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AHHOTALIUSA
Magolada insultdan keying reabilitatsiya jarayoni,o tkazish muddatlari,turlari bo'yicha adabiyotlar
taxlili keltirilgan. Neyroreabilitatsiya — bu insult o'tkazgan bemorlarda yo'qolgan yoki kamaygan
funksiyalarni tiklashga qaratilgan jarayondir.Neyroreabilitatsiyani erta boshlash bemorning o’ziga
xizmat qilishining zaruriy darajasiga erishish,insultdan keying davrda uning ijtimoiy , psixologik,
jismoniy adaptatsiyasi va nihoyat mehnat qobiliyatini tiklash ,hamda jamiyatda insultdan keyingi
nogironlikni kamayishiga va bemorlar hayot sifatini yaxshilashga olib keladi.
Kalit so’zlar: reabilitatsiya, insult, neyroreabilitatsiya, nogironlik, funksiyalar tiklanishi.
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NEUROREHABILITATION OF PATIENTS WITH STROKE

ANNOTATION
The article provides an analysis of the literature on the process of post-stroke rehabilitation, timing
and types. Neurorehabilitation is a process aimed at restoring lost or reduced function in patients with
stroke. Early initiation of neurorehabilitation leads to the achievement of the necessary level of self-
care of the patient, his social, psychological, physical adaptation and finally restoration of ability to
work in the post-stroke period, as well as reduction of post-stroke disability in society and
improvement of patients' quality of life.
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Kadenpa neBponoruu, 1eTCKON HEBPOJIOTHHA U METUITUHCKON T€HETUKHI
TamkeHTCKUI neauaTpUIeCKUil MEAUIIMHCKUM HHCTUTYT

HEWPOPEABUJIMTAIIMA BOJIBHBIX MIEPEHECIIUX UHCYJIBT

AHHOTAIUA
B craTthe npezcTaBieH aHaIM3 JIUTEPATYpPhl O IPOLECCE IOCTUHCYJIBTHON peadMInTaliy, CpoKax u
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IICUXOJOrMYeCKOM,  (u3MyecKkodl  ajanTaqud W OKOHYATEJIbHOMY  BOCCTAHOBJICHHUIO
TPYJIOCIIOCOOHOCTH B IOCTHUHCYJIBTHOM ME€PHOJAE, a TaKkKe CHIKEHUIO [TOCTHHCYJIbTHON
MHBAJIUAHOCTH. B O0IIECTBE U YJIyUllIeHHE KayecTBa KU3HU MAllUEHTOB.
KuroueBble ciioBa: peabuinranus, UHCYJIbT, HepopeaOuiuTanus, HHBAJIMAHOCTh, BOCCTAHOBJICHHE
GyHKIUH.

Lotinchadan tarjima qilinganda «tiklanish qobilyati» ma’nosini bildiruvchi reabilitatsiya
so’zining ko’plab ta’riflari mavjud. Nevrologiya jamiyatining Yevropa federatsiyasi 1997-yilda
reabilitatsiyaning ushbu ta’rifini qabul qildi:”Reabilitatsiya —faol jarayondir. Uning natijasida
nogironlikka olib keluvchi shikastlanish yoki kasallikdan keyin to’liq tiklanishga erishiladi to’liq
tiklanish imkoni bo’lmasa, optimal jismoniy,aqliy va ijtimoiy potensialga erishiladi va bemorlar
ularning ijtimoiy mubhitini atrofidagi muhitga birlashtiradilar”[21,51]. Qisqa qilib aytganda,
reabilitatsiya bemorning kasallik natijasida buzilgan va shikastlangan funksiyalarining tiklanishiga
va 1jtimoly qayta adaptatsiyasiga yo’naltirilgan tadbirlar (tibbiy,pedagogik,psixologik,ijtimoiy-
huquqiy) kompleksi deyishimiz mumkin [2,3,41].

Reabilitatsiyaning vazifasi kasallik oqibatida vazifasini qisman yoki to'liq yo qotgan
o'rganlar vazifasini tiklashdir.

Shunday qilib, miya yarimshari insultining eng ko’p uchraydigan simptomlari gemiparez
hisoblanadi,u miya qon aylanishi o’tkir buzilishining 80-90% holatlarida namoyon bo’ladi
[10,11,14]. Shuningdek sezuvchanlik, nutq izdan chiqishi va emotsional buzilishlar kabi o' zgarishlar
ham ko’p hollarda yuzaga keladi [23,30,31,32,33,41].

Buzilgan funksiyalar natijasida bemor kundalik hayot faolligi ya’ni 0'z-0’ziga xizmat qilish
qobiliyatini yo’qotadi. O'z-o’ziga xizmat qilish mustaqil kiyinish,ovqatlanish,shaxsiy gigiyena
qoidalariga rioya qilish,vanna va tualetdan foydalanish,bino ichida yoki ko’chada mustaqil
harakatlanish (hassaga tayangan holda,hassasiz,aravachada),mustaqil o’tirib turishni o’z ichiga
oladi[20]. N.P.Bazeko va Y.V.Alekseyenko ma’lumoylariga qaraganda (2012)o’tkazilgan insultdan
keyin birinchi yil oxiriga kelib 60% shaxslar o’zgalar yordamiga muhtoj bo’lishmaydi,o’zlariga
xizmat qila oladilar,uyda ishlay oladilar. Taxminan 20% bemorlarda fagat murakkab vazifalarni
(masalan vannadan foydalanish vaqtida) bajarishdagina yordam talab qilinadi,15% atrofdagi
odamlarga qaram bo’ladilar va faqat 5%bemorlargina kundalik hayotda ojiz bo’lib qoladilar va
doimiy parvarishga muhtoj bo’ladilar.Ishga layoqgatli yoshdagi bemorlarning 30% ga yaqini 0’z ishiga
qaytishi mumkin[1].Buyerdan kelib chiqadiki reabilitatsiyaning birinchi navbatdagi maqgsadi o’z-
0’ziga xizmat va harakat qobilyatini tiklashga qaratilgan.

Undan tashqari insult o’zidan keyin kasallikkacha bemor uchun me’yor bo’lgan ijtimoty rolini
(uning yoshi ,jinsita’limi,jjtimoiy holati,kasbi ,madaniy saviyasiga mos ravishda) amalga
oshirishdagi cheklanishlarida ifodalanadigan ijtimoiy harakatlanishining buzilishiga olib keladi va
0’z ichiga mehnat qilish imkonining pasayishi yoki yo’qlishiga,ijtimoiy aloganing ,jamiyatda va
oilada ijtimoiy ro’l cheklanishlarini 0’z ichiga oladi.
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Shundan kelib chiqib, reabilitatsiyaning keying magsadi ijtimoiy ro’Ining tiklanishini (to’liq
yoki gisman) uyda, oilada ijtimoiy ro’Ining,ijtimoiy aloqalarning tiklanishi,konsertga,teatrga borish
imkoniyatini tiklash,avvalgi qiziqishlarini tiklash va yangilarini o’zlashtirish,seksual funksiyaning
tiklanishi va mehnat qobiliyatining tiklanishini 0’z ichiga oladi [3,13,21]

Hozirgi vaqtda insultdan keying davr 4 davrga bo’lish qabul qilingan [2,8,19,28]: o’tkir davr
[birinchi 3-4 hafta], erta tiklanish davri [birinchi 6 oy], kechki tiklanish davri [6 oydan 1 yilgacha],
qoldiq asoratlar davr [1 yildan keying].

Ko’plab tadqiqotlar natijasida buzilgan nevrologik funksiyalarning tiklanishi ko’pincha erta
davrda,ba’zan so’nggi muddatlarida sodir bo’lishi aniglangan [2,13,16,17], shuning uchun ham insult
reabilitatsiyasion chora tadbirlarni dastlabki 6 oy ichida tashkil qilish lozim. [4,22,29,38,45,46].3
S.Xostikova(2006) insultning keying bosqichlaridagi reabilitatsion tadbirlarning yo’qligi dastlabki
reabilitatsion tadbirlar natijasida tiklangan funksiyalarning shu holatda to’xtab qolishiga,ba’zi
bemorlarda esa statsionarda erishilgan ijobiy natijalarning yomonlashishiga olib kelishi qayd etilgan
[39].Shunday qilib,erta davr reabilitatsiyasiga mos ravishda insultning keyingi davrlaridagi adekvat
reabilitatsiyani davom qildirish kerak [7].

Tibbiyot adabiyotlarida faol reabilitatsion tadbirlar o’tkazilish muddatlari to’ g risida ko plab
tavsiyalar mavjud, lekin reabilitatsion davolashning takroriy kurslarini o’tkazilsh chastotasi va ular
orasidagi optimal interval bo’yicha aniq tavsiyalar yo’q [2,6,12,13]. Harakat yetishmovchiligi bor
bemorlar uchun statsionarda takroriy reabilitatsiya kurslar o’tkazilishi zarurligigagina urg’u beriladi
[15].Shu bilan birga qoldiq asoratlar davrida reabilitatsion bo’lim takroriy davo kursi o'tkazilishiga
gqaramasdan bu davoning effekti dastlabki bosqichda reabilitatsiya davosini olmagan bemorlarda
samarasiz degan fikirlar mavjud. [17].

Ma’lumotlariga garaganda zamonaviy neyroreabilitatsiyada insult o'tkazgan bemorlar

reabilitatsiysining 4 ta asosiy prinsiplari ajratiladi [2,4,13,21,26].
Rebilizatsiya tadbirlarining ertaroq boshlanishi, bu bemorning umumiy holatiga,tetiklashish
darajasiga,gemodinamika barqarorlashishiga yo’l ochib beradi. Reabilitatsion tadbirlarning
davomiyliligi va sistemaliligi, bu reabilitatsiyaning bosqichma-bosqich qurilishini yaxshi
tashkillashtirganda mumkin bo’ladi (maxsus statsionarda,sanatoriyada va ambulatory yordam).

Reabilizatsiya tadbrlarining kompleksliligi,tartiblanganligi va adekvatligi. Reabilitatsiyada
bemorning 0’zi uning yaqin va qadirdonlarining faol ishtiroki. Reabilitatsiya tadbirlarida
kutulayotgan natijaga erishish eng muhim vazifa bemorlarni har bir bosqich uchun mos ravishda
saralashdir. [34,36,37].Ko’plab yondash kasalliklar reabilitatsiya davrida harakatlarni cheklab
qo'yadi yoki to'sqinlik qiladi:yurak ishemik kasalligi tez-tez stenokordiya xurujlari harakatda yoki
tinch holatda, yurak ritmi buzilishi,shuningdek sutkalik elektrokardiografiya monitoringgi
o’tkazilishida namoyon bo’ladigan miokardning o'g'rigsiz ishemik, surunkali kasalliklar
dekompensatsiya bosqichi, uyqu arteriyasidagi beqaror ateroskleroz blyashkasi, yuqori va yomon
boshqorluvchi arterial gipertenziya, onkologik kasalliklar, o’tkir yallig’lanish kasalliklari, ba’zi
tayanch-harakat apparati kasalliklari,og’ir artrit va artrozlar,operatsion yo’qotilgan tana qismlari kabi
ko’plab [20,3,27,34].Psixoz,kognitiv buzilishlar (demesiya) nafaqat harakat reabilitatsiyasi uchun
balki nutuq reabilitatsiyasi uchun qarshi ko 'rsatma hisoblanadi [21,27,32,33,34,39]

Reabilitatsiya tadbirlar davomida buzilgan funksiyalar tiklanishi to’xtagani aniq bo’lishi
bilanoq reabelitatsiyani tugatish zarur bo’ladi.Bu holda bemorni nuqsoniga moslashtirishga
yo’naltirilgan tadbirlar birinchi o’ringa chiqadi(nogironlik aravachasini boshqarishni o’rgatish
,Jhayotiy faoliyatini amalga oshirish uchun moslamalardan foydalanish).Bumdan tashqari bemor
intensive reabilitatsiya natijasida o’zlashtirgan ko’nikmalarini yo’qotgan bo’lishi mumkin,bunda
qo’llab-quvvatlash reabilitatsiyasi amalga oshirilishi zarur [21,3,34,35]. Shunday qilib,insult
o’tkazgan bemorlar muvaffaqiyatli tiklanishi va ularning hayot sifatini oshirish uchun barcha
etaplarda yaxshi yo’lga qo’yilgan neyroreabilitatsion yordam zarur, Neyroplastiklik va uning
fiziologik reabilitatsiya metodklariga ta’siri kata. Buzilgan funksiyalar tiklanishi haqida gap ketganda
tiklanishning 3 ta darajasini farqlash kerak [5,20,21,34].
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1.Haqiqiy tiklanish — eng yuqori daraja bo’lib ,buzilgan funksiyalar patologik o’chog’ida
neyronlarning to’liq halok bo’lishi yo’qligidagi dastlabki holatga qaytishidir.Haqiqiy tiklanish asosan
birinchi 3-6 oylikda sodir bo’ladi..

2.Tiklanishning ikkinchi darajasi kompensatsiya hisoblanadi.Funksiyalar kompensatsiyasining
asosly mexanizmi bosh miya neyroplastikligi hisoblanadi va bu asosan insult o’tkazilganda keyin
birinchi 6 oylikka to’g’ri keladi.Shuni ham qayd qilishimiz kerakki,kompensatorli o’zgartirishda
funksiyalarning to’liq tiklanishiga erishishga kamdan kam hollarda muvaffaq bo’linadi.

3.Uchinchi tiklanish darajasi —readaptatsiya ,ya’ni nugsonga moslashtirish jarayonidir.Bu daraja
buzilgan funksiyalar kompensatsiyasining imkoni bo’lmaganda va patologiya o’chog’l katta
bo’lganda kuzatiladi.Yuzaga kelgan harakat defekti readaptatsiyasiga hassa,xodunok kreslo-katalka
ko’rinishidagi turli xil moslamalardan foydalanish misol bo’la oladi.Insultdan keyin erta va so’nggi
tiklanish davrlarida harakat funksiyalarini tiklash asosi neyroplastiklik hisoblanadi.Neyroplastiklik-
markaziy asab tizimining shikastlanishlaridan keyingi strukturaviy va funksional qayta tiklanishidir
[12,18,44,47,50].Plastiklikning anatomik asosi kortikal bo’limlarni qayta tiklanishi, saglanib qolgan
strukturalardan foydalanish samaradorligini oshirish va alternative pasaga tushuvchi yo’llardan
faolroq foydalanishdir.Shunga ham e’tibor berishimiz kerakki,qayta tiklanish jarayoni insultning
o’tkir fazasidayoq boshlanadi[11,25]. Ushbu adabiyotlar bo’yicha neyroplastiklikning asosiy
neyrofiziologik mexanizmi sprouting va sinaptogenez,neyrogenez,buzilgan funksional markazlarni
qayta tiklanishi hisoblanadi.

Sprauting va sinaptogenez - yangi sinaptik aloqalarning paydo bo’lishi buzilgan akson
o’sishining qayta yangilanishi .Ma’lumki,aksonning zarargan oxiridan o’sib chiqishi bilan
xarakterlanuvchi regenerativ sprauting faqatgina periferik asab tizimagagina xosdir.Shu bilan birga
mualiflari bilan bir qatorda [43,48,49,52] noyob eksperemental tadqqotlarda bosh miya tarkibida
sprautingning boshqa kollaterial ko’rinishi mavjudligi ko’rsatilgan.Sprautingning ushbu ko’rinishi
qo’shni nobud bo’lgan akson bilan innervirovani neyronlarga qarab o’suvchi intakt aksonlarning yon
shoxlari o’sishi bilan xarakterlanadi. Kollaterial sprauting insultdan keyin 2-3 haftada ahamiyatli ro’l
o’ynay boshlaydi.E’tibor berishimiz kerakki,holatlar qatorida kollaterial sprauting va sinaptogenez
salbily omil hisoblanadi,aynan mana shu jarayonlar spastichnost shakillanishiga ,xotira buzilishi va
epilentik hurujlarning yuzaga kelishiga

Shunday qilib yuqoridagilarga asoslangan holda quyidagicha xulosani aytishimiz mumkinki
neyroreabilitatsiya maqgsadi bemorning o’ziga xizmat qilishining zaruriy darajasiga erishish,insultdan
keying davrda uning ijtimoiy,psixologik,jismoniy adaptatsiyasi va nihoyat mehnat qobiliyatini tiklash
hisoblanadi .Bu eng avvalo bemor shaxsiga qaratilgan va uning hayot sifatini oshirishga yo’naltirilgan
jarayondir.
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