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Кіріспе

 Жұлындық қанайналым бұзылыстары статистика 
бойынша 50жастан асқандарда көп кездеседі.

   Ағымы бойынша жедел жəне созылмалы топқа бөлінеді.
   Этиологиясы омыртқа бағанасының салдарынан болған:

омыртқааралық дискілердің ауытқуымен қабаттасқан 
остеохондроз, деформацияланған спондилез т.б. жəне 
тікелей болған: жұлындық қантамырлардың 
атеросклерозы, артериялық гипертония, васкулиттер, 
тамыр мальформациялары, жарақаттар салдарынан 
болған қанайналым бұзылыстарына жіктеледі.



Жұлындық қанайналымның варианттары



Жұлындық қанайналымның 
варианттары

Рис. 2. Схематическое изображение 
кровоснабжения сегмента спинного 
мозга (поперечный разрез): точками 
обозначена периферическая 
артериальная зона, косой штриховкой 
— центральная артериальная зона, 
горизонтальной штриховкой — зона 
кровоснабжения задней спинальной 
артерии; 1 — область перекрытия 
центральной артериальной зоны и 
зоны кровоснабжения задней 
спинальной артерии; 2 — погружные 
ветви; 3 — передняя спинальная 
артерия; 4 — задняя спинальная 
артерия.



Жұлындық қанайналымның варианттары

Рис. 1. Схема источников 
кровоснабжения спинного мозга: 1 — 
аорта; 2 — глубокая артерия шеи; 3 — 

передняя радикуломедуллярная артерия 
шейного утолщения; 4 — позвоночная 
артерия; 5 — межреберные артерии; 6 

— верхняя дополнительная 
радикуломедуллярная артерия; 7 — 

большая передняя 
радикуломедуллярная артерия (артерия 

Адамкевича); 8 — нижняя 
дополнительная радикуломедуллярная 
артерия; 9 — подвздошно-поясничная 

артерия; пунктирными линиями 
обозначены границы частей спинного 

мозга (I — шейная, II — грудная, III — 
поясничная, IV — крестцовая).





Жұлынның қантамырлары



Жұлын қанайналымының жедел           
бұзылыстары

Жұлын қанайналымының жедел бұзылыстары өткінші немесе 
инсульт түрінде өтеді

Жұлын қанайналысының өткінші бұзылыстары бірнеше минуттан 
бір тəулікке дейін созыла өзіне тиісті неврологиялық 
симптомдармен өтеді  Бұған көбінесе бастың кенеттен бұрылуы 
себеп болады. Синдромдары:

  Тамшылау синдромында (дроп-атака) жоғары мойын 
сегменттерінің жедел ишемиясынан бүкіл бұлшықеттерінің 
тонусы төмендейді.                                          

 



Жұлын қанайналымының жедел           
бұзылыстары

 Унтерхарнштейдт синкопалдық вертебралдық синдромында дроп-
атака синдромына қоса ми бағанасы да зақымдалып есінен 
танады.

  Жұлындық ара-тұра ақсақтық синдромы ұзақ уақыт 
жүргендіктен иықтары əлсірейді,бірақ аз уақыт демалғаннан 
кейін қалпына келеді. Бұл Адамкевич артериясының 
жеткіліксіздігінен болады.

   Каудогендік ара-тұра ақсақтық синдромы жүргенде аяқ пен бұт 
арасында азапты парестезиялар сезіледі.Бұл Джепорж-Готтерон 
артериялық бассейнінің дисциркулияциясынан немесе омыртқа 
өзегі тарылуынан ат құйрығы түбірлерінің ишемиясының 
көрінісі.

 



Жұлынның мойын 
сегментінің ауруы



Жұлын қанайналымының жедел              
бұзылыстары

•  Жедел жұлындық ишемиялық инсульт та бірнеше минуттан 
бір тəулікке созылуы мүмкін. Бұл кезде арқада ауырусынулар, 
ал аяқ-қолда əлсіздік міндетті түрде болады, оған зəр шығару 
бұзылысы да қосылуы мүмкін. Мұндай жағдайлар көп 
қайталанса инфаркттың орналасуына байланысты жұлынның 
зақымдану симптомдары пайда болады. Синдромдары: 

•     Алдыңғы жұлын артериясының бітелу синдромында 
диссоцацияланған сезімділік бұзылыстары зақымдалған 
сегмент тұсында,ал өткізгіштік бұзылыстарымен салдану одан 
төменгі деңгейде көрінеді.



 Адамкевич артериясының окклюзиясы кезінде жамбас 
қуысы ағзалары қызметінің бұзылысы, егер трофикалық ойық 
жаралар пайда болса сол жерде беткей сезімталдықтың 
бұзылысы, салдану болады.
   Жұлынның жедел инсультінде жедел көлденең 
миелиттегідей клиника көрінуі мүмкін. Себебі дене 
қызуының шамалы көтерілуі, аздаған плеоцитоз екеуінде де 
кездеседі.
              Жұлын инфарктын емдеу
  1 Жұлын қанайналысын жақсарту:  коллатералды қосулар 
жасау жəне қанайналысының көлемдік жылдамдығын 
арттыру үшін вазодилятаторлар, диуретиктер, 
антиоксиданттар, антиагреганттар тағайындалады.



 2 Окклюзияны жою үшін антикоагулянттар: гепарин,
фенилин беріледі.

 3 Дискогендік компрессиясы бар науқастарға 
физиотерапевттік шаралар мен ортопедиялық əдістер: 
тығыздалған төсек, корсет, омыртқа желісін созу, 
емдік гимнастика жəне т.б. жасалады.

4 Хирургиялы ем консервативті ем нəтижесіз болғанда 
істелінеді.Операциядан кейін ноотроптар,витаминдер,
биостимуляторлар беріледі.



Клиникалық көрінісі



Жұлынның созылмалы 
қанайналым жеткіліксіздігі

Этиологиясы
   Жұлынның созылмалы ишемиясы баяу дамитын жұлындық 

симптоматика (тамырлық миелопатия, дисциркуляторлық 
миелопатия) арқылы байқалады. Ол көбіне аортамен оның 
тармақтарының зақымдануынан пайда болады. Кейде 
ишемиялық жұлын инсультінен кейін пайда болуы мүмкін.    

   Клиникасы
   Гиперестезия мен жамбас қуысы органдары функциясы 

бұзылуымен қабаттас болатын аралас  парапарез немесе 
тетрапарезбен сипатталады.

 



Жұлын инфарктын емдеу
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