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ББМФ билан оғриган беморларнинг овқатланишидаги бузилишлар 

муаммоси алохида эътибор уйғотади. Бу беморлар нормал умр кўришлари 

мумкин, аммо уларнинг 5-10% эрта болалик даврида вафот этади [4,5,7]. Бироқ, 

харакат ва моториканинг жиддий бузилишлари боланинг ёшига нисбатан 

кучаймайди, аммо ББМФ билан ҳамрох кечадиган жараёнлар беморларнинг 

ҳаёт сифати ва умр кўриш давомийлигига сезиларли даражада таъсир қилади, 

бу белгиларга тўйиб овқатланмаслик ҳам киради [2,6,10].  

ББМФ билан оғриган болаларда неврологик статусни ўрганиш, 

реабилитация чора тадбирларини такомиллаштириш, даво натижаларини 

самарадорлигини баҳолаш ва прогнозлаш борасида қатор олимлар илмий 

ишлар олиб борган, жумладан ББМФ касаллик кечиши беморлар ҳаёт сифати 

ва давомийлигига таъсир кўрсатиши аниқланган [3,11]. Роботлаштирилган 

механотерапия реабилитация костюми ва комплекс жисмоний реабилитация 

орасида натижа самарадорлиги аниқланган [1,8,9], ўтказиладиган аниқ 
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ташкиллаштирилган комплекс реабилитация усуллари беморлар 

ривожланишидаги иккиламчи қайталаниш ва яққолликларни олдини олишдаги 

ёрдами кўрсатиб берилган.  

Мақсади. GMFM-88, GMFCS, MACS, CFCS, болалар-ўсмирлар ҳалқаро 

ҳаракатланиш классификацияси (БЎ-ҲҲТ/ICF-CV), Эшуорт шкалалари бўйича 

баллни ҳисобга олган ҳолда, касалликнинг шаклига қараб ББМФ билан оғриган 

болаларда клиник ва неврологик хусусиятларини таҳлил қилиш. 

Усуллари. Тадқиқот ўтказиш мақсадида 2018-2020 йилларда Самарқанд 

давлат тиббиёт университети 1-сон клиникаси болалар неврологияси бўлими ва 

Самарқанд вилоят кўп тармоқли болалар тиббиёт марказининг болалар 

неврологияси бўлими базасида ББМФ ташхиси билан даволанган 214 нафар, 2-

16 ёшдаги беморлар (ўртача ёши 6,7±0,27), ҳамда 40 нафар соматик соғлом 

болалар олинган. ББМФ топографик турига қараб, КҲТ-10га мувофиқ беморлар 

6 та кичик гуруҳга бўлинди: квадриплегия G80.0 - 20,1% (n=43); спастик 

дисплегия (СД) G80.1 - 18,2% (n=39); болалар гемиплегияси (БГ) G80.2 - 18,7% 

(n=40); дискинетик церебрал параличи (ДЦП) G80.3 - 14,5% (n=31); атактик 

церебрал параличи (АЦП) G80.4 - 12,1% (n=26); ББМФ бошқа тури G80.8 - 

16,4% (n=35). 

Неврологик статусни динамик баҳолаш мақсадида БЎ ҲҲТ умумий 

қисқача базавий йиғмасидан; моторика функциясидаги ўзгаришларини 

объектив ўлчаш учун - GMFM-88, GMFCS, MACS, Эшуорт 

модификациялашган шкаласидан фойдаланилди. Коммуникатив мулоқот 

даражасини баҳолаш учун коммуникатив функция классификацияси тизимидан 

(CFCS) фойдаланилган.  

 
1-расм. Касаллик турига қараб, GMFM-88 шкаласи бўйича вазифаларни бажара 

олмаган ББМФ болаларни фоиздаги таққосланиши  

Олинган натижалар. ББМФ билан оғриган болаларда касалликни 

топографик турига қараб хар хил шкалалардан фойдаланган ҳолда клиник-

неврологик статусини таққосланган маълумотлари келтирилган. GMFM-88 

шуни кўрсатадики, атактик церебрал параличда юқори харакатчанлик - 

68,8±3,8% болаларда учраган (2-5 ва 5-16 ёшдаги болаларда эса 67,4±3,2% ва 
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70,2±4,5%, хос равишда). Квадриплегияда кам харакатчанлик 2-5 ёшдаги 

болалар гуруҳида 35,3±3,6%, 5-16 ёшда 34,9±3,2% кузатилган, гуруҳ бўйича 

ўртача кўрсаткич 35,3±3,4% (р<0,01) (1-расм). 

Эшуорт шкаласи асосида олинган маълумотларни тахлил қилинганда, 

ББМФ турига қараб юқори ва пастки мушаклар ифодаланиши бўйича 

боғлиқлик борлиги аниқланган. Мушакларни нормал тонуси қўлларда (юқори 

мушакларда) - G80.1 (15,4%), 5,3 марта кам - G80.8 (2,9%; р<0,001) намоён 

бўлган. 1 ёки 1+ балли мушаклар тонуси кўп ҳолатларда касалликни G80.1 

(82,1%), 1 баллдан камрок кўрсаткичлар G80.0 (2,3%) турида учраган  

(1-жадвал). 

1-жадвал  

ББМФ турига қараб Эшуорт шкали бўйича спастик даражаси  

Баллар  

ББМФ тури 

G 80.0 (n=43) G 80.1 (n=39) G 80.2 (n=40) G 80.3 (n=31) G 80.8 (n=35) 

n % n % n % n % n % 

 қўллар 

0 0 0,0 6 15,4 0 0,0 0 0,0 1 2,9* 

1 1 2,3 12 30,8 2 5,0 4 12,9 2 5,7 

1+ 0 0,0 20 51,3 2 5,0 7 22,6 2 5,7 

2 4 9,3 1 2,5 7 17,5 14 45,2 9 25,7 

3 34 79,1 0 0,0 24 60 6 19,3 20 57,1 

4 4 9,3 0 0,0 5 12,5 0 0,0 1 2,9 

 оёқлар 

0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9 

1 0 0,0 0 0,0 1 2,5 4 12,9 0 0,0 

1+ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 22,6 2 5,7 

2 0 0,0 12 30,8 18 45 13 41,9 4 11,4 

3 30 69,8 27 69,2 19 47,5 7 22,6 24 68,6 

4 13 30,2 0 0,0 2 5,0 0 0,0 4 11,4 

Мушак тонусини сезиларли ўзгариши, яъни пассив харакатлар 

қийинлашиши 3 балл билан, қўлларни ригид букиш ва текислаш 4 баллда 

баҳоланиб, касалликни G80.0 туридаги беморларда (79,1% ва 9,3% хос 

равишда) кўп ҳолатларда учраган. Касалликни G80.1 турида мушак тонуси ва 

қўллар регидлиги юқорилиги қайд этилмаган, аммо G80.2 турида мушак тонуси 

- 60% ва қўллар регидлиги - 12,5%, G80.8 да эса - 57,1% ва 2,9% ташкил қилган. 

Спастик диплегия (G80.1) ва болалар гемиплегияси (G80.2) ББМФнинг 

қулай турлари бўлиб, унда харакат бузилишини намоён бўлиши кам 

аниқланган. Бу болаларда харакат функцияси даражаси GMFCS шкаласини II 

босқичи касалликни G80.1 турида - 56,4%; G80.2 - 72,5%; IV босқичи - G80.1 - 

5,1%; III босқичи G80.2 - 27,5% да учраган. Касалликни G80.2 турида GMFCS 

шкаласини V босқичи қайд этилмаган. Ўртача куч ўзгарувчанлиги орасида 

салбий ишончли корреляция (r-0,572 да p<0,05) тасдиқланди (2-расм). 
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MACS шкаласи бўйича қўллар ҳаракатланиши даражасини баҳолашда 

касалликни G80.1 туридаги болаларда яхши кўрсаткичлар аниқланган бўлиб, 

беморлар орасида 1-чи ва 2-чи даражадаги фаоллик кўпроқ учраган (33,3% ва 

60,6%, хос равишда). Шунингдек, шкаланинг 1 даражаси касалликнинг G80.3, 

G80.4, G80.8 турларида - 4,2%, 6,7% ва 4,2%да; 2 даражаси G80.3, G80.4, G80.8 

- 29,2%, 13,3% ва 16,7% да (хос равишда) аниқланган, бу кўрсаткичлар 

касалликни G80.1 туридан ишончли фарқ қилган (р<0,05). 

 
2-расм. GMFCS шкаласи бўйича ББМФ болалар ўртасида харакат дефицити 

даражасига бўлиниши  

Баҳолаш натижасида ББМФ шаклига қараб MACS шкаласи бўйича 

бимануал фаолликдаги ўзгаришларнинг характерли хусусиятлари аниқланди. 

Касалликни G80.0, G80.2 ва G80.3 турларида функционал фаоллик қўлларда 

деярли бўлмаган, касалликни G80.1 турда эса хар учинчи бола объектни 

муваффақиятли бошқара олган, объектларни бошқаришдаги мавжуд бўлган 

сезиларли муаммолар тезлик ва диққатни сустлиги билан изоҳланган. Тадқиқот 

даврида G80.4 турдаги болалар ҳар кунги ишларни бажаришда бегоналар 

ёрдамидан фойдаланмасдан ёки тўлиқ адаптив ёрдамсиз қўллари функционал 

фаоллиги яхши эканлигини кўрсатди (3-расм). 

 
3-расм. MACS шкаласи бўйича фаоллик даражаси учраши  
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CFCS шкаласи бўйича ББМФ билан оғриган болаларда коммуникатив 

харакат бузилишларини баҳолаш коммуникатив статус дисфункциясини 

кўрсатди, унинг яққол кўриниши касаллик топографик тури ва харакат 

бузилишлари даражасига боғлиқ бўлган. Квадриплегия (G80.0) ва ББМФ бошқа 

турларида (G80.8) коммуникатив ҳаракатланиш ва когнитив бузилишлар 

учраши бир томонлама спастик фалажликда (G80.2) ва спастик диплегия 

(G80.1) тури билан оғриган болаларга қараганда статистик юқори бўлган  

(2-жадвал). 

2-жадвал  

CFCS шкаласи бўйича коммуникатив ҳаракат кўрсаткичлари 

Даража  
G 80.0  G 80.1  G 80.2  G 80.3  G 80.4  G 80.8  

n % n % n % n % n % n % 

CFCS I 0 0,0 11 28,2 12 30,0 1 3,2* 2 7,7* 1 2,9* 

CFCS II 3 7,0* 20 51,3 15 37,5 8 25,8 9 34,6 6 17,1* 

CFCS III 26 60,5 8 20,5 10 25,0 18 58,1 11 42,3 19 54,3 

CFCS IV 10 23,2 0 0,0 3 7,5* 4 12,9 4 15,4 9 25,7 

CFCS V 4 9,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

ББМФ билан оғриган болаларни ижтимоий ва маиший мослашув 

даражасини е115-150 доменлари ёрдамида таҳлил қилиш шуни кўрсатадики, 

166 (77,6%) болаларда абсолют муаммолар устун бўлган мослашмаган турмуш 

тарзи аниқланган. Квартирада истиқомат қилувчи болаларда қисман мослашган 

- 48(22,4%), улар уйида, кўп ҳолатларда болалар хонасида хоналар орасидаги 

остоналар олиб ташланган, тутқичлар бор; d415-550 доменидан фойдаланиб 

«фаоллик ва иштирок этувчанлик» даражаси: болаларни 78(36,4%) ўртача, 

118(55,1%) жиддий бузилиш аниқланган; b117-760 домени ёрдамида 

баҳоланганда 133(62,1%) болаларда ўртача, 60(28,0%) оғир-жиддий даражасини 

кўрсатди; s110 доменини «бош мия структураси»ни таҳлил қилиш: 94(43,9%) 

болада оғир, 77(36,0%) - ўртача даражадаги бузилишларни аниқлади. 

Хулоса. GMFCS шкаласи ёрдамида мия ярим фалажли болаларда 

ҳаракатланиш фаоллигини баҳолаш таҳлил қилинганда, касалликни 

квадриплегия турида ҳаракат кўникмаларини бажаришнинг энг кам даражаси 

35,3±3,4% аниқланди (р<0,01); MACS шкаласи бўйича қўллар функцияси 

фаоллиги G80.0 (66,7%), G80.2 (28,6%) ва G80.8 (45,8%) турида қайд этилди. 

Коммуникатив функция бузилиши частотаси квадриплегияда (G80.0) ва 

болалар бош мия фалажлигининг бошқа турларида (G80.8) болаларда бир 

томонлама спастик паралич (G80.2) ва спастик диплегия (G80.1) турларига 

қараганда статистик жиҳатдан юқори бўлган (р<0,01). Болалар бош мия 

фалажлиги билан оғриган болаларда БЎ-ҲҲТ сўровномасига кўра, тузилиши ва 

функцияси, фаолияти ва иштироки, оиланинг ижтимоий ҳолати ва ота-

оналарнинг мотивацияси, атроф-муҳит омиллар ва беморнинг шахсий 
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хусусиятлари қуйидаги турларда G80.0, G80.3 ва G80.8 (р<0,01) ишончли 

устунликда бўлди. 
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