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Annotatsiya: Protruziya — umurtqalararo diskning patologik anatomik holati bo‘lib, unda
ichki kollagenli yadro fibroz halgani surib chigadi, lekin halga butun goladi. Asosan degenerativ
jarayonlar, mexanik shikastlanishlar, genetik moyillik va metabolik o‘zgarishlar ta’sirida
rivojlanadi. Bu holat diskning biomexanik funksiyalarini buzadi va umurtqa pog‘onasida ortiqcha

bosim hosil qiladi. Epidemiologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, kattalar populatsiyasida
protruziya keng tarqalgan va ko‘pincha klinik belgilar bo‘lmasdan ham aniqlanadi. Profilaktika
choralari — ergonomik harakatlar, mushaklarni mustahkamlash, mashqlar va og‘ir yuklarni to‘g‘ri
ko‘tarish — protruziya xavfini kamaytiradi. Shu bilan birga, degenerativ jarayonlar, umurtga
pog‘onasi biomexanik shikastlanishi va genetik omillar protruziya rivojlanishida asosiy rol
o‘ynaydi.

Kalit so‘lar: protruziya, umurtgalararo disk, etiologiya, degeneratsiya, fibroz halga,
nucleus pulposus, profilaktika.

BBIITAYNBAHUE: OTUOJIOT'USA, KIMHUYECKAS IPAKTUKA U
MNPOOPUJTAKTUYECKUE MEPBI.

AuHotamusi: [IpoTpy3uss — 95TO MATOJIOTHYECKOE aHATOMHUYECKOE COCTOSIHHE
MEKIIO3BOHOYHOTO JIMCKA, MPH KOTOPOM BHYTPEHHEE KOJUIAr€HOBOE SAPO BBICTYIAET dYepes3
(GubpO3HOE KOJIBIO, TMPH ITOM KOJBIIO OCTAETCS IEIbIM. B OCHOBHOM pa3BHBACTCSI IOJ
BO3)I€I>1CTBI/ICM ACTCHCPATUBHBIX IMPOLCCCOB, MCXaHHYCCKHUX HOBpe)KHeHHﬁ, reHeTHYECKOU
NPEIPACIIONOKEHHOCTH M METabOJMYEeCKHMX  H3MCHEHHH. OTO  COCTOSIHHE  HapyIliaeT
OMOMEXaHUYECKIE (bYHKHI/II/I AUCKa " CO3I[aéT N30BITOYHOE JAaBJICHUEC Ha II03BOHOYHUK.
DIUIEMHOIIOTHYECKHE HCCIEI0BAHMs MMOKA3bIBAIOT, YTO MPOTPY3Hs MIMPOKO pacripocTpaHeHa
Cper B3pPOCIIOTO HACENICHHS W YacTO BBIABISCTCS Jake 0€3 KIMHMYECKUX CHMITTOMOB. MephbI
PO HUIAKTHKHA — DPTOHOMHYHBIE JBMIKCHUS, YKPEIUICHHE MBIIII, YIIPAXKHEHUS U TPaBHIBHOE
HOJHATHE TSDKECTEH — CHUXKAIOT PHCK MPOTPY3UH. IIpH 3TOM JereHepaTHBHBIC MPOIIECCHI,
OMOMEXAHUYECKOE MOBPECIKACHUEC ITO3BOHOYHUKA U I'CHETUYCCKUC q)aKTOpBI HUIrparoT KIHYCBYIO
POJIb B pa3BUTUHU IPOTPY3HUU.

KuawueBble cioBa: NpoTpy3us, MEKIO3BOHOYHBIM JUCK, STHUOJOTHS, JEreHeparus,
¢bubposnoe koo, NUcleus pulposus, mpoduaakTrka.

PROTRUSION: ETIOLOGY, CLINIC AND PREVENTIVE MEASURES
Abstract: Protrusion is a pathological anatomical condition of the intervertebral disc, in
which the inner collagenous nucleus protrudes through the fibrous ring, while the ring remains
intact. It mainly develops under the influence of degenerative processes, mechanical injuries,
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genetic predisposition, and metabolic changes. This condition disrupts the biomechanical
functions of the disc and generates excessive pressure on the spine. Epidemiological studies
indicate that protrusion is widespread in the adult population and is often detected even without
clinical symptoms. Preventive measures — ergonomic movements, muscle strengthening,
exercises, and proper lifting of heavy loads — reduce the risk of protrusion. Degenerative
processes, biomechanical spinal stress, and genetic factors play a key role in the development of
protrusion.

Keywords: protrusion, intervertebral disc, etiology, degeneration, fibrous ring, nucleus
pulposus, prevention.

KIRISH

Umurtgalararo disk - umurtqa pog‘olari orasidagi fibrocartilaginous tuzilma bo‘lib, u
vertikal yukni tagsimlash, harakatlanish va bosimni so‘ndirish funksiyasini bajaradi. Disk ikki
asosiy gismdan iborat: tashqi fibroz halga va ichki kollagen va elastinli yadro — nucleus pulposus.
Fibroz halga kollagen tolalaridan tashkil topgan bo‘lib, yuqori mexanik chidamlilikka ega; nucleus
pulposus esa ko‘p suv va glyukozaminoglikanlarga boy bo‘lib, bosimni yutish va elastik harakatni
ta’minlaydi.

Protruziya — bu diskning tashgi halgasi butun qolgan holda, ichki yadroning tashgariga
tomon surilishi bilan tavsiflanadigan anatomik o‘zgarishdir. Churradan farqi shundaki, churrada
fibroz halga yirtiladi va yadro umurtga kanaliga chigadi, protruziyada esa halga butun qgoladi.

Epidemiologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, kattalar populatsiyasida protruziya keng
tarqalgan va ko‘pincha asimptomatik bo‘lishi mumkin. Magnit Rezonans Tomografiya - MRT
tadgiqotlarida focal yoki asimmetrik protruziyalar 25-30 % hollarda aniglangan, simmetrik
protruziyalar esa 50 % hollarda uchraydi. Bu holat protruziya fagat klinik simptomlar bilan
baholanishi mumkin emasligini ko‘rsatadi.

Umurtqa pog‘onasi turli mexanik bosimlar ostida barqaror bo‘lishi kerak. Degenerativ
jarayonlar yillar davomida nucleus pulposusning suv kontentini kamaytiradi va fibroz halgani
zaiflashtiradi. Shu bilan birga, genetik moyillik va metabolik o‘zgarishlar degeneratsiyani
tezlashtiradi.

ASOSIY QISM

Protruziya profilaktikasi mexanik bosimni kamaytirish, mushaklarni mustahkamlash va
diskning nutritiv almashinuvini yaxshilash orqali amalga oshiriladi. Ergonomik harakatlar, og"ir
yuklarni to‘g‘ri ko‘tarish va muntazam jismoniy mashgqlar protruziya xavfini kamaytiradi.

Asosiy klinik belgilari:

1. Og‘riq: Diskning protruziyasi asosan umurtqa pog‘onasida lokal og‘riq bilan namoyon
bo‘ladi.

Lumbar bo‘limda protruziyalar pastki orqa va oyoqqga tarqaluvchi og‘riq (lumbago) bilan
kuzatiladi.

Cervical bo‘limda esa bo‘yin, yelka va qo‘lga tarqaluvchi og‘riq paydo bo‘lishi mumkin.

2. Harakat cheklanishi: Disk deformatsiyasi tufayli umurtqa pog‘onasi harakatining
erkinligi kamayadi.

Egilish, burilish yoki cho‘zilish jarayonida og‘riq kuchayishi mumkin.

3. Mushaklarda zo‘riqish va taranglik: Protruziyaga uchragan segment atrofidagi
mushaklar refleks ravishda taranglashadi.
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Bu mushak spazmlari og‘rigni kuchaytiradi va umurtqa pog‘onasi stabilizatsiyasiga hissa
go‘shadi.
4. Nevrologik simptomlar (ba’zan): Agar protruziyadan kelib chiggqan bosim nerv
ildizlariga yetib borsa, paresteziya, uyqusizlik hissi yoki zaiflik paydo bo‘lishi mumkin.
Bu belgilarning barchasi diskning lokatsiyasi va kattaligiga bog‘liq.
300pOBbIit AVCK M3MEHEHHBIN ANCK Mpbixa
(npotpy3us) MEXMNO3BOHOUYHOrO AMCKa

Oubpo3Hoe
KONbUO

Mynbno3xoe

| u | CaaeneHHoe
MNo3soHox | CnuHOMO3roBon Ca 6 CpasnenHbie
KaHan ) (ubposHoe ) HepeHbie
KanbLo OKOHYaHMA

1-Rasm: Umurtqgalararo diskning chiqib ketishi va churra hosil bo'lish mexanizmi.

Qo‘shimcha klinik ko‘rinishlari:

1. Ko‘pincha protruziya asemptomatik bo‘lishi mumkin, ya’ni og‘riq yoki boshqa klinik
simptomlar paydo bo‘lmaydi.

2. Ushbu holat MRT yoki boshqga tasvirlash usullari yordamida tasodifan aniglanishi
mumkin.

Diagnostik usullar:

1. MRT (Magnet Rezonans Tomografiya):

MRT — eng sezgir va xavfsiz tasvirlash usuli hisoblanadi. U diskning ichki tuzilishini,
fibroz halqa va nucleus pulposus holatini, suyuqlik kontentini, degenerativ o‘zgarishlarni va nerv
ildizlariga bosim darajasini ko‘rsatadi. Tashqi radiatsiya ishlatilmaydi, shu sababli takroriy
kuzatuvlar uchun xavfsiz.

MRT yordamida protruziya turlari: focal, broad-based yoki circumferential aniglanishi
mumkin.

2-Rasm: Diskning chigib ketishining MRT tasviri.
2. KT (Kompyuter Tomografiya):
KT yordamida suyak tuzilmalari va umurtga tanalari deformatsiyasini yuqori aniglikda
baholash mumkin.
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Disklar yumshoq to‘qimalari bo‘yicha MRT kabi sezgir emas, lekin suyak spurlari,
osteofitlar va degenerativ o‘zgarishlarni aniglashda foydalidir. Ko‘pincha KT nerv kanalidagi
kengayish yoki torayishni baholash uchun ishlatiladi.

3. MSKT (Multispiral Kompyuter Tomografiya):

MSKT — KTning rivojlangan shakli bo‘lib, kop tekislikda va 3D rekonstruksiya imkonini
beradi.

Bu usul orqali disk deformatsiyasi, nerv ildizlari va umurtqa pog‘onasi segmentlari aniq
tasvirlanadi.

MSKT lumbar va cervical segmentlardagi protruziya va degenerativ o‘zgarishlarni yuqori
aniglik bilan baholash imkonini beradi.

4. Rentgenografiya: Oddiy rentgen yordamida disklar to‘g‘ridan-to‘g‘ri ko‘rinmaydi, lekin
umurtqa pog‘onasi holati, disk oraliglarining torayishi va osteofitlar ko‘rinadi. Rentgen asosan
dastlabki skrining va monitoring uchun ishlatiladi.

5. Funktsional va mexanik baholash usullari:

Dinamik rentgen (flexion/extension views) orqali umurtqa segmentlarining harakat oralig‘i
va stabilizatsiya darajasi baholanadi. Biomexanik testlar va muskul kuchi va holati bilan birga
Klinik baholash ishlatiladi.

MATERIALLAR VA METODIKA

Ushbu magola intervertebral disk protruziyasining anatomik, patofiziologik va biomexanik
xususiyatlarini o‘rganuvchi ilmiy adabiyotlar asosida tayyorlandi. Tanlangan manbalar orasida
anatomiya va biomexanik nazariyalar, reviziyalar, ilmiy sharhlar va MRT statistik tadgigotlar
mavjud.

Materiallar tanlash mezonlari: Disk tuzilishi, funksiyasi va degeneratsiyani tavsiflovchi
anatomik va patofiziologik maqolalar;

MRT va statistika asosidagi protruziya ma’lumotlari; Degenerativ jarayonlarni,
glyukozaminoglikan va kollagen miqdorini o‘rgangan ilmiy tadqiqotlar; Profilaktika choralari
bo‘yicha biomexanik va jismoniy faoliyat tavsiyalari.

Tahlil jarayoni quyidagicha amalga oshirildi: Diskning ichki qismi — nucleus pulposus,
tashqgi gismi — fibroz halqa anatomiyasi va funksiyasi o‘rganildi; Degenerativ jarayonlar va suv
kontentining kamayishi, glyukozaminoglikan migdorining pasayishi tahlil gilindi;

MRT statistik ma’lumotlar yordamida lumbar, cervical va thoracic segmentlarda
protruziya xavfi baholandi; Biomexanik bosim, ergonomik holat va mushaklarning qo‘llab-
quvvatlashi tahlil gilindi.

NATIJA

Degenerativ jarayonlar protruziya rivojlanishining asosiy etiologik omili hisoblanadi.
Nucleus pulposusdagi suv kontenti va glyukozaminoglikanlar miqdori pasayishi fibroz halganing
biomexanik chidamliligini kamaytiradi, natijada disk tashqi konturdan bo‘rtib chiqadi.
Degeneratsiya odatda 30—40 yoshlardan keyin tezlashadi.

Umurtga pog‘onasining biomexanik bosimni muhim rol o‘ynaydi. Statik holatlarda uzoq
vaqt o‘tirish yoki noto‘g‘ri ergonomik holatlar fibroz halqaga ortigcha mexanik bosimni hosil
giladi. Bu holat diskning bo‘rtib chiqishiga olib keladi.

Genetik moyillik va metabolik omillar ham protruziya rivojlanishiga ta’sir qiladi. Ba’zi
shaxslar kollagen va proteoglikan sintezida buzilishlar tufayli disklar zaiflashadi, metabolik
kasalliklar esa nutritiv almashinuvni yomonlashtiradi.
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MRT statistik ma’lumotlar protruziya anatomik holat sifatida keng tarqalganligini
ko‘rsatadi. Lumbar bo‘limda focal protruziyalar yuqori foizda, cervical bo‘limda esa mexanik
yuklanish tufayli protruziya xavfi mavjud. Thoracis bo‘lim esa kamroq harakatlanuvchi bo‘lgani
uchun nisbatan xavfi pastrog.

Patofiziologik mexanizmda fibroz halga ichidagi mikro-fasiyalar, mexanik bosimni
kontsentratsiyasi va degenerativ jarayonlar asosiy rol o‘ynaydi. Shu bilan birga, mushaklar va
ligamentlarning biomexanik qo‘llab-quvvatlashi disklardagi bosimni muvozanatlashda muhim.

Profilaktika choralari: ergonomik harakatlar, mushaklarni chiniqtirish, og‘ir yuklarni
to‘g‘ri ko‘tarish, ish vaqtida tana holatini o‘zgartirish. Bu choralar protruziya xavfini kamaytiradi
va degenerativ jarayonlarni sekinlashtiradi.

MUHOKAMA

Protruziya degenerativ jarayonning bir qismi sifatida yoshi o‘tishi bilan yuzaga keladi.
Nucleus pulposus suv kontenti pasayishi, glyukozaminoglikanlar kamayishi, fibroz halganing
elastikligi yo‘qolishi diskning bo‘rtib chiqishiga olib keladi.

Umurtga pog‘onasidagi mexanik bosimni, uzoq vaqt statik holatda o‘tirish, noto‘g‘ri
ergonomik pozitsiyalar fibroz halga ustida bosim kontsentratsiyasini oshiradi va protruziyani
tezlashtiradi.

Genetik va metabolik omillar degeneratsiya jarayonini tezlashtiradi. Ba’zi shaxslar
kollagen va proteoglikan sintezida nosozlik tufayli disklar zaiflashadi, metabolik kasalliklar

nutritiv almashinuvni buzadi.
Lﬂpmwaiﬂmw:
CTUCHEHHA HepBy

MRT tadqiqotlar ko‘rsatadiki, protruziya ko‘pincha asimptomatik bo‘lishi mumkin, bu esa
faqat klinik baholash yetarli emasligini ko‘rsatadi. Shu sababli anatomik va statistik yondashuv
muhim hisoblanadi.

Kelgusida molekulyar biologiya, histologik va biomexanik tadgigotlar orgali protruziya
mexanizmlari yanada chuqur o‘rganilishi mumkin.

XULOSA

Protruziya — umurtqalararo diskning degenerativ anatomik o°zgarishi bo‘lib, asosiy
etiologik omillar degeneratsiya, mexanik bosim, genetik moyillik va metabolik o‘zgarishlardir.
MRT tadqiqotlar ko‘rsatadiki, protruziya ko‘pincha asimptomatik bo‘lib, faqat klinik belgilar
bilan baholanishi mumkin emas. Profilaktika choralariga ergonomik harakatlar, mushaklarni
mashglar orqali chiniqtirish va og‘ir yuklarni to‘g‘ri ko‘tarish kiradi. Shu bilan birga, degenerativ
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jarayonlarni va biomexanik bosimni chuqur tushunish protruziya oldini olish strategiyalarini
samarali gilishda muhim.
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