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БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ СОҲАСИДАГИ ИЛМИЙ 
ИЗЛАНИШЛАР

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У ДЕТЕЙ С КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ

Научный руководитель: Д.м.н. профессор Маджидова Ё.Н.,
к.м.н. доцент Азимова Н.М., Темирова М.К.

Ташкентский педиатрический медицинский институт. Ташкент.

Аннотация. В  настоящее  время существует не достаточно  информации о  невроло-
гических  проявлениях    и  их  последствиях  в детском возрасте. Имеющиеся данные, 
которые постоянно обновляются, демонстрируют наличие нарушений, таких как тревога, 
депрессия, проблемы со сном,  ухудшение концентрации внимания, возникает усталость, 
снижаются когнитивные функции, часто они испытывают повышенную тревогу, страдают 
бессонницей. Не смотря  на это,  остается  малоизученным  вопрос  о  течении   корона-
вирусной  инфекции у  детей  с наличием патологий  нервной  системы в  анамнезе.

Ключевые слова. Демиелизация, рецептор, энцефалит, полиневропатия, N-ацетилас-
партата, ЦНС, аносмия, гипосмия, гипогевзия,  дисгевзия.

В обзоре литературы представлена информация о неврологических проявлениях 
COVID-19. Одним из начальных неврологических проявлений новой каронавирусной ин-
фекции служит головная боль. Она может быть обусловлена развивающимся менингитом 
или энцефалитом либо быть проявлением системной вирусной инфекции. Механизмы воз-
никновения головной боли связаны с особенностями проникновения вируса в клетки ор-
ганизма человека посредством взаимодействия с рецептором ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АСЕ2). Функции АСЕ2 тесно взаимосвязаны с регуляцией ноцицепции. Поми-
мо головной боли у пациентов с SARS-CoV-2 отмечаются выраженная слабость, миалгии, 
нарушения обоняния и вкуса, возможно развитие воспалительной демиелинизирующей 
полиневропатии. Учитывая особенности возникновения неврологических проявлений при 
SARS-CoV-2, интерес представляет роль N-ацетиласпартата в восстановлении функций 
нервной системы после перенесенной вирусной инфекции. 

Коронавирусная инфекция 2019 г. (COVID-19) была объявлена Всемирной организа-
цией здравоохранения пандемией 11 марта 2020 г. При всестороннем обзоре неврологи-
ческих расстройств, сопровождающих это заболевание, было установлено, что инфекция 
SARS-CoV-2 поражает центральную нервную систему (ЦНС), периферическую нервную 
систему и мышцы [1]. Первые проявления COVID-19 со стороны ЦНС обычно включают 
головную боль и снижение общей активности (слабость), которые считаются начальными 
свидетельствами потенциального неврологического поражения; аносмия, гипосмия, гипо-
гевзия и дисгевзия также являются частыми ранними симптомами новой коронавирусной 
инфекции. Цефалгия при коронавирусной инфекции служит наиболее частым общемоз-
говым симптомом, и ее этиология вариабельна. Можно выделить следующие варианты 
цефалгий в условиях пандемии COVID-19: 1) цефалгии, обусловленные ношением средств 
противовирусной защиты, как за счет физического дискомфорта, так и на фоне гипоксии 
при длительном ношении масок и респираторов; 2) цефалгии, обусловленные приемом 
медикаментозных препаратов, и ятрогенные цефалгии; 3) цефалгии на фоне астенодепрес-
сивного состояния в условиях вынужденных ограничений и самоизоляции, а также об-
условленные тревожно-фобическими расстройствами; 4) цефалгии, обусловленные непо-
средственным воздействием вируса SARS-CoV-2. По данным метаанализа 60 публикаций, 
включающих более 3,5 тыс. пациентов, головная боль при COVID-19 отмечалась в 12% 
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случаев (95% доверительный интервал 4–23%) [2]. В отдельных публикациях китайских 
авторов распространенность головных болей у пациентов с COVID-19 достигала 34% [3]. 
Но в большинстве работ данные о характере и локализации головной боли отсутствуют. 
Интерес представляет исследование, в котором отмечено, что у больных COVID-19 с же-
лудочно-кишечными проявлениями частота головных болей в дебюте заболевания была 
выше, чем у пациентов без желудочно-кишечных нарушений. Авторы объясняют выяв-
ленную особенность более высоким уровнем лихорадки и более выраженнымиэлектролит-
ными нарушениями у больных с желудочно-кишечными проявлениями [4]. Головная боль 
при COVID-19 может быть проявлением вирусного менингита или энцефалита. Согласно 
Международной классификации головных болей 3-го пересмотра(МКГБ-3), головная боль, 
ассоциированная с вирусным менингитом или энцефалитом, как правило, сопро-вождается 
ригидностью мышц задней поверхности шеи, лихорадкой и может сочетаться, в зависимо-
сти от степени выраженности инфекции, с неврологическими симптомами и изменениями 
психического состояния [6]. Согласно указанной классификации, возникновение головной 
боли, связанной с вирусным менингитом или энцефалитом, может быть обусловлено раз-
личными вирусными агентами, что обычно подтверждается при исследовании церебро-
спинальной жидкости (ЦСЖ) методом полимеразной цепной реакции (ПЦР): выявляются 
энтеровирусы (в большинстве случаев), арбовирус, полиовирус, эховирус, вирус Коксаки, 
вирус простого герпеса, вирус ветряной оспы, аденовирус, вирус паротита и др. Однако 
в ряде исследований было отмечено, что чувствительность ПЦР в ЦСЖ снижается более 
чем наполовину, если тест проводится через 1 нед после появления симптомов, и могут 
быть получены ложноотрицательные результаты. Если результаты ПЦР, проведенной че-
рез 1 нед, отрицательные, диагноз может быть поставлен наосновании измененного со-
отношения количества антител в ЦСЖ/крови. Как и при внутричерепной бактериальной 
инфекции, при вирусной инфекции трудно отличить вовлечение исключительно мозговых 
оболочек от изолированного вовлечения вещества головного мозга. Тем не менее такое 
различие важно проводить, поскольку эти два состояния различаются прогностически, 
с повышением риска более серьезных последствий при поражении вещества головного 
мозга. По этой причине отдельные диагностические критерии даны для головной боли, 
отнесенной к вирусному менингиту и для головной боли, отнесенной к вирусному энце-
фалиту.[6].

Заключение. В заключение следует отметить, что неврологические проявления новой 
коронавирусной инфекции изучены не до конца и требуют тщательного анализа. Неизвест-
но, будут ли они носить краткосрочный характер или могут трансформироваться в хрони-
ческие заболевания. Не ясно также, как быстро возможно восстановление поврежденного 
вещества мозга, какие последствия может таить в себе иммунная система человека после 
перенесенной новой вирусной инфекции. Необходимо осуществлять динамическое наблю-
дение за выздоровевшими пациентами и учитывать информацию о перенесенной инфек-
ции COVID-19 при анкетировании больных с неврологической патологией.
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СУРУНКАЛИ ЗЎРИҚИШДАГИ БОШ ОҒРИҒИ ВА МИГРЕНДА 
ГИРУДОТЕРАПИЯ УСУЛИНИНГ ҚЎЛЛАНИЛИШИДА  ТЕРАПЕВТИК 

ЁНДАШУВИНИНГ ЎЗИГА ХОСЛИГИ

Ахмедова Дилафрўз Баҳодировна
Бухоро давлат тиббиёт институти таянч докторанти

Бирламчи бош оғриқларини даволаш иккита мақсадни ўз ичига олади: хуружни олдини 
олиш ва бош оғриқ сони, давомийлиги ва оғриқ кучлилигини камайтиришга қаратилган 
профилактик даво. Ҳозирги кунда бирламчи бош оғриқларини даволашда зўриқишдаги 
бош оғриқларида ностероид яллиғланишга қарши воситалар, антидепрессантлар, миоре-
лаксантлар, мигренни даволашда триптанлар,хуружлар орасида серотонин антогонист-
лари, бета блокатор, кальций антогонистлари, антидепрессантлар, антиконвульсантлар, 
ботулотоксин билан даволанмоқда. Дори воситаси эффективлиги ошган сари унинг асо-
ратлари, ножўя таъсирлари хам ошади. Ножўя таъсирлар нафақат жиддий тиббий, иж-
тимоий, балки иқтисодий муаммо ҳамдир (Олесен Дж). Дори воситалари асоратларига 
сарфланган харажатлар АҚШда йилига 76.6 млрд $ни ташкил қилади  (Rasmussen B.K).  
Дори воситаларини ҳаддан ортиқ ишлатиш дори воситасидан келиб чиққан бош оғриқлар 
чақирилишига сабаб бўлади ( Максимова М. Ю., Хохлова Т. Ю., Пирадов М. А., 2016). 
Дорисиз услублардан фойдаланиш ва тиббиёт зулуги, ҳамда дори воситасини бирга  ишла-
тиш дори даволовчи дозасини камайишига, ҳамда ножўя таъсирлар камайишига олиб кела-
ди. Бирламчи бош оғриқларини даволашда тиббиёт зулугидан фойдаланган Поспелова М. 
Л, Наприенко М. В перикраниал мушаклар таранглашуви камайганлигини аниқлаганлар, 
бироқ сурункали зўриқишдаги бош оғриқлари ремиссияси қанча вақтга чўзилганлиги 
ўрганилмаган. Қайси биологик фаол нуқталарга тиббиёт зулуги қўйилганда натижа қандай 
бўлиши ўрганилмаган.

Тадқиқот мақсади: Сурункали зўриқишдаги боғриғи ва мигренда гирудотерапия усу-
лининг қўлланилишида  терапевтик ёндашувининг ўзига хослигини баҳолаш

Материал ва методлар
Тадқиқотларнинг клиник қисмига 117 бемор танлаб олинди, ёши 17-61 (ўртача ёши 

38,5±10.36). Уларнинг 30(25.64%) эркак ва 87(74.36%) аёллар ташкил қилади . Бемор-
ларнинг ёши бўйича: 13-20 ёш – 2та, 21-30 ёш – 9та, 31-40 ёш – 36та, 41-50 ёш – 30та, 
51-60 ёш – 19та ва 60дан юқори – 1та бемор. 

Беморлар икки гурухга ажратиб ўрганилди, биринчи гурухни 67 нафар сурункали 
зўриқишдаги бош оғриғи кузатилган беморлар, иккинчи  гурухни мигрень кузатилган 50 
бемор ташкил қилган бўлса,  учинси гурухни амалий соғлом 30 бемор ташкил этди.

Барча беморларда клиник неврологик курик утказилдиБеморлар гурухларга ажратилиб 
беморларга гирудотерапия муолажа курси утказилди ва самарадорлиги визуал аналог шка-
ласи ёрдамида бахоланди.

Натижалар:   
СЗБОнинг даволаш асосида барча потенциал экзоген триггерларнинг  бартараф қилиш, 

симтоматик даво анальгетиклар, артериал босимни назорат қилиш  ётади. Беморлар бош 
оғриғини қўзғатувчи омилларлардан узоқроқ бўлиши керак. 

Беморларда гирудотерапиянинг самарадорлигини кузатиш мақсадида беморлар 4 
гуруҳга бўлинди.

Биринчи гурухни СЗБО кузатилган 30 бемор ташкил этди бу гурухда базис давога 
қўшимча равишда гирудотерапия муолажа курси ўтказилди, 25 нафар мигрень кузатилган 
беморлар ташкил этди ва бу беморларга хам асосий давога қўшимча равишда гирудотера-
пия муолажа курси ўтказилди IA ва IB гурух, иккинчи гурухни 27 нафар СЗБО кузатилган 
бемор ташкил этди ва бу беморлар фақатгина базавий даволашни қабул қилди, учинчи гу-
рухни 25 нафар мигрень кузатилган бемор ташкил этди ва беморларга фақатгина базавий 
даволаниш тавсия этилди.

Беморларда даволаш тактикасига қўшимча  мигрень билан хасаталанган беморларга 
триптан ва СЗБО беморларда ностероидли яллиғланишга қарши воситалар (кетопрофен) 
тавсиялар киритилди. Ўтказилган муолажаларни эффективлиги бахолашда ВАШ шкаласи 
маълумотларидан фойдаландик.
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Жадвал 1.
Даволаш эффективлигини кўрсаткичларининг динамикаси. 

СЗБО аньанавий 
даволаш + 

гирудотерапия

 Мигрень аньанавий 
даволаш + 

гирудотерапия 

СЗБО 
аньанавий 
даволаш 

Мигрень 
аньанавий 
даволаш

Н-Краскел-
Уоллис

Даволашдан 
олдин ВАШ 

шкаласи бўйича  
балл.

7,4 ± 1,3 8,2 ± 1,3 3,5 ± 1,5 6,3 ± 0,6 χ2 = 60,7
р<0,01

Даволашдан 
кейин ВАШ 

шкаласи бўйича 
балл.

4,6 ± 1,0 4,8 ± 1,3 1,4 ± 0,7 2,7 ± 0,6  χ2 = 67,0
р<0,01

Т Вилкоксон 
омили 

Т=9,21
р<0,01

Т=9,18
р<0,01

Т=1,81
р>0,05

Т=1,29
р>0,05

Жадвал маълумоти асосида ВАШ шкаласини кўрсаткичлари, бош оғриқларнинг ифо-
даланиш даражаси билан характерланади, ўтказилган даволаш фонида тўрт гурух бемор-
ларда бош оғриғининг пасайиши кузатилди. Шунингдек Мигрень аньанавий даволаш ва 
Мигрень аньанавий даволаш + гирудотерапия беморларда гирудотерапия фонида бош 
оғриғининг интенсивлиги пасайиши 8,2 ± 1,3 дан 4,8 ± 1,3 баллгача (Т Вилкоксон омили = 9,18  
р<0,01) аниқланди. Шу каби тенденция СЗБО беморларда гирудотерапия фонида бош 
оғриқни интенсивлигини камайиши кўринишида 7,4 ± 1,3 дан 4,6 ± 1,1гача (Т Вилкоксон омили 
= 9,21 р<0,01) ижобий натижа кузатилди (Расм 5). Шуни таъкидлаб ўтиш керакки, баьзи, 
беморларда хусусан, мигрень кузатилган беморларда бош оғриқни ифодаланиш даражаси 
бошқа гурух беморларга қараганда юқорилиги эканлиги қайд қилинди.

Мигрень кузатилган беморларда плацебо қабул қилиш фонида бош оғриғининг 
интенсивлиги камайиши яъни ВАШ шкаласи бўйича 6,3 ± 0,6 дан 2,7 ± 0,6 баллгача (Т 
Вилкоксон омили = 1,86 р>0,05) кузатилди (Расм 4.1).

III-гурух зўриқишдаги бош оғриғи билан хасталанган беморларда плацебо қабул қилиш 
фонида бош оғриғининг пасайиши ВАШ бўйича 3,5 ± 1,4 дан 1,4 ± 0,8 баллгача (ТВилкоксон омили 
= 1,29 р>0,05) аниқланди 

Энг мухими, даволашдан олдин ва кейинги ВАШ кўрсаткичлари тўрт гурухнинг барча 
беморларда статистик ишончлилиги фарқга эгадир (χ2 

Краскел-Уолис=60,7 р<0,01 ва χ2 
Краскел-Уолис 

= 67,0 р<0,01га тенг). 
СЗБО ва мигрень кузатилган беморларда гирудотерапия ва асосий даволаниш фонида 

кузатилган оғриқ кўрсатгичлари 5 жадвалда келтирилган.
СЗБО беморлари гурухида асосий даволанишга қўшимча равишда гирудотерапия қабул 

қилингандан сўнг бир ойдавомидаги бош оғриқларининг кузатилиш сони 15,8±2.1 дан 
9,7±2.1 га камайган бўлса, мигрень кузатилган беморларда бу кўрсатгич 16,7 дан 9,3 гача 
камайганлиги кузатилди. Оғриқнинг кун давомида тарқалиш соати гирудотерапия қабул 
қилган беморларда 6,4 дан 4,2 гача камайган бўлса, мигрень беморларида 5,7 дан 4,7 со-
атгача камайиши қайд этилди. Бир ой давомида қўлланилган аналгетиклар сони СЗБО 
аньанавий терапия + гирудотерапия қабул қилган беморлар гурухида 7,0 ни ташкил қилган 
бўлса, даволашдан сўнг 4,2±2.1 ни ташкил қилди, гирудотерапия қабул қилган мигрень 
кузатилган беморлар гурухида 7,3 дан 4,2 гача камайганлиги қайд этилди. 

Хулоса 
Гирудотерапия усули медикаментоз даво билан биргаликда қўлланилганлиги сабабли 

СЗБО ва мигренда дори воситалари билан даволаш  кунларини камайтиради, шифокор 
кўриги ва госпитализация кунларини камайтиради. Тадбиқ этилаётган янги даволаш 
усулининг иқтисодий самарадор.
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СУРУНКАЛИ ЗЎРИҚИШДАГИ БОШ ОҒРИҒИ ВА МИГРЕНДА ВЕГЕТАТИВ 
БУЗИЛИШЛАР АНИКЛАНИШИНИНГ ЎЗИГА ХОСЛИГИ.

Ахмедова Дилафрўз Баходировна
Ходжиева Дилбар Таджиевна

Бухоро давлат тиббиёт институти

Cурункали зўриқишдаги бош оғриғи (СЗБО)  бош оғриғининг энг кенг тарқалган шакли 
ҳисобланади, аммо у мигренга қараганда мутахассислар томонидан етарлича эътиборга 
олинмайди. Бунинг сабаби шундаки, СЗБО билан оғриган беморларнинг кўпчилиги ҳеч 
қачон шифокорга мурожаат қилмайди, улар рецептисиз анальгетиклар қабул қилишади. 
Бироқ, тез -тез  кузатилувчи СЗБО катта тиббий ва ижтимоий муаммодир.  Бош оғриғининг 
механизмлари ва даволаш бўйича жуда кам илмий изланиш ўтказилишига  қарамай, бун-
дай беморларга муваффақиятли ёрдам кўрсатиш мумкин, гарчи сўнгги йилларда янги да-
волашда сезиларли ютуқлар кузатилмаган

Камдан кам ҳолларда тутилишлар учун эпизодик зўриқишдаги бош оғриғи ойига 1 тадан кўп 
бўлмаган ва тез -тез ойига 15 тагача. Камдан -кам учрайдиган  тури зўриқишдаги бош оғриғи 
одамга деярли таъсир қилмайди ва камдан -кам ҳолларда шифокорларнинг аралашувини 
талаб қилади. Тез -тез бош огриги билан оғриганлар жиддий ногиронликка дуч келадилар, 
бу қиммат дори воситаларини қўллашни ва профилактик даволанишни талаб қилади.  
ЗБОнинг юқори тарқалиши туфайли, у бошқа бош оғриқлари турларига қараганда анча 
катта ижтимоий -иқтисодий таъсир кўрсатади. Хозирги кунга қадар бош оғриқларининг 
патогенезида марказий ёки периферик механизм ётиши аниқ эмас.

Материал ва методлар
Тадқиқотларнинг клиник қисмига 117 бемор танлаб олинди, ёши 17-61 (ўртача ёши 

38,5±10.36). Уларнинг 30(25.64%) эркак ва 87(74.36%) аёллар ташкил қилади.
Барча беморлар бош оғриғига шикоят қилган зўриқишдаги бош оғриғига шикоят қилдилар 

б (ХКТ-10 бўйича G44.2).
Беморлар икки гурухга ажратиб ўрганилди, биринчи гурухни 67 нафар сурункали 

зўриқишдаги бош оғриғи кузатилган беморлар, иккинчи  гурухни мигрень кузатилган 50 
бемор ташкил қилган бўлса,  учинси гурухни амалий соғлом 30 бемор ташкил этди.

Барча беморларда клиник неврологик курик утказилди, сунг сурорвнома утказилгач 
вегетатив нерв тизими Кердо индекси ва Хильденбрант коэффициентининг кўрсаткичлари 
аникланди. 

Натижалар:  
Тиббиётда инновацион ривожланишлар кузатилишига қарамай бугунги кунга қадар 

мигрень патофизиологияси ноаниқлигича қолмоқда. Аммо, тахминларга кўра церебрал 
артерияларнинг қон томир тонусининг бузилиши оқибатида вазоконстрикцияга олиб 
келади, мигрень ривожланишида патофизиологик механизмда асосий ўрин тутади. 
Мигреньда қон томир тонусининг бошқарувининг бузилиши симпатик нерв системасининг 
керагидан ортиқ активлашиши оқибатида юзага келиши мумкин. Мигрень билан боғлиқ қон 
босимини тебраниб туриши симпатомиметиклар қабул қилиши, феохроцитома мавжудлиги 
бу синдром ривожланишида симпатик нерв системасининг гиперактивлиги алохида ўрин 
тутиши мумкин. 

Юқоридаги маълумотларга таянган холда вегетатив нерв тизимини ўтказилган текширувлар 
симпатик ва парасимпатик нерв системасини тонусини аниқлашда қўлланилади. 

Кердо индексининг интерпретацияси: агар кўрсаткич 0 баланд бўлса симпотикатония, 0 
дан кичик бўлса ваготония деб бахоланади. 

Кердо индексини натижасини тахлил қилинганда СЗБО беморларимизда 34 бемор (51%) 
симпатикотоник, 33 бемор (49%), мигрень кузатилган беморларда 56 % симпатикотоник, 
44 % бемор ваготоник деб бахоланди (расм 3.), беморларда симпатик нервнинг тонусини 
ошганлиги аниқланди (χ2=4,5 р<0,05).   

Хильденбрандт коэффициенти — ВНСнинг симпатик ёки парасимпатик қисмини 
устунлигини бахолашда ишлатиладиган кўрсаткич,

Хильденбрант коэффициентининг кўрсаткичларини беморларда ва амалий соғлом 
инсонларда таҳлил қилинганда СЗБО беморлар симпатик нерв системаси устунлик қилиши  
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48 % ҳолатда аниқланди,  мигрень кузатилган беморларнинг 44% холатда симпатик тонус 
ошганлиги аниқланди (χ2=3,17 р>0,05). Шундай холатда симпатик тонуснинг парасимпатик 
тонусдан устунлигини мигрень ва СЗБОда вазоконстрикция ривожланишида симпатик нерв 
системасининг патофизиологик таъсирини тасдиқлайди (Расм 4).

Хулоса 
Кердо индексини натижасини тахлил қилинганда СЗБО беморларимизда 34 

бемор (51%) симпатикотоник, 33 бемор (49%), мигрень кузатилган беморларда 56 % 
симпатикотоник, 44 % бемор ваготоник деб бахоланди , беморларда симпатик нервнинг 
тонусини ошганлиги аниқланди (χ2=4,5 р<0,05). II ва III гурух беморларда ваготоник устун 
кузатилди. Хильденбрант коэффициентининг кўрсаткичларини беморларда ва амалий 
соғлом инсонларда таҳлил қилинганда СЗБО беморлар симпатик нерв системаси устунлик 
қилиши  48 % ҳолатда аниқланди,  мигрень кузатилган беморларнинг 44% холатда симпатик 
тонус ошганлиги аниқланди (χ2=3,17 р>0,05). Шундай холатда симпатик тонуснинг 
парасимпатик тонусдан устунлигини мигрень ва СЗБОда вазоконстрикция ривожланишида 
симпатик нерв системасининг патофизиологик таъсирини тасдиқлайди. Шундай 
холатларда симпатик нерв системаси парасимпатик нерв системасидан устун келиши 
СЗБО ва мигреньда ривожланишида вазоконстрикция ривожланишида симпатик нерв 
системасини патофизиологик таъсирини тасдиқлайди. Бош мия артерияларининг тонусини 
бошқарувининг бузилиши вазоконстрикцияга олиб келади, СЗБО ва мигрень ривожланишида 
патофизиологик механизмнинг асосий негизи хисобланади. Юқоридагиларга боғлиқ холда 
ўтказилган вегетатив нерв системасининг текширувларида симпатик ва парасимпатик нерв 
системасининг тонуси аниқлаш мухим ахамият касб этади.Гирудотерапиянинг асосий 
даволаш усулига кушимча холда кулланилиши мигрень ва сурункали зурикишдаги бош 
огригида юкори самарали эффект бериши юкорида келтирилган жадвал  маьлумотларида 
акс этиб турибди.
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ИШЕМИК ИНСУЛЬТ ЎТКАЗГАН БЕМОРЛАРДА РЕАБИЛИТАЦИЯ ДАВОМИДА 
АККАПУНКТУР ТЕРАПИЯСИ ҚЎЛЛАНИЛИШ САМАРАДОРЛИГИ

Тухтаев Илхом Туракулович 
Бухоро давлат тиббиёт институти 

Цереброваскуляр касалликлар ичида мия инсульти алоҳида ўринга эга. Инсульт бу ахо-
лининг меҳнатга лаёқатини пасайтирувчи, узоқ муддат госпитализациясига олиб келувчи 
беморларнинг турғун ногиронланишига, уларнинг оилаларида ҳаёт сифатининг пасайиши-
га ва давлатни сезиларли иқтисодий харажатларига сабаб бўлувчи патологиядир[4].

Инсульт - ўлим сабабчиси сифатида юрак қон томир ва онкологик касалликлардан сўнг 
учинчи ўринда туради ва бундан 14 % ни ташкил қилади [5]. Текширувларга асосан ин-
сульт тарқалганлиги 100 минг аҳолига 164 тадан 261 гача киши тўғри келади [6,7], ўлим 
кўрсаткичи касалликнинг ўткир даврида 35% ни, биринчи йилнинг охирида эса 45-50% 
ни ташкил қилади [8].

 Охирги йилларда Ўзбекистонда йилига 48000 дан ортиқ ўткир мия инсульти (ЎМИ) 
рўйхатга олинган, шулардан 22000 таси госпиталь ҳолатга тўғри келади. Буларда ўлим 
кўрсаткичи 44,6%, ногиронлик 42,2%, мехнат қобилиятини қайта тикланиши эса атиги 
10,2% беморларда кузатилган. Ўзбекистонда мия инсульти билан хасталаниш 1000 аҳолига 
0.9 дан 1.4 гача ўзгариб туради (Мажидов Н.М ва бошқалар 1998 йил).

Тадқиқотнинг мақсади: Ишемик инсульт билан касалланган беморларда касалликнинг 
келиб чиқиш патогенезидан қатъий назар  эрта ва кечки тикланиш даврида аккапунктур 
терапиясининг самарадорлигини бахолаш.

Тадқиқот материаллари характеристикаси.
Тадқиқотнинг барча қатнашчилари Бухоро вилоят кўп тармоқли Тиббиёт маркази 

неврология бўлимида даволанишда бўлди ва маслаҳат поликлиникасида ҳисобда турди. 
Тадқиқотимизда жами 140 нафар бемор иштирок этди, беморларнинг ўртача ёши 57.91±9.63 
ни ташкил қилди. Беморларнинг ёш чегараси 35 ёшдан 81 ёшгача кузатилди. Тадқиқотда 
иштирок этган беморларнинг гендер характеристикаси қуйидагича: 98 аёл ва 42 эркак. 
Аёллар орасида ўртача ёш 59.5±1.05 ни ташкил этди, эркак беморлар ўртача ёши 57.2±0.9 ни 
ташкил қилди. Эркакларда ўртача ёшнинг арифметик қиймати аёл беморлар ўртача ёшидан 
фарқланиши ва ўртача стандарт оғишнинг кичиклиги бир қанча омиллар, хусусан, эркаклар 
орасида зарарли омилларнинг юқори фоизларда учраши билан боғлиқлиги тахмин қилинди.

Гурухларни ёш бўйича таҳлил қилганимизда эркак беморлар орасида бош миянинг қон 
томир касалликлари асосан  70 ёшдан юқори беморлар орасида кузатилишини, ушбу ёшга 
доир холат аёл беморларда хам шу ёш атрофида юқори кўрсатгичларда кўп учради. 

 Эркак беморлар орасида касаллик кузатилиши аёл беморларга нисбатан бироз эртароқ 
бошланиб, энг юқори ёш кўрсатгичи яьни 82 ёш хам эркак беморлар гурухида учради. 
Аёл беморлар гурухида касаллик учраган энг эрта ёш 40 ёшни ташкил қилди ва энг юқори 
ёш кўрсатгичи 82 ёшни ташкил қилди, касаллик энг кўп учраган ёш гурухи 70-79  ёш 
оралиғида  яьни 50 % холатида эркак беморларда, аёл беморларда уйбу ёш гуруҳида 45% 
ҳолатда кузатилди 

Беморларда аккапунктур терапиянинг самарадорлигини назорат қилиш учцн беморлар 
2 гуруҳга ажратилиб ўрганилди биринчи гурухда асосий даволаниш ва аккапунктур тера-
пия қўлланилган бўлса, иккинчи гурухда фақатгина асосий даволаш муолажалари олиб 
борилди.

1 гурухни 100 нафар бемор ташкил этган бўлса 
2 гурухни 40 нафар бемор ташкил этди.
Асосий гурухни 70 эркак ва 30 аёл бемор ташкил этган бўлса, назорат гурухини 28 

нафар эркак ва 12 нафар аёл ташкил этди.  Беморларнинг ўратча ёши гурухлар бўйича 
кескин фарқ қилмади.

Аккапунктур терапия беморларда 10 кун давомида асосий давога қўшимча равишда 
ўтказилди. Аккапунктур терапия тугагандан сўнг беморлар қайта кўрикдан ўтказилди. Бе-
морларнинг барчаси умумий ҳолсизликка шикоят қилган бўлса, субьектив жиҳатдан ўзини 
ёмон хис қилиш, ваҳима ва қўрқув ҳисси, ўзига нисбатан ишончсизлик, кайфиятнинг мун-
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тазам пастлиги деярли барча беморларда кузатилди 90 %. Худди шундай кўрсаткич, қўл 
ва оёқларда ҳолсизликнинг кузатилиши деярли барча беморларда учради. Бош айланиши 
эса 30 % беморларда кузатилди.

Мушак кучининг 0 балл да учраши асосий гурухда 1 та беморда кузатилган бўлса, плегия 
кузатилган беморлар назорат гурухида кузатилмади. Мушак кучининг 2 баллгача камайган 
парези асосий гурухда 15% холатда кузатилган бўлса назорат гурухида 12.5 % холатда 
кузатилди, хар икки гурухда ишончли фарқ p<0,01 ни ташкил қилди.  3-4 баллдаги парез  
асосий гурухда 32% холатда, назорат гурухида 30 % холатда кузатилди p<0,01. Рефлектор 
типдаги мушак кучи назорат гурухида асосий гурухга кўра кўпроқ фоизларда учради. 
Асосий гурух беморларида асосан мушак тонуси ортганлиги қайд этилган бўлса 53 % 
p<0,01, назорат гурухи беморларида эса мушак тонусинин ортиши асосий гурух беморла-
рига кўра устуворлик қилди 47,5 % р<0,05. Хар икки гурухда хам мушак тонуси ўзгармаган 
беморлар мавжудлиги кузатилди. 

Мушак тонуси ўзгармаган беморлар асосий гурухда 6 % ни ташкил этди, назорат гуру-
хида 7,5 % ни ташкил этди.

Тадқиқотимиз давомида беморларда хар икки гурухда нутқ бузилишларини таҳлил 
қилдик, бизнинг кузатувимизда энг кўп учраган нутқ бузилишлари сенсомотор афазия, 
дизартрия ва аралаш типдаги нутқ зараланишлари кузатилди. Асосий гурухда ҳам, назорат 
гурухида ҳам энг кўп учраган нутқ бузилишлари дизартрия юқори фоизларда аниқланди 
46 % ва 62,5 %. Энг кам учраган нутқ бузилиши хар икки гурухда ҳам аралаш типдаги 
нутқ бузилишлари аниқланди.

Беморларда Аккапунктур терапия самарадорлигини назорат қилиш.
Беморларда аккапунктур терапия асосий давога қўшимча равишда 10 кун давомида 10 

та муолажа ўтказилди. Муолажалар тугагандан сўнг беморлар хар икки гурухда қайта 
баҳоланди ва олинган натижалар таққосланди. Беморларда парез ва плегиянинг учраши, 
мушак кучининг ўзгариши асосий ва назорат гурухида даволашдан олдин ва кейинги на-
тижалар таққоланди. 

Хар икки гурухда мушак кучининг ўзгариш динамикаси таҳлил қилинди, асосий гу-
рухда даволашдан олдин бир беморда плегия мавжуд эди, даволашдан сўнг ушбу беморда 
мушак кучи ортди, 2 баллик мушак кучи даволашдан олдин 15 % беморда кузатилган 
бўлса, даволашдан сўнг 10% беморда аниқланди, 3 баллдаги мушак кучи асосий гурухда 
даволашдан олдин 32 % беморда кузатилган бўлса даволашдан сўнг 25 % беморда куза-
тилди. Назорат гурухида эса даволашдан олдин 30 беморда кузатилган эди, даволашдан 
сўнг ушбу гурухдаги беморларда кўрсатгичлар ортди ва 37.5 % ни ташкил қилди. 4 балл-
даги мушак кучи кузатилган беморлар асосий гурухда даволашдан олдин 32 % ни ташкил 
қилган бўлса, даволашдан сўнг бу гурухдаги беморларнинг 38 % ида 4 баллик мушак кучи 
аниқланди, назорат гурухида эса даволашдан олдин 30 % ни ташкил этган бўлса даволаш-
дан кейин 25 % беморларда 4 баллик мушак кучи аниқланди. Рефлектор мушак кучи асо-
сий гурух беморларимизда даволашдан олдин 20 % беморда кузатилган бўлса даволашдан 
кейин 27 % беморларимизда рефлектор типдаги мушак кучи аниқланди, назорат гурухида 
эса рефлектор мушак кучи кузатилган беморлар сони ўзгаришсиз қолди.

Мушак тонуси ошган беморлар асососий гурухда даволашдан олдин 53 % ни ташкил 
қилди, даволашдан кейин эса 55 %ни ташкил қилди, назорат гурухида эса ушбу кўрсатгич 
дастлаб 45 % бўлган бўлса, даволашдан кейин 60 %ни ташкил этди. Мушак тонусининг 
пасайиши асосий гурухда даволашдан олдин 41 %кузатилган эди, даволашдан сўнг бу 
кўрсатгич 30 %ни ташкил қилди, назоат гурухида 47,5 % даволашдан олдин кузатилди, 
даволашдан кейин 30 ни ташкил қилди. Мушак тонуси ўзгармаган беморлар асосий гу-
рухда даволашдан олдин 6 % ни ташкил қилди, даволашдан кейин 15 % ни ташкил қилди, 
назорат гурухида мушак тонуси ўзгармаган беморлар даволашдан олдин 7,5%да эди, да-
волашдан сўнг 10 % ни  ташкил қилди. Мушак тонусининг ўзгаришлари бахоланганда 
асосий гурухда ижобий ўзгришлар назорат гурухига кўра кўпроқ аниқланди.

Хулоса:
Ишемик инсульт билан касалланган беморларни комплекс даволашда аккапунктур те-

рапиядан фойдаланиш неврологик нуқсонни тиклаш вақтини қисқартиради, паретик оёқ 
ва қўлларининг кучини ишончли оширади, госпитализация вақтини қисқартиради ва мия 
қон айланишининг ўткир бузилиши оқибатлари бўлган беморларнинг ҳаёт сифатини ях-
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шилаши мумкин. Асосий ва назорат гуруҳида базавий даволаш ва аккапунктур терапи-
ясининг бирга қўлланилиши жараёнида олинган ҳаракат бузилишларининг динамикаси 
тўғрисидаги маълумотларни таққослаганда, ишончли натижалар - (0,01 <Р <0,05) бемор-
ларда акупунктур терапиясидан фойдаланиш  мия инфарктининг ўткир даврида паретик 
оёқ-қўлларда қувватни тиклашда юқори самарадор.
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ИШЕМИК ИНСУЛЬТ ЎТКАЗГАН БЕМОРЛАРДА АККАПУНКТУР 
ТЕРАПИЯСИ ҚЎЛЛАНИЛГАНДА НУТҚ БУЗИЛИШЛАРИНИНГ ТИКЛАНИШ 

САМАРАДОРЛИГИ

Тухтаев Илхом Туракулович 
Бухоро давлат тиббиёт институти 

Охирги йилларда Ўзбекистонда йилига 48000 дан ортиқ ўткир мия инсульти (ЎМИ) 
рўйхатга олинган, шулардан 22000 таси госпиталь ҳолатга тўғри келади. Буларда ўлим 
кўрсаткичи 44,6%, ногиронлик 42,2%, мехнат қобилиятини қайта тикланиши эса атиги 
10,2% беморларда кузатилган. Ўзбекистонда мия инсульти билан хасталаниш 1000 аҳолига 
0.9 дан 1.4 гача ўзгариб туради (Мажидов Н.М ва бошқалар 1998 йил).

Инсульт - ўлим сабабчиси сифатида юрак қон томир ва онкологик касалликлардан сўнг 
учинчи ўринда туради ва бундан 14 % ни ташкил қилади . Текширувларга асосан инсульт 
тарқалганлиги 100 минг аҳолига 164 тадан 261 гача киши тўғри келади , ўлим кўрсаткичи 
касалликнинг ўткир даврида 35% ни, биринчи йилнинг охирида эса 45-50% ни ташкил 
қилади.

Тадқиқотнинг мақсади: Ишемик инсульт билан касалланган беморларда касалликнинг 
келиб чиқиш патогенезидан қатъий назар  эрта ва кечки тикланиш даврида аккапунктур 
терапиясининг самарадорлигини бахолаш.

Тадқиқот материали ва усули: Тадқиқотнинг барча қатнашчилари Бухоро вилоят 
кўп тармоқли Тиббиёт маркази неврология бўлимида даволанишда бўлди ва маслаҳат 
поликлиникасида ҳисобда турди. Тадқиқотимизда жами 140 нафар бемор иштирок этди, 
беморларнинг ўртача ёши 57.91±9.63 ни ташкил қилди. Беморларнинг ёш чегараси 35 ёшдан 
81 ёшгача кузатилди. Тадқиқотда иштирок этган беморларнинг гендер характеристикаси 
қуйидагича: 98 аёл ва 42 эркак. Аёллар орасида ўртача ёш 59.5±1.05 ни ташкил этди, 
эркак беморлар ўртача ёши 57.2±0.9 ни ташкил қилди. Эркак беморлар орасида касаллик 
кузатилиши аёл беморларга нисбатан бироз эртароқ бошланиб, энг юқори ёш кўрсатгичи 
яьни 82 ёш хам эркак беморлар гурухида учради. Аёл беморлар гурухида касаллик учраган 
энг эрта ёш 40 ёшни ташкил қилди ва энг юқори ёш кўрсатгичи 82 ёшни ташкил қилди, 
касаллик энг кўп учраган ёш гурухи 70-79  ёш оралиғида  яьни 50 % холатида эркак 
беморларда, аёл беморларда уйбу ёш гуруҳида 45% ҳолатда кузатилди 

Беморларда аккапунктур терапиянинг самарадорлигини назорат қилиш учун беморлар 2 
гуруҳга ажратилиб ўрганилди биринчи гурухда асосий даволаниш ва аккапунктур терапия 
қўлланилган бўлса, иккинчи гурухда фақатгина асосий даволаш муолажалари олиб борилди.

1 гурухни 100 нафар бемор ташкил этган бўлса 
2 гурухни 40 нафар бемор ташкил этди.
Асосий гурухни 70 эркак ва 30 аёл бемор ташкил этган бўлса, назорат гурухини 28 нафар 

эркак ва 12 нафар аёл ташкил этди.  Беморларнинг ўратча ёши гурухлар бўйича кескин фарқ 
қилмади.

Аккапунктур терапия беморларда 10 кун давомида асосий давога қўшимча равишда 
ўтказилди. Аккапунктур терапия тугагандан сўнг беморлар қайта кўрикдан ўтказилди. 
Беморларнинг барчаси умумий ҳолсизликка шикоят қилган бўлса, субьектив жиҳатдан 
ўзини ёмон хис қилиш, ваҳима ва қўрқув ҳисси, ўзига нисбатан ишончсизлик, кайфиятнинг 
мунтазам пастлиги деярли барча беморларда кузатилди 90 %. Худди шундай кўрсаткич, қўл 
ва оёқларда ҳолсизликнинг кузатилиши деярли барча беморларда учради. Бош айланиши 
эса 30 % беморларда кузатилди.

Беморларда аккапунктур терапия асосий давога қўшимча равишда 10 кун давомида 
10 та муолажа ўтказилди. Муолажалар тугагандан сўнг беморлар хар икки гурухда қайта 
баҳоланди ва олинган натижалар таққосланди. Беморларда парез ва плегиянинг учраши, 
мушак кучининг ўзгариши асосий ва назорат гурухида даволашдан олдин ва кейинги 
натижалар таққоланди. 

Хар икки гурухда мушак кучининг ўзгариш динамикаси таҳлил қилинди, асосий 
гурухда даволашдан олдин бир беморда плегия мавжуд эди, даволашдан сўнг ушбу беморда 
мушак кучи ортди, 2 баллик мушак кучи даволашдан олдин 15 % беморда кузатилган 
бўлса, даволашдан сўнг 10% беморда аниқланди, 3 баллдаги мушак кучи асосий гурухда 
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даволашдан олдин 32 % беморда кузатилган бўлса даволашдан сўнг 25 % беморда кузатилди. 
Назорат гурухида эса даволашдан олдин 30 беморда кузатилган эди, даволашдан сўнг ушбу 
гурухдаги беморларда кўрсатгичлар ортди ва 37.5 % ни ташкил қилди. 4 баллдаги мушак 
кучи кузатилган беморлар асосий гурухда даволашдан олдин 32 % ни ташкил қилган бўлса, 
даволашдан сўнг бу гурухдаги беморларнинг 38 % ида 4 баллик мушак кучи аниқланди, 
назорат гурухида эса даволашдан олдин 30 % ни ташкил этган бўлса даволашдан кейин 
25 % беморларда 4 баллик мушак кучи аниқланди. Рефлектор мушак кучи асосий гурух 
беморларимизда даволашдан олдин 20 % беморда кузатилган бўлса даволашдан кейин 27 % 
беморларимизда рефлектор типдаги мушак кучи аниқланди, назорат гурухида эса рефлектор 
мушак кучи кузатилган беморлар сони ўзгаришсиз қолди.

Хар икки гурухда хам нутқ бузилишларининг кузатилиши даво муолажалри тугатилганидан 
сўнг хам қайта бахоланди. Олинган натижалар даводан олдинги ва кенйинги холатларда 
солиштирилди. Икки гурух натижалари бир бири билан таққосланди. Даволашдан олдинги 
ва кейинги нутқ бузилишларининг кузатилиши  жадвалда келтирилган.

Асосий гурухда сеносомотор афазиянинг кузатилиши 7 % га камайган бўлса, назорат 
гурухтда сеносомотор афазиянинг кузатилиши 2,5 % га камайиши кузатилди, дизартрия 
эса  асосий гурухда  7 % га камайган бўлса,  назорат гурухида даволанишдан сўнг 5 % га 
камайди, аралаш типдаги нутқ зараланишлари даволанишдан сўнг асосий гурухда 6 % га 
камайди, назорат гурухида 2,5 % га камайди. Нутқ бузилишлари кузатилмаган беморлар 
даволанишдан сўнг асосий гурухда 20 % кузатилди, назорат гурухида эса 10 % беморларда 
нутқ бузилишлари кузатилмади.

Хулоса: Ишемик инсульт билан касалланган беморларни комплекс даволашда 
нейрореабилитацион аккапунктур терапиядан фойдаланиш неврологик нуқсонни тиклаш, 
хусусан нутқ бузилишлари тикланиш вақтини қисқартиради, госпитализация вақтини 
қисқартиради ва мия қон айланишининг ўткир бузилиши оқибатлари бўлган беморларнинг 
ҳаёт сифатини яхшилаши мумкин. Асосий ва назорат гуруҳида базавий даволаш ва аккапунктур 
терапиясининг бирга қўлланилиши жараёнида олинган ҳаракат бузилишларининг 
динамикаси тўғрисидаги маълумотларни таққослаганда, ишончли натижалар - (0,01 <Р 
<0,05) беморларда акупунктур терапиясидан фойдаланиш  мия инфарктининг ўткир 
даврида паретик оёқ-қўлларда қувватни тиклашда ва нутқ бузилишларини тиклашда юқори 
самарадор.
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