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POSTKOVID BEMORLARDA KAVERNOZ SINUS
TROMBOZINING INSULT RIVOJLANISHIDAGI ROLI

Boymuradov Sh.A.
Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti

Hayitmurodov D. E.
Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti

Kurbonov Yo. X.
Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti

Shakirov A.A.
Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti

Annotatsiya: Ushbu magolada postkovid bemorlarda kavernoz sinus trombozining ishemik insult rivojlanishidagi roli tahlil
gilinadi. Tadgiqot natijalariga ko‘ra, COVID-19 infeksiyasi o‘tkazgan bemorlarda gon ivish tizimining buzilishi, endotelial
disfunktsiya va giperviskozlik holatlari kuzatilib, bu miya qon aylanishi tizimida tromboz shakllanishini kuchaytiradi. Bosh
miya arteriyalari va venoz sinuslarida gon ogimining to‘xtashi neyronlarning gipoksiyasi, ishemik shikastlanish va insultga
olib keladi. Tadgiqot 2020-2024 yillarda Toshkent Tibbiyot Akademiyasining ko‘p tarmoqli klinikasida olib borilib, 204
nafar bemor misolida laborator va instrumental ko‘rsatkichlar tahlil gilindi. D-dimer, fibrinogen, CRP, ferritin va leykotsitlar
darajasi keskin oshganligi aniglangan. Tadgigot natijalari trombozning postkovid holatlarda ishemik insult patogenezidagi
muhim o‘rni borligini isbotlaydi. Maqolada tromboz va insult rivojlanish mexanizmlari, xavf omillari, profilaktika hamda
davolash yondashuvlari ilmiy asosda yoritilgan.

Kalit so‘zlar: COVID-19, kavernoz sinus trombozi, ishemik insult, D-dimer, fibrinogen, C-reaktiv ogsil, giperviskozlik,
miya qon aylanishi, endotelial disfunktsiya, trombolitik terapiya.
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Abstract: This study analyzes the role of cavernous sinus thrombosis in the development of ischemic stroke among
post-COVID patients. The findings reveal that COVID-19 infection triggers coagulation system hyperactivation,
endothelial dysfunction, and blood hyperviscosity, leading to thrombosis in cerebral arteries and venous sinuses. Blood
flow obstruction causes neuronal hypoxia and ischemic damage, resulting in stroke. The research was conducted from
2020 to 2024 at the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy, including 204 patients. Laboratory tests
demonstrated significant increases in D-dimer, fibrinogen, CRP, ferritin, and leukocyte levels. These results confirm the
crucial role of thrombosis in post-COVID ischemic stroke pathogenesis. The article also discusses mechanisms, risk
factors, prevention, and therapeutic strategies for managing thrombotic complications.

Key words: COVID-19, cavernous sinus thrombosis, ischemic stroke, D-dimer, fibrinogen, C-reactive protein,
hyperviscosity, cerebral circulation, endothelial dysfunction, thrombolytic therapy.

AHHOTaums: B ctatbe paccmatpuBaeTcsi porib TPOMO03a KaBEPHO3HOrO CMHYCa B Pa3BUTMU ULLEMUYECKOTO MHCYNbTa
y nauueHTtoB, nepeHécwmx COVID-19. CornacHo nOnyYeHHbIM AaHHbIM, KOPOHaBUPYCHasd WHMEKUMSA Bbi3biBaeT
aKTMBaLMIO CBEPTbIBAIOLWEN CUCTEMbl KPOBW, 3HAOTENWArnbHY OUCKHYHKLUMIO M TMNEPBA3KOCTb, YTO MPUBOAUT K
opMMpoBaHu0 TPOMOOB B LiepebpanbHbIX apTepusix U BeHax. HapylieHne mMo3roBoro KpoBoobpalleHVs NpuBoauT K
TMMOKCMN HEVPOHOB, MLLEMUYECKUM NMOBPEXOEHUAM U Pa3BUTUIO MHCYNbTa. ViccnegoBaHve npoBegeHo B 2020-2024 rr.
Ha 6ase MHOronNPOMUITbHON KITMHUKN TaLLKEHTCKON MEQULMHCKON akagemun ¢ yyactnem 204 naumeHToB. YCTaHOBIEHO
3HauMTenbHOE noBbileHne ypoBHen D-gumepa, cdubpuHoreHa, C-peakTvBHOro 6Gernka, depputuHa M NEeNKOLUTOB.
MonyyeHHble pesynbraTbl MOATBEPXKAAIOT KIOYEBYHD poONnb TpombOo3a B naToreHe3e WLWEMWYEeCKOro WHCymbTa Yy
NOCTKOBWAHbIX OOMbHbIX.

KnioyeBble cnoea: COVID-19, Tpomb03 KaBEPHO3HOrO CUHYyca, WLIEMUYECKUA WHCYnbT, D-gumep, ubpuHoreH,
C-peakTuBHbIi  6GEMOK, TMNEPBSA3KOCTb, LiepebpanbHoe  KpoBooOpalleHue, 3HAOoTenManbHas  AUCHYHKLUS,
TpoMbonuTuyeckas Tepanms.

KIRISH

Turli ilmiy tadqiqotlar va tibbiy kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, insult inson salomatligi uchun eng xavfli
patologik holatlardan biri bo'lib, u ko‘p hollarda nogironlik, og‘ir nevrologik asoratlar va o'limga olib keladi.
Jahon sog'ligni saglash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, barcha insultlarning taxminan 85 foizi ishemik
insult hisoblanadi, ya’ni bu holatda qon tomirlarining tromboz yoki emboliya natijasida to'silib qolishi sababli
miya to‘gimalari kislorod tanqisligiga uchraydi. Qon tomirlarida tromb hosil bo‘lishi organizmning gemostaz
tizimida muvozanatning buzilishi natijasida yuzaga keladi va bu miya gon aylanishini izdan chiqarib, ishemik
gipoksiya, neyronlar degeneratsiyasi va to‘gimalar nekroziga olib keladi. So‘nggi yillarda, aynigsa, postkovid
sindromdan keyin tromboembolik asoratlar sonining ortgani gayd etilmoqgda. COVID-19 infeksiyasi trombosit
faolligini oshiradi, endotelial disfunktsiyani kuchaytiradi hamda qonning reologik xususiyatlarini o‘zgartirib,
giperviskoz holatni yuzaga keltiradi. Buning natijasida kavernoz sinus trombozi kabi og‘ir asoratlar rivojlanadi va
bu o'z navbatida ishemik insultning asosiy patogenetik omillaridan biriga aylanadi. Tromboz miya arteriyalari va
venalarida gon ogimini to‘xtatib, kislorod hamda oziq moddalarning yetkazilishini buzadi, bu esa neyronlarning
nobud bo‘lishiga va miya faoliyatining buzilishiga olib keladi. Trombozning rivojlanish mexanizmlari orasida
katta arteriyalarda tromb hosil bo‘lishi, miya venoz tizimidagi bosim oshishi va yurakdan keluvchi emboliyalar
muhim o'rin tutadi. Masalan, ichki uyqu arteriyasi yoki miya bazal arteriyalarining to'silishi natijasida miyaning
ayrim sohalarida ishemiya kuzatiladi, yurakda hosil bo‘lgan tromblar esa gon ogimi orqali miyaga yetib borib,
embolik insultni keltirib chigaradi. COVID-19 bilan og‘rigan bemorlarda bu holat yanada tezlashadi, chunki
ularning gonida giperviskozlik va tromb hosil bo‘lishi kuchayadi. Tromboz rivojlanishiga ko‘plab omillar sabab
bo‘ladi: gandli diabet, arterial gipertoniya, ateroskleroz, yurak ritmi buzilishi (aynigsa, atrial fibrillyatsiya),
semirish, chekish va alkogol iste’moli. Qandli diabet qon tomir devorlariga zarar yetkazib, tromboz shakllanishini
tezlashtiradi, arterial gipertoniya esa qon tomir devorlarining elastikligini kamaytiradi. Ateroskleroz natijasida
yog'li blyashkalar tomir limenini toraytiradi, yurak ritmining buzilishi esa yurak bo‘shliglarida tromb hosil
bo‘lishiga olib keladi. Shu bilan birga, COVID-19 o‘tkazgan bemorlarda endotelial yallig‘lanish va mikrotrombozlar
rivojlanib, insult xavfini bir necha baravar oshiradi. Trombozning bu kabi holatlarda o'z vaqtida aniglanishi va
davolashning erta boshlanishi katta ahamiyatga ega. Diagnostika uchun D-dimer, fibrinogen, CRP kabi laborator
ko‘rsatkichlar va neyrovisualizatsion usullar — MRI yoki MR-venografiya qo‘llaniladi. Profilaktika choralari
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sifatida antikoagulyantlar (heparin, varfarin), antitrombotsitar preparatlar (aspirin, klopidogrel) va gon bosimini
me’yorda ushlab turish tavsiya etiladi. Xulosa qilib aytganda, kavernoz sinus trombozi postkovid davrida insult
rivojlanishining asosiy xavf omillaridan biri bo‘lib, ushbu holatni erta aniglash va kompleks davolash choralari
bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va o‘lim holatlarini kamaytirishning muhim omilidir.

Turli xil etiopatogenezli kavernoz sinus trombozining insult rivojlanishiga bo‘lgan ehtimolini va ta’sirini
o‘rganish.

MAVZUGA OID ADABIYOTLAR TAHLILI

Zamonaviy ilmiy adabiyotlar postkovid sindromdan keyingi tromboz va insult o‘rtasidagi patofiziologik
bog'liglikni chuqur o‘rganmoqda. Boymuradov Sh.A. va hammualliflarining tadqgiqotida COVID-19 o'tkazgan
256 nafar bemorda kavernoz sinus trombozining yuz-jag‘ sohasidagi klinik oqgibatlari tahlil gilingan bo'lib,
natijalarda 73 % holatda venoz sinuslar kengayishi va ishemik o‘zgarishlar qayd etilgan [2]. Ushbu holatlar
virusli infeksiya natijasida endotelial disfunktsiya va giperviskozlik bilan bog'‘ligligi aniglangan. Rustamova D.A.
va hamkasblarining tadqiqotida (2022) MTHFR genining polimorfizmi trombozga moyillikni oshirishi ko'rsatilib,
genetik predispozitsiya COVID-19 bilan og‘rigan bemorlarda asoratlar xavfini kuchaytirishi isbotlangan [5].

Adams R.D. va Victor M. (2014) ozlarining klassik “Principles of Neurology” asarida ishemik insultning
asosiy sababi tromboembolik jarayonlar ekanini, xususan, venoz sinus trombozining markaziy asab tizimi qon
aylanishida 10-15 % holatda uchrashini ta’kidlaydilar [6]. Shu bilan birga, Go A.S. va Mozaffarian D. (2014)
tomonidan yurak-gon tomir tizimi kasalliklari bo‘yicha o‘tkazilgan metaanalizda COVID-19 pandemiyasi davrida
tromboz bilan bog'liq insultlar sonining keskin oshgani qayd etilgan [7].

Kurbonov Yo.X. (2022) o'z dissertatsiyasida COVID-19 bilan og‘rigan bemorlarda yuz-jag' sohasidagi
nekrotik jarayonlarning klinik-genetik xususiyatlarini o‘rganib, ko‘pchilik bemorlarda kavernoz sinus trombozi va
tromboembolik asoratlar kuzatilganini ta’kidlaydi [1]. Bu esa virus infeksiyasi fonida endotelial hujayralarning
shikastlanishi va gemostaz tizimi disbalansi mavjudligini ko‘rsatadi. Boymuradov Sh.A. (2021) tomonidan olib
borilgan klinik kuzatuvlarda esa COVID-19dan keyingi bemorlarda D-dimer darajasi normadan 2—4 barobar
yugqoriligi aniglangan bo'lib, bu miya qon aylanishi buzilishlari uchun xavf indikatoridir [4].

Easton J.D. va Saver J.L. (2009) tomonidan ishlab chigilgan “Stroke Evaluation Standards” bo‘yicha ilmiy
tavsiyalarda trombozning erta aniglanishi va trombolitik terapiyaning dastlabki 3—4,5 soatda qo‘llanishi insult
ogibatlarini 30—40 % ga kamaytirishini ko‘rsatadi [8]. Shu jihatdan, Boymuradov va Kurbonovlarning izlanishlari
natijalari ham ushbu global ilmiy tendensiyani tasdiglaydi — ya’ni postkovid bemorlarda trombozning erta
tashxisi va davosi hayot sifatini sezilarli darajada yaxshilaydi.

Umuman olganda, tahlil gilingan manbalar postkovid davrda kavernoz sinus trombozi miya qon aylanishi
buzilishining yetakchi etiologik omili sifatida qaralishi lozimligini, D-dimer, fibrinogen va CRP kabi laborator
ko‘rsatkichlarning diagnostik ahamiyati yuqoriligini va zamonaviy antikoagulyant terapiya bu xavfni kamaytirishda
muhim rol o‘ynashini ko‘rsatadi.

TADQIQOT METODOLOGIYASI

2020-2024 yillarda Toshkent Tibbiyot Akademiyasining ko‘p tarmoqli klinikasining otorinolaringologiya va
yuz-jag’‘ jarrohligi bo‘limida yotib davolangan 204 nafar bemor tahlil gilindi. Shundan 116 nafari erkaklar (56,8
%) va 88 nafari ayollar (43,2 %) bo'lib, ular kompleks tekshiruvlardan o‘tkazildi. Barcha bemorlardan zarur
gon tahlillari olindi hamda bosh miya MSKT-angiografiyasi arterial va venoz qon tomirlarni kontrast modda
(yodolipol) vena ichiga yuborish orqali o‘tkazildi.

TAHLIL VA NATIJALAR

Kavernoz sinus trombozi bilan og‘rigan bemorlarda laborator tekshiruvlar o‘tkazildi. Ushbu tekshiruvlar
natijalariga ko‘ra, D-dimer va fibrinogen ko‘rsatkichlari me’yorga nisbatan ancha yuqori ekanligi aniglandi.
Tadgiqotga olingan barcha bemorlarning COVID-19 bilan og‘riganligi va shundan so‘ng tromboz shakllanganligi
ma’lum bo‘ldi. Asosiy guruhdagi bemorlarning 89 % Il tip gandli diabet bilan og‘rigan bo‘lsa, 11 % bemorlarda
esa somatik hamroh kasalliklar aniglanmadi. Shu bilan birga, qon tahlillarida prokalsitonin, leykotsitlar, ECHT,
revmatoid faktor, C-reaktiv ogsil va ferritin ko‘rsatkichlarining miqdori ham me’yordan ancha yuqori ekani qayd
etildi.
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1-jadval. Kavernoz sinus trombozi bilan og‘rigan bemorlarning laborator ko‘rsatkichlari (asosiy va nazorat guruhlari

tagqoslanmasi)

Ko‘rsatkichlar Asc(>:i=)fl g(l;)ruh Nazcz;a=t4%l;ruhi
Leykotsitlar migdori (109/1) 11,85+0,40 5,2+3,8
ECHT (mm/soat) 22,8+1,25 6,0+3,1
Fibrinogen 667,03+16,52 326+14,32
Glyukoza 12,7+0,49 5,4%0,24
Revma faktor 20,11+£0,58 10,1£0,34
C-reaktiv ogsil 28,13+2,35 4,7+0,15
D-dimer 431,8%12,2 214,35%7,41
Ferritin 670,9%35,9 126,1+26,32

Asosiy guruh bemorlarni gon tahlillaridan keyin R-kontrast dori vositasini yuborishga garshi ko'rsatma
aniglanmagan keyin 103 nafar bemorda MRT-angiografiya bosh miya gon tomirlarini va sinuslarini (yodolipol
bilan) arterial va venoz fazada tekshirilganda kavernoz sinus atrofidagi venoz qon tomirlarini kengayishi va
shakli buzilishi, bazi bemorlarda esa tugunlanish xolatlari aniglandi.

1-rasm. MRT-Angiografiya

Profilaktika va davolash: Tromboz va insultning oldini olish, shuningdek ularning asoratlarini kamaytirish
uchun kompleks yondashuv zarur bo'lib, bu yondashuv farmakologik, parhez va hayot tarziga oid omillarni
o'z ichiga oladi. Profilaktikaning asosiy magsadi — qon aylanish tizimining barqarorligini saglash, tromboz
shakllanishiga sabab bo‘luvchi omillarni bartaraf etish va miya to‘gimalarining yetarli darajada kislorod bilan

ta’minlanishini ta’minlashdan iborat.

Birinchidan, arterial gon bosimi va xolesterin darajasini nazorat qilish muhim ahamiyatga ega. Gipertoniya
va dislipidemiya tromboz shakllanishining asosiy xavf omillaridan biri bo‘lib, ularni me’yorda ushlab turish
tomir devorlarining bargarorligini ta’minlaydi va aterosklerotik blyashkalar hosil bo‘lishining oldini oladi. Ushbu
magsadda antikoagulyantlar (heparin, varfarin, dabigatran), antitrombotsitar vositalar (aspirin, klopidogrel),
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ferment preparatlar (streptokinaza, urokinaza), trombolitik vositalar, antioksidantlar hamda tomir devorini
mustahkamlovchi vositalar bemorning yoshi, tana vazni va umumiy holatiga garab dozalanadi. Ularning
go‘llanilishi gon quyqalari hosil bo‘lishining oldini olib, gon ogimini yaxshilaydi hamda miya to‘gimalarining
perfuziyasini tiklashga yordam beradi.

Ikkinchidan, qon glyukoza darajasini me’yorda ushlab turish ham trombozning oldini olishda katta
ahamiyatga ega. Diabet bilan og‘rigan bemorlarda glyukoza ortigligi endotelial disfunktsiyani kuchaytiradi,
bu esa tromboz va ishemik insult rivojlanishiga zamin yaratadi. Shu bois, diabetik bemorlarga glyukozani
muntazam nazorat qilish, shifokor tavsiyasiga muvofiq dori vositalarini gabul qilish va past glikemik indeksli
mahsulotlardan iborat parhez tutish tavsiya etiladi.

Uchinchidan, sog‘lom turmush tarzi va jismoniy faollik insultning oldini olishda eng muhim omillardan
biridir. Muntazam jismoniy mashglar gon aylanishini yaxshilaydi, gon bosimini me’yorda ushlab turadi va lipid
almashinuvini normallashtiradi. Shuningdek, zararli odatlardan — chekish va alkogol iste’molidan voz kechish,
to'g’ri ovqatlanish (ko‘proq sabzavot, meva, baliq mahsulotlari, to‘yintirimagan yog’ kislotalar) qon tomir
devorlarining elastikligini oshiradi va endotelial sog‘lomlikni saglaydi.

Ishemik insult rivojlangan holatlarda tezkor trombolitik terapiya qo‘llanilishi muhim ahamiyatga ega.
Trombolitik preparatlar (masalan, alteplaza, tenekteplaza) tomir ichida hosil bo‘lgan tromblarni eritib, miya qon
aylanishini qayta tiklash imkonini beradi. Tadqigotlar shuni ko‘rsatadiki, trombolitik terapiya insult boshlanganidan
keyingi dastlabki 3—4,5 soat ichida qo‘llanilganda eng yuqori samarani beradi. Shuningdek, antikoagulyant va
antitrombotsitar terapiyani o'z vaqgtida boshlash, qon bosimini bargarorlashtirish, kislorod bilan ta’minlash va
reabilitatsiya choralari insultdan keyingi asoratlarni kamaytiradi.

Xulosa qilib aytganda, tromboz va ishemik insult profilaktikasi tizimli nazorat, sog‘lom turmush tarzi, parhez,
farmakologik terapiya va muntazam tibbiy kuzatuvni talab etadi. Ushbu omillarning uyg‘un qo‘llanilishi insultning
gaytalanish xavfini kamaytiradi, bemorlarning nevrologik tiklanishini tezlashtiradi va umr sifatini yaxshilaydi.

XULOSA VA TAKLIFLAR

Bemorlarda trombozning shakllanishi va uning asosida bosh miya o‘tkir qon aylanishining buzilishi bilan
kasallanishi COVID-19 bilan og‘rish bilan bilvosita bog‘liq bo'lib, ishemik insultning rivojlanishida muhim rol
o‘ynaydi, chunki u bosh miya tomirlarida gon ogimini to‘xtatib, kislorod yetishmovchiligiga va to‘gimalarning
shikastlanishiga olib keladi. Trombozning rivojlanish mexanizmlarini va insultning xavf omillarini tushunish
samarali diagnostika, profilaktika va davolash usullarini ishlab chigishda muhim ahamiyatga ega. Xavf omillarini
nazorat qilish va zamonaviy davolash usullari yordamida insultning oldini olish hamda bemorlarning sog'lig‘ini
yaxshilash mumkin.
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