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Хозирги давр жахон тиббиётида ишемик инсульт муҳим 
ижтимоий ва тиббий муаммо бўлиб келмокда. Инсульт хаста-
лиги инсониятнинг турмуш тарзи ва яшаш сифатига катта 
таъсир қилади. Бу ногиронликка олиб келувчи хасталикни 
ўрганиш ва касалликка олиб келувчи, асосий омилларни 
инобатга олган ҳолда, касалликни олдини олиш ва даволаш 
чора тадбирларига янгича ёндашув замон талаби бўлиб қол-
мокда [1]. 

 Бутунжахон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотла-
рига кўра, 2019 йили юрак- қон томир касалликлари сабабли 
17,8 миллион киши хаётдан кўз юмган бўлса, 6,7 миллион ин-
сон инсульт оқибатида вафот этган. Юрак-кон томир касал-
ликлари таҳлили натижаларига кўра, 2018 йилда Европада 
юрак ва кон томир тизими хасталиклари 3,9 млн. дан ортиқ 
инсонлар ўлимига сабаб бўлган. Бу кўрсаткич умумий ўлим 
кўрсаткичининг 45% ни ташкил қилган. Таҳлил натижаларига 
кўра, бугунги кунга келиб, Ўзбекистонда хар йили 88000 ин-
сульт кайд этилади, бу 100000 ахолига 178,1 кишини ташкил 
этади [1,2,12].

 Адабиётларда келтирилишича, инсультдан кейинги ноги-
ронлик 83,8%, шифохонадаги эрта ўлим кўрсатгичи эса 17,3% 
ташкил килади. Тўлиқ соғайиш жуда кам кўрсаткичларда 
яъни, 10,6% ҳолатларда кузатилади. Тошкент шаҳар тез тиб-
бий ёрдам маълумотларига кўра, бир сутка давомида 45-50 
тага яқин инсультга учраган беморлар шошилинч равишда 
стационар даво учун ёткизилади. Бош мия қон айланишини 
ўткир бузилишининг 85% ни ишемик характердаги инсультга 
тўғри келадиган бўлса, эътиборли томони бу кўрсаткичлар-
нинг 40-45% ни вертебро-базиляр системада қон айланиши 
бузилишини ташкил этади. Вертебро-базиляр хавзадаги ин-
сульт каротид қон томирлар хавзасидаги қон айланиши ўт-
кир бузилишларидан оғирроқ кечиб, каротид хавзадаги ин-
сультга нисбатдан 2 баробар кўпроқ ўлимга сабаб бўлади. 
Хозирги вақтда 50 ёшгача бўлган даврда инсульт билан ка-
салланиш ўртача 40-45% ни ташкил этмоқда. Охирги йил-
ларда марказимиз тадқиқотлари натижасида олинган маъ-
лумотлар кўра 50 ёшгача бўлган инсульт билан касалланиш 
37,4% ни, NASCET бўйича гемодинамик аҳамиятли деб хисо-
бланадиган 70% стеноз кўрсаткичи даражасигача инсульт би-
лан оғриган беморлар эса 47,5% ташкил қилиши муаммонинг 
қанчалик долзарблилигини акс эттиради [3]. 

 Айни вақтда бош миянинг ишемик зарарланишини про-
филактикаси ва ўз вақтида эрта ташхислаш хамда, сама-
рали даволашнинг актуал муаммолардан бири ҳисобланади. 
Олиб борилган турли илмий изланишларга қарамасдан, вер-
тебро-базиляр қон томирлар хавзасида қон айланишининг 
ўткир ва сурункали етишмовчиликлари ривожланишини ка-
салликнинг эрта босқичларида ташҳислаш ва оптимал даво-
лаш усуллари танлаш етарли даражада тўлиқ ўрганилмаган. 
Дунё олимлари орасида вертебрал хавза етишмовчилиги 

мавжуд беморларни консерватив ёки жаррохлик усули билан 
даволаш ўз ечимини кутаётган долзарб муамолардан ҳисо-
бланади. Хозирги замон тиббиёти вертебро- базиляр хавза-
даги ишемик инсульт профилактикаси, инсульт ривожаланиш 
хавфи юзага келишини олдини олиш, уларни эрта аниқлаш 
ва бартараф қилишга қаратилган чора тадбирларни яра-
тишда замонавий усуллардан фойдаланилган ҳолда маълум 
меъзонларни ишлаб чиқишни талаб қилади[4]. 

 Умуртқа артерияси хавзасидаги қон айланиши бузили-
шлари клиникаси албатта шу соханинг қон билан таъмин-
ланишига боғлиқдир. Вертебро-базиляр системасининг қон 
билан таъминланишида икки умуртқа артериясининг мия 
ичида бирлашиши ва ягона базиляр артерия ҳосил бўлиши 
билан амалга ошади. Бир томондан умуртқа артериясида 
қон оқимининг тўхташи ҳолатларида миянинг асосий қисми 
ҳисобланган, мия устунининг ишемиясидан ишончли ҳимо-
яси учун базиляр артерия орқали умуртқа артериясининг му-
стақил қисмларини қон билан таъминлайди (қон билан таъ-
минланишни коллатерал йўлларининг функцияси адекват 
сақланган ҳолатларида). Кўп учрайдиган умуртқа артерияси-
нинг бир томонлама гипоплазияси ҳолатларида эса, доми-
нант умуртқа артерияси ҳисобига қон айланиши компенсатор 
таъминланади, ягона доминант артериядаги патологик ўзга-
ришлар ривожланиши эса ўз навбатида жиддий оқибатларга 
олиб келади [5]. 

 Вертебро базиляр қон айланиши бузилиши ривожлани-
шининг ўзига ҳослиги шундан иборатки: умуртқа артерияси 
ўтказувчанлиги бузилишидаги этиологик факторини 4 хил 
асосий зарарланиш турларга ажаратилиб, вертебро-базиляр 
хавзада қон айланиш бузилишига олиб келувчи сабаб сифа-
тида талқин қилинади:

 - Окклюзияга олиб келувчи зарарланиш (атеросклеротик 
торайишлар ва тромбозлар, эмболиялар, турли этиологияли 
артериитлар, фибромускуляр дисплазия ва бошқалар);

 - Экстравазал компрессия (остеофитлар, бўғим ўсиқлари, 
мушак, қон томирлар, ўсмалар, чандиқлар билан томир-
ларни босилиши);

 - Деформация (патологик қийшайиш, тромб);
 Аномалиялар (гипоплазия, аортадан чиқиш аномалия-

лари, умуртқа каналига кириш ва жойлашиш аномалиялари 
ва бошқалар); [7,8].

 Вертебро- базиляр қон айланиши етишмовчилиги риво-
жланишиниг асосий сабаларидан бири, умуртқа артерияси-
нинг экстракраниал қисми ҳамда, ўмров ости артериясининг 
атеросклеротик торайиши ёки патологик қийшайишлари асо-
сий омил ҳисобланади. Атеросклеротик торайиш умуртқа ар-
терияси деворида тромб ҳосил бўлиши ва натижада умуртқа 
артерияси окклюзияси ривожланишига олиб келади. Умуртқа 
артерияси ва (ёки) асосий артерияда тромб ҳосил бўлиши, 
транзитор ишемик атакаларнинг илк клиник белгиларини 
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юзага келтиради ва жараённинг кучайиб бориши, натижада 
эса оғир мия устуни инсульти ривожланишига олиб келади 
[8].

 Вертебро-базиляр қон томирлар хавзасида кузатилган 
ТИА, кейинги инсульт ривожланишида экстракраниал ва ин-
тракраниал қон томирлар атеросклерози ва аномалиялари, 
артериал гипертония, юрак ритм бузилишлари билан, юрак 
зарб кучининг пастлиги синдроми ва гиперкоагуляция ҳолат-
лари муҳим ўрин эгаллайди [9]. 

 Кўпгина тадқиқотлар муаллифларининг фикрича, эса 
умуртқа артериялари атеросклерози ва патологик деформа-
циялари аниқланган беморларда, Виллизий айланаси бирик-
тирувчи артериялари аномалиялари мавжуд беморларда, 
инсульт ривожланишининг хавф омиллари ҳисобланган ар-
териал гипертония, вазоспазм ва коагулопатия ҳолатига боғ-
лиқ деб хисоблайдилар. Коллатерал қон оқимининг ёмон-
лиги ҳамда, қўшимча хатарли омиллар сабабли регионар ги-
поперфузия ҳолати кузатилиб, қон оқими пасаяди, тромбоз 
хавфи ошади, экстракраниал томирларда стенознинг гемо-
динамик аҳамиятлигини оширади. Шу сабабли, умумий қон 
оқими ҳажми камайиши ҳисобига каротид ҳавзада 8%, вер-
тебробазияр ҳавзада эса 71% гача ТИА билан кечувчи қон 
айланишини ўткир бузилишлар кузатилиши эҳтимоллиги ор-
тади [5,9]. 

 Дунё олимларининг эътироф этишича, бош мия қон айла-
нишининг ўткир бузилишлари ичида (40-45%) вертебро-бази-
ляр хавзадаги ишемик инсультлар, умуртқа артериялари то-
мирлари деворининг атеросклеротик зарарланиши натижа-
сида юзага келади. Умуртқа артериялари атеросклеротик за-
рарланиши ёки базилляр артерия қон томирининг атероскле-
ротик шикастланиши, бошқа қон томирлар шикастланишига 
сабаб бўлувчи хавф омилларидан фарқ қилмайди. Вертебро 
базиляр хавзадаги етишмовчиликлар умуртқа артериясидаги 
патологик ўзгаришлар сабабли юзага келувчи ҳолатларнинг 
70% кўп қисми, экстракраниал қон томирлар зарарланиши 
устунлик қилади ва бу зарарланиш умуртқа артериясининг 
1-сегментида (бошқа сегментларини зарарланишига нисба-
тан 3 баробар кўпроқ) учрайди. Бундан ташқари умуртқа ар-
терияси окклюзияси сабабли ривожланадиган вертебро-ба-
зиляр хавза етишмовчиликлари 15% ни ташкил этади [2,10].

 Анисимов, К. В. (2015), Пеганов А.И. (2016) ва бошқа му-
алифларнинг такидлашича, умуртқа артериясининг гемоди-
намик аҳамиятли торайишларида, касалликни асимптом ке-
чиши, мия устуни, мияча структураларини қон билан таъмин-
ланишида етарлича кучли коллатерал қон айланиш систе-
маси мавжудлиги, магистрал қон томирлар зарарланган ҳо-
латларда ҳам, бош миянинг асосий қисми ҳисобланган струк-
турасини етарлича қон билан таъминлаш имконини беради. 
Бу эса вертебро базиляр қон айланиши системасида ўткир 
бузилиши ҳолатларини енгил ўтиши учун хизмат қилади [8, 
11].

 Шунинг учун, каротид хавзадаги ўткир бузилишлар, вер-
тебро базиляр хавзадаги ўткир бузилишлардан бир мунча 
фарқ қилади ва вертебро базиляр хавзадаги қон айланиш 
бузилиши ҳолатларини 70% ни ўткинчи бузилишлар ташкил 
этади. Аммо, вертебро-базиляр етишмовчилиги турғун не-
врологик дефицит ҳолатлари билан кечиши ҳам бундан му-
стасно эмас. Патологик жараёнлар майда қон томирларни 
зарарлаш оқибатида, коллатерал қон оқимининг ва анаста-
мозларнин яхши ривожланмаслиги, неврологик дефицитнинг 
чуқурлашиши ва ишемик ўчоқнинг катталашишига олиб ке-
лади [11,12].

 Вертебро-базиляр қон томир хавзасида қон айланиши бу-
зилиши кўп ҳолатларда, қон томирнинг атеросклеротик то-
райишининг клиник симптомларисиз кечиши ёки чуқур таш-
хислаш ишлари олиб борилмаганлиги сабабли беморлар 
аксарият холатларда консерватив даволанадилар. Верте-
бро-базиляр қон томир ҳавзасида етишмовчилик мавжуд 

беморлар орасида олиб борилган тадқиқотлар натижасида 
маълум бўлдики, кўп ҳолатларда консерватив даво мия тўқи-
масининг перфузиясини ва метоболик жараёнини яҳшилаш, 
артериал гипертензияни коррекция қилиш, тромб ҳосил бў-
лишини олдини олиш ва гиперлепидемияга қарши даволаш 
чора тадбирлари бўлиб ҳисобланади. Вертебро-базиляр хав-
задаги ишемик инсульт профилактикаси асосида хасталикни 
ва даволаш усулини тўғри танлаш: консерватив ёки жаррох-
лик амалиётига кўрсатмани эрта аниқлаш асосий ўрин ту-
тади [2,11,13].

 Ўз вақтида тўғри танланган даволаш усули инсульт ри-
вожланишини олдини олади ва кўплаб беморларни иш қо-
билияти, хаёт сифатини сақлаб қолишга сабаб бўлади. Ле-
кин шунга қарамай, консерватив даво олиб юрган бемор-
ларда адабиётларда келтирилишича, 30% га яқин бемор-
ларда вертебро-базиляр хавзада кайта ишемик инсульт ку-
затилган. Инсульт кузатилган 70% яқин беморларда йил да-
вомида транзитор ишемик атака хуружлари учраши кузатил-
ган. Бош мия қон айланишинг ўткир ва ўткинчи бузилиши ку-
затилган беморлардан 50 % ни вертебро-базиляр қон томир 
хазасидаги қайта ишемик инсульт оқибатидаги ўлим ҳолатига 
тўғри келса, бу беморлар орасида 80 % эса ишемик инсульт 
сабабли ногиронликка олиб келади [2,4].

 Вертебро- базиляр етишмовчилик синдромида, аниқ 
ташҳислашни мураккаб томони шундаки, вертебро- базиляр 
қон томир хазасидаги қон айланиш етишмовчилиги белги-
лари яъни, бош айланиши, мувозанатнинг бузилиши, коорди-
нацияни ўзгариши, кўриш ва эшитишдаги ўзгаришлар бошқа 
кўплаб касалликларда ҳам учрашидир [13].

 Энг авалло беморлар кўпчилик ҳолатларда шикоятлар 
ҳилма-ҳиллиги билан ажралиб туради. Вертебро- базиляр 
етишмовчилик мавжуд беморларнинг мурожаатларга кўра 
90% да бош айланиши, 40% дан ортиқ қулоқдаги шовқин ва 
эшитиш билан боғлиқ шикоятлар, 20 % да кўз кўриш билан 
боғлиқ шикоятлар, 48% да мувозанат бузилиш ҳолатлари ку-
затилади [2,13].

 Вертебро базиляр хавзадаги қон айланиш бузилишлари-
даги асосий клиник субъектив белгилари:

Бош айланиши характери жихатидан, беморлар асосан 
бошни ён томонга бурганда, орқага ёки олдинга эгилганда ку-
чайиши, айнан умуртқа артерияси экстракраниал қисми за-
рарланиши ёки патологик деформацияси учун хос белги ҳи-
собланади [8,14].

Бошдаги ва қулоқдаги шовқин кўпчилик холатларда дои-
мий давом этувчи, юқори тембрдаги, дори дармонлар билан 
ўтиб кетиши қийин бўлиши ҳолатларини эътиборга олиш ло-
зим. Бундан ташқари, энг кўп учрайдиган патогномик белги-
лар тўғрисида қисқача баён этилади. 

Кўз кўриши билан боғлиқ белгилар кўришдаги аниқликни 
йўқолиши, фотопсия, скотомалар, кўриш майдонини ўз-
гариши, кўриш ўткирлигини пасайиши, бош миянинг энса 
қисмида ўткинчи ишемия билан боғлиқ. 

Кўз ҳаракатидаги бузилишлар- кўз мушакларининг енгил 
фалажлари натижасидаги ўтиб кетувчи диплопия ва конвер-
генцияни бузилиши. Беморларнинг кўпчилигида ушбу белги, 
веретебро-базиляр хавзадаги қон айланиши етишмовчилиги-
нинг илк белгилари ҳисобланади. 

Вестибуляр бузилиш тўсатдан пайдо бўлувчи «жисмларни 
айланиши» кўринишидаги системали бош айланиши ва си-
стемали бўлмаган «тебраниш» кўринишидаги бош айла-
нишлари учрайди. Кўпинча кўнгил айниши ва баъзи ҳолат-
ларда қусиш билан бирга учрайди. Бундан ташқари спонтан 
нистагм пайдо бўлиши кузатилади. Нистагм баъзида махсус 
синамалар билан аниқланади яъни, бошни буриш ва шу ҳо-
латда фиксация қилиш орқали аниқланади (Де Клейн сина-
маси) [14,15].

Ўзига ҳос белгилари ҳушни йўқотмасдан тўсатдан йиқи-
лиш («drop- attack») асосан бошни тезлик билан олдинга бу-
киш ёки буриш натижасида пайдо бўлади. 
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Унтерхарншайдт (вертебро- синкопал) синдроми беморда 
мушаклар гипотонияси ва ҳушдан кетиш кузатилади. Бундан 
эпилепсия ва бошқа пароксизмал ҳолатлар мустасно. 

Диэнцефал бузилишлар тўсатдан пайдо бўлувчи умумий 
ҳолсизлик, уйкучанлик, уйқу ва тектиклик ритминиг бузи-
лиши, вегето- висцерал бузилишлар, артериал қон босими-
нинг тўсатдан ошиб кетиши, юрак ритмининг бузилиши каби 
ҳолатларни ўз ичига олади. Ушбу клиник белгилар мия усту-
нининг ретикуляр формация структураси ишемияси натижа-
сида ривожланади. 

Объектив белгилар
Вертебро-базиляр хавзадаги қон айланиши бузилишларни 

қулай ва хавфсиз аниқлаш усули бу неврологик кўрик ва уль-
тратовуш текширув усуллари ҳисобланади. Неврологик жиҳа-
тидан баҳолашда бир нечта синамалар мавжуд: 

 Неврологик текширув орқали нистагм мавжудлиги, статик 
ва динамик атаксия мавжудлигини аниқлаш мумкин. 

 Ромберг тестида бемор ҳолати ён томонга оғади. Бемор 
кўзлари ёпиқ ҳолатда юриш таклиф этилганда, вертебро ба-
зиляр хавзада қон айланиши етишмовчилиги мавжуд бемор-
ларда беқарорлик ва бир томонга оғиш кузатилади. 

 Унтерберг тестида бемордан 1-3 дақиқа давомида бир 
жойда юриш сўралади. Вертебро базиляр хавзада бузилиш 
мавжуд бўлмаганда одатда жойида қолади ёки бошланғич 
нуқтадан бир оз силжийди, аксарият ҳолатларда эса бемор 
бошланғич нуқтасидан камида 1метрда ортиқ силжиш ва ка-
мида 50 қадамдан сўнг 40-600 фарқ билан бурилиш кузати-
лади. 

 Бабинский – Вейл тести бемордан кўзлари юмилган ҳолда 
2 қадам ташлаш, 1800 да бурилиш ва икки қадам орқага қай-
тиш сўралади. Ён томонга оғиш ёки айланишдаги ҳар қандай 
оғиш вестибуляр лабиринтнинг дисфункцияси мавжудлигини 
кўрсатади. 

 Бундан ташқари, ўтирган ва ётган ҳолатда қўллардаги ар-
териал қон босимини ўлчаш керак. Қон босимининг қўллар-
даги фарқи ва ўмров усти соҳасидаги шовқиннинг пайдо бў-
лиши ушбу синдромнинг объектив белгилари ҳисобланади. 
Тик ҳолатдаги систолик қон босимининг сезилари даражада 
пасайиши (20 мм.сим.уст. дан ортиқ) ортостатик гипотензия 
ҳолати билан боғлиқ, бу эса ўз навбатида вертебро базиляр 
хавзадаги қон айланиши етишмовчилиги мавжудлигини бил-
диради [15].

 Беморларда касалликнинг оғир ёки енгиллигини бахо-
лаш, даволаш усулини, вақтини танлаш учун Хоффенберг 
(Hoffenberg) шкаласидан фойдаланилади.

Шкала кўтсаткичлари 0 дан 3 балл гача баҳоланади. 
Субъектив белгилар
Бош айланиши (бош ҳаракатида);

Эшитишни бузилиши, қулоқдаги шовқин;

Бош энса қисмидаги оғриқ;

Кўз кўриш майдонидаги дефект, кўз кўриш ўткирлигини хиралашиши, 
фотопсия
Объектив белгилар
Ташқи ёқи ички офтальмоплегия, кўз қараш фалажи;

Патологик пирамида белгилари;

Сезги бузилишлари;

Мияча симптомлари;

Ҳушни йўқотишсиз тўсатдан йиқилиш (drop- attack);

Бульбар белгилар;

Транзитор глобал амнезия.

 Балларда баҳолаш ҳолатлари фақатгина объектив ва 
субъектив белгилардан фойдаланибгина қолмасдан, замона-

вий текширув диагностик усулларидан фойдаланилган ҳолда 
ушбу шкалани вертебро-базиляр хавзадаги етишмовчиликни 
ўз вақтида даво усулини танлашда амалиётдаги ўрнини кен-
гайтиришга имкон яратади. Бу эса беморларни тўғри ташҳис-
лаш ҳамда оптимал даво усулини ўз вақтида аниқлашга ёр-
дам беради. 

Шкала кўрсаткичлари балларда;
Белгиларнинг мавжуд эмаслиги;
Доимий бўлмаган, кучсиз ифодаланган;
Доимий , кучсиз ифодаланган;
Доимий, кучли ифодаланган.
 Ушбу шкала ёрдамида фақат вертебро-базиляр хавза 

етишмовчилиги клиник белгилари қандай даражада ифода-
ланганлиги бахоланади [16].

 Бу беморларда умум қабул қилинган консерватив даво 
усули олиб борилади. Тажрибамиздан келиб чиққан ҳолда 
бундай беморларда оптимал даволаш усулини танлаш учун 
марказимизда қўшимча текширув усулларини қўллаш орқали 
шкалага қўшимча қилиб; 

Дуплекс сканерлаш умуртқа артерияси холати;
МСКТ ангиография+селектив вертебрал ангиография ҳу-

лосаси.
 Беморларда субъектив ва объектив томонлама маълу-

мотлар тўпланади ва шкала бўйича солиштирилади. Ҳар 
бир олинган маълумотлар асосида топилган бемордаги ўзга-
ришга қараб балл билан белгиланади. Тушунтириш тариқа-
сида бемордаги субъектив белгилари ҳамда объектив бел-
гилари кўрик натижасида аниқланган ҳолатларда вертебро 
базиляр етишмовчилик мавжуд деб топилиб, тўпланган маъ-
лумотлар нафақат неврологик кўрик ва анамнезидан олин-
ган ҳулосаларга асосланган ҳолда, балки чуқурлаштирилган 
текширув ҳулосаларига асосан вертебро базиляр хазадаги 
етишмовчилигини адекват даволашга имкон яратади. 

 Хозирги кунда вертебро-базиляр қон томир етишмовчи-
ликларини аниқлашда кликник ва неврологик ва лабаротор 
текширувлар ўтказилиб, қон томир холатини баҳолаш мақ-
садида ноинвазив усул хисобланган ультратовуш доппле-
рография текшируви кенг қўлланилади. Дуплекс сканерлаш 
орқали умуртқа артериясининг биринчи сегменти тўғрисида 
чуқур маълумот олиш имконини беради. Бунда хар иккала 
умуртқа артерияси холати, стеноз даражаси, қон оқими чи-
зиқли тезлиги, томирнинг патологик қийшайишлари гемоди-
намик аҳамиятлилик даражаси, қон оқими ассиметрияси, қон 
оқими қаршилиги ўрганилиб, таққослаш мухим ахамият касб 
этади [16].

Кўпчлик холатларда, умуртқа артерияси бошлангич 
қисмида патология аниқланмаган холатларда, бемордаги ка-
салликнинг клиник белгилари мавжудлигига қараб, аввало 
ноинвазив методлар (уйқу ва умуртқа артерияларини три-
плекс сканерлаш) орқали текширув ўтказилади. Қон томир 
зарарланиш даражасини аниқроқ белгилаш ва морфологик 
жиҳатидан тўғри баҳолаш мақсадида экстра ва интракраниал 
қон томирлар МСКТ- ангиография текшируви бажарилади. 

Текширилган бир қанча беморларни ҳулосасига асо-
сан МСКТ анигография текшируви чуқуралштирилган тек-
ширув усули ҳисоблангани билан гемодинамик бузилишлар 
даражалари ва зараланиш турлари ҳақида тўлиқ маълумот 
олишда диагностик усуллар доим бир бирини тўлдиради. Кўп 
ҳолларда МСКТ ангиографи ва МРТ ангиография комбина-
цияда қўлланилганда атеросклеротик бляшкани морфологи-
яси ҳақида тўлиқроқ маълумот олиш мумкин. Баъзи патоло-
гик ҳолатларда умуртқа артериясидаги қон оқимининг ўзга-
риши сабабли (Стил синдроми) бир проекцияда олинган та-
свир билан ҳулоса қилиши қийинчилик туғдиради. 

Селектив вертебрография текшируви орқали эса умуртқа 
артериясини турли проекциядаги ҳолатни кўриш орқали тў-
лиқроқ маълумот олиш мумкин. 

 Кўп ҳолларда, вертебро- базиляр етишмовчилиги синдро-
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мида умуртқа артериясининг 1– сегменти зарарланиши на-
тижасида ривожланади ва бу жараённинг ривожланишида 
қон томирнинг атерослеротик зарарланиши асосий сабала-
ридан ҳисобланади. Бир қанча жаррохлар А.В. Покровский, 
А.А. Каримов.Ш.И, Спиридонов, Г.Л. Ратнер, А.А. Фокин, Ю.В. 
Белов, П.О. Казанчян, А.В. Лаврентьев, И.П. Дуданов, З.К. 
Пирцхалаишвили фикрича вертебро базиляр қон айланиши 
етишмовчилигида экстракраниал қон томирларда хусусан, 
умутрқа артериясининг 1- сегментида қон оқимини тиклаш 
яхши натижа беришини таъкидлашган. 

 Кўпгина қон томир жаррохлик бўлимларида қилинган ама-
лиётлар бўйича олинган таҳлилларган асосан, умуртқа арте-
риясининг 2-3 сегментларида жаррохлик амалиёти бажари-
лиши ушбу соҳадаги патологик жараённинг маураккаблиги ва 
техник жиҳатидан ноқулайлиги билан фарқланади[10].

 Дунёнинг йирик тиббиёт марказларида олиб борилган 
тадқиқотлар натижаларига кўра, бош мия кон айланиши 
етишмовчилиги мавжуд бўлган беморларда уйку артерия-
лари ва умуртка артерияларида бажарилган жаррохлик ама-
лиётлари турлича бўлган умуртқа артериясидаги атероскле-
ротик торайишлар очиқ усулдаги амалиётлар бажарилиши 
билан бартараф этила бошланди. 

 Илмий текширувлар натижасига кўра 2019 йилдаги ўтка-
зилган очиқ турдаги ва эндоваскуляр йули билан бажарилган 
амалиёт узоқ муддатдаги натижаларида солиштириш йўли 
билан таҳлил қилинган кўрсаткичларда очиқ усулдаги амали-
ётларда умуртқа артерияси реконструкция қилинган қисмида 
тромбоз ривожланиши кўпроқ (5.5%), стентлаш амалиётида 
эса (1.5%) нисбатан камроқ учраган. Очиқ амалиётлардан 
кейинги ишемик инсульт ривожланиши 3.1% ни ташкил қил-
ган, стентлаш амалиётида эса 2.3% ни ташкил қилган[10,17].

 Умуртқа артериясининг жаррохлик йўли билан даволашни 
3 ҳил критерия асосида аниқланади:

Умуртқа артериясини триплекс сканерлаш, ТКДГ метод-
лари орқали текширув натижаларни МРА ва МСКТА ёки рент-
генконтраст ангиография текширув натижалари билан тас-
диқланган ҳолатларда;

Вертебро базиляр етишмовчиликни ривожланишида ай-
нан умуртқа артериясида зарарланиш аниқланган ҳолат-
ларда;

Вертебро- базиляр етишмовчилик аниқланганда жаррох-
лик амалиётларисиз энг кам муддатдаги 6 ой ичида клиник 
фақат медикаментоз усул билан даволашга қарамай ВБЕ 
белгилари сақланган ҳолатларда;

Умуртқа артерияси даволашдаги жаррохлик усулини қўл-
лаш умуртқа артериясининг 70% дан ортиқ атеросклеротик 
торайишида қўлланилади. 

Умуртқа артериясини даволашдаги амалиётдаги тажриба-
лар ва бир қанча ўтказилган тадқиқотлар натижасида қуйи-
даги тавсиялар берилган. 

Умуртқа артериясидаги жаррохлик амалиётлари верте-
бро- базиляр етишмовчиликни клиник белгиларини бартараф 
этишга ва даволаш мақсадида бўлиши керак;

Сурункали бош мия қон етишмовчилигини II- даражасида 
вертебро базиляр хавзадаги умуртқа артерияси коллатерал 
компенсация даражаси ва асосий артериядаги қон оқими-
нинг декомпенсация даражаси, даволашда жаррохлик ама-
лиётини бажарилиши асосий кўрсатма ҳисобланади;

Вертебро базиляр қон айланишини сурункали етишмов-
чилигида (III- даражасида), 3- 6 ойгача бўлган даврда меди-
каментоз даволаш самара бермаган ҳолатларда жаррохлик 
амалиёти бажарилади;

Умуртқа артерияси атеросклеротик торайиши натижа-
сида ривожланган вертебро- базиляр етишмовчиликни ас-
симптом кечиши ҳолатларда эса консерватив даво олиб бо-
рилади. Асимптом кечишида уйқу артерияларида қўшма жа-
рохатланиш мавжуд ҳолатларда ва уйқу артерияларидаги бу 
жарохатланишни тиклаш имконияти бўлмаган ҳолатларда 
умуртқа поғонасида жаррохлик амалиёти бажарилади [18].

 Консерватив даво натижаларига кўра, кўп йиллик таҳлил-
лар ва изланишлар натижаларига кўра, консервативо даво 
билан биргаликда реконструктив амалиётлардан кейинги 
даврда, ишемик инсультни ишончли ва узок муддатли про-
филактикаси кузатилган.

 Таҳлиллар асосида, реконструктив амалиёт билан бирга 
олиб борилган давомий консерватив даво, эндоваскуляр 
амалиётнинг узоқ муддатли натижалари 81% ҳолатларда эф-
фективлиги юқори деб топилган ва бу кўрсаткичлар фақат-
гина умуртқа артериясининг гемодинамик аҳамиятли торайи-
шлари ҳамда, вертебро- базиляр етишмовчилиги мавжуд бе-
морларда ўтказилган. Бу гурухга кирувчи беморларда фақат-
гина консерватив даво ўтказилган ҳолатларда, беморларда 
ижобий тарафга ўзгариш кузатилмаган [19].

 Вертебро базиляр етишмовчилиги мавжуд беморларнинг 
консерватив даводан сўнг тузалиш эҳтимоллиги нисбий кўр-
саткичларда 11.6% неврологик белгиларни регресси кузатил-
ган. Бу кўрсаткичлар фақатгина вертебро- базиляр хавзадаги 
сурункали етишмовчилик ҳолатлардагина аниқланган[5].

 Умуртқа артерияларида ўтказиладиган хирургик даво 
усуллари миянинг асосий қисми ҳисобланган, мия устунини 
коллатерал- компенсатор қой айланиш доирасини тиклаш ва 
гемодинамик барқарорликни таъминлашдан иборат.

 Жаррохлик амалиётлари бажарилган бир қанча қон томир 
жаррохлиги марказларида, беморларда ўтказилган амалиёт-
лар, бош мия магистрал қон томирларнинг экстракраниал 
қисмида ўтказилган. Ушбу амалиётлар асосан, бош миядаги 
қон томир билан боғлиқ турли ҳил ўзгаришлардаги гемодина-
мик бузилишларни тиклашга қаратилган. Бу амалиётлар ўз 
вақтида бажарилиши лозим деб топилган. Чунки, бош мия-
даги томирлари зараланиши натижасида юзага келувчи пато-
логик ҳолатлар, кўп ҳолларда қайтмас жараён деб ҳисобла-
нади ва барча жаррохлик амалиётлари турғун неврологик ўз-
гаришлар ёки қайтар клинио- неврологик белгилар устунлик 
қилган ҳолатларда бажарилиши лозим деб топилга [2, 19].

Ҳулосалар. 
– Вертебро базиляр хавзадаги қон айланиши етишмов-

чилиги ташҳислашдаги таҳлиллар касалликнинг субъектив 
белгиларга (бемор шикояти, аниқ неврологик симптомо- ком-
плекс белгиларига), анамнезидаги маълумотларни баҳолаш, 
умумсоматик маълумотлар, бир неча босқичдан иборат бўл-
ган неврологик ва инструментал текширувлар натижаларига 
асосланган бўлиши лозим;

– Вертебро- базиляр қон айланиши етишмовчилиги мав-
жуд беморларда вазотопик ташҳислашда клинико- невроло-
гик, ультратовуш допплерография, компъютер томографик 
ангиография, магнит- резонанс ангиография усулларидан 
ташқари, беморда асосланган даволаш усулини танлаш учун 
селлектив вертебрал ангиография текширувидан фойдала-
нишни йўлга қўйиш лозим. 

 Ишлаб чиқилган Хоффенберг шакала ҳулосаларига қў-
шимча равишда, чуқурлаштирилган текширувлар натижаси-
дан олинган маълумотлар асосида, вертебро базиляр хавза-
даги етишмовчилик даражасини аниқлаш, тўғри даволаш ус-
лубини танлаш ва такомиллаштириш лозим. 

 Умуртқа артерияси гемодинамик ахамиятсиз торайи-
шларида хам беморларда текширувлар натижасида, вер-
тибро- базиляр қон томирлар функционал имконияти паст-
лиги ҳаттоки, экстракраниал артерияларда гемодинамик аха-
миятли торайишлар аниқланмаганда хам ишемик инсультни 
ривожланиш хавфи бор гурухга киритиб, алохида назоратга 
олишни тақозо этади.
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