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AHHOTAINA
Ponb BeHO3HOMW cHCTEMBI B Pa3BUTHN 3a00JIeBaHUH LEHTPAIFHON HEPBHOW CHCTEMBI HEIOCTATOYHO M3ydeHa. Kak m3BecTHO,
BEHO3HAs! CHCTEMa T'OJIOBHOTO MO3Ta Ype3BBIUANHO pa3HOOOpa3Ha, W pa3iMyYHbIE BapHAHTHl CTPOCHHS HE BCETZa IO3BOJISIOT
BBISIBUTH OMpENeTeHHYI0 maTosnoruio. Coolmanocs 0 psaie IKCTPAKPaHHAIBHBIX BEHO3HBIX CTPYKTYPHBIX/MOPQOIOTHUECKHX,
reMOIMHAMHYECKNX/(PyHKIMOHATBHBIX HapyUICHWH, KOTOpbIE HApYIIAOT KPOBOTOK M BEAYyT K Pa3BUTHIO BPEMEHHOU
KOJUTaTepalibHOW KoMIeHcatsin. CphIB JAHHBIX KOMITEHCatSIOHHBIX MEXaHM3MOB ITPUBOJIAT K 3a00J1€BaHIsIM LIEHTPAIbHOW HEPBHON
CHUCTEMBI.
KnroueBble cjioBa: aHaTOMHS BEHO3HOH CHCTEMBI MO3Ta, BEHO3HAs AMCHUPKYJISIHS, XPOHWYECKas LEepeOpOCTIMHAIbHAS
BEHO3HAs HEJI0OCTATOYHOCTb, XPOHUYECKAst MIIEMHUS MO3Ta, 3a00JIEBaHHS TOJIOBHOTO MO3Ta, TAaTO(PU3NOIOTUS
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BOSH MIYA KASALLIKLARI RIVOJLANISHIDA BOSH MIYA VENOZ QON AYLANISHI BUZILISHINING
O‘RNI
ANOTATSIYA
Markaziy nerv sistemasi kasalliklarining o‘rni to‘lagonli o‘rganilmagan. Bizga ma’lumki bosh miya venoz tizimi tuzilishi
turlichadir, har doim ham tuzilishning turli variantlari ma’lum bir patologiyani aniglashda yordam bera olmaydi. Venoz tizimining
ekstraknial tizimli/morfologik, gemodinamik/funktsional buzilishlari hagida ilmiy-tadgiqot ishlari olib borilgan, bunga ko‘ra gon
aylanishining buzilishi vagtinchalik kollateral kompensatsiyaga olib keladi. Kompensator mexanizmlarning buzilishi markaziy nerv
sistemasi kasalliklariga olib keladi.
Kalit so‘zlar: bosh miya venoz tizimi anatomiyasi, venoz distsirkulyatsiya, surunkali tserebrospinal venoz yetishmovchiligi,
bosh miya surunkali ishemiyasi, bosh miya kasalliklari, patofiziologiya

Kim Olga Vladislavovna
Tashkent State Medical University
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INFLUENCE OF CEREBRAL VENOUS DISTURBANCE ON THE DEVELOPMENT OF BRAIN DISEASES

ANNOTATION
The role of the venous system in the pathology of central nervous system (CNS) disorders is largely unknown. It is acknowledged
that the anatomy venous system has many variations and that these variations do not necessarily reveal pathological findings. A
range of extracranial venous structural/morphological, hemodynamic/functional abnormalities have recently been reported. Those
abnormalities disrupt blood flow and lead to the development of temporary collateral compensation. Disruption of these
compensatory mechanisms leads to diseases of the central nervous system.
Key words: cerebral venous anatomy, venous circulation disturbance, chronic cerebrospinal venous insufficiency, chronic
cerebral ischemia, brain disorders, pathophysiology
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Ko*p yillar davomida markaziy asab tizimi kasalliklarining
patogenezini o‘rganishda venoz tizimga yetarlicha ahamiyat
berilmagan. Ishonchli bilimlaring yetishmasligi, tashxis
go‘yishning murakkabligi, shuningdek venoz qon aylanishi
buzilishlarini o‘rganish uchun obyektiv usullarning mavjud
emasligi venoz buzilishlarning serebral patologiyaga ta’sirini
to‘liq o‘rganishga imkon bermagan [43,44]. Ma’lumki, ushbu
muammoning murakkabligi, avvalo, venoz sinuslarning,
shuningdek yuzaki va miya ichidagi venalarning anatomik
tuzilishidagi nihoyatda individual o‘zgaruvchanligi bilan
bog‘lig. Serebral venoz gon ogimini o‘rganish o‘tgan asrning
oxirgi o‘n yilligida, asosan serebral venoz tromboz va sinuslar
trombozi kabi kasalliklarda boshlangan [40]. Shuningdek, ichki
bo‘yinturug venasi klapan yetishmovchiligining (IBVKY)
vagtinchalik global amneziya [8,12,18] va o‘tkinchi
monokulyar ko‘rlik rivojlanishidagi roli gayd etilgan. Ichki
bo‘yinturug wvenasi klapan yetishmovchiligi leykoareoz,
zo‘rigish  tipidagi bosh og‘rig‘i, birlamchi intrakranial
gipertenziya hamda o’pka surunkali obstruktiv kasalligi
(O*SOK) holatlarida ko‘prog uchrashi aniglangan.

2006-yilda italiyalik olim Zamboni tomonidan surunkali
serebrospinal venoz yetishmovchilik (SSVY) atamasi Kiritildi.
Uning taxminiga ko‘ra, bosh va bo‘yin venoz tomirlari
torayganda yoki to‘silganda markaziy asab tizimidan gonni
samarali chigarib yubora olmaydi. Natijada qon to‘planishi
sababli yuzaga keladigan bosim boshga qon tomirlari orqali
gonni markaziy asab tizimiga gayta oqishiga (refluks) olib
keladi. Zamboni fikricha, ushbu kompensator qon tomirlari
yirik venalar kabi mustahkam tuzilishga ega emasligi sababili,
atrof to‘gimalarga qon quyilishiga moyil bo‘ladi. Natijada
markaziy asab tizimida temir to‘planishi yuz beradi va bu
jarayon targoq skleroz bilan bog‘liq immun javobni chagirishi
mumkin.

Keyingi tadgigotlar shuni ko‘rsatdiki, venoz tizim insult
rivojlanishida  muhim rol o‘ynashi mumkin. Xususan,
ko‘ndalang va sigmasimon sinuslarning gipoplaziyasi yoki
aplaziyasi natijasida bir tomondagi venoz ogim buzilishi kuchli
infarkt rivojlanishi va o‘lim ko‘rsatkichining oshishi bilan
kechishi aniglangan [30].

Serebral ishemiya bo‘yicha olib borilgan tadgiqgotlarni tahlil
gilganda, ularning fagat taxminan 10 foizi venoz qon ogimi
buzilishlariga bag‘ishlangan bo‘lib, tadgigotlarning asosiy
gismi arterial gon ta’minoti buzilishlarini o‘rganishga
garatilgan. Arterial gon ta’minoti va venoz gon ogimi bir-biri
bilan chambarchas bog‘liq tizim ekanligini, shuningdek venoz
bo‘lim serebral gon tomir tizimining taxminan 85 foizini tashkil
qgilishini hisobga olsak [31], omillardan birini e’tiborsiz
goldirish muammoni to‘lig baholamaslikka olib keladi.

Venoz disirkulyatsiyaning epidemiologiyasini  bo‘yin
umurtga pog‘onasining degenerativ kasalliklari targalishi bilan
bog‘lash mumkin. Ushbu holatlarda bo‘yin mushaklari
tomonidan wvenoz chigallar va venalarning sigilishi venoz
ogimning buzilishiga sabab bo‘ladi. Venoz ogim buzilishi
rivojlanishining xavf omillariga chekish, alkogolni suiiste’mol
qgilish, boshni egib uzoq vaqt o‘tirgan holatda bo‘lish kiradi.
Og‘ir yuklarni ko‘tarish, yuk tashish, suv osti ishlari bilan
shug‘ullanuvchi kasblar, jarrohlar, opera xonandalari, puflama
cholg‘u asboblari musigachilari, suzish va sho‘ng‘ish bilan
shug‘ullanuvchi  sportchilar ham venoz disirkulyatsiya
shakllanishi ehtimoli yugori bo‘lgan xavf guruhlariga kiradi.
Bunday bemorlar ko‘pincha birlamchi tibbiy yordam
shifokorlariga (uchastka shifokorlari, umumiy amaliyot
shifokorlari) murojaat giladilar va fagat og‘ir holatlarda

nevrolog ko‘rigiga yuboriladilar. Ushbu bemorlarda eng ko‘p
uchraydigan tashxislar — “surunkali zo‘rigish tipidagi bosh

ogrigi”,  “bo‘yin  miofassial  sindromi”,  “migren”,
“diskirkulyator ensefalopatiya” va boshqalar hisoblanadi
[3,5,17].

Serebral venoz qon aylanishining buzilishiga sabab

bo‘luvchi omillar yurak yetishmovchiligi, kalla tashgarisidagi
venalaring siqilishi, tromboflebitlar, venalar va sinuslarning
trombozi, miya pardalarining yallig‘lanish jarayonlari, bosh
miya o‘smalari, bosh miya jarohatlari bo‘lishi mumkin. Bundan
tashqari, venoz qon ogimining buzilishi bosh miya o‘smalarini
olib tashlash bo‘yicha jarrohlik amaliyotidan keyin ham
rivojlanishi mumkin. Masalan, parasagittal meningiomalarni
rezeksiya qilish, aynigsa yuqori sagittal sinusning o‘rta uchdan
bir gismi sohasida, ko‘pincha yirik venoz kollektorlarning
shikastlanishi bilan kechadi. Bu esa bosh miya venoz infarkti
rivojlanishiga va natijada oyoq-qo‘llarda parez hamda falajlar
ko‘rinishidagi og‘ir nevrologik yetishmovchilikka olib kelishi
mumkin (G.A. Gabibov, 1975; V.V. Stupak, 2013).

Bosh miya yarim sharlaridan venoz qon ogimi ikki tizim
orgali amalga oshadi: yuzaki va chuqur venoz tizimlar. Yuzaki
venoz tizim bosh miya po‘stlog‘i va oq moddaning yuzaki
gismlaridan qonni yig‘adi. Bu jarayon po‘stloq venalari orgali
amalga oshadi va keyinchalik ushbu venalar gattiq miya
pardasining venoz sinuslariga quyiladi. Asosiy ikkita sinus
mavjud: yuqori sagittal sinus (YSS), g‘orsimon sinus (kavernoz
sinus). Ko‘ndalang sinus yugori sagittal sinusdan keluvchi
gonni gabul giladi. Bunda sinus ogimining anatomik tuzilishiga
garab, fagat 20% holatlarda ikkala tomondan teng migdorda qon
yig‘adi, 50% dan ortiq holatlarda esa bir tomonda ustunlik giladi
[24,32]. 20% holatlarda bitta ko‘ndalang sinus yuqori sagittal
sinusdan qon vyig‘adi (ko‘pincha o‘ng tomonda), ikkinchi
ko‘ndalang sinus esa chuqur venoz tizimdan gon gabul giluvchi
to‘g‘ri sinus bilan bog‘langan bo‘ladi [32]. Kavernoz sinus
yuqori ko‘z kosasi yorig‘idan chakka suyagi piramidasining
uchigacha cho‘zilgan bo‘lib, ko‘z kosasi venoz tizimi va o‘rta
kalla chuqurchasidan keluvchi venoz qonni gabul giladi.
Kavernoz sinusdan gon yugori toshsimon sinus orgali orgaga va
lateral yo‘nalishda ko‘ndalang sinusga; pastki toshsimon sinus
orgali pastga va lateral yo*‘nalishda sigmasimon sinusga ogadi.

Bosh miyaning chuqur venoz tizimi chugqur og moddani, yon
gorinchalar va uchinchi qorincha atrofidagi sohalarni hamda
bazal sisternalarni drenaj giladi [20,21,24,25]. Uchta vena
Monro teshigi orgasida birlashib, ichki miya venalarini hosil
giladi. Ularga quyidagilar kiradi: xorioidal (tomir chigali) vena;
septal vena; talamostriatal vena. Galen venasi gisqa vena bo‘lib
(uzunligi 1-2 sm), gadogsimon tana (corpus callosum) valigi
orgasidan orgaga va yuqoriga garab, Bisha sisternasi tomon
yo‘naladi. Galen venasiga ichki miya venalari, Rozental bazal
venalari, orga kalla chugurchasi venalari quyiladi. Keyinchalik
gon to“g‘ri sinusning oldingi gismiga ogadi, u esa pastki sagittal
sinus bilan birlashadi. Shunday qilib, to‘g‘ri sinus chuqur venoz
tizimning asosiy venoz kollektori hisoblanadi. Rozental bazal
venasi ichki miya venalari va Galen venasi uchun muhim
kollateral yo‘l hisoblanadi. Yuzaki o‘rta miya venasi bilan
chuqur o‘rta miya venasi orgali bog*lanish venoz gon ogimining
to*g‘ri sinusni chetlab o‘tishiga imkon beradi.

Orga kalla chugurchasidan venoz gon ogimi asosan Galen
tizimi hamda yuqori va pastki toshsimon sinuslar tizimiga
bog‘liq bo‘lib,
kamrog darajada tentorial venalar va ko‘ndalang sinuslarga
bog‘liq [20,24,25,32]. Shu sababli Galen venasi tizimiga ta’sir
giluvchi omillar nafagat orga kalla chuqurchasida, balki chuqur
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venoz tizim orgali gon yig‘iladigan miya sohalarida ham venoz
dimlanishga olib kelishi mumkin.

Alohida e’tibor ekstrakranial serebral venoz drenaj tizimiga
garatilishi lozim. Miya venoz gonining asosiy gismi bo‘yin
venalari orqali chigib ketadi; bunda asosan ichki bo‘yinturug
venasi (v. jugularis interna); chuqur bo‘yin venalari; umurtga
venoz tizimi ishtirok etadi [5,11,23,26]. Shu sababli
ekstrakranial venoz ogimning tuzilishi yoki funksiyasi buzilishi
miya venoz drengjining Yyetishmovchiligiga va natijada
nevrologik nugsonlarning rivojlanishiga olib kelishi mumkin,
deb hisoblash uchun yetarli asoslar mavjud.

Ichki bo‘yinturug venalari (IBV) bo‘yindagi eng vyirik
venalar hisoblanadi va odatda miya venoz gon ogimining eng
muhim yo‘llari sifatida garaladi. Yuzaki va chuqur serebral
venoz tizimlardan keluvchi gon ko‘ndalang sinuslar —
sigmasimon sinuslar — ichki bo‘yinturuq venalari orgali ogib
chigadi. Pastki toshsimon sinus kavernoz sinusdan gon olib
chigadigan asosiy yo‘l bo‘lib, ichki bo‘yinturug venasiga
quyilishdan oldin bazilyar chigal, oldingi va lateral kondilyar
emissar venalar hamda umurtga venoz chigali bilan bog‘lanadi
[23,31]. Keyinchalik ichki bo‘yinturug venalar o‘mrov osti
venalari  bilan  birlashib, yelka-bosh  venasini  (v.
brachiocephalica) hosil giladi. Ikki yelka-bosh venasining
qo‘shilishidan yugori kovak vena hosil bo‘ladi. Shu vena orgali
venoz qon oxir-ogibat yurakka tushadi. Bo‘yinning ayrim venoz
shoxlari ham ichki bo‘yinturuq venaga quyiladi [9,16,29].
Ushbu shoxlar o‘rta chiziq bo‘ylab o‘zaro birikib,
anastomozlovchi chigallarni hosil giladi. Ular asosiy venoz
yo‘llar orgali ogim buzilganda adekvat venoz drenajni saglash
uchun kollateral yo*l vazifasini bajarishi mumkin [9,16].

Umurtga venoz tizimi quyidagilardan tashkil topadi:
umurtga venoz chigali, umurtga venasi [2,17,18,]. Umurtga
venoz chigali ikki gismga bo‘linadi: ichki umurtga venoz
chigali (oldingi ichki; orga ichki chigallar), tashgi umurtga
venoz chigali (oldingi tashqi; orga tashqi chigallar)
[2,17,18,23].

Kranioservikal birikma sohasida miya venoz ogimi va
umurtga venoz tizimi o‘rtasidagi murakkab bog*‘lanishlar ayrim
angiografik tadgiqotlarda ko‘rsatilgan [3,5,17,23]. Ichki
bo‘yinturug venalari ham kranioservikal sohada boshga
ekstrakranial venoz drenaj tizimlari bilan anastomozlar hosil
gilishi mumkin. Bu tizim tarkibiga oldingi kondilyar emissar
venoz drengj tizimi (OKEVD) va uning shoxlari kiradi.
OKEVDning ko‘plab anastomozlari uni kavernoz sinus, orga
kalla chuqurchasi sinuslari, ichki bo’yinturug venasi, umurtga
venoz tizimi, chuqur bo’yin venalari tuzilmalari o‘rtasidagi
0‘ziga xos “kesishma”ga aylantiradi.

Ichki bo‘yinturug venasidagi klapanlar yirik markaziy
venalar va serebral venoz tizim o*rtasida bufer zonasi vazifasini
bajaradi. Anatomik tuzilish variantlari turlicha bo‘lishiga
garamay, klapanlar odatda o‘mrov osti venasi va ichki
bo‘yinturug wvenasi qgo‘shilish joyidan taxminan 0,5 sm
yuqorida, ya’ni bo‘yinturuq piyozchasining pastki gismida
joylashadi [1,4,22,23,30]. Ichki bo‘yinturug vena klapanlari
markaziy venoz bosim, ko*‘krak ichki bosimi oshgan holatlarda
venoz gonning orgaga gaytishini va miya venoz tizimiga
retrograd bosim o‘tishini oldini oladi. Masalan, yurak-o‘pka
reanimatsiyasi vaqtida ko‘krak gafasi sigilganda, kuchli yoki
takroriy yo‘talganda, zo‘rigishda bu mexanizm aynigsa
muhimdir [1,4,16,23,30]. Ichki bo‘yinturuq vena klapanlaridagi
bosim gradienti 100 mm simob ustunigacha yetishi mumkin
[16]. Agar klapanlar to‘liq ishlamasa, ichki bo‘yinturuq vena
orqali uzog davom etuvchi retrograd venoz bosim serebral

venoz ogimni buzishi va nevrologik yetishmovchilikka olib
kelishi mumkin. Masalan, ichki bo‘yinturug vena klapan
yetishmovchiligi  yurak-o‘pka reanimatsiyasidan keyingi
ensefalopatiya bilan bog‘langan [1,4,23,30].

Kollateral venalar, ehtimol, venoz tizimning fiziologik
variantlari hisoblanadi. Ular ekstrakranial venoz tizimning
asosiy yo‘llari buzilganda kompensator ahamiyatga ega bo*lishi
mumkin [14,38]. Bo‘yinturug venalaridan tashgari venoz tizim
orgali miya venoz goni ogimini ta’minlovchi ekstrayugulyar
tizim asosan quyidagilardan tashkil topadi: umurtga venoz
tizimi, chuqur bo‘yin venalari [5,10,11,13,19,22,23,26,30].
Tashqi bo‘yinturug venasi (TBV) va oldingi bo‘yinturug venasi
(OBV) ichki bo‘yinturug venasidan fargli ravishda bo‘yinda
yuzaroq joylashadi. Ular kollateral yo*llar vazifasini bajaradi va
asosiy venoz ogim yo‘llari (ichki bo‘yinturug vena va umurtga
venalari) buzilganda kengayib, bo‘yinda ko‘zga tashlanadigan
bo‘lib qgoladi [15,31]. Tashgi bo‘yinturuq venasi orga yuz
venasining orqga shoxi va qulog orga venasi go‘shilishidan hosil
bo‘ladi. Odatda u o‘mrov osti venasi va ichki bo‘yinturug vena
qo‘shilish joyiga quyiladi [9]. Oldingi bo‘yinturug venasi esa
yuzaki venalar, tashqi bo‘yinturuq venasi, yuz venalari yoki
ichki bo‘yinturug venadan gon gabul giladi. Odatda u o‘mrov
osti venasiga yoki tashgi bo‘yinturug venaga quyiladi [9]. Ikki
tomonlama oldingi bo‘yinturuq venalari ko‘krak suyagi ustida
joylashgan bo‘yinturuq venoz yoyi orgali o‘zaro bog‘lanishi
mumkin. Ushbu yoy gqalgonsimon bezdan keluvchi pastki
galgonsimon venalar orgali shoxlarni gabul giladi [6,27].
Shunday qilib, bo‘yin sohasidagi venoz kollateral tizim oldingi
gismda (bo‘yinturug venalar tizimi), orga gismda (umurtga va
boshga chuqur bo‘yin venalari tizimi)dan tashkil topadi. Turli
shakldagi kollateral tuzilmalar venoz ogimning to‘silish joyi va
darajasiga ta’sir qilishi mumkin.

Bosh ichi bosimi (BIB) shakllanishida venoz qon hajmi
muhim tarkibiy gism hisoblanadi. Aslida bemorlar bildiradigan
shikoyatlar ko‘pincha gipertenziya bilan bog‘lig bo‘lib, ya’ni
bosh ichi bosimining oshishi bilan izohlanadi. Kalla
bo‘shlig‘idan venoz gon chigishining giyinlashuvi miya qon
tomirlarining qon bilan to‘lishib ketishiga, venoz kelib
chigishga ega bo‘lgan bosh ichi bosimining oshishiga olib
keladi. O‘z navbatida, turli sabablar tufayli bosh ichi bosimining
oshishi serebral venoz bosimning ko‘tarilishi bilan kechadi.
Bunday sabablarga quyidagilar kiradi: o‘tkir gipertenziv
ensefalopatiya, og‘ir insultlar, miya parenximasidagi hajmli
hosilalar natijasidagi “massa-effekt” (shish, o‘sma, gon
quyilishi va boshgalar), arterial gipertenziyada doimiy arterial

giperemiya va serebral perfuzion bosimni boshgarish
mexanizmlarining yetishmovchiligi, gipersekretor
gidrotsefaliyada  likvor  bosimining  oshishi  [7,14,17].

Gipertenziv ensefalopatiyali bemorlarda arterial gipertenziya
natijasida qon hajmiga tushadigan yuklama oshishi sababli
venoz qon aylanishining gaytmas buzilishlari rivojlanadi. Bu
holat ichki bo‘yinturug vena pastki piyozchasining kengayishi
bilan namoyon bo‘ladi [53]. Miya sinuslaridagi bosim oshganda
(venoz dimlanish) reflektor tarzda yirik arteriyalar torayadi, bu
esa tizimli arterial bosimning oshishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Bosh miya venoz qon aylanishining buzilishiga olib
keluvchi sabablarni bir necha guruhlarga ajratish mumkin:
tizimli sabablar (markaziy venoz ogim mexanizmlarining
buzilishi, tizimli flebogipertenziya); Regional sabablar, ular 0‘z
navbatida kalla ichi (intrakranial) hamda kalla tashqarisi
(ekstrakranial) sabablariga bo‘linadi [10]. Tizimli serebral
venoz distoniya (venoz dimlanish) — miya venoz gon aylanishi
buzilishlarining eng ko‘p uchraydigan surunkali shakli
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hisoblanadi [18]. Intrakranial venoz dimlanish quyidagi
patologik jarayonlar bilan kechadi: serebral venoz distoniya,
venalar bo‘shlig‘ining torayishi, venoz tonus boshgarilishining
buzilishi, dimlanish-gipoksik o‘zgarishlar. Bu jarayonlar
keyinchalik serebral venoz disfunksion va gipoksik
buzilishlarning rivojlanishiga olib keladi [15]. Serebral venoz
distoniya rivojlanishiga moyil qiluvchi omillarga arterial
gipertenziya, arterial gipotoniya, aynigsa miya tomirlarining
autoregulyatsiya mexanizmlari  yetishmovchiligi  mavjud
bo‘lgan holatlar kiradi.

Intrakranial venoz ogim buzilishining boshga sabablariga
quyidagilar kiradi: bosh suyagi jarohatlaridan keyingi holatlar,
araxnoiditlar, gattiq miya pardasi venalari va sinuslari trombozi,
bosh miya o‘smalari, miya suvi (gidrotsefaliya) va
kraniostenozda intrakranial venalarning sigilishi. Intrakranial
patologiyalar yuzaki venalardan gon chigishini giyinlashtirib,
ko‘prik venalarning (“manjetka” shaklida) sigilishiga sabab
bo‘lishi mumkin. Natijada chugur miya venalari orgali qon
ogimi kompensator ravishda kuchayadi [30].

Ekstrakranial (braxiosefalik) patologiyalar braxiosefalik
venalar tuzilishidagi anomaliyalar, bo‘yin va ko‘krak gafasining
yuqori aperturasi sohasida venalarning sigilishi bilan bog‘lig
bo*“lishi mumkin.

Mushak spazmlari, jarohatdan keyingi suyak va boylam
tuzilmalarining o‘zgarishi, o‘smalar, ko‘ks oralig‘idagi
(mediastinum) patologik jarayonlar, galgonsimon bezning
kattalashishi, aorta anevrizmasi venoz sigilishga sabab bo’lishi
kuzatiladi. Bundan tashqgari, bu holat yurak yoki yurak-o‘pka
yetishmovchiligi ogibatida ham rivojlanishi mumkin: yurak
ishemik kasalligi, kardiomiopatiyalar, aritmiyalar, surunkali
obstruktiv o‘pka kasalligi, pnevmoniyalar va boshqalar.
Braxiosefalik venalar patologiyasi tug‘ma (tuzilish yoki hajm
anomaliyalari, gipoplaziya, anevrizma, arteriya va venalarning
noto‘g‘ri  joylashuvi) yoki orttirilgan (sigilish, tromboz,
klapanlarning ikkilamchi yetishmovchiligi) bo‘lishi mumkin
[31].

Umurtga arteriyasi va umurtga venalarining ekstrakranial
gismi bo‘yin umurtqalarining ko‘ndalang o‘simtalaridagi
teshiklardan hosil bo‘lgan tor va harakatchan suyak kanal
ichidan o‘tadi. Hatto kichik suyak o‘sib chigishlari ham gon-
tomir nerv tutamini shikastlashi mumkin. Bunda tomir
to‘g‘ridan-to‘g‘ri siqgiladi; simpatik nerv chigali ta’sirlanadi.
Qon-tomir nerv tutamiga quyidagilar ham ta’sir gilishi mumkin:
umurtqgalararo disklar; oldingi va orga bo‘ylama boylamlar.
Bo‘yin  umurtqa  pog‘onasidagi  degenerativ-distrofik
o‘zgarishlar vertebrobazilyar tizimda venoz ogim buzilishining
eng ko‘p uchraydigan sabablaridan biridir. Asosiy patologik

jarayonlar: osteoxondroz, deformatsiyalovchi spondilyoz,
deformatsiyalovchi spondiloartroz, birlamchi
deformatsiyalovchi umurtga osteoartrozi, umurtga

boylamlarining ossifikatsiyasi (Foresye kasalligi). Umurtga
arteriyasi va venalariga patologik ta’sir ko‘rsatadigan boshga
omillar: unkovertebral artroz, umurtga segmentining patologik
harakatchanligi. Bo‘yin mushak-tonik buzilishlari ekstrakranial
venalarga reflektor va mexanik ta’sir ko‘rsatib, serebral venoz
disirkulyatsiya shakllanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Bu holat
boshning pastki qiyshig mushagi va oldingi narvonsimon
mushakning tonik gisgarishi natijasida umurtga arteriyasining
siqilishi bilan bog‘liq [18,22,24,26].

Surunkali miya ishemiyasi (SMI) arterial yoki venoz kelib
chigishga ega bo‘lishi mumkin, ko‘pincha esa ushbu ikki omil
birgalikda ishtirok etadi. Venoz qon aylanishidagi o‘zgarishlar
bosh miya qon-tomir kasalliklari rivojlanishining muhim

patogenetik mexanizmlaridan biri bo‘lib, ayrim holatlarda SMI
ning mustaqil sababi bo‘lishi mumkin. Ko*plab tadgigotlar SMI
rivojlanishi bilan venoz dimlanish o‘rtasida yuqori darajadagi
bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatgan [24]. Ma’lumki, surunkali
miya ishemiyasining asosiy etiologik omillari serebral
ateroskleroz, gipertoniya kasalligi hisoblanadi. Bosh miya
asosiy arteriyalari va yirik intrakranial arteriyalarning
aterosklerotik  zararlanishi okklyuziyalar, stenozlar,
aterotrombozlar bilan kichadi. Gipertoniya kasalligida esa
ko‘proq zararlanish joyi terminal gon aylanish sohasi, ya’ni
terminal arteriyalar va arteriolalar darajasi hisoblanadi. Miya
arteriyalarida gon aylanishi buzilganda venoz ogim ham
ma’lum darajada zarar ko‘radi. Xuddi shuningdek, miya
venalari patologiyasi arterial gemodinamika va miya
metabolizmining buzilishiga olib keladi. Venoz disgemiya 0‘z
navbatida surunkali miya ishemiyasi patogenezida muhim rol
o‘ynaydi, chunki: funksional venoz distoniya — reflektor
intratserebral arteriyalar torayishi — miyaga qon kelishining
kamayishi jarayonini yuzaga keltiradi [27, 29]. Bu ikki jarayon
bir-biri bilan chambarchas bog‘lig. Serebral ishemiya sharoitida
miyaga keluvchi qon ogimining kamayishi miya tuzilmasida
o‘zgarishlar, distrofik jarayonlarning rivojlanishiga olib keladi.
Bunday fon sharoitida yuqori sagittal sinus lakunalari sklerozi
sababli yuzaki venoz tarmoq orgali gon oqgimi giyinlashadi.
Natijada qon venoz mikrosirkulyator o‘zanda to‘planadi va
venoz dimlanish yuzaga keladi. Venoz dimlanishni kamaytirish
uchun chuqur venoz tizim orgali qo‘shimcha ogim yo‘llari
kompensator tarzda kuchayib ishlay boshlaydi.

Kapillyar tizimning venoz gismida bosim oshishi uning
arterial gismidagi gon ogimini giyinlashtiradi. Bu esa arteriolo-
venulyar anastomozlarning ochilishiga, gonning venoz o‘zakka
gisgaroq yo‘l orgali o‘tishiga sabab bo‘ladi. Natijada venoz
gonning arterializatsiyasi, to‘qimalarda gipoksiya rivojlanadi.
Serebral venoz distoniyaning kuchayishi miya metabolizmining
jiddiy buzilishi, gipoksiya, ishemiyaning kuchayishi bilan
kechadi. Venoz ogim giyinlashganda ikkilamchi likvor bosimi
oshishi kuzatiladi.

Likvor (miya-orga miya suyuqligi) harakati asosan orga
miya suyugligi va venoz qon o‘rtasidagi musbat gidrostatik
bosim gradient ta’sirida amalga oshadi. Araxnoidal so‘rg‘ichlar
klapan vazifasini bajarib, likvor bo‘shlig‘idan gonga suyuglik
o‘tishini ta’minlaydi; teskari ogimning oldini oladi. Shunday
gilib: venoz-arterial dishalans — venoz-likvor dishalansi —
likvor bosimining ikkilamchi oshishi — bosh ichi bosimining
ko“tarilishiga olib kelishi mumkin.

Miya gipoksiyasida, sababidan qat’i nazar (o‘tkir yoki
surunkali  holatlarda), o‘zaro  bog‘langan  patologik
reaksiyalardan iborat ishemik kaskad rivojlanadi. Gipoksiya
natijasida rivojlanadigan ensefalopatiya patogenezining asosiy
bo‘g‘inlari: miya mikrogemotsirkulyatsiyasining buzilishi;
miya faoliyatini ta’minlash uchun energiya resurslarining
yetishmovchiligi; glutamat eksaytotoksikligi. Glutamatergik
retseptorlarning ortigcha faollashuvi natijasida neyronlarga
kalsiy va natriy ionlari ko‘p migdorda kiradi, hujayra
membranasi  depolyarizatsiyasi yuz beradi, kuchlanishga
bog‘liq kalsiy kanallari faollashadi, hujayra ichida kalsiy
to‘planadi. Natijada quyidagi zararli biokimyoviy jarayonlar
rivojlanadi: laktat atsidoz, hujayra ichki fermentlarining
faollashuvi, azot oksidi sintezining oshishi, oksidlovchi stress.
Erkin radikallar hosil bo‘lishining kuchayishi nevrologiyadagi
ko‘plab  patologik  holatlarda  uchraydigan  universal
patofiziologik jarayon hisoblanadi.
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Gipoksik holatlarda miya zararlanishining boshlanishi va
rivojlanishida mikrosirkulyator buzilishlar muhim ahamiyatga
ega. Mikrosirkulyatsiya buzilishining asosiy tarkibiy gismlari
quyidagilar hisoblanadi: gonning gemoreologik
xususiyatlarining o‘zgarishi; gematokrit migdorining oshishi;

gon yopishqogligining ortishi; fibrinogen miqgdorining
ko‘payishi; trombotsitlarning agregatsiyasi va adgeziyasi
kuchayishi; eritrotsitlarning agregatsiyasi; leykotsitlarning

tomir devoriga yopishishi va boshqalar. Bunda, aynigsa,
kapillyarlar diametri va eritrotsitlar hajmi o‘rtasidagi noqulay
nisbat hisobga olinganda, eritrotsitlarning morfofunksional
holatidagi o‘zgarishlar katta patogenetik ahamiyatga ega.
Eritrotsitlarning elastiklik va deformatsiyalanish

xususiyatlarining  yaxshilanishi  kislorodning eritrotsit
membranasi  orgali  tashilishini  yaxshilaydi. Aksincha,
eritrotsitlarning  deformatsiyalanish  qobiliyati  pasayishi

mikrosirkulyator o‘zakda gon dimlanishiga, natijada to‘gima
gipoksiyasi rivojlanishiga sabab bo‘ladi [28]. Eritrotsit shaklini
belgilovchi asosiy omillardan biri uning membranasi
hisoblanadi. Membrana quyidagi Xxususiyatlarga ega:
elektrofiziologik ko‘rsatkichlar; sorbsion qobiliyat; nospetsifik

o‘tkazuvchanlik va boshgalar . Qon ogimida eritrotsitlar
sonining ko‘pligi, ularning katta adsorbsion yuzasi hamda
plazma bilan xolesterin almashinuvi kuchliligi eritrotsit-plazma
xolesterin almashinuvining katta zaxirasini hosil qgiladi.
Dislipidemiya holatlarida surunkali miya ishemiyasining
rivojlanishi eritrotsitlarning morfofunksional holati buzilishi
bilan chambarchas bog‘ligligi aniglangan. Bu quyidagilar bilan
bog‘ligq: eritrotsit membranasida xolesterin  to‘planishi;
eritrotsitlarning agregatsion gobiliyati oshishi.

Bosh miya wvenoz qon aylanishining surunkali
yetishmovchiligi, xuddi arterial gon aylanish yetishmovchiligi
kabi, miya ishemiyasiga olib keladi. Shu sababli surunkali
arterial kelib chigadigan miya ishemiyasida qo‘llaniladigan
farmakoterapiyaning asosiy yo‘nalishlari venoz
ensefalopatiyada ham qo‘llanishi mumkin. Birog kalla
bo‘shlig‘idagi arterial qon hajmini oshiruvchi serebrovaskulyar
preparatlarni buyurishda ehtiyot bo‘lish kerak [30,32]. Serebral
venoz patologiyaning surunkali shakllarini erta aniglash va
davolash bemorlarning hayot sifatini yaxshilashga yordam
beradi.
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