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Tolibov Dilshod Sirojovich,
Ismatov Alimardon Nabijon o’g’li
Nevrologiya kafedrasi,

Toshkent tibbiyot akademiyasi

QON TOMIR DEMENSIYASI RIVOJLANISHINING XAVF OMILLARI

d http://dx.doi.org/10.26739/2181-0982-2021-2-5

ANNOTATSIYA
Qon tomir demensiyasi muhim tibbiy-ijtimoiy muammolardan biri hisoblanadi. Qon tomir demensiyasi rivojlanishining xavf omillarini o’rganish
magsadida 55 yoshdan 80 yoshgachabo’lgan qon tomir demensiyasi bo’lgan 45 ta bemorda klinik-neyrovizualizatsion tekshiruv o’tkazildi. Nazorat
guruhini Dissirkulator ensefalopatiya II bosqichi fonidagi o’rtacha kognitiv buzilish (O’KB) li 31 ta bemor tashkil etdi. Qon tomir demensiyasi
rivojlanishining prognostik jihatdan muhim xavf omillari 50-59 yoshdaglarda yurak ishemik kasalligi (YIK) va giperlipidemiya, 60-69 yoshda YIK
va qandli diabet, 70-79 yoshda giperlipidemiya ekanligini ko’rsatdi. Neyrovizualizatsion tekshiruvlar O’KB li bemorlarda demensiya rivojlanishi
bilan miyaning oq moddasida diffuz o'zgarishlarning lokalizatsiyasi va tarqalishi o'rtasidagi bog'liglikni ko'rsatdi.

Kalit so’zlar: qon tomir demensiyasi, o’rtacha kognitiv buzilishlar.

Tonun6os Jquiamon Cupoxosny,
Hcmaro Anmnmapaon Ha0n:xon yrim
Kadenpa neBponorus,

TamkeHTCKass METUIUHCKAs aKaJeMHUs

®AKTOPBI PUCKA PA3BUTHS COCYIACTOM JEMEHIIUU

AHHOTAIUSA
Cocyaucrast AeMEHIMS SBIACTCS BOXKHOH MEMKO-COLMaNIbHOM 1pobiemoil. C 1enbio n3ydeHus poiu (GakTopoB PUCKa B Pa3BUTHHU COCYAUCTOH
JIEMEHIIMH ObLIO MPOBEICHO KIMHUKO-HEHPOBU3YaIIM3alIMOHHOE HCCIIeIOBaHUE 45 MAallMeHTOB ¢ COCYAUCTOH neMeHuuel B Bo3pacre or 55 1o 80
ner. KonrponeHyto rpynmy cocraBwid 31 NanMeHTOB ¢ yMepeHHbIMM KorHutuBHbIMH HapyumeHusM (YKH) Ha Qone aucumpkynsTopHoit
snnedanonaruu Il craguu. IIporaocTHyecky 3HAYNMBIMU (paKTOpaMU PUCKA Pa3BUTHS COCYIMCTOM AEMEHIMH y IalMeHToB B Bo3pacte 50-59 ner
seumch UBC u runepnunuaemus, B Bodpacte 60-69 ser — WBC wm caxapuelii muaber, B Bo3pacte 70-79 jer — TUNEpIUIAAEMUS.
HelipoBu3yanu3aluoHHOE HCCIEI0BAaHUE OKA3aI0 HAJIMYUE CBA3M MEXIY pa3BUTHEM JeMeHuuH y nanuentoB ¢ YKH u nokamusanuei u
pacnpocTpaHeHHOCTbHI0 UG }y3HBIX H3MEHEHHU T Oesoro BelecTBa Mo3ra.

KiroueBble c10Ba: cocyucTast JeMEHLMS, yMEPEHHbIC KOTHUTHBHBIC HAPYLICHHUS.

Tolibov Dilshod Sirojovich,
Ismatov Alimardon Nabijon o’g’li
Department of neurology,

Tashkent Medical Academy

RISK FACTORS FOR DEVELOPMENT OF VASCULAR DEMENTIA
ANNOTATION
Vascular dementia is an important medical and social problem. In order to study the role of risk factors in the development of vascular
dementia, a clinical neuroimaging study was carried out in 45 patients with vascular dementia aged 55 to 80 years. The control group consisted of
31 patients with moderate cognitive impairment (MCI) associated with stage II discirculatory encephalopathy. Prognostically significant risk factors
for the development of vascular dementia in patients aged 50-59 years were coronary artery disease and hyperlipidemia, at the age of 60-69 years -
coronary artery disease and diabetes mellitus, at the age of 70-79 years - hyperlipidemia. A neuroimaging study showed an association between the
development of dementia in patients with MCI and the localization and prevalence of diffuse changes in the white matter of the brain.
Key words: vascular dementia, moderate cognitive impairment.

Bosh miya qon tomir kasalliklari sog'liqni saqlashning eng  serebrovaskulyar patologiyaning surunkali shakllari ayniqsa faol
dolzarb tibbiy-ijtimoiy muammosi bo'lib, bemorlarning yuqori o'limiga  o'rganilmoqda [6]. Bu ko'p jihatdan arterial gipertenziyaning yuqori
va nogironligiga olib keladi [1]. Shu bilan birga, so'nggi yillarda

22
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darajada tarqalishi bilan bog'liq bo'lib, u O'zbekistonda 50% dan oshadi
va so'nggi o'n yil ichida shu darajada saqlanib qolmoqda.

Miyaning multifokal yoki diffuz ishemik shikastlanishining
rivojlanishi bilan tavsiflanadigan va nevrologik va neyropsixologik
kasalliklar majmuasi bilan namoyon bo'ladigan serebrovaskulyar
patologiyaning  surunkali  progressiv  shakli  "diskirkulyatr
ensefalopatiya" (DE) deb nomlanadi [4,7]. Surunkali serebrovaskulyar
patologiyaning tarqalishi qariyalar orasida taxminan uchdan birini
tashkil qgiladi, turli mualliflarning fikriga ko'ra, keksa odamlarning 5-22
foizida qon tomirga bog’liq kognitiv buzilishlari aniqlanadi [10,12].
Qon tomirlari kognitiv buzilishlarining demensiyaga aylanishi ulushi
yiliga 15-20% ni tashkil qiladi [8,12].

Qon tomirlari demansining rivojlanishiga olib keladigan
barcha xavf omillari 4 guruhga bo'linadi: ijtimoiy-demografik (yoshi,
erkak jinsi, chekish, past bilim darajasi), qon tomir (arterial gipertoniya,
yurak ishemik kasalligi, qandli diabet, giperlipidemiya), genetik (miya
autosom-dominant arteriopatiya mavjudligi, subkortikal infarkt,
leykoensefalopatiya va apolipoprotein E bilan), va insult o’tkazganlik
bilan bog'liq omillar guruhi [4,7,8,13]. Miyaning mikrosirkulyatsion
oqimi tomirlariga zarar yetkazadigan va kortikal-subkortikal ajratish
fenomenining rivojlanishiga olib keladigan asosiy patogenetik omil bu
arterial gipertenziyadir. Gipertenziya, kognitiv buzilish va qon tomir
demensiyasi o'rtasidagi o'zaro bog'liglik katta epidemiologik
tadgiqotlarda isbotlangan [2,8,10,12]. Demensiya darajasigacha yetgan
surunkali serebrovaskulyar patologiyaning progressiv xususiyatlari
hamda shu bilan bog'liq bo'lgan ijtimoiy dezadaptatsiya va

bemorlarning  nogironligi qon  tomirlari ~ demensiyasining
rivojlanishidagi xavf omillarining rolini o'rganish yanada muhimligini
belgilaydi.

Bizning tadqiqotimizning magqsadi o'rtacha darajadagi
kognitiv buzilishi bo'lgan bemorlarda qon tomirlari demensiyasi
rivojlanishi xavf omillarini o'rganish.

Materiallar va tadqiqot usullari. yengil va o'rtacha
og’irlikdagi qon tomir demensiyasi bo'lgan 45 ta bemor tekshirildi (20
ta erkak va 25 ta ayol, o'rtacha yoshi 69,5+5,8 yosh). XKT-10
mezonlariga muvofiq “qon tomir demansiyasi” tashxisi qo’yildi.
Demensiyaning qon tomir xususiyatliligini tasdiqlash uchun Hachinski
shkalasidan foydalanildi. Demensiyaning og’irlik darajasini baholashda
MMSE shkalasidan foydalanildi [7]. Tadqiqotda yengil demensiyali 22
ta bemor (MMSE shkalasi bo'yicha 20-24 ball) va o'rtacha og’irlikdagi
demensiyali 23 ta bemor (MMSE shkalasi bo'yicha 10-19 ball) ishtirok
etdi. Nazorat guruhi demensiya darajasigacha yetib bormagan DE II
darajali va kognitiv buzilishi bo’lgan 31 ta bemordan iborat bo’ldi.
Barcha bemorlar keng qamrovli klinik, nevrologik va
neyrovizualizatsion  tekshiruvidan  o'tkazildi. = Neyropsixologik
tekshiruvlar MMSE ruhiy holatni baholash shkalasi yordamida amalga
oshirildi. Neyrovizualizatsion tekshiruvlar bosh miya magnit-rezonans
tomografiyasi yordamida amalga oshirildi.

Natijalar va muhokama. 1-jadvalda DE fonida qon tomir
demensiyasi va o’rtacha kognitiv buzilishi (O’KB) bo'lgan
bemorlarning demografik xususiyatlari keltirilgan.

1-jadval
Kuzatuv guruhlaridagi bemorlarning demografik xususiyatlari
Ko'rsatkichlar Qon tomir demensiyasi (n=45) O’KB (n=31)

Erkaklar / ayollar, odam soni 20/25 14/17

O’rtacha yosh, yil 69,5+5,8 63,8+3,1

50-59 yosh 5(11,1%) 11 (35,5%)

60-69 yosh 15 (33,3%) 15 (48,4%)

70-79 yosh 25(55,6%) 5(16,1%)

Hachinski shkalasi, ball 7,03+0,9 6,5+0,7

Nazorat guruhidagi bemorlar jinsga mos kelishdi. Qon
tomir demensiyasi bo’lgan bemorlarning o’rtacha yoshi O’KB bo’lgan
bemorlarga qaraganda yuqori bo’ldi (p<0,001). Qon tomir demensiyali
bemorlar guruhida 60 yosh va undan yuqori bo’1ganlari 88,9% ni tashkil
qildi, O’KB 1i bemorlar orasida ushbu yoshdagilari 64,5% ni tashkil

qildi (p<0,01). Qon tomirlari demensiyasi bo'lgan bemorlar guruhida
Xachinski ishemiya shkalasi bo'yicha o'rtacha ko'rsatkich O’KB bo'lgan
bemorlarga qaraganda ancha yuqori bo’ldi (p<0,001).

Bemorlarda hayotiy funksiyalarning ko'rsatkichlarini
taqqoslash guruhlar o'rtasida muayyan farqlarni aniqladi (2-jadval).

2-jadval
Kuzatuv guruhlaridagi bemorlarning klinik xususiyatlari (M+m)
Ko'rsatkichlar Qon tomir demensiyasi (n=45) 0’KB (n=31) p
Sist. AB (mmHg) 144,6+3,8 136,0543,6 <0,001
Diast. AB (mmHg) 85,2+4,3 82,4+3,45 >0,05
YQS 76,2+3,3 76,4+3,1 >0,05
TVI 26,9+8,1 26,7+7,3 >0,05
\Umumiy xolesterin (mmol/l) 6,3+0,1 5,8+0,3 <0,001
XS ZPLP (mmol/l) 4,1£0,2 3,7+0,3 <0,001

Qon tomir demensiyasi bilan og'rigan bemorlarda sistolik
gon bosimi O’KB bo'lgan bemorlarga qaraganda ancha yuqori bo’ldi
(p<0,001). Tana vazn indeksi (TVI) ko'rsatkichlarini taqqoslaganda,
guruhlar o'rtasida ko'rsatkichlar bo'yicha sezilarli farqlar aniqlanmadi,
ammo, TVI indeksi >29 kg/m2 dan yuqoriligi demensiyali
bemorlarning 22,2 foizida va O’KB bo'lgan bemorlarning 16,1 foizida
aniglandi. Umumiy xolesterin, zichligi past lipoprotein (ZPLP) va

triglitseridlar qon tomirlari demensiyasi bo'lgan bemorlarda O’KB
bo'lgan bemorlarga qaraganda sezilarli darajada yugqoriligi aniqlandi
(p<0,001).

Kognitiv funktsiyalarni baholaydigan MMSE shkalasidagi
barcha ko'rsatkichlarning qiymatlari O’KB bo'lgan bemorlar guruhida
statistik jihatdan ancha yuqoriligini ko’rsatdi (p<0,001, 3-jadval).

3-jadval
Kuzatuv guruhlaridagi bemorlarda MMSE shkalasi bo'yicha neyropsixologik tekshiruv ko'rsatkichlari (M+m)
MMSE Qon tomir demensiyasi R _
ko’rsatkichlari (n=45) O’KB (n=31) P
Orientatsiya 6,2+1,2 9,55+1,3 <0,001
Yodlash 2,85+0,6 2.8+0,7 <0,05
Digqat va hisoblash 1,8+0,7 3,6+0,8 <0,001
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Sozlarni talaffuz 1,450,6 2,240,6 <0,001

qilish

Nutq 5,811 7.7+0,0 <0,001

Umumiy ball 18,6+1,8 26,03£2,1 <0,001
Bemorning anamnezi ma'lumotlari, klinik tekshiruv  ning o'rtacha davomiyligi 8,3542,2 yilni tashkil etdi va O’KB bo'lgan

natijalari va qo'shimcha tekshiruv usullariga asoslanib, qon tomir
demensiyasi rivojlanishining "qon tomir" xavf omillari chastotasi
o'rganildi.

Qon tomirlari demensiyasi bo'lgan bemorlarda arterial
gipertenziya (AG) kasalligining o'rtacha davomiyligi O’KB bo'lgan
bemorlarga garaganda ancha ko'p bo’ldi (mos ravishda, 15,25+3,6 u
12,4+2,5 yil, p<0,001). Qon tomir demensiyasi bo'lgan bemorlarda DE

bemorlarga qaraganda ancha yuqori bo’lib chiqdi - 6,7+1,5 yil
(p<0,001). Qon tomirlari demensiyasi va O’KB bo'lgan bemorlarda
"qon tomirlari" xavf omillarining chastotasini qiyosiy tahlil gilish shuni
ko'rsatdiki, 50-59 yoshdagi bemorlarda demensiya rivojlanishining
muhim xavf omillari yurak ishemik kasalligi va giperlipidemiya, 60-69
yoshda — yurak ishemik kasalligi va qandli diabet, 70-79 yoshda esa —
giperlipidemiya ekanligi ma’lum bo’ldi (4-jadval).

4-jadval
Kuzatuv guruhlarida xavf omillarining chastotasi (M+m)
Yosh omillari Qon tomir_demensiyasi O’KB (n=31) p
(n=45)
YIK

50 — 59 yosh 18,75+ 9,75 3,442.5 <0,05

60 — 69 yosh 30,0+7,1 18,0345,7 <0,05

70 — 79 yosh 38,9+5,5 22,4+10,8 >0,05

Qandli diabet

50 — 59 yosh 18,75+9,7

60 — 69 yosh 22,0+5,8 9,8+3,5 <0,05

70 — 79 yosh 11,543,6 4,7+4.6 >0,05

Giperlipidemiya

50 — 59 yosh 18,75+9,7

60 — 69 yosh 16,0£5,2 9,8+3,5 >0,05

70 — 79 yosh 24,3+4.8 9,5+6,4 <0,05

TVI

50 — 59 yosh 25,0+10,8 — —

60 — 69 yosh 24,0£6,04 21,1+ 4,8 >0,05

70 — 79 yosh 25,6+4,9 28,6+9,8 >0,05

Qon tomirlari demensiyasi va O’KB bo'lgan bemorlarda miyaning oq moddasidagi o'zgarishlarning chastotasi 5-jadvalda keltirilgan.
5-jadval
Kuzatuv guruhlaridagi bemorlarda leykoareoz chastotasi (Mzm) !

MRT ma'lumotlari Qon tomir demensiyasi (n=45) 0’KB (n=31) p
Periventrikular LA 34,03+3,05 21,7+3,7 <0,05
— apikal “qalpoqchalar” 29,44+4,2 24,4+4,6 >0,05
| to'g'ri tor ramka 22,15+4,5 14,0+4,2 <0,01
— keng chiziq 27,2+4.4 16,9+4,3 <0,05
Subkortikal LA 32,5+4,03 26,9+4,1 <0,01
— nugqtali o'zgarishlar 28,8+5,1 20,5+5,5 <0,001
— qisman birlashuvchi o’choqlar 33,345,2 16,7+5,8 <0,05
— birlashuvchi o’choqlar 14,4+5,0 10,5+4,9 <0,05
ILA subkortikal o'choqlari 43,2442 30,7+4,1 <0,001

Leykoareoz (LA) demensiyasi bo'lgan bemorlarning 84.4%
va O'KB bo'lgan bemorlaring 71.1% da aniqlandi (p<0.05). Ikkala
guruhdagi bemorlarda periventrikulyar LAning turli xil turlari
aniglandi. Apikal "qalpoqchalar" ko'rinishidagi periventrikulyar LA
ning tarqalishi har ikki guruhda ham taxminan bir xil bo’ldi; O'KB
bo'lgan bemorlarga qaraganda demensiyali bemorlarda periventrikulyar
LA ning to'g'ri tor ramka va noto'g'ri konturli keng tasmalar shaklida
tarqalishi sezilarli darajada yuqori bo'ldi (p<0,01). Demensiyasi bo'lgan
bemorlar guruhida subkortikal LA bilan kasallanish sezilarli darajada
yugqori bo’ldi (p<0,01). O’KB bo'lgan bemorlar guruhida subkortikal
LA kichik nuqta va qisman birlashuvchi o’choqlar bilan taxminan teng
chastotada ekanligi ko'rildi, demensiyali bemorlarda gisman va to'liq
birlashuvchi o’choglar ustunlik qildi. Subkortikal LA o’choqlarining
chastotasi qon tomir demensiyali bemorlarda O’KB bo'lgan bemorlarga
qaraganda ancha yuqori bo’ldi (p<0.001), shuningdek demensiyali
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bemorlarning 86.7%ida subkortikal o’choqlar 5 mm dan ortiq ekanligi
aniglandi. Demensiyali bemorlarda subkortikal o’choqlar bazal yadrolar
(globus pallidus, dumli yadro, skorpula) sohasida va ko'ruv do'ngligi
sohasida sezilarli darajada ko'p kuzatildi.
Xulosa. O’KB bo'lgan bemorlar guruhidagi "qon tomir"

xavf omillarini qiyosiy o'rganish tahlili natijalari demensiya
rivojlanishida yurak ishemik kasalligi, tip qandli diabet,
giperlipidemiya va TVI muhim rol o'ynaganligini tasdigladi.

O'tkazilgan neyrovizualizatsion tekshiruvlari O’KB kasalliklarida
demensiyaning rivojlanishi peshona bo'lagi va miyaning oldingi
qismlarida subkortikal leykoareozning tarqalishi va og’irligi bilan
bog'ligligini ko'rsatadi. Biz aniqlagan qon tomir xavf omillari potentsial
ravishda olib tashlanishi va tuzatilishi mumkin, shuningdek DE va
o'rtacha kognitiv buzilishi bo'lgan bemorlarda tegishli va o'z vaqtida
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terapevtik tadbirlarni amalga oshirish orqali kognitiv buzilishning
yanada rivojlanishi va demensiya rivojlanishining oldini oladi.

Adabiyotlar ro’yxati

1.

Rakhimbaev G.S., Tolibov D.S. Prevalence and risk factors for the development of Alzheimer's type dementia. Vestn. TMA 2013; 3: 68-
74.

Tolibov D.S. Neuropsychological features of Alzheimer's disease. Vestn. TMA 2013; 2: 72-76.

Aunexceesmd 1O, Poxgukos MB, Mosxeiiko EIO u np. I[Tpo6ieMbl KOTHUTHBHOW AMC(HYHKIUH TOCIIE a0PTO-KOPOHAPHOTO IIIYHTHPOBAHUSL.
Cubupckoe MeaunuHckoe obo3penue. 2015;(6):30-6.

OcrpoymoBa O], Yeprsiea MC, T'onosuna OB. ®ubpmisinus npencepanii kak GpakTop pucka pa3BUTHSA KOTHUTHUBHBIX HApYyLICHUH U
JieMeHIUH. Bo3M0O)KHOCTH aHTHKOAry IsTHTHOU Tepanuu B uxX npogwiakruke. Kapauonorus. 2018;58(9):76-88.

IMapdenoB BA, Crapunna FOA. KorHuTHBHBIE PacCTpPOMCTBA U UX JICUCHHUE IIPU apTepHasibHON runepToHud. HepsHble 6onesHu. 2015;
(1):16-22.

Bhamidipati D, Goldhammer JE, Sperling MR, et al. Cognitive Outcomes After Coronary Artery Bypass Grafting. J Cardiothorac Vasc
Anesth. 2017 Apr;31(2):707-718.

Fisher TJ, Schwartz AC, Greenspan HN, Heinrich TW. Dementia: A complex disease with multiple etiologies and multiple treatments. Int
J Psychiatry Med. 2016;51(2):171-81.

Gorelick PB. Blood Pressure and the Prevention of Cognitive Impairment. JAMA Neurol. 2014 Oct;71(10):1211-3.

Kalantarian S, Stern TA, Mansour M, Ruskin JN. Cognitive impairment associated with atrial fibrillation: a meta-analysis. Ann Intern Med.
2013 Mar 5;158(5 Pt 1):338-46.

Kwok CS, Loke YK, Hale R, et al. Atrial fibrillation and incidence of dementia: a systematic review and meta-analysis. Neurology. 2011
Mar 8;76(10):914-22.

Mansur RB, Lee Y, Zhou AJ, et al. Determinants of cognitive function in individuals with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Ann
Clin Psychiatry. 2018 Feb;30(1):38-50.

Umegaki H. Type 2 diabetes as a risk factor for cognitive impairment: current insights. Clin Interv Aging. 2014 Jun 28;9:1011-9.

Vincent C, Hall PA. Executive Function in Adults With Type 2 Diabetes: A Meta-Analytic Review. Psychosom Med. 2015 Jul-Aug;77(6):
631-42.

World Health Organization. Dementia: a public health priority. World Health Organization; 2013. 102 p. http://www.who.int/iris/han-
dle/10665/112502.

25



T“'ﬂ‘?l"-liﬂl':)t Uz ISSN 2181-0982
@®

Doi Journal 10.26739/2181-0982

XYPHA/N HEBPO/TOTUN U
HEMPOXWU PYPTUHECKUX
NCCNEAOBAHUN

TOM 2, HOMEP 2

JOURNAL OF NEUROLOGY
AND NEUROSURGERY
RESEARCH

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




