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QON TOMIR GENEZLI KOGNITIV BUZILISHLARNING RIVOJLANISHIDA BUYRAK 

PERFUZIYASI ULTRATOVUSH KO‘RSATKICHLARINING PROGNOSTIK 

AHAMIYATI 

Annotatsiya 

Qon tomir genezli kognitiv buzilishlar (QTKB) markaziy asab tizimining surunkali 

gipoperfuziyasi va mikroangiopatiyasi bilan bog‘liq bo‘lib, ularning rivojlanishida sistemik tomir 

omillari muhim rol o‘ynaydi. Buyrak va miya tomirlari tuzilishi va funksional xususiyatlarining 

o‘xshashligi “buyrak–miya o‘qi” konsepsiyasini asoslaydi. Buyrak perfuziyasining ultratovush (UTT) 

ko‘rsatkichlari, xususan, intrarenal rezistiv indeks (RI) va pulsatsion indeks (PI) tomir qarshiligi va 

mikrotsirkulyatsiya holatini aks ettiradi. Ushbu ishning maqsadi buyrak perfuziyasining UTT 

ko‘rsatkichlarining QTKB rivojlanishini prognozlashdagi ahamiyatini baholashdir. 
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dopplerografiyasi; intrarenal rezistiv indeks; pulsatsion indeks; mikroangiopatiya; buyrak–miya o‘qi; 

surunkali miya ishemiyasi; kognitiv pasayish; prognostik markerlar. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ПОЧЕЧНОЙ ПЕРФУЗИИ В РАЗВИТИИ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 

СОСУДИСТОГО ГЕНЕЗА 

Аннотация 

Когнитивные нарушения сосудистого генеза (КНС) связаны с хронической 

гипоперфузией и микроангиопатией центральной нервной системы, в развитии которых 

важную роль играют системные сосудистые факторы. Сходство строения и функциональных 

особенностей почечных и мозговых сосудов обосновывает концепцию "почечно-мозговой оси." 

Ультразвуковые (УЗИ) показатели почечной перфузии, в частности внутрипочечный 

резистивный индекс (RI) и пульсационный индекс (PI), отражают сосудистое сопротивление и 

состояние микроциркуляции. Целью настоящей работы является оценка значимости 

показателей УЗИ почечной перфузии в прогнозировании развития ВДКН. 
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ультразвуковая допплерография; внутрипочечный резистивный индекс; пульсационный 

индекс; микроангиопатия; почечно-мозговая ось; хроническая ишемия головного мозга; 

когнитивное снижение; прогностические маркеры. 
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PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF ULTRASONIC INDICATORS OF RENAL 

PERFUSION IN THE DEVELOPMENT OF COGNITIVE DISORDERS OF VASCULAR 

GENESIS. 

Abstract 

Cognitive disorders of vascular origin (VSD) are associated with chronic hypoperfusion and 

microangiopathy of the central nervous system, in the development of which systemic vascular factors 

play an important role. The similarity of the structure and functional properties of the vessels of the 

kidney and brain justifies the concept of the "kidney-brain axis." Ultrasound (US) indicators of renal 

perfusion, in particular the intrarenal resistance index (RI) and pulsation index (PI), reflect the state of 

vascular resistance and microcirculation. The purpose of this work is to assess the significance of 

ultrasound indicators of renal perfusion in predicting the development of RRD. 

Keywords: cognitive impairments of vascular origin; renal perfusion; ultrasound Doppler 

ultrasonography; intrarenal resistance index; pulsation index; microangiopathy; renal-cerebral axis; 

chronic cerebral ischemia; cognitive decline; prognostic markers. 

Kirish 

Qon tomir genezli kognitiv buzilishlar keksa yoshdagi aholida demensiyaning asosiy 

sabablaridan biri hisoblanadi. Arterial gipertenziya, ateroskleroz, diabet va surunkali buyrak 

kasalliklari QTKB rivojlanishi uchun umumiy xavf omillari bo‘lib xizmat qiladi. So‘nggi yillarda 

kognitiv buzilishlarning patogenezida faqat miya tomirlari emas, balki periferik mikrotsirkulyatsiya 

holatining ham ahamiyati borligi ko‘rsatib berilmoqda. 

Buyraklar yuqori darajada perfuziyalanadigan organ bo‘lib, tomir devoridagi struktur va 

funksional o‘zgarishlarga juda sezgir hisoblanadi. Shu sababli buyrak perfuziyasining buzilishi miya 

tomirlaridagi o‘xshash patologik jarayonlarning erta markeri sifatida qaralmoqda. Ultrasonografiya esa 

ushbu o‘zgarishlarni invaziv bo‘lmagan holda aniqlash imkonini beradi.  

Rasm 1. Buyrak dopplerografiyasida intrarenal qarshilikning oshishi va uning miya 

mikroangiopatiyasi bilan patogenetik bog‘liqligi. 
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Materiallar va usullar 

Tadqiqotda buyraklarning B-rejim ultratovushi va rangli hamda impulsli dopplerografiyasi 

qo‘llanildi. Asosiy baholanadigan ko‘rsatkichlar qatoriga buyrak o‘lchamlari, parenxima qalinligi, 

shuningdek, segmentar va interlobar arteriyalarda rezistiv indeks va pulsatsion indeks kiritildi. 

Kognitiv holat standart neyropsixologik testlar yordamida baholandi, jumladan xotira, ijro 

funksiyalari va diqqat ko‘rsatkichlari tahlil qilindi. Ultrasonografik ko‘rsatkichlar bilan kognitiv test 

natijalari o‘rtasidagi bog‘liqlik statistik usullar yordamida o‘rganildi. 

Jadval 1. Buyrak perfuziyasi ultratovush ko‘rsatkichlari va kognitiv holat o‘rtasidagi 

bog‘liqlik 

Ko‘rsatkich Normal holat QTKBda o‘zgarish Prognostik ahamiyat 

Rezistiv indeks ≤0,70 >0,70 Yuqori 

Pulsatsion indeks Normal Oshgan O‘rtacha–yuqori 

Diastolik oqim Saqlangan Pasaygan Yuqori 

  

Natijalar 

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, QTKB bo‘lgan bemorlarda buyrak perfuziyasining 

ultratovush ko‘rsatkichlarida sezilarli o‘zgarishlar kuzatiladi. Xususan, intrarenal rezistiv indeksning 

oshishi va diastolik oqim tezligining pasayishi aniqlanadi. Ushbu o‘zgarishlar kognitiv testlarda past 

ballar bilan ishonchli bog‘liqlik ko‘rsatdi. 

Rezistiv indeksning yuqori qiymatlari ijro funksiyalari va axborotni qayta ishlash tezligining 

pasayishi bilan ko‘proq assotsiatsiyalangan bo‘lib, bu mikroangiopatiyaning sistemik xarakterini 

tasdiqlaydi. Shuningdek, buyrak perfuziyasidagi subklinik o‘zgarishlar kognitiv buzilishlarning klinik 

jihatdan namoyon bo‘lishidan oldin aniqlanishi mumkinligi qayd etildi. 

Muhokama 

Olingan natijalar “buyrak–miya o‘qi” nazariyasini qo‘llab-quvvatlaydi va buyrak 

perfuziyasining ultratovush ko‘rsatkichlari miya mikrotsirkulyatsiyasining holatini bilvosita aks 

ettirishini ko‘rsatadi. Intrarenal RI va PI tomir devorining elastikligi va periferik qarshilik haqida 

ma’lumot berib, QTKB rivojlanishini prognozlashda muhim biomarker sifatida qaralishi mumkin. 

Ultratovush usulining afzalligi uning xavfsizligi, takroriy qo‘llash imkoniyati va keng 

mavjudligidadir. Shu bois buyrak perfuziyasini baholash QTKB xavfi yuqori bo‘lgan bemorlarni erta 

aniqlashda samarali skrining vositasi bo‘lishi mumkin. 

Xulosa 

Buyrak perfuziyasining ultratovush ko‘rsatkichlari qon tomir genezli kognitiv buzilishlarning 

rivojlanishini prognozlashda muhim ahamiyatga ega. Intrarenal rezistiv indeks va pulsatsion 

indeksning oshishi miya mikroangiopatiyasi va kognitiv pasayish bilan chambarchas bog‘liq. Ushbu 

ko‘rsatkichlarni klinik amaliyotga joriy etish QTKBning erta tashxisi va profilaktikasini yaxshilashga 

xizmat qiladi. 
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