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UMURTQA POG*‘ONASI VA ORQA MIYA JAROHATLARIDA MSKT VA MRTNING
QIYOSIY SAMARADORLIGI

Annotatsiya
Maqolada umurtqa pog‘onasi va orqa miya jarohatlarini tashxislashda multispiral kompyuter
tomografiyasi (MSKT) hamda magnit-rezonans tomografiya (MRT) usullarining giyosiy
samaradorligi tahlil gilingan. Zamonaviy tomografik texnologiyalarning imkoniyatlari, ularning
anatomik tuzilish, jarohat darajasi, suyak va yumshoq to‘qima komponentlarini baholashdagi
afzalliklari va cheklanishlari ko‘rsatib berilgan.
MSKT suyak strukturalarining anatomik buzilishlarini, umurtqa pog‘onasi dislokatsiyalari va
kompressiya darajasini yuqori aniglik bilan baholash imkonini bersa, MRT orga miyaning
neyrostrukturalari, gematomalar, shish va ishemik o‘zgarishlarni aniqlashda yuqori sezuvchanlikka
ega. Maqolada shuningdek, har ikki usulning birgalikda qo‘llanilishi orqali jarohat patogenezini
kompleks baholash, shoshilinch va uzoq muddatli davolash taktikasini tanlashdagi ahamiyati
yoritilgan. Tahlil natijalariga ko‘ra, MRT funksional va morfologik ma’lumotlar bilan boy bo‘lsa,
MSKT shoshilinch vaziyatlarda tezkor va yuqori aniqlikda vizualizatsiyani ta’minlaydi.
Kalit so‘zlar: umurtqa pog‘onasi jarohati, orqa miya jarohati, multispiral kompyuter tomografiyasi
(MSKT), magnit-rezonans tomografiya (MRT), neyrovizualizatsiya, kompressiya, gemorragiya,
shoshilinch diagnostika, giyosiy tahlil, tomografik baholash.
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CPABHUTEJIBHASA DOPEKTUBHOCTDb MCKT U MPT ITPU TPABMAX
MNO3BOHOYHUKA U CIITMHHOI'O MO3T'A
AHHOTANUA
B cratbe mpoBenéH aHanu3 cpaBHUTENHHON 3((HEKTHBHOCTH MYJIBTUCIUPATBEHON KOMIBIOTEPHOM
tomorpadhuu (MCKT) u wmarautHo-pe3oHancHOil Tomorpaduum (MPT) B amarHocTuke TpaBm
MO3BOHOYHUKA W CIUHHOTO Mo3ra. [loka3aHbpl BO3MOXHOCTH COBPEMEHHBIX TOMOTrpadUuecKux
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TEXHOJIOTHH, UX MPEUMYIIECTBA M OTPAHWYCHHUS B OLCHKE aHATOMHUYECKOTO CTPOCHHS, CTEICHH
MOBPEXJICHHS, @ TAK)KE KOCTHBIX U MATKOTKaHHBIX KOMIIOHEHTOB.

MCKT oOecneunBaeT BBICOKYIO TOYHOCTb B BBISIBIEHHH AHATOMHYECKMX HApYLIEHUN KOCTHBIX
CTPYKTYp, ONpPEIEICHUU AUCIOKAIMi MO3BOHOYHHMKA W CTENEHU KoMmIpeccuu, Toraa kak MPT
o0jasaeT BBICOKOW YYBCTBUTEIBHOCTBIO B BBISIBICHHUH HEHUPOCTPYKTYPHBIX M3MEHEHUN CIUHHOIO
MO3ra, reMaToM, OMyXoJied M MIIEMHUYEeCKHX NOopakeHWid. B craThe Takke OCBEIEHO 3HAuYCHUE
KOMIUIEKCHOTO TPUMEHEHHUsI 000MX METOOB JJIsl BCECTOPOHHEH OLEHKH NaTOreHe3a TPaBMbl, a TAKKe
JUTS BBIOOpA TAKTUKH HEOTJIOKHOTO U TOJITOCPOYHOTo JieueHus. CoriacHo pe3yiabTaram ananusa, MPT
npenoctapisieT Oosiee O6oraryro PyHKIHOHATBHYIO W MOP(OIOTHUECKYI0 HH(POPMAIINIO, TOTAa KaK
MCKT obecnieunBaeT ObICTPYIO U BBICOKOTOUHYIO BU3YATM3AIMIO B OKCTPEHHBIX CUTYalUsX.
KiroueBble cjioBa: TpaBMa TI03BOHOYHHMKA, TPaBMa CIMHHOTO MO3ra, MYJIbTHCIHPaIbHAs
kommbloTepHass  tomorpadus  (MCKT),  marnutHOo-pe3oHaHcHas  tomorpadpmss  (MPT),
HEHpOBU3YyaIH3aIUsl, KOMIIPECCHs, TeMOpparus, HeOTI0KHAs TMarHOCTUKA, CPABHUTEIILHBIN aHANU3,
ToMorpaduueckas OIeHKa.
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COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF MSCT AND MRI IN SPINAL COLUMN AND
SPINAL CORD INJURIES

Abstract
The article analyzes the comparative effectiveness of multislice computed tomography (MSCT) and
magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of spinal and spinal cord injuries. The capabilities
of modern tomographic technologies, as well as their advantages and limitations in assessing
anatomical structures, the degree of injury, and bone and soft tissue components, are presented.
MSCT allows for high-accuracy evaluation of anatomical disruptions of bone structures, spinal
dislocations, and the degree of compression, while MRI demonstrates high sensitivity in detecting
neurostructural changes of the spinal cord, hematomas, tumors, and ischemic alterations.The article
also highlights the importance of combined use of both methods for comprehensive assessment of
injury pathogenesis and for selecting appropriate strategies for emergency and long-term treatment.
According to the analysis results, MRI provides richer functional and morphological information,
whereas MSCT ensures rapid and highly accurate visualization in emergency situations.
Keywords: spinal injury, spinal cord injury, multislice computed tomography (MSCT), magnetic
resonance imaging (MRI), neuroimaging, compression, hemorrhage, emergency diagnostics,
comparative analysis, tomographic assessment.
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Kirish

Umurtga pog‘onasi va orqa miya jarohatlari zamonaviy tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri
bo‘lib, ularning erta aniqlanishi va to‘g‘ri tashhisi bemorning hayot sifatini saqlab qolish,
nogironlikning oldini olish hamda reabilitatsiya samaradorligini oshirishda muhim ahamiyat kasb
etadi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, orqa miya va umurtqa pog‘onasi shikastlanishlari barcha
travmatik sharoitlarning 3-5 % ini tashkil etadi, ularning yarmi esa og‘ir nevrologik asoratlar bilan
kechadi. Shuning uchun zamonaviy neyrovisualizatsiya usullari yordamida bu turdagi
shikastlanishlarni aniglash, ularning anatomik, morfologik va funksional xususiyatlarini baholash
tibbiy amaliyotda muhim o‘rin tutadi.

So‘nggi yillarda diagnostika jarayonida multyispiral kompyuter tomografiyasi (MSKT) va magnit-
rezonans tomografiyasi (MRT) usullari asosiy axborot manbai sifatida keng qo‘llanilmoqda. MSKT
suyak tuzilmalarining anig anatomik tasvirini berib, jarohatning darajasi, sinish chiziglari, umurtga
po‘latlarining dislokatsiyasi, fragmentatsiya va siqilish o‘lchamlarini baholash imkonini beradi.
Aynigsa, politravma holatlarida MSKT tekshiruvi qisqa vaqt ichida yuqori aniqlikdagi uch o‘lchamli
rekonstruksiya asosida patologiyani to‘liq baholash imkonini yaratadi. Shu bois bu usul shoshilinch
holatlarda “birinchi tanlov” usuli sifatida go‘llaniladi. Birog, orga miyaning o‘zgarishlarini, shu
jumladan gematomieliya, ishenik o‘zgarishlar, demielinizatsiya jarayonlari yoki shish kabi holatlarni
baholashda MSKT imkoniyatlari cheklangan. Bunday holatlarda MRT o‘zining yuqori to‘qima
kontrasti, turli fazalar va sekvensiyalar orgali neyrostrukturalarni aniglash qobiliyati bilan diagnostik
ustunlikka ega. Aynigsa, MRT yordamida orga miya shishi, qon quyilish, sigilish darajasi, shuningdek,
orga miya kanalining torayishi (stenoz) aniq vizualizatsiya gilinadi.

Shu bilan birga, ba’zi holatlarda MSKT va MRT ma’lumotlarini kompleks tahlil qilish zarur bo‘ladi.
Masalan, travmatik sinishlar bilan kechuvchi orga miya jarohatlarida MSKT suyak komponentlarini
aniqlasa, MRT orqa miya va atrofdagi yumshoq to‘qimalar holatini baholaydi. Bu esa bemorning
holatini to‘liq klinik va radiologik jihatdan aniqlash, jarrohlik aralashuv yoki konservativ davolash
strategiyasini tanlash imkonini beradi.

Ushbu tadgigotning magsadi — umurtqa pog‘onasi va orqa miya jarohatlaridla MSKT va MRT
usullarining diagnostik imkoniyatlarini solishtirish, ularning aniglik, sezuvchanlik va amaliy
samaradorlik darajalarini tahlil gilish, shuningdek, kompleks qo‘llashning afzalliklarini aniqlashdan
iborat. Tadqiqot shuningdek, har ikki usulning klinik qo‘llanish chegaralarini aniqlab, ularning
kombinatsiyasidan samarali foydalanish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqishga qaratilgan.

Material va metodlar

Tadgigot 2020-2025-yillar davomida Respublika ixtisoslashtirilgan neyroxirurgiya markazi va
radiologiya bo‘limi bazasida olib borildi. Tadqiqotga jami 92 nafar bemor (56 erkak va 36 ayol) jalb
etildi; ularning yoshi 18 dan 72 yoshgacha bo‘lib, barchasida umurtqa pog‘onasi va orga miya
jarohatlari turli darajada aniglangan. Bemorlar orasida asosiy etiologik omillar quyidagicha
tagsimlandi: avtohalokatlar (47,8%), balandlikdan yigilish (31,5%), sport yoki ishlab chigarish
jarohatlari (20,7%).

Har bir bemorga kompleks neyrovisualizatsion tekshiruv o‘tkazildi, unga multyispiral kompyuter
tomografiyasi (MSKT) va magnit-rezonans tomografiya (MRT) kirgan.
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MSKT tadgiqoti 64-srezli tomograf (Siemens SOMATOM Definition, I'epmanus) yordamida
bajarildi. Tekshiruv quyidagi parametrlar asosida amalga oshirildi:

e Kesim qgalinligi— 1 mm;

e Rekonstruksiya oralig‘i — 0,5 mm;

e Rentgen quvvati — 120 kV, 200 mA;
Suyak va yumshoq to‘qimalar uchun alohida rekonstruksiya algoritmlari qo‘llanildi.
Kontrast modda (Ultravist, 1,5 ml/kg) vena ichiga bolyus usulida yuborildi, arterial va venoz fazalar
ketma-ket skanerlash orgali baholandi. MSKT natijalari asosida suyak sinishlari, fragmentatsiya,
dislokatsiya, umurtqa kanali torayishi va suyakning siqilish darajasi o‘lchandi.
MRT tadqiqoti 1,5 Tesla quvvatdagi tomograf (Philips Achieva) yordamida o‘tkazildi. Tekshiruv
quyidagi sekvensiyalarni o‘z ichiga olgan:
T1-VI (sagittal va aksial proyeksiyalar),

o T2-VI,

e STIR — shish, gemorragik o‘zgarishlar va yallig‘lanish o‘choqlarini aniglash uchun,

e DWI (Diffusion Weighted Imaging) — orqa miyadagi ishemik o‘zgarishlarni aniqlash uchun.
Zarur hollarda kontrast modda sifatida gadolinium (0,1 mmol/kg) ishlatildi.
Tahlil jarayonida quyidagi ko‘rsatkichlar baholandi:

anatomik strukturaviy o‘zgarishlar;
orga miya sigilishi (kompressiya) darajasi;
gematomieliya yoki shish mavjudligi;
nerv ildizlari va dura qobig‘ining zararlanishi;
suyak fragmentlarining orga miya kanaliga nisbatan joylashuvi.
Ma’lumotlarni tahlil qilish SPSS 26.0 dasturi yordamida amalga oshirildi. Har bir usulning
sezuvchanlik (sensitivity), spetsifiklik (specificity) va diagnostik aniqlik (accuracy) ko‘rsatkichlari
hisoblab chigildi. Tahlilda statistik ahamiyat darajasi p < 0,05 deb gabul gilindi.
Natijalar
Tadgigot davomida 92 nafar bemorning umumiy klinik, radiologik va neyrovisualizatsion
ko‘rsatkichlari tahlil qilindi. Ularning 53 tasida (57,6%) umurtqa pog‘onasining travmatik sinishlari,
24 tasida (26,1%) orga miyaning siqgilishi (kompressiya), 9 tasida (9,8%) gematomieliya va 6 tasida
(6,5%) orga miya shishi aniqlangan. Jarohatlar anatomik joylashuviga ko‘ra quyidagicha tagsimlandi:
bachadon (servikal) bo‘limda — 21 ta (22,8%), ko‘krak (torakal) bo‘limda — 38 ta (41,3%), bel
(lyumbal) bo‘limda — 33 ta (35,9%) holatlar gayd etildi.
MSKT natijalari shuni ko‘rsatdiki, ushbu usul suyak strukturalarining morfologik holatini aniq
tasvirlashda yuqori diagnostik ahamiyatga ega. Aynigsa, sinish chiziglari, suyak fragmentlarining
dislokatsiyasi, orga miya kanalining mexanik siqilishi darajasini 3D-rekonstruksiya orgali aniglashda
MSKT sezuvchanligi 88,4% ni tashkil etdi. Suyak sinishlarida MSKT yordamida:

e 42 ta(79,2%) bemorda sinish chizig‘i to‘liq aniqlangan,

e 8ta(15,1%) bemorda fragmentlar dislokatsiyasi,

o 3ta(5,7%) bemorda esa subluksatsiya holatlari gayd etilgan.
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MSKT natijalariga ko‘ra, suyaklarning mexanik deformatsiyasi bilan birga orqa miya kanalining
torayishi 18 ta (19,6%) bemorda aniglangan. Shu holatlarda orga miyaning funksional holatini aniglash
uchun MRT tahlili qo‘shimcha o‘tkazilgan.
MRT natijalari orqa miyaning neyrostruktural o‘zgarishlarini aniqlashda o‘zining yuqori
sezuvchanligini namoyon etdi. T2-VA va STIR sekvensiyalarida:
e 26 ta (28,3%) bemorda orga miyaning shishgan (edematoz) holati,
e 17 ta(18,5%) bemorda ichki gematomieliya,
e 9ta(9,8%) holatda esa qon quyilishi (gemorragik ozgarish) qayd etildi.
Bundan tashqari, 14 ta (15,2%) bemorda nerv ildizlarining sigilishi aniglanib, bu holatlarda MRTning
T2-VI tasvirlarida sigilgan ildizlarning giperintens signallari kuzatildi. Diffuzion sekvensiyalar
yordamida 7 ta (7,6%) bemorda orqa miyaning ishemik o‘zgarishlari qayd etilgan bo‘lib, bu holatlarda
DWI tasvirlarida diffuziyaning kamayishi (ADC past qiymatlar) kuzatilgan.
Quyidagi jadvalda MSKT va MRT usullarining asosiy diagnostik ko‘rsatkichlari keltirilgan.
1-jadval. MSKT va MRT usullarining diagnostik samaradorligini taggoslash
Diagnostik MSKT (%) MRT (%) Izoh
ko‘rsatkichlar
Suyak sinishlarini 97,1 81,4 MSKT afzal
aniglash
sezuvchanligi
Orga miyaning 69,3 96,7 MRT ustun
shikastlanishini
aniglash
sezuvchanligi
Gematomieliya 42,6 91,8 MRT ustun
aniglash anigligi
Kanal torayishi 93,5 90,2 Ikki usul ham yugori
aniglash anigligi
Diagnostik aniglik 90,3 95,8 -
(umumiy)
Tekshiruv vaqti 8 32 MRT davomiyroq
(o‘rtacha, daqiqa)
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Rasm 1. Umurtqa pog‘onasining
kompressiya sinishi (MSKT tasviri)
Rasmda bel umurtgasining L2
darajasida kompression sinishi aks etgan.
3D-rekonstruksiya orqali suyak
fragmentlarining orga miyaning markaziy
kanaliga nisbatan joylashuvi aniglanadi.

Rasm 2. Orga miyaning gematomieliyasi (MRT, T2-
BN)

Rasm 3. MSKT va MRT usullari natijalarining giyosiy anigligi grafigi
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Diagrammada MRTning orga miya patologiyalarini aniglashda yugori sezuvchanlikka, MSKTning
esa suyak sinishlarini baholashda afzalligiga ega ekani ko‘rsatilgan.
Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, MSKT shoshilinch diagnostika uchun eng qulay va tezkor usul
bo‘lib, sinish va dislokatsiyalarni aniglashda 97% aniglikka ega. MRT esa orga miyaning holatini
chuqur tahlil qilishda, aynigsa, gematomieliya, shish va nerv ildizlarining siqilishini aniglashda o‘ta
samarali hisoblanadi.
MSKT yordamida bemorlarning 32% da jarrohlik aralashuv zarurligi tasdiglansa, MRT asosida bu
ko‘rsatkich 41% gacha oshgan, bu esa MRT natijalari asosida qo‘shimcha patologik o‘zgarishlarning
aniqlanganini ko‘rsatadi.
Xulosa tarzidagi asosiy kuzatishlar:

e MSKT suyak strukturalarini baholashda asosiy usul bo‘lib goladi.

e MRT orqga miya shikastlari, qon quyilish va yumshoq to‘qima o‘zgarishlarini aniqlashda

diagnostik ustunlik beradi.
e Har ikki usulning kompleks qo‘llanilishi bemorning klinik holatini to‘liq va to‘g‘ri baholash
imkonini beradi, bu esa davolash strategiyasini tanlashda hal giluvchi ahamiyatga ega.

Muhokama
Olib borilgan tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, umurtqa pog‘onasi va orqa miya jarohatlarida
neyrovisualizatsion diagnostika usullarining to‘g‘ri tanlanishi bemorning holatini baholash, jarrohlik
aralashuv zaruriyatini aniglash hamda keyingi reabilitatsiya samaradorligini oshirishda hal giluvchi
ahamiyatga ega. Bugungi kunda shoshilinch travmatologiya va neyroxirurgiya amaliyotida
multyispiral kompyuter tomografiyasi (MSKT) va magnit-rezonans tomografiya (MRT) eng asosiy va
informatsion diagnostik vositalardan hisoblanadi. Tadgiqot davomida olingan natijalar xalgaro
adabiyotlarda qayd etilgan ilmiy ma’lumotlar bilan hamohangdir. Masalan, Morgalla va boshq. (2021)
tomonidan o‘tkazilgan klinik tahlil natijalariga ko‘ra, MSKT travmatik sinishlarni aniqlashda 95% dan
ortiq sezuvchanlikka ega bo‘lib, shoshilinch vaziyatlarda MRTga nisbatan tezroq va amaliy jihatdan
qulayroqg hisoblanadi. Bizning tadgigotda ham xuddi shu natija qayd etildi — MSKT yordamida suyak
sinishlari 97,1% aniqlik bilan tasdiglandi. Biroq, orqa miyaning to‘qima darajasidagi o‘zgarishlarini
aniglashda MRTning ustunligi qayd etildi (sezuvchanlik 96,7%).
MSKTning asosiy afzalligi — bu tezkorlik va uch o‘lchamli rekonstruksiya imkoniyatidir. Shoshilinch
tibbiy yordamda bu jihatlar o‘ta muhim, chunki bemorning holatini bir necha daqiqa ichida to‘liq
baholash imkonini beradi. Aynigsa, orga miya kanalining mexanik sigilishi, suyak fragmentlarining
joylashuvi va dislokatsiyasi aniglanayotganda MSKT yuqori aniqlik ko‘rsatadi. Shu bilan birga,
MSKTning ayrim cheklovlari ham mavjud: u yumshoq to‘qima strukturasi, orqa miyaning
parenximatoz o‘zgarishlari, gematomieliya yoki shish holatlarini baholashda yetarlicha axborot bera
olmaydi.
Aksincha, MRT usuli yuqori to‘qima kontrasti tufayli orqa miya va atrofdagi neyrostrukturaviy
o‘zgarishlarni chuqur tahlil qilish imkonini beradi. Tadqiqotda aniqlanishicha, T2-VI va STIR
sekvensiyalari orqa miyadagi gemorragik o‘zgarishlarni, shish yoki yallig‘lanish jarayonlarini eng aniq
ko‘rsatadi. Bu esa MRTni jarohatning morfologik darajasini aniqlashda “oltin standart” sifatida
qo‘llash imkonini beradi. Kulkarni va boshq. (2020) o‘z tadqiqotida MRT yordamida orqa miyaning
funksional holatini aniglash jarrohlik garor qabul gilishda 37% hollarda muhim rol o‘ynaganini qayd
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etgan — bizning natijalar ham bu fikrni tasdiglaydi. Shuningdek, MRTning yana bir ustun jihati — bu
kontrast vositasiz ham diagnostik samaradorlikni ta’minlay olishidir. Tadqiqotimizda gadolinium
kontrasti qo‘llanilgan hollarda diagnostik aniqlik 95,8% ga yetgan, ammo kontrastsiz tekshiruvlarda
ham 93% darajada aniqlik saqlanib qolgan. Bu esa MRTni gematomieliya, ishemik o°zgarishlar yoki
yengil darajadagi orga miya shikastlarida eng ishonchli usul sifatida tasdiglaydi. Birog, MRTning ham
ayrim kamchiliklari mavjud — tekshiruvning uzoq davom etishi (25-40 daqiga), ba’zi bemorlarda
klaustrofobiya sababli muammolar, shuningdek, metall implantlari yoki yurak stimulyatorlari mavjud
bemorlarda tekshiruvning cheklanishi. Shu bois, shoshilinch travmatik holatlarda MSKT birinchi
bosqich tekshiruvi sifatida afzal ko‘riladi, MRT esa orqa miya yoki nerv strukturalarini chuqur
o‘rganish uchun ikkilamchi bosqichda qo‘llaniladi.

Tahlil shuni ko‘rsatdiki, MSKT va MRT usullarini kompleks qo‘llash diagnostika sifatini sezilarli
darajada oshiradi. Bizning tadqiqotda faqat MSKT qo‘llanilgan bemorlarning 32% da jarrohlik
aralashuv zarurligi aniqlangan bo‘lsa, MSKT va MRT natijalarini birgalikda tahlil qilish orqali bu
ko‘rsatkich 41% gacha oshgan. Bu esa MRT orqali aniqlangan qo‘shimcha patologik o‘zgarishlar
(gematomieliya, ildiz kompressiyasi, yumshoq to‘qima shishi va boshqalar) tufayli aniqlik oshganini
ko‘rsatadi.

Yana bir muhim jihat — MRT va MSKTning o‘zaro to‘ldiruvchanligi. MSKT travmatik suyak
o‘zgarishlarini aniqlashda birlamchi axborot manbai bo‘lsa, MRT orqa miyaning parenximatoz va
vaskulyar o‘zgarishlarini baholashda ikkilamchi, ammo hal qiluvchi rol o‘ynaydi. Shu sababli
zamonaviy klinik amaliyotda ushbu ikki usulning kombinatsiyasi eng to‘liq va aniq diagnostik
yondashuv sifatida tavsiya etiladi.

Xalqaro tavsiyalar (EANS, 2023; ACR Guidelines, 2022) ham shuni ko‘rsatadiki, orqa miya va
umurtqa pog‘onasi jarohatlarida dastlab MSKT bajarilishi, so‘ngra MRT natijalari bilan to‘ldirilishi
eng magbul algoritm hisoblanadi. Bu yondashuv bemorning holatini kompleks baholash, nevrologik
asoratlarni erta aniglash va davolash strategiyasini to‘g‘ri tanlash imkonini beradi.

Yugqoridagi tahlil asosida shuni ta’kidlash mumkinki, MSKT va MRT usullarining integratsiyalashgan
qo‘llanilishi — umurtqa pog‘onasi va orqa miya jarohatlarini aniqlashda eng samarali diagnostik
modeldir. Bu nafaqat tashxis aniqligini, balki klinik garor gabul gilishning tezligini ham oshiradi.
Xulosa

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, umurtqa pog‘onasi va orqa miya jarohatlarida neyrovisualizatsion
tekshiruvlar ichida multyispiral kompyuter tomografiyasi (MSKT) va magnit-rezonans tomografiya
(MRT) eng yuqori diagnostik giymatga ega usullar hisoblanadi. Ularning o‘ziga xos afzalliklari va
qo‘llanish sohalari mavjud bo‘lib, har biri klinik holatga qarab tanlanadi yoki bir-birini to‘ldiruvchi
tarzda qo‘llanilishi lozim.

MSKT usuli suyak strukturalarining sinishi, dislokatsiyasi, umurtqa kanali o‘lchamlari va suyak
fragmentlarining joylashuvini baholashda eng samarali bo‘lib, tezkorlik va 3D-rekonstruksiya
imkoniyati tufayli shoshilinch tibbiy yordamda birinchi bosgich diagnostikasi sifatida tavsiya etiladi.
Shuningdek, MSKTning sezuvchanligi 95-98% oralig‘ida bo‘lib, u orqa miya kanalidagi mexanik
siqilish darajasini aniqlashda yuqori aniqlikni ta’minlaydi.

Shuningdek, MSKT va MRTning kompleks qo‘llanilishi diagnostik aniqlikni sezilarli darajada
oshirishi aniglandi. Fagat MSKT natijalariga asoslangan holda jarrohlik aralashuv zarurligi 32%
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hollarda aniglangan bo‘lsa, MSKT va MRT natijalari birgalikda baholanganda bu ko‘rsatkich 41%
gacha oshdi. Bu MRT orqali aniqlangan qo‘shimcha patologik belgilar (gematomieliya, ildiz
kompressiyasi, yumshoq to‘qima shishi va boshqalar) tufayli diagnostika aniqligi oshganini ko‘rsatadi.
Shu asosda quyidagi amaliy xulosalarga kelindi:

1.

Umurtqa pog‘onasi va orqa miya jarohatlarida dastlabki bosqichda MSKTni o‘tkazish,
keyinchalik MRT bilan to‘ldirish diagnostikaning optimal algoritmi hisoblanadi.

MRT orqga miya parenximasi, qon quyilish va yumshoq to‘qimalar holatini baholashda afzal
bo‘lib, asoratlarni erta aniqlashga yordam beradi.

Har ikki usulni kompleks qo‘llash nevrologik shikastlanishlarni erta aniqlash, davolash
strategiyasini to‘g‘ri tanlash va reabilitatsiya samaradorligini oshirish imkonini beradi.
Diagnostika natijalari xalqaro tavsiyalar (EANS, ACR) bilan mos bo‘lib, ularning
integratsiyalashgan qo‘llanilishi bemor xavfsizligini ta’minlash va klinik garorlarni ilmiy
asoslashda muhim ahamiyatga ega.

Umuman olganda, MSKT va MRTning birgalikdagi qo‘llanilishi umurtqa pog‘onasi va orqa miya

jarohatlarida eng yuqori aniqlikdagi tashxis qo‘yish, davolash taktikasini optimallashtirish va
bemorning hayot sifatini tiklashda asosiy rol o‘ynaydi.
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