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АННОТАЦИЯ 

В данной статье представлены результаты исследований новых 

инновatsiонных методов улучшения качества жизни и двигательной 

активности больных рассеянным склерозом. 
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активность, чувство усталости. 
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ABSTRACT 

Тhis arтicle presenтs тhe resulтs of research on new innovaтive meтhods in 

improving тhe qualiтy of life and moтor acтiviтy of paтienтs wiтh mulтiple 

sclerosis. 
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            Aktualligi. Tarqoq skleroz mehnatga layoqatli, yosh qatlamda uchrovchi 

markaziy nerv sistemasining degenerativ kasalliklaridan biridir. Kasallanish sonining 

kundan kunga ortib borishi tibbiyotda bu mavzudagi ilmiy ishlar sonini ortishiga sabab 

bo‘lmoqda. Oxirgi 15-20 yillikda kasallikning asl mohiyati va uni davolashga bo‘lgan 
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munosabat sezilarli darajada o‘zgardi. Kasallik nafaqat yallig‘lanish tabiatli, balki, 

uning patogenezida neyrodegenerativ jarayonlar ham ishtirok etishi hozirgi kunda 

tibbiyotga ayon bo‘ldi. Patogenezning bu ikkala kompanentlarning har biri  o‘zining 

klinik va paraklinik ko‘rinishlarini namoyon qiladi. Yallig‘lanish TS da kasallikning 

faqat o‘tkir davrida yoki, qaytalanish davrida yuzaga keladi. Bu paytda yallig‘lanish 

o‘chog‘ida to‘plangan T-limfotsitlar va makrofaglarni MRT tekshiruvida T1 rejimda 

kontrast moddaning  o‘choqda to‘planishidan bilishimiz mumkin. Bu davrda 

kortikosteroidlar va imunomodulyatorlar bilan davolash yaxshi samara beradi. 

Neyrodegenerativ jarayonlar esa, asta-sekin kasallik rivojlanib borish jarayonida 

namoyon bo‘ladi. Bu jarayonlar natijasida MRT da turg‘un “qora tuynuk”lar hosil 

bo‘ladi. Morfologik tekshiruvlar shuni ko‘rsatadiki aksonlarning nobud bo‘lishi, 

neyronlar va oligodendrotsitlarning apoptozi nafaqat demiyelinizatsiya o‘choqlarida, 

balki, MRTda normal ko‘rinayotgan miyaning oq va kulrang moddalarida ham ro‘y 

beradi. Buni MR-spektroskopiyada aniqlanadigan N-atsetilaspartat (NAA) ning 

konsentratsiyasi pasayishi tasdiqlaydi. Buning natijasida bemorda bosh va orqa miya 

atrofiyasi va kognitiv funksiyalarning pasayishi kuzatiladi. Tarqoq sklerozda kasallik 

simptomlari tez namoyon bo‘ladi va bu bemorga erta tashhis qo‘yish va patogenetik 

terapiyani boshlash imkonini beradi. Kasallik simptomlaring erta namoyon bo‘lishi 

shunga o‘xshah degenerativ kasalliklar jumladan Altsgeymer va Pik kasalligidan oson 

ajratish imkonini beradi [1,3,5,8]. Shuni aytib o‘tish lozimki kasallik ustida olib 

borilayotgan ko‘p sonli tajribalar va erta tashhis qo‘yilishiga qaramay uni davolash 

hozirgi kunda ham dolzarb muammo bo‘lib turibdi. Transkranial Magnit Stimulyatsiya 

(TMS)- Miya yarim sharlarini noinvaziv yo‘l bilan stimulyatsiya qilish usuli bo‘lib, 

nevrologiya va psixiatriya sohasida katta diagnostik va davolovchi ahamiyat kasb etib 

kelmoqda. Ushbu inovatsion usul miya to‘qimalarining jumladn neyronlar, orqa va 

bosh miya o‘tkazuvchi yo‘llari va periferik nervlarni xavfsiz, og‘riqsiz va noinvaziv 

yo‘l bilan stimullash yoki, tormozlash imkonini beradi. Bu usul nevrologiya sohasida 

insultdan keyingi nogironlikda, epilepsiyaning farmakorezistent turi, Parkinson 

kasalligi, essensial tremor, Xantington kasalligi, Altsgeymer kasalligi, bosh miya 
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travmalari, aurali migren, fokal distoniyalar, trigeminal nevralgiyalar, tarqoq skleroz, 

yon amiotrofik skleroz va boshqa kasalliklarni davolash va reablitatsiyasida 

qo‘llaniladi. [2,4,6,7,9,10,11] 

Tadqiqot maqsadi. Tarqoq sklerozda harakat patologiyalari va hayot sifatini 

yaxshilashda Transkranial Magnit Stimulyatsiya insovatsion usulining ahamiyatini 

o‘rganish. 

Tadqiqot materiali va usullari. 

Tekshiruv uchun bemorlar O‘zbekiston Respublikasi Temir Yo‘llar markaziy 

shifoxonasi, “Neyromed” xususiy klinikasi, “Reatsentr” xususiy klinikasi, O‘zbekiston 

Respublikasi Qariyalar va Nogironlarni Reablitatsiya qilish va protezlash ilmiy tibbiy 

markazidan saralab olindi. Tekshiruv uchun 18 yoshdan 65 yoshgacha (o‘rtacha yosh 

48,7 yosh) bo‘lgan Tarqoq skleroz bilan kasallangan jami 40 ta bemor o‘rganildi. 

Ulardan 32 tasi ayol ( o‘rtacha yoshi 45,3 yosh), 8 tasi erkak ( o‘rtacha yoshi 47,7 

yosh).  

Bemorlar 2 guruhga bo‘lib o‘rganildi:  

1- Asosiy guruh 20 ta (15 ta ayol,(75%) 5 ta erkak(25%), o‘rtacha yosh 45,9 

yosh Tarqoq skleroz bilan kasallangan Transkranial Magnit Stimulyatsiya olgan 

bemorlar.  

2- Kuztuv guruhi 20 ta (13 ta ayol (65%) 7 ta erkak(35%), o‘rtacha yosh 47,5 

yosh Tarqoq skleroz bolan kasallangan, Transkranial Magnit Stimulyatsiyasi olmagan 

bemorlar 

                                                                                                                                         

TEKShIRUV METODLARI 

  Umumiy klinik tekshiruv 

Umumiy klinik tekshiruv umumiy qabul qilingan metod bilan o‘tkazildi: 

shikoyatlar, kasallik anamnezini o‘rganish (harakat buzilishlari bilan bog‘liq boshqa 

kasalliklarni inkor etgan holda), yondosh kasallilar mavjudligi, nevrostatus baholandi. 

Tekshiruvda piramida yo‘llari zararlanishlarini o‘rganishga ko‘proq ahamiyat berildi. 
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 Laborator tekshiruvlar 

Qon va siydik umumiy va biokimyoviy tekshiruvlari o‘tkazildi. 

Funksional-diagnostik tekshiruvlar 

MRT tekshiruvlari xulosalari olindi 

 

Bemorlarda harakat aktivligi buzilishini o‘rganish usuli 

 

Kasallikning klinik statusini baholash maqsadida J.Krutzke tomonidan taklif 

qilingan funksional sistemalar (Funktional Systems-FS) zararlanishini baholovchi 10 

balli shkala yordamida  so‘rovnoma olib borildi. (1-Jadval) 

 

Nevrologik buzilishlarning og‘irlik darajasi Ball 

Nevrologik simptomlar yo‘q (to‘la remissiya) 0 

Minimal nevrologik simptomlar (Babinskiy refleksi, sezgi buzilishlari) bo‘lsa-da, 

funksional buzilishlar yo‘q. 
1 

Minimal funksional buzilishlar (yengil parez, ataksiya yoki sezgi buzilishlari) 2 

O‘rta darajadagi funksional buzilishlar (monoparez, yengil ataksiya va shu kabi 

boshqa belgilar), biroq harakatlanish qobiliyati saqlanib qolgan. 
3 

Kuchli funksional defekt, ammo bemor mustaqil ravishda 500 m masofani bosib 

o‘ta oladi. 
4 

Bemorning ish faoliyati izdan chiqqan, ammo u mustaqil ravishda 200 m 

masofani bosib o‘ta oladi. 
5 

Bemor faqat birovning yordami bilan 100 m masofani bosib o‘ta oladi. 6 

Bemor aravachaga o‘tirib qolgan, boshqalar yordami bilan ham 5 m masofaga 

harakatlana olmaydi. 
7 

Bemor to‘shakka mixlanib qolgan, biroq qo‘llari bilan turli harakatlarni bajara 

oladi. 

8 

To‘la nogiron 9 

O‘lim 10 

                                         (1-Jadval) 
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Tekshiruvlar shuni ko‘rsatdiki  bemorlarda Krutzke shkalasi bo‘yicha umumiy 

natijalar 40 ta bemorda 2 dan 9 ballgacha, o‘rtacha 5,7 ballni tashkil etdi, bunda alohida 

guruhlar hisobida tahlillar olib boradigan bo‘lsak 1- guruhda 3 dan 7 ballagacha 

o‘rtacha 5,6 ballni tashkil etdi. Bulardan 5 tasida yengil harakat buzilishlari (2-4 ball), 

12 tasida o‘rta (5-6 ball) va 3 tasida og‘ir harakat buzilishlari (7-8 ball) kuztildi. 2- 

kuzatuv guruhimizda 2 dan 8 ballgacha o‘rtacha 5,8 ballni tashkil qildi. Bulardan 4 

tasida yengil harakat buzilishlari 2 balldan 4 ballgacha, 7 tasida  o‘rta harakat 

buzilishlari 5-6 ball, 9 tasida harakat aktivligining og‘ir buzilishlari 7-9 ball oralog‘ida 

aniqlandi. 

 

Bemorlar hayot sifatini baholash 

Bemorlar hayot sifatini baholashda 1990-yilda EuroQol Group tomonidan taklif 

etilgan 3 bosqichli EQ-5D-3L shkalasidan foydalandik. Ushbu shkala 2 qismdan 

tashkil topgan: EQ-5D tavsif tizimi va vizual analog shkala EQ (EQ-VAS). 

EQ-5D-3L bo‘yicha hayot sifatini tekshirganimizda bemorlarda umumiy ball 

6,25 ballni tashkil qildi. Guruhlar hisobida oladigan bo‘lsak 1- asosiy guruh 6,1 ballni 

2- kuzatuv guruhi esa 6,3 ballni namoyon qildi. 

 

Tekshiruv natijalari 

Bemorlarda  ritmik TMS amaliyotini bemor holati va shikoyatlariga qarab  3-6 

gers atrofida, qo‘zg‘aluvchanligiga mos ravishda amplitudani tanlab 10 kun mobaynida 

davo muolajalari olib borildi. TMS amaliyoti bemorlarda 3-6 oy oralatib 1 martadan 3 

martagacha o‘tkazildi. Muolaja davomida bemorlarda hech qanday noxush holatlar va 

nojo‘ya ta’sirlar kuzatilmadi. 

Umumiy holda asosiy guruhda Krtzke bo‘yicha harakat aktivligi 3,7 ballgacha, 

EQ-5D-3L shkalasi bo‘yicha hayot sifati 3,8 ballgacha yaxshilanish kuzatildi (1-2-

rasmlar). Tahlillar shuni namoyon qildiki charchoqlik hissi 32%ga, harakat aktivligi 20 

% ga, spastiklik 21% ga, og‘riq 10,5% ga kamaydi (3-rasm). 
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Xulosalar 

1. Tadqiqotlar natijasi shuni ko‘rsatdiki tarqoq skleroz bilan kasallangan 

bemorlarda TMS amaliyotini o‘tkazish ulardagi harakat aktivligi va hayot sifatini 

yaxshilovchi noinvaziv inovatsion usul 

2. Tarqoq sklerozni davolash va uni reablitatsiyasida TMS amaliyotini 

qo‘llash haqida haligacha rasmiy tavsiyalar yo‘q. Lekin shunga qaramay, hozirgi 

kundagi ko‘p sonli izlanishlarda o‘z xohoshi bilan ishtirok etayotgan bemorlarda bir 

qancha ko‘rsatkichlar yaxshilanayotganini ko‘rishimiz mumkin. 

3. TMS amaliyotini tarqoq sklerozni davolovchi yagona vosita deb emas, 

balki, medikamentoz terapiya bilan birgalikda o‘tkaziluvchi davo muolajasi deb qarash 

maqsadga muvofiqdir 
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