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BOSH MIYA QON AYLANISHINING ISHEMIK TIPDAGI 

BUZILISHINI JARROXLIK DAVOLASH USULLARI 

 

D.Y.Batirov, A.P.Rahimov, A.X.Allanazarov, X.A.Madrimov 

Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali  

Umumiy xirurgiyasi yo‘nalishi magistri 

 

Bugungi kunda butun dunyoda bosh miya qon aylanishining ishemik tipdagi 

buzilishi (BMQAITB) eng ko’p tarqalgan patologiyalardan biridir. Jahon Sog‘liqni 

Saqlash Tashkiloti (JSST) ma’lumotiga ko’ra dunyo aholisining 10-15% ida 

BMQAITB aniqlangan bo’lib, o’lim ko’rsatkichi bo‘yicha o’tkir miokard 

infarqtidan keyingi ikikinchi o’rinni egallaydi. Ishemik insultni davolashning asosiy 

prinsplari qon reologiyasini yaxshilash,miya shishini oldini olish va davolash, 

gipoperfuziyasini davolash, neyroproteksiya, arterial bosim nazorati, parenteral 

oziqlantirish, kislota-ishqor muvozanatini va suv-elektrolit muvozanatni tiklash va 

sipmtomatik terapiyadan iborat. Ishemik insultni patogenetik davolashning asosiy 

tamoyillari quyidagilardan iborat. 

Hozirgi vaqtda 2013 yildan boshlab UUA kasalliklari bilan og'rigan bemorlarni 

boshqarish bo'yicha Rossiya milliy tavsiyalariga muvofiq, IUA PE  uchun jarrohlik 

davolash uchun ko'rsatmalar: deformatsiya zonasida LSK max ning 150 sm / s yoki 

undan ko'proq oshishi va/yoki deformatsiya zonasida LSK ning proksimal 

(buzilmagan) qismiga nisbatan 2 baravardan ko'proq oshishi. Zamonaviy jarrohlik 

va umuman tibbiyotning eng dolzarb muammolaridan biri bu miyaning qon tomir 

kasalliklarini o'rganishdir. Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga 

ko'ra, turli mamlakatlar aholisi o'rtasidagi o'limning umumiy tarkibida miya qon 

tomir kasalliklaridan o'lim yurak kasalliklari va xavfli o’smalardan keyin uchinchi 

o'rinda turadi va o'limning barcha sabablarining taxminan 11% ni tashkil qiladi, 

yurak-qon tomir kasalliklari tarkibida esa ularning o'lim ko'rsatkichlari 30-35% ni 

tashkil qiladi.  

Tadqiqotning maqsadi: Bosh miya qon aylanishining ishemik tipdagi 

buzilishini jarroxlik davolash usullarining ahamiyatini baholash. 
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Tadqiqot xususiy material va usullari. 

Ilmiy tekshirishimiz Xorazm viloyati ko’p tarmoqli tibbiyot markazida qon 

tomir jarrohligi bo’limida bosh miya qon aylanishi ishemik tipdagi buzilishi, uyqu 

arteriyalarining stenozi va patologik deformatsiyalari bilan statsionar 

davolanayotgan 60 nafar bemor, reanimasiya bo’limida bosh miya qon aylanishi 

ishemik tipdagi buzilishi tashxisi bilan davolangan 40 bemor kasallik tarixi 

tekshirildi. Bemorlarning yoshi 40 yoshdan 70 yoshgacha. Ishemik insultda jarrohlik 

va terapevtik tadbirlarning tuzilishi kasallikning patogenezi kontseptsiyasiga 

asoslanadi. Davolash usulini tanlashda hayotiy funktsiyalarning buzilishi darajasi, 

yo’ldosh kasalliklar va takroriy insult xavfi hisobga olingan. O'tkazilgan asosiy 

davolash usullari quyidagi vazifalarni bajarishga qaratilgan: bosh miyada qon 

aylanishini yaxshilash, miyada mavjud kognitiv buzilishlarni tuzatish, 

neyroproteksiya, insultning ikkilamchi profilaktikasi. 

Tadqiqot uchun tanlangan asosiy guruhdagi bemorlarga uyqu arteriyalarining 

stenozi va patologik deformatsiyalarini bartaraf etish uchun o’tkazilgan jarrohlik 

muolajalari 1.1.1. – rasmda keltirilgan. 

 
1.1.1. – rasm. Uyqu arteriyalarining stenozi va patologik 

deformatsiyalarini bartaraf etish uchun asosiy guruhda o’tkazilgan jarrohlik 

muolajalari 

 Operatsiya ichidagi asosiy ma'lumotlar 1.2-jadvalda keltirilgan. EKEAE 

o'tkazgan bemorlarda o'rtacha operatsiya vaqti eng qisqa bo'lib, 60 ± 20 minutni, 

KKEAE dan keyin bemorlarda 80 ± 30 daqiqani va IUA reseksiyasi bemorlarda 92 

± 35 daqiqani tashkil etdi. 
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 UA bosishning o'rtacha vaqti o'rtacha ish vaqti bilan bog'liq va mos ravishda 

16 ± 4 min, 20 ± 7 min, 26 ± 9 min. Biz shunga o'xshash natijalarni operatsiyaning 

asosiy bosqichining davomiyligi bilan bog'laymiz - KKEAE operatsiyalarining uzoq 

davom etishi bir qator hollarda sintetik yamoq bilan arteriya plastik jarrohlik zarurati 

bilan bog'liq. Barcha 80 holatda qon yo'qotish minimal edi va 50 ml dan oshmadi. 

Jadval 1.2.  

Tadqiqot uchun tanlangan guruhlarda operatsiya davomidagi 

ko'rsatkichlar 

Ko’rsatkichlar 
Eversion 

KEAE (n=12) 

Klassik 

KEAE (n=49) 

IUA 

reseksiyasi 

(n=19) 

Operatsiya 

davomiyligi 
60 ± 20 80 ± 30 92 ± 35 

UA 

bosilishining 

o’rtacha vaqti 

16 ± 4 20 ± 7 26 ± 9 

Yo’qotilgan 

qon miqdori 
50 ml dan kam 

 

 Hech qanday holatda IUAni protezlash talab qilinmadi. Intimani distal 

yo'nalishda tikish 4 ta holatda (5%) EKEAE qilingan bemorlarda, 6 ta holatda 

(7,5%) EKEAE dan keyin va 8 ta holatda (10%) IUA reseksiyasidan keyin amalga 

oshirildi. 

 Uyqu arteriyalarining stenozi va patologik deformatsiyalari bilan 

xastalangan bemorlarda o’tkazilgan jarrohlik muolajalarida aniqlangan ASP 

xarakteristikasi 1.3-jadvalda (1.2.2-rasmda) keltirilgan. 
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Jadval 1.3.  

Jarrohlik muolajasida aniqlangan ASB xarakteristikalari 

Ko’rsatkichlar 
Eversion 

KEAE (n=12) 

Klassik 

KEAE (n=49) 

IUA 

reseksiyasi 

(n=19) 

ASP zich va 

aniq 

kalsifikatsiyalangan 

3 (3,75%) 26 (32,5%) 6 (7,5%) 

ASP Yumshoq, 

embolik 

1 (1,25%) 5 (6,25%) 2 (2,5%) 

barqaror 

asoratlanmagan ASP 

8 (10%) 18 (22,5%) 11 (13,75%) 

 

 O’tkazilgan eversion KEAE dan 3 ta holatda (3,75%), klassik KEAE dan 26 

ta holatda (32,5%) va IUA rezeksiyasidan 6 ta holatda (7,5%) ASP zich va aniq 

kalsifikatsiyalangan bo'lib chiqdi. 

 O’tkazilgan eversion KEAE dan 1 holatda (1,25%), klassik KEAE dan 5 ta 

holatda (6,25%) va IUA rezeksiyasidan 2 holatda (2,5%) detrit, ateromatoz va 

tromboz bilan murakkab, yumshoq, embolik ASP aniqlandi. 

 
1.2.2.-rasm. Jarrohlik muolajasida aniqlangan ASB xarakteristikalari 

 Qolgan hollarda - mos ravishda 8 (10%), 18 (22,5%) va 11 (13,75%), IUA 

og'zida barqaror asoratlanmagan ASP kuzatildi (3,8-jadval). Shuni ta'kidlash 
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kerakki, operatsiya vaqtida aniqlangan ASP ning tabiati IUA ning operatsiyadan 

oldingi BSA UTT ma'lumotlariga to'liq mos keladi. 

 Xulosa. Shunday qilib,  ma'lumotlarni hisobga olgan holda so'nggi yillarda 

KE xavfsizligini o'rganishga bag'ishlangan tadqiqotlarni hisobga olgan holda, bosh 

miyada qon aylanish o’tkir buzilishi ishemik tipini o’tkazgandan 4 haftagacha 

bo’lgan davrda bemorlarda uyqu arteriyalarining patologiyalarida rekonstruktiv 

jarrohlikdan foydalanish maqsadga muvofiqdir. 
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