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Кириш

Узбекистан Республикаси мустакипликка эришганининг даст- 
лабки йиллариданок, олий тиббий таълим тизимвда катта узгариш- 
лар юз берди. Тор тиббий мутахассислар тайёрлаш магистратура 
зиммасига юклатилиб, бакалавриат ва умумий амалиёт шифокори 
тайёрлаш асослари хаётга татбик этилди. Умумий амалиёт шифо­
кори фаолияти даражасида намунавий ва ишчи дастурлар кайта 
тайёрланди. Шу жараён заминида тиббий кадрлар тайёрлашга ян- 
гича караш ва талаблар юзага келди. Бирламчи тиббий курув V ATTT 
(умумий амалиёт шифокори) зиммасига юклатилиб, унда бемор- 
нинг ёши, жинси, тиббий муассасага мурожаат кипи т  сабабидан 
кагьи назар биринчи тиббий ёрдам курсатилиши назарда тутилган.

Вужудга келгаи бу шароит, укитиш жараёнининг кескин узга- 
ришлари укувчидан бу фанларга жиддийрок караш лозимлигини 
талаб килади. Шу нуктаи назардан бакалавриат ва УАШ курслари, 
хамда магистратура талабларини х,исобга олган холда, замонавий 
клиник неврология ютукларига асосланган дарсликка зарурият ту- 
гилди.

Шу максадда ёзилган ушбу дарслик даставвал УАШ квалифи- 
кацион характеристикаси асосида ёзилган булиб, хозирги кундаги 
намунавий ва ишчи укув дастурлари мезонида муаллифларнинг куп 
йиллик педагогик ва мутахассислик тажрибасига асослангандир.

Неврология (пеигоп-грекча асаб, Iogos-илм) -  нерв тизимининг 
тузилиши, бажарадиган вазифаси, ривожланиш конуниятлари, 
текшириш усуллари ва турли шикастланишлари хдмда кузатиладиган 
касалликларини урганувчи фандир. Бу фан икки кисмдан иборат: 
умумий ва хусусий неврология. Умумий неврология асаб тизимининг 
клиник анатомия, физиологиясини, текшириш усулларини х,амда турли 
патологик жараёнларда ривожланувчи семиотикасини урганса, хусусий 
неврология эса касалликлар этиологияси, патогенези, диагностикаси 
ва даволаш усулларини урганади. Бу фанни икки кисмга булиб 
урганиш бошка клиник фанлар каби шартли х,исобланиб, аслида 
бир-бири билан узвий богликдир ва амалиётда хам шифокорнинг 
ишлаш жойидан катъи назар биргаликда олиб борилади.



Дарслик талабаларга марказий ва периферик асаб тизими 
тузилишларининг хусусиятлари хдмда физиологияси хакдца маълумот 
бериш билан бирга патологик жараённи аниклаш асосларини 
урганишга имкон беради. Бунинг асосида топик диагноз шаклланади, 
сунг касалликни келтириб чикарувчи сабаб ва омиллар тахлили 
аникдангач топик диагноз билан богланиб нозологик диагноз устида 
фикр юритилади. Шу ва шунга ухшаш клиник белгилар билан 
кечувчи бошкд касалликлар билан солиштирилиб дифференциал 
диагноз асосида охирги клиник диагноз аникланади ва даволаш 
тамойиллари белгиланади.

Узбекистон Республикасидаги барча тиббиёт институтларида 
умумий амалиёт шифокори мутахассиси тайёрлаш йуналиши хаётга 
тулик тадбик этилди ва у тиббий амалиётда уз урнини эгаллади. 
Умумий амалиёт шифокори фаолиятидаги асаб касалликлари 
фанининг урни ва салохияти хозирги замон тиббиёти талабларига 
жавоб берадиган даражада булиши лозимлиги барчага аён. Сизга 
хавола кдлинаётган дарслик муаллифлар харакатига карамасдан 
хато ва камчиликлардан холи булмаслиги мумкин. Дарслик буйича 
билдирилган барча фикр ва мулохазалар муаллифлар томонидан 
самимият билан кабул килинади.

Муаллифлар ушбу дарсликни тузишда муайян хисса кушган 
тиббиёт фанлари доктори Ф.Х.Муратов, фан номзодлари С.Н.Ну- 
ритдинов, К.С.Мирзаева, У.А.Шамсиеваларга уз миннатдорчилиги- 
ни билдирадилар.



I боб. НЕВРОЛОГИЯ ТАРИХИ

Асаб касалликлари хдкдцаги маълумотлар кдцим-кддимги ёзма 
манбаларга бориб такдлади. Хусусан Миср ёдгорликларида эрамиздан 
3000 йил аввал фалажлик ва сезги узгаришлари хдкдца маълумотлар 
ёзилган.

Гиппократ, Абу Бакр Мухаммад ибн Закарий ар-Розий, Абу 
Али ибн Синолар асаб тизимига оид турли касалликларнинг клиник 
белгиларини, куринишларини, уларни ташхис усуллари ва даволашни 
ёзиб колдирганлар.

Уша даврлардаёк, айрим х,олатлар аник, белгиланган ва бир гурух, 
касалликлар “Бош мия касаллиги” деб эътироф этилган (эпилепсия, 
мигрень).

Клавдий Гален (1120-1201) тажрибали шифокор булиб, унннг 
тиббиётга тегишли 400 га як,ин илмий ишлари маълум. Бу олим 
маймунларда тажрибалар утказиб, биринчи марта марказий асаб 
тизими, жумладан 4 тепалик хакдца ва бу сохаларни куриш хамда 
эшитишда мухим ахдмиятга эга эканлигини аниклаган. У яна бош 
мияда адашган нерв мавжудлигини ва илгари уйлаганларидек, тананн 
юрак эмас, балки марказий асаб тизими идора килишини, одам 
харакатини мувофиклаштирувчи, сезги ва рухий фаолиятини 
бошкарувчиси эканлигини исботлади.

Неврологиянинг фан сифатида тарак,к,иёти асаб тизимини 
текшириш усулларининг такомиллашуви билан х,ам богликдир.

Урта асрларда Д.М. Мариньи ва Т. Виллизий асаб тизими 
бузилишини мия структураси бузилишига богликлигини аникдадилар. 
Олимлардан Андрей Везалий, Якобсон Сильвий, Констанцио 
Баралейлар асаб тизими морфологияси хдкидаги фан тараккиётига 
салмокди х,исса к,ушганлар. Давр утиши билан симптомлар, 
синдромлар ва асаб тизими касалликлари х,ак,ида янгидан-янги 
ахборотлар пайдо булди.

XVIII асрда асаб тизими функциясини урганишнинг турли 
усуллари яратилди. Марказий асаб тизимини функционал усулда 
текшириш амалиётга татбик, этилди.



Неврология тараккиётида анатомик, эмбриологик ва эксперимент 
текшириш усуллари бир-бирига солиштирган )^олда утказила 
бошланди.

Бу ишлар асаб тизими физиологиясини урганишнинг илгор 
методологик асоси булди. Асаб тизимини урганишдаги физиологик 
йуналиш тараккиёти И.М.Сеченов, И.П.Павлов, Н.Е.Введенский, 
И.И.Ухтомский ва бошка олимлар номи билан боглик,.

И.М.Сеченов (1829-1905) рух,ий фаолиятнинг рефлектор 
назариясига асос солди. У рефлекс мияни хдр хил ташки таъсирларга 
берадиган универсал жавоби эканини исботлади.

Н еврология сохасида эришилган ютуклар асаб тизими 
касалликлари хакддаги фаннинг илмий тиббиётда алохида мустакил 
фан сифатида ажралиб чикишига йул очди. Бу соха -  невропатология 
номини олди.

Россияда невропатологияни алохида фан сифатида шаклланиши 
И.Я.Кожевников (1836-1902) номи билан богликдир. У Россияда 
биринчи невропатология клиникасини ва 1869 йилда Москва 
университета кошида асаб ва рухий касалликлар буйича биринчи 
кафедрани ташкил этди. Невролог ва психиатрларнинг илгор Москва 
мактабини С.С.Корсаков (1854-1900) бошкарди. У психиатрияда 
нозологик йуналишга асос солди ва куп йиллик иш фаолиятида 
психиатрия фанини дунё даражасига кутарди.

Б.К.Рот (1848-1916) таникли клиницист-невропатолог 
ривожланувчи мускул дистрофияси касаллиги билан шугулланган. 
У узининг “Мускуллар сухтаси” монографиясида ушбу касаллик 
устида олиб борган текширишларини умумлаштирган.

Россияда болалар психоневрологиясига Г.И.Россолимо (1860— 
1929) асос солган. У болалар невропатологияси, психотерапияси ва 
тиббий психологиясига оид бир катор илмий ишлар муаллифи. 
Таникли невролог В.И.Муратов (1865-1916) болаларда асаб ва рухий 
касалликлар фанига куп янгиликлар киритди. У болалар перебрал 
фалажини атрофлича урганиб, бу хасталикнинг алохида клиник шакл- 
ларини ажратди. Невропатолог ва психиатрларнинг Петербург мак- 
табининг асосчилари И.И.Белинский ва И.П.Мержевскийлардир.

Россия невропатологиясининг кейинги йиллардаги тараккиёти 
юкумли касалликларда асаб тизимида кузатиладиган узгаришларни 
урганиш билан богликдир. Улардан сил менингита, полиомиелит, 
вирусли энцефалит кабилар бу даврда хар томонлама текширилди



ва урганилди. П.КАнохин асаб тизими физиологиясида функционал 
тизимни аниклаш лозим эканлигини илмий асослади.

B.М.Классовский (1898-1976) мия тараккиётидаги муам- 
моларни тадкик этди. У бола мияси таракк,иётини ва тузилишини 
хамда болалардаги асаб тизими тараккиётига хар хил таъсирларни 
урганди.

C.СЛепидевский невропатология ва дефектология орасидаги 
узвий богликликни мустахкамлашга катта хисса кушди.

И.И.Красногорский (1882-1961) физиолог хамда педиатр 
И.П.Павловнинг шогирди эди. У Россия согликни сакдаш вазирлигига 
карашли Педиатрия институтида олий асаб фаолияти лаборато- 
риясининг мудири булган. С о то м  ва бемор болаларда мия 
функциясини урганишда кулланиладиган шартли рефлекслар 
услубини ишлаб чиккан, болаларда сигнал тизимининг узаро 
богликдигини, тормозли шартли рефлекслар ва “вактга нисбатан” 
шартли рефлексларни урганган.

Узбекистонда неврология сохасидаги дастлабки илмий изланиш- 
лар утган асрнинг 20-йилларидан ривожлана бошлади. Бу Туркистон 
Давлат университетининг тиббиёт факультетида асаб касалликлари 
кафедраси ва клиникаси ташкил этилиши билан ботик. Кафедрага 
Узбекистонда неврология фанининг асосчиларидан хисобланган 
профессор МЛ.Захарченко 1920-1939 йилларда рахбарлик килган. 
У Узбекистон невропатологлари мактабининг асосчиси булиб, унинг 
ш огирдлари проф ессорлар : Я .Я .Гордон, И .Л .Скобский, 
М.Х.Фаризов, М.Н.Габриэлян, Д.К.Богородинский неврология 
фанининг ривожланишига катта хисса кушган етук олимлардир.

Тошкент тиббиёт институтининг невропатология кафедрасига 
1940 йилдан 1959 йилгача профессор Л.Я.Шаргородский мудирлик 
килди. У вегетатив нерв тизими касалликларини чукур урганиб, 
асаб-мускул касалликларида наслнинг ахамиятини исботлади. У 
Узбекистонда куплаб етук невропатологлар етишиб чикдшига катта 
хисса кушди.

1959-1966 йилларда Тошкент Давлат тиббиёт института асаб 
касалликлари кафедрасига доц. Г.Я.Пальянц, профессор С.Г. 
Охундов хамда доц. З.Я.Елецкаялар, 1966 йилдан эса Узбекистон 
фанлар академиясининг академиги, Узбекистонда хизмат курсатган 
фан арбоби, профессор Н.М. Мажидов рахбарлик килди. У узбек



невропатологияси фани тараккиётига ва укув педагогика жараёнини 
ташкил этишга узининг катта хиссасини кушган.

Профессорлар М.М.Асадуллаев, А.И.Ходжаев, Х.МДалимова- 
лар унинг кузга куринган шогирдларвдан. Проф. Х.М.Халимова
Н.М. Маджидовдан сунг I ТошДавТИ асаб касалликлари кафедрасига 
рахбарлик к,илди.

1990 йилда II Тошкент Давлат тиббиёт института ташкил 
этилиши муносабати билан “Асаб касалликлари” кафедрасига, 
профессор М.М.Асадуллаев рахбарлик кила бошлади. Унинг 
рахбарлигида катта илмий ва укув-методик (услубий) ишлар олиб 
борилди.

Профессор М.М.Асадуллаев узи утаган мактаб аиъаналарини 
давом эттирган холда, шогирдлари билан хдмкорликда марказий 
нерв системасининг кон-томир ва яллигланиш касалликлари 
патогенези, клиникаси, уни замонавий дорилар билан даволаш хдмда 
касалликнинг олдини олиш йулида илмий ишлар олиб бормокда. 
2005 йилда Узбекистан Республикаси Президента И.А.Каримов 
фармонига кура Тошкент тиббиёт академияси ташкил этилиб, бу 
академия таркибида умумлаштирилган ягона “Асаб касалликлари” 
кафедраси фаолият курсата бошлади. Кафедра мудири килиб 
профессор М.М.Асадуллаев тайинланди. Кафедрада профессорлар
С.Н.Асланова, Г.С.Рахимбоева, Х.М.Халимова, Ё.Н.Мажидова, 
З.Р.Ибодуллаевлар хам фаолият юритмокдалар.

Г.С. Рахимбоева бош миянинг аспартат-глутаматэргик ва ГАЁК 
(гамма амино ёг кислотаси) -  бензодиазепин тизимининг кон 
томирлар, метаболик ва шамоллаш касалликларидаги холатини 
урганиш, уларни дорилар билан даволаш усулини ишлаб чикди.

Мазкур кафедрада фаолият курсатаётган профессор С.Н. 
Асланова илмий ишларининг мавзуси “Ревматик касалликларда 
нерв тизимининг патологияси, клиникаси, иммунологик ва нейрофи­
зиологик узгаришлари, хамда уларни даволашда комплекс усуллардан 
фойдаланиш” га оид.

Ушбу кафедрада ангионеврология, нейропсихология ва тиббий 
психология йуналишида илмий изланишлар олиб бораётган тиббиёт 
фанлари доктори, проф. З.Р.Ибодуллаев хам хозирги вактда уз 
йуналишига эга.

1946 йилда Урта Осиё врачлар малакасини ошириш институтида 
невропатология кафедраси ташкил этилиб, унга профессор



Я.Я.Гордон рах,барлик килган. Унинг рахбарлигида антирабик 
эмлашнинг неврологик асоратларини, патогенези ва клиникасини 
янада чукуррок урганиш давом эттирилди. Шунингдек, Я.Я.Гордон 
рах,барлигида умумий юкумли касалликларда ва юкумли-аллергик 
касалликларда (кизамик, грипп, ревматизм ва х.к.) нерв систе- 
масининг жарохдтланиши урганилди.

УзР ФА хдкикий аъзоси, профессор А.Р.Рахимжонов Я.Я.Гор- 
доннинг истеъдодли шогирдларидан бири эди. А.Р.Рахимжонов 
томонидан нейроревматизм ва нейротонзилляр касалликлар таснифи 
яратилди. 1967 йилда А.Р.Рахимжонов невропатология кафедрасига 
рах,бар килиб тайинланди.

Шу йилларда врачлар малакасини ошириш институтида проф. 
Ш.Ш.Шомансуров томонидан Узбекистонда биринчи булиб 
болалар асаб касаллиги кафедраси ташкил этилди ва бу усаётган 
авлод соглигини тиклашга катта ахамият берилишининг амалиётдаги 
исботи булди. Узок йиллар давомида бу кафедрага профессор 
Ш.Ш.Шомансуров узи рахбарлик килди, 1996 йилдан бошлаб ушбу 
кафедрага унинг угли тиббиёт фанлари доктори, профессор 
Ш.Ш.Шомансуров рахбарлик килмокда.

1972 йилдан Тошкент педиатрия тиббиёт институтида хдм 
невропатология кафедраси фаолият курсата бошлади. Ушбу 
кафедрага проф. Ф.Т.Абдухакимов рах,барлик килади. У магистрал 
вена томирлари касалликларида нерв системасининг патологиясини 
урганиш асослари билан танилган олим.

Хозирги кунда ушбу кафедрага профессор Ф.Т.Абдух,акимовнинг 
шогирди, профессор Г.К.Содикова рах,барлик килмокда. Унинг 
рах,барлигида купгина номзодлик ва докторлик диссертациялари 
ёкланмокда. Кафедранинг илмий муаммоси булмиш “Болаларда 
тугма ва орттирилган нерв системаси касалликлари” мавзусини 
урганиш йулида куплаб илмий маколалар республикамизда ва чет 
элларда чоп этилган.

Республикада неврология хизматининг тараккиётида, юкори 
малакали кадрлар -  невропатологларни, биринчи навбатда тиббиёт 
фанлари докторлари ва номзодларини тайёрлашда Тошкент 
врачлар малакасини ошириш институтининг хизмати )^ам жуда 
катта. Ушбу жамоанинг ёркин намояндаси булмиш профессор 
B.F. Гафуров шогирдлари билан хамкорликда мия инсультларида, 
эпилепсияда, хамда ЮИК (юрак ишемик касалликлари) да



вегетатив нерв системаси холатини урганиш ва сомнология 
йуналишида илмий ишлар олиб бормокда. Унинг рах,барлигида 
проф. Ё.Н.Мажидова аёлларда климакс даври цереброваскуляр 
касалликлари йуналишида илмий ишлар олиб бориб, х,озирги 
кунда у хдм уз мактабига эга. Ушбу мактаб йуналиши транзитор 
ишемик хуружлар, паркинсонизм, периферик нерв системаси 
касалликларининг ва кандли диабетнинг неврологик асорат- 
ларининг нейрогормонал аспектларини урганишдан иборат.

Академик Н.М.Мажидов мактаби вакилларидан яна бири 
профессор Э.М. Миржураевдир. Унинг асосий илмий йуналиши 
бош мия кон томирлар патологияси ва бош мия пардаларининг 
яллигланиш касалликлари муаммоларини урганиш х,исобланади. У 
уз шогирдлари билан инсульт олди ва инсульт касалликлари 
этиопатогенези, эпидемиологияси, клиникаси, даволаш усуллари, 
реабилитация муаммоларини фундаментал урганмокда.

Узбекистон неврология хизмати тараккиётида Самарканд, 
Андижон тиббиёт институтидаги неврология ва нейрохирургия 
кафедраси жамоасининг хам хиссаси катта. Самарканд невропа- 
тологлар мактабида проф. М.И.Габриелян, проф. М.Х. Самибоев, 
проф. А.МАсланов, проф. А.Т.Журабекова ва бошкалар томонидан 
бош мия ревмоваскулит касалликлари ва улардаги нейрогуморал 
узгаришлар, кон томир ва яллигланиш касалликларида кузатиладиган 
жараёнлар х,амда йод танкислиги х,олатини асаб тизимига таъсири 
урганилди. Узбекистонда таркок склероз эпидемиологияси, 
клиникаси, диагностикаси чукур урганилиб, проф. Б.А. Аллаев 
томонидан монография сифатида чоп этилди.

А ндижон асаб касалликлари кафедрасида проф. Х.К. 
Салохитдинов, И.С.Ёдгоров, доц. Ш.С.Тухватулина, С.К.Куриди, 
И.К.Мелькумова, М.А. Каримовлар томонидан бош миянинг кон 
томир патологияси, орк,а мия патологиясида юрак фаолияти, 
церебрал арахноидит муаммолари урганилди.

Шундай килиб, х,озирги кунда Республикамизда юкори погонага 
кутарилган Узбекистон неврологиясини янада ривожлантираётган 
илмий-амалий кадрлар фаолият юритмокдалар.



II боб. АСАБ ТИЗИМИНИНГ ОНТОГЕНЕЗИ ВА 
ГИСТОЛОГИЯСИ

Умурткалиларда асаб тизими х,омиланинг ташки варагидан 
ривожлана бошлайди. Бу ривожланиш медулляр найнинг 
шаклланиши ва инвагинацияси билан кечади.

Дастлаб хомиланинг дорзал юзасининг олдииги кисмида чукурча 
х,осил булади. Чукурчанинг туби ва ён кисмлари медулляр 
пластинканинг эктодермал хужайраларидан ташкил тоиган булади. 
Ушбу пластинка хужайралари секин-аста узининг шаклини 
узгартириб боради. Майда эктодермал хужайралар юкоридан пастга 
томон чузилган йирик узун хужайралар куринишини олади. 
Шаклланиш жараёнида пластинка чукурлашиб медулляр арикчага 
айланади. Унинг четлари усиб бориб, узаро туташади ва медулляр 
найни х,осил килади.

Эктодерма медулляр най остидан усиб, унинг дорзал томонини 
тулик ураб олади. Вентрал най horda dorsalis ва мезодерма 
каватларига ёпишади.

Медулляр най деворлари узунчок цилиндрик хужайралардан 
ташкил топган булиб, бу х,ужайралар тезда пролиферацияга учрайди, 
медулляр най атрофида куп каватли йуналишларни пайдо килиб, 
марказий канални х,осил килади. Цилиндрик хужайралар ташки ва 
ички томондан чегараловчи мембраналарга ёпишиб олади.

Хужайраларнинг ихтисослашиши натижасида невробластлар 
шаклланади. Невробластлар узун усик бериб медулляр най атрофида 
тухтайди ёки уни тарк этиб периферияга караб йуналади. Сунг 
киска вакт ичида дендритлар ривожланади. Невробластлар уз урнида 
к,олиб, перивентрикуляр мия коринчаларини ураб турувчи 
х,ужайралар йикиндисидан иборат кулранг моддани юзага келтиради 
ёки миграция к,илиб, бош мия устуни ядроларини ва бош мия 
пустлогини хосил килади.

Усиш жараёнида, яъни перивентрикуляр хужайралар проли- 
ферацияси, уларнинг миграцияси, х,ужайра усикларининг усиши



жараёнида медулляр най буйлама йуналишда бош ва орка мия хамда 
бошк,а булимларда дифференциациялана бошлайди.

Бош мия медулляр найнинг олдинги кисмидан хосил булади. 
Медулляр най деворларининг баъзи бир кисмлари нотекис 
ривожланиши натижасида мия иуфаклари хосил булади. Биринчи 
боскичда 2 та пуфак хосил булади. Булар арахэнцефалон ва 
дейтерэнцефалон. Кейинги боскичда дейтерэнцефалон яна 2 та 
пуфакка булинади. Шу билан 3 та пуфак хосил булади: олдинги 
мия -  прозэнцефалон, урта мия -  мезэнцефалон, ромбсимон мия -  
ромбэнцефалон. Олдинги миядан арахноэнцефалон боскичида 2 та 
бирламчи куз пуфаклари ва улардан кейинчалик курув нерви хосил 
булади.

Кейинги боскичда 3 та пуфакдан 5 та пуфак хосил булади. 
Прозэнцефалон (олдинги мия)нинг 2 та томонидан олдинга ва ёнга 
к,араб 2 та пуфак буртиб чика бошлайди. Буни телэнцефалон 
дейилади. Олдинги миянинг булинмаган орка томонини оралик мия 
ёки диэнцефалон деб аталади. Шу даврда ромбсимон мия 2 та 
пуфакка булинади: олдиндан урта мияга утувчи орка мия ёки 
метэнцефалон ва оркадан орка мияга утувчи мезэнцефалон.

Шу йусинда медулляр най куйидаги булимларга булинади:
Телэнцефалон 2 та яримшарлар ёки охирги мия; диэнцефалон 

ёки оралик мия; мезэнцефалон ёки урта мия; метэнцефалон ёки 
ортки мия; миелэнцефалон ёки орка мия.

Бир вакднинг узида медулляр най кундаланг йуналишда хам 
дифференциацияланади. Дорзал ва вентрал деворлар усищцан ортда 
колади, ён томони эса уса бошлайди. Булар sulcus limitensa 
арикчалари ёрдамида асосий ва юкориги пластинкаларга булинади. 
Биринчиси -  бирламчи харакат, иккинчиси -  бирламчи рецептор 
марказларга тугри келади. Чегараланувчи пуштада вегетатив 
марказлар жойлашади. Шундай килиб, охирги мия бирламчи 
рецептор пластинка дериватидир.

Кейинги боскичда пуфакчаларнинг нотекис усиши натижасида 
бош мия конфигурациясининг узгариши ва мураккаблашуви 
кузатилади. Телэнцефалондан ёки охирги миядан катта мия 
яримшарлари, бош мия пустлоки хамда унинг остидаги ок модца ва 
марказий ганглиялар ривожланади.

Оралик миядан курув думбоги, думбок ости булими (хиазма, 
мамилляр тана, кулранг думбок), метаталамус (ташкл тизза танаси)



ва эпиталамус (чуррасимон без, оркд ботам ) ривожланади. Урта 
миядан мия оёкдари, турт тепалик, ортки миядан мияча, Варолий 
куприги, миелэицефалондан узунчок мия ривожланади. Медулляр 
найнииг дифференциациялашмаган кисми орка мияни х,осил 
килади.

Шаклланиш жараёиида медулляр иай бушлигида хам узгариш 
кузатилади. Ён коринчалар охирги миянинг кисмлари булиб, улар 
уз навбатида олдинги, орка, ён шох ва коринчалар танасидан иборат. 
Оралик мияда III коринча бушлиги, урта мияда Сильвий сув йули, 
ромбсимои мияда IV коринча, орка мияда марказий канал 
ривожланади.

Эпифиз ва нейрогипофиз куйидаги тарзда шаклланади: эпифиз 
нейроэктодермадан ривожланади. Оралик мия каудал кисмининг 
томи буртиб бориб, 2 та усикча шаклида кушилади ва битта 
паренхиматоз структурани -  эпифизни хосил килади. Гипофизнинг 
орка булаги эса оралик миянинг олдинги булаги буртишидан хосил 
булади. У Ратке чунтагининг юкори ва орка кисмида жойлашган 
(гипофизнинг олдинги булаги).

Энди нерв системасининг ривожланиш давридаги узгаришини 
куриб чикамиз.

Катта ва охирги мия бош миянинг бошка кисмларидан тезрок 
ривожланади. Бунда неокортекс -  янги пустлок ва архикортекс -  
эски пустлок фаркланади. Охирги мия асосида филогенезда биринчи 
булиб пайдо булган палеокортикал соха - ’’кадимги пустлок” 
жойлашган. Палеокортикал ва архиокортикал соха неокортексга 
утмасдан, улардан оралик соха билан чегараланади.

Архикортикал соха узининг ривожланиш даврида аммон кием 
(аммон шох) ва тишеимон фасцияни беради. Полеокортикал сохада 
периамигдаляр соха ривожланади. Яна х д щ г о в  думбоги, диагонал 
кисми ва substantia antia incominata билан тугридан-тугри богланган 
шаффоф тусик хамда охирги миянинг пустлок пластинкасига 
тааллукли булмаган деворларидан гумбаз (fornix), попукча (fimbria) 
ривожланади.

Х^идлов мияси -  мия асосидаги охирги мия деворларининг 
кабаригидан хосил булади. Бу кабарикдар катталашиб хидлов 
пиёзчаси ва хидлов трактини хосил килади.

Охирги мия пустлокларининг кабариклараро жойлашган олдинги 
мия девор кисмлари ривожланишдан ортда колиб, охирги



пластинкаларни хосил килади. Lamina terminalis оркасвда хиазмал 
пластинка, олдида комиссурал пластинка жойлашган. Шу 
пластинкалардан курув нерви хиазмаси septum pellucidum, олдинги 
боглам ва к,адок,симон тана ривожланади.

Янги пустлок,нинг ривожланиши узининг мураккаблиги билан 
характерланади. Бунда пустлок кдватларининг бурмаланиши, чукур 
к,исмларда ва юзаки к,исмларнинг марказидан (инсуляр кием) 
перифериясигача давом этади.

Хомила 5-6 ойлик булганда, неокортикал соха пустлоги 6 кдватга 
булинади. Пустлок, к,исми булиниши билан бирга хужайра элемент- 
ларининг усиши, айник,са 5-к,ават хужайра элементларининг усиши 
кузатилади. Хужайранинг нотекис усиши сабабли пустлокдинг турли 
сох,алари хам нотекис усади.

Демак, янги тугилган чакалокларда пешона кисми ярим- 
шарларнинг 20,6 -  21,5% ини, катта ёшдагиларда эса 23,5% ини

1-жадеал.
Эмбрионал ривожланишда мия шаклланишини хомиланинг муддати 

ва буйига боглик белгилари

Хомиланинг
муддати

Хомиланинг
буйи

Миянинг ривожланиши

Хафта Мм
2,5 1,5 Асаб эгатчасининг пайдо булиши.

3,5 2,5
Аник куринган асаб эгатчаси тезда ёпилиб, 
тулик, тасма холига келади.

4,0 5,0

Асаб найи ёпилиб, 3 та мия пуфаги пайдо бу­
лади, нерв ва ганглиялар шаклланади, эпенди- 
мали, мантийли чегара каватлари шагаланади.

5,0 8,0

5 та мия пуфаклари шаклланади, катта мия 
яримшарлари пайдо була бошлайди, нерв ва 
ганглиялар аник куринади. Буйрак усти 
безининг пустлоги ривожланади.

6,0 12,0

Асаб найининг бирламчи 3 та бурилмаси хосил 
булади. Асаб чигаллари шаклланади.
Эпифиз (гуррасимон тана) куринади. Симпатик 
тугунлар сегментар йигилмалари шаклланади, 
мия пардалари пайдо була бошлайди.

7,0 17,0

Яримшарлар катта хажмда, курув думбоги ва 
таргил тана яхши куринади. Ратке чунтаги ва 
воронка бирлашиб кетади, кон-томир чигали 
пайдо булади. Буйрак усти безининг мия 
моддаси пустлогига кира бошлайди.



8,0 23,0

Мия пустлогида асл асаб х,ужайралари пайдо 
булади, хддлов булаклари куринади. Миянинг 
каттик, юмшок ургимчаксимон пардалари яхши 
куринади. Хромафин таначалар пайдо була 
бошлайди.

10,0 40,0 Орка миянинг ички структураси шаклланади.

12,0 56,0

Бош миянинг умумий структуравий куриниши 
шаклланади. Орк,а мияда буйин ва бел 
кенгликлари куринади. От думи ва орк,а миянинг 
охирги клсми пайдо булади. Нейроглия 
х,ужайраларини дифференциацияси бошланади.

16,0 112,0
Яримшарлар мия устунининг катта кдсмини 
ёпади. Турт тепалик тепачалари пайдо булади. 
Мияча аник курина бошлайди.

20-40 160,0-350,0

Мия комиссураси шаклланади. 20-х,афтада 
тугайди ва орка мияни миелинланиши 
бошланади. Бош мия пустлогини типик 
каватлари (25-х,афтада) пайдо булади. Бош 
миянинг эгатлари ва пушталари (29-30-хафтада) 
шаклланади. Бош миянинг миелинланиши (36- 
40-х,афтада) бошланади.

ташкил кдлади. Пастки чакка кисми янги тугилган чакалокларда 
6,5%, катта одамда 7,7% ни ташкил килади.

Онтогенетик ривожланишнинг тугалланиши нерв толалари 
атрофида миелин кобикларининг иайдо булиши билан белги- 
ланади.

Мия пуфакларининг ривожланиш боскичлари

Бош мия асаб найининг краниал кисмидан ривожланади (1- 
расм). Асаб найининг бу кисми дастлаб 3 та пуфакка булинади: 
олдинги мия пуфаги ёки олдинги мия -  prosencephalon; урта мия 
пуфаги ёки урта мия -  mesencephalon; ортки мия пуфаги ёки 
ромбсимон мия -  rhomboencephalon.

Кейинчалик 5 та иккиламчи пуфаклар пайдо булади. Охирги 
миядан ок ва кулранг моддаларни уз ичига олувчи бош мия 
ярим шарлари, пустлок, хдцлов мияси (rhinencephalon) ва гипо- 
таламик сох,анинг олдинги кисми ривожланади (pars optica 
hypotalami).

Охирги мия бушлига мия ён к,оринчалари ва III коринчанинг 
олдинги кисмига айланади. Оралик миядан globus pallidus, thalamus



opticus, metathalamus, epithalamus ва 
гипоталамик сохднинг ортки кисми 
ривожланади.

Оралик мия бушлиги III коринча- 
нинг орка кисмига айланади. Урта 
миядан (mesencephalon) турт тепалик 
ва мия оёкчалари диф ф еренциа- 
цияланади. Урта мия бушлиги Сильвий 
сув йулини х,осил килади. Ортки миядан 
(metencephalon) Варолий куприги ва 
мияча ривожланади. Унинг бушлигидан
IV коринчанинг олдинги кисми пайдо 
булади.

Асаб найи бугикдаридан (isthmus 
rhombencephali) миячани турт тепалик 
билан богловчи оёкчалари ва олдинги 
мия елкани х,осил булади.

Медулляр тожлардан (cristae medul- 
lares), яъни медулляр эгатнинг ён томон- 
ларида жойлашган хужайра тугунлари- 

1-расм. Бош миянинг эмбрионал дан умурткалараро тугунлар ва уларнинг 
ривожланиши: а) бирламчи уч гомологи булган бош мия нервларининг 
пуфак боскдчи; б -е ) иккиламчи
пуфаклар босцичи; 1-Ромбсимон сезга тугунлари *амда симпатик тугун- 
мия буйинчаси; 2-ортки  мия; 3 -  л а Р  пайдо булади. 
урта мия; 4 -олдинги  мия; 5 -  Асаб найини х,осил кдлувчи х,ужай- 
оралик, мия; 6 -б ош  мия ярим радар медуллобластлар деб аталади. Ке- 
шари; 7-о р к а  мия пластинкаси; йинчалик нейробластлар ва
8-орк,а мия ва мияча; 9-узунчок, _ г
мия; 10-куприк; 11-оРка мия. спонгиобластларга аиланади. Нейроб-

ластлардан нейронлар, спонгиобласт- 
лардан глия ва эпендима ривожланади.

Асаб тизими гистологияси. Бирламчи асаб найи бир кават 
цилиндрик хужайрадан -  нейроэпителийдан тузилган. Пролиферация 
натижасида сохта куп каватли эпителий х,осил булиб, нерв найининг 
деворлари калинлашади.

Эпителийнинг ташки чеккалари буйлаб жойлашган айрим 
хужайралар аник куринишини йукотиб, синтициялар (бир-бирига 
чалкашиб кетган х,ужайралар туплами)ни пайдо килади. Синти­
циялар спонгиобласт элементлари усик,чаларидан тузилган ташки



чегара -  мембрана билан ажралиб туради. Асаб найининг 
марказий каналн ички чегараланувчи мембрана билан копланган. 
Микроглия хужайраларидан ташкари марказий нерв систе- 
масининг барча х,ужайралари пролиферацияловчи каватдан 
ривожланади, бу катта одамларда эпендима сифатида сакланиб 
колади.

Орка мияда нерв хужайралари бирламчи марказий канал 
атрофида уз урнини саклаб колади.

Бу ерда бирламчи нерв найи 3 та каватга булинади.
1. Ички эпендимали кават.
2. Оралик ёки мантийли кават, бу ерга пролиферацияга учраган 

х,ужайралар тупланади.
3. Ташки чекка кават -  кулранг моддада жойлашган хужайра- 

лардан бошланувчи толалардан ва юкорида жойлашган марказлардан 
чикувчи марказий нерв толалар системасидан иборат.

Хужайра танасидан бошланадиган толалар сонига караб, 3 
турдаги (униполяр, биполяр, мультиполяр) нейронлар фаркланади. 
Мана шу каватлардан хужайра глияси ривожланади. Глия -  бу 
МНС (марказий нерв системаси) нинг (таянч) хужайраларидир.

Грекчада глия -  “елим” маъносини билдиради. Глия хужайралари 
узгача функцияни бажарса хам, улар МНС нинг “ёпиштирувчи” 
модцаси хисобланади. 3 хил нейроглиялар: астроглия, олигоден­
дроглия, микроглия мавжуд.

Астроцитлар шаклига кура фиброз ва протоплазмали турга 
булинади. Уларнинг купчилик усиклари нейрон усиклари 
атрофида чигалланади. Астроцитлар нейрон танаси ва ка- 
пиллярлараро жойлаш ган ягона хужайра булиб, кондаги 
моддаларни нейронларга утказувчи транспорт вазифасини 
бажаради. Улар капиллярлар ва коринча эпендимасиаро хужайра 
купригини хосил килиб, шу йул билан гематоэнцефалик тусик 
вазифасини ва кон-ликвор орасида модда алмашувини таъмин- 
лайди.

Олигодендроглиялар астроцитлардан катта фарк, килади. Бу фарк 
олигодендроглиялар узагининг базофиллигидадир. Бу хужайра- 
ларнинг купчилиги миянинг ок модцасида жойлашган ва улар миелин 
шаклланишига жавоб беради, шунингдек, нейронлар сателлити 
хисобланиб, трофик, транспорт ва нейронфаготопик функцияларни
бажаради. TOSlIKLYi ПВВГУОТ.

AKADEMIYASl Ki l l  tiXONASI
2 -  08-581



Микроглия хужайралари -  энг кичик базофил хужайралар булиб, 
бутун МНС буйлаб фаол миграциялангани учун фагоцитар 
функцияни бажаради.

Нейронлар ёки нерв хужайралари хужайра танаси, битта 
усикчадан (исевдоунииоляр нейрон) ёки ундан чикувчи бир нечта 
усикчалардан (мультиполяр нейрон) ташкил топади.

Нерв хужайралари импульсларни утказиш ва узатиш вазифасини 
бажаради. Улар нейротрансмиттерлар ёки медиаторлар (аце- 
тилхолин, катехоламин, индохоламинлар, энкефалин, эндорфин 
ва бошкалар)ни синтезлайди. Хозирги кунга кадар 30 га якин 
кимёвий фаол модцалар борлиги аникланган. Нерв хужайралари 
узи учун зарур булган липидлар, углеводлар, оксилларни хам 
синтезлайди. ДНК ва РНК алмашувлари хам нерв хужайраларида 
содир булади.

Баъзи нейронлар октапептидларни синтезлайди. Улар худци 
гормонлар каби хужайраларда сакданади (антидиуретик гормон, 
вазопрессин, окситоцин). Гипоталамуснинг базал кисмида жойлашган 
нейронлар эса рилизинг омилни синтезлайди. У эса аденогипофиз 
функциясига таъсир килади. Барча нейронларга юкори интенсивликдаги 
модца алмашинуви хос булиб, шунинг учун уларга доимий равишда 
кислород, глюкоза ва бошка озука модцалар керак булади.

Нейрон усикчалари 2 турга булинади: дендритлар (афферент) 
импульсни хужайра танасига олиб келади, аксонлар (эфферент) 
эса хужайра танасидан олиб кетади.

Нерв хужайрасининг танаси юмалок ёки овал шаклда булиб, 
унинг марказида ядро ётади. Ядро уз навбатида ядрочага эга булиб,
2 кават ядро мембранаси билан уралган (ташки ва ички кават). 
Хужайранинг узи хам икки кават мембранага эга. У хужайра 
танасини, дендрит ва аксонларни ураб туради. Хужайра 
мембранасининг калинлиги 90-100 мкм га, ядро мембранасининг 
калинлиги эса 70 мкм га тенг.

Хужайранинг бошка органеллалари: эндоплазматик тур, Гольжи 
аппарати ва митохондриялар булиб, улар хам икки кават мембранага 
эга. Ядроча юксак даражадаги базофиллик хусусиятига эга булиб, 
узида куплаб РНК тутади ва нозик ДНК кавати билан копланган. 
Улар оксил ва хужайра нуклеопротеидлари синтезида асосий рол 
уйнайди. Гистокимёвий текширувлар натижасида ядрочада АТФаза, 
глюкоза-6-фосфатаза, сукцинатдегидрогеназа, ишкорли фосфатаза,



глюкозофосфорилаза, S-нуклеоидаза ва махсус холинэстераза борлиги 
аникланган. Ферментларнинг куплиги нейроннинг нафас олиш, 
энергетик ва синтетик функциялари билан боглик. Ядро ичидаги 
ядроча х,ажми хамда жойлашуви ва гистокимёвий реакцияларнинг 
нейрон физиологик холатига боглик равишда доимий узгариши бу 
органелланинг юкори пластикликка хамда РНК ва турли ферментлар 
синтезида мухим ахамиятга эгалигидан далолат беради.

1950 йилда Барр йирик нейронларнинг ядрочаси якинида унча 
катта булмаган (хроматин тупламларининг йигиндиси) овал танача
-  ядроча сателлитларини (хажми 0,5-2 мкм ли) аниклайди. Аёлларда 
бу хужайра каттарок булиб, жинсни аниклашга ёрдам беради. 
Сателлит -  жинсий хроматин булиб, мия пустлоги ядроларида ва 
симпатик тугунларида куринади.

Гольжи комплекси икки кават мембрана, пуфакчалар, цистерна 
ва найчадан тузилган. У ядронинг ён томонида, цитоплазма буйлаб 
тулкинсимон жойлашган. Пластинкали Гольжи комплекси бирик- 
тирилган рибосомаларга эга эмас.

Митохондрий овал ёки юмалок шаклда булиб, икки кават 
мембрана билан уралган. Митохондриялар хужайранинг нафас 
олишида мухим роль уйнаб, оксидланувчи фосфорлашда катнашади.

Ниссл моддаси базофил моддалар йигиндисидаи иборат булиб, 
тор найнинг структур системасидан тузилган, юзаси рибосомалар 
билан копланган. Баъзи бир кисмида рибосомалар эркин 
йигиндилардан (полисомалар) иборат.

Зич тана юкори даражадаги электрон зичликка эга булган 
нейрон цитоплазмалар хосиласи булиб, куп сонли пластинкалардан 
тузилган.

Гистологик жихатдан бу структура нордон фосфатаза, нуклеаза, 
катепсин ва бир катор эрувчан гидролитик ферментларга бой. 
Патологик холатда бу ферментлар хужайрадан ажралиб чикцб, унинг 
танасини эришида катнашади.

Пигментлар

Меланин -  пигмент доначалари булиб кора ёки тук жигарранг 
булади. У кора субстанция хужайраларида, мовий дог ва адашган 
нерв дорзал ядросида, орка мия нейронида хамда симпатик 
тугунларида учрайди. Унинг допамин синтезида ахамияти катта.



Липофусцин -  сарик-яшил, тук, сарик,, ёнгок-кизил ранг 
доначалар булиб, 7-8 ёшдан бошлаб, оркд мия ва узунчок, мия 
хужайраларида пайдо булади. Вакт утган сари доначалар сони 
купаяди, Нйссл моддаси микдори эса камаяди.

Нейросекреция. Айрим хужайралариинг асосий вазифаси 
секреция ишлаб чикариш х,исобланади. Супраоптик ва пара- 
вентрикуляр ядро хужайраларида секретор доначалар жойлашган 
булиб, гипофизнинг орка булаги гормонларини ишлаб чикаради 
(антидиуретик, вазоирессин, окситоцин). Супраоптик ядро 
хужайраларида фуксин билан буялувчи жуда куп майда доначалар 
жойлашган булиб, уларнинг микдори паравентрикуляр ядрода 
купрок булади. Супраоптик ядрода Ниссл субстанцияси аник 
периферик локализацияда жойлашади. Супраоптик ядро -  
антидиуретик гормон ва вазопрессинни, паравентрикуляр ядро -  
окситацинни синтезлайди.

Нерв хужайраларининг дендрит ва аксонлари нерв тола- 
ларини хосил килади. Улар миелинли ва миелинсиз булади.

Миелинли толалар бош ва орка мия ок моддасини, бош мия 
нервлари хамда периферик нервларни хосил килади. Миелинсиз 
толалар -  бу вегетатив нерв системаси толаларидир. Миелин 
пардалари толалар буйлаб узилишларга -  Ранвье тораймаларига 
эга.

Миелин толалар цилиндри ук, нейрофибрилла, миелин парда 
ва Шванн хужайраларидан иборат. Марказий нерв системасида 
миелин олигодендроглия хужайралари ёрдамида пайдо булади. 
Периферик нерв системасида эса миелин Шванн хужайралари 
ёрдамида шаклланади.

Ук, цилиндри нейрофибриллардан ташкил топган мембрана 
билан уралган, улар орасида митохондрий ва микросомалар 
жойлаш ган. М иелин парда бир-бирига туташган хужайра 
мембраналаридан тузилган. Бу мембраналар 3 та молекуляр 
каватдан иборат: марказий биомолекуляр липид кават, ташки 
мономолекуляр оксил кават ва ички оксил хамда углевод кават.

Шванн хужайраси узини узи аксон атрофида ураб, нормал 
миелиннинг юкори даражадаги тугри пластинкали структурасини 
ташкил килувчи юздан ортик спирал кдватларни хосил килади.

Миелин кават электр изолятор вазифасини бажаради. Тери 
нервларида миелинсиз толалар сони миелинли толалардан 3-4



баравар куп булиши мумкин. Мускул нервларида эса миелинсиз 
толалар жуда кам. Вегетатив нерв системасида 95% толалар 
миелинсиз нервлардан тузилган.

Э л е к тр о н -м и к р о ск о п и к  текш и рувда ан и кл ан и ш и ч а , 
миелинсиз толалар хам ингичка протеид (миелин) кобикка 
эга.

Нерв хужайралари орасида богланиш нейронлараро контакт 
ёки синапс билан амалга ошади. Улар аксон толаси билан нерв 
хужайраси танаси орасидаги аксосоматик, аксон ва дендрит 
орасидаги аксодендритик хамда 2 та аксон орасидаги аксо- 
аксонал, камдан-кам дендритлар орасидаги дендро-дендритик 
синапслар куринишида булади. Синапсда пресинаптик мембрана, 
синапс ёриги ва постсинаптик мембрана фаркланади. Медиа- 
торнинг хосил булиши ва импульс узатилиши постсинаптик 
хамда пресинаптик мембрананинг электрон зичлиги ошиши 
билан характерланувчи синаптик контактнинг фаол зонасида 
руёбга чикади. Баъзи синапсларда импульслар медиаторлар 
ёрдамида, баъзиларида эса медиаторларсиз электрик йул билан 
утказилади. Кимёвий фаол модцалар: ацетилхолин, дофамин, 
норадреналин, адреналин, гистамин, серотонин, ГАМК (гамма 
амино мой кислотаси), энкефалин, эндорфин ва бошкалар 
медиатор ролини уйнайди. Н ейронлараро алока аксонал 
транспорт оркали юзага келади. Нейрон цитоплазмасида бир 
катор мураккаб молекулалар ферментлари синтезланиб, аксон 
буйлаб унинг бир кисми синапсга транспортировка килинади. 
Аксонал транспортнинг ишдан чикиши синаптик охирлар 
деструкциясига ва миянинг турли функционал шикастланишига 
сабаб булади.

Синаптогенез жараёнлари репарация ва компенсатор тикланиш 
механизмларининг нормал фаолияти билан боглик.

Биологик моддаларнинг аксонал транспортидан ташкари 
синапс охирларидан нерв хужайраси танасига йуналган 
ретроград аксонал транспорти мавжуд булиб, у нейроннинг 
нормал метаболизмини саклаш ва унинг халка аппарата холати 
хакидаги ахборотни узатиш учун зарур. Ретроград аксонал 
транспортнинг бузилиш и нейроннинг нормал ф аолияти 
бузилиши билан бирга кечиб, ретроград дегенерацияга олиб 
келиши мумкин.



Тест саволлари

1. Асаб тизимига кирувчи 3 та асосий тузилмаларни санаб утинг:
A. Умуртка погонаси;
Б. Кон томирлар;
B. Невронлар*;
Г. Нейроглия*;
Д. Бош мия пардалари*;
Е. Калла суяги.

2. Нейроглиянинг 3 та асосий турини курсатинг:
A. Микроглия*;
Б. Астроглия*;
B. Олигодендроглия*;
Г. Хужайра танаси;
Д. Аксон;
Е. Периферик нервлар.

3. Усимталар сонига караб нейроннинг 3 та турини айтинг:
A. Астроцитлар;
Б. Ангиоретикулоцитлар;
B. Псевдоуниполяр*;
Г. Биполяр*;
Д. Мультиполяр*;
Е. Ретикуляр формация.

4. Асаб хужайрасииииг 2 та асосий функциясини курсатинг:
A. Ликвор ишлаб чикариш;
Б. Химоя;
B. К,абул килиш*;
Г. Утказиш*.

5. Олдинги мия пуфакчасидан нима хосил булади?
A. Охирги ва оралик, мия*;
Б. Ортки мия ва узунчок мия;
B. Урта мия;
Г. Урта ва узунчок мия;
Д. Бош мия иустлоги.



III боб. ОРКД МИЯ

Оркд мия умурткд погонаси канали ичида жойлашган булиб, 
каттик мия пардаси (dura mater), тур парда (arachnoidea), юмшок 
парда (pia mater) билан копланган. К,аттик, парда ва умурткд 
уртасидаги бушлик эпидурал бушлик деб аталиб, у веноз чигаллар, 
ёг тукималари билан тулиб туради. Кдттик мия пардаси очиб 
курилганда орка мия тасма шаклида булиб, юпка, юмшок мия 
пардалари билан копланган (2-расм).

Орка миянинг калинлиги нотекис булиб, у 2 та буйин кенглиги 
(intumescentia cervicalis) ва бел кенглиги (intumescentia lumbalis)ra 
ажратилади (3-расм).

Орка миянинг х,ажмий усиши умуртка погонаси усишидан оркада 
колгани учун орка миянинг пастки кисми (conus medullaris) катта 
одамларда I бел умурткасининг 
пастки чегарасида, II бел 
умурткасининг юкори чегара­
сида тугалланади (4-расм).

Орка миянинг орка юзасида 
урта эгат -  sulcus medianus pos­
terior куринади, унинг ёнида 2 
та ён эгат -  sulci lateralis poste- 
riores жойлашган. Ён эгатлар 
буйлаб орка мияга орка илдиз- 
чанинг толалари -  radices poste- 
riores киради.

Орка миянинг олдинги юза­
сида чукур эгат -  fissura mediana 
anterior куринади. Унинг ён 
томонларида орка миянинг 
олдинги юзасидан олдинги илдизчалар -  radices anteriores таркок 
тутамлар холида чикади. Орка илдизчалар ташкарига йуналиб, 
умурткалараро тешик олдида умурткалараро тугун (ganglion 
intervertebrale spinale) га тупланади (5-расм).

2-расм. Умуртка погонаси ва орка мия 
кундаланг кесими: 1-усимта; 2-синапс;
3-тери рецептори; 4-аф ф ерент (сезги) 
т о л а л а р и ; 5 -м у с к у л ; 6 - э ф ф е р е н т  
(харакат) толалари; 7-умуртка танаси; 
8-симпатик устун тугуни; 9 -орка мия 
г а н г л и й с и ; 1 0 -о р к а  м ия к у л р а н г  
моддаси; 1 1 -орка мия ок, моддаси.



Олива
Пирамида
кенглиги

Варолий
куприги

Пирамида

Олдинги урта 
ёрик,

Бел кенглиги

Терминал ипча

Турт тепаликнинг 
пастки икки 

тепалиги _  
Мияча урта - 4  

оёкчаси

^Юз нерви тепачаси

*Ромбсимон чукурча

- Орка урта эгат

Олдидан

Кесма сатхдари

З-расм. О рка мия.

-0рк,а мия конуси

Оркасилак

Орка мия сегменти -  орка миянинг бир жуфт олдинги ва 
оркд илдизчалари чикувчи кисмидир. Орка мия сегментларининг 
сони умурткалараро тешиклар сонига тенг. Умурткд погонасининг 
буйин кисмида 7 та умурткд ва 8 та умурткалараро тешик булиб, 
1-тешик энса суяги ва атлант уртасида, 8-эса VIII буйин ва I 
кукрак умурткаси уртасида жойлашган. Шунга кура орка миянинг 
буйин кисмида 8 та сегмент булади. Кукрак кисмида 12 та, бел 
кисмида 5 та, думгаза кисмида 5 та ва дум кисмида 2 та сегмент 
жойлашган.

Филогенезда орка мия хджминиш умуртка погонаси хджмидан 
оркада колиши, орка мия сегментлари ва умурткалараро тешик 
уртасида номутаносибликни келтириб чикаради. Юкориги сегмент 
илдизчалари орка мия умурткалараро тешикка горизонтал йуналади, 
пастки сегмент илдизчалари эса, ушбу тешикка юкоридан пастга 
караб йуналади.



Бу букилиш орка миянинг пастки кисмида 
якколрок булиб, бунда илдизчалар вертикал 
х,олатни эгаллаб, conus medullarisflaii пастда от 
думи (cauda equina)HH хосил килади. От думи 
марказидан конус охирини умуртка погонаси 
каналининг охири билан боглаб турувчи ип (filum 
terminalis) утган.

Орка мия кундаланг кесимининг топогра- 
фияси. Нерв хужайралари одам орка миясини 
х,ар кандай сегментининг кундаланг кесими 
марказида жойлашган булиб, кулранг моддани 
хосил килади. Унинг ички симметрик булаги 
битишмалар ёрдамида бирлашган булиб, орка 
миянинг урта кисмидан марказий канал утади. 
Катта одамларда бу канал облитерацияга 
учраган булади, лекин унинг колдиклари 
эмбрионал даврдаги нерв найчаси деворида 
буладиган эпендима х,ужайралари шаклида 
сакланади. Орка миянинг кундаланг кесимида 
ок ва кулранг модда куринади. Кулранг модда

4-расм. О ркд мия 
сегментлари ва умурт­
ка погоналари топог- 
рафик нисбати.

Funiculus lateralis

Funiculus anterioi

Fasciculus cuneatus 
Tractus corticospinalis lateralis 

Tractus spinocerebellaris dorsalis 
Fasciculi proprii medullae spinalis- 

Tractus rubrospinalis- '
Tractus spinotectalis et spinothalamicus 

Tractus spinocerebellaris ventralis 
Tractus vestibulospinalis J  

Fila radicularia radicis dorsalis 
Radix dorsalis^/

Fasciculus gracilis 
у  Sulcus medialis posterior

Fasciculus posterior proprius 
Columna posterior 
Substantia grisea centralis 
Fasciculus longitudianalis medialis 
Fasciculus anterior proprius 

ractus tectospianlis 
Columna anterior 

Tractus corticospianlis anterior 
Fila radicularia radicis ventralis

Tractus olivospinalis 
Tractus vestibulospinalis anterior

Fissura mediana anterior

5-расм. Орк,а мия.



оркд миянинг марказида, ок модда унинг атрофида жойлашган 
булади.

Кулранг модца капалак ёки “Н” х,арфи шаклига эга. Унда кенг 
ва калта олдинги шох, ингичка ва узун орка шох хамда калта ён 
шохлар ажратилади.

Ён шохлар VIII буйин сегментидан П-Ш бел сегментларигача 
аник куринади. Унг ва чап булаклар олдинги кулранг битишма ва 
олдинги ок битишма (марказий каналдан олдинда) хамда орка кулранг 
ва ок битишмалар (марказий каналдан оркада) билан богланган.

Орка миянинг кулранг моддаси унинг хусусий сегментар 
аппарата, ок моддаси эса хусусий утказувчи аппарата хисобланади.

Кулранг модцанинг хар бир булаги миелин толалардан тузилган 
ок модда билан уралган. Ок моддадаги толалар узунасига йуналган 
булиб, тутам ва устунлардан иборат буйлама йуналувчи толалар 
системасига булинади.

Орка шохлар оралигида жойлашган ок модда -  орка устунлар 
(columnae posteriores) дейилади. Орка миянинг калинлашган буйин 
кисмида орка устун 2 та тутамга булинади: Голл (fasciculus Golli) 
ва Бурдах тутамлари (fasciculus Burdachi).

Орка миянинг орка ва олдинги шохлари орасидаги ок модда ён 
тизимча, олдинги шохлар орасидаги ок модда эса олдинги тизимча 
хисобланади. Улар уртасида шартли чегара булиб, олдинги 
илдизчаларнинг ташки тутамлари хисобланади.

Орка мияни ураб турувчи бириктирувчи тукима пардалари ок 
модцанинг ичкарисига караб усикчалар беради. Улар ичида энг 
якколи орка устунлар оралигидаги тусик (septum posterior) 
хисобланади.

Умурткалараро тугунлар. Умурткалараро тешик якинида 
жойлашган хужайралар туплами тугунлар деб аталади. Бу тугунлар 
хужайраси битта усикка эга булиб (псевдоуниполяр), улар маълум 
бир йуналишда хужайрадан чикиб, Т-симон куринишда икки усикда 
ажралади.

Бу хужайраларнинг марказий усиги (аксон) орка мияга бориб, 
орка илдизчани хосил килади, периферик усиги (дендрит) 
периферик нервлар таркибида йуналиб, тери, мускул, пай 
рецепторларида тугалланади. Шундай кдаиб, умурткалараро тугун 
умумий сезги периферик нейронларининг хужайралар туплами 
хисобланади.



Умурткалараро тугунга чекка симпатик устунлардан миелинсиз 
симпатик толалар келиб, умурткалараро тугун хужайралари атрофида 
перицеллюляр тур хосил килади.

Орка миянинг хилма-хил рефлектор фаолиятини таъминлаб 
берувчи ок ва кулранг модда унинг хусусий аппаратини хосил килади.

Орка миянинг цитоархитектоникаси. Орка миянинг орка ва 
олдинги шохларида нерв хужайралари топографик жойлашувининг 
ахамиятли томони билан боглик холда, ядро (nuclei) деб аталувчи 
хужайралар туплами мавжуд (6-расм).

Орка шохлар марказида nucleus proprius corneu posteriores 
жойлашган. Бу ядро хужайраларининг асосий усиклари commissura 
alba anterior оркали карама-карши томондаги ён устунларга утади, 
толаларининг бир кисми эса уз томонидаги ён устунлар -  substantia 
reticularis да колади. Ядрода 
хужайра гурухи 2 хил -  
дорзал ва базал гурухга 
ажратилади. Базал хужайра­
лар каттарок ва купрок 
булади. Улар орка миянинг 
бутун узунлиги буйлаб 
учрайди. Ундан ташкарида 
nucleus reticularis ётади. У 
турли катталик ва шаклга эга 6-расм. Хдракат ядроларининг орка мия 
булган, усиклари карама- сегментидаги топографияси (пастки буйин 
Карши томонидаги ён устун- сегменти мисолида): 1-орка медиал; 2-олдинги 
га, кисман уз томонидаги ён Me«  З ^ л д и н га ; 4-марказий; 5-олдинги 

, . . . латерал; 6-орка латерал; 7-ортки орка латерал;
устун -  substantia reticularis ^ нерв_мускул толасига борувчи орвд мия 
га борувчи хужайралардан ма1;ша хужайралари гамма-эфферентлари; I I -  
иборатдир. Бу гурух хужай- медиал ж ойлаш ган Ренш о х,ужайраларига 
ралар хам орка миянинг коллатерал берувчи соматик эфферент толалар; 

бутун узунлиги буйлаб учраб, Ш -дирилдок модда. 

унинг буйин ва бел кисмида яхши ривожланган.
Кларк устуни (ёки Кларк хужайра гурухи), орка мия асосининг 

ички кисмида жойлашган булиб, думалок ёки овал шаклга эга. 
Ушбу мультиполяр хужайралар марказида ядрочаси бор ядро, Ниссл 
субстанцияси ва нейрофибрилляр аппаратга эгадир. Уларнинг куп 
шохчаларга бой дендритлари Кларк устуни атрофида колиб, 
аксонлари уз томонидаги ён устунга боради. Бу хужайралар атрофида



майда ипсимон хужайралар гурухдашиб, улар Кларк устунининг 
четки хужайралари дейилади.

Кларк устуни (nucleus columnae Clarki, nucleus spinocerebellaris 
dorsalis) умуртка погонаси буйлаб жойлашиб, факат VIII буйин 
сегментидан то II бел сегментигача ораликда аник шаклга эга 
булади.

Орка шох яхши ривожланган булиб, у калпок шаклида ёпиб 
турувчи ва ахамиятли тузилмага эга булган кават substantia gelatinosa 
билан копланган. Substansia gelatinosa катта ядро ва бир канча 
цитоплазмага эга жуда куп майда хужайралардан ташкил топган. 
Шохчаларга бой дендритлар substantia gelatinosaiiHHi ташкарисига 
чикмайди, айрим холларда ён ва орка устунга сингади.

Substantia gelatinosa орка миянинг думгаза кисмидан у з у н ч о к  
миягача чузилади.

Nucleus intermedia lateralis, nucleus sympathicus lateralis superior 
ён шохларда (nucleus medialis s. pars intermedia) жойлашиб, кулранг 
модданинг энг пастки чегарасида, айрим холларда ок моддада ётади.

Олдинги шох хужайралари орка миянинг буйин ва бел-думгаза 
кисмида жуда катта хажмга (25-60 мк) эга, кукрак кисмида анча 
кичикрок. Мультиполяр хужайралар катта пуфаксимон ядроли (10- 
20 мк), нисбатан катта ядрочали (3-5 мк) булиб, бу хужайралардан 
жуда куп шохчаларга бой (3 дан то 20 тагача) дендритлар чикиб, 
олдинги ёки ён устунларга боради.

УК цилиндрлари олдинги шохларда жуда йугон (6-7 мк) миелин 
билан копланиб, олдинги устунларни кесиб утади ва олдинги 
илдизчаларга киради. Улар кундаланг-таргил мускулларни 
иннервация килади. Хужайралар олдинги шохларда iy p y x - ry p y x  

булиб жойлашиб, кар бир iypyx, маълум бир мускул гурухини ёки 
мускулни пннервациялайди, шунга кура олдинги шохларда катъий 
локализация мавжуд. Бу хужайралар 3 та гурухга булинган: медиал, 
олдинги марказий ва олдинги латерал.

Медиал гурух буйин ва бел кенглигида кул хамда оёк 
мускулларини иннервациялайди. Латерал гурух мотонейронлари уз 
навбатида куйидаги гурухларга булинади:

1. Nucleus anterolateralis — елка ва чанок камари мускулларини 
иннервациялайди.

2. Nucleus mediolateralis — елка ва сон мускулларини иннер­
вациялайди.



3. Nucleus dorsolateralis -  билак ва болдир мускулларини 
иннервациялайди.

4. Nucleus posterior posterolateralis -  кафт ва оёк паижаси 
мускулларини иннервациялайди.

Орка мия миелоархитектоникаси. Орка миянинг олдинги устуни 
куйидаги хдракат тутамига эга (7-расм):

1. Тугри ёки кесишмаган пирамида йул и -  tractus pyramidalis 
anterior -  бош мия яримшарларининг харакаг маркази (олдинги 
марказий пушта)дан бошланиб, ички капсула орка сонидан, мия 
устунидан утиб, олдинги устун оркали орка мия хар кайси сегмен- 
тининг айнан уз томонидаги олдинги шохида тугайди. Бу йул 
шунингдек, Тюрк тутами хам дейилади.

2. Вестибуло-спинал йул -  tr. vestibulospinalis. Бу тутам куприкда 
жойлашган Дейтерс ядросидан бошланиб, орка миянинг олд шохида 
тугайди. У харакат координацияси, мувозанатни бошкаради.

3. Текто-спинал йул -  tractus tectospinalis. Бу тутам мия 
оёкларини оркасида турт тепаликда жойлашган махсус ядролардан 
бошланиб, орка миянинг олд шохида тугайди. Бу тутам харакатга 
тайёрликни -  старт рефлексини бошкариб туради.

4. Орка узун тутам -  fasciculus longitudinalis posterior (ёки узунасига 
кетган медиал тутам). Бу тутам мия оёкчасида жойлашган Даркшевич 
ядроси билан вестибуляр ядродан бошланиб йул-йулакай III—IV—VI 
нерв ядроларига толалар беради, сунг узунчок миядан утиб орка

Fasciculus gracilis Sulcus medianus posterior

Tractus spinocerebellaris anterio r> < 2«M p8'fSM 
Tractus o U v o s p ia n a lis ^ H R f l  

Fasciculi p ro p rit^ & S P  
Tractus corticospinalis (pyramidalis) anterior I 

Tractus tectospinalis

7-расм. Орк,а миянинг кундаланг кесими.



миянинг олд шохларидаги хужайраларида тугайди. Бу система куз 
олмасининг харакатини тана харакати билан богликлигини 
таъминлайди.

Ён устундаги харакат йуллари:
1. Кесишган пирамида йули -  tractus corticospinalis lateralis. 

Бош мия яримшарларининг харакат маркази (олдинги марказий 
пушта) дан бошланиб, ички капсула орка сонидан, мия устунидан 
утиб, узунчок миянинг орка мияга утиш жойида пирамида кесишмаси
-  degustatio pyramidalis хосил килиб, карама-карши томонга утиб, 
орка миянинг ён тизимчасидан хар бир сегмент олдинги шохида 
тугайди.

2. Ретикулоспинал йул -  tractus reticulospinalis. Бу тутам мия 
устунида жойлашган ретикуляр ядролардан бошланиб, орка миянинг 
олд шохларида тугайди. Унинг каудал кисмдан бошланувчи йуллар 
оркали орка мия олдинги шохига тоник импульсларни, орал 
кисмларидан бошланувчи йуллар бош мия пустлогига фаоллаш- 
тирувчи импульсларни йуналтиради.

3. Руброспинал (Монаков) йули -  tractus rubrospinalis. Бу тутам 
мия оёкдари асосида жойлашган. Кизил ядро -  n. ruber дан бошланиб 
Форел кесишмасини хосил кнлиб орка миянинг олд шохида тугайди.

Ён устундаги сезги йуллари:
1. Тугри ёки кесишмаган, спино-церебелляр Флексиг тутами 

(tractus spinocerebellaris dorsalis). Орка мия орка шохининг ички 
томонидаги Кларк устуни хужайраларидан бошланиб, уз томонидаги 
ён тизимчадан узунчок мияга утиб, миячанинг пастки оёкчаси оркали 
мияча чувалчангида тугайди.

2. Кесишган спино-церебелляр -  Говере тутами (tractus 
spinocerebellaris ventralis). Орка мия орка шохидаги ички оралик, 
ядродан бошланиб, ок кесишмада карама-карши томонга утиб, ён 
тизимчадан узунчок мияга, Варолий купригига, турт тепаликка 
кутарилиб, кайта кесишиб, мияча урта оёкчалари оркали утиб, 
унинг чувалчангида тугайди.

3. Спино-таламик тутам (tractus spinothalamicus). Орка мия орка 
шохидан бошланиб, олдинги кулранг битишма чегарасида кесишиб, 
карама-карши томон ён тизимчаси оркали кутарилиб, мия устунидан 
утиб, таламусда тугайди.

4. Спино-тектал тутам (tractus spinotectalis). Орка мия орка 
шохида бошланиб, мия устунининг томи (tectum) да тугайди.



Ортки тизимча оркали марказга йуналувчи бугим-мускул (проп- 
риоцептив) сезги ва кисман тактил сезги импульсларини олиб кетувчи 
икки тутам утади. Ортки тизимчанинг ички ярмидаги тутамга нозик 
тутам -  fasciculis gracilis, ташки ярмидаги тутамга -  понасимон тутам
-  fasciculis cuneatus дейилади. Fasciculis gracilis (Голл тутами) орка 
миянинг пастки ярмидаги сегментларига тегишли ганглийлардан 
бошланади. Fasciculis cuneatus (Бурдах тутами) эса орка миянинг юкори 
ярмидаги сегментларига тегишли орка мия ганглийларидан бошланади. 
Бу икки тутам узунчок мия томон йуналиб, унинг пастки кисмида 
жойлашган уз томонидаги nucleus cuneatus et gracilis да тугайди.

Шундай килиб, орка илдизча толалари орка мия тугунлари 
хужайраларидан, олдинги илдизча толалари эса орка мия олдинги 
шохлари х,ужайраларидан бошланади.

Орка мия шартсиз рефлекслар аъзоси х,исобланиб, унда 
рефлектор ёйнинг бир кисми тугайди. Сезги импульслари ортки 
илдизча оркали ортки шохда анализ, сунг трансформация к.илиниб 
олдинги шохга узатилади.

Орка мия марказий нерв системасининг барча юкори кисмларига, 
то пустлоккача импульс юборади. У рефлектор ёйнинг барча 
звеноларига эга: афферент, марказий кисми -  унда кузгалиш анализ- 
синтези ва жавоб реакцияси ишлаб чикарилиши содир булади; 
эфферент кисми -  унда скелет мускул, силлик мускуллар, безлар 
ва бошкалар оркали жавоб реакцияси руёбга чикади. Орка мия 
мускулларга трофик таъсир килади ва чанок (тос) аъзоларининг 
вазифасини мувофиклаштиради (бошкаради).

Тест саволлари
1. Орка миянинг ён шохида кандай хужайралар жойлашади?
A. Вегетатив хужайралар*;
Б. Харакатлантирувчи хужайралар;
B. Сезувчи хужайралар;
Г. Эшитув хужайралари;
Д. Ассоциатив хужайралар.

2. Орка миянинг кайси кисмида Кларк устуни хужайралари 
жойлашган?

А. Орка шохда*;
Б. Олдинги шохда;



В. Ён тизимчада;
Г. Олдинги тизимчада;
Д. Орк,а тизимчада.

3. Орка миянинг олдинги шохида кандай мотонейронлар фаркланади?
A. а , р, у*;
Б. Сезувчи;
B. Утказувчи;
Г. Аралаш;
Д. Хам мае и тугри.

4. Орка миянинг пастки чегараси каерда жойлашган?
A. II бел умурткдеининг юкори кисмида*;
Б. III бел умурткасида;
B. I думгаза умурткасида;
Г. IV бел умурткасида;
Д. V бел умурткасида.

5. Орка мияни кандай пардалар ураб туради?
A. Катти к, парда, тур парда, юмшок парда*;
Б. К,аттик ва тур парда;
B. Факат каттик парда;
Г. Факат юмшок парда;
Д. Факат тур парда.

6. Орка мия орка тизимчасидан кайси йуллар утади?
A. Голл ва Бурдах*;
Б. Пирамида ва спиноталамик;
B. Флексиг ва Говере;
Г. Руброспинал ва ретикулоспинал;
Д. Хаммаси тугри.

7. Ён тизимчадан кандай афферент йуллар утади?
A. Спиноталамик, Говере ва Флексиг йуллари*;
Б. Голл ва Бурдах;
B. Пирамида йули ва руброспинал;
Г. А ва Б;
Д. Хаммаси тугри.

8. Ён тизимчадан утувчи эфферент йуллар:
A. Пирамида йули, руброспинал, ретикулоспинал*;
Б. Голл ва Бурдах;
B. Флексиг ва Говере;



Г. Хаммаси тугри;
Д. Спиноретикуляр.

9. Орка мия нечта функционал булимлардан иборат?
A. 5*;
Б. 4;
B .  3 ;

Г. 2;
Д. 6.

10. Орка мия нечта сегментдан иборат?
A. 31-32*;
Б. 34-35;
B. 36-37;
Г. 28-30;
Д. 24-26.

11. Орка миянинг буйин кисми нечта анатомик сегментдан иборат?
A. 8*;
Б. 7;
B. 9;
Г. 6;
Д. Ю.

12. Орка миянинг кукрак кисми нечта анатомик сегментдан иборат?
A. 12*;
Б. 11;
B. 13;
Г. 10;
Д. 9.

13. Орка миянинг бел кисми нечта анатомик сегментдан иборат?
A. 5*;
Б. 6;
B. 7;
Г. 8;
Д. 4.

14. Орка миянинг думгаза кисми нечта анатомик сегментдан иборат?
A. 5*;
Б. 6;
B. 7;
Г. 8;
Д. 4.
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15. Орка миянинг дум кисми нечта анатомик сегментдан иборат?
A. 1-2*;
Б. 3-4;
B. 5;
Г. 8;
Д. 7.

16. Орка мия буйин кенглиги кайси сегментларни уз ичига олади? 
А Г -  Г Th *•гл.. v - 'y  —̂ VIII’ I ’

Б. Сг  CIV ;
В. Sv-  Со,;
Г. Sv-  Соп;
Д. Ln-  LIV.

17. Орка мия бел кенглиги кайси сегментларни уз ичига олади?
A. ThXI|, L[ V SI H *;
Б. С,- C[V;
в. Sv-  c vni;
Г. L -  Lv;
Д. L -  L[V.

18. Conus medullaris кайси сегментларни уз ичига олади?
А - s ni-v Coi-n *;
Б. Сг  CIV;
В- Су-  CVIII,

Т ^хп_  i-v
Д- с г  с уш ть,.

19. Орка мия кулранг моддаси нимадан тузилган?
A. Нерв хужайраларидан*;
Б. Нерв толаларидан;
B. Миелинли нерв толасидан;
Г. Миелинсиз нерв толасидан;
Д. Эпендима хужайрасидан.

20. Орка мия ок моддаси нимадан тузилган?
A. Нерв толаларидан*;
Б. Нерв хужайраларидан;
B. Эпендима хужайрасидан;
Г. Мультиполяр хужайрадан;
Д. Биполяр хужайрадан.

21. Орца мия кулранг моддасида кандай шохлар фаркланади?
А. Олдинги, орк,а, ён*;



Б. Олдинги, орка;
В. Юкориги, пастки;
Г. Медиал, латерал;
Д. Юкориги, урта, пастки.

22. Орка миянинг олдинги шохида кандай г\рух ядролар жойлашади?
A. Медиал, урта, латерал*;
Б. Олд, орка, ён;
B. Олд, орка;
Г. Юкориги, пастки;
Д. Медиал, латерал.

23. Орка мияни кайси артериялар кон билан таъминлайди?
A. A.spinalis posterior et anterior*;
Б. A.cerebralis anterior;
B. A.basillaris;
Г. A.cerebralis posterior;
Д. Хаммаси тугри.

24. Орка миянинг юкори чегараси каерда жойлашган?
A. Пирамида йули кесишмасида*;
Б. I буйин сегментида;
B. Узунчок мия ва куприк чегарасида;
Г. Узунчок мия, куприк-мияча бурчагида;
Д. Тугри жавоб йук.

25. Орка мия кандай 4 та анатомик кисмга булинади?
A. Спинал ганглиялар;
Б. Думгаза кисми*;
B. Кукрак кисми*;
Г. Буйин кисми*;
Д. Бел кисми*;
Е. Юз нерви;
Ж. Периферик нервлар;
3. Бош мия.

26. Орка миянинг кулранг моддасини хосил килувчи 3 та тузилмани 
санаб утинг:

A. Олдинги кулранг битишма;
Б. Ён шох*;
B. Орка шох*;
Г. Орка устун;
Д. Олдинги шох*;
Е. Олдинги устун.



27. Орка миянинг ок моддасини хосил килувчи 3 та тузилмани 
айтинг:

A . О р к а  ш ох;
Б . О р к а  ти зим ча* ;
B. О лдинги  ти зим ча* ;
Г. Ён тизимчалар*;
Д. О лдинги  ш ох;
Е . Ё н  ш ох.

28. Орка миянинг орка устунидан утувчи 2 та йулни курсатинг:
A. Говере тутами;
Б. Флексиг тутами;
B. Бурдах тутами*;
Г. Голл тутами*.

29. Орка миянинг юкорига йуналувчи 4 та утказувчи йулини 
курсатинг:

A. Спиноталамик йул*;
Б. Кортикоспинал йул;
B. Бурдах тутами*;
Г. Голл тутами*;
Д. Спиноцеребелляр йуллар (Говере ва Флексинг тутамлари)*;
Е. Руброспинал йул;
Ж. Ретикулоспинал йул;
3 . Вестибулоспинал йул.

30. Орка миянинг пастга йуналувчи 3 та утказувчи йулини курсатинг:
A. Олдинги кортикоспинал йул*;
Б. Флексиг йули;
B. Тектоспинал йул*;
Г. Ретикулоспинал йул*;
Д. Бурдах йули;
Е. Спиноталамик йул.

31. Орка миянинг олдинги шох хужайралари кандай 4 та вазифани 
бажаради?

A. Трофик*;
Б. Рефлектор*;
B. Тоник*;
Г. Харакат*;
Д. Вазомотор;
Е. Сезги;
Ж. Вестибуляр;
3 . Х им оя.



IV боб. ПЕРИФЕРИК НЕРВ СИСТЕМАСИ

Периферик нерв системасига ортки ва олдинги оркд мия 
илдизчалари, умурткалараро спинал ганглийлар, оркд мия 
нервлари, уларнинг чигаллари, *амда бош мия нервлари, яъни 
орка миянинг олдинги шохлари ва краниал нерв узакларидан 
тортиб, нерв толалари ва нерв охирларигача булган структура 
(тузилма)лар киради. Орка мия нервлари (n.n.spinalis) 31 жуфт 
булиб, умуртка каналининг иккала томонидан симметрик чикади: 
8 жуфт буйин, 12 жуфт кукрак, 5 жуфт бел, 5 жуфт думгаза ва 
1 жуфт дум (гохо 2-3) нервлари шулар каторига киради. Буйин 
нервларининг биринчи жуфти калла суяги асоси билан I буйин 
умурткаси орасида, саккизинчи жуфти -  VII буйин ва I кукрак 
умурткаси; кукрак нервларининг биринчи жуфти -  I ва II кукрак 
умурткалари орасида чикади.

Орка мия нервлари иккита -  олдинги харакатланувчи (radix 
anterior) ва орка сезувчи илдизлар (radix posterior) дан х,осил 
булади. Орка илдизнинг умуртка ганглийсигача булган кисми 
илдиз нерви деб аталади, ганглийдан кейин эса олдинги илдизлар 
билан бирлашиб, спинал нервни ёки тизимча (funiculus) ни хосил 
килади. Спинал нервлар умурткалараро тешикдан чикиб, буйин, 
орка сатх мускуллари ва терисини иннервация килувчи орка 
шохларга, хамда бирмунча бакувват, гавда ва кул-оёкдарнинг 
вентрал булимлари мускулларини ва терисини иннервация 
килувчи олдинги шохларга ажралади. Кукрак сегментларининг 
олдинги шохлари ковургалараро нервларни, буйин, бел ва думгаза 
сегментлари шохлари муайян бирикмаларга кириб, буйин, елка, 
бел-думгаза чигали тутамлари (fasciculi) ни хосил килади. 
Чигалдан периферик нерв устунлари ёки периферик нервлар 
(trunci) чикади. Периферик оркд мия нервлари аралаш булиб, 
харакатланувчи толалар (олдинги шохлар аксонлари)дан, сезувчи 
толалар (умурткалараро тугун хужайраларининг дендритлари)дан 
ва вазомотор-секретор-трофик (симпатик ва парасимпатик) 
толалардан таркиб топган булади.



Буйиннинг кущ
КS

ш. stemocleid

m. trapecius
Диафрагаа нерви

8-расм. Буйин чигали.

I. Буйин чигали (plexus cervicalis). Буйин чигали (8-расм) узаро 
ковузлоксимон бириккан дастлабки туртта буйин нервлари (С -  
С[у)нинг олдинги шохларидан хосил булади.

Буйин чигали тегишли буйин умурткалари якинидаги мускул- 
ларда ётади, булар ана шу умурткалар кундаланг усимталарининг 
оркд дунгларига махкамланадн. Буйин чигали тери ва мускул 
шохларини беради.

Чигал хосил булгунга кадар буйин нервларидан m.m. recti capitis 
anterior et.lateralis, longus colli, longus capitis, intertransversalii, scalenus 
anterior et medius, levator scapulae га мускул шохлари чикади. Сп 
дан m. stemocleidomastoideus га; CnHV дан ramus trapezius тегишли 
мускулга боради, буйин чигалининг тери шохлари: n.occipitalis minor, 
n.auricularis magnus, n.cutaneus colli, n.n.supraclavicularis.

1.1. Энсанинг кичик нерви (n.occipitalis minor -  Сп_ш). Сезувчи 
нерв ansa secunda дан бошланади ва ташкарида m.sternoc- 
leidomastoideus нинг орка чеккасида пайдо булади, кейин тепага 
кутарилиб, энса сохаси терисида тугайди. Бош ва кисман кулок 
чиганога орка сатхининг терисини иннервация кил ад и.

1.2. Кулокнинг катта нерви (n.auricularis magnus) олдинги нерв 
сингари, Сш дан хосил булиб, m.sternocleidomastoideus нинг орка 
чеккасида ташкарига чикади, бу ерда у 4 та шохга булиниб, юз ва



кдсман кулок чиганогининг куйи-ён сатх,и терисини, хдмда regio 
parotido-masseterica ни иннервация килади. N. cutaneus colli Сш дан 
бошланиб, m.sternocleidomastoideus орка чеккасидан чикиб, ана 
шу мускулни айланиб утади ва ташки юзаси буйлаб тил ости суягига 
йуналади, бу ерда шохларга булинади: ramus superior -  regio 
suprahyoidea терисини иннервация килади, ramus inferior n. facialis 
билан анастомозланиб regio infrahyoidea терисини таъминлайди.

1.3. Умров усти нервлари (N.n.supraclavicularis). Бу нервлар С[у 
дан пайдо булиб, бир неча шохлар: n.n.supraclavicularis anteriores, 
medii, posteriores дан таркиб топади, бу нервлар олдинга, оркага ва 
ён томонга йуналиб, буйин, елка хдмда кукрак териси сохдсининг 
юкори булимларига умров усти, умров ости, юкори курак териси 
сохдсига нервлар юборади.

Буйин чигали чукур жойлашган энса мускулларини харакат- 
ланувчи толалар билан таъминлайди, бу мускуллар бошни орка ва 
ён томонга тортиб, буйиннинг орка мускулларини (булар бир йула 
plexus brachialis дан иннервация олиб), умуртка погонасининг буйин 
кисмини, шунингдек, бошни олдинга букади. Буйин чигали 
n.accessorius билан бирга m.m.stemocleidomastoideus, trapezius, levator 
scapulae иннервациясида иштирок этади.

1.4. Диафрагма нервлари (n. phrenicus) кукрак-корин парда ёки 
диафрагма нерви -  аралаш нерв, С[у олдинги шохидан бошланади 
ва унинг умурткалараро тешигидан чикиб, Сш ва Су нервларидан 
кичкина шохчалар олиб, плевра, перикард, диафрагма ва корин 
пардасини иннервация килади.

Бу нерв диафрагма катламида plexus solaris дан диафрагмага 
борувчи толалар билан plexus diaphragmaticus ни х,осил килади.

Буйин чигали сезувчи толалари билан кулок оркасидаги терини, 
кулок чиганоги, буйин терисини, елка бугими сохасини ва биринчи 
ковурга оралиги сохдсида кукрак терисини, чукур жойлашган энса 
мускулларини, буйиннинг орка ва диафрагма мускулларини хдракат- 
ланувчи толалар билан таъминлайди.

II. Елка чигали (plexus brachialis). У Cv vin-D, илдизчаларининг 
бир-бири билан бирикишидан х,осил булади. CV_VI битта умумий 
бирламчи юкори устун (fasciculus primarius superior)ra кушилиб кетади. 
С мустакил холда колиб, бирламчи уртача устун (fasciculus primarius 
medius)ra ва CVIII хамда Dt бирламчи пастки устун (fasciculus primarius 
inferior)ra бирлашади (9-расм).



Бирламчи устун уз 
навбатида иккита -  
олдинги ва орка 
шохларга булинади. 
Орк,а шохлар битта 
умумий устун булмиш 
иккиламчи орка устун 
(fasciculus posterior, 
s . r a d io a x i l la r i s ) r a  
бирлашади. Олдинги 
бирламчи устуннинг 
олдинги шохи уртача 
бирламчи устуннинг 
олдинги шохи ва таш­
ки ёки юкори устун 
билан бирлашиб, таш­
ки ёки юкори икки­
ламчи устун (fasciculus

Пастки бирламчи устуннинг олдинги шохи, пастки ёки ички 
иккиламчи устун (fasciculus medialis inferior) мустакиллигича 
колаверади. Ички ва ташки устунлар яна бир марта иккита шохга 
булинади, ана шу булинишдан хосил булган иккала уртача шохлар 
тугри бурчак остида бирлашиб n.medianus ни хосил килади: ташки 
шохи fasciculus lateralis n. musculo-cutaneus га утади, ички шохидан 
эса fasciculus medialis n.ulnaris ва кулнинг иккита тери нерви -  
n.cutaneus brachii medialis хамда n.antebrachii medialis бошланади.

II.l. Урта нерв (n. medianus). Елка чигалидан иккита илдизча 
бошланади: бири -  латерал устундан, бошкаси -  медиал устундан. 
Уларнинг орасидан a.axillaris утади.

Урта нерв култик ости чукурининг ичкарисида a.brachialis устига 
ётади, артерия билан бирга sulcus bicipitalis medialis да елка 
букилмасигача пастга тушиб, аста-секин артериянинг медиал сатхига 
утади. Елка букилмасида урта нерв lacertus fibrosus ва m.pronator 
teres остидан утиб, елка бугими шохларини ва билак мускуллари -  
m.m.pronator teres, flexor carpi radialis, palmaris longus, flexor 
digitorum sublimis учун харакатланувчи шохларни беради. Бу ерда 
урта нервдан n.interossei antebrachii volaris бошланади, у m.flexor

9-расм. Е лка чигали. Бирламчи тутамлар (а -  
юкориги; b-урта; с-пастки); иккиламчи тутамлар 
(d-таш ки; е-орка; f-ички).

lateralis s.superior)HH хосил килади.



pollicis longus ва m.flexor digitorum profundus учун бир кдтор хдракат- 
ланувчи ва сезувчи шохлар беради. Билакда урта нерв m.pronatoris 
teres нинг иккала бошчаси орасидан утади, бармокдарнинг чукур 
ва юзаки букувчилари орасида урта чизик, буйича тушади ва унинг 
курсаткич бармок бошчаси учун m.flexor digitorum sublimis га шохча 
юборади.

Билакнинг куйи кисмида урта нерв m.pronator quadratus да 
жойлашади ва ramus palmaris n.mediani ни беради, у тогайлар 
орасидан утиб, m.flexoris carpi radialis ва m.palmaris longus, fascia 
antibrachii дан кейин кул кафти терисида ва бош бармокда 
тармокданиб кетади. N.medianus canalis carpi да узининг охирги 
шохлари ramus terminalis radialis ва ramus terminalis ulnaris га 
булинади. Ramus terminalis radialis куйидаги мускулларни иннервация 
килади: m.abductor pollicis brevis, m.opponens pollicis, m.flexor pollicis 
brevis (caput radiale). Тери шохлари бош бармокнинг кафт сатхини 
таъминловчи n.n.digitales volares pollicis radialis et ulnaris; курсаткич 
бармок учун n.n.digitalis volares indicis radialis; Ramus terminalis 
ulnaris n.n.digitales volares communes га булиниб, II, III, IV 
бармокдарни таъминлайди.

11.2. Тери-мускул нерви (m.musculocutaneus). У ташки оёкча 
(fascia mediani) дан дахлиз ости чукурчаси ёнида бошланади. N. 
medianus дан латерал ётиб, кейин эса m.coraco-brachialis нинг устки 
кисмида тешиб утади ва m.medianus дан узоклашади. Сунгра у 
ташкарига, m.biceps brachii ва m.brachialis лар орасига кетади. 
Елканинг юкори кисмида у rami musculares ни m.m.coraco-brachialis, 
biceps brachii, brachialis ва articularis га, тирсак бугимига юборади. 
Кейин нерв fascia brachii ни тешиб утиб, тери нерви булиб колади 
ва n.cutaneus antebrachii lateralis деган янги ном олади. У (ramus 
anterior, posterior) кафт орти бугимигача, билакнинг радиал чекка 
терисига ва кафт бугимигача борувчи шохларга булинади.

11.3. Тирсак нерви (n.ulnaris). Елка чигалининг куйи устуни -  
fasciculus medialis дан бошланиб, sulcus bicepitalis medialis буйича 
елка буйлаб, а.ахШапздан медиал томонида m.brachialis нинг олдинги 
сатхи буйлаб иастга тушади, кейин тирсак бугимидан утиб, m.triceps 
билак олд сатхи буйлаб m.flexoris carpi ulnaris нинг иккала 
бошчалари орасига утади, сунгра бу мускул ва m.flexor digitorum 
орасида a.ulnaris нинг ички томонида жойлашади. Билак букувчилари 
rami muscularis ни куйидаги мускулларига: m. flexor carpi ulnaris,



m.flexor digitorum profundus (caput ulnuris) толалар беради. Ramus 
cutaneus palmaris билакнинг олдинги юзаси терисининг пастки учдан 
бир кисмида ва eminentiae hypothenar терисида тугалланади. Ана 
шу сатхда бошланувчи ramus dorsalis manus билакнинг пастки учдан 
бир кисмида унинг орка томонига йуналиб, fascia antebrachii ни 
тешиб утади. Тирсак суяги бошчаси устида 1V-V бармокнинг орка 
томони ва III бармокнинг ички ярмини таъминловчи n.n.digitalis 
dorsalis га булинади.

II.4. Билак нерви (n.radialis). Бу нерв елка чигали орка устуни -  
fasciculus posterior нинг давоми хисобланади, у a. axillaris нинг орка 
сатхида ётади, елка суяги буйлаб иайлардан олдинда m.teres major ва 
m.latissimus гача пастга тушади, бу ерда у елка дорзал сатхининг 
териси учун n.cutaneus brachii posterior ни беради. Кейин билак нерви 
caput longus ва caput lateralis m. tricepitis brachii орасида sulcus n.radialis 
буйлаб елканинг медиал сатхидан латерал сатхига утади. Билак нерви 
каналга киргунга кадар уч бошли мускулнинг барча уч бошчаси ва 
m.anconeus ни иннервация килиш учун rami muscularis ни беради. 
Канадца нервдан ramus cutaneus antebrachii dorsalis ажралиб, у уч 
бошли мускулнинг медиал ва латерал кисми орасидан утади, бу ерда 
у елка ва билакнинг дорзал сатхи терисини билак-кафт бугамига 
кадар иннервациялайди. Rami muscularis m.brachioradialis, m. extensor 
carpi radialis longus, m.brachialis мускулларини иннервациялайди. Билак 
нервининг охирги шохлари куйидаги мускулларни иннервациялайди: 
m.extensor radialis brevis, m.supinator, m.extensor digitorum communis, 
m.extensor digiti proprius, m.extensor carpi ulnaris, шунингдек m.abductor 
pollicis longus, m.extensor pollicis breves, m.extensor pollicis longus, 
m.extensor indicis proprius. Сезувчан шохлар суяклараро богламни, 
тирсак усти суяги ва билак суягини, билак-кафт х,амда кафт-кафт 
орти бугимлари, шунингдек, I, II бармок ва III бармокнинг ташки 
ярми терисини иннервация килади.

11.5. Елканинг медиал тери нерви (n.cutaneus brachii medialis).
У елка чигалининг урта устуни (fasciculus)flaH бошланиб, марказий 
вазиятни эгаллайди. Нерв дахлиз ости чукурчаси оркали утиб, fascia 
axillaris et brachii ни тешиб утади ва елканинг медиал сатхи хамда 
култик ости чукурчаси терисида тугалланади.

11.6. Билакнинг медиал тери нерви (n.cutaneus antebrachii 
medialis). У хам елка чигалининг урта устуни (fasciculus medialis) 
дан бошланиб, ташки томондан n.ulnaris ва n.cutaneus brachii medialis



орасида ётади. Елканинг юкори кисмида ингичкагина rami cutaneus 
brachii anteriores ни беради, кейин нерв иккита шох ramus volaris 
ва ramus ulnaris га булинади. Улар елканинг ички сатхини иннер- 
вациялайди.

III. Кукрак нервлари (N.thoracici). Бу нервлар аралаш нервлар 
булиб, T h -T h XII(D -D XII) сегментлари илдизчаларидан чикади. 
Умурткалараро тешиклардан чиккач, олдинги ва орка шохларга 
булинади. Rami anteriores ковургалараро буш ликка, олдин 
mm.intercostales externi га, кейин эса mm.intercostales interni орасига 
тушиб, аввал ковургалараро бушлик,нинг юкори чеккасини, кейин 
унинг уртасини эгаллайди. Кукрак нервларининг харакатланувчи 
толалари кукрак ва коринпардани орка мускулларини иннервация 
килиб, шунингдек, n. transversus thoracus ва нафас олишда 
катнашувчи mm. levatores costarum, subcostales ни иннервациялайди.

Умурткалараро нервларнинг сезувчи толалари -  rr.cutanei laterales 
кукрак кафаси хамда кориннинг ташки ва rr.cutanei ventralis олдинги 
юзасини тери сатхини, плевра ва корин пардани иннервация килади.

IV. Бел чигали (plexus lumbalis). Бел чигали орка миянинг Дхп 
ва L -L  сегмент илдизлари бирлашувидан хосил булади. Улар 3 та 
бел ковузлоги -  ansae ни хосил килади: биринчиси -  Дхп-  L( дан, 
иккинчиси -  Ln-L in дан ва учинчнси -  L,,, дан пайдо булади. 
Чигал m.psoas major дан 
оркада ва бел умурткалари 
кундаланг усимталаридан 
олдинда жойлашади (10- 
расм). Бел чигали куйидаги 
шохлар: n.obturatorius ни 
бериб, n.femoralis s.cruralis 
ни хосил килади, шунинг­
дек, чигалдан m.quadratus 
lum borum  ва m m .psoas 
major et minor учун калта 
шохлар чикади.

IV .1. Узун шохлар  
n.iliohypogastricus ва n.ilio- 
inguinalis коринпарда дево- 
ри катламида йуналиб, 
унинг мускулларига хара-



катланувчи толаларни беради. Сезувчи толалари коринпарда 
деворинииг тегишли булимлари терисига ва думбанинг ташки -  
юк,ори кисмига -  canalis inguinalis га ва ички сон сатхининг юкори 
булимларига боради.

IV.2. Сезувчи нерв -  n.qenitofemoralis ораликни ва соннинг олдинги 
ички сат^и терисини иннервация килади.

IV.3. N.cutaneus femoris lateralis -  сезувчи нерв думбанинг 
юкори булимларини ва соннинг ташки сатхини иннервация килади. 
N.femoralis ва n.obturatorius бел чигалининг охирги нервлари 
саналади. Бел чигали чанок камари, чанок-сон ва тизза бугимлари 
харакатларнни идора килади, сонни букади ва якинлаштиради, 
болдирни ёзади, шунингдек, унинг букилишида иштирок этади, 
умуртка погонасини уз тарафига эгади, гавдани букади.

IV.4. Сон нерви (n.femoralis). Аралаш нерв L IV дан чикиб, 
m.psoas et m. iliacus орасида, кейин ligamentum inguinale остида, 
йирик томирлардан ташкари томонга утади. Сонга ута туриб, бир 
канча шохларга булинади, улар иккита олдинги (сезувчан) ва орка 
(харакатланувчи) тутамга бирлашади.

Сон нервининг харакатланувчи толалари m.iliopsoas, m.quadriceps 
femoris ни иннервация килади.

Сезувчан толалар соннинг олдинги сатхини пастки учдан икки 
кисми териси (n.cutaneus femoris anteriores) ни ва болдирнинг 
олдинги-ички сатхи териси (n.saphenus) ни иннервация килади.

IV.5. Ёпк,ич нерви (n.obturatorius). Аралаш нерв учта: Lu, Lm, 
LIV илдизчаларидан хосил булиб, улар узаро ичкарида, m.psoasHUHr 
медиал чеккаси буйлаб бирлашади. Нерв кичик чанок -  canalis 
obturatoriusra тушиб, у ерда иккита шох -  ramus anterior ва ramus 
posterior ни хосил килади. Ёпкич канадца нерв m.obturatorius extemus 
хам мускул шохини беради. Харакатланувчи толалар асосан сонни 
якинлаштирувчи мускуллари mm.obductores ва m.obturatorius extemus 
ни барча гурухини иннервация килади.

Сезувчан толалар (r.cutaneus n.obturatorii) соннинг ички сатхини 
пастки ярмини иннервация килади.

V. Думгаза чигали (plexus sacralis) (11-расм). Дум газа чигали 
орка мия L , Sj_n илдизларидан ва Sn| толаларининг бир кисмидан 
хосил булиб, иккита пастки бел ва иккита думгаза ковузлокдари 
(ansae): LIV-L V, Lv- S - S n ва S(—Sn хамда Sn-S m дан иборат. Думгаза 
чигали думгазанинг олдинги сатхида жойлашиб, учбурчак шаклига



N.ischiadicus

N.cutaneus 
femoris posterior

Соннинг кенг
фасциясига
толалар

N. gluteus superior N.gluteus inferior 
N.pudendus

11-расм. Дум газа чигали.

эга, унинг чуккисидан гавданинг энг йирик нерви -  куймуч нерви 
(n.ischiadicus) чикдци. Бу нерв Lv, S£, Sn ва Sin илдизчаларидан 
тузилган. Думгаза чигалидан бошланувчи нервлар катта куймуч 
тешиги оркали чикади. Думгаза чигалидан чанок камари учун толалар 
mm.piriformis, obturatorius intemus, gemmelli superior et inferior, 
quadratus femoris ларга боради. N.gluteus superior mm.gluteus medius 
et minimus, tensor fascialae lete га тааллукли булиб, n.gluteus inferior 
эса -  m.glutaeus maximus га тегишли булади. Оёклар иннервацияси 
учун куйидагилар мансубдир: n.cutaneus femoris posterior орка сон 
тери нерви, нихоятда сезувчан нерв, у куймуч сохасини, оралик ва 
соннинг орка сатхи терисини таъминлайди.

Думгаза чигали чанок камари мускулларини иннервация килиб, 
сонни узоклаштиради ва ичкари томон айлантиради, уни чанок- 
сон бугимида ёзади, тик турганда гавдани ростлайди ёки тегишли 
томонга эгади.

Сезувчи толалар соннинг орка сатхини ва болдирнинг юкори 
булимларини, кцсман думба сохаси ва ораликци иннервация килади.



V.l. Куймуч нерви (n.ischiadicus). У периферик нервлар орасида 
энг йирик ва узуни булиб, думгаза чигали илдизчалари (LIV-S in) дан 
бошланади. Foramen ischiadicum ёнида хосил булади ва у оркали 
кичик чанок бушлигидан чикиб, tuber ischiadicus ва trochanter major 
орасида m.piziformis дан оркага ва m.glutaeus остига утади. Пастда 
соннинг орка сатх,ини урта чизиги буйлаб пастга тушиб, m.adductor 
magnus устига ётади, орка тарафдан mm.biceps, semitendinosus, 
semimembranosus билан ёпилиб туради. Купчилик холларда куймуч 
нерви тизза ости чукурчасининг юкори бурчагида иккита охирги 
шох: бирмунча йугон, n.tibialis (у унинг давоми хисобланади) ва 
n.peroneus communis га булинади. Куймуч нерви кичик чанокдан 
чикаверишда foramen ischiadicum оркали кичик чанок бушлиги 
мускуллари (mm.obturatorius internus, mm. gemmelli, m.quadratus 
femoris) ни ва чанок-сон бугими халтаси учун rami articulares ни 
беради. Соннинг орка сатхида ундан соннинг орка мускуллари -  
mm.semitendinosus, semimembranosus га, узун бошча -  m.bicepitis 
femoris ва m.adductor magnus га шохлар йуналади.

V.2. Катта болдир нерви (n.tibialis). Бу нерв куймуч нервининг 
давоми хисобланиб, LIV дан Sin илдизчаларига кадар толалардан 
пайдо булади. Тизза ости чукурчасида у vasa poplitea дан оркада 
ташкари томонда ётади, кейин болдирнинг орка сатхи буйлаб болдир 
мускулларининг юза ва чукур жойлашган каватлари орасига тушади. 
Бу нерв болдирнинг пастки булимларида томирлар билан ичкарида 
ётади, сунг болдир панжа бугимининг медиал томонига утиб, бу 
ерда охирги шохлар (nn.plantares lateralis et medialis) га булинади. 
Катта болдир нерви тизза ости чукурчасида ва болдирда болдирнинг 
орка сатхи мускулларига (m.qastrocnemius, m. plantaris, m. soleus, 
m.tibialis posterior, m.flexor digitorum longus) rami musculares ни, 
тизза ва болдир-товон бугимлари, катта болдир суягига rami articulares 
ни беради.

Сезувчи толалар болдир ва оёк панжаси (n.cutaneus surae 
medialis) болдир бугимининг ташки сатхини, оёк панжасининг 
ташки чеккасини ва оёкнинг V панжаси ташки кисмини иннер­
вация килади. Rami cutaneus surae medialis товоннинг ички томон 
терисини ва оёк панжасининг орка кисмини иннервация килади. 
N.tibialis дан, шунингдек, бир кадар йирик n.plantaris medialis 
шохи чикиб, у оёк панжасига бориб, иккита охирги шох -  медиал 
ва латерал шохларга булинади, булинишидан олдин у mm.abductor



hallucis ва flexor digitorum breves ra rami musculares ни беради. 
Медиал охирги шох оёк панжасининг ички кисми терисини ва 
m.flexoris hallucis breves ни иннервациялайди. Латерал шох учта 
шохчага булинади, уларнинг хар бири иккига булиниб, I—IV 
бармоклар бир-бирига караган юзаси (nn.digitales plantares proprii) 
ни иннервация килади.

Катта болдир нерв толаси оёк панжаси ва бармокни букувчи, 
оёк панжасини ичкарига айлантирувчи мускулларни иннервация 
килади. Нервнинг сезувчи толалари болдирнинг орка сатхини, оёк 
панжасини ва охирги фалангаларнинг ташки сатхига утувчи кисми, 
бармокларни ва оёк панжасининг ташки чеккасини иннервация 
килади.

У.З. Кичик болдир нерви (n.peroneus). Кичик болдир нерви 
хам куймуч нервининг давоми булиб, тизза ости чукурчасининг 
юкори бурчагидан ташки бурчакка йуналади ва кичик болдир 
буйинчаси буйлаб унинг ташки сатхига чикади ва иккита шох: 
сезувчи -  n.peroneus superficial ва харакатланувчи -  n.peroneus 
profundus га булинади. N.peroneus дан тизза бугимига, катта ва 
кичик болдир суяклари бугимларига, m.biceps femoris нинг калта 
бошчасига, шохчалар ва болдирнинг олдинги ташки ярмини ва 
орка сатхини иннервация килувчи сезувчи нерв -  n.cutaneus lateralis 
хам чикади.

Сезувчи нерв -  n.peroneus superficialis болдирнинг олдинги -  
ташки сатхи буйлаб пастга йуналиб, m.peroneus ва extensor 
digitorum communis dorsalis medialis орасида болдирнинг учдан 
бир кисмида иккита охирги шох n.cutaneus ва n.cutaneus dorsalis 
intermedius га булинади, булар оёк панжасининг олд сатхи буйлаб 
йуналиб, медиал ва латерал шохларга булинади, бу шохлар оёк 
панжаси ва бармокларнинг олдинги сатхини иннервациялайди. 
N.peroneus superficialis хам mm.peronealis breves ва longus учун 
шохча беради. N. peroneus profundus болдирнинг ташки сатхини 
кесиб утиб, олдинга йуналади, кейин олдин mm.tibialis anterior ва 
extenzor digitorum орасига, сунг эса биринчи мускул m.extenzor 
hallucis longus орасига -  ligamentum cruciatum pedis га тушади. 
Шу мускул билан бирга нерв остида оёк панжасининг олдинги 
сатхига утади, бу ерда медиал ва латерал шохларга булинади, 
улар n.peroneus superficialis шохлари билан бирга оёк панжаси ва 
бармоклари терисига сезувчи шохларни, rami musculares ни



mm.interossei (nn.interossei pedis) га беради. Болдирда n.peroneus 
profundus ни mm.tibialis anterior, extensor digitorum communis, 
extensor hallucis ва rami articulares га харакатланувчи толаларни 
беради.

Думгаза чигали чанок камари мускулларини иннервация килади, 
сонни узокдаштириб, уни ташкарига айлантиради, уни чанок-сон 
бугимида ёзади, тик турганда гавдани ростлайди ёки тегишли томонга 
эгади.

Чигалнинг охирги шохини сезувчи толалари соннинг орка 
сатхини ва юкори булимларини, кисман думба ва аногенитал 
сохасини иннервация килади, n.ischiadicus чанок-сон бугимининг 
баъзи бир мускулларини, сон, болдир ва оёк панжасининг орка 
мускулларини иннервация килади. N.ischiadicus сонни ташкарига 
буради, болдирни букади ва оёк панжасининг барча харакатларини 
бажаради.

VI. Дум суяги чигали (plexus coccygeus). Дум суяги чигали 
олдинги Sv ва COj-COjj шохлардан хосил булади. У унча куп булмаган 
ингичка нерв толаларидан иборат булиб, m.coccygeus et ligamentum 
sacrospinosum олдида жойлашади. Бу чигалдан n.anacoccygeus пайдо 
булади, у орка чикарув тешиги (анус) терисида ва дум суяги орасида 
тармокдар бериб тугайди. Rami musculares m. coccygeus ва m.levator 
ani га йуналади.

Орка мия илдизлари, чигаллари ва нервлари 
зарарланишииинг топик диагностикаси

Буйин чигали зарарланганда кулок орти сохасида кучли огрик 
пайдо булади (энса невралгияси), пайпаслаб курилганда нерв 
чикадиган жой огрийди (m.sternocleidomastoidei оркасида).

Сезги бузилишлари бошнинг орка юзаси ва кулок чиганоги 
терисида аникданади.

Кулокнинг катта нерви (n.auricularis magnus) зарарланганда сезги 
бузилади, купинча юзнинг пастки-ён юзасида ва кисман кулок 
чиганогада огрик пайдо булади.

Умров усти нервлари (nn.supraclaviculares) зарарланганда офик 
пайдо булиб, умров усти, умров ости, курак усти ва елканинг устки- 
ташки булими сохалари терисида сезувчанликнинг издан чикканлиги 
кайд килинади.



Диафрагма нерви (n.phrenicus) -  бу нерв шикастланганда 
диафрагма фалажи, хднсираш, йуталишга кийналиш юз беради, 
нерв кузгалишида хикичок тутиши, хансираш ва огрик кузатилиб, 
улар елка усти, елка бугими, буйин ва кукрак кафаси сохасига 
таркалади.

Елка чигали (plexus brachialis). Бутун елка чигали зарарланганда 
кулларнинг суст атрофик фалажлиги ва анестезияси пайдо булиб, 
пай (BR,TR ва карпорадиал) рефлекслари йуколади.

Елка чигалииинг юкори бирламчи тутами зарарланишида Эрба- 
Дюшен фалажи юз бериб, m.deltoideus (дахлиз ости) -  билак 
мускуллари, m.m.biceps brachii brachialis -  тери мускули, кисман 
m.m.brachioradialis функцияси бузилади. Устки фалажлик кулларнинг 
проксимал булимининг зарарланиши билан характерланади, бунда 
букувчи -  тирсак рефлекси йуколиб, карпо-радиал рефлекслар 
сусайиши мумкин. Шунингдек, елка ва елка устининг юкори сатх,ида 
илдизча типи (CV-C VI) буйича сезувчанликнинг пасайиши кайд 
килинади.

Елка чигали урта устуни зарарланиши бармоклар ва кафтни 
ёзувчи хамда букувчи, шунингдек, думалок пронатор фалажи билан 
намоён булади. Анестезия Суп илдизи сохасида -  кафтнинг орка 
юзасида аникланади.

Елка чигалининг пастки устуни зарарланишида Дежерин- 
Клюмпке фалажи -  кулларнинг дистал булимлари (кафт хамда 
бармок букувчилари, суяклараро ва бошка майда мускуллар) 
шикастланади. Суш-Дц илдизчалари сохаси (кафт, билак ва елканинг 
ички сатхи)да сезувчанлик йуколади. Илдизчалар каттик 
зарарланганда Клод-Бернар-Горнер белгиси хам кушилиб келади.

Дахлиз ости нерви (n.axillaris) нинг зарарланиши дельтасимон 
мускул атрофияси билан тавсифланади, бунда елкани фронтал 
текисликда, горизонтал чизиккача кутариб булмайди, елканинг 
ташки сохаси терисида сезувчанлик бузилади.

Тери-мускул нерви (n.musculocutanei) зарарланганда m.bicips brachii 
атрофияси пайдо булиб, букиш-тирсак рефлекси йуколади, билакни 
букканда холсизлик сезилади, уни пронация холатида бутунлай букиб 
булмайди. Билакнинг ташки сатхида сезувчанлик бузилади.

Билак нерви (n. radialis) култик, чукурчасида ва елканинг юкори 
учдан бир кисмида шикастланганда билак, кафт, асосий бармок 
фалангалари, бош бармокни узоклаштирувчи мускул, супинатор
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ёзувчилари фалажи пайдо булади, билакни букиш к,ийинлашади. 
Трицепс рефлекси (TR) сунади, карпо-радиал рефлекс эса сусаяди. 
Елка, билак, кисман кафт ва бармокларнинг дорзал сатхида 
сезувчанликнинг бузилиши кузатилади. Билак нерви елканинг урта 
учдан бир кисмида зарарланганда билакни ёзиш функцияси ва ёзиш- 
билак рефлекси сакланиб колади (m.triceps brachii), елкада 
сезувчанликнинг бузилиши кайд килинмайди. Елканинг пастки учдан 
бир кисмида зарарланиш юз берганда m. brachioradialisHHHr харакат 
функцияси бузилиб, сезувчанлик сакланиши мумкин (n.cutaneus 
antebrachii dorsalis).

Билак нерви зарарланганда “осилиб турувчи” ёки “иастга тушувчи” 
кул кафти симптоми пайдо булиб, бунда кул кафти ва бармокларни 
ёзиб, катта бармокни узоклаштириб булмайди (12-а раем).

Тирсак нерви (n.ulnaris) зарарланганда кул кафтини букиш 
заифлашади, IV ва V, кисман III бармокларни букиб, айникса V ва 
IV бармокларни бирлаштириб ва айириб, бош бармокни бошка

барм окларга якин- 
лаштириб булмайди, V 
ва IV бармоклар тери- 
сининг улнар ярмида юза 
сезувчанлик бузилади. 
Ж имжилокда бугим- 
мускул сезгиси издан 
чикади. Тирсак нерви 
шикастланганда акса- 
рият холларда жимжи- 
локка берадиган огрик 
ва суяклараро мускуллар 
атрофияси кузатилади 
(12-6 раем).

Урта нерв (n.medi- 
anus) зарарланганда кафтни букканда кучеизлик пайдо булади, 
I, II ва III бармокларни букиш, II хамда III бармокларнинг урта 
фалангаларини ёзиш бузилади. Кул кафтида ушбу нерв сохасида 
юза сезувчанлик бузилиши кайд килинади.

Бугим-мускул сезувчанлиги курсаткич бармокнинг охирги 
фалангасида, купрок эса III бармокда бузилади. Тенар сохасидаги 
мускуллар атрофияси кузатилади. Бу нерв зарарланганда каузалгик
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12-расм. a) n. radialis шикастланиши;
б) п. medianus шикастланиши;
в) п. ulnaris шикастланиши.



характерда огрик, булади, шунингдек, урта нерв зарарланишига 
хос вазомотор-секретор-трофик бузилишлар юз беради: тери, 
айникса I, II ва III бармокдарнинг териси кукимтир рангга кириши 
ёки рангпар булиши мумкин, тирнокдар мурт, чизик-чизик булиб 
колади, тери атрофияси, тер ажратиш бузилиши, гиперкератоз, 
гипертрихоз, трофик яралар кузатилади.

Урта нервнинг харакат бузилишларини куйидаги синамалар 
ёрдамида аникдаса булади.

1. Кафтни мушт килиб сикканда I, II ва кисман III бармокдар 
букилмайди. 2. Бош ва курсаткич бармокларнинг охирги 
фалангаларини букиб булмайди. 3. Бемор буккан бош бармоги 
билан когоз парчасини ушлаб ололмай, уни ёзилган бош бармоги 
билан ушлаб туради (12-в раем).

Елканинг ички тери нерви зарарланганда огрик кузатилиб, 
елка сохасида сезги бузилишлари пайдо булади. Билакнинг ички 
нерви зарарланганда хам огрик булиб, сезувчанлик бузилади. Бу 
нерв зарарланишлари камдан-кам кузатилади. Унинг зарарланиши 
купрок пастки ва ички чигал тутамларининг клиник шикаст- 
ланиши куринишида намоён булади.

Кукрак ковургалараро нервлари (nn.thoracici) зарарланганда 
огрик булиб, кукрак кафасининг олдинги, ташки юзаси териси 
сезувчанлиги бузилади, бундан ташкари, пастки олтита нерв 
зарарланганда эса корин рефлексларининг йуколиши ва корин 
мускулларининг парези кузатилади.

К,овургалараро невралгия -  ураб олувчи тусга кирувчи кучли 
огрик пайдо булиши билан тавсифланади. К,овургалараро тугунлар 
шикастланганда (ганглионит), зарарланган нервлар иннервация 
килувчи тери сохаларига пуфакчалар (herpes zoster) тошиши 
кузатилади. Куп сонли кукрак нервлари -  r.r.dorzalis зарар­
ланганда орка узун мускуллар парези, лордоз, гавдани харакат- 
лантиришнинг кийинлашуви пайдо булади, оркада сезувчанлик 
бузилади.

Бел чигали (plexus lumbalis) нервлари зарарланганда сон ва 
ёпкич нервларнинг кушма фалажи ва n.cutaneus femoris lateralis 
функциясининг бузилиши кузатилади, айни пайтда сон нерви 
шикастланиши унинг каттик зарарланганидан дарак беради.

Сон нерви (n.femoralis) шикастланганда болдирни ёзиб, сонни 
букиб (оёкни коринга якинлаштириб) булмайди, бунда сон



мускулларининг олдинги гурухи атрофияга учрайди. Тизза рефлекси 
йуколади. Бемор юришга кнйналади. Шу нерв сохасида сезувчанлик 
издан чикади. Сон нерви китикданганда Вассерман белгиси пайдо 
булади, бемор корни билан ётганида ёзилган оёкни кутариш ёки 
болдирни тизза бугимида букиш чов сохасида ва соннинг олдинги 
сатх,и, нерв йули буйлаб огрик туришига сабаб булади.

Ёпкич нерв (n.obturatorii) зарарланганда оёкни бирлаштириш 
кийинлашади, бир оёкни иккинчи оёк устига куйиб булмайди 
(m m .ad d u c to res), оёкни таш карига буриш кийинлаш ади 
(m.obturatorius externus). Соннинг ички сатх,ида сезувчанлик 
бузилади.

Соннинг ташки тери нервини зарарланиши унинг ташки сатхи 
терисида сезувчанликнинг бузилганлиги билан тавсифланади. Бу 
нерв кузгалганда “чумоли урмалаши” куринишидаги парестезия, 
томир тортишиши, худди уша тери сохасида санчиклар пайдо 
булади.

Сон-таносил нерви зарарланганда кремастер рефлекси йу- 
колиб, соннинг юкори учдан бир кисмидаги олдинги ва ички 
сатхи терисида сезувчанлик бузилади.

Думгаза чигали (plexus sacralis) зарарланганда ана шу 
чигалдан бошланадиган барча нервларнинг функцияси йуколади.

К у й м уч  нерви (n.ischiadicus) зарарланганда катта болдир 
ва кичик болдир нервларининг функцияси йуколади, шунингдек, 
сонда нерв иннервация киладиган мускуллар функцияси бузилади 
(m m .b iceps fem oris, sem itend inosus ва sem im em branosus 
зарарлангандан), болдирни букиб булмайди. Бунда оёк панжаси 
ва барм окларининг тулик фалаж и, ахилл реф лексининг 
йуколиш и ва деярли бутун болдир хамда оёк панжасида 
(n.saphenus сохаси бундан мустасно) сезувчанликнинг бузилиши 
характерлидир.

Куймуч нервининг зарарланиши кучли огрик пайдо булиши 
билан тавсифланади. Китикданганда Лассег симптомининг мусбат 
белгиси характерли: бемор чалканчасига ётган холатида, оёкни 
чанок-сон бугимида букилганда, тизза бугимида оёкни ёзиш учун 
кутарганда куймуч нерви йули буйлаб, сон ва болдирнинг орка 
юзасида огрик пайдо булади.

Кичик болдир нерви (n.peroneus) зарарланганда оёк панжаси 
хамда бармокдарини орка томонга букищ, шунингдек, оёк панжасини



ташкарига буришнинг иложи булмайди. Оёк панжаси осилиб туради 
ва ичкарига караган булиб, беморнинг юриши узига хос булади. 
Оёгипи ерга тегмаслиги учун баланд кутаради, пастга тушаётганда 
ерга олдин оёк учи, кейин оёк панжасининг ташки чеккаси ва 
факат шундан кейин оёк панжаси тегади (steppage). Бемор оёк 
учида тура ва юра олмайди. Ахилл рефлекси (n.tibialis) сакданади. 
Болдирнинг ташки ва оёк панжасининг оркасида сезувчанлик издан 
чикади (13-а раем).

Оёк бармокларидаги бугим-мускул сезувчанлиги сакданади. 
Огрик одатда кам безовта килади ёки умуман булмайди.

Катта болдир нерви (n.tibialis) зарарланганда оёк панжаси 
ва бармокларни пастга букиш, оёк панж асини ичкарига 
буришнинг иложи бул­
майди. Оёк панжаси бир 
оз ёзилган булиб, гумба- 
зи чукурлашган, бар- 
мокдари урта ва охирги 
фалангаларда букилган 
булади, оёк пошнаси 
олдинга буртган, оёк 
учида юриб булмайди, 
юриш кийинлаш ган булади. Ахилл реф лекси  йуколади. 
Сезувчанлик болдирнинг орка юзасида, оёк панжаси ва оёк 
бармокдарида издан чикади. Тухтовсиз, азобли огрик (каузалгия) 
пайдо булади (13-6 раем).

Болдир мускулларининг орка гурух,и (m.triceps surae) ва 
оёк панжаси мускуллари атрофияси (оёк панжасининг чукур 
ботган гумбази, оёк кафти орасининг оркага кетиб колиши) 
руй беради.

Устки думба нерви зарарланганда сонни узоклаштириш 
кийинлашади, иккала думба нерви зарарланганида эса “урдакка” 
ухшаб юриш кузатилади.

Пастки думба нерви зарарланганда сонни ёзиш (оркага 
узатиш), олдинга эгилиб турган х,олатда эса гавдани ростлаш 
кийинлашади.

Соннинг орка тери нерви зарарланганда огрик, парестезия, 
асосан сон терисининг орка юзасида сезувчанликнинг бузилиши 
кузатилади.

13-расм. Оёк панжасининг х,олати.
а) п. peroneus зарарланганда;
б) n. tibialis зарарланганда.



Тест саволлари

1. N.femoralis уз таркибида кандай нерв толаларини саклайди?
A. Аралаш*;
Б. Факдт сезувчи;
B. Фацат харакатлантирувчи;
Г. Вегетатив.

2. Буйин чигали кайси буйин сегментларидан хосил булади?
A. C,-CIV*;
Б. CV-Д,;

Дб_Дх[р 
Г- Дхп—̂ v’
Д. Со,-Со,,.

3. Елка чигалини кайси сегментлар хосил килади?
A .  С у - Д , * ;

Б. C,-C,v;
B. ДУ1-Д ХП;

Д. Со,—Со,,.

4. Бел чигалини кайси сегментлар хосил килади?
A. Дх„-Еу*;
Б. С,—С,у;
B. Ду,-Дх„,
Г. Со,-Со„;
Д. Су-Д,.

5. Думгаза чигалини кайси сегментлар хосил килади?
A. L,v-  S,,*;
Б. С,—C,v;
B. ДУ1-ДХ„;
Г. Со,-Со,,;
Д. cv -д,.

6. Елка чигалидан куйидаги нервларнинг кайси бири хосил булади?
A. N.medianus*;
Б. N.ishiadicus;
B. N.frenicus;
Г. N.intercostalis;
Д. Reccurens laryngei.



7. Елка чигалининг юкори кисми зарарланса кандай синдром келиб 
чикади?

A. Эрба-Дюшен*;
Б. Гипоталамик;
B. Вестибуляр;
Г. Тутканок синдроми;
Д. Вегетатив.

8. Елка чигалининг пастки кисми зарарланса кандай синдром келиб 
чикади?

A. Дежерин-Клюмпке*;
Б. Вегетатив;
B. Менингиал;
Г. Гипоталамик;
Д. Вестибуляр.

9. Думгаза чигалидан чикувчи узун тармокларга кирувчи нервни 
курсатинг?

A. N. cutaneus femoris posterior*;
Б. N. obturatorius;
B. N. pudendus;
Г. Rami muscularis;
Д. N. medianus.

10. Буйин чигалидан чикувчи аралаш тармокни курсатинг?
A. N.occipitalis minor*;
Б. N.transversus colli;
B. Rami muscularis;
Г. N. phrenicus;
Д. N. femoralis.

11. m. triceps ни кайси нерв иннервация килади?
A. N.radialis*;
Б. N.medianus;
B. N.ulnaris;
Г. N.axillaris;
Д. N.peroneus.



V боб. МИЯ УСТУНИ

Узунчок, мия (m edulla oblongata) орка миянинг давоми 
хисобланади. Орка мия узунчок мияга секин-аста аник, чегарасиз 
утиб боради. Орка мия ва узунчок, миянинг шартли чегараси булиб, 
пирамидалар кесишмаси хисобланади. Узунчок мия структурасида 
орка мия структурасидаги сегментар тузилиш сакданган холда, 
фаркдар хдм булади.

Узунчок миянинг олдинги юзаси буйлаб, олдинги урта ёрик -  
fissura mediana anterior утади. Унинг ён сатхида, олдинги ён эгатлар
-  sulcus lateralis anterior билан чегараланган пирамидалар (pyramides) 
жойлашади. Улардан ташкарида пастки олива тепачаси жойлашган 
(14-а рангли раем).

Орка тизимчалар ортки урта эгат -  sulcus medianus posterior 
билан ажратилган булиб, иккита яккол куринувчи тепачаларни хосил 
килади. Ушбу тепачалар нозик ва понасимон тутамлар ядролари 
(nucleus fasciculi gracilis et cuneatus) дан иборат.

Вентрал юзада олдинги эгатдан тил ости -  n. hypoglossus 
нервининг илдизчалари, орка ён эгатдан оркарокда тил-юткун -  
n.glossopharyngeus нервининг толалари, олдиндан сайёр нерв -  
п.vagus ва кушимча нерв -  п.accessorius нинг толалари чикади. 
Узунчок мия олд томонидан куприкка (pons) утади.

Базал юзада улар уртасидаги чегара булиб миячанинг урта оёкчалари 
оркали йирик тутам хосил килиб утувчи куприкнинг куприк-мияча 
толалари х,исобланади. Узунчок мия ва куприк орка кисмида эпендима 
билан копланган IV коринчанинг туби ромбсимон чукурча (tossa 
romboidea) мавжуддир. IV коринчанинг копкоги югща пластинкалардан
-  пастки ва юкориги мия елканларидан иборат. Ундан дорсал IV 
коринчани ёпган холда мияча жойлашган. Бу коринчанинг 3 та тешиги 
булиб, улар оркали субарахноидал бушлик билан богланади: IV 
коринчанинг ён томонидаги 2 та симметрик тешик -  foramen Lushka 
бош мия субарахноидал бушлиги ва IV коринча коикогининг орка 
кисмидаги бир носимметрик тешик -  foramen Mogandi орка мия 
марказий канали ва субарахноидал бушлиги билан боглайди.



Узунчок мия ва куприк оралигидан узокдаштирувчи нерв 
(n.abducens) чикиб, у урта чизикнинг ёнида жойлашади. Ундан латерал 
равишда юз нерви (n.facialis), унинг ён кисмида эшитув нерви 
(n.acusticus ёки п. vestibulocohlearis), куприкнинг урта кисмидан эса
3 шохли нерв (n.trigeminus) нлдизчалари чикади. Куприк ва урта 
мия чегарасида мия оёкчаларининг медиал юзасидан кузни 
хдракатлантирувчи нерв (n.oculomotorius) илдизи чикади.

Узунчок миянинг каудал кисмидан, унинг юкори кисмигача урта 
чизикдан бнрмунча латерал холда тил мускулларини иннервацияловчи 
тил ости нервининг йирик ядроси ётади (14-г рангли раем).

Ундан латерал равишда адашган нервнинг орка ядроси (nucleus 
dorsalis) жойлашган. Бу ядро IV коринчанинг тубида, узунчок 
миянинг каудал кисмида дорзолатерал холда жойлашади. Бу ядро 
толалари вегетатив нерв системасининг чигаллари ва ганглийларида 
тугаб, аксонлари эса трахея, бронхлар, юрак, меъда, кизилунгач, 
ичаклар, жигар, кораталок ва бошка ички аъзоларни иннерва- 
циялайди. Адашган нерв парасимпатик нерв системасининг мухим 
кисми хисобланади. Адашган нервнинг орка ядроси ёнида, бирмунча 
латерал равишда якка йул ядроси жойлашган. Бу ядрода адашган, 
юз ва тил халкум нервларининг афферент толалари тугайди.

Узунчок миянинг пастки булимида нозик (nucl.gracilis) ва 
понасимон (nucl.cuneatus) ядролари жойлашган булиб, уларда орка 
миядан келувчи юпка ва понасимон тутамларнинг толалари тугайди.

Понасимон тутамнинг олдинги кисмида узунчок миянинг пастки 
булими даражасида кушимча понасимон ядро (nucl.cuneatus 
acessorius) шакллана бошлайди. Кушимча понасимон ядродан чиккан 
толалар, оливо-мияча тутамларининг толалари ва бошка толалар 
билан кушилиб, пастки мияча оёкчаларини хосил килади.

Нозик ва понасимон тутамлар ядросидан вентрал равишда куприк 
ва узунчок миянинг каудал кисмига чузилиб кирган 3 шохли 
нервнинг орка мия йуллари ядроси (nucleus tractus spinalis nervi 
trigemini) нинг пастки кисми жойлашади.

Уч шохли нерв орка мия йуллари ядроси (n. tractus spinalis) 
хужайраларида юзнинг огрик ва харорат сезгиси рецепцияси 
бажарилади.

Узунчок миянинг урта кавати (tegmentum)ya ретикуляр формация 
ядролари жойлашган. Узунчок миянинг бошка характерли 
тизимларидан яна бири харакат координациясида мухим вазифани



бажарувчи ва мияча билан функционал богланган пастки олива 
(oliva interior) лар хисобланади. Бу каватнинг асосий кисмини олива 
капсуласи билан уралган олива ва рубро-олива толаларининг 
марказий тутамлари хосил килади.

Пастки олива ядроларидан ташкарида узунчок миянинг латерал 
кисмида руброспинал, орка мия -  мияча олдинги йули, орка мия -  
мияча латерал йуллари, хдмда олива -  орка мия йулларининг 
толалари жойлашади. Дорсал, пирамида ва олива ядролари оралигида 
понасимон ва нозик тутамлар ядроларидан чукур сезги йули 
толаларидан хосил булган, медиал халка (lemniscus medialis) 
жойлашади. Бу халка толалари ретикуляр формация ядролари буйлаб 
утиб, ички айрисимон толалар (fibrae arcuatae internae) деб аталади.

Тил ости нерви ядросидан олдинрокда мия устунининг куичилик 
ядроларини узаро богловчи медиал узун тутам (fasciculus longitudinalis 
medialis) ётади. Бу тутам III, IV, VI хамда XI нерв ядросининг 
латерал кисми, марказий ретикуляр ядроларни бирлаштиради. Унинг 
дорсал ва вентрал ядролари чегарасида nucleus ambiguus нинг йирик 
хужайралари жойлашган.

Узунчок миянинг вентрал кисмлари пирамидалардан иборат 
булиб, уларнинг олд ва медиал кирраларида ёйсимон ядролар ётади.

Орка латерал эгат ёнидан, куйи олива ядросининг орка-ён 
томонидан орка мия -  мияча олдинги йули, орка мия -  таламус 
латерал йули хамда кизил ядро -  орка мия йули утади. Орка мия -  
мияча ортки йули бутунлай миячанинг пастки оёкчаларидан утади.

Узунчок миянинг юкори кисмида тил ости нерви ядроси йуколади. 
Узунчок миядан куприкка утиш сохасида вестибуляр ядролар намоён 
булади. Улар медиал, латерал ва кжориги вестибуляр ядролардир. 
Узунчок миянинг юкори кисмида гигант хужайрали ретикуляр ядро 
ажралган булиб, унинг оркасида парагигант хужайрали ретикуляр ядро, 
латерал томонида эса -  майда хужайрали ретикуляр ядро ётади. Мия 
чоки билан куйи олива орасида медиал халка аник куриниб, унинг 
оркасида орка узун тутам (fasciculus longitudinalis posterior) жойлашган.

Варолий куприги

Варолий куприги (pons Varolii) узунчок миянинг орал йуна- 
лишдаги давоми хисобланади. Куприк учун энг характерли булган 
тузилмалар бу куп сонли таркок ядро гурухдари хамда унинг



асосини эгалловчи марказдан кочувчи толалар системаси хисоб- 
ланади. Куприкнинг кундаланг толалари базал юзада куприкни 
узунчок, миядан, олд тарафда эса урта миядан чегаралаб туради. 
Куприкдан миячага кутарилувчи толалар туплами миячанинг урта 
оёкчасини х,осил килади. Куприкнинг тузилишида 2 кават 
фаркданади (копкок ва базис). Унинг олд кисми узига хос 
куринишга эга булиб, буйлама йуналишга эга пирамида толалари 
пуштаси ва куприк узаклари хамда кундаланг толалар билан 
ажратилган бошка марказдан кочувчи йуллар толаларидан иборат 
(14-в рангли раем).

Узунчок миядан фаркди уларок Варолий купригида пирамида 
йули толалари жипелашмаган куринишга эга, яъни куприкнинг 
хусусий кундаланг толалари пирамида йулини алохида тутамларга 
ажратади.

Куприк копкоги узунчок мия сингари бош мия нерви узаклари, 
ретикуляр формация ядролари ва бопщарув узакларидан иборат 
булиб, булар ахборот узатиш хамда мия узагининг турли сохалари 
орасида алока боглашда иштирок этади.

Узунчок миядан куприкка утиш сохаси ва куприкнинг пастки 
кисмида дахдиз хамда чиганок ядролари жойлашган булиб, булар 
кундаланг кесиб Караганда энг чекка киемни эгаллайди. Копкокнинг 
вентролатерал ва каудал кисмларида юз нервининг йирик ядроси 
жойлашган.

Куприкнинг урта кисмида, ромбсимон чукурча сохасида 
узокдаштирувчи нерв ядроси (nucleus n.abducens) жойлашган. 
Куприкнинг пастки кисмида, чукур тукималар ичида юз нерви 
ядроси, ундан юкорирокда уч шохли нервнинг харакатлантирувчи 
(n. motorius ёки п. masticotorius) ва сезувчи ядролари ётади. Бу 
нервнинг сезувчи ядролари огрик ва харорат сезги йулларига 
алокадор n.tractus spinalis ва бугим-мускул, тактил сезги ядроси п. 
terminalis лардир.

Шунингдек, куприк копкогида ретикуляр формация ядролари 
жойлашган булиб, буларни буйлама йуналишда орал ва каудал 
гурухдарга, хамда хар бирини уз навбатида медиал ва латерал 
гурухдарга ажратиш мумкин. Ретикуляр формация ядроларининг 
медиал гурухи йирикрок, латерал гурухи эса майда хужайралардан 
иборат. Медиал ковузлок (илмок)ни хосил килувчи кесишган сезувчи 
йуллар куприкда уз урнини узгартиради; улар дастлаб вентрал, сунфа



вентро-латерал жойлашади. Куприкнинг урта ва юкори кисмларида 
медиал ковузлокда латерал (эшитиш) ковузлок толалари бирикади.

Медиал ва латерал ковузлоклар чегарасидан орка мия -таламус 
латерал йули утади.

Латерал ковузлок оркасида орка мия -  мияча олдинги йули, 
ундан ичкарида эса кизил ядро -  орка мия йули ётади.

Копкокнинг дорсал кисмида, урта чизик якинида мия узагининг 
турли сатхларида ётувчи х,осилаларни узаро богловчи толали 
тузилмалар мавжуд. Бу тузилмалардан бири -  узунасига кетган медиал 
тутам (fasiculus longitudinalis medialis) дир.

Куприк хосилалари орасида юкори олива узагини хамда эшитиш 
анализаторига дахди булган трапециясимон тананинг олдинги ва 
орка ядроларини кайд этмок даркордир.

Куприкнинг юкори кисмидан олдинрокда ва унинг дорзолатерал 
кисмида IV коринчанинг ён деворини хосил килувчи миячанинг 
юкори оёкчалари жойлашган. Худци шу сатхда юкориги вестибуляр 
ядролар жойлашган ва уч шохли нервнинг харакатлантирувчи ядроси 
(n. motorius) ётади.

Куприкнинг ок моддаси турли утказувчи йуллардан иборат.
Булардан энг йириги пустлокнинг харакат марказини орка мия 

билан богловчи пирамида йули булиб, у куприкнинг вентрал 
кисмидан утади. Куприк оркали, шунингдек, урта миядан 
бошланувчи кизил ядро -  орка мия йули ва урта мия копкогидан 
бошланувчи копкок -  орка мия йули утади.

Мия купригидан марказдан кочувчи дахлиз -  орка мия йули, 
ретикуляр формациянинг гигант хужайралари ва парагигант хужайрали 
дорсал хамда вентрал ядроларидан бошланувчи ретикуляр -  орка 
мия йули хамда бир катор бошка тола тузилмалари бошланади.

Куприкдан утадиган купчилик марказдан кочувчи ва марказга 
интилувчи йуллар бу сатхда ретикуляр формация х,ужайраларига 
коллатерал толалар беради.

Урта мия

Урта мия (Telencephalon) сохасига куйидагилар киради: мия 
оёкчалари (pedunculi cerebri) ва урта мия копкоги (tectum telencephali).

М ия оёкчалари -  Варолий куиригининг олдинги бурчагидан 
бошланиб бош мия ярим шарларига борувчи узунасига кетган нерв



толаларидан иборат. Мия оёкчаларининг очилиши билан улар 
орасида чукурча -  fossa intcrpeduncularis х,осил булади (14-6 рангли 
раем). Унинг туби -  оркд тешил гаи бушлик, -  substantia perforanta 
posterior куп сонли тешикчалар билан копланган. Шу тешикчалар 
оркали мия асосидан бошланган кон томирлар ярим шарлар 
тукимасига киради. Урта миянинг пастки кисмида мия оёкчалари 
ички юзасидан 111 жуфт краниал нерв (n.oculomotorius) чикади.

IV жуфт краниал нерв (n.trochlearis) хам шу сохдца, мия 
оёкчаларининг ташки четидан чикиб, олдинга караб бурилган х,олда 
давом этади.

Урта миянинг дорсал кисми -  копкок пластинкасидан тузилган 
булиб, lamina tecti -  сильвий сув йули устидан утган. Пластинка 
туртта тепаликдан иборат. Олдинги иккитаси юкориги дунгликни
-  colliculi superior, орткиси пастки дунглик -  colliculi inferior ни 
хосил килади. Дунгликлар бир-биридан узунасига ва кундалангига 
йуналган эгатлар билан ажратилган.

Олдинги дунгликларнинг дар биридан алохида ок тутам ташки 
тиззасимон тана -  corpus geniculatum laterale га боради. Урта мия бушлиги 
сильвий сув йулидан иборат (aquaeductus cerebri). Мия оёкчалари Варолий 
куприги сингари -  асос (basis) ва копкокдан (tegmentum) иборат. Улар 
орасидаги чегарани кора модца -  substantia nigra ташкил килади. Мия 
оёкчалари асоси оркали эфферент йуллар утади, улардан тахминан 3/5 
кисмини пирамида тутами ташкил килади. Унинг ичкарирощда иешона
-  куприк мияча йули толалари -  tractus fronto-ponto-cerebellaris, пирамида 
тугамлари ташкарисидан -  энса-куприк ва чакка-куприк йули толалари
-  tractus occipito-ponto-cerebellaris ва temporo-ponto-cerebellaris утади. 
Мия оёкчалари копкога оркали медиал ва латерал илмок, рубро-спинал 
ва текто-спинал йуллар, узунасига кетган медиал тутам, кузни 
харакатлантирувчи нерв ва галтаксимон нервларнииг толалари утади.

К,опкокда кизил ядро -  nucleus ruber жойлашган. Унинг кизил 
ранги микроскопик усулда текширилганда кон томирлар куплиги 
билан асосланади.

Сильвий сув йули кулранг модда билан белбог куринишида уралган 
булиб, кулранг модда бушлигига (substantia grisea centralis) тегишлидир. 
Сильвий сув йули тубида олдинги икки тепалик сатх,ида кузни 
харакатлантирувчи нерв ядролари ётади. Орка икки тепалик сатхида 
галтаксимон нерв ядроси жойлашган. N.oculomotorius ядролари 
гистологик жихдтдан икки гурух,га булинган: ён томонлама йирик



хужайралар гурухи, урта кисмида майда хужайралар гурухи. Урта 
гурухдаги Вестфал-Эдингер жуфт ядроси -  корачик сфинктерини 
хамда m.ciliarisHH иннервацияловчи ва бир дона Перлиа ядроси — 
ички тугри мускуллар учун конвергенция маркази хисобланади.

Мия оёкчалари коикогида урта мия ретикуляр формациясининг 
орал кисми жойлашган. Мия оёкчаларининг асоси ва копкоги 
орасидаги чегарада жойлашган кора модда меланинга бой булган 
нерв хужайралари йигиндисидан иборат.

Устун шикастланиши асосан бир томонлама, яъни унг ёки чап 
томондан устуннинг турли кисмларида (узунчок мия, Варолий 
куприги ёки мия оёкчалари) кузатилиши мумкин. Бунда пирамида 
йули мия устунининг пастки каватида (basis), асосан базал ва вентрал 
жойлашганлигини; сезги йулларини урта каватда хамда бош мия 
нервларини асосий кисмини устуннинг юкори каватида (tegmentum) 
жойлашганлигини х,исобга олиш ахамиятлидир. Патологик жараён 
деярли доимо бош мия нервлари ядролари иштирокида ривожланади. 
Шикастланган краниал нерв патологик маконни аникдовчи омил 
х,исобланади. Агар харакатланувчи бош мия нерви шикастланса 
периферик фалажлик ана шу нерв иннервация килувчи мускулларда 
ривожланиб, бу шу нерв атрофида жойлашган харакат (пирамида) 
ёки сезувчи трансустун йулларни хам патологик жараёнга жалб 
килганлиги сабабли альтернирлашган симптомокомплекс ёки 
синдромлар вужудга келишига олиб келади. Бу холат патологик 
жараён томонида бош мия нервларининг шикастланишини, карама- 
карши ёки контралатерал томонда утказувчан типда сезги 
(гемианестезия ёки гемиатаксия) ва марказий фалажликларни 
тананинг ярмида (гемиплегия) хосил булишига сабаб булади.

Мияча ва мия оёкчаларининг шикастланиши уз томонида атактик 
симптомларни келтириб чикаради. Лекин мия йулларининг кесишган 
кисмидан сунг ёки кизил ядродан (n. ruber) кейинги кисмида 
патологик жараён вужудга келса мияча симптомлари карама-карши 
томонда ривожланади.

Оралик мия

Оралик мия (Diencephalon)ra thalamencephalon, hypothalamus киради. 
Thalamencephalon thalamus opticus -  курув дунгапги, epithalamus -  буртик 
усти сохаси, дунгнинг оркасида жойлашпш metathalamus дан иборат.



Thalamus кулранг моддадан иборат булиб, унинг хажми 20 см2. 
Курув дунглигининг дорсал юзаси ён коринча тубини ташкил этади. 
Медиал юзаси III коринча бушлигига йуналган булиб, коринчанинг 
латерал деворнни ташкил этади, пастки томондан sulcus hypo- 
thalamicus билан чегараланади. Курув дунглиги думли ядродан stria 
terminalis оркали чегараланади.

Курув дунглиги 150 га якин ядроларга эга. Асосий ядроларга 
олдинги (nucl. anterioris), урта (nucl. mediani), медиал ядролар (nucl. 
medialis), пластинка орасидаги (nucl. intralaminaris), вентролатерал 
(nucl. ventrolateralis), орка (nucl. posterioris) ва ретикуляр (nucl. 
reticularis) ядролар киради.

Миянинг носпецифик структураси сифатида таламуснинг 
алокаларини куриб чикилганда куйидаги ядролар гурухи ажратилади:

а) специфик таламик ядролар -  улар оркали афферент таъсир 
курсатувчи йуллар утади;

б) носпецифик таламик ядролар пустлокка диффуз таъсир 
курсатувчи, афферент таъсирга эга булмаган;

в) ассоциатив таламус ядролари, улар таъсирни бир ядродан 
бошка ядрога ва импульсни пустлок ассоциатив зоналарига 
утказади.

Оралик мия системасига дунглик ости сохдси (nucl. subthalamicus), 
дунглик усти сохаси Н, Н , Н2 ядролар майдони ва аникданмаган 
сохд (zona incerta) киради. Ht майдони таламус остида жойлашган 
булиб, гипоталамус ва йул таначани богловчи толалардан тузилган; 
унинг остида аникланмаган сохд -  zona incerta жойлашган. 
Аникданмаган соха остида ок шарни дунглик ости ядролари ва 
превентрикуляр гипоталамус ядролари билан богловчи Н2 майдони 
жойлашган.

Эпиталамус миянинг орка битишмасини ва эпифизни уз ичига 
олади.

Метаталамус медиал ва латерал тиззасимон таналардан иборат. 
Латерал тиззасимон тана пустлок ости курув маркази булиб, 
бинокуляр курувни амалга оширишда иштирок этади. Медиал 
тиззасимон тана пустлок ости эшитиш марказидир.

Гипоталамус. Гипоталамик сох,а III коринчанинг тагида 
жойлашган, филогенетик анча олдин ташкил топган кием 
хисобланади. Гипоталамус 32 та гурух ядролардан ташкил топган, 
улар 3 та катта гурухга булинади (15-рангли раем):



а) олдинги гурух, ядролари (медиал преоптик, латерал преоптик, 
паравентрикуляр, супраоптик, олдинги гипоталамик, суирахиаз- 
матик);

б) медиал гурух, ядролари (дорсомедиал гипоталамик ядро, 
вентромедиал гипоталамик ядро, инфундибуляр ядро, кулранг 
думбокча ядроси, перефорникал ядро);

в) орка гурух, ядролари сургичсимон гананинг медиал ва латерал 
ядролари, орка гипоталамик ядро.

Гипоталамуснинг афферент ва эфферент булимлари ажратилади.
Шундай килиб, гипоталамус нерв импульсларини утказувчи 

нейросекретор хужайралардан ташкил топган. Гипоталамуснинг 
эндокрин безлар фаолиятини бошкарув вазифаси конга чикари- 
ладиган нейрогормонлар (рилизинг-факторлар) оркали ^амда 
эфферент нерв толалари оркали амалга оширилади.

Гипоталамус ядроларининг хдр бири маълум бир функцияни 
бажаради. Супраоптик ядролар минерал алмашинувини, кулранг 
тана -  терморегуляцияни, вентро ва дорсомедиал ядролар -  эндокрин 
аъзолар регуляциясини, Льюис ядроси — тер ажралишини таъ­
минлайди.

Гипоталамуснинг гипофиз билан гуморал богланганлиги унда 
ишлаб чикариладиган бир катор гормонларнинг гипофизда 
тупланиши билан изох,ланади. Гипоталамик сох,а Виллизий 
х,алкасидан бош мия бошка сох,аларига Караганда кон билан яхширок 
таъминланади, бундан ташкари капилляр таъминланишнинг узига 
хос томони кон томирларнинг юкори утказувчанлигидир, бу х,олат 
турли нейрогуморал ва нейрогормонал модцаларни кондан мияга 
тезда утишига имкон яратади. Бу анатомо-физиологик хусусият 
гипоталамик сохднинг турли экзоген ва эндоген таъсирларга юкори 
сезувчанлигини таъминлайди. Улардан асосийси инфекцион 
касалликлар (грипп, ревматизм, малярия, скарлатина, Боткин 
касаллиги), бош мия жарохдтлари, эндокрин безларнинг бирламчи 
касалликлари, интоксикациялар, психик жарохдтлар, бош мия 
томирлари атеросклерози. Гипоталамик соха зарарланганда бемор 
бош огриги, бош айланиши, бошда огирлик х,исси, бирдан кизиб 
кетиш х,исси, куп терлаш, юрак сохдсидаги огрик, юрак уриб кетиши, 
эт увишиши, хуш бузилиши билан ёки бузилмасдан кечувчи 
хуружлар, кунгил айнаши, кусиш, тана хцрорати узгариши, семизлик, 
озиб кетиш, иштах,а бузилиши, куп чанкаш, менструал цикл



бузилиши, уйку бузилиши, импотенция, тери кичиши, соч тукилиши, 
гипергидроз, шишлар, трофик бузилишлар, таъсирчанлик, 
йиглокилик, кувватсизлик, тез чарчаш, куркув, галлюцинациялар, 
хотира пасайишидан шикоят килади.

Гипоталамик соха вазифалари:
1. Ички мухит доимийлиги (гомеостаз)ни таъминлаш ва 

бошкариш. 2. Тана хароратини таъминлаш. 3. Юрак-кон томир 
фаолиятини бошкариш. 4. Сув, ёг ва углевод алмашинувини 
таъминлаш. 5. Эндокрин фаолиятни бошкариш. 6. Ошкозон-ичак 
фаолиятини бошкариш. 7. Сийдик ажралишини бошкариш. 8. Тро­
фик фаолиятни бошкариш. 9. Уйку ва тетиклик холатини таъмин­
лаш. 10. Гемопоэз ва кон ивувчанлигига таъсир килиш. 11. Эмоцио- 
нал холатга таъсир. 12. Гипофиз билан узвий богликликда биологик 
фаол моддаларни конга утишини таъминлаш.

Гипоталамик соха патологияси -  гипоталамик синдромлар:
I. Вегето-кон томир тури: симпато-адренал кризлар; ваго-инсуляр 

кризлар; аралаш кризлар.
II. Нейро-эндокрин тури: адипозогенитал дистрофия синдроми; 

акромегалия синдроми; кандли ва кандсиз диабет синдроми; 
тиреотоксикоз синдроми; эрта климакс синдроми; Симмондс 
кахексияси синдроми.

III. Нейротрофик тури: меъда-ичак тракти яралари; аллопеция; 
тери ва соч депигментацияси; юз гемиатрофияси.

IV. Нерв-мускул тури: пароксизмал миоплегия синдроми; 
катаплексия синдроми; миастения синдроми; миопатия синдроми.

V. Диэнцефал эпилепсия: уйку ва тетиклик бузилиши; 
терморегуляция бузилиши; неврастеник синдром.

Гипоталамик синдром турлари:
1. Вегето-кон-томир синдроми гипоталамик синдромлар ичида 

асосий ва куп учрайдиган тур хисобланиб, хуружсимон кечувчи, 
артериал кон босим узгариши, пульс, нафас узгарувчанлиги, 
вазомотор лабиллик, дермофафизм узгариши, куп терлаш, буйин 
ва куёш чигали сохаси пальпациясида офик, дисменорея билан 
характерланади. Вегето-кон-томир синдроми симпато-адренал, ваго- 
инсуляр ва аралаш турдаги кризлар билан кечиши мумкин.

Симпато-адренал криз -  бирданига бошланиб, беморда кучли 
бош офиги, калтираш, тахикардия (100-110 гача), юрак сохасида 
офик, куриниши рангпар булиб, товукнинг терисини эслатади,
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артериал кон босим 180/100 -  160/100, тана харорати 39°С гача 
кутарилади, куркув босиб, бемор “улиб коламан” деб кайтараверади, 
бу хуруждан сунг купинча полиурия кузатилади.

Ваго-инсуляр кризда беморнинг бутун танаси -  боши, юзи, к,ул- 
оёкдари кизиб кетади, боши тошдек огир булиб колади, бош 
айланиши, умумий холсизлик, кунгил айнаши, тери катламлари 
гиперемияси, куп терлаш, артериал кон босим пасайиши, 
брадикардия, ичаклар перистальтикасининг кучайиши, беихтиёр 
дефекация кузатилади. Купчилик холларда бу хуружлар аралаш 
турда кечади. Улар бир ойда бир марта ёки купрок кайталаниши 
мумкин. Хуружлар 15-20 минутдан бир неча соатгача давом этади.

2. Нейро-эндокрин синдром гипоталамик синдромлар ичида куп 
таркалган яна бир тур хисобланади. Унга модца алмашинуви ва 
эндокрин бузилишларнинг вегетатив хамда трофик бузилишлар билан 
бирга кечиши хос. Унинг бир неча турлари фаркданади: шпофизар 
семизлик, адипозогенитал дистрофия, Иценко-Кушинг синдроми, 
кандсиз диабет, жинсий безлар дисфункцияси (эрта климакс, 
импотенция), акромегалия синдроми, гипо- ёки гипертиреоз, 
анорексия. Купчилик беморларда уйку ва тетиклик бузилиши 
кузатилади. Эмоционал рух,ий сохадаги бузилишлар астения, астено- 
ипохондрик ва истерик реакциялар куринишида булади. Ички 
аъзолар касалликларидан гастрит, ут йуллари дискинезияси, 
тромбофлебит, эндартериит белгилари кузатилиши мумкин.

3. Нерв мускул синдроми пароксизмал фалажлик, миопатия, 
миотония, кувватсизлик, мускул озиши куринишига эга булиши 
мумкин.

4. Диэнцефал ёки гипоталамик эпилепсия хуш бузилишининг 
турли даражалари жараёнида тоник кискаришлар билан кечувчи 
ёркин шаклланган вегетатив хуружлардир. Хуружлар стереотип, 
киска вактли, хуруж орасида бемор ахволи коникарли булади.

5. Нейротрофик синдром тери катламида трофик бузилишлар (тери 
кичиши, куриши, склеродермия, яралар, нейромиозит, дерматомиозит), 
ички аъзо яралари ёки меъда ичак тизимидан кон кетиши, суяклардаги 
остеомаляция ёки склерозланиш холатлари билан кечади.

6. Тетиклик ва уйку бузилиши синдромида беморни ухлаши 
кийин булиб, купинча кундузи ухлайди, уйкусида ёмон тушлар 
куриб, уйгониб кетади, пароксизмал гиперсомния ёки 12 соатдан 
10-12 кунгача даврий уйкучанлик, уйкучанликни булимия билан



бирга кечиши (Клейн-Левин синдроми), эпидемик энцефалитга хос 
булган летаргик уйку куринишида булиши мумкин.

7. Астено-ипохондрик синдром таъсирчанлик, хавотирлик, 
умумий кувватсизлик, уйку ва вегетатив бузилишлар билан кечади.

8. Терморегуляция бузилиши синдроми -  беморда узок вакт 
давом этувчи, “бесабаб” субфебрил харорат кузатилиб, баъзан 
гипертермик кризлар билан кечади.

Ретикуляр формация

Ретикуляр формация (formatio reticularis) -  миянинг носпецифик 
системасига тааллукли булиб, мия устунининг хосилалари орасида 
мухим вазифани бажаради. Унда нерв хужайралари таркок холда 
мия устуни копкоги буйлаб жойлашиб, таламус сатхида тугайди.

Ретикуляр формация таркибига кирувчи хужайралар шартли 
равишда 22 та гурухга булинади. Улар уз навбатида яна медиал ва 
латерал гурухдарга булинади.

Медиал гурухни катта хужайралар ташкил килади. Узунчок 
миянинг ретикуляр формациясини вентромедиал йирик хужайралар 
ва дорсолатерал кичик хужайралар ядроларига булиш мумкин.

Узунчок миянинг куприк кисмига утиш чегарасида, ретикуляр 
формациянинг вентромедиал кисмида йирик хужайрали ядролар, 
дорсал ва латерал кисмида унча йирик булмаган хужайрали ретикуляр 
ядролар, дорсолатерал кисмида майда хужайрали ретикуляр ядролар 
жойлашган.

Ретикуляр формация миянинг мухим интегратив аппаратларидан 
бири булиб, 2 томонлама функцияни бажаради. Миянинг юкори 
кисмлари (узунчок мия, мия пустлоги)га кутарилувчи фаоллаш- 
тирувчи ёки тормозловчи таъсир натижасида тетиклик ёки уйку 
холати вужудга келса, орка мия сегментар аппаратининг альфа ва 
гамма мотонейронларига пастга тушувчи йулларининг фаоллаш- 
тирувчи ёки тормозловчи таъсири содир булади.

Интегратив функцияларга уйку ва уйгокдик устидан назорат, мускул 
тонуси регуляцияси, ташки мухит сенсор таъсирларини сезиш киради.

Нерв системасининг барча кисмлари кузгалиши ва тонусининг 
регуляцияси ретикуляр формациянинг умумий специфик функцияси 
хисобланади. Мия устуни орал кисмларида фаоллаштирувчи 
ретикуляр формация системаси жойлашади, каудалда -  тормозловчи.



Ташки мухит сенсор импульслари, 
сенсор система оркали ретикуляр 
формацияга келиб мия пустлога 
буйлаб йуналган диффуз фаол- 
ликни чакиради.

Шундай килиб, ретикуляр 
формация атроф-мухит информа- 
цион сигналларини кайта ишлай- 
ди ва марказга интилувчи йуллар 
оркали тетиклик ва уйкучанликни 
бошкаради (16-расм). Ретикуляр 

16-расм. Ретикуляр формациянинг формация рецепторлар фаолия- 
фаоллаштирувчи функцияси. тини тормозлайди ёки енгил-

лаштиради ва сезги йуллари импульсларини утказади.
Марказий нерв системаси перифериядан келувчи барча сезги 

импульсларини пассив равишда кабул килмасдан, уларни фаол 
танлаб, сезги марказига утказиб, бошкаларини блоклайди. Бу 
танловни ретикуляр формация бажаради.

А сосий угказувчи йуллар:
I гурух, йуллари эфферент йуллар булиб, ретикуляр ядролардан 

бошланади.
1. tr. reticulospinalis;
2. tr. reticulocorticalis;
3. tr. reticulocerebellaris;
4. tr.reticulonuclearis.
II typyx ретикуляр формация ядроларида тугалланадиган йуллар.
1. tr. spinoreticularis;
2. tr.cerebelloreticularis;
3. tr. corticoreticularis;
4. tr.nucleoreticularis.

Тест саволлари

1. Мия устунини нима хосил килади?
A. Узунчок мия, мия куприги, мия оёкчаси*;
Б. Орка мия, узунчок мия;
B. Узунчок мия, мияча;
Г. Узунчок мия, мия куприги;
Д. Мияча.



2. Альтернирлашган синдромлар кузатиладиган 3 та тузилмани 
айтинг:

A. Ички капсула;
Б. Мия оёкчаси*;
B. Орк,а марказий пушта;
Г. Узунчок мия*;
Д. Куприк*;
Е. Орка мия.

3. Мия устуни зарарланганда кузатиладиган 4 та асосий альтернир­
лашган синдромларни сананг:

A. Мийяр-Гублер синдроми*;
Б. Жексон синдроми*;
B. Вебер синдроми*;
Г. Аргайл-Робертсон синдроми;
Д. Фовиль синдроми*;
Е. Гипотоник синдром;
Ж. Горнер синдроми;
3. Броун-Секар синдроми.

4. Жексон альтернирлашган синдромида кайси БМН зарарланади?
A. XII*;
Б. VIII;
B. V;
Г. III;
Д. IX.

5. Кайси альтернирлашган синдромда III БМН зарарланади?
A. Вебер*;
Б. Мияр-Гублер;
B. Фовиль;
Г. Валленберг-Захарченко;
Д. Жексон.

6. К^йси альтернирлашган синдромда юз нервининг периферии 
фалажлиги кузатилади?

A. Мийяр-Гублер*;
Б. Вебер;
B. Фовиль;
Г. Валленберг-Захарченко;
Д. Жексон.



7. Вебер альтернирлашган синдромда кайси БМН зарарланади?
A. III*;
Б. V;
B. VII;
Г. IX-X;
Д. XII.

8. Мийяр-Гублер альтернирлашган синдромида кайси БМН 
зарарланади?

A. VII*;
Б. III;
B. VIII;
Г. XI;
Д. XII.

VI боб. ВЕГЕТАТИВ НЕРВ СИСТЕМАСИ

1800 йилда франциялик анатом М. Bichat нерв системасини барча 
сенсомотор фаолнятнн таъмннловчн хдйвонларга хос булган анимал 
соматик (ашта1-х,айвон демакдир), хдмда хайвон ва усимликлар олами 
учун умумий булган вегетатив (vegetato-усимлик демакдир) 
системаларга ажратди. Вегетатив нерв системасининг турли номлари 
мавжуд; бунга анатомик ва функционал хусусиятларига мое келадиган 
“автоном”, “висцерал” ва “ганглионар” каби атамалар киради.

Вегетатив нерв системасининг (ВНС) автономлиги шартли, чунки 
бир бутун организмда у катта мия иустлогининг назорати остида 
ишлайди.

Унинг висцерал синонимига вегетатив нерв системасининг аъзо- 
ларда кенг куламда такдим этилганлиги асос була олади. Ихтиёрий 
равишда бошкариш ёки ички аъзоларга бевосита таъсир утказиш 
мумкинлиги йоглар амалиёти, аутоген машк кнлиш, гипноз, биологик 
кайталанувчи богланиш билан исботланади.

Вегетатив нерв системасининг “ганглионар”лиги превертебрал, 
паравертебрал ва интрамурал тугунлар мавжудлиги билан асосланади.

Лекин амалиётда икки атама хдётий тугри булиб чикди: “вегета­
тив нерв системаси” -  рус-немис-француз тилларида, “автоном нерв



системаси” эса инглиз тилида гаплашадиган мамлакатларда 
кулланади.

Вегетатив нерв системаси трофотроп ва эрготроп функцияни 
таъминлайди ва бошкаради.

Трофотроп функция организмнинг гомеостазини, унинг физик- 
кимёвий, биокимёвий, ферментатив, гуморал доимийлигини сакдаб 
туришга каратнлган булиб, асосан МНС нинг парасимпатик булими 
томонндан бошкарилади.

Организмнинг акдий ва физиологик фаолиятининг вегетатив 
метаболизмини асосан эрготроп функция таъминлайди ва у вегетатив 
нерв системасининг симпатик кисми оркали бошкарилади.

Вегетатив нерв системаси иккита -  сегментар ва сегмент усти 
булимларига ажратилади (А.М.Вейн). Сегментар булим симпатик 
ва парасимпатик булимлардан иборат. Сегмент усти булими -  бу 
гипоталамо-лимбик-ретикуляр комплекс булиб, у максадга мувофик 
равишда адаптив (мослашув) фаолиятни амалга оширади. Аъзо- 
ларпинг кушалок иннервация килиниши муносабати билан симпатик 
ва парасимпатик нерв системаси кушма синергик таъсир утказади, 
уни сегмент усти кисми назорат килади.

Вегетатив нерв системасининг сегментар булими

Симпатик булим. Нейронлар CVII[- L n сегментларининг ён 
шохларида жойлашади. Преганглионар толалар уларнинг аксонлари 
булиб, булар олдинги илдизчалар таркибида орка миядан ок 
бириктирувчи шохчалар (rami communicantes albi) куринишида 
ажралиб чикади. Кейин умуртка погонасининг иккала томони буйлаб 
жойлашган симпатик устун (truncus sympathicus)ra якинлашади. 
Устунда 20-22 та тугун бор: учта буйин (улардан уртадагиси нимжон 
ифодаланган, пасткиси эса купинча биринчи кукрак тугуни билан 
бирлашиб, бакувват юлдузсимон тугунни шакллантиради), 10-12 та 
кукрак, 3-4 та бел кисми ва 4 та чанок тугунлари шулар жумласига 
киради (17-а раем).

Ганглияларга якинлашаётган преганглионар толалар паравертеб- 
рал тугунларнинг симпатик хужайраларида синапслар хосил килиб, 
тугун нейронларида кисман узилиб колади. Айни пайтда толалар 
тегишли битта тугун хужайраси ёнидагина тугалланмай, балки кушни 
устун тугунларига коллатерал толалар беради.



17-расм. Симпатик нерв системасининг чизмаси. а -  чегара симпатик устуни 
(преганглионар толалар кора чизиклар билан, постганглионар толалар пунктир 
чизиклар билан белгиланган): 1-ganglion cervicale superior; 2-ganglion cervicale 
medius; 3-ganglion cervicale inferior; 4-ganglion stellatum; 5-plexus solaris; 6 -  
ganglion mesentericum. б -  парасимпатик нерв системасининг чизмаси (пре­
ганглионар толалар пора чизиклар билан, постганглионар толалар пунктир чизиклар 
билан белгиланган): 1-ganglion ciliare; 2-ganglion pterygopalatinum; 3-ganglion 
oticum; 4-ganglion submandibularis; 5-plexus hypogastricus.

Бу толалар, тугунлардан утиб булгач, постганглионар ёки кулранг 
бириктирувчи толалар деб аталади. Толаларни бошка бир кисми 
факат паравертебрал тугунлар оркали утади, шулар бу тугунларда 
узилмасдан, периферия (чекка)да жойлашган тугунларга йул олади 
ва превертебрал тугунлар деб номланади. Улардан бири “куёш” 
Корин бушлига чигали ёки “коринпарда мияси” х,исобланади.

Шундай килиб, симпатик устундан чикиб кетувчи толалар 
постганглионар толаларни ва превертебрал тугунларга йул оладиган 
преганглионар толаларни уз ичига олади.

Вегетатив толалар паравертебрал тугунлардан утиб, тугридан- 
тугри тукималарга, ёки аъзоларнинг узида жойлашган ганглияларга 
(интрамурал ганглияларга) якинлашади.

Парасимпатик булим -  бощ ва думгаза булимларига булинади: 
бош булими урта мия ва ромбсимон кисмлардан иборат. Урта мия 
булаги жуфт кушма Якубович-Эдингер-Вестфаль ядросидан ва ток 
марказий ядро (Перлиа)дан таркиб топган. Бу узаклар куз



корачигининг парасимпатик иннервациясига хам алокадордир. Жуфт 
узаклар куз корачикипи торайтирувчи силлик мускул (m. sphincter 
pupillae) ни, ток узаклар эса аккомодацион мускул (m.cilians)HH 
иннервациялайди (17-6 раем).

Ромбсимон (бульбар) кисми юз, т и л - ю т к и н  ва адашган (сайер) 
нервларнинг вегетатив ядролари х,исобланади. Юз нерви таркибидаги 
преганглионар ва постганглионар толалар куз ёш бези мускулини 
иннервациялайди. Юз нерви тизимидаги худди шундай сулак 
ажратувчи толалар жаг ости ва тил ости безларини, тил-юткин 
тизимидагиси эса кулок олди безини иннервация килади. Висцерал 
ядродан, адашган нервнинг постганглионар толалари ички аъзолар 
томон йул олади (кичик чанок аъзолари бундан мустасно).

Sn-S IV думгаза к,исми. Орка мия хужайраларидан чикувчи пре­
ганглионар толалар -  plexus hypogastricus га йуналади. Постганг­
лионар толалар ташки хамда ички таносил аъзоларини, сигмасимон 
ва тугри ичакни, сийдик пуфаги, уретрани иннервациялайди.

Симпатик ва парасимпатик булим нейронлари ва толаларининг 
тузилишида фарк булмайди. Фаркдар симпатик ва парасимпатик 
нейрон гурухдарининг жойлашувига тегишли. Симпатик хужайралар
-  орка миянинг кукрак булимида, парасимпатик хужайралар мия 
устунида ва орка миянинг думгаза булимида жойлашган. Яна бир 
фарки ганглияларнинг жойлашувидадир: парасимпатик нейронлар 
ишчи аъзога якин турган тугунларда, симпатик нейронлар эса узок 
жойлашган тугунларда купрок булади. Симпатик тизимда пре­
ганглионар толалар калта, постганглионар толалар бирмунча узун, 
парасимпатик тизимда эса аксинча. Шу боис симпатик тизим бирмунча 
диффуз, кенг таркалган, парасимпатик тизимда эса бир кадар мах,аллий 
булади. Иккала булимнинг преганглионар толалари охирларида 
ацетилхолин ажралиб чикади. Симпатик булим постганглионар 
толалари охирларида адреналиннинг норадреналин билан аралашмаси, 
парасимпатик булим постганглионар толалар охирида ацетилхолин 
ажралиб чикади.

Симпатик нерв системаси куз корачиги ва куз ёригининг 
кенгайишига, сулак ажралиши (кулок олди бези секрети) нинг 
камайишига, тахикардия, артериал босимнинг ошишига, бронхлар 
кенгайишига, тер ва ичак перистальтикасининг сусайишига, томир- 
ларнинг торайиши х,исобига, терини рангпарлигига, пилоаррекция 
( f o 3 териси)нинг пайдо булишига олиб келади.



Парасимпатик нерв системаси куз корачига ва куз тиркишининг 
торайишига, сулак ва тер ажралишининг купайишига, артериал кои 
босимининг пасайишига, бронхлар торайишига, брадикардия, ичак 
перистальтикасининг кучайиши (ич кетиши)га, тери томирларининг 
кенгайиши натижасида унинг кизаришига олиб келади.

Вегетатив нерв системасининг сегмент усти булими

Вегетатив нерв системасининг марказий кисмига бош мия пуст- 
логи, гипоталамик сохд, урта ва узунчок мияда жойлашган вегетатив 
хужайралар туплами ва вегетатив ядролари, орка мия Cvm-L  
сегментлари оралигидаги ён шохларида жойлашган симпатик нерв 
хужайралари хамда орка миянинг Сп-С ш сегментларида жойлашган 
парасимпатик нерв хужайра туплами киради.

Гипоталамус мия ичкарисида курув дунглари остида, III коринчага 
якин жойлашади. Унинг таркибига 32 та юкори дифференцирлашган 
ядролар кириб, уларнинг орасида супраоптик ядро энг куп урганилган, 
у минераллар алмашинуви учун, паравентрикуляр ядро -  углеводлар 
алмашинуви, кулранг дунгли ядро -  иссикдикни бошкариш учун, 
ёйсимон, вентрал ва дорсомедиал ядро — эндокрин фаолиятни 
бошкарув учун масъул булади.

Гипоталамус ядролари специфик ва носпецифик турга булинади. 
Биринчиларга гипофиз, колганларига бошка ядролар ва уларни узаро 
богловчи тутамлар киради, китикданганда кузгалиш даражаси таъсир 
кучига боглик булади. Гипоталамуснинг специфик узаклари бир хил 
таъсир утказиб, миянинг бошка тузилмаларидан нейроэндокрин 
фаоллигига кодир эканлиги билан фарк килади. Супраоптик ва 
паравентрикуляр узакларда антидиуретик гормон хосил булади, у 
гипоталамо-гипофизар йул аксонлари буйлаб гипофизнинг орка 
булагига тушади.

Бундан ташкари, гипоталамус нейронларида озод булувчи 
рилизинг омиллар хосил булиб, улар аденогипофизга тушар экан, 
троп гормонлар ажралишини бошкаради: адренокортикотроп, 
гонадотроп, тиреотроп гормонлар шулар жумласига киради.

Гипоталамусда осмо-глико-терморецепторлар булиб, улар 
организм ички мухитининг силжишларини кабул килади. 
Гипоталамус нейронлари конда pH, артериал босимни, юрак 
кискаришининг тезлигини, конда канд микдорини бошкаради.



Гипоталамус тана хдроратини, вегетатив функцияларни, сув-туз, 
углевод, ёг, ок,сил алмашинуви, эндокрин безлар ва ички аъзолар 
фаолиятини бошкаради, юрак-кон томир ва нафас системаси х,олати, 
хамда функциясини назорат килади, гомеостазни таъминлашда
асосий рол уйнайди.

Миянинг чакка ва пешона булакларининг медиобазал сатхи, 
шунингдек, чакка булаги билан унинг марказий тузилмаси хисобланган 
гиипокампнинг жуда чукур жойлашган булимлари лимбик мияга 
тегишли. К,ах,ру газаб, тушкунлик, эйфория (кутаринки рух), сексуал 
ва психомотор бушашиш ала шу сохаларнинг усма, атеросклеротик 
жараёнлардан зарарланишида кузатилади. Мнестик ва мотивацион 
функциялар (оддий ва мураккаб, туша ва орттирилган), киска фурсатли 
ва узок муддатли хотира, кизикишлар, маълум максадга йуналтирилган 
феъл-атвор харакатлари эмоционал таъминот билан узвий богланган. 
Шу сабабли мнестик, мотивацион (сабабли) ва эмоционал функциялар 
бир-бирига ботик булиб, лимбик мия эса эмоционал, мнестик ва 
мотивацион ажралиш учун масъул тузилма хисобланади.

Ретикуляр формация мия пустлоги билан лимбик система оркали 
богаанади. Лимбик система нима узи? Яримшарларнинг ички 
юзасида corpus callosum нинг тепасидаги белбог пушта кадок тана 
оркасидан айланиб утиб, пастга караб йуналади ва торайган жой 
istmus оркали денгиз оти эгати -  gyrus hyppocampi га кушилиб 
кетади. Бу сохалар ва III коринчани ураб турган пушталар кушилиб, 
лимбик пустлокни хосил килади ва хидоов йуллари, хамда пиёзчаси, 
гипоталамик соха ядролари ва мия устунининг РФ си биргалашиб 
лимбико-ретикуляр комплекс (ЛРК)ни хосил килади.

ЛРК одам психофизиологик фаолиятини белгилаб берувчи систе- 
мадир. Инсоннинг хулк-атвори, хотираси, ички хцс-туйгулари, курки- 
ши, кувониши, йиглаши, узини химоя килиши, зурриёдни давом этти- 
риш хиссиётлари, одам хаётидаги барча психо-физиологик холатлар -  
ЛРК фаолиятидир. Агар ЛРК ни хосил килувчи структуралар усма, 
шикает ёки атеросклероз туфайли зарарланса, беморда хар хил психо­
неврологик бузилишлар руй беради ва хотирани йуколиши, депрессия, 
гиперсексуал, эйфория ва бошка психик синдромлар юзага келади.

Ретикуляр формация катта мия устунининг копкогида жойла­
шади. Дейтерс катта-кичиклиги турлича булган хужайраларни ва 
турли йуналишларда борувчи толаларни аниклади, бу эса кичик 
тур -  ретикулумни эслатади. Кейинчалик ретикуляр формациянинг



мия устуни (узунчок. мия, куприк, мия оёклари)нинг 3/5 кисмини 
ташкил килиши аникланди.

Ретикуляр формациянинг юкорига кутарилувчи фаоллаштирувчи 
системаси катта мия пустлогининг муайян тонусини кувватлаб 
туради, бу идрок этиш, эътибор бериш ва эслаб колиш (хотира) да 
акс этади. Ана шу кутарилувчи ва тормозловчи системаларнинг 
турли хил холатда булиши тегишли вегетатив таъминот билан уйку 
ва тетикликни белгилаб беради.

Ретикуляр формациянинг пастга йуналувчи системалари спинал 
(сегментар) даражада мускул тонусини кувватлаб туради. Ретикуляр 
формациянинг орка мияга фаоллаштирувчи таъсири мускул тонуси- 
нинг ошганида, тормозловчи таъсири эса шу мускул тонусининг 
сусайишида билинади.

Ретикуляр формация узига хос “энергия генератори” ёки 
гипоталамо-лимбик -  ретикуляр мажмуидаги система хисобланади.
У нерв системасининг бошка булимларига таркалувчи фаолликнинг 
энергетик даражасини белгилаб беради.

Бундан ташкари, у мураккаб рефлектор марказ булиб, нафас 
олиш ва юрак фаолиятининг нисбий автоматизмини таъминлайди. 
Унда ярим ихтисослашган аппарат (мослама)лар булади, булар 
каторига вазомотор марказ, унга депрессор ва прессор марказлар 
кириб, улар артериал босимни, юракнинг кискдриш тезлигини, нафас 
олиш ва нафас чикаришга масъул булган экспиратор хамда 
инспиратор марказлари булган нафас марказини идора этади, 
шунингдек, мускул тонусини тартибга солувчи аппаратлар (паса- 
йиши, ошиши, дистония ва нормотония), уйку ва тетиклик учун 
масъул булган тузилмалар хам мавжуд.

Демак, ретикуляр формация нафас, юрак-томир, вегетатив 
функцияга, шунингдек, бош мия пустлоги тонусига ва орка миянинг 
тоник фаолиятига танлаб таъсир утказади, яъни соматик, рух,ий ва 
вегетатив фаолият (сомато-психо-вегетатив) интеграциясини амалга 
оширади.

Шундай килиб, лимбик-ретикуляр мажмуа сегмент усти вегетатив 
тизим фаолиятида иштирок этувчи етакчи занжир хисобланади, 
унинг сегментар вегетатив аппаратлардан фарк килувчи хусусиятлари 
Куйидагилар: 1) бу тузилмаларга таъсир жидций специфик вегетатив 
реакцияга сабаб булмайди ва одатда кушма рухий, соматик хамда 
вегетатив узгаришларни пайдо килади; 2) улар зарарланганда муайян



конуний бузилишлар юз бермайди; 3) сегментар вегетатив аппа- 
ратларга хос булган специфик анатомик ва функционал хусусиятлар 
кузатилмайди.

Купчилик олимларнинг фикрига кура, сегмент усти тузилма- 
ларини эрготроп ва трофотроп системаларга ажратган маъкул. Бундай 
ажратиш функционал -  биологик тасаввурга асосланган. Эрготроп 
система фаол саналиб, рухий мотор ва вегетатив функциянинг 
ошишига ёрдам беради.

Трофотроп система суст дам олиш даври (уйку, овкат хазм килиш, 
мускул бушашуви)га алокадор.

Эрготроп -  кайта тузилиш, катаболик жараёнларнинг кечишига, 
жисмоний ва рухий фаоллик, ташки мухит шароитларига мосла- 
шишга ёрдам беради.

Симпатоадренал аппаратнинг функцияси, адреналин микдорининг 
ошиши билан кечади. Трофотроп кайта тузилиш анаболик 
жараёнларнинг, эндофилактик (нутритив) реакцияларнинг кечишига 
кумаклашиб, вагоинсуляр аппаратники эса адреналин микдорининг 
камайиши билан бирга кечади.

Эрготроп ва трофотроп системаларнинг бир-бирига алокадор булиб 
ишлаши гомеостазни кувватлаб туришга каратилган. Гомеостатик 
мувозанатни сакдаб туриш учун жисмоний ва кимёвий курсаткичларни 
муайян даражада таъминлаб турмок зарур. Бу вазифани (сегмент усти 
булими, сегментар булим оркали) МНС бажаради.

Организмга куйиладиган талабларга караб, эрготроп ва трофотроп 
системалар ёрдамида меъёрий соматив, эмоционал хамда рухий 
фаолият таъминланади.

Ретикуляр формация иатологиясида тетиклик бузилиши, 
нарколепсия -  овкатланиш, юриш ва иш вактида уйку тортиши 
кузатилади ва бу холат купинча католепсия -  мускул холсизлиги 
пароксизмлари билан биргаликда кечади. Бу хуружлар асосан 
эмоционал зурикишларда юзага келиб беморни бутунлай харакат- 
сизлантиради.

Тест саволлари
1. Вегетатив нерв системанинг симпатик кисми куйидаги кайси 

нейромедиаторлар оркали таъсирланади?
А. Адреналин*;
Б. Эрготамин;



В. Ацетилхолин;
Г. Атропин;
Д. Серотонин.

2. Симпатик устунда неча жуфт симпатик ганглиялар жойлашади?
A. 22 жуфт*;
Б. 26 жуфт;
B. 17 жуфт;
Г. 24 жуфт;
Д. 28 жуфг;
Е. 18 жуфт.

3. Вегетатпв нерв системасининг парасимпатик кисми кандай 
булимларга булинади?

A. Краниобульбар ва сакрал*;
Б. Цервикал ва краниобульбар;
B. Дорсал ва цервикал;
Г. Цервикал ва сакрал;
Д. Краниобульбар ва дорсал.

4. Беморни бир кузида птоз, миоз, анофтальм кузатилади. Бу кандай 
синдром дейилади?

A. Клод-Бернар-Горнер*;
Б. Мийяр-Гублер;
B. Вебер;
Г. Якубович;
Д. Валленберг-Захарченко.

5. Кузни парасимпатик иннерваниясини идора килувчи тузилма нерв 
системасининг кайси кисмида жойлашган?

A. Мия оёкчаларида*;
Б. Оралик мияда;
B. Орка мия ён шохчаларида;
Г. Сакрал сохада;
Д. Узунчок мияда.

6. Ок дермографизм качон кузатилади?
A. Симпатик нерв системаси таъсирланса*;
Б. Симпатик нерв системаси тормозланса;
B. Парасимпатик нерв системаси таъсирланса*
Г. Будге зонаси тормозланса;
Д. Трофик марказ таъсирланса.



7. Парасимпатик вегетатив нерв системаси кайси краниал нерв 
таркибида учрайди?

A. Ill, VII, IX*;
Б. I, И, IV;
B. IV, VI, V;
Г. XI, XII, I;
Д. VIII, XII, XI.

8. Чанок аъзоларининг симпатик иннервациясини идора килувчи 
тузилма орка миянинг кайси сегментларида жойлашади?

A. Lu-L v*;
Б. ThIX-L f;
B. S,-Su;
Г. Thxl-Lv;
Д. Сог Со„.

9. Чанок аъзоларини парасимпатик иннервациясини идора килувчи 
тузилма орка миянинг кайси сегментларида жойлашади?

A. SU-SIV *;
Б - T h x i r L „ r
В- L,-Lv;
Г. Со,-Со„;
Д. Thr Lv .

10. Тер ажралишининг тухташига нима дейилади?
A. Ангидроз*;
Б. Агевзия;
B. Аносмия;
Г. Анестезия;
Д. Ахейрия.

11. Орка миянинг кайси шохларида симпатик марказлар жой­
лашган?

A. Ён шохлар Сущ-D,*;
Б. Ортки шохлар CVII,-D,;
B. Олдинги шохлар Cv„,-D,;
Г. Ортки устунлар;
Д. Ён устунлар.



VII боб. МИЯЧА ВА ЭКСТРАПИРАМИДАЛ 
СИСТЕМА 

Мияча

Мияча (cerebellum) калла суягининг орка чукурчасида, мия катта 
ярим шарлари энса булаклари остида жойлашган булиб, улардан мия 
каттик пардаси ёки мияча чодири (tentorium cerebelli) билан ажралиб 
туради. Мияча 2 та (чал ва унг) яримшар (hemispherium cerebelli) ва 
чувалчанг (vermis сегеЬеШ)дан ташкил топган (18-рангли раем).

Гистологик жихдтдан мияча ок ва кулранг моддадан иборат. 
Асосий кисмини ок модда ташкил килади, кулранг модда -  пустлок 
кават ва марказий ядролар куринишида булади.

Пустлок 3 кават тузилишга эга; биринчи кават -  ташки молекуляр 
х,исобланиб, у катта ва кичик юлдузеимон хужайралардан иборат. 
Иккинчи кават -  Пуркинье хужайраларидан, учинчи кават -  донадор, 
майда х,ужайралардан иборат.

Марказий ядроларга 4 ядро киради: тишеимон -  nucl.dentatus, проб- 
касимон -  nucl.emboliformis, шарсимон -  nucl. globosus, ёпилгач ядро
-  nucl. fastigii.

Миячада 2 та: экстрацеребелляр ва эндоцеребелляр толалар 
фаркланади. Экстрацеребелляр тизим миячани бош мия ва орка миянинг 
турли кисмлари билан богловчи узун проекцион афферент ва эфферент 
толалардан иборат. Эндоцеребелляр тизим эса комиссурал, киска 
проекцион, ассоциатив богламлардан иборат. Ассоциатив толалар мияча 
пустлогининг турли кцемларини узаро боглайди, комиссурал толалар
-  карама-карши мияча яримшарларини, киска проекцион тола -  мияча 
пустлогини унинг ядролари билан боглайди.

Мияча узининг уч жуфт (пастки, урта, юкори) оёкчалари ёрдамида 
марказий нерв системасининг бошка кисмлари билан бошаниб туради. 
Пастки оёкча (pedunculi cerebellaris inferior) миячани узунчок мия 
билан, урта оёкчалар (pedunculi cerebellaris media) куприк билан, 
юкориги оёклар (pedunculi cerebellaris superior) урта мия билан боглаб 
туради. Миячанинг пастки оёкчасидац куйидаги йуллар утади: 1) 
tr.sp inocerebella ris  posterio r; 2) tr.vestibu locerebellaris; 3)



tr.olivocerebellaris; 4) tr.reticulocerebellaris; 5) fibrae arcuata externa. 
Юкорида кайд этилган эфферент толалардан ташкари пастки оёкчадан 
утувчи афферент йул -  tr.cerebellovestibularis ёпилгич ядрони 
вестибуляр ядро билан бошайди.

Урта оёкча деярли тулик, миячанинг хусусий ядроларидан 
бошланувчи (tr.pontocerebellaris) толалардан иборат. Бу толалар 
миячанинг карама-кдрши яримшари пустлогида тугайди.

Миячанинг юк,ори оёкчасидан тишсимон ва пробкасимон ядродан 
бошланиб, кизил ядро оркали таламуснинг вентролатерал ядросига 
борувчи афферент йул -  tr.cerebellorubrothalamicus утади. Бу ердан 
эфферент икки бора кесишган Говере йули (tr. spinocerebellaris 
anterior) хам утади.

Шундай килнб, мияча координация ва статиканинг асосий аъзоси 
булиб, эфферент ва афферент богловчи тизимдан иборат.

Мияча харакат координациясида катнашиб, уни ва мускул 
тонусини назорат килади, гавдани тутиш ва тана мувозанатини 
сакдашни бошкаради.

Мияча харакат давомида кузгалувчи барча рецепторлардан 
афферент импульс олади. Харакат системасининг холатини хисобга 
олиб, мияча кизил ядро ва мия устунининг тур формациясини 
таъсирлайди. Бу таъсирлаш умумлашиб орка мия олдинги шохларига 
импульс беради ва буларнинг барчаси мускул тонусини таъминлайди. 
Булардан тапщари мияча куз олмасини харакатлантирувчи нерв 
ядролари билан хам богланади.

Шуни таъкидлаш керакки миячани, хар бир ярим шари юкорида 
айтилган йуллар оркали гомолатерал ёки уз томонидаги кул ва оёк 
билан бошанган, шунинг учун мияча функциясининг бузилишлари 
тананинг уша томонидаги ярмида намоён булади. Бош мия ярим- 
шарлари миячанинг карама-карши томондаги яримшарлари билан 
богланган, шу сабабли бош мия жарохатланганда мияча узгаришлари 
тананинг карама-карши томонида кузатилади.

Мияча аник соматотопик хусусиятга эга, унинг чувалчанги тана 
мускулларини идора килса, унинг яримшарлари эса кул-оёкнинг 
дистал кисмидаги мускулларни таъсирлайди. Шу сабабли мияча 
атаксияси икки турга булинади.

1. Статик атаксия. Бунда асосан тик туриш ва юриш бузилади. 
Бемор оёкларини кенг ташлаб туради, чайкалади, юрганида танаси 
ён томонга караб о кади, бу мает кишининг юришини эслатади.
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Чайкалиш миячанинг зарарланган яримшари томонига булади. Бундай 
юришни атактик юриш дейилади. Ромберг х,олатида тинч туролмай, 
олдинга, оркага ёки зарарланган мияча яримшари томонига огади. 
Бир чизикда (“дорбоз” синамаси) тура олмайди ва юра олмайди.

2. Д инам ик атаксия. Бунда бармок-бурун ва товон-тизза 
синамаларида ноаникдик ва максадга якинлашганда титраш -  
интенцион тремор кузатилади. Адиадохокинез -  кулларни олдинга 
чузиб, кайта-кайта пронация ва супинация хдлатига келтирилганда 
зарарланган томондаги к,ул оркада колади. Дисметрия -  бармокдарини 
предметнинг кенг ва ингичка кисмларига мослай олмайди. Нутк 
бузилиши -  хдр бугимда ypFy, “скандирлашган” тарзда, ёзувнинг 
бузилиши -  макро- ёки мегалография куринишида булиб, бемор 
текис ёза олмайди. Шу билан бирга горизонтал нистагм, зарарланган 
томонда мускул тонусининг узгариши (гипотония) кузатилади.

Экстрапирамидал система

19-расм. Стриопаллидар тизим. а -  базал ядро­
лар миянинг фронтал ва горизонтал кесма- 
ларида: 1, 2-думли ядронинг боши ва думи; 3- 
кобик; 4-рангпар шар; 5-таламус; 6-тусик,; 7- 
к,изил ядро; 8-кора модда; 9-субталамик ядро,
б -  ички капсуладан утувчи йуллар чизмаси: 1- 
пустлок-таламик толалар; 2-пешона-куприк 
йули; 3-пустлок-ядро йули; 4, 5-пустлок-орка 
мия толалари; 6-таламо-пустлок, сезги йули; 7- 
тепа-чакка-энса-куприк тутами; 8-эшитув ва 
курув нурлилиги.

Э кстрапи рам идал  
система ёхуд ноихти- 
ёрий х,аракат системаси 
миянинг носпецифик 
системаларига киради 
(19-расм).

Морфологик жихдт- 
дан у куйидагилардан 
иборат: катта мия ярим- 
шарларининг пустлок 
ости ва марказий тугун- 
лари: ЯСМИК.СИМОН ядро 
(nucl.lenticularis, уз нав- 
батида pallidum ва puta- 
m en  лардан иборат), 
курув думбокчаси (thala- 
mus)HHHr носпецифик 
урта ядролари, тусик 
(claustrum) ва бодомси- 
мон тана (софив amyg- 
daloideum ), шунингдек,



мия устуни тузилмалари: мия оёкчаларидаги кора субстанция 
(substantia nigra), кизил ядро (n.ruber), Варолий купригининг зангори 
доги (locus coeruleus), узунчок, миянинг пастки оливаси, гипо­
таламуснинг Люис танаси.

Филогенез жараёнидаги энг кадимги тузилмалар -  pallidum, 
n.ruber ва subst. nigra paleostriatum га, нисбатан ёшрок булган putamen 
ва nucl. caudatus лар neostriatum га бирлаштирилади.

Янги пустлок билан богланиш пустлокцинг иремотор зонаси 
(4,6 майдон) алокалари оркали амалга оширилади.

Экстраиирамидал тузилма ихтиёрий харакатни уюштириш, 
уларнинг автоматик ишини бошкариш харакатларни тез бажариш 
учун мускуллар тайёрлигини таъминлаш, хамда ихтиёрий хара- 
катнинг пластиклиги, гармонияси, маъноли мимика, жой ва фазодаги 
мутаносиблик ва х.к.ни таъминлайди.

Бундан ташкари, тусик (claustrum) факатгина харакатни эмас, 
балки овкатланиш маркази ва кон билан таъминланишни идора 
этишга хам алокадор.

Бодомсимон ядро миянинг лимбик тузилмаси таркибига кириб, 
хулкий, эмоционал, жинсий, эндокрин ва модда алмашинуви 
реакциялари, яъни хаётий мухим фаолиятларда иштирок этади.

Купчилик афферент алокаларни думли ядро пустлокнинг 
премотор ва соматосенсор зоналаридан, куйирокда эса таламуснинг 
носиецпфик ядролари ва мия оёкчалари кора субстанциясидан кабул 
килади. Булар орасида энг мухими нигростриар дофаминергик йул 
ва унга тескари булган стриониграл ГАМК — эргик йул хисобланади.

Бундан ташкари, экстрапирамидал система ретикуляр формация, 
лимбик система билан чамбарчас алокага эга.

Асосий экстрапирамидал йуллар куйидагилардир: tr.reticulos- 
pinalis, tr.rubrospinalis, tr.tectospinalis ва tr.vestibulospinalis. Юкорида 
номи кайд этилган йуллар 3 сатхда ёпик дойра алокаларини хосил 
килади:

1. Пустлок-пустлок ости;
2. Пустлок ости-гипоталамо-мезенцефал;
3. Пустлок ости -  мия устуни.
Биокимёвий текширувлар шуни курсатдики, экстрапирамидал 

тузилма ядролари нейротрансмиттерлар (дофамин-ацетилхолин, 
гистамин-серотонин) ишлаб чикарувчи биокимёвий фаол марказ 
Хисобланади.



Нейротрансмиттерлар таркибидаги функционал ёки органик 
дисбаланс харакат дезинтеграцияси синдромлари билан кечувчи 
чук,ур экстрапирамидал иатологияни келтириб чикдради.

Паллидар систем анинг зарарланиши гипертоник-гипокинетик 
ёки амиостатик синдром, яъни паркинсонизм касаллигига олиб 
келади. Бунда мускуллар тонусини пластик турда ошиши натижасида 
бемор танаси ярим букчайган, оёк-куллари тирсак ва тизза 
бугимларида букилган холатда булади; харакат камаяди ва 
секинлашади (брадикинезия, олигокинезия), юрганда кул иштирок 
этмайди, майда кадамлар ташлаб юради. Бирдан юриб кетиш кийин 
булса-да, кейин югуриб кетиши мумкин. Мимика йуколади, эмоция 
аста-секин бошланиб секинлик билан тугайди. Тонуснинг пластик 
холатда ошиши “тишли гилдирак” куринишида булади.

Нутк секпн, бир хил паст овозда (монотон), сузлашиш охирида 
нутк йуколади; беморда бош титраши “ха-ха” ёки “йук-йук” 
куринишида, кулларда -  “танга санаш” куринишида булади. Бундан 
ташк,ари турли йуналишдаги (горизонтал, вертикал, ротатор) нистагм 
кузатилади.

Пропульсия, ретропульсия, латеропульсия -  тананинг олд, орка, 
ён томонга огиши кузатилади.

Стриар системасининг зарарланиши гипотоник-гиперкинетик 
синдромга олиб келади; гипотония-мускул тонусининг пасайиши; 
гиперкинез-автоматик, ихтиёрсиз, максадсиз тусатдан пайдо 
буладиган ортикча харакатлардир (хорея, атетоз, торсион дистония, 
миоклония ва б.).

Х о р е и к  г и п е р к и н е з л а р  -  тез, ноаник, тананинг турли 
кисмларидаги мускулларни узига камраб олувчи харакатлар, хусусан 
кул бармокдарини тухтовсиз букиб-ёзиб турилишидир. Бемор тусатдан 
оёгини узатиб яна тезлик билан йигиб олади. Ёки танасини бирдан 
бир томонга букиб яна тезлик билан ёзади. Мимик мускулларининг 
гиперкинези туфайли пешонасини ихтиёрсиз тириштиради, огзини 
кийшайтиради, кошини чимиради, тусатдан юриб кетади. Беморнинг 
харакатлари уйин тушаётган кишини эслатади, бундай харакатлар 
уйкуда йуколади. Бу хол ревматик хореяда учрайди.

А те то з  -  кул панжаси ва бармокдарни ёзувчи ва букувчи 
мускулларнинг тонуси ошиб кетади. Харакат импульслари ёзувчи 
ва букувчи мускулларга бирданига келиши натижасида бармокларда 
чувалчангсимон харакат пайдо булади.



Т ор си о н  д и сто н и я  — тонуснинг тана мускулларига нотугри 
таксимланишидан келиб чикади. Бунда бемор харакат кила 
бошлаганида тананинг табиий вазияти узгаради. Тананинг ёзувчи 
мускулларининг тортиб кетиши натижасида беморнинг буйни орка 
ёки ён томонга кийшайиб, танаси орка томонга эгилади.

М и оклон и я  -  тез ва киска вакт ичида алохида ёки мускул 
гурухларининг клоник кискариши, хдяжонланганда харакат купайиб, 
ухлаганда йуколади.

Тест саволлари
1.Миячанинг 4 та жуфт ядросини айтиб беринг:
A. Пробкасимон ядро*;
Б. Тишсимон ядро*;
B. Перлеа ядроси;
Г. Шарсимон ядролар*;
Д. Ёпилгич ядро*;
Е. Даркшевич ядроси;
Ж. Понасимон ядро;

2. Мияча зарарланишига хос 4 та асосий симптомларни санаб беринг:
A. Нистагм*;
Б. Статик ва динамик атаксия*;
B. Интенцион тремор*;
Г. Микрография;
Д. Скандирлашган нутк*;
Е. Гиперкинез;
Ж. Гемианестезия;
3. Гемипарез.

3. Мияча кайси 2 та йул оркали бош мия пустлоги билан боша- 
нади?

A. Пешона-куприк-мияча йули оркали*;
Б. Кортиконуклеар йул оркали;
B. Тектоспинал йул оркали;
Г. Энса-куприк-мияча йули оркали*.

4. Миячага кайси 2 та асосий йул оркали перифериядан хабар келиб 
туради?

А. Спиноталамик йул;
Б. Олдинги спиноцеребелляр тутам, Говере йули*;



В. Голл ва Бурдах йули;
Г. Орка спиноцеребелляр тутам, Флексиг йули*.

5. Экстрапирамидал система кайси 2 та асосий булимдан иборат?
A. Паллидар система*;
Б. Стриар система*;
B. Гипоталамик сох,а;
Г. Гипофиз.

6. Паллидар системага кирувчи 3 та асосий ядроларни сананг:
A. Пробкасимон ядро;
Б. К,изил ядро*;
B. Тишсимон ядро;
Г. Ок шар*;
Д. К,ора модда*;
Е. Думли ядро.

7. Стриар система кайси 2 та ядродан ташкил топган?
A. Думли ядро*;
Б. Пробкасимон ядро;
B. Путамен*;
Г. Тишсимон ядро.

8. Паллидар система зарарланганда кузатиладиган 4 та асосий 
симптомни сананг:

A. Пластик гипертонус*;
Б. Амимия*;
B. Монотон нутк*;
Г. Макрография;
Д. Гипокинезия, олигокинезия*;
Е. Сенситив атаксия;
Ж. Спастик гипертонус;
3. Скандирлашган нутк,;

9. Стриар система зарарланганда кузатиладиган 4 та асосий 
белгиларни сананг:

A. Атетоз*;
Б. Торсион дистония*;
B. Гемибаллизм*;
Г. Хорея*;
Д. Паркинсонизм;



Е. Пластик гипертонус;
Ж. Монотон нутк,;
3. Брадикинезия.

10. Пустлок ости тугунлари кайси системага киради?
A. Экстрапирамидал*;
Б. Пирамидал;
B. Координация;
г. Б,В;
Д. Тугри жавоб йук-

11. Мияча ярим шарларини нима боглаб туради?
A. Мияча чувалчанги*;
Б. Тишли ядро;
B. Думсимон ядро;
Г. Шарсимон ядро;
Д. Тугри жавоб йук-

12. Миячада нечта ядро бор?
A. 4 жуфт*;
Б. 2 жуфт;
B. 5 жуфт;
Г. 3 жуфт;
Д. Тугри жавоб йук.

13. Миячанинг нечта оёкчаси бор?
A. 3 жуфт*;
Б. 2 жуфт;
B. 1 жуфт;
Г. 4 жуфт;
Д. 5 жуфт.

14. Нистагм турларини сананг?
1) горизонтал; 2) вертикал; 3) ротаторли; 4) кам хдракатли;
A. 1, 2, 3 тугри*;
Б. Хаммаси туфи;
B. Факат 1 тугри;
Г. Факат 3 тугри;
Д. Тугри жавоб йук.



VIII боб. БОШ МИЯ КАТТА ЯРИМШАРЛАРИ

Бош миянинг хдр икки яримшари узаро урта кисмида миянинг 
катта битишмаси -  corpus callosum билан бирикади ва узунчок 
тиркиш — fissura longitudinalis cerebri билан ажралиб туради.

Бош мия пустлоги (cortex cerebri) бош мия яримшарларини 
коплаб турувчи кулранг модда пластинкаси булиб, марказий нерв 
тизимининг мураккаб интегратив фаолиятини бажарувчи, 
филогенетик нуктаи назардан энг кечки ва мукаммал кисмдир.

Мия пустлоги 15 миллиард нейрондан иборат, унинг майдони 
ташки куринишидан кура 3 баробар катта булиб, бу дол пустлокнинг 
бурмадорлиги билан изохданади.

Агар барча эгат ва пушталар тугриланса, унинг майдони 1800- 
2200 см2 га тенг булади. Пустлокнинг калинлиги 2,5 мм га, баъзи 
ерларида эса 1,2 мм га тенг.

Мия яримшарларидаги эгатлар куйидагиларга булинади: 
бирламчи -  доимий ва чукур булиб, эмбрион миясида х,ам 
аникданади; иккиламчи -  бу хам доимий булиб, аммо кечрок 
шаклланади, дамда учламчи -  йуналиши ва шаклига кура доимий 
булмаган эгатлар.

3 та асосий эгат: марказий, ён ёки Сильвий, хамда тепа-энса 
эгатлари яримшарларининг 4 булагини чегаралайди.

Хар бир яримшар 3 юзага эга: конвекситал, медиал ва базал. 
Яримшарларнинг 4 булаги фаркданади: пешона, тепа, чакка ва 
энса. Марказий (sulcus centralis Rolandi) пешона булагини тепа 
булагидан ажратиб туради.

Сильвий эгати (sulcus cerebri lateralis Sylvii) пешона ва тепа 
кисмларини чакка булагидан ажратади. Унда уч шохни фаркдаш 
мумкин: ramus anterior -  олдинги, ramus ascendens -  кутарилувчи ва 
ramus posterior -  орка шохлар.

Тепа ва энса булаклари бир-биридан тепа-энса эгат (sulcus 
parietooccipitalis) билан ажралиб туради. Бу эгат асосан яримшар­
ларнинг медиал юзасида, озрок кисми эса конвекситал юзада 
жойлашган.



Яримшарларнинг конвекситал юзаси

Пешона булаги (lobus frontalis) оркадан марказий эгат ва иастдан 
Сильвий эгатларииинг орасида жойлашган. Марказий эгатнинг олд 
томонидан унга иараллел равишда утган sulcus precentralis олдинги 
марказий пуштани -  gyrus precentralis ни чегаралаб туради (20-расм).

Пешона кисмида 2 та пешона эгати: sulcus frontalis superior et 
inferior ажратилади. Буларнинг орасида 3 та пешона пуштаси: gyrus 
frontalis superior, media et inferior жойлашган.

Пастки пешона пуштаси (g.frontalis inferior) да 3 кием фарк- 
ланади: олдинги -  pars orbitalis (ramus anterior sulci Sylvii дан 
олдинда), pars triangularis (ramus ascendens ва ramus anterior sulci 
Sylvii нинг орасида), pars opercularis ёки Брок пуштаси (g.precentralis 
нинг пастки учи ва ramus ascendes sulci Sylvii нинг орасида).

Тепа булаги (lobus parietalis) олд тарафдан марказий ва пастдан 
Сильвий эгатларииинг орасида жойлашган. Оркадан тепа булагини 
fissura parietooccipitalis чегаралаб, sulcus occipitalis transversus га 
туташади.



Марказий эгат оркасида унга параллел равишда sulcus post­
centralis (sulc. centralis posterior) жойлашган булиб, у тепа булакдаги 
gyrus postcentralis ни ажратади.

Унга деярли перпендикуляр равишда тепа булакни юкори ва 
к,уйи кисмларга булувчи -  sulcus intraparietalis утган.

Куйи тепа булакчаси (lobulus parietalis inferior) да gyrus angularis 
ва gyrus supramarginalis ажратилади. G.supramarginalis Сильвий 
эгатининг юкориги орка учини, g.angularis эса юкориги чакка 
эгатининг юкориги учини чегаралайди.

Ч акка булагининг конвекситал юзасида юкориги, урта, базал 
юзада эса пастки чакка эгат жойлашган. Булар чакканинг юкориги, 
урта ва пастки пушталарини ажратиб туради.

Э нса булаги конвекситал юзада унча катта булмаган, учи кесик 
пирамида куринишида булиб, унда fissura occipitalis transversa 
ажралиб туради.

Сильвий эгатининг тубида insula жойлашган булиб, у пешона, 
тепа, энса булакларининг кисмлари билан ёпилган ва operculum -  
копкок деб аталади.

Яримшарларнинг ички (медиал) юзаси

Медиал юзанинг марказида миянинг катта битишмаси -  corpus 
callosum жойлашган. Кадоксимон тананинг юкорисидан sulcus corporis 
callosi утган булиб, орка кисмида у sulcus hippocampi га утади. Ундан 
юкорирокда эса g.sulcus cinguli (ёнбош пушта) жойлашган булиб, у
2 та шох бериб, ramus marginalis ва sulcus paracentralis ни хосил 
килади (21-раем).

Sulcus corporis callosi чакка булагига давом этиб, денгиз отчаси 
эгати (sulc.hippocampi) ни хосил килади. Чакка булагининг медиал 
юзасида коллатерал эгат (sulcus collateralis) бор.

Sulcus corporis callosi ва sulcus cinguli gyris cinguli ни ажратиб 
туради.

Пешона ва тепа булакларнинг медиал юзидаги олдинги ва орка 
марказий пушталарнинг юкори кисмларини парацентрал пушталар 
деб номланади.

Sulcus hippocampi ва sulcus collateralis gyrus parahippocampalis 
ни чегаралайди. Гиппокамп эгатининг олдинги кисми (чакка булаги) 
илгак (uncus)HH хосил килади.



21-расм. Бош мия (унг ярим шар ички юзаси, ярим схематик).

Gyrus cinguli ва gyrus parahippocampalis isthmus билан бирикиб, 
gyrus limbicus ёки миянинг 5 булагини ташкил килади.

Энса булагининг медиал юзасида sulcus parietooccipitalis ва fissura 
calcarina туташиб, улар орасида учбурчак пушта -  cuneus х,осил булади.

Ундан олдинрокда, sulcus parietooccipitalis ва pars marginalis 
sulci cinguli нинг орасида precuneus, fissura calcarina дан куйирокда, 
энса булагида gyrus ligualis жойлашган.

Яримшарларнинг пастки 
(базал) юзаси

Яримшарлар пешона булаги­
нинг базал юзасидан sulcus olfac- 
torius -х,идлов эгати утади, унда 
tractus ва bulbus olfactorius ва май- 
да gyrus orbitali жойлашган.

Gyrus olfactorius дан ичкарида 
gyrus rectus жойлашган. Чакка бу- 
лаги базал юзасида sulcus ва gyrus 
temporalis inferior ётади, ундан 
пастда ва параллел gyrus collateralis 
жойлашган булиб, у чакка х,амда 
энса булагига тегишли. Улар урта- 
сида gyrus occipitotemporalis late­ 23-расм. Бош мия (базал юзаси).



ralis жойлашган. Энса булагининг базап юзасида аник, пушталар йук 
(22-рангли -  23-расмлар).

Пустлок цитоархитектоникаси

Пустлок онто- ва филогенез жараёнида бир нечта кисмга 
булинади: кари пустлок (archicortex), кадимги пустлок (palliocortex), 
янги пустлок (neocortex).

Кари ва кадимги пустлок орасида оралик зона жойлашган. Бош 
мия пустлоги дифференциацияси унинг архитектоникасида намоён 
булади: жумладан, кадимги ва кари пустлок 1-3, янги пустлок эса 
6 каватдан иборат. Филогенетик жихатдан энг кари хисобланган 
кават -  achicortex булиб, у 3 каватдан ташкил топган.

24-раем. Пустлок, цитоархитектоник картаси (б0ш миянинг ташки ва ички юзаси).



Филогенетик келиб чикдшига кура кейинрок, ривожланган кпсмлар 
(илмок,, олдинги гиппокамп эгати) allocortex сохага мансуб.

Пустлок архитектоникаси тузилишига караб пустлок карталари 
тузиб чикилган.

К.Бродман, К.Экономо, О.Форт каби бир катор олимлар цито- 
архитектоник карталарни тузиш билан шугулланганлар.

К.Бродман таснифига кура, пустлок, куйидаги 11 булим ва 52 
майдонга булинади (24-расм).

1. Постцентрал булим -  regio postcentralis (1, 2, 3, 43-майдон).
2. Прецентрал булим -  regio precentralis (4, 6-майдон).
3. Пешона булаги -  regio frontalis (8, 9, 10 ,11, 12, 44, 45, 46, 

47-майдон).
4. Оролча кисми -  regio insularis (13, 14 ,15, 16-майдон).
5. Тепа булаги -  reg io  

parietalis (5, 7, 39, 40-майдон).
6. Чакка булаги -  regio tempo­

ralis (20, 21, 22, 36, 37, 38, 41,
42, 52-майдон).

7. Энса булаги -  regio occi­
pitalis (17, 18, 19-майдон).

8. Белбог кисми -  regio 
cingularis (23, 24, 25, 31, 32, 33- 
майдон).

9. Ретросплениал кисми -  regio 
retrospinalis (26, 29, 30-майдон).

10. Гиппокамп сохаси -  regio 
hyppocampi (27, 28, 34, 35, 48- 
майдон).

11. Хдедлов сохаси -  regio 
olfactorius (51), хидлов думбок- 
часи.

Неокортекс (янги пустлок) одам 
бош мия пустлогининг 95% ини, 
аллокортекс 5% ини ташкил этади.

Неокортекс 6 кават тузилган 
(25-расм).

I. Миянинг ташки молекуляр 
кавати -  lamina zonalis.

25-расм. Бош мия пустлогининг тузи- 
лиши (хужайрали ва миэлин тукимали 
каватлари).
I -  молекуляр к,ават;
II -  ташки донадор кават;
III -  к и ч и к  ва урта  пирам идал  
х,ужайралар кавати;
IV -  ички донадор кават;
V -  ган гли оз (к а тта  пирам ида) 
хужайралар кавати;
VI -  полиморф хужайралар кавати.



II. Ташки донадор кават -  lamina granularis externa.
III. Ташки пирамидал кават -  lamina pyramidalis externa.
IV. Ички донадор кават -  lamina granularis interna.
V. Ички пирамидал кават -  lamina pyramidalis interna.
VI. Полиморф хужайралар кавати -  lamina multiformis.
Бош мия пустлогида 10-13 миллиардга якин нерв хужайралари 

бор. Улардан 8 миллиарди урта ва катта хажмдаги нерв хужайралари 
булиб, улар 6-каватда жойлашганлиги аникданган. 5 миллиардга 
якин хужайралар турли каватдаги майда нерв хужайраларидан 
иборат. Гистологик жихатдан асосий масса пирамидасимон ва 
юлдузчасимон хужайралардан иборат. Нейроглия хужайралари, нерв 
хужайраларига нисбатан 10 марта купдир (100-130 млрд.)

Пустлок миелоархитектоникаси
Ок модда хар хил функционал ахамиятга эга булиб, миелин 

толалардан иборат. Ок модда (утказувчи йуллар) 3 iypyx толаларга 
булинади: проекцион, комиссурал ва ассоциатив толалар (26-рангли 
раем).

Ассоциатив йуллар -  бу киска ёйсимон толалар булиб, яримшар 
кулранг моддасининг турли кисмларини бир-бири билан боглайди.

Комиссурал йуллар -  2 яримшарни узаро бирлаштирувчи 
толалардир, асосан яримшарларнинг бир хил кисмлари бирлашади: 
кадоксимон тана (corpus callosum), олдинги битишма (comissura 
anterior), орка битишма (comissura posterior), гумбаз битишмаси 
(comissura fomicis). Corpus callosum -  кадоксимон тана, бош мия 
яримшарининг медиал юзасида жойлашган ва унда бир неча кием 
фаркданади: тана -  truncus corporis callosum, тиззача -  genu corpori 
callosi, тумшук -  rostrum. Устун калинлашиб, толалар хосил килади
-  splenium софоп8 callosi. Кадоксимон тананинг вентрал юзаси 
олдиндан septum pellucidum билан, оркадан эса гумбаз толалари билан 
бирлашади. Кундаланг толалар эса radiatio corporis callosi ни хосил 
килади.

Олдинги битишма (comissura cerebri anterior) III коринчанинг 
олдинги девори булиб, у чакка ва энса булакларини бирлаштиради.

Гумбаз битишмаси -  comissura fomicis аммоний шохи сохасини 
бирлаштиради. Гумбаз куйидаги тузилмалардан тузилган: corpus 
fomicis, у кадоксимон тананинг пастки юзасида жойлашган -  columnae 
fomicis; оркага караб эса гумбаз оёкчалари -  crura fomicis кетади.



К,адок,симон тана ва гумбаз устуни орасида septum pellucidum 
жойлашган булиб у 2 пластинкадан иборат. Бу пластинкалар орасида 
бушлик, -  cavum septi pellucidi хосил булади.

Проекцион толалар -  бош мия пустлогини бош мия ва оркд 
мия тузилмалари билан туташтирувчи толалардир. Бош мия 
яримшарида бу толалар ички капсула ва турсимон тана хосил килади.

Ички капсула -  capsula interna катта мия яримшарларининг ок 
моддасидан иборат булиб, пустлок ости тугунчалари орасида жой- 
лашгандир. Ички капсула олдинги, орка оёкчалар ва улар орасида 
жойлашган тизза кисмларига булинади. Олдинги оёги думли ядро 
билан лентикуляр ядро орасида жойлашган. Ички капсуланинг тизза 
кисмидан мия пустлогининг харакат анализаторларидан краниал 
х,аракат нервларининг ядроларига борувчи йуллар, яъни пирамида 
йулининг краниал нервларга тегишли кисми утади. Орка оёкчанинг 
олдинги кисмидан пирамида йуллари, орка кисмидан эса мия 
иустлогига келувчи юзаки ва чукур сезги утказувчи йуллари утади. 
Пустлок ва ички капсула орасида семиовал марказ жойлашган.

Бош мия пустлогининг функцияси ва патологияси
Бош мия пустлогида сезиш, куриш, эшитиш, хидлов, ихтиёрий 

харакат ва бошка проекцион зоналар -  “марказлар” жойлашган 
(27-расм). Бу зоналарда ташки ва ички мухитдан кабул килинган 
таъсиротлар олий даражада анализ хамда синтез килинади ва бу 
таъсиротларга организм томонидан тегишли жавоб кайтарилади. 
Хар бир анализатор 3 кисмдан иборат: рецептор кисми, утказгич 
кисми ва марказий пустлок кисми. Рецептор таъсирларни нерв 
импульсига айлантириб берса, унинг мия пустлогадага кисмида 
олий синтез ва анализ жараёнлари боради.

Пустлок майдонининг 3 тури мавжуд:
1. Бирламчи майдон -  бу анализатор ядроси булиб, улардан 

утказувчи йуллар утади;
2. Иккиламчи ядро -  анализатор ядроларининг периферик кисм­

лари бирламчи майдон атрофида жойлашади;
3. Учламчи майдон -  бу ассоциатив майдонлар булиб, одам 

бош мия пустлогининг ярмидан купини эгаллайди.
Умумий сезги маркази -  ортки марказий пушта (1,2, 3-майдон), сез­

ги толалари тепа булагининг юкори кисмида 5 ва 7-майдонида тугайди.



27-расм. Пустлокда функциялар жой- 
лашуви: I-^аракат маркази; II-бош ва 
кузни карама-карши томонга буриш 
маркази; HI-сезги маркази; IV-курув 
маркази; V-эшитув маркази; VI-хид 
билиш маркази; VII-таъм билиш маркази; 
VIII-тана схемаси гнозиси маркази; IX- 
стереогноз маркази; Х-курув гнози 
маркази; XI-укиш гнози маркази; ХП-нутк 
гнози маркази; XIII-праксис маркази; 
XIV-нутк праксиси маркази; XV-ёзув 
праксиси маркази; XVI-мияча функцияси 
контроли маркази.

Олдинги марказий пушта- 
нинг энг юкори ва парацентрал 
булакчасида оёк мускулларига 
тегишли хужайралар сохаси 
жойлашган. Олдинги марказий 
пуштанинг пастки кисмида эса 
юз, лаб, тил, юткун ва чайнов 
мускулларига тегишли хужай­
ралар сохаси жойлашган.

Энса булагининг медиал 
юзасида жойлашган cuneus ва 
gyrus lingualis (17) курув ана- 
лизаторларининг пустлок мар­
кази хисобланади.

Бу марказ иккала ярим- 
шарда симметрик жойлашган. 
Энса булагининг конвекситал 
юзасида куриш гнозис марка­
зи жойлашган (18, 19-майдон).

Эшитув анализаторлари- 
нинг пустлок маркази юкори 
чакка пуштасида жойлашган -  
Гешл пуштаси (22, 24-майдон)
-  бу марказ хам симметрикдир.

Хидлов ва таъм билиш ана-
лизатори пустлок маркази чак­

ка булагининг медиал юзаси -  гиппокамп пуштасида жойлашган -  
бу марказ хам симметрик.

Унакайларда унг тепа булагининг интрапариетал эгат сохасида 
тана холатини билиш маркази жойлашган.

Пастки тепа булагида стереогноз маркази жойлашган булиб, бу 
марказ хам симметрикдир (39, 40-майдон).

Олдинги марказий пушта (4-майдон) ва пустлок премотор зона- 
си (4, 6-майдон), юкори ва урта фронтал булаклар хам симметрик
марказлардир.

Пастки тепа булагида -  gyrus supramarginalis сохасида праксис 
маркази жойлашган булиб, у асимметрик марказдир. Унакайлар- 
нинг чап яримшарида жойлашган.



Асимметрик марказлар доминант яримшарда жойлашади 
(унакдйларда чаида). Асимметрик марказга юкори чакка эгатида 
жойлашган Вернике сенсор нутк маркази (22-майдон) ва пастки 
пешона эгатидаги Брок мотор нутк маркази киради (44, 45-майдон). 
Доминант яримшарнинг (унакайларда чапда) урта пешона эгатида 
ёзув (графия) маркази жойлашган.

Мия яримшарининг тепа булагининг пастки ва орка кисмида 
номинатив хамда семантик нутк маркази жойлашган. Тепа була­
гининг пастки кисми, чакка ва энса булагининг туташган жойида, 
доминант яримшарда санов маркази ётади.

Шундай килиб, бош мия пустлоги миянинг куп киррали интегра- 
тив фаолиятини таъминловчи марказий нерв системасининг 
мукаммал кисмини ташкил килади.

Симметрик ва ассиметрик марказларнинг мавжудлиги яримшар- 
ларнинг доминантлик принципини курсатади. Бу жуда мураккаб ва 
юкори даражада мукаммаллашган функциялар билан боглик (ёзув, 
нутк, укиш, хисоблаш). Аксарият одамлар (унакайлар)да -  бу чап 
яримшарлар ва камчиликда (чапакайларда) -  унг ярим шардир.

Лимбик система
Лимбик системага мия пустлоги, пустлок ости тугунчалари, мия 

устунининг айрим кисмлари, мураккаб хулк-атвор, эмоционал 
реакцпялар, уйку ва уйгокдикнинг турли аспектларини таъминловчи 
кисмлар киради.

Маклин (1952) лимбик системани “висцерал мия” деб атаганда, у 
ички аъзолардан сенсор информацияни кабул килувчи ва эмоционал 
реакция хамда эмоционал кузгалишда иштирок этувчи функционал 
тузилмани назарда тутган эди. Морфологик жихатдан лимбик систе­
мага хидлов мия тузилмалари: хддлов пиёзчаси, тракти, х,идлов учбур- 
чаги, олдинги тешиксимон пластинка киради. Сунфа гиппокамп фор­
мациянинг чукур сфуктуралари: гиппокамп, тишли пушта -  arohicortex 
софопз callosi, асосий, асос олди гиппокамп, пустлок ости тугунлари, 
пустлок, бодомсимон ядро, таламуснинг олдинги ядролари, гипотала­
мус ва бопщалар киради. Бодомсимон ядро пустлокнинг -  uncus gyri 
parahyppocampalis ни ташкил этишида катнашади.

Лимбик система утказувчи йулларнинг ёпик концентрик халка 
хосил килувчи мураккаб чигали билан характерланади.
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Филогенетик жихдтдан лимбик система одамнинг эмоционал хаётида 
асосий омил х,исобланади. Бунда лимбик система ва янги пустлокнинг 
якин хамкорлиги, яъни лимбик система (“биз сезамиз”) ва янги пустлок 
(“биз биламиз”) -  эмоция хамда интеллект намоён булади.

Жаррохлик йули билан пустлок кисмлари чакка, орбитал ва 
инсуляр бодомсимон ядрони экспериментда зарарлаш натижасида 
хайвонлар куркув эмоциясидан, агрессияга мойилликдан махрум 
булиб, гиперсекреция холатида булиб колади.

Пепец (1937) фикрича: эмоционал халка -  бу гиппокамп -  гумбаз 
-мамилляр тана -  таламуснинг олдинги ядролари -  белбог пуштаси
-  гиппокампдан иборат. Гиппокамп -  лимбик системанинг киска 
мудцатли хотира ва унинг бузилиши билан боглик жараёнларни 
таъминловчи юраги хисобланади.

Лимбик системами эндокрин-вегетатив фаолиятга таъсири симпатик 
ва парасимпатик механизмларнинг мобилизациясини, гормонлар 
алмашинуви: кортикостероидлар, хамда АКТГ (адренокортикотрои 
гормон), жинсий гормонлар ва х.к. билан характерланади.

Янги пустлок ва лимбик системанинг узаро хамкорлиги жуда 
катта. Айрим структуралар: ретикуляр формациянннг орал булаги
-  пустлокка фаоллаштирувчи таъсир курсатади, бошка носпецифик 
структуралар (таламус, тусик, олдинги таламус) синхронловчи таъсир 
курсатади. Уйку ва уйгокдик холатини бошкариш хам янги пустлок 
билан лимбик система хамкорлигидан далолат беради.

А.М. Вейн (1974) гипноген лимбикомезенцефал халка медиал 
преоптик соха -  ортки тешиксимон пластинка -  Бехтерев ва Гудден 
ядролари (ретикуляр формация) дан иборат деб таърифлаган. Ушбу 
структуралар юкорига интилувчи фаоллаштирувчи таъсир хамда 
пустлокни тормозловчи таъсир курсатади, яъни тонусни бошкаради. 
Шундай килиб, лимбик система эмоционал холатни, хулк-атворни 
киска муддатли хотирани бошкаради. Овкат хазм килиш трактига, 
жинсий фаолиятга, чакка эпилепсияси ривожланишига, янги 
пустлокнинг тонусига, эндокрин хамда вегетатив нерв системасига, 
моддалар алмашинувига таъсир курсатади.

Бош мия пардалари

Бош мия ва орка мия 2 та парда билан уралган (28-рангли раем). 
Ташки парда dura mater ёки pachymenings, ички юмшок парда



leptomenings дейилади. БМ каттик пардаси 2 кдватдир: ташки кавати 
БМиинг суяк пардасини, ичкиси эса миянинг ташки каватини хосил 
килади. Вена синусларида бу иардалар бир-биридан ажралиб туради 
ва унинг ичидан вена кони окиб утади. Каттик парда орка миянинг ва 
краниал нервларнинг суякдан ташкарига чикадиган кисмини хам ураб 
туради. Каттик парданинг саггитал йуналган пардаларига falx cerebri 
ва falx cerebelli дейилади. Кундаланг йуналган пардаси мияча чодири 
tentorium cerebelli деб юритилади. Кдттик парда турк эгарининг устини 
хам беркитади, уни эгар диафрагмаси (diaphragma sellae) дейилади. 
Каттик парданинг ички юзасига ва вена синуслари (sinus venosus 
duraematis) га арахноидал пахион усикчалари ёпишиб туради.

К,аттик парда синуслари

Каттик парда варакдари орасида веноз кон утадиган жойлар 
бор, бу каттик парда синуслари ёки бушликдари дейилади. Sinus 
saggitalis superior (юкори саггитал бушлик) -  каттик парда уроксимон 
усмасининг буртган чети буйлаб жойлашган, у cristae frontalis ossea 
дан бошланиб, sulcus saggitalis буйлаб энса сохасига тушиб хажмий 
жихатдан кенгайиб келади ва protuberantia occipitalis interna сохасига 
келиб sinus transversus га куйилади.

Sinus saggitalis inferior (пастки сагиттал бушлик) -  катта уроксимон 
усимтадан пастки кирраси буйлаб утиб, sinus rectus га куйилади. Sinus 
transversus (кундаланг бушлик) -  энг катта веноз бушлик булиб, у 
энса суяги sulcus transversus ва чакка суяги sulcus sigmoideus сохаларида 
жойлашган. Sulcus sigmoideus сохасидаги бушлик sinus sigmoideus 
деб номланиб, бу бушлик foramen yugulare га тушади ва bulbus superior 
v.yugularis га утиб кетади. Sinus vectus (тугри бушлик) мияча устки 
сохасига, катта уроксимон усимтанинг бирикиш жойвда жойлашган.

Sulcus cavemosus (ковакспмон бушлик) турк эгарининг ён юзаси 
буйлаб жойлашган. Унинг ташки девори сохасидан n.oculomotorius, 
n.trochlearis, n.ophtalmicus ва n.abducens утади. Коваксимон бушлик 
ичидан a.carotis interna узининг симпатик чигали билан бирга утади. 
Бу бушликка v.ophtalamica superior куйилади. 2 та коваксимон бушлик 
гипофиз атрофида халкадек богланган. Гипофиз олдида sinus 
intercavemosus anterior, оркасидан эса sinus intercavemosus posterior 
оркали 2 та коваксимон бушлик богланади. Бу анастомозлар оркали 
гипофиз атрофида миянинг циркуляр синус халкаси хосил булади.



Sinus petrosus superior -  чакка суягидан пирамидаси юкори 
кирраси буйлаб жойлашган, у sinus transversus ва sinus cavernosus 
ни боглаб туради.

Sinus petrosus inferior -  шу номли эгатда жойлашган булиб, у 
sinus cavernosus ни bulbus v.yugularis superior билан боглайди. Sinus 
occipitalis (энса бушлиги) катта энса тешигининг атрофида 
жойлашган булиб, sinus sigmoideus га куйилади. Sinus transversus, 
saggitalis superior, vectus, occipitalis бушликлари энса суягининг 
крестсимон дунглиги сохдсида (emihentiae cruciatae) кушилади ва у 
ер confluens sinum бушликдар устуни дейилади.

Ю мшок парда. Бош ва орка мия юзалари 2 каватдан тузилган 
leptomenings билан уралган: 1) ташки кавати ургимчаксимон тур парда 
(arachnoidea); 2) ички кавати кон-томир пардаси piamater дейилади. 
Кои-томир пардаси бош ва орка мия ташки юзасига ёпишиб туради ва 
у бош миянинг барча арикча ва ёрикчаларига киради. Piamater артериал 
турдага майда кон томирларга бой булиб, улар миянинг ташки томонида 
жойлашган Кей-Ретциус воронкаси деган тешиклар оркали бош ва 
орка миянинг ичига кириб, тармокданиб тугайди. Piamater краниал 
нервларнинг атрофини хам ураб туради. Демак, бу парданинг кон 
томирлари бош мия ва орка миянинг чал кисмларини хамда ундан 
чикадиган илдизчаларни кон билан таъминланишида катнашади.

Arachnoidea piamater устида жойлашган булиб, бу пардалар 
орасидаги бушликка arachnoidea ости оралиги дейилаци. Бу парда айрим 
жойларда бир-бирига якдн, тегар-тегмас, айрим жойларда эса бир-биридан 
узок турганлиги учун субарахноидал бушликнинг айрим кисмлари тор, 
баъзи жойлари эса кенгайган булади. Кенгайган кисми цистерналар 
дейилади. Субарахноидал ораликда кон-томир бош мия ва орка мия 
нервларининг илдизчалари жойлашган. Arachnoidea аргирофил ва 
коллаген толалардан хосил булувчи юпка парда булиб, унинг ташки ва 
ички томонини эндотелий хужайралари коплаб туради. Бу пардада кон- 
томир йук. Arachnoidea билан каттик парда орасида субдурал бушлик 
бор, бу бушлик тор ва унда перебрал веналар булади. Бу веналар катгик 
парда синусларига куйилади. Arachnoidea ички кавати piamater куп 
усикчалар ва устунчалар оркали богланган. Бу усикчалар ва устунчалар 
хам эндотелий хужайралари билан копланган. Бош мия пушталар устида 
piamater ва arachnoideanap деярли бир-бирига кушилади ва бу ер узига 
хос тузилишга эга. Субарахноидал оралик, ари уясисимон майда-майда 
ковакчалардан иборат булиб, бу ковакчаларнинг деворлари эндотелий



билан копланган. Эгатчалар устида эса arachnoidea piamater дан ажралиб, 
сакраб утгандай ораликдар хосил кнлади. Бу ораликдар субарахноидал 
цистерналар дейилиб, улар ликвор билан тулгандир.

Субарахноидал цистерналар

1. Cisterna cerebello-oblongata ёки cisterna cerebri magna -  мияча 
яримшарларининг пастки кисмида ва узунчок миянинг дорсал юзаси 
сохасида жойлашган.

2. Cisterna lateralis -  бош миянинг пешона, тепа ва чакка 
булаклари туташган жойдаги Сильвий арикчаси устида жойлашган.

3. Cisterna chiazmaticus -  курув нерви хиазмаси сохасида 
жойлашган.

4. Cisterna interpedincularis -  мия оёкчалари орасидаги соха.
5. Cisterna transversus -  турт тепалик юкори кисмида, эпифиз 

жойлашган чукурчани хосил килади.
6. Cisterna lateralis pontis -  куприк билан узунчок миянинг ён 

томонларидаги ва мияча яримшарлари оралигидаги чукурчани хосил 
килади.

Орка мия пардалари

Duramater spinalis 2 та каватдан иборат. Бу каватлар орасида 
(cavum epidurale) ёг тукимаси ва веноз чигаллар жойлашган. К,аттик 
парда орка миянинг хамма томонидан ураб туради ва conus medullaris, 
cauda equina га караб йуналиб, дум суягининг суяк усти пардасига 
кушилиб кетади. Duramater орка миядан чикаётган хамма нерв 
толалари ва нерв тугунларини ураб туради. Кдттик нарда ва 
arachnoidea орасида cavum subdurale бор.

Ligamentum denticulatum -  тишли бойлам, dura mater spinalis 
ни юмшок парда билан боглайди. Тишли бойлам -  бу орка мия 
узунаси буйлаб жойлашган, вертикал ва фронтал йуналишда 
жойлашган фиброз лентадир. Бу бойлам 19-23 та тишдан иборат, 
улар орка миянинг олд ва орка илдизчалари оркали чикиб, орка 
мияни ушлаб туради. Тишли бойлам cavum aubarachnoidale ни 2 
га: олдинги ва орка субарахноидал бушликларга ажратади. Орка 
булим хам уз навбатида arachnoidea дан чиккан тусик хисобига 2 
га булинади. Piamater сохаси бош миядагидек орка мияни урайди.



Т ест  сав о л л а р и

1. Бош мия ярим шарлари кандай киемлардан иборат?
A. Пешона, тепа, чакка, энса*;
Б. Пешона, тепа, энса;
B. Пешона, тепа, чакка;
Г. Кдсмларга булинмайди;
Д. Тугри жавоб йук-

2. Бош мия пустлоги неча кават хужайрадан тузилган?
A. 6*;
Б. 7;
B. 8;
Г. 9;
Д. 5.

3. Марказий эгат бош мияни кайси кисмларга ажратади?
A. Пешона, тепа*;
Б. Пешона, чакка;
B. Тепа, чакка;
Г. Чакка, энса;
Д. Тепа, энса.

4. Бош мия пустлоги кандай юзалардан иборат?
A. Конвекситал, медиал, базал*;
Б. Конвекситал, базал;
B. Конвекситал;
Г. Медиал, базал;
Д. Ташки, ички.

5. Бош мия яримшарларини кайси тузилма бирлаштириб туради?
A. Кадоксимон тана*;
Б. Мияча;
B. Куприк;
Г. Узунчок мия;
Д. Пешона булаги.

6. Ён коринчаларнинг кандай шохлари мавжуд?
A. Олдинги, орка, ён*;
Б. Олдинги, орка;
B. Олдинги, урта;
Г. Медиал, латерал;
Д. Олдинги, уртача, орка.



7. Мия пустлогининг 4 кавагини айтинг:
A. Пуркинье хужайралар кдвати;
Б. Ташк,и донадор кават*;
B. Ички донадор кават*;
Г. Катта пирамидал хужайралар кавати*;
Д. Кичик ва урта пирамидал хужайралар кавати*;
Е. Шиллик кават;
Ж. Шиллик ости кават;
3. Юмшок пардалар.

8. Пешона булагининг 3 та асосий марказини айтиб беринг:
A. Сенсор нутк маркази;
Б. Мотор нутк*;
B. Куз ва бошни буриш маркази*;
Г. Санаш (х,исоб) маркази;
Д. Х,аракат*;
Е. Сезги.

9. Пешона булаги зарарланганда кандай 4 та симптом кузатилади?
A. Астереогноз;
Б. Монопарезлар*;
B. Мотор афазия*;
Г. Пешона атаксияси*;
Д. Караш фалажлиги*;
Е. Сенсор афазия;
Ж. Рилайлик;
3. Агевзия.

10. Тепа булаги зарарланганда учрайдиган 4 та симптомни айтинг:
A. Моноанестезия ёки гемианестезия*;
Б. Астереогнозия*;
B. Аутотопагнозия*;
Г. Анозогнозия*;
Д. Сенсор афазия;
Е. Мотор афазия;
Ж. Пешона атаксияси;
3. Мияча атаксияси.

11. Чакка булагининг 4 та асосий марказини айтинг:
A. Вестибуляр марказ*;
Б. Хид билиш маркази*;
B. Мусика товушларини фарклаш маркази*;
Г. Сенсор нутк маркази*;



Д. Мотор нутк маркази;
Е. Курув маркази;
Ж. Сезги маркази;
3. Харакат маркази.

12. Чакка булаги зарарланганда учрайдиган 3 та симптомни айтинг:
A. Гемиатаксия;
Б. Эшитишнинг бузилиши*;
B. Астереогнозия;
Г. Вестибуляр хуружлар*;
Д. Хид ва таъм билишнинг бузилиши*;
Е. Мотор афазия.

13. Энса булагининг 2 та асосий пуштасини айтинг:
A. Supramarginalis;
Б. Lingualis; *
B. Angularis;
Г. Cuneus*.

14. Энса булаги патологиясида учрайдиган 3 та симптомни курсатинг:
A. Метаморфопсия*;
Б. Куриш галлюцинацияси*;
B. Гипогевзия;
Г. Анакузия;
Д. Квадрант, гемианопсия*;
Е. Мотор афазия.

15. Бош мия тараккиётида ортки миядан нима хосил булади?
A. Варолий куприги ва мияча*;
Б. Охирги ва оралик мия;
B. Урта мия;
Г. Урта ва узунчок мия;
Д. Мия куприги.

16. Бош мияни кон билан таъминлаб турувчи асосий артерияларни 
курсатинг?

A. Ички уйку артерияси ва a.vertebralis*;
Б. Ташки уйку артерияси;
B. Умров ости артерияси;
Г. Чакка артерияси;
Д. A.vertebralis.



17. Виллизий халкасини кайси кон томирлар ташкил этади?
A. Миянинг олдинги, орка ва урта артериялари, олдинги, орка комму­

никант артериялар*;
Б. A.vertebralis ва ташки уйку артерияси;
B. Ташки уйку артерияси;
Г. Хамма жавоб тугри;
Д. Б ва В жавоблар тугри.

18. Ички уйку артериясининг 1 тармога кайси?
A. A.oftalmica*;
Б. A.cerebri anterior;
B. A.cerebri media;
Г. A.cerebri posterior;
Д. Тугри жавоб Б,В,Г лар.

19. Бош мия ва орка мияни субарахноидал бушликлар билан кандай 
тешик боглаб туради?

A. Мажанди*;
Б. Люшка;
B. Монро;
Г. Сильвий сув йули;
Д. Тугри жавоб йук.

20. Ён коринчани III коринча билан кайси тешик боглаб туради?
A. Монро*;
Б. Сильвий сув йули;
B. Люшка;
Г. Тугри жавоб йук;
Д. Мажанди.

21. III ва IV коринчани кандай тузилма боглаб туради?
A. Сильвий сув йули*;
Б. Люшка;
B. Мажанди;
Г. Монро;
Д. Хаммаси тугри.



IX боб. МИЯНИНГ ОЛИЙ ФУНКЦИЯЛАРИ ВА 
НЕЙРОПСИХОЛОГИК ТЕКШИРУВ УСУЛЛАРИ 

Нутк ва унинг патологияси
Нутк, одам учун хос булган олий рухий фаолият булиб, унинг 

ёрдамида одамлар узаро мулокотда булади. Нутк мураккаб жараён 
хисобланиб, унинг вазифаси маълумотларни кабул килиш, кайта 
ишлаш ва узатишдан иборатдир. Нейронсихологлар нуткнинг икки 
турини фарк килишади: экспрессив хамда импрессив нутк, яъни 
сузлаш ва тушуниш. Уз фикрини огзаки ёки ёзма холда ифода килишга 
экспрессив нутк деб аталади. Шунингдек, нарсаларнинг номини айтиш, 
уларнинг харакатини суз билан ифодалаш хам огзаки нуткнинг бир 
туридир. Ёзма нутк мустакил ёки диктант куринишида булади.

Огзаки ва ёзма ифодаланган нуткни тушуниш импрессив нутк 
деб аталади. Демак, укиш хам импрессив нуткка киради. Нутк -  бу 
тушунчалар устида амалга ошириладиган жараёнлар булиб, 
тушунчалар эса суз оркали ифодаланади. Энг аввало нутк одам 
гапириб турганда -  фаол, бегона киши нуткини тинглаганда -  суст 
деб хисобланади. Нутк ички, огзаки ва ёзма турларга хам ажратилади. 
Шунингдек, монолог нутк -  бунда одам бир узи гапиради; диалог 
нутк -  икки киши катнашадиган нутк; дарак нутк -  бирор ннмани 
баён килувчи нутк фарк килинади.

Нуткнинг куйидаги бирликлари фарк килинади:
1. Нутк товушлари, яъни фонемалар. Улар нуткни маъноли килиш 

вазифасини бажаради.
2. Лексемалар -  булар бирор нарса ёки ходисаларни белгиловчи 

суз ёки сузлар кушилмасидир.
3. Семантика -  сузнинг маъноли томонини ифодалаш деган 

тушунчани беради;
4. Гаи -  бу бирор-бир фикрни ифодаловчи сузлар мажмуасидир.
Нутк марказлари бош мияда анча мураккаб жойлашган. Пенфильд

нутк сохасини учга ажратган: булар пешона, чакка ва тепа 
сохаларидир. Нутк марказлари бош мия катта яримшарларининг 
пустлоги буйлаб таркалган. Академик А.Р.Лурия (1902-1977)



томонидан пустлокда нутк жараёнини бевосита бошкарадиган 7 та 
марказ кашф килинган ва урганилган. Нутк марказлари унакайларда 
чап яримшарда, чапакайларда унг яримшарда жойлашган.

Нутк марказлари факат Брок ва Вернике сох,алари билан 
чегараланиб колмасдан, премотор сох,алар, постцентрал сохднинг 
пастки ва юкори кисмлари буйлаб хдм таркалган. Асосий нутк 
марказлари булмиш Брок ва Вернике сохалари зарарланганда нугкнинг 
тургун бузипишлари, бу марказларга чегарадош со ха'i ар зарарланганда 
утиб кетувчи нутк бузилишлари руй беради. Нутк жараёнини 
таъминлаб берувчи омиллар бузилиши нутк бузилишига олиб келади.

Юкорида санаб утилган афазияларда экспрессив х,амда импрессив 
нутк бузилиши кузатилади. Масалан, мотор нутк марказлари 
зарарланганда асосан экспрессив нутк бузилса, сенсор нутк 
марказлари зарарланганда купрок импрессив нутк бузилади.

Нугкнинг бу куринишлари бош миада кечадиган мураккаб жараёнлар 
х,осиласи булиб, алохида функционал системани -  нутк функционал 
системасини хосил килади. Нуле, фаолиятини ва унинг бузилишларини 
урганишда факат локал принципларга суяниб колмаслик керак. Чунки 
нугк функционал системасининг шаклланишида жуда куп анализаторлар
-  харакат, проприоцептив, тактил, эшитув, курув анализаторлари иштирок 
этади. Агар мана шу анализаторларнинг узаро мувофикдашиб ишлаши 
бузилса, нутк хам бузилади. Лекин анализаторларнинг кайси сохаси 
купрок зарарланганлигига караб, турли даражадаги ва куринишдаги 
афазиялар ривожланади. Афазия -  нугкнинг системали бузилиши булиб, 
бош мия пустлогида жойлашган нугк марказларининг зарарланиши 
иатижасида ривожланади. Афазик нутк бузипишлари факат бош мия 
доминант ярим шарининг локал зарарланишларида кузатилади. Одатда 
афазияга учраган беморларда ёзиш, укиш, хисоб-китоб ва праксис каби 
олий рухий функциялар хам бузилади.

Афазияларии аникдашда жуда куп омилларга эътибор берилади. 
Беморнинг болалигида нутки нормал булганми, ушбу нутк бузилиши 
качон пайдо булган, мактабда укиганми, олий маълумотга эгами, 
рус ёки узбек тилини яхши биладими ва х,.к.

Кушимча текширувлар, яъни электроэнцефалография, доп­
плерография, компьютер томография усуллари хам афазия сабабини 
ва турини аникдашда кулланилиши мумкин.

Нутк бузилишлари клиникасини урганиш жараёнида куйи- 
дагиларни эътиборга олиш зарур:



1) нуткдинг кдйси тури, шакли ва функцияси бузилган, кайсилари 
сакланиб колган;

2) нуткнинг бузилиши олий нерв фаолиятининг яна кдйси 
функцияларига таъсир килган;

3) нутк, бузилишининг физиологик механизмлари нималардан 
иборат.

А.РЛурия афазиянинг 7 хил турини урганади:
1) афферент мотор афазия -  бош мия катта яримшарлари 

пустлогининг пастки париетал пуштаси (22, 40 ва 42-майдонлар) 
зарарланганда кузатилади;

2) эфферент мотор афазия -  пастки пешона пуштасининг орка 
кисми (44-майдон), яъни Брок маркази зарарланганда кузатилади;

3) сенсор афазия -  юкори чакка пуштасининг орка кисми (22- 
майдон), яъни Вернике маркази зарарланганда кузатилади;

4) акустик -  мнестик афазия урта чакка пуштаси (21- ва 37- 
майдонлар) зарарланганда кузатилади;

5) семантик афазия чакка, тепа ва энса булимлари туташган 
соха (37- ва кисман 39-майдонлар) зарарланганда кузатилади. Бу 
ТРО (яъни темпоро-парието-окципитал) соха деб хам юритилади;

6) амнестик афазия -  чакка булагининг орка ва тепа кисмларининг 
пастки сохалари (37- ва 40-майдонлар) зарарланганда кузатилади;

7) динамик афазия -  Брок марказининг олдинги кисмида 
жойлашган премотор соха, яъни Пенфильднинг кушимча нутк 
маркази (9, 10 ва 46-майдонлар) зарарланганда кузатилади.

Афферент мотор афазия

Организмнинг онтогенетик ривожланиши мобайнида артикулятор 
харакатлар маълум бир стереотипга эга булган харакатларга 
айланади. Бу харакатларнинг дастлабки элементлари “ишга тушиб” 
кетса, одам бемалол гапира бошлайди. Ушбу харакатларни бош 
мия яримшарларининг орка гностик марказлари бошкаради. Пастки 
париетал соханинг зарарланиши артикулятор харакатларнинг 
бузилишига ва уз навбатида бутун нутк функционал системаси 
фаолиятининг кескин узгаришига сабаб булади.

Орка гностик соханинг зарарланиши кинестетик сезгининг, яъни 
кинестетик факторнинг бузилишига сабаб булади. Бу марказий 
дефектнинг клиник куриниши кандай булади? Товуш ва сузларни



талаффуз килишда тил ва лабларга махсус холатни бера олмаслик, 
яъни нозик артикулятор хдракатларни туза олмаслик кузатилади.

Одатда артикулятор аппаратлардан мияга келувчи сигналлар 
идрок килинмайди, яъни одам бу импульсларни англамайди, 
сезмайди. Аммо нуткнинг кинестетик афферентацияси болада 
нуткнинг ривожланишида жуда мухим ахамият касб этади.

Артикуляция билан товушларни эшитиш орасида узвий богликдик 
борлиги болаларнинг диктанти тахдил килинганда маълум булади.

Диктант ёзаётган болалардан огзини очиб утириш ёки тилини 
тишлари орасида босиб туриш суралса, бу артикуляцияни 
кийинлаштиради ва диктантда хатолар купайиб кетади.

Демак, артикуляция сузнинг товуш таркибини тахдил килиш 
учун ута зарурдир. Нутк шаклланишининг дастлабки боскичларида 
товуш ва артикуляциялар бир маромда ривожланишни талаб килади. 
Кинестетик дефект пайдо булганда бола сузларни кцйналиб ва 
товушларни бузиб гапиради.

Шундай кцлиб, нутк системасининг артикуляция кисми, яъни 
нуткнинг кинестетик асослари ишдан чикса, бутун нутк системаси 
фаолияти бузилади. Афферент мотор афазияда сузларни талаффуз 
килиш бузилади. Нутк артикуляциясининг бузилиши хам афферент, 
хам эфферент мотор афазиянинг энг асосий симптомидир. Лекин, 
эфферент мотор афазияда баъзи товушларнинг артикуляцияси 
сакданиб, бир нечта сериядан иборат сузларни талаффуз килиш 
бузилади, яъни персеверация пайдо булади.

Афферент мотор афазияда литерал парафазия куп кузатилади. 
Бунда бемор товуш ва сузларни мустакил талаффуз кила олмайди. 
Автоматик нутк, яъни санаш, куйлаш, хиссий нутк элементлари, 
таниш исмларни айтиш сакданган булади. Бемор гапирмокчи булганда 
бир товушни бошка товуш билан алмаштириб юборади, буни литерал 
парафазия деб аталади. Масалан, “санам” урнига “салом” ёки “келин” 
урнига “кенил” ва х-к. Узбек хамда рус тилларидаги “д”, “л”, “н” ва 
“г”, “х”, “к” харфларининг артикулемалари бир-бирига якин булган 
товушга эгадир. Ушбу харфлар битта суз таркибида келса, бемор бу 
сузни талаффуз кцлишга кийналади.

Асосий симптоми сузларни талаффуз килишнинг бузилиши булган 
афазиянинг бу тури мотор афазия деб аталади. Эфферент афазиядан 
фаркди уларок афферент мотор афазияда сузларни беихтиёрий 
талаффуз килиш одатда сакданган булади.



Бемор бирор суз ёки жумлани такрорлашга кийналади. Гапираётган 
пайгда у беихтиёр “э, жин урсин”, “туфи-тугри”, “ха-ха” каби жумлаларни 
айтиб юборади. Бемор нафакдт бир-бирига ухшаш артикулемаларни 
нотуфи талаффуз килади, балки уларни англаши хам бузилади. Бу 
холатни шуцдай изохлаш мумкин. Артикулятор аппаратлардан келувчи 
импульсларни кабул килувчи пастки париетал пуштада жойлашган 
маркаалар юкори чакка пуштасидаги сенсор нутк марказлари билан 
ассоциатив йуллар оркали богланган. Шунинг учун хам пастки париетал 
соха зарарланганда эшитиш гнозисининг иккиламчи бузилиши кузатилади.

Афферент мотор афазияда орал праксис хам бузилади. Бемор 
ихтиёрий равишда ёки буюрилганда хам тилини чикара олмайди, 
уни устки ёки пастки лабига теккиза олмайди, лунжини хавога 
тулдира олмайди ва х-к. Шунингдек, талаффуз килинишига кура 
ухшаш артикулемаларни фарклаш, идрок килиш ва тушуниш хам 
бузилади. Бунинг сабаби артикулемалар кинестетик тахлилининг 
бузилишидир. Афферент мотор афазияни аннклаш учун бемордан 
аввалига турли унли товушларни такрорлаш илтимос килинади. 
Унли товушларни тез-тез такрорланг дейилса, у хатто афазиянинг 
енгил турида хам чалкашиб кетади.

Бемор айникса, талаффуз килиниши кийин булган ундош 
товушлардан иборат сузларни такрорлаш (“тротуар”, “трактор”, 
“электроэнцефалография”) га кийналади. У сузларни нотуфи 
талаффуз килаётганлигини узи хам билади, унга гуё огзи ва тили 
буйсунмаётгандек туюладп.

Эфферент мотор афазия

Бемор 1 дан 10 гача бемалол санаши мумкин, лекин 10 дан 1 
гача санай олмайди. У фаол нуткда хам, такрорий нуткда хам бир 
бугимдан иккинчи бугимга бемалол ута олмайди, яъни нутк 
персеверацияси пайдо булади. Бу -  эфферент мотор афазиянинг 
асосий белгиларидан биридир.

Эфферент мотор афазияда нуткнинг кинетик таркиби (яъни 
Харакат кисми) бузилади. Бемор гапираётганда бир суздан иккинчи 
сузга ута олмай чайналиб колади. С отом  одам гапираётганда 
дастлабки сузлар мия структуралари томонидан тормозланиб, 
кейинги сузларга йул очиб берилади ва сузларни бир-бирига улаб, 
нутк сузлаш мумкин булади. Демак, эфферент мотор афазияда



биринчи артикулятор хдракатдан иккинчисига утиш бузилади ва 
натижада иерсеверациялар пайдо булади. Пекин бемор узи ихтиёрсиз 
равишда бошка бировнинг курсатмасисиз гапириб юбориши мумкин.

Бемор гапирганда суз урнига тушунарсиз товуш чикаради. У 
бировнинг гапига тушунади, лекии узи гапира олмайди. Купинча унинг 
нутки бир-иккита суздаи иборат булади. Бундай бемор гапираётганда 
дастлабки битта-иккита сузни хадеб кдйтараверади. Були “сузлар эмболи” 
деб аталади. Бемор хар хил интонация билан фикрини айтишга уринади.

Енгилрок эфферент мотор афазиялар клиникаси эса бошкдча 
куринишда булади. Уларда сузларнинг товуш тахдили ва баъзи сузлар 
артикуляцияси сакданган булиб, орал апраксия кузатилмайди. Бемор 
баъзи товушларни ва бугимли сузларни тугри артикуляция килиши 
мумкин, лекин уларни кушиб суз ясашга кийналади. Еигил холатларда 
эса бир нечта сузлардан жумлалар тузиш кийин булади. Хаттоки ута 
енгил кечувчи эфферент мотор афазияларда хам бемор кийин 
артикулятор тузилишга эга булган сузларни, жумлаларни айта олмайди, 
бу тез айтишларда яккол намоён булади. Агар Брок маркази тула 
зарарланса, бемор бирорта сузни хам талаффуз кила олмайди.

Маълумки, Брок маркази миянинг чакка сохасида жойлашган 
сенсор нутк маркази билан ассоциатив йуллар оркали богланган. 
Шунинг учун, эфферент мотор афазияда нуткни тушуниш, ёзиш ва 
укиш хам бузилади.

Сенсор афазия

Сенсор афазияда мотор афазиялардан фаркди уларок нутк 
интонацияси сакданган булади. Аграмматизм, логорея, литерал ва 
вербал парафазиялар кузатилади. Такрорий нутк жуда бузилган булади.

Кучли ривожланган сенсор афазияда бемор хатто битта сузни 
хам, харфни хам такрорлай олмайди. Ф онематик тахлил 
бузилганлиги туфайли, сузларнинг маъноси хам бузилади, мухолиф 
товушлар урни алмашиб кетади. Натижада нарсаларнинг номи ва 
исми-шарифларни бузиб айтилади. Бемор нарсаларнинг отини билса- 
да, сузнинг товуш таркиби парчаланганлиги туфайли хдр бир сузнинг 
керакли фонетик тузилишпни топа олмайди. Бунда бемор сузларни 
такрорлаш учун, нарсаларнинг номини айтиш учун куп уринади.

Сенсор афазиянинг асосий куриниши -  нуткни тушунмасликдир. 
Бемор узининг нуткига хам, бировнинг нуткига хам тушунмайди.



Бу афазия асосида фонематик эшитувнииг бузилиши, яъни 
сузларнинг товуш таркибини фаркдаш кобилияти бузилиши ётади. 
Бошкача килиб айтганда, товушларнинг акустик анализ ва синтези 
бузилади. Экспрессив нуткнинг барча турлари, яъни укиш, ёзиш ва 
огзаки хисоб бузилади. Праксис ва оптик гнозис сакданган булади. 
Огзаки нуткда латерал парафазиялар купайиб кетади, яъни 
сузлаётганда битта товуш урнига бошкасини айтиб юборади. 
Масалан, “салом” урнига “салон” ёки “дори” урнига “тори” ва х,.к. 
Сенсор афазияда бемор уз фикрини турли мимик х д р а к а т л а р  билан 
ифодалашга уринади. Сенсор афазия чап яримшарнинг юкори чакка 
пуштасининг орка кисми (22-майдон) зарарланганда кузатилади.

Акустик-мнестик афазия

Акустик-мнестик афазияда, сенсор афазиядан фаркди уларок, 
нарсанинг номи унутилади. Беморга бирор нарсани курсатиб, унинг 
номини айтиш суралса, у уша нарсага таъриф бериб ташлайди, 
лекин х,еч номини айтмайди. Масалан, “помидор” сузини айтиш 
учун у “халиги кизил, юмалок бор-у, нимайди?” деб таъриф 
бераверса, сенсор афазияда эса “помидор” сузини айтиш учун унга 
ухшаш сузларни айтади: “помидор, помидо, помадо” ва хк.

Акустик-мнестик афазияда огзаки экспрессив хамда импрессив 
нутк бузилса-да, ёзиш ва укиш бузилмайди. Бунда оператив хотира 
бузилиб, сузларнинг маъносини англаб етмайди. Нарсаларни 
тасвирлаш бузилади. Бу афазиянинг сенсор афазиядан фарки 
шундаки, уларнинг гапи сухбатдошига тушунарли булиши мумкин, 
сузлаётган пайтда уз хатосини англайди, гаидонлик кузатилмайди, 
нутк сузлашдаги эйфориялар булмайди, фонематик эшитув, 
товушларни фаркдаш сакданган булади.

Семантик афазия

Семантик афазиянинг асосий белгиси сузларнинг бир-бирига 
богланишининг, яъни конструкциясининг бузилишидир. Арти­
кулятор ва акустик бузилишлар кузатилмайди.

Беморда экспрессив нутк одатда сакданган булиб, у гаплашиши 
мумкин, оддий гапларни тушунади хам. Ёзиш ва укиш кобилияти 
Хам сакданган булади. Лекин укиётганда мураккаб матнларни



тушунмайди, яъни “устида”, “тагида”, “юкорида”, “пастда”, “олдвда”, 
“ёнида” каби кушимчалардан тузилган гапларни тушуниши кийин 
булади. Масалан, бемор “айлана устида крест”, “крест айлана 
тагида”, “тундан кейин кун келади”, “пашша филдан кичик” каби 
гапларни фаркини билмайди. Шунингдек, бемор “ручка каламдан 
узунрок”, “Лола Эргашдан окрок” каби гаилардаги объектлар 
орасидаги узаро богликдикни тахдил кила олмайди.

Бемор “калам ва ручкани курсатинг” деган курсатмани тугри 
бажаради, лекин “калам билан ручкани” ёки “ручка билан китобни 
курсатинг” деса тушунмайди ва бажара олмайди. Демак, семантик 
афазияда фазовий гнозис хам бузилган булади.

Амнестик афазия

Сенсор ва акустико-мнестик афазиядан фаркди уларок, амнестик 
афазияда сузнинг бошини эслатиб юбориш ёрдам беради. Нуткнинг 
номинатив функцияси бузилса-да, бошка функциялари -  ёзиш, укиш 
каби функциялари сакданган булади. Амнестик афазия амалиётда 
алохдда холда жуда кам учрайди ва у асосан акустик-мнестик ёки 
семантик афазия билан биргаликда кузатилади.

Амнестик афазияда нарсаларнинг номини айтишда ва х,оди- 
саларни таърифлашда бемор онгида мавжуд булган бир нечта 
сузлардан керагини танлаб олиши бузилади. Амнестик афазиянинг 
асосий белгиси -  нарсаларнинг номини эсдан чикаришдир.

Демак, амнестик афазияда нугкнинг номинатив функцияси бузилади. 
Бемор бирор нарсанинг номини айтиш учун, бир нечта сузларни айтиб 
ташлайди. Масалан, беморга олмани расмини курсатиб, ундан бу нима? 
деб суралади. Бемор: “халиги, бу бех,и, эй, нок эмас, бу биласизми, 
егацца жуда мазали, нима эди, хамма жойда усадиган, калиги, х,озир 
биламан, эй, жин урсин, айта олмаяпман” -  дейди.

Динамик афазия

Динамик афазиянинг хусусияти шундан иборатки, беморда нутк 
хотираси, артикуляция ва фонематик эшитув сакданган булади. У 
товушларни, сузларни, жумлаларни, нарсаларнинг номини жуца яхши 
такрорлайди. Укиш ва ёзиш х,ам бузилмаган булади. Демак, нутк 
фаолиятининг барча турлари сакданган булса-да, беморнинг гапирмаслиги,
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худци гапиришш хохдши йук, кишиларни эслатади. Шунинщек, динамик 
праксиснинг бузилиши, умумий харакат ва хиссиётнинг сустлиги, 
атрофдагиларга бефаркдик динамик афазия учун хосдир.

Соглом киши гаплашаётганда фикрини фаол баён килади. Хдр 
кандай фикрни баён килиш ички (импрессив) нутк ёрдамида яратнлган 
динамик жараён булиб, узининг предикативлиги билан таърифланади. 
Предикативлик деганда, харакатни ифодаловчи гаплар тушунилади. 
Масалан, “мен кинога бормокчиман”, “мен китоб укимокчиман” ва х-к. 
Бу ерда “бормокчиман'’, “укимокчиман” сузлари предикат хисобланади. 
Демак, динамик афазиянинг марказий механизмлари -  бу ички нутк 
етишмовчилиги ва нутк фаоллигининг бузилишидир. Бундай беморда 
нутк фаоллигининг пасайишидан ташкари, умумий адинамия хам 
кузатилади. Унда уз касаллигига танкидий муносабат сакланган булади. 
Динамик афазияда нуткнинг сенсор ва мотор механизмлари сакланиб 
колади, лекии беморнинг гапириш кобилияти йуколади ёки кескин 
пасаяди. Динамик афазия нутк акинезияси деб хам аталади.

Апраксия

Апраксин деб максадга йуналтирилгаи ихтиёрий харакатларнинг 
бузилишига айтилади. Кулларда фалажликлар булмаса-да, бемор турли 
нарсаларни ясай олмайди. Масалан, бемор гугурт кутичаларидаи 
уйчалар, чупларидан квадрат, ромб, учбурчак ясай олмайди. У кийиниш, 
тугмасини такиш, овкатни кошик билан огзигача олиб бориш каби 
максадга йуналтирилгаи оддий харакатларни хам бажара олмайди.

Апраксиянинг учта тури фаркданади: 1) идеатор апраксия -  бунда 
харакат тугрисидаги юя, фикр бузилади ёки парчаланади; 2) кинетик 
апраксия -  харакатнинг кинетик тасаввури бузилади; 3) идеомотор 
апраксия -  харакат хакидаги “гояни”, максадни “харакатни бажариш 
маркази” га узатиш бузилади.

Липманн идеатор апраксияни бош миянинг диффуз зарарланиши 
билан боглаган булса, кинетик апраксияни премотор соханинг пастки 
кисми зарарланиши билан, идеомотор апраксияни эса тепа 
булагининг зарарланиши билан боглаган.

Шунингдек, конструктив ва кийиниш апраксиялари хам фаркланади. 
А.РЛурия апраксиянинг куйидаги 4 та турини таклиф килган: 1) 
кинестетик апраксия; 2) фазовий апраксия ёки апрактоагнозия; 3) 
кинетик апраксия; 4) регулятор (префронтал) апраксия.



Кинестетик апраксия чаи яримшарнинг пастки париетал сохалари 
зарарланганда кузатилади. Фалажликлар булмаса-да, харакатнинг 
кинестетик механизмлари бузилади. Бемор пиёлага чойнинг кандай 
куйилиши ёки шакарни кошик билан кандай олишни, пиёладаги 
чойга солиб кандай эритишни курсатиб бера олмайди. Бу беморда 
харакатнинг фазовий йуналишлари сакданган булиб, харакат 
жараёнининг проприорецептив, кинестетик механизмлари бузилган 
булади.

Шунинг учун, кинестетик апраксия текширилаётганда беморга 
кузини юмиб туриш буюрилади. Чап яримшар зарарланганда 
кинестетик апраксия иккала кулда хам кузатилса, унг яримшар 
зарарланганда эса факат чап кулда намоён булади. Фазовий 
апраксияда ёки апрактоагнозияда харакатнинг фазовий тасаввури, 
яъни “юкори-куйи”, “чап-унг” каби томонларни тасаввур кдпишнинг 
бузилиши кузатилади.

Фазовий апраксияда курув агнозияси кузатилмаслиги мумкин. 
Агар оптик-фазовий агнозия билан фазовий апраксия биргаликда 
учраса унда тула апрактоагнозия ривожланади. Холат апраксиясида 
бемор кийинишга ва ётадиган урнини тугрилашга кийналади, бунда 
курув назорати ёрдам бермайди. Бемор одций фигуралар -  айлана, 
квадрат, учбурчак кабиларни чиза олмайди. Бунга конструктив 
апраксия деб хам аталади.

Апрактоагнозия бош мия чап ва унг яримшарлари пустлогининг 
тепа-энса булаклари, яъни 19- ва 39-майдонлар зарарланганда 
кузатилади. Доминант яримшар зарарланганда бу симптом яккол 
намоён булади.

Кинетик апраксияда бемор чизиш, ёзиш ёки бармоги билан 
буйрук бериш каби оддий харакатларни бажара олмайди. 
Апраксиянинг бу тури премотор соха, яъни 6- ва 8-майдонлар 
зарарланганда ривожланади. Унинг асосий белгиларидан бири -  
харакат персеверацияларидир.

Регулятор (префронтал) апраксия чап пешона булагининг 
префронтал сохаси зарарланганда кузатилади. Мускуллар тонуси 
ва кучи сакданган булиб, харакат дастури бузилган булади, хар 
кандай харакатнинг бажарилиши устидан онгли назорат йуколади. 
Бемор биринчи харакатдан иккинчисига бемалол ута олмайди. 
Масалан, квадрат чизиб кетидан учбурчак чизиш суралса, у учбурчак 
урнига квадрат чизади.



Агнозия

Курув агнозиялари. Аввал курган ва биладиган нарсапарни та- 
нишнинг (билишнинг) турли хил бузилишларига агнозия дейилади. 
Агнозияда объектларни таниш бузилади. Курув, эшитув, тактил ва 
оптик-фазовий агнозиялар фарк килинади.

Шунингдек, атрофдаги нарсаларга, рангга ва башарага (юзга) 
агнозиялар кузатилади. “Агнозия” сузини фанга 1891 йили машхур 
психоаналитик (аслида невролог булган) Зигмунд Фрейд киритган.

Курув агнозиялари бош мия катта яримшарлари пустлогининг 
орка тузилмалари зарарланганда кузатилади ва бунда курув уткирлиги, 
курув майдони, рангларни ажратиш каби оддий курув функциялари 
сакданиб колади. Курув агнозиясининг барча турларида бемор 
атрофдаги нарсаларни бемалол куради, яъни курув аппаратининг 
периферик тизимлари функцияси сакданган булади, лекин уларни 
танимайди, номини айтиб бера олмайди. Хозиргача агнозияларнииг 
ягона таснифи йук. Механизмлари хам тулалигича урганилмаган. 
Баъзи муаллифлар, курув агнозияларини тафаккур бузипишлари билан 
боглашса, бошкалари эса нутк бузипишлари окибати деб изохдашади.

Бугунги кунда курув агнозиясининг 6 та асосий тури фарк 
килинади. Агар бемор кураётган нарсасининг баъзи томонларини 
тугри тасаввур килса-да, унинг номини айтиб бера олмаса, бунга 
нарсалар агнозияси, агар одамларнинг юзига ёки суратига караб, 
уларни танимаса, бунга башара (юз) агнозияси деб аталади. Нарса ва 
объектларни таниса-да, уларнинг уч улчамли фазода жойлашишини 
чалкаштирса ёки тушунтириб бера олмаса, бунга оптик-фазовий
агнозия деб аталади.

Агар бемор харфларни ёзса-ю, уларнинг номини айтиб бера 
олмаса хдрф агнозияси, рангларни ажрата олмаса ранг агнозияси 
деб аталади.

Симультант агнозия агнозиянинг алохдца тури сифатида хам 
фаркданади. Бунда бемор тасвирнинг баъзи кисмларини танийди, 
лекин тулалигича уни ёритиб бера олмайди. Масалан, манзарада 
тасвпрланган объектларни айтиб берса-да, манзаранинг маъносини 
тушунтириб бера олмайди. Бунинг асл сабаби объектлар орасидаги 
богликликни туза олмасликдир.

Аутотопогнозияда бемор уз танасининг кисмларини (асосан кул 
ва оёкдарини) бипмайди ва жойлашишини аникдашда кийналади.



Анозогнозия — узидаги неврологик бузшшшлар (сезш ва харакат 
бузилишлари) ни тан олмайди. Бундай холатлар бош мия унг 
яримшарининг париетал сохалари зарарланиши учун хос. Хдсоб- 
китоб кдлишнинг (кушув-айирув ва х-К-) бузилишига акалькулия 
деб аталади.

Энди агнозия турлари билан танишиб чикамиз.
Нарсалар агнозияси агнозиянинг энг куп таркалган тури булиб, 

бош мия яримшарларининг тепа-энса булимлари зарарланганда 
кузатилади. Бемор нарсаларни куриб, уни баъзи белгиларини айтиб 
хам беради, лекин номини айта олмайди.

Масалан, каламни курсатсангиз бу билан ёзади дейди-ю, номини 
айтиб беролмайди. Айникса калаштириб ташланган бир нечта 
нарсалар тасвирини ажратиб айтиб бера олмайди. Масалан, кдйчи, 
пичок, болгача, кошикдар тасвирланган расмда нималар акс этгани 
суралса, бемор буни айтиб беролмайди, у факат турли томонга 
кетган чизикдарни куради, холос. Бу усулни Поппельрейтер 1917 
йилда таклиф килган.

Шуниси эътиборлики, бемор нарсаларга караб, уларни чизиб 
беради ва узи чизган нарсани хам танимайди.

Башара (юз) агнозияси. Башара агнозияси ёки прозопогнозия 
деб аввал таниш булган юзларни танимасликка айтилади. Бемор 
юзда жойлашган бурун, кош, куз номини айтиб бериши мумкин, 
лекин бу одам кимлигини айтиб бера олмайди, у хатто хотинини, 
бола-чакаларини, даволовчи шифокорни хам танимайди. Шу билан 
бирга аввал таниш одамларни, якинларининг, машхур кишиларнинг 
суратларини хам танимайди. Огир холатларда у хатто ойнадаги уз 
аксини ёки уз суратини хам танимайди. Аёл билан эркак жинсини 
фарклай олмайди, уларнинг тахминий ёшини (ёшми, карими) айтиб 
бера олмайди. Нарсаларни эса таниши мумкин.

Бемор одамларни овозидан, кийимидан, юришидан таниши мумкин. 
Айникса, таниб олихцца таниш-билишларининг соч турмаги, юзидаги 
холлари ва шу каби алохида белгилари ёрдам беради. Лекин бемор 
бундай холатда хам адашиб кетиши мумкин. Масалан, доимо кузойнак 
такиб юрадиган таниши кузойнагини такмай куринса, уни танимайди. 
Баъзан бундай беморга сочи калта аёл эркак кишидек куринади.

Башара агнозияси нисбатан кам учрайди. Одатда бу белги курув 
агнозиясининг бошка турлари билан бирга кузатилади. Яъни 
симультант, ранг, оптик-фазовий, “тана чизма”сининг бузилиши



билан биргаликда намоён булади. Юз згнозияси унг яримшарнинг 
орка-энса сох,алари зарарланганда кузатилади.

Оптик-фазовий агнозия. Бу агнозия асосан тепа-энса сохасида 
жойлашган курув анализаторлари иккала томондан хам зарарланганда 
кузатилади. Аммо бундай бузилишлар бир томонлама (купинча унг 
яримшар) зарарланишида хам ривожланади. Улар узига маълум булган 
объектларнинг -  сабзавот, мева, хдйвон турлари, уй ва турли 
иншоотларнинг тасвирини келтира олмайди. Бу нарсаларнинг узига 
хос хусусиятларини ёритиб бера олмайди. Масалан, карам кандай 
шаклга эга, кучукнинг тузилиши кандай булади ва х,.к.

Бемор узи танийдиган одамларни хам оптик тасвирини куз олдига 
келтира олмайди. Унда, шунингдек, чап-унг томонларни тасвирлаш 
хам бузилади. Масалан, бош миясининг тепа-энса булимларига (унг 
томонда) кон куйилиши натижасида беморда оптик-фазовий агнозия 
юзага келган, яъни у соатнинг, уйчанинг, гулнинг унг томонини 
чизиб, чап томонини чизмай колдирган. Унинг учун бу объектларнинг 
чап томони йукдек. Бундай бемор хатто узининг чап томонини хам 
тан олмайди, чап кули тананинг кайси томонида жойлашганини 
айтиб бера олмайди, фалажланган оёк-кулини тан олмайди, яъни 
“у фалажланмаган, хозир туриб кул-юзимни ювиб келдим” деб 
уктиради. Шунингдек, бемор куйлагини, шимини кия олмайди, 
тугмаларини така олмайди, урин-курпаларини тахлай олмайди ва 
Х.к.  Буни “апрактоагнозия” ёки “кийиниш апраксияси”, “холат 
апраксияси” деб хам аталади.

Огир холатларда беморда нафакат унг-чап томонларни фаркдаш, 
балки юкори-куйи координатларни хам фахмлаш бузилади. У 
расмдаги объектларнинг фазовий белгиларини таърифлаб бера 
олмайди (узок-якин, катта-кичик, чап-унг, тепа-паст). Масалан, 
бемор одам танасини чизмокчи булиб, унинг баъзи кисмларини -  
кулини, оёгани, куз ва кулокдарини чизади-ю, уларни танада кандай 
ва каерда жойлаштириш кераклигини билмайди.

Оптик-фазовий бузилишлар баъзан укиш жараёни бузилиши 
билан хам кечади. Бундай холатларда бемор харфларнинг кандай 
ва кайси томонга караб жойлашганини билмайди (масалан, Е, Ш, 
П, Я ва х-к.). Бемор “Д” ва “JI” каби харфларни фаркдай олмайди.

Харф агнозиясида бемор харфларни тугри кучирса-да, уларнинг 
номини айтиб бера олмайди. Албатта бу беморда укиш кобилияти 
бузилган булади (бирламчи алексия).



Укишнинг бундай бузилиши курув агнозияларини бошка 
турларидан алохдца учрагани учун хдрф агнозияси алохвда урганилади. 
Бундай бемор нарсаларни тугри фаркдайди, тасвирига тугри бах,о 
бера олади ва хатто мураккаб фазовий тасвирларни тугри фаркдай 
олади, лекин хдрфларни танимайди, уларни укий олмайди.

Агнозиянинг бу тури бош мия чап яримшарининг (унакайларда) 
чакка-энса сохдлари зарарланганда учрайди.

Ранглар агнозияси икки хил турга булиб урганилади. Уларнинг 
хакищгй тури ва рангларни таниб олиш (англаш)нинг бузипишлари 
(рангларга курлик) фаркданади. Рангларга курлик уларни фаркдаш- 
нинг бузилиши курув йулларининг х,ам периферик, дам марказий ап- 
паратлари бузилганда, яъни х,ам турпарда, х,ам курув системасининг 
пустлок ости ва пустлок тузилмалари зарарланганда кузатилади. Маъ- 
лумки, рангларни фаркдашнинг бузилишида куз турпардасининг деге- 
нерацияси, колбасимон хужайралар патологияси ётади. Купинча ранг 
агнозияси нарсалар агнозияси билан биргаликда учрайди.

Агнозиянинг яна бир мураккаб тури -  бу симультант агнозиядир. 
Бунда бемор нарсаларни бутунлайига эмас, балки уларнинг булагини, 
бир кисмини куради. Агар беморга айлана ва унинг ичига чизилган 
квадратни курсатсангиз, у ё квадратни, ёки айланани куради, уларнинг 
иккаласини бирга курмайди. Беморлар учун битта сузни укиб, 
иккинчисига утиши х,ам кийин булади. Шунинг учун Балинт (1909) 
курув агнозиясининг бу турини “нигохнинг рухдй фалажи” деб атаган, 
илмий адабиётларда бу холатни “окуломотор атаксия” деб хам аталади. 
Нима учун бемор иккита тасвирдан биттасини куради ёки битта 
тасвирнинг бир кисмини куради? Бу беморда куз олмасининг тула 
харакати сакданса-да, у нарсаларни бир бутунлигича кабул кила 
олмаслигининг сабаби килиб, нигох бошкарилишининг фалажи эмас, 
бузилиши деб тушунтирилади. Беморнинг нигохи бошкарилмайдиган 
булиб колади, ихтиёрсиз харакатлар килаверади, куз олмалари доимо 
х,аракатда булади, бунинг натижасида куз оркали объектни излаш, 
унинг контурларини яратиш бузилади. Симультант агнозия энса-тепа 
булагининг бутунлай зарарланишларида кузатилади.

Алексия

Алексия деб укишнинг бузилишига айтилади. Алексияни алох,ида 
симптом сифатида биринчилардан булиб 1885 йили Куссмаул ёзиб



кдлдирган. У кузатган беморда нутк, сакданган булиб, лекин укий 
олмаган. Олим дастлаб бу холатни “сузларга курлик” деб атаган. 
Бирламчи ва иккиламчи алексиялар фаркданади. Бош миянинг укиш 
учун жавоб берадиган марказлари зарарланганда кузатиладиган 
алексияга бирламчи, афазияларда кузатиладиган укишнинг 
бузилишларига иккиламчи алексия деб айтилади. Бирламчи алексия 
агностик ва аграфик алексияларга ажратилади.

Агностик алексия. Алексиянинг бу турида асосан харфларни 
ва баъзан сузларни таниш бузилади, лекин автоматик тарзда ёзиш 
ва диктант ёзиш сакданиб колади. Бу алексияни “тоза алексия” 
ёки “сузларга курлик” деб хам аталади. Агностик алексияда бемор 
бир-бирига ухшаш харфларни адаштириб айтади. Масалан, “И”, 
“П”, “Е”, “F”, “Ж ”, “Ш” ва х-к. харфларни чалкаштириб укийди. 
Шунингдек, у харфларнинг номини хам унутади (амнестик алексия).

Алфавит “А” харфи билан бошланишини билса-да, бу харфни 
номини айта олмайди. Купчилик беморлар босма харфларга 
Караганда кулёзмани яхши укишади. Чунки кул билан ёзавергандан 
кейин ёзма харфларнинг кинестетик тасвири, беморга бу 
харфларнинг номини айтишда кул келади. Агностик алексияда бемор 
баъзи сузларни бирданига тула укиши мумкин, лекин харфма-харф 
укий олмайди ёки кдйналиб укийди. Улар учун харфларни кушиб 
суз ясаш жуда кийин булади. Х,арф ва сузларни кучириб ёзиш хам 
бемор учун катта кийинчилик тугдиради. Кучириб ёзган сузларини 
узи укдй олмайди. Агностик алексия одатда ранг агнозияси билан 
биргаликда учрайди. Экспрессив нутк ва нуткни тушуниш сакданган 
булиб, факат амнестик афазия белгилари кузатилади. Ракамларни 
укиш бузилмаслиги мумкин. Агностик алексия бор беморларда унг 
томонлама гомоним гемианопсия кузатилади. Агностик алексия чаи 
яримшарнинг тепа-энса сохалари зарарланганда кузатилади.

Аграфик алексия. Бунда укишнинг бузилиши ёзишнинг бузилиши 
билан бирга кузатилади. Бу алексияни “вербал алексия” ёки афазик 
алексия” деб хам аталади. Бемор сузларни, суздаги бугамларни ва кисман 
харфларни танимайди. Аграфик алексиянинг асосий белгиси сузларни 
танимасликдир. Укиётганда купинча литерал ва вербал параалексиялар, 
сузлар маъносини билмаслик кузатилади. Агностик алексиядан фаркди 
уларок, аграфик алексияда бемор сузларни таниш, билиб олиш учун 
харфма-харф ,укимайди. У сузни укиш учун факат харфларга тикилиб 
туриб, уларни куриб чикиб, кейин сузни укийди. Баъзан бемор сузнинг



ёки жумланинг маъносини тушунса-да, уша сузни укии олмайди. Агностик 
алексиядан аграфик алексиянинг яна бир асосий фарки ёзишнинг 
бузилишидир. Бемор харфларни хам, сузларни хам ёза олмайди. Хдрф 
ёзиш урнига вертикал ёки горизонтал чизикдар утказади. Баьзан бемор 
узининг исми шарифини хам хато ёзади. Аграфик алексия купинча 
амнестик афазия, акалькулия, апраксия, курув ашозиялари, унг томонлама 
гомоним гемианопсиялар билан биргаликда кузатилади. Аграфик алексия 
чап париетал сохада жойлашган бурчак пуштаси — gyrus angularis ва 
gyrus supramarginalis зарарланганда кузатилади.

Аграфия

Ёзишнинг бузилишига аграфия деб аталади. Аграфия сузи фанга 
1885 йили Бенедикт томонидан киритилди. А.Р.Лурия энса, пастки 
париетал ва юкори чакка сохдларининг орка кисмлари зарарланишлари 
ёзишнинг бузилишига олиб келишини исботлаган. Шунингдек, у 
афазиянинг куп турларида хам аграфия булишини кузатган ва урганган.

Афазияда аграфия кузатилишининг сабаби сузларнинг товуш 
таркибини тахдил килиш, кинетик ва кинестетик механизмларининг 
бузилиши хисобига ривожланади. Ёзиш мураккаб рухий жараён булиб, 
афазиянинг куп турларида бузилади. Нейропсихологияда ёзма нутк 
деган тушунча мавжуд булиб, у уз навбатида ёзиш ва укишдан 
иборатдир. Дастлаб ёзиш жараёни огзаки нуткдан алохида ривожланиб, 
факат кейингина нутк билан чамбарчас богланиб кетади.

Ёзиш жараёни хамда огзаки нуткнинг келиб чикиши, 
шаклланиши, кечиши, мазмуни ва функцияси буйича бири-биридан 
фарк киладиган томонлари жуда купдир. Масалан, бола 2 ёшга тулганда 
огзаки нутки ривожланса, ёзишни асосан 5—7 ёшида ургана бошлайди. 
Огзаки нутк катталар билан мулокотда булишдан ривожланса, ёзма 
нутк онгли равишда урганиш мобайнида шаклланади. Кейинчалик 
эса ёзма нутк автоматлашган тарзда кечади. Аввалига бола бирор 
сузни ёзиш учун хар бир харфнинг товушини ажратади, уша харфнинг 
тузилишини куз олдига келтиради, ёзади ва эслаб колади.

Ёзиш жараёни боланинг миясига сингган сайин, ёзиш учун зарур 
булган баъзи онгли операциялар энди керак булмай колади, чунки 
ёзма нутк борган сайин автоматлашиб боради ва “беихтиёрий” 
жараёнга айланади. Демак, ёзма нуткнинг тузилиши хам, боланинг 
хуснихати хам узгаради.



Л.С.Виготский ёзма нутк бу огзаки нутк,нинг ёзма белгилари 
ёки шунчаки оддий ёзишдан иборат булган техник жараён хам 
эмас, деган эди.

Ёзма нуткнинг талаффуз этилиши эмас, балки фикрланиши, уни 
огзаки нуткдан ажратиб турадиган асосий хусусиятидир. Ёзма нуткнинг 
узига хос томонлари бор. Ёзма нутк огзаки нуткка Караганда 
ихтиёрийрокдир. Агар товуш огзаки нуткда автоматлашган булса, 
одам ёзишни урганаётганда унта товушни майдалаб, анализ ва синтез 
килиши лозим. Ёзма нутк аник максадга йуналтирилган онгли 
жараёндир. Бола огзаки нуткни узлаштираётганда автоматик равишда 
сузлайвериши мумкин, лекин ёзаётганда харфларпи онгли равишда 
танлайди. Демак, ёзма нуткни узлаштириш учун асосий ахамиятга 
эга булган нарса -  бу мустакил нуткни эгаллаш ва англашдир.

Огзаки нугк одатда гапириш функциясини бажаради, масалан, сухбат 
пайтида. Ёзма нутк ёзиш оркали фикрни баён килиш ва бошкалар 
билан мулокотда булиш вазифасини бажаради. Агар ёзма нутк 
механизмларини тахдил киладиган булсак, ёзиш жараёнини биринчи 
ва асосий таркиби бу сузнинг товушини тахдил килиш яъни, сузнинг 
товушларидан алохида фонемаларни ажрата олиш демакдир; 
иккинчидан, суздан ажратиб олинган хар бир товушнинг узининг 
харфини таниш оиерациясини амалга ошириш; учинчидан эса хар 
бир хдрфнинг оптик тасаввурининг графикасини яратиш демакдир.

Нутк жараёнининг психофизиологик асоси бу эшитиш ва нутк 
анализаторларининг узаро мувофикдашиб ишлаши хосиласидир. 
Шунинг учун хам товушли сузларни тула тахдил килиш кинестетик 
механизмларнинг бевосита катнашуви билан кечади.

Сузларни тахдил килиш, акустик ва кинестетик афферента- 
цияларга асосланиб, товушларни ажратиб олиш ва аникдаштиришдан 
ташкари хар бир сузда кайси товушни кандай тартибда жойлаштириш 
хам мух,им ахамияг касб этади. Бу эса уз вактида товушларни киска 
вактли хотирада сакдашни талаб килади. Факат мана шу жараёнлар 
амалга ошгандан кейиигина, суздан ажратиб олинган ва аникданган 
товуш ёзилаётган харфга айлантирилиши мумкин. Бу мураккаб 
жараёнда курув анализаторлари хамда фазовий муносабатларни идрок 
килиш х,ам мух,им ахамиятга эга.

Ёзиш жараёни акустик, оптик, кинестетик, кинетик, проприо- 
цептив анализаторларнинг биргаликда ишлаши хисобига кечадиган 
жараёндир.



Товушларни харфларга айлантирши акустик, кинестетик, оптик 
анализаторлар хисобига, харфларни ёзиш эса оптик, фазовий ва харакат 
анализаторлари хисобига амалга оширилади. Демак, ёзишнинг бузилиши 
пешона булаги, унинг медиобазал сохалари, чакка, пастки париетал 
ва энса сохасининг олдинги кисмлари зарарланганда кузатилади.

Нейропсихологик текширув усуллари

Нейропсихологик текширувлар утказилишидан олдин беморнинг 
чапакай ёки унакайлиги аникланади. Агар беморда афазия кучли 
ривожланган булса бу масала беморнинг кариндошлари оркали аник­
ланади.

Беморнинг чапакай ёки унакайлигини аникдаш учун уткази- 
ладиган савол-жавоблар ва объектив текшириш усуллари:

1. Болалик даврингизда овкатланиш ва ёзишни кайси кулингиз 
билан бажаргансиз?

2. Хозирги кунда кайси кулингиз билан ёзасиз ва овкатланасиз?
3. Пичок ёки тарокни кайси кулингиз билан ушлайсиз?
4. Мих кокаётганда болгачани кайси кулингиз билан ушлайсиз?
5. Коптокни, тошнп ёки таёкчани кайси кулингиз билан иргитасиз?
6. К,ариндош-тугишганларингиз орасида чапакайлар борми? 

Кимлар?
7. Чап ва унг кулингизнинг бармокларини бир-бирининг орасига 

чалиштиринг.
8. Чап ва унг кулингизни кукрак сохасида бир-бирининг устига 

куйинг.
9. Карсак чалинг!
10. Сочингизни тугриланг!
11. Кулингизни дурбин кдлиб менга каранг!
12. Соатингизни тугриланг!
13. Калам билан когозга чизинг!
Беморнинг чапакай ёки унакайлиги хакида хулоса килиш учун 

синовларнинг камида учдан икки кисми битта кулда бажарилиши 
лозим. Агар бемор синовларни иккала кулда хам бир хил бажарса, 
демак у амбидекстр.

I. Нутк функциясини текшириш
1. Дастлабки сухбат. Нутк функциясини текшириш бемор билан 

сухбатлашишдан бошланади. Исми-шарифингиз нима? Сизни нима



безовта киляпти? Кайси кулингиз билан ёзасиз? Кейин 1 дан 10 
гача санаш, хдфта кунларини ва йил ойларини тартиб билан айтиб 
бериш суралади.

2. Такрорий нутк.
а) товушларни такрорлаш: а, о, и, у, б, д, к ,с;
б) дизъюнкт товушларни такрорлаш: б-н, к-с, м-р;
в) мухолиф товушларни такрорлаш: б-п, п-б, с-з;
г) сузлар ва жумлаларни такрорлаш: уй, осмон, утлок, 

водопровод, полковник, мен тузаламан, игна, сув, йул.
3. Нарсаларнинг номини айтиш. Расмга ва атрофдаги нарсаларга 

караб: ойна, болга, чойнак, пиёла, олма ва х,.к. Тананинг кисмларини 
айтиш: куз, кулок, тирсак, бармок, бурун. Бу ерда нуткнинг фаоллиги, 
суз бойлигига, литерал ва вербал парафазияларга эътибор каратилади.

4. Сузлар ва жумлаларнинг маъносини тушуниш. Эшик, ойна, 
курси, чойнак, ручкани курсатинг. Оддий топширикдарни тушуниш: 
кузингизни юминг, тилингизни курсатинг, кулингизии кутаринг, 
дераза томонга каранг.

5. Сузлар маъносининг “бегоналашувини” текшириш. Куйидаги 
тартибда курсатинг: кулокни -  кузни, бурунни -  кулокни, кузни -  
кулокни, кузни -  бурунни -  кулокни, кулокни -  бурунни -  кузни.

6. Мантикий-грамматик конструкцияларни тушуниш:
а) ручка билан когозни курсатинг;
б) калит билан ручкани курсатинг;
в) айлана ичига крест чизинг;
г) отамнинг акаси ва акамнинг отасининг маъносини айтинг;
д) чап кулингиз билан унг кузингизни курсатинг.
7. Манзарали расмларга караб, унинг маъносини сузлаб бериш. 

Бу усул ёрдамида огзаки нутк бойлиги текширилади. Аграмматизм, 
персеверациялар, бошка сузларни айтиб юбориш.

Нутк бузилган беморда ёзиш, укиш ва баъзи х,олатларда хдсоб- 
китоб килиш кобилияти х,ам бузилади. Уларни текшириш усуллари 
билан танишиб чикамиз.

II. Ёзиш ва укишни текшириш
Исми-шарифини ёзиш, тайёр ёзилган хдрфларни, сузларни ва 

жумлаларни кучириб ёзиш, айтилган сузларни ёзиш, куз олдида 
турган нарсаларнинг номини ёзиш суралади. Огзаки саволларга 
ёзма жавоб бериш ва касаллиги хдкида кискача ёзиб бериш талаб 
килинади. Бу ерда ёзма ва огзаки нутк солиштириб курилади.



Харфларни, бугинларни, сузларни ва жумлаларни укиш. Кам 
учрайдиган, кийин укиладиган суз ва жумлаларни укиш.

III. Хисоблаш кобилиятини текшириш
а) ракамларни укиш: 6, 9, 13, 31, 104, 10020;
б) ракамларни ёзиш: 8, 17, 112, 211, 38904;
в) ракдмларни кушиш, айириш ва купайтириш: 100 дан 7 ни 

айириш; 3+5; 7+9; 29+76; 21-7; 125-30; 3x5; 6x9; 12x5; 10x15 ва
Х.к.

Бу топширикларни бемор огзаки ёки ёзма усулда бажариши 
мумкин.

IV. Эшитиш гиозисини текшириш
1. Таниш товушлар (сувнинг окиши, когознинг шикирлаши ва 

Х .к .)  ни аниклаш.
2. Турли даражали товуш хамда ритмларни аникдаш ва 

такрорлаш.
3. Аввал таниш булган куйларни билиш.
4. Эшитишни дихотнк усулда текшириш.
V. Соматосенсор гнозисни текшириш
1. Локализация сезгиси.
2. Дискриминация сезгиси.
3. Тери-кинестетик сезги (Ферстер сезгиси).
4. Кузни юмиб туриб кул панжасини турли холатларга 

келтириш.
5. Узининг рупарасида утирган кишининг унг ёки чап томонини 

аникдаш.
6. Бармокдарини билиш (айтиш).
7. Кузни юмган холда чап ва унг кулда таниш нарсаларни 

пайпаслаб туриб айтиб бериш (стереогноз).
VI. Праксисни текшириш
Кул панжаси праксиси: а) чап ёки унг кул панжасини горизонтал, 

вертикал ва сагиттал холатларга келтириш суралади; б) кулнинг 2- 
ва 3-, 2- ва 5- бармокдарини биргаликда ёзиш.

1. Динамик праксис: а) мушт-кафт-кирра, кафт-кирра-мушт си- 
новларини бажариш (курсатма буйича); б) бош бармокни бирин- 
кетин 2, 3, 4, 5-бармокдарга теккизиш. Бу синов иккала кулда 
биратула ёки хар бир кулда алохида бажарилиши мумкин; в) 
бармокдар билан бирин-кетин столга уриш (1-3-2; 2-1-5); г) кул 
панжасини бир гал мушт кцлиш, бир гал ёзиш.



2. Реципрок координация: бемор иккала кулини тиззасига куйиб 
утиради, биттаси мушт килиб букилган, иккинчиси ёзилган булади; 
беморга бир неча бор галма-гал бир кулини ёзиш, иккинчисини 
мушт килиб букиш буюрилади ёки курсатиб берилади.

3. Конструктив праксис: беморга гугурт чупидан х,ар хил шакллар 
ясаш, шу шаклларни когозга чизиш ёки нусха кучириш буюрилади.

4. Орал праксис: тилни устки ёки пастки лабга теккизиш, лунжни 
хавога тулдириш, тишларни курсатиш, хуштак чалиш ва шу каби 
синовлар текширилади.

VII. Курув ва оптик-фазовий гнозисни текшириш
Курув гнозияси
1. Атрофдаги нарсаларни (курси, стол, эшик, ойна, пичок, кошик 

ва Х -К -) таниш.
2. Когозга туширилган нарсалар тасвирини таниш.
3. Аралаш-куралаш нарсалар тасвирини таниш (Поппельрейтер 

синови).
4. Чала чизилган нарсалар тасвирини таниш.
5. Рангларни (кизил, яшил, сарик ва х-к.) таниш.
6. Таниш чех,раларни билиш (таниш).
Оптик-фазовий гнозис
1. Ракамли ва ракамсиз соатда вактни аниклаш.
2. Географик харитада жойларни белгилаш ва томонларни тугри 

топиш.
3. Мураккаб фигуралар ва мураккаб тасвирларни аникдаб топиш.
4. Турли шаклда ёзилган хдрфлар ва ракамларни таниш.
5. Геометрик шакллар, хдрфлар ва ракамларнинг ойнадаги аксига 

караб таниш.
VIII. Хотирани текшириш
Айтилган оддий сузларни (уй, осмон, тугма) эслаб колиб, бевосита 

ёки бироз вакт утгандан кейин такрорлаш.
1. Маъно жихдтдан бир-бирига боглик булмаган 10 та сузни (сув, 

буёк, олим, шар, шамол, куйлак, куприк, мушук, урмон, нон) эслаб 
колиш ва уларни хохлаган тартибда ёдга тушириш. Бемор барча 
сузларни айтиб булмагунча синов 10 мартагача такрорланаверади.

Соглом кишилар 10 та сузнинг хдммасини 5-7 такрорлашда 
эслаб колишади.

2. Учта суздан иборат булган сузни эслаб колиб, бироздан кейин 
ёки сухбатлашгандан (турли мавзудаги) сунг кайта эсга тушириш.



3. Худци шу усулда турли маъноли жумлалар, киска х.икояларни 
ёдлаб колиб, кайта эсга тушириш текширилади.

4. Турли шаклдаги геометрик фигуралар ва рангларни эслаб колиб 
гомоген ва гетероген интерференциялардан кейин эсга тушириш.

Узок хотирани текшириш учун бемордан тугилган йили, болалик 
даври, касалликкача булган даври хакида гапириб бериш, шунингдек, 
тарихий саналарни эслаш суралади.

IX. Таффакурни текшириш
1. Хикояларнинг мазмунини тушуниш.
2. Расмларнинг маъносини тушуниш.
3. Тугалланмаган жумлаларни тугатиш.
4. Масала ва мисоллар ечиш.
Нейропсихологик текширувлар у т к а з и б  булингандан кейин 

аникданган хар бир синдромга бахо берилади ва унинг топографияси 
аникданади.

Тест саволлари

1. Бош миянинг кайси булагида харакат маркази жойлашган?
A. Энса булаги;
Б. Тепа булаги;
B. Пешона булаги*;
Г. Чакка булаги;
Д. Мияча.

2. Бош миянинг кайси булагида сезги маркази жойлашган?
A. Энса булаги;
Б. Тепа булаги*;
B. Пешона булаги;
Г. Чакка булаги;
Д. Мияча.

3. Бош миянинг кайси булагида Брок мотор нутк маркази ётади?
A. Пешона булаги*;
Б. Чакка булаги;
B. Тепа булаги;
Г. Энса булаги;
Д. Мияча.



4. Бош миянинг чакка булагида кайси марказ жойлашган?
A. Курув маркази;
Б. Праксис маркази;
B. Сенсор нутк, маркази;*
Г. Мотор нутк, маркази;
Д. Ёзиш маркази.

5. Бош миянинг кайси булагида праксис маркази жойлашган?
A. Энса булаги;
Б. Пешона булаги;
B. Тепа булаги*;
Г. Чакка булаги;
Д. Мияча.

6. Бош миянинг кайси булимида хидлов, эшитув ва сенсор нутк 
марказлари жойлашган?

A. Энса булаги;
Б. Чакка булаги*;
B. Тепа булаги;
Г. Пешона булаги;
Д. Мияча.

7. Бош миянинг кайси булагида стереогноз маркази жойлашган?
A. Пешона булаги;
Б. Чакка булаги;
B. Тепа булаги*;
Г. Энса булаги;
Д. Мияча.

8. Бош миянинг кайси булаги зарарланганда астазия-абазия 
кузатилади?

A. Пешона булаги*;
Б. Тепа булаги;
B. Чакка булаги;
Г. Энса булаги;
Д. Мияча.

9. Бош миянинг кайси булаги зарарланганда курув агнозияси 
кузатилади?

A. Пешона булаги;
Б. Тепа булаги;
B. Чакка булаги;



Г. Энса булаги*;
Д. Мияча.

10. Бош миянинг кайси булаги зарарланганда апраксия куза­
тилади?

A. Пешона булаги;
Б. Тепа булаги *;
B. Чакка булаги;
Г. Энса булаги;
Д. Мияча.

11. Бош миянинг кайси булаги таъсирлантирилса эшитув галлю- 
цинацияси кузатилади?

A. Пешона булаги;
Б. Тепа булаги;
B. Чакка булаги*;
Г. Энса булаги;
Д. Мияча.

12. Хдд билишнинг пустлок маркази таъсирлантирилса кандай 
симптом кузатилади?

A. Хдцлов галлюцинациялари*;
Б. Эшитув галлюцинациялари;
B. Дефекация чакириклари;
Г. Бош огриши;
Д. Тетрапарез.

13. Бош мия пустлогининг кайси кисмида таъм билиш маркази 
жойлашган?

A. Чакка;*
Б. Пешона;
B. Тепа;
Г. Энса;
Д. Узунчок мия.

14. Нутк бузилишининг 3 та асосий турини айтинг:
A. Сенсор афазия*;
Б. Амнестик афазия*;
B. Агнозия;
Г. Семантик афазия*;
Д. Акалькулия;
Е. Апраксия.
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15. Тепа булагида жойлашган 4 та марказни айтинг:
A. Стереогноз*;
Б. Праксис*;
B. Санаш*;
Г. Тана кдсмларини билиш*;
Д. Сенсор нутк маркази;
Е. Мотор нутк маркази;
Ж. Курув;
3. Эшитув.

16. Таъм сезгисининг йуколишига нима дейилади?
A. Агевзия*;
Б. Аносмия;
B. Апатия;
Г. Абулия;
Д. Акалькулия.

X боб. ХДРАКАТ ТИЗИМИ
Ихтиёрий харакат тизими

Харакат -  одам даёт фаолиятининг асосий белгиларидан биридир. 
Организмнинг энг мухим вазнфалари х,исобланган нафас, кон 
айланиши, ютиниш, пешоб ажратиш, ахлат чикарнш, тананинг 
фазода йуналиши барча-барчаси мускуллар кискариши булмиш 
харакат оркали амалга оширилади. У ёки бу харакат актларининг 
ихтиёрий, эркин осон бажарилиши ёки тухтаб колиши уни афферент 
даракчи (сигнал) ларга боглик булмаган холда уз-узича 
бажарилаверади деган сохта тушунчани вужудга келтиради. 
Харакатлар физиологияси ва патологиясини, у ёки бу харакат актини 
бажариш зарурлиги, унинг кандай бажарилаётганлиги, куч-кувватнинг 
уз вактида созланиши, харакат давомийлиги -  унинг кандай адо 
этилаётганлиги, мускул кискаришларининг канча давом этиши ва 
мунтазамлилиги, харакатнинг тухтатилиши ва унинг тухталишининг 
максадга мувофикдиги хакнда хабар берувчи рецептор аппаратдан 
келувчи марказга интилувчи афферент импульсларнинг узлуксиз 
окимини хисобга олингандагина англащ мумкин.



Харакат хамма вакт рефлектор табиатга эга. Харакат актининг 
амалга оширилишини таъминлайдиган рефлектор ёй оддий, икки 
нейронли (афферент ва эфферент нерв хужайрали) ёки мураккаб, куп 
сннаптик булиши мумкин. Яхлит харакат акти мураккаб рефлекс булиб, 
афферент каналлари, шунингдек, импульсларни нжрочн аппаратга 
етказиб берувчи эфферент воситалари булган талайгина тизимлар 
иштирокида шаклланади. Ишловчи мускул билан бевосита боглик 
булган ижрочи аппарат бу импульсларни орка мия олдинги шохи ёки 
бош мия устунининг периферик харакат нейронига етказиб беради. 
Ихтиёрсиз ва ихтиёрий, фаол ва суст, хамкор харакатлар тафовут 
килинади. Суст ва фаол харакатлар кишининг онги хамда иродаси 
иштирокида, ихтиёрсиз харакатлар эса -  онг ва идрокнинг иштирокисиз 
бажарилади. Ана шу харакат бузилишларини аникдаш учун патологик 
жараён характери ва жойини белгилаш зарур булади. Харакат йули 
таркибига кирувчи марказий ва периферик харакат нейронларининг 
зарарланиши натпжасида содир буладиган ихтиёрий харакатларнинг 
издан чикиши, бузилиши биринчи даражали ахамиятга эга.

Организмнинг у ёки бу эхтиёжларини кониктиришга сафарбар 
этиладиган ихтиёрий харакатлар функционал тизимларда шаклланувчи 
дастурлар ва режаларнинг амалга оширилиши натижасида юзага келади.

Ихтиёрий харакат тизимларининг эффектор булимлари талайгина 
анатомик тузилмалардан таркиб топган. Пустлокдан мускулгача 
булган йул иккита нерв хужайраси (нейрон)Дан иборат. Биринчи 
нейрон танаси олдинги марказий пушта пустлогининг бешинчи 
каватида жойлашган. Бу нейронни марказий нейрон деб аташ кабул 
килинган. Бу хужайралар сатхи катта булади (40-120 мкм). Улар 
биринчи марта 1874 йилда киевлик анатом В.А.Бец томонидан 
аникдаиганлиги боис Бец хужайралари деб юритилади. Ана шу 
хужайраларнинг аник соматотопик таксимланиши мавжуд (29-расм). 
Харакат импульсларини олдинги марказий пуштанинг юкори кисмида 
жойлашган хужайралар оёк ва танага, унинг урта кисмида жойлашган 
хужайралар эса кулга, пастки кисмида жойлашганлари юз, тил, 
юткин, х,икилдок, чайнаш мускулларига юборади. Пустлок харакат 
сохаларининг иккинчи хусусияти шуки, унинг майдонини улчами 
мускуллар вазнига, шунингдек, бажариладиган функциянинг 
мураккаблилигига ва нозиклигига пропорционалдир. К,ул кафти ва 
бармокдари, айникса катта бармок, шунингдек, лаб, тил сохасининг 
майдони жуда каттадир.



29-расм. Тана кисмлари хдракатининг олдинги марказий 
пуштадаги проекцияси (Penfield, Rasmussen).

Ана шу барча нерв ^ужайраларининг аксонлари, бир-бирига 
якинлашиб ичкарига ва пастга томон йуналади. Бу нерв толалари 
шуъласимон тож (Corona radiata)HH ташкил этади. Кейин пирамида 
йуллари зич тутамга тупланиб, ички капсула (capsula interna) 
таркибида йуналади. Пирамида тизими толалари ички капсуланинг 
тизза ва унга ёндашган оркд сон кисмини ташкил этади. Ички 
капсуланинг тизза толалари, бош мия нервларининг хдракатланувчи 
узаклари (кортиконуклеар)га, орка сонининг (олдинги 2/3 булаги) 
толалари эса спинал сегментар (кортикоспинал) аппаратга 
йуналадиган йуллардан ташкил топган. Оркд сонининг олд томонида 
ички капсулани куллар учун, оркдда эса оёклар учун тутами ётади.

Ички капсуладан пирамида толалари мия оёкчаси асосига тушиб, 
унинг урта кисмини эгаллайди. Кортиконуклеар толалар -  медиал, 
кортикоспинал толалар эса -  латерал жойлашади. Варолий 
купригида хдм пирамида йули алох,ида тутамларга булиниб унинг 
асосидан утади.



Мия устуни (мия оёкчаси, Варолий куприги, узунчок мия) 
сохасида кортиконуклеар йуллар хар хил сатхда жойлашган ва 
периферик хдракат нейрон таналаридан таркиб топган у ёки бу 
краниал харакат узакларига якинлаша бориб, кисман кесишади ва 
тугалланади. Юз нерви узагининг куйи кисми га ва тип ости нервлари 
узагига борувчи толалар бундан мустасно, чунки улар тегишли узак 
тузилмалари сатхида тула кесишади.

Шу тарика кузни хдракатлантирувчи, чайнаш мускуллари, юкори 
мимик, юткин ва хикддцок мускуллари учун икки томонлама пустлок 
иннервацияси таъминланади, юзнинг пастки ярми мускуллари ва тил 
мускуллари факатгина карама-карши яримшардан иннервацияланади.

Пирамида тизимининг кортикоспинал толалари Варолий 
купригининг каудал булимлари доирасида якинлашади ва узунчок 
миянинг вентрал кисмида кузга куринадиган макроскопик иккита 
ёстикча (узунчок мия пирамидалари)ни хосил килади. “Пирамида 
тизими” атамаси хам ана шундан келиб чикдан. Узунчок миянинг 
орка мия билан чегарасида пирамида тутами толалари карама- 
карши томонга утади (decusstatio piramidum). Карама-карши 
томонга утган толаларнинг купчилик кисми пастга, орка миянинг 
ён тизимчасига тушиб, латерал ёки кесишган пирамида тутамини 
шакллантиради. Пирамида тутамларининг озгина кисми (карийб 
20 фоизи) уз томонида колиб, пастга, олдинги (тугри ёки 
кесишмаган), Тюрк пирамида йули тизимчасига тушади. Пирамида 
йуллари орка мияда тепадан пастга йуналиш буйича камайиб 
боради, чунки орка миянинг хар бир сегмент сохасида яъни узига 
тегишли буйин ва гавда мускуллари, шу жумладан нафас 
мускуллари иннервациясига алокадор булган сегментларда 
жойлашган хужайраларда тугалланади.

Кесишган пирамида йулини хосил килган толалар узига тегишли 
сегментга етиб бориб, орка миянинг олдинги шохларида тугайди.

Олдинги тизимча буйлаб йуналувчи олдинги пирамида йулининг 
бир кисми карама-карши томонга утаасдан буйин, тана ва нафас 
олишда катнашадиган мускулларни иннервация киладиган олдинги 
шох сегментлари хужайраларида тугалланади.

Кесишмаган олдинги пирамида толаларининг мавжудлигига бош 
миянинг бир яримшари зарарланишида одатда буйин, гавда ва нафас 
мускуллари функциясининг сакданиб колиши, одам хаётини сакдаб 
колиш учун мухим хисобланади.



Шундай кил иб, биринчи марказий нейрон (пирамида ва 
кортиконуклеар йул) мия устунининг турли сатхдарида жойлашган 
у ёки бу бош мия нервларининг узаклари ва орка мия 
сегментларининг олдинги шох мотонейронлари билан алокдда 
булади. Гавда ёки кул-оёк мускулларининг к,иск,аришига масъул 
булган олдинги шохнинг хдракатлантирувчи хужайралари гурух,- 
гурух, булиб жойлашади. Оркд миянинг юкори буйин ва кукрак 
булимларида 3 гурух, хужайралар жойлашган. Гавда мускулларининг 
кискариши, букилиши ва ёзилишини таъминлайдиган олдинги хамда 
орка медиал хужайралар гурухдари ва диафрагма, елка, чанок камари 
мускулларини иннервация килувчи марказий хужайралар гурухи

8

30-расм. Альфа ва гамма нейронларининг 
б о т и к д и т :  1-альф а катта нейрон; 2 -  
гамма нейрон; 3-альф а кичик нейрон; 4 -  
мускул; 5-проприорецептор; 6-пирамида 
й у л и ; 7 -р е т и к у л о - с п и н а л  й у л ; 8 -  
экстрапирамида системасининг эфферент 
йуллари; 9-умуртк.алараро ганглий.

ажратилади. ьу хужайра гурух,- 
ларига буйин ва бел кенглик- 
лари сохдсида уч гурух,дан 
иборат латерал хужайралар 
кушилиб, улар кул ва оёкдар- 
нинг букувчи хдмда ёзувчи 
м ускулларини иннервация 
килади. Олдинги -  латерал гурух, 
(nucleus anterolateralis) елка ва 
чанок камари мускулларини, 
олдинги марказий гурух, (nucleus 
m edio lateralis) елка ва сон 
мускулларини, орка латерал 
гурух, (nucleus dorsolateralis) 
билак ва болдир мускулларини, 
латерал  узакларн и н г орка 
кисмидан урин олган х,ужай- 
ралар гурухи (nucleus poste- 
roleteralis) кул кафти ва оёк 
панжаси мускулларини иннер­
вация килади.

Шундай килиб, буйин ва бел 
кенгликларидаги олдинги шох- 
ларда мотонейронларнинг 5 гу­
рухи мавжуц. Хужайраларнинг хдр 
бир гурух,ида турли вазифаларни 
бажарувчи уч хил нейрон бор.



Альфа катта нейронлар хдракатлантирувчи импульсларни катта 
тезликда (60-100 м/с) утказувчи ва тез хдракат килиш имконини 
таъминловчи пирамида тизими билан богланган (30-расм).

Позотоник таъсир килувчи альфа кичик нейронлар экстра- 
пирамидал тизимдан импульс олиб, мускул толаларииинг пастурал 
(тоник) кискаришини таъминлайди.

Гамма нейронлар ретикуляр формациядан импульс олади. Альфа 
нейронлардан фаркли уларок, гамма нейрон уз аксонини мускул 
толаларига эмас, балки ундаги проприорецепторга узатиб, унинг 
кузгалувчанлигига таъсир килади. Гамма нейрон бевосита мускул 
кискаришига сабаб булмаса-да, хдракатлантирувчи йулларнинг 
периферик кесигида жойлашган кайтар афферентацияси булган 
уз-узини бошкарувчи ва мускуллар тонусини таъминлаб турувчи 
рефлектор халкани бирлаштиради.

Шундай килиб, бош мия пустлогидан альфа катта нейронга 
пирамида йули буйлаб утадиган импульс ихтиёрий хдракатни 
таъминлайди (31-раем).

Кулларни иннервация килувчи периферик мотонейронлар орка 
миянинг буйин кенглигида, оёкдарники -  бел кенглигида, гавда 
мускуллари кукрак булимида жойлашган. Орка мия мотоней- 
ронларининг аксонлари олдинги илдизчалар, кейинчалик орка мия 
нервлари, чигаллари ва них,оят, периферик нерв устунлари таркибида 
тегишли мускулларга йуналади. Ана шу бутун пустлок -  мускул 
йули турли хил хасталикларда турли кисмларида зарарланиши 
мумкин. Бу эса у ёки бу мускул гурухларида ихтиёрий харакат­
ларнинг йуколишига сабаб булади. Кдтор услубий усуллар ихтиёрий 
харакатларнинг клиник кузатувлар жумласига киради. Беморни 
текширганда унинг барча бугимларида, кул-оёкларида фаол ва суст 
хдракатлар имконини текшириш одат булган. Текширилувчи фаол 
хдракатларни врач курсатмасига биноан узи бажаради. Бунда 
хдракатни таъминловчи кискарадиган мускулларнинг эх,тимолда 
тутилган хджми, харакат суръати ва кучи аникланади. Харакат хажми 
ва суръати одатда визуал (куздан кечириб) аникланади. Харакат 
хажми ни бурчак даражаларида улчаш мумкин. Суст харакатлар 
текширилувчи томонидан бемор кул-оёкларининг турли бугимларида 
бажарилади. Бемордан факат мускулларни бушаштириши суралади.

Мускул кучи хдкида бемор у ёки бу бугимда суст х,аракат 
килганда, каршилик курсатишига, фаол харакатлар хджмига караб,



31-расм. Пирамида системаси. 
а -  пирамида йули: 1-бош  мия пустлоги; 2-ички капсула; 3-м ия оёкдаси; 4 -  
куприк; 5-пирамидалар кесишмаси; 6-латерал кортико-спинал йул; 7-орк,а мия; 
8-олдинги кортико-спинал йул; 9-периф ерик нерв; III, VI, VII, IX, X, XI, XII -  
краниал нервлар.
б -  бош мия конвекситал юзаси (4 ва 6-майдон) тана кисмлари харакатнинг 
топографик проекцияси: 1-оёк,; 2-тана; 3-к.ул; 4-панж а; 5-ю з. 
в -  ички капсула сатхидаги горизонтал кесма: 1-курув ва эшитув йуллари; 2 -  
чакка-куприк ва тепа-энса-куприк толалари; 3-таламик толалар; 4-оёкларга 
борувчи кортико-спинал толалар; 5 -тан а мускулларига борувчи кортико-спинал 
толалар; 6-к.улларга борувчи кортико-спинал толалар; 7-кортиконуклеар йул; 8 -  
пеш она-куприк йули; 9-кортико-талам ик йул; 10-ички капсула олдинги сони; 
11-ички капсула тизза клсми; 12-ички  капсула орк,а сони, 
г -  мия устуни олдинги юзаси: 1- пирамида йули кесишмаси.



шунингдек, бевосита динамометр билан улчаш ёрдамида х,укм 
чикдриш мумкин. Айни вактда текширувчи врач бемор жинсини, 
ёшини ва жисмоний тайёргарлигини х,исобга олиши зарур.

Мускул кучи 5 балл хдсобида бахдпанади. Фаол хдракатларнинг 
тамомила булмаслиги шартли равишда 0 балл деб, кул-оёкнинг 
огирлик кучини енгиб булмайдиган энг кам хдракатлар мавжуддигини 
1 балл деб, факат кул-оёк огирлигини эмас, балки текширилувчининг 
енгил каршилик курсатиш кучини енга олиш кобилиятини 2 балл 
деб, муайян хдракат бажарилганда текширилувчининг етарлича 
каршилик курсатишини енгиш кобилиятини 3 балл деб, мускул 
кучининг бироз заифлашуви 4 балл деб, хдракат функцияси тула 
сакданганда мускул кучи 5 балл деб белгиланади.

Елка, кул мускул гурухлари ва нервлари

Т. № Мускул номи Мускул функцияси Нервланиши Текшириш усули

1.
m. deltoideus Кулни елка 

сат\ига кутаради
n. axillaries Елка сатх,игача кутарил- 

ган кулни пастга босилади

2.
т .  serratus ante­
rior

К,улни горизонтал 
сатцидан вертикал 
холатга келтиради

п. thoracalis 
longus

Юкорига кутарилган кул- 
ларни ташкц томонга тор- 
тилади

3. т . т .  pectorales 
major et minor

Кулни тана 
томонга тортади

п. thoracalis 
anterior

Танага махкам ёпиштириб 
турилган кулни ташкц 
томонга тортилади

4.

m. latissimus dorsi Кулни тана 
оркасига тортади

n . t h o r a c o -
dorsalis

Оркага килиб турилган 
кулни ташки ва олдинги 
томонга тортилади

5.
m. biceps brachii 
et antibrachii

Кулни тирсак 
бугимидан букади

n. musculocu- 
taneus

Тирсак бугимидан 
букилган кулни ёзилади

6. m. brachialis
Кулни тирсак
бугимидан
ёзилтирилади

n. radialis Тирсак бугимидан 
ёзилган кулни букилади

7.
m.m.pronator teres 
et quadratus

Билак ва панжани 
пронация кцлади

n. medianus Пронация к,илинган билак- 
ни супинация килинади

8.
m.m. brachiora- 
d ia lis  supinator 
longus et brevis

Билак ва панжани 
супинация килади

n. radialis Супинация килинган билак- 
ни пронация килинади

9.
m.m. flexor carpi 
radialis et ulnaris

Панжани букади n. ulnaris n. 
medianus

Букилган панжани ёзилади



10.
m.m.  ex t enso r  
carpi radialis et 
ulnaris

Панжани ёзади n. radialis Ёзилган панжани букилади

11.
m.m . flexor digi­
torum sublimus et 
profundus

Бармокларни
букади

п. medianus 
п. ulnaris

Букилган бармокларни 
ёзилади.

12. m. extensor digi­
torum communis

Бармокларни
ёзади

п. radialis Ёзилган бармокларни 
букилади

13.

m.m. interossei et 
lumbricales

Бармокларни ён 
томонга ёзади ва 
асосий фаланга- 
ларни букади

п. ulnaris п. 
medianus

Ён томонга ёзилган бар­
мокларни бирлаштирила- 
ди ва асосий фаланга- 
ларидан букилган бар­
мокларни ёзилади

Оёкнинг асосий мускул гурухлари ва нервлари

Т. № Мускул номи Мускул функцияс! Нервланиши Текшириш усули

1.
m. iliopsoas Сонни юкорига ку 

таради
n. femoralis Кутарилган сонни пастга 

босилади

2.
т .  gluteus maxi- 
mus

Сонни орк,а то­
монга букади

п. gluteus in­
ferior

Етган холатда пастга босиб 
турилган оёкни юкорига 
кутарилади

3. m.m. glutei medius 
et minimus

Сонни ташки то­
монга ёзади

п. gluteus su­
perior

Ташки томонга ёзилган 
сонларни бирлаштирилади

4.
m.m. adductores 
longus, brevis et 
magnus

Сонларни бир-бир- 
ига бирлаштиради.

п. obturatorius, Бирлаштирилган сонларни 
ёзилади

5.

m.m. biceps femo­
ris, semitendino- 
sus. et semimem­
branosus

Болдирни букади п. ischiadicus Букилган болдирни ёзилади

6.
m. quadriceps fe­
moris

Болдирни ёзади. п. femoralis Ёзилган болдирни букилади

7.
m.m. triceps surae, 
tibialis posterior ва 
бошкдпар

Оёк панжасини 
пастга букади

п. tibialis Пастга букилган оёк, пан­
жасини ёзилади

8.
m.m. tibilalis ante­
rior, peroneus lon­
gus ва бошкдпар

Оёк панжасини 
юкорига букади

п. peroneus Юкорига букилган панжа­
ни пастга букилади

Шуни х,исобга олиш керакки, харакатлар хджми ва кучи терининг 
чандикдан узгаргани муносабати билан мускулларда, бугимлардаги 
патология окибатида чекланган булиши мумкин. Мускул кучи бемор



ва врачнинг мускуллар кучини солиштириш йули билан текши- 
рилади. Текширилувчи (бемор)га муайян фаол харакатни бажариш 
ва кул-оёкни ана шу холатда ушлаб туриш буюрилади. Врач карама- 
карши хдракат килишга уринади ва ана шу харакатга талаб 
этиладиган кучланиш даражасига эътибор беради. Бунда суст 
харакатлар хажмнга эътибор берилади, шу билан бирга суяк-бугим 
аппаратининг функционал холати ойдинлашади ва текширилаётган 
мускулларнинг куч-куввати ва тонусига бахо берилади.

Мускуллар тонуси деб, уларнинг таранглашув даражасига 
айтилади. Меъёрда мускуллар хеч качон мутлак бушашмасдан, доим 
бирмунча таранглашган булади.

Мускулнинг тонус-рефлекси уз рефлектор ёйига эга. Олдинги 
шохнинг гамма-нейрон -  проприорецептор-спинал ганглиянинг 
биполяр хужайраси, импульсни мускулга узатувчи олдинги шохнинг 
альфа-кичик нейрони, проприорецептор-сезувчан хужайра -альфа- 
кичик нейрон ва сегментар уз-узини бошкарувчи тизимни яратувчи 
кайтар алока буйича содир булади.

Мускул тонусини таъминлашда сегментар аппаратдан ташкари, 
устун ретикуляр формацияси, пустлок ости тугунлари, мияча, бош 
мия катта яримшарлари катнашади.

Мускуллар тонуси кандай текширилади? Биринчидан, мускулларни 
пайпаслаб, уларнинг нечоглик таранглашгани аникданади, иккинчидан, 
барча кул-оёк бугимларида суст харакатлар кцлиб текшириб курилади. 
Бунда врач муайян беихтиёрий каршиликни аникдайди. Бу доимий 
каршилик хисобланиб, у фаол кцскаришларга алокадор булмайди ва 
тамомила тинчликда йуколмайди. Меъёрий тонусда бу зурикиш унча 
катта булмаса-да, лекин росмана сезилади.

Мускуллар гнпотониясида, атонияда (тонуснинг кисман сусайиши 
ёки мутлако булмаслиги) уларнинг беихтиёрий зурикцши камаяди 
ёки умуман сезилмайди, мускуллар бушашиб, бугимлар осилиб 
колади, уларнинг кайта ёзилишида харакатлар хажми куиаяди. 
Масалан, кескин гипотонияда, атонияда сон коринга теккунга кадар 
букилиши, кулнинг елка бугимида букилишида эса кафт усти 
суяклари ва кафт елка бугимигача ёзилиши мумкин. Пайпаслаб 
курилганда мускуллар бушашган булади. Мускул тонусининг 
сусайиши орка мия сегментар аппаратининг куйидаги структур 
тузилмалари: рефлектор ёй ва периферик харакатлантирувчи нейрон 
зарарланганидан далолат беради. Мускул гнпотонияси, шунингдек,



ретикуляр формация зарарланганида, унинг стрио-паллидар тизим 
ва мияча билан богланганлиги бузилишида хам кузатилиши мумкин.

Мускул тонуси ошганида суст харакатлар талайгина кдршиликка 
дуч к ел ад и, уни гох,о енгиш хам мушкул булади. Бу кдрш ил и к ни н г 
узига хос хусусияти бор. У факатгина суст букиш хамда ёзишнинг 
илк дамларида ифодаланади, кейин эса тусик, гуё бартараф этилади ва 
кул-оёк, бемалол харакат килади, бу -  “йигма пичок” синдромидир.

Пирамида йуллари зарарланганда юзага келадиган спастик -  
пирамидал гипертонияга асосан мускул гурухларидаги муайян 
тонуснинг ошганлиги хосдир. К,улларда бу — пронаторлар ва билак, 
кафт, бармок, букувчилари булса, оёкдарда эса -  болдир, оёк панжаси 
ёзувчиларидир. К,ул-оёкдар бир тарафлама фалаж булганда ошган 
тонуснинг бундай так,симланиши узига хос ташки кцёфа берувчи 
типик холат -  Верник-Манн холати деб аталади (32-расм).

Экстрапирамида ва мияча тизими зарарланганда хам мускуллар 
тонуси узгаради. Паллидар тизим зарарланганда мускуллар тонуси 
пластик тип буйича ошади. Айни пайтда мускуллар тонуси талайги­

на мускул гурухлари 
(агонистлар ва антого- 
нистлар) да ошса-да, 
лекин одатда ёзувчи 
мускулларда (“ёзувчи- 
лар холати”) купрок, 
кайд килинади. Пира­
мидал спастик холат- 
га хос булган “йигма 
пичок,” симптоми ку- 
затилмайди.

Суст харакатлар 
тадкик, этилганда мус­
куллар кдршилиги- 
нинг (тонусининг) 
узук,-узук булиши би­
лан унинг боскичма- 
боскич олиб борили- 
шини пайк,аса булади 
(“тишсимон гилди- 
рак” белгиси).

32-расм. Чап томонлама гемипарез. Верник-Манн 
полати: а -  беморнинг умумий куриниши; б -  чап 
оёк кдцамининг чизмаси.



Клиникада мускуллар кучи, мускуллар тонусининг фаол ва суст 
х,аракатлар хажмини текширишдан ташкари, шунингдек, мускуллар 
трофикаси, мускулларнинг электрдан ва механик тарзда кузгалувчанли- 
ги, мускулларда фибрилляр, фасцикуляр тортишишлар ва гаперкинез- 
лар мавжудлиги хам тадкда, килинади. Мускуллар трофикаси кул-оекдар­
мии г симметрик булимларидаги мускуллар хажмини саитиметрли чиз- 
гач билан улчаган холда куздан кечириш йули билан тадкик килинади.

Кулларда мускуллар хджми тирсак бугамидан 10 см юкори ва 
паст сохада, оёкдарда иккала томондаги тизза коикогидан 15 см 
юкорирок ва пастрокда улчанади.

Куздан кечириш йули билан мускул толаларининг фибрилляр 
ва мускул тутамларининг фасцикуляр кискаришлари, шунингдек, 
мускуллар титраши аникланади.

Х,аракат функцияларининг бузилиши

Турли хил касалликларда ихтиёрий харакат (пустлок-мускул) 
йули патологик жараёнга дуч келиши мумкин. Бу МНСнинг турли 
жойларида ва тузилмаларида ихтиёрий харакатнинг йуколишига 
олиб келади. Ихтиёрий харакатнинг тамомила йуколишини фалаж 
деб, сусайишини парез (paresis) деб аталади.

Бир кулда ёки оёкда ихтиёрий харакатнинг йуколиши -  моноплешя, 
иккала кулда ёки оёкда йуколиши -  параплегия деб аталади.

Харакатларнинг кул-оёкдарда булмаслиги -  тетраплегия, гавданинг 
бир ярмида булмаслиги -  гемиплегия деб юритилади, фалаж ёки 
парез марказий ва периферик нейрон зарарланганда юз беради.

Орка миянинг олдинги шохларида ёки уз усимталари билан 
периферияга, мускулларга йуналувчи, бош мия нервларининг 
харакатлантирувчи узакларида жойлашган хужайралар, уларнинг 
периферик харакатлантирувчи кисмлари периферик нейронлар 
саналади. Бу нейронлар барча рефлектор ёйлар таркибига киради, 
бу ёйлар нерв импульсларини мускулларга, шу жумладан мускуллар 
тонуси ва трофикасини кувватлаб турувчи нерв импульсларини 
утказувчи нерв толаларининг утишини таъминлайди. Периферик ва 
марказий фалажлар (парезлар) бир-биридан сезиларли фарк килади.

Периферик харакатлантирувчи (орка-мускуляр) нейроннинг хар 
кандай булими зарарланганда куйидаги симптомлари булган 
периферик фалаж ёки парез юз беради:



1) арефлексия ёки гипорефлекспя (тегишли рефлексларнинг 
йуколиши ёки сусайиши);

2) атония ёки гипотония (мускуллар тонусининг булмаслиги 
ёки сусайиши);

3) атрофия (мускулларнинг сезиларли озиб кетиши);
4) мускул ва нервлар электр кузкалувчанлигининг узгариши (тула 

ёки кисман дегенерация);
5) фибрилляр ёки фасцикуляр тортишиш пайдо булиши 

эхдимоли;
6) патологик рефлексларнинг булмаслиги.
Марказий (кортико-спинал) нейрон зарарланганда марказий- 

спастик фалаж пайдо булади, унга куйндагилар хосдир:
1. Мускул гипертонияси ёки спастикаси, унга катта яримшарлар 

пустлоги орка мия олдинги шохларининг хужайралари функцияси 
устидан киладиган назоратининг йукотилиши сабаб булади. Бунда 
пустлокнинг спинал рефлексларга, шу жумладан мускуллар тонуси- 
ни кувватлаб туришини таъминловчи рефлексларга секинлашти- 
рувчи, тормозловчи таъсири йуколади. Натижада мускул тонуси 
ошиб кетади.

2. Рефлексларнинг кучайиши, уларнинг равокдари (ёйлари) орка 
мияда тугалланади (рефлектор ёйларнинг тормозланмаслнгига сабаб 
буладиган гиперрефлексия).

3. Патологик рефлексларнинг пайдо булиши. Бу рефлекс­
ларнинг айримларини илк ёшдаги сокном болаларда юзага келтириш 
мумкин (пирамида йуллари миелинизация жараёни тугагунига 
кадар), лекин кейин улар мия пустлоги томонидан тухтатилади ва 
факатгина ана шу тухтатувчи таъсирот бартараф этилганда пайдо 
булади.

4. Химоя рефлекслари ва патологик синкинезияларнинг пайдо 
булиши.

5. Мускулларнинг фибрилляр ва фасцикуляр тиришиши. Бунда 
кайта тузилиш реакцияси ёки дегенерацияси булмасдан улар 
периферик фалажга хос белгилардан бири саналади.

Рефлекслар ва уларни текшириш усуллари
Рефлекс нерв фаолиятининг функционал бирлиги хисобланади. 

Рефлекс -  организмнинг ташки таъсирга булган жавоб реакцияси



булиб, у нерв системасининг ажралмас вазифасидир. Рефлекслар 
шартли ва шартсиз рефлексларга ажратилади.

Шартсиз рефлекслар ирсиятдан утадиган рефлекс хисобланиб, 
барча жонзотга хос, уларнинг ёйлари тугилиш пайтига келиб 
шаклланади ва бутун хаёт давомида сакданиб туради. Лекин улар 
касаллик натижасида узгариб туриши мумкин.

Шартли рефлекслар индивидуал ривожланиш ва янгн куникмалар 
тупланиши жараёнида юзага келади. Вактинчалик янги алокаларни 
ишлаб чикиш узгариб турадиган мухит шарт-шароитларига боглик 
булади. Шартли рефлекслар шартсиз рефлекслар негизида яратилиб, 
миянинг олий булимлари иштирокида шаклланади.

Шартсиз рефлекс ёйлари орка мия ва мия устунининг сегментар 
аппаратида туташади. Улар пустлок ости ганглияларида хам тута- 
шиши мумкин. Энг оддий рефлексларнинг рефлектор ёйлари асосан 
иккита нерв хужайрасидан таркиб топган булса-да, лекин учта ва 
бундан купрок хам булиши мумкин. Борди-ю, спинал рефлекс ёйи 
иккита нейрондан хосил булса, улардан биринчиси орка мия 
ганглиясидан, иккинчиси эса орка мия олдинги шохининг харакат- 
лантирувчи хужайраси (мотонейрон) дан хосил булади.

Спинал ганглия хужайралари уз усимталари билан рецептор, 
бошкача килиб айтганда -  афферент ёки рефлектор ёйнинг марказга 
интилувчи кисми деб, олдинги шох мотонейрони эса, эфферент 
ёки унинг марказдан кочувчи кисми деб юритилади. Рефлектор 
ёйда учта нейрон булиб, учинчи нейрон афферент ва эфферент 
нейрон орасидаги кушимча нейрон булиб хисобланади.

Харакатлантирувчи функциялар тадкик килинганда одамда доим 
меъёрда кайд килинадиган баъзи бир шартсиз рефлекслар холатини 
текшириш зарур.

Рефлекслар иккала томондан текширилиб, симметрик рефлектор 
сохаларнинг жадаллиги бир хил таъсир эттириш йули билан пайдо 
килинадиган рефлектор реакциялар узаро солиштирилади. Шуни 
эътиборга олиш керакки, купгина рефлексларни пайдо кплишда 
кузатиладиган жавоб реакциясининг табиати индивидуал, жуда 
узгарувчан булади, шу боис клиникада анизорефлексия деган 
рефлекслар асимметрияси айникса мухим ахамият касб этади. Бу 
асимметрия нерв системасининг органик зарарланганидан гувохдик 
беради. Рефлекслар текширилганда бемор эътиборини чалгитиш 
керак.



Клиникада рефлексларнинг куйидаги турлари текширилади: пай, 
периостал, бугим, тери ва шиллик пардалар рефлекслари шулар 
сирасига киради.

Пай рефлекслари

Пай рефлекслари хдлатини текширишда неврологик болгача- 
дан фойдаланилади. Бунда мускул пайларига киска-киска урилади. 
Бу мускул кискаришига сабаб булади, окибатда тегишли х,аракат-

лантирувчи жавоб реак- 
цияси пайдо булади.

Одатда куйидаги пай 
рефлекслари текширила­
ди:

1. Елканинг икки  
бошли мускули пайи- 
нииг рефлекси (бицепс 
рефлекс) тирсак бугими 
устидаги мускул пайига

33-расм. Елканинг икки бошли мускулида чаки- 
риладиган рефлекс: а -  бемор утирган х,олда; б -  
бемор ётган холда.

уриб пайдо килинади. Бунда бемор кули ярим букилган холда ва 
мумкин кадар буш колдирилган булиши зарур. Текширувчи реф- 
лексларни пайдо килар экан, бемор кулини кафтидан ушлаб тура­
ди ёки беморнинг билагини узининг чап кули билаги устига куяди. 
Баъзан текширувчи катта бармоги билан мускул пайини пайпаслаб

топади ва болгача билан уз 
бармогининг тирнок фалан- 
гасига уради. Борди-ю, урин- 
да ётган бемор текширилса, 
унинг иккала кули корнига 
туш ости суяги тожининг да- 
мида ёткизиб куйилади. Про­
нация ва супинация ораси­
даги холатда бемор тирсаги 
билан уринга таянади (33-а, 
б расмлар).

34-расм. Елканинг уч бошли мускули реф- Мускул пайларига болга- 
лексини текшириш усули: а -  беморнинг кули --

- „ ча оилан киска-киска VDRna-эркин осилган; б -  бушашган кул врачнинг yyruia
билак ва кафтида. Ди. Рефлекс чакирилганда



билак букилади. Рефлекс ёйи орка 
миянинг CV-C VI сегментларида тута- 
шади, рефлектор ёйнинг афферент ва 
эфферент толалари мускул-тери не­
рви буйлаб утади.

2. Елканинг уч бошли мускул пайи 
(трицепс) рефлексида ана шу мускул 
пайи буйлаб тирсак суяги (olecranon) 
нинг орка усимтасидан 1-1,5 см юко- 
рирокдан болгача билан урилади. Мус­
кул кискариши ва билак ёзилиши пай­
до булади.

Рефлексии чакириш усуллари:
1. Текширилувчининг кули врачнинг кул кафти билан тирсак буги- 

мида ушлаб турилади, билак бемалол пастга тушиб туради (34-а раем).
2. Врач текширилувчининг букилган кулини тирсак бугимидан 

ушлаб туради (34-6 раем). Рефлектор ёй нервнинг сезувчан ва хдра- 
катлантирувчи толалари, Суп-С уш сегментида туташади.

3. Тизза рефлекси -  турт бошли сон мускул и пайига тизза 
копкогидан пастрокда урилганда болдир ёзилади. Тизза рефлекси- 
ни текширишнинг бир неча усуллари мавжуд. Бемор утирган холда 
бир оёгини иккинчи оёги тиззасига куйиб (35-расм) ёки столда 
болдирлари сонларга нисбатан тугри бурчак остида пастга караб 
бемалол осилиб турадиган килиб утиради (36-а раем).

Беморни оёк панжалари полга бемалол тегиб турадиган килиб 
уткизиш  хам мумкин, бу 
пайтда оёкларини утмас бур­
чак остида тиззаларда букиш 
зарур (36-6 раем). Бемор 
ётган холатда булганда врач 
чап кулини иккала оёганинг 
тизза бугимлари тагига якин- 
лаштиради ва уларни бол­
дирлари утмас бурчак остида 
букиладиган килиб ж ой- 
лаштиради, товонлари уринга 
бемалол таянган булиши ке- 
рак (37-расм).

36-расм. Тизза рефлексини утирган холатда 
текшириш: а -  стол устида (болдир осилган 
х,олатда); б -  стул устида (оёк, панжаси ерда).

35-расм. Тизза рефлек­
сини чак,ириш.
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Баъзи бир соглом одамларда тиз­
за рефлекслари сустлашган булади. 
Бу рефлексии чакириш учун улар­
нинг эътиборини чалгитиш керак.

Тизза реф лексларини чаки- 
ришни осонлаштириш учун бемор 
хаёлини чалгитишнинг турли хил 
усуллари бор: унга иккала кул бар- 
мокдарини чирмаб, бор кучи билан 
кафтларини ён томонларга тортиши 

суралади (Ендрашек усули) (38-расм), саволлар берилади, хаёлида 
санаш, чукур нафас олиш тавсия килинади ва х,.к. Тизза рефлекси 
ёйи сезувчан ва сон нервининг харакатлантирувчи толалари Ln-L  
орка мия сегментларида туташади.

4. Ахилл рефлекси -  ахилл иайига болгача билан урганда жа­
воб болдир мускулларининг кискариши ва оёк панжасининг буки-

лиши билан намоён булади. Врач бемор- 
ни чалканчасига ётган холатда текшириш 
учун чап кули билан унинг оёк панжаси- 
ни ушлаб олиб, уни ичкаридаи букади (39- 
а раем). Бемор корни билан ётган холатда 
оёкдарини тугри бурчак остида тизза ва 
болдир бугимида букади, врач бир кули 
билан оёк панжасини ушлаб туради, ик- 
кинчиси билан ахилл па-йига уради (39-6 
раем).

Бемор стулга тиззаси билан чикиб, оёк 
панжалари бемалол осилиб турадиган 
холатида турганда хам бу рефлексии 
чакириш мумкин (40-расм).

Рефлекс ёйи сезувчи ва катта болдир 
суяги нервининг харакат-лантирувчи толалари S -S n орка мия 
сегментларида туташган.

5. Пастки жаг рефлекси ёки o.m.masseter рефлекси бироз пастга 
туширилган пастки жагга ёки беморнинг пастки тишларига куйилган 
шпателга болгача билан уриб чакирилади. Бунда беморнинг огзи 
бир оз очилиб турган булиши зарур. Жавоб реакцияси — огиз ёпи- 
лиши.

38-расм. Ендрашек усулида 
тизза рефлексини текшириш.



Рефлектор ёйнинг афферент ва 
эфферент кисми учламчи нерв буйлаб 
утади. Бу ёй мия устунида, турсимон 
формацияда, учламчи нерв узаклари 
дамида туташади.

Суяк усти рефлекслари
1. Карпо-радиал (кул кафти-билак) 

рефлекси. У билак суягининг бигиз- 
симон усимтасига болгача билан уриб 
текширилади, тирсак бугамида букилиш 
ва билак пронацияси пайдо булади (41- 
расм). Рефлекс ёйи орка мия Су-С уш 
сегментларида туташади, толалар урта, 
билак ва мускул-тери нерви таркибига 
киради.

2. Бехтеревиииг курак-елка реф­
лекси. Куракнинг ички чеккасига болга­
ча билан уриб чакирилади. Жавоб реак- 
цияси -  елкани якинлаштириш ва уни
ичкарига буриш . Р еф лектор  ёйнинг .r  J r  т  г  39-расм. Ахилл рефлексини тек-
афферент ва эфферент кисмлари курак шириш: а -  бемор оркаси билан 
ости нерви оркали утади. Рефлектор ёйи ётган холда; б -  бемор корни 

орка миянинг CV-C VI буйин сегментлари билан етган Х'0™3- 
оркали утади.

3. Майернииг бутим рефлекси. Кулнинг III бармогини асосий 
фалангасини кафтда букиш, соглом кишиларда худци уша кул I 
бармогининг рефлектор харакатини чакиради, у кафт-фаланга 
бугамида букилиши, метафаланга бугимида эса ёзилишини чакиради. 
Рефлектор ёй орка миянинг Су-С у1 буйин сегментларида туташади. 
Клиникада чукур рефлекслардан ташкари, юза жойлашган тери 
рефлекслари хам текширилади.

Тери рефлекслари
К,орин рефлекслари (42-расм). Юкоридагиси ковурга ёйига па- 

раллел хддца корин терисини чизиб игна билан таъсирлаш оркали 
чакирилади, уртадагиси -  киндик сохдсида худци шундай таъсир­
лаш, пастдагиси -  чов бурмасига параллел х,олда таъсир утказила- 
ди. Бунга жавобан бир хил номдаги корин мускуллари кискаради. 
Корин бужмайиб колганда, унинг рефлекслари текширилганда корин



терисини кул билан тортиб текис- 
лаш тавсия этилади. Рефлекс ёйи 
куйидаги спинал сегментлар орка­
ли утади. Юкори корин рефлекси
Дуц-Дущ’ УРта -  Д,х-Дх> пастки -
ДХ1-ДХЦ сегментларда туташади. 

Кремастер (тухум) рефлекси -
тухумни кутарувчи мускулнинг КИС- 

кариши, бунда соннинг ички сатх,и- 
ни игна билан чизиб-чизиб китик- 

40-расм. Бемор тиззалари билан турган ланади (42-расм).
*олда ахилл рефлексини текшириш. Рефлекс ёйи S -S n сегментлари- 
да туташади, сезувчан ва хдракатлантирувчи толалар сон-жинсий 
нерв таркибига киради.

Оёк панжаси рефлекси -  оёк панжасининг ташки чеккасини 
чизиб-чизиб китикдашга жавобан оёк бармокдарининг оёк кафтида

букилиши. Бу рефлекснинг спинал 
ёйи S,-Sn сегментларида туташиб, 
куймич нерви таркибида келтири- 
лади (43-расм).

Анал (орка чикарув тешиги) 
рефлекси. Орка чикарув тешиги ёни 
терисига игна учи теккизилганда 
унинг думалок мускули -  орка чи­
карув тешигининг ташки сфинкте- 
ри кискаради. Рефлектор ёй S[y-S v 
сегментларида туташиб, п.апосо- 
ceygei ва n.pudendus иштирокида 
амалга ошади.

Шиллик парда рефлекслари. Мугуз парда (корнеал ва конъюнк- 
тивал) рефлекси унга ва конъюнктивага майин когоз билан теккизиб 
чакирилади, бунда куз юмилади. Рефлектор ёйининг афферент кисми 
уч шохли нервнинг биринчи шохи оркали, эфферент кисми юз 
нерви оркали утади. Бу ёй мия устунида туташади.

Юткин рефлекси най килиб уралган кичкина когоз ёки шпател 
билан юткин шиллик пардасини китикдаш йули билан чикарилади. 
Жавоб реакцияси-кайт килиш ёки ютиниш, гох,о эса йуталиш 
рефлекси кузатилади.

41-расм. Карпо-радиал рефлексини 
чакириш.



Рефлектор ёйнинг афферент ва эфферент 
кисмлари IX ва X бош мия нервлари оркали 
утади. Рефлектор ёй узунчок миянинг каудал 
кисмида туташади.

Рефлекслар бузилишининг умумий 
семиотикаси

Рефлексларни кийимсиз кул-оёкда текшириш 
лозим. Тегишли мускуллар тамомила бушашти- 
рилган булиши керак, яъни улар таранглашганда 
рефлекслар йукдигини билдирмаслиги мумкин.
Пай рефлекси меъёрий, ошган, баланд, сусайган 
(бушашган) булиши ёки муглако булмаслиги мум­
кин. Бир ёки бир неча рефлексларнинг ошиши 
х,амма вакт патология борлигидан далолат бера­
ди. Бунга купинча пирамида тутами бутунлигининг бузилиши сабаб 
булади, бу эса марказий фалажларда кузатилади.

Борди-ю, бир томондаги рефлекслар бошка томондагидан фарк 
килса, бунга анизорефлексия дейилади. Пай рефлексларининг кескин 
даражада ошиб кетиши, купинча, тизза копкоги 
ва оёк панжасида клонуснинг пайдо булиши 
билан бирга кечади. Рефлексларнинг мах,аллий 
сусайиши ёки булмаслиги доим ана шу реф­
лекслар сегментар аппаратлар (рефлектор ёй)и 
нинг орг аник зарарлангани билан ботик була­
ди. Пай рефлексларининг сусайиши ёки булмас­
лиги -  периферик фалажга хос белгидир.

Тери рефлекслари: бу рефлексларнинг 
сусайиши, булмаслиги ана шу рефлекслар 
(рефлектор ёй) сегментар аппаратларининг за- 
рарланганлиги ёки пирамида тутам бутунли­
гининг бузилганлиги билан боглик булади. Ана шу тутам зарарла­
ниши сабаб булган марказий фалажда айнан фалаж руй берган 
томондаги коринпарда ва оёк панжаси рефлекслари булмайди. Бу 
тери рефлексларининг сегментар рефлектор ёйи катта яримшарлар 
пустлогининг рагбатлантирувчи таъсири булгандагина тулик була­
ди. Марказий фалажда бу богпаниш узилади.

43-расм. Оёк-кафт 
рефлексини чакириш.

42-расм. К орин  ва 
кремасгер реф лекс- 
л а р и н и  чак ,ириш 
зоналари.



ТТТиплик парда рефлекслари: корнеал (мугуз парда) ва конъюнктивал 
рефлекларнинг сусайиши ёки булмаслиги уч шохли, юз нерви, мия 
устуни зарарланганда кузатилади. Юткин рефлексларининг сусайиши 
ёки булмаслиги тил-юткин ва сайёр нервларнинг шикастланганидан 
далолат беради.

Патологик рефлекслар

Марказий фалаж ва парезларга факатгина пай, периостал 
рефлексларнинг ошишигина эмас, балки тери рефлексларининг 
сусайиши ва булмаслиги хам хос хусусиятдир. Бу рефлекслар 
меъёрда булганда хам, клонуслар ва патологик рефлекслар пайдо 
булганда хам чакирилади. Бундай рефлекслар физиологик шароитда 
катта ёшдаги соглом кишиларда булмайди. Клонуслар орасида 
купрок оёк панжаси клонусини чакиришга эришилади. У одатда 
бемор чалканчасига ётган холатда чакирилади. Текширувчи бемор 
оёгини тизза ва чанок-сон бугимида букиб, бир кули билан болдирни, 
иккинчи кули билан эса оёк панжаси ичидан кескин букади. Бунда 
болдир мускулларининг клоник кискаришлари бошланади, натижада 
беморнинг оёк панжаси бир маромда букилиб, ёзилади, бу х д п а т  

текширувчи ахилл пайини тортаётган бутун давр мобайнида давом 
этади.

Тизза копкоги клонуси оёкдарини тугри ёзиб чалканча ётган 
беморда чакирилади (44-расм). Текширувчи кулининг катта ва 
курсаткич бармокдари билан тизза копкогининг юкори кутбини 
ушлаб олади, шундан сунг уни кескин равишда пастга суради. Бунда 
турт бошли мускул пайи тортилиб, унинг клоник кискариши содир 
булади, бу тизза копкогининг тепага хамда пастга тез ва бир маромда 
харакат килишига сабаб булади. Кул кафти клонусини чакиришга 
камрок холларда эришилади, бунда текширувчи кул кафтини 
ичкаридан кескин равишда букади.

Оёкдардаги патологик рефлексларни жавоб реакцияси характерига 
караб ёзувчи (экстензор) ва букувчи (флексор) рефлексларга ажратиш 
мумкин. Барча ёзувчи патологик рефлекс'ларда тегишли рефлексоген 
сохаларни китикдашга жавобан оёк катта бармогининг ёзилиши 
(ичкаридан букилиши) содир булади, шунда гохо оёк панжасининг 
бошка бармокдари елпигичга ухшаб ёйилиб кетади.

Ёзувчи патологик рефлексларга куйидагилар киради:



1. Бабинский рефлек­
си. Уни болаликнинг илк 
даврида учрайдиган тери 
рефлекслари каторига ки- 
ритиш лозим. Бола хдёти- 
нинг иккинчи йилига ке- 
либ, бу рефлекс йукола­
ди. Бу пирамида тизими миелинизациясига тугри келади. Афтидан, 
бу вактга келиб у ишга тушиб, ана шу рефлексии тухтатиб куйса 
керак. Унинг урнига юкорида айтиб утилганидек, оёк панжасининг 
букувчи рефлекси чаклрила бошланади.

Бабинский рефлекси факатгииа бола хаётининг икки йили 
утгандагина патологик булиб колади. Бу рефлекс марказий 
харакатлантирувчи нейрон зарарланганини курсатувчи мухим 
симптомлардан бири саналади. Оёк панжаси тагининг ташки кисмини 
чизик-чизик килиб китиклашга жавобан катга бармокнинг секинлашган 
тоник ёзилиши содир булаци (45-а,б расмлар).

2. Оппенгейм рефлекси -  болдирнинг 
олд томони буйлаб бош ва курсатгич бар- 
мокни юргизилганда катта бармокнинг 
ёзилишидир (46-расм).

Одатдаги шароитда ана шундай таъсир 
утказишда бармокдар таги букилади ёки 
кимирламай туради.

3. Гордон рефлекси -  болдир мускули- 
ни кул билан кисиб турганда оёк бош бар­
моги ёки хамма бармокларнинг ёзилиши 
(47-расм).

4. Ш ефер рефлекси -  ахилл пайини 
кисиб турганга жавобан катта бармокнинг 
юкоридагидек харакат килиши (48-расм).

5. Чаддак рефлекси -  ташки тупик 
атрофи терисини оёк тагидан оёк панжаси 
оркасигача чизик-чизик килиб китикдаганда 
юзага келадиган катта бармокнинг ёзилиши. б

6. Гроссман рефлекси — оёк Ж И М Ж И - 45-расм. Бабинский пато- 
логини кисиб турганда юзага келувчи кат- логик рефлексини чакириш 
та бармокнинг ёзилиши. усули.



7. Пуссеп рефлекси -  оёк, панжасининг ташки чеккаси буйлаб 
чизик-чизик килиб китикдаганда жимжилокнинг ён томонга сурилиши.

Букувчи патологик рефлекслар

46-расм. Оппенгейм патологик 
рефлекси.

1. Россолимо рефлекси -  барча оёк 
бармокларининг учларига 49-расмда 
курсатилгандек кул бармокдар билан 
урганга жавобан уларнинг букилиши.

2. Бехтерев-Мендель рефлекси -  оёк 
кафти III—IV бармокдари суяклари со- 
хасида оёк панжаси оркаси буйлаб бол- 
гача билан урганга жавобан II-V бар- 
мокдарининг пастга букилиши (50-расм).

3. Жуковский-Корнилов рефлекси -  
оёк панжасининг бармокдарига якин ур- 
тасига болгача билан уриб курилганда II- 
V оёк бармокларининг тез-тез букилиши.

Марказий нейрон зарарланганда 
кулларда хам патологик рефлекслар 
пайдо булиши мумкин. Хаммадан кура 
купрок Россолимонинг юкори рефлекси
-  кул кафти бемалол осилиб турганда 
II—V бармок учларига киска урганда 
катта бармок учлик фалангасининг 
букилиши чакирилади. Купинча бошка 
бармокларнинг учлик фалангалари хам 
бир зайлда букилиши мумкин (51-раем). 
Бехтерев рефлекси -  кул кафти II—V 
суяклари сохасида кул кафти оркаси 
буйлаб болгача билан урганда II—V 
бармокларининг тез-тез иргитувчи 
харакат килиши. Жуковский рефлекси
-  кул кафти III—IV суяклари сохасида 

кул кафти сатхига болгача билан урганда кул кафтининг буки-

47-расм. Гордон рефлексини 
чак,ириш.

48-расм. Ш ефер рефлексини 
чакдриш.

лиши.
Химоя рефлекслари. Марказий фалажларга, шунингдек, х,имоя 

рефлекслари (спинал автоматизм рефлекслари) хам хосдир.



49-расм. Россолимо рефлексини 
чакириш усули.

50-расм. Бехтерев-Мендель реф ­
лексини чакириш.

Химоя рефлекслари ёки спинал 
автоматизм рефлекслари тери рецеп- 
торлари ёки чукур жойлашган туки- 
маларга таъсир утказишга жавобан 
гавданинг фалажланган кисмлари- 
нинг беихтиёр харакат килишидан 
иборат. Игналар -  тугногич санчиш, 
терига бир неча томчи эфир томи- 
зиш, терини кисиб туриш каби таъ- 
сирлар булиши мумкин (52-а раем).
Химоя рефлексларини бирорта фа­
лажланган кул-оёк бугимида кескин 
суст харакат килиб чакириш мумкин.
Масалан: оёк панжаси бармокдари- 
ни суст букканда оёкнинг барча йи­
рик бугимларида букилиш кузатила­
ди (52-6 раем).

Ремакнинг сон химоя рефлекси 
шундан иборатки, бунда соннинг олд 
сатхи терисини чизик-чизик килиб 
китикдашга жавобан оёк панжаси ва 
бармокдари букилади.

Химоя рефлекслари чойшаб те- 
гиб кетганда, х,аво харакати танага 
бехос таъсир этганда хам пайдо були­
ши мумкин. Бундай холларда “спон- 
тан” (бирдан руй берувчи) химоя 
рефлекслари хакида фикр юритила- 
ди.

Патологик синкинезиялар. Пато­
логик синкинезияларнинг пайдо булиши (харакатларга мос, нормада
-  тормозловчи) марказий харакатлантирувчи нейрон зарарланиши- 
иинг белгиларидан бири хисобланади. Чунончи, соглом кул мушт 
килиб сикилганда зарарланган кул бу харакатни кайтаради, йутал- 
ганда, эснаганда парез томонда тирсак бугимида беихтиёр букилиш 
юз бериши мумкин.

Шундай килиб, мускул кучи сусайган холда ихтиёрий харакат- 
ларнинг булмаслиги ёки чегараланганлиги, мускул тонусининг

51-расм. Россолимо-Вендеревич 
рефлексини текшириш.



ошиши (спастик гипертония), 
пай ва периостал рефлекс­
ларнинг кучайганлиги, тери 
рефлексларининг сусайганлиги 
ёки булмаслиги, патологик 
рефлексларнинг юзага келиши, 
патологик синкинезияларнинг 
пайдо булиши пирамида ти­
зими зарарланганининг асосий 
белгилари саналади. Бу эса 
марказий харакатлантирувчи 
нейроннинг зарарланиши ман- 
зарасини периферик фалаждан 
кескин ажратиб туради.

Периферик ва марказий фалажнинг дифференциал белгилари

Белгилар Фалаж тури

Периферик Марказий
Мускуллар
трофикаси

Атрофия (гипотрофия) Атрофия кузатилмайди (диффуз, 
енгил ифодаланган гипотрофия 
булиши мумкин)

Мускуллар тонуси Атония (ёки гипотония) Спастик гипертония (ёпик пичок 
симптоми)

Пай рефлекслари Чакирилмайди (сусаяди) Кучайган, рефлексоген со^а 
кенгайган (гиперрефлексия)

Клонуслар Чакирилмайди Чакирилиши мумкин
Патологик
рефлекслар

Чакирилмайди Чакирилади

Химоя рефлекслари Чакирилмайди Чакирилиши мумкин

Патологик
синкинезиялар

Чакирилмайди Чакирилади

Электр
кузгалувчанлик

Узгарган (дегенерация 
реакцияси)

Бузилмаган

Фалажнинг
таркалганлиги

Одатда чекланган (сегментар 
ёки неврал)

Гемипарез, парапарез, 
тетрапарез

Маълумки, марказий харакатлантирувчи йул хар кандай даражада 
зарарланганда хам ана шу фалажга ёки парезга хос белгилари булган 
марказий (спастик) фалаж пайдо булади. Периферик мотонейроннинг

52-расм. Химоя рефлекслари: а -  эфир 
билан музлатиб таъсирлаш усули; 
б -  Бехтерев-М ари-Фуа рефлекси.



хдр кандай булими шикастланганда эса факдт ана шу фалаж турига 
хос белгилари булган периферик (суст, атрофик) фалаж юзага келади.

Кортико-спино-мускуляр йул зарарланиши синдромларини 
билиш патология учоганинг кдерда жойлашганини (топик диагноз) 
аникдаш имконини беради.

Кортикоспинал мускуллар утказув йулининг шикастланиш  
топик диагностикаси. Нерв системасидаги патология учоганинг 
каерда жойлашганнга караб харакат бузилишларининг куйидаги 
турлари ажратилади:

I. Харакат бузилишинииг периферик тури патология учога 
периферик нерв системаси доирасида булганда юзага келади (орка 
миянинг олдинги илдизчалари, спинал нерв, нерв чигаллари, 
периферик нерв устунлари).

II. Х,аракат бузилишинииг спинал тури орка мия зарарланганда 
(орка миянинг олд шохлари, орка миянинг ёнлама утказгич йуллари) 
пайдо булади.

III. Харакат бузилишинииг церебрал тури бош мия (мия устуни, 
ички капсула, бош мия яримшарининг олдинги марказий пуштаси)да 
патология учога булганда юзага келади.

Куйида бузилишнинг хдр бир турини куриб чикамиз.
I. Периферик турдаги харакат бузилишлари.
1. Периферик нервнинг зарарланиши:
а) бир периферик нервнинг зарарланиши -  мононеврит 

натижасида шу нерв иннервация кипувчи мускулларда периферик 
фалажлик пайдо булиб, айни пайтда унинг иннервация сохасида 
сезувчанликнинг хам барча турлари бузилади;

б) талайгина симметрик нерв устунларининг зарарланиши -  
полиневрит суст тетрапарез ривожланиши билан характерланади, 
айни пайтда мускул заифлашуви оёкдарнинг дистал булимларида 
айникса яккол ифодаланади.

Ирсий мускул дистрофияларида мускулларнинг атрофияси ва 
парези карама-карши формула асосида таксимлангани учраб туради: 
бунда купрок чанок ва елка камари мускуллари, шунингдек, кул-оёк 
проксимал булимлари зарарланади, дистал булим мускуллари нисбатан 
узгармасдан колади (фалажнинг миопатик турда таксимланиши).

2. Нерв чигалларининг зарарланиши -  плексит. Нерв чигал- 
ларининг зарарланиши периферик турдаги харакат бузилишлари 
ривожланишига, огрик ёки сезувчанликнинг йуколишига, хдмда



зарарланган чнгал ёки унинг шикастланган кисмидан бошланувчи 
периферик нерв устунларининг иннервация буладиган сохдсида 
мускул трофикасининг издан чикишига сабаб булади.

3. Спинал (орка мия) нервларининг зарарланиши. Бу нерв- 
ларнинг шикастланиши хдлатида -  миотома тизимчаларининг бир 
хил турда зарарланишини ташкил этувчи мускулларда периферик 
характердаги харакат бузилишларидир. Айни пайтда харакат 
патологияси билан бирга худди уша метамерларнинг дерма- 
томаларида юз берувчи огрик ва барча сезувчанлик турларининг 
йуколиши куринишидаги бузилишлар хам содир булади.

4. Орка мия олд илдизчаларининг зарарланиши. Бундай 
зарарланишга бир хил зарарланган миотомалар таркибига кирувчи 
мускулларнинг периферик фалажлари хос булса-да, лекин 
сезувчанлик издан чикмайди. Олд мускул илдизчаларининг патологик 
жараён тарафидан таъсирланиши мускул толалари айрим 
тутамларининг пирпираб туришига, фасцикуляр пирпирашларга олиб 
келиши мумкин.

II. Х,аракат бузилишининг спинал тури.
Орка миянинг турли тизимларида патология учоги булганда пайдо 

булади ва харакат бузилиши сегментар хамда утказгич турининг 
авж олиши билан тавсифланади.

Маълумки, орка миянинг бутун узунлиги буйлаб унинг ён тизим- 
чаларида кесишган пирамида тутамлари, яъии кортико-мускуляр 
йулнинг дастлабки марказий нейрони утади. Ана шу йул 
шикастланганда учок тарафида ва ундан пастрокда марказий 
спастик фалажнинг барча белгилари булган харакатлантирувчи 
бузилиш (фалаж) лариинг утказгич спинал тури юзага келади. 
Орка мия кукрак сегменти кундаланг кесмаси (бел кенглигидан 
юкорида ва буйин кенглигидан пастрокда) зарарланганда иккала 
оёкда фалажлик ривожланади, мускуллар тонуси ва суяк усти, 
пай рефлекслари кучаяди, химоя ва патологик рефлекслар пайдо 
булади, тери рефлекслари сусайиб, пешоб ва ахлат ажралишининг 
тухтаб колиши куринишида чанок аъзолари функцияси издан 
чикади.

Мазкур холларда факат оёкдар шикастланганлиги учун пастки 
спастик параплегия хакида фикр юритилади.

Пирамида толаларининг орка мия буйин кенглигидан юко- 
рирокда зарарланиши (юкори буйин сегментларининг шикает-



ланиши) дан кул-оёк фалажи бошланиб, марказий спастик фалаж 
белгилари пайдо булади ва бу спастик тетраплегия деб аталади.

Пирамида тутамининг орка мия юкори буйин сегментларидаги 
ён тизимчада бир томонлама зарарланиш мавжуд булганда учок 
бор тарафдаги кул-оёкдарнинг спастик фалажи ривожланади -  бу 
спастик спинал гемиплегия деб аталади.

Маълумки, орка миянинг олд шохларида периферик мотонейрон 
хужайраси жойлашган. Бел кенглиги олд шохларининг хужайралари за­
рарланганда пастки параплегия кузатилса-да, у периферик нейроннинг 
зарарланиш белгиларини касб этади. Бунда мускулларнинг икки то­
монлама тонуси ва оёклардаги пай рефлекслари сусаяди ёки йуколади. 
Мускуллар атрофияси (суст атрофик пастки параплегия) юзага келади.

Орка мия олд шохлар хужайралари буйин кенглигининг юкори 
кисми зарарланганда кулларнинг периферик фалажлиги (суст 
параплегия) ривожланади.

Баъзи бир вируслар (полиомиелит вируси) орка мия олд шохла­
рининг харакатлантирувчи хужайраларини танлаб шикастлайди. 
Орка мия олд шохларининг бир томонлама шикастланиши купрок 
кузатилади, бу клиник жихатдан битта кул ёки оёкнинг фалажла- 
нишида намоён булади (суст моноплегия).

Орка миянинг олд шохларидаги учок бир, иккита сегмент билан 
кифояланиши мумкин. Бунда тегишли мускул гурухдари шикаст- 
ланади (фалажнинг сегментар тури). Пастда ва юкорида жойлашган 
мускуллар узгармай колаверади. Баъзи бир касалликларда айрим 
мускул гурухдари (узаклари) зарарланади. Масалан, ён томон амио- 
трофик склерозда шундай булади, бу эса айрим мускул толалари 
зарарланиши (атрофия) да ва бошка мускул толаларининг фибрилляр 
тортишишида намоён булади.

Шундай килиб, орка мия зарарланганда периферик фалаж бел­
гилари булган холда харакатлантирувчи бузилишлар (сегментар 
аппарат, яъни олдинги шох зарарланганда) ва утказгич аппарати, 
яъни ёнлама тизимчалар зарарланганда марказий фалаж белгилари 
булган харакатлантирувчи бузилишлар ривожланади.

III. Харакат бузилишининг церебрал тури.
Харакат тизимида бузилишларнинг церебрал тури мия устуни, 

ички капсула (халтача), шуъласимон тож, мия пустлогининг хара­
катлантирувчи сохаси (олдинги марказий пушта)да марказий ней­
рон шикастланганда пайдо булади.



Мия устунииинг зарарланиш и. Мия устунининг турли 
булимлари (узунчок, мия, Варолий куприги, мия оёкчалари) бир 
томонлама зарарланганда патологик жараёнга жалб этилган бош 
мия нерви узакчаси ёки илдизчаси иннервация килувчи мускулларни 
периферик фалажи билан, патология учогига карама-карши 
томонидаш марказий гемипарез ёки гемиплегия кузатилади. Бошкача 
килиб айтганда, мия устунининг бир томонлама шикастланишига 
альтернирлашган (кесишма) фалаж хос булиб, унинг клиник аломати 
устундан жой олган патологик жараён локапизациясига алокадор 
булади.

Узунчок мия зарарланганда пайдо буладиган альтернирлашган 
синдромлар. Жексон синдроми патологик жараён томонидаги тип 
ости нервининг периферик узакли фалажи билан характерланади, 
бунда карама-карши томонда марказий характердаги гемипарез ёки 
гемиплегия хам руй беради. Синдром, одатда, олдинги спинал артерия 
ёки кон-томирларининг тромбозида юзага келади.

Авеллис синдроми IX ва X жуфт бош мия нервларининг 
харакатлантирувчи узаклари ва харакат йулининг I нейрони 
биргаликда зарарланиши туфайли юзага келади, бу учок томонидаги 
юмшок танглай ва товуш бойлами фалажи билан патологик 
жараёнга карама-карши томонда булган марказий гемипарез ёки 
гемиплегия билан характерланади.

Ш мидт синдроми патологик жараён томонида юмшок танглай, 
товуш бойлами, туш-умров сургичсимон ва трапециясимон 
мускулларнинг фалажланиши (IX, X ва XI бош мия нервлари хара­
катлантирувчи ядроларнинг зарарланиши натижасида) келиб чикади. 
Бунда патологик жараёнга карама-карши томонда марказий 
гемипарез ёки гемиплегия хам руй беради.

Валленберг-Захарченко синдроми патологик жараён тарафида 
юмшок танглай хамда товуш бойлами, х,алкум ва хикилдок зарар­
ланиши, (IX ва X узакларининг шикастланиши), юзда анестезия, 
сезувчанликнинг сегментар турда бузилиши, уч тармокди нервнинг 
пастга тушувчи узагининг зарарланиши, мияча бузилиш симп- 
томлари (пастки мияча оёкчасидан утувчи мияча алокаларининг 
бузилиши)нинг ривожланиши билан характерланади. Гавданинг 
карама-карши ярмида марказий тип буйича харакат бузилишлари 
ва сезувчанликнинг бузилишлари хам юз беради. Баъзан учок 
тарафида Клод-Бернар-Горнер синдроми кузатилади (куз корачиги-



нинг торайиши -  миоз ва ковокдинг чала тушиши -  полуптоз, куз 
олмасининг ичкарига ботиб кетиши -  энофтальм).

Икки томонлама ва бирмунча камрок ифодаланган даражадаги 
бир томонлама бош мия нервларининг IX, X ва XII жуфт узаклари 
зарарланганда бульбар фалаж (бульбар синдром) ривожланади. У 
ютинишнинг бузилиши (калкиб кетиш, йуталиш, бурунга суюк овкат 
кетиб колиши), товуш жарангдорлигининг узгариши (товуш 
бугилиши, афония), бурун оркали гапира бошлаш, дизартрия билан 
характерланади. Тил мускуллари атрофияси ва фибрилляр 
тортишиши кузатилади. Юткин рефлекси йуколади. Бу синдром 
аксарият холларда кон-томир ва баъзи бир дегенератив хасталиклар 
(ёнбош амиотрофик склерози, сирингобульбия) да пайдо булади.

Сохта ёки псевдо-бульбар фалаж -  IX, X, XII жуфт бош мия 
нервларини иннервацияловчи мускулларнинг марказий фалажидир. 
Кортиконуклеар йуллар икки тарафлама зарарланганида ривожла­
нади. Учокдар узунчок мия (Ьи1Ьш)нинг турли кисмларида, шу 
жумладан мия устуни чегарасида хам жойлашади.

Клиник аломатлари бульбар фалажга ухшаб кетади (ютинишнинг 
бузилиши, товушнинг бурун оркали чикиши, дизартрия). Сохта бульбар 
фалажда орал (огиз) автоматизм (хартумчали, кул кафти-ияк 
рефлекслари) пайдо булади. Периферик нейроннинг шикастланиш 
белгилари (атрофия, фибрилляр тортишишлар ва бопщалар) булмайди. 
Бу синдром аксари мия кон-томир хасталикларига алокадордир.

Варолий куприги зарарланганда пайдо буладиган 
альтернирлашган синдромлар

Мийар-Гублер синдроми. Варолий куприги пастки кисми асосида 
жойлашган юз нерви узаги ва пирамида йули шикастланганда, 
зарарланган томонда мимик мускулларнинг периферик фалажи ва 
карама-карши томонда гемипарез кузатилади.

Фовиль синдроми. Патология учоги тарафидаги юз ва узокдаш- 
тирувчи нерв иннервация килувчи мускулларнинг периферик фалажи, 
карама-карши томонда марказий гемиплегия ёки гемипарезда намоён 
булади.

Гаспарин синдроми. Учок тарафида юз нервининг периферик 
фалажи, эшитувнинг заифлашуви, уч тармокди нерв сохасида гипес- 
тезия ва карама-карши томонда утказувчи гемианестезия кузатилади.



Мия оёкчалари зарарланганда юзага келадиган 
альтернирлашган синдромлар

Вебер синдроми зарарланган томонда кузни харакатлантирувчи 
нерв (III жуфт)нинг периферик фалажи ва карама-карши томонда 
гемиплегия билан намоён булади.

Бенедикт синдроми зарарланган томонда кузни харакатлантирувчи 
нерв фалажи ва карама-карши томонда кул-оёкдарда интенцион 
титраш ва атетоид харакат кузатилади. Патологик жараёнга кузни 
харакатлантирувчи (III жуфт) нерв ядроси, кизил узак ва унга 
якинлашувчи мияча утказгич йуллари жалб этилади.

Клод синдроми зарарланган тарафда кузни харакатлантирувчи нерв 
иннервация килувчи мускуллар фалажи ва карама-карши томонда мияча 
патологияси билан характерланади. Кизил узакнинг орка булими ва 
ундан утувчи III нерв илдизчаси шикастланганда юзага келади.

Шундай килиб, юкорида баён килинишича, мия устунидаги 
патологик учокдар бош мия нервларининг харакатлантирувчи 
узакларини ва пирамида тутамини жалб килиши мумкин. Бундан 
ташкари, сезувчанлик утказувчилари, бош мия нервларининг 
ядролари ва уларнинг илдизчалари билан биргаликда шикастланиши 
мумкин. Натижада аник-равшан топик ташхис куйиш имконини 
берадиган узига хос симптомлар мажмуи юзага келади, бу хакда 
юкорида айтиб утилган эди.

Бош мия яримшарларида марказий нейрон зарарланганда пайдо 
буладиган харакат бузилишлари узига хос хусусиятларга эга булиб, 
буларни билиш зарарланиш топикасини ойдинлаштиришга имкон беради.

1. Ички капсуланинг зарарланиши. Ички капсуладаги марказий 
харакатлантирувчи нейрон аксонлари зич жойлашгани учун бу ерда 
патологик учокнинг юзага келиши одатда учокка карама-карши 
тарафда гемиплегия ривожланишига олиб келади. Юз ва тил ости 
нервларининг марказий парези хам юз беради. Айни пайтда патологик 
бузилишлар кулда оёкдагига Караганда купрок ифодаланади ва бу 
холат купрок дистал мускул гурухлари зарарланиши билан характер­
ланади. Капсуляр гемиплегия купинча гемитип буйича сезувчан- 
ликнинг бузилиши ва куриш майдони ярмининг издан чикиши, яъни 
гомоним гемианопсия билан намоён булади.

Капсуляр гемипарезларда кулда купинча елкани узоклаштирувчи 
мускуллар, билакнинг ёзувчилари ва супинатори, шунингдек, кул



кафти ва бармокдар ёзувчилари зарарланади. Оёкда парез аломатлари 
сон мускуллари ёзувчиларида хамда узокдаштирувчиларида, болдир 
букувчиларида, оёк панжаси ва бармокларнинг орка букувчиларида 
бир кадар купрок ифодаланади. Бу, беморда Вернике-Манн х,олати 
деган ном билан маълум булган узига хос холатнинг шаклланишига 
олиб келади.

Кулда букувчилар тонуси, оёкда эса ёзувчилар тонуси устунлик 
килгани учун паретик оёк соглом оёкдагидан кура бирмунча узунрок, 
парез холатида булган кул эса гавдага нисбатан пронация килинган 
ва якинлаштирилган, тирсак бугимида букилгандек туюлади.

Капсуляр гемипарези бор беморнинг юриши хам узига хос 
хусусиятга эга булади. Бунда паретик оёк олдинга ташланади. Бу 
утни кул билан ургандаги урок харакатини эслатади -  “урадиган 
юриш” деб шунга айтилади.

2. Шуъласимон тожнинг зарарланиши. Шуъласимон тож мия 
катта яримшарлари пустлоги га ва пустлокдан импульслар олиб 
борувчи утказувчи йуллардан иборат. Патологик жараён шуъла­
симон тожда жойлашганда одатда гавданинг карама-карши тарафида 
гемигипестезия билан бирга марказий гемипарез пайдо булади.

Бунда гавданинг турли хил жойларидаги харакат ва сезувчан­
ликнинг бузилишлари бир хил ифодаланмаган булади ва мазкур 
холат шуъласимон тожнинг асосан кайси кисми зарарланганига 
алокадор булади. Агар патологик жараёнга асосан олдинги марказий 
пушта сохаси билан бойланган утказув йуллари жалб килинса (улар 
кул иннервациясини таъминлайди), асосан кул зарарлангандаги 
гемипарез пайдо булади. Бунда гавда ярмининг бошка булимларида 
харакат бузилишлари камрок даражада юзага келади.

3. Мия пустлоги харакат сохасининг зарарланиши. Мия пуст­
логининг харакат сохаси олдинги марказий пуштани, яримшар- 
нинг медиал сатхидаги давоми хисобланган прецентрал булакча- 
ни, шунингдек, прецентрал соха деб аталувчи пешона булаги 
пустлогининг якин турган кисмини эгаллайди. Пустлокнинг хара­
кат сохаси катта майдонни эгаллашидан унинг тотал (бутунлай) 
зарарланиши жуда камдан-кам холларда кузатилади. Харакат со­
хаси функциясининг бир кисми издан чикиши купрок учраб ту­
ради. Бу эса патологик жараён томонидан зарарланган мия пустлоги 
сохасида проекцияланадиган гавданинг карама-карши тарафидаги 
булимда бузилишлар пайдо булишига олиб келади. Мия пустло-
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гининг харакат сохаси патологиясида монопарез ёки монофалаж- 
лар характерлидир. Айни пайтда гавданинг карама-карши ярми 
пустлокнинг харакат сохасига тунтарилган холда проекциялан- 
ганлиги сабабли унг харакат сохаси функциясининг юкори булим- 
лари издан чикиши, чаи оёкда харакат бузилишлари пайдо були- 
шига, чап харакат пустлок сохаси куйи булимларининг бузилиши 
эса, унг кулда, юз ва тилнинг ярмида харакат функцияси бузили- 
шига олиб келади.

Борди-ю, патология учоги урта ёрик сохасида жойлашган булса 
ва иккала парацентрал булакчани шикастласа, у холда бу купинча 
марказий типда сийдик ажралишининг бузилиши билан руй берувчи 
куйи парапарез ривожланишига сабаб булиши мумкин.

Пустлок харакат сохасига таъсир утказилганда гавданинг карама- 
карши ярмига тугри келадиган мускулларда тортишиш юз бериши 
мумкин. Айрим мускул гурухдарининг бу тортишиши асосан клоник 
характерда булади. У ёки бу бугимда бирин-кетин юз берувчи 
турткисимон букилишлар ва ёзилишлар ёки якинлаштирувчи хамда 
узокдаштирувчи характердаги тортишишлар содир булади. Хуруж 
бир неча дакцка давом этиб, кейинчалик хам кайталаниши мумкин. 
Беморнинг эс-хуши сакданади. Махаллий мускул тортишишларнинг 
бундай пароксизмалари кортикал ёки Жексон тутканоги номини 
олган.

Тортишиш одатда одамларда ихтиёрий харакат энг куп 
ишлатадиган мускулларда пайдо булади. Масалан, кулнинг бош 
бармоги жимжилокка Караганда тортишишда купрок катнашади, 
(биринчи бармок пустлок сохасида катта майдонга эга). Мускул 
тортишуви бош бармокда бошланар экан, у купинча куйидаги 
тартибда тортишади: бошка бармокдар, кул кафти, кул, юз, оёкка 
утиш эхтимоли хам бор. Бу ирецентрал пуштада кузгалишнинг 
тугри харакат марказлари буйлаб таркалишига мос келади.

Баъзи бир холларда махаллий мускул тортишишлари кучаяди, 
эс-хуш йуколган холда умумий тутканок хуружи пайдо булади. 
Кортикал эпилептик тутканоганинг пайдо булиши калла суяги ичида 
жараён (усма, киста ва бошка) борлиги хакдца шубха тугдиради. 
Вакти-вакти билан мускул тортишуви кучайиб, купаяди ва беморда 
умумий эпилептик тутканок бошланади. Касалликнинг бундай шакли 
1894 йилда А.Я.Кожевников томонидан ёзилган, шу боис уни



Кожевников тутканоги деб аталади. Бу синдром купинча кана 
энцефалитининг сурункали даврида кузатилади.

Шундай килиб, нерв импульсларини иустлокнинг харакат 
сохасидан мускулга утказадиган ва марказий хамда периферик 
харакат нейронларидан таркиб топган кортикомускулляр йуллари 
турли булимларининг зарарланиши уз хусусиятларига эга. Харакат 
бузилишларини тахдил килиш патологик учокнинг урнашган жойини 
аниклашга ёрдам беради.

Тест саволлари

1. Рефлектор ёйини хосил килувчи 3 та кисмини санаб утинг:
A. Афферент тола*;
Б. Воситачи (кушувчи) тола*;
B. Ён шохлар;
Г. Эфферент тола*;
Д. Олдинги шохлар;
Е. Ортки шохлар.

2. Харакат сфераси кандай 2 та нейрондан ташкил топган?
A. Ассоциатив толалар;
Б. Комиссурал толалар;
B. Марказий нейрон*;
Г. Периферик нейрон*;
Д. Воситачи нейрон.

3. Марказий нейрон бажарадиган 2 та функцияни курсатинг:
A. Тормозловчи*;
Б. Вазомотор;
B. Кучайтирувчи (стимулловчи)*;
Г. Секретор;
Д. Трофик.

4. Марказий нейрон бошланадиган ва утадиган 4 та асосий тузилмани 
санаб утинг:

А. Мия устуни*;
Б. Олдинги марказий пушта*;
В Ички капсуланинг орка сони*;
Г. Ички капсуланинг олдинги сони;
Д. Орка миянинг ён ва олдинги устуни*;
Е. Орка миянинг ортки шохи;



Ж. Ён шохлар;
3. Курув дунглиги.

5. Периферик мотонейрон ётадиган ва утадиган 4 та тузилмани 
сананг:

A. Спинал нерв*;
Б. Чигал*;
B. Олдинги шох*;
Г. Ортки шох;
Д. Периферик нервлар*;
Е. Ён шох;
Ж. Ён устун;
3. Курув дунглиги.

6. Марказий фалажлик асаб системасининг кайси 4 та тузилмаси 
зарарланганда кузатилади?

A. Орка миянинг ён устуни*;
Б. Ички капсуланинг олдинги сони;
B. Мия устуни*;
Г. Ички капсуланинг орка сони*;
Д. Олдинги марказий пушта*;
Е. Ортки марказий пушта;
Ж. Курув дунглиги;
3. Чакка булаги.

7. Периферик фалажлик кайси 4 та тузилма зарарланганда 
кузатилади?

A. Периферик нерв*;
Б. Ички капсула;
B. Олдинги шох*;
Г. Олдинги илдизча*;
Д. Чигаллар*;
Е. Энса булаги;
Ж. Курув дунглиги;
3. Пешона булаги.

8. Марказий фалажлик учун хос 4 та белгини санаб угинг:
A. Спастик гипертонус*;
Б. Атрофиялар;
B. Гиперрефлексия*;
Г. Патологик рефлекслар*;



Д. Тери рефлексларининг суниши*;
Е. Гипотония;
Ж. Гипорефлексия;
3. Атония.

9. Периферик фалажликка хос 4 та белгини санаб утинг:
A. Патологик рефлекслар;
Б. Арефлексия*;
B. Атония*;
Г. Атрофия*;
Д. Электр кузгалувчанлигининг пасайиши*;
Е. Гиперрефлексия;
Ж. Спастик тонус;
3. Химоя рефлекслари.

10. Фалажликнинг кандай 4 та турнни биласиз?
A. Тетраплегия*;
Б. Моноплегия*;
B. Гемиплегия*;
Г. Миоплегия;
Д. Параплегия*;
Е. Миастения;
Ж. Анестезия;
3. Гемианестезия.

11. Олдинги марказий пушта патологияси учун хос булган асосий 3 
та белгини санаб утинг:

A. Оёк, ёки кулда монопарезлар*;
Б. Карама-карши томонда нотекис гемипарез*;
B. Кожевников эпилепсияси;
Г. Жексон мотор эпилепсияси*;
Д. Гемианастезия;
Е. Гемианопсия.

12. Ички капсула зарарланганда кандай 4 та асосий симптом 
кузатилади?

A. Гемипарез*;
Б. Гемианестезия*;
B. Верник-Манн х,олати*;
Г. Гемиатаксия*;
Д. Парапарез;



Е. Гипотония;
Ж. Гипорефлексия;
3. Амавроз.

13. Ички капсула зарарланганда кузатиладиган 3 та сезги 
бузилишларини курсатинг:

A. Гемиалгия;
Б. Гемигиперпатия;
B. К,арама-к,арши томонда тактил сезгининг бузилиши*;
Г. Карама-карши томонда хдрорат сезгисининг бузилиши*;
Д. Карама-карши томонда огрик сезгисининг бузилиши*;
Е. Гемианопсия.

14.0рка миянинг буйин кисми зарарланишига хос 4 та белгини айтинг:
A. Диафрагма фалажлига*;
Б. Юкориги парапарез;
B. Марказий тетраплегия*;
Г. Сийдик ва нажас тутилиши*;
Д. Барча сезгилар тетраанестезияси*;
Е. Сийдик ва нажас тута олмаслик;
Ж. Гиперрефлексия;
3. Гипотония.

15.Буйин кенглиги зарарланишига хос булган 4 та асосий белгини 
курсатинг:

A. Сийдик ва нажас тутилиши*;
Б. Кулларда периферик фалажлик*;
B. Оёкларда марказий фалажлик*;
Г. Оёкларда периферик фалажлик;
Д. Периферик тетраплегия;
Е. Барча сезгилар тетраанестазияси*;
Ж. Сийдик ва нажас тута олмаслик;
3. Гиперрефлексия.

16.Кукрак сегментлари зарарланишига хос булган 4 та асосий 
белгини курсатинг:

A. Вегетатив трофик бузилишлар*;
Б. Оёкларда периферик парапарез;
B. Оёкларда спастик парапарез*;
Г. Сийдик ва нажас тутилиши*;
Д. Зарарланган жойдан пастда барча сезгилар анестезияси*;



Е. Кулларда марказий фалажлик;
Ж. Сийдик ва нажас тута олмаслик;
3. Кулларда периферик фалажлик.

17. Бел кенглиги зарарланишига хос булган 3 та асосий белгини 
курсатинг:

A. Пастки марказий парапарез;
Б. Пастки периферик парапарез*;
B. Сийдик ва нажасни тута олмаслик;
Г. Сийдик ва нажас тутилиши*;
Д. Барча сезгилар параанестезияси*;
Е. Кулларда марказий фалажлик;
Ж. Марказий тетраплегия;
3. Тетраанестезия.

18. Эпиконус зарарланишига хос булган 3 та асосий белгини курсатинг:
A. Фалажликлар булмаслиги*;
Б. Сийдик тутилиб колиши;
B. Сийдик ва нажас тута олмаслига*;
Г. “Эгар” куринишида сезгиларнинг йуколиши*;
Д. Оёкдарда периферик фалажликлар;
Е. Оёкларда марказий фалажлик;
Ж. Кулларда периферик фалажлик.

19.”От думи” зарарланишига хос 4 та симптомни санаб утинг:
A. Нажас ва сийдик тута олмаслик*;
Б. Сийдик тутилиб колиши;
B. Кучли огрикдар*;
Г. Оёкдарда периферик фалажлик*;
Д. Оёкдарда сезги бузилиши*;
Е. Тетраанестезия;
Ж. Тетраплегия;
3. Оёкларда марказий фалажлик.

20. Д10 сегмент сохасида орка мия кундаланг кесмасининг ярми зарар­
ланишига хос 3 та асосий симптомни айтинг:

A. Паратаксия;
Б. Зарарланган томонда оёкда марказий фалажлик*;
B. Паранестезия;
Г. Зарарланган томонда чукур сезгининг киндик сохдсидан пастда 

утказувчи бузилиши*;



Д. Кдрама-кдрши томонда юзаки сезгининг киндик сохдсида пастда 
утказувчи турда бузилиши*;

Е. Сийдик ва нажас тутилиши.

21. Олдинги шох зарарланишига хос 4 та симптомни айтинг:
A. Атония*;
Б. Гиперрефлексия;
B. Фибрилляр тортишувлар*;
Г. Арефлексия*;
Д. Атрофия*;
Е. Патологик рефлекслар булиши;
Ж. Гипертонус;
3. Гемипарез.

22. Олдинги илдизча зарарланишига хос 4 та белгини курсатинг:
A. Атрофия*;
Б. Фасцикуляр тортишишлар*;
B. Арефлексия*;
Г. Фибрилляр тортишишлар;
Д. Атония*;
Е. Гиперрефлексия;
Ж. Гипертонус;
3. Патологик рефлекс бузилиши.

23. Ихтиёрий харакат йули I нейронининг вазифаси:
A. Тормозловчи, стимулловчи*;
Б. Хдракатлантирувчи таъсир курсатади;
B. Сезувчи таъсир курсатади;
Г. Гипотоник таъсир курсатади;
Д. Хеч канака вазифа бажармайди.

24. Кесишмаган пирамида йули нима деб аталади?
A. Тюрк йули*;
Б. Монаков йули;
B. Говере йули;
Г. Бурдах йули;
Д. Голл йули.

25. Марказий асаб системаси кандай 2 та анатомик тузилмадан иборат?
A. Периферик нервлар;
Б. Орка мия ганглиялари;
B. Орка мия*;



Г. Бош мия*;
Д. Чигаллар.

26. Периферик асаб системаси кандай 5 та асосий тузилмадан таркиб 
топган?

A. Спинал нервлар*;
Б. Узунчок, мия;
B. Чигаллар*;
Г. Периферик нервлар, краниал нервлар*;
Д. Орка мия илдизчалари*;
Е. Ганглиялар*;
Ж. Орка мия;
3. Бош мия;
И. Кизил ядро;
К. Курув дунглиги.

27. Марказий фалажликка хос:
A. Мускул гипертонияси*;
Б. “Тишли гилдирак” симптоми;
B. Мускул тонусининг пластик типда ошиши;
Г. Гиперкинез;
Д. Гемианопсия.

XI боб. СЕЗГИ СИСТЕМАСИ

Бош мияга тинимсиз равишда нерв импульслари келиб, улар 
атроф мух,итда булаётган хдцисалар, ташки таъсиротларнинг 
организмга таъсири, тана кисмларининг фазодаги х,олати х,амда 
тукималарнинг ички мух,ит ва аъзоларининг иш фаолияти х,акидаги 
маълумотларни етказиб туради. Бош мияга келган ахборот одам 
томонидан сезиш долида кабул килинади ва одам бу ташки (экзоген) 
ёки ички (эндоген) таъсиротни сезиш кобилиятига эга булади.

Одамнинг рефлектор аппаратлари оркали ички ва ташки 
таъсирларни сеза билиш кобилияти -  сезги деб аталади.

И.П.Павлов фанга анализаторлар хдкидаги тушунчани киритиб, 
у таъсирларни олиб келишни таъминловчи, узатувчи ва бир турдаги



таъсирларни тахдил килиб нерв импульсларига айлантирувчи нерв 
элементларини бир функционал синфга бирлаштирди.

Анализаторлар таркибига рецепторлар (анализаторнинг иериферия- 
да тугайдиган кисми), нерв импульсларини рецепторлардан бош мия 
пустлок, кисмига узатишини таъминлайдиган -  утказгич кисми ва пустлок­
нинг тегишли кисмлари -  анализаторларнинг пустлок кисми киради.

Рецепторлар кузгалувчан тузилмалар булиб, уларга турли 
китикдашлар таъсир килганида турли хил энергияни биоэлектрик 
потенциал -  нерв импульсига айлантиради.

Рецепторлар хар бир таъсиротларга нисбатан махсусликка эга 
булиб, таъсиротлар кайси рецепторларда нерв импульсини хосил 
килишига караб уларнинг таркиби ва жойлашиши махсусдир.

Курув ва эшитув анализаторларининг рецепторлари жуда мураккаб 
тузилишга эга булиб, улар кузнинг турсимон каватида ва ички кулокда 
мужассамлашган. Энг одций тузилишга эга булган рецепторлар деб 
эркин нерв охирлари -  огрик рецепторлари кабул кдлинган.

Рецепторларнинг турли хил таснифи мавжуд. Рецептор махсус 
таъсиротларни кабул килишига караб фаркданади.

Механорецепторларга тегиш, босиш оркали таъсирланувчи ре­
цепторлар киради. Терморецепторлар -  харорат таъсирларини кабул 
килувчи рецепторлардир. Хеморецепторларга кимёвий таъсирлар 
натижасида нерв импульслари хосил килувчи, махсус товуш ва ёруг- 
лик таъсирини кабул килувчи эшитув хамда курув рецепторлари ва 
нихоят хар хил характерга эга булган ва тукималарни бузилишига 
олиб келадиган механик, харорат таъсирлари натижасида кузгала- 
диган огрик рецепторлари киради.

Узининг жойлашишига караб рецепторлар уч хилга ажратилади:
1. Экстрарецепторлар -  юзаки сезги рецепторлари -  эктодермал 

тукима юзасида жойлашган.
2. Проприорецепторлар -  чукур сезги рецепторлари мезодермал 

хосила тукцмаларида, мускулларда, буганларда, тогай, пайларда ва 
бошка ерларда жойлашган.

Бу ерда хосил булган импульслар мускул тонуси, тана кисмла- 
рининг фазодаги холатини, килинаётган харакатларнинг характери 
ва хажми хакдцаги ахборотни олиб боради. Чукур сезгига яна бо- 
сим, огирлик ва вибрация сезгиси киради.

3. И нтерорецепторлар ички аъзолар ва томирлар деворида  
жойлашади.



Сезги турли рецеиторларнииг хилига ботик,: огрик,, харорат, 
тактил сезгилар юзаки (экстрацеитив) сезги турига маисубдир. Чукур 
(ироириоцеитив) сезгиии бугин-мускул хисси, пассив харакатлар, 
тана кисмлари ва оёк-кулларнинг фазодаги жойлашув хисси, 
вибрацион сезги ташкил килади.

Сезгининг мураккаб турлари хам фарк килинади (локализация хисси, 
буюмларни куз юмиб иайпаслаб аникдаш -  стереогноз, танага -  терига 
чизилган шаклни аникдаш ва бошка), улар хар турга мансуб рецепторлар 
ва юкори пустлок марказларининг биргаликдаги фаолиятига асосланган.

Юзаки ва чукур сезги импульсларининг рецепторлардан 
анализаторларнинг пустлок кисмига таркалиши уч нейронли тизим 
оркали, аммо бошка-бошка утказувчи йуллар билан амалга ошади. 
Топик ташхис куйишда орка ва бош мияга олиб келувчи бу йулларнинг 
анатомиясини билиш мухим ахамиятга эга.

Периферик нерв, умурткалараро ганглия (тугун) ва орка миянинг 
орка усикчалари оркали сезгининг юзаки турлари утказилади. Умурт­
калараро ганглияда (тугунда) барча турдаги сезгининг утказувчи 
йулларининг биринчи нейрони (хужайраси) жойлашади. Орка миядан 
эса хар хил турдаги сезгиларнинг утказувчи йуллари утади.

Юзаки сезги (огрик, харорат ва кисман тактил) 
йуллари

Уларнинг биринчи нейрони бошка умумий сезги йулларининг 
биринчи нейрони каби Т-симон булинадиган дендроаксонга эга 
булган псевдоуниполяр хужайралардан тузилган. Бу хужайра 
усимталари -  дендритлари спинал нерв, чигал ва периферик нервлар 
таркибида йуналиб терининг узига тегишли жойларидаги дермато- 
маларида экстрарецептор хосил килиб тугалланади.

Умурткалараро тугунча хужайра аксонлари спинал нерв ва ортки 
илдизчаларни хосил килади (53-расм). Хосил булган орка илдизчалар 
орка миянинг шу томондаги ортки шохига киради, бу ерда иккинчи 
нейрон хужайралари ётади.

Иккинчи нейрон хужайралари, орка миянинг бутун узунлиги 
буйлаб жойлашган хусусий ядро деб аталувчи хужайралар тусини 
(устуни)ни хосил килади. Орка шохда жойлашган хужайра аксонлари 
олдинги кулранг битишма оркали карама-карши томондаги ён 
тизимгача утади, лекин бу тутамлар факат горизонтал эмас, балки



юкори ва кийшик йуналишга эга. Шунинг учун карши томонга 
утиш 1-2 та сегмент юкорида содир булади. Бу анатомик хусусиятни 
эслаб колиш керак, чунки у орка миянинг жарохатланган сегментини 
аникдашда мухим ахамиятга эга.

К,арама-карши томондаги ён устунга 2-нейроннинг аксонлари 
кириб ён устуннинг пастки кисмидан кирган анологик толалар билан 

_с юкорига йуналади. Бу ерда

2
53-расм. Огрик, ва харорат (а), бугим- 
мускул ва тактил (б) сезгиларининг утказув 
йуллари схемаси: 1-умурткалараро ганглия 
хужайралари; 2 -оркд  шохнинг сезувчи 
Хужайралари; 3-спиноталамик йул; 4— 
курув дунглигининг дорсовентрал ядро 
хужайралари; 5 -gyrus postcentralis; 6 -  
умуртцалараро ганглия хужайралари; 7 -  
Голл тутами; 8-Голл тутами ядроси; 9 -  
медиал илмок, (бульбо-таламик йул).

бутун орка мия ва мия устуни 
оркали йуналувчи тутам хосил 
булади. Узунчок мияда бу 
тутамлар пастки оливадан 
бирмунча ташкарирок -  дорсал 
жой эгаллайди. Куприк ва урта 
мияда у дорсал томондан 
lemniscus medialis га ёндашиб 
таламуснинг вентролатерал 
ядросида тугалланади. Бу йул 
спиноталамик йул деб аталади 
(tractus spinothalamicus). Бу 
тутам толаларининг узига хос 
таркалишига эътибор бериш 
керак. Пастрокда жойлашган 
дерматома толалари тутамда 
ташкарирок, юкорирокдаги- 
лари эса ичкарида жойлашади. 
Натижада юкори буйин сег- 
ментларида спиноталамик ту- 
тамни оёкка тегишли толалари 
латерал равишда, танага тегиш- 
лиги медиал, кулники эса яна 
хам ичкарида жойлашади (54- 
расм). Узун утказувчи йуллар- 
нинг бундай жойлашув кону- 
нияти яъни толаларнинг экс­
центрик жойлашув (Ауэрбах- 
Флатау) конуни топик диагнос­
тика учун мухимдир; айникса 
бу конун орка мия усмаларини



54-расм. Унг тарафлама спино-таламик йулнинг х,осил булиш схемаси (а) ва орка 
миянинг юкрри буйин сегментларининг кундаланг кесмаси (б). Узун йулларнинг 
эксцентрик жойлашиш к,онуни: С -  орка миянинг буйин сегмента; D -  кукрак 
сегмента; L -  бел сегмента; 1-спино-таламик йул; 2-пирамида йули; З-Бурдах 
тутами; 4—Ролл тутами.

ташхис килишда катта ахамиятга эга. Экстрамедулляр усмаларда 
юзаки сезги аввал оёкнинг дистал кисмларида бузилади, кейиичалик 
усманинг усиши иатижасида сезгининг бузилиши юкорига кутарила 
бошлайди (сезги бузилишининг кутарилувчи тури). Интрамедулляр 
усмаларда сезгининг бузилиши эса аксинча юкоридан пастга караб 
таркалади (сезги бузилишининг пастга йуналувчи тури).

Охирги текширувлар шуни курсатдики 2-нейрон аксонларининг 
бир кисми formatio reticularis ва thalamus opticus нинг носпецифик 
ядросида тугалланади. III нейроннинг аксонлари thalamus opticus нинг 
дорсовентрал ядро хужайраларидан бошланиб, ички капсуланинг орка 
сонига йуналиб, пирамида тутамининг оркасида жойлашади ва таламо- 
кортикал тутамни хосил килади. Сунг бу тутам толалари елпигичсимон 
равишда таркалади (corona radiata) ва пустлокнинг постцентрал 
пуштасига боради. Бу ерда эса тананинг маълум кисмларига нисбатан 
бу утказувчи йулларнинг соматотопик проекцияси бор.



Пустлокнинг бу булагининг энг юкори кисмида оёкнинг, пастрокда 
тана, кул ва энг пастки кисмида юзнинг сезги марказлари жойлашган. 
Бу пустлок марказида кул ва оёкнинг дистал кисмлари каттарок 
майдонни, проксимал кисми маркази эса, кичик, айникса I бош бармок, 
юз ва бошнинг пустлок марказлари эса катга майдонни эгаллайди (55- 
расм). Шундай килиб, сезгининг огрик ва харорат йуллари учун куйидага 
конунлар характерли: 1) сезги йулининг 3 нейронли эканлиги; 2) 
кесишганлиги, айнан 2-нейроннинг аксонларида кесишиш содир булиши; 
3) 1-нейроннинг хужайраси умурткалараро тугунларда жойлашиши.

Чукур сезги (мускул-бугим, вибрация ва кисман 
тактил сезгининг) йуллари

Чукур сезги йули юзаки сезги йулидан бир неча хусусиятлари 
билан фарк килади: орка илдизчалардан орка мияга кирганда, 
биринчи нейрон орка шохга кирмайди, балки орка тизимчаларга 
караб йуналади. Кулларнинг мускул, бугим ва пайларида жойлашган

сферасининг орк,а 
марказий пушта- 
даги проекцияси.

55-расм. Сезги



проприорецепторларидан таъсирларни олиб келувчи толалар орка 
мия ортки устуиида понасимон Бурдах тутамини хосил килиб унинг 
ташки кисмини эгаллайди (Fasciculus cuneatus S.Fasciculus Burdachi).

Пастда жойлашган кисмлардан (оёкдардан) келувчи толалар анча 
медиал жойлашиб, нозик тутам яъни Голл тутамларини (Fasciculus 
gracillis, s. fasciculus Golli) хосил килади. Голл ва Бурдах тутамлари- 
нинг таркибида толалар узунчок мияга боради ва унинг орка устуни 
(nuc. Funiculi gracillis et funiculi cuneatus) ядроларида тугалланади, 
бу ердаи чукур сезгининг 2-нейрон йуллари бошланади. Бурдах 
тугамларида кулдан борувчи толалар утгани учун, бу йул орка миянинг 
юкориги кукрак ва буйин сегментларида шаклланади, иккинчи нейрон 
хужайраси эса Голл ва Бурдах ядроларида жойлашади.

Иккинчи нейроннинг аксонлари узунчок миянинг пастки 
оливалари якинида кесишадиган янги тутамни хосил килади. 
Кесишувдан сунг, толалар комплекси юкорига йуналади ва куприкда 
унга офик хамда харорат сезги толалари кушилади.

Умумий сезги йули мия оёкчаларининг копкок кисмида кора 
субстанция танасидан юкорида, кизил ядродан латерал холца жойлашади 
ва talamus opticus нинг вентро-латерал ядросида тугалланади. Бу тугамнинг 
иккита номи булиб, биринчиси унинг бошланиш ва тугалланиш жойига 
караб -  fasciculus bulbo-thalamicus, иккинчи эски номи, анатомик 
курсаткичи буйича -  медиал кесишув (lemniscus medialis) дейилади.

Бу йул 3-нейронининг хужайраси -  thalamus opticus да жойлашган 
булиб, унинг аксонлари пустлокнинг орка марказий пуштасига 
йуналади. Бу тутам толалари tractus thalamocorticalis деб аталади.

Таламо-кортикал тутам таркибида учинчи нейронларнинг 
аксонлари ички капсула орка сонининг ортки учдан бир кисмидан 
утиб, шуъласимон толалар хосил килиб постцентрал (gyrus 
postcentralis) пушталарда тугалланади.

Шундай килиб, чукур ва тактил сезги йуллари хам уч нейрондан 
иборат: биринчи нейрон хужайралари умурткалараро ганглияларда 
жойлашган, иккинчи нейрон аксонлари эса узунчок миянинг пастки 
оливаси сатхида кесишма хосил килади.

Сезгини текшириш усуллари

Юзаки сезгини текшириш усуллари. Сезги сферасини текшириш 
ва беморнинг шикоятларини урганишдан бошланади. Беморни сураб-



суриштириш жараёнида офик безовта килаяптими йукми, агар огрик, 
булса унинг характерини (уткир, уткирмаслиги, санчикли, симилловчи, 
куйдирувчи, лукллловчи ва бошкалар), жойлашувини ва таркалишини, 
офикнинг доимийлиги ёки вакти-вакти билан (хуружсимон) булишини 
аникдаш керак. Парестезиялар бор-йукдиги аникданади. Бу термин 
билан узига хос хиссиётлар: чумоли урмалаши, увишиш, тортишиш, 
совук хамда иссик, кичишиш ва бошка сезгилар тушунилиб, улар 
хеч кандай ташки таъсирсиз пайдо булади.

Сезги сферасини текширишда бир катор умумий конунларга 
амал килиш керак:

1. Текшириш утказилаётган хона харорати 20°С дан паст 
булмаслиги керак.

2. Текширув пайтида бемор кузларини юмиши ва диккатини 
жамлаши керак.

3. ТДьсиротни хар хил интервал оралигида, бир хил куч билан 
ва танани симметрик кисмларига бериш керак.

4. Таъсиротни сезишни касал ва соглом томон билан солиштириш 
керак.

5. Бемор узининг сезиш хиссиётини кандайлигини узи 
характерлаб бериши керак.

6. Сезгининг узгарган майдонини яъни чегарасини аникдаш керак.
Терида офик, харорат ва тактил сезги текширилади. Дастлабки

текширувни бемор офик сезишини текширишдан бошлаш керак. 
Бунинг учун бемор терисига тугаогич санчиб курилади. Бемор 
санчувни сезганда '‘ха” ёки “уткир” деб айтиш ва игнанинг орка 
утмас кдсми теккизилганда “утмас” деб айтиши суралади. Сезги 
бузилган кием чегарасини аникдаш учун текширув соглом томондан 
узгарган томонга ва карама-карши холда олиб борилади.

Харорат сезгисини текшириш учун, иссик ва совук сув солинган 
2 та пробиркадан фойдаланилади. Пробиркадаги иссик сув 40- 
50°С булиши, совук сув эса 25°С дан ошмаслиги керак. Фаркдаш 
учун баъзи холларда бемор терисига неврологик болгачанинг металл 
(совук) томони ва резина (иссик) томони билан тегизиб текширилади.

Авваламбор, беморнинг совукни иссикдан ажрата билишини 
(нормада улар уртасидаги фарк 2 фадус оралигида) аникдаш керак. 
Сунгра харорат таъсирини кабул килишини терининг хар хил 
жойларида текширилади ва харорат сезгисининг пасайган ёки 
йукотилган даражаси, хамда майдони аникданади.



JU U Jl

lJ U uln, 98-расм. Эхоэнцефалофамма: а) нормада; 
б) гидроцефалияда; в) ярим шарлар 
усмасида; г) мия ичи гематомасида; д) 
мия абсцессида.



80-расм. Уч шохли нерв зарарланиш белгилари; а. Илдизча зарарланиш белгилари; б. 
Орк,а мия тракти ядроси зарарланиш белгилари; 1-Гассер тугуни; 2-харакат ядроси; 3 - 
орк,а мия; 4-уч шохли нерв орк,а мия тракти ядроси; 5-узунчок, мия; 6-куирик; а, Ь, с -  
орца мия тракти ядроси зарарланиш учокдари: а-каудал кисмининг; b-урта кисмининг; 
с-орал (юкори) кисмининг.
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2

3

4

5

6

7

8

9

10 

11

12

13

14

15

16

17

|Сезги нерви 

■ Н  Харакат нерви 
^JA panam  нерв

22-расм. Бош мия (базал юзаси). 1- fissura longitudinalis cerebri; 2- bulbus olfactorius; 
3-gyr.rectus; 4-trigonum olfactorium; 5-hypophysis; 6-corpus mamillare; 7-pedunculus 
cerebri; 8-lob.temporalis; 9- gangl.semilunare Gasseri; 10-pons Varolii; 11- sulc.basillaris; 
12-oliva; 13- pyramis; 14- medulla oblongata; 15- decussatio pyramidum; 16- cerebellum;
17- fissura mediana ant.

Хидлов нерви

Курув нерви
Кузни х,аракатлан- 
тирувчи нерв

/Узоклаштирувчи 
ж - '  нерв

.Уч ш охли  нерв  

И ^ Я а л т а к  нерви

'Ю з нерви

тр& аЯг Дахдиз-чигаиок нерви

Тил-халкум нерви 
\  Адашган нерв 

у Тил ости нерви

Кушимча нерв



18-раем. Мияча.
а. Мияча ва мия устуни: 1-туртбурчак булакча; 2-юкори яримой булакча; 3-пастки 

яримой булакча; 4-горизонтап ёрик; 5-икки коринча булакчаси; 6-мияча бодомчаси;
7-орка мия; 8-буйин нервлари; 9-к,ушимча нерв; 10-олива; 11-сайёр нерв; 12-тил- 
халкум нерви; 13-тутам; 14—узокдаштирувчи нерв; 15-юз нерви; 16-дахлиз-чиганок 
нерви; 17-куприк; 18-уч шохли нерв; 19-мия оёкчалари; 20-курув тракти; 21-медиал 
тиззасимон тана; 22-латерал тиззасимон тана; 23-ёстик; 24-юкори дунглик; 25-пастки 
дунглик. б, в. Миячанинг умумий куриниши: 26-мияча тилчаси; 27-мияча юкори 
оёк,часи; 28- мияча урта оёкчаси; 29- мияча пастки оёкчаси; 30-бодомча; 31-горизонтал 
ёрик,; 32-чувалчанг; 33 - мия пастки елкани; 34 - мия юкори елкани; 35-чувалчанг 
дунглиги; 36-чувалчаиг пирамидаси; 37-чувалчанг тилчаси; 38-тугунча; 39-марказий 
булакча. г. Мияча оёкчалари (сагиттал кесим): 40-урта мия томи; 41-тишсимон 
ядро; 42-орка устунлар ядроси; 43-пастки олива; 44-вестибуляр ядролар; 45-куприк 
ядролари; 46-кизил ядро. д. Мияча пустлогининг филогенетик таксимланиши: рангли 
белгилар: кук -  археомияча; яшил -  палеомияча; сарик -  неомияча. е. Мияча ядролари: 
47-шарсимон ядролар; 48-ёпилгич ядро; 49-пукаксимон ядро.



15-расм. Гипоталамус ядролари. а. Сагиггал кесма; б. I-П  фронтал кесма. 1-преоптик 
майдон; 2-паравентрикуляр ядро; 3-дорсомедиал ядро; 4-дорсал дцро; 5-сургичсимон тана 
ядроси; 6-вентро-медиал ядро; 7-супраоптик ядро; 8-латерал майдон; 9-юкорига ядро.

Pili

V.emissaria 

Dura

Arachnoidea

suba- 
rachnoidale

(катта клсми 
олиб
ташланган) 

Falx cerebri major

Pia mater . , 11 . ,  Sinus sagittalis superior Arachnoidea b r

Galea
aponeurotica 

Бошнинг тери 
ости веналари 

externa

arachnoideales
Lamina
interna

Dura mater

28-расм. Бош мия пардалари.
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14-расм. Мия устуни.
а. Умумий куриниш: 1-курув дунглиги ёстикчаси; 2-юкориги иккитетилик; 3-мия 
оёкчаси; 4-куприк; 5-уч шохли нерв; 6-мияча урта оёкчаси; 7-ионасимон ядро дунглиги;
8-нозик ядро дунглиги; 9-орка латерал эгат; 10-оркд медиал эгат; 11-ромбсимон чукурча; 
12-галтаксимон нерв; 13-пастки иккитеиалик; 14-гуррасимон тана.
б. Юкориги иккитеиалик. сатхидан кесма: 15-юкориги иккитеиалик; 16-урта мия 
водоироводи; 17-медиал илмок; 18-кора модда; 19-кузни харакатлантирувчи нерв 
толаси; 20-ьугзил ядро; 21-медиал тиззасимон тана; 22-узунасига кетган орка тутам;
23-пешона-куприк толалари; 24-кортиконуклеар толалар; 25-кортико-спинал толалар; 
26-энса-чакка-куприк толалари.
в. Куприкнинг уртасидан кесма: 27-медиал вестибуляр ядро; 28-мияча пастки оёкчаси;
29-узокдаштирувчи нерв толаси; 30-куирикнииг кундаланг толалари; 31-базилляр 
эгат; 32-юз нерви ядроси; 33-уч шохли нервнинг орка мия ядроси; 34-узокдаштирувчи 
нерв ядроси; 35-юкориги олива.
г. Мия устунининг узунчок мия юкори кисми сатхидан кесмаси: 36-вестибуляр ядро; 
37-тил-халкум ва сайёр нервларнинг сезги ва харакат ядролари; 38-тил-халкум ва 
сайёр нервларнинг толалари; 39-орка спино-церебелляр йул; 40-олдинги спино- 
церебелляр йул; 41-пастки олива; 42-тилости нерви толалари. 43-тилости нерви ядроси



Тактил сезгини текшириш

Тактил сезги ёки терига тегилганини сезиш, бемор терисига 
юмшок муйкалам, пахта ёки юпка когозни теккизиб куриш билан 
текширилади. Беморга кузини юмиш буюрилади ва таъсиротни сезса 
“ха” деб жавоб бериши суралади. Сезишни тананинг симметрик 
кисмларида текширилиб, солиштирилади. Сезгининг пасайгани ёки 
йуколгани ва унинг бузилган чегаралари аникланади.

Чукур сезгини текшириш

Чукур сезгига: бугим-мускул ва вибрация сезгиси киради. Бугим- 
мускул сезгиси бу таянч-харакат аппаратида (мускул, пай, бугим, 
суяк усти пардаси) проприорецепторларнинг кузгалиши натижасида 
хосил булувчи холатдир.

Бугим-мускул сезгисини текширишда пассив харакатлар сезгиси 
билан бугимларнинг фазодаги холати бирга текширилади.

Пассив харакатлар сезгисини бугимда текширганда олдин беморга 
кандай харакатлар килинаётганлиги (юкорига -  пастга, ташкарига
-  ичкарига) тушунтирилади, сунгра бемордан кузи юмилган холда 
кандай харакат килинаётгани суралади (56-а, б расмлар).

Нормада одам бугимидаги 1-2° бур- 
чакдаги узгаришларни фарк килиши ке­
рак. Текшириш хамма бугимларда олиб 
борилади. Бармокларнинг охирги кичик 
бугамларидан бошланиб, сунг проксимал 
(йирик) бугимларда утказилади.

Тана кдсмларининг фазода жойла­
шув сезгиси куйидагича текширилади: 
беморга кузи юмилган холда оёк ёки 
кулига кандайдир холат берилади ва 
бемордан бу кандай холатлиги суралади 
ёки карама-карши томонда шундай 
холатни такрорлаш суралади.

Вибрация сезгиси клиникаларда паст 
тебранишли (64-128 Гц) камертон „

г _  _ 56-расм. Чукур сезгини текши-
ёрдамида текширилади. Бунда тебра- р иш: а, б -  пассив х,аракатлар
тилган камертон оёкчасини кул ёки сезгисини текшириш.
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оёкдардаги суяк дунгчаси устига куйилиши керак. Бемордан вибрация 
сезгиси бор-йукдиги суралади. Унинг давомийлиги ва сезилиш 
даражаси, интенсивлиги аникданади. Интенсивлиги текширилаётган 
кием симметрик суяк дунглигида еолиштириб текширилади.

Юкорида курсатилган барча текшириш турлари чукур сезгининг 
оддий турига киради. Мураккаб турига: тана терисига чизилган 
расмларни сезиш, локализация сезгиси, стереогноз, дискриминация 
сезгиси киради.

Тана терисига чизилган раемни сезиш -  бу билан беморнинг 
элементар геометрик фигураларни (кушув белгиси, айлана, учбурчак 
ва бошкалар) била олиш кобилияти аникданади. Текширувда утмас 
буюм билан хдрф ёки ракамни беморнинг терисига чизиб, кузи 
юмилган бемордан нима чизилгани суралади.

Локализация сезгиси тананинг хдр хил кцемларига тактил таъсир 
кдлиниб текширилади. Бемор курсаткич бармоги билан теккизилган 
жойни курсатиши керак. Нормада текширилаётган бемор 1 см. 
гача хато килиши мумкин.

Дискриминация сезгиси -  бу тана юзасига бир вактда бир-бирига
якцн нукталарга берилган таъсирни аникдай олишдир. Текширув
икки учли игнани градусли чизгич буйича йуналадиган Вебер
циркули ёрдам ида олиб борилади (57-расм ). Нормада
дискриминацияни сезиш кобилияти тананинг хар хил кисмларида
турлича булиб, тил учида 1 мм атрофида, тананинг орка кисми, елка

ва сон учун 6-7 мм га тугри
келади. Циркуль оёкчалари
бир нукта булиб сезилма-
гунча бир-бирига сурилиб

57-расм. Дискриминация сезгисини Вебер якинлаштирилади.
циркули ёрдамида текшириш. _

Стереогностик сезги -
буюмларни ушлаб -  пайпаслаб аникдаш кобилиятидир. Кузи юмук
текширилувчи бемордан кулига берилган хар хил буюмларни (танга,
калит, калам ва бошкалар) пайпаслаб, буюмнинг номини айтишни
суралади.

Сезгининг бузилиши

Сезги бузилишлари ичида огрик синдромлари мухим урин 
эгаллайди. Улар патологик жараён периферик нервларда, нерв



чигалида, ортки илдизча, орка мия тугунларида, курув думбогида, 
бош мия пустлогида жойлашганда учрайди.

Бош мия кутиси, умуртка погонаси перкуссиясидан пайдо булган 
жойли -  локал офик, мия ва унинг пардаларини зарарланганини 
билдиради. Баъзи холларда Офикдшнг таркалиши таъсирот жойи 
билан мос келмаслиги мумкин. Ортки илдизча купрок жарохдт- 
ланиши натижасида илдизча сохасида кучли офик пайдо булади 
(радикулитларда).

Офик санчувчи, “ланцирлашган”, юлувчи характерга эга була­
ди. Офикнинг таркалиши, таъсирот таъсир килаётган жой билан 
мос келмаса, бундай офикни проекцион офик дейилади. Масалан: 
билакнинг лат ейишида -  билак нервининг таъсирланиши IV ва V 
бармокдарда Офик чакиради. Бунга ампутациядан кейинги фантом 
Офикдарини киргизиш мумкин: кесиб ташланган нервлар культа- 
сининг таъсирланиши тананинг йук кисмларида -  бармокдарда, 
оёк-кул панжасида, товонда офик хиссини чакиради.

Огрик иррадиациялашган булиши мумкин: яъни огрик 
зарарланган битта нерв сохасидан зарарланмаган бошка нерв 
шохчаси сохасига хам таркалиши мумкин.

Мисол учун, битта тишнинг яллигланиши, уч шохли нервнинг 
бир шохчасини китикдайди, шунда оф ик бошка зарарланмаган 
шохча сохаларига таркалиши, яъни иррадиация кцлиши мумкин.

Клиник амалиётда ички аъзолар касалликларида булувчи акс 
офикдар хам катта ахамиятга эга.

Ички аъзо рецепторларидан келувчи патологик импульслар орка 
миянинг орка шохига келиб, узига мос дерматомага тегишли сезги 
утказгич йулларини кузгатади ва натижада бу сохага офик таркалади. 
Бу хусусиятни висцеро-сенсор феномени деб аталади, офик таркалган 
тери кисмини эса Захарьин-Гед сохаси деб аталади (58-расм). Бу 
сохаларда сезувчанликнинг кучайганлигини хам кузатиш мумкин.

Нерв ёки илдизчанинг эзилиши ёки тортилишига жавоб тарикасида 
хам офик пайдо булиши мумкин. Бу офикдар реактив офикдар 
дейилади. Уларга Валле огрик нукталари киради. Бу огрик 
нукталарини нерв устунлари юзарок, ёки суякка якин жойлашган 
жойларда, (масалан, умуртка усимтаси ён нукталари -  паравертебрал, 
умров усти чукурчаси -  Эрба нуктаси жойида, елканинг ички 
юзасининг урта кисмида, утиргич нервининг йуналиши буйича) топиш 
ва чакириш осондир.



Жигар

Йугон ичак

Ингичка
ичак

Буйрак ва
сийдик
йули

Меъда

58-расм. Захарьин-Гед зоналари.

Офикли симптомлар орасида нерв устуни ва оркд мия илдизча- 
ларининг тортишиш симптомлари мух,им ахдмиятга эга булган 
белгилар х,исобланади (59-расм).

JIaccer симптоми -  утиргич нерв тортилганда огрик пайдо були­
ши. Оёкни тизза бугими тугриланиб чанок-сон бугимида букилса 
утиргич нерв йули буйлаб огрик пайдо булади (1-давр). Тизза 
бугимида оёк букилганда эса огрик тухтайди (2-давр).



Нери симптоми
-  бош кукрак кафа- 
си томон букилган- 
да, бел сохдсида ог­
рик пайдо булиши.

Сикар симптоми
-  оёк кафтини тепа 
томонга тез кайил- 
тирилганда утиргич 
нерв буйлаб огрик 
пайдо булиши.

Мацкевич симп­
томи -  сон нерви- 
нинг тортилишидаги огрик: корни билан ётган беморнинг оёги 
тизза бугимидан оркага букилганда соннинг олдинги юзасида пайдо 
булади.

Вассерман симптоми -  корни билан ётган беморни оёгини тугри 
холда юкорига кутарилганда соннинг олдинги юзаси буйлаб огрик 
пайдо булади ва касалланган оёк тизза бугимида букилади.

Утириш симптоми -  оёкни узатган холда утирганда бел сохасида 
Офик булади.

Рецепторлар ва огрик, сезгисини утказувчи йуллар китикданганда 
огрикдан ташкари спонтан нонормал сезгилар пайдо булади. Уларга 
парестезиялар (санчик хисси, чумоли юриш, куйган хисси ва бош­
калар) киради.

Сезгининг утказувчи йуллари шикастланганда уларнинг вазифа- 
сини йуколиш симптоми -  сезгининг йуколиши пайдо булади. Хар 
бир сезги турининг (юзаки ва чукур) бутунлай йуколиши -  анестезия, 
пасайиши гипестезия деб аталади. О фик сезгисининг бутунлай 
йуколиши -  анальгезия, пасайиши -  гипальгезия дейилади. Агар 
кучли булмаган таъсирлашни бемор жуда кучли кабул килса 
гиперальгезия деб аталади.

Клиникада, куп хдлпарда, офик сезгиси бузилишинииг узига хос 
турини -  гиперпатияни учратиш мумкин. У кабул килиш бусагасининг 
юкорилиги билан характерланади. Бир санчикни бемор сезмайди, лекин 
куп санчикдар (5-6 ва ундан куп) яширин даврдан сунг, бирданига, 
портлагандек каттик офик чакиради. Бемор игна санчилган жойини 
курсата олмайди. Бирламчи таъсирлар таркалиб кетади. Таъсир

59-расм . Т орти л и ш  си м п то м л ар и . l - 2 -J T a c c e r  
симптомининг икки боскичи (кутарилган оёкдаги 
офик, тизза бугами букилганда йуцолади); З-М ацкевич 
симптоми; 4-Вассерман симптоми.



тухтатилгач огрик, хисси сакланади. Гиперпатия тери анализаторларининг 
хар хил кисмларининг -  периферик булимдан курув думбогигача ва 
бош мия пустлогининг зарарланиши окибатида юз беради.

Огрик сезги бузилишининг яна бир тури булиб, уни каузалгия 
(куйдирувчи огрик) дейилади. У баъзи бир йирик нерв устунининг 
жарохатланиши натижасида ва нервнинг кисман узилишида 
кузатилади.

Харорат сезгисининг бутунлай йуколиши -  термоанестезия, па- 
сайиши -  термогипестезия, иссик ва совукни тескари ажратиши -

60-расм. Кул терисининг периферик 
нервлар билан иннервацияси: а -  
кулнин[ ташки ва ички юзаси; 1 - 
култик ости нерви; 2-билак нерви; 
3-тери мускул нерви; 4-билакнинг 
ички тери нерви; 5-елканинг ички 
тери нерви; 6-умров усти нерви. б -  
кафт тери иннервациясининг схемаси. 
1-билак нерви; 2 -оралик нерв; 3 -  
тирсак нерви; 4-латерал тери мускул 
нерви; 5-медиал тери мускул нерви.

термодизестезия дейилади. Бундай 
узгаришлар тактил сезги бузилиш- 
ларида -  анестезия, гипестезия, 
гиперестезия ва дизестезия хам 
булиши мумкин.

Чукур сезгининг бузилишида 
(мускул-бугам сезгисининг йуко­
лиши) проприорецепторларнинг 
харакатларни назорат кила олмас- 
лиги билан боглик булган сенси- 
тив атаксия кузатилади. Харакат 
координацияси бузилгани сабабли 
бундай бемор чайкалиб юради. 
Бундай холат бемор кузини юм- 
ганда кучаяди.

Орка миянинг орка устунлари 
зарарланганда (орка мия сухтаси- 
да) тана кисмларининг (бугамлар- 
нинг) фазодаги жойлашиш сезги- 
си йуколганлиги сабабли узига хос 
“мухрланган юриш” кузатилиб, 
бунда бемор оёк панжаларини куч 
билан ерга босади, худци “мухр” 
босаётгандай.

Мускул-бугам сезгисининг ен- 
гилрок, зарарланишларида бемор 
факатгина бармокдардаги енгил 
пассив харакатларни ажрата ол­
майди.



Мураккаб сезгининг бузили­
ши нерв системасининг юкори -  
олий кисмларининг зарарланиши 
билан боглик булади. Кузни 
юмиб туриб буюмларни ушлаб, 
пайпаслаб билишнинг йуколиши
-  астереогнозия дейилади.

Юзаки ва чукур сезгининг 
тананинг кайси кисмида бузили­
шига караб: 1) моноанестезия ва 
моноатаксия -  юзаки ва чукур 
сезгининг бир оёк ёки бир кулда 
йуколиши; 2) параанестезия ва 
параатаксия -  икки оёк ёки икки 
кулда йуколиши; 3) гемианес­
тезия ва гемиатаксия -  тананинг 
ярми бир кул ва бир оёкда 
бузилишига булинади.

Умумий сезги анализатор- 
ларииинг турли сатхларда 
бузилишларининг топик 

диагностикаси

61-расм. Тирсак нерви: а -  тирсак 
нервининг хосил булиши ва иннер- 
вацияловчи мускуллари; б -ти рсак  
нерви шикастланганда «куш чангали» 
холати; в -  тирсак нервининг шикаст­
ланиши (мушт кдлинганда IV -  V бар- 
моклар фалангаси букилмайди); 1 -  
елка чигалининг медиал устуни; 2 - т .  
flex o r ca rp i u ln a ris ; 3 - т .  flex o r 
digitorium profundus; 4-m . palmaris 
brevis; 5-m . abductor digiti minimi; 6 -  
m. opponens digiti minimi brevis; 7 -  
m. flexor digiti minimi brevis; 8-m . 
flexor pollicis brevis (caput profundus); 
9-m . adductor pollicis).

Сезги бузилишлари зарарла­
ниш учога асаб тизимининг кай­
си кисмида жойлашувига бог­
лик. Патологик учокнинг жойла­
шувига караб сезги узгаришлари: 
периферик, спинал ва церебрал турга булинади.

Периферик нервларнинг, чигалларнинг, орка мия тугунининг 
шикастланиши натижасида пайдо булувчи сезги узгаришларига пери­
ферик турдаги сезги узгаришлари дейилади. Топик диагностикани янада 
туфирок булиши, бемордаги сезги бузилишлари билан бирга бошка 
вазифаларни бузилганлигини хдм эътиборга олишга ёрдам беради.

I. Периферик турдаги сезги узгаришлари. Периферик нерв 
устунлари зарарланганда хдмма турдаги сезги узгаришлари (юза-



62-расм. Оралик нерв: а-оралик, нервнинг 
х,осил б у л и ш и  ва у и н н ер вац и ял о в ч и  
мускуллар; б -о р ал и к  нерв зарарланганда 
«маймун панж аси» ; в -о р ал и к  нервнинг 
зарарл ан и ш и  (муш т кили нган да I -  II 
бармоклар фалангаси букилмайди); 1-елка 
чигали ички ва ташки устунлари оралик 
шохчаларининг бирлашиши; 2-m . pronator 
teres; 3 - т .  flexor carpi radialis; 4-m . flexor 
digitorum profundus; 5-m . flexor pollicis longus; 
6-m .pronator quadratus; 7-m . abductor pollicis 
brevis; 8-m . opponens pollicis; 9-m . flexor 
pollicis brevis (caput superficiale).

ки ва чукур) зарарланган 
нерв иннервация киладиган 
сохада булади. Кулда купин- 
ча тирсак, билак, урта нерв­
лар, оёкда эса утиргич ва 
сон нервлари зарарланади 
(60-61-62-63-64-65-расм- 
лар).

Бу сезги бузилишлари 
зарарланган нерв иннервация 
килувчи мускулларнинг пе­
риферик парези ёки фалажи 
билан бирга кузатилади (66- 
расм). Бундай сезгининг бу- 
зилиш тури неврал тур дейи- 
лади.

Кул ва оёкдаги симмет- 
рик периферик нерв устун- 
ларининг зарарланиш ига 
полиневритик тур дейилади. 
Бунда сезги дистал кисм- 
ларда кулкоп ва пайпок ку- 
ринишида бузилиши билан 
биргаликда дистал перифе­
рик фалажлик хдм кузати­
лади. Сезгининг зарарланиш 

даражаси кул ва оёкнинг учидан асосига караб камая боради (67- 
расм).

Чигаллар ва спинал илдиз яллишаниши (буйин, елка, бел ва 
думгаза) плексит ва радикулит дейилади, зарарланган чигал иннервация 
сохдсида сезгининг хамма турининг анестезия ёки гипестезияси билан 
бирга периферик парез ёки фалажлик билан ифодаланади.

Орка миянинг орка илдизчалари зарарланганда узига тегишли 
дерматомада хамма турдаги сезги бузилишлари булади. Илдизчани 
зарарланганига илдизли санчувчи огрикдар ва узига мос дермато- 
маларда парестезиялар характерлидир. Танада дерматома белбог, 
оёк-кул бармокдари ва думбада концентрик айланалар шаклига эга 
булади (68-расм).



Спинал тугун зарарланганда (ганг- 
лионит) мос дерматомада пуфакчалар 
тошиб, ураб олувчи лишай (herpes 
zoster) кузатилади. Спинал нервлар за- 
рарланганида мос дерматомаларда 
хамма турдаги сезгилар бузилади ва мос 
миотомаларда харакат бузилишлари 
пайдо булади.

Шундай килиб, периферик нерв 
системасида жойлашган патологик учок 
куйидаги сезги бузилиш турларига олиб 
келада: невритик, иолиневритик, плексит, 
радикулит ва ганглионит турлари.

II. Спинал турдаги сезги бузилиш­
лари. Патологик учокнинг орка мия- 
да булиши спинал турдаги сезги узга- 
ришларига олиб келади. Спинал тур­
даги сезги бузилиши: сегментар турда
-  орка миянинг кулранг моддаси за­
рарланганда (орка шох, олдинги кул­
ранг битишма) ва утказувчи турда -  
орка миянинг ок моддаси (ён ва ортки 
устунлар) зарарланганда узига хос сезги 
бузилишлари билан характерланади.

Сегментар турдаги сезги узгариш­
лари. Орка миянинг ортки шохлари 
зарарланганда, огрик ва харорат сезгиси болдир нерви; 16-сон нервининг
й у л л а р и н и н г  II  н е й р о н  х у ж а й р а с и  ш у  олдинги тери ш охчалари, 1 7 -

гт, ёнбош чов нерви; 18-таносил сонерда жоилашгани учун унинг вазифаси
бузилади, яъни узига тегишли зарар- ер
ланган томондаги сегмент дерматомаларида огрик ва харорат сезги­
сининг йуколиши, тактил сезгининг бироз пасайиши, чукур сезги 
йуллари орка мия кулранг моддасига кирмагани учун унинг сакданиши 
кузатилади. Орка миянинг кулранг моддаси зарарланганда хосил 
буладиган сезги бузилишига сегментар турдаги сезги бузилиши дейилади. 
Чунки сезги узгаришлари маълум бир сегментлар проекциясида 
кузатилади. Шу билан бирга чукур сезги сакданган холда огрик ва 
харорат сезгисининг бузилиши руй беради. Буни диссоциациялашган

63-расм. Оёк, терисининг перифе­
рик нервлар билан иннервацияси: 
а -  орка юзаси; б -  олдинги юзаси; 
1-думбанинг юкори нервлари; 2 -  
д у м га за  н е р в л а р и н и н г  о р к а  
шохлари; 3-думба нервининг урта 
шохлари; 4-соннинг орка тери 
нервлари ; 5 -со н н и н г  ён тери  
н ер в л ар и ; 6 -ё п к и ч  н ерв ; 7 -  
болдирнинг ён тери нервлари; 8 -  
беки нган  нерв; 9 -б о л д и р н и н г  
медиал тери нервлари; 10-товон 
нервлари; 11-о ё к  кафтининг ён 
нерви; 12-оёк кафтининг медиал 
нерви; 13-болдир нерви; 14-чукур 
кичик болдир нерви; 15-юза кичик



сезги бузилишлари дейилади. 
Бундай патология сирингомиелия 
касаллигига хос булиб, бу сезги 
бузилишини сирингомиелитик 
куриниш деб хам аталади.

Ортки шохлар бир неча сег- 
ментлар узунлигида бир томон­
лама зарарланганда, масалан, С[у 
дан Thx гача, шу томонда мос дер- 
матомаларда, яъни умров суягидан 
киндиккача булган кисмида ярим 
куртка холида огрик ва харорат 
сезгиси бузилади.

Орка мия олдинги кулранг 
битишмаси зарарланганда юко­
рида курсатилган сегментларда 
юзаки сезгининг, яъни огрик ва 
харорат сезгисининг 2 томондан 
яъни куртка шаклида диссоция- 
лашган турдаги сезги бузилиш­
лари ривожланади (69-расм). 
Утказгич турдаги сезги бузи­
лишлари. Чукур сезги йули орка 

миянинг ортки устунидан утувчи псевдоу­
ниполяр хужайраларнинг аксонларидан 
ташкил топган. Чукур сезги утказгич 
йулларининг зарарланиши мускул-бугим, 
вибрация ва тактил сезгининг бемор 
танасининг уша томонида, патологик учок 
жойлашган жой ва ундан пастда бу сезги- 
ларнинг узгаришларига олиб келади. Бундай 
холларга сезгининг утказгич-орка устун тури 
бузилиши дейилади. Орка мия ортки устун- 
ларининг зарарланиши, орка мия сухтаси 
(tabes dorsalisjfla купрок учрагани учун уни 

65-расм. Куймич нерви. Унг та )̂етик ТУР Де® ХДМ аталади. 
кичик болдир нервининг Орка миянинг ён устуни зарарланганда 
фалажи- юзаки сезгининг (огрик ва харорат) бузили-

n.ischiadicus

n.peroneus

64-расм. Куймич нервининг хосил булиши 
ва мускуллар иннервацияси: 1-m. semiten- 
dinosus; 2 - т .  semimembranosus; 3 - т .  biceps 
femoris; 4-m.gastrocnemius; 5-m . soleus; 6 -  
m. tibialis posterior; 7—m. flexor digitorum 
longus; 8-m. flexor hallucis longus; 9-m. plan- 
tans; 10-m. peroneus longus; 11—m. peroneus 
brevis; 12-m. tibialis anterior; 13-m. extensor 
digitorum longus; 14-m. extensor hallucis 
longus; 15-m. extensor digitorum brevis).



ши утказгич турда, карама-карши томонда, 
зарарланган жойдан пастда кузатилади.

Сезги бузилишинииг юкори чегараси
зарарланган жойдан 2-3  сегмент пастда
булади. Чунки спиноталамик йулнинг орка
шохда жойлашган сезувчи хужайра аксонлари
2-3 сегмент юкорирокда кесишма хосил
килади (70-расм). Спиноталамик тутам орка

г  66-расм. Сезги бузили-
мия ён тизимчасининг олдинги кисмидан шининг неврал тури.
утади. Орка миянинг пастки сегментларидан
юкорига йуналувчи спиноталамик невронлар ён тизимчанинг ташки 
кисмида ётади. Орка миянинг юкори сегментларидан кутарилувчи 
невронлар эса ён тизимчанинг медиал кисмида жойлашган. Бунга 
узун утказгич йулларининг эксцентрик жойлашиш конуни дейилади.

Шунинг учун, спиноталамик йулнинг 
факат латерал кцсми зарарланса, сезги 
узгаришлари даставвал тананинг карама- 
карши томонида -  иннервацияси орка 
миянинг пастки кисмида жойлашган 
сегментлари хисобига, яъни тананинг 
пастки сохаларида вужудга келади.

Спиноталамик йулларнинг медиал 
кисмига патологик жараён таъсир килганда 
сезги бузилиши пастдан юкорига томон, 
eF доги тури куринишида кутарилади. Агар 
патологик жараён спиноталамик йулни 
кундалаигига утиб медиал кисмидан 
латерал кисмига таркалса, огрик ва харорат 
сезгисининг бузилиши тананинг карама- 
карши томонда олдин зарарланган жойдан 
2 сегмент пастда жойлашган узига мос 
дерматомада, сунг секин-аста пастга йуна­
лади. Бу конун орка миянинг интраме- 
дулляр ва экстрамедулляр зарарланиш жа- 
раёнларида дифференциал диагностика 67_расм кул-оёк. дистал кисм- 

учун мухим ахамиятга эга. ларининг анестезияси (сезги
Орка мия кундаланг кесмасининг ярми б у зи л и ш и н и и г  п е р и ф е р и к  

зарарланганида (усмаларда куп учрайди) полиневритик тури).



Areae radiculares

/ / g a s t -  
/ricus * 

/  Genito- 
fem o- A 
ralis I

Auricularis magnus 
Trigeminus I l i rs;

Cutaneus colli —  
Areae nervorum 

Supraclaviculares— • O - C 4
utaneus brachii medialis 

Axillaris

Cutaneus antibrachii 
medialis 

Musculo-cutaneus

Medianus

Ulnaris

\\V° Pudendus  ̂
Cutaneus femoris lateralis 

Obturatorius 

Femoralis

Gutaneus surae lateralis-  

Saphenus

68-расм. Нерв ва илдизчаларнинг 
йуналишига кдраб тери сезгисининг 
жойлашиш схемаси: а -  ёндан кури­
ниши; б -  олдиндан куриниши.

Suralis 
Peronaeus 
superficicialisl

Peronaeus profundus

учок, томонда бугам-мускул сезги утказгич турда узгаради (ортки 
устун зарарланиши туфайли) ва оёкда спастик фалажлик (кесишган 
пирамида тутами зарарлангани учун) намоён булади. Учокнииг карама- 
карши томонида эса, огрик ва харорат сезгиси утказгич типида 
бузилади (спиноталамик йул ён устунда зарарлангани учун). Бундай 
клиник куринишни Броун-Секар синдроми дейилади (71-раем).

Орка миянинг кундаланг кесмаси бутун зарарланганда хамма 
турдаги -  юзаки ва чукур сезгиларнинг утказгич типда яъни иккала 
томонда зарарланган сегмент сатхида ва ундан пастда бузилиши 
кузатилади.

Орка мия юкори буйин кисмининг (С( -  CJV) кундаланг кесмаси 
бутун зарарланганда, оёк-кулларда спастик фалажлик, зарарланган 
сегмент сатхи ва пастда хамма турдаги сезги бузилишлари ва 
марказий типда сийдик чикаришнинг бузилиши, сийдик тухтаб 
колиши, баъзи-баъзида ушлай олмаслик пайдо булади.



Буйин кенглиги сегментларининг (C^-Dj) 
зарарланишида -  кулларда периферик 
фалажлик, оёкдарда спастик фалажлик, 
(умров суяги ва ундан пастда) хамма турдаги 
сезгининг йуколиши, чанок аъзолари 
функциясининг марказий бузилиши ва 
кушимча Горнер симптоми кузатилади.

Орка мия кундаланг кесмасининг Thx 
сегменти сохасида бутун зарарланишида 
киндик сатхи ва ундан пастда параатаксия 
ва параанестезия, оёкдарда спастик пастки 
параплегия ва чанок аъзолари вазифа- 
ларининг марказий характерда бузилиши 
келиб чикади.

Бел кенглиги (L ,-Sn) зарарланганда 
оёкларда периферик фалажлик, атаксия, оёк 
ва чов сохасида анестезия, чанок аъзолари 
вазифасининг марказий турда бузилиши 
кузатилади.

Conus medullaris (Sin-S v) зарарланганда 
фалажликлар булмайди, чов сохасида 
сезгининг йуколиши, сийдик чикаришнинг 
периферик турда бузилиши кузатилади 
(хакикдй сийдик тута олмаслик).

Шундай килиб, патологик учок орка 
миянинг сегментар аппаратини зарарласа шу 
соха дерматомаларида сезгининг сегментар 
диссоцирлашган турда бузилиши, агар орка 
мияни утказгич аппаратини зарарласа 
сезгининг утказгич турда, яъни зарарланган 
сохадан пастда атаксия ва огрик, харорат 
сезгисининг анестезияси кузатилади.

III. Церебрал турдаги сезги узгариш­
лари. Бош мияда патологик жараён булга- 
нида церебрал турдаги сезги бузилишлари 
юз беради. Церебрал турда сезги бузилиш- 
ларининг клиник куриниши патолошк жа- 
раённинг каерда жойлашувига боглик.

69-расм. CIV- D X сохасида 
«куртка» куринишида дис­
социрлашган анестезия (сез­
ги бузилиш инииг спинал 
сегментар тури).

70-расм. DK сохадан паст­
да утказгич типидаги па­
раанестезия (сезги бузили- 
шининг спинал утказгич 
тури).



71-расм. Орк,а миянинг 
ч ап  б у л а г и  з а р а р ­
ланиш и, Броун-Секар 
синдроми.

72-расм.
Альтернирлашган

гемианестезия.

Сезги утказгич йулларининг мия устуни 
сохасида, аникроги -  медиал илмок сатх,ида 
бир томонлама зарарланиши юзаки ва чукур 
сезгининг тананинг карама-карши ярмида 
йуколишига олиб келади (гемианестезия ва 
сенситив атаксия). Патологик жараёнга, бир 
вактнинг узида бош мия нервлари ядроларининг 
хдм кушилиши альтернирлашган ёки кесишган 
синдромларнинг юзага келишига сабаб булади. 
Яъни учок томонда юз терисининг анестезияси 
ва карама-карши томонда хдмма сезги турлари- 
нинг гемианестезияси кузатилади. Бундай кури- 
нишни альтернирлашган гемианестезия дейи­
лади (72-расм).

Хамма турдаги сезгиларнинг III нейрон 
хужайраси жойлашган курув дунглиги зарар­
ланганда, узига хос сезги узгаришларининг 
комплекси юзага келади. Учокдан карама- 
карши томонда хамма турдаги сезгининг йуко­
лиши (гемианестезия, гемиатаксия) ва куриш 
майдонининг ярми (гемианопсия) йуколади, 
санчувчи -  азоб берувчи, куйдирувчи офиклар 
(гемиальгия) ва гемигиперпатия холлари вужудга 
келади (73-а раем).

Ички капсуланинг орка сони зарарланганда, 
тананинг карама-карши томонида гемиа­
нестезия, сенситив гемиатаксия ривожланади. 
Оёк-кулларнинг дистал кисми купрок зарарла- 
нади (73-6 раем). Гемианестезия гемиплегия 
билан бирга кушилиб келади, чунки ички кап­
суланинг орка сонидан пирамида тутами хам 
утади.

Катта ярим шарлар пустлок кисмининг 
ортки марказий пуштаси зарарланганда (умумий 
сезги анализаторининг пустлок маркази шу ерда 
жойлашган) карама-карши томонда хамма 
турдаги сезги йуколади. Бундай холлар ортки 
марказий пушта катта майдонини эгаллаганлиги



туфайли амалиётда унинг 
тулик, зарарланиши учра- 
майди. Купрок, ортки мар­
казий пуштанинг кисман 
зарарланиши учраб туради.
Шунинг учун пустлок сез­
ги бузилишлари факат кул 
ёки оёкда сезгининг йуко­
лиши -  моноанестезия ку- 
ринишида булади (73-в, г 
раем).

Ортки -  марказий пуш­
танинг таъсирланиши тананинг карама-карши томонида хуруж билан 
булувчи парестезия (увишишлар)га олиб келади. Пустлокнинг 
таъсирланиши унг ортки марказий пуштанинг юкори кисмида булса 
чап оёкда парестезия, чап ортки марказий пуштанинг пастки кисмида 
булса юзнинг унг кисмида парестезияларга олиб келади. Парестезиялар 
хуружеимон кечгани учун учокди сенсор эпилептик хуруж дейилади. 
Парестезиялар тана ярмининг хаммасига таркалиши ва умумий 
тутканок хуружи билан тугаши мумкин.

Ортки марказий пуштанинг юкори кисмига туташиб турган тепа 
булаги зарарланганда мураккаб сезгиларнинг куйидагича узгаришлари 
юз беради: астереогнозия, аутотопогнозия (бемор узининг тана 
кисмларини ажрата олмайди), псевдомелия (беморга оёкдари учта 
булиб туюлади), анозогнозия (бемор узининг камчилигини тан 
олмайди).

Шундай килиб, неврологик текширув натижасида топилган сезги 
бузилишларини шифокор томонидан тахдил килиш натижалари 
патологик учокни периферик асаб тизимларининг, орка ва бош 
миянинг кайси сатхида жойлашганлигини тугри аникдашга имкон 
беради.

Тест саволлари

1. Сезги сферасининг кандай 3 та рецепторлар турини биласиз?
A. Интрарецепторлар*;
Б. Экстрарецепторлар*;
B. Синапслар;

73-расм. а -  сезги бузилишининг таламик тури; 
б -  сезги бузилишининг капсуляр тури; в -  г -  
сезги бузилишининг пустлок тури.



Г. Проприорецепторлар*;
Д. Дендритлар;
Е. Аксонлар.

2. Орка мия тукимасига боглик учта сезги турларини санаб беринг:
A. Курув сезгиси;
Б. Юзаки сезги*;
B. Хидлов сезгиси;
Г. Чукур сезги*;
Д. Мураккаб сезги*;
Е. Хиссиёт сезгиси.

3. Учта юзаки сезгини санаб угинг:
A. Огрик*;
Б. Вибрацион сезги;
B. Харорат*;
Г. Тактил*;
Д. Пассив хдракат сезгиси;
E. Кул-оёкларнинг фазодаги х,олати.

4. 3 та чукур сезги турини айтиб беринг:
A. Локализация сезгиси;
Б. Огирлик сезгиси*;
B. Вибрация сезгиси*;
F. Пассив хдракат сезгиси ва тана кисмларини фазодаги х,олатини 

аниклаш*;
Д. Икки юзали сезги.

5. Мураккаб сезгининг 3 та турини айтинг:
A. Пассив харакат сезгиси;
Б. Стереогноз*;
B. Танага чизилган шаклларни аниклаш*;
Г. Локализация сезгиси*;
Д. Мускул-бугим сезгиси;
Е. Огрик.

6. Юзаки сезги бошланадиган ва угадиган 3 та тузилмани санаб беринг:
A. Олдинги кулранг битишма*;
Б. Ички капсуланинг олдинги сони;
B. Ён устун ва мия устуни*;
Г. Ички капсуланинг орка сони*;



Д. Орка кулранг битишма;
Е. Олдинги марказий пушта.

7. Чукур сезги бошланадиган ва угадиган 3 та тузилмани санаб беринг:
A. Орка илдизча*;
Б. Ички капсуланинг орка сони*;
B. Орк,а устун ва мия устуни*;
Г. Ички капсуланинг олдинги сони;
Д. Олдинги кулранг битишма;
Е. Олдинги марказий пушта.

8. Сезги бузилишининг 4 та турини аникланг:
A. Гиперестезия*;
Б. Гиперпатия*;
B. Анестезия*;
Г. Гипоакузия;
Д. Дизестезия*;
Е. Гемианопсия;
Ж. Гемипарез;
3. Парапарез.

9. Кайси 3 та тузилма зарарланганда диссоцирлашган сегментар 
сезги бузилиши юз беради?

A. IX нерв ядроси;
Б. Олдинги кулранг битишма*;
B. 5-нервнинг спинал ядроси*;
Г. Таламус;
Д. Орка шох*;
Е. Ички капсуланинг орка сони.

10. Танада сегментар куринишдаги сезги бузилиши кайси 3 та 
тузилмалар зарарланганда кузатилади?

A. Орка шох*;
Б. Орка устун;
B. Орка илдизча*;
Г. Ички капсула;
Д. Олдинги кулранг битишма*;
Е. Таламус.

11. Орка устун зарарланишига хос 3 та белгини санаб беринг:
А. Сегментар анестезия;
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Б. Сенситив атаксия*;
В. 4yj;yp сезганинг утказувчи турда бузилиши*;
Г. Тактил сезги бузилиши*;
Д. Гемианестезия;
Е. Гиперпатия.

12. Орка илдизча зарарланишида кузатиладиган 2 та асосий 
белгиларни айтинг:

A. Сегментар турда диссоцирлашган сезги бузилиши;
Б. Огрикдар*;
B. Сегментар турда барча сезгиларнинг йуколиши*;
Г. Утказувчи турдаги сезги бузилишлари.

13. Спинал тугун зарарланишига хос 4 та асосий белгини айтиб 
беринг:

A. Диссоцирлашган сезги бузилиши;
Б. Куйдирувчи огрикдар*;
B. Сегментар турда чукур сезгиларнинг йуколиши*;
Г. Герпетик тошмалар*;
Д. Сегментар турда юзаки сезгилар анестезияси*;
Е. Гемипарез;
Ж. Чукур сезгининг утказувчи турда йуколиши;
3. Юзаки сезгининг утказувчи турда йуколиши.

14. Альтернирлашган гемианестезияда зарарланадиган 2 та 
тузилмани курсатинг:

A. Орка мия буйин сегментлари;
Б. Узунчок мия*;
B. Олдинги марказий пушта;
Г. Варолий куприги*.

15. Таламус зарарланганда кузатиладиган 5 та белгини айтинг:
A. Моноанестезия;
Б. Гемиатаксия*;
B. Гемианопсия*;
Г. Гемигиперпатия*;
Д. Гемиальгия*;
Е. Гемипарез;
Ж. Параанестезия;
3. Гемианестезия*.



16. Орка марказий пушта зарарланишига хос 3 та асосий симптомни 
айтинг:

A. Оёк, ёки кулда моноанестезиялар*;
Б. Гемианопсия;
B. Марказий монопарез;
Г. Юзаки сезгиларнинг нотекис гемианестезияси*;
Д. Оёк ёки кулда моноатаксия*;
Е. Гемипарез.

17. Чигаллар зарарланишига хос булган 4 та белгини санаб утинг:
A. Барча сезгилар анестезияси*;
Б. Диссоцияланган сезги бузилиши;
B. Огриклар*;
Г. Вегетатив-трофик бузилишлар*;
Д. Периферик фалажлик*;
Е. Гемианестезия;
Ж. Марказий фалажлик;
3. Герпетик тошмалар;

18. Полиневрит учун хос булган 3 та симптомни курсатинг:
A. Рефлексларнинг пасайиши*;
Б. Факат проксимал турда сезги бузилишлари;
B. “Кулкоп ва пайпок” куринишида барча сезгилар анестезияси*;
Г. Патологик рефлекслар;
Д. Дистал мускуллар атрофияси*;
Е. Гиперрефлексия;
Ж. Гипертонус.

19. Сезги йули нечта нейрондан иборат?
A. III нейрон*;
Б. II нейрон;
B. V нейрон;
Г. IV нейрон;
Д. Тугри жавоб йук.

20. Сезги йуколиши нима деб аталади?
A. Анестезия*;
Б. Гипестезия;
B. Каузалгия;
Г. Гиперестезия;
Д. Гиперпатия.



21. Чукур сезги йули асаб тизимииинг кайси кисмида кесишади?
A. Узунчок, мия*;
Б. Мия куприги;
B. Орк,а мия орк,а шохи;
Г. Мия оёк,! гари;
Д. Орк,а мия олд шохи.

22. Беморда нима зарарланганда, аногенитал сохада анестезия 
аникланади?

A. Conus medullaris*;
Б. Бел кенглиги;
B. Ярим шарлар;
Г. Базал ганглийлар;
Д. Буйин кенглиги.

23. Сезги йулининг III нейрони каерда жойлашган?
A. Бош мия пустлогада;
Б. Орк,а*мия буйин кенглигида;
B. Ички капсулада;
Г. Таламусда*;
Д. Орк,а мия ганглийларида.

24. Диссоцирлашган симметрик “куртка” куринишидаги юзаки сезги 
узгариши качон кузатилади?

A. Оркд миянинг Clv-Thx сегментлари олдинги кулранг битишмаси 
зарарланганда*;

Б. Орк,а миянинг Thx сохаси кундаланг кесмаси зарарланганда;
B. Орк,а миянинг CIV - Thx орк,а битишмаси зарарланганда;
Г. Узунчок, мия сохаси n.gracilis ва n.cuneatus зарарланганда;
Д. Оркд миянинг буйин кисми орк,а шохлари зарарланганда.

25. Орка миянинг кундаланг кесими ярми зарарланиши кандай 
синдромни вужудга келтиради?

A. Броун-Секар синдроми*;
Б. Альтернирлашган синдром;
B. Гемигипестезия синдроми;
Г. Горнер синдроми;
Д. Полирадикулоневротик синдром.

26. Беморда киндик сохасидан бошлаб пастки кисмида утказувчи турда 
гипестезия аникланган. Зарарланган сохани курсатинг.

А. Дх*;
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в. Д1У;

27. Гемиатаксия, гемигипестезия, гемианопсия ва гемиплегия кайси 
структура зарарланишига хос?

A. Capsula interna*;
Б. Thalamus opticus;
B. Бош мия пустлоги;
Г. Узунчок, мия;
Д. Мия устуни.

28. Гемиплегия, гемианестезия, гемианопсия, гемиатаксия, гемиаль- 
гия кайси структура зарарланишига хос?

A. Thalamus opticus*;
Б. Бош мия пустлоги;
B. Capsula interna;
Г. Мия устуни;
Д. Мияча.



XII боб. БОШ МИЯ НЕРВЛАРИ

I. Бош мия нервларининг хусусиятлари.
Барча 12 жуфт бош мия нервлари мия асосида жойлашган:
I жуфт -  n.olfactorius -  хидлов нерви;
II жуфт -  n.opticus -  курув нерви;
III жуфт -  n.oculomotorius -  кузни хдракатлантирувчи нерв;
IV жуфт -  n.trochlearis -  галтак нерви;
V жуфт -  n.trigeminus -  уч шохли нерв;
VI жуфт -  n.abducens -  узокдаштирувчи нерв;
VII жуфт -  n.facialis -  юз нерви;
VIII жуфт -  n.vestibulocochlearis -  дахдиз-чиганок нерви;
IX жуфт -  n.glossopharyngeus -  тил-халкум нерви;
X жуфт -  n.vagus -  сайёр нерв;
XI жуфт -  n.accesorius -  кушимча нерв;
XII жуфт -  n.hypoglossus -  тил ости нерви.

Бош мия нервларининг мия асосида жойлашуви хусусиятлари ва 
уларнинг чикиш жойлари

Бош мия 
нервлари

Ядроларнинг
локализация™

Миядан чи!уш1 
жойлари

Калла суягидан 
чиклш жойлари

Сезувчи
нервларнинг
ганглийлари

III жуфт Сильвий сув йули 
тубида, турт тепалик- 
нинг юк,ори икки тепа- 
лиги сатхида (colliculus 
superior)

Мия оёк,часи 
билан Варолий 
куприги чегара- 
cnna(fossa inter- 
peduncularis)flaH

Fissura orbitalis 
superior оркали

IV жуфт Сильвий сув йули туби­
да, турт тепаликнинг 
пастки икки тепалиги 
сатхида (colliculus 
inferior)

Мия оекдасининг 
дорсал юзасида, 
миянинг олдинги 
елканлари сатхи­
да кесишиб, турт 
тепаликнинг 
орк,асидаи

Fissura orbitalis 
superior оркдли



VI жуфт Ромбсимон чукурчанинг 
тубида colliculus facialis 
(куприкда)

Куприк билан 
узунчок миянинг 
чегарасида, 
пирамидалар 
сатхида

Fissura orbitalis 
superior оркали

V жуфт Харакатлантирувчи яд­
роси -  nucleus motorius 
куприк копкогининг 
дорсо-латерал кисмида. 
Сезувчи ядроси -  nuc­
leus tractus spinalis -  
узунчок, мияда ва куп­
рикнинг учдан бир кис­
мида, иккинчи сезувчи 
ядроси -  nucleus 
terminalis куприкнинг 
урта учдан бир кисмида

Куприкнинг ур­
та учдан бирида, 
миячанинг урта 
оёкчалари сат­
хида

r.ophtalmicus- 
fissura orbitalis 
superior, r.ma- 
xillaris-foramen 
rotundum, 
r.mandibularis- 
foramen ovale

Ganglion 
Gasseri seu 
ganglion 
semilunare

VII жуфт Харакатлантирувчи яд­
роси Варолий куприги 
билан узунчок миянинг 
чегарасида, мия 
куприги копкогининг 
вентрал кисмида

Куприк-мияча 
бурчагида, 
оливадан юкори 
ва латералрокда

Porus acusticus 
intemus, canalis 
facialis, foramen 
stylomastoideum

XIII жуфт Секретор-парасимпатик 
ядроси nucleus saliva- 
torius (IX жуфт нерв 
билан бирга) -  узунчок, 
мияда

Шу ердан Porus acusticus 
internus

Ganglion ge- 
niculi (Corti)

VIII жуфт 
pars coch- 
learis

VIII жуф-| 
pars vesti­
bularis

IX жуфт билан бирга 
узунчок мияда сезувчи 
ядроси nucleus ventralis 
-  куприкнинг вентрал 
кисмида

Сезувчи ядроси-nudeus 
nervi vestibularis-куп­
рикнинг копкогида, 
ромбсимон чукурчанинг 
латерал кисмида

Куприк-мияча 
бурчагида, 
оливадан юкори 
ва латералрокда

Porus acusticus 
intemus

Porus acusticus 
intemus

Ganglion spi­
ralis (Corti)

Ganglion
vestibularis
(Scarpae)

IX-X жуф!
Узунчок, мияда ромбси­
мон чукурча тубида (nuc­
leus alae cinereae -  IX-X 
жуфт нервларнинг сезув­
чи ядролари) ва nucleus 
dorsalis (X жуфг нерви­
нинг харакатлантирувчи 
висцерал ядроси).

Узунчок,
миянинг
оливалари билан
pedunculus
cerebellaris
inferior
орапигидан

Foramen jugulare Ganglion 
superior, 
ganglion 
inferior IX 
жуфт нерви



Вентролатерал ядроси 
-  nucleus ambiguus 
(IX-X жуфт 
нервларнинг харакат- 
лантирувчи соматик 
ядролари). Nucleus 
tractus solitarii (IX-X 
жуфт нервларнин^ 
сезувчи, таъм билувчи 
ядролари).

Ganglion 
superior, 
ganglion 
inferior X 
жуфт нерви

XI жуфт Орк,а миянинг I-V  бу­
йин сегментлари кул­
ранг моддасида

Орка миянинг 
ён юзасидан 
(C,-Cv), калла 
суяги ичига 
foramen magnum 
оркали киради

Foramen jugulare

XII жуфт Узунчок мия ва орка 
миянинг I—II буйин 
сегментларида, 
ромбсимон чукурча 
тубида trigonum 
n.hypoglossi да

Узунчок миядан 
пирамида ва 
оливалар 
орасидан

Canalis n.hypo­
glossi

Бош мия нервлари аралаш, яъни уз таркибида хам харакат, хам 
сезги толалари мавжуд (V, VII, IX, X), факат харакат (III, IV, VI, XI, 
XII) ва факат сезги (I, II, VIII) толаларини сакдайдиган нервлардан 
иборат. Бош мия нервлари тузилишига кура орка мия нервларини 
эслатади. Уларнинг ядролари хам харакат, сезги ва вегетатив ядроларга 
эгадир (74-75-расмлар).

Харакат бош мия нервлари хужайра танаси (ядроси) ва улардан 
чикувчи периферик нервлардан иборат. Харакат ядролари мия 
устунининг урта каватида жойлашган булиб, бош мия катта 
яримшарлари пустлогининг харакат марказларидан кортиконуклеар 
йуллар оркали импульслар олиб туради. Бу импульслар карама- 
карши яримшардан келади.

Сезги импульсларини утказувчи бош мия нервлари уз таркибида 
тугунларга (ганглиялар) эга булиб, улар мия устунидан ташкарида 
жойлашган булади ва орка миянинг ёнида жойлашган спинал 
тугунларни эслатади.

Мия устунидан ташкарида жойлашган бу тугунлар псевдоуниполяр 
Хужайралардан таркиб топган булиб, унинг дендритлари периферия



74-75-расмлар. I-хдадов нерви; П-курув нерви; Ш -кузни хдракатлантирувчи нерв; 
IV - гаптак нерви; V-уч шохли нерв; VI-узокдаштирувчи нерв; V n-ю з нерви; V III- 
дахдиз чиганок нерви; IX-тил хажум нерви; Х-сайёр нерв; XI-кушимча нерв; 
XII—тил ости нерви. 1-катта энса тешиги; 2-тил ости нервининг канали; 3 -  
буйинтурук, тешиги; 4 -ички  эшитув йули; 5-овалсимон тешик; 6-думалок, 
тешик; 7-куз косасининг юкори ёрик.часи; 8-курув тешиклари; 9-галвирсимон 

пластинка.

томон йуналади, аксонлари эса — марказга йуналади ва мия устунида 
жойлашган сезги ядроларида тугайди.

Бу ядроларда сезги йулларининг иккинчи нейрони ётади.
I жуфт — хидлов нерви — N. olfactorius. Хидлов нервлари махсус 

сезувчанликка эга булган нервлар булиб, кимёвий таъсирларни кабул 
килади ва юкори дифференциациялашган эпителиал хужайралардан 
ташкил топган. Улар юкори бурун чиганогининг шиллик пардасида
ва бурун тусигада жойлашади.

Хидлов нервлари бошка сезувчан бош мия нервларидан фаркди 
уларок, сезувчан тугун ёки ганглиядан эмас, балки бурун шиллик 
каватида жойлашган махсус хужайралардан бошланади (76-расм).

Хидлов хужайраларининг аксонлари хидлов ипчаларини хосил 
килади (fila olfactoria), бу ипчалар калла суяги бушлигига



калвирсимон суякда жойлашган 
lamina cribroza оркали киради 
ва х,идлов пиёзчасида тугал- 
ланади. Хидлов пиёзчалари 
(bulbus olfactorii) калла суяги 
олдинги чукурчасидаги мия 
асосида жойлашади.

Bulbus olfactorius да иккин­
чи нейронларнинг хужайралари 
жойлашган булиб, уларнинг 
аксонлари дидлов йули (тракти) 
ни (tractus olfactorius) хосил ки­
лади. Хидпов тракти хдцлов уч- 
бурчаги (trigonum olfactoriumjiiH 
хосил килади.

Trigonum olfactorium х,ид- 
лов йулининг учинчи нейрони 
саналган нейронлардан иборат, 

бу нейронларнинг толалари учта тутам: медиал, оралик, ён тутамларга 
булинади. Trigonum olfactorii, substantia perforata anterior, septum 
pellucidum  бирламчи хидлов ёки пустлок ости марказлари 
хисобланади.

Медиал хидлов тутами (stria olfactoria medialis) кадоксимон тана 
(corpus callosum) атрофидан ута туриб uncus томон йуналади.

Оралик хидлов тутами (stria olfactoria intermedia) хам uncus га 
йуналиб, олдинги мия битишма (commisura cerebri anterior), шаффоф 
(тиник) тусик пластинкаси (lamina septi pellucidi), гумбаз (fornix) 
дан утади. Ён хидлов тутами (stria olfactoria lateralis) хам толаларнинг 
бир кисмини бодомсимон тана (corpus amygdaloideum)ra бериб, 
илмок (uncus) пустлогига йуналади.

Шундай килиб, чекка булагининг gyrus hyppocampi (асосан унинг 
илмоги), аммон шохли тишсимон пушта -  gyrus dentatus хидлов 
йулларининг охирги нуктаси саналади. Бу ерда хид билиш тахлил 
килинади.

Хидлов пустлок марказлари факатгина хид билишни тахлил 
килишда эмас, балки лимбик система таркибига хам киради, бу 
тизим организм ва хис-туйгунинг мураккаб вегетатив функцияси 
(иши)ни бошкаришда хам иштирок этади.

76-расм. Хдплов анализаторининг тузи- 
лиши. 1-trigonum  olfactorium; 2-septum  
pellicidum; 3-subst. perforata anterior; 4 -  
к,адок,симон тана; 5—курув дунглиги; 6— 
gyrus hyppocampi.



Хдц билишни текшириш усуллари ва шикастланиш 
симптомлари

Беморда хдц билишни текшириш учун х,иди унча уткир булмаган 
модцалар: ментол, валериана дамламаси, камфора мойи ишлатилади. 
Уткир хушбуй модцалар кулланилмайди, чунки улар нафакат х,иддов 
нервини, балки уч шохли нерв рецепторларини х,ам китикдайди. 
Кулланилувчи хушбуй модцалар хдц билишни аникдаш учун беморга 
олдиндан таниш булиши зарур, акс холда бу модцаларни бир-биридан 
ажратиб булмайди. Хид билишни буруннинг хдр томонида алох,ида- 
алохдда текшириш лозим.

Хиллов йули зарарланганда куйидаги симптомлар ривожланади: 
гипосмия -  хдц билишнинг сусайиши, аносмия -  хдц сезмаслик, гипе­
росмия -  хдц билишнинг зурайиб кетиши, хдцдов галлюцинациялари -  
бемор мавжуц булмаган адпдарни сезиши шулар жумласидан. Хдцлов 
галлюцинациялари хдц билиш пустлок марказларининг китикданиши 
(усма, яллилш-чандикди жараёнлар ва х,.к.), яъни гиппокамп ва илмокдинг 
таъсирланиши учун хосдир. Тутканок (эпилепсия) ва баъзи рухцй 
касалликларда х,ам хдцдов галлюцинациялари кузатилади.

Калла суяги олдинги чукурчаси (пешона булаклари асоси) сохдсида 
юз берадиган турли хил патологик жараёнлар аксарият лолларда бир 
томонлама гипосмия ёки аносмия пайдо булишига сабаб булиши мумкин. 
Икки томонлама аносмия ёки гипосмиялар бурун, юкори нафас 
йулларининг инфекцион-вирусли касалликларида купрок кузатилади.

II жуфт -  курув нерви (nervus opticus). N.opticus сезувчан нерв 
булиб, унинг рецепторлари тур пардада жойлашади. Курув анали- 
затори утказгич йули туртта нейрон занжиридан иборат.

Уларнинг учта нейрони тур парда (retina) да жойлашган. Улар 
куйидагилардан иборат:

1) таёкчалар ва колбачалар -  ёругликни кабул килувчи 
х,ужайралар;

2) биполяр хужайралар;
3) ганглиоз хужайралар.
Ганглиоз хужайраларнинг аксонлари курув нервини х,осил ки­

либ, унинг бошлангич кисми ана шу нерв сургичи ёки диски деб 
аталади.

Курув импульсларини узатиш механизми таёкчапари оркали ок- 
кора тасвир, колбачалар оркали эса рангли тасвир кабул килинади,



сунгра курув импульслари биполяр х,ужайраларга, кейин эса ганглиоз 
хужайраларга узатилади.

Курув нерви -  foramen opticum оркали калла суяги бушлигига 
кириб, пешона булаклари асоси буйлаб жойлашган х,олда, турк эгари 
томон йуналади. Турк эгарининг олд кисмида курув нервларининг 
факат ички толалари кесишади. Бу толалар курув нервининг медиал 
к и с м и н и  ташкил этади. Курув нервининг ташки толалари кесишмасдан 
уз томонида йуналади. Курув толаларининг кесишган жойгача (chiasma 
opticum) булган кисми -  курув нерви, кесишган жойдан кейинги 
кисми -  курув йули (tractus opticus) деб аталади (77-расм).

Тур парданинг ички ярми курув майдонининг ташки кисмидан, 
ташки ярми эса ички кдсмидан курув импульсларини кабул килади.

77-расм. Курув нерви зарарланганда курув майдонининг нуксонлари: I-курув нерви; 
П-хиазманинг кесишган толалари; III-хиазманинг кесишмаган толалари; IV - 
курув тракти ва ташки тиззасимон тана; V-Грациоле тутами; VI-Грациоле тутами 
юкори кисми; VII-Грациоле тутами пастки кисми.



Бунинг сабаби куйидагича: нур каварик, гавхар оркали ута туриб, 
синади ва курув майдонининг чал томонидаги буюмлар тасвири тур 
парданинг унг ярмида, унг томондаги буюмлар эса тур парданинг чап 
ярмида уз аксини топади. Тур парданинг юкори ярмидан бошланадиган 
толалар курув нерви хамда йулининг юкори кисми буйлаб йуналади 
ва cuneus да тугалланади, пастки ярмидан бошланадиган толалар эса, 
gyrus lingualis да тугайди.

Курув йуллари тизимининг ана шундай хусусияти катта клиник 
ахампятга эга, яъни курув майдони унг ярмининг патологияси чап 
курув йулининг зарарланганидан далолат беради ва аксинча.

Шундай килиб, хар бир курув йули тур парданинг уз томонидаги 
латерал булимлари ва тур парданинг карама-карши томондаги медиал 
булимлари толаларидан ташкил топган.

Курув йули мия оёкчаларининг ташки томонидан айланиб утиб, 
пустлок ости курув марказларида тугайди. Уларга юкори икки 
тепалик (colliculus superior), латерал тиззасимон тана (corpus 
geniculatum laterale), курув дунглигининг ёстикчаси (pulvinar thalami 
optici) киради. Пустлок ости курув марказларида тур парданинг 
ганглиоз хужайра аксонлари тугалланиб, курув нервининг туртинчи 
нейрони (асосан латерал тиззасимон тана ва курув дунглигидан) 
бошланади.

Юкори икки тепаликда куз корачиги рефлектор ёйининг оралик 
нейронлари жойлашади, уларнинг аксонлари иккала кузни харакат­
лантирувчи нервларнинг кушимча (Якубович-Эдингер-Вестфал) 
ядроларига йул олади. Рефлектор ёйнинг узи куз тур пардасининг 
рецептор нейронларидан бошланади. Уларнинг марказга интилувчи 
толалари курув йули таркибига утади ва юкори икки тепаликка 
йуналади. Бу толалар куз корачиги нинг ёругликка булган рефлектор 
ёйининг афферент кисми саналади.

Эфферент кием Якубович-Эдингер-Вестфал кушимча ядроларидан 
бошланиб, III нерв таркибида киприксимон (gangl. ciliare) тугунга 
караб йуналади. Сунг импульелар иккинчи нейронга утиб, куз 
корачигини торайтирувчи мускул (m. sphincter рирШае)ни иннервация 
килади. Рефлектор ёйнинг хар кандай кисмида узилиши куз 
корачигининг ёругликка нисбатан реакциясининг йуколишига ёки 
сусайишига олиб келади.

Латерал тиззасимон таналар ва естикчаларнинг нейронлари ички 
капсуланинг орка сони ортки кисми оркали ута туриб, курув йули



шуьласи (radiatio optici) яъни Грациоле тугамини хосил килади. Бу 
йуллар энса булакларининг ички сатхи буйлаб курув пустлок марказига 
йуналади. Бу марказ эса sulcus calcarinus атрофида жойлашган. Sulcus 
calcarinus устида cuneus, ундан пастда эса gyrus lingualis жойлашади. 
Бу энса булагининг медиал сатхдда, 17-(Бродман) майдонда жойлашган. 
Бу ерда курув импульслари анализ ва синтез килинади.

Курув майдонинпнг карама-карши томонидаги юкори кисмидан 
импульслар тур парданинг пастки квадрантига, курув майдонининг 
юкори чап квадрантидан пастки унг квандрантига тушади.

Курув анализаторларини текшириш усуллари ва 
топик диагностикаси

Курув функциясини текширишда куриш уткирлиги, курув 
майдони, ранг ажратиш ва куз туби холати га эътибор берилади.

Куриш уткирлиги (visus) Сивцев жадвали ёрдамида текширилади. 
Бу жадвалда улчами камайиб борадиган 12 катор хдрфлар ёзилган. 
Хар бир куз алохида текширилади. Бемор жадвалдан 5 метр масофада 
туриши лозим ва хдрфлар аник куриниши учун жадвалга ёруглик 
тушиб туриши керак.

Бемор 10 каторгача харфларни кура олса, куриш уткирлиги (visus) 
1,0 га тенг булади. Бу меъёр хдсобланади. Агар бемор 6 каторгача 
харфларни кура олса, куриш уткирлиги 0,6 га, борди-ю, факат 1 
катор харфларни курса, куриш уткирлиги 0,1 га тенг булади. Куриш 
уткирлигининг пасайиши амблиопия, курмаслик эса -  амавроз деб 
аталади. Беморнинг касаллик тарихида ёки амбулатор харитасида 
куриш уткирлиги буйича хул оса, куйидагича ёзилади:

Visus ° 5 - М .
OS- 1,0

Куриш майдони. Куз бир нуктага караб турганда куриладиган 
масофа сохаси куриш майдони дейилади. Куриш майдони 4 квадратга 
ажратиб урганилади. Меъёрда куриш майдонининг ок рангда булган 
ташки чегаралари 85-90 даражага, ички ва юкори чегаралари 55-60, 
пасткилари 65-70 даражага тенгдир.

Хар бир кузнинг куриш майдони периметр билан алохида 
текширилади. Бунда иккинчи куз кафт ёки махсус мослама билан 
ёпиб турилади. Периметр ярим ой шцклида булиб, у 0 дан 180°



гача даражаларга булинган. Текширув пайтида бемор периметр 
уртасидаги ок хдракатсиз нуктага караб туради.

Бемор стулга кулай килиб утказилади, бошини эса текширилаётган 
куз ок дог рупарасида булиши учун махсус тагликка куйиш буюрилади.

Шифокор кичкина курсаткич ёки учи ок таёкчани аста-секин 
марказдан периметр чеккасига сура бошлайди ва бемор таёкчани 
курмай колган жойини кайд килади. Кейин шифокор харакатчан 
нишонни чеккадан марказга караб суриб, унинг пайдо булган пайтини 
ёзиб боради. Нишоннинг йуколган ва пайдо булган жойи бир-бирига 
мос тушса, текшириш натижалари когозда кайд килинади.

Куриш майдонини текширишнинг бошка, лекин нисбатан 
тахминий усуллари хам бор. Бунинг учун утирган ёки ётган бемор 
кафти билан бир кузини ёпиб, иккинчи кузи билан текширувчининг 
бурун каншарига караб туради. Куриш майдонининг чегараларини 
аникдаш учун текширувчи болгачани беморнинг кулок тарафидан 
куриш майдонига караб суриб боради. Текширувчи болгача пайдо 
булишини кайд килиши лозим. Куриш майдонини тепадан пастга, 
пастдан тепага, ичкаридан ташкарига караб текшириб, куриш 
майдонининг барча чегаралари аникданади.

Куриш майдони чегараларини янада тахминий ва тез аникдаш 
учун бемордан унинг куз олдида тортиб куйилган сочик уртасини 
курсатиш илтимос килинади. Бунда унинг иккала кузи очик туради. 
Агар бемор сочик уртасини курсатиб берса, демак, бу куриш майдони 
бузилмаганини курсатади. Сочикнинг узун учи кайси томонда колса, 
демак бу уша тарафда гемианопсия борлигидан дарак беради.

Куриш майдони ярмисининг йуколиши гемианопсия деб аталади. 
Гемианопсиянинг куйидаги турлари ажратилади: гемианопсия хар 
икки кузнинг чап ёки унг ярмида содир булса гомоним гемианопсия, 
хар икки кузнинг ташки темпорал ёки ички назал ярмида содир 
булса гетероним гемианопсия дейилади. Битемпорал гемианопсияда 
курув майдонининг ташки ярми, биназал гемианопсияда ички ярми 
йуколади, шунингдек, квадрант гемианопсия хам фарк килинади, 
бунда куриш майдонининг юкори ёки пастки квадрантлари йуколади.

Куриш майдони айрим сохаларининг йуколиши скотома деб, унинг 
барча томонлардан торайиши -  концентрик торайиш деб аталади.

Рангни ажратиш Рабкиннинг махсус жадваллари ёрдамида тек­
ширилади. Бу жадваллар хилма-хил рангли тасвирлар ва суратлар- 
дан иборат.



Соглом текширилувчи рангларни ажрата билиши керак. Агар бемор 
кизил ва яшил рангларни ажрата олмаса -  “дальтонизм” деб аталади. 
Инглиз олими Дальтон ана шу хасталикка чалинган. Олимларнинг 
берган маълумотларига Караганда эркакларнинг карийб 8 фоизи 
“дальтонизм”га йуликади ва бу касаллик наслдан-наслга утади. 
Рангларни тамомила ажрата олмаслик “ахромотопсия” деб аталади. 
Одатда бу хасталик курув нервининг тулик атрофиясида кузатилади.

Куз туби. Куз тубини текшириш мухим ахамиятга эга. Куз 
туби офтальмоскопия усули билан текширилади. Бунда олдиндан 
кузларга куз корачнгини кенгайтирувчи дори томизилади.

Меъёрда курув нерви диски чегаралари аник булган юмалок 
шаклда, оч пушти рангда булади. Диск уртасида кичкина чукурча 
бор (экскавация). Офтальмоскопия ёрдамида куз нерви папилласининг 
димланиши, атрофияси, курув нерви неврити, тур парда томир- 
ларининг спазми, куз туби томирларининг органик зарарланиш 
даражаси аникланади ва х-к.

Бош мия пардаларининг турли хил яллигланиш касалликлари 
(менинштлар, лептоменингитлар), мия коринчалари хориоидал 
чигалларининг хасталиклари (хориоэпендиматитлар), бош миянинг 
хажмли хосилалари (усмалар, абсцесслар, паразитар кисталар), ёки 
калла ичи босими ошиши билан давом этадиган хар кандай 
касалликлар курув нерви дискининг димланишига олиб келади.

Курув нерви дискларининг димланиши ривожланишида бир канча 
боскичлар тафовут килинади. Димланиш натижасида курув нерви­
нинг иккиламчи атрофияси ривожланади. Дискнинг окариши, че- 
гараларининг куринмаслиги, нуктасимон кон куйилиши, артерио- 
лалар спазми кузатилади.

Илк даврларда калла ичи гипертензион синдроми хар доим хам 
курув нерви дискининг димланиши билан бирга кузатилмайди. Унинг 
ривожланиши учун ойлар, йиллар керак булади. Аммо баъзан 
дискларнинг уткир димланиши фаркданади, булар бир неча кун 
ёки хафта ичида ривожланади. Бу одатда субтенториал жойлашган 
хавфли усмаларда кузатилади. Курув нервлари дискининг 
димланишига баъзи холларда супратенториал жараёнлар сабаб 
булади. Дискларнинг димланиши одатда икки томонлама булади.

Курув нерви атрофидаги патологик жараёнлар (усмалар, 
дегенератив касалликлар) курув нерви сургичининг атрофияси билан 
бирга давом этади. Таркок склерозда курув нервлари диски чакка



ярмининг окдриши, баъзан психоген курлик кузатилади. Уни органик 
курликдан ажратса булади, бунинг учун куз туби, куз корачигининг 
реакцияси текширилади. Уларда патологик узгаришлар топилмайди.

Курув нерви дискининг бирламчи ва иккиламчи атрофияси 
тафовут килинади. Бирламчи атрофия одатда гипофиз усмасида, 
таркок склерозда, орка мия сухтасида ва баъзи бир ирсий -  
дегенератив касалликларда кузатилади.

Бунда куриш уткирлиги (visus) жуда хам пасайиб кетади. 
Дискнинг иккиламчи атрофияси одатда курув нерви дискининг 
димланиши билан давом этувчи бош миянинг яллигланиш касалик- 
ларидан сунг ривожланади ва визус узок вакт сакданиб туриши 
мумкин.

Пешона булаги асоси усмаларида купинча курув нерви дискининг 
учок тарафида атрофия кузатилади, бошка кузда эса дискнинг 
димланиши кайд килинади. Бу синдром мухим дифференциал- 
диагностик ахамият касб этади ва Фостер-Кеннеди синдроми деб 
аталади.

Тур парда ёки курув нерви зарарланганда амавроз, амблиопия 
ва курув майдонининг концентрик торайиши кузатилиши мумкин.

Курув нерви зарарланганда куз корачиганинг ёругликка бевосита 
реакцияси йуколади, хамкор реакция эса соглом кузда сакданиб 
колади. Бу эса куз корачиги рефлекси афферент кисмининг ишдан 
чикиши билан изохданади. Айни пайтда эфферент кием зарар 
курмайди, чунки у кузни харакатлантирувчи нерв таркибида утади. 
Курув нерви толалари кисман зарарланганда куриш майдонида 
скотомалар деб номланувчи корамтир доглар пайдо булади.

Курув нерви купинча куз касалликларида, яллигланиш, усма, 
томир ва дегенератив касалликларда (калла суяги олдинги чукурчаси 
сохасида) зарарланади.

Хиазма бутунлай зарарланганда иккала кузда курлик, куз 
корачигининг ёругликка бевосита ва хамкор реакциясининг 
йуколиши кузатилади. Курув толалари кесишадиган жойдаги 
хиазманинг ички кисми зарарланиши -  битемпорал гемианопсия 
ривожланишига олиб келади. Бу купинча гипофиз усмаларида 
кузатилади.

Хиазманинг латерал кисмларининг икки томонлама зарарланиши 
(кесишмаган толалар) курув майдони ички кисмларининг йуко- 
лишига олиб келади (биназал гемианопсия). Унинг латерал тола-
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ларининг икки томонлама зарарланиши камдан-кам кузатилади. 
Купрок бир томонлама зарарланиш кузатилиб, ички уйку артерияси 
аневризмасида курув майдонининг бир томонидаги ички ярмида 
куриш йуколади.

Курув тракти зарарланганда гомоним гемианопсия кузатилади, 
курув майдонларининг бир номли ярмида куриш йуколади. Юкорида 
санаб утилган барча зарарланишларда куз корачигининг ёругликка 
реакцияси йуколиб, курув нервининг одций атрофияси ривожланади.

Латерал тиззасимон тана, ички капсула орка оёкчаси, Грациоле 
тутами ва sulcus calcarinus сохдсининг зарарланиши х,ам гомоним 
гемианопсияни келтириб чикаради. Унг томонлама зарарланиш 
учокдари чап томонлама, чап томонлама зарарланиш учокдари унг 
томонлама гомоним гемианопсияга сабаб булади.

Курув йулларининг ички капсулада ва sulcus calcarinus сохасида 
зарарланишида марказий гемианопсия ривожланади. Трактус ва 
марказий гемианопсиянинг дифференциал диагностик белгилари 
куйидагилардан иборат.

Трактус гемианопсияда курув нервларининг одций атрофияси, 
куз корачигининг ёругликка реакциясининг булмаслиги, кисман 
гомоним гемианопсия руй берган холда, курув майдонлари нуксон- 
ларининг кескин ифодаланиши кузатилади.

Марказий гемианопсияда курув нервлари атрофияга учрамайди, 
куз корачигларининг ёругликка реакцияси сакданади ва одатдагидек 
куриш майдони нуксонлари кайд килинади.

Тепа булагининг чукур ётган булимлари ва sulcus calcarinus юкори 
кцсмининг кисман зарарланишида пастки квадрант гемианопсияси, 
пастки чакка булаги ва тип пуштаси (gyrus lingualis)HHHr зарарлани­
шида юкори квадрант гемианопсия ривожланади.

Грациоле тутами ва курув пустлок марказларининг зарарланиши 
марказий (макуляр) куриш зарарланиши билан бирга кечмайди, 
чунки сарик догдан келувчи толаларнинг икки томонлама пустлок
иннервацияси булади.

Курувнинг пустлок марказлари ёки Грациоле тутами тола- 
ларининг “нуктасимон” зарарланишларида курув майдонида 
корамтир доглар деб номланувчи скотомалар пайдо булади.

Курув пустлок марказларининг китикданиши (таъсирланиши) 
турли хил курув галлюцинацияларининг пайдо булишига олиб 
келади. Е>У куйидаги куринишларда учрайди: макропсия -  буюм-



ларнинг катта булиб куриниши, микропсия -  кичик булиб 
куриниши, метаморфопсия -  буюмлар улчами ва шаклларининг 
нотугри к,абул килиниши.

Агар беморнинг куз олдида турли хил учкунлар пайдо булса, 
улар фотомалар деб номланади.

Рухий хасталиги бор беморларда доимий курув галлюцина­
циялари кузатилади. Курув пустлоги таъсирланишида эса галлюцина- 
циялар вактинчалик намоён булади.

Кузни харакатлантирувчи нервлар

Куз олмаларининг хамкор харакат килиши кузни х,аракат- 
лантирувчи (III жуфт), галтак (IV жуфт) ва узокдаштирувчи (VI жуфт) 
нервлар томонидан иннервацияланадиган кузни харакатлантирувчи 
мускулларнинг синергнк ишлаши туфайли амалга оширилади (78-расм).

III жуфт -  кузни харакатлантирувчи нерв -  n.oculomotorius 
ядролари мия устунининг юкори тепача сохасида Сильвий сув йули 
тубида жойлашган.

N.oculomotorii ядролари бир нечта хужайра гурухдаридан иборат: 
жуфт латерал йирик хужайрали ядролар, Якубович-Эдингер- 
Вестфальнинг майда хужайрали парасимпатик ядролари ва ток 
парасимпатик Перлеа ядроси.

Латерал (ташки) йирик хужайрали ядролар 5 та хужайра 
гурухдаридан иборат булиб куйидаги мускулларни иннервациялайди:

1. М. levator palpebrae superior -  юкори ковокни кутаради;
2. М. rectus superior -  куз олмасини тепага ва бир оз ичкарига 

буради;
3. М. rectus intemus -  куз олмасини ичкарига буради;
4. М. rectus inferior -  куз олмасини пастга ва ичкарига йунал- 

тиради;
5. М. obliquus inferior -  куз олмасини тепага ва ташкарига буради.
Якубович-Эдингер-Вестфальнинг жуфт майда хужайрали

парасимпатик ядроси аксонлари куз корачигини торайтирувчи 
мускул (m.sphincter рирШае)ни иннервациялайди. Куз корачиги 
рефлектор ёйининг эфферент кисми Якубович ядросидан бошланади.

Перлеа ядроси m.ciliare (киприк мускули)ни иннервация килиб, 
аккомодацияни таъминлаган холда куз гавхари шаклини идора этади. 
Латерал йирик хужайра ядролар билан иннервация килинадиган



78-расм. Кузни харакатлантирувчи мускулларнинг иннервация ва харакат к,илиши 
схемаси: 1-III нервнинг йирик хужайрали ядроси; 2-Якубович ядроси; З-Перлеа 
ядроси; 4-Цилиар гангли; 5-IV нерв ядроси; 6-VI нерв ядроси; 7-Даркшевич 
ядроси; 8-орк,а узунасига кетган тутами; 9-адверсив марказ; 10-Дейтерс ядроси. 
Зарарланиш синдромлари 1а ва lb -  III нервнинг йирик хужайрали ядролари 
зарарланганда; П-Якубович ядроси зарарланганда; III—IV нерв ядроси зарар­
ланганда; IV-VI нерв ядроси зарарланганда; V-унг адверсив майдон зарарланганда; 
VI-цараш маркази куприкда чап томонлама зарарланганда.

мускуллар, кузнинг ташки мускуллари, парасимпатик ядролар билан 
иннервация килинадиган мускуллар -  ички мускуллар хисобланади.

III нерв ядроларининг аксонлари пастга йуналиб, nucleus ruber 
ни кесиб утади ва куприк -  fossa interpeduncularis билан чегарада 
мия оёкчасининг медиал томонидан чикдци. N. oculomotorius юкори 
куз тиркцши оркали чикиб куз косасига йуналади.



III нервнинг йирик хужайрали ядролари икки томонлама пустлок 
иннервациясини олади, шу сабабли кузни харакатлантирувчи 
мускулларнинг марказий фалажи факат кортиконуклеар йулларнинг 
икки томонлама зарарланишида кузатилади.

Зарарланиш симптомлари

Мия оёкчаси, мия асоси, юкори куз тиркиши сохдсида юз берадиган 
патологик жараёнларда кузни харакатлантирувчи нервнинг периферик 
фалажи кузатилади. Клиникада ядро ва нерв зарарланиши тафовут 
килинади. Ядро зарарланганда кузнинг айрим ташки мускуллари фалажи 
кузатилади, шунда йирик хужайрали ядронинг кайси кисми 
зарарланганлигига каралади. М. levator palpebrae superior ни иннервация 
килувчи хужайралар ядронинг колган хужайраларига Караганда чукуррок 
жойлашган булади. Шу боис ядро зарарланганда хамма вакт хам юкори 
ковок пастга тушавермайди, борди-ю, кузатилса хам охирида руй беради. 
Бу хол ядроли зарарланишнинг неврал зарарланишдан фарк киладиган 
белгиларидан биридир. Чунки, кузни харакатлантирувчи нерв 
толасининг зарарланишида юкори ковокцинг пастга тушиши (птоз) 
асосий симптомлардан бири саналадп. Юкори ковокни кутарувчи 
мускулни иннервация килувчи толалар, кузни харакатлантирувчи нерв 
таркибида юза жойлашган. Шу сабабли бош мия пардаларининг 
яллигланиш касалликларида (менингитлар, базал лептоменингитлар), 
субарахноидал кон куйилишида дастлаб птоз пайдо булади.

Учок юкори икки тепалик сохасида жойлашса мия оёкчасида 
альтернирлашган Вебер синдроми ривожланади: учок тарафида 
кузни харакатлантирувчи нервнинг периферик фалажи, карама- 
карши томонда -  гемипарез кузатилади.

Факат кузнинг ташки мускулларини иннервация килувчи йирик 
хужайрали ядроларнинг зарарланишида ташки офтальмоплегия 
(ophthalmoplegia externa) ривожланади.

Майда хужайрали ядроларнинг яккаланган холда зарарланиши 
ички мускуллар функциясининг бузилишига олиб келиб, ички 
офтальмоплегия (ophthalmoplegia interna) ривожланади.

Кузни хдракатлантирувчи нерв тамомила зарарланганда куйидаги 
симптомлар кузатилади:

1. Юкори ковокнинг пастга тушиши -  птоз, агар чала булса -  
ярим птоз.



2. Узоклашган страбизм (strabismus divergens). Бунда куз олмаси 
ташкарига четланиб, бироз пастга йуналган [m.rectus extemus (VI нерв) 
ва m. obliguus superior (IV нерв)нинг сакданган функцияси хисобига].

3. Нарсаларнинг иккита булиб куриниши (диплопия).
4. Куз корачигининг кенгайиши (мидриаз) -  m.sphincter pupillae 

ни иннервация килувчи Якубович-Эдингер-Вестфаль парасимпатик 
ядросининг зарарланиши хисобига ва m.dilatator pupillae функция- 
сининг устун келиши окибатида.

5. Куз корачигининг ёругликка бевосита ва хамкор реакция - 
сининг сусайиши -  куз корачиги рефлекси ривожининг эфферент 
кисми зарарланиши окибатида.

6. Куз гавхари шаклини узгартирувчи m.ciliareHHHr фалажи оки­
батида аккомодация фалажи.

7. Кузнинг тепага, ичкарига ва кисман пастга харакатининг 
чекланиши.

8. Конвергенциянинг юз бермаслиги, экзофтальм.
9. Анизокория -  куз корачиглари катталигининг бир хил бул­

маслиги.
IV жуфт -  галтак нерв (N.trochlearis). N.trochlearis ядроси Сильвий 

сув йули туби бош мия устини тукимасининг пастки икки тепалик 
сохасида жойлашган. Толалар галтак нерв ядросидан тепага йуналади, 
шунда Сильвий сув йулини айланиб утиб, олдинги мия елканида 
кесишади. У турт тепалик оркасидан чикцб, мия оёкчаларини дорзал 
томонидан ташкарига чикади ва калла суяги асоси буйлаб fissura 
orbitalis superior га утиб, куз орбитасига тушади ва факат битта 
мускул m.obliquus superior ни иннервация килади. Бу мускул куз 
олмасини ташкарига ва пастга буради.

Балтак нерв ядроси кузни харакатлантирувчи нервнинг йирик 
хужайрали ядроларига якин туради, шу сабабли IV нервнинг алохида 
ядровий зарарланишлари кам учрайди.

N.trochlearis зарарланса пастга ва ташкарига нигох ташланганда, 
масалан зинадан тушаётганда оёк кийимининг пошнасига ташкаридан 
Караганда диплопия кузатилади. Тугрига ва тепага нигох ташлаганда 
диплопия кузатилмайди, чунки юкори кийшик мускул фалажи 
m.rectus inferior ва m.rectus extemus функциялари билан компенсация 
килинади.

Шунингдек, бирмунча кам якинлащтирувчи гилайлик (strabismus 
convergens) кузатилади, у куз олмасини пастга бурганда кучаяди.



VI жуфт -  узоклаштирувчи нерв -  N.abducens. Узоклаштирувчи 
нерв ядроси IV коринча тубида, Варолий купригининг дорсал кисмида 
ётади. VI нерв ядроларининг аксонлари мия асоси буйича йуналиб, 
куприк ва узунчок мия чегарасида куприк -  мияча бурчат сохдсига 
чикади. У fissura orbitalis superior оркали куз косасига киради ва 
ташки куз мускули -  m.rectus extemusHH иннервация килади. Бу 
мускул, куз олмасини ташкарига тортади.

VI нерв зарарланганда куз олмасининг ташкарига харакат килиши 
чегараланади, якинлашувчи гилайлик (strabismus convergens) ва 
ташкарига каралганда диплопия кузатилади.

Узунасига кетган орка тутам. Соглом кишида куз олмаларининг 
харакати барча йуналишларда биргаликда амалга оширилади, 
холбуки кузни хдракатлантирувчи мускуллар турли нервлар билан 
иннервация килинади. Унг томонга каралганда бир йула унг кузнинг 
m.rectus externus (VI нерв иннервацияловчи) ва чап кузнинг m.rectus 
internus (III нерв иннервацияловчи) номли мускуллари кискаради. 
Куз олмасининг бундай хамкор харакатлари кузни харакат- 
лантирувчи барча ядроларни бир-бири билан богловчи узунасига 
кетган орка тутам функцияси билан таъминланади (fasciculus 
longitudinalis posterior). Бу тутам Даркшевич ядросидан бошланади, 
бу ядро урта мияда, nn.oculomotorii ядроларидан кура юкорирокда 
жойлашади (78-расм).

Узунасига кетган орка тутамнинг толалари мия устуни буйича 
пастга тушади, шунда улар мия сув йули ва IV коринча тубида 
жойлашиб (урта чизикка якин) III, IV хамда VI жуфт нерв ядроларига 
тармокдар беради. Орка ён тутам таркибида вестибуляр ядролардан 
хдм толалар мавжуд. Орка ён тутам толалари кузни харакатлан- 
тирувчи нерв ядроларига коллатераллар бериб, пастга йуналади ва 
орка миянинг олдинги тизимчаларига тушиб, орка мия буйин 
сегментларининг мотонейронларида тугайди.

Бош ён томонларга (унг ва чапга) бурилганда кузни хара- 
катлантирувчи мускуллар ва буйин мускулларини бир вактнинг 
узида хдракат килишини айнан оркд ён тутам тизими таъминлаб 
беради, яъни одам боши бурилган томонга икки кузи билан 
карайди.

Иккинчи пешона пуштасининг орка кисмида бош ва кузларни 
карама-карши тарафга буриш пустлок маркази жойлашган, яъни 
нигохни ихтиёрий иннервация килиш маркази. Толалар пустлокдан



куприкка якинлашиб, кесишади ва карама-карши тарафдаги 
узокдаштирувчи нерв ядроси ёнида тугайди, бу ерда нигох,нинг 
куприк маркази жойлашган.

Шундай килиб, чапдаги куприк маркази нигохнинг унг пустлок 
марказидан иннервация олади ва аксинча. Масалан, куз олмаларини 
ихтиёрий чапга бурганда унг ярим шардаги нигох, марказидаги 
импульслар чапдаги узокдаштирувчи нервга узатилади. Айни пайтда 
импульслар орка ён тутамнинг толалари буйлаб унг куз m.rectus 
internus га йуналади. Куз олмаларининг унгга-чапга ихтиёрий харакат 
килиши ана шундай амалга оширилади.

Нигохнинг пустлок ва куприк марказлари шикастланганда нигох 
фалажи юзага келади, куз олмаларини ён-верига хамкор горизонтал 
буриш бузилади.

Иккинчп пешона пуштасининг орка кисми зарарланганда 
нигохнинг карама-карши тарафга фалажи кузатилади, яъни бемор 
куз олмаларини карама-карши томонга бура олмайди, айни пайтда 
улар зарарланган яримшар томонга караб колади. Мускул- 
антагонистлар тонусининг кучайиб кетганидан “бемор патологик 
маконга караб туради”.

Мия куприги зарарланганда куз олмалари неврологик маконнинг 
карама-карши томонига карайди, чунки нигохнинг куприк маркази 
куз олмаларининг уз томонига бурилишини таъминлайди. Пуст- 
локдаги нигох, марказининг таъсирланиши куз олмаларининг учокка 
карама-карши томонга тортилиб туришига сабаб булади.

Турт тепалик сохаси зарарланганда куз олмаларининг вертикал 
караши издан чикади, яъни Парино синдроми -  нигохнинг тепага 
ва пастга караш фалажи ривожланади.

Узунасига кетган орка тутам зарарланса нистагм ривожланади, 
яъни бу тизим вестибуляр аппарат ва мияча билан узвий богланган 
булади, бу аъзолар куз олмаларининг хамкор харакатланишини 
назорат килади.

Узунасига кетган орка тутамнинг кисман зарарланиши нигохнинг 
вертикал фалажи билан намоён булувчи узокдашган гилайликка 
олиб келади: учок тарафда куз пастга ва бироз ичкарига четлашади, 
карама-карши тарафда эса тепага ва ташкарига йуналади. Куз 
олмаларининг вертикал буйича турли хил жойлашуви Гертвиг- 
Мажанди синдроми деб аталади, бу синдром аксари холларда 
вертебробазиляр инсультларда учраб туради.



Узунасига кетган оркд тутам Даркшевич ядролари оркали экстра- 
пирамидал система ва пастга йуналувчи толалар ёрдамида орка 
мия билан боиганади.

Кузни х,аракатлантирувчи ядролар, шунингдек, куришнинг 
пустлок ости марказлари (colliculis superior) ва эшитиш марказлари 
(colliculis interior) билан богланган булади. Шу сабабли курув ва 
эшитув йуллари оркали тушувчи ташки сигналлар куз олмалари ва 
бошни сигнал берилган тарафга рефлектор (беихтиёр) буради.

Кузни харакатлантирувчи нервларни текшириш 
усуллари

Кузни харакатлантирувчи барча нервлар бир вактнинг узида 
текширилади, бунда куз ёрикларининг канчалик кенг ва бир маромда 
булишига: куз корачигларининг шаклига ва катталигига, уларнинг 
ёругликка булган реакциясига, конвергенциясига эътибор берилади. 
Куз корачигларининг бир хил булмаслиги анизокория деб аталади. 
Бундан ташкари, куз олмаларининг куз косасида кандай жойлашганига 
каралади, уларнинг куз косасига ботиб колиши энофтальм, куз 
косасидан чикиб колиши экзофтальм деб аталади.

Куз корачигларининг ёругликка тугри ва хамкор реакцияси 
текширилади. Куз корачигининг тугри реакцияси бир кузни кул 
кафти билан ёпиб туриб текширилади, бу эса куз корачигларининг 
кенгайишига олиб келади. Сунгра кулни дархол олиб, куз корачи­
гининг ёругликка бевосита реакцияси кузатилади. Кузга ёруклик 
тушиши куз корачигининг торайишига олиб келади. Куз корачиги 
реакциясини ёритгич (фонар) билан текширса хам булади. Куз 
корачигларининг хамкор реакциясини текшириш учун беморнинг 
бир кузини кул билан ёпилганда, бошка куз корачиги хамкорона 
кенгаяди. Кейин кул тезда олинади. Бунда иккала куз корачигининг 
хамкорона торайиши юзага келади. Куз корачиигари одатда, 
коронгида узокка нигох ташлаганда кенгаяди ва кузга ёруглик 
тушганда, якин турган буюмларга нигох ташлаганда тораяди. Куз 
корачигларининг бир хил шаклда булиши симпатик ва парасимпатик 
иннервациянинг бир зайлда фаолият курсатиши билан бокгакдир.

Куз корачигининг парасимпатик иннервацияси куз корачиги 
сфинктери учун Якубович-Эдингер-Вестфаль ядролари билан, 
киприк мускули учун Перлеа ядролари оркали амалга оширилади.



Ана шу ядролардан бошланадиган толалар III нерв таркибида 
йуналиб, ganglion ciliare да узилади, ана шу ердан постганглионар 
толалар ва mm.sphincter pupillae et ciliaris бошланади, булар 
аккомодация функциясини таъминлайди.

Кузнинг симпатик иннервацияси орка мия ён шохларининг 
ядролари -  Сущ-Th, сегментлари оркали таъминланади. Ушбу 
ядроларнинг аксонлари чегарадош устунда юкори буйин тугуни 
томон йуналиб буйиннинг симпатик чигалларини хосил килган холда 
m.tarsalis superior, mm.orbitalis et dilatator pupillae га боради.

Куз корачигларииинг конвергенцияга реакцияси, беморнинг бурун 
каншарига болгачани якинлаштириб текширилади. Бунда иккала куз 
олмаси ичкарига бурилади (конвергенция) ва куз корачиглари бир 
вактнинг узида тораяди (аккомодация). Куз корачшларини аккомодацияга 
реакциясини текшириш учун беморнинг бир кузи кул билан ёиилади, 
бошка кузи билан узокка караши суралади, бунда куз корачига кенгаяди, 
болгача якинлаштирилганда эса куз корачига тораяди. Куз корачигининг 
торайиш ва кенгайиш хусусиятига аккомодация деб аталади. Аккомодация 
фалажи Перлеа ядроси зарарланганда содир булади. Куз корачишарининг 
ёругликка тугри ва хамкор реакцияси йуколиб, конвергенция ва 
аккомодацияга реакцияси сакданиб колса Аргайл Робертсон синдроми 
деб аталади. Бу синдром Якубович ядролари зарарланганда кузатилади. 
У tabes dorsalis учун хосдир.

Эпидемик энцефалитларда Аргайл Робертсоннинг тескари синдроми 
кузатилади, яъни, куз корачигларииинг конвергенция ва аккомодация 
реакцияси бузилган холда уларнинг ёругликка реакцияси сакданиб колади. 
Юкори ковокцинг пастга тушиб колиши — птоз деб, унинг чала тушиши
-  ярим птоз деб аталади. Кузлар симпатик иннервациясининг бузилиши 
хам куз ёрига торайиши билан бирга давом этади, аммо юкори ковок 
функцияси сакданиб колади. Куз ёрига симпатик иннервациясининг 
бузилиши окибатида торайиши, одатда, энофтальм ва куз корачигининг 
торайиши (птоз) билан бирга давом этади. Бу синдром одатда VIII 
буйин ва I кукрак сегментлари, буйиннинг симпатик чигали, юкори 
буйин тугунининг ён шохларидаги цилиосиинал марказ зарарланганда 
учрайди. Бу синдром Клод-Бернар синдроми номини олган.

V жуфт -  уч шохли нерв (N.trigeminus). Уч шохли нерв -  аралаш 
нерв булиб, уз таркибида харакатлантирувчи, сезувчи, симпатик ва 
парасимпатик толалар сакдайди. Уч шохли нерв иккита сезувчи ва 
битта харакатлантирувчи ядрога эга:



1. Куприкдаги ядро (nucl. pontinus n. trigemini ёки n. terminalis) 
Варолий купригининг урта учдан бирида жойлашиб, проприо- 
рецептив сезги хужайраларининг тупламидан иборат.

2. Орка мия йули ядроси (nucl.tractus spinalis ёки substantia gelatinosae)
-  огрик ва хдроратни сезувчи ядро булиб, у орка мия сезги ядроларининг 
гомологи саналади ва сезги импульсларини кабул килади. Ядронинг 
устки учи куприкдаги ядрога ёндашади, пасткиси орка миянинг учинчи 
буйин сегментигача тушади. Nucleus tractus spinalis мия устунида орка 
мия орка шохининг давоми сифатида жойлашган. Nucl.tractus spinalis 
сегментар тузилишга эга булиб, унда 3 та сешент тафовут килинади.

3. Nucleus motorius -  харакатлантирувчи ядро булиб, куприк 
кобигининг дорсолатерал булимида жойлашади. Унинг аксонлари 
куприкдан чика гуриб, чайнов мускуллари (mm.masetter, pterygoideus 
lateralis et medialis ва temporalis) томон йуналади ва уч шохли 
нервнинг 111 шохига кушилади.

Уч шохли нервнинг харакатлантирувчи ядроси икки томонлама 
пустлок иннервациясига эга, шу сабабли чайнов мускулларининг 
марказий фалажи факат кортиконуклеар йуллар ёки олдинги 
марказий пуштанинг икки томонлама зарарланишида учрайди.

Уч шохли нерв бош, юзнинг олдинги кисми, огиз ва бурун 
бушлига шиллик пардаси, куз олмаси, мия пардалари, тилнинг 
олдинги 2/3 кисми, куз олмаси тери копламларининг сезувчан 
иннервациясини таъминлайди. Уч шохли нерв Гассер тугуни 
(ganglion trigeminale)ra эга булиб, у мия каттик пардалари орасида, 
чакка суягининг олдинги сатхида жойлашган. Гассер тугунида уч 
шохли нервнинг сезувчи кисмига тегишли булган I нейрони ётади.

Бу нейрон псевдоуниполяр хужайралардан иборат, унинг 
дендритлари уч шохли нервнинг уч тармогини куз нерви 
(n.ophthalmicus), юкори шох нерви (n.maxillaris), пастки шох нерви 
(n.mandibularis)HH хосил килади (79-рангли раем).

N.ophthalmicus пешона териси ва бошнинг олдинги сочли 
кисмидан, юкори ковок, куз соккаси, кузнинг ва бурун буртигининг 
ички бурчаги, бурун бушлиги устки кисмининг шиллик пардаси, 
пешона ва галвирсимои бушлик, мия пардаси, куз ёши бези 
терисидан сезувчи импульеларни кабул килади.

N.ophthalmicus калла суяги бушлигидан fissura orbitalis superior оркали 
чикиб, уч шохга (тармокка): n.lacrimalis (куз ёши нерви), n.frontalis 
(пешона нерви) ва n.nasociliaris (бурун-киприк нерви)га булинади.



Юкори жаг нерви (n.maxillaris) пастки ковок терисини, кузнинг 
ташки бурчаги, юкори лаб, лунжнинг юкориги кисми, юкори жаг 
ва тишлари, бурун бушлиги шиллик каватининг пастки кисми, 
гаймор бушлиги шиллик каватини, мия каттик пардасини иннервация 
килади.

Пастки жаг нерви (n.mandibularis) пастки лаб, лунжнинг пастки 
кисми, пастки жаг ва тишларидан, ияк, огиз бушлиги, тилнинг 
пастки юзаси, юз териси ён сатхининг орка кисмидан ва кулок 
супрасидан сезги импульсларини утказади.

Пастки жаг нерви аралаш нерв булиб, foramen mentale (чузинчок 
тешик) оркали чика туриб, куйидаги сезги шохларга булинади: 
n.auriculotemporalis (кулок чакка нерви), n.buccalis (лунж нерви), 
n.lingualis (тил нерви).

Харакатлантирувчи толалар чайнов мускуллари: m.temporalis, 
m.masseter, mm. pterigoidei lateralis et medialis ва m.digastricus ни 
иннервациялайди.

Уч шохли нерв таркибида парасимпатик ва симпатик толалар 
хам мавжуд булиб, улар секретор (модда ажратиш), вазомотор 
ва трофик вазифаларни бажаради. Парасимпатик тугунлар V 
нервнинг асосий учта шох йуналиши буйича жойлашади: 
киприксимон тугун (ganglion ciliare) -  парасимпатик толалардан 
иборат, улар m.sphincter pupillae ва m.ciliaris ни иннервация­
лайди.

Кднот-танглай тугуни (ganglion pterygopalatinum), канот-танг- 
лай чукурчасида n.maxillaris дан пастда ва ичкарида медиал жойла­
шади. Куз ёши безини, каттик ва юмшок танглайни, бурун шиллик 
пардаси безларини иннервациялайди.

Кулок тугуни (ganglion oticum) -  овал тешик остида n.mandi­
bularis нинг медиал томонида жойлашган булиб, кулок олди безини 
иннервациялайди.

Пастки жаг ости тугуни (ganglion submandibulare) сулак 
безларини иннервация килади.

V нервнинг сезги йули уч нейронли тузилишга эга.
I нейрон Гассер тугунида жойлашган. Гассер тугунининг 

биполяр хужайра аксонлари (I нейрон) яхлит тутамга кушилиб, 
Варолий куприги таркибига киради. Гассер тугуни билан 
куприк орасидаги нерв кисми уч шохли нерв илдизчаси деб 
аталади.



Чукур сезгининг утказувчи толалари куприк ядросида (nucl. 
terminalis), юзаки сезгининг утказувчи толалари эса, уч шохли 
нервнинг спинал ядросида (nucl.spinalis) узилади.

V нервнинг куприкдаги ва спинал ядроларида сезги йулларининг
II нейронлари жойлашган булиб, уларнинг аксонлари бир-бири билан 
ёнма-ён жойлашиб lemniscus trigeminalis ни хосил килади. У карама- 
карши томондаги lemniscus medialis га ёндашиб таламус томон йуналади.

Шундай килиб, иккала сезги йулларининг II нейрони аксонлари 
курув дунглигигача етиб боради. Курув дунглигида (таламус opticus 
да) III нейрон ётади, уларнинг аксонлари ички капсула орка оёкчасининг 
орка учдан бир кисмидан утиб, орка марказий пуштага йул олади. 
Шундай килиб, уч шохли нервнинг сезги йуллари карама-карши 
томондаги орка марказий пуштанинг пастки кисми га бориб тугайди.

Уч шохли нервнинг фаолиятини текшириш
Уч шохли нервни текшириш одатда бемор шикоятларини сураб- 

суриштиришдан бошланади. Бемор одатда уч шохли нервнинг 
зарарланган шохлари сохасидаги хуружсимон огрикдан шикоят 
килади. Уч шохли нерв тармокдарининг чикиш нукталарига босиб 
курилади. N.ophthalmicus (I шох) зарарланганда огрик нуктаси 
foramen supraorbitalis сохасида, II шох зарарланганда огрик foramen 
infгaorbitalis да аникданади.

Ill шох нерв невралгиясида foramen mentali нуктасида огрик 
сезилади. Кейин сезувчанлик юзда, уч шохли нерв иннервацияси 
сохаларида ва Зельдер зоналари буйича текширилади. Харорат сезгиси 
илик ва совук сув билан тулдирилган иккита иробиркада, огрик сезгиси 
тугногич -  игна, тактил сезгиси бир булак пахта ёрдамида текширилади.

Юз терисининг илдизчали ва сегментар иннервацияси фаркданади. 
Учламчи нерв шохлари зарарланганда юзда илдизчали бузилишлар 
ва хуружсимон огрик, nucl.spinalis n.trigemini сегментар зарарланганда 
ташки, урта ёки ички Зельдер сохаларида сезувчанликнинг сегментар 
бузилишлари кузатилади.

V нервнинг харакатлантирувчи кисми функциясини текшириш 
учун кафтларни чакка ва чайнов мускуллари устига куйилади, чайнаш 
жараёнида уларнинг таранглиги, шунингдек, огизни очганда пастки 
жагнииг ёнга, яъни унг ёки чапга сурилиши аникданади. Бунга жаг 
девиацияси дейилади.



Конъюнктивал, корнеал, кош усти ва пастки жаг рефлекслари 
текширилади. Корнеал ва конъюнктивал рефлексларни текшириш 
учун бемордан тепага караши суралади. Пахта булаги ёки когоз 
пилиги билан тур пардага ёки конъюнктивага охиста тегиш 
ковокдарнинг юмилишига сабаб булади.

Кош усти рефлексини текшириш каншарга ёки кош усти ёйига 
болгача билан енгил уриш оркали амалга оширилади. Бунда ковокдар 
юмилади.

Пастки жаг мандибуляр рефлекси куйидагича текширилади: 
бемордан огзини бироз очиб туриш суралади ва иякка болгача 
билан секин урилади. Бунда (чайнов мускулларининг кискариши 
натижасида) пастки жаг кутарилади.

Уч шохли нерв, аникроги, ramus ophthalmicus юзаки сезги, 
корнеал, конъюнктивал хдмда кош усти чукур рефлексларининг 
афферент кисмини, юз нервининг харакатлантирувчи толалари 
рефлектор ёйнинг эфферент кисмини ташкил этади. Кош усти 
рефлексини чакнришда афферент импульслар -  nucl. terminalis га, 
корнеал ва конъюнктивал рефлексларни чакиришда эса nucl.spinalis 
n.trigeminira боради. Мандибуляр рефлекснинг афферент кисмини
V нервнинг сезувчи толалари, эфферент кисмини эса n.mandibularis 
нинг харакатлантирувчи толалари ташкил килади.

Уч шохли нерв зарарланишининг топик 
диагностикаси

Уч шохли нерв сезги толаларининг зарарланиши энг аввало 
огрик хуружи, зарарланган нервлар сохасида сезувчанликнинг 
бузилиши ва тегишли рефлексларнинг узгариши билан кечади.

Амалий тиббиётда уч шохли нерв I шохининг зарарланиши куп 
учрайди, огрикнинг пешона-чакка сохасига таркалиши, сезги 
бузилиши, кош усти, корнеал ва конъюнктивал рефлексларнинг 
сусайиши ёки суниши билан бирга кечади. N.ophthalmicus чикиш 
нуктасига босиб курилганда огрик пайдо булади.

Гассер тугуни зарарланганда юзнинг бир томонида барча сезги 
турларининг бузилиши ва кучли хуружсимон огрик кузатилади. 
For.supraorbitalis, infraorbitalis ва mentalis сохаси босиб курилганда 
огрик кайд килинади. Уч шохли нерв тугунчаси зарарланиши 
купинча юзда кучли огрик, вазомотор, атрофик бузилишлар билан



бирга кечади, нерв йуллари буйлаб тошмалар “herpes zoster”, кератит 
ана шуларнинг аломати булиб х,исобланади.

Уч шохли нерв илдизчасининг зарарланишида (Гассер тугуни 
нерви сохасидан то куприккача кисми) худди шундай аломатлар 
кузатилади, аммо герпетик тошмалар кузатилмайди.

III шохнинг зарарланиши, огрик хуружидан ва сезги бузилишидан 
ташкари, тилнинг олдинги 2/3 кисмида таъм билишнинг узгариши 
ва мандибуляр рефлекснинг пасайиши билан кечади.

Nucl. spinalis n. trigemini зарарланганда Зельдер сохалари буйича 
юзнинг ярмида сезгининг диссоциацияланган бузилишлари кузати­
лади. Офик ва харорат сезгиси сегментар бузилиб, чукур ва тактил 
сезги сакланиб колади (80-рангли раем).

Ядронинг орал кисми зарарланса, огиз ва бурун сохасида, каудал 
кисми зарарланганда Зельдернинг ташки сохасида сегментлар 
анестезиялар (ёки гипестезиялар) кузатилади.

Борди-ю, патологик жараён сезги утказувчи йулларни камраб 
олса, альтернирловчи гемианестезиялар, учок тарафда сезгининг юзда 
сегментар бузилиши, карама-карши тарафда тана, кул ва оёкларда 
сезгининг утказувчи типда бузилиши кузатилади. Nucl.terminalis 
зарарланганда учок томонда юзнинг ярмида факат чукур ва тактил 
сезги бузилиши кузатилади.

Патологик жараён таламусда ва ички капсула орка сонининг 
ортки учдан бирида жойлашганда, карама-карши томонда гемианес­
тезия, гемиатаксия, яъни сезги бузилишининг барча турлари (юзда, 
гавда ва кул-оёкдарда) кузатилади.

Орка марказий пуштанинг пастки учдан бирининг зарарланиши хам 
карама-карши томондаги юзнинг ярмида сезги бузилиши билан кечади.

Уч шохли нерв III шохининг харакатлантирувчи кисми ва 
харакатлантирувчи ядроси зарарланганда учок тарафидаги чайнов 
мускулларининг периферик фалажи ривожланади. Пайпаслаб курилганда 
чайнов мускулларининг афофияси аникланади, чайнаш кийинлашади, 
огиз очилганда пастки жаг зарарланган томонга сурилади (соглом 
тарафдаги mm.pterygoideus функциясининг устун келиши сабабли).

Чайнов мускулларининг марказий фалажи ф акатгина 
nucl.motorius га келувчи кортиконуклеар йулларнинг икки 
томонлама зарарланишида ёки прецентрал пуштанинг икки 
томонлама шикастланишида кузатилади, бу эса амалиётда камдан- 
кам учрайди. Айни пайтда чайнов мускулларининг фалажи икки



томонлама булиб, атрофия кузатилмайди, мандибуляр рефлекс 
ошади.

Уч шохли нерв таъсирланганда тризм -  чайнов мускулларининг 
тоник кискариши ривожланади. Бунда бемор махкам кисиб турган 
тишларини оча олмайди. Тризм, шунингдек, прецентрал пуштанинг 
пастки кисми, учламчи нервни тутган хдракатлантирувчи ядролари 
таъсирланганда, талваса тутган пайтда, кокшол ва учламчи нерв 
таъсирланиши билан бирга давом этувчи бошка катор касалликларда 
кузатилади.

VII жуфт -  юз нерви (N.facialis). Юз нерви аралаш нерв булиб, 
уз таркибида харакатлантирувчи, парасимпатик (секретор) ва сезги 
(таъм билиш) толаларини сакдайди. Парасимпатик ва сезувчи 
толаларни яна XIII бош мия нерви -  оралик нерв (n.intermedius 
Wrisbergi) тарикасида ажратилади.

Юз нерви V ва IX нервлар билан куп жихатдан боглик.
VII нерв ядроси турли хил хужайра гурухдаридан иборат.
а) nucl. motorius nervi facialis -  юз нервини харакатлантирувчи 

ядроси. У икки кисмдан иборат булиб, икки томонлама пустлок 
иннервациясини кабул килувчи юкори ва карама-карши яримшардан, 
бир томонлама пустлок иннервациясини олувчи пастки кисмлардан 
иборат (81-раем).

б) nucl. solivatorius superior -  юкори сулак ажратувчи парасим­
патик ядро;

в) nucl. tractus solitarii -  IX ва X жуфтлар билан умумий булган 
якка йул ядроси, сезги ядроси (таъм билиш). Охирги икки ядро 
nervus intermedius га мансуб.

Юз нерви ядросининг юкори кисми юкори мимик мускулларни: 
m.frontalis, m.orbicularis oculi, m.corrigator supercilii ни; пастки кисми 
пастки мимик мускулларни: m.orbicularis oris, m. zigomaticus major, 
m. risorius, m. buccinator ларни иннервация килади.

Юз нерви ядроси Варолий купригининг пастки булимида узунчок 
мия билан чегарада жойлашади. Ушбу ядро хужайраларининг 
аксонлари тепага кутарилиб, узокдаштирувчи нерв ядросини айланиб 
утади ва VII нервнинг ички тиззасини хосил килади. Кейин толалар 
пастга йуналиб куприк ва узунчок мия орасидан, куприк-мияча бурчат 
сохасидан чикади. Юз нерви оралик ва дахдиз-чиганок нервлари 
билан биргаликда чакка суягидаги -  porus acusticus intemus га киради, 
кейин meatus acusticus intemus оркали Фаллопий каналига йуналади.



_____ Юзнинг юкори
кисми учун толалар ~ Z Z  Фаолиятсиз толалар

-------Юзнинг пастки
клсми учун толалар w  Зарарланиш сохаси

81-расм. VII жуфт юз нервининг периферик ва марказий фалажлиги.

Канадца юз нерви дастлаб горизонтал — ташкарига йуналган 
холда, кейин вертикал жойлашади ва ташки тиззани хосил килиб, 
калла суягидан foramen stylomastoideum оркали чикади. Бигизси- 
мон-сургачсимон тешикдан (tor. stylomastoideum) чикишда юз нер­
ви кулок олди сулак безини тешиб утиб, охирш шохларга булина­
ди, шунда “гоз панжаси” ни хосил килади.

Юз нерви Фаллопий каналида оралик Врисберг нерви (n. intermedius 
Wrisberg) билан бирга жойлашган. Бу нерв парасимпатик (секретер) 
толалардан иборат. Бу толалар сулак ажратувчи юкори ядро (nucl. 
salivatorius superior) хужайраларининг аксонлари ва сезги (таъм билиш) 
толалари хисобланади. Булар юз канали тизза кисмида (genu canalis 
facialis) жойлашган ganglion geniculi дан бошланади. Секретер толалар 
тил ости ва жат ости сулак безларини, таъм билиш толалари тилнинг 
олдинги 2/3 кисмини ва юмшок танглайни иннервациялайди.
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Фаллопий каналида юз нерви узагидан куйидаги шохлар чикади:
1. К а т т а  то ш си м о н  н ерв  (n.petrosus superficialis major) юз 

канали тиззаси сатхидан чпкувчи, куз ёши безларининг (glandula 
lacrimalis) секретор толаларидан иборат.

2. У зан ги си м он  нерв (n.stapedius) юз нервининг пастга 
тушувчи кисмидан бошланиб, узангисимон мускул (m. stapedius ёки 
т .  tensoris tympani) ни иннервациялайди.

3 . Но гор а тори (chordae tympani) оралик нервнинг охирги шохи 
хисобланади ва сезги, таъм билиш хамда парасимпатик (секретор) 
толалардан таркиб топган. Бу тола юз нервидан Фаллопий каналининг 
вертикал булимида (foramen stylomastoideum дан юкорида) ажралиб 
чикади, унинг орка деворидан ногора бушлигига киради. Таъм билиш 
толалари тилнинг олдинги 2/3 кисмини иннервация килади, секретор 
толалар жаг ости ва тип ости сулак безларига йуналади.

Юз нервини текшириш усуллари
Юз нерви функциясини текшириш: мимик мускуллар холатини диккаг 

билан куришдан бошланади. У зарарланганда хатто тинч холатида хам 
юз асимметрияси кайд килинади. Бунда куз ёрикдари катгалашиб, шакли 
узгарган булади, пешона ва бурун-лаб бурмалари силликланган булиб, 
гаплашганда огиз бурчагининг кийшайиб кетиши кузатилади.

Мимик мускулларнинг холатини бахолаш учун мимик синамалар 
утказилади. Бу синамалар пешонани тириштиришдан, кошларни 
чимириш ва кузларни чирт юмиш (устки мимик синовлар), лунжларни 
хавога тулдириш, тишларни баралла очиб курсатиш (пастки мимик 
синовлар)дан иборат.

М. orbicularis oculi кучини текшириш учун бемордан кузларини 
каттик юмиши суралади, айни пайтда шифокор беморнинг устки 
ковогини кутариб, айлана мускулнинг зарарланган томонда каршилик 
курсатиши пасайганини аникдайди. Айни пайтда киприклар симптомини 
хам текшириб куриш мумкин: айлана мускул кучсиз юмилгани сабабли 
киприклар соглом тарафдагидан кура яккол куриниб туради.

VII нерв фалажи кучли ифодаланганда куз патология томонда 
юмилмайди, бу лагофтальм -  «куён кузи» деб аталади. Кузларни 
юмишга уриниб курилганда куз олмаси тепага кетиб колади (Белл 
симптоми). Лагофтальм одатда куз ёщи окиши билан кечади. Бунга 
сабаб foramen nazolacrimalis тешигининг мимик мускуллар фалажлиги



туфайли х,аддан ташкари осилиб колишидир. Шунингдек, доим очик 
турган куз шамол таъсирига учраб, рефлектор тарзда куз ёши окишига 
хам сабаб булади. Маълумки ковокнинг вакти-вакти билан юмилиб 
туриши кузларни куриб колишдан сакдайди. Кейин беморга 
тишларини тиржайтириш буюрилади, бунда бемор огзи соглом томонга 
кийшаяди, кийшайган тарафдаги огиз бурчаги кам харакатчанлигича 
ёки хдракатсизлигача колади. Бурун-лаб бурмасининг силликдангани 
ва огиз бурчагининг пастга тушгани кайд килинади.

Бемордан тишларини курсатиш суралганда, огзи сог томонга 
тортилиб кетади. Лунжларини шишириб турганда хаво фалажланган 
томондаги огиз бурчагидан чикади, бу тарафдаги лунж “елкан”га 
ухшаб туради (елкан симптоми). Овкат ейиш ва гапириш 
кийинлашади. Зарарланган томонда огаз бурчагидан сулак окади.

Кош усти, корнеал ва конъюнктивал рефлекслар суст чакирилади. 
Юз мускулларининг электр кузгалувчанлиги пасаяди, механик 
кузгалувчанлиги ошади (Хвостекнинг мусбат симптоми). Бу симтом 
эшитиш йулидан олдинда, ёнок ёйидан пастрокда болгача билан 
уриб чакирилади. Бунда мимик мускулларнинг кискариши ёки реакция 
суст ифодаланганда огиз бурчагининг енгил титраши кузатилади.

Тилнинг олдинги 2/3 кисмида таъм билиш ширин, шур, аччик 
ва кучсиз нордон эритма билан текширилади. Бунинг учун бемордан 
тилини чикариш суралиб, сунг эхтиётлик билан, томизгич ёрдамида 
эритма томчисини олдин тилнинг бир тарафига, кейин бошка 
эритмани тилнинг бошка томонига томизилади. Олдиндан тайёрлаб 
куйилган когозга эритмаларнинг номи ёки таъми ёзиб куйилади. 
Бемор кули билан эритмалар номини курсатади. Хар бир синамадан 
кейин бемор огзини сув билан чайиб ташлайди.

Юз нерви зарарланишининг топик диагностикаси

Патологик маконнинг каерда жойлашганига караб, юз нервининг 
интракраниал, интраканал ва экстракраниал зарарланишлари 
фаркданади.

Юз нервининг интракраниал неврити унинг ядроси ва юз 
нервининг Фаллопий каналига киргунга кадар булган кисми 
зарарланганда ривожланади.

Юз нерви ядроси ва илдизчалари зарарланганда учок тарафида 
мимик мускулларнинг периферик фалажи кузатилади, бурун-лаб ва



пешона бурмалари силликлашади ёки умуман булмайди, юз 
асимметрик х,олда булади. Шунингдек, лагофтальм, Белл симптоми, 
киприклар симптоми, куз ёш окиши ёки кузнинг курукдиги, елкан 
симптоми, кош усти, корнеал ва конъюнктивал рефлексларнинг 
сусайиши кайд килинади. Нерв дегенерацияси кузатилади, мимик 
мускулларнинг механик кузгалувчанлиги ошади.

Юз нерви ядроси, унинг ёнидан утадиган пирамида йули билан 
биргаликда зарарланса, альтернирловчи Мийяр-Гублер синдроми 
ривожланади. Бунда учок тарафида мимик мускулларнинг периферик 
фалажи, карама-карши томонда спастик гемиплегия кузатилади. 
Узоклаштирувчи нерв ядроси х,ам биргаликда зарарланса, 
альтернирлашган Фовиль синдроми ривожланади: учок томонида 
якинлашувчи гилайлик (VI нерв) ва мимик мускулларнинг периферик 
фалажи (VII нерв), карама-карши тарафда -  марказий гемипарез 
ривожланади.

Юз нервининг куприк-мияча бурчагида зарарланиши, у билан 
ёнма-ён жойлашган V, VI, VIII жуфт нервларнинг бирга зарарланиши 
билан кечади: юзда хуружсимон огрик ва сезгининг бузилиши, 
тилнинг олдинги 2/3 кисмида таъм билиш камайиши, кузнинг ва 
огизнинг куриши, якинлашувчи гилайлик, эшитувнинг пасайиши 
ва вестибуляр бузилишлар юз беради.

Юз нерви интраканал невритининг клиник куриниши Фалло­
пий каналидаги учокнинг каерда жойлашганига боглик булади. 
N.petrozus superficialis major нервининг ажраладиган жойидан юкори- 
рокда зарарланиши мимик мускулларнинг фалажи билан бир пайт- 
да куз курукдиги (n.petrosus superficialis major), гиперакузия 
(n.stapedius), тилнинг олдинги 2/3 кисмида таъм билишнинг бузи­
лиши (chordae tympani) билан кечади.

Учокнинг n.petrosus major ажралгандан сунг ёки chordae tympani 
толаси ажралгунча булган кисми зарарланишида мимик мускулларнинг 
периферик фалажи таъм билишнинг бузилиши, гиперакузия билан бирга 
кечиб, куз курукдиги урнига бот-бот куз ёши окиши пайдо булади.

Юз нервининг n.stapedius чикишидан пастрокда ва chordae tympani 
дан юкорирокда зарарланишида мимик мускулларнинг фалажи, куз 
ёши окиши, тилнинг олдинги 2/3 кисмида таъм билишнинг бузилиши 
кузатилади. Юз нервининг Фаллопий каналидан чиккандан сунг 
зарарланиши юз нервининг экстракраниал неврита хисобланиб, мимик 
мускулларнинг фалажи ва куз ёши окиши билан тавсифланади.



Баъзан юз нерви неврити ички эшитув йулида ва юзда хуруж- 
симон огрик тутиши билан бирга кечади, бу жараёнга уч шохли 
нерв толаларининг хам жалб этилиши билан изохланади.

Прецентрал пушта ва кортиконуклеар йуллар пастки кис- 
мининг зарарланишида учокнинг кдрама-карши тарафида факат 
пастки мимик мускулларнинг марказий фалажи ривожланади, 
чунки юкори мимик мускуллар икки томонлама пустлок иннер- 
вациясини олади.

Патологик жараёнлар VII нервнинг пустлок проекцион 
сохаларини таъсирлантирса бу юз мускулларида Жексон мотор 
хуружлари ривожланиши билан кечади.

VIII жуфт -  дахлиз-чиганок, нерви (N.vestibulocochlearis). VIII 
жуфт функционал жихатдан бир-биридан фарк килувчи икки 
кисмдан иборат: эшитув-чиганок нерви эшитув кисми -  pars 
cochlearis дан ва вестибуляр кием -  pars vestibularis дан таркиб 
топган булади.

Эшитув йуллари (pars coch­
learis) спирал тугун нейронлари- 
дан бошланади, I нейрон gangl. 
spirale cochlearae лабиринт чига- 
ногида жойлашади (82-расм).

Ана шу нейронларнинг пери­
ферик усимталари Кортиев аъзо- 
сига йуналади. Бу ерда махсус ре- 
цепторлар жойлашган булиб, улар­
нинг марказий усимталари porus 
acusticus intemus оркали калла су­
яги бушлигига кириб, мия купри- 
шнинг иккита ядроси -  олдинги 
(nucl. cochlearis ventralis) ва орка 
чшанок ядросида (nucl. cochlearis 
dorsalis) тугайди. II нейрон тола­
лари ана шу ядролардан бошла­
ниб, копкок ва куприк асосининг 
чегарасида трапециясимон танани 
хосил килади, бошка томонга утиб, 
ён тутам (lemniscus lateralis) тар- 
кибида бирламчи эшитув пустлок

82-расм. Дахлиз-чиганок, нерви; эшитув 
йуллари: 1-спирал тугун хужайралари;
2-pars cochlearis nervi octavi (VIII п.);
3-К охлеар нервнинг орк,а ядроси; 4 -  
Кохлеар нервнинг олдинги ядроси; 5 -  
трапециясимон тана; 6-латерал илмок,; 
7 -и ч к и  ти ззаси м о н  та н а ; 8 -т у р т  
тепалик ортки  тепалиги; 9 -Г еш л ь 
юк,ори чакка пуштаси.



ости марказлари -  пастки икки тепалик ядроларида ва ички тиззаси­
мон таналарда тугайди. Шуни эсда тутиш жоизки, эшитув толалари- 
нинг кесишуви тулик булмайди, уларнинг бир кисми кесишмасдан уз 
томонидаги бирламчи эшитув марказларига боради.

III нейрон ички тиззасимон танадан бошланиб, ички капсула 
хамда corona radiata оркали утади ва пустлокдаги эшитув маркази 
юкори чакка пуштасининг орка булимида (Гешль пуштасида) тугайди.

Яримшарларнинг эшитув марказларида иккала кулокдан 
импульсларни олиб келувчи толалар тугалланади. Шу сабабли 
латерал тутам ёки эшитув марказлари бир томонлама зарарланганда 
карлик руй бермайди.

Эшитув анализаторининг турли хил булимларининг функционал 
ахамияти хилма-хилдир. Ногора парда, эшитув суякчалари, корти 
аъзоси рецепторлари тизими кабул килувчи аппаратни хосил килади. 
Пастки икки тепаликда рефлектор ёйларнинг бирикиши (туташуви) 
амалга ошади.

Бу ерда овозга (товушга) харакат жавоб реакциялари пайдо 
булади. Масалан, одам, одатда, товуш манбаи томонга бошини 
буради. Бу рефлекс илк болаликда намоён булади. Кескин, тусатдан 
эшитилган товушдан одам чучиб тушади. Бу “старт рефлекси” булиб 
рефлектор ёй урта мияда ретикуляр формация иштирокида туташади. 
Эшитув анализаторининг пустлок булимларида товуш сигналларига 
ишлов беришнинг мураккаб жараёнлари содир булади: товуш 
намуналари, уларни хотирада сакланадиган сигналлар билан 
солиштириш шулар сирасига киради.

Эшитув бузилишлари турлича булиб, уларнинг клиникаси VIII 
нервнинг кай даражада зарарланишига боглик,. Эшитув уткирлиги, 
товушларнинг суяк ва хаво оркали утказувчанлиги текширилади.

Эшитув уткирлиги хар бир кулокда алохида текширилади. 
Бемордан кузларини юмиш суралади ва врач айрим сузларни ёки 
ибораларни шивирлаб гапириб, ундан шуларни такрорлашни сурайди.

Аник бир масофа (5-6 м) белгиланади ва сузларни тугри эшитиш 
текширилади. Эшитишни текшириш учун жарангли ва жарангсиз 
ундошлари купрок булган сузлар танланади, шунда айрим тонларни 
идрок этиш тахминий бахоланади.

Кичкина болаларда эшитув товушга булган харакат реакциясини 
бах,олаш йули билан текширилади. Текшираётганда бола товуш 
манбаини курмаслиги керак.



Эшитув уткирлигииинг сусайиши -  гипоакузия, унинг йуколиши 
анакузия -  (surditas), эшитув зурайиши -  гииеракузия деб аталади. 
Гиперакузия юз нерви зарарланганда (бунда зарарланиш макони 
Фаллопий канали ичида юз нерви ёнида ётган n. intermedius дан п. 
petrosus superficialis major ва п. stapedius орасида ёки ундан юкорида 
мавжуд булганда, шунингдек, неврастения, тутканок ва истерияларда 
кузатилиши мумкин.

Эшитув уткирлиги аудиография ёрдамида бирмунча батафсил 
текширилади, у жадвал ва чизма тасвирда 1 сек мобайнидаги 
тулкинлар сони ва амплитудаси буйича айрим тонларни алохдда 
эшитиш, идрок этиш, текшириш имконини беради.

Эшитув уткирлиги пасайгани аникданганда бу нуксон нимага 
алокадорлигини: суяк, хдво утказувчанлиги ёки нерв тутамлари 
бузилган-бузилмаганлигини аникдаш зарур. Бу максадда камертон 
ёрдамида хдво ва суяк утказувчанлиги текширилади.

Ринне синамаси. Бу синамани текширишдан олдин беморга 
унинг конун-коидалари тушунтирилади. Камертон кул кафтига ёки 
каттик бир жисмга уриб тебраниш х,олатига келтирилади ва prosessus 
mastoideus га куйилади. Бемор суяк оркали камертоннинг тебра- 
нишини эшита бошлайди, бироздан кейин камертон товушининг 
эшитилиши тухтайди, шундан кейин камертон ташки кулок тешигига 
якинлаштирилади, бунда бемор камертон товушини яна эшита 
бошлайди. Чунки товушнинг хдво оркали таркалиши, каттик 
жисмлар (суяк) оркали таркалишидан анча устун булади. Буни 
Р и н н е н и н г  м усбат  си м п то м и  деб аталади. Бу соглом одамлар 
учун хос.

Агар кулокнинг товуш утказувчи аппарата, яъни ногора парда 
суякчалари зарарланса товушнинг суяк оркали утказилиши, хдво 
оркали утказилишига Караганда юкори булади. Бунда processus 
mastoideus га куйилган камертон товуши ташки эшитув йуллари 
оркали узатилган камертон товушига Караганда узокрок эшитилади. 
Буни Р и н н е н и н г  м а н ф и й  с и м п т о м и  деб аталади. Бундай 
холат купинча отитларда кузатилади.

Шундай килиб, Ринне синамаси товуш утказувчи аппарат 
зарарланганини аникдаш имконини беради.

Вебер синамаси. Бу синамани текшириш учун тебраниш х,олатига 
келтирилган камертон калла суяги тепа кисмининг кок уртасига 
куйилади. Нормада камертон товуши калла суяги оркали таркалиб



иккала кулокда хам бир хил кабул килинади. Товуш утказувчи эшитув 
тизими зарарланганда суяк утказувчанлиги хаво утказувчанлигидан 
нисбатан яхширок булади, шу сабабли текширилувчи зарарланган 
тарафдаги суяк оркали борган тебранишни сезмайди ва бу холатда 
Вебер соглом томонга латераллашади деб бахоланади.

Товушни кабул этувчи эшитув тизими бир томонда зарарланганда 
текширилувчи соглом томондаги товушни яхширок эшитади. Шундай 
килиб, Вебер синамаси эшитув сусайган такдирда товуш утказувчи 
ва товушни кабул килувчи тизимнинг кай даражада зарарланганини 
ажрата билиш имконини беради.

Эшитув бузилишларининг турт дунгликдан пустлокка кадар 
кисмининг зарарланишини аниклаш анча мушкул булади, чунки 
бир томонлама зарарланишлар амалда симптомларсиз утади. Эшитув 
марказининг зарарланиши эшитув агнозияларига олиб келиши 
мумкин.

Корти аъзоси, эшитув нерви, эшитув анализаторларининг 
таъсирланиши окибатида кулокда шовкин, чийиллаш, гичирлаш 
сезгиси пайдо булиши мумкин. Эшитув анализаторининг пустлок 
маркази (юкориги чакка пуштаси) зарарланганда эшитув 
галлюцинациялари ёки эшитув ауралари билан тутканок хуружлари 
кузатилади.

Вестибуляр нерв (n.vestibularis) ички эшитув йули тубида ётган 
Скарп тугуни (gangl.vestibularae Scarpae) дан бошланади. Тугун 
хужайраларининг периферик усимталари (I нейрон) учта яримдоира 
канал ампулалари ва иккита дахдиз олди чиганоксимон халтачалари 
(utriculas ва sacculus)ra йуналади.

Ана шу хужайраларнинг марказий усимталари вестибуляр нервни 
ташкил этади, бу нерв калла суяги бушлигига porus acusticus intemus 
оркали кириб, куприк-мияча бурчагига йул олади. Вестибуляр нерв 
толалари IV коринча сохасида жойлашган ядроларда, яъни 
Дейтерснинг ташки ядросида, Бехтеревнинг юкори ядросида ва 
вестибуляр нервнинг медиал хамда пастки ядроларида тугайди (83- 
расм).

Вестибуляр йулнинг иккинчи нейронлари барча ядролардан, 
лекин асосан Дейтерс ва Бехтерев ядроларидан бошланади. Толалар 
Бехтерев ядросидан пастки мияча оёкчаси (corpus restiformis) оркали 
мияча чувалчангининг nucl. fastigii ядросига асосан уз томонидан 
йуналади. Марказий вестибуляр йул вестибуляр ядролардан вес-



тибуляр анализаторнинг пуст­
лок, булими билан курув дунги 15 
оркали богланган, у тепа-чакка 
сохасида жойлашган булади. 16 
Вестибуляр тизим нерв систе­
масининг бошка булимлари 
билан чамбарчас богланган.

Дейтерс ядросининг хужай­
раларидан вестибулоспинал йул 
бошланади, бу йул орка мия 
олдинги шохлари хужайралари- 
га бориб тугайди. Дейтерс ядро­
лари орка медиал тутам, рети­
куляр формация ядролари би- '_ r r JL4 
лан чамбарчас богланган. (  batя. \

Вестибуляр аппарат бош,
гавда ва оёк-кулларнинг фазо- 7 -----Ш
д а т  вазиятини ифода килади.
Бундай статик холатни бошка- 83' раГ ‘ ВестибУл»Р йУллаР: / - СкаРп

вестибуляр тугуни; 2-pars vestibulans nervi 
ришда асосан sacculus ва utncu- octavi (VIII n ); 3_ювдри вестибуляр

lus иштирок этади, уларнинг Б ехтерев  ядроси ; 4 -Д ей тер с  латерал  
импульслари бош ва тананинг ядроси; 5 -Ш вальбе медиал ядроси; 6 -  
фазодаги холати хакида ахборот РоллеР пастки ядроси; 7—tr. vestibulospinalis

(орка мия олдинги тизимчаси); 8 -nucl 
fastigii; 9-nucl. dentatus; 10-мияча юкори 
оёкчаси; 11-интерстициал ядро ва Кахал 
ядроси, Даркш евич ядроси; 12-медиал 
узунасига кетган тутам; 13-кизил ядро; 14- 
курув дунглиги; 15-тепа булак пустлоги;

.  16-чакка булак пустлоги; 17-мия устуника тизимлари билан шунчалик , „ , 0
г  J  ретикуляр формацияси х,ужаиралари; 18-

узвий богланганки, алохида соф узоклаштирувчи нерв ядроси; 19-кузни 
вестибуляр” симптомлар кам- хдракатлантирувчи нерв ядроси. 

дан-кам учрайди ва бундан таш- 
кари, унчалик катьий специфик булмайди.

Бош айланиши, нистагм, харакат координациясининг бузилиши 
вестибуляр патологияда куп кузатилади.

Бош айланиши хуружсимон, баъзан эса бош ва гавданинг муайян 
холатларида пайдо булиши мумкин. Баъзан беморга гуё унинг 
атрофидаги барча буюмлар муайян йуналишда соат стрелкасига

беради ва проприоцепция му­
раккаб тизимнинг бир кисмини 
ташкил кдлади.

Вестибуляр аппарат фао- 
лияти нерв системасининг бош-



карши ёки соат стрелкаси буйича айланаётгандек, ер кимир- 
лаётгандек туюлади. Бундай бош айланиши систем бош айланиши 
деб аталади. у  асосан вестибуляр зарарланишга хосдир. Айрим 
холларда бош айланиш тепага Караганда ёки бошни кескин бурганда 
кучаяди. Ана шу симптом руй берганда кунгил айниши, кайт килиш. 
хушнинг хиралашуви пайдо булиши мумкин. Бош айланиши 
вестибуляр аппаратга бевосита таъсир эттирилганда, мияча 
зарарланганда, вегетатив дисфункцияларда, вертебробазиляр 
синдромларда, артериал гипотонияда пайдо булади.

Нистагм -  куз олмаларининг бир маромда тебранишидир. Бу 
харакатларнинг йуналиши буйича горизонтал, вертикал ва ротатор

84-расм. IX -X , XII жуфт краниал 
нервларининг марказий харак ат­
лантирувчи йули: 1-олдинги марказий 
пушта (тил, хик,илдок, проекциялари) 
пирамида хужайралари; 2-кортико- 
нуклеар йул; 3-nucl. ambiquus; 4-тил 
ости нерви ядроси; 5-n . reccurentis 
pharyngeus; 6-овоз пайи мускуллари; 
7 -ю м ш о к , т а н гл а й  ва х,алк,ум 
к о н стр и к тр л ар и  м ускуллари; 8 -  
хикдлдок к,опк,оги мускуллари; 9 -  
б и ги з  ютк,ин м у ск у л и ; 1 0 -т и л  
мускули.

нистагм турлари мавжуд. Баъзи бир 
холларда нистагм доим намоён 
булади, бошка холларда эса факат 
бош ва гавда маълум бир холатда 
булгандагина кузатилади.

Баъзан тугма горизонтал нис­
тагм учрайди. Бу нистагмнинг киё- 
сий ташхиси куйидагича утказилади: 
агар бемордан тепага караши сурал­
са, тугма нистагм уз табиатини сак- 
лаб туради. Айрим пайтда органик 
касалликларда горизонтал нистагм 
тепага каралганда йуколади ёки 
вертикал нистагмга айланади.

Соглом одамларда нистагмоид 
киска муддатли харакатлар, куз ол­
маларини (тез) узокдаштирилганда 
пайдо булади. Уларни нерв система­
сининг зарарланиш симптоми сифа­
тида куриниши билан адаштирмас- 
лик керак.

Вестибуляр патологияда харакат 
координациясининг бузилишлари 
хам кузатилади: гандираклаб юриш, 
бармоц-бурун синовида интенция ва 
Х.к. Вестибуляр ядроларнинг зарар­
ланиши купинча узунасига кетган



медиал тутамнинг жалб килиниши 
билан бирга кечади, бу эса топик 
ташхисни аниклаш имконини 
беради.

IX жуфт -  тил-халкум нерви
-  n.glossopharyngeus, X жуфт -  
сайёр (адашган) нерв -  n.vagus. Бу 
иккала нервни одатда биргаликда 
урганиб чикилади, чунки улар мия 
устунида умумий ядроларга эга, 
биргаликда халкум, юткун, юмшок 
танглай сезувчанлигини ва хдра- 
катланишини таъминлайди (84-85- 
расмлар).

IX нерв туртта ядрога эга:
1. Таъм билиш ядроси -  

nucl.solitaris (XIII ва X нервлар 
учун умумий);

2. Сулак ажратувчи ядро -  
nucl.salivatorius inferior;

3. Сезувчи ядро -  nucl. alae 
cinereae (X нерв билан умумий);

4. Харакат ядроси -  nucl. am- 
biquus — юткин, халкум, халкум 10-хикилдок копкога. 

усти, юмшок танглай мускулларини иннервациялайди. Булардан таш- 
кари X нерв хусусий ядрога хам эга.

Бу парасимпатик ядро -  nucl. dorsalis n. vagi булиб ички аъзоларни 
иннервациялайди. IX ва X нервлар системасида иккита ганглия мавжуд: 
gangl. superior, gangl. inferior. IX ва X нерв тугунларида юткин, хикил- 
док, трахея ва тилдан келувчи сезги йулларининг I нейрони жойлашади.

Ganglion superior дан чикувчи аксон уз таркибида умумий сезги 
йулларини ташиб, узунчок мияга киради ва nucl. alae cinerea га 
боради. Gang, inferior дан чикувчи дендритлар тилнинг орка учдан 
бир кисмига боради ва таъм сезувчи импульсларни кабул килади. 
Аксонлари эса узунчок мияга кириб бирламчи таъм маркази -  nucl. 
solitarii да тугайди. Бу ядро аксонлари узунчок мияга олива ва 
мияча пастки оёкчаси орасидан киради ва юкорида кайд 
килинганидек nucl. tractus solitarii да тугайди (II нейрон).

85-расм. Таъм билиш сезгиси йуллари: 
1-ganglion geniculi хужайраси; 2 -п . 
intemedius; 3-тил халкум нерви пастки 
тугунчаси хужайраси; 4 -сай ёр  нерв 
пастки тугунчаси хужайраси; 5-таъм 
сезгиси ядроси (nucl. tractus solitarii nn. 
intermedii, n. glossopharyngi et vagi); 
6-бульбо таламик йул; 7-курув дунг- 
лиги хужайралари; 8-параш ппокамп 
пуштаси ва илмок,; 9-Гассер тугунчаси;



86-расм. Кушимча нерв n. accesorius: А-ядролари ва иннервация сохдлари; 1 - 
буйинтурук тешиги; 2-ички толалари; 3-m . sternocleidomastoideus; 4 - т .  trapezius; 
5-орк,а мия илдизчалари; 6-краниал нервлар илдизчалари; 7-ташк.и толалари; 8 -  
орка мия; 9 -катта энса тешиги; 10-ромбсимон чукурча; 11-кортико-нуклеар 
йул; Б-зарарланиш  белгилари; а-панжаларни бир-бирига теккизганда зарарланган 
томонда елка осилганлиги сабабли бармоклар узунрок, куринади; b-бемор кулини 
горизонтал сатхдан юкорига кутара олмайди; с-«осилган бош» симптоми (икки 
томонлама зарарланганда).

Ушбу ядро аксонлари карама-карши томонга substantio reticularis 
да кесишиб, lemniscus medialis га бирлашади ва юкорига кутарилади.
III нейрон аксонлари таламусда бошланиб ички капсула оркд сони 
оркали утиб пустлокнинг gyrus postcentralis пастки кисмидаги 
х,ужайраларга йуналади.

IX, X нерв функцияси х,олатини аникдаш овоз чикиши, унинг 
жарангдорлиги, суюкдикни юта олиши, юмшок танглай билан 
тилчанинг х,аракатлари ва таъм билишни текширишдан бошланади. 
Зарарланиш симптомлари (юмшок танглайнинг фалажи, uvulae нинг



соглом томонга o f h i i i h , ютинишида кдлкдб кетиш, манкаланиб 
гапириш) “Бульбар фалажлик” кисмида берилган.

XI жуфт -  кушимча нерв (N.accesorius). Кушимча нерв ядроси 
узунчок миянинг пастки кисмида ва орка миянинг Cj-Cv сегмент- 
ларининг олдинги шохида жойлашган. Кушимча нервнинг орка миядан 
чикадиган илдизчалари орка мия буйин булимининг ён сатхига чикиб 
foramen occipitale magnum оркали мия кутисига киради. Сунг XI 
нервнинг краниал кисми билан кушилади. Хосил булган кушимча 
нерв foramen jugulare оркали ташкарига чикади (86-расм). XI нерв 
m.stemocleidomastoideus ва m.trapezius ни иннервациялайди.

N.stemocleidomastoideus бошни ён томонларга, орка ва олдинга 
эгишда катнашади, курак ва умров акромиал кисмини ва елка камарини 
оркага тортади хамда куракларни умуртка погонасига якинлаштиради, 
елкани горизонтал сатхдан юкорига ва тепага кутаради.

N.accessorius вазифасини текшириш учун бемордан бошини ёнга, 
олдинга ва орка томонга харакатлантириш, елкаларни кутариш, 
кулларини горизонтал чизикдан юкорига кутариш суралади.

Нерв ядроси ва илдизчаси зарарланганда туш-умров-сургичсимон 
ва трапециясимон мускулнинг периферик фалажи ривожланади, 
бошни соглом тарафга буриш кийинлашади, зарарланган тарафда 
бош ва елка пастга осилиб колади, кулни горизонтал чизикдан 
юкорига кутариш чекланган булади.

Кушимча нервнинг краниал кисми ядроси икки томонлама 
пустлок иннервациясини олади, шу сабабли у иннервациялайдиган 
мускулларнинг марказий фалажи факатгина кортиконуклеар 
йулларнинг икки томонлама зарарланишида кузатилади.

ХП жуфт -  тил ости нерви -  n.hypoglossus. ХП жуфт нерв харакат 
нерви хисобланади. Тил ости нервининг ядроси ромбсимон чукурча 
туби -  trigonum hypoglossi да ётади. Ядрони пастки кисми 1-Ш буйин 
сегментигача етиб боради. XII нервнинг аксонлари узунчок мияни 
пирамидалари ва оливалари орасидан чикади ва илдизчалар кушилиб 
тил ости нервини хосил килади (87-расм). Нерв canalis hypoglossi оркали 
мия кугисидан ташкарига чикади ва тил мускулларини иннервациялайди.

Текшириш усуллари ва патологияси

Бу нервнинг периферик фалажи унинг ядроси ва ундан чикадиган 
толалар зарарланганда руй беради. Бунда тил мускулларининг ярмида



87-расм. XII жуфт -  тил ости нерви: а-ядролари ва тил ости нерви йули: 1-тил ости 
нерви здроси; 2-тил халкум нерви; 3-тил ости нерви; 4-умумий уйку артерияси; 5, 6 -  
сайёр нерв тармоклари; 7-ички уйку артерияси; 8-симпатик поя; 9-юкориги буйин 
тугунчаси; б-нерв стволи зарарланиши: тилнинг зарарланиш томонга огиши; в-мия 
устуни сатхдда ядросининг зарарланиши; альтернирлашган Жексон фалажлиги синдроми.

атрофия кузатилади. Тил ошздан чикарилганда фалаж булган тарафга 
эгилади, чунки соглом тарафдаги m.genioglossus тилни олдинга ва 
карама-карши томонга йуналтиради. Тил ости нервининг ядроси 
зарарланганда тил мускулларида фибрилляр кискаришлар кузатилади.

Тил ости нервининг икки томонлама зарарланиши, нутк 
бузилишига -  дизартрияга олиб келади. Енгил дизартрияда бемор 
кийин талаффуз килинадиган сузларни айта олмайди. Кучли 
зарарланишларда нутк артикуляцияси тула бузилиб, анартрия 
ривожланади. Шунингдек, чайнаш ва ютиш х,ам бузилиши мумкин. 
Тил ости нервининг ядроси зарарланганда ва жараёнга пирамида 
йуллари жалб этилганда тил мускулларининг периферик фалажи



хдмда кдрама-кдрши томонда гемиплегия ривожланади. Бунга 
альтернирлашган Жексон синдроми дейилади.

N.hypoglossus ядроси факат карама-карши яримшарлар билан 
богланган булади, шу сабабли пустлок-ядро йули зарарланганда 
тил мускулининг марказий фалажи ривожланади, бунда тил 
атрофияси, фибрилляр кискаришлар кузатилмайди. Атрофия ва 
фибрилляр кискаришларнинг бор-йукдигига караб, периферик 
фалажликни марказий фалажликдан ажратиш мумкин.

Бульбар ва псевдобульбар фалажликлар

IX, X, XII жуфт нерв ядролари ёки илдизчалари зарарланганда 
бульбар фалажлик юзага келади. Бунда дизартрия, дисфагия, дисфония 
ривожланади. Тил, юткин, юмшок танглай мускуллари атрофияси, 
фибрилляр кискаришлар кузатилади, юткин рефлекслари сусаяди 
ёки йуколади, яъни фалажликнинг периферик тури кузатилади.

Псевдобульбар фалажликда хам худци шундай симптомлар куза­
тилади, бу фалажлик пустлок-ядро йуллари икки томонлама зарар­
ланганда содир булади. Бу холатда харакат бузилишлари марказий 
типда шаклланади. Пустлок-ядро йулларининг бир томонлама за­
рарланиши факат тил ости нерви ва кисман юз нерв функциясининг 
бузилишига олиб келади, чунки колган бош мия нервлари бош мия 
катта яримшарлари билан икки томонлама богланган булади.

Псевдобульбар фалажлик, бульбар фалажликдан фаркди уларок, 
марказий хисобланганлиги сабабли, атрофия ва фибрилляциялар 
кузатилмайди. Кортико-нуклеар йулларнинг икки томонлама 
зарарланиши мавжуддигини аникдаш учун псевдобульбар фалаж- 
ликка хос булган орал автоматизм рефлекслари текширилади.

1. Маринеску-Родович (кафт-энгак) рефлекси: кафт терисига 
тугногич билан чизилганда энгак мускуллари кискариши кузатилади.

2 . Лаб рефлекси -  неврологик болгача билан беморнинг лабига 
секингина урилса, лаблари чуччаяди (хартум рефлекси).

3. Аствацатуров назолабиал рефлекси -  болгача билан каншарга
урилганда лаблар чуччаяди.

4. Корчикяни ёки дистант-орал рефлекси -  неврологик болгача 
лабларга якинлашганда лаблар чуччаяди.

5. Парда-энгак рефлекси -  шох пардага пахта теккизилганда 
энгак мускуллари кискаради.



Оркд мия ва курув думбоги 
оралишдаги йул 

■ Пирамида йули 
Фаолиятсиз йул

Марказий фалажлик

Мия бузилишлари

88-расм. Альтернирлашган Вебер синдроми (мия оёкчаси зарарланганда).

6 . Псевдобульбар фалажликда юткин рефлекси сакданади ёки 
ошган булади, уз-узидан мажбурий йшлаш ёки кулиш кузатилади.

Альтернирлашган синдромлар

Мия устуни бир томонлама зарарланганда альтернирлашган син­
дромлар келиб чикади. Бунда мия устунининг зарарланган томонида 
харакатлантирувчи краниал нервлар иннервация килувчи мускуллар­
нинг периферик фалажи, карама-карши томонда пирамида ва сезги 
йулларининг патологияси -  гемиплегия, гемигипестезия келиб чикади.

Урта мия зарарланиш синдромлари
1. Альтернирлашган Вебер синдроми -  бош мия оёкчаси 

асосидан утувчи пирамида йули билан кузни харакатлантирувчи



ф
— Орк,а мия ва курув

думбош оралигидаги йул

Зарарланиш учоги 
Пирамида йули

ИИ Марказий фалажлик 
Evi&l Сезувчанликнинг бузилиши

Миячадаги бузилишлар 

Фаолиятсиз йул

89-расм. Альтернирлашган Мийяр-Гублер синдроми (варолий куприги зарарлан­
ганда).

нерв ядроси биргаликда зарарланганида келиб чикади. Зарарланган 
томонда кузни харакатлантирувчи нервнинг периферик фалажлиги, 
карама-карши томонда эса гемиплегия -  юз ва тил ости нерв­
ларининг марказий фалажлиги ривожланади (88-расм).

2. Клод синдроми -  зарарланган томонда III жуфт нервнинг 
патологияси, карама-карши томонда интенцион (титрок) тремор. 
Бу синдром III жуфт нервнинг периферик илдизчаси ва кизил ядро 
зарарланганда келиб чикади.

3. Бенедикт синдроми -  зарарланган томонда III жуфт нервнинг 
зарарланиши, нигох, фалажлиги, карама-карши томонда хореоатетоз 
ва интенцион тремор кузатилади.

Варолий куприги зарарланиш синдроми
1. Мийяр-Гублер синдроми -  куприкнинг бир томонидаги юз 

нерви ядроси ва пирамида йули зарарланса, шикастланган томонда
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юз нервининг периферик фалажи, карама-карши томонда гемипарез 
ёки гемиплегия юз беради (89-расм).

2. Фовиль синдроми -  куприкнинг бир томонидаги узокдашти­
рувчи нерв (VI) билан юз нервининг ядроси ёки илдизчаси ва 
пирамида йули биргаликда зарарланганда келиб чикади. Патологик 
жараён томонда узокдаштирувчи ва юз нервининг периферик 
фалажи, карама-карши томонда гемипарез кузатилади.

3. Бриссо-Сикар синдроми -  зарарланган томонда юздаги 
гемиспазм, карама-карши томонда гемипарез ривожланади.

4. Гаспарини синдроми -  зарарланган томонда V, VII, VIII жуфт 
нервлар патологияси ва карама-карши томонда гемианестезия юз беради.



Узунчок мия зарарланиши синдромлари

1. Жексон синдроми -  патологик жараёи узунчок миянинг бир 
томонидаги тил ости (XII) нервининг ядроси ёки унинг илдизчаси 
ва пирамида йули биргаликда зарарланганда келиб чикади. Шикаст- 
ланган томонда тил ости нервининг периферик фалажи, карама- 
карши томонда гемипарез ёки гемиплегия содир булади (90-расм).

2. Авелис синдроми -  патологик жараён узунчок миянинг бир 
томонидаги nucleus ambiquus (IX-X нервларнинг хдракат ядроси) ёки 
уларнинг илдизчаси хамда пирамида йули биргаликда зарарланганда 
келиб чикади. Шикастланган томонда юмшок танглай билан овоз 
богламларининг фалажлиги, карама-карши томонда гемипарез ёки 
гемиплегия юз беради.

3. Шмидт синдроми -  узунчок миянинг бир томонидаги nucleus 
ambiquus (IX, X) ва XI нервнинг хдракат ядроси ёки уларнинг ил- 
дизчалари ва пирамида йули биргаликда зарарланганда келиб чика­
ди. Бунда бульбар фалажлик, m.trapezius, m.stemocleidomastoideus 
ларнинг периферик фалажлиги, карама-карши томонда гемипарез 
ёки гемиплегия содир булади.

4. Валленберг-Захарченко синдроми -  узунчок миянинг бир 
томонидаги спиноталамик йул, nucleus ambiquus, уч тармокди 
нервнинг сезги ядроси, хамда пирамида йули биргаликда зарар­
ланганда келиб чикади. Зарарланган томонда юз терисида огрик ва 
харорат анестезияси, бульбар фалажлик, карама-карши томонда 
эса гемипарез ва гемианестезия кузатилади.

Альтернирлашган синдромлар «Харакат системаси» бобида 
урганилган эди. Лекин китобхон сезги сфераси ва бош мия краниал 
нервларини ургангандан сунг, улар иштирокида вужудга келувчи тулик 
альтернирлашган синдромларни тасаввур килиши лозимлиги сабабли 
барча симптомлар мажмуаси холатида ушбу бобда келтирилди.

Тест саволлари

1. Хддлов нервига тегишли 4 та асосий тузилмаларни санаб беринг:
A. Хидлов учбурчаги*;
Б. Гиппокамп пуштаси*;
B. Хидлов пиёзчаси*;
Г. Хидлов тракти*;
Д. Таламус;
Е. Орка мия;



Ж. Ички капсула;
3. Олдинги марказий пушта.

2. Хидлов нерви патологияси учун кандай 4 та белги хос?
A. Аносмия*;
Б. Амблиопия;
B. Гиперосмия*;
Г. Хидлов галлюцинациялари*;
Д. Дизосмия*;
Е. Амавроз;
Ж. Гомоним гемианопсия;
3. Скатома.

3. Курув йуллари ва марказлари кайси 4 та асосий кисмлардан иборат?
A. Таёкчалар ва колбачалар*;
Б. Ганглиоз х,ужайралар*;
B. Курув нерви*;
Г. Бош мия пустлогининг энса сохаси*;
Д. Мия оёкчаси;
Е. Узунчок мия;
Ж. Мияча;
3. Орк,а мия.

4. Курув йуллари зарарланганда учрайдиган 4 та симптомни санаб 
беринг:

A. Битемпорал гемианопсия*;
Б. Биназал гемианопсия*;
B. Квадрант анопсия*;
Г. Амавроз*;
Д. Анизокория;
Е. Аносмия;
Ж. Дизартрия;
3. Дизосмия.

5. Курув йулларининг кайси 3 та кисми зарарланганда гомоним 
гемианопсия кузатилади?

A. Таламус*;
Б. Курув нерви;
B. Курув тракти*;
Г. Ички капсула*;
Д. Хиазманинг ички кисми;
Е. Биполяр хужайра.



6. Курув нерви вазифасини текшириш учун мавжуд 4 та асосий 
усулни сананг:

A. Курув уткирлиги*;
Б. Рангларни фаркдай олиш*;
B. Куз олмасининг харакатлар и;
Г. Курув майдони*;
Д. Куз туби*;
Е. Корачигни ёругликка тугри реакцияси;
Ж. Корачигни ёругликка тескари реакцияси;
3. Конвергенция реакцияси.

7. Кузни харакатлантирувчи 3 нервнн айтинг:
A. Кузни харакатлантирувчи нерв*;
Б. Балтак нерв*;
B. Уч шохли нерв;
Г. Курув нерви;
Д. Узокдаштирувчи нерв*;
Е. Юз нерви.

8. Кузни харакатлантирувчи нерв кандай 3 та ядродан иборат:
A. Йирик хужайрали харакат ядролари*;
Б. Понасимон ядро;
B. Шарсимон ядро;
Г. Кичик хужайрали Якубович ядроси*;
Д. Перлиа ядроси*;
Е. Думсимон ядро.

9. Кузни харакатлантирувчи нерв зарарланганда кузатиладиган 4 
та асосий симптомни курсатинг:

A. Диплопия*;
Б. Узокдаштирувчи гилайлик*;
B. Птоз*;
Г. Амблиопия;
Д. Мидриаз*;
Е. Амавроз;
Ж. Гемианопсия;
3. Скотома.

10. Галтак нерви зарарланганда ривожланувчи 2 та симптомни айтинг:
A. Пастга ва кисман ташкарига куз харакатининг бузилиши*;
Б. Узокдаштирувчи гилайлик;
B. Юкорига Караганда диплопия;
Г. Пастга Караганда диплопия*;



11. Уюклашгируичи нерв зарарланганда кандай 3 та симптом куза­
тилади?

A. Якднлашган галайлик*;
Б. Мидриаз;
B. Ташки томонга карай олмаслик*;
Г. Диплопия*;
Д. Аргайл-Робертсон симптоми;
Е. Птоз;
Ж. Амавроз.

12. Уч шохли нерв кандай 3 та тармокдан иборат?
A. N.maxillaris*;
Б. N.mandibularis*;
B. N.petrosus major;
Г. N.ophthalmicus*;
Д. Chorda thympani;
Е. N.intermedius.

13. Уч шохли нерв кандай 3 та ядродан иборат?
A. Куприкдаги чукур сезги ядроси*;
Б. Узун спинал ядро*;
B. Перлий ядроси;
Г. Якубович ядроси;
Д. Харакат ядроси*;
Е. Даркшевич ядроси.

14. N.ophthalmicus иннервациялайдиган 3 та сохани айтинг:
A. Юкори ковок ва буруннинг тепа кисми териси*;
Б. Буруннинг шиллик каватлари*;
B. Юкори жаг тишлари;
Г. Энса сох,алари;
Д. Бошнинг олдинги сочли кисми*;
Е. Милклар.

15. N.maxillaris иннервациялайдиган 4 та асосий сохани айтинг:
A. Чакка, бурун ва юкори лабнинг шиллик каватларини*;
Б. Юкори жаг тишлар билан милкларни*;
B. К,аттик парданинг тепа кисмини*;
Г. Чайнов мускулларини;
Д. Юкори жаг синуси деворларини*;
Е. Юкори ковок ва бурун тепа кисми терисини;
Ж. Бошнинг олдинги сезги кисмини;
3. Тилнинг олдинги 2/3 кисмини.



16. N.mandibularis иннервациялайдиган 3 та асосий сохани айтинг:
A. Пастки лаб, лунж, энгак ва чакка терилари*;
Б. Юкори лаб сохасини;
B. Тилнинг олдинги 2/3 кисмини*;
Г. Пастки жат тишлари ва милкларини*;
Д. Бурун сохдсини;
Е. Бошнинг олдинги сочли кисмини.

17. Уч шохли нервнинг харакат толалари кайси 3 та чайнов муску- 
лини иннервациялайди?

A. M.masseter*;
Б. M.stapedius;
B. M.orbicularis oris;
Г. M.pterygoideus extemus et intemus*;
Д. M.temporalis*;
E. N.petrozus major.

18. Уч шохли нерв патологиясига хос 4 та симптомни айтиб беринг:
A. Юзда гипестезиялар, гиперестезиялар*;
Б. Горнер синдроми;
B. Юзда диссоциациялашган сезги бузилишлари*;
Г. Корнеал ва конъюнктивал рефлексларнинг йуколиши*;
Д. Юзда офикдар, герпетик тошмалар*;
Е. Диплопия;
Ж. Ташки томонга карай олмаслик;
3. Лагофтальм.

19. Юз нерви неврити жойлашишига караб кандай 3 та турга 
булинади?

A. Капсуляр;
Б. Марказий;
B. Интракраниал*;
Г. Интраканал*;
Д. Экстракраниал*;
Е. Периферик.

20. Интраканал невритнинг 4 та асосий симптомини сананг:
A. Лагофтальм*;
Б. Тилнинг олдинги 2/3 кисмида таъм билишнинг бузилиши*;
B. Кузнинг курукланиши*;
Г. Факат пастки мимик мускуллар парези;
Д. Эшитишнинг бузилиши (гиперакузия)*;
Е. Юзда огриклар;



Ж. Герпетик тошмалар;
3. Юзда гемианестезия.

21. Юз нерви невритининг N.Petrosus superficialis major чикиш 
жойидан юкори кисми зарарланганда кузатиладиган 4 та асосий 
симптомни айтинг:

A. Мимик мускуллар фалажлиги*;
Б. Кузнинг курукланиши*;
B. Юзда гемианезтезия;
Г. Таъмнинг бузилиши*;
Д. Гиперакузия*;
Е. Птоз;
Ж. Герпетик тошмалар;
3. Юзда огриклар.

22. Юз нерви неврити -  N.Petrosus superficialis ва n.stapedius major 
оралик кисми зарарланганда ривожланувчи 4 та асосий симптомни 
айтинг:

A. Мимик мускуллар фалажлиги*;
Б. Куздан ёш окиши*;
B. Гиперакузия*;
Г. Факат юкори мимик мускуллар фалажи;
Д. Таъм билишнинг бузилиши*;
Е. Птоз;
Ж. Герпетик тошмалар;
3. Юзда огриклар.

23. Юз нерви неврити N. Stapedius дан пастда Chordae tympani дан 
юкори жойлашганда кузатиладиган 3 та асосий симптомни айтинг:

A. Гиперакузия;
Б. Куздан ёш окиши*;
B. Таъм билишнинг бузилиши*;
Г. Птоз;
Д. Мимик мускуллар фалажлиги*;
Е. Юзда гемианестезия.

24. Экстракраниал неврит учун хос 4 та асосий симптомни айтинг:
A. Мимик мускуллар фалажлиги*;
Б. Куздан ёш окиши*;
B. Елкан симптоми*;
Г. Таъм бузилиши;
Д. Лагофтальм*;



Е. Птоз;
Ж. Кузнинг к.уриб колиши;
3. Гиперакузия.

25. Юз нерви неврити учун хос 4 та симптомни умумлаштириб ай­
тинг:

A. Юз асимметрияси*;
Б. Белл симптоми*;
B. Елкан симптоми*;
Г. Юзда гипестезия;
Д. Лагофтальм*;
Е. Птоз;
Ж. Юзда огриклар;
3. Герпетик тошмалар.

26. Юз нерви марказий фалажлиги учун хос 4 та асосий симптомни 
айтинг:

A. Пешона бурмаларининг симметриклиги*;
Б. Кузни чирт юмганда симметрик бурмалар х,осил булиши ,
B. Лагофтальм;
Г. Тишни тиржайтирганда асимметрия борлиги*;
Д. Бурун-лаб бурмасининг карама-карши томонда текислашуви*;
Е. Гиперакузия;
Ж. Куздан ёш окиши;
3. Птоз.

27. Дахлиз-чиганок нерви кайси 2 та кисмдан иборат?
A. Парасимпатик кием;
Б. Симпатик кием;
B. Эшитув кисми*;
Г. Вестибуляр кием*;
Д. Лимбик кием;
Е. Мия оёкчаси кисми.

28. Эшитиш йуллари патологиясида кузатиладиган 3 та асосий 
симптомни айтинг:

A. Гипоакузия*;
Б. Эшитиш галлюцинациялари*;
B. Анакузия*;
Г. Кулок супрасида огриклар;
Д. Бош айланиши, кусиш;
Е. Нистагм.



29. Вестибуляр нерв зарарланганда кузатиладиган 4 та асосий 
симптомни эйтинг:

A. Нистагм*;
Б. Атаксия*;
B. Системали бош айланиши*;
Г. Вебер синови латеризацияси;
Д. Кунгил айниши ва кусиш*;
Е. Эшитиш галлюцинацияси;
Ж. Гипоакузия;
3. Анакузия.

30. К,андай 3 та камертонал синовларини биласиз?
A. Вебер синови*;
Б. Швабах синови*;
B. Ринне синови*;
Г. Даньини-Ашнер синови;
Д. Квиккенштед синови;
Е. Ромберг синови.

31. Т ил-хал кум нерви кандай 4 та толалардан таркиб топган?
A. Харакат*;
Б. Таъм билиш*;
B. Секретор*;
Г. Гипоталамик;
Д. Сезги*;
Е. Аралаш;
Ж. Симпатик;
3. Парасимпатик.

32. Т ил-хал кум нерви кандай 3 та ядродан иборат?
A. Nucl. alae cinereae*;
Б. Nucl. tractus spinalis;
B. Nucl. ambiguus*;
Г. Nucl. salivatorius*;
Д. Nucl. spinalis;
E. Nucl. motorius.

33. T ил-хал кум нерви иинервациялайдиган 3 та сохани айтинг:
A. Халкум мускуллари*;
Б. Милкларни;
B. Тилнинг олдинги 2/3 кисмини;
Г. Тилнинг орка 1/3 кисми ва танглайни*;



Д. Кулок, олди сулак безларини*;
Е. Мимик мускулларни.

34. Тил-халкум нерви зарарланганда кузатиладиган 4 та симптомни

курсатинг:
A. Халкум юкори кисми анестезияси ,
Б. Дисфагия*;
B. Дизартрия;
Г. Юткин рефлексининг узгариши*;
Д. Тилнинг орка 1/3 кисмида таъм бузилиши*,
Е. Анартрия;
Ж. Агевзия;
3. Лагофтальм.

35. Сайёр нерв кандай 3 гурух толалардан тузилган?
A. Сезги*;
Б. Ассоциатив;
B. Комиссурал;
Г. Вегетатив*;
Д. Харакат*;
Е. Аралаш.

36. Сайёр нервнинг 3 та ядросини курсатинг:
A. Nucl. ambiguus*;
Б. Nucl. tractus spinalis;
B. Nucl. caudatus;
Г. Nucl.solitaris*;
Д. Nucl. alae cinereae*;
E. Nucl. motorius.

37. Сайёр нерв зарарланганда кузатиладиган 4 та симптомни айтинг:
A. Дизартрия;
Б. Дисфагия*; „
B. Учок томонда томок рефлексининг пасаииши ,
Г. Дисфония*;
Д. Юмшок танглайнинг зарарланган томонда осилиб колиши ,

Е. Лагофтальм;
Ж. Анартрия;
3. Агевзия.

38. Кушимча (XI жуфт) нервнинг харакат ядроси жойлашган 2 та 
структурани курсатинг:

А. Мия оёкчалари;
Б. Орка миянинг буйин кисми*;



В. Олдинги марказий эгат;
Г. Узунчок миянинг пастки кисми*.

39. Кушимча нерв кайси 2 та мускулни иннервациялайди?
A. M.tenzor tympani;
Б. М.trapezius*;
B. M.sthylopharyngeus;
Г. М .stemocleidomastoideus*.

40. Кушимча нерв зарарланганда кузатиладиган 3 та асосий 
симптомни айтинг:

A. Кулларни юкорига кутарилишининг чекланиши*;
Б. Елканинг зарарланган томонда осилиб колиши*;
B. Елкани юкорига кутарилиши сакданган;
Г. Тилнинг олдинги 2/3 кисмида таъмнинг бузилиши;
Д. Бошнинг осилиб колиши*;
Е. Тилнинг орка 1/3 кисмида таъмнинг бузилиши.

41. Тил ости нерви марказий фалажлиги учун хос 3 та симптомни 
айтинг:

A. Тилнинг карама-карши томонга огиши*;
Б. Тилда атрофиянинг булмаслиги*;
B. Тилнинг атрофияси;
Г. Тилда фибрилляр тортишлар;
Д. Дизартрия*;
Е. Лагофтальм.

42. Тил ости нервининг периферик фалажлиги учун хос 4 та белгини 
айтинг:

A. Тил атрофияси*;
Б. Тилнинг карама-карши томонга огиши;
B. Дизартрия*;
Г. Фибрилляр тебранишлар*;
Д. Тилнинг учок томонга огиши*;
Е. Тилда атрофия булмаслиги;
Ж. Тилнинг олдинги 2/3 кисмида таъмнинг бузилиши;
3. Орал автоматизм белгилар.

43. Кайси 3 та нерв зарарланганда бульбар синдром ривожланади?
A. Оралик нерви;
Б. Сайёр нерв*;
B. Тил ости нерви*;



Г. Уч тармокди нерв;
Д. Тил-халкум нерви*;
Е. Юз нерви.

44. Бульбар синдромнинг 4 та асосий белгисини курсатинг:
A. Дисфония*;
Б. Дизартрия*;
B. Томок, рефлексининг суниши*;
Г. Орал автоматизм белгилари;
Д. Тил мускулларининг атрофияси*;
Е. Лагофтальм;
Ж. Тилнинг олдинги 2/3 кисмида таъмнинг бузилиши;
3. Зураки кулиш ва йишаш.

45. Псевдобульбар синдром учун хос 4 та симптомни айтинг:
A. Овкдтлан ганда к,алкдб кетиш*;
Б. Юмшок, танглайнинг 2 томонлама осилиб колиши*;
B. Тилнинг атрофияси;
Г. Зураки кулиш ва йиглаш*;
Д. Дисфагия, дисфония*;
Е. Лагофтальм;
Ж. Томок рефлексларининг суниши;
3. Фибрилляр, фасцикуляр тортишишлар.

46. Кайси нерв куз ёш безларини иннервациялайди?
A. N.petrosus superficialis major*;
Б. N.petrosus superficialis minor;
B. N. stapedius;
Г. N.abducens;
Д. N.trochleares.

47. Курув майдонининг чегараларини курсатинг:
A. Ташки 90, ички 60, юкори 60, пастки 70*;
Б. Ташки 80, ички 70, юкори 50, пастки 40;
B. Ташки 90, ички 50, юкори 60, пастки 50;
Г. Ташки 70, ички 60, юкори 40, пастки 60;
Д. Ташки 50, ички 70, юкори 50, пастки 80.

48. N.oculomotorius зарарланганда нима кузатилади?
A. Птоз;
Б. Диплопия;
B. Мидриаз;



Г. Конвергенциянинг йуколиши;
Д. Хаммаси тугри*.

49. N.abducens зарарланганда кандай гилайлик булади?
A. Ичкарига*;
Б. Ташкарига;
B. Юкорига;
Г. Пастга;
Д. Аралаш.

50. Беморда пастга Караганда зинапоя симптоми аникланмокда. 
Кайси краниал нерв зарарланган?

A. IV *;
Б. V;
B. VI;
Г. VIII ;
Д. IX-X.

51. Афония, дисфагия, калкиб кетиш, юткун ва хал кум рефлеке- 
ларининг ошиши кайси синдром белгилари?

A. Псевдобульбар*;
Б. Бульбар;
B. Альтернирланган;
Г. Фовиль;
Д. Мийяр-Гублер.

52. Горнер синдроми:
A. Птоз, миоз, энофтальм*;
Б. Птоз, мидриаз, экзофтальм;
B. Факат птоз;
Г. Факат мидриаз;
Д. Страбизм.

53. Юз нерви ядроси каерда жойлашган?
A. Мия купригида*;
Б. Мия оёкчаларида;
B. Узунчок мияда;
Г. Бош мия ярим шарларида;

54. К,айси нервнинг аксонлари юз нерви ядроси атрофида айланиб 
утади?

A. N.abducens*;



Б. N.oculomotorius;
В. N.vestibulocohlearis;
Г. N. trigeminus;
Д. N.vagus.

55. Юз нерви невритида кайси симптом учрайди?
A. Гиперакузия*;
Б. Птоз;
B. Билайлик;
Г. Диплопия;
Д. Акузия.

56. Юз нерви невритида кайси мускуллар зарарланади?
A. Мимик мускуллар*;
Б. Чайнов мускуллари;
B. M.palpebralis superior;
Г. M.sternocleidomastoideus;
Д. Елка мускуллари.

57. Бош миянинг кайси нервлари зарарланганда бульбар фалажлик 
кузатилади?

A. IX, X, XII*;
Б. IX, X, XI;
B. VIII, IX, X;
Г. VII, X, XII;
Д. III, IV, VI.

58. К.айси бош мия нерви ядроси бош мия яримшарлари пустлоги 
билан бир томонлама иннервацияланади?

A. XII, VII *;
Б. XII, X;
B. IX, X;
Г. Ill, IV, VI;
Д. VIII, IX.

59. Ютишнинг бузилиши кайси мускуллар зарарланганини билди- 
ради?

A. Юмшок танглай мускуллари*;
Б. Чайнов мускуллари;
B. Мимик мускуллар;
Г. Энса мускуллари;
Д. Пешона мускуллари.



60. N.accesorius калла суягидан кайси тешик оркали чикади?
A. Буйинтурук, тешик*;
Б. Юмалок тешик;
B. Овал тешик;
Г. Тил ости канали;
Д. Хаммаси тугри.

61. Тил чап томонга кийшайган, атрофия, фибрилляр тортишишлар 
тилнинг чап кисмида кузатилади. Унг томонлама гемипарез. Беморда 
кандай синдром ривожланган?

A. Жексон*;
Б. Бабинский -  Нажот;
B. Шмидт;
Г. Авелис;
Д. Вебер.

62. Фотопеия качон кузатилади?
A. Энса булаги китикланганда*;
Б. Орк,а мияга кон куйилганда;
B. VIII нерв невритида;
Г. Юз нерви невритида;
Д. Гипофиз усмаларида.

63. Гетероним гемианопсия качон кузатилади?
A. Гипофиз усмасида*;
Б. Орка мия жаро^атида;
B. Орка мия усмасида;
Г. Менингитда;
Д. Гемангиомаларда.

64. Corona radiata зарарланганда нима кузатилади?
A. Гемианопсия*;
Б. Амавроз;
B. Аносмия;
Г. Агевзия;
Д. Мотор афазия.

65. Хдц билишнинг йуколиши нима дейилади?
A. Аносмия*;
Б. Агевзия;
B. Анопсия;
Г. Абулия;
Д. Анорексия.



66. Беморда битемпорал гемианопсия кузатилади. Зарарланган 
сохани курсатинг.

A. Chiasma opticus*;
Б. Курув нерви;
B. Курув тракти;
Г. Corona radiata;
Д. Gyrus cingularis.

XIII боб. ПАРАКЛИНИК ТЕКШИРУВ УСУЛЛАРИ 

Церебро-спинал сую клик (ликвор) хакида умумий 
маълумотлар

Ликвор -  бош мия коринчалари ичи, бош ва оркд мия субарах­
ноидал бушлигада айланувчи суюкдик. Организмда ликворнинг умумий 
микдори 130-140 мл. Церебро-спинал суюкдик асосан бош миянинг 
ён хамда III ва IV коринчалари, Сильвий сув йули, бош мия 
цистерналари, бош ва орка мия субарахноидал бу шли гида булади.

Марказий нерв системасида ликвор 3 та алохвда ахамиятга эга 
булган функционал х,олатдан иборат:

1. Ликворнинг хосил булиши.
2. Ликвор циркуляцияси.
3. Ликвор резорбцияси.
Ликвор циркуляцияси турли тезликда тебранувчи хдракатлар 

билан амалга ошади. Бу эса одамнинг яшаш тарзи ва кун тартиби, 
марказий нерв системасига булган юклама ва организмдаги физио­
логик жараёнларнинг жадаллигига боглик.

Ликвор куйидагича таксимланган:
-  хдр бир ён коринчада 15-20 мл дан;
-  Ill, IV коринчаларда (Сильвий сув йули билан) 5 мл;
-  церебрал субарахноидал кенгликда 25-30 мл;
-  епинал субарахноидал кенгликда 75-90 мл.
Гудаклик ва эрта болалик даврида ликвор микдори 40-60 мл; 

кичик ёшдаги болаларда 60-80 мл, катта болаларда 80-100 мл 
атрофида булади.
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Одамда ликвор суткасига урта хисобда 5-6 марта янгиланади ва 
бунда 400-500 мл янги ликвор хосил булади.

Соглом одамда ликвор хосил булиш микдори турли сабабларга 
кура узгариб туради (олий нерв марказлари ва висцерал аъзолар 
функционал хдлати, жисмоний ёки акдий зурикиш).

Ликворнинг ёшга боглик узгаришлари. Соглом, вактига етиб 
тугилган чакалокдарда ликвор тиник, аммо саргимтир рангда 
(ксантохром) булади. Ликворнинг сарик ранги чакалокнинг умумий 
сарикдик даражаси (icterus neonatorum) га мос келади. Шаклли 
элементлар сон ва сифат жихатдан хали катталарнинг нормал 
ликворига мос келмайди. Бир-иккита эритроцитлардан ташкари 1 
мм3 да 30 дан 60 гача лейкоцитлар, 10-20% гача лимфоцитлар ва 
60-80% макрофаглар аникданади. Оксилнинг умумий микдори хам 
40-60% . Пробиркага солинган ликвор устида менингитларда 
аникданадиган пардага ухшаш нозик парда хосил булади, бундан 
ташкари оксил микдори ошган, углеводлар алмашинувида хам 
бузилишлар кузатилади. Чакалок хаётининг дастлабки 4-5-кунларида 
купинча гипогликемия кузатилиб, бу углевод алмашинуви 
бошкарилувининг нерв механизми ривожланмаганлиги билан 
изохданади. Калла ичи кон куйилиши ва айникса, буйрак усти 
безига кон куйилиши гипогликемияга булган табиий мойилликни 
оширади.

Вактига етмай тугилган болалар ва хомила жарохатлари билан 
кечувчи огир тугрукдарда ликворда янада жидцийрок узгаришлар 
аникданади. Масалан, миясига кон куйилган чакалокдар ликворида 
1-куни кон аралашмаси, 2-3-кунларда мия пардаларида асептик 
реакция (кескин гиперальбуминоз ва плеоцитоз) -  эритроцитлар ва 
полинуклеар хужайралар аникданади. 4-7-кунларда мия пардалари 
ва кон томирларида яллигланиш реакциялари суна бошлайди. 
Ликворнинг умумий микдори кексалардаги каби болаларда хам урта 
ёшдаги одамларга нисбатан купрок булади. Бирок, ликвор химизмига 
кура болалар миясида оксидланиш-кайтарилиш интенсивлиги 
кексаларга нисбатан анча юкори.

Ликвор таркиби ва хусусиятлари. Орка мия пункциясида 
олинган орка мия суюкдиги яъни ликвор -  нормада тиник, рангсиз, 
1,006-1,007 доимий солиштирма огирликка эга булади. Бош мия 
коринчалари ликворининг (вентрикуляр ликвор) солиштирма 
огирлиги -  1,002-1,004, унинг ковушкокдиги нормада 1,01 дан 1,06



гача. Ликвор кучсиз ишкорий реакция (pH 7,4-7,6) га эга. Уни 
организмдан ташкари узок мудцат хона хдроратида сакдаш унинг 
pH ини аста-секин ошишига сабаб булади. Орка миянинг суба- 
рахноидал бушлигида ликвор харорати 37-37,5°С; музлаш нуктаси
0,52-0,6°С; газли таркиби (% хажмда): -  1,021,66; СО, -  4564; 
ишкорий резерв -  4954.

Ликворнинг кимёвий таркиби кон зардоби таркибига ухшаш булиб, 
89-90% ини сув ташкил этади; 10-11% мия метоболизмида иштирок 
этувчи органик ва ноорганик модцалардан иборат курук колдик. Ликворда 
органик модцалар -  оксил, аминокислоталар, углеводдар, мочевина, 
гликопротеид ва липопротеиддар, ноорганик модцалар -  электролит, 
ноорганик фосфор ва микроэлементлар булади. Альбуминлар ва 
глобулинларнинг турли фракциялари нормал ликворнинг оксили 
хисобланади. Ликворда 30 дан ортик оксил фракциялари мавжуцлиги 
аникданган. Амалиётца циагностик ах,амиятга эга булган глобулинлар 
микдорининг альбуминлар микдорига нисбати нормада 0,2-0,3 га тенг. 
К,он зардобига нисбатан ликворда хлоридлар, магний микдори купрок, 
аммо глюкоза, калий, кальций, фосфор хамда мочевина камрок

Кднднинг максимал микдори-вентрикуляр ликворда, энг кам 
микдори эса орка мия субарахноидал бушлик ликворида булади. 
Кднднинг 90% ини глюкоза, 10% ини декстроза ташкил этади. 
Ликвордаги канд микдори унинг кондаги концентрациясига боглик 
булиб, уртача 3,10-3,90 ммоль/л ни ташкил этади.

Ликвордаги хужайралар сони (цитоз) нормада 1 мкл.да 3-4 тадан 
ошмайди, булар лимфоцитлар, арахноэндотелий хужайралари, бош 
мия коринчалари эпендиматитлари, полибластлар (эркин 
макрофаглар). Орка мия каналидаги ликвор босими бемор ёнбошлаб 
ётганида 100-180 мм. сув устунига тенг булиб, утирганида 250-300 
мм. сув устунигача кутарилади. Бош миянинг мияча-мия (катта) 
цистернасида унинг босими бироз камаяди, бош мия коринчаларида 
эса 130-160 мм. сув устунига тенг, болаларда ликвор босими 
катталарникига нисбатан пастрок-

Хориоидал чигаллар ён коринчаларнинг марказий кисмида 
ва пастки шохида, III ва IV коринчаларда жойлашган. Микроскопик 
текширувда кон томир чигаллари майда толачалардан тузилганлиги 
билинади. Хар толача бириктирувчи тукимадан тузилган булиб, 
кон томирга бойдир. Хориоид таначаларнинг устки томони кубча 
шаклидаги хориоид эпителий хужайралари билан коплангандир.



Ликворнинг кимёвий таркиби

ТАРКИБИ МОДЦАЛАР МИКДОРИ

Анъанавий бирлик 
системаси

СИ системаси

Органик моддалар
Цистернал ликворнинг умумий оксили 1 0 - 2 2  мг% 0,15 -  0,25 г/л

Вентрикуляр ликворнинг умумий оксили 2 - 1 5  мг% 0,05 -  0,15 г/л
Люмбал ликворнинг умумий оксили 22 -  33 мг% 0,25 -  0,35 г/л
Глобулинлар 0,024 -  0,048 мг% 0,024 -  0,048 г/л
Альбумиилар 0,168 -  0,24 мг% 0,168 -  0,24 г/л
Глюкоза 40 -  60 мг% 2,22 -  3,33 ммоль/л
Сут кислотаси 9 -27 мг% 1 -  2,9 ммоль/л
Мочевина 6 -15 мг% 1 -  2,5 ммоль/л
Креатинин 0,5 -  2,2 мг% 44,2 -  194 мкмоль/л
Креатин 0,46 -  1,87 мг% 35,1 -  142,6 мкмоль/л
Умумий оксил 1 6 - 2 2  мг% 11,4 -  15,7 ммоль/л
Кдлдик оксил 10 -  18 мг% 7,1 -  12,9 ммоль/л
Эфирлар ва холестеринлар 0,056 -  0,46 мг% 0,56 -  4,6 мг/л
Эркин холестерин 0,048 -  0,368 мг% 0,48 -  3,68 мг/л
Фосфор 1,2 -  2,1 мг% 0,39 -  0,68 ммоль/л
Ноорганик моддалар
Хлоридлар 700 -  750 мг% 197 -  212 ммоль/л
Натрий 276 -  336 мг% 120 -  145 ммоль/л
Калий 3,07 -  4,35 ммоль/л
Кальций 12 -  17 мг% 1,12 -  1,75 ммоль/л
Магний 3 -  3,5 мг% 1,23 -  1,4 ммоль/л
Мис 6 - 2 0  мкг% 0,9 -  3,1 мкмоль/л

Хориоидал чигаллар 4 та артериал системадан шаклланади. 
a.carotis interna дан a.choriodea anterior бошланиб, ён коринчанинг 
пастки шохидаги хориоидал чигалга; a. cerebellaris superior дан
a.choriodea media бошланиб III коринчадаги чигалга; a. cerebellaris 
posterior inferior дан a.choriodea posterior бошланиб IV коринча 
чигалига келади. IV коринча чигаллари яна a.cerebellaris posterior 
superior билан хам таъминланади. К,он-томир чигалларидан чикадиган 
хамма веналар бош мия ички венаси (v.cerebri interna) оркали 
катта Гален венаси (v.cerebri magna Haleni) га куйилади.

Хориоидал чигалларнинг функционал ахамияти. Хориоидал 
чигаллар ультраструктураси бошка эпителиал тузилмалар, хусусан



буйрак томирли коптокчалариникига ухшашлиги, хориоидал 
чигалларнинг асосий функцияси ликвор продукцияси ва циркуля- 
циясиии таъминлаш деб хисоблашга асос булади. Секретор 
функциядан ташкари эпендимацитлар ликвор таркибини хдм 
регуляция килади.

Ликвор хосил булишииииг биринчи механизми (80%) -  бош 
мия коринчалари кои томир чигалларидаги (plexus chorioideus) безли 
хужайралариинг фаол секрецияси хисобланади. Бу чигаллар мия 
юмшок пардасининг мия коринчаларига кириб, кон томир чигалини 
х,осил килувчи эпителиал хосил ал ардир.

Ликвор хосил булишииииг иккинчи механизми. Ликвор иш- 
лаб чикаришнинг иккинчи хил механизми 20% ни ташкил килади
-  бу мия коринча эпендимасидаги кон-томирлар деворидаги кон- 
дан диализ йули билан (худди мембрана диализи сингари) кон 
плазмаси ва ликвор орасида ион алмашинуви фаол мембрана транс­
порта оркали амалга оширилади. Ликвор ишлаб чикаришда мия 
коринчаларининг структура элементлари: томирлар чигали ва мия 
тукималари (нейрон ва глиялар) иштирок этади. Шунингдек, фи­
зиологик холатда унчалик ахамиятга эга булмаган экстравентри- 
куляр (мия коринчаларидан ташкарида) ликвор ишлаб чикариш 
йули хам мавжуд.

Ликвор айланиши доимий амалга ошиб туради. Ён коринчалардан 
ликвор Монро тешиклари оркали III коринчага, ундан Сильвий сув 
йули оркали IV коринчага тушади, Люшка ва Мажанди тешиклари 
оркали ликворнинг куп кисми мия асосидаги цистерналарга тушади 
(куприк ён цистернаси, мияча катта цистернаси, курув нерв кесишмаси 
цистернаси ва бошкалар) (91-а,б раем).

Сильвий (ён) эгатидан ликвор мия ярим шарлари конвекситал 
юзасидаги субарахноидал бушликка етиб боради ва бу ликвор ай- 
ланишининг ён йули дейилади. Бундан ташкари, бошка ликвор 
йули хам аникданган булиб, бунда ликвор мияча катта цистернаси- 
дан мия яримшарлари медиал кисмининг субарахноидал бушлиги- 
га тушади. Бу йул ликворнинг айланма йули дейилади. Ликворнинг 
бир кисми мияча катта цистернасидан орка миянинг субарахнои­
дал бушлигига тушади ва терминал цистернага етиб боради. Лик­
ворнинг айланиши ликвор утувчи йуллар ва цистерналардаги гид- 
ростатик босим градиентига боглик булиб, бунга калла ичи боси- 
ми, веноз босим узгариши, тана хдпати ва бошкалар хдм таъсир



килади. Ликворнинг 3(МЮ% и юкори 
кундаланг синусда арахноидал (па- 
хионли) грануляциялар оркали веноз 
системага сурилади. Арахноидал гра­
нуляция ургимчак турисимон парда­
нинг бир кисми хисобланади. У 
каттик пардани тешиб утиб, веноз 
синусларда жойлашади. Энди арах­
ноидал грануляцияни чукуррок куриб 

а чикамиз, бу грануляция 7-10 ёшлар-
да ривожланади. Мия ичи босими 
миянинг йирик артериялари пульса- 
цияси, хдмда нафас олиш ва нафас 
чикариш даврлари билан боглик. 
Нафас олганда ликвор миядан чика­
ди, нафас чикарганда мияга окиб 
келади ва натижада мия ичи босими 
узгариб туради.

Янги тугилган чакалок хдётининг
биринчи йилида ликилдогининг 

91-расм. а -  мия кориичалари I, II, ,  -г битмаслиги мия ичи босимининг
III, IV ва ликвор утказувчи тешиклар
тасвири: О -  Монро тешиклари; Л маромида сакланиш ига шароит
-  Люшка тешиклари; М -  Мажанди яратади. Асосан пешона ликилдоги 
тешиги; б -  ликворнинг айланиши. узининг эластиклиги билан “винтел”

(паррак) вазифасини бажариши 
катта ахамиятга эга, у махаллий ликвор босимини маромида 
ушлайди. Калла суяги битиши жараёнида арахноидал грануляция 
пайдо булади ва юкоридаги холат йуколади. Унинг урнига 
ургимчаксимон кобик ворсинкалари бошкарувчи вазифасини 
бажаради. Шунинг учун хам катталарда айнан пешона ликилдоги 
сатхида -  тепа суягининг пешона бурчагида куплаб пахион 
грануляциялар булади.

Пахион грануляциялар энг куп учрайдиган жойлар: сагиттал, 
кундаланг, тугри синуслар хамда мия асоси, Сильвий эгати сохаси 
ва бошка жойлардир. Арахноидал грануляция 2 та бириктирувчи 
таркибий кисмдан тузилган:

1. Арахноидал тукима.
2. Субарахноидал тукима.



Арахноидал грануляцияда 3 кават фаркланади: ташки -  
эндотелиал, урта толали ва ички эндотелиал.

Арахноидал грануляция кон-томирлар, бирламчи толалар ва 
коптокча хужайралардан тузилган. Жойлашишига караб: субдурал, 
интрадурал, интралатерал, интрасинусли, интравеноз, эпидурал, 
интракраниал, экстракраниал арахноидал грануляциялар фаркланади.

Одам хаёти давомида бир вактнинг узида грануляцияларда 
фиброзланиш, склерозланиш ва унинг инволюцияси кузатилади.

Арахноидал грануляция вазифалари

1. Ликворни каттик парданинг веноз чигалига окимини 
таъминловчи аппарат хцсобланади.

2. Веноз синус, каттик парда ва субарахноидал бушликдарда 
босимни бошкаради.

3. Бош миянинг калла суяги бушлигидаги холатини ва унинг 
юпка деворли веналарини тортилишидан химоя килувчи аппаратдир.

4. Моддалар алмашинуви натижасида хосил булган токсик 
моддаларни ликворга утишини тухтатпш, зарарсизлантириш ва 
ликвордан оксилни абсорбцияси тусиги вазифасини таъминлайди.

5. Веноз синусдаги ликвор ва веноз кон босимини узгаришини 
кабул килувчи мураккаб барорецептор хисобланади.

Ликвор резорбцияси. Ликвор окими субдурал бушликнинг 
арахноидал грануляциясидаги айланма йулни четлаб, ликворнинг 
кискарок оким йули булган бевосита каттик парда веноз синуслари 
оркали утади. Ёш болаларда ва майда сут эмизувчиларда арахноидал 
грануляция булмайди, ликвор ажралиб ургимчак парда оркали 
субдурал бушликка тушади.

Арахноидал грануляциядаги синуслараро субарахноидал ёрик 
юпка, нозик “найча” лардан иборат булиб, катта субарахноидал 
бушликда ликвор босими ошганда очилади, синусларда босим 
ошганда эса ёпилади. Бу клапан механизми ликворни синусларда 
бир томонлама хдракатини таъминлайди.

Субарахноидал бушликда ликворни веноз системага резорбцияси 
ликвор ва веноз кон гидростатик босим фарклари оркали амалга 
ошади. Ликворни 10% и мия коринчаларига томир чигали оркали, 
5 -  30% и бош мия ва орка мия нервларидаги периневрал бушлик 
оркали лимфа системасига окиб утади.



Бундан ташкари, ликвор резорбцнясининг бошка йуллари хам 
мавжуд: субарахноидал бушликдан субдурал бушликка, кейин эса 
мия каттик пардасидаги кон томир турига ва мия оёкчалариаро 
бушликдан мия кон-томир системасига окимлари мавжуд. Лик­
ворнинг бир кисми мия коринчалари эпендимаси ва томирлар 
чигалида х,ам резорбцияланади.

Шундай килиб, ликвор продукцияси ва унинг резорбцияси 
уртасида мунтазам мувозанат мавжуд булиб, бу холат мия ичи 
суюкдиги босимини доимий нормал холатда сакдаш имконини 
беради. Агар икки асосий жараённинг бири, у ёки бу томонга 
патология туфайли бузилса, ликвор босими ошиб, гипертензион 
ёки пасайиб гипотензион синдромни келтириб чикаради.

Ликвор бош хдмда орка мияни ташки ва махсус бушликдарда 
ички томондан ураб туриб, бу аъзоларни ташки механик таъ- 
сирлардан х,имоя килиш вазифасини хам бажаради. Шу билан бир 
каторда бош миянинг хажмий узгаришлари ликвор циркуляцияси 
ва калла суяги ичида таксимланиши билан богликдир. Ликвор, 
шунингдек, бош мия тукимасидаги осмотик босим мувозанатини 
ташкил килишда етакчи роль уйнайди, хдмда мия озикданиши ва 
модцалар алмашинуви жараёнида фаол катнашади. Мия тукимаси 
томондан ишлатиб булинган ингредиент чикиндилари ликвордаги 
веноз тизимча оркали сурилади. К,он -  ликвор чегарасида барьер 
функция мавжуд булиб, бу вазифа гемато-энцефалик ёки гемато- 
ликвор чегара барьери зиммасига юклатилган. Бу тукималар кондан 
баъзи ингредиентларни маълум концентрацияда утиши ёки ушланиб 
колинишини хам идора килади.

Менингиал синдром -  мия пардаларининг яллигланиши ёки 
таъсирланиши натижасида хосил буладиган комплекс белгилардир. 
Менингиал синдром умуммия ва менингиал белгилардан иборат.

Умуммия белгилар: бош огриги, кусиш, бош айланиши, фото ва 
фонофобиялардан иборат.

Менингит билан огриган барча беморларда, аксарият бош огриги 
кузатилади, у асосан, интенсив ва диффуз характерга эга. Бош 
огриги мия пардаларининг таъсирланиши натижасида пайдо булади. 
Бу пардалар уч шохли ва сайёр нерв тармокдари оркали иннер- 
вацияланади. Бош огригининг келиб чикишида, айникса, кон томир 
механизми катта роль уйнайди, бунда токсик модцаларнинг кон 
томирлар тонусига ва утказувчанлик хусусиятига таъсири катта.



Бош огриги келиб чикишида калла ичи босимининг ошиши хам 
мухим ахамият касб этади, бунда орка мия суюклиги микдорининг 
ортиши ва сурилиш жараёнларининг бузилиши хам бош огригага 
сабаб булади. Кусиш, асосан, тусатдан пайдо булиб, бош о фиги 
кучайганида юзага келади. Бу холат овкат кабул килишга боглик 
булмайди ва кунгил айнаши хам кузатилмайди. Кусиш интенсив 
характерда (фаввора кусиш) булиб, бемор кусгандан сунг енгил 
тортмайди.

Умумий гиперестезия (тактил, эшитиш, куриш) менингитда 
асосий диагностик белги хисобланади ва орка илдизчалар, орка 
мия тугунлари хужайралари, мия пардалари рецепторларининг китик- 
ланиши натижасида келиб чикади.

Менингиал белгилар генезида бир канча омиллар роль уйнайди.
1. Орка мия илдизчаларининг китикданиши ва мускулларнинг 

рефлектор х,имояси, бу уз навбатида илдизларни механик чузилишдан 
саклайди (химоя рефлекси).

2. Бош мия III ва IV коринчаларидаги вегетатив марказларининг 
китикданиши, бу марказлар мускул тонуси бошкаруви марказлари 
хисобланади.

3. Пирамида таъсиротларининг кучайиши.
Энса мускуллари ригидлиги -  илк ва доимий белгидир, бунда 

бошни энгаштириш, уни кукрак томонга буриш чекланади ёки 
энгаштириб булмайди.

Керниг белгиси -  оёкни тизза бугимида ва чанок бугимида 
букиб, сунг ёзиш кийин булади.

Юкори Брудзинский белгиси -  бош кукрак томонга энгаш- 
тирилганда, оёкни чанок-сон ва тизза бугимларида букилиши 
кузатилади.

Урта Брудзинский белгиси -  ков сохаси босилганда оёкдарда 
чанок-сон ва тизза бугимларида букилиш кузатилади.

Пастки Брудзинский белгиси -  бир оёкда Керниг белгиси текши- 
рилаётганда иккинчи оёкда хам ихтиёрсиз букилиш кузатилади.

Ликворда оксил микдори орка мия усмаларида ортади, 
субарахноидал бушликда блок (тусик) аникланади ва суюклик 
циркуляцияси кийинлашади. Люмбал пункция килинганда буйинда 
буйинтурук веналар босилади ва чикаётган суюклик босими 
кутарилиши кузатилади (Квеккенштедт синови). Орка мия усмаси 
блокида ЦС суюклигининг босими узгармайди.



Ликвородиагностика

Бу куйидаги асосий текширувлардан иборат:
1. Ликвор босимини, бош ва орка мия субарахноидал бушликлари 

ва коринчалар тизими холатини аниклаш.
2 . Макроскопик текширувлар (ранги, тиниклиги, кон ёки йиринг 

аралашганлиги ва х,.к.).
3. М икроскопик текширув (шаклли элементлар ва усма 

хужайраларини аниклаш).
4. Бактериологик ва бактериоскопик текширувлар.
5. Биокимёвий текширувлар (оксил ва унинг фракциялари, липо- 

ва глюкопротеидлар, аминокислоталар, глюкоза, ферментлар, 
гормонлар, биоген аминлар, электролитлар ва бонщалар микдорини 
аниклаш).

6 . Серологнк текширувлар (Вассерман реакцияси, иммунофлю- 
оресцент, антиген, бошка компонент боглаш реакциялари ва х.к.).

Табиийки, юцорида курсатиб утилган текширувларнинг 
хаммасини дам дар бир беморда утказиш зарурияти булмаслиги 
мумкин. Текширувлар хажми тахмин килинаётган диагноз ва даво 
режасига боглик.

Ликворологик текширувлар маълум талабларга жавоб берган 
долда утказилгандагина, аник ва етарли маълумотлар беради. Улар 
куйидагилар:

1. Ликвор маълум бир усулда олинган булиши лозим (люмбал, 
коринчалар ёки цистерналардаги ликвор таркибидаги фаркларни 
х,исобга олган х,олда).

2. Цитологик текширувлар хужайралар умумий микдори ва 
уларнинг морфологиясини аниклашдан иборат булиши керак.

3. Пункция вактида тасодифий периферик кон аралашган ликвор 
купчилик биокимёвий текширувлар учун яроксиздир.

4. Хар бир текширувнинг узига хос нормативларини х,исобга 
олиш ва ликворни пункциядан сунг дархол текшириш талаб 
килинади.

Неврологик амалиётда ликворни асосан люмбал пункция оркали 
олинади, бундан ташкари энса катта цистернасидан субарахноидал 
(цистернал) пункция хамда ён коринчалардан вентрикулопункция 
йули билан хам олиш мумкин.



Люмбал пункцияда диагностик максадда контраст моддалар 
(миелография, пневмоэнцефалография, вентрикулофафия), тера- 
певтик максадда дори-дармон юбориш хам мумкин.

Куйидаги холатларда люмбал пункция тавсия килинмайди.
Мутлак карши курсатма -  калла суяги орка чукурчаси ёки чакка 

булаги усмалари булганда (мия модцасини энса катта тешигига ёки 
Биш тиркишига тикдпиб колиш хавфи мавжудлиги); куз тубида 
димланиш белгилари аникданганда хам люмбал пункция эхти- 
ёткорлик билан утказилиши л озим.

Нисбий карши курсатмалар -  терида йирингли тошмалар, 
кахексия, чукур  кома холати, юрак етишмовчилиги, утказилган 
миокард инфаркти ва х.к.

Орка мия каналини пункция кцлиш учун бемор утирган ёки 
ётган холатда булиши керак. Пункцион игнани II—III ёки III—IV 
бел умурткалари оралигига беморнинг бош томонига бироз 
йуналтириб, горизонтал холатда санчилади (92-расм). Игнанинг 
учи мия каттик пардасига етганда бир оз каршилик сезилади ва у 
тешиб утганда бу каршилик йуколади, шу захоти игнадан ман-

92-расм. Люмбал пункция: а -  игна санчиш 
ж ойи курсатилган: 1-ор к а  мия; 2 -б е л  
умурткаси; 3-терминал цистерна; 
боглам ва кдттик парда; 5-усимта бои  
6-усимта. б -  люмбал пункциядаги бемор 
холати. в -  люмбал пункция схемаси: 1-игна 
санчиш жойи; 2-тос суяклари юкори чегараси.

; 2 -б е л

я бемор 
: 1-игна

санчиш



дрен олинганда суюк­
лик тома бошлайди. 
Игнага манометр улаб 
ликвор босимини сув 
устунида улчанади. 
С унг стери ллан ган  
пробиркага 5 -6  мл 
ликвор олинади. Пунк- 
циядан сунг бемор 
тушакда 2 соат корни 
билан, кейин эса 2 кун 
оркаси билан ёстиксиз 
ётиши лозим.

Люмбал пункция 
вактида орка мия субарахноидал бушлигида блок бор ёки йуклигини 
аниклаш максадида куйидаги ликвородинамик синамалар утказилади 
(93-расм).

1. Квеккенштедт усули: ликвор олинаётган вактда бемор буйнининг 
иккала ён томонидан иккала v. jugularis сатхига босилади. Агар 
субарахноидал бушликда пункция килинаётган сатхдан юкорида блок 
булмаса ликворнинг игнадан томиши тезлашади, блок мавжуд булса 
ликвор томиши тезлиги узгармаслиги ёки тухтаб колиши мумкин.

2. Стуккей усули: ликвор олинаётган вактда бемор корнининг 
пастки кисмига босилади. Агар блок булмаса, суюкликнинг окими 
кучаяди, блок мавжуд булса ликвор томиш тезлиги узгармайди ёки 
тухтаб колиши мумкин.

Ликворологик симдромлар
Иирингли менингитлар:
-  касалликнинг биринчи кунларидан ликвор босимининг юкори 

(400 мм. сув устунигача) булиши кузатилади (субарахноидал 
бушликни энса катта тешигида кисман блоки бундан мустасно);

-  плеоцитоз: йирингли (диплакоккли, стафилакоккли) менингптда 
нейтрофиллар 10—20* 109/л гача, менингококкли менингитда 
лимфоцитлар хисобига 2-3*109/л гача ошади;

-  бактериологик ва бактериоскопик текширувларда кузгатувчи 
аникланади;

93-расм. Ликвородинамик синамалар: 1-Квек- 
кенштед усули; 2-Стуккей усули. а -  нормада; 
б -  усма юк,орида жойлашганида; в -  усма паст­
рокда жойлашганида.



-  умумий оксил 0,45 дан 3-4  г/л гача ошиб, ликвор санация- 
сида камаяди, бунда альбумин ва глобулин (асосан у синфи) купая- 
ди;

-  бактериал менингитларда p-липопротеидлар, эркин амино- 
кислоталар, AJIT, ACT, ЛДГ, фосфотазалар, альдолазалар микдори 
ошади. Бу текширувлар маълум даражада диагностик ва прогностик 
ахдмиятга эга;

-  касалликнинг бирннчн кунларида канд микдори пасаяди, бу 
гликолизнинг кучайиши билан боглик, ликвордаги лактат аксинча 
ошади;

-  асосан бактериал менингитда -  йирингли (лейкоцитар) 
плеоцитоз, менингитнинг сурункали кечишида ликвор узгариши 
лимфоцитар плеоцитоз куринишида кузатилади. Бунда оксил 
таркибининг ошиши тургун х,олатда булади.

Сил менингити:
-  маълум микдорда ликвор босимининг ошиши кузатилади (300- 

400 мм сув устунигача);
-  плеоцитоз 100-300* 106/л булади, асосан Т-лимфоцитлар, 

моноцитлар дисобига;
-  плеоцитоз х,осил булгунча умумий оксил 1-1,65 г/л гача ошади 

ва плеоцитоз йуколгунга кадар унинг микдори хдм камаяди, яъни 
нисбий оксил -  хужайра диссоциацияси булади. Баъзи холларда 
ликвор блоки булганда унинг микдори 6-10  г/л гача чикиши мумкин. 
Касалликнинг бошлангич даврларида (Х1 глобулинлар купаяди, а 2 
глобулинлар эса камаяди, бу эса сил менингитига хос хисобланади. 
Кечки муддатларда эса гамма-глобулинлар микдори ошади, бунда
а , ва а 2 глобулинлар фракцияси нисбатлари нормаллашади. 
Менингитнинг сурункали кечишида гамма-глобулинлар (иммуно- 
глобулинлар) микдори ошади;

-  сил менингитига хос хусусиятлардан яна бири ликворни 
пробиркада (хавода) 24 соат туриши натижасида х,осил булувчи 
нозик турдир. У енгил глобулин чукинди фракцияларидан 
иборат;

-  умумий азот, глутамин кислота, аспарагин кислота, глутамин, 
аргинин микдорининг ошиши кузатилади;

-  ПДГ, ACT, АЛТ, нордон фосфотаза, альдолазалар фаоллиги ошади;
-  канд микдори камаяди (0,83-1,67 мкмоль/л гача ва ундан 

паст), сут кислота микдори ошади;



-  бактериоскопия ва бактерпологик текширувларда сил 
микобактериялари аникданади (айникса “пленка” да ёки флотация 
усулида);

-  плеоцитознинг 3-4 ой сакданиши, оксил фракциясида гамма- 
глобулин микдорининг юкорилиги, яллишаниш жараёни сурункали 
кечишга утганлигидан далолат беради. Ликворда х,ужайра ва оксил 
микдорларининг ошиши одатда касалликнинг рецидив холатидан 
хабар беради.

Вирусли сероз менингитлар (уткир лимфоцитар хориоменингит, 
паротид, энтеровирусли менингитлар -  Коксаки ва ECHO):

-  ликвор босими ошган, айникса, лимфоцитар хориоменингитда 300- 
400 мм сув устунигача ва ундан юкори. Ликвор рангсиз, тиник булади;

-  лимфоцитар плеоцитоз 1- 2* 109 /л гача;
-  иммунологик текш ирувларда мия тукимасига карши 

антителолар, махсус вирусли антигенлар аникданади;
-  умумий оксил меъёрида ёки бироз ошган (0 ,6- 1,6 г/л гача) 

ёки ликвор гиперпродукцияси натижасида пасайган булиши мумкин;
-  ликвор протеинограммасида ва ферментлар фаоллигида 

узгаришлар йук;
-  канд микдори меъёрида;
-  вирусологик ва серологик реакциялар хам маълум даражада 

диагностик ахамиятга эга;
-  калла ичи босими узок вакт баландлиги, умумий оксил микдори 

ошганлиги ёки пасайганлиги -  асоратлар борлигидан далолат беради.
Вирусли энцефалитлар (канали, япон, герпетик, гриппоз):
-  уткир даврида ликвор босими 300 мм сув устунигача, канали 

энцефалитда меъёрда ёки пасайган;
-  канали энцефалитнинг менингеал шаклида лимфоцитар 

плеоцитоз 100-300* 106/л гача булади. Канали энцефалитнинг учокди 
шаклида цитоз боскичма-боскич пасаяди, оксил микдори 15-20- 
кунлардан кутарилиши мумкин;

-  умумий оксил ошган (а2 ва гамма-глобулинлар хисобига);
-  (З-липопротеиддар, G, А, М иммуноглобулинлар микдори ошган, 

антителолар аникданади;
-  ликворда глутамин кислотанинг ошиши япон энцефалита билан 

касалланган беморларда ёмон холатдир;
-  япон энцефалита билан касалланган беморларда амино- 

трансфераза фаоллиги ошган;



-  кднд микдори ошган (купрок канали энцефалитда);
-  вирусли менингоэнцефалитларда простогландинлар ошади;
-  вирусологик (уткир даврда 14-16 кунгача) ва серологик тек- 

ширувлар (сурункали боскичда) хам маълум даражада диагностик 
ахамиятга эга.

Герпетик энцефалит:
-  биринчи кунларида калла ичи босими юкори, лимфоцитар 

плеоцитоз (600-1000* 106 /л гача) ва эритроцитлар хдм кузатилиши 
мумкин;

-  оксил микдори 1,2 г/л гача ошади;
-  канд микдори ва хлоридлар узгармайди;
-  иммуноглобулинлар (G) ошади, антивирусли антителолар ва 

вирус аникданади.
Эпидемик энцефалитнинг сурункали боскичи (паркинсонизм):
-  ГБ К -  гамма-винилуксускислота (дофаминни асосий алмашинув 

махсулоти), соматостатин, нейропептид (Р модда), глутамат 
кислотаси пасайиши кузатилади;

-  умумий оксил, канд микдори узгармайди.
Уткир таркок энцефаломиелит:
-  енгил плеоцитоз (20-30* 10б/л гача);
-  оксил микдорини кисман ошиши (0,4-0,5 г/л).
Полирадикулоневрит:
-  купинча босим меъёрида булади, огир курининщда эса кутарилади;
-  оксил-хужайра диссоциацияси (оксил 0,66 дан 3,6 г/л гача);
-Т-лифоцитлар камаяди, гамма-глобулинлар купаяди, иммуно­

глобулинлар А, М, G ва аминокислоталар микдори эса ошади.
Лейкоэнцефалит:
-  босим меъёрида, коринчалар системаси мия моддаси атрофияси 

х,исобига кенгайган;
-  плеоцитоз йук;
Ш ильдер лейкоэнцефалитида ва Ван-Богард уртача упш р- 

ликдаги склерозловчи панэнцефалитида умумий оксил микдори
0,66-3,3 г/л гача ошади, гамма-глобулинлар, G-иммуноглобулинлар, 
кизамикка карши антителоларнинг ва фосфолипидларнинг ошиши, 
амино-кислоталар кутарилиши кузатилади.

Таркок склероз:
-  ликвор тиник, рангсиз, босими купинча меъёрда булади ёки 

бироз ошиши мумкин;



-  енгил лимфоцитар плеоцитоз (5- 20*10б/л), трансформирланган 
мононуклеар хужайралар аникланади;

-  умумий оксил 0,4-0 ,6 г/л гача ошади ( 20-40% холларда), 
гамма-глобулинлар ортиб (32,4 % гача), альбуминлар ва ос глобу­
линлар камаяди. Липопротеидлар (айникса, нормал ликворда куза- 
тилмайдиган /3 -  ЛП) микдори, нейрамин кислота, глюкопротеид- 
лар ошади, канд микдори узгармайди;

-  G иммуноглобулинлар 15% дан юкорига кутарилади, кизилча, 
кизамик вирусларига антителолар аникланади;

-  Т-лимфоцитлар ошади, рецидивланишда ва сурункали боскичда 
камаяди;

-  холинэстеразалар ва нейтрал протеиназалар фаоллиги таркок 
склерознинг уткир даврида ошади;

-  цАМФ ва цГМФ иасаяди;
-  нейролипидлар (соматостатин микдори) касаллик уткир даврида 

пасаяди.
Бош мия жарохатида ликворнинг узгариши:
-  уткир даврида босим юкори, асосан учинчи кунлардан кейин 

гипотензия кузатилади.
Жарохат даражасига караб ликвор босими хам турли даражада 

ошади. Мия каттик парда ости гематомасида босим 300 мм сув 
устунигача кутарилиши мумкин;

-  уткир даврида ликвор конли (эритроцитлар 100*106/л дан 
35*109/л гача) ёки кулранг булиши мумкин;

-  ликворда эритроцитлар 5-10 кун давомида аникланади;
-  плеоцитоз (реактив лимфоцитлар), гемосидеринли макрофаглар; 

бош мия жарохати (БМЖ) уткир даврида умумий оксил микдори 
(0,36-0,8 г/л гача) ошади (альбумин, гамма-глобулин);

-  ликворда канд, сутли ва пировиноград кислоталар ошади, 
лактатнинг 3-5 ммоль/л гача ошиши БМЖ олган беморларнинг 
ахволи ёмонлигидан дарак беради;

-  ACT фаоллиги жарохатдан кейин 2-3-куни ошади, альдолаза 
хамда ЛДГ фаоллиги ва аминотрансфераза, ацетилхолинэстераза ошади;

-  орка мия суюкдигида ацетилхолин 0,4 мкмоль/л гача купайса
-  бу огарлик даражасини ва гематоэнцефалик барьернинг утка- 
зувчанлиги ошганлиги белгисидир;

-  бош мия уткир жарохатида катехоламинлар, протеин ингибитор 
фаоллиги ошиши, цАМФ пасайиши кузатилади. БМЖ асоратли
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кечиши нарколепсия ва гипоталамик синдром турларида серотонин 
(0,068 мкмоль/л гача) ошади, бу БМЖ ни утказган беморда асаб 
тизими органик зарарланганлигини билдиради.

Лептоменингит ва хориоэпендиматитларда орка 
мия суюклиги узгаришлари

Церебрал лептоменингитлар хориоэпендиматитлар билан бирга на­
моён булганда ликвородинамика бузилиши руй беради. Айникса, калла 
орка чукурчаси ва базал локализацияли лептоменингитларда ликвор 
босими 250-400 мм сув устунига етади. Бу холат ХЭ нинг уткир даври- 
даги хориоидал чигаллардаги альтерация ва экссуцациялар натижасида 
келиб чикади. Конвекситал лептоменингитнинг бошлангоч даврида 
ликвородинамика меъёрда булади. Касалликнинг сурункали даврида 
патологик жараёнга хориоидал чигал хамда коринчалар эпендимаси 
морфологик (гиалиноз ва склероз) узгаришлари кушилганда ва ликвор 
йуллари окклюзияси инкор килинганда гипотензив синдром келиб чи- 
киши мумкин (босим 0 дан 100 мм сув устунигача); чандикди ёки 
кистозли жараёнларда калла ичи босими ошади, натижада ликворнинг 
веноз синусларга резорбцияси бузилади (арезорбтив гидроцефалия);

-  мия коринчалари хориоидал чигаллари бирламчи шикаст­
ланиши -  хориоэпендиматитларга гиперсекретор гидроцефалия -  
босимнинг 300-450 мм сув устунигача ошиши хосдир;

-  цитоз жараён фаоллигидан келиб чикади: плеоцитоз (6- 20*106/л, 
асосан лимфоцитар) касаллик бошланишида, купинча инфекциядан 
кейинги даврда кузатилади;

-  умумий оксил эрта даврларида узгармайди, касаллик авж 
олганда ёки зурайганда 0,4-0 ,6 г/л гача ошади;

-  гамма-глобулинлар бир оз ошади, альбумин камаяди, (3- 
липопротеидлар ошади;

-  канд ва хлориддар узгармайди;
-  серотонин ва унинг метоболитлар концентрацияси калла орка 

чукурчаси лептоменингити ва калла гипертензиясида яккол ошади;
-  касалликнинг ремиссияси ва яхши окцбатли кечишида ликворда 

узгаришлар яккол намоён булмайди ёки умуман кузатилмайди, 
патологик узгаришлар эса касалликнинг зурайганлигини билдиради.

Орка мия лептоменингитида ликвор таркиби ва калла ичи босими 
узгариш даражаси субарахноидал бушлик блокадаси даражасига
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ботикдир. Буни аниклаштирищ максодида ликвородинамик сина­
малар (Квеккенштедт, Стуккей), пневмомиелография ва магнит 
резонанс томография (МРТ) утказилади:

-  енгил плеоцитоз (8-45*106/л, асосан лимфоцитар), оксил- 
хужайра диссоциацияси;

-  субарахноидал бушлик блокида оксил микдори бир оз куп (4 
г/л гача), блок булмаганда эса (0,4—0,6 г/л) камрок булади.

Бош ва орка мия усмаларида ликвор узгаришлари

Бош мия усмасининг бошлангич ва субкомпенсация даврларида 
ликвор босими узгармаган булади, бирок усма катталашган сари 
босим 200—300 мм сув устунигача ошади. Калла орка чукурчаси, 
хамда коринчалар усмаларида гипертензия тез ва эрта намоён булади. 
Мия устуни ва тепа булаги усмаларида, ликвор босими ликвор 
йули бекилиши хисобига паст булади. Бу холатда люмбал пункция 
дислокацион синдромга олиб келиши мумкин;

-  биокимёвий текширувларда оксил-хужайра диссоциацияси купрок 
кузатилади (нормал цитоз фонида умумий оксил ошади); пешона булаги 
усмасида оксил кам ва секин-аста ошади (0,4-0,99 г/л); тепа ва энса 
локализациям усмаларида тез ва купрок (1,0-3,3 г/л гача етади). Бу 
холат бош мия усмаларида руй-рост намоён булади, субтенториал 
соха усмаларида янада якколрок кузатилади. Бош мия ичи хавфсиз 
усмаларида оксил гамма-глобулинлар хисобига бир оз ошиши мумкин;

-  хавфли усмаларда а-глобулинлар, баъзида (3-глобулинлар 
ошиши, альбумин фракцияси камайиши кузатилади, бу холат усмани 
хавфлилик даражаси билан корреляцияланади. Бу холатда яна Р 
липопротеидлар, фосфолипидлар, глюкопротеидлар, цистин микдори, 
серотонин, пролактин, тирозин, фенилаланин, ЛДГ (лактатде- 
гидрогеназа) фаоллиги, альдолазалар, гексокиназалар, соматотропин 
ошади, лимфоцитар плеоцитоз (600-800* 106/л гача) ликворда 
усманинг метастатик куринишдаги хужайралари аникданади;

-  орка мия усмаларида субарахноидал бушлик блоки даражасига 
Караб ликвородинамик синамалар утказилади. Юкори микдордаги 
оксил ва ксантохромия факат тулик блокда кузатилади. Субарах­
ноидал бушлик блоки даражасига караб оксил микдори (5-8 г/л 
дан 15-20 г/л гача) ошиб боради ва бу холат глобулин реакцияси 
кескин мусбат булиши билан кечади.



^ = —  275 

Бош мияда кои айланиши бузилганида ликвор 
узгаришлари

Геморрагии инсульт:
-  ликвор босими юкори, катта х,ажмда кои куйилиши мия шиши 

билан бирга келганда айникса баланд;
-  80-95%  беморларда эритроцитлар аникланади. Визуал 

аникланадиган эритроцитлар микдори 700-1 ООО* 106/л, улар ликворни 
жигар рангга киришига сабаб булади. Ликвор пушти рангда булиши 
учун эритроцитлар микдори 2 дан 50*109/л гача булиши керак. 
Инсультни иккинчи суткасида ликвор ксантохромали булади ва бу 
икки ёки ундан куп хдфта давом этади;

-  патологик учок латерал (коринчадан узокрокда) жойлашганда 
инсультнинг биринчи соатларида ликвор рангсиз, тиник булади;

-  плеоцитоз одатда 4-5-суткада пайдо булиб, нейтрофил ёки 
лимфоид-нейтрофил тарзда булади (полибластлар, макрофаглар, 
фагоцитланган эритроцитлар аникланади);

-  оксил 0,34 дан 10 г/л гача, асосан астропротеинлар (мия 
тукцмаси оксили) хисобига ошади;

-  ACT (аспартаттрансфераза), ЛДГ (лактатдегидрогеназа) 
фаоллашади;

-  эритроцитлар, плеоцитоз ва биокимёвий узгаришлар 
субарахноидал кон куйилишларда юкорирок булади. Ликворни 
нормал холатга келиши инсультни 20-30-суткасида кузатилади.

Ишемик инсульт:
-  ликвор босими мия шиши хисобига бир оз ошган;
-  плеоцитоз унтагача ошади;
-  оксил 1 г/л дан ошмайди, а, (J, у -глобулинлар ошади;
-  ACT (аспартаттрансфераза) фаоллиги ошади, лактат микдори 

(3-4  ммоль/л гача) ошади, серотонин, простогландин, калликреин- 
кинин система фаоллиги ва цАМФ ошади.

Эпилепсия

Хуружлараро даврда ликвор хира булади (Р-глобулин, 
глюкопротеид, (3-липопротеидлар ошади). Хуруж ва хуруждан 
кейинги даврда плеоцитоз (нейтрофилл лимфоцитлар хисобига) 
кузатилади, альбумин ошади, а- ва р-глобулин, канд (5 ммоль/л



гача), сут кислотаси, глутамин ошади, ГАМК камаяди, ACT ва 
AJ1T фаоллиги ошади, ацетилхолин, серотонин, цАМФ ошади.

Тест саволлари

1. Ликворнинг организмдаги умумий микдори неча миллилитрни 
ташкил этади?

A. 200-400 мл;
Б. 20^Ю мл;
B. 500-1000 мл;
Г. 200 мл.гача*;
Д. 1000 мл.дан куп.

2. МНС да ликворнинг кандай динамик боскичлари мавжуд?
A. Ликвор хосил булиши, циркуляцияси, резорбцияси*;
Б. Ликвор циркуляцияси;
B. Ликвор хосил булиши, циркуляцияси;
Г. Ликвор хосил булиши, резорбцияси;
Д. Ликвор харакати мавжуд эмас.

3. МНС нинг кайси кисмида ликвор микдори купрок?
A. Орка мия бушлиги*;
Б. Ён коринча;
B. III коринча;
Г. IV коринча;
Д. Сильвий сув йули.

4. МНС да бир кун мобайнида неча мл ликвор хосил булади?
A. 400-500 мл*;
Б. 100-200 мл;
B. 40-50 мл;
Г. 600-1000 мл;
Д. 1000 мл дан куп.

5. Ликворнинг неча фоизини сув ташкил этади?
A. 89-90%*;
Б. 99-100%;
B. 60-70%;
Г. 80-85%;
Д. 50-60%.



6. 1 мкл. ликворда нормада нечта хужайра булади?
A. 3^1 та*;
Б. 10-15 та;
B. 0-1 та;
Г. 100-200 та;
Д. ЗО^Ю та.

7. Орка мия суюклигида нормада кайси хужайралар кузатилиши 
мумкин?

A. Хаммаси* ;
Б. Лимфоцитлар;
B. Арахноэндотелий хужайралари;
Г. БМ к,оринчалари эпендима хужайралари;
Д. Полибластлар.

8. Ётган холатда орка мия суюклигининг нормал босимини топинг.
A. 130-180 мм. сув уст.*;
Б. 250-300;
B. 190-200;
Г. 50-100;
Д. 300-400.

9. Йирингли менингитда кандай плеоцитоз кузатилади?
A. Нейтрофилли*;
Б. Лимфоцитоз;
B. Эритроцитоз;
Г. Мононуклеар;
Д. Эпендимал.

10. Сил менингитида кандай плеоцитоз кузатилади?
A. Лимфоцитар*;
Б. Нейтрофилёз;
B. Эритроцитоз;
Г. Мононуклеар;
Д. Эпендимал.

11. Кичик ёшдаги болаларда умумий ликвор микдори канча?
A. 60-80 мл*;
Б. 50-40 мл;
B. 30-20 мл;
Г. 40-50 мл;
Д. 70-90 мл.



12. Ликвор таркибида кандай хужайра элементлари бор?
A. Лейкоцитлар, лимфоцитлар ва макрофаглар*;
Б. Эритроцитлар, оксил, углеводлар;
B. Углеводлар лейкоцитлар, макрофаглар;
Г. Углеводлар, эритроцитлар, лейкоцитлар;
Д. Углеводлар, эритроцитлар, лимфоцитлар.

13. Йирингли менингитда кайси текширув аник маълумот беради?
A. Бактериоскопик ва бактериологик*;
Б. Рентгенологик, бактериоскопик;
B. Ликвор босимининг ошиши;
Г. Оксил микдорининг ошиши;
Д. Глюкоза микдорининг ошиши.

14. Сил менингитида нималарни аниклаш мумкин?
A. Ликвор босимининг ошиши, плеоцитоз*;
Б. АЛТ, ACT, ЛДГ узгармайди;
B. Плеоцитоз;
Г. Оксил микдорининг ошиши;
Д. Ликвор босимининг ошиши.

15. Сил менингитида канд микдорини аникланг:
A. Кднд микдорининг камайиши*;
Б. Канд микдорининг ошиши;
B. Узгаришсиз;
Г. Хаммаси тугри;
Д. Тугри жавоб йук.

16. Сил менингитида пробиркага олинган ликвор устидаги ургимчак 
тури нима сабабли пайдо булади?

A. Фибрин купайиши натижасида*;
Б. Альбумин купайиши натижасида;
B. Глобулин купайиши натижасида;
Г. Канд микдори купайиши натижасида;
Д. Хлоридлар купайиши натижасида.

17. Ликвор pH ини аникланг:
A. 7,4-7,6*;
Б. 6,6-7,1;
B. 8,0-8,1 
Г. 4 ,0-5,4  
Д. 7,0-7,2.



18. Люмбал пункция кайси умурткалар сохасида килинади?
A. Ln-LIU*;
Б.
B. D,r DIV;
Г- L[V-LV; 
д. Lv-S,;

19. Ликворнинг кандай хусусиятлари мавжуд?
A. Солиштирма огирлиги 1,006-1,007*;
Б. Ph 7,4-7,6*;
B. Тиник*;
Г. Солиштирма огирлиги 1025-1030;
Д. Лойка;
Е. Нейтрофил плеоцитоз.

20. Хужайра-оксил диссоциацияси нима?
A. Хужайра микдори ошиб, оксил микдори узгармайди*;
Б. Оксил микдори ошиб, х,ужайра микдори узгармайди;
B. Хужайра, оксил микдори ошади;
Г. Хужайра, оксил микдори камаяди;
Д. Тугри жавоб йук.

21. Ликворда оксил микдорини аниклашда 3 та кандай реакциялар 
утказилади?

A. Нонне-Аппельт*;
Б. Панди*;
B. Робертс-Синельников*;
Г. Таката-Ара;
Д. Фунс-Розентал;
Е. Стукей.

22. Ликворда хлоридлар микдори канча?
A. 80-110 ммоль/л;
Б. 40-60;
B. 200-260;
Г. 190-210*;
Д. 80-200.



ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ

Электроэнцефалография (ЭЭГ) бош мия функционал хдлатининг 
биоэлектрик жараёнларини ёзиш йули билан текшириш усулидир.

Тиббиётга татбик кдлинган ушбу ЭЭГ австралиялик психиатр 
Ганс Вергер номи билан узвий ботик. У илк бор 1928 йилда одам 
мияси электр потенциалларини руйхатга олиб, ЭЭГнинг асосий 
маромлари холатини ёзиб олди. Шу билан бирга, электр 
потенциалларини турли функционал синамалардаги ва мия патологик 
узгаришларидаги х,олатини текширди. Шу пайтдан эътиборан ЭЭГ 
тараккий этиб, мукаммаллашиб борди. Бизнинг даврга келиб, 
неврологияда функционал ташхис куйишда асосий усуллардан бирига 
айланди.

ЭЭГни кулай шароитда, электр токи майдонидан, ёруглик ва 
товушлардан ажратилган, экранлаштирилган махсус камерада ёзиш 
керак. Хозирги кунда электр тармогидаги ток майдонидан сакдай- 
диган, махсус кушимча фильтр билан таъминланган камерадан 
ташкари, бемор уз урнида ётган холатда ёза оладиган электро- 
энцефалографлар мавжуд.

Электродларни бемор бошига куйишнинг турли усулларидан 
фойдаланиш тавсия этилади. “ 10- 20” классик халкаро жадвалда 
электродларни куп микдорда куйиш талаб этилади, бу куп вактни 
олади ва шифокор билан беморга нокулайликлар тугдиради.

Электродлар куплиги улар орасидаги масофани кискартиради, 
кушни электродлар тебраниш амплитудасини камайтиради хамда 
интерпретацияни кийинлаштиради. Шу сабабли амалиётда асосан 
модификацияланган Юнг усули кулланилади, яъни 12 та: пешона, 
марказий, тепа, энса ва 2 чакка; олдинги ва орка кисмига элек­
тродлар куйилади. Биопотенциалларни ёзиш учун асосан 2 та: 
монополяр ва биополяр электрод куйиш усулидан фойдаланилади. 
Монополяр усулда бир электрод (“ишчи”) мия устига, боищаси 
(“референт”) электрик фаол тукимадан узокка, кулокцинг юмшок 
кисмига урнатилади. Бундай усулнинг афзаллигн тугри потенциал 
шаклни руйхат килиш имкониятини беради ва ЭЭГни кенг куламда



ёрита олади. Биполяр усулда 2 электрод мия тепасига куйилади ва 
хар бири “ишчи” хисобланади. Бу усул асосан пустлокдаги патологик 
жараён электрик фаоллигини аниклашда кулланилади (94-расм).

Патологик фа- .............. „.... ........ ... ............... ..................................................
О -А 1C *ОЛЛИК учогини,

миянинг у ёки бу 0,-А, I 50мкВ

кузгалишга реак-
ТИВЛИГИНИ аник- —VVÂAWMM̂W*A|4JVVVW

Р -Алаш учун хар хил 
функционал сина- q _д̂  
малардан фойда- w  
ланилади. Кузни
очиш, юмиш сина- ,- 94-расм. Согаом одам электроэнцефалограммаси
м а си  б е м о р н и  (стандарт уланиш). 
контактга кириш
даражасини, рухий холат реактивлигини, фотостимуляция синама- 
си эса ритмни кабул килиш реакциясини аниклайди. Бу синама 
эпилептик фаолликни хам аниклашда катта ахамиятга эга.

Уч даклкали гипервентиляция синамасида патологик фаоллик- 
нинг пайдо булиши ёки кучайишини кузатиш мумкин.

ЭЭГ электр тулкднлари йигиндисидан иборат булиб, булар 
орасидан доимий, физиологик характерли алохида маромларни  
ажратиш мумкин. Катта ёшдаги соглом уйгок одам ЭЭГсида иккита 
асосий маром борлиги узига хос хисобланади: альфа -  уйгокликдаги 
ва тинч холатдаги маром, куз юмук холатида асосан энса сохасида  
кузатилади. К уз юмилганда, аклий ёки эмоционал зурикиш да  
йуколади. Альфа мароми 8 -1 3  тулкин/сек тебраниш тезлигига ва 

30 дан 100 мкВ гача амплитудага эга.
Бета мароми тебраниш тезлиги 1 4 -4 0  тулкин/сек, амплитудаси 

5-1 5  мкВ; олдинги, марказий ва пешона марказий сохаларда яхширок 
кузатилади. Бу маром харакат фаоллиги ва тактил кузгалишда сунади.

Нормада ЭЭГда яна 2 та маром ажратилади. Бу мю ритм (|1) 
ёки роландик ритм, роланд эгати сохасида руйхатга олинган. У 
ярим доирага ухшаш шаклга эга булиб, тебраниш амплитудасига 
кура альфа маромга якинлашади, 5-15%  одамларда учрайди.

Гамма мароми -  юкори тебраниш (3 5 -7 0  тулкин/сек) ва паст 
амплитудали (7 мкВ дан ошмайди). Бу тулкин амалиётда маълум 

ахамиятга ва клиник бахога эга эмас.



Одам учун патологик хисобланган маром ва феноменлар: тета- 
маром -  4-6 гц тебранишли, амплитудаси 30-150 мкВ. Катта ёшли 
одамларда уйгок, холатда бу маром ёзилмайди.

Дельта-маром 3-0,5 тулкин/сек ли тебраниш булиб, унинг 
амплитудаси 50-500 мкВ гача булади. Нормада катта ёшли одамда 
чукур уйку вактидаги холатдагина мавжуд булиб, уйкокдикда 
аникданса, патологик жараён борлигидан далолат беради.

Эпилептик фаоллик: уткир тулкднлар -  потенциал тебраниш- 
лар кучайган, асосли ва уткир чукдили, давомлиги 75 миллпсек. 
дан ошмаган, амплитудаси бир неча юз микровольтга етиши мум­
кин. Чукдилар (polispike) феномени хам шу жумладандир. Уткир 
тулк,инлар ва чукдилар кетма-кетликда секин тулкцнлар билан 
алмашиб, секин тулк,ин комлексини ёки чувдши хосил килади. 
Бундай комплекслар юкори амплитудали ва етарли тургун конфи- 
гурацияга (тузилишига) эга булади (95-расм).

Шартли эпилептик феноменларга гиперсинхронли альфа ва бета 
ритмлар, уткирлашган юкори амплитудали, шунингдек пароксизмал 
разрядам юк,ори амплитудали тета ва дельта ёки билатерал синхрон 
тулкднлар киради.

Шундай кцлиб, катта ёшли беморнинг нормадаги ЭЭГсида альфа
хамда бета маромлари тугри

II

50мв

III

IV

1C

whlrWS
95-расм. Асосий ЭЭГ ритмлари: 1-бета 
ритм; П -альфа ритм; Ш -тета ритм; 
IV-дельта ритм; V—тутк,анок, разрядаари.

таркалган ва альфа маром учун 
амплитуда 100 мкВ дан юкори 
булмаслиги лозим. Камрок, холда 
таркок, жараён амплитудасидан 
ошмаган, тета тулкиплари учра- 
ши мумкин.

ЭЭГнинг нормал турига альфа 
маромларисиз ёки суст тасвир- 
ланган, паст умумий амплитудали 
(5-10 мкВ) булган энцефало- 
граммалар хам киради ва у 10% 
учрайди (ясси эгрилик).

Баъзан бета маромининг туг­
ри регионал так,симланган вари­
анта хам учрайди. Умумий вак,ти 
15-25 фоиз, амплитудаси 50 мкВ 
дан ошмаган тета ва дельта тул-



клнлар булган ЭЭГ чегарали хисобланади. Улар билатерал -  синхрон 
ёки доимий локал узгаришга эга булмаслиги керак.

Бош мия касалликларида ЭЭГ узгаришлари

Шуни таъкидлаш лозимки, ЭЭГ махсус нозологияни аникдамай- 
ди. ЭЭГдаги узгаришлар мия функционал холати бузилишига боглик, 
булиб, касаллик турига боглик эмас. Бошкача айтганда, ЭЭГ 
узгаришларига караб баъзи касалликлар ташхиси хакида хулоса 
чикариш мумкин эмас, аммо бу хол ЭЭГнинг усул сифатида бахосини 
камайтирмайди. Максад ва вазифа аник куйилса, ЭЭГ усули турли 
касалликларда куплаб кушимча ташхисга керакли ахборот беради.

Эпилепсия -  бу касалликдаги ЭЭГ узгаришлари катта ахамиятга 
эга. Э нцеф алограммада эпилептик ёки талваса фаоллиги д еб  
номланувчи, гиперсинхрон разрядом пароксизмлар кузатилади, улар

холати юкорида келтирилган.
ЭЭГдаги узгаришлар бемордаги клиник белгилар билан уйгунлашса, 

эпилепсия ташхисига гумон тугдирмаслиги лозим. Шу билан бирга, 
соглом одамда пароксизмал разрядпар кузатилиши, касалликнинг 
субклиник кечаётганлищцан ва хуружлар ривожланиши хавфидан дарак 
беради.

Эпилепсия билан огриган бемор ЭЭГсида хамма вакт хам талваса 
фаоллиги аникланмайди. Шунинг учун фотостимуляция ва 
гипервентиляцияли функционал синамалардан фойдаланилади. Бундан 
ташкари, ЭЭГни бемор ухлаб ётганда уйкуни депривация кдлинганда, 
беморга дорилар бериб (коразол, бемегрид) ёзилади. Одатдаги 
шароитда конвульсантлар билан синама утказилмайди, чунки бир 
мартали синама хам компенсацияни бузиши ва эпилептик статус
келтириб чикариши мумкин.

Тутканок, турлари ва эпилептик учокнинг жойлашиши. Хушдан 
кетмайдиган фокал эпилептик хуружлардаги ЭЭГда эпилептик разрядлар 
чегараланганлиги билан характерланади ва бу хуруж клиникасига тугри 
келади. Хуружлар генерализациялашганда эпилептик фаоллик аввал 
уз томонидаги, сунг карама-карши томондаги яримшарга таркалади.

Эпилептик фокус чакка кисмида кузатилса, у купинча, чукур 
структураларда, эски ва кадимги пустлокда жойлашади. Шу сабабли 
хуружлар орасидаги даврда чакка кцсмидаги эпилептик разрядлар 
ЭЭГда икки томонлама, билатерал-синхрон характерли, баланд



амплитуда курсаткич билан у ёки бу яримшарда устун туради. Чакка 
эпилепсияси мавжуд беморларда хуруж вактида баланд амплитудали 
иккиёклама фаол пароксизмли чукки тулкинлар руйхатга олинади.

Эпилепсияда тутканок хуружлари ЭЭГ да генерализациялашган 
тутканок фаоллиги разряди билан намоён булади. Бунда учокди 
фокал ёки яримшарлар патологияси устунлиги кузатилмайди.

Тутканок хуружлари асосан petit mal (абсанс) ёки grand mal 
куринишида кечади.

Катта хуруж (grand mal). Хуружлар оралигида ЭЭГда бундай 
беморларда диффуз ёки билатерал-синхронли пароксизмал 
эпилептик фаоллик кузатилади. Хуруж пайтида бош мия буйлаб 
еиилган юкори амплитудали фаоллик, уткир тулкдн булиб ёзилади, 
бу тулкдн вакти-вакти билан тета ва дельта тулкинли, куп даврли 
пароксизмлар билан алмашинади.

ЭЭГ усулининг мухим ахамияти шуки, эпилепсияни даволаш 
самарадорлигини кузатиб бориш хамда хуружга карши кулланилаётган 
дориларни дозасини ва хатто тухтатиш лозим ёки давом этиш 
зарурлигини хам хал этиш мумкин.

Бош мия усмалари: мия усмаси булган беморларнинг ЭЭГсидаги 
асосий белги усма жойлашган сохада суст тета- ва дельта- тулкини 
фаоллик холати кузатилишидир. Чукур жойлашган яримшар 
усмасида ЭЭГда зарарланган яримшар буйлаб диффуз суст фаоллик 
пайдо булади. Юза жойлашган усмаларда эса суст фаоллик нисбатан 
чегараланган ва патологик жараён жойлашишига мос келадиган 
зарарланган яримшар устида ёзилади.

Субтенториал усмаларда ЭЭГдаги узгариш икки томонлама харак- 
терга эга. Усма туфайли мия устуни дислокациясида ЭЭГда дастлабки 
куриниш жараёнида билатерал-синхрон фаоллик пароксизмлар диапо- 
зонида альфа, тета ва дельта тулкинлари пайдо булади.

Гипертензия синдромининг сезиларли ошиши натижасида усма- 
нинг локал белгилари аникланмаслиги мумкин ва ЭЭГда диффуз дез­
организация фонида тета ва дельта тебранишлар кайд килинади. Бир 
хил шароитда мия ичидаги усмалар мия ташкарисидагига, хавфлила- 
ри хавфсизларига Караганда ЭЭГда сезиларли узгаришлар беради. 
Усмаларга хамрох булган эпилептик хуружларда ЭЭГда усма локали- 
зациясига мос келадиган эпилептик разрядлар кузатилиши мумкин. 
Эпилепсия усмаларидаги эпилептик фаоллик тургун, юкори амплиту­
дали суст тулкинлар билан хамкор булиши билан фаркланади.



Бош мия кон томир касалликлари: бош мия кон томирлари 
зарарланиши мия тукимасининг купол деструктив узгаришларга ва 
клиникада OFHp мия ишемиясига олиб келмайдиган холларда ЭЭГда 
одатда узгаришлар кузатилмайди, нормага якин булади. II-III 
даражали дисциркулятор энцефалопатияда узгаришлар анча 
сезиларли булади ва асосий маром дезорганизацияси билан ундан 
амплитудаси баландрок суст тулкинлар пайдо булиши юз беради. 
Тромбоз ва стенозларда ЭЭГда суст тулкинли тета ва дельта диапо- 
зонли маромлар вужудга келиши билан кечадиган узгаришлар 
кузатилади.

Кушимча диагностик маълумотларни уйку артериясини босиш 
синамаси ёрдамида олиш мумкин. Уйку артерияси тромбозида 
зарарланган томондан босиш ЭЭГга таъсир этмайди, шу билан бирга 
соглом томондан босиш икки томонлама суст тулкинлар пайдо 
булишига олиб келади. Кексаларда мия кон-томирлари фаолияти 
умумий етишмовчилигида кдйси томонлигидан катьи назар, ушбу 
артерияни босганда суст тулкинлар пайдо булади. Ишемик 
инсультларда ЭЭГда локал тета ва дельта суст маромлар ишемия 
булган яримшарда ёзилади.

Вертебро-базиляр томирлар хдвзаси ишемиясида умумий 
коллатерал-синхрон суст тулкинлар ёки десинхронлашган диффуз 
бета фаоллик кузатилади.

Геморрагик инсультларда ЭЭГда узгаришлар куполрок ва тургун, 
умуммия бузилишлари сезиларли булади. Субарахноидал кон 
куйилишида, агар мия моддаси локал зарарланмаган булса ЭЭГдаги 
узгаришлар диффуз характерга эга булиб, бемор тузалса, тезда 
регреслашади. К,он мия коринчасига куйилса, ЭЭГ тургун 
дезорганизациялашган булиб, билатерал-синхрон пароксизмлар 
пайдо булади.

Бош мия ва пардалари яллигланиш касалликлари. Церебрал 
лептоменингитда ЭЭГдаги узгариш унинг локализациясига ва 
кечишига боглик, бунда асосий маромлар дезорганизацияси 
кузатилиб, суст тулкинлар пайдо булиши билан кечади.

Хориоэпендиматит хамда мия ичи гипертензиясида куполрок 
узгаришлар, яъни юкори амплитудали суст тулкинлар ва билатерал- 
синхрон пароксизмлар кузатилади.

Уткир менингит, менингоэнцефалит, энцефалит касалликларида 
диффуз дезорганизацияли ва мия зарарланган сохада суст тета хамда



дельта тулкинлари устунлиги билан характерлидир. Мия абсцесси 
ривожланса, локал суст фаоллик янада куполлашади ва тургун 
сакданади. Ярим уткир склеротик Ван-Богарт панэнцефалитида 
специфик Радемекер комплекслари, яъни юкори амплитудали тета 
ва дельта тулкинлар разрядлари, альфа тулкинлари билан кетма- 
кетликда кузатилади.

Бош мия жарохати:
Бош мия жарохдтидаги ЭЭГ узгаришлари характери жарохат 

огирлигига, умумий ва локал узгаришларга боглик.
Бош мия чайкалганда ЭЭГ узгаришлари диффуз дезорганизация™ 

ва билатерал-синхрон пароксизмал фаолликка якин булади. Мия 
лат еганда, субдурал ёки эпидурал кон куй ил ганда юкори амплитудали 
дельта тулкинлари ва электр фаолликнинг асимметрияси кузатилади. 
Жарохат тузалгандан сунг, баъзан маълум вакт мобайнида ЭЭГ тулик 
нормаллашади.

Электромиография

Электромиография (ЭМГ) -  мускул биопотенциалларини ёзиб 
олиш оркали нерв-мускул тизимини текшириш усулидир. Бу усул 
одамнинг физиологик х,олатидаги харакат фаоллиги механизмини 
урганишни таъминлайди.

Скелет мускулларининг асосий функционал бирлиги мускул 
толалари хисобланади. ЭМГ текширишларида мускулга урнатилган 
игна электродлари бир мускул толаси кузгалиш ёки х,ара- 
катлантириш потенциалини аникдашда ёрдам беради. Мускул 
толалари мускул ичида нерв-мускул харакат бирлиги деб 
номланувчи функционал гурухдарга жамланган. Улар орка мия 
олдинги ш охининг ёки мия устуни ядроларининг битта 
мотонейрони билан иннервацияланади. Бир мотонейрон кузгалиши, 
у иннервация киладиган барча мускул толаларининг баравар 
кискаришини таъминлайди.

ЭМГ ёзилиши ва кулланиш жараёнлари бошка электрографик 
усулларидан (ЭЭГ, ЭКГ ва б.) фарк килмайди. Бу тизим мускуллар 
Кузгалишини аникдовчи электродлардан, кузгалишларни кучай- 
тирувчи ва ёзиб олувчи мосламалардан иборат.

Жамланган электромиофафия тери устига куйилган электрод 
ёрдамида ёзиб олинади (96-расм).



Локал ЭМГ -  игна электродларини мускулга санчиш йули билан 
ёзиб олинади.

Бундан ташкари стимулловчи ЭМГ мавжуд булиб, у нерв 
кузгалишларига жавобан, мускулларда вужудга келган электр 
жараёнларини ёзиб олади.

Тери устига куйиб ёзиладиган ЭМГ да электродлардан фойда- 
ланилганлиги боис, жарохдтлар ва инфекциялар тушиш хавфи 
булмайди. Лекин бу усулда игна электродли усулдагидек бир 
харакатлантириш бирлиги потенциалини ва фасцикуляцияни ёзиб 
олиш имконияти йук. Шу сабабли бу усул бирламчи мускул 
касалликлари диагностикасида тулик ахборот бера олмайди.

ЭМГ тинч холатда, тоник таранг- 
ланиш ва максимал ихтиёрий киска- 
ришида ёзиб олинганлиги хдмда унинг 
частотаси, амплитудаси ва ритмига караб 
куйидага асосий типларга ажратиш кабул 
килинган (Ю.С. Юсевич буйича).

I тип -  баланд частотали жам- 
ланган эгрилик (50-100 Гц).

II тип -  кам ритмик активлик 
(ритм частотаси II а -  13 Гц ва II б -  
21 -  50 Гц ажратилади).

III тип -  тинч холатда ритмик ва 
норитмик осцилляциялар тулкини ёки 
ихтиёрий мускул кискаришида спон- 
тан активлик гурухи пайдо булиши.

IV тип -  мускулни ихтиёрий кдс- 
картиришга уринганда унинг элек­
трик сукунати.

Локал ЭМГ вазифаси бирламчи 
мускул ва нерв мускул касалликлари 
диагностикасида мускул толалари 
харакат потенциали ва алохида хара­
катлантириш бирлиги параметрларини 
урганишдир (96-расм). Унинг асосий 
элементлари куйидагилар:

1. Кузгалиш потенциали -  мускул 
толаларининг фаоллиги булиб, у сог-

96-расм. Электромиограмма тур­
лари: 1-бирламчи мускул жараё- 
нидаги интерференцион ёзув; 2 ,3 - 
мускул электрогенезининг денер- 
вацион тури периферик нерв за­
рарланганда (2) ва орка мия ол­
динги шохи зарарланганда (3).



лом одамда учрамайди. Кузгалиш потенциали мускул денервацияси 
асосий белгиси булиб, нерв кесилгандан 15-20 кундан сунг вужудга 
келади. Фибрилляция потенциали ЭМГ микрофонида баланд тондаги 
кескин туртки сифатида кабул килинади, фибрилляциялар гурухи 
эса “гичирлаган целлофан” овозини эслатади.

2. Позитив уткир тулкинлар ёки улар гурухининг пайдо булиши 
мускулдаги огир денервациядан далолат беради (амплитудаси 100— 
4000 мкв, давомийлиги 2-15мс).

3. Харакатлантириш бирлиги потенциали (ХБП). Одатдаги кузга- 
лишларда бу куриниш асосий хисобланади. ХБП купинча икки ва 
уч даврли шаклда булади, (давомийлиги 3-6 мс, амплитудаси 200- 
2000 мкв).

Фасцикуляция потенциали курсаткичлари буйича харакат 
бирлиги потенциалларидан фарк килмайди, унинг асосий фарки 
спонтан юзага келиши, разрядларнинг мунтазам эмаслиги, бушашган 
мускулларда пайдо булишидир.

Фасцикуляция потенциаллари орка мия олдинги шохи, бош мия 
нервлари ядроси зарарланишининг асосий белгисидир.

Стимулловчи ЭМГ: периферик нервлар харакатлантирувчи 
толаларида кузгалишни таркалиш тезлигини, аралаш нервлар сезувчи 
толаларида таъсирланишни кабул килиш тезлигини, нерв-мускул 
утказгич холатини текширади. Нерв-мускул аппарата холатини асосий 
курсаткичи булиб, Н-рефлекс ва М-жавоб хизмат килади. Н-рефлекс 
харакатлантириш бирлиги мускулдан афферент толаларга борадиган 
таъсирланишига жавоби, М-жавоб эса -  нервнинг харакатлантирувчи 
толаси таъсирланишига мускулнинг тугри жавоб реакцияси булади.

ЭМГ ва стимулловчи ЭМГ бир катор касалликларда узига хос 
узгаришларга эга булиб, мухим диагностик ахамиятга эга.

Миотония. Позитив-негатив битишмалар, мусбат уткир тулкин 
ва кисман потенциаллардан иборат булган юкори частотали фаол­
лик миотоник харакат бирлигига (ХБ) мос келади. Потенциаллар 
амплитудаси ва частотаси узига хос кутарилиш ва пасайиш кури- 
нишларидаги флюктуациялар хосил килади. Миотоник разрядлар 
электродлар киритиб, мускул ва нервларни электр кузгатиш ёки 
ихтиёрий харакат бажариш йули билан чакирилади. Интерферен- 
цион эгри чизик минимал мускул кискаришида юкори частотали 
булиши ва унинг мускуллар фаол тарангланиши тухтатилгандан 
сунг хам давом этиши билан характерланади.



Миастения. Миастения ва миастеник синдромлар учун мускуллар 
ихтиёрий кискаришида разрядлар потенциали амплитудасининг 
кескин пасайиши хосдир. Шунингдек, нерв стимуляцияси вактида 
умумий мускул жавоби хам сустлашади. Потенциалларнинг микдор 
ва шакл курсаткичлари узгармайди. Мускуллар кискаришининг 
бошида аникданган интерференцион фаоллик частотаси тезда 
камайиб, тухтаб колади. Ритмик кузгатишларга нисбатан узига хос 
жавоб олинади. Частотаси анча юкори импульслар берилганда 
олинган М-жавоб беморларда нормага якин булади, лекин кейинги 
импульслар окими натижасида олинган М -  жавоб тез пасайиб 
бориб, тебраниш тухтаб колади.

Периферик нервлар зарарланиши. Нервнинг травматик тулик 
кесилишидан 15-20 кун утгач фибрилляция деб номланувчи спон- 
тан электрик феномен аникданади ва у реиннервация ёки мускул­
нинг тулик дегенерациясигача сакданади. Шу белгилар каторида 
денервациянинг асл белгиларидан булган мусбат, уткир учли теб- 
ранишлар аникданади. У нерв толасининг кисман зарарланишида 
юкоридагилар билан бир каторда ихтиёрий харакат вактида тез- 
лашган фаоллик кайд этилади. Импульсларни утказиш тезлиги ка- 
маяди, нерв ва мускулларнинг жавобида улар амплитудаси пасай- 
ганлиги, узок давом этиши ва шаклан узгарганлиги аникданади. 
Нервларнинг аксонал зарарланишида импульсларнинг нервлар ор­
кали утказилиши бироз секинлашиб, М-жавобнинг амплитудаси 
кескин пасаяди. Демиелинизация жараёнларида купрок кузгалиш 
таркалиш тезлиги курсаткичлари узгаради. Туннел синдромларнинг 
умумий белгилари куйидагилардан иборат: асаб толасининг комп­
рессия сохасида ва унинг дистал кисмларида импульс утказилиши 
тезлигининг пасайиши, харакат потенциали ва тегишли мускуллар- 
да М-жавобнинг пасайиши, зарарланган кисмнинг проксимал кис­
мида эса утказувчанликнинг сакданганлиги.

Орка мия олдинги шохларининг зарарланиши. Орка мия ол­
динги шохлари мотор хужайралари зарарланганда игнали электрод- 
лар билан текширилганда фасцикуляция ва баъзан фибрилляция 
потенциаллари аникданади. Локал тармокдарда харакат бирлиги да- 
вомийлигининг ошиши, шунингдек, полифаз потенциаллар фоизи 
ошиши аникданади. Юза электродлар билан олинган электромио- 
фаммаларда фаол харакат вактида биопотенциаллар частотасининг 
кескин пасайиши -  ритмик фаолликнинг камайиши кайд этилади.
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Электромиограмма сийраклашган, даврий кайталанувчи, юкори ам- 
плитудали, узок давом этувчи разрядлардан иборат булади.

Уткир полиомиелитда мускуллар зарарланишини касаллик 
клиник белгилари намоён булишидан олдинрок игнали ва юза 
электродлар ёрдамида аниклаш мумкин. Олдинги шохнинг ofhp 
зарарланишларида ва чукур парезларда Па тип электромиограмма 
аникданади. Афферент таъсиротга нисбатан фасцикуляциялар, 
гурухди юкори частотали тебранишлар пайдо булади. Паралитик 
даврида эса электрик сукунат аникланади.

Ён амиотрофик склерознинг бошлангич даврида полифаз, паст 
амплитудали ва киска потенциаллар аникланади. Бу потенциалларни 
тез дегенерацияланувчп мускул толалари ва парчаланаётган харакат 
бирликлари юзага келтиради. Кечки даврларида эса гигант 
потенциалларнинг пайдо булиши характерлидир.

Вердниг -  Гоффман ва Кугельберг-Веландер касалликларида 
ЭМГ дифференциал диагностик ахамиятга эга. Бу касалликларда 
мускулларнинг таркок зарарланиши миопатияга хам мос булиб, 
ЭМГ да денервация белгиларининг топилиши ва зарарланиш 
учогининг орка мия олдинги шохларида жойлашганлигини 
аникланиши диагнозни тасдикловчи мезон хисобланади.

Х,аракатнинг марказий турда зарарланиши. Экстрапирамида 
бузилишларда мускулларнинг тинч холатида ЭМГ да тез-тез 
кайталанувчи, юкори вольтажли киска ва тез кутарилиб, узилувчи 
биопотенциаллар гурухи аникланади (миограмманинг III типи). 
Паркинсонизмнинг ригид шаклида ритмлари хар хил булган 
модуляциялар (6-12 теб/сек) кайд этилади. Титрок шаклида эса
4-7 теб/сек частотали, елпигичсимон шаклли интерференцион 
фаоллик гурухини куриш мумкин. Атетоз ва торсион дистония 
учун ЭМГ да чузилган разрядлар хос булиб, у гиперкинез 
кузатилган мускулларнинг секин таранглашуви туфайли юзага 
келади.

Ихтиёрий харакат бузилишида тоник синамалар утказилганда 
сийраклашган, юкори амплитудали тебранишлар шаклидаги фаоллик 
аникланади. Сегментар мотонейронларнинг рефлектор фаоллиги 
ошади ва у Н-макс.нинг М-макс.га нисбатан ошиши тарзида намоён 
булади. Супраспинал зарарланишларда фаол харакат учун берилган 
сигнал билан биринчи разряд тулкини аникланиши орасидаги 
вактнинг узайиши электромиограммада аник регистрация килинади.



Турли касалликлар туфайли ихтиёрий х,аракат жараёни регуля- 
циясининг бузилишида функционал электромиограмма зарарланиш 
даражаси ва характерини аникдаб беради, бу эса унинг коррекцияси 
учун даволаш усулини танлашда ёрдам беради.

Реоэнцефалография (РЭГ)

Реография усули 50-йиллардан бошлаб кенг таркала бошлади, у 
одций ахдмиятли ахборотга, текширувларни узок мудцатда сакдаш 
ва амалиётда хар хил шароитда утказиш имконига эга. “Реография” 
грекча суздан олинган булиб, rheos -  оким ва grapho -  ёзувни 
англатади. Куйилган максад ва кайси клиникада ишлатилишига 
кура, куйидаги терминлардан фойдаланилади: “реоэнцефалофафия”, 
“рео-кардиофафия”, “реовазофафия”.

Дастлаб реографиядан бош мия кон-томирлар тизимини 
текширишда фойдаланилган ва куйидаги термин таклиф этилган 
“Реоэнцефалофафия” (РЭГ) (K.Polzer, F. Schunfried, 1950).

РЭГ -  бош мия кон айланишини текшириш усули булиб, электр 
токини бошдаги тери, суяк, мия тукималаридан ва кон томирлар 
ичида мавжуд булган кондан утаётганда курсатилган каршиликдаги 
маромни (узгаришларни) ёзишга асосланган. Маромлар мия ва 
мияцан ташкаридаги томирлар конга тулаётганда хосил булган 
тебранишлар хдмда кон хдракати тезлигига боглик. Утказилган 
экспериментал ва клиник текширишлар шуни курсатдики, РЭГ 
асосан калла ичини кон билан тулаётгандаги тебранишларга боглик. 
РЭГ ташкарида ёзилса-да мия ичидаги томирлар холатини акс 
эттиради, экстракраниал томирларининг реофаммадаги улуши унча 
катта эмас (10-15% дан ошмайди). РЭГ нинг устунлиги айрим 
кон-томир хавзаларида кон харакатини алохида урганиш им- 
кониятидадир. Энг куп кулланиладиган фронто-мастоидал (FM) 
усули х,исобланиб, бунда электродлар пешона ва processus 
mastoideus сохасига куйилади. Бу усул ички уйку артерияси хавзаси 
кои тизими холатидан ахборот беради. Лекин олинган натижа 
окципитто-мастоидал (ОМ) усули, яъни вертебро-базиляр хавза 
полати билан албатта солиштирилади. Бунда электроддарнинг бири 
энса сохасига, иккинчиси эса processus mastoideus га куйилади. 
Бундан ташкари, регионар кон окимини урганувчи бошка усуллар 
хам мавжуд.
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Реографик эфиликни тахлил килиШ (реофамма) иккита асосий 
йуналишга эга: визуал ва ракамли хисоботлардан фойдалаиилади. 
Визуал тахлилда реофамма тулкинларнииг боши, чуккиси ва якуиига
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эътибор берилади. Нормада тулкин- 
ларнинг кутарилиш кисми (ёки 
анакрота) тиккарок, орка кисми 
(катакрота) эфирокдир. Соглом ёш 
одамларда реофамма чуккиси уткир 
ёки озгина утмасрок булади (97- 
расм).

Орка кисмида одатда битта, 
баъзан иккита кушимча тулкинлар 
ва уларга мос инцизуралар (кушимча 
тулкинларнииг чуккиси) булади. 
Томир тизими патологиясида тул­
кинлар шакли барча булимларда 
сезиларли узгаришда булади.

Реограммани ракамли тахлил 
этиш визуал куринишдаги узга- 
ришлар характерини аниклайди. 
Ракамли маълумотларнинг катта 
микдори мавжуд, бирок шифо- 
корнинг кундалик амалиётида энг 
куп ишлатиладигани ва купрок 
ахборот берадигани куйидагилар:

1. Реофафик индекс (РИ) -  урга- 
нилаётган соха томирлар окими 
пульсли кон тулишининг нисбат
катталик курсатгичи (нормада FM 

97-расм. соглом одам реоэнцефало- б катталик 0,15 ом. га, ОМ -
граммаси: а) реографик тулкдн эле-  ̂
ментлари; I-ЭКГ; И-реоэнцефалог- 0,10 ОМ. га тенг). 
рамма (РЭГ); Ш бирламчи хосила- Реограмма амплитудаси катта- 
си; Н-РЭГ тулклн амплитудаси; а -  лиги билан пульсли КОН тулиши 
кутарилувчи клсми давомийлиги; [5- д аражаси орасида маълум богЛИК,- 
тушувчи клсми давомийлиги; h-бир-1 J , о лик мавжуд: пульсли кон тулишламчи хосила амплитудаси; 1 в а 2 - и „
кушимча тулкинлар; 3-РЭГ тулклн курсатгичи конга куп тулса, тулкин 
давомийлиги; б) катта ёшдагилар амплитудаси юкори булади ва ак- 
нормал реоэнцефалограммаси. синча.



2. Реографик тулкин олди кисми вакти (альфа) -  томирнинг 
тулик очилиш даврини акс эттиради ва томир девори холати хакдца 
аник ахборот беради (нормада 0,1 сек. га тенг). Томирлар тонуси 
хакида кушимча ахборот тулкин кутарилиш кисми оралиги билан 
умумий тулкин узунлигига нисбатини хисоблаш йули билан олинади. 
(Т = 15%).

3. Дикротик индекс (ДКИ) -  артериолалар тонусини курсатади. 
У нормал холатда 40-70% ни ташкил килиб, периферик томирлар 
каршилиги холати тугрисида ахборот беради.

4. Диастолик индекс (ДСИ) -  асосан коннинг артериядан венага 
окиб тушиши ва вена тонуси холатини курсатиб, соглом одамда 
75% га тенг.

Реограмма амплитудаларининг фарки икки томонлама текшир- 
ганда асимметрия коэффициента нормада 10 % дан ошмаслиги керак.

Узгаришлар характерини аникдаш учун катор функционал 
синамалар кулланилади (гипервентиляция, нафас олишни тухтатиб 
туриш, жисмоний машклар, нитроглицерин ва никотин кислотаси 
таъсири, кон томирларни босиб туриш синамалари). Булардан 1/4 
нитроглицерин таблеткасини тил остига куйиб суриш билан боглик 
усул кенг таркалган булиб, 4-5 минут орасида 1 минутлик танаффус 
билан реограмма ёзиб олинади. Томирлар тонуси функционал 
узгарганда нитроглицерин узгаришни нормаллаштиради, органик 
узгариш булса, у кам таъсир этади ёки умуман тулкинлар шаклини 
узгартирмайди. РЭГ параметрлари куп жихатдан бемор ёшига хам 
боглик булади.

Тулкинлар уртача амплитудаси 4-6 ёшли болаларда 0,20 ом 
атрофида, 15 ёшдан кейин 0,15 ом гача пасаяди. Болаларда 
реограммани юкорига кутарилган кисми вакти кискарокдиги, томир 
деворларининг купрок эластиклиги яхши кенгайишидан далолат 
беради. 40 ёшдан кейин анакрот эгилиш бурчат узгаради, вакти
0,15 секундгача купаяди. 50-60 ёшларда тулкин эгилиб кутарилади, 
унинг чуккиси яссиланади, бу тонус ошишининг белгиси хисобланади.

Патологик холатларда реоэнцефалография

Бош мия кон-томир касалликлари. Церебрал атеросклерознинг 
бошлантч даврларида чукки эгрилигининг пасайиши, тулкин пастга 
тушувчи кисмининг текисланиши кузатилади.



Атеросклероз уртача булганда чукди юмалокдашган ясси кури- 
нишда булиб, реотулкиннинг олди кисми 0,15-0,23 сек. гача чузилади. 
Кеч боскичларида реограмма гумбазга ухшаш шаклли булиб, 
амплитудаси пасаяди. Катакротада кушимча тулкцнлар булмайди. 
Нитроглицерин кабул килиш РЭГда сезиларли узгариш бермайди.

РЭГда сезиларли узгаришлар гипертония касаллигида аникданади.
Бошлангич даврда тулкин чуккисида ясси куринишда дикротик 

тишнинг чуккига якин силжиши, амплитуда камайиши кузатилади. 
Кейинчалик тулкинлар амплитудаси купрок камая боради ва 
склеротик даврда аркка ухшаш шаклга киради.

Атеросклероз чукурлигини аникдаш учун нитроглицерин 
синамаси кулланилади. Томирлар деворининг кам узгаришларида 
дори берилгач 1-2 минутдан сунг РЭГ нормаллашади. Узгариш 
чукуррок булса, бу реакция кам сезилади ёки умуман кузатилмайди.

Томир дистониясида реограммада томир тонусларининг 
катьиятсизлиги турлича вакт оралигида нормал, юкори ёки паст 
тонус билан аста-секин алмашинади. Тоник узгариш шартли равишда 
томир дистониясида куйидаги турларга булинади: гипертоник, 
гипотоник ва нормотоник.

Мигренда бош офиги хуружи даврида РЭГда характерли белги -  
яримшарлар асимметрияси, хуруж томонда тулкинлар амплитудасини 
пульсга боглик кон тулиш тури хисобига сезиларли ортади. Томирлар 
тонуси пасаяди, баъзи хдлатларда томирлар атонияси кузатилади.

Купгина муаллифлар утказган текширувларда РЭГда узгаришлар 
асосан бош мияда кон айланиши бузилишида руй беради. Шулардан 
ишемик инсультда зарарланган томонда пульсга боглик кон 
тулишнинг пасайиши хисобига яримшарларда асимметрия кайд 
этилади. Геморрагик инсультда эса томирлар тонуси атониягача 
пасайган ва патологик жараён томонда амплитуда тулкинлари 
узгариши содир булганлиги аникданади.

Шуни таъкиддаш жоизки, ишемик ва геморрагик инсулътлардаги 
РЭГ узгаришлари бир-биридан мутлако фарк килади, бу х,ол 
дифференциал ташхис куйиш учун асос була олади.

Ишемик инсультларда РЭГда биринчи уринда томирларнинг 
атеросклеротик узгаришлари ва пульсга боглик кон тулишнинг
камайиши туради.

Геморрагик инсультларда эса, томирларда тонус камайиши 
натижасида пульсга боглик кон тулишининг купайиши ва веноз



дисфункция характерлидир. Тромбоз ва стеноз ташхисини аниклаш 
учун уйку артериясини босиш синамаси кулланилади: окклюзия 
тарафидаги умумий уйку артериясини босганда РЭГда сезиларли 
узгариш юз бермайди, аммо соглом томонни босиш зарарланган 
томон амплитудасини сезиларли камайтиради.

Умуртка артерияси бугунлай ёпилиб колса РЭГнинг синамаларсиз 
кисми ёзувида ОМ узатгичда яримшарларда сезиларли асимметрия 
кузатилади.

Кон-томир кисман ёпилганда РЭГ дастлабки синамаларсиз кисми 
ёзувида асимметрия булмайди, бундай холда ташхисни ва томир 
етишмовчилиги даражасини аниклаш учун бошни ён томонга 
каратиш синамасидан фойдаланилади. Бошни зарарланган томирнинг 
карама-карши томонига каратилганда, томир компенсацияси 
катьиятсизлиги бузилади ва РЭГда кон тулиши хамда тонуснинг 
асимметриялиги яккол пайдо булади. Аксинча, бошни зарарланган 
томонга бурганда стенозли жараён билан яримшарлардаги 
асимметрия камдан-кам кузатилади. Бош мия кон-томир 
касалликларининг турли клиник куриниши факат артерия тизими 
бузилиши билан боглик булмайди. Аксинча, веноз дисфункциянинг 
дам ахдмияти бор. Веноз бузилишларда ва РЭГ шаклланишида бош 
мия веноз тизими холати катта ахамиятга эга. Вена тонуси 
ошишининг бошлангич даврларида РЭГда тулкдн шакли узгаради, 
реограмманинг ортки ёки катакрота кисми буртган булади. Тонус 
сезиларли ошганда хамда вена кон окими кийинлашганда хам 
катакрота кисми ёйилади, хамда асосий тулклн устидан кутарилади, 
систола-диастолик яссилик хосил булади. Вена окимининг сезиларли 
кийинлашуви реограмма орка кисмининг купол узгаришлари вужудга 
келиши билан намоён булади, баъзан олдинги кием (анакрота) 
конфигурациям узгаради (куп зинали кутарилиш).

Вена тулкини вужудга келиши купрок вена тонуси камайганда 
кузатилади. Кейинги пайтларда реографик тулкинларни артерия ва 
вена компонентларига булиб, купрок вена кон окишини объектив 
равишда асослаб тахлил килиш усули кулланилади. Калла ичи 
босими ошиши орка мия суюкдиги айланишининг узгариши ва 
натижада ликвор босими кутарилиши билан боглик. Бу холат вена 
дисциркуляциясига олиб келади. Калла ичи босимининг урта меъёрда 
ошиши РЭГда систоло-диастолик яссиликнинг хосил булишига сабаб 
булади.



Ликвор гипертензияси даражаси бирдан кутарилса, тулкинлар 
юкори кисмида куп зинали кутарилиш кузатилади, систолик тулкин 
камайиб, диастолик тулкин бирдан ошади ва систолик тулкиндан 
х,ам юкори булиб кетади.

Шундай килиб, реограммадаги узгаришларни турли томир 
касалликларида алохида реографик синдромларга ажратиш мумкин:

1. Гипертоник тур -  инцизура силликланади ва дикротик тиши 
юкорига йуналади, кутарилиш 2 чуккили ёки “3 тишли” булади, 
амплитуда пасаяди.

2. Гипотоник тур -  анакрота тез ва учли холатда кутарилади, 
дикротик тиш асосига йуналади ва кенгаяди, амплитуда кутарилади.

3. Дистоник тур -  турли томирлар тонуси нотекис ораликлар 
орасида алмашинади.

4. Венали тур -  катакрота яссилашган ва чузилган, систолик 
тулкин устидан юкорилашган, систолодиастолик яссилик, 
пресистолик тулкин кузатилади.

5. Склеротик тур -  тулкинлар кутарилиш вакти чузилади, анакрот 
кутарилиш бурчаги камайиб, учи юмалоклашади. Тулкин арк 
шаклини олади, амплитудаси камаяди, инцизура силликлашади.

Эхоэнцефалоскопия

Эхоэнцефалоскопия (ЭхоЭС) -  бош мия тукималарини 
ультратовуш билан текширишга асосланган. Биринчи марта кузга 
куринмас заррачаларни ультратовуш ёрдамида аниклаш усулини 
1793 йилда Спалланцани яратган. Унинг фикрича, эшитишни 
йукотган учар куршапалаклар коронгуда мулжалнп ажратиш 
кобилиятини хам йукотар экан. 1918 йилда Ланжевен сув ости 
кемаларини, улардан кайтган эхо-сигналлар оркали аниклайдиган 
ультратовуш аппаратини яратади. 1928 й. С.Я. Соколов томонидан 
металл куймаларида ютилиш даражасига караб уларда бушлик ёки 
дефектлар бор-йуклигини аниклайдиган ультратовушпи дефектоскоп 
яратилди. Кейинчалик хар хил физик хусусиятларга эга булган 
мухитлар чегарасидан аксланган (утганда) ультратовуш сигнал- 
ларидан фойдаланишни тавсия килди ва ультратовушпи эхолокацион 
дефектоскопияга асос солди.

L.Leksell изланишларидан сунг ультратовушдан калла суяги ичи 
тукималари зарарланиши диагностикасида фойдалана бошланди. У



бош мия урта тузилмалари (эпифиз, III коринча, тиник, парда)дан 
кайтадиган эхо-сигналлари х,олатининг узгариши ультратовуш 
ташхисида асосий мезон эканлигини аникдади.

У бу усулни эхоэнцефалоскопия деб атади. Усулнинг зиёнсизлиги, 
муолажанинг оддийлиги, эхоэнцефалоскоп улчамининг кичиклиги 
беморни хохдаган холатда текшириш имконини беради. Текши- 
рувлар учун купрок узимизда чикарилгаи “Эхо-11” ва “Эхо-12”” 
эхоэнцефалоскоплардан фойдаланилади. Ультратовушни кабул 
килиш ва таркатиш учун пьезоэлектрод узгартирувчилар кулла- 
нилади. Улар электр тебранишларни ультратовушга айлантиради 
ва аксинча. Иккала аппарат текширишларии эхолокацион ва 
трансмиссив усулларда утказиш имконини беради.

Биринчи аппарат асосида ахборотни объектдан кайтган ультра­
товуш сигналларини ёзиш ётади. Бунда битта пьезоузгартирувчи 
маълум холатда нур берувчи тартибида ишласа, бошка холатда кабул 
килувчи тартибида галма-гал ишлайди.

Текширишнинг трансмиссион усулида ахборотни кайтарилган 
сигнални улчаш х,исобига эмас, балки текширилаётган объектдан 
утган сигналларни ёзиш хисобига олинади. Бундай холда бошнинг 
бир томонига нур берувчи утказгич урнатилади, иккинчи томонига 
кабул килувчи. Бу усул асосан мия сагиттал текислигини аникдашда 
кулланилади.

Бир томонлама ЭхоЭС усули кенг таркалган усул булиб, ахборот 
бир масофани улчаб олингач, чукур горизонтал йуналишда ёзилади, 
бунда вертикал чизикдар кайд килинади.

Икки улчамли ЭхоЭС усулини куллаш (икки хажмли улчовда -  
чукурлиги ва энига караб) кийин булгани учун кенг куламда 
кулланилмайди.

Нормал холатда бошдан ультратовушни кайтарувчи тузилмалар 
куйидагилардир: калла суяги ва унинг юмшок тукимаси, мия 
пардалари, интерфазалар: мия моддаси -  ликвор, эпифиз-ликвор, 
томирлар чигали, ок ва кулранг моддалар чегараси. Дастакни бошнинг 
ён томонига куйилганда (кулок супраси устидан) ЭхоЭСда 3 та асосий 
сигнални ажратиш мумкин (98-а рангли раем). Бошлангич комплекс 
-  бош териси, суяк ва пардалардан келувчи эхосигналлардир. “Улик 
зона” -  бошлангич эхоэнцефалограмма булагини ажратиш кабул 
килинган булиб, бош комплекс узунлигига тугри келади ва унда 
тушаётган бошка эхосигиалларни ажратиш мумкин эмас.



Якуний комплекс -  бир-бирига кушилаёгган сигналлар ком- 
плекси булиб, калла суяги ички юзасидан, бошнинг юмшок, 
копламаларидан, “бошнинг юмшок копламалари -  хдво” булими 
чегарасидан кайтади. Бошлангич ва якуний комплекслар 
доминантлиги хдмда доимийлиги билан фаркланади.

Бошлангич ва якуний комплекслар оралигида мия урта 
тузилмаларидан (III коринча, эпифиздан) келувчи Эхосигнал М- 
Эхо ёзиб олинади. Дастакдан чикаётган ультратовуш бош миянинг 
олдинги булимига йуналтирилганда M-Эхо хосил булишида тиник 
парда хам катнашади.Чуккига ухшаш шаклли, вертикал олд ва 
орка фронтли, якка уткир чуккили сигналга -  M-Эхо сигнали деб 
аталади. Бу ультратовуш оркали аникланаётган M-Эхо йуналиши 
узгаришларга чидамли, амплитуда буйича бошка сигналлардан 
устундир. Бунда учи булинган турдаги 2-3 чуккили сигналлар хам 
учраши мумкин.

M-Эхо, бошлангич ва якунловчи комплекслар оралигида кичик 
амплитудали Эхо-сигналлар мавжуд булиб, улар ён коринчалар 
деворларидан кайтган латерал Эхо-сигналлар дейилади. Улар сони 
нормада унг ва чап томонда бир хил булади. Ташхисда бу Эхо- 
сигналлар асосий рол уйнамаса-да, маълум кушимча ахборотга эга.

Умумий куринишда ЭхоЭС текшириш техникаси куйидагича: 
бош терисига контакт модда сифатида глицерин ёки вазелин сурилади 
ва бошнинг ён томонига пьезодастак куйилади. Эхоэнцефалограф 
экранида юкорида келтирилган катор сигналлар хосил булади.

Уртадаги M-Эхо сигнали ажратиб олинганидан сунг унгача булган 
масофа улчанади. Худди шу муолажани бошка томонда хам 
утказилади. Унг ва чап томондаги М-Эхогача булган масофа фарки 
аникдангач, фарк 2 га булинади. Масофа фарки айирмасининг 2 га 
булинишини сабаби, хар икки томондан улчанган M-Эхо силжиши 
икки маротаба хисобга олинади: биринчи маротаба теоритик калла 
урта чизигигача буЛган масофа айирилади, кейинги гал кушилади.

Патологик холатларда ЭхоЭС узгаришлари
Бош мия усмалари. Бош мия усма касалликларида М-Эхонинг 

силжиш даражаси мухим ахамиятга эга. Айтиш жоизки, М-Эхо 
вариацияларининг нормал чегаралари 1,5 мм хисобланади. 2 мм дан 
ошмаган сезиларли силжишлар нормадан ташкари деб каралади. М-



Эхо аник, ажратилганда, тургун жойлашганда, натижалар кайтарилган 
холатларда, касаллик мавжуд деб хисоблаб, унинг клиникаси хисобга 
олиниб, тахлил килинади. Силжиш 2 мм дан ошганда мия ичи 
усмасига гумон килинади. Силжиш катталиги усманинг жойига, 
улчамига ва характерига боглик. Чакка, тепа усмаларида М-Эхони 
сезиларли силжиши кузатилса, миянинг урта кисмида жойлашган 
усмаларда аник булмаган даражадаги узгариши кузатилади. Катталиги 
бир хил усмаларда ва хавфли усмаларда, хавфсизларига Караганда 
силжиш купрок булади. Хар хил генезли асимметрик мия шишлари 
хам М-Эхонинг силжишига олиб келади. Усманинг узидан кайтган 
сигналларнинг ахамияти нисбатан кам, чунки уларни кам холлардагина 
ёзиб олиш мумкин булади. Улар купинча катта усмаларда, киста ва 
кон куйилиш булганда пайдо булади. Куп холларда патологик 
хосилалар билан латерал Эхо-сигналларни миянинг узидан келадиган 
сигналлардан ажратиш кийин, баъзи холларда бунинг иложи йук. 
Шунинг учун M-Эхо силжиш булмаганда, кушимча сигналлар мия 
ичида усма борлигини курсатмайди.

Латерал Эхо-сигналлар ва бошка Эхо энцефалографик 
феноменлардан гипертензион синдромни аниклашда фойдаланилади. 
M-Эхо комплекснинг булиниши ва кенгайиши асосий белгилардан 
бири хисобланади. 6 ёшгача булган болаларда М-Эхонинг кенглиги 
5 мм, 6 ёшдан кейин 6 мм, катталарда 7 мм дан куп булиши 
патологик хисобланади. Латерал Эхо-сигналларнинг силжиши, 
амплитуда ва сонининг купайиши гипертензион синдромнинг 
кушимча белгиси хисобланади.

Ён коринчалар кенгайганда медиал деворлардан келган Эхо- 
сигналлар медиал томонга, латерал деворлардан келаётган Эхо- 
сигнал латерал томонга, яъни якуний комплексга силжийди. 
Гидроцефалия даражасини хисоблашда мия чодири индекси М- 
Эхо якуний комплекс оралигини ён коринча Эхоси билан якуний 
комплексига нисбати хисобланади. Ушбу индекс 10 ёшгача булган 
болаларда яхши аникланган. Катта ёшдагиларда суяк калинлиги 
катта булгани учун ушбу сигналларни олиш кийинрокдир. М-Эхо 
силжиши булмаганда мия ичи усмаси гумон килинган беморларда 
гипертензия белгилари субтенториал жойлашган усманинг нисбий 
курсатгичи хисобланади.

Бош мия жарохати. ЭхоЭС усули уз вактида суб- ёки эпидурал 
гематомани аниклайди. Бош мия гипертензияси ривожланмаса бош



мия чайк,апганда ЭхоЭСда алохида узгариш кузатилмайди. Бош 
мия лат еганда М-Эхони 3-5 мм га силжиши кузатилади, бу силжиш 
тез орада нормага кайтади. Суб- ва эпидурал гематомалар М-Эхони 
катта силжишларгача 6—15 мм гача олиб келади. Мия лат егандаги 
силжишдан фаркди, гематомаларда силжиш биринчи соатларда 
ортади, кейинги суткаларда узгармайди.

Бош мия кои томир касалликлари. Цереброваскуляр пато- 
логияларнинг псевдотумороз кечадиган холатларида ЭхоЭС 
ташхисий ахамият касб этади. Уйку артерияси огир атеросклерози 
ёки тромбози бор булган кекса беморларда умум мия ва махаллий 
локал неврологик симптомларнинг секин ривожланиши купинча 
усма жараёнига ухшаб кечади. Бундай холларда М-Эхонинг 
силжиши булмаслиги касалликнинг ишемик табиатидан далолат 
беради.

Ишемик инсультларда M-Эхо силжиши кузатилмайди ёки баъзан 
кузатилса-да 2 мм дан ошмайди. Бош мия яримшарларидаги кои 
куйилиши доимо М-Эхонинг 3-6 мм чегарада силжишига олиб 
келади ва бу куйилган кон хамда шиш хисобидан юз беради. 
Субарахноидал кон куйилиш одатда М-Эхонинг силжишига олиб 
келмайди. Сигналнинг мавжудлиги ва жойлашишини аникдаш мухим 
ахамиятга эга. Аневризма ва кон томир аномалияларидан булган 
сигналлар бошка тузилмалардан булган сигналлардан кескин фарк 
килади. Пульсациялар тез ва портловчи куринишга эга.

Бош мия яллигланиши касалликлари. Бош мия яллигланиш 
касалликларида ЭхоЭСда мия ичи гипертензияси белгилари 
аникданади.

Гидроцефал холатлар булмаганда церебрал лептоменингитлар 
ЭхоЭСда сезиларли узгаришлар бермайди.

Хориоэпендиматитларнинг (ХЭ) эрта даврида коринчалар 
кенгайишидан кура перивентрикуляр шиш устун туради. Одатда 
M-Эхо катта булмаган амплитудали, куп чукдили, кушимча латерал 
сигналлар билан бирга келади. Бундан ташкари, коринчаларнинг 
диффуз ва симметрик зарарланишида урта Эхо-сигнал кенгайган 
булади.

Касалликнинг сурункали даврида III коринча девори скле- 
розланиши сабабли унинг девори ва уртаси зичлашиб, урта Эхо 
амплитудаси ошган, аник ва юкори доминантли куринишга эга 
булади. Бу холат гидроцефалия белгиси хисобланади.



Ликвор йулининг окклюзион, стенозли жараёнларида коринчалар 
системаси деформацияланади ва уларнинг силжиши келиб чициши 
мумкин. Эхо-ЭС даги коринчалар силжиши Монро тешиги 
окклюзияси ва бир томонлама гидроцефалия ривожланганидан 
далолат беради. Бунда III коринчани ён коринчалар билан 
бирлаштирувчи foramen Monroe стенози натижасида ён коринчалар 
бир томонга силжийди. ХЭ нинг эрта даврларида III коринча 
амплитудаси ва кенглиги бевосита ликвор босими узгариш 
даражасига боглик булади. Кейинги даврларда бу мослик йуколиб 
коринчалар кенглиги камайиши ёки нормаллашиши мумкин. Шуни 
эсда тутиш керакки, урта мия структураси узгаришлари хориоэпен- 
диматитдан ташкари абсцесс ва бош мия яримшарларидаги хажмли 
жараёнларда хам кузатилади.

Менингитларда М-Эхонинг тургун ва ошиб борувчи силжиши 
менингоэнцефалит ривожланганидан далолат беради. М-Эхонинг 
тургун ва сезиларли даражада силжиши, одатда тегишли клиник 
куринишда, мия абцесси ривожланганлигидан далолат беради (98-
б, в, г, д рангли расмлар).

Рентгенологик текширувлар

Краниография. Рентгенодиагностиканинг энг кулай ва кенг 
кулланиладиган усули булиб, купгина холатларда факатгина мия 
суягидаги узгаришларни эмас, балки мия ичи патологиясини хам 
аникдайди (99-расм).

Шархловчи шифо- 
кор краниограммаларни 
бахолашда калла суяги 
конф игурацияси ва 
улчовига, унинг суяк- 
лари тузилишига, чоклар 
холатига, соглом одам- 
да мавжуд булмаган кон 
томирларнинг суяк туки- 
маси жараёнида курини- 
шига ва умуман текши- 
рилаётган беморда кал­
ла ИЧИ босимининг ОШИ- 99-раем. Краниограмма (ён проекцияда).



ши белгилари кайси даражада мавжудлигига эътиборини каратади. 
Бундан ташкари диплоид каналларнинг мавжудлиги, турк эгари 
хджми ва холати ва умуман суяк тукимасининг структур тузилиши 
чукур урганилиши лозимдир.

Калла суяги конфигурацияси ва аномал гараккиёти калла суяги 
деформацияси суяк чокларининг битиши бузилиши натижасида келиб 
чикиши мумкин. Муддатидан аввалги суяк чокларининг синостози 
краниостеноз тасвирини белгилаб беради, бундай х,олатда краниограммада 
суяк чоклари фаркланмайди. Купинча тож чоклар муддатидан аввал 
битиб, калла суяги тузилишини узгартиради (минорасимон калла суяги). 
Сагиттал чокларнинг муддатидан аввал кушилиши калла суягининг 
кундаланг кенгайишига сабаб булади (брахиоцефалия).

Калла суяги чокларини муддатидан аввал битиши эса калла 
суягини узунасига кенгайтиради (долихоцефалия).

Тугма мия гемиатрофиясида калланинг шу томонида суяклар 
йугонлашади, бурун бушликдари тараккиёти кучаяди. Калла асоси энса 
катта тешик атрофида ичига кирган булиб, умуртканинг буйин кисми 
юкорирок холатда булади. Бундай жойлашганда орка мия чукурчасининг 
хажми ва умуртка канали буйин кисми кискаради. Базилляр импрессия 
(БИ) купинча аномал тараккиёт натижаси хисобланади, лекин иккиламчи 
суяк зарарланиши туфайли булиши хам мумкин.

БИ даражасини аниклашда иккинчи буйин умурткаси усимтасини 
калла бушлигига туртиб чикцш сатхидан фойдаланилади, купинча БИ 
платибазия (бош суяги эгрилигининг яссиланиши) билан бирга келади.

Краниография суяк кирраларидаги жиддий иуксонларни аниклаб, 
тугма бош мия чурраларини (менингоцеле, менингоэнцефалоцеле) 
тез аниклашга ёрдам беради.

Калла суякларининг структураси. Калла суягининг калинлиги 
5-8 мм булиб, унинг ташки суяк пластинкаси, говаксимон кумик 
модда (диплоэ)си, ички суяк пластинкаси фаркланади. Суякнинг 
диффуз калинлашиши ёки юпкалашишини топишда узгаришнинг 
аспмметриклиги ахамиятга эга. Калла суяги тузилмасининг узгариши 
бир катор касалликларда, айникса усмаларда кузатилади.

Миелом (Рустицкий-Калер) касаллигида суякдаги махаллий 
миеломатоз тукиманинг чириши натижасида утказувчи тешиклар 
(худди куч билан тешилгандек) пайдо булади.

Педжет касаллигида суяк устунчаларининг кайта жойлашиши 
туфайли ёруг хамда калин кисмлар пайдо булади ва калла суяги



тепа кисми калинлашади -  ‘Хунгирок. бош”. Акромегалияда энса 
суягининг гадир-будирлиги, кош усти ёйининг буртиши, пешона 
бушлиганинг кенгайиши, калла суягининг йугонлашуви кузатилади.

Маргоньи-Морел симптомида (фронтал гиперостозда) пешона 
суяги ички пластинкаларининг калинлашиши натижасида калла 
суягининг йугонлашуви, хавфли усмалар метастазида реактив 
узгаришсиз турли деструктив учоклар характерлидир.

Физиологик ва патологик охакланиш (кальцификация). 50- 
80% одамларда гуррасимон безнинг охакланиши кузатилади. У тугри 
тасвирда урта чизикда, ёнламасида ташки эшитув йулидан вертикал
1 см оркарокда жойлашган булади. Мия каттик пардаси, томир- 
лар чигаллари ва мияча пардасининг охакланиши физиологик 
хисобланади. Патологик охакланиш турли сабаблардан келиб 
чикиши мумкин. Улар 2 гурухга булинади: усма ва ноусма тузилмалар 
охакланиши, улар хакида яна куйида баён этилади.

Калла ичи босимининг ошиши. Краниограммада “бармок излари” 
ёки “impressio degitata” симптоми пайдо булиши ликвор гипертензияси 
белгиларидан булиб, у калла суяги томирлари трофикасининг ва кон 
айланишининг бузилиши натижасидир. Бунда турк эгари бушлиги 
кенгайиб, кадди тугриланади, юпкалашади, кейинчалик хажми бузилади 
(нормада турк эгарининг улчови олди-орка йуналишда 12 мм, вертикал
5-12 мм). Вена кон окимининг кийинлашуви хам иккиламчи гемодинамик 
бузилишга олиб келади ва рентгенологик белгилардан бири хисобланади.

Бунда диплоик веналар кенгайиб, уларнинг контурлари аникдиги 
йуколади, деворлари тугриланади. Болаларда чоклар кенгайиши ва 
таркалиши кузатилади. Рентгенда аниклаиган ликвор босимининг 
ошиши гипертензиянинг илк белгиларига кирмаслигини таъкидлаш 
мухим. Улар 1 ойлардан кейин пайдо булади. Калла ичи босими 
пасайганда хам калла тасвиридаги узгаришлар яна узок сакданади.

Пневмоэнцефалография (ПЭГ)

Биринчи булиб америкалик хирург Dandy 1918 йилда контрастли 
текшириш усулларидан бири булган, коринчалар тузилмасига хаво 
юбориб ташхислашни таклиф килди. Хозирги вактда уй хавосидан, 
ёки кислороддан фойдаланилади.

Коринчалар бушликдарини контраст билан тулдиришда 3 хил 
усулдан фойдаланилади: люмбал, субокципитал (ПЭГ) ва ён



коринчалар пункцияси (вентрикулография). Бунинг учун, унг ён- 
бошда ётган беморга анъанвий люмбал пункция кцлиб, албатта 
ликвор босими улчаниб, клиник ва биохимик анализ учун маълум 
микдорда ликвор олинади. Беморни аста-секинлик билан утирган 
холатга келтирилади ва пункцион игна оркали хаво юборилади.

Киритилган хаво микдори 50-80 мл булади. Ушбу усул 
хавфсизрок хисобланади. Бунда хаво секинлик билан юборилиб, 
калла холати узгартирилиб, хавони хамма бушликдар, коринчалар 
ва ликвор йулларига етиб бориши таъминланади. Киритилган хаво 
хажми хисобига беморда бош огриги, кунгил айниши, турли 
вегетатив реакциялар вужудга келиши мумкин. Рентгенологик 
тасвирни шу захоти муолажадан сунг, айрим холларда кейинги 
кунларда юборилган хдвонинг сурилишини кузатиш учун килинади.

Одатда хаво 3 сутка давомида тукималар, кон ва ликворга 
сурилади. Тасвирда коринчаларнинг х,амда субарахноидал бушликни 
контрастга тулиши даражасига, уларнинг симметриклигига, 
силжишлар борлигига, деформация мавжуддигига, хавони сурилиш 
муддатига эътибор берилади.

ПЭГ усулини факат ташхис учун эмас, балки даволаш максадида 
хам (тутканок хуружларида) кулланилади. ПЭГни терапевтик 
таъсирини турлича тушунтирилади. Бир гурух муаллифлар хаво 
вегегатив асаб тузилмаси симпатик тармоги тонусини оширади деб 
тушунтирадилар. Яна бир гурух олимлар эса беморлар холатидаги 
ижобий томонга силжишларни рентген нурларининг дегидратик 
таъсири ва сурункали церебрал лептоменингитларда юмшок пардалар 
орасидаги чандикдарни узилишидан деб изохлайдилар. Умуман 
эндолюмбал юборилган хавонииг терапевтик таъсири гипоталамик 
соха, юкори вегегатив марказларга ва ретикуляр формация ядроларига 
яьни, диэнцефал хамда бош мия устун тизимига таъсири туфайли 
деб тушунтирадилар ва шу боис бу мия функционал холати позитив 
узгаришига олиб келади.

Бош мия айрим касалликларидаги рентгенологик 
узгаришлар

ЯллиЕланиш касалликлари. Калланинг умумий тасвирида 
патологик узгаришлар купинча аникданмайди. Баъзида иккиламчи 
гипертензион узгаришлар булади. Кечиккан мудцатда мия модцасида



охдксизланиш куриниши мумкин, лекин улар бирон-бир хусусиятга 
эга булмайди.

Пневмоэнцефалография аникрок тушунчалар беради. Перебрал 
лептоменингитда турсимон бушлик ва цистерна деформацияси ку­
затилади. Агар субарахноидал бушликда газ булмаса, ёпишган жа- 
раён хакида уйлаш мумкин. Кистали лептоменингит учун эгатлар- 
нинг кенгайиши хамда деформацияси ва майда юмалок газлар йи- 
гиндиси булиши хосдир. Узгариш мия асосида жойлашганида ба­
зал цистерналар ута деформациялашади ва тораяди. Мия коринча- 
ларининг ута кенгайиши ички гидроцефалияга хосдир. Менингит, 
энцефалит ва менингоэнцефалитларнинг асорат даврида кранио- 
графияда гипертензион гидроцефал синдроми, ички гидроцефалия, 
ёпишкок ёки кистали лептоменингит холати кузатилади.

Чегараланган шаклдаги силда суякда чегаралари аник, периостал 
реакциясиз суяк нуксони хосил булади. Ривожланиб борувчи 
инфильтратив шаклда рентген текширувда куп сонли, нотугри шаклли 
деструктив учоклар, яна шу фонда “эриётган канд” куринишидаги 
секвестерлар аникланади. Кечрок йирик, тешиб утувчи катта нуксон 
калла суягида хосил булади.

Калла ичи усмаси. Мия усмаларида калла суратларида икки 
турдаги узгаришлар аникланади: умумий узгаришлар (калла ичи 
босимининг ошганидан) ва махаллий узгаришлар (усманинг махаллий 
таъсиридан). Махаллий белгиларига усма тукимаси кальцификат- 
ланиши хам киритилади. Купинча краниофарингиома, арахноидэн- 
дотелеома ва ретиносаркома метастазларида охакланиш кузатилади. 
Бундан ташкари махаллий узгаришларга калла суягидаги узгаришлар 
хам киради.

ПЭГ нинг усмадаги энг мухим белгиси ён коринчалар тизимининг 
силжиши булиб, у усма улчами, жойлашиши ва шишга боглик. 
Коринчалар булимлари деформацияси кейинги хос белги булиб 
хисобланади.

Мия усмаларининг ангиографик ташхиси томирларнинг 
жойлашишига, усма босими таъсирида узгаришига ва усманинг 
хусусий томирларини аникланишига (веноз ва артериол боскичдаги 
текширишда) боглик.

Цистецеркозда суратларда гипертензия белгилари ва баъзан майда 
овалсимон охакланиш учокларини (упка ва мускулларда хам топилади) 
куриш мумкин. ПЭГда ёпишкок конвекситал лептоменингит

20 -  08-581



100-расм. Пневмоэнцефалограмма: а -  оркадан куриниши: 1- сагиттал синус; 2 -  
ён коринча олдинги шохи; 3 -ён  коринча ён шохи; 4-учинчи коринча; 5-туртинчи 
коринча. б -  ён проекция: 1 -  ён коринча олдинги шохи; 2-М онро тешиги; 3 -  
хиазмал цистерна; 4 -  учинчи коринча; 5 -ён  коринча ён шохи; 6-церебелло- 
медулляр цистерна; 7-туртинчи коринча; 8-Сильвий сув йули; 9 -ён  коринчанинг 
орка шохи; 10-Роланд ёриги.

белгилари аникланади. Паразитнинг коринчаларда жойлашган 
хдлатларида ички гидроцефалия аникланади. Ангиограммада томирлар 
силжиши зарарланиш учогининг жойланишига боглик булади.

К,он-томир касалликлари. ПЭГда миядаги баъзи морфологик 
узгаришлар характерли ахамият касб этади. Цереброваскуляр 
касалликлар ташхисида ангиография усули мухим ахамиятга эга.

Калла ичи гематомаларида ангиографияда ёндош томирларнинг 
силжиши (сикилиши) аник кузатилади. Гематома проекциясида 
доимо томирсиз ёки кам томирли соха (“линза симптоми”)



аникданади. Тромбоз х,олатида каротид ангиограммада ички уйку 
артерияси гултожи куринади. Артерия стенозида бушлик меъёрий 
концентрик равишда ёки атероматоз пилакчанинг туртиб чикишидан 
эксцентрик тораяди.

Артериал аневризмалар турли шаклда ва катталикда булиб, томир 
билан алокаси узилмаган холда кенгаймалар аникданади. Баъзан 
аневризматик халта томир билан ингичка йулакча оркали богланади. 
Артерио-веноз анастомоз жойлашган уринда капилляр тур йукдиги, 
мия томирларининг патологик кенгайган чигаллари аникданади. 
Краниограммада калла суягидаги узгаришлар билан бирга аневризма 
деворининг охакланиши кузатилади.

ПЭГдаги мухим белги базал цистерналарнинг хаво билан 
тулмаслигидир (100-а,б расмлар).

Томирлар атеросклеротик узгариш­
лари учун контрастнинг мия ичидан утиш 
вакти узайиши ва томирларнинг патоло­
гик бурмаланганлиги хос. Ангиографик 
текширув ёрдамида операция натижаси- 
ни назорат килиш мумкин.

Спондилография

Умуртка погонасининг рентгенологик 
текшируви. Обзор спондилографияда сурат
2 проекцияда олинади: тугри ва ёнлама.
Суратлар тахлил килинганда умуртка 
погонаси уки кийшайишига, физиологик 
бурмалар якколлигига, алох,ида умурт- 
калар холатига ва бошкаларга эътибор 
берилади (101- а, б расмлар).

Ривожланиш аномалияларидан ку­
пинча пастки бел ва думгаза умурт- 
каларида равок орка кисми битмаслиги 101-расм . Бел умурткалари 
(spina bifida) аникданади. Клиппел-Фейл спонДилогРаммаси: а -  орк,а

синдроми тугма аномалиялар ичида узига "Р °^ кцня’ 6 ~ ён проекция.
.  _ _ L IV- L  -умуртк,алараро масофа

хос шакл хисобланади, бунда бир неча камайган ; туташувчи юзалар

буйин умурткалари бир суяк булиб битиб склерози (диск остеохондрози),
кетиши кузатилади. Купинча Lv нинг деформацияланган спондиллёз.



сакрализацияси яъни S, билан битиб кетиши ёки 8 ,нинг люмбали- 
зацияси (LVI булиб ажралиб колиши) кузатилади.

Умуртка погонаси остеохондрозига физиологик лордознинг 
текисланиши ва дисклар яссиланиши хос. Охирги боскичларда 
субхондрал пластинкалар склерозланиши, дисклар баландлиги 
камайиши, остеофитлар ривожланиши ва спондилолистез (юкори 
умуртканинг пастдагига нисбатан олдинга силжиши) ривожланади. 
Буйин сохасида унко-вертебрал артроз ривожланиши (Люшке 
бугимлари деформацияси билан кечади) кузатилади.

Деформацияловчи спондиллёзга умуртканинг буйлама бугамининг 
охакланиши ва остеофитлар булиши хос. Пульпоз ядронинг юкорига 
ёки пастга сикилиб чикдшида рентген суратларда Шморль чурраси 
умуртка танасида склероз ва суяк пластинкали чурра ётоги куринади. 
Ён проекциясида коваксимон ёки кушимча контурли чизик 
куринишида соя аникланади.

Сил спондиллити ва остеомиелитга куйидагилар хос: умурткалараро 
диск баландлигининг камайиши, умуртка танасидаги деструкция 
учокдари, икки ёнидаги дуксимон ёки ноксимон соялар ривожланаётган 
окма белги экстрамедулляр секвестрлар, умуртка канали кенгайиши, 
равоклар иддизи атрофияси ва асосларининг яссиланиши, илдизчалараро 
масофа кенгайиши (Эльсберг-Дайк симптоми) билан кечади. Метастатик 
усмалар учун умуртка погонасининг бир кисми деструкцияси ва умуртка 
таналари патологик силжишлари булиши хос.

Миелография

Субарахноидал блок ёки орка мия эзилишига (компрессия) гумон 
килинганда субарахноидал бушликка контраст киритиб орка мия 
ва пардаларини рентгенологик текшириш усули кулланилади.

Контраст тури ва киритиш усулига караб тушувчи, кутарилувчи, 
пневмо ва изотопик миелография фаркланади.

Зарарланишнинг юкориги чегарасини аниклаш учун суб- 
окципитал тушувчи миелография, пастки чегарасини аниклашга 
эса люмбал кутарилувчи миелография кулланилади. Миелография 
орка мия усмаларида ишончли диагностик усул хисобланади. Бунда 
катта аниклик билан тулик ва кисман блок даражаси аникланади. 
Бундан ташкари миелограммада тупланган контраст шаклини 
аниклаш мумкин (102-расм).



Оркд мияда интрамедулляр усма ривожланиб орка мия дуксимон 
шаклга кирганда, контрастнинг пастки чегараси тишсимон булиб, 
умуртка таналари буйлаб жойлашади.

Экстрамедулляр усма ривожланганда контраст устунча ёки 
гумбаз шаклига эга. Умурткалараро диск чуррасида контраст шу 
со^ада тулиш нуксонларга эга булади. Чандикди битишмалар 
булганда контраст томчиларга парчаланган ёки алохдда тупламлар

102-расм. Умурткд канали рентген контраст текшируви. А -  пневмомиелограмма.
умурткалараро диски сагхида дурал халта торайган (чурра сохасида умурткд 

каналига туртиб чикданлиги куринган); Б -  майодил миелограмма: а -  олд 
проекция, б -  ён проекция. Д]у-Д у -  сатхида рентген контраст устун нук,сони.

куринишида субарахноидал бушликда катта давомийликда 
куринади. Бугунги кунда бу инвазив усуллар амалиётда нисбатан 
камрок кулланилиши кузатилмокда, чунки замонавий нейро­
визуализация ускуналари оркали купрок ахборот олишга имконият 
тугалди.

Нейровизуализацион текшириш усуллари

Замонавий клиник тиббиётда, хусусан неврология, нейрожар- 
рох,лик ва психиатрия мутахассислигида марказий асаб тизими 
холатини текширишда компьютер технологиясининг ахамияти



нихоятда катта. Илк бор  ноинвазив нейроинтроскопик текш и­
рув усуллари ичида рентген компьютер томография (Х аунсфилд, 
1972) амалиётда уз урнини эгаллаган булса, сунг магнит р езо ­
нанс томография хдмда радионуклид, яъни бир ф отонлик эмис- 
сион  томография ва позитрон эм иссион  томография хдётга тад- 
бик  этилди. К Т -денситом етрияни таъминлайди, яъни организм  
мухити ва тукима зичлигини аникдайди. Бунда гиперденсив учок  
бош  мия тукимасига Караганда зичрок ва ёркинрок сигнал бер а­
ди , буларга гематомалар, менингиомалар, цистицерклар ва каль- 
циф икат учокдари киради. Гиподенсив сохалар бу зичлик паст- 
лиги хи собига тук  сигналларнинг булиш идир, уларга ишемик  
инф аркт сохаси , глиал ва метостатик усмалар, кисталар, энце- 

фалитик учокдар ва бош калар киради.
Тукималарни контрастли тасвири уларни электрон зичли­

гини билдиради. Спирал рентген томографии амалиётга кири- 
ши КТ усулининг имкониятларини кенгайишини таъминлади.
У бош мия суяги, умуртка погонаси ва ички аъзоларни рекон- 
струкцияланган тасвирини олишда кул келади. Замонавий КТ 
ни мультиспирал компьютер томография (МСКТ) варианти 
ишлаб чикилди, у бутун танани 15 секунд давомида сканерлаш 
имкониятига эгадир. Бу эса беморга дозали юкламани сезилар­
ли камайтириб, текшириш самарасини оширди. КТда тукима 
ораликдарини катталаштириб аник маълумотлар олиш ва тукима 
морфологик характерига максимал якинлаштириш имконияти- 
ни беради (асосан умуртка погонаси, кон томир ва ички аъзо- 
лар). МСКТ ангиографияси аорта ва унинг шохларининг хола- 
тини бахолашда, шу билан бирга уйку ва умуртка погонаси 
артериясининг кенглигини сакданганлигини, патологик жараён 
борлигини ва нима хисобига торайганлигини хамда эгилган-
лигини курсатади.

Бу усулларнинг биргаликда к,улланилиши марказий нерв 
системасини структур холати, шунингдек, моддалар алмашинув 
бузилишлари, регионар кон айланиш хусусиятлари хакида тулик 
маълумот олиш имконини беради. Бир вактнинг узида патологик 
жараён локализациям, унинг хажми, модда алмашинуви бузилган 
соха ва унинг атрофидаги соглом тукцма холати тугрисида фикр 
юритишга асос булади. Лекин юкорида курсатилган хар бир усул 
узининг ютукдарига ва чекланишларига эга.



Компьютер томография (КТ)

Оддий рентген усулидан фарклн у л арок, КТда тасвир аник 
улчовлар ва х,исоблашлар натижаси булиб, бунда томографик 
каватлар узига хос тукималар куринишига эга эканлиги назарда 
тутилган долда бош хамда орка миянинг шу проекциясинигина 
изохланиши хисобга олинади.

КТ текшириш усулининг амалиётга кириб келиши билан люмбал 
пункция, пневмоэнцефалография, вентрикуло- ва цистернография 
кабилар клиникада анча камайди.

Тез ва шошилинч холатларда, айникса хушсизлик ва чукур кома 
ёки сопор ривожланганда КТ текширув анатомик комани метаболик 
(модда алмашинуви жараёни бузилиши натижасидаги) комадан 
фарклашга асос булади.

КТ текширувига курсатмалар
1. Бош мияда кон айланишининг уткир бузштишида инсультнинг 

характерини (ишемик ёки геморрагик) аниклаш учун зарур. Бунда 
патологик жараён хажми, шакли, локализациясини аниклаш билан 
бир каторда, кон таъминоти бузилган бош мия тукимасининг некроз, 
ишемия ва пенумбра сохалари чегараланади. Уларнинг хажмига, 
узаро муносабат чегараларига ва шикастланган тукиманинг кулранг 
ёки ок моддага тегишлилигига караб диагноз куйилади, хамда дори- 
дармон танланади. Шунингдек, бу ахборот тромболизис терапияси 
лозим ёки керак эмас деган хулоса килишга хдм асос булади.

2. Бош мия инсульти утказган беморларда инсультнинг кайси 
тури булганлигидан катъи назар колдик морфологик узгариш лар  

локализациясини, хажмини, саногини аниклаб, постинсульт даврдаги 
реабилитацион муолажалар заруриятини аниклайди.

3. Бош мия уткир жарохатида кон куйилган (гематома) соханинг 
хажми ва патологик жараёнда катнашаётган тукима структурасини 
аниклайди.

4. Бош миянинг ички босими ошганда, айникса куз тубида курув 
нерви сургичининг димланиш ёки атрофияси ривожланган даврида 
гипертензион синдром келиб чикиш сабабларини аниклайди.

5. Эпилептик хуружлар ва барча пароксизмал холатларда 
касаллик турини аниклашда ахдмияти катта.



6. Целлюляр, парацеллюляр ва орбитал клиник симптомлар 
ривожланганда касаллик мох,иятини аниклайди.

7. Онкологик касалликларда жаррохдик амалиётидан олдин ва 
кейин бош мияда метастаз бор-йукдигини аникдашда мухим.

8. Юкорида кайд килинган касалликларнинг динамик кузатувида 
(узгариш бор ёки йуклигини) хам фойдаланилади.

Баъзи холатларда КТ текшируви ишончли дифференциал 
диагностика утказа олмайди. Масалан: бош миянинг кон-томир ва
усма зарарланишларида.

Рутин КТ ни тулдирувчи усул булиб, расмни контраст ёрдамида 
кучайтириш х,исобланади, у сувда эрувчи, таркибида йод тутган 
контраст модда (уротраст, верографин)ни вена ичига юбориш йули
билан амалга оширилади.

Усулнинг асосий максади, контраст модданинг кондаги оптимал 
концентрациясини таъминлаш ва шу билан бирга зарарланиш 
учогида унинг тупланишига шароит яратихцдан, шунингдек, куп 
холларда КТ диагностикасининг сезгирлиги ва спецификлигини 
анча оширишдан иборат (103-расм).

Кучайтирилган КТга одатдаги курсатмалар:
1. Кон айланишининг бузилиши атипик клиникаси билан ке- 

чувчи беморларда, асосан касаллик бошланишининг 2-хафтасидан
6-хафтасигача бош мия усмалари ва томир зарарланишини диффе- 
рециал диагностика килиш максадида.

2. Одатдаги КТ текширувида негатив натижа олинганда, лекин 
учокди неврологик симптоматикаси мавжуд холларда.

3. КТ ёрдамида гидроцефалия аникланган беморларда.
4. Калла ичи хажмли жараёнларига шубха тугдирувчи КТ

маълумотлари аникланган холларда.
5. Фонли КТ текширувида бош мия моддасида патологик 

узгаришлар ва метастазлар гумон килиниб, аммо неврологик
симптоматика мавжуд булмаган холларда.

6. Мия асосидаги куприк — мияча бурчагида усмага шубха 
тугдирувчи клиник маълумотлар мавжуд булган барча холларда.

Контраст текширувининг яна бир усули КТ цистернография булиб, 
у орка мия субарахноидал бушлигага (мисол учун люмбал пункция 
йули билан) минимал нейротоксиклик хусусиятига эга (амипак, омнипак) 
махсус контраст моддаларини юбориш билан амалга оширилади.

КТ цистернография утказишга курсатмалар:



103-расм. а -  чап мия урта артерияси хавзасида ишемик инсультли беморнинг 
бош мия КТ си (чап тепа ва чакка булаклари х,амда пустлок, ости тугунлари 
сохдсидаги гиподенсив зичликка эга соха); б -  шу бемор ангиограммаси (ишемик 
инсультга олиб келган чап ички уйку артериясининг стенози).

1. Оддий КТ ёрдамида аникданмаган мия устуни хажмли жараёнига 
ва чиганок-дахдиз нерви усмаларига шубха килинган беморлар.

2. Тугма арахноидал киста ва субарахноидал гигромаларнинг 

дифференциал диагностикасида.
3. Буш турк эгарини тасдикдашда.
4. Нормотензив гидроцефалия дифференциал диагностикасида.
КТ текшируви бош мия жарохати, бош мия кон томир зарарла-

нишларининг ва калла ичи хажмли хосилалари диагностикасида 
купрок ахамиятли булиб колмокда (104-расм).

Бош мия кон томир касалликларининг КТ 
диагностикаси

Марказий асаб системаси кон томир КТ диагностикаси патологик 
холатнинг ва зарарланган учокнинг улчамига ва бош мия кон 
айланиши бузилишидан кейин текшириш муддатига ботик-

Бош мияда кои айланишининг уткинчи бузилиши. Ушбу 
патологик холат диагностикаси учун беморларда КТ утказилиши



соглом мия куриниши; о -  Ьинсвангер касаллигида мия моддаси 
узгариши -  мия ок моддаси зичлигининг камайиши; в -  гидроцефалия -  мия 
тукимасида суюкдик йигилиши -  арикчалар ва к,оринчалар кенгайиши курсатилган; 
г -  мультиинфаркт холат -  нобуд булган нерв тукцмалари унча катта булмаган 
тук доглар сифатида куринган.

самарасиз; бунда купрок, МРТ юкори самарали булиб, касалликнинг 
клиник белгилари намоён булгандан бошлаб, КТ диагностикам 
муддати узайиб бориши билан мия моддаси узгаришлари камайиб 
боради. Масалан, постишемик х,олатларда томограммада катта 
булмаган майдонда зичликнинг иасайиши кузатилади.

Субарахноидал нотравматик кон куйилиши. Бу х,олатда КТ 
дан фойдаланишнинг максади асоратларни аниклашдаи иборат: яъни 
мия шиши, ишемик шикастланган сода мавжудлиги, патологияга



жалб килинган структуралар ва шунингдек, ён коринчалар холати 
Хак,ида маълумот беради. Бундан ташкари томографик текширув 
натижалари асосида ушбу иатологияда катта ахамиятга эга булган 
куйидаги саволларга жавоб бериши кийин булган холатлар мавжуд 
(ангиограммада куплаб аневризмалар борлиги ва уларнинг кай 
биридан кон кетаётганлигини аникланиши).

Субарахноидал нотравматик кон куйилишида КТ канчалик аник 
маълумот бериши, субарахноидал бушликни кай даражада кон билан 
тулганлиги инсультдан кейинги текширув мудцатига боглик. КТ 
текширувининг оптимал мудцати касалликнинг дастлабки 3 куни булиб, 
шу кунлар ичида КТ усулининг имкониятлари тулик хажмда амалга 
ошиши мумкин. Шунга карамай айрим холларда позитив КТ 
маълумотларини касалликнинг 8-11-кунларида хам олинади. КТ 
текшируви утказиш мудцатига караб диагностика самардорлиги 33% 
дан 85% гача узгаради. Беморларнинг деярли ярмида касалликнинг 
дастлабки 2 хафтаси давомида мия шиши белгилари, 9-19% холатда 
эса бош мия катта ярим шарларида ишемик майдонлар аникланади. 
Инсульт уткир даври давомида кам холларда ички туташувчи 
гидроцефалия ривожланади. Баъзан триада симптомлар (деменция, 
юриш бузилиши ва ковукнинг нейроген дисфункцияси) билан намоён 
булувчи нормотензив гидроцефалияга хам утиши мумкин.

Нотравматик субдурал гематомалар. Уткир субдурал гематома 
томограммаларда уроксимон ёки ярим ой шаклидаги гиперденсив 
соха шаклида одатда бош мия ярим шарлари конвекситал юзасида 
аникланади. 2-3 хафтадан сунг гематома сохасидаги зичлик 
коэффициенти мия моддаси зичлиги курсаткичларига якинлашади 
(изоденсив холат), кечки мудцатларда яъни сурункали субдурал 
гематома шаклланиши даврида унинг зичлик коэффициенти пасайиб, 
орка мия суюкдигиники билан тенглашади. Уткир субдурал гематома 
диагностикасида КТ имкониятлари юкори курсаткичларга эга.

Нотравматик мия ичи кои куйилишлари. Геморрагик инсультнинг 
уткир даврида мия ичи кон куйилишлари КТ ёрдамида 98-100% холларда 
диагностика килинади. Бунда гематома 0,5-1,0 мл хажмдан кам 
булмаганда аникрок тасвирга чикади. Типик холатларда паренхиматоз 
кон куйилишлари томограммаларда юкори зичликдаги майдон ёки 
майдончалар куринишида намоён булиб, бу томирлардан ташкарига 
чиккан коннинг рентген нурларини етарли интенсиышкда ютиш 
хусусияти билан боглик Мия ичи кон куйилишларида гиперденсив



боскич давомийлиги кон куйилиш хажми ва бош миянинг кулранг ёки 
ок моддасида жойлашишига боглик. Хажми 20 млгача булган 
яримшарлардаш кон куйилишларда унинг давомийлиги 3 хафгадан 
ошмайди. Катта улчамдаги гематомалар узок вакт мобайнида зичлиш 
юкори булган сохаларни томограммаца куринишлари аста-секинлик 
билан камайиб боради (60-90 кунгача). КТ текшириш усули коринчалар 
тизимига кон куйилишини, мия устуни дислокациясига олиб келувчи 
мия шиши таркалишини динамикада бахолаш ва беморни улимга олиб 
келиши мумкинлигини вактида аникдашда мухим роль уйнайди.

Перифокал шиш интенсивлиги, кон куйилишининг бошлангич 
хажми уткир давр боскичига боглик эмас, лекин гематома ва унинг 
хосил булиш жараёнидаги атроф тукималар шиши, учок хажми 
касаллик боскичига боглик. Гематома ва перифокал шиш хажми 
инсульт вужудга келгандан кейин утган вакт давомида хам ошиб 
боради. Кичик хажмли зарарланишларда перифокал шиш иккинчи 
ва учинчи хафтада максимал даражага етади, каттарок улчамли 
зарарланишларда эса бу курсаткич уткир даврининг 4-7-кунларига 
тугри келади ва 3-8 хафтагача сакданади.

Ишемик инсульт (бош мия инфаркта). Ишемик инсультда мия 
моддасидаги узгаришлар ва КТ диагностикасининг аникдик даражаси 
текширув вакти, инфаркт локализациям, хажми, шунингдек, 
геморрагик компонентнинг бор ёки йукдигига боглик. Мия инфаркти 
томограммаларида 97% холатда турли шакл ва зичликка эга булган 
гиподенсив сохалар шаклида намоён булади. Касалликнинг 1-3- 
хафтасида ишемик соха унинг бош мия яримшарлари ёки мия устун ид а 
жойлашишидан катьи назар аник куринади. Бош мияда кон айланиши 
бузилишинииг уткир даврида мия устуни инфарктлари 60-68% 
холатда, яримшарлар инфарктлари 77% холларда аникданади.

Бош мия ярим шарлари инфаркти КТ диагностикаси жараён 
локализациясини, касалликнинг биринчи 24 соатида 50% бемор­
ларда, уткир даврининг кейинги кунларида 80-90% аникдик билан 
курсатади. Касалликнинг кейинги ойлар ва йилларида усулнинг 
самарадорлиги 80-90% лигича колади. Касалликнинг уткир даврида 
геморрагик компонентли ишемик зарарланиш тахминан 16% бемор­
ларда аникданади. Унинг юзага келиши инфаркт хажми ва касаллик 
бошлангандан сунг утган вактга боглик.

Дисциркулятор энцефалопатия. Неврология амалиётида нейро- 
визуализацион усулларнинг кенг кулланилиши, охирги йилларда



тадкикотчиларни бош мия ок, модцасини субкортикал сохадаги кон 
томир узгаришлари феноменининг характерли КТ манзараси кизиктириб 
колди. Бунда томограммаларда бош мия ок моддаси перивентрикуляр 
ва семиовал марказларда икки томонлама симметрик паст зичликка эга 
булган сохдлар аникданиб, улар таркиби буйича бир хил ёки петихиал 
турда булиши мумкин. Ок модцанинг зарарланишлари бош мия кон 
томирлари патологияси учун специфик хисобланмайди. Улар ок 
модцанинг танлаб зарарланиши билан кечадиган бошка касалликларда 
(лейкоэнцефалит), шунинщек, нормотензив ва окюпозион гидроцефалияда 
кузатилиб, нерв тукимасининг патоморфологик зарарланиши даражасини 
курсатади. Бу холат учун В. Hacliinski ва унинг хаммуаллифлари (1987) 
томонидан таклиф этилган “лейкоариозис” (фекча “leukos”-  ок модда, 
“ariosis”-  сийраклашиш) атамаси купрок туфи келади. Бунга бош мия 
кон томирлари касалланган беморлар томофаммаларида лейкоариозис 
билан кечувчи, жуда кам учрайдиган ва кам урганилган патология -  
сурункали артериосклеротик субкортикал Бинсвенгер лейкоэнце- 
фалопатияси мисол була олади.

Умуртка погонаси ва орка мия касалликларининг 
КТ диагностикаси

Умуртка погонаси ва орка мия КТ си утказилиши учун 
курсатмалар:

1. Неврологик симптомлар мавжуд булиб, анъанавий рентгено- 
логик текширув усуллари маълумот бермаган холларда.

2. Умурткалараро диск чурраси ва умуртка погонаси усмасига 
шубха килинганда.

3. Умуртка погонаси жарохатлари.
Остеохондрознинг типик КТ белгилари:
1. Умурткалараро диск калинлигининг камайиши.
2. Зичлик курсаткичларини диск проекцияси сохасида бирик- 

тирувчи пластинкаларнинг субдурал склерози.
3. Бириктирувчи пластиикалар чеккалари буйлаб суяк усим- 

таларининг булиши.
4. Умурткалараро диск орасида азотнинг тупланиши билан боглик 

булган ютиш коэффициентининг локал ва яккол камайиши (вакуум- 
феномен).

5. Диск орка чеккасининг умуртка каналига буртиб чикканлиги.



Деформацияланувчи спондиллёзда КТ белгилари:
1. Умурткд таналарининг деформацияси, айникса олд кисмида.
2. Олд буйлама бойлам оссификатлари.
3. Умурткалар танасидаги тогай тугунлари. Шморл чурраси 

умурткалараро дискдан тогай тукимасининг умуртка танасининг 
коваксимон моддасига кириши натижасида юзага келади.

Умурткалараро диск чурралари диагностикасида КТ нинг одатий 
вариантини имкониятлари юкори (аниклиги 90-95%).

Чурраларнинг типик топографик белгилари:
1. Дискнинг умуртка танаси ташкарисига пролапси (силжиши).
2. Эпидурал тукима тасвирининг деформацияси.
3. Эпидурал бушликда юмшок тукимали компонентнинг булиши.
4. Орка мия каттик пардаси ва илдизчаларининг силжиши ва 

деформацияси.
Умуртка иогонасинииг травматик зарарланишлари. Умуртка 

погонаси травмаларида бошка рентгенологик усуллар орасида КТ 
етакчи диагностик муолажалардан бири булиб, унинг ёрдамида 
посттравматик кон куйилишлар, умуртка каналидаги майда суяк 
булакчалари аникланади.

Неврологик симптоматика билан кечувчи умуртка погонасининг 
барча травмаларида КТ дастлабки инструментал усул булиши керак.

Магнит-резонанс томография (МРТ)

Текширув урганилаётган объектга маълум кетма-кетликда таъсир 
килувчи, буюрилган параметрларга эга булган доимий ва узгарувчан 
магнит майдонларини куллаш билан утказилади. Натижада водород 
атомининг резонанси юзага келиб, квант энергиясининг ютилиши 
кузатилади, уз навбатида улар узгарувчан майдон таъсири тугагандан 
сунг электромагнит сигнал куринишида фиксацияланади. Протонлар 
оркали энергияни аниклаш жараёни ушбу протонларни таркибида 
сакловчи мураккаб органик молекулаларнинг тузилиш даражасига 
боглик.

МРТ ёрдамида тукимадан исталган кимёвий элементларнинг 
таркалишини урганиш мумкин. Водород атомининг таркалиши унинг 
организмдаш концентрацияси юкорилиги билан боглик. Шунга кура 
улардан олинувчи магнит резонанс сигнал бошка ядроларга Караганда 
юкорирокдир. МРТ усулининг мох,ияти шундан иборат: доимий



магнит майдонида жойлашган ва таранглашиш градиентига эга булган 
урганилувчи объект юкори частотали импульслар (ЮЧ импульслар) 
таъсири остида булади ва бунинг натижасида 3 улчамли объектнинг 
исталган нуктасидан магнит резонанс сигнал олиш имконияти 
тугилади. Кулранг ва ок модцанинг яхши контрастланиши, суяк 
артефактларининг йукдиги, сув ва липидларнииг протон ядролари 
концентрациясига нисбатан юкори сезгирлиги х,исобига МРТ 
умуммия шиши, бош миядаги хдмда мия устуни ва миячадаги ишемик 
зарарланишлар ва демиелинизация учокдари диагностикасида жуда 
информатив усулдир. Интра- ва экстрацеребелляр усмалар, селляр 
ва супраселляр сохдлар патологияси, краниовертебрал соха 
аномалиялари, сирингомиелия, орка мия усмалари, умурткалараро 
дисклар, умурткалар ва умуртка погонаси бойламлари зарар- 
ланишининг диагностикасида самаралидир. Контраст модцалар- 
парамагнитлар кулланилиши билан ишловчи МРТ имкониятлари 
кенгайиб бормокда. Парамагиитлар сифатида молекуляр кислородни 
куллашга харакат килинмокда. Айникса, парамагнитларни кон-томир 
церебрал патологиясида кулланилиши жуда самаралидир. Мия 
ишемик зарарланишларида ортикча перфузия сохалариии аникдаш 
мумкин. МРТ нинг одам аъзо ва системаларининг биокимёсини 
текширувчи усул сифатидаги имкониятлари кам урганилган (магнит- 
резонанс спектроскопия). Шундай маълумотлар борки, уларга кура 
фосфор, натрий ва углерод ядроларининг таркалиш манзарасини 
олиш имконияти бор, лекин хозирда магнит резонанс спектрос- 
копиянинг неврологик клиникада кулланилиш йуналишлари 
аникданмаган.

Тасвирнинг контрастлиги асосан Т ва Т -  релаксацион вакт 
билан аникданади. Тт -  бу улчам, уртача вакт мобайнида юкори 
энергетик сатхда протонларни булиши билан характерланади (Т -  
узайтирилган релаксация вакти). Тп константа, протонларни синхрон 
жараённи парчаланиш тезлигини акс эттиради (Т -  кундаланг 
релаксация вакти). МРТ да Т режимда олинганда мия тукимаси 
томограммада Т , режимида олинганга Караганда равшан оч рангда 
булади. Мия ичи суюкдиги эса Т, режимда Тп режимга Караганда 
тукрок холатда куринади.

Бу икки режимда олинган маълумотлар мия ок ва кулранг модцасини 
таккослашда, коринчалар тизими ва субарахноидал бушлик холатини 
аиикдашга ёрдам беради. Ундан ташкари миядаги хажмли жараён,



демиелинизация сохаси, шиш ва яллигланиш сохдсини, гидроцефалия, 
травматик шикастланиш, гематомалар, абсцесслар, кон айланишининг 
ишемик ва геморрагик турда бузилганлиги хакида хам маълумотлар 
беради. МРТ ни КТ дан устунлиги, тасвирни хохдаган томонлардан 
(аксиал, фронтал, сагитгал) олишидадир. Умуртка погонаси МРТсида 
кимматли маълумотни сагиттал кесмада куриш мумкин. Бунда 
остеохондроздаги структур узгаришларни, бойламлар холатини, 
умурткани, иролабирланган дискни ва уни каттик пардага таъсирини, 
орка мия илдизчаларини, орка мия ва от думи холати курилади. Ундан 
ташкари умуртка ичи усма хосилаларини, гидромиелияни, гемато- 
миелияни хамда умуртка каналини торайишини аникланади. От думи 
илдизчали томирларини куриш ва кузатиш хам мумкин. Диск 
чуррасидан юкорида илдизча томирлари камайган ёки купайган 
булса дискоген венозли радикуломиелоишемия мавжудлиги хамда 
даволаш тактикаси аниклаштирилади. Умуртка погонаси ва орка 
мия МРТ си ишемик ва сирингомиелитик бушликлар, сегментар 
атрофия ёки орка мия шиши хакида яхши маълумот беради.

Ангиография

Бугунги кунда турли церебрал касалликларда, асосан кон томир 
патологияларида узига хос рентгенографик контраст текширув усули 
ангиографиядир. Бу усул ёрдами билан рентгенограммада бош мия 
томир тутамлариии аник тасвирини куриш мумкин. Бош мия томири 
тасвири бевосита унинг артериал системасига контраст модда 
юборилганидан сунг олинади. Контраст модцаларга диотраст (10- 
20 мл. 30 ёки 50% ли эритма), кардиотраст, ультравист, омнипак 
ва бошкалар киради. Мия томирларига контраст модда умумий 
уйку артерияси ёки умуртка артерияси пункцияси, шунингдек, сон 
артериясини зондлашдан тортиб, Сельдингер буйича аорта катете- 
ризацияси усули билан юборилади.

Кейинги пайтда орка мия кон томири селектив ангиографияси 
усули яратилди. Бунда ковургалараро ва бел артериялари 
катетеризацияси оркали контраст модда юборилади ва орка мия 
артериялари курилади. Бош мия артерия ва вена томирлари холати 
хакида юкори сифатли маълумотни серияли ангиография беради.

Контрастни утишининг 3 та боскичи мавжуд:
1. Артериал -  биринчи 2-3 секунд.



2. Капилляр -  кейинги 1-2 сек.
3. Веноз -  3-4 сек.
Ангиографияни утказишдан мак,сад экстракраниал ва интракрани- 

ал артерияларни тусилиб колишини аникдашдан иборатдир. Бу эса 
оператив даво масалаларини хал килади (тромбоэктомия ва бошка- 
лар). Ангиография бош мияда кон томир нуксонларини, артериал ва 
артериовеноз аневризмларни, йирик артериал томирларни силжиши- 
га караб хджмли хосилаларни ва гематомаларни курсатувчи усулдир.

Охирги пайтларда клиник амалиётда яна кенг таркалган усуллардан 
бири бу ноинвазив магнит резонанс ангиографиядир. Бу усул экстра- 
ва интракраниал артерияларнинг гипоплазия ва аплазиясини, уларнинг 
эгриланишини, стенозланишини, тромбланишини, атеросклеротик 
пилакчаларни, аневризмларни курсатади.

Ультратовуш допплерография (УТДГ)

Бош мия ва буйин кон томир системаси холати хакида ультра­
товуш допплерография (УТДГ) ёрдамида маълумот олиш мумкин. 
Уни И.К.Допплер (1842) кашф этган. Бу усул хар кандай объект- 
дан акс этган эхосигнал йуналиши ва харакатланиш тезлигини ба- 
холаш принципига асосланган. 1959 йилда С. Сатомур ва 1966 
йили Д. Френклин Допплер усулидан фойдаланиб, кон томирларда 
кон окдми тезлигини улчашни курсатиб бердилар. Бугунги УТДГ 
бош мия магистрал артерияларига кон окими келиш йуналишини 
ва чизикли тезлигини руйхатга олишдан иборатдир.

1982 йилдан (Р.Асмид ва шогирдлари) клиник амалиётга ультрато­
вуш транскраниал допплерофафия усули кириб келди. Бу усул билан 
бош мия ичи йирик кон томирлар кон окими холати хакида маълу­
мотлар олинади. Текширув бош мияни асосий “дераза” ларидан олиб 
борилади: фансорбитал, фанстемпорал ва фансокципитал.

Радионуклид текширувлар

Бош мия ва умуртка погонаси бушлиги хажмли патологик 
сохаларини аникдашда яна бир усул текширилувчи объектга юборилган 
радионуклидларни нурланишини улчаш ва руйхатга олишдан иборатдир. 
Бу усул радионуклид диагностика дейилади. Умуртка канали 
субарахноидал бушлик блокланиш даражасиии аникдашда люмбал
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пункция ёрдамида радиоактив инертгаз (ксенон, радон) юборилади. 
Шундан сунг, гамма счетчик ёрдамида ликвор йулларида хосил булган 
нурланиш сферасининг харакати кузатилади. Текширув тахдилларига 
кура график куринишда юкори нурланиш сохапарини руйхатга олинади. 
Бу одатда патологик сохага тугри келади.

Калла суяги ичи усмаларида йод -1 3 1 , технеций -  99, симоб -  
197 ва 203, фосфор -  32 кулланилади. Бу радионуклидлар усма 
тукимасига миянинг соглом сохаларига Караганда купрок тупланиши 
аникданган.

Гамма энцефалография усули -  усмалар, инфарктлар ва миянинг 
бошка турдаги зарарланишларида тупланиш хусусиятига эга булган 
айрим радиоактив нурларни кайд килишга асосланган. Радиофарма- 
цевтик препарат сифатида купинча 99мТС -  пертехнетат кулланилади, 
уни муолажа бошланишидан олдин венага юборилади.

Радиоактив модда таркалишини кайд килиш учун гамма топо- 
графиялаш усули кулланилади. Унинг ёрдамида олд ва орка, тугри, 
унг ва чап, ён ва тепа проекцияларда сцинциграммалар олинади. Калла 
ичи усмаларининг диагностикасида усул сезгирлиги уларнинг улчами 
(2 см дан кичик булмаган), жойлашиши, гистологик типи, васкуля- 
ризация даражаси ва гематоэнцефалик тусик холатига боглик булади.

Усулнинг самарадорлиги айрим глиал ва миядан ташкари 
усмаларнинг (менингиома турли шаклларида) 80-90%ни ташкил 
килади.

Тест саволлари

1. Бош мияда кон айланишииинг ритмик узгаришлариии электр 
токи ёрдамида ёзиб олиб текшириш усулини курсатинг.

A. РЭГ*;
Б. ЭЭГ;
B. ЭхоЭГ;
Г. ЭНМГ;
Д. УТДГ.

2. Бош мияни ультратовушлар оркали текшириш усули.
A. ЭхоЭГ*;
Б. РЭГ;
B. ЭЭГ;
Г. ЭНМГ;
Д. УТДГ.



3. Бош мия фунционал холатини, ундаги биоэлектрик жараёнларни 
кайд килиш усули.

A. ЭЭГ*;
Б. ЭхоЭГ;
B. РЭГ;
Г. ЭНМГ;
Д. УТДГ.

4. Орка мия ва унинг пардаларини арохноидал бушликка контраст 
моддалар юбориб текшириш усули.

A. Миелография*;
Б. Краниография;
B. Пневмоэнцефалография;
Г. Электромиография;
Д. Церебрал ангиография.

5. Бош мия артериал кои томирларига контраст моддалар юбориб 
рентгенологик текшириш кандай усул дейилади?

A. Церебрал ангиография*;
Б. Краниография;
B. Пневмоэнцефалография;
Г. Электромиография;
Д. Миелография.

6. Бош мия тукималарини турли хил зичликда рентген нурларини 
ютиш курсаткичларига асосланган текшириш усули.

A. КТ*;
Б. ЭхоЭГ;
B. РЭГ;
Г. ЭНМГ;
Д. УТДГ.

7. Мускуллар харакат фаоллигини, улардаги биоэлектрик потенциал- 
ларни урганиш усули.

A. Электромиография*;
Б. Краниография;
B. Пневмоэнцефалография;
Г. Церебрал ангиография;
Д. Миелография.

8. Кон таркибидаги харакатланаётган эритроцитларни ультратовуш 
частотасини акс эттириш оркали текшириш усули.

А. УТДГ*;
Б. ЭхоЭГ;



В. РЭГ;
Г. ЭНМГ;
Д. КТ.

9. Бош мия коринчачарига ва субарахноидал бушликка хаво юбориш 
оркали текшириш усули.

A. Пневмоэнцефалография*;
Б. Краниография;
B. Электромиография;
Г. Церебрал ангиография;
Д. Миелография.

10. Калла суяги анатомик тузилишини рентген нурлари оркали 
текшириш усули.

A. Краниография*;
Б. Пневмомиелография;
B. Электромиография;
Г. Церебрал ангиография;
Д. Миелография.



XIV боб. АМБУЛАТОРИЯ -  ПОЛИКЛИНИКА  
ШАРОИТИДА АСАБ ТИЗИМИНИ СКРИНИНГ 

ТЕКШ ИРИШ  УСУЛЛАРИ

Клиника шароитида беморлариинг тулик неврологик статусини, 
яъни 12 жуфт бош мия нервларини, харакат, координация, рефлектор 
сферани, олий нерв фаолияти, чанок аъзолари функцияларини хамда 
рухий холатини махсус усуллар билан чукур текшириш шарт 
хисобланади. Аникданган клиник симптомлар асосида топик диагноз, 
яъни патологик жараён локализациям аникланади. Булар негизида 
бемор анамнези, касаллик клиник белгиларининг хронологияси 
урганилиб, нозологик диагноз аниклангач, киёсий диагнози, яъни 
бошка касалликларга ухшаш ва фаркди томонлари истисно тарзида 
тахлил килинади ва клиник диагноз асосланади, шундан кейингина 
унга даволаш муоложалари белгиланади.

Амбулатория -  поликлиника шароитида невролог, айникса умумий 
амалиёт шифокори фаолиятида тулик неврологик текширишнинг 
иложи йук. Иш шароити ва шифокор олдидаги вазифалар бунга 
имконият бермайди. Лекин шу вактнинг узида шифокордан тезкорлик 
ва тахминий диагнозни киска вакт ичида аниклаш талаб килинади. 
Табиийки, бу холатда асаб тизимини текшириш тамоман бошка режада 
олиб борилишига зарурат тугилади.

Ушбу тахминий ёки тезкор усул факат асаб тизимида узгариш 
булмаган одамлар учун маъкул йул хисобланади, лекин бемор 
шикоятларидан ёки объектив холатида бирон-бир неврологик 
симптом аникданадиган булса, беморда неврологик статус чукур 
текширилиши шарт.

Амбулатория -  поликлиника шароитида, диспансеризация, омма- 
вий тиббий курик хамда сихатгохдарда даволаш учун танлов киска 
вакт ичида, куп кишиларни саломатлик холатини аниклашни талаб 
килади. Бундай холатларда текширилаётган кишининг асаб тизимини 
текшириш кискартирилган кичик дастур асосида, яъни энг киска 
вактда суров, курув ва хулоса килиш лозим булади.



Шифокорнинг текширилувчи билан биринчи мулокдги унинг 
шикояти бор ёки йукдигини суриштиришдан бошланади. Бунда 
беморнинг касби, ёши, яшаш тарзи, оилавий шароити ва бошка 
касалликларни келтириб чикариши мумкин булган сабабларга 
алохида эътибор килинади.

Бемор белигача ечинтирилиб, уни диккат билан куздан 
кечирилганда тажрибали шифокор жуда куп маълумот олади. 
Никобсимон юз ва бемор харакатининг мускул тонуси пластик 
ошганлиги туфайли секинлашганлиги, хамда тремор мавжудлиги 
паркинсонизм синдроми; мияча касалликларидаги атактик 
харакатлар ва интенцион титраш, хореядаги гиперкинезлар; тана 
ярмидаги гемипарезлар ёки невроздаги мимика ва хатти-харакатлар 
шулар жумласидандир. Купгина касаллик белгилари, масалан 
контрактуралар, мускул атрофиялари, куздаги гилайлик, мимик 
мускуллар асимметрияси, кул ёки оёкдаги харакат бузилишлари 
одамнинг ташки куринишини шифокор диккат билан Караганда 
маълум булади. Текширилаётган кишининг гапириши, овозининг 
жарангдорлиги хам катта ахдмиятга эга булиб, баъзи неврологик 
касалликлардаги холатлар билан боглик булиши мумкин. Агар 
таркок склероз ёки катор мияча касалликлари “скандирлашган”, 
яъни сузларни бугимга булиб, хар бир бугим орасида киска пауза 
килиши ёки мает кишига ухшаб гапириш холати кузатилса, ён 
амиотрофик склероз касаллиги хамда бош мия устуни, хусусан 
узунчок мия шикастланиши билан кечувчи касалликларга дисфония 
ёки афония (овоз жарангдорлигининг узгариши ёки йуколиши) 
характерлидир. Бу клиник симптомларнинг мавжудлиги беморни 
тулик неврологик статуси текширилиши лозимлигидан далолат 
беради.

Оммавий тиббий курикларда беморнинг куз олмаси ва 
корачиглари х,олатига биринчи навбатда эътибор берилади. Куз 
корачигларидаги узгаришлар нафакат асаб, балки “куз” касалликлари 
хисобига пайдо булиши хам мумкин. Бундай холатни истисно килиш 
максадида корачигнинг ёругликка реакцияси, аккомодация ва 
конвергенцияни текшириш максадга мувофикдир. К,орачиг 
реакцияларининг узгариши, купгина органик касалликларни эрта 
аникдашга ёрдам беради. Хусусан, Аргайл Робертсон симптомининг 
аникданиши бемордаги нейрозахм жараёнидан, Аргайл Робертсонга 
тескари симптом эса энцефалит касаллиги сурункали давридаги



гипокинетик -  гипертоник синдром (Паркинсонизм) дан далолат 
бериб, фикримизни тулик гасдикдайди.

Куз олмасининг холати, айникса бемордаги гилайлик диккатга 
лойик Якинлашувчи ва узокдашувчи гилайлик хар доим хам куз 
олмасини харакатлантирувчи нервларнинг зарарланиши хисобига 
келиб чикавермайди, у тугма нуксон ёки куриш аномалияларининг 
сабаби булиши мумкин. Бундай х,олларни аникдаш учун яна 
неврологик статусни тулик текширишни давом эттириш ва диагнозга 
ойдинлик киритиш талаб этилади.

Куз олмаси харакатини текшириш диплопияни, нистагмнинг 
бор-йукдигини аниклаш билан якунланади.

Шу навбатда диплопия (иккита куришлик) хакида маълумот 
бериш жоиздир. Куп холларда тугма гилайлик диплопиясиз кечади, 
куз олмасини харакатлантирувчи нервларининг бирор-бир фалажида 
эса, бемор зарарланган мускул томонга карагандагина диплопия 
кузатилади. Лекин бундай холларда чин диплопияни истерик 
диплопиядан фаркдай олиш керак.

Маълум бир йуналишда диплопияга шикоят килган беморнинг 
бир кузи юмилса, чин диплопия холатида иккита куриш албатта 
йуколади.

Бош мия нервларини текширишда, купрок юз мускуллари ва 
тил холатига эътибор берилади. Мимик мускуллардаги узгаришлар 
яккол булса, беморда юкори ва пастки мимик синовларни текширмай 
туриб, патологик жараён хакида суз юритиш мумкин. Лекин 
патологик жараёнда периферик ёки марказий нейрон зарарланганини 
аникдаш учун, бу синамалар тулик текширилиши мухим ахамият 
касб этади.

Тилнинг холатини текширганда, унинг огиз ичида ва чикарил- 
гандаги харакатига эътибор бериш л озим. Тил ни бир томонга 
огиши пастки мимик мускуллар фалажи ва пирамида симитомлари 
билан бирга аникданса, марказий гемифалажлик хакида фикр 
юритилади. Тил мускулларининг периферик фалажи тил атро­
фияси ва фибрилляр тортишувлар куринишида булиб, у ёнлама 
амиотрофик склероз ёки сирингобульбия учун хосдир. Тилнинг 
икки томонлама зарарланиши нуткнинг дизартрия шаклида 
бузилишига олиб келади. Артикуляция нуксонлари, скандир- 
лашган нутк, афатик бузилишлар, бемор билан сухбатлашганда 
уларнинг гапиришига караб аникланади.



Шифокорнинг кейинги дикдати кул ва оёкларга каратилади. 
Пай рефлексларини чакиршццан олдин, бемордан кулларни олдинга 
чузиб, бармок ораларини очиш суралади. Бундай х,олат билан 
мускуллар атрофияси, контрактура, трофик узгаришлар, акроцианоз 
кул ва елка мускулларидаги фалажлик каби катор неврологик 
ахдмиятга эга булган симптомлар аникланади.

Кейинги боскичда кариорадиал, икки бошли ва уч бошли 
мускул пайларидан чакириладиган рефлекслар текширилади. 
Амбулатор поликлиника шароитида рефлексларни энг тез 
текшириш куйидагича амалга оширилади: бемор шифокор олдида 
тик турганда, унинг иккала кул бармокдари чап кул билан ушланиб, 
шунда бемор куллари тирсак ва билак бугимларида букилади, 
сунг куллар пассив х,олатга (бушашган) келтирилиб, унг кулдаги 
болгача билан m.bicipitis пайига урилади. Агарда бу усул билан 
рефлекс чакирила олинмаса, беморни утказиб, тулик пассив х,олат 
билан тирсак ва билак бугимлари букилган х,олда кулларни сонга 
куйиш суралади, елкалар супинациялашган х,олида рефлекс 
чакирилади.

Уч бошли мускул пайидан чакириладиган рефлекс куйидагича 
текширилади: шифокор чап кули билан бемор елкасининг 
тирсак бугимидан ушлаб, мускул тулик бушаштирилиш и 
суралади, билак ва панжа эркин осилиб туриши керак; болгача 
билан уч бошли мускул пайига, olecranon дан 2-3 см юкорига 
урилади. Асаб тизимининг купгина органик касалликлари пай 
рефлексларининг узгариши билан кечади, шунинг учун уларни 
текшириш мух,имдир. Беморни текширишни давом эттириш 
учун, унинг белидан паст кисми ечинтирилади ва корин 
рефлекслари текширилади: юкори корин рефлекси -  ковурга 
ёйи пастки кисмига паралел равишда, урта корин рефлекси -  
киндик сохдсида тугри горизонтал чизик буйича ва пастки корин 
рефлекси пупарт бойламига паралелл холда, уткир учли предмет 
билан текш ирилади. Корин рефлексларининг сусайиши -  
пирамида тутами зарарланишининг эрта ва шифокор диккатини 
жалб киладиган симптомларидандир.

Пателляр рефлексини текшириш учун текширилувчи курсига 
утириб, болдир бирмунча олдинга узатилган холда, товон орка кисми 
билан ерга тегиб туриши лозим ва мускуллар бушаштирилган тарзда 
болгача тиззадаги m.quadriceps femori пайига урилади. Уриш даражаси



иккала пайга бир хил булиши шарт. Шунингдек, тизза рефлексларини 
бемор ётган холда хам текшириш мумкин. Врач узининг чап билагини 
ётган бемор тизза бугими остига куйиб, пассив холдаги оёкни утмас 
бурчак холида ушлаб, турт бошли мускул пайига, тизза копкогидан 
пастга болгача урилади. Рефлекслар симметрик холда текширилади. 
Сунгра беморнинг оёкдарини текислаб, оёк кафти таъсирлантирилади 
ва шу холда оёк кафт рефлекси текширилади. Марказий нерв 
системасининг органик касалликларида, оёк кафт рефлексидан 
ташкари патологик рефлекслар хам чакирилади (Бабинский, Бехтерев, 
Мендел, Жуковский, Россолимо).

Ахил рефлексини текшириш учун бемор тиззалари билан курсига 
ёки стулга чикиб, оёк панжаси осилиб турган холда, болгача билан 
ахилл пайига урилади. Рефлекслар чакирилаётганда, мускул 
таранглигига эътибор бериш керак, акс холда нотугри маълумот 
олинади. Купинча беморларни чалгитиш максадида Ендрашек 
усулидан фойдаланилади: бемордан юкорига караш, санаш, бир 
кул билан иккинчи кул бармокдарини тортиш суралади.

Тизза ва ахилл рефлексларининг йуколиши, корачиг нуксонлари 
ва уларнинг ёругликка реакцияларининг бузилиши билан бирга 
келганда, орка мия сухтаси (tabes dorsalis) касаллиги хакдца фикр 
юритиш мумкин.

Юкорида келтирилганларга таянган холда УАШ учун асаб 
тизимини киска ва тез текширишнинг жадвалини келтирамиз:

1. Текширилувчининг куринишини текшириш. Текширилувчи 
врач олдига белигача ечинган холда якинлашади ва ёругликка юзи 
билан туради.

2. Корачиглар шакли, бир хиллиги, ёругликка реакцияларини 
иккала кузда текшириш максадида, беморга “Узокка ёки бироз 
юкорига каранг, кузларни юмманг ва пирпиратманг”, деб 
буюрилади.

3. Корачигнинг аккомадация ва конвергенцияга реакциясини 
текшириш учун “Узокка каранг, энди бармокка, яна узокка, яна 
бармокда”, деб суралади.

4. Куз олмаси харакатини, хамда нистагмни текшириш учун: 
“Кузларингиз билан факат бармогамга каранг”, дейилади ва унгга, 
чапга, юкорига ва пастга харакатлантирилади.

5. К,овокдарда титрокни текшириш учун “Кузларни юминг”, 
деб суралади.



6. Юз ва тил иннервациясини текшириш максадида “Кузларни 
чирт юминг, етарли, уларни очинг, пешонани тириштиринг, етади, 
тишларни курсатинг, етади, огизни кенг очинг, етади, тилни 
чикаринг”, деб буйрук охангида мурожаат этилади.

7. Кулларни текшириш учун “Кулларни олдинга узатинг ва 
бармокдарни очинг”, дейилади.

8. Карпорадиал ва икки бошли мускул пай рефлексларини 
текшириш учун “Кулларни жуда эркин ва буш тутинг”, деб суралади.

9. Уч бошли мускул рефлексини аникдаш учун: “Кулларингиз 
жуда эркин хдлда менинг кулимда турсин”, деб суралади.

10. Кулларда координатор харакатни текшириш учун “Курсаткич 
бармогангиз билан навбатма-навбат куз очик ва юмук, холда бурун 
учини топинг”, дейсиз.

11. Корин рефлексларини текшириш учун “Юзни тепага каратиб, 
тушакка ётинг, коринни таранглаштирманг, бемалол нафас олинг”, 
деб айтилади.

12. Тизза рефлексини текшириш учун: “Оёкдарингизни букинг 
ва уларни таранглаштирманг, эркин куйинг”, дейилади.

13. Оёк кафти рефлексини текшириш учун: “Оёкдарни куйинг”, 
дейиш лозим.

14. Оёкдарда харакат координациясини текшириш учун: “Куз- 
ларингизни юминг, унг оёк товонини чап оёк тиззасига куйинг ва 
болдир суяги буйлаб, пастга туширинг”, деб буюрилади.

15. Ахилл рефлексини текшириш учун эса “Стулга тиззангиз 
билан чикинг, кулларингиз билан деворга таянинг, оёк панжаларини 
буш куйинг”, деб беморлардан суралади.

Шундай килиб амбулаторий-поликлиника шароитида, тиббий 
курикларда ва умумий амалиёт шифокори фаолиятида тезкорлик 
куруви амалга оширилади. Бу тиббий текширув бемор холатида 
асаб тизими уз патологияси билан катнашяптими ёки йукми деган 
саволгагина жавоб беради. Патологик жараён бирламчи ёки 
иккиламчи булишидан катъи назар асаб тукималари узгаришлари 
билан шаклланаётган такдирда, бундай шахе чукур неврологик 
текширувга мухтож деб хулоса килинади.
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Тех. мухаррир 
Сах,ифаловчи

С. Ибрагимова 
Ш. Иногомова, 3. Руломова 
А. Бурдонов 
М. Олимов 
У. Сапаев

2008 йил 08.04 да босишга рухсат этилди.
K,ofo3 бичими 60х90‘/16.

«Tayms» гарнитураси, кегли 11,5, 21,0 шартли босма табок,- 
16,65+0,53 вкл. нашриёт-хисоб табоги. Адади 1000. 

Бахоси шартнома асосида. 08-656-буюртма.

Узбекистон Матбуот ва ахборот агентлигининг 
«Узбекистон» нашриёт-матбаа ижодий уйида босилди. 

Тошкент -  129. Навоий кучаси, 30.


