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SURUNKALI MIYA ISHEMIYASI BO‘LGAN BEMORLARNING PSIXOEMOTSIONAL VA KOGNITIV PROFILI
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ANNOTATSIYA
Surunkali miya ishemiyasining (SMI) yetakchi klinik ko‘rinishi gon-tomirga bog‘liq kognitiv buzilishlar hisoblanadi. Ularning
spektri subyektiv kognitiv shikoyatlar, yengil kognitiv buzilishlar, yaggol namoyon bo‘lgan kognitiv buzilishlar va gon-tomir
demensiyasini 0‘z ichiga oladi [1, 2, 3]. Miya kichik gon tomirlari kasalligi uchun, asosan, po‘stlogosti-peshona profili xos bo‘lib, u
psixik faoliyatning sekinlashuvi, diggat bargarorligining pasayishi, boshgaruv funksiyalarining buzilishi hamda vazifalar o‘rtasida
almashishdagi giyinchiliklar bilan tavsiflanadi. Bunda kasallikning dastlabki bosgichlarida axborotni xotirada saglash qobiliyati
nisbatan saglanib qoladi [4, 5, 6]. Kasallik rivojlanib borishi bilan kognitiv buzilishlarga yurishning buzilishi, postural begarorlik,
psevdobulbar belgilar, amiostatik sindrom, emotsional-affektiv buzilishlar va kundalik faoliyatning pasayishi qo‘shiladi [7, 8, 9].
Kalit so‘zlar: surunkali miya ishemiyasi (SMI), gon-tomirga bog‘liq kognitiv buzilishlar, miya kichik qon tomirlari kasalligi,
po‘stlogosti-peshona profili, psixoemotsional buzilishlar, xavotir-depressiv sindrom, giperhomotsisteinemiya, Xavotir va depressiya
gospital shkalasi (HADS), Astenik holat shkalasi (ASH).

MamxunoBa SIkyrxon HadueBHa
Huszamxomxaesa llax3ona baxTuép kuzun
TamkeHTCKUI rocy1apCTBEHHBIM MEIUIMHCKIUHA YHUBEPCUTET

INCUXOSMOILMOHAJIBHBIA U KOTHUTUBHBIN TPO®UIIb BOJIBHBIX C XPOHUYECKOM UITEMUER
MO3TA

AHHOTAINA
Benymum xnuHuYeckuM BeIpakeHHeM XM ABISIOTCS COCYIAMCTbIE KOTHUTHUBHBIE HapylleHHs. VX cHoekTp BKIIIOYaer
CyOBEKTHBHBIE KOTHHUTHUBHBIE >KIOOBI, YMEPEHHbIE KOTHUTHBHBIC HAPYIICHHUS, BBIPAKCHHBIC KOTHUTUBHBIC HAPYIICHHUS W
cocymuctyo aemeHnuto [1,2,3]. st Gone3Hn MENKUX COCYJOB XapaKTepeH NMPEUMYIIECTBEHHO MOAKOPKOBO-JIOOHBIA MPOQUIIb:
3aMeJIeHIe ICUXWYECKON JEATeIbHOCTH, CHIYKEHUE YCTOHYMBOCTH BHIMAaHMSI, HAPYIICHNE YIPABISIOMUX QYHKIUN U TPy IHOCTH
MIEPEKITIOYECHUS] TPY OTHOCUTEJIEHON COXPAaHHOCTH XpaHEeH!s HHGOpMary Ha paHHUX dTanax [4,5,6]. [lo Mepe nmporpeccupoBaHus
K KOTHUTHBHBIM HapyUICHHWSM HPUCOEAMHSIOTCS PACCTPOWCTBA ITOXOJKH, MOCTYpalbHasi HEyCTOHYMBOCTb, IICEBIOOYIHOApHbIC
MIPOSIBJICHNS, aMUOCTATHYECKUH CHHIPOM, SMOLIMOHAIBHO-a((EKTUBHBIE HAPYIICHHUS W CHIKEHUE ITOBCEJHEBHON aKTHBHOCTH
[7,8,9].
Karouessie ciioBa: Xponuueckas umemust Mmosra (XHMM), cocyaucTbie KOTHUTHBHBIE HAPYIIEHHS, OOJIE3Hb MEJIKUX COCYJIOB,
ITOJIKPOKOBO-IOOHBIH TIPOQHMITH, ICUXO3IMONNOHAIBHBIE HAPYIICHNUSI, TPEBOXKHO-IECIPECCUBHBIN CHHAPOM, THIIEPrOMOLIMCTEHHEMHS,
IlNoctmransras Ilxana Tpesoru u Jenpeccun (HADS), mixana acreandeckoro cocrostaus (IIAC).

Madjidova Yakutkhon Nabiyevna
Nizamkhodjaeva Shahzoda Bakhtiyor qizi
Tashkent State Medical University

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‘sig  shikastlanishi,
leykoaraioz, lakunar zararlanish, atrofiya va kognitiv zaxiraning
pasayishini 0z ichiga olgan murakkab  surunkali
serebrovaskulyar holatdir.

SMI ning mahalliy bosgichli tasnifi klinik ahamiyatini saglab
golmoqda, biroq uni gon-tomirga bog‘lig kognitiv buzilishlar va
miya kichik gon tomirlari kasalligi hagidagi xalgaro konsepsiya
bilan muvofiglashtirish talab etiladi. Ushbu yondashuv doirasida
endotelial, mikrosirkulyator va neyrotoksik shikastlanishlarni
kuchaytirishi mumkin bo‘lgan gon-tomir-metabolik omillar
alohida gizigish uyg‘otadi. Ular orasida giperhomotsisteinemiya
muhim o‘rin tutadi.

Materiallar va tadqgiqot usullari. Tadgiqotga Klinik
jihatdan surunkali miya ishemiyasi (SMI) I-111 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.

Tadgiqotga  Kkiritish ~ mezonlari:  surunkali
ishemiyasining I, Il va Il darajalari aniglangan bemorlar.

Tadgiqotdan chigarish mezonlari: o‘tkir somatik patologiya,
dekompensatsiyalangan gidrosefaliya, tutganoq sindromlari,
ruhiy buzilishlar, endokrin tizim kasalliklari, gqon 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 tadgiqotimizda ishtirok etgan deyarli barcha
bemorlarda kuzatildi. Xavotir-depressiv sindromni o‘rganishda
bemorlarning shikoyatlarini baholash bilan bir gatorda, 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 | darajali
39 nafar bemorda (84,8%), SMI Il darajali 52 nafar bemorda
(92,9%) va SMI 111 darajali 36 nafar bemorda (94,7%) aniglandi.
SMI darajasi og‘irlashib borishi bilan astenik sindromning
uchrash chastotasi ortish tendensiyasini namoyon etgan bo‘lsa-
da, guruhlar o‘rtasidagi farglar statistik jihatdan ahamiyatli
bo‘lmadi (p=0,228).

miya

Jadval 1
Bemorlarda psixoemotsional buzilishlarning targalish darajasi
Bemorlar guruhi
Kasallik P
SMI | SMI I SMI 111

Astenik sindrom

39 (84,8) 52 (92,9) 36 (94,7) 0,228
Tez charchash 0.025*

21 (45,7) 36 (64,3) 28 (73,7) Dswi1—snat i = 0,028
Uyqu buzilishi 24 (52,2) 31 (55,4) 22 (57,9) 0,869
Jahldorlik

0,032*

18 (39,1) 24 (42,9) 25 (65,8) Dswt 1 snat 1 = 0,045

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

* — ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi farglar statistik jihatdan ahamiyatli (p < 0,05).

Tez charchash ko‘rsatkichi guruhlar o‘rtasida statistik
jihatdan ahamiyatli farglandi. SMI | darajasida ushbu simptom
21 nafar bemorda (45,7%), SMI |1 darajasida 36 nafar bemorda
(64,3%), SMI 11l darajasida esa 28 nafar bemorda (73,7%)
kuzatildi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar statistik jihatdan
ahamiyatli bo‘ldi (p=0,025).

Uyqu buzilishi SMI | darajali 24 nafar bemorda (52,2%),
SMI Il darajali 31 nafar bemorda (55,4%) va SMI 111 darajali 22
nafar bemorda (57,9%) gayd etildi.

Jahldorlik ham SMI darajasi bilan statistik jihatdan
ahamiyatli bog‘liglikni namoyon etdi. Ushbu simptom SMI |
darajasida 18 nafar bemorda (39,1%), SMI Il darajasida 24 nafar
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bemorda (42,9%) va SMI Il darajasida 25 nafar bemorda
(65,8%) kuzatildi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar statistik jihatdan
ahamiyatli bo‘ldi (p=0,032). Juftliklar bo‘yicha taggoslashda
SMI | va SMI I darajalari o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli
farqg aniglandi (p=0,045). Bu holat SMI ning og‘ir darajasiga ega
bemorlarda emotsional-affektiv simptomlarning yaqgolroq
namoyon bo‘lishini aks ettiradi.

Xavotirlanish SMI | darajali 22 nafar bemorda (47,8%), SMI
Il darajali 31 nafar bemorda (55,4%) va SMI 111 darajali 23 nafar
bemorda (60,5%) aniglandi. Kasallik og‘irlashib borishi bilan
xavotirlanish chastotasi bosgichma-bosgich ortgan bo‘lsa-da,
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guruhlar o‘rtasidagi farglar statistik jihatdan ahamiyatli bo‘Imadi
(p=0,498).

Shunday qilib, psixoemotsional va astenik ko‘rinishlar
orasida SMI darajasi bilan bog‘lig eng muhim klinik belgilar tez
charchash va jahldorlik bo‘ldi. Har ikkala ko‘rsatkich SMI 11l
darajasida SMI | 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 targalgan bo‘lishiga garamay, guruhlar o‘rtasida statistik
jihatdan ahamiyatli farglarni ko‘rsatmadi. Ehtimol, ushbu
belgilar SMI uchun nisbatan kamrogq 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 | 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 kamrog namoyon bo*lishiga mos keldi.
SMI Il darajasida xavotirlanishning o‘rtacha ko‘rsatkichi
9,38+1,02 ballgacha (95% ishonch oralig‘i: 9,10-9,65; n=56),
SMI 1l darajasida esa 10,00+1,29 ballgacha (95% ishonch
oraligi: 9,57-10,43; n=38) oshdi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar
statistik jihatdan ahamiyatli bo‘ldi (p<0,001). Post-hoc tahlil
natijalariga ko‘ra, xavotirlanish ko‘rsatkichi SMI Il va SMI Il
darajali bemorlarda SMI | darajali bemorlarga nisbatan statistik
jihatdan ahamiyatli darajada yuqori bo‘ldi (har ikkala
tagqoslashda p<0,001).

HADS shkalasining depressiya subshkalasi bo‘yicha ham
xuddi shunday gonuniyat aniglandi. SMI | darajali bemorlarda
depressiya ko‘rsatkichining o‘rtacha giymati 4,02+2,48 ballni
(95% ishonch oralig‘i: 3,28-4,76; n=46), SMI Il darajali
bemorlarda 7,02+1,33 ballni (95% ishonch oraligi: 6,66-7,37;
n=56), SMI Il darajali bemorlarda esa 7,79+1,56 ballni (95%
ishonch oralig‘i: 7,28-8,30; n=38) tashkil etdi. Guruhlar
o‘rtasidagi farglar statistik jihatdan ahamiyatli bo‘ldi (p<0,001).
Shuningdek, SMI | va SMI 1l darajalari, shuningdek, SMI | va
SMI 1l darajalari o‘rtasida ham statistik jihatdan ahamiyatli
farglar aniglandi (har ikkala taggoslashda p<0,001).

Jadval 2
Bemorlarda HADS shkalasi bo‘yicha psixoemotsional buzilishlarning ifodalanish darajasi
Tashxis
Ko*rsatkichlar Toifalar p
M+SD 95% 10 n
SMI | 6,33+3,28 535-7,30 46
<0,001*
HADS SMI I 9,38+1,02 9,10-965 | 56 si 1 —swin < 0,001
xavotirlanish P
Psmi1-smim < 0,001
SMI 11 10,00+1,29 9,57-10,43 38
SMI | 4,02+2,48 3,28-4,76 46
< 0,001*
HADS SMI I 7,02+1,33 6,66—737 | 56 smi 1—swi 1 < 0,001
depressiya P
Psmi1-smim < 0,001
SMI 11 7,79+1,56 7,28 -8,30 38
SMI | 10,35+5,55 8,70-12,00 46
i 15,93 - 5 <0,001*
Umumi !
ko‘rsatkiZh SMI 11 16,39+1,73 16,86 6 Psmi1—swin < 0,001
Psmi1-smim < 0,001
17,15 - 3
SMI 11 17,79+1,95 1843 8

* — ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi farglar statistik jihatdan ahamiyatli (p < 0,05).

HADS shkalasining subshkalalari bo‘yicha o‘rtacha
ko‘rsatkichlar SMI darajasi og‘irlashib borishi bilan ortib bordi.
Xavaotirlanish subshkalasi bo‘yicha o‘rtacha ko‘rsatkich SMI |
darajasida 6,33+3,28 ballni, SMI 1l darajasida 9,38+1,02 ballni
va SMI |1l darajasida 10,00+1,29 ballni tashkil etdi. Guruhlar
o‘rtasidagi farglar 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 farglar 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
go‘llanilmadi.

Shunday qilib, olingan natijalar surunkali miya
ishemiyasining og‘irroq darajalarida xavotir va depressiya
simptomlarining kuchayib borishini ko‘rsatadi. Eng yaqqol
farglar SMI | darajasi bilan SMI 1I-Ill 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 —ortasida statistik jihatdan ahamiyatli farglar aniglandi
buzilishlarni baholash natijasida SMI |, Il va Ill darajalari  (p<0,001).
Jadval 3
Bemorlarda astenik holat shkalasi (ASH) bo‘yicha psixoemotsional buzilishlarning ifodalanish darajasi
ASH
Toifalar p
M=SD 95% 10 n
SMI | 54,04+15,73 49,37 - 58,71 46
< 0,001*
SMIII 71,62+8,77 69,28 — 73,97 56 Psmi1-smii < 0,001
Psmi1-smi < 0,001
- =0,003
SMI I 79,84+8,59 77,02 - 82,67 38 Pot 1 - s i

ASH bo‘yicha o‘rtacha ball SMI darajasi og‘irlashib borishi
bilan izchil ortib bordi. SMI | darajali bemorlarda ushbu
ko‘rsatkich 54,04+15,73 ballni (95% ishonch oraligi: 49,37-
58,71; n=46), SMI Il darajali bemorlarda 71,62+8,77 ballni
(95% ishonch oralig‘i: 69,28-73,97; n=56), SMI Il 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‘liglikni 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 giyosiy tahlil gilindi. SMI darajasi og‘irlashib borishi

bilan kognitiv simptomlar targalishining ortish tendensiyasi
kuzatildi, biroq statistik jihatdan ahamiyatli farglar fagat xotira
buzilishi ko*‘rsatkichi bo‘yicha aniglandi.

Umumiy kognitiv buzilishlar SMI | darajali 25 nafar
bemorda (54,3%), SMI |1 darajali 40 nafar bemorda (71,4%) va
SMI 11 darajali 29 nafar bemorda (76,3%) gayd etildi. SMI 11—
I11 darajalarida kognitiv buzilishlar chastotasi SMI | darajasiga
nisbatan yuqori bo‘lishiga garamay, guruhlar o‘rtasidagi farglar
statistik ahamiyatlilik darajasiga yetmadi (p=0,070).

Eng yaqqol va statistik jihatdan ahamiyatli farglar xotira
buzilishining uchrash chastotasi bo‘yicha aniglandi. Xotira
buzilishi SMI | darajali 13 nafar bemorda (28,3%), SMI Il
darajali 23 nafar bemorda (41,1%) va SMI |1l darajali 25 nafar
bemorda (65,8%) kuzatildi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar statistik
jihatdan ahamiyatli bo*ldi (p=0,002).

Jadval 4.

Bemorlarda kognitiv buzilishlarning tarqalishi

Tashxis
Ko*rsatkich p
SMI | SMI 11 SMI 11
Kognitiv buzilishlar 25 (54,3) 40 (71,4) 29 (76,3) 0,070
0,002*
Xotira buzilishi 13 (28,3) 23 (41,1) 25 (65,8) Psmi1-smini = 0,002
Psmi 1 -smim = 0,037
Diqggatni jamlash
qobiliyatining pasayishi 18 (39,1) 31 (55,4) 20 (52,6) 0,235
Diqgat buzilishi 12 (26,1) 25 (44,6) 12 (31,6) 0,129

* — ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi farglar statistik jihatdan ahamiyatli (p < 0,05).

Diggatni jamlash gobiliyatining pasayishi SMI | darajali 18
nafar bemorda (39,1%), SMI Il darajali 31 nafar bemorda
(55,4%) va SMI 111 darajali 20 nafar bemorda (52,6%) aniglandi.
Ushbu simptom SMI 1I-I1l darajalarida ko‘proq uchrashiga
garamay, guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farglar
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aniglanmadi (p=0,235). Diqgat buzilishi SMI | darajali 12 nafar
bemorda (26,1%), SMI Il darajali 25 nafar bemorda (44,6%) va
SMI |11 darajali 12 nafar bemorda (31,6%) kuzatildi. Guruhlar
o‘rtasidagi farglar bu holatda ham statistik jihatdan ahamiyatli
bo‘Imadi (p=0,129).
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Shunday qilib, tahlil gilingan kognitiv shikoyatlar orasida
SMI darajasi bilan eng yaqgqgol bog‘liglik xotira buzilishida
kuzatildi. Ushbu simptomning uchrash chastotasi SMI Il
darajali bemorlarda eng yuqori bo‘ldi. Umumiy kognitiv
buzilishlar chastotasi, diggatni jamlash qobiliyatining pasayishi
va digqat buzilishi bo‘yicha yo‘nalishli farglar kuzatilgan bo‘lsa-
da, ular statistik jihatdan tasdiglanmadi. Olingan natijalar
mazkur tanlanmada SMI rivojlanishi kognitiv profilning,
aynigsa, xotira komponentiga ko‘proq ta’sir ko‘rsatgan bo‘lishi
mumkinligini taxmin gilishga asos bo‘ladi.

Kognitiv buzilishlarni obyektiv baholash magsadida MoCA
va FAB maxsus neyropsixologik testlari o‘tkazildi. MoCA
natijalari SMI darajasiga bog‘lig holda tahlil gilinganda, kasallik
og‘irlashib borishi bilan umumiy kognitiv ko‘rsatkichning
statistik jihatdan ahamiyatli pasayishi aniglandi. MoCA bo‘yicha
o‘rtacha ball SMI | darajasida 28,04+1,5, SMI Il darajasida
26,70+1,3 va SMI Il darajasida 25,66+1,6 ni tashkil etdi
(p<0,001). Barcha guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli
farglar aniglandi: SMI I-SMI II, SMI I-SMI 11l va SMI 1I-SMI
I11. Bu natijalar kognitiv tanqgislikning izchil kuchayib borishini
ko‘rsatadi.

Eng yaqqol farglar diggat, operativ xotira va ijro nazoratini
aks ettiruvchi subtestlarda gayd etildi. Ragamlar gatori bo‘yicha

ball SMI | darajasidagi 1,87+0,3 dan SMI 111 darajasida 1,26+0,5
gacha pasaydi (p<0,001). Diqgatni 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 gayta esga tushirish bo‘yicha ham
statistik jihatdan ahamiyatli farglar aniglandi: SMI | darajasida
3,76+0,8, SMI Il darajasida 3,34+0,7 va SMI 1l darajasida
3,18+0,7 hall (p=0,001).

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

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

Jadval 5
Bemorlarda MoCA testi bo‘yicha kognitiv buzilishlarning ifodalanish darajasi
. . . Tashxis
Ko*rsatkichlar Tashxis M£SD 95% 10 n p
SMI | 1,00£0,0 1,00-1,0 46 0.022%
Alternirlashgan yo'l SMIII 0,98+0,1 0,95-1,0 56 T 0.025
SMI I 0,89+0,3 0,79-1,0 38 Pwi s =5,
SMI | 1,87+0,3 1,77-1,9 46 <0,001*
Ragamlar gatori SMI I 1,66+0,5 153-1,8 56 S;rf: I| _SS,\'\,,/I,I I|I|I z%%ﬁﬁ
SMI 1 1,26%0,5 1,12-14 38 Dswi 1 - s 1 < 0,001
SMI | 0,89+0,3 0,80-0,9 46 <0,001*
Diggat SMI I 0,68+0,5 0,55-0,8 56 Psmi1-smin = 0,040
konsentratsiyasi SMI 111 042¢05 | 026-06 | 38|  Powni-swm<0001
Psmi i —smim = 0,015
SMI | 2,6320,5 2,49-218 46 <0,001*
Ketma-ket ayirish SMI I 2,29+0,5 2,16 -2,4 56 Psmi1-smin < 0,001
SMI I 2,18+0,4 2,06-2,3 38 Psmi 1 -smim < 0,001
Kechiktirilaan esaa SMI | 3,76%0,8 3,51-4,0 46 0,001*
tushir?sh 9 SMI I 3,34%0,7 3,15-35 56 Psmit-smin = 0,015
SMI I 3,18+0,7 2,96 -3,4 38 Psmi 1 - smim = 0,002
SMI | 5,89%0,3 580-5,9 46
Orientatsiya SMI I 5,7520,5 561-5,9 56 0,153
SMI 111 5,71+0,5 554-59 38
27,61-
SMI | 28,04+1,5 28,5 46 < 0,001*
MoCA bo‘yicha 26,35- Psmi1-smin < 0,001
umumiy natija SMHI 26,70£1,3 27,0 56 Psmi 1 -smim < 0,001
SMI 111 2566416 | o 21 gg | Powin-swim=0,002

SMI darajasiga garab FAB (Frontal Assessment Battery)
ko‘rsatkichlari tahlil gilinganda, kasallik og‘irlashib borishi
bilan o‘rtacha ballning mo‘tadil, biroq statistik jihatdan
ahamiyatli pasayishi aniglandi. SMI | darajali bemorlarda FAB
bo‘yicha o‘rtacha ball 16,35+1,30 ni, SMI Il darajasida

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

Juftlik taqqoslashida statistik jihatdan ahamiyatli farglar
fagat SMI | va SMI 11 darajalari o‘rtasida aniglandi (p=0,043).
Bu natija SMI ning og‘ir darajasida peshona bo‘lagi bilan bog‘lig
ijro funksiyalarining yanada yaqqol pasayishini ko‘rsatadi.
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Jadval 6.

Bemorlarda FAB testi bo‘yicha kognitiv buzilishlar darajasi
. . : FAB (ball)
Ko*rsatkich Kategoriyalar M£SD 95% 10 n p
SMI | 16,35+1,30 15,96- 16,73 46 0,042*
Tashxis SMIII 15,73+1,80 15,25- 16,22 56 PsMi 1-smi i =
SMI I 15,47+1,75 14,90- 16,05 38 0,043

FAB bo‘yicha buzilishlar darajasi kategoriyalar asosida
baholanganda, guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli
farglar aniglanmadi (p=0,144). Shu bilan birga, FAB
ko‘rsatkichlari eng yuqori bo‘lgan — 18-16 ball to‘plagan
bemorlar ulushi SMI | darajasida 69,6% ni, SMI Il darajasida

60,7% ni va SMI Il darajasida 50,0% ni tashkil etib, izchil
kamayib bordi. Ayni vagtda, SMI 111 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
Tashxis
Ko*rsatkich Toifalar p
SMI | SMI I SMI I
11 va undan
kam 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,6)
. 1312 0(0,0) 6 (10,7) 3(7.9)
FAB (daraja) 0,144
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 miqgdoriy ball SMI darajasi
og‘irlashib borishi bilan statistik jihatdan ahamiyatli pasayishni
namoyon etdi, biroq bemorlarning FAB kategoriyalari bo‘yicha
tagsimotida statistik jihatdan ahamiyatli farglarga erishilmadi.

Jlureparypa:

Olingan natijalar SMI ning og‘irroq darajalarida peshona bo*lagi
bilan bog‘liq ijro disfunksiyasining kuchayish tendensiyasi
mavjudligini ko‘rsatadi. Biroq kategoriyalar o‘rtasidagi farglarni
talqin gilishda ehtiyotkorlik talab etiladi.
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AHHOTAINA

Tynuru snype3 Oonanap €mmaa yupaiiaurad, OOJaHWHT MXKTHMOWI MOCTAIIyBH, YHKY cru(aTy Ba IICHXOIMOIMOHA XOJaThra
TabCUP KypcaTyBYM KIMHUK MyaMMoIapIaH Oupuayp. YHUHT pUBOXKIIAHUIINAA CUIINK ITydard QyHKIHSICH, YHKY Ba yHFOKINKHI
OoImKapyBUM HEHPO(U3MOIOTUK MeXaHW3MIap, Mapkasuid acad TH3MMHHUHI ETYKIHK Japakach Xamza HeHporymopan
PETYJSIIUSHUHT ¥3ap0 TabCHPH MYXMM axaMHATra sra. TyHTH 3HYpe3HH HEBPOJIOTHK HYKTaW HaszaplaH Oaxonaml (yHKIMOHAJ
Oy3MJIMIIIAPHN OPraHUK HEBPOJIOTHK IMATOJIOTHsIAH (hapKiaml, XamMpoX KAaCaJUIMKIAPHM AHUKIAIl Ba MAaKCaJUIM JUarHOCTHK
€HAITyBHY AKJUIAHTUPUII IMKOHUHH Oepaju.

Makonaga TyHTW SHYpPE3HHHT HEHpO(U3MOIOTMK MEXaHHW3MJIApH, HEBPOJIOTHK TEKIIMPYB XycycusTiaapH, auddQepeHman
TAIIXWCH Ba 3aMOHABHH MArHOCTHK EHNAITYBIAPHHU Taxwil KwiuHrad. lllapx makona Xankapo KIMHHK TaBCHsUIAp, XajlKapo
6omanap konTuHeHnusACH >xamuATH (ICCS) cTanaapIIaITHPHII Xy>KKaTIapy XaM/a TYHTH SHype3 JUarHOCTHKAacura OarvIuIaHTaH
WIMAN a7aOuETIapHN TaX A KJTHIIT aCOCHIa Tau€pIIaHIu.

TyHIU 3HYpE3HHMHT TATOr€HEe3WJa y4Ta acoCHi MEXaHW3M - TYHTH TOJMYpHUS, CHHAMK My(QarnHUHT (QYHKOIMOHA CHFUMHU
KaMainmm €K AeTPY30PHUHT OpPTHKYa (aoJIMIH Ba YWKY BaKTHJA YWFOHHII PEAKIMSICHHUHT €Tapin OYIMacinru MyXUM YpHH
TyTaan. HeBpoJOTMK TeKmMpyBAa KyHIY3TH CHHAWMK TyTa OJMACIHK, CHUMIIHUHT OY3WIIMINH, OEKIap[a KyUCH3JIMK, CE3TH
Y3rapunuiapy, Iopuil Oy3uaniuIapy Ba yMypTKa ITOFOHACHHUHT MACTKH KUCMUIATH CTUTMAaJIapra ajJloXuaa YbTHOOp KapaTHIIl JIO3UM.

TyHru oSHype3 AMarHOCTUKACH aHaMHeE3, CUMMIN KyHJAJIUTH, MAKCa/JUId HEBPOJIOTHK KYpHK Ba KJIMHUK KypcaTManapra
acoCJIaHTaH KyIMM4a TeKIIUPYBIAPHM ¥3 WUMTa ONWIIM Kepak. HeBposnoruk maTtosorust 6enruiapu O0yamaran xoiamiapaa 6apda
Oosanapra KEHI HHCTPYMEHTAJ TEKIIMPYBIIApP YTKA3UII Tanad >THIMai Iy,

Kanur cy3nap: TyHru sHype3, HEBPOJIOTHK IHArHOCTHKA, HEHpodu3nonorus, yiky Ba yHFOKINK, CHHIUK Tydaru, neTpysop,
TYHTH IONWYpHS, HEHpOreH cuiiank mydary, auddepeHiua Tamxuc.
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