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Anotatsiya: Ushbu maqolada bosh miya va hayotiy a’zolarning qon bilan
ta’'minlanishida uyqu arteriyasining anatomik tuzilishi, fiziologik roli va Klinik
ahamiyati tahlil gilinadi. Qon aylanish tizimi, miya perfuziyasi va autoregulyatsiya
mexanizmlari yoritilib, uyqu arteriyalarining ichki va tashqi tarmoqglari orqgali bosh
miya, ko‘z, yuz va bo'yinning turli tuzilmalariga kislorod va oziq modda yetkazilishi
ko'rsatildi. Shuningdek, arteriyalardagi patologik jarayonlar — ateroskleroz, stenoz,
tromboz va emboliya — miya perfuziyasining buzilishi va nevrologik asoratlar bilan
bogliqligi ta’kidlandi. Maqola uyqu arteriyasining anatomik va funksional
xususiyatlarini chuqur bilishning klinik diagnostika, davolash va profilaktikada
ahamiyatini ko ‘rsatadi.

Kalit so‘zlar. Uyqu arteriyasi, bosh miya perfuziyasi, ichki uyqu arteriyasi,
tashgi uyqu arteriyasi, qon aylanishi, gematoensefalik to‘siq, autoregulyatsiya,
ateroskleroz, stenoz, tromboz, insult.

KIRISH

Qon aylanish tizimi organizmning barcha hujayralarini kislorod va oziq
moddalar bilan ta’minlaydigan, moddalar almashinuvini ta’minlovchi hamda
metabolik mahsulotlarni chigarib yuborishda ishtirok etuvchi muhim fiziologik tizim
hisoblanadi. Aynigsa, bosh miya va hayotiy a’zolarning qon bilan ta’minlanishi inson
hayoti uchun bevosita ahamiyatga ega. Miya tana vaznining atigi 2—3 % ini tashkil
etsa-da, umumiy yurak chigishining 15-20 % ini qgabul giladi va kislorod
iste’molining qariyb 20 % ini tashkil etadi.

Bosh miyaning uzluksiz va vyetarli qon bilan ta’minlanishi asosan uyqu
arteriyalari tizimi orgali amalga oshiriladi. Uyqu arteriyalari bosh miya, ko‘z, yuz va
bo‘yinning ayrim tuzilmalarini arterial gon bilan ta’minlaydi. Ushbu maqolada uyqu
arteriyasining anatomik tuzilishi, uning bosh miya perfuziyasidagi o‘rni hamda Klinik
ahamiyati tahlil gilinadi.

Asos: Qon aylanish tizimi organizmning barcha hujayra va to‘gimalarini
kislorod, oziq moddalar hamda biologik faol moddalar bilan ta’minlaydigan, shu
bilan birga moddalar almashinuvi natijasida hosil bo‘ladigan metabolitlarni
chigarishda ishtirok etuvchi murakkab gemodinamik tizimdir. Ushbu tizim yurak va
gon tomirlaridan iborat bo'lib, funksional jihatdan katta va kichik gon aylanish
doiralariga bo‘linadi. Katta qon aylanish doirasi chap gorinchadan boshlanib, aorta
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orgali butun organizmga arterial gonni yetkazadi. To‘gqimalarda gaz almashinuvi
amalga oshgach, karbonat angidridga boy venoz qon yuqori va pastki kovak
venalar orqali o‘'ng bo‘lmachaga gaytadi. Kichik qon aylanish doirasi esa o‘ng
gorinchadan boshlanib, o‘pka arteriyasi orqali venoz qonni o‘pkaga olib boradi, u
yerda gaz almashinuvi sodir bo‘lib, qon kislorod bilan to‘yinadi va o‘pka venalari
orqali chap bo‘lmachaga gaytadi. Shu tariga organizmda uzluksiz qon aylanish
jarayoni ta’minlanadi.

Bosh miya qon aylanish tizimida alohida ofrin tutadi, chunki u organizmning
eng yugori metabolik faollikka ega a’zosi hisoblanadi. Miya tana massasining atigi
2-3 foizini tashkil etishiga qaramay, yurak chigarayotgan gon hajmining o‘rtacha
15-20 foizini gabul giladi va kislorod iste’molining qariyb beshdan bir gismini tashkil
etadi. Miya to‘gimasi energiya manbai sifatida asosan glyukozadan foydalanadi va
deyarli energiya zaxirasiga ega emas. Shu sababli miya hujayralari kislorod
yetishmovchiligiga nihoyatda sezgir bo‘lib, gon ogimi 3—5 dagiga davomida to‘xtasa,
neyronlarda qaytmas morfologik va funksional o‘zgarishlar yuzaga keladi. Bu holat
klinik jihatdan hushdan ketish, koma yoki og‘ir nevrologik nugsonlar bilan namoyon
bo‘lishi mumkin.

Miya perfuziyasi deganda ma’lum vaqt birligida miya to‘gimasiga yetib
boradigan gon hajmi tushuniladi. Normal sharoitda miya gon oqgimi o‘rtacha 50-60
ml/100 g miya to‘gimasi/minutni tashkil etadi. Ushbu ko‘rsatkichning pasayishi
ishemik jarayonlarning rivojlanishiga olib keladi. Miya gon ogimi arterial bosim
darajasi, gon tomirlar tonusi, qonning yopishqgoqligi va qondagi karbonat angidrid
miqdoriga bevosita bog'liqdir. Karbonat angidrid miqdorining ortishi miya
tomirlarining kengayishiga sabab bo‘ladi, natijada perfuziya oshadi; aksincha, CO,
kamayganda tomirlar torayadi va qon oqimi pasayadi. Bu jarayon miya
to‘gimasining metabolik ehtiyojlariga mos ravishda qon ta’minotini boshgarishga
xizmat giladi.

Miya qgon aylanishining muhim xususiyatlaridan biri autoregulyatsiya
mexanizmining mavjudligidir. Autoregulyatsiya arterial bosim o‘zgarishiga garamay,
miya gqon ogimini ma’lum chegarada barqaror saqglab turish gobiliyatidir. Odatda
sistolik arterial bosim 60 dan 160 mm simob ustuni oralig‘ida bo‘lganda miya
perfuziyasi deyarli o‘’zgarmaydi. Bu mexanizm tomir devoridagi sillig mushaklarning
miojen javobi, metabolik omillar hamda vegetativ nerv tizimi ta’siri orqali amalga
oshiriladi. Agar arterial bosim oshsa, tomir devori reflektor tarzda gisgaradi va
ortigcha gon ogimining oldi olinadi; bosim pasayganda esa tomirlar kengayib, miya
to‘gimasiga yetarli gon oqimini ta’minlaydi. Autoregulyatsiya buzilgan holatlarda esa
miya gipoperfuziyasi yoki giperperfuziyasi yuzaga kelib, bu od'ir nevrologik
asoratlarga olib kelishi mumkin.

Bosh miya gon aylanishining yana bir muhim jihati gematoensefalik to‘signing
mavjudligidir. Ushbu fiziologik to‘siq kapillyar endoteliy hujayralarining zich
birikmalari orqali shakllanib, ko‘plab zararli moddalar va toksinlarning miya
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to‘gimasiga o'tishini cheklaydi. Shu bilan birga, kislorod, glyukoza va ayrim zarur
moddalarning selektiv transporti ta’minlanadi. Bu mexanizm markaziy nerv
tizimining ichki muhitini bargaror saglashda muhim ahamiyat kasb etadi.

Miya gon aylanishining gisga muddatli buzilishi ham klinik jihatdan sezilarli
o‘zgarishlarga sabab bofladi. Qon oqimining keskin kamayishi sinkopa, ya'ni
hushdan ketish holatini yuzaga keltirishi mumkin. Uzoq davom etgan gipoperfuziya
esa miya to‘gimasida ishemik o‘choqlar hosil bo‘lishiga olib keladi. Shu sababli miya
gon aylanishining fiziologik asoslarini chuqur o‘rganish, uni ta’'minlovchi arterial
tizimlarning, xususan uyqu arteriyalarining funksional ahamiyatini tahlil gilish klinik
tibbiyotda muhim nazariy va amaliy ahamiyatga ega.

Umumiy uyqu arteriyasi bosh va bo‘yinning asosiy magistral arteriyalaridan biri
bo'lib, bosh miya hamda yuz sohasini qon bilan ta’minlashda muhim rol o‘ynaydi.
O‘ng umumiy uyqu arteriyasi yelka-bosh poyasidan, chap tomoni esa bevosita
aorta yoyidan boshlanadi. Har ikkala arteriya bo‘yin bo‘ylab yuqoriga ko‘tarilib,
galgonsimon tog‘ayning yuqori gismi darajasida ikkita asosiy tarmoqqa bo‘linadi. Bu
soha karotid bifurkatsiya deb ataladi va klinik jihatdan ahamiyatlidir.

Bifurkatsiya hududida karotid sinus joylashgan bo'lib, u arterial bosimni
nazorat qiluvchi baroreseptorlarga ega. Shu sababli bu zona yurak-qon tomir
tizimining reflektor boshgaruvida ishtirok etadi.

Umumiy uyqu arteriyasi Tashqi uyqu arteriyasi va Ichki uyqu arteriyasi ga
ajraladi. Tashqgi uyqu arteriyasi yuz, bosh terisi va bo'yinning ayrim gismlarini gon
bilan ta’minlaydi hamda bir nechta yirik tarmoglar beradi. Ichki uyqu arteriyasi esa
bo'yinda tarmoq bermasdan kalla bo‘shlig‘iga kiradi va bosh miyaning asosiy
arterial manbalaridan biri hisoblanadi.

Uyqu arteriyalari bo‘yinning old-yon gismida joylashib, ichki bo'yin venasi va
adashgan nerv bilan birga tomir-asab tutamini hosil giladi. Ularning yuzaga yaqin
joylashuvi pulsatsiyani aniglash imkonini beradi va klinik tekshiruvda muhim
diagnostik belgi hisoblanadi. Shunday qilib, uyqu arteriyasining anatomik tuzilishi va
topografiyasi bosh miya va yuz sohasining qon bilan ta’minlanishini ta’minlovchi
asosiy omillardan biridir.

Ichki uyqu arteriyasi bosh miya qon ta’minotining asosiy manbalaridan biri
hisoblanadi. U umumiy uyqu arteriyasining bifurkatsiyasidan boshlanib, bo‘yinda
tarmoglar bermasdan yuqoriga ko‘tariladi va kalla bo‘shlig‘iga kiradi. Ichki uyqu
arteriyasi murakkab anatomik yo‘lni bosib o'tib, miya asosida bir nechta muhim
tarmoglarga ajraladi va miya yarim sharlarining katta gismini arterial gon bilan
ta’'minlaydi. Ushbu arteriyadan oldingi va o‘rta miya arteriyalari chigadi. Aynigsa
o‘rta miya arteriyasi miya yarim sharlarining lateral yuzasini qon bilan ta’'minlaydi,
shu sababli uning zararlanishi ko‘pincha harakat va nutq buzilishlari bilan namoyon
bo‘ladi. Ichki uyqu arteriyasi miya asosida boshqa arteriyalar bilan birikib, kollateral
gon aylanishini ta’'minlaydi, bu esa qon ogimi buzilganda kompensator mexanizm
sifatida xizmat giladi.

www.interoncof.com 94 PAGE




‘!G,Jl “INTERNATIONAL SCIENTIFIC RESEARCH CONFERENCE” ’!@J’
e BELARUS, International scientific-online conference e

Ichki uyqu arteriyasining gemodinamik ahamiyati shundaki, u orgali miya
to‘gimasiga kislorod va glyukoza yetkaziladi. Ushbu tomirda stenoz yoki tromboz
rivojlansa, miya perfuziyasi pasayadi va ishemik o‘zgarishlar yuzaga kelishi
mumkin. Shuning uchun ichki uyqu arteriyasining anatomik va funksional
xususiyatlarini bilish miya gon aylanishi buzilishlarini tushunishda muhim ahamiyat
kasb etadi.

Uyqu arteriyasi tizimi bosh miya bilan bir gatorda boshga hayotiy tuzilmalarni
ham arterial qon bilan ta’minlaydi. Tashqi uyqu arteriyasi yuz, bosh terisi, burun
bo‘shlig‘i, og‘iz bo‘shlig‘i hamda galgonsimon bezni qon bilan ta’minlovchi asosiy
manba hisoblanadi. Uning tarmoglari orqali yuz mushaklari, chakka sohasi va
yumshoq to‘gimalar oziglanadi. Shu sababli ushbu arteriya shikastlanganda kuchli
gon ketish kuzatilishi mumkin.

Ichki uyqu arteriyasi esa bosh miyaning katta gismini hamda ko‘ruv analizatori
tuzilmalarini qon bilan ta’minlaydi. Uning tarmoglaridan biri ko‘zning markaziy
arteriyasi bo'lib, ko'rish funksiyasi uchun muhim ahamiyatga ega. Ushbu tomirda
gon oqgimining buzilishi ko‘rishning keskin pasayishi yoki vaqtinchalik yo‘qolishiga
olib kelishi mumkin. Shuningdek, uyqu arteriyalari orgali bosh miyaning hayotiy
markazlari — nafas va yurak-qon tomir faoliyatini boshgaruvchi markazlar bilvosita
gon bilan ta’minlanadi. Shu bois uyqu arteriyasi tizimi nafaqat anatomik, balki
funksional jihatdan ham organizm hayotini ta’minlovchi asosiy arterial tizimlardan
biri hisoblanadi.

Uyqu arteriyasining eng ko'p uchraydigan patologiyalari ateroskleroz va
stenoz bilan bog‘liq. Arteriya devorida aterosklerotik blyashkalar hosil bo‘lishi lumen
torayishiga olib keladi, natijada bosh miya va hayotiy a’zolarga yetib boradigan qon
hajmi kamayadi. Shu bilan birga, tromboz yoki emboliya rivojlanishi mumkin bo'lib,
bu miya to‘gimasida ishemik o‘zgarishlar — insultga sabab bo‘ladi. Klinik jihatdan
bemorlarda bosh aylanishi, hushdan ketish, ko‘rishning vaqtinchalik yo‘qolishi, nutq
buzilishi, qo‘l-oyoqda kuchsizlik yoki sezgirlikning pasayishi kuzatiladi. Uyqu
arteriyasidagi patologik jarayonlar aynigsa ichki uyqu arteriyasida rivojlansa, miya
yarim sharlari qon bilan yetarlicha ta’minlanmay qgoladi va nevrologik asoratlar
kuchayadi. Shu sababli ushbu arteriyaning patologiyasini erta aniglash va samarali
davolash klinik amaliyotda muhim ahamiyatga ega hisoblanadi.

Uyqu arteriyasining kasalliklarini aniglash va davolashda bir nechta
diagnostika va terapevtik usullar qo‘llaniladi. Eng keng targalgan tekshiruv Doppler
ultratovush (Doppler UTT) bo'lib, u arteriya lumenini va qon ogimini baholash
imkonini beradi. Zarur hollarda angiografiya orgali tomirlarning batafsil tasviri
olinadi, bu esa jarrohlik aralashuvlarni rejalashtirishda muhim hisoblanadi.

Davolash usullari konservativ va jarrohlik yondashuvlarini oz ichiga oladi.
Konservativ terapiyaga antikoagulyantlar va antiplatelet preparatlar kiradi, ular gon
ivishini kamaytirib, tromboz va emboliya xavfini pasaytiradi. Jarrohlik usullari
sifatida karotid endarterektomiya va stentlash qofllaniladi. Shu bilan birga,

www.interoncof.com 95 PAGE




'!G.Jl “INTERNATIONAL SCIENTIFIC RESEARCH CONFERENCE” ’!G.Jl
e BELARUS, International scientific-online conference ve

profilaktika choralari — sog‘lom turmush tarzi, arterial bosimni nazorat qilish, gandli
diabet va giperlipidemiyani davolash — uyqu arteriyasining patologiyalarini oldini
olishda muhim ahamiyatga ega.

Shunday qilib, uyqu arteriyasining diagnostik va davolash imkoniyatlarini bilish
klinik amaliyotda nevrologik va kardiovaskulyar asoratlarning oldini olishda muhim
nazariy va amaliy asos hisoblanadi.

Xulosa: Uyqu arteriyalari bosh miya va hayotiy a’zolarning qon bilan
ta’'minlanishida hal giluvchi rol o‘ynaydi. Ularning anatomik tuzilishi va topografiyasi
miya perfuziyasini barqaror saqglash, yuz va bo'yinning turli tuzilmalarini
oziglantirish, shuningdek, hayotiy refleks markazlarini qo‘llab-quvvatlash imkonini
beradi. Ichki uyqu arteriyasi bosh miyaning asosiy arterial manbasi bo‘lib, uning qon
ogimi buzilganda nevrologik asoratlar — hushdan ketish, ko‘rish va nutq buzilishlari,
go‘l-oyoqda kuchsizlik — rivojlanadi.

Uyqu arteriyasining patologiyalari, xususan ateroskleroz, stenoz, tromboz va
emboliya, miya perfuziyasini pasaytirib, ishemik o‘zgarishlarga olib keladi. Shu
sababli ularning erta aniglanishi, samarali diagnostika va davolash, shuningdek
profilaktika choralari — sog‘lom turmush tarzi, arterial bosimni nazorat qilish va
surunkali kasalliklarni davolash — katta klinik ahamiyatga ega.

Umuman olganda, uyqu arteriyalarining anatomik va funksional xususiyatlarini
bilish nafagat nevrologik va kardiovaskulyar kasalliklarni oldini olishda, balki inson
hayotini saglash va sifatini oshirishda ham muhim nazariy va amaliy ahamiyat kasb
etadi.
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