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Annotatsiya. Miya qgon aylanishining o‘tkir buzilishlari orasida nutq funksiyasini eng ko'p
zararlaydigan asorat sifatida afaziya alohida o‘rin egallaydi. Jahon miqyosidagi epidemiologik
kuzatuvlar insultga uchragan har uchta bemordan bittasida ushbu sindromning qayd etilishini
ko‘rsatmoqda. Muloqot qobiliyatining izdan chiqishi ijtimoiy hayotga qaytishni, kasbiy faoliyatni
va ruhiy sog‘lomlikni bir vaqtning o‘zida izdan chiqaradi. Ushbu maqolada afaziyaning patogenetik
asoslari va hozirgi zamon tibbiyotida qo‘llaniladigan tasnif tizimlari 2021-2026 vyillardagi ilmiy
manbalarga tayanib tahlil gilinadi.

Kalit so‘zlar: afaziya, miya insulti, nutq markazlari, eksitotoksiklik, neyroplastiklik, klinik
tasnif.

ADA3HUA: IOHATHUE, MEXAHHN3MbI PAZBUTUSA IIOCJIE HHCYJIBTA U
COBPEMEHHAS KNIMHUYECKASA KJIACCUOUKAIUA

Amyposa H.I'., Xoramosa I".K.
Byxapckuii rocyiapcTBeHHBIN MEIUIIMHCKUN HHCTUTYT, Byxapa, Y30ekucran

AnHoTanmsA. Cpeau BceX OCIOXKHEHUH OCTPOro HapyIIEHUS MO3TOBOI'O KpOBOOOpPAILICHUS
adas3us 3aHMMaeT 0cob00e MECTO B CHUJy CBOEH BBICOKOH pacrpocTpaHEHHOCTH — mnopsaka 30%
BBDKMBIIMX [AIMEHTOB — M TOKENBIX IMOCIHEACTBUM A PEYEBOM, COLMAIBHOM H
MICUXOJIOTHYECKOH cep KU3HM nanueHTa. B 0030pHO# cTaThe CHCTEMaTHU3UPOBAHbI COBPEMEHHbBIE
NPEJCTAaBICHUS O HEHpOaHaTOMMYECKOM cyOcTpare peud, maroreHe3e adasuu M aKTyalbHBIX
KJIaccu(PUKAIMOHHBIX MOAX01aX Ha OCHOBaHUM mmyOnukanuuit 2021-2026 ronos.

KawueBble ciaoBa: adaszus, MHCYIbT, peyeBble IEHTPBl, HEHPOMIACTUYHOCTD,
Kkiaccupukanus adazuu.
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APHASIA: CONCEPT, POST-STROKE DEVELOPMENT MECHANISMS AND
CURRENT CLINICAL CLASSIFICATION

Ashurova N.G., Khotamova G.K.
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan

Abstract. Among all complications associated with acute cerebrovascular events, aphasia
stands out as the most disabling language disorder, affecting roughly one in three stroke survivors
globally. The consequent loss of communicative function simultaneously undermines social
participation, professional reintegration, and psychological well-being. Drawing on publications
from 2021 to 2026, this review examines the neuroanatomical substrate of language, the
pathogenetic sequence that gives rise to post-stroke aphasia, and the classification frameworks
currently applied in clinical and research settings.
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Kirish. Global insult statistikasi yildan yilga yangilanaveradi, ammo bir ko‘rsatkich
bargaror golmoqgda: bu kasallik og‘ir nevrologik asoratlarning bosh manbaiga aylanib bormoqda.
GBD 2019 ma'lumotlariga ko‘ra, dunyoda har yili 12,2 million yangi insult holati ro‘yxatga
olinadi, bu esa nafagat tibbiyot, balki ijtimoiy-igtisodiy tizim uchun ham ulkan yukni bildiradi [1].
Ushbu asoratlar ichida nutgning izdan chigishi alohida e‘tiborni tortadi, chunki u insonning eng
asosiy qobiliyati mulogotni yo‘qqa chigaradi.

Afaziya deganda nutgni ifodalash, idrok etish, yozma va og‘zaki til ko ‘nikmalarining to‘liq
yoki gisman yo‘qolishi tushuniladi. Klinik kuzatuvlar shuni ko ‘rsatadiki, ushbu sindrom bilan
to‘gnashgan bemor nafaqat so‘zlardan, balki o‘zini ifodalash imkoniyatidan ham mahrum bo‘ladi,
bu esa depressiya va ijtimoiy izolyatsiyaga zamin yaratadi [2, 3]. Shu boisdan ham, afaziyani
0 ‘rganish hozirgi zamon klinik nevrologiyasining ustuvor vazifalaridan biri bo‘lib qolmoqda.

Ushbu adabiyotlar sharhi uchta asosiy masalaga javob berishni magsad giladi: afaziya nima
va ganday aniglanadi; insultdan keyin u ganday mexanizmlar asosida rivojlanadi; zamonaviy
tibbiyotda ganday tasnif tizimlari qo‘llaniladi. Barcha xulosalar 2021-2026 yillarda chop etilgan
istigbolli xalgaro tadgigotlarga tayanadi.

Afaziyaning epidemiologik yuklanishi va ijtimoiy ogibatlari. Insultdan keyin afaziyaning
ganchalik keng targalganligi masalasida ilmiy adabiyotlar jiddiy miqyosni ko‘rsatib turadi.
Gronberg va mualliflar guruhi (2022) Neuroepidemiology jurnalida e‘lon qilgan prospektiv
tadgiqotida ishemik insultga duchor bo‘lgan bemorlarda afaziya chastotasi 95% ishonch oralig‘ida
25-35 foizni tashkil etganini anigladi [4]. RELEASE tadgiqot platformasining (2021) ko‘p markazli
ma‘lumotlari esa biroz farqli rasm berdi: kuzatilgan bemorlarning 41 foizida afaziya, 64 foizida esa
afaziya valyoki dizartriyani gamrab oluvchi kommunikativ buzilishlar aniglangan [5].

Yosh omili yuqgori xavf guruhini aniq belgilab beradi. Hozirgi ma‘lumotlarga ko‘ra, 65
yoshdan oshgan bemorlarda insultdan keyingi afaziya rivojlanish ehtimoli yosh bemorlarga
garaganda sezilarli darajada yugori. Bundan tashqari, afaziyaning mavjudligi kasalxonada yotish
muddatini uzaytiradi, gayta yotqgizilish xavfini oshiradi va uch oy ichidagi o‘lim ko‘rsatkichiga
bevosita ta‘sir ko ‘rsatadi [4, 5].

Ruhiy sog‘omlik nuqtai nazaridan ham afaziya og'ir oqibatlarga olib kelishi ilmiy jihatdan
isbotlangan. Northcott va boshgalar (2021) Aphasiology jurnalida sistematik sharh nashr etib,
insultdan keyingi afaziyali bemorlarning 30 foizidan ko‘prog‘ida klinik darajadagi depressiya
kuzatilishini ko‘rsatdi [6]. Demak, afaziya nafaqat nutq buzilishi, balki bemorning yaxlit
biopsixosotsiyal ahvolini gamrab oluvchi tizimli muammo sifatida baholanishi zarur.

Nutg tizimining neyronanotomik tashkillanishi. Nutq funksiyasining ganday tashkil
topganligi masalasida neyroanatomiya darsliklaridagi an‘anaviy ikki markazli model (Broka —
Vernike) so'nggi o‘n yil ichida sezilarli yangilanish va kengayishga uchramoqda. Hozirgi ilmiy
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konsensusga ko‘ra, nutq jarayoni chap yarim sharning ixtisoslashgan, lekin o‘zaro zich bog‘liq
hududlar tarmog‘i tomonidan ta‘minlanadi [7].

Pastki frontal girusning pars triangularis va pars opercularis gismlari (Brodmann maydonlari
44-45), an‘anaviy nomenklaturada Broka zonasi deb ataladigan bu hudud, motor nutq
dasturlashtirilishi, artikulyatsiya harakatlari ketma-ketligini tuzish va grammatik konstruktsiyalarni
hosil qilish uchun mas‘ul. Yuqori temporal girusning orqa qismi (Brodmann maydoni 22) —
Vernike hududi — Kkiruvchi nutgiy ogimni fonemik ajratib tahlil gilish va leksik-semantik
dekodlash jarayonlarini boshgaradi [7, 8].

Ushbu ikki zona orasidagi funksional ko prik vazifasini bajaruvchi asosiy anatomik tuzilma
— arkuat fasciculus deb ataluvchi oq modda to‘plami hisoblanadi. Billot va Kiran (2024) Brain &
Language jurnalida chop etilgan sharhida bu klassik yo‘lga qo‘shimcha ravishda ventral va dorsal
ikki go‘shimcha oq modda tizimining ham nutq qayta ishlashda faol ishtirok etishini ko ‘rsatdi:
dorsal tizim fonetik-motor integratsiyani, ventral tizim esa semantik-leksik gayta ishlashni
ta‘minlaydi [8]. Bundan tashqari, talamus, quyruqli yadro va ich kapsula kabi subkortikal tuzilmalar
ham nutqg boshgaruv zanjirining ajralmas gismi ekanligi tobora aniqrog isbotlanmoqda [9].

Insultdan keyin afaziya rivojlanishining patogenetik asoslari. Insult natijasida nutq
buzilishi yuzaga kelishi uchun zarur shart — yuqorida tavsiflangan nutg tarmog‘ining bir yoki bir
necha bo‘g‘inini perfuziya yetishmovchiligi yoki qon quyilishi tufayli shikastlanishidir. Zararlangan
hudud va hajmiga garab, afaziyaning turi va og‘irligi belgilanadi.

Ishemik jarayon paytida ro‘y beradigan biokimyoviy kaskad Zhao va mualliflar guruhi
(2022) tomonidan International Journal of Molecular Medicine jurnalida batafsil yoritildi. Ular
neyronlar halokining to‘rtta asosiy yo‘lini ajratdi: oksidlovchi stress, glutamat retseptorlarining
haddan ziyod qo‘zg'alishi (eksitotoksiklik), mitoxondrial nafas olishning izdan chiqishi va
yallig‘lanish kaskadining ulanishi [10]. Bu jarayonlar ichida eksitotoksiklik ayniqsa tez — daqiqalar
ichida — sodir bo‘lib, NMDA va AMPA retseptorlari orqali hujayraga kaltsiy ionlarining ommaviy
ogishiga yo‘l ochadi, bu esa mitoxondriyal membranani buzib, apoptozni tezlashtiradi.

Ishemik o°zak atrofidagi “penumbra” — bu metabolizmi sustlashgan, ammo hali hayot
alomatlari mavjud bo‘lgan neyronlar zonasi — reabilitatsiya nuqtai nazaridan aynigsa muhim.
Mazkur hudud gon aylanishini tezda tiklash (rekanalizatsiya) yordamida saglab golinsa, nutq
funksiyasining tiklanishi sezilarli darajada yaxshilanadi [9]. Han va mualliflar guruhi (2023)
Frontiers in Cellular Neuroscience jurnalida perilezyonal hududlardagi sinaptik gayta tashkilanish
jarayoni insultdan so‘ng 7-14 kun ichida eng faol davrni bosib o tishini ko‘rsatdi [11].

Gemorragik insultda patogenez bir oz boshgacha: to‘kilgan qon to‘qimasida to‘g‘ridan
to‘g'ri bosim hosil qiladi, perifokus shish esa nutq markazlari va ularni bog‘lovchi yo'llar
faoliyatini bostiradi. Ikkilamchi neyrotoksik ta‘sirlar — neyroinflamasiya va reaktiv astroglioz —
insultdan so‘ng 24-72 soat 0°‘tgach kuchayib, nutq buzilishini yanada chuqurlashtirishi mumkin [10,
11]. Biroq subkortikal gemorragiyalardan keyin tiklanish prognozi aksariyat hollarda kortikal
ishemik insultga garaganda qulay kechadi, bu neyrovizualizatsiya tadgiqotlari bilan tasdiglangan.

Afaziyaning zamonaviy klinik-neyropsixologik tasnifi. Afaziyani guruhlashning bir necha
tizimi mavjud. Amaliyotda keng targalgan klinik tasnif uchta asosiy parametrga — nutgning ravon
yoki ravon emasligi, tushunishning saglanganlik darajasi va takrorlash qobiliyatiga — tayanadi.
Hallowell (2022) monografiyasida ushbu yondashuvning diagnostik qulayligi va klinik tizimlash
uchun ahamiyati alohida ta‘kidlangan [12].

Ekspressiv (Broka) afaziyasi agrammatik, gisga va zo‘riqib chiqarilgan nutq bilan namoyon
bo‘ladi; bemor o‘zining nutq kamchiliklarini anglaydi, bu esa kuchli his-hayajon ko‘zg‘alishiga
sabab bo‘ladi. Grammatik jihatdan murakkab buyruq va savollarni bajarish qiyin, sodda
ko ‘rsatmalarni bajarish esa qisman mumkin. Impressiv (Vernike) afaziyasida nutq oqimi to‘xtovsiz,
fonetik shakli to‘g'ri ko‘rinadi, ammo mazmunan bo‘sh; so‘zlar o‘rnida parafaziyalar va
neologizmlar paydo bo‘ladi; eng muhimi — bemor boshgalarning nutgini ham, o‘zining xatolarini
ham idrok eta olmaydi [12, 13].

Global afaziya ikkalasini — ham nutq hosil gilish, ham tushunish gobiliyatini — bir vaqtda
chuqur buzadigan eng og‘ir klinik shakl. Gronberg va boshgalar (2022) ma'lumotlariga ko‘ra,
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barcha insultdan keyingi afaziya holatlarining 20-40 foizini aynan shu tur tashkil etadi [4].
Kristinsson va mualliflar guruhi (2022) Journal of Stroke jurnalida global afaziyali bemorlarda
reabilitatsiyaga javob berish darajasi eng past bo‘lsa-da, erta boshlangan intensiv terapiya musbat
0'zgarishlarga zamin yaratishini ko ‘rsatdi [9].

Konduktiv afaziyasida spontan nutg va tushunish funksiyasi asosan saglanadi, ammo
takrorlash qobiliyati keskin pasayadi — bu arkuat fasciculusning izolyatsiyalangan shikastlanishi
belgisi. Bemor eshitgan so‘zni takrorlashga intiladi, biroq fonologik izlash xatolarini qayta-gayta
sodir etadi. Anomik (amnestik) afaziyasi eng yengil va prognozi qulay shakl bo‘lib, anomiya —
kerakli so‘zni topishning qiyinlashishi — bosh belgi hisoblanadi; nutq esa ravon, ammo uzoq
pauzalar va evaziv iboralar bilan to‘qiladi [12].

Transkortsikal motor va transkortsikal sensor afaziyalari tegishli Broka va Vernike turlariga
fenomenologik jihatdan o‘xshaydi, lekin ulardan farqli ravishda takrorlash funksiyasi saqlanib
goladi. Bu o°ziga xoslik Broka va Vernike zonalariga tutash, lekin ularni bevosita zararlamaydigan
kortikal hududlar shikastlanishida kuzatiladi [12, 13].

Insultdan keyingi nutq tiklanishida neyroplastiklik mexanizmlari

Zamonaviy neyrovizualizatsiya tadgiqotlari afaziyani bitta zo‘na shikastlanishi natijasi
sifatida emas, balki keng gamrovli funksional tarmoq — language network — ning disfunksiyasi
sifatida ko‘rib chiqish zaruratini asoslab berdi. Brady va mualliflar guruhi (2022) Cochrane
jurnalida chop etilgan sharhda nutq tiklanishi jarayonining faol neyrofiziologik asosga ega
ekanligini va bu asosni terapevtik nugtai nazardan nishon qgilib olish reabilitatsiya samaradorligini
oshirishini ko‘rsatdi [13].

Billot va Kiran (2024) insultdan keyingi nutq tiklanishining ikkita mugobil yo‘lini fMRI
yordamida fargladi: birinchisi — zararlangan chap yarim shar ichidagi perilezyonal hududlarning
gayta faollashuvi (restitution); ikkinchisi — o°ng yarim shardagi homotopik nutq hududlarining
kompensator ishga tushishi (compensation) [8]. Muhimi shundaki, perilezyonal faollahuv bilan
kechadigan tiklanish prognozi kompensator yo‘lga nisbatan yaxshiroq klinik natijalar beradi.
Mazkur topilma reabilitatsiya dasturlarini shaxsiylashtirishda muhim amaliy mo‘ljal bo‘lib xizmat
gilmoqda.

Western Aphasia Battery (WAB) va Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) —
hozirgi klinik amaliyotda afaziya turini aniglash, og‘irligini miqdorlashtirish va tiklanish
dinamikasini kuzatishda keng qo‘llaniluvchi standart vositalar. WAB bo‘yicha hisoblanadigan
Aphasia Quotient (AQ) ko‘rsatkichi 0 dan 100 gacha shkalada o‘lchanadi; 93,8 va undan yuqori
giymat norma deb gabul gilinadi. Kristinsson va boshqgalar (2022) ushbu shkala ko‘rsatkichlarining
individual terapevtik prognoz tuzishdagi giymatini katta guruhli tahlil asosida tasdigladi [9].

Xulosa. Tahlil gilingan adabiyotlar jamlamasi afaziyani insult asoratlari orasida eng tez-tez
uchraydigan va bir vaqgtning o°zida eng og'ir nevrologik-psixosotsiyal yukni keltirib chigaradigan
holat sifatida tasdiglaydi. Ushbu sindromni to‘g‘ri baholash uchun uchta fundamental bilim qatlami
zarur: nutgni boshgaruvchi neyron tarmoglarning anatomik tuzilishi; ishemik va gemorragik
jarayonlar natijasida ushbu tarmoglar shikastlanishiga olib keluvchi patobioximik mexanizmlar;
hamda klinik-neyropsixologik tasnif tizimi, ya'ni ekspressiv, impressiv, global, konduktiv, anomik
va transkortsikal afaziya turlarining differensial belgilari.

2021-2026 vyillardagi tadgigotlar neyroplastiklik jarayonlarining ahamiyatini yanada
mustahkamladi. Perilezyonal gayta tashkilanish va kompensator yo‘llarni magsadli terapevtik ta‘sir
orgali kuchaytirish reabilitatsiyaning asosiy strategik yo nalishiga aylanmoqda. Keyingi tadgiqotlar
esa afaziya subturlariga mos neyromodulatsion usullarni takomillashtirishga, neyrobiomarkerlar
asosida tiklanish prognozini anigroq bashorat gilishga va erta kompleks reabilitatsiya protokollarini
joriy etishga qgaratilishi zarur.
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