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АННОТАЦИЯ 

Острый ишемический инсульт – одна из ведущих причин смертности и инвалидизации. В обзоре проанализированы 
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ведение, контроль температуры и гликемии, седация, – а также прогнозирование исходов на основе неврологических шкал, 
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Dolzarbligi. O‘tkir ishemik insult (OII) zamonaviy 

tibbiyotning eng dolzarb muammolaridan biri bo‘lib, kattalar 
orasida o‘lim va uzoq muddatli nogironlikning yetakchi 
sabablaridan hisoblanadi. Dunyoda har yili 12 milliondan ortiq 
yangi insult holati qayd etilib, ularning 75–85 % ini ishemik 
insult tashkil etadi. Uning asosiy patogenetik variantlariga yirik 
arteriyalar aterotrombozi, kardioembolik, lakunar va kriptogen 
insultlar kiradi (9), klinik kechishi esa infarkt o‘chog‘ining hajmi 
va lokalizatsiyasi, kollateral qon aylanishi, reperfuziya 
imkoniyatlari, bemorning yoshi va hamroh kasalliklariga bog‘liq 
(10, 31). O‘zbekistonda ham arterial gipertenziya, qandli diabet, 
semizlik va boshqa xavf omillarining keng tarqalishi insult bilan 
kasallanish va nogironlik ko‘rsatkichlarining yuqoriligicha 
qolishiga sabab bo‘lmoqda, shu bois insultni erta aniqlash, 
samarali davolash va asoratlarning oldini olish sog‘liqni 
saqlashning ustuvor yo‘nalishlaridan biridir. 

Tizimli trombolizis, mexanik trombektomiya va zamonaviy 
neyrovizualizatsiyaning joriy etilishi davolash natijalarini 
sezilarli yaxshiladi (12, 30, 38). Shunga qaramay, og‘ir insultda 
miya shishi, intrakranial gipertenziya, respirator va 
gemodinamik buzilishlar, metabolik disbalans hamda infeksion 
asoratlar ikkilamchi miya zararlanishini kuchaytirib, o‘lim va 
nogironlik xavfini oshiradi (6, 7). Zamonaviy neyroreanimatsiya 
standart protokollardan bemorning klinik holati, serebral 
perfuziyasi, multimodal monitoring natijalari va komorbid 
holatini hisobga oluvchi personalizatsiyalashgan intensiv 
terapiyaga o‘tish bilan tavsiflanadi (18, 32). Nevrologik 
shkalalar, neyrovizualizatsiya, laborator biomarkerlar va sun’iy 
intellektga asoslangan prognostik modellar esa individual 
davolash taktikasini tanlash va funksional tiklanishni aniqroq 
baholash imkonini bermoqda. 

Tadqiqot maqsadi. O‘tkir ishemik insultda intensiv 
terapiyaning zamonaviy yondashuvlarini tahlil qilish hamda 
klinik natijalarni prognozlashning hozirgi imkoniyatlarini 
baholash. 

Respirator boshqaruv. Nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini, 
adekvat oksigenatsiya va ventilyatsiyani ta’minlash intensiv 
terapiyaning asosiy tarkibiy qismidir. Og‘ir insultda ong 
darajasining pasayishi, bulbar disfunksiya, aspiratsiya xavfi va 
respirator yetishmovchilik ikkilamchi miya shikastlanishiga 
sabab bo‘lishi mumkin (27), shu sababli respirator qo‘llab-
quvvatlash zarurati nafas yo‘llarini himoya qila olish qobiliyati, 
gaz almashinuvi va umumiy klinik holat asosida individual 
baholanadi (31, 33). Endotraxeal intubatsiya og‘ir gipoksemiya 
yoki ventilyatsiya yetishmovchiligida, shuningdek hush darajasi 
pasayganda (GCS <8), miya shishi tufayli o‘rta chiziq siljiganda, 
talamus yoki miya ustuni infarktlari va katta yarimshar 

insultlarida ko‘rib chiqiladi (3). Hush saqlangan bemorlarda ham 
bulbar disfunksiya, dizartriya, yutish buzilishi va sekretni 
chiqara olmaslik aspiratsiya xavfini oshiradi, shuning uchun 
intubatsiya to‘g‘risidagi qaror anatomik lokalizatsiya va klinik 
belgilarni kompleks baholash asosida qabul qilinadi (33). 

Gipoksemiya nevrologik nuqsonning og‘irlashishi, o‘lim va 
nogironlik xavfining ortishi bilan bog‘liq (27, 34): dastlabki 
soatlarda adekvat oksigenatsiya funksional natijalarni 
yaxshilaydi, SpO₂ ning 93 % dan pastligi esa noqulay prognoz 
bilan bog‘liq (34). HeadPoST tadqiqotida saturatsiya va klinik 
natijalar o‘rtasida J-simon bog‘liqlik aniqlanib, eng yaxshi 
natijalar SpO₂ 96–97 % da kuzatilgan (1). Shu bois kislorod 
terapiyasi gipoksemiya mavjud bemorlarda qo‘llaniladi, 
giperoksiyadan esa saqlanish tavsiya etiladi (31). Mexanik 
trombektomiyadan so‘ng normobarik oksigenoterapiya (NBO) 
infarkt hajmini kamaytirib, nevrologik tiklanishni yaxshilashi va 
xavfsizligi ko‘rsatilgan bo‘lsa-da, uning amaliyotdagi o‘rni yirik 
ko‘p markazli tadqiqotlarni talab qiladi (35, 40). 

Sun’iy ventilyatsiyada PaCO₂ nazorati muhim: gipokapniya 
serebral vazokonstriksiya va perfuziyaning pasayishiga, 
giperkapniya esa intrakranial bosim va miya shishining 
kuchayishiga olib keladi, shuning uchun PaCO₂ 35–45 mmHg 
(normokapniya) darajasida ushlab turiladi (21, 33). Respirator 
parametrlar o‘pka holati bilan birga serebral gemodinamika va 
intrakranial bosimni hisobga olib, o‘pkani himoyalovchi 
ventilyatsiya (lung-protective ventilation) tamoyillarini serebral 
perfuziyani saqlash bilan uyg‘unlashtirgan holda tanlanadi. 
Ekstubatsiya to‘g‘risidagi qaror nafas yo‘llarini himoya qilish 
qobiliyati, yo‘tal va gag reflekslari, yutish funksiyasi va sekretni 
boshqara olishga asoslanadi; bu, ayniqsa, miya ustuni va katta 
yarimshar insultlarida reintubatsiya va aspiratsion pnevmoniya 
xavfini kamaytiradi (36). 

Gemodinamik boshqaruv serebral perfuziyani saqlash, 
ishemik penumbraning hayotchanligini qo‘llab-quvvatlash va 
ikkilamchi miya shikastlanishining oldini olishga qaratilgan, 
biroq o‘tkir davrda arterial qon bosimini (AQB) optimal 
boshqarish hanuz tadqiqotlarning muhim yo‘nalishi bo‘lib 
qolmoqda (2, 24). Ko‘pchilik bemorlarda kuzatiladigan arterial 
gipertenziya kompensator javob hisoblanadi: qariyb 75 % 
holatda AQB maxsus davolashsiz dastlabki kunlarda o‘z-o‘zidan 
pasayadi, uni keskin pasaytirish esa perfuziyaning 
yomonlashuvi, penumbraning yo‘qolishi va infarkt hajmining 
kengayishiga olib kelishi mumkin (2). AHA/ASA va ESO 
tavsiyalariga ko‘ra, reperfuziya terapiyasidan oldin AQB 
185/110 mmHg dan past ushlab turiladi (4). AQB ning yuqori 
qiymatlari va variabelligi simptomatik intrakranial qon ketish 
xavfini oshiradi, biroq TRUTH tadqiqotida trombolizisdan oldin 
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AQB ni agressiv pasaytirish natijalarni yaxshilamagan (24). 
Reperfuziyadan keyin ENCHANTED2/MT, OPTIMAL-BP va 
boshqa tadqiqotlar sistolik AQB ni 130–140 mmHg da ushlash 
natijalarni yaxshilamasligi, ayrim bemorlarda esa nevrologik 
yomonlashuv xavfini oshirishini ko‘rsatgan, shuning uchun u 
odatda 140–180 mmHg oralig‘ida individual nazorat qilinadi 
(17, 31, 39). Trombolizis va trombektomiyadan keyingi 24 
soatda sistolik AQB tebranishlarining kamligi yaxshiroq 
funksional natijalar bilan bog‘liq, ammo variabellikni maqsadli 

boshqarish bo‘yicha dalillar hali yetarli emas (25). Shu bois 
yagona universal maqsad ko‘rsatkichi o‘rniga reperfuziya 
darajasi, infarkt hajmi, serebral autoregulyatsiya va 
komorbidlikni hisobga oluvchi individual yondashuv ustuvor 
bo‘lib, kelgusidagi tadqiqotlar multimodal monitoringga 
asoslangan personalizatsiyalashgan gemodinamik 
strategiyalarni ishlab chiqishga qaratilgan (2, 32). Intensiv 
terapiyaning asosiy yo‘nalishlari 1-jadvalda keltirilgan.

 
1-jadval 

O‘tkir ishemik insultda intensiv terapiyaning asosiy yo‘nalishlari va klinik maqsadlari  
 

Davolash yo‘nalishi Asosiy tavsiyalar Klinik maqsad 
Reperfuziya 

terapiyasi 
Mos bemorlarda intravenoz trombolizis (alteplaza yoki 

tenekteplaza), yirik tomir okklyuziyasida mexanik 
trombektomiya. 

Ishemik penumbrani 
saqlash, serebral qon 
oqimini tiklash. 

Respirator 
boshqaruv 

Gipoksiyadan saqlanish, SpO₂ ≥94–96 %, O₂ terapiya faqat 
gipoksemiyada, PaCO₂ 35–45 mmHg. 

Adekvat oksigenatsiya va 
serebral perfuziyani 
saqlash. 

Gemodinamik 
boshqaruv 

Trombolizis/trombektomiyadan oldin AQB <185/110 
mmHg, reperfuziyadan keyin odatda 140–180 mmHg 
oralig‘ida individual nazorat. 

Serebral perfuziyani 
saqlash, gemorragik 
transformatsiya xavfini 
kamaytirish. 

Haroratni boshqarish Harorat monitoringi, gipertermiyani antipiretiklar va fizik 
sovutish bilan korreksiya qilish. Doimiy terapevtik 
gipotermiya tavsiya etilmaydi. 

Ikkilamchi miya 
shikastlanishini 
kamaytirish. 

Glikemik nazorat Glyukoza 140–180 mg/dL (7,8–10 mmol/L), 
gipoglikemiyani zudlik bilan bartaraf etish. 

Metabolik muvozanatni 
saqlash, asoratlarni 
kamaytirish. 

Antiagregant 
terapiya 

Kardioembolik bo‘lmagan insultda aspirin 24–48 soat ichida; 
trombolizisdan keyin KT/MRT da qon ketish istisno 
qilingach. Yengil insult yoki yuqori xavfli TIA da 21 kunlik 
aspirin + klopidogrel. 

Takroriy insultning oldini 
olish. 

Antikoagulyant 
terapiya 

Kardioembolik insultda (ayniqsa atrial fibrillyatsiyada) 
TTPA afzal; boshlash vaqti infarkt hajmi va gemorragik 
transformatsiya xavfiga qarab belgilanadi. 

Kardioembolik qayta 
insultning oldini olish. 

Sedatsiya va 
monitoring 

Minimal zarur sedatsiya (RASS), propofol yoki 
deksmedetomidin, multimodal monitoring (NIHSS, EEG, 
TCD va b.). 

Nevrologik holatni 
dinamik nazorat qilish, 
ikkilamchi zararlanishni 
erta aniqlash. 

 
Izoh: AQB – arterial qon bosimi; TTPA – to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’sir qiluvchi peroral antikoagulyantlar; RASS – Richmond 

Agitation–Sedation Scale; NIHSS – National Institutes of Health Stroke Scale; EEG – elektroensefalografiya; TCD – transkranial 
dopplerografiya; TIA – tranzitor ishemik ataka. 

 
Tana haroratini boshqarish. Gipertermiya infarkt 

o‘chog‘ining kengayishi, neyronlar shikastlanishining 
kuchayishi, gematoensefalik to‘siqning buzilishi va noqulay 
natijalar bilan bog‘liq bo‘lib, tana haroratining har 1°C ga 
oshishi o‘lim va funksional nogironlik xavfini oshiradi (8). 
AHA/ASA va Neurocritical Care Society tavsiyalariga ko‘ra 
harorat muntazam monitoring qilinib, gipertermiya erta 
korreksiya qilinadi, uning sababi (aspiratsion pnevmoniya, 
siydik yo‘llari infeksiyasi, sepsis, markaziy neyrogen isitma) 
aniqlanadi (8, 31). PAIS va boshqa tadqiqotlarda profilaktik 
antipiretik terapiyaning afzalligi tasdiqlanmagan, biroq 
rivojlangan gipertermiyani faol davolash zarurligi ko‘rsatilgan; 
harorat 37,5–38,0°C dan yuqori bo‘lganda antipiretiklar bilan 
birga fizik sovutish qo‘llaniladi (8). EuroHYP-1 va boshqa 

randomizatsiyalangan tadqiqotlarda terapevtik gipotermiyaning 
funksional natijalarni yaxshilashi isbotlanmagan, shu bois u rutin 
amaliyotda tavsiya etilmaydi. Hozirgi yondashuv – maqsadli 
harorat boshqaruvi (Targeted Temperature Management) – 
normotermiyani saqlash, isitma sababini bartaraf etish va 
gipertermiyaning oldini olish orqali ikkilamchi miya 
shikastlanishini kamaytirishga qaratilgan (20, 31). 

Glikemik nazorat. Giperglikemiya infarkt hajmining 
ortishi, reperfuziya shikastlanishi, simptomatik intrakranial qon 
ketish va noqulay funksional natijalar bilan, gipoglikemiya esa 
neyronlar metabolizmining buzilishi, nevrologik holatning 
yomonlashishi va o‘lim xavfining ortishi bilan bog‘liq; glyukoza 
darajasi va natijalar o‘rtasida J-simon bog‘liqlik aniqlangan (15, 
29). AHA/ASA glyukozani 140–180 mg/dL (7,8–10 mmol/L) 
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oralig‘ida ushlab turish va 60 mg/dL dan past bo‘lganda zudlik 
bilan korreksiya qilishni tavsiya etadi (15, 31). SHINE 
tadqiqotida intensiv nazorat (80–130 mg/dL) standart nazoratga 
(80–180 mg/dL) nisbatan 90 kunlik natijalarni yaxshilamagan, 
og‘ir gipoglikemiya xavfini esa sezilarli oshirgan, shuning uchun 
glyukozani agressiv normallashtirish tavsiya etilmaydi (15). 
HbA1c asosida hisoblanadigan stress giperglikemiya nisbati 
(stress hyperglycemia ratio, SHR) istiqbolli prognostik 
biomarker bo‘lib, trombolizis yoki trombektomiya 
o‘tkazilganlarda uning yuqoriligi noqulay natijalar, gemorragik 
transformatsiya va o‘lim xavfi bilan bog‘liq (29). Glikemik 
boshqaruvning maqsadi qat’iy normoglikemiya emas, balki 
giper- va gipoglikemiyaning oldini olish orqali xavfsiz 
metabolik muvozanatni saqlashdir. 

Reperfuziya va antitrombotik terapiya. Reperfuziya 
terapiyasi dastlabki soatlarda serebral qon oqimini tiklab, 
ishemik penumbrani saqlash va funksional natijalarni 
yaxshilashga qaratilgan (4). Uzoq yillar alteplaza standart 
trombolitik bo‘lgan bo‘lsa, fibringa yuqori selektivligi, uzoqroq 
yarim parchalanish davri va bir martalik bolyus tarzida 
yuborilishi tufayli tenekteplaza istiqbolli vosita sifatida e’tirof 
etilmoqda: EXTEND-IA TNK, AcT va TRACE-2 tadqiqotlari 
uning alteplazaga nisbatan kamida teng samaradorligini, ayniqsa 
yirik tomir okklyuziyasi va trombektomiya rejalashtirilgan 
bemorlarda ko‘rsatgan (5, 19, 22). Preparat bemorning holati, 
neyrovizualizatsiya natijalari va rejalashtirilgan reperfuziya 
strategiyasiga muvofiq tanlanadi. Kardioembolik bo‘lmagan 
insultlarda aspirin simptomlar boshlanganidan keyingi 24–48 
soat ichida takroriy insult xavfini kamaytiradi, trombolizisdan 
keyin esa nazorat KT yoki MRT da gemorragik transformatsiya 
istisno qilingach boshlanadi (4). Yengil insult va yuqori xavfli 
tranzitor ishemik xurujlarda CHANCE, POINT va INSPIRES 
tadqiqotlari asosida aspirin va klopidogrelni dastlabki 21 kun 
birga qo‘llash (DAPT) tavsiya etiladi, qon ketish xavfi sababli 
esa u uzoq davom ettirilmaydi (16, 37). Kardioembolik, ayniqsa 
atrial fibrillyatsiyali insultlarda TTPA ikkilamchi 
profilaktikaning asosiy vositasi bo‘lib, uni boshlash vaqti infarkt 
hajmi, gemorragik transformatsiya xavfi, reperfuziya natijalari 
va qon ketish xavfiga qarab belgilanadi (4). 

Sedatsiya va nevrologik monitoring. Sedatsiya asosan 
mexanik ventilyatsiya, psixomotor qo‘zg‘alish yoki intrakranial 
bosim oshishi xavfida qo‘llaniladi, biroq ortiqcha sedatsiya 
nevrologik statusni baholashni qiyinlashtirib, ventilyatsiya va 
intensiv terapiya bo‘limida davolanish muddatini uzaytiradi 
(28). Neurocritical Care Society minimal zarur sedatsiya 
tamoyiliga amal qilish va uning chuqurligini RASS va GCS 
bo‘yicha muntazam baholashni tavsiya etadi; propofol va 
deksmedetomidin eng ko‘p qo‘llaniladi, benzodiazepinlarni 
uzoq qo‘llash esa deliriy va kognitiv buzilishlar xavfini oshiradi 
(28). Kundalik baholashda NIHSS, GCS va modified Rankin 

Scale (mRS) qo‘llaniladi, nevrologik holat yomonlashganda 
gemorragik transformatsiya, miya shishi va boshqa asoratlarni 
istisno qilish uchun takroriy KT yoki MRT o‘tkaziladi. Invaziv 
arterial monitoring, EEG, TCD, serebral oksigenatsiya va 
perfuziya monitoringi yuqori xavfli bemorlarda, ayniqsa 
rekanalizatsiyadan keyin, asoratlarni erta aniqlash va davolashni 
optimallashtirish imkonini beradi (28). 

Klinik natijalarni prognozlash. Erta prognozlash intensiv 
terapiya strategiyasini tanlash, bemorlarni xavf darajasi bo‘yicha 
stratifikatsiya qilish va uzoq muddatli natijalarni baholashda 
muhim bo‘lib, so‘nggi yillarda klinik, laborator, 
neyrovizualizatsion va fiziologik ko‘rsatkichlarni 
integratsiyalovchi ko‘p omilli modellar rivojlanmoqda (11). 
Asosiy klinik omillar – yosh, insult og‘irligi (NIHSS bo‘yicha 
yuqori ball noqulay natija va o‘lim bilan bevosita bog‘liq) va 
hamroh kasalliklar: arterial gipertenziya, qandli diabet, atrial 
fibrillyatsiya va avvalgi insult. ASPECTS ning past ko‘rsatkichi 
katta infarkt hajmi va noqulay natija bilan, TICI bo‘yicha 2b–3 
darajadagi reperfuziya esa yaxshiroq nevrologik tiklanish bilan 
bog‘liq; AQB variabelligi, gipoksemiya, PaCO₂ o‘zgarishlari, 
gipertermiya va giperglikemiyani uzluksiz monitoring qilish 
ham prognozda muhim ahamiyatga ega (11). GFAP, NSE, NfL, 
S100B neyrobiomarkerlari hamda NLR, CRP, IL-6 va D-dimer 
kabi yallig‘lanish va tromboz markerlarini klinik va 
neyrovizualizatsion ma’lumotlar bilan birga qo‘llash modellar 
aniqligini sezilarli oshirishi mumkin (11). Klinik tadqiqotlarda 
asosiy yakuniy nuqta 90 kunlik mRS bo‘lib, 0–2 ball funksional 
mustaqillikni, 3–6 ball og‘ir nogironlik yoki o‘limni anglatadi 
(11, 13, 23). 

Sun’iy intellekt (SI) cheklangan ko‘rsatkichlarga asoslangan 
an’anaviy modellardan farqli ravishda klinik, laborator, 
neyrovizualizatsion va fiziologik ma’lumotlarni kompleks tahlil 
qilib, prognoz aniqligini oshirmoqda va intensiv terapiyani 
optimallashtirishga yangi imkoniyatlar yaratmoqda (13, 14, 23, 
26). Random Forest, XGBoost, Support Vector Machine va 
sun’iy neyron tarmoqlari 90 kunlik natijalar va o‘limni 
prognozlashda istiqbolli bo‘lib, Heo va hammualliflari ularning 
logistik regressiyadan aniqroq ekanini, Monteiro va 
hammualliflari esa mexanik trombektomiyadan keyingi 
natijalarni baholashda yuqori samaradorligini ko‘rsatgan (13, 
23). RAPID va e-ASPECTS platformalari KT va perfuzion 
tasvirlarni avtomatik tahlil qilib, infarkt yadrosi va penumbra 
hajmini tez aniqlash hamda reperfuziyaga nomzodlarni tanlashni 
optimallashtiradi; SI tizimlari AQB, SpO₂, PaCO₂, glikemiya, 
harorat va nevrologik monitoring ma’lumotlarini real vaqtda 
integratsiyalab, terapiyani individual optimallashtirishga 
yordam beradi (2-jadval) (14, 26). Kelgusida SI, multimodal 
monitoring, biomarkerlar va ilg‘or neyrovizualizatsiyaning 
integratsiyasi noqulay natijalarni erta prognozlash va funksional 
tiklanishni yaxshilashga xizmat qilishi kutilmoqda.

 
2-jadval 

Sun’iy intellektning o‘tkir ishemik insultdagi asosiy qo‘llanish yo‘nalishlari (26) 
 

Yo‘nalish Qo‘llanilishi Klinik afzalligi 
Neyrovizualizatsiya RAPID, e-ASPECTS Penumbra va infarkt yadrosini tez 

baholash 
Prognozlash Mashinali o‘qitish algoritmlari 90 kunlik mRS va letallikni prognozlash 
Gemodinamika AQB monitoringi Individual qon bosimi maqsadini tanlash 
Respirator boshqaruv SpO₂, PaCO₂ monitoringi Gipoksemiya xavfini kamaytirish 
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Yo‘nalish Qo‘llanilishi Klinik afzalligi 
Multimodal monitoring Klinik va laborator ma’lumotlarni 

integratsiya qilish 
Erta ogohlantirish va klinik qaror qabul 
qilish 

Personalizatsiyalashgan 
terapiya 

SI asosidagi klinik qaror tizimlari Individual davolash strategiyasini 
tanlash 

 
Xulosalar 

1. O‘tkir ishemik insultli og‘ir bemorlarda intensiv terapiya 
omon qolish va uzoq muddatli funksional tiklanishni 
belgilovchi asosiy omillardan biri hisoblanadi. Reperfuziya 
terapiyasi, gemodinamik va respirator boshqaruv, glikemik 
nazorat, normotermiya, sedatsiya va multimodal 
monitoringning kompleks qo‘llanilishi ikkilamchi miya 
shikastlanishini kamaytirib, klinik natijalarni yaxshilaydi. 

2. Intensiv terapiya standart algoritmlardan bemorning klinik, 
laborator, neyrovizualizatsion va fiziologik ko‘rsatkichlariga 
asoslangan individual yondashuv tomon rivojlanmoqda; bu 
davolash taktikasini optimallashtirish, asoratlarni erta 
aniqlash va natijalarni aniqroq prognozlash imkonini beradi. 

3. Sun’iy intellekt texnologiyalari, multimodal monitoring, 
ilg‘or neyrovizualizatsiya va biomarkerlarning bosqichma-
bosqich joriy etilishi intensiv terapiya samaradorligini 
oshirish va klinik qarorlarni qo‘llab-quvvatlashning istiqbolli 
yo‘nalishi hisoblanadi. 

4. Intensiv terapiya strategiyalarini standartlashtirish hamda SI 
asosidagi prognostik modellarning ishonchliligi va 
samaradorligini yirik ko‘p markazli randomizatsiyalangan 
tadqiqotlarda tasdiqlab, amaliyotga keng joriy etish insult 
bilan bog‘liq o‘lim va nogironlikni kamaytirish hamda 
bemorlar hayot sifatini yaxshilashga xizmat qiladi. 
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