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АННОТАЦИЯ 

   Ишемик инсульт ўткир даврида қандли диабет фонидаги  80 нафар ва 

қандли диабет аниқланмаган 70 нафар беморлар текширилиб эрта реабилитация 

тадбирлари ўтказилди ва  40  нафар ишемик инсульт қандли диабет фонидаги 

эрта реабилитация тадбирлари ўтказилмаган беморлар текширувдан ўтказилди. 

Барча беморлар субъектив, объектив, клинико-инструментал   текширувлардан  

ўтказилиб қандли диабет билан оғриган беморларда қандли диабет асоратлари 

учраш кўрсаткичлари ўрганилди ва диабет кузатилмаган гуруҳларда  эрта 

раебилитация жараёни самарадорлигига таъсири  ўрганилди.                         .                                                                                                                                     
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                                                      АННОТАЦИЯ                                                                                                                                                               

В остром периоде ишемического инсульта обследовано 80 больных с сахарным 

диабетом и 70 больных без сахарного диабета и проведены ранние 
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реабилитационные мероприятия, а также обследовано 40 больных с 

ишемическим инсультом и сахарным диабетом без ранних реабилитационных 

мероприятий. Всем больным было проведено субъективное, объективное, 

клинико-инструментальное обследование, изучены показатели осложнений 

сахарного диабета у больных сахарным диабетом, изучено влияние ранней 

реабилитации на эффективность диабетических групп. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, сахарный диабет,  ранняя 

реабилитация,   
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ABSTRACT 

During the acute period of ischemic stroke, 80 patients with diabetes and 70 

patients without diabetes were examined and early rehabilitation measures were carried 

out, and 40 patients with ischemic stroke and diabetes without early rehabilitation 

measures were examined. All patients were subjected to subjective, objective, clinical-

instrumental examinations, the indicators of complications of diabetes in patients with 

diabetes were studied, and the effect of early rehabilitation on the effectiveness of the 

diabetic groups was studied. 

Keywords: ischemic stroke, diabetes mellitus, early rehabilitation 

 Муаммонинг долзарблиги.    

    Қандли диабет сўнг ўн йилликларда дунё аҳолиси орасида эпидемияга 

айланди: Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига асосан 2025 

йилда тахминан 380 миллион кишига кўпайиши кутилмоқда, уларнинг 90%дан 
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ортиғи 2 тур қандли диабетга тўғри келиб,  юрак қон томир ва инсультларнинг 

асосий сабабларидан бўлиб қолади. [1]. Касалликка ташхис қўйиш вақтида 

90%дан ортиқ беморлар 8-10 йил давомида қандли диабет аломатлари мавжуд 

бўлиб клиник белгилар пайдо бўлишига асос бўлувчи патологик ўзгаришлар 

шаклланганлиги аниқланади.  [2]. Ишемик инсульт ташхисланган беморларнинг 

асосий қисмида қандли диабет ва унинг асоратлари билан боғлиқ тизимли 

ўзгаришлар аниқланади. Шунингдек қандли диабет 2 тип билан оғриган 

беморлар орасида бошқа аҳоли популяциясига нисбаттан ишемик инсульт 4-7 

марта кўп кузатилади. [3].     

    Тадқиқот мақсади.  Ишемик инсультда қандли диабет билан  кечишида      

эрта реабилитация тадбирлари самарадорлигини ўрганиш. 

    Тадқиқот материал ва услублари.    Тадқиқот ишимиздан назарда тутилган  

илмий мақсад ва вазифаларни ҳал этиш учун 2020-2021 йилларда  Республика  

шошилинч тиббий ёрдам  илмий маркази Бухоро филиали,  шошилинч 

неврология ва нейрореанимация  бўлимларида  бош мияда қон айланишининг 

ўткир бузилиши, ишемик тури ташхиси билан қабул қилиниб даволанган 190 

нафар беморлар  текшириш ва таҳлил натижалари тақдим этилган. Ишемик 

инсульт қандли диабет фонида юзага келган  беморлар I гуруҳ (асосий)(АГ) 80 

нафар бемордан иборат бўлиб аёллар ва эркаклари нисбати 1:1,1  ва ўртача ёш 

62,3±6,2,   II гуруҳ (қиёсий,назорат)(НГ) анамнез ва  текширувларда қандли 

диабет  аниқланмаган 70 нафар, жинс нисбати 1:2,5 аёллар ва эркаклар устунлиги 

билан ва ўртача ёш 61,2±6,9 ташкил этиб, III – гуруҳ (диабет назорати гуруҳи) 40 

нафар, жинс нисбати 1:1,7 эркаклар кўплиги билан ўртача ёш 65,1±10,3 

беморларида ҳам ишемик инсульт қандли диабет фонида юзага келган беморлар 

ташкил этади. 

     Таҳлил ва натижалар.  Беморлар субъектив, объектив, лаборатор ва 

инструментал текширувларда қандли диабет сабаб аъзо ва аъзолар тизимларида 

турли даражада  юзага келган ўзгаришлар аниқланди. Юрак қон тизимида юзага 

келган патологияларга алоҳида эътибор қаратилди. Ҳар уч гуруҳ беморларига 



 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     https://scientific-jl.org/obr                                                                 Выпуск журнала №-83 

Часть–2_ Декабрь–2025                     
390 

2181-

3187 

биринчи ёрдам кўрсатилиб, стандарт даво муолажалари  олиб борилди. Асосий 

гуруҳ ва назорат гуруҳи беморларида эрта реабилитация тадбирлари, жумладан 

психологик реабилитация, физиотерапевтик муолажалар ва даволовчи машқлар 

тавсия этилди.  Беморларнинг ҳолати NIHSS, Бартель шкаласи ва Ривермид 

мобиллик индекси ёрадмида тадқиқотнинг 1-2 кун, 7-10 кун, 21-24 кун ва 57-60 

кунларида баҳоланди.      

Тадқиқот гуруҳларида касаллик  ҳушни йўқотиш билан бошланиши АГ  

2,5±1,75%, НГ кузатилмайди ва ДНГ 5±3,4%  (p<0,001) ҳолатларда кузатилди. 

Карахтлик АГ 18,75±4,36%, НГ 15,71±4,35%  ва ДНГ 12,5±5,2% (p<0,001) 

ҳолатларда кузатиди. Шикоятларни баён эта олмаслик АГ  26,25±4,92% , НГ да 

11,43±3,8% ва ДНГ 20±6,3% (p<0,001),   бош оғриғи АГ 20±6,3%, 90±3,35%, НГ 

87,14±4,0% ва ДНГ 87,5±6,3% (p<0,001),  бош айланиши АГ 87,5±3,7%, НГ 

90±3,59% ва ДНГ p<0,001, кўнгил айниши АГ 23,75±4,76, НГ 22,86±5,02% ва 

ДНГ 30±7,25% (p<0,001),  қусиш АГ  11,25±3,53%, НГ 7,14±3,08% ва ДНГ 

17,5±6,01% (p<0,001),  ва ҳолсизлик АГ 88,75±3,53%, НГ 88,57±3,8% ва ДНГ 

85±5,65% (p<0,01) ҳолатларда кузатилди. Умумий мия симптомлари асосий 

гуруҳ ва диабет назорати гуруҳида назаорат гуруҳига нисбатан чуқурроқ 

ифодаланганини кузатиш мумкин. 

Тадқиқотда гуруҳларда краниал нервлар марказий шикастланиши беморлар 

шикоятида турли даражаларда намоёни бўлди. Кўришнинг ўткир бузилиши АГ 

7,5±2,94%, НГ 1,43±5,13% ва ДНГ 7,5±4,1% (p<0,001) ҳолатларда кузатилди. 

Ютиниш бузилиши хар уч гуруҳда кузатилиб, АГ n=10, 12,5±3,7%, НГ n=3, 

4,3±2,42% ва ДНГ n=2, 5±3,45% (p<0,001),  нутқ бузилиш АГ n=49, 61,25±5,45% 

, НГ  n=40, 57,14±5,91% ДНГ n=19, 62,5±7,65% (p<0,01) бўлиб, нутқ йўқолиши 

АГ n=3, 3,75±2,12%, НГ, n=1, 1,43±1,42% ва ДНГ n=1, 

2,5±2,47%с(p<0,001)ташкил этади. Юқорида келтирилган тадқиқот 

натижаларида субъектив текширувларда АГ ва ДНГ  да НГ нисбатан ўчоқли 

белгиларнинг нисбатан кўп учраши ва чуқур намоён бўлишини кузатиш мумкин.   

1-жадвал. 
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МРТ ва МСКТ текширувларида аниқланган кўрсаткичлар. 

  Кўрсаткич Асосий гуруҳ  (n=80) Назорат гуруҳи (n=70) Диабет 

назорати 

 гуруҳи (n=40) 

 n M±m n M±m n  

МСКТ 73 91,25% 62 88,60% 40 100% 

МРТ 7 8,75% 8 11,40% 0 0 

Субатрофия 58 72,5±4,99% 41 58,6±5,9% 10 25±6,85% 

Атрофия 12 15±3,99% 8 11,4±3,8% 2 5±3,45% 

Қон томир  

энцефалопатияси 76 95±2,44% 63 90±3,8% 35 87,5±5,23% 

  Ишемик инсульт 45 56,25±5,5% 32 45,7±5,9% 19 47,5±7,9% 

      Бош мия субатрофияси АГ(58\80) 72,5±4,99%, НГ(41\70)58,6±5,9% ва 

ДНГ 25±6,85% (p<0,001), атрофия АГ(12\80),15±3,99%, НГ(8\70) ва ДНГ 

5±3,45% (2\32) 11,4±3,8%,  5±3,45% (p<0,001), қон томир энцефалопатияси 

АГ(76\80), 95±2,44%, НГ(63\70), 90±3,8% ва ДНГ (35\40), 87,5±5,23% (p<0,001), 

ҳолатларда аниқланади. Ишемик инсульт ташхиси АГ(45\80) 56,25±5,5%, 

НГ(32\70), 45,7±5,9% ва ДНГ (19\40), 45,7±5,9% (p<0,001) ҳолатларда 

шаклланган ишемия ўчоғи аниқланганлиги кузатилиб, қолган беморларда 

пенумбра шаклланиши 8-24 соат давом этиши ҳисобидан, текширув вақитда  

пенумбра шаклланиши вақлилиги билан изоҳланади. 

1- расм. NIHSS шкаласи  кўрсаткичлари динамикаси.  

  

    Тадқиқотнинг 1-2 кунларида NIHSS шкаласи бўйича ўртача кўрсаткич АГ 

8,8±0,36, (p<0,001)  тадқиқотнинг 7-10 кунларида 5,5±0,29, 21-24 кунларида 

4,6±0,23 ва 57-60 кунларда 3,8±0,22 ни ташкил этиб, НГ 1-2 кунларда  8,2±0,37  

даво ва реабилитация тадбирлари 7-10 кунида   4,16±0,29  (p<0,001), 21-24 

кунларда 3,7±0,22 ва 57-60 кунларда  2,9±0,19 ташкил этди. ДНГ 1-2 кунда 

9,1±0,49, 7-10 кунларда 6,6±0,52, 21-24 кунларда 6,3±0,49 ва 57-60 кунларда 5,2 
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±0,55 баллни ташкил этганлиги аниқланди. NIHSS шкаласи  кўрсаткичлари 

асосида   АГ ва ДНГ дастлабки кўрсаткичларда неврологик етишмовчилик  

белгилари чуқурроқ даражада намоён бўлиб, даволаш ва  эрта реабилитация 

тадбирларидан кейин  ҳар уч гуруҳда беморлар аҳолида ижобий ўзгаришлар 

кузатилиб АГ беморларида тикланиш НГ нисбатан камроқ кузатилиб, ДНГ 

невролгик етишмовчиликлар сезилари даражада кам тикланиши аниқланди.    

   Бартель шкаласи кунда ҳаёт фаолияти фаоллигини баҳолаш учун 

неврологлар ва реабилитологлар томонидан кенг қўлланиладиган, юқори 

аниқлиликдаги, кўп сонли тадқиқодларда  ишончлилиги  баҳоланган шкала 

бўлиб ҳисобланади. Бартель шкаласи ёрдамида госпитализациянинг 24-48 

соатида ва шошилинч  неврология бўлимида даво ва эрта реабилитацяи  

тадбирларилари якунланлангандан сўнг 7-10 кун, 21-24 ва 57-60 кунларда 

баҳоланди.  Бартель шкаласи бўйича  Енгил даражада фалажлик, ўрта оғир 

даражадаги фалажлик ва оғир даражадаги  фалажлик кўринишида АГ, НГ ва ДНГ 

да ўртача кўрсаткич динамикаси ўзгариши асосида баҳоланди. 

        2- расм.    Бартель шкаласи   ўртача кўрсаткичлар динамикаси. 

Бартель шкаласи бўйича тадқиқод аввалида 1-2 кунларда АГ 45,5±1,81 

баллни ташкил этиб 7-10 кунларда  69,4±1,61 (p<0,001)  балл 21-24 кунларда 

76,4±1,3 ва 57-60 кунларда 84,2±1,12 баллга  яхшилангани кузатиш мумкин. НГ 

ушбу  кўрсаткич дастлаб 1-2 кунларда 55,5±2,38, 7-10 кун 83,7±2,01, 21-24 кунда 

88,6±1,52  ва тадқиқод сўнги  57-60 кунлардаги текширувларида 92,6±1,18 

баллни (p<0,001) ташкил этди. ДНГ 1-2 кунда 43,8±2,47, 7-10 кунда 57,5±2,7, 21-

24 кунда 65,4±2,49 ва 57-60 кунда 74,5±2,81 баллни ташкил этди. Невлогик 

етишмовчилик даражаси нисбати тадқиқод аввалида АГ ва НГ  1,22 нисбат 

тадқиқод сўнгида 1,20 ни ташкил қилиб, АГ беморлари даво ва эрта 

реабилитация тадбирлари натижасида тикланиш НГ нисбаттан секинлик билан, 

кам даражада эканлиги кузатиш мумкин. Ҳар уч гуруҳда бир хил тартибдаги 

муолажалар олиб борилгани ҳисобга олсак, АГ беморларида ҚД ва унинг 

асосратлари сабаб фаол ҳаёт тарзига қайтиш секинлик билан кечишини кузатиш 



 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     https://scientific-jl.org/obr                                                                 Выпуск журнала №-83 

Часть–2_ Декабрь–2025                     
393 

2181-

3187 

мумкин. ДНГ беморларида тадқиқотнинг 1-2 кунидаги   ўрта оғир ва оғир 

даражадаги неврологик етишмовчилик бўлган беморлар нисбати тадқиқотнинг 

57-60 кунларида АГ ва НГ нисбаттан сезиларли даражада юқори кўрсаткичлар 

сақланганлигини аниқланади. 

Хулосалар. 

1. Нейровизуал текширувларда қандли диабет фонидаги асосий гуруҳ 

ва диабет назорати гуруҳида неврологик етишмовчиликлар назорат гуруҳига 

нисбатан чуқурроқ даражада шаклланиши кузтилди. 

2. Эрта реабилитация тадбирлари натижасида неврологик 

етишмовчиликлар тикланиш АГ да НГ нисбатан кам даражада бўлиши 

кузатилиб, эрта  реабилитация тадбирлари ўтказилмаган ДНГ да ҳар иккала 

гуруҳга нисбаттан  неврологик етишмовчиликларнинг кам даражада 

тикланганлиги  кузатилди. 

3.    Бартель ва NIHSS шкалалари бўйича қандли диабет асосида юзага 

келган ишемик инсультларда тикланиш жараёни назорат гуруҳига нисбаттан кам 

ва секин бўлиб, буннинг асосий сабабларидан бири сифатида қандли диабет ва 

унинг асоратларини  эътироф этиш мумкин. 
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