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ANNOTATSIYA
O’tgan asrning 60-yillarida «dissirkulyator ensefalopatiya» atamasi mavjud bo’lib , bu miya faoliyatining asta-sekin yomonlashishiga olib
keladigan qon aylanishi bilan alogador progressiv miya kasalligi hisoblangan . Qaytarib bo’lmaydigan yaralar turli xil multifaktorial sabablar
fonida miya parenximasi, miya tuzilmalarining degeneratsiyasiga va keyinchalik og’ir kognitivlik buzilishlarga olib keladi . «Surunkali
serebral ishemiya» atamasidan farqli o’laroq , qaysiki faqatgina bir mexanizmni o’z ichiga oladigan , DE nevrologik, neyropsikologik va ruhiy
kasalliklarni sindromlarni qamrab oladi. Bir vaqtning o’zida kognitiv buzilishlar asosiy etiologik holat bo’lib , xotira va yengil darajadan o’g’ir
darajagacha aqliy zaiflik (demensiya) bilan tavsiflanadi. Statistikaga ko’ra, nevrologik bemorlar orasida , taxminan 45% ida o’rtacha kognitiv
buzilish uchraydi. Agar yengil va o’rtacha buzilishlar ma’lum darajada tiklanilsa yoki barqarorlashtirilsa , keyinchalik demensiya faqat ijtimoiy
va kasbiy faoliyatga ta’sir etib qolmasdan , balki qaytarilmas belgilar bilan tavsiflanadi. O’rtacha, har yili 7,5 milliondan ortiq demensiyaning
yangi holatlari qayd etiladi, ularning har biri jamiyatga og’ir yuk hisoblanadi . Yosh o’tishi bilan demensiya kasalligi kuchayib boradi , mos
ravishda, umr ko’rish davomiyligining oshishiga parallel ravishda kognitiv buzilishlar soni ortib bormoqda . Bundan tashqari, kasallik ko’pincha
ko’pchilik somatik kasalliklar bilan birga uchraydi. Shuning uchun kognitiv buzilish fanlararo ko’plab mutaxassislar uchun ham , tashxis qo’yish
uchun ham muammodir.
Kalit so’zlar: dissirkulyator ensefalopatiya, multitaktorial etiologiya , kognitiv buzilishlar , demensiya.
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DRUGS USED IN THE TREATMENT OF COGNITIVE DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH DISCIRCULATORY
ENCEPHALOPATHY

ANNOTATION
In the 60s of the last century, the term «discirculatory encephalopathy» appeared, which it is considered as a progressive cerebrovascular
disease that causes a gradual deterioration of brain function. Irreversible wounds lead to degeneration of brain parenchyma, brain structures, and
subsequent severe cognitive disorders against the background of various multifactorial causes. Unlike the term «Chronic Cerebral Ischemiay,
which encompasses only one mechanism, DE encompasses neurological, neuropsychological, and psychiatric syndromes. At the same time,
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cognitive impairment is the main etiological condition, characterized by memory and mild to severe mental impairment (dementia). According
to statistics, among neurological patients, approximately 45% have an average cognitive impairment. And if mild and moderate disorders are
restored or stabilized to a certain extent, then dementia is characterized by irreversible symptoms, not only affecting social and professional
activities. On average, more than 7.5 million new cases of dementia are recorded each year, each of which is a heavy burden on society. Dementia
is increasing with age, correspondingly, the number of cognitive disorders is increasing in parallel with the increase in life expectancy. In
addition, the disease often occurs together with many somatic diseases. Therefore, cognitive impairment is a problem for many interdisciplinary

professionals and for diagnosis.

Key words: dyscirculatory encephalopathy, multifactorial etiology, cognitive dysfunction , dementia.

Magsad. Dissirkulyator ensefalopatiya bilan og’rigan bemor-
larning hayot sifatini o’rganish [1-8] va tavsiya etilgan terapiya sa-
maradorligini baholash [9-14].

Materiallar va tadqiqot usullari. Nevrologiya bo’limi aso-
sida SamMI 1-klinikasida 45-74 yoshdagi 60 nafar bemor (15 erkak,
45 ayol) tekshirildi. Asosiy mezon turli darajadagi kognitiv buzilish-
lari bo’lgan bemorlar edi, qo’shimcha mezon insult, irsiy degenera-
tiv kasalliklari, travmatik miya shikastlanishi natijasida tug’ma aqliy
zaifligi mavjud bo’lgan bemorlar edi. Tadqiqot natijalarining ishon-
chliligi uchun, asosiy guruhga qo’shimcha ravishta, nisbatan sog’lom
10 kishidan iborat tagqoslash guruhi tanlangan, nazorat qilish uchun
o’rtacha yoshi 60+2 yil edi. Barcha bemorlar standart nevrologik, tera-
pevtik tekshiruvdan o’tdilar. Kognitiv buzilishning funktsiyasi MMSE
shkalasi [15-18], Rankin shkalasi, Schulte jadvali yordamida bahola-
nadi. Unga ko’ra, SF-36 savolnoma yordamida hayot sifatini baholash
aniqlashtirildi, qaysiki 0 dan 100 ballgacha bo’lgan ko’rsatkichlarga
ega 6 ta shkala va 36 balldan iborat. Yuqori ko’rsatkich hayot sifatining
yuqori darajasini ko’rsatadi. Neyroimaging muhim diagnostik mezon
bo’lib, barcha bemorlar MRT dan o’tkazildi miya, ularning aksariyati
davolash kursini takrorladi. Ba’zi hollarda, agar zarur bo’lsa, shifoxona
sharoitida, EEG va USDG tekshiruv usullaridan foydalanildi. Statistik
ma’lumotlar kompyuterda ishlov berish orqali amalga oshirildi va tad-
qiqot tahlilini shaxs bo’yicha Student mezonlari bo’yicha o’rganildi.

Tadqiqot natijasi. Asosiy guruhga qabul gilinganlar orasida
shikoyatlar ko’paydi: arterial gipertenziyani tahlil gilganda, kasalli-
kning davomiyligi, bosim ko’tarilishining muntazamligi va giperten-
ziv terapiya samaradorligi, arterial gipertenziya bilan og’rigan bemor-
lar soni-51 hisobga olindi. Bundan tashqari, xotira yo’qolishi, digqatni
jamlashda giyinchiliklar (masalan, kino ko’rayotganda yuzlarni esla-
maydi, syujetini tushunmaydi); suhbat yoki har ganday faoliyat da-
vomida e’tiborni almashtirishda qiyinchilik kuzatildi. Takroriy bosh
aylanishi, yomon uyqu, «ko’z yoshlari» kayfiyatining sub’ektiv shi-
koyatlari asosiy guruhdagi barcha bemorlarda kuzatilgan. Nevrologik
tekshiruv paytida tekshiruv, klinik sindromlar shakllangan. Piramidal
belgilar 62%, shaklda chap va o’ng tomonlarning tendon reflekslar-
idagi farq; noaniq patologik reflekslar (Babinskiy 12%), chap va o’ng
tomonlardagi kuch farqi 69%. Vestibulo-ataktik sindrom bilan bemor-
larning 94% kognitiv buzilishlar topilgan. Katta yoshdagi bemorlarda,
qon tomir parkinsonizm belgilari 14 kishida qayd etilgan va bu bemor-
larda psevdobulbar sindromi va tos a’zolarining buzilishi qayd etilgan.
Yugqorida aytib o’tilganidek, bemorlar bir qator nevrologik testlardan
o’tdilar. Rankin shkalasi o’rtacha yengil kognitiv buzilishlari (LCI)
bo’lgan bemorlarda 1,13 ball va 1,49 ball. o’rtacha va og’ir buzilishlar
(MCI va MCI). MMSE indekslari, 24 ball LCI bemorlarida, MClda

Crucok autepatypsl/ Iqtiboslar / References

22 ball, SCI bilan esa o’rtacha 16 ballga yetdi. LCI bilan og’rigan be-
morlarda Shulte jadvaliga ko’ra raqamlarni topish: 65-70 soniya; kori-
dorlarda MCI 70-75 sek. va TCN bilan ikkita bemor topshiriqni bajara
olmasligi (vazifalar shartlarini tushunmaslik), qolganlari 2-3 daqiqa
ichida sinovdan o’tdilar. SF-36 bo’yicha sinov natijalari. LCI bo’lgan
bemorlarda hayot sifati shkalasi bo’yicha quyidagi natijalarga erishil-
di: umumiy salomatlik (OH) va hayotiy faoliyat (VA), SF-36 shkalasi
bo’yicha hayot sifatini baholash orqali tekshirilgan bemorlar (M+m),
o’rtacha va og’ir kognitiv buzilishlari bo’lgan bemorlarning hayot si-
fatining yomonligidan katta darajada azoblanadi. Miya metabolizmi
buzilishlarining murakkabligi va multifaktorial tabiatini hisobga ol-
gan holatda, bemorlarning asosiy va standart davolashiga MetoProve
qo’shilishi kerak, boshqa dorilarni patogenetik jihatdan to’ldiradi. Me-
toProve foydali xususiyatlarga ega xavfsizlik profili va yaxshi suri-
ladi, gon-miya to’sig’idan o’tadi, (N-PEP-12) tozalangan nerv hujay-
ralari ogsillaridan fermentativ gidrolizidan hosil bo‘lib, noyob harakat
mexanizmiga ega [1-5]. Neyropeptidlar miya hujayralari va neyron
tarmoqlarini kognitiv halokatga olib keladigan jarayonlardan himoya
qiladi. Shu bilan birga, ularga neyrogen alogalarni shakllantirishda
stimulyator, yana kognitivlikni yaxshilash uchun tuzilmalarni tiklash-
ga yordam beradi. Barcha tekshirilgan bemorlarga 1 tabletka 2 mahal
1 oy muddatga buyurildi. Bir oy o’tgach, 50 bemor qayta ko’rikdan
o’tkazildi (10 bemor qayta tekshirishdan bosh tortdi). Davolash natija-
si shunday bo’ldi: bemorlarning daraja bo’yicha bo’linishini hisobga
olgan holda baholandi (LCN-20 kishi UKN-18, TKN-12). Neyropsix-
ologik test natijalariga ko’ra, barcha bemorlarda sezilarli yaxshilanish
aniglandi . Eng yaxshi natijalar LCI va MCI, TCI indekslari bo’lgan
bemorlarda olinganda bir 0z oshdi, lekin o’zgarishsiz gqolmadi Shun-
day qilib, dissirkulyatsiya ensefalopatiyasi keng tarqalgan miya kasal-
ligi bo’lib, asosiylaridan biri hisoblanadi [6-12]. Klinik ko’rinishlari
xotira va hayotiylikning pasayishi va boshqalar kognitiv funktsiyalar
bilan tavsiflanadi. Kognitiv buzilishlarni neyropsikologik testlar yor-
damida aniqlash kerak, aynigsa, erta bosqichda, engil davrda kognitiv
buzilish, patologik jarayonlar to’liq bo’lmagan bosqichda. Boshqgaruvi
bilan integratsiyalashgan davolash yondashuvidan foydalanish , va-
zoaktiv, metabolik va neyrotranslit dorilar, eng yangi neyroprotektiv
dorilar qo’shilishi bilan miya to’qimasini himoya gilish va to’xtatib
turish imkonini beradi.

Yakuniy xulosa. Dissirkulyator ensefalopatiya klinik senso-
motor ko’rinishda namoyon bo’lib, kognitiv buzilish sindromi asosiy
omil hisoblanadi. MetoProve preparatini qo’llash usuli kognitiv tuzat-
ishda samarali bo’lib, dissirkulyator ensefalopatiya bilan og’rigan be-
morlarda buzilishlarni tiklash uchun standard dori sifatida qo’llanilishi
mumbkin.
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