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reproductive factors, stroke risk. of transient ischemic attacks (TI1A) in women.

The study findings highlight the impact of
Received: 04.11.24 female-specific risk factors such as hormonal
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Early identification and modification of these
factors are essential for TIA prevention in
women.
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MAQOLA HAQIDA

Kalit so‘zlar: tranzitor ishemik hujum, Annotatsiya: Ushbu magola ayollarda
ayollar xavf omillari, gormonal o‘zgarishlar, tranzitor ishemik hujum (TIA) xavfini
reproduktiv omillar, insult xavfi. oshiruvchi gormonal va reproduktiv omillarni

tahlil qiladi. Tadgiqot natijalari gormonal
kontratseptivlar, = erta  menopauza va
homiladorlikning asoratlari kabi ayollarga xos
xavf omillarining TIA rivojlanishiga ta'sirini
ko‘rsatdi. Bu omillarni erta aniglash va tuzatish
ayollarda TIAning oldini olish uchun muhim
hisoblanadi.
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O CTATBE

KiroudeBble  ci10Ba:  TpaH3UTOpHas AHHoTanus: B craThe paccmarpuBaroTcs
uIIeMuyeckas araka, (akTopbl pUCKAa Yy TOPMOHAJbHBIE U PENPOIYKTHBHbIE (aKTOPBHI,
KEHILMH, TOPMOHAJIbHBIE W3MEHEHHUS, YBEJIMYUBAIOILIUE pHUCK TPaH3UTOPHBIX
penpoayKTUBHbIE (DAKTOPBI, PUCK UHCYIbTA.  umeMmudeckux arak (THA) y KeHIIMH.
PesynbpTaTel MccnenoBaHUs —OTYEPKUBAIOT
BJIMSIHUE TAKUX CHEUU(PUUECKUX [UI KEHIUH
(akTopoB  puCKa, KaK  TOpPMOHaJbHbIE
KOHTPALIENITUBBI,  PaHHASd  MEHoNay3a H
OCIIO)KHEHHUSI OEpeMEHHOCTH Ha pa3BHUTHE
TUA. PanHee BBISIBICHHE M KOPPEKLUS ITHX
(dakTopoB BakHbI A npodunaktukn TUA y

KEHILUH.

Dolzarbligi. Vagtinchalik ishemik hujumlar (TI1A) ishemik insult rivojlanishining prognozi
bo‘lgan serebrovaskulyar avariyaning gisqa muddatli epizodlari. Ayollarda TIA bu holatning
patogenezi va rivojlanish xavfiga ta'sir giluvchi gormonal va reproduktiv omillar tufayli
xususiyatlarga ega bo‘lishi mumkin. Ayollarga xos xavf omillarini aniglash ayollarda TIA
profilaktikasi va erta tashxisini yaxshilashning muhim magsadi hisoblanadi (2,5).

TIA ishemik insultning kashshoflari bo‘lib, ayollar orasida kasallanish va o‘limning muhim
sababidir. Erkaklarda insultning umumiy xavfi yuqori bo‘lsa-da, ayollarda insultdan keyin o‘lim

darajasi yugori va funktsional natijalar yomonrog. Gormonal darajadagi xususiyatlar, reproduktiv
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funktsiya va o‘ziga xos xavf omillari ayollarda TIAni o‘rganishni aynigsa dolzarb giladi. TIA ning
klinik ko‘rinishi va patogenezida gender farglari hagida xabardorlikning yo‘qligi tashxisni
kechiktirishga va etarli darajada oldini olishga olib kelishi mumkin (1,4). Aniq tasniflash va
diagnostika algoritmlarining yo‘qligi TIA uchun profilaktika choralarining optimal taktikasini
tanlashni giyinlashtiradi va insult xavfini oshiradi.

Tadqiqot magsadi. Gormonal va reproduktiv jihatlarni o‘z ichiga olgan ayol jinsiga xos
bo‘lgan vaqtinchalik ishemik hujumlar uchun o‘ziga xos xavf omillarini aniglash.

Tadgigot materiallari va usullari. Tadgigotlar 2022-yilning yanvaridan 2024-yilning
sentabriga gadar Rossiya shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazining Buxoro filiali nevrologiya
bo‘limida o‘tkazildi. o‘rtacha yoshi - 58,6 + 9,0 yil. Bemorlar orasida 75 erkak (50,0%), o‘rtacha
yoshi 56,5+4,2 yosh va 75 nafar ayol (50,0%), o‘rtacha yoshi 58,4+5,1 yosh. Nazorat guruhi TIA
tarixi bo‘lmagan 20 nafar ayoldan iborat bo‘lib, o‘rtacha yoshi 53,8+4,5 yil.

jadval 1. Bemorlarning yoshi bo‘yicha tagsimlanishi

Bspact or Ic p

a0c % a0c %

45-59ner, | 19 | 253% | 27 | 36,0% | p>0,05

CpeHUN

60-74 net 38 50,7% 35 46,7% | p>0,05

MOKUJION

75-90 mer. | 18 | 240% | 13 | 17,3% [ p>0,05

CTapbIii

Bemorlarning jinsi va yoshi tarkibi 1-jadvalda keltirilgan. Tagdim etilgan ma‘'lumotlardan
ko‘rinib turibdiki, o‘rta yoshdagi erkaklar sezilarli darajada (mos ravishda 36,0% va 25,3%), keksa
va keksalarda - ayollar (24,0% va 17,3%). mos ravishda). 1-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, TIAning
eng ko‘p soni keksalikda erkaklarda ham, ayollarda ham uchraydi - mos ravishda 46,7% va 50,7%.

Qo‘shilish mezonlari:

* Yoshi 45 yoshdan 80 yoshgacha.

« Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (VOZ) mezonlari bo‘yicha TIA tashxisi tasdiglangan.

* Bemorning tadqiqotda ishtirok etishga roziligi.

Cheklash mezonlari:

* Gemorragik insult yoki boshqga jiddiy nevrologik kasalliklar tarixi.

» Dekompensatsiya bosgichidagi og‘ir somatik kasalliklar.
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* Bemor bilan hamkorlik qilishni giyinlashtiradigan ruhiy kasalliklar.

Tadgigotda quyidagi usullar qo‘llanildi: - klinik - tarixni olish, xavf omillarini baholash,
nevrologik tekshiruv; -instrumental usullar: miyaning MRI, bosh va bo‘yin tomirlarini ultratovush
tekshiruvi, EKG, ekokardiyografiya; - laboratoriya testlari: umumiy va biokimyoviy qon testlari,
koagulogramma, lipid profili, glyukoza va HbAlc darajalari, - takroriy TIA va insult xavfini
baholash: ABCD? shkalasidan foydalanish; -statistik tahlil (SPSS dasturining 25.0 versiyasidan
foydalanilgan).

Tadgigot natijalari TIA uchun eng muhim xavf omillari yosh, gipertenziya, diabetes
mellitus, giperlipidemiya, karotid ateroskleroz va atriyal fibrilatsiyadir. Ushbu omillarga ega
bo‘lgan bemorlarda TIA rivojlanish xavfi yugori. Keksa kattalar va bir nechta xavf omillari

bo‘lgan bemorlarda takroriy hujumlar va ularning keyingi insultga o‘tishi ehtimoli ko‘proqg (3).

Oo6mue (pakTOpHI pHCKA Y 00cIeJyeMBbIX NANIHEHTOB

X051 | e 36,00
MeTa60/1H9eCKHl CHHIPOM —WQJ’S?’S%
L
CaxapHblii THa0eT 2 THI 29,3%4553%
ATepockiiepo: | idatal' 78 70,
HBC: CTadHILHAA CTEHOKADIHA m,mf _
HANPAKEHHSA 4§,0%
-

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

ml'C,n=75 mOI, n=75

Shakl 1. Ayollar va erkaklar uchun umumiy xavf omillari.

Erkaklardagi asosiy xavf omillari chekish va dislipidemiyaning yuqori targalishi bilan
bog‘lig (1-rasm).

O‘rganilgan bemorlarning katta gismi bir necha yillar davomida gipertoniya, ateroskleroz va
ularning kombinatsiyasidan aziyat chekdi; Yurakning ishemik kasalligi, yurak ritmining buzilishi,
gandli diabet, revmatik yurak kasalliklari va semirish ham kuzatilgan. Qon tomir kasalliklari uchun
mavjud xavf omillarining chastotasi 1-rasmda keltirilgan, asosiy guruh va taggoslash guruhi
o‘rtasida sezilarli farglar aniglangan (p <0,05).

2-jadvalda ayollarga xos xavf omillari, jumladan, gormonal o‘zgarishlar va reproduktiv
omillar ko‘rsatilgan. Korrelyatsiya tahlilini o‘tkazishda TIA xavfining ortishi quyidagilar bilan

bog*ligligi aniglandi: gormonal kontratseptiv vositalar yoki HRT foydalanish (OR = 2,5; 95% ClI:
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1,1-5,8; p = 0,03); erta menopauza (OR = 3.0; 95% CI: 1.1-8.2; p = 0.03), homiladorlik asoratlari
(OR = 3.5; 95% CI: 1.0-12.1; p = 0.05); otoimmin kasalliklar: tizimli gizil yuguruk (OR = 4,0;
95% CI: 0,7-22,9; p = 0,11); antifosfolipid sindromi (OR = 5,0; 95% CI: 0,5-49,0; p = 0,17).

Jadval 2. Ayollar uchun o°ziga xos xavf omillari

KomnuecTso

daxTop pucka % OT JKEHIIINH
PP MalueHToK (n=75) ° HI

I"'opMoHanbHBIE (PAKTOPHI
- [ToctmeHonay3a 55 73,3%
- [Ipemenomnaysa 20 26,7%
- Ucnonp30Banne TopMoOHa.

M0JIb30BaHNE TOPMOHAIBHBIX 25 33.3%

KOHTpauentuBoB win ['3T

PenpoayKTuBHbIE (haKTOPHI
- Pannsas menonaysa (10 45 ner) 15 20,0%
- OcnoxHeHUs1 OEPEeMEHHOCTH

(mpesKkIaMIcus, SKJIaMIICHsT) 10 13,3%
AyTOMMMYHHBIE 3a00JI€BaHUS

- CucteMHasi KpacHasi BOJTYaHKA 5 6,7%
- AaTudochomunuIHBINA CHHIPOM 3 4,0%

Erta menopauza yurak-gqon tomir kasalliklari, shu jumladan TIA [4] xavfining oshishi bilan
bog‘liq. Preeklampsi va eklampsi kabi homiladorlikning asoratlari gon tomir kasalliklariga
moyillikni ko‘rsatishi va keyingi TIA xavfini oshirishi mumkin [5]. Tizimli gizil yuguruk va
antifosfolipid sindromi otoimmdin tomirlar shikastlanishi va gon ivishining kuchayishi tufayli
trombotik asoratlar uchun xavf omillari hisoblanadi [6].

Ushbu tadgiqot, shuningdek, TIA bo‘lgan ayollarda gormonal profilni o‘rganib chiqdi. 3-
jadvalda postmenopozal ayollarda estrogen darajasining kamayishi ko‘rsatilgan. FSH va LH ning
yuqori darajalari, menopauza holatini ko‘rsatadi. Erta menopauzaga uchragan ayollarda gormonal
o‘zgarishlar anigroq bo‘lgan.

Jadval 3. TIA va nazorat guruhidagi ayollarda gormonal profil

G [ co i
Ko‘rsatkich kasallangan bo‘Imagan p-qiymati
9 ayollar (n=20)
ayollar (n=75)
FSH (mIU/ml) 80.0+15.0 40.0+10.0 <0.001
LH (mIU/ml) 50.0+10.0 25.0£5.0 <0.001
Progesteron (ng/m') 0.5+0.2 1.5+0.5 <0.001

Estrogenlar gon tomir devoriga himoya ta'siriga ega, vazodilatatsiyani rag‘batlantiradi va
aterosklerozning oldini oladi [1]. Menopauza davrida estrogen darajasining pasayishi endotelial
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disfunktsiyaning rivojlanishiga va tromboz xavfini oshirishga yordam beradi [2]. Gormonal
kontratseptivlar va HRTdan foydalanish, aynigsa estrogenlarni oz ichiga olgan holda, trombotik
asoratlar, shu jumladan TIA [3] xavfini oshiradi.

Xulosa:

* Ayollarda TIA uchun o‘ziga xos xavf omillari gormonal va reproduktiv omillarni,
jumladan, gormonal kontratseptiv vositalar yoki HRTni go‘llash, erta menopauza va
homiladorlikning asoratlarini o‘z ichiga oladi.

* Menopauza davrida estrogen darajasining pasayishi TIA xavfini oshirishi mumkin.

 Otoimmiin kasalliklar, kamroq tarqalgan bo‘lsa-da, ayollarda TIA xavfini sezilarli
darajada oshirishi mumkin.

* Ushbu xavf omillarini aniqlash va tuzatish ayollarda TIAni oldini olish uchun muhimdir.
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