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МИЯ ИНФАРКТИ ВА CМИ ЎТКАЗГАН БЕМОРЛАРДА КЛИНИК-ФУНКЦИОНАЛ 
КЎРСАТКИЧЛАР ДИНАМИКАСИ 
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РЕЗЮМЕ 
Ишемик инсультдан кейинги ауторегуляция бузилишида ҳаёт сифати даражаси 

бузилиши аниқланди. Бу эса такрорий инсульт булмаслик учун катта ахамиятга эга. Кердо 
индекси натижалари симпатик тизим тонуси устунлигини намоён этганлиги сабабли 
коррекциялаш лозимлигини талаб этади. Ишемик инсультдан кейинги ауторегуляция 
бузилишида бош миянинг ўчоқ ўлчамига боғлиқ бўлмай, балки ўчоқ жойлашган ўрнига 
боғлиқлиги аниқланди. Инсультдан кейинги ауторегуляция бузилишида SF-36 сўровномаси 
бўйича барча субшкалалар бўйича пасайиш аниқланди ва бу беморларда хаёт сифатини 
ошириш чоралари кўришни талаб қилади. 

Калит сўзлар: ИИ, SF-36, NIHSS, Модификациялашган Ренкин шкаласи 
  

Аликулова Нигора Абдукадыровна, Уринова Гулбахор Мусоевна 
Центр повышения профессиональной квалификации  

медицинского персонала, Ташкент, Узбекистан 
 

ДИНАМИКА КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
ИНФАРКТОМ ГОЛОВНОГО МОЗГА И ХИМ 

РЕЗЮМЕ 
Нарушения ауторегуляции после ишемического инсульта привели к нарушению 

качества жизни. Это связано с тем, что повторный инсульт имеет большую остроту, от 
которой не избавиться. Результаты индекса Кердо требуют корректировки, поскольку они 
свидетельствуют о преобладании тонуса симпатической системы. Было обнаружено, что 
нарушение ауторегуляции головного мозга после ишемического инсульта зависит от 
расположения очага ишемии, а не от его размера. Исследование SF-36, проведенное при 
нарушении ауторегуляции после инсульта, выявило снижение всех субшкал, что требует 
принятия мер по улучшению качества жизни у этих пациентов. 

Ключевые слова: ИИ, SF-36, NIHSS, модифицированная шкала Ренкина 
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DYNAMICS OF CLINICAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS IN PATIENTS WITH 

CEREBRAL INFARCTION AND CHEMICAL 
SUMMARY 

Violations of autoregulation after ischemic stroke led to a violation of the quality of life. 
This is due to the fact that repeated stroke has a greater severity, which cannot be eliminated. The 
results of the Kerdo index require correction, as they indicate a predominance of the tone of the 
sympathetic system. It was found that the impaired autoregulation of the brain after an ischemic 
stroke depends on the location of the ischemic focus, and not on its size. The SF-36 study 
conducted in patients with impaired autoregulation after stroke revealed a decrease in all subscales, 
which requires measures to improve the quality of life in these patients. 

Keywords: AI, SF-36, NIHSS, modified Rankine scale 
  
Долзарблиги: ишемик инсульт (мия инфаркти) — замонавий тиббиётда кенг 

тарқалган ва оғир оқибатларга олиб келувчи касалликлардан бири ҳисобланади. Инсульт 
ўтказган беморларда клиник-функционал ўзгаришларнинг тўғри ва ўз вақтида баҳоланиши 
реабилитация жараёнининг самарадорлигини белгилайди. Мия инфарктидан кейинги 
тикланиш жараёнини аниқ кузатиш, беморнинг ҳолатини реал вақтда баҳолаш ва индивидуал 
ёндашув асосида даво чораларини танлаш долзарб масаладир. Шу сабабли, ушбу йўналишда 
олиб борилаётган тадқиқотлар нафақат назарий, балки амалий аҳамиятга ҳам эгадир. 

Тадқиқот мақсади: мия инфаркти ва CМИ (церебрал микроинсульт) ўтказган 
беморларда клиник ва функционал кўрсаткичларнинг динамикасини таҳлил қилиш, уларнинг 
тикланиш жараёнидаги ўзига хосликларини аниқлаш ва ушбу кўрсаткичлар асосида 
самарали реабилитацион тадбирларни ишлаб чиқишдир. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари: Асосий гуруҳни каротид ҳавзада биринчи 
марта юзага келган бош мияда қон айланишининг ўткир бузилишидан кейинги давридаги 
беморлар ташкил қилган. Қиёсий гуруҳни сурункали бош мия ишемияси бор бўлган 
беморлар ташкил қилган. Назорат гуруҳини амалий соғлом инсонлар ташкил этган. Жами 
143 нафар бемор текширилган. Асосий гуруҳга 74 та нафар бемор, Қиёсий гурух 69 нафар, 
назорат гурухи 42 нафар беморлар булиб, барча беморлар 18 ёшдан 74  ёшгача бўлган бемор 
(ўртача ёши 61,5±2,8 ёш) киритилган. Асосий гурухда Эркаклар 43 (58,1 %), аёллар – 31 
(41.9%). Қиёсий гуруҳда Эркаклар 42 (60,9 %), аёллар – 27 (39,1%). Назорат гуруҳини 41 
нафар амалий соғлом инсонлар ташкил этди. 

Тадқиқот натижалари: Турли хил генезга эга артериал гипертензия 38 (95%) ва 
атеросклероз 32 (80%) нафар беморларда ишемик инсульт ривожланишига олиб келадиган 
муҳим хавф омиллари кузатилди. Артериал гипертензия ташхиси 95% ҳолатда қон 
босимининг кўтарилиш эпизодлари ёки касалхонада бўлиш пайтида қон босимининг 140/85 
мм.сим.уст.дан ортиқ ошиши ҳақидаги анамнестик маълумотларга шунингдек, ЭКГдаги 
тегишли ўзгаришлар ва офтальмоскопияда характерли рақамлар билан асосланган. 

Ишемик инсульт ўтказган беморларнинг ёш бўйича хусусиятлар аниқланганда, ушбу 
гурухда 18-44 ёш оралигидаги беморлар энг кам курсаткични берганлигидан далолат беради. 
Қиёсий гурух беморлари 45-59 ёш оралигида ахамиятли юкори 50,7 % ни берганлиги, 60-74 
ёш оралиғида Асосий гурух беморлари 51,4 % ни берганлиги ахамиятли юкори натижани 
берди, бундан келиб чиқиб шуни айтиш мумкинки, 45-59 ёшдан сурункали бош мия 
ишемияси бошланади, лекин 60-74 ёш оралиғида ўткир ишемик инсульт учраш кўрсаткичи 
юқори бўлди (2-расм). 
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1-Расм. Тадқиқот гурухларида хавф омилларининг учраш частотаси Изох:*гуруҳлар 
орасидаги фарқ р<0,05. 

 

 
2- расмда. Ишемик инсультнинг ёш орасидаги учраш давомийлиги. Изох:*гуруҳлар 
орасидаги фарқ р<0,05. 
 

Асосий ва қиёсий гуруҳдаги беморларда хавф омилларининг учраш частотасига кўра 
Асосий гурухда- барча кўрсаткичлар аҳамиятли юқори бўлса, қиёсий гуруҳда эса ҚД, ЮИК, 
АГ ва дислипидимиянинг учраш кўрсаткичлари юқори натижани кўрсатди (3-расм). 

 
3-расмда Асосий ва қиёсий гуруҳдаги беморларда хавф омилларининг учраш 
частотаси. Изох:*гуруҳлар орасидаги фарқ р<0,05. 
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Асосий ва қиёсий гуруҳдаги беморларда хавф омилларининг учраш частотаси 
бўйича олинганда Асосий гуруҳда барча курсаткичлар, ҚД-72.5%, тамаки чекиш-

91,2%, дислипидимия-74,2%, АГ-79,2%, ОТВ-59,2%, БФ-19,7%, ЮИК-77,7% ташкил этди. 
Юқорида курсатилган кўрсаткичлар қиёсий гурухда ҚД-57,8%, тамаки чекиш-29,7%, 
дислипидимия- 51,1%, АГ-57,1%, ОТВ-25,9%, БФ-11%, ЮИК-59,3% ташкил этди, бундан 
куриниб турибтики, Ишемик инсульт утказган беморларда хавф омиллари ва ҳамроҳ 
касалликлар учраш частотаси, сурункали бош мия ишемиясига нисбатан 1,2 баробарга 
устунлиги аниқланди. 

Тадқиқотимизда Бош мияда қон айланишининг ўткир  ишемик инсульт типида 
бузилиши ва бузилиш этиопатогенетик таҳлил қилинганда, қуйидаги натижаларни кўрсатди.. 
Бош мияда қон айланишининг ўткир ишемик инсульт типида бузилиши асосий гуруҳ 
беморлари учун: атеротаромботик инсульт (АТ) -33,8%, гемодинамик инсульт (ГД) -44,8 %, 
кардиоэмболик инсульт (КЭ) -6,7%, лакунар инсульт (ЛИ) -15,7%ни ташкил этди (4 расм). 

 
4- расм. Ишемик инсультнинг этиопатогенетик учраш частотаси. Изох:*гуруҳлар 
орасидаги фарқ р<0,05. 

 
Ишемик инсультнинг этиопатогенетик учраш частотаси бўйича тақсимланганда ГД 

инсультлар 4 баробарга кўп учрагани аниқланди, чунки бу инсультлар АГ натижасида, 
атеросклероз натижасида келиб чиққан инсультлар бўлиб хисобланади. ИИнинг 
этиопатогенетик учраш частотаси буйича Асосий гурухда АТ ва ГД инсультлар ахамиятли 
куп учраган булса, КЭ ва ЛИлар ахамиятли 4 баробарга кам кузатилган (р<0,0001). ИИ 
ўтказган асосий гуруҳда ва сурункали бош мия ишемияси мавжуд қиёсий гуркуҳда 
беморларида АТ, ГД, КЭ ва ЛИнинг клиник кўринишларни баҳолаш учун беморларнинг 
ўрганилган гуруҳларида неврологик симптомлар частотасининг Қиёсий тахлили ўтказилди. 
Нутқнинг бузилиши билан боғлиқ сезиларли фарқлар аниқланди, улар инсультдан кейинги 
барча даврларда нисбатан сезиларли даражада тез-тез аниқланди (χ2=8.52, р=0.006). ЛИ 
бўлган беморларда ўчоқли белгилардан бир оз мушак кучи устунлиги қайд қилинган. АТ 
инсультлар гуруҳида ўчоғли белгилардан енгил ва ўрта даражадаги гемипарезлар устунлик 
қилди. Бундан ташқари, бу икки патогенетик типда ўрта даражадаги гемипарез билан 
қўзғатишларнинг солиштирма оғирлиги жуда катта аҳамият касб этди. АТ инсульт ўтказган 
беморларда лакунар инсультга учраган беморларга қараганда чуқур даражадаги гемипарез 
аниқланди, чунки ўчоғ проекцияси қанча катта бўлса, ўчоғли белгиларнинг оғирлиги намоён 
бўлади. Неврологик ҳолат барча 68 (-91,8%) беморларда ИИдан кейинги 1-2 суткаларда VII 
ва ХII жуфт бош мия нервлари ва вегетатив бузилишларнинг марказий парезлари билан 
биргаликда турли даражадаги оғирликдаги ҳаракат бузилишлари (қўл ва оёқларда 
контралатерал спастик гемипарез ёки лакунар ишемик инсультларда  қўлнинг монопарези) 
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аниқланди. 64 нафар (86,0%) беморда орал автоматизмининг белгилари аниқланди. Гомоним 
гемианопсия 35 нафар (48,0%) беморда аниқланган. Чап ярим шарнинг зарарланиши бўлган 
38 нафар (52,0%) беморларда оғир бўлмаган афазия синдромлари аниқланди. Доминант ва 
нодоминант нутқ бузилиши, бошқа афазик синдромларнинг турли хил комбинациялари, 
асосан сенсор афазия мавжуд эди. Беморларда гнозиснинг турли хил бузилишлари ва ҳар хил 
турдаги праксисларнинг қўпол бўлмаган нуқсонлари аниқланди. Ўнг ярим шар 
зарарланганда, ҳаракат ва сезги бузилишлар билан бир қаторда, барча ҳолатларда визуал 
гнозиснинг бузилиши ва тактил гнозиснинг қўпол бўлмаган бузилиши аниқланди. 8 нафар 
(12,0%) беморларда спастик-паретик дизартрия белгилари аниқланди (жадвал – 1). 

1-жадвал 
Ишемик инсультнинг турли патогенетик субтиплари бўлган асосий гуруҳ беморларда 

ҳаракат ва координатор бузилишларининг хусусиятлари (%да) 

Ҳаракат тизими  
Асосий гурух (n=74 

ЛК ГД КЭ АТ  

Мушак 
кучи 

Гемипарез йўқ 1,3 9,1 5,9 7,1 
Енгил гемипарез 25,2 43,7 37,9 51,8 
Ўртача гемипарез 25,4 31,8 41,3 33,1 
Гемипарез 17,1 15,4 14,9 8,0 

Мушак 
тонуси 

норматония 71,3 48,1 19,3 31,9 
СТ 7,7 2,2 9,3 5,8 
Пирамидал турга қараб ошган 6,3 41,2 49,7 43,1 
Эктрапирамидал турга қараб ошган 1,8 1,3 5,9 3,7 
Аралаш тури 3,9 7,2 15,8 15,5 

Статико 
лакаматор 
атаксия 

Норма 75,6 7,8 5,1 6,9 
Енгил 14,8 36,9 13,1 15,4 
Ўртача 0,7 37,1 69,7 55,2 
Яққол ифодаланган 0,9 18,2 12,1 22,5 

Изох: АТ- атеротромботик инсульт, ЛК-лакунар инсульт, КЭ-кардиоэмболик инсульт, 
ГД-гемодинамик инсульт. 

Тадқиқотимизда шуни айтиш лозимки, яққол ифодаланган гемипарезли 
кузатишларнинг энг кўп учраш даражаси атеротромботик турга тегишли эди. Асосий гуруҳда 
(n=74) ЛИда мушак кучи: гемипарез йўқ 1,3%ни; енгил гемипарез-25,2%ни; ўртача гемипарез-
25,4%ни; ГД инсультда гемипарез йўқ- 9,1%ни; енгил гемипарез-43,7%ни; ўртача гемипарез-
31,8%ни; КЭ инсультда гемипарез йўқ- 5,9%; енгил гемипарез-37,9%; ўртача гемипарез-41,3%; 
гемипарез-14,9%. АТ инсультда гемипарез йўқ- 7,1%; енгил гемипарез-51,8%; ўртача 
гемипарез-33,1%; гемипарез-8,0% ни ташкил этди. 

Шу билан бирга контралатерал мушак кучининг ўртача қиймати, АТ субтиплар учун 
4,0, лакунар инсультлар учун 5,0 балл бўлиб, АТ ва ЛИ (р<0,05) субтиплар ўртасида сезиларли 
фарқлар аниқланди. 
Мушак тонусининг текшириш тахлили шуни кўрсатдики, АТ, КЭ, ГД инсульт бўлган 
беморларда пирамидал гипертензия кўп ҳолларда гемипарез билан бирга келди. ЛИларда 
кузатилган парезлар тонуснинг ўзгариши кузатилмаган ва бу фарқ статистик жиҳатдан 
ишончлидир (р<0,05). 

Тадқиқот давомида ИИнинг тикланиш давридаги беморларда клиник кўриниш ва 
неврологик нуқсонларнинг табиатини баҳолаш учун инсультнинг давомийлик даврига қараб 
тақсимланган, тадқиқот гуруҳларида неврологик аломатлар частотасининг қиёсий тахлили 
ўтказилган. Беморларда мотор афазия, алексия симптомларининг қолган кичик гуруҳ 
беморларига нисбатан 1,0 баробарга кўп учраши (р<0.01), ҳамда агрофия, акалькулия 
симптомларининг қолган қиёсий гуруҳларга нисбатан 2 баробар кўп учраганлиги билан 
намоён бўлди (р<0.05) (2-жадвал). 
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2-жадвал  
Асосий ва қиёсий гуруҳ беморларида орал автоматизм ҳолатларининг қиёсий 

тахлили (%) 
Неврологик белгилар Асосий гуруҳ 

(n=74)  
Қиёсий гурух 

(n=69) 
аbs  % аbs % 

нутқ бузилиши 27  37,5 31 43,0 
сенсор афазия 7 9,7 9 12,7 
мотор афазия 13 18* 7 9,8 
Дизартрия 5 6,9 6 8,4 
Алексия 21 29,2 23 32,4 
Аграфия 23 31,9 25 35,2 
Апрактоагнозия 13 18,1 19 26,7 
Акалькулия 19 26,4 21 29,7 
когнитив бузилиш 9* 26,4 40 56,3 
Гемианопсия 4 5,5 3 4,2 
Нистагм 7 9,7 5 7,0 
юзнинг ярми гипестезияси 2* 37,5 11 15,5 

Дисфагия 5 6,9 4 5,6 
тил дивиацияси 7* 23,6 19 26,7 
Гемипарез 28 38,9 31 43,6 
Гемигипестезия 18 25,0 19 26,7 
Анизорефлексия 22 30,5 23 32,4 
Патологик рефлекслар 27 37,5 29 40,8 
орал автоматизм рефлекси 10 13,9 13 18,3 
статик атаксия 21 29,2 27 38,0 
Динамик атаксия 9 12,5 11 11,5 
Бош оғриғи 6 8,3 13 18,3 
Бош айланиши 11 15,3 17 23,9 
Қулоқларда шовқин 5 6,9 15 21,1** 
уйқу бузилиши 11 15,3 27 38,0 
Изох Қиёсий гуруҳга нисбатан аҳамиятли 

(*- р<0,05, **-р<0,01) 
 
Инсульт ўтказган беморларда неврологик ҳолат ва шкалалар ёрдамида баҳоланди - 

NIHSS миллий Соғлиқни сақлаш институтларининг инсульт шкаласи (инсультнинг ўткир 
давридаги беморларнинг гуруҳларини аниқлаш учун муҳим фарқларни истисно қилиш, ҳамда 
тадқиқотга киритилган беморлар инсультнинг ўткир даврида даволанган неврология 
марказларидан олинган эпикризига кўра). 
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АГ (n=74)

44,4
35,342,8

11,1

1,7

Енгил ўзгаришлар (1-4 балл) Ўртача ўзгаришлар (5-15 балл) Яққол ифодаланган ўзгаришлар (16-

 
5-расмда. Тадқиқот гурухларида неврологик симптомларнинг динамикаси NIHSS 

шкаласи буйича кўрсаткичлари 
Асосий гурухдаги АТ, ГД ва КЭ инсультларда ахамиятли юкори булганлиги аникланди. 

ЛИда неврологик учогли белгиларнинг ахамиятли паст булганлиги кузатилди, чунки лакунар 
инсултьларда учоглар кичкина булиш ҳисобидан. АТ инсультда: енгил ўзгаришлар (1-4 балл)- 
44,4%, ўртача ўзгаришлар (5-15 балл)-42,8%, яққол ифодаланган ўзгаришлар (16-20 балл)- 
45%, оғир даражадаги ўзгаришлар (21-42 балл)-58% ни ташкил этади. ГД инсультда: енгил 
ўзгаришлар (1-4 балл)- 35,3%, ўртача ўзгаришлар (5-15 балл)- 42,2%, яққол ифодаланган 
ўзгаришлар (16-20 балл)- 61,7%, оғир даражадаги ўзгаришлар (21-42 балл)- 62,1% ни ташкил 
этади. КЭ инсультда: енгил ўзгаришлар (1-4 балл)- 22%, ўртача ўзгаришлар (5-15 балл)- 35%, 
яққол ифодаланган ўзгаришлар (16-20 балл)- 23%, оғир даражадаги ўзгаришлар (21-42 балл)- 
61% ни ташкил этади. ЛИда: енгил ўзгаришлар (1-4 балл)- 11%, ўртача ўзгаришлар (5-15 
балл)-12%, яққол ифодаланган ўзгаришлар (16-20 балл)- 13%, оғир даражадаги ўзгаришлар 
(21-42 балл)-14% ни ташкил этади. 

Тадқиқотимизда ИИ утказган беморларда Ранкен шкаласи буйича кундалик хаётга 
эхтиёжмандлик даражаси аникланди. (6-расм). КЭ инсультда, гемодинамик инсультда 
эхтиёжмандлик даражаси нисбатан ахамиятли даражада яхшиланмокда. АТ инсультда бу 
курсаткич 14-21 кунларда ахамиятли юкори натижани берди, чунки бемор келганда хали 
некроз сохаси унча ривожланмаган ва коммуникан артериялар оркали кон билан 
таъминланиб турган эди. ЛИларда эхтиёжмандлик даражаси жуда паст. 
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қабул қилинганда 3- кун  
6 расмда Беморларнинг Rankin шкаласи бўйича кундалик ҳаётга эҳтиёжманлик. 

ЛИларда эхтиёжмандлик даражаси жуда паст. Улар ахволи борган сари яхшиланиб 
борди, чунки учог диаметри кичкиналиги хисобидан. АТ инсультда: қабул қилинганда- 
2,84%, 3- кун 2,7%, 7 - кун 3,8%, 14 – кун-3,9%, 21 – кун-4,1%, уйига жавоб берилгандан сўнг 
-4,1% ни ташкил этди. КЭ инсультда: қабул қилинганда-2,95%,3-кун- 2,7%, 7 - кун 2,6%, 14 – 
кун-2,48%, 21 – кун-2,37%, уйига жавоб берилгандан сўнг-2,07% ни ташкил этди. ГД 
инсультда: қабул қилинганда-2,8% ни, 3- кун-2,7%ни , 7 - кун 2,6%, 14 – кун-2,5%, 21 - кун 
2,4%ни, уйига жавоб берилгандан сўнг-2,2%ни, ЛИда: қабул қилинганда-1,3%, 3- кун 1,2% 
ни, 7 - кун 1,1%ни, 14 – кун-1% ни, 21 – кун 0,9%ни, уйига жавоб берилгандан сўнг- 0,8%ни 
ташкил этди.  

Бундан ташқари беморларда Вегетатив тизим Кердо аниқланганда қуйидаги 
натижаларни берди (7- расм). 

 
7 расм Кердо индекси бўйича Вегетатив тизим ҳолати аниқланди. 

Вегетатив тизимни баҳолашда Кердо индексидан фойдаландик. Кердо индекси 
кўрсатгичлари беморларда симпатик тизим тонуси юқорилигини кўрсатди. Систолик босим 
асосий гурух беморларида ўртача кўрсатгич 148,31±1.85, назорат гурухи беморларида 
149.17±2.19 ни ташкил этди. Диастолик босим ўртача кўрсатгичи асосий гурух беморларида 
90.99±0.90, назорат гурух беморларида 89.31±1.39 ни ташкил этди. Пульс ўртача кўрсатгичи 
асосий гурух беморларида 80.04±0.74, назорат гурух беморларида 81.36±1.04 ни ташкил 
этди. Нафас сони ҳар иккала гуруҳда меъёрий кўрсатгичларни кўрсатди. Кердо индекси 
натижалари симпатик тизим тонуси устунлигини намоён этганлиги сабабли коррекциялаш 
лозимлигини талаб этади. 

3- жадвал 
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Вегетатив тизим холати Кердо индекси 
  Асосий гурух Қиёсий гурухи 

M m M m 
Систолик босим 148,74 1,43 149,17 2,19 
Диастолик босим 90,14 0,83 89,31 1,39 
Пульс 80,71 0,64 81,36 1,04 
Нафас сони 18,05 0,03 18,00 0,00 
Кердо индекси -12.53 1,31 -16,86 1,58 
 

Инсультдан кейинги оғриқ синдроми кузатилган беморлар ҳаёт сифати тахлил 
қилинганда асосий гурух беморларда жисмоний фаоллик 77,7±1,8, ролли жисмоний фаоллик 
49,1±4,6, оғриқ интенсивлиги 69,1±2,8, саломатлик умумий холати 41,8±3,6 ни, ҳаётга 
лаёқатлилик 61,6±1,7, ижтимоий фаолият 61,6±1,7 ролли эмоционал фаолият 32,3±4,7, рухий 
соғлик 67,7±2,2 ни ташкил этди. Қиёсий гурухи беморларида жисмоний фаоллик 54,4±1,7, 
ролли жисмоний фаоллик 48,1±3,1, оғриқ интенсивлиги 72,4±2,9, саломатлик умумий холати 
45,9±2.5 ни, ҳаётга лаёқатлилик 61,6±3.1, ижтимоий фаолият 73,3±2,5, ролли эмоционал 
фаолият 49,0±3,8, рухий соғлик 71,9±2,1 ни ташкил этди. Олинган натижалар барча 
субшкалалар бўйича ҳаёт сифати сезиларли пасайганлигини кўрсатади.  

4- жадвал 
Инсультдан кейинги ауторегуляция бузилишида ҳаёт сифати даражасини баҳолаш % 
Кўрсатгич Асосий гурух Қиёсий гурухи Р 
Жисмоний фаоллик (PF) 77,7 ± 1,8 54,4 ±1,7 > 0,05 
Ролли жисмоний фаоллик (RР) 49,1 ± 4,6 48,1 ± 3,1 > 0,05 
Оғриқ интенсивлиги (BP) 69,1 ± 2,8 72,4 ± 2,9 > 0,05 
Саломатлик умумий ҳолати (GH) 41,8 ± 3,6 45,9 ± 2.5 > 0,05 
Ҳаётга лаёқатлилик (VT) 61,6 ± 1,7 61,6±3.1 > 0,05 
Ижтимоий фаолият (SF) 61,6 ± 1,7 73,3 ± 2,5 > 0,05 
Ролли эмоционал фаолият (RE) 32,3 ± 4,7 49,0 ± 3,8 > 0,05 
Рухий соғлиқ (MH) 67,7 ± 2,2 71,9 ± 2,1 > 0,05 

 
Ишемик инсультдан кейинги ауторегуляция бузилишида ҳаёт сифати даражаси 

бузилиши аниқланди. Бу эса такрорий инсульт булмаслик учун катта ахамиятга эга.  
Хулоса қилиб айтганда Кердо индекси натижалари симпатик тизим тонуси 

устунлигини намоён этганлиги сабабли коррекциялаш лозимлигини талаб этади. Ишемик 
инсультдан кейинги ауторегуляция бузилишида бош миянинг ўчоқ ўлчамига боғлиқ бўлмай, 
балки ўчоқ жойлашган ўрнига боғлиқлиги аниқланди. Инсультдан кейинги ауторегуляция 
бузилишида SF-36 сўровномаси бўйича барча субшкалалар бўйича пасайиш аниқланди ва бу 
беморларда хаёт сифатини ошириш чоралари кўришни талаб қилади. 
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