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O TKIR ISHEMIK HURUJLAR TEZLIGI VA ISHEMIK INSULT RIVOJLANISHI XAVFI
(Adabiyotlar sharxi)
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Annotatsiya. Bosh miya qon-tomir kasalliklari butun dunyoda eng dolzarb tibbiy-ijtimoiy
muammolardan biri bo‘lib, yuqgori o‘lim ko‘rsatkichi, nogironlik va katta iqtisodiy yo‘qotishlarga
olib keladi. O‘tkir ishemik hurujlar (O‘IH) o‘zining yuqori prognostik ahamiyati bilan alohida
klinik ahamiyatga ega, chunki ishemik insultlarning sezilarli gismi aynan O°‘IHdan keyin
rivojlanadi. Ekstrakranial arteriyalarning, aynigsa uyqu (karotid) arteriyalarining aterosklerotik
shikastlanishlari serebral ishemiya rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Dupleks ultratovush
tekshiruvi va intima—media galinligini baholashni o‘z ichiga olgan zamonaviy diagnostika usullari
tomirlarning gayta tuzilishini erta aniglash va xavfni stratifikatsiya gilish imkonini beradi. Ushbu
ishda O‘IHni tashxislash, profilaktika qilish va davolashning zamonaviy yondashuvlari
umumlashtirilgan bo‘lib, patogenetik geterogenlik, aterosklerotik blyashkalar morfologiyasi hamda
gayta serebrovaskulyar hodisalar xavfini kamaytirishga garatilgan konservativ va jarrohlik
aralashuvlarning samaradorligiga alohida e’tibor garatilgan.

Kalit so‘zlar: o‘tkir ishemik hurujlar, ishemik insult, bosh miya gon-tomir kasalliklari,
ateroskleroz, uyqu arteriyasi stenozi, dupleks skanerlash, insult profilaktikasi
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FREQUENCY OF ACUTE ISCHEMIC ATTACKS AND THE RISK OF ISCHEMIC
STROKE DEVELOPMENT (LITERATURE REVIEW)

Abstract. Cerebrovascular diseases represent one of the most urgent medical and social
problems worldwide, leading to high mortality, disability, and significant economic losses.
Transient ischemic attacks (TIAs) are of particular clinical importance due to their strong
prognostic value, as a considerable proportion of ischemic strokes are preceded by TIAs.
Atherosclerotic lesions of extracranial arteries, especially the carotid arteries, play a key role in the
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development of cerebral ischemia. Modern diagnostic methods, including duplex ultrasound
scanning and assessment of intima—media thickness, enable early detection of vascular remodeling
and risk stratification. This study summarizes current approaches to the diagnosis, prevention, and
treatment of TIAs, with emphasis on pathogenetic heterogeneity, plague morphology, and the
effectiveness of conservative and surgical interventions aimed at reducing the risk of recurrent
cerebrovascular events.

Keywords: transient ischemic attack, ischemic stroke, cerebrovascular diseases,
atherosclerosis, carotid artery stenosis, duplex scanning, stroke prevention
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YACTOTA OCTPBIX HMINIEMUYECKHUX ATAK U PUCK PA3BUTUA
NIEMHWYECKOI'O HHCYJIbTA (OB30P JIMTEPATYPBI)

AHnHoTanms. LlepeOpoBackynspHbie 3a00/1€BaHUs MIPEACTABIAIOT c000i1 oaHy M3 Haubosee
aKTyaJbHbIX MEIMKO-COI[MAIbHBIX MPOOJIEeM BO BCEM MHUpPE, NPUBOJAS K BBICOKOH CMEpPTHOCTH,
VMHBAIUAN3ALUA U 3HAYUTEIBHBIM SKOHOMHYECKUM MOTEPSAM. TpaH3UTOpHBIE MIIEMUYECKUE aTaKU
(TUA) wumeroT ocoboe KIMHUYECKOE 3HAUYEHHE B CBSI3M C HMX BBICOKOW INPOrHOCTHYECKON
LIEHHOCTBIO, TIOCKOJBbKY 3HAauyUTENIbHAs YacTh HIIEMHYECKUX HWHCYJIBTOB pa3BUBAETCA I0OCIE
nepeHecEHHbIX TUA. ATepockiIepoTHUECKUE MOPAKEHUS SKCTPAKpaHUATIBHBIX apTepUid, 0COOCHHO
COHHBIX apTepuil, UIPalOT KIIOYEBYIO POJIb B pa3BUTUM ILiepeOpanbHOi uiemMuu. COBpeMEeHHBIE
METO/Ibl IMarHOCTUKH, BKJIIOUYasl QYIJIEKCHOE YJIbTPa3BYKOBOE CKAHWPOBAHHE M OLEHKY TOJILHHBI
KOMIUIEKCA WHTUMa-Me€Jua, MO3BOJAIOT BBIABIATH COCYJUCTOE PEMOJEIMPOBAHME HAa PAHHUX
JTanax M MPOBOJIUTH CTpaTU(HKAIMIO pucka. B pabore 0000IIeHBI COBpEMEHHBIE MOJXOIBI K
JMarHOCTHKe, MpoduinakTuke u iedeHuto THA ¢ akiieHTOM Ha MaTOreHeTHYECKYI0 ITeTepOreHHOCTb,
MOpP(OJIOTHIO ~ aTEPOCKIEPOTHUECKUX  Onsimiek ¥ 3(PQPEKTUBHOCTb  KOHCEPBATUBHBIX U
XUPYPTUYECKHX  BMEIIATENLCTB,  HANpPABICHHBIX  HAa  CHW)KEHHWE  pPUCKA  TOBTOPHBIX
1epeOpOBACKYIISIPHBIX COOBITHH.

KiroueBble coioBa: TpaH3UTOpHAas MIIEMHMUYECKas aTaka, MWIIEMUYECKUH HHCYIIBT,
1epeOpoBacKyIsIpHble 3a00J€BaHUs, aTEPOCKIEPO3, CTEHO3 COHHBIX apTEepHid, AYIUIEKCHOE
CKaHMpOBaHHUE, NPO(PUIAKTHKA UHCYIIbTA

Kirish. Bosh miya qon-tomir kasalliklari butun dunyoda eng dolzarb tibbiy-ijtimoiy
muammolardan biri bo‘lib golmoqda va jamiyatga katta igtisodiy zarar yetkazmoqgda. Ular orasida
serebral insult alohida o‘rin tutadi, chunki u yugori o‘lim ko‘rsatkichi, sezilarli darajadagi
nogironlik va bemorlarning ijtimoiy moslashuvining buzilishi bilan tavsiflanadi [1,6]. Jahon
sog‘ligni saqglash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, insult kattalar orasida nogironlikning
yetakchi sababi hisoblanadi. Bosh miya gon aylanishining buzilishi tushunchasi nafagat insultni,
balki tranzitor bosh miya qon aylanishi buzilishlari yoki tranzitor ishemik hujumlarni (O IH) ham
0‘z ichiga oladi. MRT ma’lumotlariga asoslanib, O'IH davomiyligi 1 soatdan oshganda bosh
miyada barqaror ishemik o‘choglar paydo bo‘lishi aniglangan. Shu sababli, Insultga garshi Jahon
tashkiloti tavsiyalariga ko‘ra, O'IH tashxisi fagat simptomlar davomiyligi 60 dagigadan oshmagan
va to‘liq yo‘qolgan hollarda qo‘yiladi. Aks holda, insult tashxisi qo‘yiladi [2]. O IHIlar uzoq vaqt
davomida kuniga bir necha bor takrorlanishi mumkin. Ishemik insult bilan kasallangan
bemorlarning muhim gismi (20-30%) ilgari O IHni boshdan kechirgan bo‘lib, bu ularning muhim
prognostik ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi [1,3,7]. Ishemik insultlar orasida aterotrombotik,
embolik, gemodinamik va lakunar turlari farglanadi [7]. Ekstrakranial arteriyalarning
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shikastlanishiga olib keladigan va serebral ishemiyaga sabab bo‘ladigan asosiy omillardan biri
aterosklerozdir. Serebral arteriyalarning aterosklerotik shikastlanishlari ishemik bosh miya qon
aylanishi buzilishlarining 40-45 % holatlariga sabab bo‘ladi [6]. Hozirgi kunda ishemik insultning
patogenetik geterogenligi konsepsiyasi shubha uyg‘otmaydi va eng ko‘p uchraydigan turi (uchdan
bir gismidan ortig‘i) ekstrakranial, aynigsa uyqu (karotid) arteriyalarining shikastlanishi bilan
bog‘lig bo‘lgan aterotrombotik turidir. Og‘ir stenoz va ichki uyqu arteriyasining okklyuziyalarida
insult rivojlanishida gemodinamik mexanizm muhim rol o‘ynaydi [6].

Katta va o‘rta kalibrli arteriyalarning aterosklerotik shikastlanishlari ishemik insult
rivojlanishiga olib keluvchi eng muhim omillardan hisoblanadi. So‘nggi o‘n vyilliklarda ultratovush
tekshiruv usullarining klinik amaliyotga keng joriy etilishi kasallikning erta bosgichlarida
tomirlardagi aterosklerotik o‘zgarishlarni aniglash imkonini berdi. Turli tomir havzalarida
birgalikda shikastlanishlarning tez-tez uchrashi bemorlarni chuqur tekshirish, aterosklerozni erta
aniglash va o‘z vaqgtida mos davolashni boshlash zaruratini taqozo etadi, bu esa davolash natijalari
va hayot sifatini sezilarli darajada yaxshilaydi.

Klinik amaliyotda “intima-media kompleksi” (IMK) deb ataluvchi ko‘rsatkichni o‘Ichash
usuli go‘llaniladi. Uning galinligi tomir bo‘shlig“ini chegaralovchi intima yuzasi bilan o‘rta gavat
va adventitsiya orasidagi chegara yuzasi orasidagi masofa sifatida aniglanadi. Agar ushbu kompleks
galinligi 1 mm dan oshsa, arteriya devoridagi o‘zgarishlar aterosklerotik blyashkalar sifatida
baholanadi [4,6]. Ateroskleroz tomir tizimini zararlab, oxir-ogibat arteriya ichki gavatining gaytmas
strukturaviy gayta qurilishiga olib keladi, bu tomir devorining qalinlashuvi va elastikligini
yo‘qgotishi bilan namoyon bo‘ladi. Kasallikning erta bosgichlarida intima-media kompleksini
o‘rganish va baholash usuli elastiklik va moslashuvchanlikning dastlabki buzilish belgilarini
aniglash imkonini beradi hamda davolashni 0z vaqgtida boshlashga yordam beradi. Shu munosabat
bilan, hozirgi sharoitda turli tomir havzalarida arteriya devorlarining aterosklerotik o‘zgarishlarini
tashxislashda kompleks yondashuvni doimiy takomillashtirish zarurati mavjud [4,7]. So‘nggi
paytgacha blyashka ichiga gon quyilishining nevrologik simptomlar paydo bo‘lishidagi roli
borasida munozaralar davom etmoqgda. Ba’zi mualliflar bunday qon quyilish, aynigsa yallig‘lanish
jarayonlari go‘shilganda, klinik simptomlarning xabarchisi hisoblanadi, deb hisoblaydi. Boshqalar
esa uni ateroma patogenezining fagat bir bo‘g‘ini deb bilib, Kklinika bilan majburiy bog‘lig
emasligini  ta’kidlaydi. Dupleks skanerlash aterosklerotik blyashkalarning patomorfologik
xususiyatlari, zararlanishning tashqi konturlari va yara hosil bo‘lish belgilarini aniglash imkonini
bergani sababli, arteriya—arteriya emboliyasi rivojlanish xavfini baholashga oid natijalar alohida
giziqish uyg‘otadi. Dupleks skanerlash blyashkalar zichligini baholash va ularning tuzilmasidagi
notekisliklarni aniglashda ham informativ hisoblanadi. Serebrovaskulyar kasalliklarni tashxislash
muammosi zamonaviy nevrologiyaning asosiy masalalaridan biridir. Ko‘p hollarda statsionarlarda
KT va MRTning sutkalik mavjudligi jarayonning xarakteri va joylashuvini tez aniglash imkonini
beradi, biroq miya va tomirlarning barcha morfofunksional o‘zgarishlarini to‘liq aks ettira olmaydi.
Muammoning yana bir jihati reanimatsiya bo‘limida bemorlarning golish muddatini gisqartirish va
reabilitatsiya tadbirlarini tezroq boshlash zarurati bilan bog‘lig. Noinvaziv, igtisodiy va portativ
usullar majmuasidan foydalanish insultning o‘tkir davrida ko‘plab diagnostik muammolarni hal
etishga yordam beradi. Olingan ma’lumotlar shikastlanish turi hamda funksional va metabolik
o‘zgarishlar xarakteriga garab mos maxsus terapiyani tanlash uchun asos bo‘lib xizmat giladi va
amaliy tavsiyalar bilan birga davolash samaradorligini sezilarli oshiradi.

Hozirgi kunda bosh miya qon aylanishi buzilishlarining birlamchi va ikkilamchi
profilaktikasi usullari konservativ va jarrohlik usullariga bo‘linadi. Ko‘plab ko‘p markazli
randomizatsiyalangan tadgiqotlarda og‘ir (60-70 % dan ortiq) uyqu arteriyasi stenoziga ega, O'IH
yoki kichik insultni boshdan kechirgan bemorlarda ikkilamchi profilaktika magsadida jarrohlik yo‘li
bilan stenozni tuzatish samarali ekanligi isbotlangan [6,7]. Bu aynigsa dolzarb, chunki gayta
ishemik insult xavfi birinchi yil davomida 10-15 % ni tashkil etadi, keyinchalik esa yiliga 5 % ga
teng bo‘lib, bu umumiy populyatsiyadagi insult chastotasidan 15 martadan ortigdir. Bugungi kunda
turli patogenetik variantdagi O'IH bilan og‘rigan bemorlarni keng gamrovli klinik, nevrologik va
neyropsixologik tekshiruvdan o‘tkazishga bag‘ishlangan tadgiqotlar kam. Xususan, brakiosefal



AHHAT KUHIYECKIX QUCUMNAMH | KAUHIK GAHNAP AATHOMACH

arteriyalarning okklyuzion shikastlanishlarida lokalizatsiya, tarqgalish darajasi, aterosklerotik
o‘zgarishlarning strukturaviy xususiyatlari hamda boshga xavf omillarini hisobga olgan holda
jarrohlik amaliyotlari o‘tkazilgan. Barcha jarrohlik aralashuvlari serebral arteriyalar stenozini
bartaraf etishga garatilgan bo‘lib, ikki turga bo‘linadi: karotid endarterektomiya (KE) va KEga
mugobil bo‘lgan minimal invaziv endovaskulyar aralashuv — stent o*rnatish (Smout J., 2010).

Shunday qilib, aholining tranzitor ishemik hujum simptomlari hagidagi xabardorligining
pastligi bemorlarning kech shifoxonaga yotgizilishiga sabab bo‘lishi mumkin, bu esa insult
rivojlanishiga va davolash samaradorligining pasayishiga olib keladi. Ikkilamchi insult
profilaktikasini imkon gadar erta boshlash zarur, chunki O IHni boshdan kechirgan bemorlarda
ishemik insultlarning aksariyati kasallikning dastlabki kunlarida yuzaga keladi. Har bir davolash
usuli uchun xavf omillarini yanada chuqur o‘rganish dolzarb hisoblanadi. Ushbu choralar dori
terapiyasiga samarali mugobil ekanligini inobatga olib, ichki uyqu arteriyasini stentlash,
kardioendoskopiya o‘tkazilgan bemorlar hamda fagat dori bilan davolanayotgan bemorlarning
holatini qiyosiy dinamik o‘rganish katta gizigish uyg‘otadi. Qisga muddatli va uzoq muddatli
ta’sirlarni o‘rganish zarur. O'tkir ishemik hujum bilan og‘rigan bemorlarni davolashdan asosiy
magsad — gayta O IHlar va insult rivojlanishining oldini olishdir. Ushbu muammoni o‘rganish
O’IH bilan og‘rigan bemorlar uchun zamonaviy diagnostika, profilaktika va davolash usullarini
optimal tanlash mezonlarini aniglashga yordam beradi.

Tadqgigotning magqgsadi. Ushbu tadgiqgotning magsadi adabiyotlar sharxi asosida o‘tkir
ishemik hurujlar bilan og‘rigan bemorlarda zamonaviy diagnostika, profilaktika va davolash
usullarini tahlil gilish, shuningdek, turli patogenetik mexanizmlar va davolash strategiyalarining
samaradorligini baholashdan iborat.

Tadqgiqot materiallari va usullari. Tadgigot adabiyotlar sharxi hamda klinik, nevrologik va
instrumental tekshiruvlar natijalarini tahlil qilishga asoslandi. Diagnostika usullari sifatida
kompyuter tomografiya, magnit-rezonans tomografiya, brakiosefal arteriyalarning dupleks
ultratovush tekshiruvi va intima—media kompleksining galinligini baholash go‘llanildi. Davolash
natijalari konservativ dori terapiyasi hamda jarrohlik usullari — karotid endarterektomiya va
endovaskulyar stentlash orgali giyosiy baholandi.

Natijalar. Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, ekstrakranial arteriyalarning aterosklerotik
shikastlanishlari O IHlar va ishemik insult rivojlanishida yetakchi omil hisoblanadi. Intima—media
galinligining oshishi va blyashkalarning notekis tuzilmasi qayta serebrovaskulyar hodisalar
xavfining yuqoriligi bilan bog‘liq ekanligi aniglandi. Og‘ir karotid stenozli bemorlarda jarrohlik
aralashuvlar dori terapiyasiga nisbatan insult gaytalanish xavfini sezilarli kamaytirdi.

Muhokama. Olingan natijalar ishemik bosh miya gon aylanishi buzilishlarining patogenetik
geterogenligini tasdiglaydi va individual yondashuv zarurligini ko‘rsatadi. Dupleks skanerlash
aterosklerotik blyashkalarning morfologik xususiyatlari va embolik xavfini baholashda muhim
ahamiyatga ega. O IHlarni erta aniglash va ikkilamchi profilaktikani o‘z vaqtida boshlash insultning
oldini olishda hal giluvchi ahamiyat kasb etadi.

Xulosa. Tranzitor ishemik hurujlarni erta tashxislash va kompleks davolash insult
profilaktikasining asosiy omillaridan biridir. Noinvaziv diagnostika usullari, optimal dori terapiyasi
va zarurat bo‘lganda jarrohlik yoki endovaskulyar aralashuvlarni qo‘llash bemorlarning uzoq
muddatli prognozini sezilarli darajada yaxshilaydi. Kelgusida . O IHIlar bilan og‘rigan bemorlar
uchun davolash usullarini tanlash mezonlarini yanada aniglashtirish magsadida qo*shimcha
tadqgigotlar o‘tkazish zarur.
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