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(burun bo‘shlig‘i, gırtlak va o‘rta quloq 
kasalliklarini davolash va oldini olish), nutq 
terapevti va psixolog (bolaning to‘liq ijtimoiy 
moslashuvi uchun zarur bo‘lgan psixologik 
reabilitatsiya choralari).

Kalit so‘zlar: tanglay tug‘ma kemtigi, 
bolalar, kompleks davolash, reabilitatsiya.

Summary. Treatment and rehabilitation 
of children with congenital cleft lip and 
palate – a complex interdisciplinary problem 
requiring the participation of a number of 
specialists: a maxillofacial surgeon (surgical 
correction), a neonatologist and a pediatrician 
(proper nutrition, diagnosis and correction of 

various somatic diseases, prevention of acute 
respiratory viral infections, preparation of 
children with congenital cleft lip and palate 
for surgery), an orthodontist (orthodontic 
correction of congenital cleft palate, secondary 
deformity dental system, dental restoration), 
otolaryngologist (nasal cavity, treatment 
and prevention of diseases of the larynx and 
middle ear), speech therapist and psychologist 
(psychological rehabilitation measures necessary 
for the full-fledged social adaptation of the 
child).

Key words: congenital cleft palate, children, 
comprehensive treatment, rehabilitation.
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Паркинсон касаллиги  энг кўп тарқалган 
нейродегенератив касалликлардан бири 
бўлиб, турли адабиётларда келтирилган 
маълумотларга кўра 100000 аҳоли ўртасида 
65,7 дан 187 тагача (ўртача100) учрайди. 
Ушбу касаллик билан оғриш ёш улғайиши 
билан ошиб боради ва 70-79 ёшда юқори 
кўрсаткичларга етади. 2007 йилда ер юзида 
6,3 миллион ПК билан оғриган беморлар қайд 
этилган бўлиб, ҳар 10 тасидан биттасининг 
ёши 50 дан паст эканлиги аниқланган. 
Касаллик 2030 йилга бориб 2 марта ошиши 
кўзда тутилмоқда. Шу сабабли Паркинсон 
касаллигида биологик нофаол нуқталарни 
фаоллаштириш билан бир қаторда 
фармакопунктура  усулини ҳам қўллаш 
натижаларини таҳлил қилиш ва беморларда 
реабилитация жараёнини  яхшилаш зарур. 

Тадқиқот мақсади: Паркинсон  
касаллиги билан  касалланган  беморларнинг  
реабилитация жараёнига биологик фаол 
нуқталарни фаоллаштириш  усулини 
киритиш.

Паркинсон касаллиги (ПК) асаб 
тизимининг бошқа нейродегенератив 
касалликлари қатори ҳозирги кунда энг 
долзарб бўлган ижтимоий-иқтисодий 
муаммолардан бири ҳисобланиб, 
ногиронлик ҳолатларининг асосий 
сабабларидан биридир. Касалликнинг 
айнан меҳнатга лаёқатли бўлган инсонларда 
кўпроқ учраши ушбу муаммонинг янада 
долзарб эканлигини кўрсатади. ПК 
нафақат Ўзбекистонда, балки бутун ер 
юзи мамлакатларида ҳам долзарб бўлиб 
келаётган муаммолардан биридир. Ушбу 

ПРОБЛЕМЫ СМЕЖНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ
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касаллик долзарб муаммо эканлигинингг 
асосий сабабларидан бири этиопатогенези 
ҳанузгача тўлиқ ўрганилмаган. Касаллик 
наслий нейродегенератив бўлганлиги 
туфайли даволаш самараси ҳам кам, 
касаликка чалинган беморлар эса умрбод 
даволанишлари лозимдир. Касаллик асосан 
ҳаракат бузилишлари билан намоён бўлсада, 
касалликнинг ҳаракатга боғлиқ бўлмаган 
номотор бузилишлари ҳам борки уларни 
предиктор сифатида ўрганилиши. Шуни 
таькидлаб утиш керакки, ушбу  беморларда  
реабилитация муолажаларини  ўз   вақтида 
бошланиши   касалликнинг асосий ҳаракат 
бузилишлари пайдо бўлишида  асоратларнинг 
олдини олишда  ҳеч қандай қийинлик 
туғдирмайди. Бироқ, касалликнинг илқ 
босқичларида даволаш чора-тадбирларни 
эрта ўтказиш ва реабилитация жараёнини   
эрта бошлаш мақсадга мувофиқдир  ва  
ниҳоят касалликни келтириб чиқарган 
омилларни ҳам ўз вақтида аниқлаб  керакли 
усуллардан фойдаланиш зарурдир. 
Паркинсон касаллиги  энг кўп тарқалган 
нейродегенератив касалликлардан бири 
бўлиб, турли адабиётларда келтирилган 
маълумотларга кўра 100000 аҳоли ўртасида 
65,7 дан 187 тагача (ўртача100) учрайди. 
Ушбу касаллик билан оғриш ёш улғайиши 
билан ошиб боради ва 70-79 ёшда юқори 
кўрсаткичларга етади. 2007 йилда ер юзида 
6,3 миллион ПК билан оғриган беморлар қайд 
этилган бўлиб, ҳар 10 тасидан биттасининг 
ёши 50 дан паст эканлиги аниқланган. 
Касаллик 2030 йилга бориб 2 марта ошиши 
кўзда тутилмоқда. Бу  эса реабилитация 
усулларини эртароқ бошлаш кераклигини 
талаб қилади. Паркинсон  касаллигининг 
реабилитацияси  ҳозирги замонда 
неврологиянинг энг долзарб муаммоларидан 
бири бўлиб келмоқда. Касалликнинг илк 
белгилари қанчалик эрта бошланмасин, ушбу 
белгиларнинг айнан ПК учун хос бўлган 
жиҳатларини илмий асослаш чуқур қиёсий 
таҳлил ўтказишни талаб этганлиги сабабли 
реабилитация эрта бошлаб, касалликни 
авж олишини  камайтириш мақсадга 
мувофиқдир. Узоқ йиллардан бери Паркинсон 
касаллиги билан огриган беморларнинг 

реабилитацияси ўрганилиб келинмоқда, 
бироқ касалликнинг наслий  дегенератив 
хусусиятларини инобатга олган ҳолда, ўзбек 
популяциясида касалликнинг эрта аниқлаш 
предикторларини излаб топиш ва прогноз 
қилиш тамойилларини ишлаб чиқиш ўта 
муҳим ва долзарб масаладир. ПКнинг 
ҳаракатга боғлиқ бўлмаган бузилишларини 
касалликнинг клиник шакллари, босқичлари, 
касаллик давомийлиги бўйича жуда кўп 
илмий тадқиқотлар олиб борилди, аммо  
реабилитация усулларини қўллаш  тўғрисида 
асосланган илмий изланишларнинг 
йўқлиги ушбу борада тадқиқотнинг  
долзарблигини кўрсатади  ва  реабилитация 
усулларини  янада мукаммаллаштириш  
керак  эканлигини келтириб чиқаради. 
Тадқиқотнинг мақсади: Паркинсон 
касаллигида  даволаш муолажалари билан 
бир  қаторда реабилитация усулларидан 
бири биологик фаол  нуқталари қўллаб, 
ирсийгенеологик хусусиятларни ўрганиш ва 
уларни касалликни эрта аниқлашдаги ўрнини 
асослаш. 

Тадқиқот материали ва унинг усуллари: 
Тадқиқот мақсадига эришиш учун ўз 
олдимизга қўйилган вазифаларни ҳал 
этиш учун Тиббий ходимларнинг касбий 
малакасини ривожлантириш марказининг 
кўп тармоқли клиникаси бўлимларида ва 
амбулатор шароитда даволанаётган 106 
нафар Паркинсон касаллиги  турли шакллари 
билан касалланган беморлар рўйхатга 
олинди. Асосий гуруҳдаги беморлар ёши 18 
дан 70 ёшгача бўлиб, ўртача 56,04±10,9 ни 
ташкил этди. Касаллик давомийлиги ўртача 
5,56±6,2 йил. Асосий гуруҳдаги текширилган 
беморларнинг 55 нафари (51,8%) эркак ва 51 
нафари (48,2%) аёлларни ташкил қилди. 

ПК билан оғриган эркак беморларнинг 
ёши 18-70 ёшгача бўлиб, ўртача 52,6±11,1 ва 
аёлларнинг ёши 32-68 ёшгача бўлиб, ўртача 
59,7±10,9 ёшни ташкил этди. Касаллик 
давомийлиги эркакларда 4,1±5,6 йилни 
ташкил этган бўлса, аёлларда эса 6,32±5,8 
йилни ташкил этди. Паркинсонизмнинг 
шаклларини инобатга олиб, фақат биламчи 
идиопатик ПК билан оғриган беморлар 
тадқиотга киритилди. Бунинг учун ПК 
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ташҳиси A. Hughes ва ҳаммуаллифлар ҳамда, 
Буюк Британия мия банки (Hughes A. J. et. al. 
1992) меъзонлари асосида қўйилди. 

Текширув натижалари: ПК қатор 
мезонлар асосида иккиламчи васкуляр 
паркинсонизм  ва бошқа турларидан, 
шунингдек учламчи паркинсонизмдан, 
яъни бошқа нейродегнератив ва наслий 
касалликлар билан бирга келган 
паркинсонизмдан ажратиб олинди. ПК 
ташҳиси бемор шикоятлари, касаллик тарихи 
анамнези, оилавий генеаологик анамнез, 
асаб системаси зараланиш белгилари, 
клиник-лаборатор ва нейровизуалогик (КТ, 
МСКТ ва МРТ) текширувлар натижасига 
асосланган ҳолда қўйилди. КТ ва МРТ 
текшириш беморларнинг бош мия пўстлоқ 
ости тугунлари соҳасида ўзгаришлар 
аниқланмади. ПК бошланғич белгилари, 
яъни даракчи белгилари кузатила бошлаганда 
уларда касалликнинг клиник шаклини 
ажратиш имкони бўлмайди ва ушбу 
гуруҳдаги беморлар 25 нафар (23,6%)ни 
ташкил этди. Қолган 81 нафар ПК клиник 
белгиларнинг устунлига қараб туриб 3 хил 
кўринишда намоён бўлишини инобатга 
олиб, беморлар ҳам 3 гуруҳга ажратилди. 
1-гуруҳ акинетик-ригид шакли билан оғриган 
беморлар 26 нафар (24,5%); 2-гуруҳ титроқ 
шакли билан оғриган беморлар 28 нафар 
(26,4%); 3-гуруҳ аралаш шакли билан оғриган 
беморлар 27 нафар (33,3%). 

Паркинсон  касаллиги  билан оғриган  
ва  106 нафар беморнинг  реабилитация 
килиш усуллари  тузиб чиқилди. Шуни 
алоҳида таъкидлаб ўтиш лозимки,  
биологик фаол нуқталарни фаоллаштириш 
усули қўшилганда беморларнинг  аҳволи 
яхшиланганлигини  ва бу усулларни 
реабилитация жараёнида қўллаш  
зарурлигини кўрсатади.  Биологик нофаол 
нуқталарни фаоллаштириш билан бир 
қаторда фармакопунктура  усулини ҳам 
қўллаш ижобий  натижаларни кўрсатди 
ва беморларда реабилитация жараёнини  
тезлаштирди. Олинган натижалар: 
Паркинсон касаллигида реабилитация 
усули бўлган  биологик фаол нуқталарни 
фаоллаштириш  даволанишдан кейинги 

жараён бўлган реабилитацияда қўллаш 
беморнинг саломатлигини  тезрок 
тиклашга ёрдам бериши маълум бўлди. 
Беморларнинг ёшини инобатга олган ҳолда  
реабилитация  усулларидан бўлган биологик  
фаол нуқталарни фаоллаштириш  билан 
биргаликда  фармакопунктура усуллини 
ҳам қўшимча  равишда  киритишга  алоҳида 
аҳамият қаратилса мақсадга мувофиқ бўлади.

Хулоса: Паркинсон  касаллиги билан  
касалланган  беморланинг  реабилитация 
жараёнига  биологик фаол нуқталарни  
фаоллаштириш  усулини киритиш ва  
реабилитация даврида  қўллаш беморнинг 
саломатлигини  тезроқ тиклашга ёрдам 
бериши маълум бўлди. 
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Аннотация: Паркинсон касаллиги  энг кўп 
тарқалган нейродегенератив касалликлардан 
бири бўлиб, турли адабиётларда келтирилган 
маълумотларга кўра 100000 аҳоли ўртасида 
65,7 дан 187 тагача (ўртача100) учрайди. 
Ушбу касаллик билан оғриш ёш улғайиши 

билан ошиб боради ва 70-79 ёшда юқори 
кўрсаткичларга етади. 2007 йилда ер юзида 
6,3 миллион ПК билан оғриган беморлар қайд 
этилган бўлиб, ҳар 10 тасидан биттасининг 
ёши 50 дан паст эканлиги аниқланган. 
Касаллик 2030 йилга бориб 2 марта ошиши 
кўзда тутилмоқда. Шу сабабли Паркинсон 
касаллигида биологик нофаол нуқталарни 
фаоллаштириш билан бир қаторда 
фармакопунктура  усулини ҳам қўллаш 
натижаларини таҳлил қилиш ва беморларда 
реабилитация жараёнини  яхшилаш зарур. 

Калит сўзлар: Паркинсон касаллигида 
реабилитация, биологик фаол нуқталар, 
фармакопунктура.

Annotation: Parkinson’s disease is one of 
the most common neurodegenerative diseases, 
the incidence of which, according to various 
literature data, ranges from 65.7 to 187 cases 
per 100,000 population (average 100). The 
incidence of this disease increases with age and 
reaches high rates at the age of 70-79 years. In 
2007, there were 6.3 million patients with PC 
worldwide, with one in ten being under 50 years 
of age. The incidence is expected to double by 
2030. Therefore, it is necessary to analyze the 
results of using the pharmacopuncture method 
along with the activation of biologically inactive 
points in Parkinson’s disease and improve the 
process of rehabilitation of patients.

Key words: Rehabilitation for Parkinson’s 
disease, biologically active points, 
pharmacopuncture.


