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duration of one case of VN in CVD decreases (36.7-32.2). At the 
same time, there is an 8.7% increase in primary disability from 
CVS. Disability of patients of working age due to CVD is 27.4% 
of the total disability, with the predominant group 2 disability [1,8]. 

The problem of stroke unites many specialists and makes it 
relevant to combat it at the multidisciplinary level. Within 39/25 
August 30, 2018 "On measures on improvement of neurological 
care" and PP 40/ 63 dated 18 December 2018 "On measures 
for the prevention of non-communicable diseases, promoting 
healthy lifestyles and increasing physical activity of the 
population" in the country planned Screening of cerebrovascular 
diseases in individuals older than 40 years, and mass screening 
efforts will be held in each district, Tashkent,' Tashkent region at 
first, pilot regions, and then covering the entire country. All risk 
factors for CVD will be taken into account; the presence of high 
blood PRESSURE, elevated cholesterol and blood sugar levels, 
body mass index, decreased pulsation in the carotid artery, the 
presence of cerebral complaints and cognitive decline. In 2020, 
pilot districts of Tashkent will be identified, where screening 
activities are primarily planned. 

It should be noted that the screening conducted among 
doctors in Urgench, Bukhara, and Termez in October and 
November 2019 showed that the risk of cerebrovascular 
diseases is high among doctors, that is, the part of the population 
that belongs to the healthy contingent. The results of screening 
among doctors were as follows: low risk in 46% of those present, 
average risk in 33%, and high risk in 21 % of those surveyed. The 
same results are expected among the surveyed individuals in the 
population. Screening involves determining the risk of developing 
CVD based on the results obtained. 

Conclusions. Continuous monitoring of CVS in the health 
Center without additional financial investments allows not only 
to assess the prevalence of this group of diseases in the region, 
to identify cognitive disorders in patients of working age at the 
early preclinical stages, but also allows you to use the results in 
the practice of planning and managing preventive care, as well 
as to study the effectiveness of various organizational measures 
implemented in practice for prevention, which will reduce the 
incidence of CVS, reduce the economic costs of treatment of 
this group of patients, reduce the socio-economic significance of 
CVD among patients of working age. 

Screening involves determining the risk of developing CVD 
based on the results obtained. For example, people at high 
risk of CVD will be sent for further examination: ultrasound 
dopplerography, Echocardiography, vascular surgeon 
consultation, angioedema, and evaluation of the possibility of 
performing surgery. 
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АФАЗИЯЛАР ТИКЛАНИШ ДИНАМ И КАС ИДА ЛОГОПЕДИК 
МАШҒУЛОТЛАР ЎРНИ 

Расулова М.Б., Расулова Д.К.Дуранбаева С.Р 
Тошкент тиббиёт академияси 

Қалит сўзлар: инсульт, нутқ, афазия, реабилитация, логопед,логопед машғулотлари. 

Утказилган инсультдан сўнг афазиялар 25%- 30% 
ҳолларда кузатилади. Россия илмий текшириш ин-

ститута инсульт регистрининг кўрсаткичларига кўра, афази-
ялар мия инсультининг ўткир даврида 35.9%ни, дизартри-
ялар 13.4%ни ташкил қилиб, кўп холларда, нутқ бузилиши 
бемор мехнат қобилиятини оғир бузилишига сабаб бўлиб, 
уни ўз ишига қайтиб бора олмаслигининг бирдан бир сабаб-
чиси булади. Ўзбекистондаги миллий инсулт регистрига кўра 
мия чап ярим шарлари зарарланишида афазиялар 80% ку-
затилган. 

Нутқ ва харакат бузилиши туфайли беморлар ишлаш 
хуқуқисиз I ва II гурух ногиронлигига ўтказилади. Бу холлар-

да ногиронлик даражасини аниқлашда айнан нутқ бузилиши 
асос бўлади. Нутқ бузилиши оғир мия инсултлари бош мия 
жарохатлари оқибати бўлиб, бу хол бемордаги комуникатив 
етишмовчилик уни кўпроқ ногиронлаштиради.Инсултдан кей-
инги афазияли беморларни нутқини тиклаш нихоятда қийин 
хисобланади. Афазиядаги нутқ тикланиши давомийлиги ин-
дивидуал бўлиб, кўплаб факторларга боғлиқ бўлади,лекин 
кўпинча нутқ дефекти турғун бўлиб, тикланиши 2 йилдан 
6 йил ва кўпроқни эгаллайди. Инсултли беморлар афазия-
сини оғир нутқ бузилишини тиклашда логопед ўрни беқиёс 
ҳисобланади. Логопед беморлар нутқидан ташқари, ёзуви, 
ўқиши ва бошқа олий мия функцияларини тиклашга ёрдам 
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беришга масъул ҳисобланади. Логопед мутаҳассислигидан 
алоҳида тоифа, сабрлилик, энтузиазм, ўзига жалб қила олиш 
қобилияти, яъни бемор ишончини оқлашдек масъулият, ье-
мор ишончини тўлиқ оқлай билиш, ўз кучига ишонтира олиш 
қобилияти талаб қилинади. 

Афазиянинг асосий кўринишидан бири бу оғзаки 
нутқнинг қўпол бузилишидир. Айрим ҳолларда ёки бемор 
алоҳида товушларни сўз боғламларини айта олмайди, яъни 
тили, лаби ва бошқа артикуляция органлари билан маълум 
ҳаракатларни бажара олмайди, ёки бемор ушбу товушни ай-
тади, лекин сўзда тушуриб қолдиради, яъни шу сўзга мое 
товушни танлай олмайди, учинчи холатда эса, бемор гапи-
даги сўзларни бирлаштира олмайди. Кўпчилик беморларда 
нафақат нутқ, балки графомоторика ва ўқиш ҳам бузилган 
бўлади. Айрим беморлар нафақат галира ва ёза олишади, 
улар атрофидаги одамлар нутқиниҳам тушуна олмайдилар 
ва ўз она тиллари хорижий тилдек туюлади. Шундай қилиб, 
афазия- бу нафақат ўз фикрини оғзаки нутқца гапира олиш 
қобилиятини йўқотиш, балки ўқиш, ёзиш ва ўз нутқини тушун-
тира олишни бузилишидир. Зарарланиш ўчоғини жойлашу-
вига кўра афазия ҳар хил беморларда турли хил кўринишга 
хам эга бўлади. Бунинг сабаби шундаки, тилимиз жуда мурак-
каб тузилишга эга бўлиб, товушлар, сўзлар, турли хил грам-
матик воситалардан иборатдир. Бундан ташқари логопед 
нуқтаи назарида тилимизнинг ҳар қайси бўлагини бош мияда 
ўзининг хусусий соҳаси бўлиб, ҳар қайсисининг жойлашуви 
маълум бир соҳада бўлади, яъни нутқдаги товушлар миянинг 
бир соҳасида, сўзлар бошқасида, грамматик воситалар учин-
чи соҳада жойлашган. Бундан ташқари, нутадаги товушлар, 
гапдаги сўзлар эшитилиши учун бош миянинг бир участкаси, 
булар айтилиши учун бошқаси, ёзилиши ёки ўқишилиши учун 
миянинг бошқа бир участкаси жавобгардир. 

Афазия алалия каби нутқнинг тизимли бузилиши бўлиб, 
бунда хусусий шаклда нутқнинг фақат бир алоҳида звено-
сида бузилиш бўлмай, балки тизимнинг барча звенолари-
да зараланиш бўлади. Афазиянинг кейинги кўп учрайдиган 
нутқ симптомларига персеверация ва парафазиялар ки-
ради. Персеверация - бу алоҳида сўз ёки бўғинларни (ай-
рим вақтларда ҳаракатларни ҳам) ёпишқоқ қайтарилиши 
бўлиб, бунинг негизида асаб жараёнларининг инертлиги-
нутқ ҳаракати тўхташи ҳақидаги сигнални кечикиши сабаб 
бўлади. Ташқари кўринишидан персеверациялар айрим 
вақгларда клоник дудуқланишни эслатиб, алоҳида товуш 
ёки бўғинларни кўп маротаба қайтарилиши билан намоён 
бўлади. Масалан : ма- ма- ма- машина ... Парафазиялар эса 
-товушларни ёки сўзларни нотўғри ёки ноўрин ишлатилиши, 
уларни мое келмайдиган сўз ва товушлар билан алмашти-
рилишидир. Нотурғун бўлган алоҳида товушлар алмашган 
бўлса ( масалан стол ўрнига СКОЛ ёки СМОЛ) - литерал па-
рафазиялар дейилади. Бир сўзни товуш составига кўра яқин 
бўлган бутунлай бошқа сўз билан алмаш ган (СТОЛ ўрнига 
СЛОН, ёки ЧАШКА сўзининг ўрнига ЧАЙНИК) бўлса, вербал 
парафазиялар дейилади. Парафазиянинг кузатилиши- бе-
морда алоҳида товуш ва сўзларни белгисини қиёслаш бу-
зилганидан далолат беради. Турли хил афазиялардаги пара-
фазиялар характери турлича бўлиб, бу кўпинча диагностик 
аҳамият касб этади. 

Беморлар билан логопед машғулотлари. Афазияларда 
нутқ буткул йўқолмайди, жуда оғир ҳолатларда ҳам мулоқот 
функциясини бажармасада , унинг қандайдир "учқунлари" 
сақланиб қолган бўлади. Бундай нутқ "учқунлари" бўлиб эм-
боллар хизмат қилади. Эмболлар беморнинг бутун нутқи 
ўрнига қолиб кетган шундай алоҳида сўз, товуш ёки ибо-
ра бўлиб, у билан бемор нутк, коммуникациясининг бар-
ча у ^ н фщат/ма рефлектор ларгда хавоЪ 
қайтаради. Бундай эмбол сифатида масалан:" а - т а -та", ёки 
сўзлар йиғиндиси "ба- ба- ба" бўлиши мумкин. Агар шу бемор 
билан саломлашилса, у " БА- БА-БА "деб жавоб қайтаради, 
унинг соғлиғини, оби ҳаво ёки бошқа берилган саволга ҳам 
бемор худци шундай жавоб беради. Агар унинг ўзи бир нима 

- ' я я м ш я м м м н я а я м ^ в н в в в н 
ҳақида сўрамоқчи бўлса, у бир неча маротаба, турли интона-
ция билан билан ҳарчанд уринса ҳам, худди шу товуш ёки сўз 
иборасини ишлатаверади, зора уни тушунишеа деб. 

Афазияли беморлар билан машғулотлар оддийдан му-
раккабга йўналтирилган бўлади. Нутқ дефектининг бузилиш 
даражасига қараб афазиянинг турли формалари учун тикла-
нувчи ўқитиш ишчи дастурлари бир биридан фарқ қилади. 
Шунга қарамай, барча логопедик машғулотлар услуби ўхшаш 
бўлиб, унда беморлардаги афазия турига қараб, индивидуал 
ёндошишга ҳаракат қилинади. 

Қуйида асосий логопедик машғулотлар услуби келтири-
лади. 

1. Нафас олишли нутқ гимнастикаси. 
Нафас олиш гимнастикаси -бу нутқдаги нафас ва фона-

ция функцияларини координациясини тиклашга қаратилган 
машқлар комплексидир. Нафас гимнастикаси ўтказишнинг 
мақсади: 1) бурун ва оғиз билан нафасни алоҳида олишга 
ўргатиш; 2)диафрагма ва қорин мушаклари ҳаракатларини 
контрол қилган ҳолда оғиз орқали узоқ нафас чиқаришни 
шакллантириш; 3) нутқ фаолиятида ритмик, тинч нафасни 
тақсимлаш қобилиятини шакллантириш. Инсулт ўткир дав-
рида нафас машқларини бажарилиши беморнинг оғирлиги 
ва активлик даражасига қараб олиб борилиши керак. Нафас 
гимнастикасини бажариш орқали эришилган нафас нормал-
лашуви организмдаги кўплаб патологик ўзгаришларни ка-
майтиради, барча орган ва системалар функционал фаоли-
ятини активлаштиради ва беморлар психоэмоционал ҳолати 
яхшиланади. 

2. Овоз гимнастикаси. 
Овоз гимнастикаси - бу логопедик тадбирлар комплек-

си бўлиб, овоз функциясининг тўлиқ тикланиши учун ҳалқум 
нерв мушак аппаратини координациясига йўналтирилгандир. 
Овоз гимнастикасининг мақсади: 1) гипотоник холатларда 
овоз аппаратини активлаштириш; 2) гипертонус холатларда 
эса ортиқча босимни олиш; 3) овоз чиқаришнинг йўқолган ки-
нестезияларини, яъни фонацияни тикпашдир. 

Патологик овоз ҳосил бўлмаслиги ёки беморларда не-
вротик реакциялар вужудга келмаслиги учун овоз тиклашни 
иложи борича эрта бошлаш зарур. 

3. Логопедик массаж. 
Логопедик массаж - механик таъсирнинг фаол усу-

ли бўлиб , мушак, қон томир ва лимфатик системалар 
ўзгартиради, кинестезияларни жонлантиради ва тўқималар 
трофикасини активлаштиради. Логопедик техниканинг асоси 
бўлиб, массаж артикуляцион ва мимик мушаклари тонусини 
нормаллаштириб, охир оқибат нутқталаффузини яхшилайди 
ва эмоционал зўриқишни камайтиради. Логопедик массаж-
нинг асосий мақсади-нутқ аппаратининг периферик қисми 
мушакларидаги патологик симптоматикани тўғрилашдир. 

4. Артикуляцион гимнастика. 
• Бу махсус машқлар тўплами бўлиб, артикуляцион аппа-

рат мушакларини қувватлашга улар ҳаракатчанлиги ва кучи-
ни кўпайтиришга қаратилган. Артикуляцион гимнастиканинг 
вазифалари: артикуляция органларининг нозик дифферен-
циациялашган ҳаракатларини ишлаб чиқиш, артикуляцион 
ҳаракатларнинг кинетик ва кинестетик асосини тузиш. Арти-
куляцион гимнастика пассив, пассив ва актив, актив режим-
ларда олиб борутиб мимик мушаклар, лаб мушаклари, тил, 
юмшоқ танглай ва пастки жағ учун машқларни ўз ичига ола-
ди. Артикуляцион гимнастикани ўтказиш туфайли чайнов, 
ютиш ва товуш чиқариш органларининг функционал ҳолати 
яхшйланади. 

5. Функционал тренировкалар. 
Инсультлар ва бош мия жароҳатларидан кейинги опий 

ш ъ фаогадат\л ноалеиуфлк ^здтшпари-
дан: нутқдаги нофаоллик, спонтанликни йўқолиши, инерт-
лик, ёпишқоқлик, диашиз( чегараловчи тормозланиш)ни енга 
олиш логопедик ишнинг асосий компоненти ҳисобланади. 
Персеверацияларни камайтириш, оптик фазовий коорди-
нацияни тиклаш, мануал праксисни бузилишини енгиш, 
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мнестик функцияни қувватлаш, бемор умумий фаоллиги-
ни ва ихтиёрий диққат функциясини ошириш учун функ-
ционал тренировкалар олиб борилади. Функционал тре-
нировкалар ўз ичига турли хил нутқли ва нутқсиз фаолият 
турларини ўз ичига олади:и графомотор(ёзув ва ҳаракат ) 
машқлари, корректур синамалар, конструкторлик, санаш 
операциялари, раем чизиш, Шульте таблицалари билан иш-
лаш, оддий ўхшашликларни танлаш, мақоллар мазмунини 
тушуниш.сюжетли расмлар сериясини ўрнига қўйиш, текст-
ларни эшитиш, сўз ёки расмлар гуруҳини эслаб қолиш, шеър 
ёд олиш ва бошқалар. 

Шундай қилиб шифокор томонидан буюрилган меди-
каментоз даво, махсус машқлар, логоледик ёки нейропси-
хологларнинг махсус машқлари, сақланган, лекин вақтинча 
карахтланган бош миянинг нутқ учун жавобгар соҳалари 
функцияларини жадаллаштириб, нейродинамик жараён-
ларнинг интенсив кечишига ёрдам беради. Натижада овози. 
ютиши бузилган бемор учун логопед томонидан касаллиги-
нинг илк этапларида кўрсатилган ёрдам, келгусида бемор-
ни муваффақиятли олиб борилишига "калит"'бўлиб хизмат 
қилади ва уни жамиятга, фаол ҳаётига қайтишига ёрдам бе-
ради. 
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АЛЬЦГЕИМЕР КАСАЛЛИГИ ВА ТОМИРЛИ ДЕМЕНЦИЯДА 
КОГНИТИВ БУЗИЛИШЛАРНИНГ ЎЗИГА ХОСЛИГИ 

Усманова Д.Д., Мусурманова М.О. 
Тошкент педиатрия тиббиёт института 

Калит сўзлар: томирли деменция, Альцгеймер касаллиги. 

Деменция (қариликдеменцияси)-бу миядаги сурунка-
ли патологик жараёнлар натижасида ақлий функция-

ларнинг масалан хотира, фикрлаш, математик қобилятлар 
ва мавҳум фикрлаш кабиларнинг бузилиши ҳисобланиб [1], 
бунда когнитив қобилятлар пасаяди ва илгари олинган би-
лим ва кўникмалар йуқолади. Симптомлар секин асталик 
билан кунда- кунга ривожланиб бораверади [3]. Инсонлар 
қарилик деменциясининг ҳар қандай турида ва хулқ - атвор 
бўзилишларида жуда диққатли бўлишлари керак [1,4]. 

Охирги 10 йил ичида замонавий текшириш усулари жум-
ладан нейровизуал текшириувининг кириб келиши, миянинг 
морфо-структуравий текшириш билан биргаликда, миянинг 
гемоденамик ва метаболик билимларини олишга ҳам имкон 
берди [1,8]. Бугунги кунда юрак ҳуружлари яъни инфарктдан 
кейинги ҳолат, оқ субкортикал модданинг демилинизацияси , 
глиоз ва бир қанжа бошқа патологиялар томирли деменция-
нинг асосий морфологик асоси хисобланади [1,9]. Инфаркт-
лар ўлчами-зарарланган томирларининг ўлчамига боғлиқ 
бўлиб, катта ва ўртача катталикдаги томирлар зарарланиши-
дан макроангиопатиялар келиб чикса, кичик томирлар зарар-

ланишидан микроангиопатиялар келиб чикади [3,4]. Томирли 
деменциянинг ривожланишида мия инфаркта ёки субкорти-
кал соханинг ишемияси деменциянинг ҳосил бўлишини 3-4 
баравар оширади, бундан ташқари деменция билан огриган 
86-96% беморларда юрак ҳуружини ўтказганлиги аниқланган 
[5,6]. Деменцияга ҳар қандай миядаги патологик жараён олиб 
келиш мумкин, бундан ташкари, хатто микро инфаркт ҳам де-
менциянинг сабабчиси бўлиши мумкин [13,14]. 

Томир деменциясининг ҳам юзага келиш белгила-
ри ва аломатлари худди бошка деменция каби хисобла-
нади, масалан хотира пасаиши, брадифрения, ҳаракат ва 
топшириқпарни қийналиб бажариш, шахе ўзгариши, кай-
фиятнинг ўзгарувчанлиги ва диққатнинг пасайиши ва бош-
ка шу каби когнитив бузилишлардир [7,8]. Аммо биз томир-
ли деменцияни Альцгеймер касаллиги билан солиштириб 
кўрадиган бўлсак, томирли деменцияда дастлаб огранлар-
нинг функция бажариши бузилиши ёки неврологик симптом-
лар пайдо бўлиши, кейин когнитив бўзилишлар кузатилади 
[10,12].Когнитив бўзилишлар ўчоқли бузилишлар натижаси-
да пайдо бўлиши мумкин , агар шундай ҳолат бўлса, бунда 
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