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ANNOTATION

Aim. To study the efficacy of Ksavron and Teraligen in the treatment of stroke developing against the background of anxiety-depressive
syndrome.

Materials and methods. A total of 120 stroke patients (65 men and 55 women, mean age 57 years) were examined at the Neurology Department
of Samarkand State Medical University. All patients were hospitalized with a diagnosis of acute ischemic stroke, accompanied by symptoms of
anxiety and depression. Patients were divided into two groups: Main group (65 patients) — received Ksavron and Teraligen as part of comprehensive
therapy. Control group (55 patients) — received only standard treatment methods. The psychoneurological status of patients was assessed using the
following scales: Mini Mental State Examination (MMSE) — to assess cognitive functions. Hamilton Anxiety Scale (HAM-A) — to determine the
level of anxiety.

Results. In the main group, after 1 year, anxiety and depression symptoms decreased by more than 60%. Dizziness and vegetative disorders
were twice as rare in the main group compared to the control group. Motor function recovery occurred faster in the main group, with significant
improvement in hand movement coordination. Cognitive activity, assessed by the MMSE scale, increased by 3.5 points in the main group, compared
to only 1.2 points in the control group.

Conclusion. The neuroprotective effect of Ksavron and the anxiolytic properties of Teraligen accelerate post-stroke rehabilitation and may
serve as an effective complementary approach in the treatment of stroke patients with anxiety-depressive syndrome.

Keywords: stroke, anxiety-depressive syndrome, Teraligen, Ksavron.
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IPPEKTUBHOCTb METOJA ®APMAKOITYHKTYPbI B JIEYHEHUU NHCYJIbTA PASBUBAIOIINEIOCSA HA ®OHE
TPEBOXXHO-AEINNPECCUBHOI'O CUHAPOMA
AHHOTALIUA

Heapb. U3yunts sddexTuBHOCTS npenapatoB KcaBpoH u TepaluDKeH B JICUCHMH HHCYJIBTa, Pa3BUBAIONIErocs Ha (OHE TPEBOMKHO-
JIETIPECCUBHOTO CHHAPOMA.

MarepuaJbl 1 MeTOAbl. B HeBposorudeckom otaeneHnn CaMapKaHACKOTO FOCYAapCTBEHHOTO MEIHUIITHCKOTO YHHBEPCUTETA 00CIEI0BaHO
120 manueHToB ¢ HHCYABTOM (65 My>K4uH H 55 SKeHIIUH, CpeTHUI Bo3pacT 57 nieT). Bee manueHTs! Ob1H TOCTIUTAIM3UPOBAHBI C JHArHO30M OCTPBIH
UIIEMUYECKUH HHCYIBT, COMPOBOXKIAIONINICS CHMITOMaMU TPEBOXKHOCTH U Aenpeccuu. IlanuenTs! OblM pa3zieneHsl Ha ABE TPYIIBI: OCHOBHAS
rpymnmna (65 manueHToB) — MOTydYalid KOMIUIEKCHYIO Tepanuio ¢ npumeneHneM Kcaspona u Tepammkena. I'pynma cpaBHeHus (55 marueHToB) —
TIOJTyYaJTH TOJIBKO CTaHJAPTHBIE METOIbI JICUCHHS.

ITcuXOHEBPOIOrMYECKOE COCTOSHUE MAMEHTOB OLEHUBATIOCH C UCIIONIb30BaHUEM clieqytonux mmikan: Mini Mental State Examination (MMSE)
— JUIsL OLIGHKM KOTHUTHBHBIX (PyHKImiA. ['aMuiibToHCKas 1kasia TpeBoxHoctd (HAM-A) — it onpeneneHns ypoBHs TPEBOXKHOCTH.

Pe3yabTaThl. B ocHOBHOI rpynme uepe3 12 Mecsii CHMOTOMBI TPEBOTH U AETPECCUH YMEHBIIMIINCE Ooree 1eM Ha 60%. ['onoBokpyxeHne u
BEreTaTUBHbBIC HAPYLICHUS B OCHOBHOM IpyIe HAOMIOJAINCh B 2 pa3a pexe, 4eM B IPyIIIe CpaBHEHUI. BoccTaHOBIeHHE MOTOPHBIX (OYHKLMH B
OCHOBHOH TPyMIIe NPOHCXOAWIO OBICTpee, OTMEUEHO 3HAYMUTENBHOE yIydIleHHEe KOOPAMHAIMHU ABIKEHMH pyk. KorHMTHBHas akTMBHOCTH IO
mxane MMSE yBennunnacek Ha 3,5 Gania B OCHOBHO#HM IpyIIIe, TOTAA Kak B IPyIIIe CPaBHEHMST — TOJIBKO Ha 1,2 Gama.

3akumouenne. HeiiponporektuBHoe peiictBue KcaBpoHa u aHkcuonuTHueckuid d¢ddext TepanumkeHa CHOCOOCTBYIOT —YCKOPEHHUIO
peadUIHTALIMH TTOCIIC HHCYIBTa U MOTYT OBITh 3 ()eKTHBHBIM JIOTIOIHUTEIBHBIM METOJIOM B JICYCHHH TTAILIUEHTOB C HHCYJIBTOM Ha OHE TPEBOKHO-
JIETIPECCUBHOTO CHHAPOMA.

Ki1ioueBble c/10Ba: HHCYIIBT, TPEBOXKHO-IETIPECCUBHBIN cuHApoM, Tepanumxen, KcaBpon.

Surayyo Mamurjonovna Umirova
Shoxsanam Elmurod qizi Bebitova
Samarqand davlat tibbiyot universiteti
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XAVOTIR-DEPRESSIV SINDROM FONIDA RIVOJLANADIGAN INSULTNI DAVOLASHDA FARMOKOPUNKTURA
USULINING SAMARADORLIGI

ANNOTATSIYA

Magsad. Xavotir-depressiv sindrom fonida rivojlanadigan insultni davolashda ksavron va teralijen dorilarining samaradorligini o‘rganish.

Materiallar va usullar. Samarqand Davlat Tibbiyot Universitetining Nevrologiya bo‘limida 120 nafar insult bemori (65 erkak va 55 ayol,
o‘rtacha yoshi 57 yosh) tekshirildi. Ular o‘tkir ishemik insult tashxisi bilan shifoxonaga yotqizilgan bo‘lib, xavotir va depressiya simptomlari
kuzatilgan. Bemorlar ikkita guruhga ajratildi: Asosiy guruh (65 bemor) — Ksavron va Teralijen bilan kompleks terapiya olgan. Nazorat guruhi (55

bemor) — faqat standart davo usullaridan foydalangan.

Bemorlarning psixonevrologik holati quyidagi mezonlar asosida baholandi: Mini Mental State Examination (MMSE) — kognitiv funksiyalarni
baholash. Gamilton xavotir shkalasi (HAM-A) — xavotir darajasini aniqlash.

Natijalar. Asosiy guruhda 12 oy davomida xavotir va depressiya simptomlari 60% dan ortiq kamaydi. Bosh aylanishi va vegetativ buzilishlar
nazorat guruhiga qaraganda 2 barobar kamroq kuzatildi. Motor funksiyalar tiklanishi asosiy guruhda tezroq kuzatilib, qo‘l harakatlarining aniq
koordinatsiyasi yaxshilandi. Kognitiv faollik MMSE shkalasi bo‘yicha asosiy guruhda 3,5 ballga oshdi, nazorat guruhida esa atigi 1,2 ballga.

Xulosa. Ksavronning neyroprotektiv ta’siri va Teralidjenning anksiolitik xususiyatlari insultdan keyingi reabilitatsiya jarayonini tezlashtiradi
va xavotir-depressiv sindrom fonida kechuvchi insultning klinik ogibatlarini kamaytirishda samarali qo‘shimcha usul bo‘lishi mumkin.

Kalit so‘zlar: insult, xavotir-depressiv sindrom, , teralidjen, ksavron

Kirish. Insult — bu miya qon aylanishining buzilishi bilan
tavsiflanadigan xavfli holatdir. Ushbu turdagi miya shikastlanishi
mehnatga layoqatsizlikning eng keng tarqalgan sabablaridan biri bo‘lib,
o‘lim darajasi bo‘yicha infarkt va saratondan keyin yetakchi o‘rinni
egallaydi. Depressiv holatlar va ularning zo‘rayishi, shuningdek, yuqori
darajadagi xavotir (xavotir buzilishlari) bosh miyada qon aylanishining
o‘tkir buzilishi (BMQO‘B) va o‘lim holatlarining rivojlanishida asosiy
xavf omillari sifatida ko‘rib chiqiladi [8].

Serebrovaskulyar kasalliklar (SVK) va xavotir-depressiya
buzilishlarining (XDB) komorbidligi kasallik klinik manzarasini
yanada og‘irlashtiradi, bunda har bir buzilish boshqasining
rivojlanishini ~ jadallashtiradi. Masalan, umumlashgan xavotirli
buzilishlari (UXB) arterial gipertenziya (AG) bilan kasallangan
bemorlarning 98,6%ida va surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuYe)
bo‘lgan bemorlaring 89,6%ida kuzatiladi [6]. Yuqori xavotir holati
to‘satdan o‘lim ehtimolini 4,5 barobar oshiradi.

Komorbidlik bu bitta bemorda ikki yoki undan ortiq
sindromlarning (transsindromal komorbidlik) yoki kasalliklarning
(transnozologik komorbidlik) bir vaqtning o‘zida uchrashi bo‘lib, ular
o‘zaro patogenetik bog‘liq yoki vaqt bo‘yicha birga sodir bo‘ladi
(xronologik komorbidlik). Komorbidlikning ikki modeli mavjud: 1.
Diskriptiv tashxisiy sinflarga asoslangan model (ya’ni, inson hayotining
muayyan davrida bir nechta buzilishlarning mavjudligi). 2. Bir kasallik
(buzilish) mavjud bo‘lganda boshqa kasallikni rivojlantirish xavfini
baholovchi model [10, 11].

Insultdan keyingi ikkilamchi xavotir buzilishlari kasallikning
ogirlik darajasiga qarab keyinchalik rivojlanadi. Xavotir holati
bemorning psixoemotsional holatini sezilarli darajada yomonlashtiradi,
shaxs nevrotizatsiyasining kuchayishiga sabab bo‘ladi, ijtimoiy
moslashuvni qiyinlashtiradi va hayot sifatini pasaytiradi. Bunday
holatda xavotir mustaqil patogenetik omil sifatida qaralishi mumkin.
Bundan tashqari, XDBning insult rivojlanishiga sabab bo‘luvchi
mustaqil omil sifatida o‘rganilishi klinik, patogenetik va neyroximik
jihatdan dolzarb masalalardan biridir. 55 yoshdan katta bo‘lgan
insonlarda depressiya belgilari kuzatilganda, insult rivojlanish xavfi
2,3-2,7 barobar ortadi. Ushbu sohada XDBning insult xavfiga
to‘g‘ridan-to‘g‘ri va bilvosita ta’siri ajratib ko‘rsatiladi.

To‘g‘ridan-to‘g ri ta’sir — organizmning “psixik agressiya”ga javob
reaktsiyasidir. Psixik zo‘riqish miya po‘stlog‘idagi jarayonlarning
haddan tashqari  kuchayishiga, gipotalamusning  subkortikal
markazlarining disfunksiyasiga va homeostazning asabiy regulyatsiyasi
buzilishiga olib kelishi mumkin. Simpato-adrenal tizimning
qo‘zg‘aluvchanligi ortadi, katexolaminlarning sekretsiyasi oshadi, bu
esa yurak urishining tezlashishi va arterial bosimning oshishi kabi klinik
belgilar bilan namoyon bo‘ladi. Agar psixik ortigcha yuklanish
psixologik himoya bilan bloklanmasa, funksional darajadagi buzilishlar
Markaziy asab tizimidagi destruktiv-morfologik o‘zgarishlarga olib
kelishi mumkin. Shunday qilib, neyrogumoral disbalans miya
ishemiyasining asosiy patogenetik mexanizmlaridan biri bo‘lib, XDB
esa tizimli neyromediator regulyatsiyasining buzilishi sifatida qaralishi
mumkin.

Ushbu disbalans shakllanishida asosiy o‘rin GABK (gamma-
aminobutirik kislota) tizimiga tegishli. Markaziy asab tizimidagi GABK
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bilan bog‘liq jarayonlarning buzilishi serotonin, katexolamin va
peptidergik tizimlarning disfunksiyasiga olib keladi, natijada xavotir
buzilishlari sababli moslashuv buzilishlari rivojlanadi [20]. Xavotir
holatlarida kortikotropin chiqaruvchi omil (KChO) muhim ahamiyat
kasb etishi aniglangan [21]. Bilvosita ta’sir — bemorning hayot tarzidagi
buzilishlar bilan bog‘liq bo‘lib, bunga parhezga rioya qilmaslik,
antigipertenziv preparatlarni o‘z vaqtida qabul gilmaslik va boshqa
zararli odatlar kiradi. Bunday buzilishlar ham insult rivojlanishiga sabab
bo‘lishi mumkin.

XDB patogenezining murakkabligi va ko‘p komponentli bo‘lishi
sababli, patologik jarayonning turli bosqichlariga ta’sir ko‘rsatadigan
ko‘plab dorilardan foydalanishga to‘g‘ri keladi. Bu esa polipragmaziya
(bir vaqtda juda ko‘p dorilarni qabul qilish) bilan bog‘liq bo‘lib,
ko‘pincha nojo‘ya ta’sirlarning rivojlanishiga olib keladi. Shu sababli,
XDB bilan kasallangan bemorlarni davolashda yangi usullarni izlash
bugungi kunda ham dolzarb masala bo‘lib qolmoqda.

Tadqiqot magsadi: miyada qon aylanishining o‘tkir buzilishi bilan
xavotir-depressiv  holati birgalikda kechishini korreksiya qilish
yo‘llarini o‘rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari: Uch oy davomida Samarqand
filiali Respublika Neyroxirurgiya va Markaziy Nevrologiya
Markazining nevrologiya bo‘limida 120 ta insult holati qayd etildi.
Tadgqiqot ishtirokchilari birlamchi o‘tkir insult bosqichida statsionarga
yotqizilgan bemorlar edi. Nevrologik va psixik holatlarni baholash bir
xil tadqgiqotchilar (nevrologlar) tomonidan quyidagi standart kunlarda
o‘tkazildi: Insultning 1-3-kunlari, 7-kuni (shifoxona sharoitida
o‘tkazilgan), 14, 21 va 28-kunlari, insultdan keyin 3, 6 va 12 oy o‘tgach.

Tadgqiqot ishtirokchilari insult rivojlanish xavf omillarini aniqglash
uchun tekshiruvdan o‘tkazildi. Shuningdek, ular stress omillari va insult
xavfiga ta’sir qilishi mumkin bo‘lgan turmush tarzi omillari (alkogol,
qahva, energetik ichimliklar iste’moli hamda chekish) hagida ma’lumot
taqdim etildi. Insultni boshdan kechirgan bemorlar ikkita guruhga
bo‘lindi: Asosiy guruh — 65 nafar bemor, nazorat guruhi — 55 nafar
bemor. Tadqiqot qatnashchilarining o‘rtacha yoshi 57 yoshni tashkil
etdi. Bemorlarning qabul qilingan insult turi va umumiy holatiga qarab
dori vositalari tanlandi. Tadqiqot usullari sifatida quyidagilar
qo‘llanildi:  psixopatologik tahlil, klinik kuzatuv, anamnestik
ma’lumotlarni o‘rganish.

Baholash uchun quyidagi diagnostik shkala va testlar ishlatildi: 1.
MMSE testi (Mini-Mental State Examination) — kognitiv funksiyalarni
baholash uchun. 2. Gamilton xavotir shkalasi (HAM-A 14) — 14 ta
ko‘rsatkichdan iborat bo‘lib, har biri simptomlar majmuasi asosida
baholanadi: 0 ball — simptomlar yo‘q, 7-13 ball — ehtimoliy xavotir
buzilishi, 14-20 ball — xavotir mavjud, 21-28 ball — simptomatik xavotir,
29 va undan yuqori ball — og‘ir xavotir holati. Umumiy hisobda 14 ball
chegaraviy holat hisoblanadi.

Dorivor terapiya: ishemik insultni boshdan kechirgan asosiy guruh
bemorlari standart terapiya tarkibida Ksavron qabul qilishdi. Nazorat
guruhi faqat standart davolash usullarini oldi. Xavotir-depressiv holatni
baholash uchun asosiy guruh bemorlariga Teralijden preparati berildi va
uning samaradorligi o‘rganildi.

Tadqiqot natijalari. MMSE shkalasi bo‘yicha kognitiv funksiyalar
quyidagicha baholandi: 28-30 ball — kognitiv funksiyalar normal
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holatda, 25-27 ball — o‘rtacha darajadagi kognitiv buzilishlar, 20-24 ball
—yengil darajadagi demensiya, 11-19 ball — o‘rta darajadagi demensiya,

0-10 ball — og‘ir demensiya. 1-rasmda asosiy va nazorat guruhidagi
bemorlarning MMSE shkalasi bo‘yicha natijalari keltirilgan.

Ksavron preparatining samaradorligini MMSE shkala bo‘yicha baholash.

30
25
20
15

10
: = P

insultdan 1-3 kundan
keyin keyin

insultdan 7 kundan

insultdan 14 kundan
keyin

Wasosiy guruh  Enazorat guruh

1-rasm. Ksavron preparati samaradorligining MMSE shkalasi bo‘yicha baholanishi (davolashdan oldin va keyin).

Rasmda ko‘rsatilganidek, insultning 1-3 kunlarida bemorlarda
demensiyaning yaqqol belgilari kuzatilgan. Ksavron bilan davolangan

asosiy guruhda 14-kunga kelib kognitiv buzilishlar yo‘qolgan, nazorat
guruhida esa yengil darajadagi buzilishlar saqlanib qolgan.

1-jadval.
Insult o‘tkazgan bemorlarda Teralijden gabul qilish natijasida kuzatilgan psixo-nevrologik o‘zgarishlar (Gamilton shkalasi bo‘yicha)
O'tkir davr 3oy 6 oy 12 oy

Mezonlar (n=120) (n=80) (n=72) (n=58)
Xavotirli kayfiyat, % 70,8% (85) 33,8% (27) 26,7% (19) 21,8% (13)
Zo‘riqish, % 30,9% (37) 29,1% (23) 12,3% (9) 11,2% (7)
Qo'rquv,% 22,5% (27) 16,4% (13) 8,6% (6) 7,8% (4)
Uyqusizlik, % 23,3% (28) 21,4% (17) 12,3% (9) 10,8% (6)
Intellektual buzilish, % 18,2 % (22) 14,5% (11) 11,2% (8) 9,3% (5)
Tushkun kayfiyat, % 69,2% (83) 44,8% (36) 31,7% (23) 22,1% (12)
Somatik shikoyatlar (mushak), 12,5% (15) 46,2% (37) 39,4% (28) 23,6% (14)
%
Somatik shikoyatlar (sezgir), 10,8% (13) 9,9% (8) 8,7% (6) 7,8% (4)
%
Yurak-qon tomir belgilari, % 16,7% (20) 15,3% (12) 14,1% (10) 12,3 (7)
Nafas olish belgilari, % 9,2% (11) 8,8% (7) 7,5% (5) 5,1% (3)
Oshqozon-ichak belgilari, % 15,8% (19) 12,2% (9) 9,3% (7) 6,7% (4)
Siydik-tanosil tizimi belgilar, 14,2% (17) 13,2% (10) 5,6% (4) 4,3% (2)
%
Vegetativ belgilar, % 35,8% (43) 53,6% (42) 34,2% (25) 16,6% (9)
Suhbat paytidagi xulg-atvor, % 26,7% (32) 19,7% (15) 15,2% (11) 7,3% (4)

Psixo-nevrologik

o‘zgarishlarining

natijalari

hisoblanadi. Tadgiqot natijalariga ko‘ra, Teralidjen va Ksavron

ko‘rsatadiki, o‘tkir davrda eng ko‘p uchragan buzilishlar — xavotir
(70,8%), depressiya (69,2%), vegetativ simptomlar (35,8%), asabiylik
(30,9%) va muloqotdagi muammolar (26,7%) bo‘lgan. 3 oydan keyin
Teralidjen bilan davolangan bemorlarda vegetativ simptomlar (53,6%)
va somatik shikoyatlar (46,2%) yetakchi o‘rinni egallagan. 6 va 12 oy
o°tib, xavotir va depressiya darajasi sezilarli darajada kamaygan (1-
jadval).

Xulosa. Shunday qilib, insult bilan bog‘liq xavotir va depressiyani
davolashda anksiolitik (xavotirga qarshi) va neyroprotektiv (asab
hujayralarini himoya qiluvchi) xususiyatga ega dori vositalari samarali

Foydalanilgan adabiyotlar ro ‘yxati \ References

qo‘llangan bemorlarda postinsult demensiya rivojlanish ehtimoli
kamaygan va xavotirli holatlar oldi olingan.
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