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Резюме 

При цереброваскулярных заболеваниях проявляется изменениями в 

виде атеросклероза или гиалиноза сосудов головного мозга.  
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Муаммонинг долзарблиги 

Бутун дунёдаги инсон популяциясига асосланган тадкикотлар шуни 

курсатадики, сунгги кирк йил ичида мия/кон томирлари ишемияси, 

энцефаломаляция, 49 ёшдан 55 ёшгача булган ораликдаги инсонларда энг 

кжори даражада учрашини кайд килишган. Мия кон томирлари 70-75% 

гипертония ва семизлик таъсирида атеросклерознинг юзага келиши ва 

бош миянинг ишемик синдромлари билан давом этуишини инобатга 

олган холда, аксарият, бош мия асосини ташкил этувчи Виллизи 

халкасидаги томирларнинг агреосклерози, хар хил невролог ик ва 

когнитив бузилишлар билан давом этиши жами касалликларнинг  40-56% 

да аникланган. 

Атеросклерознинг локализацияси буйича кон томирнинг 

шикастланиши натижасида юзага келади: олдинги кушувчи ва олдинги 

мия артериялари 40-50%, ички уйку ва орка кушувчи артериялари 15-

20%, мия урта артерияси 15-20%, базиляр ва орка мия артериялари -5%, 

бош ка артериялар 4-9% ни ташкил килади. 

Тадкикот максадн: Цереброваскуляр касалликларда мия ичи артериал 

кон томирларининг морфологик холатини урганиш. 

Натижа ва тахлиллар 

Гипертония касаллиги ривожланган беморларда уртача 50-55 ёшдан 

кейин хар хил стресс омилларда кон томирларнинг торайиши, Виллизи 

халкасида сурункали гемодинамик бузилишларга олиб келади. Виллизи 

халкасини ташкил этувчи томирлар эндотелийсида липидли догларнинг 
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пайдо булиши ва жараённинг кучайиши окибатида, атероматоз ва 

субэндотелий кавати атерматози, интимани зарарланишига олиб келиб, 

бора бора теросклеротик пилакчаларнинг шаклланиш ва томир 

бушлигини торайишига олиб келади. 

Юкорида келтирилгандек, бош мия Виллизи халкасидаги гемодинамик 

узгаришларда, олдинги кушувчи артерия деворидаги морфоффункционал 

зурикиш окибатида. урта каватида асосий мушак ва толали каватларида 

деструкция ва некрозга учраши, томир деворини шикастланишига ва 

турбулент оким таъсирида. деформацияга учраган ва аневризматик 

кенгайган томир деворларининг ёрилиши, томир деворининг кон билан 

шимилиши ва тукима бирликларини деструктив узгаришларига олиб 

келади (3.13-расмга каранг). Бош мия Виллизи халкаси томирларида 

атеросклероз фонида юзага келган томир девори эндотелийси ва интима 

каватида дезорганизация ва строма-томир оксилли дистрофия 

ривожланиши натижасида, томир деворининг деформацияси ва шарсимон 

кенгайиш куринишдаги аневризма учокларининг юзага келиши 

ривожланади. Морфологик жихатдан эндотелий базал мембранаси ва 

интима тукимасининг шишга, мукоид букишга, айрим жойларида 

фибриноид букиш каби прелипоидозли узгаришлар ривожланганлиги 

аникданди. Виллизи халкаси олдинги кушувчи артерия томири, ички уйку 

артерияси, урта артерия сохаларида томир девори интимасида 

холестерин шимилишидан липоидоз учоклари пайдо булганлиги, унинг 

таркибида оралик моддада липидлар, бириктирувчи тукима хужайралари, 

жумладан макрофаглар цитоплазмасида липидлар тупланишидан 

купиксимон хужайраларнинг пайдо булиши кузатилди. Ушбу дистрофик 

ва дегенератив узгаришларга жавобан гистиоцитар ва лимфоид 

хужайралар купайиб, инфильтрат пайдо килганлиги ва эластик 

толаларида юзага келган эластолиз ва фибромускуляр дисплазия жараёни 

ривожланиши томир деворида кескин деформация ва аневризматик 

учокларнинг юзага келши билан давом этганлиги аникланади. 

Хулоса 

Гипертония касаллиги фонида юзага келган томир ўзгаришлардан  бири, 

бош мия томирларида атеросклерознинг ривожланиши ва томир ичи 

диаметрини торайишига олиб келади. Айнан, гипертония касаллигида 

томир деворидаги дистрофик ва склеротик узгаришлар динамикасида 

томир девори анатомик каватларининг кетма кет изчилликда 

шикастланиши ва асосий морфологик субстрат булган атероматоз 
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учокларининг шаклланишга олиб келади. Томир девори коллаген ва 

эластик толаларининг деструкцияси ва дефрагментацияси натижасида, 

томир девори сирт эластик каршилик курсатувчи юзасида, атеросклероз, 

атероматоз ва пилакчаларнинг ривожланаишига олиб келади. Шу билан 

бирга айнан Виллизи халкаси, олд кушувчи артериясининг энг куп 

даражада шикастланиши хам айнан толали компонентларини 

деструкцияси ва томир деворида эластолиз, коллгенолиз, фибромускуляр 

дисплазия учокларини юзага келиши ва томир деворининг кайта 

тузилиши юзага келиши яъни атеросклерозга характерлидир. 
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