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2-гурух 
(БМСИ 2 босқич 
13 бемор) 

эркакпар 8 та 
(61,5%) аёллар 5 та 
( 38,5%) 

60,8±1,6(51-71) 35,9 (30,1 ;50,8) 

ВОПРОСЫ КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
^^^^ш^^^шшшшшяшшшшшшшшяшшшшШшяшяшяшшкшишттшвтвшшшяяшшяшявишшишшшшя^ 

УДК: 616.831-005.4: 615.82. 

БОШ МИЯ СУРУНКАЛИ ИШЕМИЯСИДА УЙҚУ 
БУЗИЛИШИНИНГ ЎЗИГА ХОС ПОЛИСОМНОГРАФИК 

КЎРСАТКИЧЛАРИ 
Якубова М.М., Олмосов Р.Ш. 
Тошкент тиббиёт академияси 

Калит сўзлар. Полисомнография, сурункали бош мия ишемияси, уйқу фазалари. 

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ПОЛИСОМНОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ НАРУШЕНИЯ СНА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

Якубова М.М., Олмосов Р.Ш. 
Ключевые слова. Полисомнография, хроническая ишемия головного мозга, фазы сна. 
В ходе исследования методом полисомнографического исследования изучалась структура сна больных хронической 

ишемией головного мозга. Полученные результаты показали увеличение стадии хронической ишемии головного мозга при 
патологии сна. Эти данные показали, что полисомнографическое исследование является актуальным при этом заболевании. 

SPECIFIC POLYSOMNOGRAPHIC INDICATORS OF SLEEP DISORDERS IN CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA 
Yakubova M.M., Olmosov R.Sh. 

Keywords. Polysomnography, chronic cerebral ischemia, sleep phases. 
In the course of the study, the structure of sleep in patients with chronic cerebral ischemia was studied by the method of 

polysomnographic research. The results showed an increase in the stage of chronic cerebral ischemia, sleep pathology. These data 
showed that polysomnography is relevant for this disease. 

Кекса одамларда "ёмон уйқуга" бўлган шикоятлар ва 
уйқу чақирувчи препаратларни истеъмол килишнинг 

кўпайишига қарамай узоқ Baig уйқу бузилиши эътиборсиз 
қолди. Охирги вақтларда эса ушбу муаммони ўрганишга 
бўлган қизиқиш кучайди. Ўз навбатида бу ёши катта аҳолида 
уйқунинг бузилиш сабабларини ва характерини аниқпашга 
имкон беради[1]. 

Mc.Ghie А. ва S.Russel ўтказган тадқиқотларга кўра 75 
ёшдан катта ахолининг 17% да уйқу давомийлигининг 
субъектив камайиши 5 соатни ташкил қилган. И.С. Дугаров 
ва бир қанча олимларнинг маълумотлари бўйича уйкуга 
кетишни бузилиши кекса ёшли инсонларда деярли 1,5 
баравар кўп учрайди [2,3]. Уйқу бузилишларини сабаблари 
турли туман. Касаллик асосида организмминг физиологик 
ёшга мое ўзгаришлари, "уйқу-тетиклик" цикли бузилишига 
олиб келувчи турли патологик холатлар ётади. 

Диссомния қатор касалликларни чуқурлашишига олиб 
келади [4,5]. Хусусан цереброваскуляр касалликларнинг 
ярмидан кўпи бош мия сурункали ишемиясига тўғри келади 
ва беморларда уйқу бузилиши шикояти кўп учрайди. 
Сифатли ва етарли уйқунинг бўлмаслиги пациентнинг психо-
эмоционал холатини ўзгариб, тетикликда кўзғалувчан-
депрессив холатлар кўринишида намоён бўлади [6]. Уйку 
давомийлиги умр давомийлигига таъсир қилади. Қатор 
изланишлар уйқусизликнинг кексаларда леталлик хавфини 
оширишини кўрсатди. 

Уйқу сифатий ва миқдорий параметрларини аниқлашни 
олтин стандарти полисомнография (ПСГ) услуби 
ҳисобланади. Бу успуб организмнинг уйқу вақтида 
электроэнцефалограмма, электроокулограмма, 
электромиограмма маълумотлари қайд қилиниб уйқу ва 
унингтурли босқичларига баҳо беради. 

Тадқиқот мақсади. Бош мия сурункали ишемиясида 
уйқу бузилишининг ўзига хос полисомнографик 
кўрсаткичларини ўрганиш. 

Тадқиқот материал ва услублари. Текширув давомида 
бош мия сурункали ишемияси (БМСИ) бор ва уйқуси бузилган 
30 та беморнинг полисомнографик кўрсаткичлари ўрганилди. 
Қуйида беморлар гурухлари ДЭ босқичига нисбатан 
кўрсатилган: 

(REM), секин уйқу 
S4 босқичлар бўйича 

кўрсаткичлари: уйқу 

rypyvap Жинс Ўртача ёш Тана вазни 
индекси 

1-гурух 
(БМСИ 1 босқич 
17 бемор) 

эркакпар 11 та 
(64,7%) аёллар 6 та 
( 35,3%) 

41,311,7(29-48) 25,8 (23,1 ;30,2) 

Текширувлар "Global Med Sistem" клиникасининг 
«Нейрон-спектр-5» аппаратурасида килинди. 
Полисомнография давомида регистрация қилинди: 

электроэнцефалограмма (ЭЭГ); 
электроокулограмма (ЭОГ); 

• энгак ости мушаклари электромиограмма (ЭМГ); 
ЭКГ; 
кислород сатурация (Sp02). 
Текширув беморнинг табиий кечки уйқуси шароитида 

ўтказилди. Полисомнография орқали бемор уйқуси 
структураси ва нафас олиш бузилишларига баҳо берилди: 

Уйку структураси кўрсаткичлари: уйғониш давомийлиги 
(секунд), тез уйку давомийлиги 
давомийлиги (NREM) S1, S2, S3, 
ўрганилади. 

Нафас олиш патологиялари 
давомида десатурациялар микдори, ўртача сатурация 
қиймати (Sp02,) минимал сатурация қиймати (Sp02); апноэ-
лар сони, ўртача ва максимал апноэ вақти секундларда. 
Апноэ/гипопноэ индекси (AHI). Ўртача нафас олиш сони. 
Олинган маълумотлар статистик тахлили STATISTICA 10.0. 
программаси ёрдамида амалга оширилди. 

Натижалар ва мухокамалар. БМСИ 1-босқич пациентлар 
клиник симптомокомплексида психик ва физик фаоллиги 
камайиши кузатилди. Куннинг ёруғ вақтида асосан астеник 
характердаги шикоятлар устунлиги кўзга ташланди: қисқа 
вақтли бош оғриқлар, хаяжонланиш ва тез чарчаб қолиш. 
Носистем характердаги бош айланиши, жиззакилик, 
аёлларда йиглоқилик, диққат пасайиши, ишчанликни 
пасайиши, тез чарчаш, оддий кундалик ишларни бажаришда 
хам тез чарчаб колиш, эмоционал лабиллик. Ушбу шикоятлар 
айниқса куннинг иккинчи ярмида кучайган. Шикоятлар дам 
олганда ва медикаментлар қабул қилганда камайган. Уйқу 
бузилишларидан эса уйкусизлик ва кечаси куп уйғониш ва 
кайта ухлашга қийналиш, уйқудан сўнг дам олмаганлик 
хисси, хавотир хисси, кечки қўрқинчли тушлар ва эрталабки 
бош оғриқ безовта килган. 

Неврологик статусда эса пай рефлекслари енгил ошиши, 
доимий бўлмаган нистагм, Ромберг холатида тургунликни 
пасайиши кузатилади. Нейропсихологик текширишда енгил 
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когнитив бузилишлар, астеник типдаги неврозсимон 
бузилишлар. Пекин буларнинг барчаси компенсацияланган 
бўлиб, социал адаптацияга таьсири бўлмаган. 

Полисомнография: статистик ахамиятли уйқу 
архитектоникасини бузилиши-уйқуда уйғонишлар сонини 
«ўпайиши 21,1 (8,4; 32,8), уйку-REM улушини камайиши 12,6 
(11,1; 16,1). Биринчи гурухдаги беморларда уйқусида нафас 
патологиялари аниқланмади. Ўртача Sp02 - 92% (88; 100), 
минимал - 88% (82; 90). 

Юрак ритми тўғри, юрак ритми вариацияси- 55 (40; 106) 
Шундай қилиб 1-гуруҳ беморларни полисомнографик 

текширганда объектив статистик аҳамиятга эга бўлган 
уйқуда тетиклик улуши кўпайганлиги, REM (Rapid Eye Move-
ment) нинг эса камайгани аниқланди. Пациентларда уйқуда 
нафас бузилишлари аниқанмади. 

БМСИ 2 босқич пациентлари шикоятларида яққол 
ифодаланган ва ақлий ва жисмоний зўриқишда кучаядиган 
бош оғриқлари, носистем бош айланиши, бошда шовқин 
хисси, толиқиш хисси, диққатни камайиши, паришонхотирлик, 
хотира ишчанликни пасайиши, кундузги уйқучанлик,. 
потенциянинг пасайиши аниқланди. Юқоридаги шикоятлар 
кун давомида мавжуд бўлиб, дам олиш фойда бермаган. 
Медикаментоз даво қисқа вақт ёрдам берган. 

Неврологик статусда пай рефлекслари кучайиши, айрим 
холларда пирамид симптоматика, анизорефлексия, доимий 
бўлмаган нистагм, орал автоматизм рефлекслари, Ромберг 
холатида турғунликни йўқолиши, вақти вақти билан юрганда 
мувозанатни йўқотиш кузатилди. 

2—гуруҳ полисомнографик текширувда уйқуда нафас.па-
тологияларининг яққол намоён бўлиши кузатилди: Ўртача 
нафас олиш сони кўпайган; паст сатурация, десатурёциялар 
сони ошган. 

Натижаларни 1 гурух билан солиштирганда: уйқунинг 
биринчи босқичи латент даври, шунингдек уйқуда тетиклик 
улуши 1 гурух беморларга қараганда ошганлиги кўринди: 
20,1 (11,7; 28,9) и 22,9 (12,4; 36,9), Р<0,008. Шунингдек секин 
уйқу фазасининг биринчи ва иккинчи даврлари улушининг 
ошганлаиги аниқланди (S1: 15,7 (9,8; 26,1) и 8,3 (3,8; 12,0), 
Р<0,002; S2: 40,7 (36,8; 55,4), Р<0,05). Ўз-ўзидан учинчи ва 
тўртинчи даврлар фоизи эса1 гурухга нисбатан камайгани 
кўринди. (S3: 0,1 (0,0; 3,9) и 0,7 (0,2; 2,7) мое равишда, 
Р=0,046; S4: 0,0 (0,0; 0,0) и 0,0 (0,0; 0,4) мое равишда , 
Р<0,002). 

Нафас патологилари юқорида айтилганидек 1-гурухга 
нисбатан кўп ва яққол ифодалангани аниқланди (апноэ/ги-
попноэ индекси (AHI): 49,4 (16; 61,2) и 0,4 (0,2; 2) мое 
равишда, р<0,001). Ўртача нафас олиш сони хам статистик 
фарққилди. (13,7 (13; 15) и 16,5 (15; 18,5), Р<0,001). 

Кечки уйқуда нафас патологиялари ва юрак қисқаришлар характеристикам 
ПСГ параметрлари 1 гурух 2 гуруҳ Р 

Апноэлар сони 9 (6;33) 69 (12;121) <0.01 
ЮҚС уртача 76 (62;83) 68 (49;84) 0.142 
ЮҚС вариабеллиги 55 (40; 106) 90 (30:150) <0.01 

Қонни кислород билан тўйинганлиги. 2-гурухда 
десатурациялар сони 1-гурухга нисбатан статистик анча 
юқорилиги кўрилди: 477 (244; 564) и 18 (4; 42) мое равишда, 
Р<0,01. Ўртача сатурация хам 1-гурухга нисбатан статистик 
паст натижани кўрсатди: 88,6 (86,1; 93) и 95 (93,5; 95,1) соот-
ветственно, р<0,01. Умумий уйқудаги апноэ лар сони 
устунлиги кўрилди (жадвалга қаранг). Юрак қисқаришлар 
сони яққол фарқи кўрилмади, аммо вариабелликда статистик 
яққол фарқ қилди (жадвалга қаранг). 

Иккала гурузда хам уйқуни объектив полисомнографик 
усулда текширганда кечки уйқу структурасида ишончли 
бузилишлари аниқпанди. 

Хулосалар. 
1. Уйқу архитектоникасининг бузилиши асосан секин 

уйку фазасининг биринчи ва иккинчи даврлари улушининг 
ошиши, уйқу самарадорлиги пасайиши, тез уйку ва секин 
уйқу чуқур босқичлари редукцияси фонида уйқуда тетикликни 
ошиши кўринди. Уйқу архитектоникасининг бузилиши 
адаптив функцияларнинг пасайишига олиб келиб, артериал 
гипертензия, юрак ритми бузилиши, қандли диабет ва 
семириш каби хавф омилларининг ривожланишида 
ахамиятга эга бўлиши мумкин. 

2. БМСИ субкомпенсация босқичли беморларда нафас 
патологиялари яққолроқ намоён бўлди (юқори апноэ/ 
гипопноэ индекси, сатурация пасайиши). Бу эса яна хам 
церебрал қон оқими камайиши ва сурункали бош мия 
ишемиясининг кучайишига олиб келади. 

3. Сурункали бош мия ишемияси бор беморларда 
полисомнография ўтказилиши зарур, чунки уларда уйқудаги 
апноэ ривожланиш ва десатурация хавфи юқори бўлади. 
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