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Резюме: Транзиторли ишемик хуружлар (ТИА) ишемик инсульт 

ривожланишининг муҳим прогностик аломати бўлиб, ЖССТ ва World Stroke 

Organization маълумотларига кўра инсульт дунёда ўлим ва ногиронликнинг 

етакчи сабабларидан бири ҳисобланади; ТИАдан кейинги дастлабки 90 кун ичида 

инсульт хавфи айниқса юқори. Асосий ва қиёсий гуруҳлар таҳлилида ТИАнинг 

типик (гемипарез, гемианестезия, бош айланиши) ҳамда атипик (онг бузилиши, 

атаксия) шакллари қиёсий гуруҳда статистик жиҳатдан кам учраган (p<0,05). 

Қиёсий гуруҳда симптомларнинг енгил ифодаланиши хавф омиллари ва 

компенсация механизмлари фарқи билан изоҳланиши мумкин; қишлоқ беморлари 

ёши каттароқ, ҳар икки гуруҳда аёллар устун бўлган, қандли диабет ва ожирение 

эса шаҳар беморларида кўпроқ учраган. 

Калит сўзлар: Транзиторли ишемик хуруж (ТИА); ишемик инсульт; клиник 

шакллар; типик ва атипик симптомлар; хавф омиллари; профилактика; 

индивидуаллаштирилган реабилитация. 
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Резюме: Транзиторные ишемические атаки (ТИА) являются важным 

прогностическим признаком развития ишемического инсульта. По данным 

Всемирной организации здравоохранения и World Stroke Organization, инсульт 

остается одной из ведущих причин смертности и инвалидности во всем мире, при 

этом риск развития инсульта особенно высок в первые 90 дней после ТИА. Анализ 

основной и сравнительной групп показал, что типичные (гемипарез, 

гемианестезия, головокружение) и атипичные (нарушение сознания, атаксия) 

формы ТИА в сравнительной группе встречались статистически значимо реже 

(p<0,05). Более легкая выраженность симптомов в сравнительной группе может 

быть связана с различиями в факторах риска и уровне компенсаторных 

механизмов. Пациенты сельской группы были старше по возрасту, в обеих группах 
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преобладали женщины, тогда как сахарный диабет и ожирение чаще отмечались у 

городских пациентов. 

Ключевые слова: транзиторная ишемическая атака (ТИА); ишемический 

инсульт; клинические формы; типичные и атипичные симптомы; факторы риска; 

профилактика; персонализированная реабилитация. 
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Abstract: Transient ischemic attacks (TIAs) are an important prognostic indicator of 

the development of ischemic stroke. According to the World Health Organization and the 

World Stroke Organization, stroke remains one of the leading causes of mortality and 

disability worldwide, with the risk of stroke being particularly high during the first 90 days 

after a TIA. Analysis of the main and comparison groups showed that typical (hemiparesis, 

hemisensory loss, dizziness) and atypical (impaired consciousness, ataxia) forms of TIA 

occurred significantly less frequently in the comparison group (p<0.05). The milder 

manifestation of symptoms in the comparison group may be associated with differences in 

risk factors and the level of compensatory mechanisms. Patients in the rural group were 

older, women predominated in both groups, while diabetes mellitus and obesity were more 

frequently observed among urban patients. 

Keywords: transient ischemic attack (TIA); ischemic stroke; clinical forms; typical 

and atypical symptoms; risk factors; prevention; personalized rehabilitation. 

 

Долзарблиги Транзиторли ишемик хуружлар (ТИА) — бу ишемик 

инсультнинг юқори хавфли аломатларидан бири ҳисобланади. Жаҳон соғлиқни 

сақлаш ташкилоти (JSST) ва World Stroke Organization’нинг сўнгги 

маълумотларига кўра, инсульт дунёда ўлимнинг иккинчи асосий сабаби ва 

ногиронликнинг учинчи етакчи сабаби бўлиб, ногиронлик ҳисобга олинган ҳаёт 

йиллари йўқотилиши (DALYs) билан ўлчанади . 

Дунё бўйича олиб борилган кўриб чиқишлар шуни кўрсатадики, ҳар йили 

инсульт ва унинг олдидан келадиган ТИА ҳолатлари сони ортиб бормоқда, 

айниқса паст ва ўрта даромадли мамлакатларда. Масалан, бир тадқиқотда 

кўрсатилганидек, ТИАдан кейинги 90 кун ичида инсульт хавфи назорат гуруҳига 

нисбатан сезиларли даражада юқори бўлиб, минтақа ва профилактика тизими 

сифатига қараб ўнлаб фоизга етиши мумкин . 

Жадвалда асосий гуруҳ (АГ) ва қиёсий гуруҳи (ҚГ) беморларида транзитор 

ишемик атакаларнинг (ТИА) типик ва атипик шаклларининг тарқалиш 

жиҳатлари кўрсатилган. Таҳлил шуни кўрсатдики, барча ҳолатларда ушбу клиник 
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белгиларнинг тарқалиш жиҳати солиштириш гуруҳида асосий гуруҳга нисбатан 

статистик жиҳатдан сезиларли даражада паст (p<0,05), бу гуруҳлар ўртасида 

касаллик оғирлигида фарқлар борлигини кўрсатади. 

Типик ТИА шакллари орасида энг кўп учрагани - монопарез ёки гемипарез, 

гемианестезия ва бош айланиши бўлган. Асосий гуруҳда бу симптомлар мос 

равишда 40,7%, 36,8% ва 43,3% беморларда қайд этилган, қиёсий гуруҳида эса 

30,4%, 27,6% ва 31,7% (p<0,05). ҚГа транзитор афазия ҳам сезиларли даражада 

кам учраган (22,8% ҚГда vs 30,3% АГда, p<0,05), шунингдек дизартрия ҳам (19,3% 

vs 27,3%, p<0,05). 

Атипик ТИА шаклларида ҳам статистик жиҳатдан сезиларли фарқлар 

аниқланган. Масалан, қисқа муддатли шовқинланиш ва онгнинг тартибсизлиги 

ҚГда 9,7% беморларда қайд этилган, асосий гуруҳда эса 14,3% (p<0,05). Ўткинчи 

атаксия ҚГда 13,1% ҳолатларда, АГда 19,5% (p<0,05), изоляцияланган бош 

айланиши эса 12,4% vs 18,2% (p<0,05) ҳолатларда кузатилган (расм-1). 

 
1-расм. Гуруҳлар бўйича ТИА нинг клиник кўриниши 

Шунингдек, олинган маълумотлар кўрсатдики, солиштириш гуруҳи 

беморларида ТИА клиник белгилари анча камроқ ифодаланган бўлиб, бу хавф 

омиллари, томир зарарланишининг оғирлиги ёки компенсация механизмлари 

даражасидаги фарқлар билан боғлиқ бўлиши мумкин. Бу симптоматика кучини 

таъсир қилувчи омилларни янада ўрганиш ҳамда ТИАнинг профилактика ва 

даволашида индивидуаллаштирилган стратегияларни ишлаб чиқиш 

зарурлигини таъкидлайди. 

Қишлоқ гуруҳидаги беморлар анча каттароқ ёшда бўлган, бу ТИАнинг кеч 

ривожланиши ёки ташхис қўйиш имкониятларининг чекланганлигини 

кўрсатиши мумкин. Икки гуруҳда ҳам аёллар кўпчиликни ташкил қилган, бу 

умумий демографик ҳолатга тўғри келади. ТИАнинг асосий клиник белгилари 

икки гуруҳда ўхшаш бўлса-да, атипик шакллар (бош айланиши, атаксия, 

вегетатив симптомлар) шаҳар беморларида кўпроқ учраган, бу эса дифференциал 

ташхисга қўшимча эътибор талаб қилади. 

ТИАнинг атипик шакли 
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Хавф омиллари (гипертония, атеросклероз, фибрилляция предсердий) икки 

гуруҳда ҳам тахминан бир хил тарқалган, аммо қандли диабет ва ожирение шаҳар 

беморларида кўпроқ ифодаланган. Юқоридаги енгил шакллардаги ТИА кўпинча 

қишлоқ гуруҳида қайд этилган, бу эса уларда компенсация механизмлари анча 

ривожлангани билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

Олинган маълумотлар транзиторли ишемик хуружлар (ТИА) ишемик 

инсульт ривожланишининг юқори хавфли клиник-прогностик ҳолати эканини 

яна бир бор тасдиқлади. Асосий ва қиёсий гуруҳлар ўртасида ТИАнинг типик 

ҳамда атипик шакллари тарқалишида аниқ статистик фарқлар мавжуд бўлиб, 

клиник симптомлар қиёсий гуруҳда сезиларли даражада кам ифодаланган 

(p<0,05). Бу ҳолат касаллик оғирлиги, томир зарарланиш даражаси, хавф 

омилларининг таъсири ва компенсация механизмлари фаоллигидаги фарқлар 

билан изоҳланиши мумкин. 

Демографик таҳлил қишлоқ беморларида ёшнинг каттароқ бўлиши ва енгил 

ТИА шаклларининг кўпроқ учрашини, шаҳар беморларида эса атипик 

симптомлар, қандли диабет ва ожирение юқорироқ улушни ташкил этишини 

кўрсатди. Хавф омилларининг умумий таркиби икки гуруҳда ўхшаш бўлса-да, 

клиник намоён бўлиш хусусиятлари фарқли экани аниқланди.  

Умуман олганда, ушбу натижалар ТИАни эрта аниқлаш, типик ва айниқса 

атипик клиник кўринишларни тўғри баҳолаш, ҳамда хавф омилларини ҳисобга 

олган ҳолда индивидуаллаштирилган профилактика ва даволаш 

стратегияларини ишлаб чиқиш инсульт ривожланишининг олдини олишда ҳал 

қилувчи аҳамиятга эга эканини кўрсатади. 
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