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Эпидемиологик тадқиқотлар натижасида инсультга олиб келувчи хавф 

омилларининг кенг спектри аниқланган бўлиб, булар инсультнинг бирламчи ва 

иккиламчи профилактикасида жуда муҳим ҳисобланади. Инсульт хавф 

омилларини иккита гуруҳга ажратиш мумкин: ўзгарадиган хавф омиллари ва 

ўзгармайдиган хавф омиллари. Ўзгарадиган хавф омилларига гипертония, 

қандли диабет, қонда холестерин миқдорининг юқорилиги, юрак қон томир 

касалликлари, гиподинамия, бўлмачалар фибриляцияси, чекиш ва спиртли 

ичимликларни истеъмол қилиш кабилар киради [41, 59]. Ўзгармайдиган хавф 

омиллари унчалик кўп эмас, буларга ёш ва жинс, ирқий мансублик ва ирсият 

кабилар киради [12, 52]. 

Инсульт келиб чиқишининг конституционал хавф омиллари. Ёш 

инсультни аниқловчи кучли хавф омили бўлиб, 55 ёшдан кейин инсульт хавфи 

ҳар ўн йилда икки марта ошиб боради. Ёш омилига бошқа хавф омиллари таъсир 

давомийлигини маркери сифатида қараш мумкин [22, 23, 24, 54]. 

Бундан ташқари, бутун дунёда инсульт билан касалланиш аҳолининг 

ёш қатламида учраб, жиддий жисмоний, психологик ва ижтимоий 

оқибатларга олиб келмоқда. Шунингдек ёшлар орасида семизлик, жисмоний 

ҳаракат камлиги, спиртли ичимликлар истеъмоли, дислипидемия каби хавф 

омиллари ортган [5, 10, 27]. Ёшларда ва ўрта ёшдаги шахсларда геморрагик 

инсульт учраш частотаси ортган, натижада леталлик ва ногиронлик кўпайган. 

Хаттоки ногиронлик 10 мартагача ошиб кетган [4, 6, 19]. Бошқа томондан бу 

тоифа аҳоли орасида инсультнинг кўп учраётганлигида диагностиканинг 

яхшиланганлиги ҳам катта рол ўйнайди [3, 25].  

Халқаро тадқиқотлар ёшга боғлиқ ҳолда у ёки бу хавф омили устунлик 

қилишини тасдиқлайди. Масалан, артериал гипертензия ўрта ва кекса 

ёшларда хавф омили ҳисобланиб, ёш ортиши билан артериал гипертензия 
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аҳамияти камайиб, инсультнинг бошқа хавф омиллари яъни бўлмачалар 

фибриляцияси ва атеросклерознинг аҳамияти ортиб боради [11, 26]. 

Кекса ёшда инсульт асосан атеросклеротик ўзгаришлар билан боғлиқ 

бўлиб, 70% ҳолатда кузатилади. Миокард қисқарувчанлик қобилиятининг 

пасайиши ҳам катта аҳамиятга эга бўлиб кенг тарқалган яъни 50% гача ва 

ундан кўпроқ холатларда кузатилади. Бўлмачалар фибрилляцияси эса 

кекса ёшдаги шахсларнинг 90% да қайд қилинган [31, 33]. 

Бош мияда қон айланишининг ўткир бузилишида иккинчи аҳамиятли 

конституционал хавф омили бўлиб жинс ҳисобланади [12, 56]. Кўпгина 

тадқиқотларда инсульт билан касалланганлар орасида эркаклар аёлларга 

нисбатан кўплиги қайд қилинган. Мета анализ натижаларига кўра инсульт 

эркаклар орасида аёлларга қараганда 33% кўп учрайди ва бу эркак жинси 

ишончли хавф омил эканлигини билдиради [2, 57]. Бироқ айрим 

хусусиятларига кўра инсультнинг эркакларда максимал устунлик қилиши 

35 – 44 ёшда кузатилиб, 75 ёшга бориб камайиши аниқланган [43, 60]. 

Ирсий мойиллик. Оилавий анамнезида юрак ишемик касаллиги, 

инсульт, артериал гипертензия касалликларнинг бўлишига аслида юқори 

юрак қон томир касаллиги хавф омили сифатида қаралади. 

Қариндошларнинг биринчи авлод вакилларида бош мияда қон 

айланишининг ўткир бузилиши борлиги инсульт хавфини ирсияти тоза 

бўлган мижозларга қараганда 1,5 дан – 1,7 мартагача оширади [34, 63].  

Инсульт ривожланишининг ўзгарадиган (бошқариладиган) хавф омиллари. 

 Артериал гипертензия инсультнинг энг кучли ўзгарадиган хавф омили 

ҳисобланади. Гипертония билан касалланган беморларда инсульт билан 

каслланиш эҳтимоли 3 -4 марта юқори бўлади [7, 20]. АҚБ ёшга мос 

кўрсаткичдан ҳар 7 мм.сим.уст. ортиши инсульт хавфини икки баробар 

орттиради [37]. Мета – анализ натижаларига кўра (1980 – 2002 йй) АГ 

тарқалганлиги катта ёшли дунё аҳолисининг 26,4 % да учраган. 

Прогностик ҳисобларга кўра бу кўрсаткич 2025 йилга бориб 60 % га етади, 

АГ тарқалганлиги ортиши инсульт билан касалланиш эҳтимолини 

оширади. Инсульт билан касалланганлар орасида АГ тарқалиши 

популяциядагидан 2 марта кўпроқдир [51]. 
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МҚТК ва ЮИК га олиб келувчи сабаблар орасида 

гиперхолестеринемия АГ ва чекиш билан биргаликда асосий 

модификацияланувчи хавф омили эканлиги исботланган [18, 38, 44]. 

Инсульт билан касалланишга чекишнинг таъсири. АГ ва чекувчилар 

орасида инсульт билан касалланиш, АГ бор лекин чекмайдиганларга 

қараганда никотин дозасидан қатъий назар 2 баробар кўп учраган. Бундан 

ташқари тадқиқотлар шуни кўрсатадики, инсультнинг бошқа хавф 

омиллари бартараф қилинганда ҳам, чекиш инсульт хавфини, айниқса мия 

инфарктини келиб чиқишини ортиради. Инсульт хавфи сигаретлар 

миқдорининг ортиб бориши билан кўпайиб боради. Инсультнинг нисбий 

хавфи “оғир чекувчиларда” (кунига 40 та сигаретдан кўп), “енгил 

чекувчилар” га (кунига 10 та сигаретдан кам) қараганда икки маротаба 

юқоридир. Чекиш субарахноидал қон қуйилиш хавфини (САҚҚ) 2 – 4 

мартагача орттириши ишончли даражада исботланган. Бунда инсульт 

хавфи чекишни 2 йилга тўхтатилганда камайиши ва 5 йилдан кейин 

чекмайдиганлар билан бир хил даражада бўлганлиги аниқланган [48]. 

Қандли диабет (ҚД) – бирламчи ва такрорий инсультга олиб келувчи 

асосий мустақил хавф омилларидан бири ҳисобланади. Инсульт билан 

касалланиш ҚД билан касалланган эркакларда 1,5 – 4 марта, аёлларда 2 – 6 

марта, шу ёшдаги ҚД билан касалланмаган эркак ва аёлларга қараганда 

юқори бўлади [21, 50]. 

Инсульт билан касалланганлар орасида ҚД нинг тарқалиши 11 – 43 % 

ни ташкил этиб, бу умумий популяциядаги ҚД нинг (4 – 6 %) тарқалишидан  

кўпдир. ҚД билан касалланганларда 65 ёшдан кейин ЮИК дан кейин 

инсульт иккинчи асорат ҳисобланади. Инсульт ривожланишида ҚД нинг 

хавф омил сифатидаги аҳамияти охирги йилларда бутун дунё бўйича ортиб 

бормоқда. ҚД билан касалланганларда кўпинча ишемик инсультнинг 

лакунар тури кўпроқ учрайди. Бироқ ҚД билан касалланган беморларда ГИ 

ривожланиш хавфи умумий популяциядагидан фарқ қилмайди [47]. 

ҚД заминида инсультнинг кечиши янада оғирроқ ва ёмонроқ оқибатларга 

олиб келади. ҚД билан оғриган беморларда инсультдан ўлим касалхона 

босқичида ҳам, касалликнинг узоқ муддатларида ҳам ҚД сиз инсульт ўтказган 

беморларга қараганда 2-5 баравар юқори бўлади. Қандли диабет билан оғриган 

шахсларда атеросклерозга мойиллик кучаяди, проатероген омилларнинг юқори 
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даражаси ва атипик қон липидлари даражаси мавжудлиги аниқланади. Ушбу 

ўзаро алоқадорликни тушуниш кўп жиҳатдан даволаш ва профилактика чоралари 

стратегиясини белгилайди [16]. 

Ишемик генезли юрак касалликлари инсульт учун муҳим хавф 

омилидир, масалан, юрак ритми бузилиши билан оғриган беморларда 

инсульт хавфи 3,5 баравар, анамнезида миокард инфаркти бўлган 

беморларда 2,9-5 баравар ортади [15]. Сурункали ёки пароксизмал 

бўлмачалар фибриляцияси (БФ) юрак клапани нуқсони бўлмаган тақдирда 

ҳам ишемик инсульт хавфини 4-5 баравар ошишига олиб келади. БФ 

сабабли келиб чиққан тромбоэмболия 10% ҳолатларда ишемик инсультга 

сабаб бўлиб, асосан кексалар орасида кўпроқ кузатилади. БФ нинг 

мавжудлиги инсульт ҳолатини оғирлаштиради ва касаллик прогнозини 

ёмонлаштиради. Баъзи беморларда БФ ташхиси биринчи марта инсульт 

пайтида аниқланади [1, 14]. 

Ўзгартирилиши мумкин бўлган хавф омиллари орасида семизлик ҳам 

хавфлилик даражаси бўйича кам аҳамиятга эга эмас. Кўпгина тадқиқотлар 

шуни кўрсатдики, тана вазни индексининг ортиши юрак-қон томир 

касалликлари хавфини оширади, шу жумладан юрак ишемик касаллиги ва 

инсульт хавфи ортишига олиб келади. Бироқ, сўнгги йилларда беморнинг 

жисмоний ҳолатини баҳолаш стратегияси ўзгарди. Маълум бўлишича, 

асосий морбид омил нафақат тана вазнининг ортиши, балки бел атрофи 

айланасининг катталашиши ёки абдоминал семизлик ҳамдир.  Аёлларда 

бел айланасининг 80 см дан катта ва эркакларда 94 см дан катта бўлиши 

артериал гипертензия [40, 49] пайдо бўлишига олиб келади ва бу ўз-ўзидан 

юрак-қон томир касалликлари учун етакчи хавф омилидир. Шуни 

таъкидлаш керакки, семизлик ва тана вазнининг ортиши инсульт учун 

хавф омили сифатида ўрганилганда, БМҚАЎБ нинг ўзига хос алоҳида 

турига урғу берилмайди. Бу ЮҚТК патогенезига семизликнинг 

полиэтиологик таъсири билан боғлиқдир [8, 28, 36, 46].  

Спиртли ичимликларни суиистеъмол қилиш ҳам ишемик, ҳам геморрагик 

инсульт учун тасдиқланган хавф омили ҳисобланади. Спиртли ичимликлар юрак-

қон томир тизимига ва қон ивишига салбий таъсир кўрсатади [55, 62]. Спиртли 

ичимликларнинг кичик дозалари антитромботик таъсири туфайли 

нейропротектив ва кардиопротектив таъсири ҳақида далиллар мавжуд, 
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аммо илгари ўйланганидек, антиатеросклеротик таъсирга эга эмас [42]. 

Бошқа томондан, алкоголнинг юқори дозалари бирламчи ва такрорий 

инсульт билан касалланишнинг сезиларли даражада ортишига олиб 

келиши тасдиқланган. Шунингдек, спиртли ичимликларни суиистеъмол 

қиладиган беморларда САҚҚ ва МИҚҚ ривожланиш хавфи спиртли 

ичимликларни истеъмол қилмайдиганларга қараганда уч баравар юқори 

эканлиги кўрсатиб ўтилган [55]. Ҳаёти давомида узоқ муддат мунтазам 

равишда юқори дозаларда спиртли ичимликларни истеъмол қиладиган 

шахсларда ИИ ривожланишининг эҳтимоллиги жуда юқори бўлиши кузатилган 

[13, 30]. 

Турли хил хавф омилларининг биргаликдаги таъсири инсульт 

хавфини оширади. Коморбид касалликлар барча инсульт ҳолатларининг 

74,5% да учрайди. Баъзи муаллифларнинг фикрига кўра, гипертония ва 

диабетнинг комбинацияси инсульт билан оғриган беморларнинг 22,7 

фоизида кузатилган. ҚД, инфарктдан кейинги кардиосклероз ва АГ 

касалликларининг қўшилиб келиши беморларнинг 7,8 фоизида қайд қилинган. 

Тадқиқот натижаларига кўра, коморбидлик даражасининг ортиб бориши 

оқибатида салбий функционал якун ва леталлик даражаси кўпайиши ўртасида 

ижобий боғлиқлик мавжудлиги аниқланган [39]. 

Инсультнинг бошқа бир қатор хавф омиллари таклиф қилинган, бироқ улар 

камроқ ҳужжатлаштирилган. Ушбу хавф омилларидан баъзилари қуйида 

келтирилган бўлиб, улар орал контрацептивларини қўллаш, васкулитлар, 

яллиғланиш жараёнлари, мигрен, уйқудаги апноэ, протромбин фаоллаштирувчи 

комплексининг етишмовчилиги, гипотензия, C-реактив оқсилнинг баланд 

бўлиши, нейроцистицеркозни ўз ичига олади [9, 29, 32, 35, 58]. 

Инсульт частотасининг юқори даражага кўтарилиши аҳолининг инсульт 

хавф омиллари ва унинг даракчилари тўғрисидаги маълумотлардан етарлича 

хабардор эмаслиги билан боғлиқ. Инсультга олиб келувчи хавф омиллар ҳақида 

аҳолини хабардор қилиш уларни инсультнинг олдини олиш чораларига риоя 

қилишига олиб келади, шу билан бирга инсультнинг ривожланиш белгиларини 

билиш инсульт билан касалланган беморларни тегишли шифохона бўлимларига 

ўз вақтида ётқизишга сабаб бўлади [53, 61]. 

Халқаро тадқиқотлар барча инсульт ҳолатларининг 88,1 фоизида 10 та хавф 

омили кузатилишини ишончли исботлади. Инсультнинг барча турлари учун 
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муҳим хавф  омили - бу гипертония, чекиш, абдоминал семизлик, (бел / сон 

нисбати), нотўғри овқатланиш, мунтазам жисмоний фаолиятнинг етишмаслиги, 

ҚД, спиртли ичимликларни суиистеъмол қилиш, руҳий зўриқиш ва депрессия, 

юрак касалликлари, дислипидемия ҳисобланади [17, 22, 23, 24, 45, 52].  

Хулоса: Шундай қилиб ўтказилган илмий адабиётлар таҳлили шуни 

кўрсатдики, гипертония касаллиги дунёнинг барча минтақаларида ирқий 

тафовутга қарамасдан инсультнинг асосий етакчи хавф омилларидан бири бўлиб 

қолмоқда. Келажакда ҳам инсульт ҳолатининг ортиб бориши кутилмоқда, бу 

асосан инсульт хавфи юқори бўлган давлатларда хавф омилларини яхшироқ 

билиб олишга бўлган талабни оширади.  

Бугунги кунда инсульт ўтказган беморларда тўлиқ даволашдан кўра 

унинг олдини олиш осонроқ ва самарали эканлиги исботланган. Инсульт 

профилактикаси учун жамиятда инсульт ҳолатларини келтириб чиқарадиган 

хавф омилларини камайтиришга қаратилган чора тадбирларни олиб бориш 

лозим. 
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