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Shu holda milliy sog'liq darajasi sezilarli oshadi. Magolamiz orgali ovqatlanish gigiyenasining
nazariy va amaliy ahamiyatini ochib berdik.

Saidxodjayeva S.N., Vafoyeva G.R. - Toshkent davlat tibbiyot universiteti

ERTA BOLALIK DAVRIDA EPILEPTIK ENSEFALOPATIYANING KLINIK-
IMMUNOLOGIK XUSUSIYATLARI

Dolzarbligi. Epilepsiya bolalar psixonevrologiyasining asosiy kasalliklaridan biridir, chunki
bemorlarning 70 foizida u erta bolalik va o‘smirlik davrida, hayotning birinchi oylarida eng yuqori
cho’qqgisiga chigadi [1]. Ma’lum bo‘lishicha, epilepsiyaning eng ko‘p tarqalishi hayotning birinchi
yilida bo’lib, 100 000 aholiga 120 tani tashkil etadi, 10 yoshga kelib kamayib, 100 000 aholiga 40-50
ni tashkil giladi, o‘smirlik davrida esa 100 000 kishiga 20 tani tashkil giladi [2]. 29% hollarda
epilepsiya 3 yoshdan oldin paydo bo‘ladi, kasallikning targalishi 1000 kishiga 5-10 tagacha [3, 4],
boshqga tadqgiqotlarga ko‘ra esa 1000 aholiga 1,5 dan 50 tagacha bo‘lgan, 1000 taga o‘rtacha 15 ta
holat [5]. Ma’lumki, epilepsiya va epileptik tutganoglar erkaklarda ko‘proq uchraydi [6]. Erta bolalik
davridagi epileptik entsefalopatiya (EE) og’ir patologik holat bo‘lib, bolalarning rivojlanishiga jiddiy
ta’sir ko‘rsatadi. Bemorlarda tutganoq xurujlarining kuchayishi, nevrologik buzilishlar, kognitiv va
motor funksiyalarning pasayishi kuzatiladi. Kasallikni erta tashxislash uchun samarali klinik va
immunologik mezonlarni ishlab chigish uning og‘ir ogibatlarini oldini olishga yordam beradi.

Shuningdek, immunologik ko‘rsatkichlar (IL-6, IL-10, TNF-a) va ularning rolini o‘rganish
tadgigotning dolzarbligini oshiradi. Mazkur ish klinik tashxis qo‘yishni yaxshilash, samarali davolash
yo‘llarini belgilash va bolalarning hayot sifatini oshirishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadgigotning magqsadi. Erta bolalik davrida epileptik entsefalopatiyaning klinik—
immunologik xususiyatlari va kasallikning kechishi xarakterini o‘rganish.

Tadgigot materiallari va usullari. Tadgigotning magsad va vazifalariga erishish uchun
birinchi bosqichda biz Bolalar Milliy Tibbiyot Markazining (BMTM) “Nevrologiya” bo’limida 0
yoshdan 3 yoshgacha bo’lgan epilepsiyaning turli shakllari bilan kasallangan 82 nafar bemor
bolalarni tanlab oldik, jumladan 39 nafarida kasallik birinchi marotaba aniglangan. Bemorlarni 2
guruhga bo’lib oldik: 1-guruh epileptik ensefalopatiya bilan kasallangan 35 (42,7%) nafar bemor
bolalardan (asosiy guruh); 2-guruh epilepsiyaning boshqa shakllari bo’lgan 47 nafar (57,3%) bemor
bolalardan (taqgoslov guruhi) tashkil topgan. Tagqoslov guruhni epilepsiyaning boshqa turlari
mavjud bolalar tashkil etdi, jumladan, epilepsiyaning o’choqli (fokal) shakllari — 35 (42,7%) nafar
bolalardan, generalizaryalashgan shakllari — 12 (14.6%) bolalardan tashkil topgan. Nazorat guruhi
20 nafar sog’lom ko’ngillilardan iborat edi. Tadqiqotda umumiy klinik, nevrologik, neyropsixologik
rivojlanishini baholash shkalasi (Beyli I1l) va instrumental tadgigot usullaridan (EEG, MRT)
foydalanildi. Yallig’lanishga qarshi sitokinlar (IL-1, IL-10, TNF-a) darajasi immunologik tahlil bilan
o’Ichandi.

Olingan natijalarga ko’ra, asosiy guruhda kasallikning klinik sindromlari quyidagicha
tagsimlangan: Vesta sindromi — 20 (57,1%), Lennoksa-Gasto sindromi — 4 (11,4%), Landau-Kleffner
sindromi — 3 (8,6%), Drave sindromi — 3 (8,6%), Otaxara sindromi — 2 (5,7%), Elektrik statusi
uyquning sekin bosgisida (ESES) -2 (5,7%), Erta bolalik davrining og’ir mioklonik ensefalopatiya —
1 (2,9%) nafarni tashkil gilgan. Ushbu ko’rsatkichlar 1-rasmda aks ettirilgan.
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Rasm 1. Epileptik ensefalopatiyaning turli klinik sindromlari bo’yicha tahlili

Yugorida keltirilgan rasmdan biz bolalarda epileptik ensefalopatiyaning barcha shakllari
orasida Vesta sindromining tarqalish chastotasi yuqori ekanligini (57,1%) ko’rishimiz mumkin.
Yosh ko’rsatkichi bo’yicha bolalar 4 guruhga ajratib olindi: birinchisi — 0 oydan 6 oygacha bo’lgan
bolalar, ikkinchisi — 6 oydan 12 oygacha, uchinchisi — 12 oydan 24 oygacha, to’rtinchisi — 24 oydan
36 oygacha. Bolalar soni quyidagicha tagsimlanadi: 1 - guruh — 15 (18,3%) bolalar, 2 - guruh — 23
(28%), 3-guruh-34 (41,5%) bolalar, 4-guruh-10 (12,2%) bolalar (2-rasm).

41.50%
18.30%

v

1 guruh 2 guruh 3 guruh 4 guruh

Rasm 2. Tekshirilayotgan bolalarning yosh ko’rsatkichi bo’yicha guruhlar taqsimoti

Jins bo’yicha o’g’il bolalar qiz bolalarga nisbatan ustunlik qilishi qayd etildi. O’g’il bolalar
51 (62,1%) bolalar, gizlar — 31 (37,9%). Shuni ta’kidlash kerakki, epileptik ensefalopatiyasi bo’lgan
bolalar guruhida o0’g’il bolalar 19 (54.3%) nafar bolalarni tashkil etdi. Ko’rinib turibdiki o’g’il bolalar
qgiz bolalarga mos ravishda 1.7:1 ni tashkil etgan.

Klinik xususiyatlari. Klinik xususiyatlar mezonlariga quyidagilar Kiritildi: etiologik
omillarni aniqlash, epileptik xurujlar semiologiyasini tasvirlash, epileptik xurujlarning evolyunmon
dinamikasini baholash, psixomotor rivojlanishning kechikishi va kasallik debyutini boshga klinik
tasvirlar bilan taggoslab baholash.

Asosiy guruhga kiruvchi bolalarda onada homiladorlik ganday kechgani va bolalarning
neonatal davridagi holati kabi ko’rsatkichlar ham hisobga olindi. Ma’lumotlar 1-jadvalda keltirilgan.

Ushbu jadval tahlili shundan dalolat beradiki, epileptik ensefalopatiya kuzatilgan bolalarda
homila tushish xavfini mavjudligi, og’ir gestoz va neonatal davrdagi depressiya holatlari ancha yuqori
ko’rsatkichda qayd etilgan.

Jadval 1.
Asosiy guruh bolalarida anamnestik ma’lumotlarni baholash
| Ko’rsatkichlar ‘ Ha ‘ Yo’q ‘
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abs % abs %

Homila tushish xavfi mavjudligi 15 42.8 20 57.2

Epilepsiya oilaviy tarixining mavjudligi 2 5.7 33 94.3

Qarindoshlik nigohlari 3 8.6 32 91.4

Neonatal hurujlar 5 14.3 30 85.7

Depressiya 17 48.6 18 51.4

Og’ir gestoz 7 20 28 80

Erta bolalik davrida epileptik ensefalopatiya yuzaga chigishidagi etiologik omillar turlicha
darajada namoyon bo’lgan bo’lib, ular orasida etakchi o’rinni prenatal (tug’ilishgacha bo’lgan)
omillar egallagan. Ular gatoriga markaziy nerv tizimining tug’ma nuqgsonlari (MNT tug’ma
nugsonlari) sifatida paxigiriya, lissensefaliya va fokal ko’p darajali displaziya (FKD) kabi holatlar
kiradi.

Jadval 2.
Erta bolalik davrida epileptik ensefalopatiya yuzaga chigishidagi etiologik omillarning
uchrash chastotasi

Belgilar Bolalar Belgilar Bolalar

abs| (%) abs | (%)

MNTning tug’ma nugsonlari 8 | 22.8 | Organik o’zgarishlar 6 171

Neyrodermatologik sindromlar | 1 2.9 | Gipoksik ishemik ensefalopatiya 7 20

Tuberoz skleroz kompleksi 4 | 11.4 | Homila ichi infeksiyasi asorati 6 17.1

Xromosomalar aberratsiyasi 1 2.9 | Neyroinfeksiya asoratlari 3 8.6

Moddalar almashinuvi buzilishi| 2 5.7 | Bosh miyada gon aylanishining 1 2.9

o’tkir buzilishi asoratlari
Aykardi sindromi 1 2.9 | Tug’ma o’simta 1 2.9

2-jadval tahliliga ko’ra, asosiy omillar sifatida prenatal (tug’ilishgacha bo’lgan) faktorlar gayd
etilgan bo’lib, ular 59,4% holatni tashkil etgan.

Asosiy va tagqoslovchi guruhlardagi bolalarda epileptik xurujlarning xususiyatlari sezilarli
farqg qilgan, nazorat guruhida esa xurujlar umuman kuzatilmagan. Asosiy guruh bolalaridagi epileptik
xurujlarning eng doimiy turi — epileptik spazmlar bo’lib, ular 23 ta (65,8%) holatda gayd etilgan.
Keyingi turlar — generallashgan toniko-klonik xurujlar 3 ta (8,6%), mioklonik xurujlar 3 ta (8,6%),
polimorfik xurujlar 2 ta (5,7%) holatni tashkil etgan. Absans xurujlar 2 nafar (5,7%) bolada, fokal
xurujlar 1 nafar (2,8%) bolada kuzatilgan. Tutganogsiz variantlar esa 1 ta (2,8%) holatda uchragan.

Taqgqoslovchi guruh bolalarida esa generallashgan toniko-klonik xurujlar 22 nafar (46,8%)
bemorda gayd etilgan. Polimorfik xurujlar 8 ta (17%), fokal turdagi xurujlar 11 ta (23,4%) holatni
tashkil etgan. Asosiy guruh bilan salmoqli farqga ega bo’lgan holat — infantil spazmlar bo’lib, ular
fagat 3 nafar (6,4%) bemorda kuzatilgan. Shuningdek, absanslar 2 nafar (4,3%) va mioklonik xurujlar
1 nafar (2,1%) bemorda gayd etilgan.
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Yugqorida keltirilgan xuruj turlari va ularning guruhlar bo’yicha taqqoslovchi tahlili 3-rasmda
tasvirlangan.

25
m epileptik spazmlar

20 1  mmioklinik
15 - —  mpolimorf
10 - _ mabsans

5 | B = fokal

tutganoq xurujlarisiz
0 - . _ generallashgan tonik-klonik
Asosiy guruh Taqqgoslov guruhi

Rasm 3. Tekshirilayotgan bolalarda kuzatilgan tutqanoq hurujlari xarakteri

3-rasmda ko’rsatilganidek, asosiy guruhda asosan epileptik spazmlar ustunlik gilgan bo’lsa,
taggoslovchi guruhda esa generallashgan toniko-klonik xurujlar ko’proq uchragan.
Tekshirilgan bolalar guruhlarida immunologik parametrlarni o‘rganish uchun sitokin profili
baholandi. Quyidagi immunologik ko’rsatkichlar, xususan, IL-1f, IL-6, IL-10, TNF-a sitokinlari
darajasi o’lchandi. O’rganilgan sitokinlardan IL-1p, IL-6 va TNF-a darajasi epileptik ensefalopatiya
bilan og’rigan bolalarda sezilarli darajada yuqori bo’lib chiqdi. Aksincha, IL-10 ko’rsatkichi
pasaygan edi va ko’rsatkichlarining yuqoriligi esa immun faollik oshganligini ko’rsatadi. Nazorat
guruhi bilan solishtirilganda barcha ko’rsatkichlarda ishonchli statistik farglar kuzatildi (p<0.01). 1-
guruhda IL-1p o’rtacha darajasi 28.4 + 4.7 pg/ml ni tashkil etdi, bu 2-guruh (19.1 £ 3.2 pg/ml) va
nazorat guruhi (10.6 + 2.4 pg/ml) ga garaganda ancha yugori (p<0.05). IL-10 darajasi esa 1-guruhda
6.2 + 1.1 pg/ml ni tashkil etdi, bu esa yallig’lanishga qarshi himoyaning sustligini ko’rsatadi. Statistik
tahlillar bu farglar ishonchli ekanligini ko’rsatdi (p<0.01). Olingan natijalar asosida aytish mumkinki,
epileptik ensefalopatiya bilan og’rigan bolalarda IL-1p, IL-6 va TNF-a sitokinlarining keskin oshishi
kuzatildi. Bu holat markaziy asab tizimida davom etayotgan yallig’lanish jarayonlari va
neyrodegenerativ o’zgarishlarning borligidan dalolat beradi. Aynigsa, IL-1 sitokini astrogliya va
mikrogliya tomonidan faol ajralib chigib, neyronal faollikni buzadi va epileptik tutganog chagiruvchi
sinaptik disbalansga olib keladi. IL-6 esa yallig’lanishning keyingi bosqichlarini faollashtirib, bosh
miya to’qimalarida himoya-barrier tizimining zaiflashishiga sabab bo’ladi. TNF-a sitokini esa
proapoptotik va prokonvulsiv xususiyatlarga ega bo’lib, bu molekula konsentrammyasi ortganda
epileptogen zonalarda neyronal o’lim darajasi oshadi. Shu bilan birga, IL-10 sitokinining kamayishi
esa organizmning yallig’lanishga garshi javobining susayganini ko’rsatadi. IL-10 odatda IL-1p va
TNF-a ning faolligini bostiradi, shuning uchun uning kamayishi immun disbalansning
chuqurlashganidan dalolat beradi.

Xulosa.
1. 0-3 yoshli bolalarda uchraydigan epileptik ensefalopatiyalar og’ir klinik shakllar (asosan Vesta
sindromi — 57,1%) bilan namoyon bo’ladi. Kasallik erkak jins vakillarida ustunlik bilan (1.7:1
nisbatda) kechadi va psixomotor rivojlanishning keskin orgalanishi, ko’p hollarda epileptik spazmlar
va refrakter tutganoqlar bilan tavsiflanadi. Paraklinik tekshiruvlarda gipsaritmiya, burst-suppressiya,
miya atrofiyasi va ventrikulomegaliya kuzatildi.
2. Immunologik tahlillar asosida epileptik ensefalopatiyali bolalarda yallig’lanish sitokinlari (IL-18,
IL-6, TNF-a)) darajalari ancha oshgan bo’lib, IL-10 sitokini migdori esa pasayganligi aniglangan. Bu
esa markaziy asab tizimida kuchli yallig’lanish (neyroinflamamuon) jarayonlarning borligini,
antikonvulsiv immun himoyaning esa sustlashganligini ko’rsatadi. IL-1p va TNF-a ko’rsatkichlari
epileptik tutqanoqlar og’irligi bilan musbat, IL-10 esa manfiy korrelyanmya qilgan (r=+0.51 va r=—
0.60).
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3. Klinik, EEG, MRT va immunologik ko’rsatkichlarning kompleks integratsiyasi epileptik
ensefalopatiyani erta tashxislash, refrakter shakllarini aniglash, prognoz berish va shaxsiylashtirilgan
terapiya tuzishda samarali vosita sifatida ishlatilishi mumkin. Sitokinlar profili, aynigsa, diagnostik
va prognostik biomarker sifatida amaliyotga tatbiq etilishi mumkinligi isbotlandi.
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Karimova M.X., Vahobova M.SH.
Respublika ixtisoslashtirilgan ko'z mikroxirurgiyasi ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

QURUQ KO*Z SINDROMI ANIQLANGAN REPRODUKTIV YOSHDAGI SOG‘LOM
AYOLLARDA KO‘ZNING OLDINGI QISMI TUZILMALARI VA FUNKSIONAL
HOLATIDAGI O‘ZGARISHLAR

Dolzarbligi: Ko’z yosh bezlari disfunksiyasida kelib chigadigan kasallik bu quruq ko‘z
sindromi (QKS) dir. U bugungi kunda oftalmologiyada dolzarb muammolardan biri hisoblanadi.
Ushbu kasallik dunyo bo‘yicha keng tarqalgan bo‘lib, aynigsa zamonaviy hayot tarzida kompyuter,
smartfon va boshqa ekranli qurilmalardan haddan tashgari foydalanish, ekologik muhitning buzilishi,
havo kondinuonerlarining ta’siri va stress kabi omillar QKS rivojlanishiga sabab bo‘layotganini
ko‘rsatmoqda. Shuningdek, QKS ayollar, aynigsa homiladorlik davrida, autoimmun kasalliklarda va
kontakt linzalardan foydalanuvchilar orasida ko‘proq uchraydi. Kasallik sifatli hayot darajasini
sezilarli pasaytiradi, ko‘rish qulayligini buzadi va ba’zan jiddiy asoratlar keltirib chigarishi mumkin.
Shu sababli QKS erta tashxislash, to‘g‘ri baholash va samarali davolash usullarini ishlab chiqish
tibbiyotda va klinik amaliyotda nihoyatda dolzarb hisoblanadi.

Magsad: Fertil yoshdagi sog lom ayollarda ko"z yoshi funksional o"zgarishlarini tahlil gilish.

Material va tekshiruv usullari. Tadgiqotga sog'lom homilador ayollar va yoshga mos
keladigan sog'lom homilador bo'Imagan ayollar Kiritilgan. Subyektiv alomatlar ko'z yuzasi
kasalliklari indeksi (OSDI) yordamida baholandi. Birinchi va o'rtacha invaziv bo'Imagan
parchalanish vaqtlari (navbati bilan birinchi NIBUT va avg-NIBUT) aniglandi va Shirmer testi
go'llanildi. Kontakimuz meibografiya o'tkazildi.

Tahlil natijalari: Tadgigotda jami 50 nafar ayol ishtirok etdi, ularning 25 nafari homilador
(asosiy guruh) va 25 nafari homilador bo‘lmagan (nazorat guruhi) edi. Shirmer testi natijalari hamda
OSDI ballari bo‘yicha ikki guruh o‘rtasida statistik jihatdan sezilarli farq kuzatilmadi (p > 0.05).
Biroq, asosiy guruhda birinchi NIBUT va o‘rtacha NIBUT ko‘rsatkichlari (mos ravishda 13.1 s va
13.7 s hamda 5.3 s va 4.5 s) nazorat guruhidagi ko‘rsatkichlarga (16.0 s va 16.4 s hamda 2.4 s va 1.5
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