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ANNOTATION
The process of formation of polyneuropathy (PNP) is based on dystrophic, toxic, metabolic, ischemic and mechanical factors
that lead to the development of changes in the interstitial connective tissue, myelin sheath and axial cylinder. At the same time,
the involvement of peripheral nerves and spinal cord roots in the process indicates the development of polyradiculoneuropathy
(PRNP).
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OILAVIY TIBBIYOT SHIFOKORI AMALIYOTIDA POLINEVROPATIYALAR: DIAGNOSTIKA VA
DAVOLASH

ANNOTATSIYA
Polinevropatiyani (PNP) shakllantirish jarayoni distrofik, toksik, metabolik, ishemik va mexanik omillarga asoslangan
bo’lib, ular biriktiruvchi to’qima interstitsiyasi, miyelin qobig’i va eksenel silindrdagi o’zgarishlarning rivojlanishiga olib
keladi. Shu bilan birga, periferik nervlar va orqa miya ildizlarining jarayonga jalb qilinishi poliradikuloneuropatiya (PRNP)

rivojlanishini ko’rsatadi.

Kalit so’zlar: polinevropatiya, periferik polinevropatiyasini davolash, Tiogamma

Bugungi kunda polinevropatiya periferik asab tizimi
darajasida patologik jarayonni periferik nervlarning bir ne-
chta shikastlanishi shaklida amalga oshiradigan butun or-
ganizmning kasalligi sifatida qaraladi. Hatto ixtisoslashgan
klinikalarda ham sabab 25% hollarda noma’lum bo’lib qol-
moqda, ixtisoslashmagan holatlar haqida gapirmasa ham
bo’ladi, bu erda asab tizimiga zarar etkazishning etiologik
omili atigi 50% hollarda aniqlanadi.

Polinevropatiya - periferik asab tizimi darajasida
patologik jarayonning o’ziga xos amalga oshirilishi bilan
tavsiflanadigan nevrologik kasallik. Polinevropatiya areflek-
siyaning eng keng tarqalgan sababidir, reflekslarning nosim-

metrik prolapsasi bemorda periferik asab tizimining shikast-
lanishi bo’lgan yoki ilgari bo’lgan narsalarga e’tibor beradi
[1]. Ushbu patologiya turli xil intoksikatsiyalar bilan qayd
etiladi: alkogol, sanoat toksinlari (mishyak, qo’rg’oshin, si-
mob, talliy), virusli va bakterial infektsiyalar, kollagenozlar,
vitamin etishmasligi, malign neoplazmalar (saraton, lim-
fogranulomatoz, leykemiya), ichki organlarning kasalliklari
(jigar, buyraklar, oshqozon osti bezi), ichki sekretsiya bezlari
(diabet, gipertireoz, hipotiroidizm, giperkortisizm), sarumlar
va vaktsinalarni, bir qator dori-darmonlarni (emetin, vismut,
oltin tuzlari, sulfanilamidlar, izoniazid, antibiotiklar bilan
davolash) kiritish (jadval. 1) [3, 6].
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Ko’pincha, miyelin qobig’i shikastlanganda, akson-
ning o’zi keyinchalik shikastlanadi va aksonning birlamchi
shikastlanishi bilan miyelin qobig’i vaqt o’tishi bilan yo’q
qilinadi.

Polinevropatiyalarning ko’plab tasniflari mavjud.
Ular etiologiya va patogenezga qarab tasniflanishi mumkin.
Etiologiyasiga ko’ra polinevropatiyalar toksik, yuqumli,
dorivor, irsiy, idiopatik, somatogenlarga bo’linadi. Polinev-
ropatiyani keltirib chiqaradigan somatik kasalliklar spektrini
quyidagicha ifodalash mumkin:

1. Endokrinopatiyalar: - diabetik; - gipertiroid; - hi-
potiroid.

2. Tizimli kasalliklar: - periarterit tugunlari; - tizimli
qizil yuguruk; - skleroderma.

3. Metabolik kasalliklar: - uremik; - jigar; - amiloid.

4. Qon kasalliklari.

5. Paraproteinemiyada polinevropatiya.

6. Toksik va dorivor kasalliklar: - spirtli ichimliklar;
- qo‘rg‘oshin; - dorivor.

Irsiy polinevropatiyalar.

Ko‘pgina genetik kasalliklarda bo‘lgani kabi,
ma‘lum metabolik asosga ega bo‘lgan polinevropatiyalar (ir-
siy amiloidozlar, porfiriyalar, lipid almashinuvi kasalliklari,
DNKni tiklash buzilishi bilan kechadigan kasalliklar) va po-
linevropatiyalar ajralib turadi, bunda nugson etiologiyasi no-
ma‘lum (irsiy motor—sezgir, sezgir va vegetativ, irsiy ataksi-
ya bilan neyropatiya va aralash kasalliklar). Ham dominant,
ham retsessiv meros turiga ega bo’lgan shakllar mavjud [17].

Boshlanish va kursning keskinligiga qarab, polinev-
ropatiya o’tkir, subakut va surunkali bo’linadi.

O’tkir polinevropatiyalar bir necha kun ichida (bir
oygacha) rivojlanadi. O’tkir, odatda toksik, qon tomir, oto-
immun polinevropatiyalar rivojlanadi. Bularga quyidagilar
kiradi:

- Gilyen-Barre polinevropati; - difteriya; - sarum
kasalligi; - paraneoplastik;

- mishyak, talliy, organik fosfatlar, qo’rg’oshin bilan
zaharlanish; - nitrofuran bilan zaharlanish; Porfiriy; - uremik;
- gipoglikemik; - piridoksin.

Subakut polinevropatiyalar bir necha hafta ichida 1-2
oygacha rivojlanadi.

- Surunkali yallig’lanish, metabolik va toksik po-
linevropatiyalarni 0’z ichiga oladi, ularda klinik alomatlar bir
necha oy yoki yillar davomida rivojlanadi. Bu polinevropati-
yalarning eng katta guruhi bo’lib, ularga quyidagilar kiradi:

- surunkali yallig’lanishli demiyelinatsiya qiluvchi
polinevropatiyalar; - irsiy;

- diabetik; - disproteinemik; - jigar; - gipotireoz tu-
fayli polinevropatiya;

- biriktiruvchi to‘qimalarning tizimli kasalliklarida
polinevropatiyalar;

- surunkali o‘pka kasalliklarida polinevropatiyalar; -
paraneoplastik (limfoma, saraton, ko‘p miyeloma); - tizimli
amiloidoz tufayli polinevropatiya;

- vitamin yetishmovchiligi natijasida polinevropatiya
(b vitaminlari);

- dorivor (amidaron, izoniazid, metronidazol, fenito-
in, vinkristin, furadonin).

Polinevropatiyalarning klinik ko‘rinishi jarayonga
qaysi tolalar jalb qilinishiga va ularda qanday morfologik
o‘zgarishlar rivojlanishiga bog‘liq. Ma‘lumki, tolalarning
uch turi mavjud: vosita, ular qalin miyelinlangan; sezgir

(chuqur sezgirlikni o‘tkazadigan tolalar — qalin miyelin-
langan, og‘riq va harorat sezgirligini o‘tkazadigan tolalar
— ingichka miyelinlangan va miyelinlanmagan); vegetativ,
ular ingichka miyelinlanmagan. Polinevropatiyalarda yuzaga
keladigan morfologik o‘zgarishlar

Irsiy shartli polinevropatiyalarni bir nechta organ
tizimlarining shikastlanishi bilan tavsiflangan tizimli kas-
alliklar deb hisoblash mumkin. Metabolik nugsonning
mavjudligi bir nechta irsiy polinevropatiyalarda aniqlandi:
metaxromatik leykodistrofiya (sulfatidlarning hujayra me-
tabolizmining buzilishi, asosan Markaziy asab tizimining ol-
igodendrogliya hujayralarida va PNS Shvann hujayralarida),
Fabri kasalligi (glikosfingolipidoz, lipid saqglash kasalligi),
ataktik polinevritga o‘xshash geredopatiya-Refsum kasalligi
(fitik kislota saqlash kasalligi), bassen—Kornzveyg kasalli-
gi (past tarkib xolesterin plazmasida va yuqori dispersiyali
va dispersiyali lipoproteinlarning to‘liq yo‘qligi). Peroneal
mushak atrofiyasi guruhi (Charcot-Marie-Tooth sindromi)
irsiy etiologiyaga ham ega [2, 16].

Polinevopatiyaning klinik ko’rinishlari patologik
jarayonga vosita, sezgir va vegetativ tolalarni jalb qilish
darajasiga bog’liq. Harakat buzilishi asosan distal qismlar-
da lokalizatsiya qilingan, ekstansor mushaklarda ko’proq
namoyon bo’ladigan, ularning atrofiyasi, gipo—yoki arefl-
eksiyasi bilan kechadigan mushaklarning kuchsizligi bilan
ifodalanadi. Og’ir holatlarda bemorlar mustaqil ravishda tur-
olmaydilar yoki harakatlana olmaydilar, qo’llarida biron bir
narsani ushlab turolmaydilar.

Nozik o’zgarishlarga ijobiy (paresteziya, giperpa-
tiya) va salbiy (tik turish va yurish paytida qarshilikning
buzilishiga olib keladigan artikulyar, mushak va tendon pro-
prioreseptsiyasining yo’qolishi; terining taktil va og’riq se-
zuvchanligining pasayishi) belgilari kiradi.

Vegetativ alomatlar simpatalgiya, vazomotor, trofik
va sekretor kasalliklar shaklida namoyon bo’ladi (yonish,
yorilish tabiatining yomon lokalizatsiya qilingan og’rig’i,
terlashning o’zgarishi, distal ekstremitalarning shishishi, ul-
arning normal rangi va haroratining buzilishi, trofik yaralar,
mushaklardagi o’zgarishlar). Shuni ta’kidlash kerakki,
polinevropatiyaning to’rt turi mavjud: o’tkir (alomatlar 1
haftadan oldin rivojlanadi.), subakut (simptomlarning rivo-
jlanish davomiyligi 1 oydan oshmaydi.), surunkali (simp-
tomlarning rivojlanish davomiyligi 1 oydan ortiq.). Surunka-
li tip yillar davomida takroriy alevlenmeler paydo bo’lganda
qaytalanishi mumkin va progressiv bo’lishi mumkin.

Periferik polinevopatiyaning diagnostik ta’rifi to’liq
nevrologik tekshiruvni talab qiladi, shu jumladan anamn-
ezni yig’ish: kasallik belgilari, bemorning kasbi, mumkin
bo’lgan intoksikatsiya, yuqumli kasalliklar va neyropatiya
bilan qarindoshlarning mavjudligi. Neyropatiya sababini
aniglash uchun qo’shimcha laboratoriya va instrumental
tadqiqot usullaridan foydalanish va asab shikastlanishining
darajasi va turini aniqlash uchun tekshiruvlar o’tkazish ker-
ak [18]. Umumiy tekshiruv, testlar va laboratoriya usullari
tizimli kasallik tufayli asab shikastlanishining mavjudligini
aniqlashga imkon beradi. Qon tadqiqotlari diabet, vitamin
etishmasligi, jigar yoki buyrak yetishmovchiligi, boshqa me-
tabolik kasalliklar va immunitet tizimining patologik faolligi
belgilarini aniqlashga yordam beradi.

Mushaklar kuchini tekshirish, mushaklarning kon-
vulsiv faolligini aniqlash yoki fassikulyatsiya motor neyron-
larining shikastlanishini ko’rsatishi mumkin.
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1-jadval.
Mushaklar kuchini tekshirishi

5 ball to’liq mushak kuchi;

4 ball kuchning engil pasayishi («muvofiglik»);

3 ball kuchning o’rtacha pasayishi (to’liq hajm gravitatsiya ta’sirida faol harakatlar oyoq-qo’llar);

2 ball -to’liq harakatlanish imkoniyati faqat tortishish kuchini yo’q qilgandan keyin (oyoq-qo’l tayanch-
ga joylashtirilgan);

1 ball harakatning xavfsizligi (deyarli sezilmaydi mushaklarning qisqarishi).

0 ball harakatlarning to’liq etishmasligi.

Bemorning tebranishlarni, yumshoq teginishni, ha-
rorat va og’riq sezuvchanligini sezish qobiliyatini baholash
sezgir tolalarning shikastlanishini aniqlashga yordam beradi.
Nevrologik va fizik tekshiruv natijalari, kasallikning bataf-
sil tarixi asosida tashxisni aniqlashtirish uchun qo’shimcha
testlar va tekshiruvlar buyurilishi mumkin. Taktil sezgirlik-
dagi o’zgarishlar mavjudligini baholash uchun og’irligi 10
g bo’lgan monofilament ishlatiladi; og’riq uchun — bosh bar-
mog’ining orga yuzasini to’mtoq uchi bo’lgan maxsus igna

-| -xp.

R ‘P - o

bilan in’ektsiya qilish; harorat — tip—therm vositasi bilan is-
siqlik va sovuq sezgilaridagi farqni aniqlash orqali, tebranish
— sozlash vilkasi yoki bioteziometr yordamida. Buzilgan vo-
sita funktsiyasini baholash uchun Axilles va tizza reflekslari
tekshiriladi [4,5,13].

Elektromiyografiya (EMG) - bu dam olish va qisqa-
rish paytida uning elektr faolligini o’lchash uchun mushak
ichiga ingichka igna kiritish.

2N

—

Elektroneyromiografiya usuli. Rasm 3.

EMG natijalariga ko’ra mushakning o’zi va asab
tolalarining shikastlanishini farqlash mumkin. Nerv bo’ylab
impulsning tezligi asab tolalaridagi shikastlanish darajasini
aniq aniqlashga yordam beradi, bu alomatlar miyelin qo-
big’i yoki aksonning degeneratsiyasi bilan bog’liqligini aniq
ko’rsatib beradi. Ushbu tadqiqot davomida tolaning elek-
tr stimulyatsiyasi amalga oshiriladi, bunga javoban asabda
javob impulsi paydo bo’ladi. Nerv bo’ylab joylashtirilgan el-
ektrod akson bo’ylab impulsning uzatish tezligini o’lchaydi.
Sekin uzatish tezligi va impulsni blokirovka qilish miyelin

qobig’ining shikastlanishini ko’rsatadi, impuls darajasining
pasayishi esa aksonal degeneratsiyaning belgisidir.

Shubhali holatlarda asab biopsiyasi yordam berishi
mumkin-progressiv mushak distrofiyasi bilan ularda gis-
tologik o’zgarishlar bo’lmaydi. Hozirgi vaqtda barcha po-
linevropatiyalarni aksonopatiyalarga ajratish qabul qilindi,
ularning patogenezi asablarning eksenel tsilindrlarining bir-
lamchi shikastlanishiga va miyelin qobig’ining shikastlani-
shi tufayli o’tkazuvchanlik funktsiyasining buzilishi bilan
tavsiflangan miyelinopatiyalarga asoslangan. Biroq, bunday
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ajratish faqat patologik jarayonning dastlabki bosqichlarida
mumkin, chunki kasallik o’sib borishi bilan eksenel tsilin-
drlarga ham, nervlarning miyelin qobig’iga ham qo’shma
zarar etkaziladi [10,14]. Hozirgi vaqtda tioktik (a—lipoik) kis-
lota, xususan Tiogamma, periferik polinevopatiyani davola-
shda muhim vositalardan biri bo’lib, ALADIN Study (diabe-
tik Neyropatiyadagi Alfa—Lipoik kislota) kabi keng ko’lamli
ko’p markazli ko’p yillik tadqiqotlar tomonidan tasdiqlangan
[11].

Tioktik kislota, asab tolalarida to’planadi: - erkin
radikallar tarkibini pasaytiradi; - endonevral qon oqimini
oshiradi; - qon tomir devorining bo’shashishini tartibga
soluvchi NO tarkibini normallashtiradi (agar u ko’p bo’lsa,
Diabetes mellitusda bo’lgani kabi, u erkin radikal sifatida
harakat qila boshlaydi); - endotelial funktsiyani yaxshilay-
di; - umumiy xolesterin darajasini pasaytiradi, lipoprotein-
larning antiaterogen fraktsiyasi (HDL) darajasini oshiradi.
Tioktik kislota Krebs tsiklining asosiy fermentlarining ko-
enzimi bo’lib, uning samaradorligini tushuntiradi. Tioktik
kislotaning ta’sir qilish mexanizmidagi qo’shimcha afzallik
uning glyukozadan foydalanishning aniq qayd etilgan ta’siri
hisoblanadi.

Tadqiqotlar shuni ko’rsatadiki, 3 hafta davomida
600 mg a-lipoik kislota tomir ichiga yuborish. og’riq shakli
DP bo’lgan bemorlarda nevrologik simptomlarning sezilarli
regressiyasi bilan birga keladi [8,12]. Tioktik kislota farma-
kodinamikasining asosiy mexanizmlari erkin radikallarning
shakllanishini bostirish, neyronlarning energiya almashinu-
vini optimallashtirish va buzilgan endonevral qon oqimini
tiklashdan iborat. Ushbu harakatning natijasi sezgir va mo-
torli asab tolalari bo’ylab o’tkazuvchanlikni yaxshilashdir
[7]. Bu dekanning ko’p markazli tadqiqoti natijalari bilan
tasdiglangan [19]. Shunday qilib, 73 bemorni uzoq muddatli
kuzatish bilan tioktik kislota bilan og’iz orqali davolash har
kuni 4 oy davomida qayd etildi. yurak asab tizimining funkt-
sional parametrlarini sezilarli darajada yaxshilagan.

Tadqiqotining natijalari shuni ko’rsatdiki, tioktik
kislota bilan uzoq muddatli og’iz terapiyasi neyrofiziologik
ko’rsatkichlarni statistik jihatdan sezilarli darajada yax-
shilaydi, sezgi va motor tolalari bo’ylab o’tkazuvchanlik te-
zligini oshiradi. Tioktik kislotadan foydalanish fonida uglev-
od almashinuvi ko’rsatkichlari ham barqarorlashadi. Bundan
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