AZIRBAYCAN

(& TIER JURNAL)

AZERBAIJAN MEDICAL JOURNAL

ATJ, 2024, Ne3, 19-23

DOI: https//doi.org/10.34921/amj.2024.3.003

ISEMIK INSULT KECIRMIS XOSTOLORDO
MIiKROSIRKULYATOR SOBOKONIN VOZIYYOTI

I.S.Babaxanov
Azarbaycan Respublikasi Daxili Islor Nazirliyi
Tibb Idarasinin Respublika Hospitali, Azarbaycan, Baki

Hiiqug-miihafiza orqanlarinin amakdaglar olan va isemik insultdan (IS) aziyyat ¢okan 40-65 yash (orta
yas haddi 47,98+5,3) 38 xastonin bas beynindo damar yataguun mikrosirkulyasiya vaziyyatini dyronmak
lictin goziin konyunktivasimin mikrodamarlari biomikroskopiya tisulu ila tadqiq edilmisdir. Xastalarin
reabilitasion miialico kompleksina pentoksifillin daxil edilmisdir. Bu preparat xastalarin miialicasi iiciin
giinda 2 dafa, sohor va axsam 600 mq dozada tayin edilmigdir. Darman toyin edildikds, artiq hoftonin
sonunda subyektiv pozuntularin reqressiyasi miisahida edilmisdir ki, bu da xastalorin vaziyyatinda oks
olunmusdur. Belo ki, iimumi vaziyyat sabitlogmis (76,31+6,9%), bas agrisi (42,11+8,0%), basda agirlig
(71,05+7,4%), emosional labilliyin azalmasi (65,79+6,8%), basgicallonma (63,16+7,8%), basda sas-kiiy
(52,63+8,1%), yuxunun yaxsilasmasi (42,11+8,1%, arterial tozyigin stabillasmasi qeyd edilmigdir
(39,47+7,9%). Preparatin istifadasinin iigiincii haftasinda nevroloji simptomlarin agirliq doracasinin
azalmasi geyd edilmisdir. Olda etdiyimiz malumatlar pentoksifillinin isemik insult kegirmis pasiyentlords
dinamikada bulbar konyunktivamn biomikroskopiyasimin molumatlarina géra, daxili yuxu arteriyasinin
hovzasinds mikrosirkulyator aximin vaziyyatina kifayat qador yiiksak tasir gostordiyini tasdiq edir ki, bu da
preparatin bels xastalorin kompleks terapiyasinda istifadasini tovsiya etmaya imkan verir.
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Isemik insult ciddi tibbi vo sosial problem hallarda miisbot dinamika il orzindo miisahido
olub, yiiksok letalliq, slillik vo sosial dezadap- edilo bilor. Insultun erkon diagnostikasi, beyin
tasiya ilo miisayiot edilir. UST-iin himayasi gan dovrani pozulan xastalorin miialico vo rea-
altinda aparilan todgiqgatlar gostormisdir ki, bilitasiyasi sohiyyo sahasindo dévlat siyasotinin
insult Olim soboblori arasinda iirok xostolik- prioritet istiqgamatloring aid edilmisdir [6, 7].
lorindon vo onkoloji xastaliklordon sonra 3-cii Miiasir dovrdo insult zamani isemik silsi-
yeri tutur [1, 2]. Insultdan 6liim son 10 ildo lonin inkisaf marhalalori kifayat qodor tam Gyra-
30%-don ¢ox artmusdir [3]; insult biitiin diin- nilmigdir. Qan aximin kritik azalmasi zonasinda
yada horil 5,6-6,6 mln. soxsi zadalayir vo 4,6 sinir hiiceyrolori 5-6 doqiqe orzinds mohv
mln. insanin hoyatina son qoyur. Yiiksok letal- olurlar. Isemik insultun ikisafindan sonra ilk
ligindan basqa, bu xastolik omak gabiliyyatinin saatlarda beynin zodolonmis nahiyssindo olan
davamli pozulmasma gatirib ¢ixarir — beyin neyronlar miixtolif dorocali struktur-funksional
gan dovramnmin koskin pozulmasi (BQKP) ke- dayisikliklors ugrayir vo bu doyisikliklorin ifads
¢irmig xastolorin 15%-don 30%-o godori uzun- doracosi infarkt niivesindon «isemiya kolgo-
miiddatli alil olur. Insultun birincili profilakti- sinin» periferik zonalarma dogru azalir [8].
kasmin effektivliyinin yiiksalmosi miiasir dovr- Penumbra (6z funksiyasmnm itirmis beyin
do sohiyys sistemi garsisinda duran miihiim hiiceyralorinin  sahasi) zonasinin daxilinds
problemdir, ¢linki biitiin insultlarin 77%-don struktur-funksional  dayisikliklorin ~ yayilmasi
coxu birincilidir [4, 5]. proseslorinin ganuauygunluglart xostoliyin 3-5-

Insult noticosindo itirilmis funksiyalarn ci giinii beyin infarktinin son 6l¢iisiinii miioyyan
doracosi, xarakteri vo barpa olunmasit miiddoti edir. Isemik insult zaman1 osas terapiya metodu
doyiskondir. Xostonin voziyystindo on bdylik reperfuziya sayilir, bu zaman istifado edilon
yaxsilasma ilk 6 ayda geydo alimir, bir sira texnologiyalarin spektrinin glinbogiin genislon-
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mosi miisahido edilir. Bir ¢gox miislliflor insult
kecirmis pasiyentlordo miixtolif reperfuziya
texnologiyalarinin tokco koskin dovrdo deyil,
hom do barpa dovriindo istifadesi zamani nitq
funksiyasinin xeyli yaxsilasdigini geyd etmislor
[4-9].

Miixtalif populyasiyalarda xiisuson gonclor
arasinda insultun tezliyi biitiin hadisalorin 3-
13%-i arasinda doyisir. Oxsar pozulmalarin
meydana golmasindo koskin va ya xronik
streslor, hadden artiq yorulma vo gorginliklor
mithiim rol oynayir ki, bu da bozon omok
foaliyyotinin  xarakteri ilo baghdir. Isloyon
ohalinin strukturunda hiiqug-miihafizo orqan-
larinin  omokdaslarmin pesosi on stressli peso
olmagla xiisusi yer tutur. Hiiqug-miihafizo sis-
temi omokdaslarinin peso foaliyysti  xronik
psixi-emosional gorginlikla, asosial elementlorlo
daimi tomas, digor insanlarin tohliikasizliyi
iiciin cavabdehlik, 6z hoyat vo saglamliglart
ticiin  yiiksok risk, homginin 6lko orazisindo
konstitusiya diizoninin qorunub saxlanmasi {izra
antiterror omoliyyatlart ¢or¢ivasindo miiasir
doylis voziyyetlorindo istiraki ilo xarakterizo
edilir. Hiiqug-miihafizo organlarinin amokdas-
larinin yiiksok psixoloji vo fiziki isi bir gox
hallarda stresslo induksiya olunmus arterial
hipertenziyanin (AH) omolo golmosino  gatirib
¢ixarir; bu, kifayat godor qisa miiddstdo xronik
sabit AH-yoa kego bilor [6,7]. Agir insultlar
zamant nevroloji pozuntular homiso ekstra-
serebral agirlasmalarin inkisaf etmasi ilo miisa-
yiat olunur, onlar, bir gayda olarag, slamatlorin
baglanmasindan 4-10 sutka sonra bu xostoliyin
aqibatini miioyyan edirlar. Ona gora do, insultun
milalicasi tokco nevroloji doyisikliklorin tera-
piyast Uzro aparilan todbirlorlo basa catma-
malidir.

Tadqiqat isinin moaqsadi isemik insult
kegirmis xastolordo mirkosirkulyasiyanin vaziy-
yatinin Oyronilmasi olmusdur.

Toadgiqat isinin materil vo metodlari. Todgigat
isindo qarsiya qoyulan mogsads nail olmaq tigiin
igslonib  haziranmug  klinik-laborator — meyarlar
osasinda 2020-Ci ildo isemik insult kecirmis 40
yasdan 65 yasa godor olan (orta yas 47,98+5,3) 38
xosto (26 kisi vo 12 gadin) miayino edilmisdir.
Xostolor Daxili Islor Nazirliyinin  Respublika
Hospitalinda miiayina olunan vo miialico alanlar
arasindan secilmigdir. Bu zaman kompleks barpa-
edici miialicasinds pentoksifillinden istifads edil-
misdir. Pasiyentlor preparati 600 mq dozada sutkada
2 dofs, sohor vo axsam qobul etmislor. Pen-
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toksifillinin baslica tosiri gamin formali elementlari-
nin aqreqasiyanmin azalmasi, onun konsentrasiyasimin
asag1 diismoesi va eritrositlorin membraninin defor-
masiya qabiliyystinin yiiksolmasi (yoni onlarin
formasinin kapilyarin diametrine uygun doyisilmesi)
sayosindo kapilyar soviyyesinde gan axininin
normallagsmasindan ibaratdir. Pentoksifillinin istifa-
dasi zaman1  aterosklerotik daralmalar nahiyasinde
turbulent axinlarin aradan gqaldirilmast  vo onun
miilayim damargenoldici tosiri  sayesindo eyni
vaxtda orta vo iri kalibrli damarlar iizro qan axmi
yaxsilagir. Preparat periferik sinir sisteminin bir sira
xastoliklorinin, masalon, esitmo sinirinin neyropa-
tiyasi, gérmo sinirinin atrofiyasi, angiotrofonev-
rozlarin mialicasi zamani effektiv dorman vasitosi
hesab edilir.

Mikrosirkulyasiyanin ~ voziyystinin  qiymatlon-
dirilmasi {iglin  gdzlorin bulbar konyunktivasinin
biomikroskopiyast metodundan istifado edilmisdir.
GOz arteriyas1 daxili yuxu arteriyasimin birbasa
davami oldugu iiglin, onun mikrodamarlari vasito-
silo gan axininin vaziyysti miioyyon doracads beyin
maddasindo mikrosirkulyasiyam oks etdirir.

Bas beyninin kompiiter tomogqrafiyasinin (KT)
komayilo insultun tipi verifikasiya edilmisdir.
Tadqgigatdan kenar edilmenin meyari: pasiyentlorde
iltihabi proseslorin vo onkoloji xastoliklorin olma-
sidir. Husun voziyysti Qlazgo koma skalasi, nev-
roloji defisit, sosial dezadaptasiya Rankin skalasi
tizra  qiymatlondirilmisdir. Alinmig  naticalorin
statistik iglonmasi  variasion statistika tisulunun
iimumi gabul edilmis metodlart ils aparilmisdir.

Tadgigatin naticolori va onlarin miiza-
kirasi. Bizim apardigimiz todgigat insultdan
sonra haroki funksiyanin barpa olunmasina
revaskulyarizasiyanin miisbot tosir gdstordiyini
siibut edir. Insult olan xastolorin miialicosinda
neyroprotektiv istigamot halo ki kifayat qader
sibutlu bazaya malik deyildir. Isemik insult
zamani 9sas terapiya metodu reperfuziya sayilir,
bu zaman istifado edilon texnologiyalarin
spektrinin todricon genislonmosi miisahido edi-
lir. Beyin toxumasinin metabolizminin yaxsi-
lasdirilmas1 zamanm1 miixtolif vazoaktiv prepa-
ratlardan istifado edirlor. Preparatin uzadilmis
tosiro malik formasi — Vazonit 600 — bir sira
uistiinliikloro malikdir: belo ki, onun istifadasi
geco saatlarinda serebral hemodinamikanin
pozulmasinin qarsisii  almaga imkan verir,
ganin reoloji xtlisusiyyatlorinin normallagmasina
(eritrositlorin dezaqreqasiyasi, qanin qatiliginin
azalmasi) sorait yaradir, mikrosirkulyasiyani
yaxsilagdirir.  Mialiconin  birinci  hoftosinin
sonuna dogru pasiyentlordo subyektiv pozul-
malar reqressiya etmigdir: imumi vaziyyot yax-



stlasmis  (76,31+6,9%), basda agirliq hissi
(71,05+£7,4%), bas agnrst  (42,11£8,0%),
baggicallonmo (63,16+7,8%), qulaglarda kiiy
(52,63+8,1%) ilo bagh sikaystlor azalmis, yuxu
yaxsilasmis (42,1148,1%), emosional labillik

azalmig (65,79 +%), AT sabitlogmisdir
(39,47£7,9%) (sakil).
Ocaqli nevroloji simptomatikanin ifads

dorocosinin  azalmast 3-cii hoftodo bas ver-
migdir. Koordinator sinaglarin yerino yetiril-
mosinin normallagmasi, yerisin yaxsilagmasi,
dizartriyanin ifado doracosinin azalmasi qeydo
alinmisdir. iflicli otraflarda ozolo giicii va
harokatlorin hocmi bir godor artmigdir. Beyin
gan dovraninin pozulmasina moruz galmis
hemi- vo monoparezlori olan xastolords tonik
pozulmalarin, homginin ekstrapiramid pozun-
tularin azalmasina meyl miisahids edilmisdir.
Bu halda titroyisli hiperkinezs, reflektor sfe-
raya tosir, hossasligin pozulmasi, ¢anaq
orqanlarmin funksiyasinin pozulmasi qeydo
almmamigdir. Pentoksifillin ilo aparilan miia-

licodon sonra bulbar konyuntivanin biomik-
roskopiyasindan alman molumatlarin qiymot-
londirilmosi zamani1 miisbot dinamika miioy-
yon edilmisdir. Aparilan miialico kursundan
sonra bulbar konyunktivaya baxis zamani
mikrohemorragiyalarin saymnin azalmasi no-
zoro carpmisdir ki, bu da toxumalarin ganla
tochizatinin yaxsilagsmasini, hipoksiya olamaot-
lorinin aradan qalxmasini, damar divarinin
keciriciliyinin normallagmasini gdstorir. Pen-
toksifillinin tosiri altinda bulbar konyunk-
tivadan kollateral gan axminin foallagmasi vo
foaliyyat gostoron kapillyarlarin sayinin art-
mas1 misahido edilmisdir ki, bu, aparilan miia-
lico kursundan sonra bulbar konyunktivanin
biomikrosokpiyast zamani «bosluq zonalari-
nin» azalmasi ilo Oziinii gostormigdir. Qan
axin daha siiratlidir, damarlar sobokosi daha
kaskin nazars carpir ki, bu da preparatin gqanin
reoloji xiisusiyyatloring, beyin qan ddvranina
vo onun tonzimlonmosing miisbat tasir gostor-
mosi ilo izah edilir (codval).
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Sakil. Miialiconin birinci hoftosinin  sonuna dogru subyektiv pozulmalar. 1 — mumi voziyyastin
yaxsilagmasi; 2 — bagda agirhiq hissi; 3 — bag agrisi; 4 — baggicallonmo; 5 — qulaglarda kiiy;
6 — yuxunun yaxsilagsmasi; 7— emosional labilliyin azalmasi; 8 — AT-nin sabitlagmasi.

21



Cadval. [semik insultlu xastalorin pentoksifillinlo miialicasi zamanm qan damarlarinin
formasindaki dayisikliklorin askaredilma tezliyi (%)

Damarlarm formasinin doyisilmosi Olamotin askar edilmosi tezliyi, (%o-10)
Miialicodon avval | Miialicadan sonra
venullar Bir 6l¢iido olmamasi tok-tok
damarlarda 19,24 14,35
oksor damarlarda 41,25 40,86
Ampulayabanzor tok-tok 45,67 44,21
geniglonmo coxsayli 13,91 11,23
Damarlarm oayri-tiyrii 1-2 damar 3,22 3,22
olmasi bir ne¢o damarlar 54,28 54,28
arteriollar Bir 6l¢iido olmamasi tok-tok
damarlarda 44,57 42,83
oksor damarlarda 18,23 15,26
Ampulayabanzor tok-tok 22,96 16,29
geniglonmo coxsayl 36,18 36,18
Damarlarin ayri-liyrii 1-2 damar 27,13 27,13
olmasi bir nego damarlar 34,16 32,28
kapillyarlar | Damarlarin ayri-tiyrii tok-tok
olmasi damarlarda 34,67 31,21
oksor damarlarda 29,43 28,14
Bosluq zonalari» tok-tok 26,54 17,25
coxsayli 36,39 31,28
Ampulayabanzor tok-tok 49,18 46,32
geniglonmo coxsayli 13,24 13,24

Oldo etdiyimiz molumatlar pentoksifillinin
isemik insult kegirmis pasiyentlords dinamikada
bulbar konyunktivanin biomikroskopiyasinin
molumat-larina goros, daxili yuxu arteriyasinin
hovzasinde mikrosirkulyator axinin vaziyysting
kifayat qoder yiiksok tosir gostordiyini tosdiq
edir ki, bu da preparatin belo xastolorin komp-
leks terapiyasinda istifadesini tovsiyo etmoyo
imkan verir.

Molum olmusdur ki, pentoksifillinin tosiri
naticasinda eritrositlarin va leykositlorin defor-

masiya qabiliyyati yiiksolir, adheziya prosesi
inhibisiyaya moruz qalir vo neytrofillor foallagir,
fibrinogenin konsentrasiyasi vo qanin ozliilityi
azalir. Bu preparatdan periferik arteriyalarin
okklyuziyasina sobab olan proseslorin miialico-
sindo genis istifado edilir. Pentoksifillinin mio-
karda birbasa tosirini gostoron yeni malumatlar
bu dorman preparatinin totbiqi ti¢iin olave per-
spektivlor agir. Miokardin isemiyasina miina-
sibatdo  Pentoksifillin goruyucu effekti, ¢ox
giiman ki, iltthaba gostordiyi tasirlo baglhdir.
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COCTOSAHUME MUKPOIUPKYJIATOPHOI'O PYCJIA Y BOJIBHBIX
NHEMNWYECKUM NHCYJIbTOM

HN.C.babaxanos
Pecnybnuxanckuil cocnumans meouyunckou ciyrcovl Munucmepcmea
Buympennux Jlen Azepoaiioscanckoii Pecnyonuxu, 2. baxy

Pe3tome. bbUIO IPOBEICHO UCCIEIOBAHUSA 38 MAlMEHTOB U3 YKCJA COTPYAHUKOB MPaBOOXPAHUTEIbHBIX
opraHoB, B Bo3pacte oT 40 mo 65 ner (cpemnuii Bo3zpact 47,98+5,3) mepeHeCNX UIIEMUYECKUNA UHCYIHT
(UM). B KOMIUIEKCHOM BOCCTaHOBUTEJIBHOM JICUCHUHM MALMCHTOB MPUMEHSIIM MEHTOKCUPHUTUH. [[aHHbIH
npenapar Jisl JIeYeHHs NAlMeHTOB Ha3Havyalu B o3¢ 1o 600 mr 2 pa3a B CyTKH, YTPOM U BeuepoM. B cBs3u
C TeM, 4TO IJIa3Has apTepHs HEMOCPEICTBEHHO SBISIETCS IPOAOJDKEHUEM BHYTPCHHEH COHHON apTepuu, s
M3YYEHUSI COCTOSIHUS MHUKPOLUPKYISIMHA COCYAUCTOTO PyCiia B TOJIOBHOM MO3re, OLEHUBAJIN Pe3yJIbTaThl
OMOMMKPOCKOIIMK MHUKPOLMPKYJIATOPHOTO OacceiiHa KOHBIOHKTHBBI IJ1a3za. IIpy Ha3HaueHuM mpemapara B
COCTOSIHME MAIMEHTOB YK€ K KOHILy IIEPBOM HEJETH OTMEYallach PErpeccHsi CyObEeKTUBHBIX HApYILICHUH, B
YaCTHOCTH: CTaOMIM3upoBaiochk obiee cocrosaue (76,31+6,9%), oTMedanoch CHWXEHHE IKajdob Ha
rosiopuyto Oonb  (42,11£8,0%), tsokecth B romoBe (71,05+7,4%), yMEHbIICHHE HSMOIMOHAIBHOM
nabmibHOCTH (65,79+6,8%), romoBokpysxkenue (63,16+7,8%), nrym B rosose (52,63+8,1%), ynydmiancs con
(42,11+8,1%), crabummsupoBamock AJl (39,47+7,9%). Ha tperheii Hedene NpUMEHEHHs Mpenapara
OTMCYaJIM YMCHBIICHUC CTCIICHHU TAXKCCTHU IIPOABICHUA HCBpOJ’IOFH‘IGCKOﬁ CHUMIITOMATUKH.

STATUS OF THE MICROVASCULATURE IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE

1.S.Babakhanov
Republican Hospital of the Ministry of Medical Service
Internal Affairs of the Republic of Azerbaijan, Baku

Summary. The studies carried out to achieve the set goal in 2020, based on developed clinical and
laboratory criteria, examined 38 patients from among law enforcement officers, aged from 40 to 65 years
(average age 47.98+5.3) who had suffered ischemic stroke (IS). Pentoxifylline was used in complex
rehabilitation treatment of patients. This drug was prescribed for the treatment of patients at a dose of 600
mg 2 times a day, morning and evening. Due to the fact that the ophthalmic artery is directly a continuation
of the internal carotid artery, to study the state of microcirculation of the vascular bed in the brain, the results
of biomicroscopy of the microvasculature of the conjunctiva of the eye were assessed. When the drug was
prescribed to the patients’ condition, by the end of the first week there was a regression of subjective
disorders, in particular: the general condition stabilized (76.31+6.9%), there was a decrease in complaints of
headache (42.11£8.0%), heaviness in the head (71.05+£7.4%), decreased emotional lability (65.79+6.8%),
dizziness (63.16+£7.8%), noise in the head (52.63+8. 1%), sleep improved (42.1148.1%), blood pressure
stabilized (39.47+£7.9%). In the third week of drug use, a decrease in the severity of neurological symptoms
was noted.
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