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YOSHLARDA QON IVISH TIZIMI INGIBITORLARINING
YETISHMASLIGI TUFAYLI YUZAGA KELGAN ISHEMIK
INSULT

Tolibov D.S., Qarshiboyeva N.I.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kalit so'zlar: qon ivish tizimi, miya ishemiyasi, yoshlar.

VWEMUYECKUA MHCYNLT Y MONOAbLIX NIOAEW, OBYCNOBNEHHbLIA OESULINTOM MHTMBUMTOPOB CBEPTHIBAIOLLEN
CNCTEMbI KPOBA
Tanbi6os [.C., Kapwunboesa H.W.

KrntoueBble crioBa: cBepTbiBaoLLAas CUCTEMA KPOBM, ULLEMUS FONTIOBHOTO MO3ra, MOSOAEXb.

OednumT nHrMbrTopoB CBepThIBaKOLWWEN cUcTeEMbI nNpoTenHa C, npoTenHa S u aHTUTpombuHa |l yBenuunBaeT puck BEHO3HOTO
Tpomb03a. OnucaHbl 10 Monoabix NaLMeHTOB ¢ TPOMB030M LepebpanbHbix apTepuii, BbI3BaHHbIM AeULUTOM 3TMX hakTopoB. M3-
MEHEHNS COCYA0B rofMOBHOIO MO3ra MOryT ObITb CBSi3aHbl, MPEXAe BCEro, C HEAOCTAaTKOM 3TUX NMPUPOAHbLIX aHTUKoarynsHTos. Hau-
6onbLUne NnoBpexaeHnsa Habnoganmcb y MONoabIX nauneHToB. ViHdopmaums 06 aTnx HOBbIX AedekTax CBEPTbIBAHMS KPOBU MOXET
NMPVBECTY K YNy4LLEHNO NPOMUIAKTUKA U NEYEHUSA HEBPOSTOTMYECKNX 3a00neBaHnii.

ISCHEMIC STROKE IN YOUNG PEOPLE CAUSED BY A DEFICIENCY OF INHIBITORS OF THE BLOOD COAGULATION
SYSTEM
Talibov D.S., Karshiboyeva N.I.

Keywords: blood coagulation system, cerebral ischemia, young people.

Deficiency of the coagulation inhibitors protein C, protein S, and antithrombin Il increases the risk of venous thrombosis. We
describe 10 young patients with cerebral artery thrombosis caused by a deficiency of these factors. Changes in cerebral vessels may
be associated primarily with a lack of these natural anticoagulants. The greatest damage was observed in young patients. Knowledge
of these new coagulation defects may lead to improved prevention and treatment of neurological diseases.

bo'lgan yoshlarning taxminan 4%,
trombozning  asosiy  qo'zg'atuvchisi  gematologik

buzulishlardir [1,2,3]. Bu ko'rsatkich, ehtimol, gemostatik
buzilishlarning serebrovaskulyar kasalliklarning sababi sifatidagi
rolini kam baholaydi. Ateroskleroz yoshlarda bosh miya
ishemiyasining kam uchraydigan sababidir.3 Kardioemboliya
odatda yoshlar orasidagi ishemik insultning asosiy sababidir.4,5
keng gamrovli tekshiruvlardan so’ng ham yosh bemorlarning
sezilarli sonida miya infarktining etiologiyasi aniglanmagan [6,7].

O'tkir ishemik insultda odatda muntazam gematologik yoki
koagulyatsiya testlarida anormallik kuzatiimaydi [8]. Ba'zi
mualliflar yoshlarda yuzaga kelgan insultda gemostatik buzilishlar
trombotsitlar faoliyatining anomaliyalari, qon ivish tizimini
ingibirlash yoki fibrinoliz paydo bo'lishi hagida xabar bergan.
Qon ivish tizimini ingibirlovchi ogsillarga (CIP): antitrombin IlI
(ATIIIN), protein C (PC) va protein S (PS) lar kiradi. Hozirgi vaqtda
trombozni tartibga solishda tabiiy antikoagulyant yo'l yaxshiroq
baholanadi va tushuniladi. Odatda, CIP yetishmovchiligi
venoz trombozga sabab bo'lsa-da, CIP turli yo'llar bilan qon
ivish jarayonlarini ingibirlaydi. ATIIl endotelial hujayralar
yuzasidagi geparan bilan bog'lanadi, uning trombin va boshqa
faollashgan qon ivish omillarini ingibirlash gobiliyatini oshiradi.
PC bu antikoagulyant proteaza, trombinni endotelial hujayra
yuzasidagi trombomodulin bilan reaksiyaga kirishishi natijasida
trombin va faollashgan V va VIII faktorlarni faolsizlantiradi,
shuningdek fibrinolizni rag'batlantiradi. PS plazmada erkin
mavjud bo’lib, komplement tizimidagi ingibirlovchi ogsillar bilan
bog'lanadi. Fagat erkin shakldagi faollashgan V va VIII omillar
PC ingibirlanishini tezlashtiradi. Bir nechta qo’lyozmalarda PC
yoki PS yetishmovchiligi ishemik insultga olib kelganligi haqida
ma’lumotlar bor.

Tadqiqot magsadi.

Qon ivish tizimi ingibitorlari protein C, protein S va antitrombin
IIl ning yetishmasligi venoz tromboz xavfini oshiradi. Biz shu
omillarning yetishmasligi sababli yuzaga kelgan bosh miya arterial
trombozi bilan og'rigan 10 nafar yosh bemorlarni tasvirlaymiz.

Ushbu maqolada biz ikkilamchi CIP etishmovchiligi sababli
o'tkir ishemik insult bilan og'rigan 10 nafar bemorni tasvirlab

iya ishemiyasi

berdik. ATIIl etishmovchiligi besh bemorda topilgan, uchta
bemorda PC yetishmovchiligi, ikkitasida esa PS etishmovchiligini
aniglangan.

Tadqiqot material va usullari.

2022 yil sentabrdan 2023 yil avgust oyigacha 60 ta 50 yoshdan
kichik bemorlar (37tasi erkaklar, 23 ayol) birinchi marta yuzaga
kelgan ishemik insultdan keyin 48 soat ichida Toshkent Tibbiyot
Akademiyasi ko’p tarmog]li klinikasiga yotgizilgan. Asoratlangan
migren, o'tib ketuvchi ishemik xurujlar, intraserebral yoki
subaraxnoidal qon quyulish tashxisi bo'lgan bemorlar chigarib
tashlandi. Barcha bemorlarning tashxisi kompyuter tomografiyasi
(KT) yoki magnit-rezonans tomografiya (MRI) tomonidan
tasdiglangan. 54 ta bemorda bosh miya tomirlari angiografiyasi
o’tkazildi.

Har bir bemorda gipertoniya, yurak kasalliklari, diabet, migren,
gon tomir kasalliklari, og'iz orqali kontratseptiv vositalarni gabul
qgilish klinik profili olingan. O'tkir insultni homiladorlik, spirtli
ichimliklarni iste'mol gilish yoki o’tgizilgan virusli infeksiya bilan
bog’ligligi ham qayd etildi. Bemorlarning hech biri kasalxonaga
yotgizishdan oldin yoki yotgizilgan vaqtda antikoagulyant davoni
gabul gilinmadi. Barcha holatlarda gon bosimini normallashtirishga
garatilgan davo, mannitol yoki glitserin osmotik terapiya va
garshi ko’rsatma bo’Imaganda antiplatelet (tiklopidin yoki aspirin)
preparatlarini qo'llash kabi davo muolajalari o’'tkazildi.

Barcha bemorlarda elektrokardiogramma va ko'krak qafasi
rentgenografiyasi o'tkazildi. 20 ta bemorda, M-rejimlii va ikki
o'lchovli exokardiyografiya, 13 bemorda 24 soatlik Xolter
monitoringi va 15 bemorda karotid arteriyalar va transkranial
Doppler, rangli Dopplerografiyasi o'tkazildi. Barcha bemorlardan
gon tahlil ko’rsatkichlari, protrombin vaqti, gisman tromboplastin
vagti, fibrinogen, eritrotsitlarning cho'kish tezligi, biokimyoviy qon
tahlili (glyukoza, qon karbamid azoti, kreatinin, albumin, bilirubin
va xolesterin), 0'z ichiga olgan muntazam gematologik profillar
tekshirildi.

CIP simptomlarning boshlanishi va har ganday davolanishdan
oldin 48 soat ichida aniglandi. Venoz qon namunalari parez
bo'Imagan qo'lning antekubital venasidan toza vena punktura
yordamida olingan. Namuna1600-2000g haroratda 10 dagiga
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davomida sentrifuga qilindi va plazma tahlil gilinmaguncha -70°C
da saqglandi. PC antigeni va erkin PSni miqdoriy o'rganish uchun,
(polietilen glikol bilan bog'langan PSni ajratib va cho'ktirilgan
dan keyin) immunologik usulda tekshirildi. PC antigeni va erkin
PS antigeni uchun olingan natijalar normal plazma standarti
bilan solishtirganda nisbiy foizlarda ifodalangan. PC antigeni
uchun kutilgan normal diapazon 65-145%, va bu tahlil uchun
o'zgaruvchanlik koeffitsienti (CV) edi. erkin PS antigeni uchun
normal diapazon 60-150%, CV esa 5,2% ni tashkil etdi. ATIII
ning miqdoriy tahlili echki yordamida agarozaga insonga garshi
ATIII (Helena) go'shish orqgali, radial immunodiffuziya yordamida
amalga oshiriladi. Natijalar desilitr boshiga milligramda
hisoblanadi, bizning laboratoriyamizda olingan normal diapazon
9-14 mg/dl bo’ldi. Olingan CV 4,1% ni tashkil etdi.

Tadgiqot natijalari va muhokamalar. 60 ta bemorlarning uchdan
birida bosh miya infarktini ehtimoliy etiologiyasi aniglanmagan.
Serebrovaskulyar kasallikdan keyin to'rt bemor 3 oy ichida vafot
etgan,bemorlarning ikkitasida tizimli tibbiy asoratlar va ikkitasida
esa yurak yoki gon tomir kasalliklari (miokard infarkti va Takayasu
kasalligi) kuzatilgan. 55 nafar bemorda (92%) karotid hududida
va besh nafarida miya ustuni sohasida (ikkitasi lateral medullar
insult, ikkitasi lateral pontin insult, biri esa mezensefalik soha
insulti) kuzatilgan. Insult 52 ta bemorda KT yordamida va qolgan
sakkiztasida MRT orqali ko'rsatilgan.

10 Nafar bemorda (17%) yuzaga kelgan o'tkir ishemik insult
gematologik kasallik bilan bog'lig. Bu guruh bemorlarning oltitasi
erkak va to'rttasi ayol bo'lib, o'rtacha yosh diapazoni 31,4 ( 24-
38). Ayollar va erkaklar o'rtasidagi o'rtacha yoshda sezilarli farq
yo'q. 1-jadvalda Qabul paytidagi 10 bemor va ularning klinik
ko'rinishlari keltiriigan To'qgizta bemorda miya angiografiyasi
o'tkazildi, sakkizta bemorda shuni ko'rsatdiki yo tigilib qolgan
tomir yoki gisman tomir ichi to’ldirilgan.

1-jadval.
Qabul paytidagi 10 bemor va ularning klinik ko'rinishlari
CIP
No/ . KT/ : CIP Venoz .
Klinik yetish- Yondosh Oila "
Yosh/ B MRT/ kuza- ; trom- o Natija
jins belgilar BA (r?h(I)l\I/g—l tuvi kasallik boz tarixi
O'ng
tomonlama - .. | Nafas
" C ogsili | C ogsili o . . .
1/26/E | gemiparez, | N/A/A yo'li Negativ | Negativ | Tuzalish
sensor (25.9%) | (50%) kasalligi
afaziya
Ong
tomonlama C C oasili Og'ir
2/33/E | gemiparez. | A/A/A | ogsili (35;}) chekuv- | Negativ | Negativ | Tuzalish
afaziya, (10%) ° chilik
tirishishlar
Chap '(AsTyr:]g/ AT | | chkilik-
3/34/E | tomonlama | A/A/A dl)' (10 mg/ bozlik Negativ | Negativ | Tuzalish
gemiparez dl)
Chap .
) . Yuvenil
tomonlama Sogsil |Sogsil . . . .
4/28/A gemiparez, AIAIY (16%) (40%) gia;r;)cglt Negativ | Negativ | Tuzalish
tirishishlar
Og'iz
orgali Chap
Chap . . kontr- tomon
5/28/A | tomonlama AIAIA (3323}5)" (3683/5)” sevtiv- Negativ | Negativ | lama
gemiplegiya © ° larni gemip
qabul legiya
qilish
Chap Chap
tomonlama AT111 AT111 Semiz- tomon
6/24/E | pastki AIA/A | (4.2mg/ | (9.6 mg/ lik Negativ | Negativ | lama
monoparez, dl) dl) mono
tirishishlar parez
Murakkab
parsial Murak
tirishishlar, AT111 ] kab
7/31/A | o'ng AIA/A | (2 mg/ aTr;1;dl) ﬁkemlz— Negativ | Negativ | parsial
gomonim dl) 9 tirishish
gemianop- lar
siya
Agnosiya,
akalkuliya,
o i AT111 | AT
8/37/A ggmianop- AIAIA g})mg/ gl‘)a mg/ | Yo'q Negativ | Negativ | Tuzalish
siya,
bosh
og'rig'i

O'ng tomonlama
miyacha AT111 AT111
9/38/E | ataksiyasiong | A/A/A | (4.8 mg/ | (6Bmg/ Yo'q Negativ | Negativ | Tuzalish
tomonlama dl) dl)
dismetriya
O'ng
tomonlama . . -
10/ : Cogsil | Cogsil | Ichkilik- . . .
Y/AIN " Negati Negativ | Tuzalish
35/E Siﬂé”n'?p (50%) | (55%) | bozlik egatlv | Negallv | Tuzalls
siya
KT-Komputer tomografiya, MRT-Magnit rezonans to-

mografiya, BA-Bosh miya tomilari angiografiyasi, CIP-(coagula-
tic inhibitory proteins) qon ivish tizimini ingibirlovchi ogsil, E-er-
kak,A-ayol,N-noemal, A-anormal, Y-yo’q, AT 111-antitrombin 111,

Normal ko’ratkichlar: C ogsili 65-145%, S oqsil 60-150%,
AT111 9-14 mg/dl.

Insultdan keyin 3 oy o’'tkandan so’ng gayta qgilinganda.

Ushbu bemorlarning to'rttasida bir tomonlama ichki uyqu
arteriyasining tigilib qolishi (1-rasm) mavjud. Bir holatda
angiogramma normal va aterosklerozsiz edi. MRTda T1 o'Ichovli
tasvirlarda izointensiv yoki gipointensiv kuchlanishli zararlanishlar
ko'rsatilgan (2-rasm, chap tomonda) va T2 o'Ichovli tasvirlarda
giperintensiv zararlanishlar (2-rasm, o'ng tomonda). KT to'qqiz
bemordan birida normal edi.

1-rasm. (O’ng panel) S ogsil tanqisligi bo'lgan bemorda o'ng o'rta
miya arteriyasining okklyuziyasini ko'rsatadigan miya angiografiyasi
(strelka)

5) (chap panel) va C ogsili tanqisligi bo'lgan bemorda chap
ichki uyqu arteriyasi sohasida tiqilish.

RASM 2. Chap panel: S proteini tanqisligi bo'lgan bemorning o'ng
bazal gangliysida izointensiv zararlanish(T1 o’Ichovli tasvir). O'ng
panel: antitrombin lll tanqisligi bo'lgan bemorda o'ng frontoparietal
insultga mos keladigan giperintensiv signal (T2 o'Ichovli tasvir).

Muntazam gematologik testlar yuqorida bayon etilgan 10 ta
bemorda normal.

CIP ning miqdoriy tahlilida, beshta bemorda ATIII
yetishmovchiligi, uchta erkak, ikkita ayolda PS yetishmovchiligi
ko'rsatildi. Bu bemorlardan hech birida ilgari tizimli venoz tromboz
kuzatilmagan.

ATIII etishmovchiligi bo'lgan bemorlardan biri insultdan bir
necha kun oldin spirtli ichimliklarni ko'p iste'mol qilgan, ikkita
bemorda semizlik bor bo’lib, ulardan biri 1-tip gandli diabet bilan
kasallangan (Ne 7).

Barcha bemorlar antiagregant preparatlari bilan davolandi,
ulardan sakkiztasida to'liq tiklanish kuzatildi, MRT kuzatuvi
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esa zararlanish hajmining kichiklashganini ko'rsatdi (3-rasm,
o'ng panellar). O’lim holati kuzatilmadi, ikki holatda kasallanish
PS etishmovchiligi (chap tomonlama hemiplegiya) va ATIII
yetishmovchiligi (pastki chap tomonlama monoparez) bilan
bog’liq edi.

Yoshlarda uchrovchi insultning etiologiyasi ko'p hollarda
noma’lumdir. Bunday yosh guruhida, taxminan 4% hollarda
insult etiologiyasi gematologik kasalliklar hisoblanadi. Hozirgi
vaqtda insult bilan og'rigan bemorlarni laboratoriya skriningida
protrombin miqdorini ortishi insultga uchrash tezligini ortishiga
olib kelmoqda.

O'tkir ishemik insultda muntazam gematologik yoki
koagulyatsion testlar odatda normaldir. 21 bemorda (35%) insult
etiologiyasi aniglanmagan holda goldi. 10 ta (17%) ishemik insult
bo’lgan bemorda gematologik kasallik bor edi. Hujjatga ega
bo'Imagan boshga hisobotlardan fargli o'laroq insult bilan og'rigan
bemorlarda CIPdagi kamchiliklarini topdik, uchta erkakda PC
yetishmovchiligi, ikkita ayolda PS etishmovchiligi, va ikkita ayol
va uchta erkakda ATIII etishmovchiligi aniglandi.

PC bu plazma serin proteazaning K vitaminiga bog'liq
zimogenidir.Trombinning  endotelial  trombomodulin  bilan
reaktsiyasi tomonidan in vivo faollashtiriigandan keyin Va va
Vllla faollashtiruvchi omillar ta'sirida qon ivishini tormozlaydi
giladi. Shuningdek, fibrinolitik tizim to'gimalarning plazminogen
aktivatorini ishlab chigarib, plazminogen aktivator ingibitorlari
faolligini neytrallaydi va bir xil muozanatda ishlashini ta’minlaydi.

Xulosalar.

Ko'pincha yoshlarda uchrovchiishemik insultning sabablaridan
biri gematologik kasalliklar hisoblanadi. 2 Keksa yoshdagilarga
garaganda bu yosh guruhidagi bemorlarda aterosklerotik
mexanizmlarni  uchrashi nisbatan kamrog.3 Gematologik
anomaliya serebrovaskulyar kasallikdan so’ng aniglansa, buni
oldingi o’'tkazilgan insult bilan bog’lash kerak emas. O’tkazilgan
insult bilan bog’lash uchun anormallik keyingi oylarda saqlanib
golishi yoki oila a'zolarida ham topilishi kerak. Bizning bemorlarda
PC (uchta bemor), PS (bir bemor) va ATIIl (uchta bemorlar)
ning miqdori insultdan keyin 3 oy ichida past darajada saqlanib
goldi, gemotologik yetishmovchiliklar insultning ogibati emas,
balki sababi haqidagi gipotezani qo'llab-quvvatlagan holda.
Qon ivish mexanizmlari va gon ivishi hagida to'liqroq tushunish
uchun mukamma laboratoriya skriningi o'tkaziladi. Bu esa

yangi patofiziologik mexanizmlarni bilish, nevrologik kasallikni
profilaktikasi va davolash usullarini yaxshilashga imkon beradi.
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COOEPXAHME 3-2023

BOMPOCHI KNUHUKWN, OUATHOCTUKU U NEYEHNA HEPBHbIX
BEONE3HEN

AxmemxaHoBa 3.6., Magxugosa fA.H.
COVID-19 YTKA3FAH CYPYHKANW MWA UWEMUACKU BYNTAH
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