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CAUSES AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF PERINATAL NERVOUS SYSTEM INJURIES IN THE ARAL SEA REGION

ANNOTATION
This article analyzes the structure of perinatal nervous system injuries (PNSI) in newborns in the Aral Sea region, as well as their main causes.
Perinatal injuries are a pressing issue not only in neonatology, but also in pediatrics, neurology, and rehabilitation. Environmental degradation,
living in an ecologically hazardous zone, complications during childbirth, as well as antenatal and intranatal factors—all contribute to regional
characteristics. The article is based on existing scientific sources and aims to provide an in-depth view of the real situation in the Aral Sea region.
Keywords: perinatal injury, nervous system, Aral Sea region, hypoxia, birth trauma, ecology.

Kirish. Perinatal davr (homiladorlikning 22-haftasidan to hayotning
dastlabki 7 kunigacha bo‘lgan muddat) homila va yangi tug‘ilgan
chagalogning rivojlanishida muhim bosqich hisoblanadi. Perinatal
davrda yuzaga kelgan deyarli barcha turdagi miya shikastlanishlari
yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda ensefalopatiya bilan namoyon bo‘ladi, bu
holatda eng ko‘p uchraydigan klinik belgilar tutganoglar (tutqanoq
xurujlari) va reaktivlikning pasayishi hisoblanadi. Ushbu davrda yuzaga

keladigan asab tizimi shikastlanishlari global sog‘liqni saqlash tizimida
jiddiy muammolardan biri sanaladi. Ayniqsa, ekologik jihatdan xavfli
hududlar, xususan Orolbo‘yi mintaqasida, bu holatlar yuqori
ko‘rsatkichga ega. Orol dengizi fojiasi natijasida yuzaga kelgan
ekologik muammolar (tuproq va havodagi toksik moddalarning ortishi,
ichimlik suvining sifatining pasayishi) onalar va bolalarda sog‘liq
muammolarini kuchaytirmoqda.Neonatal ensefalopatiya har 1000 ta
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muddatida tug‘ilgan chaqaloqlarning 1-3 tasida kuzatiladi va ko‘pincha
gipoksik-ishemik holat bilan bog‘liq bo‘ladi .(1) Gipoksik-ishemik
ensefalopatiya rivojlanishida xavf omillari sifatida 41 haftadan oshgan
gestatsion yosh, homila suvining muddatidan ilgari oqib chiqishi, yurak
urishining anormal ko‘rsatkichlari (kardiotokografiya), qalin mekoniy,
ogir intrapartum holatlar, yelka distosiyasi, kindik ichidan o‘ralib
qolishi, vakuum yordamida muvaffaqiyatsiz tug‘ruq (2), shuningdek,
gipoglikemiya va MTHFR genidagi mutatsiyalar bilan bog‘liq bo‘lgan
oq modda shikastlanishi — bu holat plazmadagi giperhomosisteinemiya
bilan birga kuzatiladi (3).

Ensefalopatiya, shuningdek, perinatal yoki neonatal insult natijasida
ham rivojlanishi mumkin. Miya venoz sinuslarida tromboz (sino-venoz
tromboz) holatlarida suvsizlanish (degidratatsiya) neonatal insult uchun
qo‘shimcha xavf omili hisoblanadi (4). Neonatal insult xavfini
oshiruvchi onaga oid omillar orasida bepushtlik, birinchi homiladorlik
(primiparitet), ona tana haroratining ko‘tarilishi, mekoniy bilan
ifloslangan amniotik suyuqlik, xorioamnionit, preeklampsiya va
bachadon ichki o‘sish kechikishi kabilar kiradi. Qiyin tug‘ruqlar
(instrumental yoki shoshilinch kesarcha kesish orqali), past Apgar
ballari va gipoglikemiya esa neonatal insult bo‘lgan chagaloglarda
ko‘proq uchraydi. Bunday holatlarda protrombotik omillar ham tez-tez
aniqlanadi. Tug‘ma yurak nugsonlari esa neonatal insult rivojlanish
xavfini yanada oshiradi (5).

Tutganoqlar neonatal ensefalopatiya vaqtida keng targalgan bo‘lib,
boshqga sabablar tufayli ham yuzaga kelishi mumkin. Ular, aynigsa,
neonatal insultdan keyin tez-tez kuzatiladi va ayrim hollarda ushbu
holatning yagona klinik belgisi bo‘lishi mumkin. Yangi tug‘ilgan
davrda tutqanoglar uchrash chastotasi faqat uzluksiz EEG kuzatuvi
orqali ishonchli baholanadi (6). Yaqginda o‘tkazilgan tadqiqotlarda
muddatiga yetgan yoki unga yaqin chaqaloglarda tutqanoqlar
etiologiyasi chuqur neyrovizual, metabolik va genetik tekshiruvlar
orqali aniqlangan (7). Ushbu tadgiqotda aniqlangan asosiy etiologik
omillar quyidagilardan iborat: gipoksik-ishemik ensefalopatiya (46%),
bosh miya ichki qon quyilishi (12,2%), perinatal arterial ishemik insult
(10,6%), miya sino-venoz trombozi (2,9%), metabolik buzilishlar,
jumladan gipoglikemiya (9%), markaziy asab tizimi infeksiyalari
(7,1%), miya disgenezi (2,9%) va asosan oilaviy benign neonatal
tutqanoglar bilan namoyon bo‘luvchi genetik buzilishlar (2,1%).

Asab tizimining perinatal shikastlanishining turlari

Gipoksik-ishemik ensefalopatiya (GIE) — kislorod yetishmovchiligi
natijasida miyaning shikastlanishi. Bu holat perinatal asab tizimi
shikastlanishlarining eng keng tarqalgan shakllaridan biri bo‘lib,
chagaloglarda nevrologik nugsonlar va rivojlanish kechikishlariga olib
kelishi mumkin.

Tug‘ruq travmalari — tug‘ruq jarayonida yuzaga keladigan mexanik
shikastlanishlar. Bunga intrakranial gematomalar, o‘murtqa-miyacha
jarohatlari va nervlarning shikastlanishi kiradi. Ayniqsa, vakuum-
ekstraksiya yoki forseps qo‘llanilgan tug‘ruqlarda bu turdagi
shikastlanishlar ko‘proq uchraydi.

Metabolik ensefalopatiyalar — onaning metabolik buzilishlari
(masalan, diabet, gestoz) fonida rivojlanadigan asab tizimi
shikastlanishlari. Bu holatlar chaqaloqlarda metabolik muvozanatning
buzilishi natijasida yuzaga keladi.

Infeksion ensefalopatiyalar — intrauterin yoki perinatal infeksiyalar
(TORCH kompleksi) natijasida rivojlanadigan asab  tizimi
shikastlanishlari. Bu turdagi shikastlanishlar chaqaloglarda og‘ir
nevrologik asoratlar keltirib chigarishi mumkin.

Toksik-ekologik ensefalopatiyalar — atrof-muhitning zararli ta’siri
natijasida yuzaga keladigan markaziy asab tizimi zararlanishlari.
Orolbo‘yi mintaqasida ekologik muammolar tufayli bu turdagi
shikastlanishlar alohida ahamiyat kasb etadi.

Orolbo‘yi mintaqasidagi holat tahlili

Ekologik omillar. Orolbo‘yi mintaqasida ekologik mubhitning
yomonlashuvi perinatal asab tizimi shikastlanishlarining yuqori
darajada uchrashiga sabab bo‘lmoqda. Orol dengizining qurishi
natijasida hududda ekologik muammolar keskinlashdi. Havodagi chang
zarralarining ko‘pligi, pestitsid va og‘ir metallar bilan ifloslangan suv
va tuproq, onalarda surunkali intoksikatsiyalar va gipoksiyalar
rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Bu esa homilada markaziy asab tizimining
yetilishida buzilishlarga olib keladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,

ekologik jihatdan noqulay hududlarda yashovchi onalardan tug‘ilgan
chagaloglarda perinatal asab tizimi shikastlanishlari ko‘proq uchraydi.

Ijtimoiy va tibbiy omillar. Orolbo‘yi mintaqasida ijtimoiy va tibbiy
omillar ham perinatal asab tizimi shikastlanishlarining yuqori darajada
uchrashiga ta’sir qilmoqda. Antenatal kuzatuvning yetarli emasligi,
ko‘p tug‘ruqli ayollarda xavf guruhlarining mavjudligi, tibbiy
yordamning kechikishi va malakali neonatolog va reanimatologlarning
yetishmasligi bu muammoni yanada chuqurlashtirmoqda. Bundan
tashqari, ijtimoiy-igtisodiy sharoitlarning pastligi, onalarning yetarli
ovqatlanmasligi va tibbiy madaniyatning pastligi ham perinatal asab
tizimi  shikastlanishlarining yuqori darajada uchrashiga sabab
bo‘lmoqda.

Gipoksik-ishemik (GI) miya shikastlanishining patofiziologiyasi

Miya shikastlanishining bosqichlari. Gipoksik-ishemik miya
shikastlanishining rivojlanishi bir necha bosqichlarga bo‘linadi (8).
Miya GI holatining to‘qimalardagi energiya zaxiralarining kamayishiga
olib keladigan darajasi birlamchi bosqich deb ataladi. Bu bosgichdan
so‘ng glyukoza iste’molining deyarli to‘liq tiklanishi, mitoxondrial
nafas olish hamda yuqori energiyali fosfatlarning tiklanishi kabi
belgilar bilan tavsiflanadigan yashirin (latent) bosqich yuzaga keladi.

Keyinchalik ikkilamchi bosqich rivojlanadi: bu bosgichda yuqori
energiyali fosfatlar miqdorining pasayishi va hujayra nobud bo‘lishi
(ya'ni ikkilamchi miya shikastlanishi yoki ikkilamchi energiya
yetishmovchiligi) kuzatiladi. Tajriba modellarida o‘tkazilgan
tadqiqotlar ushbu bosqichdagi shikastlanishni kamaytiruvchi turli
terapevtik yondashuvlarni aniqlagan (9). Gipotermiya esa klinik
sharoitda ham samarali ekanligi isbotlangan (10).

Hujayralarning uzoq muddatli shikastlanishi va tiklanish
mexanizmlari (ya’ni uchlamchi bosqgich) haqida ma’lumotlar
cheklangan (11). Hozirgi vaqtgacha davolash strategiyalari asosan
yashirin bosqichga yo‘naltirilgan. Ammo so‘nggi eksperimental
tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, terapiya oynasi (ya’ni samarali davolash
vaqti) ikkilamchi bosqichdan keyingi davrni ham qgamrab olishi
mumkin. Shu sababli kech yallig‘lanish bosqichlari yoki shikastdan
keyingi tiklanish jarayonlarini nishonga olgan yondashuvlar istiqbolli
deb hisoblanmoqda.

Perinatal miya shikastlanishining ogibatlari. Perinatal asfiksiyadan
keyin rivojlangan o‘rtacha yoki og‘ir darajadagi ensefalopatiya
holatlarida uzoq muddatli natijalar hanuzgacha dolzarb muammo bo‘lib
golmoqda (12). Garchi terapevtik gipotermiya usulining joriy etilishi
natijasida yomon natijalar chastotasi taxminan 60% dan 45% gacha
kamaygan bo‘lsa-da, o‘lim yoki nevromotor buzilishlar hali ham keng
tarqalgan.

Perinatal miya shikastlanishining eng og‘ir shakllari ko‘pincha
serebral falajlikga olib keladi. Agar shikastlanish bazal gangliyalar va
talamusni qamrab olsa — bu odatda kernikterus yoki og‘ir, keskin
kechgan perinatal asfiksiya natijasida kuzatiladi — u holda dizkinetik
tetraplegik serebral falajlik shakli rivojlanadi. Aksincha, bir tomonlama
o‘rta miya arteriyasi infarkti kabi holatlarda esa bir tomonlama spastik
serebral falajlik rivojlanadi.

0Oq modda shikastlanishidan keyin esa ko‘proq kognitiv va xulg-
atvor buzilishlari bilan bog‘liq uzoq muddatli oqibatlar kuzatiladi (13),
biroq bu har doim ham og‘ir prognoz bilan bog‘liq emas.

Perinatal asfiksiya so‘ngidagi MRTdagi o‘zgarishlar va
kasallikning oqibati bir qator omillar bilan — xususan, gipoglikemiya,
genetik omillar va plasenta patologiyasi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Yaqinda chop etilgan maqolalar esa, hatto yengil darajadagi
ensefalopatiya ham keyinchalik nerv tizimi rivojlanish jarayonlarida
nozik o‘zgarishlarga olib kelishi mumkinligini ko‘rsatmoqda .

Perinatal miya shikastlanishini tashxislash. Klinik baholash. Apgar
ballari. Apgar tizimi perinatal asfiksiyaning og‘irligini baholash uchun
ishlatilgan dastlabki testlardan biridir. Hozirgi vaqtda esa Apgar ballari
perinatal asfiksiya yoki ensefalopatiya uchun ishonchli marker sifatida
qaralmaydi. Biroq bu baho tizimi populatsion darajada natijalarni
prognozlashda hamon ahamiyatga ega. Tug‘ruqdan 5 yoki 10 daqgiqa
o‘tgach juda past Apgar ballari qayd etilgan muddatida tug‘ilgan
chagaloglarda prognoz ko‘pincha salbiy bo‘ladi (14).

Klinik tekshiruv. Neonatal ensefalopatiya og‘irligini baholash
uchun bir nechta klinik balli tizimlar ishlab chigilgan. Eng keng
qo‘llaniladigan tizimlardan biri — Sarnat shkalasi bo‘lib, u klinik
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tekshiruv va EEG natijalarini birlashtirgan holda ensefalopatiyani
yengil (I-daraja), o‘rtacha (II-daraja) va og‘ir (IlI-daraja) shakllarga
ajratadi. Yengil ensefalopatiyali chaqaloqlarda natijalar odatda yaxshi
bo‘lsa, o‘rtacha shakldagilarning 25 foizi va og‘ir shakldagilarning
deyarli 100 foizi vafot etadi yoki jiddiy asoratlar bilan tugaydi.
Zamonaviy muqobil baholash tizimlariga kiradi, u ko‘proq klinik
parametrlarni o‘z ichiga oladi va elektroensefalografik baholashni talab
qilmaydi. Biroq bu baholash tizimlarining ensefalopatiya sababini
aniqlashdagi foydasi cheklangan.

Biokimyoviy baholash. Qon gazlari ko‘rsatkichlari. Qon gazlari
Apgar ballariga qaraganda perinatal asfiksiyani ko‘rsatishda ancha
aniqroq marker hisoblanadi. PH darajasi bilan ensefalopatiya og‘irligi
o‘rtasidagi bog‘liglik aniqlangan. Biroq, lumbrikal arteriya pH < 7,0
bo‘lgan ko‘plab chaqaloglarda ensefalopatiya belgilari kuzatilmasligi
mumkin. Shunga qaramay, qon gazlari qiymatlari terapevtik
gipotermiya davrida ham prognoz bilan bog‘liq bo‘lib qolmogqda.

Biomarkerlar. So‘nggi o‘n yilliklarda miya shikastlanishini
aniqlashda turli biokimyoviy biomarkerlar o‘rganilgan. Biroq
hozirgacha tekshirilgan markerlarning hech biri miya shikastlanishining
mavjudligini aniq prognoz qila olmagan (15). Shunga qaramay, ayrim
kasalliklar uchun ular foydali bo‘lishi mumkin.

Elektrofiziologik baholash. Evokatsiyalangan potensiallar va

amplituda-integratsiyalangan =~ EEG  (aEEG).  Evokatsiyalangan
potensiallar ensefalopatiyali muddatida tug‘ilgan chaqaloglarda
gipoksik-ishemik  shikastlanish  darajasini baholashda ma’lum

ahamiyatga ega. Bu testlar shikastlanish darajasini baholaydi va
prognoz haqida ma’lumot beradi, biroq aEEG texnologiyasi joriy
etilgach, ularning qo‘llanilishi kamaygan. EEG, xususan uzluksiz
amplituda-integratsiyalangan EEG (aEEG) aynigqsa Yevropada keng
qo‘llaniladi va tutqanoqlarni aniqlashda foydalidir (16). aEEGda
aniqlanadigan anomaliyalar (masalan, tutqanoqlar va susaygan fon
aktivligi) perinatal asfiksiyadan keyingi salbiy natijalarni ancha
ishonchli prognozlaydi, bu normotermik chagaloglarda ham, terapevtik
gipotermiya vaqtida ham kuzatiladi (17).

Yagqin infraqizil spektroskopiya (YIS) — bu perinatal asfiksiyaga
uchragan muddatida tug‘ilgan chaqaloglarda miya kislorod bilan
to‘yinganlik darajasini o‘lchash uchun qo‘llaniladigan usuldir. Og‘ir
ensefalopatiya bo‘lgan chaqaloglarda miya kislorod to‘yinganligi
yuqori, aEEG fon faoliyati esa juda past bo‘lishi kuzatilgan. Bu esa

Adabiyotlar ro‘yxati

zararlangan chagaloglarda kislorod iste’molining
anglatadi va yomon prognoz haqida ma’lumot beradi.

Neyrovizualizatsiya. Bosh miya ultratovush tekshiruvi. Kranial
UTT Kkatta intraventrikulyar, subdural yoki serebellar qon quyilishlari,
ishemik infarktlar va kalsinatsiyalarni aniqlashda foydalidir (19).
Muddatida tug‘ilgan chaqaloqlarda bazal gangliya va talamusdagi
o‘zgarishlar gipoksik-ishemik shikastdan keyingi ilk kunlarda
aniglanishi mumkin. Biroq, UTT neonatal ensefalopatiyada natijalarni
prognozlashda sezgirlik va xoslik jihatdan cheklovlarga ega.

Magnit-rezonans tomografiya (MRT) va spektroskopiya. MRT —
bu miya tuzilmalaridagi o‘zgarishlarni aniqlashda eng sezgir usul
hisoblanadi, ammo maksimal diagnostik ma’lumot olish uchun
neonatallarga moslashtirilgan maxsus ketma-ketliklar zarur. Diffuziya
og‘irlikli tasvirlar — GI insultdan keyingi birinchi hafta ichida
sitotoksik shishni aniqlash uchun, suzuvchanlikka sezgir ketma-
ketliklar esa kichik qon ketishlarni aniqlash uchun kerak bo‘ladi.
Shuningdek, MR-angiografiya va venografiya qon tomirlaridagi
patologiyalarni aniqlashda zarur. MRT natijalari terapevtik gipotermiya
sharoitida ham perinatal asfiksiyadan keyingi salbiy natijalarni yuqori
darajada prognozlay oladi. MRT, shuningdek, boshqa etiologiyali
shikastlar — travma, sino-venoz tromboz va arterial infarktlarni
aniqlashda ham foydalidir.

Bazal gangliya va talamusning proton MR spektroskopiyasi esa
nevrologik rivojlanishdagi buzilishlarni aniqlashda ancha yuqori
prognoz bahosiga ega. Shunga qaramay, hatto maxsus moslashtirilgan
MRT tizimlarida ham miya shikastlanishini gistologik tekshiruv
darajasida aniqlash har doim ham mumkin emas (19).

Xulosa. Tug‘ruq travmalari perinatal davrda keng tarqalgan va
ko‘plab omillarga bog‘liq patologik holatdir. Og‘ir perinatal
asfiksiyadan keyin salbiy natijalar — ya’ni o‘lim yoki jiddiy nevrologik
buzilish — holatlari hozirgi kunda ham 45%ni tashkil etadi. Perinatal
asab tizimi shikastlanishlari ko‘p omilli etiologiyaga ega bo‘lib, ularni
faqat klinik omillar bilan cheklab bo‘lmaydi. Aynigsa Orolbo‘yi hududi
kabi  ekologik  jihatdan noqulay  mintaqalarda  perinatal
patologiyalarning oldini olish uchun kompleks yondashuv, ya’ni
sog‘ligni saglash tizimini mustahkamlash, ekologik xavfsizlikni
oshirish, profilaktik kuzatuvlarni kuchaytirish va ijtimoiy-ma’rifiy
ishlarni tizimli yo‘lga qo‘yish muhim ahamiyatga ega.
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