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Аннотация (Резюме): Долзарблиги. Транзитор ишемик атака (ТИА) 

— бу қисқа муддатли мия ишемияси эпизоди бўлиб, инсульт ривожланишидан 

аввалги энг муҳим огоҳлантирувчи сигнал ҳисобланади. ТИАдан кейинги илк 48 

соат ичида, айниқса юқори хавфли беморларда   инсультга ўтиш хавфи 10-

15% гача етиши мумкин. Шу сабабли, ТИАни бошқариш шошилинч ёндашувни, 

тезкор диагностикани ва агрессив иккиламчи профилактикани талаб қилади. 

Калит сўзлар: Транзитор ишемик атака, Инсульт профилактикаси, 

ABC/24 шкаласи, Дуаль антиагрегант терапияси, Каротид 

эндоартериэктомия, МРТ-DWI. 

Мақсад. ТИА билан оғриган беморларда даволаш ёндашувларини 

оптималлаштириш, клиник-диагностик алгоритмларни такомиллаштириш ва 

интенсив иккиламчи профилактика (дуал антиагрегант терапияси ва эрта 

реваскуляризация) самарадорлигини баҳолаш. 

Усуллар. Тадқиқотга 2024 йилда ТИА ташхиси билан госпитализация 

қилинган 80 нафар бемор киритилди. Беморлар хавфи ABC/24 шкаласи 

ёрдамида баҳоланди. Барча беморларга ТИА эпизодидан сўнг 24 соат ичида 

миянинг МРТ (DWI режимида) ва каротид артерияларнинг УЗДГ 

текширувлари ўтказилди. Юқори хавфли беморлар (А гуруҳи, n=40) дуаль 
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антиагрегант терапияси (ДАТ: аспирин + клопидогрел, 21 кун) билан 

даволанди, Назорат гуруҳига (Б гуруҳи, n=40) эса монотерапия қўлланилди. 

Асосий Натижа. 90 кунлик кузатув даврида А гуруҳида иккиламчи 

инсульт ривожланиш даражаси 2.5% ни ташкил этди, Б гуруҳида эса бу 

кўрсаткич 8.0 ни ташкил этди (p < 0.05). Каротид стенози 70% дан юқори 

бўлган ва эрта (2 ҳафта ичида) реваскуляризация ўтказилган беморларнинг ҳеч 

бирида инсульт ривожланмади. 

Хулоса. ТИА билан оғриган беморларни тезкор (24 соат ичида) 

бошқариш ва хавфни баҳолашга асосланган ҳолда эрта, агрессив иккиламчи 

профилактика (ДАТ ва реваскуляризация)ни қўллаш иккиламчи инсульт 

хавфини сезиларли даражада пасайтиришга имкон беради. 

Кириш ТИА клиник амалиётда кўпинча ўткинчи ҳолат сифатида қабул 

қилинишига қарамай, у ҳақиқатан ҳам "мия инфарктининг яқинлашиб 

келаётганлиги" ҳақидаги хабардир. ТИА инсультдан фарқли ўлароқ, клиник 

симптомларнинг 24 соат ичида бутунлай йўқолиши билан таърифланади, 

лекин замонавий нейровизуализация усуллари (масалан, МРТнинг DWI 

режими) ёрдамида беморларнинг 30-50% да мия тўқимасида ўткир ишемик 

ўчоқлар аниқланади (DWI-позитив ТИА). Бу шуни англатадики, анъанавий 

клиник таъриф диагностика имкониятларига мос келмай қолмоқда. 

Долзарблик Асоси: 

1. Юқори хавф муддати: ТИАдан кейинги илк 7 кун ичида инсульт 

хавфи 8-12% атрофида бўлади, бу бутун йил давомидаги хавфнинг ярмидан 

кўпроғини ташкил қилади. 

2. Эндоартериал сабаблар: ТИАларнинг асосий этиологик 

сабабларидан бири каротид артериялар атеросклерози ва юрак аритмиялари 

(масалан, ҳилпировчи аритмия) бўлиб, булар тезкор махсус даволашни талаб 

қилади. 

3. Замонавий даволаш: дуаль терапия. POINT ва CHANCE сингари 

халқаро клиник тадқиқотлар ТИАнинг илк даврида (24 соат ичида) аспиринга 
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клопидогрелни қўшиш иккиламчи инсульт хавфини сезиларли даражада 

камайтиришини исботлади. 

Тадқиқот мақсади: ТИА билан оғриган беморларни бошқаришнинг 

тезкор ва комплекс алгоритмларини клиник амалиётга жорий этиш асосида, 

ДАТ ва эрта реваскуляризация усулларининг умумий инсульт 

профилактикасига таъсирини мисолида даволашни оптималлаштириш 

стратегиясини баҳолаш. 

4. Материал ва усуллар 

Тадқиқот дизайни ва гуруҳлар. Тадқиқот проспектив-ретроспектив 

кузатув тамойили асосида ўтказилди. ТИА ташхиси билан РШТЁИМ Навои 

филиалида госпитализация қилинган жами 80 нафар бемор тадқиқотга 

киритилди. 

 Инклюзия мезонлари: 18 ёшдан катта, ТИА симптомлари 

бошлангандан сўнг 72 соат ичида мурожаат қилган. 

 Эксклюзия мезонлари: Иккиламчи ТИА (масалан, мигрен, 

тутқаноқ) ёки бошқа марказий асаб тизими касалликлари, геморрагик инсульт, 

ДАТга қарши кўрсатмалар. 

Беморлар тасодифий танлаш усулида 2 та гуруҳга ажратилди: 

 Асосий Гуруҳ (А гуруҳи, n=40): Оптималлаштирилган интенсив 

даволаш (ДАТ + максимал хавф омиллари коррекцияси). 

 Назорат Гуруҳи (Б гуруҳи, n=40): Стандарт монотерапия 

(аспирин) + хавф омиллари коррекцияси. 

Хавфни баҳолаш. Беморларнинг инсультга ўтиш хавфини баҳолаш 

учун ABC/24 шкаласи қўлланилди. Бу шкала ёш, қон босими, клиник 

белгиларнинг хусусияти ва давомийлиги, шунингдек, диабет мавжудлигига 

асосланади. 

Диагностика алгоритми (24 соатлик Протокол): 
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1. Нейровизуализация: ТИАдан сўнг 24 соат ичида МРТ (T1, T2, 

FLAIR, ва албатта DWI — Диффузия оғирликдаги тасвирлар). DWIда ўткир 

ишемия ўчоғи аниқланиши (DWI-позитив ТИА) юқори хавф сифатида 

баҳоланди. 

2. Қон томир текшируви: Каротид ва вертебрал артерияларнинг 

УЗДГ (допплерография) стеноз даражасини (NASCET мезонлари бўйича) 

аниқлаш учун ўтказилди. 

3. Кардиал текширув: 24 соатлик ЭКГ-мониторинг яширин 

ҳилпировчи аритмияни (ҲА) аниқлаш мақсадида ўтказилди. 

Даволаш 

 А гуруҳи: ТИА эпизодидан сўнг 24 соат ичида ДАТ (Аспирин 75 

мг/сут + Клопидогрел 75 мг/сут) 21 кун давомида тайинланди, сўнгра 

монотерапияга ўтилди. 

 Реваскуляризация: Симптомли каротид стенози 70% ва ундан 

юқори бўлган беморларга 14 кун ичида каротид эндоартериэктомия (КЭЭ) 

амалиёти ўтказилди. 

 Хавф омиллари коррекцияси: Қон босими <130/80 мм.см.уст. 

даражасида ушлаб турилди ва липидларни агрессив туширувчи терапия 

(юқори дозали статинлар, масалан, Аторвастатин 80 мг/сут) қўлланилди. 

Статистик Таҳлил. Иккала гуруҳда ҳам 90 кун давомида иккиламчи 

инсульт ривожланиш даражаси асосий якуний нуқта сифатида баҳоланди. 

Натижаларнинг ишончлилиги Пирсоннинг критерийси ва Стьюдентнинг t-

критерийси ёрдамида баҳоланди. p < 0.05 фарқ статистик жиҳатдан ишончли 

деб ҳисобланди. 

Таҳлил натижалари 

1. Клиник ва Инструментал Натижаларнинг Таққосланиши 
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Кўрсаткич Асосий Гуруҳ 

(А, n=40) 

Назорат Гуруҳи 

(Б, n=40) 

Ўртача ёш (йил) 63.2 pm 7.1 64.5 \pm 6.8 

ABC/2 \ 4 балл (%) 70\% (n=28) 65\% (n=26) 

МРТ-DWI позитив (%) 48\% (n=19) 45\% (n=18) 

Симптомли каротид стенози \ 70\% 5 нафар 4 нафар 

2. Даволаш Самарадорлиги (90 кун) 

Натижа Асосий Гуруҳ 

(А) 

Назорат Гуруҳи 

(Б) 

p 

қиймати 

Иккиламчи инсульт 

ривожланиши 

2.5\%  

(1 нафар) 

8.0\% 

 (4 нафар) 

р< 0.05 

Қон кетиш асоратлари 

(катта) 

0% 0% Н/А 

А гуруҳидаги 1 нафар беморда ТИА эпизодидан сўнг 12 кун ўтиб 

ишемик инсульт қайд этилди (кичик томир касаллиги этиологиясида). Б 

гуруҳидаги 4 нафар беморда эса инсульт илк 7 кун ичида ривожланди. 

3. Реваскуляризация Натижалари. 

Симптомли 70%  стеноз аниқланган жами 9 нафар беморнинг барчасига 

КЭЭ амалиёти ўтказилди. КЭЭ ўтказилган беморлар гуруҳида (9 нафар) 90 кун 

давомида ҳеч қандай инсульт ҳолати қайд этилмади. Бу эрта 

реваскуляризациянинг юқори самарадорлигини кўрсатди. 

Натижалар 

Тадқиқот натижаларимиз ТИАни даволашдаги энг муҳим тенденцияни 

— вақтнинг неврологик аҳамияти (time is brain) нафақат инсультда, балки 

ТИАда ҳам жуда юқори эканлигини тасдиқлайди. 
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1. ДАТнинг Роли: Асосий гуруҳда ДАТни эрта қўллаш иккиламчи 

инсульт хавфини Назорат гуруҳига нисбатан 3 мартага яқин камайтирди. Бу 

натижалар POINT ва CHANCE клиник синовларининг хулосаларига тўлиқ мос 

келади, улар ТИА ва кичик инсультларда 21-30 кунлик ДАТнинг хавфсиз ва 

самарали эканлигини кўрсатган. Ушбу агрессив ёндашув асосан юқори 

хавфли, DWI-позитив ТИА беморлари учун асослидир. 

2. Диагностик Оптималлаштириш: Аксарият беморларнинг 70% 

дан ортиғи юқори хавфли (ABC/24) гуруҳига кирганлиги ТИАнинг кўпинча 

жиддий патология эканлигини кўрсатади. МРТ-DWI нинг 24 соат ичида 

ўтказилиши яширин ишемик ўчоқларни аниқлаш ва тахминий хавфни 30% 

гача ошириш имконини берди. 

3. Реваскуляризациянинг Аҳамияти: Каротид стенози 70\% дан 

юқори бўлган симптомли беморларга эрта (2 ҳафта ичида) КЭЭ ўтказиш 100% 

профилактик самара берди. Бу клиник тавсияларнинг энг муҳим нуқтаси 

бўлиб, бундай беморларни кечиктирмасдан жарроҳлик бўлимига йўналтириш 

зарурлигини таъкидлайди. 

Тадқиқот гуруҳининг нисбатан кичик ҳажмдалиги ва 90 кунлик қисқа 

кузатув даври узоқ муддатли асоратларни баҳолашда чегараланганликни юзага 

келтирди. Келажакдаги тадқиқотлар ДАТнинг ён таъсирларини узоқ муддатда 

баҳолашга қаратилиши лозим. 

Хулоса  

1. ТИАни даволашни оптималлаштиришнинг асоси тезкор бошқарув 

(24 соатлик "ТИА-клиника" протоколи) ва хавфни аниқ (ABC/24, МРТ-DWI) 

баҳолашга асосланган. 

2. Юқори хавфли ТИА беморларида дуаль антиагрегант терапиясини 

(Аспирин + Клопидогрел) 21 кун давомида эрта қўллаш иккиламчи инсульт 

ривожланиш хавфини сезиларли даражада пасайтиради. 
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3. Каротид бассейндаги 70% ва ундан юқори симптомли стеноз 

аниқланганда, 14 кун ичида эндоартериал аралашув ўтказиш энг самарали 

профилактик чора ҳисобланади. 
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