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MUXTOLIF PATOGENEZLI XOSTOLIiKLORLO BAGLI YARANAN OLIQOFRENiYA

Xiilasa
Patologiyanin sabablori forqlidir. Bodonin miixtolif irsi xastoliklori var ki, bunlarin sababi metabolik
pozgunluglardir, xromosoma c¢atismazligidir. Bunlar miixtalif patologiyalara yol agir. Digor amillor,
intrauterin morholodo embrional patogenezo monfi tosir gostorir. Noticodo korpo botnindo diizgiin inkisaf
etmir.
Acar sozlar: patalogiya, fiziki xastaliklor, infeksiya, aqli gerilik

Oligophrenia associated with various pathogenesis
Summary
The causes of pathology are different. There are various inherited genetic disorders of the body, which are
metabolic disorders, chromosome deficiency leads to various pathologies. Other factors have a negative
effect on embryonic pathogenesis in the intrauterine stage. As a result, the baby does not develop properly in
the womb.
Key words: Pathology, physical illness, infection, mental retardation

Miiasir dovrds saglamliq imkanlart mohdud olan usaqlarin tolim-torbiyasi, eloco do normal inkisafin
vaxtinda korreksiyasi xiisusilo digget morkozindadir. Belo usaqlarda patalogiyanin erkon yaglarda toyin
olunmasi, onlarin secilmasi, forqlondirilmasi vo komplektlosdirilmasi osas masalo kimi hall olunur.
Patalogiyanin erkon yasda askar olunmasi erken kompensasiyasi, onlarin inkisafinin miisahids edilmasi, aqli
cohatdon geri qalan usaqglarin hartorafli korreksiya olunmalari onlarin golocokde moktobs daha yaxsi
hazirlanmalari ii¢lin genis imkanlar yaradir.

Xiisusi kliniki tadgigatlar naticasinds miioyyan edilmisdir ki, oligofrenliyin an aparaci alamati bas beyin
gabiginin diffuz zodolonmasidir. Oligofrenlik zamani bdyiik yarimkiiralor, qabigin biitovliikdo komiyyat
(diffuz) zodolonmalori ilo yanasi, hom do bas beyin gabiginda neyrodinamik proseslarin keyfiyyat
pozulmalarma gatiib ¢ixarir. Sinir sisteminin vo ya miioyysn analizatorun pozulmasi patalogiyaya ¢evrilir vo
ya atipik inkigafin asasim togkil edir. Bu ndgsanlar prenatal (beotindaxili), natal (dogus zamani), postnatal
(dogusdan sonra) va ya irsi amillar naticasinds amalos galir.

Botindaxili moarhoalads riiseymo patogen amillor manfi tosir gostorir. Bunlarda fiziki vo psixi zadslor,
infeksiyala, intoksikasiyalar (organizmin zohorli maddslarlo zoharlonmosi) hamilslik toksikozlar, horarstin
doyismasi Vo hamilo gadinm miixtalif somatik xastaliklori (iirok, boyrak, ag vo gara ciyar, endokrin vazilorin
catogsmazliglart), ananin diizglin qidalanmamasi usaqda qidali maddslorin ¢atismazliglarini yaradir. Naticodoa
usaq ana batninds diizgiin inkisaf etmir. Batindaxili infeksiyalar miixtalif xastoliklorin viruslari ola bilar.
Sinir sisteminin, esitmo, gérma {izvlorinin on agir pozulmalari toksiplazmoz naticasindo bas verir. Bu
Xastaliyin dastyicilart ev heyvanlarinda vo quslarinda olur. Anadangalma moxmorak zamani gérmonin
miixtalif pozulmalart (katarakta,biilliir qisanin bulanmast), elocads horokat catismazligi yaranir. Batindaxili
infeksiyanin sinir sSistemina diismasi naticasinds mikrosefaliya, hidrosefaliya, spastik parez va ifliclor, geyri-
iradi horokatlor kimi pozulmalar bas verir. Ana ilo usagin uygunsuzlugu, rezus-faktor amili miixtolif
embrional beyin pozulmalarinin (qabiqalt1 sahalor, esitms sinirlori) yaranmasi sortlondirir.

Qazanilma patalogiyalar dogus zamani vo dogusdan sonra usaq hoyatinin ilk illorinds miixtalif fiziki
xasarot, asfiksiyalar, yolxucu xastaliklor, zohorlonmalor vo s. bu kimi monfi hallar onlarda miixtalif
pozulmalara - agli va fiziki cohatds pozulmalar meydana ¢ixardir. Dogus zamani pozulmalara dogusun agir
kegmasi natiasinda doéliin mexaniki zodalonmosi aiddir. Dogus zamani masalarla usagin bagmin ozilmasi
damarlarin zodolonmasine gatirib ¢ixarir. Dogusdan sonra patalogiyalar asasen korpsalik vaxti qazanilir.
Bunlara sinir sisteminin infeksiya xastaliklori (neyroinfeksiyalar) aiddir:

- meningit (bas beyin qabiginin iltihabi) hidrosefaliyaya, karliga, harokot pozulmalarina, psixi inkisafin
langliyina gatirib ¢ixardir;

- ensefalit (bas beyin iltihabi) naticalori usagin yasindan asili olur. Kérpolik zamani bu infeksiya doarin
psixi longimaya, motor inkisafsizligina, tez-tez doyison ohval-ruhiyyays gatirs bilar;

- meningoensefalit — ikincili ensefalitdir. Bu xastalik, asason bas beyini vo onurga beyni zadalayir;
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- Paliomelit (sinir sisteminin kaskin infeksion xastaliyidir) — usagin agir harokot mohdudluguna sobob
olur.

Bir sira patalogiyalarm soboblori intoksikasiyalar ola bilor. Intoksikasiyalardan biitiin orqanizm ziyan
¢okir, amma alkoqol, narkotik, qurgusun duzlari, civa kimi maddalar sinir sistemina foal toxunurlar.

Bundan slavs oligofreniyanin klinikasinda Agirlasmis hidrosefaliya zamani oliqofreniya, Anadangalma
sifilis zaman1 oliqofreniya, Epilepsiya noticosindo yaranan oliqofreniya, Sizofreniya zamani yaranan
oligofreniya. Fenilketonuriya zaman1 oqli gerilik vo ya Felling xastaliyi.

Hidrosefaliya xastaliyinin asas sobabi beyin madaciklorinin genislonmasidir. Bu sinir borusunun defekti,
beyndaxili ganaxma, infeksiya vo genetik patalogiya noticasinds bas verir. Hidrosefaliya bas beyinda likvor
ifrazinin miibadilo pozulmasi yoni, onun ifrazi vo sorulmasi arasinda tarazligin pozulmasi naticasinds
meydana ¢ixir. Bu zaman bas beyinda likvor maddasinin az sorulmasi naticasinds o, bas beyinin madacik
subaraxnoidal mokanlarin1i hocmca doldurdugundan usagin xarici goriiniisii 6ziinomaxsus edir. Usagin basi
cox boylik armuda banzar olur, postnatal inkisaf edir.

Hidrosefaliyanin xiisusiyyatlorino géro onu progressiv vo kompensasiya olunmus ndvlora boliirlar.
Progressiv hidrosefaliyanin gedisinds vaxtinda tibb yardim gostarilorss, bu zaman xastanin kalladaxili taziqi
normallasir vo Xastelik kompensativ formaya g¢evrilir. Amma hidrosefaliyanin bu formasinda da beyinin
modaciklori genislonmis qalir.

Bozi olimlor hirosefaliyaya miixtalif patologiyalarin bir simptomu kimi, bazilari iso miistagil xastolik kimi
baxirlar.

Hidrosefaliyanin etiologiyasina gora, miixtolif fikirlor soylayirlor. Bir sira miiolliflor anadangslmo
hidrosefaliyanin amoalo galmasinds irsi faktorlarin rolunu qeyd edirlor. Bagqalari iso hidrosefaliyanin amoalo
golmasinds dogus patologiyasi faktorunu vacib sayirlar. Dogus travmalar1 zamani kollodaxili gansizmalara
Vo ganin likvora qarismasina tez-tez rast galinir.

Hidrosefaliya zaman1 oqli cohotdon geri qalan usaqlarin say1 0,4-2% toskil edir.

Hidrosefaliya iigiin is qabiliyyatinin asagi diismosi (diggetin pozulmasi, tez yorulma hallart), davranigin
Oztinamoxsus doyisilmasi (eyforik ohval-ruhiya, 6ziino vo basqalarina tongidin asagi olmasi va S.) daha
xarakterikdir. Bu xiisusiyyatlor hom normal intellektlo, hom ds intellekt pozulmalarinin miixtalif soviyalori
ilo uzlasa bilorlor. Hidrosefaliyali usaqlarin nitqi ¢ox zaman longiyir, amma nitgin toloffiiz torofi daha yaxsi
inkigaf edir, boyiiklarin nitqindon gotiiriilmiis stamplardan va frazalardan gox sayda istifads edirlor.

Ali qabiq funksiyalarin tadgiginds ¢ox zaman psevdooptik vo psevdoamnestik vaziyyatlor do geyd olunur.
Tolim prosesi zamani bu usaqglarin yazisinda spesifik sohvlor misahide olunur (harf, heca, sozlorin
buraxilmasi, s6zda harflorin yerinin doyisdirilmasi). Onlarin ragem Vo sads ragom miinasibatlori hagqinda
anlayislar1 olsa da, sifahi hesab omoliyyotlarina ¢atinliklo yiyalonirlor, sado misallar1 vo masalalarin sortlorini
yadda saxlaya bilmirlar. Belo xastalor impulsiv, davraniglart motivsiz vo tez asabloagon olurlar.

Oligofreniyanin bu formasi zamani adi korreksion-pedaqoji todbirlorlo yanasi, usagin foaliyyatinin
toskilina yonalmis xiisusi korreksiya todbirlori do hayata kegirmok vacibdir.

Xastaliyin prenetal diagnozu hamilaliyin Il trimestrinds ultra sas miiayinasi vasitssila toyin olunur.
Miialico maksadila serebro-spinal mayenin qarin boslugu vasitasilo drenaj olunmasi todbiq edilir.

Mikrosefaliya-yasa gora doyison bas ¢evrasi dlgiilarinin normaldan kigik olmasi demokdir. Belo usaglarda
inkisaf geriliyi, nitq vo harakat pozgunlugu, miivazinat vo koordinasiya pozulmasi, boy qisaligi, iz soklinin
doyismosi, hiperaktivlik, epilepsiya, oqli gerilik kimi olamotlor goriilo bilir. Lakin mikrosefaliyasi olan bozi
usaqglarda normal zoka vo normal nevroloji inkisaf da miimkiindiir. Beynin na daracads zadslonmasi beynin
Ol¢iisiindon yox, altda yatan patalogiyadan asilidir. Mikrosefaliya 1-cili vo 2-cili ola bilir.

1-cili mikrosefaliya.-hamilaliyin ilk 7 ayma qodor olan miiddotdo doliin anormal inkisaf etmosi
noticosindo kigik beyinli dogulmadir. Sobablori: genetik meyllik, xromosom patalogiyalari, Down sindromu,
infeksiyalar, kimyavi maddsler, dormanlar vo metabolik xastaliklor

2-cili mikrosefaliya.-hamilsliyin son 2 ayinda yaranan patologiya naticesinds ortaya ¢ixan kicik beyin.
Sobablori:meningit ,ensefalit, qidalanma yetarsizliyi, hipoksik-isemik ensefalopatiya. Ananin hamilaliyin 4-
6-c1 hoftolorinds qizdirmali xastalik kegirmasi vo sokorinin olmasi da risk faktorudu.

Epilepsiya — tokrarlanan vo adoton provokasiya olunmayan (refleks epilepsiyalar istisna olmagqla)
epilepsiya tutmalar1 (ET) ilo miisahids olunan, miisyyon sindromlar zamani soxsiyyatin doyisilmasinin
xiisusi tipi vo psixi pozuntularla miisayist edilon miixtalif etiologiyali heterogen xastolikdir. ET-nin Klinik
monzoarasi epileptik bosalmalara colb olunmus bas beyin sobalorinin funksional veoziyyetindon asilidir. ET
zamani haraki (motor), hissi (sensor) va ali qabiq funksiyalarinin pozulmasi miisahids olunur.

Epilepsiya ilo xastalonmonin rast galma tezliyi il arzinda 100 000 nafor shaliya 30—50 hadiss taskil edir.
Epilepsiya xastalorinin 70%- inds xastaliyin debiitii 20 yasa qadordir. Usaqlarin 5%-i 20 yasa qodor on az1 1
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konvulsiv tutma kegirir. Onlarin oksoriyyati febril tutmalardir vo yalmz % epilepsiya diagnozunun
meyarlarina cavab verir.

Anadangalmo sifilis zamani oliqofreniya ananin hamilalik doévriinds sifilise yoluxmasi naticasinds amala
golir. Bu zaman usaqlarda ilkin anadangeslmo sifilisin somatik vo nevroloji slamotlori miiayyan olunur;
kobud intellektual qgiisur da amola galo bilor. Déliin patolgiyas: ham ciftdon boz troponemlarin délo kegmasi,
hom da troponemlarin ifraz etdiyi sifilitik toksinlorlo (“distrofik sifilis™) sortlons bilor. Sifilitik bununla da
galocok embrionu zadslonmis olurlar. Bu nov xastaliklor parasifilitik xastsliklors aiddilor.

Xiisusi moktobin sagirdlorin togribon 1-3% parasifilitik etiologiyali oligofrenlardir. Bels usaqlarda yiingiil
qaliq nevroloji simptomatika, bas agrilari, boganaq, isti havaya doziimsiizliik miisahide edilir. Usaqglarin
coxunda 11-17 yaslarina qador gecos enurezi geyds alinir. Psixi inkisafsizliq korpalikdon hiss olunur, yerima
Vo nitq inkisafi gecikir. Usaqlar oyuna gec qosulur, oyunun qaydalarim1 basa diigmiirlor. Affektiv labillik
Ozlinii aglaganniqda, tozlikds birtiza verir.

Intellektual inkisafsizligi miirokkoblosdiran simptomlar kobud sokil dasimasa, psixi inkisafin (xiisusi ilo
sosial-amak adaptasiyasi) nisbaton yaxs1 dinamikas1 miisahids olunur.

Sizofreniya proqressivlegon psixi xastalikdir, onun etnologiya va patogenzi miiasir dovriimiizo qoader
miixtolif todgiqatlarin predmetidir. Genetik dolillor irsi amilin ohomiyystli rolunu nazors carpdirir.
Sizofreniyanin klinik-psixoloji strukturunda asas (neqativ) va alava (produktiv) simptomlar1 farqlondirirlor.
Xastolik prosesinin distruktiv mahiyystini oks etdiron neqotiv simptomlara agagidakilar aid edilir: 1) autizm-
realligla olagenin zoiflomasi, xarici alomdon tocrid olmaq, qapaliliq, otrafdakilarla olagoys tolabatin
olmamasi, fantaziya alomins iistiinliik verilmasi; 103 2) emosional deyismalor-emosional reaksiyalarin qeyri-
adekvatligi, yaxin adamlarla emosional olagoalorin zoiflomosi, todricon emosional yoxsulluqg, soxsiyyeat
vahidliyinin itirilmesi; 3) tofokkiiriin pozulmasi-avvalca onun paradoksalligi, simvolikliyi, golizliyi,
intellektual geyri-produktivliyi soklindo. Bu osas simptomlarin ifado dorocasi sizofrenik defektin osas
agirhigimi miloyyon edir. Sizofreniya zaman produktiv pozgunluq xostaliyin kaskin davaminin tozahiirtidiir.
Onlara effektiv hallyusinasiya, sayiqlama nevrozabanzar horoki simptomlar, siiur pozgunlugu aid edilir.
Xastaliyin klinikasi vo prognozu onun gedisi tipi ilo slagadardir. Xastoliyin fasilssiz, tutmasokilli ve garisiq
gedislorini forqlondirir. Fasilasiz gedis tiglin miixtalif doracali progressivlogon neqotiv pozulmalarin {istiinliik
toskil etmosi xarakterikdir. Tutmagokilli gedis halinda iss bu vo ya diger produktiv simptomlarla zongin
koskin tutmalar neqotiv pozulmalarin todricon artmasi {istiinliik toskil edir. ishal zamani iso koskin
tutmalararas1 periodla avaz olunur. Usaq yasinda sizofrenik proses fasilosiz, yaxud fasilosiz tutmasakilli
gedisa malikdir. Bels usaq kiitlovi maktabda tohsil ala bilar, yalniz fardi talim yolu ils, hali agirlasan zamani
belo usaqglar aktiv miialico ii¢lin xaostoxanaya yerlosdirilir. Autizmin yiiksok ifadsliliyi bu usaqglarin psixi
inkisafina koskin mane olur. Otraf alomds slaqenin otrafdakilara, usaglara maragin olmamas1 xasts usagi
osas bilik vo bacariq menbolorindon mohrum edir. Xastaliyin proqradient gedisi zaman1 daxili alom do
yoxsullagir, hadisolorin ¢ox hissasi otrafdakilardan qorxma, g¢okinma ilo baghdir. Olagaya tslsbatin
pozulmasi naticasinds ilkin miihafizo edilmis nitq linsiyyat {igiin az istifado olunur, yaxud he¢ olunmur. Sos
ucaliginin nitq tesirinin miintozomliliyi, yaxud oksina intonasiyanin moponlugunu neologizmlors meyllik
xarakterikdir. Agir hallarda autiq nitq otrafdakilara aydin olmayan, lakin xasto ii¢lin miioyyon emosional
mona kasb edon sas birlosmosindan ibarat olur.

Ensefalit bas beynin yoluxucu, yoluxucu-allergik vo allergik tobiotli iltihabi xastoliyidir. Ensefalitlor
birincili va ikincili olmaqla iki yera boliiniirlor. Birincili ensefalitlor miistaqil xastaliklor hesab edilir.

Ikincili ensefalitlor hor hansi bir infeksiya prosesinin fosadidir. Ensefalitlorin omolo golmosindo
mikroblarin, viruslarin, long infeksiyalarin rolu boylikdiir. Virus organizmo kontakt, alimentar, hava-damci
yolu ils insandan yaxud heyvandan diiss bilor. Virusun sinir sistemina daxil olmas1 endotelial hiiceyralari va
ya xirda damarlar1 shats edon gliyalarin yoluxmasi yolu ils beyin kapilyarlarinin endoteli vasitasils bag verir.
Virusun sinir kétiiklari boyunca iralilomasi miimkiindiir. Sinir sistemino ¢atmig virus avvalca subaraxanoidal
mokana diisiir, onurga beyin mayesi ilo yayilir. Sonra meningeal qisalara vo epidermal téromolorlo kontakta
girarok miningit toradir. Daha sonra homin virus hassas sinir hiiceyralorini zadsloyir vo son naticado
ensefalito gotirib ¢ixarir. Xostaliyin koskin dovriinds kaskin 6dem, hemorragiya, sinir liflorinin degenersiyasi
geyd olunur. Diagnostikasinda onurga beyin mayesinin miiayinosi daha miihiim sayilir

Miixtalif xastaliklor zamani oliqofreniyada zada na qadar erkon yasda bas verarss bu zaman patalogiyani
korreksiya etmak bir o gadar ¢atinloga bilor. Homginin xromosom patalogiyalarindan farqli olaraq sonradan
qazanilmada ola bilar.
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