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НЕВРОЛОГ АМ АЛИЁТИДА ЦОН ТОМ ИР ДЕМ ЕНЦИЯСИНИНГ АСОСИЙ
КЛИ Н И К УЗИГА ХОСЛИКЛАРИ

К ам илова М.Р., Рахимбоева Г.С.
Тошкент тиббиёт академияси. Тошкент, Узбекистон

Аннотация. Мамлакатимиз ацолисининг тузилмасида кекса ва нуроний ёшдаги шах - 
сларни усиши, бизнинг ацолимиз цаёт давомийлигини ортиши юрак цон томир континиуми 
булган беморларда цон томир деменциясининг эрта клиник белгилари, жумладан инсульт, ги - 
пертония касаллиги, церебрал атеросклероз, цанди диабет ва бошца касалликларни уз  
вацтида аницлашга соглицни сацлашнинг биринчи бугин шифокорлари терапевтлар, невро - 
логларнинг катта эътибор царатиши зарурлигини талаб этади. Биринчи бугин шифокорла - 
рининг клиник неврологияни ушбу соцасига оид маълумотлилик даражасини ортиши, касал - 
ликни эрта ташхислашга, патогенетик даволашни уз  вацтидаутказиш ва кекса ёшли инсон- 
ларнинг цаёт сифатини оширишга сабаб булади.

Калит  сузлар: цон томир деменция, эпидемиология, деменциянинг клиник куриниши, ко - 
гнитив бузилиш.

КЛЮ ЧЕВЫ Е КЛ И Н И ЧЕСКИ Е О СОБЕН Н О СТИ  СОСУДИСТОЙ ДЕМ ЕНЦИИ В
ПРАКТИКЕ НЕВРОЛОГА.

К ам илова М.Р., Рахимбаева Г.С.
Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан

Аннотация. Увеличение продолжительности жизни нашего населения, ростом лиц по - 
жилого и старческого возраста в структуре населения нашей страны требует необходимо­
сти повышенного внимания врачей первичного звена здравоохранения, терапевтов, невроло - 
гов к своевременному выявлению ранних клинических симптомов сосудистой деменции у  боль - 
ных сердечно -  сосудистого континума, в частности, инсульте, гипертонической болезни, 
церебральном атеросклерозе, сахарном диабете и других заболеваний. Повышение осведом - 
ленности врачей первичного звена в этой области клинической неврологии будет способство - 
вать ранней диагностике заболевания, своевременного проведения патогенетической тера­
пии и повышению качества жизни пожилых людей.

Ключевые слова: сосудистая деменция, эпидемиология, клиника деменции, когнитив­
ные нарушения.

KEY CLINICAL FEATURES OF VASCULAR DEM ENTIA IN THE PRACTICE O F A
NEUROLOGIST

Kamilova M.R., Rakhim baeva G.S.
Tashkent medical academy. Tashkent, Uzbekistan

Abstract. The increase in life expectancy o f  our population, the growth o f  elderly and senile 
people in the population structure o f  our country requires increased attention from primary care 
physicians, therapists, and neurologists to the timely detection o f  early clinical symptoms o f  vascular 
dementia in patients with the cardiovascular continuum, in particular, stroke, hypertension, cerebral 
atherosclerosis, diabetes mellitus and other diseases. Increasing the awareness o f  primary care phy­
sicians in this area o f  clinical neurology will contribute to early diagnosis o f  the disease, timely im­
plementation o f  pathogenetic therapy and improving the quality o f  life o f  older people.

Key words: vascular dementia, epidemiology, clinical picture o f  dementia, cognitive impair­
ment.
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Деменция - бу когнитив фаолиятнинг 
прогрессив яъни хотира, фикрлаш, эшитиш 
ва хдракат фаолиятининг бузилиши окиба- 
тида келиб чикувчи касаллик х,исобланиб, 
натижасида ушбу касаллик билан касаллан- 
ган баъзи одамлар узларининг х,ис-туйгула- 
рини назорат кила олмайдилар ва уларнинг 
шахсияти узгариши мумкин [7, 14, 21]. 
Одамлар ёши улгайган сари деменция тез- 
тез кузатилади (катта ёшдаги барча 
одамларнинг тахминан 1/3 кисмида), аммо 
бу катта ёшдаги одамларнинг асосий 
кисмида яъни 90 ёшдаги инсонлар демен­
ция белгиларисиз х,ам яшашлари мумкин.

Маълумки, кексаликда ривожланади- 
ган бузилишлар таркибида сунгги йилларда 
юрак-кон томир касалликлари билан 
ракобатлашадиган рух,ий касалликлар би- 
ринчи уринга чикди, бу эса тадкикотчи- 
ларни ушбу касалликларнинг клиник кури- 
нишига ва турли тадкикот усуллари - 
нейробиологияга тобора купрок эътибор 
беришга мажбур килмокда.

Катта ёшдаги инсонларда сунги йил­
ларда юрак-кон томир касалликлари билан 
биргаликда неврологик касалликлар би- 
ринчи уринда турибди, бу эса касалликнинг 
клиник куринишига ва турли тадкикот 
усулларига эътибор каратишга олиб кел- 
мокда. Хусусан, улимдан кейинги морфо­
логик тадкикотлар натижалари шуни курса- 
тадики, кариш жараёнида мия нейронлари- 
нинг улими содир булади, баъзан 70-80 
ёшда 32-48% га етади, бу эса мия нейронла- 
рининг фаолиятининг пасайишига олиб ке- 
лиши мумкин.

Мия шикастланишлари ва мия ши- 
кастланишига олиб келадиган турли касал­
ликлар, масалан, Альцгеймер касаллиги, 
инсулт ва бошка кон томир касалликлари, 
шунингдек, алкоголизм, усмалар, Паркин­
сон касаллиги, энцефалитнинг турли ша- 
кллари ва бошкалар деменциянинг риво- 
жланишига олиб келиши мумкин. Дунёда 
карийб 35,6 миллион киши деменция билан 
касалланади ва х,ар йили 7,7 миллион янги 
касаллик полати кайд этилади [3, 6, 16, 22, 
25]. Бу ракам 2030 йилга бориб 65,7 милли- 
онга ва 2050 йилга бориб 3 баравардан 
ортиб, 115,4 миллионга етиши кутилмокда. 
Деменция билан касалланганларнинг ярми-

дан купи (58%) паст ва урта даромадли 
мамлакатларда яшаш, ва 2050 йилга келиб 
бу курсаткич 70 фоиздан ошиши мумкин. 
Европада 65 ёшдан ошган одамларда де­
менциянинг частотаси 5,9 дан 9,4% гача [8, 
28]. Х,озирги вактда бутун дунё буйлаб де - 
менция билан огриган беморларни даволаш 
ва парвариш килиш учун х,ар йили 604 мил - 
лиард А ^Ш  доллардан ортик маблаг 
сарфланади [4, 9, 15]. Деменция кекса 
ёшдаги ногиронликнинг асосий сабаблари- 
дан биридир.

Х,озирги вактда деменция билан огри­
ган беморларни парвариш килиш бир катор 
муаммолар билан боглик, масалан:

• кекса ва карилик давридаги когни­
тив ва улар билан боглик бузилишларнинг 
ахдмиятини етарлича бах,оламаслик;

• ах,оли орасида х,ам, тиббиёт хдмжа - 
миятида деменция хдкида хабардорликнинг 
паст даражаси;

• инфратузилма ва моддий ресурслар- 
нинг ривожланмаганлиги - аксарият ^удуд- 
ларда деменция ва деменция булмаган ко­
гнитив бузилишлари булган беморлар учун 
миллий микёсда деменциянинг таркалиши 
ва таркалиши тугрисида объектив маълу - 
мот берувчи эпидемиологик тадкикотлар - 
нинг йуклиги;

• когнитив бузилишларнинг олдини 
олиш, эрта ташхислаш ва даволаш усулла- 
рини ишлаб чикишга каратилган илмий 
тадкикотларнинг етарли даражада мавжуд 
эмаслиги;

• умуман кекса одамларни, хусусан, 
деменция билан огриган беморларни 
куллаб-кувватлашга каратилган адекват 
давлат стратегиясининг етарли даражада 
ишлаб чикилмагани хдмда ихтисослашти - 
рилган диагностика ва даволаш хоналари- 
нинг йуклиги;

Деменция билан огриган одамларга ва 
уларга гамхурлик килаётган уларнинг оила 
аъзоларига ёрдам курсатишни яхшилаш, 
шунингдек, уларнинг х,аёт сифатини яхши­
лаш учун когнитив бузилишлари булган бе- 
морларга тиббий ва ижтимоий ёрдам курса- 
тиш, уз вактида аниклашга каратилган ком­
плекс куп тармокли идоралараро дастурни 
ишлаб чикиш зарур. Когнитив бузилиш- 
нинг деменция булмаган шакллари ва улар-
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нинг деменцияга утишининг олдини олиш 
[5, 13, 17, 19, 29].

Деменциянинг аломатлари ва белги- 
лари мия ^ужайралари таркибидаги нейрон 
^ужайраларини узаро алокалари бузилиши 
ва ушбу ^ужайраларнинг улиши натжасида 
кузатилиши окибатида юзага келувчи ка- 
салликдир.

Деменция касаллигининг клиник бел- 
гилари куйидагилар:

• Доимий куриб юрган танишлар 
юзига караб уни эслай олмаслик

• Хотиранинг йуколиши ва фикрлаш 
фаолиятининг бузилиши

• Юздаги хиссий ифода суниши
• Беморлар рухдн ва жисмонан ногрон 

булиб колишади
• Гапириш, фикрини тушунтириш ва 

ифода этиш, укиш ва ёзишдаги турли х,ил 
бузилишлар [2, 10, 20, 23].

Деменция таркалишига кура турлари:
• кортикал - мия ярим шарларининг 

пустлок кисмининг шикастланиши билан 
(Альцгеймер касаллиги, фронтотемпорал 
лобар дегенератцияси, алкоголли энцефа­
лопатия);

• субкортикал - субкортикал тузилма- 
ларнинг шикастланиши билан (прогрессив 
супрануклеар фалаж, Хантингтон касал- 
лиги, Паркинсон касаллиги, куп инфарктли 
деменсия (мия ок модданинг шикастла­
ниши));

• кортикал-субкортикал (Люи танаси 
касаллиги, кортикобазал дегенератсия, кон 
томир деменцияси);

• мултифокал
^он  томир деменциясининг клиник 

куринишлари пайдо була бошлайди, акса- 
рият лолларда касалликнинг биринчи йил - 
ларида беморлар даволанади терапевтлар 
ёки невропатологларга улар махдллий бош 
огригидан шикоят киладилар бошнинг орка 
кисмида, куз олмаларида ёки фронтотемпо - 
рал сохдларда кузатилади. ^улокда 
шовкин, бош айланиши, кулларнинг ёки 
тилнинг учи кисмида увушиш кузатилади. 
Бундан ташкари, таъсирчан кайфият ва куз 
ёшлари, асабийлашиш, ташвишланиш куза­
тилади. Белгиланган неврозга ухшаш ало - 
матлар бирлаштирилган астеник билан 
яшириниб, аклий ва жисмоний пасайиш

шаклида намоён булади жисмоний ишлаш, 
чарчокнинг кучайиши, бепарволик, умумий 
чарчок ва заифлик, “туманли бош” х,исси ва 
бошкалар [12, 26].

Маълумки, хотирани йуколиши бе- 
морларда кийинчиликка дуч келганда х,ам 
содир булиши аникланган булиб, ис - 
мларни, саналарни, телефон ракамларини, 
укилган китобнинг сюжетини эслаб ко- 
лишда кийинчиликлар кузатилади.

Кейинчалик неврозга ухшаш ало- 
матлар шахсий белгилар билан кушилади 
шахсиятнинг органик пасайиши куриниши - 
даги узгаришлар, уртача даражада ифода- 
ланган барча аклий функтцияларнинг жид - 
дий бузилиши. Хотиранинг заифлашиши 
билан бирга, эътиборни узгартириш ва 
фикрлаш жараёнини секинлаштиришда 
кийинчиликлар [18, 24].

Нутк бир хил бузилишларнинг 
такрорланиши билан кузатилиши мумкин. 
Хотира, фикрлаш, биргаликдаги аклий 
функцияларнинг сезиларли даражада па­
сайиши билан, беморларда деменцияга ай- 
ланади. Энг характерли ва энг куп хотира 
бузилиши деменциянинг асосий белгиси- 
дир [11, 27].

Хулоса: ^он  томир деменцияси кекса 
одамларда кенг таркалган неврологик ка- 
саллик булиб, бутун дунёда деменция би - 
лан огриган одамлар сони ортиб бораётгани 
сабабли, бу касаллик ЖССТнинг невроло­
гия сохдсидаги фаолияти учун энг устувор 
йуналишлардан биридир. Урганилган 
адабиётлар асосида ушбу касалликни про­
филактика ва даволашдан х,озирги кундаги 
тиббий муаммолардан биридир.
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