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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Mévzunun aktualligi. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin molumat-
larina asasan vertebrogen patologiya ils olagadar olan agri sindromlari ilk
tibbi yardim sisteminds hokims edilon miiracistlorin aparici sabablorindon
(40%-2 godor) hesab edilir [AnekceeB B.B., 2004; Bo3necenuckas T.I.,
2008; Jlaryruna I'U. u gp., 2011; Cosey K.L., 2006, WHO, 2006;
Wise T.N. et.al., 2007].

Bel agrilar1 nozoloji vahid hesab edilmir vo miixtalif odobiyyat
moalumatlarina asason onun yayilma intensivliyi 30%-don 80%-o qodor
toskil edir [boitko A.H., 2006; AkapaukoBa E.C.vo basq., 2009; Bogduk
N.B.et.al., 2002; Biering-Sorensen A.F.et.al., 2008].

Bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromlarinin polietioloji olmasi, omok
qabiliyyastli soxslorin zadslonmasi, psixoloji amillor vo xastsliyin etiopa-
togenezinin miirokkab olmasi, miialicays dair vahid fikirlorin olmamasi bu
patologiya zamani vertebronevroloji va psixonevroloji doayisikliklarin
qarsiligh slagesinin Syronilmasini aktual masolays gevirir.

Bel-oma nahiyasinds vo ayaqlarda olan agrilar, vertebral deforma-
siyalar, otraflarda bas veron nevroloji pozgunluqlar vo digor dayisikliklor
Oyranilon patologiyanin asas tozahiirlori hesab edilir ki, bu da onun miix-
tolif monsali olmasindan, homg¢inin «isias», «bel-oma radikuliti», «onur-
ganin osteoxondrozu», «bel agrisi» anlayislarinin eynicinsli olmamasindan
irali golir vo onlarin formalagmasi mexanizmi kifayst godar Gyronilmayan
agr1 hissindon baslayir [['puropeeBa B.H., 2004; barrakora III.b.,
Awman6exoB M.A., 2005, XKapkos IL.JLu ap., 2010; Nielson W.R.et.al.,
2001; Furlan A.D.et.al., 2007].

Miiasir dovrde bel-oma lokalizasiyali agrilarla slagodar omak
gabiliyyatinin miivaqqati itirilmasi ilo xastolonma saviyyasinin va olil-
liyin durmadan artmasi qeyd olunur ki, bu zaman nevroloji pa-
tologiyanin 54%-don coxu periferik sinir sistemi xastsliklorinin payina
diisiir vo bu, xastolonmonin imumi strukturunda aparici yerlordon birini
tutur.

Bel agrilar1 olan xastolorin is qgabiliyyastinin itirilmasi ilo slaqadar
meydana ¢ixan iqtisadi zerar ¢ox boylikdiir, ona gora do, gorkemli ver-
tebroloqg Q.Waddel 6z monoqrafiyasinda belin agagi hissasinin agrilari
probleminin Milli proqrama salinmasim toklif etmisdir. Omok qgabiliyyatli
soxslorin periferik sinir sisteminin vertebrogen zadslonmolari naticasindo
haddon ¢ox slil olmas1 bel-oma lokalizasiyali agrilarin neyroprofilaktikasi
vo miialicasi problemini aktual mosaloya ¢evirir.
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Tadgqiqat isinin maqgsadi Daxili Islor Nazirliyinin bel-oma lokali-

zasiyali agr1 sindromu olan amakdaslarinda nevroloji dayisikliklarin,bazi

psixi

olamotlorin vo pozgunluglarin toyin edilmasi,aparilan kompleks

terapiya zamani onlarin inkigaf dinamikasinin askar edilmasi va yeni
miialica prinsiplorinin iglonib hazirlanmasi olmugsdur.

1.

Tadgiqat isinin voazifolori:

Daxili islor nazirliyinin omokdaglarinda bel-oma lokalizasiyali agri
sindromunun inkisaf etmosino sobob olan etiopatogenetik amillori
Oyronmak.

. Pasiyentlorin bu kateqoriyasinda psixi pozgunluglarin strukturunu va

rastgolma tezliyini agkar etmok.

Agr1 sindromu olan pasiyentlords agrinin subyektiv qavranilmasina
vo psixi pozgunluglarin tezliyinas sosial vo bioloji amillorin tasirini
miioyyan etmoak.

. Limboisialgiya vo bel-oma radikulopatiyas:t olan xastolords sinir-

psixi vaziyyat nazors alinmaqla agr1 sindromunun agirliq deracasini
askar etmok.

. Bel-oma lokalizasiyali dorsalgiyasi olan xastalords hayat keyfiyyati

nozora alinmaqla aparilan kompleks terapiyamin effektivliyini
qiymotlondirmak.

Isin elmi yeniliyi:

Daxili islor nazirliyinin omokdaslarinda bel-oma lokalizasiyali agri
sindromunun yaranmasina tokan veron risk amillori miioyyon
olunmusdur.

Xostalorin yuxarida gosterilon qruplarinda agri sindromu ilde 2-4
dofo keoskinlogmolorlo borabar davam edir, koskin nazers carprr,
sosial, omok adaptasiyasi vo hoyat keyfiyyatini agag salir.

Bel-oma lokalizasiyali agri sindromu olan pasiyentlorde depressiv,
hayacan, soxsiyyoat vo yiingiil koqnitiv doyisikliklorin rast golma
tezliyinin yiiksok olmasi askar edilmisdir.

Rosmi hesabatlara osason (forma Nel6-MO) daxili islerin hiiqug-
mithafizo orqanlarmin iscilori arasinda omok qabiliyystinin kaskin
itirilmasi ilo miisayist olunan xastalonmoa saviyyasi imumilikds bii-
tiin xastaliklor lizra «hadisalory, «giinlor» vo «hadisonin orta davam-
etmo miiddatiney» gora respublika ilizro olan orta gostaricilordon
yiiksok olub,tosnifata gora kontrol qrupun xastolonma saviyyasing
miinasibatdo orta soviyys kimi xarakterizo olunur.

Periferik sinir sistemi xastoliklorinin yiiksok soviyyads yayilmasi
yuxarida adi ¢okilon kontingentlordo geyd olunan xastoliklora gors
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«miiraciot edon soxslorin say1», «miiracistlorin tezliyi» gostericilori

lizra statitik cohatdon shamiyyatlidir.

— Psixi saglamlhigin xeyli azalmasi ilo SF-36 sorgu skalasi iizro soxsi
hayat tiglin yiiksok riskli peso-istehsalat amillori oldugda Daxili iglor
nazirliyinin omokdaglar1 arasinda hayat keyfiyyatinin soviyyasi
kontrol qrupa (78,3%) nisbaton 70,2% taskil edir
Isin elmi-tacriibi shamiyyati:

1. Bel-oma lokalizasiyali agri1 sindromu ilo slagadar meydana g¢ixan
sinir-psixi doyisikliklorin erkon agkar edilmasi vertebrogen patolo-
giyanm qarsisimin alimmas1 iizro miialica-profilaktika todbirlorini
vaxtinda aparmaga, xastalorin ig qabiliyyastinin miivaqqati itirilmaosi
miiddatini qusaltmaga vo slilliyin soviyyesini agagi salmaga imkan
Verir.

2. Bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan xastalorde amak va sosial
adaptasiyanin voziyyetinin, nevroloji simptomatikanin vo bazi
psixopatoloji pozgunluglarin rast galme tezliyinin qiymotlondirilmasi
(fordi yanagmagqla) hiiqug-miihafizo orqanlarinin xostolori arasinda
terapevtik vo neyro-psixoprofilaktik  todbirlorin vaxtinda hayata
kegirilmasi {igiin vacibdir.

3. Ambulator-poliklinika seraitinde har il aparilan tibbi miiayinaler
zamani hiiqug-miihafizo organlari amokdaglarinda sinir sisteminin
va onun periferik halgasinin vaziyystini qiymatlondirmok va is¢ileri
hoyat keyfiyyatino goroa risk qrupuna ayirmaq iiglin SF-36 anke-
tindon istifado edilmosi vo sonradan stasionarda terapiyanin
effektivliyinin qiymstlondirilmasi tdvsiys olunur.

ISIN APROBASIYASL.

Dissertasiyanin osas materiallart Umummilli lider Heydor Oliyevin
anadan olmasinin 92-ci ildoniimiine hasr olunmus “Tobabatin aktual
problemlori”, elmi konfransinda moruzo edilmisdir (Baki, 2015). Dis-
sertasiyanin materiallart ATU-nun epidemiologiya kafedrasmin vo
O.0liyev adina Azarbaycan Ddvlet Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun
sinir xastoliklori kafedrasmin omokdaslarinin birgs iclasinda (11 fevral
2016-c1il ) vo Azarbaycan Tibb Universitetinin nazdindoki

FD 03.014 dissertasiya surasmin aprobasiya komissiyasmin iclasinda
(11 may 2016-c1il) moruzs edilmis vo miizakirs olunmusdur .

DISSERTASIYANIN STRUKTURU VO HOCMI.

Dissertasiya giris, odobiyyat icmali (I fasil), soxsi todqgigatlarin
material vo metodlarnin tasvirinden (II fasil), saxsi taqigatlarin 3 foslindon,
yekun, naticalor, praktik tokliflordon, adabiyyat siyahisindan ibaratdir.
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Dissertasiya isi 137 soh. kompyuter yazisi ilo ¢ap olunmus, 38 cad-
val, 16 sakillo tosvir olunmugdur. Odobiyyat siyahisina 176 is daxildir,
onlardan 104-ii rus, 72-si xarici miialliflorin monbalaridir.

Doarc olunmus islor. Dissertasiya movzusu tizra 7 elmi is dorc olun-
mugdur, o climlodon 5 maqals (onlardan 1-i xarici jurnalda), 1 tezis, 1 me-
todik tovsiyalor.

MUDAFIOYO CIXARILAN 9SAS MUDDOALAR:

1. bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan pasiyentlordo depressiv,
hayacan, goxsiyyat vo yiingiil kognitiv pozgunluglarin rastgolma
tezliyi vo strukturu

2. Bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan pasiyentlords vertebro-
nevroloji doyisikliklorin vo psixipatoloji (depressiv, hoayacan vo
saxsiyyat) pozgunluglarin qarsiligh slaqosi

3. DIN omokddaslar1 arasinda vertebro-nevroloji pozgunluglarin
inkisafinin asas risk amillori vo bu pozgunluqglarm klinik gedisinin
xiisusiyyatlori

4. Bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan pasiyentlorde psixofar-
makoterapiyanin optimallagdirilmasi, onlarin sosial va psixoloji
reabilitasiyasina dair yanasmalar

TODQIQATIN MATERIAL
VO METODLARI

DIN-in hospitalinin vo 8.9liyev adina Azorb.DHTI-nin Nevrologiya
kafedrasmnm klinikasinin bazasinda 20-60 yasda bel-oma lokalizasiyali
agr1 sindromu olan 120 stasionar xasts v bel-oma nahiyssinds agrilar1 olan
kontrol qrupda 70 ambulator xosts klinik miiayinaya calb olunmusdur.
Biitiin xastalor va kontrol qrupdaki soxslar terapevt, uroloq, otolarinqoloq,
ginekolog, rentgenoloq terafindon miiayine olunmus vo onlara maqgnit-
rezonans tomoqrafiya aparilmisdir.Nevroloji miiayinoys neyrovizual
milayina, sikayetlorin vo anamnezin tohlili, imumi vo nevroloji miiayina
daxildir.

Bel agrilarmin intensivliyi vertebral ranq skalasi {izre, agrinin
giymatlondirilmasi roqamli vizual analoq skalasi iizro toyin olunmusdur.
Psixoloji milayinolor hoyacanlanma — goxsiyyst xiisusiyystlorinin
C.D.Spilberger-Xanin skalasinin, depressiyanin Bek sorgu veraqinin,
asteniyanin qiymotlondirilmasinin subyektiv skalasinin, depressiyanin
reaktiv vo soxsiyyat hoyocanlanmasinin ifado olunma indeksi hesab-



lanmaqgla Hamilton skalasi iizro qiymstlondirilmasinin komaoyi ilo
apartlmigdir.

Depressiv voziyyatlorin kamiyyat vo keyfiyystca qiymatlondirilmasi
simptomlarm gostaricilori va sikayatlor (yekun ballara gors interpretasiya
etmoklo) iizro aparimisdir. Klinik xiisusiyyetlor doaqiqlasdirilmakle
vertebronevroloji patologiyanin diaqnostikast Xastoliklorin 10-cu baxis
Beynolxalq Tonsnifatina (XBT-10) asason vertebrologiyada totbiq olunan,
tovsiya olunmus standartlagdirilmis anketdon istifado etmoklo hoyata
kegirilmisdir (Oxno N.N., Stulgman D.R., 2004; Veyn A.M.,
Voznesenskaa T.Q.va basq., 2007; Bivalgiiev E.Q.i dr., 2011).

Omokdaglarin saglamlhigimin qiymstlondirilmesi yazili raziliq {izro
30-50 yagda olan 280 kisinin vo analoji yasda olan 110 amakdasdan ibarat
miigayiss qrupunun anket sorgusu osasinda aparilmigdir. Hoyat
keyfiyyotini (HK) giymotlondirmak {iglin 8 skala {izro beynslxalq SF-36
sorgu voraqi va 7 skala iizro NJ-QLQ-29 sorgu varaqgindon istifada
edilmakls saglamligin fiziki gostericilorinin vo psixi komponentlorinin
miiqayisali tohlili aparilmisdir.

Vertebrogen patologiyasi olan xastolorin saglamliq voziyysti 7 il
orzinds dinamik miisahids altinda olan vo miivafiq kompleks miialico alan
grupun xastolik tarixlorinin materiallarma asason Oyronilmisdir. Miialico
kursuna dorman terapiyasi, fizioterapevtik vo ortopedik terapiya (standart
lizro miialicavi badon torbiyasi kompleksi aparmagqla) daxil olmusdur.

Tadgiqat materiallarimin riyazi-statistik iglonmasi fordi kompyiiterdo
«STATISTICA for Windows» proqram paketindon istifado edilmaklo
variasion statistika metodlarini totbiq etmoklo hoyata kegirilmisdir. Gos-
taricilorin orta giymetlori arasinda olan diiriistliik Styudentin t-meyarindan,
parametrik vo qeyri-parametrik statistika metodlarindan istifads edilmakdo
toyin olunmugdur. Hadisslor arasmdaki slageni dyronmoek iigiin Spirmen
lizra daraco korrelyasiya metodundan istifads olunmusdur.

ISIN MOZMUNU

Bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan omok gabiliyyatli 120
xastodon asas qrup ve kontrol qrup yaradilmigdir ki, asas qrupu 20-60
yaslarda liimboisialgiyasi (55 xasta) va bel-oma radikulopatiyasi (65 xasta)
olan xastalar, kontrol qrupu iss analoji yasda bel-oma nahiyasinds agrilarin
erkan alamatlori olan 70 ambulator xasta togkil etmisdir. Xastalorin 56,7%-
ni kisilar, 43,3%-ni qadinlar togikl etmisdir (orta yas haddi 46,8+2,6 yas).
Liimboisialgiyali xastalorin cins vo yas torkibi bel-oma radikulopatiyasi
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olan xostolorin torkibi ilo oxsar olmusdur. Miayins olunan xastolor
arasinda somatik xastoliklorin rast golmo tezliyi kontrol qrupda somatik
patologiyanin yayilma soviyyesina toqribon uygun golmisdir. Subyekiv
milayine zamani 93,2% xosto nosildo psixi xastoliklorin olmasini inkar
etmis, aqli zaiflik, alkoqolizm hallarinin olmadigini geyd etmisdir. Omok
adaptasiyasinin orta soviyyado azalmasi 32,7% xastodo, kaskin azalmasi -
19,5% xostods miisahido olunmus,24,9% xostode amok intizami pozul-
magqla is ritmini saxlamaq qabiliyystinin itirilmasi nazors carpnusdir.
61,3% xasto sosial adaptasiyanin orta vo koskin azalmasini (kontrol qrupda
18,1% xasta) gostarmiglor (p<0,05). Bel nahiyssindo agri sindromu olan
xastalorin oksariyystinds (58,4%) miixtolif xarakterli agrilar 30-49 yasda,
togriban 6% xostads 20-29 yasda, yalnmiz 34,2% xostado iso 49 yasdan
yuxari saxslorde nazars ¢arpmigdir. 48,3% xoastads xastalik nadir (ildo 1-2
dofa) bag veran kaskinlogmolorlo kegmis,xastalorin 42,7%-ds koskinlogsma
ildo 3-4 dofs bas vermisgdir. Agr1 sindromunun orta davametms miiddati
limboisialgiya zamam 8,3+4,6 il, bel-biizdiim radikulopatiyasinda -
7,8£3,9 il toskil etmisdir. 30,8% limboisialgiya vo 37,5% bel-oma radi-
kulopatiyast olan xastado 78,9% hallarda bel nahiyasindo vo ayaqlarda
meydana ¢ixan miixtolif xarakterli vo intensivlikli agrilar yiingil is ve
piyada gozinti zamani ayaqiisto uzun miiddst qalma, 10,7% hallarda
zadslonmoalar, 12,4% hallarda soyuqdeyms naticasinde meydana ¢ixmisdir.

2 hoftadon az davam edon qoflati agrilar agr1 sindromu olan 22,5%
xostodo, 2 hoftadon 8 hoftoys qodor — 46,7% xostodo askar edilmisdir.
Onurganin bel sébasindo horakotin pozulmasi (azalo-tonik olamatlorlo
birlikda) 96,7% xastodos, dartilma simptomu 98,3% xostoedo miigahido
olunmusg, agr1 sindromu olan 49,8% xastado eyni vaxtda onurganin
skoliotik deformasiyasi nazers c¢arpmigdir. Giiclii agr1i sindromu olan
xastolorda kaskin azala-tonik pozgunluglar orta deracali agri sindromu olan
xastolors nisbaton daha ¢ox vo yiiksak intensivlikdo geyd olunmusdur
(p<0,001). Bel-oma radikulopatiyasi olan xastolor arasinda miisbat dartilma
simptomlart 35% xastada 45° —don az bucaqda, 16,7% xastads 45-60°
bucaqda, 3 xestods 60°—den gox bucaqda askar edilmisdir. Miiayino olunan
xastolordo spondilogramlarda asagidaki doyisikliklor agkar edilmisdir:
fizioloji lordozun hamarlanmas1 - 45,8%, skolioz -26,7%, faqarslorin
inkisaf anomaliyalar1 (spina bifida) - 20,8%, foqora qdvslerinin bitis-
moamasi -3,3%, limbolizasiya-12,5%, sakrolizasiya -8,4%, spinal stenoz -
16,6%, spondilolistezin yaranmasit — 28%. Foqaroaras1 disklorin protru-
ziyalar1 70,8% xostodo miioyyan edilmisdir ki, onlardan da 20,1% xastado
LIV-LV, 23,2% xastodo LV-S1, 10% hallarda LIII-LV soviyyasinda,
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17,5% xastods iso protruziyalar fagorslorin miixtalif soviyyslorinde agskar
edilmisdir.

Daxili igler nazirliyinin bel agrilar1 olan amokdaslarinda nozars garpan
forqli xiisusiyyatlor onlarin xasiyystinds reaktiv hayscanlanma soviyyasing
nisbaton fordi hayacanlanma soviyyssinin diiriist siirotdo yiiksok olmasidir
(p<0,001). Bel agrilarindan oziyyat ¢okon gadinlarda reaktiv vo soxsiyyat
hayocanlanmas1 gostaricilorinin  soviyyesi, Umumi vo fiziki asteniya,
motivasiyanin azalmasi vo psixi asteniya gostaricilori kisilordoki miivafiq
gostaricilorden diiriist siiratds yiiksokdir (p<0,001). Xastolorin yasi ilo reaktiv
vo soxsiyyat hoyacanlanmasi gostericilori, depressiya vo limumi asteniya
gostaricilori arasinda miisbat korrelyasiya asililigi agkar edilmisdir (p<0,05).
Agr1 sindromunun davametms miiddati fiziki asteniya gostaricisinin saviyyasi
ilo korrelyasiya olunur (p<0,01). VAS fiizro agr1 sindromunun intensivlik
gostaricisi  fordi hoyocanlanma, depressiya, iimumi vo fiziki asteniya
(p<0,001), asag aktivlik (p<0,01), motivasiyanin azalmasi vo psixi asteniya
gostaricilari (p<0,05) ilo slagodardir.

Vertebral doraco skalasina (VDS) asasan yiiksok fordi hayacanlanma
saviyyasi olan xostolor 6z agrilarini giicli vo ya c¢ox giiclii qiymot-
londirmisdir (63,1% va7,3%). Giiclii depressiyasi olan xastolor Bek sorgu
voraqi lzro 0z agrilarmi ¢ox vaxt giiclii giymetlondirmisdir - 53,9%
(p<0,001), yiingiil depressiv pozgunluglar 60,3-64,7% (p<0,005) hallarda
orta doracali agrilarla miisayist olunmusdur.

Liimboisialgiya vo bel-oma radikulopatiyasi olan xastalorda psixo-
loji pozgunluglarin oxsar olmasi miioyyan edilmigdir. Qadinlarda psixoloji
pozgunluglarin agirliq doracasi kigilora nisbaton yiiksok olmusdur. Askar
edilmisdir ki, xastolorin psixoloji voziyyati agri hisslorinin qavramlmasina
subyektiv tosir gosterir ki, bu da psixoloji dezadaptasiyanin agirliq
doracasinin artmasi ilo dziinii biiruzs verir.

Psixi pozgunluglarin strukturu vs rast gelms tezliyinin bioloji amil-
lorden — xastenin cinsindon va yasindan, fordin xiisusiyystlorinden (xasiy-
yatinin cohati kimi) vo hoyacanlanma gostoricisinden asili olmasi gostor-
migdir ki, bu amillor psixi saglamligin tezliyine vo xarakterino shomiyystli
daracada tasir gostarir; bu, kontrol qrupda nazers ¢arpmamigdir. Kognitiv
pozgunluglarin tezliyi artmis vo 49 va yuxari yas qrupunda olan xastalords
27%-a catmugdir. Yiingiil vo agir depressiv vaziyyata banzar depressiv poz-
gunluqlar 32,7% xastads qeyd olunmus, ¢ox vaxt nevroloji pozgunluglarla
miisayiot olunmusdur,onlar 25,0% hallarda hayacanlanma sindromu, 6,9%
hallarda posttravmatik stressor pozgunluglar, 7,2% hallarda sosial fobiya,
9,6% hallarda yiingiil kognitiv pozgunluglar soklinde miioyyan edilmisdir.
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Xostolordo generalizo olunmus hayacanlanma sindromu 25,7%
hallarda asgkar edilmis va depressiv va yiingiil kognitiv pozgunluglarla {ist-
isto diismiigdiir. On ¢ox rast golon simptomlar — tez yorulma, diggetin vo
yaddasin pozulmasi, asabilik, azalo gorginliyi hayascanlanma pozgunlugu
meyarlarina asason «nevrasteniya» diaqnozuna uygun golir. Bel agrilar
olan xostolor arasinda sosial fobiya simptomlarinin rast golmo tezliyi
kontrol qrupun gostaricilarinden diiriist gokilds yiiksak olmusdur.

Qadinlar arasinda psixopatoloji dayisikliklor kisilora nisbaton diiriist
siiratdo yiliksokdir (p<0,05), bu zaman ¢ox vaxt qarisiq pozgunluglar
(miivafiq olaraq 64,0 va 35,9%, p<0,001), affektiv pozgunluglar (36,5 va
21,6%, p<0,01), soxsiyyat pozgunlugu (10,0 va 7,8%, p<0,05) askar
edilmisdir.

Xastolords psixopatoloji  pozgunluqlarin rast golms tezliyi 30-39
yas, 40 vo yuxari yaslarda miivafiq olaraq 70,2% vo 83,0% olmus vo
kontrol gqrupun gostaricilarindan yiiksak olmusdur (23,5%, p<0,001). Sox-
siyyat pozgunlugu 30-39 yasli xastalor qrupunda (20,6%), listlinliik toskil
etmisdir ki, bu da kontrol gqrupun gdstaricilari ils {ist-iisto diistir( p<0,05).

Yiingiil kognitiv pozgunluglarm rast goelms tezliyi 40 vo yuxari yas
grupunda diiriist siiratdo yiiksok olmusdur. Depressiv va fobiya pozgun-
luglari, soxsiyystin hiidud vas asili pozgunluglar ails problemlori ilo sla-
godar bosanmis va dul qalmig xastalor arasinda kontrol qrupla miigayisada
xeyli gox rast golmisdir (p<0,01). Islomoyan xostolor arasinda depressiv
pozgunluglar va generalizo olunmus hayacanlanma pozgunluglar1 isloyan
soxslora nisbaton daha ¢ox askar edilmisdir (63,9 va 52,5%, p<0,01).

Xronik agr1 sindromunun xarakterindon vo xostonin voziyystinin
agirliq doracasindon asili olaraq 30-39 yaslarda dorsalgiyalar 31,1% hal-
larda, bel-oma radikulopatiyast 24,4% hallarda tesadiif etmisdir; 49 yasdan
yuxar1 xostolords belin asagi hissesindo garisiq xarakterli agri1 sindromu
daha ¢ox rast golmisdir. Bunun sababi, ¢ox giiman ki, 34,2% hallarda bel-
oma protruziyalar1 va 31,4% hallarda liimboisialgiya olmusdur.

Liimboisialgiyali xastalorin gikayatlorinin tohlili zamani miioyyan
olunmusdur ki, reflektor ozalo-tonik agr1 sindromu olan xastslords klinik
olamatlorin agirhiq deracasi miioyyan doracads azolo-distonik vo ozolo-
distrofik doyisikliklorlo olagodardir; Xostolor belin kvadrat ozsloesinds,
sagr1 nahiyasinds lokalizasiya edon, gozinti vo is zamani giiclonan (80%),
gizildoyon xarakterli tez-tez bas veran agrilardan, onurganin bel sobasinda
harokotlorin  mohdudlasmasindan (60%) sikayot etmisdir. Bozon agr
sindromu agrilarin har iki ayaga (38,3%) yayilmasi ilo miisayist olunmus,
ayaglarda keyima va soyuga hassas olma (27,4%), goynomas hissiyyati vo
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zoiflik (6,9%) mnozoras carpmisdir. Radikulopatiyasi olan xostolor 74%
hallarda sinir kokii tipi iizre yayilan bel agrilarindan sikayst etmisdir,
56,5% hallarda ayaq barmaglarinin keyimasi vo soyuga hassas olmasi,
19,2% hallarda dabanda zosiflik, 10,4% hallarda dabanda goynomo
hissiyyati noazors ¢arpmisdir. Bu zaman 46,8% xasta beldo hor iki ayaga
yayilan (13,8%) arasikasilmoyon, gizildoyan agrilardan gikayest etmisdir.
Onurganin bel sobasindo harokatlorin mohdudlasmasindan 75,2% xasta,
sidik ifrazinin pozulmasindan 7,9% xasta sikayat etmislor.

Klinik miiayine zamani bu xastolords paravertebral azalolords (aktiv
trigger noqtalori) agri, yiikksok tonus vo distrofik doyisikliklor miioyyan
edilmis, bu zaman trigqer noqtslorinin aktivlogdirilmesi zaman1 meydana
cixan agrilar 86,7% halda sinir kokii agrilari ilo dst-iisto diismomisdir.
Radikulopatiyanin spesifik vertebrogen agri sindromlar1 84,7% hallarda
LV-S1 faqgeralarinin kotiik zodslonmalarinds, onurganin agagi dos ve bel-
oma sObosinin paravertebral ndqtolorinin palpasiyast zamani meydana
¢ixan agrilar isa 52,6% xastado geyd olunmusdur, halbuki liimboisialgiya
zamani o, 45,2% xastods nozors ¢arpmisdir. Bel lordozunun hamarlanmasi
va skoliotik deformasiya radikulopatiyasi zamani agr1 miivafiq olaraq
78,8% va 56,5% xastada, liimboisialgiya zamani iss miivafiq olaraq 73,2%
va 30% xastods askar edilmisdir.

Radikulopatiyas1 olan xastolorin nevroloji statusunda panconin
boyiikk barmagimnin arxa sotha biikiilmasinin zoiflomasi (26,4%), derin
reflekslorin doyigsmasi: diz refleksinin — 36,5%, axil refleksinin — 46,3%,
daban refleksinin itmasi — 17,1%, hiposteziya LIII-LIV — 13,8%, LIV-LV
—43,9%, LV-SI — 49,5% dermatomlarda nazaras ¢arpmisdir. Miisbat Laseq
simptomu 46,9% xastada, Neri simptomu— 42,3% xastods, Dejerin simp-
tomu— 39,1% xoastados, sagri va baldir azalalorinin hipotrofiyasi 45,6% xas-
tado qeyd olunmusdur. Asagi otraflarda seqmentar vegetativ-trofik poz-
gunluqlar radikulopatiyasi olan xastolorde keyimo, soyuga hassaslg,
gdynama, siskinlik soklinds 2 dofo ¢ox rast golmisdir (miivafiq olaraq 23,4
va 46,9%).

Residiv gediso malik kompression xronik bel-oma radikulopatiyasi
zamanit klinik simptomatikanin agirliq deracesinin artmasi mialico
taktikasinin se¢cimi zamani mithiim shomiyyat dasiyir vo poliklinika va
stasionarlarin hakimlorinin praktik foaiyystinde meyar kimi istifads edilo
bilar.

DIN-in omokdaslarinda kontrol qrupdan forqli olaraq hoyat key-
fiyystinde miixtalif skalalar lizro ohomiyyatli forqlor askar edilmisdir.
Hoyat keyfiyyeotinin on asag1 gostericileri «rol fiziki foaliyysti», «agri»,
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«imumi saglamligy», «hayat qabiliyyati» «sosial foaliyyat», «rol emosional
foaliyyoti» skalalari {izro agkar edilmis va kontrol qrupla miiqayisads diiriist
stiratdo asagi olmusdur (p<0,05). 40 yasdan yuxari milayino olunan isgilor
bel nahiyssindo onlar1 narahat edon ayaqlara irradiasiya edon agrilardan
sikayst etmis, imumi saglamligin azalmasi, hayat gabiliyysti (giimrahlg,
enerji), rol emosional foaliyysti goOstoricilorinin asagr diismosini
gostarmiglar ki, bu da sosial faaliyystin azalmasina sabob olmuslar.

DIN-in amokdaslar1 arasinda horokotlilik vo dziinoxidmat gdstoricisi
lizro hoyat keyfiyyoti orta soviyyado qiymetlondirilmig, bu zaman hoyat
keyfiyyotinin soviyyasi 70,2% toskil etmisdir (kontrol qrupda 78,3%).
Ayaqlarda vo bel-oma nahiyssindo meydana ¢ixan daimi agrilar, sinir-
emosional gorginlik (saglamliginda bas veron doyisikliklore sabirls
yanagmagqla) vertebrogen patologiyanin olmasini tosdiq edon bel-oma
radikulopatiyas1 zaman1 mithiim klinik simptomlardan sayilir.

DIN-in omokdaslarinda yuxarida qeyd edilonlorlo yanasi, hoyat
torzinin olave amillori — mosolon, qida ¢atmamazlii, siqaret ¢okmo,
alkoqoldan istifads, fiziki aktivliyin ¢atmamazligi, yuxunun pozulmasi,
psixoemosional stress kimi amillor is qabiliyyetinin va effektivliyinin
azalmasina gotirib ¢ixarir ki, bu da gostarilon qrupda xastsliklerin inkisaf
etmosing sobab ola bilar.

Xostolonma saviyyasinin rasmi hesabatlara asason aparilan tohlili
onu qeyd etmoys osas verir ki, DIN-in omokdaslar1 arasinda omok
gabiliyyati miivoqqoti itirilmoklo  xostolonma (OMIX) soviyyasi orta
respublika gostaricilorindon yiiksokdir. 2009-cu ilds biitiin xastaliklor {izro
timumilikde artim 69,02 hadiss, 1091,8 giin olmus, hadisonin orta
davametms miiddoti iso 15,8% toskil etmisdir. DIO omokdaslar1 rosmi
hesabatda geyd olunan vo gostorilon (f.Nel6-MO) praktik olaraq biitiin
xastoliklor lizra amok qabiliyyatini itirmigdir. Xiisusilo bdyiik farglor gan
dovram sisteminin xastoliklori, o ciimlodon hipertoniya xastoliyi lizro
nozara ¢arpmusdir, homginin UIX — 2 dofo, tonoffiis orqanlarmin xostaliklori
— 4,2 dofs, periferik sinir sisteminin xastoliklori — 2 dofs, moado vo
onikibarmaq bagirsagin xorast — 1,8 dofs, qaraciyar, 6d kisasi vo modoalti
vozi xostoliklori — 1,3 dofs, dori va dorialti toxumanin xastaliklori — 1,2
dofa, siimiik-ozolo sisteminin xostoliklori — 1,8 dofo. DIN-in omokdas-
larinda xastalonma saviyyasi (biitiin xastslikler {izro) avtomobil nogliyyati
is¢ilari ilo miiqayisade (kontrol qrup) mdévcud tosnifata asason orta soviyys
kimi qobul edilir; avtomobil nagliyyati iscilori arasinda xastolonma
saviyyesi isa ham hadisslar, hom do amak qabiliyyatini itirms giinleri {izro
orta saviyyadon asagi olmusdur.
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Peso secimino baxmayaraq, ©OMIX gostaricilori orta-respublika
saviyyasindon xeyli yiiksok (hadiso va giinlor iizra) olmusdur, lakin orta
davametms miiddsti orta raqgamlordon kenara ¢ixmir — bu isa 6z névbasinda
OMIiX-nin strukturunda koskin patologiyanin {istiinliik toskil etdiyini
gostorir. Avtomobil naqliyyati iscilori arasinda kadr torkibinin tez-tez
ovazlonmoasi son illar arzindo daha da artmis ve 2009-cu ildo - 19,6%,
2011-ci ilds togriban 10% taskil etmigdir.Osas qrupda avtomobil naqliyyati
iscilorinin gostoricilori ilo miiqayisado ©MIX saviyyasinin yiiksok olmasi
bununla slagadar ola bilar.

DIN-in omokdaslar1 vo avtomobil nagliyyati iscilori arasmnda ©MIiX
saviyyasinin miiqayisali tohlili asagidaki ganunauygunlugu {lize ¢ixarmigdir:
DIN-in omokdaslarmin amok qgabiliyyatini itirmosinin asagi gostaricilorinda
xastaliklorin rosmi hesabatda gostorilon taqriban biitiin siniflari ve nozoloji
formalar1 {izro xastoliklorin ¢ox vaxt agir gedisi miisahido olunmusdur.
Vegetativ-damar distoniyas1 soklinds tozahiir edon psixi pozgunluglarla
olagadar amak gabiliyyatini itirmonin miiddsti avtomobil naqliyyati ig¢ilori
ilo miiqayisade 2 dofo yiiksokdir. Onlarda amok qabiliyyastini itirmonin
miiddati hipertoniya xastaliyi, qulagin vo momayabaonzar ¢ixintinin
xastoliyi zamani - 1,5 dofo, siimiik-azalo sisteminin xastaliklorinds — 1,4
dofa, periferik sinir sisteminin xastaliklorinds, hozm yolunun va 6d yolla-
riin xastaliklorinds — 1,6 dofs, dori vo darialti toxumanin infeksiyalarinda
— 1,4 dofs yliksokdir. Tak istehsalat zodolonmalarinin deyil, hom do maisot
zadslonmoalarinin agirliq doracasinin yiliksak olmast diggeti calb edir, bu
zaman DIN-in isgilorinde amok gabiliyyatini itirmenin miiddati avtomobil
naqliyyati iscilori ilo miiqayisade yiiksokdir; bunu somatik xastaliklorin
inkisafina tokan veran daxili va xarici miihit amillarinin tasiri ilo izah etmok
olar. DIN-in omokdaslarinda (onlar arasinda kontrol qrupla miigayisode 40
yasa qodor gonc oamokdaslar {istiinliik togkil edir) omok qabiliyystinin uzun
miiddat itirilmasi onlarin saglamliq vaziyystinin agirlagmasindan xabar
verir ki, bu da omok soraiti, alverigsiz peso-istehsalat amillorinin tosiri
altinda formalasir vo alava amillorlo barabar orqanizmos manfi tasir gosterir.

Miiraciotetma gostaricisi onu tosdiq edir ki, hom ayri-ayri illords,
hom do il orzindo orta hesabla DiN-in 100 isloyon omokdasma goro
miiraciat edonlorin say1 kontrol qrupla miiqayisads xeyli coxdur. Bels ki, il
orzindo DIN-in poliklinikasina sinir sisteminin patologiyas1 ilo slaqodar
miiraciot edonlorin say1r 100 isloyon soxso gora 10,7+1,4 toskil etmisdir,
halbuki kontrol qrupda bu gdostarici 6,9+1,3-a (p<0,05) barabar olmusdur.
DIN-in omokdaslarindan periferik sinir sisteminin xastoliklor ilo olaqodar
miiraciot edonlarin say1 il arzinds orta hesabla 39,0+2,3%, kontrol qrupda
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isa 30,3%£1,9 (p<0,05) toskil etmisdir. Miiraciatlorin strukturunda nevroz-
larin vo nevroloji reaksiyalarm qaliq olamotlori ilo birlikde travmatik
zodolonmalorin, sinir sisteminin {izvi xastoliklorinin nisbaton asagi
saviyyasi -18,3+2,6%, nazara ¢arpmis vo kontrol qrupdan forglonmisdir.

Erkon diaqnostika vo preventiv terapiya (sonradan reabilitasiya apa-
rilmagla) kompleks sokilde fordin monovi-oxlaqi vo sinir-psixi saglam-
ligimin méhkomlondirilmasi (hoyat keyfiyysti yaxsilagdirilmagla) istigamos-
tindo aparilmigdir. Mialicadon avval dinamikada periferik sinir sisteminin
klinik-funksional pozgunluglarinin yuxarida toqdim olunan molumatlar
tohlil olunmusdur. DIN-in omokdaslarinda kontrol grupla miiqayisoda hoyat
keyfiyyatinin miixtalif skalalar {izro shomiyystli deracods forglori askar
edilmisdir.

Aparilan terapiya (7-14-giinliilk kurs) fonunda, buraya miialicovi-
fiziki harokatlor, fizioterpevtik vo ortopedik miialico kompleksi ilo birgs
dorman preparatlarimin gabulu daxildir, 110 (91,7%) xastads shvalin xeyli
yaxsilagmasi miisahido olunmus, 10 (8,3%) xostado heg bir doyisiklik
nozora garpmamisdir.

Biitlin xastolor fordi gokildo agrilarin doracasi nozers alinmagla
miixtolif dorman preparatlar1 almigdir. I qrupda 61 xastodo miialico
Movalisin trigqer zonalara 5 mq/1,5 ml dozada 7 giin arzinds azsls daxiline
yeridilmasi, sonradan iso hab goklinds 15 mq dozada 14 giin arzinds hor
giin peroral gobul edilmasi ilo aparilmigdir. II qrupda - 18 xasto kurs
arzinds har giin hab soklinds sutkada 15 mq dozada peroral Movalis gabul
etmis vo bunu 1500 mq (1 ampul) dozada 72 saatdan bir 7-8 giin orzindo
ozalo daxiline DONA yeridilmasi ilo tamamlamigdir. III qrupda - keskin-
losma marhalasinda xronik skelet-azalo agri sindromu olan 32 xastoya 75
mq dozada 7 giin arzinds gilinasirt azolo daxiline diklofenak toyin edilmis
va sonradan bu, hab soklinde 100 mq dozada hor giin 1 hob peroral
diklofenak vo 150 mq dozada 1 hob olmaqla giinds 3 dofs 14 giin orzinds
midokalm qobul etmoklo davam etdirilmisdir. Fordi yanasmagqla biitiin
xostolora  fizioterapevtik prosedurlar (ultrabondvsoyi siialanma, lazer
terapiyasi, naftalan vannalari, elektroforez, masaj), standart forma iizro
mialicovi-fiziki harokatlor toyin olunmusdur.

Terapiyanin ikinci haftesinin sonunda I qrupda Movalis gabul edon
40% xastads ohvalin yaxsilagmasi, agrilarin davamhiliginin xeyli azalmasi
nozora c¢arpmis, harokotlorin aktivliyi artmigdir. Terapiyanin avvalindo
Movalis alan xastolor qrupunda depressiyanin Hamilton skalasi iizro
giymatlori 14,0 bal (12,0-don 19,0 bala goder) olmus, terapiyanin 14-cii
giinii agr1 sindromunun ilkin saviyyadon 64%-dok azalmasi bas vermisdir,
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depressiya gostaricisi 7,0 bal (6,0-don 10,0 bala goder doyismoklo) togkil
etmigdir. On yliksok miisbat terapevtik effekt Movalis+tDONA ils aparilan
terapiyanin 5-7-ci giinii nozers carpmis, bu, klinik olaraq shvalin xeyli
yaxsilagsmasi soklinds tozahiir etmis, hayacanlanma saviyyasinin va haroki
narahathgin azalmasi bas vermisdir. Terapiyanin ikinci haftosinin sonuna
dogru fiziki vo psixi aktivliyin orta deracods artmasi bas vermis, yuxu
normallagmigdir. Depressiya vaziyyatini oks etdiron Hamilton skalasinin
orta yekun bali MovalistDONA ils aparilan terapiyanin 14-cii giinii 59%-9
godor azalmugdir. Diklofenak+midokalm ilo aparilan miialiconin 14-cii
giinii xostolords klinik olaraq ohvalin yaxsilasmasi, hearoki aktivliyin
artmasi, yuxunun normallagmasi nozere c¢arpmusdir ki, bu zaman is
gabiliyyatinin azalmasinin va digqgetin zaiflomasinin, Hamilton skalas1 iizra
depressiya vaziyyatinin 52%-o goder yaxsilagsmasi gqeyd olunmusgdur.

Terapiyanin 14-cii gilinii biitiin qruplarda hayacanlanma gostarici-
lorinin diiriist siiratdo azalmasi (p<0,001) diqqati calb edir, lakin Mova-
listDONA gobul edon xastolords reaktiv hoyocanlanma gostericisi ilkin
saviyyaya nisbaton 46%-o qodor azalmigdir (p<0,05). MovalistDONA
(21,8%) ilo aparilan miialico zamani fardi hayacanlanma doracasinin tosir
saviyyasi Movalis, Diklofenak+Midokalm ils aparilan miialicadon effektiv
olmusgdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, biitiin qruplarda xastslorin miialicesi zamani
VAS {izro agrmin intensivlik gostoricilorinin diiriist siirotde doyismosi
(p<0,01) bas vermisdir, onlar MovalistDONA ils miialico olunan xasto-
lorde xeyli azalmis vo digor qruplardan va kontrol qrupdan forqli olaraq
56,7%-a catmigdir. Tagriban biitlin xastalorde foqaralorin siimiiklii ¢ixinti-
larinin ve paravertebral ozslslorin palpasiyasi zamani onlarin garginliyinin
va agrili olmasinin azalmasi, miialiconin 8-ci giinii nevroloji simptomati-
kanin geriys inkisaf etmasi nozora ¢arpmusdir. Hissi pozgunluglar miia-
liconin 14-cii giinli asas qrupda 79-81% xastado va kontrol qrupda 56%
xoastado geriys inkisgaf etmisdir. 76,5-88,6% xostads zoiflomis agr1 hissinin
borpa olunmasi, asas qrupda 55,2-59,7% xastods aktiv vo passiv hare-
katlorin hacminin artmasi, azolo aktivliyinin simmetrik paylanmasinin
borpa olunmasi, hissi pozgunluglarin derocesinin azalmasi miisahido
olunmusdur.

Belalikla, Movalisin bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan xas-
tolorin kompleks miialicasinds istifado olunmasi zodslonmis sinir koklo-
rindo barpa proseslorini xeyli yaxsilagdirir ki, bu da agr1 sindromunun
intensivliyinin azalmasina, haroki sinirlor {izro oyaniqligin artmasina va
kegiriciliyin yaxsilagsmasina imkan verir. Bel-oma lokalizasiyali agr1 sind-
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romu olan xostolorde aparilan terapiyadan sonra haoyat soraitinin vo
keyfiyyetinin tohlili gostordi ki, miialicanin noticslarinden razi qalmagq ils
xastonin emosional vaziyyati arasinda six oslage vardir, bels ki, miialico
kursundan sonra onlar 6zlorini giimrah hiss etmis, ayaqlarda zsiflik xeyli
azalmigdir. Xastolor qeyd etmislor ki, onlar daha aktiv, harokstli olmuslar,
dostlarma sarbast bas ¢okirlor; 3,7% xosto iso tibbi reabilitasiyanin
yaxsilagmasina ehtiyac duyduglarini soylomisdir.

NOTICOLOR:

1. Daxili Islor Nazirliyinin omokdaslar1 arasinda agr1 sindromu osas
etibarilo 30 yasdan 49 yasa qodor soxslor arasinda rast golir, tez-tez
kaskinlogmalarle (ildo 2-4 dofs) miisayiot olunur vo xastolor torafinden
subyektiv olaraq giiclii va ¢ox giiclii qiymatlondirilir.

2. Xaostalik polietioloji olub istehsalat vo geyri-istehsalat xarakterli
islarls, geyri-fizioloji vaziyystds uzun miiddot qalmaq, soyuqlama, hadden
artiq yorulma, travma naticesinds oynaqlarda, vatsrlorde vo ozslslords bas
veron yerli doyigikliklorlo tozahiir edir. Bel-oma lokalizasiyali agri
sindromunun osas klinik olamotlorine paresteziyalar (64,5%), agrilar
(100%), hissi (63,7%) va haraki (46,3%) pozgunluglar aiddir.

3. Bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan xastslords is adap-
tasiyasmin azalmasi (miixtalif novbalar arzinds is tempini va ritmini saxla-
maq qabiliyystinin olmamasi, amak intizaminin pozulmasi), sosial adap-
tasiyanin azalmasi (etinasizliq, miinaqisoys girmok, togabbiis gostormomak)
askar edilmigdir.

4. Oksor hallarda xastolords reaktiv vo soxsiyyst hoyacanlanmasi,
reaktiv hoyacanlanma vo depressiya, iimumi vo fiziki asteniya, fiziki
asteniya vo asagi aktivlik, motivasiyanin va psixi asteniyanin azalmasi
gostaricilori arasinda diriist siirotdo qarsiligh olage askar edilmisdir
(p<0,001). Agr1 hissiyyatinin subyektiv giymatlondirilmosi va psixoloji
pozgunluglar arasinda garsiligh slage askar edilmisdir.

5. Bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan xastolor arasinda as-
teniya simptomlarinin, depressiv hayscanlanma vo yiingiil kognitiv poz-
gunluglarin rast golma tezliyinin yiliksok olmasi agkar edilmisdir ki, onlar
da xostonin cinsindon vo yasindan, xastoliyin davametmos miiddstindan,
onun xarakterindan, ailo vaziyystindon asilidir. Yiingiil koqnitiv pozgun-
luglar1 olan xastalorde 21,2% hallarda depressiya, ylingiil koqnitiv poz-
gunluglar askar edilmisdir ki, onlar da 31,3% hallarda generalizo olunmus
hayacanlanma pozgunluqlari, 16,7% hallarda sosial fobiya va 9,8% hallarda
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stress pozgunluglari ilo miisayiot olunmusdur. Miiayins olunan xastalords
bu monzors bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu zamani miialico-
profilaktik tadbirler kompleksinin aparilmasi tig¢lin asas olmusdur.

6. Daxili Islor Nazirliyinin omokdaslarinda psixososial amillor
kompleksi, sinir-emosional gorginlik, stressogenlik soraitinde 6z vozifa
borclarmin yerins yetirilmasi zamamn istehsalat yiiklorinin intensivliyi risk
amillorindon sayilir ki, onlar da saglamliq vaziyystina vo hayat keyfiyyes-
tino monfi tosir gdstorir. DIO-nun omokdaslarinda hoyat keyfiyyati gos-
toricilori kontrol miiqayise qrupunun gostericilorine nisbaton  asagi
olmugdur — miivafiq olaraq 70,2% va 78,3%.

7. Limboisialgiya ve radikulopatiya zamani stasionarda vo ambula-
tor soraitdo aparilan mialiconin asasini toskil edon kompleks sxem agri
sindromunu vo radikulopatiyani tdradon sababin siiratlo aradan qaldiril-
masina, homginin tokrar residivlerin yaranmasi riskinin minimal saviyyaya
catdirilmasina yonaldilmisdir. Simptomlarin agirliq deracasindon asili ola-
raq fordi qaydada kompleks miialica aparilmigdir ki, buraya derman terapi-
yasi ilo yanasi, fizioterapiya, ortopedik terapiya, ollor va ayaqlar, gévda vo
boyun {i¢lin qoruyucu miialicovi - fiziki harakatlor - tizms, gozinti, yavas
yerima daxildir.

8. Dorsalgiyast olan xastolords aparilan kompleks terapiya natico-
sinds agr1 sindromunun xeyli azalmasi, onurganin bel sobasinds harakatlo-
rin hacminin va aktivliyinin artmasi, azala-tonik gorginliyin agirliq doracoe-
sinin azalmasi (asteniya, depressiya vo hoyacanlanma simptomlari
reqressiya etmokla) nozors carpmigdir.

PRAKTIK TOKLIFLOR:

1. Daxili Islor Nazirliyinin bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan
omokdaslarinda xastolorin amok vo sosial dezadaptasiyasinin agirliq do-
rocasini agkar etmok iiglin diagnostik metodlardan moagqsadyodnlii sokildo
istifade etmok lazimdir.

2. Bel-oma lokalizasiyali agr1 sindromu olan xastslorin milayinosi
zamani psixopatoloji pozgunluglar1 agkar etmok mogsadile klinik miiayina
ilo yanas1 psixodiagnostik metodlardan — C.D.Spilberq — Y.A.Xanina toro-
findon hazirlanmis hayscanlanma voziyystinin veo xarakterin qiymstlon-
dirilmosi gkalasindan, depressiyanin qiymotlondirmasi ii¢iin - Bek sorgu
varaqindon, Hamilton skalasindan, asteniyanin qiymstlondirilmasi skalasin-
dan istifados etmok tovsiya olunur.
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3. Daxili Islor Nazirliyinin omokdaslarinin ambulator-poliklinika
soraitinds tibbi miiaiynalori zamam xastalari risk (hoyat keyfiyyati gosto-
ricilari agag1 olan) qruplarina ayirmagq, stasionar soraitde hartorafli milayine
aparmaq vo miialico-profilaktika todbirlorini hayata kecirmok moagsadila
beynolxalq anketdon — hoyat keyfiyystinin qiymstlondirilmasi {izra SF-16
sorgu varaqgindan istifade olunmasi tovsiys edilir.

4. Omok va sosial adaptasiyanin pozulmasi geyd edilon xastalors
tibbi-sosial, psixoloji yardimin tagkili, iimboisialgiyas1 ve radikulopatiyasi
olan xastolors barpaedici terapiyanin (agri sindromunun agirliq doracasi
nozoro alinmagla) kompleks sxeminin hoyata kegirilmosi zamani fordi
yanagma totbiq olunmalidir. Kompleks miialiconin aparilmasi zamani
geyri-steroid iltihaboleyhina vasitalor (QSIV), analgetiklor, antidepressant-
lar, miorelaksantlar, damargensldon preparatlar, vitamin preparatlari,
fizioterapevtik miialice, milalicavi-fiziki harokatlor tovsiys olunur.

5. Tibbi-psixoloji tadbirlor sisteminde Daxili Islor Nazirliyinin
omokdaglarmin nevroloji, psixoloji vo somatik saglamliginin togkilins fikir
vermak lazimdir.

6. Osteoporozlar zamani miialico-profilaktik qida mehsulunun —
«Bodrost» quru sshar yemayinin isladilmasi tovsiys olunur. O, kalsium va
fosfor manbayi olub siimiik toxumasinin torkibine daxildir vo mineroloji
sixlig1 tomin edir. Preparat 100,0 q olmaqgla 3 dofoys (sohar, nahar vo
axsam yemoayinden sonra) qabul edilir.
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Bataxanos Ucou CaaMaH OrJibl

SMUJIEMHOJIOTUSI HEBPOJIOTUYECKHUX U
MCUXOJIOTMYECKUX HAPYIIEHUI Y COTPYTHUKOB
MHWHUCTEPCTBA BHYTPEHHHUX JIEJ C BOJIEBBIM
CHHJIPOMOM MNOSICHUYHO-KPECTLIOBOM
JOKAJIM3ALIUUA

PE3IOME

[MonuaTHIIOTHYHOCTh OOJIEBBIX CHHAPOMOB MOSCHUYHO-KPECTIIOBOH
JIOKAJIM3alUH ¢ TIOpaXXeHUEM JIUII TPYAOCIIOCOOHOTO BO3pacTa, IICUXOJIOTH-
gyeckue (akTopbl M CIOKHOCTH 3THONATOreHe3a 3a00NieBaHMs, OTCYTCTBUE
€IMHBIX B3IJISIIOB Ha JIEYEHHE ONpeAensieT akTyaJbHOCTh H3y4YeHHS
B3aMMOCBSI3H  BEPTEOPOHEB-POIOTMYECKAX M IICHXOHEBPOIOTHYECKHX
HapyUIEHUH MPU JaHHON NaTOJIOTUH.

Ilenbro HacTOSIIErO MCCIENOBAHUSL SIBUWIOCH OIPEACIIEHUE HEBPO-
JIOTHYECKUX HAapYIIEHHH, HEKOTOPbIX IICHXMYECKHX OCOOEHHOCTeH H
PaCCTPOWCTB y MAalMEHTOB C OOJEBBHIMU CHHAPOMAMHU TOSCHUYHO-KPECT-
LOBOM 001acTH, BBISBICHHEM [WHAMHKH TEUEHHS NpPU KOMIUIEKCHON
Teparuu.

JluHaMUYecKUM KIMHUYECKUM HCCIEOBAHMAM MOABEprHyThl 120
CTallMOHAPHBIX OOJBHBIX C OOJEBBIMH CHHAPOMAaMHU TOSICHUYHO-KpECT-
oBOro ypoBHS W 70 aMOynaTOPHBIX MAlMEHTOB KOHTPOJBHOW TPYIIIBI
paborHukoB MunucrepcrBa Bryrpennbix Jlem Bospacte 20-60 njer c
JMAarHO30M JIOMOOHMIIMANTHH. Y KOHTHHIEHTa MAalMEHTOB MpPaBoOXpa-
HUTEIBHBIX OpPraHOB BHYTPEHHUX JieNl ompeneleHbl (akTopsl pHCKa,
CIOCOOCTBYIONIME BO3ZHUKHOBEHHsI OONEBBIX CHHAPOMOB MOSCHUYHO-
KpECTIIOBOH JIOKaln3aluuu. BelgBlieHa OCTOBEpHas CBSA3b MEXK]Y WHTEH-
CHBHOCTBIO 0OJIEBOTO CHHAPOMA W BBIPAKEHHOCTHIO MBIIICYHO-TOHU-
YEeCKMX HapyIIeHWH, 3aBUCUMOCTh TTOKa3aTeNell TPEBOKHOCTH, JENPECCHU
W aCTEHHH OT 1ojia OOJbHBIX; Y JKEHIIHMH, CTpajaourx OoJsIMU B CITHHE,
YPOBHH TOKa3aTeliei PeaKTUBHON M JIMYHOCTHOM TPEBOXKHOCTH, OOIICH U
(u3NUeCKOl acTeHHH JOCTOBEPHO IMPEBBIIIAET COOTBETCTBYIOLIME TOKa-
3aTeny y MY)KYMH. Y CTAHOBJIEHO CXOJICTBO NICHXOJOTMYECKUX HAapyIIEeHUH
y OOJBHBIX JIOMOO-MIIMAITHEH M TOICHUYHO-KPECTIIOBOH paJnuKyJIo-
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naTueil W WX B3aMMOCBA3b MEXKAY CYOBEKTHBHOW OIIEHKOH OO0JeBbIX
OILLYILEHUN U YBEIIMYEHUEM CTEIIEHHU IICUXOIOrMYECKON J1e3a 1l Tl UK.
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Babakhanov Isbi Salman

EPIDEMIOLOGY OF NEUROLOGIC AND PSYCHOLOGICAL
VIOLATIONS AT THE STAFF OF THE MINISTRY OF INTERNAL
AFFAIRS WITH THE PAIN SYNDROME OF LUMBAR AND
SACRAL LOCALIZATION

SUMMARY

The polietilogi of pain syndromes of lumbar and sacral localization
with damage of faces of working-age, psychological factors and complexity
of an etiopatogenez of a disease, lack of uniform views of treatment defines
relevance of studying of interrelation the vertebronevroloji and
psychoneurological violations at this pathology.

The purpose of the real research was definition of neurologic
violations, some mental features and frustration at patients with pain
syndromes of lumbar and sacral area, identification of dynamics of a
current at complex therapy.

120 inpatients with pain syndromes of lumbar and sacral level and 70
ambulatory patients of control group of employees of the Ministry of
Vnutrenny Affairs age of 20-60 years with the diagnosis of a
lyumboishialgiya are subjected to dynamic clinical trials. At the contingent
of patients of law enforcement agencies of internal affairs risk factors, the
promoting emergence of pain syndromes of lumbar and sacral localization
are defined. Reliable communication between intensity of a pain syndrome
and expressiveness of musculotonic violations, dependence of indicators of
uneasiness, a depression and an adynamy on a sex of patients is revealed; at
the women having back pains, levels of indicators of jet and personal
uneasiness, the general and physical adynamy authentically exceeds the
corresponding indicators at men. Similarity of psychological violations at
patients with a lyumboishialgiya and lumbar and sacral radikulopatiya and
their interrelation between value judgment of pain and increase in extent of
psychological disadaptation is established.
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