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ANNOTATSIYA

COVID-19 o’tkazgan bemorlarning uchdan birining (30% -35%) asab tizimiga zarar
yetkazish belgilari kuzatilgan. SARS-CoV-2 virusi birinchi navbatda organizmda qon aylanish
tizimini va to’qimalarda mikrosirkulyatsiyani izdan chigaradi. Ushbu maqolada bir vaqtda
COVID-19 va dissirkulyator ensefalopatiya bilan kasallangan turli yoshdagi erkak va ayol
bemorlarning KT va MRT tekshiruvi xulosalarining tahlili o’tkazilgan. Bir vaqtning o’zida, ushbu
guruh bemorlarda SAGE testi yordamida kognitiv faoliyat baholandi.

Kalit so’zlar: Covid-19, dissirkulyator ensefalopatiya (DE), kognitiv faoliyat, SAGE
testi.

AHHOTALIUSA

VY tpern (30%-35%) mammentoB ¢ COVID-19 nabGnromaroTcsi MpU3HAKHA TOPAKECHUS
HepBHOW cucteMbl. Bupyc SARS-CoV-2 B mepByro odepens pa3pyliaeT CHCTEMY
Kp013006pa1ueH1/1$1 B OpraHusM€ U MHUKPOLUPKYIAIMIO B TKAHAX, KOTOpAasA MOKET IPUBCCTU K
HApYICHUIO MO3IroBOIo KpOB006paH_[eHI/I}I. B cratne IMPUBOAATCA JaHHBIC aHAJIM3a IMOJTYYCHHBIX
B xoae KT um MPT wuccnenoBanuii, NmanueHTOB Pa3HOrO BO3pacTa C JUCHUPKYISITOPHOU
sHIeaonaTrei, ogHoBpeMeHHO uHpuupoBanHbix COVID-19. OmHoBpeMeHHO, Y TaHHOU
KaTeropuu OOJILHBIX OBLIIM OIIEHEHBI KOTHUTHBHBIE (DYHKINH ¢ Ucmonb3oBaHneM Tecta SAGE.

KmoueBbie caoBa: Covid-19, aucuupkyssitopras suuedanonarus (3), KOrHUTHBHbBIE
Hapymenus, Tect SAGE.

ABSTRACT

A third (30%-35%) of patients with COVID-19 show signs of damage to the nervous
system. The SARS-CoV-2 virus primarily destroys the body's circulatory system and
microcirculation in tissues. Dyscirculatory encephalopathy is a progressive disease of the cerebral
vessels, which develops as a result of chronic circulatory failure in the body The article discusses
the analysis of CT and MRI data in male and female patients of different ages simultaneously
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infected with COVID-19 and suffering from dyscirculatory encephalopathy. To assess cognitive
function, the SAGE test was used in the examined patients with dyscirculatory encephalopathy.

Key words: Covid-19, dyscirculatory encephalopathy (DE), cognitive activity, SAGE.

Dolzarbligi: Dissirkulyator ensefalopatiya (DE) - bu bosh miyada qon aylanishining
surunkali  yetishmovchiligi bo’lib, unda bosh miya to'qimasida diffuz kichik o’choqli
o'zgarishlarning rivojlanishi kuzatilib, nevrologik va neyropsixologik kompleks o'zgarishlar bilan
namoyon bo'ladi. [1,2,4,5,6] DE rivojlanishida va kasallik belgilarining avj olishda Covid 19 katta
ta’sir ko’rsatdi. Hozirgi kunda dunyoning deyarli barcha nuqgtalariga targalishga ulgurgan va bir
necha yuz milliondan ortig odamlarda aniglangan COVID-19 (CoronaVirusDisease-19)
kasalligi insonlarga har tomonlama xavf solmogda. COVID-19 kasalligini qo’zg’atuvchi virus
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) koronaviruslar oilasiga mansub
bo’lib, shu asrda ushbu oila viruslari keltirib chigargan uchinchi epidemiya hisoblanadi. [14]

Statsitik ma’lumotlarga ko’ra, 04.10.2023 holatiga: dunyo bo’yicha koronovirus
yugtirganlar soni- 696,119,774 nafar, shundan vafot etganlar soni-6,922,778 nafarni tashkil etdi.
O’zbekiston Respublikasi bo’yicha 04.10.2023 holatiga koronavirus yuqgtirganlar soni- 253,662
nafar, shundan vafot etganlar soni-1,637 nafarni tashkil etmoqda.[3]

Covid 19 da kuzatilgan koagulopatiya va trombozlar serebrovaskulyar kasalliklarning
rivojlanishiga va kasalliklarning avj olishiga olib keldi. COVID bilan bog'lig koagulopatiya va
mikrovaskulyar tromboz sharoitida asimptomatik lakunar infarktlar va mikroinfarktlar kelib
chiqdi.

Covid bilan bog'lig insult shakllanishining uchta asosiy mexanizmi bor: Covid bilan bog'lig
koagulopatiya, vaskulit va kardiomiopatiya [11,9,13]. Giperkoagulyatsiyaning rivojlanishi sitokin
bo'roniga asoslangan bo'lib, bu endoteliyning faollashishi va shikastlanishiga, trombin,
trombotsitlar  va leykotsitlar, shuningdek koagulyatsion jarayonlarning faollashishi,
antikoagulyatsion mexanizmlarning buzilishiga olib keladi, bu esa D-dimer kontsentratsiyasining
oshishi, fibrinogenning parchalanish mahsulotlari, protrombin vaqgtining uzayishi, yengil
trombotsitopeniya va ferritin kontsentratsiyasining oshishi bilan namoyon bo'ladi [12].

Covid bilan bog'lig koagulopatiyaning asosiy bosgichlari quyidagilardan iborat:

1) SARS-CoV2 ning ACE?2 retseptorlari bilan o'zaro ta'siri orgali hujayra ichiga Kirib
borishi, bu tug'ma immunitet tizimining faollashishiga olib keladi. Immunitet hujayralarining
bevosita infektsiyasi ularning disregulyatsiyasi va sitokinlarning chiqarilishi bilan birga keladi;

2) faollashtirilgan monotsitlar va makrofaglar JAK-STAT signalizatsiya yo'lini

rag'batlantiradi, bu esa sitokinlar ishlab chigarishni ko'paytiradi;
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3) SARS-CoV2 to'gridan-to'g'ri endotelial hujayralarga ta’sir qilib, endotelial
shikastlanishga olib keladi va giperkoagulyatsiyani kuchaytiradi;

4) leykotsitlarning faollashishi va keyingi sitokin bo'roni to'gimalarning koagulyatsion
omillarining ko'payishi, neytrofil hujayradan tashgari (NET), trombotsitlar faollashishi,
antikoagulyatsion yo'llarning inaktivatsiyasi kabi mexanizmlar tufayli giperkoagulyar holatning
rivojlanishiga olib keladi va komplement tizimining faollashtiradi;

5) endotelial disfunktsiya va giperkoagulyatsiya rivojlanishi bilan immun tizimining
disregulyatsiyasi keng targalgan mikrotromboz, venoz tromboemboliya va arterial tromboz
ko'rinishida amalga oshiriladi [10].

COVID-19 kasalligi natijasida yuzaga kelgan sitokinli bo’ron, giperergik yallig’lanish va
SARS-CoV-2 to’g’ridan-to’gri ta’siri natijasida endotelial disfunksiya yuzaga keladi, natijada
giperkoagulyatsiya jarayoni yuzaga kelib tromboz va tromboemboliyalar hosil bo’lishi natijasida
ishemik insult yuzaga kelishi mumkin. Va bu holat sodir bo’lishi ayniqsa surunkali endotelial
disfunksiyasi allagachon mavjud bemorlarda (diabet, arterial gipertoniya, semizlik va
gipergomosisteinemiya) yanada o’g’irroq ko’rinishda kechadi.[14]

Covid 19 bilan kasallanganlarda dissirkulyator ensefalopatiya bilan birga Kavernoz sinus
trombozi kabi og’ir asoratlar ham kuzatiladi. Kavernoz sinus trombozi sabablarini o'rganishda,
ko'pchilik bemorlarda gandli diabet COVID-19 boshlanishidan oldin (73%) kuzatilganligi va
ayrim hollarda diabet bilan birga birinchi marta (10%) namoyon bo’lganligi aniglandi. [7]
Kavernoz sinusi trombozining dastlabki belgilari bo‘lib kuchli bosh va yuz og‘riglari xisoblanadi.
Ko‘pincha bu belgilar bir tomonlama bo‘lib ko‘z orti va peshona sohasida joylashgan bo‘ladi.
Shunindek, kasallik yugori isitma bilan ajralib turadi. Keyinchalik, oftalmoplegiya, ekzoftalm
va qovoglar shishi qo‘shiladi va bu belgilar ikki taraflama kuzatilishi mumkin. Shuningdek,
yuzda sezgi pasayishi yoki to‘liq yoqolishi, ko‘ruv nervi diski shishi rivojlanib ko‘z ko‘rmay
golishi mumkin. Kasallik zo‘rayishi belgilariga kiradi: ongning buzilishi, dezoriyentatsiya,
tutganoglar va o‘choqli nevrologik belgilar.[8] Ammo, oldin juda kam uchragan, koronovirus
infeksiyasi davrda esa avj olgan kavernoz sinus trombozi o’ta jiddiy asorat hisoblanadi. Lekin,
bular orasida eng ko’p uchraydigan kasalliklar biri bu dissirkulyator ensefalopatiyadir. Shu
sababli, dissirkulyator ensefalopatiyaning klinik-nevrologik xususiyatlari chuqur o’rganish
magsadida ilmiy izlanishlaimizni olib borishga qaror qildik va 0’z oldimizga magsad qo’ydik.

Tadqgigotning magsadi: Covid-19 va dissirkulyator ensefalopatiya | va Il bosgichlari bilan
xastlangan bemorlarda kliniko-neyrologik xususiyatlari o’rganish.

Tadgigotning materillari va usullari: Toshkent shahridagi “Shox international hospital”

xususiy klinikasida nevropatolog gabulida bo’lgan 34 yoshdan 86 yoshgacha bo’lgan DE bilan
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kasallangan va Covid -19 virusi xastalanib davolangan 42 nafar bemorda kasallik klinik kechishi
prospektiv usulda o’rganildi.

Tadgigot natijalari: Olingan natijalarga ko’ra, Covid 19 o’tkazgan n=42 (10 erkak-24%,
32 ayol-76%) nafar bemordan 15 tasi (5 nafar erkak, 10 nafari ayol )ida DE | bosgich tashxisi, 11
nafarida (2 erkak, 9 ayol) DE Il bosqgich tashxisi, 12 tasida(2 erkak, 10 ayol) DE I-Il bosgich
tasxisi, 4 nafarida(1 nafar erkak, 3 nafar ayol) DE I-III bosqich tasxisi qo’yilgan. Bemorlarning
o’rtacha yoshi: 60+2 yosh, bunda erkaklarning o’rtacha yoshi: 52+1 yoshni, ayollarning o’rtacha
yoshi esa 63+3 yoshni tashkil etdi. Bemorlarning Covid yuqtirgan vaqtdagi o’rtacha yoshi- 58+1
yosh bo’ldi.

Bunda, 30 yoshdan 50 yoshgacha bo’lganlar - 8 nafarni (bulardan 4 nafari erkak va 4 nafari
ayol); 50 yoshdan 70 yoshgacha bo’lganlar- 24 nafarni (bulardan 5 nafari erkak va 19 nafari ayol);
70 yoshdan katta bo’Iganlar- 10 nafarni (1 nafari erkak va 9 nafar ayol) tashkil qildi.

39 ta KT va MRT xulosalari o’rganilib quydagilar aniglandi bosh miya yarim sharlari
atrofiyasi (yengil, o’rta, yaqqgol ifodalangan darajagi atrofiyalar va diffuz atrofiyalar)- 19
nafar(45,2%) bemorda; Serebral mikroangiopatiya belgilari-18 nafar (46,2%) bemorda; Ko’p sonli
surunkali ishemik o’choqlar-2 nafar (4,76%) bemorda aniglandi.

O’rganib chiqilgan 42 nafar bemorda quyidagi nevrologik simptomlar kuzatildi, yani bosh
og’rig’i-24 (57%) bemorda, bosh aylanishi- 13 (31%) bemorda, asabiylik holati-5 (12%) bemorda,
uyqu buzilishi-15 (36%) bemorda, xotira pasayishi -14 (33%) bemorda, tez charchash va umumiy
xolsizlik-10 (24%) bemorda, qulogda shovqin-12 (29%) bemorda kuzatildi.

SAGE testi bo’icha 17-22 ballni to’plagan bemorlar (normal ko’rsatkich) soni - 7 (16,7%)
o’rtacha ball -17,3+0,2. 15-16 ball (o’rtacha darajadagi kognitiv buzilish) chiqqan bemorlar soni —
36 (83,3%), o’rtacha ball -15,2+0,06,14 va undan kichik ball (og’ir darajadagi kognitiv buzilish)
chiggan bemorlar aniglanmadi. Asosan, bemorlar biror xonaga kirganda nimaga kirganlarini eslay
olmaslikka, doimiy unutuvchanlikdan, fikrni jamlash qiyinligiga, tez-tez charchashga shikoyat
gildilar.

Shunday qilib, olingan tahlil natijalariga ko’ra quyidagi xulosaga keldik:, DE va Covid-19
bilan kasallanishninig gender fargidan ko’rinib turganidek ayol bemorlar erkak bemorlarga
nisbatan 3 marta ko’p uchrashi kuzatildi va bemorlarning yosh ko’rsatkichlari bo’yicha 50
yoshdan 70 yoshgacha bo’lgan yoshlarda kasallanish holatlari ancha yuqoriligi aniglandi. KT va
MRT xulosalari bo’yicha esa, bosh miya yarim sharlari atrofiyasi (yengil, o’rta, yaqgol
ifodalangan diffuz atrofiyalar), serebral mikroangiopatiya belgilarri ko’p uchradi. Shu bilan birga,
SAGE testi natijalari bo’yicha, Covid-19 bilan kasallangan bemorlarda kognitiv busilishlar
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jadallashib, mavjud dissirkulyator ensefalopatiya | darajadan Il darajaga o’tishini tezlashtirganligi
aniglandi.
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