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ИНТРААРТЕРИАЛ ШУНТ ҚЎЛЛАМАСДАН КАРОТИД РЕКОНСТРУКЦИЯ БАЖАРИЛГАНДА 

АМАЛИЁТДАВРИДА КУЗАТИЛАДИГАН НЕВРОЛОГИК АСОРА ТЛАРНИ ВИЛЛИЗИЕВ 

АЙЛАНАСИ НУҚСОНЛАРИ Б ИЛ АН БОҒЛИҚЛИГИ 

Республика хирургик ангионеврология ихтисослаштирилган маркази 

Тошкент тиббиёт академияси 

Шавкат Ибрагимович Каримов, Зарифбой Раджабович Ибодуллаев, Акмал Абдуллаевич Ир-
назаров, Абдурасул Абдужалилович Юлбарисов, Ходжиакбар Кашипович Алиджанов, Алимжон 
Мустапакулович Ахматов, Рустам Тулкинбаевич Мўминов, Абдували Абдумуталович Джалилов, 
Виктория Эдуардовна Цай, Дониёр Хамиджонович Нурматов. Взаимосвязь аномалии Виллизие-
ва круга с неврологическими осложнениями, возникающими во время выполнения каротидной 
реконструкции без применения интраартериального шунта 

Цель исследования: оценка роли Виллизиева круга в коллатеральном кровообращении и в 
определении толерантности головного мозга к ишемии во время выполнения реконструктив-
ных вмешательств на сонных артериях. 

Материал и методы: 320 пациентов с хронической сосудисто-мозговой недостаточностью, 
которым выполнены 384 каротидных реконструкций. 

Результаты и обсуждение: у всех больных методом мультиспиральной компьютерно-
томографической ангиографии изучены варианты строения Виллизиева круга. Определены 
показания к установке временного интраартериального шунта. Описаны пути снижения воз-
можных неврологических осложнений, возникающих во время выполнения каротидной рекон-
струкции без применения интраартериального шунта. 

Ключевые слова: Виллизиев круг, сонная артерия, соединительные артерии, каротидная эн-
дартерэктомия, интраартериальный шунт. 

Shavkat Ibragimovich Karimov, Zarifboy Radjapovich Ibodullaev, Акта! Abdullaevich Irnazarov, 
Abdurasul Abdujalilovich Yulbarisov, Khodjiakbar Kashipovich Alidjanov, Alimjon Mustapakulovich 
Akhmatov, Rustam Tulkinbaevich Muminov, Abduvali Abdumutalovich Djalilov, Victoria Eduardovna 
Tsay, Doniyor Khamidjonovich Nurmatov. Relationship of the circle of Willis' anomaly with neurological 
complications, arising during carotid reconstruction without the using the intra-arterial shunt 

Research purpose: assessing the role of the circle of Willis in collateral blood circulation and in the 
determining the tolerance of the brain to ischemia during reconstructive interventions on the carotid 
arteries. 

Material and methods: 320 patients with chronic cerebrovascular insufficiency who underwent 384 
carotid reconstruction. 

Results and discussion: in all the patients the variants of the circle of Willis' structure have been 
studied by method of multispiral computed tomographic angiography. There were determined 
indications for the installation of a temporary intra-arterial shunt and described the ways for reducing 
the possible neurological complications that occur during carotid reconstruction without the using the 
intra-arterial shunt. 

Keywords: circle of Willis, carotid artery, intracranial arteries, carotid endarterectomy, intra-
arterial shunt. 
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Муаммонинг долзарблиги. Ишемик инсул-
тнинг патогенезида интракраниал коллатерал кон 
окимида Виллизий айланаси муҳим ўрин эгал-
лайди. Виллизий айланаси бутунлигини бузили-
ши брахиоцефал кон томирлар окклюзион касал-
ликларида ишемик инсулт (ИИ) ривожланишида 
хатарли патогенетик омил х.исобланади. Нима са-
бабдан Виллизий айланаси аномалиялари мавжуд 
бўлган кўпчилик беморларда инсулт учрамайди, 
качон қайси ҳолатда ва нима сабабдан учраши, 
кандай хатарли омиллар қўшилиб келганда ин-
султ хавфи юқори бўлиши ўз ечимини топиши ке-
рак бўлган муаммолардан бири ҳисобланади. Шу 
билан бирга ҳозирги кунда Виллизий айланаси ва 
умуртка артериялари аномалиялари бош мия қон 
айланишининг ўткир бузилишлари патогенезида 
етарлича тўлик ўрганилмаган [1,8]. 

Европалик олимлар фикрига кўра, Виллизий 
айланаси церебрал кон окими коллатералларини 
шаклланишида муҳим аҳамият касб этади. Мисол 
ўрнида мигрен хасталиги сабабли бир гуруҳ ёши 
катта беморлар текширувдан ўтказилганда кўп 
ҳолларда уйқу артериялари атеросклерози билан 
биргаликда орка бириктирувчи артериялари апла-
зияси аникланган [2]. 

Текширувлар шуни кўрсатадики, орка ёки ол-
динги бириктирувчи артериялар аномалиялари 
юрак-кон томир касалликлари билан бирга кел-
ганда бош мия кон айланиши ўткир бузилишла-
ри хавфини оширади. Виллизий айланаси инсулт 
рўй берган вактда коллатераллар оркали миядаги 
ишемия зонасини кон билан таъминлашга ҳамда 
ушбу зонани кенг таркалмаслигига ёрдам беради 
[3]. 

Виллизий айланаси ва бошка кон томирлар 
ўртасида ўзаро алокаларнинг рентген-радиологик 
далиллари мавжуд бўлсада улар бўйича 
баҳсли мунозаралар ҳозирга кадар муҳокама 
килинмокда. Атеросклероз билан касалланган бе-. 
морлардаги прогностик кузатув натижаларига 
кўра, олд ва орка бириктирувчи артериялар ано-
малияларида (<0,8 мм ёки аплазия) инсулт хавфи 
артериал гипертензия, вазоспазм ва коагулопатия 
ҳолатларига боглик деб баҳоланади [4,6]. 

Виллизий айланаси аномалиялари бош мияда 
етарли кон окими учун имкониятларни камайти-
риши сабабли тромбоцитлар агрегациясига олиб 
келади ва бунинг натижасида майда кон томир-
ларда тромблар юзага келади, бу эса ўз навбатида 
мия кон айланиши компенсация ҳолатини бузи-
лишига сабаб бўлади. Агар Виллизий айланасида 
боғлиқлик йўклигида асосий кон томирда стено-
тик торайиш пайдо бўлса коннинг бир ярим шар-
дан иккинчи яримшарга коллатераллар оркали 

ўтиши тўсилади ва бу ишемия зонасини ривожла-
ниб кенгайишига олиб келиши мумкин [2,7]. 

Баъзи олимларнинг фикрига кўра, гипопла-
зия сабабли регионар гипоперфузия ҳолати ку-
затилиб, кон окими пасаяди, тромбоз хавфи оша-
ди, бошка экстракраниал томирлардаги стеноз-
ни гемодинамик аҳамиятли эканлигини ошира-
ди, шу сабабли умумий кон окими ҳажми камай-
иши юзага келади ҳамда каротид хавзада 8%, 
умуртка артерияси хавзасида 71% ҳолатларда 
транзитор ишемик хуружлар (ТИХ) кузатилиши 
эҳтимоллиги ортади [5]. 

Инсултга олиб келувчи хатарли омиллар (арте-
риал гипертензия, ичиш, чекиш, гиподинамия, ги-
перхолестеринемия, атеросклероз, кандли диабет, 
юрак ишемик касаллиги ва бошкалар) умуртка 
артерияси гипоплазияси, аплазияси, Виллизий ай-
ланасининг кайси аномалияларида, кайси ҳолатда 
ва кандай хатарли омиллар бирга кўшилиб кели-
шида ИИ учрашини чукур ўрганиш лозим. Шун-
дай хулоса килиш мумкинки, инсултга олиб ке-
лувчи хатарли омиллар билан Виллизий айлана-
си аномалиялари бирга келиши ИИ хавфини сези-
ларли оширади [7]. 

Текширув максади: уйқу артерияларида рекон-
структив амалиёт бажариш лозим бўлган бемор-
ларда бош миянинг ишемияга толерантлилигини 
олдиндан баҳолашда Виллизий айланасини кол-
латерал кон айланишдаги ўрнини бақолаш. 

Текширув усуллари 
Текширув Республика хирургик ангионевро-

логия ихтисослаштирилган марказида 2016 йил-
дан 2019 йил сентябр ойигача стационар даво ол-
ган 320та беморда олиб борилди. Барча беморлар-
да гемодинамик аҳамиятли торайиш ва патологик 
кийшайишлар аникланиб, уйку артерияларида 
турли хилдаги реконструктив амалиётлар бажа-
рилган. Беморлар 42дан 84 ёшгача бўлиб, ўртача 
ёш кўрсаткичи 62,3±5,7 ёшни ташкил этди. Бе-
морларнинг 212тасини (66,3%) эркаклар, 108та-
сини (33,7%) аёллар ташкил килди. 

Сурункал.и бош мия кон айланиши етиш-
мовчилигини (СБМҚАЕ) баҳолашда 
А.В.Покровскийнинг 1979 йилдаги таснифи 
кўлланилди: 320та бемордан 122тасида (38,1%) 
СБМКАЕ П-даражаси аниқланди, қолган 198та 
(61,9%) бемор анамнезида инсулт ўтказганлиги 
(СБМКАЕ IV-даражаси) маълум бўлди. Шу 198та 
бемордан 67таси (33,8%) такрорий инсулт билан 
огриган. 

Барча беморлар амалиётдан олдин клиник-
лаборатор текширувлар, кардиолог, офталмолог, 
эндокринолог, невропатолог, кон томир жарроҳи 
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томонидан кўрилди. Текширувдаги барча бемор-
ларга каротид кон томирларни дуплекс сканир-
лаш (ДС) текшируви ва транскраниал дуплекс 
сканирлаш (ТКДС) оркали интракраниал кон то-
мирлар ҳолати ўрганилди. Барча симптомли бе-
морлар бош мия КТ, экстракраниал қон томирлар 
ва Виллизий айланаси томирлари мултислайс КТ 
ангиографияси (МСКТА) оркали тўлик текшириб 
ўрганилди. 

Ҳамроҳ хасталиклардан беморлар орасида 
67,6% ҳолатда турли даражада ифодаланган ар-
териал гипертензия аникланди, 54,6% ҳолатда -
юрак ишемик касаллиги (ЮИК), 12,3% ҳолатда 
эса - беморлар анамнезида миокард инфаркти 
ўтказган, кандли диабет касаллигининг қўшилиб 
келиши 19,7% ҳолатда аниқланди. Бундан 
ташқари, буйрак ва оёк артериялари атероскле-
ротик зарарланишлари ҳам кайд килинди, бу ате-
росклеротик жараённинг таркоклигидан далолат 
беради. Инсултга олиб келувчи хатарли омиллар 
сўровнома асосида ўрганилди. Қайта ИИ ўтказган 
беморлар сони 67 (33,8%) ташкил этиб, уларда 
чекиш (38%), семизлик (14%), артериал гипертен-
зия (67,6%), кандли диабет (19,7%), алкогол ис-
теъмол килиш (9,2%), ЮИК (54,6%), юрак рит-
ми бузилишлари (12,1%) каби хатарли омиллар 
аникланди. Паст зичликдаги холестерин микдори 
меъёрдан ошиши 24,8% ҳолатда кузатилдй. 

Олинган натижалар ва мунозаралар 
Уйку артериялари ДС текшируви натижасида 

74та (23,1%) беморда икки томонлама уйқу арте-
риялари гемодинамик аҳамиятли стенози, 246та-
сида (76,9%) эса бир томонлама уйку артерияла-
ри гемодинамик ахамиятли стенози аникланди. 
Торайишсиз турли хил патологик кийшайишлар 
142та (44,4%) беморда, умуртка артерияси гипо-
плазияси 68та (21,2%) беморда аникланди. 320та 
беморда умумий ҳисобда 384та режали равиш-
да уйку артериялари реконструктив амалиётла-
ри бажарилди (64та беморда икки томонлама ре-
конструкция бажарилган). Икки томонлама гемо-
динамик ахамиятли стеноз мавжуд бўлган бемор-
ларнинг 1 Отаси кайта мурожаат килмаганлиги са-
бабли иккинчи томондаги уйку артериясида ре-
конструктив амалиёт бажарилмаган. 

ТКДС натижаларига кўра, 171та (53,4%) бе-
морда икки томонлама ўрта мия артериясининг 
стенози, 149тасида (46,6%) эса бир томонла-
ма стенози аникланган. Бундан ташкари, 196та 
(61,3%) беморда ўтказилган текширувлар даво-
мида Виллизий айланасини очиқлиги аникланган: 
шулардан 78 (39,8%) холатда икки томонлама 
орка боғловчи артерияларнинг окклюзияси, 58 

(29,6%) холатда олдинги богловчи артериянинг 
окклюзияси, 42 (21,4%) холатда бир томонлама 
орка боғловчи артериянинг аплазияси, 18 (9,2%) 
холатда эса олдинги богловчи артериянинг апла-
зияси аникланди. 

МСКТА натижаларига кўра, 146та (45,6%) бе-
морда икки томонлама ўрта мия артериясининг 
стенози, 174 (54,4%) холатда ўрта мия артерияси-
нинг бир томонлама стенози аникланган. Бундан 
ташкари, 204 (63,7%) ҳолатда ўтказилган текши-
рувлар давомида Виллизий айланасини очиклиги 
аникланган: шундан икки томонлама орка 
богловчи артериялари окклюзияси 81 (39,7%) 
холатда, олдинги богловчи артерияларини ок-
клюзияси 54 (26,4%) холатда, 38 (18,6%) холатда 
орка богловчи артериясини аплазияси, 21(10,2%) 
холатда олдинги богловчи артерияни аплазияси 
деб баҳоланди. 

Қайта ИИ ўтказган беморлар тахдил 
килинганда, бифуркация соҳасида атеросклеро-
тик пилакча юзаси нотекис ва эмбологен хавфли 
эканлиги аниқланди ҳамда Виллизий айланаси 
аномалиялари мавжудлиги маълум бўлди: 52,1% 
холатда бир томонлама орка бириктирувчи арте-
рия аплазияси, 22,8%да - икки томонлама орка 
бириктирувчи артерия аплазияси, 17,1%да - ол-
динги бириктирувчи артерия аплазияси, 11,7%да 
- олдинги трифуркация, 19,1%да орка трифур-
кация аникланди. Факатгина 3,5% беморларда 
тўлик шакланган Виллизий айланаси аникланди. 
34та беморда Виллизий айланасини ташкил 
килувчи томирлардан биттасида гипоплазия (то-
мир диаметри <0,8 мм) ангиография текшируви-
да тасдикланди. 

Уйку артерияларида реконструктив амали-
ёт бажариш лозим бўлган беморларда Виллизий 
айланаси аномалиялари, умуртка артерияси ги-
поплазияси ва аплазияси ўрганилиб, бош мия-
нинг ишемияга чидамлилигини Матас синамаси 
оркали олдиндан баҳолаш карама-карши уйку ар-
териялари стеноз даражасига богликлигига бахо 
берилди. 

Уйку артерияларида гемодинамик ахамиятли 
торайиш ёки симптомли беморлар (ТИХ ёки ИИ 
ўтказган, неврологик дефицит аникланган), па-
тологик кийшайишлар (ўткир бурчакли кин-
кинг, койлинг) ҳамда атеросклеротик эмболо-
ген хавфли пилакчалар мавжуд бўлган холат-
лар жарроҳлик амалиётини бажаришга кўрсатма 
бўлиб ҳисобланди. Жарроҳлик амалиётидан кей-
ин беморларда жаҳон стандартига кўра асо-
рат ва ўлим кўрсатгичи 2,5% ошмаслиги керак. 
Жарроҳлик амалиётини бажаришдаги муҳим 
омиллардан бири бу амалиёт вақтида бош ми-
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янинг ишемияга толерантлилигидир, яъни ўз 
вактида интракраниал кон томирлари орқали кон 
иккинчи ярим шарлардан коллатерал тармоклар 
оркали амалиёт бажарилаётган кон томир 
ҳавзасини етарли микдорда қон билан таъминлай 
олишидадир. 

Амалиёт вактида асосан регионар 
оғриқсизлантириш усули кўлланилди. Бунинг 
афзалликлари: бемор билан мулокот сакланиб 
колади, бош миянинг ишемияга чидамлилиги ва 
неврологик ҳолатни иазорат килиш имкони мав-
жуд бўлиб, зарур вактда бош миянинг керакли 
ҳимоя усулларии кўллаш имкониии беради. Ре-
гионар оғриксизлантириш, турли хил сабаблар-
га кўра бош миянинг ишемияга чидамлилиги паст 
бўлганда ўз вактида вактинчалик интраартериал 
шунт кўйиш оркали асоратларни камайтириш им-
конини беради. Бош миянинг ишемияга чидамли-
лиги куйидагиларга боглик: 

1. Қарама-карши уйку артериясининг стеноз 
даражасига (гемодинамика бузилиш ҳолатига). 

2. Умуртка артериялари ҳолатига (гемодина-
мик аҳамиятли кийшайишлар, стеноз даражаси, 
гипоплазия, аплазиялар). 

3. Виллизий айланаси очик ёки ёпиклигига 
(турли шаклидаги аномалиялар). 

4. Қон окимининг бир яримшардан иккинчи 
яримшарларга коллатераллар оркали ўтишига. 

5. Қоннинг коагулологик хусусияти ва арте-
риал кон босимини (АҚБ) амалиёт вактида меъё-
рий кўрсатгичдан 20-30 мм.сим.уст.га юкорига 
кўтариб ушлаб турилишига. 

6. Амалиёт мобайнида ўз вактида килинадиган 
нейропротекция муолажаларига. 

7. Амалиёт бажарилаётган кон томИр сте-
ноз даражасига, яъни критик стенозларда бош 
мия аста секинлик билан ишемияга мослаш-
ган бўлиши мумкинлиги (амалиёт бажарилмаёт-
ган артерия гемодинамик ахамиятсиз стенози ва 
Виллизий айланаси артериялари тўлик бутунлиги 
ҳолатига). 

8. Юракнинг зарб кучи паст ёки юкорилигига. 
Амалиётдан олдин барча беморларга Матас 

синмаси бажарилди ҳамда вактинчалик интра-
артериал шунтдан кайси ҳолатда, кандай вақтда-
фойдаланиш эҳтимоллиги аникланди. Регио-
нар огриксизлантириш оркали амалиёт бажари-
лаётганда умумий ва ички уйку артериясида кон 
окими кискичлар оркали тўхтатилиб, бош мия-
нинг ишемияга толерантлилиги баҳоланди. Бар-
ча Матас синамалари невропатолог иштироки-
да бажарилди. Текшириш П.О.Казанчян тасни-
фи бўйича бош миянинг ишемияга нисбатан то-

лерантлигининг 4 даражасини ажратиш имкони-
ни берди: 

1. Юкори толерантлик - 5 дакика давомида 
кузатилганда бош мия ўрта артерияси (БМЎА) 
бўйлаб кон окими тезлигининг 25%гача пасай-
иши, шикоятлар ва неврологик симптомлар 
йўклиги. 

2. Қоникарли толерантлик - 3-5 дақика даво-
мида БМУАси бўйлаб қон окими тезлигининг 
25-50%гача пасайиши, шикоятлар ва неврологик 
симптомлар йўқлиги. 

3. Паст толерантлик - БМУАси бўйлаб кон 
окими тезлигининг 50-75%гача пасайиши, текши-
ришнинг 2-3 дакикасида неврологик сипмтомлар 
пайдо бўлиши. 

4. Критик толерантлик - БМЎА бўйлаб кон 
окими тезлигининг 75%дан ортик пасайиши, уму-
мий уйку артерияси сикилганидан 10-15 сония 
ўтгач неврологик симптомлар пайдо бўлиши. 

Амалиёт вактида интраартериал шунтдан 
фойдаланишга кўрсатма деб куйидагиларни 
ҳисоблаймиз: 

1. Утказилган такрорий инсулт ёки ТИХ. 
2. Изоляцияланган ўрта мия артерияси (олдин-

ги ёки орка трифуркация). 
3. Суммар стеноз (умумий брахиоцефал кон 

томирлар стенози) юкорилиги. 
4. Ретроград кон окими йўклиги ёки ўта паст-

лиги (жарроҳ тавсиясига кўра). 
5. Юрак зарб кучининг 45%дан пастлиги. 
Бош миянинг ишемияга толерантлилиги ай-

рим вактларда юкори чикканлиги билан баъзи-
да амалиёт давомида куйидаги ҳолатларда ҳам 
вактинчалик интраартериал шунтдан фойдала-
ниш тавсия этилади: 

1. Амалиёт вактида бемор билан савол-жавоб 
ва мулокотга киришиш кийинлаши, яъни ҳуш до-
ирасини торайиши кузатилса. 

2. Қўл ва оёқда ҳаракат элементлари сусайи-
ши, увишиш безовта килса. 

3. Кислород сатурация кўрсаткичи 80%дан ка-
майиши, нафас олиш сони тезлашиши ёки камай-
иши, кескин тахикардия. 

4. Уйку артериялари кискичлар билан кисилиб, 
кон окими тўхтатилиб, бош миянинг ишемияси 
бошлангандан кейин дастлабки кўрсаткичга нис-
батдан АҚБ 40-50 мм.сим.уст. ва ундан юкори 
кўтарилиши. 

5. Амалиёт ҳажми айрим мураккабликлар са-
бабли ўзгариб, бош мия ишемияси вақти даво-
мийлиги чўзилиши. 

Кузатувимиз давомида 320та беморга режали 
равишда 384та каротид реконструктив амалиёт-
лар бажарилган. Амалиётларнинг 356таси (92,7%) 
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регионар оғриқсизлантириш остида, 28таси 
(7,3%) эса умумий наркоз остида ўтказилган. 
Умумий наркоз остида бажарилган реконструк-
тив амалиётларнинг барчасида вактинчалик ин-
траартериал шунт қўлланилган. 

Амалиёт даврида 3 (0,8%) холатда ИИ куза-
тилди. Ушбу ИИ ҳолатлари уйку кон томирла-
рини кискичлар билан кисилгандан сўнг бош-
ланган бош мия ишемияси белгилари ва интра-
артериал шунт кўйгунча бўлган даврда кузатил-
ди. Утказилган чора-тадбирлардан кейин бемор-
да неврологик дефицит 5-суткадан бошлаб ти-
клана бошлади. Эътиборлиси шундаки, инсулт 
кузатилган беморларнинг текширув натижала-
рида икки томонлама орка богловчи ва олдин-
ги богловчи артерияларнинг йўклиги, яъни апла-
зияси аникланганлигида бўлиб, айнан шу бемор-
ларда критик толерантлик аникланган. 1 (0,3%) 
ҳолатда амалиётдан кейинги эрта даврда миокард 
инфаркта кузатилди. Бунга амалиётдан кейинги 
даврда беморнинг АҚБни лабиллиги ва коагуло-
патия сабаб бўлди деб ҳисобланди. 

Регионар огриқсизлантириш остида бажарил-
ган 356та реконструктив амалиётларнинг 272таси 
(76,4%) вактинчалик интраартериал шунт ишла-
тилди. Шундан 210 (77,2%) ҳолатда интраарте-
ридл шунт мия ишемиясидан кейин ўртача 5-7 
дакика оралигида кўйилган. Бу беморларда ама-
лиёт бажарилаётган уйку артерияси стенози 
70%дан юкори бўлиб, контралатерал уйку кон то-
мири стенози қам мавжуд эди, лекин бу ҳавзада 
ИИ ўтказмаган эканлиги аникланди. 

62 (22,7%) ҳолатда эса қон томир бўшлиги 
очилгандан сўнг шошилинч равишда вактинчалик 
интраартериал шунт ўрнатилди. Бу вакт оралиги 
30 сониядан 1,5 дакикагача ташкил этди. Бун-
да 17та (27,4%) беморда ҳушдан кетиш ҳолати 
(ўтиб кетувчи мия ўзаги ўткир ишемияси, ре-
тикуляр формация) кузатилди, уларда текши-
рув натижалари бўйича орка трифуркация ва 
икки томонлама ички уйку артериялари гемо-
динамик аҳамиятли стенози аникланган эди, 3 
(4,8%) ҳолатда алохдца ажралган ўрта мия арте-
рияси, яна 5 (8,0%) ҳолатда эса ўнг умуртка ар-
терияси гипоплазияси аникланган эди. Шуни ай-
тиш лозимки, бу беморларда интраартериал шунт 
кўйилгунга кадар неврологик симтоматика жуда 
тез юзага келди. Нутк бузилиши, психомотор 
кўзгалишлар, қўл ва оёкда тўлик плегия ҳолати 
кузатилди. Қон окими тиклангандан кейин невро-
логик симптоматика 49та (79,0%) беморда ўртача 
2 дакика атрофида тўлик аввалги ҳолатига кели-
ши кузатилди, 8та (12,9%) беморда мия ишемия-
си вактида кузатилган ИИ белгилари қон оқими 

тиклангандан кейин ўртача 60 дакикадан 3 соат-
гача кузатилиб, кейин аввалги ҳолгача тикланди. 

Ички уйку артериясида кинкинг ва стеноз мав-
жуд бўлган 2та (3,2%) беморда бош миянинг ише-
мияга чидамлилиги ўта паст деб баҳоланиб, ин-
траартериал шунт ишлатиш кийинлиги сабабли 
паллиатив периартериал симпатэктомия амалиё-
тини бажариш билан чекланилди. Зта (4,8%) бе-
морда тўлик инсульт кайд килинди, амалиётдан 
кейин даво муолажалари олиб борилди. 

ТИХ ўтказган беморларда 3 (4,8%) ҳолатда 
амалиётга таёргарлик вактида кайта ТИХ ҳолати 
кузатилди. Беморлар шошилинч амалиётга олин-
ди. ТИХ боскичидаги беморларда 2 (3,2%) 
ҳолатда кон томирни ажратилаётган вактда ми-
кроэмболия кузатилиб, инсульт ҳолати юзага кел-
ди, амалиётдан кейин неврологик симптоматика 
тўлик тикланиши кузатилди. 

Хулосалар 

1. Виллизий айланасини компенсация 
ҳолатини ўрганиш учун беморларга ДС, ТКДС 
(Матас синамаси билан) ҳамда Виллизий айлана-
сини ташкил қилувчи артерияларни МСКТ анги-
ография ёрдамида уч ўлчамда текшириш лозим, 
бу эса интраартериал шунт ишлатишни олдиндан 
тавсия килиш имконини беради. 

2. Каротид эндартерэктомия вактида ички уйку 
артерияси изоляцияланган ҳолатларда интрао-
перацион асоратларни олдини олиш максадида 
имкон кадар тезрок вактинчалик интраартериал 
шунт ўрнатилиши максадга мувофик. 

3. Изоляцияланган ўрта мия артерияси 
аниқланганда амалиёт вактида вактинчалик ин-
траартериал шунтдан фойдаланилмаса интраопе-
рацион неврологик асоратлар ривожланиши хав-
фи юкори бўлади. 

4. Орка бириктирувчи артерияларни икки то-
монлама аплазияси, умуртка артериялари патоло-
гияси (гипоплазия, бир томонлама окклюзия, ба-
зиляр артерия гипоплазияси) бирга келганда им-
кон кадар интраартериал шунтни тезроқ кўйиш 
лозим, бу беморларда ҳушдан кетиш ҳолати ўта 
тез ва инсулт бўлиш хавфи юкори ҳисобланади. 

5. Изоляцияланган ички уйку артерияси, ол-
динги ёки орка трифуркация аникланганда уйку 
артериялари стенози пилакча юзасига, эмбологен 
хавфлилик даражасига боглик равишда бу бемор-
ларда инсулт учраш хавфи юкори ҳисобланиб, бу 
амалиётдан олдин алоҳида эътиборга олиниши 
лозим. 
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2. Тошкент педиатрия тиббиёт институти 
Тадкикот максади: генези турли гигант гипофиз аденомалари булган беморларда нейроэндо-

крин касалликларннг киёсий хусусиятини аниклаш. 
Материал ва услублар: Тошкентдаги Зта марказдан маълумотлари урганиб олинди. Уларга 

кура, 3 йил давомида (2015-2017 йй.) 68 нафар бемор гигант гипофиз аденомалари билан ани-
кланди (43таси эркак, 25таси аёллар). Тадкикот усуллари куйидагилардан иборат эди: эндо-
крин, неврологик холат, периметрия, турк эгаринйнг МРТ/КТ, ички ва генитал аьзоларнинг 
ультратовуш текшируви. 

Натижалар ва мухокама: энг кучли равишдги нейроэндокрин узгаришлар (буй усиш гормо-
ни танкислиги, пангипопитуитаризм, гипопитуитаризм, бепуштлик, иккиламчи аменорея), куз 
симптомлари (битемпорал гемианопсия, амавроз) ва узун мия белгилари (пирамидал аломат-
лар, диффуз холда рефлекслар ва мушаклар тонуси пасайиши) тотал усиш вариантдаги адено-
маси булган беморларда кузатилди. 
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Малика Бахтияровна Миртухтаева, Юлдуз Махкамовна Урманова. Сравнительная характе-
ристика нейроэндокринных нарушений у больных с гигантскими аденомами гипофиза различ-
ного генеза 

1. Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр эндо-
кринологии имени акад. Ё.Х. Туракулова 

2. Ташкентский педиатрический медицинский институт 
Цель исследования: выполнить сравнительную характеристику нейроэндокринных наруше-

ний у больных с гигантскими аденомами гипофиза различного генеза. 
Материал и методы: были изучены данные Зх Центров г Ташкента, согласно которым за 3 

года (период 2015-2017 гг.) было выявлено 68 больных с гигантскими аденомами гипофиза раз-
личного генеза (из них мужчин - 43, женщин - 25). Методы исследования включали в себя: ис-
следование эндокринного, неврологического статусов, периметрию на все цвета, остроту зре-
ния, КТ/МРТ турецкого седла, УЗИ внутренних и половых органов. 
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