfologik shakllari tahlilida BSFda ekvinus deformatsiyasi (56,7 %), Spina
bifida guruhida planovalgus deformatsiyasi (45,7 %), periferik neyropatiyalarda esa kavovarus deformatsiyasi
(29,4 %) ustunligi aniglandi. Bu har bir nozologik shakl uchun xos bo‘lgan ortopedik patternlarni belgilash
imkonini berdi.
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