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ANNOTATSIYA
Ishemik insult 0’z patogeneziga ko’ra geterogen bo’lib, insultning uchdan bir gismidan ko’prog’i kardioembolik va riantdir.
Ushbu magqolada etiopatogenetik tuzilishi, klinika xususiyatlari, davolash va profilaktika nugtai nazaridan 5 yillik kuzatuv
materialida kardioembolik insultning 268 holati tahlil gilingan. Diagnostika mezonlari, klinik xususiyatlar va davolash taktikasining
ayrim masalalariga alohida e’tibor garatilmogda.
Kalit so’zlar: kardioembolik insult, differensial diagnostika, profilaktika va davolash

ANNOTATION
Ischemic stroke is heterogeneous in its pathogenesis and more than a third of stroke subtypes are cardioembolic variant. In this
article, 268 cases of cardioembolic stroke were analyzed on the basis of a 5-year follow-up in terms of etiopathogenetic structure,
clinic features, treatment and profilactics. Particular attention is paid to diagnostic criteria, clinical features and individual issues of
therapeutic tactics.
Keywords: cardioembolic stroke, differential diagnosis, prevention and treatment

AHHOTAINA
IIEMUYECKUI HHCYJIBT 10 CBOEMY ITATOTEHE3Y SIBIISICTCS TeTEPOTeHHBIM M CPe/IN MOATUIIOB MHCYJIbTa 00JIee TPETH CIIy4aeB — 3TO
KapIuo3MO0INYecKHi BapuaHT. B 1aHHOI cTaThe Ha MaTepuaie S-JIETHEro HaOMIOACHHS ¢ TOUYKH 3PEHUS 3THONATOTCHETHIECKON
CTPYKTYpBI, OCOOECHHOCTEH KIMHMKH, JICYeHHS M TNPOQHIAKTUKN INPOAHATIM3UPOBAHO 268 ciydaeB KapAn0IMOOINYIECKOTO
nHCynbTa. Ocoboe BHUMAHHUE YAETSIETCS IMArHOCTHYECKUM KPHUTEPHSIM, KIMHUYECKHMM OCOOCHHOCTSIM M OTJENIBHBIM BOIIPOCAM
ne4eOHON TaKTHKH.
KnroueBble c10Ba: Kapauo3MO0IHUECKUii HHCYIBT, MU depeHnnanbaas AMariocTuKa, NpoQUIaKTHKa U JICUCHNE

Muammoning dolzarbligi. Miya gon aylanishining o‘tkir So‘nggi o‘n yilliklarda ishemik insult o‘zining patogenezi
buzilishlari va insult muammosi butun dunyo uchun eng muhim  jihatidan bir xil emasligi va TOAST tasnifiga ko‘ra (2) ishemik
tibbiy va ijtimoiy muammo hisoblanadi. JSST statistik  insultning 5 ta patogenetik kichik turi ajratilishi ma’lum bo‘Idi:
ma’lumotlariga ko‘ra, dunyoda har yili 15 milliondan 18 1) aterotrombotik; 2) lakunar; 3) gemodinamik; 4)
milliongacha odam insultni boshdan kechiradi, o‘lim darajasi ~ gemoreologik; 5) kardioembolik.
gariyb 50% ga yetadi, omon golganlarning esa qgariyb 90 foizi Turli mualliflar ma’lumotlariga ko‘ra, insultning ushbu
nogiron bo‘lib qoladi. (1,2). Bu jamiyat va oilaga katta  kichik turlari o‘rtasidagi foiz nisbati turlicha. Rossiya
ma’naviy va moddiy yuk bo‘lmoqda. O‘zbekistonda  Federatsiyasi Nevrologiya ilmiy markazi ma’lumotlariga ko‘ra
ma’lumotlarimizga ko‘ra (3), har yili 60 mingdan ortig kishi  (3), bu nisbat quyidagicha:
insultni boshdan kechiradi va bu patologiya aholi o‘limi v aterotrombotik - 25%

sabablari orasida 2-3-o‘rinlarni mustahkam egallab turibdi. v kardioembolik - 33%
Ta’kidlash joizki, so‘nggi yillarda dunyoda "terapevtik v lakunar - 20%
oyna" davridan boshlab insultni tashxislash, patogenezini v' gemodinamik - 15%
o‘rganish va shoshilinch davolash bo‘yicha katta tajriba v' gemoreologik - 7%
to‘plangan. Bu insultdan o‘lim holatlarining umumiy kamayish 380 ta tasdiglangan ishemik insult holatini tashxislash
tendentsiyasiga olib keldi, ammo insult tufayli kasallanish va  asosida olingan ma’lumotlarimizga ko‘ra (3):
nogironlik  ko‘rsatkichlari  yildan-yilga o‘sishda davom v aterotrombotik - 125 (32,9%)
etmoqda. v kardioembolik — 110 (28,9%)
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v lakunar-76 (20%)

v' gemodinamik-52 (13,7%)

v" hemoreologik-17 (4,5%)

Taxminan bir xil ma'lumotlar Warlow va uning
hammualliflari  tomonidan in-soult kasallarini  amaliy

boshgarishga bag'ishlangan monografiyasida keltirilgan (13).
Boshgacha qilib aytganda, ishemik insultning kardioembolik
kichik turi amalda uchraydigan barcha ishemik insult
holatlarining taxminan 30% ni tashkil giladi, bu muammoning
muhimligini  va  etiopatogenetik  tuzilish,  shoshilinch
diagnostika, davolash va profilaktika masalalarini yanada
rivojlantirish zarurligini ta'kidlaydi.

Magsad va vazifalar. Ishemik insultning sanab o‘tilgan
kichik turlari orasida eng og‘ir va tashxis qo‘yish giyin bo‘lgani
kardioembolik insult (KEI) hisoblanadi. Insultning ushbu
patogenetik kichik turini 0‘z vaqtida aniglash kasallikning
differensial davolash taktikasini tanlash va oldini olishda
muhim ahamiyatga ega. Buni hisobga olgan holda, biz
retrospektiv va istigbolli 5 vyillik kuzatuv asosida KElIning
diagnostikasi, klinikasi, etiopatogenetik tuzilishi, oldini olish va
davolash masalalarini o‘rgandik.

Materiallar va usullar. Biz kasallikning kardioembolik
kichik turi sifatida tashxis qo‘yilgan 268 ta ishemik insultning
klinik holatlarini batafsil o‘rganib chigdik. Buning uchun
"kardioembolik insult" tashxisi qo‘yilgan bemorlarning 115 ta
kasallik tarixi tahlil gilindi, shuningdek, KEI tashxisi go‘yilgan
153 nafar bemorni klinik sharoitda kuzatish va davolash ishlari
olib borildi. Tashxis klinika va paraklinik tekshiruvlar (klinik-
laboratoriya va biokimyoviy tekshiruvlar, KT, MRT, miya
tomirlarining UZDG, EKO-KG) asosida tasdiglandi. 27 ta
holatda tashxis kesma material ma’lumotlari asosida
tasdiglandi. Tekshiruvdan o‘tkazilganlarning yoshi 33 yoshdan
76 yoshgacha (170 nafar erkak va 98 nafar ayol).

Ta’kidlash joizki, KEI rivojlanishiga moyil bo‘lgan bir gator
omillar mavjud bo‘lishiga garamay, uni tashxislash murakkab
kechadi. Shu munosabat bilan “kardioembolik insult"
tashxisining ishonchliligining uchta darajasini ajratish bo‘yicha
tavsiyalar mavjud: 1) ishonchli — yuqori xavfli emboliyaning
yurak manbai mavjudligi; 2) ehtimol — mrida miyada ko'plab
kichik ishemik o'choglarning mavjudligi (gayta tiklangan
mikroemboliya natijasida) va tizimli qon tomir jarayoni; 3)
mumkin-kardiogen emboliyaning mumkin bo'lgan

manbalarining mavjudligi kli-Niko — paraklinik tekshiruvsiz.
(4-9).

Ushbu mezonlar va o‘z klinik tajribamizga asoslanib,
ushbu tadqigot materialiga fagat ishonchli va ehtimoliy KEI
holatlarini Kiritdik.

Natijalar. Insult o‘chog‘ining lokalizatsiyasi. KEI bilan
og‘rigan bemorlarning aksariyatida insult chap yarim sharda
karotid havzasida rivojlangan - 201 ta holat. Bunda o‘rta miya
arteriyasi havzasi bo‘lgan. MRTda bir nechta o“choq aniglangan
hollarda ham dominant o‘choq chap yarim sharda joylashgan
bo‘lgan. 36 ta holatda insult o‘chog‘i 0ng yarim sharda, golgan
35 ta holatda esa vertebro-bazilyar havzada joylashgan. Chap
karotid havzasining tez-tez embolizatsiyasi aorta kamarining
shoxlarining anatomik assimetriyasi bilan bog'lig: chap
tomonda umumiy Kkarotis arteriya va subklavian arteriya aorta
kamaridan alohida ajralib chigadi, o'ng tomonda esa birinchi
navbatda brakiyosefalik magistral, keyin esa undan — umumiy
karotis va tungi arteriyalar. Ya’ni bunday assimetriyadan kelib
chigib, chap yarim sharga embollar tushishi ehtimoli yugoriroq
bo‘ladi. Bundan tashgari, o‘rta miya arteriyasi ichki uyqu
arteriyasining bevosita davomi bo‘lib, bu o‘rta miya arteriyasi
havzasining embolizatsiyasi yuqori chastotasini keltirib
chigaradi. Tadgiqotimiz natijalari ushbu mantigga to‘la mos
keladi.

KT va MRT ma’lumotlariga ko‘ra shikastlanish
o‘chog‘ining hajmi va o‘lchamlari. Ko‘p hollarda (162/60,4%)
o‘choq o‘rta miya arteriyasi havzasida joylashgan bo‘lib, katta
o‘lchamlarga ega (yarim shar yuzasining 2/3 gismigacha). 16 ta
holatda, keng yurak xuruji markazida diapedez gemorragik
qgo'shilish belgilarini ko'rish mumkin edi (rasm. 1). Ushbu holat
ishemik fokusning gemorragik o'zgarishini oldini olish uchun
keng targalgan lezyonlarda geparinni tayinlashda maksimal
ehtiyotkorlikni talab giladi (rasm. 2). O‘rta miya arteriyasining
proksimal qismi embolizatsiya gilinganda, aynigsa keksa
yoshdagi odamlarda, Vilisiy doirasi orgali kompensator gon
aylanishi  imkoniyatlari ~ cheklanganligi ~ sababli, miya
infarktining hajmi aynigsa katta bo‘lgan. Yoshroq bemorlarda
o‘choq oflchamlari bilan o‘rta miya arteriyasining
embolizatsiya darajasi o‘rtasida bevosita bog‘liglik kuzatilmadi.
Vertebro-bazilyar havzada embolizatsiya qilinganda insult
o‘choglari odatda kichikrog bo‘lgan, ammo klinikasi og‘irroq
bo‘lgan, aynigsa Varoliy ko*prigining infarktida.

1-rasm. Kardioembolik insultda ishemik o‘choq ichida diapedez elementlari bilan miyaning keng targalgan yumshashi.

H Sc 0/0/6
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2-rasm. O‘tkir miokard infarkti bilan og‘rigan bemorda ishemik o‘chogning gemorragik transformatsiyasi bilan
kechadigan kardioembolik insult

Klinikaning o‘ziga xos xususiyatlari. KEI adabiyot
ma’lumotlariga ko‘ra (3,4,8,13) ham, bizning
ma’lumotlarimizga ko‘ra ham to‘satdan rivojlanadi, ko‘pincha
ongni yo‘qotish bilan birga komatoz holatga ham o‘tadi.
Bunday boshlanishni 98 nafar bemorda (36,6%) kuzatdik. 70
nafar bemorda insult umumlashgan tonik tirishishlar
ko‘rinishidagi tirishish sindromi bilan boshlangan bo‘lib, bu
gemorragik insult hagida o‘ylashga asos bo‘lgan. Ko*p hollarda
KEI faol faoliyat fonida rivojlangan. Biroq bu mutlag mezon
hisoblanmaydi. Bizning ma’lumotlarimizga ko‘ra, tekshirilgan
KEI bemorlarining uchdan birida kasallikning boshlanishi,
anamnestik ma’lumotlarga ko‘ra, tunning ikkinchi yarmida,
uyqu davrida kuzatilishi mumkin edi. Ularning aksariyati atriyal
fibrillyatsiya paroksizmlaridan aziyat chekuvchi bemorlar edi.
Bu holatni paradoksal uyqu vagtida organizmda sodir
bo‘ladigan "avtonom bo‘ron" ta’siri bilan izohlash mumkin, bu
esa KEI rivojlanishi uchun go‘shimcha xavf omili bo‘lib xizmat
giladi (14).

Embolizatsiya manbalari. Miya tomirlarining kardiogen
embolizatsiyasi sabablari va manbalari juda ko‘p. Varlou va
boshgalar fikriga ko‘ra (5) KElda embolizatsiya manbalari
spektri quyidagicha ko‘rinadi:

chap arpuym:
gorinchalar fibrillyatsiyasi
sinus tugunlari zaifligi sindromi
gorinchalararo to‘sig anevrizmasi
mitral qopgoq:
stenozli revmatik yoki boshga yuqumli endokardit
mitral qopqoq prolapsi
sun’iy mitral qopgoq
chap qorincha:
devor trombi
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o  yirik akinetik segment

anevrizma

aorta qopqgog‘i:

stenozli revmatik yoki boshga yuqumli endokardit;
sun’iy aorta qopgog‘i.

Ushbu monografiya mualliflari insult bilan og‘rigan
bemorlarni tashxislash va davolash bo‘yicha ko‘p vyillik
tajribaga ega bo‘lib, embolizatsiya manbalarining keltirilgan
ro‘yxatini diagnostik gidiruv rejasi sifatida ko‘rish mumkin. Biz
ham o°z ishimizda ushbu sxemaga amal qgildik.

Yuqoridagi  xavf omillarini  hisobga olgan holda
materialimizni tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, aksariyat hollarda
(178/66,4%) kardiogen embolizatsiyaning sababi atriyal
fibrilatsiya bo‘lgan. Bir gator bemorlarda anevrizma bilan
kechgan miokard infarktining ogibati sifatida chap gorinchada
akinetik segmentlar mavjud edi. Kardiyogen emboliyaning yana
bir sababi revmatizm yoki klapanlarni protezlash natijasida
klapan apparatining shikastlanishi bo‘Idi. Bu klapanlar yuzasida
trombotik gatlamlar hosil bo‘lishi bilan kechgan. Bir necha
holatlarda KEI bakterial endokardit va sepsis fonida

rivojlangan. Quyida ana shunday kuzatuvlardan birini
keltiramiz.
33 yoshli ayolga og‘ir tug‘rugdan 4 kun o‘tgach,

"tug‘rugdan keyingi sepsis" tashxisi qo‘yilgan. Yana 3 kundan
so‘ng ahvoli yomonlashgani sababli "sepsis, toksik miokardit,
anemiya" tashxisi go‘yilgan. 18 kundan so‘ng uning ahvoli
pnevmoniya, nafas olish va yurak yetishmovchiligi bilan
og‘irlashdi. Ertasi kuni EKO-EG tekshiruvi o‘tkazilib, chap
gorinchada tromb aniglandi va ertasi kuni miyaning chap yarim
sharining po‘stlog-yarimo‘yali sohasida ishemik o‘choq bilan
KEI rivojlandi. (3-rasm).
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tabiatga ega insult o‘chog‘i.

Ushbu klinik holat yurak bo‘shlig‘ida emboliya manbai mavjud bo‘lganda KEI ganchalik tez rivojlanishini ko‘rsatadi.

Biz 0z tajribamiz asosida klinik belgilar bo*yicha insultning kichik turini taxminiy baholash uchun differensial-diagnostik jadval

tuzdik:
KLINIK BELGILARI ATPU KBH I'™MAN JIN I'MPU
Eng keskin boshlanish - +++ ++ - -
Subakut boshlanish ++ - + + +
Psevdotumoroz kechishi ++ - + - +
Miokard infarkti - +++ - - -
Aritmivya, atriyal fibrilatsiya. - +++ - - -
XSN NK - ++ + - B
Revmatizm, yurak nugsoni - ++ - - -
Yugori gon bosimi - - - T+ _
Qon bosimining pasayishi + - +++ - +
Giperkoagulyatsiya ++ + + - n
Yugqori gematokrit + - + - F++
Nisbatan yosh yoshda - ++ - + -
Tirishish sindromi - +++ - + i
Koma holatidan boshlangan vogea + +++ - + -

Shartli gisqartmalar: ATRI - aterotrombotik insult; KEI -
kardioembolik insult; GMDI - gemodinamik insult; L1 - lakunar
insult; GMRI - gemoreologik insult. Xochchalar - ushbu klinik
belgining nisbiy ehtimolligi.

Ushbu jadval nevrologning amaliy faoliyatida foydali
bo*“lishi mumkin.

KEIni davolash va oldini olish muammolari. KEIni
davolashda ayrim xususiyatlar mavjud. Diagnostika bosgichida
embolizatsiya manbalarini aniglash uchun yurak va qon
tomirlarini yaxshilab davolash kerak (9). Kei ko'pincha keng
ishemik ko'z bilan birga kelishini hisobga olsak, miya shishi
bilan faol kurashish va mumkin bo'lgan epileptik tutilishlarning
oldini olish kerak (diazepam preparatlari). Faol antikoagulyant
terapiya barcha KEI bemorlariga ko‘rsatiladi. Ammo
zararlangan yarim sharning 2/3 gismidan ko‘prog hajmdagi
ishemik o‘choglar mavjud bo‘lganda, to‘g‘ridan-to‘gri
antikoagulyantlarni qo‘llashdan o‘tkir davr (birinchi hafta)
davomida voz kechish va asosiy e’tiborni antiagregant
terapiyasiga garatish lozim. Bu ishemik o‘chogning gemorragik
transformatsiyasini oldini olish uchun zarur. Shu bilan birga,
atriyal fibrillyatsiya holatida to‘g‘ridan-to‘g-ri
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antikoagulyantlar imkon gadar erta buyuriladi va uzoq vaqt
davom ettiriladi. Bundan tashgari, boshning asosiy arteriyalari
intimasining  shikastlanish  belgilari mavjud bo‘lganda,
shuningdek, yurak bo‘shlig‘ida devor tromblari aniglanganda
faol antikoagulyant terapiya talab etiladi (9-17). Ikkinchisi esa
juda tez miya tomirlarining kardio-emboliyasi rivojlanishiga
olib keladi. Yurak patologiyasi, klapan apparati shikastlanishi,
atriyal fibrilatsiya bilan og‘rigan barcha bemorlarga profilaktika
magsadida peroral antikoagulyantlar (rivaroksaban va uning
analoglari) buyuriladi. Yurak patologiyasi bo‘lgan bemorlarda
TIA epizodlariga alohida e’tibor garatish lozim. Bu bemorlar
KEI rivojlanish xavfi yugori bo‘lgan hududda yashaydi. Yurak
va qon tomirlarida jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan bemorlar
nevrologning doimiy nazorati ostida bo‘lishi shart.

KEl o‘tkazgan bemorlarni reabilitatsiya qilish
jarayonida takroriy insult xavfini oldini olish magsadida faol
kinezoterapiya va davolash jismoniy mashglarini o‘tkazishda
ehtiyotkorlikka rioya qilish lozim. Bu borada insultni
reabilitatsiya gilishda o‘zini yaxshi ko‘rsatgan dori-darmon
terapiyasidan foydalanish muhim ahamiyatga ega. Ushbu
vositalardan biri Neyroaid preparati (MLC 901) — qon
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tomiridan keyingi reabilitatsiya uchun ishlatiladigan tabiiy =~ xususan, insultdan keyingi afaziyani davolashda NeyroEyD dan
vosita bo'lib, u gon tomiridan aziyat chekkan 900 dan ortiq  foydalanish bo‘yicha yetarli tajriba to‘pladik.

bemorlarga ikki marta ko'r-ko'rona platsebo nazorati ostida Xulosa o‘rnida yana bir bor ta’kidlab o‘tamizki, KEI
kuzatuv paytida yugori samaradorligini ko'rsatdi. Klinik va  ishemik insultning barcha patogenetik kichik turlarining 30%
eksperimental  tadgiqotlar  shuni  ko‘rsatdiki, preparat  dan ortig‘ini tashkil etadi va miya gon aylanishining o‘tkir
neyrogenez, angiogenez, neyroplastiklikni  kuchaytirish,  buzilishining har bir alohida holatida bemorlar kardioemboliya
neyroyallig‘lanishni modulyatsiya gilish xususiyatiga ega (18).  bo‘yicha sinchkovlik bilan tekshirilishi kerak.

Biz insult bilan og‘rigan bemorlarni reabilitatsiya qilishda,
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