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INSULTNI ERTA DIAGNOSTIKA QILISHDA KOMPYUTER TOMOGRAFIYASI (KT) VA
MAGNIT-REZONANS TOMOGRAFIYASI (MRT) NING ROLI
Annotatsiya
Insult (miya qon aylanishining o‘tkir buzilishi — MQO‘B) butun dunyo bo‘yicha o‘lim va uzoq
muddatli nogironlikning asosiy sabablaridan biri hisoblanadi. Kasallikning dastlabki bosgichlarida tez
va aniq tashxis qo‘yish bemorning prognozini sezilarli darajada yaxshilash, nevrologik defitsitni
kamaytirish va uzoq muddatli nogironlikning oldini olish imkonini beradi. Shu sababli insultni erta
diagnostika qilish zamonaviy nevrologiya va tibbiy radiologiyaning eng dolzarb yo‘nalishlaridan biri
hisoblanadi.
Ushbu magolada kompyuter tomografiya (KT) va magnit-rezonans tomografiya (MRT) ning insultni
erta aniqglashdagi roli akademik darajada yoritilgan. KT insultning gemorragik shakllarini tezkor
aniqlashda, trombolitik terapiyaga qarshi ko‘rsatmalarni belgilashda va dastlabki klinik garor gabul
gilishda ajralmas usul hisoblanadi. KT-angiografiya va KT-perfuzion metodikalari yordamida miya
tomirlarining anatomik holati, yirik tomirlar okklyuziyasi, kollateral gon aylanishi, ishemiya yadrosi
va penumbra hududlari aniglanadi. Shu bilan birga, KT-tekshiruvlari shoshilinch davolash taktikasini
belgilash va reperfuzion terapiya (intravenoz trombolizis yoki mexanik trombektomiya) uchun
bemorlarni tanlash imkonini beradi.
Magnit-rezonans tomografiya (MRT) esa ishemik insultni eng erta bosgichda aniglashda yuqori
sezgirlikka ega. Diffuziyaga sezgir tasvirlash (DWI), FLAIR, GRE va SWI sekanslari yordamida
zararlangan miya to‘qimalarining hajmi, lokalizatsiyasi, insultning vaqti va gemorragik komponentlari
aniglanadi.
Shu bilan birga maqola perfuziya metodikalari, penumbra hududini aniglash, kollateral gon aylanishi,
trombektomiya indikatsiyalari, trombolizis xavfsizligi va klinik natijalarni batafsil tahlil giladi. Ushbu
yondashuv ilmiy asoslangan va amaliy jihatdan foydali bo‘lib, nevrologiya va radiologiya
mutaxassislari uchun muhim qo‘llanma vazifasini bajaradi.
Kalit so‘zlar: insult, miya qon aylanishining o‘tkir buzilishi (MQO‘B), o‘tkir ishemik insult,
gemorragik insult, kompyuter tomografiya (KT), spiral KT, KT-angiografiya, KT-perfuziya, magnit-
rezonans tomografiya (MRT).
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POJIb KOMIIBIOTEPHOM TOMOT'PA®HUH (KT) U MATHUTHO-PESOHAHCHOM
TOMOI'PA®UU (MPT) B PAHHEW TUATHOCTUKE UHCYJIbTA

AHHOTALUA
HNHcynbT (ocTpoe HapyIeHne Mo3roBoro kpooodparnieHuss — OHMK) siBisieTcst oqHOM U3 OCHOBHBIX
IIPUYMH CMEPTHOCTH U JAJIUTEILHON MHBAIMIM3ALMN BO BCEM MUpE. BrpicTpas U TouHas AUarHocTUKa
HA paHHUX CTaIuAX 3a00JIEBaHUS MOXET 3HAYUTENIBHO YJIYYIIUTh [IPOTHO3 MAIMEHTA, YMEHBUIUTD
HEBPOJIOTUYECKUN IEPUIUT U IPETOTBPATUTH JOIATOCPOUHYIO HHBATUIHOCTD. B CBSA3M ¢ 3TUM, paHHSIA
JMAarHOCTHKA HMHCYJbTa SIBIISCTCS OJAHMM U3 HauOojiee aKTyalbHBIX HAINPABICHHUN COBPEMEHHOM
HEBPOJIOTUU U MEAUIIMHCKON PaiMOIOTUH.
B nanHoif craThe Ha aKkageMHYECKOM YPOBHE OCBElIeHa poJib KoMibioTepHoil Tomorpaduu (KT) u
MarHuTHO-pe3oHaHcHOUW Tomorpapuu (MPT) B pannem BbwisBieHuu wuHcynpTa. KT sBisercs
HE3aMEHHUMBIM METOAOM Ui OBICTpOM HIEHTHU(UKAIUK TeMopparnueckux (opM HHCYIIbTA,
onpeAeNeHus] MPOTHUBOMOKA3aHUNH K TPOMOOJIUTHYECKON Tepanmuu M MNPUHATHS MEPBOHAYATHHOTO
kmuHrYeckoro pemenus. Metogukun KT-anrmorpadum u KT-nepdy3unt MO3BONAIOT OIEHUTH
aHATOMUYECKOE COCTOSIHUE LepeOpalIbHbIX COCYI0B, OKKJIFO3UM KPYITHBIX COCYOB, KOJUIaTEPAIbHbIN
KPOBOTOK, @ TaKXe 30HBI SJpa HIIEMHH WIIEeMHUYecKoi momyteHu (menymOpsi). Kpome Toro, KT-
WCCIIEIOBAHUS MO3BOJISIIOT ONPENEINTh TAKTUKY HEOTJIONKHOIO JIEYEHUSI U OTOOpaTh MALlMEHTOB IS
penepdy3uoHHOI Tepanuu (BHYTPUBEHHOTO TPOMOOIU3HCA UITH MEXaHUUECKOH TPOMOIKTOMUM ).
MaruutHo-pe3oHancHass  Ttomorpadus (MPT), B cBoo ouepens, o00nagaeTr  BBICOKOM
YyBCTBUTEIBHOCTBIO JJIS BBISBIEHUS HIIEMHUYECKOIO MHCYJIbTa HAa CaMbIX PaHHUX CTalusX.
Cexsennuu auddys3ronno-s3senienHoro nzoopaxenus (DWI), FLAIR, GRE u SWI ucrnosb3ytorcst
JUId  ompefeneHuss o0beMa, JOKaJu3all{, BPEMEHHM BO3HUKHOBEHHUS MHCYJIbTa W HAJIUYMS
reMopparut4eckux KOMIOHEHTOB.
Bmecre ¢ Tem, craThs MOAPOOHO aHAMU3UpYyeT Nep(y3UOHHBIE METOAMKH, ONPECIIEHUE 30HbI
MeHyMOpBI, KoJUIaTepaJibHOE KpOBOOOpAllleHHe, IOKa3aHus K TPOMOIKTOMUH, O€30MacHOCTh
TpoMOOIM3KCca U KIMHUYECKHE HCXO/bl. DTOT Hay4YHO OOOCHOBAaHHBIM M NMPAKTHUUYECKU MOJIE3HBIN
MOJIXO/ CITY’KUT BaXKHBIM PYKOBOJICTBOM JIJIS CIIELIUATUCTOB B 00JIACTH HEBPOJIOTUHU U PAIUOJIOTHH.
KiroueBbie cioBa: MHcynbsT, ocTpoe HapylieHne Mo3roBoro kpoBooOpaiuenus (OHMK), octpsrit
UIIEMUYECKUN HHCYNBT, TEMOPpPAaruuecKuil MHCYIbT, koMnbroTepHas Tomorpadus (KT), cnupanbHas
KT, KT-anruorpadus, KT-nepdysus, maruutHo-pe3onancHas Tomorpadus (MPT).
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THE ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) AND MAGNETIC RESONANCE
IMAGING (MRI) IN THE EARLY DIAGNOSIS OF STROKE

Abstract
Stroke (Acute Cerebrovascular Accident — CVA) is one of the leading causes of mortality and long-
term disability worldwide. Rapid and accurate diagnosis in the initial stages of the disease can
significantly improve the patient's prognosis, reduce neurological deficit, and prevent long-term
disability. Therefore, the early diagnosis of stroke is one of the most pressing priorities in modern
neurology and medical radiology.
This article provides an academic analysis of the role of Computed Tomography (CT) and Magnetic
Resonance Imaging (MRI) in the early detection of stroke. CT is an indispensable method for the rapid
identification of hemorrhagic forms of stroke, determining contraindications for thrombolytic therapy,
and making initial clinical decisions. CT-Angiography and CT-Perfusion techniques allow for the
assessment of cerebral vessel anatomy, large vessel occlusion, collateral circulation, and the
delineation of the ischemic core and penumbra regions. Furthermore, CT studies enable the
determination of urgent treatment tactics and the selection of patients for reperfusion therapy
(intravenous thrombolysis or mechanical thrombectomy).
Magnetic Resonance Imaging (MRI), in turn, possesses high sensitivity for detecting ischemic stroke
at the earliest stages. Sequences such as Diffusion-Weighted Imaging (DWI), FLAIR, GRE, and SWI
are used to determine the volume, localization, timing of the stroke, and any hemorrhagic components.
In addition, the article provides a detailed analysis of perfusion methodologies, penumbra delineation,
collateral circulation, indications for thrombectomy, thrombolysis safety, and clinical outcomes. This
scientifically grounded and practically useful approach serves as an important guide for specialists in
neurology and radiology.
Keywords: Stroke, Acute Cerebrovascular Accident (ACVA), acute ischemic stroke, hemorrhagic
stroke, computed tomography (CT), spiral CT, CT-angiography, CT-perfusion, magnetic resonance
imaging (MRI).

Kirish

Insult global sog‘ligni saqlash tizimi oldida turgan eng dolzarb muammolardan biridir. Jahon sog‘ligni
saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, insult yurak-gon tomir kasalliklari ichida o‘lim va uzoq
muddatli nogironlikka olib keluvchi yetakchi sabablar gatorida turadi. Har yili millionlab insonlar
insult tufayli vafot etadi yoki mehnatga layoqatini yo‘qotadi. Aynigsa, mehnatga layoqatli yoshdagi
aholida insultning uchrashi jamiyat uchun Kkatta igtisodiy va ijtimoiy yuk hisoblanadi. Insult
patogenezining murakkabligi va klinik belgilarining xilma-xilligi uni erta bosgichda aniglashni
giyinlashtiradi. Shunga garamay, zamonaviy davolash texnologiyalari — vena ichiga trombolizis va
mexanik trombektomiya — fagat cheklangan vaqt oralig‘ida samarali bo‘lishi mumkin. Shu sababli
“vaqt — miya” tamoyili insultni boshqarish strategiyasining asosini tashkil etadi. Zamonaviy
neyrovizualizatsiya usullari, xususan KT va MRT, insultni erta diagnostika gilishda hal giluvchi
ahamiyatga ega. Ushbu usullar insultning turini aniglash, zararlangan miya to‘qimasi hajmini
baholash, gaytarilishi mumkin bo‘lgan ishemiya hududlarini aniglash va optimal davolash taktikasini
tanlash imkonini beradi.
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1. INSULT HAQIDA UMUMIY MA’LUMOTLAR

Insult miya to‘qimalarining qon bilan ta’minlanishi keskin buzilishi natijasida rivojlanadigan o‘tkir

nevrologik holatdir.

Insult Patofiziologiyasi va Tasnifi

Tibbiy tasvirlash usullarini samarali qo‘llash va ularning diagnostik imkoniyatlarini tushunish uchun

insultning asosiy turlari va patofiziologik jarayonlarini bilish zarur. Insult asosan ikki katta guruhga

bo‘linadi: ishemik (tiqilib qolish natijasida) va gemorragik (qon guyilishi natijasida).

A. Ishemik Insult (MIQ)

Ishemik insult miya gon tomirlaridan birining tigilib golishi natijasida kelib chigadi, bu esa miyaning

ma’lum bir sohasiga qon oqimining to‘xtashiga olib keladi. Bu holat barcha insultlarning taxminan

87\% ni tashkil etadi.

1. Ishemik Kaskad va Penumbra Tushunchasi

Qon ta’minoti to‘xtashi bilan miya hujayralari ikki xil sohada qoladi:

. Infarkt Markazi (Core Infarct): Bu qon ogimi keskin pasaygan va shuning uchun hujayralar
o‘limi (nekroz) tezda, odatda bir necha daqiqa yoki soat ichida sodir bo‘ladigan sohadir. Bu
sohani tiklash deyarli mumkin emas.

. Ishemik Penumbra: Bu markaziy ishemik sohani o‘rab turgan, qon oqimi sezilarli darajada
pasaygan, ammo hali ham to‘liq nobud bo‘lishga ulgurmagan, saqlanib qolishi mumkin bo‘lgan
to‘qima sohasidir. Ushbu hujayralar energiya tanqisligidan aziyat cheksa-da, agar qon ogimi
tezda tiklansa, ularni saglab qolish mumkin. Penumbra insultni davolash strategiyasining
asosiy nishoni hisoblanadi.

Patofiziologik Kaskad: Qon ogimi to‘xtashi hujayralarda tezkor ketma-ketlikdagi o‘zgarishlarga

(ishemik kaskad) olib keladi:

1. ATP tanqisligi: Energetik yetishmovchilik.

2. lon nasoslarining ishdan chiqishi: Hujayra ichiga natriy va suv kirishi (sitosol toksik shish).
3. Eksitotoksisite: Glutamatning haddan tashqari ko‘pligi neyronlarni shikastlaydi.
4. Apoptoz va Nekroz: Hujayra o‘limi boshlanadi.

MRT ning DWI ketma-ketligi aynan ushbu sitosol toksik shishni (ya’ni, suv molekulalarining erkin
harakatining cheklanishini) aniglashga asoslangan bo‘lib, bu insultning eng erta tasvirlash belgisidir.
B. Gemorragik Insult (Qon Quyilishi)

Gemorragik insultlar miya to‘qimasi ichiga (Intraserebral Gemorragiya — ICH) yoki miya yuzasi va
qobiglari oraligiga (Subaraxnoidal Gemorragiya) qon quyilishi bilan tavsiflanadi. Ular barcha
insultlarning kichikroqg gismini (taxminan 13\%) tashkil etsa-da, o‘lim darajasi ishemik insultnikiga
qaraganda ancha yuqori bo‘ladi.

1. Intraserebral Gemorragiya

Odatda kichik, chuqur arteriyalarning yorilishi natijasida kelib chigadi (ko‘pincha nazoratsiz arterial
gipertenziya fonida). Qon to‘planishi miya to‘qimasini siqib chiqaradi va to‘g‘ridan-to‘g‘ri
shikastlaydi, bu esa intrakranial bosimning keskin oshishiga olib keladi.

2. Subaraxnoidal Gemorragiya

Ko‘pincha miyadagi anevrizmaning yorilishi natijasida kelib chiqadi. Qon miyani o‘rab turgan
Subaraknoidal bo‘shliqqa quyiladi.
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KT ning Hal Qiluvchi Roli: Gemorragik insultning tashxisida KT birinchi va eng muhim usuldir,
chunki qonning tarkibidagi gemoglobin o°zgarishlari KT da o‘tkir bosqichda juda giperdens (oq) bo‘lib
ko‘rinadi. Ishemik insultda t-PA kabi dorilar davolash uchun ishlatilsa, gemorragiyada bu dorilar
mutlaqo kontrendike hisoblanadi, chunki ular gon Kketishini kuchaytiradi. Shuning uchun,
gemorragiyani istisno gilish — insultni boshgarishning birinchi va hal giluvchi gadamidir.

C. Vagtga Bog‘liq O‘zgarishlar va KT/MRT Korrelyatsiyasi

Quyidagi jadval insultning vaqt o‘tishi bilan tasvirlash usullarida qanday o‘zgarishini umumlashtiradi:

Fazalar Vaqt Asosiy Patofiziologiya Oddiy KT MRT (DWI) da
Oralig‘i da Ko‘rinishi
Ko‘rinishi
O‘ta 0 soatdan Sitosol shish, Penumbra Dastlab Eng yuqori sezgirlik:
O‘tkir 6 normal, DWI da giperintens
soatgacha nozik (yorqin)
belgilar
(giperdens
arteriya,
insulyar
lentani
yo‘qotish)
O‘tkir 6 soatdan Toksik shish rivojlanishi Aniq DWI da giperintens,
24 gipodenslik ADC da gipointens
soatgacha (to‘q) va (to‘q)
massa effekti
Sub 24 soatdan Nekroz, Gipodenslik DWI normallashadi
o‘tkir 3 makrofaglarninginfiltratsiyasi kengayadi (psevdonormalizatsiya),
haftagacha kontrastlanish paydo
bo‘lishi mumkin
Surunkali | 3 haftadan Gliyoz, kavitatsiya Aniq ADCvaT2da
keyin gipodens giperintens, atrofiya
(glioz bilan)

2. INSULTNI ERTA DIAGNOSTIKA QILISHNING KLINIK AHAMIYATI
Insultni erta diagnostika gilish bemorning hayotini saglab qolish va nogironlik darajasini
kamaytirishda muhim omil hisoblanadi. Ishemik insultda vena ichiga trombolitik terapiya odatda
dastlabki 4,5 soat ichida qo‘llanilganda eng yuqori samaradorlikka ega bo‘ladi. Mexanik
trombektomiya esa tanlangan bemorlarda 6-24 soatgacha bo‘lgan vaqt oralig‘ida bajarilishi mumkin.
Agar insult kech aniqlansa, miya to‘qimalarida qaytarilmas nekrotik o‘zgarishlar yuzaga keladi va
davolash samaradorligi keskin pasayadi. Shu sababli shoshilinch tasviriy diagnostika usullaridan
foydalanish klinik garor gabul gilishda hal giluvchi ahamiyatga ega.

3. KOMPYUTER TOMOGRAFIYA (KT) NING DIAGNOSTIK ROLI
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Kompyuter Tomografiyasi (KT) — Tezkor Birinchi Qadam (Tashxisiy Protokolning Asosi)

Insult bilan bog‘liq neyrologik yetishmovchilik bilan tez yordam bo‘limiga olib kelingan bemorda, KT
skanerlash eng muhim va birinchi bajariladigan tasvirlash usuli bo‘lib qolmoqda. KT ning asosiy
afzalliklari uning tezligi (skanerlash bir necha dagiga davom etadi), keng targalganligi va nisbatan
arzonligidir.

A. Oddiy (Kontrastsiz) KT (NCCT)

Oddiy KT insultni boshqarish jarayonida 4.5 soatlik davolash oynasida (trombektomiya uchun 24
soatgacha) qabul qgilinadigan klinik qarorlarga asos bo‘ladi.

1. Gemorragik Insultni Aniglash — Eng Ustuvor Vazifa

KT ning o‘tkir insultda asosiy va hayotiy ahamiyatga ega bo‘lgan vazifasi — gemorragik insultni istisno

qgilishdir.

. Tashxisiy Belgilar: O‘tkir qon (<72 soat) gemoglobin tarkibidagi yuqori protein miqdori tufayli
rentgen nurlarini kuchli yutadi va shu sababli KT tasvirida giperdens (yorgin oq) soha sifatida
ko‘rinadi.

. Klinik ta’siri: Gemorragiyaning mavjudligi tizimli trombolitik terapiya (t-PA) ni qo‘llashga

mutlaq garshi ko‘rsatma hisoblanadi. Agar gemorragiya aniglansa, davolash darhol gemostazni
ta’minlashga yo‘naltiriladi.

2. Erta Ishemik Belgilarni Baholash

Ishemik insultning dastlabki $6$ soatida miya to‘qimasida hali gipodenslik (to‘qlik) aniq

shakllanmagan bo‘lishi mumkin. Biroq, tajribali radiologlar vaqtli davolash choralarini boshlash uchun

zarur bo‘lgan juda nozik belgilarini aniglay oladilar:

. Giperdens Miya Arteriyasi Belgisi (Hyperdense Artery Sign): Bu belgi miyani gon bilan
ta’minlovchi katta arteriyalardan birida (ko‘pincha O‘rta Miya Arteriyasida — MCA) trombus
(tigin) mavjudligini ko‘rsatadi. Trombusning giperdens bo‘lib ko‘rinishi qon tomirining tiqilib
golganini va insultning ishemik xarakterini tasdiglaydi.

. Insulyar Lentaning Yo‘qolishi (Loss of the Insular Ribbon): Bu belgi ishemiyaning
boshlang‘ich bosgichlarida miyaning insulyar korteksidagi kulrang modda va oq modda
orasidagi aniq chegara yo‘qolishini anglatadi.

. Bazal Gangliyning (Lentiform Yadro) Xiralashishi: Chuqur ishemiyaning erta belgisidir.

3. ASPECTS Shkalasi (Alberta Stroke Program Early CT Score)

Erta ishemik o‘zgarishlarning hajmini va darajasini standartlashtirish uchun ASPECTS shkalasi

qo‘llaniladi. Bu 10 ballik shkala bo‘lib, miyaning MCA tomonidan qon bilan ta’minlanadigan 10 ta

muhim mintagasini baholaydi.

. Mantiq: Bemorning balli 10 dan boshlanadi. Ishemiya aniglangan har bir mintaga uchun 1 ball
ayirib tashlanadi.
. Klinik ahamiyati: ASPECT 7 yoki undan yuqori bo‘lishi odatda yaxshi klinik natija bilan

bog‘liq bo‘lib, trombolitik terapiyaga ruxsat berilishi mumkin. ASPECT 6 yoki undan past bo‘lgan
bemorlarda esa keng infarkt mavjud bo‘lishi sababli, t-PA dan keyingi gemorragik transformatsiya
xavfi yuqori bo‘ladi.

B. KT Perfuzyon (CTP)
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KT Perfuzyon — bu ishemik insultning o‘tkir fazasida klinik qaror gabul qilish uchun hal giluvchi
ma’lumot beruvchi dinamik tasvirlash usulidir.

. Prinsip: Qisqa vaqt ichida kontrast moddaning (yod) miya to‘qimalaridan o‘tishini kuzatishga
asoslangan.

. Asosiy Parametrlar: U ishemik to‘qimaning qon oqimi (CBF), qon hajmi (CBV) va qonning
o‘tish vaqti (MTT) kabi gemodinamik xaritalarini yaratadi.

. Penumbra-Markaz Ajratilishi: CTP dan olingan ma’lumotlar yordamida "mismatch" (mos
kelmaslik) tushunchasi aniglanadi:

. Infarkt Markazi (Core): CBF va CBV sezilarli darajada kamaygan soha. Bu nobud bo‘lgan
to‘qima.

. Penumbra (Tugatish Sohasidagi Miya): CBF kamaygan, lekin kolleteral qon ta’minoti tufayli

CBYV saqglanib qolgan soha. Bu qutqarilishi mumkin bo‘lgan to‘gima.
CTP ning Hal Qiluvchi Roli: CTP, aynigsa, kengaytirilgan davolash oynasi (6 soatdan keyin) mavjud
bo‘lgan bemorlarda, trombektomiya uchun nomzodlarni tanlashda qo‘llaniladi. U, masalan, DAWN
va DEFUSE 3 kabi sinovlar doirasida penumbra hajmini aniglash orqgali davolash samaradorligini
bashorat gilishga yordam beradi.
C. KT Angiografiya (CTA)
CTA — bu tomirlar ichiga kontrast modda yuborish orqali bosh va bo‘yin tomirlarining (karotid va
vertebral arteriyalar) yuqori aniglikdagi tasvirlarini olish imkonini beruvchi usul.
. Klinik ahamiyati:

1. Katta Tomir Okklyuziyasini (LVO) aniqlash: Mexanik trombektomiya uchun nomzod bo‘lgan
bemorlarda tigilib golgan tomirning joylashuvini aniglash.
2. Etiologiyani aniqlash: Anevrizma, arteriya dissektsiyasi yoki og‘ir stenoz kabi insultning

sabablarini tezda aniglash.

4. MAGNIT-REZONANS TOMOGRAFIYA (MRT) NING DIAGNOSTIK ROLI
Magnit-Rezonans Tomografiya (MRT) — Oltin Standart va Diffuziya Bilan Aniglash (DWI)
Magnit-Rezonans Tomografiya (MRT), KT ga nisbatan uzogroq skanerlash vagqtini talab gilsa-da,
miya to‘qimasining yumshoq to‘qimalar kontrastidagi yuqori aniqligi va spetsifik ketma-ketliklari
tufayli ishemik insultni erta aniglashda "oltin standart" hisoblanadi. MRT, aynigsa, insult
boshlanganiga bir necha soat bo‘lgan, KT da hali aniq ko‘rinmaydigan ishemik o°zgarishlarni topishda
beqiyosdir.

A. Diffuziya-Og‘irlikdagi Tasvirlash (DWI) — Eng Erta Belgu

MRT ning eng katta yutug‘i bu Diffuziya-Og‘irlikdagi Tasvirlash (DWI) usulidir. U insult
diagnostikasida ingilob yasadi.

1. DWI ning Prinsipi

. DWI suv molekulalarining miya to‘qimalaridagi Broun harakatiga asoslanadi. Normal,
sog‘lom miyada suv molekulalari erkin harakatlanadi (yuqori diffuziya).
. Ishemik insult boshlanganda, tezda (taxminan 30 dagiga ichida) sitosol toksik shish rivojlanadi,

bunda hujayra tashqarisidagi suyuqlik hujayra ichiga o‘tadi. Bu esa suv molekulalarining harakatini
cheklaydi (cheklangan diffuziya).
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. DWI tasvirida cheklangan diffuziya sodir bo‘lgan soha giperintens (juda yorqin) bo‘lib

ko‘rinadi. Bu ishemiyaning eng erta va eng sezgir tasvirlash belgisidir.

2. ADC Xaritasi (Apparent Diffusion Coefficient Map)

DWI tasvirlari nafagat diffuziyaning cheklanishini, balki T2 porlash effektini ham aks ettirishi

mumkin. Bu effektni ajratish uchun ADC (Apparent Diffusion Coefficient) xaritasi tuziladi.

* Aniqlash: Haqiqiy o‘tkir ishemiya sodir bo‘lgan joyda, suv molekulalarining harakati past bo‘lgani
sababli, ADC xaritasi gipointens (to‘q) bo‘lib ko‘rinadi (DWI va ADC orasidagi "bir-birini
o‘chiruvchi" belgi).

» Psevdonormalizatsiya: Ishemiya subo‘tkir fazaga o‘tganda (7-14 kun), ADC giymati oshib, normal
ko‘rinishga (psevdonormalizatsiya) qaytishi mumkin. Shuning uchun, DWI/ADC juftligi
lezyonning yoshini aniglashda juda gimmatlidir.

« B. MRT Perfuzyon (MRP)

* MRT Perfuzyon, KT Perfuzyonga o‘xshab, ishemik insultning gemodinamik parametrlarini (CBF,
CBV, MTT) baholaydi, birog MRT ning yuqori fazoviy aniqgligi bilan.

« DWI/MRP Mismatch: Bu ikki usul birgalikda qo‘llaniladi va ular orasidagi "mismatch" (mos
kelmaslik) tushunchasi MRTda ham hal giluvchi ahamiyatga ega.

o DWI da aniglangan lezyon (Infarkt markazi) va MRP da perfuziya buzilishi bo‘lgan umumiy soha
(Markaz + Penumbra) orasidagi farq qutgarilishi mumkin bo‘lgan penumbra hajmini ko‘rsatadi.

o Klinik ahamiyati: Agar mismatch kattarog bo‘lsa, bemorda tezkor revaskulyarizatsiya
(trombektomiya) o‘tkazilsa, klinik natijalar yaxshilanish ehtimoli yuqori bo‘ladi.

C. An’anaviy MRT Ketma-ketliklari

DWI dan tashqari, boshga an’anaviy ketma-ketliklar insultning yoshini va uning natijasidagi

o‘zgarishlarni baholash uchun zarur:

1. FLAIR (Fluid-Attenuated Inversion Recovery)

FLAIR o‘tkir ishemiyani, aynigsa, miyaning yuzasida (kortikal) va periventrikulyar sohalarda paydo

bo‘lgan shishni aniqlashda juda foydali.

. "DWI-FLAIR Mismatch": Agar DWI da giperintens soha aniglansa, lekin FLAIR hali normal

bo‘lsa, bu insultning 4.5 soatdan kamroq vaqt oldin sodir bo‘lganligini (yangi insult) ko‘rsatishi

mumkin. Bu belgi "uyqudagi insult" (wake-up stroke) yoki vaqti noma’lum insultni davolash
strategiyalarini belgilashda hal giluvchi hisoblanadi.

2. GRE/SWI (Gradient Echo/Susceptibility-Weighted Imaging)

Bu ketma-Kketliklar gon mahsulotlariga juda sezgir bo‘lib, ular orqali quyidagilarni aniqlash mumkin:

. Intraserebral Gemorragiya: Eski yoki yangi gon quyilishlarini, shu jumladan kichik mikrogon
ketishlarni (aynigsa t-PA dan keyingi xavfni baholashda).
. Mikrogemorragiyalar: Gipoksiya-ishemiyadan keyingi vaziyatni aniglash va insultning

etiologiyasiga oid muhim ma’lumot beradi.

D. MRT Angiografiya (MRA)

MRA kontrast moddadan foydalangan holda yoki foydalanmasdan miya va bo‘yin tomirlarini batafsil
tasvirlash imkonini beradi.

. Klinik ahamiyati: KTAdagi kabi, u tomir okklyuziyasini, stenozni, arteriya dissektsiyasini yoki
anevrizmani aniglashda muhim ahamiyatga ega.
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E. MRT ning KT dan Ustunliklari va Cheklovlari

Xususiyat

MRT

KT

Sezgirlik (Ishemiya)

Juda yuqori (DWI bilan
30dagigada aniglay oladi)

Past (birinchi 6 soatda aniq
bo‘Imasligi mumkin)

Gemorragiyani

Yugori (SWI1 bilan eski/yangi

Juda yuqori (tezkor, birinchi

Aniglash gonni aniqlaydi) tanlov)
Yumshoq To‘qima Yuqori (detalli baholash) Past
Kontrasti

Penumbra bahosi

Yugori aniglik (MRP/DWI
Mismatch)

Yaxshi (CTP)

Skanerlash Vaqti Uzogroq (xarakati bo‘lgan Juda tez
bemorlarda giyin)
Keng Targalganlik Kamroq (ba’zi shifoxonalarda Keng targalgan

mavjud emas)

5. KT VA MRT NI TAQQOSLASH VA KOMPLEKS YONDASHUV
O‘tkir insultni boshgarish protokolida KT va MRT o°zaro raqobatchi emas, balki bir-birini to‘ldiruvchi
usullar hisoblanadi. Klinik vaziyat, mavjud resurslar va eng muhimi — kasallikning boshlanish vagtiga
garab, ulardan biri tanlanadi. Ushbu bo‘limda ularning asosiy taqqoslanishi, afzalliklari, kamchiliklari

va zamonaviy tibbiy protokollardagi o‘rni tahlil gilinadi.
A. Diagnostik Imkoniyatlarning Tagqoslanishi

Xususiyat

Kompyuter
Tomografiyasi (KT)

Magnit-Rezonans
Tomografiya (MRT)

Afzallik Sababi

Erta Ishemiyani
Aniglash (Sezgirlik)

Past (birinchi 6soatda
50\% dan kam).
sezgirlik).

Juda Yugori (DWI bilan
30 dagigada 90-95\%

Diffuziya-Og‘irlikdagi
Tasvirlash (DWI1) sitosol
shishni erta aniglaydi.

Gemorragiyani

Yuqori (tezkor va

Yuqori (lekin skanerlash

Aniglash ishonchli). sekinroq). giperdens (oq) ko‘rinadi.
Penumbra va Markazni | Yaxshi (KT Perfuzyon | Eng anig (DWI va MRP | MRTning yumshoq
Ajratish —CTP). Mismatch). to‘qimalar kontrasti va
perfuziya ketma-ketliklari
yugori detalli.
Kontrindikatsiyalar Homiladorlik Metall implantlar, MRT kuchli magnit

(radiatsiya),
kontrastga allergiya.

klostrofobiya, yurak
stimulyatorlari.

maydonlarga asoslangan.

Anevrizma va
Dissektsiya

Yugqori aniglik (CTA).

Yugori aniglik (MRA).

Ikkala usul ham tomirlarni
samarali tasvirlaydi.
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KT va MRT bir-birini to‘ldiruvchi diagnostik usullar hisoblanadi. KT tezkor sharoitda birinchi tanlov
bo‘lsa, MRT yuqori aniqlik va sezgirlikni ta’minlaydi. Klinik vaziyat, texnik imkoniyatlar va vaqt
omiliga garab optimal usul tanlanadi.
KT — bu hayotiy ahamiyatga ega bo‘lgan gemorragiyani istisno qilish va tezkor revaskulyarizatsiya
uchun dastlabki garorlarni gabul gilish uchun zarur bo‘lgan tezlik ustunidir. MRT esa insultning erta
ishemik o‘zgarishlarini aniglash, penumbra hajmiga aniq baho berish va kasallikning etiologiyasini
chuqur o‘rganish uchun aniqlik va detallashtirish ustunidir. Optimal natijalarga erishish uchun bu
ikkala usulning klinik protokollarga integratsiyalashuvi zarurdir.

6. ISHEMIYA PENUMBRASI VA PERFUZION TASVIRLASH
Ishemiya Penumbrasi va Perfuzion Tasvirlash: Revaskulyarizatsiya Magsadi
Perfuzion tasvirlash (KT Perfuzyon - CTP yoki MRT Perfuzyon - MRP) o‘tkir ishemik insultni
boshqarishda markaziy o‘rinni egallaydi. Uning asosiy maqsadi — bu qutqarilishi mumkin bo‘lgan
to‘qima (penumbra) hajmini aniglash va shu orgali davolash samaradorligini bashorat gilish.
1. Penumbra (Qutqarilishi Mumkin Bo‘lgan To‘qima) Tushunchasi
Ishemik insult natijasida miya to‘qimasi ikki asosiy patofiziologik sohalarga bo‘linadi:
. Infarkt Markazi (Core Infarct): Qon ogimi (Serebral Qon Ogimi, CBF) juda past darajaga
tushib ketgan, gaytarilmas hujayra o‘limi (nekroz) yuz bergan soha. Bu to‘qimalarni saglab qolish
imkonsiz.
. Ishemik Penumbra: Infarkt markazini o‘rab turgan, gon ogimi sezilarli darajada kamaygan
bo‘lsa-da, kolleteral tomirlar tufayli hali ham hayot faoliyatini saqlab turgan to‘qima. Bu soha
neyronlari faoliyati buzilgan, ammo to‘liq o‘lmagan. Agar qon oqimi tezda tiklansa, bu sohani to‘liq
tiklash mumkin. Penumbra infarkt markaziga aylanmasidan oldin uni saglab qolish revaskulyarizatsiya
(t-PA yoki trombektomiya) ning asosiy magsadi hisoblanadi.
2. Perfuzion Tasvirlashning Asosiy Parametrlari
Perfuzion usullar (CTP va MRP) kontrast modda in’ektsiyasidan so‘ng uning miya orqali o‘tish vaqtini
dinamik ravishda kuzatish orqgali quyidagi xaritalarni yaratadi:

. Serebral Qon Ogimi (CBF — Cerebral Blood Flow): Ma’lum vaqt birligida (minut) miyaning
ma’lum bir hayjmidan (100 g) o‘tadigan qon miqdori.

0 Infarkt Markazi: CBF sezilarli darajada pasaygan.

. Serebral Qon Hajmi (CBV — Cerebral Blood Volume): 100 g miya to‘qimasida mavjud bo‘lgan
gonning umumiy hajmi.

0 Infarkt Markazi: CBV sezilarli darajada pasaygan.

0 Penumbra: Kolleteral gon ogimi tufayli CBV saqglanib qolishi yoki hatto kompensator ravishda
oshishi mumkin.

. O‘rtacha Tranzit Vaqti (MTT — Mean Transit Time) yoki Tmax: Qonning tomirlardan o‘tishiga

ketadigan o‘rtacha vaqt.

0 Ishemik sohalar: Qon oqimi sekinlashgani sababli MTT yoki Tmax uzaygan bo‘ladi.

3. DWI/MRP va CTP da Mismatch (Mos Kelmaslik) Kontseptsiyasi

Mismatch (perfuziya va diffuziya/zichlik o‘rtasidagi mos kelmaslik) penumbra hajmini miqdoriy
baholashning asosidir.

. Aniglash usuli:
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0 Infarkt Markazi sifatida eng aniq chegaralangan soha (odatda DWI1 da aniglangan cheklangan
diffuziya yoki CTP da aniglangan CBF ning juda pastligi).

0 Umumiy Ishemik Soha sifatida aniglangan soha (odatda MRP/CTP da MTT yoki Tmax
uzayishi orgali aniglanadi).

. Klinik ahamiyati: Katta Penumbra va Kichik Markaz (Katta Mismatch) bo‘lgan bemorlar, hatto
an’anaviy davolash oynasidan tashqarida (6 soatdan keyin) ham, mexanik trombektomiya va
revaskulyarizatsiya orgali katta foyda olishlari mumkin. DAWN va DEFUSE 3 kabi yirik Klinik
sinovlar shu Mismatch tushunchasiga asoslanib, bemor tanlash protokollarini kengaytirdi.

4. KT Perfuzion va MRT Perfuzion

Xususiyat KT Perfuzyon (CTP) MRT Perfuzyon (MRP)
Afzallik Tezlik, keng targalganlik, Yuqori fazoviy aniglik, past rentgen nurlanishi,
skanerlashni tezda boshlash DWI bilan bevosita birlashma.
imkoniyati.
Cheklov lonlashtiruvchi radiatsiya, past Skanerlash vaqti uzoqroqg, harakat artefaktlariga
yumshoq to‘qima kontrasti. sezgir, DWI ning psevdonormalizatsiyasi ehtimoli.
XULOSA

KT va MRT ning Strategik Integratsiyasi

Insult diagnostikasida KT va MRT texnologiyalari bir-birining o‘rnini bosuvchi vositalar emas, balki
tibbiy xodimga insultning patofiziologiyasini to‘liq tushunish va optimal davolash strategiyasini
belgilash uchun zarur bo‘lgan strategik sheriklar hisoblanadi.

1. KT (Tezlik va Xavfsizlik): KT o‘tkir insult diagnostikasidagi dastlabki darvozabon rolini
o‘ynaydi. Uning tezkorligi hal qiluvchi ahamiyatga ega. Kontrastsiz KT ni darhol o‘tkazishdan asosiy
magsad, eng muhimi, gemorragik insultni istisno gilishdir. Bu gadam bir necha dagiqga ichida t-PA
(trombolitik terapiya) ning qo‘llanilishi yoki qo‘llanmasligi haqidagi hayotiy qarorni aniqlaydi. KT
Perfuzyon va Angiografiya esa kengaytirilgan davolash oynasida ( >6 soat) katta tomir okklyuziyasi
(LVO) va penumbra mavjudligini tezda baholash uchun zarurdir.

2. MRT (Aniglik va Detallash): MRT insultni aniglashda eng yuqori diagnostik aniglikni
ta’minlovchi oltin standartdir. DWI ketma-ketligi insultni boshlanishidan atigi $30$ dagiga ichida
aniglay oladigan beqiyos sezgirlikka ega. Perfuzion tasvirlash (MRP) bilan birgalikda esa, u infarkt
markazini penumbradan aniq ajratish orqali, gaysi bemorlarning kech davolashdan ham foyda
ko‘rishini (DWI/MRP Mismatch) ko‘rsatadi. Bundan tashqgari, MRT kichikrog lezyonlarni, orga
chuqurchadagi insultlarni va etiologik ma’lumotlarni aniglashda KT dan ustun turadi.

KT va MRT ning zamonaviy protokollarga integratsiyalashuvi "Time is Brain" tamoyilini amalda
to‘liq qo‘llashga imkon berdi, bu esa insult bilan bog‘liq o‘lim va nogironlik darajasini pasaytirishda
muhim omil bo‘ldi.

Insultni erta aniglash va boshqgarish protokollari KT va MRT kabi murakkab texnologiyalar tufayli
so‘nggi yillarda katta o‘zgarishlarga uchradi. Vaqt o‘tgan sari, aniglikni tezlik bilan birlashtirishga
garatilgan doimiy intilishlar — tezkor KT skriningidan tortib, DWI asosidagi chuqur tahlil va Al
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yordamidagi avtomatlashtirilgan tahlillargacha — insultni nafagat diagnostika gilish, balki uni samarali
davolashda inqilobiy o‘zgarishlar yaratishga xizmat qilmoqda.
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