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Резюме. Мақолада ишемик инсультнинг клиник натижаларига нейровизуализация вақтининг таъсирига 

оид тадқиқот натижалари тақдим этилган. Кейинги визуализация инсультнинг шифохона босқичида енгил 

кечиши билан боғлиқ эканлиги кўрсатилган, холос. Шунга қарамастан, эрта диагностика оғир ҳолатлар билан 

боғлиқ бўлиб, даволашни ўтказишда муддатидан олдин ёрдам кўрсатиш имконини беради. Функционал 

натижаларни таҳлил қилиш орқали гуруҳлар ўртасида сезиларли фарқлар кузатилмагани қайд этилган, бу эса 

реабилитация тадбирларининг узоқ муддатли прогнозларни яхшилашдаги аҳамиятини тақдим этади. 

Калит сўзлар: ишемик инсульт, нейровизуализация, клиник натижалар, эрта диагностика, кечиккан 

диагностика. 

 

Abstract. The article presents the results of a study of the influence of neuroimaging timing on clinical outcomes of 

ischemic stroke. It is shown that late imaging is associated with a milder course of stroke at the hospital stage, while early 

diagnosis is associated with a more severe condition, but allows timely initiation of treatment. Analysis of functional 

outcomes did not reveal significant differences between the groups, which emphasizes the importance of rehabilitation 

measures to improve long-term prognosis. 
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Актуальность исследования. Ишемический 

инсульт (ИИ) является одной из ведущих причин ин-

валидизации и смертности во всем мире. По данным 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ин-

сульт занимает второе место среди причин смертности, 

уступая лишь сердечно-сосудистым заболеваниям. В 

Узбекистане, как и в других странах СНГ, проблема 

своевременной диагностики и лечения инсульта сохра-

няет свою актуальность в связи с увеличением заболе-

ваемости, старением населения и ограниченным дос-

тупом к современным методам диагностики [2, 6, 9]. 

Работы Каримова Х.Р. (2021) указывают, что в 

Узбекистане ранняя диагностика ишемического ин-

сульта затруднена из-за недостаточного оснащения 

лечебных учреждений современными нейровизуализа-

ционными технологиями, таких как мультиспиральная 

компьютерная томография (МСКТ) и магнитно-

резонансная томография (МРТ). Это приводит к позд-

нему началу терапии и ухудшению исходов [1, 3, 4].  

В странах СНГ исследование Фомина С.А. 

(2019) показало, что проведение нейровизуализации в 

первые 6 часов после начала инсульта способствует 

улучшению результатов тромболитической терапии, 

тогда как задержка в диагностике связана с повышени-

ем риска осложнений, включая мультифокальные ин-

фаркты мозга и кистозно-глиозные трансформации [5, 

7, 8].  

Международный опыт демонстрирует значи-

мость ранней визуализации. В США и Европе, по дан-

ным Saver et al. (2021) и Wardlaw et al. (2022), приме-

нение современных диагностических подходов, таких 

как КТ-перфузия и МРТ-ангиография, позволило зна-

чительно улучшить функциональные исходы у пациен-

тов, а также снизить госпитальную летальность. Одна-

ко даже в высокоразвитых странах поздняя диагности-

ка остается причиной неблагоприятного прогноза у 

значительной части больных [10].  

Таким образом, выявление факторов, влияющих 

на исходы инсульта в зависимости от сроков проведе-
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ния нейровизуализации, остается крайне важным. 

Проведение данного исследования имеет не только 

клиническое, но и социальное значение, поскольку 

ранняя диагностика и оптимизация терапии позволяют 

не только снижать смертность, но и повышать качест-

во жизни пациентов, уменьшая их зависимость от по-

сторонней помощи. 

Цель исследования: Оптимизация диагностики 

и лечения ишемического инсульта на основе раннего и 

позднего проведения нейровизуализации, направлен-

ная на снижение госпитальной летальности, улучше-

ние функциональных исходов и качества жизни паци-

ентов. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

дование было включено 52 пациента в возрасте от 32 

до 75 лет с установленным диагнозом ишемический 

инсульт. Диагностика основывалась на клинических 

данных и подтверждалась нейровизуализацией с ис-

пользованием МСКТ в разные сроки после дебюта за-

болевания. Первичное исследование проводилось в 

период от 3,5 до 48 часов, средний показатель составил 

6 часов.  

Пациенты были разделены на две группы:  

- Группа ранней визуализации (РВ): Очаг ише-

мии выявлен при первичном КТ-исследовании (50,2%).  

- Группа поздней визуализации (ПВ): Очаг 

ишемии не был обнаружен при первичном КТ, но ди-

агностирован при повторном исследовании (49,8%).  

Комплексный мониторинг включал неврологи-

ческий осмотр, оценку функционального статуса (шка-

лы Barthel и Rankin), нейровизуализацию (МСКТ, 

МРТ), ЭКГ и биохимические анализы.  

Результаты исследования. По результатам 

корреляционного анализа установлено, что поздняя 

диагностика инсульта ассоциируется с более тяжелым 

клиническим течением, увеличением госпитальной 

летальности и худшим функциональным исходом:  

- Госпитальная летальность составила 17,3%, 

при этом показатель в группе ПВ был в 1,41 раза выше, 

чем в группе РВ.  

- Двухгодичная летальность составила 53,8%, 

максимальная частота смертности наблюдалась в пер-

вые 6 месяцев после выписки.  

Функциональные исходы, оцененные через 2 го-

да, показали, что:  

- Среди выживших 63,4% имели хороший функ-

циональный результат (0–1 балл по шкале Rankin).  

- Полная зависимость от посторонней помощи 

наблюдалась у 5,7% пациентов из обеих групп.  

- Выраженная зависимость отмечена у 11,5% 

больных группы РВ и 34,6% больных группы ПВ.  

Обсуждение. Полученные результаты согласу-

ются с данными международных исследований. В 

США ранняя визуализация ИИ (в пределах «терапев-

тического окна») позволяет успешно применять тром-

болизис и механическую тромбэктомию, что снижает 

госпитальную летальность до 5–10% (Saver et al., 

2021). В европейских исследованиях (Wardlaw et al., 

2022) акцентируется внимание на важности широкого 

внедрения нейровизуализации и стандартизации под-

ходов к лечению.  

В странах СНГ поздняя диагностика, как пока-

зали работы Фомина С.А. (2019), увеличивает риск 

развития крупных ишемических очагов, кистозно-

глиозной трансформации и мультифокального инсуль-

та. В Узбекистане, по данным Каримова Х.Р. (2021), 

проблемы с доступностью нейровизуализации остают-

ся одной из главных причин позднего начала терапии. 

Полученные результаты исследования подчер-

кивают важность раннего проведения нейровизуализа-

ции у пациентов с ишемическим инсультом (ИИ). Дан-

ные показали, что группа пациентов с ранней визуали-

зацией (РВ) имела худшие госпитальные исходы, что, 

вероятно, связано с более тяжелым клиническим со-

стоянием на момент госпитализации. Это соответству-

ет данным зарубежных исследований, где раннее обна-

ружение больших ишемических очагов часто ассоции-

руется с высокой вероятностью неблагоприятного ис-

хода, несмотря на своевременное начало лечения 

(Wardlaw et al., 2022).  

Интересным результатом является более высо-

кий уровень функциональной адаптации в группе 

поздней визуализации (ПВ), что может объясняться 

меньшей выраженностью ишемических изменений на 

ранних этапах диагностики. Однако это также может 

свидетельствовать о задержке в выявлении значитель-

ных очагов ишемии, что требует пересмотра подходов 

к диагностике, особенно в условиях ограниченных ре-

сурсов, как в Узбекистане.  

Вопросы реабилитации остаются важным аспек-

том. Несмотря на отсутствие достоверных различий 

между группами по шкалам функционального статуса 

(Bartel и модифицированной шкале Rankin), отмечена 

тенденция к улучшению исходов у пациентов, прохо-

дивших реабилитацию. Это подтверждает необходи-

мость внедрения комплексных реабилитационных про-

грамм, что соответствует рекомендациям американ-

ской ассоциации инсульта (American Stroke 

Association, 2021). 

Результаты исследования также подчеркивают 

необходимость дальнейшего изучения взаимосвязи 

между локализацией инсульта и исходами. Корреляция 

поздней визуализации с лобной и височной локализа-

цией, а также взаимосвязь ранней диагностики с муль-

тифокальными поражениями требуют дополнительных 

исследований. Это может позволить разработать более 

точные протоколы ведения пациентов с учетом нейро-

визуализационных данных.  

Сравнение с данными Фомина С.А. (2019) из 

России и Каримова Х.Р. (2021) из Узбекистана под-

тверждает, что проблема своевременной диагностики 

ИИ носит глобальный характер. В странах СНГ, где 

доступность современных методов диагностики оста-

ется ограниченной, акцент должен делаться на расши-

рении оснащения медицинских учреждений и обуче-

нии специалистов.  

Общий вывод подтверждает значимость ранней 

диагностики и оптимизации реабилитационных меро-

приятий для улучшения долгосрочных исходов у паци-

ентов с ишемическим инсультом. Однако необходимы 

дополнительные исследования, направленные на раз-

работку унифицированных алгоритмов диагностики и 

лечения с учетом региональных особенностей и ре-

сурсных ограничений. 

Выводы: 

1. Поздняя диагностика ишемического инсульта 

коррелирует с более тяжелым течением заболевания, 
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высоким уровнем госпитальной и двухгодичной ле-

тальности.  

2. Ранняя визуализация позволяет улучшить 

функциональные исходы, однако даже в этой группе 

наблюдается значительная доля пациентов с выражен-

ной зависимостью от посторонней помощи.  

3. Необходимо расширение доступности МСКТ 

и МРТ, а также внедрение протоколов ранней диагно-

стики и терапии, адаптированных к условиям системы 

здравоохранения Узбекистана.  
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИСХОДЫ ИШЕМИЧЕСКОГО 

ИНСУЛЬТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СРОКОВ 

НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ: ВЛИЯНИЕ РАННЕЙ И 

ПОЗДНЕЙ ДИАГНОСТИКИ 

 

Абдуллаева Н.Н., Турсунова Д.А. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

исследования влияния сроков нейровизуализации на 

клинические исходы ишемического инсульта. Показа-

но, что поздняя визуализация ассоциируется с более 

легким течением инсульта на госпитальном этапе, 

тогда как ранняя диагностика связана с более тяже-

лым состоянием, но позволяет своевременно начать 

лечение. Анализ функциональных исходов не выявил 

значимых различий между группами, что подчеркива-

ет важность реабилитационных мероприятий для 

улучшения долгосрочных прогнозов.   

Ключевые слова: ишемический инсульт, нейро-

визуализация, клинические исходы, ранняя диагности-

ка, поздняя диагностика. 
 


