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non-invasive diagnostic tool that visualizes
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MAQOLA HAQIDA
Kalit so‘zlar: Ishemik insult, KSKT- Annotatsiya: Ishemik insult — o‘lim va
angiografiya, terapevtik oyna, tromboz, nogironlikning yetakchi sababi bo‘lib, tezkor
stenoz, kollateral qon aylanishi, reperfuziya tashxis va davolashni talab etadi. Ko‘pspiral

terapiyasi, tizimli trombolizis, mexanik kompyuter tomografik angiografiya (KSKT-
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trombektomiya. angiografiya) bosh  miyadagi tomirlarni
ko‘rsatish, tromboz va stenozlarni aniqlash,
kollateral qon aylanishini baholashda muhim
diagnostika  vositasidir. Ushbu magqolada
KSKT-angiografiyaning  terapevtik  oyna
doirasida  ishemik insultni  diagnostika
gilishdagi ahamiyati, davolash taktikasiga
ta’siri  va bemorlarning uzoq muddatli
prognoziga ta’siri ko‘rib chigiladi. Usulning
imkoniyatlari va cheklovlari, shuningdek,
texnologiyalarni  rivojlantirish istigbollari
muhokama etiladi.

MCKT-AHT'HOI'PA®UA Y NAHUMEHTOB C MTIIEMUYECKUM UHCYJbBTOM B
INPEJEJAX TEPAIIEBTUYECKOI'O OKHA

M.M. bBaxaoupxamnos
Pecnybnuxanckuti nayunsiii yeHmp cKkopou MeOUYUHCKoU nOMowu

H.b. Mup3aesa
Pecnyonuxanckutl nayumnsiii yeHmp cKopou MeOUYyUHCKoU noMowu
Tawxenm, Y30ekucman

O CTATBE
KaroueBble ciaoBa: Uimemuueckuit AHHOTanus: HMimemuueckul HHCYIBT
HUHCYJIBT, MCKT-auruorpadusi, sBiseTcs OJHON U3 BEYILUX IPUUUH CMEPTHU U
TEpareBTUYECKOEe OKHO, TpOoMOO3, CTE€HO3, WHBAIUIHOCTH, TpeOyromeit CPOYHOM
KOJUIaTepaJIbHOE KpOBOOOpaIleHue, JUarHOCTHKU U Tepanuu. MynbTHCIHUpalbHAs
penepdy3uoOHHass ~ Tepamusi, CHUCTEMHBIM KOMIBIOTEpHas ToMorpaduyeckas
TpoMOOJIN3UC, MEXaHUYECKasi TPOMOIKTOMUSA. aHTHOrpadus (MCKT-anruorpadgus)

OpeaACTaBJIsACT coboii Ba)KHBIN METOA
BU3yaliM3allid COCyadOB TOJIOBHOIrO MO3ra,
MO3BOJISIONINN BHISBIIATH Tp0M603I>I, CTCHO3bI

u OIIEHUBATH KoJuTaTepaabHOE
KpoBooOparienue. B craTtee paccMaTpuBaercs
TAArHOCTUYECKOE 3HAUEHUE MCKT-

aHruorpauu B TEpaNeBTHUYECKOE OKHO IpH
HIIEMHUYCCKOM HHCYJIBTE, e€ BIUSHHE Ha
BBIOOp TAKTUKU JIEYEHUS U JOJTOCPOUHBIH
MIPOTHO3 MAIMEHTOB. Ob6cyxnatores
BO3MO>KHOCTH U OTpPaHMYCHHS METO/1a, a TAKXKE
NCPCICKTUBLI PA3BUTHA TEXHOIOTHH.

Kirish. Ishemik insult (IT) butun dunyo bo‘ylab o‘lim va nogironlikning yetakchi sabablari
qatorida bo‘lib, tezkor tashxis va darhol terapiya boshlashni talab giladi. Zamonaviy klinik
tavsiyalarga ko‘ra, davolash muvaffaqiyati ko‘p jihatdan bosh miyadagi tomirlarning
okklyuziyasini aniqlash va reperfuziya terapiyasini o‘tkazish bo‘yicha qaror qabul qilish vaqtiga
boglig. Shu nuqgtai nazardan, nevrovizualizatsiya juda muhim rol o‘ynaydi, u favqulodda

sharoitlarda bemorning tomir holatini baholash imkonini beradi (1,6).
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Ko‘pspiral kompyuter tomografik angiografiya (KSKT-angiografiya) — bu yuqori
axborotli, invaziv bo‘lmagan diagnostika usuli bo‘lib, miyadagi tomirlarni ko‘rsatishga, tromboz,
stenozlarni aniglash va kollateral qon aylanishini baholashga imkon beradi. Klinik amaliyotda
KSKT-angiografiya tizimli trombolizis va mexanik trombektomiya o‘tkazish lozimligini
aniglashda asosiy vositaga aylanmoqda (8,10).

Ishemik insultni davolashning eng muhim jihatlaridan biri — terapevtik oynadir —
reperfuziya terapiyasini o‘tkazish mumkin bo‘lgan cheklangan vaqt oraligi bo‘lib, uning
davomida ishemik miyaga zarar yetkazilishining kamaytirish mumkin. Hozirda aniglanishicha,
tizimli trombolizis insult simptomlari paydo bo‘lganidan keyingi 4,5 soat ichida samarali
hisoblanadi, mexanik trombektomiya esa 24 soatgacha qo‘llanilishi mumkin, agar perfuziya va
kollateral qon aylanishi yaxshi bo‘lsa.

KSKT-angiografiyaning yuqori diagnostik ahamiyatiga garamay, ilmiy jamoatchilikda
uning prognozdagi ahamiyati, boshga vizualizatsiya usullari (MR-angiografiya, ragamli
subtraksion angiografiya) bilan taqqoslanishi va bemorlarning uzoq muddatli prognoziga ta’siri
borasida munozaralar davom etmoqda (3,5).

Ushbu magolada ishemik insultni diagnostikada terapevtik oyna doirasida KSKT-
angiografiyaning imkoniyatlari va cheklovlari ko‘rib chiqiladi. Usulning tamoyillari, davolash
taktikasini tanlashdagi roli, shuningdek, diagnostika anigligini oshirish va bemorlarning
natijalarini yaxshilash uchun texnologiyalarni rivojlantirish istigbollari muhokama gilinadi.

Tadgigotning magsadi — ishemik insultda terapevtik oyna doirasida KSKT-
angiografiyaning diagnostik ahamiyatini o‘rganish, uning davolash taktikasiga va bemorlarning
prognoziga ta’sirini baholash.

KSKT-angiografiyaning tamoyillari. Ko‘pspiral kompyuter tomografik angiografiya
(KSKT-angiografiya) bosh miyadagi tomir tarmog‘ini vizualizatsiya qilishning eng tez va
informativ usullaridan biri bo‘lib, favqulodda nevrologik amaliyotda keng qo‘llaniladi. Ushbu usul
magistarlik va miya ichki arteriyalarining holatini baholash, okklyuziya, stenoz darajasi, kollateral
qon aylanishi va mumkin bo‘lgan emboliya manbalarini aniglash imkonini beradi (3,7).

Usul imkoniyatlari.

Tomir okklyuziyasini baholash — KSKT-angiografiya magistarlik arteriyalarda (ichki
karotid, o‘rta miya, bazilyar arteriyalar) trombotik yoki embolik okklyuziyalarni ko‘rsatishga
imkon beradi, bu esa davolash taktikasini belgilashda muhim ahamiyatga ega.

Stenoz darajasi — Usul arteriyalar stenoz darajasini (masalan, >70% stenoz trombektomiya
uchun ko‘rsatma hisoblanadi) miqdoriy baholash va emboliya manbai bo‘lishi mumkin bo‘lgan

nobargaror aterosklerotik plaklarni aniglash imkonini beradi.
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Kollateral qgon aylanishi — Miyaga qon aylanishining kollateral yo‘llar orqali
kompensatsiya darajasini aniglash prognoz uchun muhim ahamiyatga ega. Katta kollateral gon
aylanish terapevtik oynani kengaytirishi mumkin, kollateralning yo‘qligi esa og‘ir prognoz bilan
bog°‘liq (8,9).

Jadval 1. Boshqa vizualizatsiya usullari bilan tagqoslash

Usul Afzalliklari Cheklovlari
KSKT- Tez bajarilishi (5-10 Nurlanish yuklamasi,
angiografiya dagiga), yugori mavjudlik, tomir kontrast moddasini Kiritish
okklyuziyasini aniq aniglash, zarurati

stenozning migdoriy baholanishi,
kollateral gon ogimini baholash

MR- Rentgen nurlanishining Bajarilish vaqti
angiografiya yo‘qligi, kontrastsiz tekshirish uzogrog, favqulodda holatlarda
imkoniyati mavjudligi cheklangan, mayda
tomirlar uchun makonli aniglik
pastroq

Ragamli Tomir kasalliklarini Invaziv usul, asoratlar

subtraksion diagnostikada “oltin standart”, xavfi (gon ketishi,

angiografiya (RSA) terapevtik protseduralarni embolizatsiya), mavjudligi
(trombektomiya, angioplastika) cheklangan

o‘tkazish imkoniyati

Shunday qilib, KSKT-angiografiya ishemik insultda tomir shikastlanishlarini dastlabki
tashxislash uchun optimal usul hisoblanib, terapevtik oyna doirasida davolash taktikasini tezda
aniqlash imkonini beradi. Biroq, ba’zi hollarda, aynigsa endovaskulyar aralashuvni
rejalashtirishda, MR-angiografiya yoki RSA yordamida qo‘shimcha aniqlovchi diagnostika talab
etiladi.

Ishemik insultda KSKT-angiografiyaning klinik ahamiyati

KSKT-angiografiya ishemik insultni favqulodda tashxislashda muhim rol o‘ynab, bosh
miyadagi tomirlar holatini tezda baholash va optimal davolash taktikasini belgilash imkonini
beradi. Ushbu usul yordamida tomirlar to‘g‘risida aniq tahlil olib borish reperfuziya terapiyasining

samaradorligini sezilarli darajada oshiradi, chunki u katta arteriyalar okklyuziyasini aniglash,
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ularning stenoz darajasini baholash hamda kollateral qon aylanishining kompensator
mexanizmlarini ko‘rsatishga imkon beradi (1,4).

KSKT-angiografiyaning davolash taktikasiga ta’siri

KSKT-angiografiya, aynigsa terapevtik oyna doirasida, ishemik insult bemorlarini
boshqarishda asosiy vosita hisoblanadi. Ushbu diagnostik ma’lumotlar tizimli trombolizis (STL)
yoki mexanik trombektomiya (MT) o‘tkazish imkoniyatini aniglash hamda reperfuziya
terapiyasining samaradorligini prognoz qilish imkonini beradi. So‘nggi yillarda davolash
strategiyasi vaqt chegaralaridan tashgari, perfuzion tadgiqotlar va tomir holatini baholash
ma’lumotlariga asoslangan shaxsiylashtirilgan yondashuvga o‘tmoqda.

Tizimli trombolizisga qaror qabul qilishda KSKT-angiografiya ma’lumotlaridan
foydalanish

Tizimli trombolizis (to‘qima plazminogen aktivatori — rtPA Kiritilishi) insult simptomlari
paydo bo‘lganidan keyingi dastlabki 4,5 soat ichida asosiy reperfuziya terapiyasi hisoblanadi (2,6).

KSKT-angiografiya yordam beradi:

Gemorragik insultni istisno qilishga, chunki u trombolizis uchun mutlaqg
kontrendikatsiyadir.

Katta tomirlarning okklyuziyasini aniglashga, bu trombolitik terapiya samaradorligini
prognoz qilishda muhim (proksimal okklyuziyalarda rtPA kamroq samarali bo‘lib, trombektomiya
ko‘rib chiqilishi kerak).

Kollateral gon aylanishining saglanishini baholashga, bu STL samaradorligini oshirishi
mumkin.

ASPECTS shkalasi bo‘yicha ishemik o‘zgarish darajasini aniqlashga — past ball (<6)
trombolizis samaradorligini kamaytiradi va gemorragik transformatsiya xavfini oshiradi.

STL uchun bemorlarni KSKT-angiografiya asosida tanlash mezonlari:

ASPECTS bo‘yicha keng tarqalgan ishemiya belgilarining yo‘qligi (>6 ball).

Arteriyalarning distal segmentlari (M2, M3, A2, P2) okklyuziyasining aniglanishi — bu
hollarda trombolizis samarali bo‘lishi mumkin.

Yetarli kollateral gon aylanishining mavjudligi.

Shunday qgilib, KSKT-angiografiya bemorlarni anigroq stratifikatsiya gilish va keraksiz
trombolitik terapiyani oldini olishda yordam beradi, asoratlar xavfini kamaytiradi.

Mexanik trombektomiya uchun ko‘rsatkichlarni aniqlash

Mexanik trombektomiya (MT) — trombni stent-retreiverlar yoki aspiratsion kateterlar
yordamida olib tashlash bo‘yicha endovaskulyar protsedura hisoblanadi. Bu katta arteriyalar
okklyuziyasida tanlangan usul bo‘lib, 24 soatgacha kengaytirilgan terapevtik oyna doirasida
miyadagi tirik to‘qimaning mavjudligi sharti bilan qo‘llanilishi mumkin (7,9).

|
https://www.supportscience.uz/index.php/ojbc 15



https://www.supportscience.uz/index.php/ojbc
http://www.supportscience.uz/index.php/ojbc

ORIENTAL JOURNAL OF BIOLOGY AND CHEMISTRY ISSN: 2181-2748

MT uchun KSKT-angiografiyaning roli:

Magistarlik tomirlar (ICH, M1, bazilyar arteriya) okklyuziyasini tasdiglash.

Polushariyaning to‘liq infarkti (past ASPECTS)ni istisno qilish.

Funksional kollateral qon aylanishining baholanishi — yaxshi rivojlangan tarmoq gon
ogimini tiklash muvaffaqgiyatini oshiradi.

Qiyin erishiladigan segmentlardagi okklyuziyalarni aniglash imkoniyati — masalan, distal
okklyuziyalar (M3, M4) trombektomiyaga kamroq javob beradi.

MT uchun KSKT-angiografiya ma’lumotlariga asoslangan bemor tanlash mezonlari:

ICH, M1, bazilyar arteriya okklyuziyasi.

ASPECTS >6 (tirik to‘qimaning saqlanib qolishi).

Yaxshi kollateral gon aylanishi.

Yaxshi perfuzion ko‘rsatkichlar bilan kengaytirilgan terapevtik oyna (24 soatgacha).

Shunday qilib, KSKT-angiografiya nafaqat trombektomiya uchun ko‘rsatkichlarni
aniqlashda, balki uning muvaffaqiyatini prognoz qilishda ham muhim ahamiyatga ega bo‘lib,
cheklangan vaqt resurslari sharoitida juda katta yordam beradi.

Ishemik insultni davolashda shaxsiy yondashuvning istigbollari

Zamonaviy ishemik insult bemorlarini boshqarish kontseptsiyasi an’anaviy vaqt
mezonlaridan tashqariga chigib, individual neyrovizualizatsiya profiliga asoslanadi (2,8).

Shaxsiylashtirilgan yondashuvning istigbolli yo‘nalishlari:

Sun’iy intellekt va avtomatlashtirilgan ma’lumotlarni tahlil gilish — RapidAl, Viz.ai kabi
dasturiy algoritmlar ishemiya hajmini, kollateral gqon aylanishini avtomatik baholab, eng optimal
davolash taktikasini taklif gilishi mumkin.

Perfuzion usullar (CTP, MR-perfuzion) — «penumbra» (gaytariluvchi ishemiya) va infarkt
«yadrosi» zonalarini aniqlashga yordam beradi, bu esa reperfuziya terapiyasi ko‘rsatmalarini
individualizatsiya gilish imkonini beradi.

Biomarkerlar bo‘yicha bemorlarni stratifikatsiya qilish — Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
ishemiya biomarkerlarining (masalan, neyrospetsifik enolaza) qon darajasini MCKT-
anruorpadus bilan birga baholash natijalarni anigroq prognoz gilishga yordam beradi.

Gibrid vizualizatsiya usullari — KSKT-angiografiyani ragamli subtraksion angiografiya
bilan birgalikda qo‘llash diagnostika aniqligini oshirib, darhol endovaskulyar aralashuvga o‘tishni
ta’minlaydi.

Shunday qilib, KSKT-angiografiya ishemik insult bemorlarini boshqgarishdagi zamonaviy
strategiyada muhim rol o‘ynab, tez va aniq tashxisni ta’minlaydi, bu esa klinik natijalarni
yaxshilashga olib keladi.

Usulning cheklovlari va istigbollari

|
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KSKT-angiografiyaning yugori diagnostik ahamiyatiga garamay, uning bir qator
cheklovlari mavjud bo‘lib, ular ishemik insult bemorlarini boshgarishdagi aniglikka va taktikasiga
ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Asosiy hisobga olinishi lozim bo‘lgan omillar: vizualizatsiya
xatoliklari, nurlanish yuklamasi, kontrendikatsiyalar hamda sun’iy intellekt va avtomatlashtirilgan
tasvir tahlili algoritmlarini qo‘llash orqali usulni takomillashtirish istigbollaridir (3,5).

Ishemik insultni erta tashxislashda MSCT angiografiyasining ahamiyati

MSCT angiografiyasi ishemik insultni zamonaviy diagnostikada muhim o‘rin tutadi,
chunki u yuqori tezlikda bajariladi, keng targalgan va tomirlar holatini aniq baholash imkonini
beradi. Ushbu usul katta arteriyalarning okklyuziyalarini tezda aniglash, stenoz darajasini
belgilash va kompensator kollateral qon aylanishini tahlil gilish imkonini beradi. Bu aynigsa
terapevtik oyna doirasida muhim bo‘lib, vaqt davolash strategiyasini tanlashda hal qiluvchi
ahamiyatga ega (3,5).

Boshga neyrovizualizatsiya usullari bilan solishtirganda (MR-angiografiya, ragamli
subtraksion angiografiya) KSKT-angiografiya informativlik va mavjudlik o‘rtasida muvozanatni
ta’minlaydi, shoshilinch garorlar gabul qilish uchun zarur ma’lumotlarni tez taqdim etadi.

Usulning davolash taktikasiga va bemor prognoziga ta’siri

KSKT-auruorpadiya yordamida bemorlarni individual xususiyatlari asosida boshgarish
mumkin:

Distal okklyuziyalarni (M2, M3, A2) aniglash tizimli trombolizis (STL) samaradorligini
prognoz gilishga yordam beradi.

Proksimal okklyuziyalarni (ICH, M1, bazilyar arteriya) aniglash mexanik trombektomiya
(MT) uchun ko‘rsatkichlarni belgilashda muhimdir.

Kollateral gon aylanishining baholanishi reperfuziya terapiyasi uchun terapevtik oynani
kengaytirishga imkon beradi.

Shunday qilib, usul bemorlarni yaxshiroq stratifikatsiya gilishga yordam beradi, samarali
bo‘lmagan davolash va gemorragik asoratlar xavfini kamaytiradi.

Masofaviy natijalarni prognozlashda KSKT-angiografiya

Yaxshi rivojlangan kollaterallar reperfuziya so‘ngida yaxshiroq prognoz bilan bog‘liq.

Kuchli stenoz va ko‘p okklyuziyalar takroriy insult xavfini oshiradi, bu esa ikkilamchi
profilaktik choralarni (stentlash, endarterektomiya) talab giladi.

Xulosa

KSKT-anruorpadiya — ishemik insultni favqulodda tashxislashda yetakchi usul bo‘lib,
tomir o‘zgarishlarini tez va aniq aniqlashga yordam beradi, bu esa davolash taktikasiga ta’sir

giladi.
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Ushbu usul bemorlarni yaxshiroq stratifikatsiya qgilib, reperfuziya terapiyasining (STL yoki
MT) optimal strategiyasini tanlash va klinik natijalarni prognoz gilish imkonini beradi.

Kelajakda usul sun’iy intellekt, tasvirlarni avtomatlashtirilgan tahlil gilish va perfuzion
texnologiyalar integratsiyasi orqgali rivojlanadi, bu esa insult diagnostikasi va davolashini
shaxsiylashtirish, reperfuziyaga bo‘lgan vaqtni qisqartirish va bemor prognozini yaxshilashga
xizmat qgiladi.
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