
            T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       http://tadqiqotlar.uz/                                                          28-son_2-to’plam_Dekabr-2023   130 

УДК: 6  16.-005.4-036.12 

БОШ МИЯ СУРУНКАЛИ ИШЕМИЯСИДА ДОПЛЕРАГРАФИК 

КЎРСАТКИЧЛАРНИНГ ЎЗГА ХОСЛИГИ 

 

Азизова Р. Б, Хасанов Э. М, Асқаров Р. И, Шахрамбоев С. А 

Тошкент тиббиёт академияси неврология ва тиббий психология кафедраси 

Ўзбекистон, Тошкент, Фаробий кўча, 2.100109 

 

Аннатация:  Ушбу маколада бош мия сурункали ишемиясида 

доплерографик кўрсаткичларнинг ўзига хослигини аниклаш натижалари 

батафсил ёритилган. Ушбу мақолада бошмия сурункали ишимияси 

доплерографик курсаткичлари хали охригача ўрганилмаган лекин буйин 

артериалари стенози сабабли юзага келиши кўплаб манбаларда келтирилган.      

Калит сўзлар:   Дуплекс сканерлаш,   Бўйин магистрал қон томирлари 

допплерографияси, Бифуркатсия сохасида атеросклеротик пилакча, Магнитли – 

Резананс Ангиография. 
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 Аннатация:  В статье подробно описаны результаты определения 

специфичности допплерографических показателей при хронической ишемии 

головного мозга. В статье Маскура допплерографические показатели 

хронической ишемии головного мозга не изучены до конца, но во многих 

источниках утверждается, что она возникает вследствие стеноза шейных 

артерий. 
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Annatatsiya: V state opisany rezultaty vyyavleniya spetsifichnosti 

dopplerograficheskih pokazateley pri kronicheskoy ishemii golovnogo mozga. V state 

Maskura dopplerograficheskie pokaseteli khronicheskoy ishemii golovnogo mozga ne 

izucheny do kontsa, no vo mnogix istochnikax utverjdaetsya, chto ona voznikaet 

vsledstvie stenosis of the cerebral artery.  

Key words: Duplex scan, dopplerography, vascular system.   Atherosclerotic 

plaque in the area of bifurcation, Magnetic Resonance Angiography. 

 

Артеросклеротик бляшкалар бўйин артеряаларини ёки умуртқа 

артериалари оклюзияси натижасида бош мияда қон айланиши бузилишига олиб 

келади.     

Бўйин артерияаларини қисман ёки тўлиқ ёпиб қўйиши натижасида неврологик 

асоратлар ортиб бормокда. Шу сабабли бош мияда қон айланиши ўткир 

бузилиши юзага елади. 

Бош мияда қон айланишининг ўткир бузилишига инсулт деб аталади. 

Ишимик, геморагик ва аралаш типтаги инсултлар фарқланади.  Ишимик 

инсулт миянинг ма’лум бир қисмида қон айланишнинг кескин пасайши ёки 

тўхташи сабабли юзага келадиган клиник синдром бўлиб, пайдо бўлган 

невралогик бузулишлар 24 соатдан ортиқ сақланади [1,6].  Геморагик инсулт 

паталогик ўзгарган қон томир ёрилиши ёки мўртлашган томир деворидан 

қоннингт мия тўкмаси ёки пардаларга сизиб ўтиши ( паредиапедез) сабабли рўй 

беради[2]. Геморагик инсултнинг асосий сабаблари – артериал гепертензия, 

амлоид ангиопатия, лекоз, тромбофиля, ановризма, артериовеноз  малфарматсия, 

ангиопатия ва васкулитлардир [3,7]. Бунинг натижасида ишемик инсултлар 

геморрагик инсултларга қараганда 5-6 баробар кўп учрайди: ишемик инсултлар 

барча инсултларнинг (Ишимик инсулт ривожланган давлатларда 50 ёшга 

йетганларнинг 45% 60 ёшга йетганларнинг 60% 70 ёшга йетганларнинг 70% ида 

АГ анақланади) 80-85%, геморрагик инсултлар – 15-20%ни ташкил килади[4,9]. 

Нейровизуализацсия усулларнинг кенг қўлланилиши ишемик инсултларнинг 

40% - атеротромбатик, 15 – 30% - кардиоэемболик, 15% – гемодинамик,10 % – 

лакунар ва 9% гемореологик микроокклюзия типида ривожланади[5,8]. 

Тадқиқот мақсади:   Турли босқичлар билан кечувчи бош мия сурункали 

ишемия касаллиги билан  оғриган беморларнинг бўйин магистрал қон 

томирларда аниқланадигон стенозловчи зарарланишларнинг даражаларини ва 

турларни тахлил қилиш. 

Тадқиқот материали ва методи:Текширув  объекти  бўлиб,  Тошкент 

тиббиёт академиясининг кўп тармоқли  клиникасида бош мия сурункали ишемия 
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касаллининг турли босқичлари билан  касалланиб, стандарт даво муолажаларини 

қабул қилган 32 нафар беморлар танлаб олинди.Бош мия сурункали ишемия 

касаллигининг компенсация  босқичи билан оғриган беморлар  n=8 нафарни, 

субкомпенсация босқичи билан оғриган беморлар  n=11 нафарни ҳамда 

декомпенсация босқичи билан оғриган  беморлар эса n=13 нафарни ни ташкил 

этди.  Ушбу барча беморларга бўйин магистрал қон томирларни дуплекс 

сканирлаш текшируви ўтказилди. 

Барча танлаб  олинган n=32 нафар беморлар орасида  эркаклар улуши 53,1%ни 

(n=17),  аёллар улуши эса46,9%ни (n=15)ташкил этиб,   уларнинг  ўрта ёши  

61,7±2,3 ни  ташкил етади.  
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Тадқиқот натижалари:Беморларга ўтказилган бўйин  магистрал қон 

томирларнинг  дуплекс  сканирлаш  текширув натижаларига кўра, бош мия  

сурункали ишемия касаллигининг компенсация босқичи билан оғриган  n=8 

нафар беморларнинг 87,5%да (n=7)  икки томонлама уйқу  артерияларини 

гемодинамик  ахамиятсиз,   12,5%да (n=1)  эса ички уйқу артериясини бир 

томонлама гемодинамик аҳамиятли  С–симон деформациялари аниқланди. 

Касалликнинг субкомпенсация босқичи билан оғриган n=11 нафар беморларнинг 

54,5%да (n=6) ички уйқу артерияларини бир томонлама гемодинамик 

аҳамиятсиз, 36,3%да (n=4) ички уйқу артерияларини икки томонлама 

гемодинамик аҳамиятли S–симон патологик деформациялари ҳамда 9,0% (n=1) 

ҳолатларда ички уйқу артериясини бир томонлама қовузлоқсимон патологик 

деформацияси аниқланди. Касалликнинг   декомпенсация  босқичи билан 

оғриган n=13 нафар беморларда эса   дуплекс сканирлаш текширув натижаларига 

кўра, 23,0%да (n=3) ички уйку артерияларини  икки томонлама гемодинамик 

аҳамиятли S–симон патологик деформация ҳолатлари, 7,6%да (n=1) ички уйқу 

артерияларини бир томонлама С–симон деформация ҳолатлари, 76,9% (n= 10) 

беморларда эса ички уйқу артерияларини  икки томонлама гемодинамик 

аҳамиятли S–симон патологик деформация ҳамда бир томонлама гемодинамик 

аҳамиятсиз атеросклеротик стеноз ҳолатлари аниқланган бўлса, 15,4% (n=2) 

беморларда бир томонлама  қовузлоқсимон патологик деформация ҳамда икки 

томонлама гемодинамик аҳамиятли атеросклеротик стеноз ҳолатлари 

аниқланди. 

Хулоса: Тадқиқот натижаларига кўра, бош мия сурункали ишемия 

касаллиги билан оғриган беморларнинг уйқу артерияларида турли кўринишдаги 

гемодинамик аҳмиятли стенозловчи зарарланишлар аниқланиб, ушбу 

зарарланишларнинг оғирлик даражалари касалликнинг клиник  босқичларига 

боғлиқ эмас.   
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