
 11 

Ентеровирус менинэитляри......................................................................... 164 
Паротит менинэити ..................................................................................... 166 
Инфексион мононуклеоз заманы менинэит............................................. 167 
Пишик жырмагламасы  заманы менинэит .................................................... 168 
Хошхассяли ресидивляшян Молларе менинэити ............................................ 168 
Арахноидитляр ........................................................................................... 169 
Енсефалитляр............................................................................................... 172 
Сент  Луис енсефалити ................................................................................. 174 
Щерпес симплекс енсефалити ...................................................................... 175 
Грип вя башга кяскин респиратор инфексийалар  
заманы енсефалит....................................................................................... 181 
Ентеровирус енсефалитляри.......................................................................... 183 
Летарэик енсефалит..................................................................................... 184 
Параинфексион енсефаломиелитляр.............................................................. 187 
Гызылжа енсефалити вя менингоенсефаломиелит .......................................... 189 
Сучичяйи енсефалити .................................................................................... 193 
Мяхмяряк енсефалити................................................................................ 196 
Пейвянддян сонракы енсефаломиелит ....................................................... 199 
Mielit ................................................................................................ 200 
Poliomielit ........................................................................................ 205 
Poliomielitя bяnzяr xяstяliklяr........................................................... 210 
Лайм хястялийи................................................................................... 212 
Тетанус .................................................................................................... 218 
Гудузлуг ................................................................................................. 223 
Нейрохламидиоз....................................................................................... 225 
Нейросифилис............................................................................................... 227 
Вярям спондилити (Пот хястялийи).............................................................  235 
Баш бейин туберкуломасы ........................................................................ 237 
Кялля дахили вя онурьа сцтуну 
дахили абсесляр .......................................................................................... 239 
Бейин абсеси ............................................................................................. 239 
Субдурал емпиема .................................................................................. 245 
Кялля бошлуьунда епидурал емпиема ..................................................... 247 
Спинал сявиййядя епидурал емпиема ....................................................... 248 
Sинир системинин паразитар хястяликляри .................................................... 251 
Токсоплазмоз ......................................................................................... 251 
Neyrosistiserkoz ............................................................................... 254 
Exinokokkoz .................................................................................... 257 
Кямярляйижи дямров ................................................................................ 259 
Инсан иммундефисити вирусу (ИИВ) инфексийасы вя  



 12 

нейро-ГИЧС ............................................................................................. 264 
ИИВ-инфексийалары заманы синир  
систминин биринжил зядялянмяси................................................................. 267 
ИИВ- инфексийалары заманы синир систминин  
оппортунист хястяликляри ........................................................................... 275 
Прион  хястликляри ...................................................................................... 281 
Крейсфелтд-Йакоб хястялийи ..................................................................... 282 
Щерстманн—Штреусслер—Шайнкер синдрому........................................ 285 
Фатал аиляви инсомнийа............................................................................. 285 
Куру ......................................................................................................... 285 
 
III ФЯСИЛ................................................................................................. 287 
Синир системинин демиелинляшдирижи хястяликляри ........................................ 287 
Даьыныг склероз ....................................................................................... 289 
Кяскин даьыныг енсефаломиелит ................................................................ 318 
Шилдер лейкоенсефалити ............................................................................... 325 
Балонун консентрик склерозу ................................................................. 328 
Оптикомиелит ............................................................................................ 329 
Кяскин вя йа йарымкяскин кюрпц миелинолизи......................................... 333 
Кяскин щемораэик лейкоенсефалит ........................................................... 334 
Ван-Богартн йарымкяскин  
склерозлашдырыжы лейкоенсефалити ............................................................... 335 
 
IV ФЯСИЛ ................................................................................................. 338 
Епилепсийа................................................................................................. 338 
 
V ФЯСИЛ .................................................................................................. 393 
Йан амиотрофик склероз........................................................................... 393 
 
ВI ФЯСИЛ ................................................................................................. 402 
Сирингомиелийа ......................................................................................... 402 
 
VII ФЯСИЛ ............................................................................................... 422 
Периферик синир сисеминин хястяликляри ....................................................... 422 
Онурьа сцтуну остеохондрозунун  
синир тязащцрляри ....................................................................................... 433 
Тунел синдрому вя диэяр компрессион  
невропатийалар ......................................................................................... 451 
Мцхтялиф мяншяли невропатийалар, чохсайлы невропатийалар  
вя полиневропатийалар .............................................................................. 483 



 13 

Цз синиринин зядялянмяси ......................................................................... 486 
Инфексион-аллерэик, токсик вя дисметаболик невропатийалар, 
полиневропатийалар вя полирадикулоневропатийалар ............................... 496 
Кяскин демиелинляшдирижи полирадикулоневропатийа................................ 496 
Хроники демиелинляшдирижи полирадикулоневропатийалар ......................... 500 
Дифтерийа полиневропатийалары ................................................................. 504 
Диабетик полиневропатийа ....................................................................... 505 
Дцйцнлц периартериит заманы полиневропатийа....................................... 508 
Ревматоид васкулитля ялагядар олан невропатийалар ............................ 509 
Ревматоидли артрит заманы невропатийалар ............................................ 509 
Системли гырмызы гурдешяняйи заманы невропатийалар 
вя полиневропатийалар .............................................................................. 510 
Гаражийяр полиневропатийасы ................................................................... 511 
Уремик полиневропатийа ......................................................................... 511 
Алкощол полиневропатийасы...................................................................... 512 
Гурьушун полиневропатийасы................................................................... 512 
Живя невропатийасы................................................................................... 513 
Фосфор-цзви бирляшмялярля зящярлянмяляр заманы  
полиневропатийа ....................................................................................... 513 
Дярман полиневропатийалары................................................................... 514 
Щиповитаминоз нятижясиндя мейдана чыхан 
полиневропатийалар................................................................................... 514 
Айагларын йанма синдрому ................................................................... 515 
Наращат айаглар синдрому..................................................................... 516 
Хроники чохсайлы жцзам неврити .............................................................. 516 
Паранеопластик полирадикулоневропатийа .............................................. 517 
Щемобластозлар заманы полиневропатийа вя  
полирадикулоневропатийалар .................................................................... 518 
Миеломатоз заманы невропатийа вя  
полиневропатийалар................................................................................... 518 
Позисион сыхылма заманы чохсайлы  
мононевропатийалар ............................................................................... 519 
Щамилялик заманы полиневропатийа ........................................................ 519 
Ирси неврал амиотрофийалар вя йа  
ирси полиневропатийалар ............................................................................ 520 
Шарко-Мари неврал амиотрофийасы ........................................................... 520 
Щипертрофик интерстисиал невропатийа ....................................................... 522 
Рефсум хястялийи ...................................................................................... 522 
Щикс хястялийи ........................................................................................... 523 
Русси-Леви хястялийи (атаксийа-арефлексийа синдрому)........................... 523 



 14 

Ирси сенсор-веэетатив невропатийа ........................................................... 524 
Акантоситоз ............................................................................................. 525 
Амилоид невропатийалар .......................................................................... 525 
Порфирийа заманы невропатийа вя полиневропатийалар ........................... 526 
Хорейа-акантоситоз синдрому ............................................................... 527 
Эигант аксонал полиневропатийа ............................................................ 527 
Чедиак-Щигаси хястялийи ........................................................................... 527 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 15 

                                          I ФЯСИЛ    
 
                          БЕЙИН-ГАН ДЮВРАНЫ  
                           ПОЗУЛМАЛАРЫ  

 
Бейин дамар зядялянмяляри олан хястяляря дифференсиал, 

патоэенетик ясасландырылмыш мцалиcянин тяйин едилмяси вя профилактик 
тядбирлярин мцяййянляшдирилмяси цчцн мцтляг нязяря алынмалыдыр: ясас 
хястялик  (вя йа йанашы эедян бир нечя хястяликляр), бейин – ган дювраны 
позулмаларынын ещтимал олунан характери, зядялянмя оcаьынын 
локализасийасы, дамар дяйишикликляринин характери вя локализасийасы, 
клиники синдромун хцсусиййятляри вя хястянин ямяк габилиййятинин 
вязиййяти. Бу тялябляря мцвафиг олараг, Й.В.Шмидт тяснифатында 
ашаьыдакы 6 бюлмя верилмишдир. 
Ы. Бейин-ган дювраны позулмаларына сябяб олан хястяликляр вя патолоъи 
щаллар 
          1. Атеросклероз  

2. Артериал щипертензийа. 
3. Артериал щипертензийа иля мцштяряк атеросклероз. 
4. Симптоматик дамар щипертenziйасы иля олан хястяликляр. 
5.Вазомотор дистонийалар (нейросиркулйатор дистонийа, 

веэетатив –  
дамар дистонийасы). 
6. Артериал щипотензийа. 
7. Цряк патолоэийасы вя онун фяалиййятинин позулмалары 
8. Инфексион вя аллерэик васкулитляр: а) сифилитик; б) ревматик; c) 

башга  
инфексион аллерэик вя коллаэеноз васкулитляр. 
9. Бейин дамарларынын токсики зядялянмяляри: а) екзоэен; б) 

ендоэен  
10. Бейин дамарларынын вя гишаларынын травматик зядялянмяляри  
11. Артерийа вя веналарын сыхылмасы (онурьадакы дяйишикликляр вя 

шишляр заманы вя диэяр щалларда) 
12. Цряк – дамар системи аномалийалары 
13. Ган хястяликляри вя онун физики – кимйяви хцсусиййятляринин 

дяйишмяси  
14. Ендокрин хястяликляр 

ЫЫ. Бейин-ган дювраны позулмаларынын характери 
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енерjи тялябатыны йалныз гисмян юдяйир (глцкозанын бир молекул анаероб 
айрылмасы йалныз 2 АТФ молекулу верир). 

Бейин ган ахынынын оптимал щяcми 100 г/дяг 50-60 мл тяшкил 
едир. Бейин ган cяряйаны 100 г/дяг 20 мл-дян ашаьы дцшдцкдя, бейин 
габыьы нейронларынын функсионал вязиййятинин позулмасына, 100 г/дяг 
10-15 мл- я гядяр дцшдцкдя ися бир  нечя дягигя ярзиндя нейронларда 
дюнцшсцз дяйишикликляря сябяб олур. 6-8 дягигя ярзиндя нейронлар щяйат 
габилиййятли галырлар вя нормал ган тяжщизаты тягдириндя юз функсийаларыны 
бярпа едя билирляр. Бейiнин локал ишемийасы заманы дюнцшсцш дяйишикликляр 
сащяси ятрафында бейiнин нормал функсийасы цчцн ган тяcщизатынын lазыми 
сявиййядян аз, 100 г/дяг 10-15 мл-дян ися чох олан бир сащя формалашыр 
(дюнцшсцз дяйишикликлярин критик астанасы) –«ишемик йарымкюлэя»(Шякил3). 

 
Шякил 3: Ишемик йарымкюлэя.Пerfuзion КT-да схематик олараг (Ж) 
гырмызы рянэля бойанмыш сащя  дюнцшсцш локал ишемийа сащясини, йашыл 
рянэля бойанмыш сащя  ишемик йарымкюлэяни  (ischemic penumbra) 
эюстярир. 
 

 «Ишемик йарымкюлэя» нащийясиндя щцcейрялярин мящви инфарктын 
юлчцляринин эенишлянмясиня эятириб чыхарыр. Лакин бу щцcейряляр мцяййян 
мцддят ярзиндя юз щяйат габилиййятлярини горуйуб сахлайырлар. Буна 
эюря дя ган тяcщизатыны бярпа етдикдя вя нейропротектор препаратлардан 
истифадя олундугда, дюнцшсцз дяйишикликлярин инкишафынын гаршысыны алмаг 
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мцмкцн олур. «Терапевтик пянcяря» - дюврцнцн, йяни «ишемик 
йарымкюлэя» нащийясиндя нейронларын функсийасынын бярпасы цчцн лазым 
олан вахтын мцддяти дягиг мцяййянляшдирилмямишдир. Глцкозанын 
анаероб оксидляшмяси артыг мигдарда сцд туршусу вя асидоз ямяля 
эятирир. Лактат – асидоз щипоксийа иля бирликдя, ионларын дашынмасыны 
идаря едян фермент системинин фяалиййятини позур. Бу, К+ ионларынын 
щцcейрядян кянар бошлуьа чыхмасына вя На+ вя Жа2+ ионларын щцcейряйя 
дахил олмасына сябяб олур (щцcейрянин ион щомеостазынын позулмасы). 
Гыcыгландырыcы нейромедиаторларын – глутаматын вя аспартатын щцcейря 
арасы бошлуьа артыг атылмасы астроглийаларын онлары эери эютцрмясинин, 
глутамат НМДА – ресепторларын артыг гыcыгланмасы вя онларын 
нязарятиндя олан калсиум каналларынын ачылмасы бюйцк ящямиййят кясб 
едир ки, бу да Жа2+ ионларын нейронлара ялавя ахынына эятириб чыхарыр. 
Жа2+ щцcейря дахилиндя артыг топланмасы ферментляри (липаза, протеаза, 
ендонуклеаза) активляшдирир, оксидляшдириcи фосфорлашдырманын айрылмасы 
иля мitoxondrilяrin йцклянмясиня сябяб олур вя катаболизм просеслярини 
эцcляндирир. Щцcейрядахили органел мембранларда вя хариcи щцcейря 
мембранында фосфолипидлярин даьылмасы липидлярин пероксидляшмясини вя 
сярбяст радикалларын ямяля эялмясини эцcляндирир. Щцcейрядахили 
калсиумун мигдарынын артмасы, сярбяст оксиэен радикалларынын вя липид 
пероксидляринин ямяля эялмяси синир тохумаларынын мящвиня (некрозуна) 
эятириб чыхаран нейротоксики тясир эюстярирляр.  

Щцcейря мембранынын зядялянмяси вя щцcейрядя су топланмасы 
нятиcясиндя локал ишемийанын инкишаф етмясиндян бир нечя дягигя сонра 
баш бейин юдеми (ситотоксики юдем) ямяля эялир вя бир нечя эцндян 
сонра HEB зядялянмяси вя плазманын бейинин щцcейрясиз бошлуьуна 
дцшмяси нятиcясиндя бюйцйцр (вазоэен юдем). Бейин юдеминин тязащцрц 
бирбаша бейин инфарктынын юлчцляриндян асылыдыр. Она эюря дя йайылмыш 
атеротромботик вя кардиоемболик инсулт заманы юдем максимал 
дяряcядя олдуьу щалда, лакунар инсулт заманы практики олараг юдем 
олмур. Бейин юдеми дамарданкянар бошлугда тязйигин артмасына вя 
дамарларын щяддян артыг долмасына сябяб олур вя бу, инфарктын 
щеморраэик трансформасийасына вя бейин кютцйцнцн дислокасийасына 
эятириб чыхарыр. Щеморраэик трансформасийа тяхминян 5% щалларда вя 
чох вахт юлчцсцня эюря йайылмыш бейин инфаркты заманы баш верир. Ара вя 
орта бейнин рострокаудал истигамятдя йердяйишмяси вя онларын тенториал 
дяликдя сыхылмасы йарымкцрянин эениш ишемик инсултунун биринcи 
щяфтясиндя даща тез-тез тясадцф олунан юлцм сябябидир. Аз щалларда летал 
нятиcя орта бейнин паращиппокампал гырышла сыхылмасы сябябли олур. Яэяр 
летал нятиcя баш вермирся, хястялийин 2-4-жц эцнц бейин юдеми максимум 
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щяддя чатыр, сонрадан 1-2 щяфтя ярзиндя тядриcян азалыр, бейнин 
некрозлашмыш тохумасы дурулашыр вя йа тякрар щопмайа (резорбсийайа) 
мяруз галыр. Сонрадан инфаркт йериндя бирляшдириcи тохума 
(глиомезодермал чапыг) формалашыр, бу заман кистайабянзяр сащя дя 
ямяля эяля биляр. 

 
                             ИШЕМИК ИНСУЛТ  
 
Клиника. ИИ адятян, бир нечя санийя вя йа дягигя ярзиндя инкишаф 

едир (бязи щалларда бир нечя саат вя йа эцн ярзиндя) вя щярякят, щиссиййат, 
нитг вя башга оcаглы синир позулмалары иля тязащцр олунур. Бейин кютцйц, 
бейинcик инфарктлары, йахуд йайылмыш йарымкцря инфарктлары истисна 
олунмагла, адятян щуш позулмасы, интенсив баш аьрылары вя гусма иля 
мцшащидя олунмур. Инсултун шиддятли эедишаты (невролоъи позулмаларын 
бир нечя саат вя йа эцн ярзиндя тядриcян вя йа пиллявари артмасы) дахили 
йуху артерийасы щювзясиндя ишемик инсултлу хястялярин 20%-дя вя 
вертебробазилйар артерийа щювзясиндя ишемик инсултлу хястялярин 40%-дя 
мцшащидя олунур. ИИ чох заман артерийадахили тромбун бюйцмяси, 
тякрар емболийалар, бейин юдеминин артмасы, инфарктын щеморраэик 
трансформасийасы вя йа системли артериал тязйигин ашаьы дцшмяси 
нятиcясиндя юлчцляринин бюйцмяси сябябиндян баш верир. 

  Инсултун илк эцнляриндя хястялярин 70-80%-дя АТ-ин  йцксялмяси 
мцшащидя олунур. Сонрадан онларын чохунда тязйигин спонтан дцшмяси 
гейдя алыныр. АТ-ин транзитор йцксялмяси баш бейинин юдеми, КДТ 
йцксялмяси, щямчинин аьыр хястялийин баш вермяси вя тяcили щоспитализасийа 
иля баьлы кечирилян стрессля ялагядар ола биляр.  

Вертебробазилйар щювзяйя нисбятян, каротид системдя инсултлара 
5-6 дяфя чох раст эялинир. Каротид щювзядя баш вермиш тотал зядялянмя 
синдрому контралатерал щемиплеэийа, щемианестезийа, 
щемианопсийадан, баш бейнинин доминант йарымкцрясинин зядялянмяси 
заманы АПФ – афазийа, аграфийа, алексийа позулмаларындан вя 
субдоминант йарымкцрянин зядялянмяси заманы анозогнозийадан, 
бядян схеминин позулмасындан ибарятдир. Бу синдром, орта бейин 
артерийасынын ясас кютцйцнцн (чох вахт ембол) вя йа дахили йуху 
артерийасынын (яксяр щалларда, баш бейнинин артериал дюврясиндян айрылмыш 
тромбла) тыханмасы нятиcясиндя инкишаф едир вя бейин йарымкцрясинин 
алын, тяпя, эиcэащ пайларынын зядялянмясиня сябяб олур. Каротид 
системдя гисмян зядялянмя синдромларынын инкишаф етмясиня орта бейин 
артерийасы шахяляринин (чох вахт емболла) юн бейин артерийасынын (тромб 
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вя йа емболла) вя йа дахили йуху артерийасынын (адятян тромбла) 
тыханмасы, йахуд онларын даралмасы (адятян, склеротик) сябяб олур ки, бу 
да бейин йарымкцрясиндя нисбятян мящдуд инфаркт ямяля эялмясиня 
эятириб чыхарыр.  

Дахили йуху артерийасынын тыханмасы, артерийанын башланьыcында 
(цмуми йуху артерийасынын бифуркасийа нащийясиндя), каротид сифонда вя 
супраклиноид щиссядя (чох вахт атеросклеротик дцйцн йериндя тромб 
ямяля эялмяси нятиcясиндя) ямяля эяля биляр вя кифайят гядяр коллатерал 
ган дювраны заманы баш бейiнин артериал дюврясиндян вя башга 
анастомозлардан симптомсуз кечя биляр. Коллатерал ган дювраны лазыми 
мигдарда олмадыгда вя йа орта бейнин артерийа шахяляринин артерио – 
артериал емболийасы щалларында брахиофасиал щемипарез, йухары ятрафын 
монопарези, щемианестезийа, афазийа вя башга симптомлар тязащцр едя 
биляр. Тромбун эюз артерийасынын мянфязиня тяряф эенишлянмяси (вя йа 
онун емболийасы) зядялянмиш тяряфдя эюзцн там корлуьуна гядяр эюрмя 
габилиййятини зядяляйир. Корлуьун вя бюйцк бейин йарымкцрясинин 
ишемийасы симптомларынын (мясялян, щемипарез) ейни тяряфдя бирликдя 
олмасы – окулопирамид синдром – кяскин стеноз вя йа дахили йуху 
артерийасынын тыханмасы цчцн характирик яламятдир. Тромбун орта вя юн 
бейин артерийаларынын мянфязиня гядяр йайылмасы («ешелонлашмыш 
тромбоз») каротид системдя тотал зядялянмя синдромунун инкишафы иля 
мцшайият олунур, бейин юдеми вя бейин кютцйцнцн сыхылмасы нятиcясиндя 
чох вахт цмуми бейин позулмаларына эятириб чыхарыр.  

Дахили йуху артерийасындан айрылан юн ховлу артерийанын орта вя 
юн бейин артерийаларына бюлцндцйц йеря гядяр тыханмасы, дахили 
капсуланын зядялянмяси сябябиндян, адятян, коллатерал щемипарез вя 
щемищипалэезийа шяклиндя тязащцр едир. Бязян таламузун ишемийасы 
нятиcясиндя нитгин вя эюрмя сащясинин мцяййянляшдирилмяси 
габилиййятинин позулмасы, щямчинин байыр дизябянзяр cисмин зядялянмяси 
заманы щемианопсийа мцшащидя олунур.  

Юн бейин артерийасынын тыханмасы чох вахт дахили йуху 
артерийасындан, артерио – артериал емболийа вя йа кардиоэен емболийа 
сябябли олур. Яэяр тыханма юн бирляшдирижи артерийаынын айрылдыьы йеря 
гядяр баш верирся, онда якс тяряфин юн бейин артерийасындан коллатерал 
ган дювраны нятижясиндя бу тыханма симптомсуз ютцшя биляр. Юн бейин 
артерийасынын тыханмасы сябябиндян баш вермиш инфаркт ялин проксимал 
щиссясиндя вя айаьын дистал щиссясиндя цстцнлцк тяшкил едян контралатерал 
щемипарезля вя айаьын монопарези иля тязащцр едир. Бунунла йанашы, 
паретик ятрафларда йцнэцл щиссиййат насазлыглары вя чанаг органларынын 
функсийаларынын позулмалары мцшащидя олуна биляр.Йухары ятрафын  
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йцнэцл дяряжяли йарымифлижи заманы, тутма рефлекси ямяля эяля биляр. 
Бязян нитг позулмалары, нитгин касыблашмасы вя психи позулмалар – 
мотивасийанын азалмасы вя йа яксиня щярякят фяаллыьы, щяйяжан гейд 
олунур. Икитяряфли зядялянмя заманы абулийа (ирадясизлик) вя акинетик 
мутизм (шцур позулмадан эюз алмаларынын щярякятиндян башга бцтцн 
щярякят функсийаларынын позулмасы) инкишаф едя биляр. Алын – кюрпц-
бейинжик йоллары зядяляндикдя, ятрафларда координасийа позулмалары (алын 
атаксийасы вя йеримя апраксийасы) мцмкцндцр.  

Гайыдан Гейбнер артерийасынын, юн бейнин артерийа шахясинин 
тыханмасы, гуйруглу нцвя башжыьынын вя дахили капсулун юн айагжьынын 
зядялянмяси иля нятижялянир вя дизартрийа иля мцшайият олунан Йухары 
ятрафын, цзцн вя дилин контралатерал йарымифлижиня сябяб олур.  

Инфарктлар, юн бейин артерийасына нисбятян орта бейин артерийасы 
щювзясиндя даща тез-тез баш верир. Орта бейин артерийасынын ясас 
кютцйцнцн тыханмасы чох вахт емболийа, бязян атеросклеротик тромб 
сябябли олур вя адятян, каротид системдя тотал зядялянмя синдрому иля 
тязащцр едир. Яввялжя башын вя эюз алмаларынын щемипарезя (патолоъи 
ожаьа) якс олан тяряфя бирликдя чеврилмяси мцшащидя олуна биляр. Яэяр юн 
вя арха бейин артерийаларында габыг коллатерал ган тяжщизаты бюйцк 
бейин габыьында ган тяжщизатынын бярпасы цчцн кифайятдирся, онда 
ясасян, габыгалты структурлар зядялянир вя ABF-нын кобуд позулмалары 
мцшащидя олунмур. Ара бейин артерийасынын тыханмасы лентикулостриар 
артерийалар айрылдыгдан сонра баш вердийи щалларда йцнэцл дяряжяли айаг 
парези ола биляр. Яэяр орта бейин артерийасынын тыханмасы лентикулостриар 
артерийаларын айрылдыьы йердя ямяля эялирся, бу щалда щемипарез, 
щемищипестезийа (адятян, йцнэцл дяряжяли) инкишаф едир,ABF (габыг – 
габыгалты йолларын гырылмасы вя йа баш бейин габыьынын ишемийасы 
нятижясиндя) позулмалары мцмкцндцр. Айрыжа лентикулостриар 
артерийаынын тыханмасы адятян, лакунар инфаркта сябяб олур (Шякил 4). 

Орта бейин артерийасынын габыг шахяляри щювзясиндя ямяля эялян 
инфаркт, онларын емболийасы вя йа орта бейин, йахуд дахили йуху 
артерийасынын тыханмасы (вя йа щемодинамик ящямиййятли стенозу) 
нятижясиндя щемодинамик позулмалар сябябиндян баш верир. Мяркязюнц 
шырым артерийснын тыханмасы патолоъи ожаьын якс тяряфиндя цзцн вя дилин 
мяркязи ифлижи, доминант йарымкцрянин зядялянмяси ися щяряки афазийа 
кими тязащцр едир. Мяркязи шырым артерийасынын тыханмасы контралатерал 
брахио – фасиал щемипарезя сябяб олур. 
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Шякил 4: Баш бейнин аrterial ган тящжизаты.Бейнин lateral, mediaл, basal 
вя фронтал кясикляриндя схematiк олараг ясас сerebral arteriйаларын 
васкулйаризасийа сащяляри якс олунмушдур.Эюй рянэ- юн сerebral 
arterиyа,гырмызы рянэ-орта сerebral arterиyа, сары рянэ-арха сerebral 
arterиyа,йашыл рянэ-юн хoriodal arterиyа. 
 

Тяпя, эиcэащ вя янся пайларыны ганла тяcщиз едян орта бейин 
артерийасынын башга шахяляринин тыханмасы, якс тяряфин сенсор 
позулмаларына, щемианопсийайа вя йа йухары квадрант 
щемианопсийасына, доминант йарымкцря зядяляндикдя – сенсор 
афазийайа, алексийайа, акалкулийайа, апраксийайа, субдоминант 
йарымкцря зядяляндикдя – анoзогнозийайа, бядян схеминин 
позулмасына эятириб чыхарыр. 

Вертебробазилйар системин инсултлары щомоним щемианопсийа, 
эюзцн щярякяти позулмалары, ятарфларда икитяряфли щярякят вя щиссийат 
позулмалары, классик алтернасийаедиcи синдромлар – кяллянин бир вя йа бир 
нечя синиринин бир тяряфдян вя башга тяряфдян ятрафларын щярякят вя 
щиссийатынын бирэя позулмалары  иля тязащцр едя биляр. Таламус, эиcэащ вя 
янся пайлары зядяляндикдя, ABF позулмалары мцмкцндцр. 
Башэиcяллянмянин йалныз црякбуланма, гусма, цфцги вя йа ротатор 
нистагмла бирэя олмасы надир щалларда вертебробазилйар системдя 
инсултун эюстяриcиси ола биляр, башэиcяллянмя чох вахт башга сябябли олур. 

Коллатерал ган дювраны кифайят гядяр олдугда, онурьа 
артерийасынын тыханмасы симптомсуз кечя биляр. Лакин узунсов бейинин 
дорзолатерал щиссясинин вя бейинcик йарымкцрясинин ашаьы сятщинин 
йайылмыш инфарктына да сябяб ола биляр. Беля инфаркт, арха ашаьы бейинcик 
артерийасынын тыханмасы заманы да баш верир вя Валленберг-Захарченко 
синдрому иля тязащцр едир. Классик вариантда бу синдром заманы 
башэиcяллянмя, црякбуланма, гусма, патолоъи ожаг тяряфдя - 
дисфаэийайа, дисfонийайа, дизартрийайа эятириб чыхаран цзцн аьры вя 
температур щипестезийасы, бейинcик атаксийасы, Горнер синдрому, удлаг, 
гыртлаг вя дамаг ифлиcи, якс тяряфдя - ятрафларын вя бядянин аьры вя 
температур щипестезийасы сяcиййявидир. Лакин чох вахт синдромун 
ясасян, башэиcяллянмя, нистагм вя бейнcик атаксийасы иля мцшайият 
олунан узунсов бейiнин cцзи зядялянмяси (вя йа онсуз) вариантларына да 
раст эялинир.  

Базилйар артерийанын тыханмасы орта бейнин вя кюрпцнцн хейли 
зядялянмясиня сябяб ола биляр. Бу заман чох щаларда тезликля летал 
нятиcяйя эятириб чыхаран эюзцн щяряки позулмалары, тетраплеэийа, щушун 
итмяси, витал функсийаларын позулмасы инкишаф едир. Базилйар артерийанын 
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щачаланма нащийясинин тыханмасы (емболийа заманы) бейин кютцйцнцн 
рострал щиссясинин вя арха бейин артерийасынын ган тяcщизаты щювзясинин 
икитяряфли ишемийасына сябяб олур вя кортикал корлуг, эюзцн щяряки 
позулмалары, щиперкинезийалар, йуху позулмалары, гарабасмалар, 
амнезийа шяклиндя тязащцр едир.  

Кюрпц вя орта бейини ганла тяcщиз едян базилйар артерийа 
шахяляринин тыханмасы заманы мцхтялиф синдромлар ямяля эяля биляр: 
патолоъи ожаг тяряфдя мимики язялялярин периферик парези, якс тяряфдя 
щемиплеэийа (Миййар – Эублер синдрому);  патолоjи оcаг тяряфдя мимики 
язялялярин вя эюзцн латерал дцз язялясинин периферик парези, якс тяряфдя 
щемиплеэийа (Фовилл синдрому); патолоъи оcаг тяряфдя эюзцн щяряки 
синирини иннервасийа едян язялянин ифлиcи, якс тяряфдя щемиплеэийа (Вебер 
синдрому) вя йа щемиатаксийа вя ятрафларда атетоз щярякятляр (Бенедикт 
синдрому) вя йа интенсион щемитремор, щемиатаксийа иля язяля 
щипотанийасы (Клодт синдрому); бахышын йухарыйа ифлиcи, конверэенсийа 
позулмалары вя эюз гапагларынын икитяряфли, щиссяви птозу (Парино 
синдрому) вя с. Ялащиддя парамедиал артерийанын тыханмасы лакунар 
инфракта сябяб олur. 

Бейинcик инфаркты онурьа, базилйар вя йа бейинcик артерийаларынын 
тыханмасы нятиcясиндя баш верир вя эениш зядялянмя заманы кяsкин 
цмуми бейин симптомлары, щуш позулмалары иля мцшаийят олунур. Юн 
ашаьы бейин артерийаларынын тыханмасы бейинcик вя кюрпц нащийясинин 
инфарктына сябяб олур. Бу заман башэиcяллянмя,гулагларда кцй, 
црякбуланма, зядялянмя тяряфдя – цз язяляляринин парези, бейинcик 
атаксийасы,Горнер синдрому сяcиййявидир. Йухары бейинcик артериасынын 
тыханмасы заманы чох вахт башэиcяллянмя, патолоjи оcаг тяряфдя 
бейинcик атаксийасы мцшащидя олунур.  

Лабиринт артерийанын тыханмасы, ялащиддя баш веря биляр, 
башэиcяллянмя, гяфил вя биртяряфли карлыьа сябяб ола биляр. 

Арха бейин артерийасынын тыханмасы чох вахт емболийа сябябли 
олур вя адятян, макулйар эюрмя габилиййяти сахланмагла, контралатерал 
щомоним щемианопсийа иля тязащцр едир. Икитяряфли зядялянмяляр 
кортикал корлуьа сябяб ола биляр. Доминант йарымкцрянин арха бейин 
артерийасынын тыханмасы амнестик афазийа,алексийа, аграфийа вя йа 
амнезийа, субдоминант йарымкцрянин зядялянмяси ися эюрмя сащяси 
функсийасынын позулмасы иля нятиcялянир.  

Таламус нащийясиндя баш вермиш инфарктлар вертебробазилйар 
системдя олан инсултларын 25%-я гядярини тяшкил едир. Таламусун 
перфорасийаедиcи артерийаларын тыханмасы таламусун арха медиал 
щиссяляринин зядялянмясиня сябяб олур вя рущ дцшэцнлцйц, бахышын 
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йухарыйа ифлиcи, ABF позулмалары, контралатерал щемищипестезийа иля 
мцшайият олунур. Икитяряфли зядялянмя заманы акинетик мутизм, рущ 
дцшэцнлцйц, мотивасийа позулмасы вя амнезийанын ямяля эялмяси 
мцмкцндцр. Таламусун вентролатерал нащийясинин йайылмыш инфаркты 
Dejерин – Русси синдромуна сябяб ола биляр: патолоъи ожаьын якс 
тяряфиндя – щемианестезийа, атаксийа, кечижи щемипарез, хореоатетоз, 
аьры вя парестезийалар. Таламоленикулйар артерийалардан биринин 
зядялянмяси нятижясиндя таламусун латерал нащийясинин мящдуд 
зядялянмяси лакунар инфаркта сябяб олур – халис сенсор инсулт. Арха 
перфорасийаедижи артерийаларын тыханмасы, таламусун арха щиссяляри вя 
балыш нащийясинин дизябянзяр жисимляринин инфарктына сябяб олур вя 
контралатерал щемианопсийа вя бязян ABF позулмасы иля тязащцр едир.  

Атеротромботик инсулт чох вахт эежя вя йа сящяр баш верир. 
Невролоjи позулмалар бир нечя саат вя йа щятта эцн ярзиндя тядрижян вя 
пилляли инкишаф едир. Хястялярин анамнезиндя башга тип инсултлара 
нисбятян, бу инсулт заманы ейни дамар щювзясиндя ТИЩ вя ишемик 
инсултлар даща чох нязяря чарпыр. Анэиолоjи мцайиня заманы дахили йуху 
артерийасынын стенозу вя окклцзийасы яламятлярини эюрмяк олар (цмуми 
йуху артерийасынын щачаланма нащийясиндя дамар кцйц, харижи йуху 
артерийасынын пулсасийасы эцжляндикдя, цмуми йуху артерийасы 
пулсасийасынын зяифлямяси). 

Физики вя емосионал эярэинлик, кардиал аритмийа фонунда 
симптоматиканын гяфил инкишафы емболик инсулт цчцн характерикдир. 
Адятян, инсултун инкишафындан дярщал сонра максимал невролоjи 
позулмалар баш верир. Кардиоемболик инфарктлар чох заман орта бейин 
артерийасынын габыг шахяляри щювзясиндя локаллашыр. Характерик 
синдромлар кими ялащиддя сенсор вя йа щяряки афазийаны, щемипарези (чох 
вахт йухары ятрафда) вя йа мяркязи тип цзря цзцн вя дилин парези иля 
йанашы эедян ялин монопарезини эюстярмяк олар. Башга типли ишемик 
инсултлара нисбятян, кардиоемболик инсулт заманы парсиал вя эенерализя 
олунмуш епилептик тутмалар даща тез – тез мцшащидя олунур. Бу 
тутмалар, адятян хястялийин илк эцнляриндя даща тез – тез мцшащидя 
олунур вя емболик инсултдан бир нечя ай сонра да баш веря биляр. 

  Ишемик инсултун щемодинамик характери, пресеребрал вя серебрал 
артерийаларын стенозлашдырыжы зядялянмяси олан хястялярдя артериал тязйигин 
енмяси вя йа щиповолемийа фонунда бейiнин локал ишемийа симптомлары 
баш вердийи щалларда ещтимал олунур. Щемодинамик инсулт заманы чох 
вахт йанашы ган дювраны зоналары зийан чякир. Тяпя – янся нащийясинин 
(орта вя арха бейин артерийаларынын битишик ган тяжщизаты зонасы) икитяряфли 
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инфаркты да баш веря биляр вя патолоэийа кортикал корлуг, эюрмя 
агнозийасы вя амнезийа иля тязащцр едир.  

Алын – парасаэiттал нащийянин инфаркты (юн вя орта бейин 
артерийаларынын битишик ган тяжщизаты зоналары) доминант йарымкцря 
афазийа иля зядяляндикдя, контралатерал парезля йанашы айаьын 
щипестезийасына эятириб чыхара биляр. 

Лакунар инсулт, даща чох гяфлятян башлайыр, надир щалларда 
невролоъи позулмаларын тядрижи инкишафы иля мцшащидя олунур. Лакунар 
инсулт заманы щуш позулмаларына, епилептик тутмалара , Али психи 
функсийаларын вя эюрмя сащяляринин позулмасына тясадцф олунmур. 

«Халис щярякят инсулту» - лакунар инсултун ян чох раст эялинян 
вариантыдыр (60%-я гядяр щалларда). О, йалныз щярякят позулмалары иля – 
ялин, айаьын, цзцн, дилин мяркязи тип цзря биртяряфли парези – тязащцр едир. 
Щярякят позулмалары йцнэцл щемипарездян щемиплеэийайа кими дяйишя 
биляр вя щям ялдя, щям дя айагда ейни дяряжядя мцшащидя олунур. 
Бязян хястяляр парезли ятрафларын кейимясиндян шикайятлянирляр, мцайиня 
заманы ися щиссиййат позулмалары ашкар едилмир.  

«Халис щярякi инсулт» заманы зядялянмя ожаьы чох вахт дахили 
капсулун арха айагжыьында вя йа кюрпц ясасында, бязян шцалы taжda, 
бейин айагжыьында вя йа узунсов бейин ясасында ашкар едилир.  

«Сенсомотор инсулт» - раст эялмя тезлийиня эюря лакунар инсултун 
икинжи вариантыдыр, халис щяряки инсултдан фяргли олараг, щеми тип цзря 
щярякят вя щиссиййат позулмалары мцшащидя олунур. Инсултун башга 
вариантлары иля мцгайисядя зядялянмя ожаглары даща бюйцк юлчцлц олуб, 
чох вахт дахили капсулун арха айагжыьында вя йа шцалы taжda , бязян 
диздя вя йа дахили капсулун юн айагжыьында, йахуд таламусда йерляшир.  

«Халис сенсор инсулт» щеми тип цзря кейимя дуйьусу вя (вя йа) 
щиссиййат позулмасы иля (чох вахт аьры вя температур) тязащцр едир.  Зядя 
ожаьы адятян, таламусда мцшащидя едилир. «Дизартрийа вя йюндямсиз ял» 
синдрому кяскин дизартрийа иля йанашы, ялин йцнэцл зяифлийи вя 
бажарыгсызлыьы, цз язялясинин мяркязи тип цзря биртяряфли парези кими 
тязащцр едир. Зядя ожаьы кюрпц ясасында вя йа дахили капсулун юн 
айагжыьында ашкар едилир.  

«Щямля щемипарези» синдрому парезли ятрафларда атаксийа иля 
йанашы мяркязи щемипарезля тязащцр едир. Зядялянмя ожаьы дахили 
капсулун арха айагжыьында, кюрпц ясасында вя йа шцалы taжda мцшащидя 
олунур. Баш  бейнин клиники «лал» зоналарында ямяля эялян кичик юлчцлц 
инфарктлар симптомсуз кечя биляр вя башын КТ, МРТ вя йа аuтопсийасы 
заманы тясадцфян мцяййян едиля биляр. Хястялийин симптомсуз эедишиня 
чох вахт лакунар инфарктлар заманы раст эялинир.  
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Диагноз. Ишемик инсултун диагнозу, бейин дамар щювзяляриндян 
биринин зядялянмяси цчцн характерик олан (нейроваскулйар синдром) 
ожаглы невролоъи позулмаларын кяскин инкишафына вя онун инкишафы цчцн 
риск факторларынын (йашын 50-дян йухары олмасы, анамнездя ТИЩ вя йа 
ишемик инсултун эюстярилмяси, АЩ, шякярли диабет, сигарет чякилмяси, цряк 
хястяликляри) олмасына ясасланыр. Бу, невролоjи позулмаларын кяскин 
инкишафы иля тязащцр едян бейин ган дюврынынын ишемик позулмаларыны, 
бейин гансызмаларындан вя йа башга хястяликлярдян (мясялян, бейин шиши 
вя йа KBT)йцксяк дягигликля фяргляндирмяйя имкан йарадан башын КТ 
вя йа МРТ мцайиняси иля тясдиг олунмасынын тяляб едир. Башын КТ вя 
МРТ мцайиняси тятбиг едилмядян щятта хястялийин типик клиники 
мянзяряси олдуьу щалларда беля, дифференсиал диагнозда йалнышлыг 
ещтималы ян азы 5% тяшкил едир. 

Башын КТ мцайиняси заманы хястялярин чохунда, сыхлыг азалан 
нащийя ишемик инсултун ямяляэялмя анындан 12-24 саат сонра ашкар 
едилир (Шякил 5). Инсултун баш вермясиндян аз мцддят кечдикдя, бейин 
зядялянмяси демяк олар ки, чох вахт мцшащидя олунмур. Кичик юлчцлц 
бейин инфарктлары (бейин кютцйц инфарктлары вя лакунар инфарктлар) ади КТ 
методу иля ян йахшы визуализасийа дюврцндя, йяни хястялийин 3-4-жц эцнц 
беля мцяййян олунмур, лакин контраст маддя йеридилдикдя, КТ вя 
МРТ мцайиняси иля хястялийи ашкар етмяк мцмкцндцр. Контраст 
маддясиз апарылан КТ мцайинясинин нятижяляриня ясасян, баш  бейин шиши, 
артерио – веноз малформасийа вя йа башга  щяжмли гейри - дамар 
просесляр ещтимал олундуьу щалларда, контраст мадя йеридилмякля КТ вя 
МРТ мцайиня цсулунун тятбиг едилмяси эюстяришдир (Шякил 6 вя 7). 
Нязяря алмаг лазымдыр ки, контраст маддяляр (хцсусиля бюйцк 
дозаларда) нейротоксик тясир эюстяряряк хястянин вязиййятини аьырлашдыра 
биляр.  

 
Шякил 5: КТ-да юн вя орта серебрал артерийалар щювзясиндя (сол),арха 
серебрал артерийа щювзясиндя (орта), орта серебрал артерийа щювзясиндя 
(саь) щиподенс ожаг ашкар олунур. 
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Шякил 6: МРТ-да Т2-реъимдя сerebral infarкt ожаьы hиperintens сигнал 
шяклиндя (сол,орта), Т1-реъимдя ися hиpointens сигнал шяклиндя (саь) 
эюрцнцр. 
 

 
 
Шякил 7: Диффуз МРТ ишемик ожаьы илк 15-30 дягигя ярзиндя ашкар едя 
биляр.Диффуз МРТ – дя саь орта бейин артенрийасы щювзясиндя щиподенс 
ожаг (сол),перфузион МРТ диффуз МРТ –дян фяргли олараг пенумбра 
сащясини дя ашкар едир (саь). 
 

Бирфотонлу емиссион компцтер томографийасы (БФЕКТ) тятбиг 
едилдикдя, бейинин локал ишемийасынын даща еркян мярщялялярини ашкар 
етмяк мцмкцндцр. 

Яэяр башын КТ вя МРТ мцайинясини щяйата кечирмяк имканы 
йохдурса, бел функсийасы вя ехоенсефалоскопийадан истифадя едилир. ИИ 
заманы ССМ адятян шяффаф олуб нормал мигдарда зцлал вя щцжейря 
елементляриня маликдир. Лакин бязян лимфоситлярин вя зцлалын мигдарынын 
бир гядяр артмасы мцшащидя олунур. Серебрал артериит сябябли ишемик 
инсулт заманыССМ– дя зцлалын, иммуноглобулинлярин вя лимфоситлярин 
мигдарынын хейли артмасы мцмкцндцр. Бязян гандашыйыжы дамарын 
пунксийа ийняси иля зядялянмяси вя ган гарышыьы ССМ – nин 
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гиймятляндирилмясиндя чятинлик йарадыр. Буна эюря дя, ССМ-нин 3 сынаг 
шцшясиня йыьылмасы вя сонунжунун сентрифугалашдырылмасы тяляб олунур ки, 
нятижядя рянэсиз, чюкцнтццстц шяффаф маддя ашкар олунур. Гейд етмяк 
лазымдыр ки, бир сыра щалларда бейин гансызмалары заманы ССМ дяйишмир. 
Бу сябябдян дя бел пунксийасы мялуматларына ясасян, инсултун 
характери щаггында йалныш диагноз ещтималы ян азы 10%  тяшкил едир. 
Ишемик инсултлу хястялярин ехоенсефалоскопийа мцайиняси заманы, 
хястялийин илк саатларында баш бейiнин орта структурларынын йердяйишмяси 
чох вахт ашкар едилмир, лакин перифокал юдем сябябли бюйцк щяжмли 
инфаркт заманы бу баш веря биляр. 

Инсултун сябябляри арашдырыларкян, физикал мцайиня цсуллары 
васитясиля чох ящямиййятли мялуматлар ялдя олуна биляр. Аритмийа 
(гулагжыгларын фибрилйасийасы), црякдя кцйцн ашкар едилмяси инсултун 
кардиоемболик характерли олмасы ещтималыны йарадыр. Ашаьы чяня 
бужаьынын архасында (цмуми йуху артерийасынын бифуркасийа нащийяси) 
ешидилян систолик кцй – дахили вя йа цмуми йуху артерийаснын стенозу 
яламятидир, харiжи йуху артерийасы шахяляриндя нябзин эцжлянмяси цмуми 
йуху артерийасынын ейни тяряфдя тыханмасы вя йа стенозу заманы 
мцмкцндцр. Нябзин зяифлямяси (вя йа олмамасы) вя йа артериал тязйигин 
азалмасы бир тяряфдян аорта гювсцнцн вя кюрпцжцкалты артерийанын 
стенозлашдырыжы зядялянмясини эюстярир.  

Ишемик инсултун сябябляринин арашдырылмасы цчцн дамарын гейри – 
инвазив ултрасяс мцайиняси цсулларындан истифадя олунур. Бунларын 
арасында башын пресеребрал артерийаларынын вя серебрал артерийанын 
дуплекс вя триплекс (рянэли дуплекс) сканерлянмяси вя серебрал 
артерийаларын ТКДГ (транsкраниал допплерографийа) даща эениш 
мялумат имканларына маликдир (Шякил 8). Дуплеks сканерлянмяси 
васитясиля дамарын тясвирини алмаг (ехотомографийа) вя ейни заманда 
спектрал допплерографийа методу иля ган ахыныны мцайиня етмяк 
мцмкцндцр, триплекс сканерлянмяси заманы ися, щямчинин дамарда 
ганын щярякятини мцшащидя етмяк олар. Дуплекс сканерлянмяси щятта 
артерийаларын о гядяр дя бюйцк олмайан стенозларыны вя артерийанынын 
«дахили гиша - орта гиша» комплексинин галынлашмасыны ашкар етмяйя, 
атерослеротик дцйцнжцклярин характерини тядгиг етмяйя, баш бейиня ган 
ахынынын мигдарыны мцяййянляшдирмяйя имкан верир.  

ТКДГ серебрал артерийанын щемодинамик ящямиййятли 
стенозунун вя йа окклцзийасынын ашкарланмасына, башын маэистрал 
артерийаларынын окклцзийаедижи зядялянмяси заманы коллатерал ган 
дювранынын характерини мцяййянляшдирмяйя имкан йарадыр. Мцалижя 
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апарыларкян, баш бейiнин ган тяжщизатынын динамик мцшащидяси 
мягсядиля гейри – инвазив мцайиня цсулларындан истифадя олуна биляр. 
                      

Шякил 8: Кarotid arterиyанин dupleкс сканерлянмяси артерийанын 80 %-
дян чох stenoзу ашкар едир. 
 

Пресеребрал вя серебрал артерийалардакы патолоъи дяйишикликлярин 
ашкар едилмясиндя серебрал анэиографийа (селектив катетерляшдирмя иля 
серебрал анэиографийа) даща эениш мялумата маликдир (Шякил 9). О, 
стенозларын, окклцзийаларын, хораларын, аневризмин вя артерийалардакы 
башга патолоjи дяйишикликлярин ашкар едилмясиня имкан йарадыр. Лакин 
катетеризасийа заманы баш веря билян фясад риски 4%-я чатыр (инсулт вя йа 
ТИЩ инкишафы). Буна эюря йалныз каротид ендартериектомийа вя йа башга 
жярращи мцдахиля планлашдырыларкян, йа да эянж йашлы хястялярдя сябяби 
билинмяйян ишемик инсулт олдугда, анэиографик мцайиня апарылыр. 

Артерийадахыли вя йа венадахили диэитал суптраксион анэиографийа 
даща тез вя аз тящлцкяли (ишемик инсултун инкишафы рискиня эюря) мцайиня 
цсулудур. Лакин бу мцайиня цсулунун информативлийи (хцсусиля серебрал 
артерийаларын кичик зядялянмяляри диагнозунда) яняняви анэиографийайа 
нисбятян ашаьыдыр. Бюйцк мигдарда контраст маддялярин вена дахилиня 
йеридилмяси ися системли вя аллерэик реаксийалара (црякбуланма, гусма, 
епилептик тутмалар, бронхоспазм вя с.) сябяб ола биляр.  

Сон иллярдя пресеребрал вя серебрал артерийаларын зядялянмясинин 
диагностикасы цчцн МР - анэиографийа вя спирал компцтер 
томографийасы цсуллары даща да инкишаф етдирилир (Шякил 10). Лакин онларын 
мялуматлылыьы щяля дя серебрал анэиографийа цсулундан эери галыр. 
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Шякил 9: Дюш аортасы angioгraфиyасы саь цмуми йуху arterиyасы вя саь 
дахили йуху arterиyасынын стенозуну (сол), чяп lateral сerviкal angioгram 
вя саь дахили йуху arterиyасынын стенозуну (орта), лateral цмуми йуху 
arterиyасы arterioгramмы дахили йуху arterиyасынын proксimal щиссясинин 
стенозуну (саь) ашкар едир.   
    

Спирал КТ заманы контраст маддядян истифадя едилмяси ися 
мцяйян системли вя аллерэик фясадларын мейдана чыхмасы риски иля 
баьлыдыр. Ишемик инсулт заманы пресеребрал вя серебрал артерийа 
зядялянмяляринин гейри инвазив диагностика цсулу кими МР 
анэиографийа иля дуплекс сканерлямя вя ТКДГ мцайиняляринин бирэя 
апарылмасы перспективли щесаб олунур.  
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Шякил 10: MR анэиографийада кюрпцжцкалты артерийаныни  stenoзу (сол), 
КТ анэиографийада сол дахили йуху arterиyасынын proксimal щиссясинин 
там oккlцзiйасы (саь) ашкар олунур. 
  

Ишемик инсултлу бцтцн хястялярдя цряйин ритм позулмаларынын, 
ишемийа вя миокардын башга дяйишикликлярини ашкар етмяк мягсядиля 
електрокардиографийа мцайиняси апарылыр. Гейд етмяк важибдир ки, 10% 
хястялярин ЕКГ-да коронар чатышмазлыьы хатырладан, лакин яслиндя 
миокардын симпато – адренал активлийи нятижясиндя ямяля эялян 
дяйишикликляр мцшащидя олунур. Беля щалларда миокардын инфарктынын 
истисна едилмяси цчцн тякрар ЕКГ мцайиняси мяслящят эюрцлцр. Цряк 
ритминин пароксизмал позулмасы нятижясиндя емболик эенезли инсулт 
ещтимал олундуьу щалларда, Холтер монитору иля ЕКГ –дан истифадя 
едилир. Цряйин гапаг апаратынын зядялянмясиня, кардиомиопатийайа, 
црякдахили тромб вя йа шишя, мядяжик аневризминя шцбщя олдуьу 
щалларда ехокардиографийа (трансторакал вя йа гида борусундан кечян) 
мцайиняси апарылыр. Йашы 45 – дян аз олан хястялярдя намялум эенезли 
инсултун бцтцн щалларында трансторакал ехокардиографийанын апарылмасы 
мяслящят эюрцлцр. Яэяр бу мцайиня цсулу дяйишикликляри 
мцяййянляшдирмирся, онда кардиал патолоэийанын ашкар едилмясиндя 
даща эениш мялуматверижи мцайиня цсулу олан гида борусундан кечян 
ехокардиографийадан истифадя олунмасы мяслящят эюрцлцр.  
 
Жядвял 3: Инсулт заманы мцайиня цсуллары 
 

• 1.КТ 
• 2.ЕКГ вя дюш гяфяси Р-графийасы 
• 3.Ганын цмуми мцайиняси,тромбоситлярин 

сайы,протромбин вахты, ИНР, ЩТВ, електролитляр, 
глцкоза,СРЗ,ЕЧС,артериал ганда газларын тяйини 
(щипоксийайа   шцпщя варса), гаражийяр, бюйряк сынаглары 

• 4.Нябз оксиметрийасы 
• 5.Лцмбал пунксийа (КТ негативдир лакин клиники олараг 

субарахноидал гансызмайа шцбщя  варса) 
• 6.Дуплекс вя транскортикал ултрасяс мцайиняси 
• 7.Ещтийаж оларса ЕЕГ,МРТ,МРА,КТА,диффуз 

МР,перфузион МР,ехокардиографийа     
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ИНР-бейнялхалг нормализасион ващид;ЩТВ-щиссяви тромбопластин 
вахты;СРЗ-С реактив зцлал;ЕЧС-елитроситлярин чюкмя сцряти;МРА-магнит 
резонанс анэиографийа;КТА-КТ анэиографийа 
 

Инсултлу хястянин мцайиня планына дахилдир: 1) тромбоситлярин 
мигдарынын мцяййян едилмяси иля ганынын клиник тящлили (еритремийанын, 
тромбоситемийанын, тромбоситопеник пурпурун, ораьабянзяр 
анемийанын, лейкемийанын ашкар едилмяси); 2) ган групунун, резус 
факторун мцяййянляшдирилмяси; 3) ганын QИЧС вирусу тящлили; 4) ганын 
HБс антиэен тящлили; 5) Вассерман реаксийасы; 6) шякяр, сидик жювщяри, 
креатинин, билирубин, АСАТ вя АЛАТ, холестерин, триглисеридляр, йцксяк 
вя ашаьы сыхлыглы липопротеидляр мцяййян едилмякля ганын биокимйяви 
тящлили; 7) електролитляр (калиум, натриум), плазманын осмолйар гатылыьы; 
8) ганын газ тяркиби, ТQB; 9) фибриноэенин, фибринолитик активлийин, 
тромбин мцддятинин, протромбинин, щематокритин, ганын лахталанма 
мцддятинин, ЫЫЫ антитромбинин мцяййянляшдирилмяси иля 
коагулограмма; 10) еритроситлярин агрегасийа габилиййяти; 11) ганын 
qatыlылыьы 12) сидийин тящлили; 13) аь жийяр хястяликляринин (пневмонийа, 
вярям, шиш вя с.) диагностикасы, цряйин вя аортанын юлчцляринин 
гиймятляндирилмяси мягсядиля дюш гяфясинин рентэенографийасы; 14) 
терапевтин консултасийасы; 15) офталмологун консултасийасы. 

Ишемик инсултун терапийасы цчцн онун инкишафы вя ямяляэялмя 
сябябляринин дяриндян юйрянилмяси бюйцк ящямиййят кясб едир. 
Емболийанын кардиал мянбяйи ашкар едиляркян вя ишемик инсултун башга 
типляри щаггында мялумат олмадыьы щалда, инсултун кардиоемболик 
характерли олмасы эцман едилир. Башга органларын емболик 
зядялянмяляри вя мцхтялиф дамар щювзяляриндя тякрар ишемик инсулт 
олдуьу щалларда диагноз даща щягигятя уйьундур. Инфарктын габыг 
локализасийалы олмасы вя онун щеморраэик трансформасийасы (башын 
компцтер томографийасы заманы ашкар олунур) инсултун мцяййян 
дяряжя кардиоемболик эенезли олдуьуну эюстярир.  

Пресеребрал вя серебрал артерийаларын окклцзийасы вя атеросклеротик 
даралмасы ашкара чыхдыгда вя ишемик инсултун башга типи щаггында 
мялумат олмадыгда, онун атеротромботик характерли олмасы эцман 
едилир. Башга органларын атеросклеротик окклцзийаедижи зядялянмяси 
олдугда, ейни сереброваскулйар щювзядя тякрар ТИЩ вя ишемик инсулт 
баш вердикдя, диагнозун доьру олмасы ещтималы даща йцксякдир. 
Хястялярин тяхминян 10%-дя инсултун ейни заманда атеротромботик вя 
кардиоемболик характери щаггында мялумат ашкар едилир. 
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Лакунар инсулт, характерик невролоъи синдром вя КТ вя йа МРТ 
мялуматлары ясасында диагнозлашдырылыр (Шякил 11). Бу инсулт, ясасян АЩ 
вя шякярli диабети олан хястялярдя баш верир.  

 

               
 
Шякил 11: MRТ-да лакунар инфаркт ожаглары.   
 

Ишемик инсултун башга мцмкцн сябябляри олдугда (мясялян, 
сяйрижи аритмийа вя бюйцк бейин йарымкцрясинин зядялянмиш тяряфиндя 
дахили йуху артерийасынын габарыг стенозу) типини дягиг 
мцяййянляшдирмяк олмур. Ишемик инсултун етиолоэийасы арашдырыларкян, 
надир сябяблярин мцмкцнлцйц йаддан чыхмамалыдыр. Хястялик намялум 
мяншяли олдугда, антифосфолипид синдромун ашкар едилмяси мягсядиля 
щемотолоъи мцайиняляр апарылмалыдыр. Бу синдром, хястяликюнц веноз 
тромбозлар, гадынларда юзбашына аборт, тромбоситопенийа, сифилися гаршы 
йалан мцсбят реаксийа заманы ещтимал олунур вя фосфолипидяляря гаршы 
антителлярин титринин (антикардиолипид антителлярин вя гурдешяняйинябянзяр 
антикоагулйантларын) йцксялмяси иля тясдиглянир. Анэиографийа 
мцайинясиндя инсултун надир сябябляринин – пресеребрал вя серебрал 
артерийаларын тябягяляшмясинин (дахили гишанын йыртыглары, интрамурал 
тромбоз, артерийа мянфязянин даралмасы), йуху артерийаларынын фиброз – 
язяля дисплазийасынын (дахили йуху артерийасынын мунжуг сапы шяклиндя 
нащамарлыьы), артериитин (артерийаларын локал даралмасы вя эенишлянмяси), 
Мойа – Мойа синдромунун (дистал шюбялярдя чохсайлы эенишлянмиш 
лентикулостриар артерийаларын формалашмасы иля бир вя йа щяр ики йуху 
артерийаларынын стенозу вя йа тыханмасы), аневризмин вя йа артериовеноз 
малформасийанын, йуху вя йа онурьа артерийаларынын щипоплазийасынын 
ашкар едилмяси важибдир.  
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Хястяликдян яввял бойун травмасынын, бейиндя вя цздя аьрыларын, 
бюйцк бейин йарымкцрясинин зядялянмиш тяряфиндя Горнер синдромунун 
олмасы, дахили йуху артерийасынын тябягяляшмясиня (диссексийасына) 
дялалят едир. Хястяликдян яввял бойун травмасы, янся нащийясиндя вя йа 
бойнун арха сятщиндя аьрылар мювжуддурса, онурьа артерийасында 
тябягяляшмя олмасы эцман едилир. Дахили йуху вя онурьа артерийаларынын 
тябягяляшмяси диагнозу, дуплекс сканерлямя вя МР – 
анэиографийасынын нятижяляри ясасында тясдигляня биляр. Лакин бязян 
серебрал анэиографийанын апарылмасына да ещтийаж дуйулур (Шякил 12).  

 

     
 
Шякил 12: Кarotid arterиyанин dupleкс сканерлянмяси normal даммар 
диварындан айрылан (гырмызы)"йаланчы" канал шяклиндя (сары-нарынжы рянэ) 
кarotid arterиyа disseксiйасыны ашкар едир (сол),MR анэиографийада саь 
vertebral arterиyа disseксiйасы (саь) ашкар олунур.     
 

EЧS – нин сявиййясинин йцксяклийи (50-100 мм/с), хястянин ащыл 
йашларда олмасы, полимиалэийанын мювжудлуьу, палпасийа заманы йуху 
артерийасынын харижи шахяляринин аьрылы олмасы, нящянэ щцжейряли артериитин 
мювжудлуьуна шцбщя йарадыр вя артерийанын биопсийасы иля тясдиглянир. 
Хястя жаван йашларда олдугда, EЧS йцксялдикдя, голларда нябз вя 
артериал тязйиг асимметрик олдугда вя йа бир тяряфдя нябз олмадыгда, 
Такайасу артериити щаггында фикирляшмяк олар; диагноз аорта гювсцнцн 
вя бюйцк брахиосефал артерийаларын зядялянмялярини ашкар едян 
анэиографийа мцайинясиня ясасян тясдиг олунур. 

Мцалижя.  Инсултлу хястялярин мцалижяси хцсусиляшдирилмиш 
анэионевролоjи шюбялярдя апарылмалыдыр. Ишемик инсултун мцалижясиндя 
щям спесифик (дифференсасийа олунмуш) терапийа, щям дя инсултун башга 
нювляриндя истифадя олунан цмуми терапевтик тядбирляр (базис терапийа) 
тятбиг олунур.  
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Базис терапийа. Ишемик инсултлу хястялярдя эюзлянилян соматик 
фясадларын (аь жийяр артерийасынын емболийасы, ашаьы ятраф веналарынын 
тромбозу, пневмонийа, йатаг йарасы, чанаг органларынын функсионал 
позулмалары, кардиал вя башга фясадлар) профилактика вя мцалижяси 
мягсядиля апарылан цмуми терапевтик тядбирлярин бюйцк ящямиййяти 
вардыр.  

Кома вязиййятиндя вя тяняффцс чатышмазлыьы олан хястялярдя 
тяняффцс йолларынын тямизлянмяси вя кечирижилийи тямин олунмалыдыр. 
Хястяйя назал катетр васитясиля оксиэен вермяк (2-4 л/дяг) (хцсусиля, 
ганда оксиэен чатышмазлыьы варса) важибдир. Кяскин тяняффцс 
позулмалары заманы ендотрахеал интубасийа вя ASV тятбиг едилир.  

Цряк чатышмазлыьы, миокардын инфаркты вя йа аритмийа олдугда, 
мцвафиг мцалижя кардиологла бирликдя апарылыр. Инсултлу хястяляря надир 
щалларда раст эялинян вя чох вахт йанашы эедян цряк патолоэийасы, 
щипощидратасийа вя йа щипотензив васитялярин дозадан артыг гябул 
едилмяси сябябли артериал щипертонийа заманы ганявязедижи мящлулларын 
(албумин, полиглцкин) вя йа декстранын ашаьы молекулу мящлулларынын 
(реополиглцкин) кортикостероидлярля (120 – 150 мг преднизолон вя йа 8-
12 мг дексаметазон) бирликдя йеридилмяси мяслящят эюрцлцр. Еффект 
олмадыгда, 200-400 мл натриум хлоридин изотоник мящлулуна 50-100 
мг допамин ялавя едяряк, артериал тязйиг вя нябз тезлийини нязарятдя 
сахламагла, дамжы цсулу иля вена дахилиня йеридилмяси тяйин олунур. 
Артериал тязйигин оптимал сявиййяси 140-160/80-90 мм ж.с-дан аз 
олмамалыдыр. Хястялярин чохуnда инсултун Ы суткаларында артериал 
щипертонийа мцшащидя олунур. Бязи щякимляр артериал тязйиги хястянин 
адят етдийи сявиййяйя, щятта нормал сявиййяйя гядяр ендирмяйя 
чалышырлар. Бу тактика артериал тязйиг йцксяк олараг галарса, ишемик 
инсултун щеморраэик трансфорасийасы, баш бейин юдеминин артмасы вя 
КДТ йцксялмяси риски иля ясасландырылыр. Лакин ишемик инсулт заманы 
йцксялмиш артериал тязйиг ишемийайа уьрамыш бейин тохумасында 
перфузион тязйигин лазыми сявиййядя сахланылмасы цчцн важибдир, онун 
енмяси ися ишемийаны эцжляндиря биляр. ИИ илк эцнляриндя бейин ган 
ахынынын юзцнцнизамлама габилиййятинин позулмасыны нязяря алмаг 
лазымдыр. Артериал тязйиг ендийи заман бейин артерийаларынын адекват 
эенишлянмяси баш вермир вя ишемийайа уьрамыш тохумада перфузион 
тязйиг дцшцр, бу да «ишемик йарымкюлэя» зонасында ялавя щцжейрялярин 
мящвиня эятириб чыхарыр. Щипотензив васитялярдян истифадя мясяляси 
дискуссийа мювзусу олараг галмагдадыр. Лакин йалныз артериал тязйиг 
чох йцксяк олдуьу щалларда (систолик артериал тязйиг 200 мм ж.с. вя даща 
артыг, диастолик артериал тязйиг 120 мм ж.с. вя даща артыг), щямчинин 
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кяскин миокардын инфаркты, кяскин сол мядяжик чатышмазлыьы, аортанын 
дюш щиссясинин тябягяляшмяси заманы онларын тятбиг едилмясинин 
мягсядяуйьунлуг нюгтейи нязяри цстцнлцк тяшкил едир. 
Ангиотензинчevirici ферментин инэибиторларыны (бета адреноблокаторлар 
вя йа калсиум ионлары блокаторлары) щипотензив васитя кими дахиля гябул 
етмяк вя йа парентерал цсулла истифадя етмяк олар. АТ-ин тяжили 
ендирилмясиня ещтийаж олдугда, лабеталол (2 мг 1-дяг) вя йа натриум 
нитропруссидин (0,3 – 0,5 мкг/кг 1-дяг) вена дахилиня йеридилмясинлян 
истифадя олунур. АЩ илк дяфя ашкар едилдийи щалларда артериал тязйиг 
хястянин адят етдийи сявиййядян 10-15 мм ж.с. йухары вя йа 160-170/95-
100 мм ж.с. гядяр тядрижян ашаьы салынмалыдыр. Щипотензив терапийа 
апарыларкян артериал тязйигин щяддян артыг дцшмясиня нязарят етмяк вя 
щипотензив терапийада дцзялишляр апармаг цчцн сутка ярзиндя тязйигин 
сявиййясинин мониторда излянмяси бюйцк ящямиййят кясб едир. Инсултун 
инкишаф етдийи андан 7-10 эцн сонра щипотензив терапийа нятижясиндя баш 
веря биляжяк фясадларын риски азалыр вя яэяр артериал тязйиг юз – юзцня, 
тябии олараг ашаьы дцшцрся, онун тядрижян тянзимлянмяси цчцн 
щипотензив васитялярдян истифадя едилмяси мяслящят эюрцлцр. 

Артан бейин юдеми иля ялагядар щуш позулмалары вя йа шиддятли 
невролоъи позулмалар олдугда, ишемик инсулт олан хястялярдя бейин 
юдеминин вя йцксялмиш КДТ мцалижяси апарылмалыдыр. Беля щалларда 
чарпайынын баш тяряфинин галдырылмасы, суткада хястянин бядян сятщинин 1 
л/м2 гядяр майе йеридилмясинин мящдудлашдырылмасы, аь жийярлярин 
щипервентилйасийасынын апарылмасы, глисеролдан (10%-ли мящлул 0,25-1,0 
г/кг дозада щяр 6 саатдан бир дахиля гябул етмя вя йа натриум хлоридин 
изотоник мящлулунда 10%-ли глисерол мящлулу, 1-2 мл/кг щесабы иля 2 саат 
ярзиндя вена дахилиня йеритмя) вя йа маннитолдан (суткада вена 
дахилиня 20%-ли мящлул илкин дозада 1г/кг, сонра 0,25-1,0 г/кг 140 г- 
дозайа гядяр), йахуд, дексазондан (вена дахилиня илкин дозада 1 г/кг, 
сонра щяр 6 саатдан бир 4 мг дозада) истифадя олунмасы мяслящят 
эюрцлцр. Терапийа еффект вермядикдя, бу препаратларын 
комбинасийасынын сидикговужу васитялярля бирликдя (20-80 мг фуросемид 
венадахили 4-12 саатдан бир) истифадя едилмяси вя йа аь жийярлярин 
щипервентилйасийасы мягсядиля хястянин идаряолунан тяняффцс системиня 
кечирилмяси мяслящятдир. Яэяр бу тядбирляр дя нятижясиз галырса вя КТ вя 
йа МРТ мялуматларында бейин юдеминин артмасы гейд олунурса, бу 
заман бейнин декомпрессийасы вя хястянин щяйатынын хиласы мягсядиля 
жярращи ямялиййат апарылмалыдыр. 
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Жядвял 4: Ишемик инсултлу хястялярдя артериал тязигин мцалижяси 
 Артериал тязиг  Мцалижя 
Фibrinolитiк 
мцалижяйя 
намизяд 
хястяляр 

Мцалижядян юнжя:  
 
SАТ >185  
вя йа DАТ >110 
mm Hg 

Labetalol 10-20 mг  вена дахили 
шырнагла   
вя йа  
 
Enalapril 1.25 mг вена дахили 
шырнагла   

 Мцалижядян сонра: 
DАТ >140 mm Hg 
 
SАТ >230 mm Hg 
or 
DАТ 121-140 mm 
Hg 
 
 
 
 
SАТ 180-230 mm 
Hg 
вя йа DАТ 105-120 
mm Hg 
 

На nitroprussid (0.5 
mкг/kг/дягигя) 
 
Labetalol 10-20 mг  вена дахили 
шырнагла  вя labetalol infuзийасы 
1-2 mг/дяг вя йа niкardipin 5 
mг/саат вена дахили infuзийасы 
нязярдян кечирилмялидир 
 
Labetalol 10 mг  вена дахили 
шырнагла, щяр 10 дягигядян бир 
тякрар йеридиля биляр maксimал 
doза 150 mг-а гядяр 

Фibrinolитiк 
мцалижяйя 
намизяд 
олмайан 
хястяляр 

DАТ >140 mm Hg 
 
 
 
SАТ >220 вя йа 
DАТ 121-140 mm 
Hg вя йа 
 
 
 
 
SАТ <220 mm Hg 
вя йа 
DАТ 105-120 mm 
Hg вя йа  
 

На nitroprussid (0.5 
mкг/kг/дягигя); тяхминян 10-
20%-я гядяр ендиря биляр  
 
Labetalol 10-20 mг  вена дахили 
шырнагла  1-2 дягигя ярзиндя; щяр 
10 дягигядян бир тякрар йеридиля 
биляр maксimал doза 150 mг-а 
гядяр вя йа niкardipin 5 
mг/саат вена дахили infuзийасы 
 
Antihиpertenзiv terapиyа йалныз 
КMI, aortа disseксiйасы, ДЦЧ, 
вя йа hиpertenзiv enсeфalopatиyа 
заманы тядбиг олунур 
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SАТ-систолик артериал тязиг; DАТ-диастолик артериал тязиг; КMI-кяскин 
миокардын инфаркты; ДЦЧ-дурьунлуг цряк чатышмазлыьы.(емедижине-
Acute Stroke Management) 
 

Интенсив терапийа апарыларкян нормал су-дуз мцбадилясинин 
тямин олунмасы важибдир. Бу, дяри юртцйцнцн вя дилин нямлийини, дяри 
тургоруну, ган серумунда щематокрити вя електролитляри нязарятдя 
сахламаг вя позулма щаллары баш вердикдя, мцвафиг терапийа апармаг 
мягсядиля тяляб олунур. Майенин мящдудлашдырылмасы вя йа сидикговужу 
васитялярин сямярясиз истифадя олунмасы щематокритин, ганын 
лахталанмасынын йцксялмясиня вя артериал тязйигин дцшмясиня сябяб олан 
щидротасийайа (организмдя суйун азалмасына) эятириб чыхарыр. Инфузион 
терапийа заманы чох майе йеридилмяси баш бейин юдемини артыра биляр.  

Ишемик инсултлу хястянин щярарятинин йцксялмяси чох вахт ясас 
хястялийя гошулан пневмонийа вя йа сидик йолларынын инфексийасы иля 
ялагядар олур вя мцвафиг антибактериал мцалижя тяляб едир. Йцксяк 
щярарятин (38°Ж-дян йухары) салынмасы цчцн бядянин хариждян 
сойудулмасындан (су-спирт гарышыьы иля бядянин силинмяси, буз говуьу), 
аналэетиклярдян, антищистамин васитялярдян истифадя етмяк олар. 

Тякрар гусмалар вя давамлы щычгырты олдугда метоклопрамид 
(серукал, реглан) 10 мг венадахили (язялядахили)  вя йа суткада 2-4 дяфя 
дахиля гябул етмя, hалоперидол суткада 10-20 дамжы (1,5 – 2 мг) вя йа 
етаперазин суткада 1-2 дяфя 4-10 мг дахиля гябул етмя тятбиг олуна 
биляр. Психомотор ойанма заманы венадахили вя йа язялядахили 10-20 мг 
диазепамдан (реланиум, седуксен), венадахили 2-4 г натриум 
оксибутираtдан, йахуд венадахили вя йа язялядахили 5-10 мг 
hалоперидолдан истифадя олунур. Епилептик тутмалар заманы 20 мл 
натриум хлоридин изотоник мящлулунда 10-20 мг диазепам (реланиум – 
седуксен) вена дахилиня йеридилир. Диазепам еффект вермядикдя, 10 мл 
20%-ли натриум оксибутират мящлулу вя азот оксидинин оксиэенля гарышыьы 
вена дахилиня йеридилир. Тякрар епилептик тутмаларын профилактикасы цчцн 
гыжолmа ялейщиня васитяляр тяйин едилир. 

Кома вязиййятиня олан хястяляр цчцн мцвафиг гида, чанаг 
органларынын функсийасына хцсуси нязарят, дярийя, эюзляря, аьыз 
бошлуьуна гуллуг етмяк тяляб олунур. Щидромассаj дюшякли вя йан 
бортлары олан чарпайылардан истифадя едилмяси мягсядяуйьундур. Илк 
эцнлярдя гидаланма, гидалы мящлулларын венадахили йеридилмяси иля тямин 
олунур, сонрадан ися назогастрал зонд васитясиля гидаланма мягсядя 
уйьундур. Щушу aydыn олан вя удма габилиййяти позулмайан хястялярин 
гидаланмасы цчцн яввял дуру йемяклярдян башламаг, сонрадан 
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йарымдуру вя ади гидалара кечмяк олар. Сярбяст удма мцмкцн 
олмадыгда, зондла гидаланмадан истифадя едилир. Яэяр инсултдан 1-2 
щяфтя кечмиш удма габилиййяти бярпа олунмурса, хястянин сонракы 
гидалынмасы цчцн гастростомун гойулмасы мясяляси щялл едилир. 
Гябзлийин вя дефекасийа заманы хястянин эцжянмясинин гаршысынын 
алынмасы цчцн ишлядижи васитяляриндян истифадя олунур. Сидийин лянэимяси 
щалларында сидик кисясиня катетр йеридилир. Ещтийаж олдугда, даими уретрал 
катетр гойулур вя 3 эцндя 1 дяфя дяйишдирилир. Кифайят щяжмдя гида 
заманы гябзлик оларса, суткада 1 дяфядян аз олмайараг, тямизляйижи 
ималя тяйин олунмасы важибдир. Дяри зядялянмясинин вя йатаг йарасынын 
профилактикасы цчцн хястяни щяр 2 саатдан бир башга тяряфя чевирмяк, 
дярини эцндялик эиэийеник тямизлямяк, дяри юртцйцнцн гурулуьуну 
тямин етмяк, йатаг лявазиматларыны вахтлы – вахтында дяйишдирмяк, 
йатагда ямяля эялмиш гырышлары дцзялтмяк, сидик вя няжис сахламаг 
мцмкцн олмадыгда, мцвафиг тядбирляр эюрмяк зяруридир. Дяри гызарты 
вя масерасийа олдугда, 2-5%-ли калиум перманганат мящлулу, 
чайтиканы йаьы вя йа солкосерил мялщями иля ишлянир: йатаг йараларынын 
инфексийасы заманы антисептик мящлуллардан истифадя олунур. 

Ятрафларын дярин веналарында тромбозун гаршысынын алынмасы 
мягсядиля айагларын еластик бинтля сарылмасы хцсуси (пневматик сыхылмыш) 
жораблардан истифадя едилмяси, айагларын 6-10° галдырылмасы, пассив 
эимнастик щярякятляр мяслящят эюрцлцр. Профилактика мягсядиля 
щепариндян кичик дозаларда (5000 ващид эцндя 2 дяфя) дяриалты истифадя 
етмяк олар. Дярин веналарда тромбоз инкишаф етдикдя, яввял венадахили 
5000 ващид дозада, сонра 1000 ващ./с венадахили дамжы цсулу иля вя йа 
5000 ващид дяриалты, щяр 4-6 саатдан бир, 7-10 эцн щепарин препараты 
йеридилмяси мяслящят эюрцлцр. Мцалижя дюврцндя ганын лахталанма 
мцддяти (1,5-2 дяфя артмасы) нязарятдя сахланылмалыдыр вя даща сонра 
хястя qeyri dцz антикоагулйантлара кечирилмялидир. Аь жийяр артерийасынын 
тромбоемболийасы инкишаф етдикдя вя йа она шцбщя олдугда, аналоъи 
терапийанын апарылмасы мяслящят эюрцлцр.  

Пневмонийанын профилактикасы цчцн тяняффцс мяшьяляляри (дярин 
няфясалма) вя хястянин еркян активляшмяси тювсиййя олунур. Яэяр 
пневмонийа инкишаф едярся, антибиотиклярдян истифадя едилир, профилактика 
мягсядиля тятбиги мяслящят дейил. 

Мцалижя эимнастикасынын (щярякят позулмалары заманы) вя 
логопедик мяшьялялярин (нитг позулмалары олан хястялярля) бюйцк 
ящямиййяти вардыр. Мцалижя эимнастикасыны (плеэийа заманы ифлиж олмуш 
ятрафларда пассив щярякятляр) мцмкцн гядяр тез башламаг мяслящятдир 




