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Vertebrobasilar circulatory insufficiency is a separate topical problem due to its
symptoms, complexity of pathogenesis, prevalence, difficulty of therapeutic approach. (2,4,13).
To date, the cause of acute circulatory disorders in the brain is 30-40% due to acute disorders of
the vertebrobasila system (5,8,11). Despite the numerous studies conducted in this area and the
modern evidence in the literature, diagnostic aspect treatment measures in elderly patients with
this pathology require special attention. Factors that negatively affect the treatment of
vertebrobasilar dysfunction include cognitive and psycho-emotional disorders in the elderly,
which lead to a decrease in motivation in patients and the need for rehabilitation treatment
(1,3,9).
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Vertebrobazilyar qon aylashishining yetishmovchilik belgilari, patogenezining
murakkabligi, keng targalganligi, terapevtik yondoshuvning qiyinligi tufayli aloxida dolzarb
muammo Xxisoblanadi. (2,4,13). Bugungi kunga kelib, bosh miyada kon aylanishinig o’tkir
buzilishlarining sababi, 30-40% vertebrobazilya rsistemada o’tkir buzilishlar, tufayli kelib
chiqadi (5,8,11). Ushbu yo’nalishdaolibborilganko’plab, tadqiqotlar, adabiyotlardagi zamonaviy
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isbotlangan ma’lumotlarga garamasdan, ushbu patologiyaningaynan keksa yoshda bemorlarda
diagnostik aspektiv davolash choratadbirlari 0’ziga xos e’tiborni talab giladi. Vertebrobazilyar
disfunktsiyani davolashga salbiy ta’sir qiluvchi omillar, keksa yoshlilarda, kognitiv va psixo-
emotsional buzilishlar bo’lib, bemorlarda motivatsiyaning pasayishiga vareabilitatsion davo olib
borishga undaydi(1,3,9).

Tadgigot maksadi. Keksa yoshli bemorlarda vertebrobazilyar yetishmovchilikning
xususiyatlarini o’rganib, ularni klinik va instrumental o’rganish.

Tadqgiqot materiali va tekshirish usullari. TekshiruvuchunSamMI1-klinikasinevrologiya
vaneyroxirurgiyabo’limidadavolangan67yoshdan 80 yoshgacha bo’lgan,
bemorlarolindiVertebrobazilyar yetishmovchilik (VBE), ushbu patologiyaga
xossimptomokompleksa, (vestibulyarvakoordinatsionbuzilishlar,
ko’znixarakatlantiruvchinervlarfunktsiyasiningbuzilishlaribilanifodalandi).xolatinibaxolashuchu
nmaxsusshkalalarvatestlardanfoydalanildi. Qonning bioximik taxlili, EKG, AKB monitoringi,
terapevtkonsultatsiyasi, zarurbo’lganda EEGtekshiruviutkazildi. Statistik taxlil standart
mezonlari bo’yichaolibborildi.

Tadgigot natijalari.Bemorlarning yoshinixisobgaolganxolda, nevrologik ko’rik dan
tashqari, terapevtamaslaxati xam zarurattug’dirdi. Asosiyguruxdagi43 ta bemordan, ayollar 26ta ,
erkaklar 17 tani tashkil gildi. 69% bemorlarda arterial gipertenziya aniglandi. Bunda 97 %
bemorlarningshikoyatlari, bosh aylanishi, yurishdamuvozanatningbuzilishi, kuzatildi. Bosh
og’rig’ibemorlarda yetakchisimptomlardanbulib, 72 % bemorlardaAKB ko’tarilganda, kuzatildi.
Bosh miyanervlaritomonidan o’choqlio’zgarishlar3-ta bemorda : burun-
labburmasiningassimetriyasi, 20 ta bemorda, nistagm 3-ta bemorda, konvergentsiyaningbuzilishi
17 ta bemorda, devnatsiya— 5 ta bemorda, aniglandi.

Xarakttizimitekshirilgandabemorlarningeshinixisobgaolib, bosh miyadasurunkali qon
aylanishining  yetishmovchiligigaxos  o’zgarishlaranizorefleksiya33%  xolatdaaniglandi.

Braxitsefal gonotomirlarning
dupleksliultratovushtekshiruvidaserebrovaskulyarreaktivlikningpasayishi,63%gacha,qon
tomirlaraterosklerozi75% aniglandi. Umurtgaarterniyalariningdeformatsiyalanishi,

konokimininsekinlashuvi 16% bemorlardaaniglanib, umurtgaarteriyasigavertebrogenta’sirkiladi,
umurtkalardagideformatsiya tufayli74%.
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Rasm. 1. Bemor 77yosh.Chaptomonlama UA bo’ylab, konokiminingtezlashuvi, Noturgun
gemodinamika chap UA bo’ylab.
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Rasm. 2. Bemor 76 yosh.ArterialuzandagipertonusUngtomonlamaichkiuykuarteriyasitarmogida
qon okiminingoshishi. Umurtqgaprgonasibuyinkismidagideformatsiyaningta’siri bosh
miyadaishemikxarakterdagio’zgarishlarkelibchiqishigasabab bo’lib, bosh miyaMRT
sidaleykorioz 50% xolatda, postishemik o’choklarperiventrikulyarsoxada 60% gacha,
gorinchalarkengayishi, normotenzivneie gidrotsefaliyabosh miyapustlogisubatrofiyasi1l00%
aniqlandi.Ta’kidlashkerakki, keksalarda  vertebrobazilyar = xavzada qon  aylanishining
yetishmovchiligasababbo’luvchiomillar, kliniko-nevrologik simptomatika,
umurtgapog’onasibo’yinqgisminingdeformatsiyasi, o’choqlibelgilarbilannamoyonbo’luvchi bosh
miyada qon aylanishining o’tkirbuzilishlaribo’libxisoblanadi

Xulosalar:
1. Keksalardavertebrobazilyarbuzilishlargasababbo’luvchiomillar, nafagat bosh aylanishiva
vertikal xolatdaginoturg’unlik, surunkali gon Aylanishining

yetishmovchiliginiko’rsatuvchikomorbidkasalliklaro’pka-yuraketishmovchiligi, diabetik
entsefalopatiyagaxos motorno-sensor o’zgarishlar, psixo-emotsionallabillik, kabikliniko-
nevrologik simptomlar kuzatildi.

2. Diagnostik, neyrovizualizatsiontekshiruvnatijalariga ko’ra,
bo’yinumurtqalariningdeformatsiyasi, magistral gon
tomirlarningaterosklerotikzararlanishlari, gon ogiminingsekinlashuvi, natijasida bosh
miyadagiishemiya, maydaleykoareozo’choqlari, bosh miyadagisubatrofiyagasababbo’ldi.
Olingannatijalarsamaraliindividual, patogenetikdavolashchoralariniqo’llashgaundalaydi.
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