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Abstract: Cardiac surgeries involving 

cardiopulmonary bypass (CPB) are highly 

effective, but they can lead to serious 

neurological complications. These include 

ischemic and hemorrhagic strokes, cognitive 

dysfunction, delirium, and other central 

nervous system disorders. This article provides 

a detailed analysis of the key 

pathophysiological mechanisms associated 

with CPB-related complications, including 

microembolism, hemodynamic disturbances, 

hypothermia, and its effects on brain tissue. 

The role of perioperative pharmacological 

agents (beta-blockers, heparin, insulin) in 

influencing neurological risk is also explored. 

The authors emphasize the importance of early 

stroke risk assessment, timely identification of 

high-risk patients, and the implementation of 

preventive strategies to reduce the incidence of 

such complications. 

КАРДИОХИРУРГИК БЕМОРЛАРДА СУНЪИЙ ҚОН АЙЛАНИШИ НЕВРОЛОГИК 

АСОРАТЛАР РИВОЖЛАНИШИГА ТАЪСИРИ 

С. Н. Гуломитдинов 

Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази 

Тошкент, Ўзбекистон 

М. М. Баходирхонов  

Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази 

Тошкент, Ўзбекистон 

 
 

 ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND 

PHARMACOLOGY   

journal homepage: 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp 

 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp


ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp  2 

МАҚОЛА ҲАҚИДА  

Калит сўзлар: кардиохирургия, 

сунъий қон айланиши, неврологик 

асоратлар, ишемик инсульт, гипотермия, 

периоперацион бошқарув, когнитив 

дисфункция, гемодинамика. 

Аннотация: Сунъий қон айланиши 

(СҚА)дан фойдаланилган ҳолда амалга 

ошириладиган кардиохирургик жарроҳлик 

муолажалари юқори самарадорликка эга 

бўлишига қарамай, баъзан оғир неврологик 

асоратларни келтириб чиқаради. Бундай 

асоратлар қаторига ишемик ва геморрагик 

инсультлар, когнитив дисфункциялар, 

делирий ва бошқа марказий нерв тизими 

фаолиятининг бузилиш ҳолатлари киради. 

Ушбу мақолада СҚАнинг неврологик 

асоратлар ривожланишига таъсир этувчи 

асосий патогенетик механизмлари, шу 

жумладан, микроэмболия, гемодинамик 

ўзгаришлар, гипотермия ва унинг мия 

тўқималарига таъсири атрофлича таҳлил 

қилинган. Шунингдек, периоперацион 

даврда қўлланиладиган дори 

воситаларининг (бета-блокаторлар, 

гепарин, инсулин) неврологик хавф 

омиллари билан боғлиқ жиҳатлари кўриб 

чиқилган. Муаллифлар ушбу 

асоратларнинг олдини олиш мақсадида 

инсульт ривожланиш хавфини баҳолаш, 

юқори хавфли беморларни эрта аниқлаш ва 

профилактик чора-тадбирларнинг 

самарадорлигини ошириш зарурлигини 

таъкидлайдилар. 

ВЛИЯНИЕ ИССКУСТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ 

БОЛЬНЫХ 
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О  СТАТЬЕ  
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периоперационное ведение, когнитивная 
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Аннотация: Операции на сердце с 

использованием искусственного 

кровообращения (ИК) отличаются высокой 

эффективностью, однако могут 

сопровождаться тяжелыми 

неврологическими осложнениями. К ним 

относятся ишемические и геморрагические 

инсульты, когнитивные дисфункции, 

делирий и другие нарушения функции 

центральной нервной системы. В данной 
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статье подробно рассматриваются 

основные патогенетические механизмы 

развития осложнений, связанных с ИК, 

включая микроэмболию, 

гемодинамические изменения, гипотермию 

и её влияние на мозговую ткань. Также 

анализируется роль лекарственных 

препаратов, применяемых в 

периоперационный период (бета-

блокаторы, гепарин, инсулин), в контексте 

их влияния на риск неврологических 

нарушений. Авторы подчёркивают 

необходимость ранней оценки риска 

инсульта, своевременной идентификации 

пациентов группы высокого риска и 

усиления профилактических мероприятий 

с целью снижения частоты данных 

осложнений. 

Кириш 

Сунъий қон айланиши (СҚА)дан фойдаланилган ҳолда ўтказиладиган 

кардиохирургик жарроҳлик муолажалари юрак касалликларини даволашда юқори 

самарадорликка эга. Бироқ, бу усул турли неврологик асоратлар, жумладан, ишемик ва 

геморрагик инсультлар, когнитив дисфункциялар, делирий ва бошқа марказий нерв тизими 

бузилишлари ривожланиши билан боғлиқ хавфни оширади [1, 2]. 

СҚАдаги техник жараёнлар – айниқса, церебрал микроэмболиялар ва метаболик 

ўзгаришлар – мия тўқималарида перфузиянинг пасайиши ва нейрон фаолиятининг 

бузилишига олиб келиши мумкин [3]. Шунингдек, периоперацион даврда қўлланиладиган 

дори воситалари (бета-блокаторлар, гепарин, инсулин ва бошқалар) қоннинг реологик 

хусусиятлари ва мия қон айланишига таъсир кўрсатиши мумкин [4]. 

Неврологик асоратлар нафақат беморнинг ҳаёт сифатини пасайтиради, балки 

реабилитация даврини узайтиради ва иқтисодий харажатларни оширади. Шу сабабли, СҚА 

билан боғлиқ асоратлар патогенезини ўрганиш ва уларнинг олдини олиш бўйича самарали 

стратегияларни ишлаб чиқиш муҳим аҳамият касб этади [5]. 

Муҳокама 

СҚА билан амалга оширилган очиқ юрак операциялари неврологик асоратларнинг 

кўпайишига олиб келади [6]. Илгари бу ҳолатлар церебрал микроэмболиялар билан 

боғланган эди, бироқ кейинчалик СҚА қўлланилган ва қўлланилмаган операциялар орасида 

когнитив бузилишлар сонида сезиларли фарқ йўқлиги аниқланди [7]. 

Гипотермия қўлланилиши церебрал метаболизмни пасайтиради ва гематоэнцефалик 

тўсиқни заифлаштиради. Шу билан бирга, нейровоспалениени камайтиради ва нейрон 
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апоптозни чеклайди [8]. Аммо операциядан сўнг мияда гипертермия натижасида шиш 

ривожланиши мумкин, бу эса ауторегуляцияни бузади ва церебрал оксигенацияни 

пасайтиради [9]. 

Шунингдек, гипотермия мия қон айланишига таъсир қилувчи кислотали-шўр 

балансни ўзгартиради [10]. 

Периоперацион бета-блокаторлар қўлланилиши юрак аритмияси, инфаркт ва инсульт 

хавфини камайтириши мумкин [11]. Бироқ, метопролол узайтирилган таъсири билан 

ўтказилган мета-таҳлилда инсульт ҳолатлари 2,2 марта кўпроқ қайд этилган, бу эса 

эҳтиёткорликни талаб қилади [12]. 

Гепарин қўлланилиши окклюзияланган томирларни қайта очишга таъсир 

кўрсатмаслиги мумкин, аммо унинг қўлланилишида симптоматик геморрагик 

трансформация ва гепаринга боғлиқ тромбоцитопения ривожланиши хавфи юқори [13]. 

Инсулиннинг периоперацион қўлланилиши инфексиялар сонини камайтиради, 

ишемия частотасини пасайтиради ва тирик қолиш муддатини оширади. Ҳатто диабетсиз 

беморларда ҳам гипергликемия – юрак-қон айланиш айланмаси давомида юқори хавфли 

омил ҳисобланади [14]. 

Хулоса 

Дунё миқёсида кардиохирургик операциялар сони ортиб бормоқда. Уларнинг энг 

жиддий асоратларидан бири — инсульт ҳисобланади. У нафақат ўлим ҳолатлари, балки 

ногиронлик ва жамиятга қайтишдаги қийинчиликлар сабабчисидир [15]. 

Бугунги кунга келиб, юрак операциялари чоғидаги мия шикастланиши этиологияси 

тўлиқ очиқланмаган, инсульт профилактикаси ва эрта ташхиси бўйича ягона ёндашув 

мавжуд эмас [16]. Шундай экан, юқори хавфли беморларни аниқлаш, эрта ташхис қўйиш 

ва тезкор чоралар кўриш неврологик асоратларнинг олдини олишда муҳим омил 

ҳисобланади. 
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