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беморларда UPDRS шкаласининг Ш кисми бўйича, оғриқ бўлмаган беморлардагига нисбатан юкори кўрсаткичга 
эга эди, гипокинезия ва постурал нотургунлик ҳисобига.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
НЕЙРОКОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ
Орифхонов М.Х.,Шарафиддинов Ж.М.,Толибов Д.С.
Ташкентская Медицинская Академия, Узбекистан

Актуальность: Когнитивные функции являются важным проявлением высшей нервной деятельно-
сти, определяющей учебную и профессиональную деятельность, а также способность мыслить, сосредота-
чиваться и запоминать. К сожалению, по каким-то причинам развитие когнитивной дисфункции и демен-
ции приводит к снижению связи человека с окружающим миром, полученным в течение жизни знаниям и 
умениям, а также к снижению самосознания. По мнению экспертов ВОЗ, причинами развития когнитивных 
нарушений и деменции в пожилом возрасте являются болезнь Альцгеймера и цереброваскулярные заболе-
вания (синоним: деменция альцгеймеровского типа). Это заболевание, характеризующееся прогрессирую-
щим снижением когнитивных функций вследствие нейродегенеративного процесса, в последние десятиле-
тия является одной из медико-социальных проблем современного общества, наряду с сердечно-сосудистой 
и онкологической патологией.

Цель исследования: Современный подход к дифференциальной диагностике нейрокогнитивных рас-
стройств и внедрение методов ранней диагностики.

Метод исследования: Нейропсихологические тесты 70 пациентов с нейрокогнитивными нарушения-
ми в стационарных и амбулаторных условиях для исследования: MMSE tecti, Mini Mental State Examination, 
MMSE, Folstein MF, Folstein SE, McHugh, дисфункция лба тестируется аккумуляторным тестом (PDBT), т.е. FAB. 
(Батарея фронтальных оценок, ФАБ Дюбуа В., Слачевский А., Литва И. и др., 2000), рисунок часов (РЧ) (Лезак 
М.Д., 2004.). Контрольную группу составляют больные из основной группы.

Результаты исследования: Углубленное изучение течения и особенностей когнитивных нарушений у 50 
больных с различными неврологическими заболеваниями и у 20 практически здоровых лиц контрольной груп-
пы в зависимости от возраста и пола. Нейропсихологические тесты показали, что у большинства пациентов име-
ется некоторая степень когнитивных нарушений. Когнитивные нарушения выявлены у 93,5% из 50 пациентов. 
Из них 63,5% пациентов имели когнитивные нарушения, предшествующие деменции, 18,2% — легкую демен-
цию и 11,8% — деменцию. MMSE составила 28-30, в среднем 28,5±2,5 балла у 4 пациентов, когнитивных наруше-
ний не выявлено у 19 пациентов, в среднем 24-27, 25,8±3,6 балла у 19 пациентов. Это позволяет предположить 
наличие у них когнитивных нарушений, предшествующих деменции, что соответствует легким когнитивным на-
рушениям по МКБ-10 и модифицированным диагностическим критериям. Двенадцать пациентов имели оценку 
от 23 до 11 (в среднем 18,6 ± 2,6) по RHD, что указывает на наличие деменции, что согласуется с диагностически-
ми критериями MKB-10. Из них у 9 пациентов был RHD 20-23 (в среднем 22,4 ± 2,7), легкая деменция, у 6 пациен-
тов - 11-19 (в среднем 14,8 ± 2,6 балла) с выраженной деменцией.

Заключение: На ранних стадиях болезни Альцгеймера и цереброваскулярных заболеваний редко на-
блюдаются симптомы нейрокогнитивных расстройств, а на искусственных стадиях этих заболеваний по 
мере усиления нейродегенеративного процесса эти симптомы еще и углубляются. При определении степе-
ни когнитивных нарушений: MMSE tecti (Mini Mental State Examination, MMSE, Folstein MF, Folstein SE, McHugh 
PR, 1975), Battery for Frontal Disfunction (PDBT) т.е. FAB (Frontal Assess), FAB Dubois V., Slachevsky А., Литва И. 
и др., 2000), практическое значение имеет определение времени с помощью часового чертежа (СРЧ) (Лезак 
М.Д., 2004.).

КЛИНИКО-НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЕЗНИ АЛЬГЕЙМЕРА
Орифхонов М.Х., Шарафиддинов Ж.М., Толибов Д.С.
Ташкентская Медицинская Академия, Узбекистан

Актуальность: Проблемы деменций позднего возраста и в первую очередь — болезни Альгеймера 
(БА), объединенных в настоящее время в диагностическую рубрику «болезнь Альцгеймера», неуклонно рас-
тет. Длительным инвалидизирующим течением заболевания и большими экономическими затратами на 
лечение и уход за больными, которые на продвинутом этапе болезни требуют пожизненного помещения в 
учреждения для хронически психически больных. Упомянутые обстоятельства привели к формированию 
взгляда на БА/ДАТ как на «эпидемию XXI века» и признанию деменций, объединяемых в настоящее время 
под названием БА, одной из главных проблем, стоящих перед медициной сегодня.

Цель: Изучение клинико-психопатологических особенностей болезни Альгеймера.
Материалы и методы. Обследовано 40 больных, соответствующих критериям болезни Альцгеймера по 

МКБ-10. Определялись сенильный (рубрика F00.1) и пресенильной (рубрика F00.0) типы болезни Альцгеймера 
(БА). Проведено клинико-психологическое, нейропсихологическое, сомато-неврологическое обследование паци-
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ентов, находившихся на стационарном лечении во ТМА 1- клиника отделение неврология. использовании ког-
нитивных шкалы ММSE для оценка когнитивных состояние; шкала клинической оценки деменции – СDR (Morris 
J.C., 1993 г); шкала глобального ухудшения психических функций – GDS (Reisberg B. Et al., 1982 г); Все обследуемые 
обследованы методами МСКТ или МРТ. Психические, поведенческие, и аффективные расстройства оценивались с 
помощью психоневрологического опросника NPI. Изучено 2 группы больных (первая группа 22 пациентов (55%) 
с ДАТ, вторая группа 18 больных (45%) с сенильной ДАТ (СДАТ)).

Результаты исследования были выявлены определенные различия в 2-х изучаемых группах. При БА 
наблюдалось сочетанное или изолированное нарушение высших корковых функций у 83% пациентов на 
этапе легкой деменции, у 100% при умеренной и у 98% тяжелой деменции, а при СДАТ соответственно 26% 
больных, 74% пациентов и 2-х больных. У больных СДАТ преобладали интеллектуально-мнестические рас-
стройства над нарушениями высших корковых функций, а также сохранность моторного компонента прак-
сиса. Психотические симптомы отличались и по частоте встречаемости, и по клинической структуре, осо-
бенно на этапе мягкой деменции. Так, при БА они были  представлены бредовыми идеями преследования, 
ущерба, отношения и ревности, а при СДАТ – бредовыми идеями ущерба и воровства. Со стороны аффектив-
ной сферы также выявлены определенные различия. Так, при БА на всех этапах деменции одинаково встре-
чались как депрессивные реакции и дисфории. На этапе умеренной деменции аффективные расстройства 
выявлялись чаще при БА (70%), чем при СДАТ (30%). Поведенческие нарушения на всех этапах становления 
деменции чаще встречались у пациентов с СДАТ (80%), чем при БА (20%). Преобладали явления растормо-
женности влечений и импульсивности.

Выводы: Основные различия в клинической картине БА и СДАТ позволят адекватно планировать реа-
билитационные мероприятия у данного тяжелого контингента больных.

SURUNKALI ATROFIK GASTRITDA B12 VITAMINI TANQISLIGI KLINIK LABORATOR 
DIAGNOSTIKASI
Poʻlatova N.Oʻ., Bekchanova N.I.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, Oʻzbekiston

Kirish. Vitamin B12 (sianokobalamin) organizmga tashqi muhitdan goʻsht, pishloq, sut, jigar kabi mahsulotlar 
bilan qabul qilinadi. Organizmning vitamin B12 ga talabi 1 sutkada 5 mkg. Vitamin B12 oqsilga birikkan holda 
organizmga kiradi. Bu Kaslning tashqi omili deyiladi. Me’daning shilliq qavatida antianemik omil-gastromukoprotein 
yoki Kaslning ichki omili ishlab chiqariladi. U vitamin B12 ni ichakda parchalanishidan saqlab so’rilishini ta’minlaydi. 
Qonga so’rilgan B12 plazma oqsillari –transkobalaminlar I, II, III yordamida jigarga tashiladi va unda zahira holida 
toʻplanadi. Jigarda B12ning zahirasi 5mg ga teng boʻlib, B12 organizmga kirmasa ham zahirasi 3 yilgacha yetadi.
Vitamin B12 folat kislotani faollashtirib,uni tetragidrofolat kislota (folat kislotaning koferment shakli) ga aylantiradi. 
Bu esa DNK tarkibiga kiruvchi timidin monofosfat sintezi uchun zarur. Natijada me’yoriy mitoz ta’minlanadi va 
eritrokariotsitlar eritroblastlargacha yetiladi. Agar organizmda vitamin B12 yetishmasa eritroblastik qon yaratilishi 
tipi oʻrniga megaloblastik qon yaratilishi tipi paydo boʻladi. Periferik qonda gemoglobinni koʻproq ushlovchi 
megaloblast va megalotsitlar uchraydi. Giperxrom kamqonlik rivojlanadi. B12 vitamini tanqisligi natijasida 3xil 
sindrom rivojlanadi: a) gematologik sindrom (leykpeniya, trombotsitopeniya); 

b) gastroentrologik sindrom (glossit,stomatit,oshqozon va ichak shilliq qavati atrofiyasi; c) neyro-psixik sindrom 
(funikular mieloz, xotira va sezgiga ta’sir). Agar oshqozonda ichki omil yetarli boʻlmasa vitamin B12 qonga soʻrilmay 
anemiyaga sabab boʻladi. Bunga sabab koʻpincha oshqozon shilliq pardasining atrofiyasi natijasida xlorid kislota, 
pepsin ayniqsa, gastromukoproteid yetishmasligi sabab boʻladi.

Tadqiqotdan maqsad: Surunkali atrofik gastritda B12 vitamini yetishmasligini baholash.
Material va metodlar: Tadqiqot natijalariga qaraganda oshqozon ichak kasalliklari: oshqozon rezeksiyasi, 

oshqozon surunkali atrofik gastriti, oshqozon va 12 barmoqli ichak operatsiyalari kabilar bilan kasallangan 100ta 
bemordan 9tasida yuqoridagi kasallik etiologiyali B12 vitamini yetishmasligi kuzatilgan. Ularni umumiy qon tahlili 
quyidagicha:

Kasallarni koʻpi 40 yoshdan oshgan ayollar 45%ni, erkaklar 55%ni tashkil qiladi.
Natija: Natijalar shuni koʻrsatadiki surunkali atrofik gastrit, oshqozon rezeksiyasi, oshqozon va 12 barmoqli 

ichak yara kasalligi, oshqozon va 12 barmoqli ichak operatsiyalaridan keyin yuzaga keluvchi B12 vitamini tanqisligi 
umumiy 9% kuzatildi va ayollarda 45% kuzatilib ularda stress, turli dietalar sababli oshqozon kasallilariga uchrab 
shu orqali B12 tanqis anemiyaga uchragan.55% erkaklarda kuzatilib ularda surunkali alkogolizm, Helicobacter 
pylori tufayli gastrit, oshqozon raki kabilarni asorati natijasida B12 vitamini tanqisligi yuzaga kelgan. Qon tahlilida 
eritrotsitlar kamaygan, gemoglobin kamaygan, rang koʻrsatkichi oshgan, retikulotsitlar kamaygan, trombotsitlar 
kamaygan, leykotsitlar kamaygan, Jolli tanachalari, Kebot halqalari uchraydi.

Xulosa: Bemorlarni davolashda bemorning asosiy kasalligini vaqtida davolash va ovqat ratsioniga jigardan 
tayyorlangan taomlarni koʻproq kiritish tavsiya qilinadi.
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