@

Global Conference Hub

SCIENCE, TECHNOLOGY AND EDUCATION
VOLUME-1, ISSUE-5, 2026

OPTIMIZATION OF THERAPY FOR MOTOR AND COGNITIVE

DISORDERS IN CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA

Sodiqov Abduolim Abduxoshim o‘g‘li

Master’s Student Andijan State Medical Institute

Scientific Supervisor: Abramyan Arevik Armikovna

PhD, Associate Professor Andijan State Medical Institute

Abstract: This article analyzes the pathogenesis of motor and cognitive impairments in

chronic cerebral ischemia (CCI) and approaches to optimizing their treatment. As a

result of chronic cerebral blood flow disturbance, hypoxic neuronal damage, white

matter degeneration, and weakening of synaptic connections are observed. This

condition is manifested by a decline in cognitive functions, memory impairment,

attention deficit, and motor coordination disorders. Modern therapeutic approaches are

complex and include pharmacological, neuroprotective, and rehabilitation methods. The

results of the study emphasize the importance of an individualized approach in
improving functional recovery in patients with CCI.
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Annotatsiya: Ushbu magolada surunkali bosh miya ishemiyasida (SBMI) yuzaga

keladigan harakat va kognitiv buzilishlarning patogenezi hamda ularni davolashni
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optimallashtirish yo‘llari tahlil gilinadi. Miya gon aylanishining surunkali buzilishi
natijasida neyronlarning gipoksik shikastlanishi, og modda degeneratsiyasi va sinaptik
alogalarning zaiflashishi kuzatiladi. Bu holat kognitiv funksiyalar pasayishi, xotira
buzilishi, diggat yetishmovchiligi hamda harakat koordinatsiyasi buzilishi bilan
namoyon bo‘ladi. Zamonaviy terapiya yondashuvlari kompleks bo‘lib, farmakologik,
neyroprotektiv va reabilitatsion usullarni o‘z ichiga oladi. Tadqiqot natijalari SBMI
bemorlarida funksional tiklanishni yaxshilashda individual yondashuv muhimligini
ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: surunkali bosh miya ishemiyasi, kognitiv buzilish, harakat buzilishi,
neyroproteksiya, reabilitatsiya, miya gon aylanishi.

AHHOTaIIHH: B IIaHHOfI CTaTbC AHAJIM3HUPYIOTCA IIATOI'CHC3 IBUIATCIIBHBIX H
KOTHUTUBHBIX HapyLIEHUI MPU XpPOHUYECKON MIIEeMUU royioBHOro mosra (XMI'M), a
TAKKC IIYTH OITHMH3AIMU KX JICUCHUS. B PE3YIBTATE XPOHHUUCCKOI'O HAPYHICHMA
MO3T0OBOTI'O Kp03006pameHH;{ Ha6J'I}OI[aIOTC$I THUIIOKCHUYCCKOC ITOBPCKIACHUC HGprOHOB,
ACrcHcpanuns Oenoro BCIIECTBA H oclla0JIEHHME CHHANTHYECKUX CBSI3EH. I[aHHOC
COCTOAHHUC IIPOABIIACTCA CHHIXCHUCM KOIHHTHUBHBIX CI)YHKHI/II;'I, HapyYIICHUCM IIaM:ATH,
neUIUTOM BHUMAHHUS W PACCTPOMCTBAMH KOOpJAWHAIMU JBIKEeHUU. COBpEeMEHHBIC
MoAXO0Abl K TCpalluu ABJIAIOTCA KOMIIJICKCHBIMHM M BKIIIOYAIOT (bapMaKOJ'IOFI/I‘lCCKI/Ie,
HCﬁpOHpOTeKTHBHLIe u pea6I/IJ'II/ITaI_[I/IOHHBIe METOABI. PCBYJIBTaTBI HCCIICAO0OBAHUA
IIOKA3bIBAKOT BAaXHOCTHb WHAWBUAYAJIbHOI'O moaxoaa JJIA YIyUdlICHHAA
(yHKIHMOHATBHOTO BOCCTAHOBIIEHUs y narreHToB ¢ X1UI'M.

KarwueBble cJioBa: XPOHHUYCCKaA HIICMHUA T'OJOBHOI'O MO3lrd, KOIHHTHUBHBIC
HapyLIEHUs, IBUraTeIbHbIE PACCTPONCTBA, HEUPONPOTEKIIMS, peaduIMTalMs, MO3TOBOE
KpOBOOOpaIieHue.

Kirish: Surunkali bosh miya ishemiyasi (SBMI) zamonaviy nevrologiyada chuqur

o’rganilishi kerak bo’lgan kasalliklardan biri bo‘lib, u miya to‘gimalarining uzoq
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muddat davomida yetarli darajada gon bilan ta’minlanmasligi natijasida rivojlanadigan
kompleks patologik holat hisoblanadi. Ushbu kasallikning asosiy patofiziologik
mexanizmi miya perfuziyasining sekin-asta pasayishi, mikrosirkulyatsiyaning buzilishi
hamda neyronlarning surunkali gipoksiyaga uchrashi bilan bog‘ligdir. SBMI Klinik
jihatdan asta-sekin rivojlanishi bilan ajralib turadi va dastlab funksional o‘zgarishlar —
bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, tez charchash bilan boshlanadi. Keyingi bosqichlarda esa
kognitiv buzilishlar (xotira pasayishi, diggatning susayishi, fikrlash sekinlashuvi)
hamda harakat tizimidagi buzilishlar (yurishning beqarorlashuvi, koordinatsiya
pasayishi, bradikineziya) ustunlik qiladi. Ushbu o‘zgarishlar bemorning kundalik
faoliyatini cheklab, ijtimoiy va professional moslashuviga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi[1].
So‘nggi yillardagi ilmiy tadgiqotlarda keltirilishicha, SBMI nafagat tomir etiologiyasiga
ega kasallik, balki neyrodegenerativ jarayonlar bilan chambarchas bog‘liq kompleks
sindrom ekanligini ko‘rsatmoqda. Shu sababli kasallikni davolash fagat simptomatik
yondashuv bilan cheklanmasdan, patogenetik va neyroprotektiv yo‘nalishlarni ham
gamrab olishi zarur[2,3].

Asosiy qism: Surunkali bosh miya ishemiyasida kognitiv buzilishlar miya
to‘qimalarining uzoq muddatli gipoperfuziyasi natijasida rivojlanadigan murakkab
neyrobiologik jarayonlar bilan bog‘lig. Miya qon oqimining kamayishi neyronlarning
energetik ta’minotini izdan chiqaradi, natijada ATP sintezi pasayadi va hujayra
metabolizmi buziladi.

Ushbu jarayonda quyidagi asosiy patogenetik mexanizmlar ishtirok etadi:[4].

. neyronlarning gipoksik shikastlanishi

. mitoxondrial disfunksiya

. oksidlovchi stressning kuchayishi

. glutamat eksitotoksikligi

. oq modda demiyelinizatsiyasi
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. sinaptik plastiklikning pasayishi

Natijada miya po‘stlog‘i va subkortikal strukturalar o‘rtasidagi neyron aloqalar
zaiflashadi. Klinik jihatdan bu xotira pasayishi, diqgatning susayishi, fikrlash
sekinlashuvi va intellektual funksiyalarning umumiy kamayishi bilan namoyon
bo‘ladi[5].

Harakat va kognitiv buzilishlarning patogenetik asoslari hamda terapiyani
optimallashtirish: Surunkali bosh miya ishemiyasida (SBMI) harakat buzilishlari
asosan miya subkortikal tuzilmalarining uzoq muddatli ishemik zararlanishi bilan
bog‘liq bo‘lib, aynigsa frontal-subkortikal neyron tarmoglarning shikastlanishi motor
funksiyalarni boshgarishda muhim rol o‘ynaydi. Ushbu patologik jarayonlar natijasida
bazal gangliyalar faoliyati buziladi, dopaminergik tizimning faolligi pasayadi, nerv
impulslarining o‘tish tezligi sekinlashadi hamda oq modda traktlarida degenerativ
o‘zgarishlar rivojlanadi. Mazkur o‘zgarishlar harakat tizimining markaziy boshgaruv
mexanizmlarini izdan chigarib, klinik jihatdan harakatning sekinlashuvi (bradikineziya),
yurishning beqgarorlashuvi, postural muvozanatning buzilishi hamda koordinatsiya
yetishmovchiligi kabi belgilar bilan namoyon bo‘ladi. Ushbu simptomlar ko‘pincha
Parkinsonsimon sindromga o‘xshash klinik ko‘rinishlarni shakllantiradi. SBMI da
kuzatiladigan kognitiv va motor buzilishlar murakkab patogenetik mexanizmlar asosida
rivojlanadi, shuning uchun ularni davolashda zamonaviy tibbiyot kompleks va ko‘p
yo‘nalishli yondashuvni talab qiladi. Hozirgi davolash strategiyalarining asosiy magsadi
nafaqat simptomlarni kamaytirish, balki kasallikning patogenetik asoslariga ta’sir etish
va neyronlarning funksional holatini saglab golishdan iboratdir. Shu nugtayi nazardan
farmakologik terapiya muhim o‘rin egallaydi. Unda antiplatelet preparatlar trombozning
oldini olish va mikrosirkulyatsiyani yaxshilash uchun qo‘llaniladi, antihipertenziv
vositalar miya gemodinamikasini bargarorlashtiradi, statinlar lipid almashinuvini

normallashtiradi, neyroprotektorlar neyronlarni gipoksik shikastlanishdan himoya
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giladi, antioksidantlar esa oksidlovchi stressni kamaytirishga hissa go’shadi[6].

1 - jadval. Surunkali bosh miya ishemiyasida harakat va kognitiv buzilishlar

hamda ularni davolash yondashuvlari

Patologik jarayon
/ buzilish

Asosiy patogenetik

mexanizm

Klinik namoyon
bo‘lishi

Terapeytik

yondashuv

Kognitiv

buzilishlar

Neyron gipoksiyasi,
oksidlovchi  stress,
sinaptik uzilishlar,
0q
degeneratsiyasi

modda

Xotira pasayishi,
diqgat susayishi,
fikrlash

sekinlashuvi

Neyroprotektorlar,
antioksidantlar,

kognitiv treninglar

Harakat buzilishlari

Frontal-subkortikal

Bradikineziya,

Fizioterapiya,

ortishi, antioksidant

himoya pasayishi

shikastlanishi,

kognitiv pasayish

yo‘llar ishemiyasi, | yurish reabilitatsiya
bazal gangliya | begarorligi, mashglari,
disfunksiyasi, koordinatsiya dopaminergik qo‘llab-
dopamin kamayishi | buzilishi quvvatlash
Mikrosirkulyatsiya | Kapillyar perfuziya | Umumiy Antiplatelet vositalar,
buzilishi kamayishi, holsizlik, antihipertenziv
endotelial nevrologik terapiya
disfunksiya sustlik
Oksidlovchi stress | Erkin radikallar | Neyron Antioksidantlar,

metabolik terapiya

Bundan tashgari, neyroprotektiv terapiya SBMI davolashning muhim yo‘nalishlaridan
biri hisoblanadi. Ushbu yondashuv hujayra metabolizmini yaxshilash, energiya
tangisligini kamaytirish, sinaptik uzatish jarayonlarini tiklash hamda neyrodegenerativ
jarayonlarni sekinlashtirishga qaratilgan bo‘lib, neyronlarning uzoq muddatli funksional
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saglanishini ta’minlashga yordam beradi sababi, reabilitatsion davolash ham
bemorlarning funksional tiklanishida muhim ahamiyatga ega. Kognitiv treninglar xotira
va diggatni yaxshilashga yordam beradi, fizioterapiya mashqglari harakat faolligini
oshiradi, vestibulyar reabilitatsiya muvozanatni tiklashga xizmat giladi, logopedik
mashg‘ulotlar esa nutq buzilishlarini korreksiya qilishga garatilgan bo‘ladi. Ushbu
chora-tadbirlar bemorning ijtimoiy va funksional moslashuvini yaxshilashda muhim rol
o‘ynaydi. [7]. Shuningdek, hayot tarzini modifikatsiya gilish SBMI rivojlanishini
sekinlashtirishda asosiy profilaktik omillardan biridir. Muntazam jismoniy faollik miya
qon aylanishini yaxshilaydi, to‘g‘ri ovqatlanish (yog‘ va tuz iste’molini cheklash)
metabolik jarayonlarni bargarorlashtiradi, stressni kamaytirish va zararli odatlardan voz
kechish esa umumiy neyrovaskulyar tizimga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Uyqu rejimini
tartibga solish ham miya regeneratsiyasi va neyron funksiyalarini tiklashda muhim
ahamiyatga ega[8].

Xulosa: Surunkali bosh miya ishemiyasi (SBMI) zamonaviy nevrologiyada keng
targalgan, murakkab patogenezga ega va asta-sekin progressiv kechuvchi kasalliklardan
biri hisoblanadi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, ushbu patologiyada harakat va kognitiv
buzilishlarning rivojlanishi miya gon aylanishining surunkali yetishmovchiligi bilan
bevosita bog‘liq bo‘lib, asosiy patogenetik mexanizmlar sifatida neyron gipoksiyasi,
oksidlovchi stress, og modda degeneratsiyasi hamda sinaptik alogalarning buzilishi
muhim o‘rin egallaydi. Harakat buzilishlari asosan frontal-subkortikal tizimlar va bazal
gangliyalar faoliyatining izdan chiqishi bilan izohlanadi. Bu holat klinik jihatdan
bradikineziya, yurishning begarorlashuvi va koordinatsiya buzilishlari bilan namoyon
bo‘ladi. Kognitiv buzilishlar esa neyronlararo aloga zaiflashuvi, metabolik
yetishmovchilik va neyrodegenerativ jarayonlar natijasida rivojlanib, xotira, diggat va
fikrlash qobiliyatining pasayishiga olib keladi. Tadgigotda shuningdek, SBMI ni

davolashda kompleks yondashuv eng samarali strategiya ekanligi aniglandi.
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Farmakologik terapiya (antiplatelet vositalar, antihipertenzivlar, statinlar,
neyroprotektorlar), neyroprotektiv davolash hamda reabilitatsion usullar birgalikda
qo‘llanganda bemorlarning funksional holatini yaxshilash va kasallik progressiyasini
sekinlashtirish mumkin. Bundan tashgari, hayot tarzini modifikatsiya gilish ham
davolash samaradorligini oshiruvchi muhim omil sifatida gayd etildi.
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