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Abstract: Acute ischemic stroke (AIS) is
one of the leading causes of mortality and
disability worldwide. Early diagnosis and
timely treatment are crucial from both medical
and socio-economic perspectives. Modern
neuroimaging techniques such as magnetic
resonance imaging (MRI) and computed
tomography (CT) play a key role in the
diagnostic process. However, standard CT
scans may fail to detect early ischemic
changes, limiting their use in the acute phase.
Recently, multislice CT (MSCT) perfusion
imaging has gained importance in the urgent
diagnosis of ischemic stroke by gquantitatively
assessing cerebral blood flow, identifying
perfusion deficits, and distinguishing the
infarct core from the ischemic penumbra. This
article analyzes the diagnostic value of MSCT
perfusion in early ischemic stroke detection,
compares it with traditional methods, and
discusses its role in optimizing treatment
strategies.
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Toshkent, O zbekiston

MAQOLA HAQIDA

Kalit so‘zlar: Ishemik insult, ko‘p spiralli Annotatsiya: O‘tkir ishemik insult (OII)
kompyuter tomografiyasi, perfuziya tasviri, dunyo bo‘yicha o‘lim va nogironlikning
erta diagnostika, neyrovizualizatsiya, ishemik yetakchi sababi hisoblanadi. Kasallikni erta
penumbra, trombolitik terapiya. aniqlash va o°z vaqtida davolash tibbiy hamda
ijtimoiy-igtisodiy jihatdan muhim ahamiyatga
ega. Magnit-rezonans tomografiyasi (MRT) va
kompyuter  tomografiyasi  (KT)  kabi
zamonaviy  neyrovizualizatsiya  usullari
diagnostikada asosiy o‘rin tutadi. Standart KT
tekshiruvlari  ilk  bosgichlarda ishemik
o‘zgarishlarni aniqlashda cheklangan bo‘lishi
mumkin. So‘nggi yillarda ko‘p spiralli KT
(MSKT) perfuziyasi ishemik insultni tezkor
diagnostikada muhim vosita bo‘lib, miya qon
aylanishini  miqdoriy baholash, perfuziya
kamaygan hududlarni aniglash va infarkt
zonasini ishemik penumbradan ajratishga
yordam beradi. Mazkur magolada MSKT-
perfuziyaning ishemik insultni erta
aniqlashdagi diagnostik ahamiyati, an’anaviy
usullar bilan tagqoslanishi va davolash
taktikasi optimallashtirilishidagi roli

muhokama gilinadi.

PAHHSAA TUAT'HOCTHUKA OCTPOI'O HIIEMHUYECKOI'O HAPYIIEHUA
MO3I'OBOT'O KPOBOOEBPAIIIEHUS C ITOMOIIBIO MHOTOCIIUPAJIBHOM KT-
INEP®Y3NUU I'OJIOBHOI'O MO3I'A

M.M. baxaoupxanoe
Pecnybnuxanckutl nayunsiii yeHmp ckopou MeOUYyUHCKOU NOMOuU

H.b. Mup3aesa
Pecnyobnuxanckuii Hayunwvlii yeHmp cKopoi MeOUYUHCKOU NOMOWU
Tawxkenm, Y36exucman

O CTATBHE

KiroueBbie caoa:  Mmemnueckuit AHHOTAIUA: Octpoe  HapyulieHHe
UHCYJIbT, MHOIOCpe30Basi KOMIBIOTEpPHAas MO3TOBOIO KPOBOOOPALIECHUS MIIEMUYECKOTO
tomorpadus, mnepdysuoHHas Tomorpadus, tuna (OHMK) sBasercs ogHoil u3 Bemymux
paHHSS JAMAarHOCTUKA, HEHpOoBU3yanM3alus, MNPUYHUH CMEPTHOCTH M MHBAIMIHOCTH BO BCEM
uiieMuyeckas nenymOpa, TpomOonuTuyeckass Mupe.  PaHHee — IuMarHocTUpoBaHHe U
Tepanus. CBOEBPEMEHHOE JIEYEHHE MMEIOT Ba)KHOE

3HAUEHUE C MEAMIMHCKOW M COLMAJIbHO-
9KOHOMMYECKOH Touek 3peHusi. CoBpeMeHHbIe
METOABl HEeHpOoBHM3yalIM3alluu, TaKHe Kak
MarHuTHO-pe3oHaHcHas Tomorpadus (MPT) u
komnbroTepHass Tomorpadus (KT), urpator
KIIOYEBYI0 pojb B JuarHoctuke. OpHako
crangaptHast KT Ha paHHHUX CTajusX MOXeET
HE BBISBJIATH MIIEMHYECKUE M3MEHEHHsI, UTO
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OTpaHMYUBaET €€ MCIOJIb30BAaHHE B OCTPOM
nepuoje. B nocienHue rogsl MHOrocpe3oBas
KT (MCKT) mnepdy3us crajga BaKHBIM
WHCTPYMEHTOM IS CPOYHOW JHATHOCTUKH
UIIEMUYECKOTO WHCYJIIbTA, MO3BOJIAAA
KOJIMYECTBEHHO OLIEHUTHh MO3IOBOM KPOBOTOK,
BBISIBUTh YYaCTKU CHWXKeHHsI nepdy3uud u
Qg QepeHIpoBaTh UH}papKT oT
UIIEMUYECKON  meHyMOpel. B craTthe
AQHAIN3UPYETCS] TUArHOCTHMUYECKOE 3HAUYEHHE
MCKT-niepdy3un, eé CpaBHEHUE c
TPAIUIIMOHHBIMU METOAAaMH W  POJb B
ONTHUMHU3AIMY TAKTUKH JICUCHUSI.

Kirish. Ishemik turdagi miya gon aylanishining o‘tkir buzilishi (IQO‘B) butun dunyo
bo‘yicha o‘lim va nogironlikning yetakchi sabablaridan biri hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saglash
tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, ishemik insult kattalarda mehnatga layoqatsizlikning asosiy
sabablaridan biri bo‘lib, uning erta diagnostikasi va o‘z vagtida davolanishi tibbiy hamda ijtimoiy-
igtisodiy nugtayi nazardan dolzarb muammo hisoblanadi (2,4).

Ishemik insultni muvaffagiyatli davolashning asosiy omili — bu kasallikni erta aniglash
bo‘lib, bu esa ishemiya zonasini va miya to‘gimalaridagi gaytar potensial o‘zgarishlarni aniglash
imkonini  beradi. Zamonaviy neyrovizualizatsiya usullari, jumladan, magnit-rezonans
tomografiyasi (MRT) va kompyuter tomografiyasi (KT), diagnostik algoritmning asosiy
vositalaridir. Biroq insultning ilk bosgichlarida standart KT tekshiruvlari ishemik o‘zgarishlarni
aniglay olmasligi mumkin, bu esa uni o‘tkir davrda go‘llashni cheklaydi (5,7).

So‘nggi yillarda ko‘p spiralli KT (MSKT) perfuziyasi ishemik insultni shoshilinch
diagnostikada muhim ahamiyat kasb etmoqda. Bu usul miya to‘gimalaridagi gon ogimini miqdoriy
baholash, perfuziya kamaygan hududni aniglash va infarkt zonasini ishemik penumbradan —
potentsial yashovchan nerv hujayralari zonasidan farglash imkonini beradi. MSKT-
perfuziyasining qo‘llanilishi, aynigsa insult rivojlanishining dastlabki soatlarida, diagnostika
anigligini sezilarli darajada oshiradi, bu esa tizimli trombolitik terapiya yoki mexanik
trombektomiya to‘g‘risida garor gabul gilishda muhim ahamiyatga ega (3,6).

Mazkur magola MSKT-perfuziyaning ishemik insultni erta aniglashdagi diagnostik
ahamiyatini tahlil qilish, bu usulni an’anaviy yondashuvlar bilan taggoslash hamda davolash
taktikasi optimallashtirilishidagi rolini muhokama gilishga bag‘ishlangan.

Ishemik insultni diagnostika gilishning klassik usullari

Ishemik insultni erta aniqlash terapiyani o‘z vaqtida boshlash va bemorlar prognozini

yaxshilashda muhim rol o‘ynaydi. Klinik amaliyotda turli diagnostika usullari qo‘llaniladi, ulardan
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asosiy o‘rinlarni klinik tekshiruv, magnit-rezonans tomografiyasi (MRT) va kompyuter
tomografiyasi (KT) egallaydi (1,3,5).

1. Klinik tekshiruv

Ishemik insultning klinik diagnostikasi nevrologik simptomlar va kasallik tarixi asosida
amalga oshiriladi. Asosiy usullar quyidagilarni oz ichiga oladi:

FAST shkalasi (Face, Arm, Speech, Time) — insultni tez aniglash uchun (yuzda
assimmetriya, qo‘lda zaiflik, nutq buzilishi, simptomlar boshlanish vaqti).

NIHSS shkalasi (National Institutes of Health Stroke Scale) — insult og‘irligini miqdoriy
baholash uchun.

Obyektiv nevrologik ko‘rik, bu esa harakat, sezgi va kognitiv funksiyalarni baholashni oz
ichiga oladi.

Klinik tekshiruvning ahamiyatiga qaramay, insult o‘chog‘i joylashuvi va xususiyatini faqat
bu asosda aniq aniqlab bo‘lmaydi, shu bois instrumental vizualizatsiya usullarini qo‘llash zarur
bo‘ladi (8,10).

2. Magnit-rezonans tomografiyasi (MRT)

MRT — bu ishemik insultni aniqlashda eng aniqligi yuqori bo‘lgan usullardan biri bo‘lib,
miya to‘qimalaridagi eng kichik o‘zgarishlarni ham aniqlashga imkon beradi. Asosiy afzalliklari:

Ishemik o°zgarishlarga yuqori sezuvchanlik, aynigsa diffuzion (DWI) va perfuzion (PWI)
rejimlarida.

Ishemik penumbrani tasvirlash va qaytar hamda qaytarilmas o‘zgarishlarni farqlash
imkoniyati.

Radiatsion yuklama yo‘qligi, bu esa uni takroriy tekshiruvlar uchun xavfsiz qiladi.

Birog MRT usulining ayrim cheklovlari mavjud: yuqgori xarajat, shoshilinch vaziyatlarda
cheklangan mavjudlik, tekshiruv davomiyligi, metall implantlarga ega bemorlarda yoki og‘ir
ahvoldagi bemorlarda uni o‘tkazib bo‘lmasligi (2,8).

3. Kompyuter tomografiyasi (KT)

KT — bu insult diagnostikasida eng keng targalgan usul bo‘lib, aynigsa shoshilinch tibbiy
yordam sharoitlarida keng qo‘llaniladi. Asosiy afzalliklari:

Tekshiruvning tezligi (odatda 5-10 dagiga ichida amalga oshiriladi).

Shifoxona va shoshilinch yordam markazlarida keng mavjudlik.

Ishemik va gemorragik insultni farglash imkoniyati, bu esa davolash taktikasini tanlashda
muhim ahamiyatga ega.

Biroq insultning ilk bosqichlarida standart KT ishemik o‘zgarishlarni aniqlay olmasligi

mumkin, bu esa uning diagnostik ahamiyatini pasaytiradi. Aniglikni oshirish uchun KT-perfuziya
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va KT-angiografiya kabi qo‘shimcha usullar qo‘llaniladi, ular orqali miya qon aylanishi va tomir
tizimi holati baholanadi (4,7).

Xulosa qilib aytganda, klinik tekshiruv, MRT va KT ishemik insult diagnostikasining
asosiy usullari bo‘lib qolmoqda. Biroq standart KTning erta ishemik o‘zgarishlarni aniqlashdagi
cheklovlari yanada ilg‘or usullarning, xususan, ko‘p spiralli KT-perfuziyaning joriy etilishini talab
giladi. Bu usul miya gemodinamikasining holatini batafsil baholash imkonini beradi va
diagnostika anigligini sezilarli oshiradi.

Standart KT bilan solishtirganda KT-angiografiya va KT-perfuziyaning afzalliklari

. Kompyuter tomografiyasi (KT) — bu miya qon aylanishining o‘tkir buzilishini
(IQO°B) tashxislashda asosiy usul hisoblanadi. Biroq uning standart shakli — kontrastsiz KT —
ishemik insultning erta bosqgichlarini aniglashda cheklangan imkoniyatlarga ega. Shu sababli
diagnostika anigligini oshirish va miya gon tomirlarining holatini baholash uchun KT-angiografiya
(KTA) va KT-perfuziya (KTP) qo‘llaniladi, va ular bir qator afzalliklarga ega.

. KT-angiografiya (KTA)

. KT-angiografiya kontrast modda yuborilishi asosida bosh miya tomir tizimini
tasvirlashga imkon beruvchi usuldir. U quyidagi afzalliklarga ega:

. Tomirlar okklyuziyasining joylashuvi va darajasini aniglash — bu mexanik
trombektomiya to‘g risida qaror qabul gilishda muhimdir.

. Kollateral qgon aylanishini baholash — bu esa reperfuziya terapiyasining
samaradorligini bashorat gilish imkonini beradi.

. Stenoz, tromboz va emboliyani farglash — ishemiya manbasini aniglash uchun
zarur.

. Tomir patologiyalarini aniglash — masalan, anevrizmalar, arteriovenoz
malformatsiyalar, dissektsiyalar; bu insultning noodatiy sabablari mavjud bo‘lgan hollarda
aynigsa muhim.

. KT-perfuziya (KTP)

. KT-perfuziya miya to‘qimalaridagi qon aylanish parametrlarini miqdoriy baholash
va gipoperfuziya zonalarini aniglash imkonini beradi. Asosiy afzalliklari quyidagilardan iborat:

. Ishemik insultni erta aniglash — KTP insult rivojlanishining ilk soatlaridayoq
ishemiya zonalarini aniqlay oladi, holbuki bu bosqichda standart KT hali o‘zgarishlarni ko‘rsata
olmaydi.

. Ishemik yadro va penumbrani farglash — bu davolab bo‘lmaydigan to‘qima zarari
(infarkt yadrosi) va funksiyasi tiklanishi mumkin bo‘lgan hududni (penumbra) aniglash imkonini

beradi, bu esa davolash taktikasi tanlashda hal giluvchi ahamiyatga ega.
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. Reperfuziya terapiyasining samaradorligini baholash — trombolitik yoki mexanik
trombektomiya natijasini bashorat qgilishga yordam beradi.

. Serebral gemodinamikani sifat va miqdoriy baholash — quyidagi asosiy
ko‘rsatkichlar orqgali amalga oshiriladi:

. Serebral gon ogimi (CBF — cerebral blood flow) — kamayishi ishemiyani ko‘rsatadi.

. Serebral gon hajmi (CBV — cerebral blood volume) — kamayishi to‘qimaning
gaytarilmas zararlanganini bildiradi.

. O‘rtacha qon o‘tish vaqti (MTT — mean transit time) — uzayishi gipoperfuziya
belgisi hisoblanadi.

. Kontrast pik vaqtigacha bo‘lgan davr (TTP — time to peak) — uzayishi qon ta’minoti
yomonlashganini bildiradi (4,6,8).

Jadval 1. Usullarni solishtirish

Usul Imkoniyatlar Cheklovlar

Standart KT Gemorragik insultni tez tashxislash, Ishemiya uchun erta
hajmli o‘zgarishlarni inkor etish bosgichlarda sezuvchanlik past

KT-angiografiya Tomirlar tigilishining joylashuvi, Kontrast moddani Kiritishni
(KTA) kollateral qon aylanishi, tomir talab giladi, tomirlardagi
patologiyalarini aniglash kalsinatsiya sababli artefaktlar
yuzaga kelishi mumkin
KT-perfuziya (KTP) Ishemiya yadrosi va penumbrani Radiatsion yuklama,
aniglash, gon aylanishini baholash ma’lumotlarni talqin qilish
giyinligi

KT-angiografiya va KT-perfuziya ishemiya insultini tashxislashda standart KTga nisbatan
sezilarli darajada ustunlikka ega bo‘lib, nafagat insult faktini aniglash, balki uning patofiziologik
xususiyatlarini belgilash imkonini beradi. Bu esa davolash taktikasini tanlashda juda muhimdir.
Ushbu usullarni birgalikda go‘llash serebrovaskulyar yetishmovchilikni kompleks baholashga
xizmat qilib, diagnostika anigligini va davolash samaradorligini oshiradi.

MSKT-perfuziyaning O‘QMB erta tashxisidagi imkoniyatlari

Multispiral KT (MSKT)-perfuziya ishemiya insultini erta aniglashning asosiy usullaridan
biridir. U miyadagi gon aylanish parametrlarini migdoriy baholash va insultning birinchi soatlarida
ishemiya zonalarini aniglash imkonini beradi, bu esa reperfuziya terapiyasining samaradorligini
sezilarli darajada oshiradi (6,8).

Ishemiya zonasi va penumbrani aniglash

MSKT-perfuziyaning asosiy afzalliklaridan biri ikki muhim sohani aniq belgilay olishidir:
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Ishemiya yadro (infarkt zonasi) — qon aylanishi shunchalik pasaygan hudud bo‘lib, to‘qima
qaytarilmas zarar ko‘rgan.

Penumbra — gipoperfuziya zonasi, undagi neyronlar hali tirik, lekin qon bilan ta’minlanishi
yetarli emasligi sababli funktsiyasi buzilgan.

MSKT-perfuziya yordamida ushbu zonalarni aniglash miyafunksiyaning tiklanish
ehtimolini bashorat qilishga va trombolitik terapiya yoki mexanik trombektomiya o‘tkazish
to‘g‘risida qaror qabul qilishga yordam beradi.

Qaytariladigan va gaytarilmas o‘zgarishlarni ajratish

MSKT-perfuziya serebral gemodinamikaning asosiy parametrlarini tahlil gilish imkonini
beradi:

CBF (Cerebral Blood Flow, miyadagi gon ogimi) — 20 ml/100 g/dagiqadan past bo‘lsa,
gaytarilmas zararga ishora qgiladi.

CBV (Cerebral Blood VVolume, gon hajmi) — sezilarli pasayish nekrozni bildiradi.

MTT (Mean Transit Time, qon o‘tishining o‘rtacha vaqti) va TTP (Time To Peak, kontrast
pikiga yetish vaqti) — uzayishi gipoperfuziya va potensial qaytariladigan o‘zgarishlarni ko‘rsatadi.

Ushbu parametrlar shifokorlarga faol reperfuziya aralashuvlari ko‘rsatmalariga ega
bemorlarni ajratishda yordam beradi (4).

Gipoperfuziya darajasini baholash va davolash taktikasini belgilash

MSKT-perfuziya davolash strategiyasini tanlashda muhim rol o‘ynaydi:

Katta penumbra zonasi mavjud bo‘lsa — bemorlarga tizimli trombolitik terapiya (muhim
vaqt oynalari ichida) yoki mexanik trombektomiya tavsiya gilinadi.

Hayotiy penumbra mavjud bo‘lmasa va infarkt zonasi ustunlik qilsa — reperfuziya
aralashuvlari samarasiz yoki hatto zararli bo‘lib, gemorragik transformatsiya xavfini oshirishi
mumkin (4,6).

Shunday qilib, MSKT-perfuziya individual davolash yondashuvini shakllantirishga va
asoratlarni kamaytirishga imkon beradi.

Jadval 2. Mugobil vizualizatsiya usullari bilan taggoslash

Usul Afzalliklari Cheklovlari
MSKT-perfuziya Ishemiya va penumbrani tez Radiatsion yuklama, kontrast
baholash, yugori sezuvchanlik moddani talab giladi
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MRT (DWI/PWI) | Yugori aniqlik, radiatsion ta’sir yo‘q Tadgiqot uzoq davom etadi,
favqulodda sharoitda
cheklangan imkoniyat

Standart KT Tez bajariladi, keng targalgan Erta bosgichdagi ishemiya
o‘zgarishlariga sezuvchanligi
past
KT-angiografiya Tromb va tomir holatini aniglash Penumbrani aniglay olmaydi,
imkoniyati qo‘shimcha tekshiruv talab
gilinadi

Shunday qilib, MSKT-perfuziya ishemiya insultini erta tashxislashda kuchli vosita
hisoblanadi. U nafaqat eng erta bosqichlardagi ishemiya o‘zgarishlarini aniglashga imkon beradi,
balki ularning potensial gaytarilishini baholashga ham xizmat giladi, bu esa davolash taktikasini
belgilashda juda muhimdir. Uning yugori tezligi va mavjudligi ushbu usulni favqulodda
nevrologik amaliyotda aynigsa gimmatli giladi.

Xulosa

MSKT-perfuziyaning ishemiya insultini kompleks diagnostikasida qo‘llanilishi
reperfuziya terapiyasini boshlashga ketadigan vaqtni sezilarli darajada gisgartirishga yordam
beradi, bu esa bemorlarning prognoziga ijobiy ta’sir ko‘rsatib, o‘lim va nogironlik darajasini
pasaytiradi. Multispiral KT-perfuziya (MSKT-P) ishemiya insultini erta aniglashda yugori
ma’lumot beruvchi usul sifatida o‘zini ko‘rsatdi, u kasallik boshlangan birinchi soatlarda miyadagi
ishemiya o‘zgarishlarini aniglash imkonini beradi.

Uning asosiy afzalliklari quyidagilardan iborat:

Infarkt zonasi va ishemiya penumbrasini aniglash, bu davolash taktikasini tanlashda juda
muhim.

Erta insultda standart KT imkoniyatlaridan yuqori bo‘lgan sezuvchanlik va o‘ziga xoslik.

Trombolitik terapiya va mexanik trombektomiya o‘tkazish zarurligini asoslash, bu esa
davolash yondashuvini individualizatsiya qilish va xavflarni minimallashtirish imkonini beradi.

Tez bajarilishi, favqulodda nevrologik amaliyotda diagnostika operativligini ta’minlaydi.

Shunga qaramay, MSKT-Pning diagnostik afzalliklariga garamay, usul texnik
xususiyatlari, radiatsion yuklama va ma’lumotlarni talqin qilishdagi murakkabliklar bilan bog‘liq
bir qator cheklovlarga ega. Shu bilan birga, zamonaviy texnologiyalar, jumladan sun’iy intellekt
(S1), usulning yanada rivojlanishi uchun yangi imkoniyatlar ochmogda.
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