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I'naBHbIi penakrop:

Tamxken6aeBa Jiaeonopa HermatoBna
O00KMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 3asedylowas Kagedpoii enympennux 6onesneii Ne2 Camapranockoeo
T'ocydapcmeenno2o MeOuyuHCKo20 yHugepcumema, npedcedamens Accoyuayuu mepanesmos
Camapranockoui obnacmu. https://orcid.org/0000-0001-5705-4972
\_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|

3amecTHTe/b [JIABHOTO PEJAKTOpPA:

Xaiioy1nna 3apuna PycianoBna
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, PYKOBOOUMENb OMOena OUOXUMUY C SPYNROL MUKPOOUOLO2UU
I'V «PCHIIMI]X um. akao. B. Baxuoosay https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

YIEHDI PELAKLLMOHHOM KONNETM:

AasBu Anuc JliotdynnaeBuy Puzaes Kacyp AnuMaxaHoBHY
axademux AH PY3, dokmop meduyunckux 00KMOp MeOUYUHCKUX HAYK, npogheccop, Pexmop
Hayk, npogeccop, Ilpedcedamensy Accoyuayuu CamapranOcko2o 20Cy0apcmeenHo20 MeOUYUHCKO2O
Tepanesmos Y36exucmana, Cogemnux oupekmopa ynusepcumema, https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
Pecnybnuxancrozo cneyuanuzuposannozo HayuHo-

NPAKMU4ecKo20 YyeHmpa mepanuu u MeOUYyuHCKou 3nﬂI[yJIJIaeB HlyxpaT Xynoﬁﬁep;mennq
peabuaumayuu (Tawxenm) O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, OOYEHm, NPOPEKMOp NO

hups://orcid.org/0000-0002-0933-4993 HayuHot pabome u unHogayuim Camapkanocko2o

Tocyoapemeenno2o MeOUYUHCKO20 YHugepcumema
Boxepust Jleo Anronosuy https://orcid.org/0000-0002-9309-3933

axkademuk PAH, dokmop meduyunckux
Hayk, npogeccop, Ipezudenm Hayuno2o yenmpa

cepoeuno-cocyoucmoii xupypeuu um. A.H. Bakynesa Aman Kopak

(Mocxea), https://orcid.org/0000-0002-6180-2619 Hpogpeccop, npedcedamens Cosema Egponeiicroeo

06wecmea Kapouoi0206 No UHCYIbMY, PYKOBOOUMENb
Kyp6anos Pasman6ex /(aB1eToBny CReYUanU3UpoBanHHOU KapOUuono2uu, 3a6e0yiouut
akademux AH PY3, 0okmop meouyunckux Hayk, npoghecop, omoenenuem KapoUono2ulL, KApOUO- 1 MOPAKANLHOL
Cogemuux oupexmopa Pecny6nukanckoz2o cneyuanusupoeanHo2o Xupypeuu, KOHCYIbmanm-kapouoioe, bonenuya I enguno,
HAYUHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YEHMPA KapOUOIO2Uul Jlecmep (Benuxobpumanus)

(Tawxenm), https://orcid.org/0000-0001-7309-2071
Cepruo Bepnapannu

HIxnsieB Asnexceii Erensbesuy Tlpogheccop knunuveckol GuoOXuMuY U KIUHUYECKOU
1.M.H, npogeccop, pekrop DeepanbHOro rocy1apcTBEHHOTO MONEKYISAPHOU OUONIO2UL, 2IABHBLIL 6PAY OMOend
OrOJKETHOTO 00Pa30BATEIBHOTO YUPEHKICHHS BBICIIETO nabopamopnoii meduyunvl, 6onvhuya Yuusepcumema Top
obpa3zoBanus «MxeBckas rocynapcTBeHHas MEAULMHCKAS Bepzama (Pum, Hmanus)
akazemMusi» MuHUCTepCTBa 3/ipaBooxpaHeHus Poccuiickoit

Denepanuu

JInpepko Upuna Biagumuposna
00KMOP MeOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3amecmumens oupexmopa no nayke Pecnyonukanckoeo
N . Cneyuanu3upoaHHo20 HaAYYHO-NPAKMUYECKO20
Kapduwlozuqecrcozo yenmpa, Cunesckuil Meduuul—tcrcuu
MeOUYUHCKO20 YeHmpPa (Musuampuu u nyabMOHOI0UU
yrugepcumem 6 Kamoesuye, [onvwa (llonvwa)

hitps://orcid.org/0000-0002-0812-6113 Pecnybauru Ysoekucmar (Tawixerim)
https:/lorcid.org/0000-0003-0059-9183

Michal Tendera
npogheccop kagedpul kapouonoeuu Bepxnecunezckoeo

MoxymasioB EBrennii AHaTojibeBHY

00KMOp MeOQUYUHCKUX HAYK, npogheccop, Iypxo Biagumup Buxkroposuy
3amMecmument 2eHepaIbHO20 OUPEKMopa no 00KMOPp MeOUYUHCKUX Hayk, npogeccop Ilepsozo
HAyKe u pazeumuro cemu KIuHUK «Llenmp Hogbix Mockogckoeo 2ocydapcmeennoco MeouyuHcKo2o
meduyurnckux mexnonozuity (LIHMT), (Hosocubupck), yhueepcumema um. U.M. Ceuenosa (Mockea)
https.//orcid.org/0000-0002-2560-5167 htips://orcid.org/0000-0001-8040-3704
3ydapos Mupskamon MupymapoBuy Tpuryaosa Pauca Xycaunosna
00KMOp MEOUYUHCKUX HAYK, Npogheccop, pyKo8oOumeib Jlokmop MeOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENb

omoena I'Y « PCHIIMIIX um. akao. B. Baxuoosa»

1abopamopuu npesenmusHol Kapouoio2uu,
https://orcid.org/0000-0003-4822-3193

6edywuil HAyYHbIL COMPYOHUK 1abopamopuu
HUEBC u amepockneposa. Pecnyonuxanckuii
CReYuanu3upOBaAHHbLIL HAYUHO-NPAKMUYECKUT
Meduyunckuil yenmp kapouonozuu (Tawxenm)
ORCID- 0000-0003-4339-0670

Axuii0B Xa0uoy./ia AtaysiaeBuy

00KMOp MeOQUYUHCKUX HAYK, npogheccop, [lupekmop
Llenmpa pazeumus npogheccuoHaIbHol Keanupurayuu
Meduyurckux pabomuuxos (Tawxernm)

A6aueBa I'ysiHOpa AsiHeBHA Typaes ®epys ParxyriaeBud
PhD, accucmenm kagedpul enympennux 6onesnet No2 O0KMOp MEOUYUHCKUX HAVK,
Camapkanockozo 20cy0apcmeeHHo20 MeOUYUHCKO20 Hupexmop Pecnybnukanckozo cneyuanuzuposaniozo
yHugepcumema, https.//orcid.org/0000-0002-6980-6278 HAYYHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YeHmpa
(omeemcmeennulii cekpemaps) asHOoKpunonozuu umenu akademuxa FO.I'. Typaxynosa
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Bosh muharrir:

Tashkenbayeva Eleonora Negmatovna
tibbiyot fanlari doktori, Samarqand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar kafedrasi mudiri,
Samarqand viloyati vrachlar uyushmasi raisi.
https://orsid.org/0000-0001-5705-4972
|
Bosh muharrir o'rinbosari:

Xaibulina Zarina Ruslanovna
tibbiyot fanlari doktori, “akad V. Vohidov nomidagi RIJM davlat institutining mikrobiologiya guruhi
bilan biokimyo kafedrasi mudiri” https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

TAHRIRIYAT A'ZOLARL:

Alyavi Anis Lyutfullayevich Rizayev Jasur Alimjanovich
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining tibbiyot fanlari doktori, professor,
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, Samarqand davlat tibbiyot universiteti rektori
O zbekiston Terapevtlar uyushmasi raisi, Respublika https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
ixtisoslashtirilgan ilmiy va amaliy tibbiy terapiya markazi

va tibbiy reabilitatsiya direktori maslahatchisi Ziyadullayev Shuxrat Xudoyberdiyevich
(Toshkent), https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 tibbiyot fanlari doktori, dotsent,

Samarqand davlat tibbiyot universitetining fan
va innovatsiyalar bo'vicha prorektori (Samarqand)

Rossiya fanlar akademiyasining akademigi, . ; _ _ -
tibbiyot fanlari doktori, professor, A.N. Bakuleva hitps:/Jorcid.org/0000-0002-9309-3933

Bockeria Leo Antonovich

nomidagi yurak-qon tomir jarrohligi ilmiy markazi

P Jan Kovak
prezidenti (Moskva) . L S
hitps.//orcid.org/0000-0002-6180-2619 Yevropa.kardlologlyzlz ]zlzmlyatl lrlzs.ult kengas.hl raisi,

2017 yildan buyon ixtisoslashtirilgan kardiologiya
Kurbanov Ravshanbek Davlatovich kafedrasi rahbari, kardiologiya, yurak va torakal jarrohlik
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining kafedrasi mudiri, maslahatchi kardiolog Glenfild
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, kasalxonasi, Lester (Buyuk Britaniya)
Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazining direktor Sergio Bernardini
maslahatchisi (Toshkent) Klinik biokimyo va klinik molekulyar biologiya bo'yicha
https://orcid.org/0000-0001-7309-207 1 professor - Laboratoriya tibbiyoti bo'limi bosh shifokori —

Tor Vergata universiteti kasalxonasi (Rim-Italiya)
Shklyaev Aleksey Evgenievich

Tibbiyot fanlari doktori, professor, Rossiya Liverko Irina Vladimirovna
Federatsiyasi Sog‘liqni saqlash vgzir!igining tibbiyot fanlari doktori, professor,
"Izhevsk davlat tibbiyot akademiyasi" Federal Respublika ixtisoslashtirilgan ftiziologiya
davlat byudjeti oliy ta'lim muassasasi rektori va pulmonologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
markazining ilmiy ishlar bo'yicha
direktor o'rinbosari (Toshkent)
https://orcid.org/0000-0003-0059-9183

Mixal Tendera

Katovitsadagi Sileziya Tibbiyot Universiteti,
Yugqori Sileziya Kardiologiya Markazi
kardiologiya kafedrasi professori (Polsha)

hitps://orcid.org/0000-0002-0812-6113 Surke Vladimir Viktorovich
tibbiyot fanlar doktori, professori
Pokushalov Evgeniy Anatolevich LM. Sechenov nomidagi Birinchi Moskva
tibbiyot fanlari doktori, professor, "Yangi Davlat tibbiyot universiteti (Moskva)
tlbbly [exnglogiyalar markazi" (YTTA[) httpS.‘//OVCid. 0Vg/0000—0001-8040—3 704
klinik tarmog'ining ilmiy ishlar va rivojlanish
bo'yicha bosh direktorining o'rinbosari Trigulova Raisa Xusainovna
(Novosibirsk) https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 Tibbiyot fanlari doktori, Profilaktik
kardiologiya laboratoriyasi mudiri,
Zufarov Mirjamol Mirumarovich YulK va ateroskleroz laboratoriyasining
tibbiyot fanlari doktori, professor, yetakchi ilmiy xodimi. Respublika
"akad V. Vohidov nomidagi RIJM ixtisoslashtirilgan kardiologiya
davlat muassasasi” bo'limi boshlig'i" ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (Toshkent)
https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 ORCID- 0000-0003-4339-0670
Akilov Xabibulla Ataullayevich Turayev Feruz Fatxullayevich
tibbiyot fanlari doktori, professor, Tibbyot tibbiyot fanlari doktori, akademik

xodimlarining kasbiy malakasini oshirish

o ; Y.X.To ‘raqulov nomidagi Respublika
markazi direktori (Toshkent)

ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy
amaliy tibbiyot markazi direktori

Abdiyeva Gulnora Aliyevna htps:/lorcid.org/0000-0002-1321-4732

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 2- sonli
ichki kasalliklar kafedrasi assistenti, PhD (mas ul kotib)
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Pecnybnuxanckozo nayunozo yenmpa
DKCMPEHHOL MeOUYUHCKOU NOMOWU
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O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, 2TABHbIL
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Ara0a0sin Upnna PyOenoBHa
Kanouoam mMeOuyUHCKUX HayK, OOyeHm,
3asedyiowas kageopoii mepanuu PIIJ]0,
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MEOUYUHCKO20 UHCIUMYMA

Anmesa Huropa PycramoBna

00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, 3a6€0yIowas
Kagedpoii I'ocnumanvroii neduampuu Nel
€ OCHOBAMU HEMPAOUYUOHHOU MEOUYUHbL
TawlIMH

HcemannoBa Anosiat AGaypaxuMoBHa
00KMOP MeOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3asedyiowas rabopamopueti
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3aeedyiowuil Kagedpoii 6HympenHux
bonesneti u menemeduyunvt Llenmpa
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Xanukos Kaxxop Mup3zaesuu
Kanouoam mMeOuyuHCKUX HayK, OOyeHm
3aeedyiowuii Kagedpoii 6uonocuyeckou
xumuu Camapkanocko2o
20¢Y0apcmeeHHo20 MeOUYUHCKO20
YHUgepcumema

Annaes Mysaddap

Accucmenm xagheopvl 6HympenHux
bonesneti u kapouonozuu Ne2
Camapranockozo 20cy0apcmeenio2o
MeOUYUHCKO20 YHUgepcumema
(mexnuueckuil cekpemapy)

Tynadaesa I'abxap Mupak06apoBHa
3aseoyrowas kaghedpoil kapouonozuu,
Lenmp pazsumus npogeccuonanvhoii
Keanugurayuy MeOuyuHCKux
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HPAYMHBbI CHHKOITAJIBHOI'O CUHJIPOMA M POJIb ITAPAJIOKCAJIBHOM SMBOJIMM B BOSHUKHOBEHUH
CHUHKOIIAJIBHBIX CJIYYAEB Y BOJIBHBIX C BPOXKXJIEHHBIMU IIOPOKAMMU CEPJLIA

For citation: Kenzhaev S.R., Latipov F.F. Ubaydullaeva Sh.M. Causes of obincopal syndrome and the role of paradoxical embolism in the
occupation of syncopal cases in patients with congenital heart devices. Journal of cardiorespiratory research. 2024, vol 5, issue 2, pp. 54-59

d http://dx.doi.org/10.26739/2181-0974/2024/1/7

AHHOTAIUSA
W3ydeHue npyuIrvH 1 MEXaHU3MOB Pa3BUTHSI CHHKOIIAIBHBIX COCTOSIHUH, aJITOPUTMOB MX JUArHOCTHUKH U JICYEHUS OCTAETCs IPOOJIEMHOH cUTyanuei
B CHCTEME 31paBOOXPaHEHNUs Hallleil CTPaHbl, B TOM YUCIIe K BO BCEM MUPE, U UMEETCS Psijl HEJJOCTATKOB B OPraHU3alluK HEOTJIOKHOH MEAULIMHCKOM
MOMOIIM TAKUM ITalleHTaM. [I3ydeHune nocneaACTBUi apaloKCalbHbIX SMO0IIHI y GOIBbHBIX C BPOXKIICHHBIMH IOPOKaMHU CEPALA CTAJI0 aKTyalbHON
po0OIEMOM, TOCKOJIBKY Y 3THX OOJIBHBIX BBICOK PUCK Pa3BUTHSI CEPIEYHO-COCYIUCTHIX, IEPeOPOBACKYISPHBIX U NEpHUPEPHUICCKUX OCIOKHEHUH.
Crarbs TOCBALIEHA aHAIU3y CIIy4aeB CHHKONAIBHBIX COCTOSIHMH Y OOJIbHBIX C MIIEMHYECKHMM MHCYJIBTOM, TPOMOO30M BHYTPEHHUX WU
nepudepruuecKux apTepuii, BpoXKJEHHBIMU OPOKaMU cep/ilia U TpoMO03aMH ITyOOKHX BeH. B cTaTbe paccMOTpeHbI MEXaHU3MBI IIepexo/ia TpoMba
uu 1000 MO0, 00pa30BaBLIEHCs B BEHO3HBIX COCYIaX OPraHM3Ma, B OOJIBIIYIO CUCTEMY KPOBOOOPAILEHHU, B TOM YHCJIE KaK1e KIIMHUYECKHE
COCTOSTHUSI BO3HHKAIOT B 3aBUCHUMOCTH OT TOr'0, KaKOil OpraH U TKaHb MOBPEX/CHBI, aJITOPUTMBbI AUATHOCTHKHU U JICYECHHUS], OLIEHKA CHUHKOIAIBHBIX
COCTOSTHUH. B pazInuHbIX yCIIOBUAX, OT HEMHBA3UBHBIX YJIbTPAa3BYKOBBIX HCCIIEIOBAHUI 10 MHBA3UBHBIX TECTOB, 0OCYKIAIOTCS X IPEMMYIIECTBA
U OTPaHUYEHHS, KOTOPbIE MOI'YT CIIOCOOCTBOBATH IMOCIEAYOIEMY 3(P(EKTUBHOMY JE€UCHUIO NAHHOH KaTeropuu MalueHToB. TepaneBTHYecKue
CTpPAaTEeruy U IEPCIEKTHUBBI JICUEHUS OOMOPOKOB, BKIJOUas (hapMaKOIOrMYeCKHe M HedapMaKoJIOrM4ecKue IHOIXOIbl, ¢ OCOOBIM yHOpOM Ha
NpOGUIAKTUKY OCJIOKHEHHMH COCYIMCTBIX TPOMOO30B M 3MOOiMil. B 3akiro4eHMM IIOJYEPKUBACTCS, YTO HEOOXOIMMBI JIONOJIHUTENIBHBIC
HCCIIEIOBAHYS JUIl IOHUMaHUs Pa3BUTHS NapaJioKCalbHOM 3MO0INH Y OOJNBHBIX C CHHKONAIbHBIM CHHJIPOMOM, BPOXKIECHHBIMHU [IOPOKAaMH CepLa
U TpoMO030M IIyGOKMX BeH. BaxxHO pa3paboraTh TapreTHble TEPAaNEeBTUYECKUE CTPATErHHu, CIIOCOOHbIE YMEHBIINTh HEraTHBHBIC IOCIEACTBHUS
[1apagioKcaabHOM 3MOOINH U YIIy4IINTh MPOTHO3 JUISL 3TOH YSA3BUMOM IPYIIIbI IAIIUEHTOB.
Kurouesbie ciioBa: [lapanokcanbHas 9M0011s, BPOXKICHHBIE TIOPOKH Ceplilia, TPoMOO3 IilyOOKHX BEH, MHCYJIBT, TPOMOO3 apTepuil BHyTPEHHUX
OpraHoB.
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CAUSES OF OBINCOPAL SYNDROME AND THE ROLE OF PARADOXICAL EMBOLISM IN THE OCCUPATION OF
SYNCOPAL CASES IN PATIENTS WITH CONGENITAL HEART DEVICES

ANNOTATION
The study of the causes and mechanisms of development of syncope, algorithms for their diagnosis and treatment remains a problematic situation
in the healthcare system of our country, including throughout the world, and there are a number of shortcomings in the organization of emergency
medical care for such patients. Studying the consequences of paradoxical embolism in patients with congenital heart defects has become an urgent
problem, since these patients have a high risk of developing cardiovascular, cerebrovascular and peripheral complications. The article is devoted to
the analysis of cases of syncope in patients with ischemic stroke, thrombosis of internal and peripheral arteries, congenital heart defects and deep
vein thrombosis. The article discusses the mechanisms of transition of a blood clot or any embolism formed in the venous vessels of the body into
the large circulatory system, including what clinical conditions arise depending on which organ and tissue is damaged, diagnostic and treatment
algorithms, and assessment of syncope. In a variety of settings, from non-invasive ultrasound to invasive tests, their advantages and limitations are
discussed, which may contribute to subsequent effective treatment of this patient population. Therapeutic strategies and perspectives for the
treatment of syncope, including pharmacological and non-pharmacological approaches, with particular emphasis on the prevention of complications
of vascular thrombosis and embolism. The conclusion emphasizes that additional research is needed to understand the development of paradoxical
embolism in patients with syncope, congenital heart disease and deep vein thrombosis. It is important to develop targeted therapeutic strategies that
can reduce the negative consequences of paradoxical embolism and improve the prognosis for this vulnerable group of patients.
Key words: Paradoxical embolism, congenital heart defects, deep vein thrombosis, stroke, thrombosis of the arteries of internal organs.
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SINKOPE SINDROMINING RIVOJLANISH SABABLARI VA YURAK TUG’MA NUQSONLARI BO’LGAN BEMORLARDA
SINKOPAL HOLATLARNING YUZAGA KELISHIDA PARADOKSAL EMBOLIYALARNING O’RNI

ANNOTATSIYA
Sinkopal holatlarning yuzaga kelish sabablari va rivojlanish mexanizmlarini o’rganish, uning diagnostika va davolash algoritmlari butun dunyoda
jumladan, yurtimiz sog‘ligni saqlash tizimida muammoli vaziyatligicha qolmoqda va bunday bemorlarga shoshilinch tibbiy yordamni tashkil
etishda bir qancha kamchiliklar ko’zga tashlanadi. Aynigsa, tug’ma yurak nugsonlari bilan kasallangan bemorlarda paradoksal emboliyalar
oqibatlarini o‘rganish dolzarb masalaga aylandi, chunki ushbu bemorlarda yurak-qon tomir, bosh miya va periferik asoratlar rivojlanish xavfi yuqori.
Ushbu magola ishemik insult, ichki va periferik organ arteriyalari trombozi kabi kasalliklarni boshdan kechirgan, tug’ma yurak nugsonlari va chuqur
venalar trombozi bilan kasallangan bemorlarda sinkopal holatlarni tahlil gilishga bag‘ishlangan. Maqolada organizm venoz tomirlarida hosil
bo’lgan tromb yoki har qanday embolning katta qon aylanish tizimiga o’tish mexanizmlari, jumladan, qaysi organ va to’qima zararlanganligiga
qarab ganday klinik holatlar yuzaga kelishi, tashxislash va davolash algoritmlari ko’rib chiqiladi, sinkopal holatlarni baholash usullari, noinvaziv
ultratovush tekshiruvlaridan invaziv testlargacha, ularning afzalliklari va cheklovlari muhokama qilinadi, bu esa ushbu toifadagi bemorlarni
keyinchalik samarali davolashga hissa qo’shishi mumkin. Sinkopal holatlarni boshqarish bo‘yicha terapevtik strategiyalar va istigbollar, shu
jumladan farmakologik va nofarmakologik yondashuvlar, qon-tomirlar trombozi va emboliyasi asoratlarining oldini olishga alohida e’tibor
qaratiladi. Xulosa gismida sinkope sindromining yurak tug’ma nugsonlari va chuqur venalar trombozi bilan kasallangan bemorlarda paradoksal
emboliyalarning rivojlanishini tushunish uchun qo‘shimcha tadqiqotlar zarurligi ta’kidlab o’tilgan. Paradoksal emboliyalar salbiy oqibatlarini
kamaytirish va ushbu zaif guruh bemorlari uchun prognozni yaxshilashga qodir bo‘lgan magsadli terapevtik strategiyalarni ishlab chigish muhim
ahamiyatga ega.
Kalit so’zlar: Paradoksal emboliya, tug’'ma yurak nuqsonlari, chuqur venalar trombozi, insult, ichki organ arteriyalari trombozi.

Sinkope — bu bosh miyada qon aylanishining o’tkir buzilishi  shikastlanish darajasi esa 29% ni tashkil giladi. Sinkopening sabablari
oqgibatida yuzaga keladigan qisqa muddatli hushdan ketish hodisasidir. ~ orasida neyrokardiogen yoki vazovagal sinkope deb nomlanuvchi turi
Bu holat kimyoviy yoki elektrik kardioversiyaga ehtiyoj sezmasdan  eng keng tarqalgan bo'lib, sabablarning 1/3 qismini tashkil qiladi [1].
darhol, o'z-o'zidan tiklanishi bilan namoyon bo’ladi va miya  Sinkopening boshqa sabablari ham mavjud. Ular ortostatik gipotenziya,
gipoperfuziyasidan keyingi ikkinchi darajali holat bo'lib, 30  karotid sinusning yuqori sezuvchanligi, nevrologik, endokrinologik
soniyagacha davom etishi mumkin (o'rtacha 12 soniya). Sinkope keng  sabablar va ruhiy kasalliklardir. Sinkopening bu turlari o’lim
tarqalgan tibbiy muammo bo'lib, uning uchrash darajasi  sabablarida kam foizni tashkil etganligi uchun ular qo’shimcha
populyatsiyaning 15%i dan 39%i gacha bo’lib, ikkala jinsda ham  guruhlarga kiritilgan.
uchrash chastota bir xil. Qaytalanish darajasi 35% ni, jismoniy
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Hushdan ketish (sinkope)ning umumiy sabablari.

Patofiziologik turlari Sabablar:

Reflektor sinkope

Vazovagal, situatsion sinkope, ortostatik gipotenziya, karotid sinusning yuqori sezuvchanligi.

Yurakka bog’liq sinkope

Yurakning struktur kasalliklari, bradiaritmiya, taxiaritmiyalar.

Nevrologik sinkope

Serebrovaskular buzulishlar, vegetativ disfunksiya, “steal” sindrom.

Boshga sabablar

Endokrinologik sabablar, ruhiy kasalliklar.

Sinkopal holatning kechishi va prognozi uning asosiy etiologiyasiga
bog’liq bo’lib bemorda yurak kasalliklarining mavjudligi va og'irligi
bilan belgilanadi. Agar sinkopening asosiy sababi yurakdagi muammo
bo'lsa, o'lim darajasi 18-33% gacha, yoki uning sababi yurakdan
tashqari a’zolar bo'lsa 0-12% gacha bo'lishi mumkin. Shunday qilib,
kasallanish va o'limni kamaytirishga ijobiy ta'sir ko'rsatish uchun
xavfning asosiy sababini aniqlash juda muhimdir. Sinkope tashxisini
bemorlarning 50 foizida elektrokardiogramma tekshiruvi asosida
qo'yish mumkin [2]. Bundan tashqari bemorning klinik anamnezini
mukammal tarzda o’rganish lozim. Masalan har bir epizoddan oldinga
va keyingi bemorning ahvoli, ganday simptomlar kuzatilganligi (ko’ngil
aynashi, rangparlik, sovuq ter bosishi, yurak urishi, sianoz, nafas siqishi,
ko’krak qafasida og’riq, jarohatlar va h.k.) Hushidan ketish sababini
aniqlash uchun shaxsiy va oilaviy anamnez ham muhimdir [3].

Vazovagal sinkope. Bu turdagi sinkopening keltirib chiqaruvchi
omillari - uzoq vaqt o'tirish yoki turish, stress, kuchli og'riq, yuqori tana
harorati, tomirlar punksiyasi, spirtli ichimliklarni iste'mol qilish,
suvsizlanish, diuretiklar va vazodilatatorlarni qabul qilish kabi
sabablardir. Sinkope paytida ko'ngil aynishi, qusish, qorin og'rig'i,
terlash, rangparlik, yurak tez urishi va bosh aylanish belgilari paydo
bo'lishi mumkin va bu holat yoshlarda ko'proq uchraydi. Bemor hushini
yo'qotganidan so'ng qisqa muddatli (15 soniyagacha) tonik-klonik
talvasalar paydo bo'ladi. Lekin epilepsiya xurujida bo'lgani kabi, aura,
bosh og'rig'i, sfinkterlar bo’shashi kabi belgilar kuzatilmaydi va hushni
yo'qotish davomiyligi 30 soniyadan oshmaydi [4].

Neyromediator sinkope - Valsalva manyovrlarini bajarganda, siyish
paytida, defekatsiya paytida, yo'talganda, visseral og'riqgda yoki og’ir
yuk ko'tarish kabi holatlarda yuzaga kelganda - situatsion sinkope deb
ataladi. Vazovagal hushdan ketish mexanizmi Betsold-Yarish refleksi
bilan izohlanadi, bu pastki va yuqori kovak venalaridagi qon yurak o’ng
bo’lmachasiga qaytishining pasayishi, bu esa o0’z navbatida
qorinchalarning yetarli darajadagi qon bilan to'lmasligiga va yurakning
kuchli gisqarishiga olib keladi. Bu asosan yurak chap qorinchasining
pastki lateral devorida, shuningdek bo’lmachalarda va o'pka
arteriyasida joylashgan mexanoretseptorlar (C-tolalar) ta'siri ostida
sodir bo'ladi va tormozlovchi retseptorlarning faolligi va keyinchalik
parasimpatik  giperaktivlik tufayli gipotenziya va paradoksal
bradikardiya bilan namoyon bo'ladi [5].

Ortostatik gipotenziya - sistolik va/yoki diastolik qon bosimining
ortostatik holatni qabul qgilgandan so’ng 3 daqiqa ichida kamida 20 mm
simob ustuniga kamayishi sababli bosh aylanishi yoki hushdan ketish
bilan namoyon bo'ladi. Bunday holatlar keksa odamlarda tez-tez
uchraydi (55% gacha). Natijada funksional buzilishlar, bosh miya
jarohatlari, suyak sinish holatlari, turli darajalardagi yumshoq
to’qimalarning lat yeyishi kabi holatlar kuzatiladi. Ovqatdan keyingi
gipotenziya keksa odamlarda hushdan ketishning keng tarqalgan sababi
bo’lib, bunday holat qariyalarda 67% gacha kuzatilishi mumkin. Bu
sistolik qon bosimining ovqatdan istemol gilgandan keyin 2 soat ichida
kamida 20 mm simob ustuniga pasayishi oqibatida yoki sistolik
bosimning mutlaq giymati 90 mm simob ustunidan pasayishi (sistolik
gon bosimi kamida 100 mm simob ustuni bo'lgan odamlarda) sababli
yuzaga keladi. Buning asosiy  sababi qariyalarda  periferik
vazokonstriksiyaning yetarli emasligi va yurak qgishqarishlar sonining
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yetarli darajada oshmasligi va simpatik disfunksiyadan kelib chiqadi.
Vazodilatatorlar, ozig-ovqat yoki atrof-muhitning yuqori harorati va
yugqori uglevodli dietalar yuqoridagi holatlarning asosiy omilidir [6].

Nevrologik sinkope. Nevrologik sabablar turlicha namoyon bo’ladi.
Masalan, bosh miya tomirlari kasalliklari, vegetativ disfunksiya va
o’'mrov osti arteriyasining o'g'irlash (“steal”) sindromlari shular
jumlasidandir. Bosh miya qon tomirlaridagi fokal nevrologik
kasalliklar, vertebrobazilar tranzitor ishemik insult va migrenoz holatlar
(vazospazm yoki vazovagal refleks bilan) sinkope sifatida namoyon
bo'lishi mumkin. O’mrov osti arteriyasi o'g'irlash (“steal”) sindromi
populyatsiyaning 6,4% insonlarida uchraydi. Bu chap yoki 0’ng o’mrov
osti arteriyasining proksimal gismida stenoz borligi sababli bu ikkala
tomirni Dbirlashtirib turuvchi umurtqa arteriyasi (a. vertebralis)da
retrograd oqim yuzaga keladi. Bu asosan chap o’mrov osti arteriyasida
sodir bo'ladi. Bunday bemorlarda qo'lda bajariladigan mashgqlar paytida
bosh aylanishi, paresteziya va hushidan ketish va tranzitor ishemik ataka
kabi nevrologik alomatlar paydo bo'ladi [7].

Kardiogen sinkope. Yurakning organik kasalliklari yoki yurak
haydash fraksiyasining pasayishiga olib keladigan holatlar, masalan,
aortal stenoz, obstruktiv gipertrofik kardiomiyopatiya, koronar arteriya
kasalliklari, yurak yetishmovchiligi, aortaning qavatlanuvchi
anevrizmasi, yurak tamponadasi, klapan protezi trombozi, yurak
o'smalari, o'pka gipertenziyasi, o'pka arteriyasi tromboemboliyasi,
bradiarimiyalar, taxiaritmiyalar buning asosiy sabablari hisoblanadi.
Oilaviy anamnezida irsiy kanalopatiyalar (Brugada sindromi)ning
bo’lishi hushdan ketish va to'satdan yurak o'limi sababi uchun yetarli
asosdir. Davolash kardiogen sinkopening sababiga bog'liq bo'lib, yurak
kasalliklarida tizimli ravishda olib boriladi. Agar bemorda
bradiaritmiya bo'lsa, yurak elektrokardiostimulyatori implantatsiyasi,

taxiaritmiya bo'lsa radiochastotali ablatsiya yoki antiaritmik
vositalardan foydalanish, kriptogen qorinchalar taxikardiyasida
kardioverter  defibrillator —implantatsiyaga qaratilgan. Bunday

zamonaviy davolash chora tadbirlari sinkopal holatlarni oldini oladi,
bemor hayot sifatini yaxshilaydi va to’satdan o’lim ko’rsatkichini
sezilarli pasaytiradi [8].

Zamonaviy tibbiyot kundan kunga rivojlanayotgan bir davrda
sinkopal holatlarning yana bir qator sabablari o’rganila boshlandi.
Bularning orasida paradoksal emboliyalar hozirgi kunda dolzarb
muammolardan bo’lib qolmogda. Xo 'sh paradoksal emboliya nima?

Paradoksal emboliya - o'tkir arterial okklyuziyaning kam
uchraydigan sabablaridan biri hisoblanadi. Paradoksal emboliya, yurak
ichi nugsonlari (shuntlar) orqali tromb yoki har qanday embolning
yurakning venoz gismdan katta qon aylanish sistemasining turli
gismlariga o’tganda paydo bo'ladi. Bemorlarda tromb yoki embolning
qaysi tomirni zararlaganiga qarab har xil turdagi simptomatika va
shikoyatlar paydo bo'lishi mumkin. Bunday tomirlarga bosh miya
tomirlari, yurak toj tomirlari, oshqozon-ichak trakti qon tomirlari, jigar,
buyrak, taloq hamda qo’l va oyoqlarning arterial qon tomirlarini misol
qilib ko’rsatish mumkin. Masalan, bosh miya tomirlari zararlanganda
bemorlarda bosh miya qon aylanishining buzilishlari, tranzitor ishemik
ataka, gemiparez va gemiplegiya, koronar tomirlar zararlanganda
ko'krak qafasida kuchli og'riq, umuman olganda o’tkir koronar
sindromida kuzatiladigan belgilar namoyon bo’ladi. Qo’l va
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oyoqlarning arterial tomirlari zararlansa, qo’l oyoqning uvushishi,
sovqotishi va og’ir holatlarda trofik yaralar hosil bo’ladi. Emboliya
odatda tromb shaklida bo’ladi, lekin kamdan kam holatlarda to’qima
yoki yog' bo’lakchasi, havo pufakchasi, amniotik suyuqlik yoki o'simta
zarrasi ham bo'lishi mumkin. Paradoksal emboliyani davolash
emboliyaning joylashishiga va bemorning umumiy ahvoliga qarab
medikamentoz va/yoki jarrohlik usulida olib boriladi. Paradoksal
emboliya klinik ko'rinishlarining uchrash darajasi quyidagicha: bosh
miya (40%), periferik (50%), koronar (8%), buyrak (1%) va taloq (1%)
ishemiyasi yoki infarkti [14].

FEtiologiyasi. Paradoksal emboliya etiologiyasi venoz tromboz va
yurakda o'ngdan chapga qon oqimini keltirib chiqaradigan omillar bilan
bog'lig. Quyidagi holatlar chuqur venalar trombozi va embollar
rivojlanish xavfini oshiradi: antitrombin III defitsiti, C va S ogsillari
yetishmovchiligi, protrombin mutatsiyasi va disfibrinogenemiya, rak
kasalliklari, qorin va ko’krak sohasidagi jarrohlik aralashuvlari,
travmatologik-ortopedik va siydik-tanosil kasalliklaridagi jarrohlik
aralashuvlar va travmalar.

Chuqur venalar trombozi 50% dan ortiq hollarda yashirin tarzda
namoyon bo'ladi. Venoz tromboz travmatologik-ortopedik jarrohlik
aralashuvlarning 50% dan ko'prog'ida va qorin hamda torakal jarrohlik
aralashuvi o’tkazgan bemorlarning 20% dan ko'prog'ida paydo bo'lishi
mumkin. [14]. Yurak o’ng kameralarini bevosita chap kameralariga
bog’laydigan har ganday shunt paradoksal emboliyaga sabab bo’ladi.
Bular quyadagilar bo’lishi mumkin. Ochiq oval oyna, bo’Imachalararo
to’siq nugsoni, o’pka arteriovenoz malformatsiyasi, qorinchalararo
to’siq nugsoni, Ebshteyn anomaliyasi, ochiq arterial yo’lak va h.k.

O’pka yurak reanimatsiya ham paradoksal emboliyani keltirib
chigarishi mumkin. Buning sababi esa yurak massaji paytida o’ng
bo’lmachada bosimning keskin ortishi hisobiga qon oqimini o’ngdan
chapga o’zgarishidir [15].

Ochiq oval oyna (OOO) - normada birlamchi va ikkilamchi
bo’lmachalararo to’siq orasidan chapdan o'ngga qon oqimi bo'lib turadi.
Lekin o'ngdan chapga bo’ladigan qon oqimi kriptogen insult xavfining
oshishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin [9].

Valsalva manyovralarini bajarganda, yo'talganda, o’tirib-turganda,
kuchanganda, uzoq yig’laganda va  defekatsiya paytida o'ng
bo’lmachadagi bosim vaqtincha oshishi mumkin, bu esa shuntning
vaqtincha yopilishiga va potentsial trombning katta qon aylanish
doirasiga o'tishiga olib keladi [10].

Bo’lmachalararo to’siq nugsoni - bu tug'ma nugson bo'lib, deffekt
hajmi va uning joylashuvi jihatidan turlicha bo’lib, uning klinik
ko'rinishlari bo’lmachalar taxiaritmiyasidan to nafas siqilishigacha

Atrial Septal Defect
|AsD)

bo’lishi mumkin. Bo’Imachalararo to’siq nugsonida qon oqimi odatda
chapdan o'ngga bo’ladi. Gemodinamikaning qisqa muddatli o'zgarishi
teskari qon oqimiga olib kelishi mumkin. Paradoksal emboliyalarning
sababi 14% holatlarda bo’Imachalararo to’siq nuqgsoni bilan bog'liq
[11].

Qorinchalararo to’siq nugsoni — bu tug’ma nugson bo’lib,
deffektning joylashuvi va uning kattaligiga qarab turlicha bo’ladi.
Qorinchalararo to’siq nuqgsonida qon odatda chapdan o'ngga qarab
oqadi, ammo yurakning o'ng bo’limlarida bosimni oshiradigan ba'zi
holatlar, masalan, Eyzenmenger sindromi va o’pka gipertenziyasida
paradoksal emboliyaga sabab bo’luvchi teskari qon oqimi yuzaga
kelishi mumkin.

O'pka arteriovenoz malformatsiyasi - bu odatda nasldan naslga
o’tadigan nugson bo’lib, embrional davrda o'pka arteriyasi va chap
bo’lmachaga quyiladigan o’pka venalari o'rtasidagi patologik bog'lanish
sodir bo’ladi. Bu esa yurakning venoz gismidan chap qismiga doimiy
gon oqimiga olib keladi. Anamnezida irsiy gemorragik teleangiektaziya
bo'lgan bemorlarda o'pka arteriovenoz malformatsiyasi va undan
keyingi paradoksal emboliya rivojlanish xavfi yuqori [12].
Epidemiologiyasi. Miya qon aylanishining buzilishi butun dunyo
bo'ylab o'limning ikkinchi eng keng tarqalgan sababi va paradoksal
emboliyaning eng keng tarqalgan va muhim natijasidir. Ishemik
insultlarning  45% holatlarda, bo’lmachalar fibrilatsiyasi kabi
aniqlanadigan sabablari yo'q va kriptogen insult deb ataladi. Paradoksal
emboliyaning tarqalishini isbotlangan yoki yaqinlashib kelayotgan
embolik asoratlarni tashxislashda giyinchiliklar tufayli aniqlash qiyin.
OOO aholining 30 foizida aniglanishi mumkin va tadqiqotlar shuni
ko'rsatdiki, OOO bilan og'rigan bemorlarda yillik kriptogen va takroriy
insult xavfi mos ravishda 0,1% va 1% ni tashkil qiladi. Bo’lmachalararo
to’siq nugsoni ayollarda 2-3 baravar ko’p uchraydi va kattalardagi
tug'ma yurak nugsonlarining 30% dan ortig'iga sabab bo'ladi.
Paradoksal emboliya ishemik insult bilan og'rigan barcha bemorlarda
aniq sababsiz shubha qilinishi kerak [10].

Patofiziologiyasi. Paradoksal emboliya chuqur venoz qon aylanish
tizimidagi trombning yurak ichidagi shunt yoki o'pka arteriyasining
venoz malformatsiyasi orgali katta qon aylanish doirasiga o’tganda
paydo bo'lishi mumkin. Chuqur venalar trombozi paradoksal emboliya
uchun xavf omili hisoblanadi. Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, kriptogen
insult toj tomirlar tromboziga nisbatan 5 baravar ko'proq uchraydi [13].
Paradoksal emboliyaning patofiziologik mexanizmi haqgiqatan ham farq
qiladi. OOOQO sharoitida yurakning o'ng tomonidagi bosimning har
qanday doimiy ko'tarilishi paradoksal emboliya xavfini oshirishi
mumkin.

1a

2a

Anamnez va fizikal tekshiruvlar. Paradoksal emboliyani aniqlash
qiyin bo'lishi mumkin va u sezilmasdan o'tishi ham mumkin.
Shifokorlar chuqur venalar trombozi bilan og'rigan bemorlarda va
intrakardial shunt ma'lum yoki shubha qilinganida paradoksal
emboliyadan shubha qilishlari kerak. Mukammal va malakali anamnez
hamda fizik tekshiruvlar juda muhim ahamiyatga ega.
Anamnezidagi muhim masalalar:

-Hodisaga olib keladigan omillarni baholash (masalan, yo'tal yoki
zo'riqish)

-Chuqur venalar trombozi, gipertoniya kasalligi, yurak qon-tomir
kasalliklari, qandli diabet, giperxolesterinemiya, bo’lmachalar
fibrillatsiyasi, insult va hushidan ketish holatlari.
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-Migren anamnezi (migren yurak nuqgsonlari bilan og'rigan
bemorlarning 50 foizida uchraydi).

-Tug'ma yurak nugsonlari, yurakning strukturaviy nuqsonlari yoki
anamnezdagi ochiq oval teshik.

-Oilaviy anamnezva ijtimoiy anamnez (tamaki chekishi, spirtli
ichimliklar iste’mol qilishi)

Diagnostikasi.

1. Aritmiya yoki bo’lmachalar fibrillatsiyani baholash uchun
EKG.

2. Yurak ichidagi shuntlar, tug’ma yurak nugsonlarini va
tromboz mavjudligini baholash uchun rangli dopplerografiya bilan
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transtorakal exokardiografiya paytida intrakardial shuntni ko'rish va
tashxislashda yordam beradigan kontrast ham berilishi mumkin. Biroq,
OOO ni aniq tashxislash uchun kontrast modda Valsalva operatsiyasi
oxirida, shunt vaqtincha chapdan o'ngga o'tganda kiritilishi kerak.

3.  Transezofagial exokardiografiya — maxsus zond yordamida
qizilo’'ngach orqali yurakning orqa devoridan ultratovush nurlari
yordamida yurak tug’ma nuqgsonlariga aniq tashxis qo’yishda yordam
beradigan zamonaviy tekshiruv usuli hisoblanadi.

4. Bubble test - bu noinvaziv test bo'lib, qonning yurak orqali
ganday oqishini yurakka yuborilgan pufakchalar harakatiga asoslanib
kuzatishdir. Buamaliyot yurak exokardiografiyasining bir qismi sifatida
o’tkaziladi.

5. Ventrikulografiya — bu rentgen nurlari ostida yurak
qorinchasiga kontrast modda yuborish orqali qon oqimi harakatining
yo’nalishini ko’rsatadi.

6.  Pulsoksimetriya - yuqori sezuvchanlik va o'ziga xoslik bilan
ishlatilishi mumkin bo'lgan oddiy intrakardiyal shunt skrining vositasi.
Bemor Valsalva manyovrlarini bajarayotganda, chapdan o'ngga shunt
vaqtincha o'ngdan chapga shuntga aylanadi, bu esa pulsoksimetr
tomonidan qayd etilgan arterial kislorod bilan to'yinganlikning
vaqtincha pasayishiga olib keladi.

7.  Koagulogramma analizlari, shu jumladan C va S ogsil
antigeni darajasi testlari.

8. O'pka emboliyasiga shubha qilinganida D-dimer darajasi

9.  Chuqur venalar trombozini baholash uchun ultratovush-
doppler tekshiruvi

10. O'pka emboliyasini baholash uchun ko'krak qafasining
kompyuter angiografiyasi.

11. Intrakranial qon ketishini baholash uchun miyaning kontrastli
bo'lmagan kompyuter tomografiyasi.

12.  Oyog-qo'llar, buyraklar yoki ichakning o'tkir okklyuziyasi
uchun kompyuter angiografiyasi yoki MRT.

13. Boshqa metabolik sabablarni baholash uchun ko'rsatmalar
bo'yicha qo'shimcha qon va siydik biokimyoviy testlari.

Davolash. Paradoksal emboliyani davolash ham medikamentoz,
ham jarrohlik yondashuvlarga asoslangan. Davolash usullari uchta
asosiy yondashuvga bo'linadi.

Birinchisi, yurak ichi shuntini bartaraf etish (jarrohlik yoki teri
orqali kirish).

Ikkinchisi, venoz trombozning takroriy epizodlarini oldini olish
uchun dori-darmonlar berish. Uchinchisi, tibbiy va jarrohlik
yondashuvlarining kombinatsiyasi.

Muayyan usulni va uning o'ziga xos rejasini tanlash insultning
qaytalanish xavfiga, antitrombotik terapiya va jarrohlik o'rtasidagi umr
bo'yi foyda/xavf nisbatiga va har bir aralashuv narxiga bog'liq. Jarrohlik
yondashuvi intrakardial shuntlar va o'pka arteriovenoz malformatsiyasi
okklyuziyasini 0'z ichiga oladi. Dori terapiyasi antitrombotik terapiyani
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o'z ichiga oladi, unga monoterapiya sifatida aspirin yoki klopidogrel
yoki trombotik asoratlarni oldini olish uchun varfarin bilan birgalikda
beriladi.

Dastlabki davolash har doim antikoagulyantlardir. Agar bemorda
intrakardiyal shunt bo'lsa, u teri orqali yoki ochiq yurak jarrohligi orqali
yopilishi mumkin. Bugungi kunda yurak shuntlarini teri orqali minimal
asoratlar bilan yopish uchun ko'plab turdagi qurilmalar mavjud.

Tromboliz ko'pincha bemor gemodinamik jihatdan beqaror bo'lgan
o'tkir holatlarda qo'llaniladi. Chuqur venalar trombozi ham, o'pka
emboliyasi ham antikoagulyantlar bilan uzoq muddatli davolanishni
talab qiladi. Ba'zi bemorlarga umrbod antikoagulyant terapiya kerak
bo'lishi mumkin.

Differensial tashxis: Chuqur tomirlar trombozi, septik flebit,
tomirlarning varikoz kasalligi va infeksion endokardit, bo’Imachalar
fibrillatsiyasi.

Prognoz. Paradoksal emboliya, agar u asoratlangan bo'lmasa,
yaxshi prognozga ega. O’pka arteriyasi tromboemboliyasi va
paradoksal emboliya bilan og'rigan bemorlarda emboliya hajmi va qaysi
organdagi joylashuviga qarab kasallanish va o'lim darajasi oshadi.
Paradoksal emboliya xavfi bo’lganda o'lim ko’rsatkichi 30 kundan
keyin 18,4% deb taxmin qilingan. Paradoksal emboliyadan keyingi
prognoz zararlangan organga va shikastlanish darajasiga bog'liq.
Markaziy nerv sistemasi zararlanishi bo'lgan bemorlarning ahvoli
odatda yomonlashadi. Mezenterik ishemiya yoki sovuq oyoq bilan
og'riganlarni jarrohlik yo'li bilan qutqarish mumkin. Lekin, buyrak
infarkti odatda hech qachon tiklanmaydi.

Asoratlar. Gemiplegiya, talvasalar, afaziya, zaiflik, nutqning
buzilishi, o'tkir miokard infarkti o’g’ir aritmiyalar, o’tkir buyrak
yetishmovchiligi, oyoq-qo’l amputatsiyasi va o'lim.

Operatsiyadan keyingi parvarish va reabilitatsiya. Paradoksal
emboliya bilan og'rigan bemorlarning aksariyati odatda kasalxonaga
yotqizishni va kasalxonada uzoq vaqt davolanishni talab qiladi.
Ko'pgina bemorlarda chuqur venalar trombozi yoki o’pka arteriyasi
tromboemboliyasi tasdiqlangan bo'lsa, olti oy davomida antikoagulyant
terapiya o’tkaziladi. Ushbu holatlarning takrorlanishiga yo'l qo'ymaslik
uchun XNN (xalqaro normalangan nisbat) diqqat bilan kuzatib borish
kerak.

Xulosa. Paradoksal emboliya kam uchraydigan kasallik bo'lib,
kasallanish va o'lim darajasi yuqori hisoblanadi. Ko’p mutaxassisli
guruh turli xil qarashlar tufayli ushbu kasallik bilan yaxshi kurashadi.
Paradoksal emboliya bilan og'rigan bemorlarda salbiy natijalarni
tashxislash, davolash va minimallashtirish uchun turli sohalardan jamoa
a'zolarining hambkorligiga tayanish juda muhimdir. Masalan,
intrakardiyal shuntni aniqlash uchun yaxshi ultratovush ko'nikmalari
zarur. Farmatsevtni jalb qilish antikoagulyatsiyani to'g'ri ta'minlash va
tromblarni oldini olish uchun muhimdir. Tibbiyot xodimlari
antikoagulyantlarning yon ta'sirini aniqlashda faol bo'lishlari,
shuningdek, o'z vaqtida nevrologik tekshiruvlar o'tkazishlari kerak.
Jamoa eng yaxshi natijalarga erishish uchun muloqot qilishi va
birgalikda ishlashi kerak.
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