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ANNOTATION. This review analyzes the FAST scale and its modifications (BE-FAST, FAST-ED), glial fibrillary acidic
protein (GFAP) and D-dimer in prehospital stroke recognition. GFAP indicates intracerebral hemorrhage with high specificity; D-
dimer is associated with large vessel occlusion, etiology and prognosis. Combining all three improves triage accuracy but does not

replace neuroimaging.

Keywords: stroke, ischemic stroke, intracerebral hemorrhage, FAST, BE-FAST, FAST-ED, GFAP, D-dimer, biomarkers,

prehospital triage.

Kirish

Insult hozirgi kunda ham eng og‘ir tibbiy-ijtimoiy
muammolardan biri bo‘lib golmogda. GBD 2021 tadqiqoti
ma’lumotlariga ko‘ra, 2021-yilda dunyoda 11,9 million yangi
insult holati qayd etilgan, 93,8 million kishi insultni boshidan
kechirgan holda yashagan. Shu yili insult 7,3 million kishining
0‘limiga sabab bo‘lgan (barcha o‘limlarning 10,7%) va ishemik
yurak kasalligi hamda COVID-19 dan keyin o‘lim sabablari
orasida uchinchi o‘rinni egallagan. Nogironlikka moslashtirilgan
hayot yillari (DALY) yo‘qotilishi 160,5 million yilni tashkil
etgan (18).

Yoshga standartlashtirilgan ko‘rsatkichlar pasayayotganiga
garamay, aholi sonining o‘sishi va qarishi hisobiga insultning
mutlaq yuki ortib bormoqda: 1990-2021-yillarda yangi holatlar
soni 70%, insultdan o‘lim 44%, DALY yo‘qotilishi 32% ga
ko‘paygan. Insultdan o‘limning 87% i past va o‘rtachadan past
daromadli mamlakatlarga to‘g‘ri keladi, global iqtisodiy zarar
esa vyiliga 890 milliard AQSh dollaridan oshadi (12).
O‘zbekistonda 2021-yilda insult 22 175 kishining 0‘limiga sabab
bo‘lgan, 391 747 kishi insultni boshidan kechirgan holda
yashagan; insult mamlakatda nevrologik kasalliklar orasida
0‘lim va DALY bo‘yicha birinchi o‘rinda turadi. 1990-yildan
buyon yoshga standartlashtirilgan DALY  ko‘rsatkichi
respublikada 28,0% ga kamaygan bo‘lsa, JSST Yevropa
mintagasida bu pasayish 52,6% ni tashkil etgan (11).

O‘tkir ishemik insultda davolash natijasi vaqtga qat’iy
bog‘lig. Yirik tomir okklyuziyasi (YTO) bilan kechgan odatiy
insultda davolanmagan har bir dagigada o‘rtacha 1,9 million
neyron nobud bo‘ladi (37). Ishemik insultlarning taxminan 24—
46% i YTO bilan bog‘liq bo‘lib, aynan shu guruh og‘ir
nogironlik va o‘limning katta qismini beradi (36).
Endovaskulyar trombektomiya bunday bemorlarda yugori
samaradorlikka ega: HERMES meta-tahliliga ko‘ra, funksional
natijani kamida bir ballga yaxshilash uchun 2,6 nafar bemorni
davolash kifoya (20). Birog foyda vaqt o‘tishi bilan kamayadi:
arteriya punksiyasi 3 soatda bajarilganda nogironlik darajasi
pastroq bo‘lish ehtimolidagi mutlaq farq 39,2%, 6 soatda 30,2%
bo‘lgan, taxminan 7,3 soatdan keyin esa statistik ahamiyatini
yo‘qotgan (38).

Shu bilan birga, trombektomiyadan foydalanish imkoniyati
cheklangan. 75 mamlakatda o‘tkazilgan MT-GLASS so‘roviga
ko‘ra, trombektomiyaga muhtoj bemorlarning bu davoni olish
ulushi median hisobda atigi 2,79% ni tashkil etgan (5). Bemorni
avval birlamchi markazga, so‘ng trombektomiya markaziga
o‘tkazish davolashni kechiktiradi: ~STRATIS registrida
o‘tkazilgan bemorlarda simptom boshlanishidan
revaskulyarizatsiyagacha bo‘lgan median vaqt bevosita
kelganlarga nisbatan gariyb 110 dagigaga uzun (311,5 va 202
dagiga), 90 kunlik funksional mustaqgillik esa past bo‘lgan
(52,2% va 60,0%) (15). Aksincha, YTOsi bo‘lmagan bemorni
uzoqdagi kompleks markazga olib borish trombolizisni
kechiktiradi; shahardan tashgari hududlarda o‘tkazilgan
RACECAT sinovida to‘g‘ridan-to‘g‘ri tashish 90 kunlik natijani
yaxshilamagan (32). Demak, marshrutlash strategiyasining
samarasi kasalxonagacha saralash anigligiga bevosita bog‘liq.
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Kasalxonagacha bosgichda shifokor yoki tez yordam xodimi
uchta savolga javob topishi lozim: bemorda insult bormi, u
ishemikmi yoki gemorragikmi va YTO ehtimoli ganchalik
yugori. Ikkinchi savol alohida ahamiyatga ega, chunki yangi
insult holatlarining 28,8% i intraserebral qon quyilish (IQQ)
hisobiga to‘g‘ri keladi (18), uning klinik manzarasi esa
ishemiyadan ishonchli farglanmaydi (24). Shu sababli
trombolizis fagat KT yoki MRT natijasi olingandan keyin
boshlanadi  (34), odatiy tez yordam sharoitida esa
neyrovizualizatsiya imkoniyati yo‘q. Bu bo‘shligni to‘ldirish
uchun klinik shkalalar (FAST va uning modifikatsiyalari) hamda
gon biomarkerlari (GFAP, D-dimer) faol o‘rganilmoqda.

Mazkur sharhning magsadi FAST shkalasi va uning
modifikatsiyalari, GFAP hamda D-dimerning insultni erta
aniglash, uning turini farglash, YTOni bashorat qilish va
prognozni baholashdagi ahamiyatini zamonaviy adabiyotlar
asosida tahlil gilishdan iborat. Manbalar PubMed/MEDLINE,
Scopus va Google Scholar bazalaridan 2003-2026-yillar
oralig‘ida «<FAST», «BE-FAST», «<FAST-ED», «GFAP», «D-
dimer», «stroke», «intracerebral hemorrhage», «large vessel
occlusion» Kkalit so‘zlari bo‘yicha izlandi; meta-tahlillar,
randomizatsiyalangan sinovlar, prospektiv kogortalar va klinik
go‘llanmalarga ustuvorlik berildi.

FAST shkalasi va uning modifikatsiyalari

FAST (Face, Arm, Speech, Time — yuz, qo‘l, nutq, vaqt)
dastlab Buyuk Britaniyada tez yordam xodimlari uchun ishlab
chigilgan va  keyinchalik  aholini  xabardor  qilish
kampaniyalarining  asosiga  aylangan.  Harbison  va
hammualliflarining tadgigotida olti oy davomida insult gumoni
bilan yotgizilgan 487 nafar bemor tahlil gilingan. FAST
go‘llagan tez yordam xodimlari yo‘llagan bemorlarning 79% ida
(144/183) insult yoki tranzitor ishemik ataka tashxisi
tasdiglangan; insult bo‘lmagan holatlar ulushi tez yordam
yo‘llanmalarida 23% ni, birlamchi tibbiy yordam shifokorlari va
gabul bo‘limi shifokorlari yo‘llanmalarida esa 29% ni tashkil
etgan (21). Shunday qilib, oddiy uch belgili test shifokorlar
tashxisidan qolishmaydigan aniqlik bergan.

FAST asosan oldingi aylanish havzasi belgilariga garatilgan,
shu sababli vertebrobazilyar insultlarning bir gismi e’tibordan
chetda qoladi. Aroor va hammualliflari ishemik insult bilan
yotgizilgan 736 nafar bemorni retrospektiv tahlil qilib, ularning
14,1% ida gabul paytida birorta ham FAST belgisi bo‘lmaganini
aniglagan. Bu bemorlarning 70% ida muvozanat yoki yurish
buzilishi, oyoq kuchsizligi yoxud ko‘rish buzilishi qayd etilgan.
Muvozanat (Balance) va ko‘z (Eyes) belgilarini qo‘shish
aniglanmay qolgan holatlar ulushini 4,4% gacha kamaytirgan;
shu tariga BE-FAST shkalasi taklif etilgan (4).

FAST va BE-FAST insultni tanishga mo‘ljallangan, ammo
uning og‘irligini va YTO ehtimolini baholamaydi. Bu vazifani
hal gilish uchun Lima va hammualliflari NIHSS shkalasining
YTO bilan eng kuchli bog‘langan bandlarini tanlab, FAST-ED
shkalasini yaratgan. Shkala beshta banddan iborat bo‘lib,
umumiy ball 0 dan 9 gacha o‘zgaradi; >4 ball YTOni 60%
sezgirlik va 89% o°‘ziga xoslik bilan bashorat gilgan, umumiy
diskriminatsion gobiliyati esa RACE shkalasi bilan taggoslanarli
bo‘lgan (27). Uchala shkalaning tavsifi 1-jadvalda keltirilgan.
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1-jadval.
FAST, BE-FAST va FAST-ED shkalalarining qiyosiy tavsifi (4, 21, 27)
Shkala Komponentlar Vazifasi Asosiy natija
FAST Yuz asimmetriyasi; qo‘l kuchsizligi; Insultni tanish Tez yordam
nutq buzilishi; vagtni gayd etish yo‘llanmalarining 79% ida
tashxis tasdiglangan (21)
BE-FAST FAST + muvozanat (yurish) buzilishi va Orga aylanish Aniglanmagan holatlar
ko‘rish buzilishi havzasi insultlarini 14,1% dan 4,4% gacha
gamrab olish kamaygan (4)
FAST-ED Yuz falaji (0-1); qo‘l kuchsizligi (0-2); YTOni bashorat >4 ball: sezgirlik 60%,
nutq buzilishi (0-2); ko‘z deviatsiyasi (0— | gilish 0‘ziga xoslik 89% (27)
2); neglekt (0-2); jami 0-9 ball

Izoh: YTO — yirik tomir okklyuziyasi; NIHSS — AQSh Milliy sog‘ligni saglash institutlari insult shkalasi.

Mustaqil tekshiruvlarda shkalalarning ko‘rsatkichlari,
odatda, mualliflar e’lon gilgan dastlabki ragamlardan past
chigadi. Niderlandiyada tez yordam sharoitida o‘tkazilgan
prospektiv kogorta tadgiqotida brigada tekshirgan 2007 nafar
bemordan atigi 158 nafarida (7,9%) oldingi aylanish havzasida
YTO topilgan, yettita kasalxonagacha shkalaning sezgirligi 38—
62%, o‘ziga xosligi 80-93% ni tashkil etgan (30). AHA/ASA
go‘llanmasi uchun tayyorlangan tizimli sharhda ham shkalalar
uchun umumiy gonuniyat gayd etilgan: chegarani pasaytirish
sezgirlikni oshiradi, ammo o°ziga xoslikni kamaytiradi (40).

Klinik shkalalarning asosiy cheklovi shundaki, ular
defitsitning mavjudligini gayd etadi, lekin uning sababini
ko‘rsatmaydi. Ko‘z deviatsiyasi, afaziya va neglekt kabi kortikal
belgilarni hajmli gematoma ham Kkeltirib chigarishi mumkin,
natijada og‘ir IQQ «YTO-musbat» deb baholanadi (17). Insultga
o‘xshash holatlar (talvasa, migren, gipoglikemiya va boshqalar)
ham yolg‘on musbat natijalar manbai hisoblanadi (24). Aynan
shu muammolar qgon biomarkerlariga bo‘lgan qizigishni

kuchaytirdi.
GFAP: gon quyilishning miyaga xos markeri
Glial  fibrillyar nordon ogsil (GFAP) astrotsitlar

sitoskeletining oraliq filamenti bo‘lib, molekulyar massasi
taxminan 50 kDa ni tashkil etadi; sog‘lom odam qonida uning
miqdori juda kam (1). Gematoma miya to‘qimasini mexanik
yemiradi va gematoensefalik to‘signi buzadi, shu sababli ogsil
gonga tez o‘tadi va konsentratsiyasi dastlabki soatlardanoq
ortadi. Ishemiyada hujayralar energiya tangisligi, eksaytotoksik
zararlanish va yallig‘lanish zanjiri orqali asta-sekin nobud
bo‘ladi, shuning uchun erta soatlarda GFAP past qoladi va
keyinroq, infarkt hajmiga qarab ko‘tariladi (14, 28, 31).
Markerning differensial-diagnostik giymati aynan shu kinetik
farqga asoslangan.

Foerch va hammualliflarining dastlabki ishida simptom
boshlanganidan keyin olti soat ichida murojaat gilgan 135 nafar
bemorda (42 nafar 1QQ, 93 nafar ishemik insult) 2,9 ng/l
chegarasi 1QQni 79% sezgirlik va 98% o°‘ziga xoslik bilan
ajratgan (13). Keyinrog o‘tkazilgan ko‘p markazli tadgiqotda (n
= 205) 0,29 mkg/l chegarasi 1QQni 84,2% sezgirlik va 96,3%
0‘ziga xoslik bilan aniqlagan (14). Luger va hammualliflari
insultning erta fazasida GFAP darajasi 1QQ va serebral
ishemiyani ishonchli farglashini tasdiglagan (28).

Perry va hammualliflarining meta-tahliliga 11 ta tadgiqot
(1297 nafar ishtirokchi, shundan 350 nafari 1QQ) Kkiritilgan.
GFAPning 1QQ uchun umumlashtirilgan sezgirligi 75,6% (95%
IO 63,0-84,9), o‘ziga xosligi 94,5% (85,8-98,0), ROC egri
chizig‘i ostidagi maydon (AUC) 0,904 ni tashkil etgan; simptom
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boshlanishidan keyingi 0-60, 60-120 va 120-180 dagigalik
oynalardagi ko‘rsatkichlar asosiy tahlil natijalariga yaqin
bo‘lgan (33). Kumar va hammualliflarining meta-tahlili ham
markerning 1QQni ishemik insult va insultga 0‘xshash
holatlardan ajratishdagi yuqori o‘ziga xosligini gayd etgan (26).
Bemorlarning individual ma’lumotlari asosidagi meta-tahlilda (4
ta tadgigot, 340 nafar bemor, 4,5 soatlik oyna) GFAP darajasi
IQQda yugori bo‘lgan va har ikki guruhda insult og‘irligi bilan
bog‘langan (ishemik insultda r = 0,27, IQQda r = 0,36) (9).

Kasalxonagacha bosgichda olingan natijalar kamtarrog.
Mattila va hammualliflari bitta o‘lchov o‘rniga GFAPning qonga
chigish tezligini hisoblash orgali aniglikni oshirish mumkinligini
ko‘rsatgan (29). Norvegiyaning tanlanmagan kasalxonagacha
kogortasida (n = 299, simptom davomiyligi 4,5 soatdan kam)
GFAP intrakranial gon quyilishni aniglashda AUC 0,73 ni
ko‘rsatgan, PreSS shkalasi bilan tuzilgan qaror daraxtida esa
100% o°ziga xoslik, ammo atigi 25% sezgirlik qayd etilgan (23).
TIME tadgiqoti ma’lumotlari asosida (n = 209, <6 soat) IQQ
guruhida GFAPning mediani 1663 pg/ml, boshga tashxislarda 48
pg/ml bo‘lgan; GFAPning o‘zi AUC 0,83 ni, klinik belgilar bilan
birlashtirilgan model 0,90 ni ko‘rsatgan, model sezgirligi 60%,
0‘ziga xosligi 98% bo‘lgan (3). LVOne tezkor testida 1QQni
aniglash sezgirligi 50-60%, o‘ziga xosligi 90-99% ni tashkil
etgan (19).

GFAP natijasini talgin gilishda bir nechta omilni hisobga
olish zarur. Kichik va chuqur joylashgan gematomalarda marker
past qgolishi mumkin (14, 28), demak past natija 1QQni istisno
gilmaydi. GFAP kalla-miya jarohati, neyrodegenerativ
kasalliklar va miya o‘smalarida ham ko‘tariladi (1); kalla-miya
jarohatida GFAP UCH-L1 bilan birga KT tekshiruvi zaruratini
baholash uchun tasdiglangan (8). Ishemik insultda esa GFAP
vaqt o‘tishi bilan va infarkt hajmi kattalashgani sari ortish
tendensiyasini ko‘rsatadi (31). Xulosa qilib aytganda, GFAP
dastlabki soatlarda 1QQni «tasdiglovchi» marker sifatida
gimmatli, biroq uni istisno gilish uchun yetarli emas.

D-dimer: trombotik jarayon markeri

D-dimer ko‘ndalang tikilgan fibrinning plazmin ta’sirida
parchalanishidan hosil bo‘ladi va organizmda faol tromb hosil
bo‘lishi hamda fibrinoliz kechayotganini aks ettiradi (41). Venoz
tromboemboliyani istisno gilishda keng go‘llanadigan bu test
insultda bir nechta yo‘nalishda o‘rganilmoqda: YTOni bashorat
qilish, insult etiologiyasini aniglash va prognozni baholash.

YTOni bashorat gilish. Ramos-Pachon va
hammualliflarining olti markazda 1177 nafar bemor ishtirokida
o‘tkazilgan prospektiv ishida D-dimer YTO bilan mustaqil
bog‘langan omil bo‘lib chiqgan. 1664,15 ng/ml chegarasi
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NIHSS >10 bilan birga qo‘llanganda YTO 93% o‘ziga xoslik
bilan tasdiglangan, ammo sezgirlik atigi 35% bo‘lgan (35).
2025-yilgi tizimli sharhda D-dimerni NIHSS va bo‘lmachalar
fibrillyatsiyasi anamnezi bilan birlashtirish 0‘ziga xoslikni 98%
gacha oshirgan, sezgirlik esa 17% gacha tushgan (22). D-dimer
va NT-proBNPni o‘rtacha arterial bosim hamda NIHSS bilan
birlashtirgan 2026-yilgi tadgigotda (n = 290) panel 90% o0‘ziga
xoslikda YTOni 59,8% sezgirlik bilan aniglagan; mualliflar uni
YTOni istisno qilish emas, balki tasdiglash vositasi sifatida
baholagan (6).

Etiologik tashxis. Kardioembolik insultda tromb hajmi katta
va fibrinolitik faollik yuqori bo‘lgani sababli D-dimer boshga
patogenetik turlarga garaganda yuqori bo‘ladi. Indoneziyada
TOAST mezonlari bo‘yicha tasniflangan 64 nafar bemorda D-
dimerning o‘rtacha darajasi kardioembolik insultda 2,93
mkg/ml, yirik arteriyalar aterosklerozida 1,27 mkg/ml, mayda
tomirlar okklyuziyasida 0,56 mkg/ml bo‘lgan; 1,52 mkg/ml
chegarasi kardioemboliyani 84,4% sezgirlik va 84,2% o0‘ziga
xoslik bilan aniglagan (AUC 0,87), birog tanlanma Kichikligi
sababli natija tasdiglashni talab giladi (2). D-dimer saraton bilan
boglig insultni aniqlashda ham qimmatli: diffuziya-vaznli
MRTda bir nechta arterial havzada o‘choglar va D-dimer >1,11
mkg/ml birga gayd etilganda bemorlarning 86,1% ida (31/36)
insult saratonga xos mexanizm bilan bog‘liq bo‘lgan (AUC
0,781) (7, 25). Bunday holatlarda yashirin o‘smani faol izlash
tavsiya etiladi.

Prognostik ahamiyati. Yuan va hammualliflarining meta-
tahliliga ko‘ra, qabul paytida D-dimer darajasi yuqori bo‘lgan
ishemik insult yoki tranzitor ishemik ataka bilan og‘rigan
bemorlarda 90 kunlik 0‘lim xavfi 3,33 baravar (nisbiy xavf [NX]
3,33; 95% 10 2,24-4,95), 90 kundan keyin yomon funksional
natija (mRS >3) xavfi 2,01 baravar (1,71-2,36) yuqori bo‘lgan;
dastlabki 5 kun ichida diffuziya-vaznli MRTda yangi o‘choglar
paydo bo‘lish xavfi ham ortgan (NX 2,28; 1,32-3,95) (42).
Shunday qilib, D-dimer nafagat tashxis, balki xavfni
tabagalashtirish vositasi ham bo‘lishi mumkin.

Cheklovlar. D-dimerning o‘ziga xosligi past: uning darajasi
yosh ulg‘aygan sari ortadi, xavfli o‘sma, infeksiya, yaqinda
o‘tkazilgan jarrohlik amaliyoti, venoz tromboemboliya, aorta

antikoagulyant gabul gilayotgan bemorlarda esa yolg‘on past
chigishi mumkin (41). Shu sababli D-dimerni yakka o‘zi emas,
klinik ma’lumotlar va boshga markerlar bilan birga baholash
lozim.

GFAP, D-dimer va FAST-EDni birgalikda qo‘llash

Uch komponentni birlashtirish g‘oyasi ularning bir-birini
to‘ldirishiga asoslangan. FAST-ED kortikal defitsit borligini
gayd etadi, GFAP yolg‘on musbat natijalarning eng xavfli
manbai bo‘lgan 1QQni ajratadi, D-dimer esa tomir ichidagi
trombotik jarayonni aks ettiradi. Gaude va hammualliflarining
retrospektiv ishida D-dimer va GFAP NIHSS asosidagi
shkalalarga qo‘shilganda haqiqiy musbat natijalar soni ortgan,
IQQ hisobiga yuzaga keladigan yolg‘on musbatlar esa
kamaygan. Eng yaxshi natija FAST-ED bilan birikmada olingan:
sezgirlik 91%, o‘ziga xoslik 96%; mustaqil kogortada esa mos
ravishda 82% va 98% (17). Ishonch oraliglarining kengligi
kogortalarning kichikligini ko‘rsatadi.

Prospektiv tekshiruv TIME tadgiqotida o‘tkazilgan (n = 323,
simptom boshlanishidan 18 soatgacha). GFAP uchun 213 pg/ml
va D-dimer uchun 600 ng/ml chegaralari FAST-ED bilan birga
go‘llanganda o‘ziga xoslik 94%, sezgirlik 71% bo‘lgan; olti
soatlik oyna ichida murojaat qgilgan bemorlarda sezgirlik 81%
gacha ko‘tarilgan, o‘ziga xoslik 93% da qolgan. Gemorragik
insult bilan kelgan 13 nafar bemorning birortasi ham xato
ravishda YTO deb belgilanmagan (10, 22).

Navbatdagi qadam laboratoriya usulidan tezkor testga o‘tish
bo‘ldi. LVOne yarim miqdoriy lateral oqim testi ko‘rsatkichlari
laboratoriya giymatlariga yagin chiggan (GFAP uchun Rho =
0,86, D-dimer uchun Rho = 0,90) (16, 19). 210 nafar bemorda
LVOne FAST-ED bilan birga YTOni 75% sezgirlik va 92%
0‘ziga xoslik bilan aniqlagan; manfiy bashorat qiymati 97%,
musbat bashorat giymati esa 48% bo‘lgan. FAST-EDning
yolg‘iz o‘zi AUC 0,88 bergan bo‘lsa, biomarkerlar qo‘shilgach
ko‘rsatkich 0,93 ga ko‘tarilgan (19). Angliyadagi oltita
shifoxonada barmoqdan olingan kapillyar gonda o‘tkazilgan
prospektiv kogortada (n = 382; diagnostik tahlilga 290 nafari
kiritilgan) test FAST bilan birlashtirilgan garor goidasida 86%
0‘ziga xoslik va 51% sezgirlik ko‘rsatgan, faqat FAST balliga
tayanilganda esa o‘ziga xoslik 33% bo‘lgan (39). Asosiy

disseksiyasi va homiladorlikda ham yuqori bo‘ladi; natijalar 2-jadvalda jamlangan.
2-jadval.
GFAP, D-dimer va ularning klinik shkalalar bilan kombinatsiyasining diagnostik ko‘rsatkichlari
Marker / model (magsad) Tadqiqot dizayni Se, % Sp, % LR+
GFAP 2,9 ng/l (1QQ) (13) Prospektiv, n = 135, <6 soat 79 98 39,5
GFAP 0,29 mkg/l (1IQQ) (14) Ko‘p markazli, n = 205, <6 84,2 96,3 22,8
soat
GFAP (1QQ) (33) Meta-tahlil, 11 tadgigot, n 75,6 94,5 13,7
= 1297
D-dimer >1664 ng/ml + NIHSS Prospektiv, n = 1177 35 93 50
>10 (YTO) (35)
FAST-ED >4 (YTO) (27) Derivatsion kogorta 60 89 5,5
GFAP + D-dimer + FAST-ED Retrospektiv / validatsiya 91/82 96 /98 23/41
(YTO) (17)
GFAP + D-dimer + FAST-ED Prospektiv, n = 323; <18 / 71/81 94/93 11,8/
(YTO) (10) <6 soat 11,6
LVOne + FAST-ED (YTO) (19) Tezkor test, plazma, n = 75 92 9,4
210
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Marker / model (magsad)

Tadqiqot dizayni

Se, % Sp, % LR+

Kapillyar lateral ogim testi + FAST
(YTO) (39)

Prospektiv, n =290 51 86 3,6

Izoh: Se — sezgirlik; Sp — 0 ziga xoslik; LR+ — musbat hagqgoniylik nisbati, mualliflar keltirgan Se va Sp asosida hisoblangan:
LR+ = Se /(1 - Sp). 1QQ — intraserebral gon quyilish; YTO — yirik tomir okklyuziyasi.

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, biomarkerlar avvalo o‘ziga
xoslikni oshiradi: musbat haggoniylik nisbati FAST-EDning
0°zida 5,5 bo‘lsa, plazmada (laboratoriya usulida yoki tezkor test
bilan) o‘lchanadigan kombinatsiyalarda 9,4 dan 41 gacha yetadi.
Sezgirlik esa bargaror emas va tezkor testlarga, aynigsa kapillyar
gonga o‘tilganda sezilarli pasayadi. Demak, uch komponentli
model YTOni istisno qilish uchun emas, uni tasdiglash va
marshrutlash garorini asoslash uchun mos keladi.

Amaliy ahamiyati, cheklovlar va istigbollar

Kasalxonagacha populyatsiyada YTO nisbhatan kam uchraydi
(Niderlandiya kogortasida 7,9%) (30). Bunday sharoitda o‘ziga
xosligi o‘rtacha bo‘lgan shkala ham ko‘p sonli yolg‘on musbat
natija beradi, har bir yolg‘on musbat ortida esa bemorning
uzoqdagi markazga keraksiz tashilishi va trombolizisning
kechikishi turadi (32). Shuning uchun triaj vositasidan birinchi
navbatda yuqori o‘ziga xoslik talab etiladi va biomarkerlar aynan
shu talabga javob beradi. Kasalxonagacha bosgichda biomarker
natijasi fagat birinchi manzilni aniglashtiradi: trombolizis ham,
trombektomiya ham neyrovizualizatsiya natijasi olingandan
keyin bajariladi  (34), GFAPning past qiymati esa
neyrovizualizatsiyasiz trombolizis uchun asos bo‘la olmaydi.

Mavjud dalillarning bir gator cheklovlari bor. Derivatsion va
validatsion kogortalar kichik va asosan bir markazli bo‘lgan;
retrospektiv ishlarda ko‘rsatkichlar prospektivlardagidan yuqori
chiqgan. Tadgiqgotlarning aksariyati gabul bo‘limida o‘tkazilgan,
tez yordam brigadasi bosqgichidagi ishlar hali sanogli. GFAP va
D-dimer uchun o‘lchash usullari, birliklar va chegara qiymatlari
standartlashtirilmagan, bu natijalarni bevosita solishtirishga
to‘sqinlik giladi. Kombinatsiyaga oid ishlarning bir qismi test
ishlab chigaruvchilari ishtirokida bajarilgan (16, 17), shuning
uchun mustaqil tekshiruvlarga ehtiyoj saglanib golmoqda.

O‘zbekiston sharoitida bu yondashuvni amaliyotga joriy
etish uchun bir necha bosgichni amalga oshirish magsadga
muvofiq: mahalliy populyatsiyada GFAP va D-dimerning

referens giymatlarini aniglash; BE-FAST va FAST-ED
shkalalarining o‘zbek tilidagi versiyalarini tayyorlab, ularning
ishonchliligini baholash; kombinatsiyaning anigligini ko‘p
markazli prospektiv tadgiqotda tekshirish; tezkor testlarning
iqtisodiy samaradorligini hisoblash. Insult yuki yugoriligicha
qolayotgan va trombektomiya markazlari cheklangan
mamlakatlar uchun bunday tezkor va qo‘llash oson triaj
vositalari alohida ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin.

Xulosa

1. FAST shkalasi insultni kasalxonagacha bosgichda
tanishning oddiy va samarali vositasi hisoblanadi; BE-FAST
orga aylanish havzasi insultlarini aniglashni yaxshilaydi, FAST-
ED esa YTOni o‘rtacha aniglik bilan bashorat giladi. Biroq
klinik shkalalar 1QQni ishemik insultdan ajrata olmaydi.

2. GFAP simptom boshlanganidan keyingi dastlabki
soatlarda 1QQni yuqori o‘ziga xoslik bilan ko‘rsatadi (meta-
tahlilda 94,5%), lekin sezgirligi o‘rtacha (75,6%) va past gqiymat
IQQni istisno gilmaydi.

3. D-dimer YTO, kardioembolik va saraton bilan bog‘liq
insult hamda yomon prognoz (90 kunlik 0‘lim xavfi 3,33 baravar
yuqori) bilan bog‘liq, ammo o‘ziga xosligi past va uni klinik
ma’lumotlar bilan birga baholash zarur.

4. GFAP, D-dimer va FAST-EDni birgalikda qo‘llash YTOni
aniglashda o‘ziga xoslikni 92—-98% gacha oshiradi, sezgirlik esa
71-91% oralig‘ida o‘zgaradi; kapillyar qonda o‘tkaziladigan
tezkor testda sezgirlik 51% gacha pasayadi. Model
neyrovizualizatsiya o‘rnini bosmaydi va marshrutlash garorini
go‘llab-quvvatlash vositasi sifatida qaralishi kerak; uni
amaliyotga joriy etishdan oldin mahalliy prospektiv tadgigotlar
talab etiladi.

Manfaatlar to‘qnashuvi va moliyalashtirish

Mualliflar manfaatlar to‘gnashuvi yo‘qligini bildiradi. Ish
tashqgi moliyalashtirishsiz bajarilgan.
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