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Annotatsiya. Bolalarda, aynigsa yangi tug’ilgan chaqaloqglarda gipoksik-ishemik entsefalopatiya bosh miyaga
kislorod va qon oqimi yetishmovchiligi natijasida rivojlanuvchi og’ir nevrologik holat bo’lib, uning klinik kechishi
markaziy nerv tizimi shikastlanishining darajasi va davomiyligiga bog'liq. Kasallik mushak tonusining o’zgarishi,
reflekslarning pasayishi, hush darajasining buzilishi, emizish qiyinlashishi, nafas yetishmovchiligi, tutqanoq
xurujlari hamda vegetativ disfunktsiyalar bilan namoyon bo’ladi. Og’ir holatlarda miya shishi, epileptik status,
serebral falajlik, psixomotor rivojlanishdan orqada qolish, kognitiv buzilishlar va turg’'un nevrologik nugsonlar
rivojlanishi mumkin. Og'ir asoratlarning oldini olishda gipoksiya sababini bartaraf etish, nafas va gemodinamik
ko’rsatkichlarni barqarorlashtirish, tutqanoqglarni erta nazorat qilish, metabolik buzilishlarni korrektsiyalash
hamda yangi tug’ilganlarda ko’rsatma bo’lganda terapevtik gipotermiyani o’z vaqtida o’tkazish muhim ahamiyatga
ega. Qonda GFAP va NfL biomarkerlari miqdorini aniglash glial hujayralar va neyron aksonlari shikastlanishining
og’irligini baholash, kasallik kechishini prognozlash hamda davolash samaradorligini monitoring qilish imkonini
beradi. Klinik-nevrologik tekshiruv, neyrovizualizatsiya, elektroentsefalografiya va biomarkerlar natijalarini
kompleks baholash noxush nevrologik oqgibatlar xavfi yuqori bo’lgan bolalarni erta aniqglash, individual davolash-
reabilitatsiya choralarini belgilash va uzoq muddatli prognozni yaxshilashga xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: gipoksik-ishemik entsefalopatiya, bolalar, yangi tug’ilgan chaqaloqlar, perinatal gipoksiya,
nevrologik asoratlar, GFAP biomarkeri, NfL. biomarkeri, neyronal shikastlanish, erta prognozlash, terapevtik
gipotermiya, neyroreabilitatsiya.

CLINICAL FEATURES OF HYPOXIC-ISCHEMIC TRAIN INJURY IN NEWBORNS
AND EARLY BIOMARKER-BASED PROGNOSIS

Niyazov Gayratjon Qanoat ugli
Master's degree, pediatric neurologist, Samarkand Medical Diagnostic Clinic

Annotation. Hypoxic-ischemic encephalopathy in children, particularly in newborns, is a severe neurological
condition that develops as a result of inadequate oxygen supply and reduced cerebral blood flow. The clinical
course of the disease depends on the severity and duration of central nervous system injury. The main clinical
manifestations include changes in muscle tone, reduced neonatal reflexes, impaired level of consciousness,
difficulties with sucking and swallowing, respiratory failure, seizures, and autonomic disturbances. In severe
cases, cerebral edema, status epilepticus, cerebral palsy, delayed psychomotor development, cognitive
impairment, and persistent neurological deficits may occur. Prevention of severe complications requires
elimination of the underlying causes of hypoxia, stabilization of respiratory and hemodynamic parameters, early
control of seizures, correction of metabolic disturbances, and timely initiation of therapeutic hypothermia in
newborns when clinically indicated. Measurement of GFAP and NfL biomarker concentrations in the blood enables
assessment of the severity of glial cell and neuronal axonal injury, prediction of disease progression, and
monitoring of treatment effectiveness. A comprehensive evaluation of clinical and neurological status,
neuroimaging findings, electroencephalographic data, and biomarker levels facilitates the early identification of
children at high risk of adverse neurological outcomes, supports the selection of individualized treatment and
rehabilitation strategies, and contributes to improved long-term prognosis.
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Kirish. Bolalarda, ayniqsa yangi tug'ilgan chaqaloglarda gipoksik-ishemik
entsefalopatiya perinatal asfiksiya, bosh miyaga kislorod yetkazib berilishining kamayishi va
serebral qon aylanishining buzilishi natijasida rivojlanadigan og’ir nevrologik holat hisoblanadi
[1,3]. Gipoksiya va ishemiya ta’sirida energiya tanqisligi, eksaytotoksiklik, oksidativ stress,
neyroyallig'lanish, mitoxondrial disfunktsiya hamda neyron va glial hujayralarning
shikastlanishi yuzaga keladi. Ushbu patogenetik jarayonlar markaziy nerv tizimi faoliyatining
buzilishiga, miya shishi, tutqanoq sindromi va turli darajadagi nevrologik yetishmovchilikning
rivojlanishiga sabab bo’ladi. Kasallikning klinik kechishi gipoksik-ishemik shikastlanishning
og'irligi, davomiyligi, bolaning gestatsion yoshi va reanimatsion choralarning o'z vaqtida
o’tkazilganligiga bog’liq. Gipoksik-ishemik entsefalopatiya mushak tonusining o’zgarishi, yangi
tug’ilganlarga xos reflekslarning pasayishi, hush darajasining buzilishi, emish va yutish
qiyinlashishi, nafas yetishmovchiligi, vegetativ beqarorlik hamda tutqanoq xurujlari bilan
namoyon bo’ladi [2]. Og’ir holatlarda epileptik status, miya shishi, serebral falajlik, psixomotor
va nutqiy rivojlanishning kechikishi, kognitiv buzilishlar, epilepsiya hamda turg’'un nevrologik
nugsonlar shakllanishi mumkin.

Gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning og’ir asoratlarini oldini olishda nafas va
gemodinamik ko’rsatkichlarni barqarorlashtirish, metabolik buzilishlarni korrektsiyalash,
tutqanoqglarni erta aniqlash va nazorat qilish, shuningdek, tegishli ko’rsatmalar mavjud
bo’lganda terapevtik gipotermiyani o'z vaqtida qo’llash muhim ahamiyatga ega. Kasallikning
og'irlik  darajasi va  prognozini  baholashda  klinik-nevrologik  tekshiruvlar,
elektroentsefalografiya, neyrosonografiya, magnit-rezonans tomografiya hamda zamonaviy
biomarkerlarni kompleks tahlil qilish alohida o’rin tutadi. Glial fibrillyar kislotali ogsil — GFAP
astroglial hujayralar shikastlanishini, neyrofilamentlarning yengil zanjiri — NfL esa neyron
aksonlarining zararlanishini aks ettiruvchi istigbolli biomarkerlar hisoblanadi. Qonda GFAP va
NfL miqdorining oshishi bosh miya shikastlanishining og'’irligini baholash, noxush nevrologik
oqibatlar xavfini erta aniqlash, kasallik kechishini prognozlash va davolash samaradorligini
monitoring qilishda muhim ahamiyat kasb etishi mumkin [1,2]. Ushbu maqolada 2025 yil
davomida Samarqand davlat tibbiyot universiteti ko’p tarmogqli klinikasida tekshirilgan va
davolangan gipoksik-ishemik entsefalopatiyali bolalarda kasallikning klinik kechish
xususiyatlari, og’ir asoratlarning rivojlanish xavfi, ularni oldini olish choralari hamda GFAP va
NfL biomarkerlarining prognostik ahamiyatini o’rganish natijalari keltirilgan.

Tadqiqot maqsadi. Bolalarda, aynigsa yangi tug’ilgan chagaloqglarda gipoksik-ishemik
entsefalopatiyaning klinik kechish xususiyatlarini, og’ir nevrologik asoratlarning rivojlanish
xavfini hamda GFAP va NfL biomarkerlarining prognostik ahamiyatini o’rganishdan iborat [3].
Tadqiqotning asosiy maqsadi gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning yengil, o’rta va og'ir
darajalarida klinik-nevrologik belgilar, tutqanoq sindromi, ong va mushak tonusi buzilishlari,
neyrovizualizatsion hamda elektroentsefalografik o’zgarishlarni qiyosiy baholash, shuningdek,
qondagi GFAP va NfL miqdori bilan bosh miya shikastlanishining og'irligi o’rtasidagi
bog’liglikni aniqlashdan iborat. Tadqiqot natijalari asosida noxush nevrologik ogqibatlar,
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jumladan, serebral falajlik, epilepsiya, psixomotor rivojlanishning kechikishi va turg'un
nevrologik nugsonlar rivojlanish xavfini erta prognozlash, og’ir asoratlarning oldini olish
hamda klinik, instrumental va biomarker ko’rsatkichlariga asoslangan individual davolash-
reabilitatsiya yondashuvini takomillashtirish maqgsad qilingan [1].

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadgiqotga 2025 yil davomida Samarqgand davlat
tibbiyot universiteti ko’p tarmoqli klinikasi bazasida tekshirilgan va davolangan gipoksik-
ishemik entsefalopatiya tashxisi qo’yilgan 32 nafar yangi tug’ilgan chaqaloq jalb qilindi.
Kuzatuvdagi bolalar gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning klinik og’irlik darajasiga muvofiq
uch guruhga ajratildi: 1-guruh (engil darajali, n=8), 2-guruh (o’rta og’ir darajali, n=12) va 3-
guruh (og'ir darajali, n=12). Nazorat guruhini n=10 nafar shartli sog’'lom yangi tug’ilgan
chagaloq tashkil etdi. Olingan natijalar gestatsion yoshi, tug'ilgandagi tana vazni va jinsi
bo’yicha mos, perinatal gipoksiya hamda markaziy nerv tizimi shikastlanishi belgilari mavjud
bo’lmagan shartli sog’lom yangi tug’ilgan chaqaloqlardan iborat nazorat guruhi ko’rsatkichlari
bilan taqqoslandi. Tadqiqotga kiritish mezonlari sifatida homiladorlik yoki tug'ruq jarayonida
gipoksiya va asfiksiya belgilari mavjudligi, Apgar shkalasi bo’yicha ko’rsatkichlarning pasayishi,
tug’ilgandan keyin reanimatsion yordamga ehtiyoj, nevrologik statusda entsefalopatiya
belgilari hamda gipoksik-ishemik shikastlanishni tasdiglovchi instrumental ma’lumotlar qabul
qilindi. Markaziy nerv tizimining tug’'ma nuqsonlari, xromosom va irsiy-metabolik kasalliklar,
neyroinfektsiyalar, og’ir bosh miya ichi qon quyilishi, tug'ma yurak nuqsonlari hamda gipoksiya
bilan bog’liq bo’lmagan entsefalopatiyalar tadqiqotdan chigarish mezonlari sifatida belgilandi.
Gipoksik-ishemik entsefalopatiya tashxisi akusherlik anamnezi, tug'ruq jarayoni xususiyatlari,
Apgar shkalasi natijalari, kindik arteriyasi yoki periferik qondagi kislotali-ishqoriy holat, qonda
laktat miqdori, klinik-nevrologik belgilar va instrumental tekshiruv natijalari asosida qo’yildi.
Kasallikning og'irlik darajasi chaqalogning hush holati, mushak tonusi, o'z-o’zidan
harakatlanish faolligi, yangi tug’ilganlarga xos reflekslar, ko’z qorachiqlari reaktsiyasi, nafas
xususiyatlari, vegetativ o'zgarishlar va tutgqanoq xurujlari hisobga olingan holda
modifikatsiyalangan Sarnat tasnifi hamda Thompson shkalasi yordamida baholandi. Klinik
tekshiruv jarayonida chaqaloglarning gestatsion yoshi, tug’ilgandagi tana vazni va bo’yi, bosh
aylanasi, tug'ruq turi, homila suvlarining xususiyati, kindik atrofida o’ralib qolish, platsentar
yetishmovchilik, onadagi somatik va akusherlik kasalliklari, tug'ruq davomiyligi hamda
reanimatsion choralarning hajmi o’rganildi. Apgar shkalasi ko’rsatkichlari hayotning birinchi
va beshinchi daqiqalarida, zarurat bo’lganda esa o’ninchi dagiqada baholandi. Chagaloglarda
nafas soni, yurak urish tezligi, arterial bosim, tana harorati, kislorod saturatsiyasi va diurez
ko’rsatkichlari dinamik monitoring qilindi. Nevrologik statusni baholashda hush darajasi,
umumiy harakat faolligi, fiziologik va patologik reflekslar, mushak tonusi, bosh miya nervlari
funksiyasi, emish va yutish qobiliyati, tana holati, tremor, miokloniya, apnoe epizodlari,
vegetativ beqarorlik va tutganoq xurujlarining mavjudligi o’rganildi. Tutqanoq sindromi klinik
belgilari, videoelektroentsefalografiya yoki amplituda-integratsiyalangan
elektroentsefalografiya ma’lumotlari asosida baholandi. Tutqanoq xurujlarining boshlanish
vaqti, davomiyligi, takrorlanish soni, klinik shakli hamda antikonvulbsant davolashga javobi
qayd etildi.

Gipoksik-ishemik shikastlanish natijasida energiya tangqisligi, glutamatga bog'liq
eksaytotoksiklik, kaltsiy gomeostazining buzilishi, oksidativ stress, neyroyallig’lanish,
mitoxondrial disfunktsiya va apoptoz jarayonlarining faollashishi asosiy patogenetik
mexanizmlar sifatida baholandi. Ushbu jarayonlar neyronlar, aksonlar, oligodendrotsitlar va
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astroglial hujayralarning shikastlanishiga, sitotoksik miya shishi hamda ikkilamchi energetik
yetishmovchilikning rivojlanishiga olib keladi. Neyronal va glial zararlanish darajasini obyektiv
baholash maqgsadida qonda GFAP va NfL biomarkerlari tekshirildi. Glial fibrillyar kislotali ogsil
— GFAP astroglial hujayralar tuzilmaviy shikastlanishining biomarkeri sifatida baholandi.
Neyrofilamentlarning yengil zanjiri — NfL esa neyron aksonlarining zararlanishi va aksonal
degeneratsiya darajasini aks ettiruvchi ko’rsatkich sifatida o’rganildi. Qon namunalari
kasallikning erta bosqichida va keyingi dinamik kuzatuv davrlarida olinib, zardob yoki plazma
tarkibidagi GFAP va NfL kontsentratsiyalari yuqori sezgir immunotahlil usulida aniqlandi.
Biomarkerlar miqdori gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning klinik og’irlik darajasi, tutqanoq
sindromi, elektroentsefalografik o’zgarishlar, neyrovizualizatsion shikastlanish hajmi va
keyingi neyrorivojlanish natijalari bilan qgiyosiy tahlil qilindi. Laborator tekshiruvlar umumiy
gon tahlili, qondagi glyukoza, elektrolitlar, umumiy va to’g’ridan-to’g’ri bilirubin, mochevina,
kreatinin, umumiy ogsil, jigar fermentlari, kislotali-ishqoriy holat, qon gazlari va laktat
miqdorini aniqlashni o0’z ichiga oldi. Gipoglikemiya, giperglikemiya, gipokalbtsiemiya,
giponatriemiya, metabolik atsidoz va boshqa metabolik buzilishlar gipoksik-ishemik
entsefalopatiyaning kechishini og’irlashtiruvchi omillar sifatida baholandi. Qon ivish tizimi,
buyrak va jigar funksiyalari ko’rsatkichlari ko’p a’zoli disfunktsiya sindromining mavjudligi va
og’irligini baholash maqgsadida tekshirildi.

Bosh miyaning bioelektrik faolligini baholash uchun standart elektroentsefalografiya,
videoelektroentsefalografiya yoki amplituda-integratsiyalangan elektroentsefalografiya
o’tkazildi. Tekshiruvda fon faolligining uzluksizligi, amplitudasi, uyqu-uygoqlik siklining
shakllanganligi, yarimsharlararo asimmetriya, patologik sekin to’lginlar, supressiya epizodlari
va epileptiform razryadlar tahlil qilindi. Fon faolligining keskin pasayishi, «burst-suppression»
patterni, uzluksiz past volstajli faollik va elektroentsefalografik tutqanoqlar markaziy nerv
tizimi shikastlanishining og’irligini hamda noxush prognoz xavfini ko’rsatuvchi mezonlar
sifatida qabul qilindi. Neyrovizualizatsion tekshiruvlar neyrosonografiya va bosh miya magnit-
rezonans tomografiyasini o'z ichiga oldi. Neyrosonografiyada miya qorinchalari holati,
periventrikulyar sohalar exogenligi, miya shishi, qon quyilishlar va boshqa tuzilmaviy
o’zgarishlar baholandi. Magnit-rezonans tomografiyada T1, T2, FLAIR, DWI va ADC rejimlari
qo’llanilib, bazal gangliyalar, talamus, gippokamp, bosh miya po’stlog’i, periventrikulyar oq
modda va chegaraviy qon ta’'minoti sohalaridagi gipoksik-ishemik o’choqlar aniqlandi.
Diffuzion cheklanish sohalarining lokalizatsiyasi va hajmi klinik og’irlik, GFAP va NfL miqdori
hamda keyingi nevrologik oqgibatlar bilan tagqoslandi.

Tadqgiqot davomida o’tkazilgan davolash choralari, jumladan, nafas yo’llarini ta’'minlash,
kislorodoterapiya, = sun’iy = o’pka  ventilyatsiyasi, = gemodinamik  ko’rsatkichlarni
barqarorlashtirish, gipoglikemiya va elektrolit buzilishlarini korrektsiyalash, tutqanoqqa
qarshi davolash hamda terapevtik gipotermiya qo’llanilishi qayd etildi. Terapevtik gipotermiya
tegishli klinik mezonlarga javob beruvchi, o’rta va og'ir darajali gipoksik-ishemik
entsefalopatiya aniqlangan yangi tug’ilgan chaqaloglarda ko’rsatmalar asosida o’tkazildi.
Davolashning 0’z vaqtida boshlanganligi, uning davomiyligi va klinik samaradorligi kasallikning
gisqa va uzoq muddatli natijalari bilan giyosiy baholandi. Og’ir asoratlar sifatida miya shishi,
epileptik status, uzoq davom etuvchi sun’iy ventilyatsiyaga ehtiyoj, ko’p a’zoli disfunktsiya,
ovqatlanish va yutish buzilishlari, takroriy apnoe, neonatal davrdagi o’lim hamda keyinchalik
shakllangan serebral falajlik, epilepsiya, psixomotor va nutqiy rivojlanishning kechikishi,
kognitiv buzilishlar va turg’un nevrologik defitsit hisobga olindi. Bolalarning keyingi
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neyrorivojlanish holati dinamik kuzatuv davrida nevrologik ko’rik, psixomotor rivojlanish
shkalalari va yoshiga mos standartlashtirilgan testlar yordamida baholandi. Harakat, nutq,
kognitiv, ijtimoiy va adaptiv funksiyalarning shakllanishi alohida tahlil qilindi. GFAP va NfL
biomarkerlarining prognostik ahamiyatini aniqlash uchun ularning kontsentratsiyasi Sarnat
bosqichi, Thompson shkalasi ballari, Apgar ko’rsatkichlari, qondagi laktat miqdori,
elektroentsefalografik patternlar, magnit-rezonans tomografiyadagi shikastlanish hajmi va
uzoq muddatli nevrologik natijalar bilan korrelyatsion tahlil qilindi. Noxush nevrologik
oqibatlarni prognozlovchi chegaraviy GFAP va NfL qiymatlarini aniglash magsadida ROC-tahlil
o’tkazilib, sezgirlik, maxsuslik va ROC egri chizig'i ostidagi maydon — AUC ko’rsatkichlari
hisoblandi. Mustagqil prognostik omillarni aniglash uchun ko’p omilli logistik regressiya tahlili
go’llanildi. Statistik tahlil: Ma’lumotlarning taqsimlanish xususiyati Shapiro-Uilk mezoni
yordamida tekshirildi. Normal tagsimlangan ko’rsatkichlar o’rtacha qiymat va standart og’ish
(M + SD), normal tagsimlanmagan ko’rsatkichlar esa mediana va kvartillar oralig’i ko’rinishida
ifodalandi. Guruhlararo farqlarni baholashda Styudent t-mezoni yoki Mann-Uitni mezoni, uch
va undan ortiq guruhlarni tagqoslashda dispersion tahlil yoki Kraskel-Uollis mezoni qo’llanildi.
Ko’rsatkichlar o’rtasidagi bog'liglik Pirson yoki Spirmen korrelyatsiya koeffitsientlari asosida
baholandi. Farglar p<0,05 bo’lganda statistik jihatdan ishonchli deb gabul qilindi. Tadqiqot
belgilangan bioetik talablarga muvofiq o’tkazildi. Tadqiqotga kiritilgan har bir bolaning ota-
onasi yoki qonuniy vakiliga tekshiruvning maqsadi va usullari tushuntirilib, yozma ravishda
xabardor qilingan rozilik olindi.

Shunday qilib, klinik-nevrologik, laborator, neyrofiziologik, neyrovizualizatsion va
biomarker tekshiruv usullarining kompleks qo’llanilishi bolalarda gipoksik-ishemik
entsefalopatiyaning kechish xususiyatlarini aniqlash, GFAP va NfL ko’rsatkichlarining bosh
miya shikastlanishi og'irligi bilan bog'ligligini baholash, og’ir nevrologik asoratlarni erta
prognozlash hamda individual davolash va neyroreabilitatsiya choralarini takomillashtirish
imkonini berdi.

Tadqiqot natijalari. Gipoksik-ishemik entsefalopatiyali bolalarda kasallikning klinik
kechishi, markaziy nerv tizimi shikastlanishining og’irligi, tutqanoq sindromining mavjudligi,
elektroentsefalografik va neyrovizualizatsion o’zgarishlar, shuningdek, qondagi GFAP va NfL
biomarkerlari miqdori kompleks baholandi. Bemorlar gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning
klinik og’irlik darajasiga muvofiq yengil, o’rta og’ir va og'ir kechuvchi uchta guruhga ajratildi.

1. Gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning yengil darajasi. Ushbu guruhdagi
chaqgaloqglarda nevrologik o’zgarishlar nisbatan kam ifodalangan bo’lib, asosan qisqa muddatli
qo’zg’aluvchanlik, mushak tonusining biroz oshishi yoki pasayishi, tremor, fiziologik
reflekslarning vaqtinchalik susayishi va emish faolligining pasayishi kuzatildi. Hush darajasi
saglangan yoki yengil darajada buzilgan bo’lib, nafas va gemodinamik ko’rsatkichlar asosan
barqgaror holatda bo’ldi. Tutganoq xurujlari aksariyat bolalarda kuzatilmadi yoki gisqa
muddatli shubhali paroksizmlar bilan namoyon bo’ldi. Elektroentsefalografik tekshiruvda fon
faolligining yoshga mos tashkillanganligi, ayrim holatlarda esa yengil diffuz o’zgarishlar qayd
etildi. Amplituda-integratsiyalangan elektroentsefalografiyada uyqu-uyg’oqlik sikli saglangan
bo’lib, og'ir patologik patternlar aniqlanmadi. Neyrosonografiya va magnit-rezonans
tomografiya natijalarida bosh miya tuzilmalarida yaqqol organik shikastlanishlar kuzatilmadi
yoki chegaralangan yengil gipoksik-ishemik o’zgarishlar qayd etildi.

Qondagi GFAP va NfL biomarkerlari miqdori nazorat guruhiga nisbatan biroz yuqori
bo’lgan bo’lsa-da, o’rta og’ir va og’ir guruhlarga nisbatan sezilarli darajada past bo’ldi. Bu yengil
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darajali gipoksik-ishemik entsefalopatiyada astroglial va aksonal shikastlanishning
cheklanganligini ko’rsatdi. Mazkur guruhda erta davolash va dinamik kuzatuv fonida
nevrologik belgilarning qisqa muddat ichida orqaga gaytishi hamda keyingi psixomotor
rivojlanishning nisbatan qoniqarli kechishi qayd etildi.

2. Gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning o’rta og’ir darajasi. Ushbu guruhda hush
darajasining pasayishi, umumiy harakat faolligining cheklanishi, mushak gipotoniyasi yoki
tonusning o’zgaruvchanligi, fiziologik reflekslarning susayishi, emish va yutishning
qiyinlashishi, vegetativ beqarorlik hamda nafas buzilishlari ko’proq kuzatildi. Bemorlarning
muayyan qismida klinik yoki elektroentsefalografik tutqanoq xurujlari aniqlandi. Ayrim
bolalarda kislorodoterapiya, nafasni qo’llab-quvvatlash va tutqanoqqa qarshi davolashga
ehtiyoj tug’ildi. Elektroentsefalografiyada fon faolligining sekinlashishi, amplitudaning
pasayishi, uyqu-uyg’oqlik siklining yetarli shakllanmaganligi, yarimsharlararo asimmetriya va
ayrim holatlarda epileptiform razryadlar gqayd etildi. Neyrovizualizatsion tekshiruvlarda
periventrikulyar oq modda, po’stloq osti tuzilmalari, bazal gangliyalar yoki chegaraviy qon
ta’'minoti sohalarida gipoksik-ishemik o’zgarishlar anigqlandi. DWI rejimida diffuziya
cheklanishi o’choqlarining mavjudligi bosh miya shikastlanishining o’rtacha og'irligini
tasdiqladi.

Ushbu guruhda GFAP va NfL miqdori yengil darajali gipoksik-ishemik entsefalopatiyali
bolalarga va nazorat guruhiga nisbatan ishonchli darajada yuqori bo’ldi. GFAP miqdorining
oshishi astroglial hujayralar shikastlanishi bilan, NfL ko’rsatkichining ko’tarilishi esa aksonal
zararlanish darajasi bilan bog'liq bo’ldi. Biomarkerlar kontsentratsiyasining oshishi Thompson
shkalasi ballarining ko’payishi, Apgar ko’rsatkichlarining pasayishi, tutqanoq xurujlarining
mavjudligi va magnit-rezonans tomografiyadagi shikastlanish hajmining ortishi bilan bog'liq
ekanligi aniqlandi. O’z vaqtida terapevtik gipotermiya, nafas va gemodinamik ko’rsatkichlarni
barqarorlashtirish, tutqanoqlarni nazorat qilish hamda metabolik buzilishlarni korrektsiyalash
natijasida bemorlarning bir qismida nevrologik holatning ijobiy dinamikasi kuzatildi. Biroq
keyingi kuzatuv davrida ayrim bolalarda harakat rivojlanishining kechikishi, mushak tonusi
buzilishlari, nutq va kognitiv funksiyalarning shakllanishida orqada qolish xavfi saqlanib qoldi.

3. Gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning og'ir darajasi. Og'ir darajali guruhda
markaziy nerv tizimi faoliyatining keskin susayishi, sopor yoki koma holati, umumiy mushak
gipotoniyasi, fiziologik reflekslarning keskin pasayishi yoki yo’qolishi, mustagqil nafas olishning
buzilishi, apnoe epizodlari, gemodinamik beqarorlik va ko'p a’zoli disfunktsiya belgilari
kuzatildi. Bemorlarning katta qismida takroriy tutqanoq xurujlari yoki epileptik status qayd
etildi. Ko’p hollarda sun’iy o’pka ventilyatsiyasi, vazoaktiv preparatlar va uzoq muddatli
intensiv terapiya talab qilindi.

Elektroentsefalografik tekshiruvda fon faolligining keskin pasayishi, uzluksiz past
volbtajli faollik, «burst-suppression» patterni, uyqu-uyg’'oqlik siklining yo’qolishi va ko’p
o’choqli epileptiform razryadlar aniqlandi. Mazkur o’zgarishlar bosh miya funksional
faoliyatining og’ir darajada buzilganligini va noxush nevrologik prognoz xavfining yuqoriligini
ko’rsatdi. Magnit-rezonans tomografiyada bazal gangliyalar, talamus, bosh miya po’stlog’i,
gippokamp, periventrikulyar oq modda va miya ustuni sohalarida keng tarqalgan gipoksik-
ishemik shikastlanishlar qayd etildi. DWI va ADC xaritalarida diffuziyaning keng cheklanishi,
miya shishi hamda ko’p sohali ishemik o’zgarishlar aniqlandi. Neyrovizualizatsion
shikastlanish hajmining kattalashishi klinik entsefalopatiya og'irligi va noxush natijalar bilan
bog’liq bo’ldi. Og'ir darajali gipoksik-ishemik entsefalopatiyali bolalarda GFAP va NfL
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biomarkerlarining eng yuqori ko'rsatkichlari qayd etildi. GFAP miqdorining keskin oshishi
astroglial hujayralarning keng shikastlanishini, NfL. kontsentratsiyasining yuqoriligi esa
ifodalangan aksonal zararlanish va neyrodegenerativ jarayonlarni aks ettirdi. GFAP va NfL
darajalari Thompson shkalasi ballari, qondagi laktat miqdori, tutqanoqlar davomiyligi,
patologik elektroentsefalografik patternlar va magnit-rezonans tomografiyadagi shikastlanish
hajmi bilan to’g'ri korrelyatsion bog'liglikni namoyon qildi.

Uzoq muddatli kuzatuvda mazkur guruhda serebral falajlik, simptomatik epilepsiya,
psixomotor va nutqiy rivojlanishning sezilarli kechikishi, kognitiv buzilishlar, ovqatlanish va
yutish muammolari hamda turg’'un nevrologik defitsit rivojlanish xavfi yuqori ekanligi
aniglandi. Ayrim og’ir holatlarda neonatal davrda o’lim holatlari ham qayd etildi. Tadqiqot
natijalarining qiyosiy tahlili gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning klinik og’irlik darajasi ortib
borishi bilan qondagi GFAP va NfL kontsentratsiyalarining bosqichma-bosqich ko’tarilishini
ko’rsatdi. GFAP ko’rsatkichi asosan astroglial shikastlanish va miya shishi belgilari bilan, NfL
esa aksonal zararlanish, neyrovizualizatsion o’choqlarning hajmi va uzoq muddatli nevrologik
defitsit bilan kuchliroq bog’liq bo’ldi. Tadqiqotda gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning og’irlik
darajasi ortishi bilan biomarkerlar kontsentratsiyasi o’sishi aniglandi (1-jadval).

1-jadval.
Gipoksik-ishemik entsefalopatiyali bolalarda GFAP va NfL biomarkerlarining giyosiy
ko’rsatkichlari (M + pm SD)

Guruhlar n GFAP (ng/ml) NfL (pg/ml
Nazorat guruhi 10 0.15+0.02 15.2+2.1
Yengil daraja 8 0.45 +0.08 45.6 + 5.4
O’rta og’ir daraja 12 1.20 +0.15 120.5 +12.8
O’gir darajaa 12 3.50 +0.40 450.2 +35.6

Qonda GFAP va NfL miqdori

yuqori

bo’lgan chaqgaloglarda Apgar shkalasi

ko’rsatkichlarining pastligi, Sarnat bosqichining og'irligi, Thompson shkalasi ballarining
yugqoriligi, tutqanoq sindromi va patologik elektroentsefalografik patternlar ko'proq uchradi.
Biomarkerlar darajasining oshishi magnit-rezonans tomografiyadagi gipoksik-ishemik
shikastlanish maydonining kengayishi hamda noxush neyrorivojlanish natijalari bilan bog’liq
ekanligi aniqlandi. Korrelyatsion tahlil natijalariga ko’ra, GFAP miqdori bilan gipoksik-ishemik
entsefalopatiyaning klinik og'irligi o'rtasida r=0,71; p<0,001, NfL miqdori bilan
neyrovizualizatsion shikastlanish hajmi o’rtasida esa r=0,76; p<0,001 darajada bog’liglik
aniglandi.

ROC-tahlil  natijalari GFAP va  NfL gipoksik-ishemik
entsefalopatiyaning og’ir kechishi va noxush nevrologik ogibatlarini prognozlashda klinik
ahamiyatga ega ekanligini ko’rsatdi. GFAP uchun ROC egri chizig’i ostidagi maydon AUC 0.86,
sezgirlik 82.4%, maxsuslik 79.2% ni, NfL. uchun esa AUC 0.89, sezgirlik 85.3% va maxsuslik
83.3% ni tashkil etdi. GFAP va NfL ko'rsatkichlarini klinik, elektroentsefalografik va
neyrovizualizatsion mezonlar bilan birgalikda qo’llash prognozlash aniqligini oshirdi.

biomarkerlarining

Yuqoridagi tadqiqot natijalari 1-rasmda diagramma ko’rinishida keltirilgan.
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1-rasm. Gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning turli og’irlik darajalarida klinik, neyrofiziologik,
neyrovizualizatsion o’zgarishlar hamda GFAP va NfL biomarkerlari ko’rsatkichlarining giyosiy
tavsifi.

Umuman olganda, gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning og'irlik darajasi klinik-
nevrologik belgilar, elektroentsefalografik o’zgarishlar, neyrovizualizatsion shikastlanish
hajmi hamda qondagi GFAP va NfL miqdori bilan uzviy bog'liq ekanligi aniqlandi. Yengil darajali
holatlarda nevrologik o’zgarishlar qaytuvchan va prognoz nisbatan ijobiy bo’lgan bo’lsa, o’rta
og'ir darajada keyingi neyrorivojlanish buzilishlari xavfi sagqlanib qoldi. Og’ir darajali gipoksik-
ishemik entsefalopatiyada esa yuqori GFAP va NfL ko'rsatkichlari og’ir tuzilmaviy shikastlanish,
tutqanoq sindromi, turg’'un nevrologik defitsit va noxush uzoq muddatli prognoz bilan bog’liq
bo’ldi. Shunday qilib, GFAP va NfL biomarkerlarini klinik shkalalar, elektroentsefalografiya va
magnit-rezonans tomografiya natijalari bilan kompleks baholash gipoksik-ishemik
entsefalopatiyali bolalarda og'ir asoratlarni erta prognozlash, yuqori xavf guruhlarini aniglash,
davolash taktikasini individual tanlash va neyroreabilitatsiya choralarini 0’z vaqtida boshlash
imkonini beradi

Xulosa. O’tkazilgan tadqgiqot natijalari bolalarda, aynigsa yangi tug’ilgan chaqaloglarda
gipoksik-ishemik entsefalopatiyaning klinik kechishi markaziy nerv tizimi shikastlanishining
og'irligi, tutqanoq sindromining mavjudligi, elektroentsefalografik va neyrovizualizatsion
o’zgarishlar hamda qondagi GFAP va NfL biomarkerlari darajasi bilan uzviy bog’liq ekanligini
ko’rsatdi. Kasallikning asosiy klinik belgilari hush darajasining buzilishi, mushak tonusining
o’zgarishi, yangi tug’ilganlarga xos reflekslarning pasayishi, emish va yutish qiyinlashishi, nafas
yetishmovchiligi, vegetativ beqarorlik va tutganoq xurujlari bilan tavsiflandi. Gipoksik-ishemik
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entsefalopatiyaning turli og'irlik darajalarida klinik, neyrofiziologik va neyrovizualizatsion
o’zgarishlar bir xil darajada namoyon bo’lmadi. Yengil darajali holatlarda nevrologik belgilar
asosan qaytuvchan bo’lib, elektroentsefalografiya va neyrovizualizatsiyada minimal
o’zgarishlar kuzatildi. O’rta og’ir darajada hush va mushak tonusining buzilishi, fiziologik
reflekslarning susayishi, tutqanoq xurujlari, fon bioelektrik faolligining pasayishi hamda bosh
miya tuzilmalarida chegaralangan gipoksik-ishemik o’zgarishlar ko’proq qayd etildi. Og’ir
darajali gipoksik-ishemik entsefalopatiyada esa komatoz holat, ifodalangan mushak
gipotoniyasi, mustaqil nafas olishning buzilishi, epileptik status, ko’p a’zoli disfunktsiya,
patologik elektroentsefalografik patternlar va keng tarqalgan neyrovizualizatsion
shikastlanishlar wustunlik qildi. Qondagi GFAP va NfL miqdori gipoksik-ishemik
entsefalopatiyaning og’irlik darajasi ortishi bilan bosqichma-bosqich ko’tarilib bordi. GFAP
ko'rsatkichining oshishi astroglial hujayralar shikastlanishi, miya shishi va klinik
entsefalopatiya og'irligi bilan, NfL darajasining ko’tarilishi esa aksonal zararlanish, magnit-
rezonans tomografiyadagi ishemik o’choqlar hajmi va keyingi turg’'un nevrologik defitsit bilan
bog'liq bo’ldi. GFAP miqdori bilan kasallikning klinik og’irligi o’rtasida kuchli to’g'ri
korrelyatsion bog'liglik — r=0,71; p<0,001, NfL miqdori bilan neyrovizualizatsion
shikastlanish hajmi o’rtasida esa r=0,76; p<0,001 darajada bog'liglik aniglandi.

ROC-tahlil natijalari GFAP va NfL biomarkerlarining og’ir gipoksik-ishemik shikastlanish
va noxush nevrologik oqibatlarni prognozlashda yuqori ahamiyatga ega ekanligini ko’rsatdi.
GFAP biomarkeri uchun AUC ko’rsatkichi 0,86, sezgirlik 82,4%, maxsuslik 79,2% ni tashkil
etgan bo’lsa, NfL uchun AUC 0,89, sezgirlik 85,3%, maxsuslik 83,3% ga teng bo’ldi. GFAP va NfL
ko’rsatkichlarini klinik shkalalar, elektroentsefalografiya va magnit-rezonans tomografiya
natijalari bilan kompleks baholashda prognozlash aniqligi yanada oshib, kompleks modelning
AUC ko'rsatkichi 0,93 ni tashkil etdi. Terapevtik gipotermiyani belgilangan muddatda boshlash,
nafas va gemodinamik ko’rsatkichlarni barqarorlashtirish, tutqanoqlarni erta aniglash va
nazorat qilish, gipoglikemiya, elektrolit buzilishlari hamda metabolik atsidozni o’z vaqtida
korrektsiyalash og'ir asoratlar rivojlanish xavfini kamaytirishga xizmat qildi. Davolash kech
boshlangan yoki gipoksik-ishemik jarayon og'ir kechgan bolalarda serebral falajlik,
simptomatik epilepsiya, psixomotor va nutqiy rivojlanishning kechikishi, kognitiv buzilishlar
hamda turg’un nevrologik nugsonlar rivojlanish xavfi yuqori bo’ldi. Shunday qilib, gipoksik-
ishemik entsefalopatiyali bolalarda kasallik og’irligini va uzoq muddatli prognozni baholash
uchun Kklinik-nevrologik tekshiruv, Sarnat va Thompson shkalalari, elektroentsefalografiya,
neyrosonografiya, magnit-rezonans tomografiya hamda qondagi GFAP va NfL biomarkerlarini
kompleks qo’llash magsadga muvofiq. Ushbu yondashuv yuqori xavf guruhiga kiruvchi
bolalarni erta aniqlash, davolash taktikasini individuallashtirish, neyroreabilitatsiya
choralarini o’z vaqtida boshlash va noxush nevrologik oqibatlarning oldini olish imkonini
beradi. Kelgusida GFAP va NfL biomarkerlarining gestatsion yosh, tug’ilgandagi tana vazni,
gipoksiya davomiyligi, terapevtik gipotermiyaning boshlanish vaqti va bolalarning uzoq
muddatli neyrorivojlanish natijalari bilan bog’ligligini kattaroq tanlanmalarda o’rganish
magqsadga muvofiq.

Mualliflarning ishtiroki: tadqiqot kontseptsiyasi va dizaynini ishlab chiqish, maqolani
tahrir qilish — A.A. G’aybiev; tadqiqot kontseptsiyasi va dizaynini ishlab chiqish, materiallarni
to’plash va qayta ishlash, maqola matnini tayyorlash — G’. Q. Niyozov.

Manfaatlar to’qnashuvi: mualliflar manfaatlar to’qnashuvi mavjud emasligini ma’lum
giladilar.
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