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Резюме. Мақолада ЭНМГ стимуляция билан алоқадор бўлган орқа мия инсультини даволашдаги фойдали 

томонлари кўриб чиқилган. Ушбу давони клиник таҳлил қилиш унинг натижаси самарадорлигини ошириш ва да-

волашни нисбатан кам ҳаражатли ва тезкор натижаларга асосланганлигини кўрсатди. Тадқиқотдан шундай 

хулосага келинадики беморларни даволашда даволашнинг бундай ёндашуви нисбатан кам асоратли ва юкор на-

тижали эканлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: ишемик инсульт, электронейромиография, стимуляция, мушаклар тонуси. 

 

Abstract. The article discusses the benefits of ENMG stimulation in the treatment of orca brain stroke. A clinical 

analysis of this treatment has shown that it is effective and that the treatment is relatively inexpensive and based on rapid 

results. It is concluded from the research that this approach of treatment in the treatment of patients shows relatively few 

complications and high results. 

Keywords: ischemic stroke, electroneuromyography, stimulation, muscle tone. 

 

Кириш. Инсульт – марказий нерв тизимида қон 

айланишининг бузилиши туфайли пайдо бўладиган 

жиддий патологиялардан бири бўлиб, кўплаб асорат-

ларни келтириб чиқаради. Орқа миянинг бел 

қисмидаги инсульт пастки парапарезни ривожланти-

риши мумкин, бу эса беморларда ҳаёт сифати пасайи-

шига, ҳаракат функцияларининг чекланишига ва умр 

давомийлигига салбий таъсир кўрсатади. Бу мақолада 

электронейромиография (ЭНМГ) стимуляция даволаш 

усулининг самарадорлиги ва унинг фойдали 

жиҳатлари ёритилади. 

ЭНМГ стимуляцияси – диагностика ва даволаш 

мақсадида қўлланиладиган замонавий физиотерапия 

усулидир. Бу усул орқа мия ва периферик нерв тизи-

мидаги функционал ўзгаришларни баҳолаш ва шу би-

лан бирга, уларни электр импульслари орқали тиклаш 

имконини беради. 

ЭНМГ даволаш жараёнида махсус аппарат 

орқали заиф электр импульслари юборилади. Бу им-

пульслар заифлашган ёки шикастланган нерв толалари 

ва уларга боғлиқ бўлган мушакларни фаолиятга 

қайтаришга қаратилган.  

Ушбу жараён орқали қуйидаги жараёнлар амал-

га ошади: нерв импульсларининг нормал ўтиши тикла-

нади; атрофияланган ёки пассивлашган мушаклар сти-

муляция қилинади; қон ва лимфа айланиши яхшилана-

ди, бу эса трофик ўзгаришларни камайтиради. 

ЭНМГ усули махсус ўқитилган тиббиёт мута-

хассислари томонидан индивидуал ёндошув асосида 

амалга оширилади. Бу методика ўзининг самарадорли-

ги ва минимал ножўя таъсирлари туфайли реабилита-

цияда кенг қўлланилади. 

Тадқиқот максади ЭНМГ стимуляциясининг 

фойдали жиҳатларини аниклаш ва Самарканд давлат 

тиббиёт университетининг куп тармокли клиникасида 

урганилган беморларда стимуляция даволаш муолажа-

си утказилгандан кейинги натижаларни солиштириш 

Тадқиқотнинг материал ва методлари. Са-

марканд давлат тиббиёт университетининг куп тар-

мокли клиникасида 2024-йил давомида утказилган из-

ланишлар натижасида 23 нафар беморларда орка мия 

инсульти утказгандан сунг ривожланган парезлардан 

стимуляция даво муолажаларидан кейин ЭНМГ тек-

шириш оркали натижалар таккосланди. Бунда кузатил-

ган беморларнинг ёши 55 ёшдан 72 ёшгача, жинс буй-
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ича 14 (60.8%) нафар эркак ва 9 (39.2%) нафар аёлни 

ташкил этди. Бунда кузатилган беморларда куйидаги 

курсаткичларга эътибор берилди. 

Тадқиқот натижалари: Бунда утказилган 

тадқиқотлар асосида куйидагиларга эътибор 

каратилди. Бунда кузатилган 23 нафар тадқиқот 

беморларидан 17 нафарида юкоридаги жалвалда 

курсатилган курсаткичларга нисбатан юкори натижага 

эришилди. Бунда эришилган натижаларга кура бемор-

ларни 3та асосий группага булинди: 

-Биринчи группа умуман стимуляция натижа 

бермаган 6 (26%) нафар бемор. Бунда натижага бемор-

ларни нервларидаги чукур метаболик узгаришлар са-

баб булган булиши мумкин. 

-Иккинчи группа эришилган натижанинг эффек-

тивлигини пастлиги билан баҳоланади. Бунга кирувчи 

беморлар 7 нафар (30.4%) ташкил килиб, бу хам касал-

лик давомийлиги ва беморларни ёшига богликлигига 

эътибор каратилди. 

-Учинчи группа бу стимуляция муолажасида 

юқори самарадорликка эришган 10 нафар бемор 

(43.6%) кирди. 

Мухокама. Олинган натижаларга караб стиму-

ляцияни эффективлигини бахолашда куйидагиларга 

эътибор каратилди. 

1. Мушак фаолиятини тиклаш 

ЭНМГ стимуляцияси электр импульслари 

орқали заифлашган ёки фаолияти бузилган мушаклар-

ни тиклашда самарали усул ҳисобланади. Электр им-

пульслари мушак толаларини механик равишда 

ҳаракатга келтиради ва улардаги қон айланишини 

рағбатлантиради. Бу жараён қуйидаги самараларни 

таъминлайди: 

Заифлашган мушакларни фаоллаштириш: Элек-

тростимуляция орқали пассивлашган ёки иш фаолия-

тини йўқотган мушаклар қайта фаолият кўрсатади. 

Мушак атрофиясини олдини олиш: Парапарез 

оқибатида пайдо бўладиган мушак атрофиясини эрта 

босқичларда даволаш имконини беради. 

Ҳаракат қобилиятини тиклаш: Беморнинг уму-

мий ҳаракат фаолияти сезиларли даражада яхшилана-

ди, бу эса кундалик фаолиятни осонлаштиради. 

Мушаклар ва нервларнинг мувофиқлигини ях-

шилаш: Электростимуляция мушакларни нерв им-

пульсларига сезгир қилишга ёрдам беради, бу эса 

ҳаракатларнинг аниқлиги ва самарадорлигини ошира-

ди. 

ЭНМГ стимуляцияси билан ўтказилган терапия 

орқали пастки парапарез оқибатида юзага келган му-

шак заифлигини бартараф этиш ва беморнинг ҳаёт си-

фатида сезиларли яхшиланишга эришиш мумкин. 

2. Қон айланишини яхшилаш 

ЭНМГ стимуляцияси мушак тўқималаридаги 

қон айланишини яхшилашда муҳим роль ўйнайди. 

Электр импульслари мушакларнинг ритмик 

қисқаришига олиб келади, бу эса қон томирларини 

фаоллаштиради ва қон айланишини рағбатлантиради.  

Бу жараён қуйидаги самараларни таъминлайди: 

Трофик ўзгаришларнинг олдини олиш: Қон ай-

ланишининг яхшиланиши туфайли мушакларда гипо-

трофия ва атрофия каби ўзгаришлар камаяди. 

Қон билан таъминлашни яхшилаш: Электрости-

муляция мушаклар ва тўқималарга кўпроқ кислород ва 

озиқ моддалар етиб боришини таъминлайди, бу эса 

тикланиш жараёнини тезлаштиради. 

Иннервация жараёнларига таъсир: Қон айлани-

шининг яхшиланиши нерв толалари атрофидаги 

муҳитни соғломлаштиради, бу эса уларнинг тиклани-

шини қўллаб-қувватлайди. 

Ирқий ва лимфавий оқимни яхшилаш: Электро-

стимуляция лимфа оқимини рағбатлантириб, 

яллиғланиш жараёнларини камайтиришга ёрдам бера-

ди. 

Қон айланишининг яхшиланиши нафақат му-

шаклар, балки орқа мия тўқималарида тикланиш жара-

ёнларини кучайтириб, парапарез билан боғлиқ асорат-

ларни камайтиришга ёрдам беради. Шунингдек, бу 

жараён ёндош патологияларнинг ривожланиш хавфини 

пасайтиради. 

3. Нерв импульсларининг ўтишини яхшилаш 

ЭНМГ стимуляцияси орқали нерв импульслари-

нинг ўтишини тиклаш ва яхшилаш марказий ҳамда 

периферик нерв тизими функцияларини нормаллашти-

ришда муҳим аҳамият касб этади. Электр импульслари 

шикастланган ёки заифлашган нерв толалари орқали 

сигналларни ўтишини рағбатлантиради, бу эса 

қуйидаги самараларни таъминлайди: 

Нерв толалари функциясининг тикланиши: 

Электростимуляция шикастланган нейронларнинг 

фаолиятга қайтишини таъминлайди ва улар орқали 

сигнал ўтишини яхшилайди. 

Нерв-мушак алоқасини яхшилаш: Электр им-

пульслари натижасида нерв ва мушаклар ўртасидаги 

алоқа тикланади, бу эса ҳаракат функцияларини қайта 

фаоллаштиради. 

Орқа миядаги нейронларнинг фаоллигини 

рағбатлантириш: Электростимуляция орқа миядаги 

нейронларга таъсир қилиб, уларнинг қайта тикланиши-

га ёрдам беради ва умумий неврологик ҳолатни яхши-

лайди. 

Нерв импульсларининг ўтиш тезлигини оши-

риш: Нерв толаларидаги қоплама (миелин) тикланиши-

га ёрдам бериш орқали импульсларнинг тез ва самара-

ли ўтишига шарт-шароит яратилади. 

Нерв импульсларининг ўтишини яхшилаш 

орқали парапарез оқибатида юзага келган ҳаракат че-

гараларини бартараф этиш, қўл-оёқлар фаолиятини 

тиклаш ва умумий реабилитация жараёнини тезлашти-

риш мумкин. Бу, айниқса, орқа миядаги шикастланиш-

ларга оид асоратларни камайтиришда муҳим аҳамиятга 

эга. 

4. Спастикликни камайтириш 

Спастиклик – парапарезнинг кенг тарқалган 

асоратларидан бири бўлиб, мушакларда патологик тар-

зда кучланган тонус билан намоён бўлади. Бу ҳолат 

беморнинг ҳаракатланиш қобилиятини чеклайди ва 

кундалик ҳаётда қийинчиликлар келтириб чиқаради. 

ЭНМГ стимуляцияси спастикликни самарали камайти-

ришда муҳим роль ўйнайди. 

ЭНМГ орқали қуйидаги самаралар таъминлана-

ди: 

Мушак тонусини нормаллаштириш: Электр им-

пульслари орқали патологик тонусни камайтириш ва 

мушакларнинг нормал ҳолатига қайтишини таъминлаш 

мумкин. 

Рефлектор спазмларни пасайтириш: Электро-

стимуляция орқали мушакларнинг бўшашишига эри-
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шиб, мушак спазмларини бартараф этишга ёрдам бера-

ди., 

Қон айланишини яхшилаш: Спастик мушаклар-

да қон айланиши яхшиланиши, уларнинг ҳолатини 

енгиллаштириб, яллиғланиш ва оғриқни камайтиради. 

Кундалик фаолиятни енгиллаштириш: Мушак-

лардаги спастиклик камайиши натижасида беморлар 

мустақил ҳаракат қилиш қобилиятини тиклайдилар, бу 

эса уларнинг ҳаёт сифатини яхшилайди. 

Реабилитация жараёнига тайёрлаш: Спастиклик 

камайиши бошқа реабилитация усулларини, масалан, 

физиотерапия ёки кинезитерапияни самарали қўллаш 

имконини беради. 

ЭНМГ стимуляцияси билан даволаш орқали 

мушаклардаги орттирилган тонусни назорат қилиш ва 

беморларнинг кундалик ҳаётида ҳаракат эркинлигини 

ошириш мумкин. Бу усул парапарезли беморларнинг 

реабилитация жараёнини тезлаштиришда самарали 

қўлланилади. 

5. Реабилитация жараёнини тезлаштириш 

ЭНМГ стимуляцияси парапарез билан боғлиқ 

бўлган шикастланишларнинг тикланиш жараёнини 

тезлаштиришга ёрдам беради. Электр импульслари 

орқали мушаклар, нервлар ва тўқималарда тикланиш 

жараёни рағбатлантирилади, бу эса реабилитациянинг 

умумий самарадорлигини оширади. 

ЭНМГ реабилитация жараёнига қуйидаги 

йўналишларда таъсир қилади: 

Функционал тикланишни тезлаштириш: Нерв 

импульсларини ўтказиш, мушакларни фаоллаштириш 

ва қон айланишини яхшилаш орқали тикланиш жараё-

ни сезиларли даражада жадаллашади. 

Мушак қувватини тиклаш: Электростимуляция 

заифлашган ёки атрофияланган мушакларни қайта 

фаолиятга қайтариб, уларнинг функционал ҳолатини 

тиклашга ёрдам беради. 

Ҳаракат қобилиятини яхшилаш: Беморнинг 

ҳаракатланиш қобилияти тикланади, бу кундалик фао-

лиятларни мустақил бажаришни енгиллаштиради. 

Бошқа реабилитация усулларининг самарадор-

лигини ошириш: ЭНМГ орқали тўқималарнинг тайёр-

гарлиги яхшилангани сабабли физиотерапия, кинези-

терапия ёки массаж каби қўшимча муолажалар сама-

рали ўтиши мумкин. 

6. Ёндош терапиялар билан мувофиқлиги 

ЭНМГ стимуляциясининг яна бир муҳим афзал-

лиги – уни физиотерапия, массаж, кинезитерапия ва 

бошқа реабилитация усуллари билан мос равишда 

қўллаш мумкинлигидир. Бунинг натижасида комплекс 

ёндашув яратилади, бу эса даволаш жараёнининг са-

марадорлигини бир неча баробар оширади. 

ЭНМГнинг ёндош терапиялар билан 

қўлланилиши қуйидаги афзалликларни беради: 

Даволашнинг қўшимча самарадорлиги: Элек-

тростимуляция мушаклар ва нервлар фаолиятини ях-

шилаб, физиотерапия ва массаж каби муолажаларнинг 

таъсирини кучайтиради. 

Мушакларнинг тайёргарлигини ошириш: ЭНМГ 

қўлланганидан кейин мушаклар массаж ёки кинезите-

рапияга тайёр ҳолатга келади, бу муолажаларнинг са-

марасини янада оширади. 

Қўшимча таъсирларнинг кумулятив эффекти: 

Турли усулларнинг биргаликда қўлланилиши бемор-

нинг тўлиқ тикланиш жараёнини жадаллаштиради. 

Шахсий ёндашув имконияти: Беморнинг 

ҳолатига кўра индивидуал даволаш режасини ишлаб 

чиқиш ва ЭНМГни бошқа усуллар билан 

мувофиқлаштириш мумкин. 

Асоратлар хавфини камайтириш: Ёндош тера-

пиялар нерв-мушак тизимининг тўлиқ тикланишини 

таъминлаб, қайталанувчи асоратларнинг олдини олиш-

га ёрдам беради. 

Комплекс ёндашув беморларда тикланиш жа-

раёнини енгиллаштириб, даволаш жараёнини барқарор 

ва самарали қилади. ЭНМГнинг физиотерапия ва 

бошқа реабилитация усуллари билан мослиги уни па-

стки парапарез ва бошқа неврологик касалликларни 

даволашда муҳим усуллардан бирига айлантиради. 

Беморнинг руҳий ҳолатига ижобий таъсир: Тез 

тикланиш натижасида беморларда мотивация ошади ва 

ҳаёт сифати яхшиланади. 

ЭНМГ стимуляцияси билан олиб борилган реа-

билитация беморларнинг нормал ҳаётга қайтишини 

тезлаштириб, уларнинг ижтимоий ва жисмоний фаол-

лигини тиклашга ёрдам беради. Бу методика ҳар то-

монлама комплекс ёндашувнинг муҳим қисмидир. 

Хулоса. Орқа миянинг бел қисмида инсульт 

оқибатида ривожланган пастки парапарезни даволашда 

ЭНМГ стимуляцияси клиник амалиётда замонавий, 

самарали ва хавфсиз усул сифатида ўзини намоён 

қилмоқда. Ушбу усул: 

Мушак фаолиятини тиклаш, нерв импульслари-

нинг ўтишини яхшилаш, cпастикликни камайтириш, 

қон айланишини яхшилаш, реабилитация жараёнини 

тезлаштиришга ёрдам беради. 

Шунингдек, ЭНМГни физиотерапия, массаж ва 

бошқа реабилитация усуллари билан биргаликда 

қўллаш комплекс ёндашув самарадорлигини оширади. 

Илмий тадқиқотларнинг янада 

чуқурлаштирилиши ва технологияларнинг такомилла-

шиши орқали ЭНМГ терапияси доираси кенгаяди, бу 

эса унинг келажакдаги қўлланилиш имкониятларини 

янада кучайтиради. Ушбу усул инсульт оқибатида юза-

га келадиган асоратларни камайтириш ва беморлар-

нинг ҳаёт сифатини яхшилашда катта аҳамиятга эга-

дир. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ЭНМГ-СТИМУЛЯЦИЕЙ 

У БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЕНИЕМ НИЖНЕГО 

ПАРАПАРЕЗА ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА В 

ПОЯСНИЧНОМ ОТДЕЛЕ СПИННОГО МОЗГА 

 

Икромов Ш.Б., Гайбиев А.А. 

 

Резюме. В статье рассмотрены преимущества 

ЭНМГ при лечении травм спинного мозга, связанных 

со стимуляцией. Клинический анализ данного метода 

лечения показал, что он основан на повышении эф-

фективности лечения и относительно невысоких за-

тратах и быстрых результатах. В результате иссле-

дования сделан вывод, что данный подход к лечению 

пациентов показывает сравнительно мало осложне-

ний и высокие результаты. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, элек-

тронейромиография, стимуляция, мышечный тонус. 

 


