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АННОТАЦИЯ 
Миастения является аутоиммунным заболеванием, характеризующимся мышечной слабостью и утомляемостью, которые 

усиливаются при физической нагрузке и уменьшаются в покое. Точное определение и диагностика миастении представляют собой 
сложную задачу, требующую комплексного подхода. Неврологические и клинические параметры играют ключевую роль в 
диагностическом процессе, позволяя врачу выявить специфические симптомы и провести дифференциальную диагностику с другими 
патологическими состояниями. 

Ключевые слова: Миастения, неврологические параметры, диагностика, аутоиммунные заболевания, нейрофизиология 
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MIYASTENIYANI TASHXISLASH UCHUN ISHLATILADIGAN NEVROLOGIK VA KLINIK PARAMETRLAR 
 

ANNOTATSIYA 
Miyasteniya -bu mushaklarning kuchsizligi va charchoq bilan tavsiflangan otoimmün kasallik bo'lib, ular jismoniy mashqlar bilan kuchayadi 

va dam olish bilan kamayadi. Miyasteniyani aniq aniqlash va tashxislash murakkab yondashuvni talab qiladigan murakkab vazifadir. Nevrologik 
va klinik parametrlar diagnostika jarayonida asosiy rol o'ynaydi, bu shifokorga o'ziga xos simptomlarni aniqlash va boshqa patologik sharoitlar 
bilan differentsial tashxis qo'yish imkonini beradi. 
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NEUROLOGICAL AND CLINICAL PARAMETERS USED TO DIAGNOSE MYASTHENIA GRAVIS 
 

ANNOTATION 
Myasthenia gravis is an autoimmune disease characterized by muscle weakness and fatigue, which increase with physical exertion and decrease 

at rest. The precise definition and diagnosis of myasthenia gravis is a complex task that requires an integrated approach. Neurological and clinical 
parameters play a key role in the diagnostic process, allowing the doctor to identify specific symptoms and make a differential diagnosis with other 
pathological conditions. 

Keywords: Myasthenia gravis, neurological parameters, diagnosis, autoimmune diseases, neurophysiology. 
 
Кириш. Миастения - оғир нерв-мускул касаллиги бўлиб, у 

прогрессив кечади ва унинг асосий клиник белгиси мушакларнинг 
патологик чарчаши ҳисобланади, бу эса парез ва фалажларга олиб 
келади [1]. Ушбу касалликнинг келиб чиқишида аутоиммун 
бузилишлар муҳим аҳамиятга эга - мускул толалари охирги 
пластинкаларининг никотинли холиноретсепторларига қарши 
аутоантителолар ҳосил бўлиши натижасида нерв-мускул 
синапсида нейротрансмиссия бузилади [2]. 

Миастения - кам учрамайдиган, етарлича ўрганилмаган, 
ташхислаш қийин ва оғир касалликдир. Миастенияни аниқлашдаги 
қийинчиликлар, асосан, касаллик ривожланишининг дастлабки 
босқичларида, касалликнинг ягона белгилари ёки ғайритипик 

кечиши мавжуд бўлганда юзага келади [3]. Ушбу касалликнинг 
клиник кўринишлари оддий ва ташхисни тасдиқловчи диагностика 
тестлари ҳаммабоп бўлишига қарамай, кўпинча миастениянинг 
нотўғри ёки кеч ташхиси кузатилади. Бизнинг маълумотларимиз 
шуни кўрсатадики, беморлар тиббиёт муассасаларига биринчи 
марта мурожаат қилганларида фақат 30,0-33,0% ҳолларда тўғри 
ташхис қўйилган [4]. Беморларнинг кўпчилиги касаллик 
бошлангандан кейинги дастлабки ойларда ёки йилларда бошқа 
ташхислар билан даволанган ва шу сабабли узоқ вақт давомида 
тегишли даволанишни олмаган [5]. Бунинг сабаби, эҳтимол, 
миастения ривожланишининг бошида беморлар тиббий ёрдам 
сўраб мурожаат қиладиган шифокорлар (терапевтлар, 
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офтальмологлар, отоларингологлар) томонидан ушбу 
касалликнинг намоён бўлишининг патогномоник белгилари 
ҳақида аниқ билимларнинг йўқлигидир [6]. Неврологлар ҳам ҳар 
доим миастенияни эрта ташхислашнинг клиник мезонларини 
етарлича яхши билмайдилар, бу ҳам нотўғри ташхис қўйишга олиб 
келади. Бундан ташқари, диагностика хатолари баъзан 
миастениянинг ривожланиш босқичларида асаб тизими ва 
мушакларнинг бошқа касалликлари билан ўхшашлиги туфайли юз 
беради. Ўз вақтида патогенетик даволаниш ўтказилмаса, 
миастениянинг прогнози ҳаёт ва соғайиш нуқтаи назаридан жуда 
ёмон [7]. 

Тадқиқот мақсади. миастениянинг асосий клиник 
белгиларини аниқлаш, уларнинг учраш частотасини белгилаш, 
беморни бирламчи (шифохонагача бўлган) кўрикда касалликни 
ташхислаш схемасини тизимлаштириш ва ишлаб чиқиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Касалликнинг турли 
шакллари билан оғриган 309 нафар миастения бемори текширилди 
(умумлашган шакли - 187 (77,3%) бемор, кўз шакли - 39 (12,6%), 
ҳалқум-юз шакли - 94 (10,1%)), улар 18 ёшдан 72 ёшгача бўлиб, 
касаллик давомийлиги олти ойдан 19 йилгача. Улардан 73 (7,8%) 
нафарида миастения тимома билан бирга кечган. Аёллар 207 нафар 
(67,1%), эркаклар 102 нафар (32,9%), беморларнинг ўртача ёши 
36,2 ёш эди. Миастения билан оғриган 309 беморннинг 134 нафари 
(43,3%) тимектомия операциясини ўтказган, қолган беморларга 
дори-дармон билан патогенетик даволаш қўлланилган. 2022-2025 
йиллар давомида  263 (85,1%) бемор текширилди. Миастеник 
белгилар асосан юзнинг барча мушакларига бир текис тарқалган, 
аммо кўз атрофи мушаклари бироз кўпроқ зарарланган, уларнинг 
заифлиги умумий ёки маҳаллий жисмоний зўриқишда кучайган. 
Бундан ташқари, оғиз атрофи мушаги ва оғиз бурчакларини 
ташқарига тортувчи мушакларнинг функцияси кўпроқ бузилган. 
Шу билан бирга, юқори лабни кўтарувчи мушак кучи етарли бўлиб 
қолган. Бундай беморларда ғайритабиий табассум кузатилган, 210 
(67,9%) беморда патогномоник "ириллаш" белгиси шаклланган. 
Миастения билан оғриган беморларнинг юзи одатда кам ҳаракатли 
ва ифодасиз бўлган. 

Чайнов мушакларининг заифлиги 257 (83,3%) миастения 
беморимизда қайд этилган, аммо унинг ифодаланиш даражаси 
турлича бўлган: овқат истеъмол қилишни деярли бузмайдиган 
чайнаш пайтидаги озгина чарчашдан то чайнаш ҳаракати деярли 
имконсиз бўлган доимий фалажликкача. 

Миастениянинг муҳим клиник синдроми булбар мушаклар 
гуруҳининг парези ёки фалажи бўлиб, у асосан ҳалқум мушаклари 
функциясининг бузилиши натижасида ютишнинг қийинлашуви 
билан намоён бўлган. 249 (80,6%) беморларимизда ютишнинг 
бузилиши турли даражада аниқланган: овқатланиш пайтида енгил 
"ютиниб юборишдан" то ҳатто сўлакни ютишнинг тўлиқ 
имконсизлигига қадар. Шуни таъкидлаш керакки, ушбу синдром 
бошқа миастеник белгиларга қараганда анча тез-тез 
прозеринорезистент бўлган ва шунинг учун антихолинестераз 
дори воситалари билан ёмонроқ бартараф этилган. 

Нутқ бузилиши ҳам етарлича тез-тез кузатилиб, 254 (82,1%) 
беморда аниқланган ва дисфония, ҳатто афония (ҳиқилдоқ 
мушаклари заифлиги туфайли), димоғдорлик (юмшоқ танглай 
мушаклари заифлиги сабабли) ҳамда дизартрия (тил ва лаблар 
ҳаракати қийинлашгани учун) кўринишида намоён бўлган. 
Миастенияда краниал қисм мушаклари билан бир қаторда, 
касаллик жараёнининг умумлашуви натижасида кўп ҳолларда 
бўйин, гавда ва қўл-оёқ мушаклари фаолияти ҳам бузилган. Скелет 
мушакларининг патологик заифлиги барча мушак гуруҳларида 
дастлабки кучни батафсил ўрганиш ва жисмоний зўриқишдан 
(такрорий қисқаришлар) кейин аниқланган. Скелет 
мускулатурасида миастеник жараённинг умумий тарқалишидан 
ташқари, миастенияда мушак заифлигининг маълум даражада 
танловчанлиги кузатилган, бу хос ва барқарорроқ ҳолат 
ҳисобланади. Бундай хусусиятнинг мавжудлиги ушбу касалликда 
ҳаракат бузилишлари формуласи ҳақида сўз юритишга имкон 
беради. Таъкидлаш жоизки, мушак заифлигининг танловчанлиги 
краниал мушакларга қараганда скелет мушакларида яққолроқ 
намоён бўлган. 

Ҳаракат бузилишлари формуласининг клиник-неврологик 
диагностик аҳамиятини баҳолаш мақсадида биз миастениянинг 
тарқалган шакли билан оғриган 239 беморда скелет мушаклари 
шикастланишининг танловчанлигини таҳлил қилдик. 217 (91,1%) 
беморда бўйин мушакларининг олдинги гуруҳи шикастлангани 
аниқланди, сезиларли даражада камроқ - 89 (37,4%) беморда бўйин 
мушакларининг орқа гуруҳи зарарланган. Қўлларнинг проксимал 
қисмларида 228 (95,3%) беморда асосан тишсимон, делтасимон, 
кўкрак ва қирра ости мушаклари зарарланган, бу қўлларни 
горизонталгача ва ундан юқорига кўтаришни, уларни олдинга 
(ўрта чизиққа) ва ташқарига буриш ҳаракатларини 
қийинлаштирган ёки чеклаган. Билакни букувчи ва ёзувчи 
мушаклар кучи кўпинча ўзгармай қолган ва фақат 69 (28,9%) 
беморда бироз пасайган. Қўлларнинг дистал қисмларида 199 
(83,5%) беморда кафт ва бармоқларни ёзувчи мушаклар, 
шунингдек, бармоқларни яқинлаштирувчи ва узоқлаштирувчи 
мушаклар кўпинча нотекис зарарланган. Кўпроқ улнар гуруҳ 
(одатда 4 ва 5 бармоқ) азият чеккан. Қўлларнинг дистал 
қисмларини букувчи мушакларда заифлик сезиларли даражада 
камроқ ва енгилроқ кузатилган - 57 (23,7%) беморда. 

Оёқларда 209 (87,6%) беморда проксимал мушаклар гуруҳи - 
сон букувчилари ва ташқи ротаторлари кўпроқ зарарланган. Сон 
мушакларининг кучи кўпинча сақланиб қолган, болдирни букувчи 
мушаклар кучининг пасайиши эса камроқ намоён бўлиб, 168 
(70,7%) беморда қайд этилган. Оёқларнинг дистал қисмларида 
ҳаракат бузилишлари нисбатан кам учраган, фақат 61 (25,7%) 
беморда, асосан миастениянинг оғир шакли билан, кўпинча оёқ 
ёзувчи мушакларида кузатилган. 

Тана мушаклари 182 (76,5%) беморда, кўпинча бир текис ва 
ўртача даражада зарарланган. Бироқ, миастениянинг оғир 
тарқалган шаклида 78 (10,9%) беморда патологик жараён 
қовурғалараро мушакларга тарқалиб, "ҳаво етишмаслиги" ҳисси 
кўринишида нафас олиш қийинлашишига олиб келган. 

Тадқиқот натижалари. Тадқиқотларимиз шуни кўрсатдики, 
ҳаракат бузилишларининг формуласи 219 (91,9%) беморда аниқ 
қайд этилган бўлиб, бу миастениянинг патогномоник симптоми 
ҳисобланади. 

Бундан ташқари, биз таҳлил ўтказдик ва фақат миастенияга хос 
бўлган бир қатор энг кўп учрайдиган патогномоник диагностик 
аҳамиятга эга симптомларни аниқладик ҳамда уларнинг учраш 
частотасини ўргандик. Батафсил анамнестик маълумотларни 
баҳолашда биз миастениянинг, айниқса унинг ривожланишининг 
дастлабки босқичларида, ўзига хос диагностик белгиси бўлган 
симптомларнинг "милтиллаши" ёки "кўчиб юриши"га эътибор 
қаратдик. Масалан, юқори қовоқ птози жойлашувининг 
ўзгарувчанлиги (птознинг бир томонда пайдо бўлиши, унинг 
йўқолиши ва кейин бошқа томонда пайдо бўлиши), кўзни 
ҳаракатлантирувчи бузилишларнинг ўзгарувчан кўринишлари ёки 
уларнинг булбар симптоматика билан алмашинуви марказий асаб 
тизимидаги ҳар қандай ўчоқли жараённи истисно қилади ва 
синаптик узатиш патологиясининг мавжудлигига ишора қилади. 
Симптомларнинг бундай ўзгарувчанлиги 219 (71,1%) беморда 
аниқланди. 

Миастенияни клиник аниқлашни осонлаштирадиган яна бир 
нечта асосий диагностик белгилар ва махсус текширув усуллари 
таҳлил қилинди. 

Улардан биринчиси - одатда яққол кўзни ҳаракатлантирувчи ва 
булбар бузилишлар ўртасидаги аниқ номувофиқлик (бу мия 
устунининг органик шикастланишини эслатади) ва ҳеч қандай 
ўтказувчанлик бузилишининг йўқлиги. Симптомларнинг ушбу 
номутоносиблиги 222 (71,9%) беморда аниқ қайд этилган. 

155 (50,1%) беморда аниқланган иккинчи диагностик белги - 
ўзига хос ва мантиқсиз (органик жараён жойлашувига кўра) 
симптомларнинг биргаликда келиши. Масалан, бир томондаги 
юқори қовоқ птозининг ўша томондаги яққол намоён бўлган 
лагофталм билан бирга келиши (топик диагностиканинг одатий 
схемаларига кўра, бундай ҳолатлар тананинг турли даражадаги 
шикастланишларида юзага келади). 

Мисол тариқасида, бошқа йўналишларда ҳаракатлар чекланган 
ёки имконсиз бўлганда, кўзларнинг пастга ҳаракатлари кўпинча 
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сақланиб қолишини келтириш мумкин, бу кўзни 
ҳаракатлантирувчи нервларнинг органик барқарор шикастланиши 
симптоматикаси ҳақидаги анъанавий қарашларга зид ҳисобланади. 

Миастениянинг клиник диагностикасидаги кейинги қадам 
махсус мақсадли усул бўлиб, у такрорий фаол ҳаракатлар 
натижасида мушакларнинг патологик чарчашининг кучайишини 
қайд этишга имкон беради. Бу ҳолат парез ёки фалажларга олиб 
келади ва дам олишдан сўнг мушаклар дастлабки ҳолатига 
қайтади. Миастениянинг ушбу патогномоник симптоми 285 
(92,3%) беморда аниқланди. 235 (76,3%) беморда фақат 
миастенияга хос бўлган "мушак чарчоғининг тарқалиши" 
феномени ҳам қайд этилган. Унинг ўзига хослиги шундаки, айрим 
мушак гуруҳлари чарчаганда бевосита юклама берилмаган бошқа 
мушак гуруҳларида ҳолсизлик пайдо бўлади ёки кучаяди. Бу 
феноменнинг энг кўп учрайдиган кўринишларидан бири В.С. 
Лобзин томонидан таърифланган "окуло-палпебрал симптом"дир: 
кўзнинг горизонтал бўйлаб такрорий ҳаракатларида юқори 
қовоқларнинг птози пайдо бўлади ёки кучаяди. 

Беморларни клиник текширишда прозерин синамаси муҳим 
диагностик мезон ҳисобланади. У мушакларнинг патологик 
толиқишини аниқлашга асосланган. Беморларга 0,05% прозерин 
эритмасидан 2,0 мл тери остига юборилди. Мушаклар кучи 
прозерин юборишдан олдин ва 30-40 дақиқадан кейин беш балли 
тизим бўйича баҳоланди. Миастения мавжуд бўлганда миастения 
белгиларининг тўлиқ ёки қисман камайиши кузатилди. Натижалар 
симптомларнинг камайишига қараб баҳоланди: кескин ижобий 
синов - барча миастеник симптомларнинг йўқолиши, ижобий 
прозерин синамаси - кўпчилик миастеник симптомларнинг 
камайиши, кучсиз ижобий - барча симптомлар сақланиб қолади, 
аммо уларнинг ифодаланиш даражаси сезиларли даражада 
пасаяди, шубҳали синов - миастеник симптомларнинг аҳамиятсиз 
камайиши. Диагностик жиҳатдан муҳим мезонлар прозерин 
синамасининг дастлабки учта варианти бўлиб, улар 240 (77,5%) 
беморда аниқланди. Олинган тадқиқот натижалари асосида 
миастениянинг клиник диагностикасини такомиллаштириш 
мақсадида касалликнинг энг муҳим белгиларининг учраш 
частотасини таҳлил қилдик. Тадқиқот натижалари шуни 
кўрсатдики, миастениянинг энг кўп учрайдиган ва патогномик 
белгилари патологик мушак чарчаши (92,3%) ва ҳаракат 
бузилишларининг ўзига хос формуласи (91,9%) бўлиб, улар 
миастениянинг тарқалган шакли билан оғриган беморларда 
аниқланди. 

Юқорида таъкидланганидек, ҳаракат бузилишларининг 
миастеник формуласи алоҳида мушак гуруҳлари 
шикастланишининг танловчанлиги ва уларнинг заифлиги 
даражаси билан белгиланади. Масалан, касалликнинг тарқалган 
шакли билан оғриган беморларимизда қуйидаги мушак гуруҳлари 
энг кўп зарарланган: қўлларнинг проксимал қисмлари мушаклари 
(95,3%), бўйиннинг олд гуруҳ мушаклари (91,1%), қўл ва 
бармоқларни ёзувчи мушаклар, бармоқларнинг абдукторлари ва 
аддукторлари (83,5%), соннинг букувчи ва ташқи ротаторлари 
(87,6%). Оёқларнинг дистал қисмлари мушаклари (25,7%), 
қўлларни букувчи мушаклар (23,7%), билакларни букувчи ва 
ёзувчи мушаклар (28,9%) ва бўйиннинг орқа гуруҳ мушаклари 
(37,4%) патологик жараёнга камроқ жалб қилинган. Шуни ҳам 
таъкидлаш лозимки, ушбу мушаклар гуруҳида патологик мушак 
чарчоқининг оғирлиги фақат енгил ёки ўртача даражада 
ифодаланган. 

Миастениянинг иккинчи энг кўп учрайдиган клиник белгилари 
гуруҳи қуйидагилардан иборат: прозерин синамасининг 
мусбатлиги (77,5%), жисмоний зўриқишда иштирок этмайдиган 
мушакларга патологик мушак кучсизлигининг тарқалиши (76,3%), 
яққол кўз ҳаракати ва булбар бузилишлар ўртасидаги 
номутаносиблик ҳамда ўтказувчанлик белгиларининг йўқлиги 
(71,9%), симптомларнинг "милтиллаши" - уларнинг кун, ҳафта 
давомида беқарорлиги (71,1%), болдирни букувчи мушаклар 
кучининг пасайиши (70,7%). Птознинг бир томонлама лагофталм 
билан бирга келиши (50,1%) каби патогномик симптом бироз 
камроқ учрайди. 

Миастения билан оғриган беморларни клиник-неврологик 
текшириш ва узоқ муддатли катамнестик кузатув натижаларига 
асосланиб, миастениянинг энг кўп учрайдиган патогномоник 
клиник белгиларини, шу жумладан прозерин синамаси 
натижаларини аниқлашни назарда тутувчи миастениянинг клиник 
(касалхонагача) диагностикаси схемаси ишлаб чиқилди. 

Хулоса. Миастениянинг клиник кўринишларининг тақдим 
этилган хусусиятлари, касалликнинг патогномоник белгиларининг 
частотаси ва комбинацияси, патологик мушак чарчоғининг 
мавжудлиги ва алоҳида мушак гуруҳларининг танлаб 
шикастланиши (ҳаракат бузилишларининг миастения формуласи) 
клиник диагностика схемасини ишлаб чиқишга имкон берди. Бу 
схемадан фойдаланиш беморни биринчи (касалхонагача) 
кўрикдаёқ миастения ташхисини қўйиш ёки ушбу касалликка 
шубҳа қилиш имконини беради.
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