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Annotatsiya. Mavzuning dolzarbligi. 2010-yi/ ma lumotlariga ko ‘ra, dunyo bo ‘yicha 12
mlin. kishi Alsxaymer kasalligi bilan ro ‘yxatga olingan. Mutaxassislar fikricha, 2025-yilga borib,
bu ko ‘rsatkich 3 barobarga ko ‘payishi mumkin. Dunyo bo ‘yicha har yili Alsxaymer kasalligi bilan
og ‘riganlardan 100 000 kishi hayotdan ko‘z yumadi. Ushbu maqola Alsgeymer kasalligi,
sabablari davolanishi hozirgi kunda kundan kun yosharib ommalashib borayotgani va eng muhimi
va salbiy tomoni haligacha kasallikka davo topilmagan, haliham kasallik o’rganilyatgani va
kasallikni to’gri taxshislashda neyropsixologik va instrumental tekshiruvlar ahamiyati haqida
ma’lumot beradli.
Kalit so’zlar: Alsgeymer kasalligi, xotira, demensiya, neyronlar, sinapslar, patalogiyalar.
THE IMPORTANCE OF NEUROPSYCHOLOGICAL AND INSTRUMENTAL
EXAMINATIONS IN THE DIAGNOSIS OF ALZHEIMER'S DISEASE
Abstract. Relevance of the topic. According to 2010 data, 12 million people worldwide are
registered with Alzheimer's disease. According to experts, by 2025 this figure may increase by 3
times. Every year, 100,000 people die from Alzheimer's disease worldwide. This article provides
information about Alzheimer's disease, its causes and treatment, which are becoming increasingly
popular today, and the most important and negative side is that there is still no cure for the disease,
the disease is still being studied, and the importance of neuropsychological and instrumental
examinations in the correct diagnosis of the disease.
Keywords: Alzheimer's disease, memory, dementia, neurons, synapses, pathologies.
3HAYEHUE HEMPO®U3NOJOI'MYECKHUX U UTHCTPYMEHTAJIBHBIX
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Annomauusn. Axmyanonocmo memwl. I1o dannvim na 2010 200, 8 mupe nacuumuvléaemcs
12 Muniuono8 uenogex. uenosex 3apecucmpuposan ¢ 6onesnvro Anvyeetmepa. Ilo oyenxam
axcnepmos, k 2025 200y sma yughpa modicem ygenuuumscsa 6 mpu pasa. Edxcecoono om 6onesnu
Anvyeetivepa 6o ecem mupe ymuparom 100 000 uenogex. B smoii cmamve npeocmasgiend
ungopmayus o boresnu Anvyeelivepa, ee NPUYUHAX, T€YeHUU U O MOM, YO OHA CMAHOBUMCS 8Ce
bonee NONYIAPHOU C KAXNCObIM OHEeM, U YMO camoe 2laéHOe U He2amugHoe, 00 CUX Nop Hem
Jlexapcmea om 3moti 6onesHU, O0Ie3Hb 8ce euje U3yuaemcs, U sHadeHue HeUponcuUxoI02uiecKko20
U UHCMPYMEHMANTbHO20 00CIe008AHUSA 8 NPABUILHOU OUACHOCMUKE 3A001€8AHUS.

Knrwoueevle cnosa: oOonesnv Anvyeeumepa, namsame, OeMeHYUs, HEUPOHbl, CUHANCHL,

namoJiocuu.

KIRISH

Alsxaymer kasalligi — kognitiv funksiyalarning zo‘rayib boruvchi buzilishi bilan kechuvchi
va yillar o‘tib og‘ir demensiya bilan tugallanuvchi neyrodegenerativ kasallik. Ushbu kasallik
birinchi bo‘lib 1906yili nemis psixiatri A. Alsgeymer (1864—1915) tomonidan yozilgan.

A.Alsgeymer kuzatuvidan so‘ng boshga olimlar ham zo‘rayib boruvchi og‘ir demensiya
bilan kasallangan xuddi shunday 11 nafar bemor haqida ma’lumot berishadi.Bu kasallikda bosh
miyaning diffuz atrofiyasi kuzatiladi, ya'ni pushtalar kichrayadi, egatchalar va miya qorinchalari
kengayadi. Atrofiyalar, aynigsa, chakka, tepa va peshona bo‘laklarining po‘stloq hujayralarida
kuchli namoyon bo‘ladi. Xotira jarayonida muhim ahamiyatga ega gippokamp va bazal yadrolar
ham atrofiyaga uchrab kichrayadi. Diffuz atrofiya sababli bosh miya hajmi kichrayadi. Alsxaymer
kasalligi aniqlanganlarda, ayniqgsa, kasallikning dastlabki bosqichida, bosh miyadagi o‘zgarishlar
bemorning yoshiga mos kelishi mumkin. Gistologik tekshiruvlarda neyronlar katta migdorda
atrofiyaga uchrab yo‘qolganligi, miya to‘qimalarida amiloid konglameratlar (tugunchalar) paydo

bo‘lganligini kuzatish mumkin. Nerv sistemasining degenerativ kasalligi
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Epidemiologiya. Kasallik erkaklarga qaraganda ayollarda ko‘proq uchraydi.Uzoq olib
borilgan tadqiqotlar natijasida (dastavval sog‘lom aholi yillar davomida kuzatilgan) ming kishiga
demensiyaning barcha turlari uchun 10-15 ta yangi holat uchraydi va Alsgeymer kasalligi uchun
5-8 ta holat qayd etilgan. Qarilik statistik ma’lumotlarda o‘z aksini topgan asosiy xavf omili: 65
yoshdan keyin har 5 yilda uchrash xavfi taxminan ikki baravar ko‘payib 65 yoshda 3ta holatda, 95
yoshga kelib 1000 kishiga 69 ta holat uchraydi. Ayollarda Alsgeymer kasalligini uchrash darajasi
aynigsa 85 yoshdan so‘ng ko‘proq kuzatiladi.

65 yoshdan oshgan shaxslarda kasallikuchrashi.

Hodisa (yangi holatlar)

Yosh mingta odamga nisbatan — yiliga uchrashi
65-69 3
70-74 6
75-79 9
80-84 23
85-89 40

90 69

Kasallik boshlanishi. Kasallik nozik alomatlar bilan boshlanadi hamda vaqt o‘tishi bilan
o‘sib boradi. Ko‘pincha, qisqa muddatli xotira buzilishlari dastlabki bosgichlarda kuzatiladi,
masalan; yaqinda o‘rganilgan ma’lumotni eslay olmaslik. Kasallikning rivojlanishi bilan uzoq
muddatli xotira yo‘qoladi, nutq va kognitiv buzilishlar yuzaga kelib, bemor atrof-muhitda
befarglik va o°ziga ishonchlik hissini yo‘qotadi. Tana funktsiyalarining asta-sekin yo‘qolishi va

o‘limga olib kelishi mumkin
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Alsgeymer alomatlariga shubha gilinganda, tashxisni aniglashtirish uchun bir gator
kognitiv sinovlar o‘tkaziladi, agar iloji bo‘lsa, magnit-rezonans tomografiya (MRT) o‘tkaziladi.

Kasallikning davomiyligidagi o‘zgarishlar tufayli individual prognoz qiyin bo‘lib,
simptomlar sezilarli bo‘lishidan va tashxis qo‘yishdan oldin uzoq vaqt mobaynida yashirin shaklda
rivojlanishi mumkin. Tashxisdan keyin o‘rtacha umr ko‘rish taxminan yetti yilni tashkil qiladi,
bemorlarning uch foizdan kamrog‘i o‘n to‘rt yildan ortiq umr ko'radi.Hozirgi vaqtda Altsgeymer
kasalligining sabablari va kechishi haqida ma’lumotlar yetarli emas. Kasallikning asosiy belgilari
miya to‘qimalarida amiloid plitalari va neyrofibrillar donachalarining to‘planishidir. Zamonaviy
davolash usullari bemor ahvolini biroz yengillashtiradi, ammo hozirgacha kasallikning
rivojlanishini to‘xtatish yoki sekinlashtirishga imkon bermaydi. 2013-yilda Deep Transcranial
Magnetic Stimulation (Deep TMS) Altsgeymer kasalligining alomatlarini davolash uchun idoralar
tomonidan tasdiqlanish belgisini ishlab chigishgan. Pfizer va Johnson & Johnson ushbu sohadagi
boshga barcha tadqiqotlar to‘xtatilganini ma’lum gilgan. Hozirda Alsgeymer kasalligini oldini
oluvchi va davolovchi maxsus dori yo‘q. Alsgeymer kasalligini oldini olish uchun ko*plab usullar
taklif gilingan bo‘lib, kasallikning kechishi va uning og‘irligiga ta’siri to‘g‘risida ma’lumotlar
yo‘q. Kasallikning oldini olish va nazorat qilish uchun ko‘pincha jismoniy mashqlar, aqliy mehnat
faoliyati va rejimli ovqatlanish tavsiya etiladi.Isroil olimlari 2016-yilda ishlab chigilayotgan
dorilari sichqonlarda Alsgeymer kasalligi alomatlarining butunlay yo‘qolishiga olib kelgani
haqida xabarlar tarqalgan edi. Alsgeymer kasalligi rivojlangan mamlakatlarda aholigaga eng og‘ir
moliyaviy noqulayliklar tug‘dirayotgan kasalliklardan biridir.

Neyropatologiyasi.Kasallik miya yarim sharlarida va ayrim subkortikal sohalardagi
neyronlar va sinaptik birikmalarning yo‘qolishi bilan tavsiflanadi. Hujayralarning nobud bo‘lishi
sababli, parietal va emporalloblar, frontal korteks zonalari va singulat giruslari zararlangan
zonalarni og‘ir atrofiyasiga olib keladi.Bemorlarning miya namunalarini o‘limdan keyingi tahlilida
mikroskop ostida ham amiloid plitalari, ham neyrofibrilyar chigallar aniq ko‘rinadi. Neyronlarning
tashgarisida va ichida betaamiloid hujayrali moddalarning tarkibi asosan zich bo'lib, erimaydigan
moddalar hisoblanadi. Ular nerv hujayralari ichida o‘sib, erimaydigan chigal deb ataladigan
tolalarni hosil qgiladi. Ko‘pgina qari odamlarda miyada ba’zi plitalar va chalkashliklar uchraydi,
lekin Alsgeymer kasalligida miyyaning ba’zi joylarida, masalan, temporal loblarda ko‘proq
blyashka va chigallar kuzatiladi.

Klinikasi. Kasallik Klinikasi yengil tipdagi kognitiv buzilishlar bilan boshlanadi. Bemor

parishonxotir bo‘lib qoladi, eslab qolish qobiliyati susayadi va fikrlari tarqoqlashadi.
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U jizzaki, kayfiyati tez o‘zgarib turadigan va biroz aqliy zo‘riqishni talab qgiladigan ishlarda
tez charchab qoladigan bo‘ladi. Kasallikning dastlabki davrida bemorni uyqusizlik, depressiya va
xavotir ham bezovta giladi. Kognitiv buzilishlar sekin-asta kuchaya boradi. Bemor bugun o‘qigan
ma’lumotlari, yaqin tanishlarining ismi va ko‘chalar nomini tez unutib qo‘yadi. Birovning oldiga
borib, hozir aytmoqchi bo‘lgan gapini o‘sha zahoti unutadi, uni qiynalib eslay olmay turadi.

Diagnostikasi.Kasallikni aniglash va davolash ishlarini yo'lga qo'yish uchun dastlabki
tekshiruv usullari amalga oshiriladi. Birinchi o'rinda anamnez yig'iladi: kasallik kelib chigish
vaqti, sabablari, ta'sirlovchi omillar, yaqgin garindoshlari bilan suxbat o'tkaziladi. Alsxaymer
kasalligida erta tashxis qo“yish ancha mushkul. Chunki xotiraning zo‘rayib boruvchi buzilishlari
har doim ham Algaymer kasalligi bilan bog‘liq bo‘lavermaydi. Shuningdek, xotira buzilishlari
bilan boshqa tashxis qo‘yilgan bemorda Alsxaymer kasalligi rivojlanayotgan bo‘lishi ham
ehtimoldan xoli emas.Tashxis qo‘yish bilan bog‘liq yana bir muammo — bu neyropsixologik
testlarning kam qo‘llanishi. So'ngra, bemorda radiologik tekshiruvlarga ko'rsatma bo'lsa MRT,

MSKT, KT-skaner, skrining amaliyotlari bajariladi.

Alsgeymer kasalligida miyaning PET skanerlari temporal loblarda faollikning pasayishini
ko‘rsatadi.
XULOSA.
1. Alsgeymer kasalligiga to‘g‘ri tashxis qo‘yish uchun bemorni uzoq vaqt kuzatuvga olish va
har gal neyropsixologik testlar o‘tkazib turish talab etiladi. Kognitiv buzilishlar aniqlangan
bemorga, ko‘pincha, tomir demensiyasi, aterosklerotik ensefalopatiya yoki Binsvanger kasalligi

tashxislari qo‘yiladi.
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2. Bir necha bor o‘tkazilgan neyropsixologik testlarda kognitiv buzilishlarning zo‘rayib
borishi va MRT tekshiruvlarida bosh miyaning diffuz atrofiyasi aniglanishi Alsxaymer kasalligi
tashxisini qo‘yishda muhim ahamiyatga ega. Bu kasallik uchun bosh miyaning chakka bo‘lagi,
aynigsa, gippokamp atrofiyasi juda xos.

3. PET va BFEKT tekshiruvlari, asosan, chakka-tepa bo‘laklarida regional perfuziya va

metabolizm kamayganligini ko‘rsatadi.
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