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Долзарблиги 

Ишемик инсультдан кейин беморда хотира, диққат, ахборотни қайта ишлаш тезлиги, 
режалаштириш, нутқ ёки фазовий идрок билан боғлиқ камчиликлар пайдо бўлиши 
мумкин. Бу ҳолатларни фақат мотор фалаж даражаси билан баҳолаб бўлмайди: баъзи 
беморларда юриш тикланган бўлса ҳам, дори воситаларини тўғри қабул қилиш, уй-
рўзғор ишларини режалаштириш ёки хавфли вазиятни англаш қийинлашади [1-4]. 

Когнитив бузилишни эрта аниқлаш реабилитация мақсадини аниқлаштириш, оила 
аъзоларига ёрдам ҳажмини белгилаш ва иккиламчи профилактикага риоя қилишни 
қўллаб-қувватлаш учун зарур. Бироқ ўткир даврдаги делирий, уйқу танқислиги, оғриқ, 
инфекция, афазия, эшитиш ёки кўриш нуқсони тест натижасини бузиши мумкин. Шу 
сабабли бир марта олинган баллни қатъий ташхис сифатида қабул қилиш тўғри эмас [1, 
5, 6]. 

Мақсад 
Ишемик инсультдан кейинги когнитив бузилишларни эрта скрининг қилишнинг 

клиник аҳамияти ва амалий алгоритмини тизимлаштириш. 
Эрта баҳолашнинг асосий қадамлари 
Беморнинг клиник барқарорлиги баҳолангандан кейин қисқа когнитив скрининг 

ўтказилади. MoCA каби восита ижро функцияси ва фазовий кўникмалар ҳақида маълумот 
бериши мумкин, аммо унинг натижаси таълим даражаси, тил, афазия, мотор ва сенсор 
чекловлар билан биргаликда талқин қилинади. Агар кундалик фаолликда муаммо 
кузатилса ёки яқинлари ўзгаришни қайд этса, доменларга йўналтирилган текширув ва 
заруратда нейропсихологик баҳолаш ўтказилади [1, 7-9]. 

1-жадвал. Когнитив скрининг натижасини тўғри талқин қилиш мезонлари 
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1-расм. Ишемик инсультдан кейин когнитив скрининг алгоритми 
 
Амалий аҳамияти 

Скринингдан асосий мақсад беморни “норма” ёки “деменция” деб ажратиш эмас, балки 
хавфсизлик ва мустақилликка таъсир этувчи камчиликларни ўз вақтида топишдир. 
Натижага қараб ташқи хотира воситалари, оддий ёзма кўрсатмалар, дори қабул қилиш 
режаси, меҳнат терапияси, нутқ терапияси, жисмоний фаоллик ва оила аъзоларини 
ўқитиш бирлаштирилади. Реабилитациянинг самараси фақат тест балли билан эмас, 
балки беморнинг кундалик вазифани камроқ ёрдам билан бажариши орқали баҳоланади 
[10-12]. 

Амалиётга жорий этишда чиқариш хулосасида когнитив скрининг натижасининг 
ишончлилиги, афазия ёки сенсор чекловлар, беморга ёрдам берадиган усуллар ва қайта 
баҳолаш санаси кўрсатилиши мақсадга мувофиқ. Бирламчи бўғинда қабул пайтида дори 
воситаларини ташкил қилиш, овқатланиш ва уй шароитида хавфсиз ҳаракатланиш каби 
вазифаларни яқинлари билан муҳокама қилиш муҳимдир. Бу ёндашув қисқа тестдаги 
баллдан кўра функционал хавфни аниқроқ акс эттиради. 

Талқин қилишдаги чекловлар 
Афазия, кўриш майдони нуқсони, эшитиш пасайиши, саводхонлик даражаси ёки 

беморга нотаниш тил тест натижасини бузиши мумкин. Шунинг учун бундай ҳолатларда 
функционал кузатув, яқинлар маълумоти ва имкони бўлса логопедик ҳамда 
нейропсихологик хулоса биргаликда баҳоланади. Қайта кўрикда бир хил шароитдан 
фойдаланиш динамикани холисроқ талқин қилишга ёрдам беради [1, 7-9]. 

Хулоса 
Ишемик инсультдан кейинги когнитив бузилишларни эрта скрининг қилиш 

реабилитация режасини индивидуаллаштириш учун зарур. Баҳолаш босқичма-босқич, 
функционал ва клиник контекстда ўтказилиши, афазия ва ўткир соматик омиллар 
ҳисобга олиниши лозим. Қайта баҳолаш барқарор ёки кучаяётган камчиликларни 
аниқлашга ёрдам беради. 
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