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ANNOTATSIYA 
Surunkali miya ishemiyasining (SMI) yetakchi klinik ko‘rinishi qon-tomirga bog‘liq kognitiv buzilishlar hisoblanadi. Ularning 

spektri subyektiv kognitiv shikoyatlar, yengil kognitiv buzilishlar, yaqqol namoyon bo‘lgan kognitiv buzilishlar va qon-tomir 
demensiyasini o‘z ichiga oladi [1, 2, 3]. Miya kichik qon tomirlari kasalligi uchun, asosan, po‘stloqosti-peshona profili xos bo‘lib, u 
psixik faoliyatning sekinlashuvi, diqqat barqarorligining pasayishi, boshqaruv funksiyalarining buzilishi hamda vazifalar o‘rtasida 
almashishdagi qiyinchiliklar bilan tavsiflanadi. Bunda kasallikning dastlabki bosqichlarida axborotni xotirada saqlash qobiliyati 
nisbatan saqlanib qoladi [4, 5, 6]. Kasallik rivojlanib borishi bilan kognitiv buzilishlarga yurishning buzilishi, postural beqarorlik, 
psevdobulbar belgilar, amiostatik sindrom, emotsional-affektiv buzilishlar va kundalik faoliyatning pasayishi qo‘shiladi [7, 8, 9]. 

Kalit so‘zlar: surunkali miya ishemiyasi (SMI), qon-tomirga bog‘liq kognitiv buzilishlar, miya kichik qon tomirlari kasalligi, 
po‘stloqosti-peshona profili, psixoemotsional buzilishlar, xavotir-depressiv sindrom, giperhomotsisteinemiya, Xavotir va depressiya 
gospital shkalasi (HADS), Astenik holat shkalasi (ASH). 
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Низамходжаева Шахзода Бахтиёр кизи 
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ И КОГНИТИВНЫЙ ПРОФИЛЬ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 

МОЗГА 
 

АННОТАЦИЯ 
Ведущим клиническим выражением ХИМ являются сосудистые когнитивные нарушения. Их спектр включает 

субъективные когнитивные жалобы, умеренные когнитивные нарушения, выраженные когнитивные нарушения и 
сосудистую деменцию [1,2,3]. Для болезни мелких сосудов характерен преимущественно подкорково-лобный профиль: 
замедление психической деятельности, снижение устойчивости внимания, нарушение управляющих функций и трудности 
переключения при относительной сохранности хранения информации на ранних этапах [4,5,6]. По мере прогрессирования 
к когнитивным нарушениям присоединяются расстройства походки, постуральная неустойчивость, псевдобульбарные 
проявления, амиостатический синдром, эмоционально-аффективные нарушения и снижение повседневной активности 
[7,8,9]. 

Ключевые слова: Хроническая ишемия мозга (ХИМ), сосудистые когнитивные нарушения, болезнь мелких сосудов, 
подкроково-лобный профиль, психоэмоциональные нарушения, тревожно-депрессивный синдром, гипергомоцистеинемия, 
Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии (HADS), шкала астенического состояния (ШАС). 
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PSYCHOEMOTIONAL AND COGNITIVE PROFILE OF PATIENTS WITH CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA 

 
ANNOTATION. Vascular cognitive impairment is the leading clinical manifestation of CCI. Its spectrum includes subjective 

cognitive complaints, mild cognitive impairment, severe cognitive impairment, and vascular dementia. Small vessel disease is 
predominantly characterized by a subcortical-frontal profile: slowing of mental activity, decreased attention stability, impaired 
executive functions, and switching difficulties, while information storage remains relatively preserved in the early stages. As the 
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disease progresses, gait disorders, postural instability, pseudobulbar manifestations, amyostatic syndrome, emotional-affective 
disorders, and a decline in daily activities join the cognitive impairment. 

Keywords: Chronic cerebral ischemia (CCI), vascular cognitive impairment, small vessel disease, subcortical-frontal profile, 
psychoemotional disorders, anxiety-depressive syndrome, hyperhomocysteinemia, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
Asthenic State Scale (ASS). 

 
Kirish. Surunkali miya ishemiyasi (SMI) shunchaki «yoshga 

bog‘liq ravishda miya qon bilan ta’minlanishining 
yomonlashuvi» bilan tenglashtiriladigan holat emas, balki 
makroangiopatiya va mikroangiopatiya, endotelial disfunksiya, 
miya qon aylanishining autoregulyatsiyasi buzilishi, surunkali 
gipoperfuziya, gematoensefalik to‘siq shikastlanishi, 
leykoaraioz, lakunar zararlanish, atrofiya va kognitiv zaxiraning 
pasayishini o‘z ichiga olgan murakkab surunkali 
serebrovaskulyar holatdir. 

SMI ning mahalliy bosqichli tasnifi klinik ahamiyatini saqlab 
qolmoqda, biroq uni qon-tomirga bog‘liq kognitiv buzilishlar va 
miya kichik qon tomirlari kasalligi haqidagi xalqaro konsepsiya 
bilan muvofiqlashtirish talab etiladi. Ushbu yondashuv doirasida 
endotelial, mikrosirkulyator va neyrotoksik shikastlanishlarni 
kuchaytirishi mumkin bo‘lgan qon-tomir-metabolik omillar 
alohida qiziqish uyg‘otadi. Ular orasida giperhomotsisteinemiya 
muhim o‘rin tutadi. 

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadqiqotga klinik 
jihatdan surunkali miya ishemiyasi (SMI) I–III darajalari tashxisi 
qo‘yilgan 140 nafar bemor kiritildi. Bemorlarning yoshi 38 dan 
70 yoshgacha bo‘lib, o‘rtacha yosh 59,35±5,78 yilni tashkil etdi. 

Tadqiqotga kiritish mezonlari: surunkali miya 
ishemiyasining I, II va III darajalari aniqlangan bemorlar. 

Tadqiqotdan chiqarish mezonlari: o‘tkir somatik patologiya, 
dekompensatsiyalangan gidrosefaliya, tutqanoq sindromlari, 
ruhiy buzilishlar, endokrin tizim kasalliklari, qon va qon 
yaratuvchi a’zolar kasalliklari hamda onkologik patologiya. 

Ma’lumki, surunkali miya ishemiyasida eng ko‘p 
uchraydigan buzilishlardan biri psixoemotsional buzilishlar 
bo‘lib, ular bizning tadqiqotimizda ishtirok etgan deyarli barcha 
bemorlarda kuzatildi. Xavotir-depressiv sindromni o‘rganishda 
bemorlarning shikoyatlarini baholash bilan bir qatorda, Xavotir 
va depressiya gospital shkalasi (HADS) hamda Astenik holat 
shkalasidan (ASH) foydalanildi. 

Natijalar. Astenik sindrom barcha guruhlarda eng ko‘p 
uchraydigan klinik ko‘rinishlardan biri bo‘ldi. U SMI I darajali 
39 nafar bemorda (84,8%), SMI II darajali 52 nafar bemorda 
(92,9%) va SMI III darajali 36 nafar bemorda (94,7%) aniqlandi. 
SMI darajasi og‘irlashib borishi bilan astenik sindromning 
uchrash chastotasi ortish tendensiyasini namoyon etgan bo‘lsa-
da, guruhlar o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan ahamiyatli 
bo‘lmadi (p=0,228).

 
Jadval 1 

Bemorlarda psixoemotsional buzilishlarning tarqalish darajasi 
 

Kasallik 
Bemorlar guruhi 

Р 
SMI I SMI II SMI III 

 Astenik sindrom 
39 (84,8) 52 (92,9) 36 (94,7) 0,228 

 Tez charchash 
21 (45,7) 36 (64,3) 28 (73,7) 0,025* 

pSMI I – SMI III = 0,028 

 Uyqu buzilishi 24 (52,2) 31 (55,4) 22 (57,9) 0,869 

 Jahldorlik 
18 (39,1) 24 (42,9) 25 (65,8) 0,032* 

pSMI I – SMI III = 0,045 

 Xavotirlanish 22 (47,8) 31 (55,4) 23 (60,5) 0,498 

* – ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan ahamiyatli (p < 0,05). 
Tez charchash ko‘rsatkichi guruhlar o‘rtasida statistik 

jihatdan ahamiyatli farqlandi. SMI I darajasida ushbu simptom 
21 nafar bemorda (45,7%), SMI II darajasida 36 nafar bemorda 
(64,3%), SMI III darajasida esa 28 nafar bemorda (73,7%) 
kuzatildi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan 
ahamiyatli bo‘ldi (p=0,025). 

Uyqu buzilishi SMI I darajali 24 nafar bemorda (52,2%), 
SMI II darajali 31 nafar bemorda (55,4%) va SMI III darajali 22 
nafar bemorda (57,9%) qayd etildi. 

Jahldorlik ham SMI darajasi bilan statistik jihatdan 
ahamiyatli bog‘liqlikni namoyon etdi. Ushbu simptom SMI I 
darajasida 18 nafar bemorda (39,1%), SMI II darajasida 24 nafar 

bemorda (42,9%) va SMI III darajasida 25 nafar bemorda 
(65,8%) kuzatildi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan 
ahamiyatli bo‘ldi (p=0,032). Juftliklar bo‘yicha taqqoslashda 
SMI I va SMI III darajalari o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli 
farq aniqlandi (p=0,045). Bu holat SMI ning og‘ir darajasiga ega 
bemorlarda emotsional-affektiv simptomlarning yaqqolroq 
namoyon bo‘lishini aks ettiradi. 

Xavotirlanish SMI I darajali 22 nafar bemorda (47,8%), SMI 
II darajali 31 nafar bemorda (55,4%) va SMI III darajali 23 nafar 
bemorda (60,5%) aniqlandi. Kasallik og‘irlashib borishi bilan 
xavotirlanish chastotasi bosqichma-bosqich ortgan bo‘lsa-da, 
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guruhlar o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan ahamiyatli bo‘lmadi 
(p=0,498). 

Shunday qilib, psixoemotsional va astenik ko‘rinishlar 
orasida SMI darajasi bilan bog‘liq eng muhim klinik belgilar tez 
charchash va jahldorlik bo‘ldi. Har ikkala ko‘rsatkich SMI III 
darajasida SMI I darajasiga nisbatan statistik jihatdan ahamiyatli 
darajada ko‘proq uchradi. Bu holat surunkali serebrovaskulyar 
yetishmovchilik rivojlanishi bilan serebrastenik va emotsional-
regulyator buzilishlar kuchayishini aks ettirishi mumkin. Shu 
bilan birga, astenik sindrom, uyqu buzilishi va xavotirlanish 
keng tarqalgan bo‘lishiga qaramay, guruhlar o‘rtasida statistik 
jihatdan ahamiyatli farqlarni ko‘rsatmadi. Ehtimol, ushbu 
belgilar SMI uchun nisbatan kamroq spetsifik klinik 
ko‘rinishlardir. 

Bemorlardagi psixoemotsional buzilishlarni HADS shkalasi 
va astenik holat shkalasi (muallif L.D. Malkova, T.G. Chertova 
moslashtirgan) yordamida baholash natijalari 2- va 3-jadvallarda 
keltirilgan. 

HADS shkalasi bo‘yicha xavotirlanishning o‘rtacha 
ko‘rsatkichi SMI I darajali bemorlarda 6,33±3,28 ballni tashkil 
etdi (95% ishonch oralig‘i: 5,35–7,30; n=46). Bu ko‘rsatkich 
kasallikning og‘irroq darajalariga ega bemorlarga nisbatan 

xavotir simptomlarining kamroq namoyon bo‘lishiga mos keldi. 
SMI II darajasida xavotirlanishning o‘rtacha ko‘rsatkichi 
9,38±1,02 ballgacha (95% ishonch oralig‘i: 9,10–9,65; n=56), 
SMI III darajasida esa 10,00±1,29 ballgacha (95% ishonch 
oralig‘i: 9,57–10,43; n=38) oshdi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar 
statistik jihatdan ahamiyatli bo‘ldi (p<0,001). Post-hoc tahlil 
natijalariga ko‘ra, xavotirlanish ko‘rsatkichi SMI II va SMI III 
darajali bemorlarda SMI I darajali bemorlarga nisbatan statistik 
jihatdan ahamiyatli darajada yuqori bo‘ldi (har ikkala 
taqqoslashda p<0,001). 

HADS shkalasining depressiya subshkalasi bo‘yicha ham 
xuddi shunday qonuniyat aniqlandi. SMI I darajali bemorlarda 
depressiya ko‘rsatkichining o‘rtacha qiymati 4,02±2,48 ballni 
(95% ishonch oralig‘i: 3,28–4,76; n=46), SMI II darajali 
bemorlarda 7,02±1,33 ballni (95% ishonch oralig‘i: 6,66–7,37; 
n=56), SMI III darajali bemorlarda esa 7,79±1,56 ballni (95% 
ishonch oralig‘i: 7,28–8,30; n=38) tashkil etdi. Guruhlar 
o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan ahamiyatli bo‘ldi (p<0,001). 
Shuningdek, SMI I va SMI II darajalari, shuningdek, SMI I va 
SMI III darajalari o‘rtasida ham statistik jihatdan ahamiyatli 
farqlar aniqlandi (har ikkala taqqoslashda p<0,001).

 
Jadval 2 

Bemorlarda HADS shkalasi bo‘yicha psixoemotsional buzilishlarning ifodalanish darajasi 
 

Ko‘rsatkichlar Toifalar 
Tashxis 

p 
M±SD 95% IO n 

HADS 
xavotirlanish 

SMI I 6,33±3,28 5,35 – 7,30 46 
< 0,001* 

pSMI I – SMI II < 0,001 
pSMI I – SMI III < 0,001 

SMI II 9,38±1,02 9,10 – 9,65 56 

SMI III 10,00 ±1,29 9,57 – 10,43 38 

HADS  
depressiya 

SMI I 4,02±2,48 3,28 – 4,76 46 
< 0,001* 

pSMI I – SMI II < 0,001 
pSMI I – SMI III < 0,001 

SMI II 7,02±1,33 6,66 – 7,37 56 

SMI III 7,79±1,56 7,28 – 8,30 38 

Umumiy 
ko‘rsatkich 

SMI I 10,35 ±5,55 8,70 – 12,00 46 

< 0,001* 
pSMI I – SMI II < 0,001 
pSMI I – SMI III < 0,001 

SMI II 16,39 ±1,73 15,93 – 
16,86 

5
6 

SMI III 17,79 ±1,95 17,15 – 
18,43 

3
8 

* – ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan ahamiyatli (p < 0,05). 
HADS shkalasining subshkalalari bo‘yicha o‘rtacha 

ko‘rsatkichlar SMI darajasi og‘irlashib borishi bilan ortib bordi. 
Xavotirlanish subshkalasi bo‘yicha o‘rtacha ko‘rsatkich SMI I 
darajasida 6,33±3,28 ballni, SMI II darajasida 9,38±1,02 ballni 
va SMI III darajasida 10,00±1,29 ballni tashkil etdi. Guruhlar 
o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan ahamiyatli bo‘ldi (p<0,001). 
Depressiya subshkalasi bo‘yicha tegishli ko‘rsatkichlar 
4,02±2,48; 7,02±1,33 va 7,79±1,56 ballni tashkil etib, guruhlar 
o‘rtasidagi farqlar ham statistik jihatdan ahamiyatli bo‘ldi 
(p<0,001). «HADS UMUMIY» ko‘rsatkichi xavotirlanish va 
depressiya subshkalalari ballari yig‘indisi sifatida hisoblandi va 

xavotirlanish yoki depressiyani standart tasniflash uchun 
qo‘llanilmadi. 

Shunday qilib, olingan natijalar surunkali miya 
ishemiyasining og‘irroq darajalarida xavotir va depressiya 
simptomlarining kuchayib borishini ko‘rsatadi. Eng yaqqol 
farqlar SMI I darajasi bilan SMI II–III darajalari o‘rtasida 
kuzatildi. Klinik jihatdan bu holat emotsional-affektiv 
buzilishlar SMI ning boshlang‘ich darajasidan keyingi, 
yaqqolroq namoyon bo‘ladigan darajalariga o‘tish davridayoq 
kuchayishi mumkinligini ko‘rsatadi. Shu sababli, ushbu 
buzilishlarni bemorlarning umumiy klinik holatini baholashda 
va kompleks kuzatuv rejasini tuzishda hisobga olish lozim. 
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Astenik holat shkalasi bo‘yicha psixoemotsional 
buzilishlarni baholash natijasida SMI I, II va III darajalari 

o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar aniqlandi 
(p<0,001).

 
Jadval 3 

Bemorlarda astenik holat shkalasi (ASH) bo‘yicha psixoemotsional buzilishlarning ifodalanish darajasi 
 

Toifalar 
ASH 

p 
M±SD 95% IO n 

SMI I 54,04 ±15,73 49,37 – 58,71 46 
< 0,001* 

pSMI I – SMI II < 0,001 
pSMI I – SMI III < 0,001 
pSMI II – SMI III = 0,003 

SMI II 71,62 ±8,77 69,28 – 73,97 56 

SMI III 79,84 ±8,59 77,02 – 82,67 38 

 
ASH bo‘yicha o‘rtacha ball SMI darajasi og‘irlashib borishi 

bilan izchil ortib bordi. SMI I darajali bemorlarda ushbu 
ko‘rsatkich 54,04±15,73 ballni (95% ishonch oralig‘i: 49,37–
58,71; n=46), SMI II darajali bemorlarda 71,62±8,77 ballni 
(95% ishonch oralig‘i: 69,28–73,97; n=56), SMI III darajali 
bemorlarda esa 79,84±8,59 ballni (95% ishonch oralig‘i: 77,02–
82,67; n=38) tashkil etdi. 

Shunday qilib, ASH ko‘rsatkichi SMI darajasi bilan yaqqol 
bog‘liqlikni namoyon etdi va ushbu toifadagi bemorlarda 
serebrastenik sindromning ifodalanish darajasini tavsiflovchi 
klinik ko‘rsatkich sifatida baholanishi mumkin. 

Kasallikning barcha darajalarida kognitiv buzilishlar ham 
kuzatildi (4-jadval). Surunkali miya ishemiyasining turli 
darajalariga ega bemorlarda kognitiv buzilishlarning uchrash 
chastotasi qiyosiy tahlil qilindi. SMI darajasi og‘irlashib borishi 

bilan kognitiv simptomlar tarqalishining ortish tendensiyasi 
kuzatildi, biroq statistik jihatdan ahamiyatli farqlar faqat xotira 
buzilishi ko‘rsatkichi bo‘yicha aniqlandi. 

Umumiy kognitiv buzilishlar SMI I darajali 25 nafar 
bemorda (54,3%), SMI II darajali 40 nafar bemorda (71,4%) va 
SMI III darajali 29 nafar bemorda (76,3%) qayd etildi. SMI II–
III darajalarida kognitiv buzilishlar chastotasi SMI I darajasiga 
nisbatan yuqori bo‘lishiga qaramay, guruhlar o‘rtasidagi farqlar 
statistik ahamiyatlilik darajasiga yetmadi (p=0,070). 

Eng yaqqol va statistik jihatdan ahamiyatli farqlar xotira 
buzilishining uchrash chastotasi bo‘yicha aniqlandi. Xotira 
buzilishi SMI I darajali 13 nafar bemorda (28,3%), SMI II 
darajali 23 nafar bemorda (41,1%) va SMI III darajali 25 nafar 
bemorda (65,8%) kuzatildi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar statistik 
jihatdan ahamiyatli bo‘ldi (p=0,002). 

Jadval 4. 
Bemorlarda kognitiv buzilishlarning tarqalishi 

 

Ko‘rsatkich 
Tashxis 

p 
SMI I SMI II SMI III 

Kognitiv buzilishlar 25 (54,3) 40 (71,4) 29 (76,3) 0,070 

Xotira buzilishi 13 (28,3) 23 (41,1) 25 (65,8) 
0,002* 

pSMI I –SMI III = 0,002 
pSMI II – SMI III = 0,037 

Diqqatni jamlash 
qobiliyatining pasayishi 18 (39,1) 31 (55,4) 20 (52,6) 0,235 

Diqqat buzilishi 12 (26,1) 25 (44,6) 12 (31,6) 0,129 

* – ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan ahamiyatli (p < 0,05). 
Diqqatni jamlash qobiliyatining pasayishi SMI I darajali 18 

nafar bemorda (39,1%), SMI II darajali 31 nafar bemorda 
(55,4%) va SMI III darajali 20 nafar bemorda (52,6%) aniqlandi. 
Ushbu simptom SMI II–III darajalarida ko‘proq uchrashiga 
qaramay, guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar 

aniqlanmadi (p=0,235). Diqqat buzilishi SMI I darajali 12 nafar 
bemorda (26,1%), SMI II darajali 25 nafar bemorda (44,6%) va 
SMI III darajali 12 nafar bemorda (31,6%) kuzatildi. Guruhlar 
o‘rtasidagi farqlar bu holatda ham statistik jihatdan ahamiyatli 
bo‘lmadi (p=0,129). 
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Shunday qilib, tahlil qilingan kognitiv shikoyatlar orasida 
SMI darajasi bilan eng yaqqol bog‘liqlik xotira buzilishida 
kuzatildi. Ushbu simptomning uchrash chastotasi SMI III 
darajali bemorlarda eng yuqori bo‘ldi. Umumiy kognitiv 
buzilishlar chastotasi, diqqatni jamlash qobiliyatining pasayishi 
va diqqat buzilishi bo‘yicha yo‘nalishli farqlar kuzatilgan bo‘lsa-
da, ular statistik jihatdan tasdiqlanmadi. Olingan natijalar 
mazkur tanlanmada SMI rivojlanishi kognitiv profilning, 
ayniqsa, xotira komponentiga ko‘proq ta’sir ko‘rsatgan bo‘lishi 
mumkinligini taxmin qilishga asos bo‘ladi. 

Kognitiv buzilishlarni obyektiv baholash maqsadida MoCA 
va FAB maxsus neyropsixologik testlari o‘tkazildi. MoCA 
natijalari SMI darajasiga bog‘liq holda tahlil qilinganda, kasallik 
og‘irlashib borishi bilan umumiy kognitiv ko‘rsatkichning 
statistik jihatdan ahamiyatli pasayishi aniqlandi. MoCA bo‘yicha 
o‘rtacha ball SMI I darajasida 28,04±1,5, SMI II darajasida 
26,70±1,3 va SMI III darajasida 25,66±1,6 ni tashkil etdi 
(p<0,001). Barcha guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli 
farqlar aniqlandi: SMI I–SMI II, SMI I–SMI III va SMI II–SMI 
III. Bu natijalar kognitiv tanqislikning izchil kuchayib borishini 
ko‘rsatadi. 

Eng yaqqol farqlar diqqat, operativ xotira va ijro nazoratini 
aks ettiruvchi subtestlarda qayd etildi. Raqamlar qatori bo‘yicha 

ball SMI I darajasidagi 1,87±0,3 dan SMI III darajasida 1,26±0,5 
gacha pasaydi (p<0,001). Diqqatni jamlash ko‘rsatkichi 
0,89±0,3 dan 0,42±0,5 gacha (p<0,001), ketma-ket ayirish 
bo‘yicha ball esa 2,63±0,5 dan 2,18±0,4 gacha kamaydi 
(p<0,001). Kechiktirilgan qayta esga tushirish bo‘yicha ham 
statistik jihatdan ahamiyatli farqlar aniqlandi: SMI I darajasida 
3,76±0,8, SMI II darajasida 3,34±0,7 va SMI III darajasida 
3,18±0,7 ball (p=0,001). 

«Kub», «soat», «nomlash», «jumlani takrorlash», «nutq 
ravonligi» va «abstraksiya» topshiriqlari bo‘yicha ko‘rsatkichlar 
variativligi mavjud bo‘lmagani, ya’ni barcha guruhlardagi 
bemorlarda bir xil natijalar qayd etilgani sababli farqlar statistik 
tahlil qilinmadi. Orientatsiya ko‘rsatkichi bo‘yicha ham guruhlar 
o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq aniqlanmadi 
(p=0,153). 

Shunday qilib, SMI darajasi ortishi bilan MoCA umumiy 
natijasining yomonlashuvi, asosan, diqqat, operativ xotira, 
ketma-ket hisoblash va kechiktirilgan qayta esga tushirish 
ko‘rsatkichlarining pasayishi bilan bog‘liq bo‘ldi. Bu holat SMI 
uchun xos bo‘lgan, neyrodinamik, regulyator va xotira 
komponentlari jalb etiladigan qon-tomirga bog‘liq kognitiv 
profilni aks ettiradi.

 
Jadval 5 

Bemorlarda MoCA testi bo‘yicha kognitiv buzilishlarning ifodalanish darajasi 
 

Ko‘rsatkichlar Tashxis Tashxis p M±SD 95% IO n 

Alternirlashgan yo‘l 
SMI I 1,00±0,0 1,00 – 1,0 46 0,022* 

pSMI I – SMI III = 0,025 SMI II 0,98±0,1 0,95 – 1,0 56 
SMI III 0,89±0,3 0,79 – 1,0 38 

Raqamlar qatori 

SMI I 1,87±0,3 1,77 – 1,9 46 < 0,001* 
pSMI I – SMI II = 0,041 
pSMI I – SMI III < 0,001 
pSMI II – SMI III < 0,001 

SMI II 1,66±0,5 1,53 – 1,8 56 

SMI III 1,26±0,5 1,12 – 1,4 38 

Diqqat 
konsentratsiyasi 

SMI I 0,89±0,3 0,80 – 0,9 46 < 0,001* 
pSMI I – SMI II = 0,040 
pSMI I – SMI III < 0,001 
pSMI II – SMI III = 0,015 

SMI II 0,68±0,5 0,55 – 0,8 56 

SMI III 0,42±0,5 0,26 – 0,6 38 

Ketma-ket ayirish 
SMI I 2,63±0,5 2,49 – 2,8 46 < 0,001* 

pSMI I – SMI II < 0,001 
pSMI I – SMI III < 0,001 

SMI II 2,29±0,5 2,16 – 2,4 56 
SMI III 2,18±0,4 2,06 – 2,3 38 

Kechiktirilgan esga 
tushirish 

SMI I 3,76±0,8 3,51 – 4,0 46 0,001* 
pSMI I – SMI II = 0,015 
pSMI I – SMI III = 0,002 

SMI II 3,34±0,7 3,15 – 3,5 56 
SMI III 3,18±0,7 2,96 – 3,4 38 

Orientatsiya 
SMI I 5,89±0,3 5,80 – 5,9 46 

0,153 SMI II 5,75±0,5 5,61 – 5,9 56 
SMI III 5,71±0,5 5,54 – 5,9 38 

MoCA bo‘yicha 
umumiy natija 

SMI I 28,04±1,5 27,61– 
28,5 46 < 0,001* 

pSMI I – SMI II < 0,001 
pSMI I – SMI III < 0,001 
pSMI II – SMI III = 0,002 

SMI II 26,70±1,3 26,35– 
27,0 56 

SMI III 25,66±1,6 25,15– 
26,2 38 

 
SMI darajasiga qarab FAB (Frontal Assessment Battery) 

ko‘rsatkichlari tahlil qilinganda, kasallik og‘irlashib borishi 
bilan o‘rtacha ballning mo‘tadil, biroq statistik jihatdan 
ahamiyatli pasayishi aniqlandi. SMI I darajali bemorlarda FAB 
bo‘yicha o‘rtacha ball 16,35±1,30 ni, SMI II darajasida 

15,73±1,80 ni, SMI III darajasida esa 15,47±1,75 ni tashkil etdi 
(p=0,042). 

Juftlik taqqoslashida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar 
faqat SMI I va SMI III darajalari o‘rtasida aniqlandi (p=0,043). 
Bu natija SMI ning og‘ir darajasida peshona bo‘lagi bilan bog‘liq 
ijro funksiyalarining yanada yaqqol pasayishini ko‘rsatadi. 
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Jadval 6. 
Bemorlarda FAB testi bo‘yicha kognitiv buzilishlar darajasi 

 

Ko‘rsatkich Kategoriyalar FAB (ball) p M±SD 95% IO n 

Tashxis 
SMI I 16,35±1,30 15,96– 16,73 46 0,042* 

pSMI I – SMI III = 
0,043 

SMI II 15,73±1,80 15,25– 16,22 56 
SMI III 15,47±1,75 14,90– 16,05 38 

 
FAB bo‘yicha buzilishlar darajasi kategoriyalar asosida 

baholanganda, guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli 
farqlar aniqlanmadi (p=0,144). Shu bilan birga, FAB 
ko‘rsatkichlari eng yuqori bo‘lgan — 18–16 ball to‘plagan 
bemorlar ulushi SMI I darajasida 69,6% ni, SMI II darajasida 

60,7% ni va SMI III darajasida 50,0% ni tashkil etib, izchil 
kamayib bordi. Ayni vaqtda, SMI III darajasida FAB bo‘yicha 
pastroq ball toifalari, jumladan, 15–14 ball ko‘rsatkichlari hamda 
11 ball va undan kam darajagacha yaqqol pasayish kuzatilgan 
yagona holat ko‘proq uchradi. 

Jadval 7. 
Bemorlarda FAB testi bo‘yicha kognitiv buzilishlarning ifodalanish darajasi 

 

Ko‘rsatkich Toifalar 
Tashxis 

p 
SMI I SMI II SMI III 

FAB (daraja) 

11 va undan 
kam 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,6) 

0,144 
13-12 0 (0,0) 6 (10,7) 3 (7,9) 

15-14 14 (30,4) 16 (28,6) 15 (39,5) 

18-16 32 (69,6) 34 (60,7) 19 (50,0) 

 
Shunday qilib, FAB bo‘yicha miqdoriy ball SMI darajasi 

og‘irlashib borishi bilan statistik jihatdan ahamiyatli pasayishni 
namoyon etdi, biroq bemorlarning FAB kategoriyalari bo‘yicha 
taqsimotida statistik jihatdan ahamiyatli farqlarga erishilmadi. 

Olingan natijalar SMI ning og‘irroq darajalarida peshona bo‘lagi 
bilan bog‘liq ijro disfunksiyasining kuchayish tendensiyasi 
mavjudligini ko‘rsatadi. Biroq kategoriyalar o‘rtasidagi farqlarni 
talqin qilishda ehtiyotkorlik talab etiladi. 
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АННОТАЦИЯ 
Тунги энурез болалар ёшида учрайдиган, боланинг ижтимоий мослашуви, уйқу сифати ва психоэмоционал ҳолатига 

таъсир кўрсатувчи клиник муаммолардан биридир. Унинг ривожланишида сийдик пуфаги функцияси, уйқу ва уйғоқликни 
бошқарувчи нейрофизиологик механизмлар, марказий асаб тизимининг етуклик даражаси ҳамда нейрогуморал 
регуляциянинг ўзаро таъсири муҳим аҳамиятга эга. Тунги энурезни неврологик нуқтаи назардан баҳолаш функционал 
бузилишларни органик неврологик патологиядан фарқлаш, ҳамроҳ касалликларни аниқлаш ва мақсадли диагностик 
ёндашувни шакллантириш имконини беради. 

Мақолада тунги энурезнинг нейрофизиологик механизмлари, неврологик текширув хусусиятлари, дифференциал 
ташхиси ва замонавий диагностик ёндашувларини таҳлил қилинган. Шарҳ мақола халқаро клиник тавсиялар, Халқаро 
болалар континенцияси жамияти (ICCS) стандартлаштириш ҳужжатлари ҳамда тунги энурез диагностикасига бағишланган 
илмий адабиётларни таҳлил қилиш асосида тайёрланди. 

Тунги энурезнинг патогенезида учта асосий механизм - тунги полиурия, сийдик пуфагининг функционал сиғими 
камайиши ёки детрузорнинг ортиқча фаоллиги ва уйқу вақтида уйғониш реакциясининг етарли бўлмаслиги муҳим ўрин 
тутади. Неврологик текширувда кундузги сийдик тута олмаслик, сийишнинг бузилиши, оёқларда кучсизлик, сезги 
ўзгаришлари, юриш бузилишлари ва умуртқа поғонасининг пастки қисмидаги стигмаларга алоҳида эътибор қаратиш лозим. 

Тунги энурез диагностикаси анамнез, сийиш кундалиги, мақсадли неврологик кўрик ва клиник кўрсатмаларга 
асосланган қўшимча текширувларни ўз ичига олиши керак. Неврологик патология белгилари бўлмаган ҳолатларда барча 
болаларга кенг инструментал текширувлар ўтказиш талаб этилмайди. 

Калит сўзлар: тунги энурез, неврологик диагностика, нейрофизиология, уйқу ва уйғоқлик, сийдик пуфаги, детрузор, 
тунги полиурия, нейроген сийдик пуфаги, дифференциал ташхис. 
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