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Аннотация: Кўплаб ревматик касалликлар БО билан бирга кечади, ҳамда 

улар турли генез ва хусусиятга эга бўлади. Васкулит краниал қон томирлар 

яллиғланиши, гиперкоагуляцияга олиб келиб, инфаркт, тромбоз, калла ичи 

босими ошиши, яллиғланиш фонида мия пардалари яллиғланиши, тугунчалар 

пайдо бўлиши, асептик менингит, бўйин умуртқалари таъсирланишига олиб 

келиши мумкин. Ревматик касалликларни даволашда қўлланиладиган турли 

дори воситалари БО чақириши мумкин. Дори воситаларининг иммунсупрессив 

таъсири эса беморларни турли инфекцияларга берилувчан қилиб қўяди.  

Калит сўзлар: ревматик касаллик, бош оғриғи, иммунсупрессив, васкулит 

 

Васкулитлар. Васкулит қон томир девори яллиғланиши бўлиб, бирламчи 

ва иккиламчи бўлиши мумкин. Иккиламчи васкулитлар инфекция, бириктирувчи 

тўқима касаллиги, ўсма, дори воситалари таъсирида чақирилса, бирламчи 

васкулит аутоиммун касалликдир. Бирламчи васкулит органспецифик, яъни 

марказий асаб тизими васкулити, ёки систем васкулит бўлиши мумкин. 

Васкулитда қон томир ёки мия пардаси таъсирланиши ҳисобига БО келиб 

чиқади. Қон томирлар оғриққа сезгир аъзо бўлиб, унинг яллиғланиши оғриқ 

беради. Артерия инфильтрацияси томир девори торайишига олиб келиб, 

ишемия, унинг оқибатида инфарктга олиб келади.  

Васкулитларда БО келиб чиқиши ўзига хос жихатлари мавжуд. Ревматик 

касалликлар сурункали кечиб, кўпинча беморлар касаллик асосий белгиларини 

билишади ва янги пайдо бўлган симптомларга эътибор қаратишади. Ревматик 

касалликларда иммунитет пасайиб, турли инфекцияларга, жумладан МАТ ни 

шикастлайдиган инфекцияларга сезгир қилиб қўяди. Касалликни даволашда 

қўлланиладиган глюкокортикоидлар касаллик клиник белгиларини ёпиБ. 

Инфекцион касаллик хисобига ёки ревматик касаллик қўзиши ҳисобига келиб 

чиққан БО ни ташхислаш имконини чеклайди. Ревматологик касалликларни 

даволашда ишлатиладиган кўплаб дори воситалари БО ни чақиради, мазкур дори 

воситасини истисно қилиш БО интенсивлиги пасайишига олиб келади. БО ни 

чақирадиган патологик жараёнлар ҳамма вақт ҳам МАТ да бўлмайди, васкулит 

ва васкулопатияларда реноваскуляр, ёки ренопаренхиматоз гипертензия, 

склеродермия ёки люпус-нефритдаги буйрак кризиси ҳам БО чақиради.  
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Марказий асаб тизими бирламчи васкулити ва қайталанувчи церебрал 

вазоконстрикция синдроми  

Марказий асаб тизими бирламчи васкулити кам учрайдиган касаллик бўлиб, жами 

васкулитларнинг 1%ини ташкил этади. Мазкур касаллик 55% ҳолатда бош оғриғи билан 

намоён бўлади. Ўчоқли неврологик танқислик, когнитив бузилишлар, хуш йўқолиши, 

кома ва тутқаноқ билан кечади. Ангиографияда сегментар церебрал вазоконстрикция, 

эктазия зонаси билан алмашинган холда кўрилади. Бироқ бу белги фақат марказий асаб 

тизими бирламчи васкулитига хос эмас. Кўп холатда ЭЧТ ошиши, С-реактив оқсил 

миқдори юқорилиги кузатилсада, мазкур кўрсатгичлар меъёрий холатда бўлиши ҳам 

мумкин. Цереброспинал суюқликда плеоцитоз лимфоцитлар юқорилиги билан ва оқсил 

миқдори юқорилиги кузатилади. Бош мия патологик хосиласи биопсия қилинганда 

гранулематоз васкулит аниқланади. Гистологик текширувда периваскуляр лимфоцитлар 

тўпланиши ёки фибриноид некроз аниқланади. Ангиографияда кузатиладиган ўзгаришлар 

марказий асаб тизими бирламчи васкулитидан бошқа лимфома, саркоидоз, микоплазма, 

герпес, ОИТС ва кўплаб бошқа касалликларда аниқланади. Уларнинг кўпчилиги хавфли 

бўлсада, даволаш усуллари бир-биридан фарқ қилганлиги сабабли, ташхисни аниқлаш 

лозим.  

Ангиографик кўрсатгичлардан қайталанувчи церебрал вазоконстрикция тўсатдан 

кузатиладиган оғир бош оғриқ хуружи билан кечади ва асосан ёш аёлларда кузатилиши 

билан ўзига хос. Касаллик яққол когнитив бузилишлар, шахс ўзгаришлари ва бошқа 

неврологик ўзгаришлар билан бирга келади. Марказий асаб тизими бирламчи васкулити 

эса кўпроқ эркакларда кузатилади, орқа мия суюқлиги кўрсатгичи меъёрда бўлиши, ёки 

субарахноидал қон кетиш сабабли ксантохром бўлиши мумкин. Такрорий цереброспинал 

суюқлик тахлили ҳам меъёрий кўрсатгични бериши марказий асаб тизими бирламчи 

васкулити ташхиси инкор этилишига сабаб бўлади.  
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