
29

İ nsult – kəskin başlanaraq 24 saatdan çox davam
edən yaxud qeyd edilən zamandan az müddətdə
ölümə səbəb olan, ocaqlı və ya ümumi nevrolo­

ji simptomlarla təzahür edən baş beyni qan dövranı
pozulmasıdır [1]. Effektiv müalicə üsullarının tət­
biqinə baxmayaraq insultdan ölüm halları xəstəliyin
kəskin dövründə yüksək olub 35%­ə qədər təşkil
edir, sağ qalan xəstələrin 80%­i isə ömürlük əlil
qalırlar [2]. 2004­cü ildə ÜST tərəfindən insultun
dünya əhalisinin sağlamlıq və həyatına təhlükə
yaradacaq qlobal epidemiya olduğu göstərilmişdir
[3]. İnsult və ya baş beyninin qan dövranı pozulması,
ənənəvi olaraq yaşlı nəslin xəstəliyi kimi qəbul
edilməsinə baxmayaraq insultdan ölüm halları əmək
qabiliyyəti olan cavan qadınlar arasında 3­cü yerdə
(11,8%), cavan kişilər arasında isə 4­cü yerdə (7,0%)
durur [4]. Dünya üzrə işemik insultların təxminən
10%­i yaşı 50­dən az olan şəxslərin payına düşərək,
"erkən başlanan insult", "gənc insult" "cavan insan­
larda olan insult" kimi anlayışlara əsas verir [5].

İşemik insultun etioloji subtipləri TOAST təsni­
fatına əsasən bölünürlər [6]. Bunlara aterotrombotik,
kardioembolik, lakunar, məlum digər səbəblər və
kriptogen insultlar aiddirlər.  

Baş beynin damar xəstəliklərinin patogenezində
ürəyin iştirakı xüsusilə diqqət mərkəzindədir. Buna
səbəb kardioemboliyaların insult yaranması struktu­
runda və populyasiyada yayılmasının artması, kar­
dioemboliya səbəbdən yaranmış insultların digər
etio logiyası olan insultlara nisbətən daha ağır gedişa­
ta malik olması (bu səbədən yaranmış işemik
ocaqlarda hemorragik transformasiyaların tez tez
müşahidə edilir), kardioemboliya yaranmasına səbəb
olan patoloji proseslərin aşkarlanmasında istifadə
olunan diaqnostik metodların daha əlçatan, etibarlı
olması və nəhayət, kardiogen emboliyaya qarşı yük­

sək profilaktik potensiala sahib preparatların hazırla­
naraq klinik praktikaya tətbiq edilməsidir.

Qeyd olunanları nəzərə alaraq, bizim tədqiqatın
məqsədi kardiogen genezli işemik insult keçirmiş
cavan qadınlarda xəstəliyin klinik xüsusiyyətlərini
araşdırmaq olmuşdur.

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata
akademik M.Mirqasımov adına Respublika Klinik
Xəstəxanasının nevrologiya və reanimasiya şöbə lə ­
rin də 2015­2017 illərdə müalicə almış, 18­45 yaşları
əhatə edən 51 qadın xəstə daxil olmuşdur. 

Tədqiqatda baş beyni insultu KT və MRT ilə ver­
ifikasiya olunmuş, həm ilkin olaraq, həmçinin də
təkrarən insult keçirmiş pasiyentlər müşahidə
edilmişdir. Bütün pasiyentlərdə xəstəliyin klinik şəkli
analiz edilmiş, standart olaraq fizikal baxış keçir­
ilmiş, nevroloji status qiymətləndirilmiş, həmçinin
qanın ümumi və biokimyəvi analizi, EKQ, transto ­
rakal exokardioqrafiya, baş beyin damarlarının
müayinəsi (MR­angioqrafiya, bəzən KT­angio­
qrafiya, dupleks skanlaşma), fosfolipidlərə və kardi­
olipinlərə qarşı antitellərin müayinəsi, qanda homo­
sisteinin təyini, koaquloqramma yerinə yetirilmişdir.
Göstəriş olduğu hallarda isə pasiyentlərə həmçinin,
Varicella zoster, revmatoid faktorların təyini və
DNT­yə qarşı antitellərin təyinləri aparılmışdır. Əldə
edilmiş  məlumatlar “Stаtistica for Windows 10” sta­
tistika proqramı vasitəsilə analiz olunmuşdur.  

Nəticələr. RKX­nın nevrologiya  və reanimasiya
şöbələrinədə müalicə olunmuş 51 işemik insultlu
cavan qadın tədqiqata cəlb edilmişdir. Pasiyentlərin
yaşı 18­45 arasında, orta yaş isə 35±2 il olmuşdur. 51
pasiyentdən 18­də insultun kardiogen xarakterdə
olması müəyyən edilmişdir. 18 xəstənin 2­si doğuş­
dan sonrakı zahılıq dövründə olmuşlar. Kardiogen
insultlu xəstələrin orta yaşı 33±2 olmuşdur. 7 nəfər
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xəstə 18­30 yaş, 11 nəfər isə 31­45 yaş intervalında
olmuşdur. Məlum olduğu kimi, işemik insultun
patogenetik mexanizmlərinə görə kardiogen etio ­
logiyalı prosesləri 2 qrupa bölmək mümkündür –
kardioembolik və hemodinamik mexanizmlər. Əgər
birinci variantda beyin infarktının səbəbi bilavasitə
kardiogen tromboemboliya ilə beyin arteriyalarının
tıxanmasıdırsa, ikincində ­ ürək fəaliyyətinin müx­
təlif səbəblər nəticəsində zəifləməsi, ürək vurğusu­
nun həcminin azalması və nəticədə, müəyyən

dərəcəli stenotik baş beyin arteriyalarda qan dövra ­
nının pozulmasıdır [7]. Bizim müayinələrdə aşkar
olunmuşdur ki, 18 nəfər kardiogen insultlu xəstədən
9 nəfərində şərti olaraq kardioembolik, 9 nəfərində
isə hemodinamik xarakterli işemik insult baş verdiyi
haqda düşünmək mümkündür. Müəyyən edilmişdir
ki, kardioembolik hesab edilən səbəblər arasında
qulaqcıqların fibrilyasiyası, hemodinamik səbəblər
arasında isə ürəyin işemik xəstəliyi­postinfarkt kar­
dioskleroz daha çox rast gəlinir (cəd. 1). 

Xəstəxanaya qəbul edilən zaman pasiyentlərin nev ro ­
lo ji statusu NİHSS ilə qiymətləndirilmişdir. Xəs təxanadan

evə yazılarkən xəstələrin nevroloji statusunun bərpası isə
modifikasiya olunmuş Rankin şkalası ilə öyrənilmişdir.

NİHSS şkalasının göstəricilərinə görə prosesin
kardioembolik yaxud hemodinamik xarakterindən
asılı olmayaraq bizim tədqiqata cəlb edilmiş kardio­
gen etiologiyalı insultu olan pasiyentlər ağır nevrolo­
ji statusa malik olmuşlar (cəd. 2). Belə ki, işemik
prosesin lokalizasiyasından asılı olaraq, pasiyent ­
lərdə huşun səviyyəsinin enməsi, ağır dərəcəli motor,
sensor, koordinator, nitq pozulmaları müəyyən
edilmişdir. Müvafiq olaraq mRS şkalası göstərir ki,
pasiyentlərin böyük əksəriyyəti (15 nəfər ­ 83%) evə
ağır nevroloji defisitlə yazılmış, 2 nəfər isə vəfat

etmişdir. On pasiyentdə işemik insult baş beynin sağ,
5 pasiyentdə sol yarımkürəsində, 3 pasiyentdə isə
beyin kötüyü və beyincikdə qeydə alınmışdır.
Hazırda tibbi ədəbiyyatda işemik insult zamanı pros­
esdə iştirak edən arterial şəbəkəni və prosesin həcmi­
ni qiymətləndirmək üçün Bamford şkalasından isti­
fadə olunur [8]. Bamford (Oksford) təsnifatına görə
xəstələrin paylanması göstərmişdir ki, pasiyentlərin
əksəriyyətində ön arterial şəbəkənin vaskulyarizasiya
zonasında iri həcmli beyin infarktları qeyd olunur
(cəd. 3).

Cədvəl 1
Kardiogen insultun etioloji amilləri

Cədvəl 2
Hemodinamik və kardioembolik insultlarda klinik status

Etioloji amillər Kardioembolik səbəblər n=9 Hemodinamik səbəblər n=9

Qulaqcıqların fibrilyasiyası 4

Mitral stenoz (revmatik) 2

Mitral qapağın prolarsı (2­3 dərəcə) 1

Sinus düyününün zəifliyi sindromu 3

ÜİX, postinfarkt kardioskleroz 5

Açıq oval dəlik 1

Ürək miksoması 1

Dilatasion kardiomiopatiya 1

İnsultun tipi
NİHSS
(ball)

Kafi bərpa
(mRS 0­1)

Qeyri­kafi bərpa
(mRS 2­5)

Ölüm
(mRS 6)

Kardioembolik 12 0 nəfər 8 nəfər 1 nəfər

Hemodinamik 14 0 nəfər 8 nəfər 1 nəfər
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Cəd. 3­dən göründüyü kimi TACS pasiyentlərdə
nevroloji status xüsusi ağırlığı ilə xarakterizə olunur
(NİHSS=13 ball). Müvafiq olaraq bu qrupda
pasiyentlərin nevroloji statusun bərpası da qeyri kafi
olması ilə seçilmişdir. Digər qruplar nisbətən yüngül
nevroloji statusa malik olmuşlar.

Müzakirə. Tədqiqatımızın nəticələri müəyyən
etmişdir ki, beyin arteriyalarının tromboemboliyası­
na səbəb olan ürək qulaqcıqlarının səyriməsi və
beyin hemodinamikasının pisləşməsinə gətirə bilən
ürəyin işemik xəstəliyi­miokard infarktı səbəbindən
ürək atmalarının həcminin azalması kardiogen eti­
ologiyalı insultların əsas patogenetik mexanizmidir.
Qeyd etmək lazımdır ki, əldə edilmiş nəticələr tibbi
ədəbiyyatın məlumatı ilə uzlaşır. Belə ki, serebral
emboliyaların patogenezində ürək xəstəliklərinin
rolu və yeri barədə olan müasir təsəvvürlər tədricən
formalaşmışdırlar. Məsələn 20­ci yüzilliyin ortaların­
da düşünülürdü ki, bütün işemik insultların yaran­
masında kardiogen emboliyaların faizi 3­8%­dən çox
deyildir [9]. Lakin angionevroloji təcrübədə transe­
zofaqal exokardioqrafiyanın tətbiq edilməsi, işemik
insultlu xəstələrdə ürək patologiyalarının rolunun 40­
50% hallarda olduğunu aşkar etmişdir [10]. Həqi ­
qətəndə son onilliklərin insult reqistrləri baş beyin
qan dövranı pozulmalarında kardioemboliyaların 22­
39% olduğunu qeyd etmişdirlər [11, 12]. Kardiogen
emboliyaların çoxsaylı səbəbləri arasında əsas yeri
qulaqcıqların qeyri revmatik səyriməsinin tutduğunu
bir sıra tədqiqatlara əsasən demək olar [13­16].
Ədəbiyyatlara əsasən qulaqcıq la rın paroksizmal
səyriməsi lider pozisiyasını tutaraq, kardioembolik
insultların 22,1%­nin yeganə səbəbi kimi qeydə alın­
mışdır. Eyni zamanda qulaqcıqların səyriməsinin
daimi forması insultun yeganə səbəbi olaraq 9,6%

pasiyentlərdə qeyd edilmişdir [17]. Bunu onunla izah
etmək olar ki, qulaqcıqların paroksizmal səyriməsi
zamanı sol qulaqcığın sinus ritmi bərpa olaraq sol
qulaqcığın yığılması nizamlanaraq orada olan trom­
bun qopmasına şərait yaradır, lakin qulaqcıqların
daimi səyriməsi zamanı sol qulaqcığın daimi
akineziyası tromba mexaniki təsirin qarşısını alaraq
sinus ritminin bərpa olmamasına və tromboemboliya
riskinin nisbətən aşağı olmasına səbəb olur [18].

Kardiogen emboliyaların səbəbi olaraq daha bir
geniş yayılmış patologiya ürəyin işemik xəstəliyi­sol
mədəciyin postinfarkt dəyişikliyidir [19]. Belə ki,
antikoaqulyant qəbul etməyən və insultdan ölən hər 4
nəfərin autopsiyası zamanı tromb aşkarlanan
miokard infarktı qeydə alınmışdır [20]. İnsulta səbəb
ola biləcək ürək xəstəlikləri arasında ən az faizə
malik infeksion endokardit, sol qulaqcıq miksoması,
açıq oval pancərə, dilatasion kardiomiopatiya (hər
birinə 1,9% olmaqla) olmuşdur [18]. Kardiogen
insultların daha az rast gəlinən səbəbi ürəyin prote­
zləşmiş klapanlarıdır [21]. Süni klapanların yeni
modifikasiyalarının yaranması embolik ağırlaş­
maların, xüsusi ilə serebral emboliyaların azalmasına
səbəb olmuşdur. Bugünlərdə ürəyində mexaniki kla­
pan protezləri olan xəstələrdə insult riski <1% təşkil
edir [22]. Dərindən öyrənilmiş kardioloji müay­
inələrdə, hemodinamik insult keçirmiş xəstələrin
68,1% faizində sol mədəciyin yığılma fəaliyyətinə
təsir edən müxtəlif kardial patologiyalar aşkar
edilmişdir. Qeyd edilən ürək patologiyaları arasında
əsas yeri postinfarkt kardiosklerozla (30,6%) təzahür
edən ürəyin işemik xəstəliyi (58,3% xəstələrdə),
kəskin miokard infarktı (5,6%) tutmuşdurlar.
Bunlardan əlavə olaraq dilatasion kardiomiopatiya
1,4% xəstələrdə müşahidə edilmişdir [23]. Maraqlı

Cədvəl 3
Bamford şkalası üzrə pasiyentlərin bölünməsi

NİHSS
(ball)

Kafi bərpa
(mRS 0­1)

Qeyri­kafi bərpa
(mRS 2­5)

Ölüm
(mRS 6)

TACS 13 0 nəfər 9 nəfər 1 nəfər

PACS 7 0 nəfər 3 nəfər 0 nəfər

LACS 11 0 nəfər 1 nəfər 1 nəfər

POCS 10 0 nəfər 3 nəfər 0 nəfər

Qeyd: TACS ­ total anterior circulation stroke (ön arterial vaskulyarizasiya hövzəsində total insult), PACS ­ partial anterior circu­
lation stroke (ön arterial vaskulyarizasiya hövzəsində hissəvi insult), LACS ­ lacunar stroke (lakunar insult), POCS ­ posterior cir­
culation stroke (arxa arterial vaskulyarizasiya hövzəsində insult).
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aspektlərdən biri kardiogen xarakterli işemik insult­
ların demək olar ki əksəriyyətinin (83%) karotid sis­
temdə və iri ölçüdə təzahür etməsidir. Qeyd etmək
lazımdır ki, prosesin kardioembolik və ya hemodi­
namik mexanizmlı olması xəstəliyin ağırlıq dərəcəs­
inə təsir etmir. TACS pasiyentlər NİHSS şkalası ilə
13 balla bərabər olmuşlar, bu isə ağır dərəcəli
nevroloji defisitə dəlalət edir. Düşünürük ki, bu
səbəbdən də pasiyentlərin nevroloji statusunun bər­
pası qənaətbəxş olmamışdır və pasiyentlər xəstəx­
anadan ağır nevroloji defisitlə yazılmışlar. Bir sıra

tədqiqatlara görə kardioembolik insultlar xüsusilədə
aritmiyalar nəticəsində yaranmış insultlar qadınlar
arasında geniş yayılaraq ölümə və ağır gedişata
malik olur, lakin bu mövzü üzrə tədqiqatların az
olmasını da həmçinin qeyd etmək lazımdır [24].

Yekun. Kardiogen etiologiyalı işemik insultlar
cavan qadınlarda kifayət qədər çox rast gəlinən
patologiyalardandır. Nevroloji statusun ağırlığı və pis
bərpası bu patologiyaya diqqətin vacibliyini və kar­
diogen patologiyaların müalicəsi və profilaktikasının
aktuallığını təmin edir.
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РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КАРДИОГЕННОГО ИНСУЛЬТА У ЖЕНЩИН

2Ширалиева Р.К., 1Мамедова Н.О., 2Гасанов Р.Л.
1Республиканская Клиническая Больница имени академика М.Миркасимова, отделение нервных

заболеваний, Баку, Азербайджан;
2Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедраневрологии и клинической нейрофизиологии, Баку, Азербайджан

Исследование посвящено кардиогенным патологиям, которые считаются специфической этиологией широ­
ко распространенного во всем мире ишемического инсульта, вызывающего смерть и тяжелую инвалидность.
Как и во всем мире, в Азербайджане наблюдается омоложение инсульта, и эта тенденция продолжает расти.
Наше исследование было направлено на изучение клинических особенностей заболевания у молодых жен­
щин, перенесших ишемический инсульт кардиогенного генеза.
Ключевые слова: ишемический инсульт, молодой возраст, патология сердца.

SUMMARY

CLINICAL FEATURES OF CARDIOGENIC STROKE IN WOMEN

2Shiraliyeva R.K., 1Mammadova N.O., 2Hasanov R.L.
1Republican Clinic Hospital named after academician M.Mirgasimov,

department of neurological diseases, Baku, Azerbaijan;
2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of neurology and clinical neurophysiology, Baku, Azerbaijan

The study is dedicated to cardiogenic pathologies that are considered to be the specific etiology of ischemic stroke
that is causing death and severe disability in the world. As in the rest of the world, Azerbaijan is experiencing a
stroke rejuvenation and this trend continues. Our study was aimed at investigating the clinical features of the dis­
ease in young women who have had ischemic stroke with cardiogenic origin.
Keywords: ischemic stroke, young age, cardiac pathology.
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