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Annotatsiya: Bosh miya jarohatlaridan so‘ng rivojlanadigan posttravmatik
ensefalopatiya va ensefalit klinik amaliyotda muhim differensial diagnostik muammo
hisoblanadi. Ushbu holatlar etiologiyasi, patogenezi va kechish xususiyatlari jihatidan
farglanadi, biroq ayrim nevrologik simptomlarning o‘xshashligi diagnostik qiyinchiliklarni
yuzaga keltiradi. Posttravmatik ensefalopatiya bosh miya shikastlanishidan keyin uzoq muddat
davomida shakllanadigan surunkali jarayon bo‘lib, asosan kognitiv buzilishlar, emotsional
labillik va vegetativ disfunksiya bilan namoyon bo‘ladi. Ensefalit esa ko‘pincha infeksion yoki
autoimmun etiologiyaga ega bo'lib, o‘tkir boshlanishi, isitma, ong buzilishi va meningeal
simptomlar bilan xarakterlanadi. Differensial diagnostikada klinik belgilar bilan bir qatorda
likvor tekshiruvi, neyrovizualizatsiya usullari (MRT, KT) va elektroensefalografiya muhim
ahamiyat kasb etadi. Ushbu maqolada posttravmatik ensefalopatiya va ensefalitning asosiy
farqlovchi mezonlari, diagnostik algoritmlari hamda klinik ahamiyati tahlil qilinadi.

Kalit so‘zlar: posttravmatik ensefalopatiya, ensefalit, bosh miya jarohati, differensial
diagnostika, nevrologiya, likvor, MRT.

Dolzarbliligi: Bosh miya jarohatlari (BM]) nevrologik amaliyotda keng tarqalgan bo'lib,
ko‘plab asoratlar bilan kechadi. Amaliyotda ko‘pincha travmadan keyingi nevrologik buzilishlar
noto‘gri ravishda “posttravmatik ensefalit” deb baholanadi. Aslida esa aksariyat hollarda bu
holat posttravmatik ensefalopatiya bilan bog‘liq bo‘ladi. Ushbu ikki patologiyani to‘g‘ri farglash
diagnostika va davolash taktikasini belgilashda muhim ahamiyatga ega.

Tadqiqot magqsadi: Bosh miya jarohatlaridan keyin rivojlanadigan posttravmatik
ensefalopatiya va ensefalitni klinik jihatdan farqlash mezonlarini aniqglash.

Tadqiqot materiali va metodlari: Tadqiqotda bosh miya jarohatidan keyingi
bemorlarning klinik-nevrologik holati tahlil qilindi. Anamnez, nevrologik ko‘rik, laborator va
instrumental tekshiruv usullari asosida differensial diagnostika olib borildi.

Natijalar: Natijalar shuni ko‘rsatdiki, posttravmatik ensefalopatiyada bemorlarda asosan
bosh og'rigi, bosh aylanishi, kognitiv funksiyalarning pasayishi va emotsional buzilishlar
ustunlik giladi. Ushbu holat mexanik shikastlanish va mikrosirkulyatsiya buzilishi bilan bog'liq.
Ensefalitda esa yallig'lanish belgilarining ustunligi, xususan isitma, ong buzilishi, tutqanoq
xurujlari va o‘choqli nevrologik simptomlar aniglanadi. Travmadan keyin haqiqiy ensefalit kam

uchrab, ko‘proq ikkilamchi infeksiya yoki immun jarayonlar bilan bog‘liq holatlarda kuzatiladi.
70




INNOVATIV =
ACADENY ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI

in-academy.uz/index.php/yo

‘ ‘ “YOSH OLIMLAR” RESPUBLIKA

Xulosa: Bosh miya jarohatlaridan keyin rivojlanadigan asosiy patologik holat
posttravmatik ensefalopatiya hisoblanadi. Uni ensefalitdan aniq differensial tashxis qilish
to‘g'ri davolash strategiyasini tanlash va asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega.
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