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ГЕМОРРАГИК ИНСУЛТЛАР КЕЧИШИ ВА ПРОГНОЗИДА АДГЕЗИЯ МОЛЕКУЛАЛАРИ 
ДАРАЖАЛАРИНИНГ АҲАМИЯТИ 

 
Усманова Гулчехра Эркиновна - докторант 

Рахимбаева Гулнора Саттаровна - т.ф.д., профессор 
Тошкент давлат тиббиёт университети (Тошкент, Ўзбекистон) 

 
Аннотация. Геморрагик инсулт бош мия қон айланишининг оғир тури бўлиб, юқори ўлим ва 

ногиронлик кўрсаткичлари билан тавсифланади. Ушбу патологиянинг кечиши яллиғланиш реакциялари, 
қон-томир деворининг бузилиши ва нейроваскуляр боғлам етишмовчилиги билан узвий боғлиқ. Мақсад: 
геморрагик инсултли беморларда адгезия молекулалари (ICAM-1 ва VCAM-1) даражалари аҳамиятини 
ўрганиш, ҳамда уларнинг клиник кечиш ва прогноз билан боғлиқлигини баҳолаш бўлди. Тадқиқотга Тошкент 
Тиббиёт Академияси клиникасида даволанган 83 нафар геморрагик инсултли бемор жалб этилди. 
Диагностика МРТ, КТ, клиник-неврологик текширувлар ҳамда FOUR, NIHSS ва Рэнкин шкалалари орқали 
амалга оширилди. Қон айланиши ҳолати транскраниал допплерография билан баҳоланди. Статистик 
таҳлил стандарт биостатистик усуллар асосида олиб борилди. Беморларнинг катта қисмида хушнинг 
турли даражада бузилиши, оғир бош оғриғи, бош айланиши, қусиш ва неврологик дефицит кузатилди. 
Допплерографик текширув қон томир тонуси ошиши ва веноз тиқилишни кўрсатди. КТ тадқиқотида 
беморларнинг 30% ида гематоманинг эрта кенгайиши қайд этилди, бу эса нохуш прогноз билан боғлиқ эди. 
Адгезия молекулалари таҳлилида ICAM-1 даражаси касалликнинг дастлабки 48 соатида назорат гуруҳига 
нисбатан 2,2 марта, VCAM-1 эса 1,6 марта юқори бўлди. ICAM-1 даражалари ва неврологик симптомлар 
оғирлиги ўртасида кучли ижобий корреляция аниқланди. ICAM-1 ва VCAM-1 адгезия молекулалари 
геморрагик инсулт кечиши ва унинг прогнозини баҳолашда ишончли биомаркер сифатида хизмат қилиши 
мумкин. Допплерографик кўрсаткичлар ва КТ-предикторлар билан уйғун қўлланилганда, улар касаллик 
оғирлигини эрта баҳолаш ва терапия тактикасини танлашда муҳим аҳамиятга эга. 

Калит сўзлар: геморрагик инсулт, ICAM-1, VCAM-1, адгезия молекулалари, транскраниал 
допплерография, компьютер томография.  

 
 

ЗНАЧЕНИЕ УРОВНЕЙ МОЛЕКУЛ АДГЕЗИИ В ТЕЧЕНИИ И ПРОГНОЗЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТОВ 
 

Усманова Гулчехра Эркиновна - докторант 
Рахимбаева Гулнора Саттаровна - д.м.н., профессор 

Ташкентский государственный медицинский университет (Ташкент, Узбекистан) 
 
Аннотация. Геморрагический инсульт является тяжёлой формой нарушения мозгового 

кровообращения и характеризуется высокой летальностью и инвалидизацией. Течение данной патологии 
тесно связано с воспалительными реакциями, повреждением сосудистой стенки и недостаточностью 
нейроваскулярного блока. Цель исследования: изучить значение молекул адгезии (ICAM-1 и VCAM-1) у 
пациентов с геморрагическим инсультом и оценить их взаимосвязь с клиническим течением и прогнозом 
заболевания. В исследование были включены 83 пациента с геморрагическим инсультом, проходившие 
лечение в клинике Ташкентской медицинской академии. Диагностика проводилась с использованием МРТ, 
КТ, клинико-неврологического обследования, а также шкал FOUR, NIHSS и Рэнкина. Состояние мозгового 
кровообращения оценивалось методом транскраниальной допплерографии. Статистическая обработка 
данных выполнялась с применением стандартных биостатистических методов. Результаты 
исследования: у большинства пациентов наблюдались различные степени нарушения сознания, 
выраженные головные боли, головокружение, рвота и неврологический дефицит. По данным 
допплерографии отмечались признаки повышения сосудистого тонуса и венозного застоя. КТ выявила 
раннее расширение гематомы у 30% больных, что коррелировало с неблагоприятным прогнозом. Анализ 
молекул адгезии показал, что уровень ICAM-1 в первые 48 часов заболевания был в 2,2 раза выше, а VCAM-1 
— в 1,6 раза выше по сравнению с контрольной группой. Между уровнем ICAM-1 и тяжестью 
неврологической симптоматики выявлена сильная положительная корреляция. Молекулы адгезии ICAM-1 
и VCAM-1 могут служить надёжными биомаркерами течения геморрагического инсульта и его прогноза. В 
сочетании с данными допплерографии и КТ-предикторов они имеют важное значение для ранней оценки 
тяжести заболевания,прогноза и выбора тактики терапии. 

Ключевые слова: геморрагический инсульт, ICAM-1, VCAM-1, молекулы адгезии, транскраниальная 
допплерография, компьютерная томография. 
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THE SIGNIFICANCE OF ADHESION MOLECULE LEVELS IN THE COURSE AND PROGNOSIS OF HEMORRHAGIC 
STROKE 

 
Usmanova Gulchekhra Erkinovna – doctoral student 

Rakhimbaeva Gulnora Sattarovna – D.M.Sc., professor 
Tashkent State Medical University (Tashkent, Uzbekistan) 

 
Abstract. Hemorrhagic stroke is a severe form of cerebrovascular disorder characterized by high mortality 

and disability rates. The course of this pathology is closely associated with inflammatory reactions, vascular wall 
damage, and neurovascular unit dysfunction. The objective of this study is to investigate the significance of adhesion 
molecules (ICAM-1 and VCAM-1) in patients with hemorrhagic stroke and to assess their relationship with the clinical 
course and prognosis of the disease. The study included 83 patients with hemorrhagic stroke who received treatment 
at the Tashkent Medical Academy clinic. Diagnosis was conducted using MRI, CT, clinical and neurological 
examinations, as well as the FOUR, NIHSS and Rankin scales. Cerebral circulation was assessed by transcranial 
Doppler ultrasonography. Statistical analysis was performed using standard biostatistical methods. Most patients 
presented with varying degrees of impaired consciousness, severe headaches, dizziness, vomiting, and neurological 
deficits. Doppler ultrasonography revealed signs of increased vascular tone and venous congestion. CT scans identified 
early hematoma expansion in 30% of patients, which correlated with an unfavorable prognosis. Analysis of adhesion 
molecules showed that ICAM-1 levels within the first 48 hours of disease onset were 2,2 times higher, and VCAM-1 
levels 1,6 times higher, compared with the control group. A strong positive correlation was found between ICAM-1 
levels and the severity of neurological symptoms. 

We concluded that adhesion molecules ICAM-1 and VCAM-1 can serve as reliable biomarkers of the course and 
prognosis of hemorrhagic stroke. Combined with transcranial Doppler and CT predictors, they are of significant 
importance for early assessment of disease severity and for guiding therapeutic strategies. 

Key words: hemorrhagic stroke, ICAM-1, VCAM-1, adhesion molecules, transcranial Doppler ultrasonography, 
computed tomography. 

 
Бош мияда қон айланишининг ўткир бузи-

лишлари жиддий тиббий-ижтимоий муаммолар-
дан ҳисобланади. Сўнгги йигирма йил ичида 
ўткир инсултни даволаш тизимидаги яхшилани-
шлар касалликдан ўлим ҳолатларининг камайи-
шига олиб келган бўлса-да, тирик қолган бемор-
лар сони ортиши инсултдан кейинги бузили-
шлар билан яшовчи ва узоқ муддатли парвариш 
ҳамда реабилитацияга муҳтож беморлар сони-
нинг кўпайишига олиб келмоқда. 

Инсултнинг энг оғир томони — унинг оқи-
батларидир. Тадқиқотлар маълумотларига кўра, 
инсултни бошидан кечириб, тирик қолган бе-
морларнинг 80% да маълум даражада невроло-
гик дефицит сақланиб қолади, бу эса кўп ҳол-
ларда доимий ногиронликка олиб келади. Бош 
мияда ўткир қон айланишининг бузилиши 
вақтидагидаги тиббий-ижтимоий йўқотишлар 
эрта ўлим, меҳнатга лаёқатни йўқотиш, жамият 
учун катта иқтисодий йўқотишлар, узоқ муд-
датли реабилитация зарурияти, асоратлар, жум-
ладан, деменция ривожланиш хавфининг ор-
тиши билан боғлиқ [1,4]. 

Бош мияга ўткир қон қуйилиши ёки гемор-
рагик инсулт (ГИ) ишемик инсултга нисбатан 5 
марта камроқ учрайди, бироқ ногиронликка 
олиб келиш эҳтимоли юқори (75%гача), ўлим ҳо-
лати тахминан 60% ни ташкил қилади. Интраце-
ребрал қон қуйилишининг этиологияси арте-
риал гипертония, атеросклероз ва қон томирлар 
ривожланишидаги нуқсонлар билан боғлиқ. Ар-
териал гипертензия — бош мияга қон қуйили-
шининг энг кенг тарқалган сабаби бўлиб, бундай 

ҳолатларнинг 50% дан зиёди айнан шу омил ҳис-
сасига тўғри келади [6]. 

Геморрагик инсулт бир қатор патофизио-
логик жараёнларни — апоптоз ва некроз, оксид-
ловчи стресс, гематоэнцефалик тўсиқнинг бузи-
лиши, мия шишиши, яллиғланиш ва ҳужайралар 
орасидаги матрикс ремоделлашувини келтириб 
чиқаради ва булар оғир неврологик етишмовчи-
ликка ёки ўлимга сабаб бўлиши мумкин [2]. 

Геморрагик инсултларнинг тарқалиши ва 
клиник кўринишларининг хилма-хиллигини 
инобатга олган ҳолда, бу патология оғирлигини 
баҳолаш, йўқолган функцияларни тиклаш имко-
ниятини аниқлаш ва такрорий инсулт ривожла-
ниш хавфини баҳолаш учун янги диагностик ва 
прогностик мезонларни ишлаб чиқиш ис-
тиқболли йўналишлардан ҳисобланади [5,9]. 

Ҳозирги вақтда инсултнинг кечишини 
ташҳислаш ва прогноз қилиш мақсадида турли 
биомаркерлар — яллиғланиш каскади маркер-
лари, гемостаз омиллари, глиал ҳужайралар ва 
нейрон тўқималар шикастланишига хос маркер-
лар концентрациясидаги ўзгаришларни аниқ-
лаш устида ишлар олиб борилмоқда. 

Нейроваскуляр боғлам мавжуд бўлиб, у 
қон томирлар, асаб ҳужайралари ва ҳужайрала-
раро моддадан иборат бўлиб, турли биокимёвий 
сигналлар орқали биргаликда фаолият юритади. 
Унинг етишмовчилиги инсулт, қон-томир демен-
цияси ва церебрал касалликларнинг юзага ке-
лиши, шунингдек табиий қариш ривожлани-
шини изоҳлаб беради. Нейроваскуляр боғламлар 
ҳар бир инсон организми учун ўзига хос бўлгани 
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сабабли, шу боғламлардаги ҳужайраларнинг но-
буд бўлиш йўллари ҳам индивидуал ҳисоблан-
ади [3]. 

Инсулт мия тўқималарида яллиғланиш 
жавобини бошлайди, бу эса қонда турли маркер-
лар даражасининг ўзгаришига олиб келади. 
Яллиғланиш ривожланишининг бошланғич 
босқичида адгезия молекулалари иштирок 
этади, улар эндотелиоцитлар томонидан экс-
прессия қилинади ва нейтрофиллар юзасидаги 
гликопротеин рецепторлари билан боғланади. 
Микроглиянинг активлашган ҳужайралари, мак-
рофаглар ва лейкоцитлар нейронлар ва астро-
цитлар билан биргаликда яллиғланиш медиа-
торларини чиқаради [8]. 

Активлашган микроглия маҳсулотлари-
нинг икки томонлама табиати — деструктив (эр-
кин радикаллар) ва протектив (ўсиш омиллари) 
— туфайли, микроглиянинг церебрал ҳалокат-
даги роли мураккаб характерга эга. Нейротро-
фик омиллар даражаси ортиб боради. Томирлар 
эндотелиал ўсиш омили (VEGF) инсультнинг 
ўткир фазасида мия моддасининг шишишини ку-
чайтиради ва кечки босқичда қон томирларнинг 
ремоделлашувига жавоб беради [7]. 

ICAM-1 ва VCAM-1 яллиғланиш ҳолатининг 
индикаторлари ҳисобланади. VCAM-1 шунинг-
дек, мияга қон қуйилишидан сўнг нейронлар 
апоптозида ҳам иштирок этади, бу молекуланинг 
гематома атрофида кескин кўпайиши билан 
изоҳланади. Бу маълумотлар VCAM-1нинг кей-
инги патологик жараёнларда иштирок этишини 
тасдиқлайди. 

Тадқиқотнинг мақсади. 

Геморрагик инсултли беморларда адгезия 
молекулалари (IСАМ-1 ва VСАМ-1) даражалари 
аҳамиятини ўрганиш, ҳамда уларнинг клиник 
кечиш ва прогноз билан боғлиқлигини баҳолаш 
бўлди. 

Материаллар ва усуллар. 
Тадқиқот асосини геморрагик инсултнинг 

ўткир даврида бўлган ва Тошкент Тиббиёт Ака-
демияси клиникасига стационар даволаниш 
учун ётқизилган 83 нафар беморни текшириш 
натижалари ташкил қилди. Тадқиқотда иштирок 
этган беморлар орасида эркаклар 54,2% (n=45), 
аёллар эса 45,7% (n=38) ни ташкил этди. Бемор-
ларнинг ўртача ёши 65,6 ёшни ташкил қилди. Ге-
моррагик инсулт ҳолати бош миянинг МРТ ва КТ 
текширувлари орқали тасдиқланган. 

Барча беморларда клиник-неврологик 
текширув умумқабул қилинган усуллар асосида 
ўтказилди. Ушбу текширувга анамнез йиғиш, со-
матик ва неврологик ҳолатни баҳолаш, лабора-
тор ва инструментал тадқиқотлар киритилди. 
Текширув бемор касалхонага ётқизилган би-
ринчи куни, шунингдек 7 - ва 14-кунларида амал-
га оширилди. 

Беморлар ҳолатини баҳолаш учун қуйи-
даги шкалалардан фойдаланилди: FOUR шка-
ласи, NIHSS шкаласи, Рэнкин шкаласи. FOUR шка-
ласи неврологик ҳолатни деталлаштиришга 
имкон беради, айниқса, мия устуни рефлекслари 
ва нафас олиш намунасини аниқ баҳолаш имко-
нини беради. Бу эса интубация қилинган бемор-
ларда жуда муҳим ҳисобланади ва хушнинг оғир 
бузилишлари бўлган беморларда илк даврда ка-
салликнинг натижасини прогноз қилишда иш-
ончли усулдир. (1-расм) 

 
Мэйо ёки FOUR кома шкаласи 

Кўзларни очиш: 4 - мустақил кузатиш, буйруққа 
биноан кўз қисиш 3 - очиш, лекин кузатмаслик 2 - 

ёпиқ, баланд овозли буйруққа очиш 1 - ёпиқ, 
оғриққа очиш 0 - оғриққа очмаслик 

Ҳаракат реакциялари: 4 - бош бармоғи билан 
"аъло"ни кўрсатади 3 - оғриқ жойига интилади 2 

- оғриққа букиш 1 - оғриққа ёзиш 0 - йўқ ёки 
умумлаштирилган миоклонус 

Мия устуни рефлекслари: 4 - кўз қорачиғи (K) ва 
шох парда (П) рефлекслари сақланган 3 - бир кўз 
қорачиғи кенгайган, ёруғликка жавоб бермайди 2 - 
K ёки П рефлекси йўқ 1 - K ва П рефлекслари йўқ 0 - 

K, П ва йўтал рефлекслари йўқ 

Нафас олиш: 4 - мустақил, бузилмаган нафас 
олиш 3 - интубация қилинмаган, Чейн-Стокс ти-
пидаги нафас олиш 2 - интубация қилинмаган, 
тартибсиз 1 - кўпинча респиратор частота 0 - ре-

спираторга бўйсунувчи ёки апноэ 
16 - ҳушида 15 - ўртача карахтлик 14 - 13 - чуқур 

карахтлик 12 - 9 - ступор 
7 - 8 - кома I 1 - 6 - кома II 0 - кома III, пўстлоқ 

ўлими 
 

Pасм 1. FOUR шкаласи 
 
Олинган маълумотлар персонал компью-

тер Pentium-4 да EXCEL пакетида ишлаб 
чиқилган дастурлар асосида статистик таҳлил 
қилинди, унда статистик функциялар китобхо-
наси қўлланилиб, ўрта арифметик (M), ўрта квад-
ратик оғиш (ϭ), стандарт хатолик (m), нисбий 
кўрсаткичлар (фоиз, %), Стъюдент критерийи 
(t), хатолик эҳтимоли (Р) ҳисобланди. 

Тадқиқот натижалари. 
Геморрагик инсултли 83 нафар бемор тек-

ширилди. Барча беморлар геморрагик инсулт-
нинг ўткир даврида клиникага ётқизилган эди. 
53 беморда (63,8±6,00%) турли даражада хуш бу-
зилиши қайд этилди. Текширилганда 12 бемор 
кома ҳолатида бўлиб, бу умумий беморлар сони-
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нинг (14,4±2,18%) ташкил қилди. Сопор ҳола-
тида, яъни хушнинг айрим элементлари сақлан-
ган ва кучли оғриқ ёки овозга жавоб берган 15 
бемор бор эди (18±3,25%). Сомноленция, яъни 
секинлашиш, уйқучанлик, ориентирсизлик, су-
сайиш ва атрофдагиларга беқарорлик ҳолати 26 
беморда кузатилди (31,0±4,77%). 

Текширувдан ўтган беморларда бош мияга 
қон қуйилиши макони қуйидагича тақсимланди: 

паренхиматоз қон қуйилиши 53% (n=42) ҳо-
латда, субарахноидал қон қуйилиши 12% (n=10), 
паренхиматоз-субарахноидал турда 9% (n=7), 
мия устунига 3,6% (n=3), вентрикуляр қон 
қуйилиши 7% (n=6), паренхиматоз-вентрикуляр 
турда 9% (n=7), субарахноидал-вентрикуляр 
турда 5% (n=4), субарахноидал паренхиматоз 
вентрикуляр турда 2% (n=2) ва миячага қон 
қуйилиши 3% (n=2) ҳолатда аниқланди.(Расм 
№2) 

 

 
 

Pасм 2. Қон қуйилиш шакли бўйича тақсимот 
 
Гуруҳда 68 беморда (81,0±5,74%) бош 

оғриғи қайд этилди, шундан 26 беморда 
тарқалган (диффуз) бош оғриғи, 21 беморда бош 
орқа қисмида ва пешона қисмида жойлашган, 6 
беморда бош орқа қисмида, 11 беморда бир то-
монлама, 4 бемор аниқ жойини айта олмади. Кўп 
ҳолларда бош оғриғи кучли, босимли ва доимий 
эди. 55 беморда (66,0±4,85%) бош айланиши ку-
затилди, кўпинча нотартибли характерга эга. 
Қайт килиш ва қусиш 38 беморда (45,7±4,76%) 
кузатилди. 5 беморда (6,0±2,57%) генераллаш-
ган тутканок синдромлари кузатилди. 

21 беморда (25,0±4,44%) бош мия нерв-
лари текширилганда гемианопсия аниқланди. 18 
беморда кўз туби текширилди ва 4 ҳолатда кўз 
тубида турғунлик белгиси аниқланди. Кўз 
ҳаракатини назорат қиладиган нервларда парез 
ва нистагм шаклидаги патология 25 беморда 
(30,0±4,39%) кузатилди. Қорачиқнинг ёруғликка 
рефлекслари (тўғри ва ҳамкорликдаги) 10 
беморда сусайган ва 8 беморда йўқолган эди 
(21,6±8,25%). Валле нуқталарида оғриқ асосан 
ўчоқ томонида кузатилди ва 55 беморда 
(66,0±4,85%) қайд этилди. Юзаки ва чуқур сезги 
бузилишлари 47 (56,0±4,54%) ва 17 (20,0±3,76%) 
беморда кузатилди. 7-чи жуфтнинг марказий 

парези — бурун лаб бурмаси силлиқланиши ва 
пастки юз мимик синамаларни бажара олмаслик 
деярли барча беморларда, лекин турлича 
даражада аниқланди. Юз нервининг марказий 
парези, юқори шох зарарланиши билан, 4 бе-
морда (4,8±2,87%) қайд этилди. Бульбар симпто-
млари суюқ озиқ-овқат қабул қилишда ютиш-
нинг қийинлашуви ва ёки қалқиш шаклида 
бўлиб, 6 беморда (7,2±2,87%) кузатилган, 8 бе-
морда (9,6±2,7%) томоқ рефлекси пасайганлиги 
қайд этилди. 

Дизартрик нутқ 32 беморда (38,5±4,66%) 
аниқланди. ХII жуфт марказий парези 73 беморда 
(87,9±2,71%) мавжуд бўлиб, бу тилнинг ўчоққа 
қарама қарши томонга оғиши, атрофия ва фиб-
рилляцияларсиз намоён бўлди. 

Ҳаракат соҳасида барча беморларда парез 
ва параличлар қайд этилди.. 

8 беморда монопарезлар, 10 беморда ен-
гил гемипарез, 12 беморда ўртача, 28 беморда эса 
чуқур даражадаги гемипарез қайд этилди. 25 бе-
морда гемиплегия кузатилди. 

Тери рефлекслари 70 беморда (84,3±6,5%) 
пасайган эди. Улар орасида қорин рефлекслари-
нинг пасайиши 20 беморда (24,0±2,3%), улар-
нинг йўқлиги эса 50 беморда қайд этилди. Оёқ 
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ости рефлекси 21 беморда пасайган, тўлиқ 
йўқлиги эса 7 беморда кузатилди. 

Патологик рефлекслар 65 беморда 
(78,3±5,32%) характерли бўлиб, шулар орасида 
Бабинский симптоми 45 беморда, Оппенгейм 
симптоми 11 беморда, Бехтерев ва Россолимо 
симптомлари мос равишда 6 ва 3 беморда 
аниқланди.  

Орал автоматизм симптомлари 63 беморда 
(75,9±3,9%) кузатилди, Маринеску-Радовичи 
симптоми 49 беморда, хартум рефлекси 45 бе-
морда қайд этилди. Тўпиқ ва тизза қопқоғи кло-
нуси 4 беморда кузатилди. 46 беморда сезги бу-
зилишларни ишончли равишда текшириш бе-
морларнинг адекватлиги туфайли мумкин 
бўлди. Сезги бузилишлари гемисиндром сифа-
тида, чуқур гемианестезиядан бошлаб барча тур-
даги сезгининг енгил бузилишларигача бўлган 
ҳолатларни ўз ичига олади. Юзаки сезгининг па-
сайиши 25 беморда (30,0±4,12%) ва 15 беморда 
(18,0±3,90%) — анестезияси аниқланди. 

Чуқур сезгининг бузилиши, яъни тактил, 
икки ўлчамли макон сезгиси ва локализация 
ҳисси пасайиши 19 беморда қайд этилди. 

Ҳаракатлар координацияси текши-
рилганда гуруҳда: 19 бемор паралич ва чуқур па-
рез сабабли зарарланган аъзоларда координатор 
синовларни бажаролмади. 18 бемор бармоқ-бу-
рун, товон тизза синовларини паретик бажарди. 
Адиадохокинез, дисметрия ва акс тўқнаш симп-
томлари тегишлича 24, 21 ва 4 беморда ижобий 
чиқди. 53 беморда (63,8±4,3%) турли даражадаги 
хуш бузилиши сабабли координатор соҳасини 
текшириш имконсиз бўлди. Ромберг симптоми, 
инсультнинг ўткир босқичида беморларнинг 
юриш бузилишини текшириш амалга оширил-
мади. 

Менингиал симптомлар барча беморларда 
кузатилди, энса мушакларининг ригидлиги қайд 
этилди, Керниг симптоми икки томонда 29 бе-
морда аниқланди. Данциг-Кунаков симптоми 38 
беморда (45,7±4,32%) икки томонлама, 27 бе-
морда эса фақат патологик ўчоқ томонда қайд 
этилди. Умумий гипералгезия 2 беморда куза-
тилди. 

Тос аъзолари функциясининг бузилиши 
32 беморда қайд этилди. 

Кортикал нутқ бузилишлари 43 беморда 
(51,8±4,98%) кузатилди. Улар орасида мотор 
афазия 28, сенсор афазия 4 ва сенсомотор афазия 
11 беморда аниқланди. 

Геморрагик инсултнинг асосий невроло-
гик аломатларини хулоса қилганда, каротид бас-
сейни зарарланган беморларда клиник кўриниш 
ўчоқли симптомлар устунлиги билан характер-
ланиб, VII ва XII нервларнинг марказий парези, 
моно-, гемипарез ёки гемиплегия, ҳамда юзаки 
ёки тўлиқ моно- ва гемианестезия шаклидаги се-
зги бузилишлар билан боғлиқ бўлганлиги 
маълум бўлди. 

Доминант яримшар шикастланиши афа-
тик, гностик ва праксик бузилишлар билан 
кечди. Умуммия симптомлар инсултнинг оғир 
кечиши билан боғлиқ беморларда кузатилди: 
ҳушнинг бузилиши ва иккиламчи дислокацион 
синдром билан. 

 Геморрагик инсултларда регионал мия 
қон айланиши ҳолати. 

Транскраниал допплерографик текширув 
беморларда мия гемодинамикаси ҳолатини 
аниқлаш имконини беради. Бу усул қон оқими-
нинг сифат ва миқдорий баҳосини қон ҳужайра-
ларидан акс этган товуш частотасининг ўзгари-
шини қайд этиш орқали амалга оширилади. 
Тадқиқот ноинвазив ва хавфсиз ҳисобланади. У 
гемодинамикани тез баҳолашда ҳам, узоқ муд-
датли мониторингда ҳам қўлланилиши мумкин. 

65 нафар геморрагик инсультли бемор 
асосий гурух, 30 нафар дисциркулятор энцефало-
патияли бемор солиштириш гурухи ва 30 нафар 
соғлом шахс текширилди. Геморрагик инсултли 
беморларнинг ўртача ёши 62,3 ёшни ташкил 
қилди. Соғлом шахсларда ўрта мия артериясида 
қон оқимининг тезлиги олдинги мия артери-
ясига нисбатан 1,48 баравар ва умуртқа артери-
ясига нисбатан 1,64 баравар юқори эканлиги 
аниқланди. Бу артерия диаметри (4,0 мм гача) ва 
у орқали ўтадиган қон ҳажми (80% гача) билан 
изоҳланади. 

Допплерограмма таҳлили шундан далолат 
бердики, ўртача оғирликда инсулт кечираётган 
беморларда каротид ва вертебробазиляр ҳавза-
ларда қон айланиш кўрсаткичлари ўзгарган. Ка-
ротид бассейнида Пурсело индекси 26% га, Гос-
линг индекси эса 57,9% га ошган; вертебробази-
ляр бассейнида мос равишда 22,4% ва 30% га ош-
ган. 

Оғир ҳолатдаги геморрагик инсултли бе-
морларнинг допплерограммаси таҳлили шуни 
кўрсатдики: каротид бассейнида Пурсело ин-
декси 36% га, Гослинг индекси 76,8% га ошган, 
вертебробазиляр бассейнида эса мос равишда 
38,8% ва 33,8% га ошган. 

Шундай қилиб, фақат Пурсело индекси 
эмас, балки янада кучлироқ даражада Гослинг 
индекси ошиши кузатилган. Бу текширилган бе-
морларда мия артерияларида диффуз склеротик 
қон томир ўзгаришлари мавжудлигини кўрса-
тади, бу эса қон томир деворларининг эла-
стиклигини камайишига ва қон ҳаракатига қар-
шиликнинг ошишига олиб келади. 

Гослинг ва Пурсело индекслари қиймати-
нинг касаллик даражаси ва оғирлиги билан аниқ 
боғлиқлиги шундан далолат берадики, касаллик 
тараққий этган сари ушбу ўзгаришлар кучайиб, 
янада яққол намоён бўлади. Бундан ташқари, Го-
слинг индекси ошиши веноз кон айланишининг 
бузилишини кўрсатади. Веноз тиқилиб қолиш 
даражаси ортган сари мия гипоксияси ҳам риво-
жланиб боради. 
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Жадвал 3. 
Беморларда ТКДГ кўрсаткичлари 

 

Гуруҳлар 
Церебрал 

артериялар 
Допплерографик кўрсаткичлар 

  RI PI Vm (см/с) 

Солиштириш 
гуруҳи 

НБА 0,67±0,01 1,06±0,03 37,9±1,12 
ЎМА 0,60±0,01 0,90±0,02 42,1±1,60 
ОМА 0,58±0,01 0,84±0,03 30,1±1,10 
ОрМА 0,54±0,01 0,86±0,03 25,2±2,30 
УА 0,55±0,01 0,92±0,04 26,1±1,83 
АА 0,55±0,02 0,84±0,02 30,4±1,17 

Асосий гуруҳ 

НБА 0,83±0,02 1,65±0,04 15,9±1,25 
ЎМА 0,68±0,01 1,20±0,06 16,5±0,70 
ОМА 0,63±0,22 1,11+_0,35 17,8±5,01 
ОрМА 0,62±0,23 0,95±0,6 18,9±6,94 
УА 0,66±0.02 1,22±0,04 13,5±1,54 
АА 0,68±0,30 1,03±0,45 18,2±10,4 

 
Шундай қилиб, геморрагик инсулт билан 

касалланган беморларда энг характерли ҳолат — 
бу қон айланиш етишмовчилиги 68%дан ортиқ 
бўлган ҳолларда қон томир тонусининг ошиши, 
веноз қон оқимининг пасайиши ва веноз 
тиқилиш ҳисобланади. 

Бунинг барчаси артериал ва веноз оқим-
ларга таъсир қилувчи препаратларни комплекс 
терапия таркибига киритиш мақсадга мувофиқ 
эканлигидан далолат беради. Бундан ташқари, 
бизнинг фикримизча, Пурсело ва Гослинг ин-
декслари геморрагик инсультларнинг оғирли-
гини баҳолаш учун диагностик ва прогностик 
мақсадларда қўлланилиши мумкин. 

Геморрагик инсултларда компьютер-
томографик ўзгаришлар. 

Нейровизуализация усуллари диагности-
када ажралмас қисмга айланди. Диагностика-
нинг муҳим усулларидан бири — бу компьютер 
томографияси бўлиб, у қон қуйилиши жойлаш-
ган жойни, гематоманинг ҳажми ва шаклини 

кўрсатади. Гипертоник, атеросклеротик генезли 
геморрагик инсултларда морфологик ўзгари-
шларни визуаллаштириш ва диагностика қилиш 
мақсадида касалликнинг 1–2 кунида бош мия-
нинг КТ ва МСКТ тадқиқотлари ўтказилди. Олин-
ган КТ маълумотларининг таҳлили шундан да-
лолат бердики, гипертоник ва атеросклеротик 
генезли геморрагик инсултли беморларда бош 
мияда жиддий морфофункционал ўзгаришлар 
аниқланади. 

Геморрагик инсултга чалинган беморлар-
нинг 30% ида инсулт бошланганидан сўнг илк 6 
соат ичида гематоманинг кенгайиши кузати-
лади. Қон кетишининг кенг тарқалган жойлари 
қуйидагилар: базал ганглийлар (50%), мия 
кисмлари (10–20%), таламус (15%), мия устуни 
(10–20%) ва мияча (10%). 

Гематома нейронлар ва глияни вайрон 
қилади. Бу ҳолат олигемия, нейротрансмиттер-
ларнинг чиқиши, митохондриал дисфункция ва 
ҳужайравий шишга олиб келади. (Расм №3) 

 

 
 

Расм 3. Мияга спонтан қон қуйилиши жойлари 

лобар 

субкортикал 

қон 

қуйилиши 

25%

кўприкка 

қон 

қуйилиши 

7%

миячага қон 

қуйилиши 

13%

қобиққа қон 

қуйилиши 

35%

таламусга 

қон 

қуйилиши 

20%

Мияга спонтан қон қуйилиши жойлари
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Гематоманинг кенгайиши касалликнинг 
нохуш тугаши учун муҳим хавф омили ҳисоблан-
ади. КТ тадқиқотида гематоманинг эрта кенгай-
иши ва фаол қон кетишини башорат қилувчи бир 
қатор белгилари мавжуд. Уларга “қора туйнук” 
белгиси, “гирдоб” белгиси, “оролча” белгиси, 
“аралашиш” белгиси ва “йўлдош” белгиси ки-
ради. Одатда, гематома қон қуйилиш бошланга-
нидан сўнг 3 дан 12 соатгача бўлган вақт мобай-
нида катталашади. Гематома атрофидаги шиш 
эса соат давомида ортиб бораверади, 5–6 кунда 
энг юқори нуқтага етади ва тахминан 14 кун да-
вомида сақланади. 

Геморрагик инсултларда касалликнинг 
оғирлашувига гематоманинг кенгайиши, мия 
қоринчасига қон қуйилиши, перигематомал 
шиш ва яллиғланиш каби омиллар сабаб бўлади. 
Гематоманинг кенгайиши – бу мия тўқимасига 
қон қуйилиш ҳажмининг босқичма-босқич 
кўпайиши бўлиб, у беморнинг неврологик ҳола-
тининг ёмонлашишига ва ўлим хавфининг орти-
шига олиб келиши мумкин. Шунинг учун гемато-
манинг кенгайишини ўз вақтида аниқлашда 

унинг клиник ва радиологик белгилари муҳим 
аҳамиятга эга. 

Клиник белгилари сифатида қуйидагилар 
қайд этилади: (1) неврологик ҳолатнинг тўсат-
дан ёмонлашиши, яъни ўчоқли симптоматика-
нинг кучайиши ва хушнинг ўзгариши; (2) бош 
оғриғининг кучайиши; (3) мия ичи босимининг 
ошиши (кўнгил айниши, қусиш, хуш бузилиши); 
(4) тиришишлар. 

Компьютер томографияда эса гематома-
нинг кенгайиш белгилари сифатида: гиперденс 
ўчоқ ҳажмининг аввалги тадқиқотга нисбатан 
ошгани, перифокал шиш зонасининг кенгайиши, 
миянинг ўрта тузилмаларида силжиш, янги қон 
қуйилиш ўчоқларининг пайдо бўлиши ёки 
мавжуд ўчоқларнинг кучайиши ва кенгайиш бел-
гисининг мавжудлиги қайд этилади. 

Гематоманинг динамикада ошишини 
кўрсатувчи КТ-предикторлар 16 та ҳолатда 
(19,2%) қайд этилди ва улар орасида “оролча” 
белгиси, “аралашиш” белгиси ва “йўлдош” бел-
гиси учради. (Расм №4) 

 

   
 

Расм 4. Гематоманинг кенгайиш белгилари: а-оролча, б-йўлдош, в-аралашиш 
 
Гематома кенгайишига оид предиктор-

ларга эга бўлган беморлар гуруҳида нохуш тугаш 
ҳолатлари сони мусбат натижаларга эга гуруҳга 
нисбатан аниқ равишда юқори бўлди. Бемор-
ларда геморрагик инсулт оғирлиги, ёши, қон 
қуйилиш жойи ва КТ-предикторларни ўз ичига 
олган мультивариант логистик таҳлил ўтка-
зилди. Бу регрессия модели 90 кунлик кузатиш 
давомида нохуш тугашларнинг 36% вариабелли-
гини кўрсатди. 

Неврология, нейрореанимация ва қон-то-
мир бўлимлари амалиётига компьютер томогра-
фияда гематома ҳажмининг динамикада оши-
шини баҳолаш бўйича стандартлаштирилган 
усулларни жорий этиш орқали, бемор қабул 

қилинган пайтидаёқ нохуш прогнозга эга бўлган 
геморрагик инсултли беморлар гуруҳини 
аниқлаш мумкин бўлади. Қон қуйилиши бошлан-
ганидан кейинги дастлабки 24 соат ичида ўтка-
зилган такрорий КТ текшируви гематоманинг 
кенгайишини ёки такрорий қон кетиш хавфини 
башорат қилиши мумкин. 

Адгезия молекулалари кўрсаткичлари. 
ICAM-1 (интерактив ҳужайравий адгезия 

молекуласи-1) ва VCAM-1 (томир ҳужайравий ад-
гезия молекуласи-1) – яллиғланиш жараёнла-
рида, шу жумладан, томирлар шикастланиши ва 
иммун ҳужайралар фаоллашувида муҳим роль 
ўйнайдиган ҳужайра адгезия молекулаларидир. 
Бу жараёнлар геморрагик инсултлар патогенези 
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билан бевосита боғлиқ. Ушбу молекулалар эндо-
телий шикастланишига жавобан фаоллашади ва 
лейкоцитларни шикастланган жойларга жалб 
этиш ва фаоллаштиришда муҳим аҳамиятга эга 
бўлиб, нейрояллиғланиш ривожланишига, ҳамда 
беморнинг клиник ҳолатининг ёмонлашишига 
олиб келади. 

ICAM-1 астроцитлар, микроглиал ҳужайра-
лар, марказий асаб тизимининг оқ ва кул ранг 
моддаларида экспрессияланади. Бу молекула 
ҳужайра юзасида экспрессияланади ва яллиғла-
ниш медиаторлари – яллиғлантирувчи цитокин-
лар ва ҳужайравий стресс билан бошқарилади. 
ICAM-1 патологик ҳолатлар бошланиши ва 
тикланиш даврида муҳим роль ўйнайди. ICAM-1 
эндотелий ҳужайралари ва нейтрофиллар, ҳамда 
моноцитлар ўртасидаги ўзаро таъсир учун асо-
сий элемент ҳисобланади. Ушбу молекулалар фа-
оллашгандан сўнг лейкоцитлар эндотелийга 
ёпишади ва мия тўқималарига миграция қилади. 
Бу ерда улар яллиғлантирувчи цитокинлар ва 
кислород радикалларини ажратиб чиқаради ва 
шикастланишни кучайтиради. 

VCAM-1 моноцитлар ва Т-лимфоцитларни 
жалб этишда иштирок этади ва бу узоқ давом 
этувчи яллиғланиш ҳамда томир шикастлани-
шининг сақланишига олиб келади. 

ICAM-1 ва VCAM-1 молекулалари ҳужайра-
вий контактларнинг фаоллашуви ва ҳужайравий 

боғланишларнинг бузилиши (пептидлар ва 
ҳужайра мембранаси компонентлари) орқали то-
мир деворининг ўтказувчанлигини оширади. Бу 
тўқималарда шиш пайдо бўлишига ва қон 
қуйилиш ҳажмининг ортишига сабаб бўлади. 

Томир деворининг шикастланиши микро-
циркуляциянинг бузилишига ва зарарланган 
мия ҳудудларига кислород етиб боришининг 
ёмонлашишига сабаб бўлади. Эндотелий функ-
циясининг бузилиши ва адгезия молекулалари-
нинг фаоллашиши гемостазнинг фаоллашиши ва 
микро тромблар ҳосил бўлишига олиб келади. Бу 
эса томир ўтказувчанлигини янада ёмонлашти-
ради, гипоксия ва яллиғланишни кучайтиради. 
Бу жараёнлар мия шикастланишининг такрорий 
эпизодларига олиб келиши мумкин. 

Тадқиқот натижаларига кўра, геморрагик 
инсулт билан касалланган беморларда ICAM-1 
даражаси касалликнинг дастлабки 48 соатида 
назорат гуруҳига нисбатан 2,2 мартага (р<0,05) 
ошган. NIHSS шкаласи бўйича неврологик симп-
томлар оғирлиги ва ICAM-1 даражаси ўртасида 
ижобий корреляция аниқланди. VCAM-1 дара-
жаси эса касалликнинг дастлабки 48 соатида 
назорат гуруҳига нисбатан 1,6 мартага ошган. 
Шу билан бирга NIHSS шкаласи бўйича оғир 
неврологик бузилишлар билан VCAM-1 даражаси 
ўртасида аҳамиятли корреляция мавжудлиги 
аниқланди. (Расм №5) 

 

 
 

Расм 5. Биомаркерлар даражалари кўрсаткичлари 
 
ICAM-1 ва VCAM-1 даражалари ўлим билан 

тугаган ҳолатларда оғир ногиронлик ҳолатла-
рига нисбатан статистик жиҳатдан анча юқори 
бўлди.  

Шундай қилиб, ICAM-1 ва VCAM-1 экспрес-
сиясининг ошиши ГИ патогенезида муҳим роль 
ўйнайди, яллиғланиш фаоллашувида иштирок 
этади, яллиғланишнинг кучайиши, томир ши-
кастланиши ва ёмон прогноз билан боғлиқ 
бўлиши мумкин. Бу механизмлар ҳам биомаркер, 

ҳам терапевтик таъсир кўрсатиш учун нишон 
бўлиб хизмат қилиши мумкин. 

Гемодинамик, нейровизуализация ва ла-
боратория тадқиқотларининг солиштирма 
таҳлили шундай хулосага олиб келади: геморра-
гик инсулт — бу оғир стресс ҳолати бўлиб, у жуда 
катта гемодинамик бузилишлар, мия ичи боси-
мининг ошиши ва мия шишиши билан кечади. 
Ушбу патогенезда ҳужайра адгезия молекула-
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лари асосий роль ўйнайди. Даволаш тадбирла-
рини олиб боришда ана шу патогенетик меха-
низмларни инобатга олиш мақсадга муво-
фиқдир. 

Хулосалар. 
1. ICAM-1 ва VCAM-1 истиқболли биомар-

керлар бўлиб, улар геморрагик инсултларнинг 
эрта даврида, ҳамда инсултдан кейинги даврда 
нейрояллиғланиш жараёнлари ва томир дис-
функциясини мониторинг қилишда қўллани-
лиши мумкин. 

2. Бу биомаркерларни қўллаш инсултдан 
кейинги нейрояллиғланиш фаоллигини баҳо-
лашга, нейрояллиғланиш ва томир асоратлари 
ривожланишини башорат қилишга, яллиғ-
ланишни камайтириш ва томир баръери функ-
циясини тиклашга қаратилган аниқроқ те-
рапевтик стратегияларни танлашга ёрдам бе-
ради. 

3. ICAM-1 ва VCAM-1 фаоллигини блоклаш 
ёки модуляция қилиш нейрояллиғланишни ка-
майтириш ва инсултдан кейин беморларнинг 
натижаларини яхшилаш учун, шунингдек такро-
рий инсулт хавфини камайтириш учун истик-
болли ҳисобланади. 

4. Нейрореанимация ва нейроваскуляр 
бўлимлар амалиётига динамикада гематома кен-
гайишининг компьютер томографик стандарт-
лаштирилган белгиларини баҳолашни жорий 
этиш геморрагик инсутли беморлар орасида 
ёмон прогнозлилар гурухини эрта аниклаш им-
конини беради.  
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