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Annotatsiya

Subakut sklerozlovchi panensefalit (SSPE) — gizamiq virusining markaziy asab tizimida
uzoq vaqt saqlanib qolishi bilan bog‘liq bo‘lgan, kam uchraydigan, ammo og‘ir kechuvchi progressiv
neyrodegenerativ kasallikdir. Kasallikning klinik belgilari gizamiq infeksiyasidan bir necha vyil
o‘tgach namoyon bo‘lishi mumkin. Mazkur maqolada erta bolalik davrida qizamiq bilan kasallangan
bemorda keyinchalik rivojlangan progressiv nevrologik buzilishlarning klinik kechishi va
neyroimaging dinamikasi tahlil gilindi. Klinik kuzatuv davomida dastlab yiqilishlar, nutgning
buzilishi va takroriy mushak tortishishlari kuzatilgan, keyinchalik tutganog xurujlari, yutish
funksiyasining buzilishi, ong darajasining pasayishi hamda og‘ir motor defitsit shakllangan.
Elektroensefalografik tekshiruvlarda patologik o‘zgarishlar aniqlangan. Magnit-rezonans
tomografiya tekshiruvlarining dinamik tahlili dastlabki davrda oq moddadagi o‘choqli
o‘zgarishlardan keyinchalik bosh miya po‘stlog‘i va miyacha atrofiyasining rivojlanishi hamda
kuchayishini ko rsatgan. Klinik-nevrologik belgilar va MRTdagi progressiv o‘zgarishlar qizamigdan
keyingi SSPE ehtimolini ko‘rsatadi. Ushbu klinik holat qizamiq infeksiyasini, aynigsa erta yoshdagi
kasallanishni, uzog muddatli nevrologik asoratlar nuqtayi nazaridan baholash va progressiv
nevrologik simptomlar paydo bo‘lgan bemorlarda SSPEni differensial diagnostikada hisobga olish
zarurligini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: subakut sklerozlovchi panensefalit, gizamiq, qizamiq virusi, neyrodegenerativ
kasallik, progressiv  ensefalopatiya, miya atrofiyasi, magnit-rezonans  tomografiya,
elektroensefalografiya, nevrologik buzilishlar, bolalar nevrologiyasi.

Abstract

Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) is a rare but severe progressive
neurodegenerative disease associated with the persistence of measles virus in the central nervous
system. The disease may manifest several years after the initial measles infection, particularly in
patients who acquired measles at an early age. This article presents a clinical case of progressive
neurological deterioration in a child with a history of measles during early childhood, focusing on the
clinical course and longitudinal neuroimaging findings. During the clinical course, the patient initially
developed recurrent falls, speech disturbances, and involuntary muscle jerks, followed by worsening
motor impairment, dysphagia, impaired consciousness, and severe neurological deficits.
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Electroencephalographic examination revealed pathological changes. Serial magnetic resonance
imaging (MRI) demonstrated the progression from initially limited white matter abnormalities to
subsequent cortical and cerebellar atrophy. The combination of progressive neurological deterioration
and dynamic MRI changes raised a strong suspicion of post-measles SSPE. This clinical case
highlights the importance of considering SSPE in the differential diagnosis of children with
progressive neurological deterioration and a history of measles, particularly when characteristic
electroencephalographic and neuroimaging abnormalities are present. Early recognition of the disease
may contribute to more accurate diagnosis, appropriate monitoring, and timely supportive
management.

Keywords: subacute sclerosing panencephalitis, measles, measles virus, neurodegenerative
disease, progressive encephalopathy, brain atrophy, magnetic resonance imaging,
electroencephalography, neurological disorders, pediatric neurology.

AHHOTALUSA

[Momoctperit  ckneposupyromuii  mamdHnedamur (IICIID) — penkoe, HO TsHKEIOE
MIPOTPECCUPYIOIIEE HEMpOAeTeHepaTUBHOE 3a00JI€BaHNE, CBSI3aHHOE C TIEPCUCTEHITMEH BUpYyca KOPH
B HeHTpaJIbHOﬁ HepBHOfI cucreMe. 3a00JIEBAaHUE MOXKET MMPOABJIATBHCA CITYCTA HECKOJIBKO JICT IMOCJIC
nepeHeceHHoﬁ KOpH, 0COOEHHO Y NanreHTOB, IIEPCHECIINX I/IH(l)eKI_II/HO B paHHEM JE€TCKOM BO3pacCTe.
B craThe npencraBieH KIMHUYECKUN CITydaid MPOrpeCCUPYIOIIEr0 HEBPOJIOTUUECKOTO YXYIIICHUS Y
pebeHka c aHaMHE30M KOpHY B paHHEM BO3pacTe C aKIEHTOM Ha OCOOEHHOCTH KIIMHUYECKOTO TCUCHHS
U JUHAMUKY HeﬁpOBH3yaﬂﬂ3aHHOHHBIX n3MeHeHull. B HauanbHOM nepuonc 3a00JIeBaHUs Yy NanucHTAa
OTMCHYAJIMCH IMOBTOPHELIC MAACHU A, HAPYIICHUA PEYH U HEIIPOU3BOJIbHBIC MBIIICYHBIC ITOACPTUBAHUA,
B L[aaneﬁmeM OTMCYAJIOCH MMPOTrpeCCUPOBAHUC ABUTATCIIBHBIX HapymeHI/Iﬁ, I[I/IC(I)aFI/II/I, CHHXKXCHUC
YPOBHSI CO3HaHUS U (HOPMUPOBAHHUE BRIPAKEHHOTO HEBposIorudyeckoro Aedunura. [Ipu nposenennn
BHCKTPOBHLIC(I)aJIOFpa(I)I/I‘ICCKOFO HCCIICA0OBaAHUA ObLIM BBIABIEHBI ITATOJIOTHYECKHE HM3MEHEHMUS.
HHH&MHHGCKOG MarouTHO-PE30HAHCHOC HCCICAOBAHHME T'OJOBHOIO MO3ra InMpoOACMOHCTPpHUPOBAIO
IpoOrpeCcCUpPOBAHUC U3MEHEHUH OT MEpBOHAYAJIbHO OIPpaHUYCHHBIX O4YaroB B oeroMm BCIICCTBE 10
MOCJIEAYIOIIEro pa3BUTHsI KOPKOBOM U MO3K€4UKoBOU aTpopuu. COBOKYIHOCTh MPOTPECCUPYIOIIEH
HeBpOHOFquCKOfI CUMIITOMATUKHN U JTUHAMHUYCCKUX n3MeHenuil Ha MPT no3Boimia MMPEAIIOJIOKUTD
BBICOKYIO BEPOSITHOCTh MOCTKOPEBOTO TOJOCTPOTO CKJEpO3Upyoliero nandHiedanura. JlaHHbIMA
KIMHUYECKUH ciy4ail mogyepkuBaeT HeoOxoaumocTh BkmroueHus [ICIID B muddepennuansho-
JUArHOCTUYECKUM TIOMCK y JAETeM C NPOrpeCCHPYIOIIMM HEBPOJIOTMYECKHM YXYIIIEHUEM H
aHaMHE30M KOpHU, OCOOEHHO NMpHU HAIWYMM XapaKTEPHBIX M3MEHEHUIl ayieKkTposHuedasorpadpuu u
HelipoBusyanuzanuu. PaHHee pacrno3HaBaHue 3a00€BaHUS HMMEET 3HAYCHHE JUISI YTOUYHECHHS
Auaro3a, JWMHaMH4YCCKOI'O Ha6J’IIOI[eHI/I}I H CBOCBPEMCHHOTO IIPOBCACHUA nozmepn(I/IBa}omeﬁ
TEpanum.

KiaroueBble cjioBa: MOAOCTPBINA CKIEPO3UPYIOLIMHA HaHAHIEPATUT, KOpb, BHPYC KOpH,
HelpoaereHepaTUBHOE 3abojeBaHue, Mporpeccupyromias sHiedanonatus, arpodus TOIOBHOTO
Moa3ra, MAarauTHO-pPC30HAHCHAA TOMOFpa(I)I/ISI, 3JI€KTpO3HI_Ie(I)aJIOFpa(I)I/I}I, HCBPOJIOTHUYCCKUC
HapyumcHus, J€TCKasA HCBPOJIOIUsA.

Kirish

Subakut sklerozlovchi panensefalit (SSPE) — qizamiq virusi bilan bog‘liq bo‘lgan, markaziy
asab tizimining sekin rivojlanuvchi, progressiv va og‘ir zararlanishi bilan kechadigan kam
uchraydigan neyrodegenerativ kasallikdir. Qizamiq odatda o‘tkir infeksiya sifatida kechib, ko“pchilik
bemorlarda sog‘ayish bilan yakunlansa-da, kam hollarda virusning markaziy asab tizimida
persistingent saglanib qolishi natijasida yillar o‘tib SSPE rivojlanishi mumkin. Jahon sog‘ligni
saglash tashkiloti SSPEni qizamigning uzoq muddatli, og‘ir asoratlaridan biri sifatida qayd etadi.

SSPE, odatda, qizamiqdan bir necha yil o‘tgach namoyon bo‘ladi. Kasallikning dastlabki
bosgichlarida xulg-atvor va kognitiv faoliyatning o‘zgarishi, o‘qish va kundalik ko‘nikmalarning
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pasayishi, keyinchalik esa miyoklonik tortishishlar, tutqanoq xurujlari, harakat buzilishlari, ko‘rish
va yutish funksiyalarining izdan chigishi kuzatilishi mumkin. Elektroensefalografiyada davriy
komplekslarning paydo bo‘lishi, likvorda qizamiq virusiga qarshi antitanalar aniqlanishi tashxisni
asoslashda muhim ahamiyatga ega. Kasallikning neyroimaging ko‘rinishlari ham uning bosqichiga
garab o‘zgarib boradi. Dastlab MRT tekshiruvlari normal bo‘lishi yoki oq modda va miya
po‘stlog‘ida cheklangan o°‘zgarishlarni ko‘rsatishi mumkin. Keyingi bosqichlarda patologik
jarayonning kengayishi, kulrang va og modda zararlanishi hamda bosh miya atrofiyasining
rivojlanishi kuzatiladi. Shu sababli MRTni dinamik ravishda baholash kasallikning rivojlanishini
kuzatishda muhim ahamiyatga ega.

Qizamiqni juda erta yoshda o‘tkazish SSPE rivojlanishi bilan bog‘liq yuqori xavf omillaridan
biri sifatida ko‘rsatilgan. Shu jihatdan, erta bolalik davrida gizamiq bilan kasallangan va keyinchalik
progressiv nevrologik buzilishlar rivojlangan bemorlarni kuzatish hamda kasallikning klinik va MRT
dinamikasini tahlil gilish amaliy nevrologiya va pediatriya uchun muhimdir.

Mazkur magolaning magsadi — erta bolalik davrida gizamiq bilan kasallangan bemorda
rivojlangan progressiv nevrologik buzilishlarning klinik  kechishini, elektroensefalografik
xususiyatlarini va bosh miya MRT-sidagi uzoq muddatli o‘zgarishlar dinamikasini tahlil qilish hamda
ushbu belgilarni SSPE nugtayi nazaridan baholashdan iborat.

Asosiy gism

Kasallikning klinik kechishi

Mazkur klinik holatda kasallikning rivojlanishini bemorning anamnestik ma’lumotlari asosida
ketma-ket bosqichlarda kuzatish mumkin. Anamnezga ko‘ra, bemor 3—4 oylik davrida gizamiq bilan
kasallangan. Shundan keyingi davrda uzoq vaqt davomida og‘ir nevrologik simptomlar kuzatilmagan.
Keyinchalik, 2023-yil iyun—avgust oylarida bolaning klinik holatida dastlabki nevrologik o‘zgarishlar
paydo bo‘lgan.

Dastlab bemorda takroriy yiqilishlar, nutqning buzilishi, tungi vaqtda uyg‘onib yig‘lash
hamda boshning keskin tashlanishi kabi belgilar kuzatilgan. Ushbu simptomlar markaziy asab
tizimining progressiv zararlanishidan dalolat berishi mumkin. Aynigsa, mushaklarning gisga
muddatli, ixtiyorsiz tortishishlari SSPEda uchraydigan miyoklonik xurujlar bilan klinik jihatdan mos
keladi. SSPEning dastlabki bosqichlarida nevrologik va kognitiv o‘zgarishlar asta-sekin rivojlanib,
keyinchalik miyokloniyalar, tutganoq xurujlari va harakat buzilishlari qo‘shilishi mumkin.

2023-yil sentabr oyiga kelib bemorning holatida keskin yomonlashuv kuzatilgan. Mushak
tortishishlari kuchayib, yutish funksiyasi buzilgan, tana harorati yuqori darajaga ko‘tarilgan va bemor
koma holatiga tushgan. Ushbu davrda kuzatilgan yuqori isitma va og‘ir umumiy holat SSPEning
bevosita nevrologik progressiyasidan tashqari, qo‘shimcha infeksion yoki aspiratsion asoratlar bilan
bog‘liq bo‘lishi mumkin. Shu sababli mazkur davrni baholashda mavjud tibbiy hujjatlar va laborator
tekshiruvlar natijalarini hisobga olish muhim.

2023-yil oxiri va 2024-yil davomida bemorning holatida nisbiy bargarorlashish kuzatilgan.
Tutqanoq va mushak tortishishlarining kamayishi yoki to‘xtashi qayd etilgan. Yutish funksiyasi
ma’lum vagqtga tiklangan bo‘lsa-da, keyinchalik yana buzilib, enteral zond orgali oziglantirishga
ehtiyoj paydo bo‘lgan. Mushak tonusining dastlab oshishi, keyinchalik esa pasayishi markaziy nerv
tizimi zararlanishining turli bosqichlarda kechganini ko‘rsatadi.

SSPEning rivojlangan bosqichlarida og‘ir motor buzilishlar, spastiklik, mushak tonusining
o‘zgarishi, yutishning buzilishi va ong darajasining pasayishi kuzatilishi mumkin. Kasallikning
odatiy progressiv kechishiga qaramay, ayrim bemorlarda ma’lum muddatli bargarorlashish yoki
sekinlashish kuzatilishi ham mumkin.

Hozirgi klinik holatda bemorda spastik tetraparez, kontrakturalar, nutqning yo‘qligi,
yutish funksiyasining og‘ir buzilishi va ong darajasining pasayishi qayd etilgan. Mazkur belgilar
markaziy asab tizimining chuqur va uzoq davom etgan zararlanishidan dalolat beradi.
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Shunday gilib, bemorning klinik kechishida dastlabki nisbatan noaniq nevrologik belgilar
bosqgichidan keyin miyoklonik va motor buzilishlarning kuchayishi, yutish funksiyasining izdan
chiqgishi hamda keyinchalik og‘ir nevrologik defitsit shakllanishi kuzatilgan. Ushbu klinik dinamika
SSPE uchun tavsiflangan progressiv nevrologik kechish bilan mos keladi.

Magnit-rezonans tomografiyada kuzatilgan dinamik o‘zgarishlar

Mazkur klinik holatning muhim jihatlaridan biri bosh miya MRT tekshiruvlarining bir necha
yil davomida dinamik ravishda baholanganidir. SSPEda neyroimaging ko‘rinishlari kasallikning
bosqichiga qarab o‘zgarib boradi. Ilk davrlarda MRT tekshiruvlari normal bo‘lishi yoki oq
moddaning cheklangan o‘choqli zararlanishlarini ko‘rsatishi mumkin. Keyinchalik patologik
jarayonning progressiv rivojlanishi natijasida bosh miya atrofiyasi shakllanadi.

Bemorning 2023-yilgi dastlabki MRT tekshiruvida bosh miya oq moddasida kichik
o‘choqli o‘zgarishlar aniglangan, shu bilan birga bosh miya hajmi sezilarli darajada kamaymagan.
Ushbu holat kasallikning boshlang‘ich bosqichiga mos kelishi mumkin. SSPE bo‘yicha tadqiqotlarda
dastlabki MRTda oq modda signalining o‘zgarishi eng erta radiologik belgilar gatorida gayd etilgan.

2024-yil iyun oyidagi MRT tekshiruvlarida patologik jarayonning keyingi bosqgichi
kuzatilgan bo‘lib, bosh miya po‘stlog‘i va miyachada atrofik o‘zgarishlar paydo bo‘lgan. Dastlabki
oq modda o‘zgarishlaridan keyin atrofiyaning shakllanishi SSPEda tasvirlangan neyroimaging
evolyutsiyasiga mos keladi. Oldingi tadgiqotlarda ham kasallikning kech bosgichlarida progressiv
hemisferik, kortikal va miyacha atrofiyasi rivojlanishi ko‘rsatilgan.

2025-yil aprel oyidagi MRT tekshiruvida atrofik jarayonning yanada chuqurlashgani gayd
etilgan. Bosh miya to‘qimasi hajmining kamayishi natijasida qorinchalar kengaygan ko‘rinishda
bo‘lishi mumkin. Bunday ventrikulyar kengayishni intrakranial bosim oshishi bilan avtomatik
ravishda bog‘lash to‘g‘ri emas; u miya parenximasi hajmining kamayishi — ya’ni ex vacuo
kengayish bilan izohlanishi mumkin.

Shunday qilib, mazkur bemorda MRT tekshiruvlari ketma-ketligida dastlabki oqg modda
o‘zgarishlaridan keyinchalik bosh miya po‘stlog‘i va miyacha atrofiyasining rivojlanishi
hamda kuchayishigacha bo‘lgan dinamik jarayon kuzatilgan. Bu jihat SSPEda tasvirlangan
radiologik evolyutsiya bilan muayyan darajada mos keladi. Biroqg MRT o°zgarishlarining o‘zi SSPE
tashxisini tasdiglamaydi, chunki ayrim neyrodegenerativ va demiyelinizatsion kasalliklarda ham
o‘xshash ko‘rinishlar uchrashi mumkin.

Elektroensefalografik va laborator-diagnostik tekshiruvlar

SSPE diagnostikasida klinik belgilar bilan bir gatorda elektroensefalografik (EEG) va
laborator tekshiruvlar muhim ahamiyatga ega. Aynigsa, progressiv nevrologik buzilishlar fonida
EEGda davriy yugori amplitudali komplekslarning aniglanishi SSPE uchun xarakterli belgilar
qatoriga kiradi. Biroq EEGdagi o‘zgarishlar kasallikning barcha bosqichlarida bir xil darajada
namoyon bo‘lmasligi mumkin.

Mazkur klinik holatda kasallikning dastlabki bosqichida, ya’ni 2023-yil iyun—avgust oylarida
o‘tkazilgan EEG tekshiruvlarida patologik o‘zgarishlar aniqlangan. Bu davrda bemorda yiqilishlar,
nutgning buzilishi va ixtiyorsiz mushak tortishishlari kabi nevrologik belgilar kuzatilgani EEG
natijalari bilan birgalikda markaziy asab tizimida patologik jarayon mavjudligini ko‘rsatgan.

SSPE uchun aynigsa davriy stereotipik komplekslar muhim diagnostik ahamiyatga ega
bo‘lib, ular klinik jihatdan miyoklonik xurujlar bilan bir vaqtda yoki ularga mos ravishda kuzatilishi
mumkin. Ushbu komplekslarning takrorlanish chastotasi va morfologiyasi kasallikning klinik
bosqgichiga garab farq gilishi mumkin. Shu sababli EEGni fagat bir martalik tekshiruv sifatida emas,
balki klinik dinamika bilan birgalikda baholash magsadga muvofig.

SSPE tashxisini asoslashda laborator tekshiruvlardan qizamiq virusiga garshi
antitanalarning, ayniqgsa likvorda yuqori titrda aniglanishi muhim o‘rin tutadi. Qon zardobidagi
antitanalar gizamiq bilan avval kasallangan yoki emlangan bemorlarda ham aniglanishi mumkinligi
sababli, ularni klinik ma’lumotlar, EEG va likvor natijalari bilan kompleks baholash talab etiladi.
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Mazkur bemorda qizamigning juda erta yoshda o‘tkazilgani, undan keyingi davrda progressiv
nevrologik simptomlarning shakllanishi, EEGdagi patologik o‘zgarishlar va MRTda vaqt davomida
miya atrofiyasining kuchayib borishi birgalikda baholanganda, gizamiqdan keyingi SSPE
ehtimolini jiddiy ko‘rib chiqish uchun asos yaratadi.

Shu bilan birga, klinik holatni yakuniy baholashda boshga progressiv ensefalopatiyalar, irsiy
neyrodegenerativ kasalliklar, demiyelinizatsion jarayonlar va boshqga infeksion markaziy asab tizimi
kasalliklari bilan differensial diagnostika o'tkazilishi zarur.

Klinik holatning diagnostik tahlili va differensial diagnostika

Mazkur Kklinik holatni tahlil gilishda bemorda kuzatilgan nevrologik simptomlarning
bosgichma-bosqich rivojlanishi, qizamiq infeksiyasi bilan bog‘liq anamnestik ma’lumotlar,
elektroensefalografik o‘zgarishlar hamda bosh miya MRTsining dinamik natijalari alohida
ahamiyatga ega. Kasallikning dastlabki davrida kuzatilgan yigilishlar, nutq buzilishi va ixtiyorsiz
mushak tortishishlari keyinchalik yutish buzilishi, og‘ir motor defitsit va ong darajasining pasayishi
bilan davom etgan. Bunday progressiv klinik kechish markaziy asab tizimining surunkali
zararlanishini ko‘rsatadi.

SSPEning muhim xususiyatlaridan biri kasallikning progressiv kechishidir. Dastlabki
bosqgichlarda simptomlar nisbatan noaniq bo‘lishi mumkin, biroq vaqt o‘tishi bilan kognitiv, xulq-
atvor, motor va nevrologik buzilishlar chuqurlashib boradi. Keyingi bosgichlarda miyokloniyalar,
spastiklik, yutishning buzilishi va og‘ir nevrologik defitsit shakllanishi mumkin. Mazkur bemorda
kuzatilgan klinik dinamika ushbu xususiyatlar bilan muayyan darajada mos keladi.

Bemor anamnezida gizamigning 3-4 oylik davrda, ya’ni juda erta yoshda o‘tkazilgani
alohida e’tiborga loyiq. SSPE rivojlanish xavfi qizamiqning juda erta yoshda o‘tkazilishi bilan
bog‘ligligi ko‘rsatilgan. Shu sababli keyinchalik progressiv nevrologik simptomlarning paydo
bo‘lishi qizamiqdan keyingi kechikkan nevrologik asorat ehtimolini ko‘rib chiqishni talab qiladi.

MRT tekshiruvlarining vaqt bo‘yicha dinamikasi ham diagnostik tahlil uchun muhim
hisoblanadi. Dastlab oq moddada nisbatan cheklangan o‘zgarishlar aniqlangan bo‘lsa, keyingi
tekshiruvlarda bosh miya po‘stlog‘i va miyacha atrofiyasining rivojlanishi kuzatilgan. Atrofik
jarayonning vaqt o‘tishi bilan kuchayishi progressiv neyrodegenerativ jarayon mavjudligini
ko‘rsatishi mumkin. Biroq bunday MRT belgilarining o‘zi SSPE uchun patognomonik
hisoblanmaydi.

Differensial diagnostikada irsiy neyrodegenerativ kasalliklar, progressiv metabolik
ensefalopatiyalar, demiyelinizatsion kasalliklar, boshqga surunkali infeksion ensefalitlar va
epileptik ensefalopatiyalar hisobga olinishi kerak. Ushbu kasalliklarning ayrimlarida ham bolaning
psixomotor rivojlanishi regressi, tutqanoq xurujlari, mushak tonusining o‘zgarishi va bosh miya
atrofiyasi kuzatilishi mumkin.

Shu nugtayi nazardan, SSPE tashxisini asoslashda anamnez, klinik simptomlarning
progressivligi, EEG natijalari, bosh miya MRT dinamikasi hamda qizamiq virusiga garshi
immunologik markerlarni kompleks baholash muhimdir. Aynigsa, likvorda gizamiq virusiga
garshi antitanalarning aniglanishi SSPE tashxisini qo‘llab-quvvatlovchi muhim laborator dalillardan
biridir.

Mazkur holatda yuqoridagi klinik va instrumental belgilarni birgalikda baholash gizamiqgdan
keyingi SSPE ehtimolini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, mavjud ma’lumotlar asosida sababiy
bog‘liglikni mutlaq tasdiglash uchun maxsus laborator diagnostika natijalari ham hisobga olinishi
lozim.

Davolash va bemorni uzog muddatli kuzatish

Mazkur klinik holatda kasallikning progressiv kechishi sababli bemorga turli bosgichlarda
simptomatik va qo‘llab-quvvatlovchi tibbiy yordam ko‘rsatilgan. Davolashning asosiy yo‘nalishlari
nevrologik simptomlarni nazorat qilish, tutganoq va mushak tortishishlarini kamaytirish, yutish
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funksiyasining buzilishi bilan bog‘liq asoratlarning oldini olish hamda bemorning hayotiy
funksiyalarini qo‘llab-quvvatlashga garatilgan.

Kasallikning og‘ir bosqgichida yutish funksiyasining buzilishi bemorning oziqlanishini
mustaqil ravishda ta’minlash imkoniyatini cheklagan. Shu sababli enteral zond orqgali oziglantirishga
o‘tilgan. Mazkur yondashuv bemorning oziqlanish holatini saglash bilan birga disfagiya fonida
aspiratsiya xavfini kamaytirishga qaratilgan muhim qo‘llab-quvvatlovchi choralardan biri
hisoblanadi.

Kuzatuv davomida bemorning mushak tonusi ham o‘zgarib borgan: dastlab gipertonus va
spastik belgilar ustun bo‘lgan bo‘lsa, keyingi davrlarda mushak tonusining pasayishi va harakat
faolligining keskin cheklanishi kuzatilgan. Uzog davom etgan harakat cheklanishi natijasida
kontrakturalarning shakllanishi bemorning funksional holatini yanada og‘irlashtirgan. Shu sababli
bunday bemorlarda passiv harakatlar, pozitsion parvarish va individual reabilitatsiya tadbirlarining
ahamiyati yuqori.

Kasallikning uzog muddatli kechishi davomida takroriy infeksion asoratlar va kamgonlik ham
kuzatilgan. Ushbu holatlar og‘ir nevrologik defitsit, harakatsizlik, yutish buzilishi va oziqlanishning
yetarli emasligi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Shu sababli bemorni uzoq muddatli kuzatishda
nevrologik holat bilan bir gatorda oziqlanish, gematologik ko‘rsatkichlar, nafas olish tizimi va
infeksion asoratlarni muntazam nazorat gilish muhimdir.

Davolash fonida ayrim davrlarda bemorning klinik holatida nisbiy bargarorlashish kuzatilgan.
Biroq bosh miya MRT tekshiruvlarida atrofik jarayonning davom etishi kasallikning asosiy patologik
jarayoni to‘liq to‘xtamaganligini ko‘rsatadi. Shunday qilib, klinik jihatdan vagqtinchalik
barqarorlashish neyrodegenerativ jarayonning to‘liq regressiyasini anglatmasligi mumkin.

Uzoq muddatli kuzatuv natijalari bemorda og‘ir nevrologik defitsit saqlanib qolganini
ko‘rsatadi. Hozirgi bosqichda spastik tetraparez, kontrakturalar, nutqning yo‘qligi, yutishning og‘ir
buzilishi va ong darajasining pasayishi bemorning kundalik funksional imkoniyatlarini sezilarli
darajada cheklagan. Mazkur holat SSPEning rivojlangan bosgichlarida yuzaga kelishi mumkin
bo‘lgan og‘ir nevrologik oqibatlarning klinik ko‘rinishi sifatida baholanishi mumkin.

Reabilitatsiya va uzoq muddatli parvarish

SSPEning rivojlangan bosgichlarida progressiv nevrologik defitsit bemorning harakatlanishi,
mustaqil ovgatlanishi, mulogot gilishi va kundalik faoliyatini keskin cheklaydi. Shu sababli davolash
jarayonida farmakologik terapiya bilan bir gatorda uzog muddatli multidisipliner reabilitatsiya va
parvarish muhim ahamiyat kasb etadi.

Mazkur klinik holatda spastik tetraparez, kontrakturalar, mushak tonusining o‘zgarishi va
harakat faolligining keskin pasayishi sababli fizioterapevt, reabilitolog, nevrolog, logoped va
tibbiy hamshira ishtirokidagi kompleks yondashuv magsadga muvofig hisoblanadi.
Reabilitatsiyaning asosiy magsadi yo‘qolgan nevrologik funksiyalarni to‘liq tiklashdan ko‘ra, mavjud
funksional imkoniyatlarni saglab qolish, kontrakturalarning chuqurlashishini sekinlashtirish va
ikkilamchi asoratlarning oldini olishdan iborat.

Harakat faoliyati keskin cheklangan bemorlarda passiv va faol-yordamchi harakat
mashglari, bo‘g‘imlarning fiziologik holatini saqlash, to‘g‘ri pozitsiyalash hamda mushak va
bo‘g‘im kontrakturalarining oldini olishga qaratilgan mashqlar muhim o‘rin tutadi. Uzoq vaqt bir
holatda yotish bilan bog‘liq bosim yaralari xavfini kamaytirish uchun bemorni muntazam ravishda
gayta pozitsiyalash, teri holatini nazorat qgilish va individual parvarish rejimini tashkil etish zarur.

Yutish funksiyasining buzilishi ushbu bemorda alohida reabilitatsion muammo hisoblanadi.
Disfagiya aspiratsiya, pnevmoniya va oziglanish yetishmovchiligi xavfini oshirishi mumkin. Shu
sababli yutish funksiyasini muntazam baholash, oziglantirish usulini individual tanlash va zarur
hollarda enteral oziglantirishni davom ettirish bemorning xavfsiz parvarishining muhim gismidir.
Logoped yoki disfagiya bo‘yicha mutaxassis tomonidan baholash mavjud funksiyani imkon gadar
saglashga yordam beradi.
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Nutq funksiyasining yo‘qolishi sharoitida alternativ va augmentativ kommunikatsiya
usullari ham ko‘rib chiqilishi mumkin. Bemorning ong darajasi va mavjud motor imkoniyatlariga
garab oddiy imo-ishoralar, ko‘z harakati yoki boshga moslashtirilgan kommunikatsiya vositalaridan
foydalanish bemorning atrofdagilar bilan mulogot imkoniyatlarini saglashga yordam berishi mumkin.

Bundan tashqari, uzoq muddatli parvarishda oziglanish holati, tana vazni, suyuqglik balansi,
gemoglobin darajasi, nafas olish faoliyati va takroriy infeksiyalar muntazam nazorat gilinishi
lozim. Aynigsa, yutish buzilishi va harakatsizlik mavjud bemorlarda aspiratsion asoratlar hamda
respirator infeksiyalar xavfi yuqori bo‘lishi mumkin.

Shunday qilib, SSPEning og‘ir bosqichlarida reabilitatsiya kasallikning asosiy neyrodegenerativ
jarayonini to‘xtatishga emas, balki bemorning funksional imkoniyatlarini maksimal darajada
saglash, ikkilamchi asoratlarni kamaytirish va hayot sifatini yaxshilashga garatiladi. Ushbu
yondashuv uzog muddatli kuzatuv va oilaviy parvarish bilan birgalikda olib borilganda bemorning
umumiy holatini bargarorlashtirishga xizmat gilishi mumkin.

MUHOKAMA

Subakut sklerozlovchi panensefalit (SSPE) qizamiq virusi bilan bog‘liq bo‘lgan, markaziy
asab tizimining progressiv zararlanishi bilan kechuvchi og‘ir kasallikdir. Mazkur holatda bemorning
juda erta yoshda gizamiq bilan kasallanganligi, keyinchalik yigilishlar, nutq buzilishi, mushak
tortishishlari, disfagiya va og‘ir motor buzilishlarning bosqichma-bosgich rivojlanishi SSPE uchun
xos bo‘lgan klinik kechish bilan mos keladi.

Bemorning MRT tekshiruvlarini dinamik kuzatish ham muhim ahamiyatga ega bo‘ldi.
Dastlab oq moddada cheklangan o°zgarishlar qayd etilgan bo‘lsa, keyingi tekshiruvlarda bosh miya
po‘stlog‘i va miyacha atrofiyasining rivojlanishi aniqlangan. Bunday progressiv neyrodegenerativ
o‘zgarishlar klinik simptomlarning kuchayishi bilan birga kechgan.

EEGda patologik o°‘zgarishlarning aniqlanishi ham SSPE ehtimolini qo‘llab-quvvatlovchi
belgilar gatoriga kiradi. Biroq mavjud ma’lumotlarda EEGning aniq morfologik xususiyatlari va
likvorda qizamiq virusiga qarshi antitanalar natijalari ko‘rsatilmaganligi sababli tashxisni fagat ushbu
ma’lumotlar asosida mutlaq tasdiqlash mumkin emas.

Umuman olganda, erta yoshdagi gizamig anamnezi, progressiv nevrologik simptomlar,
patologik EEG va MRTdagi vaqt davomida kuchayib borgan atrofik o‘zgarishlarning birgalikda
kuzatilishi ushbu klinik holatda SSPE ehtimolini yuqori darajada ko‘rsatadi. Mazkur holat qizamiq
bilan kasallangan bolalarda keyinchalik rivojlanadigan progressiv nevrologik buzilishlarni uzoq
muddatli kuzatish muhimligini ta’kidlaydi.

Xulosa
Mazkur klinik holat erta yoshda o‘tkazilgan qizamiqdan keyingi davrda rivojlangan progressiv
nevrologik buzilishlarni uzoq muddatli va kompleks kuzatish muhimligini ko‘rsatadi. Bemorning
dastlab yigilishlar, nutg buzilishi va mushak tortishishlari bilan boshlangan nevrologik simptomlari
keyinchalik disfagiya, motor funksiyalarning keskin pasayishi, spastik tetraparez, kontrakturalar va
ong darajasining pasayishi kabi og‘ir buzilishlarga olib kelgan.

MRT tekshiruvlarining dinamik tahlili dastlabki bosgichdagi cheklangan oq modda
o‘zgarishlaridan keyinchalik bosh miya po‘stlog‘i va miyacha atrofiyasining shakllanishigacha
bo‘lgan progressiv jarayonni ko‘rsatgan. EEGda patologik o‘zgarishlarning aniqlanishi ham klinik-
nevrologik ma’lumotlarni to‘ldirgan. Ushbu belgilar majmuasi, aynigsa erta yoshdagi qizamiq
anamnezi bilan birgalikda, subakut sklerozlovchi panensefalit ehtimolini yuqori darajada ko ‘rsatadi.

Shu bilan birga, SSPE tashxisini yakuniy tasdiqlashda xarakterli EEG o‘zgarishlari va
likvorda gizamiq virusiga garshi antitanalarni aniglash kabi spetsifik mezonlarning ahamiyati yuqori.
Shuning uchun bunday bemorlarda fagat bitta tekshiruv natijasiga emas, balki anamnez, klinik
simptomlar, nevrologik status, EEG, MRT va laborator tekshiruvlarning kompleks natijalariga
tayanish zarur.
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Mazkur kuzatuv gizamiqni, aynigsa hayotning ilk oylarida o‘tkazilgan infeksiyani, faqat otkir
davr bilan cheklangan kasallik sifatida emas, balki uzog muddatli nevrologik ogibatlar nugtayi
nazaridan ham baholash zarurligini ko‘rsatadi. Progressiv nevrologik buzilishlar kuzatiladigan va
anamnezida qizamiq mavjud bo‘lgan bolalarda SSPEni differensial diagnostikaga oz vaqtida kiritish
kasallikni aniglash, bemorni to‘g‘ri kuzatish va simptomatik hamda qo‘llab-quvvatlovchi yordamni
rejalashtirishda muhim ahamiyatga ega.
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