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Annotatsiya: Ushbu magolada ishemik insult bilan kasallangan bemorlar uchun
reabilitatsiya jarayonining ahamiyati va uning hayot sifatini yaxshilashdagi roli ko‘rib chiqiladi.
Tadqiqot doirasida reabilitatsiyaning turli usullari, jumladan, fizioterapiya va psixologik qo‘llab-
quvvatlash samaradorligi tahlil qilinadi. Tadgigot natijalari reabilitatsiya jarayonining

bemorlarning funksional holatini yaxshilashga va ularning kundalik hayotdagi faoliyatini
tiklashga ijobiy ta’sir ko‘rsatishini tasdiglaydi.
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AHHOTaHI/lSI: B HaHHOI;'I CTaThbE pacCMaTpHUBACTCA 3HAUYCHUC ITPOLECCa p€a61/IJ'II/ITaI_[I/II/I JIA
MNanuMeHTOB € HIIEMHUYCCKHM HHCYJIBTOM H €TI0 POJIb B YJIYUIICHUN Kady€CTBa HMX XXH3HH. B
paMKax HCCICIOBAHUSA AHAIINU3UPYCTCA 3(1)(bCKTHBHOCTL pa3jiIndHbIX MCETOJ0B pea6I/IJ'II/ITaI_[I/II/I,
BKJIrO4as (I)I/ISI/IOTepaHI/IIO U IHICUXOJIOTMYCCKYIO TMMOAACPIKKY. Pe3YJ'ILTaTBI HCCIICAOBAaHUA
MNOATBCPKAAIOT IIOJIOKHUTCIBHOC BJIMAHUC peaGI/IJII/ITaI_[I/II/I Ha YJIy4YlICHUC q)YHKHHOHaJIBHOI‘ (O)
COCTOSIHUS ITAIIUEHTOB U BOCCTAHOBIICHHUE UX MOBCEAHECBHOM aKTUBHOCTH.

KaroueBnie ciaoBa: lmemuueckuii HUHCYIJIbT, pea6I/IJ'II/ITaI_II/I5I, Ka4C€CTBO JKM3HHU,
(1)1/13140Tepan1/1;1, IICUXOJIOrHYECKas IMoAACPKKa, 3(1)(1)CKTI/IBHOCTB pea6I/IJ'II/ITaI_II/II/I, BOCCTAaHOBJICHHUEC
MMOCJIC UHCYJIbTA
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Annotation: This article examines the significance of the rehabilitation process for
patients with ischemic stroke and its role in improving their quality of life. The study analyzes
the effectiveness of various rehabilitation methods, including physiotherapy and psychological
support. The results confirm the positive impact of rehabilitation on improving patients'
functional status and restoring their daily activities.
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Kirish

Ishemik insult, inson organizmida miya gon aylanishining buzilishi natijasida yuzaga
keladigan jiddiy sog'lig muammosi bo'lib, dunyo bo'ylab eng ko'p targalgan o'lim sabablari
orasida uchinchi o'rinda turadi [2]. Insult kasalligi — bu fokal nevrologik simptomlarning (motor,
nutq, sezgirlik, muvofiqlashtirish, ko’rish va boshqa buzilishlar) to’satdan (bir necha daqiqada,
bir necha soat ichida) paydo bo’lishi bilan tavsiflanadi. Ishemik insult miya tomirlarining
trombozi natijasida paydo bo‘ladi, bu miya to‘qimasining yumshashi — miya infarktiga sabab
bo‘ladi. Bosh og‘rishi, aylanishi kabi dastlabki belgilar paydo bo‘lgandan keyin bemor hushdan
ketmay, qo‘l yoki oyoq uvishadi, so‘ngra parez yoki falaj bo‘ladi, sezish qobiliyati yo‘qoladi
yoki pasayadi, nutq buziladi. Bemorning rangi o‘chgan, ko‘z qorachiqlari tor, pulsi zaif, ammo
harorati normal bo‘ladi. Buzilgan funksiyalar bir necha oyda asliga kelishi mumkin [3].

Dunyoda insult kasalligining targalishi yiliga 100 ming aholiga 460-560 ta holatni tashkil
giladi. Kasallikning yangi aniglangan holatlarining chastotasi yiliga 100 dan 200 ming kishini
tashkil giladi. O’zbekistonda har yili 40 minggacha insult kasalligi qgayd etiladi va ko’pincha bu
gishloq aholisi orasida uchraydi. [8]

Jahon miqgyosida insult kasalliklarining o'sib borayotgan targalishi va o'lim holatlari, uning
jiddiy ijtimoiy va igtisodiy ta'sirini yanada oshirmoqda. Mazkur mavzuning dolzarbligi shundaki,
insultga uchragan bemorlar uchun reabilitatsiya jarayoni uzoq muddatli, keng gamrovli
yondashuvni talab etadi. Insultdan keyingi reabilitatsiya jarayoni bemorning hayot sifatini
yaxshilash, ularning faoliyatini tiklash va hayotini yaxshilashda muhim rol o'ynaydi.

Materiallar va metodlar

[Imiy izlanish materiallari sifatida Toshkent Tibbiyot Akademiyasi ko’p tarmoqli
klinikasi nevrologiya bo‘limida ishemik insult tashxisi bilan davolanayotgan 60 nafar bemor jalb
gilindi. Bemorlar jinsi va klinik simptomlariga garab quyidagicha tagsimlandi:

- Jinsi bo‘yicha tagsimot: 60 nafar bemorning 35 nafari (58,3%) ayollar, 25 nafari
(41,7%) erkaklar edi.

- Klinik simptomlari: Bemorlarning asosiy simptomlari quyidagicha edi: 80% holatda
motor disfunksiya, 70% holatda nutq buzilishlari (afaziya), 65% holatda qo‘l va oyoqlarda
sezuvchanlikning yo‘qolishi, va 50% holatda muvofiglashtirish muammolari kuzatildi.

Bemorlar yoshiga (40-70 yosh), jinsiga va klinik simptomlariga garab ikki guruhga
bo‘linib, quyidagicha baholandi:
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Asosiy guruh: 30 nafar bemor jismoniy reabilitatsiya dasturiga jalb gilindi.
Nazorat guruhi: 30 nafar bemor fagat standart tibbiy davolash bilan cheklandi.
Metodlar:

1. Bemorlarni baholash:

Nevrologik holatni baholash uchun NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
ishlatildi.

Motor funksiyalar va harakat ko‘nikmalarini o‘lchash uchun Fugl-Meyer Assessment
Scale dan foydalanildi.

Hayot sifatini aniglashda xalgaro standart SF-36 so‘rovnomasi qo‘llanildi.
2. Reabilitatsiya dasturi:

Asosiy guruh bemorlari quyidagi reabilitatsiya usullari bilan davolandi:
1-4 hafta:

Har kuni 20-30 dagiga davomida fizioterapiya mashglari.

Haftasiga 3 marta massaj seanslari.

Qo‘l va oyoqlarning motor funksiyalarini tiklashga garatilgan mashqglar (kuniga 2 marta).
5-8 hafta:

Fitoterapiya: dorivor o‘simliklar asosida tinchlantiruvchi muolajalar.
Elektroterapiya (haftasiga 2-3 marta).

Funksional mashglar: yurish, turish va oddiy kundalik faoliyat mashqlari.
Natijalar

Reabilitatsiya dasturi qo‘llanilgan asosiy guruh bemorlarida quyidagi natijalar
gayd etildi:

Nevrologik simptomlar NIHSS shkala bo‘yicha davolashdan oldin o‘rtacha 12,5 + 2.0
ballni tashkil qilgan bo‘lsa, dasturdan keyin bu ko‘rsatkich sezilarli darajada kamayib, 5,3 + 1.5
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ballni tashkil qildi.

Motor funksiyalar Fugl-Meyer Assessment Scale bo‘yicha dasturdan oldin o‘rtacha 45,8 +
5.4 ballni ko‘rsatgan bo‘lsa, dasturdan keyin 70,2 + 6.1 ballga ko‘tarildi.

Hayot sifati SF-36 so‘rovnomasi bo‘yicha dasturdan oldin o‘rtacha 42,3 + 6.7 ballni tashkil
qilgan bo‘lsa, dasturdan keyin bu ko‘rsatkich 68,5 + 7.3 ballga yetdi.

Nazorat guruhida esa fagat standart tibbiy davolash bilan cheklanganligi sababli natijalar
nisbatan kamroq yaxshilanishni ko‘rsatdi. Nevrologik simptomlar NIHSS bo‘yicha o‘rtacha 12,7
+ 2.1 balldan 10,8 &+ 1.9 ballga, motor funksiyalar Fugl-Meyer bo‘yicha 46,1 + 5.5 balldan 50,8 +
5.7 ballga, hayot sifati SF-36 bo‘yicha esa 41,9 + 6.5 balldan 48,7 + 6.8 ballga ko‘tarildi.

Ko'rsatkichlar Guruh Davolashdan | Davolashdan keyin
oldin
Nevrologik Asosiy guruh 12,5+2.0 53+1,5
simptomlar(NIHSS)
Nazorat guruhi 12,7+2.1 10,8 +1,9
Motor funksiyalar(Fugl- | Asosiy guruh 458 +54 70,2 + 6,1
Meyer)
Nazorat guruhi 46,1 £ 5,5 50,8 £5,7
Hayot sifati (SF-36) Asosiy guruhi 423+ 6,7 68,5+7,3
Nazorat guruhi 41,9+ 6,5 48,7 + 6,8
Muhokama

Ko’rib chigilgan bir qancha tadqiqot natijalari bilan mazkur tadqiqot natijalari orasida
o‘xshashliklar mavjud. Masalan, Xuan et al. (2022) tomonidan olib borilgan tadgiqotda erta
reabilitatsiya bosqichi pastki oyoq funksiyalarini tiklashga sezilarli ta'sir ko‘rsatgani ta'kidlangan
[1]. Bu tadgigotda ham jismoniy reabilitatsiya dasturlari, aynigsa erta boshlash,bemorlarning
motor funksiyalarini yaxshilashda muvaffaqiyatli bo‘ldi [5].Shuningdek, Mirror terapiya
qo‘llanilishi bilan bog‘liq bo‘lgan natijalar ilmiy ishimizda ham ko‘rsatilgan neyroplastiklik va
motor tiklanishiga ijobiy ta'sir ko‘rsatdi. [6] [7]

Tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, erta reabilitatsiya, yangi texnologiyalar va turli metodlar
yordamida ishemik insultdan keyingi tiklanish jarayonlari samarali va davomiy yaxshilanishlarni
keltirib chiqaradi. Bemorlar va ularning umumiy farovonligiga sezilarli ta'sir ko‘rsatgan terapiya
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usullari orasida fizioterapiya, massaj va elektroterapiya mavjud.
Xulosa

Tadgiqot natijalari ishemik insultdan keyingi jismoniy reabilitatsiya dasturlari
bemorlarning motor funksiyalarini tiklashda va hayot sifatini yaxshilashda muhim ahamiyatga
ega ekanligini ko‘rsatdi. Erta reabilitatsiya va yangi texnologik yondashuvlar, jumladan, mirror
terapiya, elektroterapiya va boshqa qo‘llanmalar orqali sezilarli yaxshilanishlarga erishildi.
Tadqiqotimiz davomida qo‘llangan kompleks yondashuv bemorlarning funksional tiklanish
ko‘rsatkichlarini oshirdi va bu reabilitatsiya strategiyalarini yanada kengroq qo‘llash zarurligini
ko‘rsatadi. Natijalar ushbu usullarning samaradorligini ilmiy asoslashda muhim rol o‘ynaydi.
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