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Бош мия асоси артериал қон томирларининг аневризмаси морфологик жиҳатдан томир деворларининг 
дистрофик ва дегенератив ўзгаришлари билан давом этиадиган касалликдир. Айнан бош мия қон томирлари 
деворидаги толали тузилмаларнинг структур тузилмаларининг дефрагментацияси ва деструкцияси 
таъсирловчи омилларга табиатига қараб, ноинфекцион омилларда томир девори толали тузилмалари 
оралиғида киритма кўринишидаги ҳар хил моддаларнинг тўпланиши ва атреосклеротик ўзгаришлари билан 
давом этса, инфекцион омиллар билан таъсирланган томир деворларида ўзгача турда шаклланган 
яллиғланишдан кейинги продуктив ўзгаришлар организацион ўчоқларнинг оралиғида ангиосклероз ва 
фибросклероз ўчоқларининг такомил топиши билан характераланади. 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АНЕВРИЗМЫ СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
Э. А. Эшбаев, К. Б. Исаков, А. Б. Мамадалиев 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан 
Аневризма артериальных сосудов основания головного мозга—заболевание, характеризующееся мор-

фологически дистрофическими и дегенеративными изменениями стенки сосудов. Если дефрагментация и раз-
рушение волокнистых структур в стенках сосудов головного мозга в зависимости от характера воздействую-
щих факторов продолжается с накоплением различных веществ в виде включений и атеросклеротических из-
менений между слоистыми структурами сосудистой стенки при неинфекционных факторах, при поражении 
инфекционными факторами, формируется поствоспалительная инфильрация в виде продуктивных изменений, 
характеризующие очаги ангиосклероза и фибросклероза между организационными очагами. 
 

MORPHOLOGICAL ASPECTS OF CEREBRAL ANEURYSM 
E. A. Eshbayev, K. B. Isakov, A. B. Mamadaliev 

Tashkent medical academy, Tashkent, 
Andijan state medical institute, Andijan, Uzbekistan 

Aneurysm of the arterial vessels of the base of the brain is a disease characterized by morphologically dys-
trophic and degenerative changes in the vessel wall. If the defragmentation and destruction of fibrous structures in the 
walls of cerebral vessels, depending on the nature of the influencing factors, continues with the accumulation of vari-
ous substances in the form of inclusions and atherosclerotic changes between the layered structures of the vascular 
wall with non-infectious factors,  affected by infectious factors, a post-inflammatory infiltration is formed in the form 
of a productive change characterizing foci of angiosclerosis and fibrosclerosis between organizational foci. 

Мавзунинг долзарблилиги: дунё олимлари маълумотларига кўра бош мия қон 
томирларидаги патологик ўзгаришлардан бўлган, интракраниал аневризмалар 40 %ни ички 
уйқу артериялари, 25 %ни орқа ён артерия тармоқлари ва бош мия ўрта артерияси 20 % ни 
ва умурқа базилляр артерияси эса 5 % ни ташкил этиб, ҳанузгача артерияларда патологик 
кенгайишларни аниқ бир сабабга боғлиқлиги ўрганилмаган. Инглиз олимлари таълимотига 
кўра, бош мия қон томирлари аневризмасининг асосий омилларига эмбрионал ривожла-
нишдаги томир деворларининг аномалиялари, гипертония касаллиги, атеросклероздан кей-
инги томир деворининг қаватларга ажралиб кенгайиши сабаб қилиб келтиришган.  

Бош мия интракраниал артерияларидаги морфологик ўзгаришлар асосан гипертония 
ва атеросклероз касаллиги фонида ҳар хил ўзгаришлар билан давом этади. Жумладан 55-59 
ёшларда атеросклероз касаллигида қон томир деворида юзага келган атеросклеротик ўзга-
ришлар юзага келиб, томир диаметрининг торайиши ёки шу соҳага яқин бўлган бифуркаци-
яланган ёки бошқа соҳага тармоқ берган соҳаларда томир деворида дистрофик ва склеротик 
ўзгаришлар юзага келади. Айнан, даставвал ривожланган гипертония касаллиги оқибатида 
томир девори компонентларининг деструкцияси, коллаген ва эластик толаларнинг марантик 
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эскириши оқибатида томир деворининг эластик компрессион қисқариш даражасининг ка-
майиши оқибатида, деворнинг бўртиб чиқиши шу соҳага тасир қилувчи босим остида де-
формацион кенгайишларнинг юзага келиши билан давом этади. Морфологик жиҳатдан ане-
вризматик кенгайган томир деворида эластик типдаги толаларнинг толасизланиши, атрофи-
да коллаген толали тузилмалари билан ўзаро мутаносиб боғлиқлигини камайиши оқибати-
да, шарсимон кенгайган ўчоқлар пайдо бўлади. Айнан интракраниал артериал томирлар-
нинг деформацион кенгайиш соҳалари кўпроқ тармоқланган ёки бифуркацияга учраган 
худудларида юз бериб, циркуляр коллаген ва мушакли сфинктерларига яқин соҳаларда ри-
вожланади. Шу соҳада деформацион кенгаймалар таркибида, интима ва субинтима соҳала-
рининг шикастланган атеросклеротик пилакчалар ҳосил қилган юзалар сатҳида ҳам кузати-
либ, шу соҳанинг сирт эластик қон босимига қарши кескин учрашлиги томир деворининг 
деформацион ўзгаришига олиб келади. Натижада қон босимининг ошиши ва қаршиликни 
бўлмаслиги томир деворида эктатик (аневризматик ) кенгаймани юзага келтиради. Мор-
фолгик жиҳатдан томирнинг шу соҳасида эластик толаларнинг етишмовчилиги ва мушак 
қавати ҳужайраларининг гипертрофик ўзгаришлари юзага келиб, қаршиликка энг кўп 
учрайдиган ўчоқли соҳага айланади. Натижада аневризматик кенгаймалар юзага келади.  

Мақсад: бош мия қон томирлари аневризмасининг учраш даражаси, хавфли 
омиллари, морфогенези ва патоморфологик ўзгаришларини ойдинлаштириш. 

Материал ва усуллар: сифатида бош мияда ўткир қон айланиши бузилган 26 та 
ҳолатда жарроҳлик амалиётидан олиб ташланган артерия қон томирлари ва вафот этган бе-
морлар аутопсиясининг жами 21 та ҳолатда бош мия асоси қон томирларида риожланган ва 
аневризматик ёрилган артерия қон томирининг аутопсия материаллари олинган. 

Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси: беморларда бош мия асоси ўрта 
артерия ён хафзаси соҳасидан ажратиб олинган аневризматик кенгайган ўчоқли формалин-
нинг 10 %ли эритмасида 72 соат давомида фиксацияланиб, кейин сувсизланитириш мақса-
дида 96 % ли спиртга солинди. Кейин тўқима бўлакчаларини гистамикс маркали парафин-
ларда солиниб 72 соат термостатда 57ºС да қолдирилди. Кейин парафиндан ғиштчалар 
кўринишида тўқималар кассеталарга солинди. Микротом ёрдамида 4-8 мкм қалинликда ке-
силган микропрепаратларни ксилол ва ўсиб борувчи тартибдаги спиртлар 70, 80, 90, 100 % 
ли спиртларга солиниб гематоксилин эозин бўғида бўялди. Олинган микрокесмалар микро-
скоп остида микротасвирларга олинди. Олинган натижалар бўйича, қон томир девори тола-
ли тузилмалари оралиғида массив интерстициал шишларнинг бўлиши ва қон томир қаватла-
ри ралиқларида липидли чўкмаларни эришидан ҳосил бўлган кистоз кенгаймалар аниқлан-
ди. Томирнинг ички интимаси юзаси текстураси ўзгарган, юзаси нотекис лекин атероскле-

ротик пилакчалар биз ўрганган 
материалларда суст шакллан-
ганлиги аниқланади. Субэндо-
телиал қаватда оралиқ пуфакча 
цитоплазмали макрофаглар 
аниқланади. Атрофида эластик 
толаларнинг мултифокал де-
структив ўчоқлари аниқланади. 
Аксарият эластик толалар атро-
фида оралиқ шишлар томир 
деворида деструктив жараён 
ривожланганидан дарак бера-
ди. Шу билан бирга субэндоте-
лиал қавати оралиғидаги эла-
стик толаларнинг 3/1 қисми 
узун ипсимон кўринишда 3/2 
қисми зигзагсимон кўринишд 
бўлиши  томир деворида кен-
гайиш ва торайишни морфо-
функционал жиҳатдан бузилга-
нини билдиради (1 расм).  

Оригинальная статья 

1 расм. Бош мия ўрта хафзаси ён артерияси шохи тўқимаси.  
Артерия девори ҳар хил қалинликда (1).  

Қалинлашган соҳа оралиғида оралиқ шиш ва деструктив некро-
тик ўзгарган ўчоқ аниқланади (2). Бўёқ Г.Э. Ўлчами 4х10. 
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Айнан артерия дево-
рининг энг кўп шикастла-
надиган нуқтаси айнан 
интима ва медиал қавати 
оралиғида кузатилиб, бора 
бора клиник морфологик 
жиҳатдан чин ёки сохта 
типдаги аневризматик 
кенгаймаларни ҳосил 
қилади. Бу жараён ўз 
навбатида шу ўчоқлардаги 
эластик ва коллаген тола-
ларнинг деструкцияси ва 
толаланиши билан давом 
этиб, томирни функцио-
нал зўриқишларда ёки патологик кальцификацияланган ўчоқлар атрофида кескин эластолиз 
жараёни кучайиши билан намоён бўлади. Эътиборли жиҳати бош мия қон томирларининг 
мушак қаватида кескин гипертрофияланган ўчоқлар атрофида интерстициал шишларнинг 
такомил топиши толали тузилмаларни чегараларини кескин бир биридан ўзоқлаштириб, си-
нергистик функционал нуқталарини шикастланишига олиб келади бу эса, ўз навбатида 
этиологик омилларнинг турлича таъсир қилишига боғлиқ ҳолда ўзига хос манзара акс этади 
(2 расм). 

Артерия анвризмасида томир ўрта қавати ва мушак қавати туамлари оралиғида кескин 
ўзгаришлардан асосан мушак ҳужайраларининг гипертрофияси, шикастланиш юқори 
бўлган соҳаларида мушак тутамларида атрофик ва склеротик ўзгаришлар ривожланиши би-
лан характерланади. Бу ўзгаришлар айнан томир деворининг макроскопик жиҳатдан кескин 
деформацияланаши ва қаватланувчи аневризманинг морфологик белигиларини юзага кели-
ши билан асосланади. Айнан мушак қаватининг гипертрофияланган ўчоқлари атрофида ин-
терстициал шишлар, атрофик ва склеротик ўзгарган соҳаси барча қаватлари оралиғида ин-
терстициал шишалр, томир девори қаватларининг чегаралари кескин бир биридан ажрлаши-
ши, толали тузилмаларда деструкция ва элатолиз, адвентициал соҳаларда айнан томир то-
мирларининг (vasa vasorum) деярлик аниқланмаслиги, шу соҳада оралиқ махсулотларнинг 
кўп миқдорда тўпланиши дистрофик 
ва некротик ўчоқларнинг шакллани-
ши билан харатерланади.  

Бу ўзгаришлар томир девори-
даги яхлит морфологик структуралар 
кетма кетлиги ва ягона синегист туи-
лмаларнинг кескин морфофункцио-
нал етишмовчилиги сабабли шарси-
мон деформация кўринишида ша-
клланади (3, 4 расмлар). Айнан ане-
вризма шаклланган соҳалар қон то-
мирнинг майда тармоқларга бўлин-
ган соҳалари ёки ёйлари соҳасида 
бўлишлиги патофизиологик жиҳат-
дан қон оқими траекториясини девор 
ички юзасига таъсир этиши томир-
нинг шикастланишга мойил бўлган 
нуқталарини белгилашда муҳим 
аҳамият касб этиб, айнан ушбу 
нуқталарни олдиндан проспектик 
баҳолаш ва эндоваскуляр жарроҳлик 
амалиёти учун муҳим анатомик лока-

2 расм. Бош мия ўрта хафзаси ён артерияси шохи тўқимаси. Арте-
рия интим қавати толали тузилмалари оралиғида интерстициал ши-
шлар (1). Қалинлашган соҳаларда коллаген толалар оралиғида склероз 

ўчоқлари аниқланади (2). Бўёқ Г.Э. Ўлчами 4х10. 

3 расм. Бош мия ўрта хафзаси ён артерияси шохи тўқи-
маси. Артерия девори ҳар хил қалинликда (1). Интима 

соҳаси толали тузилмаларининг ҳар хил деструкцияси (1), 
ўрта қавати миоцитлари гипертрофияланган, оралиқда 
некроз ўчоқлари аниқланади (2), аксарият томир девори 
қаватлари оралиғида кескин чегараланиш аниқланади (3). 

Бўёқ Г.Э. Ўлчами 10х10. 
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лизация нуқталарини белгилаш учун тактив 
даво кўрсатмаларини ишлаб чиқариш учун 
асос бўлади. 

Хулосалар: интракраниал артери-
ал аневризмаларнинг морфологик текшири-
шлар таҳлили шуни кўрсатадики, улар, қо-
ида тариқасида, Виллизи ҳалқаси ҳавзасида 
жойлашган ва кўпинча шохланиш жойла-
рида унинг олд қисмларида кўп учрайди.  
Аневризма девори коллаген-эластик тола-
лардан деярли маҳрум бўлган юпқа фиброз 
тўқимали томирнинг деворлари аниқлана-
ди. Бу артерия деворининг деструктив ва 
дегенератив ўзгаришлар кечаётганлигидан 
дарак беради.  
Морфофункционал жиҳатдан томир тону-
сининг ошиши мумкин бўлган артериал ги-
пертензия ривожланишининг муҳим омили 
бўлиб, мия аневризмаларининг шакллани-
шининг асосий сабаби ҳисобланади. 
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Оригинальная статья 

4 расм. Бош мия ўрта артерияси ён хафзаси қа-
ватланувчи аневризмаси. Айнан ўрта қават ва ин-
тима соҳаси оралиғининг кескин кенгайиши ва қа-
ватларга ажралиши (1), толалар деструкцияга 
учраган детрит массалари аниқланади (2). Бўёқ 

Г.Э. Ўлчами 10х10.  


