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I shemik insult butun dunyo bo‘ylab nogironlikning 
yetakchi sababi bo‘lib, uning oqibatida yuzaga keladigan 
harakat funksiyasi buzilishlari, bemorning kundalik hayot 

faoliyatiga, ijtimoiy integratsiyasiga va psixologik holatiga jiddiy 
ta’sir ko‘rsatadi [3]. Dunyo sog‘liqni saqlash tashkiloti (DSST) 
ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 15 millionga yaqin odam insultga 
uchraydi, ulardan 5 millioni nogironlik darajasiga ega bo‘lib qoladi 
[3]. Shu sababli insultdan keyingi reabilitatsiya tizimi sog‘liqni 
saqlash sohasida eng dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. 
Ishemik insultdan so‘ng hosil bo‘ladigan harakat buzilishlari asosan 
piramidal tizimning zararlanishi, markaziy pares yoki falajlar, 
mushak tonusining o‘zgarishi, koordinatsiya va muvofiqlikning 
buzilishi bilan namoyon bo‘ladi. Bunday holatlarda reabilitatsiya 
samaradorligini ta’minlash uchun avvalo bemorning harakat 
faoliyatini kompleks tarzda baholash zarur bo‘ladi. Zamonaviy 
tibbiyotda bu maqsadda bir qancha validatsiyalangan shkala va 
testlar qo‘llaniladi, jumladan: Fugl-Meyer Assessment (FMA), 
Modified Ashworth Scale, Barthel Index, NIHSS va boshqalar 
[1,4]. Ilg‘or klinik tadqiqotlar natijalari shuni ko‘rsatadiki, harakat 
funksiyasining tiklanishi insultdan keyingi ilk 3–6 oy ichida eng 
faol kechadi. Shu davrda individual va maqsadli reabilitatsion 
chora-tadbirlar qo‘llansa, bemorning funksional mustaqilligi ancha 
darajada tiklanadi [1,4]. Jumladan, fizioterapiya, okkupatsion 
terapiya, logopediya, kinestetik terapiya, robotlashtirilgan 

harakat qurilmalari va sensor-motor stimulyatsiya texnologiyalari 
keng qo‘llanilmoqda [2,6]. Reabilitatsiyada ilgari surilgan yangi 
yo‘nalishlardan biri bu — neyroplastiklikni rag‘batlantirishga 
qaratilgan yondashuvdir. Neyroplastiklik — bu markaziy asab 
tizimining qayta qurilish imkoniyati bo‘lib, insultdan keyingi davrda 
bu jarayonlarni stimulyatsiya qilish orqali yo‘qolgan funksiyalarni 
qisman yoki to‘liq tiklash mumkin [1,5]. Bunga transkranial magnit 
stimulyatsiya, virtual reallikka asoslangan mashg‘ulotlar, vizual-
funksional teskari aloqalar (biofeedback), hamda uy sharoitida 
masofaviy reabilitatsiya (telereabilitatsiya) usullari misol bo‘la 
oladi [2,5]. Bugungi kunda insultdan keyingi reabilitatsiya nafaqat 
tibbiy, balki ijtimoiy, iqtisodiy va psixologik jihatdan ham dolzarb 
masalaga aylangan. Bemorlarni jamiyatga qaytarish, ularning 
mehnatga layoqatini tiklash va hayot sifatini yaxshilash davlatlar 
miqyosida katta resurs va sa’y-harakatlarni talab etadi. Shu bois, 
insultdan keyingi davrda harakat funksiyasini samarali baholash 
va individual reabilitatsiya dasturlarini ishlab chiqish masalasi 
dolzarb ilmiy-amaliy yo‘nalishlardan biri hisoblanadi.

Tadqiqot maqsadi. 
Ishemik insultning tiklanish davrida "miya-kompyuter neyro- 

interfeys va qoʻl ekzoskeleti" kompleksidan foydalanish asosida 
bemorlarda reabilitatsiya samaradorligini oshirish.
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ОПТИМИЗАЦИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ВОССТАНОВЛЕНИЮ НАРУШЕННЫХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ 
ФУНКЦИЙ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ
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В статье рассмотрены современные аспекты оптимизации реабилитационных мероприятий при ишемическом инсульте с 
акцентом на восстановление нарушенных двигательных функций. Проанализированы патогенетические механизмы двига-
тельных расстройств, клинические проявления, а также современные методы инструментальной и клинической оценки ре-
абилитационного потенциала. Особое внимание уделено комплексным программам реабилитации, включающим нейропси-
хологическую коррекцию, физиотерапию и применение инновационных технологий. На основании анализа современных ис-
следований определены перспективные направления повышения эффективности восстановления двигательной активности 
у пациентов с ишемическим инсультом.

OPTIMIZATION OF REHABILITATION MEASURES FOR RESTORING IMPAIRED MOTOR FUNCTIONS 
IN ISCHEMIC STROKE

Bakhriev B.R., Madzhidova Y.N.

Keywords: ischemic stroke, motor disorders, rehabilitation, cognitive functions, neurointerface.

This article examines modern approaches to optimizing rehabilitation strategies in ischemic stroke, focusing on the restoration of 
impaired motor functions. Pathogenetic mechanisms of motor disorders, clinical manifestations, and current methods of instrumen-
tal and clinical assessment of rehabilitation potential are analyzed. Special emphasis is placed on comprehensive rehabilitation pro-
grams integrating neuropsychological correction, physiotherapy, and innovative technologies. Based on the analysis of recent stud-
ies, promising directions for improving the effectiveness of motor recovery in patients with ischemic stroke are highlighted.
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Tadqiqot materiallari va usullari. 
Tadqiqot materiallari va usullari tadqiqot mavzusi insultni 

tiklash davomiyligiga, parezning ogʻirligiga, harakatlarni 
individual bajarish qobiliyatiga, NMKE dan takroriy foydalanish 
kurslarida qarab neyro-interfeysli miya kompleksi ekzoskeletidan 
foydalanish natijasida harakat funktsiyasi dinamikasini klinik 
baholashdir.

Ishemik insultdan keyingi oʻtkir davrda LDG va KFK darajasi 
oshadi, bu faol toʻqimalarni yoʻq qilish jarayonlarini aks ettiradi. 
Erta tiklanish davrida bu belgilarning pasayishi kuzatiladi, ammo 
ular hali ham odatdagidan yuqori boʻlishi mumkin, ayniqsa ogʻir 
ishemik insult bilan ogʻrigan bemorlarda. Kech tiklanish davrida 
LDG va KFK darajalari pasayishda davom etadi va agar bemor 
muvaffaqiyatli tuzalib ketsa, normal qiymatlarga qaytishi mumkin. 
Aynan shuning uchun ishemik insultning erta va kech tiklanish 
davrlarida reabilitatsiya samaradorligini baxolash uchun LDG va 
KFK biokimyoviy qon taxlillari oʻtkazildi.

Insultning erta, kech tiklanish yoki qoldiq davrlarida (2 oydan 2 
yilgacha) har xil ogʻirlikdagi yuqori oyoq-qoʻlning spastik parezlari 
mavjud boʻlgan ishemik insult tashxisi qoʻyilgan bemorlar tashkil 
etdi. Tadqiqot usullari klinik va nevrologik, neyropsixologik, in-
strumental va statistik hisoblanadi. Tadqiqotda 113 bemor ishtirok 
etdi: asosiy guruh (n=48), taqqoslash guruhi (n=39), nazorat gu-
ruhi (n=26). 

Tadqiqot ishtirokchilarining oʻrtacha yoshi 61±3.7 tashkil etdi. 
Oʻrtacha insult davomiyligi 8±1.2 oy. Erta tiklanish davrida 55 be-
morni, kech va qoldiq davrlarda 58 bemorni tashkil etgan. Bar-
cha bemorlar oldingi tibbiy hujjatlar malumotlarini hisobga olgan 
holda anamnez yigʻishdan oʻtdilar; somatik nevrologik tekshi-
ruv, miyaning tekshiruvi (KT/ MRT), nutq terapevti(logoped) bilan 
maslahatlashish. Laboratoriya tekshiruvlari oʻtkazildi: umumiy 
klinik va biokimyoviy qon tahlili, umumiy siydik tahlili, EKG, shun-
ingdek, dekompensatsiya bosqichida somatik patologiyani is-
tisno qilish uchun koʻrsatmalar boʻyicha ixtisoslashgan mutaxas-
sislarning maslahatlari.

Barcha bemorlar quyidagi klinik shkalalar bilan baholandi: 
xalqaro Fugl-Meyer Assessment Scale (FM), shkala Action Re-
search Arm Test (ARAT) baholash shkalasi, Action Research 
Arm Test (ARAT) shkalasi, Britaniya mushak kuchini baholash 
shkalasi-Medical Research Counsil Weakness Scale sums core 
(MRC-SS), oʻzgartirilgan Ashvort shkalasi (MAS) spastikani ba-
holash uchun. Ishda qoʻl harakatining biomexanik tahlili, qoʻlning 
harakat funksiyasini baholashning instrumental usuli qoʻllanildi, 
unda bemorning kinematik portreti (KP) qayd etiladi [Biryukova 
E. V., 2000], bu qoʻlning uchta katta boʻgʻimlarida (elka, tirsak 
va bilak) faol harakatlarni baholashni oʻz ichiga oladi) harakat 
roʻyxatga olish tizimi (patent RF №2406437) [Frolov A. A., Biryu-
kova E. V., 2010] maxsus texnologiya yordamida erkinlik etti da-
raja koʻra. Trening davomida harakat tasavvurini raqamli bahol-
ash uchun uchta taklif qilingan holatni tan olishning maksimal eh-
timoli oʻrtacha olindi. Maksimal 30 seans bilan aniqlandi (har biri 
10 seansdan 3 muolaja).

Natijalar va ular muhokamasi. 
Bemorlarning asosiy, nazorat va taqqoslash guruhlari oʻrta-

sida taqsimlanishi yosh mezonlari, insult davomiyligi va nev-
rologik defitsit darajasi boʻyicha taqqoslandi.

Asosiy guruh bemorlari miya-kompyuter neyro- interfeysi va 
qoʻl ekzoskeleti (NMKE) yordamida kundalik mashgʻulotlardan 
oʻtdilar [Frolov A. A. va boshq., 2017], shuningdek, standart ter-
apiya, shu jumladan farmakoterapiya (antigipertenziv terapiya, 
antitrombotik, gipolipidemik), nutq terapevti bilan mashgʻulotlar, 
fizioterapiya, koʻrsatmalarga muvofiq massaj va fizioterapiya. 

Taqqoslash guruhi faqat standart terapiyani oldi. MKE oʻquv 
protsedurasining tavsifi jarayon davomida bemor kompyuter 
ekranidan 1,5 m masofada qulay moslashtirilgan stulga joy-
lashtirildi. Ikkala qoʻl ham ikkita ekzoskeletga mahkamlangan. 

Monitor ekranida har 10 soniyada bemorga oʻng, chap qoʻlning 
harakatini yoki boʻshashishni tasavvur qilish uchun vizual vazifa 
taqdim etildi. Harakatni tasavvur qilish vazifalari tasodifiy tartibda 
taqdim etildi. Tasniflagich taqdim etilayotgan vazifani muvaffaqi-
yatli tan olganida, teskari vizual (ekranning markazidagi yorliq 
yashil rangga aylandi) va propriotseptiv (ekzoskelet qoʻlni ken-
gaytirdi) ulanishlar ishga tushirildi. Asosiy guruh bemorlari MEK 
yordamida har kuni 10 ta mashgʻulot oʻtkazdilar, qabul qilinadi-
gan interval 2 kun. Har bir mashgʻulot har biri 3 daqiqadan iborat 
8 seansdan iborat boʻlib, mashgʻulotlar orasida 2-5 daqiqa dam 
oldi. Hammasi boʻlib bitta mashq 40 daqiqa davom etdi. Taqqo-
slash guruhining bemorlari asosiy guruhdagi bemorlar bilan bir 
xil rejimda 10 ta simulyatsiya mashqlarini oldilar, ammo ularda 
harakatni tasavvur qilish vazifasi yoʻq edi, ekzoskelet tasodifiy 
ishladi, passiv mexanoterapiya oʻtkazdi.

Tadqiqot guruhdagi bemorlarda harakat funksiyasi tiklanish 
dinamikasi, insultning tiklanish davriga qarab, barcha bemorlar 
insultning tiklanish davriga qarab boʻlingan: 1 oydan 6 oygacha – 
42 bemor, 6 oydan ortiq - 45 bemor. FM shkalasi boʻyicha qoʻln-
ing harakat funksiyasi dinamikasining koʻrsatkichlari 1-jadvalda 
keltirilgan.

1-jadval

FM shkalasi boʻyicha qoʻlning harakat funksiyasi 
dinamikasining koʻrsatkichlari

Guruhlar

Erta tiklanish davri (21/23) Kech tiklanish davri (27/22)

FM (I-IX)
Umumiy 
ball

FM (I-V) 
Qo’lninig 
proksimal 
qismi, 
ball

FM 
(VI-IX) 
Qo’lning 
distal 
qismi, 
ball

FM (I-IX)
Umumiy 
ball

FM (I-V) 
Qo’lninig 
proksimal 
qismi, ball

FM (VI-IX) 
Qo’lning 
distal 
qismi, 
ball

Asosiy 
guruh 
(n=48)

7±3.36 2±0.9 3±1.4 5±1.2 2,5±1.2 3±1.4

Taqqos-
lash 
guruhi 
(n=39)

1±0.4 0,5±0.2 0±0.1 1±0.4 1±0.4 0±0.1

Ikkala tiklanish davrida ham taqqoslash guruh oʻrtasida statis-
tik jihatdan sezilarli farq bor edi (r<0.001). Juftlik bilan taqqo-
slashda (U-test) asosiy guruhni taqqoslash guruhi (r=0,0003) bi-
lan taqqoslaganda erta tiklanish davridagi klinik jihatdan muhim 
farq aniqlandi. Shuningdek, ushbu davrda asosiy guruhda prok-
simal qoʻlni FM shkalasi (I-V boʻlimlari) boʻyicha tiklashni bahol-
ashda sezilarli ijobiy natija olindi, bu ballni tashkil etdi taqqoslash 
guruhi (r=0.005) va FM (VI-IX boʻlimlari) shkalasi boʻyicha qoʻln-
ing distal qismida taqqoslash guruhi bilan solishtirganda 2±0,9 
ballni tashkil etdi (p<0,001). Asosiy guruhdagi FM shkalasi boʻy-
icha 6 oygacha (8 ball yoki undan koʻp) tiklanish davrida pare-
zlarning eng intensiv tiklanishi 21 (43.7%) bemordan 9 tasida, 
taqqoslash guruhida – 23 (58.9%) dan 4 ni tashkil etdi.

Kech tiklanish va qoldiq davrlarda proksimal paretik qoʻlni FM 
(I-V boʻlimlari) shkalasida tiklashni asosiy guruhda taqqoslash 
guruhiga nisbatan juft taqqoslash orqali statistik jihatdan muhim 
farq (r=0,01) olingan, bu 2,5±1.2 ballni tashkil etgan (jadval 1.) 
Qoʻlning distal qismi FM shkalasi boʻyicha asosiy guruxda taqqo-
slash guruhiga nisbatan ijobiy natija samaradrligi yuqori boʻlgan-
ligini koʻrsatdi-0±0.1, (r=0.02)., (U-test). Ushbu davrda asosiy 
guruhdagi bemorlardan 27 (56.3%) 5 tasida klinik jihatdan sezi-
larli yaxshilanishni (8 ball yoki undan koʻp), taqqoslash guruhida 
– 22 (41.1%) 2 tasida natijani koʻrsatdi.

RAL shkalasi boʻyicha erta tiklanish davrida qoʻl harakat 
tasavvuri tiklanishining oʻrtacha dinamikasi 3±1,4 ballni, taqqo-
slash guruhida 1±1,5 tashkil etdi. Guruhlar orasidagi farqlar 
statistik jihatdan muhim edi (r=0,004). Guruhlarning juftlashtiril-
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gan taqqoslashlari asosiy guruhda taqqoslash guruhiga nisbatan 
(r=0,004) qoʻl harakat tasavvuri tiklanish dinamikasida statistik ji-
hatdan muhim farqlarni oʻrnatishga imkon berdi. Kech va qoldiq 
tiklanish davrida ARAT shkalasi boʻyicha tiklanish dinamikasi-
dagi oʻzgarishlar asosiy guruhdagi ballar 2±0,9 ni tashkil etdi 
va taqqoslash guruhiga 0±0,1 mos ravishda. Guruhlar oʻrtasida 
statistik farq mavjud (r<0,001). Juft guruh taqqoslashlari asosiy 
guruhda taqqoslash guruhiga nisbatan (r=0,006) harakat funktsi-
yalarining dinamikasi bilan solishtirganda asosiy guruhdagi RAL 
shkalasi boʻyicha sezilarli yaxshilanish aniqladi. NMKE dan foy-
dalanish samaradorligi parezning ogʻirligiga bogʻliq. NMKE sa-
maradorligining parezning ogʻirligiga bogʻliqligini aniqlash uchun 
bemorlar ikkita kichik guruhga boʻlingan – oʻrtacha (ballar boʻy-
icha FM shkalasi boʻyicha 50% dan ortiq) va ogʻir parezlar (FM 
boʻyicha 50% dan kam). Tadqiqot guruhlarida ham ikkala kichik 
guruhning bemorlari asosan kech tiklanish va qoldiq davrlarda 
boʻlgan. Ogʻir parezli kichik guruhda asosiy guruhda 13, taqqo-
slash guruhida 13 bemor bor edi. Kichik guruhda oʻrtacha pare-
zli 15 va 11 bemor bor edi. FM shkalasi boʻyicha harakat funk-
siyasi dinamikasi toʻgʻrisidagi ma’lumotlar 2-jadvalda keltirilgan.

2-jadval

6 oydan ortiq tiklanish davrida ogʻir va oʻrtacha parezli 
ikki kichik guruhdagi bemorlarda FM shkalasi boʻyicha qoʻl 

harakat funksiyasi dinamikasi

Guruh-
lar

Og’ir ifodalangan parez O’rta darajada yaqqol ifodalangan 
parez

FM 
(I-IX)
Umu-
miy 
ball

FM (I-V) 
Qo’lninig 
proksimal 
qismi, 
ball

FM 
(VI-IX) 
Qo’l-
ning 
distal 
qismi, 
ball

FM (I-IX)
Umumiy 
ball

FM (I-V) 
Qo’lninig 
proksimal 
qismi, ball

FM (VI-IX) 
Qo’lning 
distal 
qismi, ball

Asosiy 
guruh 
(n=48)

5±2,4 2±1,0 2±1,0 8±3,8 3±1,4 5±2,4

Taqqos-
lash 
guruhi 
(n=39)

0,5±0,2 0±0,1 0±0,1 2±0,9 1±0,4 1±0,4

Guruhlar oʻrtasidagi qiyosiy tahlil ogʻir (p=0,007) va oʻrtacha 
parez (r<0,001) kichik guruhidagi statistik farqni aniqladi. Ogʻir 
parezlarning kichik guruhidagi juftlashtirilgan taqqoslash FM(I-IX) 
shkalasi (I-IX) boʻyicha asosiy guruhda taqqoslash guruhi 
bilan solishtirganda sezilarli farqni koʻrsatdi (r=0,005). Asosiy 
guruhdagi bemorlarning 25% da harakat funksiyasi (FM shkalasi 
boʻyicha 8 balldan ortiq) klinik jihatdan sezilarli yaxshilanish 
qayd etildi. Oʻrtacha qisqartirishlar kichik guruhida taqdim etilgan 
tiklanish davrlarida guruhlardagi FM (IX) ballaridagi farqlar 
sezilarli edi (r<0.001), NMKE guruhida (r<0.001) LA da sezilarli 
yaxshilanish qayd etildi. Asosiy guruhdagi bemorlarning 75 
foizida 6 oydan ortiq tiklanish davrida ushbu kichik guruhda klinik 
jihatdan sezilarli yaxshilanish (FM shkalasi boʻyicha 8 balldan 
ortiq) kuzatildi.

3-jadval

Qoʻlda ogʻir va oʻrtacha parezli gurux bemorlarda ARAT 
shkalasi boʻyicha qoʻlning harakat funksiyasi dinamikasi

Og’ir ifodalangan parez 
(p>0,05)

O’rta darajada yaqqol 
ifodalangan parez (р<0,001)

Asosiy guruh 
(n=48) 1±0,9 5±2,4

Taqqoslash 
guruhi (n=39) 0±1,2 1±1,2

 

Ogʻir parezlarning kichik guruhida RAL shkalasi boʻyicha 
guruhlar oʻrtasida sezilarli farq yoʻq kuzatilmadi (r>0.05), 
oʻrtacha parezlarning kichik guruhidan farqli oʻlaroq (r<0.001). 
Insultning barcha tiklanish davrlarida juftlashtirilgan taqqoslashni 
oʻtkazishda qoʻlda oʻrtacha parezli bemorlar taqqoslash guruhiga 
nisbatan qoʻlda harakat funksiyasi sezilarli yaxshilanganligini 
koʻrsatdilar (r=0,01). Ashworth shkalasidagi spastik darajasi 
ikkala kichik guruhda ham oʻzgarmadi. Haqiqiy salohiyat 
va kundalik faoliyat darajasini baholash asosiy guruhdagi 
parezlarning ogʻirligiga qarab, aqliy faoliyat darajasining BI 
shkalasi boʻyicha 80±3,2 balldan 85±4,1 ballga oshishi kuzatildi, 
farqi sezilarli edi (r=0,005) (4-jadval). Nogironlik darajasi ikkala 
kichik guruhda ham oʻzgarmadi.

4-jadval

mRS va BI shkalalaridagi ko’rsatkichlarning o’zgarishi
 

Guruhlar

Og’ir ifodalangan parez O’rta darajada yaqqol 
ifodalangan parez

mRS BI, ball  mRS BI, балл

Davo-
gacha

Davo-
dan 
so’ng 

Davo-
gacha

Davo-
dan 
so’ng

Davo-
gacha

Davo-
dan 
so’ng

Davo-
gacha

Davo-
dan 
so’ng

Asosiy 
guruh 
(n=48)

3 3 80 85 2 2 95 100 

Taqqoslash 
guruhi 
(n=39)

3 3 85 85 2 2 100 100 

BI shkalasi boʻyicha ushbu kichik guruhda statistik jihatdan 
sezilarli yaxshilanish mavjudligini inobatga olib, Bunga 18 (38%) 
bemordan 8 tasi bosqichlarda ballarni oshirish orqali erishildi: 
tekis tekislikda harakatlanish, zinapoyada yurish. Oʻrtacha 
parezli bemorlarning kichik guruhida asosiy guruhdagi kundalik 
faoliyatni baholashda BI shkalasi boʻyicha sezilarli yaxshilanish 
qayd etildi. (p<0,001) (4-jadval). Oʻrtacha parezli bemorlarning 
kichik guruhida 23 (39%) bemordan 9 tasida BI shkalasi 
boʻyicha yaxshilanish qayd etildi va ulardan ikkitasi bosqichlarda 
toʻplangan ballar tufayli kundalik faoliyatida 15 qoʻshimcha ball 
bilan klinik jihatdan sezilarli yaxshilanishni koʻrsatdi: kiyinish, 
ovqatlanish, tekis yuzada harakatlanish. Bu ikki bemor erta 
tiklanish davrida edi. BI yaxshilangan ushbu kichik guruhdagi 
7 bemorda boʻlimlarda qoʻshimcha ball toʻplandi: kiyinish va 
ovqatlanish va bemorlar ushbu harakatlarni bajarishda paretik 
qoʻlni tez-tez ishlata boshlaganliklarini ta’kidladilar.

Ishemik insultning erta va kech tiklanish davrlarida qon 
biokimyoviy taxlili koʻrsatkichlari

Ishemik insultning tiklanish davrida laktat degidrogenaza 
(LDG) va kreatin fosfokinaza (KFK) darajasi asta-sekin pasayib, 
toʻqimalarni tiklash va tiklash jarayonlarini aks ettiradi. Biroq, 
ushbu koʻrsatkichlarning aniq raqamlari bemorning individual xu-
susiyatlariga, insultning ogʻirligiga va amalga oshirilayotgan ter-
apiyaga qarab farq qilishi mumkin. Umuman olganda, tiklanish 
davrida LDG va KFK darajasini normallashtirish tendentsiyasi 
mavjud, bu yalligʻlanish faolligining pasayishi va hujayra tuzil-
malarning tiklanishini koʻrsatadi. Shunga qaramay, ushbu mark-
erlarning dinamikasini aniqroq baholash uchun har bir bemorn-
ing individual xususiyatlarini hisobga olgan holda dinamikada 
muntazam laboratoriya tekshiruvlarini oʻtkazish tavsiya etildi. 
Shu maqsadda ishemik insult oʻtkazgan bemorlarda reabilitat-
siya chora tadbirlarini boshlashdan oldin insultning erta va kech 
tiklanish davrida biokimyoviy koʻrsatkichlar baxolandi (5-jadval).
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5-jadval

Insultning erta va kech tiklanish davrida biokimyoviy 
koʻrsatkichlar

Tiklanish davri Ko’rsatkichlar

AG (n=48) 
Neyrointerfeys 
yordamida 
reabilitatsiya

QG (n=39) 
Neyrointer-
feyssiz 
reabilitatsiya

Erta tiklanish 
davri (1-6 oy)

Kreatinfosfokinaza (KFK) 
(norma: 20-170 mkkal/l) 780±16,25 795±20,4

Laktatdegidrogenaza (LDG) 
(norma: 90-220 mkkal/l) 678±14,1 682±14,2

Kech tiklanish 
davri (6-12 oy)

Kreatinfosfokinaza (KFK) 
(norma: 20-170 mkkal/l) 575±11,9 584±14,9

Laktatdegidrogenaza (LDG) 
(norma: 90-220 mkkal/l) 498±10,4 512±13,1

Izoh *р<0.05,** р<0.01 insultning o’tkir davriga nisbatan

Ishemik insultning oʻtkir davrida LDG va KFK koʻrsatkichlari 
yuqori koʻrsatkichlarni koʻrsatdi. Bosh miyaning neyroplastiklik 
xususiyati hisobidan kech tiklanish KFK davrida bu koʻrsatkichlar 
575±11,9 ni oʻtkir davriga 820±22 nisbatan bir oz past koʻrsat-
kichni koʻrsatdi (r<0.05). Reabilitatsiya boshlanishidan oldin ishe-
mik insult bilan ogʻrigan bemorlarda KFK va LDG darajasi (neyro-
interfeysdan foydalanishdan qat’iy nazar) normaga nisbatan sez-
ilarli darajada koʻtarilib, miya hujayralari va toʻqimalariga, shun-
ingdek mushaklarga zarar yetkazishi aniqlandi.

Xulosalar.
Kompleks reabilitatsiyaning bir qismi sifatida miya-kompyuter 

neyro- interfeysi va qoʻl ekzoskelet kompleksidan foydalangan 
holda mashgʻulotlardan foydalanish ogʻir va oʻrtacha parezi 
boʻlgan bemorlarda erta tiklanish davrida samarali boʻladi. Shu 
bilan birga, qoʻlning proksimal va distal qismlarining harakat funk-
siyasida sezilarli yaxshilanish aniqlandi (p<0,001).

Oʻrtacha qoʻl parezi boʻlgan bemorlarda ishemik insultning 
kech tiklanishi va qoldiq davrlarida, neyrointerfeys miya kompy-
uteri va qoʻl ekzoskeletlari kompleksidan foydalangan holda, 
kompleks reabilitatsiyaning bir qismi sifatida harkat funktsiyasin-
ing qoʻlning proksimal va distal qismlarida sezilarli darajada tikla-
nishi kuzatildi (r < 0.001), asosan, kundalik faoliyat darajasiga ta-
sir qilgan yaxshilangan qoʻl ushlash funksiyasi. (p=0,02). Qoʻln-
ing ogʻir parezi boʻlgan bemorlarda proksimal va distal qismlari 
harakat funksiyasi tufayli 24% yaxshilanishga erishildi, taqqo-
slash guruhiga nisbatan.

Ishemik insultning kech tiklanish va qoldiq davrlarida oʻrta-

cha va ogʻir parezli bemorlarda miya-kompyuter neyro-inter-
feysi va qoʻl ekzoskeletlari kompleksidan foydalangan holda tak-
roriy oʻquv kurslari agar bemorning kognitiv funksiyasi saqlanib 
qolsa va kinestetik tasavvur qilish qobiliyati yaxshi boʻlsa qoʻln-
ing harakat funksiyasini tiklashni sezilarli darajada yaxshiladi, 
(p<0,05).
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