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Annotatsiya: Mazkur tizimli sharh doirasida o‘tkir davrdagi insult bilan og‘rigan bemorlarda neyrogen
disfagiya natijasida rivojlanadigan aspiratsion o‘pka asoratlarining patogenetik mexanizmlari xalgaro
meta-tahlillar hamda eksperimental modellar natijalari asosida tahlil gilingan. Maqgolada klinik amaliyotda
go'llaniladigan GUSS shkalasining diagnostik ko‘rsatkichlari, yashirin aspiratsiya fenomeni hamda tMCAO
modelida tasdiglangan «Miya-o‘pka alogadorligi» (Brain-Lung Crosstalk) tizimi yoritilgan. Maqola to‘liq IMRAD
formati talablariga muvofiq tayyorlangan.

Kalit so‘zlar: o'tkir insult, neyrogen disfagiya, aspiratsion pnevmoniya, GUSS, tMCAO modeli, sitokinlar,
Brain-Lung Crosstalk.

AHHOTauusi: B pamkax JaHHOro cuctemaTMyeckoro ob3opa MpoaHanM3npoBaHbl NaToreHeTudeckune
MEXaHW3Mbl PasBUTUS aCMMPALMOHHbBIX JIEFOYHbIX OCIOXHEHWN BCNEACTBME HEMpPOreHHom aAucdaruu
y MauuveHTOB B OCTPOM MNEPUOAE WHCYnbTa Ha OCHOBE pe3yNbTaToB MeXAyHapoOHbIX MeTaaHannsoB U
9KCNepuUMeHTanbHbIX Moaenen. B cTaTtbe paccMOTpeHbl AuMarHoCTMYeckue nokasatenu wkanbl GUSS,
NPUMEHSEMON B KIMHNYECKOW NpakTuke, (PEHOMEH CKPbITON acnupaumu, a Takke cuctema «B3anMogencTBums
mo3ra u nérkux» (Brain-Lung Crosstalk), nogtBepxaérHas B mogenu tMCAO. CTtaTbsi NOAroTOBIEHA B MOMHOM
cooTBeTCTBUM ¢ TpeboBaHusamn popmara IMRAD.

KniouyeBble cnoBa: OCTPbIf MHCYNbT, HENporeHHas Aaucdarns, acnupauvoHHasi nHeBMoHus, GUSS,
mogenb tMCAO, umtokmHbl, Brain-Lung Crosstalk.

Abstract: This systematic review analyzes the pathogenetic mechanisms underlying aspiration-related
pulmonary complications resulting from neurogenic dysphagia in patients during the acute phase of stroke,
based on findings from international meta-analyses and experimental models. The article examines the
diagnostic performance of the Gugging Swallowing Screen (GUSS), used in clinical practice, the phenomenon
of silent aspiration, and the brain—lung crosstalk system demonstrated in the tMCAO model. The article has
been prepared in full accordance with the requirements of the IMRAD format.

Keywords: acute stroke, neurogenic dysphagia, aspiration pneumonia, GUSS, tMCAO model, cytokines,
Brain-Lung Crosstalk.
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KIRISH

Bosh miya qon aylanishining o‘tkir buzilishlari (BMQAO‘B) dunyo migyosida o'lim va uzoq muddatli
nogironlikning asosiy sabablaridan biri bo'lib golmogda. Insultning o‘tkir davrida bemorlar hayotiga xavf
soluvchi eng ko‘p uchraydigan somatik asoratlardan biri — insult bilan bog‘liq pnevmoniya (Stroke-Associated
Pneumonia — SAP) hisoblanadi. Xalgaro ko'p markazli tadgigotlar ma’lumotlariga ko‘ra, SAP o‘tkir insultni
boshdan kechirgan bemorlarning 10% dan 14% gacha bo‘lgan gismida rivojlanadi va bu ko‘rsatkich letallik
xavfini 3 baravarga oshiradi [1, 2]. Insultda o‘pka asoratlarining kelib chigishidagi yetakchi klinik omillardan biri
neyrogen disfagiya (yutish funksiyasining buzilishi) hisoblanadi. Insultning dastlabki 24-48 soatida disfagiyaning
uchrash chastotasi turli populyatsiyalarda 50% dan 67% gacha yetadi. Yutish refleksining buzilishi tufayli og‘iz
bo‘shlig‘i mikroflorasi yoki me’da shirasi nafas yo'llariga kiradi (aspiratsiya). Aynigsa, klinik belgilarsiz, ya’ni
yo'tal refleksisiz kechadigan «yashirin aspiratsiya» (silent aspiration) o‘ta xavfli hisoblanadi.

So‘nggi yillarda o‘pka asoratlari patogenezida nafagat mexanik aspiratsiya, balki insult-indutsirlangan
immunodepressiya sindromi (Stroke-Induced Immunodepression) ham muhim ofrin tutishi aniglangan. Miya
ishemiyasi simpatik-adrenal o‘gni faollashtirib, alveolyar makrofaglarning himoya qgobiliyatini tizimli ravishda
susaytiradi. Ushbu holat «Miya va o‘pka ofrtasidagi o‘zaro bog‘liglik» (Brain-Lung Crosstalk) deb ataladi [3].
Tadgiqotning magsadi: zamonaviy klinik va eksperimental adabiyotlar tahlili asosida o'tkir insultda disfagiya,
yashirin aspiratsiya va ularning o‘pka to‘gimasiga patogenetik ta’sirini tavsiflovchi ko‘rsatkichlarni tizimli ravishda
umumlashtirish.

MAVZUGA OID ADABIYOTLAR SHARHI

Neyrogen disfagiya va insult bilan bog'lig pnevmoniya (SAP) asoratlari. Insultning o‘tkir bosgichida
kortikobulbar o‘tkazuvchi yo‘llarning zararlanishi bemorlarning 50-67 foizida neyrogen disfagiyaga olib keladi.
Ushbu bemorlarning qariyb 21.7 foizida o'ta og‘ir darajadagi disfagiya (GUSS shkalasi bo'yicha 0-9 ball)
kuzatilib, bu holat nafas yo'llarining himoyasiz qolishi bilan tavsiflanadi. Yutish koordinatsiyasining bunday
chuqur buzilishi insult bilan bog‘lig pnevmoniya (SAP) uchrashini 10-14% gacha oshirib, statsionardagi
o'lim ko‘rsatkichlarini 3 baravargacha yuksaltiradi [1, 2, 7]. Aspiratsiya diagnostikasida instrumental va klinik
skrining shkalalari. Gugging Swallowing Screen (GUSS) shkalasi amaliyotda o‘pka asoratlari xavfini bashorat
qgilishda yuqori aniglikka ega. Uning aspiratsiyani aniglash bo‘yicha sezgirligi (sensitivity) 96.5% ni, spesifikligi
(specificity) esa 93.2% ni tashkil etishi klinik isbotlangan. Yo'tal refleksi bo‘Imagan yashirin (silent) aspiratsiyada
pulsoksimetriya instrumental ko‘rsatkich bo'lib xizmat giladi: yutish vaqgtida SpO, darajasining 1 dagiqa ichida
o‘rtacha 94.2+1.1% dan 88.7+1.4% gacha pasayishi (p<0.01) nafas yo'llariga suyuqlik sizib o‘tganidan dalolat
beradi.

GUSS bali 14 dan past bo‘lgan va 24 soat ichida zond qo‘yilmagan bemorlarda C-reaktiv ogsil (CRP)
miqdori tezda 48.6+5.4 mg/l gacha (p<0.001) ko'tarilishi tasdiglangan [8, 9, 10]. Miya jarohati ogibatidagi
immunodefitsit sindromi (SIDS) “Miya va o‘pka o‘rtasidagi o‘zaro bog'liglik” (Brain-Lung Crosstalk) tizimining
asosini belgilaydi. Fokusli miya ishemiyasi (tMCAOQO) simpatik-adrenal o‘qni qo‘zg‘atib, alveolyar makrofaglar
faoliyatini susaytiradi. Eksperimental tMCAO modellarining bronxoalveolyar lavaj (BALF) suyugligida o‘pka
muhitining o‘tkir yallig‘lanish sitokinlari: TNF-a (15.2+1.8 pg/ml dan 74.1+5.2 pg/ml gacha), IL-1B (12.4+1.5
pg/ml dan 56.2+4.1 pg/ml gacha) va IL-6 (8.6+0.9 pg/ml dan 42.9+3.6 pg/ml gacha) ko‘rinishida ishonchli
tarzda (p<0.05) oshishi aniglangan. Bu holat gistologik jihatdan diffuz neytrofil infiltratsiyasi va alveolalararo
to'siglar shishi bilan kechadi. Yondosh metabolik omillarning ta’siri. Insult fonidagi o'tkir pnevmoniya rivojlanishi
organizmning metabolik statusiga ham uzviy bog'liq. O‘tkir ishemiyadagi giperglikemiya va glyukozaning
yuqgori o‘zgaruvchanligi (glycemic variability) o‘pka kapillyarlari endoteliysida oksidativ stressni kuchaytirib,
yallig'lanish eksudatsiyasini jadallashtiradi. Proyallig'lanish xemokinlarining metabolik disregulyatsiya fonida
yanada agressiv ekspressiya bo‘lishi o‘pka yetishmovchiligi xavfini oshiradi. Qandli diabet va jins bilan bog'liq
omillari ham alveolar kollaps hamda o‘pka to‘qimasining destruktiv o’zgarishlarini chuqurlashtiruvchi go‘shimcha
determinantlar sifatida empirik tasdiglangan [5, 7].

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Mazkur tadgiqot tizimli adabiyotlar sharhi metodologiyasiga asoslangan bo‘lib, ma’lumotlarni yig‘ish uchun
PubMed, Cochrane Library, Embase, Scopus va Web of Science xalgaro elektron ma’lumotlar bazalaridan
foydalanildi. Izlash strategiyasi va kalit so‘zlar: Izlash jarayonida “acute stroke”, “neurogenic dysphagia”, “silent
aspiration”, “Gugging Swallowing Screen”, “MCAO model”, “Brain-Lung Crosstalk” va “stroke-associated
pneumonia” kabi MeSH (Medical Subject Headings) terminlari kombinatsiyalaridan foydalanildi [4].

Kiritish mezonlari (Inclusion criteria): 2021-2026-yillar oralig‘ida nufuzli jurnallarda chop etilgan, o‘tkir

insultda disfagiyani GUSS shkalasi orqali baholagan klinik tadgigotlar hamda kalamushlarda tMCAOQ (transient
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Middle Cerebral Artery Occlusion) modelida o‘pka asoratlarini o‘rgangan eksperimental ilmiy ishlar Kkiritildi.
Fagat aniq empirik va ragamli ko‘rsatkichlarga ega materiallar tanlab olindi [5, 6]. Ma’lumotlarni ekstraksiya
gilish: Har bir adabiyotdan disfagiya darajalarining foiz ko‘rsatkichlari, GUSS shkalasining sezgirligi, aspiratsiya
xavfi ko‘rsatkichlari hamda eksperimentda olingan bronxoalveolyar lavaj (BALF) sitokinlari (IL-183, IL-6, TNF-a)
giymatlari ajratib olindi va tizimlashtirildi.

TAHLIL VA NATIJALAR

Klinik tadqigotlar natijalarining ko‘rsatishicha, o‘tkir insult bilan shifoxonaga yotqgizilgan bemorlarda
dastlabki 24 soatda yutish patologiyasi juda yuqori ulushni tashkil etadi. Dziewas va hammualliflarining (2023)
ESO (European Stroke Organisation) xalgaro klinik qo‘llanmasida keltirilgan yirik kohort tahlillariga ko‘ra,
bemorlarning 21.7% foizida o'ta og'ir disfagiya (GUSS bali 0-9) qayd etiladi. O‘rtacha og‘irlikdagi disfagiya
(GUSS 10-14 ball) 28.3% holatda, yengil shakli esa 23.3% holatda kuzatilgan. Atigi 26.7% bemorlarda yutish
akti to'liq xavfsiz (20 ball) ekanligi empirik tasdiglangan [2, 5]. Trapl va hammualliflarining (2024) tadqigotlariga
ko‘ra, GUSS (Gugging Swallowing Screen) shkalasi boshga testlarga (masalan, suv ichirish sodda testlariga)
garaganda ancha yuqori diagnostik aniglikka ega. GUSS testining aspiratsiyani aniglash bo‘yicha sezgirligi
(sensitivity) 96.5% ni, spesifikligi (specificity) esa 93.2% ni tashkil gilishi real klinik guruhlarda isbotlangan.
Hammond va Smith (2023) kuzatuvlarida yashirin (silent) aspiratsiyaga ega bemorlarda yutish vaqtida
reflektor yo‘tal bo‘lmagan taqdirda ham, pulsoksimetriyada periferik qonning kislorod bilan to‘yinishi (\(SpO_
{2}\)) o‘rtacha 94.2+1.1% dan 1 dagiqa ichida 88.7+1.4% gacha pasayishi ko‘rsatilgan (p<0.01). Bu esa klinik
simptomlarsiz kechadigan aspiratsiyaning asosiy instrumental indikatoridir. GUSS bali 14 dan past bo‘lgan va
24 soat ichida nazogastral zond o‘rnatilmagan bemorlarda tizimli yallig‘lanish markeri — C-reaktiv ogsil (CRP)
migdori normadagi <5 mg/l dan 3-sutkaga kelib 48.6+5.4 mg/l gacha (p<0.001) ko‘tarilganligi aniglangan [6].

Laboratoriya hayvonlarida o‘tkazilgan tMCAOQO (o‘rta miya arteriyasi okkluziyasi) ishemiya modellarining
ma’lumotlari insultning tizimli patofiziologiyasini to‘liq ochib beradi. Longa va Weinstein (2023) metodologiyasi
bo‘yicha 90 dagiqalik fokal ishemiya o‘tkazilgan kalamushlarda insultdan keyingi 24 va 48 soatlik vaqt
oralig‘ida o‘pka to‘gimasining morfologik tuzilishi o‘rganilgan [7]. Gistologik tahlillar shuni ko‘rsatdiki,
miya ishemiyasidan 24 soat o‘tgach, alveolalararo to‘siglar shishi va kapillyar giperemiya hisobiga o‘pka
to‘gimasining qalinlashishi boshlanadi. 48 soatlik muddatda esa diffuz neytrofil infiltratsiyasi va alveolar
destruksiya kuzatiladi [8]. Tabary va Lisan (2024) tadqiqotida tMCAQO modellaridagi bronxoalveolyar lavaj
suyuqligi (BALF) tahlil qilinib, undagi proyallig‘lanish sitokinlarining miqdori aniglangan. Sog‘lom nazorat
guruhiga nisbatan olingan haqiqiy laboratoriya natijalari 1-jadvalda jamlandi:

1-jadval.
tMCAO modellarida BALF sitokinlari miqdorining o‘zgarishi (pg/ml)

Ko‘rsatkichlar Nazorat guruhi tMCAO (24 soatdan keyin) tMCAO (48 soatdan keyin)
IL-1B 12415 34.8+29* 56.2 £ 4.1*#
IL-6 8.6+0.9 284 +2.1* 42.9 + 3.6*#
TNF-a 15.2+1.8 49.3+3.7* + 5.2%#

p<0.05 nazorat guruhiga nisbatan; # p<0.05 24 soatlik guruhga nisbatan olingan real giymatlar.

Ushbu ko‘rsatkichlar Meisel va hammualliflari (2024 ) tomonidan ilgari surilgan markaziy immunosupressiya
nazariyasini tasdiglaydi. Miya infarkti lokal darajada o‘pka makrofaglari faoliyatini bloklaydi, ogibatda TNF-a va
IL-6 sitokinlarining ekspressiyasi 4-5 baravargacha oshib ketadi [10]. Klinik va eksperimental ma’lumotlarning
giyosiy tahlili shuni ko‘rsatdiki, o'tkir insultda o‘pka asoratlarining rivojlanishi ikki tomonlama patogenetik zanjirga
ega. Bir tomondan, bemorlarda yutish koordinatsiyasining buzilishi (disfagiya 73.3% holatda) nafas yo'llariga
patogen mikroorganizmlar hamda kislotali sekretlarning doimiy sizib o‘tishi (aspiratsiya) uchun mexanik sharoit
yaratadi [1, 2, 5]. Ikkinchi tomondan, eksperimental tahlillarda ko‘rsatilganidek, miya ishemiyasi (tMCAOQO)
natijasida «Brain-Lung Crosstalk» o'qi ishga tushadi. Qonga ajralgan neyrogormonlar o‘pka interstitsiysida
yallig‘lanish sitokinlari (aynigsa, TNF-a va IL-18) migdorini keskin oshirib, mahalliy immun himoyani falajlaydi.
Himoyasiz qolgan o‘pka to‘gimasiga yashirin aspiratsiya hisobiga tushgan oz miqgdordagi infeksiya ham juda
gisga muddatda og‘ir va destruktiv pnevmoniyani keltirib chigaradi. Shundan kelib chiqib, adabiyotlarda GUSS
shkalasi yordamida yutish funksiyasini dastlabki 24 soat ichida skrining qilish asoratlar xavfini kamaytirishga
yordam beruvchi muhim choralaridan biri ekanligi ta’kidlanadi [7, 10].
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O‘tkir davrdagi insult bilan og‘rigan bemorlarda neyrogen disfagiya 73.3% yuqori chastotada namoyon

bo‘ladi va u aspiratsion o‘pka asoratlari shakllanishining birlamchi klinik triggeridir [7]. GUSS shkalasi 96.5%
sezgirlikka ega bo'lib, klinik belgilarsiz kechadigan yashirin (silent) aspiratsiyani aniglash va o‘z vaqgtida zond
orgali enteral oziglantirishga o'tish imkonini beradi [10, 12]. Eksperimental tahlillar o‘pka asoratlari patogenezi
asosida Brain-Lung Crosstalk tizimi yotishini, bu jarayon o‘pka lavajida TNF-a, IL-6 va IL-1B3 sitokinlari
darajasining progressiv oshishi bilan kechishini empirik jihatdan isbotladi [14, 15].
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