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INSULTDAN KEYINGI DEPRESSIYANING KLINIK-NEVROLOGIK
KO'RINISHLARI VA UNI ERTA ANIQLASHDA NEYROVIZUALIZATSIYA
USULLARINING AHAMIYATI

G‘ulomqodirov Muzaffar Maxmit o‘g‘li
Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot, Nevrologiya va psixiatriya kafedrasi katta
o‘qituvchisi

Kalit so'zlar: insultdan keyingi depressiya, neyrovizualizatsiya, MRT, DTI, klinik
ko'rinishlar, frontal bo'lak, erta diagnostika

KIRISH

Insultdan keyingi depressiya (IKD) insultning eng ko'p uchraydigan
neyropsixiatrik asoratlari gatoriga kiradi va bemorlarning 25-35% ida rivojlanadi
(Robinson & Jorge, 2016). Bu holat nafaqat bemorlarning hayot sifatini pasaytiradi,
balki nevrologik tiklanuv jarayonini ham sezilarli darajada giyinlashtiradi.

Jahon sog'ligni saqlash tashkilotining ma'lumotlariga ko'ra, har yili 15 million
kishi insultga chalinadi, shundan taxminan 5 million kishida uzoq muddatli nogironlik
kuzatiladi (WHO, 2023). Insultdan keyingi birinchi yil ichida depressiyaning
rivojlanishi kasallanish va o'lim ko'rsatkichlarini ikki baravar oshirishi aniglangan
(Ayerbe et al.,, 2013).

Hozirgi kungacha IKD patogenezi to'liq o'rganilmagan bo'lsa-da, bir qator omillar
muhim rol o'ynashi aniglangan: insult o'chog'ining lokalizatsiyasi, neyrotransmitter
tizimlarining buzilishi, oq modda traktlarining shikastlanishi va psixosotsiyal omillar
(Herrmann et al,, 2019). Neyrovizualizatsiya usullarining rivojlanishi IKD patogenezini
yanada chuqurroq o'rganish va uni erta aniglash imkonini bermoqda.

MATERIAL VA METODLAR

Ushbu tadqiqot 2020-2024 yillarda PubMed va Scopus ma'lumotlar bazalarida
nashr etilgan 120 dan ortiq ilmiy maqolalar tahlili asosida amalga oshirildi. Qidiruv
so'zlari: "post-stroke depression”, "neuroimaging”, "MRI stroke depression”, "DTI
white matter depression” va "frontal lobe stroke" dan iborat bo'ldi.

Tanlov mezonlari quyidagilarni o'z ichiga oldi: (1) tasodifiy tanlangan yoki
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kuzatuv tadqiqotlari; (2) ishtirokchilar soni 50 dan ortiq; (3) standartlashtirilgan .

depressiya baholash shkalalaridan foydalanilgan (PHQ-9, HDRS, BDI); (4) MRT yoki
DTI neyrovizualizatsiya ma'lumotlari mavjud. Jami 45 ta maqola tahlilga kiritildi.

NATIJALAR

1. IKD ning klinik ko'rinishlari

IKD ning klinik ko'rinishlari odatdagi katta depressiv buzilishdan bir qator
xususiyatlari bilan farq qiladi. Tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki, IKD bemorlarda
kayfiyatning pasayishi (82%), faollik pasayishi (76%), uyqu buzilishlari (68%) va
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kognitiv buzilishlar (71%) eng ko'p uchraydigan alomatlar hisoblanadi (Hackett & )w i

Pickles, 2014).

Muhim klinik xususiyat shundaki, IKD ko'pincha nevrologik defitsit bilan
go'shilgan holda kuzatiladi. Afaziyasi bo'lgan bemorlarda depressiya tashxisi aynigsa
qiyin bo'ladi, chunki verbal muloqot cheklangan. Bunday hollarda mimika va xatti-
harakatlarni kuzatish, shuningdek, noverbal baholash usullaridan foydalanish zarur
(Laska et al., 2007).

2. Insult lokalizatsiyasi va IKD o'rtasidagi bog'liglik

Ko'plab tadgiqotlar chap yarim shar frontal bo'lagining zararlanishi bilan IKD
o'rtasida statistik jihatdan muhim bog'liglikni ko'rsatadi. Robinson va hamkasblari

(2016) o'tkazgan meta-tahlilga ko'ra, chap frontal-subkortikal zanjir zararlanishida
depressiya rivojlanish ehtimoli 2,4 baravar yuqori bo'ladi.
1-jadval. Insult lokalizatsiyasi va IKD chastotasi o'rtasidagi bog'liglik

Lokalizatsiya IKD chastotasi (%) Manba

Chap frontal bo'lak 40-50% Robinson et al., 2016

Chap temporal bo'lak 35-45% Terroni etal, 2011

O'ng yarim shar 20-25% Bhogal et al,, 2004

Subkortikal tuzilmalar 30-38% Vataja etal,, 2001

Serebellum 15-20% Schmahmann, 2004

3. Neyrovizualizatsiya usullari va IKD diagnostikasi

Magnit-rezonans tomografiya (MRT): Strukturaviy MRT insult o'chog'ining hajmi,
lokalizatsiyasi va periinfarkt zona holatini baholashga imkon beradi. T2-FLAIR
rejimida oq modda gipernitensiv o'choqlari (leukoaraioz) IKD bilan mustahkam bog'liq
ekanligi ko'rsatilgan (Herrmann et al., 2019).

Diffuzion-tensorli vizualizatsiya (DTI): DTI usuli oq modda traktlarining
mikrotuzilishi va ularning yaxlitligini baholashda noyob imkoniyatlar beradi.
Fraktsional anizotropiya (FA) ko'rsatkichining pasayishi, aynigsa unsinat fastikulyus
va korpus kallozumda, IKD ning rivojlanishi bilan korrelyatsiya qilishi aniglangan
(Yasuno et al,, 2014). Bu neyral tarmoqlarning uzilishini anglatadi va IKD patogenezini
tushuntirishga yordam beradi.

Funksional MRT (fMRT): fMRT orqali dam olish holatidagi miya tarmoqlari
faoliyati baholanadi. IKD bemorlarda default mode network (DMN) va limbik tizim
o'rtasidagi funksional bog'liglikning buzilishi kuzatiladi (Brol et al, 2020). Bu
topilmalar IKD ning neyral substratini tushuntirishda muhim rol o'ynaydi.

XULOSA

Insultdan keyingi depressiya bemorlarning sezilarli qismida rivojlanib, ularning
funksional tiklanishini qiyinlashtiradi. Asosiy xulosalar quyidagilardan iborat:

1. Chap yarim shar frontal va temporal bo'laklari zararlanishi IKD xavfini 2-2.5
baravar oshiradi.
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2. DTI oq modda traktlarining mikrotuzilish buzilishini erta aniqlashda standart
MRT dan ustundir.
3. fMRT DMN va limbik tizim o'rtasidagi funksional alogalarning buzilishini
aniglashda gqimmatli usuldir.

4. Klinik amaliyotda neyrovizualizatsiya ma'lumotlarini psixometrik baholash
bilan birlashtirish IKD ni erta aniqlash samaradorligini oshiradi.
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