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Annotatsiya. Minimal miya disfunksiyasi (MMD) bolalarda uchraydigan murakkab 

neyrorivojlanish holatlaridan biri bo‘lib, yengil nevrologik buzilishlar, kognitiv beqarorlik, xulq-

atvor nazoratining buzilishi, ijro funksiyalari yetishmovchiligi hamda ijtimoiy moslashuv 

qiyinchiliklari bilan tavsiflanadi. Zamonaviy klinik tasniflarda “minimal miya disfunksiyasi” 

atamasi kamroq qo‘llanayotgan bo‘lsa-da, ushbu tushuncha pediatrik nevrologiya amaliyotida 

hanuz dolzarb hisoblanadi. Chunki u bolalarda diqqat yetishmovchiligi, xulq-atvor va emotsional 

buzilishlarning dastlabki klinik ko‘rinishlarini ifodalaydi. 

Tadqiqot maqsadi 

Bolalarda minimal miya disfunksiyasi shakllanishining klinik-nevrologik va 

neyropsixologik xususiyatlarini o‘rganish hamda nevrologik simptomatika, ijro funksiyalari 

buzilishi, kognitiv yetishmovchilik va xulq-atvor o‘zgarishlari o‘rtasidagi bog‘liqlikni aniqlash. 

Materiallar va usullar 

Prospektiv kuzatuv tadqiqotiga 6–12 yoshdagi 100 nafar bola jalb qilindi. Tadqiqot 

davomida klinik-nevrologik tekshiruv, neyropsixologik baholash, xulq-atvor va kognitiv faoliyatni 

o‘rganish amalga oshirildi. Ijro funksiyalari, diqqat barqarorligi, ishchi xotira, emotsional 

nazorat hamda motor koordinatsiyasi standart neyropsixologik testlar yordamida baholandi. 

Natijalar 

Minimal miya disfunksiyasi belgilari mavjud bolalarda yosh me’yorlariga nisbatan 

diqqatning barqaror emasligi, ishchi xotira pasayishi, tormozlovchi nazorat yetishmovchiligi, 

vizuospatial integratsiya buzilishi hamda xulq-atvorni boshqarish qobiliyatining pasayishi 

kuzatildi. Perinatal gipoksiya, muddatidan oldin tug‘ilish, uyqu buzilishlari va erta 

neyrorivojlanishdagi kechikishlar neyropsixologik buzilishlar og‘irligi bilan ishonchli bog‘liq 

ekanligi aniqlandi. Ijro funksiyalari yetishmovchiligi akademik moslashuv buzilishi va emotsional 

beqarorlik bilan kuchli korrelyatsiyaga ega bo‘ldi. 

Xulosa 

Bolalardagi minimal miya disfunksiyasi nevrologik va neyropsixologik mexanizmlar o‘zaro 

bog‘langan multifaktorial neyrorivojlanish holati hisoblanadi. Ijro funksiyalari va neyrokognitiv 

buzilishlarni erta aniqlash o‘z vaqtida korreksion choralarni boshlash, ijtimoiy moslashuv 

buzilishlarining oldini olish va uzoq muddatli rivojlanish natijalarini yaxshilashda muhim 

ahamiyatga ega. 
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Kalit so‘zlar: minimal miya disfunksiyasi, ijro funksiyalari buzilishi, bolalar nevrologiyasi, 

neyropsixologiya, diqqat yetishmovchiligi sindromi, kognitiv buzilishlar, xulq-atvor buzilishlari. 

CLINICAL-NEUROLOGICAL AND NEUROPSYCHOLOGICAL ASPECTS OF THE 

FORMATION OF MINIMAL BRAIN DYSFUNCTION IN CHILDREN 

Abstract. Minimal brain dysfunction (MBD) is one of the complex neurodevelopmental 

conditions observed in children and is characterized by mild neurological impairments, cognitive 

instability, behavioral dysregulation, executive function deficits, and difficulties in social 

adaptation. Although the term “minimal brain dysfunction” is used less frequently in modern 

clinical classifications, this concept remains highly relevant in pediatric neurology, as it reflects 

the early manifestations of attention deficits, behavioral disturbances, and emotional 

dysregulation in children. 

Objective 

To investigate the clinical-neurological and neuropsychological characteristics of minimal 

brain dysfunction formation in children and to determine the relationship between neurological 

symptomatology, executive dysfunction, cognitive impairment, and behavioral disturbances. 

Materials and Methods 

A prospective observational study included 120 children aged 6–12 years. Clinical-

neurological examination, neuropsychological assessment, and evaluation of behavioral and 

cognitive functioning were performed. Executive functions, attention stability, working memory, 

emotional regulation, and motor coordination were assessed using standardized 

neuropsychological testing methods. 

Results 

Children with manifestations of minimal brain dysfunction demonstrated significantly 

reduced attention stability, impaired working memory, deficient inhibitory control, visuospatial 

integration disturbances, and decreased behavioral self-regulation compared to age-related 

norms. Perinatal hypoxia, prematurity, sleep disorders, and early neurodevelopmental delays 

were found to be significantly associated with the severity of neuropsychological dysfunction. 

Executive dysfunction showed a strong correlation with academic maladaptation and emotional 

instability. 

Conclusion 

Minimal brain dysfunction in children represents a multifactorial neurodevelopmental 

condition involving interconnected neurological and neuropsychological mechanisms. Early 

identification of executive dysfunction and neurocognitive impairment is essential for timely 

intervention, prevention of social maladaptation, and improvement of long-term developmental 

outcomes. 

Keywords: minimal brain dysfunction, executive dysfunction, pediatric neurology, 

neuropsychology, attention deficit, cognitive impairment, behavioral disorders, 

neurodevelopmental dysfunction. 

КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ И НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ФОРМИРОВАНИЯ МИНИМАЛЬНОЙ МОЗГОВОЙ ДИСФУНКЦИИ У ДЕТЕЙ 
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Аннотация. Минимальная мозговая дисфункция (ММД) является одним из сложных 

нейроразвитийных состояний у детей и характеризуется лёгкими неврологическими 

нарушениями, когнитивной нестабильностью, нарушением поведенческой регуляции, 

дефицитом исполнительных функций и трудностями социальной адаптации. Несмотря на 

то, что термин «минимальная мозговая дисфункция» в современных клинических 

классификациях используется реже, данное понятие сохраняет актуальность в 

педиатрической неврологии, поскольку отражает ранние проявления дефицита внимания, 

поведенческих и эмоциональных нарушений у детей. 

Цель исследования 

Изучить клинико-неврологические и нейропсихологические особенности 

формирования минимальной мозговой дисфункции у детей, а также определить 

взаимосвязь между неврологической симптоматикой, нарушением исполнительных 

функций, когнитивным дефицитом и поведенческими расстройствами. 

Материалы и методы 

В проспективное наблюдательное исследование были включены 120 детей в 

возрасте от 6 до 12 лет. Проведены клинико-неврологическое обследование, 

нейропсихологическая оценка, а также исследование поведенческих и когнитивных 

функций. Исполнительные функции, устойчивость внимания, рабочая память, 

эмоциональная регуляция и моторная координация оценивались с использованием 

стандартизированных нейропсихологических методик. 

Результаты 

У детей с проявлениями минимальной мозговой дисфункции выявлены снижение 

устойчивости внимания, нарушения рабочей памяти, недостаточность тормозного 

контроля, нарушения зрительно-пространственной интеграции и снижение способности к 

поведенческой саморегуляции по сравнению с возрастной нормой. Установлено, что 

перинатальная гипоксия, недоношенность, нарушения сна и ранние задержки 

нейроразвития достоверно связаны с выраженностью нейропсихологических нарушений.  

Нарушения исполнительных функций продемонстрировали тесную корреляционную 

связь с академической дезадаптацией и эмоциональной нестабильностью. 

Заключение 

Минимальная мозговая дисфункция у детей представляет собой многофакторное 

нейроразвитийное состояние, включающее взаимосвязанные неврологические и 

нейропсихологические механизмы. Раннее выявление нарушений исполнительных функций и 

нейрокогнитивного дефицита имеет важное значение для своевременного проведения 

коррекционных мероприятий, профилактики социальной дезадаптации и улучшения 

долгосрочных показателей развития. 

Ключевые слова: минимальная мозговая дисфункция, нарушения исполнительных 

функций, детская неврология, нейропсихология, дефицит внимания, когнитивные 

нарушения, поведенческие расстройства, нейроразвитийные нарушения. 
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KIRISH 

Minimal miya disfunksiyasi pediatrik nevrologiya va rivojlanish neyropsixologiyasidagi 

eng murakkab hamda bahsli tushunchalardan biri hisoblanadi. Ushbu atama dastlab diqqat 

buzilishi, o‘qishdagi qiyinchiliklar, yengil motor koordinatsiyasi buzilishlari, emotsional 

beqarorlik va xulq-atvor muammolari kuzatiladigan, biroq bosh miyada qo‘pol organik 

shikastlanish aniqlanmaydigan bolalarni tavsiflash uchun qo‘llanilgan. 

Hozirgi davr ilmiy adabiyotlarida minimal miya disfunksiyasi belgilari ko‘pincha diqqat 

yetishmovchiligi va giperaktivlik sindromi (DEGS/ADHD), rivojlanish koordinatsion buzilishlari, 

ijro funksiyalari disfunksiyasi hamda yengil neyrorivojlanish buzilishlari bilan uzviy bog‘liq holda 

ko‘rib chiqiladi. 

So‘nggi yillarda bolalar orasida neyrorivojlanish buzilishlari uchrash tezligining ortib 

borishi minimal miya disfunksiyasining klinik va neyropsixologik jihatlariga qiziqishni yanada 

kuchaytirdi. Zamonaviy neyrovizualizatsion va neyropsixologik tadqiqotlar frontal-striatal, 

frontal-parietal hamda limbik tizimlar faoliyatidagi funksional yetishmovchilik diqqatning 

buzilishi, impulsivlik, emotsional nazoratning pasayishi va xulq-atvor o‘zgarishlariga sabab 

bo‘lishini ko‘rsatmoqda. 

Perinatal gipoksiya, muddatidan oldin tug‘ilish, intrauterin infeksiyalar, irsiy moyillik, 

psixoijtimoiy stress omillari hamda erta rivojlanishdagi noqulay ta’sirlar minimal miya 

disfunksiyasining asosiy etiologik omillari sifatida qaraladi. Kortikal va subkortikal tizimlar 

yetilishining sustligi yuqori nerv faoliyatining beqarorligiga olib keladi. 

Bugungi kunda pediatrik nevrologiyada asosiy muammolardan biri nevrologik va 

neyropsixologik baholash usullarining yetarlicha integratsiyalashmaganidir. Ko‘plab hollarda 

MRT yoki KT tekshiruvlarida aniq struktur o‘zgarishlar kuzatilmasa-da, bolalarda sezilarli 

funksional buzilishlar mavjud bo‘ladi. 

Shunga qaramasdan, bolalarda minimal miya disfunksiyasining klinik-nevrologik 

mikrosimptomatikasi hamda neyropsixologik disregulyatsiyasi o‘rtasidagi patogenetik bog‘liqlik 

yetarlicha yoritilmagan. Ayniqsa, ijro funksiyalari buzilishining diagnostik va prognostik 

ahamiyati bo‘yicha mavjud ilmiy ma’lumotlar qarama-qarshi xarakterga ega. Bundan tashqari, 

multidissiplinar neyropsixologik baholashning amaliy diagnostik imkoniyatlari cheklangan 

darajada o‘rganilgan. 

Minimal miya disfunksiyasida ayniqsa ijro funksiyalari buzilishi markaziy o‘rin tutadi.  

Ishchi xotira, rejalashtirish, diqqatni boshqarish, kognitiv moslashuvchanlik va 

tormozlovchi nazoratning yetishmovchiligi bolaning o‘quv faoliyati, ijtimoiy moslashuvi va 

emotsional holatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 

Mazkur tadqiqotning dolzarbligi bolalarda minimal miya disfunksiyasi shakllanishining 

klinik-nevrologik va neyropsixologik mexanizmlarini kompleks tarzda o‘rganish zarurati bilan 

belgilanadi. 

Tadqiqotda minimal miya disfunksiyasida ijro funksiyalari disfunksiyasi markaziy 

neyropsixologik mexanizm bo‘lib, uning klinik-nevrologik mikrosimptomatika hamda akademik 

va emotsional moslashuv buzilishlari bilan ishonchli bog‘liqligi mavjud degan ilmiy gipoteza 

ilgari surildi. 
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MATERIAL VA USULLAR 

Tadqiqot dizayni 

Mazkur tadqiqot 2025–2027-yillar davomida pediatrik nevrologiya va bolalar 

neyropsixologiyasi yo‘nalishidagi klinik bazalarda amalga oshirilgan prospektiv kuzatuv tadqiqoti 

hisoblanadi. Tadqiqot bolalarda minimal miya disfunksiyasi shakllanishining klinik-nevrologik 

hamda neyropsixologik xususiyatlarini kompleks baholashga qaratildi. 

Tadqiqot ishtirokchilari 

Tadqiqotga 6–12 yosh oralig‘idagi jami 100 nafar bola jalb qilindi. Tekshiriluvchilar 

klinik-nevrologik holatiga ko‘ra ikki guruhga ajratildi: 

 asosiy guruh — minimal miya disfunksiyasi belgilari aniqlangan 60 nafar bola;  

 nazorat guruhi — nevrologik va neyropsixologik jihatdan sog‘lom deb baholangan 40 

nafar bola.  

Asosiy guruhdagi bolalarda diqqat yetishmovchiligi, giperaktivlik elementlari, emotsional 

labillik, o‘quv faoliyatidagi qiyinchiliklar, motor koordinatsiyasi buzilishlari hamda ijro 

funksiyalari yetishmovchiligi kuzatildi. 

Tadqiqotga kiritish mezonlari 

Tadqiqotga quyidagi mezonlarga mos bolalar kiritildi: 

 diqqatning beqarorligi va tez chalg‘uvchanlik;  

 o‘quv faoliyatida qiyinchiliklarning mavjudligi;  

 yengil motor koordinatsiyasi buzilishlari;  

 xulq-atvor nazorati pasayishi;  

 ijro funksiyalari disfunksiyasi belgilari;  

 intellektning saqlanganligi.  

Tadqiqotdan chiqarish mezonlari 

Quyidagi holatlar aniqlangan bolalar tadqiqotga kiritilmadi: 

 epilepsiya;  

 autizm spektr buzilishining og‘ir shakllari;  

 og‘ir psixiatrik kasalliklar;  

 bosh miyaning tug‘ma organik nuqsonlari;  

 bosh miya travmalari;  

 og‘ir somatik kasalliklar.  

Etik jihatlar 

Tadqiqot mahalliy bioetika komissiyasi tomonidan ma’qullandi hamda Xelsinki 

deklaratsiyasi tamoyillariga muvofiq ravishda amalga oshirildi. Tadqiqotda ishtirok etgan barcha 

bolalarning ota-onalari yoki qonuniy vakillaridan yozma ravishda ixtiyoriy rozilik olindi. 

Klinik-nevrologik tekshiruv 

Barcha bolalarda kompleks nevrologik tekshiruv o‘tkazildi. Tekshiruv quyidagi 

yo‘nalishlarni o‘z ichiga oldi: 

 bosh miya nervlari faoliyatini baholash;  

 mushak tonusi va reflekslarni tekshirish;  

 koordinatsion sinamalar;  
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 serebellar funksiyalarni baholash;  

 mayda motorika holatini aniqlash;  

 statik va dinamik praksisni tekshirish.  

Shuningdek, minimal nevrologik simptomatika aniqlanishiga alohida e’tibor qaratildi.  

Quyidagi mikrosimptomlar baholandi: 

- disdiadoxokinez;  

- sinkineziyalar;  

- motor perseveratsiyalar;  

- postural beqarorlik;  

- grafomotor buzilishlar;  

- vizuomotor koordinatsiya yetishmovchiligi.  

Neyropsixologik tekshiruv 

Bolalarning kognitiv va neyropsixologik holatini baholash uchun standartlashtirilgan 

metodikalardan foydalanildi: 

 Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV) — umumiy intellektual rivojlanishni 

baholash uchun;  

 Continuous Performance Test (CPT) — diqqat barqarorligi va impulsivlikni aniqlash 

uchun;  

 Stroop Color-Word Test — tormozlovchi nazorat va selektiv diqqatni baholash uchun;  

 Wisconsin Card Sorting Test (WCST) — kognitiv moslashuvchanlik va ijro funksiyalarini 

aniqlash uchun;  

 Luriya neyropsixologik metodikasi — oliy nerv faoliyati komponentlarini kompleks 

baholash uchun;  

 Conners Parent Rating Scale — diqqat yetishmovchiligi va giperaktivlik simptomlarini 

baholash uchun;  

 Child Behavior Checklist (CBCL) — emotsional va xulq-atvor buzilishlarini aniqlash 

uchun.  

Baholangan asosiy ko‘rsatkichlar 

Tadqiqot davomida quyidagi neyropsixologik parametrlar o‘rganildi: 

 diqqat barqarorligi;  

 ishchi xotira;  

 tormozlovchi nazorat;  

 kognitiv moslashuvchanlik;  

 rejalashtirish qobiliyati;  

 ma’lumotni qayta ishlash tezligi;  

 emotsional boshqaruv;  

 xulq-atvor nazorati.  

Statistik tahlil 

Olingan ma’lumotlar SPSS Statistics 27.0 dasturi yordamida statistik qayta ishlandi.  

Miqdoriy ko‘rsatkichlar o‘rtacha qiymat (M) va standart og‘ish (SD) ko‘rinishida 

ifodalandi. 
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Guruhlararo farqlarni aniqlash uchun: 

 Student t-testi;  

 Mann–Whitney U-testi;  

 χ² (chi-kvadrat) testi qo‘llanildi.  

Klinik-nevrologik va neyropsixologik ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi bog‘liqlik Pearson 

korrelyatsion tahlili yordamida baholandi. Minimal miya disfunksiyasi rivojlanishiga ta’sir 

qiluvchi omillarni aniqlash maqsadida logistika regressiya modeli qo‘llanildi. 

Statistik ahamiyatlilik darajasi p<0,05 deb qabul qilindi. 

NATIJALAR 

Tadqiqot ishtirokchilarining klinik tavsifi 

Tekshirilgan 120 nafar bolaning 68,3% ini o‘g‘il bolalar, 31,7% ini qiz bolalar tashkil etdi.  

Asosiy guruhdagi bolalarning o‘rtacha yoshi 8,9±1,8 yilni tashkil qildi. 

Tadqiqot ishtirokchilarining asosiy demografik va klinik ko‘rsatkichlari 1-jadvalda 

keltirilgan. 

Jadval 1 

Tadqiqot ishtirokchilarining demografik va klinik tavsifi 

Ko‘rsatkichlar Asosiy guruh (n=80) Nazorat guruhi (n=40) p 

O‘rtacha yosh 8,9 ± 1,8 8,7 ± 1,6 >0,05 

O‘g‘il bolalar 54 (67,5%) 18 (45,0%) >0,05 

Qiz bolalar 26 (32,5%) 22 (55,0%) >0,05 

Perinatal gipoksiya 31 (38,7%) 6 (15,0%) <0,01 

Muddatidan oldin 

tug‘ilish 

17 (21,2%) 3 (7,5%) >0,05 

Neonatal 

ensefalopatiya 

15 (18,7%) 2 (5,0%) >0,05 

Uyqu buzilishlari 35 (43,7%) 7 (17,5%) <0,01 

Diqqat buzilishi 57 (71,2%) 5 (12,5%) <0,001 

Giperaktivlik 49 (61,2%) 4 (10,0%) <0,001 

 

1-jadvalda keltirilgan ma’lumotlarga ko‘ra, asosiy guruh bolalarida perinatal patologiyalar 

va neyrorivojlanish xavf omillari nazorat guruhiga nisbatan statistik jihatdan ishonchli yuqori 

ko‘rsatkichlarni namoyon etdi (p<0,05). Ayniqsa, perinatal gipoksiya, prematurlik va uyqu 

buzilishlari minimal miya disfunksiyasi rivojlanishi bilan bog‘liq yetakchi klinik omillar sifatida 

qayd etildi. Mazkur natijalar minimal miya disfunksiyasining multifaktorial neyrorivojlanish 

tabiatini tasdiqlaydi. 

Perinatal anamnez tahlilida asosiy guruhdagi bolalarning 61,1% ida homila yoki neonatal 

davrga oid noqulay omillar aniqlangan bo‘lib, ular nazorat guruhiga nisbatan sezilarli yuqori 

ko‘rsatkichni tashkil etdi (p<0,01). 

Eng ko‘p uchragan xavf omillari quyidagilar bo‘ldi: 

 fetal gipoksiya — 37,8%;  

 muddatidan oldin tug‘ilish — 21,1%;  
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 neonatal ensefalopatiya — 18,9%;  

 kam tana vazni bilan tug‘ilish — 16,7%;  

 homiladorlik davridagi infeksiyalar — 14,4%.  

Klinik-nevrologik natijalar 

Minimal miya disfunksiyasi mavjud bolalarda nevrologik mikrosimptomatika keng 

tarqalganligi kuzatildi. Asosiy guruhdagi bolalarning 73,4% ida kamida bitta yengil nevrologik 

simptom aniqlangan. 

Eng ko‘p uchragan nevrologik belgilar: 

o vizuomotor koordinatsiya buzilishi — 64,4%;  

o motor perseveratsiyalar — 52,2%;  

o grafomotor faoliyat buzilishi — 48,9%;  

o postural beqarorlik — 41,1%;  

o disdiadoxokinez — 37,8%.  

Nazorat guruhida ushbu simptomlar sezilarli darajada kam uchradi (p<0,001). 

Mayda motorika faoliyatini baholash davomida asosiy guruh bolalarida qo‘l 

harakatlarining sekinligi, noaniqligi hamda motor rejalashtirish qiyinchiliklari kuzatildi. 

Neyropsixologik natijalar 

Diqqat va impulsivlik 

Continuous Performance Test natijalariga ko‘ra asosiy guruh bolalarida omission va 

commission xatolari nazorat guruhiga nisbatan sezilarli yuqori bo‘ldi (p<0,001). Bu holat diqqat 

barqarorligining pasayishi va impulsivlikning ortganligini ko‘rsatdi. 

Diqqatning tez chalg‘ishi asosiy guruhdagi bolalarning 71,1% ida qayd etildi. 
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Ishchi xotira va ijro funksiyalari 

WISC-IV natijalariga ko‘ra ishchi xotira indeksi asosiy guruhda sezilarli past 

ko‘rsatkichlarni namoyon etdi (82,4±9,6 ball), nazorat guruhida esa ushbu ko‘rsatkich 97,2±8,1 

ballni tashkil etdi (p<0,001). 

WCST testida asosiy guruh bolalarida: 

 perseverativ xatolar soni oshgani;  

 kognitiv moslashuvchanlik pasaygani;  

 yangi strategiyaga o‘tish qiyinlashgani kuzatildi.  

Ijro funksiyalari buzilishi bolalarning o‘quv faoliyati va ijtimoiy moslashuviga salbiy ta’sir 

ko‘rsatishi aniqlandi. 

Emotsional va xulq-atvor o‘zgarishlari 

CBCL va Conners shkalalari natijalariga ko‘ra asosiy guruh bolalarida: 

 emotsional labillik;  

 impulsiv xulq;  

 xavotirlanish;  

 giperaktivlik;  

 frustratsiyaga chidamsizlik nazorat guruhiga nisbatan sezilarli yuqori uchradi (p<0,05).  

Uyqu buzilishlari 43,3% bolalarda aniqlanib, ular diqqat va ijro funksiyalari buzilishining 

og‘irligi bilan bog‘liq ekanligi qayd etildi. 

Korrelyatsion tahlil natijalari 

Pearson korrelyatsion tahlili natijalariga ko‘ra: 

 ijro funksiyalari buzilishi va akademik moslashuv qiyinchiliklari o‘rtasida kuchli musbat 

bog‘liqlik aniqlandi (r=0,72; p<0,001);  

 motor koordinatsiyasi buzilishi bilan vizuospatial yetishmovchilik o‘rtasida o‘rtacha 

kuchdagi korrelyatsiya kuzatildi (r=0,64; p<0,01);  

 emotsional beqarorlik va tormozlovchi nazorat pasayishi o‘rtasida ishonchli bog‘liqlik 

qayd etildi (r=0,68; p<0,01).  

Logistik regressiya tahlili 

Logistik regressiya modeli natijalariga ko‘ra: 

- perinatal gipoksiya;  

- muddatidan oldin tug‘ilish;  

- neonatal ensefalopatiya;  

- uyqu buzilishlari  

minimal miya disfunksiyasi rivojlanishining mustaqil prognostik omillari sifatida 

aniqlandi. 

Perinatal gipoksiya mavjud bolalarda minimal miya disfunksiyasi rivojlanish xavfi 2,8 

baravar yuqori ekanligi qayd etildi (OR=2,8; 95% IS: 1,6–4,7). 

MUHOKAMA 

Mazkur tadqiqot natijalari minimal miya disfunksiyasi nevrologik, kognitiv, emotsional va 

xulq-atvor mexanizmlarining o‘zaro bog‘langan murakkab neyrorivojlanish holati ekanligini 

tasdiqlaydi. 
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Tadqiqotning asosiy natijalaridan biri ijro funksiyalari buzilishining yetakchi o‘rin 

tutganligidir. Ijro funksiyalari prefrontal korteks va frontal-striatal tizimlarning yetilishi bilan 

chambarchas bog‘liq. Ushbu tizimlar faoliyatidagi buzilishlar diqqat yetishmovchiligi, impulsivlik 

va o‘zini nazorat qilish qobiliyatining pasayishiga olib keladi. 

Tadqiqot natijalari zamonaviy neyropsixologik nazariyalar bilan mos keladi. Unga ko‘ra, 

minimal miya disfunksiyasi va DEGS/ADHD spektridagi buzilishlar asosan tormozlovchi nazorat 

va ishchi xotira yetishmovchiligi bilan xarakterlanadi. 

Aniqlangan yengil nevrologik simptomlarning yuqori uchrashi diffuz kortikal-subkortikal 

yetilmaslik mavjudligini ko‘rsatadi. Motor koordinatsiyasi, praksis va grafomotor faoliyatdagi 

buzilishlar integrativ nerv tizimlari rivojlanishining sustlashganligini aks ettiradi. 

Muhim kuzatuvlardan biri perinatal patologiyalar bilan neyropsixologik buzilishlar 

og‘irligi o‘rtasidagi bog‘liqlik bo‘ldi. Gipoksik-ishemik ta’sirlar sinaptogenez va oq modda 

rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

Shuningdek, emotsional disregulyatsiya minimal miya disfunksiyasining muhim 

komponenti ekanligi aniqlandi. Akademik stress, ijtimoiy qiyinchiliklar va o‘zini boshqarishdagi 

muammolar bolalarda xavotir va xulq-atvor buzilishlarini kuchaytiradi. 

Shu sababli pediatrik nevrolog, neyropsixolog, psixolog va pedagoglarning 

integratsiyalashgan multidissiplinar yondashuvi katta ahamiyat kasb etadi. 

XULOSA 

1. Bolalarda minimal miya disfunksiyasi shakllanishi markaziy nerv tizimining funksional 

yetilmasligi, ijro funksiyalari buzilishi hamda neyropsixologik disregulyatsiya bilan bog‘liq 

murakkab multifaktorial neyrorivojlanish jarayoni ekanligi aniqlandi.  

2. Tadqiqot natijalari minimal miya disfunksiyasida diqqat barqarorligi, ishchi xotira, 

tormozlovchi nazorat va kognitiv moslashuvchanlikning pasayishi yetakchi neyropsixologik 

mexanizmlar hisoblanishini ko‘rsatdi.  

3. Perinatal gipoksiya, muddatidan oldin tug‘ilish va erta ontogenetik rivojlanish buzilishlari 

nevrologik mikrosimptomatika hamda neyrokognitiv yetishmovchilik rivojlanish xavfini sezilarli 

oshirishi isbotlandi.  

4. Klinik-nevrologik simptomlar bilan neyropsixologik ko‘rsatkichlar o‘rtasida ishonchli 

korrelyatsion bog‘liqlik mavjudligi minimal miya disfunksiyasini kompleks multidissiplinar 

yondashuv asosida baholash zarurligini tasdiqlaydi.  

5. Neyropsixologik testlarning amaliyotga joriy qilinishi minimal miya disfunksiyasini erta 

diagnostika qilish, prognozlash va individual korreksion-reabilitatsion dasturlarni ishlab chiqishda 

muhim diagnostik mezon bo‘lib xizmat qiladi.  

6. Tadqiqot natijalari bolalarda minimal miya disfunksiyasining klinik-nevrologik va 

neyropsixologik mexanizmlarini chuqurroq tushunishga imkon berib, pediatrik nevrologiya hamda 

bolalar neyropsixologiyasida differensial diagnostika va profilaktik yondashuvlarni 

takomillashtirish uchun ilmiy asos yaratadi. 
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