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Annotatsiya
Tadqiqot magqsadi. ishemik insultning ambulatoriya bosqichida bemorlarda xavf
omillari, etiopatogenetik turlarining uchrash darajalarini o'rganish.

Mamepuaanap ea ycyaaap. Tadqiqot magsadiga erishish va qo‘yilgan vazifalarni hal
qilish uchun umumiy Kklinik, laboratoriya va instrumental tadqiqot usullari qo‘llanilgan.
Kasallikning anamnezi barcha bemorlarda insultdan keyingi harakat buzilishlari
rivojlanishiga olib keladigan omillarni aniglash uchun to‘plangan.

Natijalar. Bemorlarining 125 (86,0%) nafarida oral avtomatizm belgilari kuzatildi.
Gomonim gemianopsiya 69 (48,0%) bemorda qayd etildi. Chap yarim shar zararlanishi 76
(52,0%) nafar bemorda kuzatildi. Boshqa afazik sindromlar aniglandi. 17 (12,0%) bemorlarda
spastik-paretik dizartriya belgilari aniglandi.

Xulosa. Bemorlarning insultdan keyingi holatini o‘rganish magsadida ular guruhlarga
ajratilib, tahlil qilindi va solishtirildi. Nevrologik holatni baholashda NIHSS shkalasidan
foydalanildi. Tadgiqotga fagat o‘tkir insult davrida davolangan bemorlar Kkiritilgan bo‘lib, bu
holat ularning nevrologiya markazlaridan olingan epikrizlari bilan tasdiglandi.

Kalit sozlar: ishemik insult, ambulatoriya bosqichi, bemorlarda xavf omillari,
etiopatogenetik turlar, uchrash darajalari.

AHHOMayus

Lleab uccnedoeaHus. u3syyeHue cmeneHu 8cmpevaemocmu HaAKmopos pucka,
amuonamozeHemu4eckux munos ) 60/bHbIX 8 am6y/AamopHol cmaduu uuweMu4eckozo
UHCy/bma.

Mamepuaawvt u memodsul. /i JdocmudceHuss yeau UCCAe008AHUS U peuwleHus
nocmas./1eHHbIX 3adau NPUMEHANUCH 06WeKAUHUYeCKUE, /21a60pamopHble u
UHCMpyMeHmaJabHvle Memodbl uccaedosaHus. boin cobpaH aHamHes 3a60/1e8aHUS, YMOObI
onpedeaums Hakmopsl, Komopwvle Mo2ym npusecmu K pa3gumurd NOCMUHCYJAbMHbIX
dsuzameibHbIX paccmpolicms y 8ceX NayueHmos.

Pe3ysiemamul. CuMnmombsl 0pa/ibHO20 agmomamusma Habawdaaucs y 125 (86,0%)
nayueHmos. ['oMOHUMHasA 2emuaHoncusl 6vlaa 3apezucmpuposaHa y 69 (48,0%) nayuenmos.
IlopasiceHue s1esozo noaywapusi Habarwdasoce y 76 (52,0%) nayueHmos. Cumnmombl
cnacmuko-napemuyeckoll dusapmpuu 8ulsas.iensl y 17 (12,0%) 601bHbIX.

Bb1800. OHU 6bl/1U c2pynnuposaHbsl, NPOAHAAU3UPOBAHbL U CPABHEHbI C Ye/1bl0 U3yYeHUs
cocmosiHusl nayueHmog nocsae uHcyabma. lllkasna nihss ucnoab3osanace 0451 OYeHKU
Hegpo.Jio2uyecko2o cmamyca. B uccaedosanue 6blau 8KaA104eHbI MOIbKO NayueHmbl, Komopbwle
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J1eYU/aUCL 8 nepuod 0Cmpoz20 UHCY/Abma, COCMOsSHUe, Komopoe 6bl10 NodmeepicieHo Ux
3NUKpU3aMu U3 He8po/102U4eCcKUX YeHMmpoa.

Kawuesule cao6a: uwemuyeckutl uHCy/1bm, amby1amopHas cmadus, pakmopwl pucka y
nayueHmos, smuonamozeHemu4eckue munbl, yposHU 8CMpedaemMocmul.

Abstract

The purpose of the study. to study the degree of occurrence of risk factors and
etiopathogenetic types in patients with outpatient ischemic stroke. Materials and methods.
General clinical, laboratory and instrumental research methods were used to achieve the
research goal and solve the tasks set.

Results. Symptoms of oral automatism were observed in 125 (86.0%) patients.
Homonymous hemianopia was reported in 69 (48.0%) patients. Damage to the left hemisphere
was observed in 76 (52.0%) patients. Symptoms of spastic-paretic dysarthria were detected in 17
(12.0%) patients.

Conclusion. They were grouped, analyzed and compared in order to study the condition
of patients after stroke. The NIHSS scale was used to assess neurological status. The study
included only patients who were treated during an acute stroke, a condition that was confirmed
by their epicrisis from neurological centers.

Key words: ischemic stroke, outpatient stage, risk factors in patients, etiopathogenetic
types, occurrence levels.

Tadqiqotning dolzarbligi. Mamlakatimizda sog‘ligni saqlash tizimini isloh qilish
va uni jahon talablariga tenglashtirish borasida maqgsadli va amaliy tadbirlar amalga
oshirilmoqda, surunkali insultdan keyingi postural buzilishlarni erta tashxislash va
kompleks davolashning samarador usullarini ishlab chigish bo‘yicha chora-tadbirlar
amalga oshirilmogda. Bu borada tibbiy yordamning samaradorligi, sifati va
ommabopligini oshirish, shuningdek, tibbiy standartlashtirish tizimini shakllantirish,
tashxis qo‘yish va davolashning yuqori texnologik usullarini joriy etish kabi vazifalar
belgilangan. Ushbu vazifalar bemorlarda postural buzilishlar va harakat buzilishlarini
kompleks davolashda klinik-nevrologik, neyropsixologik, neyrofiziologik va neyrovizual
xolatni baholash dolzarb ilmiy yo‘nalishlardan biri bo‘lib hisoblanadi [1.3.5.7.9].

Tadgiqotning magqsadi. ishemik insultning ambulatoriya bosqichida bemorlarda xavf

omillari, etiopatogenetik turlarining uchrash darajalarini o'rganish.

Tadgiqotning ob'ekti sifatida 2021-2024 yillarda RShTTYoIM Buxoro filialida
ambulator va stasionar davodagi insultdan keyingi erta va kechki tiklanish bosqichidagi
harakat buzilishi mavjud 234 bemor olingan. Nazorat guruxi sifatida 30 nafar soglom inson.

Natija va tahlillar. Tadgiqot doirasida ishemik insultni boshdan kechirgan

bemorlarning ambulator sharoitida olib borilayotgan nevrologik muolaja jarayoni davomida
kuzatilgan xavf omillari (XO) wva ularning klinik-nevrologik hamda psixoemosional
holatlarining o‘ziga xos jihatlari mufassal tahlil gilindi. Bu tadgiqotda, bemorlardagi umumiy
nevrologik belgilanmalar, reabilitasiya jarayonidagi funksional holat va psixoemosional
reaksiyalar kuzatildi, shuningdek, xavf omillarining bemorlar salomatligiga qanday ta'sir
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ko‘rsatishi aniglandi. Ambulator sharoitidagi davolash jarayonida turli omillar - masalan,
yoshi, kasallik tarixini, oziq-ovqat rejimini va turli hamroh holatlarning mavjudligi - insultdan
keyingi holatlarga ta'sir qiluvchi muhim faktorlar sifatida ko‘rib chiqildi.

Sub'ektiv belgilar orasida gemiparez barcha o‘rganilgan guruhlar ichida etakchilik
qilgan. O‘z navbatida, nutq buzilishi, afaziya, dizartriya, kognitiv buzilish, gemianopsiya,
nistagm, yuzning yarmida gipesteziya, burun-lab burchagining assimetriyasi, disfagiya, tilning
deviasiyasi, gemigipesteziya, anizorefleksiya, patologik reflekslar, oral avtomatizmi
reflekslari, statik ataksiya, dinamik ataksiya, bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, quloglarda shovqin,
uyqu buzilishi shikoyatlari Asosiy guruhda sezilarli darajada ustunlik gilgan holda keyingi
o‘rinlarni egallagan (r<0,001).

Tadqgiqot davomida insultdan o‘tkazgan bemorlarda ishemik insult uchun quyidagi xavf
omillari taxlil qilindi: arterial gipertenziya (AG), yurak ishemik kasalligi (YulK), bo‘lmachalar
fibrilyasiyasi (BF), 2-toifa gandli diabet, dislipidemiya, tamaki chekish, ortiqcha tana vazni
(OTV) semirish.

Asosiy guruhdagi Il qayd etilgan bemorlarda XO tahlil qilinganda, anamnezida arterial
gipertenziya (AG) uchrash chastotasi 1-k/guruhdagi bemorlarda 2-k/guruh va 3-k/guruh
bemorlari bilan solishtirilganda 2,5 barobar yuqori ekanligi qayd etilgan (r<0,01).

Tahlil natijalariga ko‘ra, dislipidemiya barcha asosiy guruhlarda boshqga xavf omillariga
nisbatan ikki barobar ko‘proq tarqalganligi aniglandi (r<0,01). Yurak ishemik kasalligi (YulK)
tarqalishi esa 1-k/guruh va qiyosiy guruh bemorlarida, 2 va 3-k/guruhdagi bemorlarga
nisbatan 1,5 barobar yuqoriroq bo‘lgani ko‘rsatildi (r<0,05). Bu natijalar, yuqori lipidik
patologiyaning va YulKning keng tarqalishi bemorlardagi umumiy xavf darajasini sezilarli
darajada oshirishda muhim omil ekanligini, shuningdek, davolash va profilaktika choralarini
belgilashda ushbu parametrlarga alohida e'tibor qaratish lozimligini tasdiqlaydi [2.4.6.8.10].

2-toifa QD 2 tipning uchrashi asosan qiyosiy guruh bemorlarida sezilarli darajada
yuqori ekanligi aniqlandi (x2=4,35, r=0,038).

1 k/guruh ishemik insult o‘tkazgan 72 nafar bemor (o‘rtacha yoshi 63,4 + 6,24 yosh;
38 erkak, 34 ayol) dinamikada tekshirildi (Il davomiyligi 1-3 oy). Ishemik insult rivojlanishida
bu guruh bemorlari uchun etakchi (o‘zgartirib bo‘ladigan) XO AG (79,2%) ni, YulK (57,7%) ni,
dilipidemiya (54,2%), 2 tipdagi qandli diabet (25,0%)ni, tamaki chekish (29,2%)ni, BF (9,7%),
OTV (29,2%) bo‘lganligi aniglandi.

2 k/guruh ishemik insult o‘tkazgan 81nafar bemor (o‘rtacha yoshi 65,4 + 6,24 yosh;
42 erkak, 39 ayol) dinamikada tekshirildi (II davomiyligi 3-6 oy). Il rivojlanishida bu guruh
bemorlari uchun etakchi (o‘zgartirib bo‘ladigan) xavf omillari AG (60,5%) ni, YulK (48,3%) ni,
dislipidemiya (35,9%), 2 tipdagi qandli diabet (33,3%)ni, tamaki chekish (22,2%)ni, BF
(6,9%), OTV (28,4%) bo‘lganligi aniglandi.

3 k/guruh ishemik insult o‘tkazgan 81nafar bemor (o‘rtacha yoshi 63,4+6,24 yosh; 34
erkak, 29 ayol) dinamikada tekshirildi (II davomiyligi 6-12 oy). II rivojlanishida bu guruh
bemorlari uchun etakchi (o‘zgartirib bo‘ladigan) XO AG (63,3%) ni, YulK (41,5%) ni,
dislipidemiya (30,2%), 2 tipdagi qandli diabet (31,7%)ni, tamaki chekish (20,6%)ni, BF
(7,6%), OTV (26,9%) bo‘lganligi aniglandi.
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Qiyosiy guruh bemorlarida 71 nafar bemor (o‘rtacha yoshi 61,3+5,17 yosh)
dinamikada tekshirildi. II rivojlanishida bu guruh bemorlari uchun etakchi (o‘zgartirib
bo‘ladigan) xavf omillari AG (51,1%) ni, YulK (59,3%) ni, dislipidemiya (57,8%), 2 tipdagi
qandli diabet (57,9%)ni, tamaki chekish (29,7%)ni, BF (11%), OTV (259%) bo‘lganligi
aniqlandi

[shemik insultning klinik patogenetik turlariga garab bemorlarda 64% hollarda
aterotrombotik va 46% hollarda lakunar insultlar aniqlandi. Bunga ko‘ra II aterotrombotik
turining lakkunar patogentik turiga nisbatan axamiyatli darajada 1.5 barobarga ustunligi
bilan namoyon bo‘ldi (r<0.05). Asosan giyosiy guruh bemorlarda 53 (75,3%)aterotrombitik
insult ko‘rsatkichlari axamiyatli yuqori bo‘ldi.

[shemik insultni boshidan kechirgan arterial gipertenziya (AG) va qandli diabet (QD)
bilan og'rigan bemorlarda aterotrombotik va lakunar insultning klinik belgilarini baholash
magsadida ular o‘rganilgan guruhlardagi nevrologik simptomlar uchrash chastotasini giyosiy
tahlil gilish amalga oshirildi.

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, insultdan keyingi erta tiklanish davrida nutq buzilishlari
ko‘proq va sezilarli darajada yuqori bo‘lgan bo‘lsa, kech tiklanish bosqgichida ularning
ro‘yxatdan o‘tish darajasi ancha past bo‘lgan. Bu farq statistik jihatdan x*=7.59 va r=0.006
bilan tasdiglandi.

Lakunar insult bo‘lgan bemorlarda etarli mushak kuchi ustunligi qayd qilingan.
Aterotrombotik insultlar guruhida engil va o‘rta darajadagi gemiparezlar ustunlik qildi.
Bundan tashqari, bu ikki patogenetik tipda o‘rta darajadagi gemiparez bilan ko‘zatishlarning
solishtirma og'irligi juda katta edi. Aterotrombotik insult o‘tkazgan bemorlarda lakunar
insultga uchragan bemorlarga qaraganda chuqur darajadagi gemiparez aniqlandi.

Nevrologik holat barcha 145 (-100%) bemorlarda. VII va XII juft bosh miya nervlari va
hissiy buzilishlarning Markaziy parezlari bilan birgalikda turli darajadagi harakat buzilishlari
(qo‘lda kontralateral spastik gemiparez yoki qo‘Ining monoparezi) aniqlandi.

Bemorlarining 125 (86,0%) nafarida oral avtomatizm belgilari kuzatildi. Gomonim
gemianopsiya 69 (48,0%) bemorda qayd etildi. Chap yarim shar zararlanishi 76 (52,0%) nafar
bemorda kuzatildi. Boshqa afazik sindromlar aniglandi. Nutgning dominant buzilishlari, turli
afazik sindromlarning kombinasiyalari asosan harakatli va akustik-mnestik afaziyalar bilan
sensor afaziyaning uyg‘unligi tarzida namoyon bo‘lgdi. Shuningdek, bemorlarda gnozis
funksiyasining turli darajadagi buzilishlari hamda praksisda qo‘pol bo‘lmagan kamchiliklar
qayd etidi. O‘'ng yarim shar zararlanishi fonansida harakat va sezgi buzilishlari bilan
birgalikda vizual gnozisning izchil ravishda buzilishi hamda taktil gnozisda qo‘pol bo‘lmagan
o‘zgarishlar kuzatildi. 17 (12,0%) bemorlarda spastik-paretik dizartriya belgilari aniglandi.

Mushak tonusining tekshirish taxlili shuni ko‘rsatdiki, aterotrombotik insult bo‘lgan
bemorlarda piramidal gipertenziya kop hollarda gemiparez bilan birga keldi.

Lakunar insultni boshdan kechirgan bemorlarda kuzatilgan parezlarning aksariyati ton
bilan bog'liq muammolarsiz yuzaga kelgan. Ushbu holat statistik tahlil natijalariga ko‘ra
ishonchlidir (r<0,05).

Insult kasalligini boshidan kechirgan bemorlarning tiklanish davridagi klinik holati va
nevrologik zararlanish darajasini aniqlash maqsadida, kasallikning davom etish muddatiga
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qarab guruhlarga bo‘lingan bemorlarda nevrologik belgilarning uchrash chastotasi solishtirib
o‘rganildi.

Nevrologik buzilishlarning uchrash chastotasini giyosiy tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki,
insult davomiyligi 1-3 oy bo‘lgan bemorlarda motor afaziya va aleksiya belgilari kasallikning
boshqacha davomiyligiga ega bo‘lgan guruhlardagi bemorlarga qaraganda 1,5 baravar
ko‘proq uchraydi (r<0,01).

1-jadval
Insultning turli patogenetik subtiplari bo‘lgan AG va QG bemorlarda harakat va
koordinator buzilishlarining xususiyatlari (%da)

Asosiy gurux Qiyosiy
gurux
Harakat tizimi 1k/guruh | 2 k/guruh | 3 k/guruh (n=71)
(n=72) (n=81) (n=63)
AT LK | AT LK AT LK | AT | LK
Gemiparez yo‘q 2,3 91 34 (11,2 (13,7 {199 (59 |71
Mushak Engil gemiparez 35,2 (43,7 | 458|489 (499 |556 (379|518
kuchi O‘rtacha gemiparez | 354 |31,8 |36,7 |39,1 | 21,3 | 19,1 |41,3|33,1
Gemiparez 27,1 | 154 | 141 |0,8 7,5 54 |149|8,0
Normatoniya 21,3 481 | 27,2 33,3 |279 [358 19,3319
ST 7,7 2,2 6,2 |27 5,8 3,1 193 |58
Pi idal t b
Mushak | orHaalturgaqarabl yo o 1412 458 47,3 | 53,7 | 55,6 | 49,7 | 43,1
_ oshgan
tonusl Ektropiramidal turga
P 828 |13 |41 |11 |67 |09 |59 |37
garab oshgan
Aralash turi 219 |72 16,7 | 15,6 | 5,9 46 | 15,8 15,5
Norma 5,6 7,8 42 |152 (176 |297 |51 |69
Statiko  I'py o) 148 369 | 125 41,1 | 17,6 |33,8 (13,1154
lakamator
. o‘rtacha 53,7 | 37,1 | 54,2 |339 |452 |27,4|69,7|55,2
ataksiya
Yaqqol ifodalangan 259 (182 |29,1 |98 196 {91 |12,1| 22,5

Izox: AT- aterotrombotik insult, LK-lakunar insult.

Ta'kidlash joizki, chuqur gemiparez bilan kechuvchi holatlar eng ko‘p aterotrombotik
insult turida kuzatildi. Zararlanish o‘chog‘idan qarama-qarshi tomondagi oyoqglarda mushak
kuchining o‘rtacha qiymati aterotrombotik subtiplarda 4,0, lakunar insultlarda esa 5,0 ni
tashkil etdi. Shu bilan birga, aterotrombotik va lakunar (r<0,05) subtiplar o‘rtasida sezilarli
farqlar topilgan.
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Statistik ma'lumotlar shuni ko‘rsatadiki, 6 oydan 12 oygacha davom etgan insult bilan
kasallangan bemorlarda agrafiya va akalkuliya alomatlari boshqa guruhdagi bemorlarga
nisbatan 2 barobar yuqori bo‘ldi (r<0.05).

Ishemik insult bilan kasallangan 1-guruh bemorlarida motor afaziya va aleksiya
alomatlari boshqa guruhlarga qaraganda 1,5 marta ko‘proq uchradi (r<0.01). 3-klinik guruh
bemorlarida, tadqiqotda ishtirok etgan boshqa guruhlar bilan solishtirganda, agrafiya va
akalkuliya holatlari ikki baravar ko‘proq aniglangan (r<0.05).

Ishemik insult o‘tkazgan bemorlarda nutq buzilishining chastotasi insultning kechish
davrlarida sezilarli darajada farq qildi.

Xulosa. Bemorlarning insultdan keyingi holatini o‘rganish maqsadida ular guruhlarga
ajratilib, tahlil qilindi va solishtirildi. Nevrologik holatni baholashda NIHSS shkalasidan
foydalanildi. Tadgiqotga fagat o‘tkir insult davrida davolangan bemorlar Kkiritilgan bo‘lib, bu
holat ularning nevrologiya markazlaridan olingan epikrizlari bilan tasdiglandi.
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