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qilish hamda ushbu o‘zgarishlarning patologik shakllar orasidagi farqlarini ko’rsatib
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QISQARTMALAR RO’YXATI

VBY - Vertebrobazilyar yetishmovchilik
PZLP — past zichlikdagi lipoproteinlar
YZLP — yuqori zichlikdagi lipoproteinlar
TG — Triglitseridlar

PV — protrombin vaqti

XNN — Xalgaro normallashtirilgan nisbat
AQTYV — Aktivlangan gisman tromboplastin vaqgti
DHI — Dizziness Handicap Inventory
VSS — Verny Scale

SF-36 — 36-1tem Short Form Survey

DU — Doppler ultratovush

MRT — magnit rezonans tomografiyasi



KIRISH

Vertebrobazilyar yetishmovchilik (VBY) zamonaviy nevrologiyada keng
uchraydigan patologiyalardan biri bo‘lib, u bosh miya orga arteriyalarining ishemik
shikastlanishi natijasida yuzaga keladi. Ushbu holat bosh miyaning orga gismini —
miyacha, miya po‘stlog‘ining ensa sohalari, ko‘rish do‘mboqlari va miya ustunini
qon bilan ta’minlaydigan vertebral va bazilyar arteriyalarning yetarlicha qon bilan

ta’minlanmasligi bilan bog‘liq bo‘lib, bemorlarda turli xil klinik simptomlarni
keltirib chigaradi [1,2].

Epidemiologik tadqiqotlarga ko‘ra, barcha o‘tkir miya qon aylanish
yetishmovchiligining taxminan 20-30% ini vertebrobazilyar tizim insultlari tashkil
etadi [3]. Shuningdek, VBYning surunkali shakli aholi orasida keng targalgan
bo‘lib, aynigsa, 50 yoshdan oshgan shaxslarda ko‘proq uchraydi. Xususan, arterial
gipertenziya, dislipidemiya, gandli diabet va sigaret chekish kabi xavf omillari
ushbu patologiyaning rivojlanishiga sezilarli darajada hissa qo‘shadi [4].

VBYning klinik namoyon bo‘lishi juda xilma-Xil bo‘lib, bosh aylanishi,
ataksiya, ko‘rish buzilishlari, dizartriya va disfagiya kabi simptomlar bilan
tavsiflanadi [5]. Ushbu simptomlarning kelib chigish mexanizmi VBYning
etiopatogenetik turiga bog‘lig. Tadgiqotlarda VBYning uchta asosiy etiologik turi
ajratilgan:

1. Aterosklerotik-gipertonik VBY - bu shakl ko‘proq keksa yoshdagi
bemorlarda uchrab, ateroskleroz va arterial gipertenziya natijasida vertebral
va bazilyar arteriyalar devorlarining galinlashishi, stenoz va tromboz bilan
bog‘lig [6]. Ushbu turdagi bemorlarda ko‘pincha vestibulyar disfunksiya,
kognitiv buzilishlar va muvozanatning buzilishi kuzatiladi.

2. Migrenoz VBY — asosan yosh bemorlarda uchraydi va migren bilan bog‘liq
bosh og‘rig‘ining bir qismi sifatida rivojlanadi. Bu holatda VBY tranzitor
xarakterga ega bo‘lib, bosh aylanishi, ko‘rish buzilishlari va paroksizmal
nevrologik simptomlar bilan tavsiflanadi [7].

3. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY — tug‘ma yoki orttirilgan qon
tomir deformatsiyalari natijasida rivojlanadi. Ushbu turda simptomlar
ko‘pincha bosh holatini o‘zgartirish bilan bog‘liq ravishda yuzaga keladi [8].

So‘nggi yillarda lipid almashinuvi buzilishlari va koagulatsiya tizimidagi
o‘zgarishlarning VBY patogenezidagi o‘rni ilmiy jihatdan keng o‘rganilmoqda.
Tadqgigotlar shuni ko‘rsatadiki, dislipidemiya aterosklerotik VBYda asosiy
omillardan biri bo‘lib, umumiy xolesterin, past zichlikdagi lipoproteinlar (PZLP) va



triglitseridlarning ortishi qon tomirlar devorida aterosklerotik blyashkalar hosil
bo‘lishiga olib keladi [7]. Migren bilan bog‘liq VBYda esa yuqori zichlikdagi
lipoproteinlar (YZLP) muvozanatining buzilishi kuzatiladi, bu esa gqon tomirlarning
vazomotor funksiyasiga ta’sir qiladi [8]. Bundan tashqari, VBYning turli shakllarida
koagulatsiya tizimidagi o‘zgarishlar ham farglanadi. Ayrim bemorlarda
gipokoagulyatsiya (gon ketish xavfi) kuzatilsa, boshqgalarda gipertromboz holatlari
aniglanadi, bu esa VBY bilan bog‘liq insult va boshqga asoratlar xavfini oshiradi [9].
Shu sababli, VBYning turli etiopatogenetik turlarida klinik-nevrologik xususiyatlari
va turli etiopatogenetik turlar o‘rtasidagi asosiy farqlarni, gemodinamik, lipid spektr
va koagulatsiya holatlarini chuqur tahlil gilish ushbu kasallikni samarali diagnostika
gilish va differensial diagnostikani ishlab chigishda muhim ahamiyatga ega.

Tadqiqotning magsadi: vertebrobazilyar yetishmovchilikning turli
etiopatogenetik  turlarida  kuzatiladigan  klinik-nevrologik  xususiyatlarni,
gemodinamik o‘zgarishlar, lipid spektr va koagulatsiya tizimini tahlil gilish hamda
ushbu o‘zgarishlarning patologik shakllar orasidagi farqlarini aniqlash.

Materiallar va usullar: Tadgigotda vertebrobazilyar yetishmovchilik (VBY)
bilan og‘rigan 146 nafar bemorlar hamda 40 nafar sog‘lom shaxslar nazorat guruhi
sifatida jalb qilindi. Tadgigot gatnashchilarining yoshi 35-65 oralig‘ida bo‘lib,
ularning jinsiy tarkibi va komorbid kasalliklari ham inobatga olindi.

Bemorlar quyidagi etiopatogenetik guruhlarga ajratildi:

Aterosklerotik-gipertonik VBY — 82 nafar bemor

Migren bilan bog‘lig VBY — 46 nafar bemor

Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY — 32 nafar bemor
Nazorat guruhi — 30 nafar sog‘lom shaxs

HwheE

Bemorlarni tekshirish usullari

Tadgiqot davomida bemorlar kliniko-nevrologik, va subyektiv baholash usullari
orgali tekshirildi.

1. Klinik-nevrologik tekshiruv
Har bir bemorda quyidagi ko‘rsatkichlar baholandi:

- Nevrologik tekshiruv — Bosh miya nervlari, piramidal belgilar, miyacha
funksiyalar, reflekslar va mushak tonusi baholandi.



Vestibulyar testlar — Gorizontal va vertikal nistagm, Romberg sinamasi
o‘tkazildi.

Bosh aylanishi xususiyatlari — sistem yoki nosistem, epizodlarning
davomiyligi

Ko‘rish buzilishlari — diplopiya, ko‘z oldida qora dog‘lar paydo bo‘lishi
Kognitiv va vegetativ simptomlar — xotira pasayishi, uyqu buzilishi, asabiylik

3. Funktsional baholash shkalalari

- Dizziness Handicap Inventory (DHI) — Bemorlarning bosh aylanishi va

vestibulyar disfunktsiyalar bilan bog‘liq shikoyatlarini baholash

-Verny Scale (VSS) — Bosh aylanishi va vestibulyar buzilishlarning og‘irlik

darajasi baholandi.

- SF-36 (36-Item Short Form Survey) — Hayot sifatining jismoniy va ruhiy

jihatlarini baholash uchun qo‘llandi.

4. Neyrovizualizatsiya usullari

Neyrovizualizatsiya yordamida vertebrobazilyar tizimdagi gon ogimining holati
baholandi:

Umumiy va ichki bo‘yin arteriyalarida gon ogimining tezligi va vertebral
arteriyalar simmetriyasi va hemodinamik parametrlari ekstrakranial va
intrakranial doplerografiya orgali baholandi.

Bazilyar arteriyalar va orga miya arteriyaning stenoz, deformatsiyasi yoki
o‘tkazuvchanligi magnit-rezonans angiografiya (MRT-A) orgali tahlil gilindi
va arteriyalarning diametri va qon ogimining tezligi baholandi.

5. Laborator tekshiruv tahlillari:

- Lipid spektri — umumiy xolesterin (XOL), Past zichlikdagi lipoproteinlar

(PZLP), Yuqori zichlikdagi lipoproteinlar (YZLP), Triglitseridlar (TG)

darajasi baholandi.

Gemostaz va koagulogramma - protrombin vaqti (PV), xalgaro

normallashtirilgan nisbat (XNN), fibrinogen darajasi, faollashtirilgan gisman
tromboplastin vaqti (FQT) baholandi.



Tadgigot natijalari
1. Guruhlarning demografik ko‘rsatkichlari

Aterosklerotik + Gipertonik VBY guruhida 82 nafar bemor ishtirok etdi.
Ularning o‘rtacha yoshi 65+5 yosh bo‘lib, erkaklar 64%, ayollar esa 36%ni tashkil
etdi. Aterosklerotik va gipertonik VBY guruhi 40 yoshdan katta bemorlar orasida
ko*proq uchradi. Ushbu guruhda erkaklar ustunlik qildi. Migren bilan bog‘liq VBY
guruhida 50 nafar bemor gatnashdi, ularning o‘rtacha yoshi 4547 yosh. Ayollar soni
ko‘proq bo‘lib, 68%, erkaklar esa 32%ni tashkil etdi. Migrenoz VBY guruhi esa 30-
45 yosh oralig‘idagi bemorlarni qamrab oldi. Bu guruhda ayollar soni ko‘proq
bo‘ldi, chunki migren ayollarda erkaklarga qaraganda 2-3 barobar ko‘proq uchraydi.
Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY guruhida ham 32 nafar bemor bo‘lib,
o‘rtacha yosh 50+6 edi. Ushbu guruhda erkaklar 60%, ayollar esa 40%ni tashkil
gildi. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY har xil yoshdagi bemorlarda
uchradi, ammo erkaklar soni ayollarga qaraganda bir oz ko‘proq bo‘ldi. Nazorat
guruhi 30 nafar sog‘lom shaxsdan iborat bo‘lib, ularning o‘rtacha yoshi 47+5 yosh
edi. Erkaklar va ayollar soni teng bo‘lib, har biri deyarli 50%ni tashkil etdi. Nazorat
guruhi sog‘lom shaxslardan iborat bo‘lib, ularning yoshi 35-50 yosh oralig‘ida edi
(1-jadval).

Bemorlarning guruhlardagi demografik ko‘rsatkichlari 1-jadval
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2. Nevrologik simptomlar

Bemorlarning shikoyatlari vertebrobazilyar yetishmovchilikning etiopatogenetik
turiga garab farq qildi. Aterosklerotik + Gipertonik VBY guruhi bemorlarida bosh
aylanishi, bosh og‘rig‘i, quloglarda shovqin, ko‘rishning qisqa muddatli buzilishlari,
umumiy holsizlik ko‘p kuzatildi. Erkak bemorlar orasida arterial bosimning
yugoriligi, umumiy holsizlik, xotira pasayish keng tarqalgan bo‘lsa, ayollarda
migren va vegetativ distoniya alomatlari kuzatildi. Migrenoz VBY guruhi
bemorlarida migrenoz bosh og‘riglari, ko‘ngil aynishi, yorug‘likka sezgirlik,
muvozanat buzilishi belgilari ko‘p uchradi. Ushbu simptomlar ayollarda erkaklarga
garaganda kuchliroq ifodalandi. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY guruhi
bemorlarida bosh og‘rig’i va umumiy holsizlik yetakchi simptomlar bo‘lib,
erkaklarda o‘tkir bosh aylanishi, ayollarda esa uyqu buzilishi va asabiylik ko‘proq
kuzatildi (2-jadval).

Bemorlarning subyektiv nevrologik simptomlari (erkak va ayollarda) 2-jadval

. Qon tomir
A'_[erosklgrotlk v Migrenoz VBY | anomaliyalari | Nazorat guruhi
Gipertonik VBY _ | i _
) (n=82) (n=46) bilan bog'liq (n=30)
Simptom VBY (n=32)
Erkaklar||Ayollar|[Erkaklar||Ayollar|Erkaklar|Ayollar|Erkaklar|Ayollar
n=53 n=29 n=12 n=34 n=20 n=12 n=14 n=16
Bosh 42 22 7 37 13 8 1 2
aylanishi (80%) || (75%) || (58%) || (80%) | (72%) | (80%) | (5%) (9%)
Bosh o’ rie’i 37 22 11 33 8 7 2 1
ETEY (6996) || (75%) || (91%) || (97%) | (62%) || (58%) || (25%) || (14%)
Quloqgda 21 14 7 9 7 7 0 1
shovqin (67%) || (77%) | (64%) | (64%) || (54%) | (58%) || (0%) | (14%)
a;‘isﬁ%a 6 7 6 9 5 5 0 1
0, 0, 0 0, 0, 0 0, 0
qayd gilish (50%) || (54%) | (55%) | (64%) || (38%) | (42%) || (0%) | (14%)
Muvozanat 7 8 6 8 6 6 0 1
buzilishi (58%) | (62%) | (55%) | (57%) || (46%) | (50%) || (0%) | (14%)
oospannd S | 8] o[ el o sl o]
GOLTYatNINg 1206y || (46%) | (36%) | (43%) || (31%) || (42%) | (0%) | (14%)
pasayishi
Uyqu 6 8 6 7 5 6 0 1
buzilishi (50%) || (62%) || (55%) || (50%) || (38%) || (50%) || (0%) | (14%)
Umumiy 8 8 7 8 6 7 1 1
holsizlik (67%) || (62%) || (64%) || (57%) | (46%) | (58%) || (12%) | (14%)
. . 6 7 6 8 5 6 1 1
Asabiylashishl - ooy | (5a06) | (55%) | (57%) | (38%) | (50%) || (12%) | (14%)




. Qon tomir
AFeroskIe_rotlk v Migrenoz VBY | anomaliyalari | Nazorat gurubhi
Gipertonik VBY _ bilan bog'li =
. (n=82) (n=46) ilan bog'liq (n=30)
S VBY (n=32)
Erkaklar| Ayollar|Erkaklar|Ayollar|Erkaklar|Ayollar|Erkaklar|Ayollar
n=53 n=29 n=12 n=34 n=20 n=12 n=14 n=16
Xotira 4 6 4 5 4 4 0 1
pasayishi (33%) | (46%) | (36%) | (36%) || (31%) | (33%) || (0%) | (14%)

Nevrologik tekshiruv natijalari har bir guruh uchun turlicha bo‘lib, markaziy
va periferik asab tizimi holati bilan bog‘liq o‘zgarishlarni aks ettiradi. Aterosklerotik
+ Gipertonik VBY guruhida yurganda chaygalish, nistagm, dizartriya, patologik
reflekslarining paydo bo‘lishi kuzatildi. Migrenoz VBY guruhida fotofobiya,
ensefalopatiya alomatlari, vegetativ buzilishlar, mushak tonusining o‘zgarishi
aniglandi. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY guruhida distoniya, refleks
asimmetriyasi, mushak tonusining pasayishi, ataksiya va vegetativ buzilishlar
kuzatildi (3-jadval).

Bemorlarning obyektiv nevrologik simptomlari (erkak va ayollarda) 3-jadval

Aterosklerotik + . Qon tomir .
Gipertonik VBY M'gzﬁrl%)vBY anomaliyalari bilan Nazo(lr’]a_t?)%l)Jruhl
Simptom (n=82) B bog'lig VBY (n=32) B
Erkaklar| Ayollar |Erkaklar| Ayollar ||[Erkaklar| Ayollar |Erkaklar|Ayollar
n=53 n=29 n=20 n=12 n=20 n=12 n=14 n=16
| Nistagm |10 (31%)| 8 (44%) | 5 (45%) | 6 (43%)| 4 (31%) | 5 (42%) || 0(0%) |1 (14%)|
&iﬁ?ﬁl 5 (42%) || 7 (54%) | 6 (55%) || 8 (57%) | 5 (38%) || 5 (42%) | 0 (0%) |1 (14%)
m‘;‘l’l‘l’szﬁlgff 7 (58%) | 8 (62%) | 5 (45%) || 8 (57%)| 6 (46%) | 6 (50%) | 0 (0%) |1 (14%)
A';i'rr]‘gr’g'r?"d 4 (33%) | 5 (38%) | 4 (36%) | 6 (43%)| 3 (23%) || 5 (42%) | 0 (0%) ||1 (14%)
Psevdobulbarl , aa00 |l 4 (3106) || 3 (279%) || 4 (29%) | 3 (23%) | 3 (25%) | 0 (0%) |1 (14%)
sindromlar
buzsifé%'lari 5 (42%) | 5 (38%) | 4 (36%) | 5 (36%)| 4 (31%) | 4 (33%) | 0 (0%) |1 (14%)
buz’;ll?;ﬂlari 3(25%) | 3 (23%) | 3 (27%) | 4 (29%) | 2 (15%) | 3 (25%) | 0 (0%) ||1 (14%)
Boshaa 1/ 5 1706y || 3 (23%) || 2 (18%) || 2 (14%)| 1(8%) | 2 (17%) | 0 (0%) |1 (14%)
simptomlar




3.Funktsional baholash shkalalari
3.1 Dizziness Handicap Inventory (DHI) natijalari

Aterosklerotik + Gipertonik VBY guruhida DHI balining eng yuqori bo‘lishi
ushbu bemorlarning bosh aylanishi sababli funksional va psixologik cheklovlarga
ko‘proq duch kelishini ko‘rsatdi. Migrenoz VBY guruhida DHI ko‘rsatkichlari
nisbatan pastroq bo‘lib, bu bemorlarda bosh aylanishining epizodik xarakterga ega
ekanligini bildirdi. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY guruhida bosh
aylanishining funksional va jismoniy jihatlarga ta’siri yuqori bo‘lsa-da, emotsional
komponenti kamroq ifodalandi. Nazorat guruhida DHI ballari minimal, bu esa

sog‘lom shaxslarda bosh aylanishi va uning hayot sifatiga ta’siri yo‘qligini ko‘rsatdi
(4-jadval).

Bemorlarning Dizziness Handicap Inventory (DHI) natijalari 4-jadval

Aterosklerotik + Miarenoz Qon tomir NEEoTED
Ko‘rsatkichlar || Gipertonik VBY VB\? (n=46) anomaliyalari bilan gurubhi
(n=82) ~ bog‘liq VBY (n=32) || (n=30)
Funktsional
subshkala (F) 200 == 55 184+3.2 19.0+3.3 24+1.1
Emotsional
subshkala (E) 19.6+2.9 15.8+3.1 16.9+2.7 3.0£1.2
Jismoniy
subshkala (P) 17.1+28 140+2.6 15.5+2.9 51413
Jami ball
(M£SD) 56.8 £8.3 482+75 514+6.9 10.5+3.2

3.2 Verny Scale (VSS) natijalari

Aterosklerotik + Gipertonik VBY guruhida VSS balining eng yuqori bo‘lishi
ushbu bemorlarning bosh aylanishi va vestibulyar simptomlari eng og‘ir darajada
ekanligini ko‘rsatdi. Migrenoz VBY guruhida simptomlar nisbatan yengil bo‘lib,
aynigsa tinnitus va vegetativ buzilishlar kamroq ifodalandi. Qon tomir anomaliyalari
bilan bog‘liq VBY guruhida simptomlar o‘rtacha darajada bo‘lib, vestibulyar
buzilishlar va quloglarda shovqin ko‘proq kuzatildi. Nazorat guruhida VSS ballari
minimal bo‘lib, sog‘lom shaxslarda bosh aylanishi va vestibulyar simptomlar deyarli
aniglanmadi(5-jadval).



Bemorlarning Verny Scale (VSS) natijalari 5-jadval
. Qon tomir
. Ateroskletrotlk ¥ Migrenoz VBY| anomaliyalari Naz"ra!t
Ko‘rsatkichlar Gipertonik VBY _ . s guruhi
(n=82) (n=46) bilan bog‘liq (n=30)
- VBY (n=32) -
| Bosh aylanishi 3607 || 2906 |  32x06 | 08=03 |
Qulogda
shovgin 25=+0.5 1.8+£04 2.1=£0.5 0.4+0.2
Ko'rish - 1.8+ 0.4 1.5+0.3 1.7+0.3 0.3+ 0.1
buzilishlari
Aol 21405 1.8+0.4 1.940.5 05402
buzilishlari
Vegetativ
simptomlar 20+£04 1.6+0.3 1.8+£0.3 0.3+0.1
HECS 92+18 75+1.6 8.1+15 23+0.9
(M=SD) . . . . . . . :

3.3 SF-36 natijalari bo‘yicha guruhlar o‘rtasidagi farqlar

Aterosklerotik + Gipertonik VBY guruhida jismoniy va ruhiy holat
ko‘rsatkichlari eng past bo‘lib, bu bemorlarning jismoniy va ruhiy hayot sifatining
sezilarli darajada yomonlashganini bildirdi. Migrenoz VBY guruhida barcha
ko‘rsatkichlar nisbatan yuqori bo‘lib, hayot sifatiga ta’siri o‘rtacha darajada bo‘ldi.
Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY guruhida jismoniy va ijtimoiy
faoliyatda pasayish kuzatildi. Nazorat guruhida SF-36 ballari eng yuqori bo‘lib, bu
sog‘lom shaxslarda jismoniy va ruhiy sog‘ligning yaxshi ekanligini ko‘rsatdi (6-

jadval).
Bemorlarning Verny Scale (VSS) natijalari 6-jadval

Aterosklerotik + Migrenoz Qon tomir Nazorat

Ko‘rsatkichlar Gipertonik VBY VB\? (n=26) anomaliyalari bilan || guruhi

(n=82) bog‘liq VBY (n=32) | (n=30)
J'SmorE'FE’Ff)ao“yat 58.3+8.5 72.1+6.7 64.5+7.2 902 £5.1

Jismoniy
cheklanishlar 456+7.1 61.8+5.9 50.4+£6.8 87.3+4.9
(RP)

O(gB;;q 542+6.3 68.5+5.2 60.1£5.9 88.4+ 4.6




Aterosklerotik + Miarenoz Qon tomir Nazorat
Ko‘rsatkichlar Gipertonik VBY VB\? (n=46) anomaliyalari bilan || guruhi
(n=82) B bog‘liqg VBY (n=32) | (n=30)
Umumiy
salomatlik 47.8+7.5 63.2+6.1 55.6+6.4 86.7+£5.0
(GH)
Hayotiylik
(VT) 50.1+£5.8 65.7+4.9 573+5.5 84.5+4.8
'Jt'mo('%’;;"o"yat 527462 68.9%5.5 58.2+6.1 89.1+ 44
Emotsional
cheklovlar 48.6 +7.0 60.4+6.3 53.1+6.8 85.6 £ 4.7
(RE)
Rulilyy Sl @7l 463+ 6.9 62.8+5.7 55.4+ 6.2 87.9+5.2
(MH)
Jismoniy holat
(PCS) 51.2+6.7 67.5+53 589 +6.1 88.1£4.9
Ruhiy holat
(MCS) 494 +7.1 64.1+£5.8 56.7 £ 6.4 86.3+ 4.6

4. Doppler ultratovush natijalarining guruhlardagi o‘zgarishlari

Doppler ultratovush (DU) natijalari vertebrobazilyar yetishmovchilikning
(VBY) turli etiopatogenetik shakllarida sezilarli gemodinamik o‘zgarishlar borligini
ko‘rsatdi. Barcha bemorlarda bazilyar va vertebral arteriyalardagi gon ogimi, arterial
elastiklik va tomir devorining patologik o‘zgarishlari baholandi. Aterosklerotik +
Gipertonik VBY 40 yoshdan katta bemorlarda ateroskleroz va arterial gipertenziya
fonida VA oqimi pasayishi, arterial rigidlik oshishi kuzatildi. Bazilyar arteriyada
stenozlar (>70%), turbulent oqim va intima-media gavat galinlashishi (IMT>1.0
mm) kuzatildi. Bosh miyada qon aylanishining kompensator mexanizmlari sust
bo‘lib, gon ta’minoti yetishmovchiligi kuzatildi. Migrenoz VVBYda asosan ayollarda
kuzatildi, VA va BA darajasida tranzitor spazmlar aniglandi. Dinamik stenozlar,
arterial tonus o‘zgarishlari va qon oqimining assimetriyasi kuzatildi. Vegetativ
boshgaruvdagi buzilishlar fonida bazilyar arteriyada vazospazmlar paydo
bo‘lganligi kuzatildi. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY tug‘ma yoki
orttirilgan arterial torayishlar (VA gipoplaziyasi, BA displaziyasi) va qon ogimining
assimetriyasi aniglandi. Kollateral oqim shakllanishi sust kechib, turbulent ogim va
o‘tkir ishemik epizodlar xavfi oshganligi kuzatildi (7-jadval).



7-jadval

Dopplerografiya natijalarining guruhlardagi gemodinamik o‘zgarishlari

: Qon tomir
A'_[eroskle;rotlk ¥ Migrenoz VBY anomaliyalari Nazorat guruhi
Gipertonik VBY _ . o a
. —g2 (n=46) bilan bog'liq VBY (n=30)
Simptom (n=82) (n=32)
Erkaklar| Ayollar || Erkaklar | Ayollar || Erkaklar || Ayolla | Erkaklar || Ayolla
n=53 n=29 n=12 n=34 n=20 |rn=12| n=14 |rn=16
Stenoz 9 6 3 2 5 3 0 0
(torayish) || (69.2%) | (50.0%) || (30.0%) | (13.3%) || (41.7%) |[(23.1%)| (0%) (0%)
O':'Lflz.'ya 6 4 1 1 4 2 0 0
be(r‘l’(”}‘slh) (46.1%) | (33.3%) | (10.0%) | (6.7%) || (33.3%) ||(15.4%)| (0%) | (0%)
Turbulent 7 5 2 5 6 4 0 0
ogim (53.8%) || (41.7%) || (20.0%) || (33.3%) || (50.0%) |/(30.8%)| (0%) (0%)
Retrograd 5 3 1 2 3 3 0 0
ogim (38.5%) || (25.0%) | (10.0%) || (13.3%) | (25.0%) |(23.1%)| (0%) (0%)
A5|mmetr| 6 (46.1%) 3 2 2 4 3 0 0
k ogim (25.0%) || (20.0%) | (13.3%) | (33.3%) |(23.1%)| (0%) (0%)
8-jadval
Dopplerografiya natijalarining guruhlardagi anatomik va tuzilish
o‘zgarishlari
Aterosklerotik + Qon tomir
Gipertonik Migrenoz VBY anomaliyalari Nazorat guruhi
. VBY (n=46) bilan bog'lig VBY (n=30)
Simptom (n=82) (n=32)
Erkakl || Ayollar|Erkaklar| Ayolla || Erkaklar || Ayollar || Erkakla | Ayollar
ar n=53|| n=29 n=12 |rn=34| n=20 n=12 || rn=14 | n=16
Aterosklerotik 10 8 2 1 3 2 0 0
blyashkalar || (76.9%) || (66.7%) || (20.0%) || (6.7%) | (25.0%) || (15.4%) | (0%) (0%)
S S S DS W OO T I B
sl (23.1%) || (25.0%) || (50.0%) ||(26.7%)|| (66.7%) || (53.8%) | (0%) (0%)
Diseksiya (yoriq 3 2 1 1 4 /3 0 0 (0%)
paydo bo‘lishi) || (23.1%)| (16.7%) || (10.0%) || (6.7%) | (33.3%) | (23.1%)|| (0%) °




5. MRT-angiografiya natijalarining guruhlardagi o‘zgarishlari

MRT-angiografiya natijalari vertebrobazilyar yetishmovchilikning turli
etiopatogenetik turlarida fargli strukturaviy va gemodinamik o°zgarishlar
mavjudligini ko‘rsatdi. Aterosklerotik + Gipertonik VBY guruhida doimiy stenozlar
va aterosklerotik blyashkalar kuzatilgan bo‘lsa, Migrenoz VBY guruhida dinamik
stenozlar va arterial spazmlar ustunlik gildi. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq
VBY guruhida esa tug‘ma yoki orttirilgan anatomik o‘zgarishlar yetakchi patologik
omil bo‘lib xizmat qildi. Ushbu natijalar vertebrobazilyar yetishmovchilikni
patogeneziga garab individual baholash va davolash zarurligini ko‘rsatadi.
Aterosklerotik + Gipertonik VBY guruhida bazilyar arteriya va vertebral
arteriyalarda stenoz, gon ogimi pasayishi va aterosklerotik blyashkalar aniglandi.
Migrenoz VBY guruhi bemorlarida arteriyalar tortikollisi (egilish) va gisman
stenozlar kuzatildi. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq VBY guruhida arteriya

aplaziyasi, gipoplaziya va asimmetriya holatlari gayd etildi (9-jadval).

MRT-angiografiya natijalarining guruhlardagi o‘zgarishlari  9-jadval
. Qon tomir
é'i[egig:ﬁ?;[/"é\? Migrenoz VBY | anomaliyalari | Nazorat guruhi
_ P o (n=46) bilan bog'lig (n=30)
Simptom (n=82) VBY (n=32)
Erkaklar|Ayollar|Erkaklar|Ayollar|Erkaklar| Ayollar|Erkaklar| Ayollar
n=53 n=29 n=12 n=34 n=20 n=12 n=14 n=16
Vertebral 3 9 5 3 4 3 0 0
a”esrt'g:c')irda (66.7%) ||(69.2%)| (20%) | (20%) | (28.6%) | (27.3%)| (0%) | (0%)
Bazilyar 5 6 1 2 6 5 0 0
defg:rtﬁ;'é% || 417%) |(46.2%) | (10%) | (13.3%)| (42.9%) | (455%)| (0%) | (0%)
Vertebral 4 5 3 4 8 6 0 0
arteriyalar 0 0 0 0 0 0 0 0
gipoplaziyasi | G330 [ (38:5%) | (30%) | (26.7%) | (57.1%) |(54.5%) | (0%) (0%)
Vertebral 1 5 0 1 3 5 0 0
arteriyalar 0 0 0 0 0 0 0 0
aplaziyasi (8.3%) |[(15.4%)| (0%) | (6.7%) | (21.4%) | (18.2%)| (0%) (0%)
Arteriyalarning 3 4 2 3 5 4 0 0
t('?itl‘l’l';glgil (25%) |/(30.8%)| (20%) | (20%) | (35.7%) | (36.4%)| (0%) | (0%)




6. Lipid spektrining guruhlardagi o‘zgarishlari

Lipid spektri ko‘rsatkichlari vertebrobazilyar yetishmovchilikning turli
etiopatogenetik turlarida turlicha namoyon bo‘ldi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, har
bir guruhda lipid spektrining o°‘ziga xos o‘zgarishlari kuzatildi. Aterosklerotik +
Gipertonik VBY guruhida erkaklarda umumiy xolesterin, PZLP va triglitseridlar
yugori, ayollarda esa YZLP nisbatan yuqoriroq bo‘ldi. Aterosklerotik + Gipertonik
VBY guruhida dislipidemiya aniq ifodalangan bo‘lsa, Migrenoz VBY guruhida lipid
spektrining o‘zgarishlari arteriyalarning tonus o‘zgarishlari va gormonal ta’sirlar
bilan bog‘liq bo‘ldi. Migrenoz VBY guruhida YZLP ayollarda yuqori, PZLP va
umumiy xolesterin esa erkaklarda balandroq bo‘ldi. Qon tomir anomaliyalari bilan
bog‘lig VBY guruhida esa PZLP va umumiy xolesterin darajasi yuqori, ayollarda
triglitseridlar past ekani kuzatildi. Nazorat guruhida ham erkaklarda PZLP va
umumiy Xolesterin yugori, ayollarda esa YZLP nisbatan balandrogq bo‘ldi (10-
jadval).

Lipid spektr natijalarining guruhlardagi o‘zgarishlari 10-jadval
. Qon tomir
é'i[egig:ﬁ?;[/"é\? Migrenoz VBY anomaliyalari || Nazorat guruhi
. pertor (n=46) bilan bog'liq VBY|  (n=30)
Simptom (n=82) (n=32)

Erkaklar | Ayollar | Erkakla|| Ayollar | Erkakla| Ayollar || Erkakla| Ayolla
n=53 n=29 | rn=12 | n=34 | rn=20 | n=12 | rn=14 |r n=16

Umumiy
xolesterin 6.2+0.8 5.840.7 || 5.6£0.6 /|| 5.2+0.5 || 5.9+0.7 || 5.4+0.6 || 5.0+£0.5 | 4.7+£0.4
(mmol/L)

PzLP 4.0+0.7 3.6£0.6 | 3.5+0.5 || 3.2+0.4 || 3.840.6 || 3.4+0.5 || 3.1+0.4 | 2.9+0.3
(mmol/L)

YZLP 1.1+0.2 1.340.3 || 1.24£0.2 || 1.5£0.3 || 1.240.2 || 1.4+0.3 || 1.3£0.2 | 1.5+0.3
(mmol/L)
Triglitseridla

2.1+£0.5 1.8+0.4 || 1.7£0.4 | 1.5£0.3 || 1.9£0.5 || 1.6£0.4 || 1.4+0.3 || 1.2+0.3
r (mmol/L)




7. Koagulogramma ko‘rsatkichlarining guruhlardagi o‘zgarishlari

Koagulogramma ko ‘rsatkichlari VBYning barcha etiopatogenetik guruhlarida
nazoratga nisbatan sezilarli farglar kuzatildi. Aterosklerotik + gipertonik guruhda
PV va AQTV qisgarishi, XNN pasayishi, fibrinogen va D-dimer oshganligi
kuzatildi. Bu giperkogulyatsiya va fibrinolizning kuchayganini bildiradi. Migrenoz
VBYda koagulogramma asosan bargaror, birog ayrim bemorlarda PVning gisgarishi
hamda fibrinogen va D-dimerning oshish tendensiyasi kuzatildi. Qon tomir
anomaliyalari bilan bog‘liq VBYda protrombin va fibrinogen pasayishi, PV va
AQTYV uzayishi, XNN biroz yuqori bo‘ldi. Nazorat guruhida barcha ko‘rsatkichlar
me’yorida bo‘lib, ivish tizimi barqarorligi saglangan.

Koagulogramma ko‘rsatkichlarining guruhlardagi o‘zgarishlari 11-jadval

Aterosklerotik +
Gipertonik VBY

Migrenoz VBY

Qon tomir
anomaliyalari

Nazorat guruhi

. _ n=46 bilan bog'liqg VBY n=30
Simptom (n=82) (n=46) (n332‘; (n=30)
Erkaklar | Ayollar || Erkaklar || Ayollar || Erkakla| Ayollar | Erkakla|Ayollar
n=53 n=29 n=12 n=34 r n=20 n=12 rn=14 | n=16
Protrombin || ) o1 s | 13,8614 || 135413 | 13212 | 13.91.4 || 134413 || 12.8+1.1 || 12.6£1.0
vaqti (sek)
XNN
(Xalgaro 1y 15,6 08 [11.10£0.07] 1.0840.06 |1.05£0.05]1.09+0.07]1.06+0.06| 1.010.05|| --00£0-0
normallashtir 4
ilgan nisbat)
F'b(g/”f)ge” 43406 | 4105 || 3.8£0.5 | 3.620.4 || 4.0+0.5 | 3.7£04 || 3.2+0.4 | 3.120.3
APTV
(Aktivlangan
gisman 36.5t4.2 || 35.8+4.1 || 34.9+3.8: || 34.5+3.7 || 35.6£3.9 || 35.1+£3.8 || 32.7+3.1 ||32.5+£3.0
tromboplasti
n vagti, sek)
D-dimer
L) 520450 || 500445 | 460440 || 440+38 | 480445 | 460+42 || 400+35 || 380+30




XULOSALAR

1. VBYning etiopatogenetik shakllari klinik ko‘rinishiga ko‘ra farqlanadi.
Aterosklerotik-gipertonik shakl yoshi katta bemorlarda uchrab, bosh aylanishi,
tinnitus va muvozanat buzilishlari bilan kechadi. Migrenoz shakl yosh ayollarda
migren Xurujlari, fotofobiya va ko‘ngil aynishi bilan namoyon bo‘lib, vestibulyar
simptomlar yengilroq bo‘ladi. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq shakllarda
vegetativ disfunktsiya va muvozanat buzilishlari ustunlik giladi.

2. Doppler UTT va MRT-angiografiya shakllar o‘rtasida aniq farqlarni
ko‘rsatdi. Aterosklerotik-gipertonik shaklda arteriya devorlarining gattiglashishi,
stenoz va blyashkalar gayd etildi. Migrenoz shaklda tranzitor spazmlar va oqim
assimetriyasi kuzatildi. Qon tomir anomaliyalari bilan bog‘liq shakllarda
gipoplaziya, aplaziya va kollateral aylanishning sustligi aniglandi.

3. Lipid profili va koagulogramma ham etiopatogenetik farglarni tasdigladi.
Aterosklerotik-gipertonik shaklda dislipidemiya va giperkoagulyatsiya kuzatildi.
Migrenoz shaklda YZLP biroz yuqori, ivish tizimi esa bargaror. Qon tomir
anomaliyalari bilan bog‘liq shaklda PZLP va umumiy xolesterin yuqori, fibrinogen
va protrombin past bo‘lib, koagulopatiya belgilari mavjud.

AMALIY TAVSIYALAR

Tadqigot natijalari vertebrobazilyar yetishmovchilikning turli etiopatogenetik
turlarida klinik, gemodinamik va laborator ko‘rsatkichlar aniq farqlanishini
ko‘rsatdi. Bu esa tashxis va davolashda individual yondashuvni talab giladi.

1. VBY ni erta aniglash uchun muntazam skrining (DU, MRT-angiografiya, lipid
profili, koagulogramma) tavsiya etiladi. Klinik simptomlar asosida etiopatogenetik
turini aniqlash tashxis qo‘yish jarayonini tezlashishiga imkon beradi.

2. Gemodinamik va biokimyoviy o‘zgarishlarni baholashda DU, MRT-angiografiya
va laborator ko‘rsatkichlardan muntazam foydalanish, aniglangan buzilishlarga mos
davolash choralarini qo‘llash tavsiya etiladi.

3. Katta yoshdagi va xavf guruhidagi bemorlarni erta aniglash, vestibulyar
simptomlarni kamaytirish uchun reabilitatsiya mashqglari, dori terapiyasi va
psixoemotsional qo‘llab-quvvatlashni kompleks tarzda tashkil etish maqgsadga
muvofiqdir.

Mazkur tavsiyalar VBYni erta aniqlash, og‘ir asoratlarni kamaytirish va
bemorlarning hayot sifatini oshirishga xizmat giladi.



Ijtimoiy-igtisodiy samaradorligini baholash

Tatbig etilayotgan yangi davolash usulining iqgtisodiy samaradorligini
hisoblash uchun quyidagi 2 bosgichli algoritm qgo'llanildi:

Birinchi bosgichda davolash chora-tadbirlari sarf-xarajatlarini kamayishi
shifokor ko'riklari, dori-darmonlar gabuli kamayishi kabi muolajalarni gisgarishi
natijasida quyidagi formula orgali hisoblanadi:

1. Shifokorga murojaat sarf-harajatining kamayishi ulushi:
IA=M x (Ax—Ay) =70 000 so'm x (12 — 6) =420 000 so'm.

Bu yerda, M shifokorga bir marta murojaatning o'rtacha giymati; AX va AY
— asosiy va tavsiya etilayotgan variantlarda bir kasallikni davolash uchun shifokorga
murojaatlar soni.

2. Tavsiya etilayotgan davolash usulining umumiy igtisodiy ulushi:

[U=ID+1IB=D x (tx — ty) = + B x (tx — ty) [U = 1982227 x (30 — 14) + 80500 x
(30 — 14)

Bu yerda, D-2025 yil bo'yicha 1 ish kunida 1 ishchi uchun yalpi ichki mahsulot
o'rtacha giymati; tx va t, asosiy va tavsiya etilayotgan variantlarda bir hodisa uchun
vaqgtinchalik mehnatga layoqatsizlikning o'rtacha davomiyligi; B-vagtinchalik
mehnatga layogatsizlikning bir kuni uchun o'rtacha mablag' miqdori.

3. Tatbiq etilayotgan davolash usulining vyillik iqtisodiy samaradorligi:
lyit = Iy — SHum = 33003632 — 7800000 = 25203632 so'm.

Yugoridagilardan kelib chiggan holda, joriy etilayotgan davolash usuli
samarali, uni amalda qo'llash magsadga muvofiq deb xulosa gilishimiz mumkin.
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