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Мақсаты

Жұлын қан айналысы бұзылысының пайда 
болуы жолын анықтау.Диагностикалық іс-
шараларды жүргізу жəне емдеу жолдары..



• Жұлын қан айналысыньң созылмалы жəне 
шұғыл бұзылулары көбінесе ишемиялық 
сипатта болады,50 жастан асқан адамдарда 
жиі кездеседі.Олар көпшілік жағдайларда 
жұлынға қан жеткізетін тамырлардың 
атеросклерозына,əсіресе оның омыртқа 
бағанындағы зат алмасу-деструктивтік 
өзгерістермен(омыртқааралық дискілердің 
ауытқуымен қабаттасқан остехондроз,т.б.) 
үйлесуіне байланысты пайда болады. 







• Кейінгілердің түбірлік-жұлындық 
тамырлардағы қанның жүруіне əсер 
ететіндігі белгілі.Көбінесе қан 
айналысының бұзылулары артериялық 
гипертония,васкулиттер,тамыр 
мальформациялары жəне жарақаттар 
əсерінен болуы ықтимал 



• Жұлын қан айналысы бытыраңқы жəне 
магистральды типтерге бөлінеді.Қан айналысының 
бытыраңқы типінде қан алдыңғы жұлын артериясы 
жүйесіне кенеттен түбірлік-жұлындық 
артериялардан келеді,бірақ адамдардың 
көпшілігіне жұлын қан айналысының магистралдык 
типі тəн. Мұндай жағдайда түбірлік-жұлындық 
артериялар қызметін жұлын нерітерімен қатар 
өтетін аздаған артериялар атқарады. Қалдықтары 
осы нервтер мен жұлын түбірлерін қанмен 
қамтамасыз ететін түбірлік артериялар ғана болып 
қалады.

• Жұлын қан айналысының жұлындық типінде 
тамырлардан тарайтын алдыңғы жұлындық 
артерия жүйесі жұлынның көптеген көлденең 
бөлігін (артқы бағандар жөне оларға жақын артқы 
мүйіздер бөліктерінен басқасы) қанмен қамтамасыз 
етеді. 









• Осы артерияның жоғарғы бөлігіндегі Д3-
Д4 деңгейіне дейін) қан ағысына мойын 
мен мойын-кеуде деңгейіндегі бірнеше 
түбірлік-жұлындық артериялар жəне 
омыртқа өзегіне бас сүйектің артқы 
шұңқырынан төмен түсетін 
вертебральдық артериялардың 
тармақтары көмектеседі. Алдыңғы жұлын 
артериясы Д3--Д4 деңгейінен төмен, 
көбінесе бір ғана, бірақ басқасынан  
едəуір ірі, түбірлік-жұлындық, артерия 
(Адамкевич артериясы) арқылы 
қалыптасады 



• Ол омыртқа өзегіне төменгі кеуде жұлын 
нервтерінің бірімен жəне алдьңғы 
жұлын түбірлерімен бірге кіреді.Г, Д — 
алдыңғы үлкен түбір-жұлындық (Г) пен 
қосымша түбір-жұлындық (Д) 
артериялар жəне олар бітеліп қалғанда 
пайда болатын ишемиялық аймақтар.





• Адамдардың жобамен 20 %-ында 
алдыңғы жұлын артериясының төменгі 
бөліктеріндегі қан ағысына омыртқа 
өзегіне Ц—8, деңгейдегі омыртқааралық 
тесік артериясы (Депорж-Готтерон 
артериясы) жəрдемдеседі. Ол "ат 
құйрығы" мен жұлынның төменгі 
бөліктерін (конус, эпиконус-бел 
буылтығының төменгі бөліктері) қанмен 
қамтиды.



• Артқы жұлын артерияларының бассейіні 
алдыңғы жұлын артериялары 
бассейнінен анағұрлым оқшауланған. 
Оны омыртқа өзегіне əр түрлі деңгейде 
жұлынның артқы түбірлерімен бірге 
кіретін 10—12 түбірлік-жұлын 
артериялары қанмен толтырады.



• Сонымен,жұлында бірнеше біршама дербес 
артериялық бассейндердің болуы ықтимал. 
Сондықтан олардың біреуінде қан ағысы 
төмендесе,басқа артериялар бассейнінен қан 
ауысу арқылы оның орны толмайды.Себебі 
олардың арасындағы анастомоздар 
(байланыстар) жеткіліксіз.

• Артериялар бассейндерінің бірінде қан 
ағысының нашарлануына байланысты 
созылмалы немесе жедел түрде жұлынның 
белгілі бір құрылымдарының қызметі 
бұзылады.



• Жұлын қан айналысы бұзылуының негізгі 
этиологиялық факторларына стеноз бен 
атеросклероздан қан тамырларының бітеліп 
қалуы,гемодинамикалық өзгерістер, 
аортаның патологиясы(аневризма, 
коарактация),артерияның ісіктен немесе 
омыртқааралық дискілердің ауытқуынан 
қысыльп қалуы,васкулиттер,қан аурулары, 
жүрекке немесе аортаға операциялар 
жасау,т.б. жатады.



Өткінші Инсульт

Жұлын қан айналысының
 кенеттен бұзылуы



• Жұлын қан айналысының өткінші 
бұзылулары жедел немесе сəл 
баяуырақ дамып, белгілі неврологиядық 
симптомдар арқылы байқалады.-Бірақ 
ол симптомдар бірнеше минутқа немесе 
сағатқа созылады да, тəулік ішінде 
жойылады. 



• Атеросклерозбен зақымданған омыртқа 
артериясының спазмы. мен қысылуы 
атеросклероз бен мойын остеохондрозы 
қабаттасқан жағдайда жиі кездеседі.Бұл 
ұстамаларға əдетте бастың шұғыл 
бұрылыстары себеп болады.Жұлынның 
жоғарғы мойын сегменттерінің кенет 
басталған ишемиясы əсерінен 
"тамшылау синдромы» (дроп-атака) 
пайда болады. Сырқаттын бүкіл 
бұлшықеттері шұғыл əлсіреп, ол құлап 
қалуы да мүмкін. Бұлшық еттер тонусы 
əдетте төмендейді. 



• Жұлындьқ шұғыл ишемиялық инсульт 
кенеттен немесе бірнеше минут, сағат, 
кейде тəулік бойы болуы ықтимал. 
Көбінесе арқада ауырсыну, қол-аяқтың 
өтпелі парездері (əлсізденуі) жəне аз 
уақыт зəр ағысының бұзылуы тəрізді 
нышандар белгі береді. Осы сияқты 
жағдайлар бірнеше апта немесе айлар 
бойы байқалуы мүмкін. Соңынын 
жұлынның зақымдану симптомдары 
пайда болады. Клиникалық сипаты 
инфарктың орналасуына байланысты 
анықталады 



• Жұлынға қан құйылу (гематомиелия) 
жұлындық инфарктен əлдеқайда сирек 
кездеседі.Оған омыртқа жарақаттануы 
немесе тамыр мальформациясы жəне 
қан аурулары себеп болады.Əдетте 
жұлынның сұр заты,əсіресе артқы, 
сирегірек алдыңғы мүйіздері 
зақымданады.



• Аурудың өте шұғыл кезеңінде жұлынның 
көлденеңінен зақымдану сиңдромы пайда 
болуы мүмкін. Əрі қарай жұлынның сегменттік 
зақымдану белгілері (сирингомиялық 
синдром) мен зақымданған деңгейде бұлшық 
еттердің босаңсу парезі,кейде дененің төменгі 
бөлігінде пирамидтық жетіспеушіліктер 
анықталады.Люмбалдық пункция ми-жұлын 
сұйығына қан араласқандығын көрсетеді.



Жедел  ишемиялық  спинальді инсульт 
бірден немесе бірнеше минут немесе сағат  
ішінде дамуы  мүмкін, кейде  тəулік ішінде. 
Арқаның  ауырсынуы қол-аяқтың  парезіне 
жəне қысқа уақытқа  зəр шығарудың  
бұзылысына алып келеді. Жұлын  мидың  
алдыңғы  бөлігінің  жедел  ишемиясы 
паралич пен  диссоцирленген типті  
сезімталдықтың  бұзылыстарына  алып  
келеді.



⚫Клиникасы
⚫Науқаста  бірден  жалпы əлсіздік 

пайда болады. 
⚫Бұлшықет  тонусы  төмен.
⚫ Есі сақталған
⚫.Ұзақ  уақыт жүргеннен  

қанайналым  жетіспеушілігі  
дамыса, иықтарында  өтпелі  
əлсіздік  пайда  болады. 
⚫Кішкене  демалғаннан  кейін  кетеді 

(миелогенная премежающая  
хромота). 



Диагностика

• Жүрек қан тамыр жүйесін ЭКГ;УЗИ 
арқылы тексеру

• Ангиография
• МРТ
• Рентгенография
• ЖМ
• Ликвор сұйықтығын тексеру



• ЕМІ:
• Қанайналым  жолдарын  жоғарлату  
арқылы  жергілікті  қанайналымды  
жақсарту.Бұл  мақсатта  тамыр  
кеңейткіш,жүрек-қантамыр  жұмысын  
жақсарту, зəрайдағыш, антиагреганттар,
антигипоксанттар қолданылады





Окклюзиялық процесті  жою  мақсатында  
антикоагулянттар(гепарин,фенилин),  
компрессионды-васкулярлы  бұзылыс  
кезінде  қысылуды  алдын  алу  қажет.Бұл  
үшін  ортопедтік (омыртқаны   тарту, ЛФК, 
омыртқа  массажы) жəне 
физиотерапевттік  шаралар  
ұйымдастырылады. Консервативті  емнің  
нəтижесі  оңтайлы  болмаса  хир.ем  
тағайындалады. 
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