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РЕВМАТИК ИШЕМИК ИНСУЛЬТЛАР
Асланова С.Н. 
РЕВМАТИЧЕСКИЕ ИШЕМИЧЕСКИЕ ИНСУЛЬТЫ
Асланова С.Н.
RHEUMATIC ISCHEMIC STROKE
Aslanova S.N.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: разработка методов лечения и профилактики ревматических ишемических инсультов и оценка 
диагностической значимости нейрофизиологических изменений. Материал и методы: под наблюдением 
были 44 пациента в возрасте 20-68 лет (средний возраст 45±1,1), из н7их 9 (20,5%) мужчин и 35 (79,5%) 
женщин. 37 (84,1%) больных были в возрасте 30-60 лет, у 4 (9,1%) – моложе 30 лет, 3 (6,8%) – старше 60 
лет. Результаты: заболевание чаще встречается у молодых, женщин высокого роста (в 3,6 раза чаще) 
и лиц, длительно страдающих ревматизмом. Мозговое кровообращение при ревматических ишемических 
инсультах часто зависит от патологии сердца и состояния общей гемодинамики. Необходимо вовремя вы-
явить скрытые, скрытые виды ревматизма, уделять большое внимание женщинам в период беременности 
и родов. Выводы: для лечения ревматических ишемических инсультов разработана комплексная терапия 
(противоревматических, десенсибилизирующих, сосудистых, нейрометаболических) с включением иммуно-
стимулятора тимогена.

Ключевые слова: ревматизм, ревматический ишемический инсульт, иммунология, мидокалм.

Objective: Development of methods for the treatment and prevention of rheumatic ischemic strokes and assess-
ment of the diagnostic significance of neurophysiological changes. Material and methods: 44 patients aged 20-68 
years (mean age 45±1.1) were observed, of which 9 (20.5%) were men and 35 (79.5%) were women. 37 (84.1%) pa-
tients were aged 30-60 years, 4 (9.1%) were younger than 30 years, 3 (6.8%) were older than 60 years. Results: The 
disease is more common in young women, tall women (3.6 times more often) and people suffering from rheumatism 
for a long time. Cerebral circulation in rheumatic ischemic strokes often depends on the pathology of the heart and 
the state of general hemodynamics. It is necessary to identify latent, latent types of rheumatism in time, and pay great 
attention to women during pregnancy and childbirth. Conclusions: For the treatment of rheumatic ischemic strokes, 
complex therapy (antirheumatic, desensitizing, vascular, neurometabolic) with the inclusion of the immunostimulant 
thymogen has been developed.

Key words: rheumatism, rheumatic ischemic stroke, immunology, mydocalm.

Инсультлар устида олиб борилаётган илмий 
изланишлар кўплигига қарамасдан бу ка-

саллик оқибатида кутилаётган моддий ва маъна-
вий зарар туфайли, унга карши кураш кўп йиллар 
давомида долзарблигича қолмоқда ва бу патологик 
ҳолатни ўрганиш янада чуқурлаштиришни талаб 
қилади [6,7,8,12,20].

 Ревматизм хозирги замон тиббиётининг актуал 
ва долзарб муаммоларидан бири бўлиб ҳисоблана-
ди. Бу касалликка катта аҳамият берилишига сабаб 
нафақат касалликнинг кўп тарқалганлиги, балки 
унинг ҳар ёшда учраганлиги, огир ногиронликка 
ва эрта ўлимга олиб келиши билан характерланади 
[1,2,3,12,13,15,16,18].

 Ревматизм – бириктирувчи тўқиманинг, кўпроқ 
юрак-қон томир системасидаги ўткир яллиғланиш 
билан кечувчи ва ўткир инфекция-А гуруҳли бе-
та-гемолитик стрептококк таъсирида келиб чиқув-
чи касалликдир [24]. Бу касаллик кўпинча ёшлар ва 
ўсмирларда кузатилади. Юрак қопқоқларининг рев-
матик нуқсонлари ва инсультлар кўпинча жуда эрта 
ва турғун ногиронликка, вақтли ўлимга олиб кела-
ди. Бу ҳолат яна бир марта унинг ижтимоий социал 
аҳамиятини белгилайди [1,2,3,15,16,18].

Ўрта Осиё Республикаларида, қуруқ ва иссиқ иқ-
лимли жойларда Россиянинг шимолий минтақала-

рига нисбатан ревматизм анча камроқ учрайди де-
ган фикрлар бор эди.

 Бош мияда қон айланишининг бузилиши ин-
сультга олиб келувчи сабаблардан ревматизм учин-
чи ўринда туради. Ревматик инсультга (РИ) бош 
мия қон томирларининг ревмаваскулити ва ҳамда 
юрак қон-томир системасидаги ўзгаришлар кўпрок 
юрак ритмининг бузилиши (хилпилловчи аритми-
ялар) олиб келади. Бу ҳолат гемодинамиканинг бу-
зилишига, мияда қон оқимининг дефицитига олиб 
келади [2,4,5,12,13,14]. Ревматик церебро-васкуляр 
патология турли-туман клиник кўринишда, оғир ке-
чиши ва касалликнинг оқибати билан характерла-
нади. РИИ нинг клиник кечиши камроқ ўрганилган. 
Айрим ишлар нейроревматизмнинг қон-томир ту-
рининг клиникаси, иммунологиясига бағишланган.

1993- йилдаги кўрсатилган 75000 аҳолида Россия 
Федерациясидаги ҳар 10000 аҳоли сонига 5.1 таси 
ревматологик касаллик туфайли ногирон бўлганини 
кўрсатилган (Фоломеева О.М ва бошқалар, 1995).

 Ўзбекистон Республикаси Соғликни сақлаш ва-
зирининг статистик маълумотларига кўра ревма-
тизм билан оғриган беморлар аҳолининг 1.1% ни 
ёки 1000 кишининг 3.2 қисмини ташкил қилган бўл-
са, шунингдек, юрак нуқсони 0.4% ни ёки 1000 ки-
шининг 1.2 қисмини ташкил этган.
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Статистик маълумотлар ревматизм касаллиги-
нинг тиббиёт учун жуда долзарб муаммо эканлиги-
ни кўрсатади. Ревматизм инфекцион-аллергик ау-
тоиммун касаллик, асосан наслий мойиллиги бор 
кишиларда учрайди. Ревматизм касаллигининг асо-
сий сабабчиси бўлиб кўп тарқалган инфекцион-ал-
лергик касалликлар-сурункали тонзиллит, ўткир ва 
сурункали фарингитлар ҳисобланади. Кўпинча бе-
морларда ревматизмнинг биринчи атакаси ўткир 
стрептококкли инфекциядан сўнг дархол руй бера-
ди. Бу беморларнинг қони текширилганда бета-ге-
молитик стрептококк ўсиб чиқади. Стрептококк 
инфекцияси бутун организмнинг тўқималарига 
ўзининг катта миқдордаги турли-туман ҳужайра-
лари ва ҳужайрасиз антиген ва токсинлари билан 
тўғридан тўғри таъсир қилади.

Бош мия кон айланишининг ўткир бузилиши 
кўпинча бош миянинг уйқу артериясида, камроқ 
вертебробазиляр хавзада мия устуни синдромла-
ри билан ревматизмнинг кайталанган фаол дав-
рида руй беради. Ишемик инсультлар миянинг ўнг 
ўрта артериясида (64.7%),чап томондагига нисба-
тан кўпроқ намоён бўлади (35.3%) [2].

Клиник тиббиётда бош мияда қон айланиши-
нинг бузилиши(БМКАБ) кўп тарқалган патологик 
ҳолат бўлиб ҳисобланади. Бутун дунё неврологик 
федерацияси кўрсаткичи дунёда ҳар йили 15млн ин-
сульт қайд қилинади. Дунёда БМКАБ ўлим кўрсатки-
чининг тўртинчи сабаби деб кўрсатилган. Россияда 
ҳар йилда инсульт билан касалланиш аҳолининг ҳар 
1000 тасида 3.4 тани ташкил қилган. 450000 инсульт 
бир йилда аниқланган [20]. Инсульт регистри бўйи-
ча Ўзбекистон республикасида ҳар йил 40000 та ин-
сульт кузатилиши ёзилган [9]. Инсультларнинг уч-
дан бир қисми ўлимга олиб келади, охирги йилларда 
бу кўрсаткич 10-15% га купайди. Ногиронликнинг 
кўпроқ сабаби инсульт,80% беморларда бу ҳолат уч-
райди. РИИ да ультратовуш доплерографияда гемо-
динамик ўрганиш қон томирнинг эрта ривожлан-
ган торайишининг окклюзия даражасигача бориш, 
кўпроқ ёш беморларда намоён бўлган. Каротид хав-
засида эрта ва қўпол ўзгаришлар яллиғланиш жа-
раёни қўшилганидан далолат беради. РИИ да кар-
диоэмболия механизми билан бирга қон томирлар 
ревмаваскулити, атеротромбози,артерио-артери-
ал тромбоэмболия механизми ҳам аҳамиятлиги тас-
диқланган [12,15].

Тадқиқот мақсади
 РИИ нинг клиник кечишини ўрганиш, унда им-

мун системасининг ролини, нейрофизиологик ўз-
гаришларнинг диагностик аҳамиятини аниқлаш ва 
шу асосда даволаш ва профилактика усулларини 
ишлаб чикишдир.

Материал ва усуллар
Клинико-неврологик, иммунологик, ЭКГ, ЭхоКГ, 

нейрофизиологик электроэнцефалографик (ЭЭГ), 
реоэнцефалографик (РЭГ), эхоэнцефалографик 
(ЭхоЭС), психофизиологик (ПФТ).

Бизнинг назоратимизда 20-68 ёшдаги (ўрта-
ча ёши 45±1.1) бўлган 44 бемор бўлиб, эркаклар 9 
(20.5%), аёллар 35 (79.5%) ни ташкил килиб, аёллар 

эркакларга нисбатан 3.9 марта кўпроқ касалланар 
экан. РИИ лар кўпинча 30-60 ёшдагиларда 37(84.1%), 
камроқ 4 беморда (9.1%), 30 ёшгача, 60 ёшдан сўнг 3 
(6.8%) беморда учради. РИИ нинг клиникасида умум 
соматик белгилар биринчи планда бўлиб, яққол на-
моён бўлди. 40 (91%) беморда РИИ висцерал ревма-
тизм фонида ривожланди. Аниқ диагноз қўйиш учун 
яхши йиғилган анамнез катта аҳамиятга эга. Вицерал 
ревматизмнинг давомийлиги 8-35 йилдан иборат 
эди. 4 (9.1%) беморда вицерал ревматизм билан РИИ 
бир вақтнинг ўзида ривожланди.

40(90.9%) беморда клиник ва биокимёвий тек-
ширувлар РИИ ревматик процесснинг фаоллигида 
қайталанган вақтида рўй берган. РИИ ларнинг кли-
ник кўринишида умум соматик, умум мия ва ўчоғли 
неврологик белгилар билан намоён бўлди.Умум со-
матик белгилар яққол намоён бўлиб касалликнинг 
асосий белгиси эди. Беморлар юракдаги санчувчи 
оғриқларга (21, 47.7%), юракнинг тез уришига (35, 
79.5%), хаво етишмаслигига (16, 36.4%), нафас олиш-
нинг қийинлашувига (22, 50% ), қувватсизликка (20, 
45.5%), тез чарчаб қолишга (16, 36.4%), иштаҳанинг 
ёмонлагига (22, 50%) шикоят қилдилар.

Беморлар стационарга ётқизилганда 13(29.5%) 
уларнинг умумий аҳволи оғир даражада, 31(70.5%-ўр-
тача оғирликда эди. Беморларнинг кўпчилиги ран-
гпар, метеолабил,л абларнинг цианози (31, 70.5%), 
акроцианоз (7, 15.9%), терининг субэктерик ҳола-
ти (6, 13.6%), юзидаги ,, митрал капалак “ расми (7, 
15.9%) кузатилди. 12(27.3%) беморда доимий тана ха-
рорати субфебрил (37.5-37.8 ºС), кўпинча кечқурунла-
ри аниқланди. Аускультацияда синусли тахикардия 
(18, 40.9%) беморда, брадикардия (13, 29.5%), экстра-
систолия (9, 20.5%), хилпилловчи аритмия (16, 36.4%) 
ҳолати қайд этилди. Юракдаги I тоннинг кучайиши 
ёки сусайиши, систолик ёки диастолик шовқин, II тон-
нинг акценти аортада ёки упка артериясида, кўпроқ 
чап қоринча гипертррофияси аниқланади.

Ревматизмнинг фаоллик даражаси (41, 93.2%) 
беморда, нофаол ҳолати 3(6.8%) беморда кузатил-
ди. Фаоллик I даражаси 36 (81.8%) беморда, II дара-
жаси 3(6.8%) беморда, III даражаси 2(4.8%) беморда 
намоён бўлди. Бирламчи ревмокардит 4(9%) бемор-
да, қайталанувчи ревмокардит 33(75%) беморда 
аниқланди. Ҳамма беморларда митрал, аортал ёки 
митро-аортал пороклар, (юрак қопқоғи) нуқсони, 
комиссуротомиядан сўнгги ҳолат 6(13.6%) аниқлан-
ди. ЭКГда дистрофик ўзгаришлар фонида синусли 
тахикардия ёки брадикардия, экстрасистолия, хил-
пилловчи аритмиялар чап қоринча гипертрофияси 
билан аниқланди. ЭхоКС – юрак қопқоқлари патоло-
гиясини аниқлади. Қон умумий анализида кўпинча 
лейкоцитоз, лимфоцитоз, ЭЧТ тезлашуви, ревмоси-
намалар ( АСЛО, С-реактив оксил, ДФА) мусбатли-
ги аниқланди. Коагулограммада –тромбин индекси, 
фибриноген, тромботест ўзгариши қайд этилди.

Шундай килиб, РИИ нинг клиникасида умум со-
матик белгилар яққол намоён бўлиб, қайталанувчи 
ревмокардит, юрак қопқоғи нуқсонлари, юрак ма-
ромининг бузилиши, қон айланиш етишмовчили-
ги билан намоён бўлди. Бу ҳолат умумий ва миядаги 
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гемодинамиканинг бузилишига ва нейроревматиз-
мнинг қон томир патологияси келиб чикишида кат-
та рол ўйнади.

 Нейроревматизмда қон томир тури уч хил кўри-
нишда намоён бўлади. Бош мияда қон айланишининг 
ўткинчи бузилиши, ишемик ва геморрагик инсультлар.

 Ўткинчи РИИ кардиал патология фонида –юрак 
маромининг бузилишида, бош мия қон томирларида 
қон айланиш дефицити натижасида 5 (11.4%) бемор-
да келиб чиқган. Уларда 3 беморда мия урта артери-
яси хавзасида, ва 2 беморда вертебро-базиляр хавза-
да аниқланди. Беморларнинг ёши 20-52 (ўртача ёши 
38.6). Ҳамма беморда юрак қопқоғи нуқсони аниқлан-
ди. Ўткинчи инсультлар миядаги артериал ва майда 
қон-томирлар спазми натижасида бош мияда ише-
мия ўчоқлари пайдо бўлди. Ўткинчи инсультларда 
кардиал патология туфайли, юрак мароми бузилиши 
натижасида миядаги қон оқимида дефицит туфайли 
церебрал гемодинамика бузилиши рўй беради. РИИ 
39 (88.6) беморда аниқланди. Улардан 37 (94.8) бе-
морда мия ўрта артерияси хавзасида, 2 (5.2%) верте-
бро-базиляр хавзада рўй беради. Беморлар ёши 20-
52 ёшда (ўртача ёши 37.7±0.1). Ҳамма беморда юрак 
пороклари, хилпилловчи аритмия, эктрасистолия 
фонида келиб чиқган. РИИ артериоллар спазми на-
тижасида ишемия ўчоқлари, ўрта калибрдаги қон то-
мирлар зарарланиши туфайли келиб чиқган.

РИИ ревматизмнинг фаол даражасида келиб 
чиқди. РИИ кўпинча патологик процесс ўчоқ мия 
ўрта артерия хавзасининг ўнг томонда (25, 67.6%), 
камроқ чап томонда учради (12, 32.4%). РИИ да не-
врологик белгилардан Данциг-Кунаков мусбат 
бўлиши, Валле нуқталари оғриқли,VII,XII жуфт-
ларнинг бир томонлама марказий фалажлиги, геми-
парез ўнг ёки чапда, гемигипестезия, гемиатаксия, 
мушак тонусининг бир томонлама спастикаси, пато-
логик белгилари (Бабинский, Россолимо, Якобсон-
Ласка, Маринску-Родовича), нутқ бузилишлари мо-
тор ёки сенсо-мотор афазия турида аниқланади. 
Неврологик дефицит ва касалликнинг оғирлик да-
ражаси Америка (NIHSS) ва Скандинав клиник шка-
лалари, ҳамда эс-хуш бузилиши даражаси Глазко 
шкаласи бўйича баҳоланади [20,22,23].

Натижалар ва муҳокама
РИ инсультларда касаллик тўсатдан, кўпинча фи-

зик зўриқишдан кейин бошланиши намоён бўлди. 
Беморларда эс-хуш бузилишнинг турли даражада 
ривожланиши, умум мия белгиларининг тез пайдо 
бўлиши,баъзан менингеал белгилари билан кечиш 
кузатилди. РИИ да беморлар бош оғришига, бошда-
ги оғирлик хиссига, бош айланишига, кўз олди қо-
ронғулашувига, бошда ва қулоқлардаги шовқинга, 
қўл-оёқларда бир томонлама харакат чекланишига, 
жаҳлдорликка, йиғлоқиликга, вахимага, уйқу бузи-
лишига, тез чарчаб қолишига, эмоционал лабиллик-
ка, шикоят қилишди. Органик неврологик белгилар 
қайси қон томир хавзаси зарарланиш билан боғлиқ-
лиги аниқланди. Каротид бассейни зарарланишида 
бош мия нервлари (VII,XII) жуфтларнинг марказий 
парези, пай рефлекслари ассиметрияси, бир томон-
да гемипарез, патологик рефлекслар, гемигипесте-

зия, вертебро-базиляр хавзада –нистагм, кўзнинг 
харакатлантирувчи нервлар патологияси, коорди-
натор бузилишлар.

Скандинав шкаласи бўйича ўртача клиник балл 
18.24±1.9 ни NIHSS шкаласи бўйича 29.16±2.9 балл-
ни ташкил қилди ва касалликнинг оғир ва ўта оғир 
даражали кечишига тўғри келди. Касалликнинг 
10-кунига келиб 50% (22%) да неврологик белги-
ларнинг кучайиши ва беморларнинг умумий аҳво-
ли оғирлашуви кузатилади. Касалликнинг 10- куни-
га келиб баллар Скандинав шкаласи бўйича 8.21±2.4 
гача камайиш ва NIHSS шкаласи буйича 43.55±3.1 
гача ошиши аниқланди (1-жадвал).

1-жадвал 
РИ инсультларнинг ўткир даврида неврологик 

статусни клиник шкалалар бўйича баҳолаш

Шкала 
РИ инсульт билан оғри-

ган беморлар (n=44)

 1кун 10 кун

Скандинав  
шкаласи,  балл 18.24±1.9 8.21±2.4

NIHSS  
шкаласи,  балл 29.16±2.9 43.55±3.1

РИИ ларда Т- ва В- лимфоцитлар миқдори соғлом 
гуруҳникига нисбатан 1.2 марта камайгани бун-
дан ташқари Т-ҳужайраларнинг субпопулацияци-
он лимфоцитлари ( Т-хелперлар ва Т-супрессорлар) 
сони беморларда назорат гуруҳига нисбатан 1.6-
1.8 марта, нейтрофиллар фагоцитоз фаоллиги 
1,6мартага ҳам сусайган. Шунингдек, беморларда 
қон айланиб юрувчи иммуно комплекслар даража-
си 4 марта, О-лимфоцитлар сони эса 3.4 марта орт-
ган. Иммуноглобулинлар А,G сони назорат гуруҳига 
нисбатан 1.5 марта ошганлиги аниқланди.

Бош миянинг ревматизм билан зарарланганли-
ги туфайли гемато-энцефалик тўсиқнинг (ГЭТ) ўт-
казувчанлиги зарарланиш туфайли миядаги анти-
таначалар иммунокомплекс аъзолар билан алоқада 
бўлиб, беморларда сенсибилизирлаш аутоантитана-
чалар мия антигенларга арши мия антитаначалар 
пайдо бўлди.

РИИ ларда антиген боғловчи лимфоцитлар 
(АБЛ) миқдори аниқланди. Донорларда 1.3±0.2% 
АБЛ аниқланди. Беморларда мияга, мия пардала-
рига қарши, юрак антигенларига АБЛ титри юқори 
бўлди, булар [5,6,12,14] мартага ошган (2-жадвал). 

РИИ ЭЭГда диффуз ўзгаришлар билан бирга 
α-ритмнинг йўқлиги (10 бемор), унинг деформа-
цияси, дезорганизацияси (18 бемор), секинлашган 
патологик ритм (маромлар), 10 та бемор ва дельта 
ритмлар,7 беморда ярим шарлардаги асимметрия 
аниқланди. 3 беморда электрик фаолликнинг жуда 
пастлиги намоён бўлди. РИИ беморларда ЭЭГ нинг II 
типдаги ўзгариши-68±1.4 беморда, III тип-51.7±3.9% 
беморда, IV тип-24.1±2.6 ва V тип (17.3±2.2%) бемор-
ларда намоён булди.

Шундай килиб, РИИ ўткир даврида ЭЭГда кўпроқ 
локал ўзгаришлар умум миянинг қўпол ва аҳамият-
ли ўзгаришлар фонида намоён бўлди.
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2-жадвал 
РИ инсультда иммунологик кўрсатикичлар

Кўрсаткичлар Назорат n=50 РИИ n=44

Лейкоцитлар 10⁹/ л 6.1±0.15 6.5±0.36

Лимфоцитлар,% х/мкл 27.5±0.08
167±20

25.9±1.2
1644±1.25

Т-ҳужайралар % х/мкл 63.5±0.20
1064±22

40.6±0.3
575±59

Т-хелперлар % х/мкл 48.7±1.21
815±32

30.6±1.07
436±38

Т-супрессорлар % х/мкл 14.7±1.2
245±13

7.9±0.61
139±10

Тх/Tс 3.30+ 4.0±0.3

В ҳужайралар % x/мкл 17.5±0.60
295±15

14.1±0.6
234±10

О ҳужайралар % х/мкл 19.0±0.11
318±28

41.2±1.4
642±77

Фан,% 54.8±1.6 34.7±2.0

Иммуноглобулин г/л
А
М
G

 1.4±0.10
1.3±0.14
7.2±0.31

2.1±0.16
1.8±36

10.8±1.8

КАЮИК 12±0.3 46.4±1.7

ЭХОЭС-да РИИларда калла ичи гипртензияси 
ликвор системасининг кенгайши билан 22 (50℅) 
беморда, М-эхонинг силжиши (10-25 ℅) аниқлан-
ди. Бу ҳолат мия моддасининг шишганлиги туфайли 
РИИда келиб чиқди. 

РИИнинг ўткир даврида РЭГда церебрал гемоди-
намиканинг бош мия қон томирларининг гиперто-
ник (20-50 ℅ кишида), гипотоник (12-30℅ кишида) 
ва веноз қон оқимининг қийинлашганлигини (8-
20℅ кишида) кўрсатди. Вертебробазиляр инсульт-
ларда кўпинча икки томонлама гемодинамик ўзга-
ришлар ва ассиметрик ҳолат аниқланди. 

Шундай қилиб, РИИда ЭХОЭСда калла ичи гипер-
тензион синдром ва ликвор йўллари кенгайиши бу 
беморларда хориоэпиндематит борлигидан далолат 
берди. РИИда РЭГда церебрал қон томирлар эласти-
ко-тоник ўзгаришлари гипер/гипотоник турда ве-
ноз димланиш билан бирга намоён бўлди.

ПФТ-киска муддатли хотира, эътиборнинг бу-
зилиши, мураккаб сенсомотор реакцияларнинг су-
сайиши ва ҳисоблаш хусусиятининг пасайишини 
аниқлади.

Стресс вақти организм адаптация процессига 
миянинг унг ярим шари доминант бўлиб, турли-ту-
ман физиологик функцияларни бошқарувчи бўлиб 
ҳисобланади. Патологик процесснинг кўпроқ ўнг 
ярим шарда бўлиш бу адаптацион ҳолатнинг ревма-
тизмда сусайишини кўрсатади.

Тромбоэмболик РИ 12(32.4%) беморда касал-
ликнинг фаол даражасида юрак патологияси фони-
да намоён бўлди. 5 беморда касаллик хуш бузилиши 
билан бошланди. Кечиши оғир неврологик статусда 
яққол белгилар, гемиплегия, гемипарез билан, ай-

рим ҳолларда менингиал синдром билан кечди. 8 
беморда миянинг ўрта артериясининг ўнг томонда, 
камроқ чап томонда кузатилди.

Беморлар бош оғришига, бош айланишига, бош 
ва қулоқлардаги шовқинга чап ёки ўнг қўл-оёқлар-
даги кучсизликка, нутқ бузилишга шикоят қилдилар.

Неврологик статусда Данциг-Кунаков белги-
си мусбатлиги,VII,XII бош мия нервларининг марка-
зий фалажи, гемипарез ёки гемиплегия чапда ёки 
ўнгда, гемигиперрефлекция, патологик рефлекслар 
(Бабинский, Оппенгейма, Жуковский, Россолимо), 
гемианестезия, мотор ёки сенсо-мотор афазия.

3 беморда РИИ билан бош мия бошқа структу-
ралари ва пардалари зарарланиши билан намоён 
бўлди. Бир беморда ревматизмнинг қайталаниши-
да ревматик энцефалитнинг гиперкинетик син-
дроми гемихорея кўринишида намоён бўлди, ундан 
сўнг РИИ белгилари юзага келди. Иккинчи бемор-
ни 18 ёшдаги беморни гипоталамик синдромнинг 
вегетатив-томир пароксизмлари ва 35 ёшлигида 
РИИ келиб чиқди.Учинчи бемор узоқ йиллик ревма-
тизм фонида РИИ келиб чиқди ва бир йилдан сўнг 
Жексон тутқаноғи хуружлари пайдо бўлди. Бу ҳо-
латларда бош мия, унинг қон-томирлари, бош мия 
пўстлоғи ва пардаларининг диффуз зарарланиш ва 
церебрал ревматизмнинг узлуксиз (доимий) кечи-
ши ва ҳар бир қайталанишда бор неврологик белги-
лар чуқурлашуви ва янги патологик ўчоқлар пайдо 
бўлиши кўриниб турибди.

РИИ ни ўткир даврида ўз вақтида соматик ҳо-
латни, неврологик дефицитни олдини олувчи ва 
иммунологик ҳолатни яхшиловчи даволашни қўл-
лаш зарур.
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РИИ ни даволашда барча беморлар дифферен-
циялашган ва нодифференциялашган даво қабул 
килди. Нодифференциялашган даволашда сийдик 
хайдовчи (фуросемид, L-лизин эсцинат), гипотен-
зив дори воситалари (АПФ ингибиторлари, кальций 
канали антоганистлари), юрак-қон томир тизими-
ни яхшиловчи дори воситалари, яьни электролит-
лар, юрак гликозидлар, спазмолитиклар (магний 
сульфат), антигипоксант ва антиооксидантлар қўл-
ланилди. Дифференциялашган даволашда цере-
брал қон айланишни (пентоксифиллин, кавинтон, 
никотин кислотаси) ва қоннинг реологик хусусият-
ларини (гепарин, аспирин) яхшиловчи, шунингдек, 
ревматизмга қарши дори (антибиотиклар, гормон-
лар, ностероид яллиғланишга қарши) воситалардан 
фойданилди. Бош миядаги модда алмашинувини ва 
стимуляцияси учун нейрометаболик (цереболизин, 
пирацетам, ноотропил,глиотилин, кортексин ва им-
муностимулятор тимоген қўлланилди). Мушак ти-
зимида таранглик ва зўриқишни камайтириш мақ-
садида комплекс даволаш режасига 22 беморга 
Мидокалм препарати тавсия қилинди. Мидокалм 
(толперизон) н-холиномиметик хусусиятга эга бў-
либ, мия устуни ретикуляр формация каудал қисми 
фаолиятини сусайтирувчи, спазмолитик ва миоре-
лаксант активликка эга препарат. Даволаш даво-
мийлиги 10 кундан 1ойгача вақтни ташкил қилди. 
Даволашнинг биринчи 10 кунлигида препаратнинг 
инъекцион шакли 1мл дан мушак орасига,11-кун-
дан 50мг х 2маҳал,12-кундан 50мг х 3 маҳал ва даво-
лашнинг якунига яқин препарат дозаси аста-секин 
камайтириш усули билан тўхтатилди.

Икки беморда тромбоэмболик инсульт верте-
бро-базиляр хавзасида намоён бўлди. Бир беморда 
чап томонда Валленберг-Захарченко синдроми би-
лан кечди.

Альтернирлашган гемианезтезия анальгезия 
юзининг ўнг томонда, Бернар-Горнер синдроми, ге-
мианальгезия танада ва қўл-оёқда ўнгда, бульбар 
синдроми ва мияча белгилари ўчоқ ўнг томонда. 
Иккинчи беморда вертебро-базиляр инсульт ортки, 
пастки миячанинг чап томонда зарарланиш белги-
лари билан кечди. Патологик процесс Варолиев кў-
пригига етиб борган.Ўчоқ томонда-VI,VII жуфтлар-
нинг зарарланиши, Горнер белгиси, чап томонда 
Бульбар синдром, мияча белгилари ва гемигипесте-
зия ўнгда. Бу иккала ҳолатда бертебро-базиляр ин-
сульт қўпол кардиал патология, ритм бузилиши ва 
қон айланиш бузилиш фонида жуда оғир кечди.

Шундай қилиб, РИИ кўпинча ёшларда ва 
ўрта ёшларда, кўпроқ аёлларда (3.6 марта) узоқ 
вақт ревматизм билан огриганларда учрайди. 
Ревматизмнинг фаоллигида, юрак-қопқоғи патоло-
гияси ритм бузилишида. РИИ да бош мияда қон ай-
ланиши кўпинча кардиал патологияга ва умумий 
гемодинамикага боғлиқ. Ревматизмнинг латент, 
яширин турларининг ўз вақтида аниқлаб, кўпин-
ча аёлларда хомиладорлик ва туғруқ даврида кат-
та аҳамият бериш зарур. Беморлардан бири вафот 
этди. Қолганларида қўпол неврологик дефицит қо-
либ, улар ногирон бўлиб қолдилар. Эрта юз берган 

церебрал гемодинамика ўзгаришларга, биоэлек-
трик фаоллик патологияси, иммун системасининг 
силжишига боғлиқлиги аниқланди. Ўз вақтида 
тўғри буюрилган комплекс даволаш усуллари юрак 
фаолиятини, церебрал ва умумий гемодинамикани 
яхшилайди. РИИ нинг профилактикаси бу касаллик-
ни ўз вақтида ташхис қўйиб тўғри патогенетик да-
волашдан иборат.
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РЕВМАТИК ИШЕМИК ИНСУЛЬТЛАР
Асланова С.Н. 

Мақсад: ревматик ишемик инсультни даволаш 
ва олдини олиш усулларини ишлаб чиқиш ва нейро-
физиологик ўзгаришларнинг диагностик аҳамияти-
ни баҳолаш. Материал ва усуллар: 44-20 ёшдаги 
68 бемор (ўртача ёш 45х1.1) кузатув остида бўлган, 
улардан 9 (20.5%) эркак ва 35 (79.5%) аёл. 37 (84,1%) 
бемор 30-60 ёшда, 4 (9,1%) 30 ёшдан кичик, 3 (6,8%) 
60 ёшдан ошган. Натижалар: касаллик кўпинча ёш, 
баланд бўйли аёлларда (3,6 марта тез-тез) ва узоқ 
вақт ревматизм билан оғриган одамларда учрай-
ди. Ревматик ишемик инсультда мия қон айланиши 
кўпинча юрак патологиясига ва умумий гемодинами-
ка ҳолатига боғлиқ. Ревматизмнинг яширин турла-
рини ўз вақтида аниқлаш, ҳомиладорлик ва туғиш 
пайтида аёлларга катта эътибор бериш керак. Ху-
лоса: ревматик ишемик инсультни даволаш учун 
тимоген иммуностимуляторини киритиш билан 
комплекс терапия (ревматик, десенсибилизация қи-
лувчи, қон томир, нейрометаболик) ишлаб чиқилган.

Калит сўзлар: ревматизм, ревматик ишемик ин-
сульт, иммунология, мидокалм.


