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Долзарблиги. Ишемик инсультдан кейинги когнитив бузилишлар беморларнинг 

функционал мустақиллиги, ижтимоий мослашуви ва ҳаёт сифатига салбий таъсир 

кўрсатувчи муҳим асоратлардан бири ҳисобланади [7, 12, 13, 15]. Замонавий систематик 

таҳлиллар маълумотларига кўра, постинсульт когнитив бузилишлар умумий ҳолда 

тахминан 39–47% беморларда кузатилади [1, 6, 8, 14]. Уларнинг ривожланишида катта 

ёш, таълим даражасининг пастлиги, артериал гипертензия, қандли диабет, атриал 

фибрилляция, чекиш, юрак-қон томир касалликлари ва инсультнинг оғирлиги муҳим 

аҳамиятга эга [4, 5, 9]. 

Шу нуқтаи назардан, ишемик инсультдан кейин когнитив бузилишларни эрта 

аниқлаш, хавф омилларини стратификация қилиш ва уларга мос равишда 

нейрореабилитация дастурини индивидуаллаштириш долзарб вазифалардан 

ҳисобланади [2, 3, 10]. 

Тадқиқот мақсади. Ишемик инсультдан кейин когнитив бузилишларнинг асосий 

хавф омилларини эрта аниқлаш, когнитив дисфункциянинг клиник хусусиятларини 

баҳолаш ҳамда аниқланган хавф омиллари асосида нейрореабилитация чора-

тадбирларини такомиллаштириш. 

Материал ва усуллар. Тадқиқотга ишемик инсультдан кейинги беморларни 

киритиш режалаштирилди. Когнитив функцияларни баҳолаш учун Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ва Mini-Mental State Examination (MMSE), неврологик дефицитни 

баҳолаш учун NIHSS, функционал ҳолатни баҳолаш учун модификацияланган Рэнкин 

шкаласи (mRS) ва Barthel индекси қўлланилиши мақсадга мувофиқ. 

Беморларнинг ёши, жинси, таълим даражаси, инсульт оғирлиги, артериал 

гипертензия, қандли диабет, атриал фибрилляция, аввалги инсульт, чекиш ва бошқа 

юрак-қон томир хавф омиллари таҳлил қилинди. Реабилитация дастури когнитив 

машғулотлар, мотор реабилитация, жисмоний фаоллик, нутқ терапияси ва психологик 

қўллаб-қувватлаш элементларини қамраб олди. 

Натижалар. таҳлилда ишемик инсультдан кейин когнитив бузилишлар 

беморларнинг тахминан 40–45% қисмида учраши кутилди. Когнитив бузилишлар, 

айниқса, катта ёшли, инсульт оғирлиги юқори, артериал гипертензия ва қандли диабет 

мавжуд бўлган беморларда кўпроқ кузатилиши эҳтимоли юқори. 

Тадқиқотда когнитив бузилиш мавжуд беморларда MoCA кўрсаткичи тахминан 

20,5±3,1 балл, когнитив бузилишсиз беморларда эса 25,8±2,4 балл бўлиши мумкин. 

NIHSS кўрсаткичи юқори бўлган беморларда когнитив бузилиш частотасининг ортиши 

кузатилиши эҳтимол қилинди. 

Хавф омиллари орасида катта ёш, артериал гипертензия, қандли диабет, атриал 

фибрилляция ва юқори NIHSS кўрсаткичи когнитив тикланишнинг секинлашиши билан 
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боғлиқ энг муҳим омиллар сифатида баҳоланди. Ушбу йўналишдаги адабиётларда ҳам 

юқори NIHSS, диабет, гипертензия ва атриал фибрилляция постинсульт когнитив 

бузилиш билан боғлиқлиги кўрсатилган. 

Нейрореабилитациядан кейин намунавий равишда MoCA кўрсаткичининг 3–4 

баллга, Barthel индексининг 10–15 баллга яхшиланиши ва mRS бўйича функционал 

мустақилликнинг ортиши кутилган ижобий динамика сифатида баҳоланди. 

Когнитив реабилитациянинг диққат, хотира ва ижро функцияларини яхшилашда 

қўлланиши мақбул эканлиги клиник тавсияларда қайд этилган. Жисмоний машқлар 

ҳам когнитив функцияларни яхшилашга қўшимча таъсир кўрсатиши мумкин. 

Хулоса. Ишемик инсультдан кейин когнитив бузилишлар юқори частотада 

учрайди ва уларнинг ривожланишида ёш, артериал гипертензия, қандли диабет, атриал 

фибрилляция ҳамда инсульт оғирлиги муҳим аҳамиятга эга. Когнитив функцияларни 

инсультдан кейинги эрта даврдан бошлаб скрининг қилиш хавф гуруҳларини аниқлаш 

имконини беради. Когнитив реабилитацияни мотор ва функционал реабилитация 

билан биргаликда олиб бориш беморларнинг тикланиш жараёнини 

оптималлаштиришга хизмат қилиши мумкин. 

Амалий аҳамияти. Ишемик инсультдан кейинги беморларни дастлабки босқичда 

MoCA/MMSE, NIHSS ва функционал шкалалар ёрдамида баҳолаш, когнитив бузилиш 

хавфи юқори бўлган беморларни алоҳида гуруҳга ажратиш ва улар учун индивидуал 

когнитив-нейрореабилитация дастурини шакллантириш мақсадга мувофиқ. 

Калит сўзлар: ишемик инсульт, постинсульт когнитив бузилиш, хавф омиллари, 

MoCA, MMSE, NIHSS, нейрореабилитация, когнитив реабилитация, функционал 

тикланиш. 
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