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Аннотация. Мазкур мақолада сурункали цереброваскуляр касалликларда 

кузатиладиган дисциркулятор когнитив бузилишларнинг патогенетик 

механизмлари, клиник хусусиятлари ва даволаш тамойиллари таҳлил 

қилинган. Дисциркулятор когнитив бузилишлар сурункали мия 

ишемиясининг асосий клиник намоёни бўлиб, енгил, ўртача ва оғир 

босқичларда кечиши мумкин. Мақолада хавф омиллари, нейровизуал 

белгилари ва диагностика мезонлари ёритилган. Даволашнинг асосий 

йўналишлари сифатида инсульт профилактикаси, кардиоваскуляр хавф 

омилларини коррекция қилиш ва когнитив функцияларни қўллаб-қувватлаш 

кўрсатилган. Цитиколиннинг мембрана-протектор ва нейропротектив таъсир 

механизмлари, шунингдек, унинг клиник тадқиқотлардаги самарадорлиги ва 

хавфсизлиги ҳақида маълумотлар келтирилган. Хулоса сифатида, цитиколин 

енгил ва ўртача даражадаги дисциркулятор когнитив бузилишларда 

патогенетик жиҳатдан асосланган терапевтик восита сифатида баҳоланади. 

Калит сўзлар: дисциркулятор энцефалопатия, дисциркулятор когнитив 

бузилишлар, сурункали цереброваскуляр касаллик, мия ишемияси, когнитив 

пасайиш, инсульт профилактикаси, цитиколин, нейропротекция. 
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Кириш.  

Сурункали цереброваскуляр касалликлар (СЦК) кекса ва қария ёшдаги 

аҳоли орасида кенг тарқалган бўлиб, уларнинг асосий клиник намоёнларидан 

бири — дисциркулятор когнитив бузилишлардир. Амалиётда “дисциркулятор 

энцефалопатия”, “сурункали мия ишемияси” ва “сурункали цереброваскуляр 

касаллик” атамалари кўп ҳолларда синоним сифатида қўлланади. Ушбу 

ҳолатлар мия тўқимасининг узоқ муддатли гипоперфузияси натижасида юзага 

келадиган структур ва функционал ўзгаришлар билан тавсифланади [3]. 

Магнит-резонанс томография (МРТ) ва компьютер томография (КТ) 

орқали аниқланадиган лакунар инфарктлар ҳамда лейкоареоз СЦКнинг хос 

нейровизуал белгилари ҳисобланади. Клиник жиҳатдан касалликнинг етакчи 

кўриниши — когнитив функцияларнинг босқичма-босқич пасайишидир [2]. 

Дисциркулятор когнитив бузилишлар: босқичлари ва патогенези. 

Дисциркулятор когнитив бузилишлар (ДКБ) оғирлик даражасига кўра 

енгил, ўртача ва оғир шаклларга ажратилади. Енгил босқичда хотиранинг 

субъектив пасайиши, диққатнинг сусайиши кузатилади, бироқ кундалик ҳаёт 

фаолияти сақланади. Ўртача босқичда ижро функциялари, диққатни 

алмаштириш, режалаштириш ва назорат қилиш қобилияти сезиларли 

даражада бузилади. Оғир босқичда эса дисциркулятор энцефалопатиянинг III 

босқичига мос равишда деменция ривожланади [1,4]. 

ДКБ ривожланишининг асосий хавф омилларига артериал гипертензия, 

қандли диабет, атриал фибрилляция, гиперлипидемия, абдоминал семизлик, 

гиподинамия ва инсульт киради. Айниқса, клиник ёки “сукутда кечувчи” 

инсульт когнитив пасайиш ривожланишида муҳим аҳамиятга эга. 

Патоморфологик жиҳатдан СЦКда мия оқ моддасининг диффуз 

зарарланиши, нейрон мембраналари структурасининг бузилиши ва 
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митохондриал дисфункция кузатилади. Бу ўзгаришлар нейронлараро 

алоқаларнинг сусайишига ва когнитив тармоқлар самарадорлигининг 

пасайишига олиб келади [2,5]. 

Диагностика тамойиллари. 

Дисциркулятор когнитив бузилишлар диагностикаси комплекс 

ёндашувни талаб қилади. У қуйидагиларга асосланади: 

– бемор ва унинг яқинларининг когнитив шикоятлари; 

– нейропсихологик тестлар орқали аниқланган объектив когнитив 

пасайиш; 

– когнитив функцияларнинг аввалги даражага нисбатан ёмонлашганлиги; 

– нейровизуал текширувларда цереброваскуляр зарарланиш белгилари; 

– бошқа нейродегенератив касалликларни истисно қилиш. 

Оғир даражадаги когнитив бузилишларда деменция синдроми 

мавжудлиги ва миядаги дисциркулятор ўзгаришлар билан сабаб-оқибат 

боғлиқлиги ҳисобга олинади [3-6]. 

Даволаш стратегияси. 

Дисциркулятор когнитив бузилишларни даволашнинг асосий мақсади — 

инсульт профилактикаси ва сурункали цереброваскуляр жараён 

прогрессиясини секинлаштиришдир. Шу мақсадда: 

– артериал босимни барқарор назорат қилиш; 

– гликемия ва липид профилини коррекция қилиш; 

– антиагрегант ёки антикоагулянт терапияни қўллаш; 
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– статинлар тайинлаш; 

– ҳаёт тарзини оптималлаштириш (жисмоний фаоллик, рационал 

овқатланиш) муҳим аҳамиятга эга. 

Когнитив функцияларни қўллаб-қувватлаш мақсадида когнитив тренинг 

ва нейрометаболик препаратлар қўлланади. Илмий далилларга эга воситалар 

орасида цитиколин алоҳида ўрин тутади [1,7,8]. 

Цитиколиннинг фармакологик хусусиятлари. 

Цитиколин (цитидин-5'-дифосфат-холин) фосфатидилхолин синтезида 

иштирок этувчи эндоген бирикма ҳисобланади. Фосфатидилхолин нейрон 

мембранасининг асосий таркибий компонентидир. 

Мия ишемияси шароитида мембраналар парчаланиши, эркин ёғ 

кислоталари ва эркин радикаллар ҳосил бўлиши кузатилади. Цитиколин: 

– мембрана фосфолипидларининг қайта синтезини фаоллаштиради; 

– эркин радикаллар таъсирини камайтиради; 

– митохондрия мембраналарини барқарорлаштиради; 

– апоптоз жараёнларини сусайтиради; 

– нейропротектив таъсир кўрсатади. 

Препаратнинг биокираолиши юқори бўлиб, перорал қабул қилинганда 

яхши сўрилади ва гематоэнцефалик тўсиқдан ўтади. 

Клиник тадқиқотлар натижалари. 

Рандомизацияланган плацебо-назоратли тадқиқотлар цитиколиннинг 

хотира, диққат ва ижро функцияларига ижобий таъсир кўрсатишини 

тасдиқлаган. Узоқ муддатли кузатув тадқиқотларида препарат қабул қилган 
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беморларда когнитив функциялар барқарор сақланган ёки яхшиланган, 

назорат гуруҳида эса пасайиш тенденцияси кузатилган. 

Цитиколин, одатда, яхши кўчирилади; ножўя таъсирлар енгил ва 

вақтинчалик характерга эга. 

Хулоса. 

Дисциркулятор когнитив бузилишлар сурункали цереброваскуляр 

касалликларнинг асосий клиник кўриниши ҳисобланади. Эрта ташхис ва 

комплекс терапия касаллик прогрессиясини секинлаштириш имконини 

беради. Хавф омилларини коррекция қилиш базис стратегия ҳисобланади. 

Цитиколин нейромембраналарни ҳимоя қилувчи ва нейропротектив 

таъсир механизмлари орқали когнитив функцияларни қўллаб-қувватлайди. 

Илмий тадқиқотлар унинг самарадорлиги ва хавфсизлигини тасдиқлаган. Шу 

боис у енгил ва ўртача даражадаги дисциркулятор когнитив бузилишларда 

патогенетик жиҳатдан асосланган терапевтик восита сифатида қаралиши 

мумкин. 
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