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Muammoning dolzarbligi: 20-asrning oxiri va 21-asrning boshlarida neyrotravmatizm nafaqat 

sog'liqni saqlashning, balki umuman har qanday ijtimoiy tizimning eng dolzarb muammosiga 

aylandi. BMJ chastotasi barcha turdagi jarohatlarning taxminan 40% ni tashkil qiladi va 

dunyoning iqtisodiy jihatdan rivojlangan mamlakatlarida yiliga taxminan 2% ga o'sishga olib 

keldi. BMJ ning klinik va ijtimoiy ahamiyati nafaqat chastotasi bilan, balki har xil og'irlikdagi 

oqibatlarining xilma-xilligi bilan belgilanadi, bu har yili 100 mingdan ortiq nogironlarni keltirib 

chiqaradi va ularning 40-60% i II va I guruh nogironlari deb tan olindi. Uzoq vaqt davomida va 

ko’pincha hayot uchun xavfli BMJ olgan bemorlar ijtimoiy moslashuvga ega bo’lmagan, 

nevrologik va ruhiy funksiyalar buzilganligi sababli nogiron bo’lib qolgan. Bir qator holatlarda, 

bunday bemorlarni klinik va klinik-ekspert baholash paytida, ayniqsa klinik tuzilishda travmadan 

keyingi kognitiv yoki boshqa murakkab nuqson ustun bo'lganida, uslubiy qiyinchiliklar paydo 

bo'ladi. BMJ olgan bemorning hayot sifati qoldiq, individual, psixologik va ijtimoiy jismoniy 

funktsiyalarning buzilishi bilan belgilanadi; bu turli mamlakatlarda jarohatlardan keyin 6 oydan 

ilgari (6 oydan 2 yilgacha), odatda 1 yildan keyingi holati bilan baholanadi Neyroxirurgiyada BMJ 

dan so'ng qurbonlarning hayot sifatini baholash davolash sifatini baholash bilan taqqoslaganda 

kam e'tibor qaratilgan.  

Tekshiruv maqsadi: Reabilitatsiya bosqichlarida har xil og'irlikdagi BMJ bilan og’rigan 

bemorlarning hayot sifatini baholash.  

1. BMJ ning o'tkir davrida bemorlarning klinik va nevrologik holatini baholash.  

2. BMJ olgan bemorlarda depressiya holati Sung Gamelton shkalalaridan foydalanib baxolash 3 

Har xil og'irlikdagi BMJ reabilitatsiya bosqichlarida bemorlarning hayot sifatini baholash. 

Belgilangan vazifalarni bajarish uchun reabilitatsiya bosqichlarida turli xil og'irlikdagi BMJ 

olgan 80ta bemorni tekshirishni rejalashtirdik. Kuzatishlar va umumiy klinik tadqiqotlar TTA 

klinikasi neyroxirurgiya bo'limida o'tkazildi. 

Tekshiruv natijasi: Bemorlarni subyektiv va obyektiv tekshirganda subyektiv belgilardan bosh 

miya chayqalishi kuzatilgan bemorlarning aksariyatida bosh aylanishi va bosh og’rig’i, bosh miya 

ezilishi 1, 2 bosqichlarida umumiy holsizlik, ko’ngil aynish, qayt qilish, bosh og’rig’i kuzatildi. 

Obyektiv belgilardan esa bosh miya chayqalishida pay reflekslarini oshishi, va Romberg holatida 

chayqalish, bosh miya ezilishining 1, 2 bosqichlarida esa pay reflekslarining oshishi, gorizantal 

nistagm, Romberg holatida chayqalish, 7, 12 juft nervlarning markaziy falajligi kuzatiladi. 

Bemorlarni depressiv holatini Gamelton va Sung shkalasi bilan baholaganda bir biriga yaqin 

natijalar aniqlandi  
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Kompleks davoga nootrop dori preparati (serebrolizin) qo’shilganda bemor hayot sifati 

ko’rsatkichlari jismoniy holat 17,5%, professional holat 35,4%, og’riq sindromi 1,2marta, 

emotsional holat 19,4%, ruhiy holat 10,8% ga ishonchli ravishda yaxshilandi. 

Xulosa: Bemorlardagi depressiv holatni baholashda Sung shkalasi ishonchliroq va bemorlarning 

o’zlari anketani to’ldirishlari uchun qulay. BMJ yengil kechishi kuzatilgan bemorlarga o’tkir 

davrida nootrop dori vositalar tavsiya etiladi. 

Yengil BMJning o'tkir davrida MOS SF-36 diagnostika so'rovnomasidan foydalanish maqsadga 

muvofiqdir, bu esa ushbu toifadagi bemorlarda HSning ijtimoiy va psixoemotsional 

komponentlari darajasini taxmin qilish imkonini beradi. 
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