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Кириш. Умуртқа артерияси синдроми (УАС) умуртқа артерияси ва унинг 

шохларида қон оқимининг бузилиши натижасида вертебробазиляр тизимда ишемик 

ўзгаришлар ривожланиши билан кечувчи неврологик ҳолат ҳисобланади [4, 7, 9]. УАСда 

мотор ва сенсор бузилишлар билан бир қаторда когнитив ҳамда психоэмоционал 

дисфункциялар ҳам шаклланиши мумкин [2, 5]. Айниқса, диққат ва концентрациянинг 

пасайиши, хотира бузилишлари, хавотир ва депрессив ҳолатларнинг кучайиши 

беморларнинг ҳаёт сифати ва реабилитация самарадорлигига салбий таъсир кўрсатади 

[6, 8, 10]. 

Тадқиқот мақсади. УАСнинг функционал ва органик босқичларида когнитив 

функция ҳамда психоэмоционал ҳолатнинг гендер ва психотип хусусиятларини қиёсий 

баҳолаш. 

Материал ва усуллар. Тадқиқотда УАС билан оғриган беморлар клиник-

патогенетик хусусиятларига кўра функционал (1-гуруҳ) ва органик (2-гуруҳ) 

босқичларга ажратилди. Когнитив функция Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

шкаласи ёрдамида, хавотир ва депрессив ҳолатлар Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) орқали баҳоланди. Беморларнинг психотип хусусиятлари PAQ шкаласи асосида 

аниқланиб, натижалар гендер ва психотиплар бўйича қиёсий таҳлил қилинди. 

Натижалар. Когнитив функцияни баҳолашда функционал босқичда MoCA 

кўрсаткичлари аёлларда 27,5±1,0, эркакларда 27,0±1,1 баллни ташкил этиб, меъёр 

доирасида бўлди. Органик босқичда ушбу кўрсаткичлар аёлларда 23,5±1,2, эркакларда 

23,0±1,3 баллгача пасайиб, енгил когнитив бузилишларга мос келди. Психотиплар 

бўйича органик босқичда MoCA кўрсаткичлари феминин психотипда 23,8±0,4, 

маскулинда 23,6±0,5 ва андрогинда 23,7±0,4 баллни ташкил этди. Барча психотипларда 

функционал босқичга нисбатан MoCA кўрсаткичларининг статистик жиҳатдан ишончли 

пасайиши кузатилди (p<0,05). 

Психоэмоционал ҳолат таҳлилида хавотир даражаси (HADS-A) функционал 

босқичда аёлларда 9,5±0,6, эркакларда 7,4±0,5 баллни ташкил этган бўлса, органик 

босқичда мос равишда 11,5±0,7 ва 8,5±0,6 баллга ошди. Депрессия кўрсаткичи (HADS-D) 

функционал босқичда аёлларда 7,5±0,5, эркакларда 5,1±0,6 баллдан органик босқичда 

мос равишда 9,2±0,6 ва 7,1±0,4 баллгача ошди. Органик босқичда хавотир ва депрессия 

даражасининг функционал босқичга нисбатан статистик жиҳатдан ишончли юқорилиги 

аниқланди (p<0,05). 
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Психотиплар кесимида органик босқичда HADS-A кўрсаткичлари феминин 

психотипда функционал босқичга нисбатан 1,22 баравар, маскулинда 1,24 баравар ва 

андрогинда 1,24 баравар юқори бўлди. HADS-D кўрсаткичлари эса мос равишда 1,29, 1,26 

ва 1,28 баравар ошган. MoCA кўрсаткичлари феминин психотипда 0,91 баравар, 

маскулинда 0,93 баравар ва андрогинда 0,92 бараварга камайган. 

Хулоса. УАСнинг органик босқичида когнитив ва психоэмоционал бузилишлар 

функционал босқичга нисбатан яққолроқ намоён бўлиб, MoCA кўрсаткичларининг 

ишончли пасайиши ҳамда хавотир ва депрессия даражасининг ошиши билан 

тавсифланди (p<0,05). Гендер таҳлилда аёл беморларда хавотир ва депрессив ҳолатлар 

кўрсаткичлари эркакларга нисбатан юқорироқ эканлиги аниқланди. Психотип 

хусусиятлари ҳам когнитив ва эмоционал бузилишларнинг ифодаланишида аҳамиятли 

фарқларни кўрсатди. Олинган натижалар УАС билан оғриган беморларда реабилитация 

ва психоэмоционал коррекция чора-тадбирларини гендер ва психотип хусусиятларини 

ҳисобга олган ҳолда индивидуаллаштириш зарурлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: умуртқа артерияси синдроми, вертебробазиляр тизим, когнитив 

функция, когнитив бузилиш, эмоционал ҳолат, хавотир, депрессия, MoCA, HADS, PAQ, 

гендер хусусиятлари, психотип, реабилитация. 
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