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Резюме. Терапия бўлимида ётган тизимли қизил югирик (ТҚЮ) диагнози қўйилган беморларда неврологик 

симптомлар борлиги ва уларнинг характери текширилди. Беморларда комплекс диагностик неврологик кўрик, 

нейровизуализация электроэнсефалография ўтказилди. Текширув вақтида диффуз характердаги кўп учровчи нев-

рологик бузулишлар полинэйропатия, энсефалопатия эпилепсия кузатилди. 

Калит сўзлар: тизимли қизил югирик, ташхислашнинг неврологик белгилари. 

 

Abstract. Patients diagnosed with systemic lupus erythematosus (SLE) in therapeutic departments were examined 

for the presence and nature of neurological signs. Patients underwent a comprehensive diagnostic neurological 

examination, neuroimaging electroencephalography. During the examination, neurological disorders of a diffuse nature 

were found, the most common complication of which was polyneuropathy, encephalopathy, and epilepsy. 

Keywords: systemic lupus erythematosus, neurological signs of diagnosis. 

 

Долзарблиги. ТҚЮ – аутоиммун касаллик 

ҳисобланиб, этиологияси тўлиқ ўрганилмаган, 

кўп миқдорда аутоантитаналар ажралиб чиқиши 

тўқима ва органларнинг зарарланишига олиб 

келади. ТҚЮ вариантларининг турли хиллиги 

беморларни гетерогенлиги, симптомлар ва 

асоратларга кўра кичик гуруҳларга ажратишни 

қийинлаштиради. Замонавий дунёда тизимли 

қизил югурук (ТҚЮ) касаллигига ташхис қўйиш 

касаллик клиник кўринишнинг хилма-хиллиги, 

классик белгиларнинг хиралашиши туфайли 

етарлича қийин [1,5]. ТҚЮ, тарқалишига қараб, 

аёллар ва асосан Осиё минтақаси аҳолисига 

хосдир [1,3]. Адабий манбаларда касаллик 

ҳолсизлик эпизодлари билан секин, ёки юқори 

тана ҳарорати фонида тез бошланиши қайд 

этилган. Ҳар иккала ҳолатда ҳам турли хил 

неврологик симптомлар билан тавсифланади; 

баъзи ҳолларда бу мигрен хуружи ёки эпилептик 

хуруж бўлиши мумкин, бошқаларида нотўғри 

ташхис қўйишга олиб келиши мумкин бўлган 

сенсо-мотор бузилишлар бўлиши мумкин [1,2]. 

Чет эл тадқиқотлари ТҚЮ фонида бир нечта 

менингит ҳолатлари ривожланганини кўрсатади. 

Россиялик ҳамкасблар марказий асаб тизимини 

когнитив бузилишлар шаклидаги зарарланиши; 

бош мияда қон айланишининг сурункали 

бузилишлари ва касалликнинг хуруж даврида бош 

мияда қон айланишининг ўткир бузилишларига 

ўтишини қайд этишган [4,5]. Периферик нерв 

тизимининг нейропатиялар кўринишида 

зарарланиши аниқланиши бундан мустасно эмас 

[4,6]. Баъзи муаллифларнинг фикрича, ТҚЮ 

билан оғриган беморларда эрта ўлимнинг 

дастлабки хавф омилларидан бири, неврологик 

касалликларнинг қўшилиши (92% ҳолларда) [5,7]. 

Бироқ, ҳозирги вақтда ТҚЮ ва сереброваскуляр 

бузулишлар ривожланиши ўртасидаги боғлиқлик 

частотаси ўрганилмаган. ТҚЮ билан оғриган 

беморларнинг клинико-неврологик белгиларнинг 
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хусусиятларини ўрганиш долзарблигича 

қолмоқда [6,7]. 

Мақсад. Тизимли қизил югирик бўлган 

беморларда клинико-неврологик бузулишларнинг 

ўзига хослигини ўрганиш 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. 
Текширув СамМИ 1-Клиника негизида 2019-2021 

йиллар давомида терапия бўлимларида ўтказилди. 

Ушбу давр мобайнида кафедра орқали ТҚЮ би-

лан касалланган 31 та бемор кузатилди. Фақат 2 

ҳолатда эркаклар, қолганлари 18 ёшдан 50 ёшгача 

бўлган аёллардир. Касалликнинг сурункали ке-

чиши энг катта фоиз қайд этди (72%), касаллик-

нинг давомийлиги ўртача 5 йил ± 3 йил. Ташхис 

Америка ревматоид ассоциациясининг таснифи ва 

мезонлари бўйича қўйилган. Барча беморлар би-

ринчи навбатда ТҚЮ ташхисини тасдиқловчи 

мажбурий комплекс текширувдан ўтдилар. 11 на-

фар бемор Тошкент шаҳрида мавжуд текширув 

маʼлумотлари (ташхисни тасдиқлаш учун имму-

ногенетик тестлар) билан ётқизилди. Қўйилган 

мақсадни ҳисобга олган ҳолда, беморлар стандарт 

кўрсаткичлар бўйича клиник ва неврологик тек-

ширувдан ўтказилди. Қўшимча тадқиқот усулла-

ридан бош мия нейровизуализацияси (МРТ); 

Электроэнсефалография (ЭЭГ) танланди. Ней-

ропсихологик тест астенияни аниқлашнинг субек-

тив шкаласи MFI-20 (the Multidimensional Fatigue 

In Ventory) орқали ўтказилди – шкала астения-

нинг оғирлигини баҳолаб, баллар йиғиндиси 12 

дан ошиши астенизация белгилари борлигини 

кўрсатади. Материални статистик қайта ишлаш 

индивидуал компютерда Студент мезонларидан 

фойдаланган ҳолда амалга оширилди. 

Тадқиқот натижалари. Обектив кўрикда 

тарқоқ неврологик симпоматика аниқланди. Бош 

мия нервлари томонидан кўп ҳолларда тил асси-

метрияси ва бурун лаб бурмасининг 

силлиқлашуви кузатилди, ўртача 40% ҳолатда. 

Ютқун рефлексининг пасайиши 19% ҳолатда. 

Рефлектор тизим томонидан рефлексларнинг бу-

зулиши 30% ҳолатда, координация бузулиши 37% 

ҳолатда кузатилди. Кўпчилик беморларда оғриқ 

симдроми кузатилди, сезгини текшириш вақтида 

гипостезия типида сезги бузулиши 18% ҳолатда 

кузатилди. Сефалгик оғриқ 65% ҳолатда, асосан 

эрталаб хуружсимон тарзда кузатилди, улардан 7 

киши қайт қилгандан кейин енгиллик ҳис қилди. 

Юқорида таъкидлаб ўтилганидек, беморларнинг 

80% ҳолларда бош оғриғи, 17 беморда мигреноз 

ҳарактерда, 5 тасида зўриқиш бош оғриғи 

кўринишида намоён бўлди. 2 та аёлда нейропатия 

белгилари аниқланди, уларнинг асосий шикояти 

қўл ва оёқларнинг дистал қисмларида оғриқ 

(оёқларда оғриқ проксимал қисмларда ҳам 

бўлган). Оғриқ ҳисси ташхисда чалкашликларни 

келтириб чиқарди, текширишни қийинлаштирди 

ва фақат ушбу соҳаларда ҳаракат бузилишлари 

билан комбинация периферик дисфунксияни ис-

ботлади. Беморларнинг ўзлари оёқларда заифлик 

пайдо бўлиш вақтини аниқ белгилай олмадилар, 

оғриқ туфайли улар (зарур бўлганда) мустақил 

равишда юришни чекладилар. Беморларда Ахилл 

рефлекси ёъқ эди (бир беморда тизза рефлекси 

чақирилмади); бир беморда карпорадиал рефлекс 

ёъқ эди; дистал қисмларда қўпол атрофия куза-

тилмади; аммо вегетатив бузулишлар яққол намо-

ён бўлди: сианоз, совуқ, қуруқ тери, мўрт 

тирноқлар. 

Текширилаётган беморлардан тўлиқ анам-

нез йиғиш вақтида уларда ревматоид касаллик-

ларга наслий мойиллик аниқланди. 

Беморланнинг 18% ида наслий мойиллик 

аниқланди  

Марказий асаб тизимининг зарарланиши, 

юқорида тавсифланган мия қон айланишининг 

ўткир бузилишларига қўшимча равишда тарқоқ 

неврологик симптомлар билан тавсифланади. Энг 

тез-тез учрайдиган белгилар рефлекслардаги фарқ 

эди, текширилганларнинг 63% ида рефлекслар 

асимметрик эди; 30% ида оёқда патологик реф-

лекслар (асосан Бабинский рефлекси) аниқланди. 

Краниал нервларни (БМН) текшириш пайтида 

аниқланган доимий бузилишлардан кўз олмала-

рининг конвергенсиясининг пасайиши эди; 5 та 

ҳолатда томонларга ҳаракатнинг чеклаш (чап-

ўнг), марказий асаб тизимининг шикастланиши 

бўлган барча ҳолатларда юзнинг қўпол ассимет-

риясисиз бурун-лаб бурмасининг силлиқлашуви, 

5 аёлда координация бузилиши аниқланди; икки 

аёлда юриш пайтида чайқалиш бор эди, 3 аёлда 

бурун-бармоқ синамасида енгил интенсия бор 

эди. МРТда беморларда перивентрикуляр соҳада 

лейкориоз белгилари, мия қоринчаларининг кен-

гайиши (1, 2-расм). Фақат иккита беморда (1 эр-

как, 1 аёл) эпилептик ҳуружлар бор эди. Бундан 

ташқари, эркакда болалик даврида эпилептик ху-

ружлар бўлган, шунинг учун ТҚЮ нинг ушбу 

симптомга таъсири исботланмаган. Аёлларда ху-

ружлар кам учради, куз-баҳорда кучайди, умумий 

тоник- клоник, тутилиш бошланиши ТҚЮ ташхи-

сидан кейин қайд этилади (биринчи хуруж иситма 

фонида - тана ҳарорати ошганида кузатилди). ЭЕГ 

маълумотлари эпилептик фаолликни тасдиқлади 

(3-расм), МРТ қон томир энсефалопатия белгила-

рини кўрсатди, бу эса асосий касаллик туфайли 

мия васкулитининг мавжудлигини кўрсатади. 

Беморларнинг психо-неврологик ҳолатини, 

яққол ифодаланган лабилликни, шифокорлар 

текширувида - агрессивлик реакцияларини 

алоҳида қайд этиш лозим; кўп йиғлаш, уйқу кам-

лиги, буларнинг барчаси ташвиш ва депрессия 

мавжудлиги учун алоҳида тадқиқотни талаб 

қилади, беморларни текшириш даврида барча бе-

морларда астено-неврологик белгиларни қайд 

этилди. 
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Расм 1. Бемор А., 29 ёш Расм 2. Бемор К., 32 ёш 

 

 
Расм 3. ЭЕГ бемор Э. 40 ёш. Биоелектрик фаолликнинг пасайиши фонида параксизмал фаоллик 

 

Астенизация белгилари 88% ҳолатда 

кузатилди, шу туфайли астенизацияни аниқлаш 

шкаласидан фойдаланиш мақсадга мувофиқ 

бўлди. Ўтказиалган тест натижаларини таҳлил 

қилиш давомида синовни баҳолашда ўртача 

даражанинг пасайиши 11,5±2,5 ни ташкил этди. 

Бу ҳолатда депрессия даражаси текширилганлар-

да 25,5 ± 7,5 ни ташкил этди, бу умумий астения 

нуқтаи назаридан ўртача даражадан юқори. 

Шундай қилиб, ТҚЮ билан оғриган бемор-

ларда асаб тизимининг турли қисмларига зарар 

етказиш учун хавф омили асосий касалликнинг 

давомийлигига, ривожланиш даражасига, касал-

ликка ирсий мойилликка боғлиқ эди. 

Клиник ва неврологик асоратларнинг часто-

таси адабий манбаларнинг статистик маълумот-

ларига яқин. Текширилган беморларда (асосан 

аёллар) 100% ҳолларда марказий ва периферик 

асаб тизимларида диффуз характердаги невроло-

гик бузулишлар аниқланди. Энг кўп учрайдиган 

асоратлар полиневопатия (баъзан энсефалопатия-

лар билан биргаликда), энг кам ҳолларда инсулт 

ва эпилепсия эди. Шу билан бирга, барча бемор-

ларда ташвиш ва депрессив синдромлар шаклида 

астено -неврологик синдром аниқланди. 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2022, №5 (139) 167 
 

 
Расм 4. ЭЭГ бемор И., 38 ёш. Биоэлектрик фаолликнинг умумий диффуз бузилиши фонида депрессив 

ўзгаришлар 
 

Хулосалар: 

1. ТҚЮ билан оғриган беморларда клиник 

ва неврологик белгилар турли хил намоён бўлади: 

пайдо бўлиш частотаси бўйича оғриқ синдроми, 

айниқса сефалгик, ёрқин намоён бўлади; иккинчи 

энг кенг тарқалган бузулиш, координация бузу-

лиши; ТҚЮ билан оғриган беморларнинг деярли 

барчасида астения синдроми ва депрессив син-

дром мавжуд 

2. ТҚЮ билан оғриган беморларни текши-

ришда комплекс ёндашув асосий касаллик туфай-

ли асаб тизимининг шикастланишини тўғри ва 

эрта ташхислаш имконини бериб, даволаш такти-

касини оптималлаштиришга ёрдам беради. 
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КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С СИСТЕМНОЙ 

КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ 
 

Ражабов С.А., Джурабекова А.Т. 
 

Резюме. Пациенты с диагнозом системная 

красная волчанка (СКВ) в терапевтических отделени-

ях обследованы на наличие и характер неврологических 

признаков. Пациентам проводился комплексный 

диагностический неврологический осмотр, 

нейровизуализация электроэнцефалография. В период 

обследования обнаружены неврологические нарушения 

диффузного характера, самым частым осложнением 

из которых оказалась полиневропатия, 

энцефалопатия, эпилепсия. 
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