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ANNOTATION 

Post-traumatic encephalopathy (PE) is a disease that occurs after traumatic brain injury and is accompanied by diffuse changes in the brain. 
After a traumatic brain injury, scarring, atrophic, and dystrophic changes develop in the tissues of the skull for 1 year, which lead to post-traumatic 
encephalopathy. Patients with PE have general cerebral complaints, neurological and intellectual-mnestic changes and neuropsychiatric disorders 
in the brain. In this article, special attention is paid to the relationship between cognitive changes and the results of MRI of the brain in patients with 
PE. 

Keywords: post-traumatic encephalopathy, magnetic resonance imaging (MRI), cognitive disorders, MMSE scale. 
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СВЯЗЬ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА И 
КОГНИТИВНЫМИ ФУНКЦИЯМИ  ПРИ  ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Посттравматическая энцефалопатия (ПЭ) - это заболевание, возникающее после черепно-мозговой травмы и сопровождающееся 
диффузными изменениями головного мозга. После черепно-мозговой травмы в течение 1 года в тканях черепа развиваются рубцовые, 
атрофические, дистрофические изменения, которые приводят к  посттравматической энцефалопатии. У больных с ПЭ наблюдаются 
общемозговые жалобы, неврологические и интеллектуально-мнестические изменения и психоневрологические расстройствав головном 
мозге.  В данной статье особое внимание уделяется взаимосвязи между когнитивными измененими ирезультатами МРТ головного мозгау 
пациентов с ПЭ. 

Ключевые слова: посттравматическая энцефалопатия, магнитно-резонансная томография (МРТ), когнитивные расстройства, шкала 
MMSE. 
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ПОСТТРАВМАТИК ЭНЦЕФАЛОПАТИЯДА  БОШ МИЯ МАГНИТ РЕЗОНАНС ТОМОГРАФИЯСИ ВА КОГНИТИВ 

КЎРСАТКИЧЛАР ОРАСИДАГИ БОҒЛИҚЛИК  
АННОТАЦИЯ 

Посттравматик энцефалопатия (ПЭ) – бош мия жарохатидан кейин келиб чиқувчи ва диффуз церебрал ўзгаришларбилан кечувчи 
касаллик. ПЭда  умумий бош мия ва учоқли неврологик хамда интеллектуал – мнестик ўзгаришлар, психо-неврологик бузилишлар 
кузатилади. Бош мия жароҳатидан кейин 1 йил давомида бош мия тўқимасида чандиқли, атрофик, дистрофик ўзгаришлар хосил бўлади, 
бу эса  посттравматик энцефалопатия касаллигини келтириб чиқаради.Ушбу мақоладаПЭ билан касалланган беморларда бош мия МРТ 
текшируви натижаларини когнитив ўзгаришлар билан ўзаро боғлиқлигига алоҳида эътибор берилади. 

Калит сўзлар: посттравматик энцефалопатия, магнит-резонанс томография(MРT), когнитив бузилишлар, ММSE шкаласи. 
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Посттравматик энцефалопатия (ПЭ) - бош мия жарохати 
натижасида, мия қатламларида бир ёки бир неча йиллар давомида 
ривожланган атрофик, дистрофик ва дегенератив ўзгаришлар 
натижасида неврологик бузилишларни ва баъзи холатларда руҳий 
ўзгаришларни ўз ичига олган касалликдир. ПЭ белгилари ва 
зарарланиш даражаси, беморнинг ёшига, бош мия жарохати 
даражасига, даво муолажаларининг кандай таъсир килганлигига,  
бош мия кон томирларидаги ўзгаришларга, боғлик. Бош мия 
жарохатлари нейротравматологияда энг кўп учрайдиган 
касалликлардан бири бўлиб, ҳозирги кунда тиббиётнинг долзарб 
муаммоларидан бири ҳисобланади. Бош миянинг турли 
жароатларидан сўнг келиб чиқадиган асоратлар беморларнинг ҳаёт 
сифатини ёмонлаштириб, ижтимоий мослашувчанлигини 
қийинлаштиради. Бош мия жароҳатлари айниқса ёш инсонларда 
кўпроқ кузатилиши кўплаб ижтимоий муаммоларни келтириб 
чиқаради. Шу сабабли бундай беморларни даволаш ва даво 
тактикасини такомиллаштириш зарур вазифага айланди.  

Диагностик текширувлар орасида магнит – резонанс 
томография (МРТ) энг кўп информатив текширув ҳисобланади. 
МРТ - бу орган ва тўқималарнинг қатламли ва волуметрик 
тасвирларини олиш учун магнит майдон ва радио тўлқинларга 

асосланган нур ташхиси усулидир. МРТ текширув усули бошқа 
радиотўлқинли усуллардан фарқли равишда, атомларни ионлаш 
учун зарур бўлган частотадан анча паст бўлган радио 
тўлқинлардан фойдаланади. МРТ биологик тўқималарга 
ионлаштирувчи (зарарли) таъсир кўрсатмайди ва хозирги кунда 
деярли зарарсиз хисобланади. 

Беморларнинг когнитив фаолиятини текшириш учун бир қанча 
нейропсихологик тестлар мавжуд. Шулардан энг кўп 
қўлланиладигани психик статусни баҳоловчи қисқа шкала (ММSE-
Mini-mental State Examination) текширувидир. ММSE  шкаласи 
оддий саволлардан тузилган бўлиб, беморларнинг когнитив 
холатини  ва деменция даражасини аниқлаб беради.  

Илмий тадқиқот мақсади: Посттравматик энцефалопатия 
билан касалланган беморларда бош мия МРТ  кўрсаткичлари ва 
когнитив фаолиятнинг бузилиш белгилари орасидаги боғлиқликни 
аниқлаш.  

Илмий тадқиқот материаллари ва усуллари: Текширув 
Тошкент вилоят ихтисослаштирилган соматика шифохонасида 
даволанаётган 60 та беморда (40 та (66,6%) эркак, 20 та (33.3%) аёл) 
ўтказилди (1-расм). 

 

 
1-Расм. Беморларнинг гендер таҳлили 

 
Беморларнинг хаммасига клиник-неврологик ва 

нейропсихологик текширув ўтказилди. Беморларнинг 
интеллектал-мнестик холатини бахолаш учун  ММSЕ шкаласидан 
фойдаланилди. Бу шкала асосида олиб борилган текширувлар 
беморлардаги когнитив холат ва деменциянинг даражасини 
аниқлаш имконини берди.   

Постравматик энцефалопатия билан беморларнинг бош мия 
тўқимасидаги ўзгаришларни янада яхшироқ ўрганиш мақсадида 
магнит-резонанс томография (МРТ) текширувидан фойдаланилди.  

Касалликнинг клиник ташхиси ва диагностик критериялари 
Халқаро касалликлар класификацияси(МКБ-10) бўйича 
кўлланилди. 

Тадқиқотнатижалари. Бош мия МРТ текширув натижалари 
буйича беморларда турли хил атрофия белгилари аниқланди (2-
расм).  

30 та беморда МРТ текширувида бош миянинг баъзи бир 
қисмларида пўстлоқ атрофияси белгилари аниқланди ва улар 
кўпроқ пешона ва чакка қисмларида қайд қилинди. Неврологик 
текширувда бу беморларда ўчоқли патологик белгилар топилмади. 

 

 
2-Расм. Беморларда аниқланган бош мия МРТ белгилари 

 

ЭРКАКЛАР

АЁЛЛАР

30 
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8 ЛОКАЛ ПЎСТЛОҚ 
АТРОФИЯСИ

ДИФФУЗ ПЎСТЛОҚ 
АТРОФИЯСИ

КОРТИКАЛ ВА СУБКОРТИКАЛ 
АТРОФИЯ

АТРОФИЯ АНИҚЛАНМАДИ
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3-расм посттравматик энцефалопатияли беморлар МРТ тасвири 

 
12 та беморда МРТ текширувида диффуз атрофия белгилари, яъни бош миянинг бир қанча бўлакларида атрофия аниқланди. 

Неврологик текширувларда эса тарқоқ органик симптоматика белгилари қайд қилинди. 
10 та беморда эса, бош мия атрофия белгилари бош мия пўстлоғининг деярли хамма қисмларида қайд этилди, хамда пўстлоқ ости 

сохаларда майда ишемик учоқлар аниқланди. Неврологик текширувда  учоқли органик белгилар топилди.  
8 та беморда МРТ бош мия текширувида патологик ўзгаришлар аниқланмади, лекин неврологик текширувда майда учоқли органик 

белгилар топилди. 
Барча беморларда когнитив фаолиятини ММSE тести ёрдамида текширганимизда беморларда турли хил интелектуал мнестик 

ўзгаришлар аниқланди (4-расм). 
 

 
4-Расм. Посттравматик беморларда когнитив фаолият ўзгаришлари 

 
30 та бемор ММSЕ шкаласи бўйича ўртача 27,2 баллни 

тўплади. Бу кўрсаткич когнитив фаолиятининг деменция олди 
холатида эканлигшидан далолат беради.  12 беморнингтўплаган 
ўртача балли 22,6 ни ташкил қилди, яъни бу гурухдаги беморларда 
енгил даражали деменциянинг мавжудлиги аниқланди.  Ўртача 

18,5 баллни 10 та беморда қайд қилинди, бу эса ўрта  даражали 
деменциянинг белгиси бўлиб, инеллектуал-мнестик 
ўзгаришларнинг кучли даражада  сустлашганлигидир. 8 та бемор 
ММSE шкаласи бўйича 28,9 баллни тўплади ва когнитив 
фаолиятининг мейёрдалиги қайд қилинди.  

 
1-Жадвал   

 
Бош мия МРТ 

белгилари 
Локал пўстлоқ 

атрофияси 
Диффуз пўстлоқ 

атрофияси 
Кортикал ва 

субкортикал атрофия 
Атрофия 

аниқланмади 
ММSE натижаси 
(балл) 27,2 22,6 18,5 28,9 

Когнитив 
ўзгаришлар  

Деменция олди 
ҳолати 

Енгил даражали 
деменция 

Ўрта даражали 
деменция 

Когнитив фаолият 
меъёрда 

Беморларда аниқланган бош мия МРТ белгилари  билан 
когнитив фаолиятнинг ўртасидаги боғлиқлик 

Хулоса. Посттравматик энцефалопатия билан хасталанган 
беморларда когнитив ўзгаришлар, неврологик  кўрсаткичлар ва 
МРТ текширувининг кўрсаткичлари орасида  ўзаро боғлиқлик 
борлиги аниқланди (1-жадвал). Бош мия тўқимасидаги атрофия 

белгилари бош мия тўқимасининг инволютив жараёнларидан 
далолат беради. Бу жараёнлар бош мия жарохатининг асорати 
бўлиб, бу эса беморларда кундалик ҳаётда интеллектуал 
жараёнларнинг сустлашувига, патологик неврологик белгиларнинг 
ривожланишига олиб келади.
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