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AHHOTAIUA
KoruutusHble HapymieHus: y OOJbHBIX MepeHecnx UHCynbT. [t uccienoBanus B3ato 36 GonbHbIX (20 Myx4uH U 16
MKEHILUH, CPEAHUI BO3PACT KOTOPbIX cocTaBmil 57,4+3,4 1 riepeHecInX UHCYIIBT B TeueHun 9,2+3,8 ner). MHCYIIbT sBIsCTCS
3a00J1eBaHUEM NPHBOJAIIMM K KOTHUTUBHBIM HapylIEHUSM, KOTHUTUBHBIE HapyLIEHUS Pa3BUBAIOTCS IPEHMMYIIECTBEHHO
nocie 60 ner. Pa3BuTe KOTHUTHBHBIX HAPYIIEHUH 3aBHCAT OT Pa3MEpPOB IOPAKEHHOIO Y4acTKa M KOJIMYECTBA OBTOPHBIX
HHCYNBTOB. [IpH oIleHKe KOTHUTHBHBIX HAapyIICHUI MCIOI30BANNCE Heliponcuxonorndeckuii Tect — mkana MMSE (Mini-
Mental State Examination).
Kirouessbie cimoBa: VHCYnbT, KOTHUTHBHBIE HapynieHus, mkana MMSE, Helipornicnxoorue TecTsl, pa3Mep MOPaKeHHOIO
y4acTKa, MOBTOPHbINA MHCYJIBT.
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EVALUTION OF THE STATUS OF COGNITIVE DISORDERS IN PATIENTS SUFFERED FROM STROKE

ANNOTATION
Cognitive disorders in patients suffered from stroke. We’ve analyzed 36 patients (20 men and 16 women, the mean age was
57,443.4 and the history of stroke was 9,2+3,8 years). Stroke is the disease that results in cognitive disorders mainly occur
in patients over 60 years of age. Cognitive disorders depend on the age of patients, the scope of damaged zones after stroke,
and the number of recurrent stroke. In order to evaluate cognitive disorders we’ve used neuropsychologic test MMSE (Mini-
Mental State Examination) scales.
Keywords: Stroke, cognitive disorders, scale MMSE, neuropsychologic tests, volume of damaged zones, recurrent strokes.
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INSULT O‘TKAZGAN BEMORLARDA KOGNITIV BUZILISHLAR HOLATINI BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Insult o‘tkazgan bemorlarda kognitiv buzilishlar. 36 ta (20 ta erkak va 16 ta ayol, o‘rtacha yoshi 57,443 .4 yoshga teng bo‘lgan
va 9,243.8 yil davomiylikka teng bo‘lgan) insult o‘tkazgan bemorlar oldik. Insult kognitiv buzilishlarga sabab bo‘luvchi
xastalik hisoblanadi, kognitiv buzilishlar asosan 60 yoshdan oshgan bemorlarda ko‘proq uchraydi. Kognitiv buzilishlar
bemor yoshiga, bosh miyadagi insultdan keyingi zararlangan o‘choqlar hajmiga va qayta o‘tkazilgan insultlar soniga bog‘liq.
Kognitiv buzilishlarni baholashda neyropsixologik test - MMSE (Mini-Mental State Examination) shkalasi bo‘yicha anketa
o‘tkazib aniqladik.
Kalit so‘zlar: Insult, kognitiv buzilishlar, MMSE, neyropsixologik testlar, zararlangan o‘choq, qayta o‘tkazilgan insult.

Dolzarbligi. Nafagat mamlakatimizda, qolaversa bu-
tun jahonda bosh miyada o‘tkir qon aylanishining buzilishi
bilan kechadigan kasalliklar muhim muammolardan sanala-
di. Chunki kasallikning keng tarqalganligi, o‘lim va nogiron-
lik ko‘rsatkichlarining yuqoriligi, tirik qolganlarning ko‘p
qismini o‘z ish faoliyatini davom ettira olmasligi va ushbu
shaxsni jamiyatdagi o‘rnini gisman yoki butunlay yo‘qotishi
mugarrarligi muammoni yanada qiyinlashtiradi [1, 2].

Bosh miya qon tomirlari kasalliklari orasida insult
yetakchi o‘rinni egallaydi. Insult o‘tkazgan bemorlarda kog-
nitiv buzilishlar yildan yilga ortib bormoqda [5]. Insult bu
aholining mehnatga layoqatini pasaytiruvchi, uzoq muddat
gospitalizatsiyasiga olib keluvchi bemorlarning turg‘un no-
gironlanishiga, ularning oilalarida hayot sifatining pasayishi-
ga va davlatni sezilarli iqtisodiy harajatlariga sabab bo‘lu-
vchi patologiyadir [1, 2, 6].
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MMSE (Mini-Mental State Examination) shkalasi
neyropsixologik buzilishlarni aniqlash va ularni baholash
uchun keng qo‘llaniladigan shkalalardan biridir [3, 4]. Ushbu
shkaladan bemorlarda kognitiv buzilishlarni aniqlash uchun
nevropatolog, psixolog va psixiatr foydalanishi mumkin va
bu shkalani gichqa vaqtda to‘ldirish imkoni ham mavjud [1,
5]

Tekshiruv maqgsadi. Buxoro shahridagi 1-son oil-
aviy poliklinikasi aholisi orasida insult o‘tkazib, statsionar
davolangan va insultdan keyingi kognitiv buzilishlari bor be-
morlar holatini o‘rganish va baholash.

Materiallar va usullar. Oldimizda qo‘yilgan yuqor-

idagi magsadni amalga oshirish uchun tekshiruvimizga Bux-
oro shahridagi 1-son oilaviy poliklinikasi aholisi orasida
2014-2017 yillar davomida insult o‘tkazib, statsionar davol-
angan va insultdan keyingi kognitiv buzilishlari bor bo‘lgan
36 ta insultning asoratlari mavjud bo‘lgan bemorlar olindi.
MMSE shkalasidan bemorlarda kognitiv buzilish-
larni aniglash uchun nevropatolog, psixolog va psixiatr
foydalanishi bilan birgalikda, ushbu shkalani gichqa vaqtda
to‘ldirish imkoni ham mavjudligini inobatga olgan holda tek-
shiruvdagi barcha 36 ta bemorlarimizda kognitiv buzilishlar
ko‘rsatkichlari bo‘yicha anketa o‘tkazib aniqladik (jadval).

Jadval
Psixik statusni baholashning qisqa shkalasi (Mini-Mental State Examination, M.Folstein et al., 1975)
Tekshiriluvchi -
funksiya Topshiriq Baho (ball)
Vagqtni aniqglash Vagqtni ayting (chislo, oy, hafta kuni, yil, fasl) 0-5
Makonni aniglash Hozir biz qaerdamiz (xona, klinika, poliklinika, uy, shahar, davlat)? 0-5
Idrok Quyidagi 3 ta so‘zni takrorlang: suv, nina, qalam. 0-3
Diqqat 100 dan 7 ni ayirib bering. 0-5
Xotira Haligi 3 ta so‘zni qayta esga tushiring. 0-3
IS B .
Gnozis Bu nima? (bemor unga ko rsat.ll_gan r.1ar.salammg masalan, qalam, soat 0-2
nomlarini aytishi kerak)
Jumlani takrorlash Jumlani takrorlang: “Hech bo‘lmaganda, hech qachon” 0-1
Topshirigni tushuntirish | Qog‘ozni 0‘ng qo‘lingiz bilan olingda, uni ikki buklab stol ustiga qo‘ying. 0-3
0°qish Ushbu yozuvni (“Ko‘zingizni yuming ) ovoz chiqarib o‘qing va uni 0-1
bajaring.
Yozish Biror-bir jumlani o‘ylab, uni qog‘ozga yozing. 0-1
Chizish Ushbu rasmni (...) chizing. 0-1
Ballar yig‘indisi 0-30

Ballar gradatsiyasi: 28-30 — kognitiv buzilishlar
yo‘q, 20-27 — yengil demensiya, 11-19 — o‘rtacha darajadagi
demensiya va 0-10 — og‘ir demensiya.

Sog‘lom odam 28-30 ballgacha to‘plashi mumkin.
Kognitiv buzilishlar chuqurlashgan sayin to‘plangan ballar
yig‘indisi kamayib boraveradi. MMSE shkalasi bo‘yicha
bosh miyaning diffuz zararlanishlarida, ya’ni serebrovaskul-
yar kasalliklar, turli etiologiyali ensefalopatiyalar, diffuz ser-
ebral atrofiyalarda keng qo‘llaniladi.

Tekshiruv natijalari va muhokamalar. Tekshiru-
vimizdagi 36 ta bemorning kasalligi 9,2+3,8 yil davom-
iylikka va ularning o‘rtacha yoshi 57,4+3,4 yoshga teng
ekanligi aniglandi. 36 ta bemordan 20 tasi (55.6%) erkak,
16 tasi (44.4%) esa ayollardan iborat. 20 ta erkakdan 14
tasi (70.0%) ishemik insult o‘tkazgan bo‘lsa, 6 tasi (30.0%)
gemorragik insult bilan xastalangan. 16 ta ayoldan 10 tasi

(62.5%) ishemik insult, 6 tasi (37.5%) gemorragik insult
o‘tkazgan. 14 ta ishemik insult o‘tkazgan erkak bemorlardan
5 tasi (35.7%) qayta ishemik insult o‘tkazgan, gemorragik in-
sult bilan xastalangan 6 ta erkak bemorlardan 3 tasi (50.0%)
qayta gemorragik insult o‘tkazgan. 10 ta ishemik insult bilan
og‘rigan ayollardan 4 tasi (40.0%) qayta ishemik insult bi-
lan xastalangan bo‘lsa, 6 ta gemorragik insult bilan xasta-
langan ayollardan faqatgina 2 tasi (33.3%) qayta gemorragik
insult o‘tkazgan. 36 ta bemorning barchasida hamroh kas-
alliklardan xafaqon kasalligi 29 ta (80.6%), yurak ishemik
kasalligi 20 ta (55.6%), qandli diabet 12 ta (33.3%), semizlik
18 ta (50.0%) bemorda birga qo‘shilib kelganligi va zararli
odatlari bo‘lgan 15 ta (41.7%) bemor aniqlandi.

Bemorlarimizning aksariyat qismini 60 yoshdan osh-
gan tashkil qildi (1-rasm) va ularning yoshi son va foizlarda
quyidagicha ko‘rinishga ega bo‘ldi.
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Tekshiruvdagi bemorlarning yoshlari bilan

tagsimlanishi
36 (100%)
= 24 —
(66.7%)
u 8
(22.2%) I
u 4

(11.1%)

Tekshiruvlar natijasiga ko‘ra bemorlarning barchasida kognitiv buzilishlar aniqlandi (2-rasm). 36 ta bemordan 26

tasida (72.2%) o‘rtacha ifodalangan kognitiv buzilishlar, 13 tasida (36.1%) yaqqol ifodalangan demensiya aniqlandi. Yaqqol
ifodalangan demensiyasi bor bemorlarning aksariyat qismini qayta ishemik (9 tasi (25.0%) va gemorragik (4 tasi (11.1%)
insult bilan birinchi marta xastalangan bemorlar tashkil qildi. Yaqqol ifodalangan demensiyasi bor bemorlarning 65% ini 60-
75 yoshli bemorlar tashkil etdi.

bemorlarning kognitiv buzilishlar holati

B OHpHHYHA
HHCYJIbT
B gaiiTa
HHCYJIbT
Xulosalar: 2. Kognitiq buzilishlar darajasi qayta insultlar o‘tka-
1. Kognitiv buzilishlar qayta insult o‘tkazgan bemor-  zish soniga bog‘ligligi aniqlandi.
larda yaqqol darajadagi demensiya mavjudligi aniglangan 3. Insult o‘tkazgan bemorlar yoshi qanchalik katta
bo‘lsa, birinchi marta insult o‘tkazgan bemorlarda o‘rtacha  bo‘lsa kognitiv buzilishlar darajasi ham yaqqolroq namoyon

ifodalangan kognitiv buzilishlar aniqlandi. bo‘ladi.
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