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Annotatsiya: Ushbu maqgolada dissirkulyator ensefalopatiya kasalligining
etiologiyasi, patogenezi, klinik belgilari va zamonaviy davolash usullari yaoritib
berilgan. Dissirkulyator ensefalopatiya — bu miya qon aylanishining surunkali buzilishi
natijjasida kelib chiqadigan nevrologik sindrom bo‘lib, bemorda intellektual
salohiyatning pasayishi, eshitish, ko‘rish va harakat funksiyalarining izdan chiqishi
bilan kechadi. Maqolada ushbu kasallikning bosqichlari, diagnostika usullari,
shuningdek, profilaktika choralarining ahamiyati ilmiy asosda tahlil gilingan.
Tadgiqotda statistik ma’lumotlar va klinik kuzatuvlar asosida xulosa chiqarilgan
hamda davolash samaradorligini oshirishga doir tavsiyalar berilgan.
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Kalit so‘zlar: dissirkulyator ensefalopatiya, miya gon aylanishi, surunkali buzilish,

nevrologik sindrom, intellektual pasayish, klinik belgi, diagnostika, patogenez,
profilaktika, davolash usullari, asoratlar, reabilitatsiya.

Kirish.

Zamonaviy tibbiyotda markaziy asab tizimi kasalliklari orasida dissirkulyator
ensefalopatiya (DE) muhim o‘rin egallaydi. Bu holat, asosan, miya gon aylanishining
surunkali buzilishi natijasida rivojlanib, miya to‘qimalarining uzoq muddatli
ishemiyasi bilan bog‘liq ravishda neyronlarning funksional yetishmovchiligiga olib
keladi. Dissirkulyator ensefalopatiya asosan yurak-gon tomir kasalliklari, gipertoniya,
ateroskleroz, gandli diabet, gonning reologik xususiyatlari buzilishi kabi omillar
ta’sirida yuzaga keladi. Kasallikning dastlabki bosqichlarida bemorlar tez charchash,
eslab qolish qobiliyatining pasayishi, bosh og‘rig‘i, diqgatning susayishi kabi
simptomlardan shikoyat giladilar. Kasallik rivojlanishi bilan harakat buzilishlari,
emotsional nomutanosiblik, demensiyaga xos belgilaf paydod bo‘ladi.«Vaqtida
aniglanmagan va davolanmagan hollarda DE be "';ing hayot sifatini sezilarli
darajada pasaytiradi hamda nogironlikka olib kelishi i,

iImiy manbalar asosida tahlll gilinadi.
Asosiy gism.

Dissirkulyator ensefalopatiya (DE) — bu miya, te‘qimalarining surunkali
ishemiyasi natijasida yuzaga keladigan diffuz organik shikastlanish bo‘lib, as@san
nevrologik va psixik buzilishlar bilan kechadi. U uzoqdavems etuvchi ‘gon
yetishmovchiligi tufayli miya hujayralarining ozuga va kislorod bilanta’minlanishi
buzilishi natijasida rivojlanadi. Mazkur kasallik surunkali holat bo‘lib, asta=sekin
rivojlanadi va bemorning hayot sifatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Etiologiyasi va
rivojlanish mexanizmi. Dissirkulyator ensefalopatiyaning asosiy etiologik omillari
quyidagilardan iborat: Arterial gipertenziya — uzog davom etuvchi qon bosimi
yugqoriligi qon tomir devorlarida o‘zgarishlar yuzaga keltirib, miya qon aylanishini
buzadi. Ateroskleroz — miya tomirlarida xolesterin blyashkalari hosil bo‘lishi qon
ogimini cheklaydi va miya hujayralarining ishemiyasiga olib keladi. Qandli diabet —
mikroangiopatiyalar orgali miya kapillyarlarining faoliyatini buzadi. Yurak kasalliklari
— yurakdan chigayotgan qon hajmining kamayishi miya to‘qimalariga kislorod
yetkazib berilishini izdan chigaradi. Qonning yuqori viskozligi va gemostaz
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buzilishlari — tromblar shakllanishi va kapillyar gon aylanishining buzilishi bilan

kechadi.

Ushbu omillar ta’sirida miya to‘qimalarida gipoksiya, neyronlar degeneratsiyasi,
gliyalarning ko‘payishi, mikroinfarktlar, neyromediatorlar almashinuvida buzilishlar
yuzaga keladi. Bu esa funksional va morfologik o‘zgarishlarga olib keladi.

Klinik belgilari va bosqgichlari.
Dissirkulyator ensefalopatiya klinik jihatdan uch bosqgichda kechadi:
1-bosqich (yengil daraja):

Bemorlar tez charchash, bosh og‘rig‘i, uyqusizlik, digqatni jamlay olmaslik, eslab
qolishning pasayishi, ruhiy o‘zgarishlar (asabiylik, tushkunlik) kabi simptomlardan
shikoyat qiladilar. Ushbu belgilar subyektiv bo‘lib, nevrologik simptomlar hali
barqarorlashmagan bo‘ladi.

2-bosqich (o‘rtacha daraja):

Kognitiv buzilishlar chuqurlashadi, nutq sekinlasha
noaniqlik, qo‘llar titrashi, bosh aylanishi, hissiy 1. 1
kuchayadi. Nevrologik simptomlar barqarorlashadl»’

, muvgzanat hazilishi, ylirishda

3-bosqich (og‘ir daraja):

+
i)
W

to‘liq yordamga muhtoj holga keladi.
Diagnostika.

Dissirkulyator ensefalopatiya diagnostikasi quyidagi usullar, asosida‘amalga
oshiriladi: Nevrologik tekshiruv: klinik simptomlar, reflekslar, “kKeordinatsiya ‘va
harakat faoliyati baholanadi. Kompyuter tomografiya (KT) va magnit-rezenans
tomografiya (MRT): miya to‘qimalarida atrofiya, ventrikullar kengayishi, leukoaraioz
belgilarini aniglashda yordam beradi. Doppler ultratovush tekshiruvi: miya
tomirlarining holati, qon oqgimi tezligi va mavjud stenozi aniglanadi.
Elektroensefalografiya (EEG): miya bioelektrik faolligi tahlil gilinadi. Psixologik
testlar: kognitiv funksiyalar (xotira, diqgat, tafakkur) darajasi aniglanadi.

Davolash usullari.

Dissirkulyator ensefalopatiya davolashda kompleks yondashuv zarur bo‘lib,
quyidagilarni oz ichiga oladi:
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1. Etiologik davolash: Arterial gipertenziyani nazorat qgilish (antigipertenziv vositalar).
Qandli diabetni boshgarish. Aterosklerozga qarshi preparatlar (statinlar). Yurak

faoliyatini yaxshilovchi dori vositalari.

2. Patogenetik terapiya: Antikoagulyantlar va antiplateletlar (aspirin, klopidogrel) —
tromboz xavfini kamaytirish.

Nootroplar (piratsetam, fenotropil) — kognitiv funksiyalarni tiklash.
Antioksidantlar va neyroprotektorlar — hujayra darajasida himoya.

3. Simptomatik davolash: Antidepressantlar va trankvilizatorlar — ruhiy holatni
bargarorlashtirish.

Fizioterapiya, massaj, psixoterapiya — umumiy sog‘lomlashtiruvchi chora-tadbirlar.

4. Reabilitatsiya: Kasallikning og‘ir bosqichida bemorlar uchun maxsus reabilitatsiya
dasturlari, xususan, nutgni tiklash, harakatlarni muvoflqlashtlrlsh kundalik -hayotga
moslashtirish muhim hisoblanadi. -

Xulosa:

Dissirkulyator ensefalopatiya — bu miya qon aylanlshmlng sururkali
natijasida vujudga keladigan, asta-sekin rivojlanadigan va hayot Sifati ham?; |nga
layogatga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi jiddiy kasallikdiry, Ushbu kasalllknlng Keng
targalganligi, asoratlari va gaytarilmas ogibatlarga olib kelishi*uningerta.aniglanishi,
to‘g‘ri tashxis qo‘yilishi va samarali davolanishini dolzarb "muammo ‘sifatida
ko‘rsatadi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, DEning patogenezi ko‘p omillisbe‘liby, atterial
gipertenziya, ateroskleroz, gandli diabet va yurak kasalliklari asosiy sababchi:omillar
sifatida ajralib turadi. Davolashda kompleks yondashuv — farmakologik, simptomatik
va reabilitatsion choralarni birgalikda qo‘llash — bemor ahvolini yaxshilashda asesiy
omil hisoblanadi. Profilaktik tadbirlar esa kasallik rivojlanishining oldini olishda
muhim rol o‘ynaydi. Shunday ekan, dissirkulyator ensefalopatiya bilan bog‘liq
muammolarni chuqur o‘rganish, amaliyotga zamonaviy diagnostika va davolash
usullarini tatbig etish nafagat bemor salomatligini saglash, balki jamiyatda umumiy
sog‘ligni saqlash tizimini rivojlantirishga xizmat giladi.
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