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tashxis qo‘yish dastlabki tekshiruv vaqtida
shifokor uchun diagnostika muammosidir.
Differensial diapazon ham yaxshi patologiyani,
ham hayotga xavf tug‘diradigan sharoitlarni oz
ichiga oladi. Shifokor oldida bemorning
ahvolining og‘irligini aniqlash, kasalxonaga
yotqizish  uchun  ko‘rsatmalarni  aniqlash,
shoshilinch yoki muntazam diagnostika usullarini
tanlash, ishemik insultga shubha bo‘lsa, tizimli
trombolitik terapiya va / yoki tromboyekstraksiya
to‘g‘risida qaror qabul qilish vazifasi qo‘yiladi.

OCTPO BO3HUMKIIEE I'OJIOBOKPYXXEHUE Y IIOXKHNJIbIX
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AHHOTanusi: YCTaHOBJIIEHHE JAHAarHo3a y
MalveHTa C E€JUHCTBEHHOW WJIM BeAyLIEH
XKao00i Ha OCTPO BO3HUKIIIEE TOJIOBOKPYKEHUE
SIBJISIETCS] TMarHOCTUYECKUM BBI30BOM JIJIsl Bpaya
npu nepBuuHOM ocMmoTpe. Juddepennuanbubrit
pAIl BKIIOYAET B ce0s Kak J0OpPOKauYeCTBEHHYIO
NaTOJIOTHIO, TaK U KU3HE-yrpoXkarolue
cocrosuus. Ilepeq Bpauom cTosAT  3amadyu
OTpeeNieHUs] TSKECTH COCTOSIHHSI OOJBHOTO,
oTpeJieJICHUs] MOKa3aHUW K TOCHUTAIM3alMUd B
CTallOHap, BBIOOP METOJOB SKCTPEHHOW WITU
TJIAHOBOM TUArHOCTUKH, a B CIydae MOJI03PEHUS
Ha UIIEMUYECKUN MHCYJbT — PUHATHUE PEUICHUS
0 TIPOBEACHUU CHCTEMHOM TPOMOOTUTHYECKUMN
TEpanuu W/uik TPOMOOIKCTPAKIIUH.

KIRISH

Kasalxonaga borishda o‘tkir bosh aylanishining ko‘p sabablari periferik vestibulopatiyalar

bilan bog‘liq [4]. Bemorlarning ushbu guruhi intensiv va reperfuzion terapiyani talab gilmaydi va

bunday bemorlarga insultning ikkilamchi profilaktikasi uchun dori-darmonlarni buyurishda xavf-

foyda nisbati xavfga moyil bo‘ladi. Ushbu kasalliklar guruhining eng katta qismi BPPV va

vestibulyar neyronitdir [1,2]. Ushbu kasalliklarning har biri o‘tkir boshlanish bilan tavsiflanadi, bu

ko‘pincha bemorni insultga shubha bilan kasalxonaga yotqizish uchun sababdir. Shu bilan birga,
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ularning har biri o‘ziga xos xususiyatlarga ega, bu ko‘pincha bemorni dastlabki tekshirish paytida
bosh aylanishi sababini aniglash imkonini beradi. Shunday qilib, periferik vestibulopatiyalarni istisno
qilish o‘tkir izolyatsiya qilingan bosh aylanishi bilan namoyon bo‘ladigan kasalliklarni differentsial
tashxislashda muhim gadamdir [3].

ASOSIY QISM

Yaxshi paroksismal pozitsion vertigo o‘tkir izolyatsiya qilingan vertigoning eng keng
tarqalgan sababidir [5,6]. Bu ichki qulogning kasalligi bo‘lib, boshning holati tortishish vektoriga
nisbatan o‘zgarganda paydo bo‘ladigan haqiqiy pozitsion vertigoning takroriy epizodlari bilan
tavsiflanadi. [6].

Yaxshi paroksismal pozitsion vertigo asosan 40-60 yoshda uchraydi [7,8]. Ayol va erkak
nisbati 1,5 —2,2: 1 [8].

BPPV/(YYaxshi paroksismal pozitsion vertigo)da bosh aylanishining patofiziologik asosi yarim
doira kanalining bo‘shlig‘ida aylanib yuruvchi yoki kubokga mahkamlangan otolit zarralari
konglomerati tomonidan membranali labirintning retseptorlari hujayralarini haddan tashqari
stimulyatsiya qilishdir. BPPVda bu zarralar degenerativ jarayon, travma yoki yallig‘lanish tufayli
otolitik membranadan ajralib chigadi [8].

Ko‘pincha kasallik ikkita klinik variantdan biri shaklida yuzaga keladi: orga yarim doira
kanalining BPPV (85-95% hollarda) va lateral yarim doira kanalining BPPV (hollarda 5-15%).
Boshga kam uchraydigan variantlarga oldingi yarim doira kanali bilan bog‘liq BPPV, ko‘p kanalli
BPPV va ikki tomonlama ko‘p kanalli BPPV kiradi [8].

BPPV (Yaxshi paroksismal pozitsion vertigo)ning har bir variantini tashxislash uchun pozitsion
manevrlar qo‘llaniladi, ularning maqgsadi yarim doira kanalining bo‘shlig‘ida otolit konglomeratining
siljishini go’zg’atish va shu bilan patognomonik simptomlar majmuasini keltirib chigarishdir bu:
haqigiy bosh aylanishi va nistagma [9].

Posterior yarim doira kanalining BPPV diagnostikasi uchun Dix-Hallpike manevrasi
go’llaniladi [38, 106]. J.A.ning tadgiqotida. Lopez-Eskamez va boshqalar. (2000) ushbu diagnostika
testining sezgirligi va o’ziga xosligini anigladi. Bu mos ravishda 82% va 71% edi. Tadgiqot oltin
standart sifatida uchta mustaqil ekspert tomonidan BPPV diagnostikasi tanlovidan foydalangan [7,8].
Hozirgi vaqtda Dix-Hallpike manevrasi posterior yarim doira kanalining BPPV diagnostikasi uchun
oltin standart sifatida tan olingan.

Amerika Otorinolaringologiya va bosh va bo‘yin jarrohligi akademiyasi (2017) amaliyot
yo’rignomalariga ko’ra, agar bemor bosh aylanishi bosh holatining 0’zgarishi bilan
go’zg’atilganligini ko’rsatsa va xarakterli nistagmus bo’lsa, posterior yarim doira kanalining BPPV

tashxisi go’yiladi. Dix-Hallpike manevri paytida aniglangan (A sinf dalil). Agar klinik ko’rinish
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ushbu mezonlarga javob bersa va BPPV uchun xos bo’lmagan alomatlar bo‘Imasa, rentgenologik
tekshiruvlar tegishli deb hisoblanmaydi (dalillar sinfi B) [8].

Gorizontal nistagmus aniglansa yoki Dix-Hallpike manevrini bajarish vaqtida nistagmus
bo‘lmasa, gorizontal (lateral) yarim doira kanalini baholash uchun shifokor Pagnini-McClure
aylanish manevrasini bajarishi kerak. Sinovning sezgirligi va o‘ziga xosligi hozircha noma’lum.

BPPV bo‘lgan ba’zi bemorlarda pozitsion manevrlar fagat nistagmussiz bosh aylanishi va/ yoki
ko‘ngil aynishini aniqlaydi. K. Hanley va T. O‘Dowd (2002) tomonidan olib borilgan tadqgiqotda ular
BPPV bilan og‘rigan ba’zi bemorlarda Dix-Hallpike manevrasining noto‘g‘ri salbiy natijalariga ega
ekanligini anigladilar (salbiy bashoratli giymat 52%) [7,8]. Buni tasdiglash uchun C. Evren va
boshqalar. (2016) birinchi baholashda pozitsion manevrlarning salbiy natijalariga ega bo‘lgan
bemorlarning 41 foizi manevr takrorlanganda BPPVning tipik ko‘rinishlarini ko‘rsatganligini xabar
gildi [5,8]. BPPV guruhida nistagmus va nistagmussiz BPPV guruhida davolash manevrlarining
samaradorligini taqqoslagan tadqiqotlar statistik jithatdan muhim farqlarni ko‘rsatmadi, bu ob’ektiv
ko‘rinishlarsiz BPPV mavjudligini bilvosita tasdiglashi mumkin [8]. Birog, bemorlarning bu guruhi
dinamik monitoring va markaziy asab tizimining organik patologiyasini istisno gilishni talab giladi.

Shunday qilib, o‘tkir pozitsion vertigo, Dix-Hallpike pozitsion manevrasi paytida xarakterli
nistagmus va BPPVga xos bo‘lmagan boshqa alomatlar yo‘qligi bo‘lgan bemorlarga insult (o‘tkir
serebrovaskulyar avariya) bilan differentsial tashxis qo‘yish kerak emas.

Vestibulyar neyronit — ikkinchi eng keng targalgan periferik vestibulopatiya. Uning klinik
ko‘rinishlariga doimiy tizimli bosh aylanishi, sog‘lom labirint tomon yo‘naltirilgan gorizontal
nistagmus, ta’sirlangan labirint tomon yurganda og‘ish, ko‘ngil aynishi, qusish kiradi. Eshitish
qobiliyatining buzilishi va fokal nevrologik alomatlar yo‘q.

Vestibulyar neyronit 30 yoshdan 60 yoshgacha bo‘ladi. Bemorlar orasida erkaklar va
ayollarning nisbati teng [5]. Kasallik, ehtimol, virusli etiologiyaga ega. Yana bir shubhali sabab —
labirint yoki vestibulyar asabning tomir patologiyasi [5].

Vestibulyar neyronitning simptom kompleksining asosini vestibulyar-koxlear nervning
vestibulyar qismida yallig‘lanish yoki degenerativ o‘zgarishlar tufayli lateral yarim doira kanalining
disfunktsiyasi tashkil etadi. Labirint retseptorlari tomonidan afferentatsiyaning pasayishi, o‘z
navbatida, vestibulo-ko‘z refleksining buzilishiga olib keladi [5].

Ba’zi mualliflar miya infarktining differentsial tashxisida vestibulyar neyronitni aniq tasdiglash
uchun gorizontal impuls testidan foydalanishni tavsiya giladi. Ushbu pozitsiyaning asosiy printsipi
shundaki, ijobiy Halmagi-Kerthoys testi vestibulyar neyronitni tasdiglaydi, salbiy test esa miya
infarktini tasdiglaydi [2,5].
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Biroq, boshqa ma’lumotlarga ko‘ra, ijobiy gorizontal impuls testi periferik shikastlanishning
zaif ko‘rsatkichidir [10,11]. Buning sababi, ijobiy Halmagi-Kerthoys testi bo‘lgan ba’zi bemorlarda
oldingi pastki serebellar arteriyada insult tashxisi qo‘yilgan [12].

O‘tkir bosh aylanishi, serebellum yoki miya sopi insultining yagona yoki yetakchi shikoyati
bo‘lishi mumkin. Agar bu tuzilmalar shikastlangan bo‘lsa, obyektiv tekshiruv kranial nervlar va
yo‘llarning yadrolariga zarar etkazish belgilarini, shuningdek, umumiy miya belgilarini aniqlashi
mumkin.

Kasallikning boshlanishida insult va o‘tkir bosh aylanishi bilan og‘rigan bemorlarda eng ko‘p
uchraydigan fokal simptomlar: okulomotor buzilishlar (oftalmoparez, ko‘z parezi, internuklear
oftalmoplegiya), og‘ir postural beqgarorlik, oyog-qo‘llarning zaifligi, oyoq-qo‘l ataksiyasi, dizartriya,
hemigipesteziya va fasial assimiya. eshitish qobiliyatining buzilishi.

Umumiy miya simptomlari ongni hayratda qoldiradigan darajada tushkunlik, bosh og‘rig‘i
bilan namoyon bo‘ldi [15]. Fokal va miya nevrologik belgilari mavjud bo‘lganda, bosh aylanishi bilan
og‘rigan bemorda tashxis shubha tug‘dirmasligi mumkin.

Biroq, o‘tkir bosh aylanishi bilan insult holatlarida, miya sopi yoki serebellumning
shikastlanish belgilari holatlarning yarmidan kamida paydo bo‘ladi [15].

Insult va o‘tkir periferik vestibulopatiya bilan og‘rigan bemorlarda kasallikning klinik
ko‘rinishini taqqoslash bo‘yicha tadqiqotlarda ba’zi umumiy simptomlarning tarqalishi farq qildi.

Insult va TIA bo‘lgan bemorlarda muvozanat buzilishi deyarli to‘rt baravar ko‘proq aniglangan
[13,15]. K.A Kerberning tadgigotida. (2006) fagat insultli bemorlarda og‘ir postural begarorlikni
(qo°l yoki yordamsiz o‘tira olmaslik) aniqladi va bemorlarning 36 foizida bu yagona alomat edi [16].
H. Vu va boshqalar tomonidan o‘tkazilgan tadqiqot. (2014) yuqori serebellar va posterior pastki
serebellar arteriyalarning (PICA) qon ta’minoti sohalarida infarkt paytida og‘ir postural
begarorlikning targalishi farq gilmasligini ko‘rsatdi [16].

Bosh og‘rig‘i posterior qon aylanishida insultning keng tarqalgan ko‘rinishi edi [8,611]. Shunga
garamay, insult bilan og‘rigan bemorlar va o‘tkir periferik vestibulopatiya bilan og‘rigan bemorlarda
ushbu simptomning tarqgalishi statistik ahamiyatga ega emas [15]. Biroq, ikkala guruhdagi bemorlarda
bir vaqtning o‘zida ikkita simptom — bosh og‘rig‘i va bo‘yin og‘rig‘i bilan solishtirganda, farq
sezilarli edi. Bu ishemik lezyonlarning hajmi va okklyuziv gidrosefali va vertebral arteriya
diseksiyonu bilan og‘rigan bemorlarning soni tadqiqotlar o‘rtasida farq qilishi bilan bog‘liq bo‘lishi
mumkin. Serebellar insultlarining bir qator holatlarini tahlil gilganda, og‘riq ko‘pincha ushbu
sohalarda lokalizatsiya gilingan [16].

Oc‘tkir bosh aylanishi bilan o‘tkir periferik vestibulopatiya va insultni differentsial tashxislashda
ba’zi mualliflar nistagmusning xususiyatlarining muhim rolini va birinchi navbatda uning
yo‘nalishini ko‘rsatadilar. O‘tkir simptomlari bo‘lgan bemorlarda vertikal nistagmus har doim
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markaziy lezyonni ko‘rsatadi [1,5]. A.S. Saber Tehroniy va boshqgalarning tadqiqotida (2014), o‘tkir
bosh aylanishi va lakunar insult bilan og‘rigan bemorlarning 20 foizida vertikal nistagmus
aniqlangan. Ishemiya o‘choqlari medulla oblongatasining posterolateral gismida, tugun va pastki
serebellar pedunkulda joylashgan [3].

Ko‘rish yo‘nalishiga qarab yo‘nalishini o‘zgartiradigan gorizontal nistagmus insultda ko‘proq
uchraydi. C.D Cnyrim va boshqgalar tomonidan o‘tkazilgan tadgiqotda (2008) nistagmusning
o‘zgaruvchan yo‘nalishi insultli bemorlarning 56 foizida va periferik vestibulopatiya bilan og‘rigan
bemorlarning atigi 17 foizida aniglangan (p = 0,01). Biroq, bu izolyatsiya gilingan belgi markaziy
lezyonni tekshirish uchun ishonchli deb hisoblanmadi [30]. D.E.Nyuman-Toker va boshgalar
tomonidan olib borilgan tadgigotda (2008) ko‘p yo‘nalishli nistagmus faqat insult bilan og‘rigan
bemorlarda aniqlandi, ammo guruhlarning soni tarkibidagi katta farq tufayli (o‘tkir periferik
vestibulopatiya (n = 8), insult (n = 33)), simptomning chastotasi qildi. qon tomirlari guruhlari va o‘tkir
periferik vestibulopatiyada sezilarli farglarga ega emas (p = 0,23). Ushbu alomatga ega bo‘lgan
bemorlarda ishemiya o‘choglari bodomsimon bez, uvula, tugun, serebellar flokulus, serebellar
vermisning pastki gismida, medulla oblongatasining lateral gismida joylashgan [4].

Qon tomirlarining differentsial tashxisidagi yana bir alomat ko‘z olmalarining vertikal
masofasidagi farqdir. Bu vestibulyar ohangning nomutanosibligi, o‘ng va chap labirintdan ikki
tomonlama afferent impulslar nisbatlarining buzilishi tufayli yuzaga keladi. Ko‘z olmalarining
vertikal mos kelmasligi markaziy asab tizimi kasalliklarida va periferik vestibulyar kasalliklarda
tasvirlangan [2,5]. C.D.Cnyrim va boshqgalar tomonidan o‘tkazilgan tadgiqotda (2008) ko‘z
olmalarining vertikal farqi o‘tkir bosh aylanishi bilan qon tomirlarining yagona o‘ziga xos, ammo
sezgir emas belgisi edi. J.C Kattah va boshgalar tomonidan olib borilgan tadgiqotda (2009) periferik
vestibulopatiya tashxisi qo‘yilganlarga qaraganda miya infarkti bo‘lgan bemorlarda vertikal
strobizmning chastotasi sezilarli darajada yuqori bo‘lgan (p = 0,003). Semptom markaziy lezyonni,
shu jumladan gorizontal puls testi ijjobiy bo‘lgan bemorlarni ko‘rsatdi. Ushbu alomati bo‘lgan
bemorlarda ishemiyaning diggat markazida serebellum, lateral medulla va ko‘prikda joylashgan.

D.E. Nyuman-Toker va boshgalar tomonidan olib borilgan tadgigotda (2008) insult tashxisida
Halmagyi-Kerthoys testining yetakchi rolini e’lon qildi. Salbiy test insultning kuchli prognozi
bo‘lgan, hatto nistagmus labirintning ishtirokini ko‘rsatsa ham, ijobiy test insultli bemorlarning 9
foizida kuzatilgan.

Insult va musbat gorizontal impuls testi bo‘lgan barcha bemorlarda insultning “zaif” belgilari
namoyon bo‘ldi: ulardan biri izolyatsiya qilingan serebellar insult bilan nistagmusning yo‘nalishini
o‘zgartirdi, keng pontoserebellar infarkti bo‘lgan boshqasida aniq postural begarorlik,
pontoserebellar bilan kasallangan boshga bemor. infarkt bosh aylanishi bilan birgalikda o‘tkir karlikni
anigladi. Ushbu bemorda anamnezda bazilyar arteriya stenozi va yaqinda bosh miya infarkti bo‘lib,
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ko‘prikda ishemik fokus hosil bo‘lgan. Mualliflar ijobiy testni vestibulyar yadroning hajmli ta’siri
yoki yo‘q qilinishi yoki vestibulokoklear nerv ildizining miya poyasiga kirish joyi bilan bog‘lashdi
[5].

Nihoyat, J.C. Kattah va boshqalar. (2009) izolyatsiya qilingan o‘tkir bosh aylanishi bilan
og‘rigan bemorlarda miya sopi va serebellum patologiyasini tashxislashda yuqori ma’lumotga ega
bo‘lgan uch bosqichli testni taklif qildi. Salbiy gorizontal impuls testi, ko‘z olmalaridagi vertikal farq
va o‘zgaruvchan yo‘nalishdagi nistagmusning kombinatsiyasi kasallikning boshlanishidan dastlabki
24-48 soat ichida DWI MRIga garaganda markaziy lezyon uchun yuqori sezuvchanlik va o‘ziga
xoslikka ega edi [10].

Shunday qilib, o‘tkir bosh aylanishi bo‘yicha adabiyotlarni tahlil qilish bizga ushbu alomatning
sabablari to‘g‘risida tasavvurga ega bo‘lish va o‘tkir bosh aylanishi bilan namoyon bo‘ladigan
kasalliklar tarkibida hayot uchun xavfli vaziyatlarni aniglash imkonini berdi. O‘tkir serebrovaskulyar
avariya bu alomatga ega bemorlarning hayoti va sog‘lig‘iga tahdid soladigan eng keng tarqalgan
kasallikdir. Biroq, o‘tkir bosh aylanishi bilan namoyon bo‘ladigan kasalliklar tarkibida insultning
chastotasi protokol va o‘rganish dizayniga qarab o‘zgaradi. Shu munosabat bilan, intrakranial qon
ketishi istisno qilingan barcha bemorlarda o‘tkir bosh aylanishi va magnit-rezonans tomografiyaning
eng keng tarqalgan sabablarini skriningni oz ichiga olgan protokol bilan tadqiqotlarda insultning
chastotasini aniglashtirish kerak.

Biz o‘tkir bosh aylanishi bilan og‘rigan bemorlarda klinik ko‘rinish va instrumental tadqiqot
usullarining xususiyatlariga bag‘ishlangan ishlarni o‘rgandik. O‘tkir bosh aylanishi bilan og‘rigan
bemorlarda insult kursining xususiyatlaridan biri aniq fokal va miya belgilarining yo‘qligi
hisoblanadi. Bemorlarning ushbu guruhida insultni bashorat giluvchi omillarni aniglash tibbiy
yordamni o‘z vaqtida va to‘lig ta’minlash uchun muhim vazifadir. O‘tkir insultni istisno qilish
taktikalaridan biri periferik vestibulopatiyalarni aniqlash bo‘lishi mumkin — o‘tkir bosh
aylanishining eng keng targalgan sababi. Shunday qilib, insult va periferik vestibulopatiyalarning eng
aniq prognozlarini aniglash uchun bemorni tekshirish protokolini yaratish o‘tkir bosh aylanishi bilan
og‘rigan bemorlarda muhim diagnostika vazifasidir.

Bizda mavjud bo‘lgan adabiyotlarda insult tufayli bosh aylanishi bo‘lgan bemorlarda intensiv
terapiya taktikasi hagida ma’lumot yo‘q. O‘tkir bosh aylanishi bilan og‘rigan bemorlarda
kasallikning natijalarini tahlil giladigan tadqiqotlar ushbu kasalliklar guruhida nogironlik va o‘lim
ehtimolini ko‘rsatadi.
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