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KIRISH

Mavzuning dolzarbligi: Diqgat yetishmovchiligi va giperaktivlik sindromi
(DYGS) muammosiga turli  sohalardagi  mutaxassislar  (nevrologlar,
neyrofiziologlar, psixiatrlar, psixologlar, pediatrlar va o'gituvchilar) jalb gilingan.
Hozirgi kunda DYGS tez-tez aniglanmogqda. Ammo nevrologiya va
neyrofiziologiyaning hozirgi rivojlanish bosgichida tan olish kerakki, DYGS
muammosiga mahalliy va xorijiy mualliflar katta e'tibor garatganiga garamay,
DYGS etiopatogenezi va diagnostikasi bo'yicha nashr etilgan ma'lumotlar ancha
targog va qarama-garshi va ushbu patologiyaning medikamentoz va
nomedikomentoz terapiyaning turli xil usullari samaradorligi masalasi muhokama
mavzusi bo'lib golmoqda.

Diqgqgat yyetishmovchiligi va giperaktivlik sindromi (DYGS) - bu bolalardagi
eng ko'p uchraydigan xulg-atvor va ta'lim buzilishlaridan biridir. Kasallik uzoq
davom etishi va terapevtik samaradorligi pastligi bilan ajralib turadi. DYGS
bo'lgan bolalar katta ijtimoiy xavf guruhini tashkil giladi, chunki ular odatlanib
golgan kasalliklarni va ijtimoiy bo'lmagan xatti-harakatlarning rivojlanishiga juda
moyil. DYGS bilan kasallanganlarning 45 % yaqgini voyaga yetgan davrda ham
saglanib qolmoqda. Tadgigotlarning bir xil emasligi tufayli DYGSning bolalik
davrida targalishi hagidagi ma'lumotlar 4% dan 28% gacha.

Ma'lumki, tartibga solishning simpatik bo'g'inining haddan tashqari
faollashishi jismoniy faollikning kuchayishi, beparvolik, chalg'ituvchanlik,
jahldorlik va temperament bilan tavsiflanadi. Parasimpatikotoniya umumiy faoliyat
darajasining biroz pasayishi, diggatni jamlash qobiliyati, diggatning qonigarli
darajasi bilan tavsiflanadi. Yurak urish tezligini gayta ishlash signali yordamida
adaptiv o'zini 0'zi boshgarish usuli avtonom nerv tizimining (vegetativ nerv
sistemasi) ohangini normallashtirishga garatilgan. Puls tezligini va nafas olish
jarayonini faol ravishda nazorat gilish orqgali vegetativ nerv sistemasi faoliyatini
vagotoniyaga o'tkazish mumkin. Yurak urishi tezligini qgayta ishlash signali
yordamida adaptiv o'zini o'zi boshgarish bilan davolashning afzalligi 5-6 yoshdan

boshlab foydalanish imkoniyati va texnikaning soddaligi. Birog, bu usul ilgari



bolalarda DYGSni davolashda qo'llanilmagan, bu bizni ushbu tadgiqotni
o'tkazishga undadi.

Tadgiqot ob'ekti: sifatida  SamDTU ko’p tarmogqli klinikasi
poliklinikasining gabul bo’limidagi 124 nafar bola tanlab olindi.

Tadqiqot predmeti: Nevrologik statusni kompleks tekshirish, EEG metodi,
neyropsixologik test o’tkazish.

Tadgigot magsadi: boshlang'ich maktab yoshidagi bolalarda diggat
yetishmasligi va giperaktivlik sindromini davolashda adaptiv o'zini 0'zi boshgarish
usulining samaradorligini o'rganish.

Tadgiqotning vazifasi:

1. DYGS bilan og'rigan bolalarda vegetativ statusning kardio-respirator
ko'rsatkichlarini o'rganish.

2. DYGS bilan og'rigan bolalarda EEG tahlili ma'lumotlariga ko'ra miyaning
bioelektrik holatini xususiyatlarini va intraserebral integratsiya holatini aniglash.

3. Yurak urish tezligini gaytar aloga signali yordamida adaptiv 0'z-0'zini
boshqgarish usuli bilan davolash paytida, YQS o'zgarishlar yo'nalishini baholash.

4, DYGS bilan og'rigan bolalarni kompleks klinik va neyrofiziologik tekshirish
natijalarini solishtirish.

IImiy yangilik. Bolalarda DYGSni tuzatish yurak urish tezligini gayta
ishlash signalidan foydalangan holda adaptiv o'zini o'zi boshqgarish usuli bilan
amalga oshirildi.

DYGS bo'lgan bolalarda simpatik tonusning ustunligini VNSni o'rganishda
Kardio-respiratorko'rsatkichlari bo'yicha aniglandi: yurak gisgarish soni (YQS),
nafas olish soni (NOS), respirator sinusli aritmiya (RSA).

Boshlang'ich maktab yoshida DYGSni davolash samaradorligining obyektiv
mezonlari kogerentlik dinamikasi va asosiy EEG ritmining quvvat spektri bo'lishi
mumkinligi aniglandi.

Tadqigot ishning aprobatsiyasi: Dissertatsiya mavzusi 10.11.2020-yil
kafedra muhokamasida, 19.11.2020 yil universitet psixo-nevrologiya yo nalishi
bo yicha tarmoq ilmiy uslubiy komissiyasida va 16.12.2020-yil pediatriya fakulteti



ilmiy kengashida tasdiglangan. Dissertatsiya ishining dastlabki himoyasi 2023-yil
20- aprel kuni kafedra yig’ilishida, 2023 vyil 16-may kuni Kkafedralararo
muhokamasida o’tkazilgan.

Tadqiqot natijalarining e’lon qilinganligi :Dissertatsiya mavzusi bo’yicha jami 4
ta ilmiy ish, jumladan 2 ta ilmiy maqola va 2 ta tezislar nashr etilgan.
Dissertatsiyaning tuzulishi va hajmi: Dissertatsiya kirish, adabiyotlar sharhi,
material va uslublar tavsifi, to’rtta bob, xotima, xulosa, amaliy tavsiyalar,
adabiyotlar ro’yxatidan tarkib topgan. Dissertatsiya hajmi 86 bet, 6 ta jadval va

15ta rasmni tashkil etadi.



| BOB. ADABIYOTLAR SHARHI.BOLALARDA DIQQAT
YETISHMOVCHILIK VA GIPERAKTIVLIK SINDROMI.

DYGS muammosi nevrologiya, neyrofiziologiya va neyrofarmakologiyada
dolzarb masalalardan biridir. Bunga bo'lgan bunday diggat, birinchi navbatda,
ushbu patologiya bolalarda xulg-atvor va o'rganish qobiliyatining buzilishining eng
keng targalgan sabablaridan biri, diagnostika mezonlari masalasini hal gilishdagi
muammo va DYGSni davolash bo'yicha yagona yo’nalishning yo'gligi bilan
bog'lig. Tibbiy adabiyotlarda diqgat yetishmasligi va giperaktivligi bo'lgan bolalar
to’g’risida birinchi ma’lumotlar 1845-yilda nemis psixonevrologi Xofman
tomonidan berilgan. O'shandan beri ko'plab olimlar xatti-harakatlarning nevrotik
og'ishlari muammosi bilan shug'ullanmoqgdalar, ammo terminologiya masalasi hal
gilinmadi.

1962 yilda Oksford bolalar nevrologiyasida xalgaro tadgigotlar guruhi
miyaning minimal disfunktsiyasi (MMD) bo'yicha simpozium o'tkazdi, u yerda bu
atama yengil nevrologik simptomatologiya va normal intellektual daraja bilan
birgalikda xulg-atvor va o'rganish muammolari to'plami uchun rasman tan olingan.
Amerika psixiatriya kasalliklari tasnifining ikkinchi nashrida (DSM 111, 1968)
"bolalar giperkinetik reaktsiyasi"atamasi taklif gilingan. 1980 yilda DSM III digqgat
yetishmasligi sindromi (DYS) atamasini tagdim etdi, chunki diggat yetishmasligi
sindromning asosiy belgisi sifatida tan olingan. Bu diggatning buzilishi ushbu
patologiyaga ega bo'lgan barcha bemorlarda, giperaktivlik 80-85% ida uchraydi.
1987-yildagi gayta ko'rib chigish (DSM-I11-R) diagnostika mezonlariga katta hissa
go'shdi va hatto kasallik nomini diggat yetishmasligi sindromi (DY S)dan- diggat
yetishmasligi va giperaktivlik sindromi (DYGS)ga o’zgartirdi. Bu atamani
tushunish biroz giyin, ammo digqgat yetishmasligi va giperaktivlik ustun bo'lgan
simptomlarni aniq aks ettiradi. Ushbu nom ostida bu patologiya kasalliklarning
zamonaviy Amerika va Yevropa tasnifiga kirdi.

Kasalliklarning xalgaro tasnifi qo'llaniladi (KXT-10, 2020), bu yerda "digqat
yetishmasligi va giperaktivlik sindromi" tushunchasi va uning diagnostic mezonlari

ishlab chigilgan. Ushbu patologiyaning ko'rsatilgan tasnifiga ko'ra, "faollik va



diggatning buzilishi" va "giperkinetik xatti-harakatlarning buzilishi" bo'limlarida
F90.0 va F 90.1 kodlari berilgan, mos ravishda beshinchi sinf: "ruhiy kasalliklar va
xatti-harakatlarning buzilishi", ammo o'rnatilgan amaliyotga ko'ra, bu bemorlar
psixiatrlarga garaganda ko'proq nevrologlarga murojat giladi.

So'nggi o'n vyilliklarda olib borilgan tadgigotlar DYGS asosan miyaning
disfunktsiyasi ekanligi va xatti-harakatlarning buzilishi ushbu patologiyaning
alomati ekanligi to'g'risida jiddiy tasdiglarni topdi. Shunga garamay, hozirgi kunga
gadar DYGS tashxisi asosan klinik ko'rinishga asoslangan. DYGS tashxisini
tasdiglash uchun obyektiv testlar mavjud emas, shuning uchun tashxis qo'yishning
yagona usuli Klinik kuzatuvdir.

DYGSning ko'p faktorli tabiati tufayli ushbu muammoni hal gilishda nafagat
psixiatrlar va nevrologlar, balki klinik neyrofiziologlar, tibbiy psixologlar va
o'gituvchilarni jalb gilgan holda ko'p tarmogli yondashuv tendentsiyasi zarur
bo’ladi

1.1. Digqgat yetishmasligi va giperaktivlik sindromi epidemiologiyasi

So’nggi yillarda kasallikning sababi aktiv o’rganilmogda DYGSning
chastotasi haqgidagi epidemiologik ma'lumotlar turli xildir. Xorijiy va mahalliy
epidemiologik tadgigotlarga ko'ra, DYGSning tarqgalishi 4 dan 28% gacha.
Amerika pediatriya akademiyasi (APA) DYGS bilan kasallangan bolalar soni 4
dan 12% gacha, Buyuk Britaniyada 7 yoshli o'g'il bolalarning taxminan 1,5%
ushbu patologiyadan aziyat chekadi, Germaniyada - 9-18%; Italiya - 3-10%;
Chexoslovakiya - 10-12%; Xitoy - 1-13% [].

Xorijiy va mahalliy epidemiologik tadgigotlar ma'lumotlariga ko'ra, DYGS
bo'yicha tender farglari ko'rsatilgan: ushbu kasallikka chalingan o'g'il bolalar soni
gizlar sonidan ustun turadi. Ushbu hodisaning sabablari yaxshi tushunilmagan.
DYGS patogenezida ayol steroid gormonlarining ahamiyati ko'rib chigiladi.
Estrogen-bu steroid funktsiyasiga ega bo'lgan ayollarning jinsiy gormoni bo'lib, u
markaziy asab tizimida turli mexanizmlar orqgali neyroprotektiv rol o'ynaydi:

apoptik himoya (transkripsiya omili sifatida), oksidlovchi stressga garshi himoya



(antioksidant sifatida) va neyrotrofik ta'sir (boshga neyrotrofik omillar bilan birga)
[

Epidemik tadgigotlar natijalaridan fargli o'larogq, Sonuga-Barke E., Thapar
A. (2021) DYGS bhilan kasallangan ayollar va erkaklar soni teng deb hisoblashadi
va Dbolalarda shunga o'xshash vaziyatda ekanligini ta’kidlashadi. DYGS
gipotezasini  go'llab-quvvatlash uchun tadgiqotchilar quyidagi dalillarni
keltiradilar: gizlar orasida ushbu patologiyada giperaktivlik kamroq uchraydi, bu
esa kech tashxisga olib keladi; gizlar ko'pincha beparvolik va xatti-harakatlarning
buzilishidan aziyat chekishadi, shuning uchun gizlarda tashxis o'g'il bolalarga
nisbatan keyinroq qo'yiladi (yoki umuman qo’yilmaydi). Natijada medikamentoz
va nomedikamentoz davolanish kechiktiriladi. Sturova E. (2021) hamda Smirnova
A va boshg. (2021), shuningdek, DY GSda tender farglarini aniglamadi [].

DYGS ko'pincha boshga ruhiy kasalliklar bilan adashtirishadi. Shunday
qgilib, DYGS bilan kasallangan bolalarning 35 %da asabiylik, 26%ida antisotsial

xatti-harakatlar, 26 %ida bezovtalik va 18 %ida depressiv buzulishlar mavjud [].

1.2. Diqqat yetishmasligi va giperaktivlik sindromining etiologiyasi va
patogenezi

Kasallikning sabablari so'nggi vyillarda faol o'rganilmogda. DYGS
etiologiyasi biologik omillarning dominant roli bilan birlashtirilgan deb ishoniladi.
DYGS rivojlanishida ontogenezning buzilishi katta ahamiyatga ega. DYGS
rivojlanishi uchun perinatal xavf omillariga quyidagilar kiradi: homiladorlik
paytida onaning spirtli ichimliklarni iste'mol qilishi, ba'zi dorilar, chekish, onada
tug'rugning qiyin kechishi, yangi tug'ilgan chagaloglarning asfiksiyasi, bolaning
kam vazni (1500 g dan kam) va erta tug'ilish, tug'rugdan keyingi davrda turli xil
kasalliklar ~ (ensefalit, ~miya shikastlanishi). "Bosh  miyaning diffuz
disregulyatsiyasi hodisasi turli xil miya tuzilmalariga ta'sir giladi, bu kasallikning
klinik ko'rinishining xilma-xilligini tushuntiradi. Instrumental tadgiqotlar asosida
Panina S. R. (2021) buzilishning bir nechta klinik variantlarini anigladi: stvol,

po’stloq va po’stlog-stvol disregulyatsiyasi. Har bir holatda dizontogenezning
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0'ziga xos xususiyati mavjud. Klinik belgilarga ko'ra, bu bo'linish DYGS
subtiplarining simptomatik tasnifiga o'xshaydi - giperaktivlik va impulsivlik
ustunligi bilan, diggat buzilishlarining ustunligi bilan, diggat va giperaktivlikning
kombinatsiyasi bilan.

Prenatal va perinatal omillardan tashgari, DYGS rivojlanishida genetik
mexanizmlar muhim rol o'ynaydi. DYGS bilan kasallangan bemorlarning katta
gismi 11-xromosomada lokalizatsiya gilingan mutatsiyalarga asoslangan turli
darajadagi giperkinetik sindromdan aziyat chekadi. Alkogolizm, depressiya va
Turetta sindromining paydo bo'lishi uchun javob beradigan genlarning boshga
allellari bilan chambarchas bog'liq bo'lgan giperaktivlik sindromi bilan bog'liq bir
gator allellar aniglandi. Bundan tashgari, o'rganilgan allellar miyaning ildiz
tuzilmalarida dopamin yetishmovchiligi uchun javobgardir. DYGS dopamin
almashinuvini tartibga soluvchi genlarning mutatsiyalari bilan aniglanadi: dofamin
D1 -, D2 -, D4 - va b-retseptorlari geni va dofamin tashish uchun mas‘ul bo'lgan
gen (DAT1). Mutant genning tashuvchisi eng aniq giperaktivlikka ega bolalar
ekanligi hagidagi gipoteza muhokama qgilinadi.

Neyropsixologik nazariyalar mualliflari miyada ingibirlash mexanizmida,
yoki "xulg-atvorni ingibirlash™ tizimida yetishmovchilik mavjud, ya'ni septal
hippocampal system (SIIS, eng.) deb hisoblashadi. Bundan tashgari, DYGS
bo'lgan bolalar stimulga javob berish kuchining past miqdoriga ega. Ma'lumki,
motorika faolligini o'rta frontal va dorsolateral prefrontal korteks orgali ingibirlash
ko'prog DYGS bilan kasallanganlarda uchraydi. Neyroanatomik nazariya
giperaktiv bolalarning xatti-harakatlarini ShS joylashgan frontal lob disfunktsiyasi
bo'lgan bolalar bilan tagqoslashdan kelib chigadi.

DYGS xatti-harakatlarining buzilishi boshqgaruv funktsiyalarining yetishmasligi
bilan bog'lig. Mahalliy mualliflarning nashrlarida ushbu kontseptsiya aqgliy
jarayonlarni tartibga solish, dasturlash va boshgarish funktsiyalariga mos keladi.
Boshqarish funktsiyalari ustidan nazorat frontal korteks va bazal ganglionlar
orasidagi nerv yo'llari yordamida amalga oshiriladi, ular o'rta miyadan dofamin

neyronlari tomonidan innervatsiya gilinadi.
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Ko'pgina boshgaruv funktsiyalari, shu jumladan rejalashtirish, muhokama
gilish, ijtimoiy vaziyatlarda xatti-harakatlarning magbulligini aniglash nafagat
prefrontal korteksga, balki to'g'ridan-to'g'ri frontal mintagaga va uning ostidagi
mintagalarga (orbitofrontal korteks) ham tegishli. Orbitofrontal zona amigdoloid
kompleksi va limbik tizimning boshga tuzilmalari bilan keng alogalarga ega, ular
hissiy holat va motivatsiya uchun javobgardir, limbik tizim va tushayotgan
vegetativ va motor yo'llari orgali hissiy xatti-harakatlarni nazorat gilishni tashkil
qgiladi.

DYGS bilan kasallangan bolalarda o'tkazilgan bir gator tadgiqotlar, nazorat
guruhi bilan taggoslaganda, oldingi o'ng frontal mintaga, chap kaudat yadrosi va
rangpar globus mintagasi hajmining pasayishini anigladi. Qizig'i shundaki,
tadgigotda Smith, S.D va boshg. (2020) DYGS bilan og'rigan bemorlarda miyacha
hajmining pasayishi ham aniglandi, bu miyachaning boshgaruv funktsiyalarini
ta'minlashda katta rol o'ynashi hagidagi so'nggi ma'lumotlarga mos keladi.
Tadgigotlarda Morkem R, Patten S. (2020) DYGS bo'lgan bolalarda miya hajmi
3% ga kam ekanligi isbotlangan.[]

Pozitron emission-tomografiyasi (PET) bazal ganglionlarda va ba'zi hollarda
frontal korteksda glyukoza metabolizmining pasayishi ko'rsatildi. Qon ta'minoti
bo'yicha tadgigotlar DYGS bo'lgan bolalarda mezial frontal mintagalarda va o'ng
frontal-striar tizimda metabolik faollikning pasayishini, shuningdek, intellektual
vazifalarni bajarish jarayonida prefrontal loblarda gon ogimining pasayishini
ko'rsatdi. Aniglangan strukturaviy og'ishlar DYGS bo'lgan bolalarda kuzatiladigan
engil miya patologiyasining paydo bo'lishi uchun morfologik substratdir.

Sindromning kelib chigishining so'nggi farazlaridan biri bu markaziy asab
tizimining neyrotrvegetativ nerv sistemasimitterlari metabolizmining buzilishi
bo'lib, ular asosiy yuqori aqgliy funktsiyalarni modulyatsiya qgiladi, bu esa turli xil
neyropsikiyatrik kasalliklarning paydo bo'lishiga olib keladi. So'nggi 20 vyillik
tadgiqotlar dopamin, adrenalin, serotonin va norepinefrinning neyrokimyoviy
muhitga juda sezgir bo'lgan prefrontal korteks funktsiyasiga katta ta'sir

ko'rsatishini ko'rsatdi va bu neyrotrvegetativ nerv sistemasimitterlar prefrontal
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korteksning "off line" yoki "on line" rejimlarida saglanishiga sezilarli ta'sir
ko'rsatishi mumkin.Vegetativ nerv sistemasi mitter tizimlarining disregulyatsiyasi
DYGS rivojlanishida katta ahamiyatga ega. Glutamatergik prefrontal striar yo'llar
DYGS genezisida ishtirok etishi aniglandi. Exo-fotonmagnetoresonvegetativ nerv
sistemasi spektroskopiyasi yordamida striatum mintagasida glutamat va kreatin
kontsentratsiyasining oshishi aniglandi, bu DYGSda kreatin-glutametrik
disregulyatsiyani ko'rsatadi. Dopaminergik tizim diggat jarayonida modulyatsiya
giluvchi rol o'ynaydi, impulsivlikni boshgarish esa serotonergik tizim tomonidan
ko'prog amalga oshiriladi. PET yordamida DYGSda dopamin almashinuvining
buzilishi tasdiglandi. Belgilangan florodopa (18F) bilan olib borilgan tadgigotlar
shuni ko'rsatdiki, uning prefrontal korteksda to'planish darajasi pasaygan va o'ng
tomonda o'rta miyada bir vagtning o'zida ko'tarilgan. Bir nechta tadgiqgotlar (bitta
fotonli emissiya kompyuter tomografiyasiga ko'ra) DYGS bo'lgan bolalar va
kattalar striatumida dopamin tashuvchisi (DAT) zichligining oshishini ko'rsatdi.
70-yillarning boshlarida ilgari surilgan DYGS kelib chigishi hagidagi farazlardan
birida DYGS miyaning kortikal tuzilmalarining, aynigsa uning frontal gismlarining
go'zg'alishining past darajasiga asoslangan deb taxmin gilinadi, bu esa barcha
usullarning hissiy stimullarini idrok etish chegarasining oshishi natijasida yuzaga
keladi. Shuning uchun, qo'zg'alishning pasayishini goplash uchun organizm
giperaktivlik sindromini keltirib chigaradigan vosita markazlari orgali miya yarim
korteksining o'ziga xos stimulyatsiyasiga murojaat gilishga majbur. Keyinchalik A.
I. Zemelkin (1986) kortikal tuzilmalarni idrok etish chegarasini oshirish uchun asos
ildiz retikulyar ko’rinishi va norepinefrin bilan faollashtirilgan ba'zi boshga bazal
Ko’rinishlar faolligining pasayishi bo'lishi mumkin degan farazni ilgari surdi.
Oldingi miya tuzilmalarida (aynigsa chap yarim sharda), miya sopi retikulyar
ko’rinishida, miyachada va boshga ba'zi miya tuzilmalarida norepinefrin
chiqarilishining pasayishi DYGS bemorlarida PET natijalari bilan tasdiglangan.
Patogenezning katekolamin kontseptsiyasi foydasiga, shuningdek, DYGS
belgilari yarim asrdan ko'proq vaqt davomida katekolamin agonistlari bo'lgan

psixostimulyatorlar tomonidan muvaffagiyatli davolanganligi ham aytilgan. Ushbu
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dorilar sinaps darajasida katekolaminlarning sintezini rag'batlantirish va
presinaptik asab tugunlarida gaytarib olishni ingibirlash orgali mavjudligini
oshirishi  kerak. So'nggi vyillarda o'tkazilgan tadgigotlar shuni ko'rsatdiki,
psixostimulyatorlar  (metilfenidat va amfetamin) dopaminni  presinaptik
neyronlarga olib boradigan dopamin tashuvchisini (DT) ingibirlash orgali endogen
ishlab chigarilgan sinaptik dopamin kontsentratsiyasini oshiradi.

Ko'rib chigilayotgan sindromning kelib chiqishi, shu jumladan uning
psixososyal omillar bilan bog'ligligi, oilada va maktabda bolaga salbiy munosabati
bilan bog'liq boshga garashlar mavjud. Masalan, toksik moddalar nazariyasi
sindromning paydo bo'lishini turli xil moddalar (shirinliklar, ozig-ovqgat
go'shimchalari, salitsilatlar), shuningdek shakar va saxarozani ortiqcha iste'mol
gilish, tanadagi soha miqgdori bilan bog'laydi. Bunday garashlar mavjud bo'lish
huqugiga ega, ammo ko'proq izlanishlarga muhtoj. Adabiyotlarni tahlil gilish shuni
ko'rsatadiki, hozirgi vagtda DYGS sindromining etiologiyasi bo'yicha yagona
nugtai nazar mavjud emas. DYGSNING mumkin bo'lgan mexanizmlari va ularni
tavsiflovchi nazariyalarning xilma-xilligi olimlarning ushbu yo'nalishdagi faol
izlanishlarini aks ettiradi. Sindromning patofiziologiyasini tavsiflovchi yagona
nazariyasiz, kasallikning rivojlanishi uchun eng yagin prognozni tuzish va uni

davolash uchun samarali vositalarni topish giyin.

1.3. Digqgat yetishmasligi va giperaktivliki sindromi klinikasi va diagnostikasi.

Amerikalik mutaxassislar tomonidan olib borilgan tadgigotlar shuni
ko'rsatdiki, DYGS bilan kasallangan bolalar klinikasida diggat buzilishi (chastotasi
96% dan 100% gacha), undan keyin vosita faolligining oshishi (80% dan 84%
gacha) va impulsivlik (63-84%). Konsentratsiyaning buzilishi kasallikning asosiy
alomatidir, shuning uchun tashxis qo'yishda ushbu alomatga e'tibor eng mos keladi.
B8M-1U Amerika qo'llanmasiga ko'ra, DYGSNING diagnostik mezonlari
quyidagi xususiyatlardir: 8 yoshgacha debyut; xulg-atvorning o'zgarishi quyidagi
to'rttadan kamida ikkita faoliyat sohasida uchraydi: maktabda, uyda, ishda,

o'yinlarda; xatti-harakatlarning o'zgarishi psixotik, xavotirli, affektiv, dissotsiativ
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kasalliklar yoki psixopatiyalar tufayli yuzaga kelmaydi; xulg-atvor va e'tiborning
o'zgarishi sezilarli psixologik noqulaylik va noto'g'ri moslashishga olib keladi; bola
haddan tashqari beparvolik, dirtiisellik bilan ajralib turadi, giperaktivlik.
Diggatning buzilishi (etishmovchilik turi bo'yicha) kamida 6 oy davomida
quyidagi belgilarning kamida 6 tasini saglab golish bilan belgilanadi: tafsilotlarga
e'tibor garata olmaslik natijasida yuzaga kelgan xatosiz vazifani bajara olmaslik;
bajarilgan ishni oxirigacha etkaza olmaslik; murojaat gilingan nutgni tinglay
olmaslik; o'z faoliyatini tashkil gila olmaslik; qat'iyat talab giladigan
sevilmaydigan ishlardan gochish; ishni yo'qotish vazifalarni bajarish uchun zarur
bo'lgan narsalar (kitoblar, yozuv asboblari va boshgalar); kundalik faoliyatda
unutuvchanlik; tashqi stimullar bilan chalg'itish.

Haddan tashqari giperaktivlik va impulsivlik bolada (6 oy ichida) quyidagi
alomatlardan kamida 4 tasi mavjud bo'lganda aniglanadi: bola notinch, tinch o'tira
olmaydi; ruxsatsiz joydan sakrab chigadi; maqgsadsiz yuguradi, noo'rin vaziyatlarda
ko'tariladi; jim o'yinlar o'ynay olmaydi, dam olmaydi; savolni eshitmasdan javobni
gichgiradi; uning navbatini kuta olmaydi.

Tasniflash tamoyillariga ko'ra, kuzatilgan klinik ko'rinish diggat buzilishi,
haddan tashgari giperaktivlik va impulsivlikning sanab o'tilgan mezonlariga to'lig
mos keladigan hollarda, so'nggi olti oy ichida bir vagtning o'zida "DYGSning
aralash ko’rinishi" (DYGS/HG) tashxisi qo'yiladi. Agar oxirgi 6 oy ichida bo'lsa,
haddan tashgari giperaktivliik  mezonlariga gisman mos keladigan bo'lsa,
simptomlarning diggat buzilishi mezonlariga to'liq muvofigligi qayd etildi, keyin
"diggatning asosiy buzilishi bilan DYGS" (DYGS/B) tashxisi qo'yiladi. Agar
oxirgi 6 oy ichida bo'lsa. simptomlarni ng haddan tashqgari giperaktivlik va
impulsivlik mezonlariga to'lig muvofigligi, ularning diggat buzilishi mezonlariga
gisman muvofigligi, "giperaktivlik va impulsivlik ustunligi bilan DYGS"
(DYGS/D) diagnostik formulasi go'llanilganligi gayd etildi. Ba'zi mualliflar DYGS
uchun DSM-1V diagnostika mezonlarining etarli darajada rivojlanmaganligini
ta'kidlashadi. DYGS tanlangan ekanligi ko'rsatilgan. Bola soatlab kompyuter

o'yinlarini o'ynashi, televizion dasturlarni tomosha qilishi yoki uni gizigtirgan
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modellarni qurishi mumkin, ammo shu bilan birga o0'zi uchun hech ganday ma'no
ko'rmaydigan darslarni rad etishi mumkin.

DY GSning namoyon bo'lishi ma'lum bir yosh dinamikasi bilan tavsiflanadi.
Agar maktabgacha yoshda DYGS bo'lgan bolalarda giperaktivlik, vosita
disensibilizatsiyasi, vosita noqulayligi, bezovtalik, chalg'itish ustunlik gilsa va
nutgning rivojlanishida buzilishlar bo'lishi mumkin bo'lsa, DYGS bo'lgan maktab
o'quvchilarida o'gish va xatti-harakatlardagi giyinchiliklar birinchi o'rinda turadi.
Maxsus adabiyotlarni tahlil qilish shuni ko'rsatadiki, DYGS belgilarining
maksimal cho'qqisi 7-12 yoshda. Bu miya tuzilmalari va kortikal-subkortikal
munosabatlarning eng faol Ko’rinish davriga to'g'ri keladi. 12 yoshgacha aqliy
faoliyat, e'tibor va xotira uchun javob beradigan miya tizimlari Ko’rinadi.

DYGS belgilarining paydo bo'lishi, qoida tarigasida, xatti-harakatlarni
boshgarish muammolari paydo bo'lgan 3-4 yil davomida sodir bo'ladi. Uch vyil-
diggat, xotira va nutgning faol rivojlanishining boshlanishi. Ushbu yoshdagi
bolalarning xatti-harakatlarida giperarousallik, vosita disensibilizatsiyasi, vosita
noqulayligi, chalg'itish, charchogning kuchayishi, infantilizm va impulsivlik
ustunlik qgiladi. Yuklarning majburiy ko'payishi nafagat xatti-harakatlarning
buzilishiga (ojarlik va itoatsizlik ko’rinishda), balki noropsikiyatrik
rivojlanishning kechikishiga ham olib kelishi mumkin.

Ikkinchi tanqidiy davr-6-7 yosh. Bu vagtda nafagat yozma nutq, balki
ixtiyoriy e'tibor, xotira, maqsadli xatti-harakatlar va boshga yuqori agliy
funktsiyalar ham Ko’rinadi. Tizimli maktab yuklari Markaziy asab tizimining
kompensatsion mexanizmlarini buzilishiga va noto'g'ri maktab sindromining
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Yosh o'quvchilarda e'tiborning past
bargarorligi  miya sopi retikulyar Ko’rinishining prefrontal korteksga
faollashtiruvchi ta'sirining etishmasligi bilan bog'lig-diggat va ishlaydigan xotira
markazi.

10 yoshga kelib, kortikal-limbik o'zaro ta'sir natijasida faollashtirish tizimi
yaxshilanadi, bola uning e'tiborini boshgarishi mumkin. 9-10 yoshda o'rnatilgan

tarkibiy o'zaro ta'sir muvozanati gipotalamus tuzilmalari faolligining oshishi tufayli
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balog'at davrida buziladi. Tashgi tomondan, bu o'smirlik negativizmida va
akademik ko'rsatkichlarning pasayishida namoyon bo'ladi.

Jinsiy rivojlanish davrida (13-15 yosh) gormonal "ko'tarilish™ sodir bo'ladi,
bu gipotalamusning yoshga bog'lig faollashishi tufayli kortikal markazlarning
rivojlanish darajasining maktabgacha davr darajasiga "gaytishi™ bilan birga keladi.
Balog'at yoshining so'nggi bosgichlarida Markaziy asab tizimining funktsional va
moslashuvchan imkoniyatlari tiklanadi. Aktivizatsiya tizimining reaktivligi etuk
turga yaginlashadi, diggat xususiyatlari aniq darajaga gaytadi. DYGS bilan 14
yoshdan oshgan bolalarda, aksariyat hollarda klinik simptomlarning yaxshilanishi
kuzatiladi: giperaktivlik pasayadi, o'zini 0'zi boshqgarish va xatti-harakatlarni
tartibga solish kuchayadi va e'tibor yaxshilanadi. Kompensatsion mexanizmlar
ta'siri ostida buzilgan tuzilmalarning funktsiyalari buzilmaganlar tufayli qoplanadi,
masalan: xotiraning zaif rivojlanishi fikrlash va nutgning rivojlanishi tufayli
kamroq seziladi. Ammo, ikkilamchi kasalliklar mavjud bo'lganda, kasallik belgilari
saglanib qoladi, bu esa asotsial xatti-harakatlarning erta rivojlanishiga yordam
beradi: hugugbuzarlik, alkogolizm, giyohvandlik.

Adabiyotda DY GSda beparvolik, impulsivlik va giperaktivlikni aniglashning
bir gator usullari tasvirlangan: baholash o'lchovlari, xatti-harakatlarni bevosita
kuzatish va laboratoriya usullari. DYGS diagnostikasi usullarining ustuvorligi
hagidagi savolga aniq javob yo'q. Tadgigotchilar orasida DYGSDA xulg-atvor va
e'tibor buzilishlarini baholash usullari bo'yicha yagona fikr yo'q, bu aniglash
vositasini tanlashda giyinchiliklar bilan bog'lig. DYGS tashxisini tasdiglash uchun
obyektiv testlar mavjud emas, shuning uchun tashxis go'yishning yagona usuli
Klinik kuzatuvdir. DYGS diagnostikasi diggat etishmasligi  giperdinamik
(giperkinetik) sindrom uchun ICD (2020) mezonlariga asoslanadi (P 90). Shu bilan
birga, JSST tomonidan DYGS diagnostikasi mezonlari sifatida amaliy foydalanish
uchun tavsiya etilgan DSM-1V tasniflash mezonlari qo'llaniladi.

Fagat DYGSni tavsiflovchi o'ziga xos nevrologik belgilar ham mavjud emas.
Birog, ushbu patologiyada nevrologik mikrosimptomatika kam uchraydi. Ushbu

mikrosimptomatika davolash natijalari va prognoziga ta'sir giladimi yoki yo'qmi
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noma'lum. Shunga garamay, chegara buzilishlarining kichik, ammo aniq belgilari
tez - tez aniglanadi-koordinator sohasidagi qo'pol bo'lmagan buzilishlar, DYGS
bo'lgan bolalarda nozik vosita qobiliyatlari uchun testlarda gipermetriya,
disritmiya, ko'p sonli sinkineziya ko'zgu harakatlari, yuz, bosh, magistral, oyoq-
go'l mushaklarining birgalikdagi harakatlari, ketma-ket harakatlarning sekin sur'ati,
buzilishlar gayd etiladi. dvigatel funktsiyalari: atetoid, xoroid va qattiq harakatlar,
titrog. DYGS bo'lgan bolalarda, ba'zi hollarda, vosita nazorati, 0'zini 0'zi
boshqgarish, ichki nutg, e'tibor va operativ xotira uchun javob beradigan yuqori
aqgliy funktsiyalarning rivojlanishidagi og'ishlar aniglanadi. Faoliyatni magsadli
tashkil etish uchun mas'ul bo'lgan boshgaruv funktsiyalarining buzilishi
sindromning rivojlanishiga olib keladi.

DYGS bo'lgan bolalarga xos bo'lgan nevrotik belgilarga quyidagilar kiradi:
Tirnoglarni tishlash, bosh barmog'ini so'rib olish, noto'g'ri ovqatlanish, gigiena
ko'nikmalarini hisobga olish. Bola asabiylashadi, uni muvozanatdan chigarish
oson. U o'zini butunlay nazoratsiz tutishi mumkin. Umuman olganda, bolalarga
ta'sir gilish giyin, ular yomon itoat gilishadi.

DYGS bilan kasallangan bolaning ijtimoiy xulg-atvori uning intellektual
rivojlanish darajasidan kutilganidan pastroq darajada. Xulg-atvor ko'pincha
vaziyatga mos kelmaydi, chunki bola 0'z xatti-harakatlarining ogibatlarini oldindan
ko'ra olmaydi. U hokimiyatni tan olmaydi, ularga nisbatan salbiy, hatto tajovuzkor
munosabatda bo'ladi, bu esa antisosial xatti-harakatlarda namoyon bo'lishi

mumkin.

1.4. Digqat yetishmaslik va giperaktivlik sindromini bartaraf gilish

DYGSni tuzatish usullarini tanlash DYGSning asosiy ko'rinishlarining
og'irligini va unga hamroh bo'lgan kasalliklarning mavjudligini hisobga olgan
holda individual bo'lishi kerak. Shu bilan birga, DYGSni davolash har doim
murakkab bo'lishi va turli xil yondashuvlarni birlashtirishi kerak, jumladan: ota-
onalar bilan ishlash va xulg-atvorni o'zgartirish usullari, maktab o'gituvchilari bilan

ishlash, psixologik va pedagogik tuzatish usullari, psixoterapiya, shuningdek dori-
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darmonlarni davolash. Davolash ganchalik tez boshlvegetativ nerv sistemasia,
kasallikning natijasi shunchalik qulay bo'ladi. Buning uchun bolaning eng magbul
yoshi 5-8 yoshda, kasallikning namoyon bo'lishi hali eng yuqgori cho'qgisiga
chigmagan, shu bilan birga markaziy asab tizimida to'liq tarkibiy va funktsional
alogalar ko’rinmagan, miyaning kompensatsion imkoniyatlari hali ham katta va
patologik stereotip rivojlanmagan. Davolashning vazifalari diggat buzilishi,
giperaktivlik va impulsivlikning og'irligini kamaytirish, psixososyal moslashuv va
akademik ko'rsatkichlarni yaxshilash, nojo'ya ta'sirlarni rivojlanish xavfini
minimallashtirishdir. DYGS uchun samarali usullardan biri bu oilaviy
psixoterapiya, garchi uni qo'llash tajribasi hali ham etarli emas.

Yugorida aytib o'tilganidek, ko'plab ota-onalar DYGS bilan og'rigan bolalar
diqgat va vosita faoliyatini nazorat gilishni talab giladigan kompyuter o'yinlarida
soatlab o'tirishlari mumkinligini ta'kidlashadi. Ushbu kuzatishlar bolaning motor
faoliyati ustidan nazoratni kuchaytirishga va uning ongini tarbiyalashga yordam
beradigan tobora murakkablashib borayotgan bir gator kompyuter dasturlarini
ishlab chigishga sabab bo'ldi. Bundan tashqari, vosita faolligining oshishi va
kontsentratsiyaning pasayishi nafagat kompyuter tugmachalarini bosish bilan, balki
maktabgacha yoshdagi bolalarga pianino chalishni mexanik yoki elektron ijro
etishda o'rgatishda ham mumkin ekanligi ma'lum bo'ldi. DYGS bo'lgan bolalar
uchun boshlang'ich sinf maxsus dastur ishlab chigilgan bargarorlashtirilgan o'quv
tizimi (SLS, eng.). Ushbu dastur va odatdagi o'quv maktab dasturlari o'rtasidagi
asosiy farg shundaki, o'gitish harakat orgali amalga oshiriladi.

Giyohvand moddalarni davolash DYGS holatlarining taxminan 75-80
foizida samarali bo'ladi. Klinik ta'sir etarlicha aniq bo'lsa-da, ushbu turdagi
terapiya simptomatikdir, shuning uchun DY GS bo'lgan bolalarni dori-darmon bilan
davolash yillar davomida, agar kerak bo'lsa, o'smirlik va balog'at yoshida davom
ettiriladi. Dori terapiyasi DYGS bo'lgan bolada kognitiv funktsiyalar va xatti-
harakatlar muammolarini fagat giyohvand bo'lmagan usullar yordamida bartaraf
etish mumkin bo'Imagan hollarda individual ko'rsatkichlar bo'yicha buyuriladi.

Hozirgi vaqtda DYGSni davolashda turli xil dorilar qo'llaniladi. Bir qator
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tadqgiqotlar psixostimulyatorlarning DY GSning asosiy ko'rinishlarini (giperaktivlik,
diirtiisellik va  beparvolik), shu jumladan amfetamin (deksamfetamin,
metamfetamin), metilfenidat (ritalin, konsertlar) va pemolin (silerta) ni to'xtatishda
samaradorligini ko'rsatdi. Amfetaminlar yosh yoshda (3 yoshdan 7-8 yoshgacha)
go'llaniladi. Deksamfetaminni platsebo bilan solishtirganda qo'llash ba'zi xulg-
atvor natijalarini yaxshilaydi. Metilfenidat va pemolin 6 yoshdan o'spiringacha
bo'lgan bolalarga (hatto kattalarga) buyuriladi. Metilfenidatdan foydalanish,
platsebo bilan taqgoslaganda, gisqa vaqtdan keyin DYGSNING asosiy
ko'rinishlarining og'irligini kamaytiradi. Shu bilan birga, magnetoensefalogramma
(Meg) yordamida ushbu preparatni bolalarda qo'llash chap frontal mintagada teta
faolligi darajasini oshirishi ko'rsatildi. Psixostimulyatorlardan foydalanishga garshi
ko'rsatma-bu tiklar va psixotik alomatlar mavjudligi. Bundan tashqgari, ushbu
dorilar bir gator yon ta'sirga ega, jumladan: uyqusizlik, ishtaha va tana vaznining
pasayishi, gorin og'rig'i, bosh og'rig'i, asabiylashish, ko'z yoshlari, tajovuzkorlik va
boshqgalar.

Mavjud mahalliy va xorijiy adabiyotlarda biz DYGS farmakoterapiyasining
psixostimulyatorlari bilan samaradorligi va keyinchalik kattalar davrida o'ziga
garam bo'lgan holatlar xavfi to'g'risida turli xil garashlarni topdik. Ba'zi
mualliflarning fikriga ko'ra, psixostimulyator terapiyasi giyohvandlik, shu
jumladan alkogol va giyohvandlik xavfini oshiradi. Boshga tadgiqotchilar
giyohvandlikning oldini olish psixostimulyator terapiyasi deb hisoblashadi. Ba'zi
tadkikotlar shuni ko'rsatadiki, DYGS bo'lgan bolalar bir necha yil davomida
psixostimulyatorlarni gabul gilishgan, keyinchalik bu sindromli, hech ganday
farmakoterapiya olmagan bolalardan farq gilmagan.

DYGS bo'lgan bolalar metil - fenidat va amfetamin bilan davolanishga
chidamli bo'lgan hollarda, ular mono yoki kombinatsiyalangan terapiya
Ko’rinishda (psixostimulyatorlar bilan birgalikda) ikkinchi tanlovli dorilar bilan
terapiyadan foydalanadilar. Ushbu dorilarga Klonidin, antidepressantlar,
antipsikotiklar va antikonvulsanlar kiradi. Klonidin (klofelin) miyaning vazomotor

markazlariga ta'sir giluvchi Markaziy ta'sirga ega antihipertenziv vositalarni
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anglatadi. Bu norepinefrin chigarilishini kamaytiradi va vazomotor markazlarning
adrenergik retseptorlarini rag'batlantiradi. Ikki marta ko'r, platsebo nazorati ostida
o'tkazilgan tadgiqgotlar shuni ko'rsatdiki, Klonidin giperaktivlikni inhibe giladi,
shuning uchun u DYGS bo'lgan tajovuzkor bolalarga psixostimulyatorlar bilan
birgalikda yoki uyqusizlikni bartaraf etish uchun bir kechada buyuriladi.
Klonidindan foydalanish, platsebo bilan taqgoslaganda, DYGSning asosiy
ko'rinishlarining og'irligini pasaytiradi, ammo bu natijalarning klinik ahamiyati
noanig bo'lib golmoqgda, DYGSni davolash uchun preparatning dozalari hali
aniglanmagan, miya perfuziyasining pasayishi bilan yatrogen gipotenziya xavfi
yuqori.

Antidepressantlar DYGSning ayrim holatlarida samarali ekanligi isbotlangan,
ammo ulardan foydalanish tajribasi cheklangan. Bundan tashgari, Mao
ingibitorlaridan foydalanganda gat'iy dietaga rioya gilish va tibbiy nazorat talab
gilinadi. Aks holda, bolalar hatto o'limga olib kelishi mumkin. Antikonvulsant
normotimiklar (karbamazepin, fenitoin, valproik kislota, topiramat) ham
buyuriladi. DYGS wuchun tutilishga qarshi dori-darmonlarni nazorat ostida
sinovdan o'tkazish hali amalga oshirilmagan, ammo ulardan muvaffaqgiyatli
foydalanish to'g'risida xabarlar mavjud. Antipsikotiklar giperaktivlik bilan
birgalikda va boshga dorilar va psixoterapiyaning samarasizligi bilan kuchli
tajovuzkorlik uchun ishlatiladi. Biroq, ushbu seriyadagi dorilar diggatni sezilarli
darajada kamaytiradi va aqgliy rivojlanishni yanada sekinlashtiradi: bola, ular
ko'pincha o'ziga xoslikni keltirib chigaradi.

So'nggi bir necha yil ichida mavjud adabiyotlarda DYGSni tuzatish uchun
yangi dori hagida ma'lumotlar paydo bo'ldi norepinefrinni qgaytarib olishning
selektiv inhibitori bo'lgan atomoksetin, bu preparat asosan prefrontal korteks
hududida norepinefrin va dopamin darajasini oshiradi. Bir gator tadgigotlar DYGS
bo'lgan bolalarda atomoksetinning samaradorligi va yaxshi tolerantligini 1-2x
dozada ko'rsatdi. Ammo, S. King tadgiqotida, S. Griffin va boshg. (2018),
atomoksetinning samaradorligi va yon ta'sirini psixostimulyatorlar bilan

tagqoslashda statistik ahamiyatga ega farglar aniglanmadi.
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Yugoridagi dorilarni go'llashda nojo'ya ta'sirlar va asoratlarni rivojlanish
xavfi yuqgori ekanligini hisobga olib, DYGSni davolash uchun yangi samarali
farmakoterapevtik vositalarni, shu jumladan nootrop dorilarni izlash davom
etmoqda. Miya zaxiralarini faollashtirish uchun klassik nootroplar (piratsetam,
Nootropil, fenotropil) va nootrop ta'sirga ega moddalar (pantogam, etimizol,
ensefabol) ishlatiladi. Hagigiy nootrop vositalarning asosiy mezoni asab
hujayralarida energiya almashinuvini tanlab faollashtirishdir. Nootrop seriyali
dorilar bilan davolash xulg-atvor xususiyatlari, harakatlanish ko'rsatkichlari, e'tibor
va xotiraning yaxshilanishi bilan birga keladi. DYGS bo'lgan bolalarning 50-60
foizida nootrop dorilarning ijobiy ta'siri tasdiglangan.

Dori-darmonlarni go'llashdagi asosiy muammolardan biri shundaki, dori-
darmonlarni uzog muddat iste'mol qilish ota-onalarni ham, bolalarni ham
charchatadi, aynigsa davolash rejimi har doim ham kuzatilmaydi. Giyohvand
moddalarning yon ta'sirini rivojlanish xavfi va" kimyoning bolaning tanasiga ta'siri
" ko'plab ota-onalarni farmakologik vositalar bilan davolashdan bosh tortishga
majbur giladi. Dori-darmonlarni gabul gilish tugagandan so'ng, kasallik belgilari
ko'pincha dastlabki darajaga gaytadi. Mavjud vaziyatdan norozilik tadgigotchilarni
DYGSNI davolashda yangi yondashuvlarni jadal izlashga undaydi. Ulardan biri
adaptiv o'zini 0'zi boshgarish usulidan foydalanishdir. Adabiyotda "Biofeedback™
va "Biofeedback” atamalari ko'proq go'llaniladi - bos (Biofeedback, eng.). O'z
mohiyatiga ko'ra, usul klassik shartli reflekslardan farg gilmaydi. Usulning
fiziologik asosi-bu boshqgariladigan fiziologik funktsiya ko'rsatkichlarida aks
ettirilgan muayyan holatlarni kuchaytirish yoki jazolashga (sinov va xato orgali)
asoslangan vagtinchalik bos alogasining assotsiativ mexanizmi. Bos usuli I. P.
Pavlov va uning shogirdlarining insonning yuqori asabiy faoliyatining
xususiyatlarini o'rganish, miyada kortikal-subkortikal darajadagi vaqgtinchalik
alogani Ko’rintirish va miyada yangi mahoratning Markaziy dasturini ishlab
chigish bo'yicha fundamental tadgigotlariga asoslanadi. VVa bundan tashqgari, agar
biz tashqi teskari aloga signallari hagida gapiradigan bo'lsak, adaptiv o'zini 0'zi

boshqarish usulida ishlash printsipi P. K. Anoxin (teskari afferentatsiya printsipi)
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tomonidan taklif gilingan funktsional tizim nazariyasi bilan bevosita bog'ligdir. P.
K. Anoxinning so'zlariga ko'ra, teskari aloga printsipi tananing tashqi adaptiv
reaktsiyalarini, shu jumladan agliy harakatlarni Ko’rintirishda universal va hal
giluvchi rol o'ynaydi. Bos usulini o'rganishda muhim nuqta-bu bemor tomonidan
ishlab chigilgan ko'nikmalarni laboratoriya sharoitidan kundalik hayotga o'tkazish.
DYGS bo'lgan bolalarda adaptiv 0'zini 0'zi boshgarish yuz mushaklari, yelka
mushaklari EMG ning ma'lum darajasini boshqarish yoki turli vegetativ
parametrlarni, shuningdek individual EEG ritmlarini nazorat qgilish orgali amalga
oshiriladi. Ko'pgina tadgigotlar DYGS bo'lgan bolalarda EEG geribildirim signali
(neurofeedback atamasi ham tez-tez uchraydi) bilan adaptiv 0'zini 0'zi boshgarish
samaradorligini ko'rsatadi, bolalar esa hushyor bo'lib, 1Q darajasini oshiradi.
DYGSNI davolashda ushbu usul psixotrop dorilarning samaradorligidan kam
emas, ammo dorilarga xos bo'lgan nojo'ya ta'sirlar mavjud emas degan fikr
mavjud. Pallanti, S. (2020) DYGS bo'lgan bolalarda neurofeedback
samaradorligini o'rganishda EEG natijalarida sezilarli o'zgarishlar, shuningdek
psixometrik testlar va maktabda o'gish gobiliyati yaxshilanganligini ko'rsatdi.
Ammo ushbu usulni go'llash uchun yosh cheklovlari mavjud: 12 yoshdan boshlab
EEG-bos dan foydalanish imkoniyati, DYGSni davolashni 5-6 yoshdan boshlash
magbuldir.
Vegetativ parametrlarni (yurak urishi, yurak urishi, teri-galvanik reaktsiya)
boshqgarish yordamida adaptiv o'zini 0'zi boshqarish usuli nafas olish buzilishlarini
(masalan, bronxial astma), nutq buzilishlarini (duduglanish), nevrozlarni va
boshqgalarni davolashda muvaffagiyatli go'llaniladi. Biroq, bir gator tadgiqotlar
sog'lom odamda yurak-gon tomir, nafas olish tizimlari va boshga vegetativ
reaktsiyalar uchun shartli refleksli vagtinchalik alogani rivojlantirish imkoniyatini
ko'rsatdi. Pavlovskaya maktabi xodimlarining ko'p yillik tadgigotlari kortiko-
visseral nazariyaning asosiy tamoyillarini ishlab chigdi: barcha vegetativ
funktsiyalarning kortikolizatsiyasi, vegetativ nerv sistemasining miya yarim

korteksiga funktsional bo'ysunishi, ichki organlarning korteks bilan interoseptiv
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alogasi shartli refleks printsipiga muvofiq amalga oshiriladi, tashqi va ichki
stimullar ta'sirida barcha funktsiyalarning kortikal integratsiyasi.

Xulosa qilib shuni ta'kidlash kerakki, bolalarda DYGSni tashxislash va
tuzatish muammosiga katta e'tibor berilganiga garamay, mahalliy va xorijiy tibbiy
adabiyotlarning mavjud ma'lumotlari parchalangan, tarqoq va juda ziddiyatli.
DYGSni tashxislash va BEF dinamikasini dori-darmon va giyohvand bo'Imagan
terapiya fonida obyektivlashtirishga imkon beradigan usullar orasida birinchi
navbatda kompyuter EEG mavjud bo'lib, u amaliyotchi nevrolog, neyropsixolog,
psixiatrning kundalik klinik amaliyotida ancha qulaydir. DYGS bo'lgan
bolalarning kortikal ritmini ko'p parametrli tahlil gilish bilan kompyuter EEG usuli
intraserebral integral jarayonlarning holati to'g'risida yangi ma'lumotlarni beradi.
Shu bilan birga, mavjud adabiyotlarda DYGS bo'lgan bolalarda spektral quvvat
tahlili va izchil EEG tahlilini qo'llash bo'yicha ishlar alohida va bo'lak bo'lib,
kuzatuv guruhlarida yogish/o'chirish uchun anig mezonlar mavjud emas.

Yugorida ko'rsatilgandek, DYGSni davolashda asosan psixostimulyatorlar,
antidepressantlar, alfa-2-blokatorlar, antikonvulsanlar va nootroplar bilan dori
terapiyasi go'llaniladi. Ammo DYGSni farmakologik tuzatishda nevrologiya
rivojlanishining hozirgi bosqgichida bir gator muhim kamchiliklar gayd etildi:
ko'pgina farmatsevtika vositalarining ta'siri qisqa vaqt ichida va dori-darmonlarni
gabul qilish oxirida DYGS belgilari takrorlanadi, preparatning dozasini olib
tashlash boshga neyrotrvegetativ nerv sistemasimitter tizimlarida buzilishlarga olib
kelishi mumkin, bundan tashgari, ushbu patologiyani farmakologik davolash uzog
va takroriy kurslarni nazarda tutadi. Shunday qilib, DYGSni tuzatish uchun
giyohvand bo'lmagan yo'llarni ishlab chigishga haqiqiy ehtiyoj bor. Eng samarali
usullardan biri bu bos usuli. EEG-bos usulini go'llash xorijiy va rus adabiyotida
keng yoritilgan, tadgigotlar DYGS bo'lgan bolalarni davolashda usulning ancha
yugori samaradorligini ko'rsatdi, ammo asosiy kortikal ritmning Ko’rinmaganligi
sababli 10 yoshgacha bo'lgan bolalarda EEG-bos dan foydalanish giyin. Shu
munosabat bilan DYGS bo'lgan bolalarda kognitiv funktsiyalar va xulg-atvor

xususiyatlarini  yaxshilash ~ uchun  vegetativ nerv  sistemasi  ohangini
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normallashtirishga garatilgan YQS-BQAS usuli katta gizigish uyg'otadi. YQS-
BQAS bilan davolashning afzalligi uni 5-6 yoshdan boshlab qo'llash imkoniyati va
texnikaning soddaligi. Shu bilan birga, mavjud adabiyotlarda DYGS bo'lgan yosh
o'quvchilarda ushbu turdagi davolanishning samaradorligi to'g'risida obyektiv
ma'lumotlar etarli emas, ushbu toifadagi bemorlarda vegetativ nerv sistemasining
dastlabki holati to'g'risida ma'lumotlar yo'q, bu bizni yosh o'quvchilarda DYGSni
yurak urish tezligini tuzatish usulining samaradorligini baholash uchun mahalliy
EEGNI kompyuterda gayta ishlashning yuqoridagi usullaridan foydalanishga

undadi.
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Il bob. MATERIALLAR VA USULLAR

2.1. Klinik ma’lumotlarning umumiy xususiyatlari

Boshlang'ich maktab yoshidagi DYGS bilan kasallangan 124 bola
tekshirildi. DYGS diagnostikasi  uchun nevrologik, neyrofiziologik va
neyropsikologik tekshiruv usullari go'llanilgan.

Barcha bemorlar Samargand shahridagi o'rta ta'lim maktablari psixologlari
tomonidan o'tkazilgan dastlabki neyropsikologik tekshiruvdan va to'liq anamnestik
va klinik tanlovdan o'tdilar. Ish bolalar nevrologiyasi va Samdmu ko'p tarmoqli
klinikasining poliklinikasi asosida amalga oshirildi.

Ushbu samarali tadgiqotning magsad va vazifalariga ko'ra, biz 124 boladan
68 nafar bolani (12 giz va 56 0'g'il) og'ir bo'Imagan nevrologik va somatik tarixga
ega bo'lgan, o'gish joyidagi maktab psixologlari tomonidan dastlabki
neyropsikologik tekshiruvdan o'tgan bolalarni (12 giz va 56 o'g'il) tekshirish uchun
tanladik. Bolalarning yoshi 3 yoshdan 7 yoshgacha bo'lgan.

Bemorlarni kuzatuv guruhlariga tanlash:qo’shish va o'chirish mezonlaridan
foydalangan holda amalga oshirildi.

Kiritish mezonlari:

* 6 yoshdan 11 yoshgacha;

* kasallikning klinik ko'rinishlarining DYGS diagnostik mezonlariga muvofigligi
(08M-gu);

* gisga Soppegea shkalasi asosida tuzilgan so'rovnomalar yordamida so'rov
natijalariga ko'ra DYGS tashxisini tasdiglash (ota-onalar va o'gituvchilarning
bolaning xulg-atvorining o'ziga xos xususiyatlari borligi hagidagi fikrlari majburiy
ravishda mos kelishi bilan):

* ota-onalar uchun anketa: 8 va undan ortiq ball;

* o'gituvchilar uchun so'rovhoma: gizlar uchun 11 va undan yuqori ball, o'g'il
bolalar uchun 15 va undan yuqori ball,

* simptomlarni kamida 6 oy davomida saglash, bolaning yomon maoslashishini

ko'rsatadigan jiddiylik darajasida;
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* tadgiqotda ishtirok etish uchun ota-onalar va bolaning o'zi xabardor gilingan
roziligi.

Istisno mezonlari:

* 6 yoshdan kichik va 11 yoshdan katta;

* fokal nevrologik simptomlarning mavjudligi;

* bemorlar ikki marta Kkiritilmagan;

* VNS kasalliklari ¢ shu jumladan: yuqumli, degenerativ va boshqalar, shuningdek
epilepsiya, nevrotik kasalliklar, autizm, shizofreniya, psixo-depressiv sindrom,
Turette sindromi);

* keyingi 3 oy davomida go'llanganda, ushbu tadgiqotdan oldin, har ganday
farmakologik dorilar, ham shifokor ko'rsatmasi bo'yicha, ham 0'z-0'zini davolash
tartibida;

* ilgari BQAS bilan davolangan bemorlar;

* ilgari psixotrop dorilar bilan tuzatilgan bemorlar ¢ antipsixotiklar,
antidepressantlar, trankvilizatorlar);

* tadgiqot protokoli yoki davolash protseduralarini bajarishni istamagan bemorlar;
* har ganday ko'rish va eshitish qobiliyatining buzilishi;

* agliy zaiflik;

* o'tkir va surunkali somatik patologiya belgilarining mavjudligi;

* galgonsimon bez kasalliklari belgilarining mavjudligi.

Ushbu ishda 50/68 klinik kuzatuvlar tahlil gilindi (umumiy namunaning
86,2%), bemorlarning 18/68 (13,8%) tadgigotdan chigarildi (davolanishni
tugatmagan yoki takroriy EEG tekshiruvidan o'tmagan). Bemorlarni kuzatuv
guruhlari bo'yicha tagsimlash tabagalashtirilgan randomizatsiya usuli bilan amalga
oshirildi. Guruhlardagi ishtirokchilar sonining tengligini ta'minlash va natijalarning
tagqoslanishini ta'minlash uchun minimallashtirish usuli ishlatilgan.

Bemorlarning yoshi 6 yoshdan 11 yoshgacha bo'lgan, o'rtacha yoshi
8,52+0,17 [95% CI: 8,19-8,85] yil. Birgalikda va kuzatuv guruhlarida DYGS/HG
(p<0.01) bo'lgan o'g'il bolalar ishonchli tarzda ustunlik gildilar. DYGS/B tashxisi
27 (54%) bolalarda (6 giz va 21 o'g'il), DYGS/H 23 (46%) bolalarda (1 giz va 22

27



0'g'il) kuzatilgan. DYGS / B qgizlar orasida DYGS/HG (p<0,05) ga garaganda
ancha tez-tez uchraydi, bu adabiyot ma'lumotlariga mos keladi. O'g'il bolalarda
DYGSNING ikkala kichik turi DYGS/B ning ozgina ustunligi bilan taxminan teng
nisbatda topilgan. Bemorlarning xususiyatlarini (jinsi, yoshi, DYGS turi)
tagsimotini taggoslab, shuni ta'kidlash mumkinki, har bir guruh ichida DYGS
yoshi va turi o'rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farglar bo'lmagan (p>0,05).
Klinik kuzatuv guruhlari

DYGS bo'lgan bolalarda diggat funktsiyasining holatini giyosiy tahlil gilish
uchun 50 bemordan iborat namuna ushbu tadgigotning magsad va vazifalariga
muvofiq 2 ta parallel guruhga bo'lingan. Nazorat guruhida kuzatishlar (14/50;
bemorlarning 28%), DYGS bo'lgan bolalar o'gish joyidagi maktab psixologi
tomonidan standart psixologik tuzatish kursidan o'tdilar. Tagqoslanadigan guruhda
(36/50; bemorlarning 72%) DYGS bo'lgan bolalar o'gish joyidagi maktab psixologi
bilan standart psixologik tuzatish kursini o'tashdi va qo'shimcha ravishda yurak
urish tezligi-bos davolash kursini olishdi.
Tadgqiqot doirasi:
* standartlashtirilgan nevrologik tekshiruv;
* kardiorespirator ko'rsatkichlar bo'yicha vegetativ nerv sistemasi tadgiqotlari;
* neyropsixologik test: agliy ishlash, kontsentratsiya va diggat bargarorligini
o'rganish ("Shult kvadratlari* jadvallari yordamida);
* 3 yoshdan 17 yoshgacha bo'lgan bolalar uchun qisqa Soppegea shkalasi asosida
tuzilgan so'rovnomalar yordamida test o'tkazish (2 versiyada:ota — onalar va
o'qituvchilar uchun);
* Kompyuter elektroensefalografidan foydalangan holda spektral va izchil tahlil
gilingan KEEG;
* Yurak urishi-"kardio-uskunalar"kompyuter kompleksidagi BQAS.
Tadgigot vaqti:
* DYGSNI tuzatish boshlanishidan oldingi davr:
* tuzatish boshlangan kuni,

* yoki tuzatishni boshlashdan oldin (4 kundan oshmasligi kerak);
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* tuzatishdan keyingi davr (tuzatish boshlanganidan 4 hafta o'tgach).

Tadqiqot natijalari tadgigotning aniq vazifalariga muvofiq ishlab chigilgan
"kompleks nevrologik tekshiruv xaritasi® ga Kkiritildi. Xaritaning tegishli
bo'limlarini tuzishda (nevrologik, tibbiy-psixologik, neyrofiziologik) tegishli
mutaxassislarning maslahatlari hisobga olingan. Bo'limlarni tuzishda uchidan
uchigacha ragamlash usuli qo'llaniladi, dinamik kuzatish paytida tadgigot

natijalarini baholash mumkin.

2.2. Nevrologik holatni o'rganish
Barcha bemorlar o'ziga xos bo'Imagan va o'ziga xos etiologiyaning aniq va
yashirin  nevrologik yetishmovchiligini aniglash uchun to'lig nevrologik
tekshiruvdan o'tdilar. Standart nevrologik tekshiruvning umumiy gabul gilingan
usuli ishlatilgan. TBI, Markaziy asab tizimining motor, koordinator, sezgir va
yugori kortikal sohalari tekshirildi. VVegetativ holat kardiorespiratuar parametrlar
bo'yicha baholandi. Jismoniy va hissiy dam olish holatidagi nazorat va
tagqoslanadigan guruhlarda 3 dagiga davomida BH va HR dagigalari uchun
o'rtacha ko'rsatkichlar hisoblab chigilgan. Tagqoslanadigan guruhda ma'lumotlar
"Cardio 2.1"dasturi yordamida davolanish jarayonida ham qayd etilgan. Birinchi
mashg'ulotning ish davrida va dinamikada oxirgi davolash sevegetativ nerv
sistemasiining o'rtacha yurak urishi. Nospetsifik simptomatologiyani yo'q
gilgandan so'ng, aniglangan barcha nevrologik belgilar saralangan, matematik
kodlangan, statistik ishlov berilgan va adaptiv o0'zini 0'zi boshqarish va standart
psixologik tuzatish usuli bilan tuzatilgandan so'ng markaziy asab faoliyatidagi
o'zgarishlarni giyosiy tahlil qilishda ishlatilgan. Bemorlarning nevrologik
tekshiruvi DYGSni tuzatish boshlanishidan oldin va undan keyingi davrda
o'tkazilgan. Subyektiv nevrologik simptomlarning mavjudligi  (bemorning

shikoyati), nevrologik holatdagi o'zgarishlar hisobga olindi.
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2.3. Miyaning bioelektrik faolligini o'rganish.

Miyaning BEF tadqgigotlari DYGSNI tuzatishdan oldin va keyin kunning
birinchi yarmida EEG texnikasi yordamida amalga oshirildi. EEGGA yozilish
paytida bemorlar gisman sezgir (tovush va yorug'lik) mahrumlik sharoitida passiv
uyg'onish holatida edilar. KEEGni ro'yxatdan o'tkazish "10-20%" (old-frontal (R2),
frontal (P3-P4), Markaziy (C3-C4), parietal (P3-P4) tizimiga muvofiq o'ng va chap
yarim sharning nosimmetrik nugtalarida joylashgan 23 ta kumush xlorli
elektrodlardan amalga oshirildi.), oksipital (O1-02), frontal-frontaltemporal (P7-
P8), o'rta temporal (T3-T4) va orga temporal (T5-T6) elektrodlari); Klip
Ko’rinishda mos yozuvlar elektrodlari qulogchalarga joylashtirilgan.

KEEG yozuvi standart usul bo'yicha kichik elektrodlararo masofalar bilan
monopolyar qulogni o'g'irlashda amalga oshirildi: fon EEG-20 min; faollashtirish
reaktsiyasi (ko'zning ochilishi va yopilishi) - uch marta 10 s, interstimul intervallari
- 10 s davom etadi; belgilangan chastotalarning har birida 10 s ritmik
fotostimulyatsiya (RFU) (3, 6,10 s). 9, 10, 12, 16, 20 va 30 Gts) davomiyligi 10 s
bo'lgan intervallar bilan; giperventiliya - 3 min; yuklashdan keyingi KEEG - 1
min. Mahalliy KEEGNI tahlil gilishda kortikal ritmni sinchkovlik bilan vizual
tahlil gilish va fizik va fiziologik artefaktlarni yo'q gilish uchun mono qutbli (katta
interelektrodal masofalar bilan quloq, Vertex, o'rtacha elektrod bilan monopolyar)
va bipolyar (bo'ylama va ko'ndalang) sohalarda ta'mirlash ishlari olib borildi. BEF
biopotentsiallarining amplitudasi bitta chagnashni hisobga olmagan holda
maksimal giymatlar bo'yicha mkv da baholandi.

Kompyuterni gayta ishlash uchun (spektral chastota, spektral quvvat va
izchil tahlil) kamida 10 soniya davom etadigan artefaktsiz fon KEEG nagshlari
ishlatilgan. har bir soha uchun Furye tez konvertatsiya gilish usuli (FFT) 5 (0,5-4
Gts), 9 (4-8 Gts) va (8-13 Gts) diapazonlar uchun quvvat xususiyatlarini oldi.),
(14-25 Hz), (32 (26-40 Hz), unga ko'ra interpolatsiya yordamida quvvat
spektrlarini tagsimlash xaritalari tuzilgan. Spektral tahlilda FFT 1024 uchun nuqgta
soni bo'lgan rejim, izchil tahlilda esa 256 ishlatilgan. Ikkala holatda ham tekislash
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koeffitsienti nolga teng edi. Shaxsiy xaritalar asosida quvvat spektrlarini
tagsimlash bo'yicha guruh xaritalari tuzildi.

Tadqigot davomida quyidagilar baholandi:
* o - va 0-ritm diapazonidagi dominant chastotalarning giymati;
* spektrning 2 Gts dan 16 Gts gacha bo'lgan muhim gismidagi o'rtacha muvofiqglik:
Pr1-C3, Pr2-C4, C3-01, C4-02 juftlari konteyner bog'lanishlarida intrapol
darajasini tahlil gilish uchun ishlatilgan; intergemisferik munosabatlarni baholash
uchun - Pr1-Pr2, sz-C4, PZ-P4 juftlari;
» asosiy chastota diapazonlarida spektral quvvatni tahlil gilish (5, E, a, p) a-ritm
quvvat cho'qqisining Ko’rinish va "tagligi”, tepalik kuchining intergemisferik
assimetriyasi (1-rasm). 2), topografik xaritalash;
* Realdan keyingi vaqtda BEF ning dinamik toposkopiyasi (mahalliy EEGNI gayta
ishlashda).

Olingan mahalliy EEGni kompyuterda gayta ishlash ma'lumotlari asosida
spektral quvvat xaritalari, shuningdek, o'rtacha muvofiqlik darajasida miya
alogalari ichidagi sxemalar tuzildi. A-faollikdagi o'zgarishlarni o'rganish uchun
spektral quvvatni o'rganish uchun klinik amaliyotda eng keng targalgan usul
bo'lgan spektral tahlil usuli ishlatilgan. Shu bilan birga, ular murakkab eegdagi
turli ritmik tarkibiy gismlarning nisbatlarini aniglash va ularning individual
zo'ravonligini aniglash muammosini hal gilishdi. Shu magsadda Furye konvertori
ishlatilgan. Ma'lumotlar EEG (Hz) chastotalari X o'giga, quvvat esa y 0'giga
yotqgizilgan gattiq gistogrammalar Ko’rinishda yoki Ko’rinishda tagdim etilgan;
yoki asosiy an'anaviy chastotalar bo'yicha umumiy chiziglar sifatida (5, 0, a, )
o'rganish vazifasiga garab har xil kasrlik darajasi (A1, A2) bilan. Bemorlarning
miyasining BEF holatini samarali kuzatish jarayonida eegning yaxlit dinamikasini

vizual baholash uchun spektral quvvat topogrammalaridan foydalanilgan.
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2.4. Neyropsixologik testlar

2020-2023 yillarda Samargand shahridagi o'rta maktablar negizida maxsus
tayyorgarlikka ega bo'lgan maktab psixologlari tomonidan DYGS tashxisi va
bemorlarni kuzatuv guruhlariga tanlash magsadida kuzatilgan bolalarning dastlabki
psixologik sinovlari o'tkazildi.

Neyropsikologik test tadgigotchi tomonidan shaxsan kuzatuv guruhlarida
darajadagi holat dinamikasini, bargarorlikni va diggatni almashtirishni baholash
magsadida o'tkazildi, buning uchun nevrologik amaliyotda keng go'llaniladigan
standart "Shult kvadratlari” testi ishlatilgan.

Usullarni tanlashda va sinovlarni o'tkazishda tegishli mutaxassislarning
maslahatlari ishlatilgan. Tadgigotlar kunning birinchi yarmida o'tkazildi. Sinov
uchun jadvallar, favvora galam, Sekundomer ishlatilgan. Tadgigot ma'lumotlari
STATKIS V. 6.0 (StatSoft-Rossia, 2019) amaliy dasturlari paketlari yordamida

gayta ishlandi va "neyropsikologik sinov protokoli“ga kiritildi.

2.5. Statistik tahlil usullari

Statistik ma'lumotlarni gayta ishlash umumiy gabul gilingan parametrik va
parametrik bo'Imagan taqgoslash usullari yordamida amalga oshirildi. Parametrik
ma'lumotlar o'rtacha kvadratik xato va 95% ishonch oralig'i (CI) bilan o'rtacha
giymatlar sifatida tagdim etildi. Kuzatuv guruhlarida parametrik (migdoriy jihatdan
normal tagsimlangan xususiyatlarni) taggoslash uchun talabaning t-testi ishlatilgan.
Farqlar t>2 da ishonchli, r<0.05 da statistik ahamiyatga ega deb hisoblangan.
Fridman va Dannetni bir nechta tagqoslashning parametrik bo'Imagan mezonlari
guruhlardagi tadgigot bosqgichlari o'rtasidagi  ko'rsatkichlarning statistik
ishonchliligini tahlil gilish uchun ishlatilgan. Klinik va paraklinik parametrlarning
ahamiyatini teng miqdordagi kuzatuvlar bilan guruhlararo tagqoslash wilcoxon
juftlik mezonidan foydalangan holda va teng bo'lmagan kuzatuvlar bilan Mann -
Uitni mezonidan foydalangan holda amalga oshirildi. Odatda tagsimlangan
miqdoriy xususiyatlarning o'zaro bog'ligligini o'rganish uchun Pearson parametrik

korrelyatsion tahlilidan foydalanilgan. Miqdoriy xususiyatlarning tagsimlanish
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turidan qat'i nazar, ularning o'zaro bog'ligligini, miqgdoriy va sifatiy tartib
xususiyatlarini, shuningdek ikkita tartib xususiyatlarini o'rganish uchun Spearman
va Kendall korrelyatsion tahlilining parametrik bo'lmagan usullari qgo'llanildi.
Natijalarni statistik gayta ishlash stat 1stica V. 6.0 (Statsoft-Rossiya, 2019) dastur
paketlari yordamida amalga oshiriladi. Statistik ma'lumotlarni gayta ishlash va
olingan natijalarni sharhlashda maqolalar va dissertatsiyalarda statistik tahlil

natijalarini tagdim etish uchun zamonaviy xalgaro talablar hisobga olindi.
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111 bob. DYGS BO'LGAN BOLALARNI KLINIK VA NEYROFIZIOLOGIK
TEKSHIRISH NATIJALARI.

Biz bir oy davomida YQS-BQAS bilan davolanish vegetativ nerv sistemasi
ohangini vagotoniya tomon siljitish orgali DYGS bo'lgan bolalarning diggat
parametrlarini yaxshilaydi degan ishchi farazni ilgari surdik. Muammoni hal gilish
uchun biz ikkita parallel guruhni ajratdik. Nazorat guruhi maktab psixologi
tomonidan standart psixologik tuzatish kurslarida gatnashgan 14 (14/50 28%)
bemorlardan iborat edi; taggoslanadigan guruh maktab psixologi tomonidan
standart psixologik tuzatish kurslarida gatnashgan va qgo'shimcha ravishda yurak
urish tezligi-BQAS bilan davolangan bemorlarning 36 (36/50 72%) bemorlaridan

iborat edi.

nazorat
guruhi
28%

taqgoslana
digan

guruh
72%

M nazorat guruhi B taqqoslanadigan guruh

Rasm. 1. Bemorlarni guruhlarga ajratish: 1-nazorat guruhi (P1 - 14); 2 -
tagqgoslanadigan guruh (p2 = 36).

Umumiy namunadagi bemorlarning o'rtacha yoshi 8,41+0,16 [95% CI: 8,17
— 8,89] vyil, shu jumladan nazorat guruhida - 8,39+0,31 [95% CI: 7,92-9,01] vil,
tagqoslanadigan guruhda - 8,51+0,32 [95% CI: 8,19-8,89] vyil. Yoshga qarab
guruhlar o'rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farglar yo'q edi (p - 0.7342) (2-

rasm).
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Rasm. 2. Yoshga garab umumiy namunaning tavsifi

Umumiy namunada o'g'il bolalar ustunlik qilishdi (43/50 86%) (3-rasm).
DYGS/b tashxisi bilan 27 (27/50 54%) bolalar, DYGS/HG - 23 (23/50 46%)
bolalar kuzatilgan. DYGS bilan kasallangan bemorlarni kuzatish guruhlari jinsi va

DYGS turlari bo'yicha tagqoslangan (r > 0,05).

50 28
27
26

25

40

30

24 23
20 23
N— N
0 ® DYGS/b tashxisi
mo'g'il bolalar mKiz bolalar BDYGS/HG tashxisi

Rasm. 3. Klinik kuzatuvlar namunasida bemorlarning jinsi bo'yicha
tagsimlanishi. X o'qi bo'yicha: 1 - o'g'il bolalar, 2-gizlar va klinik kuzatuvlar

namunasida bemorlarning DYGS turiga garab tagsimlanishi
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3.1. Nevrologik tekshiruv natijalari.

Birgalikda, DYGS bilan kasallangan bolalarning ota-onalari va
o'gituvchilarining so'rovnomalariga ko'ra, barcha holatlarda beparvolik hagida
shikoyatlar bo'lgan (50; 100%). Impulsivlik va giperaktivlik belgilari kamroq
targalgan (38/50; 76%). DYGS bo'lgan bolalarning ota-onalarini so'roq qilish
natijalariga ko'ra (jadval. 1), eng ko'p uchraydigan shikoyatlar beparvolik
Ko’rinishda bo'lgan: tashqgi stimullarga chalg'itishni kuchayishi (47/50; 94%);
"unga nima deyilganini eshitmaganga o'xshaydi" (48/50; 96%); bir tugallanmagan
ishdan ikkinchisiga tez-tez o'tish (43/50; 86%); vazifani bajarishda yoki o'yin
vaziyatlarida diggatni jalb gilishning giyinchiliklari (40/50; 80%); uyda yoki sinfda
ishlash uchun zarur bo'lgan narsalar va narsalarni tez-tez yo'qotish (41/50; 82%).
Giperaktivlik belgilari kamroq uchraydi va quyidagilar bilan tavsiflanadi: har
ganday vazifani bajarishda "stulda golish” qiyinligi (38/50; 76%); oyoq va
go'llarning notinch harakatlari (26/50; 52%); savol tugashidan oldin aytilgan
savollarga shoshilinch javoblar (36/50; 72%).

1-jadval.
Ota-onalar so'rovi natijalariga ko'ra umumiy namunadagi subyektiv

nevrologik belgilarning xususiyatlari

DYGS bilan og'rigan | Umumiy soni Nazorat guruhi Tagqoslanadigan
bemorlarning n =50 nl=14 guruh
o'gituvchilarining n2 =36
shikoyatlari Abc. % Abc. Abc. % Abc.
Oyoq va qo'llarning | 26 52 7 50 19 52,8

notinch  harakatlari
yoki stulda o'tirish,
notinchlik

Vazifalarni 38 76 12 85,7 26 72,2
bajarishda bir joyda
o’tirish qiyinligi
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Chetdan
chalg’itish mumkin

osongina

47

94

13

92,9

34

94,5

O'yinga  qo'shilish
uchun navbatda

kutish giyin

22

44

57,2

14

38,9

Savol tugashidan
oldin  o'ylamasdan

javob beradi

36

72

10

714

26

72,2

Boshgalarning

ko'rsatmalariga rioya

qgilish giyinligi

29

58

10

71,4

19

52,8

Vazifani  bajarishda
yoki 0'yin
vaziyatlarida
diggatnini ushlab

turish qiyinligi

40

80

13

92,9

27

75

Boshlagan ishni
tugatmasdan

boshqasiga o’tish

43

86

13

92,9

30

83,3

O’yin vaqtida

bezovta

19

38

42,9

13

36,1

haddan
tashqari suhbatdosh

Ko'pincha

26

52

64,3

17

47,2

Suhbatda u tez-tez
xalaqit Dberadi, o'z
fikrini bildiradi

20

40

42,9

14

38,9

Ko'pincha u unga ay-
tilgan gaplarni eshit-

maydiganga o'xshydi

48

96

14

100

34

94,5
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Uyda yoki sinfda| 41 82 14 100 27 75
ishlash uchun zarur
bo'lgan narsalarni

tez-tez yo'qotadi

Jismoniy xavf yuzaga | 27 54 8 57,2 19 52,8
kelishi mumkin
bo'lgan  ogibatlarga

e'tibor bermaydi

Izoh: * - r<0,05; * * -r<0,01; * **-r<0,001.

DYGS bo'lgan bolalar o'gituvchilarini so'rogq qilish natijalari (jadval. 2)
o'rtacha va aniq darajadagi beparvolik alomatlarining ustunligini ko'rsatdi: "bola
gisga vaqt davomida e'tiborni tortadi, "bola osongina chalg'itadi” (50; 100%).
O'rtacha yoki og'ir darajadagi giperaktivlik belgilari tashvish Ko’rinishda paydo
bo'ldi, bir joyda golishning iloji yo'q (27/50; 52%). Va bularning barchasi
natijasida DYGS bo'lgan kichik maktab o'quvchilari o'gituvchidan ko'proq e'tibor
talab qilishdi (35/50; 70%), shuningdek o'gishda g'ayratli emas edilar (34/50;
68%).

Tuzatishdan oldingi davrdagi obyektiv nevrologik alomatlar birgalikda
statistik jihatdan ahamiyatsiz edi va quyidagi sindromlar Ko’rinishda namoyon
bo'ldi: engil statik-dinamik serebellar ataksiya, yuqgori ekstremitalarning proksimal
gismlarida engil xoreoform giperkinezlar, tBI funktsiyasining engil buzilishlari (3
juft, Markaziy tipdagi 7 juft, 12 juft) va engil statik-dinamik serebellar
ataksiyaning kombinatsiyasi engil xoreoform giperkinez bilan, " po’stloqosti
serebellar yetishmovchilik " deb nomlangan (1 - rasm). 7). DYGS bilan
kasallangan bemorlarni kuzatish guruhlari obyektiv nevrologik alomatlar bilan

tagqoslangan (p>0,05).
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2-jadval

O'gituvchilarni so'roq qilish natijalariga ko'ra subyektiv nevrologik

simptomlarning xususiyatlari

DYGS bilan og'rigan bemorlarning| Umumiy soni Nazorat [Tagqoslanadiga
o'gituvchilarining shikoyatlari n=50 guruhi n guruhn2 =36
nl=14
Abc. % Abc.| % | Abc. %

Bezovta, bir joyda turolmaydi 27 52 8 | 572 | 19 | 528
Bezovta 15 30 6 | 42,9 9 25
Boshga bolalarni xafa qiladi| 23 46 10 | 71,4 13 36,1
bezovta

Bolaning talablari darhol bajarilishii 3 6 1 7,2 2 5,6
kerak

Xulg-atvorda namoyishkorlik 2 4 - - 2 5,6
(shuningdek, isterik)

O'gishda tirishqoq emas 34 68 14 | 100 20 55,6
Bolaning xatti-harakati| 35 70 11 | 78,6 | 24 66,7
o'gituvchidan  ko'prog  e'tiborni
talab giladi

Boshlagan ishni oxiriga 44 88 13 | 92,9 31 61,1
yetkazmaydi

Qisga vaqt davomida digqgatini | 50 100 14 | 100 36 100
jamlaydi, osongina chalg'iydi

Qo’zg’aluvchan 27 52 10 | 71,4 17 47,2

Izoh: *-r<0,05;**-r<0,01\***-r<0,001.
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Rasm. 4. Klinik kuzatuvlar namunasida obyektiv nevrologik simptomlarning

tarqalishi.

Kardio-respirator ko'rsatkichlari (yurak urishi, yurak urishi va yurak urishi)
bo'yicha baholangan vegetativ nerv sistemasi holatiga alohida e'tibor garatildi.
DYGS bilan kasallangan barcha bolalarda tuzatishdan oldin yurak urish tezligi
92,39+1,42 [95% CI: 87,75-93,9] ud/min, BH - 12,73+0,4 gacha ko'tarilgan) [95%
Cl: 12,06-13,31] nafas olish/min, bu vegetativ nerv sistemasi simpatik bo'limining
ohangini oshirish ko'rsatkichi, o'rtacha tagsimot tuzatishdan oldin yurak urishi va
BH ko'rsatkichlari normal edi, kuzatuv guruhlari o'rtasida Kardio-

respiratorko'rsatkichlarida statistik jihatdan sezilarli farglar aniglanmadi .
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3.2. Kognitiv funktsiyalarni o’'rganish natijalari

Agliy ishlash va aqliy tezlikni o'rganish uchun biz "Shult kvadratlari“testini
go'lladik. Umumiy namunadagi test bo'yicha diqgat ko'rsatkichlarining
giymatlarini tagsimlash normal holatga yaginlashdi (5-rasm). Quyidagicha
tuzilgan: sinovning umumiy vaqti 491,2+22,08 [95% CI 446,81 - 529,78] sek.,
diqgat konsentratsiyasi-96,8+4,19 [95% CI 88,16-107,03] sek., diqgat bargarorligi
- 40,2+2,84 [95% CI 32,9-45,08] sek.

Parallel kuzatuv guruhlari  "Schult kvadratlari" testining asosiy

ko'rsatkichlari bilan tagqoslandi (5-rasm). (p>0,05).

1000
900
800
700
600
500
400
300
200

100

n

umumiy vaqti diggat diggat bargarorligi
konsentratsiyasi

® nazoratguruhi  ®tagqgoslanadigan guruh

Rasm 5. ""Shult kvadratlari'* testi bo'yicha diggat parametrlarining o'rtacha

giymatlarini tagqgoslash.
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3.3. Miyaning bioelektrik faolligini o'rganish natijalari.

Tuzatishdan oldingi davrda boshlang'ich maktab yoshidagi DYGS bo'lgan
bolalarning miya BEF (kortikal ritmni ko'p parametrli tahlil gilish bilan KEEG
usuli yordamida) tadgigotida, umuman olganda, eegning 4 turi (alfa ritmi ustunligi
bilan tartibsiz) va BEF ning o'rtacha darajadagi tartibga solish buzilishlari (p<0,01)
ishonchli tarzda ustun bo'lganligi aniglandi.

DYGS bilan kasallangan bolalarning EEG vizual tahlil ma'lumotlarini
kuzatish guruhlari o'rtasida taqgoslashda statistik jihatdan ahamiyatli farglar
aniglanmadi (p>0,05). Umumiy namunadagi epileptik bo'lmagan genezning
paroksismal faolligi 34 (34/50 68%) bolalarda kuzatilgan, kuzatuv guruhlari
o'rtasida statistik jihatdan sezilarli farq yo'q (Chi® = 1,0541, p = 0,3052).
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Rasm 7. Bemor A., 10 yosh DYGS bilan kasallangan. EEGda mahalliy
patologiya belgilarisiz o'rtacha diffuz o'zgarishlar. Paroksismal faollik, fon
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Rasm 6. EEG o'zgarishlarining tabiatiga ko'ra bemorlarning tagsimlanishi.

taqqoslanadigan guruh

0 20 40 60 80 100 120

® engil darajadagi buzilish ~ ®o'rtacha darajadagi buzilish

Spektral tahlilga ko'ra, umumiy namunada dominant a-ritm chastotasi 6,3
dan 9,4Gts gacha, dominant chastotaning o'rtacha giymati 8,1+0,14 [95% CI 7,65-
8,04] Gts ni tashkil etdi. Umumiy namunadagi a-ritm quvvatining eng yugori
kengligi 0,9 dan 4,8 Gts gacha, o'rtacha tepalik kengligi 2,3+0,12 [95% CI 1,98-
2,41] Gts edi. Parieto-oksipital sohalarda o'rtacha chastota va a-ritm kuchida
statistik jihatdan muhim guruhlararo farglar aniglanmadi (p>0,05).

Chap yarim sharning oksipital mintagasida a-ritmning eng yugori kuchi 8,4
dan 989,4mkv*2/Hz gacha bo'lgan, a-ritm kuchining o'rtacha cho'qqisi
179,85+32,2 [95% CI 126,01-240,32] mkv*2/Hz. O'ng yarim sharda eng yuqori
quvvat 7.01 dan 730,29 mkv*2/Gts gacha bo'lgan, a-ritm quvvatining o'rtacha
cho'qgisi  136,12+16,96 [95% CI 100,95-182,12] mkv*2/Gts. Oksipital
mintagalarda kuzatuv guruhlari o'rtasida a-ritmning eng yuqori quvvatida statistik
jihatdan ahamiyatli farglar aniglanmadi (p>0,05).

Chap yarim sharning parietal mintagasida a - ritmning eng yuqori kuchi 4,1
dan 462 mkv*2/Gts gacha bo'lgan, a-ritm kuchining o'rtacha cho'qgisi
151,18+17,64 [95% CI 115,02-180,96] mkv*2/Gts. O'ng yarim sharda eng yuqori
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quvvat 5,5 dan 461,2 mkv*2/Gts gacha bo'lgan, o'rtacha 168,6+19,48 [95% ClI
128,95-206,1] mkv*2/Gts. Guruhlar orasidagi parietal mintagada a-ritmning eng
yugori kuchida statistik jihatdan muhim farglar topilmadi (p>0,05).

Umumiy namunadagi eegning izchil tahliliga ko'ra, Pp.Pp, juftligidagi
muvofiglik indeksining (intergemisferik munosabatlar) giymati 0,05 dan 0,89
gacha bo'lgan. Old-frontal mintagada o'rtacha kogerentlik giymatining 0,39+0,05
[95% CI 0,32-0,46] gacha pasayishi kuzatildi; C3-C4 juftligida — 0,31 dan 0,94
gacha. Muvofiglik darajasining o'rtacha giymati 0,55+0,02 [95% CI 0,49-0,62]
normal edi. P3-P4 intergemisferik juftliklarida kogerentlik 0,09 dan 0,89 gacha
bo'lgan, o'rtacha ko'rsatkich 0,41+0,04 [95% CI 0,38-0,6] yosh me'yorlari doirasida
bo'lgan.

0,315
0,31
0,305
0,3
0,295
0,29
0,285
0,28
0,275
0,27
0,265

0,26
nazorat guruhi taggoslanadigan guruh

®chap yarimsharda ®o'ngyarim sharda

Rasm 8. Nazorat (n= 14) va taqqgoslanadigan (n= 36) guruhlardagi
frontal-markaziy intergemisferik juftliklarda kogerentlik darajasini
taqqoslash (davolashdan oldin).

Tuzatishdan oldin umumiy namunadagi intergemisferik bog'lanishlarning
eegni izchil tahlil qgilishda grgs3 (chap yarim shar) juftligidagi kogerentlikning

mutlag giymatlari 0,17 dan 0,59 gacha o'zgarib turdi, o'rtacha giymat 0,4+0,03

44



[95% ci 0,28 - 0,35] ga tushirildi. Rr2-C4 (o'ng yarim shar) juftligida muvofiglik
giymati 0,12 dan 0,62 gacha, o'rtacha giymat sezilarli darajada kamaydi - 0,3+0,01
gacha [95% ci 0,22 - 0,4]. C3-O1 (chap yarim shar) juftligida kogerentlikning
mutlag giymatlari 0,05 dan 0,54 gacha bo'lgan, o'rtacha giymat ruxsat etilgan yosh
normasi doirasida bo'lgan - 0,16+0,02 [95% ci 0,11-0,18]. C4-0O2 (o'ng yarim shar)
juftligida giymatlar 0,04 dan 0,37 gacha, o'rtacha giymat yosh normasi doirasida
edi - 0,16+0,03 [95% ci 0,3-0,18]. DYGS bilan kasallangan bolalarning EEG
ma'lumotlariga ko'ra, intergemisferik va intergemisferik munosabatlarning
izchilligi darajasida statistik jihatdan muhim guruhlararo farglar aniglanmagan
(p>0,05).

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1

0,05

0
nazorat guruhi tagqoslanadigan guruh

Echap yarim sharda ®o’'ng yarim sharda

Rasm 9. Nazorat (n= 14) va tagqoslanadigan (n= 36) guruhlardagi markaziy-

oksipital intergemisferik juftliklarda kogerentlik darajasini tagqoslash.

Shunday qilib, DYGS bilan kasallangan boshlang'ich maktab yoshidagi
bolalarning umumiy namunasida quyidagilar  ko'rsatilgan:  Soppegea
so'rovnomasiga ko'ra beparvolik alomatlarining targalishi (p<0,05), nevrologik
tekshiruvga ko'ra yengil statik — dinamik serebellar ataksiyaning ustunligi
(p<0,05), vegetativ nerv sistemasi-simpatikotoniya tadgiqotiga ko'ra (p<0,001).
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Diqgat parametrlarini o'rganishda diggatning umumiy ishlashi, kontsentratsiyasi va
bargarorligining pasayishi kuzatildi {p<0,05). EEG tadqgiqotida 4 turdagi EEG
(p<0,01) va miyaning o'rtacha darajada buzilishi (p<0,05) ustunligi aniglandi,
asosiy ritmning disorganizatsiyasi belgilari a-ritmning o'rtacha chastotasining
sekinlashishi (p<0,01) va a-ritmning quvvat cho'qqisi (*“taglik™) poydevorining
kengayishi (p<0.001). Intraserebral integratsiyani EEG kogerent tahlili bilan
o'rganish  frontal-markaziy mintagalarda o'rtacha muvofiglik darajasining

pasayishini anigladi (p<0,05).
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IV BOB. DYGS BO'LGAN BOLALARNI KLINIK VA
NEYROFIZIOLOGIK TEKSHIRISH BILAN BIRGA SAMARALI
PSIXOLOGIK TUZATISH

4.1. Nazorat kuzatuv guruhida DYGS bo’lgan bolalarni samarali klinik va

neyrofiziologik tekshirish

Nazorat guruhi 14 (14/50; 28%) bemorlardan iborat bo'lib, ular o'gish joyida
maktab psixologi bilan standart psixologik tuzatish kurslarini o'tashgan.
Bemorlarning o'rtacha yoshi 8,39+0,31 [95% CI: 7,92-9,01] yoshni tashkil etdi.
Nazorat guruhida 13 (93%) o'g'il va 1 (7%) qiz kuzatilgan. DYGS / B tashxisi 7
(7/14; 50%) bolalarga, 1 (14,3%) gizga va 6 (85,7%) o'g'il bolalarga berilgan.
DYGS/H tashxisi 7 (7/14; 50%) hollarda (100% o'g'il bolalar) aniglangan. Yoshi
va jinsi bo'yicha statistik jihatdan ahamiyatli farglar topilmadi (p = 0,67777).

4.1.1. Samarali nevrologik tekshiruv natijalari

Qisga Soppegea shkalasi asosida tuzilgan so'rovnomalar yordamida DYGS
bo'lgan bolalarning ota-onalarini so'roq qilish natijalari (jadval. 1), beparvolik
shikoyatlarining ustunligini quyidagi rasmda ko'rsatdi: tashqi stimullar bilan
chalg'itishni  kuchayishi (13/14; 92,9%); "unga aytilganlarni eshitmaganga
o'xshaydi" (14; 100%); bir tugallanmagan ishdan boshgasiga tez-tez o'tish (13/14;
92,9%); qiyinchiliklar vazifani bajarishda yoki o'yin vaziyatlarida diggatni jalb
qgilish (13/14; 92,9%); uyda yoki sinfda ishlash uchun zarur bo'lgan narsalar va
narsalarni tez-tez yo'qotish (14; 100%). Dirtiisellik va giperaktivlik belgilari
quyidagilar bilan tavsiflanadi: har ganday vazifani bajarishda "stulda golish”
qiyinligi (12/36; 85,7%); oyoq va qo'llarning notinch harakatlari (9/14; 64,3%);
savol tugashidan oldin aytilgan savollarga shoshilinch javoblar (11/14; 78,6%).
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3-jadval

Ota-onalar so'rovi natijalariga ko'ra nazorat guruhidagi subyektiv

nevrologik simptomlarning tuzilishi.

DYGS bilan og'rigan bemorlarning ota- 7 yoshgacha | Oxirgi olti oy
onalarining shikoyatlari
abs. % abs. %
n=14
Oyoq va qo'llarning notinch harakatlari yoki
o ”q _ ) Y 9 64,3 7 50
stulda o'tirish, notinch
Vazifalarni bajarishda stulda bir joyda o’tirish|
o 12 85,7 12 85,7
giyinligi
Chetdan osongina chalg’itish mumkin 13 92,9 13 92,9
O'yinga go'shilish uchun navbatda kutish giyin 8 57,2 8 57,2
Savol tugashidan oldin o'ylamasdan javob beradi| 11 78,6 10 71,4
Boshqgalarning  ko'rsatmalariga rioya qilish
. q _ ) | e 9 64,3 10 71,4
giyinligi
Vazifalar yoki o'yin vaziyatlari davomida
_ _ S 13 92,9 13 92,9
e'tiborni saglashda giyinchilik
Ko'pincha bir tugallanmagan ishdan boshgasigal
_ 13 92,9 13 92,9
o'tadi
O’yin vaqtida bezovta 7 50 6 42,9
Ko'pincha haddan tashgari suhbatdosh 9 64,3 9 64,3
Suhbatda u tez-tez xalaqit beradi, o'z fikrini
- 0 42,9 6 429
bildiradi
Ko'pincha u unga aytilgan aplarni
_p _ : _ Yo P 14 100 14 100
eshitmaydiganga o'xshaydi.
Uyda yoki sinfda ishlash uchun zarur bo'lgan
_ _ 14 100 14 100
narsalarni tez-tez yo'qotadi
Jismoniy xavf yuzaga kelishi mumkin bo'lgan
. : _ 8 57,2 8 57,2
ogibatlarga e'tibor bermaydi
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O'gituvchilarni so'roq gilish natijalariga ko'ra (jadval. 4) o'rtacha va aniq
darajadagi beparvolik alomatlarining ustunligi aniglandi: "bola gisga vaqt
davomida e'tiborni tortadi*, "bola osongina chalg'itadi” (24; 100%). O'rtacha yoki
og'ir darajadagi giperaktivlik belgilari tashvish Ko’rinishda paydo bo'ldi, bir joyda
golishning iloji yo'q (8; 57,2%). Va bularning barchasi natijasida DYGS bilan
kasallangan yosh o'quvchilar akademik jihatdan g'ayratli emas edilar (14; 100%)
va o'gituvchidan ko'proq e'tibor talab gildilar (11/14; 78,6%).

4-jadval.
O'gituvchilarning so'rov natijalariga ko'ra nazorat guruhidagi subyektiv

nevrologik simptomlarning tuzilishi.

DYGS bilan og'rigan bemorlarning Yengil Sezilarli
o'qgituvchilarining shikoyatlari n2 = 36 darajada darajada
mavjud mavjud
Abc. % | Abc. %
Bezovta 6 42,9 - -
Bezovta, bir joyda turolmaydi 8 57,2 - -
Bolaning talablari darhol bajarilishi kerak I 7,2 - -
Boshga bolalarni xafa giladi, bezovta giladi 7 50 3 21,4
Qo’zg’aluvchan 8 57,2 2 14,3
Qisga vaqt davomida diqgatni jamlaydi, 4 28,6 10 71,4
osongina chalg'iydi
Boshlagan ishni oxiriga yetkazmaydi 5 35,7 8 57,2

Bolaning  xatti-harakati ~ o'gituvchidan, 8 57,2 3 21,4
ko'proq e'tiborni talab giladi
O'qishda tirishqog emas 10 | 714 4 28,6
Xulg-atvorda namoyishkorlik (shuningdek,| - - - -

isterik)
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Nazorat guruhidagi obyektiv nevrologik alomatlar quyidagicha ifodalangan:
engil statik-dinamik serebellar ataksiya, yuqori ekstremitalarning proksimal
gismlarida engil xoreoform giperkinezlar, funktsiyaning yengil buzilishlari (3, 7 va
12 juft) va engil statik-dinamik serebellar ataksiyaning engil xoreoform
giperkinezlar bilan kombinatsiyasi. Nazorat guruhidagi bemorlarni dinamikada
tekshirishda subyektiv va obyektiv nevrologik simptomlarda statistik jihatdan
muhim farglar gayd etilmagan (p > 0,05).

VNS kardio-respirator parametrlarini o'rganishda simpatikotoniya 91,42 +
2,48 [95% CI: 85,64 -95,01] urish / min va NOCh - gacha ko'tarilishi shaklida
aniglandi. 13,04 +£0,39 [95% CI: 10,88-14,08] nafas / min

Dinamikada, kuzatilgan bolalarda DYGSni psixologik tuzatishdan so'ng,
nazorat guruhidagi kardio-respirator ko'rsatkichlarning statistik jihatdan muhim
o'zgarishlarini tuzatish kuzatilmadi: yurak urishi sezilarli darajada o'zgarmadi va
tuzatish boshlanishidan oldin 90,2+2,32 zarba/min va tuzatishdan keyin 93,5+2,31
zarba/min; BH bargaror bo'lib goldi: 12,9+0,35 zarba/min - tuzatishdan oldin,
Tuzatishdan keyin 12,0+0,3 nafas/min (p>0,05) .

4.1.2. Kognitiv funktsiyalarni samarali o'rganish natijalari

"Shult kvadratlari” testi yordamida agliy ko'rsatkichlarni, kontsentratsiyani
va diqgatning barqarorligini  o'rganishda kuzatuv nazorat guruhidagi
ko'rsatkichlarning mutlag giymatlarining tagsimlanishi normal holatga yaginlashdi.
"Shult kvadratlari" testini o'tkazish uchun umumiy vaqtning o'rtacha giymati
525,8+38,54 [95% CI 450,43-605,3] sek., diggat konsentratsiyasi 105,5+6,96 [95%
Cl 89,92-121 4] sek., diqgat bargarorligi - 39,5 + 6,1 [95% CI 25,94-52,01] sek.
DYGS bo'lgan bolalarda (kuzatuv nazorati guruhida) maktab psixologida standart
psixologik tuzatish kursidan so'ng, farglar statistik jihatdan ahamiyatsiz bo'lib,

aqliy sur'atning ozgina o'sishi sifatida namoyon bo'ldi
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Rasm 10. Kuzatuvning nazorat guruhida psixologik korreksiya kursi fonida

digqgat parametrlarining dinamikasi.

Shunday qilib,: "Shult kvadratlari" testining umumiy ishlash muddati
525,8+38,54 dan 517,4+35,8 gacha kamaydi [95% CIl 438,12-596,01] sek.
(p=0,67222), kontsentratsiyani 105,5+6,96 dan 102,1+6,9 gacha yaxshilash [95%
Cl 86,93 - 119,04] sek. (p=0,666662) va diggat bargarorligining 39,5 + 6,1 dan
44,1+5,24 gacha pasayishi [95% CI 31,3-55,85] sek. (p=0,326663) (rasm. 10).

4.1.3. Miyaning bioelektrik faolligini samarali o'rganish natijalari.

EEG nagshini vizual baholashda, tuzatishdan oldin nazorat guruhida alfa
ritmi ustun bo'lgan tartibsiz EEG turi ustunlik qildi (9/14 64%), regulyator tipidagi
miya BEF ning o'rtacha o'zgarishi ustunlik gildi (13/14 93%) (2-rasm). ).

Epileptik bo'lmagan genezisning paroksismal faolligi 8 (8/14 57%) bolalarda
kuzatilgan. Kuzatuv nazorat guruhidagi psixologik tuzatish fonida dinamikada fon
KEEGIdagi o'zgarishlar quyidagicha qayd etildi: 5 turdagi EEG bilan klinik
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kuzatuvlar sonining kamayishi va 1 turdagi holatlar sonining ko'payishi (CY=42, p
=0,0004). DYGSNI psixologik tuzatish fonida BEF va epileptogen bo'Imagan
paroksismal faollikdagi tartibga soluvchi o'zgarishlar tabiatining statistik jihatdan
muhim dinamikasi aniglanmagan (p>0,05).
45
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gipersinxron desinxron tetavadelta  uyushgan turi alfa ritmi
ritmlari ustunligi bilan
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tartibsiz
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Rasm 11. Kuzatishning nazorat guruhida EEG turlarining

tagsimlanishi

Alfa faolligining xususiyatlari

Tuzatishdan oldin kuzatuv nazorat guruhida mahalliy EEGNING kompyuter
tahlilini o'tkazishda a-ritmning spektral xususiyatlarining o'zgarishi a-ritmning
o'rtacha chastotasini 7,9+0,22 [95% CI: 7,31-8,44] Hz gacha sekinlashishi va a-
ritmning eng yugori quvvat (“taglik™) bazasining 2,3+0,18 [95% CI: 1,82-2,52] Hz

gacha kengayishi, bu eegni vizual tahlil gilish paytida biz topgan chastotada a-
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ritmning o'rtacha darajada aniqg disorganizatsiyasi mavjudligini obyektiv (ragamli)
tasdiqglash edi.

DYGSNI psixologik tuzatish fonida dinamikada a-ritm diapazonidagi
dominant chastotalar giymatining 7,9+0,22 dan 8,01+0,12 gacha [95% CI: 7,4-
8,42] (p=0,333455) va a-ritm quvvatining eng yugori cho'qqisi 2,15+0,18 dan
2,26+0,15 gacha [95% CI: 1,9-2,58] (p=0,4241).
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a-ritmning o'rtacha chastotasi a-ritm quwvvatining eng yugori cho'qqisi

® davolashdan oldin ™ davolashdan keyin

Rasm 12. Kuzatishning nazorat guruhidagi psixologik korreksiyadan oldin va
keyin a-ritmning spektral xarakteristikalari dinamikasi.

Oksipital mintagada a-ritm cho'qgisining o'rtacha kuchi quyidagicha edi:
chap yarim sharda - 134,6+24,48 [95% CI: 81,02-83,09] mkv*2/Hz, o'ng yarim
sharda - 127,45+20,98 [95% CI. 78,82-174,06] mkv*2/Hz. Parietal mintagada a-
ritm cho'qqisining o'rtacha quvvati quyidagicha edi: chap yarim sharda -
106,4+25,03 [95% CI: 48,1-163,54] mkv*2/Hz, o'ng yarim sharda - 118,02+31,25
[95% CI: 51,89-182,95] mkv*2/Hz.

Oksipital sohalarda a-ritmning eng yugori quvvatidagi o'zgarishlar

dinamikasi statistik jihatdan ahamiyatsiz edi va uning ahamiyatsiz pasayishi
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sifatida namoyon bo'ldi: chap yarim sharda - 132,8+22,55 dan 106,4+26,14
mkv*2/Hz (p=0,08427), o'ng yarim sharda - 128,4+21,53 dan 114,3+23,8
mkv*2/HzHz (p=0,4438).

Parietal bo'limlarda, shuningdek, a-ritmning eng yugori kuchining pasayishi
statistik jihatdan ahamiyatsiz edi: chap yarim sharda - 103,5+23,54 dan 83,9+21,08
mkv*2/Hz gacha (p=0,4317), o'ng yarim sharda - 116,8+32,04 dan 108,02+27,86
mkv*2/Hz gacha (p=0,7340).
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Rasm 13. Nazorat guruhidagi DYGSni psixologik tuzatishdan oldin va keyin
oksipital mintagadagi a-ritmning eng yuqgori quvvatining dinamikasi.
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Rasm 14. Nazorat guruhida DYGSni psixologik tuzatishdan oldin va keyin
parietal mintagadagi a-ritmning eng yuqori kuchining dinamikasi.
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Kogerent tahlilga ko'ra, kuzatuvni nazorat gilish guruhida tuzatishdan oldin
intergemisferik munosabatlarning buzilishi kuzatildi, kogerentlik darajasi parietal-
Markaziy mintagaga o'tdi, bu Fp1Fp2 - 0,51+0,08 [95% CI 0,32-0,64] juftligida
past kogerentlik darajasida namoyon bo'ldi. Boshga juftliklarda muvofiglik
ko'rsatkichlari ruxsat etilgan yosh normasi doirasida bo'lgan va quyidagilarni
tashkil etgan: C3-C4 - 0,62+0,08 [95% ci 0,41-0,74], P3 - P4 - 0,48+0,06 [95% ClI
0,32-0,63]. Psixologik tuzatish kursidan so'ng dinamikada intergemisferik
munosabatlarning izchilligida statistik jihatdan muhim o'zgarishlar topilmadi,
FplFp2c juftligida 0,45+0,08 dan 0,51+0,06 gacha (p=0,7522) kogerentlik
darajasining biroz oshishi kuzatildi, C3-C4 juftligida o'zgarishlar yo'q 0,59+0,06 -
tuzatishdan oldin, 0,57+0,08 - tuzatishdan keyin) (p=0,7586), P3-P4 juftligida
0zgina pasayish - tuzatishdan keyin 0,47+0,06 dan 0,43+0,07 gacha (p=0,5794).
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Rasm 15. Kuzatuvning nazorat guruhida psixologik tuzatish oldidan va keyin

intergemisferik munosabatlarning dinamikasi.
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Intragemisferik bog'lanishlarning izchil tahlilida ikkala tomonning frontal-
Markaziy juftliklarida o'rtacha kogerentsiya kamayganligi ko'rsatilgan, shu
jumladan: FR juftligidal-C3 0,29+0,03 gacha [95% CI 0,23-0,36] va FR juftligida
2-C4 0,28+0,04 gacha [95% CI 0,22-0,36] va C4-02 juftligida 0,13+0,03 [95% ci
0,09-0,17] gacha bo'lgan C3-O1 juftligida ikkala yarim sharda ham Markaziy
oksipital juftliklarda intrapolutal muvofiglik kamayadi.

Yosh maktab o'quvchilarining o'gish joyida maktab psixologlari tomonidan
olib boriladigan DYGSNI standart psixologik tuzatish kursidan so'ng
intergemisferik  munosabatlarning izchilligidagi  statistik jihatdan muhim
o'zgarishlar. Rrgs3 juftliklarida muvofiglik darajasi bir xil darajada goldi (tuzatish
boshlanishidan oldin bo'lgani kabi): 0,29+0,05 oldin va 0,30+0,04 - tuzatishdan
keyin (p=0,7589). Juftlikda Rr2-C4 tuzatishdan keyin 0,28+0,03 C va 0,26+0,02 ni
tashkil etdi (p=0,1073). C3-01 juftliklarida muvofiglik darajasi statistik jihatdan
0,13+0,02 dan 0,12+0,03 gacha (p=0,4651), C4-O2 juftliklarida esa tuzatishdan
keyin 0,12+0,02 dan 0,13+0,02 gacha va 0,13 &+ 0,02 darajasida qoldi (p=0,6210).

Shunday qilib, DYGSNI standart psixologik tuzatish kursidan keyingi
kuzatuv nazorat guruhida maktab psixologi subyektiv va obyektiv nevrologik
alomatlar, diggatni neyropsikologik tekshirish ma'lumotlari va KEEGning
parametrik mezonlari, shu jumladan spektral chastota, spektral quvvat va kogerent
miya BEF tahlilining turlari. Bu yosh o'quvchilarda DYGSNI tuzatishning
go'shimcha usullarini ulash zarurligini ko'rsatdi, masalan: yurak urishi - bos, bu biz

tomonidan tagqgoslanadigan kuzatuv guruhida amalga oshirildi.

4.2. Taqgoslanadigan kuzatuv guruhida DYGS bo’'lgan bolalarni samarali

klinik va neyrofiziologik tekshirish

DYGS muammosini yorituvchi mahalliy va xorijiy adabiyotlarning mavjud

ma'lumotlarini tahlil gilib, o'z ish tajribamizni hisobga olgan holda, biz YQS-
BQAS usuli DYGS bo'lgan bolalarda diggat buzilishlarini tuzatishda samarali
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ekanligi hagida ishchi faraz qildik. Shu magsadda taggoslanadigan kuzatuv
guruhida (bemorlarning 36/50; 72%) yurak urish tezligi-bos usuli bilan tuzatish va
vegetativ nerv sistemasi o'zgarishlarining diggat va miya BEF parametrlari
dinamikasi bilan o'zaro bog'ligligi tufayli vegetativ nerv sistemasi darajasida
simpatik tartibga solish alogasining ortigcha faollik darajasining pasayishi ta'siri
o'rganildi.

Taqqoslanadigan kuzatuv guruhidagi bemorlarning o'rtacha yoshi 8,6+0,20 [95%
Cl: 8,15-8,96] yoshni tashkil etdi. Biz 29 (81%) o'g'il va 7 qiz (19%) ko'rdik.
DYGS/B tashxisi 17 (47%) holatda, shu jumladan 5 (29,4%) qiz va 12 (75,6%)
o'g'il bolalarda aniglangan. DYGS/H tashxisi 19 (53%) holatda, shu jumladan: 2
(10,5%) qiz va 17 (89,5%) o'g'il bolalarda aniglangan. Tagqoslanadigan kuzatuv
guruhida yoshi va jinsi bo'yicha statistik jihatdan ahamiyatli farglar topilmadi
(p=0,5200).

Yurak urish tezligi-bos usuli yordamida adaptiv o'zini 0'zi boshgarishni amalga
oshirish uchun "Cardio 2.1" dasturi (Bioaloga, Sankt-Peterburg, Rossiya)
ishlatilgan. Davolashning asosiy vazifasi bolada yurak urish tezligini, BH ni
kamaytirish va PSni ko'paytirish uchun diafragma-gevseme nafas olish qobiliyatini
rivojlantirish edi, bu esa 0'z navbatida vegetativ nerv sistemasi parasempatik
bo'limining ohangini oshirishga olib kelishi kerak edi. Davolash kursi 20
sevegetativ nerv sistemasidan iborat edi. Davolash ambulatoriya sharoitida, har
kuni, dam olish kunlaridan tashqari: shanba va yakshanba kunlari amalga oshirildi.
Davomida sessiya yurak urish tezligi sensori ikkala tomonning o'rta klavikulyar
chizig'i bo'ylab interkostal bo'shligning 4-5 qismiga, nafas olish sensori esa
ko'krakning pastki uchdan bir gismiga o'rnatildi. To'g'ri diafragma-gevseme nafas
olish bilan, nafas olish paytida yurak urish tezligi oshdi va ekshalasyon paytida u
kamaydi, bola esa yurak urish tezligini o'zboshimchalik bilan boshgarish orgali
monitor ekranidagi rasmni boshgargan (rasmni bo'yagan, rasmni chiziglar bilan

ochgan va hokazo).
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4.2.1. Samarali nevrologik tekshiruv natijalari

DYGS bo'lgan bolalarning ota-onalarini so'roq qilish natijalariga ko'ra
(Jadval. 5), eng ko'p uchraydigan shikoyatlar beparvolik Ko’rinishda bo'lgan:
tashqgi stimullarga chalg'itishni kuchayishi (34/36; 94,5%); "unga aytilganlarni
eshitmaganga o'xshaydi” (34/36; 94,5%); bir tugallanmagan ishdan ikkinchisiga
tez-tez o'tish (30/36;83,3%); vazifani bajarishda yoki o'yin vaziyatlarida diggatni
jalb qilishning giyinchiliklari (27/36; 75%); uyda yoki sinfda ishlash uchun zarur
bo'lgan narsalar va narsalarni tez-tez yo'qotish (27/36; 75%). Diirtiisellik va
giperaktivlik belgilari kamroq uchraydi va quyidagilar bilan tavsiflanadi: har
ganday vazifani bajarishda "stulda qolish” qiyinligi (26/36; 72,2%); oyoq va
go'llarning notinch harakatlari (19/36; 52,8%); savol tugashidan oldin aytilgan
savollarga shoshilinch javoblar (26/36; 72,2%).

5-jadval
Ota-onalar so'rovi natijalariga ko'ra tagqoslanadigan guruhdagi

subyektiv nevrologik belgilarning tuzilishi.

DYGS bilan og'rigan bemorlarning ota- | 7 yoshgacha Oxirgi yarim
onalarining shikoyatlari yilda
n=236 Abc. % Abc. %

Oyoq va go'llarning notinch harakatlari yoki
o _ 20 55,6 19 52,8
stulda o'tirish, notinch

Vazifalarni bajarishda stulda bir joyda o’tirish

- 27 75 26 | 72,2
qiyinligi

Chetdan osongina chalg’itish mumkin 35 97,2 34 94,5

O'yinga go'shilish uchun navbatda kutish giyin 13 36,1 14 38,9

Savol tugashidan oldin o'ylamasdan javob
_ 22 61,1 26 72,2
beradi
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Savol tugashidan oldin o'ylamasdan javob
_ 22 | 611 | 26 72,2
beradi

Boshqalarning ko'rsatmalariga rioya qilish
giyinligi
Vazifalar yoki o'yin vaziyatlari davomida

20 | 55,6 | 19 52,8

_ _ - 29 | 80,6 | 27 75
e'tiborni saglashda giyinchilik

Ko'pincha bir tugallanmagan ishdan boshqgasiga
32 |89 | 30 | 833

o'tadi
O’yin vaqtida bezovta 14 38,9 13 36,1
Ko'pincha haddan tashgari suhbatdosh 18 50 17 47,2
Suhbatda u tez-tez xalaqit beradi, o'z fikrini

e s 13 | 36,1 | 14 38,9
bildiradi

Ko'pincha u unga aytilgan aplarni
-p _ | _ Y o 34 | 945 | 34 94,5
eshitmaydiganga o'xshaydi.

Uyda yoki sinfda ishlash uchun zarur bo'lgan
_ _ 20 | 55,6 | 27 75
narsalarni tez-tez yo'gotadi

Jismoniy xavf yuzaga kelishi mumkin bo'lgan
21 | 58,3 | 19 52,8

ogibatlarga e'tibor bermaydi

Qiyoslanadigan kuzatuv guruhidagi DYGS bilan og'rigan bolalar
o'gituvchilari o'rtasida o'tkazilgan so'rov natijalari 6-jadvalda keltirilgan. Biz
o'rtacha va og'ir e'tiborsizlik belgilarining targalishini ko'rsatdik: "bola diggatni
gisga vagt davomida ushlab turadi”, " bola oson chalg‘itadi” (35/36; 97 ,2%).
O'rtacha yoki og'ir giperaktivlik belgilari bezovtalik, bir joyda turolmaslik shaklida
yuzaga keldi (18/36; 50%). Va bularning barchasi natijasida DYGS bilan og'rigan
yosh o'quvchilar o'gituvchidan ko'prog e'tibor talab gildilar (24/36; 66,7%),
shuningdek, o'gishlarida tirishqoqglik gilmadilar (20/36; 55,6%).
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6-jadval
O'qgituvchilarning so'rov natijalariga ko'ra tagqoslanadigan guruhdagi

subyektiv nevrologik belgilarning tuzilishi.

DYGS bilan og'rigan bemorlarning Yengil Sezilarli
o'qituvchilarining shikoyatlari n2 = 36 darajada darajada
Abc. % Abc. %
Bezovta 7 19,44 2 5,55
Bezovta, bir joyda turolmaydi 15 | 416 4 11,11
Bolaning talablari darhol bajarilishi kerak 2 5,55 1 2,8
Boshga bolalarni xafa giladi, bezovta giladi 12 | 33,3 2 5,6
Qo’zg’aluvchan 13 | 36,11 3 8,33

Qisga vaqt davomida diqgatni jamlaydi| 19 |52,77 | 16 44,4

osongina chalg'iydi

Boshlagan ishni oxiriga yetkazmaydi 20 | 555 | 11 30,5

Bolaning xatti-harakati o'gituvchidan ko'prog 16 | 44,5 8 22,2
e'tiborni talab giladi
O'gishda tirishqoq emas 18 50 2 5,6
Xulg-atvorda  namoyishkorlik  (shuningdek, 2 5,6
isterik)

DYGS bilan og'rigan bolalarda YQS-BQAStuzatishdan so'ng, e'tiborsizlik
va giperaktivlik darajasining pasayishi va natijada o'rganish va xatti-harakatlarning
yaxshilanishi shaklida subyektiv nevrologik simptomlarning og'irligining pasayishi
kuzatildi. Taqgoslanadigan guruhdagi obyektiv nevrologik simptomlar quyidagicha
ifodalangan: engil statik-dinamik serebellar ataksiya, proksimal yugori oyog-
qo'llarda engil xoreoform giperkinez, engil kranial etishmovchilik (3 juft, 7 juft
markaziy tip, 12 juft) va engil kombinatsiya. engil xoreoform giperkinez bilan
statik-dinamik serebellar ataksiya. Birlamchi nevrologik tekshiruv bilan

solishtirganda dinamikada tagqoslanadigan guruhdagi bemorlarni tekshirishda
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obyektiv nevrologik va subyektiv simptomlarda statistik jihatdan muhim farglar
yo'q edi (p>0,05).

Yurak-nafas olish parametrlari bo'yicha baholangan vegetativ nerv sistemasi
holatiga alohida e'tibor garatildi. Taggoslanadigan kuzatuv guruhining barcha
bolalari yurak urish tezligini biofeedback tuzatishdan oldin yurak urish tezligining
91,4 + 1,68 [95% CI: 88,7-96,59] zarba / min gacha, nafas olish tezligining o'sishi
- 11,9 + 0,46 [95% gacha ko'tarilganligini ko'rsatdilar. Cl: 12,65-13,64] nafas /
min, shuningdek PCA giymatlarining 23,16+1,24 [95% CI: 20,64-25,68] urish /
min gacha pasayishi, bu simpatik bo'linish ohangining oshishidan dalolat beradi.
vegetativ nerv sistemasi ning.

Kichik maktab o'quvchilarida DYGS ni HR-BFB-tuzatish usuli bilan
davolash kursidan so'ng, barcha kuzatilgan bolalar diafragma relaksativ nafas olish
yordamida RR va HRni ixtiyoriy ravishda kamaytirishi mumkinligi ko'rsatildi.
Dinamikada, oxirgi sessiyada barcha bemorlarda HR 12,7+£2,49 dan 9,9+1,97
resp/min gacha (p<0,0001), yurak urish tezligining 92,3+10,03 dan 83,8+1,64
gacha kamayishi statistik jihatdan sezilarli darajada pasaygan. /min (p<0,0001) va
PCA ning 23,2+7,46 dan 30,3+6,85 urish/min (p<0,0001) gacha ko'tarilishi (44-
rasm), bu vegetativ nerv sistemasi simpatik bo'limining dastlabki ustunlik
tonusining pasayishini ko'rsatdi. va vegetativ tartibga solishning parasempatik
bo'g'inining faolligi oshishi.

4.2.2. Kognitiv funktsiyalarni chuqur o'rganish natijalari

Tagqoslanadigan kuzatuv guruhida aqgliy ishlash va agliy sur'atni o'rganish uchun
biz Schult kvadratlari testini qo'lladik. Diggat ko'rsatkichlarining boshlang'ich
giymatlarining tagsimlanishi normal holatga yaginlashdi va shunday bo'ldi: testni
bajarishning umumiy vaqti - 474,44+25,58 [95% CI 422,48-526,35] soniya, digqat
konsentratsiyasi - 94,9+5,12 [95% CI 84,49-105,25] sek. ., diggat oralig'i -
39,443,13 [95% CI 33,01-45,71] sek.

DYGSni tuzatish uchun YQS-BQAS kursidan so'ng, tagqoslanadigan kuzatuv
guruhida agliy tempning oshishi shaklida statistik jihatdan muhim ijobiy
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tendentsiya aniglandi - Schult kvadratlari testini bajarish uchun umumiy vaqt 474,4
+ 25,58 dan 393,2 + gacha kamaydi. 19,91 sek. {p<0,0001). Diqqat
konsentratsiyasining Yyaxshilanishi 1 ta jadvalni bajarish vaqtining o'rtacha
94,945,12 dan 78,7+3,98 sekundgacha qisqarishi shaklida gayd etildi. (p<0,0001)
va diggatning bargarorligi va unumdorligi ortdi, bu kuzatilgan bolalarning 1 stolda
o'tkazgan maksimal va minimal vaqtlari o'rtasidagi farqning 39,4+3,13 dan
29,5+2,73 sekundgacha kamayishi bilan ifodalangan. (p=0,0021)

Shunday qilib, taggoslanadigan kuzatuv guruhida HR-BFB-tuzatish usuli
(p<0.001) bilan birgalikda DYGS uchun standart psixologik tuzatish kursidan
so'ng diggat ko'rsatkichlarining statistik jihatdan sezilarli yaxshilanishi ko'rsatildi,
bu esa shunga o'xshash ko'rsatkichlardan sezilarli darajada farq giladi. nazorat
kuzatish guruhi tuzatish magsadida foydalanilganda DYGS faqat kichik maktab
o'quvchilarining o'gish joyida psixologik tuzatish edi (p <0,001).

4.2.3. Miyaning bioelektrik faolligini chuqur o‘rganish natijalari (kompyuter
EEG bo'yicha)

YQS-BQAStuzatishdan oldin CEEG nagshini vizual baholashda alfa
ritmining ustunligi (19/36; 53%) bo'lgan tartibsiz EEG turi, so'ngra teta va teta
ustunligi bilan tartibsiz EEG turi ustunlik qildi. delta ritmlari (8/36; 22%) va
uyushgan turi (6/36; 17%) va . DYGS bilan kuzatilgan bolalarda tartibga soluvchi
turdagi miya BEFda o'rtacha o'zgarishlar ustunlik qildi (33/36; 92%). 26 (26/36;
72%) bolalarda epileptik bo'lmagan paroksismal faollik kuzatildi.

Taqgoslanadigan  kuzatuv  guruhida  YQS-BQAStuzatishdan  so'ng
dinamikada KEEG fonida statistik jihatdan sezilarli o'zgarishlar kuzatildi: 5-toifa
EEG bilan klinik kuzatuvlar sonining kamayishi, turi bo'lgan holatlar sonining
ko'payishi. 1 EEG (Chi2=88,7986, p<0,0001), miyaning tartibga soluvchi tipidagi
BEFda o'rtacha o'zgarishlar bo'lgan holatlar sonining kamayishi (Chi2=21,2809, p
<0,0001). va epileptogen bo'lmagan paroksismal faollikka ega bo'lgan kuzatuvlar
sonining 26 (72%) dan 21 (58%) holatiga kamayishi (Chi2=13,3081, p=0,0003).
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Alfa faolligining xarakteristikasi

YQS-BQAStuzatishdan oldin tagqoslanadigan guruhdagi mahalliy EEGni
kompyuter tahlilini o'tkazishda a-ritmning spektral xususiyatlarining o'zgarishi
quyidagicha gayd etilgan: a-ritmning o'rtacha chastotasini 7,9 + 0,17 gacha
sekinlashtirish. [95% CI: 7.7-8, 4] va a-ritmning quvvat cho‘qqisi (“taglik™)
bazasining 2,16 + 0,5 gacha kengayishi [95% CI: 1.93-2.40], bu EEGni vizual
tahlil gilish paytida topilgan chastotaga ko'ra a-ritmning o'rtacha darajada aniq
disorganizatsiyasi mavjudligini obyektiv (ragamli) tasdiglash edi.

Dinamikada YQS-BQAStuzatish fonida a-ritm diapazonidagi dominant
chastotalar qiymatining 7,8+0,15 Gts dan 8,0+0,13 Gts gacha siljishi qayd etildi
[95% CI. 7,72-8,25] (p = 0,2047) va a-ritmning quvvat cho'qqisi (“taglik™)
bazasining 2,2+0,14 dan 2,1+0,15 gacha pasayishi [95% CI: 1,79-2,4] (p= 0,6036).

Oksipital mintagadagi a-ritm cho'qqisi kuchining o'rtacha qiymati: chap
yarim sharda - 201,0+40,62 [95% CI: 118,57-283,48] mkV*2/Hz, o'ng yarim
sharda - 139,7+21,6 [ 95% CI: 93,8-185,55] mkV*2/Hz. Parietal mintagadagi a-
ritm cho'qqisi kuchining o'rtacha giymati: chap yarim sharda - 164,5+20,38 [95%
Cl: 123,13-205,89] mkV*2/Hz, o'ng yarim sharda - 186,1+2228 [ 95% CI:
140,82-231,28] mkV*2/Hz.

Oksipital sohalarda a-ritmning eng yugori quvvatidagi o'zgarishlar dinamikasi
statistik jihatdan ahamiyatsiz bo'lib, uning biroz pasayishi sifatida ifodalangan:
chap yarim sharda 201,0+40,62 dan 210,4+40,40 mkV*2/Hz gacha (p=0, 7890),
o'ng yarim sharda - 139,7+22,60 dan 149,7+25,38 mkV*2/Hz gacha (r=0,6124)
.Chap yarim sharning parietal mintagasida a-ritmning eng yuqori kuchi 164,5 +
20,38 dan 131,9 + 16,91 mkV * 2 / Gts gacha (p-0,0457), o'ng yarim sharning
maydoniga nisbatan statistik jihatdan sezilarli pasayish kuzatildi. 186,1+22,28 dan
154,2+20,41 mkV*2/Hz gacha (r=0,1134) statistik jihatdan ahamiyatsiz kamaydi.

EEG kogerentlik tahliliga ko'ra, tagqoslanadigan kuzatuv guruhida YQS-
BQAS tuzatishdan oldin, kogerentlik darajasining parietal-markaziy mintagaga
siljishi bilan intergemisferik munosabatlar buzilgan, bu past darajada ifodalangan.
0,35+0,04 [95% CI 0,26-0,43], boshqa juftliklarda kogerentlik ko‘rsatkichlari
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magbul yosh normasi doirasida bo‘lgan va quyidagini tashkil etgan: C3-C4
juftligida 0,52+0,03 [95% CI 0,46-0,58] , P3 juftligida -P4 0,43+0,04 [95% CI
0,35-0,50].

Ushbu chuqur EEG tadgigoti davomida YQS-BQASfonida taggoslanadigan
kuzatuv guruhida intergemisferik munosabatlarning muvofigligidagi statistik
muhim o'zgarishlarni tuzatish topilmadi; 04 (p = 0,7636). Boshga juftliklarda
kogerentlik darajasining pasayishi kuzatildi: C3-C4 juftligida - tuzatishdan oldin -
0,5240,03, tuzatishdan keyin 0,49+0,02 (p=0,2079), P3-P4 juftida - tuzatishdan
oldin - 0,43+0,04 , 0,41 + 0,03 tuzatishdan keyin (r=0,6570)

Tagqoslanadigan kuzatuv guruhida intergemisferik ulanishlarning EEGni
izchil tahlil gilish har ikki tomonning fronto-markaziy juftliklarida kogerentlik
darajasining sezilarli darajada pasayishini ko'rsatdi, jumladan: PngC3 juftligida
0,3140,02 [95% CI 0,27-0,34] , Pp2-C4 juftligida 0,26 + 0,02 gacha [95% CI 0,23-
0,3]. Markaziy-oksipital juftliklarda normal ko'rsatkichlar kuzatildi, jumladan: C3-
Ol juftligida 0,14 + 0,01 [95% CI 0,1-0,14], C4-02 juftligida 0,15 + 0,01 [ 95% CI
0,12 - 0,17].

YQS-BQAS fonida intergemisferik munosabatlarning uyg'unligida statistik
jihatdan ahamiyatli o'zgarishlar tuzatilmagan. PngC3 juftligidagi muvofiglik
darajasi bir xil bo'lib goldi - tuzatishdan oldin 0,32 + 0,04, tuzatishdan keyin 0,34 +
0,03 (p = 0,6890); Pp2-C4 juftligida kogerentlik darajasi ortdi - tuzatishdan oldin
0,28+0,03, tuzatishdan keyin 0,27+0,04 (p=0,2603). C3-01 juftligida kogerentlik
darajasi ortdi - tuzatishdan oldin 0,14+0,01, tuzatishdan keyin 0,16+0,03
(p=0,5089). C4-02 juftligida kogerentlik darajasi bir xil darajada qoldi -
tuzatishdan oldin 0,16+0,02, tuzatishdan keyin 0,16+0,02 (p = 0,7480).

Shunday qilib, YQS-BQAStuzatish kursidan so'ng taggoslanadigan kuzatuv
guruhida HR, RR ning statistik jihatdan sezilarli darajada pasayishi va RSA ning
ortishi aniglandi, bu esa vegetativ nerv sistemasi ning simpatik gismining
ohangining pasayishini ko'rsatdi. diafragma-relaksatsion nafas olish ko'nikmalarini
shakllantirish (p<0,01), bu milni mavjud adabiyot ma'lumotlari bilan bog'laydi.

Ushbu fonda agliy sur'atning oshishi, diggatni jamlashning yaxshilanishi va
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diqgatning bargarorligi shaklida kognitiv funktsiyalarda statistik jihatdan sezilarli
o'zgarishlar kuzatildi (p<0,01).
YQS-BQAStuzatish bo'yicha tagqoslanadigan kuzatuv guruhidagi bolalarda
CEEGnNi o'rganishda kortikal ritmning yaxshilanishi qayd etildi, bu spektral
chastota, spektral quvvat tahlili shaklida tasdiglandi: dominant chastotalar
giymatining o'zgarishi. a-ritm diapazonida a2-chastotali pastki diapazonga garab,
a-ritmning eng yugori kuchining asosiy "tagliklari") torayishi, ikkala tomondan
oksipital mintagada alfa ritmining eng yuqori quvvatining oshishi, a o'ng yarim
sharning parietal mintagasida alfa ritmining tepalik kuchining pasayishi (p> 0,05)
va chap yarim sharning parietal hududida alfa ritmining tepalik kuchining statistik
jihatdan sezilarli darajada pasayishi (p<0,05). Kogerentlik tahlilida, YQS-
BQAStuzatish fonida, frontal mintagada kogerentlik darajasining oshishi kuzatildi
(p> 0,05).

Shuni ta'kidlash kerakki, YQS-BQAStuzatish fonida salbiy reaktsiyalar va
salbiy hodisalar yo'q edi. Ro'yxatga olingan klinik va neyrofiziologik o'zgarishlar
YQS-BQASusulining DYGS bilan og'rigan bemorlarning kognitiv funktsiyalariga,

xususan, diqgat parametrlariga shubhasiz ijobiy ta'sirini ko'rsatishi mumkin.
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V BOB. DYGS BO’LGAN BOLALARNI DAVOLASHNI TURLI
USULLARINI SOLISHTIRMA XUSUSIYATLARI.

Boshlang'ich maktab yoshidagi bolalarni YQS-BQASusuli yordamida
DYGS bilan davolash samaradorligini o'rganish uchun ushbu tadgigotda nazorat va
tagqoslanadigan  kuzatuv  guruhlaridagi  bolalarning  chuqur  klinik va
neyrofiziologik tekshiruvining giyosiy tahlili o'tkazildi.

Tuzatishdan oldin tadgigotda parallel kuzatuv guruhlari jinsi, yoshi, DYGS
turlari va klinik va neyrofiziologik tekshiruv ma'lumotlari (p> 0,05) bo'yicha

taggoslangan.

5.1. Chuqur nevrologik tekshiruv natijalari

Tuzatishdan oldin va keyin kuzatilgan bemorlarda obyektiv va subyektiv
nevrologik simptomlarning tabiatini giyosiy tahlil gilishda birinchi va ikkinchi
guruhlarda statistik ahamiyatga ega dinamika aniglanmadi (p> 0,05).

Tuzatishdan so'ng umumiy namunadagi vegetativ nerv sistemasining yurak-
nafas olish parametrlarini tahlil gilganda, nazorat va tagqoslanadigan kuzatuv
guruhlaridagi bemorlarda vegetativ nerv sistemasi regulyatsiya alogalarining
ohanglari holatida statistik jihatdan sezilarli farglar aniglandi (p<0,05).
Tuzatishdan so'ng, nazorat guruhidagi yurak urish tezligi ko'rsatkichlari 76,1 dan
104,3 gacha o'zgardi; taggoslanadigan guruhda - 60,8 dan 101,8 gacha, o'rtacha
giymat 81,8 + 1,61 [95% CI: 81,48- 87,69] bpm. Nazorat guruhidagi RR giymatlari
9,3 dan 15,0 gacha; o'rtacha giymat 13,01 + 0,4 [95% CI: 11,14 - 12,84] resp / min;
mos keladigan guruhda RR ma'lumotlari 5,9 dan 14,5 gacha bo'lgan o'rtacha 10,0 +
1,97 [95% CI: 9,3-10,63]. RR ma'lumotlari 5,9 dan 14,5 gacha bo'lgan o'rtacha
10,0 + 1,97 [95% CI: 9,3 - 10,63].
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Shunday qilib, taqgoslanadigan kuzatuv guruhida YQS-BQAStuzatish
fonida simpatikotoniyaning pasayishi ko'rsatilgan (p<0,001), bu nazorat guruhidagi

o'xshash ko'rsatkichlardan statistik jihatdan sezilarli darajada farq gilgan (p<0,05).

5.2. Kognitiv funktsiyalarni chuqur o'rganish natijalari

Tuzatishdan keyin kognitiv funktsiyalarni psixologik tekshirish natijalarini tahlil
gilganda, diggat holatida statistik jihatdan muhim guruhlararo farglar (p<0,05)
topildi.Nazorat guruhida tuzatishdan keyingi davrda Schult Squares testini
yakunlashning umumiy vaqti 366 dan 799 gacha o'zgardi, o'rtacha qiymat 515,9 +
36,50 [95% CI: 437,01 - 594,71], taggoslanadigan guruhda kuzatuv ballari
o'zgardi. 217 dan 798 gacha o'rtacha giymati 393,2 + 19,91 [95% CI: 352,77-
433,62]. Kuzatishning nazorat guruhidagi diqgatni jamlash ko'rsatkichlari
tuzatishdan so'ng 73,4 dan 159,8 gacha o'zgardi, o'rtacha qiymat 103,2+7,30 [95%
Cl: 87,43-118,95], taggoslanadigan kuzatuv guruhida diggatni jamlash to'g'risidagi
ma'lumotlar 43,4 dan 159,6 gacha bo'lgan. o'rtacha 78,7 + 3,98 [95% CI: 70,57-
86,74] bilan. Kuzatuvning nazorat guruhida e'tibor barqgarorligini o'rganish
natijalari 9 dan 75 gacha, o'rtacha qiymat 43,6+5,68 [95% CI: 31,3-55,85],
tagqoslanadigan kuzatuv guruhida ma'lumotlar 7 dan 75 gacha bo'lgan. o'rtacha
qiymat 29,5+2,73 [95% CI: 23,96 - 35,04] edi.

Umuman olganda, diggat parametrlarini o'rganish natijasida olingan
ma'lumotlarni  tahlil  qilib, taggoslanadigan kuzatuv guruhida YQS-
BQAStuzatishdan so'ng, umumiy ishlash, diqgatni jamlash va barqgarorlik
ko'rsatkichlari shunga o'xshash ko'rsatkichlarga nisbatan statistik jihatdan sezilarli
darajada yaxshilanganligi gayd etildi. nazorat kuzatuv guruhi (p<0,01).

5.3. Miyaning bioelektrik faolligini chuqur o'rganish natijalari.

Tuzatishdan keyin umumiy namunadagi bemorlarning KEEG natijalarini

solishtirganda, umumiy KEEG baholash ma'lumotlariga ko'ra ham, Kkortikal
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ritmning kuchi va spektral tahliliga ko'ra guruhlararo farglar gayd etildi. DYGS
bilan og'rigan bolalarni tuzatishdan so'ng EEGni vizual tahlil qilish kuzatuv
guruhlari o'rtasida statistik jihatdan muhim farglarni anigladi (Chi = 12,5716, r -
0,0208).

Nazorat guruhida kortikal ritmda quyidagi ko'rinishda o'zgarishlar yuz berdi:
5-toifa EEG bilan klinik kuzatuvlar sonining 14% dan (2/14; 14%) 7% gacha
(1/14) kamayishi. 7% va 1-toifali holatlar sonining 7% dan (1/14; 7%) 14% gacha
(2/14; 14%) o'sishi. Regulyativ tipdagi miyaning BEFdagi o'zgarishlar tabiatiga
ko'ra, vaziyat biroz yomonlashdi: dinamikada engil o'zgarishlar o'rtacha darajaga
aylandi va tuzatishdan so'ng barcha bolalarda miyaning BEFdagi o'rtacha
o'zgarishlar kuzatildi. Kuzatuvning nazorat guruhida epileptik bo'Imagan kelib
chigishi paroksismal faolligi bo'lgan holatlar soni bir xil darajada goldi.
Taqgoslanadigan kuzatuv guruhida tuzatilgandan so'ng asosiy EEGni tahlil
gilganda, kortikal ritmda yaxshilanish kuzatildi: 5-toifa EEG bo'lgan bolalar
sonining 22% dan (8/36 22%) 3% gacha kamayishi ( 1/36 3%, kuzatuvlar sonining
1 EEG turidan 17% (6/36; 17%) dan 22% gacha (8/36; 22%) o'sishi. Miyaning
tartibga soluvchi tipidagi BEF o'zgarishlarining tabiatida ijobiy tendentsiya
kuzatildi - o'rtacha o'zgarishlarga ega bo'lgan bolalar soni 92% dan (33/36; 92%)
86% gacha (31/36; 86%) kamaydi. ). YQS-BQAStuzatishdan so'ng, epileptik
bo'lmagan kelib chigishi paroksismal faolligi bilan EEG kuzatuvlari soni 26 (26/36
72%) dan 21 (21/36 58%) gacha kamaydi.

Tagqoslanadigan kuzatuv guruhida tuzatishdan so'ng asosiy EEGniI
solishtirganda, nazorat kuzatuv guruhiga nisbatan kortikal ritmlarda statistik
jihatdan sezilarli yaxshilanish qayd etildi. Tuzatishdan keyin KEEG ning spektral
va izchil tahlili ma'lumotlarini giyosiy o'rganishda statistik jihatdan ahamiyatli
guruhlararo farglar topilmadi (p>0,05).

Klinik ma'lumotlar va KEEG natijalari tahlilini o'z ichiga olgan dinamikani
har tomonlama baholashda, umuman olganda, tadgiqot namunasi 12 (12/50 24%)
bolalarda sezilarli yaxshilanishni, 22 (22) da yaxshilanishni ko'rsatdi. /50 44%
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bemorlar, 11 (11/50 22%) holatda dinamikasiz va 5 (5/50 10%) bemorlarda
yomonlashuv. Tuzatishdan keyin kuzatuvning nazorat guruhida gayd etilgan: 3
(3/14; 21%) bemorlarda yaxshilanish, 6 (6/14 43%) holatda dinamika yo'qligi va 5
(5/14 36%) bolalarda yomonlashuv. . Tagqoslanadigan kuzatuv guruhida dinamika
gayd etildi: 12 (12/36 33%) bolalarda sezilarli yaxshilanish, 19 (19/36 53%)
bemorlarda yaxshilanish, 5 (15/36 4%) holatda dinamika yo'q.

Shunday qilib, klinik va neyrofiziologik chuqur tadgigotning qiyosiy
tahlilida, tagqoslanadigan kuzatuv guruhida nazorat guruhiga nisbatan yaxshilanish
gayd etildi, xususan: o'rganilayotgan namunadagi vegetativ nerv sistemasining
yurak-nafas olish parametrlarini tahlil qgilishda, tuzatishdan so'ng. , Parallel
guruhlardagi bemorlarda tartibga soluvchi bog'lanishlar ohangining holatida
statistik jihatdan muhim farglar aniglandi, tagqoslanadigan kuzatuv guruhida yurak
urishi va nafas olish tezligi sezilarli darajada past bo'ldi, bu esa dastlab hukmron
bo'lgan simpatikotoniyaning pasayishini ko'rsatdi (p<0,05). ). Taggoslanadigan
kuzatuv guruhida tuzatishdan so'ng, umumiy ish gobiliyati, diggatni jamlash va
barqgarorlik ko'rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan statistik jihatdan sezilarli
darajada yaxshilandi (p<0,01). Tuzatishdan so'ng parallel guruhlarda KEEG
ma'lumotlarini solishtirish, taggoslanadigan kuzatuv guruhida nazorat guruhiga
nisbatan ijobiy dinamika quyidagi shaklda gayd etildi: fon EEGda yaxshilanish
(p<0,01), alfa ritmining spektral xususiyatlari (ritmning oshishi). oksipital
mintagadagi quvvat , a-ritmning spektral kuchi cho'qqisi kengligining pasayishi va
uning tezlashuvga siljishi (p> 0,05), intergemisferik munosabatlarning izchil
tahliliga ko'ra intraserebral integratsiya (darajaning oshishi). frontal mintagada
o'rtacha kogerentlik va markaziy parietalda pasayish), shuningdek, miyaning o'ng
va chap yarim sharlarining intergemisferik Br-C juftlarini tahlil qilishda
intergemisferik assimetriya darajasining pasayishi (p>0,05).

Umuman olganda, taggoslanadigan guruhdagi Kklinikka va CEEG
ma'lumotlarini har tomonlama chuqur tahlil gilishda yaxshilangan bemorlarning
soni ustunlik gildi va nazorat kuzatuv guruhiga nisbatan yomonlashuv kuzatilmadi
(p <0,0001).
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Natija

Tadgigot DYGS / V va DYGS / VH bo'lgan boshlang'ich maktab yoshidagi
bolalarda DYGS ning klinik va neyrofiziologik ko'rinishi va diggat etishmasligini
YQS-BQASusuli  bilan tuzatish samaradorligi hagida ma'lum bir fikrni
shakllantirishga imkon berdi. . DYGS bilan og'rigan bolalarda adaptiv o'zini o'zi
boshqgarish usulining samaradorligini o'rganish uchun biz perikorreksiya davridagi
bemorlarni nevrologik, neyropsikologik va qo'shimcha tekshirish usullari
ma'lumotlarini tagqosladik, shuningdek olingan natijalarni mavjud adabiyot
ma'lumotlari bilan solishtirdik. DYGS tuzatish muammaosi.

Ta'kidlanishicha, namunada DYGS / CH bo'lgan o'g'il bolalar ustunlik
gilgan, bizning ma'lumotlarimiz mavjud adabiyot ma'lumotlari bilan tagqoslangan.
Biz kuzatgan bemorlarda DYGSning Kklinik ko'rinishi agliy faoliyatning pasayishi,
diggatning bargarorligi va konsentratsiyasi, 38 (38/50; 76%) bolalarning xatti-
harakatlarida, impulsivlik va giperaktivlikning kuchayishi belgilari bilan
ifodalangan. Ularning xatti-harakatlarini nazorat gilishning past darajasi bilan
tavsiflangan, bu mavjud adabiyot ma'lumotlari bilan bog'liq edi. Kuzatilgan yosh
maktab o'quvchilarida DYGS ning klinik ko'rinishlari ularning ijtimoiy moslashuvi
va o'rganishdagi nugsonlarga olib keldi. Obyektiv nevrologik o'zgarishlar o'ziga
X0s emas. Barcha bolalar tuzatishdan oldin vegetativ nerv sistemasi simpatik
alogasi ohangining ustunligini ko'rsatdi, bu yurak tezligi va nafas olish tezligining
oshishi bilan namoyon bo'ldi. 20 sevegetativ nerv sistemasi kursida YQS-
BQASkorreksiyasidan foydalanish dastlabki simpatikotoniya darajasini statistik
jihatdan sezilarli darajada kamaytirishga imkon berdi (p<0,05), DYGS bo'lgan
bolalarda e'tibor parametrlarini yaxshilash (p<0,05) va natijada, ularning o'rganish
qobiliyati.

Biz tomonidan olingan tadgigotning birinchi bosgichi natijalari DYGS
Klinikasi hagidagi ma'lumotlarni aniglashtirishga, shuningdek, ushbu guruh
bemorlarida simpatikotoniyani aniglashga imkon berdi. vegetativ nerv sistemasi
holatini va diggat parametrlarini chuqur o'rganish ma'lumotlari ushbu tadgigotning
ikkinchi bosgichini - izchil va spektral tahlildan foydalangan holda CEEG asosida
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tuzatish samaradorligini baholashning obyektiv mezonlarini ishlab chigishni
rejalashtirish uchun ilmiy asoslangan asos bo'lib xizmat qildi. .

A-ritmning spektral kuchi miyaning kognitiv (kognitiv) funktsiyalari, shu
jumladan diggat uchun javob beradigan miya tuzilmalari faoliyatining belgisi
bo'lishi mumkin, deb ishoniladi. Tuzatishdan oldingi va keyingi davrlarda
sub'ektlarning miyasini BEF tahlili natijalari shuni ko'rsatdiki, spektral quvvat
barcha o'rganilayotgan diapazonlarda dinamik ravishda o'zgaradi, ulardan eng aniq
va statistik jihatdan muhim o'zgarishlar a-ritm spektrida ustunlik giladi. Umuman
olganda, tuzatishdan oldin, o'quv guruhlaridagi bolalarda a-ritmning o'rtacha
chastotasining sekinlashishi va a-ritmning eng yuqori quvvatining kengayishi
shaklida asosiy ritmning disorganizatsiyasi belgilari namoyon bo'ldi. YQS-
BQAStuzatish fonida alfa ritmining spektral xususiyatlarida ijobiy o'zgarishlar
cho'qgi  kengligining torayishi va quvvat gqiymatlarining oshishi, dominant
chastotaning a2 chastotasi pastki diapazoniga siljishi shaklida kuzatildi. nazorat
guruhida kuzatilmagan.

Zamonaviy tushunchalarga ko'ra, uyg'unlik funktsiyasi psixofiziologik
jarayonni optimal amalga oshirish uchun miya yarim sharlari va uning alohida
hududlarini bir-biriga moslashtirish darajasini aks ettiradi. Miyaning ikkita
simmetrik hududidan gayd etilgan ikkita signal o'rtasidagi muvofiglik giymatining
pasayishi miya yarim korteksining ushbu sohalari o'rtasidagi integratsiya (o'zaro
ta'sir) va funktsional munosabatlar darajasining pasayishini anglatadi.

Xulosa qilib shuni ta'kidlash kerakki, biz aniglagan a-ritmning spektral va
quvvat xususiyatlaridagi  o'zgarishlar, shuningdek, izchil EEG tahlili
ma'lumotlariga ko'ra frontal mintagadagi intergemisferik munosabatlarning
pasayishi mavjud ma'lumotlarni tasdiglaydi. DY GSning morfologik substratiga oid
adabiyotlarda - o'ng yarim sharning frontal hududlari va bazal gangliyalar (kaudat
yadrosi va globus pallidus) hajmining pasayishi. Boshga tomondan, intraserebral
munosabatlarning buzilishi, inter-va intergemisferik juftliklarning EEG-ning izchil
tahlili ma'lumotlariga ko'ra, vegetativ nerv sistemasi ning suprasegmental

gismlarining patologiyasini ko'rsatadi, bu buzilish bilan intrasistemik parchalanish
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sindromi bilan tavsiflanadi. ergo- (simpatik) va trofotrop (parasimpatik) tizimlar
o'rtasidagi munosabat [9].

Shu nugtai nazardan, YQS-BQASusuli bilan tuzatishdan oldingi va keyingi
davrlardagi o'rtacha kogerentlik darajasiga asoslangan inter- va intergemisferik
EEG ulanishlari nagshlarini tahlil qilish natijasi kogerentlik giymatlarining
o'sishini ko'rsatdi. oldingi frontal hududlarda va parietal hududlarda pasayish juda
qiziq, intraserebral integratsiyani normallashtirish tendentsiyalari.

YQS-BQASusuli bilan davolash paytida biz kuzatgan bemorlarda BEF
dinamikasining tabiati tagqoslanadigan kuzatuv guruhidagi bemorlarning
miyasining tartibga soluvchi va modulyatsiya qiluvchi tuzilmalarining
uyg'onishning yuqori darajasiga o'tishining neyrofiziologik xususiyati edi. nazorat
guruhiga, shuningdek, limbik-retikulyar kompleks va neokorteks tuzilmalari
o'rtasidagi dissonvegetativ nerv sistemasining og'irligining pasayishini ko'rsatdi.

Shunday qilib, biz boshlang'ich maktab yoshidagi DY GS bo'lgan bemorlarda
YQS-BQAStuzatish samarali va xavfsiz ekanligini ko'rsatdik, bu DYGS bo'lgan
bemorlarda adaptiv 0'z-0'zini boshgarishdan foydalanish bo'yicha mavjud adabiyot
ma'lumotlariga mos keladi. YQS-BQASKursini 0'z vaqgtida tayinlashdan tashqari,
DYGS bilan og'rigan bemorlarga psixologik va pedagogik tuzatish, uyda ham,
maktabda ham qulay hissiy muhit yaratish, 30 dagiga davomida ritmik-motor
mashgqlarini tavsiya etish tavsiya etiladi. Kuniga 2 marta (ertalab maktabdan oldin
va tushdan keyin dam olishdan keyin), dam olish usullarini qo'llash. DYGS
balog'at yoshiga gadar davom etishini ko'rsatadigan adabiyot ma'lumotlarini
hisobga olgan holda, DYGS bilan og'rigan bemorlarni 17-18 yoshgacha nevrolog
va psixolog nazoratida bo'lish tavsiya etiladi.
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XULOSA
1. Boshlang'ich maktab yoshidagi DYGS bo'lgan bolalar simpatikotoniya bilan
ajralib turadi, bu esa vegetativ nerv sistemasini o'rganishda yuqori a ritmning
pasayishi bilan ifodalangan.
2. Boshlang'ich maktab yoshidagi DYGS bilan og'rigan bolalarda EEG
buzilishining tabiati xilma-xil edi: engil o'zgarishlar bilan uyushgan BEFdan
o'rtacha o'zgarishlar bilan teta va delta to'lginlarining ustunligi bilan tartibsiz.
Ko'pgina bemorlarda epileptik bo'lmagan kelib chigishi paroksismal faolligi
kuzatildi. EEG kogerentlik tahlili yordamida intraserebral integratsiyani
o'rganishda fronto-markaziy hududlarda o'rtacha kogerentlik darajasining pasayishi
aniglandi (p <0,05).
3. YQS-BQAS usulini qgo'llash fonida kasallikning klinik va neyrofiziologik
ko'rinishida agliy faoliyatning yaxshilanishi, diqgatni jamlash va bargarorligi
(p<0,01), pasayish kao'rinishida ijobiy dinamika aniglandi. giperaktivlikning
namoyon bo'lishida. YQS-BQASusulining ijobiy ta'siri mahalliy EEG yozuvini
baholash orqali tasdiglandi (alfa ritmini tashkil etishni yaxshilash, tepalik
bazasining kengligini toraytirish va oksipital yo'nalishdagi alfa ritm quvvati
giymatlarining  oshishi). , shuningdek, dominant chastotaning alfa-2
subdiapazoniga siljishi (p>0,05) va EEG kogerent tahlil ma'lumotlari (intra- va
intergemisferik ulanishlarni normallashtirish tendentsiyasi aniglandi) (p>0,05).
4. YQS-BQASusuli DYGS bilan og'rigan kichik maktab o'quvchilarida tartibga
solishning simpatik alogasining haddan tashqari faolligini statistik jihatdan sezilarli

darajada kamaytirishga imkon berdi (p<0,05).
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AMALIY TAVSIYALAR

1. Boshlang'ich maktab yoshidagi bolalarda DYGSni davolashda YQS-BQAS
usulini 20 sekund vegetativ nerv sistemasi (har biri 25-30 dagiga) miqgdorida
go'llash magsadga muvofiqdir.

2. DYGS terapiyasining samaradorligini baholash uchun kogerent va spektral
(chastota va quvvat) KEEG tahlilidan foydalangan holda kortikal ritmlarning
intraserebral integratsiya dinamikasini nazorat gilish kerak.

3. Yarogli va nevrologik amaliyotda keng qo'llaniladigan "Schult kvadratlari*
psixologik testidan foydalangan holda YQS-BQAS fonida diggat ko'rsatkichlari

dinamikasini nazorat qgilish tavsiya etiladi.
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