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Резюме: Тадқиқот натижалари умуртқа артерияси синдроми (УАС) кузатилган 

беморларда когнитив функциялар ва психоэмоционал ҳолатнинг сезиларли ўзгарувчанлигини 

кўрсатди. Органик босқичда (2-гуруҳ) хавотир ва депрессия даражаси функционал босқичга 

(1-гуруҳ) нисбатан сезиларли даражада юқори бўлиб, когнитив функция барча психотипларда 

пасайгани аниқланди, энг яққол ўзгаришлар феминин психотипли беморларда қайд этилди. 

PAQ, HADS ва MoCA шкалаларидаги фарқлар статистик жиҳатдан аҳамиятли бўлиб, 

корреляцион таҳлил оғриқ (NRS), психоэмоционал стресс (HADS-A, HADS-D), когнитив 

функция (MoCA) ва вегетатив симптомлар (COMPASS-31) ўртасида сезиларли боғлиқликни 

кўрсатди (r=0,36–0,52; p<0,05–0,01). Шунингдек, аёлларда оғриқ ва психоэмоционал стресс 

эркакларга нисбатан юқори бўлиб, гендерга хос реакциялар аниқланди. Бу натижалар УАС 

беморларида психоэмоционал ва когнитив ҳолатни баҳолаш, индивидуаллаштирилган 

диагностика ва реабилитация стратегияларини ишлаб чиқишда муҳим аҳамиятга эга 

эканлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: Умуртқа артерияси синдроми, когнитив функция, психоэмоционал 

ҳолат, HADS, MoCA, PAQ, органик босқич, функционал босқич, психотип, вегетатив 

симптомлар. 

 

КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ И ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПАЦИЕНТОВ С 

СИНДРОМОМ ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ 
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Саидов Сухроб Рустамович 
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Резюме: Результаты исследования показали значительную изменчивость когнитивных 

функций и психоэмоционального состояния у пациентов с синдромом позвоночной артерии 

(СПА). На органической стадии (2-я группа) уровень тревожности и депрессии был 

значительно выше по сравнению с функциональной стадией (1-я группа), а когнитивные 

функции снижались у всех психотипов, при этом наиболее выраженные изменения 
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наблюдались у пациентов с фемининным психотипом. Различия по шкалам PAQ, HADS и MoCA 

были статистически значимыми, а корреляционный анализ показал значимую связь между 

болью (NRS), психоэмоциональным стрессом (HADS-A, HADS-D), когнитивными функциями 

(MoCA) и вегетативными симптомами (COMPASS-31) (r=0,36–0,52; p<0,05–0,01). Кроме 

того, у женщин отмечались более высокие показатели боли и психоэмоционального стресса 

по сравнению с мужчинами, что отражает гендерные особенности реакции. Эти данные 

подчеркивают важность оценки психоэмоционального и когнитивного состояния у 

пациентов с СПА для разработки индивидуализированных стратегий диагностики и 

реабилитации. 

Ключевые слова: Синдром позвоночной артерии, когнитивные функции, 

психоэмоциональное состояние, HADS, MoCA, PAQ, органическая стадия, функциональная 

стадия, психотип, вегетативные симптомы. 

 

COGNITIVE FUNCTIONS AND EMOTIONAL STATE OF PATIENTS WITH 

VERTEBRAL ARTERY SYNDROME 
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Abstract: The results of the study demonstrated significant variability in cognitive functions 

and psycho-emotional status in patients with vertebral artery syndrome (VAS). At the organic stage 

(Group 2), levels of anxiety and depression were significantly higher compared to the functional stage 

(Group 1), while cognitive functions decreased across all psychotypes, with the most pronounced 

changes observed in patients with a feminine psychotype. Differences in PAQ, HADS, and MoCA 

scores were statistically significant, and correlation analysis revealed a significant association 

between pain (NRS), psycho-emotional stress (HADS-A, HADS-D), cognitive functions (MoCA), and 

autonomic symptoms (COMPASS-31) (r=0.36–0.52; p<0.05–0.01). Additionally, women exhibited 

higher levels of pain and psycho-emotional stress compared to men, reflecting gender-specific 

responses. These findings highlight the importance of assessing psycho-emotional and cognitive 

status in VAS patients for the development of individualized diagnostic and rehabilitation strategies. 

Keywords: Vertebral artery syndrome, cognitive functions, psycho-emotional status, HADS, 

MoCA, PAQ, organic stage, functional stage, psychotype, autonomic symptoms. 

 

Умуртқа артерияси синдроми (УАС) кузатилган беморларда когнитив функциялар ва 

психоэмоционал ҳолат турлича ўзгарувчанликни кўрсатади. Хусусан, бу беморларда диққат, 

хотира ва консентрация заифлашиши билан бирга хавотир ва депрессия даражасининг ошиши 

кузатилади, бу уларнинг умумий психоэмоционал ва когнитив ҳолатига сезиларли таъсир 

қилади (1, 5, 11). Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, posterior circulation ишимияси билан боғлиқ 

минтақага қон оқимининг камайиши хотира ва визуал функцияларнинг заифлашувига олиб 

келади ва когнитив бузилишлар асосан визуал ва хотира соҳаларида намоён бўлади (7,10,16). 

Кўп сонли вертебробазиляр томир стенози бўлган беморларда олиб борилган когнитив 

баҳолаш тадқиқотлари, шу жумладан MoCA ва MMSE шкалалари, паст перфузиянинг умумий 

когнитив қобилиятларнинг пасайишига олиб келиши ва стеноз даражаси ҳамда 

инфарктларнинг бу пасайишдаги муҳим ролини кўрсатди (13,18). Шунингдек, хроник 

вертебробазиляр етишмовчилиги билан оғриган беморларда деменция хавфи сезиларли 

даражада юқори бўлиб, когнитив бузилишлар ёш ва бошқа хавф омилларидан мустақил 

равишда ривожланиши аниқланди (9, 14). 

Психоэмоционал ҳолат ҳам УАС кузатилган беморларда сезиларли ўзгарувчанликни 

кўрсатади. Инсульт ва вертебробазиляр касалликларда депрессия ва хавотирнинг юқори 



 

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI 

JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI  

2 - TOM, 1 - SON. 2026 
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI    ISSN: 3093-8740 

 
 

125 

даражаси қайд этилган, бу когнитив дисфункциялар билан ҳамоҳанг бўлиб, беморнинг 

функционал тикланиши ва ҳаёт сифатини сезиларли даражада пасайтиради (12,19). Ҳавотир 

ва депрессиянинг юқори даражаси органик босқичдаги УАС беморларида, функционал 

босқичга нисбатан сезиларли даражада юқори бўлиб, психотиплар орасида энг кўп феминин 

психотипли беморларда намоён бўлади (t=3,6–4,1; p<0,01–0,001).MoCA (Montreal Cognitive 

Assessment) шкаласи ёрдасида когнитив функциялрни баҳолаш натижаларига кўра 1-гуруҳ 

аёлларда 27,5±1,0 балл, эркаклар 27,0±1,1 баллни ташкил этиб, когнитив функциялар меъёр 

даражасида эканлигини, 2-гуруҳда аёлларда 23,5±1,2 баллни, эркакларда бўлса 23,0±1,3 балл 

бўлиб, енгил даражадаги когнитив бузилишлар мавжудлигини кўрсатди. 1-гуруҳ (функционал) 

ва 2-гуруҳлар (органик босқич) ўртасида MoCA шкаласи баллари статистик жиҳатдан 

аҳамиятли фарқ қилди (p=0,01–0,02).  

Тадқиқотда умуртқа артерияси синдроми (УАС) кузатилган беморлар HADS шкаласи 

орқали баҳоланди, жумладан HADS‑A (хавотир) ва HADS‑D (депрессия) кўрсаткичлари 

ўрганилди. 

Хавотир даражаси (HADS‑A): 1‑гуруҳ (функционал босқич) аёлларда 9,5±0,6 балл, 

эркакларда 7,4±0,5 балл, 2‑гуруҳ (органик босқич) аёлларда 11,5±0,7балл, эркакларда 8,5±0,6 

баллни ташкил этди. Олинган ушбу натижалар хавотир даражаси органик босқичда (2‑гуруҳ) 

функционал босқичга (1‑гуруҳ) нисбатан сезиларли даражада юқори эканлиги қаёд этилди (p 

< 0,05). 

Депрессия даражаси (HADS‑D): 1‑гуруҳ аёлларда 7,5±0,5 баллни, эркакларда бўлса 

5,1±0,6 баллни, 2‑гуруҳ аёлларда 9,2±0,6 баллни, эркакларда эса 7,1±0,4 баллни кўрсатди. 

Гуруҳлар орасида депрессия даражасининг органик босқичда ошганлиги статистик жиҳатдан 

аҳамиятли эканлиги аниқланди (p < 0,05), (1- жадвал). 

1-жадвал 

УАС кузатилган беморланинг HADS ва MoCA шкалалари кўрсаткичлари 

(балларда, M±m) 

Кўрсаткичлар HADS-A 

(хавотир) 

HADS-D 

(депрессия) 

MoCA p 

 

1-гуруҳ (n=99) 

аёллар 9,5±0,6 7,3±0,5 27,5±1,2 <0,05 

эркаклар 7,4±0,5 5,1±0,6 26,0±1,3 <0,05 

 

2-гуруҳ (n=72) 

аёллар 11,5±0,7 9,2±0,6 23,5±1,5 <0,05 

эркаклар 8,5±0,6 7,1±0,4 22,0±1,4 <0,05 

 

 Умумий ҳолатда, умуртқа артерияси синдроми (УАС) функционал ва органик 

босқичларда хавотир ва депрессия даражасининг ўсиши билан боғлиқ. Органик босқичдаги 

беморларда (2‑гуруҳ) ҳар икки психоэмоционал кўрсаткич функционал босқичга (1‑гуруҳ) 

нисбатан юқори бўлиб, фарқлар статистик жиҳатдан аҳамиятли (p < 0,05). Шунингдек, ҳар 

икки босқичда ҳам аёлларда эркакларга нисбатан хавотир даражаси 22% ва депрессия 

даражаси 35% юқори экани аниқланди. Бу натижалар психоэмоционал ҳолатни баҳолаш ва 

реабилитацияни индивидуал тарзда олиб боришнинг аҳамиятли эканлигини кўрсатди. 

 PAQ шкаласи бўйича психотипларга ажратилган УАС кузатилган беморларда 

эмоционал ва когнитив ҳолатни баҳолаш натижалари гуруҳлар ўртасида ишончли фарқлар 

мавжудлигини кўрсатди. Хусусан, HADS-A шкаласи бўйича хавотир даражаси органик 

босқичдаги беморларда функционал босқичга нисбатан барча психотиплар кесимида ишончли 

равишда юқори бўлиб, феминин психотипли беморларда мазкур кўрсаткич 2-гуруҳда 13,2±0,5 

баллни ташкил этди ва 1-гуруҳга нисбатан сезиларли ошганлиги аниқланди (t=3,6; p<0,01). 

Худди шу тенденция маскулин (t=3,9; p< 0,001) ва андрогин (t=3,2; p<0,01) психотипли 

беморларда ҳам кузатилди. 
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 HADS-D шкаласи бўйича депрессия белгиларининг ифодаланиши ҳам 2-гуруҳда барча 

психотипларда ишончли равишда юқори бўлди. Энг катта фарқ феминин психотипли 

беморларда қайд 12,4±0,4 баллни ташкил этди. 1-гуруҳга нисбатан статистик аҳамиятли ошиш 

билан тавсифланди (t=4,1; p<0,001). Маскулин ва андрогин психотипларда ҳам депрессия 

даражасининг ишончли ўсиши аниқланди (мос равишда t=3,5; p<0,01 ва t=3,4; p<0,01). 

 Когнитив функцияни баҳолашда MoCA шкаласи натижалари 2-гуруҳда когнитив 

пасайиш мавжудлигини кўрсатди. Феминин психотипли беморларда MoCA кўрсаткичи 

23,8±0,4 баллгача пасайган бўлиб, бу 1-гуруҳда 26,1±0,3 баллга тенг бўлди ва нисбатан 

ишончли фарқ қилди (t=4,0; p<0,001). Маскулин (t=3,7; p<0,01) ва андрогин (t=3,5; p<0,01) 

психотипли беморларда ҳам когнитив кўрсаткичларнинг сезиларли даражада пасайиши 

кузатилди. Умуман олганда, олинган натижалар УАС кечишида психотипнинг аҳамиятли ўрин 

тутишини кўрсатди. Бу айниқса феминин психотипли беморларда УАС кузатилган беморларда 

2-гуруҳда эмоционал бузилишлар ва когнитив дисфункциянинг чуқурроқ намоён бўлиши 

билан ифодаланди (2-жадвал). 

2-жадвал 

УАС кузатилган беморларда PAQ шкаласи бўйича беморланинг HADS ва MoCA 

шкалалари кўрсаткичлари (балл, M±m) 

Кўрсаткичлар Психотип 1-гуруҳ 2-гуруҳ t p 

HADS-A 

(хавотир) 

Феминин (F) 10,8±0,4 13,2±0,5 3,6 <0,05 

Маскулин (M) 8,9±0,3 11,0±0,4 3,9 <0,05 

Адрогин (A) 9,5±0,4 11,8±0,5 3,2 <0,05 

HADS-D 

(депрессия) 

Феминин (F) 9,6±0,3 12,4±0,4 4,1 <0,05 

Маскулин (M) 8,1±0,3 10,2±0,4 3,5 <0,05 

Адрогин (A) 8,7±0,4 11,1±0,4 3,4 <0,05 

MoCA, балл 

Феминин (F) 26,1±0,3 23,8±0,4 4,0 <0,05 

Маскулин (M) 26,8±0,2 24,9±0,3 3,7 <0,05 

Адрогин (A) 26,4±0,3 24,3±0,4 3,5 >0,05 

 

Шундай ыилиб, PAQ шкаласи бўйича УАС кузатилган беморларда 1-гуруҳ ва 2-гуруҳ 

ўртасида HADS ва MoCA шкалалари бўйича статистик жиҳатдан аҳамиятли фарқлар 

кузатилди. 

HADS-A (хавотир): органик босқичда хавотир даражаси феминин психотипда 1,22 

баробар, маскулин психотипда 1,24 баробар, андрогин психотипда 1,24 баробар юқори бўлди. 

HADS-D (депрессия): депрессия кўрсаткичи феминин психотипда 1,29 баробар, маскулин 

психотипда 1,26 баробар, андрогин психотипда 1,28 баробар юқори бўлди. 

MoCA (когнитив функция): когнитив кўрсаткич феминин психотипда 0,91 баробар, 

маскулин психотипда 0,93 баробар, андрогин психотипда 0,92 баробар камайгани аниқланди. 

Шунингдек, барча психотипларда асосий фарқлар статистик аҳамиятли бўлган ҳолда (p<0,05) 

кузатилди, фақат андрогин психотипда MoCA кўрсаткичида фарқ ишончли эмас (p>0,05). 

Хулоса шуки органик босқичда (1-гурух) хавотир ва депрессия даражаси сезиларли даражада 

юқори бўлиб, когнитив функция пасайиши барча психотипларда қайд этилди. Энг яққол 

ўзгаришлар феминин психотипли беморларда кузатилди. 

Тадқиқотда NRS (оғриқ), HADS-A (ҳавотир), HADS-D (депрессия), MoCA (когнитив 

функция) ва COMPASS-31 (вегетатив симптомлар) шкалалари ўртасидаги корреляцион 

боғлиқлик таҳлил интеграцияланган корреляцион матрица натижалари кўрсатди. Оғриқ ва 

психоэмоционал кўрсатикичлар (NRS ва HADS-A) ўртасида ўртача ижобий корреляция 
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аниқланди (r=0,48 vs 0,55; p<0,01). Бу оғриқ кучайган сари хавотир ва психоэмоционал стресс 

ҳам ортиб боришини кўрсатди. 

NRS ва HADS-D ҳам ўртача ижобий корреляцияни кўрсатди (r=0,42 vs 0,50; p<0,05), 

яъни депрессия даражасининг ўсиши оғриқни сезишга таъсир қилиши билан намоён бўлди. 

Оғриқ ва когнитив функция (NRS ва MoCA) ўртасида манфий корреляция кузатилиб (r=–0,39 

vs –0,45; p<0,05), оғриқнинг кучайиши когнитив функциянинг пасайиши билан боғлиқлиги, бу 

айниқса органик босқичда аниқланди. 

Психоэмоционал ва когнитив кўрсаткичлар (HADS-A ва MoCA), (r=-0,36; p<0,05), 

HADS-D ва MoCA (r=-0,40; p<0,05) ўртасида ҳам манфий корреляция аниқланди. Ҳавотир ва 

депрессиянинг ўсиши когнитив функцияга салбий таъсир кўрсатди.  

Вегетатив симптомлар ва бошқа кўрсаткичлар COMPASS-31 умумий балли (total) ва 

NRS ўртасида ўртача ижобий корреляция (r=0,52; p<0,01) аниқланди. Шунингдек, COMPASS-

31 ва HADS-A/HADS-D ҳам ижобий боғлиқ (r=0,46 vs –0,48; p<0,01), MoCA билан манфий 

корреляция (r=–0,40; p<0,05) кузатилди. Бу натижалар вегетатив дисфункциянинг оғриқ ва 

психоэмоционал ҳолат билан яқин боғлиқлигини, шунингдек когнитив функцияга салбий 

таъсирини кўрсатди. 

Гендер фарқларда ёлларда оғриқ ва психоэмоционал стресс эркакларга нисбатан бироз 

юқори, бу гендерга хос реакцияларни акс эттирди (3-жадвал). 

3-жавдал 

УАС беморларида NRS, HADS, MoCA ва COMPASS-31 шкалалари ўртасидаги 

интеграцияланган корреляция (r) 

Шкалалар NRS HADS-A HADS-D MoCA 
COMPASS-31 

total 

NRS (оғриқ) - -0,5 -0,50 -0,45 0,52 

HADS-A (ҳавотир) -0,55 - -0,50 -0,36 0,48 

HADS-D (депрессия) -0,50 -0,50 - -0,40 0,46 

MoCA (когнитив 

функция) 
-0,39 -0,36 -0,40 - -0,40 

COMPASS-31 total 0,52 0,48 0,46 -0,40 - 

 

 Хулоса қилиб айтганда барча параметрлар орасида ўртача ва юқори корреляция 

аниқланди, бу УАС беморларида оғриқнинг психоэмоционал ва вегетатив кўрсаткичлар билан 

боғлиқлигини кўрсатди. Манфий корреляциялар (NRS/MoCA, HADS/MoCA, 

COMPASS/MoCA) когнитив функциянинг оғриқ ва стресс билан салбий боғлиқлигини 

тасдиқлайди. Умуртқа артерияси синдроми (УАС) кузатилган беморларда органик босқичда 

когнитив функциянинг пасайиши ва психоэмоционал бузилишлар сезиларли даражада юқори 

бўлиб, бу индивидуаллаштирилган диагностика ва реабилитация стратегиялари учун муҳим 

аҳамиятга эга. Шунингдек, психотип ва гендер фарқлари УАСнинг клиник намоёнлари ва 

даволаш натижаларини баҳолашда эътиборга олиниши керак. 
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