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В исследовании приняли участие 128 пациентов с полушарным инсультом в возрасте 
от 50 до 88 лет (средний возраст 63,8 ± 5,5 лет),  депрессией сознания от оглушенности до 
комы (6-12 баллов по шкале Глазго), а также с выраженностью неврологической 
симптоматики по NIHSS (National Institutes of Healt Stroke Scale) не менее 6 баллов. По 
данным МРТ при поступлении объем инсульта был в широких пределах (0,7-5,5 см в 
диаметре) - (4,5 -71,3 см3).   Всех больных (n = 128) мы разделили на две группы. Больным 
контрольной (ретроспективной) группы (n = 62)  назначалась стандартная терапия, а  
исследуемую (проспективную) группу составляли оставшиеся 66 больных, которые 
помимо стандартной терапии получали  Калген 0.15 PNA (мочевая каллидиногеназа) не 
позднее 42 часов от начала первых признаков инсульта и антиоксидант Эдаравон. Всем 
пациентам проводили клинико-биохимические исследования,  магнитно-резонансную 
томографию (МРТ), в процессе терапии осуществляли мониторинг показателей 
артериального давления (АД), глюкозы крови, термометрии и сатурации венозной  крови. 
Тяжесть неврологических дефицитов  мы оценили по шкале NIHSS. 

Полученные результаты: При интерпретации полученных  результатов 
обследованных больных  определены следующие патогенетические подтипы 
ишемического инсульта: атеротромботический  (44,5 %), кардиоэмболический (30,5 %), 
лакунарный (8,6%), гемодинамический (10,1%), инсульт неустановленной 
этиологии (10,1%). Доминирующими подтипами ИИ у обследуемых нами больных были 
атеротромботический и кардиоэмболический инсульт. 

 
  Выводы: 

1. Изучение патогенетических подтипов ишемического инсульта даёт нам точное 
определение причины, индивидуальное лечение, эффективную вторичную 
профилактику, прогноз и снижение инвалидности.  

2. Правильная диагностика и лечение, основанное на подтипе инсульта, значительно 
повышают шансы на выздоровление и снижают риск тяжелых последствий 

VASKULYAR DEMENSIYADA PSIXOEMOTSIONAL BUZILISHLARNI 
DAVOLASHDA PSIXOMOTOR TERAPIYA IMKONIYATLARI 

Ibodullayev Z.R., Qaraxonova S.A. Ernaeva G.X. 
Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti, Toshkent, O’zbekiston 

Tadqiqot maqsadi. 
Vaskulyar demensiyada uchraydigan psixoemotsional buzilishlardan - xavotir darajalarini 

o‘rganish va ularning psixologik korreksiyasini takomillashtirish.  
Tadqiqot materiallari va metodlari. Tadqiqot uchun materiallar Toshkent davlat tibbiyot 

univarsiteti 1 klinikasi 1-va 2-nevrologiya bo‘limlaridan yig‘ildi. Birlamchi tadqiqot materiali 
sifatida vaskulyar demensiya bilan davolangan 50 nafar bemor olindi. Bemorlar 55-65 yosh 
oralig‘i bo‘lib, o‘rtacha yoshi 57.5±2.3.  

Vaskulyar demensiya bilan og’rigan bemorlarda xavotirli buzilishlarni  tashhislash uchun 
bemorlar klinikaga statsionar davolanish uchun kelganda ruhiy buzilishlar, ob’ektiv status 
Ibodullaev Z.R. tomonidan tavsiya etilgan tibbiy psixologik anketa  va HADS orqali 
qo‘yildi(patent №001031)  

Bemorlar davolash effektivligini aniqlash maqsadida ikki guruhga bo‘lindi.  
1-guruh: Bu guruxdagi bemorlarga vaskulyar demensiyaning davosi bilan birgalikda 

ratsional psixoterapiya qo‘llanildi: n-25.  
2-guruh: Ushbu guruxdagi bemorlarga vaskulyar demensiyaning davosi bilan 

psixomotorterapiya qo‘llanildi: n-25.  
Izlanishning natijalari.  
1-guruhda xavotir darajalari quyidagicha taqsimlandi: 
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6 nafar bemorda xavotirning yengil darajasi aniqlandi (29,5±1,2 ball),9 nafar bemorda o‘rta 
daraja (39,0±2,3 ball), 10 nafar bemorda esa yuqori darajadagi xavotir qayd etildi (48,5±2,1 ball). 

2-guruhda esa: 8 nafar bemorda yengil daraja (28,5±1,2 ball), 10 nafar bemorda o‘rta daraja 
(38,5±1,2 ball), 7 nafar bemorda yuqori darajadagi xavotir aniqlandi (49,5±1,2 ball). (p<0,05). 

Bemorlar 1 oy davomida kompleks muolaja kursini qabul qilgandan so‘ng, ambulator 
sharoitda xavotir darajasi qayta baholandi. 

1-guruhda:13 nafar bemorda yengil darajadagi xavotir (29,5±1,2 ball), 6 nafar bemorda 
o‘rta daraja (39,0±2,3 ball), 6 nafar bemorda yuqori darajadagi xavotir (48,5±2,1 ball) saqlanib 
qoldi. 

2-guruhda esa ijobiy dinamika yanada yaqqol namoyon bo‘ldi: 13 nafar bemorda yengil 
darajadagi xavotir (28,5±1,2 ball), 3 nafar bemorda o‘rta daraja (38,5±1,2 ball), yuqori darajadagi 
xavotir holatlari umuman qayd etilmadi, 9 nafar bemorda esa xavotir belgilari aniqlanmadi. 
(p<0,05). 

Xulosa. 
Vaskulyar demensiyada aniqlangan xavotirni korreksiyalashda farmakoterapevtik davo 

bilan bir qatorda psixomotorterapiya usulini qo‘llash kasallikni kechishini yengillashtiradi va 
bemorlarda kuzatilayotgan nafaqat psixoemotsional sfera buzilishlarini, balki kognitiv buzilishlar 
ko’rsatkichlarini ham yaxshilanishiga ijobiy ta’sir ko’rsatdi.  

МЕТОДОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ 
РАССТРОЙСТВ ПРИ СОСУДИСТОЙ ДЕМЕНЦИИ 

Ибодуллаев З.Р., Карахонова С.А. 
Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан 

Аннотация: При сосудистой деменции (СД) у пациентов широко распространены 
когнитивные и психоэмоциональные нарушения. Для определения функционального 
состояния пациентов и составления индивидуальных планов реабилитации необходимы 
эффективные методы психодиагностики. Настоящее исследование направлено на 
сравнительную оценку эффективности различных психодиагностических методов. 

Ключевые слова: сосудистая деменция, когнитивная сфера, психоэмоциональная 
сфера, HADS, MMSE, Интегральная скрининговая шкала – ИСШ 

Сосудистая деменция — это прогрессирующее нарушение когнитивных функций, 
вызванное сосудистыми факторами, которое развивается в результате инсульта, патологии 
мелких сосудов, лакунарных инфарктов и микроангиопатии. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, на сосудистую деменцию приходится приблизительно 15–
20% случаев деменции . 

В настоящее время во всем мире наблюдается значительный рост острой и 
хронической цереброваскулярной патологии, что позволяет рассматривать сосудистые 
заболевания головного мозга как неотложную социально-медицинскую проблему, даже 
называемую «эпидемией XX века». Задержка в диагностике, неадекватная профилактика и 
лечение дисциркуляторной энцефалопатии приводят к увеличению заболеваемости 
пациентов и нарушению функций головного мозга, что негативно сказывается на 
работоспособности и социальной адаптации. Среди различных неврологических 
симптомов, развивающихся в результате органических поражений, существенной 
проблемой является когнитивная дисфункция, которая значительно влияет на качество 
жизни пациентов. Вопросы нозологической дифференциации различных вариантов 
когнитивных расстройств, в том числе связанных с цереброваскулярной патологией, 
разрабатываются уже много лет, однако точное определение сосудистых когнитивных 
расстройств до сих пор полностью не определено, нет общепринятой классификации и 
диагностических критериев. Данные о значимости цереброваскулярной патологии в 
когнитивных нарушениях противоречивы. По эпидемиологическим данным, во многих 
странах мира сосудистая деменция занимает второе место после болезни Альцгеймера по 
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