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Tadgigot magsadi: Tadgigotning magsadi ambulatoriya bosqgichida mehnatga
layogatli yoshdagi odamlarda serebrovaskulyar kasalliklarning neyropsixologik
Xususiyatlarini o'rganish.

Tadgiqot materiallari va usullari: 90 nafar mehnatga layoqatli yoshdagi shaxslar
so'rovdan o'tkazildi. Klinik nevrologik va klinik instrumental tekshiruvlardan
o'tkazildi.

Natijalar va munozaralar: Birinchi guruh arterial gipertenziya fonida
dyscirculatory ensefalopatiya bilan og'rigan bemorlardan iborat - 60 Kishi, ikkinchisi
miya yarim aterosklerozi fonida dyscirculatory ensefalopatiya bilan - 30. Kognitiv
funktsiyani baholash Statuscale Mental MMSE yordamida tekshirildi. DASS-21
xavotir va depressiya shkalasidan foydalanildi.

Xulosa: Tadgigot natijalariga ko'ra, arterial gipertenziyasiz dyscirculatory
ensefalopatiya bilan og'rigan bemorlarda MMSE shkalasi bo'yicha sezilarli xotira
buzilishi (p <0,003) aniglandi. Gipertenziya fonida dyscirculatory ensefalopatiya bilan
og'rigan bemorlarda xavotir (p <0,001) va depressiv buzilishlar (p = 0,033) arterial
gipertenziyasiz dyscirculatory ensefalopatiya bilan og'rigan bemorlarga nisbatan
sezilarli darajada ko'prog targalgan. Arterial gipertenziya fonida dyscirculatory
ensefalopatiya bilan og'rigan bemorlarda depressiv buzilishlar va tashvishlarning
kuchayishi orientatsiya va xotirani pasaytiradi.

GENERALIZATSIYALASHGAN EPILEPSIYANING NEYROPSIXOLOGIK
XUSUSIYATLARI

Fayziyeva R. H., Azizova R. B.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, (Toshkent, O‘zbekiston)

Tadgiqgot magsadi: Generalizatsiyalashgan epilepsiyada yuzaga keladigan
neyropsixologik buzilishlarni neyropsixologik testlar yordamida tekshirib baholash.

Tadgigot material va usullari: Tatgigot o‘tkazishimiz uchun 18 yoshdan 60
yoshgacha bo‘lgan (o‘rtacha yoshi 36.78 ) 70 ta bemor tanlab olindi. Ularni 3 guruhga
bo‘lib o’rgandik. 1-guruhga ideopatik generalizatsiyalashgan epilepsiyasi bo‘lgan 16 ta
bemor (ulardan 7 tasi ayol (43.75%), 9 tasi erkak (56,25%)), 2-guruhga simptomatik
generalizatsiyalashgan epilepsiyasi bo‘lgan 24 ta bemor (ulardan 11tasi ayol (45.83%),
13 tasi erkak (54.16%)), 3-guruhga esa kriptogen generalizatsiyalashgan epilepsiyasi
bo‘lgan 30 ta bemor (ulardan 15 tasi ayol (50%), 15 tasi erkak (50%)) tashkil giladi.
Bemorlarni kognitiv faoliyatni tekshirishda MMSE shkalasidan, xavotirli-depressiv
buzilishlarni aniglashda SUNG shkalasidan foydalandik.

Tadgiqot natijalari: MMSE shkalasi bo’yicha 1-guruhdagi bemorlarning 25% da, 2-
guruhdan 33.3% da, 3-guruhdan 26.6% da kognitiv buzilishlarning sezilarli
kuzatilmasligi aniglandi. 1-guruhdagi bemorlarning 50% da, 2-guruhdan 66.6% da, 3-
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guruhdan 40% da yengil demensiya borligi kuzatildi. 1-guruhdagi bemorlarning 12.5%
da, 3-guruhdan 33.3% da o‘rta darajadagi demensiya aniglandi. SUNG shkalasi
bo‘yicha tekshiruvda 1-guruhdagi bemorlarning 6.25% da, 2-guruhdan 8.33% da, 3-
guruhdan 6.66% da depressiyaga moyillik aniglandi. 1-guruhdagi bemorlarning 50%
da, 2-guruhdan 50% da, 3-guruhdan 43.3% da yengil darajadagi depressiya kuzatildi.
1-guruhdagi bemorlarning 43.75% da, 2-guruhdan 41.6% da, 3-guruhdan 50% da o‘rta
darajadagi depressiya holati aniglandi.

Xulosa: Xulosa qilib shuni aytish mumkinki, generalizatsiyalashgan epilepsiyada
kognitiv buzilishlar va depressiyaning muntazam ravishda kuzatilib turishi aniglandi.
Jumladan, ideopatik va simtomatik generalizatsiyalashgan epilepsiyada Xxotira
pasayishining yaqqol namoyon bo’lishi, kuzatilayotgan guruhlarning barchasida esa
yaqqol namoyon bo’lgan depressiya kuzatildi. Epilepsiya diagnostikasida EEG, MRT,
biokimyoviy tahlillar bilan birgalikda neyropsixologik testlarni kompleks ravishda
go‘llash kasallikka to‘g‘ri tashxis qo‘yish hamda davolash samaradorligini yanada
orttiradi.

MUKPOLHE®AIUAHUHI KIMHUK 'EHETUK-ACIIEKTJIAPHA,
TAIIXUCJTAIIHA TAKOMUWIJIAIITUPUIIT MACAJIAJIAPA

XoamatoB M. @,

daprona Xamoar Cagomariuru Tuoouér Uncturyru, (Paprona, Y30eKHCTOH)

Makcan. MukponedalusHUHT KIWHUK TE€HETHK-AaCMEKTIapH, TalIXUCIAIIHU
TAaKOMUJUTAIITHPHIIIaH HOOpaT.

Marepuaj Ba TeKIIHPYB Ycyaapu. TagkKMKOTHUHT OO0BEKTH cudaThaa
®aprona Bunosth PO Ba BCUATM ckpuHuHT OynuMuga Typid TeHe3ra sra
MuKkponedanus Owran kenran 3 oWpgan 7 émrada Oynran 25 Hadap Oemop Oonamap
KUpUTWITaH. WnMmuil  TagkuKOT WIIuAa J1aboparop, KIMHUK-WHCTPYMEHTA,
IFEHEAJOTUK, UHUTOreHEeTHK xamaa XMA (XpoMOocoM MHUKpPOMATpUK aHaJu3)
ycyutapaas GhoiganaHuian.

Harmwxkanap. Ym0y rypyx 11 madap xu3 xamma 14 madap yrun O6emopiap.
VYnapnan 18 nHadapu tyrma mukpouedanus, 5 Hadapu MocTHATaN MUKpouedanus, 2
Hadapu TaHa Ba OOIl coxacw MpomonuoHan Mukporedanus. bemopmapga MPT
TEKIMUPBU YyTKazwiranuaa  64% ga Oommus spummmapiapu Oapya coxacuaa
cybarpodus aHukmanaum 24% Oemopa KaJOKCHMMOH TaHa THUIOTUIA3us €KH aIljIa3usICch
AHUKJIAHIN.

36 % na reHepazalysIalirad TajBaca CUHAPOoMH Xxamaa 8% ma dokan Turaara
TaJiBaca CHHAPOMHU aHUKJIAHAW Ba 56% 1a TanBaca Xypykjiapy aHUKJIaHMaIu. 76% na
TaHa Ba3HUHU OpKaja Komumu, 24 % npa BazHu €mumra moc. 12% pa KapuHaom
HUKoXuJa Oyiran 6emopnap, 96 % na akiaui, HyTKHM Ba XapakaT pUBOXJIaHUIIIAH
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