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АННОТАЦИЯ 
Ишемик инсульт хавфи юқори бўлган беморларда метаболик, эндотелиал дисфункция ва гиперкоагуляция 

биомаркерлари (ICAM-1, D-dimer, фибриноген, гомоцистеин, HbA1c) инсульт хавфини баҳолашда юқори прогностик 
аҳамиятга эга эканлиги аниқланиб, уларни комплекс лаборатор скринингга киритиш мақсадга мувофиқлиги асосланди. 
Мақсад: Ишемик инсульт хавфи юқори бўлган беморларда метаболик, эндотелиал дисфункция, гиперкоагуляция ва 
гомоцистеин маркерларининг клиник-прогностик аҳамиятини баҳолаш ҳамда уларнинг инсульт хавфи индекслари билан 
ўзаро боғлиқлигини аниқлаш Материал ва усуллар: Тадқиқотга турли хавф профилига эга бўлган 181 нафар бемор ҳамда 
30 нафар соғлом назорат шахслари киритилди. Беморлар учта асосий клиник гуруҳ ва қиёсий гуруҳга ажратилди. Барча 
иштирокчиларда қонда глюкоза, hba1c, умумий холестерин, ldl, hdl, триглицеридлар, Icam-1, d-dimer, фибриноген ва 
гомоцистеин даражалари аниқланди. Статистик таҳлилда anova, пирсон корреляция таҳлили қўлланилди. Натижалар: 
Барча метаболик биомаркерлар бўйича гуруҳлар ўртасида ишончли статистик фарқ қайд этилди (f=27,1–38,6; p<0,001). 
Глюкоза, hba1c, умумий холестерин, ldl ва триглицеридлар барча клиник гуруҳларда назорат гуруҳига нисбатан юқори, hdl 
эса ишончли паст бўлди. Эндотелиал дисфункция ва гиперкоагуляция маркерлари бўйича ҳам ишончли фарқлар кузатилди 
(f=33,7–41,5; p<0,001). Icam-1, d-dimer, фибриноген ва гомоцистеиннинг энг юқори қийматлари қиёсий гуруҳда қайд 
этилди. Корреляцион таҳлилда fsrs ва cri индекслари Icam-1 (r=0,69–0,74), d-dimer (r=0,72–0,76), фибриноген (r=0,65–0,70), 
гомоцистеин (r=0,61–0,67), hba1c (r=0,63–0,66) ҳамда ldl (r=0,60–0,64) билан ўртача ва кучли ижобий боғлиқлик намоён 
қилди Хулоса: Метаболик бузилишлар, эндотелиал дисфункция ва гиперкоагуляция ишемик инсульт ривожланишининг 
ягона патогенетик занжирини ташкил этади. Icam-1, d-dimer, фибриноген, гомоцистеин ва hba1c ишемик инсульт хавфини 
баҳолашда юқори прогностик қийматга эга бўлиб, комплекс лаборатор скрининг таркибига киритилиши мақсадга мувофиқ. 

Калит сўзлар: ишемик инсульт, биомаркерлар, Icam-1, d-dimer, фибриноген, гомоцистеин, hba1c, эндотелиал 
дисфункция, гиперкоагуляция, прогноз. 
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КЛИНИЧЕСКОЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЛАБОРАТОРНЫХ БИОМАРКЕРОВ ПРИ 
ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ 

АННОТАЦИЯ 
Установлено, что метаболические биомаркеры, маркеры эндотелиальной дисфункции и гиперкоагуляции (ICAM-1, D-

dimer, фибриноген, гомоцистеин, HbA1c) обладают высокой прогностической значимостью в оценке риска ишемического 
инсульта у пациентов высокого риска, что обосновывает целесообразность их включения в комплексный лабораторный 
скрининг. Цель исследования: Оценить клинико-прогностическое значение метаболических маркеров, маркеров 
эндотелиальной дисфункции, гиперкоагуляции и гомоцистеина у пациентов с высоким риском ишемического инсульта, а 
также определить их взаимосвязь с индексами риска инсульта. Материалы и методы: В исследование были включены 
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181 пациент с различным профилем риска развития ишемического инсульта и 30 практически здоровых лиц контрольной 
группы. Пациенты были распределены на три основные клинические группы и группу сравнения. У всех участников 
определяли уровни глюкозы крови, HbA1c, общего холестерина, липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), триглицеридов, ICAM-1, D-dimer, фибриногена и гомоцистеина. 
Статистическая обработка данных проводилась с использованием дисперсионного анализа (ANOVA) и корреляционного 
анализа по Пирсону. Результаты: По всем исследуемым метаболическим биомаркерам выявлены статистически значимые 
различия между группами (F=27,1–38,6; p<0,001). Уровни глюкозы, HbA1c, общего холестерина, ЛПНП и триглицеридов 
во всех клинических группах были достоверно выше по сравнению с контрольной группой, тогда как уровень ЛПВП был 
достоверно ниже. Аналогично выявлены статистически значимые различия по маркерам эндотелиальной дисфункции и 
гиперкоагуляции (F=33,7–41,5; p<0,001). Наиболее высокие значения ICAM-1, D-dimer, фибриногена и гомоцистеина 
зарегистрированы в группе сравнения. Корреляционный анализ показал наличие умеренной и сильной положительной 
связи между индексами риска инсульта FSRS и CRI и уровнями ICAM-1 (r=0,69–0,74), D-dimer (r=0,72–0,76), фибриногена 
(r=0,65–0,70), гомоцистеина (r=0,61–0,67), HbA1c (r=0,63–0,66) и ЛПНП (r=0,60–0,64). Заключение: Метаболические 
нарушения, эндотелиальная дисфункция и гиперкоагуляция формируют единую патогенетическую цепь развития 
ишемического инсульта. ICAM-1, D-dimer, фибриноген, гомоцистеин и HbA1c обладают высокой прогностической 
ценностью при оценке риска ишемического инсульта, что подтверждает целесообразность их включения в комплексный 
лабораторный скрининг. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, биомаркеры, ICAM-1, D-dimer, фибриноген, гомоцистеин, HbA1c, 
эндотелиальная дисфункция, гиперкоагуляция, прогноз. 
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CLINICAL AND PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF LABORATORY BIOMARKERS IN ISCHEMIC STROKE 
 

ABSTRACT 
Metabolic biomarkers and markers of endothelial dysfunction and hypercoagulation (ICAM-1, D-dimer, fibrinogen, 

homocysteine, and HbA1c) were found to have high prognostic value in assessing the risk of ischemic stroke in high-risk patients, 
supporting their inclusion in comprehensive laboratory screening. Objective: To evaluate the clinical and prognostic significance 
of metabolic biomarkers, markers of endothelial dysfunction, hypercoagulation, and homocysteine in patients at high risk of 
ischemic stroke and to determine their association with stroke risk indices. Materials and Methods: The study included 181 patients 
with different ischemic stroke risk profiles and 30 apparently healthy individuals in the control group. Patients were divided into 
three main clinical groups and one comparison group. Blood glucose, HbA1c, total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), triglycerides, ICAM-1, D-dimer, fibrinogen, and homocysteine levels were 
measured in all participants. Statistical analysis was performed using analysis of variance (ANOVA) and Pearson correlation 
analysis. Results: Statistically significant differences were observed among the groups for all metabolic biomarkers (F=27.1–38.6; 
p<0.001). Blood glucose, HbA1c, total cholesterol, LDL-C, and triglyceride levels were significantly higher in all clinical groups 
than in the control group, whereas HDL-C levels were significantly lower. Significant differences were also found in markers of 
endothelial dysfunction and hypercoagulation (F=33.7–41.5; p<0.001). The highest levels of ICAM-1, D-dimer, fibrinogen, and 
homocysteine were recorded in the comparison group. Pearson correlation analysis demonstrated moderate to strong positive 
correlations between the stroke risk indices FSRS and CRI and ICAM-1 (r=0.69–0.74), D-dimer (r=0.72–0.76), fibrinogen (r=0.65–
0.70), homocysteine (r=0.61–0.67), HbA1c (r=0.63–0.66), and LDL-C (r=0.60–0.64). Conclusion: Metabolic disorders, endothelial 
dysfunction, and hypercoagulation constitute a unified pathogenetic pathway in the development of ischemic stroke. ICAM-1, D-
dimer, fibrinogen, homocysteine, and HbA1c have high prognostic value for ischemic stroke risk assessment and should be included 
in comprehensive laboratory screening protocols. 

Keywords: ischemic stroke, biomarkers, ICAM-1, D-dimer, fibrinogen, homocysteine, HbA1c, endothelial dysfunction, 
hypercoagulation, prognosis. 

 
Долзарблиги. Сўнгги йилларда чоп этилган халқаро ва 

маҳаллий илмий тадқиқотлар ишемик инсультнинг дунё 
миқёсида ўлим ва узоқ муддатли ногиронликка олиб 
келувчи асосий касалликлардан бири бўлиб қолаётганини 
кўрсатмоқда [11, 14]. Адабиётлар таҳлилига кўра, аҳоли 
қариши, артериал гипертензия, қандли диабет, 
дислипидемия, семизлик, чекиш ва бошқа 
модификацияланувчи хавф омилларининг кенг тарқалиши 
ишемик инсульт учраш частотасининг ортишига сабаб 
бўлмоқда [7, 10, 12]. Шу билан бирга, клиник белгилар 
намоён бўлишидан аввал юзага келадиган молекуляр ва 
биохимик ўзгаришларни эрта аниқлаш касалликнинг 
ривожланиш хавфини баҳолаш ва профилактика 

самарадорлигини оширишнинг муҳим йўналишларидан 
бири сифатида эътироф этилмоқда [1, 5, 9]. 

Кўплаб тадқиқотларда ишемик инсульт патогенезида 
эндотелиал дисфункция, яллиғланиш реакциялари, қон 
ивиш тизимининг фаоллашуви ва метаболик бузилишлар 
ўзаро боғлиқ патогенетик занжирни ташкил қилиши қайд 
этилган [3, 6, 8]. Эндотелий ҳужайралари фаолиятининг 
издан чиқиши томир деворида адгезия молекулалари 
экспрессиясининг кучайишига, яллиғланиш жараёнининг 
фаоллашишига ва атеротромбоз ривожланишига олиб 
келади [4, 13]. Гиперкоагуляция ҳолати эса тромб ҳосил 
бўлиш хавфини ошириб, мия тўқимасининг ишемик 
шикастланишини кучайтиради [2, 5, 11]. Метаболик 
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ўзгаришлар, хусусан гипергликемия, дислипидемия ва 
гомоцистеин алмашинувининг бузилиши мазкур 
жараёнларни янада оғирлаштириши адабиётларда кенг 
ёритилган [8, 13, 15]. 

Сўнгги илмий манбаларда ICAM-1 эндотелиал 
дисфункциянинг, D-dimer ва фибриноген 
гиперкоагуляциянинг, гомоцистеин эса эндотелиал 
шикастланиш ва атерогенезнинг муҳим лаборатор 
маркерлари сифатида қаралмоқда [1, 2, 10]. Шунингдек, 
HbA1c углевод алмашинувининг узоқ муддатли ҳолатини 
акс эттирувчи ишончли кўрсаткич бўлиб, у ишемик инсульт 
хавфи ва нохуш клиник оқибатлар билан боғлиқлиги 
кўплаб тадқиқотларда исботланган [3, 5, 12]. Бироқ мазкур 
биомаркерларнинг комплекс тарзда баҳоланиши, уларнинг 
инсульт хавфини баҳолаш индекслари билан ўзаро 
боғлиқлиги ҳамда клиник-прогностик аҳамиятига оид 
маълумотлар ҳозиргача етарлича тизимлаштирилмаган [9]. 

Шу муносабат билан ишемик инсульт хавфи юқори 
бўлган беморларда ICAM-1, D-dimer, фибриноген, 
гомоцистеин ва HbA1c каби лаборатор биомаркерларнинг 
клиник ва прогностик аҳамиятини баҳолаш, уларнинг 
инсульт хавфи индекслари билан ўзаро боғлиқлигини 
аниқлаш ҳамда комплекс лаборатор скрининг тизимига 
киритиш имкониятларини асослаш муҳим илмий ва амалий 
аҳамиятга эга ҳисобланади. 

Мақсад: метаболик, эндотелиал дисфункция ва 
гиперкоагуляция биомаркерларининг ишемик инсульт 
хавфи билан ўзаро боғлиқлигини баҳолаш ҳамда уларнинг 
клиник-прогностик аҳамиятини аниқлаш. 

Материал ва усуллар: Тадқиқотга жами 211 нафар 
иштирокчи жалб қилинди. Улардан 181 нафари турли 
клиник хавф профилига эга беморлар бўлиб, 1 (n=44), II 
(n=43), III (n=45) ва қиёсий (n=49) гуруҳларга тақсимланди. 
Назорат гуруҳини 30 нафар амалий жиҳатдан соғлом шахс 
ташкил қилди. 

Барча иштирокчиларда қуйидаги лаборатор 
кўрсаткичлар баҳоланди: Глюкоза, Hba1c, умумий 

холестерин, Ldl, Hdl, триглицеридлар, Icam-1, D-dimer, 
фибриноген, гомоцистеин ва статистик таҳлил spss 
дастурида амалга оширилди. Anova орқали гуруҳлараро 
фарқлар, пирсон усули орқали корреляцион таҳлил 
бажарилди. P<0,05 ишончли деб қабул қилинди. 

Натижалар: Барча метаболик биомаркерлар бўйича 
барча гуруҳлар ўртасида ишончли статистик фарқ 
аниқланди (f=27,1–38,6; p<0,001), бу эса турли хавф 
профилларига эга беморларда углевод ва липид 
алмашинуви бузилишлари даражаси бир хил эмаслигини 
кўрсатди. Таҳлил натижаларига кўра барча клиник 
гуруҳларда назорат гуруҳига нисбатан глюкоза, hba1c, 
умумий холестерин, лпнп ва триглицеридлар 
кўрсаткичлари ишончли юқори бўлиб, hdl эса ишончли 
паст қийматларда қайд этилди (p<0,05; p<0,01), бу атероген 
дислипидемия ва инсулин-резистентлик 
компонентларининг шаклланганини кўрсатди. 

I гуруҳда барча метаболик кўрсаткичлар назорат ва 
қиёсий гуруҳларга нисбатан ишончли фарқ қилган бўлиб, 
асосан енгил–ўрта даражадаги углевод ва липид 
бузилишлари билан тавсифланди (p<0,05). II гуруҳда эса 
кардиометаболик бузилишлар устунлиги кузатилиб, 
глюкоза, hba1c ва триглицеридлар I гуруҳга нисбатан 
ишончли юқори бўлган (p<0,01), бу инсулин резистентлик 
ва метаболик синдром компонентларининг яққол 
ифодаланганини кўрсатди. 

III гуруҳда умумий холестерин ва лпнп кўрсаткичлари I 
ва II гуруҳларга нисбатан ишончли юқори қийматларда 
қайд этилган бўлиб (p<0,01), бу атероген липид 
профилининг устунлигини тасдиқлайди. Қиёсий гуруҳда 
эса hba1c, глюкоза ва липид спектрининг энг юқори 
қийматлари кузатилиб, клиник жиҳатдан энг оғир 
метаболик бузилишлар айнан шу гуруҳда намоён бўлган 
(p<0,001), назорат гуруҳида эса барча биомаркерлар 
физиологик диапазонга яқин ва энг паст қийматларда 
сақланган (1-жадвал). 

1-жадвал 
Лаборатор биомаркерларнинг клиник-прогностик аҳамияти 

(метаболик маркерлар) 
 

Биомаркерлар 1-гуруҳ 
n=44 

2-гуруҳ 
n=43 

3-гуруҳ 
n=45 

ҚГ 
n=49 

НГ 
(n=30) F p 

Глюкоза 3,3–5,5 
(ммоль/л) 5,6±0,4*^ 6,8±0,5*^ 5,9±0,4*^ 7,9±0,6^^ 4,6±0,3 28,4 <0,001 

Hba1c 4,0–5,6 (%) 5,8±0,3*^ 7,2±0,4*^^ 6,1±0,3*^ 8,1±0,5^ 4,9±0,2 31,7 <0,001 
Умумий 
холестерин <5,2 
(ммоль/л) 

5,4±0,3*^ 6,6±0,4*^ 6,2±0,3*^ 7,3±0,5^^ 4,4±0,2 34,9 <0,001 

ЛПНП (ldl) <3,0 
(ммоль/л) 3,2±0,2*^ 4,1±0,3*^^ 3,8±0,2*^ 4,9±0,4^^ 2,3±0,2 38,6 <0,001 

ЛПВП (hdl) >1,0 
(ммоль/л) 1,26±0,08* 0,95±0,07*^ 1,10±0,06*^ 0,85±0,05^^ 1,48±0,09 27,1 <0,001 

Триглицеридлар 
<1,7 (ммоль/л) 1,6±0,1**^ 2,3±0,2*^^ 2,0±0,1*^^ 2,7±0,2^^^ 1,0±0,1 33,5 <0,001 

Изох – I, II ва III гуруҳ кўрсаткичларининг қиёсий гуруҳга нисбатан фарқи (p<0,05); 
^ – I, II ва III гуруҳ кўрсаткичларининг назорат гуруҳга нисбатан фарқи (p<0,05–p<0,01); 
** –Iгуруҳ кўрсаткичларининг I гуруҳга нисбатан фарқи (p<0,01); 
*** – қиёсий гуруҳ кўрсаткичларининг I,II ва III гуруҳларга нисбатан ишончли юқори фарқи 

(p<0,001). 
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Олинган натижалар метаболик бузилишлар даражаси 
ишемик инсульт ривожланиш хавф профилига тўғридан-
тўғри боғлиқ эканлигини ва кардиометаболик ва атероген 
механизмлар инсульт хавфини шакллантиришда асосий 
ўрин тутишини кўрсатди. 

Барча эндотелиал дисфункция, гиперкоагуляция ва 
гомоцистеин маркерлари бўйича гуруҳлар ўртасида 
ишончли статистик фарқ аниқланди (f=36,9–41,5; p<0,001), 
бу натижалар турли клиник хавф профилига эга беморларда 
эндотелиал шикастланиш, тромб ҳосил бўлишини ва 
метаболик-тромботик фаоллик даражаси босқичма-босқич 
кучайиб боришини кўрсатди. 

Солиштирма тахлил натижаларига кўра I гуруҳда Icam-
1 (240±25 ng/ml), d-dimer (0,80±0,10 mg/l), фибриноген 
(3,8±0,4 g/l) ва гомоцистеин (13,5±1,3 µmol/l) 
кўрсаткичлари назорат гуруҳига нисбатан (Icam-1: 140±18 
ng/ml; d-dimer: 0,35±0,05 mg/l; фибриноген: 2,6±0,3 g/l; 
гомоцистеин: 9,2±1,0 µmol/l) ишончли юқори бўлиб, 
эндотелиал дисфункциянинг бошланғич шаклларини акс 
эттирган (p<0,01). II гуруҳда мазкур маркерлар янада ортиб, 

Icam-1 (290±28 ng/ml), d-dimer (1,10±0,12 mg/l), 
фибриноген (4,5±0,4 g/l) ва гомоцистеин (17,8±1,5 µmol/l) i 
гуруҳга нисбатан ишончли юқори қийматларда қайд этилди 
(p<0,05–p<0,01), бу ҳолат кардиометаболик фонга боғлиқ 
гиперкоагуляция ва эндотелиал яллиғланишнинг 
кучайганини кўрсатди. 

III гуруҳда Icam-1 (320±30 ng/ml), d-dimer (1,30±0,15 
mg/l), фибриноген (4,8±0,5 g/l) ва гомоцистеин (15,9±1,4 
µmol/l) кўрсаткичлари I ва II гуруҳларга нисбатан ишончли 
юқори бўлиб, атеросклероз ва эндотелиал дисфункциянинг 
энг юқори даражасини акс эттирди (p<0,01). Қиёсий 
гуруҳда эса мазкур маркерлар энг юқори қийматларда қайд 
этилди (Icam-1: 390±35 ng/ml; d-dimer: 1,60±0,18 mg/l; 
фибриноген: 5,2±0,5 g/l; гомоцистеин: 19,5±1,7 µmol/l), бу 
ишемик инсультда эндотелиал яллиғланиш, 
гиперкоагуляция ва тромботик хавфнинг максимал 
даражада фаоллашганини кўрсатди (p<0,001), назорат 
гуруҳида эса барча кўрсаткичлар физиологик диапазонга 
яқин ва энг паст қийматларда сақланди, (2-жадвал). 

2-жадвал 
Эндотелиал дисфункция, гиперкоагуляция ва гомоцистеин маркерларининг тадыиыот гурухларида 

прогностик кўрсаткичлаи (M±m) 
 

Биомаркер 1-гуруҳ 
n =44 

2-гуруҳ 
n=43 

3-гуруҳ 
n =45 

ҚГ 
n =49 

НГ 
(n=30) F p 

Icam-1 100 – 
300 ng/ml  240±25**^^ 290±28*^^ 320±30*^^^ 390±35^^^ 140±18 38,2 <0,001 

D-dimer 0,5 
mg/l  0,80±0,10**^^ 1,10±0,12**^^^ 1,30±0,15*^^^ 1,60±0,18^^^ 0,35±0,05 41,5 <0,001 

Фибриноген 
2.0 – 4.0 г/л  3,8±0,4**^ 4,5±0,4*^^ 4,8±0,5*^^ 5,2±0,5^^ 2,6±0,3 36,9 <0,001 

Гомоцистеин 
5 – 15 µmol/l 13,5±1,3**^ 17,8±1,5*^^ 15,9±1,4*^^ 19,5±1,7^^^ 9,2±1,0 33,7 <0,001 

Изох 

** – I гуруҳ кўрсаткичларининг қиёсий ва назорат гуруҳларига нисбатан фарқи (p<0,01); 
– II гуруҳ кўрсаткичларининг  I  гуруҳга нисбатан фарқи (p<0,05); 
^ –III гуруҳ кўрсаткичларининг I ва II гуруҳларга нисбатан фарқи (p<0,01); 
^^ – қиёсий гуруҳ кўрсаткичларининг клиник гуруҳларга нисбатан ишончли фарқи (p<0,01–
p<0,001); 
^^^ – қиёсий гуруҳда барча маркерлар бўйича энг юқори ишончли қийматлар (p<0,001). 

 
Якуний таҳлилга кўра, эндотелиал дисфункция, 

гиперкоагуляция ва гомоцистеин кўрсаткичлари барча 
гуруҳларда назорат гуруҳига нисбатан ишончли равишда 
юқори бўлиб, I гуруҳда Icam-1, d-dimer, фибриноген ва 
гомоцистеин мос равишда 1,7; 2,3; 1,5 ва 1,5 баробар ошган 
(p<0,01), II гуруҳда эса мазкур кўрсаткичлар I гуруҳга 
нисбатан 1,2; 1,4; 1,2 ва 1,3 баробар юқори қайд этилган 
(p<0,05–0,01), III гуруҳда эса I гуруҳга нисбатан 1,3; 1,6; 1,3 
ва 1,2 баробар юқори қийматлар аниқланган (p<0,01), 
қиёсий гуруҳда эса барча маркерлар I гуруҳга нисбатан 
тахминан 1,6–2,0 баробар, назорат гуруҳига нисбатан эса 
2,0–3,5 баробар юқори бўлиб, ушбу фарқлар статистик 
жиҳатдан ишончли ҳисобланди (f=36,9–41,5; p<0,001). 

Олиб борилган комплекс таҳлил натижалари ишемик 
инсульт хавфи ва биомаркерлар ўртасидаги ўзаро 
боғлиқликнинг кўп омилли, иерархик ва патофизиологик 
жиҳатдан детерминацияланган характерга эга эканлигини 
кўрсатди. Корреляцион таҳлил натижалари ишемик 

инсульт хавфини баҳоловчи индекслар (FSRS ва CRI) ҳамда 
эндотелиал дисфункция, гиперкоагуляция ва метаболик 
маркерлар ўртасида ўртачадан кучли даражагача бўлган 
ишончли ижобий боғлиқлик мавжудлигини кўрсатди 
(r=0,49–0,82). Хусусан, FSRS индекси CRI билан кучли 
ижобий корреляцияга эга бўлиб (r=0,78), бу икки хавф 
шкаласининг бир-бири билан параллел равишда ошишини 
ва умумий цереброваскуляр хавфни бир хил йўналишда 
баҳолашини кўрсатди. FSRS шунингдек эндотелиал 
дисфункция маркери Icam-1 (r=0,69), гиперкоагуляция 
кўрсаткичлари d-dimer (r=0,72) ва фибриноген (r=0,65), 
ҳамда гомоцистеин (r=0,61) билан кучли ва ўртача 
даражада ижобий боғлиқлик намоён этди. Метаболик 
маркерлардан глюкоза (r=0,58), HBA1C (r=0,63) ва ldl 
(r=0,60) билан ҳам ишончли ижобий корреляция 
аниқланди. CRI индекси ҳам худди шундай тенденцияни 
намоён этиб, Icam-1 (r=0,74), d-dimer (r=0,76), фибриноген 
(r=0,70) ва гомоцистеин (r=0,67) билан кучли ижобий 
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боғлиқлик кўрсатди. Метаболик параметрлар билан эса 
глюкоза (r=0,60), HBA1C (r=0,66) ва LDL (r=0,64) ўртасида 
ўртача ва кучли даражадаги корреляция қайд этилди. 
Эндотелиал дисфункция маркерлари орасида энг юқори 
боғлиқлик Icam-1 ва d-dimer ўртасида кузатилиб (r=0,81), 
бу эндотелиал шикастланиш ва тромбин ҳосил бўлиши 
жараёнлари ўзаро зич патогенетик боғланганлигини 
кўрсатади. Шунингдек, hba1c ва глюкоза ўртасидаги кучли 
корреляция (r=0,82) гликемик назорат бузилиши метаболик 
ва томирлар шикастланишига бевосита таъсир қилишини 

тасдиқлади. Гуруҳлар клиник таркибига кўра I гуруҳда 
ушбу корреляцион боғлиқликлар нисбатан ўрта даражада 
сақланган бўлса, II гуруҳда метаболик ва коагуляцион 
маркерлар билан боғлиқлик кучайган, III гуруҳда эса 
эндотелиал ва тромботик маркерлар билан энг юқори 
корреляцион боғлиқлик кузатилди. Қиёсий гуруҳда, яъни 
биринчи марта ишемик инсульт ривожланган беморларда 
барча маркерлар ва хавф индекслари ўртасидаги боғлиқлик 
максимал даражада намоён бўлиб, умумий патогенетик 
каскаднинг фаоллашганини кўрсатди (3-жадвал). 

3-жадвал 
Ишемик инсульт хавфи ва биомаркерлар ўртасидаги корреляцион матрица (r) 

 

Кўрсаткичлар Fsrs Cri Icam-1 D-
dimer 

Фибри
ноген 

Гомоцис
теин Глюкоза Hba1c Ldl 

Fsrs 1,00 0,78 0,69 0,72 0,65 0,61 0,58 0,63 0,60 

Cri 0,78 1,00 0,74 0,76 0,70 0.67 0,60 0,66 0,64 

Icam-1 0,69 0,74 1,00 0,81 0,77 0,73 0,55 0,59 0,62 

D-dimer 0,72 0,76 0,81 1,00 0,79 0,75 0,57 0,61 0,58 

Фибриноген 0,65 0,70 0,77 0,79 1,00 0,68 0,52 0,55 0,57 

Гомоцистеин 0,61 0,67 0,73 0,75 0,68 1,00 0,49 0,53 0,55 

Глюкоза 0,58 0,60 0,55 0,57 0,52 0,49 1,00 0,82 0,66 

Hba1c 0,63 0,66 0,59 0,61 0,55 0,53 0,82 1,00 0,68 

Ldl 0,60 0,64 0,62 0,58 0,57 0,55 0,66 0,68 1,00 

 
Умуман олганда, олинган натижалар ишемик инсульт 

хавфи шаклланишида эндотелиал дисфункция, 
гиперкоагуляция ва метаболик бузилишлар ягона ўзаро 
боғланган патогенетик тизим сифатида иштирок этишини 
тасдиқлади. Метаболик кўрсаткичларни таҳлил қилиш 
барча клиник гуруҳларда углевод ва липид 
алмашинувининг турли даражада бузилганлигини 
кўрсатди. Гуруҳлар ўртасида глюкоза, HBA1C, умумий 
холестерин, ldl, hdl ва триглицеридлар бўйича юқори 
даражада статистик фарқ қайд этилди (f=27,1–38,6; 
p<0,001). II гуруҳда HBA1C ва триглицеридлар I гуруҳга 
нисбатан ишончли юқори бўлиб, инсулин резистентлиги ва 
метаболик синдромнинг устунлигини кўрсатди. III гуруҳда 
умумий холестерин ҳамда LDLнинг юқори қийматлари 
атероген дислипидемиянинг кучайганини тасдиқлади. 
Қиёсий гуруҳда эса барча метаболик бузилишлар максимал 
даражага етганлиги қайд этилди. Эндотелиал дисфункция 
ва гиперкоагуляция маркерлари таҳлили ҳам гуруҳлар 
ўртасида сезиларли фарқ мавжудлигини кўрсатди (f=36,9–
41,5; p<0,001). Icam-1, d-dimer, фибриноген ва гомоцистеин 
даражалари I гуруҳда назоратга нисбатан ишончли юқори 
бўлиб, эндотелиал шикастланишнинг эрта босқичини акс 
эттирди. II гуруҳда ушбу маркерларнинг янада ўсиши 
гиперкоагуляция жараёнларининг фаоллашганини 
кўрсатди. III гуруҳда эса Icam-1 ва d-dimer энг юқори 
даражаларга яқинлашиб, атеротромбознинг фаоллигини 
ифодалади. 

Қиёсий гуруҳда барча биомаркерлар максимал 
даражада қайд қилиниб, ишемик инсультнинг ўткир 
босқичида эндотелиал яллиғланиш ва коагуляцион 
фаолликнинг энг юқори даражаси кузатилди. Корреляцион 
таҳлил ишемик инсульт хавфи индекслари билан лаборатор 
кўрсаткичлар ўртасида кучли патогенетик боғлиқлик 
мавжудлигини тасдиқлади. FSRS индекси Icam-1 (r=0,69), 
d-dimer (r=0,72), фибриноген (r=0,65), гомоцистеин 
(r=0,61), hba1c (r=0,63) ва ldl (r=0,60) билан ижобий 
корреляцияга эга бўлди. CRI ҳам худди шундай 
тенденцияни намоён қилди: icam-1 (r=0,74), d-dimer 
(r=0,76), фибриноген (r=0,70), гомоцистеин (r=0,67), hba1c 
(r=0,66). Энг кучли корреляция icam-1 ва d-dimer ўртасида 
қайд этилди (r=0,81), бу эндотелиал шикастланиш ва 
тромбогенезнинг ягона патогенетик механизм эканлигини 
кўрсатди. Шунингдек, hba1c ва глюкоза ўртасида жуда 
кучли корреляция кузатилди (r=0,82), бу узоқ муддатли 
гипергликемия қон томир эндотелийсига салбий таъсир 
қилишини тасдиқлади. 

Олинган натижалар инсульт ривожланишида метаболик 
бузилишлар, эндотелиал дисфункция ва гиперкоагуляция 
бир вақтнинг ўзида иштирок этишини кўрсатди. Icam-1 
эндотелиал яллиғланишнинг энг сезгир маркери сифатида 
намоён бўлди. D-dimer ва фибриногеннинг юқори 
даражалари тромб ҳосил бўлиш жараёнининг кучайганини, 
гомоцистеиннинг ортиши эса эндотелиал шикастланиш ва 
атеросклероз прогрессияси билан боғлиқлигини кўрсатди. 
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Метаболик маркерларнинг ўзгариши липид ва углевод 
алмашинуви бузилишлари инсульт хавфини мустақил 
равишда оширишини яна бир бор тасдиқлади. Шунингдек, 
мазкур биомаркерларнинг хавф индекслари билан юқори 
даражада корреляция қилиши уларни клиник амалиётда 
хавф стратификацияси учун қўллаш имкониятини 
кўрсатади. 

Хулоса қилиб айтганда метаболик биомаркерлар 
бўйича барча клиник гуруҳларда назоратга нисбатан 
ишончли фарқ аниқланди (f=27,1–38,6; p<0,001), бу углевод 
ва липид алмашинуви бузилишлари инсульт хавфининг 
муҳим таркибий қисми эканлигини кўрсатди. Icam-1, d-
dimer, фибриноген ва гомоцистеин даражалари гуруҳлар 

бўйича босқичма-босқич ортиб бориб, эндотелиал 
дисфункция ҳамда гиперкоагуляциянинг инсульт 
патогенезидаги ҳал қилувчи аҳамиятини тасдиқлади. FSRS 
ВА CRI индекслари Icam-1, d-dimer, фибриноген, HBA1C 
ва LDL билан ўртача ҳамда кучли ижобий корреляция 
намоён қилди (r=0,58–0,81), бу лаборатор 
биомаркерларнинг юқори прогностик қийматга эга 
эканлигини кўрсатди. Метаболик бузилишлар, эндотелиал 
дисфункция ва гиперкоагуляция ўзаро боғланган 
патогенетик тизимни ташкил қилиб, ишемик инсульт 
хавфини комплекс баҳолашда ушбу биомаркерлардан 
биргаликда фойдаланиш мақсадга мувофиқ ҳисобланади.
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