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Степень когнитивных нарушений оценивали по современным нейропсихологическим шкалам. Полученные результаты коррелировали с 
результатами нейровизуализационных методов исследования. 

Ключевые слова: легкая черепно-мозговая травма, когнитивные нарушения, личностно-эмоциональные нарушения 
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DYNAMICS OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN THE PERIOD AFTER MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY 

  
ANNOTATION 

Cognitive impairment following mild brain injury, which is one of the medical and social problems, has been considered. The degree of cognitive 
impairment was assessed by modern neuropsychological scales. The results obtained were correlated with the results of neuroimaging research 
methods.  

Keywords: mild brain injuries, cognitive impairments, personal-emotional disorders 
 

 Бош мия жароҳатлари (БМЖ) ҳозирги замон 
тиббиётининг энг долзарб муаммоларидан биридир. Жаҳон 
соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра, 
Нейрожароҳатлар йилига 2% ўсиш қобилиятига эга ва муаммонинг 
тиббий-ижтимоий аҳамияти кўплаб ёшлар ўртасида 
жабрланувчиларнинг кўплиги билан боғлиқдир. Чунки жароҳатлар 
ичида учраши ва ўлимга олиб келиши бўйича биринчи ўринда 

туради. Бош мия жароҳатлари ер юзидаги барча мамлакатларда кўп 
учрайди. Дунё бўйича БМЖ билан касалланиш 100000 аҳолига 2-3 
дан 6-8 гача ҳолатни ташкил этади. Ҳозирги кунда енгил бош мия 
жароҳатларидан кейинги даврдаги клиник-неврологик ва 
нейропсихологик бузилишларни нейрофизиологик ва 
нейровизуалогик текширув натижалари билан қиёсий баҳолаш, 
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касалликни эрта реабилитация қилиш чора-тадбирларини ишлаб 
чиқиш долзарб муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда. 

Ушбу касаллик Ўзбекистонда ҳам кўп учрайди. 
Республикамизда БМЖнинг асосий сабабларидан бири ҳам 
автоҳалокат туфайли келиб чиққан жароҳатлардир. БМЖ 
республикамизда тарқалиши тўғрисида охирги йилларда аниқ 
маълумотлар йўқ. Шуни алоҳида таъкидлаб ўтиш лозимки, ЕБМЖ 
олган беморларнинг ҳаммаси ҳам шифокорга ўз вақтида мурожаат 
қилмаяпди, қайсидир клиник-неврологик ва руҳий-эмоционал 
сферада ўзгариш бўлгандан кейин мурожаат қиляпди. Ундан 
ташқари Ўзбекистонда бу касалликнинг учраши йилдан-йилга 
ёшариб бормоқда, айнан меҳнатга лаёқатли бўлган ёшларимиз 
ногирон бўлиб қолмоқда. Бош мия жароҳати ўтказган беморларга 
меҳнатга лаёқатсизлиқ варағини бериш тўғрисида жуда кўплаб 
қарама-қаршиликларга учраяпмиз, айниқса ЕБМЖ ўтказган 
беморларда. Шу боис ҳам ЕБМЖ ўтказган беморларни клиник-
неврологик ва нейропсихологик хусусиятларини касалликнинг 
тарқалиши, ёши, жинси ва давомийлиги бўйича ўрганиш ва шу 
маълумотлар асосида уларни эрта реабилитация қилиш чола-
тадбирларини ишлаб чиқиш жуда долзарб масаладир. 

Енгил бош мия жароҳати ўтказган беморларда клиник-
неврологик ва нейропсихологик бузилишларга тўғри баҳо бериш 
энг асосий масалалардан биридир. Чунки ушбу даврдаги 
бузилишларни қанчалик эрта аниқлаб бартараф этиш чоралари тез 
кўрилса шунчалик тўлиқ тикланишга эришилади ва ногиронлик 
ҳолатларини камайтиради, жтимоий-иқтиосдий муаммоларни 
қайсидир даражада камайтиради. Нейросихологик бузилишлардан 
яққол намон бўладиган кўринишларига когнитив бузилишлар 
киради. 

Нейропсихологик бузишларнинг негизини когнитив 
бузилишлар, депрессия ва хавотирлик ташкил қилади.  

Когнитив функция бош миянинг мураккаб фаолияти 
ҳисобланиб, у дунёнинг туб моҳиятини англашга ёрдам беради. 
Уларга қуйидагилар киради: хотира, диққат, нутқ, интеллект, фикр 
юритиш, кўрув-масофавий функцияси ва бошқалар [1, 3, 6, 8, 10, 
12, 13, 14, 15]. 

Нейропсихологик текширувлар шуни кўрсатадики, БМЖда 
кўпроқ хотира бузилишлари, фикр юритишни секинлашиши ва 
пасайиши, кўрув-масофавий функциясини бузилиши кузатилади. 

Касалликнинг эрта босқичларида когнитив бузилишлар ичида 
регулятор ўзгаришлар устунлик қилади: фаоллик ва 
ташаббускорликни пасайиши, режалаштиришни етарли даражада 
бўлмаслиги, қилиниши лозим бўлган иш дастурини тузиш ва уни 
бажаралишини назорат қилишни, ҳамда битта когнитив 
фаолиятдан иккинчисиги ўтишни қийинлашиши. Бу бузилишлар 
хотира, диққат, кўрув-масофавий функция ва фикрлаш 
фаолиятларини бузилишлари асосида юзага келади [1,3,14] 

Касаллик эрта босқичларида когнитив бузилишлар 
клиникасини регулятор бузилишлар устун қилади: активлик ва 
инициатив пасайиши, режалаштиришни йўқлиги, дастур ва 
назорат қилиш қийинлиги, битта когнитив фаолиятдан 
иккинчисиги ўтиши қийинлиги. Бу бузилишлар хотира, диққат, 
кўрув-масофавий функция ва фикрлаш бузилишлари асосини 
ташкил қилади [3,6]. 

Фикр юритиш қийинлашуви ва секинлашуви билан бирга 
интелектуал жараёндан иккинчисига ўтиш мураккаблашади. 
Беморларда алоҳида мнестик функциялар бузилади, бу эса асосан 
масофавий праксис билан боғлиқ бўлган вазифаларни бажаради. 
(A.M. Owen et al., 1993). Экспериментал психологик тестлар шуни 
кўрсатдики, материални сақлаб қолиш ташкилот қаерда лозим 
ҳисобланса, шу ерда хотира сифати пасайиши (A.E. Taylor et al., 
1990) ёки шартли –ассоциатив эслаб қолиш (R. Sprengelmeyer et al., 
1995) муҳим ҳисобланади. 

Кўрув-масофавий бузилишлар деганда нейропсихологияда 
масофавий алоқа ва қабул килишни кўриш даражаси ўртасида 
бузилиши тушинилади. 

Дамулин И.В. ва ҳаммуаллифлар (1997,2002), Захаров В.В. ва 
ҳаммуаллифлар (2003, 2005) фикрича когнитив бузилишлар енгил, 
ўрта ва оғир даражада кузатилиши мумкин [1, 3]. 

Когнитив бузилишлар ривожланишида ёндош бўлган бош мия 
қон томирлардаги ўзгаришлар ҳам муҳим аҳамиятга эга. Буни 
магнит резонанс томография (МРТ) текширувида оқ моддада 
диффуз ёки кўплаб майда ўчоқли жарохатланишлар аниқланиши 
тасдиқлайди (Д. В. Артемьев, 1995). Бу маълумотлар 
дифференциал ташҳис ўтказиб олиш имконини туғдиради. 

Ўсмирларда БМЖдан кейинги даврдаги бузилишлар когнитив 
ва хулқ-атвор бузилишлари кўринишида намоён бўлади, мактаб ва 
ижтимоий адаптациянинг қийинлашуви билан бирга кузатилади. 
Бундай бузилишлар ўсмирларда узоқроқ давом этади ва 
динамикада домий кузатиб боришни талаб этади [9,14,15]. 

БМЖ давлари қуйидагича: ўткир давр – жароҳат омили таъсир 
қилган вақтдан турли даражадаги функционал бузилиш 
стабилизациясигача бўлган давр (1-2 ҳафтадан 8-10 ҳафтагача); 
оралиқ давр (эрта тикланиш даври) - турли даражадаги 
функционал бузилиш стабилизациясидан қисман клиник 
тикланиш давригача бўлган давр ёки турғун компенсация даври, 
ЕБМЖ учун 2 ой, ЎБМЖ учун 4 ой ва ОБМЖ учун 6 ой; -якуни й 
(Кечки тикланиш даври) – тўлиқ клиник тикланиш ва соғайиш 
даври ёки янги жароҳатгача бўлган давр. Ҳар қандай жароҳат 
туридан қатъи назар 1,5-2 йил.  

Илмий адабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики, ўрта ва оғир 
даражадаги бош мия жароҳатларида нейропсихологик ўзгаришлар 
кўплаб ўрганилган, ЕБМЖда кузатиладиган когнитив 
бузилишларнинг динамикадаги таҳлили тўғрисида маълумотлар 
жуда камдир.  

Тадқиқотнинг мақсади: Енгил бош мия жароҳати ўтказган 
беморларда когнитив бузилишларни динамикада баҳолаш ва 
уларни нейровизуалогик текшириш натижалари билан 
корреляцион таҳлил қилиш.  

Тадқиқот материали ва унинг усуллари  
 Хоразм вилояти кўп тармоқли тиббиёт маркази ва Республика 

шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Хоразм филиали 
бўлимларида бош миянинг енгил турдаги жароҳатлари билан 
даволанган 83 нафар беморлар рўйҳатга олинди. Назорат гуруҳи 
ёшга мос бўлган 20 та амалий жиҳатдан соғлом бўлган ва бош мия 
жароҳати олмаган беморлардан иборат бўлди. Умумий 103 нафар 
бемор текширувдан ўтказилди. Асосий гуруҳдаги беморлар ёши 18 
ёшдан 60 ёшгача бўлиб, ўртача 38,7±6 ни ташкил этди. Айнан 
меҳнатга лаёқатли бўлган ёшдаги беморлар рўйхатга олинди. 
Асосий гуруҳдаги текширилган беморларнинг 62 нафари (74,7%) 
эркак ва 21 нафари (25,3%) аёлларни ташкил қилди. БМЖ оғирлик 
даражаси бўйича 3 турда: енгил (13-15 балл), ўртача (9-12 балл) ва 
оғир даражада (3-9 балл) эканлигини назарда тутган ҳолда ўрта ва 
оғир даражадаги БМЖ олган беморлар рўйхатга киритилмади. 
Фақат енгил даражада БМЖ олган беморлар текширувдан 
ўтказилди. Асосий гуруҳдаги беморлар БМЖ турлари бўйича 
гуруҳларга ажратилди. Текширувлар касаллик даврлари ўткир 
даврда (2 ҳафтагача), эрта тикланиш даврида (3 ойгача) ва кечки 
тикланиш даврларида (6 ойгача дан кейин) қайта ўтказилди.  

Беморларда клиник-неврологик, нейропсихологик ва 
нейровизуалогик текшириш усуллари қўлланилди. Когнитив 
функцияларни текширишда руҳий ҳолатни баҳолаш қисқа шкаласи 
(MMSE), когнитив функцияни баҳолашнинг Монреал шкаласи 
(MoCA), хавотирликни текшириш учун Спилберг-Ханин, 
депрессияни текшириш учун Цунг шкалалари қўлланилди. Барча 
беморларда неврологик дефицит Бартелл шкаласи билан 
баҳоланди. 

ЕБМЖ ўтказган беморларда когнитив бузилишлар ва шахсий 
эмоционал бузилишларга тўғри баҳо бериш учун қўшимча 
нейровизуалогик усуллар, яъни бош мияни МРТ ёки МСКТ, КТ 
текширувлари қўлланилди  

Статистик аҳамиятли ўзгариш учун Р<0,05 кўрсаткич 
ишончлилик даража деб қабул қилинди. 

Олинган натижалар: Беморларда когнитив функцияларга 
баҳо бериш учун Когнитив функцияларни текшириш учун руҳий 
ҳолатни баҳолаш қиса шкаласи (MMSE) ва когнитив функцияни 
баҳолашнинг Монреал шкаласи (MoCA) 83 та беморда 
қўлланилди. Беморларнинг кўпчилигида бош оғриши, бош 
айланиши, қулоқда шовқин, хотира пасайиши, таъсирчанлик, иш 
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қобилиятининг пасайиши, кўз олди қоронғилашуви, уйқунинг 
бузилиши, иштаҳанинг камайиши, хатир олиш, таъсирланчилик, 
уйқу бузилиши каби объектив шикоятлар кузатилди.  

Узоқ вақт давомида қон босимининг кўтарилиши, қанди диабет 
билан оғриган, иккиламчи бош мияда органик касалликлар 
ўтказган, шунингдек ёндош неврологик касаллиги бўлган 
беморлар ушбу текширувга киритилмади. ЕБМЖ ўтказган 
беморларда когнитив бузилишларга тўғри баҳо бериш учун 
қўшимча нейровизуалогик усуллар, яъни бош мияни МРТ ёки 
МСКТ, КТ текширувлари қўлланилди. 

Нейропсихологик бузилишлар умумий тушунча ҳисобланиб, 
унинг асосий намоёндаларидан бири бу - когнитив ва шахсий-
эмоционал бузилишлардир. Ҳар қандай бош мия жароҳати 
ўтказган беморда қайсидир кўринишда когнитив функциялар 
бузилади, аммо унинг оғирлик даражаси фақатгина жароҳатнинг 
турига боғлиқ бўлиб қолмайди. Қайсидир даврда когнитив 
функцияларнинг булиши устунлик қилса, қайсидир даврда 
шахсий-эмоционал бузилишлар устунлик қилади.  

Беморларда когнитив функцияаларга баҳо бериш учун 
Когнитив функцияларни текшириш учун руҳий ҳолатни баҳолаш 
қиса шкаласи (MMSE) ва когнитив функцияни баҳолашнинг 
Монреал шкаласи (MoCA) 83 та беморда қўлланилди. 
Беморларнинг кўпчилигида бош оғриши, бош айланиши, қулоқда 
шовқин, хотира пасайиши, таъсирчанлик, иш қобилиятининг 
пасайиши, кўз олди қоронғилашуви, уйқунинг бузилиши, 
иштаҳанинг камайиши, хавотир олиш, таъсирланчилик, уйқу 
бузилиши каби объектив шикоятлар кузатилди.  

Узоқ вақт давомида қон босимининг кўтарилиши, қанди диабет 
билан оғриган, иккиламчи бош мияда органик касалликлар 
ўтказган, шунингдек ёндош неврологик касаллиги бўлган 
беморлар ушбу текширувга киритилмади. ЕБМЖ ўтказган 
беморларда когнитив бузилишларга тўғри баҳо бериш учун 
қўшимча нейровизуалогик усуллар, яъни бош мияни МРТ ёки 
МСКТ, КТ текширувлари қўлланилди. 

Беморларнинг хаёт сифатига тўғри баҳо бериш учун кундалик 
ҳаёт сифати индексини-Бартелл индексини ўрганиб чиқдик. Ушбу 
индекснинг 10 та пунки бўлиб, максимал 100 баллни ташкил 
қилади. буларга овқатланиш, душ қабул қилиш, гигиеник 
муолажалар, кийиниш, дефекация акти, сийдик чиқариш акти, 
туалетдан фойдаланиш, каровотдан стулга ёки стулдан кароватга 
ўтириш, текис юзали жойда олдинга ҳаракатланиш ва зиналардаги 
ҳаракат. ЕБМЖ ўтказган беморларда Бартелл индекси шуни 
кўрсатадики, кундалик ҳаёт индекси 97,8±8,6 бўлиб, асосан 
зиналардаги ҳаракат ва текис юзали жойда нотўғри ҳаракатланиш 
билан боғлиқ бўлди.  

Нейропсихологик тестлар орқали ўтказилган натижаларга кўра 
73 нафар беморда (84,8%) қайсидир даражада когнитив 
функцияларнинг бузилиши кузатилди. Фақат 10 нафар беморда 
(15,2%) когнитив функцияларнинг бузилмаганлиги аниқланди. 
Ўтказилган нейропсихологик тестлар - MMSE, MoCA 
натижаларига кўра оғир турдаги конитив функцияларнинг 
бузилиши намоён бўлмади. Когнитив бузилишлар кузатилган 
беморларнинг 61 нафарида (83,5%) деменциягача бўлган когнитив 
бузилишлар ва қолган 22 нафар (16,5%) беморларда енгил, қисман 
эса яққол намоён бўлган деменциялар кузатилди. Енгил ва яққол 
намоён бўлган деменция ҳолатлари асосан жароҳат давомийлиши 
бўйича олинганда кечки тикланиш даврдаги беморларда 
шунингдек БМЛЕ ва ТЭли беморларда кузатилди, (р<0,05).   

Тадқиқотнинг кейинги босқичида биз когнитив бузилишларни 
динамикада баҳолашни асосий мақсад қилиб олдик. Бунинг учун 
ўткир даврда, эрта тикланиш даврда ва кечки тикланиш даврда 
беморлар қайта нейропсихологик текширувлардан ўтказилди.  

БМЧ ўтказган беморларда (28 нафар) ўткир даврда чуқур 
когнитив дефицит кузатилмади. Когнитив бузилишлар даражаси 
таҳлил қилинганда, асосан енгил даражадаги (89,2%) ва қисман 
ўрта даражада намоён бўлган когнитив бузилишлар (10,8%) 

кузатилди. Бироқ беморларни MMSE ва Монреал шкалалари 
орқали эрта ва кечки тикланиш даврда қайта нейропсихологик 
тестлар ўтказилганда натижалар шуни кўрсатдики, эрта тикланиш 
даврда асосан ўрта даражада намоён бўлган деменциягача бўлган 
когнитив бузилишлар (64,2%), шунингдек 14,3% беморларда 
деменцияга хос бўлган когнитив бузилишлар кузатилган бўлса, 
қолган 21,4% беморларда енгил даражадаги когнитив бузилишлар 
кузатилди. БМЧ ўтказган беморларда когнитив бузилишлар 
даражаси динамикада вақт ўтиб бориши билан чуқурлашиб 
бориши мумкин, енгил даражада когнитив бузилиш кузатилган 
беморларга ўз вақтида даво муаолажаларини олиб борилса 
бартараф этилиши мумкин. Динамикада когнитив бузилишлар 
дефицити юқори бўлган беморларда нейровизуалогик тадқиқот 
усуллари ўтказилган, МРТ маълумотлари бўйича қоринчавларнинг 
кенгаймаганлиги ва қоринчалар атрофида ўчоқлар умуман 
кузатилмаганлиги маълум бўлди. БМЧ ўтказган беморларда 
динамикада когнитив бузилишларнинг даражаси бош мия МРТ , 
КТ ва МСКТ текширув натижалари билан тўғри корреляцион 
боғлиқликка эга эмас экан. Шу нуқтаи назардан ушбу беморларда 
когнитив бузилишларни динамикада нейровизуалогик усуллар 
билан солиштирмасдан ўз вақтида баҳоланиши ва коррекция 
қилиниши кутилган натижаларга олиб келиши мумкин. 

БМЛЕ ўтказган беморларда (26 нафар) ўткир даврда 23,1% 
беморларда енгил даражада, 57,6% беморларда ўрта даражадаги 
когнитив бузилишлар ва 19,3% беморларда эса турди даражадаги 
деменцияга хос бўлган когнитив бузилишлар намоён бўлди. 
Беморларда эрта ва кечки тикланиш даврда нейропсихологик 
шкалалар орқали қайта баҳоланганда когнитив бузилишларнинг 
дефицити кечки тикланиш даврига нисбатан эрта тикланиш даврда 
кўпроқ намоён бўлди. Ушбу даврдаги когнитив бузилишлар 
дефицити МРТ, КТ ва МСКТ маълумотлари билан солиштирилди. 
Олинган натижалар қоринчаларнинг кенгайганлиги ва бош мия 
пўстлоғидаги атрофия белгиларининг намоён бўла бошлаганлиги 
билан бирга кузатилди. Шуни алоҳида таъкидлаб ўтиш лозимки, 
БМЛЕ ўтказган беморларда динамикада конитив бузилишлар 
дефицити нейровизуалогик текширув натижалари билан 
корреляцион боғлиқликка эга бўлди. 

 ТЭ (29 нафар) беморларда динамикада когнитив бузилишлар 
ҳолати шуни кўсатадики, барча даврда оғир когнитив бузилишлар 
кузатилиши мумкин, аммо ўткир даврга нисбатан эрта тикланиш 
даврда, эрта тикланиш даврга нисбатан эса кечки тикланиш даврда 
деменцияга хос бўлган когнитив бузилишлар кучайиб борди, 
деменцияга хос бўлган когнитив дефицит мос равишда, 55,1% - 
65,6% - 75,8%,ни ташкил этди. (р<0,05). Ушбу ўзгаришлар МСКТ, 
КТ ВА МРТ текширув натижалари билан солиштирилганда, 
натижалар корреляцион боғлиқликка эга бўлди. Биринчидан 
қоринчаларнинг кенгайганлиги, қолаверса қоринчалар атрофида 
органик ўзгаришлар кузатилиши, шунингдек бош мия пўстолиғида 
атрофия жараёнининг кучайиб бораётганлиги натижаларни 
исботини кўрсатди.  

Биз юқоридаги маълумотларни ойдинлаштириш мақсадида 
ЕБМЖ ўтказган бемлорларда ўрта даражадаги когнитив 
бузилишларни динамикада солиштириб кўрдик. 1-расмдан 
кўриниб турибдики, когнитив бузилишлар даражаси нафақат 
травмадан кейинги даврга қараб ўзгарди, балки жароҳатнинг 
турига қараб туриб ҳам ўзгарди, яъни ўткир даврга нисбатан, эрта 
тикланиш даврда ва эрта тикланиш даврга нисбатан эса кечки 
тикланиш даврда чуқур дефицит билан намоён бўлди. Умумий 
гуруҳда ЕБМЖ ўтказган беморларда динамикада когнитив 
бузилишлар даражаси чуқурлашиб бориши БМЛЕ ва ТЭ бўлган 
беморлар ҳисобига кузатилди. Олинган натижалар шуни 
кўрсатмоқдаки ЕБМЖ ўтказган беморларни барчасида когнитив 
бузилишларни динамикада баҳолаб бориш лозим, шунингдек 
уларни нейровизуалогик тадқиқот натижалари билан 
дифференциал ёндашган ҳолда бартараф этилса кўзланган 
мақсадга тезроқ етишиш мумкин экан.  
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1-расм. ЕБМЖ ўтказган беморларда ўрта даражадаги когнитив бузилилишлар динамикаси 
 

Биз нейропсихолгик шкалалар ёрдамида когнитив бузилишлар 
даражасини динамикада шахсий-эмоционал бузилишлар 
даражалари билан солиштирма анализ қилиб бордик. Олинган 
натижалар шуни кўрсатадики, хавотирлик ва депрессия 
даражалари когнитив бузилишларни чуқурлашиб боришига олиб 
келиши мумкин, аммо ЕБМЖ ўтказган беморларда когнитив 
дефицит депрессия даражалари билан тўғри корреляцион 
боғлиқликка эга, хавотирлик даражалари когнитив бузилишлар 
даражалари билан корреляцион боғлиқликка эга эмаслиги 
кузатилди. Динамикада депрессия даражаси юқори бўлган 
беморларда когнитив бузилишларнинг дефицити ҳам юқори 
бўлади.  

Шундай қилиб, ЕБМЖ ўтказган беморларда нейропсихологик 
бузилишлар, жумладан когнитив ва шахсий-эмоционал 
бузилишларнинг даражасини динамикада баҳоланиши муҳим 
аҳамият касб этади. Енгил бош мия жароҳати ўтказган беморларда 
конитив бузилишларнинг даражаси касаллик даврига қараб 
ўзгариб боради, касалликнинг ўткир даврларига қараганда эрта ва 
кечки тикланиш даврларда когнитив дефицит юқори бўлади. Енгил 
бош мия жароҳати ўтказган беморларда когнитив бузилишларнинг 
даражасини динамикада ўзгариши фақатгина касалликнинг 
даврига боғлиқ эмас экан, шунингдек бош мия жароҳатининг 
турига қараб туриб ҳар бир даврда турлича намоён бўлиши 
мумкин. Енгил бош мия жароҳати ўтказган беморларда когнитив 
бузилишларнинг даражаси шахсий-эмоционал бузилишларга 

боғлиқ равишда ўзгариб боради, когнитив дефект депрессия 
даражалари билан тўғри корррелцяион боғлиқликка эга, 
хавотирлик даражалари конитив бузилишларнинг чуқурашувига 
олиб келмайди. Енгил бош мия жароҳати ўтказган беморларда 
динамикада нейропсихологик бузилишларнинг даражаси ҳар доим 
ҳам нейровизуалогик текшиув натижалари билан мос 
келавермайди, бу албатта бош мия жароҳатининг клиник 
кўринишга шунингдек текширилаётган ҳар бир даврга узвий 
боғлиқдир. 

Хулосалар: 
1. Енгил бош мия жароҳати ўтказган беморларда 

нейропсихологик когнитив ва шахсий-эомоционал 
бузилишларнинг кечиши динамикада ўзига хос хусусиятга эга 
бўлиб, ўткир даврда хавотирликнинг кучайиши, енгил 
когнитив бузилишлар билан намоён бўлса, эрта ва кечки 
тикланиш даврларида депрессия кучайиб боради ва оғир 
когнитив дефицит ҳолатлари кузатилади.  

2. Енгил бош мия жароҳати ўтказган беморларда хавотирлик ва 
депрессив бузилишлар когнитив бузилишларга боғлиқ 
равишда ўзгариб боради, депрессия даражалари когнитив 
дефект билан тўғри корреляцион боғлиқликка эга, хавотирлик 
даражалари когнитив бузилишларнинг чуқурлашувига олиб 
келмайди. 
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