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Кириш: Умуртқа артерияси синдроми (УАС) – умуртқа артерияси ёки унинг 

шохларининг ишламаши натижасида мия пояси ва кичик мия тузилмаларининг ишемик 

шикастланиши билан боғлиқ клиник-неврологик ҳолатдир. Беморларда геми-парез, 

баланс ва координация бузилишлари, сенсор дисфункциялар, бош айланиши ва турли 

вестибуляр синдромлар кенг тарқалган бўлиб, уларнинг эрта аниқланиши ва самарали 

даволаш жараёнлари клиник аҳамиятга эга. УАСнинг патогенези бир нечта механизмлар 

билан боғлиқ: қон томирлари стенози ва деформациялари, гемодинамик бузилишлар, 

коллатерал қон йўлларининг ривожланиши ва вертебро-базиляр қон оқими 

дисфункцияси. 

Мақсад ва вазифалар: Тадқиқотнинг асосий мақсади – УАСни эрта ва аниқ 

ташхислаш ҳамда самарали даволашда замонавий ёндашувларнинг аҳамиятини 

баҳолашдан иборат. Шу мақсадда қуйидаги вазифалар белгиланган: 

УАС билан оғриган беморларда нейровизуализация (МРТ, МР-ангиография) ва 

нейрофизиологик текширувлар (УЗДГ, электроэнцефалография, бозорли потенциаллар) 

кўрсаткичларини таҳлил қилиш. 

Функционал ва органик босқичларда қон оқими параметрлари (PSV, EDV, RI, PI) ва 

морфологик ўзгаришлар фарқини аниқлаш. 

Гендер ва ёш жиҳатларига кўра патогенетик ва клиник-демографик хусусиятларни 

баҳолаш. 

УАСни ташхислаш ва индивидуаллаштирилган терапия ҳамда реабилитация 

стратегияларини такомиллаштиришда замонавий усулларнинг аҳамиятини ўрганиш. 

Долзарблиги: УАСнинг эрта диагностикаси ва тўғри терапия чоралари клиник 

натижаларни яхшилаш, неврологик дефицитни камайтириш ва функционал тикланишни 

тезлаштиришда муҳим аҳамиятга эга. Замонавий нейровизуализация усуллари (МРТ, МР-

ангиография), УЗДГ, электроэнцефалография ва бозорли потенциаллар комплекс 

текширув сифатида қўлланилганда патогенетик ва морфологик ўзгаришларни аниқлашда 

асосий роль ўйнайди. Улар фақат диагноз қўйишда эмас, балки артерия стенози, 

деформациялар, коллатерал қон йўллари ривожланиши ва вертебро-базиляр қон оқими 

бузилишларини баҳолашда ҳам муҳимдир. 

Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, УАСнинг функционал босқичида асосан 

дисциркулятор энцефалопатия ва кичик диск протрузиялари устун бўлган бўлса, органик 

босқичда артерия стенози, деформациялар, коллатерал қон йўллари ривожланиши ва ВББ 

қон оқими бузилишлари юқори частотада қайд этилади. Шу билан бирга, гендер фарқлари 

статистик жиҳатдан сезиларли бўлмаса-да, аёлларда ДЭ белгиларининг, эркакларда эса 

қон томир деформациялари ва диск чурралари кўпроқ учраши кузатилган. 
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Замонавий ташхис усуллари УАСни аниқлашда замонавий нейровизуализация 

усуллари муҳим аҳамиятга эга. МРТ ва МР-ангиография артериянинг морфологик ва 

гемодинамик ҳолатини, ишемик очиқ нуқталар, стеноз ва деформацияларни кўрсатади. 

УЗДГ орқали систоладаги ва диастоладаги қон оқим тезлиги (PSV, EDV), резистентлик 

индекси (RI) ва пульсация индекси (PI) баҳоланади, бу эса гуруҳлар орасида сезиларли 

фарқларни аниқлаш имконини беради. 

Нейрофизиологик текширувлар (ЭЭГ, бозорли потенциаллар) марказий ва 

периферик нерв тизимидаги функционал бузилишларни аниқлайди, патогенетик 

механизмларнинг клиник ифода билан боғлиқлигини кўрсатади ва 

индивидуаллаштирилган реабилитация стратегияларини ишлаб чиқишда асосий роль 

ўйнайди. 

Замонавий терапия ва реабилитация УАС билан оғриган беморлар учун терапия 

стратегиялари қон томирларининг тўсиқ даражаси, гемодинамик бузилишлар ва органик 

ўзгаришлардан келиб чиқиб танланади. Замонавий ёндашувлар қуйидагиларни ўз ичига 

олади: 

Фармакотерапия: антикоагулянтлар, антиагрегантлар ва вазодилататорлар. 

Реабилитация: баланс ва координацияни тиклашга қаратилган физиотерапия ва 

нейрореабилитация усуллари. Инвазив ва эндоваскуляр усуллар: стеноз ва окклюзия 

ҳолатларида операция ёки катетеризация. 

Комплекс ташхис ва индивидуаллаштирилган терапия жараёни УАСнинг функционал 

ва органик босқичларидаги морфологик ва гемодинамик ўзгаришларни аниқлашга, 

клиник белгиларни баҳолашга ва беморларнинг функционал тикланишини 

оптималлаштиришга имкон беради. 

Хулоса: Тадқиқот натижалари УАС билан оғриган беморларда нейровизуализация ва 

нейрофизиологик кўрсаткичлар патогенетик ва морфологик ўзгаришларни аниқлашда, 

эрта диагностика ва индивидуаллаштирилган реабилитация стратегияларини ишлаб 

чиқишда муҳим аҳамиятга эга эканлигини тасдиқлайди. Функционал босқичда 

дисциркулятор энцефалопатия ва кичик протрузиялар устун бўлса, органик босқичда 

артерия стенози, деформациялар, коллатерал қон йўллари ва ВББ қон оқими бузилишлари 

юқори частотада учрайди. Шу билан бирга, гендер фарқлари клиник кўрсаткичларни 

индивидуал баҳолашда эътиборни талаб қилади. 
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