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HYPHA HEBPOMO WU M HEMPOXUPYPTUYE CKUX UCCELOBAHMUA

Djurabekova Aziza Taxirovna,
Ergashev Suhrob Saidovich,

Igamova Saodat Sur’atovna
Nevrologiya va neyroxirurgiya kafedrasi
Samarqand davlat tibbiyot instituti

TURETTA SINDROMINING KLINIK VA NEVROLOGIK XUSUSIYATLARI
(Kengaytirilgan tadqiqot maqolasi)

d http://dx.doi.org/10.26739/2181-0982-2021-1-3

ANNOTATSIYA
Tik-takrorlanuvchi, majburiy va ixtiyorsiz harakatlar hisoblanadi. Bular odatda turli harakatlar yoki ovoz faoliyatining o’zgarishi
misolida namoyon bo’ladi. Doimiy davom ettiruvchi tiklarga tikoz kasaliklar deyiladi. Tiklar odatda o’smirlik davrida 0’ziga xos kechadi, aynan
ushbu davrga kelib, xulq atvor va emotsional buzilishlar kuchayadi. Bolalarning nevrologik kassaliklari orasida tiklar 20% ni tashkil etadi. Yillar
davomida tiklarga bog’liq muammolar soni kamaymasdan aksincha urbanizatsiya va ijtimoiy turmush tarsi hisobiga ortib bormoqda. Shunga
ko’ra bugunga kelib,tiklarga bo’liq bo’lgan muammolar nafaga nevrologlar orasida, balki pediatrlar, endokrinologlar, psixologlar uchun ham
dolzarb bo’lib kelmoqda. Kasallikning patogenezi va keltirib chigaruvchi omillar to’g’risidagi muammolarga aynigsa genetik olimlar, tiklarning
molekulyar-genetik jarayonlarni o’rganish orqali katta hissa qo’shdilar [16].
Kalit so’zlar: Turetta sindromi, tik, diskineziya.

JxypalexoBa Asu3za TaxuposHa,

Iprames Cyxpod Caunosuy,

Hramosa Caopar CypbaToBHa

Kadenpa HeBponoruu u HeHpoxupypruu

CamapKaH/ICKHI rOCYAapCTBEHHBI METUIIMHCKUI HHCTUTYT

KJIMHUKO-HEBPOJIOTHYECKHUE OCOBEHHOCTHU CUHJAPOMA TYPETTA (0630p iuTepaTypbl)

AHHOTaIMs. XapaKTep TUKOB MPOSIBISETCS MOBTOPSIONIMMUCS HEIPOM3BOJILHBIMU U HEOXKUJIAHHBIMA JBIKEHHSMH. JTO MOTYT OBITH
JIBUTaTEJIbHBIE WU I'OJIOCOBBIE aTaKH, CTOMKHE TUKH OTHOCST K THKO3HBIM paccTpoicTBaM. Yare BCero TUINYHBIM ISl THKOB SIBIISIETCS BO3PacT
MIOJIPOCTKOBOT'O MIEPHO/ia, UMEHHO B 3TOT IIEPHO/] BO3PACTAET IIOBEACHUECKHE U IMOLMOHAIBHBIE HAPYIICHNs. Y IeNIbHBIA BEC THKOB B CTPYKTYpe
HEBPOJIOTHUECKUX 3a00JIeBaHUi AeTcTBa cocTaBiseT, modutd 20%. AKTyaJIbHOCTh MPOOIEMBI THKOB HE MaJaeT C roflaMH, a PacTeT B CBSI3M C
ypbOanu3anuel, conuaabHoro ypoBHs. COOTBETCTBEHHO HHTEpPEC MPECTAaBISIeT HE TOJIBKO JUISl HEBPOJIOTOB, HO U MEJHATPOB, SHJOKPHUHOJIOTOB,
[ICUXOJIOTOB.

Kirouesbie ciioa: CunapoM Typerra, TUKH, AUCKEHE3HS.

Djurabekova Aziza Takhirovna,
Ergashev Sukhrob Saidovich,

Igamova Saodat Sur’atovna

Department of Neurology and Neurosurgery
Samarkand State Medical Institute

CLINICAL AND NEUROLOGICAL FEATURES OF TURETT'S SYNDROME (literature review)

Annotation. The nature of tics is manifested by repetitive involuntary and unexpected movements. These can be motor or vocal attacks;
persistent tics are referred to as tic disorders. Most often, tics are typical of the age of adolescence, it is during this period that behavioral and
emotional disorders increase. The share of tics in the structure of childhood neurological diseases is almost 20%. The urgency of the problem of
tics does not decrease over the years, but grows in connection with urbanization, social level. Accordingly, it is of interest not only for
neurologists, but also for pediatricians, endocrinologists, psychologists. A great contribution to the issue of causal structures was made by
geneticists (1), studying molecular genetic technology, expanded the understanding of the pathogenesis of the disease.

Kew words: Turett's syndrome, tics, dyskinezia
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Batafsil olib borilgan klinik izlanishlar natijasida tiklarning
tasnifini yaratishga urinishlar olib borilgan. Bugungi kunga kelib
ushbu atama har qanday ixtiyorsiz va tushunarsiz diskineziyalarni
birlashtiradi va tik tashhisi fagat bemorning klinik tekshiruvlarga
asoslangan holda qo’yiladi. Qachonki tiklarning xarakteri va kechishi
vaqt o’tishi bilan o’zgarmay qolsagina Turetta sindromi deb tashxis
qo’yiladi.

O’z navbatida Turetta sindromi bu-obsessiv kampulsiv
tipdagi buzilishlar hisoblanadi va bu sindromning populyatsiyada
uchrash ehtimoli 1-3.5% ni tashkil etadi. Kassalik asosan erkakalarda
uchraydi.

Agar tarixiy ma’lumotlarga va to’plangan tajribalarga
tayanadigan bo’lsak,shuni bilish mumkinki barcha turdagi tiklar
o’xshash xarakterga ega bo’ladi. 1885- yilda fransuz olimi Gilles Le
Ca Touretta kasallikning oilaviy holda irsiylanishini anigladi va
o’rgandi. Ayrim oilalarda kasallikning kechishi irsiy moillikka bog’liq
ekanligi ma’lum bo’ldi. Yaqin davrlarda 80-yillarga kelib, Turetta
sindromining to’planib borish xarakteridagi kelib chiqish holatlari
ma’lum bo’ldi [2]. Populyatsion izlanishlar natijasida Turetta sindromi
(TS) o’ta og’ir va shu bilan bir qatorda yengil-regressiv holatda
kechadigan xillari borligi aniqlandi. Eng ko’p uchraydigan holatlar
asosan yaqin qarindoshlar orasidagi birinchi avlodda kuzatiladi.
Geografik jihatdan Yevropaliklarda kasallikning uchrash ehtimoli
Osiyoliklarga nisbatan yuqori. Agar Turetta sindromi (TS) 80%
holatda oilada kuzatiladigan bo’lsa, bunday hollarda u haqda yetarli
darajada ma’lumotlar to’plashga imkon yaratiladi. Ota-onasida tikoz
buzilishlar kuzatilgan bolalarda obsessiv-kampulsiv ~sindromlar,
diqqatning buzilish sindromlari va giperaktivlik xolatlati kabi
sindromlar ko’proq uchraydi. Bu borada umumiy genlarga ega bo’lgan
va analogik perinatal rivojlanishni o’tkazgan dizigot egizaklarda bir
necha muhim tadgiqotlar olib borilgan. Shunga qaramay TS bunday
bolalarda yoshga bog’liq xususiyatlari va kasallikning og’ir kechishiga
ko’ra farglanib turadi [2]. Bir tuxumdan rivojlangan egizaklarda
kuzatishlar olib borilganda ularda TS bilan bir gatorda vaxima
sindromlari, nevrozlar hamda bosh miyaning peshona bo’limida
bioelektrik tetta aktivlik kuzatilgan. Olimlarning fikriga ko’ra genning
ekspressivligi natijasida nafaqat TS balki motor, vokal tiklar hamda
obsessiv kompulsiv sindromlar (OKS) yuzaga chiqadi [8]. Ilmiy
adabiyotlarda  qayd  etilishicha OKS TS ning  genetik
modifikatsiyalaridan biri bo’lib, asosan ayollarda kuzatiladi. 90-
yillarga kelib Hasstetat S et al, 200 ga yaqin oilalarni tekshirib ulardagi
TS ning ota va ona avlodlarida irsiylanish mexanizmlarini 3avlodda
namoyon bo’lishini o’rgandi. Natijalar shuni ko’rsatdiki 35% hollarda
kasallik oilalarda to’planib borish mexanizmi asosida shakllanadi.
Shuni aytish joizki agar asosiy gen lokusi TS ni irsiylanishi uchun
ma’sul bo’lsa, u holda bu gen bo’yicha gomozigotalilar asosan TS
bilan og’rigan oilalar orasida keng tarqalgan bo’ladi, eng og’ir
simptomatikaga ega bolalar odatda giperkinetik sindromga ega bo’lgan
ota-onalardan tug’iladi [1]. Ota hamda onada kasallikning mavjudligi
TS ning rivojlanish ehtimolini yanada oshiradi. Ilmiy izlanishlar olib
borgan olimlarning fikricha TS multifaktorial modelga ko’ra
irsiylanishi inkor etilmaydi, bir genning ta’siri bir yoki bir necha
genlarning faoliyatini o’zgartiradi, ularning farqlari keng fenotipik
o’zgaruvchanlikni oldindan belgilash imkoninin beradi. Shunday qilib
qarindoshlarning xulg-atvorini, ularning stereotipini, yomon odatlarini
(alkogol ichish va chekish) hamda epigenetic omillarni o’rganish juda
muhim [3]. TS ning rivojlanishida asosiy rolni perinatal patologiya
egallaydi. Aynan ushbu davrga kelib, bazal gangliylarni zararlanishi
hisobiga tikoid giperkinezlar kelib chiqaradi va bir necha yillar
davomida saqlanadi. Perinatal patologiyaga ta’sir ko’rsatadigan
omillar gatoriga homiladorlik davrini hamda tug’ruq jarayonini olish
mumkin. Odatda giperkinetik tikga ega bo’lgan bolalarning
anamnezida nerv-reflektor qo’zg’aluvchanlik, perinatal ensofalopatiya,
gipertenzion sindrom, affektiv respiratsion sindrom yoki minimal miya
disfunksiyasi kuzatiladi. So’ngi yillarda TS ni revmatizm chaqiruvchi
streptokokklar va PANDAS (autoimmun zararlanish) infeksiyasi bilan
bog’liqligi haqidagi fikrlar ilgari surilmoqda [2]. Ushbu fikr
tarafdorlari bo’lgan olimlarining tadqiqotlariga ko’ra, genetik nugson
asosan streptokokkning antineyronal antitelo ishlab chiqgarishi hisobiga
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vujudga keladi deyilgan va bunda qo’shimcha immunoterapevtik
davolash chora tadbirlari ustida turli xildagi muhokamalar olib
borilmoqda [7].

Tikoid buzilishlarning klinikasi xilma xil va unda
polimorfizm ustunlik qiladi. Tikoid buzilishlarning katta % ni oddiy
tiklar tashkil etadi; 20% dan kamroq qismi esa murakkab tiklarga
tegishli. Bular orasida eng yuqori o’rinni mimik giperkinezlar tashkil
etadi. Eng keng tarqalgan va ko’p uchrab turadigan bu turdagi
giperkinezlarga oftalmologik holatlar, ko’zlarni tez-tez ochib yumish
hollari kiradi va bular asosan 40% gacha uchraydi. Motor tiklar ham
tez-tez uchrab turadi va 35 %ni tashkil etadi. [3].

Ko’p tarqalgan simptomlardan yana biri bu bosh va bo’yin
sohasining qiyshayishidir. Oddiy motor tiklarga burunni chayqash,
lablarni tortib olish, yelkalarni ko’tarib tushirishlar kiradi. Murakkab
motor tiklar TS bilan kasallangan 80% bemorlarda kuzatiladi.
Murakkab motor tiklar bir vaqtning o’zida yuz, bosh, qo’l va
oyoqlarda kuzatiladigan harakatlarni 0’z ichiga oladi [28]. Bu degani
lokal oddiy giperkinezlar vaqt o’tishi bilan generallashgan formaga
aylanadi. Bunday progressiv rivojlanish negizida vokal tiklar yuzaga
keladi, ulardan keng tarqalganlari yo’ta’ish, exolaliya va boshgalar.
Asta sekinlik bilan kaprolaliya holatlari ham qo’shilib boradi (to10%
gacha). Olib borilgan Xalqaro statistik kuzatishlar asosida shu holat
ma’lum bo’ldiki, kasallik Yaponiyada kamdan kam holda uchraydi.
Maksimal uchrash ehtimoli esa Amerikaga (50%) va Rossiyaga (11%)
ga to’g’ri keladi. Shtok V.N (2008-yil) ning fikriga ko’ra
kaprolaliyaning kelib chiqishi asosan kasallikning kechish darajasiga
bog’liq, agar tiklar o’ta chuqur darajada rivojlansa, kaprolaliya
holatining yuzaga chiqishi shu darajada yuqori bo’ladi. Odatda Turetta
sindromi o’smirlik davrida avj olib rivojlansada lekin uning oddiy tik
ko’rinishdagi shakllari bolaning 6-7 yoshida kuzatila boshlanadi.
Jinslarni tahlil qilish natijasida shu narsa ma’lum bo’ldiki, erkaklarda
kasallik ayollarga nisbatan 3marta ko’p kuzatiladi. Olimlar bunday
holatni jinsga birikkan holda irsiylanish bilan bog’laydilar. Shunday
ma’lumotlar borki, ayrim guruh genlar erkaklarda TS ni, ayollarda esa
obsessiv nevroz holatlarini yuzaga keltiradi [4,6].

Yuqorida aytib o’tilgandek, irsiy xaraktedagi tiklar
polimorfizm xususiyatiga ega. Masalan silkinish, qorin bo’shlig’l
mushaklarining qisqarishi. Muntazam tikoz buzilishlarga ega bo’lgan
oilalarda olib borilgan tadqiqotlrga ko’ra, ularda TS ning agressivlik,
motor-vokal tiklar, kompulsivlik belgilari kuzatilgan [8]. Ushbu
belgilarga asoslangan holda bemalol TS deb tashhis qo’ysa bo’ladi.
Kasallikning o’zi kechish xususiyatiga ko’ra o’tkir va remissiya
davrlariga bo’linadi. O’tkir davrda klinikaning yuzaga chiqishi
mavsumiylikka (kuz-qish) bog’liq, kechishi esa kasallikning qay
darajada avj olganiga bog’liq bo’ladi. Agar kasallik og’ir darajada
rivojlangan bo’lsa, o’tkir davr uzoq davom etadi. Bundan tashqari
tiklar tranzitor va surunkali xillarga ham bo’linadi. O’z navbatida
kasallikning surunkali kechishi 3 xil tipda amalga oshadi: remissiya,
statsionar va progridient. TS uchun asosan statsionar va progridient
tipdagi kechish tiplari xos bo’ladi [5]. Ayrim adabiyotlardagi
ma’lumotlarda berilishicha faqat chorak gism bemorlarda kasallikning
belgilari butun umri davomida saqlanib qoladi va ularning
invalidizatsiyasiga olib keladi. Stress holatlarida simptomlar
kuchayadi. Emotsional buzilishlar har doim asosiy simptomlarning
kuchayishiga olib keladi. TS bilan og’rigan bemorlarning 25% da
g’azablanish va autoagressiya holatlari kuzatiladi,bu esa genetic
jihatdan TS bilan bog’liq bo’lgan fenotipik ko’rinishlardan biri
hisoblanadi (8). Obsessiv-kompulsiv sindrom asosida ijtimoiy
moslanishning buzilishi yotadi. TS da obsessiv-kompulsiv sindrom
(OKS)ning uchrash ehtimoli 60% ni tashkil etadi. Shunday fikrlar
borki, bemorlardagi tikoz belgilar, OKS ga qaraganda kamroq bezovta
qiladi. OKS ning bi necha namoyon bo’lish turlari mavjud, obsessiv
fikrlar, bolalarda qo’rquv (aynigsa erta maktab davrida) ko’rinishida
uchraydi.

Obsessiv-kompulsiv sindromiga ega bo’lgan bolalarda gator
o’ziga xos belgilar kuzatiladi: ovoz chiqarib sanaydi, o’zi kiygan
kiyimlariga qiziqishi ortadi va boshqalar.Bunday bolalar uchun eng
muhim muammo bu mustaqil fikrlash yoki mustaqil harakatlarni
amalga oshira olmaslikdir. Bundan tashqari asosiy e’tiborni digqatning
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buzilishi va giperaktivlik sindromiga qaratish kerak. Surunkali ko’plab
tikoid belgilarga ega bo’lgan o’g’il bolalarda diqgatning va
giperaktivlikning buzilish sindromlari, tikoid belgilarga ega bo’lmagan
bolalarga nisbatan ko’proq uchrab turadi. Diqqatning buzilishi va
giperaktivlik sindromining namoyon bo’lishiga ko’ra bir necha turlari
farqlanadi. Shular jumlasiga e’tiborning yo’qligi, befarqlik, fikrni bir
joyda jamlay olmaslik va boshqalar. Geneologik metodlar yordamida
kuzatishlar olib borilganda ko’pgina oilalarning anamnezida irsiy
moillik mavjudligi va ushbu sindromning birinchi avlodda namoyon
bo’lish ehtimoli yuqori ekanligi tasdiqlangan. Ota-ona tomonidan
bolaning maktab jihozlarini, o’quv qurollarini esdan chiqarish
holatlari, o’qituvchilar tomonidan esa qichqiriq, gapni o’rtasidan
buzish kabi shikoyatlari tobora ortib boradi. Bunday bolalarning xulq
atvorida egoism, o’jarlik va qaysarlik holatlari ustun turadi. Bolalar
orasida somnabulizm (uzoq vaqt davomida uxlamaslik)ning uchrash
holatlari 20% ni tashkil etadi. O’choqli simptomatikaning yo’qligi
yoki juda kuchsiz namoyon bo’lishi hisobiga anniq tashhiz qo’yishda
nafaqat nevrologik balkim psixiatrik statusga ham e’tibor berish kerak
ekanligini ko’rsatadi. Ko’pgina hollarda nevrologik statusda mushak
tonusining pasayishi, va pay reflekslarining assimetriyasi kuzatiladi.
Bunday bolalarda anniq bir klinik belgilarni kuzatish uchun ko’zlarni
10 marta ochib yumish, qo’ldagi barmoqlami bo’g’imlarda 10 marta
bukish va yozish yoki 10 tagacha bo’lgan so’zlarni eslab qolish kabi
oddiy testlarni o’tkazish lozim [2,7]. Ayrim adabiyotlarda [1,4]

Adabiyotlar:

vegetativ buzilishlar to’g’risida ham yozilgan ma’lumotlar mavjud.
Vegetativ buzilishlar bo’yicha yagona anniq bir nuqtai nazar mavjud
emas. Faqatgina anatomo-fiziologik jihatdan limbiko-retikulyar
sistemaning bazal gangliylarga nisbatan yaqin joylashganligini hisobga
olsak,u holda vegetativ nerv sistemasining tikoid holatlarda faoliyati
izdan chiqishi mumkin. Ushbu masalaga tegishli bo’lgan eng so’nggi
ma’lumotlarga tayanadigan bo’lsak, simpatoadrenal sistemadagi
noradrenalin mediatorining qondagi miqdori TS da 3 martagacha
ortadi. Biroq TS ga ega bo’lgan bolalarda yurak faoliyatiga ta’sir
qiluvchi xolinoergik mediatorlarning ko’payishi bilan bog’liq bo’lgan
vagotaniya holatlari kuzatiladi [2,6]. Olimlar ushbu holatlarni perinatal
patologiya yoki striatrumning tug’ma yetishmovchiligi bilan izohlaydi.
Shunday qilib tiklar bolalar asab tizimi kasalliklari orasida juda keng
tarqalgan patologiya bo’lib, bolalik davridanoq boshlanadi. Kasallik
remissiya va retsitivlarga, bundan tashqari oddiy va murakkab
namoyon bo’lish shakllariga ega. Tez tiklanish yoki doimiy davolanish
chora-tadbirlariga ega emas. So’ngi 10 yillik mobaynida ushbu
patologiyaga bo’lgan qiziqish ortib borishi hisobiga bolalar orasida
turli xildagi tiklar sonining nisbiy o’sish  kuzatilmoqda.
Etiopatogenetik ko’rinishlarning xilma-xilligi, anniq bir faktorial
sabablarning  yo’qligi, klinukaning polimorfizmligi, —umumiy
yondashuvga ega bo’lgan fikrlar majmuasining yetishmovchiligi
bugungi kunga kelib ham o’z yechimini topmadi va tikoid
kasalliklarning dolzarblik masalasi 0’z mavgqaini yo’qotmadi.

1.

Gaybiyev A. et al. Modern methods of diagnostics of polyneuropathy //European science review. — 2018. — Ne. 9-10-2. — C. 45-47.

Aziza, Djurabekova, Abdullayeva Nargiza, and Samatov Farrukh. "Structural Causes and Prevalence of Neurosensoral Hearing Loss in
Children in Samarkand Region." International Journal of Human Computing Studies 2.5 (2020): 5-7.

3. Saodat, Igamova, Djurabekova Aziza, and Bazarova Aziza. "Changes in Psychomotor Development in Children with Perinatal Brain
Hypoxia." International Journal of Human Computing Studies 2.5 (2020): 11-14.

4. Niyazov S. T., Djurabekova A. T., I[gamova S. S. Morphological study of rat brain in the experiment with chronic encephalitis under the
action of ozonized neuroprotectors //European Science Review. — 2018. — Ne. 3-4. — C. 179-185.

5. Djurabekova, Aziza, Shaanvar Shamansurov, and Umida Vaseeva. "Hemihyperplasia-symptoms and diagnostics on the example of a
clinical case." CENTRAL ASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND NATURAL SCIENCES 2.1 (2021): 91-97.

6. Isanova, S., Abdullayeva, N., Djurabekova, A., & Muxtarova, M. (2020). PARALLEL BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND
IRON DEFICIENCY ANEMIA IN TEENAGERS. InterConf.

7. Murodova Nozanin, Aziza Djurabekova, and Saodat Igamova. "Bioelectric activity of the brain in elderly patients with epilepsy."
CENTRAL ASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND NATURAL SCIENCES 2.1 (2021): 82-86.

8. Murodova, Nozanin, Aziza Djurabekova, and Saodat Igamova. "Bioelectric activity of the brain in elderly patients with epilepsy."

CENTRAL ASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND NATURAL SCIENCES 2.1 (2021): 82-86.

15



Tt"=’l'53|"-li¢|‘-'>t Uz ISSN 2181-0982
@6

Doi Journal 10.26739/2181-0982

XYPHAN HEBPONOTUN U
HEMPOXUPYPITNYECKNX
NCCNEAOBAHUN

TOM 2, HOMEP 1

JOURNAL OF NEUROLOGY
AND NEUROSURGERY
RESEARCH

VOLUME 2, ISSUE 1

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz KonrakT pepakumii sxypaajios. www.tadqiqot.uz
Tadqiqot LLC the city of Tashkent, 00O Tadqiqot ropox TarmkeHr,
Amir Temur Street pr.1, House 2. ynuua Amupa Temypa np.1, nom-2.
Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz
Phone: (+998-94) 404-0000 Teun: (+998-94) 404-0000




