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Макола Ўзбекистон шароитида тарқоқ склероз билан касалланган беморларда клиник-неврологик бел-

гиларнинг ўзига хослигини ўрганишга бағишланган. 100 та тарқоқ склероз билан касалланган беморлар ўрга-

нилди. Беморлар ѐши 19 дан 55 гача бўлган (ўртача 34,4±0,91 ѐш). Касаллик давомийлиги ўртача 6,46±0,62 

йил бўлган. Умумий холатларнинг 30 тасида (30%) эркаклар (ўртача ѐши 33,5±0,8 ѐш) ва 70 (70%) тасида аѐл-

лар  (ўртача ѐши 34,8±0,8 ѐш) учраган. Барча текширилган беморларга клинико-неврологик, МРТ текши-

рувлар ўтказилган. Мақолада тарқоқ склерознинг субъектив ва объектив неврологик белгилари таҳлил қилин-

ган. Нерв системасининг патологик зарарланиш даражаси касалликнинг кечишига, шаклига кўра ва Курцке-

нинг EDSS шкаласи ѐрдамида ўрганилган ва баҳоланган. Хулоса: тарқоқ склерозда демиелинизация жараѐни 

касалликнинг клиник шаклига, кечишига ва жинсга нисбатан бир биридан фарқ қилади ва касалликнинг рем-

митирловчи кечиши кўпроқ эркакларда нисбатан енгилроқ ўтиши билан, бирламчи ва иккиламчи прогрессир-

ловчи кечиши эса кўпроқ аѐлларда ва оғиррроқ ўтиши билан кузатилди, бунда касалликининг узоқ давом эти-

ши ногиронлик даражасининг ошиб боришига ва қайтмас клиник-органик ўзгаришларнинг ривожланишига 

сабаб бўлади. 

 

КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА В УЗБЕКИСТАНЕ 

М. М. Якубова, М. А. Мухиддинова 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Статья посвящена изучению особенностей клинической и неврологической симптоматики у больных 

рассеянным склерозом  (РС) в Узбекистане. Обследовано 100 больных рассеянным склерозом. Возраст паци-

ентов варьировал от 19 до 55 лет (в среднем 34,4 ± 0,91 года). Средняя продолжительность заболевания с РС 

составила 6,46 ± 0,62 года. Из них 30 (30%) были мужчины (средний возраст 33,5 ± 0,8 года) и 70 (70%) жен-

щины (средний возраст 34,8 ± 0,8 года). Всем обследованным пациентам проводилось клинико-

неврологическое, МРТ обследование. В статье анализируются субъективные и объективные неврологические 

симптомы рассеянного склероза. Степень патологического поражения нервной системы изучали и оценивали 

по течению и форме заболевания и по шкале Курцке EDSS. Заключение. Процесс демиелинизации при рассе-

янном склерозе отличается от клинической формы, течения и пола заболевания, причем ремиттирующее тече-

ние относительно легче протекает у большего числа мужчин, а первично- и вторично-прогредиентное течение 

чаще встречается у женщин и протевает более тяжелее,  и с большей продолжительностью болезни развива-

ются необратимые клинические органические изменения. 

 

SPECIFIC CLINICAL AND NEUROLOGICAL FEATURES  

OF MULTIPLE SCLEROSIS IN UZBEKISTAN 

M. M. Yakubova, M. A. Muhiddinova 

Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan 

The article is devoted to the study of the specifics of clinical and neurological symptoms in patients with multi-

ple sclerosis in Uzbekistan. 100 patients with multiple sclerosis were studied. Patients ranged in age from 19 to 55 

years (mean 34.4 ± 0.91 years). The mean duration of the disease was 6.46 ± 0.62 years. Number of total cases, 30 

(30%) were men (mean age 33.5 ± 0.8 years) and 70 (70%) were women (mean age 34.8 ± 0.8 years). All examined 

patients underwent clinical-neurological, MRI examinations. The article analyzes the subjective and objective neuro-

logical symptoms of multiple sclerosis. The degree of pathological damage to the nervous system was studied and 

evaluated according to the course and form of the disease and using Kurtzke‟s EDSS scale. Conclusion: The process 

of demyelination in multiple sclerosis differs from the clinical form, course, and sex of the disease, and remittant 

course is relatively mild in more men, and primary and secondary progressive course is more common in women and 

more severe, with longer duration of the disease and the development of irreversible organic changes. 

Кириш. Тарқоқ склероз ногиронликка ва жиддий асоратларга олиб келувчи, ҳамда ҳа-

ѐт сифатининг сезиларли даражада ѐмонлашишига сабаб бўлувчи касаллик ҳисобланади 

[2,7]. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) маълумотларига кўра, «...ҳозирги кунда 
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бутун дунѐда 2,8 млндан ортиқ беморлар тарқоқ склероз ташхиси билан рўйҳатга олинган 

ва бу кўрсаткичларга ҳар йили 1млн бемор қўшилиб бормоқда»[9]. Бу касалликнинг сурун-

кали ривожланиб бориши, ўзига ҳос кечиши, авж олиши ва ремиссия даврларининг турлича 

шаклда қайталаниши ва касалликнинг бошланғич даврида специфик белгиларнинг йўқлиги, 

ўлим кўрсаткичларининг ўсишига сабаб бўлади [1,2,3,9]. Тарқоқ склероз билан касалланган 

беморларда эрта юз берувчи дисфункционал ўзгаришлар, даволаш самарадорлигининг 

пастлиги дезадаптацияга олиб келади, хамда муаммонинг тиббий ва ижтимоий аҳамиятини 

белгилаб беради [6,10,11]. 

Илмий иш мақсади: Ўзбекистон иқлим шароитида тарқоқ склероз билан касалланган 

беморларда клиник-неврологик белгиларнинг ўзига хослигини ўрганиш.  

Илмий иш материал ва услублари. Илмий иш материали сифатида 100 та тарқоқ 

склероз билан касалланган беморлар ўрганилди. Беморлар 19 дан 55 ѐшгача бўлиб, ўртача 

34,4±0,91 ѐшни ташкил этди. Касаллик давомийлиги ўртача 6,46±0,62 йил. Умумий хо-

латларнинг 30 тасида (30%) эркаклар учради ва уларнинг ўртача ѐши 33,5±0,8 ѐшни ташкил 

этди. Аѐллар – 70 (70%) ҳолатда кузатилган бўлиб, уларнинг ўртача ѐши 34,8±0,8 ѐшни 

ташкил қилди.  

Беморлар МКБ-10 (1990 йил 43-Халқаро ассамблеясида қабул қилинган) бўйича 

таклиф қилинган таснифлаш асосида баҳоланди, бунда беморлар учта гуруҳга ажратилди: 1

-гуруҳни тарқоқ склерознинг церебрал шакли билан оғриган 6 нафар (6%) беморлар, 2- гу-

руҳни эса тарқоқ склерознинг цереброспинал шакли билан касалланган 67 (67%) нафар бе-

морлар, 3-гуруҳни мияча шакли билан касалланган 26 (26%) нафар беморлар ташкил қилди. 

Беморларда нерв системаси фаолияти 1983 йилда қабул қилинган Курцке шкаласи ѐр-

дамида ва ногиронлик даражасини баҳолаш мақсадида модифицирланган EDSS (англ. Ex-

panded Disabiliti Status Scale- ногиронлик даражасини аниқловчи киритма) шкаласи қўлла-

нилди [2]. 

Барча текширилган беморларга клинико-неврологик, нейровизуализацион (МРТ) тек-

ширувлар ўтказилди. 

Текширув натижалари. Тарқоқ склерозда жинсга боғлиқлик мавжуд ва шу билан 

бирга касалликнинг кечишида ўзига хос хусусиятлар бор. Шу сабабли беморларимизда 

жинслар аро нисбатни, касалликнинг шаклларини, кечиши бўйича турларини тахлил қилиб 

чиқдик. 100 та бемордан тарқоқ склерознинг цереброспинал шаклида 67 та бемор 17 та 

эркак (25,3%) ва 50та аѐл (74,6%). Аѐлар ва эркаклар орасидаги нисбат 1:2,9. Мияча шакли-

да 27 та бемор 11 та эркак (40%) ва 16та аѐл (60%). Аѐлар ва эркаклар орасидаги нисбат 

1:1,5. Церебрал шаклида 6 та бемор 2та эркак (39%) ва 4 та аѐл (61%) ва бу 1:2 нисбатни 

ташкил қилди. Касаллик кечиши бўйича солиштирилганда касалликнинг реммитирловчи 

кечишида 73та бемор 21 та эркак (28,7%) ва 52 та аѐл (71,2%) ва бу 1:2,5 нисбатда аниқлан-

ди.  

Тарқок склерозда аѐллар ва эркаклар орасидаги нисбатни касалликнинг клиник кечи-

шига кўра таҳлил қилганимизда, Касалликнинг реммитирловчи кечиши кўпроқ эркакларда 

ва нисбатан енгилроқ ўтиши, бирламчи ва иккиламчи прогрессирловчи кечиши эса кўпроқ 

аѐлларда ва оғиррроқ ўтиши кузатилди [3,4,7]. 

Шу ўринда касалликнинг қайси жинс вакилларида узоқроқ давом этишига ҳам 

қизиқдик ва касалликнинг давомийлигига кўра эркаклар ва аѐллар нисбатини аниқладик (1 

жадвал). 

Жадвалдан кўриниб турибдики, касалликнинг 10 йилдан узоқ кечишида эркаклар сони 

ортиб бормоқда. Аѐллар сони эса касаллик давомийлигига кўра 10 йилдан сўнг камайиши 

кузатилган. Бу кўрсаткичлар тарқоқ склероз касаллигининг кечишини жинсга боғлиқлигини 

ва касалликнинг аѐлларда шиддатли кечишини кўрсатмоқда.  

Тарқоқ склероз билан касалланган беморларни ѐшга нисбатан ҳам қандай фарқ қили-

шини ўргандик. Таҳлил натижаларидан маълум бўлдики, тарқоқ склерознинг эрта бошлани-

ши кўпроқ аѐлларда кузатилди. Бу ҳолатни аѐллардаги ўзига хос гормонал фаоллик ва ре-
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продуктив фаолият билан боғлашимиз мумкин [8,10,11]. 

Тарқоқ склероз бўйича кузатилган беморлар касалликнинг шакли, кечиши, ва фаоллик 

даврига кўра гуруҳларга бўлинди. Тарқоқ склероз шаклига кўра қуйидаги гуруҳларга ажра-

тилди. Улардан цереброспинал шакли 67 та бемор; мияча шакли 27та бемор; церебрал шак-

ли 6та бемор;  

Тарқоқ склероз касаллигининг шакли ва кечишига кўра беморлар гуруҳларга ажратил-

ди (2 жадвал). Улардан иккиламчи прогрессирловчи 19 та бемор; бирламчи прогрессирлов-

чи 5 та бемор; реммитирловчи кечиши 73та бемор, прогрессирланувчи авж олиш билан 3та. 

Касалликнинг давомийлигига кўра хам 3 гурухга ажратилди. Касаллик 5 йилгача давом эт-

ган беморлар 33 та 33%, касаллик 5-10 йилгача давом этган беморлар 35 (37%) ва касаллик 

10 йилдан узоқ давом этган беморлар 30та (30%). 

Маълумки тарқоқ склероз касаллигида бир канча система фаолияти бузилганлигини 

кўришимиз мумкин. Касалликнинг шаклига кура қайси системанинг кучли ифодаланганли-

гини таҳлил қилдик. Касалликнинг цереброспинал шаклида чаноқ аъзолари фаолияти, сезги 

сфераси, пирамида системаси ўзгаришларини кучлироқ ифодаланганлигини кўришимиз 

мумкин (3 жадвал). 

Тарқоқ склерозда клиник неврологик ўзгаришларни касалликнинг кечиши ва давомий-

Тарқоқ склерознинг давомийлиги (n=100) Эркаклар Аѐллар 

Давомийлиги 5 йилгача  5 (14,3%) 30(85,7%) 

Давомийлиги 5-10йил  8 (23%) 27(77%) 

13(43%) 16 (57%) Давомийлиги 10 йилдан кўп 

1 жадвал 

Тарқоқ склерознинг давомийлигига кўра жинсга боғлиқликнинг ўзгариши. 

Тарқоқ склерознинг клиник шаклига кўра Беморлар сони 

Цереброспинал шакли 67 та (67%) 

Церебрал шакли 6та (6%) 

Мияча шакли 27та (27%) 

Тарқоқ склерознинг кечишига кўра   

Реммитирловчи 73 (73%) 

Иккиламчи прогрессирловчи 19 (19%) 

Бирламчи-прогрессирловчи 5 (5%) 

Иккиламчи прогрессирловчи авж олишлар билан 3 (3%) 

Тарқоқ склерознинг давомийлигига кура   

Давомийлиги 5 йил 35 (35%) 

Давомийлиги 5-10 йилгача 35 (37%) 

касаллик 10 йилдан узоқ давом этган беморлар 30 (30%) 

2 жадвал 

Тарқоқ склерознинг шакли ва кечишига кўра гуруҳларга ажратилиши. 

  Церебрал шакли Мияча шакли Церебро-спинал 

Бемор сони 6 27 67 

Пирамидал тизим фаолияти 6та (100%) 22та (66,6%)  64 (95,5%) 

Мияча фаолияти 2та (32%) 27та (100%) 50 (74,6%) 

Сезги тизими фаолияти 4 та(65%) 21 (63,8%) 64 (95,5%) 

Чаноқ аъзолари фаолияти 4та (65%) 5 (15%) 57 (85%) 

Кўрув тизими фаолияти 3та (50%) 17 (51%) 18 (27%) 

Олий асаб тизими фаолияти 5та (83%)  42 (62,6%) 24 (87,8%) 

3 жадвал 

Тарқоқ склерознинг клиник шаклларида нерв системаси патологиясининг  

ифодаланиш даражаси. 
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лигига қараб ҳам таҳлил қилинди. Унга кўра тарқоқ склерознинг бирламчи ва иккиламчи 

прогрессирланувчи кечишида неврологик белгилар яққол ифодалаган. Айниқса, пирамидал 

функция патологияси 92% беморларда, чаноқ аъзолари функцияси патологияси 89% бемор-

ларда аниқланди (4 жадвал). 

Тарқоқ склерозда клиник белгиларнинг ифодаланишини касалликнинг кечиш даво-

мийлиги кўра таҳлил қилинди.  

Касалликнинг кечишига кўра ҳам беморларда системалар фаолияти бузилишини 

таҳлил қилдик. Чанок аъзолари функцияси ва пирамида системаси деярли касалликнинг 

барча турларида ифодаланган даражада бузилади. Бу ногиронликка сабаб бўлувчи асосий 

кўрсаткичлардан биридир. Беморларда ногиронлик даражасини баҳолаш учун беморлар ҳо-

латини EDSS шкала бўйича кузатдик. Натижаларда, EDSS шкаласининг кўрсаткичлари ка-

саллик давомийлиги ошган сари кўтарилиб боришини куришимиз мумкин. Баъзан хар бир 

авж олиш даврида шкаланинг 1-2 балл дан кўпайиб бориши кузатилди.  

Бу курсаткичларга кўра касалликнинг узоқ давомийлиги ногиронлик даражасининг 

ошиб боришига ва қайтмас органик ўзгаришларнинг ривожланишига сабаб бўлади. Тарқок 

склерознинг бирламчи ва иккиламчи прогрессирловчи кечишида EDSS шкала балли юқори 

натижа кўрсатди. 

Хулоса: 

1. Ўзбекистон иқлим шароитида тарқоқ склерозда демиелинизация жараѐни касалликнинг 

клиник шаклига, кечишига ва жинсга нисбатан бир биридан фарқ қилади. 

2. Касалликнинг хамма шакли ва кечишида аѐллар эркакларга нисбатан кўпроқ учрайди. 

3. Касалликнинг реммитирловчи кечиши кўпроқ эркакларда нисбатан енгилроқ ўтиши, бир-

ламчи ва иккиламчи прогрессирловчи кечиши эса кўпроқ аѐлларда оғиррроқ ўтиши куза-

тилди.  

4. Касалликнинг 10 йилдан узоқ кечишида эркаклар сони ортиб борса, ва аксинча аѐллар 

сони камайиши кузатилади. Бу кўрсаткичлар тарқоқ склероз касаллигининг кечишини 

жинсга боғлиқлигини ва касалликнинг аѐлларда шиддатли кечишини кўрсатмоқда 

5. Тарқоқ склероз касаллигининг узоқ давом этиши ва ногиронлик даражасининг ошиб бо-

ришига ва қайтмас органик ўзгаришларнинг ривожланишига сабаб бўлади. 
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