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И К К И Н Ч И  Н А Ш Р И Г А  С У З  Б О Ш И

Профессор Н. М. Мажидовнинг тиббиёт институтлари-
нинг талабалари учун 1973 йилда 10 ООО нусхада чоп этилган 
«Умумий невропатология» дарслиги врачлар тайёрлаш ишида 
катта адамиятга эга булди. Дарслик факат талабалар учун 
эмас, балки ёш невропатолог врачлар ва илмий ходимларга 
хам шу фанни урганишда ва узлаштиришда катта ёрдам берди. 
Хозирги вактда бу кулланмага эхтиёж жуда катта.

Китобнинг янги нашрига Узбекистон неврология илмининг 
тарихи, олий нерв системаси фаолияти, вегетатив нерв системаси 
ва янги диагностика усулларига оид янги боблар киритилди. 
Китоб шу сохадаги замонавий маълумотлар билан тулдирилди, 
аввалги нашридаги жузъий ноаникликлар ва камчиликлар бар­
тараф этилди, янги расмлар билан бойитилди.

Маълумки, мустакил жумхуриятимизда тиббиёт олий билим- 
г о х л а р и н и н г  сони купайди, бинобарин, бу хилдаги дарсликларга 
эХтиёжнинг тоборц ортиб бориши табиийдир. Дарсликнинг 
янги нашрига уз 'муносабатини билдириб, таклиф-мулохаза- 
ларини юборадиган х у р м а т л и  китобхонларга муаллиф уз мин- 
натдорчилигини билдиради.
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Атрофимизни ураб турган бутун борлик — майда зарра- 
лардан тортиб улкан, осмонупар тоглару, замину-замон, бутун 
жонли ва жонсиз мавжудотларнинг хаммаси она табиатимиз 
махсулидир. Инсоннинг асаб системаси, айникса бош мияси 
шу табиат махсули булиб, узининг тутган урни, вазифаси, тузи­
лиши жихатидан энг олий даражадаги материя хисобла­
нади.

Инсон мияси шундай бир галактикаки, таркиби миллиард 
сайёралар каби сон-саноксиз нейронлардан иборат булиб, таби- 
атнинг энг улуг сирларини узида саклайди. Унда кандай ходи^ 
салар руй бермокда, фаолияти, ишлаш тартиби кандай? Бу 
саволлар неча асрлар давомида инсониятни кизиктириб кел-. 
мокда.

Асрлар давомида олимларимиз табиатнинг тенгсиз ва 
нихоятда мукаммал такомиллашган муъжизаси хисобланмищ 
одамзод бош миясининг хусусиятларини урганиб келмокдалар.

Инсон улуг. Инсоннинг улугворлиги эса унинг бош мияси-. 
нинг махсули булмиш онгидадир. Шу боисдан одамзод колган 
бутун тирик мавжудотдан фарк килади.

Инсон харакат килиш, куриш, эшитиш, сезиш, фикрлаш, 
хисоблаш, мулохаза килиш, мусикани тушуниш каби коби- 
лиятларга эга. Бунга олий нерв фаолияти дейилади. Илм-. 
фаннинг хозирги тараккиёти ва ютукларига карамасдан бош 
мия олий фаолияти тугрисида кишилар онгида инкор этиб 
булмайдиган куйидаги тушунчалар урнашиб колган. Кулок — 
эшитади, куз — куради, огиз — таъмни сезади, бурун — хид 
билади каби тушунчалар бир карашда инкор этиб булмайдиган 
хакикатга ухшайди. Вахоланки куз узи курмайди, кулок 
эшитмайди, огиз таъм билмайди, бурун хидни ажратолмайди. 
Бу сезгилар факатгина бош мия оркали руй беради. Чунончи, 
кузимиз, кулогимиз канчалик соглом булмасин, агар бош мия­
даги куриш, эшитиш марказлари жарохатланган булса, инсон­
нинг кузи ожиз, кулоги эса кар булур эди. Хеч кандай жаррох- 
лик усуллари бундай кузни хам, кулокни хам оча олмайди.

Табиат инсонга шундай бир бебахо неъмат инъом килганки, 
бу бизнинг нуткимиздир. Нутк жараёни жуда мураккаб 
булиб, у уз ичига нуткнинг бир неча турларини камраб олади. 
Булар автоматик нутк, сухбат нутки, сенсор нутк, мантикий- 
грамматик нутк ва хоказолардир.
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Шу ерда яна бир муаммо бор. Одатда гапириш жараёни 
тил билан бошкарилади, дейилади. «Тили уткир», «тили равон», 
«тили аччик», «тили ширин» деган ухшатишлар бор. Тилнинг 
фикрни суз билан изхор килишда иштироки бор, албатта. 
Лекин «уткир тил», «аччик тил», «ширин тил»нинг тилга хеч 
кандай алокаси йук. Тилнинг «аччиги» хам, «ширини» хам, 
«равони» хам мия хосилотидир.

Бош мия айрим кисмларида шундай нутк марказлари 
мавжудки, бири гапиришни вужудга келтирса, иккинчиси 
гапнинг мазмунини тушунишни таъминлайди. Х,ар бир шахс­
нинг узига хос чехраси булгандай, хар бир одамнинг узига 
хос тили бордирки бу унинг нутк мохияти, уша шахснинг зоти, 
одоб ва ахлоки, билими, маданияти ва бошка инсоний фазилат- 
ларига боглик булади.

Шу хил нуткларникг хаммасини тил эмас, бош мияда 
жойлашган нутк марказлари ижро этади. Агар бош миядаги 
нутк марказлари жарохатланган булса тилимиз лол колади 
ёки хар кандай сузни она тилими, чет тилими, тушуниш 
кобилияти йукола^

Хаммага маълумки, жозибали мусика ёки ашула юрагимиз- 
ни тулкинлантиради, даяжонга солади, хузур-халоват багиш- 
лайди. Агар бош миянинг тепа кисмидаги мусикани мушохада 
киладиган кичкинагина митти марказ зарарланган оулса-чи, 
жозибали мусиканинг оддий шовкиндан фарки колмайди. 
Бундай одам табиатнинг бундай улуг эхсонидан ^махрум 
булади. Бу маркази зарарланган созанда хам, хонанда хам бу 
гузал касбидан махрум булади.

Бош миянинг олий фазилатларидан яна бири — гнозис 
ходисаси. Гнозис— бу билиш, сезиш, англаш маъносини 
билдиради. Бу ходисанинг бузилиши агнозия деб юритилади. 
Куриш, эшитиш, хид билиш ва бошка агнозиялар мавжуд.

Инсон узининг хаёти давомида жуда куп оддий ва мураккаб 
харакатлар киладики, бунинг айримларини бажариш одат 
тусига кириб колган. Масалан, кийим кийиш, тугмани кадаш, 
сочни тарашг пианино чалиш каби мураккаб харакатлар 
шулар жумласига киради. Агар бош мия тепа кисмининг бир 
булаги зарарланган булса, гарчи фалаж булмаса хам бундай 
хаёт учун зарур булган харакатлар бузилади, натижада киши 
уз-узини бутунлай эплаб ололмайди.

Энди ички аъзолар фаолиятини олайлик. Масалан, бизнинг 
юрагимиз суткасига 100 минг марта кискариб, 9 минг литр конни 
худди митти насосдек узидан утказиб, бутун организмга хай- 
дайди, аммо чарчаш нималигини билмайди. Организмнинг 
беминнат захматкашлиги сири-асрори хам унинг бош мия 
оркали бошкарилганидан. Асабийлик, хис-хаяжон вактида 
юрак гупиллаб уриб кетиб, «кинидан» чикиб кетгундай були­
шини ким билмайди, дейсиз. Бу хам асабдан.

Бир томондан Караганда, бош мия тугрисида куп нарса 
билгандаймиз, аслини олганда эса бу муъжиза шунчалик
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сирли ва мураккабки, хозирги замон илм-фан тараккиёти 
хам буни тушунтириб бериши анча мушкул. Хотира, ута сезув- 
чанлик, дахолик сирлари ва шунга ухшаган юзлаб ходиса­
ларнинг маркази каердалигини, уларнинг кай тарзда ишлаши- 
ни билмаймиз. Каерда илм фан чегарасию, каерда илохий 
кудрат?!

Морфологлар, физиологлар, биохимиклар бош мияни «кора 
кути»га ухшатишади. Уларнинг фикрича, «кора кути» узига 
тушган ахборотларни тахлил килишга кодир. Лекин бу жараён 
кай йусинда боришини аник билмаймиз.

Бу муаммоларни хал килишда олимларимизга хар битта 
нерв хужайрасининг кузгалишини сезувчи ва руйхатга олувчи 
сезгир электрон хисоблаш машиналари ёрдамга келиб, сирли 
«кора кути»нинг сирларини очмокда.

Хозирги замон тасаввурларига биноан бош миянинг пустлок 
каватида 14 миллиарддан зиёдрок нерв хужайралари ва 100 
минг миллиард хужайралараро алокалар мавжудки, булар 
инсоннинг аклий ва маънавий мохиятини белгилайди. Бош 
мия нихоятда куп нейрон занжиридан иборат булиб, 25 ваттгача 
булган энергияга эга. У узининг энергияси билан 1 соатда 
6,2 грамм глюкозани, 3 литр кислородни куйдиради ва узида
1 триллиард-бит маълумот саклаш кобилиятига эгадир. Хол буки 
хозирги замон компьютерлари факатгина 80— 100 млн-бит ахбо­
ротни саклашга кодир. Хозирги пайтда хотира, огрик, хис-хая- 
жон, кувонч каби жараёнлар асосида ётадиган узгаришлар 
тугрисида анчагина билимга эга булмокдамиз. Бу билимлар 
бизга асаб касалликларида юз берадиган биохимик жараёнларни 
чукуррок тушунишга ёрдам беради.

Олимларимизнинг илмий изланишлари давом этмокда. Хеч 
иккиланмасдан шуни айтиш мумкинки, якин йиллар ичида 
бош мия ва марказий асаб системасининг хужайралар сигна- 
лизацияси ва турли номаълум механизмларининг фаолияти 
тугрисида янги маълумотлар оламиз. Айникса бош мия тугри­
сида катта ахамиятга молик булган фан ихтироси XXI асрнинг 
бошларида кутилмокда. Шунинг учун асримиз фанининг 
1990— 2000 йиллари жахон согликни саклаш ташкилотининг
таклифига кура дунё буйича бош мия 10 йиллиги деб 
аталган.

Неврология мураккаб фан, уни уз-узидан хохлаган вактда 
урганиб олиш кийин; бунинг учун айрим бирламчи фанлар — 
нерв системасининг нормал, топографик ва патологик анато- 
мияси ва физиологияси, мия биохимияси тугрисида маълумот­
ларга эга булиш талаб этилади.

Неврология икки — умумий ва хусусий булимдан иборат. 
Умумий неврология марказий ва периферик нерв системаси­
нинг зарарланиши натижасида келиб чикадиган синдромларни, 
уларни текшириш усулларини, топик диагнозини (жараён 
каерда жойлашганлигини аниклаш) урганади. Хусусий невро­
логия эса узига хос нозологик усулларни, яъни алохида асаб
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касалликларини урганади. Биз бу китобда умумий неврология 
асослари тугрисида фикр юритамиз.

Асаб касалликларини аниклашда терапевтик клиникаларда 
кулланиладиган текширув усуллари — аускультация, пальпа­
ция ва перкуссия камдан-кам кулланилади. Бош ва орка мияни 
чертиш, эшитиш ёки ушлаб куриш билан текшириб булмайди. 
Чунки улар бош суяги ва умуртка погонаси билан уралгандир. 
Аммо мутахассисдан беморга ёрдам бериш учун биринчи 
навбатда патологик жараён марказий ёки периферик нерв 
системасининг кайси кисмида жойлашганини аниклаш талаб 
этилади.

Асаб касалликларини аниклашда узига хос усулдан фой­
даланилади. Неврологиянинг асосий текшириш усули — функ­
ционал диагностика усулидир. Функционал диагностика усули 
деб, узгарган функцияларга караб нерв системасининг пато­
логик жараён жойлашган кисмини аниклаб олишга айтилади. 
Нерв системасининг турли кисмлари муайян бир функцияни 
бажаришга мосланганлиги учун шу булимнинг зарарланиши 
узига хос узгаришларни келтириб чикаради. Агарда врач нерв 
системасининг тузилиши ва функциясини яхши билса, функ­
ционал диагностика усулидан осонгина фойдалана олади ва 
патологик жараён мия кутисининг кайси кисмида эканини тезда 
топиб олади. Шундай килиб, бош ва орка мия хамда 
периферик нерв системасининг анатомияси ва функциясини 
билиб олиш бу усулдан унумли фойдаланишнинг гаровидир. 
Шунинг учун китобда нерв системасининг патологияси турриси­
даги маълумотлар билан бир каторда унинг тузилиши ва 
функциясига хам алохида эътибор берилган. Неврологияда 
патологик жараён жойлашган кисмни ва унинг хусусиятини 
аниклаш учун кушимча параклиник усуллардан хам фой­
даланилади. Рентгенология, электрофизиология, ликворология, 
ультратовуш ва изотопларни куллаш усуллари шулар жумласи­
га киради

Кейинги йилларда неврологияда купгина янгиликлар юз 
берди, янги текширув усуллари пайдо булди. Электроэнцефа­
лография, реоэнцефалография, электромиография, эхоэнцефа- 
лография, бош мияни скеннер килиш ва хоказолар клиника­
ларда кулланишга такдим этилди. Охирги йилларда эса, невро­
логия фанига медицина генетикаси курси хам кушилди.

Китобнинг хамма боблари олий тиббиёт укув юртларининг 
талабалари учун белгиланган невропатология фани дастурига 
(программасига) сунгги йилларда киритилган узгаришларга 
мувофиклаштириб тузилган. Талабаларнинг мавзуни узлашти- 
ришини осонлаштириш максадида нерв системасининг хар бир 
булими: анатомияси, функцияси, патологияси ва текширув метод­
лари тугрисидаги маълумотлар билан бир жойда берилди.

Нерв системасида кечадиган асосий жараёнлар тугрисида 
яхши тушунча хосил килиш учун китобнинг биринчи булимида 
нерв хужайраси ва нерв толалари тугрисида маълумотлар
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берилган. Бу булим хам дастурга тула мувофиклаштирил- 
ган. Нерв хужайраси, нерв толаси ва синапсларнинг электрон- 
микроскопик тузилиши ва сунгги йилларда аникланган янги 
физиологик хоссалари тугрисидаги маълумотлар хам киритил­
ган.

Орка мия ва периферик нервларнинг тузилиши, функцияси 
ва патологияси булимида периферик нерв системасининг 
зарарланиши натижасида пайдо булувчи синдромлар мукаммал 
ишлаб чикилган. Бу булимда электромиография тугрисида 
кушимча маълумотлар хам берилган.

Мия устуни булимида хам купгина янгиликлар бор. Гипота­
ламик соха ва тур формация анатомияси, функцияси ва 
патологияси тугрисида янги лавхалар берилган.

Мияча системаси ва пустлок ости тугунлари тугрисида хам 
бир канча янги маълумотлар келтирилган.

Бош мия пустлок каватига тегишли булимлар дастурга 
мослаштириб ишлаб чикилган ва купгина янги маълумотлар 
кушилган.

Китобда нейропсихологик усуллар ёрдамида бош мия 
пустлоги олий нерв фаолиятининг хозирги замон назарияларига 
асосланган патологияси ва текшириш усуллари тугрисида 
маьлумотлар берилган. Бу булимни ёзишда клиникамизнинг 
тиббиёт фанлари номзоди Н. А. Акбарова фаол катнашди. Бу 
булимда электроэнцефалография ва реоэнцефалографияга 
оид янги материаллар хам берилган.

Ихтиёрий харакат ва сезги системаси тугрисидаги материал- 
ларни бош мия пустлоги булимида беришни максадга мувофик- 
рок деб топдик.

Китобда медицина генетикаси тугрисида хам маълумотлар 
беришни лозим деб топдик. Бу булимни ёзишда клиникамиз 
доцомти, тиббиёт фанлари номзоди Н.Т. Икромова фаол 
катнашди.

Касаллик тарихи схемасига тегишли булимда хам нейро­
психологик текширув усуллари ва айрим наел касалликларини 
аниклаш усуллари каби янги маълумотлар берилган.
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КАДИМГИ ЗАМОН НЕВРОЛОГИЯСИ

Асаб системаси, унинг тузилиши, касалликлари ва уларни 
даволаш хакидаги дастлабки маълумотлар кулдорлик тузуми 
даврининг тиббий манбаларида учрайди. Бу маълумотларда 
асаб касалликларининг ташки белгилари эмперик тарзда 
тасвирланган. Куйида келтирилган неврология тарихи буйича 
маълумотлар кадимги Миср, Юнонистон, Рим империяси, араб 
табобати, Урта аср, уйгониш даврларини хамда хозирги замон 
табобатларини уз ичига олади.

КАДИМГИ МИСР НЕВРОЛОГИЯСИ

Мисрлик кохинлар табиб сифатида тан олинган эдилар. 
Улар асаб системасининг баъзи касалликлари, масалан, бош 
мия чаноги жарохатлари, мия шикастланиши билан боглик 
булган фалажлар, юз нервининг фалажи ва бошкалар хакида 
билишар эди. Геродотнинг таъкидлашича (эрамиздан аввалги 
V аср), Мисрда айрим табиблар факат кузни, бошкалари — 
бош ни, учинчилари — тишларни, туртинчилари — корин 
касалликларини даволашар, бешинчиларй эса, айрим ички 
аъзоларни даволашга ихтисослашган эдилар.

Фивин ма.кбарасида топилган, эрамиздан аввалги XVI аерга 
тааллукли булган Эбере папирусида турли касалликлар, шу 
жумладан, асаб касалликларини даволашда кулланиладиган 
900 та рецепт ва курсатмалар келтирилади. Даволаш воси­
талари сифатида турли усимликлар (пиёз, саримсок пиёз, 
салат, нилуфар, зигир, ловия, укроп, кукнори, хурмо, анор, 
узум ), неорганик моддалар (олтингугурт, темир, сурма, лой, 
кургошин, сода, селитра) ва хайвонот махсулотлари (кон, 
сут, тананинг ишлов берилган кисмлари, турли хайвонлар­
нинг' экскрементлари ва бошкалар) келтирилади. Уларни 
сут ёки асал билан, дамлама сифатида тайёрлашган. Эдвин 
Смитнинг жаррохлик папирусида бош чаноги ва бош мия 
жарохатлари хакида суз юритилади.

КАДИМГИ ХИНДИСТОН НЕВРОЛОГИЯМИ

Кадимги хинд табибларининг асаб системасига дойр 
маълумотлари Сушрутанинг «Аюр-Веда» китобида келтирил­
ган. Баъзи тадкикотчилар бу китобни эрамиздан олдинги VI
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асрда ёзилган деб тахмин килишса, бошкалари б у .асар  IX-III 
асрларга мансуб деб уктирадилар.

«Аюр-Веда»да ёзилишича, одамда 24 та нерв ва 9 та сезги 
аъзолари бор.

Сушрутанинг айтишига кура киндик асосий хаёт манбаидир, 
барча нерв ва томирлар киндикдан бошланар экан.

Хинд шифокорлари согликнинг асосий курсаткичлари деб 
куйидагиларни: акл-хушнинг тиниклиги, сезги аъзоларининг 
нормал фаолияти, органик суюкликлар нисбатининг баро- 
барлиги, организм чикиндиларининг тугри ажралиши хамда 
хаётий функцияларнинг нормал холатини хисоблайдилар.
Мана шулардан бирортасининг зарарланиши касаллик пайдо 
булишига олиб келади. Сушрута асаб касалликларига куйида­
гиларни: хушдан кетиб йикилиш, апоплексия, офтоб уриши, 
тутканок ва бошкаларни киритади.

«Аюр-Веда»да тутканок ирсий касаллик хисобланади.
Хиндистонда эрамиздан VIII аср илгари тутканокка дучор 

булган кизларга турмуш куриш ман килинганлиги хакида 
конун чикарилган.

Асаб касалликларини даволашда гушт, усимликлар, суяк 
кули, сут ва бошкалар тавсия этилган. Булардан ташкари кус- 
тирувчи, сурги, терлатадиган дорилар, ванналар, зулук солиш 
кабилар кулланилган.

Индуслар асаб касалликларини даволаш максадида  
биринчи булиб симоб куллаганлар.

КАДИМГИ ХИТОЙ НЕВРОЛОГИЯСИ

Бизгача етиб келган «Ички аъзолар хакида трак­
тат» да (эрамиздан олдинги III-II асрлар) ва «Муъжиза- 
лар китоби»да бош мия функцияси ва унинг тузилиши тугри­
сидаги Хитой табибларининг тасаввурлари хакикатдан анча 
йирок эди. Аммо «Оддий масалалар» да ёзилишича, бош — 
зехн ва акл жойлашган макондир. Эрамиздан олдинги III аср­
да Ван Цинь Жен ёзган трактатнинг «бош мия туррисидаги» 
бобида «зийраклик ва хотира калбда эмас, балки бошда» 
дейилган.

Хитой табиблари киши шахсиятини англашда унда содир 
буладиган хиссиётларни рам-гусса, газаб, кувонч, севиш, хохиш. 
кабиларга катта урин ажратганлар. Уларга фалаж, тутканок, 
бош оррири каби асаб системаси касалликлари маълум эди. 
Асаб касалликларини даволашда «Чжен Цзю терапия» (нина 
санчиб ва куйдириб даволаш) усулини куллаганлар. Булар 
хакида дастлабки маълумотлар эрамиздан олдинги VI аерга 
бориб такалади.

Хитой табиблари кустирувчи дорилар, сургидан кенг 
фойдаланганлар. Айникса, пархезга ва баданни тоза тутишга 
катта ахамият берганлар. < ^

Тутканок касаллигини даволашда фил тишидан фойдаланган-
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лар. Асабларни мустахкамлаш учун эса туя гушти истеъмол 
килиш тавсия этилган.

Айникса организмни тетиклантириш, унга куч-кувват 
бериш учун Хитой табиблари халк табобатининг синовдан 
утган дори-дармонлари — женьшень ва панталар (кийикнинг 
янги усиб чиккан шохлари)дан фойдаланишган. Бу дорилар 
хозирги замон тиббиётида хам кенг кулланилмокда.

Асаб касалликларини массаж ва бадан тарбия билан 
даволаш уша даврдаёк тавсия килинган.
КАДИМГИ ТИБЕТ НЕВРОЛОГИЯСИ

Тибет илмий табобати «Жуд-Ши» бундан минг йиллар 
илгари вужудга келган, унда сор ва касал организм 
туррисидаги карашлар ишлаб чикилган.

«Жуд-Ш и» да ёзилишича, миянинг хаётий фаолияти ундаги 
суюклик хажмига богликдир. Лекин мияда кон айланиши 
туррисидаги маълумотлар узининг аниклиги билан ажралиб 
туради. Мия 4 та кон томирдан: 2 та уйку ва 2 та умуртка 
а ртерияларидан озикланади.

Тибет шифокорлари хам Хитой табобатчилари каби асаб 
системаси фаолиятини суяк илиги бажаради, деб билишган. 
Улар 6 та сезги органлари: куриш, эшитиш, хид билиш, таъм 
сезиш, тери сезгирлиги ва тула (хам аклий, хам жисмоний 
жихатдан) коникиш хиссини тан олганлар.

«Жуд-Ш и» да асаб касалликларига бош ва орка мия 
касалликлари, фалажлар, орка мия захми, хотиранинг йуко- 
лиши, бош оррири, мигрень, уйкусизлик, бош айланиши, бел 
орриклари киритилган.

Тибетда асаб касалликларини ёгли дори-дармонлар, иси- 
тилган ёг суртиш, ванналар, сув, массаж, куйдириш, кон 
чикариш, ухлаш, дам олиш билан даволаганлар.

Бундан ташкари, Тибет табобатида ташки мухит омиллари 
(шифобахш балчик, минерал сувлар, куёш нурлари) га катта 
ахамият беришган.

КАДИМГИ ЮНОН НЕВРОЛОГИЯСИ

Букрот (Гиппократ). Тиббиётнинг отаси булмиш буюк 
Букрот эрамизгача булган 460— 377 йилларда яшаган. Кос 
тиббий мактабининг таникли врачлари — унинг уриллари 
Фессал ва Дракон, куёви Полибл, Апполоний, Дексипп ва 
Траскагорлар Букротнинг шогирдлари булишган.

Букротнинг бизгача 59 кисмдан иборат асарлар туплами 
етиб келган.

Букротнинг фикрича, бош мия безлар туркумига киради, 
у икки ярим шардан иборат булиб, улар узаро комиссура 
ва мия чандири ёрдамида богланган. Бош мия иккита парда 
билан уралиб туради: ташки — каттик парда, ички мияга
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тегиб турувчи — юмшок пардадир. Орка мия эса бош миядан 
пайдо булиб, унинг хам уз пардалари бор. Букрот киритган 
«арахноидал» парда термини хозиргача кулланилади. Букрот- 
га эшитув нерви,уч тармокли, сайёр нервлар, тирсак ва ковур­
галараро нервлар, елка читали, куймич нерви кабилар маълум 
эди. Бош мия одамзод учун энг буюк куч хисобланади. Куз, 
кулок, кул ва оёклар мия буйруги асосида ишлайди.

Букрот фикрича, бош огриги бош мияда пайдо булган 
куйка туфайли вужудга келади. У бош мия кизиб кетганда, 
зах утганда, тумов булганда, кулок огриганда ва шароб 
ичганда пайдо булади. Шунингдек, куз мигрени хам Букрот 
каламига мансуб.

Букротнинг куп таълимотлари хозирги замон клиникаси 
ва даволаш усуллари нуктаи назаридан содда куринса-да, 
лекин унинг беморлардаги кузатувлари кизикарлидир.

У асаб касалликлари каторига куйидагиларни: бош огриги, 
бош айланиши, бош мияга кон куйилиши, параплегия, 
летаргия, истерия, хар хил турдаги фалажлар, мушак торти- 
шишлари, орка мия захми, бош мия ва орка мия жарохат­
лари кабиларни киритган.

Бундан ташкари, Букрот бош миянинг ярми зарарланганда 
карама-карши томондаги оёк-куллар фалаж булиб колишини 
билган. Агар жарохат миянинг чап томонида булса, тана­
нинг унг томонида фалаж ва тутканок хуружлари пайдо булади 
деб тушунтирган.

Букротнинг эпилепсия касаллиги тугрисидаги фикрлари 
тарихда алохида урин тутади. Бу касаллик Букротдан 
олдинги хинд, хитой олимларига хам маълум эди. У эпилепсия 
сабаблари тугрисида шундай ёзган: «Бир карашда бу ирсий 
касаллик куринса-да, лекин унинг асосида бир канча сабаблар 
ётади: эпилепсия она корнидаги касалликлардан бошлаб, бош 
миянинг хар хил зарарланиши окибатида руй беради». 
Бу касалликнинг асосий сабаби бош мияда деб таъкид­
лайди у.

Букрот асаб касалликларини уларнинг келиб чикишига 
караб даволаган. Бунда у аввало кон чикариш, ошкозон ва 
ичакларни тозалаш; бугли ванналар, доривор моддаларни 
ишлатиш, меъёрида овкатланиш, тугри яшаш тарзига риоя 
килиш ва хоказоларга ахамият берган.

Афлотун (Платон). Афлотун (эрамиздан олдинги 430— 
348 йиллар) Сукротнинг шогирди, файласуфлар мактабининг 
асосчиси хисобланади, лекин у тиббиёт фанининг ривожлани­
шига хам хисса кушган.

Афлотуннинг асаб системаси тугрисидаги фикрлари Букрот 
фикрларига якин. Афлотуннинг фикрича, мияда хаёт асосини 
ташкил килувчи алокалар булиб, улар рух ва танани бир- 
лаштириб туради. Бош мия шарсимон суяк билан копланган, 
орка мия умуртка погонаси ёрдамида мухофаза килинган. 
Буларнинг хаммаси ташки таъсирлардан химоядир.
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Афлотуннинг фикрича, бош ва орка мияни тангри сезиш 
ва фикрлаш учун яратган. Сезги органлари миядан бошланиб, 
рухнинг асосий куроли хисобланади.

Афлотун Букрот каби нервларни пайлар билан аралаш- 
тирган, улар бугимлардаги харакатларни енгиллаштиради, 
деб уйлаган.

Арасту (Аристотель). Арасту (эрам и здан  олдинги 
384— 322 йиллар) уз фалсафий ва тиббий фикрларини 
устозлари Афлотун ва Букротдан олган. Арасту тахминан 
400 та асар ёзиб колдирган, улардан баъзиларигина тиббиётга 
алокадор.

Арастунинг фикрича мия консиз, хиссиз, совук ва шилимшик 
булиб, у иккита ярим шардан таркиб топади ва шунингдек 
иккита мия пардаси билан копланган. Мияча миядан оркада 
жойлашган булиб, бош миядан ажралиб туради.

Кадимги олимлар ичида Арасту биринчи булиб асаб тола­
ларининг мавжудлигига ва бу асаб толалари миядан келиб 
чикишига эътиборни жалб килган. У буни асаб толаси деб 
атамаган, балки «миядан ташкарига чикувчи майда каналча­
лар ёки найчалар» деб атаган. Арасту факат куриш, хид 
билиш ва эшитиш нервларини билган, лекин уларнинг миядан 
кай томонга йуналишини аник тасвирлаб бера олмаган, улар­
нинг вазифаларини хам тугри тасаввур кила олмаган. Маса­
лан, курув нерви кузнинг озикланишига хизмат килади, деб 
тушунган.

Арасту бош миянинг хис килиш аъзоларидан бири экан­
лигини инкор этган холда юракни тананинг кайнок аъзоси ва 
барча хиссиёт, сезиш ва аклнинг эркин фаолияти жойлашган 
макон сифатида тасаввур килган.

РИМ ИМПЕРИЯСИ НЕВРОЛОГИЯСИ

Рим империяси даврида, ундан олдинги даврлардаги каби 
давлат микёсидаги касалхоналар булмаган. Тиббий амалиёт 
хусусий булган.

Рим'империяси даврида тиббиётга оид бир канча таникли 
сиймолар утган. Улар каторига Лукреций, Асклепиад, Цельс, 
Гален ва бошкалар киради.

Тит Лукреций Кар (эрамиздан олдинги 99— 55 йил­
л а р )— «Нарсаларнинг табиати» шеърий философик трактат 
ижодкори. Шоир ва файласуф Лукреций врач булмаса хам 
унинг неврология сохасидаги фикрлари узидан олдин утган 
хакимларнинг ижобий карашларини акс эттирган. Букрот 
таълимоти Лукреций ижодига ва дунёкарашига катта таъсир 
курсатади. Лукрецийнинг куриш иллюзияси, сезги органлари, 
туш к^риш ва бошкалар тугрисида айтган фикрлари жуда 
кизикарли. Лукрецийнинг фикрича, ёнаётган тошкумирдан 
мия каттик захарланади.

Асклепиад (эр а м и зд а н  олдинги 128— 56 йиллар)
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миллати юнон, Александрия ва Афинада билим олган. 
Асклепиад беморларни даволашда озик-овкат ва ичимлик- 
ларга, тоза хавога, ёругликка, ванна, укалаш усулларини 
ишлатишга, винони меъёрида истеъмол килишга эътибор 
берган.

Асклепиад тусатдан пайдо буладиган кул-оёк тортишиш- 
ларини ва контрактураларни тасвирлаб берди, уларнинг келиб 
чикиш сабаби физик ва рухий таъсиротлар натижасидир, 
деб хисоблайди.

Асклепиаднинг таъкидлашича, кутурган итнинг тишлаши 
одамда ва хайвонларда кутуриш — гидрофобия (сувдан кур- 
киш) касаллигини келтириб чикаради.

Асклепиад тутканок касаллигининг сабаби мияни ураб 
олган пардаларнинг ёрилиши, деб хисобларди. У тутканок 
пайтида флеботомия ва хар хил хидли нарсаларни хидлашни 
маслахат беради. Шу билан бирга бунда вино ва гуштли 
овкат истеъмол килишни таъкиклайди.

Авл Корнелий Цельс (эрамиздан олдинги 25—30 й., 
эрамизнинг 45—50 йиллари) ижоди философия ва медицинага 
боглик эди.

Цельснинг «Медицина туррисида» ги трактати 8 та кнтобдан 
иборат, унда гигиена, пархез, диагностика (ташхис) ва хар 
хил касалликлар (тана хароратининг кутарилиши, тутканок, 
фалажлар, ошкозон, талок, жигар касалликлари ва бошка 
ички аъзолар касалликлари)ни даволашга, жаррохликка 
жуда катта ахамият беради.

Рухий касалликларни киска, лекин изчил тасвирлайди. 
Цельс узининг трактатида кадимги Рим ва юнон медицинаси- 
нинг юксалишини айтиб утади. Цельс индусларнинг «Аюр- 
Веда»сидан хам фойдаланган.

«Медицина тугрисида»ги трактатда менингит симптомлари, 
офтоб ургандан кейинги холат, апоплексия, огриклар, бош мия 
суяги синганда мия кобикларининг жарохатланиши, нерв 
касалликларида кул ва оёкларда пайдо буладиган огриклар, 
фалажлар тасвирлаб утилган.

Цельс фалажларни даволашда жисмоний машкларга катта 
ахамият берган. Беморга тушакда ётиб хар хил машклар килиш 
ёки фалаж булган кул-оёкларни сувга ботириб, харакат 
килдиришни тавсия этган, бу усуллар бизгача етиб келган.

Шундай килиб, Цельс асаб касалликлари хусусида янгилик 
киритмаган булса хам, амалий тиббиётда унинг трактати 
катта урин тутади. Анчагина врачлар авлоди Цельсдан 
урганишди ва уз ишларида кенг фойдаланишди.

Клавдий Гален. Галеннинг (эрамизнинг 131— 201 ёки 
210 йиллари) карашлари Арасту (Аристотель)нинг таълимо­
тига Ща Афлотун (Платон) фалсафасига асосланган эди.

Клавдий Гален турли мавзуда 256 та асар ёзган. Тиббиёт 
сохасида «Анатомик текширишлар», «Гигиена», «Дориларнинг
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таркиби х,акида», «Терапевтик усуллар», «Букрот ва Афлотун­
нинг таълимоти ва карашлари хакида» ва бошка асарлари 
бор. Гален хирургияга, нафас аъзоларига, овкат хазм килиш­
га, озик моддалар тахлилига ва бошкаларга атаб махсус 
трактат ёзган. Галеннинг «Шифокорлик санъати» асари узок 
вактгача намунали тиббиёт дарслиги саналган эди.

Клавдий Галеннинг текширишлари анатомия, физиология 
ва клиник тиббиётнинг бошка булимларини бойитди. Унинг 
анатомияга дойр ишлари хайвонларни ёриб куриш ва препарат 
тайёрлашга асосланган эди.

Гален бош мия ва унинг туртта коринчалари, мияча, орка 
мия, мияча чувалчанги, турт тепалик, миячанинг турт тепаликка 
борувчи оёклари, миянинг икки пардаси (каттик ва юмшок 
парда), миянинг коринчаларини узаро боглайдиган тешиклар, 
нерв тугунлари, харакатлантирувчи, сезувчи, аралаш нервлар- 
ни тасвирлаб берган эди.

Гален бош мия веналарини урганди ва унинг номи билан 
аталувчи энг катта венани тасвирлаб берди.

Гален 7 жуфт бош мия нервларини ёзиб колдирган. 
У орка мия нервлари 58 та булади, деб хисоблар эди. Гален бу 
нервларни харакатлантирувчи, сезувчи нервларга булди ва 
купгина ички аъзоларни иннервация киладиган толаларни 
ажратди.

Галеннинг фикрига кура, нервлар бош миядан чикувчи ва
орка мия оркали утувчи кисмларга булинади.

Гален Арастунинг мия совук ва консиз булади, деган фикрини 
рад этди. Зеро хайвонлар мияси иссик, мия пардаларида 
куплаб кон томирлар булади. Гален Арастунинг мия факат 
юракни совутиш учун яратилган, деган фикрига кушилмайди. 
Галеннинг асаб системаси анатомияси, физиологияси хакидаги 
карашлари Букрот ва унинг издошларидан кейин олдинга 
куйилган катта кадамдир.

Гален апоплексия, параплегия, гидроцефалия, тутканок ва 
истерияни мия касалликлари деб хисоблар эди. Юз мускул- 
ларининг шикастланиши, оёк ва кул мускулларининг айрим 
гурухлари, гохида юз айрим кисмлари ёки тана мускуллари­
нинг шикастланиши бош мия зарарланиши туфайли юзага ке- 
лишини таърифлайди.

Гален Букрот мактаби изидан бориб, тутканок катталарда 
камдан-кам холларда тузалади, деб хисоблайди.

Тутканокни даволашда Гален мия коринчаларидан шил- 
ликни чикариб юбориш учун сурги килишни, кон айланишини 
яхшилаш максадида кон олишни, касаллик луруж килган вакт­
да аксиришни пайдо киладиган воситаларни тавсия килган.

Истерия касаллиги тиббиётда Букрот давридан маълум 
булган. Истерия асосан аёллар касаллиги хисобланар эди. 
Истерия нозология сифатид " "

ганда истерия беради — «сс
колган. Галеннинг фикрига
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ушланиб колиши натижасида, айникса бева ва эри йук аёл­
ларда пайдо булади.

Квинт Серен Самоник. Галелдан кейин Рим тиббиёти 
асосан рецептлар тупламидан иборат булди.

Серен Самоникнинг «Табобат китоби» да хамма касаллик­
лар туррисида маълумот берилган. «Бош огрикни даволаш  
тугрисида»ги кисмида бу касалликка саримсок, баъзан эса 
саримсокнинг калампир урури билан аралашмаси тавсия 
килинади.

Рухий х а с т а л и к л а р г а  миянинг  касалланиши сабаб  
булади, деб хисоблайди. «касалланган мия аклсизликни кел­
тириб чикаради», деб уктиради у. Уйкусизликдан азоб чекаёт- 
ган кишига сарв дарахти барги солинган сувни ёки зайтун 
ёгига атир гул баргини аралаштириб ичиш тавсия килинади.

Тутканок касаллигида Самоник кора калхат утини винога 
кушиб ичишни, кузичок утини асал билан ичишни, сельдердан 
тайёрланган мураббо, ёмрир суви, укроп ва хоказоларни тавсия- 
килади.

УРТА АСР НЕВРОЛОГИЯСИ

АРАБ ТИЛИГА ОИД НЕВРОЛОГИЯ

Якин ва урта шарк, Европа адабиётларида араб тиббиёти, араб 
неврологияси деган нотугри карашлар мавжуд эди. Тиббиётнинг 
ривожланишига факат араблар эмас, балки Эрон, Урта Осиё, 
Кавказ халклари хам салмокли хисса кушишган. Шунинг учун 
хам бу халклар табобатини араб неврологияси эмас, араб ти- 
лига оид неврология дейиш туррирок булур эди.

Араб тилига оид табобат биринчи галда катта шифохона- 
ларда бой клиник кузатувлар утказади. Улар табобат тарихида би­
ринчи булиб юкумли касалликлар—кизамик, чечакни ургана бош- 
ладилар. _ _ __

Араб тилига оид табобатда куз физиологиясига катта эътибор 
берилди, кузойнаклар уйлаб топилди.

Араблар спирт, кислоталар (сульфат, хлорид, азот кислоталар, 
«шохона арок»), ишкорлар (уювчи натрий, уювчи калий), туз- 
ларни, симоб препаратларини, азотли кумуш, олтингугуртни кашф 
килишди.

Биринчи дорихона арабларда пайдо булган. Араб тилида суз- 
лашадиган олимлар тиббиёт амалиётига купгина дори-дармонлар 
киритишган, масалан, мускус (бош мия ва куз касалликларида), 
амбру (тутканокда, юрак касалликларида ва мия бузилиш- 
ларида), камфора (бош айланишида, мия яллигланишида ва 
бошкалар), сандал дарахти (бош огририда) шулар каторига 
киради.

931 йили Богдодда табобат билан шугулланмокчи булган врач­
лар учун махсус давлат комиссияси тузилган. Бу комиссия бу-
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лажак врачлардан махсус имтихон оли'б, имтихондан утганларга 
диплом берган. v ,

Биринчи йирик касалхоналар VII—X асрларда Дамашк ва 
Богдодда пайдо булган. Бу касалхоналарда уша замоннинг аток- 
ли врачлари Иброхим ибн Вакс, Абу-ул-Хасан Хибатулла, Ибн 
ул-Салох, Абу ул-Хусайин Али ибн Кашкарийя, Абу Ахмад, 
Абду Рахмон ибн Али ибн ул-Марзабани, ахвазлик Абу Екуб 
ишлаганлар.

Касалхоналар Эронда, Шерозда, Марчда хам булган. Бу ерда 
болаларни даволабгина здлмай. балки турли илмий тиббий 
маърузалар хам утказилган.

854 йили Кохирада рухий касаллар учун касалхона очилган. 
Кохирадаги бир госпитал туррисида Ганс Лауер шундай деб 
ёзган: «Бу касалхонада мачит, кутубхона ва етимхона, яралан- 
ганлар булими, тузалаётганлар булими, аёллар ва эркаклар 
булимлари булган. Хар бир хона сув билан таъминланган. Овкат 
тайёрлаш, дорилар ва уларни рамлаш учун махсус хоналар 
ажратилган. Алохида хона эса тажрибали врачларнинг маъруза 
килишларига мулжалланган».

Куйида Ибн Синогача булган, араб тилида сузлашган табо­
бат олами вакиллари устида тухталиб утамиз.

Ал-Киндий. Буюк файласуф Абу Юсуф ибн Исхок ал-Кин- 
дий (800-879 й) 150 та катта асарлар, жумладан 30 та табобат 
тракти муаллифидир. Улар орасида нерв системаси анатомияси 
ва патологияси, мия тузилиши, мия касалликлари ва уни даволаш  
хакидаги трактатлар алохида урин тутади. Унинг «Инсон онги 
хакида китоб»ида психология тугрисида маълумотлар берилган.

Хунайн ибн Исхок,. Европада Иоганнитус номи билан хам 
машхур булган, Букротнинг хамма асарларини араб тилига тар- 
жима килган ва уларга тузатишлар киритган. Гален, Платон 
(Афлотун), Эвклид, Архимед ва бошкаларнинг асарларини тар- 
жима килган.

Хунайн 100 дан ортик асар яратган, улар орасида «Унта сух­
бат» ва тутканок касаллиги хакидаги асарлари алохида урин 
тутади.

Ар-Розий. Абу Бакр Мухаммад ибн Закарий ар-Розий 
(Европа олимлари уни Разес деб юритган) IX асрнинг иккинчи 
ЯрмиДа Хуросонда тугилган. У Бордод шифохонасининг директори 
ва халифнинг сарой табиби булган. Унинг «Камбага^лар 
табобати» китобида турли касалликларни осон даволаш усуллари 
баён килинган.

Ар-Розий асарлари ичида лотин тилига таржима килинган 
асарлари бор. Улар 25 жилддан иборат табобатга оид булган 
«Куп нарсаларни уз ичига олган табобат хакидаги китоб» ва 10 
жилдли «Ал-Мансурга багишланган табобат китоби»дир. Бу 
асарларда табобатнинг асосий масалалари — анатомия, физио­
логия ва неврология касалликлари ёритилган.

Чечак ва кизамик хакидаги асарларида ар-Розий факат 
узининг кузатувларидан фойдаланган. Бу мавзулар грек врач-
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ларига таниш булмаган ёки улар томонидан ёритилмаган. Унинг 
«Касаллик турлари», «Бебахо китоб», «Табобатга кириш», «Жи- 

: гар хакида» ,  «Юрак хакида», «Кузнинг тузилиши хакида», «Куз 
\<;Кида ва кузнинг нурларни чикармаслиги хакида», «Ташхис 
к\ Гьии кийин булган касалликлар хакида», «Подагра ва ишиас 
хакида»,  «Фациалис тортишишлари хакида», «Буйиндаги огрик­
лар хакидаги трактат», «Фойдали овкат турлари ва уларнинг 
зарарли хусусиятларини йукотиш хакидаги китоб» асарлари 
диккатга сазовордир.

Лр-Розийнинг шогирдлари — «Касаллик тарихи» асарида жуда 
куп асаб ва рухий касалликларни, жумладан тутканок, фалажлар, 
меланхолия ва турли неврастения холатларини даволаш усул- 
ларини келтиришган.

Асаб касалликларидан ар-Розий тутканок, фалажлар, ипо­
хондрия, бош огриклари, ишиасларни таевирлаган. У уч шохли, 
нервнинг невралгияси хакида хам ёзган.

Ар-Розийнинг даволаш усули асосан пархез килиш, кон 
олиш, кустириш ва сурги дориларни куллаш ва ични тозалаш  
(хукна)лардан иборат булган.

Ал-Форобий. Комусчи олим ал-Форобий (873—950 й.) 
каламига 160 дан ортик илмий ишлар мансубдир. «Арасту 
метафизикасига изохлар», «Назарий ва амалий табобат», «Одам 
танаси аъзолари хакида трактат» шулар жумласидандир.

Форобий инсонни атроф мухит билан боглаб турувчи 5 та 
сезги аъзолари тугрисида ёзиб, бундай рухий холатларнинг фй- 
зиологик холатга мансублигини курсатади.

Форобий инсондаги табиий жараёнларни изчил урганиш 
кераклигини таъкидлаган. У инсон хамма хайвонлардан узига 
хос хусусиятлари билан ажралиб туради, яъни унда рух бор, 
рухда хосил булган кучлар тана аъзолари оркали таъсир килади. 
Бундан ташкари, одамда шундай куч борки, бу куч тана аъзо- 
ларисиз таъсир килади, бу — идрокдир. Юкорида келтирилган 
кучларга куйидагилар киради: озиклантирувчи куч, усиш кучи 
ва купайиш кучи. Шу билан бирга шу кучларнинг хар бирида 
кандайдир хизматчи куч бор. Кабул килувчи кучлардан ташкари, 
кучлар ички сезиш, тасаввур этувчи кучлар, тахмин кучи, хотира 
кучи, фикрлаш кучи, нафрат (газаб) ва эхтиросни харакатлан­
тирувчи кучлар булади. Булар одам танаси булимларини 
харакатга келтиради, деб ёзган.

. Форобий инсоннинг табиий кобилияти — сезиш ва фикрлашни 
урганишнинг кулай усулларини ишлаб чикишни уз олдига максад 
килиб куйган.

Форобий дунё сирларини урганишда акл фаолиятининг мисл- 
сиз имкониятлари борлигини таъкидлайди. Олим инсоннинг 
улимидан сунг кайта тирилиши хакидаги фикрни кабул килмаган, 
факат ердаги хаётдагина бахтга эришиш мумкин, деб  хисобла- 
ган. Бу фикр эса бошка олимларнинг карашларига (Газалий ва 
бошкалар) зид булган.

Форобий касаллик келиб чикишининг умумий конунлари ва
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одам организмининг сорлом холатини саклаб колиш туррисида 
фикр юритган.

Ал-Захравий (Абул Косим). Абул Косим (9.36— 1013 й.) 
табобатда жаррох сифатида 30 жилдли «Ал-Тасриф» асари 
муаллифи сифатида машхур. Бунда Абул Косим хар хил касал­
ликлар ва уларнинг давосини келтиради, бош мияда килинадиган 
операциялар туррисида фикр юритади. «Миянинг узида суюклик 
булганда» операцияни бажариш мумкин эмас, дейди. Абул 
Косимнинг айтишича, жаррохлик билан шурулланадиган врач 
анатомияни, бош мия томирлари, нервлари ва асосий аъзоларнинг 
жойлашишини аник билиши керак.

Абул Косим уткир куроллар (пинцет)дан фойдаланиб, кулок 
ва чакка ертериотомиясини утказган. У бош оррири, фалажлар, 
тутканок, меланхолия, ишиас касалликларини даволаган.

Абу Рай*он Беруний. Ибн Синонинг замондоши йа 
дусти, йирик комусчи олим Абу Райхон Беруний (973— 1048 й.) 
Хоразмнинг кадимий пойтахти Кот шахрида тугилган.

Беруний тиббиёт билан алохида шурулланган булмаса хам, 
у тиббиётни яхши билган. Беруний Хоразмдаги «Маъмун 
академияси» нинг рахбарларидан бири булган. Абу сахл Масихий, 
Ибн Сино, Ибн Хаммор ва бошкалар билан бирга ишлаб, уларга 
маслахатгуй булган.

Ибн Ал-Байтар. Тиббиёт адабиётларида Ибн Синонинг 
замондошлари ва ундан олдин яшаган ушбу олим хакида 
маълумотлар бор. У хамма маълум дориларни алфавитга солган.

Амор ибн Али — нозик мис найча ёрдамида биринчи марта 
касалланган куз гавхарнни (кагаракгада) жаррохлик йули билан 
олиб ташлаб, даволанган.

Шундай килиб, X асрнинг иккинчи ярмига келиб табобат 
илмининг мустахкам илмий асосга эга булган шарт-шароитлари 
араб тилига оид давлатларда пайдо булган эди. Энг кадимги 
алломаларнинг (Сушрута, Ван Цинь Жен, Букрот, Афлотун) 
илмий тиббий дунёкарашларидан бошлаб урта асрларда яшаб 
ижод этган мутафаккир олимлар (ал-Киндий, ал-Розий, ал- 
Форобий) яратган улмас асарлар, уларнинг турли хасгаликларда 
тутган йул-йуриклари тиббиёт фанининг ривожи учун кулай 
шарт-шароитлар яратган эди. Шу даврда дунёга келган буюк 
мутафаккир олим Абу Али ибн Сино бундай шароитдан турри 
фойдаланиб, тиббиёт фанининг утмиши билан танишди, уларни 
чукур тахлил килиб ривожлантирди; баъзиларини инкор этиб 
узининг янги гояларини олдинга сурди.

АБУ АЛИ ИБН СИНО НЕВРОЛОГИЯСИ

Буюк аллома, урта аср илм-фанининг ёркин юлдузларидан 
бири, уз даврида ердан осмондаги юлдузларгача булган муаммо­
лар сир-асрорини урганиб, билимларини келгуси авлодларга 
улмас мерос килиб колдирган улур донишманд Абу Али ибн Сино 
(Европада Авиценна) 980 йилнинг сентябрь ойида Бухоронинг
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Афшона кишлогида саводли, маърифатпарвар оилада дунёга 
келди. Унга Хусайн деб ном куйишди.

У устози Нотилидан ипак йули оркали бизгача етиб келган 
Сукрот, Афлотун, Арасту каби олимларнинг буюк ишларини 
урганди. Ибн Синода айникса тиб фани катта кизикиш уйготди. 
Буни сезган отаси машхур шифокор ар-Розийнинг «Тиббиёт 
мажмуаси» асарининг 30 жилдини топиб унга беради. Бу даврда 
Бухорога улуг мутафаккир олим, донишманд хаким, Абу Райхон- 
нинг устози Абу Сахл Масихий келади. Бундан фойдаланиб, 
Абдулл о ибн Сино угли.Хусайнни унга шогирдликка топширади. 
Ибн Синодаги тиббиётга булган кизйкишни ва истеъдодни 
сезган устози унга Форобийнинг «Назарий ва амалий тиббиёт» 
асарини армугон этади ва узлаштириш га кумаклашади.

Шундан кейин амир Нух ибн Мансурнинг табиби Хаким ал- 
Камарий (ал-Камарий уз замонасининг етук хакимларидан эди) 
билан хамкорликда ишлай бошлади. Уша даврда (XI аср) 
илм-маърифат юксак даражада ривожланган эди. Ибн Синонинг 
шифокор сифатида машхурлиги Бухоро билан Хоразмда яшаган 
даврларига тугри келди. 23 ёшида анча танилиб камолатга 
етишган Ибн Сино. Хоразм шохи Али ибн Маъмун саройида 
ташкил топган «Маъмун академияси»да купгина олимлар билан 
танишди. Буюк мутафаккир олим. Абу Райхон Беруний, математик 
Абу Наср Аррок, конуншунос ас-Сухайли шулар жумласидандир.

Ибн Сино шеъриятга жуда кизиккан. -Унинг шеърияти мавзу 
жихатидан куп киррали ва ранго-рангдир., Шеърларда ишкий 
газаллар хам, илм-маърифат хакида фикр юритувчи китъалар 
хам, кишиларни яхшиликка чорловчи фалсафий рубоийлар, 
турли хикматлн, насихатомуз сузлар хам бор.

Абу Али Ибн Сино тиббий мулохазаларни шеърга солган буюк 
донишманд, хассос шоирдир. У хатто номи араб манбаларидан 
маълум булган хаким Таёзукнинг тиббий маслахатларини хам 
шеърга солган. Тиббий асарларни шеърга солган биринчи олим 
Тит Лукреций Кар булса, иккинчи аллома миллатимизнинг 
фахри булган Ибн Синодир.

Абу Али Ибн Сино ижод килиш, беморларни даволаш билан 
бир каторда, талайгина шогирдлар хам етиштирган. Абу Убайд 
Жузжоний Ибн Синонинг содик шогирди ва дустларидан бири 
эди. У карийб 30 йил Ибн Сино билан бирга хамфикр, хамдард 
дуст булиб яшади. Жузжоний Ибн Синонинг купгина 'асарларини 
кайтадан кучирди, халкка таркатишда хизмат килди.

Ибн Сино 22 ёшгача Бухорода, карийб 30 ёшгача Хоразмда 
яшади, салкам 10 йил дарбадарликда, умрининг колган 17 йилини 
Хамадон билан Исфахонда угказди.

Доимий тазйиклар, дарбадарликлар, оромсиз туну-кунлар, 
тинимсиз илмий изланишлар Ибн Сино соглигига уз таъсирини 
курсатди. Ибн Сино огир ахволда Исфахондан Хамадонга кетаё- 
тиб йулда вафот этади. Бу сана 1037 йил июнь ойининг 18-куни эди.

У узининг киска умри даврида тиббиёт, геология, мусика,
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математика ва фаннинг оошка сохаларида асарлар яратган 
ажойиб донишманд сифатида машхур булди.

Ибн Сиво олим сифатида мисли курилмаган даражада 
жахонга танилди. Уйгониш даврининг генийси Микеланжело: 
«Гален па Авиценнани ёклаб хато килиш, бошкаларни оклаб 
тугри бул ишдан яхширокдир», деган эди.

Данте эса, узининг «Илохий комедия» асарида Ибн Синонинг 
номини Птоломей, Эвклид, Букрот, Гален номлари билан бир 
каторда эслатиб утади, бундан ташкари у узининг шеърларини 
Ибн Сино шеърларига таклид килиб ёзади. Ибн Сино шаркда 
«Шайх-ур-раис», рарбда эса «Файласуфлар князи» номи билан 
машхур булди. Академик Б. Д . Петров Ибн Синони олимлар­
нинг устози де(т таърифлайди.

Ибн Сино киска умри давомида 300 дан ортик илмий асарлар 
яратган. Унинг «Тиб конунлари» бутун дунёга машхурдир.

«Тиб конунлари» 5 жилддан иборат булиб, 412,5 босма сахифа- 
ни ташкил этади. Унда асаб тузилмасининг анатомияси ва 
физиологияси шу кадар чукур ва батафсил баён килинганки, 
бунга койил колмай илож йук.

Ибн Сино биринчи булиб умумий неврология билан хусусий 
неврологияни бир-биридан ажратиб берди, инсон аъзолари функ­
циясини уларнинг тузилиши билан чамбарчас боглик равишда 
баён килди.

Умумий неврология. Ибн Сино аъзоларни бош мия ва 
итоаткор органларга булиб чиккан, бош (марказий) органларга 
бош ва орка мияни киритган. Аллома бош мияни хис-туйгулар 
ва харакатнинг бошлангич органи деб таърифлади. Бош мия 
анатомиясини батафсил баён килган: мия кутиси ичидаги симмет­
рик 2 та ярим шарнинг чукур эгат билан булиниб, 4 булмачага 
булингани, улар хар  бирининг функциялари, кон томирлар 
билан таъминлангани, мия пардалари, коринчалари, мия устунини 
ж уда усталик билан баён килган. Бош мия коринчалари, цистер- 
налари ва уларда орка мия суюклиги (ликвор) ишлаб чикилиши 
тугрисидаги маълумотлар алохида эътиборга эга. Айникса, 
бош мия кон томирлари, унинг кон билан таъминланишн шу 
кадар аниклик ва усталик билан баён килинганки, бунга хозирги 
замон тадкикотчилари узгартириш киритиши амри махолдир.

Ибн Сино бош мияни '«онг маркази» деб таърифлайди. Бу 
орган оркали биз дунёни курамиз, эшитамиз, муш охада киламиз, 
хид биламиз. Салбий ва ижобий хис-туйгуларнинг жунбушга 
келиши хам марказга боглик. Бу органди фикр пайдо булади, 
фикрдан эса билим тугилади. Ички органларнинг фаолияти, 
ишлаш тарзи хам бош мияга боглик.

Ибн Сино орка миянинг анатомияси ва физиологиясини чукур 
урганиб шундай деб ёзган эди: «яратувчи... бош миянинг бир 
кисмини пастга (тананинг пастки кисмига) тушириб' инсонга 
мурувват курсатдики, ундан ажралган нервлар майда тэрмок- 
ларга булиниб уз вазифаларини бемалол, узлуксиз бажо келти- 
радилар».

www.ziyouz.com kutubxonasi



Ибн Синонинг нафас марказининг бош мия билан орка мия 
уртасида жойлашганлиги туррисидаги фикри ахамиятга молик- 
дир. У жинсий ва сийдик чикариш аъзолари функцияларини 
орка мия идора килади, деган фикрни билдирган.

Ибн Сино «Тиб конунлари» китобида периферик нерв сис­
темасининг анатомияси ва физиологиясини хайратомуз аниклик 
би-лан таевирлаган. Букрот эса нерв билан пайни бир-биридан 
ажрата олмаган, марказий ва периферик асаб системасининг 
фаркини аниклаб беролмаган.

Букрот ва унинг шогирдлари периферик нервларни куйидагича 
тассавур килишган: «нервлар буримлар билан бириккан холда 
учраб, бутун танага ёйилади. Юзда бошка нервлар булмайди; 
энг нозик ва мустахкам нервлар мушаклар ва суяклар орасида 
жойлашган».

Бу сохада Ибн Синонинг периферик нервлар туррисидаги 
маълумотлари хакикатга ва хозирги замон неврологияси таъли­
мотига мос келади. Периферик нервларни Ибн Сино куйидагича 
таърифлайди: «Нервлар бош миядан ёки орка миядан бошланиб, 
майда, юмшок утказгичлардан иборат. Улар харакатлантириш ва 
сезиш функцияларини бажариш учун яратилган».

Ибн Сино краниал ва орка мий нервларининг харакатланти­
рувчи ва сезувчи функцияларини эътиборга олиб, алохида-алохи­
да баён килганки, бу унинг нихоятда чукур билимга эга эканли- 
гидан, синчковлигидан, ута кузатувчанлигидан далолат беради.

Клиник неврология. Ибн Синодан олдин утган олим­
ларнинг купчилиги — Сушрута (эрамиздан олдинги VI аср). 
Букрот, Гален каби алломалар асаб системаси таснифини тузиш- 
га харакат килишган. Масалан, Букрот бош оррири, бош айла­
ниши, тутканок, френит, орка мия сухтаси, титрок, турли фалаж  
ва уларнинг даволаш усулларини узининг турли асарларида 
баён килган. Гален таснифи хам Букрот таснифи сингари систе- 
малашмаган. Абу Али ибн Синонинг бу борадаги таснифи эса 
назарий билимлар асосида эмас, балки чукур изланишлар, 
тажрибалар асосида юзага келган. У касалликларнинг белгилари, 
уларни келтириб чикарадиган сабаблар, асоратлар, даволаш  
усуллари ва профилактикаси асосида тузилган.

Ибн Сино асаб касалликларини куйидаги гурухларга булган:
1. Бош миянинг яллирланиш касалликлари.
2. Бош миянинг кон томйр касалликлари.
3. Нерв системасининг усмалари.
4. Эпилепсия (тутканок).
5. Бош миянинг гидроцефалияси.
6. Бош миянинг паразитар касалликлари.
7. Нерв системаси жарохатланишидан келиб чикадиган касал­

ликлар. '
8. Нерв системасининг захарланиши.
9. Нерв системасининг функционал касалликлари (неврозлар).
10. Периферик нерв системаси касалликлари.
11. Нерв системасининг ёндошган касалликлари.
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12. Турли аъзолар касалликлари натижасида келиб чиккан 
нерв касалликлари.

13. Рухий касалликлар.
14. Мижознинг бузилиши ва бошкалар.
II асрда ёзилган нерв системаси таснифи билан хозирги замон 

таснифини солиштирар эканмиз, Ибн Синонинг накадар доно 
эканлигига тахсинлар укиймиз. Чунки хозирги замон нерв систе­
маси таснифи Ибн Сино яратган таснифдан катта фарк килмайди.

Ибн Сино касалликларни уткир ва сурункали, енгил ёки орир 
даволанадиган ва даволанмайдиган касалликларга булади. 
Касалликни 4 даврга — бошлангич давр, зурайиш даври, ута 
зурайиш даври ва сусайиш даврларига булади. Бундан ташкари, 
касаллик учогини аниклашга катта эътибор беради.

Ибн Сино ички аъзолар патологияси натижасида нерв сис­
темасининг бузилишини жуда усталик билан ифодалаганки, бу 
каби маълумотлар хозиргача на дарслйкларда, на жахон илмий- 
назарий ишларида ёритилган. Хозирги замон невропатологлари 
олдида бу масала муаммо булиб турган булса, Ибн Сино уни 
бундан 1000 йил олдин баён килган эди. Ибн Сино мия эхинококки, 
жарохатлари, периферик асаб касалликлари каби катор касал­
ликларни баён килганки, бу билимлар хозиргача тиббиёт илми- 
нинг ривожи йулида катта хизмат килмокда.

Албатта, Ибн Сино билимлари XX аср тиббиёти олдида содда, 
жун куриниши мумкин. Бундан фойдаланган баъзи Европа 
тиббиёт тарихчилари Ибн Синони курамачилик (компилятивлик) 
да айблашга уриндилар. Гуё Ибн Сино Букрот, Арасту, Гален- 
ларнинг илмий назарияларини такрорлаган эмиш. Холбуки Ибн 
Сино бу олимларнинг ишларига ижодий, баъзида танкидий ёндо- 
шиб, уларни тулдирди. Уларнинг купгина фикр ва мулохаза- 
ларини инкор килди.

«Тиб конунлари» асари саккиз аср давомида (XVIII асргача) 
Европанинг хамма тиббиёт дорилфунунларида ягона дарслик 
сифатида укитилди. Шаркда эса Ибн Синонинг таъсири ун аср­
гача давом этдики, Шпренгель «Тиб конунлари»дан алохида- 
алохида бобларни араб тилидан немис тилига таржима килиб, 
немис халкига таркатди.

Теран фикрларни узида мужассамлаштирган, клиник мулоха- 
заларга бой, бошка асарлардан мантикан фарк килувчи бу 
улмас мерос бир неча авлодларнинг тиббий фикрларини шакллан- 
тирди.

Ибн Сино араб тиббиёти ва фалсафасининг ривожланишига 
катта таъсир курсатади. Умар Хайём, Роджер Бэкон, Данте каби 
файласуф олимлар ижодида Ибн Сино асарлари мухим урин 
тутади. Эхтиросли шоир, етук файласуф, математик Умар Хайём 
Ибн Синони узининг устози деб атаган ва унинг «Мурожаат» 
деган фалсафий асарини форс тилига таржима килган.

Грузияда Ибн Сино «Сино Экими» номи билан машхур, олим­
нинг гоялари Грузия тиббиёти ривожланишига катта хисса кушди. 
XVI асрда яшаб ижод килган шифокор олим Убайдулла ибн
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Юсуф Али Каххол (у Тошкентда яшаган) Ибн Сино асарлари 
асосида узининг «Беморларни даволаш» асарини яратди. Бу 
асарда у бош миянинг тузилиши, бош огрикларнинг сабаблари 
ва уларни даволаш усулларини баён этади.

Машхур анатом Андрей Везалий одам анатомиясига тааллуадя 
асарларида Ибн Сино услубини куллаган. Маълумки, Ибн Сино 
беморларни даволашда психотерапияга катта ахамият берган. 
Унинг фикрича, яхши суз, мехрибон дуст ва севимли одамлар­
нинг якинлиги, сайру-саёхатлар, ов, мусика каби кайфиятни яхши- 
ловчи омиллар инсон рухини кутариб саломатлигини мустах- 
камлайди.

И. Е. Дядьковский, С. Г. Зибелин, А. Н. Радишчев, М. Я. Муд- 
ров каби машхур олимлар Ибн Сино анъаналарини давом эттириб, 
уни кенг оьмага таргиб килдилар.

Шуни алохида кайд килиб утиш керакки, атокли физиолог 
олим И. П. Павлов невризм сохасида ишлаб куйидагиларни 
ёзади: «Невризм бу нерв системасининг одам организми фаолия­
тига таъсирини таркатувчи физиологик йуналишдир». Холбуки, 
бу фикрни И. П. Павловдан олдин Ибн Сино айтган эди.

Хозирги замон невропатологлари, кардиологлари, инсультлар 
ва инфарктларнинг келиб чикишига нклимнинг кескин узгариш­
лари сабаб булишини исбот килмокдалар. Ибн Сино бу фикрни 
узининг «Тиб конунлари» китобида ёзиб колдирган эди.

Ибн Синонинг улмас мероси Америка Кушма Штатларида 
хам ардокланади. Американинг Канзас Сити штатидаги 3000 
уринли касалхонада, яъни «Саломатлик маркази» деб аталувчи 
даргох кутубхонасида Ибн Синонинг 1498 йилда чиккан «Тиб 
конунлари»нинг 5 жилдли (французча нашри) асраб-авайланмок- 
да. Америка дек маданият ва билимлар учогида Ибн Сино асар­
лар ининг эъзозланишидан фахрлансак арзийди.

Узининг киска, лекин сермазмун умри давомида Абу Али ибн 
Сино 300 дан ортикрок асарлар яратиб коЙдирган. Ибн Синонинг 
ижодини якиндан урганиб, унинг асарларини ундан олдин утган 
олимлар асарлари билан таккослаганда унинг буюк ва тенгсиз 
мутаффакир, олим эканлиги шохиди буламиз.

Ибн Сино тавсия килган табобат усуллари хозирга каДар куп­
гина тиббий масканларда кулланиб келинмокда.

РОССИЯ НЕВРОЛОГИЯСИ

Дунё неврологияси тараккиётида Рус неврологияси алохида 
урин тутади. Унга уз даврининг етакчи олимларидан бири А. Я. 
Кожевников асос солган.

А. Я- Кожевников рахбарлигида 1869 йили Москва дорилфу- 
нунида биринчи асаб касалликлари кафедраси очилган. Бу кафед­
ра бутун дунёга та никли В. К. Рот, Л. О. Даркшевич, С. С. Корса­
ков, Г. И. Рассолимо каби йирик олимлар етиштирди. Неврология 
буйича биринчи укув кулланмаси хам А. Я. Кожевников каламига 
мансуб (1883). 1987 йилда у Москва невропатологлари ва пси-
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хиатрлари жамиятини тузган. Рус неврологиясиниь/ назарий 
кисмига эса физиолог олимлардан И М. Сеченов, И. П. Павлов,
Н. Е. Введенский ва А. А. Ухтомскийлар ассс солди. Петербургда 
неврология фанининг ривожланиши рус тиббиётинины йирик 
арбоблари В. М. Бехтерев ва Л. В. Блуменау номлари билан 
богликдир.

Инсон рухияти ва асабининг билимдони В. М. Бехтерев 1908 
йилда психоневрологик олийгохни ташкил килди. Унинг инсон 
рухиятига тааллукли 700 нафардан ортикрок илмий асарлари 
хозиргача тиббиёт ходимлари томонидан урганиб к^линмокда. 
Неврология фани ривожига улкан хисса кушган машхур олимлар 
М. И. Аствацатуров, И. Я- Раздольский ва А. В. Триумфовлар 
В. М. Бехтеревнинг шогирдларидир.

Киев дорилфунунининг профессори В. А. Бец невроморфологик 
текширувлар асосида бош мия цитоархитектоникаси таълимотини 

- яратган.
Амалий неврологиянинг ривожланишига юкумли касалликлар 

шифокори В. М. Керниг катта хисса кушгак. У урганган мия 
пардалари яллигланишида пайдо буладиган белгилар хозирги 
даврда хам уз кимматини йукотмаган.

Рус нейрохирургиясининг асосчиси Н. А. Бурденко Россия 
тиббиёт фанлари академиясининг биринчи президенти булган ва 
Москвада нейрохирургия олийгохини ташкил килган.

Нейрохирургик неврологиянинг огаси булмиш Крамер ва 
М. Ю. Раппопорт эса нейрохирургия ва неврологияга тааллукли 
купгина асарлар яратиб, бу соха ривожига катта хисса кушиш- 
ган.

Рус неврологиясининг яна бир йирик алломаларидан бири 
Е. К. Сепп хисобланади. У 30 йил давомида биринчи Москва 
тиббиёт олий билимгохи неврология кафедрасини бошкариб, бир 
неча монографиялар, укув кулланмалари яратди. Шу билан 
бирга Н. В. Коновалов, Р. А. Ткачев, Е. В. Шмидт, Л. Я.. Шарго- 
родский каби бир катор таникли олимларни етиштирди.

Бош мия кон томир касалликларини урганишда ва ангионевро­
логия сохасининг ривожланишига Н. К. Боголепов, Е. В. Шмидт, 
Д . К. Богородинский, М. А. Захарченко, Д . К. Лунев, Г. А. Акимов, 
Е. В. Гусев, Н. В. Верешчагин, А. А. Скоромец, Г. А. Максудов 
каби машхур олимлар катта хизмат курсатдилар.

В. В. Михеев, Б. Н. Маньковский каби олимлар коллагеноз, 
ва нейроревматизм муаммоларини урганиб, бу касалликларда 
асаб системасининг зарарланишини кузатишган.

Асаб системасининг ирсий касалликларини жуда чукур 
урганиб, шу фаннинг ривожланишига катта хисса кушганлар- 
дан С. Н. Давиденков, Н. В. Коновалов, Р. А. Ткачев, Е. Ф. Дави- 
денкова, Н. А. Ильиналардир.

Тутканок касаллигини хар томонлама текшириб чиккан ва уни 
даволаш усулларини яратган олимлардан П. М. Саражашвили, 
М. Я. Серейский, Е. К. Сепп ва бошкалар хисобланади.

Нейроинфекция муаммолари буйича катта илмий изланишлар
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олиб борувчи олимлар каторига Б. Н. Маньковский, М. С. Маргу­
лис, В. В. Михеев, X. Б. Ходос, О. А. Хондкариан кирадилар. 
Нейроинфекцйя муаммоларини хал килишда Россия неврология- 
сига Урта Осиё олимларидан Н. М. Мажидов, А. М. Пулатов, 
А. Р. Рахимжонов, А. М. Мирзаалиев, М. X, Самибоев уз хисса- 
ларини кушгммар.

Периферик асаб системаси ва умуртка погонаси касал­
ликлари невр9Логиясини урганиш ва шу сохани ривожлантиришда 

И. П. Антонов, Я. Ю. Попелянский, В. Е. Гречко, А. Н. Осна,
Н. М. Мажидов, А. Р. Рахимжонов ва бошка олимлар катта иш 
олиб борганлар.

Соматоневрологияни хар томонлама ёритган олимлар каторига 
П. Г. Лекарь, Ю. С. Мартинов, А. М. Вейн киради, М. П. Цукер, 
Б. В. Лебедев, К. А. Семёнова, Л. О. Бадалян каби олимлар 
болалар асаб касалликлари фанига асос солиб, бир катор болалар 
неврологиясига тааллукли дарсликлар ва укув кулланмалари 
яратишган.

Шундай килиб, Россия неврологиясининг асосчилари жахон 
неврологияси тараккиётига ва шу каторда Узбекистон невроло­
гиясининг ривожланишига салмокли хиссаларини кушдилар. 
Профессор X. К. Салохиддинов, А. Р. Рахимжонов, Н. М. М ажи­
дов, М. X. Самибоевлар уз илмий йуналишларини Москва нейро­
хирургия институтида'н бошлаганлар.

УЗБЕКИСТОН НЕВРОЛОГИЯСИ
Неврология фанига гарчи бундан минг йил илгари Абу Али 

ибн Сино асос солган булса-да, факат XIX аср охири, XX аср 
бошларида Европа медицинасидан неврология алохида фан 
сифатида ажралиб чйка бошлади.

Узбекистонда неврология фанининг ривожланишига Урта Осиё 
Давлат дорилфунунининг очилиши асос булди. 1920 йил 1 январда 
дорилфунуннинг табобат факулътети кошида асаб касалликлари 
кафедраси ташкил этилди, бу нафакат Узбекистонда, балки бутун 
Марказий Осиёда неврологиянинг ривожланишига йул очиб берди.

Асаб касалликлари кафедрасига профессор М. Л. Захарченко 
асос солди ва 1939 йилгача унга мудирлик килди. 1940 йилдан 
1959 йилгача кафедрада профессор А. Я. Шаргородский, 1963—
1965 йиллар давомида профессор С. Г. Охундовлар мудир булган- 
лар. 1966 йилдан бери эса бу кафедрага Оврупо ва Осиё меди­
цина фанлари академиясининг академиги, профессор Н. М. Ма­
жидов рахбарлик килиб келмокда.

Тошкент Давлат тиббиёт олий билимгохи асаб касалликлари 
кафедрасида юзлаб машхур олимлар ва педагоглар етишиб чикди. 
Бу олимларнинг илмий тадкикотлари кейинги йиллар давомида 
мукаммаллаштирилди. Чунки бу кафедра ва клиника юкори 
малакали невропатологлар тайёрлашда Марказий Осиёда ягона 
мактаб эди. Бу даргохда тайёрланган мутахассисларнинг 
купчилиги ординатордан ассистент, доцент ва профессорликкача
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булган йулни босиб утдилар. Узбекистонда янги очилган асаб 
касалликлари клиникаси ва кафедраларига асос солдилар.

Профессор Я.Я- Гордон Тошкент шифокорлар малакасини 
ошириш илмгохига, профессор С.С. Габриэлян Самарканд тиб­
биёт олий билимгохида, профессор М. Фаризов Олма-Ота тиббиёт 
олий билимгохи, профессор Т.К. Салохиддинов Андижон тиббиёт 
олий билимгохи асаб касалликлари кафедраларига рахбарлик 
килдилар. Тошкент Давлат тиббиёт олий билимгохи нейрохирур­
гия клиникаси рахбари профессор М.Х. Кориев, Тошкент тиббиёт 
педиатрия олий билимгохи асаб касалликлари кафедраси 
мудири профессор Ф.Т. Абдухакимов, 2-Тошкент Давлат тиббиёт 
олий билимгохи асаб касалликлари кафедраси мудири профессор 
М.М. Асадуллаев; Н.А. Семашко номидаги тиббиёт реабилита­
циям ва асаб касалликларини физик усуллар билан даволаш  
булими рахбари, тиббиёт фанлари доктори Б.Х. Орифжонов; 
кардиология илмгохининг кардиоцеребрал патология лаборато- 
рияси мудири, медицина фанлари доктори О.И. Хужаев; касб 
касалликлари илмгохининг асаб касалликлари лабораторияси 
рахбари, катта илмий ходим А.Т. Турдиев ва бошкалар хам 
Тошкент Давлат медицина институти неврология кафедрасининг 
ходимлари булганлар.

Тошкент медицина институти асаб касалликлари кафедраси 
Узбекистонда ягона неврология илм учоги хам эди. Бу ердаги 
илмий ходимлар куйган муаммолар кон томир касалликлари, 
сурункали лептоменингит ва хориоэпендиматит, асаб системаси 
усмалари ва юкумли касалликлари хамда бошкалар хусусида 
илмий изланишлар олиб борганлар.

Профессор М.А. Захарченко ангионеврология буйича илмий 
изланишлар олиб бориб, узининг Захарченко синдроми деб 
аталган бош мия кон томир касаллигининг бир турини яратди.

Л.Я.Шаргородский эса узининг илмий изланишларини асаб 
системасининг айрим юкумли касалликларига багишлади. У мио- 
патия, полиневроксит, оптикомиелитлар клиникаси, диагностика- 
сини чукур урганди, бир неча илмий кулланмалар ва моно- 
графиялар ёзиб колдирди. У 17та тиббиёт фанлари номзоди тайёр- 
лади. Бу номзодлар ичида узбеклардан биринчи невропатолог 
Х.К.Салохитдинов, Н.М.Мажидов, Ф.Т.Абдухакимов ва бошка­

лар бор эди.
Профессор С.Г.Охундов бош мия усмалари буйича илмий 

тадкикотлар олиб борди. У ёзган «Энса чукурчасининг усмалари» 
деб номланган монография хозиргача уз ахамиятини й^котмаган.

Узбекистон неврологияси тараккиётида 1925 йил мухим сана- 
лардан биридир. Шу йили жумхурият невропатологларининг 
илмий жамияти ташкил этилди. Бу жамиятга М.А.Захарчен- 
кодан бошлаб Я.Я.Шаргородский (1939— 1959),Ф.Ф.Детенгоф  
(1959— 1963), Я. Я. Гордон (1963— 1966) раислик килди. 1966 
йилдан буён эса бу жамиятга Н.М. Мажидов раислик килади. 
Жамият аъзолари бир неча марта халкаро сим поз иумл ар, рес­
публика, вилоят анжуманларининг совриндорлари булишган.
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Жамият бошчилигида неврология фани буйича илмий кенгаш- 
лар утказиб турилади. Бу илмий кенгаш ва съездларда хозирги 
замоннинг долзарб муаммолари мухокама килинади.

1978 йили республика невропатологларининг I съезди ва 1987 
йили II съезди утказилди. I съездда курилган масалалар 6 жилдли 
китоб булиб чикди. Улар: I) Бош мия инсультларининг хатарли 
омиллари, 2) Бош мия лептоменингити, 3) Болалар асаб система­
сининг касалликлари, 4) Шизофрениянинг долзарб муаммолари, 
5 )Алкоголизмда а са б  ва рухиятнинг узгариши, 6) Узбекистон  
неврологиясининг библиогр аф ия сч  деган мавзуларга багиш- 
ланган..эди. II с ъ е з д д а  эса бош мия кон томир касалликлари 
муаммолари куриб чикилди. Бу съездда курилган масалалар 
2 жилдли китоб сифа тид а  нашр этилди. Улар 1) Неврология 
муаммолари, 2 )Рухий касалликлар муаммоларига баришланди.

1966 йилдан бошлаб хозиргача асаб касалликлари кафедра- 
сига профессор Н.М. Мажидов рахбарлик килмокда. У узининг 
карийб 30 йиллик илмий педагогик фаолияти давомида невро­
логия сохасида ж уда куп фан номзодлари ва докторларини 
тайёрлади. Бу шогирдлар хозирги вактда купгина илмгохларда, 
тиббиёт олий билимгохларида рахбарлик лавозимларида ишлаб 
келмокдалар Н.М. Махмудова, М.Х. Кориев, М.М. Асадуллаев, 
Б.Х. Орифжонов, О.И. Хужаев ва бошкалар шулар жумласи- 
дандир.

Н.М. Мажидов узининг куп йиллик илмий изланишлари ва 
тадкикотларини лептоменингит ва хориоэпендиматитлар  
муаммосига баришлади. У бош мия лептоменингс пардасининг 
яллирланиши — лептоменингитлар ва мия коринчалари читали 
ва деворлари яллирланиши — хориоэпендиматит белгилари, 
клиник куринишлари, келиб чикиш сабаблари, даволаш усул- 
ларини мукаммал урганди хамда бу касалликлар таснифини 
ишлаб чикди.

Узок йиллар давомида «арахноидит» деб нотугри талкин 
килиниб келинган лептоменингит касаллиги нихоят узининг 
хакикий номига эга булди.

1972 йилда собик Иттифок Невропатологлар ва психиатр- 
лар пленумида профессор Н.М. Мажидов ишлаб чиккан леп­
томенингитлар таснифи кабул килинди. Хозирги пайтда Урта 
Осиё ва Россияда бу тасниф асосида иш юритиб келинмокда. 
Олим хориоэпендиматит деган янги бир касалликни кашф 
килди. Бу нозологияни хар томонлама урганишга, купгина 
илмий ходимлар ижодий йуналишининг бошланишига йул очиб 
берди. Кейинчалик бу сохада Б. X. Орифжонов, А. Т. Турдиев, 
И. А. Киличев илмий изланиб, уни такомиллаштиришга уз хис- 
саларини кушдилар.

Хориоэпендиматит  касаллиги собик Иттифок МФА  катта  
тибфий Комусноманинг учинчи нашрида^ 1986Й.)янги касаллик си­
фатид а  к а й д  килинди.  Бу Узбекистон олимларининг у ш а  Комусда  
кайд  килинган чккинчи касаллигидир (биринчиси Боровскийнинг  
ле йшм ан ио з  касаллиги 1898 йили кайд килинган э д и ) .  Бу касал-
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лик 1992 йилдан Россияда чикаётган тиббиёт комусига хам кабул
килинди.

Олимнинг куп йиллик илмий изланишлари унинг 24 та моно- 
графиясида, юзлаб илмий амалий методик кулланмалар ва 
илмий маколаларида уз аксини топган. «Энса чукурчасининг 
лептоменингит и» (1973), «Бош мияга кон куйилиши» (1973), 
«Периферик нерв жарохатланиши» (1974), «Периферик асаб 
системаси касалликлари клиникаси ва даволаш усуллари» (1984), 
«Умуртка погонаси остеохондрозидаги неврологик синдром- 
лар'\ «Инсультгача булган бош мия кон томир касалликлари'* 
(1985) «Уч шохли нерв невропатияси» (1992), уч томдан иборат 
«Профилактик неврология» (1993) ва яна бир канча илмий 
асарлар шулар жумласидандир. Бу асарлар булажак шифокор- 
лар малакасини ошириб, неврология фани ривожи йулида 
хизмат килмокда. Бундан ташкари, унинг «Абу Али ибн Сино­
нинг неврологик карашлари» деган илмий асари нафакат 
Узбекистонда, балки чет элларда машхур (Чехословакияда кайта 
чоп этилди). 1973 йили узбек тилида невропатологи яда н амалий 
машрулотлар кулланмаси ва «Умумий невропатология» деб ном­
ланган дарслик чикди. Бу китоб хозир узбек тилида ёзилган 
ягона дарслик хисобланади.

Профессор Н.М. Мажидов бир канча чет элларда—Америка, 
Венгрия, Болгария, Германия, Польша, Греция каби давлат­
ларда маърузалар укиди, беморларни курикдан утказиб, 
Узбекистон неврологияси ютукларини намойиш килди.

1946 йилда Тошкент шифокорлар малакасини ошириш 
илмгохи кошида асаб касалликлари кафедраси очилди, унга 
проф. Я.Я. Гордон бошчилик килди. Я.Я. Гордон асос солган 
нейроревматизм ва кутуриш касаллигига багишланган илмий 
изланишлар хозирги даврга кадар урганиб келинмокда. 
1967 йилдан бошлаб бу кафедрага профессор А.Р. Рахимжонов 
мудирлик килиб келмокда. А.Р. Рахимжонов нейроревматизм, 
1967 йилдан бошлаб бу кафедрага Узбекистон ФА нинг мухбир 
аъзоси, профессор А. Р. Рахимжонов мудирлик килиб келмокда. 
А. Р. Рахимжонов нейроревматизм периферик асаб системаси­
нинг зарарланиши, бош мия кон томир касалликлари, вегетопа- 
тология сохасидаги муаммолар устида илмий изланишлар олиб 
бормокда. Унинг тинимсиз мехнати натижасида олимнинг «Асаб 
системаси ревматизми», «Тунелли компрессион-ишемик невро- 
патиялар», «Клиник неврология буйича маърузалар», «Бош мия­
нинг кон томир касалликлари» ва яна бир катор илмий моно- 
графиялар юзага келди.

Профессор А. Р. Рахимжонов бир канча шогирдларнинг 
устозидир, Б.Рофуров, М.Отажонов, Э.Шамсиев, С.Бусаков, 
Ш.Аскаровлар шулар жумласидандир.

Кафедранинг иккинчи профессори Б.Рофуров киска давр 
ичида кобилиятли мутахассислар тайёрлашда катта ютукларга 
эришди. У бош мия кон томир касалликлари ва вегетатив 
аса б системаси зарарланишидан юзага келган патологиялар- 
ни мукаммал урганиб, муаммоларни хал килишга киришган.
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Республикамизнинг йирик фан учокларидан бири Самар­
канд тиббиёт институти Узбекистон неврологияси тарак­
киётига салмокли хисса кушди. 1930 йилда ташкил килинган 
асаб касалликлари кафедрасига даставвал проф. К.А. Куно- 
ков, М.И. Габриэлянлар рахбарлик килган. Кейинчалик про­
фессор М.Х. Самибоев бошкариб келаётган кафедрада хозирги 
пайтда бош мия кон томир касалликлари, асаб системасининг 
юкумли (секин кечадиган инфекциялар — таркок склероз ва 
бошкалар) хасталиклари устида чукур илмий тадкикотлар 
олиб борилмокда. Кафедра ходимларининг купчилиги фан ном­
зоди ва докторидир. Ф.К. Ханнанова, Мадиёров, А.М. Аслонов, 
Б.А. Алаевлар шулар жумласидандир. Бундан ташкари, урга- 
нилаётган муаммоларга багишланган бир катор методик кул­
ланмалар, монографиялар, илмий-оммабоп асарлар яратилди. 
Булар ичида М.Х. Самибоев рахбарлигида ёзилган «Талаба- 
ларга асаб системасини мукаммал урганишда зарур булган 
тавсиянома», «Болаларда уткир нейроинфекциялар», «Невро­
логия тугрисида очерклар» катта ахамиятга эга.

Ан ди жо н  тиббиёт  институти ка ф ед р а си  а с а б  к а с а л ­
ликлари кафедраси таникли олим, биринчи узбек невропато­
логи, профессор Х,.М. Салохиддинов рахбарлигида у з  фаолия­
тини бошлаган. Уларнинг асосий изланишлари ангионевроло- 
гияга, бош мия кон томир касалликларига багишланган. 
Айникса Фаргона водийсида бош мия кон томир касалликлари- 
нинг учрашй, кечиши, узига хос хусусиятларига куп эътибор 
берилган. Х.К. Салохиддинов рахбарлигида бир канча фан 
номзодлари ва тажрибали невропатологлар етишиб чикди. 
Хозир бу кафедрага профессор С. Едгоров рахбарлик кил- 
мокДа.

1967 йилда профессор Я.Я. Гордон ташаббуси билан Тош­
кент шифокорлар малакасини ошириш илмгохида болалар асаб 
касалликлари кафедраси ташкил килинди. Профессор Ш. Ш. Шо- 
мансуров рахбарлигида бу мавзу ривожлантирилди, кафед­
рада катор монографиялар: «Болалар ва катталар ревматиз- 
мида неврологик синдромлар», «Болаларда тик гиперкинезла- 
ри» чикарилди. Ш. Ш. Шомансуров кули остида бир неча 
номзодлик диссертациялари ёкланди.

1972 йилда Урта Осиё педиатрия институтида хам  
асаб касалликлари кафедраси ташкил килинди. Профессор 
Ф.Т. Абдухакимов рахбарлигида ги кафедра ходимлари асаб 
системасининг кон томир касалликлари ва юкумли хасталик­
лар этиологиясини, патогенезини, клиникасини, ташхис ва даво 
усулларини ургандилар. Хозирги вактда бу кафедрага профес­
сор Г.К. Содикова рахбарлик килмокда.

1983 йилда Самарканд медицина институти шифокорлар 
малакасини ошириш факультетида асаб касалликлари кафед­
раси ташкил килинди. Бу кафедрага профессор А. М. Аслонов 
мудирлик килиб келмокда. А. М. Аслонов узининг шогирдлари 
билан экологик омилларнинг асаб системасига таъсири ва
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Узбекистонда асаб системасининг демиелинлашган касал­
ликлари эпидемиологияси каби илмий йуналишлар устида иш 
олиб бормокда. У бир катор илмий маколалар ва монография- 
лар муаллифидир.

1991 йилда II Тошкент давлат тиббиёт институти асаб 
касалликлари кафедраси ташкил килинди. Кафедра мудири 
профессор М.М. Асадуллаев рахбарлигида бош мия кон томир 
касалликлари ва сурункали лептоменингитлар устида изчил 
изланишлар олиб борилмокда.

Узбекистон республикаси мустакил булиши муносабати 
билан тиббиёт фанининг ривожланишига катта эътибор берил­
ди. 1991 йилда Бухоро, Нукус ва Урганчда тиббиёт институтлари 
очилди. Бу вокеа Узбекистон неврологиясининг ривожланиши- 
даги янги боскичдир.

Шундай килиб, Узбекистон неврологиясининг 70 йиллик 
илмий амалий фаолиятига назар ташлар эканмиз, бу давр 
мобайнида бир катор таникли олимларнинг етишиб чиккани 
гувохи буламиз. Бу олимларнинг илмий изланишлари, эришган 
ютуклари неврология фанининг ривожланишига ва уни дунё 
неврологияси микёсига олиб чикишда улкан хисса кушди. 

(«Узбекистон неврологияси» кисмини доцент X, М. Халимова 
ёзган).
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НЕРВ ТУКИМАСИ

Н ерв тукимаси невронлар, невроглия ва уларни кон билан 
таъминловчи кон томирлардан ташкил топган. Неврон деб, 
нерв хужайраси ва унинг усикларига айтилади. Бош мия ва 

орка миянинг кул ранг моддаси — нерв хужайралари йигиндиси­
дан, ок моддаси эса уларнинг усикчалари— нерв толаларидан 
иборат. Периферик нервлар хам бош мия, орка мия ва нерв тугун- 
ларидаги хужайраларнинг усикчаларидан тузилган.

НЕВРОНЛАР

Нерв хужайраси нерв тукимасининг асосий структураси хи­
собланади. Микроскопик текширувда марказий нерв системасида 
хилма-хил невронлар борлигини кузатиш мумкин. Улар бир-бири­
дан аввало хажми ва шакли жихатидан фарк килади. Масалан, 
бош мия олдинги марказий пуштасининг бешинчи каватидаги 
хужайралар— пирамидасимон (Бец хужайралари), орка миянинг 
олдинги шохидаги хужайралар— юлдузсимон, орка мия тугуни- 
даги (ganglion spinale) хужайралар эса овал шаклга эга (1-расм, 
а , б, в, г, д).

Нерв хужайраларининг катталиги хар хил—4— 6 микрондан 
120 микронгача боради. Нерв хужайраларининг катта ёки кичик- 
лиги ундан чикувчи нерв толаларининг узунлигига ва шу хужай- 
рани нерв билан таъминлайдиган майдон хажмига боглик.

Нерв тукимасининг хужайралари организмдаги бошка туки­
маларнинг хужайраларидан уз усикчалари билан фаркланади 
(2-расм).

Нерв хужайраларининг усикчалари икки хил булади:
1. Калта, сершох усикчалар (дендритлар).
2. Узун усикча (аксон ёки неврит).

Аксонларнинг тузилишига караб нерв хужайралари икки тур­
га булинади.

Биринчи турдаги хужайра— катта ва аксонлари узун булиб 
(масалан, пирамида йули, спиноталамик ва ганглиобульбар йул­
лар), узун нерв йулларини ташкил этади. Бу аксонлар бошка 
куп нейронлар билан алокада булади. Айрим хужайралар аксони- 
нинг узунлиги бир метрдан ошади, шунинг учун унинг хажми 
хужайра хажмидан бир неча марта катта булади. Одам орка 
миясидаги олдинги шох хужайранинг хажми 864000 куб микрон
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2-р а с м. Орка миянинг олдинги шохини ташкил 
килувчи нейрон.

а — хужайра танаси; ь — ядро; с -  аксон; d — дендритлар.

булса ,  аксоннинг х,ажми 108 ООО ООО куб микронга тенг. Д ем ак ,  
аксоннинг ха жм и  ху ж а й р а  х а ж м и д а н  125 марта катта.

Иккинчи турдаги х уж ай ра лар ни нг  аксонлари калта булиб,  
ху ж а й р а д а н  уз о к л а ш м а сд а н о к  тугалланувчи толаларга булинади.  
Буларга оралик невронлар дейилади.  Уларнинг функцияси им­
пульсларни бир х у ж а й р а д а н  иккинчисига утказишдир.

Нерв тукимасини кумуш билан импрегнация килинганда  денд-  
ритларнинг атрофида  ж у д а  куп усимталар борлиги курилади.  Бу 
усимталарнинг диаметри 0,5 микронга тенг. Майм^н миячаси-  
нинг Пуркинье х у ж а й р ас и да  61 ООО дан ортик усимта борлиги
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3 — р а с м. Нерв ^ужайрасининг ультрамикроскопик тузилиш схемаси
I — аксодендритик синапс; 2 — акс ос ом а тик синапс; 3 — просинап тик иуфакчалар. 4 — 
оралик. 5 -  просинаптнк мембрана; 6 постсинаптик мембрана. 7 -  эндоплазма гик тур. М

хондрпйлар. 9 -  Гольжи а п п а р а т . И) — нейрчфибрнл.тар. 11 — ядро. 12 -  ядроча. 13 - а к он

х,исоблаб чикилган. Усимталар хар хил зарарли ташки таъсир­
ларга нисбатан сезгирдир. Турли патологик жараёнларда эса 
уларда катта узгаришлар руй беради.

Хар бир нерв хужайраси кандай шаклда булишидан катъи 
назар, куйидаги таркибий кисмлардан, яъни ядро, протоплазма, 
нейрофибрилл аппарат, хроматин модда, яъни Ниссл субстан- 
цияси ва бошкалардан ташкил топган (3-расм).
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Ядро. Хамма нерв хужайраларининг ядроси аксари думалок 
шаклга эга. Ядронинг катталиги урта хисобда хужайранинг турт- 
дан бир кисмига тенг булиб, купинча хужайранинг марказида 
жойлашган булади. Орка мия*Кларк устуни хужайраларининг 
ядролари, шунингдек вегетатив нерв системасидаги баъзи бир 
хужайраларнинг ядролари хужайра марказида эмас, балки унинг 
четида жойлашгандир.

Нерв хужайрасининг ядроси суюк модда булиб, юмалок ёки 
овал шаклга эга. Ядро 600— 1000 А* га тенг булган икки кават 
липопротеид пардадан иборат. Ядро билан протоплазма уртасида 
фаол модда алмашинуви вактида бу пардаларда тешиклар 
пайдо булиб, улар оркали ядрога турли моддаларнинг молекула­
лари киради.

Нерв хужайраси протоплазманинг хроматин моддаси . каби 
ядро суюклиги хам нуклеопротеидлардан тузилган. Ядронинг 
10 фоизини мой ташкил этади. Ферментлардан ишкорий фосфа- 
таза куп микдорда учрайди ва организм канча ёш булса, бу 
фермент шунчалик фаол булади. Нерв хужайрасининг ядросида 
холинэстераза, цитохромоксидаза, карбонгидратаза каби фер- 
ментлар хам учраб туради.

Ядро ичида бир ёки икки дона ядроча жойлашган. Унинг 
хажми киши умрининг биринчи ярмига кадар катталашиб 
боради. Ядроча асосан рибонуклеопротеидлардан тузилган.

Хужайра ядроси невроннинг трофик маркази булганлиги 
туфайли у хужайра ва унинг жами усикчалари трофикасини 
бошкариб туради.

Жинсий хроматин ёки сателлит. Сателлит — ядро ичида 
жойлашган* диаметри 1 микрон булган юмалок шаклдаги 
тузилма булиб, у факат аёллар хужайрасига хосдир. Эркаклар­
нинг нерв хужайраларида атиги 5% учрайди. Сателлит купинча 
ядро ёнида жойлашган булади. Унинг узи нуклеин кислоталар­
дан тузилган. Сателлит аёл хужайрасининг ядроларига хос 
тузилма булгани учун, унинг бор ёки йуклиги жинсни аниклашда 
катта ахамиятга эга. Шу сабабли у «жинс хроматини» деб атала­
ди.

Патологик шароитда ядро хужайранинг марказидан чет 
кисмига сурила бошлайди. Бунга ядро эктопияси дейилади. 
Аирим холларда ндри сКп парчала::::б ::стсди. Бу
кариолиз ёки кариорексис деб аталади. Ядронинг зарарланиши 
бутун хужайранинг ва хужайра толаларининг нобуд булишига 
олиб келади.

Хроматин (тигроид) модда. Ниссл усулида буялган препарат- 
даги нерв хужайралари протоплазмасида яхши буялган майда- 
майда доначаларнинг уюмлари кузга ташланади (1-расм, а, 
б га каранг). Булар хроматин ёки тигроид модда (Ниссл дона- 
чалари ёки субстанцияси) деб аталади. Бу доначалар асосан 
хужайранинг танасида ва унинг дендритларида жойлашган; ней- 
ритнинг хужайрадан чикувчи кисмида эса доначалар булмайди.

Электрон ва фазо контраст микроскоп ёрдамида хроматин мод-
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данинг хар бир уюми мураккаб тузилишга эга эканлиги аник­
ланади. Хроматин модда нозик эндоплазматик турдан тузилган 
булиб, бу турнинг атрофида узаро анастомоз хосил килувчи 
параллель найчалар ёки юпка пуфакчалар жойлашган. Ана шу 
пуфакчалар орасида диаметри 10—30 А га тенг булган дона­
чалар туплами бор. Электрон микроскоп ёрдамида утказилган 
текширувлар шуни курсатадики, хроматин модда ёнма-ён турган 
иккита пластинкадан иборат булиб, уларнинг устида доначалар 
ётади. Кимёвий жихатдан хроматин модда асосан нуклеопротеид- 
дан тузилган. Нерв хужайрасининг протоплазмасида нуклеопро- 
теидлар липидлар билан кушилган холатда, яъни липопротеид 
холатида булади.

Нерв хужайра протоплазмасидан нейрит ажралиб чикади­
ган жойда хроматин модда булмайди. Лекин протоплазманинг 
бу жойи кислотали фосфатазанинг энг фаоллашган жойи хисоб­
ланади. Бу ерда нейритнинг нормал ишлаши учун зарур булган 
рибонуклеопротеидларнинг парчаланиш жараёни'жадал боради.

Хужайра чарчаган, кузгалган ва наркоз берилган пайтда 
хроматин модда камаяди ёки йуколиб кетади. Бу доначалар 
организм чарчаганда йуколиб, дам олганда яна пайдо булади. 
Шунга кура улар хужайранинг энергетик моддаси булса керак, 
деб тахмин килинади.

Баъзи касалликларда тигроид модда доначалари йуколиб 
кетади. Буни тигролиз ёки хроматолиз дейилади.

Митохондрий. Нерв хужайраси протоплазмасининг нейрит 
ажраладиган кисмида хар хил хажмдаги оксиллардан иборат 
митохондрий деб аталувчи донача ва таёкчалар жойлашган. 
Улар асосан липоидлардан тузилган парда билан уралган. 
Митохондрийларда хар хил ферментлар, жумладан углевод, 
оксил, мой ва энергетик модда алмашинувида иштирок этувчи 
ферментлар борлиги аникланган. Хозирги вактда митохондрий 
нерв импульсларини аксонларга йуналтиришда ва миянинг энг 
мураккаб функцияларидан бири булган хотирада иштирок этса 
керак, деб тахмин килинмокда.

Гольжи тур аппарати. Гольжи аппарати кумуш нитрит 
(argentum nitricum) билан буялганда куринади. Гольжи аппарати 
хужайрани ураб оладиган майда халкачалардан иборат тур 
хосил килади. Гольжи аппарати хужайра ишлаганда йуколиб, 
дам олганда пайдо булади, шу сабабли уни хужайрада булиб 
турадиган моддалар алмашинуви жараёнида иштирок этса керак, 
деб тахмин килинади. Гольжи аппарати липоид ва протеинлар- 
дан таркиб топган.

Пигментлар. Нерв хужайраларида асосан икки хил пигмент 
учрайди.

1. Липофусцин.
2. Меланин.
Липофусцин сарик рангда (1-расм, а ,.6, в га каранг). У оксил 

ва липоиддан тузилган булиб, хужайраларнинг ядроси ёнида
жойлашган.
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Ешларнинг нерв хужайраларида липофусцин микдори камрок 
булиб, кексайганда купаяди. Липофусцин одамда олти ёшдан 
бошлаб пайдо була бошлайди. Липофусцин нерв хужайраси­
нинг метаболизми натижасида вужудга келган колдик моддалар 
йигиндиси булса керак деб тахмин килинади. Айрим касаллик- 
ларда эса ёшларнинг хужайра протоплазмасида хам липофусцин 
куп учрайди.

Меланин асосан марказий нерв системасининг маълум бир 
кисмидаги (substantia nigra ва locus coeruleus) хужайраларда 
учрайдиган кора рангли пигментдир (4-расм). Бу пигмент нерв 
хужайраларида одамнинг бир ёшлик чогидаёк пайдо була бош­
лайди ва киши балогатга етганда керакли микдорда йигилади.

Нерв хужайраларининг протоплазмасида, юкорида айтиб 
утилганлардан ташкари, гликоген ва бошка турли хил фермент­
лар хам учрайди.

Неврофибрилл ар. Нерв хужайрасига кумуш нитрит эритмаси 
шимдирилса, у корага буялади (1-расм г, д га каранг). Бунда 
хужайра ичидаги ингичка толалардан хосил булган тур куринади. 
Бу толачалар неврофибриллар деб аталади.

Хар бир неврофибрилл толаси кундаланг йуналишдаги кетма- 
кет жойлашган ок ва кора чизиклари борлиги билан ифодаланади. 
Электрон микроскоп билан текшириш натижасида неврофибрилл 
толаси ётик-кундаланг жойлашган дисклардан иборат эканлиги 
аниклан^и. Бу неврофибриллар бир дендритдан иккинчи дендрит­
га хамда хужайра ичидан аксон томонга йуналган булади.

Хар кандай аксоннинг ук цилиндри хужайра ичидан чикиб 
келувчи неврофибриллардан тузилган. Неврофибриллар асосан 
нерв импульсларини утказишда иштирок этади.

Айрим нерв хужайралари секретор функцияни бажаради. 
Бунга nucleus supraopticus ва nucleus paravetricularis мисол 
була олади. Секрет хосил булишида протоплазманинг хроматин 
моддаси иштирок этади деб тахмин килинади. Паравентрикуляр 
ядро окситоцин деб аталувчи гормон ишлаб чикаради. Бу гормон 
бачадон ва сут безига таъсир этади.

Супраоптик ядро вазопрессин деган гормон ишлаб чикаради. 
Бу гормон кон босимига ва сийдик ажралишига таъсир курсата­
ди. Хозирги вактда хужайра танасида хосил буладиган коллоид-
Н И Н Г  Я К Г П Н  Т П М П Н Г Я  и г я п я ^  U V U Q  г м л м ы  о  Q Qi / л л и  л т / о п »  нплгглптжк. j - ......................  ” Г  ....................J I " * * "
органларга етиб боришини тасдикловчи илмий тадкикотлар 
утказилган. Миячанинг Пуркинье хужайраларида (nucleus 
dentatus) хам секреция булса керак деб тахмин кили­
нади.

НЕРВ ТОЛАСИНИНГ ТУЗИЛИШИ

Нерв толаси нерв хужайраларининг усикчасидир. Нерв толаси 
неврофибриллардан тузилган ук цилиндрдан иборат булиб, нерв 
импульсларини утказишда иштирок этади (5-расм, а, б ).

Ук цилиндр ^ккита парда билан уралган. Ук цилиндрни

www.ziyouz.com kutubxonasi



бевосита ураб турувчи пардани миелин парда дейилади. Миелин 
парда хар хил липоидлардан (лецитин, гликолипин, фосфолипин 
ва холестериндан) ташкил топган. Миелин парда ук цилиндрни
бутунлай урай олмайди. Баъзи жойларда у ингичкалашиб, кисши 
малар хосил булади. Бунга Ранвье кисишмалари дейилади. 
Икки кисишма орасида жойлашган нерв толаси булагига нерв 
толасининг сегменти дейилади.

Миелин парда ук цилиндрдан утаётган нерв импульсларини 
изоляция килиш функциясини бажаради.

Миелин парданинг устидан ураб турувчи пардага Шванн 
пардаси дейилади. Шванн пардасининг миелин пардадан фарки 
шундаки, у кисишмалар хосил килмайди ва унинг уз хужайралари 
булади. Шванн пардасининг хужайралари невроглия туридаги 
хужайралардандир.

Периферик нерв системасида икки хил нерв толаларини 
учратиш мумкин:

1. Миелинли нерв толалари.
2. Миелинсиз нерв толалари.
Миелинли нерв толалари деб, миелин ва Шванн пардалари 

билан уралган нерв толаларига айтилади.
Миелинсиз нерв толалари деб, факатгина Шванн пардаси 

билан уралган нерв толаларига айтилади. Бундай нерв толалари- 
да миелин парда булмайди.

Периферик симпатик нервлар асосан миелинсиз нерв тола­
ларидан, соматик нервлар эса миелинли нерв толаларидан ибо­
рат. Миелин парданинг функцияси ук цилиндрдан утаётган им­
пульсларнинг атрофга таркалиб кетишига (индукцияланишга) 
йул куймасликдир, яъни у изолятор вазифасини бажаради. Шу­
нинг учун миелинсиз нерв толаларининг утказиш тезлиги мие­
линли толаларга Караганда секинрок булади. Айрим миелинли 
нерв толаларининг импульсларини утказиш тезлиги 30—80 м/сек 
булса, миелинсиз толали симпатик нервларнинг утказиш тезлиги 
атиги 0,7— 1,3 м/сек га тенг.

Маълумки, периферик нервлар нерв толаларининг йигинди­
сидан ташкил топган. Бу нерв толаларини бир-бири билан бир- 
лаштириб, тутамчалар хосил килувчи бириктирувчи тукимага 
эндоневрий дейилади. Алохида гурухлар хосил киладиган бу ту­
тамчалар эса гтериневрий ёрдамида узаро бирлашиб туради. 
Мазкур тутамчалар йигиндисини ташки томондан ураб турувчи 
умумий бириктирувчи тукимага эпиневрий дейилади (5-расм, б).

НЕВРОНЛАРНИНГ АСОСИЙ ФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ

Нерв системасининг фаолияти хар бир невроннинг функцио- „ 
нал холатига боглик. Нерв хужайрасининг функционал холати 
эса уз навбатида унинг протоплазмаси, узаги ва нерв тола- 
ларида руй берувчи мураккаб кимёвий ва биофизик жараён- 
ларга боглик. Нерв системасининг хар кандай оддий (масалан, 
нерв импульсларини утказиш) ва мураккаб (рухий холат) функ-
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циялари асосида узига хос узгарувчан морфологик ва биохи­
мик жараёнлар ётади.

Невронлар кузгалувчанлик ва утказувчанлик хусусиятига 
эга. Нерв хужайрасининг дендритлари унинг рецептор (кабул 
килувчи) кисл и хисобланади. Рецепторлар ташки ва ички таъси­
ротларни каб\гл килиб, нерв импульсига айлантириб беради. 
Импульслар уз навбатида хужайра томон йуналиб, уни кузгатади. 
Кузгалиш натижасида кайта хосил булган нерв импульслари 
шу хужайранинг аксонларига утади. Шундай килиб, хужайранинг 
ичида хосил булувчи импульс доимо дендритдан аксон томон 
йуналиб туради. Бунга динамик поляризация конуни дейилади. 
Аксон иккинчи неврон дендрити ва хужайра танаси атрофида 
жуда куп тармокчаларга булинади ва 3,6-расм, а лардаги сингари 
майда тугунчалар (синапслар) хосил килиб тугалланади. Синапс 
деб аталувчи мураккаб тузилмалар ёрдамида импульс биринчи 
невроннинг аксони оркали иккинчи неврон дендритига утади.

Нерв импульсларининг нормал йуналиб туриши учун нерв 
толаларининг бутунлиги, яъни узилган булмаслиги асосий шарт- 
лардан бири хисобланади; синапсда эса (бир нейрон билан 
иккинчи нейрин богланган жойда) толалар узилган булади. Бу 
ерда импульспи бошка механизмлар — медиаторлар деб аталувчи 
кимёв|йГ моддалар утказади. Кузгалиш вактида аксоннинг пре- 
синаптик мембранасида ацетилхолин, катехоламинлар, 5-гидрок- 
ситриптамин, субстанция Р, гаммааминомой кислота (ГАМК), 
глютамат деган медиаторлар хосил булади, уларнинг постсинап­
тик мембранага таъсир этиши натижасида импульс кейинги 
нейрон дендритига утади.

Ацетилхолин. Ацетилхолин ёрдамида импульсни утказувчи 
синапслар холинергик утказгич деб аталади. Ацетилхолиндан 
таъсирланувчи. рецепторларга холинорецепторлар дейилади. 
Холинорецепторлар икки хил: никотиндан таъсирланувчи, яъни 
никотинсезгич рецепторлар ва мускариндан таъсирланувчи, яъни 
мускаринсезгич рецептор булади. Кундаланг таргил мускул 
голаларида жойлашган хеморецепторлар никотин сезгич рецел- 
горларгя киради, вегетатив тугунлардаги нерв импульсини кабул 
килувчи хеморецепторлар эса мускаринсезгич рецепторларга 
кппади.

Катехоламинлар. Адреналин, норадрена Л И Н  Ы 1  A U i l d i v i n n  r v a w r i  

медиаторлар катехоламинлар жумласига киради.
Катехоламинлар ёрдамида импульс утказувчи синапсларга 

адренергик спнапслар дейилади.
Норадреналин асосан симпатик нерв толаларининг учида 

vo^iiл булади. Марказий нерв системасидаги гипоталамусда 
за мия устунининг тур формациясида норадреналин хаммадан 
\п тупланади. Допамин эса пустлок ости тугунларида, айникса 

j 'buv pal I id т.ч-да жойлашган. Гипоталамусда 5-гйдрокситрипта- 
лип юкори даражада концентрациялашгандир.
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Марказий ва периферик нерв системасининг нейронлараро 
тузилма — синапслари х,ар хил булади: улар жойлашишига 
караб аксосоматик ва аксодендритик синапсларга ажратилади.

Хар бир нерв хужайрасининг танаси ва дендритларига бошка 
хужайраларнинг аксонлари турли тугмачалар шаклида ёпишиб 
туради. Буларга синаптик контакт дейилади. Синаптик контакт - 
ларнинг сони марказий нерв системаси хужайраларининг турига 
караб хар хил булади. Масалан, мия устунининг тур формация- 
сидаги катта нейронларнинг сатхида 4000 дан ортик, мия пустло- 
ридаги пирамида хужайрасида эса 10000 дан ортик синаптик 
контакт топилган. Хар бир синаптик контакт куйидагича тузи­
лишга эга (6-расм, а).

Электрон микроскопик текширувлар синаптик контактларни 
уч кисмдан иборат эканлигини курсатади (6-расм, б):

1. Пресинаптик (синапс олдидаги) мембрана. 2. Синаптик 
оралик- 3. Постсинаптик мембрана.

Марказий нерв системасидаги синаптик контактларнинг 
пресинаптик ва постсинаптик мембраналарининг калинлиги 50 
ангстрем, синаптик орэлири эса 200 ангстремга тенг.

Нерв-мускул синайтик контактида пресинаптик ва постсинап­
тик мембрананинг калинлиги 100, синаптик оралик эса 500 ангст­
ремга тенг.

Пресинаптик тугмачалар ичида синаптик пуфакчалар жойлаш­
ган булиб, булар синаптик ораликка ёрилади ва ичидаги медиатор 
синаптик ораликка тушиб, постсинаптик мембрана оркали ион­
ларнинг утишига таъсир курсатади. Невроцнинг функционал 
холати ошганда синаптик пуфакчалар камаяди ёки бутунлай 
йуколади, неврон дам олганда эса яна пайдо булади. Пресинаптик 
мембранада митохондрийлар хам жойлашган. Синаптик пуфак- 
чаларда ацетилхолин ва холинэстераза, митохондрийда эса 
гидрокситриптамин ва адреналин жойлашган булса керак, деб 
тахмин килинади.

Постсинаптик мембрана синапснинг рецептор, яъни кабул 
килувчи кисми булиб, пресинаптик^мембранадан медиатор модда 
ажралгандан сунг, Na*, К * ваС1~ ионларининг утишини узгар­
тиради, натижада кузгалиш ёки тормозланиш жараёнлари руй 
беради.

Хаётнинг нормал боришида айрим хужайраларнинг постси­
наптик мембраналарида кузралувчи ва тормозланувчи нерв 
импульсларининг тухтовсиз окими вужудга келиб туради, бунга 
синаптик бомбардимон дейилади*.

Иккинчи неврон дендритлари синапс ёрдамида импульсларни 
кабул килганидан сунг, бу импульслар динамик поляризация 
конунига мувофик дендритдан аксонга утади. Нихоят, улар аксон 
оркали ишчи органга етиб келади.

Аксонлар ишчи органларда хам синапслар хосил килиб тугал- 
ланади. Масалан, импульс мускулга утаётган вактда бу тузилма-
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ларнинг атрофда холинсимон моддалар, симпатии деб аталувчи 
медиаторлар вужудга келади. Ана шу медиаторлар ёрдамида 
импульс аксондэн мускулга утади.

Кузгалишлар натижасида хосил булувчи импульсларнинг 
невронлар занжири ва улар орасидаги синапслар оркали уткази- 
лишига неврон назарияси дейилади.

Агар аксон бирор сабаб билан зарарланиши натижасида 
уз хужайрасидан ажралиб колса, у нобуд булади. Бунга нерв . 
толасининг Валлер дегенерацияси дейилади. Бунда аксоннинг 
хужайра билан богланган (зарарланмаган) кисми нобуд бул­
майди, аксинча у уса бошлайди ва муайян бир муддат утгандан 
кейин ишчи органга етиб боради. Бу ходиса нервланиш регенера- 
цияси деб аталади.

Регснерацияланаётган нерв бир суткада 1 мм усади. Перифе­
рик нервлар ана шу хусусиятлари туфайли зарарлангандан 
кейин маълум вакт утгач, уз функцияларини тиклай бошлайди. 
Башарти, нерв хужайрасининг узи нобуд булса, у холда унинг 
хамма усикчалари (дендрит ва аксонлари) хам нобуд булади. 
Нобуд булган нерв хужайрасининг урнига янги хужайралар 
пайдо булади, чунки нерв хужайралари организмнинг бошка 
хужайралари каби булиниш йули билан купаймайди.
НЕВРОГЛИЯ

Невроглия марказий нерв системасида бириктирувчи тукима 
вазифасини бажаради. Невроглия деб аталишининг сабаби хам 
шунда (глия сузининг асл маъноси елим демакдир). Невроглия 
асосан уч тоифадаги хужайралардан иборат (7-расм а, б, в, 
г, д, е).

1. Астроцитлар — усикчалари куп, йирик хужайралар. Улар 
макроглия ёки эктоглия деб хам юритилади. Астроцитлар катта 
ва нотугри шаклдаги ядрога эга булиб, марказий нерв системаси­
нинг кул ранг моддасида купрок учрайди.

2. Олигодендроцитлар — кам усикчали йирик хужайралар- 
дир. Улар олигодендроглия ёки олигоглия деб хам юритилади. 
Бундай хужайраларнинг ядроси юмалок шаклда булиб, астроцит 
ядросидан кичикрокдир. Олигодендроглиоцитлар асосан марка- 
qmu ырпr системасининг ок моддасида учрайди.

3. Микроглия — майда, кам уlначали
Микроглия 2— 3 дона сершох усикчаларга эга булиб, марказий 

нерв системасйда бир текисда таркалган булади.
Эпендима — хужайралари бош мия коринчалари деворини 

парда каби ураб туради. Бу хужайралар бир-бирига ёнма-ён 
жойлашган цилиндрик эпителий булиб, унинг усикчалари эпен­
дима ости каватида (субэпеИЙшма) глия хужайра усимталари 
билан бирлашиб, умумий гли^з чигали хосил килади. Эпендима 
ва субэпендима каватлари анатомик, эмбриологик ва функцио­
нал жихатдан ягона ва мураккаб парда хисобланади. Субэпен­
дима каватда асосан толали астроцитлар жойлашган.

Н е в р о г л  и я н и н г  ф у н к ц и я с и .  Астроцит ва олигоден-
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7 -- р а с м. Невроглия хужайралари.
Макроглия: а проиш .м  аш к чакры лия: б -  толали макроглия >\-икча.м- 
ри ни fir бир томондан кон юмир .и норигл ё н и ш и б .  Н К К Н Н Ч И  ГО МОН Д Л Н  ненрон 
г л нас и ни ураб олиши О литдендроглия на ч и кр о п н я ; » — олнп-дендроглии. 
г — радиал  усикчали  микроглия; д — сателлит олн годен дрогли я: е — сателлит

микромин

д[**глиоцитлар таянч, нерв хужайраларини озик моддалар билан 
таъминлаш ва барьер (тусик) функциясини бажаради. Нобуд 
булган нерв хужайраларининг урни хам невроглия хужайрала­
рининг булиниб купайиши хисобига тулиб туради. Микроглия 
эса асосан фагоцитоз функциясини бажаради ва нерв тукима­
сининг хар хил патологик жараёнлар натижасида нобуд булган 
колдикларини вена кон томирларига чикариб ташлайди.
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О Р К А  м и я

ОРК.А МИЯНИНГ ТУЗИЛИШИ
*

ОРКА МИЯНИНГ ХУСУСИЙ АППАРАТИ
*

ПАЙ ВА ТЕРИ РЕФЛЕКСЛАРИ

ЭЛЕ КТРОДИ А ГН ОСТ И КА
*

ЭЛ Е КТРОМ ИОГРАФ ИЯ

ОРКА МИЯНИНГ УТКАЗГИЧ АППАРАТИ
*

ОРКА МИЯ ПАРДАЛАРИ ВА АРТЕРИЯЛАРИ
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ОРКА м и я  (MEDULLA SPINALIS)

О рка миянинг узунлиги 42—45 см, йугонлиги . 1 — 1,5 
см, огирлиги 34— 38 г булиб, умуртка погонаси каналида 
жойлашгандир. Юкори томонда foramen occipitale m ag­

num билан биринчи буйин умурткаси сатхидан бошланиб, пастки 
томонда эса биринчи бел умурткаси сатхида тугалланади. Турт 
ойлик хомилада орка мия умуртка погонаси каналини тулдириб 
туради. Янги тугилган болада эса орка миянинг пастки чегараси 
иккинчи ва учинчи бел умурткаларининг уртасида булади.

Орка мия сегментларга булинган. Сегмент деб орка миянинг
2 жуфт илдизчалар чиккан булакчасига айтилади.

Орка мия 8 та буйин (pars cerv ica lis— «С»). 12 та кукрак 
(pars thoracalis — «ТЬ» ёки «D »), 5 та бел (pars lumbalis «L»), 
5 та думгаза (pars sacralis — «S») ва 1 та ёки 2 та дум (pars 
coccygea — «Со») сегментларидан ташкил топган (8-расм, 
а, б , в).

Орка мия-нинг хар бир сегментида 2 жуфтдан илдизча булиб, 
уларнинг олдинги жуфти харакат илдизчалари, ортдагиси эса 
сезувчи илдизчалардир. Орка миянинг хар бир олдинги ва ортки 
илдизчалари узига тегишли умурткалараро тешикдан ташкарига 
чикади. Масалан, орка миянинг иккинчи буйин илдизчалари 
биринчи ва иккинчи буйин умурткалари орасидаги тешикдан, 
ундан кейинги илдизчалар эса иккинчи ва учинчи буйин умурт­
калари орасидаги тешикдан ташкарига чикади.

Орка миянинг юкори буйин сегментлари узига тегишли буйин 
умурткаларининг сатхида ётади, бел, думгаза ва дум сегментлари 
эса 8-расм, в да курсатилганидек, шу булимларнинг уз умурткаси 
сатхида эмас, балки ундан юкорирокда, пастки кукрак ва биринчи 
бел умурткалари сатхида жойлашган. Орка миянинг бел, думгаза 
ва дум сегментларининг илдизчалари узига тегишли умурткалар­
аро тешиклардан чикиш учун шу ергача умуртка погонасининг 
канали буйлаб паст томонга йуналади. Бу сегментларнинг (L2-5, 
S |-5, С01-2) илдизчалари йигиндисига «от думи» (cauda equi­
na) дейилади. Шундай килиб, умуртка погонаси каналининг 
биринчи бел умурткаси сатхигача булган кисмида орка мия, 
пастки кисмида эса от думи жойлашгандир.

Орка мия узининг анатомик тузилиши ва тананинг кайси 
кисмлари билан алокадор эканлигига кура куйидаги кисмларга 
булинади:
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8 - р а с м ,  б. Орка миянинг сегментар тузилиши схемаси.
I — ортки и^Дизчалар; 2 — олдинги илдизчалар; 3 — ортки шох; 4 — орка чмя- 
нинг марказий канали; 5 — илдииги шох; 6 орка мня ганглияси; 7 — lissu ra  

mediana an te rio r; 8 — орка мия нерни.

9 — раем.  Орка мия булимларининг схематик тасвири.

] . Юкори буйин кисми — pars cerv ica I is — Сг* сегментлари- 
дан ташкил топган.

2. Буйин кенглиги — intumescentio cervicalis — С5-8 — Th 1 
сегментларидан ташкил топган.

3. Кукрак кисми — pars thoracalis — Thi2—Thю сегментлари-
д и п  1 1 w i n  c m .

4. Бел кенглиги — intumescentio lumbalis — Thu-12 — L1-5 — 
Si- 2 сегментларидан ташкил топган.

5. Орка мия конуси — conus medullaris — S -5 — С01-2 сег­
ментларидан ташкил топган (9-расм).

Мия конусининг учидан охирги ип — filum terminalis бош­
ланади; у 2-дум умурткасига бириккан булади.

Орка миянинг юкорида курсатилган кисмлари гавданинг 
турли сох,алари билан тахминан куйидагича муносабатдадир: 
буйин кисми — буйин ва кисман бош терисини, буйин мускул- 
ларини ва диафрагмани; буйин кенглиги — кул терисини ва унинг 
мускулларини; кукрак кисми — тана терисини, унинг мускулла-
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у ̂  С м г*

1-расм.  Нерв хужайралари.
a — мия пфстлорн олдинги марказий пуштасидаги катта пирамидасимон Бец *у- 
жайраларн. Ниссл усулида буялган; б —орца миянинг олдинги шохидаги муль­

типоляр юлдузсимон харакат неврон л а рн. Ниссл усулида бфялган;
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1-расм (давоми)
в — Орка мия ганглияси, нерв лужайраларн. Ниссл усули билан буялган; г — орка
мия ганглияси хужайрасидаги нейрофибриллар. Бильшовский усулида буялган;
д — вегетатив ганглнянннг мультиполяр *ужайрасн. Бильшовский усулида буялган.
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Vs_______________________________________________________________

4-р а с м. Кора субстанция нерв хужайралари. Эпидемии энцефалит ка- 
саллигида меланин пнгментицннг нерв хужайрасида меланофагга утншн. 

Ниссл усулида б?ялган.
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J
5-p а с м. Нерв толасининг гистологик тузилиши.

— бириктирувчи тукима; 2 — эпиневрий; 3 — эндоневрий; 4 — периневрий; 5 — кон
томирлар.
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6- ра с м.  Синапслар.

а — с и н а п с л а р н и н г нерп .\уж аП р а  та на си д а  \.а д си д р п тл а р д а  ж о й л а ш и ш и ; G — нерв 
и м п у л ь с и н и н г синапс о р ка л и  ^ти ш  схе м а си . 1 нойр оф и б рнлл ар ; 2 — а ксо н  м ем б ра - 
«аси ; 3 -  а ксо н ; 4 — э л е ктр и к  и м п ул ь с ; б — м и то х о н д р и й ; 6 - с и н а п т и к  п и л а кч а л а р  
ва м ед и атор ; 7 — и р е с и н а п ги к  м ем б рана ; 8 — а ц е ти л х о л и н ; 9 -  с и н а п т и к  о р а л и к ; 
10 синап с о р кп л и  и м и у л ь с н и н г  у ти ш и ; 11 — п о с гс и и а п ти к  м е м б р а н а ; |2 - хо л и н о - 

р е ц е м ю р ; 13 — д е н д р и т.
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i___________ : __________ j
8 -p aсм у а. Орца миянинг умуртка каналида жойлашиши ва кисмлари»
1 _  €от думи»; 2 — дум кисми; 3 — думраза кнсми; 4 — бел кисми; 5 — кукрак кисми; 

6 — бфйии кнсми; 7 —орка мня нервлари.
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10-расм.  Орца миянинг кундаланг кесмасн (схема).
1 — тектоспннал й£л; 2 — олдинги пирамида й^ли, 3, 7 — вестибулоспннал й?л; 4. 
9, 13 —чукур тутам; 5 — олнвоспииал йул; 6 — вентрал спиноцеребелляр й$л; 
8 — спинотектал ва спиноталамнк йиллар; 10 — дорзал спиноцеребелляр й?л; 11 — 
руброспииал йфл; 12 — ён пирамида й?ли; 14 — панасимон тутам; 15 — вергулсимон 
тутам; 16 — нозик тутам; 17 — овалсимон тутам; 18 —ортки Урта эгат; 19 — ортки 
шох; 20— марказий шилимшик (Ролланд модда); 21 — ортки шохнннг марказий 
хужайралари; 22— ён шох хужайралари; 23 — ортки латерал гурух хужайралари; 
2 4  — марказий латерал гурух хужайралари; 25 — олдинги латерал гурух хужай- 
раларн; 26 — олдинги шох; 27 — олдинги медиал гурух хужайралари; 28 — орткн 

медиал гурух хужайралари; 29 — Кларк устуни.
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11-расы. а. Орка мия рефлексларннинг рефлектор ёйи.
а — ре ф ле кто р  б й н и н г т у з и л и ш  сх е м а си . 1 — реф лектор ё й и и и г а ф ф е р е н т к и с м и ;  
1 — орка м н я  га н гл и я с и ; 3 — о р а л и к  неврон; 4 — о лд и н ги  ш о х ни нг х а р а к а т  \ у ж а й -  

р ас и ; 5 — реф лектор ёй н ин г эф ф ер е н т к и с м н ; 6 — п и р а м и д а  й ^ л и .
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26-p а с м. Орца мня, унинг пардалари ва нлдиЗчаларннннг жойланиши.
1 , 6—dura m ate r; 2, 9— a ra c h n o id e a ; 3 —  о л д и н ги  и л д и з ч а л а р ; 4 — ортки  и л д и з ч а л а р ; 

5 — орка мия нерви; 7 — p le x u s v erteb ra tts in te rim s; 8 — орка м ия г а н г л и я с и ;
10 — pla m ater; I I — ортки орка мия ар тер и я си ; 12 — орка мия.
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27-ра с м. Орка миянинг кон билан таъминланиши (схема).
а — орка м и я н и н г к у н д а л а н г  к е см а си ; I, 3 — орка м и я ни нг о лд и нги  артерияси ва  
у н и н г ш о х о б ч а л а р и ; 2 — кон том ир ч а м б а р и ; 4 — орка м и я н и н г ортки а р тер и я си ; 
5 — ортки ш о х ; 6 — ён ш ох; 7 — о лд и н ги  ш ох. б — орка м и я ни нг у зу н а с и га  к ^ р н - 
н и ш н  1 — a c e r v ic a lis  a sce n d e n s; 2 — a. v e rte b ra lis ; 3 —a. s u b c la v ia ; 4 a. interco  

s t a lis ; о — А д а м ке ви ч  бел артерияси.
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29-р а с м. Терининг ортки илдизчалар билан нервланиши.
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L  2 I__

з г _

A A

6  7

a

30-p а с м. Кул терисининг периферик нервлар билан нервланиши.
а — кулнинг ички ю за си ; 1 —n. cu ta n e i b ra ch ii la t; 2—п. s u p r a c la v ic u la r is ;  3 —п. п . 
th o ra ca le s  a n t.; 4—n. cu ta n e u s b ra ch ii m ed.; 5—n. c u ta n e u s b ra ch ii p o st.; 6—rt. 
cu ta n e u s a n tib ra c h ii m ed.; 7—n. cu ta n e u s a n tib ra c h ii la t.; 8—n. r a d ia l is ;  9— и. 

cu ta n e u s  p a lm a ris  n. m e d ia n i; 10— ra m u s s u p e rfic ia lis  n. u ln a r is ; I I — n. m e d ia n u s. 6 -  
1 — n .n . s u p r a c la v ic u la r is ;  2 —ram i cu ta n e i la te ra lis ; nervi к у л н и н г ташки ю за с и ; 

in te rco sta l is: 3—n. cu ta n e u s  b ra ch ii la te ra lis : 4—n. cu ta n e u s b ra c h ii m ed.: 5 —n. 
c u ta n e u s b ra c h ii posr.; 6— n c u ta n e u s a n tib ra c h ii la t; 7—n. c u ta n e u s  a n tib ra c h ii 
m ed.; 8—n. c u ta n e u s  a n tib ra c h ii dos.; 9— n. r a d ia lis ; 10, 1 1 —n. u ln a r is ;  12 — n.

m e d ia n u s.
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33-p а с м. Елка чигалининг схемаси.
1 —n. c e rv ic a lis  I V ;  2 — I V  бфйнн у м у р т к а с и ; 3 —n. d o rs a lis  s c a p u la e ;

4— n. su p r a s c a p u la r is ; 5—n . s u b s c a p u la r is ; 6— n a x il la r is ;  7 — n. r a d ia lis ;
8—n. m u s c u lo c u ta n e u s ; 9— n. m e d ia n u s; 10 —n. u ln a r is ; I I —n. c e r v ic a lis  V_  
12 —n. c e r v ic a lis  V I :  13 —n. c e r v ic a lis  V I I .  14—n. cu ta n e u s b ra ch ii m e d ia lis ; 1 5 —n. 
c e r v ic a lis  V I I I ;  16—n . c u ta n e u s a n tib ra c h ii m e d ia lis ; 1 7 - n .  t h o ra c a lis  lo n g u s;  

18— n. th o ra c a lis  I ;  1 9 — I к у к р а к  у м у р т к а с и ; 20 — к У л т и к  ости а р тер и я си .
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J
35-р а с м. Бел чигалининг схемаси.

1 —X I I  кукрак у м у р т к а с и : 2 — X I I  ко ву р га : 3—n. th o ro ca lis  X I I ;  4— п га— la t e r a lis ;
5 —n. ilio h yp o e ra stricu s; 6— п. ilio in f?u in a |is ; 7 — п. ly m b a lis  I;  8— п g a n i to fe m o ra lis  
9 —n. lu m b a lis  I I ;  n i  cu ta n e u s 10— n. sp e rm a tic u s ex te rn u s: I I — n. cu ta n e u s  fe m o rls  
la t e r a l is ;  12— n . fem oral is : 1 3 — n. lu m b a lis  I I I ;  14 —n. o b tu ra to riu s  a c c e s so riu s ;  

15 — n. o b tu ra to riu s; 16— n. lu m b a lis  IV ;  17 — уч и н ч и  ва беш и нчи  бел н е р в л а р и н и н г  
ана сто м о зн ; 18—n. lu m b a lis  V .
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а

36-pa с м. Оёк терисининг периферик нервлар билан нервланиши.
а — о ё к н и н г о рка ю за с и ; 1 —п п . g lu te u s  su p e rio re s; 2 — n n . g lu te u s  m e d ii; 3  — nn. 
g lu te u s  in fe rio ris ; 4— n. cu ta n e u s  fem oris la te r a lis ; 5 — n. c u ta n e u s  fe m o ris a n t;
6—n. c u t a n e u s  fem oris post; 7 —n. o b tu ra to riu s ; 8—n c u ta n e u s  su ra e  la t ; 9— n . 
cu ta n e u s su ra e  m ed; 10 — n. s u r a lis ;  I I —n. p la n t a r is  m ed ; 12 —n. p la n t a r is  la t . б — о ё к ­

н и н г о лд и н ги  ю заси . 1 — r cu ta n e u s la t. п. ilio h y p o g a s t r ic i; 2 —n. lu m b o in g u in a lie  
et n. sp e rm a tic u s ext; 3 —n. c u ta n e u s fem oris la t; 4— nn. cu ta n e i fe m o ris a n t; 5—n. 
o b tu ra to riu s; 6— n. c u ta n e u s  su ra e  lat; 7 —n. sa p h e n u s; 8—n. c u ta n e u s  s u r a e  m ed;

9—n. pe ro n eu s su p e rf; 10 —n. s u r a lis ; I I —n. p e ro n eu s prof.
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37-р а с м. Думгаза чигалининг схемаси.
1 —п. lu m b a lis  IV* 2—V  бел у м у р тк а с и . 3 —п. lu m b a ils  V ,  4—п. g lu te u s
su p e rio r, 5 —п. g lu te u s  in fe rio r; 6— п. p e ro n eu s. 7—п. t ib ia lis , 8—п. c u ta n e u s  
fem oris post, 9—n. ram i v is c e ra lis . 10—n. p u d e n d u s; I I — n. s a c r a lis  I ;  12 — n. 

s a c r a lis  I I ;  13 — n. s a c r a lis  1 1 1 ;  14— n. s a c r a lis  IV .
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О рка мия o 't  weiiT.wipHiUini (кора р а т .м п  у м \ рт
каларга нисбатан бу.иан муносабати. ундан 

чикчнчи ил л ч ч а .1.1 р ва чнга.мар.

рини*. ва ички органларни; бе£Г 
кенглиги — оёк терисини ва 
унинг мускулларини; конус 
кисми — чов (perineum) тери­
сини, унинг мускулларини 
х,амда чанок органларини, сий­
дик пуфагининг сфинктерини 
ва m. sphincter ani ни нерв- 
лайди.

Орка мияга ташки томон­
дан каралса узунасига кетган 
эгатларни куриш мумкин. Орка 
миянинг олдинги томонида узу­
насига жойлашган урта эгатга 
fissura mediana anterior дейи­
лади, унинг чукурлиги 4*мм га 
тенг.

Орка миянинг ортки томо­
нида жойлашган орка эгатга 
sulcus posterior дейилади, бу 
унчалик чукур эмас. Мазкур 
эгатдан мия орасига ортки ту­
сик — septum posterius кириб 
боради (10-расм).

Орка миянинг ён томонла- 
рида иккита ён эгат: олдинги ён 
эгат — sulcus lateralis anterior 
ва орка ён эгат — sulcus late­
ralis posterior жойлашган.
Орка миянинг кундаланг кес- 
масида бир-бири билан функ­
ционал ва морфологик боглан­
ган икки кисмни курамиз:

1.0рка миянинг кул ранг 
моддаси — уни орка миянинг 
хусусий ёки сегментар аппара­
ти дейилади.

2. Орка миянинг ок моддаси — юкорига ва пастга йуналувчи 
утказгич йуллардан тузилган булиб, орка миянинГ утказгич 
аппарати деб аталади. Орка мия кундалангига кесилса, унинг 
кул ранг моддаси уртаДа> ок моддаси эса четки кисмларда 
жойлашганини куриш мумкин.
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Орка миянинг кундаланг кесмасида унинг икки симметрик 
булакчадан тузилган кул ранг моддаси яккол кузга ташланади. 
Бу модданинг куриниши лотинча «Н» харфини ёки капалак 
шаклини эслатади. Орка миянинг хар бир томондаги кул ранг 
моддаси кул ранг бириктиргич — comissura grisea ёрдамида 
узаро боглангандир. Comissira grisea нинг уртасида орка мия­
нинг марказий канали — canalis centralis жойлашган. Нормал
холатда бу каналнинг ичи эпендима хужайралари билан тулган 
булиб, унинг атрофини эса марказий шилимшик модда — sibstan- 
tia gelatinosae centralis ураб туради.

Орка мия марказий каналининг олдинги томонидаги кул ранг 
бириктиргич comissura grisea anterior деб, орка томонидаги кул 
ранг бириктиргич comissura grisea posterior деб юритилади.

Хар бир томондаги кул ранг модданинг олдинга караб чиккан 
кисмига олдинги шох — cornu anterior ёки олдинги кул ранг 
устун — columna grisea anterior дейилади. Кул ранг модданинг 
орка томонга чиккан кисмига ортки шох — cornu posterior; ёки 
ортки кул ранг устун — columna grisea posterior дейилади.

Саккизинчи буйин сегменти (Се ) дан бошлаб, токи хамма 
кукрак сегментларига ва биринчи (баъзан иккинчи) бел сег- 
ментига кадар кул ранг модда ён томонга чиккан булиб, унга 
ён шох — cornu lateralis ёки ён устун — columna grisea lateralis 
дейилади.

Ортки шох. Ортки шохнинг тубидаги торайган кисмига ортки 
шохнинг буйни-cervix cornu posterior дейилади. Сунгра ортки 
шох бирмунча кенгаяди. Унинг ана шу кенгайган кисмига ортки 
шохнинг боши — caput cornu posterior дейилади. Ортки шохнинг 
четки зона — zona terminalis билан чегараланиб турувчи кисми 
эса ортки шохнинг учи — apex cornu pesterioris деб юритилади.

Ортки шохнинг учида нерв хужайраларидан ташкил топган — 
substantia gelatinosae жойлашган. Substantia gelatinosae нинг 
олдинги кисмида ортки шохнинг хусусий ядроси — nucleus 
proprius cornu posterioris seu nucleus centrodorsalis spinothalami- 
cus ётади. Еттинчи буйин сегменти — С. дан учинчи бел сегмен-
1 И —  L, i d 4 d  иу«/н  a n  u p a « ( i m v A u i  u  i mC ИТЛ а р  111111Г O pT I 'I*  LLI 0 . \  .T!

туб кисмида орка миянинг дорзал ядроси — nucleus dorsalis 
жойлашган. Мазкур ядро хужайраларининг аксонлари спиноцере­
белляр йулларни хосил килади. Микроглияни мезоглия ёки 
Гортег хужайралари деб хам юритилади.

Олдинги шох. Олдинги шохда харакатлантирувчи неврон 
хужайралари гурух-гурух булиб ётади. Хар бир гурух невронлар 
узига тегишли булган мускулларнигина нервлайди.

Олдинги шох хужайралари ички ва ташки ядроларга були­
нади. Ички ядронинг узи хам олдинги ва орка хужайра гурух- 
ларига булинади. Бу хужайралар орка ва белнинг узун ва калта 
мускулларини нервлайди. Ташки ядро хам бир неча гурухларга
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булинади. Буйин ва бел кенглигида ташки ядролар йугонлашади, 
яъни ана шу ядроларни ташкил этувчи хужайраларнинг сони 
купаяди.

Олдинги шохдаги ташки ядронинг олдинги гурух, хужайра­
лари — nucleus anterolateralis елка ва тос камарларининг мус­
кулларини, олдинги шохнинг буйин'ва бел кенгликларида ётувчи 
ташки ядронинг марказидаги хужайралар гурухи — nucleus 
mediolateralisT елка ва сон мускулларини, ташки ядронинг орка 
гурух хужайралари — nucleus dorsolateralis билак ва болдир 
мускулларини ва нихоят, олдинги шох ташки ядросининг орка 
томонидаги хужайралар — nucleus posterior posterolateralis 
кул ва оёк панжаларининг мускулларини нервлайди.

Орка миянинг кукрак кисмидаги ён шохлар майда симпатик 
хужайралар тупламларидан иборат.

Орка мия олдинги ва ён шохларидаги хужайраларнинг 
аксонлари sulcus lateralis anterior оркали ташкарига чикиб, 
олдинги илдизчаларни (radicis anteriores) хосил килади. Ортки 
илдизчалар — radicis posteriores эса умурткалар орасида жой­
лашган орка мия ганглияси — ganglion spinale хужайраларининг 
аксонларидан ташкил топади. Бу илдизчалар орка миянинг 
ортки шохига кириб боради ва substantia gelatinosa, nucleus 
proprius cornu posterior билан nucleus dorsalis-да тугалланади. 
Ортки илдизчаларнинг бир кисми ортки тизимчага киради.

Спинал ганглиянинг периферик толалари олдинги харакатлан­
тирувчи илдизча билан бирлашиб, умурткалараро тешик — 
foramen intervertebrale оркали ташкарига чикади. Олдинги ва 
ортки илдизчалар бирлашиб, ташкарига чикканидан сунг, улар 
орка мия нервлари — nervi spinales номини олади. Орка мия 
нервларининг бир-бири билан кушилиши натижасида нерв 
чигаллари — plexus хосил булади. Нерв чигалларидан эса маъ­
лум периферик нервлар чикади.

Орка миянинг сегментар аппарати функционал жихатдан 
оддий, шартсиз рефлекслар органи хисобланади. Оддий шартсиз 
рефлексларнинг рефлектор ёйлари шу аппаратда бирлашади.

ОРКА МИЯНИНГ РЕФЛЕКТОР ФАОЛИЯТИ

Нерв системасининг вазифаси асосида унинг рефлектор 
фаолияти ётади. Организмдаги оддий харакатлардан тортиб, 
энг мураккаб жараёнларгача нерв системаси рефлектор фаолия­
тининг натижасидир. Рефлекснинг асл маъноси аксланиш ёки 
кайтариш демакдир.

Организмда пайдо булувчи рефлекслар —1 икки хилга, яъни 
шартли ва шартсиз рефлексларга булинади.

Организмнинг ташки ёки ички таъсиротларга нерв системаси 
оркали мукаррар равишда жавоб кайтаришига шартсиз рефлекс 
дейилади. Шартсиз рефлекслар икки хил булади: оддий ва 
мураккаб.
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5

11 —р а с id, б — лай рефлекси? рефлектор ёйнинг 
тузил цш схемами.

I — проприоцептор; 2 — pjgJ).iehrop ёйнинг афферент кисми; 
3 — орка мня ганглияси; 4 -  рефлектор ёйнинг афферент 

кисми: п — мускул 
в — тери рефлекси. рефлектор ейнинг тузилиш схемаси.
1 -  тери; 2 ъкстрорецентор; 3 — рефлектор ёйнинг аффе­
рент кисми; 4 -  орка мия танглияси; й -  ортки илдизча;
6 — олдинги и л к  хужайраси; 7 олдийги илдизча; 8 — 
рефлектор ёйнинг ' эфферент кисми; 9 мускул ’ (С* 13ожи- - 

новдан).

Оддий шартсиз рефлекслар орка мйя фаолияти натижасида 
пайдо булади, мураккаб шартсиз рефлекслар эса мия стволи ва 
бош мия ярим шарларининг пустлок ости тугунларида вужудга 
келади.

Аввало биз орка мия фаолияти натижасида пайдо буладиган 
шартсиз рефлекслар билан танишиб чикамиз. Айрим рефлекслар­
нинг ёйлари орка миядаги шу ёйларга тегишли сегментлар оркали 
утади. Рецепторда пайдо булган кузгалиш марказга интилувчи 
(рецептор) кием оркали орка миянинг ортки шохига келади. 
0[7тки шохдан рефлектор ёйнинг иккинчи неврони оркали кузга­
лиш олдинги шохга утади. Них,оят, олдинги шох хужайраларининг
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аксонлари кузгалишни мускулларга етказиб беради. Олдинги шох 
хужайралари ёки уларнинг аксонлари зарарланса, рефлекс суса- 
яди ёки йуколади.

Бу рефлексларни текшириш =нерв касалликларининг келиб 
чикиш сабабларини ва патологик жараёнларнинг марказий нерв 
системасида жойлашган кисмини аниклашда катта диагностик 
ахамиятга эга. Хар бир рефлекснинг уз рефлектор ёйи булади. 
Рефлектор ёйнинг тузилиши билан танишиб чикиш учун аввало 
орка миянинг оддий рефлекси кандай тузилганлигини куриб 
чикайлик.

Рефлектор ёй асосан икки ёки уч неврондан иборатдир (11- 
расм, а, б,  в).

1. Афферент ёки марказга интилувчи неврон. Кабул килинган 
ташки ёки ички таъсиротлар ана шу кием ёрдамида оралик ёки 
эфферент невронга етказиб берилади.

2. Оралик неврон — бу неврон рецептор неврондан кабул ки­
линган кузгалишни эфферент невронга, яъни марказдан кочувчи 
невронга утказиб беради.

3. Эфферент неврон — марказдан кочувчи неврон. Бу кием 
кабул килинган кузгалишларни ишчи органга етказиб 
беради.

Кузгалишнинг тухтовсиз утиб туриши, рефлекс хосил булиши 
рефлектор ёйнинг шикастланмаганлигини курсатади. Рефлектор 
ёйнинг ана шу невронидан бири зарарланса, рефлекснинг йуко- 
лишига ёки сусайишига олиб келади. Рефлексларнинг узгариши 
ёки бузилиши бош миядан орка мияга келувчи марказий неврон- 
ларнинг зарарланганлигидан хам дарак беради.

Куйидаги рефлексларни текшириб куриш амалий ахамиятга 
эга:

1. Пай рефлекси ва периостал рефлекслар.
2. Бугим рефлекслари.
3. Тери рефлекслари.
П ай р е ф л е к с л а р и .  Пай рефлекслари неврологик 

болгача ёрдамида пайларга уриб текширилади.
Асосан 4 хил пай рефлексини текшириш айникса мухим ахами­

ятга эга:
1) икки бошли мускул (biceps) рефлекси;
2) уч бошли мускул (triceps) рефлекси;
3) пателляр ёки тизза рефлекси;
4) Ахилл рефлекси.
Хар бир пай рефлексининг рефлектор ёйи орка миянинг маъ­

лум бир сегменти оркали утади. Шу сегментнинг зарарланиши
пай рефлексларининг пасайишига ёки йуколишига сабаб 
булади.

Бицепс рефлексининг (BR) рефлектор ёйи Cs—С6 — сег­
ментлар оркали утади.

Беморнинг кули 12-расмда курсатилганидек, текширув-
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13 — р а с м. Трицепс рефлексини 12 — р а с м. Бицепс рефлексини тек-
текшириш усули. шириш усули.

4

15 — р а ем . Етган беморларда тизза 
рефлексини текшириш усули.

J4 — р а ем . Тизза рефлексини текши­
риш усули.

чининг кулида, тирсакдан ярим букилган холда туради. Бу мус­
кул нинг пайига неврологик болгача билан урилганда билак 
букилади ва яна ёзилади.

Трицепс рефлексининг (TR) рефлектор ёйи С6— С7 сегмент­
лар оркали утади.

Текширилувчининг кул ини 13-расмда курсатилганидек, тир-
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саги юкорисидан ушлаб, горизонтал холатда кутарилади. Бунда 
беморнинг билаги эркин холда осилиб туриши лозим.

Уч бошли мускулнинг пайига неврологик болгача билан урил- 
ганда билак бироз ёзилиб яна букилади.

Пателляр рефлекснинг (PR) рефлектор ёйи L2— L4 сегментлар 
оркали утади. Бу рефлекс куйидагича текширилади:

1. Бемор бир оёгини 14-расмда курсатилганидек иккинчи 
оёгига чалиштиради. Соннинг турт бошли мускули пайига невро­
логик болгача билан урилганда болдир кутарилиб, яна пастга 
тушади.

2. Беморнинг оёгини 15-расмдаги каби тиззасининг тагидан 
кутариб, юкорида айтилган пайга неврологик болгача билан урил­
ганда оёк тизза бугимидан ёзилиб яна букилади.

Ахилл рефлекси (AR) болдир уч бошли мускулининг рефлек- 
сидир. Рефлектор ?йи S i—S2 сегментлар оркали утади. Уни 
текшириш усуллари куйидагича:

1) бемор 16-расмда курсатилганидек, стулга тиззаси билан 
чикиб туради ва неврологик болгача билан унинг Ахилл пайига 
урилса, оёк панжаси букилади.

2) бемор 17-расмда курсатилганидек долатда ёткизилади, 
оёгини тиззасидан букилади ва оёк панжасининг учидан ушлаб 
бир оз юкорига кутарилади. Ана шу холаГда Ахилл пайига невро­
логик болгача билан урилса, оёк панжаси букилади.

Билак периостал рефлекси— билак суягининг периостал пар­
дасида вужудга келадиган рефлексдир. Рефлектор ёйи С5—D, 
сегментлар оркали утади.

Билак суягига неврологик болгача билан урилганда билак 
букилиб, яна ёзилади.

Б у г и м р е ф л е к с и  ёки М а й е р  р е ф л е к с и :  
бемор бармокларини ёзиб туради ва шувда 3 ёки 4-бармомар

16 — р а ем . Ахилл рефлексини текши­
риш усули.
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;-18 — р а с  м. Корин ва кремастер рефлексини тек- 
□ ириш усулида терининг чизиладиган Сохалари.

асосий фалангасидан букилса, 1-бармок- 
нинг асосий фалангаси букилиб, охирги 
фалангаси ёзилади.

Т е р и  р е ф л е к с л а р и .  Тери реф­
лекслари утмас игна билан терига чизиб 
текширилади. Тери рефлексларига корин, 
кремастер мускули рефлекси ва оёк кафти 
рефлекслари киради.

Корин мускулларининг рефлекслари:
1. Юкори корин рефлекси — рефлек­

тор ёйи D 7— D8 сегментларидан утади. 
18-расмда курсатилганидек, ковурга ёйи- 
га параллел холда чизилса, корин мускул- 
лари кискаради.

2. Урта корин рефлекси— рефлектор ёйи D8 — Dio сегмент­
ларидан утади. 18-расмда курсатилганидек, киндик томонга 
караб чизилса, чйзик остидаги корин мускуллари кискаради.

3. Пастки корин рефлекси — рефлектор ёйи Dio—D 12 сегмент­
лари оркали утади. 18-расмдаги каби корин терисининг пастки 
кисмига чизилса, чизик остидаги корин мускуллари кискаради.

Кремастер рефлекси — кремастер мускулининг рефлексидир. 
Рефлектор ёйи Li— L2 сегментлари оркали утади. Сон терисининг 
ички томонига 18-расмда курсатилганидек чизилса, шу томондаги 
мояк кутарилади.

Оёк кафти рефлекси — рефлектор ёйи S i—S2 сегментларидан 
утади. Оёк кафтининг урта кисмига пастдан юкорига караб 
чизилганда, унинг бармоклари пастга букилади.

Рефлектор ёйнинг бузилиши рефлексларнинг сусайишига ёки 
йуколишига олиб келади. Масалан, патологик жараён натижа­
сида периферик нервнинг сезги ёки харакат кисмлари зарарлан­
са, рефлектор ёйнинг рецептор ёки харакат кисмлари узилиши 
сабабли рефлекс йуколади. Патологик жараён туфайли орка 
миянинг кул ранг моддаси зарарланса, ундаги оралик неврон- 
нинг узилиши сабабли рефлекс йуколади.

ПТуНЛЯЙ КИЛнб ПрЖлркр.ПЯ п н и н г  f iw n n u n iH  n n u a  М” Я - Э .  П ер” -
ферик нерв системасининг бирор кисми зарарланганини курса­
тади. Масалан, тизза рефлексининг йуколиши орка миянинг 
L2— L4 сегментларида ёхуд шу сегментларнинг рецепторлари ёки 
эффекторларида патологик жараён борлигидан далолат беради.

ОРК.А миянинг тоник фаолияти

Мускуллар харакатланганда, орка мия ундаги проприорецеп­
торлар таъсирланиши натижасида кузгалиш рефлектор ёй оркали 
мускулларга етиб боради. Натижада мускулларда маълум бир 
таранглик пайдо буладики, бунга мускул тонуси дейилади.

Мускуллар харакатсиз турганда хам орка миядан келувчи то-
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ник импульслар тухтамайди. Бундан чикадики, мускул харакатсиз 
турган вактида хам тонусга эга булади. Олдинги шох хужай­
раларининг зарарланиши тонуснинг пасайишига ёки йуколишига 
(гипотония ёки атония) олиб келади. Тонуси пасайган мускуллар j 
пайпаслаб курилганда юмшок, шалвираб колган булиб куринади.; 
Тонуси пасайган кул ва оёкнинг маълум бир бугими букиб ёки ёзиб 
курилганда мускул карщилиги сезилмайди. Бугимлар бушашиб 
колади. Пассив харакатлар хажми нормадагидан ортиб кетади 
( 19-расм).

19 — р а ем . Тугма миатонияда тана мускул- 
ларининг гипотонияси.

ОРКА миянинг ТРОФИК ФАОЛИЯТИ

Олдинги шох хужайралари мускуллар трофикасини (озик- 
ланишини) саадаб туришда иштирок этади. Ана шу хужайралар  
ва уларнинг аксонлари зарарланса—мускуллар атрофияланади.

Мускул атрофияси деб, мускул трофикасининг бузилиши нати­
жасида, унинг кичрайиб (куришиб) колишига айтилади. Мускул 
атрофияси 2 хил булади: оддий атрофия ва дегенератив атрофия.

Оддий атрофия— турли сабабларга кура мускулларнинг узок 
вакт харакатланмаслиги ёки муайян турдаги моддалар алмаши­
нуви бузилганлиги натижасида юз беради. Бундай атрофияга 
учраган мускулларнинг электрик кузгалувчанлиги узгармаган 
булади.

Мускул дегенератив атрофияси — ихтиёрий харакат йулининг 
Н-неврони, яъни периферик невроннинг зарарланиши натижаси- 
да келиб чикади. Бундай мускулларнинг хажми кичрайган, 
узи юмшок ва шалвираган булади. Атрофия даражасини аник­
лаш учун кул ва оёкнинг симметрик жойларини сантиметрли 
тасма билан улчаб курилади. Кул айланасини тирсакдан 15 см 
юкоридан ва 15 см пастрокдан, оёк айланасини эса тиззанинг 
урта кисмидан 15-20 см ^©корирокдан ва шунча пастрокдан 
улчанади. Олинган маълумотлар нариги кул-оёк улчовларига 
таккосланади.
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Орка миянинг сегментар патологияси. Орка миянинг сегментар 
патологияси унинг олдинги ва ортки шохлари зарарланганда 
руй беради. Орка мия олдинги шохининг зарарланиши сегментар 
турдаги фалажланишга олиб келади. Орка миянинг ортки шохи 
зарарланганда эса сегментар турдаги сезги узгаришлари юз 
беради.

Фалажлар ва сезги узгаришлари туррисида ихтиёрий харакат 
(пирамидал), тери ва мускул-бугим сезгиси системаларини баён 
килганда тухталиб утамиз.

Хозир биз орка миянинг олдинги шохи зарарланганда мускул 
ва нервларнинг кузгалувчанлиги узгариши, хронаксия ва элек - 
тромиография туррисида маълумотлар берамиз.

НЕРВ ВА МУСКУЛЛАРНИНГ ЭЛЕКТР КУЗГАЛУВЧАНЛИГИ

Электродиагностика — нерв ва мускулларнинг электр кузра- 
лувчанлигини аниклаш катта ахамиятга эга. Бунинг учун 
гальваник ва фарадик токлардан фойдаланилади. Нерв ва 
мускулларга ана шу токлар таъсир эттирилса, мускул кискариш 
билан жавоб кайтаради. Мускул кискаришларини маълум нук- 
талардагина вужудга келтириш мумкин, бундай нукталарга таъ­
сирланиш ёки харакат нукталари дейилади (20—21-расмлар). 
Бу нукталар гальваник ток билан таъсирлантирилса, ток улан- 
ган ва узиЛган пайтда мускулнинг кискариши юз беради. 
Фарадик ток билан таъсирланганда эса, мускулда чувалчанг 
харакатисимон кискаришлар содир булади.

Мускулнинг электрдан кузгалишини текширишдан максад 
унинг кузгалувчанлик бусагасини аниклашдир. Кузгалувчанлик 
ёки т а ъ с и р л а н и ш  бусараси деб, энг кам ток кучи .таъси­
рида хосил булган мускул кискаришига айтилади.

Нормал холатда, катод уланганда хосил булган кискариш 
(ККД) анод уланганда хосил булувчи кискариш (АКД) дан кучли- 
рок, яъни KKJ£>A1\K булади ва аксинча, анод узилганда хосил 
булувчи кискариш (А1^К) катод узилгандаги кискариш 
(ККД) дан кучли рок булади.

Гальсап:;!' ток кучи « иппиямпрп (mA'i билан. (Ьаоадик ток ку­
чи эса (Дюбуа-Реймон аппарати ралтакларининг оралиридаги 
масофа) миллиметр билан улчанади. Текшириш натижасида 
олинган маълумотларни юкоридаги жадвалда курсатилган нормал 
ракамлар билан таккослаб курилади.

Тетанияда, миотонияда ва периферик фалажнинг бошлангич 
даврида мускулларнинг электр кузгалувчанлиги ошиб кетади, 
Яини таъсирланиш бусарасидан кам кучга эга булган ток таъси­
рида хам мускулнинг кискариши юз бераверади.

Периферик фалажларда электр кузралувчанлиги пасаяди 
ёки бутунлай йуколади. Электр кузгалувчанлигининг пасайиши- 
га ёки йуколишига дегенерация реакцияси дейилади. Дегене­
рация реакцияси 2 хил булади: тулик дегенерация ва кисман 
дегенерация.
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Нервлар
Гальваник кузга- 
лувчанлик буса- 
гаси (А)

Фарадик кузга- 
лувчанлик бусараси 
(ММ)

1) n. facialis 1,75 121
2) п. m usculocutaneus 0,17 235
3) п. m edianus 0,9 122
4) ап. ulnaris (юкори кисмида) 0,55 130
5) п. ulnaris (пастки кисмида) Кб 105
6) n. radialis 1,8 118,5
7) п. femoral is 1,05 105
8) п. peroneus 1,1 107,5
9) п. axillaris 2,8 109

Мускуллар

1) ш. trapezius 1,6 12
2) m. deltoideus 1,2—2,0 ]2
3) m. pectoralis major 0,4 6
4) m. se rra tu s anterior 1,0—8,5 12
5) m. brachioradialis 1,1 — 1,7 3
6) m. extensor carpi radialis 0,8 3
7) m. extensor digitorum communis 0,6— 3,0 3
8) m. pronator teres 2,5—2,8 3
9) m. flexor digitorum sublimis 0,3— 1,2 3
10) m. flexor capri radialis 0,9—2,9 3
11) m. adductor digiti quinti 2,5 3,
12) m. tibialis anterior 1,8—5,0 \2

Тулик дегенерация реакциясида нерв гальваник ва фарадик 
ток билан таъсирлантирилса мускул кискармайди. Мускулга 
кучли гальваник ток билан таъсир этилганда эса чувалчанг ха- 
ракатисимон кучсиз кискариш хосил булади. Анод улангандаги 
кискариш катод улангандаги 1Чискаришдан кучлирок булади— 
А1^К>КЩ. Бу хол периферик нервларнинг бутунлай узилганли- 
гини курсатади.

Кисман дегенерация реакциясида нерв хамда мускулларга 
гальваник ва фарадик ток билан таъсир килинганда мускуллар 
кучсизгина кискаради. Нерв таъсирланганда эса мускуллар ка­
тод улангандагига нисбатан кучсиз кискаради. Бу хол перифе­
рик нервларнинг бир оз зарарланганлигини курсатади.

Хронаксиметрия. Энг кам кучга эга булган гальваник ток­
нинг энг киска вакт ичида таъсир этиши натижасида вужудга 
келган мускул кискаришига х р о н а к с и я  дейилади. Хронак- 
сия хронаксиметр ёрдамида гекширилади. Хронаксияни текши- 
ришда мускул ёки нервнинг гальваник токдан таъсирланиш бу- 
сараси— реобаза аникланади, сунгра реобаза икки баравар оши-
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20 — р а е м .  Юз ва буйиннинг таъ ­
сирланиш нукталари.

.1 — юз нервининг юкориги тутами; 2 — чакка 
^ у с к у л и ; 3 — кузнинг айлана мускули; 4 — 
юз нервининг урта тутами; 5 — чайнов мус- 

, кули; 6 — юз нерви; 7 — юз нервининг пастки 
тутами; 8 — куш им ча нерв; 9 — туш -умров- 
сургичисимон мускул; 10— кукр а кни нг узун 
Нерви; 11 — 12 — елка чигали; 13, 14 — тил 
ости суягининг мускуллари; 1 5 — платизма; 
1 6 — тил ости нерви; 1 7 — энгак мускули;
18 — пастки лабни пастга тортувчи мускул;
19 — ofh3 бурчагини пастга тортувчи мускул; 
20—21 — огизнинг айлана мускули; 22 — 

чёнок мускули; 23 — бурун мускуллари; 24 — 
кош ни чимирувчи мускул; 2 5 — пешона мус­

кули.

рилади. Икки баравар ошйрилган реобаза таъсирида энг киска 
вакт ичида хосил булган мускул кискариши—хронаксия аник­
ланади. Бу вакт бир неча сигмага тенгдир (сигма деб секунд- 
нинг мингдан бир булагига айтилади).

.Периферик фалажда хронаксия узайиб кетади, яъни икки 
баравар оширилган реобаза таъсирида мускул кискаришини ад- 
сил килиш учун нормадагидан кура купрок вакт сарфланади.

Электромиография (ЭМГ). Орка миянинг олдинги шохи ва 
мия устунида жойлашган мотоневронлар оркали мускулларга 
нерв импульелари етиб келиши натижасида пайдо булувчи электр 
токларини ёзиб олишга электромиография дейилади. Езиб олин­
ган электрик потенциалларга эса электромиограмма дейилади.

Бир мотоневрон тармокланиб бир неча мускул толаларини 
нервлайди. Бунга харакатлантириш бирлиги дейилади (22-расм). 
Чунки бир мотоневроннинг кузгалиши бир нечта мускул 
толаларининг баравар кискаришига олиб келади. Мускул кис- 
карганда юзлаб ва минглаб невронларда хамда улар нервлай- 
диган мускул толаларида кузгалиш жараёни боради, яъни бу 
жараёнда бир нечта харакатлантириш бирлиги иштирок этади.

ЭМГ икки хил усулда ёзиб олинади.
1. Б и р  х а р а к а т л а н т и р и ш  б и р л и г и н и н г  п о ­

т е н ц и а л и н и  ё з и ш .  Факат инга-электродларни мускулга ~ 
ботириш йули билан шундай потенциал ёзиб олинади.

2. Б и р  к а н ч а  х а р а к а т л а н т и р и ш  б и р л и г и  
п о т е н ц и а л л а р и н и  ё з и ш .  Бунга жамланган ёки интер- 
ференцион ЭМГ дейилади. Бу хилдаги ЭМГ тери устига куйилган 
электрод ёрдамида ёзиб олинади.

Х а р а к а т л а н т и р и ш  б и  р л и г и н и н г  э л е к т р  о- 
м и о г р а ф и я с и .  Соглом одамни^ т^ла бушаштирилган мус- 
кулида электрик потенциаллар пайдо билмайди. Мускул озгина 
кискариши биланок харакатлантириш бирлиги потенциаллари
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21 р а с м. Тананинг таъсирланиш 
нукталари.

1 _  катта ку кр а к  мускули; 2 -  дельтасимон 
мускул; 3 — елканинг икки  бошли мускули; 
4 — кориннинг та ш ки  кийш ик мускули; 5 — 
узун супинатор; 6 — панжанн ёзувчи м ускул  
7 — панжани букувчи  мускул; 8 —‘ бариок- 
ларни ёзувчи умумий мускул; 9 — курсйт#ич 
барм окни ёзувчи м ускул, 10 — бош бармокни 
ёзувчи узун м ускул ; I I  - с о н  нерви; 12 — 
кенг фасцияни тарангловчи мускул; 13 — 
машиначилар мускули; 1 4 — ёпкич нерв; 
15 — якинлаш тиру вчи узун мускул; 16 — 
таш ки кенг м ускул . 17 — узун кичик бол 
дир мускули; 18 — таш ки болдир мускули,
19 — олдинги катта  болдир мускули ва бар 
мокларни ёзувчи умумий узун мускул; 20 — 
бош бармокни ёзувчи узун мускул; 2 1 — бар- 
мокларни ёзувчи калта умумий мускул ва 
биринчи суяклараро мускул, 22 — маш иначи­
лар мускули; 23 — ёпкич нерв; 24 — катта 
болдир нерви; 25 — m.soleus; 26 - барм ок­
ларни букувчи узун  умумий мускул; 27 — 
бо'лдир мускуллари; 28 — якинлаштирувчи 
узун мускул; 29 — ички кенг мускул; 3 0 -  
соннннг тугри мускули; 31 — кори ни ин г тугри 
мускули; 32 — тирсак нерви; 33 — оралик 
нерв; 34 -  бармокларни букувчи чукур мус­
кул ; 35 — бармокларни букувчи юза мускул; 
36 — тирсак нерви, 37 — ж им ж илокни букуг- 
чи мускул; 38 — бош бармокни узоклЯ и- 
тирувчи мускул; 30 — бош бармокни якин ­
лаштирувчи киска мускул, 40 — бош барм ок­
ни карама-карш и куювчи мускул; 41 — ора ­

лик нерв; 42 — панж ани букувчи мускул»-'

аълум бир шаклга эга булган ритмик тулкинлар тарзида ёзила 
бошлайди (23-раем а, б).

Харакатлантириш бирлигининг электрик потенциалларини 
кетма-кет пайдо булиш тезлиги мускулнинг кискариш кучига 
боглик; кучсиз кискариш секундига 5— 10 дона, урта кискариш 
секундига 20—30 дона ва кучли кискариш секундНга 50—60 ва 
ундан хам купрок чизмалар х,осил килади.

Лекин игна-электрод хам факатгина бир харакатлантириш 
бирлигининг электромиографиясини ёзиб олиши жуда кийин, 
купинча бир нечта харакатлантириш бирликларининг умумий 
(йигма) потенциаллари ёзиб олинади.

Ж а м л а н г а н  ( и н т е р ф е р е н ц и о н )  э л е к т р о м и о -  
г ра  м ма.  Агар мускул тула бушаштирилган булса, тери устига 
куйилган электрод потенциал узгаришни кайд килмайди. Мускул 
кискаргандагина жамланган электромиограмма кайд килинади. 
Бунда хар хил амплитудали потенциаллар кетма-кет пайдо бу ­
лади. Интерференцион ЭМГда потенциал узгаришларининг 
тезлиги секундига 100—200 мв га, уларнинг амплитудаси эса— 
3—5 мв га тенг. Мускулнинг кискариш кучи ошганда потенциал­
лар амплитудаси хам ошади.
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22 — р а е м .  Харакатлантирувчи бирлик 
схемаси.

I — харакат лакгирувчи неврон хужайра; 2 —аксон; 
3 — нерв толаларининг мускулда синапс хосил килиб 

тугалланиш н; 4 — мускул толалари.

z J L -

Х а  у, ■ ■ ~ - ■ Ад»и»ч ^
0,1 сек

6 0,1 сек \50  мкВ

2
1 250мка

& ’сек. I 250мкВ

23 — р а е м .  Электромиограмма.
Игна (а, б ) ва терн (в, г, д) электродларн ёрдамида ёзиЛ- 
ган мускул потенциалларнинг тулки и  чизмалари; а — 
харакатлантирувчи бирликнинг электрик потенциали; б — 
мускул кискарганда пайдо булувчи харакатлантирувчи 
бирлик чизмалари, тери га куйилган электрод ёрдамида 
мускул бушаш тирилган (в ), кискарган пайтларда (г , д) 

ёэклган ЭМГ.
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Мускуллар турлича кискарган пайтларда ЭМГнинг хар хил 
параметрларини (потенциал тезлиги, амплитудаси, хар бир потен- 
циалнинг микроструктураси) аниклаш шу мускулларнинг ва 
улардаги нерв аппаратларининг функционал холатини бахо­
лаш га ёрдам беради.

Электромиография периферик нерв системаси билан мускуллар 
касалликларини аниклашда, патологик жараён кандай кечаёт- 
ганлигини билиб олишда катта ах,амиятга эга.

ОРКА МИЯ ОК МОДДАСИ (УТКАЗГИЧ АППАРАТИ) НИНГ ТУЗИЛИШИ

Орка миянинг кул ранг моддаси атрофида жойлашган ок 
модда юкорига йуналган (сезувчи) ва пастга йуналган (харакат­
лантирувчи) нерв толаларидан иборат. Бу нерв толалари орка 
миянинг хусусий аппаратини (кул ранг моддасини) бош мня 
билан боглайди.

ю 11 а

в

с - 
d

9 2 д 7

24-р а с м. Орка миянинг кундаланг кесмаси (схема).
1 - - ён I кесн ш ган) пирамида йули; 2 тектоспинал йул: 3 — руброспинал йул; 4 — 
спнноталамнк йул; 5 — дорзал спиноцеребелляр йул;; 6 — вентрал спиноцеребелляр 
йул; 7 — вестибулоспинал пул; 8 — олднл'ги ( кесиш м аггн ) пирамида йули; 9 — узуна­
сига кетган медиал тутам; 10 -  нозик тутам; 11 -  понасимон тутам; а — ортки шох 
х\ жанралари; В — орка миянинг дорзал ядроси; с -  ён шох хуж айралари; d — олдинги

шох хужайралари.

Орка миянинг хар иккала ярмидаги ок модда учта тизимча- 
дан иборат (24-расм). Бу тизимчаларни устунчалар (columnae) 
ёки funiculus деб хам юритилади.

1. Орка мия ок моддасининг septum posterior билан ортки 
шох орасида жойлашган кисмига ортки тизимча— funiculus pos­
terior дейилади.

2. Орка мия ок моддасининг ортки шох билан олдинги шох 
орасида ётувчи кисмига ён тизимча—funiculus lateralis д е ­
йилади.

3. Орка мия ок моддасининг олдинги шох билан— fissura
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25-р а с м. Орка миянинг кундаланг кесмаси. Утказгич йулларнинг 
йуналиш схемаси.

I — проприоцептнк ( м ускул-буким ) сезги йуми; 2 — о гр и к  ва температура сезги йули;
3 -  спиноцеребелляр йул; 4 — дорзал спиноцеребелляр йул; 5 — вентрал спиноцеребел­

ляр йул; 6 — понасимон тутам; 7 — нозйК тутам; 8 -  спиниталамик йул.

mediana anterior девори орасида жойлашган кисмига олдинги 
тизимча funiculus anterior дейилади.

Ортки тизимча. Ортки тизимча., орка мия тугунидаги хужай­
раларнинг аксонларндан тузилган булиб, бу йул (тизимча) 
оркали (проприорецептив) бурим-мускул сезги импульелари 
ва кисман тактил сезги импульелари утади. Бу тизимчада асосан 
марказга йуналувчи нерв толалари жойлашган. Ортки тизимча 
икки тутамдан иборат. Ортки тизимчанинг ички ярмидаги 
тутамга нозик тутам — fasciculus gracilis, ташки ярмидаги тутам- 
га эса понасимон тутам — fasciculus cuneatus дейилади.

Fasciculus gracilis орка миянинг пастки ярмидаги сегмент­
ларга тегишли (масалан, оёкка тегишли) орка мия ганглий- 
ларидан иишлаиадп. rasciculus cur.catuc эса О wwnПИ 
ярмидаги сегментларга тегишли (кулларга тегишли) орка мия 
ганглияларидан бошланади. Бу икки тутам узунчок мия томон 
йуналади (25-расм).

Ен тизимча — юкорига ва пастга йуналувчи нерв толалари 
ва тутамларидан иборат. Ен тизимчанинг юкорига йуналувчи 
тутамлари куйидагиларни уз ичига олади:

1. Ен тизимчанинг четки кисми оркали орка миядан миячага 
борувчи иккита йул утади: а) ён тизимчанинг олдинги томонида 
орка миядан миячага борувчи вентрал спиноцеребелляр йул — 
tractus spinocerebellaris ventralis жойлашади. Бу йулнинг узи 
орка миянинг карама-карши томонидаги nucleus intermediome- 
dialis хужайраларининг аксонларидан хосил булади; б) ён тизим-
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чанинг орка томонида орка миядан миячага борувчи дорзал 
спиноцеребелляр йул — tractus spinocerebellaris dorsalis ётади. 
Бу йул орка миянинг шу томонидаги nucleus dorsalis хужайра­
ларининг аксонларидан хосил булади.

2.Tractus spinocerebellaris ventralis нинг ички томонида огрик, 
температура ва кисман тактил сезгиларни утказувчи спинотала- 
мик йул — tractus spinothalamicus жойлашган. Бу йул орка мия­
нинг карама-карши томонларидаги ортки шох хужайраларининг 
аксонларидан ташкил топган.

Орка миянинг ортки ва ён тизимчаларининг зарарланиши 
утказгич турдаги сезги узгаришларига олиб келади. Бу туррида 
сезги узгаришлари турлари булимида маълумот берилган.

Ен тизимчанинг пастга йуналувчи тутамлари:
1. Ен пирамида йули — tractus corticospinalis (pyramidalis) 

ихтиёрий харакатни утказиш йули булиб, бош мия пустлогининг 
харакатлантирувчи зонасидаги пирамидасимон хужайраларнинг 
аксонларидан ташкил топган. Tractus spinocerebellaris dorsalis 
билан ортки шох орасида жойлашган бу йул орка миянинг олдинги 
шохларида тугалланади. Бу йулнинг функцияси ва патологияси 
туррисидаги маълумотлар бош мия пустлогига багишланган 
булимда берилади.

2. Руброспинал йул — tractus rubrospinalis экстрапирамида 
ва мияча йули булиб, кизил ядро хужайраларининг аксонлари­
дан вужудга келган. Бу йул кортикоспинал йулнинг олдинги 
томонидан утади ва орка миянинг хар бир сегментидаги олдинги 
шохларда тугалланади (24-25-расмларга каралсин).

Бу йулнинг функцияси ва патологияси туррисидаги маълумот­
лар экстрапирамида системаси булимида берилади.

Олдинги тизимча. Олдинги тизимчалар асосан пастга йуна­
лувчи толалардан иборат.

1 Тектоспинал йул — tractus tectospinalis, sulcus medianus 
anterior деворига ёнма-ён жойлашган бу йул урта миядаги турт 
тепалик (corpora quadrigemina) хужайраларининг аксонларидан 
тузилган булиб, орка миянинг хар бир сегментидаги олдинги 
шохнинг харакатлантирувчи хужайраларида тугалланади.

2. Тектоспинал йулнинг ташки томонида жойлашган олдинги 
пирамида йули — tractus corticospinalis (pyramidalis) anterior 
кесишмаган пирамида аксонларидан иборат. У факат пастки 
кукрак сегментларигача давом этади. Бу йул хам орка миянинг 
олдинги шохларида тугалланади.

3. Узунасига кетган медиал тутам — fasciculus longitudinalis 
medialis — олдинги пирамида йулининг орка томонида жой­
лашган булиб, миядаги махсус ядролардан бошланади ва орка 
миянинг юкори сегментларигача булган ораликдаги олдинги шох 
хужайраларида тугалланади.

4. Вестибулоспинал йул — tractus vestibulospinalis орка мия 
олдинги тизимчасининг ташки ёнида жойлашган булиб, вести­
буляр нервнинг пастки ядросидаги хужайраларнинг аксонлари 
йигиндисидан иборат. Бу йул хам орка мия хар кайси сегменти-
5-Ж.
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нинг олдинги шохларида тугалланади. Ен тизимчанинг пастга 
йуналувчи тутамлари функцияси ва патологияси туррисидаги 
маълумотлар шу системаларга тегишли булимларда берилади.

ОРКА МИЯ ПАРДАЛАРИ — MENINGES SPINALIS

Орка мия иккита парда билан уралган (26-расм). Ички юмшок 
парда — leptomeninx ва ташки каттик парда — pachymeninx. 
Лептоменингс икки каватдан иборат: кон томирли парда (pia 
mater) ва ургимчак турисимон парда (arachnoidea).

1. Орка миянинг юмшок пардаси — pia mater spinalis 
мияга ёпишиб туради. Бу парда кон томирларга бой булгани 
учун кон томирли парда хам дейилади. Юмшок парданинг 
кон томирлари орка мия моддасининг ичига кириб боради ва 
уни кон билан таъминлашда катнашади.

2. Орка миянинг ургимчак турисимон пардаси — tunica arach­
noidea орка мияни эркин холда ураб туради. Arachnoidea билан 
pia mater орасида хосил булган ораликка субарахноидал 
оралик — cavum subarachnoidale дейилади.

Субарахноидал оралик иккинчи бел умурткаси сатхидан 
бошлаб кенгая боради ва cisterna terminalis ни хосил килади. 
Субарахноидал ораликда цереброспинал суюклиги жойлашган 
булади. Текшириш учун мия суюклиги олинмокчи булганда 
игнани иккинчи ва учинчи ёки учинчи ва туртинчи, ёхуд туртинчи 
ва бешинчи бел умурткалари орасига санчиш керак. Иккинчи 
бел умурткасидан юкорида жойлашган умурткалар орасига игна 
санчиш ярамайди, акс холда орка мияни жарохатлаб куйиш 
мумкин.

Орка миянинг ташки каттик пардаси — dura mater орка 
мияни хамма томондан ураб туради. Dura mater халтасидан 
хар бир умурткааро тешикка воронкасимон усик чикади. Хар бир 
усик умурткалараро тугунчани (ganglion intervertebrale seu 
spinale) уз ичига ураб олади. Arachnoidea билан dura mater 
орасидаги торгина бушликка cavum subdurale дейилади. Dura 
mater билан умуртка поронасининг суяк пардаси орасидаги 
эпидурал бушликка эса cavum epidurale дейилади. Бу бушликда 
ёр клетчаткалари ва вена томирларининг калин чигал-
поп»1 м/лйпотгои

ОРКА МИЯ АРТЕРИЯЛАРИ

Орка миянинг олдинги артерияси — a.spinalis anterior ва орка 
миянинг бир жуфт ортки артериялари — a.a.spinales posteriores 
кон билан таъминлайди (27-расм, a). A. spinalis anterior хар 
иккала a. vertebralis дан бошланиб, орка миядаги fissura mediana 
anterior да жойлашади. A. a. spinales posteriores лар хам a.verte- 
bralis-дан бошланиб, орка миядаги sulcus lateralis posterior да 
жойлашади.

Орка миянинг олдинги ва орка артериялари орка мия 
атрофида бир-бири билан анастомоз хосил килади, натижада
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томирлар чамбари — vasocorona вужудга келади. Орка миядаги 
томирлар чамбаридан мия моддасининг ичига ингичка шохобча- 
лар киради. Бу шохобчалар асосан substantia alba ни кон билан 
таъминлайди. Кул ранг моддани эса асосан a.spinalis anterior 
кон билан таъминлаб туради. Орка мия артерияларининг кон 
билан таъминланишида бир нечта манба иштирок этади. 
(27-расм, б).

Аортадан чикувчи бел артерияси (a. lumbalis Adamcevic) 
асосан бел, думгаза ва кисман пастки кукрак сегментларини 
кон билан таъминлайди. Ковургааро артериялар (a. a. intercos­
tales) умров ости артерияси (a. subclavia) тармоклари кукрак 
сегментларини таъминлайди.

Умуртка артериясидан (a. vertebralis) чикувчи тармоклар 
буйин сегментларини таъминлайди.

УМУРТКА ПОГОНАСИНИНГ РЕНТГЕНОГРАММАСИ

Умуртка погонасида руй берадиган сакролизация, люмбали- 
зация, остеохондроз сингари патологик жараёнларни шунингдек 
травмалар натижасида умурткаларнинг синиши, ёрилиши, эзи- 
лиши ва унда усма уса бошлаши каби узгаришларни рентгено­
графия усули ёрдамида аниклаш мумкин.

Миелография. Орка мияда 
усаётган усма ёки бошка бир 
патологик жараённинг жой­
лашган ерини аниклаш учун 
миелография усули кулланила­
ди. Бунинг учун субокципитал 
пункция килиниб, субарахнои­
дал ораликка игна оркали 
контраст модда (липоидол) 
юборилади ва умуртка погона­
си рентгенография килинади.
Липоидол узидан рентген нур- 
ларини утказмайди, шунинг 
учун рентгенограммада липои- 
долнинг тухтаган жойи (орка 
миянинг усма ёри маълум 
бир бошка сабаб таъсирида 
эзилган кисми) аник куриниб 
туради. Бу эса топографик 
диагноз куйишда ёки операция 
килинадиган ерни аник килиб 
белгилашда катта ахамиятга 
эга (28-расм). 28—р а с м. Миелография.

А — липоидол нинг тухтаган жойи.
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П Е Р И Ф Е Р И К  Н Е Р В
С И С Т Е М А С И Н И Н Г
П А Т О Л О Г И Я С И

ОРКА МИЯ ИЛДИЗЧАЛАРИНИНГ ЗАРАРЛАНИШИ

НЕРВ ЧИГАЛЛАРИНИНГ ТУЗИЛИШИ ВА УЛАР 
ЗАРАРЛАНГАНДА ПАЙДО БУЛАДИГАН 
УЗГАРИШЛАР

ПЕРИФЕРИК НЕРВЛАРНИНГ ЗАРАРЛАНИШИ 
НАТИЖАСИДА ПАЙДО БУЛАДИГАН 
СИНДРОМЛАР

МИОПАТИЯДА ПАЙДО БУЛАДИГАН Х.АРАКАТ 
УЗГАРИШЛАРИ
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П Е Р И Ф Е Р И К  Н Е Р В  С И С Т Е М А С И Н И Н Г  
П А Т О Л О Г И Я С И

СПИНАЛ НЕРВ, ОРТКИ В ОЛДИНГИ 
ИЛДИЗЧАЛАР ПАТОЛОГЯСИ

О р к а  мия олдинги илдизчасининг зарарланиши периферик 
турдаги фалажларга ,  ортки илдизчанинг зарарланиши 
эса илдизча турдаги сезги узгаришларига олиб келади.

Одам териси орка миянинг ортки илдизчалари билан, 29- 
расмда курсатилгандек, тасма-тасма куринишида нервланади. 
Хар кайси ортки илдизчанинг зарарланиши терининг маълум 
бир жойида тери сезгиси билан мускул-бурим сезгисининг тас- 
масимон тарзда йуколишига олиб келади. Масалан, Thio — ортки 
илдизча бир томонда зарарланса, киндик сатхида ярим тасма 
куринишида йуколади.

Ортки илдизчалар билан нервланувчи сегментар сохаларнинг 
эсда колиши учун ортки илдизнинг куйидаги тери сохаларини 
ёдлаб олиш керак.

№ Тери сохалари О ртки илдизча

1 Бош терисининг тепа кисми С,
2 Елка с,
3 Култик Th,
4 Эмчаклар чегараси Th,
5 Ковурга ёйи чегараси Th7
6 Киндик сатхи Th,,,
7 Чов сохаси Th,,

Ортки илдизчанинг зарарланиши туридаги сезги узгаришлари 
tabes dorsalis да, турли хил радикулитларда, спондилитда, умурт­
ка погонасининг шикастланишларида ва ортки илдиз усмаси (нев- 
ринома) да руй беради.

Нерв чигаллари ва периферик нервлар патологияси. Периферик 
нервлар зарарланганда, шу нервга тааллукли мускулларда фа­
лаж юз беради ва тери сохаларида тери ва мускул-бурим 
сезгилари йуколади.

Периферик нервлар зарарланганда оррик (невралгия) ва тана 
кисмларининг увишиши (парестезия) хам пайдо булиши мумкин. 
Бир хил периферик нервлар (n. medianus ва п. ischiadicus) 
зарарланганда баъзан каузалгия пайдо булади. Чидаб булмай-
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диган даражадаги ачиштирувчи ва куйдирувчи огриклар каузал- 
гия дейилади.

Билак нервининг [n. radialis) зарарланиши билакни ёзувчи 
(in. triceps brachii, m. anconeus), супинатор (m. brashioradialis, 
m. supinator brevis), панжа ва бармокни ёзувчи (m. extensor 
carpi radialis et ulnaris, m. extensor digitorum communis) ва бошка 
мускулларнинг фалажланишига олиб келади. Бу мускуллар­
нинг электр кузгалувчанлиги бузилиб, атрофияланади. Уч 
бошли мускулнинг пай рефлекси (TR) йуколади.

Бундай беморлар билак ва панжаларини ёза олмайдилар. 
Билакни супинация килиш ва бармокларнинг асосий фаланга- 
ларини ёзиш хам мумкин булмай колади. Агар улар кулларини 
олдинга узатмокчи булсалар, зарарланган кул ёзилиш урнига 
тирсак бугимидан букилиб, панжа ва бармоклар эса пастга 
осилиб колади (31-расм).

Бу нерв зарарланганда билакнинг дорзал кисмида панжа 
териси ортки кисмининг ташки, катта бармок томонидаги ярмида 
I— II бармокларнинг орка, III бармокнинг медиал томонидаги 
ярмида сезиш йуколади. II—III бармокларда сезги факат бирин­
чи фаланга сохасигача бузилади (30-расм, а,  б).

Тирсак нервининг (n. ulnaris) зарарланиши m. flexor carpi ul­
naris, т .  flexor digitorum profundus-нинг бешинчи ва туртинчи 
бармокларни букувчи кисмини, гипотенар, суякаро мускулларнинг 
m. pollicis brevis ва т .  adductor pollicis каби мускулларнинг 
фалажланишига олиб келади.

Бу мускуллар фалаж булганда куйидаги харакатларни баж а­
риш мумкин булмайди.

1. Панжани букиш ва уни тирсак томонга эгиш.
2. Туртинчи ва бешинчи бармокларнинг охирги фалангалари- 

ни букиш.
3. Урта ва охирги фалангаларни ёзиб туриб, асосий фаланга- 

ларни букиш.
4. Бармокларни бир-бирига якинлаштириш ва узоклаштириш.
5. Бош бармокни бошка бармокларга якинлаштириш.
Панжанинг тирсак нерви зарарланиши натижасида вужудга

келган холатига «куш чангали» хам дейилади (32-расм). 
Сезги узгаришлари эса панжа терисининг кичик бармок томони­
даги орка ярмида ва 2% бармокларда, кафт томондаги гипотенар 
сс.\2с!!дс 6CluiIu -iu uu i t  uajjmuiynnni i мрмида руи оеради 
(30-расмга каралсин).

Оралик нервининг (n. medianus) зарарланиши билакни прона­
ция килувчи, панжани букувчи m. flexor carpi radialis, т .  
palmaris longus, иккинчи, учинчи бармокларни букувчи т .  
flexor digitorum sublimus ва т .  flexor digitorum profundus нинг 

катта бармокни букувчи m. flexor pollicis longus et brevis ва 
adductor brevis бош бармокни бошка бармокларга карама- 
карши куювчи мускулларнинг т .  opponens хамда т .  pronator 
teres et т .  quadratus ларнинг фалажланишига олиб келади.
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31 -p arc м. Билак нерви шикастланганда панжа ва бармокларнинг осилив колиши. 

32-расм. Тирсак нерви шикастланганда панжа вазияти.

34-р а с м. Елка чигали зарарланганда юз берадиган сезги узгаришлари.

38-рас м. Унг томондаги кичик болдир нерви шикастланганда оёк панжасиниж
вазияти.

39-рас м. Полиневритик турдаги сезги узгаришлари.
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Бунда куйидаги харакатларни бажариш мумкин булмай колади.
1. Билакни пронация килиш.
2. Панжани букиш.
3. I—II—III бармокларни букиш.
4. Бош бармокни бошка бармокларга карама- карши куйиш.
5. Бош бармокни иккинчи бармокдан узоклаштириш. Тери 

мускул нервининг (m. musculocutaneus) зарарланиши билакни 
букувчи мускуллар т .  т .  biceps brachialis interims ва coracobra- 
chialis нинг фалажланишига олиб келади. Бунда билак ёзилган 
холатда туриб колади ва уни букиш кийинлашадй. Аммо т .  Ьга- 
chioradialis хисобига пронация килинган билакни букиш мумкин 
булади. Бу нервнинг зарарланиши натижасида билакнинг ташки 
ярмида тери сезгиси йуколади (30-расмга каралсин).

Култик, нервининг (n. axillaris) зарарланиши елкани кутарувчи 
m. deltoideus ва т .  teres minor нинг фалажланишига олиб келади. 
Бунда кулни горизонтал холгача кутариш мумкин булмай колади, 
дельтасимон мускул атрофияланади ва елканинг орка ва ташки 
томондаги хамда дельтасимон мускул устидаги тери сезгиси бузи­
лади (30-расмга каралсин).

Елка чигалининг (plexus brachialis) зарарланиши натижасида 
пайдо буладиган фалажларни билиш учун шу чигалнинг анатомик 
тузилишини эслаб утиш лозим (33-расм).

Маълумки, елка читали орка миянинг Сз-8 ва D| сегментлари­
дан чикувчи орка мия нервлари хисобига хосил булади. Бу 
нервлар умров суягининг орка томонида бир-бири билан куши­
либ, биринчи катордаги учта тутамни хосил килади.

Биринчи ёки юкори тутам Сз-6 сегментлардан чикувчи орка 
мия нервлари хисобига хосил булади. Иккинчи ёки урта тутам 
С7 сегментдан чикувчи нервлардан, учинчи ёки пастки тутам 
эса С8 ва D| сегментлардан чикувчи орка мия нервлари хисобига 
хосил булади.

Бу учта тутамнинг узаро кушилиши натижасида орка (fasci­
culus posterior), ташки (fasciculus lateralis) ва ички (fasciculus 
medialis) деб аталувчи урта богламлар хосил булади. Кул нерв­
лари ана шу богламлардан вужудга келади. Елка чигалининг 
тутамлари зарарланганда орка миянинг олдинги илдизчалари 
зарарлангандаги фалажликлар юз беради ва шу чигаллардан 
чикувчи нервлар зонасида сезги йуколади (34-расм).

Юкори тутамнинг зарарланиши натижасида n. musculocuta­
neus кисман — п. medianus ва п. radialis-нинг функциялари 
мутлако бузилади. Бунда m. т .  deltoideus, biceps brachii, bra­
chialis ва brachioradialis ларнинг фалажланишига олиб келади 
ва юкорида курсатилган нервларга тааллукли тери сохаларида 
сезги йуколади (30-расмга каралсин).

Урта тутамнинг зарарланиши. Бунда m. brachioradialis дан 
ташкари, билак нерви билан нервланувчи хамма мускуллар 
фалажланади. Уч бошли елка мускули ва бош бармокни ёзувчи 
мускуллар, Сб сегментдан чикувчи буйин нерви билан хам нерв- 
ланганлиги учун кисман фалажланади.
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Сезги узгаришлари эса n. ulnaris, п. n. cutanei brachii et anti­
brachii medialis ва кисман n. medianus ларга тааллукли тери соха­
ларида руй беради (30-расмга каралсин).

Пастки тутамнинг зарарланиши m. т .  flexor carpi radialis 
pronator teres дан ташкари, оралик ва тирсак нерви билан нерв- 
ланадиган хамма мускулларнинг фалажланишига олиб келади 
ва п. п. axillaris, radialis ларга (30-расмга каралсин) тааллукли 
тери сохаларида сезги йуколади.

Бел чигалининг (plexus lumbalis) зарарланиши натижасида 
пайдо буладиган узгаришларни тушуниш учун шу чигалнинг 
киска анатомик тузилишини эслатиб утамиз (35-расм).

Бу чигални хосил килишда XII кукрак, I, II, III ва IV бел 
нервлари катнашади. Бу чигалдан ёнбош-корин ости нерви (п. 
iliohyrogastricus), ёнбош-чов нерви (п. ilioinguinalis), таносил-сон 
нерви (п. genitofemoralis), соннинг ташки тери нерви (п. cuta­
neus femoris lateralis), сон нерви (п. femoralis), ёпилувчи нерв 
(n. obturatorius) чикади.

Бу нервлар ичида сон ва- соннинг ташки тери нервларини 
билиш катта ахамиятга эга. Чунки булар бел чигалидан чикувчи 
бошка нервларга Караганда купрок зарарланади.

Соннинг ташки тери нерви (n. cutaneus femoris lateralis) 
зарарланганда соннинг ташки томонида, 36-расмда курсатилган­
дек, тери сезгиси йуколади. Бу нерв факатгина сезувчи нерв 
булганлиги учун мускуллар фалажланган булмайди.

Сон нерви (п. femoralis) нинг зарарланиши болдирни 
ёзувчи мускуллар — m. т .  quadriceps femoris et sartorius нинг 
фалажланишига олиб келади. Бундай беморлар букилган болдир­
ни ёза олмайдилар. Тизза рефлекси йуколади.

Бу нервнинг сезги толалари п. cutaneus femoris anterior ва 
п. saphenus лар зарарланиши натижасида сон терисининг олдинги 
кисмида болдирнинг медиал томони терисида сезги йуколади (36- 
расм).

Епкич нерв (п. obtiratofius) нинг зарарланиши натижасида 
сонни ички томонга тортувчи мускуллар — m. т .  adductores 
magnus et longus, т .  m. gracilis et pectineus кисман фалажланади, 
чунки т .  adductor magnus ва т .  pectineus куймич ва сон нервлари 
билан хам кисман нервланади.

.Бунда сон ички томонининг паски кисмида тери сезгиси йуко­
лади (36-расмга каралсин).

Думгаза чигалининг (plexus sacralis) зарарланиши натижа­
сида пайдо буладиган харакат ва сезги узгаришларини тушуниш 
учун шу чигалнинг анатомик тузилиши тугрисида бир оз тухта- 
либ утамиз. Бу чигал V хамда кисман IV бел, барча думгаза  
ва дум нервлари иштирокида Хосил булади. Бу чигалдан устки 
думба нерви (n. gluteus superior), пастки думба нерви (n.gluteus  
inferior), сон оркасининг тери нерви (п. cutaneus femoris poste­
rior), куймич нерви (n.ischiadicus) чикади. Думгаза чигалидан 
чикувчи нервлар ичида куймич нервини билиш клиник ахамиятга 
эга^ Чунки бу нерв' оёк нервлари ичида энг куп зарарланадиган 
нервдир (37-расм).
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Куймич нерви — n. ischiadicus зарарланганда сонни ташки 
томонга айлантирувчи ва m. quadratiis femorsi, болдирни 
букувчи мускуллар (m. in.semitendinosus, semimembranosus, 
biceps femoris) шунингдек, катта ва кичик болдир нервлари 
билан нервланувчи мускуллар фалажланади. Натижада сонни 
тайней томонга айлантириш, болднрни букиш ва оёк панжасини 
харакатга келтириш мумкин булмай цолади. Ахилл рефлекси 
й^цолади.

Бу нервнинг зарарланиши натижасида оёцнинг орца томони­
да цаттиц огриц пайдо булади. Лассег симптоми юз беради ва 
бутун болдир хамда оёк панжасининг терисида сезги йуцолади 
(36-расмга каралсин).

Кичик болдир нервининг (n.peroneus) зарарланиши — оёк 
панжаси ва бармокларини юкорига букувчи мускулларни 
т .  т .  peronei longus et brevis, т .  m. extensores digitorum 
longus et brevis, m. m. extensores hallucis longus et brevis ва 
m. tibialis anticus ни фалажга олиб келади. Оёк панжасини ва 
бармокларини юкорига букиш мумкин булмай колади, панжа 
ички томонга озгина букилган вазиятда осилиб колади (38-расм). 
Бунда сезги узгариши болдир ва оёк панжасининг ташки юзаси­
да руй беради, аммо n. tibialis нинг функцияси саклангани учун 
оёк панжаларида мускул бурим сезгиси бузилмайди (36-расмга 
каралсин).

Катта болдир нерви (n. tibialis) нинг зарарланиши натижа­
сида оёк панжасини букувчи мускуллар m. т .  triceps surae, 
popliteus, plantaris, flexor digitorum comminis et longus, m. m. 
tibialis posticus et flexor hallucis longus фалажланади, 
беморлар оёк панжаси ва бармокларини пастга бука олмайдилар. 
Оёк панжаси ташки томонга ва юкорига тортилиб колади. А х и л л  
рефлекси йуколади. Бунда 36-расмда курсатилганидек, тери 
сезгиси болдир оркасида, оёк панжаси ва бармокларнинг остида 
хамда уларнинг медиал юзасида йуколади.

Полиневритик турдаги фалаж ва сезги узгариши инфекция 
ёки хар хил интоксикация таъсирида, кул ва оёк нервларининг 
учки кисмлари зарарланиши натижасида пайдо булади. Бундай 
ф я л я ж  l h v  билан ифодаланадики, унда кул ва оёкларнинг 
дистал кисмларида периферии фаллтла;;;;:^ аломзт"5»™ пяйло 
булади. Полиневритик турдаги фалажда кул ва оёкларнинг 
панжа ва бармокларида харакат йуколади. Панжаларнинг 
майда мускуллари, шунингдек, билак ва болдир мускуллари 
атрофияланади.

Шу билан бирга бу мускулларнинг электрик кузгалувчанлиги 
бузилиб, дегенерация реакцияси пайдо булади. Ахилл, тизза 
ва билак периостал рефлекслари пасайиши ёки бутунлай
йу кол иши мумкин.

Икки кул ва оёкнинг дистал кисмларида — кулкоп ва пайпок 
кийиладиган сохада, 39-расмда курсатилганидек, тери сезгиси 
(температура, оррик ва тактил сезгилар) пасаяди ёки бутунлай

www.ziyouz.com kutubxonasi



йуколади. Бунда кул ва оёкнинг дистал кисмлаоида харакат 
сезгиси хам йуколади.

Миопатик турдаги фалаж. Миопатик турдаги ф-'лаж прогрес­
сив мускул дистрофиясига хослир. Бу кас.алликд-. кул ва оёк­
ларнинг проксимал кисмидаги мускуллар аста-се ин заифлаша 
бошлайди ва пировардида, атрофияга учрайди. Елкани ва билакни 
харакатлантирувчи мускуллар атрофияланади. С. кда эса, сон 
мускуллари атрофияланади. Шунинг учун елка ва тос буримлари- 
да кул ва оёкни харакатлантириш кийинлашади. Курак суягини 
кукрак кафасига ёпиштириб турувчи мускуллар! инг атрофия- 
ланиши натижасида куллар олдинга узатилганда курак суяги 
терининг тагидан канотга ухшаб туртиб чикади Ьунга scapulae 
alatae дейилади. Умуртка погонасини харакатлантирувчи мускул­
лар, шунингдек m. gluteus maximus атрофиялаиганда бемор 
кеккайган ва корни олдинга туртиб чиккан вазия да турадиган 
булиб колади, натижада умуртка поронасинннг бел лордози 
содир булади, энгашган вазиятдаги бемор фа* т кулларини 
тиззаларига тираган холда узига хос харакат ар ёрдамида 
каддини ростлай олади (40-расм, а). Бу тур . лги  фалажда 
болдир мускулларининг (m. gastrocnemius) хажм* катгалашади. 
Бунга псевдогипертрофия дейилади (40-расм, 64

4 40 р а с м.
а — миопатия билан орриган беморнинг калдимн росглаы иакч нлаги ваз .>mi. - болдир мус­

кулларининг мнопатмяда пайдо Пулувчн псовдогнпертрс, г,и м
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Псевдогипертрофия мускул толалари орасида ёг хужайра­
ларининг купайиши натижасида хосил булади.

Миопатик турдаги фалажда сезги фаолиятлари узгариши 
руй бермайди, чунки бунда патологик жараён, юкорида айтил- 
гандек, факат мускулларнинг узида булади. Миопатик фалаж­
лар туррисида маълумотларни бу булимда беришимизнинг 
сабаби, периферик нервлар зарарланганда пайдо булувчи фалаж­
лар билан таккослашни осонлаштиришдир.

НЕРВЛАРНИ ПАЙПАСЛАБ КУРИШ ВА ТОРТИБ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Нерв устунларини пайпаслаб куриш. Периферик нервлар 
зарарланмаган булса, пайпаслаб курилганда улар огримайди. 
Периферик нервлар шикастланганда эса, уларнинг сиртга чикиш 
жойлари ва стволлари пайпаслаб курганда огрийди. Текшириш 
вактида кул, оёк ва танада жойлашган хамма нерв устунларини 
пайпаслаб куриб чикиш лозим.

Нерв устунларини тортиб текшириш усуллари. Лассег симп- 
томи — куймич нервини тортиш белгисидир. Бунинг учун чал- 
канча ётган беморнинг оёгини 41-расм, а да курсатилганидек,

юкорига кутарилади. Куймич 
нерви шикастланган булмаса, 
оёкни 90° юкорига кутарганда 
хам у огримайди. Куймич нер­
вининг неврити ёки невралгия- 
си да эса, оёк 20—30°га кута- 
рилмасданок соннинг орка 
томони каттик огрий бошлайди.

Б е х т е р е в  с и м п т о м и  — 
соглом оёкни юкорига кутар­
ганда куймич нерви зарарлан­
ган оёк огрийди.

Нери симптоми — бу орка 
миянинг бел ва думгаза илдиз- 
чаларини тортиб куриш белги­
сидир. Чалканча ётган бемор­
нинг боши олдинги томонга 
букилганда (нормал холатда 
огрик булмайди), агар бел ва 
думгаза илдизчалари яллиг- 
ланган булса (радикулитда) 
бел сохаси каттик огрийди.

Вассерман симптоми — сон 
нервини тортиб куриш белгиси­
дир. Ерга караб ётган текши- 
рилувчининг оёгини 41-расм,

4 1 -р а с  м.
а — Лассег бе^гисини текшириш усули; б — Вас­

серман белгиснни текшириш усули.
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б да курсатилганидек, тиззасидан букиб, юкорига кутарилади. 
Агар сон нерви шикастланган булса, соннинг олдинги кисми
огрийди.

Утириш симптоми. Етган бемордан оёкларини тиззадан бук-
масдан, каравотда узатган холда утириш талаб килинади. Нормал 
х,олатда текширилувчи бу белгини бажарганда хеч кандай 
огрик сезмайди. Бел радикулити ва ишиорадикулитларда оёкни 
олдинга узатиб утирилса, бел ва оёклар огрий бошлайди. Шунинг 
учун бундай беморлар утираётганларида оёкларини тиззадан 
букиб оладилар.
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Б О Ш  М И Я

УЗУНЧОК \Л.ИЯ. КУПРИК ВА УРТА м и я н и н г  
I М И Л И  ШИ ВА УЛАР ЗАРАРЛАНГАНДА 
ПА НЛО БУЛАДИГАН СИНДРОМЛАР

t>Р Ч.ИИК МИЯ, КУРУВ НЕРВИ ВА ГИПОТАЛАМИК
( И il.4POМЛАР

ту:> ФОРМАЦИЯНИНГ ТУЗИЛИШИ ВА
ФИлИОЛОГИЯСИ

.МИЯЧАНИНГ ТУЗИЛИШИ, ХАРАКАТ КООРДИНА­
ЦИЯ !> Ни НГ ПАТОЛОГИЯСИ

S!V( Г Л О К  ОСТИ ТУГУНЛАРИНИНГ ТУЗИЛИШИ
ВА ->КС1 РАПП РАМИ ДА СИНДРОМЛАРИ •

bom мия  п у с т л о г и н и н г  т у з и л и ш и

ПРИ ВА ПРОПРИОЦЕПТИК СЕЗГИ АНАЛИЗА- 
ЮГ’ЛДРИ — ТУЗИЛИШИ, ПАТОЛОГИЯСИ

ИХТИЕРИЙ ХАРАКАТ СИСТЕМАСИ —ТУЗИЛ ИШИ,
млгологияси

НРЙРОПСЙХОЛОГИК ТЕКШИРУВ УСУЛЛАРИ ВА 
ОЛИЙ НЕРН ФАилИЯТЯ ГЗГЛРМШИНИИГ 
СИНДРОМЛАРИ

ЬОШ МИЯ ПАРДАЛАРИ ВА ЦЕРЕБРОСПИНАЛ 
СУЮКЛИК - ТУЗИЛИШИ ВА ПАТОЛОГИЯСИ

*Л$|ТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ, РЕОЭНЦЕФАЛО- 
1РАФИЯ, ЭХОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ, ГАММАЭНЦЕ- 
ФАДОГРАФИЯ

РЕНТГЕНОГРАФИЯ УСУЛЛАРИ, ПНЕВМОЭНЦЕ- 
ФАЛОГРАФИЯ ВА ВЕНТРНКУЛОГРАФИЯ
БОШНИНГ КОМПЬЮТЕР ТОМОГРАФИЯСИ
ЯДРО-МАГНИТ РЕЗОНАНСИ
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БОШ МИЯ -  CEREBRUM

О д а м н и н г  бош мияси анатомик тузилиши, вазифаси ва 
филогенетик келиб чикишига кура, асосан икки кисмга 
булинади.

1) Бош мия устуни— truncus cerebri ва мияча — cerebellum.
2) Бош мия ярим шарлари ёки катта мия — telencephalon. 

Мия устуни узунчок мия (medulla oblongata), куприк (pons), 
мияча (cerebellum), мия оёклари (pedunculi cerebri), турт тепалик 
(corpora quadrigemina) ва оралик мия ^епсерЬа1оп)лардан  
ташкил топади (42-расм).

Мия устунининг хамма кисмлари (оралик миядан ташкари) 
уз навбатида узунасига уч каватга булинади:

1) мия устунининг олдинги кавати ёки асоси (basis),
2) мия устунининг урта кавати (cegmentum),
3) энг устки кават ёки мия устунининг копкоги (tectum) 

(43-расм, а, б).

УЗУНЧОК МИЯ -  MEDULLA OBLONGATA

Узунчок, мия орка миянинг олдинги кисмини ташкил этади ва 
тузилишига кура орка мияга бирмунча ухшаб кетади. У пастки 
томонда орка мия, юкори томонда куприк билан чегараланади.

Узунчок миянинг олдинги юзаси. Бу юзанинг марказида 
олдинги эгат (sulcus mediana anterior) жойлашган. Ушбу эгат 
орка мия олдинги эгатининг давоми булиб, куприкка бориб 
тамомланади.

Узунчок миянинг ён сатхида олдинги эгатга параллел холда 
иккита ён эгат* жойлашган:

1) олдинги ён эгат (sulcus lateralis anterior),
2) орка ён эгат (sulcus lateralis posterior).
Олдинги урта эгат билан олдинги ён эгатлар уртасида узунчок 

миянинг пирамидалари (pyramis) ётади.
Олдинги ва ён эгатлар оралигида эса пастки олива (oliva 

inferior) урнашган. *
Олдинги ён эгатдан, пирамида билан олива уртасида тил 

ости нервининг (.hypoglossus) илдизчалари чикади. Орка ён 
эгатдан кушимча нерв (n.accessorius), сайёр нерв (п.vagus) ва 
тил-юткин нерви (n.glossopharyngeus) чикади (44-расм).

Узунчок миянинг орка юзаси ромбсимон чукурчанинг (fossa
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42-р а с м. Бош миянинг остки юзаси.
1 — узунчок мия; 2 — олдинги ён эгат; 3 — мияча; 4 — олдинги $рта эгат;

5 — пирамида; 6 — олива; 7 — n. abducetis; 8 — п. tr ig e m in u s ; 9 — п. t ro c h le a r is ,
10— п. oculomotorius; 11— кУрув й?ли; 12 — п. opticus; 13 — *идлов c^fohh; 14, 

1 5 — п. hupoglossus; 16 — п. glossopharyngeus; 17 — п. vagus; 18 — п. statoacusticus;  
19 — п. facialis; 20 — базилляр артерия эгати; 21 — Куприн; 22 — corpora mamlllaria;

23 — tuber chereum; 24 — к^рув нервлари хиазмаси; 2 5 — *идлов уч- 
бурчагн; 26 — *идлов йрлн.

1 iю т h()iНол) пастки учбурчагипи хосил цилади. Узунчоц мия 
орка юзасининг пастки кисмида ортки урта эгат (sulcus 
medialis posterior) жойлашган (45-расм).

Орка тизимчанинг ички томонида ётувчи тутамча нозик 
'гу'гям (funiculus gracilis) дейилади, бу тутам кадокда (clava) 
ЖОЙЛашГаН буЛИб, nUCleUS iumcuii glaums ТуГСЛЛ2!!?.Дм

Орка тизимчанинг ташки тутамчасига понасимон тутам 
(funiculus cuneatus) дейилади. Бу тутам понасимон тепачада 
(tuberculum cuneatum) ётувчи nucleus funiculi cuneati да тугал­
ланади.

Ортки урта эгат IV коринча бушлигига очилади. IV коринча- 
нинг пастки ён деворларини миячанинг пастки оёклари ташкил 
этади.

Узунчок миянинг пастки оливалар сатх,идаги кундаланг кесма- 
си шу сатхда марказий канал IV коринча бушлигига айланади 
(46-расм). IV коринчанинг тагида XII краниал нервнинг ядроси 

(nucleus nervi hypoglossi) ётади. Бу ядронинг орка ва ташки 
томонида X краниал нервнинг орка ядроси (nucleus dorsalis

www.ziyouz.com kutubxonasi



44-р а с м. Мия устунининг олдинги юзаси (схеме).
I I I — п. ocu lom oto rius; P e d — pedinculi cerebri; p.v. Pons v a ro li i;
V — trig e m in i; V I — n.abducens; V II  — n .fa c ia lis ; V I I I  — n. sta 
toacusticus; IX  — n.g lossoopharyngeus; X — n.vagus; X I — n .ac­
cessorius; X I I  — n.hypoglossus; 1 — базилляр артерия эгати;
2 — мийчанннг урта оёкчаси; 3 — олдинги урта эгат; 4 — ён 
эгат; 5 — fu n icu lis ; la te ra lis ; 6 — fun icu lis  an te rio r; О — o liva ;

Руг — pyram is; D — decussatio pyram idum .

nervi vagi) жойлашган. Шу ядронинг вентролатерал томонида 
якк.а тутам (fasciculus solitarius) жойлашган булиб, у желатиноз 
модда (substantiae gelatinosae fasciculi solitarii) билан коплан- 
гандир.

Мазкур сатхнинг орка томонида ингичка ва понасимон тутам­
лар ядроси (nucleus fasciculi gracilis, nucleus fasciculi cuneati) 
жойлашган. Бунинг ён томонида эса миянинг пастки оёкларини 
хосил килишда иштирок этувчи толалар жойлашган булиб, улар 
миячада тугалланади. Миячага йуналувчи толаларнинг медиал 
кисмида — краниал нервнинг пастга тушувчи илдизи (tractus 
spinalis nervi trigemini) ва шу илдизнинг ядроси (nucleus 
tractus spinalis neryi trigemini) жойлашган.

Шу кесмада узунчок миянинг асосида пирамидалар ва пастки 
оливаларни курамиз. Оливанинг ташки томони капсула билан 
копланган. Бу капсуланинг узи курув думбоги ва кизил ядродан 
келувчи толалар (fibrae thalamoolivares) дан ташкил топган. 
Ана шу толаларга тегментумнинг марказий тутами дейилади. 
Олива толалари миячанинг пастки оёкчасини ташкил килишда 
иштирок этади.
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45-р а с м. Л\ия уст\нининг орка юзаси.
1 — glandu la  pm ealis; 2 — со1 licu lus  superior: ■) -  co lhcu lis  in ­
fe rio r; 4 — миячанинг урта оёкчаси; о -  I I I  коринча; h — курун 
дчнглиги; 7 — ички тизлалм тана: 8 — таш ки тиззали тана: 
9 — миячанинг vctkh  оёкчаси, 10 - ромбсимон чукурча; М - 
fun icu lus cuneat’us; 12 -  fun icu lus g ra c ilis . 13 — lissu ra  mediana 

posterior: 14 — corpus resti torrne.

/ 4  f S  16 2 3

Q 7

46-p а с м. Узунчок миянинг пастки оливалар сатхидаги кунда­

ланг кесмаси.
I — nucleus tractus s o lita rii;  2 — nucleus (e rm ina lis  med; n .vestibu li (S c ln va lb ): 
3 — nucleus term in .spin. n. vestib; 4 — nucleus trac tus  spin, ri. trigem in i; 5 — икки 
ёклама ядро; 6 — оливар ядро; 7 — пирамида йули; 8 — raphe; 9 — вентрал спино­
церебелляр йул; 10 — тектоспинал Пул: l i  — руброспинал йул; 12 — тил-халкум 
нервининг нлдизчаси; 13 — tractus spinalis п .trigem in i; 14 — corpus rcs tifo rm e; 

15 — s tria  m edu lla ris : ,16 узунасига кетган медиал тутам.
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Пирамидаларнинг оркасида медиал илмок (lemniscus media­
lis) жойлашган булиб, ундан сал оркарокда узунасига йуналувчи 
урта тутам (fasciculus longitudinalis medialis) ётади.

Узунчок миянинг марказий кисмида турсимон тузилма 
(substantia reticularis) жойлашган. Унинг ташки томонида эса 
ён ядро (nucleus lateralis) ётади.

ЯДРОЛАРИ УЗУНЧОК МИЯДА ЖОЙЛАШГАН КРАНИАЛ НЕРВЛАР

Тил ости нерви. XII жуфт (hypoglossus). Тузилиши, функцияси, 
текшириш усуллари, зарарланиши.

Харакатлантирувчи нерв булиб, унинг ядроси nucleus nervi 
hypoglossi узунчок мияда жойлашган. Ядронинг пастки кисми 
узунчок мия марказий каналининг олдида, юкори кисми эса 
ромбсимон чукурчанинг trigonum nervi hypoglossi кисмида ётади 
(47—48-расмлар). Бу ядро хужайраларининг аксонлари 10— 15 

дона илдизча хосил килиб, узунчок мия пирамидаси билан пастки 
олива (sulcus lateralis anterior) дан чикади. Сунгра canalis nervi 
hypoglossi оркали мия кутисининг ичидан чикиб, тил мускул- 
ларида тугалланади.

Текшириш усули ва патологияси. Тил ташкарига чикарилганда 
унинг унг ёки чап томонга эгилган-эгилмаганлиги аникланади. 
Шунингдек, тилнинг ярмида атрофия, фибрилляр тортишишлар 
бор-йуклиги текширилади. Бундан ташкари, беморни сузлатиб 
куриб, анартрия ёки дизартрия бор-йуклиги аникланади.

Тил ости нервининг ёки шу нерв ядросининг зарарланиши тил­
нинг периферик фалажига олиб келади. Тил ости нервининг 
периферик фалажи куйидаги белгилар билан ифодаланади.

Тил ташкарига чикарилганда зарарланган томонга эгилиб 
туради. Зарарланган томонда тилнинг ярми атрофияланган 
булади (49-расм). Агар патологик жараён шу нервнинг ядроси- 
да жойлашган булса, тил мускулларининг фибрилляр кискариш­
лари хам кузатилиши мумкин. Тилнинг ярми фалажлангани 
туфайли сузлаш кийинлашади. Бундай беморларнинг сузларни 
аник айта олмайдиган булиб колишига дизартрия дейилади. 
Тилнинг фалажланиши туфайли сузлаш мумкин булмай колса, 
анартрия дейилади.

Тил ости нервининг марказий йули (кортиконуклеар йул) 
бир томонлама зарарланганда хам юкорида айтилган белгилар 
пайдо булади. Бунга тилнинг марказий фалажи дейилади. Мар­
казий фалажда тилнинг периферик фалажидаги сингари атрофия- 
ланиши содир булмайди.

Тил ости нервининг марказий фалажи шу томонда гемипарез 
ва гемиплегия билан бирга юз беради, чунки nucleus nervi hypo­
glossi га келувчи кортиконуклеар йуллар tractus corticospinalis 
билан биргаликда йуналгандир.

Кушимча нерв. XI жуфт (n. accessorius).
Тузилиши, функцияси, текшириш усули, зарарланиши. Бу 

-харакатлантирувчи нервдир. Унинг ядроси (nucleus nervi acces-
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47-р а с м. Узунчок миянинг кундаланг 
кесмаси (схема).

1 — сайёр нервнинг дорзал ядроси; 2 — икки 
ёклама ядро; 3 — тил ости порви ядроси.

48-р а с м. Узунчок мия пастки кисми-
нинг кундаланг кесмаси.

1 — кушимча нерв ядроси; 2 — тил ости нерви яд­
роси; 3 — нозик тутам ядроси; 4 -понасим он 

тутам ядроси.

49-р а с м. Тил ости нервининг унг то­
монлама периферик фалажлакишида

пайдо булган тил атрофияси.

sorii) узунчок миянинг пастки кисми (краниал кием) ва буйиннинг 
биринчи сегментидан бешинчи сегментигача булган спинал кисми­
да жойлашган. Бу ядро хужайраларининг аксонлари бир неча 
илдизчалар х,осил килиб, ташкарига чикади (48-расмга карал­
син) .

Узунчок миядан ч и к у в ч и  илдизчалар — raHiri* p r c n i o i o e  С р : ; -  

миядан чикувчи илдизчалар эса radicis spinales дейилади. 
Краниал илдизчалар sulcus lateralis posterior дан чикади. Спинал 
илдизчалар эса аввал орка миянинг урта илдизчаларини 
хосил килади, сунгра ташкарига чикади ва foramen occipitale 
magnum те;шиги оркали бош мия кутисининг ичига кириб, краниал 
илдизларга кушилади. Шундан кейин у foramen jugulare 
оркали мия кутисидан чикиб, m, sternocleidomastoideus ва 
т .  trapezius ларни нервлайди. М. sternocleidomastoideus бошни 
унг ва чап томонга хамда олдинга ва оркага эгишда иштирок 
этади, m. trapezius эса елкани кутаришда катнашади.

Т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  Бошнинг чапга, унгга, олдинга 
ва орка томонга харакатланиши текширилади.
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Текширувчи бемордан елкаларини кутаришни илтимос килади 
ва елкаларнинг хар икки томонда баравар кутарилишига эътибор 
беради. Сунгра m. sternocleidomastoideus ва т .  trapezius нинг 
кучи аникланади.

Тил-халкум н£рви. IX жуфт — (glossopharyngeus). Тузилиши 
ва функцияси.

Тил-халкум нерви сезувчи кисмининг биринчи неврон хужай­
ралари ётувчи ganglion superius ва ganglion inferius да жойлаш­
ган булиб, бош мия суягининг буйинтурук тешиги (foramen 
jugulare) атрофида унинг дендритлари халкум, урта кулок ва

1

50-р а с м. Органларнинг тил-халкум ва ошйёр нервлар 
билан* нервланиши.

А — тил-халкум  нерви; I — кул ок олди сулак бези; 2 — урта кулок; 
3 — халкум мускули; 4 — халкум шиллик пардаси; 5 — танглай бези 
( to n s ilIае ); 6 — тилнинг ортки учдан бир кисмидаги таъм бнлнш тола­
лари; 7 -т—^чон томирлар; Б сайёр нерв; ! — таш ки кул о к; -2 — хал­
кум; 3 хнкнлдок; 4 — упка; 5 — юрак; 6 — ош козон ( Н. К. Боголе-
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буруннинг шиллик каватларини нервлайди. Таъм билувчи тола­
лари эса тилнинг ортки учдан бир кисмидаги таъм билиш 
органларида тугалланади (50-расм).

Биринчи неврон аксонлари foramen jugulare оркали бош мия 
суягининг ичига кириб, узунчок мия томон йуналади ва sulcus 
lateralis posterior оралигидан унинг ичига киради хамда оралик 
нервининг (nervus intermedius) таъм билувчи аксонлари билан 
бирга кушилиб, якка йул — tractus solitarius ни хосил килади. 
Tractus solitarius узунчок мияда жойлашган nucleus tractus 
solitarii деб аталувчи ядрода тугайди. Бу ядрода иккинчи 
неврон хужайралари жойлашгандир. Уларнинг аксонлари subs- 
tantio reticularis да кесишади ва карама-карши томонга утиб 
lemniscus medialis га бирлашади. Шундан кейин, юкорига 
кутарилиб, thalamus opticum нинг олдинги ва ички ядроларида 
тугалланади. Бу 'ядроларда III неврон хужайралари жойлашган  
булиб, уларнинг аксонлари ортки марказий пуштанинг пастки 
кисмида (operculum Rolandi) тугалланади. Узунчок мияда жой­
лашган nucleus salivatorius inferior даги хужайралардан бошла-
нувчи сулак ажратувчи секретор аксонлар кулок олдидаги су­
лак безларини нервлайди.

Тил-халкум нервининг харакат ядроси сайёр нервнинг харакат 
ядроси билан бирга булади, унга икки ёклама ядро (nucleus 
ambiguus) дейилади. Тил-халкум нервига тегишли харакат 
аксонлари бу ядродан чикиб m. stylopharyngeus ни нервлайди.

Сайёр нерв. X жуфт (n. vagus).  Тузилиши ва функцияси. 
Аралаш нерв булиб, харакатлантирувчи, сезувчи ва вегетатив 
толалардан ташкил топган.

С е з у в ч и  к и с м и .  Сайёр нерв сезувчи кисмининг I неврон 
хужайралари ganglion superius ва ganglion inferius да ётади.
I неврон дендритлари бир нечта тармокларга булиниб, foramen 
occipitale magnum атрофидаги мия каттик пардасини, ташки 
эшитув йулини, кулок супрасининг ботик юзасидаги терининг 
бир кисмини ва хикилдокнинг шиллик пардасини нервлайди. 
Аксонлари эса foramen jugulare оркали мия кутисининг ичига 
кириб, узунчок мия томон йуналади. Узунчок мияга киргач, 
tractus solitarius ни хрсил килишда иштирок этади ва nucleus
trarti snlitari ПЯ Tvr?.ЛЛЯНЯ гги IT ИЯ ТП нрпппнпятпилиг тш апш ин  - 1 1 ■ ■.......
хам тил-халкум нерви йуналишининг айнан узгинасидир.

Х а р а к а т  к и с м и .  Сайёр нерв икки хил харакатлантирув­
чи толалардан тузилган. 1. Кундаланг йулли мускулларни нерв- 
ловчи аксонлар — бу толаларнинг хужайралари иккиёклама 
ядрода (nucleus ambiguus) ётади. 2. Силлик мускулларни нерв- 
лайдиган аксонлар — буларнинг хужайралари эса сайёр нервнинг 
орка-дорзал ядросида жойлашган.

Кундаланг йулли мускулларни нервловчи кисми узунчок мияда 
ётувчи nucleus ambiguus нинг пастки кисмидаги хужайралардан 
бошланиб, хикилдок мускуллари m. cricothyreoideus, m.constric- 
toris faryngis ни ва юмшок танглай мускуллари m.uvulae, 
т . levator velae palatinae, т .  pharvngopalatinus, т .  glossopa-
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latinus ни хамда овоз богламларини нервлайди. Силлик мускул­
ларни нервлайдиган кисмининг хужайралари узунчок миянинг 
ортки томонидаги nucleus dorsalis nervi vagi да жойлашган 
(47-расмга каралсин). Уларнинг аксонлари сайёр нервнинг 
ички органларга йуналувчи кисмини хосил килади ва бир нечта 
тармокка булиниб, трахеяни, бронхларни, кизилунгачни, ошко- 
зонни, ингичка ичакни, йугон ичакнинг биринчи ярмидаги силлик 
мускулларни, кон томирларни ва бошка органларни нервлайди. 
Бу ядро ошкозонга, ошкозон ости безига секретор аксонлар 
ва юрак ишини тормозловчи толалар беради (50-расмга каралсин)

Т и л-х а л к у м  н е р в и  б и л а н  с а й ё р  н е р в н и  т е к ­
ш и р и ш  у с у л л а р и  ва  з а р а р л а н и ш и .  IX— X нервлар­
нинг функциясини билиш учун овознинг кандай эканлиги, овкат 
ютилганда унинг бурундан кайтиб тушиш-тушмаслиги ва бунда 
беморнинг калкиш-калкимаслигини текшириш зарур. 'Юмшок 
танглай билан тилчанинг харакати ва уларнинг симметрик холат­
да жойлашган-жойлашмаганлиги аникланади, сунг тилнинг орка 
томонидаги учдан бир кисмида таъм билиш текширилади.

Узунчок миядан чикувчи харакатлантирувчи нервларнинг ёки 
шу нервлар ядроларининг зарарланиши бульбар фалажга олиб 
келади.

Б у л ь б а р  ф а л а ж . Бульбар фалажда овоз пардалари фалаж- 
ланганлиги учун овоз чикариш мумкин булмай колади (афония) 
ёки овоз бугилиб чикади. Беморлар манкаланиб гапирадилар, 
чунки юмшок танглай бурун йулларини бд<итмайди. Бу холатга 
ринолалия дейилади. Юмшок танглай мускуллари фалажланган- 
лиги учун ейилаётган овкат бурундан кайтиб тушади. М. epiglot­
tis нинг фалажланиши натижасида трахеяга борувчи йул тула 
бекилмайди, бунинг оркасида овкат трахеяга кетиб колиши мум­
кин, шу сабабли бемор овкат ютаётган вактда калкиб кетади. 
Бунинг натижасида беморда аспирацион пневмония пайдо бу ­
лиши мумкин. О р и з н и  очиб курилганда фалажланган томонда 
юмшок танглай осилиб ётган булади ва «а» деб овоз чикарил­
ганда у кимирламайди.Кичик тил (uvula) с о р л о м  томонга тор- 
тилиб колади. Ютиш рефлекси сунган булади, тилнинг орка то­
монидаги учдан бир кисмида таъм билиш кобилияти хам йуко­
лади. Ютиш рефлексининг рефлектор ёйи узунчок мия оркали 
утади. Юткиннинг орка деворига шпатель тегизилса укчиш пай­
до булади. Бульбар фалажда эса бу рефлекс йуколади.

П с е в д о б у л ь б а р  ф а л а ж .  IX—X нервлар кортиконуклеар неврон- 
ларининг зарарланиши, яъни марказий невронларнинг хар 
икки'томонда зарарланиши натижасида хам бульбар фалаж- 
нинг купгина белгилари пайдо булади. Кортиконуклеар невронлар 
бир томонлама зарарланганда бу белгилар булмайди, чунки 
nucleus ambiguus хар икки томондаги бош мия ярим шарлари 
билан борлангандир. Бош мия ярим шарларининг икки томонлама 
зарарланиши IX— X жуфт нервлар зарарланганда пайдо булув­
чи бульбар фалаж белгиларини келтириб чикаради, аммо бунда 
IX—X жуфт нервларнинг ядролари ёки -ийдизчалари эмас, балки
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марказий невронлари зарарлангани учун псевдобульбар фалаж 
дейилади. Бунда юмшок танглай хар икки томонда осилиб туради 
ва тил атрофияси юз бермайди.

КУПРИК—P O N S

Куприк узунчок мия билан мия оёклари уртасида жойлашган 
(42, 44 ва 45-расмларга каралсин).

Куприкнинг олдинги юзаси каварик шаклда булиб, мияча то­
мон кундаланг йуналувчи толалардан иборат. Куприкнинг ён 
кисмида кундаланг йуналувчи толалар зичлашиб, миячага утади. 
Миячага утувчи бу кундаланг толалар йигиндисига миячанинг 
урта оёги (pedunculi cerebellares medii) дейилади.

Куприкнинг урта кисмида кундаланг йуналувчи толалар кис­
ман пастга ва ор-ка томонга бурилиб, куприкнинг кийшик тола­
ларини (fasciculus obliguus pontis) хосил килади. Куприкнинг 
олдинги юзасида базиляр эгат (sulcus basilaris) бор. Бу эгатга 
бош миянинг базиляр артерияси (a. basilaris) ётади.

Куприкнинг орка юзаси IV коринчанинг асосини хосил килув­
чи ромбсимон чукурчанинг устки учбурчагини вужудга келти­
ради. Бу учбурчак юкорига чиккан сари торая бориб, мия суюк­
лиги йулига (aquaedudus cerebri) айланади. Миячанинг юкори 
оёклари pedunculi cerebelIi superiores (seu brachium conjunstivum) 
ни ташкил этади.

Куприк ва мияча бурчагидан VIII краниал-эшитув нерви 
(nervus acusticus), VII краниал нерв (nervus facialis) чикади.< 
Куприкнинг пастки чети билан узунчок мия пирамидасининг усти­
дан V краниал нерв (n. trigeminus) чикади.

Куприкнинг уч тармоми нерв ядроси жойлашган. сатхидаги 
кундаланг кесмаси. Куприкнинг асосидан, узунасига йуналувчи 
пирамида толалари утади. Шу ерда куприк ядролари (nuclei 
pontis) жойлашган булиб, уни ташкил этувчи хужайраларнинг 
аксонлари куприкнинг кундаланг толаларини хосил цилади.

Куприкнинг урта кисмидан, яъни тегментумидан медиал илмок 
(lemniscus medialis) утади. Медиал илмокнинг ташки томони­
дан эса латерал илмок (lemniscus lateralis) утади. Медиал 
илмокнинг орка-ва ташки томонида устки оливанинг ядроси (nuc­
leus olivaris зирепоп5)жойлашган. Унинг орка кисмида турсимон 
тузилманинг ядролари (nuclei reticulares tegmenti) ётади. Куп­
рикнинг турсимон тузилмаси оркалй тегментумнинг марказий йули 
(tractus thalamo-olivaris) утади. Медиал илмокнинг ташки 
томонида орка миядан курув думбогига борувчи тутам (fasci­
culus spinocerebellaris ventralis) ётади.

Устки оливанинг орка томонида кизил ядродан орка мияга 
келувчи йуллар (tractus rubro-spinalis), ундан хам оркарокда 
эса V краниал нервнинг пастга йуналувчи илдизчаси (tractus spi­
nalis nervi trigemini) жойлашган.

Куприк тегментумининг энг орка кисмида вестибуляр ядролар
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51-р а с м . Куприкнинг уч гармокли нерв ядроси жойлашган сатхидаги 
кундаланг кесмаси.

I — узоклаштирувчи нерв ядроси; 2 — Длйтерс иестибуляр ядроси; 3 — corpus rcs tifo rm e. 4 -  
спиноталамик йул. 5 — узоклаш тирувчи пери — илдизча толалари. 6 — Raphe pon iis ; 7 -  F-'ibnie 
pontis supe rfic ia lis ; 8 — юкори олива ядролари; 9 — трапециясимои гана, 1 0 — Тектоспинал йул.
I I — руброспинал йул, 12 — trac tus  sp inalis n .tr ig em in i; 1 3 — nucleus te rm in a ls  m e»l.n.v^st:lm li;

14 — узунасига кеггаи медиал тутам

(nuclei vestibulares) жойлашган булиб, уларнинг ташкарисида 
миячанинг пастки оёги ётади (51-раем).

IV коринча. IV коринчанинг олдинги деворини ромбсимон чу- 
курча (fossa rhomboidea) ташкил этади. Ромбсимон чукурчанинг 
пастки учи орка миянинг марказий каналига (canalis centralis), 
юкори учи эса мия суюклиги йулига (aqpaeductus cerebri) угади 
(43 ва 45-расмларга каралсин). Куприк билан узунчок миянинг 
чегарасига ромбсимон чукурчанинг энг кенг ери—ён бурчаклари 
тугри келади.

Ромбсимон чукурчада тил ости нервининг ядроси (nucleus 
nervi hypoglossi), унинг ташкарисида эса сайёр нерв ядроси (nuc­
leus nervi v a g i)жойлашган. Ромбсимон чукурчанинг юкори кис­
мида, куприк сохасида юмалок шаклдаги тепача (sol 1 iculus 
facialis) бор. Унинг тагида VI краниал нервнинг ядроси жойлаш­
ган. Бу тепачанинг ташки томонида уч тармокли нервнинг хара­
катлантирувчи ядроси (nucleus motorius nervi trigemini) га 
тегишли чукурча (fovea n. trigemini) жойлашган. Ромбсимон 
чукурчанинг ён бурчакларида эшитув майдони (area acustica) 
ётади. Эшитув майдони эшитув тепачаси (tubercuiiim acusticum) 
деб хам юритилади. Эшитув тепачаларидан эшитув хошиялари 
(striae medullaris) бошланиб, карама-карши томонга караб 
йуналади. Бу хошиялар ромбсимон чукурчани устки хамда паст­
ки учбурчакларга булади.
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Ромбсимон чукурчанинг пастки ён деворини миячанинг паст­
ки оём ари (pedunculi cerebellares inferiores), ён деворини мия­
чанинг >'рта оёклари (pedunculi cerebellares medii), устки ён 
деворлариии эса миячанинг устки оёклари (pedunculi cerebellares 
superiores) хоси." килади.

Туртинчи коринчанинг олдинги ва орка деворини миянинг 
олдинги ва орка елканлари (velum medullare anterius et pos- 
terius) ташкил этади.

Орка елканнинг урта кисмида тешикча (apertura medialis 
ventriculi IV) жойлашган. Унинг ён бурчакларида хам юкорида- 
гига ухшаш теш и кч ал ар (apertura lateralis ventriculi IV) булиб, 
улар ёрдамида IV коринча субарахноидал оралик билан тута-
шади.

ЯДРОЛАРИ КУПРИКДА ЖОЙЛАШГАН КРАНИАЛ НЕРВЛАР

Эшитув нерви. VII I  жуфт (n. stato-acusticus). Тузили­
ши, функцияси, текшириш усуллари, зарарланиши.

Бу нерв иккита узига хос сезувчи нервлардан иборат.
1. Эшитув ёки чиганок нерви — п. cochlearis.
2. Вестибуляр ёки дахлиз нерви— п. vestibularis.
N. cochlearis хам бошка сезги нервлари каби уч неврон зан- 

жиридан ташкил топган.
Биринчи невроннинг биполяр хужайралари спирал ганглийда 

(ganglion spirale cochlea) жойлашган (52-расм). Бу хужайра­
ларнинг периферик толалари спирал органнинг macula acustica 
сидаги neu epithelium да тармокланиб тугалланади. Аксонлари 
эса nervus cochlearis ни хосил килиб, nervus vestibularis билан 
бирга ички кулок йули оркали мия устуни томон йуналади.

С. v e r t  s u p .

A /V C S tib  

/ V .сос f i t .

О vest о it 
(G  ь с  с  с  a . ^ f

Rom  v e 5 i  coch tL  D o /- t)  
G .coc/tt'

# o m .  c o c h t  S a c c .

52 — p а с м. Кохлсар ва вестибуляр нервларнинг ички кулокда 
тармокланиши.
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Эшитув нерви куприкка кириб, ундаги иккита ядрода, яъни 
tuberculum acusticum да ётувчи nucleus dorsalis nervus cochlearis 
билан nucleus ventralis nervus cochlearis да тугалланади (53- 
расм). Бу ядроларда II неврин хужайралари жойлашган. Nucleus 
ventralis даги II неврон хужайраларининг аксонлари куприк асо­
сида трапециясимон танани (corpus trapezoideum) хосил килиб, 
карама-карши томонга утади. Иккинчи неврон аксонларининг 
бир кисми трапециясимон танадан утаётганда уз томонидаги 
ёки карама-карши томондаги устки оливаларнинг хужайраларида 
тугалланади.

Дорзал ядро хужайраларидан бошланувчи II неврон аксон­
лари эса ромбсимон чукурча (fossa rhomboidea) юзасига чикиб, 
эшитув хошияларини (striae acusticae) хосил килади. Striae 
acusticae ромбсимон чукурчанинг уртаси (raphe) га етганда 
куприк ичига кириб, куприкнинг асоси томон йуналади, сунгра 
трапециясимон тана толалари билан кушилиб, карама-карши 
томонга караб давом этади.

Дорзал, вентрал ядролари ва юкори олива хужайраларининг 
аксонлари бирга кушилиб, ташки илмок— lemniscus lateralis 
ни хосил килади. Lemniscus lateralis факат карама-карши томон­
дан келувчи иккинчи неврон аксонлари хисобигагина эмас, балки 
шу томондаги вентрал ва дорзал ядро хужайралари аксонлари­
нинг хам кушилиши хисобига хосил булади. Демак, бир томондаги
II неврон аксонлари хар иккала томондаги эшитув анализатори- 
нинг ядроси томон йуналади.

Шундай килиб, хосил булган lemniscus lateralis юкорига 
кутарилиб, бошлангич эшитув марказлари булган ички тизза­
симон тана ядросида (nucleus corporis geniculatum medialis) 
ва пастки икки тепаликда (colliculus inferior) тугалланади. Таш­
ки илмок эшитув аксонларининг бир кисми nucleus lemnisci 
lateralis да тугалланади.

Пастки икки тепаликда эшитув нервининг рефлектор толалари 
тугалланади, улар старт рефлексининг афферент йули хамдир.

Турт тепаликдан tractus tec tospina I is бошланади. Tractus 
tectospinalis кесишма хосил килтандан кейин, мия устунидан 
утиб, орка миянинг олдинги тизимчаси оркали йуналади ва орка 
мия сегментларининг олдинги шох хужайраларида тугалланади. 
Бу йул эшитув ва курув анализаторларини орка мия билан 
боглайдиган рефлектор йул хисобланади. Corpus geniculatum  
mediale ядросида охирги — III неврон хужайралари жойлашган 
булиб, уларнинг аксонлари бош мия пустлогининг чакка кисмида 
ётувчи юкори чакка пуштасидаги эшитув анализаторининг яд­
росида тугайди (112-расмга каралсин).

N. vestibularis нинг I неврон хужайралари ички кулокдаги 
ganglion vestibulare да жойлашган (52-расмга каралсин). Бу 
хужайраларнинг дендритлари ярим дойра каналларда ва отолит- 
даги рецепторларда тугалланади. Аксонлари эса n. vestibularis 
ни хосил килиб, п. cochlearis билан биргаликда куприкнинг ичига 
киради. Вестибуляр нерв куприкдаги юкори, пастки, ички ва
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ташки ядроларда (nuclei superior, inferior, medialis et lateralis 
nervi vestibularis) тугалланади (54-расм).

Юкори ва ички ядролардан бошланувчи аксонлар мияча 
чувалчангининг ядроси — nucleus fastigii (tr. vestibulo-cerebella- 
ris) хамда уртадаги узунасига кетган тутам — fasciculus longitu- 
f’lnalis medialis га боради. Fasciculus longitudinalis medialis 
Б(-м тибуляр аппаратни n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens 
ва бошка краниал нервларнинг ядролари билан боглайди.

Ташки ядро эса харакат хужайраларидан иборат булиб, 
унинг аксонлари tractus vestibulospinal is ни хосил килади. Trac­
tus vestibulospinalis ёрдамида вестибуляр аппарат орка мия­
нинг олдинги шохига импульслар юбориб туради хамда харакат 
мувозанатини саклашда иштирок этади.

Шундай килиб, биз вестибуляр аппаратнинг периферия билан 
алокаларини куриб чикдик. Вестибуляр нервнинг пастки 
ядросида жойлашган II неврон хужайраларининг аксонлари 
карама-карши томондаги thalamus opticum да тугалланади ва 
уша ердаги III невроннинг хужайра аксонлари мия пустлогига 
томон йуналса керак, деб тахмин килинади.

! ЕКШИ РИШ УСУЛЛАРИ

Эшитув нерви — n. cochlearis ни текшириш.
1. Эшитув уткирлигини текшириш: эшитув уткирлиги беморга 

шивирлаб гапириб текширилади. Нормал холатда шивирлаб 
айтилган сузларни текширилувчи 5—6 м масофадан аник эшита 
олади. Текшириш унг ва чап кулокда алохида-алохида уткази­
лади. Бир кулок текширилаётганда, иккинчи кулок махкам 
бекигилган булиши ва бемор текширувчи томонига караб тур- 
маслиги керак.

К а м е р т о н  ё р д а м и д а  т е к ш и р и ш .  Камертон 
ердямида Вебер, Ринне ва Швабах тажрибалари утказилади.

Вебер тажрибаси ёрдамида кулокнинг суяклар оркали товуш 
кубул килиш кобилияти аникланади. Бунинг учун вибрациялан- 
тирилган (тебрантирилган) камертон оёкчаси бош суягининг 
тепа кисмига куйилади. Нормал холатда хар икки томондагн 
суякларнинг товушларни утказиш кобилияти бир хилда булган­
лиги сабабли, камертон товуши хар икки томонда хам баравар 
эшитилади. Бунга Вебер тажрибасининг латерализация килин- 
маслиги дейилади. Агарда эшитув нерви бир томонда зарарлан­
ган булса, Вебер тажрибасида камертон товуши соглом кулокда 
аникрок эшитилади, яъни иккинчи кулокка латерализация 
килинади.

Ринне тажрибаси товушнинг хаво ва суяклар оркали утишини 
солиштириб текширишга асослангандир. Бунинг учун вибрация- 
лаитирилган камертон processus mastoideus га куйилади. Товуш­
нинг суяк оркали эшитилиши тугагандан кейин шу, камертон 
Ь у'.окка якинлаштирилади. Нормал холатда текширилувчи товуш- 
nii суяк оркали эшитмай колгандан кейин хаво оркали эшита-
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веради. Бу Ринненинг ижобий тажрибаси дейилади. Агар урта 
кулок зарарланган булса, бемор товушни хаво оркали эшита 
олмайди. Бу эса Ринненинг салбий тажрибаси дейилади.

Швабах тажрибаси ёрдамида товушнинг суяк оркали ути;-j 
даражаси аникланади. Бунинг учун вибрациялантирилган камер 
тон аввал беморнинг processus mastoideus-ига куйилади. Камер 
тоннинг вибрацияси эшитилмай колиши биланок текширувчи 
врач камертонни узининг processus mastoideus-ига куяди. Агар, 
врач камертон вибрациясини бемордан кейин х,ам эшитаверса, 
бу хол текширилувчида суяк оркали товуш утказиш киекар 
ганлигини курсатади. Бундай холда суяк оркали товуш утказ^ш- 
нинг неча секундга кискарганини аниклаш керак. Товуш утказиш- 
нинг кискаришига купинча п. cochlearis-нинг зарарланиши 
сабаб булади.

Эшитув нерви зарарланса, кулок огиррок булиши ёки кар 
булиб колиши мумкин. Яхши эшитмасликка гипакузия, кар 
булиб колишга анакузия ёки surditas дейилади. Патологик 
жараён таъсирида эшитув нерви зарарланса, кулокда хар хил 
товушлар: гувиллаш, чийиллаш ва бошка шу каби субъекти»* 
сезгилар пайдо булади.

Вестибуляр нервнинг зарарланиши беморда беш айланиш, 
кунгил айниш, кусиш, нистагм ва атаксия сингари холатларнинг. 
вужудга'келиши билан ифодаланади. Бош айланганда атрофдаги 
нарсалар остин-устин булиб кетаётганга ухшайди. Масалан 
беморларга уй деворлари агдарилиб, уларни босиб тушаётгаидек 
ёки ётган каравотлари тунтарилиб кетаётгандек туюлади, кун 
гиллари айнийди, кусадилар. Бу хол уктин-уктин кайталаб ту­
ради. Бундай пайтларда беморлар кузларини юмиб, кимирламаи 
ётадилар, чунки кимирлаш хам хуружни зурайтириб юборади.

Ички кулок лабиринт кисмининг зарарланиши хам юкори 
даги каби хуружларни келтириб чикаради. Бундай пайтда лаби­
ринт хуружи ёки Меньер синдроми юз беради, касаллик ало-
матлари огиррок утади ва хар хил вегетатив узгаришлар келиб 
чикади.

Нистагм — куз олмаларининг ритмик равишда кимирлаб 
туришидир. Купинча, ён томонларга Караганда нистагм пайдо 
булади (горизонтал нистагм). Агар нистагм юкорига каралганда 
пайдо булса, вертикал нистагм дейилади.

Патологик жараён натижасида вестибуляр нерв таъсирлан­
са, шу касалланган томонга Караганда нистагм содир булади 
Башарти вестибуляр нервнинг фаолияти пасайган булса, кара­
ма-карши томонга каралганда нистагм пайдо булади.

Вестибуляр атаксия. Вестибуляр нерв мувозанатни саклаб 
туришда иштирок этади. У таъсирланса ёки фаолияти пасайса, 
кишининг мувозанат саклаши кийинлашади, натижада атаксия 
пайдо булади. Бемор зарарланган вестибуляр аппарат томонга 
гандираклаб юради ва Ромберг белгиси келиб чикади.

Юз нерви, VII жуфт (n. facialis), тузилиши, функцияси, 
текширув усули, зарарланиши.
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55-ра с м. Куприкнинг VI ва VI! жуфт ядро ва илдизчалар чикувчи 
сатхидаги кундаланг кесмаси.

.Юз нерви оралик нерв — n. intennedius билан бирга йунйЛа- 
ди, шунинг учун у аралаш нервлар каторига киради.

Юз нервининг харакатлантирувчи ядроси мия купригининг 
олдинги кисмида жойлашган (55-расм). Унинг аксонлари орка 
томонга йуналиб, узоклаштирувчи нерв ядросининг атрофидан 
айланиб утади. Бу нервнинг ана шу кисмига юз нервининг 
думбокчаси — colliculus nervi facialis дейилади. Шундан кейин 
бу нерв олдинги томонга йуналиб, куприк-мияча бурчагида таш­
карига чикади. Юз. нерви чакка суяги пирамидасининг porus 
acusticus internus оркали юз нервининг каналига киради. Канал­
нинг ичида ундан урта кулокка йуналувчи n. stapedius ажралади. 
Юз нерви бу каналдан foramen stylomastoideum оркали ташка­
рига чикади. Сунгра glandula parotis нинг ён багридан утиб, 
бир неча тармокларга булинади ва хамма мимика мускулларини, 
шунингдек m.digastricus нинг орка коринчасини, m. stylohyoideus, 
т . stapedius хамда т .  platisma myoideus-ни нервлайди.

Ю з н е р в и н и н г  т а ъ м  б и л у в ч и  т о л а л а р и .  
Юз нервининг сезги хужайралари юз нерви каналининг тизза 
(букилма) кисмида ётувчи ganglion geniculi-да жойлашади 
(56-расм). Бу хужайраларнинг периферик толалари — n. mandi- 
bularis-нинг тармокчаси — п. lingualis билан кушилиб, тилнинг 
олдинги учдан икки кисмини нервлайди. Ganglion geniculi нинг 
умумий сезги хужайралари хам булиб, бу хужайраларнинг 
дендритлари кулок супрасининг олдинги сатхи терисини нерв­
лайди. (57-расм).

Ganglion geniculi-нинг аксонлари эса оралик нервни хосил

www.ziyouz.com kutubxonasi



Trigemmus 
U- 1  д е т / n o s  //
/^/ g e m in u s  /// (( 

GangOon q e n i c u i i  
Л /Q C io i is

А/ ОnguaIts

56-p а с м. Таъм билиш йуллари.
I — таъм билишнинг пустлок зонаси; 2 — таъм би- 
лнш йулининг иккинчи нопрони; 3 — VI нерп 
ядроси; 4 — V II  нерп ядроси; 5 — икки тутам ядроси; 
Г) -  оралик нерв; 7 — тил-чалкум нерви; 8 — юз 
порви; 9 таъм билиш нервннииг толалари; 10 - 

курув дунглигн.

57-расм.  Юз ва оралик нервларининг тармокланиш 
схемаси.*’

1 — куз сш и бези; 2 — бурун н а „ка тги к  танглай ш иллик нарда 
сн; 3 — таъм бнлнш йули; -1 — сулак безлари; 5 — мимик.i мускуллари; 

Н — chorda tym pani (И. К. Боголсмювдац).
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килади ва куприк-мияча бурчагидаи узунчок мияга кириб, якка 
йул ядроси (nucleus tracti solitarii)ла тугалланади (IX— X жуфт 
нервларга каралсин).

Секретор толаларнинг хужайралари юз нерви ядросининг 
орка томонида жойлашган nucleus salivalorius-да ётади. Унинг 
аксонлари оралик нерв таркибида юз нервининг каналига 
киради. Юз нервининг foramen stylomastoideum-дан чикиши 
олдида ундан секретор толалар ажралади. Ажралган секретор 
толаларга chorda tympani (кулок пардасининг тори) дейилади, 
у сулак безларини нервлайди. Секретор толаларнинг бир кисми 
куз ёши ажралишини бошкаради.

Т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  Юз нервини текширишга ки- 
ришишдан олдин юз ажинларининг хар икки томонда симметрик 
зканлигига эътибор бериш керак. Сунгра куз йирири катталиги 
иккала томонда баравар эканлиги аникланади. Кейин куйидаги 
мимик текширишлар утказилади: 1) пешанани тириштириш;
2) кошни чимириш. Бу текширишлар вактида юзминг хар икки 
томонида симметрик бурушмалар хосил булади; 3) хар бир куз­
ни алохида ва биргаликда каттик юмиш; бунда ковокларнинг 
хар икки томонда баравар юмилган-юмилмаганлигига эътибор 
берилади: 1 4) тишни тиржайтириш. Бунда огиз бурчаклари 
икки томонга баравар тортилиши керак; 5) лунжга хаво тулди- 
риш (хуппайтириш), нормадп иккала лунж баравар шишади.

Юз нервининг патологияси — шу нервнинг периферик ва мар­
казий фалажланишларидан иборат. Юз нервининг периферик 
фалажи шу нерв ёки унинг ядроси зарарланиши натижасида 
юз беради. Юз асимметрик холатда булади. Лаблар соглом то­
монга тортилиб кетади. Фалажланган томонда огиз бурчаги пастга 
кийшайган булиб, харакатланмайди ва бурун-лаб бурушмаси 
йуколади. Фалажланган томонда куз ййрири катталашади (58- 
расм,А) в

а  б  в

58-расм, Юз нервининг периферик фалажлаипшида пайдо билган 
мимик узгаришлар.
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43-р а с м, а. Бош миянинг ички юзаси.
1 — орка мия; 2 -  узунчок мия: 3 — IV коринча: 4 — velum medullare anterius;
5 куприк; G — мия оёклари; 7 — Сильвий сув й?ли; 8 — гипофи»; 9—infundibulum;
10— кфрув хиаэмаси; II—comissura cerebri anterior; 12 — lamina terminalis; 13 — 
rostrum corporis callosi; 14 — erenu corporis callosi; 15, 21—gyrus cinguli; Hi— (runcus 
corporis callosi; 17 — septum pellucidum; 18—fornix; 19—III коринча; 2 0 -m a s s a  inter 

media; 22—splenium corporis callosi; 23 — glandula pinealis; 2 4 — т^рт д^нглнк; 25 -
м ияча.

www.ziyouz.com kutubxonasi



43-р а с м, б. Урта миянинг устки икки тепача сат^идан кундаланг кесмаси.
I -- Сильвий сув ЙСли; 2 — марказий кул ранг модда; 3 — tcctus; 4 - - кизил ядро; 

5 - к<>Ра м'>лда: б—sulcus mesencephali medialis; 7 — n. oculomotorins;
8 — мия оёкчаси (basis); 9—sulcus  mesencephali lateralis-, 10—sgmontnm.

www.ziyouz.com kutubxonasi



1

Corpus geniculat med Lat.
Corpus quadrl- qemin. post.

S t r i a e  a c u s t i c a e

Tubercutumacustlcum
Nucleus ventralis

53-p а с м. Эшитув анализаторининг йули.
I эшитув анализаторининг пустлок зоняси; 2 — ташки илмок ядроси; 3 - 

илмок (lemniscus lateralis) .
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J
54-р а с м. Вестибуляр йул ва узунасига кетган медиал тутам.

1 — таламокортикал й?л; 2 — курув д^нглиги; 3 — руброкортикал й£л; А (Даркшевич) 
ядроси; 5 — кнзил ядро: 6 — кузни харакатлантирувчи нерв ядроси; 7 — шарсимон 
ядро; 8 — ёпкич ядро; 9 — шишасимон ядро; 10 — Швальбе ядроси; 11 — Бехтерев 
ядроси; 12 — Дейтерс ядроси; 13 — вестибуляр нерв; 14 — всстибулоспинал й?л; 
1 5 -  узунасига кетган медиал тутам; 16 — узоклаштирувчи нерв ядроси; 17 — мия- 

чанинг устки оёкчаси; 18 — lemniscus medialis; 19 — comissura posterior;20 — лентикуляр ядро.
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60-р а с м. Уч тармоцли нерв ядролари ва Утказгич йуллари.
1—ganglion semilunare; 2 — nucleus motorius nervi trigemini; 3 - nucleus termi- 

nalls nervi trigemini; 4—tractus spinalis nervi trigemini
62-pa см. Уч тармоклн нерв ядролари ва фткаэгвч йиллари.

l-4ractus supranuclear!» n. trigemini 2 —fasclculua thalamo-cortlcalls; 3—cap- 
cult Interna; 4—medulla oblongata; 5—rad. spin. n. trigemini; 6—ganglion semilunare;

7—nucleus motorius n. trigemini; 8—thalamus opticus.
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61 -р а с  м. Уч тармоцли нервнинг периферияда тармокланиши ва ядролари.
1 —n. ophthalmicus; 11—п. maxillaris; 111 —п. mandibularis; 1—гг. alveolaris sup.;

2—п. mylohyoideus; 3—п. alveolaris inferior; 4—n. lingualis; 5—n. mentalis.
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65-расм. Краниал (бош мия) нерв ядроларииинг мия устунида стереоско- 
пик жойлашиш схемаси.

1 — кизил ядро: 2 — Сильвий сув А?ли; 3—glandula plnealls; 4—tractus mesencep- 
hallcus n. trigemini; 5—n. trochlearls; 6 — ромбсимон чукурнннг чегараси: 7 —velum  
medulla re anter; n. abducens чинг ядроси: 8 — уч тяпмокли нервнинг *аракат ядроси;
9—п. facialis тнззаси ва n. abducens нинг ядроси; 10—fastlgtum: II—plexus <*horlaldeus 

ventriculi IV;. 12—tractus solitarius. 13— apertura mediana ventriculi IV; 14 — n.
?lossopharyngeua нинг дорзал ядроси (сарик рангда); IS—п. hypoglossus нинг ядроси 

Кизил рангда): 16 — марказий канал; 17 — уч тармокли нервнинг спннал Афли; 18. 
21— n. accessorius; IP — кушимча нервнинг ядроси: 30. 23 — п. hvpoglossus; 22—п. 
vagus; 24—п. glossapharyngeus; 25 — пястки олива: 26—nucleus sallvatorlus; 27 — n. 

abducens; 28—n. facialis; 29—n. vestlbulocochlearus; 30 — юз нервининг ядроси; 31—о . 
trigeminus; 32 — кфприк; 33 — мия оеклари; 34—n. oculomotorlus.

www.ziyouz.com kutubxonasi



66-р а с м, а, б. К?з олмасн мускуллари.
а — тепа дан к^ркинши; 1 — к?з олмасн; 2 — юкори ковокнн кутарувчи мускул; 
3 — юкори t^fph мускул; 4 — ташки т?ррн мускул; 5 — ички турри мускул: 6 — 
юкори кийшнк мускул; 7—annulus tendlneus communis; 8 — к?рув нерви. б — ен то 
мондан кфрнннши. 1 — юкори ковокнн кфтарувчи мускул; 2 — ташки т^гри мускул; 
3 — юкори t^fph мускул; 4 — пешона синуси: 5—spina trochlearis; мускулнинг 
пайи; 7 — пастки кийшик мускул; 8 — Гаймор синуси; 9 — пастки т^грн мускул;

10—corpus adiposum orbit ае;
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70-ра с м. Бош миянинг фронтал кесмаси (схема).
1 — узунасига кетган мияаро эгат; 2—corpus callosum; 3 — ён коринчанинг мар­
казий кисми; 4 — КУРУВ дУнглигининг олдинги. медиал ва латерал ядролари;
5—hypothalamus; б—nucleus subthalamicus; 7 — кора модда; 8 — мия оёклари; 9 — 
мия оёклариаро чукурча; 10—n. oculomotorlns; II — к9прик; 12 — 111 коринча; 
13—nucleus lentiformis (putamen et globus pallldus); 14 — ички капсула; 15 — ташки 

капсула; 16—caput nuclei caudatl.
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72-р а с м. Ретина ва к$рув анализаторининг фтказгич йуллари.
1 — сарик дор; 2 3. 4 — рстинада жойлашган рецепторлар; 5 — курув нервининг 
хиаэмаси; 6 — к?рув й?ли; 7. 8 — пустлок ости кУрув марказлари (corpus 
geniculatum lateralis, pulvinar thalami optici): 9 — кУрув й?ли шуъласи; 10—fissura 
caloarlnae; 11 — узунасига кетган медиал тутам; 12— узоклаштирувчн нерв 

(п. abducens); 13 — кузнинг парасимпатик толалари.
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76-раем. Куз. олмасинннг туби.
а — к? ♦ олмасн тубининг нормал холатдаги куриниши. I —venula temp, retinae inf.j
2—arteriola nasalis retinae inf.; 3 —papilla n. optici; 4—arteriola temp, retinae 

sup; 5—venula temp, retinae sup ; 6—macula lutea; 7—fovea centralis.
6 папнлласининг бирламчи ок атрофияси; в — к?з папнлласининг кулранг

атрофияси. ^
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76 р а с м (давоми).
к^з нервининг неврити; д — к^з нерви папнлласининг шишуви; е — папилланынг

иккиламчи атрофияси.
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81-расм . III коринча ва гипоталамик со*а.
1—nucleus preopticus; 2— nucleus hypothalamicus dorsomedialis; 3—nucleus 

paraventricularis; 4—nucleus hypothalamicus posterior; 5—suclus hypothalamicus;
6—n. oculomotoriue; 7—nucleus mammillarls medialis; 8—nucleus premamillarls 

ventralis et dorsalis; 9— nucleus hypothalamicus ventromedialis; 10 — гипофиз;
11 — кфрув хиазмаси; 12—nucleus supraopticus.

89-p а с м. Ретикуляр формациянинг схемаси. Специфик (^аво ранг к^р- 
саткич) ва специфик булмаган (кора ранг к?рсаткич) ретикуляр форма- 

цияларнинг афферент системалари.
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97-р а с м. Катта миянинг горизонтал кесмаси.
1 — узунасига кетган мияаро эгат; 2. 10—corpus callosum; 3—caput nuclei caudatl; 
4, 13 — ички капсула; 5 — ташки капсула; 6—putamen; 7—globus pallidus: 8 — к?рув 
дфнглиги; 9 — ён корннчанннг ортки шохи; 11—radiatio optica; 12—cauda nuclei 
caudati; 14— III коринча; 15—columna fornicie; 16 — ён корннчанннг олдинги шохи.
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1
105-расм , б, в.

б — бош мня п?стло*ннннг цитоархнтектоникаси (ташки юза); в — бош мая п$ст- 
логмнинг цитоархитектоникасн (ичкн юза); Бродман харитаси.
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ч

106-ра с м. Бош миянинг таш^н юзаси (схема).
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П е ш а н а  тириштирилганда ф а л а ж л а н га н  томонда пешана  
м у ску лл ари  кискармайди,  шу саб абли пешана териси буруш-  
майди.  Кас а лл а н га н  томонда  кошни чимириб булмайди.  Куз  
ковоклар ин и юмувчи мускул (m. Orbicularis ocul i )  ф а л а ж л а н г а н -  
лиги учун кузни юмиш хам мумкин б улм ай  колади.  Бунга lagop-  
h t h a lm u s  дейилади (58-расм,  Б) .  Бундай б ем ор лар  тишларини  
тир жа й т и рг а н л ар и д а  58-расм,  В даги  каби огиз бурчаклари c o f - 
лом томонга  тортилиб кетади.  Улар лун жл ар ига  х ав о  тулдира  
олм ай ди ла р ,  чунки ф ал а ж л а н г а н  томондаги  л аб л ар  орасидан  
х ав о  чикиб кетади.  Овк ат  чайнаш хам кийинлашади.  Бемор  
л у н ж л а р и  билан тишлари орасига тушиб колган овкатларни  
ка м ра б  ололмайди.  Мимика мускулларининг электрик кузгалув-  
чанлиги бузил ади.

Юз нервининг периферик турда фа ла жл а н га н ли ги  аниклан-  
гандан кейин патологик ж а р а ё н  шу нервнинг кайси кисмини  
шикастлаганлигини билиш керак. Куйидаги кушимча аломатлар  
юз нервининг шикастланган кисмини билиб олишга ёрдам  
беради: агарда  патологик ж а р а ён  юз нервининг ядроси  ат р о ф и ­
да  ж о й л аш га н  бу лса ,  юз нервининг ф а л а ж л а н г а н  томонида  
п. ab d u ce n s  хам ф а л а ж л а н г а н  булиши мумкин. Бордию юз нерви 
куприкдан чикиш олдида  зарарл ан ган б улс а ,  унга якин турувчи  
эшитув нерви хам з а р ар л ан га н  булиши мумкин.

Шунинг учун юз нерви ф а л а ж л а н г а н  томондаги  кулок яхши  
эшитмайди ёки бутунлай кар булиб  колади (б ун да й хол куприк-  
мияча бурчаги ус м ал ари да  учрайди) .  Бундан та шка ри,  шу  
томонда куз ёши а ж р а л и ш и  камайиб,  куз курук б у л и б  колади  
ва тилнинг олдинги учдан икки кисмида  таъм сезиш бузилади.  
Агар юз нерви уз канали ичида зар ар л ан га н  бу лс а ,  юкорида  
айтилган белгилардан ташкари,  шу томондаги  к уло кд а  эшитув  
кучаяди,  бунга гиперакузия дейилади (n. s t a p e d i u s  ф а л а ж и ) .  
Башарти юз нерви for am en  s t y l om a st o id e um  да н  чикиш олдида  
зара рл ан га н  булса,  ф а к а т  мимика мускулларигина  ф а л а ж л а н и б ,  
юкорида айтилган кушимча белгилар содир бу лм ай ди .  Юз нерви­
нинг периферик ф а л а ж и д а  кулок супрасининг сезувчанлиги  
узгарад и ва огрик п ай до  булади.

Агар юз нерви иккала томонда з а р а рл а н са ,  мимика мускул­
лари икки томонлама ф а л а ж л а н а д и .  Бунга d ip leg ia  nervi  
facial i  дейилади.

Ю з  н е р в и н и н г  м а р к а з и й  ф а л а ж и .  Ф ака т  юз  
нерви ёки унинг ядроси зар ар л ан га н д а ги н а  эмас ,  балки юз нерви 
ядросига келувчи марказий невронлар,  яъни кортиконуклеар  
кием зара рл анг ан да  хам мимика мускуллари ф а л а ж л а н а д и .

Юз нервининг марказий невронлари бир т ом он ла ма  шикаст­
ланг анда  кара ма -к арш и томондаги  мимика мускулларининг  
фала жл а н и ш и га  юз нервининг марказий ф а л а ж и  дейилади.  
Юз нервининг марказий ф а л а ж и д а  юзнинг ф а к а т  пастки кисми  
ф ал а ж л а н а ди .  Юзнинг юкори ярмидаги мускуллар функцияси  
деярли узгармайди.  Шунинг учун б у н д ай  б е м о р л а р  пешанани  
тириштириш,  кошни чимириш,  кузни юмиш каби мимик харакат-
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ларни хар икки томонд а  б а ж а р а  оладилар.  Тишларини тиржай-  
тирганларида  эса ф а л а ж л а н г а н  томон хар ака тланмайди,  лабл ар  
к арама-к арши  томонга тортилиб кетади.  Бунинг сабабин и т у ­
шуниш учун юз неврининг ядролари унинг марказий невронлари  
билан кандай ал о к а да  булишини билиш керак.  Юз нервининг  
ядролари икки гур ухдан иборат.  Бир гурух  ядролар юзнинг юкори  
кисмидаги мимика мускулларини нервлайди.  Иккинчи гурух  
ядролар эса юзнинг пастки кисмидаги мимика мускулларини  
нервлайди.

Юзнинг юкори кисмидаги  мимика мускулларини нервлай-  
диган ядролар хар  икки томондаги  мия пустлогидан келувчи  
марказий невронлар билан  бо гланган булади.  Шунинг учун  
марказий невронлар бир томонда касалланса,  шу невронлар  
бош ка р ад и га н  мускулларнинг ишини сог томондаги  иккинчи 
марказий неврон бош ка р ад и .

Юзнинг пастки ярмидаги  мимика мускулларини нервлайди-  
ган ядро  эса фа катгина  карам а- ка рши  томондаги  марказий  
невронлар билан бо гл анган булади.  Шунинг учун бу  неврон-  
ларнинг зарарл ан иши  иккинчи томонда юзнинг пастки ярмидаги  
мускулларнинг ф а л а ж л а н и ш и га ,  яъни юз нервининг марказий  
ф а л а ж и г а  олиб келади.

Юз нервининг ядрола рид а  тугалланувчи кортиконуклеар  
йуллар марказий нерв системаси б у й ла б  алохида  келмайди,  
балки бо ш ка кортиконуклеар ва кортикоспинал йуллар билан  
бирга йуналади.  Шунинг учун юз нервининг ало хи да  юз б е р а д и ­
ган марказий ф а л а ж и  ж у д а  кам учрайди.  Юз нервининг ма рка ­
зий ф а л а ж и ,  аксари тил ости нервининг марказий ф ал а ж и ,  
гемипарез ва гемиплегиялар келиб чикиши билан бирга учрайди.  
Шунинг учун бемо р ла р да  юзнинг марказий ф а л а ж и  руй берган  
б ул с а  ф а л а ж л а н г а н  томондаги кул ва оёк ларда  хам марказий  
ф а л а ж л и к  аломатларини кидириш керак.

VI жуфт- узо кл ашт иру вч и нерв хакидаги  маълумотлар  
тушунишга осон булиши учун урта мия були ми да  куз олмасини  
харакатлантирувчи нервлар билан бирга берилган.

Уч тармокли нерв. V жуфт (n.  t r ig e m in u s) .  Тузилиши, 
функцияси, текшириш усули, зарарланиши.

Уч тармокли нерв сезувчи ва харакат  нервларидан ташкил  
топган аралаш нервдир.  Уч тармокли нервнинг сезувчи кисми 
учта неврон за н ж и р и да н  иборат.

Биринчи неврон х у ж ай р а ла р и  чакка суягининг пирамидасида  
уч тармокли нерв чукурчасидаги  ( impress io  t r igemini )  g a n g l i o n  
s e m i l u n a r e -да жойлашган.

Бу  тугунча хужайр ала ри ни нг  периферик толалари уч тармок-  
ка булинади.  Биринчи ва иккинчи тармоклари ф а к а т  сезувчи  
т ар м ок дан  иборат,  учинчиси эса харакат  аксонлари хам кушил-  
ган ар ала ш  тармокдир (59-расм) .
I тар мо к — n. ophtha lmicus ,
II т а р м о к — п. maxil lari s ,
III т а р м о к — п. mandibular i s .
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59 — р а с  м. Уч тармокли нервнинг периферик шохчалари.
1 — n.frontalis; 2 — r.supraorbita lis. 3 -  г.frontalis ( n.fron talis), 4 — ganglion ciliare; 5 — n.lacri-

malis. (> — n.infraorbitalis. 7 — g.-uiglinn splienopahilimim; 8 n. lingualis; 9 — nmentalis. 10 — 
n.alveolaris inferior; II — а л* a rot is interna; 12 — .i.carotis externa: 13 — n. facialis; 14 — gang 

semilunare (li .issem. I")— n.maxillaris. I(j - n.ophtalmicus.

I. Nervus  ophtha lmicus ,  s inus  ca v e r n o s u s  ташки деворининг  
ёнбагридан n. ocu lom oto r iu s  ва n. t rochlearis  билан би ргалашиб  
утади ва f i ssura orbita 1 is superior оркали куз косасининг ичига 
кириб, тармокчаларга  булинади.  U J y  т а рм о к ч ал а р д а н  бири fo ra ­
men supraorbi ta le  оркали юзага чикади.  Ner vus  op htha lmicus  
6 1 -расмда курсатилганидек,  юзнинг пешона кисмини,  бошнинг  
олдинги сочли кисмини,  юкори ковокни ва буруннинг  тепа  
кисмидаги терисини,  [иунингдек куз косасини,  буруннинг  
шиллик каватларини,  ёш безларини,  пешона синусини,  каттик  
мия пардаси ва tentor ium cerebel l i  ни, пешона суягини ва унинг  
пардасини нервлайди.

II. Nervus maxilaris foramen rotundum оркали йуналиб, шохоб- 
чаларидан бири foramen infraorbitale дан сиртга чикади. II тар­
мок 61 ва 63-расм, а  ларда курсатилганидек, чакка, бурун, юкори
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а
63-р а с м. Юз терисининг периферик ва сегментар нервли­

пши сохалари.
а - юзнниг уч тармокли нерв бкпан нервланиши. I - г. ophthalmicus 
терн зонаси; 2 -  r.maxillaris тери зонаси; 3 -  r.mandibularis тери зонаси;
о юзнинг Зельдер (сегментар) зоналари. В, -  ички зонаси; В, £рта 

зонаси; В3 -  ташки зона см

лабнинг шиллик каватларини, юкори жар синусининг деворлари- 
ни,юкори жардаги тишлар билан милкларни, бош миянинг тепа 
кисмидаги мия каттик пардасини (dura mater) нервлайди.

III. Nervus-  m and idu lar i s  foramen ova le  дан  чикиб,  бир неча 
толаларга  булинади.  Бир кисми пастки ж а г  канали (can a l i s  
mandi bu lar i s )  б уй ла б  йуналиб,  foramen men tha le  оркали сирт-  
га чикади.  III тармок 61 ва 63-расм а ла рд а  курсатилганидек  
пастки лаб ,  лун ж ,  энгак, чакка териларини ва кисман кулок  
супраси терисини,  пастки лаб ,  лунж ,  огиз бушлигининг туби  
ва тилнинг шиллик каватларини,  пастки ж а г  тишларини ва 
уларнинг милкларини,  пастки ж а г  бугимини ва бош мия туби-  
лаги каттик пардани нервлайди.

Nervus mand ibula r i s  нинг тилга борувчи тармокчасига  (п. 
l ingua l i s )  таъм сезувчи нерв толалари кушилади.  Бу толалар  
тилнинг олдинги учдан икки кисмини нервлайди ( У П ж у ф т  нерв- 
га каралсин) ва асосан  таъм се зи ш да  иштирок этади.

Шунда й килиб,  биз g a n g l i o n  se m i l un ar e  х уж ай р а ла р и  ден-  
дритларининг периферияга йуналишини куриб чикдик. G a n g l i o n  
se mi lu na re  ху жа йр аларининг  аксонлари эса уч тармокли нерв­
нинг сезувчи илдизчасини ( рогtio major)  хосил килиб,  куприк-  
ка киради,  сунгра бу аксонлар юкорига кутарилувчи ва пастга
тушувчи илдизчаларга булинади (6 2-р асм ) .  Пастга тушувчи  
илдизчалар узунчок мия оркали орка миянинг IV буйин сегменти-  
гача етиб бо ра ди ва узунчок мияда хам да  буйин кисмининг устки 
сегментларида ётувчи уч тармокли нервнинг сезги ядроси ( sub-  
s tant io  g e l a t i n o s a e  n . tr igemin i )да  тугалланади.  Юкорига кутари­
лувчи илдизчалар эса нервнинг мезенцефал ядросида тугалла-
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нади. Уч тармокли нервнинг сезувчи ядросида II неврон хужай­
ралари жойлашган булиб, уларнинг аксонлари карама-карши 
томондан келувчи аксонлар билан кесишма хосил килади. II нев- 
роннинг аксонлари иккинчи томонга утгач юкорига кутарилади 
ва куприкнинг ретикуляр тузилмасидан утиб, lemniscus medialis 
га кушилади. Сунгра мия оёкчасидан утиб, курув дунглиги 
ташки ядросининг (nucleus lateralis thalami optici) олдинги кис­
мида тугалланади. Курув дунглигининг бу кисмида III неврон 
хужайралари жойлашган булиб, уларнинг аксонлари (facsiculus 
thalamocorticalis) ички капсула орка оёгининг орка томонидан 
утиб, ортки марказий пуштанинг пастки кисмида тугалланади.

Уч тармокли нервнинг харакатлантирувчи аксонлари мия куп- 
ригида жойлашган харакатлантирувчи ядро (nucleus motorius 
nervi trigemini) хужайраларидан бошланади. Бу ядро аксонлари 
уч тармокли нервнинг харакатлантирувчи.илдизчасини (portio 
minor) хосил килиб, куприкнинг урта кисмидан чикади. Сунгра 
уч тармокли нервнинг III тармоги — nervis mandibularis билан 
биргаликда 6 ouj мия кутисидан ташкарига чикиб, чакка мус­
кули (m. temporalis), чайнов мускули ( т .  masseter) ва канот- 
симон мускуллар (m. т .  pterygoidei) дан иборат чайнов мускул­
ларини нервлайди.

Уч т а р м о к л и  н е р в н и  т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  
Уч тармокли нерв аралаш нерв булганлиги учун унинг сезги 
ва харакатлантирувчи кисмлари алохида-алохида текширилади.

Уч тармокли нервнинг сезги кисмини текшириш. Биринчи 
навбатда беморнинг шикоятлари суралади. Уч тармокли нерв­
нинг тармоклари синуслар атрофи буйлаб йуналганлиги учун 
пешона ва юкори жаг синусининг яллигланиши, купинча бу 
тармокларнинг хам зарарланишига сабаб булади. Уч тармокли * 
нервининг зарарланиши натижасида жарохатланган тармок 
сохасида бирдан зурайиб бошланувчи, чидаб булмайдиган 
кучли оррик пайдо булади. Бу хол уч тармокли нерв- -• 
нинг невралгиясида купрок учрайди. Беморнинг шикоятини тинг- 
лаганда оррикнинг хусусиятини, каерда жойлашганлигини, кан­
ча вакт давом этишини аниклаш керак.

Беморнинг шикоятлари сураб булингандан кейин объектив 
текширишга утилади. Бу текшириш куйидагича олиб борилади:

1. Уч тармокли нерв тармокларининг сиртга чикиш жойлари- 
ни босиб текшириш. Бунинг учун foramen supraorbitale, 
foramen infraorbitale ва foramen menthale сохалари босиб ку­
рилади. Бу нерв зарарланмаган булса, уни босиб курилаётган 
вактда бемор огрик сезмайди. Агар уч тармокли нерв неврит 
ёки невралгияга учраган булса зарарланган тармокнинг сиртга 
чикиш жойи босилганда каттик оррик пайдо булади.

2. Оррик, температура ва тактил сезгиларни текшириш.^ Ор­
рик, температура ва тактил сезгилар, сезги системасида курса­
тилган усуллар ёрдамида юз териси ва бошнинг сочли кисми 
олдинги учдан бир булагида текширилади.

3. Таъм билишни текшириш. Таъм билиш сезгиси тилнинг ол-

www.ziyouz.com kutubxonasi



'динги учдан икки кисмида текширилади. Бунинг учун мазаси 
хар хил булган (ширин, нордон, шур ва аччик) моддалардан 
фойдаланилади. Чунончи, ушбу моддаларнинг биридан томизрич 
ёрдамида тилнинг устига бир томчи томизилади. Текширилувчи 
киши тилини ичкарига тортмай туриб кандай таъм сезаётган- 
лигини такдим этилган жадвалдан курсатиб бериши керак. 
Таъм билиш тилнинг унг ва чап ярмида алохида-алохида тек­
шириб курилади.

4. Уч тармокли нервнинг харакатлантирувчи кисмини тек­
шириш. Текширилувчидан орзини кетма-кет очиб-ёпиш суралади 
Бу пайтда настки жагнинг харакатига эътибор бериш керак. 
Нормал холатда огиз осонлик билан огриксиз кенг очилади 
ва бунда пастки жаг унг ёки чап томонга огмай уртада туради.

М. temporalis ва masseter нинг чайнаш вактдаги таранг- 
лигини пайпаслаб куриш йули билан текширилади.

Уч тармокли нервнинг патологияси. Уч тармокли нерв ши­
кастланганда огрик пайдо булиши билан бирга зарарланган 
шохчаларнинг 63-расм, а, б да курсатилган сохаларида огрик­
ни сезиш, температура ва тактил анестезияси, гипестезияси ёки 
гиперестезияси пайдо булиши мумкин.

Агар nervus ophthalmicus зарарланса, унинг тери зонасида 
тери сезгисининг йуколиши билан конъюнктивал ва корнеал 
рефлекслар хам сусаяди ёки бутунлай йуколади.

Башарти nervus mandibularis зарарланса, унинг тери шил­
лик кавати зоналарида сезги йуколиши билан бирга тилнинг 
олдинги учдан икки кисмида таъм билиш сезгиси хам йуколади 

(агейзия), шунингдек шу томондаги чайнов мускуллари 
фалажланади. Ganglion semilunare ёки уч тармокли нерв илдиз- 
часи куприк олдида зарарланган такдирда учала тармок зона­
сида огрик, температура ва тактил сезгилар йуколади ёки су­
саяди. Бундан ташкари, шу томондаги чайнов мускуллари фа­
лажланади.

Патологик жараён уч тармокли нервнинг сезги ядросини 
зарарлантирган булса, юзнинг шу томондаги ярмида оррик ва 
температура сезгилари йуколиб, тактил сезги бир оз пасаяди 
(диссоциациялашган сезги узгариши). Уч тармокли нерв ядро­
сининг тамоман зарарланиши кам учрайди. Купинча, у кисман 
зарарланади. Агарда уч тармокли нерв ядросининг пастки уч­
дан бир кисми зарарланса, 63-расм, б, Въ да курсатилганидек, 
юзнинг ташки кисмида ярим халка шаклида сегментар тури- 
даги диссоциациялашган сезги узгариши юз беради. Уч тар­
мокли нерв ядросининг марказидаги учдан бир кисми зарар­
ланса, 63-расм, б дагидек, юзнинг урта кисмида ярим ой шак­
лида диссоциациялашган сезги узгариши содир булади. Уч тар­
мокли нерв ядросининг юкори учдан бир булаги зарарланган 
такдирда 63-расм, б, В| да курсатилганидек, юзнинг ички кис­
мида, ориз ва бурун атрофида диссоциациялашган сезги уз­
гариши юз беради. Бу уч хил сезги зоналарини Зельдер зо-
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налари дейилади. Бундай узгаришлар сирингобульбияда ва З а ­
харченко-Валенберг синдромида куп учрайди.

Уч тармокли нервнинг харакатлантирувчи ядроси ёки хара­
катлантирувчи нерв толаларининг зарарланиши натижасида 
чайнов мускуллари фалажланади. Бу мускулларнинг атрофия- 
лашганлиги сабабли чакка ва пастки жаг бурчагидаги с о х а - . 
лар ичкарига ботган холатда булади. Пастки жар юкори 
жарга махкам сикилганда фалажланган мускуллар кискармай- 
ди, натижада чайнов мускуллари .сорлом томондаги мускуллар 
сингари таранглашмайди. Шунинг учун пайпаслаб курилганда 
бу мускуллар кулга юмшок сезилади. М. pterigoideus (internus et 
externus) нинг фалажланганини билиш учун беморнинг орзи­
ни очиб куриш керак. Бунда пастки жар фалажланган томон­
га тортилиб кетади. Бунга пастки жар девиацияси дейилади. 
Башарти уч тармокли нервнинг харакатлантирувчи кисми хар 
икки томонда зарарланган булса, пастки жар очилган холатда 
осилиб колади ва оризни юмиш мумкин булмайди.

Бордию, баъз;* **•!ч' л алликлар (менингит, кокшол) нати­
жасида уч гармок-ih нервнинг харакатлантирувчи кисми таъ­
сирланса, чайнов мускулларининг тоник тортилиши руй беради. 
Бунга т р и з м  дейилади. Тризмда бемор орзини очолмай колади.

УРТА МИЯ (MESENCEPHALON)

Урта мия бош мия ярим шарлари билан куприк уртасида 
жойлашган. Унинг таркибига мия оёклари (pedunculi cerebri) 
ва турт тепалик (corpora quadrigemina) киради 43 , 44, 45-расм­
ларга каралсин).

Урта миянинг копкори турт тепалик пластинкасидан (lamina 
quadrigemin) хосил булади. Турт тепалик пластинкаси III ва IV 

мня коринчаларини туташтириб^турувчи мия суюклиги’ йули 
aquaeductus ceredri нинг устида жойлашган. Турт тепалик плас- 
тинкасида жойлашган устки икки тепачага colliculi superiores, 
пастки икки тепачага colliculi inferiores дейилади. Устки икки 
тепачанинг олдинги кисмида оралик мияга карашли руррасимон 
без (glandula pineale) жойлашган. Хар кайси тепачанинг таш­
ки юзасидан тиззасимон таначалар (corpora geniculata) томон 
толалар йуналади. Бу толаларга к у л ч а л а р  дейилади. Устки 
тепачалар уз кулчалари ёрдамида оралик миянинг ташки тиз­
засимон таначалари (corpus geniculatum laterale) билан богла- 
нади. Пастки тепачаларнинг кулчалари оралик миянинг ички 
тиззасимон тепачаларида (corpus geniculatum mediale) тамом- 
ланади.

Урта миянинг асосини мия оёклари (pedunculi cerebri) таш­
кил этади. Мия оёклари куприкдан чикиб, бир-биридан ажрал­
ган холда юкорига кутарилади ва катта мия ярим шарларининг 
ок моддаси билан туташиб кетади. Урта миянинг пастки кис­
мида мия оёклари орасидан III краниал нерв (n. oculomoto- 
rius) чикади, IV краниал нерв (п. trochlearis) хам шу сохада, мия

к м
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64-расм. Урта миянинг устки икки тепача сатхилан кундаланг кесмаси.
I — nucleus motorius tecti (neuron lectospinale). 2 — nucl.tract темчк rph n t г i ̂  i* in; A — lurmat'o rt* t i 
cularis tegin, 4 — Элингер-Вестфал илроси; 5 — pars parvoceUularis micl.rubri; f> mic' и ih ii!o;mi, 
torn, 7— par> magnocel I u la tin mid rnbri. 8 — substantio rni'ra. —. pes peduiKiili. 10 — fila radii u- 
laria n. oculomotorii; I I — laseicul u«. teamen centr; 12— laseicu us lon^itudinalis in<d j i — U*rnnjs 
aiis medialis; 14— corpus genic u Lit hmi mod. I .">— nucleus ruiier; lt>— lew i <>cii iiii.i.i ii\.i. 17— маркашн 

кул p.mr модда. 18— Сильвий су» йули. Г.»— усгки икки гсиача
оёкларининг ташки мстилан чикиб, олдинга караб бурилган хол­
ла давом этади.

Урта миянинг урта каватидан (tegmentum) утувчи йуллар- 
нинг асосий кисмини миячанинг устки оёклари (pedunculi cere­
bellares siperiores) ташкил этади. Улар турт тепаликнинг ка^- 
дал кисмига кириб, шу ерда кесишма хосил килади. Бу тола­
ларнинг остида, мия суюклиги йулининг пастки ва ташки кис­
мида медиал илмок (lemniscus medialis) ётади. У урта миянинг 
асосини ва урта кисмини коплаб туради.

Эшитув нервининг 2-неврон толаларидан иборат булган ла­
терал илмок (lemniscus lateralis) тегментумнинг ташки сатхини 
коплайди ва пастки икки тепачанинг ядросида тамомланади.

Бош мия суюклиги йулининг атрофини марказий кул ранг 
модда ураб туради. Унинг вентрал кисмида IV краниал нерв­
нинг ядроси (nucleus nervi trochleari) жойлашган. IV краниал 
нерв ядросининг тагида fasciculus longitudinalis medialis тура­
ди. Устки икки тепача сохасида марказий уринни кизил ядро 
(nucleus ruber) эгаллайди (64-расм). Марказий кул ранг мод­
данинг устки икки тепача сатхида*жойлашган кисмида III кра­
ниал нервнинг ядрос*й (nucleus nervi oculomotorii) ётади. Ки­
зил ядронинг тагида, урта миянинг тегментуми билаи асоси 
уртасида кора модда (substantia nigra) жойлашган.

Мия оёгининг асоси узунасига жойлашган пирамида йул- 
ларидан хамда бош мия пустлогининг пешона, тепа, энса ва 
чакка кисмларидан, куприкка йуналувчи йуллардан ташкил 
топади.
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Кузни харакатлантирувчи нервлар. (Ill, IV, VI). Тузилиши, 
функцияси, текшириш усуллари. Ill жуфт. Кузни хдракатлан- 
тирувчи нерв(п. oculomotorius).

Кузни харакатлантирувчи нервнинг ядроси (nucleus nervi 
oculomotorii) мия оёкчасида олдинги икки тепача (col lie ulus 
superior)сатхида жойлашган. Бу нервнинг парасимпатик ядроси 
хам шу ерда ётади. Ушбу ядроларни хосил килган хужайра­
ларнинг аксонлари III жуфт нервнинг илдизчасини хосил ки­
лади, сунгра вентрал йуналишда давом этиб, мия оёкчасининг 
медиал кисмидан ташкарига чикади (44 ва 65-расмларга карал­
син). Шундан кейин кузни харакатлантирувчи нерв sinus са- 
vernosus ташки деворининг ён багри буйлаб йуналиб, fissura 
orbitalis superior оркали куз косасининг ичига киради ва унда 
куйидаги куз мускулларини нервлайди (66-расм а, б, в).

1. Юкори тугри мускул- 
ни— m.rectus superior (куз 
олмасини юкорига харакат- 
лантиради).

2. Пастки т>три мускул- 
ни— m. rectus inferior (куз 
олмасини пастга харакат- 
лантиради).

3. Ички тугри мускулни 
m.rectus medialis (куз олма­
сини ичкари томонга торта- 
ди).

4. Пастки кийшик мус- 
кулни— m. obliquus inferior 
(куз олмасини юкорига ва 
кисман ташкарига тортади)

5. Юкори ковокни кута- 
рувчи мускулни— m .levator1 
palpebrae superior ларни . 
нервлайди (юкори ковокни 
кутаради).

Кузни харакатлантирувчи нерв парасимпатик ядросининг 
хужайраларидан келувчи парасимпатик аксонлар куз корачи- 
fhни торайтирувчи мускул (m. sphincter pupillae) ни хамда 
киприксимон мускулни (т .  ciliaris) нервлайди.

N. o c u l o m o t o r i u s  н и н г  з а р а р л а н и ш и .  Кузни 
харакатлантирувчи нервнинг ёки шу нерв ядросининг зарар­
ланиши куз олмасининг харакатланишида куйидаги узгариш­
ларни келтириб чикаради.

М. levator palpebrae superior нинг фалажланиши натижа­
сида куз ковоги ёпилиб колади. Бунга птоз (ptosis) дейилади. 
Агацда бу мускул чала фалажланган булса, ярим птоз хосил 
булади (67-расм, а). Епилиб колган куз ковоги юкорига ку-

66-р а с м, в. Куз олмасининг хара* 
катланиш схемаси.

I — т . rectus superior; 2 — m.rectus medialis: 
3 — m.rectus inferior. 4 — rn.obliquus superior. 
"> — m.rectus lateralis. 6 — m. obliquus infe­

rior
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67-р а с м. Куз олмасини харакатлантирувчи нерв патологияси.
;i птоз; 6 унг томондаги ярим птоз; » узоклашган страбизм; г бемор юкорига Караганда 

соглом чап куз юкорига кутарилиб. касалланган кузнинг чаракатсиз туриши

тарилса, куз олмасининг 67-расм, б дагидек, нотугри жойлаш- 
ганлигини куриш мумкин булади. Ички тугри мускул (III) фа- 
лажланганлиги сабабли ташки тугри мускул (VI жуфт нерв 
билан нервланади) куз олмасини тортиб кетади ва куз олмаси 
ташки томонга караб колади. Бунга узоклашган страбизм — 
strabismus divergens дейилади.

Узоклашган страбизм юз берганда атрофдаги буюмлар икки- 
тадан булиб курина бошлайди. Бу диплопия (diplopia) деб юри­
тилади. 1 .,

Кчки, юкори, пастки тугри мускулларнинг фалажланишн нати­
жасида куз олмаси ички, юкори ва пастки томонларга харакат­
лана олмай колади (ЮО-расм).
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Куз корачигини торайтирувчи мускул фалажланганда кора- 
4 HF кенгайиб кетади. Бунга мидриаз (mydriasis) дейилади.

Faj i  т а к  н е р в и  (n. trochlearis). IV жуфт. Ралтак нерви­
нинг ядроси (nucleus п. trochlearis) мия оёкчасининг пастки икки 
тепалиги (colliculis inferior) сатх,ида, бош мия суюклиги йули 
атрофида жойлашган. Бу ядронинг хужайра аксонлари дорзола- 
терал равишда йуналиб, миянинг олдинги елкани (velum medul- 
lare anterius) га киради, у ердан эса, карама-карши томонга 
узаро батамом кесишади (decussatio nervorum trochlearum) ва 
мия оёкчасининг дорзал томонидан сиртга чикади; сунгра мия 
оёкчасининг икки ёнида букилиб вентрал томонга утади. Шундан 
кейин, III жуфт нерв сингари sinus cavernosus ташки деворининг 
ёнбагри буйлаб йуналиб, fissura orbitalis superior оркали куз 
косасига киради.

Ралтак нерви кузнинг факатгина бир мускулини (m. obliquus 
superior) нервлайди. Бу мускул куз олмасини пастга ва кисман 
ташкарига харакатлантиради. Ралтак нерви ёки унинг ядроси 
зарарланганда куйидаги узгаришлар юз беради. 1. Куз олма­
сининг пастга ва бир оз ташки томонга харакатланиши кисман 
йуколади (m. obliquus superior нинг фалажи). 2. Баъзи х,ара- 
катларда, масалан, пастга каралганда буюмлар иккитадан бу­
либ куринади, яъни диплопия содир булади.

Узоклаштирувчи нерв (n. abducens). VI жуфт. Узоклаш- 
тирувчи нерв ядроси (nucleus п. abducenti) куприкнинг орка 
томонида—ромбсимон чукурчанинг тагида жойлашган (55-расмга 
каралсин). Бу ядро хужайраларининг аксонлари олдинги томон­
га йуналиб, куприк билан узунчок миянинг пирамидаси чегара- 
сида юзага чикади. Узоклаштирувчи нерв sinus cavernosus де­
ворининг ён багри буйлаб йуна­
либ, fissura orbitalis superior 
оркали куз косасига киради ва 
факатгина ташки тугри мускул 
(m. rectus lateralis) ни нерв­
лайди. Бу мускул куз олмасини 
ташкари томонга тортади.

Узоклаштирувчи нерв ёки 
унинг ядроси зарарланганда 
куйидаги узгаришлар юз бера­
ди:

1 ) ташки тугри мускул (VI) 
фалажланганлиги ' сабабли 
ички тугри мускул (III) куз 
олмасини ички томонга тортиб 
кетади;

фалажланган томонда куз 
олмасининг ички томонга тор- 
тилиб колишига яцинлашган 
страбизм (strabismus conver-
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2 ) фалажланган томонга каралганда буюмлар иккитадан бу­
либ куринади; . *

3) кузни ташки томонга харакатлантириш мумкин булмай 
колади.

Кузни харакатлантирувчи, галтак ва узоклаштирувчи нерв­
лар баравар зарарланганда куз олмасининг харакати бутунлай 
йуколиб, мидриаз ва птоз юз беради. Бунга офталмоплегия 
дейилади. Кузни харакатга келтирувчи нервларнинг алохида 
фалажланишидан ташкари, куз олмасининг ассоциациялашган 
харакатлари хам бузилиши мумкин.

К у з  о л м а с и  а с с о ц и а ц и я л а ш г а н  ( м у р а к к а б )  
харакатларининг узгаришлари. Иккинчи куз олмаси харакатсиз 
турган холатда, бир куз олмасининг узи мустакил харакатланол- 
майди. Иккала куз олмаси бир вактда, бир томонга 
харакатланади. Бунинг учун муайян бир гурух мускуллар баравар 
кискариши, иккинчи гурух мускуллар эса баравар бушашиши 
керак. Масалан, унг томонга каралганда унг кузнинг ташки тугри 
мускули (m. rectus lateralis) кискариб (VI), ички тугри мускули 
(m. rectus medialis) бушашиши (III) ва чап кузнинг ички тугри 
мускули (m. rectus medialis) кискариб (III), т .  rectus latera­
lis бушашиши (VI) керак. Куз олмасининг бундай мураккаб (ас­
социациялашган) харакатлари кузни харакатлантирувчи нерв­
ларнинг ядроларини бир-бири билан бирлаштирувчи система ёрда­
мида содир булади. Бу системага узунасига кетган медиал 
тутам — fasciculus longitudinalis medialis (dorsalis) дейилади 
(69-расм).

У з у н а с и г а  к е т г а н  м е д и а л  т у т а м.  Узунасига 
кетган медиал тутам факат кузни харакатлантирувчи нервлар­
нинг ядроларини бир-бири билан боглаб колмасдан, шу ядроларни 
марказий нерв системасининг бошка кисмлари билан хам 6 of- 
лайди.

Бу тутам мия оёкчасида жойлашган nucleus comissurae 
posterius (Даркшкевич ядроси) билан вестибуляр ядродан бош­
ланиб, церебрал суюклик йули (aquaeductus cerebri) ва ромб­
симон чукурчанинг таги оркали йуналади. Йул-йулакай III —
IV — VI нерв ядроларига толалар беради. Сунгра узунчок мия­
дан утиб, орка мия олдинги шохларида тугалланади. Бу система 
куз олмасининг харакатини бутун тананинг харакати билан бог­
лаб туради.

Кузни харакатга келтирувчи нервларнинг ядроларида узаро 
алока бузилса, куз олмасининг ассоциациялашган харакатлари 
узгаради. Бундай беморлар унг, чап ёки юкори томонга карай 
олмайдиган булиб коладилар. Бунга к а р а ш  ф а л а ж и  дейи­
лади.

Узоклаштирувчи нерв ядроси якинида патологик жараёнлар 
юз берса, зарарланган томонга караш мумкин булмай колади, 
яъни зарарланган томонда караш фалажи содир булади. Бу 
холга г о р и з о н т а л  к а р а ш  ф а л а ж и  дейилади. Патоло­
гик жараён турт тепача (corpora quadrigemina) атрофида бул-

www.ziyouz.com kutubxonasi



69-р а с м. Узунасига кетган медиал тутам.
I — учунасига кетган медиал тутам ядроси; 2 — узунасига кетган 
меднал тутам; 3 вестибуляр нерв; 4 вестибулосп ннал йул.

са, юкори ёки пастки томонга караш фалажи пайдо булади. Бун­
га в е р т и к а л  к а р а ш  ф а л а ж и  дейилади. Бундай бемор­
лар юкори ёки паст томонга карай олмайдилар.

Бош мия пустлогининг айрим зоналари шикастланганда х,ам 
караш фалажлари руй беради. Урта пешона пуштасининг орка 
кисми зарарланган такдирда пустлок караш фалажлари пайдо 
булади. Бунда караш фалажи зарарланган томонда эмас, бал­
ки карама- карши томонда содир булади. Шунинг учун, пато­
логик жараён мия пустлогининг пешона кисмида жойлашган 
булса, бундай беморларнинг куз олмаси зарарланган томонга 
караб туради. Куз олмасини карама-карши томонга харакат­
лантириш мумкин булмайди.
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1. Текширилувчи кишининг куз йириклари катта ёки кичик 
эканлигига, птоз ёки ярим птоз бор-йуклигига эътибор бериш

зарур.
2. Страбизмни текшириш. Агар страбизм борлиги маълум 

булса, унинг узоклашган ёки якинлашган эканлигини билиш 
диагностик ахамиятга эга, чунки узоклашган страбизм III жуфт 
нервнинг, якинлашган страбизм эса VI жуфт нервнинг зарарлан- 
ганлигини курсатади.

3. Диплопияни текшириш. Агар диплопия борлиги аникланса 
унинг кузни кайси томонга каратганда пайдо булаётганлигини 
билиб олиш керак, чунки бу хол кайси нерв зарарланганлигини 
курсатиб беради. Диплопия факат фалажланган мускул томонга 
каралганда юз беради.

4. Нистагмни текшириш. Агарда нистагм борлиги аникланса, 
унинг кайси томонга каралганда содир булаётганлигини билиш 
керак. Агар у ён томонларга Караганда пайдо булса — 
горизонтал, юкорига каралганда пайдо булса — вертикал нистагм 
дейилади. Шунингдек, нистагмнинг майда ёки йириклигини 
хам аниклаш зарур.

5. Куз олмасининг харакатланиш хажмини текшириш. Бунинг 
учун куз олмасининг юкорига, пастга, ички ва ташки томонларга 
харакатланиши текширилади.

6 . Куз корачигини текшириш. Нормал холатда куз корачи- 
гининг шакли юмалок, четлари силлик ва текис булади. Корачик- 
нинг катта-кичиклигига эътибор бериш керак. Унинг кенга- 
йишига мидриаз (mydriasis), торайишига миоз (miosis) дейилади. 
Бир томондаги корачик кенгайиб, иккинчи томондагиси торайган 
булса, а н и з о к о р и я  дейилади. Корачикнинг кенгайиши 
nervus oculomotorius нинг зарарланиши натижасида, торайиши 
эса — симпатик нервнинг зарарланиши туфайли содир булади.

Корачик рефлексларини текшириш. Кузга ёруглик тушганда 
корачик кискаради, коронгуда эса кенгаяди, булар рефлектор 
харакатлардир. Корачик рефлекслари т у р т  х ил булади.

1. Корачикнинг ёругликка турри рефлекси. Текшириш усули: 
текширувчи кафти билан беморнинг кузини беркитади. Нормал 
холатда беркитилган куз корачири кенгаяди, очилганда эса яна 
тораяди.

2. Корачикнинг ёругликка хамкор рефлекси. Текшириш усули: 
текширувчи кули билан беморнинг бир кузини беркитганда ик­
кинчи куз корачири кенгая бошлайди.

3. Корачикнинг конвергенцияга жавоб рефлекси. Текшириш 
усули: узокрокда турган буюмни кузга аста-секин якинлаш- 
тирилса, корачик торая бошлайди.

4. Корачикнинг аккомодацияга жавоб рефлекси. Текшириш 
усули: текширилувчи кишидан жуда узокка караш талаб килина­
ди. Одатда, бунда корачик кенгаяди. Шундан кейин кузга якин 
турган буюмга бирданига караш талаб килинади. Шундай
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килинганда корачик бирданига торайиб, яна кайтадан кенгаяди.
Корачик рефлексларининг узгариши курув, кузни харакат­

лантирувчи ва симпатик нервларнинг зарарланганидан далолат 
беради. Бу узгаришларни текшириш билан бир каторда нерв сис­
темаси захмида пайдо булувчи Аржиль-Робертсон симптомини 
аниклаш хам катта ахамиятга эга. Неврозахмда купин­
ча корачикнинг ёругликка тугри ва хамкор рефлекслари йуколиб 
конвергенция ва аккомодацияга жавоб реакциялари сакланиб 
колади. Бунга Аржиль-Робертсон симптоми дейилади.

ОРАЛИК МИЯ ( DIENCEPHALON)

Ора лик  мия катта миядан ташки томонда ички капсула билан,  
устки т ом он д а  эса кадоксимон танача  ва катта мия гумбази  
билан чегараланади.  Оралик миянинг медиал кисми мия учинчи 
коринчасининг ён дев ор ларидан ташкил топади.

Оралик мия куйидаги кисмларга булинади: оралик миянинг 
устки кисми (epithalamus), урта кисми ёки курув дунглиги 
(thalamus opticum), курув дунглигининг пастки кисми (regio 
subthalami) ва оралик миянинг остки кисми (hypothalamus).

КУРУВ Д У Н Г Л И Г И

Оралик миянинг асосий кисми курув дунглигидан иборат 
(70-расм). Курув дунглиги III коринчанинг ён деворларини таш­
кил этади. Курув дунглигида тери сезгиси ва мускул-бугим 
сезгиси йулларининг иккинчи невронлари тугалланади. Унинг 
хужайраларидан шу йулларнинг учинчи неврон аксонлари бош­
ланади. Курув дунглиги бир канча ядроларга булинади. Унинг 
орка кисмини курув дунглигининг ёстикчаси (pulvinar thalami) 
ташкил килади. Естикчанинг ташки сатхида, ташки тиззаси­
мон тана (corpus geniculatum laterale) жойлашган булиб, у бош­
лангич курув маркази хисобланади. Ташки тиззасимон тана- 
чанинг медиал томонида ва ёстикчанинг тагида ички тиззасимон 
тана (corpus geniculatum mediale) ётади, бу тана бошлангич 
эшитув маркази хисобланади. Курув дунглиги бир неча ядролар 
йигиндисидан ташкил топган.

Энди курув нервининг тузилиши, функцияси ва текшириш 
усулларини куриб чикамиз.

К у р у в  н е р в и — II ж у ф т  (n. o p t i c u s ) .  Тузилиши, 
функцияси, текширув усуллари, зарарланиши.

Курув анализаторининг утказгич йули туртта неврон зан- 
жиридан иборат. I, II ва III неврон хужайралари куз ретинаси 
— тур. пардасида жойлашган (71-расм,а).

Биринчи неврон хужайралари курув хужайралари ёки курув 
таёкчалари ва колбачалари деб юритилади. Таёкчалар асосан 
ретинанинг четларида, колбачалар эса унинг марказида булади. 
Ретинанинг марказидаги сарик догда (macula lutea) куплаб 
колбачалар булади, macula lutea нинг уртасидаги марказий чу-
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71 Р ас м. Курув анализатори

а — куру» гнализаторннинг ретинадагн 
хужайралари схемаси. 1 — таёкча ва чол- 
бачаснмон хужайралар; И — биполяр 
хужайралар; III — ганглиоз хужайра 
лар. б — куз олмасн ва курув анали- 
заторннииг утказгич йуллари I — татки 
(темпорил) курув майдони; 2 — ички 
(назал) курув майдони; 3 — куз олмасн.
4 — кузнинг тур пардаси (ретина); 5 - 
ретинанинг ички ярмидан ксл\вчи аксон­
лар; 5а — курув нервининг хиа*маси; 
6 — ретинанинг ташки ярмидан келувчи 
аксонлар; 7 — курув йуллари; 8 — 
пустлок ости курув марказлари; 9 —- 
Вернике майдони; 10 radiatio optici;
II курув ана.шзаторининг пустлок 
кисми; 12 — олдинги икки тепача; 
n.ociilomotorius нинг парасимпатик 
torius орасида ganglion ciliaris га

толалар; 14- мия оёкчаси; 15— n.ocnlomo.
ganglion ciharis; 17 — нилиар нерв,

13 —
ядросига келувчи 

бор; вчи толалар; 16 
18— корачик мускуллари.

курча (fovea centralis) да эса факат колбачалар жойлашган 
Ретинанинг сарик доги буюмларни энг аник куриш жойи 

хисобланади. Колбачалар кундузи курадиган ва рангни сеза- 
диган хужайралардир, таёкчалар эса буюмларни коронгида ку- 
ришга ёрдам беради. Курув хужайраларининг протоплазматик 
усикчаларида курув пурпури — родопсин жойлашган булиб 
ёруглик таъсиротини нерв импульсига айлантириб беради. Хосил 
булган нерв импульси I неврон аксони оркали II невронга, яъни 
биполяр хужайраларнинг дендритларига етказиб берилади. Сунг­
ра импульс II неврон аксонлари оркали III невронга, яъни 
ганглиоз хужайраларнинг дендритларига утказилади. Ганглиоз 
хужайра аксонлари йигилиб,курув нервини хосил килади

Ретинадаги ганглиоз хужайраларнинг аксонлари куз нерви-- 
нинг папилласида, яъни курув доги (papilla nervi optici) да 
уч гурух булиб йигилади.

Ретинанинг ички ярмидаги ганглиоз хужайралардан йиги- 
лувчи аксонларга н а з а л  гурух дейилади. Ретинанинг ташки 
ярмидаги ганглиоз хужайралардан йигилувчи аксонлар т е м ­
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п о р а л  гурух, деб аталади. Ретинанинг энг тиник курувчи бу­
лаги булган сарик догдан(macula lutea) келувчи аксонлар эса 
м а к у л я р гурух деб юритилади.

Ана шу учала гурух невронлари папиллада йигилиб, курув 
нервини хосил килади. Курув нерви foramen opticum оркали бош 
мия кутисининг ичига кириб, бош мия пешона булагининг асоси­
да жойлашади. Курув нерви турк эгари (sella turcica) тепасида 
чала кесишиб, курув нервининг хиазмасини (chiasma nervorum 
opticorum) хосил килади (71-расм,б). Иккала куз ретинасининг 
ички назал ярмидан бошланувчи аксонларгина кесишади, рети­
нанинг ташки, темпорал ярмида бошланувчи аксонлар эса кесиш- 
май утади. Макуляр кием аксонларининг хам бир кисми кеси­
шиб, колганлари кесишмай утади. Хиазмадан (чала кесишиш 
натижасида) кетувчи нерв толалари йигиндисига — курув трак­
ти (tractus opticus) дейилади (72-расм).

Шундай килиб, чап курув тракти иккала кузнинг чап ярмида 
бошланувчи аксонлардан, унг курув тракти эса иккала кузнинг 
унг ярмидан бошланувчи аксонлардан ташкил топади. Курув 
трактлари мия оёкчасининг ташки томонидан айланиб утиб, яъни 
пустлок ости курув маркази булмиш corpus geniculatim laterale 
билан pulvinar thalami да III неврон тугалланади. Куз корачигн- 
нинг рефлектор ёйига тегишли аксонлари эса хар икки томон-

, даги устки икки тепалик (colliculus superior) да тугалланади.
Устки икки тепаликда тугалланувчи аксонлар куз корачиги 

рефлектор ёйининг афферент, яъни рецептор кисмидир. Устки 
тепалик невронлари кузгалишни майда хужайралардян тузил­
ган III жуфт нервининг парасимпатик ядросига утк^иб беради. 
Бу хужайра аксонлари кузни харакатлантирувчи нерв (n. ocul- 
omotorius) сафида йуналиб, цилиар тугунча (ganglion ciliare) 
да тугалланади. Цилиар тугунчанинг хужайра аксонлари куз- 
галишларини куз корачигини торайтирувчи мускулга (m. sphincter 
pupillae) етказиб беради. Шу тарика куз корачигининг реф­
лекси хосил булади.

Пустлок ости курув марказининг ядроси nucleus corporis 
geniculati lateralis билан pulvinar thalami да IV неврон ху­
жайралари ётади. Уларнинг аксонлари ички капсуланинг орка 
томонидан утиб, курув йули шуъласи — radiatio optica ни хосил 
килади. Бу йул ён коринчалар орка шохининг ташки девори 
буйлаб давом этиб, миянинг энса булагидаги fissura calcarina 
нинг чеккаларида ётувчи курув анализаторининг мия пустлогй- 
даги курув зонасида тугалланади (112-расмга каралсин). Бу 
сохадаги пустлок кават узига хос тузилишга эга булиб, у таргил 
кием — area striata деб юритилади.

Унг ярим шардаги пустлок курув зонаси иккала куз ретина­
сининг унг ярми билан, чап ярим шардаги пустлок курув зонаси 
иккала куз ретинасининг чап ярми билан боглангандир. Пустлок 
курув зоналарининг юкори кисми ретинанинг пастки ярми би­
лан, унинг пастки кисми эса ретинанинг юкори ярми билан 
туташган (73-расм).
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73-рас м. Курув майдони унг 
ярми чап ярим шаридаги курув 
анализаторининнг пустлок соха­
си билан локализацион алокаск

Макуляр толалар эса fissura calcarina нинг ички кисмида 
таркок х,олда тугалланади. Пустлокдаги курув зоналаридан пуст­
лок ости курув марказларига томон марказдан кочувчи нерв 
аксонлари йуналади, бу аксонлар асосан корачик рефлексини 
бошкариб туради (конвергенция, аккомодация ва бошка рефлекс­
лар).

К у р у в  н е р в и н и  т е к ш и р и ш  у с у л и .  Курув нерви­
нинг функцияси куйидагича текширилади:

1) курув уткирлигини текшириш (visus);
2 ) курув майдонини аниклаш;
3) ранг ажратишни текшириш;
4) куз олмасининг тубини текшириш.
Курув уткирлигини текшириш.Курув уткирлиги 74-расмдаги 

жадвал ёрдамида текширилади. Бир-биридан бир минутлик ора­
ликда турувчи икки нуктани аник ва айрим-айрим кура олишга 
нормал к^рув уткирлиги дейилади. Нормал курув уткирлиги 
1,0 га тенг. Агар текширилувчи киши мана шу кичрайтирилган 
жадвалнинг энг пастки каторидаги х,арфларни 5метр масофадан 
туриб укиса, курув уткирлиги 1,0 га тенг булади. Агар у жадвал­
нинг факат энг юкоридаги х,арфларинигина укий олса, курув 
уткирлиги 10 баравар пасайган, яъни 0,1 га тенг булади. Текши­
риш вактида- жадвал ёруглик манбаига каратиб куйилади. 
Курув уткирлигининг пасайиши амблиопия, кузнинг бутунлай 
курмай колиши амавроз дейилади.

Курув майдонини текшириш. Курув майдони периметр 
ёрдамида текширилади. Бунинг учун периметрии ёруглик манбаи­
га каратиб куйилади. Текширилувчи киши* 75-расмда курсатил­
ганидек, периметрнинг уртасидаги ок нуктага караб туради. 
Текширувчи чуп учига бириктирилган иккинчи ок нуктани пери­
метр ёйининг ташки томонидан марказига караб сура бошлайди. 
Маълум бир даражага келганда, марказга караб сурилаётган ок 
нукта курина бошлайди. Шу тарика курув майдонининг
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74-расм. Курув уткирлигини текшириш жадвали.

бир томондаги чети аникланади. Бу майдоннинг бошка чегара- 
лари \ам х,удди шу тартибда аникланади. Курув майдони 
асосан турт томонда — ички, ташки, юкори ва пастки томон- 
ларда текширилади. Нормал холатда курув майдонининг юкори 
чегараси 60° га, ички чегараси 60° га, пастки чегараси 70° га 
ва ташки чегараси 90° га тенг. Курув анализатори йулларининг 
зарарланиши курув майдонининг кискаришига олиб келади. 
Курув майдонининг хамма томонлардан кискаришига курув 
майдонининг концентрик торайиши дейилади. Курув майдонининг 
ичида куриш кобилияти оролча тарзида йуколса, бунга скатома 
дейилади.

Ранг ажратишни текшириш. Ранг ажратиш Рабкиннинг 
полихроматик жадвали ёрдамида текширилади. Бу жадвалда 
\ар хил ранглар фонига бир хил рангли шакл ва ракамларнинг 
тасвири туширилган. Рангни ажратиш узгармаган булса, бу
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V

CVJ
CDII
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75-р а с м. Курув майдонини периметр ёрдамида текши­
риш.

шакл ва ракамлар жуда осонгина укилади. Ранг ажратиш 
сезгиси узгарган булса, бемор бир хил рангдаги шаклларни 
аник кура олмайди.

Рангларни ажрата олмасликка ахромотопсия дейилади. Ранг 
ажрата олмаслик холлари баъзан тугма булиши хам мумкин.

Куз олмасининг тубини текшириш. Куз олмасининг тубини 
текшириш катта ахамиятга эга. Марказий нерв системасининг 
хар хил касалликларида куз олмасининг тубида ана шу касал- 
ликларга хос узгаришлар юз беради.

Нормада куз олмасининг туби кизил рангга эга. Куз олмаси 
тубининг медиал кисмида куз нервининг папилласи жойлашган, 
унинг куриниши пушти ранг ва юмалок шаклда булиб, бир оз 
буртиб туради. Папилланинг уртасидан ретинанинг марказий 
артерияси чикади, унинг ёнида ретинанинг марказий венаси 
жойлашган. Артерия венага нисбатан инмчкарок ва кизилрок 
булади, венага Караганда камрок шохобчалар беради.

Папилладан сарик догга томон артерия ва вена йуналган 
булади. Сарик дог кундаланг жойлашган овал шаклда булиб, 
папилланинг ташки томонида ётади (76-расм,а).

КУРУВ НЕРВИНИНГ ЗАРАРЛАНИШИ, КУЗ ОЛМАСИ ТУБИНИНГ 
ПАТОЛОГИЯСИ

Куз папнлласининг бирламчи ок атрофияси. Бунда куз 
нервининг папилласи ок рангга эга булиб, чегаралари яккол- 
лашади, буртиб турмайди, яссиланади, атрофи иккита халка:
ички томондан ялтирок, ташки томондан корамтир халкалар1 
билан уралган булади.

Вена калибри узгармайди, артериялар эса бир оз торайган
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булади. Айрим вактларда бу касалликда куз папнлласининг кул 
ранг атрофияси хам руй беради. Бунда яссиланган куз нерви 
папилласи кул ранг куринишда булади (76-расм, б, в). Бу 
хол сифилитик табесда (tabes luetica) руй беради.

Куз нервининг неврити. Куз нервининг невритида папиллада 
шу даражада гиперемия руй берадики, папилла рангини куз 
олмаси туби тур каватидан ажратиб булмайди. Папилланинг 
чегараси куринмайди. У икки баравар катталашиб кетади, рети- 
надан буртиб чикмайди. Куз олмаси тубидаги вена кон томири 
кенгайиб, бурмалар хосил килади.

Артериал кон томирлар эса узгармайди (76-расм,г). Баъзан 
кон куйилиш холлари юз беради. Невритдан кейин купинча 
куз нервининг иккиламчи атрофияси руй беради. Куз нерви­
нинг неврити бош миянинг яллигланиши натижасида келиб чик­
кан касалликлар вактида учрайди.

Куз папнлласининг шишуви. Бунда папилла катталашиб 
(шишиб) . ретина сатхидан кутарилиб туради ва унинг чегара- 
лари аник билинмайди. Папилланинг тиниклиги йуколиб, кул ранг 
кизгиш тусга киради. Унин веналари кенгайиб, йул-йулакай 
илон изисимон бурмалар хосил килади. Артериялар эса тораяди, 
баъзи жойларда улар шишган папилланинг ичида колиб, ку- 
ринмай кетади. Папиллада майда-майда кон куйилган жойлар­
ни куриш мумкин. (76-расм, d). Папилла шишидан сунг купинча 
иккиламчи папилла атрофияси пайдо булади. (76-расм, е). Бун­
да папилла аввалига кул рангсимон тусда булиб, кейинчалик 
рангсизланади. Папилла кичрайиб, чегаралари аниклашади ва 
унинг кон томирлари тораяди. Папилла атрофиялана бошлаши 
билан одамнинг курув уткирлиги хам пасая бошлайди.

Папилла шиши асосан бош мия усмасида ва бошка усувчи 
жараёнлар юз берганда пайдо булади.

К у р у в  н е р в и  ва к у р у в  й у л л а р и н и н г  з а р а р ­
л а н и ш и  н а т и ж а с и д а  п а й д о  б у л а д и г а н  у з г а ­
р и шл а р .  Куз ретинаси ёки курув нерви бир томонлама зарар­
ланса, шу томондаги куз курмайди; бу амблиопия ёки амавроз 
дейилади. Агар патологик жараён хиазмани, курув йулини ва 
пустлок ости курув марказларини зарарласа, гемианопсиялар 
пайдо булади. Курув майдонининг ташки ёки ички ярмида ку­
риш йуколади. Гемианопсиялар икки хил булади: г о м о н и м  
г е м и а н о п с и я в а г е т е р о н и м  г е м и а н о п с и я.

Гемианопсия хар икки кузнинг чап ёки унг ярмида содир 
булса — г о м о н и м  г е м и а н о п с и я ,  хар икки кузнинг таш­
ки темпорал ёки ички назал ярмида содир булса — г е т е р о- 
ним г е м и а н о п с и я  дейилади (77-расм).

Курув нерви хиазмасининг урта кисми шикастланса (78— 
раем, в), хар икки куз ретинасининг ички ярмидан келувчи 
аксонлар зарарланади. Еруглик нурларининг гавхарда синиши 
сабабли хар икки томондаги курув майдонининг ташки ярмида 
куриш йуколади, яъни битемпорал гемианопсия содир булади. 
Бу хол гипофиз усмасида купрок учрайди. Хиазманинг хар
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Гомоним гемианопсия

77-р а с м. Гемианопсияларнинг 
турлари.

78-р а с м. Курув анализаторининг хар 
хил кисмлари шикастланганда курув 
майдонининг узгариши; Т — ташки 
(темпорал) курув майдони; N — ички 

(назал) курув майдони.

79-р а с м. Биназал гемианопсия.

Битемпорал гемианопсия

Ьиназал гемианопсия

икки четидаги ён томонлари жарохатланса, 79-расмдаги сингари 
биназал гемианопсия юз беради. Агар хиазманинг четки ёни бир 
томонлама зарарланса, шу томонда 78-расм, С даги каби назал 
гемианопсия руй беради. Бу холат a. carotis interna нинг 
аневризмасида пайдо булиши мумкин.

Курув тракти ва пустлок ости курув маркази бир томонлама 
зарарланса, гемианопсия карама-карши томонда юз беради. 
Курув тракти унг томонда шикастланган булса, чап томонлама 
гемианопсия, чап томонда шикастланган булса, 78-расм, да 
курсатилгандек унг томонлама гемианопсия содир булади.
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Патологик жараён radiatio optica ни ва мия пустлогидаги 
курув сохасини бир томонлама зарарлаган такдирда хам гемиа­
нопсия карама-карши томонда вужудга келади. Лекин пустлок 
гемианопсияси курув йули гемианопсиясига ухшаш тулик бул­
майди, чунки макуляр курув сохаси сакланиб колади (78-расм, 
G), шунинг учун иккала кузнинг марказида куриш фаолияти 
йуколмайди.

Пустлок курув сохаси ва radiatio optica нинг зарарланишига 
гемианопсиядан хам кура квадрант анопсия купрок хосдир. Пуст­
лок курув сохасининг пастки ярми ёки radiatio optica нинг 
ташки ярми зарарланганда, карама-карши, томонда юкори 
квадрант анопсия, пустлок курув сохасининг юкори ярми зарар­
ланганда эса карама-карши томонда пастки квадрант анопсия юз 
беради (78-расм, EF).

ГИПОТАЛАМИК СОХА ВА ВЕГЕТАТИВ НЕРВ СИСТЕМАСИ

Вегетатив нерв системасининг марказий кисмига бош мия 
пустлоги, гипоталамик соха, урта ва узунчок мияда жойлашган 
вегетатив хужайралар туплами ва вегетатив ядролари, орка 
мия Св-  ̂ сегментларининг ён шохларида жойлашган симпатик 
нерв хужайралари хамда орка миянинг S3— S5 сегментларида 
жойлашган вегетатив хужайра тупламлари киради.

Бош мия ярим шарлари пустлогининг хамма жойларида хам 
вегетатив нерв хужайралари учрайди, аммо бош мия пустлогининг 
пешона кисмида (lobus frontalis), тепа кисмида (lobus parieta- 
lis) ва айникса чегарасимон кисмида (lobus limbicus) вегетатив 
нерв хужайраларининг купрок учраши аникланган.

Лимбик система. Вегетатив нерв системасининг бош миядаги 
бошкарувчи маркази — лимбик системадир. Лимбик системага 
мия пустлогининг айрим кисмлари ва пустлок остидаги тугунчалар 
киради.

Лимбик системанинг анатомик чегаралари хозирги вактда тула 
аникланмаган булса-да, уларда куйидаги тузилмалар — хидлов 
йуллари, камарсимон пушта, гипокамп, тишсимон пушта иштирок 
этиши аникланган.

Лимбик системани пустлок ости тузилмаларига — думсимон 
ядро (n. caudatus), пустлок (putamen), бодомсимон танача, 
таламуснинг олдинги кисми, гипоталамус ва бошкалар киради.

Лимбик система турсимон формация (f. reticulais) ва унинг 
юкорига ва пастга йуналувчи йуллари билан чамбарчас борлан- 
ган.

Лимбик система хам симпатик, хам парасимпатик нерв 
системасини бошкариб туради. Энг кучли вегетатив таъсирот 
лимбик системанинг олдинги кисмлари, яъни миянинг орбитал 
пустлок кисми, бодомсимон танача ва камарсимон пушта 
таъсирланганда руй беради. Бунда сулак окиши купаяди, ичак 
перистальтикаси ошади, сийиш тезлашади. Бодомсимон танача 
зарарланса, хамма ички безлар атрофияга учрайди. Шундай
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килиб, автоном ёки вегетатив-висцерал нерв системаси барча 
орган ва тукималарни, кон томирларни, ички секреция безларини 
нервлайди ва улар ишининг маълум бир тартибда боришини 
бошкариб туради. Демак, у бутун организмдаги ички жараёнлар­
нинг бир маромда кечишини таъминлайди.

Автоном ёки вегетатив-висцерал нерв системаси барча орган ва 
тукималарни, кон томирларни, ички секреция безларини нервлай­
ди ва улар ишининг маълум бир тартибда боришини бошкариб 
туради. Демак, у бутун организмдаги ички жараёнларнинг 
нормал боришини таъминлайди.

ГИПОТАЛАМИК СОХА. ТУЗИЛИШИ. ФУНКЦИЯСИ ВА ЗАРАРЛАНИШИ

Оралик миянинг бош мия асосидан куриниб турувчи вентрал 
кисми гипоталамик сохага киради (80 ва 81-расмлар). Унинг 
орка кисмини сургичсимон таначалар (corpora mamillaria) 
ташкил этади. Бу таначаларнинг олдинги кисмида кул ранг 
тепача (tuber cinereum) жойлашган булиб, пастки томонда у 
воронкага (infundibulum) утади. Инфундибулум эса гипофиз 
бези билан туташгандир. Бу без турк эгари (sella turcica)-HHHr 
ичида ётади. Гипофиз асосий ички секреция безларидан биридир. 
Кул ранг тепачанинг олдида курув нервларининг кесишган ери 
(chiasma nervorum opticorum) жойлашган.

80-р а с м. Бош миянинг пастки юзаси (гипоталамик соха).
I —fussura longitudinalis; 2 —14 — sulci et gyri orbitales; 3 — gyris rectus; 
4 — курув хиазмаси; 5 — курув й^ли; 6 — corpus mamillaris; 7 — nervus ocu- 
lomotorius; 8 — sulcus basil laris; 9 — куприк; 10 — substantio perforata pos­
terior; I I — tulx.*r cinereum, 12 — substantia perforata anterior; 13— хидлов 

учбурчаги; 15 — хидлов йули. ■'*
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Гипоталамик соха марказий нерв системасининг хамма кисм­
лари билан богланган булиб, оралик миянинг жуда катта 
аахамиятга эга булган висцерал маркази хисобланади.

Бош миянинг гипоталамик сохаси хаммаси булиб 26 грамм 
огирликка эга. У 22 та ядро группаларидан ташкил топган.

Гипоталамусни 5 та сохачага булиш мумкин:
1. Уч ядро йириндисидан иборат булган преоптик соха.
2. Турт ядро йириндисидан иборат булган олдинги ядро сохаси.
3. Икки ядро йириндисидан иборат булган урта ядро сохаси.
4. Икки ядро йириндисидан иборат булган ташки ядро сохаси.
5. Олти ядро йигиндисидан иборат булган орка ядро сохаси.
Хар бир ядро гурухи узига хос функцияни бажаради.
Гипоталамуснинг функцияси. Гипоталамуснинг функциясини 

урганишни 1918 йилда Карплус бошлаб берди. У маймун бош 
миясининг учинчи коринчаси деворини таъсирлаш натижасида 
унинг кон босими ошиб кетгани ва куз корачири кенгайганлигини 
кузатди. Хозирги замон физиологлари вгт клиницистларининг 
кузатувлари шуни курсатадики, организмнинг ички мухитда содир 
буладиган хамма функциялари гипоталамусда жойлашган ядро­
лар оркали бошкарилиб туради. Бунинг ёрдамида организм ички 
мухитнинг тургунлиги (гомеостазия), яъни тана хароратининг 
доимо бир хил 36,7° да туриши, артериал кон босимининг 120/80 
атрофида булиши; кон таркибидаги канд микдорининг 
1 0 0 — 1 2 0  мг% дан ошмаслиги, холестерин, лецитин, Са, К ва 
бошка курсаткичларнинг маълум чегарада туриши ва бошка 
жараёнларнинг нормал борищи таъминланади.

Гипоталамик соханинг xa[Vбир ядро гурухи муайян функция- 
ларнинг нормал боришини '•*таъминлайди. Масалан, олдинги 
ядро группаси организмда п^йДо буладиган иссикликни атрофга 
таркатишни бошкариш, кон томирлар деворининг кенгайиши 
ва торайиши, меъда-ичак перистальтикасини бошкариш ва нафас 
олишнинг нормал боришини таъминлаш каби функцияларга 
таъсир этади.

Урта ядролар гурухи моддалар алмашинувининг (асосан канд 
ва ёр алмашинувининг), эндокрин ва трофик функцияларнинг 
нормал боришини таъминлайди. Бу ядро жарохатланганда узига 
хос (адипоз-генитал) семириш ва жинсий аъзолар инфантилизми 
(тараккий этмаслиги) руй беради. Бу ядрони хар хил усуллар 
билан таъсирлаш эса ошкозон ва ичакларда трофик узгаришлар, 
кон куйилишлар пайдо булишига олиб келади.

Перивентрикуляр ядро канд алмашинувини бошкаради.
Орка ядро гурухи организмда иссиклик ишл*аб чикаришни, 

ухлаш ва уйгоклик жараёнларини, хаяжонланиш, хотира функ­
цияларини бошкариб туради. Бу ядро жарохатланганда иссиклик 
ишлаб чикариш камаяди, тана харорати пасайиб кетади. Бундан 
ташкари, беморни доимо мудрок босади ёки у чукур уйкуга 
кетади. Бу ядро таъсирланганда эса хаяжон фаолияти кучайиб 
хотиранинг яхшиланиши кузатилади.

Гипоталамус гипофиз функциясига таъсир этиши туфайли

L
www.ziyouz.com kutubxonasi



\амда узининг айрим ядроларида ишлаб чикариладиган гормон­
лар воситасида организмда борадиган барча жараёнларни бош­
кариб туради. Гипоталамус гипофиз функциясига таъсир этиш 
оркали организмдаги хамма ички безларнинг функциясини хам 
бошкаради.

Хар хил патологик жараёнлар — яллигланиш, усма пайдо 
булиши, шикастланиш кабилар таъсирида гипоталамуснинг 
зарарланишига гипоталамик синдром дейилади.

ГИПОТАЛАМИК СИНДРОМЛАР

Гипоталамик синдром хроник касаллик булиб, асосан 
пароксизмал (хуруж) куринишида учрайди ва организмда ички 
мухит тургунлиги (гомеостазия) нинг бузилиши натижасида огир 
вегетатив-кон томир «б^ронлари» пайдо булиши билан ифода­
ланади.

Гипоталамик сиИдром куйидаги куринишда руй беради:
1. Вегетатив кон-томир тури.
2. Нейроэндокрин тури.
3. Нейромускул тури.
4. Нейротрофик тури.
5. Диэнцефал эпилепсия тури.
Г и п о т а л а м и к  с и н д р о м н й н г  в е г е т а т и  в-к о н 

т о м и р  т у р и  — хуруж килганда юрак бирдан каттик 
ура бошлайди ва айни вактда кон босими ошиб ёки пасайиб 
кетади, нафас олиш ритми узгаради. Хуруж вактида юз териси 
кизариб ёки окариб кетади, бемор безгакдаги каби совкотиб 
титрайди, сунг куп терлай бошлайди. Бош огриги айрим вактлар- 
да кунгил айниш ва кусиш билан кечади. Хуруж тутганда 
ёки унинг тугаши олдидан куп микдорда сийдик ажралади.

Гипоталамик сиидромнинг вегетатив-кон томир тури гарчи 
куп ва хилма-хил симптомлардан ташкил топган булса хам, лекин 
хар бнр беморда узига хос доимий симптомлар мавжуд булади. 
Бундан ташкари, гипоталамик синдромнинг вегетатив-кон томир 
турида бошка хил касалликларга хос синдромлар хам вужудга 
келади, бунга сохта синдромлар дейилади. Сохта синдромлар 
юрак, ошкозон, ичак, ут пуфаги, буйрак, ички секреция безлари 
сингари органлар зарарлангандаги каби белгилардан иборат 
булади. Хуруж вактида беморлар купинча юракларидан шикоят 
киладилар. Юрак атрофида каттик санчик ёки сикилиш пайдо 
булиб, улим талвасаси каби хиссиёт вужудга келади. Баъзи 
беморлар бундай пайтда хатто атрофдагилар билан рози-ризолик 
тилай бошлайдилар. Гипоталамик синдромнинг бундай (юрак) 
тури сохта миокард инфаркти дейилади. Бунда юрак уриши 
тезлашиб, унинг атрофида каттик офйК пайдо булиши туфайл*и 
тажрибасиз врачлар баъзан миокард инфаркти деб нотугри 
диагноз куйишади.

Хуруж вактида кориннинг турли кисмларида бирдан пайдо 
булувчи кучли спастик огриклар туфайли аппендицит, ут пуфаги- 
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нинг тош касаллиги, буйрак-тош касалликларининг сохта синд- 
ромлари хам руй бериб туради; айрим тажрибаси кам хирурглар 
бундай касалларни хуруж вактида операция килиб куйишлари 
мумкин. Хуруждан холи вактларда хам бемор умуман дармонсиз, 
боши айланадиган, кузи тинадиган, ёмон ухлайдиган, таъсирчан 
ва йиглоки булиб колиши мумкин. Бундай беморларда хуруждан  
ташкари вактда хам арзимаган сабабларга кура юрак тез уриб 
кетадиган булиб колади. Бундай беморларга купинча невроз, 
неврастения, вегетатив-кон томир дистонияси, пароксизмал 
тахикардия деб диагноз куйишади.

Г и п о т а л а м и к  с и н д р о м н и н г  д и э н ц е ф а л  э п и ­
л е п с и я  тури. Юкорида курсатиб утилган хуружлар пайтида 
бемор баъзан хушдан кетади ва кул-оёкларида тоник тортишиш- 
лар руй беради. Бунга мазкур синдромнинг диэнцефал эпилепсия 
тури дейилади. Диэнцефал эпилепсия купрок аёлларда учрайди.

Г и п о т а л а м и к  с и н д р о м н и н г  н е й р о  э н д о к р и н  
тури. Гипоталамик синдромнинг нейроэндокрин турида купинча 
ошикча семириб кетиш ёки озиб кетиш, иштаханинг зурайиб 
ёки камайиб кетиши, доимий чанкоклик, \айз циклининг узгари­
ши ва жинсий аъзоларда бошка хил узгаришлар руй беради.

Гипоталамик синдромнинг нейроэндокрин тури болалар ва 
катталарда узига хос симптомларнинг пайдо булиши билан 
ифодаланади.

Болалар ва усмирларда моддалар алмашинуви бузилганлиги 
сабабли гавданинг маълум кисмларида ёг туплана бошлайди. 
Ef катламлари корин деворларининг пастки кисмида, кукрак 
кисмида, елкада, сон ва думбада купрок тупланади. Угил 
болалар худди аёлларга ухшаб семиради. Жинсий аъзоларнинг 
ривожланиши тухтайди ёки нормал ривожланган булса, кич- 
райиб колади, шунингдек мояк хам кичрайиб колади. Усмир­
ларда жинсий аъзо атрофида ва култик тагида жун усиб чик- 
майди. Бу адипозогенитал синдром дейилади. Кизларда хайз 
уз вактида бошланмайди, кукрак безлари ривожланмайди. 
Ташки жинсий аъзолари кичрайган холатда колади.

Катталарда гипоталамик синдромнинг нейроэндокрин тури, 
турли ички секреция безларининг сохта синдромлари билан 
ифодаланади; сохта тиреотоксикоз синдром и, сохта феохрома- 
цитома (буйрак усти безининг усмаси) каби касалликлар пайдо 
булади. Бундан ташкари, доимий корин очлиги (булимия) ёки 
иштаханинг бутунлай пасайиб кетиши хам руй бериши мумкин.

Г и п о т а л а м и к  с и н д р о м н и н г  н е й р о т р о ф и к  
тури. Нейротрофик тур умумий ёки айрим сохаларда пайдо 
буладиган терининг шиши (Квинке шиши), соч тукилиши ёки 
бошнинг айрим жойларида сочнинг бутунлай тушиб кетиши, 
терининг маълум кисмлари окариб колиши (лейкодермия), 
трофик яралар ва хар хил дерматозлар пайдо булиши билан 
ифодаланади. Гипоталамик синдромнинг нейротрофик турй 
бошка турлар билан аралаш холда утиши хам мумкин.

Г и п о т а л а м и к  с и н д р о м н и н г  н е й р о м у с к у л
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тури. Гипоталамус зарарланганда дармонсизлик х.оллари учрай­
ди, баъзан бемор бутунлай кимирлаёлмай колади. Бунда сохта 
катаплексии, сохта'пароксизмал фалаж, сохта миастения, сохта 
миотони'я синдромлари' пайдо булиши мумкин. Бу узгаришлар 
харакат марказининг зарарлангани учун эмас, мускуллар функ- 
циясинйнг гипоталамус оркали бошкарилиши бузилиши нати­
жасида содир булади.

Ве г е т а т и в  н е р в  с и с т е м а с и н и  н̂ г п е р и ф е р и к  
кисми. Псриферияда хосил буладиган симпатик нерв тугунча­
лари. чигаллари симпатик ва парасимпатик нерв толалари вегета­
тив нерв системасининг периферик кисмини ташкил килади.

Вегетатив нерв системаси узининг филогенетик, морфологик, 
фармакологик хусусиятлари ва бажарадиган вазифасига кура 
симпатик ва парасимпатик кисмларга булинади.

С и м п а т и к  н е р в  с и с т е м а с и .  Т у з и л и ш и ,  
ф у н к ц и я с и .  Симпатик нерв системаси орка миянинг 8 -буйин 
сегменти (С% ) билан 2 -бел (L2) сегменти оралигида учрайдиган 
орка мия ён шохларида туп-туп булиб жойлашган симпатик 
нерв хужайраларининг толаларидан хамда умуртка погона- 
сининг ички икки ён томонида жойлашган бир жуфт симпатик 
тугунча занжирининг (truntub sympathicus) симпатик толалари­
дан ташкил топгандир (82-рясм).

Орка миянинг ён шохларида жойлашган хужайраларнинг 
нерв толалари орка миянинг олдинги шохларидан чикувчи харакат 
нерв толалари билан кушилишиб орка миядан чикиб кетади.

Симпатик нерв толалари орка миядан чиккач, харакат нерв 
толаларидан ажралади ва ок тусли кушувчи ёки преганглионар 
толалар (rami communicantes albi) номини олиб, симпатик нерв 
тугунчалари занжирига киради (83-расм).

Орка миянинг тахминан S 8 --- D5 сегментларидан бошланувчи 
преганглионар симпатик нерв толалари юз ва буйиннинг, 
D*— Dr сегментларидан бошланувчи толалар эса иккала кул­
нинг, Dg - -  D9 сегментлардан бошланувчи толалар — тананинг, 
D10-12 ва Li-2 сегментларидан бошланувчи толалар эса оёкларнинг 
вазомотор, секретор ва трофик нсрвланишини таъминлайди.

Симпатик нерв тугунчалари занжири ёки чегара симпатик 
устуни (truncus sympathicus) симпатик толалар оркали узаро 
бирлашиб турувчи 20—25 дона симпатик тугунлардан иборат. 
Чегара симпатик устуни буйин, кукрак ва думгаза кисмларига 
булинади. Унинг буйин кисми 3 дона, кукрак кисми 10— 11 дона, 
бел кисми 3—4 дона ва думгаза кисми 3— 6  дона симпатик 
тугунлардан ташкил топган.

Преганглионар нерв толаларининг бир кисми чегара симпатик 
устуни тугунларида тугалланади, колган кисми эса мазкур 
устуннинг тугунларидан утиб, превертебрал тугунларда 
(ganglion semilunare, ganglion mesentericum plexus solaris) ёки 
интрамурал чигалларда (масалан, Мейснер ва Ауэрбах нерв 
чигалларида) ва бошка жойларда тамомланади.

Паравертебрал симпатик тугун билан интрамурал чигалларга
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82-р а с м. Симпатик нерв системасининг схемаси. Орка мия ичидаги 
нукталар ва ён шох ■ хужайралари, чегара симпатик устуни (кора 

рангда) ва ундан чикувчи симпатик нервлар.
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83-р а с м. Симпатик нерв системасининг схемаси. Чегара симпатик устуни 
(преганглионар толалар кора чизик билан, постганглионар толалар пунктир 

чизик билан белгиланган).
I — ganglion cervicale superior, 2 - ganglion cervicale medius; 3 — ganglion cervicale inferior; 

4 -- ganglion stel latum; 5 - plexus solaris; 6 — ganglion mesentericum.

84-p а с м. Парасимпатик нерв системасининг схемаси (преганглионар 
толалар кора чизик билан, постганглионар толалар пунктир чизик билан

белгиланган).
I — ganglion ciliart*, 2 - -ganglion pfcerygopalatinum; 3 — ganglion oticum; 4 — ganglion subman- 

dibularis; 5 -  plexus hypogastricus.

парасимпатик нерв толалари (асосан сайёр нерв толалари) 
келиб кушилади.

Чегара симпатик устуни тугунчаларидан — nervus splanchni- 
cus major ва nervus splanchnicus minor бошланади ва бу толалар 
корин бушлигида жойлашган органларга бориб тугалланади.

N. splanchnicus major кукракнинг D*—D9 тугунларидан 
ажралувчи, n. splanctuiicus minor эса кукракнинг Dio—D12 
тугунларидан ажралувчи постганглионар толалардан ташкил 
топган.

Чегара симпатик устунидан кул ранг кушувчи толалар (rami 
communicantes grisei) х,ам ажралиб чикади ва улар орка мия 
нервлари билан биргаликда терига, мускулларга, ички органларга 
ва кон томирларга етиб боради (84-расм).

С и м п а т и к  н е р в  с и с т е м а с и н и н г  ф у н к ц и я с и .  
Симпатик нерп системаси тери ва барча ички органларнинг кон 
томирларини торайтирувчи, куз корачигини кенгайтирувчи сил-
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лик мускулларни, терининг соч мускулларини, тер безларини 
нервлайди. Юрак фаолиятини тезлаштиради, меъда-ичак фао­
лиятини тормозлайди, бронхларни кенгайтиради.

П а р а с и м п а т и к  н е р в  с и с т е м а с и .  Т у з и л и ш и ,  
ф у н к ц и я с и .  Парасимпатик нерв системаси кранио-бульбар ва 
сакрал кисмлардан иборат. Кранио-бульбар кисмига куйидаги 
ядролар киради:

1. III жуфт краниал нерв (n. oculomotorius) висцерал ядроси 
(III жуфт краниал нервга каралсин). Бу ядронинг парасимпатик 
толалари куз корачигини торайтиришда ва корачикнимг аккомо- 
дацион реакциясида иштирок этади.

2. VII жуфт краниал нерв (n. facialis) ядросининг атрофида 
жойлашган, куз ёши безини нервловчи вегетатив ядро.

Парасимпатик нерв толалари оралик нерв ’(n. intermedins) 
таркибида жаг ости ва тил ости сулак безига боради.

3. Кулок олди сулак безини нервловчи IX краниал нервнинг 
ядроси (gang, nervi glossopharyngei) системасига кирувчи ядро­
лар (nucleus salivatorius superior et inferior).

4. Юракни, бронхларни, меъда-ичак системасини, овкат хазм 
килиш безларини ва бошка ички органларни нервловчи сайёр 
нерв (n. vagus)-нинг висцерал ёки дорзал ядроси. Сайёр нерв 
парасимпатик нерв системасининг энг йирик ва энг мураккаб 
кисмини ташкил этади.

Парасимпатик нерв системасининг сакрал кисмига орка мия 
думгаза кисмининг S2—з сегментларидан бошланувчи чанок 
нерви (n. pelvicus) киради. У жинсий аъзоларни, сийдик пуфагини 
ва тугри ичакни парасимпатик толалар билан таъминлайди.

Парасимпатик нерв системасининг кон томирларини кенгайти- 
рувчи толалари орка миянинг ортки шохларидан хам чикса 
керак деб тахмин килинади (84—85-расмлар).

П а р а с и м п а т и к  н е р в  с и с т е м а с и н и н г  ф у н к ­
ц и я с и .  Парасимпатик нерв системаси кон томирларини кен- 
гайтиришда, корачикни торайтиришда, юрак фаолиятини 
секинлаштиришда, меъда ва ичак перистальтикасини, жигар, 
меъда ва ичак безларининг функциясини кучайтиришда, бронх­
ларни торайтиришда, сийдик пуфагини ва йугон ичакни буша- 
тишда иштирок этади.

Симпатик ва парасимпатик нерв толалари периферияда вегета­
тив висцерал нерв чигалларини хосил килиб, бир-бири билан 
аралашган холда учрайди ва улар, юкорида айтилганидек, 
вегетатив-висцерал нерв системасининг периферик кисмини 
ташкил этади. Нормал шароитда симпатик ва парасимпатик 
нерв системаларининг фаолияти узаро маълум бир мувозанатда 
сакланади ва ички органларнинг ишини хамда ички жараён­
ларнинг нормал боришини таъминлайди. Вегетатив нерв систе­
маси нормал фаолиятининг якка холда бузилиши камдан-кам 
учрайди. Аксари холларда анимал (соматик) нерв системасининг 
марказий ёки периферик кисмларида руй берадиган пагологик 
ходисалар вегетатив нерв системаси фаолиятининг хам бузилиши­
га олиб келади.
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85-ра с м. Ички органларнинг веге­
татив нервланиши. Ички органлар­
нинг симпатик (кора чизик) ва 
парасимпатик (пунктир 4 h j h k ) 

нервланиши.
1 — куз корачиги; 2 - к у :* ёши бели, 3 — 
бурун бушлигининг шиллик пардаси безлари 
ва кон томирлари; 4 — жаг ости сулак бези;
5 — кулок олди сулак бези; 0 юрак; 7 — 
трахея ва бронхлар; 8 - буйрак усти бези;
9 — ошкозон ва ун икки бармок ичак;
10 — кур ичак; 11 — т?»ри ичак;-. 12 — 
сийдик пуфаги; 13 ташки жиисрй орган

С и м п а т и к  н е р в  с и с т е м а с и н и н г  п а т о л о ­
г ия с и .  Чегара симпатик устунининг юкори буйин тугунчах:ида 
юз берувчи патологик ходисалар Хорнер-Клод Бернар синдроми- 
нинг пайдо булишига олиб келади: натижада бу тугунчадан 
чикувчи симпатик толаларнинг фаолияти бузилиб, корачик ва 
куз йириги тораяди, куз олмаси чукур тушиб кетади (enophthal- 
mus), (8 6 -расм). Бу синдром симпатик нервнинг юкори буйин 
тугунчаси ва орка миянинг Се —D| сегментлари шикастланга- 
нида хам хосил булади (87-расм).

Пастки буйин ва биринчи кукрак тугунчаларининг шикастла­
ниши юрак фаолиятининг бузилишига олиб келади. Бу икки 
тугунча купинча кушилган холда учрайди ва юлдузсимон тугунча 
(ganglion stellatum) номи билан юритилади.

Умуман чегара симпатик устунининг патологияси куйидаги 
патологик узгаришларга олиб келади: мускулларнинг тонуси 
бузилади, контрактуралар, калтираш, гиперпатик ва каузалгик 
огриклар пайдо булади. Рефлекслар кучаяди ва мускулларнинг 
механик кузгалиш фаолияти кучайиб кетади.

Тер ажралиш фаолияти, пиломотор рефлекси ва терининг 
кон томир рефлекслари (дермографизм) узгаради ва мускуллар 
билан скелет суякларининг трофикаси бузилади.

Симпатик нерв системаси фаолиятининг кучайиб кетиши нати­
жасида куз олмаси ялтираб, чакчайиб турадиган булиб колади, 
куз корачиги кенгаяди, бундай хол тиреотоксикоз касаллигида
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86-р а с м. Клод Бернар-Горнер синдроми (унг томонда).

87-р а с м. Куз олмасининг симпатик нервланиши.
I — rn. t a rs a I is supcrioi. 2 -  ru. orb it a I is; 3 — m.dilatator pupillae, 4 - centrum cilio-spina le. 5 truncir

sympaticus.

учрайди,  терининг ранги окариб,  F 0 3  териеига у хш а б  гуд да-гудда  
булиб  туради.  Тери доим курук холда  бул ади.  Кон босими  
ошади,  регионар гипертония,  тахикардия,  огизнинг куриб туриши,  
ахилия,  кабзият  булиши,  озиб кетиш каби холатлар руй беради.

Симпатик нерв системаси фа олиятиниш кучайиши тер 
ажралишининг  ошиб кетишига,  яъни гипергидрозга  олиб келади.  
Симпатик нерв системаси  фаолиятининг бутунлай ёки кисман  
бузилиши н ати жа сид а  тер аж р а ли ш и  тухтайди,  бунга  а н г и- 
д р о з дейилади ёки тер ажралиши камаяди,  бунга  эса г и п о г и- 
д р о з дейилади.

П а р а с и м п а т и к  н е р в  с и с т е м а с и н и н г  п а т о л о ­
г и я с и .  Парасимпатик нерв системаси  фаолиятининг бузилиши  
кон томирларининг кенгайиб кетишига,  куз корачигининг тора-  
йишига,  ички органлар ва секретор без лар  фаолиятининг  
бузилишига олиб келади.  Парасимпатик нерв системаси  ф аол и яти ­
нинг кучайиб кетиши н ати жа сид а  бронхиал астма синдроми,  
вазомотор ринит, денгиз касаллиги,  Квинке шиши касаллиги  
пайдо булади.

Чанок органлари вазифасининг бузилиши. Ч ан ок  ор ганлари­
нинг симпатик ва парасимпатик марказ лар и орка  миянинг бел 
ва д ум газ а  кисмларида  жойл ашган.

Чанок органларининг симпатик марказлари орка мия бел 
кисмининг L2 — L сегментларидан,  парасимпатик марказлари эса  
орка мия д у м г а з а  кисмининг S  — Ss сегментларидан гашкил 
топган.
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Симпатик нерв системасининг орка мияда жойлашган марказ­
лари (L2— L*) фаолиятининг кучайиб кетиши ёки доим кузгалган 
холатда булиши сийдик тутилишига олиб келади. Орка мия 
парасимпатик марказлари (S*— Ss) фаолиятининг кучайиб 
кетиши эса, аксинча, сфинктерларни бушаштириб, детрузор мус­
кулларни кискартиради, натижада сийдик пуфагида сийдик 
турмайдиган булиб колади.

Симпатик ва парасимпатик нерв системасининг тугри ичакка 
курсатадиган таъсири, унинг сийдик пуфагига булган таъсирини 
эслатади. Агар патологик жараён орка миянинг бел ва думгаза 
кисмидан юкорида жойлашган булса, сийдик ва дефекациянинг 
тутилиб колиши содир булади. Патологик жараён орка миянинг 
бел сегментларида ва думгаза кисмида жойлашган булса, сийдик 
ва дефекация беморнинг ихтиёрисиз келаверади (85-расмга 
каралсин).

Вегетатив нерв системасининг фаолияти кандай ахволда экан­
лигини аниклаш асаб касалликларига топик диагноз куйишда 
катта ахамиятга эга.

В е г е т а т и в  н е р в  с и с т е м а с и  ф а о л и я т и н и  т е к ­
ш и р и ш  у с у л л а р и .  Вегетатив нерв системаси фаолиятини 
текшириш учун жуда куп ва хилма-хил усуллар тавсия килинган 
булиб, биз улардан энг куп ахамиятга эга булган бир нечтаси 
устидагина тухталиб утамиз.

Аввало вегетатив нерв системаси холатини аниклаш керак. 
Текширувни эрталаб нонуштадан олдин ёки овкатлангандан 
икки соат кейин утказиш мумкин. Хаммаси булиб 3 марта текши- 
рилса, максадга мувофик булади.

Текширув учун купинча куйидаги жадвалдан фойдаланилади. 
Бу жадвалда вегетатив нерв системаси холатини ацглатувчи 
курсаткичлар: терининг ранги, тер безларининг холати, тана 
харорати, терининг хар хил сохаларидаги харорат, пульс тезлиги, 
кон босими, ЭКГ, нафас холати, меъда-ичак, чанок аъзоларининг 
холати, уйку> иш кобилияти, эмоционал холат ва бошкалардан 
фойдаланилади.

Белгилар ва курсаткичлар Симпатик холат Парасимпатик холат

Терининг ранги Ранги учган Ранг кизаришга 
мойил
цианоз холатда 
жуда ёрли 
нормал холатда 
купайган 
тук кизил ранг 

буртиб чиккан 
ошган 
пасайган 

кам
чидамсиз 
нормал холатда 
семиришга мойил 
пасайган

Кон томирлар холати 
Терининг ёглилиги 
Терининг куруклиги 
Тер ажралиши 
Дермографизм

аник билинмайди 
нормал холатда 
тери куру к 
камайган
пушти ёки ок ранг

Тери харорати 
Тана харорати 
Тери пигментацияси 
Совукка чидамлилик 
Иссикка чидамлилик 
Г авда 
Иштаха

пасайган 
ошган 

купайган 
нормал 
чидамсиз 
озишга мойил 
ошган
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Куз корачири 
Пул ьс

кенгайган 
тез уради (тахи­
кардия) 
ошишга мойил 
синусли тахикардия 
булмайди 
тезлашиш га мойил 
секинлашган 
куюк
ошиб кетган 
булмайди
тез кузгалувчанлик 
тез уйгонадиган 
чала уйку 
яхши холатда '

нормал холатда 
секин уради (бради- 

кардия) 
пасайишга мойил 

синусли брадикардия 
булади
секин ва чукур 

тезлашган 
суюк 
нормада 

булади
камхаракат, ланж 
уйкучан

Кон босими 
ЭКГ
Бош айланиши 
Нафас олиш тезлиги 
Сулак ажралиши 
Сулак холати 
Пиломотор рефлекс 
Аллергик шиш 
Темперамент 
Уйку

Жисмоний ишга ко- 
билият
Кондаги канд микдори 
Очликка чидамлилик

ошган
нормал холатда

пасайган
чидамсизлик

пасайган

Тер ажралишини текширишнинг хилма-хил усуллари бор; 
пилокарпин, аспирин ва электр токи таъсирида терининг маълум 
кисмини кузгатиш, электр ваннасида беморни терлатиш ва Минор- 
нинг йод-крахмал усули ана шулар жумласидандир.

Булардан купрок кулланиладиган ва энг ахамиятлиси Минор 
усулидир. Бу усул билан тер ажралишини текшириш учун бемор­
нинг танасини тозалаб ювилади, соч ва тукларни кириб ташлаш 
тавсия килинади. Сунгра уни ёткизиб, танасининг тер ажра­
лишини текшириш учун белгиланган кисмларига бир хил калин- 
ликда махсус йод-спирт эритмаси суртилади. Бу эритманинг 
таркиби куйидагича;

Jodi puri 15,0
01. Ricini 100,0 
Spiritus vini 800,0

Танага суртилган эритма куригандан кейин эритма суртилган 
ерга гуруч крахмалининг кукунини пульверизатор ёки пахта 
ёрдамида бир текисда сетжб чикилади. БеМ'врга 2 грамм аспирин 
ва 1 стакан иссик чой ичирилади, сунгра электр ванна остида 
45 минут ёткизилади, бунда бемор терлайди.

Суртилган эритма таркибидаги йод билан крахмал тер 
ажралиши натижасида реакция бериб, тананинг терлаган кис\£ 
ларида кукимтир-кора ранг пайдо булади. Тер ажралмаган ерлар­
да тананинг ранги узгармай колади. Бемордаги терлашнинг 
к у р и н и ш и  ф о т о г р а ф и я  к и л и н а д и  (8 8 -расм).

Пиломотор рефлекси — агар трапециясимон мускулнинг 
устини коплаб турувчи тери чимчиланса ёки унга совук таъсир 
эттирилса (эфир томизилса), текширилувчи киши танасининг 
шу ярмидаги териси «F03 териси» шаклида гудда-гудда булиб 
колади.
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Пиломотор рефлекси ва уни'нг хосил булиш механизми шундан 
ибдратки, юкорида курсатилган усуллардан бирини кулланиш 
натижасида терида кузгалиш руй бериб, бу жараён вегетатив 
нерв системасининг гипоталамик марказларига таъсир зтса керак, 
деб тахмин килинади. Бу марказлардан кузгалиш жараёни 
орка мия оркали пастга кайтади ва чегара симпатик устуни 
оркали теридаги тук мускулларининг кискаришига хамда тери­
нинг гоз терисига ухшаш гудда-гудда булиб колишига сабабчи 
булади.

Пиломотор рефлексининг хаддан ташкари кучайиб кетиши 
симпатик нерв системасида кузгалиш фаолияти ошиб кетганлиги- 
дан далолат беради. Агар тери билинар-билинмас даражада 
гоз териси куринишига кирса, бу хол симпатик нерв системасида 
кузгалиш фаолияти нормал холда эканлигини курсатади. Орка 
мия касалликларида орка миянинг шикастланган сегментлари 
зонасидан пастда пиломотор рефлекси булмайди, бу эса топик 
диагноз куйишга маълум даражада ёрдам бериши мумкин.

К он  т о м и р  р е ф л е к с л а р и  ё ки д е р м о г р а ­
физ м.  Дермографизм махаллий ва рефлектор булиши мумкин. 
Терининг маълум бир кичкина кисмига бармок ёки неврологик 
болгачанинг дастаси билан чизиш оркали махаллий дермогра- 
физмни вужудга келтирилади. Махаллий дермографиянинг 
мо\ияги шундан иборатки, терининг чизилган ерида кизил, оч 
кизил ёки ок ранг хосил булади. Курсатилган рангларнинг хосил 
булиши терининг капилляр ва майда кон томирларида механик 
кузгалиш хусусияти кай ахволда эканлигини курсатади. Нормал 
холатда кизил ранг бир неча минутдан сунг йуколиши керак. Буни 
нормал холдаги махаллий дермографизм дейилади.

Агар хаддан ташкари кизил ранг хосил булиб, терининг 
чизилган ери атрофга таркалиб, буртиб чикса, унга dermographis- 
mus elevata дейилади ва бундай холат парасимпатик нерв 
системасида кузгалиш фаолияти кучайиб кетганлигидан далолат
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беради. Терида кизил ранг урнига ок ранг хосил булиши эса, 
аксинча, симпатик нерв системасининг функцияси кучайиб кет- 
ганлигини курсатади.

Шуни эсда тутиш керакки, агар кузгатувчи омил жуда 
кучсиз булса (жуда охиста чизилса), дермографизм ок тусда 
булади.

Рефлектор дермографизм терига тугнагичнинг учи билан чи­
зиш оркали вужудга келтирилади. Унинг рефлектор ёйи орка 
миянинг сегментар аппаратида туташади.

Рефлектор дермографизмда терининг чизилган, ери атрофида 
маълум кенгликда жимжимадор кизил йул хосил булади ва у бир 
неча минутдан сунг йуколиб кетади.

Рефлектор дермографизм'тери кон томирларининг кенгайиши 
натижасида вужудга келади. Периферик нервларнинг хамда орка 
мия ортки шохча^рининг касалланиши натижасида тананинг 
маълум кисмларида рефлектор дермографизм вужудга келмас 
лиги мумкин, чунки кон томирларини кенгайтирувчи вегетатив 
толалар орка миянинг ортки шохидан чикиб, периферик нервлар 
таркибига киради.

Вегетатив-висцерал нерв системаси фаолиятини текширишнинг 
юкорида келтириб утилган усулларидан ташкари, тери харора­
тини, электрик каршилигини, гидрофиллик хусусиятини текшириш 
усуллари хам мавжуд. Булардан ташкари Данини ва Ашнернинг 
куз, юрак, буйин, эпигастрал, ортоклиностатик рефлекслари, 
Эрбен синовлари хам тавсия этилади.

Куз-юрак рефлекси (Данини-Ашнер рефлекси). Иккала юмук 
кузга бармоклар билан босилганда'юрак уриши минутига 6 - 1 2  
тага секинлашади. Агар юрак уриши минутига 12—16 тагача 
камайса, бу хол парасимпатик нерв системаси тонусининг 
ошганини билдиради. Агар юрак уриши секинлашмаса ёки 
минутига 2—4 тага тезлашса, у симпатик нерв системаси 
тонуси ошганидан далолат беради.

Ортоклиностатик рефлекс. Чалканча тинч ётган касал пульси 
саналгандан сунг тезда урнидан тургизилади (бу ортостатик 
рефлекс). Бунда юрак уриши минутига 12 тага купаяди, кон 
босими симоб устуни буйича 20 тага ошади. Сунг бемор яна 
ёткизилса, кон босими ва юрак уришининг тезлиги 3 минутдан 
сунг эски холатга кайтади (клиностатик рефлекс).

Агар ортостатик рефлексда минутига пульс 12 тадан ошиб 
кетса, симпатик нерв системасининг кузгалувчанлиги ошишидан 
далолат беради. Агар клиностатик холатда пульс секинлашиб 
кетса, парасимпатик нерв системаси кузгалувчанлиги ошган 
булади.

Фармакологик текширишлар

Адреналин билан текшириш. 1 мл 0,1% ли адреналин соглом 
киши териси остига юборилса, 10 минутдан сунг тери консизланиб 
окаради, кон босими ошади, пульс тезлашади, конда канд
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микдори купаяди. Агар шу узгаришлар тез пайдо булса, нормадан 
кура якколрок куринса, у симпатик нерв системаси кузгалув- 
чанлиги ошганини курсатади.

Атропин бйлан текшириш. 1 мл 0,1% ли атропин тери остига 
юборилса, соглом одамда юрак уриши тезлашади, куз корачири 
кенгаяди, ориз курийди. Агар бу х,олат аник намоён булмаса, 
бу парасимпатик нерв системасининг кузгалувчанлигидан далолат 
беради.

Аспирин билан тер безларини текшириш. 1 г аспирин иссик 
чой билан ичилса, бемор терлайди. Марказий ёки периферик 
асаб системаси зарарланганда узига хос сохаларда тери курук 
булиб тураверади.

Тери хароратини текшириш. Терининг хар хил сохалари узига 
хос хароратга эга. Тананинг тепа кисмлари пастки кисмларидан 
иссикрок булади (орал-каудал конунияти). Кул ва оёкларнинг 
юкори кисмлари харорати уларнинг учидан иссикрок (прок- 
симал-дистал конуният), нормада тананинг икки томонида бир 
хил даражада булади. Хар хил асаб касалликларида бу конуният- 
лар бузилади ёки харорат асимметрияси пайдо булади — 
тананинг ярмида харорат пасайиб ёки ошиб кетади.

Термовизор. Тери хароратини аникловчи, инфракизил нурлар­
ни кайд килувчи аппарат. Маълумки, тери харорати тери остида 
жойлашган кон томирлар торайиши ёки кенгайишига боглик. Бу 
жараён эса вегетатив нерв системаси оркали бошкарилиб туради. 
Бу усуллар ёрдамида терининг хар хил сохаларида нормал 
харорат — нормотермия, иссик харорат — гипертермия ёки совук 
харорат — гипотермия ходисалари руй бериши мумкин.
БОШ МИЯ ТУР ФОРМАЦИЯ СИ (FORMATIO RETICU LARIS)

Бош мия устуни — узунчок мия, куприк, мия оёкчаси ва 
гипоталамус сохаларида жойлашган тур формациясининг хар 
хил хажм ва шаклга эга булган нерв хужайраларидан ва улар­
нинг толаларидан иборат тузилмадир.

Тур формацияси 22 та узига хос ядро гурухларидан иборат 
булиб, икки катта кисмга булинади.

1. Медиал кием — катта гигант нерв хужайраларидан тузил­
ган.

2. Латерал кием — кичик ва уртача катталикдаги неврон- 
лардан тузилган.

Айникса узунчок мия ва куприкда бу кисмлар бир-биридан 
яккол ажралиб туради.

Тур формацияси афферент ва эфферент утказгич нерв йулла­
ри ёрдамида марказий нерв системасининг хамма кисмлари би­
лан богланган.

Тур формация марказий нерв системасининг бошка кисмла­
рига борувчи узун афферент утказгич йуллар — ретикулоспинал, 
ретикулоцеребелляр, ретикулокортикал, ретикулонуклеар йуллар 
ёрдамида орка мия, мияча, мия пустлоги ва краниал нервлар­
нинг -ядролари билан богланади.
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Ретикулоспинал йул (tr.reticulospinalis). Узунчок мия ва 
куприкда жойлашган тур формация хужайраларидан бошланиб, 
орка мия томон йуналади. Орка миядаги ретикулоспинал йул 
кисман руброспинал ва кисман вестибулоспинал йуллар билан 
биргаликда йуналиб, орка миянинг буйин ва кукрак сегментлари­
да тугалланади. Бел сегментлари билан эса орка миянинг про- 
приоспинал толалари ёрдамида богланади.

Ретикулоцеребелляр йул куприкда жойлашган Бехтерев тур 
ядроси, ташки тур ядроси ва парамедиал ядролардан бошланиб, 
миячанинг юкори оёкчаси оркали мияча пустлогида тугалла­
нади.

Ретикулокортикал йул — мия оёкчаси ва гипоталамик соха- 
нинг нерв хужайраларидан бошланиб, мия пустлоги томон йуна­
лади.

Ретикулонуклеар толалар калта нерв йуллари жумласига 
киради. Улар тур формация хужайраларидан бошланиб, шу 
ердаги краниал нервлар ядросида тугалланади.

Афферент утказгич йуллар. Афферент утказгич йуллар деб 
марказий нерв системасининг бошка кисмларидан бошланиб, 
тур формацияси хужайраларида тугалланувчи нерв толаларига 
айтилади. Улар орка мияда спиноретикуляр йуллар, миячада — 
церебеллоретикуляр йуллар, мия пустлогида — кортикоретику- 
ляр ва краниал нервлар ядросида нуклеоретикуляр йуллар хосил 
килиб, тур формацияси хужайраларида тугалланади.

Спиноретикуляр йуллар орка мия ортки шохидан бошланиб, 
спиноталамик ва спиноцеребелляр трактлар таркибида юкорига 
кутарилиб, карама-карши томондаги ва уз томонидаги узунчок 
мия ва куприк тур формациясининг латерал ядросида тугал­
ланади.

Церебеллоретикуляр йуллар миячанинг чувалчанги, фастиги 
(чодир) ва дентата (тишсимон) ядроларидан бошланиб, мия­
чанинг асосан юкори ва урта оёкчалари оркали шу томондаги 
ва карама-карши томонддги узунчок мия, куприк хамда кис­
ман мия оёкчасидаги ядроларда (Бехтеревнинг ретикуляр, па­
рамедиал ва латерал тур ядроларида) тугалланади.

Кортикоретикуляр толалар асосан бош миянинг пешона бу-
лагидан (gyrus centralis anterior ва precentralis) бошланиб, 
пирамидал тракт билан бирга пастга йуналади, шу томондаги 
ва карама-карши томондаги куприк ва узунчок мия тур 
формациясининг хужайраларида тугалланади.

Нуклеоретикуляр йуллар мия устунида жойлашган краниал 
нервлардан бошланиб, шу ердаги формацияси хужайраларида 
тугалланади.

Т ур  ф о р м а ц и я с и н и н г  ф у н к ц и я с и . '  Тур фор­
мацияси марказий нерв системасининг хамма кисмлари билан 
афферент ва эфферент йуллар оркали икки томонлама 6 of- 
ланганлиги туфайли бош мия ва мияча пустлогининг фаолия­
тига, орка мия, узунчок мия ва куприкнинг рефлектор функ-
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циясига таъсир курсатади ва уз навбатида афферент йуллар 
оркали бу системалардан жавоб таъсиротлари олади.

Тур формацияси организмда борадиган мухим жараёнларга 
таъсир этади. У мускуллар тонусига, нафас олиш жараёнига, кон 
томирларнинг кенгайиши ва торайишига, бош мия хамда мияча 
пустлоги ва пустлок ости тугунларининг электрик фаоллигига 
таъсир этади. Бунга тур формациясининг юкорига йуналувчи 
фаоллаштирувчи таъсироти дейилади.

ТУР ФОРМАЦИЯСИНИНГ ЮКОРИГА ЙУНАЛУВЧИ ФАОЛЛАШТИРУВЧИ  
ТАЪСИРОТИ

Тур формациясининг хар хил функционал \олатлари бош 
мия пустлоги электрик фаоллигига таъсир этади ва ухлаш, 
мудраш хамда уйгоклик холатларини келтириб чикаради. Бу 
холатлар икки хил афферент таъсир натижасида пайдо булади.

1. Классик афферент йуллар (тери сезгиси, курув, эшитув, 
хидлов, таъм билиш йуллари) оркали олинадиган таъсиротлар 
(специфик таъсирот системаси). 2. Тур формациядан келувчи 
йуллар оркали олинадиган таъсиротлар (специфик булмаган 
таъсирот системаси).

Специфик таъсирот системаси мия пустлогининг факат маъ­
лум кисмларинигина таъсирлайди (масалан, тери сезги таъси­
ротлари асосан орка марказий пуштани, курув таъсиротлари 
калкарина ёриги атрофидаги пушталарни, эшитув таъсиротлари 
чакка булагининг юкори пуштасини таъсирлайди). Специфик 
булмаган таъсирот эса айни вактда хар иккала ярим шардаги 
мия пустлоги хамма булакларининг фаоллигига таъсир курса­
тади.

Шундай килиб, специфик система мия пустлогида локал 
таъсирот колдирса, специфик булмаган система икки томонлама 
(билатерал) диффуз таъсирот курсатади (89-расм).

Специфик булмаган система асосан специфик системадан ке­
лаётган таъсиротлар натижасида реакцияга киришади ва шундан 
кейингина мия пустлогида диффуз билатерал узгаришларни 
келтириб чикаради. Киши хаётида бош мия пустлогининг диф­
фуз фаоллашуви, кузгалувчанлигининг ошуви, уз навбатида 
специфик системадан келаётган таъсиротларга эътиборни кучай­
тиради ва уни кабул килишни яхшилайди.

Специфик булмаган системанинг таъсиротлари бош мия 
пустлогига специфик система таъсиротларидан тезрок етиб 
келади. Шунинг учун мия пустлогидаги электрик фаоллик- 
нинг локал узгариши доимо диффуз билатерал узгаришлардан 
кейин руй беради.

Т у р  ф о р м а ц и я с и н и н г  з а р а р л а н и ш и  унинг 
юкорига йуналувчи фаоллаштирувчи таъсиротнинг сунишига 
ва мия пустлогининг электрик фаоллиги пасайишига олиб 
келади. Бу хол мудрок босиш, юзаки ёки чукур уйку холат­
ларини келтириб чикаради.
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Т у р  ф о р м а ц и я с и н и н г  п а с т г а  й у н а л у в ч и  
ф а о л л а ш т и р у в ч и  т а ъ с и р о т и .  Орка мия рефлекс- 
ларига ва тонусига тормозловчи ёки енгиллаштирувчи таъсир 
этиши билан ифодаланади. Узунчок мия ва куприк тур фор­
мациясининг латерал кисми таъсирланса, харакат реакциялари 
ва рефлекслар кучаяди. Шу формациянинг медиал кисми 
таъсирланганда эса тормозланиш реакцияси пайдо булади 
ва рефлексларни чакириш кийинлашади. Шундай килиб, орка 
миянинг олдинги шохидаги харакат невронларининг функционал 
холати, тур формациясининг пастга йуналувчи таъсирига бог- 
лик эканлиги аникланган.

МИЯЧА — CEREBELLUM

Мияча эллипсоид шаклида булиб, мия кутисининг орка 
чукурчасида, катта мия энса булагининг остида ва куприк 
билан узунчок мия устида жойлашгандир (43-расмга каралсин).

Бош мия ярим шарларининг энса булагиден миячани ten­
torium cerebelli ажратиб туради. Мияча иккита ярим шардан 
(hemisphaeria cerebelli) хамда уларни бириктириб турувчи урта 
кисми — мияча чувалчангидан (vermis cfcrebelli) ташкил топган.

Миячанинг ташки томони кул ранг модда билан копланган 
булиб, у миячанинг пустлоги дейилади. Мияча пустлогининг 
тагида ок модда ётади. Мияча ок моддасининг оралигида эса 
унинг марказий ядролари: тишли ядро (nucleus dentatus), ти- 
кинсимон ядро (nucleus embolitormis), шарсимон ядро (nuc­
leus globosi) ва ёпилгич ядро (nucleus fastigii) жойлашган 
(90-расм).

Мияча узининг уч жуфт оёклари ёрдамида марказий нерв 
системасининг бошка кисмлари билан богланиб туради.

Тишли ядронинг толалари миячанинг устки оёкларини 
(pedunculi cerebellares superiores) ташкил этади ва унинг тола­
лари урта миянинг кизил ядросида тугалланади. Миячанинг 
пастки оёклари (pedunculi cerebellares inferiores) таркибида 
орка мия ва узунчок миядан миячага йуналувчи проприоцептик 
сезги йуллари, олива ва вестибуляр аппаратнинг миячага келувчи 
йуллари хамда мияча ядряларидан узунчок мияга йуналувчи 
толалар утади.

Миячанинг урта оёклари (pedunculi cerebellares medii) 
куприкнинг кундаланг толаларидан ва оливадан миячага борувчи 
йуллардан ташкил топган. Бу йуллар оркали мия пустлогидан 
ва узунчок миянинг пастки оливасидан миячага томон импульс­
лар келади.

М и я ч а н и н г  ф у н к ц и я с и .  Мияча мувозанатни сак- 
ловчи, ихтиёрий харакатларни координациялаштирувчи ва мус­
кулларнинг рефлектор тонусини бошкариб турувчи органдир. 
Миячанинг урта кисми, яъни чувалчанги статикани саклаш 
вазифасини, унинг ярим шарлари эса, айрим харакатларни 
координациялаш вазифасини бажаради.

www.ziyouz.com kutubxonasi



90-р а с м. Миячанинг ядролари.
I юкори тспачалар; 2 — пастки теиачалар; 3 —■ brachium conjunctivum;
4 — nucleus fastigii; 5 -  nucleus dentatus; 6 — hilus nuclei dentati;
7, 9 — substantia medullaris; 8. 10— миячанинг пуштаси; I 1 — nucleus 
embol ifontiis; 12, 13 — nuclei globosi; 14— incisura cerebelli ant;

15 — velum medullare anterior.

ХАРАКАТ МУВОФИК,ЛИГИ

Маълумки, мияча тана мувозанатини сакловчи ва ихтиёрий 
харакатни мувофиклаштирувчи органдир. Мияча узининг бу 
функциясини бажариш учун пай, бурим, мускул ва борламлар- 
дан гавданинг хар бир харакати, гавда аъзолари вазиятининг 
хар кандай узгариши туррисида юкорига йуналувчи мияча йул­
лари оркали проприоцептик импульслар олиб туради (92-расм).

М и я ч а н и н г  ю к о р и г а  й у н а л у в ч и  й у л л а р и .  
Миячанинг юкорига йуналувчи йуллари икки жуфт вентрал ва 
дорзал йуналишдаги спиноцеребелляр йуллардан ташкил топади. 
Мана шу иккала йулнинг биринчи неврон хужайралари орка 
мия тугунида жойлашган булиб, периферик усикчалари, яъни 
дендритлари периферик нервлар орасида мускул, пай, бурим ва 
борламлардаги проприорецепторларда тугалланади. Аксонлари 
булса, орка илдизча оркали утиб, орка мия ортки шохининг 
асосида жойлашган дорзал ядро хужайраларида ва пастки бел 
сегментларининг орка шохидаги хужайраларда (Говере йули) 
тугалланади.

Дорзал спиноцеребелляр йул (tr._ spinocerebellaris dorsa­
lis) — орка миянинг дорзал ядросидаги хужайра аксонларидан 
иборат булиб (иккинчи неврон), бу йул шу томондаги ён тизим- 
чага утади. Сунгра ён тизимчанинг дорзал кисми оркали узун­
чок мия томон йуналади. Бу йул кесишма хосил килмагани 
учун турри спиноцеребелляр йул хам дейилади. Турри спино-

| оо
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церебелляр йул миячанинг 
пастки оёкчаси оркали миячага 
кириб, мияча чувалчангининг 
юкори кисмидаги пустлок 
каватида тугалланади.

Вентрал спиноцеребелляр 
йул (tp. spinocerebellaris vent­
ralis) пастки бел сегментла- 
рининг орка шохидаги аксон­
лари кесишма хосил килиб, 
орка миянинг карама-карши 
томонидаги ён тизимчанинг 
олдинги кисмига утади (шу­
нинг учун у кесишган спино­
церебелляр йул хам деб юрити­
лади). Вентрал спиноцеребел­
ляр йул дейилишининг сабаби 
хам шунда.

Бу йул спиноталамик йул 
билан бирга урта миячага 
кутарилади. У ерда вентрал 
спиноцеребелляр йул мияча­
нинг юкори оёкчаси оркали 
утади ва шу жойда иккинчи 
кесишмани хосил килиб, мияча 
чувалчангининг пастки кисми­
даги пустлок каватида тугал-

91-расм. Миячанинг марказга ннти- 
лувчи ва марказдан кочув»’ч йиллари 

(Бинг схемаси).
I — tractus cerebello-tegmentalis seu cerebello- 
rubralis; 2 — n.vcstibularis; 3 -  tractus vesti- 
culospinalis; 4 — tractus rubrospinaJis; 5 — мня- 
чанинг ён тизимча йули. 6 -  орка тизимча йрли; 
7 — пирамида й?ли; 8 — к^прикдан миягача 
борувчи йиллар; 9 — пирамида й?лн ва п?ст- 
локдан куприк ка келувчи йиллар; 10 к р̂ув 

дунглиги

ланади. Шундай килиб, кесишган ва кесишмаган спиноцеребел­
ляр йуллар оркали перифериядан миячага импульслар келиб 
туради. Гавданинг фазодаги вазияти узгариб, ички кулокнинг 
ярим доирасимон каналларидан маълум томонга караб суюклик 
окиши натижасида хосил булган импульслар вестибуляр нервнинг 
тармоклари оркали миячага етиб боради. Шу тарика тананинг 
фазодаги вазияти тугрисидаги сигналлар факат спиноцеребел­
ляр йуллар оркалигина эмас, балки ярим дойра шаклидаги канал­
лар оркали хам келиб туради.

М и я ч а н и н г  п а с т г а  й у н а л у в ч и  й у л л а р и .  
Мияча уз функциясини мустакил равишда бажармайди: унинг 
иши бош мия пустлогининг таъсири остида бошкариб турилади. 
Шунинг учун бош мия пустлоги билан мияча уртасидаги ут­
казувчи йуллар устида хам тухталиб утамиз.

Бош миянинг пешона, чакка, тепа ва энса кисмларининг 
пустлок каватида жойлашган биринчи неврон хужайраларининг 
аксонлари ички капсуланинг олдинги оёкчасидан, сунгра мия 
оёкчасидан утиб, куприкдаги иккинчи неврон хужайраларида 
тугалланади (tr.corticopontinus). Бу хужайраларнинг аксонлари 
(иккинчи неврон) карама-карши томондаги аксонлар билан 
кесишиб утиб, миячанинг урта оёкчаси оркали миячя ярим
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шарига киради ва пустлок каватидаги Пуркинье хужайраларида 
тугалланади (tr. pontocerebellaris). Шундай килиб, бош мия 
ярим шари карама-карши томондаги мияча ярим шари билан 
боглангандир. Мияча пустлогидаги учинчи неврон хужайралари 
миячанинг тишсимон ядросида тугалланади. Нихоят, хар икки 
томондаги тишсимон ядро хужайраларининг (4-неврон) аксон- 
лари кесишма хосил килади ва миячанинг юкори оёкчаси оркали 
утиб, бош мия оёкчасидаги nucleus ruber-да тугалланади. 
Кизил ядродан эса 5 -иепрон хужайралари бошланади. Улар 
Форел кесишмасини хосил килиб, куприк, узунчок мия ва орка 
миянинг ён тизимчалари оркали йуналади ва ундаги хар бир 
сегментиинг олдинги шохларида тугалланади. Олдинги шохдан 
мускулга 6 -неврон аксонлари кетади.
ХАРАКАТ МУВОФИКЛИГИНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ ВА 
ПАТОЛОГИЯСИ

Мияча ва вестибуляр аппаратнинг зарарланиши харакат 
мувофиклигининг ва гавда мувозанатининг бузилишига олиб 
келади. Бундай бузилишлар узига хос усуллар билан текши­
рилади.

Б а р м о к - б у р у н  си нови.  Бундай синовда текширилув­
чи киши курсаткич бармогини 92-расмда курсатилганидек бур- 
иининг учига тегизиши керак. Нормал холатда бу осонлик билан 
бажарилади. Агар мияча зарарланган булса, бармок-бурун 
синовини бажаришда интенцион титрок пайдо булади. Бармок  
бурун учига якинлашган сари интенцион титрок зурая беради. 
Бу холат таркок склерозда (sclerosis disseminata) ва миячанинг 
хар хил касалликларида пайдо булади.

Тизза-товон синови. Бу синовии утказиш учун бемор 
бир оёгининг товонини иккинчи оёгининг тиззасига куйиб 93- 
расмда курсатилганидек оёк панжаси томон юргизади. Агар 
мияча зарарланган булса, бу синов нокулай харакатлар билан 
бажарилади.

Дисметрия. Мияча зарарланганда хар кандай харакатни 
бажариш вактида кераксиз, ортикча харакатлар килинади, 
бунга дисметрия ёки гиперметрия дейилади. Нормал холатда 
текширилувчи киши неврологик болгачанинг кенг ва тор кисмини 
бош ва курсаткич бармоклари билан 94-расмда курсатилганидек, 
га^ма-гал ушлайди. Нормал холатда дисметрия булмайди, тек­
ширилувчи киши бу синовии бармокларини керакли даражада 
ёзиш ва юмиш каби силлик, равон, бемалол харакатлар билан 
бажаради. Мияча зарарланганда эса кийналиб ва ортикча 
харакатлар билан бажаради.

Адиадохокинез — бунинг учун текширилувчи иккала кулини 
олдинга узатган холда, уларни бараварига, бир неча маротаба 
супинация ва пронация к и л а д и .  Мияча зарарланган булса, 
шу томонда супинация ва пронация чаккон бажарилмайди ва 
ортикча харакатлар килинади (гиперметрия). Адиадохокинез 
деб ана шунга айтилади.
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92-р а с м. Бармок-бурун сино- 93 Р а с м- Тизза-твввн синовини текшириш 
вини текшириш усули. усули.

Карама-карши тортилиш (Холмс-Стюарт) симптоми. Бунда 
текширилувчининг, 95-расмда курсатилганидек, маркам тортиб 
турган билагини текширувчи уз томонига тортиб туриб, куйиб 
юборади. Мияча зарарланган булса бемор шу томондаги тортиб 
туриб куйиб юборилган билагини нормал холатдаги каби тух­
татиб кололмайди ва шу кули кукрагига бориб урилади.

Нутк. Мияча зарланганда нутк узгаради. Бунда бемор нутк­
нинг равонлиги ва силликлиги йуколиб, хар бир с уз ни бугинларга 
ажратиб талаффуз киладиган булиб колади. Сузлардаги зарур 
бугинларгина эмас, балки хамма бугинлар хам ургу билан айти- 
ладиган булиб колади. Бунга скандирлашган нутк дейилади.

Ромберг симптоми. Миячаси зарарланган беморлар оёк 
панжаларини бирлаштириб, тик турганларида мувозанатни сак- 
лай олмай, гандираклаб кетадилар ёки йикилиб тушишлари 
мумкин. Ромберг симптоми деб ана шунга айтилади.

Юриш. Миячаси зарарланган кишилар тугри юра олмайдилар. 
Улар тик турганларида оёкларини икки томонга керган холда- 
гина мувозанатни саклай оладилар. Юрганда мает киши сингари 
гандираклайдилар ва юриб кета туриб тез бурилолмайдилар. 
Кадам ташлаганларида оёклари олдин кетиб, гавдалари оркада 
колади, натижада улар орка томонга йикилиб тушишлари мум­
кин (96-расм). Бунга асинергик юриш дейилади. Бундан таш­
кари, мияча зарарланганда оёк, кул мускулларининг тонуси 
пасайиб кетади.
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ПУСТЛОК ОСТИ МАРКАЗИЙ ТУГУНЛАРИ

Пустлок ости марказий тугунларига асосан думли ядро 
(nucleus caudatus) ва лентикуляр ядро (nucleus lenticularis) 
киради (97-расм).

Думли ядронинг олдинги калинлашган кисмига унинг боши 
(caput nuclei caudati), пастга караб букилган орка кисмига 
эса думи (cauda nuclei caudati), улар уртасида жойлашган 
кисмига унинг танаси (corpus nuclei caudati) дейилади.

Лентикуляр ядро думли ядро билан курув дунгига нисбатан 
ташки томонда жойлашган булиб, икки кисмдан иборат. Унинг 
тук рангдаги ташки кисмига лентикуляр ядронинг пустлоги (ри- 
tamen), оч рангдаги ички кисмига эса ок шар (globus pallidus) 
дейилади. Улар юпка ок модда кавати (lamina medillaris exter­
na) ёрдамида бир-биридан ажр&либ туради.

Лентикуляр ядронинг юкорида курсатилган икки кисми 
гистологик тузилиши жихатидан бир-биридан катта фарк 
килади.

Бу ядронинг пустлок кисми' (putamen) билан думли ядронинг 
гистологик тузилиши бир-бирига ухшайди, шунинг учун кейинги 
вактларда уларни бирг!а кушиб striatum номи берилган. Стриатум 
ва паллидум бирга кушилиб стриопаллидар системани ташкил 
этади.

Бизнинг ва чет эл олимларининг кейинги йиллардаги тад- 
кикотлари бу система ядроларидаги биохимик жараёнларнинг 
умумийлигини курсатмокда. Соглом одамларда v допаминнинг 
охирги хосиласи — гомованил кислотанинг энг юкори концент­
рацияси nucl. caudatus, putamen, globus ва substantia nigra-да 
аникланган. Допаминнинг бу ядролардаги юкори концентрацияси 
экстрапирамида системаси ядроларидаги биохимик ва функционал 
алокаларнинг бирлигидан дарак беради. Баъзибир патогенетик 
жараёнларда, масалан, паркинсонизмда (бу хакда кейинрок ба­
тафсил тухтаймиз) допаминнинг микдори nucl. caudatus ва 
putamen-да анча пасаяди. Бунда допаминнинг камайиши 
билан бир каторда унинг синтез килиниши хам бузилади, шунинг 
учун паркинсонизмда допамин препарати — Л-Допа берилганда 
мускуллар тонуси нормаллашиб, калтираш камаяди. Бу ядролар 
бир-бирларидан гистологик тузилиши, филогенстик ва онтогенетик 
тараккиётлари билан тафовут киладилар. Globus pallidus 
овалсимон ва учбурчаксимон йирик хужайралардан ташкил 
топган. Бу хужайралар дендритга бой булиб, протоплазмасида 
тигроид модда куп микдорда учрайди. Globus pallidum бошка 
ядроларга Караганда очрок рангга эга, чунки у миелинли 
толаларга бойдир.

Putamen да йирик, купбурчакли хужайралардан ташкари, 
протоплазмасида тигроид моддаси булмаган жуда куп майда 
хужайралар бор. Уларнинг дендритлари калта булиб, миелин 
толалари камдир. Хужайраларнинг зич жойланиши ва толалар­
нинг камлиги бу ядроларнинг ранги тукрок булишига олиб келган.
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Гистологик ва функционал жихатдан nucl. caudatus кжоридагига 
ухшаш тузилишга эга. Пустлок ости марказий тугунларида 
мураккаб шартсиз рефлексларнинг рефлектор ёйлари бирикади, 
булар каторига инстинктлар хам киради. Шунинг учун хам 
пустлок ости тугунлари мураккаб шартсиз рефлекслар маркази 
хисобланади.

ЭКСТРАПИРАМИДА СИСТЕМАСИНИНГ ЙУЛИ

Экстрапирамида системасига nucleus caudatus, putamen, 
globus pallidum, nucleus ruber, substantia nigra ва corpus 
subthalamicum Luisi сохалари киради. Бу системалар мор­
фологик ва функционал жихатдан узаро боглангандир. Экстра­
пирамида системаси бош мия пустлоги билан хам алокада 
булади. Бу алока бош миянинг харакат зонасидан пустлок ости 
тугунларига келувчи йуллар оркали амалга оширилади (98- 
расм). Экстрапирамида системасида хосил булган таъсиротлар 
руброспинал йул оркали периферияга боради.

Экстрапирамида системасида хосил булган импульслар мия 
оёкчасининг кизил ядросидаги (nucleus ruber) хужайра аксон­
лари оркали орка миянинг олдинги шохларига етказиб берилади. 
Кизил ядро хужайраларидан чикувчи аксонлар Форель кесиш- 
масини хосил килиб, карама-карши томонга утади. Шунингдек, 
у куприк ва узунчок миядан утиб, орка мийнинг ён тизимчалари 
оркали йуналади ва орка миянинг олдинги шохларида сегмент

*98-р а с м. Экстра пирамида системаси ядролари ва утказ­
гич йулларининг схемаси.
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99-р а с м. Экстра пи рами Да системаси ва мияча утказгич 
йулларининг схемаси.

I — thalamus opticus; 2 - globus pallidum; 3 — traclus pallidorubralis;
4 — n.rubor; 5 tractus rubrospinalis; 6 — n.dentatus; 7 — tractus b ill bo - 
cerebellaris; 8 — мускул-бугим сезгиларининг утказгич йули; 9 — trac­
tus spinocerebellaris; 1 0 —орка мня ганглияси; II олдинги илдизча.

сайин тугалланади (9 9 -расм). Бу йулни руброспинал йул ёки 
Монаков йули деб хам аталади. Кизил ядро уз импульсларини 
руброретикулоспинал йул оркали хам юбориб туради.

Экстрапирамида системаси мускулларнинг пластик тонусини 
ва уларнинг автоматик ишини бошкаради. Экстрапирамида 
системасининг зарарланиши ихтиёрий харакатнинг узига хос 
узгаришларини келтириб чикаради.

Экстрапирамида системасининг узи хам бажарадиган функ­
циясига кура икки системага булинади:

1) Стриар система (nucleus caudatus ва putamen).
2) Паллидар система (globus pallidum, nucleus ruber, substan­

tia nigra, ва corpus Luisi).
Ана шу икки системанинг зарарланиши мускуллар тонусининг 

узгаришига, автоматик харакатларнинг камайиб кетишига ёки 
ихтиёрсиз, ортикча харакатлар (гиперкинез) пайдо булишига 
олиб келади.

С т р и а р  с и с т е м а н и н г з а р а р л а н и ш и  н а т и ж а ­
с и д а  с о ‘/икр б у л у в ч и  х а р а к а т  у з г а р и ш л а р и .  
Putamen-даги майда хужайраларнинг зарарланиши хореик 
гиперкинезларга олиб келади. Хореик гиперкинез деб тананинг
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хар хил кисмларида ихтиёрсиз, маълум бир максадсиз, тусатдан 
пайдо буладиган ортикча харакатларга айтилади. Бундай бемор­
лар тинч туролмайдилар.

Масалан, кул бармоклари тухтовсиз букилиб ва ёзилиб туради. 
Бемор тусатдан оёгини узатиб, яна тезлик билан йигиб олади 
ёки танасини тусатдан бир томонга букиб, яна тезлик билан 
ёзади. Мимик мускулларнинг гиперкинези натижасида бемор 
пешонасини ихтиёрсиз равишда тириштиради, огзини кийшай- 
тиради, кошини чимиради. Бу харакатлар тусатдан пайдо булиб, 
тез утиб кетади. Шунинг учун бундай беморлар уринларидан 
туриб юра бошласалар, бу пайтда зарур булган кул, оёк ва тана 
харакатлари уйин тушаётган кишини эслатади. Бундай кишиларда 
хореик гиперкинез билан бир каторда мускуллар тонусининг 
пасайиши хам кузатилади. Бу хол инфекцион ёки ревматик 
хореяда учрайди.

Шундай килиб, биз стриар системанинг зарарланишида — 
хореяда гипотоник-гиперкинетик синдромни учратамиз.

Стриар системанинг ганглиоз хужайралари зарарланиши 
натижасида атетоз хам келиб чикади. Атетозда кул панжаси 
хамда бармокларни ёзувчи ва букувчи мускулларнинг тонуси 
ошиб кетади. Харакат импульелари панжа ва бармокларни 
ёзувчи ва букувчи мускулларга бирданига келиши натижасида 
бармокларда чувалчангсимон харакат пайдо булади.

Масалан, бир бармок аста-секин букила бошласа, иккинчиси 
ёзила бошлайди, сунгра букилган бармоклар аста-секин ёзилади, 
ёзилганлари эса букила бошлайди. Бармокларнинг бундай хара­
кати туфайли панжа хар хил куринишга кириб туради ( 1 0 0 -расм).

Стриар системанинг зарарланиши торзион дистонияга олиб 
келади. Торзион дистония тонуснинг мускулларга нотугри так­
симланиши натижасида хосил булади. Бундай беморлар харакат 
кила бошлаганларида тананинг табиий вазияти узгаради. Танани 
ёзилтирувчи мускулларнинг тортиб кетиши натижасида беморнинг 
буйни орка ёки ён томонга кийшайиб, танаси орка томонга 
эгилади. К,ул ва оёклари эса нотугри вазият кашф этади. Худди 
шу вактда юкоридаги мускулларнинг тонуси ошиб кетади ( 1 0 1 -

100-р а с м. Атетозда бармокларнинг вазияти.
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раем). Бундай бемор тинч холатда булганида ёки ухлаганида 
тана уз холатига кайтади.

П а л л и д а р  с и с т е м а н и н г  з а р а р л а н и ш и  н а т и ­
ж а с и д а  с о д и р  б у л у в ч и  у з г а р и ш л а р .  Паллидар 
системанинг зарарланиши тана мускуллари пластик тонусининг 
кучайишига олиб келади. Шу сабабли бундай беморларнинг 
танаси ярим букчайган, оёк ва куллари тирсак ва тизза бугимла- 
ридан ярим букилган холатда булади (102-расм). Бундай бемор­
лар кам харакат булиб колади (брадикинезия). Кул, оёк ва тана 
харакатлари секинлашади, юриш ритмида кул иштирок этмайди. 
Беморнинг кул, оёкларида ва пастки жагида тремор пайдо булади. 
Мимика мускулларининг пластик тонуси ошиб кетганлиги сабабли 
мимик харакатлар йуколади (амимия) ( 103-расм). Бундай бемор­
лар кулганларида кулиш эмоцияси секинлик билан бошланади 
ва кулгини келтириб чикарган сабаб утиб кетган булса хам улар 
илжайиб тураверадилар. Бундай холат эпидемик энцефалитнинг 
хроник даврига (паркинсонизм) ва Паркинсон касаллигига
хосдир. .. , ,

Ички капсула (capsu la
interna)нинг тузилиши.

Ички капсула катта мия 
ярим шарларининг ок модда- 
сидан иборат булиб, пустлок 
ости тугунчалари орасида жой­
лашгандир.

Ички капсула олдинги, орка 
оёкчаларга ва улар орасида 
жойлашган тизза кисмларига 
булинади. Ички капсуланинг 
олдинги оёги думли ядронинг 
боши билан лентикуляр ядро 
орасида жойлашган. Бу
ердан катта миянинг пешона 
кисмидан куприкка томон 
борувчи йуллар утади.

Ички капсуланинг тизза 
кисмидан мия пустлогининг 
харакат анализаторларидан  
краниал харакат нервларининг 
ядроларига борувчи йуллар, 
яъни пирамида йулининг кра­
ниал нервларга тегишли кисми 
утади.

Орка оёкчанинг олдинги 
кисмидан пирамида йуллари, 
орка кисмидан эса мия пустло- 
Ъига келувчи тери ва мускул- 
бугим сезгиларини утказувчи 
йуллар утади (104 ва 97-расм- 
ларга каралсин).

тузи-104-р а с м. Ички капсуланинг 
лиши (схема).

1 — trac tus  fron to -pon tinus, 2 — tractus occip ito- 
tem poropontinus; 3 — ички капсуланинг орка 
оёкчаси, 4 nucleus le n licu la r is ; 5 — ички ка п ­
суланинг олдинги оёкчаси; 6 пешон булаги; 
7 — nucleus caudatus; 8 — ички капсуланинг тнэ* 
заси; 9 — курув дунглиги; 10 - -  энса булаги, 
а — эшитув йуллари; V — курув йуллари (ra d ia ­

tio o p tica ).
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КАТТА МИЯ — TELENCEPHALON

Одамнинг катта мияси уз х,ажми жихатидан марказий 
нерв системасининг энг .катта кисмини ташкил этади ва мия 
устуни билан миячани устки томондан коплаб туради. У икки 
чап ва унг ярим шарлардан иборат булиб, бу ярим шарларни 
устки томонда вертикал чукур э ^ т  (fissura longitudinalis cerebri) 
иккига ажратиб туради. Мазкур эгатнинг остки деворини 
кадоксимон тана (corpus callosum) ташкил этади. Кадоксимон 
тананинг. узи эса катта мия ярим шарларини бир-бири билан 
богловчи нерв толаларидан ташкил топган.

Катта миянинг хар бир ярим шари учта: ташки, ички ва 
остки юзага эга. Мия ярим шарларининг бу юзалари ташки 
томондан кул ранг модда — мия пустлоги билан копланган. 
Мия пустлогининг остида миянинг ок моддаси, катта мия корин­
чалари ва пустлок ости тугунлари жойлашган.

К а т т а  м и я  я р и м  ш а р л а р и  п у с т л о г и н и н г  
т у з и л и ш и .  Катта мия пустлогининг сатхи 1800— 2200 квадрат 
сантиметрга тенг булиб, 15— 16 миллиардга кадар нерв хужайра- 
ларига эга. Олиб борилган купгина цитоархитектоник тадкикот­
лар натижасида мия пустлогида нерв хужайралари 6 кават жой­
лашганлиги аникланган. Ми­
сол тарикасида олдинги марка- г 
зий пуштанинг цитоархитекто- 
ник тузилишици олиб курамиз: л

I. Молекуляр кават — 
lamina zonalis seu molecula- 
ris — миянинг ташки кавати ш 
булиб, асосан майда глия 
х у ж а й р а л а р и  ту п л ам и д ан  
иборат. w

II. Ташки донадор кават — 
lamina granularis externa. Бу 
кават зич жойлашган донадор 
кичик пирамидал хужайралар­
дан ташкил топган. Vli

III. Пирамидал кават — 
lamina pyramidalis. Бу кават 
эса майда, уртача ва катта ко­
пирам ид а л хуж айр ал ардан  
иборат.

IV. Ички донадор кават — 
l a m i n a  g r a n u l a r i s  i n t e r n a .  У ш б у  l05. paCMi а Бош мия nyCMoniHHHr 
Каватда майда, юмалок еки цитоархитектоник ва миелоархитекто- 
полигонал хужайралар ЖОЙ- ник схемаси:
Л Я 111 г я н

« •  -  lam ina zonalis; И — lam ina  g ra n u la r is  ex-
V. Иирик пирамидал хужаи- terna; I l l  — lam ina  p y ra m id a lis ; IV  lam ina

ралар кавати --  lamina gang- g ra n u la r is  in te rna ; V - l a m i n a  g a n g lio n a ris ;
r  * V I — lam ina m u lt ifo rm is .
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1 ionaris. Бу кават йирик — гигант пирамида (Бец) хужайралари 
дан ташкил топган.

VI. Полиморф хужайралар кавати — lamina multiformis — 
хар хил шаклга эга булган майда хужайралардан тузилган.

Юкорида куриб утилган каватлар мия пустлогининг хамма 
булакларида бир хил тузилган эмас. Унинг айрим булакларида, 
шу булакларнинг бажарадиган вазифасига караб, юкорида кел­
тириб утилган каватлардан бири яхши тараккий килган 
булиши, шунингдек мазкур каватнинг узи, уз навбатида яна 
бир неча каватларга булинган булиши хам мумкин. Ана шу 
зонадаги колган каватлар эса яхши тараккий килмаган булади 
(105-расм, а, б, в).

КАТТА МИЯ ЯРИМ ШАРЛАРИ НИНГ ТАШКИ ЮЗАСИ

Катта мия пустлоги жуда куп микдордаги пушта ва эгат­
лар билан булак ва кисмларга ажралган. Катта мия пустлоги­
нинг ташки сатхида энг чукур ва узун ён эгат ёки Сильвий эгати 
(sulcus lateralis Sylvii) жойлашган булиб, унинг чукурга 
ухшаш кенг остки кисмини оролча (insula) ташкил этади. Катта 
мия пустлогининг иккинчи асосий эгати марказий эгат (sulcus 
centralis — Rolandi) деб юритилади. Катта миянинг орка то­
монида тепа — энсааро эгат (su lcus parieto-occ ipital i s ) 
хам жойлашган. Катта мия ярим шарлари бу эгатлар ёрдамида 
пешона (lobus frontalis), тепа (lobus parietalis), энса 
(lobus occipitalis) ва чакка Hobus temporalis) булакларига 
ажралади (106-расм). Ен эгат (sulcus lateralis) чакка була- 
гининг юкори чегарасини хосил килиб, олдинги томонда чаккани 
пешона булагидан, орка томонда эса энса булагидан ажратиб 
туради.

Марказий эгат (sulcus centralis) миянинг пешона булагини 
унинг тепа булагидан ажратиб туради. Тепа-энсааро эгат (su l­
cus parietooccipita 1 is) катта миянинг тепа ва энса булакла- 
рини бир-биридан ажратиб туради. Бу эгат катта мия ярим шар- 
ларининг ички юзасида аник куринади.

Катта миянинг пешона булаги — lobus frontalis. Катта мия­
нинг пешона булаги марказий эгатнинг олдинги томонида жой­
лашган. Унинг ташки сатхида куйидаги эгат ва пушталарни 
куришимиз мумкин: марказий эгатнинг олдинги кисмида, унга 
параллель холда олдинги марказий эгат (sulcus praecentra- 
lis) жойлашган. Бу эгат устки (sulcus praecentralis superior) 
ва пастки (sulcus praecentralis inferior) кисмларга булина­
ди (107-расм, а, б).

Марказий эгат билан марказий эгат олди эгати уртасида, 
вертикал холда олдинги марказий пушта (gyrus centralis anterior) 
ётади. Пешона булагида яна горизонтал холатда жойлашган 
икки эгат — устки ва пастки пешона эгатлари (sulcus frontalis 
superior et inferior) бор. Улар катта мия пешона булагининг
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107-р л f v. 1 o ;i миянинг ташки юзаси (схема).
а — ён томондан куриниши i s iiIcjs  o cc ip ita lis ; 2 — sulcus in te rp a rie ta lis ; 3 — sulcus ce n tra ­
lis ; 4 — sulcus p raecen tra lis , Г> -  sulcus fro n ta lis  superior; 6 — sulcus fro n ta lis  in fe r io r, 7 — ramus 
a n te rio r ho rizo n ta lis ; 8 — ramus an te rio r ascendens; 9 — fissura  cerebri la te ra lis ; 10 — sulcus 
tem pora lis  supe rio r; I I  — sulcus tem pora lis  medius.

б — тепадан куриниш и. 1 — fissura  lo n g itu d in a lis ; 2 — sulcus fro n ta lis  sup; 3 — sulcus fro n ta lis  
in fe r io r; 4 — su lcus p raecen tra lis ; 5 — sulcus ce n tra lis ; 6 — sulcus in te rp a rie ta lis ; 7 — pars m arg i- 

na lis  c in g u li;  8 — sulci occip ita les sup.

олдинги томонини юкори, урта ва пастки пушталарга (gyri 
frontales superior, media et inferior) ажратиб туради.

Пастки пушта хам уч киемга булинади: олдинги томонида 
орбитал кием (pars orbitalis); учбурчак кием (pars triangularis) 
ва оперкуляр кием (pars opercularis).

Катта миянинг тепа булаги — lobus parietalis. Олдинги то­
монда марказий эгат (sulcus centralis) билан, пастки томонда ён 
эгат (sulcus lateralis) билан ва орка томонда тепа хамда энса- 
аро эгатлар (sulcus postcentralis) билан катта миянинг колган 
булакларидан чегараланиб туради.

Марказий эгатнинг орка томонида унга параллель холда 
ортки марказий эгат (sulcus postcentralis) жойлашган. Марка­
зий эгат билан ортки марказий эгат уртасида ортки марказий 
пушта (gyrus centralis posterior) ётади (107-раем, а, б).

Горизонтал холатда жойлашган тепааро эгат (sulcus inter­
parietalis) тепа булагини икки киемга булиб туради;

1. Тепа булагининг юкори кисми (lobulus parietalis superior).
2. Тепа булагининг пастки кисми (lobulus parietalis infe­

rior) .
Тепа булагининг пастки кисми ён эгатнинг юкори учини коплаб 

турувчи чегара усти пуштасига (gyrus supramarginalis) хамда 
чакка булаги биринчи эгатининг (sulcus temporalis superior) 
юкори учини коплаб турувчи учбурчак пуштага (gyrus angularis) 
булинади.
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Катта миянинг чакка булаги — lobus temporalis юкори то­
монда ён эгат билан чегараланиб, пастки томонда миянинг остки
юзасига утади. Унинг ташки юзасида тахминан ён эгатга парал­
лель холда жойлашган учта кундаланг эгат: юкори чакка эгати 
(sulcus temporalis superior), урта чакка эгати (sulcus tempo­
ralis media) ва пастки чакка эгати (sulcus temporalis infe­
rior) бор. Бу эгатлар чакка булагини турт киемга булади: 
юкори чакка пуштаси (gyrus temporalis superior); урта чакка 
пуштаси (gyrus temporalis inferior) ва гиппокамп пуштаси 
(gyrus hippocampi).

Чакка булагининг юкори сатхи ён эгатнинг (sulcus late­
ralis) остки деворини ташкил этади. Унинг орка кисмида бир 
неча (2—3) кундаланг пушталар (gyri temporales transversae) 
жойлашган, уларга Гешли пушталари дейилади.

Катта миянинг энса булаги — lobus occipitalis. — Миянинг 
ташки юзасидаги энса булагининг пушталари уз йуналиши ва 
сони жихатидан доимий эмас.

КАТТА МИЯ ЯРИМ ШАРЛАРИ НИНГ МЕДИАЛ ЮЗАСИ
Катта мия ярим шарлари ички юзасининг марказий кисмида 

кадоксимон тана (corpus collosum) жойлашган. Унинг устки 
кисмида кадоксимон тананинг эгати (sulcus corporis callosi) 
ётади. Кадоксимон тана эгатининг (sulcus corporis callosi) 
олдинги кисмида, унга параллель холда кадоксимон тананинг 
чегара эгатини (sulcus caHosomarginalis) курамиз. Бу икки 
эгат оралигида устки лимбик пушта (gyrus limbicus superior) 
урнашган. Шу сатхнинг орка кисмида миянинг тепа ва эн£а 
булакларини бир-биридан ажратиб турувчи тепа-энсааро эгат 
(sulcus раrieto-occipitalis) жойлашган (108-расм).

Энса булагининг ички сатхида пихеимон эгат (sulcus cal- 
carinus) ётади. Sulcus ра rieto-occipi tal is ва sulcus calca- 
rinus оралигида энсанинг понасимон пуштаси (cuneus), su l­
cus calcarinus-нинг остида эса тилсимон пушта (gyrus lingua­
lis) жойлашган.

Чакка булагининг олдинги кисмида денгиз оти илмоги деб 
аталувчи пушта (uncus gyri hippocampi) ётади.

КАТТА МИЯ ЯРИМ ШАРЛАРИ НИНГ ОСТКИ ЮЗАСИ

Катта мия ярим шарлари асосининг олдинги кисмида мия­
нинг пешона булаги, ундан оркарокда чакка булаклари ва ундан 
хам оркарокда энса булаги жойлашган (109-расм).

Пешона булагининг остида, хидлов эгатида хидлов нервининг 
(n. olfactorius) сугони (bulbus olfactorius) ва унинг йули 
(tractus olfactorius) ётади. Хидлов йули хидлов учбурчаги (trigo- 
num olfactorium) билан тамомланади. Хидлов учбурчаги ва йул­
ларининг орка кисмида Н-краниал нервнинг кесишган ери 
(chiasma nervorum opticorum) жойлашган.
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108-р а с м. Бош миянинг 
ички юзаси (схема).

I — sulcus c in g u li;  2 — sulcus 
corporis ca llo s i; 3 — sulcus mar- 
g ina lis ; 4 — fissura  parie too cd - 
p ita lis ; 5 — fissura  ca lc a rin a ; 
6 — IV  кори нча ; 7 — la m in a  
q u a d r ig e m in a ;  8 — ги п о ф и з ,
9 — forn ix ; 10 — area paro lfac- 

to ria .

109-p а с м. Бош миянинг 
остки юзаси (схема).

I — хидлов учбурчаги; 2 — хид­
лов й^ли; 3 — хидлов c^ fohh;
4 — fissu ra  lo n g itu d in a lis ; 5 — 
sulcus o lfactorius} § r g y r i  orbi- 
tales; 7 -- олдинги илма теш ик 
модда; 8 — uncus g y r i hyppo- 
campi; 9 — урта чакка эгати;
10 -  пастки чакка эгати; I I -  
fissura hyppocampi; 1 2 — f is ­
sura c o lla te ra ls ,  13 — fis s u ra  

. ca lca rina ; 14 — cuneus.
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X, и д л о в н е р в и  (n. o l f a c t o r i u s  )— тузилиши, функ­
цияси, текширув усули, зарарланиши. Хидлов анализаторининг 
йули уч неврон занжиридан иборат. Биринчи неврон биполяр 
хужайралар бурун шиллик каватида жойлашган булиб, унинг 
дендритлари хидлов рецепторларида тугалланади, аксонлари 
эса бирга йигилишиб, 15— 20 дона хидлов ипчалари — fila olfac- 
toria-ни хосил килади. Бу ипчалар lamina cribrosa суягининг 
тешикчалари оркали бош мия кутисининг ичига кириб, хидлов 
сугони (bulbus olfactorius) да тугалланади (1 10-расм).

Хидлов сугонида жойлашган иккинчи неврон хужайралари­
нинг аксонлари хидлов йули (tractus olfactorius) ни хосил килади 
ва бошлангич хидлов марказлари деб аталувчи хидлов учбурчаги 
trigonum olfactorium) билан septum pellucidum-да тугалланади. 

Бошлангич хидлов марказларида жойлашган учинчи неврон 
хужайраларининг аксонлари уз томонидаги ва карама-карши 
томондаги бош мия пустлогининг хидлов анализатори ядросида — 
денгиз оти пуштасида (gyrus hippocampi) ва илм окда (uncus) 
тугалланади (111-раем). Баъзан II неврон аксонлари бошлангич 
хидлов марказларида тугалланмасдан, gyrus hippocampi-да 
тугалланиши хам мумкин.

Текшириш усули . Хидлов нервининг ишини аниклаш учун 
хар бир бурун тешиги оркали турли хил хидли моддалар (камфара 
мойи, керосин ва бошкалар) хидлатилади.

Текширилувчи хидлатилаётган хар хил моддаларни бир- 
биридан ажрата билиши лозим. Бунинг учун уткир хидга 
эга булган моддаларни (ментол, формалин, новшадил спирти 
ва бошка) хидлатиш ярамайди, чунки улар факат хидлов 
рецепторларигагина эмас, балки уч тармокли нервнинг бурун 
шиллигндаги огрик рецепторларига хам таъсир этади.

Патологияси. Хид билишнинг пасайишига — г и п о с м и я ,  
йуколишига — а н о с м и я, кучайиб кетишига — г и п е р о с ­
м и я  дейилади. Гипосмия ва аносмия хидлов нерви, хидлов 
сугони хидлов йули ёки хидлов учбурчагининг зарарланиши нати­
жасида юз беради.

Агар патологик жараён хидлов анализаторининг пустлок 
кисмини зарарласа, хид галлюцинацияси пайдо булиши мумкин.

Катта мия пешона булагининг асосида усмалар пайдо бул­
ганда, купинча хидлов сугони ва хидлов йули зарарланади. 
Шиш жойлашган. томондаги бурун тешиги оркали хид билиш 
йуколади. Бурун шиллик каватининг яллигланиши натижасида 
(гипертрофик ринит) бурун йулла’ри бекилиб колади, бу хам 
хид билишнинг йуколишига олиб келади. Шунинг учун, текшириш 
натижасида аникланган аносмиянинг кандай сабаблар таъси­
рида пайдо булганлигини билиб олиш катта диагностик ахамият- 

:*-,ra эга.
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Бош мия пустлогида сезиш (тери ва проприорецептик сезги), 
куриш, эшитиш, хидлов, ихтиёрий харакат ва бошка проекцион 
зоналар — «марказлар» жойлашгандир. Бу зоналарда ташки 
ва ички мухитдан кабул килинган таъсиротлар олий даражада  
анализ ва синтез килинади ва бу таъсиротларга оргаанизм томо­
нидан тегишли жавоб кайтарилади.

Бундан ташкари, сузлаш, одам нуткини тушуниш, кабул 
килинган таъсиротларга нисбатан тугри тушунча хосил килиш 
(таниш, билиш), хаёт тажрибасида урганилган оддий ва мурак­
каб харакатларни бажариш хусусиятлари, яъни олий нерв фао­
лияти каби функциялар мия пустлоги билан пустлок остида 
жойлашган бошка марказларнинг узаро алокаси натижасида 
руй беради.

Нерв системаси организмни доимо узгариб турувчи ташки 
мухитга мослаштириб туради. Ташки ва ички мухит таъсирот­
лари нерв системасининг анализаторлар деб аталувчи узига хос 
тузилмалари оркали кабул килинади.

А н а л и з а т о р л а р н и н г  т у з и л и ш и .  Хар бир анали­
затор уч кисмдан иборат:

1. Рецептор кисми — анализаторнинг органлари, тери ва шил­
лик пардаларда жойлашган периферик кисмидир. Рецепторлар 
киши организмида жойланишига караб 3 гурухга булинади:

1. Экстрорецепторлар.
2. Проприорецепторлар.
3. Интрорецепторлар.
Экстрорецепторлар икки хил булади: контакт рецепторлар 

ва дистант (курув, эшитув, хидлов ва бошка) рецепторлар. 
Рецепторларнинг асосий функцияси — хар хил ташки ва ички 
таъсиротларни нерв импульсига айлантириб беришдан иборат. 
Хар бир сезги органида жойлашган рецептор факат маълум бир 
таъсиротнигина кабул килишга мослашган булади. Масалан, 
кузнинг тур каватида жойлашган рецепторлар ёруглик таъсирот- 
ларини, ички кулокда жойлашган Кортиев органи рецепторлари 
товуш таъсиротларини кабул килишга мослашгандир. Шундай 
килиб, рецепторларда бошлангич анализ ва оддий синтез жараён­
лари содир булиб туради.

2. Утказгич кисми. Хар бир анализаторнинг утказгич кисми 
нервлардан ва утказувчи системадан иборат булиб, импульсни 
рецепторлардан марказга етказиб беради.

3. Марказий пустлок кисми. Хар бир анализаторнинг пустлок 
кисми бош мия пустлогининг алохида сохаларида жойлашган.

Умуман, бош мия пустлоги анализаторлар комплексидан 
иборатдир. Бош мия пустлогида хар хил ташки ва ички таъсирот­
ларни кабул килувчи рецепторларнинг узига хос анализатор 
зоналари жойлашган. Масалан, куз ва кулокдаги репепторлар- 
да пайдо булган кузгалишларни бош мия пустлогидаги узига 
хос зоналар кабул килади.
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Анализаторларнинг периферик кисми (рецептор) таъсирларни 
нерв импульсига айлантириб берса, унинг мия пустлогидаги 
кисмида олий синтез ва анализ жараёнлари боради.

Хар бир анализатор зонаси мия пустлогининг маълум бир 
булакчаси билан чегараланмаган, балки атрофга кенг таркалган- 
дир. Анализаторнинг зич жойлашган кисмларини а н а л и з а ­
т о р  м а р к а з и  ёки я д р о с и  дейилади. Марказдан четлаш- 
ган сари, анализаторларнинг жойлашиши таркок холатга келиб, 
сийраклаша боради. Бунга анализаторнинг п у с т л о к  п е р и ­
ф е р и я  с и дейилади (112-расм а, б ) .

Бир анализаторнинг периферияси иккинчи анализатор сохаси 
билан кушилиб кетган булади, шунинг учун бир анализатор 
сохасининг зарарланиши иккинчи бир анализатор функциясининг 
хам узгаришига олиб келади.

Шундай килиб, рецепторлар ташки таъсиротни нерв импуль­
сига айлантириб бергандан кейин, импульс утказгич йуллар 
оркали анализатор ядросига ва унинг перифериясига етиб 
боради. Бу ерда олий анализ ва синтез жараёнлари юз беради.

ТЕРИ ВА ПРОПРИОЦЕПТИК (МУСКУЛ-БУГИМ) СЕЗГИ СИСТЕМАСИ

Тери анализаторининг рецепторлари 3 хил булади:
1) огрикли таъсиротларни кабул килувчи рецепторлар;
2) харорат таъсиротларини кабул килувчи рецепторлар;
3) тактил таъсиротларни кабул килувчи рецепторлар.
Проприорецепторларга бугим, пай, боглам ва мускулларда

жойлашган проприоцептик сезгини кабул килувчи, яъни харакат 
анализаторининг рецепторлари киради. Бугим ва мускулларнинг 
хар хил вазияти натижасида пайдо булган таъсиротлар, масалан: 
1) пассив харакат сезгиси; 2) гавда ёки кул ва оёкларнинг фазо­
даги вазиятини билиш сезгиси; 3) вибрация сезгиси ана шу 
рецепторлар оркали кабул килинади. |

Тери ва харакат анализаторининг утказгич йуллари 
узига хос тузилишга, эга, лекин уларнинг умумий хоссалари 
хам бор:

1) бу йулларнинг хаммаси хам учта неврон занжиридан 
ташкил топган.;

2) биринчи неврон хужайралари марказий нерв системасидан 
ташкарида, ganglion spinale да жойлашган;

3) иккинчи неврон аксонлари карама-карши томондаги аксон­
лар билан кесишма хосил килади.

Т е р и  а н а л и з а т о р и н и н г  (огрик, харорат ва кисман 
тактил сезгиларни) у т к а з г и ч  йу ли.  Рецепторлар ёрдамида 
кабул килинган ташки таъсиротлар (огрик, харорат ва тактил 
сезгилар) тери анализаторининг утказгич йули оркали тери 
анализаторининг ядросига етказиб берилади.

Тери анализаторининг утказгич йули учта неврон занжиридан  
иборат булиб (113-расм), биринчи неврон хужайраси орка мия 
тугунида (ganglion spinale) жойлашгандир. Бу хужайраларнинг
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113-ра с м. Тери ва мускул-бугим анализаторининг утказгич йуллари.
I — radix sp ina lis  poste rio r, 2 -  орка мня ганглияси. 3 -  fasciculus sp ino tha lam icus ; 1 - fa s c ic u lu s  
g ra c ilis  et cuneatus; 5 — nuclei g ra c ilis  et cuneatus; 6 — lem niscus m edia lis; 7 — n.vagu*; 8 — trac ing 
spinalis r i. tr ig e m in i; 9 — n.tr igem inus; 10 — thalam us opticus; I I -  fasc icu lus lha lam ocortica lcs

(Макс- Клар ext* маси ).

11 5-р асм . Тана кисмларининг ортки марказий эгатдаги проекцияси.
Чизик узунасига хар бир тана кисмига тегишли пустлокдаги проекцияси курсатади. I -  сна бармок.- 
лари; 2 — оёк панжаси; 3 -  болдир; 4 — сон. 5 — тана. 6 — буйин, 7 — бош; 8 елки бугими. 9 
елка; 10 — тирсак; I I  — билак; 12. 13 — кул панжаси; 14 — V бармок; 15 -- IV бармок. 16 урт;» ба р- 
мок; 1 7 — курсаткич бармок; 18 — катта бармок; 19 — куз ; 20 — бурун; 21 — юз; 2 2 -  юкори лаб; 
23 — лаблар; 24 — пастки лаб; 25 -  тишлар ва ж ар; 26 — тнл; 27 — огиз буш лиги . корин буш
лигндаги органлар; 29 — курув дунглигининг юкоридаги ички ядроси; 3 0 -  оркадая! четки ялро: 

31 -  орка даги пастки ядро. (У . Пенфильд ва Т. Р асм усе* схо маси).

усикчалари иккига — аксон ва дендритга булинади, периферик 
усикчалари (дендритлари) умурткалараро тешикдан (foramen 
intervertebrale) ташкарига чикади. Сунгра х,аракат илдизчалари 
билан бирлашиб, периферик нервларни хосил килади хамда тери­
даги ва шиллик каватлардаги экстрорецепторларда тугалланади.

Биринчи неврон хужайраларининг аксонлари эса орка 
илдизчани хосил килишда иштирок этиб, орка миянинг ортки
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шохидаги хужайраларда тугалланади. Иккинчи неврон хужайра­
лари ортки шохда жойлашган. Уларнинг аксонлари олдинги 
кул ранг битишмада (comissura grisea anterior) кесишиб, орка 
миянинг карама-карши томонидаги ён тизимчага утади. Сунгра 
бош мияга кутарилиб, курув дунглиги (thalamus орМсит)-да 
тугалланади. Шунинг учун бу аксонларга спиноталамик тутам 
(fassiculus spinothalamicus) дейилади.. Спиноталамик тутамнинг 
марказий нерв системасида топографик жойлашиши куйидагича:

Спиноталамик тутам орка мия ён тизимчасининг олдинги 
кисмидан утади ( 1 14-расм). 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 утказгичларнинг эксцентрик жойлашиш 
конуни дейилади. Сунгра спиноталамик тутам узунчок миянинг 
урта кисмидан утиб, куприкда, медиал илмокнинг (lemniscus 
medialis) ташки томонида жойлашади. Мия оёкчасида эса медиал 
илмок билан бирлашиб, кизил ядронинг дорзолатерал томонидан 
утади. Спиноталамик йул курув дунглиги ташки ядросининг 
пастки кисмидаги хужайраларда тугалланади.

Бу хужайралар учинчи неврон хужайралари булиб, уларнинг 
аксонлари дастлаб курув дунглигидан, сунгра ички капсула 
ортки оёкчасининг (crus posterior capsulae internae) орка 
томондаги учдан бир булагидан утиб, мия пустлогининг ортки 
марказий пуштасида ва унинг атрофида тугалланади. Учинчи 
невронни таламокортикал тутам (fasiculus thalamocorticalis) 
дейилади. Ортки марказий пушта (gyrus postcentralis) да тери 
анализаторларининг ядроси жойлашган булиб, шу пуштага 115- 
расмда курсатилган холатда гавда проекцияси тушади.

" Х а р а к а т  а н а л и з а т о р л а р и  (б у f и м-м у с к у л 
с е з г и с и ) н и н г  у т к а з г и ч  йу ли.  Мускул, пай ва бугим- 
ларнинг харакати натижасида проприорецепторларда пайдо 
булувчи кузгалишлар проприоцептик йул оркали харакат 
анализаторининг ядросига етиб келади.

Бу система оркали кисман тактил сезги йуллари хам утади.
Харакат анализаторининг йули учта неврон занжиридан ибо­

ратдир. Биринчи неврон хужайралари орка миянинг тугунида 
(ganglion spinale) жойлашган булиб, уларнинг дендритлари 
периферик нервлар билан бирга мускул, пай, бугим ва суяк 
проприорецепторларида тугалланади.

Биринчи неврон хужайраларининг аксонлари эса орка илдизча 
таркибида, орка миянинг ортки тизимчасига киради (И З — 114- 
расмларга каралсин), сунгра ортки тизимча оркали юкорига 
кутарилиб, узунчок миянинг орка томонида жойлашган nucleus 
gracilis ва nucleus cuneatus хужайраларида тугалланади. Бирин­
чи невронни ганглиобульбар йул (tractus gangliobulbaris) дейи­
лади. Nucleus gracilis хужайраларида тугалланувчи' биринчи 
неврон аксонлари— (fasciculus gracilis) орка мия ортки тизим­
часининг медиал кисмида ётади.
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116-ра с м. Тери ва мускул-бурим сезгилари 
утказгич йуллариниг схемаси.

I — м ускул-бугим  сезгисининг биринчи неврони; 2 — 
тери сезгисинннг биринчи невроии; 3 -  спинал тугун  х у ­
жайралари; 4 — fasc icu lus g ra c ilis ; 5 — fascicu lus cunea 
tus; 6 — спиноталамик йул; 7 — nuc leus-fasc icu li cuneati;
8 — n c u le i- fa s c ic u li g ra c ilis ; 9 — ички илмокни хосил к и ­
лувчи бульботаламик й^л; 10 — lemniscus m edia lis;

1 1 — fasc icu li tha lam oco rtica les . ■//

Fasciculus gracilis-ни орка мия­
нинг пастки тугунларидан келувчи 
(гавданинг пастки кисмига ва оёкка 
тегишли) ганглиобульбар невронлар 
хосил килади (116-расм).

Nucleus cuneatus хужайралари- 
да тугалланувчи биринчи неврон 
аксонлари эса орка мия ортки тизим- 
часининг латерал кисмида жойлаш­
ган булиб, fasciculus cuneatus номи 
билан юритилади. Fasciculus cunea- 
tus-ни орка миянинг юкоридаги 
тугунларидан (гавданинг юкори 
кисмига ва кулга тегишли) келувчи 
ганглиобульбар невронлар хосил 
килади.

Nucleus gracilis ва nucleus cunea- 
tus-да иккинчи неврон хужайра- 
лари жойлашган булиб, уларнинг 
аксонлари ички ёйсимон толаларни 
(fibrae arcuatae internae) вужудга келтиради ва карама-карши 
томондан келувчи толалар билан кесишма хосил килади. Карама- 
карши томонга утган II неврон аксонлари йигилиб, куприкда 
ички илмокни (lemniscus medialis) хосил килади.

Lemniscus medialis мия оёкчасида спиноталамик тутам билан 
кушилиб, курув дунглиги томон йуналади.

Иккинчи неврон аксонлари курув дунглиги вентрал ядроси­
нинг хужайраларида тугалланади. Иккинчи неврон бульботала­
мик йул — tractus bulbothalamicus деб аталади.

Курув дунглигининг вентрал ядросида учинчи неврон хужайра­
лари жойлашган булиб, уларнинг аксонлари ички капсула 
орка оёкчасининг орка томонидаги учдан бир булагидан утади. 
Сунгра бош мия пустлогининг ортки ва олдинги марказий 
пуштасида, яъни харакат анализаторининг ядросида тугалланади. 
Учинчи неврон таламокортикал тутамлар (fasciculi thalamocor­
ticales) деб юритилади. Тери ва харакат сезгиларининг марказий 
нерв системасидаги схематик тасвирини эслаб колиш учун 116- 
расмга каралсин.

С е з г и  с и с т е м а с и н и  т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  
Сезгини текшириш врач ва бемордан нихоятда диккат ва эъти- 
борли булишни талаб этади. Шунинг учун хушини йукотган 
беморларда сезгини текшириш кийин.

Сезгини текширишда куйидаги коидаларга риоя килиш 
зарур.
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1. Текшириш вактида беморнинг кузлари юмук булиши керак, 
чунки беморнинг эътибори чалгиса, у текширувчининг саволларига 
нотугри жавоб кайтариши мумкин.

2. Сезги тананинг симметрик кисмларида текширилади ва 
олинган маълумотларни карама-карши томон билан доимо 
солиштириб курилади.

3. Симметрик кисмларга килинаётган таъсиротлар хамиша 
бир хил кучга эга булиши керак.

4. Текшириш гавданинг хамма кисмида олиб борилади.
5. Текшириш олиб борилаётган хонанинг харорати 20°С дан 

кам булмаслиги шарт.
Т е р и  с е з г и с и н и т е к ш и р и ш .  Терида огрик, харорат 

ва тактил сезгилар текширилади.
Тактил сезгини текшириш учун текширилувчи танасининг 

симметрик кисмларига пахта ёки юмшок соч толаларини сал теги- 
зиб, астагина юргизилади. Шундай кила туриб, бемордан хар 
икки томондаги таъсиротни баравар сезаётган ёки сезмаётганлиги 
суралади.

Терининг огрик сезгиси оддий тугнагич ёки игна ёрдамида 
текшйрилади. Бунинг учун гавданинг симметрик кисмларига игна 
санчиб куриладйГ. Текширилувчи игнанинг уткирлигини сезса, 
«уткир» деб, уткирлигини сезмаса, «утмас» деб жавоб бериши 
лозим. Санчилаётган игнанинг уткирлиги сезилмаса огрик а н е с -  
т е з  и'я с и, кам сезилса огрик г и п е с т е з и я с и  дейилади.

Х а р о р а т  с е з г и с и .  Харорат сезгиси Рот терместезио- 
метри ёрдамида текширилади (117-раем). Бунинг учун бир 
терместезиометрга иссик, иккинчисига совук сув солинади. 
Сувларнинг харорати аниклангандан кейин, беморнинг текшири- 
лаётган тана кисмига хар икки терместезиометр бирин-кетин 
куйилади ва текширилувчидан * иссик терместезиометр билйй 
совук терместезиометэнинг фаркини сезган ёки сезмЯГанлиги

суралади. Нормал холатда . .одам 
2— 3°С гача булган харюрат 
фаркини сезмаслиги Лумпкин. 
Терместезиометрлар уртасидаги 
харорат фарки 3°С дан ортик 
булганда текширилувчи бу  
фаркни сезиши керак.

Агар харорат сезгиси узгарган 
булса, беморлар 10— 20°С ва 
ундан ортикрок харорат фаркини 
хам аниклай олмайдилар. Маса­
лан, агар бемор сувининг харора­
ти 45° С булган терместезиометрни 
15°С хароратли сув солинган 
т ер м ест ези о м етр д а н  а ж р а т а  
олмаса, 30° С га тенг харорат 
фаркини аниклай о л м а га н  
булади.

117-prj  с м. Терместезиометр.
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11 О-p а с м. Хидлов нерви.
1 — хидлов сфронн; 2 — нчки бурун шохчалари; 3—n. naeopalatlnus;

4, Б—pteryffopalatinum; пл. palatini; б—ganglion; 7—п. maxlllarls; 8 — *идло» нпчалари; 9 — \ налов Афли.
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111-р а с м. Хидлов анализаторининг Утказгич йулн.
1 — *ндлов ипчалари; 2 — н̂длов сУронн; 3—stria olfactoria medialis; 4-fornix; 

&—gyrus clnguli; 6—corpus callosum; 7 — к?рув дунглиги; 8—uncus; 9—stria olfactoria;10 — *идлов учбурчаги; li — *идлов А?ли.
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112-ра с м. Хар мл анализаторларнинг бош мия пфстлогадаги
зоналари.

ш бош миянинг таш̂ н юзаси; б — бош мнянннг ичкн юзаси (кизил ранг); г — терм 
анализатори зонаси; сарик Ранг — эшитув анализатори зонаси; *аво ранг — кФру» анализатори зонаси; яшил ранг — н̂длов анализатори зонаси; нукталар — харакат 

анализатори зонаси (А. В. Триумфовдан).
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114-рас м. Терн, мускул-CJfhm сезгнсн ва спиноцеребелляр фтказгнч 
Аелларнинг орка мия буйлаб йфналнш схемаси.

1. 2 — спиноцеребелляр (Флексиг) АУлн; 3 — ён (кесишган) пирамида АУли; 4 — ол- дннгн (кеситмаган) пирамида АУлн; 5 — мускул-бфгим АУлн; 6 — тери сеэгисниинг 
Утказгич АУли; 7 — орка илдизча; 8 — орка мия ганглияси; 9 — олдинги илдизча.
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140-расы. Мня пфстлорндагн олий фаолият функциялари сохалари
(схема).

1 — мотор нутц (гапириш) сохасн (Брок майдони); 2 — ёэув (графия) сохаси;
3 —сенсор*мотор соха; 4 — ихтиёрий харакат сохаси. б — тери ва мускул-69гим се- 
аув сохаси; 6 — стереогноэия сохаси; 7 — пракснс сохаси; 8 —Укув (лексия) сохаси;9—сенсор нутк сохаси (Вернике майдони): 10 — эшитув гноэия сохаси;11 — хисоблаш сохаси.
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145-расм, а. Мня пустлогининг «сфзлаш» майдони.
1— динамик афазия; 2 — афферент «кннестетнк» афазии; 3 — эфферент (кинетик) афаэня; 4 — акустик-миестнк афазия. 6 — сеизор афазия; 6 — амнестнк афазия (А* Р. Луриядан). О —«Гиппокамп донраси»нннг схемаси (ПеЛпец доираси).СМ — гипоталамуснинг c?pfh4chmoh таналари; Тп — к?рув дунглигининг олдинги 
ядроси; GC — белборенмон эгат; S — т?сик ядролари; Hth — гипоталамус; Н — гн- локамп; R — урта миянинг тур формацияси; ДМ — таламуснинг дорзомедиал ядроси.
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М9-р а с м. Бош мия асосидаги артериялар.
1—art. cerebri ant ; 2—art. communicane ant.; 3 — art. carotis interna 4—art. cerebri posterior; 5—art. cerebelli superior; 6—art. baslllarls; 7—art. cerebtlll 

inferior an terior; 8—art. cerebelli inferior posterior; 9—art. vertebralis;10—art. communicane posterior; 11 —art. cerebrlmedia.
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150-расы. Бош мня артерняларинннг тарыокланиш схемаси (ички юза).
1 — узунчок мня; 2 — мияча; 3 — бош миянинг энса булаги: 4—art. cerebri posterior; 
Б—art. cerebelli superior; 6—art. paracentralis; 7—art. praecuneus; 8—fornix; 9—septum pellucidum 10—genu corporis callosi; 11—art. frontalis,posterior; 12—art. frontalis media; 13—art. cerebri anterior; 14—art. frontalis anterior; 15—art. commissure anterior; 16—art. orbitalis; 17—art. cerebri anterior; 18—art. temporalis anterior; 19—n. opticus; 20—art. temporalis media; 21—recessua infundibuli; 22—art. basillarls; 23—art. cerebelli inf. anterior; 24—art. cerebelli inf. posterior; 25—art. vertebral!»; 26—art. spinalis anterior.
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151-ра с м. Бош мня артерняларинннг тармоцланиш схемаси (ташки юза).
1— art. cerebri media; 2—art. orbitofrontalis: 3—aft precentralis; 4 — миянинг пешона б?лаги; 5—art. rolandlca; 6—art. postcentralis, 7—art. parietalis Inf.; я — бош миянинг энса б?лагн; 9. 17—art. temporalis posterior; 10—art. cerebri posterior; II — мняча; 
12—art. cerebelli inf. post; 13—art. vertebralis; 14 — узунчок мия; 15—art. cerebelli 
superior; 16—art. basillaris; 18—art. temporalis media; 19—art. temporalis anterior.
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Бош мия артериясинниг кои билан таъмннланиш зоналари: кизил рангда — бож мия Урта артерия зонаси; сарик рангда — бош мия олдинги артерия зонаси; »fK рангда — бош мня орка артерия зонаси; а — ташки юза, 5 — ички юза.
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153-ра с м. Бош мия смнуслари ва всналари.
1—V. facialis communis; 2—v. facialis posterior; 3—plexus pterygoideus; 4—лг. 
facialis anterior; 5—v. ophthalmica inferior; 6—v. ophthalmica superior; 7—а™. carotis interna; 8—sinus cavernosus; 9—sinus sagitalis inferior; 10—v. cerebri 
magna (Galeni); II—sinus sagitalis superior; 12—sinus rectus; 13—confluens sinuum; 14—sinus petrosus superior; 15—sinus sigmoideus; 16— v. jugularis interior.
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154-р а с м. Бош мия асосининг синуслари ва веналари.
1—sinus rectus; 2—sinus transversus: 3—sinus sigmoideus: 4—plexus venosl ver- 
lebralis interna; 5—sinus sphenoparietalis; 6—art carotis interna; 7 — к?рув нерви; 8— infundibulum; 9—sinus petrosus inferior; 10—11—sinus occipitalis; 12—sinussagitalis superior.
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"160-ра см, а. Бош миянинг ён томондан кфриннши
I—III коринчд; 2 — ён корннчанннг пастки шохи: recessus lat. vent IV.4—IV коринча; 
7)—fastigiuvn; 6 — ён корннчанннг ортки шохи; 7 — Сильвий сув й£ли; 8—recessus 
supraplnealis; S — ён корннчанннг марказий кисми; 10—Монро тешиги; 11— ён 
корннчанннг олдннги шохи; 12—recessus praeopticus; 13—recessus Infundibuli vent г.

. Ill;
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160-ра см, б. Бош миянинг олдиндан куриниши.
1 — ён корннчанннг пастки шохи; 2 — коринча; 3 — ён корннчанннг ортки шохи;
4 — ён корннчанннг олдинги шохи; 5 — коринчалараро тешик (Монро тешиги);6—fissura longitudinalis cerebri.
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1 — эпистрофея; 2 — атлант; 3 — мняча; 4 — ён корннчанннг пастки шохи; 5 — Силь­
вий сув й?ли; 6. 10 — ён корннчанннг ортки шохи. 7 — Монро тешиги; 8—9 — ён корннчанннг олдинги шо.\и; 11 — ён корннчанннг пастки июхн; 12—IV коринча; 

13 — орка миянинг марказий качали.

www.ziyouz.com kutubxonasi



162-ра с м. Бош ва орка мия пардалари.
1 — орка миянинг арахноидеа пардаси; 2—cisterns magna; 3 — арахноидеа пардаси; 
4—sinus sigmoideus; 5—sinus transve'rsus; 6—sinus sagitalis superior; 7 — каттик нарда; 8—polus occipitalis; 9—sinus rectus; 10 — мияча: II—art. cerebelli inferior posterior; 12—art. vertebralis.

www.ziyouz.com kutubxonasi



Тери сезгиларини текширишдан максад: 1) узгарган тери 
сезгиси хусусиятини аниклаш; 2) узгарган тери сезгиси чегара- 
сини аниклашдир.

Х а р а к а т  ( м у с к у л  в а  б у г и м )  с е з г и с и  ни  
т е к ш и р и ш .  П а с с и в  х а р а к а т  с е з г и с и .  Бу сезгини 
текшириш учун кузини юмиб турган текширилувчининг кул ва 
оёк бугимлари исталган томонга букилади. Нормал холатда 
текширилувчи бугимларининг кайси томонга букилаётганини 
аник хис килади ва уз бугимларининг маълум томонга — унгга 
ёки чапга букилаётгани хакида аник жавоб кайтаради. Текши­
риш оёк ва кулнинг майда бугимларидан бошланади. Агар 
проприоцептик сезги узгарган булса, бемор уз бугимларининг 
кайси томонга букилаётганини сеза олмайди. Бу хол пассив 
харакат сезгиси бузилганлигидан далолат беради. Пассив хара­
кат сезгиси бузилган булса, унинг кайси бугимларда бузилган- 
лигини аниклаш зарур. Пассив харакат сезгисида чукур узга­
ришлар юз берган булмаса, у холда узгаришлар факат кул ва 
оёкнинг бармок бугимларидагина булади.

Т а н а  к и с м л а р и н и н г  ф а з о д а г и  в а з и я т и н и  
б и л и ш  с е з г и с и .  Текширилувчининг бир кули ёки оёги 
маълум бир вазиятга келтирилади, сунгра текширилувчидан ана 
шу вазиятни тасвирлаб бериш хамда иккинчи кулини ёки оёгини 
шу вазиятга келтириш талаб килинади. Нормал холатда текши­
рилувчи уз оёги ёки кулининг вазиятини (гарчи кузи юмук булса 
хам) тасаввур кила олади, шунинг учун иккинчи кули ёки 
иккинчи оёгини хам осонлик билан шу вазиятга келтиради.

Агар харакат сезгиси зарарланган булса, бемор берилган 
вазиятни тасаввур кила олмайди. Шу сабабли, иккинчи кули 
ёки оёгини шу вазиятга келтиролмайди.

Бармок-бурун синови. Харакат сезгиси узгармаган булса, 
текширилувчи 92-расмдагидек, кузларини юмиб туриб, курсаткич 
бармоги билан бурун учини осонгина курсата олади. Башарти 
харакат сезгиси бузилган булса, бемор уз гавдаси кисмларининг 
фазодаги вазиятини тасаввур кила олмаганлиги сабабли, 
бурун учини хам топа олмайди. Бунга бармок-бурун атаксияси 
дейилади.

Тизза-товон синови. Нормал холатда текширллувчи кузини 
юмиб туриб, 93-расмда курсатилганидек, бир оёгининг товони 
билан иккинчи оёгининг тиззасини осонлик билан топа олади ва 
товонини болдир устидан панжа томонга юргизади. Харакат 
сезгиси узгарганда эса, бу синовии бажариш кийинлашади ёки 
тамоман мумкин булмайди. Бунга тизза-товон атаксияси дейилади

Ромберг симптоми. Текширилувчи кузини юмган холда, иккала 
оёк панжаларини жуфтлаштириб, тик туради. Харакат сезгиси 
узгармаган булса, текширилувчи кимирламай тик тура олади. 
Бу сезги бузилганда эса, бемор кузини юмиши билан мувозанатни 
саклай олмайди, гандираклайди ёки йикилиб тушади. Бунга 
статик атаксия дейилади.

Вибрация сезгиси. Вибрация сезгисини текшириш учун камер-
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тондан фойдаланилади. Бунинг учун вибрациялантирилган камер­
тон оёкчаси терига якин турган суяк усикларига куйилади. Бунда 
текширилувчи камертон вибрациясини сезиши керак.

Вибрация сезгиси кул ва оёкдаги хамда умуртка погонаси- 
нинг хар бир умурткасидаги усикчаларда текширилади. Вибрация 
сезгиси бузилганда бемор суяк усикчаларига куйилган камертон 
вибрациясини сезмайди.

Шундай килиб, харакат сезги йуллари зарарланганда пайдо 
булувчи узгаришларга атаксия дейилади. Атаксия икки хил 
булади :1) динамик атаксия; 2) статик атаксия.

Динамик атаксия деб, бармок-бурун ва тизза-товон синов- 
ларининг узгаришига айтилади. Ромберг симптомининг пайдо 
булишига эса статик агаксия дейилади.

М у р а к к а б  с е з г и л а р н и  т е к ш и р и ш .  Локализация  
сезгисини текшириш. Бунинг учун терининг маълум кисмларига 
пахта тегизилади ёки игна санчилади. Сунгра текширилувчидан 
игна санчилган жойни курсатиш суралади. Сезги узгармаган 
булса, текширилувчи игна санчилган жойни аник курсатиб 
беради. Сезги узгарганда эса, игна бир жойга санчилса, огрик 
бошка ерда сезилади, шунинг учун бемор игна санчилган жойни 
курсатиб бера олмайди.

Дискриминация сезгисини текшириш. Дискриминация сезги­
сини Вебер циркули (118-расм) ёки штангенциркуль оёкчала- 
рини бир-бирига якинлаштириш ёки узоклаштириш йули билан 
текширилади. Нормал холатда текширилувчининг баданига цир- 
кулнинг бир-бирига якин турган икки оёкчаси тегизилса, у икки 
оёкча эмас, бир оёкча тегизилгани каби хис килади. Циркуль 
оёкчалари бир-биридан узоклаштирилса, текширилувчи хар икки 
оёкчанинг таъсирини аник сеза бошлайди. Сезги узгарганда 
эса, циркуль оёкчалари бир-биридан узокрок масофада турга- 
нида х,ам иккала оёкчанинг тегишини бир оёкча тегаётгандек 
хис килади.

118-р а с м. Вебер циркули.

Терига низиладиган оддий шакллар таъсирини сезиш. Бунинг 
учун терининг текширилувчи кисмларига утмас буюм билан 

хар хил шакллар, харфлар ва ракамлар чизилади. Нормал холат­
да текширилувчи нима чизилганлигини аник айтиб беради. 
Сезги узгарганда эса, бемор уз терисига нимадир чизилаётганини 
сезса-да, лекин чизикнинг кандай шаклда эканини билолмайди.

Стереогноз. Кузни очмай туриб, хар хил буюмларни ушлаб
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билишга с т е р е о г н о з  с е з г и с и  дейилади. Бу сезгини тек­
шириш учун касалнинг кулига хар хил буюмлар берилади. Бемор 
кузини очмай туриб, буюмларнинг номини айтиб бериши керак. 
Стереогноз сезгисининг йуколишига. а с т е р е о г н о з и я  дейи­
лади. Астереогнозия мия пустлоги синтез килиш фаолиятининг 
зарарланиши ёки тери ва харакат сезгиларининг йуколиши 
натижасида пайдо булади.

ТЕРИ ВА МУСКУЛ-БУРИМ СЕЗГИЛАРИ ПАТОЛОГИЯСИ

Тери сезгиси бузилганда анестезия, гипестезия, гиперестезия, 
дизестезия, гиперпатия ва х.к. деб аталувчи сезги узгаришлари 
пайдо булади. Бу хил сезги узгаришлари 119-расмдаги сингари 
белгилар билан ифодаланади.

1. Х,ар бир сезги турининг бутун­
лай йуколиши а н е с т е з и я  деб 
аталади. Огрик сезгисининг йуко­
лишига — а н а л ь г е з и я ,  харорат 
сезгисининг йуколишига — т е р- 
м а н е с т е з и я ,  локализация  
сезгисининг йуколишига — т о п -  
а н е с т е з и я ,  бугим-мускул сезги­
сининг йуколишига — б а т и а н е с ­
т е з и я  дейилади. Агарда хамма 
сезгилар бараварига йуколса, у м у-
м и й-т о т а л  а н е с т е з и я  деб 
аталади.

2. Тери сезгиларининг пасайиши 
г и п е с т е з и я  деб юритилади.

3. Тери сезгиларининг кучайиб кетиши эса г и п е р е с ­
т е з и я  деб аталади. Бунда текшириш вактида килинаётган 
таъсиротларни текширилувчи нормадагидан кура кучлирок хис 
килади.

4. Килинаётган бир таъсиротнинг бошка хил таъсирот каби 
хис этилишига д и з е с т е з и я  дейилади. Масалан, тактил таъ­
сирот огрик каби, совук таъсирот эса иссик каби хис килинади.

5. Г и п е р п а т и я .  Гиперпатияда кучсиз таъсиротлар 
сезилмайди. Масалан, кучсиз огрик таъсироти билан якка-якка 
таъсирланганда анестезия борга ухшайди. «Пекин таъсирот куч­
лирок ва давомли булганда чидаб булмайдиган даражада кучли 
ва таркалган оррик пайдо булади. Бирок шуни эсда тутиш 
керакки, таъсирлантирилаётган пайтда, бемор аввалига хеч 
нарса сезмай туради. Маълум вакт утиши билан тусатдан чидаб 
булмайдиган даражада кучли огрик пайдо булади ва бу 
оррикнинг кандай оррик эканлигини бемор аник тасвирлаб бера 
олмайди. Оррик таъсирланиш жойидан тезгина атрофга тар- 
калиб кетади, шунинг учун текширилувчилар асосий оррик 
тананинг кайси кисмида пайдо булганини курсатиб бера олмай- 
дилар, яъни локализация сезгиси бузилган булади. Нихоят,

А н ест ези я

Г и п е с т е з и я

119-рас м. Сезги узгаришларини 
курсатувчи белгилар.
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гиперпатияда таъсирланиш тухтатилган булса хам, огрикни сезиш 
маълум вактгача давом этиб туради.

А т а к с и я .  Харакат сезгисининг бузилиши натижасида 
кул-оёк ва танада хосил булувчи дискоординациялашган ха- 
ракатларга а т а к с и я  дейилади. Бу хил атаксия куз юмил- 
ганда купаяди. Унинг мияча атаксиясидан фарки хам шунда.

Тери ва харакат сезгисининг узгаришлари тана кисмларида 
куйидагича таркалган булиши мумкин:

1) бир кул ёки оёкда тери ва харакат сезгилари йуколган 
булса — м о н о а н е с т е з и я  ва м о н о а т а к с и я  дейилади.

2) худди шундай сезгилар икки кул ёки икки оёкда йукол­
ган булса — п а р а а н е с т е з и я  ва п а р а а т а к с и я  деб 
юритилади;

3) бир кул, оёк ва тананинг ярим кисмида ана шу сезги­
лар йуколса — г е м и а н е с т е з и я  ва г е м и а т а к с и я  деб 
аталади.

Периферик нервлар таъсиридаги сезги йулларининг зарар­
ланиши парестезияга ва огриклар пайдо булишига олиб.^елади.

П а р е с т е з и я .  Терида хар хил хиссиётлар пайдо булишига 
п а р е с т е з и я  деб айтилади. Масалан, беморларда гавда 
кисмларининг увишиб, терида чумоли урмалаётгандек ёки гав­
данинг маълум кисми кизиётган, ёхуд совиётгандек каби хислар 
пайдо булади.

О г р и к л а р .  Марказий ва периферик нерв системалари 
зарарланганда куйидаги огриклар пайдо булиши мумкин:

1) махаллий огрик; 2) проекцион огрик; 3) иррадиациялаш- 
ган огрик; 4) акс этган огрик; 5) кризлар.

Шикастланган нерв чегарасида пайдо булувчи оррикка 
м а х а л л и й  о г р и к  дейилади.

П р о е к ц и о н  о г р и к .  Зарарланиш манбаи нервнинг 
марказий кисмида жойлашган булиб, огрик периферияда сезилса, 
бундай огрикка проекцион оррик дейилади. Масалан, tabes 
dorsalis-да патологик жараён орка миянинг ортки илдизчаларида 
жойлашган булса хам, каттик санчикли оррик периферияда — 
гавданинг турли кисмларида пайдо булади.

Проекцион огрикка фантом огриклар хам киради. Масалан, 
оёги ёки кули ампутация килинган беморлар кесиб ташланган 
оёкларини хис кила бошлайдилар ва йук оёкнинг бармок ёки 
панжаларида огрик сезадилар. Фантом огрик, ампутация килин­
ганда кесиб ташланган нерв учида шиш (неврома) уса бошлаши 
натижасида пайдо булади.

И р р а д и а ц и я л а ш г а н  о г р и к .  Периферик нервнинг 
бир тармоги зарарланганда унинг иккинчи тармоги зонасида 
пайдо булувчи огрикка иррадиациялашган огрик дейилади.

Масалан, пастки жаг тишлари касалланса, огрик юкори 
жаг тишларида хам хис этилиши мумкин. Бунда уЧ тармок 
нервнинг учинчи тармоги таъсирланган булса, огрик иррадиа- 
цияланиб, унинг иккинчи тармоги зонасига хам утади.

А к с  э т т и р и л г а н  о г р и к .  Ички органларнинг зарарла-
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120-р а с м. Ички органлар зарарлан­
ганда пайдо булувчи акс эттирилган 
огрикларнинг теридаги сохалари (За­

харьин—Гед сохалари).
I — юрак Д , -3}2 -о ш ко зо н ; ошкозон ости бези — 
Д в 9; 3 — ингичка ичаклар — Д в-.2; 4 — сийдик 
пуфаги Д 11-L | ; 5 — сийдик й?ли L,; 6 — буйрак 
Д ю -L ,; 7 — ж игар  Д 7- |0; 8 — ж игар капсуласи 
С«; бронхлар — С3; 1 0 — ичаклар Д и - ,2; I I  — 
сийдик ва ж инсий органлар Д о -,2; 12 — бачадон

Дю L,— S, —

ниши натижасида пайдо булади. Терида х,ар бир ички органга 
мувофик келадиган сохалар булиб, улар Захарьин-Гед зоналари 
дейилади (120-расм).

Ички органлардан биронтаси зарарланган булса, унинг интра- 
рецепторлари таъсирланиб, кузгалишни орка мия сегментининг 
шу органга мувофик булган ортки шохига утказиб беради. Орка 
миянинг ортки шохидан шу сегментнинг тери зонасига кузгалиш 
келиши натижасида огрик ва гиперестезия пайдо булади. Маса­
лан, стенокардияда чап кулнинг ички томони ва куракда 
огрик пайдо булади, чунки юрак орка миянинг Thi-2-з сегментлари 
билан богланган. Орка миянинг бу сегментлари эса кулнинг 
ички кисмини ва курак сохасини нервлайди.

К р и з л а р. Ички орган нервларининг зарарланиши шу 
органларда тутиб-тутиб руй берувчи (хуруж килиб турадиган) 
жуда каттик огрик (криз) пайдо булишига олиб келади. Криз 
tabes dorsalis га хосдир. Бу касалликда купинча меъда-ичак 
кризи пайдо булади. Касалнинг меъдаси сохасида тусатдан 
чидаб булмайдиган даражада кучли огрик гхайдо булади. Бу 
огрик вактида купинча корин мускуллари таранглашади. Лекин 
бундай огрик маълум бир вакт давом этгандан кейин бутунлай 
йуколади. Бирок, яна, муайян вакт утиши билан кайта- 
лаши хам мумкин.

С е з г и  у з г а р и ш и н и н г  т у р л а р и .  Периферик ва 
марказий нерв системаларининг зарарланиши уч хил турдаги 
сезги узгаришларини келтириб чикаради. Булар п е р и ф е р и к ,  
с п и н а л  ва ц е р е б р а л  турдаги сезги узгаришларидир.

Периферик нервларнинг шикастланиши натижасида пайдо 
булувчи сезги узгаришларига периферик турдаги сезги узгариш­
лари дейилади. Бу тугридаги маълумотлар периферик нерв 
системасининг патологияси булимида берилган.

Орка миядан утувчй тери ва мускул-бугим сезги йулларининг
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зарарланиши натижасида пайдо булувчи сезги узгаришлари 
спинал турдаги сезги узгаришлари деб аталади.

Бу йулларнинг бош миядан утувчи кисми зарарланиши 
натижасида юз берувчи сезги узгаришлари перебрал турдаги 
сезги узгаришлари деб юритилади.

С п и н а л  т у р д а г и  с е з г и  у з г а р и ш л а р и  орка 
миянинг ортки шохи, олдинги битишма ва ён тизимчасидаги 
спиноталамик йулнинг зарарланиши натижасида пайдо булади. 
Орка миянинг ортки шохи ва олдинги битишмаси зарарланса 
сегментар турдаги, ён тизимчадаги спиноталамик тракт зарар­
ланса утказгич турдаги сезги узгаришлари пайдо булади.

С е г м е н т а р  т у р д а г и  с е з г и  у з г а р и ш л а р и .  
Орка мия сегментининг ортки шох ёки олдинги кул ранг битиш­
маси зарарланган булса, бемор зарарланган сегмент зонасида 
огрик ва харорат таъсирини сезмайди. Тактил сезги эса унча 
куп узгармайди. Бу тахлитдаги сезги узгаришларига диссрциа- 
циялашган сезги узгаришлари хам дейилади. Бунинг сабаби 
шундаки, орка миянинг ортки шохи ва олдинги кул ранг битиш­
маси оркали асосан огрик ва хароратни сезиш йуллари, кисман 
тактил сезги йуллари хам утади. Тактил сезги йулининг 
асосий кисми эса орка миянинг ортки тизимчаси оркали 
йуналувчи проприоцептив йуллар билан бирга давом этади. 
Шу сабабли ортки шох зарарланганда тактил сезги унчалик 
узгармайди.

Орка миянинг ортки шохи бир томонлама зарарланса, шу 
томондаги зарарланган сегментга тегишли тери сохасида дис­
социациялашган сезги узгаришлари пайдо булади. Масалан, 
орка миянинг бир томонидаги ортки шохлари С4-дан Thm-гача 
зарарланган булса 121 «А» расмда курсатилганидек, тананинг 
умров суяги сохасидан бошлаб, то киндик сатхигача билган 
ярим томонида ва шу томондаги кулда диссоциациялашган 
сезги узгаришлари пайдо булади. Орка миянинг олдинги кул 
ранг битишмаси зарарланган булса, шу сегментларга тааллук­
ли тери сохасининг хар икки томонида диссоциациялашган 
сезги узгаришлари пайдо булади.

Масалан, орка миянинг олдинги кул ранг битишмаси С*-дан 
Thio-гача зарарланган булса, 121 «Б» расмда курсатилганидек, 
тананинг умров суяги сохасидан бошлаб, то киндик сатхигача 
булган хар икки томонида ва икки кулда диссоциациялашган 
сезги узгаришлари вужудга келади.

Сегментар турдаги сезги узгаришлари асосан сирингомие- 
лияда, гематомиелияда (орка мияга кон куйилиши) хамда орка 
миянинг интрамедулляр усмаларида пайдо булади.

У т к а з г и ч  т у р д а г и  с е з г и  у з г а р и ш л а р и .  
Тери ва проприоцептик (мускул-бугим) сезги йулларининг орка 
ёки бош мия кисмларининг зарарланиши натижасида пайдо 
булади.

П р о п р и о ц е п т и к  ( м у с к у л - б у г и м )  с е з г и с и ­
н и н г  у т к а з г и ч  т у р д а г и  п а т о л о г и я с и .  Патоло­
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гик жараён ортки тизимчани 
зарарлантирган булса, мускул- 
бугим сезгиси ва тактил сезги 
узгаради. Бу хол купинча tabes 
dorsalis-да руй беради. Зарар- 
ланиш орка миянинг бел. ёки 
кукрак кисмидаги ортки тизим­
чанинг бир томонида булса, шу 
тарафдаги оёкда мускул-бугим 
сезгиси ва тактил сезгилар 
узгаради. Шу сатхларда ортки 
тизимча икки томонлама за­
рарланса, мазкур сезгилар хар 
икки оёкда йуколиб, оёк пара- 
атаксияси ва тактил парагипес- 
тезияси юз беради. Бундай 
кишиларнинг юриши кийинла- 
шади, улар г п н д г ^ к л а б  
юрадилар. Тизза-то^ог: атак­
сияси пайдо булади.

Агар ортки тизимча орка 121-рас м. Сегментар турдаги сезги 
миянинг буйин кисмида зарар- узгаришлари.
ланган булса, иккала кул ва
оёкларда мускул-бугим сезгиси ва тактил сезги узгаради. 
Юриш атаксияси пайдо булиши билан бирга куллар харакати­
нинг уйгунлиги йуколади. Бармок-бурун атаксияси вужудга 
келади. Патологик жараён орка миянинг ён тизимчасини шикаст- 
ласа, огрик ва харорат сезгилари хамда кисман тактил сезги 
узгаради. Агар патологик жараён ён тизимчани бир томонлама 
зарарлаган булса, карама-карши томонда огрик ва харорат 
сезгиларининг утказгич турдаги узгаришлари пайдо булади. Ен 
тизимчадаги спиноталамик йулнинг алохида шикастланиши 
камдан-кам учрайди. Спиноталамик йул шикастланганда купинча 
бошка системалар хам зарарланади.

Орка мия кундаланг кесмасининг ярми зарарланса, Броун-Се- 
кар синдроми хосил булади. Бунда зарарланган томонда фалаж  
юз беради, мускул-бугим сезгиси ва тактил сезгилар бузилади, 
карама-карши томонда эса огрик ва харорат сезгилари узгаради.

Масалан, орка мия Тhm сегментининг чап ярми зарар­
ланса, 124-расм А дагидек, чап оёк фалажланади ва шу томон­
даги оёкда мускул-бугим сезгиси, карама-карши томондаги 
оёкда эса киндик сатхидан бошлаб, харорат ва огрик сезгилари 
йуколади, яъни огрик ва харорат моноанестезияси юз беради. 
Бу хол купинча орка миянинг экстрамедулляр усмасида содир 
булади.

Агар патологик жараён орка мияни кундалангига караб 
батамом зарарлантирса, утказгич турдаги мускул-бугим ва 
тери сезгиларининг узгаришлари ^хар икки томонда содир 
булади.

А
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122-рас м. Спинал турдаги сезги узгаришлари.
А-Броун — Секар синдроми — чап томонда фалаж хамда хар.акат сезги- 
синннг узгариш и, унг томо1ша огрик ва температура анестезияси; 
Б - Т ю  сегмент сатхидан бошланган анестезия; В -С 4 сегмент сатхидан 

бошланган анестезия.

123-р а с м. 
Альтернирлаш- 
ган гемигипес- 

тезия.

Масалан, орка миянинг ТЬю сегменти кундалангига зарар­
ланган булса 122-расм Б да курсатилганидек, киндик 
сатхидан бошлаб хар икки оёкда тери сезгилари (огрик, х,арорат 
ва тактил) параанемиялари ва мускул-бугим сезгиларининг 
узгариши юз беради. Патологик жараён орка миянинг Су сегмен- 
тини кундалангига зарарласа, танада ва кул-оёкларда тери ва 
мускул-бугим сезгилари 122-расм В да курсатилган тарзда 
узгаради. Елка сатхидан бошлаб огрик хамда харорат ва тактил 
сезгилар ансстсзияси пайдо булади.

Буларнинг хаммаси миелит, гематомиелия ва орка миянинг 
турли хил травматик зарарланишларига хос холатлардир.

Ц е р е б р а л  т у р д а г и  с е з г и  у з г а р и ш л а р и .  Па- 
-тологик жараён узунчок миянинг бир томонини зарарласа, аль- 
тернирлашган гемианестезия юз беради (123-расм). Бунда сезги 
узгаришлари патологик жараён жойлашган томондаги юзнинг 
ярмида ва карама-карши томондаги ярим танада булади.

К у р у в  д у н г л и г и н и н г  з а р а р л а н и ш и .  Курув 
дунглиги — thalamus opticum сезгининг хамма турларига дойр 
утказгичлар тупланган жойидир. Курув дунглигидан асосан 
тери, мускул-бугим ва курув анализаторларига тегишли йуллар 
утганлиги туфайли, унинг бир томонлама шикастланиши нати­
жасида карама-карши томонда уч хил гемисиндром, яъни огрик, 
харорат ва тактил гемианестезия, гемиатаксия ва гемианопсия 
содир булади (II жуфт нервга каранг).

Карама-карши ярим танада узига хос таламик огрик —
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А Б В Г
124-р а с м. Церебрал турдаги сезги узгаришлари.

А та л а м и к  гем игиперестезия . - Б — ка п с у л а  ге м нги д естсзнясн . Э — Г  — п у с т л о к  турд аги  сезги
?зга  риш лари.

гемиалгия пайдо булади. Бу огрикни беморлар чидаб булмайди­
ган даражадаги куйдирувчи ва музлатувчи огрик деб тасвир- 
лайдилар. Таламик огрикнинг хоссаларидан бири шуки, у харакат 
вактида пасайиб, уйку олдидан зураяди. Бундан ташкари, 
курув дунглиги зарарланганда карама-карши ярим танада геми­
гиперестезия, гемидизестезия ёки гемигиперпатия пайдо булиши 
хам мумкин (124-расм, А).

И ч к и  к а п с у л а н и н г  з а р а р л а н и ш и .  Ички кап­
сула зарарланганда, у ердан утувчи таламокортйкал тутамлар 
хам зарарланади. Шу сабабли карама-карши томонда гемианес­
тезия юз беради ва мускул-бугим сезгиси бузилади. Капсула 
гемианестезиясида кул ва оёкларнинг дистал кисмларида 
анестезия чукуррок булади (124-расм, Б).

Бундан ташкари, ички капсуладан утувчи пирамида йули 
зарарланганлиги учун карама-карши томонда капсула гемипле- 
гияси хам пайдо булади.

О р т к и  м а р к а з и й  п у ш т а н и н г  з а р а р л а н и ш и .  
Бош мия пустлогидаги бу соханинг зарврланиши узига хос 
сезги узгаришларига олиб келади. Ортки марказий пушта 
зарарланганда карама-карши томонда гемианестезия пайдо 
булади. Лекин патологик жараён купинча ортки марказий пуш­
танинг хаммасини баравар шикастлантиролмайди, аксари 
холларда унинг юкори ёки пастки кисмларигина зарарланади.

Агарда ортки марказий пуштанинг пастки кисми зарарланса, 
асосан карама-карши томондаги кул ва юзда (124-расм, В), 
юкори кисми зарарланганда эса тананинг пастки кисмида ва 
оёкда анестезия вужудга келади (124-расм, Г).
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Шундай килиб, ортки марказий пушта зарарланганда 
гемианестезия эмас, купинча моноанестезия пайдо булади. 
Пустлок сезги узгаришларида огрик, харорат ва тактил сезги­
лар чукур бузилмайди. Улар асосан кул ва оёкнинг дистал 
кисмларида купрок узгаради.

Ортки марказий пуштанинг таъсирланиши карама-карши 
томоннинг тери зоналарида хуруж билан пайдо булувчи парес­

тезия ва увишишларга олиб келади. Бунда увишиш маълум
бир сохадан бошланиб, атрофга тез таркалади ва пировардида 
ярим танани эгаллаши мумкин. Бу холатга сенсор (сезги) тури- 
даги Жексон эпилепсияси ёки хуружи дейилади. Таъсирланиш 
натижасида пайдо булган кузгалишнинг баъзан орка пушта- 
дан олдинги пуштага утиши сабабли юз берувчи увишишдан 
сунг карама-карши томондаги мускулларда аввал тоник, унинг 
кетидан клоник тортишишлар бошланиб кетади, бундай торти- 
шишлар умумий эпилептик хуруж билан тугалланиши мумкин.

ИХТИЕРИЙ ХАРАКАТ СИСТЕМАСИ

Бош мия пустлогида хосил булган импульсларнинг ихтиёрий 
харакат йули оркали мускулларга етказилиши натижасида 
ихтиёрий харакат вужудга келади. Ихтиёрий харакатни бажа- 
ришда бош миянинг пустлок каватидан ташкари, экстрапирамида 
(nucleus caudatus,nucleus lenticularis, nucleus ruber, sub­
stantia nigra), мияча ва вестибуляр системалар хам иштирок 
этади.

Нормал ва мувофиклашган ихтиёрий харакат юкорида 
курсатилган системаларнинг тугри ишлаши натижасидир.

Харакатни мувофиклаштирувчи импульслар ана шу система 
йуллари оркали орка миянинг олдинги шохидаги хужайраларга, 
яъни охирги умумий майдонга утказилади. Олдинги шох хужай­
ралари эса кабул килинган импульсларни уз аксонлари оркали 
мускулларга етказиб беради, натижада ихтиёрий харакат 
содир булади.

И х т и ё р и й  \ а  р а к а т утказгич йул (tractus cortico-mus- 
cularis) оркали бажарилади.

Кортико-мускуляр йул икки неврон (марказий ва периферик 
неврон) занжиридан ташкил топгандир. Биринчи неврон мия 
пустлогининг харакат сохасидан бошланиб, краниал харакат 
нервларининг ядроларида ва орка миянинг олдинги шох хужай­
раларида тугалланади.

Мия пустлогидан бошланиб, краниал харакат нервларининг 
ядроларида тугалланувчи невронларни кортиконуклеар йул 
(tractus corticonuclearis), орка миянинг олдинги шохларидаги 
хужайраларда тугалланувчи невронларни эса кортикоспинал 
пул (tractus corticospinalis) ёки пирамида йули деб юритилади 
(125-расм).

Краниал нерв ядроларида ва орка миянинг олдинги шохла­
рида иккинчи неврон хужайралари жойлашган булиб, уларнинг

www.ziyouz.com kutubxonasi



126-ра с м. Тана кисмларининг ол­
динги марказий пуштадаги проек­

цияси.
I — оёк бармоклари; 2 -  туп и к ; 3 — тизза; 
4 — сон; 5 — тана; 6 елка, 7 — тирсак; 8 — 
9 - панжа ва п анж аб и л  ак б ^ и м и ; 10 — 
V. IV, I I I ,  II ва I бармоклар; I I  -  брйнн; 
12 — кош ; 13 -  к£з олмаси; 14 — юз; 15 — 
лаблар; 16 — ж аг; 17 — тил; 18 -  халкум 

(У. Пенфильл na Т Рассмусен схемаси).

125-р а с м. Ихтиёрий харакатнинг ^тказгич йули.
I — кортикоспинал М л; 2 — кортиконуклеар йул; 3 — n .ocu lom o torlus; 4 — n .trigem inus;
5 — п .fa c ia lis ; 6 — n.abducens; 7 — п .vagus; 8 — n.hypoglossus; 9 — n.acccssorius; 10 — dccus- 
satio  pyram idum ; 11 — fasc icu lus la te ra l is ;  12 -  radix sp ina lis  an te rio r; 13 — fasciculus 

pyram ida lis  ant. (М акс Клар схемаси).

аксонлари периферик харакат нервларини хосил килади ва 
тегишли мускулларда тугалланади.

Энди биз кортикомускуляр йулнинг марказий ва периферик 
нерв системасидаги йуналишини куриб чикамиз.

Биринчи неврон мия пустлогининг олдинги марказий пуштаси 
ва парацентрал булакчасининг бешинчи каватида жойлашган 
гигант пирамидасимон (Бец) хужайраларидан бошланади.

Олдинги марказий пуштанинг энг юкори кисмида ва парацент­
рал булакчада, 126-расмдаги каби оёк мускулларига тааллукли 
хужайралар, сунгра тана ва кул мускулларига тааллукли хужай­
ралар сохаси жойлашган. Олдинги марказий пуштанинг пастки 
кисмида эса юз, лаб, тил, юткин ва чайнов мускулларига таал­
лукли хужайралар сохаси жойлашган. Шундай килиб, бош 
миянинг харакат сохасига гавданинг оёги осмонга килинган 
вазиятдаги проекцияси тушади. Шуни айтиш керакки, гавда­
нинг бир томонидаги харакат сохаси карама-карши ярим тана
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мускулларининг ишини идора килади, яъни унг томонда жой­
лашган олдинги марказий пушта тананинг чап томонидаги кул 
ва оёкни, чап томондаги марказий пушта эса унг кул ва оёкни 
харакатлантиради.

Бош миянинг харакат сохасидаги хужайра аксонлари 
нурсимон тож (corona radiata) хосил килиб, ички капсула 
(capsula interna) томон йуналади ва унинг орка оёгининг 
олдинги учдан икки булагидан гуж булиб утади. Ички капсула­
нинг тизза кисмидан бош ва юздаги мускулларни харакатлан- 
тиришга тааллукли кортико-нуклеар невронлар утади (104-расмга 
каралсин).

Пирамида йули ички капсуладан мия оёкчасига утиб, 
унинг асосида жойлашади. Бу ерда кортиконуклеар йулдан куз 
олмасини харакатга келтирувчи нерв ядроларига борадиган 
(nuclei n. oculomotorius, п. trochlearis, п. abducens) аксонлар 
ажралади.

Сунгра пирамида йули мия оёкчасидан куприкнинг асосига 
утади. Бир гурух кортиконуклеар аксонлар йигиндиси куприк- 
дан орка томонга йуналиб, уч тармокли нервнинг хар икки томо­
нидаги харакат ядросида (nucleus motorius n. trigemini) тугал­
ланади. Яна бир гурух аксонлар йигиндиси куприкнинг пастки 
кисмида хар икки томондаги юз нервининг ядроларида (nucleus 
n. faciali) тугайди.

Пирамида йули куприкдан узунчок миянинг пирамидасига 
утади. Бу ерда кортиконуклеар невронлар хар икки томондаги 
сайёр ва тил-халкум нервларининг харакат ядросида (nucleus 
п. ambiguus), кушимча нерв ядросида (nucleus n. accessorii) 
ва карама-карши томондаги тил ости нерви ядросида (nucleus 
п. hypoglossi) тугалланади.

Шундай килиб, кортиконуклеар невронлар мия устунида 
жойлашган краниал харакат нервларнинг ядроларида тугалла­
нади. Кортикоспинал невронлар эса орка мия томон йуналишда 
давом этади (127-расм).

Кортикоспинал невронларнинг асосий кисми узунчок мия би­
лан орка мия чегарасида кесишма хосил килиб (decussatio руга- 
midum) орка миянинг карама-карши томонидаги ён тизимчалар- 
га утади. Жуда оз кисми эса кесишмай, орка миянинг олдинги 
тизимчалари оркали йуналади. Ен тизимчадаги пирамида йули 
(fasciculus pyramidalis lateralis) билан олдинги тизимчадаги йули 
(fasciculus pyramidalis anterior) орка миянинг хамма сегмент- 
ларига утиб, уларнинг олдинги шохларида тугалланади.

Орка мия хар бир сегментининг олдинги шохларида катта, 
юлдузсимон иккинчи (периферик) неврон хужайралари жойлаш­
ган булиб, уларнинг аксонлари йигиндиси орка мия олдинги 
илдизчасини хосил килади. Олдинги илдизчалар орка миядаги 
хар бир сегментнинг олдинги кисмидан чикиб, умурткалараро 
тешик (foramen intervertebralae) оркали умуртка погонасининг 
каналидан ташкарига йуналади. Бу тешикдан чикиш олдида у 
орка мия ганглиясининг дендритлари билан кушилиб, орка
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127-р а с м. Кортикоспинал йул схемаси.
1 — пирамидасимон хужайралар; 2 — ичкн капсула; 3 -бои/ 
мня оёкчасининг кундаланг кесмаси; 4 — пирамида йулининг 
бош мия оёкчасининг асосидан утиш и; 5 — пирамида йули;
6 — куп р и кн и нг кундаланг кесмаси; 7 — пирамида йулининг 
куп р и к  асосидан утиши; 8 — узун ч о к миянинг кундаланг 
кесмаси; 9 — узунчок-мня пирамидаси; 10— пирамида кесиш - 
маси; I I — ён (кесиш ган) пирамида йули; 12 — олдинги 
(кесиш м аган) пирамида й^ли; 13— 1 4 — орка миянинг кун ­

даланг кесмалари; 15— спиномускуляр йул.

мия нервини (nervus spinalis) хосил килади. Бир нечта орка 
мия нервларининг узаро кушилиши натижасида нерв чигиллари 
(plexus cervicalis, plexus brachialis, plexus limbalis ва plexus 
sacralis) хосил булади. Нерв чигилларидан эса периферик нерв­
лар вужудга келади ва улар узига тегишли мускулларда тугал­
ланади.

Х а р а к а т  с и с т е м а с и н и  т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  
Фаол %аракатни текшириш учун оёк ва кул бугимларида мумкин 
булган хажмдаги ихтиёрий харакатлар синаб курилади. Бунинг 
учун текширилувчидан кул ва оёклари билан хар хил фаол хара­
катларни бажариш талаб килинади. Бунда хар бир бугимда 
бажариладиган харакат хажмига эътибор бермок лозим. Кайси 
бугимда ёки кайси оёк ва кулда фаол харакат сусайганлигини 
аниклаш катта ахамиятга эга.

Фаол харакатнинг сусайиши асосан мускулларнинг заиф- 
лашишига боглик булгани учун, мускулларнинг заифлашиш дара­
жаси, яъни мускулларнинг кучи аникланади. Бунинг учун эса 
беш балли система асос килиб олинади. Фаол харакатнинг йуко­
лиши ноль (0) билан белгиланади. Агарда фаол-харакат бир оз 
сакланиб колган булса — 1 балл; фаол харакат хажми камай- 
маган булсаю, лекин кул ёки оёкни мускулнинг кискаришига 
нисбатан карама-карши томонга тортилганда мускул каршилик 
курсата олмаса—2 балл; бир оз каршилик курсатса— 3 балл; 
каршилик курсатиш даражаси яхши булса— 4 балл; катта мус-
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кул гурухларининг каршилигини енгиш осон булмаса— 5 балл 
куйилади. Мускулнинг кучини аниклаш усули нисбий булиб, 
у бемор билан текширувчи врачнинг хар хил даражадаги жис­
моний кучига богликдир. Баъзи мускул гурухларидаги мускул 
кучини аниклаш учун динамометрдан фойдаланилади.

Кул ва оёк мускулларининг кучини тасаввур килиш учун 
куйидаги мускул гурухлари текширилади. (186, 187-бетлардаги 
жадвалга каралсин).

Пассив ^аракатни аницлаш. Бунинг учун текширувчи бемор­
нинг кул ва оёкларидаги хар бир бугимни мумкин булган хажмда 
харакатга келтиради. Текшириш вактида бемор каршилик кур- 
сатмасдан кул ва оёкларини буш холатда тутиши керак. 
Пассив харакатни текшириш харакатнинг узгаришига олиб келган 
сабабни аниклашга ёрдам беради. Маълумки, харакатнинг 
пасайиши ёки унинг йуколиши факат н^рв системасининг 
шикастланишигагина эмас, шунингдек бутим ва мускулларнинг 
касалланишига хам богликдир (бугимларнинг хроник яллиглани- 
ши, анкилозлар, миозитлар ва хоказо). Пассив харакат ёрдамида 
мускуллар тонуси хам аникланади.

М ускул тонусини аницлаш. Мускуллар тонуси кул ва оёк
бугимларини букиш ва ёзиш каби пассив харакат ёрдамида 
аникланади. Мускул тонуси деб, буш холатда ушлаб турилган кул 
ёки оёк мускулларида пассив харакатга жавобан пайдо буладиган 
карама-каршиликка, яъни мускулнинг таранглашишига айти­
лади.

Мускул тонусининг пасайишига гипотония, йуколишига ато­
ния, ортиб кетишига гипертония дейилади.

1. Мускул тонусининр спастик ошишига мускул спастик 
гипертонияси дейилади.

2. Мускул тонусининг пластик ошишига мускул пластик 
гипертонияси дейилади.

Мускул спастик гипертонияси ихтиёрий харакат йули 
1-невронининг (tractus corticospinalis) зарарланиши натижасида 
пайдо булади. Бундай тонуси ошган мускул каттиклашади, 
рельефлари кузга аник ташланиб туради, пайлари билиниб 
ва узи жуда хам таранг булиб колади. Бугимларни пассив 
букиш ва ёзиш кийинлашади.

Бугим ёзила бошлаганда мускулнингкаршилиги камрок булиб, 
охирида кучайиб кетади.

Тонуснинг узгариши кул ва оёкнинг маълум бир гурух мускул­
ларида содир булиши мумкин. Шунинг учун факат мускул 
тонусининг хусусиятини ва унинг кай даражада эканлигинигина 
эмас, шунингдек унинг кайси мускулларга купрок таркалган- 
лигини хам аниклаш зарур. Масалан, у пирамида йулининг 
зарарланиши натижасида пайдо булса кучлирок булади. Шунинг 
учун бу хил беморлар тик турганда кули ярим букилган 
холатда, оёш эса ёзилган булади (Вернике-Мани контрак- 
тураси). г

Мускулнинг пластик тонуси ошган булса, пассив харакат
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килинганда мускулни ёзиш жараёнининг бошидан охиригача 
унинг бир текисдаги каршилиги сезилади. Харакат тезлашган ва 
оша борган сари тонус хам ошиб боради. Бунда кул ёки 
оёк ёзилаётган вактда киска ва тез утиб кетувчи каршиликлар 
пайдо булади. Бунга «тишли гилдирак» феномени дейилади.

Пластик гипертонияда букувчи хамда ёзувчи мускулларнинг 
тонуси баравар ошган булади. Пластик тонуснинг ошишига 
паллидар системасининг зарарланиши сабаб булади.

Харакат снстмасини текшираётганда мускулларнинг атрофия- 
ларига алохида эътибор бериш керак, хар бир зарарланган 
мускулдаги атрофия даражасини аниклаш зарур. Мускул торти- 
шишларига хам эътибор бериш лозим.

ХАРАКАТ СИСТЕМАСИНИНГ ПАТОЛОГИЯСИ

Ихтиёрий харакат патологияси. Ихтиёрий харакат утка­
зувчи йулининг зарарланиши мускулларнинг кучсизланишига, 
харакатнинг камайиши ёки йуколишига олиб келади.

Харакатнинг йуколишига фала'жланиш (paralysis) ёки плегия 
(plegia) дейилади. Мускулларнинг кучсизланиши натижасида 
ихтиёрий харакатнинг камайишига парез (paresis) дейилади.

Гавданинг турли кисмлари куйидагича фалажланиши мумкин.
1) бир кул ёки бир оёкда харакатнинг йуколиши (монопле- 

гия);
2) иккала кул ёки иккала оёкда харакатнинг йуколиши 

(параплегия);
3) иккала кул билан иккала оёкда харакатнинг баравар 

йуколиши (тетраплегия);
4) гавданинг бир томондаги ярмида харакатнинг йуколиши 

(гемиплегия).
Ихтиёрий харакат йули биринчи ва иккинчи невронларининг 

зарарланишига караб узига хос икки хил фалаж пайдо булади.
Орка миянинг олдинги шохида жойлашган периферик харакат 

неврони зарарланган такдирда периферик фалаж келиб чикади. 
Орка миянинг хусусий функцияси бузилиши оркасида фалажлан­
ган мускулларнинг тонуси пасаяди — гипотония ёки атония 
юз беради. Трофик марказ хисобланувчи орка миянинг 
олдинги шох хужайралари ва улар аксонларининг зарарланиши 
мускул трофикасининг бузилишига — атрофияланишига олиб 
келади. Натижада мускуллар кичрайиб (куришиб) колади. 
Шунинг учун периферик фалаж атрофик фалаж хам дейилади.

Периферик фалажда фалажланган мускулларнинг электрик 
кузгалувчанлиги пасайиб, кисман ёки тулик дегенерация реакция­
си юз беради. Агар патологик жараён орка миянинг олдинги 
шохида бораётган булиб, унинг хужайралари таъсирланса, мускул 
толаларининг — фибрилляр ёки тутамчаларининг* фасцикуляр, 
яъни киска-киска тортишишлари — «эт учишлари» юз беради. 
Бирок патологик жараён натижасида орка мия олдинги шох- 
ларининг кузгалувчанлиги ошган такдирда хам фасцикуляр 
тортишишлар хосил булади.
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Ихтиёрий харакат йулининг биринчи кортикоспинал кисми 
зарарланса, марказий фалажга олиб келади.

Марказий фалажнинг пайдо булиш сабабларини ва унинг 
периферик фалаждан фаркини аниклаш учун биринчи ва иккинчи 
невронларнинг функцияларини билиш зарур.

Биринчи неврон функцияси. Пирамида йули асосан икки хил 
функцияни бажаради:

а) бош миянинг кузгалиши натижасида пайдо булувчи ихтиё­
рий харакат импульсларини орка миянинг олдинги шохига, яъни 
иккинчи неврон хужайраларига етказиб беради;

б) орка миянинг ортки илдизчасидан мускулга келиб турувчи 
рефлектор ва тоник таъсиротларнинг утишини тартибга солиб ва 
кисман тормозлаб туради. Демак, биринчи неврон орка миянинг 
хусусий функциясини тормозлаб туради. Шу сабабли биринчи 
неврон зарарланганда пай рефлекслари ва мускул тонуси ошиб 
кетиб, марказий фалаж содир булади.

М а р к а з и й  ф а л а ж л а р .  Марказий фалажда мускул­
ларнинг тонуси спастик гипертония холатида булганлиги учун, 
у спастик фалаж хам дейилади. Купинча мускул тонусининг 
кучайиши хамма мускулларга баравар таркалмайди. Кулда 
асосан елка кисмини танага олиб келувчи, билакни букувчи ва 
пронатор мускул гурухларида мускул тонуси ошган булади. 
Оёкда эса болдирни ёзувчи ва аддуктор мускул гурухларида 
тонус ошади. Тонуснинг бу хилдаги ошуви марказий гемипле- 
гияга тааллукли булиб, танани узига хос — Вернике-Мани ва- 
зиятига олиб келади. Бу вазиятда билак, кафт ва бармоклар 
ярим букилган холатда танага ёпишиб туради. Оёкнинг хамма 
бугимлари ёзилган, оёк панжаси кисман ички томонга букилган 
булади (128-расм).

Марказий фалажда орка миянинг хусусий функциясини тор-, 
мозловчи импульсларнинг мия пустлоридан келиши тухталади, 
шу сабабли пай рефлекслари ошиб кетади, тери рефлекслари 
эса пасаяди ёки йуколади. чунки уларнинг рефлектор ёйлари 
факат орка мия сегментларидагина эмас, балки пирамида йули 
оркали бош мия пустлогида хам бирикади.

Марказий фалажнинг учинчи асосий белгиси патологик ва 
химоя рефлекслари пайдо булишидир.

П а т о л о г и к  р е ф л е к с л а р .  Нормал холатда бу реф­
лекслар содир булмайди. Патологик рефлекслар жумласига  
куйидагилар киради.

1. Бабинский рефлекси — оёк кафтига 129-расмдаги каби 
утмас игна билан чизилганда бош бармок юкорига букилиб, 
колган бармоклар елпирич сингари ёзилади.

2. Оппенгейм рефлекси — агар катта болдир суягининг юкори 
кисмидан, 130-расмда курсатилганидек, бош бармок билан босиб 
туриб, бармок пастга караб юргизилса, оёк панжасининг бош 
бармоги юкорига букилади.

3. Гордон рефлекси — болдир мускуллари сикилганда оёк 
панжасининг бош бармоги юкорига букилади.
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12—
144

Т. № М ускул номи

1 т .  deltoideus

2 т. serratus anterior

3 т. т. perforates major 
et minor

4 m. latissimus dorsi

5 m. biceps brachii et 
antibrahii

6 m. brachialis

7 m. m. pronator teres et 
quadratus

8 m. m. brachioradialis su­
pinator longus et brevis

9 m. m. flexor carpi ra­
dialis et ulnaris

10 m. m. extensor carpi ra­
dialis et ulnaris

11 m. m. flexor digitorum 
sublimus et profundus

12 m. extensor digitorum 
communis

13 m. m. interossei et lum- 
bricales

М ускулнинг вазифаси

Кулни елка сатхига ку- 
гаради
Кулни горизонтал сатх - 
дан вертикал холатга 
келтиради
Кулни тана томонга тор- 
тади

Кулни тана оркасига 
тортади

Кулни тирсак бугимидан 
букади
Кулни тирсак бугимидан 
ёзилтиради
Билак ва панжани про- 
иация килади 
Билак ва панжани супи­
нация килади 
Панжани букади

Панжани ёзади

Бармокларни букади

Бармокларни ёзади

Бармокларни ён томонга 
ёзади ва асосий фалан- 
галарни букади
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п. axillaris ,

п. thoracalis longus |
I

n. thoracalis anterior I

n. thoracodorsalis

n. musculocutaneus

n. radialis

n. medianus

n. radialis

n. ulnaris 
n. medianus

n. radialis

n. medianus 
n. ulnaris 
n. radialis

Елка сатхигача кутарилган 
кул пастга босилади.
Юкорига кутарилган кул­
лар ташки томонга тор- 
тилади.
Танага махкам ёпиштириб 
турилган кул ташки 
томонга тортилади.
Оркага килиб турилган кул 
ташки ва олдинги то­
монга тортилади.
Тирсак бугимидан букилган 
кул ёзилади.
Тирсак бугимидан ёзилган 
кул букилади.
Пронация килинган билак 
супинация килинади.
Супинация килинган билак 
пронация килинади.
Букилган панжа ёзила­
ди.
Езилган панжа букила­
ди.
Букилган бармоклар ёзи­
лади.
Ёзилган бармоклар бу­
килади.

п. ulnaris I
n. medianus 1

Ен томонга ёзилган бар­
моклар бирлаштирила- 
ди ва асосий фалангала 
ридан букилган бармок­
лар ёзилади
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№ М ускулнннг номи

1 m. iliopsoas

2 т. gluteus maximus

3 т . т. glutei medius et 
minimus

4 т .  m. adductores lon­
gus, brevis et magnus

5 m. m. biceps femoris, 
semitendinosus, et se­
mimembranosus

6 m. quadriceps femoris

7 m. m. triceps surae, ti­
bialis posterior ва бош­
калар

8 т. m. tibialis anterior, 
peroneus longus ва 
бошкалар

М ускулнинг вазифаси

Сон пи юкорига кутара/т

Сонни орка томонга бу­
кади

Сонни ташки томонга 
ёзади
Сонларни бир-бирига 
бирлаштиради 

г Болдирни букади

Болдирни ёзади

Оёк панжасини пастга 
букади

Оёк панжасини юкорига 
букади

Hi-рвланиши *

п iVmoralis 

n. gluteus inferior

п. gluteus supepior

п. obturatorius, п. ischi- 
adicus
n. ischiadicus

n. femoralis 

n. tibialis

n. peroneus

Текшириш усули

Кчтарилган сон пастга 
босилали
Етган холатда пастга босиб 
турилган оёк юкорига 
кутарилади
Ташки томонга ёзилган 
сонлар бирлаштирилади 
Бирлаштирилган сонлар 
ёзилади
Букилган болдир ёзила­
ди

Езилган болдир букила­
ди
Пастга букилган оёк пан­
жаси ёзилади

Юкорига букилган панжа- 
пастга букилади
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120 р а с м. Бабинский рефлексини 
текшириш усули.

128-р а с м. Церебрал гемипарезда 
пайдо булувчи Вернике— Манн 

вазияти.

4. Россолимо рефлекси — текширувчи кул бармокларининг учи 
билан беморнинг оёк панжаларига пастдан юкорига караб 
астагина туртади. Бунда оёк панжалари пастга букилиб, яна 
ёзилади (131-расм).

5. Бехтерев рефлекси — неврологик болгача билан оёк пан­
жасининг ташки юзига 132-расмда курсатилган тарзда урилганда 
бармоклар пастга букилиб, яна ёзилади

6. Жуковский рефлекси — неврологик болгача билан оёк 
кафтининг урта кисмига урилса бармоклар пастга букилиб, 
яна ёзилади.

7. Химоя рефлекси. Бу рефлекс бир неча усул билан текшири­
лади:

а) фалажланган оёкка игнэ санчилса, ёки унга иссик ё
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132-р а с м. Бехтерев рефлексини текшириш усули.

133-р а с м. Мари-Фуа усули билан химоя реф­
лексини текшириш усули.
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135-р а с м. Оёк панжасининг клонусини тек­
шириш усули.

совук ^таъсир эттирилса, оёк уччала бугимидан (панжа-болдир; 
тизза, чанок-сон) х.ам букилади.

б) Мари-Фуа усули фалажланган оёк бармоклари пастга 
букилса, оёк узининг уччала бугимидан букилади (133-расм).

8. Янишевский рефлекси — беморнинг кул кафтига буюм 
куйилса, у ихтиёрсиз равишда буюмни мах,кам ушлаб олади. Бу 
рефлекс бош мия пешона кисмининг зарарланиши натижасида 
хосил булади.

9. Лаб рефлекси — неврологик болгача билан беморнинг лаби- 
га секингина урилса, лаблар чуччаяди (134-расм). Бу рефлекс 
пирамида йулининг икки томонлама зарарланиши натижасида 
келиб чикади.

10. Кафт-энгак ёки Маринеско-Радовичи рефлекси — бемор­
нинг кафтига чизилганда, энгак мускули кискаради.
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11. Тизза копкорининг клонуси— бош ва курсаткич бармок 
билан тизза копкорининг юкори кисмидан ушлаган холда, паст 
томонга силтаб босилади. Бунга жавобан турт бошли сон мус­
кули ритмик холда кискариб ва ёзилиб туриши натижасида 
тизза копкори ритмик харакатга келади.

12. Оёк панжаси клонуси — беморнинг оёгини 135-расмда 
курсатилганидек, тизза бугимидан букилган холда, оёк панжаси 
юкорига. силтаб букилади. Бунга жавобан уч бошли болдир 
мускулининг кискариб ва ёзилиб туриши натижасида ритмик 
харакатга келади.

Марказий фалажда мускулларнинг дегенератив атрофия- 
ланиши содир булмайди, шунингдек, уларнинг электрик кузга- 
лувчанлиги хам узгармаган булади.

Шундай килиб кортико-мускуляр йул кайси кисмида шикаст- 
ланмасин, бари бир, у фалажга олиб келади. Кортико-мускуляр 
йул биринчи невронининг зарарланиши марказий ёки спастик 
фалажни, иккинчи невроннинг зарарланиши эса периферик — 
атрофик фалажни келтириб чикаради.

Марказий фалаж билан периферик фалаж 179-бетдаги жад- 
валда берилган белгиларга кура бир-биридан фаркланади: 
Фалажларнинг хусусияти аниклангандан кейин патологик жараён 
нерв системасининг кайси кисмида жойлашганлигини топиш 
керак булади. Бунинг учун фалаж турларини билиш талаб 
килинади. Патологик жараён марказий нерв системасининг 
кайси кисмида жойлашганига караб, куйидаги турдаги фалажлар  
пайдо булиши мумкин.

1. Периферик турдаги фалажлар.
2. Спинал турдаги фалажлар.
3. Церебрал турдаги фалажлар.
Биз периферик нерв системаси патологияси булимида перифе­

рик турдаги фалажлар туррисида батафсил тухталиб утган эдик. 
Энди ихтиёрий харакат йули биринчи невронининг орка мияда 
жойлашган кисми ва орка мия олдинги шохида жойлашган  
иккинчи невроннинг зарарланиши натижасида пайдо булувчи 
фалажлар туррисида суз юритамиз.

Nt I М арказий фалаж I Периферик фалаж

1 Мускул гипертонияси Мускул гипотонияси ёки атонияси
2 Пай гиперрефлексияси Пай гипорефлексияси ёки арефлек-

сияси 4.
3 Мускулларнинг дегенератив атро- Мускулларнинг дегенератив атро­

фияси содир булмайди фияси содир булади
4 Электрик кузгалувчанлик узгар- Электрик кузгалувчанлик узгара- 

майди ди (кисман ёки тулик дегенератив
реакция)

5 Патологик рефлекслар пайдо бу- Патологик рефлекслар пайдо бул- 
лади майди
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С е г м е н т а р  т у р д а г и  ф а л а ж л а р .  Орка мия 
олдинги шохларининг зарарланиши сегментар турдаги периферик 
фалажликка олиб келади. Масалан, орка миянинг бел кенглигида 
олдинги шохлар бир томонлама зарарланса, шу томондаги оёк 
мускулларида периферик фалажланиш, яъни периферик монопле- 
гия юз беради.

Башарти орка мия бел кенглигининг иккала томонида олдинги 
шохлар зарарланса, у холда оёкларда периферик параплегия 
юз беради.

Шунингдек, орка миянинг буйин кенглигидаги олдинги шох- 
лари бир томонлама зарарланса, шу томондаги бир кул перифе­
рик моноплегияга учрайди; зарарланиш икки томонлама булганда 
эса иккала кул периферик параплегияга дучор булади. Орка 
мия олдинги шохларининг зарарланиши натижасида келиб чика­
диган фалажлар периферик нервларнинг шикастланиши нати­
жасида келиб чикадиган фалажлардан шу билан фарк киладики, 
бу хил фалажликда сезги узгармайди.

Сегментар турдаги фалажлар полиомиелитга, миелитга ва ён 
амиотрофик склероз , хосдир. Олдинги шохларнинг зарарланиши 
натижасида келиб чиккан фалажларда мускул атонияси, 
атрофияси, арефлексияси ва бундан ташкари, мускулларнинг 
фибрилляр тортишишлари хам кузатилиши мумкин.

Ихтиёрий харакат йулининг орка мияда жойлашган кисмининг 
зарарланиши спинал турдаги харакат узгаришларига олиб келади.

У т к а з г и ч  т у р д а г и '  с п и н а л  ф а л а ж л а р .  Орка 
мияда содир булувчи патологик жараённинг жойлашган ерига 
караб турли хил фалажланиш юз беради.

Патологик жараён орка мия ён тизимчаларини зарарлаган 
булса, у ердан утувчи пирамида йулларининг шикастланиши 
марказий фалажликларга олиб келади. Патологик жараён орка 
миянинг кайси кисмида жойлашганига караб хар хил турдаги 
марказий фалажлар хосил булади. Масалан, орка мия ён тизим- 
часининг кукрак кисми бир томонлама зарарланса, шу томондаги 
оёкда марказий моноплегия юз беради. Бу хол купинча орка 
мияда экстрамедулляр усма ва жарохатлар содир булган так­
дирда вужудга келади.

Орка миянинг кукрак кисми кундалангига зарарланса, хар 
икки оёкда марказий параплегия пайдо булади. Бу хол купинча 
кундаланг миелитда (myelitis transversa), травмада, интраме- 
дулляр ва экстрамедулляр усмаларда учрайди.

Патологик жараён орка миянинг буйин кенглигида олдинги 
шохлар ва ён устунларни икки томонлама зарарласа аралаш 
тетраплегия, яъни кулларда периферик, оёкларда эса марказий 
параплегия юз беради. Бу хол орка мия буйин кенглигининг 
усмаси, миелит, сирингомиелия, ён амиотрофик склероз ва жаро- 
хатларда содир булади. Шуни айтиб утиш керакки, бу хилдаги 

жараёнларда Cg ва Thi сегмент ён шохларининг зарарланганлиги 
туфайли Клод-Берн а р-Горнер синдроми — энофтальм, куз ёриги- 
нинг кичрайиши ва куз корачирининг. торайиши руй беради.
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Орка миянинг . буйин кисми кундалангига зарарланса, 
марказий тетраплегия юз беради. Агарда патологик жараён орка 
мия буйин кисмининг ярмини зарарлаган булса, тананинг шу 
томондаги ярим кисмида, шунингдек кул ва оёкда марказий 
фалаж пайдо булади.

Ц е р е б р а л  т у р д а г и  ф а л а ж л а р  — г е м и п л е г и я -  
л а р .  Патологик жараён бош миядан утувчи пирамида йулларини 
бир томонлама зарарласа, карама-карши томонда гемиплегия 
содир булади.

Бош миянинг кайси кисми зарарланганига караб, асосан уч 
хил турдаги церебрал гемиплегия вужудга келади:

1) альтернирлашган гемиплегия;
2) капсула гемиплегияси;
3) пустлок гемиплегияси.
А л ь т е р н и р л а ш г а н  г е м и п л е г и я л а р .  Бу хилдаги 

гемиплегиялар мия устунининг бир томонлама зарарланиши 
натижасида юз беради (136-расм).

Альтернирлашган гемиплегияда мия устунининг зарарланган 
томонида краниал харакат нервларининг периферик фалажи, 
карама-карши томонда эса гемиплегия хосил булади. Мия устуни­
нинг кайси кисми шикастланганига караб, турли хилдаги 
альтернирлашган гемиплегиялар содир булади. Масалан, узунчок 
мия бир томонлама зарарланса, бу ердан утувчи пирамида йули 
ва IX-— X— XI—XII краниал нервлардан бири фалажланади.

а) патологик жараён узунчок миянинг бир томонидаги 
пирамидасини ва тил ости нервининг (XII) ядросини ёки унин!г 
илдизчасини зарарласа Жексон синдроми хосил булади (136- 
расм, 3). Шикастланган томонда тил ости нервининг периферик 
фалажи, карама-карши томонда эса гемиплегия юз беради.

б) патологик жараён узунчок миянинг бир томондаги пирами­
дасини ва nucleus ambiguus-ни (IX— X нервларнинг харакат 
ядросини) ёки унинг илдизчаларини зарарлантирса, Авелис 
синдроми хосил булади. Зарарланган томонда юмшок танглай 
билан овоз борламларининг фалажи, карама-карши томонда эса 
гемиплегия юз беради.

в) патологик жараён узунчок миянинг бир томонидаги пира­
мидасини, nucleus ambiguus ни ва кушимча нервнинг (XI) 
ядросини зарарласа Шмидт синдроми хосил булади.

Бунда жарохатланган томонда бульбар фалаж ва m. trapezius, 
т .  strnocleidomastoideus ларнинг периферик фалажланиши, 
карама-карши томонда эса гемиплегия содир булади.

г) агар патологик жараён, узунчок миянинг бир томондаги 
пирамидасини, спиноталамик йулни ва nucleus ambiguus билан 
уч тармокли нервнинг сезги ядросини зарарласа, Захарченко— 
Валленберг синдроми хосил булади.

Зарарланган томондаги юз терисида огрик ва харорат анесте- 
зияси, бульбар фалаж, карама-карши томонда эса гемипарез 
ва гемианестезия юз беради.

Агар куприк бир томонлама зарарланса, бу ердан утувчи
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136-р а с м. Альтернирлашган гемиплегияларнинг пайдо булиш сабабларини
курсатувчи схема.

I — Befiep синдроми; 2 — Фовиль синдроми; 3 — Ж ексон синдром».

пирамида йули билан бешинчи, олтинчи ва еттинчи краниал 
нервлардан бири фалажланади.

а) патологик жараён куприкнинг бир томонидаги пирамида­
сини ва юз нервининг ядросини зарарласа, Мильярд-Гублер 
синдроми хосил булади. Бунинг натижасида зарарланган томонда 
юз нервининг периферик фалажи, карама-карши томонида эса 
гемиплегия вужудга келади.

б) патологик жараён куприкнинг бир томонидаги пирами­
дасини ва узоклаштирувчи нерв (VI) билан юз нервининг ядроси 
ёки илдизчасини зарарласа, Фовилль синдроми хосил булади 
136-расм, 2). Шикастланган томонда узоклаштирувчи ва юз
нервларининг периферик фалажи, карама-карши томонида эса 

гемиплегия пайдо булади.
Куприкдан утувчи пирамида йуллари орасида тил ости нерви­

нинг ядросига келувчи кортиконуклеар невронлар хам зарар-
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ланади, шу сабабли карама-карши томонда гемиплегия билан бир 
каторда тил ости нервининг марказий фалажланиши хам содир 
булади.

Бош мия оёкчасининг асосидан утувчи пирамида йуллари 
ва кузни харакатлантирувчи нерв ядроси ёки унинг илдизчаси 
зарарланса, Вебер синдроми хосил булади (136-расм, 1).

Зарарланган томонда кузни харакатлантирувчи нерв фалаж ­
ланади, карама-карши томонда эса юз ва тил ости нервларининг 
марказий фалажи хамда гемиплегия юз беради.

К а п с у л а  г е м и п л е г и я с и .  Маълумки, пирамида йул­
лари ички капсула орка оёкчасининг олдинги учдан икки 
кисми оркали утади. Ички капсуланинг бу кисми зарарланганда 
карама-карши томонда юз ва тил ости нервларининг марказий 
фалажи ва гемиплегия вужудга келади. Капсула гемиплегиясида 
кул купрок, оёк эса кулга нисбатан камрок фалажланган булади. 
Кул билан оёкнинг дистал кисмлари проксимал кисмларига 
нисбатан кучлирок фалажланади. Капсула гемиплегиясида юко­
рида курсатиб утилган Вернике-Манн вазияти вужудга келади 
(130-расмга каралсин).

П у с т л о к  г е м и п л е г и я с и .  Олдинги марказий пушта ва 
унинг атрофи зарарланиши натижасида пустлок гемиплегияси 
содир булади. Олдинги марказий пуштанинг зарарланиши аксари 
холларда гемиплегияга эмас, балки карама-карши томондаги кул 
ёки оёкнинг моноплегиясига олиб келади, чунки патологик жараён 
купинча олдинги марказий пуштанинг хамма кисмини эмас, балки 
унинг маълум бир кисмини шикастлайди. Масалан, агар олдинги 
марказий пуштанинг юкори кисми зарарланса, асосан оёкнинг 
марказий пустлок моноплегияси юз беради, пастки кисми 
зарарланганда эса, кулнинг марказий пустлок моноплегияси 
вужудга келади.

Пустлок моноплегияси куйидаги узига хос хусусиятларга эга:
1) фалаж кул ёки оёкларнинг дистал кисмларида кучлирок 

булади;
2 ) фалажланган кулнинг дистал кисмларидаги мускуллар бир 

оз атрофияланади. Бунга пустлок атрофияси дейилади. Пустлок 
атрофиясининг дегенератив атрофиялардан фарки шундаки, 
бунда атрофияланган мускулларнинг электрик кузгалувчанлиги 
узгармаган булади.

Патологик жараён олдинги марказий пуштани ёки пирамида 
йулларини хар икки томонда зарарлантирса, марказий тетрапарез 
ёки тетраплегия юз беради. Бундан ташкари, кортиконуклеар 
йулларнинг хам икки томонлама зарарланиши псевдобульбар 
фалажга ёки синдромга олиб келади. Бундай холда ютиш акти 
кийинлашади, дизартрия пайдо булади. Шу билан бирга 
гипомимия, ихтиёрсиз йиглаш ва кулиш холлари юз беради 
( 137-расм).

Бирор патологик жараён (усма, лептоменингит, цистицерк ва 
хоказо) таъсирида олдинги марказий^пушта ва унинг атрофи 
таъсирланса, Жексон эпилепсияси содир булади. Бунда тананинг
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бир томонида тоник ва клоник
мускул тортишишлари хуруж
килади. Патологик жараён
олдинги марказий пуштанинг
кайси кисмида жойлашганига
караб, тоник ва клоник торти-
шишлар оёк, кул ёки юз мус-
кулларидан бошланиб, аста-
секин атрофдаги мускулларга
таркала бошлайди. Бунга Жек-
сон тутканоги дейилади. Бу
тортишишлар тананинг хамма
мускулларига таркалиши ёки
кул, оёк мускуллари билан
чегараланиб колиши хам
мумкин. 137-рас  м. Псевдобульбар фалажда

пайдо булувчи ихтиёрсиз йиглаш.

БОШ МИЯ ПУСТЛОГИ НИ НГ ОЛИЙ ФАОЛИЯТИ. УНИНГ БУЗИЛИШИ ВА 
НЕЙРОПСИХОЛОГИК ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Бош мия пустлогининг олий фаолияти праксис, гнозис, 
сузлаш кобилияти, укиш, хотира, хисоблаш ва фикрлаш фаолият­
ларини уз ичига олади. Шу фаолиятларнинг нормал холатини 
хамда уларнинг узгаришларини аниклашда нейропсихология 
усуллари катта ахамиятга эга.

Нейропсихология — бош миянинг зарарланиши оркасида 
келиб чикадиган марказий нерв системаси олий фаолиятининг 
узгаришларини ва бу узгаришлар бош миянинг кайси кисми 
зарарланганлиги натижасида келиб чикканлигини психологик 
методлар асосида аниклаш ва зарарланиш натижасида бузилган 
олий психик функцияларни тиклашнинг турри йулларини 
урганиш билан шурулланувчи фандир.

Бизнинг тиббиётда бу фан акад. А. Р. Лурия ва унинг шогирд- 
ларининг ишларида уз аксини топган. Хозирги вактда нейропси­
хология усуллари неврология, нейрохирургия клиникаларининг 
амалий фаолиятида топик диагностика учун кенг кулланилмокда.

Нейропсихология фани миянинг маълум бир кисми зарар­
ланган бош мия пустлогининг олий фаолиятини урганишда, 
кишининг рухий фаолиятида содир булувчи патологик узгариш­
ларни умумий тарзда таърифлаш ва шу узгаришлар ичидан 
асосий нуксонни фарк кила билиш ва у оркали иккиламчи 
узгаришларни аниклаш хамда бунинг вдЙГИтасида асосий нуксон 
туфайли вужудга келган симптомлар ' йигиндиси (синдром) ни 
тушунтиришга интилишни уз олдига асосий максад килиб 
куяди.
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Бош миянинг чап ярим шари бажарадиган функцияси 
жихатдан доминант, яъни устун ярим шардир. Агар асосий олий 
нерв жараёнларининг бошкариш марказлари шу ярим шарнинг 
пустлогида жойлашган булса, бундай кишилар «унакай» була­
дилар, унг ярим шарда жойлашган булганда эса «чапакай» була­
дилар. Унакайлик ва чапакайликни текшириш бош мия ярим 
шарларининг зарарланган томонини аниклашда них,оятда катта 
ахамиятга эга.

Асл унакай ва чапакайлардан ташкари, унакайЛар орасида 
«яширин чапакайлар» хам учрайди. Бундай кишилар аслида 
чапакай булиб тугилганлар-у, лекин ургатиш ва тарбия натижа­
сида улар унг кул билан ишлашга одатланиб кетган буладилар.

Унакайларда «яширин чапакайлик» белгисининг борлиги бош 
миянинг доминант ярим шари унг ярим шарда жойлашганидан 
далолат беради.

Нейропсихологик текшириш усуллари беморнинг «чапакай» 
ва «унакайлигини» аниклашдан бошланади, бунинг учун аввал 
бемордан кайси кули билан ёзиши, овкатланаётганда кошикни 
кайси кули билан ушлаши, утин ёрганда болтани кайси кули 
билан ушлаши ва хоказо, яъни «унакайлиги» ёки «чапакайлиги» 
сураб олинади. Сунгра куйидаги усулларда текширишга утилади:

а) бемордан кул бармокларини бир-бирига чирмаштириш 
илтимос килинади. Агарда бемор унг кулининг боиг барморини 
чап кулининг бош бармоги устига куйса, демак у асл «унакай»- 
дир. Бунинг акси булса, яъни чап кулнинг бош бармоги, унг 
кулининг бош бармоги устига куйилса, бу хол беморнинг 
«унакай» булишидан .катъи назар, унда «чапакайлик»нинг яши­

рин белгилари борлигидан далолат бе­
ради (138-расм, а).

б) бемордан узига унгай булган 
холатни танлаб, кулларини ковушти -  
риш илтимос килинади (138-расм, б): 
чунончи, агар бемор к^л ковуштирга- 
нида унг билагини чап билаги устига

3. куйса, бу хол унакайликдан далолат
беради. Агарда бемор чап билагини 
^йг билаги устига куйса, унда «яширин 
чапакайлик» белгилари бор дейиш 

. мумкин.
в) бемордан карсак чалиш харака­

тини бажариш суралади. Бу усулда 
шу нарсага эътибор килмок керакки, 
«унакайлар» карсак харакатида унг 
кулни фаол ва чап кулни суст холатда
138-расм. «Яширин чапакайлик»ни текшириш 

усуллари.
а — унакайларда унг кулнинг бош бармоги ^ а п  кул н и н г усти га 
куйилади, чапакайларда бунинг тескариси*; б —  унакайларда 
Унг к^л чап кулнинг устига куйилади, чапакайларда бунинг 

тескариси (Наполеон вазияти).
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тутадилар. «Чапакайлар»да эса бу холатнинг акси булади. 
«Унакай» кишининг унг кул ини суст холатда тутиши «яширин» 
чапакайлик белгиси борлигидан дарак беради.

Юкоридаги текшириш усуллари бажарилгандан сунг бемор­
нинг иккала жимжилогидаги тирноклари юзаси солиштирилади. 
Чап кул жимжилогининг тирнок юзаси, унг кул жимжилогининг 
тирнок юзасига нисбатан кенгрок булиши хам яширин чапакайлик 
белгисидир.

1. П р а к с и с ,  у н и н г  б у з и л и ш и  ва т е к ш и р и ш  
у с у л л а р и .  Янги турилган болада пирамида йулининг ривож­
ланиши натижасида, кузига биринчи булиб куринган хар кандай 
нарсага талпиниш ва уларни олиш учун ихтиёрий харакат килиши 
унда шартли рефлекслар пайдо булганлигини курсатади. Бу хара- 
катларнинг кайта-кайта такрорланиши натижасида инсон узининг 
бутун умри давомида хаёт учун зарур булган мураккаб харакат­
ларни узлаштириб боради. Мана шундай одат тусига кирган 
ихтиёрий харакатлар комплексига праксия дейилади. Праксия 
бехосдан, эркин равишда, яъни фикрни жалб килмасдан, айрим 
максадларни амалга оширадиган одатий харакатлардир.

Масалан, кийинаётган киши куйлак ёки костюмни кийиш 
учун кандай харакат килиши кераклигини уйламайди, биринчи 
тугмани пастки измага илмайди, сигаретани тамакили томонидан 
чекмайди, ёзмокчи булган сузининг биринчи харфини кандай 
килиб бошлашни уйламайди — бу харакатларнинг хаммаси 
одатий харакатлардир. Мазкур одатий харакатларнинг бузили­
шига апраксия дейилади. Апраксияга учраган бемор хеч кандай, 
хатто энг оддий харакатларни хам бировнинг ёрдамисиз бажара  
олмайди, масалан, кийим кийиш, тугмани такиш, пойабзалнинг 
игьини борлаш, ёниб турган гугуртни учириш учун кандай харакат 
килиш кераклигини билмайди. Бемор маълум бир мураккаб 
харакатнинг баъзи элементларини бажарйши мумкин, лекин бу 
харакатлар уринсйз ва максадсиз булади.

, А п р а к с и я н и н г  т у р л а р и  ва  т е к ш и р и ш  усуллари,
Апраксия асосан уч турли куринишда учрайди.
1) Идеатор апраксия. Бу холатда мураккаб харакатнинг 

узаро алокаси ва ассоциацияси (узаро уйрунлиги) бузилади.
Бемор маълум бир максадни амалга оширувчи харакатларнинг 

баъзи бир элементларини бажара олса-да, лекин бу элементларни 
кетма-кет бажариш режаси бузилади ва максад амалга ошмайди. 
Масалан, бемор олдига папирос чекишни максад килиб куйди. 
Лекин бунинг учун бемор чунтагидан папирос ва гугурт чикарса- 
да, у гугурт чупини орзига олиб, папиросни гугурт кутичасига 
суртиши мумкин, ёки беморга чой ичинг деган буйрук берилса, 
у буйрукни тушуниб, чой ичмокчи булади. Лекин бунинг учун 
олдин кандай харакат килишни эсидан чикаради, олдин чойнакни 
кутариш керакми ёки пиёланими; чойни чойнакдан пиёлага ёки 
пиёладан чойнакка куйиладими, деган масалалар бемор учун 
хал килиб булмайдиган муаммо булиб колади. Идеатор аирак- 
сиясида курсатилган харакатни бемор кайта бажара олмайди.
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2 . Мотор апраксия. Бунда бемор курсатилган харакатни 
хам кайта бажара олмайди. Бемор буйрукни тушунса хам 
бутун харакатнинг айрим элементларини * бажара олмайди, 
маъносиз ва уринсиз харакатлар билан жавоб кайтаради. 
Масалан, столда ётган каламни олинг дейилса, кулини юкорига 
кутариши ёки бошка бир уринсиз харакат килиши мумкин, 
лекин кул стол устидаги каламга бормайди, максад бажарил- 
майди.

3. Конструктив апраксия. Бунда майда булаклардан бутун 
нарса тузиш кобилияти йуколади. Масалан, бемор айрим элемент­
лардан илтимос килинган бирон шаклни тузиб бериш кобилиятини 
йукотади. Масалан, гугурт чупларидан кубча ёки юлдуз шаклини 
ясаб бера олмайди. Конструктив апраксия бош мия бурчак 
пуштаси (gyrus angularis) зарарланганда юз беради.

Апраксия бор ёки йуклигини аниклаш учун бир неча хил 
усуллардан фойдаланилади:

а) о п т и к  о-к и н е с т е т и к  м у р а к к а б  х а р а к а т л а р ­
ни а н и к л а ш. Бу иш кул бармокларининг холати праксиясини 
текширишдан бошланади. Бунинг учун беморга кулнинг II ваШ  
ёки II ва V бармокларини ёзиб, кейин II бармокни III бармок 
устига куйиб курсатилади ва шу харакатларни кайтариш илтимос 
килинади (139-расм).

Апраксияда бемор керакли харакатни дархол топа олмайди 
ва бармоклари билан хар хил уринсиз харакатлар килаверади, 
Афферент (кинестетик) апраксия белгиси деб шунга айтилади. 
Бундай апраксия зарарланган кулнинг карама-карши томонидаги 
бош мия орка марказий (постцентрал) пуштасининг зарарланиши 
окибатида келиб чикади (140-расм, 7).

б) ф а з о д а  б а ж а р и л а д и г а н  х а р а к а т л а р н и  
т е к ш и р и ш  у с у  л. и г а  Хэд усули киради. Бунда врач бемор 
каршисига утириб, унг кулининг курсаткич бармоги билан чап 
кузини курсатади, сунгра чап кулининг курсаткич бармоги билан 
унг кулогини курсатади ва шу харакатларни бемордан худди 
шундай тартибда такрорлашни илтимос килади (141-расм). 
Апраксияга учраган бемор кулларини мана шу курсатилган 
холатларга келтира олмайди.

Бундай вазият чап ярим шарнинг тепа ва энса кисмлари 
туташган жойи ёки тепа булагининг пастки кисми зарарланиши 
натижасида келиб чикади. .

в) у ч и н ч и  у с у л  — реципрок координациясини текшириш. 
Бунда бир кулнинг панжасини мушт килиб, иккинчи кул пан­
жасини ёзиб курсатилади (142-расм). Сунгра панжаларнинг 
холати кетма-кет узгартирилади, яъни бирини мушт, иккинчисини 
ёзиш харакати бир неча марта такрорланади ва бемордан хам 
шу харакатларни кайтариш суралади

Апраксияда бемор бу харакатларни булиб-булиб бажаради  
ёки иккала кули билан бир хил харакатни бажара бошлайди. 
Бундай холат премотор системаси (айникса кадоксимон тананинг 
олдинги кисми) зарарланиши натижасида келиб чикади.
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139-ра с м. Праксис холатини

усули.

14 1-р а с м.

142-р а с м. Реципрок координациясини текшириш усули

г) конструктив праксияни аниклаш. Бунйа бемордан рак'амсиз 
соатга караб вактни аниклаш, гугурт чуплар-идан хар хил шакл­
лар ясаш ва узига таниш булган расмларни чизиб курсатиш 
илтимос килинади. Апраксияда бемор* ракамсиз соатга катта ва 
кичик милларни фикран жойлаштира олмайди, тескари ёзилган 
харфларни тугрилай олмайди ва уларнинг кайси бири тескари 
ёзилганини айтиб беролмайди (БА КК ВВ ЕЕ), геометрик 
шаклларни хам чиза олмайди.
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Бундай холат бош мия тепа булимининг пастки кисмлари 
зарарланиши натижасида келиб чикади.

O f h 3 п р а к с и я с и н и т е к ш и р и ш .  Бунинг учун 
бемордан тилини чикариш, уни юкори ва пастки лаблар устига 
куйиш, чайнаш ва хуштак чалиш харакатларини килиб курсатиш 
суралади. Апраксияда бемор хар бир харакатни бошлашидан 
аввал узок уйлайди ва шунга карамасдан керакли натижага 
эриша олмайди, у уринсиз харакатлар килади ёки бир хил хара- 
катдан иккинчисига ута олмайди. Беморда овкатни чайнаш 
фаолияти сакланишига карамасдан, у шу харакатни илтимосга 
кура бажара олмайди. Огиз апраксияси сенсомотор зонасининг 
пастки кисми зарарланиши натижасида келиб чикади (140-расм,
3, 4, 5).

2. Г н о з и с ,  у н и н г  б у з и л и ш и  ва  т е к ш и р и ш  
у с у л л а р и .  Бола тугилгандан кейин уз отаси ёки онасини 
биринчи марта таниб олиши, сунгра узига бокиб турган бир 
канча чехралар орасидан уз онасини таниб олиб, кулиб куйиши, 
биринчи шикилдок овозини эшитиб, унга бокиши, шу шикилдок 
овози иккинчи марта кайтарилганда хар томонга аланглаб, 
уни кидириши — курув ва эшитув жараёнлари шаклланаётгани- 
дан далолат беради.

Киши уз хаётида юзлаб, минглаб кишилар киёфасини ва 
юзлаб, минглаб буюмларни таниб олади, уларнинг номларини 
эслаб колади. Шунингдек, инсон музика охангларини, турли хил 
товушларни бир-биридан фарк килгани холда, эслаб колади. 
Мана шуларга гнозия, яъни куриш, таниш ва билиш жараёни 
дейилади.

Агнозиянинг куйидаги турлари учрайди:
Тана схемаси тасвирининг бузилиши. Бу холатда бемор 

уз танасининг кисмларини тугри тасаввур килолмайди. Уларни 
оёк ёки кулларини катталашиб ёхуд кичиклашиб, боши ёки 
танасининг маълум кисмлари йук булиб колгандек ёки кушимча 
кул ва оёк пайдо булгандек хис килади. Тана схемаси тасвири­
нинг бузилишига аутотопогнозия ва анозогнозия ва псевдомиелия 
дейилади. Бундай беморнинг рухий касалдан фарки шундаки, у 
ана шу хисларнинг сохта эканлигини билади.

Тана схемаси тасаввурининг бузилиши бош мия тепа кисми 
оралигида жойлашган (интерпариетал) пуштасининг' зарарла­
ниши натижасида келиб чикади ва у интерпариетал синдром деб 
хам юритилади.

Астереогноз. Астереогноз булганда беморнинг кузи юмук 
холатда кулига берилган нарсанинг нима эканлигини айтиб 
беролмайди, лекин унинг хажмини, кандай материалдан ясалган- 
лигини, ташки белгиларини айтиб бериши мумкин. Шундай 
килиб, астереогнозда буюмларнинг айрим белгиларини аниклаш 
кобилияти сакланиб колса-да, буюм тугрисида умумий тушунча 
хосил булмайди. Астереогноз бош миянинг тепа кисмида патоло­
гик жараёнлар руй бериши натижасида келиб чикади (140-расм,6)

Эшитиш агнозияси. Эшитиш агнозияси деб товушларни
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аниклай олиш кобилиятининг бузилишига айтилади. Масалан, 
бемор овоз ёки товушлар кандай хайвон ёки буюмга тегишли 
эканини ажрата олмайди. Гарчи бемор товуш ёки овозни 
эшитса-да, аммо бу товуш ва овозларни бир-биридан ажратиб 
олиш кобилияти йуколади. Масалан, ит увиллаши, сигир 
маъраши, соат чикиллашини бир-биридан ажрата олмайди. 
Патологик жараён мия пустлогининг чакка кисмида жойлашган 
вактда эшитиш агнозияси юз беради (140-расм, 10).

Курув агнозияси ёки оптик агнозия. Оптик агнозияда бемор 
атрофдаги нарсаларни куради, лекин танимайди, кайта курганда 
хам таний олмайди. Оптик агнозияга чехрани таниш агнозияси — 
прозопагнозия хам киради. Чехрани таниш агнозиясида бемор 
энг якин одамининг (отаси, онаси, хотини ва боласининг) чех- 
расини хам таний олмайди, лекин унинг коши, кузи канака 
рангдалигини тугри айтиб бера олади. Бу холат бош мияда 
анализ жараёни сакланиб колганига карамасдан, синтез жараёни 
бузилганлиги белгисидир. Чехрани таниш агнозиясида бемор 
буюмлар ва харфларни бемалол танийди, ёзиш ва укиш коби- 
лиятлари хам сакланиб колади.

Курув агнозияси бош мия пустлоги энса кисмининг ташки 
томони зарарланиши натижасида келиб чикади.

Х,ид ва таъм билиш агнозияси. Хидни ва таъмни ажрата 
билиш кобилиятининг бузилишига ёки йуколишига хид ва таъм 
билиш агнозияси дейилади.

Г н о з и с н и  т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  Оптик — гнозис- 
ни текшириш усуллари: а) оддий ва мураккаб буюмларни хамда 
уларнинг шаклларини таниш; б) кийинлаштирилган холатлардаги 
яъни устига ноаник йуналишдаги чизиклар чизилган ёки устма- 
уст чизиб ташланган буюмларни таниш (143-расм). Бу усуллар 
Поппельрейтер усуллари деб аталади; в) Готтшальдт усули. 
Бу энг мураккаб усул хисобланади, чунки бунда беморнинг 
олдига бирданига икки максад куйилади: биринчидан, берилган 
шаклни бемор куз олдига яккол келтириши, иккинчидан, 
унинг устидан бармоги билан чизиб курсатиши лозим. 
Масалан, бемордан шахмат тахтасининг уртасида турган ок ва 
кора крёстларни топиш ва курсаткич бармоги билан уларнинг 
устидан чизиб курсатиш илтимос килинади (144-расм); ок ва 
пунктир билан ишланган шаклларни таниш талаб килинади.

Агнозияда бемор бу усулларни тулик бажара олмайди. 
Масалан, у буюмнинг бир элементини куриб оладию, уни синтез 
килмасдан туриб, нотугри хулосага келади (масалан, кузойнак 
расмига караб уни велосипед гилдираклари деб тасвирлайди); 
симультан агнозиясида бемор гарчи буюмни таниб турса-да, 
лекин унинг деталларини синчиклаб куздан кечираётган пайтда 
буюмнинг шаклини бутунлай унутиб куяди.

3. С у з л а ш  к о б и л и я т и ,  у н и н г  б у з и л и ш и  в а  
т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  Сузлаш бош мия пустлогининг энг 
сунгги ва янги фаолиятларидан бири хисобланади, унга тегишли 
булган цитоархитектоник майдон одам миясининг пустлогида
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учрайди. Сузнинг келиб чикиши факат одам- 
гагина хос булган иккинчи сигнал системасини 
вужудга келтиради.

Одамнинг сузи асосан икки кисмдан: мотор 
ва сенсор кисмлардан ташкил топган. Муайян 
турдаги сузларнинг узаро тартибли равишда

144-р а с м. Готтшальд усулида текшириш. *

богланиши оркали фикр изхор килиниши сузнинг мотор ёки 
экспрессив кисмини ташкил этади. Одамнинг сузларни эшитиб, 
фикр килиш ва ходисалар билан боглай олиш кобилиятига 
сузнинг сенсор ёки рецептив кисми дейилади. Мураккаб суз­
лаш кобилиятининг амалга оширилишида бош мия пустлоги­
нинг хамма зоналари иштирок этади.

С у з л а ш  к о б и л и я т и н и н г б у з и л и ш и  в а у н и н г  
т у р ла р и. Сузлаш кобилиятининг бузилиши а ф а з и я  деб 
аталади. Академик А. Р. Луриянинг таснифига кура афазиянинг 
куйидаги турлари учрайди.

Динамик афазия — чап пешона пустлогидаги Брок зонасининг 
(140-расм, 1) олд кисми зарарланиши натижасида келиб 
чикади (145-расм, а). Бу хил афазия руй берган вактда бемор 
уз фикрини факат оддий ran билан тушунтиришга харакат 
килади, бунда асосан экспрессив нутк структураси бузилади.

Афферент «кинестетик» афазия — бош мия чап ярим шари 
пустлоги постцентрал пуштасининг пастки булими (оперкулум 
Роланди) га туташиб зарарланиши натижасида келиб чикади 
(145-расм, а 2 га каралсин). Бундай афазияга учраган беморда 
албатта огиз мускуллари апраксияси содир булади, шу сабабдан 
бемор гарчи керакли сузни билиб турса-да, бугимларни дархол 
бир-бирига боглаб талаффуз эта олмайди. Шуни айтиб утиш 
керакки, бу хил афазиянинг асосий белгиларидан бири 
харфларни бир-Оири Оилан, масалан, «л» харфини «н» билан, 
«б» харфини «м» билан алмаштириб юборилишидир. Бунга 
литерал парафазия хам дейилади. Бемор айрим сузларни кий-
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налиб талаффуз этишига карамай, баъзи бир гапларни бемалол 
гапира олади.

Эфферент «кинетик» афазия — бош мия чап ярим шари 
пастки пешона пуштасининг орка кисми (Брок зонаси) зарар­
ланиши натижасида келиб чикади (Ц45-расм, а 3 га каралсин). 
Бу хил афазияга дучор булган бемор алохида харфларки бчр- 
бирига куша олади, лекин «бугимлар» ва «сузларни» айта олмай­
ди. Бундан ташкари, баъзан бемор бир с уз ни автоматик равишда 
хадеб кайтапаверади, бу холат «персеверация» деб о х ­
лади.

Акустико-мнестчк афазия — бош мия чап ярим шари vp-ra 
чакка пуштасининг зарарланиши натижасида келиб чикади (145- 
расм, а 4). Бундай афазияда беморнинг жонли ва таъсирли 
(экспрессив) нутки сакланиб колади, лекин уиинг хамма гапларн- 
да парафазия, купрок «вербал» парафазия учрайди (керакли 
сузнинг урнига маъноси жихатидан якин булган бошка сузни 
ишлатиш). Яна шуни хам айтиб утиш зарурки, бу хил афазияга 
дучор булган бемор бир йула айтилган бир нечта сузни хотира- 
сида саклаб кол олмайди.

Сенсор афазия бош мин пустлоги юкори чакка пуштасининг 
орка кисми (Вернике зонаси) зарарланиши нчатижасида келиб 
чикади (145-расм, а 5 га каралсин). Бундай афазия руй берганда 
бемор айтилган суз ва жумлапинг маъносига тушунмайди. Берил­
ган саволга тугри жавоб кайтаролмайди. Бундай холат эшигмл- 
ган товушларни анализ ва синтез килиш кобилияти бузилиши 
натижасида келиб чикади.

Семантик афазия — бош мия пустлогининг гена, чакка вп -.чса 
кисмлари узаро туташган жойи зарарланиши натижасида 
келиб чикади (145-расм, б). Бу хил афазияга учраган бемор 
оддий жумлаларни туза билади, аммо сузларнинг мантнкич- 
грамматик муносабатларини, яъни богланииктапини туч» у на 
олмайди.

Амнестик афазия — бош мия пустлоги тепа ва чакка кисм­
ларининг узаро туташган жойи зарарланиши натижасида оуй 
беради (145-расм, а, 7). Бундай афазияга дучор булган бемор 
асосан буюмларнинг номларини айта олмайди. Агар беморга 
бирор буюмни курсатиб, унинг номи суралса, у мазкур буюмнинг 
номиии айтиш урнига унинг нима учун ишлатилишини тушунтира 
бошлайди.

С у з л а ш  к о б и л и я т и н и  т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  
Импрессив нутк.

Импрессив нутк туркумига «фонемаларни» эшитиш ва фарк 
кила билиш, сузларнинг мазмунини тушуниш, оддий жумлалар- 
нинг мазмунини тушуниш ва мантикий-грамматик структурасини 
тушуниш кобилиятлари киради.

Ф о н е м а н и  э ш и т и ш  к о б и л и я т и н и  т е к ш и р и ш  
у с у л л а р и :

• а) дизъюнкт овозларни (харфларни) такрор айтиш: «б», «р», 
«м», «д», «к» ва хоказо;

www.ziyouz.com kutubxonasi



б) ухшаш фонемаларни ажратиш: «б—п», «п—б», «п—б—п»,
«д—т—д»;

в) уч харфли серияларни такрор айтиш: «а—о—у», «б—п—д» 
ва бошкалар.

Фонемаларни фарк, килиш кобилиятининг бузилиши сенсор 
афазияда якколрок намоён булади. Шуни айтиш керакки, бемор 
фонемаларни ажрата олмаса хам, лекин унда музикани ажратиш 
кобилияти сакланади.

С у з л а р н и н г  м а з м у н и н и  т у ш у н и ш  к о б и л и я ­
т и н и  т е к ш и р и ш :

а) бемордан кузини, тирсагини, кулогини курсатиш ва бошка 
оддий харакатларни бажариш илтимос килинади;

б) оддий гапнинг мазмунини беморнинг канчалик тушуниши 
унга берилган.саволларга кайтарган жавобига караб аникланади.

Сузларнинг ва гапнинг мазмунини тушуниш кобилиятининг 
бузилиши акустико-мнестик афазияга хосдир. Бунинг асосий 
сабабларидан бири, бемор эшитган гапининг баъзи бир сузларини 
хотирасида ушлай олмаслиги натижасида унинг мазмунини 
йукотишидир. Бунда «сузларнинг мазмунидан узоклашиш» асосий 
симптом булиб, бу холат бемордан бирданига бир нечта сузни 
кайтариш илтимос килинганда айникса яккол намоён булади. 
Масалан, у кулоги урнига бурнини ёки коши урнига тирсагини 
курсатади.

Мантикий-грамматик структурани тушуниш кобилиятини тек­
шириш: бунда бемордан «калам билан тарокни курсатиш» ёки 
«калам билан калитни» курсатиш илтимос килинади. Сунгра 
бемордан «отасининг укаси», «укасининг отаси», ёки «бошликнинг 
дадаси», «дадасининг бошлиги» каби тушунчаларнинг мазмуни 
суралади.

С о л и ш т и р и ш  к о н с т р у к т у р а с и н и  т е к ш и р и ш :  
Бунда беморга «Эргаш Лоладан баландрок», «Гули Гузалдан 
баландрок». «Кимнинг буйи кандай?» каби саволлар берилади. 
«Шохиста Барнодан корарок, лекин Шахнозадан окрок, ким 
энг ок», деб суралади.

Мантикий-грамматик структурани тушуниш кобилиятининг ва 
солиштириш конструктурасининг бузилиши семантик афазияга 
учраган беморда руй беради.

Э к с п р е с с и в  н у т к .  Экспрессив нутк туркумига: харф- 
ларни артикуляция кила билиш, кайтарик нутк, буюмлар ва 
харакатларнинг номларини айта билиш (предикатив нутк) коби- 
лиятлари киради.

Х а р ф л а р н и  б и л и ш  к о б и л и я т и н и т е к ш и р и ш .  
Бунда бемордан берилган хар хил харфларни, масалан, «м», «б», 
«п» ёки «д», «н», «л», «тпру», «стру» кабиларни кайтариб 
айтиш илтимос килинади. Харфларни куша билиш кобилиятининг 
бузилиши «кинестетик» мотор афазиясида купрок учрайди.

К а й т а р и к  н у т к  — с у з л а р н и ,  г а п л а р н и  к а й ­
т а р и ш  к о б и л и я т и н и  т е к ш и р и ш .  Аввал «нон», 
«уй», «осмон» каби таниш сузлар берилади, сунгра «стрепто­
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мицин», «консерватория», «арахноидэндотелиома», «хориоэпен­
диматит» сингари нотаниш сузлар берилади; кейинчалик гап- 
ларга утилади, масалан, «ракета учаяпти», «кор ёгаяпти» ва 
бошкалар. Бу кобилиятнинг бузилиши сенсор афазияда юз 
беради, чунки бунда беморда эшитилган сузларни анализ ва 
синтез килиш кобилияти бузилган булади.

Кайтариш кобилиятининг бузилиши акустико-мнестик афазия­
да хам учрайди, чунки бунда бемор суз ва жумлаларни хотира- 
сида саклаб кола олмайди. Унинг гапида жуда куп «вербал» 
парафазия элементлари учрайди.

Буюм ва харакатларнинг номларини айтиш кобилияти — бу 
мавжуд буюмларнинг номини айтиш, шунингдек тасвирлаб берил­
ган йук буюмларнинг хам номларини айтиб беришдан иборат.

Харакат ва ходисаларни номлаш: масалан, «сув тошаяпти», 
«ер кимирлаяпти», «музика эшитилаяпти» ва хоказо. Бу кобилият­
нинг бузилиши амнестик афазияда учрайди.

4. Е з и ш  к о б и л и я т и ,  у н и н г  б у з и л и ш и  в а  т е к ­
ш и р и ш  у с у л л а р и .  Езиш кобилияти сузлаш фаолиятининг 
мураккаб турига киради. Боланинг сузлаш кобилияти автоматик 
равишда ривожлана боради, ёзиш кобилияти эса, анча кейинрок, 
урганиш натижасида тараккий этади. Бола бошлангич синфларда 
ёзаётган сузларининг харфларини фикран, онгли равишда 
артикуляциялайди ва анализ килади. Лекин киши улгая борган 
сари ёзиш кобилияти хам автоматлашиб боради.

Езиш кобилиятининг сакланиши бир неча асосларга боглик, 
масалан, харфларни артикуляция килиш, фонемаларни эшитиш, 
эшитилган товушларни анализ килиш, фонемаларни курув ва кул 
харакатлари воситасида харфларга айлантириш шулар жумласи­
га киради. Шу комплекснинг биронта звеноси ишдан чикса, 
дархол ёзиш кобилияти бузилади. Езиш кобилиятининг бузилиши 
а г р а ф и я  деб аталади.

Езиш фаолиятининг бузилиши топик диагностика учун катта 
ахамиятга эга, чунки у бош мия чап ярим шарларининг кайси 
кисми зарарланганлигига караб хар хил куринишда руй беради 
(140-расм, 2).

Т е к ш и р и ш  у с у л л а р и :
а) биринчи усулда бемордан айрим харфларни кучириб ёзиш 

илтимос килинади. Агар беморда куриш гнозияси ёки унинг 
унг кулида эркин харакат бузилган булса, бу ишни бажара 
олмайди;

б) иккинчи усулда бемордан айтилган сузлар ёки гапларни 
ёзиш суралади. Сенсор афазияга ёки акустико-мнестик афазияга 
учраган бемор бу топширикни бажара олмайди. Унинг анализ 
ва синтез килиш кобилияти бузилганлиги сабабли беморнинг 
ёзувида икки хил — вербал ва литерал парафазия учрайди, 
яъни у ё сузларда харфларни ташлаб кетади ёки харфларни 
алмаштириб юборади;

в) автоматик ёзиш кобилиятини текшириш учинчи усулга 
киради. Бунда бемордан унга жуда таниш булган сузларни
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ёзиш илтимос килинади, масалан, «имзо чекиш», «Москва», «пах­
та» ва хоказо. Кинетик, яъни эфферент афазияга учраган бемор 
бу илтимосни бажара олмайди. Унинг хатида ортикча чизик­
лар учрайди ёки битта харфни бир неча марталаб кайтараверади 
(персеверация) ёки 'Ъатнинг охирги буримларини жуда майда- 
лаштириб юборади (микрография);

г) туртинчи усулда бемордан узи хохлаган мавзуда киска 
хикоя ёзиш суралади. Бу бемор учун энг мураккаб усул, чунки 
бунда ёзиш кобилиятининг бир неча звенолари бир йула 
текширилишидан ташкари, ёзиш жараёнида унинг кандай фикр 
юритифи хам текширилади. -

о. У к и ш  к о б и л и я т и ,  у н и н г  б у з и л  и ш  и в  а т е к -  
- ш и р и ш  у с у л л а р и .  Укиш кобилияти бош мия пустлогининг 
олий фаолияти куринишларидан бири булиб, мия зарарланганда 
бу фаолиятнинг бузилиши юкорида курсатиб утилган праксис, 
гнозис, сузлаш ва ёзиш фаолиятлари сингари топик диагностика 
килишда катта ахамиятга эга. Укиш кобилиятининг ёзиш коби- 
лиятидан фарки шундаки, бу жараён харфларни куриш ва анализ 
килншдан бошланиб, укилган нарсанинг мазмунини турри тушу- 
ниш билан тугалланади, яъни укиш — бу суздан фикрга томон 
босиб  утиладиган йулдир. Бунда тайёр ёзилган хатни анализ 
ки л  пи, ва \ар  битта сузни хамда бутун матнни тушуниш талаб 
этилади.

Текшириш у су л л а р и :
о) биринчи усулда бемордан алохида харфларни' таниш ва 

у л а с* г i I; у к и ixi с у j) и I а д и;
6} иккинчи усулда бемордан алохида бутим ва сузларни 

укиш илтимос килинади,
в) учинчи усулда бемордан нотугри ёзилган сузларни анализ 

килиш илтимос килинади;
г) туртинчи усулда бемордан гаплэрни ва матнлзрни укиб 

чикиш ва анализ килиш илтимос килинади.
Укиш кобилиятининг бузилиши а л е к с и я  деб аталади. Бош 

мия пустлогининг кайси кисми. зарарланганлнгига караб укиш 
кобилияти хар хил турда бузилади (140-расм, 8).

Бели мия чап ярим шари чакка кисмининг тепа нуштасидаги 
пустлоги зарарланиши натижасида бемор узига нстаниш булган 
сузларни укий олмайди, чунки унда суздаги харфларни анализ 
килиш кобилияти бузилган булади. Чап ярим шарининг премотор 
зонаси пастки кисмининг зарарланиши натижасида беморнинг 
укг1ши мутлако бошкача турда узгаради, яъни бемор харф­
ларни бир-бирига тез кушиб, равон укиб кета олмайди. У, албатта, 
хар битта харфни алохида укийди.

Шуни айтиб утиш керакки, бош миянинг энса кисми зарар­
ланган такдирда сузлаш кобилияти гарчи сакланиб колса-да, 
лекин куриш кобилиятининг бузилиши натижасида укиш фаолия­

ти хам "бузилади ва бу хол курув алексиясига олиб келади. 
Курув алексияси икки турга булинади: л и т е р а л  ва в е р б а л  
алексиялар. Литерал алексияга дучор булган бемор алохида
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берилган харфларни турри узлаштира олмайди, масалан, «м» 
харфини «н» деб укийди, ёки «к» харфини «х» ёки «в» деб укийди. 
Вербал алексияда бемор ёзилган сузни бирданига узлаштира 
олмайди ва уларни таний олмайди.

6 . Х , и с о б л а ш  к о б и л и я т и ,  у н и н г  б у з и л и ш и  в а  
т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  Хисоблаш хам бош мия олий 
фаолиятининг бир туридир. Бу кобилият асосан тепа ва энса 
кисмларининг туташган жойи зарарланган такдирда бузилади. 
Хисоблаш кобилиятининг бузилиши а к а л ь к у л и я  деб атала­
ди. Акалькулияда хаёлан фикрлаш бузилади. Лекин акальку­
лия бош миянинг бошка кисмлари зарарланиш-и натижасида 
хам учрайди. Масалан, чакка кисмнинг тепа Ауштаси зарар- 
ланишида, яъни сенсор афазияга дучор булган беморда учраши 
мумкин. Чунки у эшитилган сонни узлаштира олмайди, тушун- 
майди, лекин шу сон ёзиб курсатилса, бемор иисолни дархол 
тушунади ва турри ечади.

Бош миянинг пешона кисми зарарланса, бемор узига укиб 
берилган масалам^нг м??мунини тула эшитиб булмасданок уни 
тушунар-тушунмас импульсив» равишда миясига келган ракам- 
ларни айтиб ечишга ошикади ва бу нарса албатта кераксиз, 
нотугри натижаларга олиб келади.

Бош миянинг тепа ва энса кисмлари (140-расм, 11) 
зарарланса, бемор масалани ечиш учун уз олдига максадларни 
турри куя олади-ю, аммо унинг хаёлан фикрлаш ва синтез 
килиш кобилияти бузилганлиги сабабли масалани турри ва тез 
еча олмайди.

Текшириш усуллари:
а) биринчи усулда бемордан оддий ракамларни, оддий сон- 

ларни, кейин мураккаб сонларни укиш ва ёзиш илтимос килинади; 
сунгра оддий мисоллар берилади;

б) иккинчи усулда мураккаб масалалар берилади.
Масалан, беморга куйида!^ масалалар укиб берилади ва

бемор уларнинг мазмунини такрорлаганидан сунг, шу масалани 
ечиш илтимос килинади: «Х +У — А, X— 2У ёки Х + У — А, X— У—2; 
шу тенглама асосида ечиладиган ракамли масала берилади:

1. «Иккита саватда хаммаси булиб 18 дона апельсин бор. 
Биринчи саватдаги апельсин иккинчи саватдагидаи 2 баравар 
куп. Хар бир саватда неча донадан апельсин бор?х

2. а + ( а + б )  +  (а +  в)— С)— х, шу йул билан ечиладиган 
масала берилади:

«Урли 15 ёшда. Отаси углидан 25 ёш катта. Онаси отасидан
5 ёш кичик. Хаммаларининг ёшлари кушилса нечага тенг булади?

7. Х о т и р а ,  у н и н г  б у з и л и ш и  в а  т е к ш и р и ш  
у с у л л а р и .  Хотира — материални кабул килиш, ёдда саклаш 
ва керак булган пайтда уни яна ишлатиш жараёнларидан 
иборат. Бу мураккаб фаолиятда бутун бош мия иштирок этади.

Хотира икки турга: к и с к а  ва у з о к  в а к т л и  хотираларга 
булинади. Киска вактли хотира — хозир гапирилган гапни ёки 
киска муддат ичида булиб утган ходисаларни эслаб колиш
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кобилиятидир. Узок вактли хотира — бир неча кун ёки неча 
киска мудда ичида булиб утган ходисаларни эслаб колиш 
кобилиятидир. Узок вактли хотира — бир неча кун ёки неча 
йиллар илгари булиб утган ran ва ходисаларни эслаб колиш 
кобилиятидан иборат.

Аналитик хусусиятларига кура хотира куйидаги турларга 
булинади:

а) модаль — специфик, яъни эшитиш, куриш ва кинетик хоти- 
ралар;

б) умумий хотира.
Хотиранинг бузилиши амнезия деб аталади. Бош мия пустло- 

рининг ташки юза кисми зарарланиши натижасида модаль- 
специфик хотира бузилади. Бош мия устинининг айрим струк- 
туралари (Пейпец доираси) зарарланиши натижасида умумий 
хотира бузилади (145-расм, б).

Текшириш усуллари:
а) биринчи усулда асосан узок вактли ва кисман киска 

вактли хотиралар текширилади. Бунда бемордан шу бугун килган 
ишлари хакида суралади, сунгра тарихий ракамлар, масалан, 
«Узбекистон кайси йили мустакил булди?», «8 март кандай кун» 
ва бошкалар суралади;

б) иккинчи усул икки турга булинади: биринчи турда эшитил­
ган сузлар ва гапларни эслаб колиш кобилияти текширилади. 
Бунда беморга \ар  бири 3 суздан иборат булган 2 серия 
суз берилади ва ундан мазкур сузларни эслаб колиш илтимос 
килинади. Сунгра 1—2 дакика «буш» куйилган, яъни хамма 
фаолиятлардан озод килинган холда, танаффус берилгандан кейин 
шу сузларни кайтариш илтимос килинади. Шундан кейин беморга 
бошка 1—2 дакикали вазифа берилади («гетероген» интерферен­

ция). Масалан, 17+31 =  ?, 72— 19= ?, 1 8 X 3 = ?  каби оддий ариф­
метика мисолларини ечиш; 100 дан 7 ни айириш ва чиккан кол- 
дикдан яна 7 ни айиришни давом эттириш ва х.к. топшириклар 
берилади. Бундан кейин беморга орзаки бажариладиган 1—2 
минутли вазифа берилади («гомоген» интерференция), сунгра 
яна шу сузларни эслаб, айтиб бериш илтимос килинади. Масалан, 
турли мавзуда (касб, китоб, оила ва хоказо) хакида сухбатлашиш 
мумкин.

Иккинчи усулнинг иккинчи турида курув хотираси текширила­
ди, бу усулда, бемордан хар хил буюмлар солинган расмчаларни 
эслаб колиш илтимос килинади ва уларни юкорида курсатилган 
шароитда эслаб колиб, кейинчалик такрорлаб бериш илтимос 
килинади;

в) учинчи усулда беморга киска хикоя укиб берилади, кейин 
ундан шу хикояни сузлаб бериш суралади. Сунгра шу хикоянинг 
мазмуни беморнинг хотирасида канчалик сакланиб колгани 
текширилади. Бунинг учун бемор хикояни айтиб берганидан кейин 
унга 1—2 минут танаффус берилади, танаффусдан кейин яна 
шу хикояни кайтариш илтимос килинади. Агар бемор бу илтимос- 
ларни^Зажара олса, у холда беморга яна иккинчи хикоя укиб бери-
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/ // Ul IV V VI MW и/ I и miv v vi vn mix*
146-pa см. Ед олиш чизиклари тури.а (1—А) тажриба сонлари, ординатада — ед олАбсцнссада (1—X) тажриба сонлари, ординатада — ёд олинган суз­лар сони. I — нормал холатда; II — бош мия пустлогининг чарчаган холатида; III - бош мин 1н*шона кисми шикастланган холатида.

.пади, кейин бемордан биринчи ва иккинчи хикояни эслаб, хар 
бирини алохида сузлаб бериш илтимос килинади.

Е д  о л и ш  ж а р а ё н и н и  т е к ш и р и ш .  Ед олиш жараё­
нини текшириш оркали мия шикастланганлиги туррисида киммат­
ли маълумотлар олиш мумкин. Бунда асосан беморнинг ёд олиш 
жараёнида кандай усуллардан фойдаланиши, шу жараён давоми­
да эслаб колинган маълумотлар ва материалнинг хажми кандай 
орта бориши, бемор узи йул куйган хатоларга нисбатан кандай 
муносабатда булишини анализ килиш катта ахамиятга эга.

Текшириш вактида беморга бир-бири билан боглик булмаган 
10 та суз укиб берилади ва уларни бемор истаган тартибда ёдда 
саклаб, айтиб бериши таклиф килинади. Шундай тадбир 8— 10 
марта такрорланади ва олинган натижалар «ёд олиш чизмаси»да 
белгиланади (146-расм, 1).

Бош миянинг энса ва чакка булаклари шикастланган бемор­
лар таклиф килинган сузларни берилган тартибда эслаб колишда 
кам янглишадилар.

'1 11

№
5 10 I I Н а т и - Я X I 4 = \ ге х жа Ун

Xо3?
*>»2>. Туи Стол Игна Нон Па хта Ручка

ClС» % К̂ прир

1 — 6 1 2 3 — 4 — — — 5 6
2 8 7 1 2 3 — 4 5 — — 6 7
3 8 8 1 2 3 4 5 6 — — 7 8
4 10 9 1 2 3 9 4 5 — . 6 7 8
5 10 10 1 2 3 9 4 5 10 6 7 8 "

Бундай беморларнинг ёд олиш натижалари сорлом кишиларни 
текшириш натижаларидан факат шу билан фарк киладики, 
уларнинг ёд олиш эгри чизири аста-секин усиб боради, лекин 
ёд олинган сузлар хажми нормадан камрок булади. Бемор купи 
билан 5—6 та с^зни эслаб колади.

4—5 марта такрорлашда ёд олиш чизири энг юкори булади, 
кейинчалик эса мия пустлогининг чарчаши натижасида яна 
пасайиб боради (146-расм, II).
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Пешона булаги зарарланган беморларда узгаришлар асосан 
ёд олиш жараёнида содир булади. Бундай беморларнинг купчи- 
лиги мияларига келган фикрни айтишаверади. Масалан, «нечта 
суз берилди?» деган саволга жавобан огизларига келган ракамни 
айтишаверади ва айни вактда уларнинг юзларида ва харакат- 
ларида хеч кандай гамгинлик аломатлари ёки йул куйган 
хатоларидан маъюсланиш белгилари куринмайди. Улар уз олди- 
ларига шу сузларни ёд олиш керак деган максадни куймайдилар, 
шунинг учун бошка нарсаларга чалгиб кетад ^ ар .  Купинча 
берилган сузларни ёд олиш урнига маъноси шу сузга ухшаш 
булган бошка сузларни айтишади, масалан, «нон» урнига «булка», 
«игна» урнига «мих» ва хоказо; улар ёд олиб колган сузларнинг 
сони 3—4 тадан ошмайди ва шу гурух беморларнинг «ёд олиш 
чизиги» плато («ясси тепалик») шаклида булади (146-расм, III).

8. Фи к р л а ш,  у н и н г  б у з и л и ш и  ва т е к ш и р и ш  
у с у л л а р и .  Фикрлаш бош миянинг алохида, энг мураккаб 
фаолияти булиб, бунда олдинга куйилган максад аввало руй 
берган вазиятни анализ ва синтез килишни талаб этади, сунгра 
узига хос операциялар ёрдамида керакли натижага эришилади.

Бош миянинг каери зарарланмасин, интеллектуал жараённинг 
нормал бориши учун зарур булган звенолардан биронтаси албатта 
бузилади, бу эса умумий фикрлаш фаолиятининг бузилишига 
олиб келади. Масалан, чакка ва тепа кисмларининг туташган 
жойи ёки тепа ва энса кисмларининг туташган жойи зарарланса, 
беморлар уз олдиларига куйилган максадни аник тушунадилар, 
уни ечиш учун тахминий режа хам туза оладилар, лекин сузлаш 
кобилияти, курув, анализ ва синтез килиш кобилиятлари бузил- 
ганлиги оркасида фикрлаш кобилиятлари издан чикади.

Бош миянинг пешона кисми зарарланган такдирда бемор 
кераксиз импульсларни тухтата олмайди, бу эса уз навбатида 
фикрлаш фаолиятининг мураккаб бузилишига олиб келади. 
Бундай бемор уз олдига максад куя олмайди, гарчи куйган 
такдирда хам уни ечипши охирига етказа олмайди, чунки керакли 
максадни кераксиз максаддан ажратолмайди.

Текшириш усуллари:
а) биринчи усулда бемордан узига берилган расмларни тас­

вирлаб бериш суралади;
б) иккинчи усулда кенг мазмунли киска хикоя ва масалалар 

укиб берилади, сунгра уларнинг асосий мазмунини айтиб бериш 
илтимос килинади;

в) учинчи усулда беморга бир неча макол айтиладй ва 
шу маколларнинг мазмунини айтиб бериш суралади, масалан, 
«илми йукнинг кузи йук», «табиатсиз киши гулзордан йирок», 
«темирни кизирида бос», «олим булсанг олам сеники», «курпангга 
караб оёк узат» ва бошкалар.

Шундай килиб, бош мия пустлогининг олий фаолияти бузи­
лиши хакида хулоса бериш учун хар бир топилган симптомнинг 
асосида ётган сабаблар ва унинг клиник ахамияти тулик анализ 
килиниши керак. Сунгра бир-бири билан патогенетик равишда
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богланган бир неча симптомлар йигиндисидан хосил булган 
синдромлар ажратилиши лозим.

Бир беморда бир неча синдром топилиши мумкин.
Хулоса беморнинг умумий ахволи тугрисидаги мулохазадан 

бошланади. Бунга беморнинг хуши, сухбат давомида узини 
тутиши, хатти-харакати, юз мимикаси ва хоказо хакида фикр 
юритиш, беморнинг «унакай» ёки «чапакай»лигини курсатиш, 
праксиянинг бузилиш (апраксия) белгиларини тасвирлаш, таниш, 
куриш, сезиш, эшитиш гнозияси ва тана схемасини тасаввур 
килишнинг узгаришини (агнозия) ифодалаш, сузлаш кобилияти­
нинг бузилиши (афазия) турини аниклаш, ёзиш кобилиятининг 
узгаришини (аграфия) аниклаш, укиш кобилиятининг бузил- 
ганлиги (алексйя) тугрисидаги якунлар, хисоблаш бузилганлиги 
(акалькулия) даражасини аниклаш, хотиранинг бузилганлиги 
(амнезия) ва унинг хили тугрисидаги якунлар киради. Бемор- 
иинг фикр юритиш тезлигига хамда диккат-эътиборини тасвир- 
лашга алохида ахамият берилади.

Шундай килиб, юкорида курсатилган симптомларга асосланиб, 
синдромлар ажратилади ва топик диагноз куйилади.

БОШ МИЯ ФУНКЦИЯСИНИ э л е к т р о ф и з и о л о г и к  УСУЛЛАР  
ЕРДАМИДА ТЕКШИРИШ

Организмнинг хаётий фаолияти жараёнида биоэлектрик 
токлар пайдо булиб туради. Мускулнинг кискариши, юракнинг 
ишлаши, нервлардан импульсларнинг утиши, нерв хужайра-. 
ларининг кузгалиши электр токи пайдо булишига олиб келади. 
Мана шу биоэлектрик потенциалларни хар хил усуллар ёрдамида 
улчаш тегишли аъзонинг. функционал ёки патологик холатини 
бахолашга ва шу жараёнлар динамикасини аникрок кузатишга 
ёрдам беради.

Лекин хаётий токларда таъсирот потенциаллари амплитудаси 
жуда кичик булганлиги сабабли, уларни ёзиб олиш учун куч- 
лантиргич аппаратлар ёрдамида бир неча юз минг марта кучай­
тириш талаб этилади. Кучлантирилган ток осциллографга бери­
лади, осциллограф уни когозга ёки фотопленкага ёзади.

Хилма-хил электрофизиологик усуллар ичида электроэнце­
фалография усули алохида урин тутади.

ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ

Мия пустлогининг хужайраларида пайдо булувчи электр 
токларини бош терисига куйилган электродлар ёрдамида ёзиб 
олишга электроэнцефалография дейилади (147-расм, а, б, в).

Езиб олинган чизикка эса э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а м м а  
дейилади. Одатда электроэнцефалограмма бир нечта нукталарда 
ёзиб олинади. - ——
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147-р а с м. Электроэнцефалография.я — бош мия биотокларини ёзиб олиш усули; б - электроэнцфало! рнмманинг асосий ритмлари: I — бета ритм; II — альфа ритм, III — тета ритм; IV — дельта ритм; V — чукки ритм, в — бош мия биотокларини ёзиб олишда эдектродларнинг жойлашиши; 5 — электрод матиюгин жараён (Л) 
рупарасида жойлашганлиги ва дельта тулкинлар ёзилглнлиги курсатилган. -

Бош мия пустлогининг электрик фаоллиги куйидаги ритмлар 
билан ифодаланади

1. Дельта ритм
2. Тета ритм
3. Альфа ритм (а)
4. Бета ритм (Р)
5. Гамма ритм (у)

0,5—3 тулкин-секунд
4—7 тулкин-секунд 
8— 13 тулкин-секунд 
14—30 тулкин-секунд 
40— 100 тулкин-секунд

Балогатга етган кишиларнинг бош мия пустлогида пайдо 
булувчи асосий ритмлар — а л ь ф а  ва б е т а  ритмлардир.

Альфа ритм. Альфа ритм деб, бош миянинг асосан энса 
ва тепа булакларида, физиологик тинч холатда 8— 13 тул/сек 
оралигида ёзиб олинадиган тулкинли чизикка айтилади. Альфа 
ритм соглом кишиларнинг уйгок холатида ёзиб олинадиган ритм 
булиб, хар хил физиологик таъсиротлар (оптик ва товуш 
таъсиротлари) натижасида бу ритм узгаради.

Альфа ритмни бош мия пустлогининг хамма кисмида ёзиб 
олиш мумкин, лекйн у энса ва тепа булакларида, энг катта 
амплитуда билан айникса яккол намоён булади. Альфа ритм 
доимо бир хил амплитудада ёзилавермайди. Унинг амплитудаси 
«0» дан 100 мкв гача узгариб туради. Шунинг учун альфа ритм 
синусоид чизигини эслатади.

Агар альфа ритмни коронги хонада, куз юмилган, тинч холат­
да, аник ёзила бошласа, куз очилиши билан унинг амплитудаси 
пасайиб кетиши ёки бутунлай йуколиши хам мумкин.

Альфа ритм амплитудасининг оптик таъсиротлар натижасида 
камайишига альфа ритм депрсссияси дейилади. Альфа ритм’ ч  
депрессиясини факат ёруглик таъсири эмас, балки товуш, огрик
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ёки силаш каби таъсиротлар хам келтириб чикаради. Аклий 
мехнат жараёнида хам альфа ритм депрессияси руй оериб туради.

Айрим вактларда ташки таъсиротлар тугагандан сунг, альфа 
ритмнинг амплитудаси ошиб кетади. Бунга э к з а л ь т а ц и я  
дейилади.

Бета ритм. Бета ритм деб, бош мия пустлогининг пешона 
булагидан ёзиб олинадиган 14—30 тул/сек оралигидаги ритм 
чизигига айтилади. Бу ритмнинг амплитудаси 5 дан 30 мкв гача 
булади. Бета ритм хам. депрессия беради. Лекин депрессия 
факатгина ихтиёрий харакатлар вактида юз беради. Алфа 
ритмнинг депрессияси бета ритм амплитудасининг ошувига олиб 
келади.

Тета ритм деб, бош мия пустлогининг чакка ва тепа кисмлари- 
дан ёзиб олинадиган 4—7 тул/сек оралишдаги секин ритмга 
айтилади. Бу ритмнинг амплитудаси 30 дан 150 мкв гача боради. 
Бу ритм асосан нормал холатда, бир ёшДан 15 ёшгача булган 
болаларда учрайди. Катталарда уйгок холатда бу ритм булмайди. 
Лекин пинакка кетиб мудрай бошлаганда бу ритм катта ёшдаги- 
ларда хам яккол намоён булади.

Хар хил хаяжонлар тета ритм пайдо булишига олиб келади. 
Бу ритм хафагарчилик, ёмон кайфият ва жахл чиккан пайтларда 
хам пайдо булади.

Дельта ритм.Дельта ритм деб, 0,5—3 тул/сек оралигидаги 
секин ритмга айтилади. Соглом одамларнинг уйгоклик пайтида 
бу ритм булмайди. Бу ритмнинг амплитудаси 50, 500, 1000 мвк гача 
боради. Бу ритм нормал одамларда чукур уйку вактида ёзиб 
олинади. 10 ёшгача булган болаларда нормал (уйгоклик) 
холатда хам учрайди. Агар бу ритм катталарнинг уйгок вактида 
хам ёзилса, у бош мияда патологик жараён борлигидан дарак 
беради: Шундай килиб, бош мия пустлогининг хужайралари 
асосан туртта ритм хосил килар экан. Бу ритмларнинг пайдо 
булиши жинсга боглик эмас, яъни эркаклар билан хотин-кизлар- 
нинг бош мия пустлоги ритмлари бир-биридан фарк килмайди. 
ЭЭГ (электроэнцефалография) нинг куриниши буйнинг балаид- 
пастлигига, гавданинг вазнига, шахснинг табиати ёки темпе- 
раментига караб узгармайди (148-расм).

Бу усул мутлако зарарсиз булиб, бемор хар кандай ахволда 
булган пайтларда хам ёзиб олинаверса булади. Лекин ЭЭГ — 
неврологик текширувдан кейингина ёзилиши керак. Яъни ЭЭГ ни 
ёзишга киришишдан олдин клиник максад куйилмоги лозим.

ЭЭГнинг клиник ахамияти катта. Унинг ёрдамида бош мия­
нинг зарарланганлиги тугрисида объектив маълумотлар олиш 
мумкин.

ЭЭГ ёрдамида куйидаги масалалар хал килинади:
1. Бош мияга диффуз таркалган жараёндан (яллигланиш) 

унинг маълум кисмларида жойлашган жараёнларни (усма, абс­
цесс, гематома) ажратиб олиш.

2. Бош мия ярим шарларида жойлашган жараённи миячада 
жойлашган жараёндан ажратиб олиш.
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148-р а с м. Нормал электроэнцефалограмма.

3. Бош миянинг зарарланган (унг ёки чап) ярим шарини' 
аниклаб олиш.

4. Бош миянинг ичкарисида жойлашган жараённи унинг 
юзасида жойлашган жараёндан ажратиб олиш.

5. Бош миянинг умумий симптомлари кай даражада эканини 
аниклаш.

6. Бош мияда эпилептоген сохани топиш.
7. Кулланилаётган турли тадбирларнинг даволаш таъсирини 

объектив назорат килиш.
Шундай килиб,-асаб касалликлари клиникасида ЭЭГ усулини 

куллаш хар хил касалликларда, айникса бош мия усмасини ва 
тутканокни барвакт аниклаб диагноз куйишда, шунингдек 
харбий медицина экспертизаси масалаларини хал килишда катта 
ахамиятга эга.

БОШ МИЯ АРТЕРИЯЛАРИ ВА БОШ МИЯДА КОН АЙЛАНИШИНИ 
ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Бош миянинг ички уйку артерияси (a. carotis interna) ва 
умуртка артерияси (a. vertebralis) кон билан таъминлайди. Хиаз- 
манинг ташки томонида ички уйку артерияси икки тармокка: бош 
мия олдинги артерияси — a. cerebri anterior га ва урта артерия­
си — a. cerebri media га булинади.

Бош мия орка артерияси a. cerebri posterior эса умуртка арте- 
рияларининг кушилишидан хосил булган базилляр артерия —
a. basillaris нинг тармогидир.

Бу артериялар б.с>ш мия асосида бир-бири билан анастомоз 
\осил килади, натижада бош мия артериал доираси circuius 
Arteriosus cerebri (yrllisii) вужудга келади (149-расм).

Хиазманинг олдида хар икки томондаги бош мия олдинги 
артерияларини бирлаштирувчи анастомоз булиб, унга олдинги 
кушувчи артерия —a. communicarrs anterior дейилади. Бу анасто- 
мознинг тарм окл ари ^азм ан и  ва septum pellucidum ни кон билад 
таъминлайди. * ; * *
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Бош мия урта артерияси билан бош мия орка артериясини 
туташтирадиган анастомозни кушувчи орка артерия — а. согп- 
municans posterior дейилади.

Шундай килиб, бош мия артерияларининг бир-бири билан 
кушилиши натижасида бош мия асосида (курув нерви хиазмаси, 
tuber cinereum, corpora mamillaria атрофида) бош мия артериал 
доираси — circulus arteriosus cerebri хосил булади.

Бош миянинг хар бир ярим шарига коннинг баравар таксим- 
ланишида бу артериал дойра катта ахамиятга эга.

Ички уйку артериясидан, шунингдек a. chorioidea anterior хам
бошланади, у corpus geniculatum laterale, nucleus caudatus 
нинг орка томонини, кисман nucleus lentiformis ни, ички капсула 
орка оёкчасининг орка кисмини ва кон томир чигалларини кон 
билан таъминлайди.

Бош мия олдинги артерияси 9 та тармокка булинади (150- 
расм).

Бош мия олдинги артериясининг бу тармоклари мия пустлоги­
нинг юкори ва урта пешона пуштасини, олдинги ва ортки марказий 
пушталарнинг юкори кисмини, пешона ва тепа кисмларининг 
fissura parietoocipitalis гача булган икки юзасини кон билан 
таъминлайди.

Шунингдек, бу тармоклар пешона тубида жойлашган тугри 
пуштани (gyrus rectus) ва хидлрв йулини хам кон билан таъмин­
лайди. Бундан ташкари, бош мия олдинги артерияси думли ядро­
нинг бош кисмини, ички капсуланинг олдинги кисмини ва кадок­
симон тананинг олдинги кисмини кон билан таъминлайди.
Бош мия урта артерияси бош миянинг ташки эгати буйлаб 
йуналиб, 9— 10 та тармокка булинади (151 -раем).

1. Орбита-фронтал артерия — a. orbitofrontalis. Бу артерия ор­
битал ва фронтал тармокларга булиниб, пешонанинг учинчи 
пуштасини ва кисман урта пуштасини, оперкуляр кисмини ва 
орбитал юзанинг ташки томонини кон билан таъминлайди.

2. Прецентрал артерия — a. precentralis ёки a. prerolandica 
олдинги марказий пуштанинг пастки кисмини, иккинчи ва учинчи 
пешона пуштасининг орка кисмларини кон билан таъминлайди.

3. Марказий эгат артерияси — a. rolandica.
4. Постцентрал артерия — a. postcentralis — ортки марказий 

пуштани ва кисман олдинги марказий пуштани кон билан 
таъминлайди.

5. Тепанинг пастки артерияси — a. parietalis inferior хамда 
бурчаксимон пушта артерияси — a. angularis бош миянинг тепа 
булагини кон билан таъминлайди.

6. Чакканинг ортки артерияси — a. temporalis posterior чакка 
булагининг орка кисмини кон билан таъминлайди.

7. Чакканинг урта артерияси — a. temporalis media юкори ва 
урта чакка пушталарининг урта кисмини кон билан таъмин­
лайди.

8. Чакканинг олдинги артерияси a. temporalis anterior чакка 
булагининг олдинги учдан бир кисмини кон билан таъминлайди.
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9. Чакка учининг артерияси — a. temporalis polaris чакка 
булагининг кутбини кон билан таъминлайди.

Мия урта артериясидан бош миянинг ичига куйидаги тармок- 
лар киради. a. a. perforantes mediales, a. a. perforantes laterales, 
a. lenticulooptica, a. putameno — capsulo — caudata. A.a. perforan­
tes mediales globus pallidum-нинг ташки кисмини, a. perforantes 
lateralis эса putam en-нинг ташки кисмини кон билан таъминлайди. 
A. lenticulooptica курув дунглигининг ички кисмини, a. putameno— 
capsulo—caudata булса, ички капсуланинг ва думли ядронинг 
бош кисмини кон билан таъминлайди (152-расм, а, б, в).

Бош мия орка артерияси тармокланиб, мия пустлогининг 
куйидаги кисмларини кон билан таъминлайди.

Чакка пастки кисмининг олдинги, урта ва орка артериялари 
a.a. temporalis inferior, anterior, media et posterior чакка булаги­
нинг пастки кисмини кон билан таъминлайди.

Тилсимон пушта артерияси — a. lingualis — тилсимон пуштани 
кон билан таъминлайди.

A. calcarina — fissira calcarina атрофидаги мия пустлогини 
кон билан таъминлайди.

Тепа-энса артерияси a. parietooccipital is тепа-энса чегара- 
сини ва precuneus-ни кон билан таъминлайди.

Бош мия орка артериясининг тармокларидан аа. pedinculares 
мия оёгининг оркадаги учдан икки кисмини ва турт тепаликни; 
a.a. corporis geniculati ташки ва ички тиззасимон таналарни; 
a.a. chorioideae posteriores эса кизил ядрони, кора субстанцияни, 
субталамик танани, сургичсимон таналарни кон билан таъминлай­
ди.

A. thalamoperforata курув дунглигининг ички ва кисман ташки 
ядросини кон билан таъминлайди.

A. thalamogeniculata, nucleus semilunaris кисман pulvinar 
thalami-ни ва курув дунглигининг ташки ядросини кон билан 
таъминлайди.

Базилляр артерия — a. basil laris. Бу артерия бош миянинг 
орка артерияларига булинишидан олдин, ундан юкори мияча 
артерияси — a. cerebelli superior ажралади. У куприкнинг олдинги 
кисмини, мия оёгидаги кизил ядрони, кора субстанцияни, ортки 
икки тепаликни, кузни х,аракатлантирувчи нерв ядросини, спино­
таламик йулни, мияча чувалчангининг тепа кисмини ва миячанинг 
тишсимон ядросини кон билан таъминлайди.

Базилляр артериянинг пастки кисмидан миячанинг олдинги 
пастки артерияси — a. cerebelli inferior anterior ажралади, у 
куприкнинг ён ва орка кисмини, мияча ярим шарларининг ён 
томонларини кон билан таъминлайди.

Умуртка артерияси — a. vertebralis. Умуртка артериясидан 
миячанинг пастки орка артерияси a. cerebelli inferior posterior 
ажралиб, миячани ва унинг чувалчангининг пастки кисмини, 
туртинчи коринчанинг кон томир чигалларини кон билан таъмин­
лайди.

Умуртка артериясидан, шунингдек, орка мия артериялари:
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a. spinalis anterior ва a. spinalis posterior хам ажралиб чикади.
Бундан ташкари, базилляр ва умуртка артерияларидан бир 

нечта парамедиал ва айланасига кетган артериялар чикади, улар 
куприкни ва узунчок мияни кон билан таъминлайди.

Базилляр артериядан 4—6 дона парамедиал артерия чикади, 
бу артерия куприк ичига тешиб кириб, кузни харакатлантирувчи 
нерв ядросининг пастки кисмини, узунасига кетган медиал тутам- 
ни, тектоспинал йулни, nuclei n. trochleari et п. abducentis ни, 
ички илмокнинг урта кисмини, куприкнинг кундаланг толаларини 
ва пирамида йулини кон билцн таъминлайди.

Базилляр артериянинг айланасига кетган тармокчалари 
оливани, ички илмокнинг ташки кисмини, юз нерви, эшитув 
нерви ва уч тармокли нервларнинг ядроларини кон билан таъмин­
лайди.

Базиллияр артериянинг урта кисмидан a. auditiva interna 
чикади ва у миянинг пастки кисмини, уртасини ва лабиринтни 
кон билан таъминлайди.

Узунчок мияни умуртка артерияларидан бошланувчи орка 
мия олдинги артерияси, умуртка артериясининг тармоклари ва 

' кисман базилляр артерия кон билан таъминлаб туради.

БОШ МИЯ ВЕНАЛАРИ ВА СИНУСЛАРИ

Бош мия веналаридан: v.v. frontalis, precentralis, centralis, 
postcentralis ва occipitalis лар узунасига кетган юкори синус — 
sinus longitudinal is superior га куйилади. Бу синус бош мия 
кутисининг diploe веналари билан хам бирлашади (153- 154-расм).

Чакканинг олдинги ва ортки веналари кундаланг синус — 
sinus transversas билан sinus petrosus superior га куйилади.

Пастки энса венаси эса v. cerebri magna га куйилади. Vena 
cerebri m agna га, шунингдек курув дунглигидан, пустлок ости 
тугунларидан келувчи веналар хам куйилади.

Falx cerebri нинг веналари йигилиб, узунасига кетган пастки 
синус — sinus longitudinalis inferior ни хосил килади.

Vena cerebri magna ва sinus longitudinalis inferior тугри 
синус — sin-us rectus га куйилади.

Sinus rectus билан sinus longitudinalis superior, protuberantia 
ooccipitalis interna сатхида бирлашиб, confluens sinuum posterior 
ни хосил килади.

Confluens sinuum-дан хар икки томонга ташки синус — 
sinus lateralis кетади.

V. ophthalmica, v. centralis retinae sinus sphenoparietalis-ra 
кушилиб sinus cavernosus-ни хосил килади.

Sinus cavernosus-дан иккита синус — sinus petrosus superior 
ea sinus petrosis inferior бошланади. Бу синуслар мияча венаси, 
куприк венаси ва ички кулок венаси хисобига хосил булади.

Sinus petrosus superior ea inferior ташки синусга куйилади.
Ташки синус foramen jugulare дан чикиб, v. jugulare  inferior 

- interna га айланади.
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Шундай килиб, юкорида айтиб утилган хамма синуслар 
v. jugularis  interna га келиб куйилади. Маълум сабабларга кура, 
бу веналар оркали кон окиб чикиши кийинлашса, бу хол бош 
мия кутиси ичида цереброспинал суюклиги босимининг ошиб
кетишига олиб келади. Лекин вена кони бош миядан факат 
v.jugularis interna оркалиги-на чикмайди. Бош мия синуслари бош 
мия кутисидаги diploe веналари ёрдамида бошнинг ташки вена­
лари билан хам бирлашади. Синус системаларида кон окиши 
кийинлашса, вена кони кисман diploe веналари оркали бош мия 
кутисининг ташки веналарига куйила бошлайди.
АНГИОГРАФИЯ

Ангиография усули ёрдамида бош миянинг артериал ва вена 
кон томирларини, синусларини рентгенография килиш хамда 
уларнинг кайси холатда эканини аниклаш мумкин. Бунинг учун 
текширилувчининг ички уйку артерияси (a. carotis interna) га 
шприц ёрдамида 12—16 см3 торатраст ёки диадон деб аталувчи 
контраст моддалар юборилади. Контраст модда мия кон томирла­
ридан утаётган пайтда мия кутиси бир неча марта кетма-кет 
рентгенография килинади.

Бундай рентгенограммада бош мия кон томирларини, бутун 
шахобчалари билан аник куриш мумкин булади.
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Агар бош миянинг маълум бир кисмида усма пайдо булса, 
шу кисмни таъминловчи кон томирлар уз жойидан кузгалган, 
маълум бир томонга сурилган булиб куринади ёки шу кон томир­
ларга контраст модда камрок келади, бу манзара рентгенограм- 
мада аник куриниб туради (155-расм, в).

Энцефалография, вентрикулография усулларини кулланиш . 
ман килинган х,олларда бу усулнинг ахамияти янада ошади.

Ангиография усулининг камчилиги шундан иборатки, кон­
траст моддаси кон томирига ва бошка тукимларга таъсир килиб, 
уларни зарарлаши мумкин. Бу усулни хар кандай шароитда 
хам кулланавериш ярамайди.

Кейинги йилларда бош мияда кон айланишини аниклаш 
йулидаги клиник текширишларда янги электрофизиологик усул 
(реоэнцефалография) ни кулланиш тавсия этилмокда. 
РЕОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ

Реоэнцефалография (РЭГ) деб, бош мияда кон айланишининг 
холатини ёзиб олишга айтилади. Бу усул мия тукимасидан утаёт- 
га,н электр токининг узгаришларини кайд килишга асосланган.

Бош миядан утаётган хар бир пульс тулкинидаги кон карши- 
лиги натижасида электр токи узгаради ва бу узгариш маълум 
бир шаклга эга булган кийшик чизик тарзида акс этади (156- 
расм).

Бу эгри чизик узининг хар бир фазасида бир оз ёзик хоЛатда 
юкорига кутарила бошлайди (1) ва маълум бир даражага етган- 
дан сунг кутарилиш тухтайди. Чизик эгилиб, тепалик (2) хосил

булгандан сунг пастга туша бош­
лайди. Лекин шу ондаёк олдингидан 
кичикрок булган иккинчи кутари­
лиш (3) вужудга келиб, чизик яна 
пастга туша бошлайди (5). Бу чизик 
горизонтал асосга ётгандан кейин, 
яна сунгги фазанинг кутарилиш 
чизиги бошланади.

Юрак кискарганидан 0,25 сек. 
кейин РЭГ нинг биринчи кута­
рилиши бошланади ва бу нарса 
электр токининг утишига нисбатан 
энг кучли каршилик пайдо булга­
нини англатади.
156*расм. Реоэнцефалограмма ва электро­
кардиограмма тулкин шаклининг схемаси.
I ЭКГ; II— РЭГ; I — анакротик фаза; 2 — тепача;3 — дикротик чуккича (зубец); 4— тулкин амплитудаси (бала н дли ги); 5 — катакротик фаза.

157-р а с м. Нормал реоэнцефалограмма.
ОМ — энса булагидан;

ГМ - ярим шарлардан ёзилган РЭГ; S— чап ярим шар;D — унг ярим шар.
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РЭГ-ни укишда кутарилувчи чизикнинг o f h l u  бурчагини ва 
хосил булган тепалик амплитудасини (4) аниклаш катта ахамият­
га эга.

РЭГ чизиги асосан ички уйку артериясида кон айланиши 
холатини курсатади. Нормал физиологик холатда пульс тулкини 
икки томондаги уйку артериясига бир вактда, бир хил босимда 
таркалади. Кон томирларининг баравар кенгайиши ва бир хил 
шароитда веналардан коннинг бир меъёрда окиб чикиши 
натижасида РЭГ чизиги бош миянинг иккала ярим шарида бир 
хил булиб чикади (157-расм).

Башарти уйку артерияси бирор * сабабга кура бир томонда 
торайган булса, шу томондаги мия ярим' шарларига пульс тулкини 
кечикиб келади. Бунинг натижасида РЭГ чизиги хар икки мия 
ярим шарида бир вактда хосил булмайди ва амплитудаси хар 
хил булади. Артерия торайган томондаги ярим шарларга РЭГ 
чизиги, биринчидан кечикиб келади, иккинчидан, унинг амплиту­
даси хам камайган булади.

Хайвонлар устида утказилган текширишларда уйку артерия- 
сини кисиб куйиб, коннинг окиб утиши тухтатилганда РЭГ эгри 
чизиги йуколади. Бош мияда кон айланишининг холатини аник- 
ловчи бу янги усул катта ахамиятга эга. Бу усул хаёт учун хавфли 
булган мураккаб ангиография усулининг урнини боса олади.

Бундан ташкари, РЭГ усули ёрдамида бош мияда кон айла­
ниши динамикасини хам текшириш мумкин.

УЛЬТРА ТОВУШ ДОППЛЕРОГРАФИЯ СИ

Ультратовуш допплерографияси (УТДГ) Допплер эффектига 
асосланган. Допплер эффекти деб харакатда булган моддалардан, 
чунончи, кон томир ичида окиб бораётган эритроцитлардан 
кайтаётган ультратовуш акс-садоси пасайиб боришига айтилади.

УТДГ тери остидаги кон томирларда, шулар каторида экстра- 
краниал кон томирларда кон окиш тезлигини ва унинг йуналиши- 
уни улчайди. Уйку артериялари текширилаётганда юкори — гал 
так атериясидан утаётган кон окиш тезлиги ва йуналишини 
текшириш катта ахамиятга эга. Чунки бу ерда ташки уйку 
артерияси охирги тармоклари булмиш бурч*ак артерияси бурун 
тепа артериялари билан анастомоз килади.

Коллатерал кон томирларда кон йуналиши ва окиш тезлигини 
аниклашда артерияларни босиб текшириш усуллари кулланилади.

ЭХОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ

Эхоэнцефалография деб, бош мияни ультратовуш нурлари 
ёрдамида текширишга айтилади. Ультратовуш нурлари беморнинг 
бошига тик холатда юборилади. Калладан утаётган товуш нур­
лари уз йуналишида хар хил карама-каршиликларга учрайди 
ва натижада акс-садолар хосил булади. Бош суяги билан мия 
чегарасида хосил булувчи каршилик акс-садоси, мия билан
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158-рас м. Эхоэнцефалограмма.
а — эхоэнцефалограмманинг нормал хо­латдаги схематик -тасвири; I - бошлан­гич (суяк) эхо; 2, А -мня юзасининг эхоси; 3—М— эхо (111 коринча, эпифиз, гипофиз эхосн); 5 — охирги (суяк) эхо. б — бош мия чакка булаги усмасини кур- сатуочл эхоэнцефалограмма; I — бош­лангич (суяк) эхо; 2. 4 — мия юзасининг эхоси; 3— усмага нисбатан карама-кар­ши томонга сурилган М — эхо;5 — охирги (суяк) эхо.
к о р и н ч а л а р  и ч и д а г и  
суюклик чегарасида х,осил 
булувчи каршилик акс- 
садоси ва х,.к. шу жумлага 
киради. Акс-садо сигнал- 
лари вертикал холатда 
отилиб чиккан чизикни 
хосил килади (156-расм, 
а). Бу акс-садо сигналла- 
ри ичида урта чизикдаги 
(III коринча, эпифиз, ги­
поф издан  а к с л а н г а н )  
сигналлар катта ахамият­
га эга. Бундай урта чизик 
акс-садоси М-эхо дейи­
лади. Нормал холатда 
М-эхо урта кисмда жой­
лашган булади. М-эхо ни 
улчаш катта диагностик 
ахамиятга эга.

Бош мия усмаси, абс- 
цесси, туберкуломаси ва 
бошкаларда мия уртасида

жойлашган учинчи коринча ва эпифиз жойидан кузгалган, унг 
ёки чап томонга сурилган холатда булади. Бу хол М-эхо нинг хам 
сурилишига олиб келади (158-расм, б).

Эхоэнцефалография бош миядаги патологик жараённи топиш­
да катта ахамиятга эга, организмга зарарсизлиги ва текшириш 
учун кам вакт кетиши туфайли бу усул невропатология ва 
нейрохирургиянинг асосий усуллари каторига киради.

ГАММАЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ (CKEHHEP КИЛИШ )

Изотопли энцефалография ёки скеннер килиш деб организмга 
нишонланган изотоплар юбориб, уларнинг нурланишини гамма- 
энцефалограф ёрдамида улчаб олишга айтилади.

Нейроонкологияда индикатор сифатида купинча йод131 изотопи 
ишлатилади. Скеннер килиш асосан перпендикуляр ва ён проек- 
цияларда улчанади (159-расм).
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159-рас м. а. Енлама проекцияда скеннер килиш.

159-р а с м, б. Скенограмма — импульсларнинг штрихли ёзуви.
Чап ярим шарнинг чакка ва тепа кисмларидаги менингиома- 

нинг скеннограммаси.

Скеннер килиш учун организмга радиоактив модда юборилиб,
1—2 соат утгандан сунг радиоактив изотопнинг бош мияда тар­
калиши (микдори) аникланади. Скенограмма патологик жараён- 
нинг жойланиши, шакли х,амда катта-кичиклиги хакида хабар 
беради (160-расм).

Скеннер килиш усули, шунингдек бош мия коринчаларининг 
кенгайганлик даражасини, ликвор утказувчи йулларнинг бекил-
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ган-бекилмаганлигини ва спинал жараёнларда субарахноидал 
ораликда хосил буладиган блокни (тусикни) аниклашда хам 
кулланилади. Бунинг учун радиоактив модда бевосита бош мия 
коринчаларига ёки орка мияни пункция килиш усули воситасида 
субарахноидал ораликка юборилади.

БОШ МИЯ КОРИНЧАЛАРИ, ПАРДАЛАРИ,
ЦЕ РЕБРО СП И НАЛ СУЮКЛИК ВА УЛАРНИНГ 
ПАТОЛОГИЯСИ

БОШ МИЯ КОРИНЧАЛАРИ

Бош мияда жойлашган ва ичи цереброспинал суюклик билан 
тулган коваксимон тузилмаларга мия коринчалари дейилади.

Бош мия ичида бир-бири билан тешиклар оркали богланган 
туртта коринча бор. Бош миянинг хар бир ярим шари ичида 
иккита ён коринча, ярим шарлар уртасида III коринча ва мия 
устуни билан мияча оралигида. туртинчи коринча жойлашган 
(160-расм, а, б, в).

Ен коринчалар. Ен коринчалар катта мия ярим шарларининг 
ичида (ventriculus lateralis) жойлашган.

Хар бир ён коринча куйидаги кисмларга булинади:
1. Ен коринчанинг олдинги шохи (cornu anterior). Бу шох 

катта мия пешона булагининг ички кисмида жойлашган булиб, 
олдинги ва устки томонда кадоксимон танача билан, ички томонда 
тиник тусикча (septum pellucidum) билан, пастки ва ташки 
томонда эса думли ядронинг боши билан чегараланади.

2. Ен коринчанинг урта кисмини ва унинг ички томондаги 
деворини кон томирлари читали (plexus chorioideus) ташкил 
этади .(161-расм). Устки томонда кадоксимон танача билан, гашки 
томонда думли ядронинг танаси билан чегараланади.

3. Ен коринчанинг орка шохи (corni posterior) миянинг энса 
булагида ётади.

Орка шохнинг устки томонида шу шохнинг пиёзчаси (bul- 
bus cornu posterioris), остки томонида эса куш пихи (calcar 
avis) жойлашган.

Ен коринчаларни III коринча билан туташтириб турувчи 
тешикка Монро тешиги (foramen Monroi) ёки коринчалараро 
тешик (foramen interventriculare) дейилади.

Ен коринчалар девори бош миянинг бошка коринчалари 
каби, хамма томондан эпендима хужайралари билан копланган.

III коринча. Учинчи коринча икки курув дунгининг уртасида 
жойлашган юпка ковакдан иборат булиб, пастки кисми бир оз 
кенгайгандир. Олдинги деворини олдинги мия боглами (comissura 
cerebri anterior), орка деворини орка мия боглами (comissura 
cerebri posterior) ташкил килади. Учинчи коринча олдинги 
томонининг юкори кисмида жойлашган иккита Монро тешиги 
оркали ён коринчалар билан туташади: Орка томонида эса бош 
мия сув йули (aquaeductus cerebri Sylvii) билан бирлашади.
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1 6 1 - р а с м .  Ен коринча томирлари чигали (plexus cho-  
rioideus vent,  la tera lis ) .I — polus frontalis; 2, 3, 4 - corpus callosi; 5— centrum semiovale;

6 —v.termina I is; 7 — thalamus orticus; 8- plexus chorioideus vent, lat; 9 — commissure hippocampi; 10— polus occipitalis; II —турт дунглик; 12 — calcar avis; 13— сн коринчанинг ортки шохи; 14 — trigonum collateral; 15— hyppocainpus; 16— fornix; 17 — ён корин- чанинг пастки шохи. 18 - ён коринчанинг танаси. 20 — digitationes 
hyppocampi; 21 —taenia chorioidea; 22 — polus lemporahs; 23 — ён m * коринчанинг олдинги шохи.

Бош мия сув йули урта мияда турт тепалик тагида жойлаш­
ган 15—20 мм узунликдаги каналдан иборат булиб, III коринча 
билан IV коринчани бирлаштириб туради.

IV коринча. IV коринчанинг тагини ромбсимон юза, тепа 
кисмини миянинг олдинги ва орка елканлари (velum medullare 
superius et inferius), ён кисмларини эса — миячанинг урта оёкча­
лари ташкил этади. Узунлиги 35 мм га тенг. Олдинги кисми бош 
мия сув йули, орка кисми эса, урта тешик (apertura medialis, 
s.foramen Magandie) ва иккита ён тешиклар (aperturae lateralis 

. s.foramina Luschka) оркали бош миянинг арахноидеа ости 
бушлиги билан богланади.

*Ен коринчанинг, шунингдек учинчи ва туртинчи коринчалар- 
нинг деворлари эпендима хужайралари билан копланган,
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куб ёки цилиндр шаклидаги* бу хужайралар ёнма-ён холатда 
бир катор жойлашган. Эпендима хужайраларининг протоплаз- 
матик усикчалари булиб, улар субэпендима сохасига кириб 
йуколади.

Б о ш  м и я н и н г  х о р и о и д а л  ч и г а л л а р и  ( p l e x u s  
c h ’o r i o i d e u s  s e u t e l a  c h o r i o i d e a ) .  ч

Бош миянинг кон томир чигаллари цереброспинал суюклик 
ишлаб чикарадиган органлардир. Хориоидал чигаллар ён корин­
чанинг пастки шохида, учинчи ва туртинчи коринчалар ичида 
ётади.

Микроскопик текширув кон томир чигаллари майда толача- 
лардан тузилган эканлигини курсатади. Хар бир толача бирик­
тирувчи тукимадан тузилган булиб, кон томирга бой булади, 
хориоид таначаларнинг устки томони кубча шаклидаги хориоид 
эпителий хужайралари билан копланган.

• Бош миянинг хориоидал чигаллари туртта артериал система­
дан тармоклар олади.

Ички уйку артериясидан (a. carotis interna) олдинги хориоидал 
артерия (a. chortioidea anterior) бошланиб, ён коринчанинг 
пастки шохидаги хориоидал чигалга, юкори мияча артериясидан 
(a. cerebelli superior) урта хориоидал артерия (a. chorioidea 
media) бошланиб, III коринча хориоидал чигалига; бош мия 
орка артериясидан (a. cerebri posterior) орка хориоидал артерия 
(a. chorioidea posterior) бошланиб, IV коринчанинг хориоидал 
чигалига етиб келади. IV коринча кон томир чигаллари яна 
миячанинг пастки орка артериясидан (a. cerebeljaris posterior 
anterior) хам таъминланади.

Кон томир чигалларидан чикадиган *амма веналар бош мия 
ички венаси (v, cerebri interna) оркали катта Гален венасига 
(v. cerebri magna, Haleni) куйилади (153-расмга каралсин).

БОШ МИЯ ПАРДАЛАРИ

Бош ва орка мия икки парда билан Уралган б^ладй. Ташки 
каттик пардага dura mater ёки pachymenings, ички юмшок парда­

га leptomenings дейилади (162-расм).
Бош мия каттик пардаси икки кават булиб, ташки кавати 

бош миянинг суяк пардаси, ички томонидагиси эса миянинг 
ташки пардаси вазифасини бажаради. Вена синусларида бу пар- 
далар бир-биридан ажралиб туради ва уларнинг ичидан вена кони 
окиб утади. Каттик парда орка мияни ва краниал нервларнинг 
суякдан ташкарига чикадиган кисмини хам ураб туради. 
Каттик парданинг сагиттал равишда йуналган пардаларига 
falx cerebri ва falx serebelli дейилади.

Кундаланг йуналган пардасига мияча чодири (tentorium 
cerebelli) дейилади (163-расм).

Каттик, парда турк эгарининг устини хам беркитиб туради. 
Унга эгар диафрагмаси (diaphragma sellae) дейилади.

Каттик парданинг ички юзасига ва вена синуслари (sinus

www.ziyouz.com kutubxonasi



163-р а с м. Бош миянинг каттик пардаси.1 — fasciculus opticus; 2 — n.oculomotorius; 3 — n.thochlearis;4- falx cerebri; 5— art. carotis interna. 6 - n.abducens; 7 — m.trigeminus; 8 — tentorium cerebelli; 9 - n.statoacusticus.

venosus durae matris) га арахноидал пахион усикчалари ёпишиб 
туради (164-расм).

Юмшок парданинг тузилиши. Бош ва орка мия юзалари 
икки каватдан тузилган юмшок парда (leptomenings) билан 
уралган.

Юмшок парданинг ташки каватига ургимчак турисимон парда 
(^rashnoidea), ички каватига эса кон томир пардаси (pia mater) 
дейилади.

Кон томир пардаси бош ва орка мия ташки юзасига 
ёпишиб туради ва у бош миянинг барча ёриклари ва арикчалари 
ичига кириб боради. Кон томир пардаси артериал турдаги 
майда кон томирларга бой булиб, улар миянинг ташки томонида 

Ь жойлашган Кей- Ретциус воронкаси деб аталувчи тешиклар оркали 
бош ва орка миянинг ичига кириб, тармокланиб тугалланади.

Кон томир пардаси бош миядан чикувчи краниал нервларнинг 
атрофини хам ураб туради. Шундай килиб, бу парданинг кон 
томирлари бош мия ва орка миянинг чет кисмларини хамда 
улардан чикадиган илдизчаларни кон билан таъминлашда 
иштирок этади.

Ургимчак турисимон парда (arachnoidea) кон томир пардаси­
нинг ташки кисмида жойлашган булиб, бу икки парда уртасида 
хосил булган ораликка арахноидеа ости (cavum subarachnoidale) 
оралиги дейилади (165-расм). Бу пардалар айрим жойларда бир- 
бирига якин, тегар-тегмас, айрим жойларда эса бир-биридан 
узок тургани туфайли, субарахноидал ораликнинг айрим кисмлари 
тор, айрим кисмлари кенгайган булади. Унинг кенгайган кисмига 
ц и с т е р н а л а р  дейилади.
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1 6 5 - р а с м .  Бош мия юмшок пардаси (лсптоменипгс) тузилишининг
схемаси.I — ургимчак турисимон нарда (tunica arachonoidea), 2 — ургимчак турисимон парда дан чиккан коллаген толалардан хосил булган «юлду:«чалар»; 3 ликвор суюклиги утадиган каналлар; 4— ургимчак туригнмон парданинг ари уиси шаклида тучилиши; 5 - ликвор суюклиги утадиган каналлар; 0— кон томирлар; 7 — к<»н тимнрларни фиксация килган бириктирувчи г̂ кимннинг устунлар»;; 8— Вирхов--Робон бушлиш; 9 — юмшок парда(pia mater). I 0 — бош мни пустлоги.

Субарахноидал ораликда кон томирлар, бош ва орка мия 
нервларининг илдизчалари жойлашган.

Ургимчак турисимон парда аргирофиль ва коллаген тола­
лардан ташкил топган юпка парда булиб, ташки ва ички 
томондан арахно^ндотелий деган хужайралар билан копланган. 
Арахноидеа пардасида кон томир булмайди.

Арахноидеа пардасининг ташки кисми, бош мия каттик 
пардаси (dura m ater)ra  караган булади. Каттик парда билан 
арахноидеа уртасида торгина оралик х,осил булади, унга субдурал 
оралик дейилади.

С у б а р а х н о и д а л  о р а л и к н и н г т у з и л и ш и  в а  
б о ш  м и я  ц и с т е р н а  л а р  и. Субарахноидал ораликнинг бош 
мия ташки ва ички юзасида жойлашган кисмлари билан цистер- 
налар х,осил килган кисмининг тузилиши хар хил.

Бош миянинг ташки ва ички юзаларида арахноидеа билан 
кон томир пардаси бир-бирига якин тургани учун субарахноидал 
оралик бу ерда тор ва узига хос тузилишга эга булади. Субарах­
ноидал оралик бу ерда ари уясисимон майда-майда ковакчалар- 
дан иборат булиб, бу ковакчалар бир-биридан арахноидал парда 
билан ажралиб туради. Цистерналарнинг ичида эса бундай 
ковакчалар йук. Бош мияда олтита катта цистерна бор.

Бош миянинг ташки цистернаси — cisterna lateralis, асос ёки 
хиазмал цистерна — cisterna shiasmatis, мия оёклариаро цистер­
на — cisterna interpeduncularis, кундаланг цистерна — cisterna
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ambiens, s. cerebrocerebellaris, куприкнинг ташки цистернаси — 
cisterna lateralis pontis, катта цистерна — cisterna cerebri magna.
( 166-расм).

Ташки цистерна бош миянинг пешона, тепа ва чакка булак- 
лари туташган жойдаги ташки арикча (Сильвий арикчаси) 
устида жойлашган.

Хиазмал цистерна бош мия асосида хиазма жойлашган 
чукурчани ташкил килади.

Мия оёкчалариаро цистерна — хиазмал цистернадан бир оз 
оркарокда, мия оёкчалари оралигидаги кузни харакатлантирувчи 
нерв чикарадиган чукурчани ташкил килади.

Кундаланг цистерна — турт тепаликнинг юкори кисмида 
эпифиз жойлашган чукурчани ташкил килади.

Куприкнинг ташки цистернаси—куприк билан узунчок миянинг 
ён томонларидаги ва мияча ярим шарлари оралигидаги чукурчани 
ташкил этади.

Миячанинг катта цистернаси — мияча ярим лиарларининг 
пастки кисмида, узунчок мия оркасидаги чукурчани ташкил 
килади.

Илгари арахноидал парда билан кон томир пардасини 
алохида пардалар деб юритилар эди. Кейинги йилларда олиб 
борилган илмий ишлар бу икки парда келиб чикиши, функцияси 
ва морфологик тузилишига кура бир умумий парда эканлиги 
аникланди. Патологик жараёнлар руй берган такдирда хам 
иккала парда бараварига яллигланади. Шунинг учун бундай 
яллигланиш лептоменингит дейилади.

М е н и н г е а л  б е л г и л а р .  Менингеал белгилар хар хил 
сабаблар таъсирида мия пардаларининг уткир яллигланиши 
натижасида пайдо булади. Бош огриги, кусиш, мия кутиси ва 
умуртка погонасини перкуссия килиш вактида огрик пайдо бу­
лиши, ташки (сезги, куриш, эшитиш) таъсиротларини кабул 
килишнинг кучайиб кетиши, буйин мускулларининг тарангла- 
шиши, Керниг ва Брудзинский (юкори ва пастки) .менингеал 
белгилари пайдо булади.

М е н и н г е а л  б е л г и л а р н и  т е к ш и р и ш  у с у л л  ари
I. Буйин мускулларининг таранглигини аницлаш. Бунинг учун 
текширувчи чалканчасига ётган беморнинг бошини то энгаги 
кукрагига текгунча олд томонга эгади. Соглом кишида буни хеч 

' кандай кийинчиликсиз амалга оширилади. Беморнинг эса буйин 
мускуллари таранглашиб, бошини олдинга эгишга йул куймайди 
ва уни зур билан букмокчи булса, беморнинг буйнида ва 
орка мускуллларида каттик огрик пайдо булади.

2. Керниг белгисини текшириш. Чалканча ётган беморнинг 
оёги тизза, чанок-сон бугимларидан 90° га букилади, натижада 
сон вертикал, болдир эса горизонтал холатга киради.

Текширувчи беморнинг сонини вертикал холатда колдириб, 
болдирини юкорига кутаришга ва уни хам вертикал холатга 
келтиришга харакат килади, шу пайтда каршилик ва огрик 
пайдо булиши Керниг белгиси борлигидан далолат беради. Соглом
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кишида бу текшириш хеч кандай каршиликсиз ва огриксиз 
амалга оширилади.

3. Брудзинскийнинг юцори белгиси. Оёкларини узатиб, чалкан- 
ча ётган беморнинг боши олдинга эгилса, оёкларининг тизза, 
чанок-сон бугимлари букила бошлайди.

4. Брудзинскийнинг пастки белгиси. Чалканча ётган беморнинг 
ковуги сохасига босилганда, оёкларининг тизза, чанок-сон бугим­
лари букила бошлайди. Брудзинскийнинг пастки симптомини 
куйидаги усул билан хам текшириш мумкин. Чалканча ётган 
беморнинг бир оёгини тизза, чанок-сон бугимларидан 90° букиб 
туриб, болдирини вертикал холатга келтириш пайтида иккинчи 
оёкнинг хам ана шу курсатилган бугимлари букила бошлайди, 
бу эса Брудзинскийнинг пастки симптомлари борлигини кур­
сатади.

Ц е р е б р о с п и н а л  с у ю к л и к  (л и к в о р)н и т е к ­
ш и р и ш  у с у л л а р и  в а  п а т о л о г и я с и .  Цереброспинал 
суюклик, бош# мия коринчаларини, миянинг ургимчак турисимон ‘ 
пардаси билан кон томир пардаси орасидаги субарахноидал 
ораликни доимо тулдириб туради.

Цереброспинал суюклик асосан мия коринчаларининг ички 
кисмида жойлашган кон томир чигалларида (plexus chorioideus) 
ва мия коринчаларининг ички деворини ураб ётган эпендимада 
ишланади. Хосил булган суюклик мия коринчаларига куйилиб 
туради. Ен коринчалардан суюклик Монро тешиги оркали III- 
коринчага тушади. III коринчадан Сильвий сув йули оркали, IV 
коринчадан эса суюклик Мажандр ва Люшка тешиклари оркали 
субарахноидал ораликка утади. Субарахноидал оралик доимо 
суюклик билан тулиб туради.

Шундай килиб, субарахноидал оралик ва бош мия цистерна- 
лари ёрдамида бош мия билан орка мия хамма томонлардан 
суюклик билан уралиб туради. Мия атрофидаги суюклик 
ёстикчаси бош мия билан орка мияни хар хил таъсиротлардан 
сакловчи механик тусик вазифасини утайди.

Цереброспинал суюклик доимо айланиб туради. У мия корин- 
чаларидан субарахноидал оралик томонгга караб окади. Церебро­
спинал суюклик асосан ургимчак турисимон пардада сурилади. 
Цереброспинал суюклик бош ва орка мияни ураб турувчи 
арахноидеа пардаси сатхидан сурилиб, субдурал ораликка куйи­
лади. Субдурал ораликдан эса суюклик мия веналарига куйилади. 
Сунгра суюкликнинг бир кисми пахион усимталари оркали бош 
мия веналарига тугридан-тугри куйилади. Айрим текширув- 
ларнинг курсатишича, цереброспинал суюклик бош мия нервла­
рининг периневрал оралиги оркали лимфа системасига хам 
сурилар экан.

Нормал холатда бир кунда канча цереброспинал суюклик 
хосил булса, худди шунча суюклик кайта сурилиб туради. 
Шунинг учун субарахноидал оралик билан мия коринчаларидаги , 
цереброспинал суюклик босими доимо бир хил сатхда туради.
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Шундай килиб, цереброспинал суюклик хосил буладиган, 
сохалар билан у суриладиган сохалар оралигида суюклик доимо 
секин айланиб туради.

Бу сохаларнинг зарарланиши ёки ликвор йулларининг бекилиб 
колиши цереброспинал суюклик циркуляциясининг бузилиши 
натижасида пайдо булувчи хар хил синдромларга олиб келади.

Бош мия билан орка мияда хар хил касалликлар пайдо 
булганда цереброспинал суюкликнинг таркиби хам узгаради. 
Шунинг учун уни текшириш катта диагностик ахамиятга эга 
булиб, асаб касалликлари клиникасида бу усул кенг кулланилади. 
Марказий нерв системасининг баъзи бир касалликларини даволаш 
максадида хам цереброспинал суюклик олинади. Цереброспинал 
суюкликни 3 хил усулда: орка мия каналини, катта цистернани 
ва бош миянинг ён коринчаларини пункция килиш йули билан 
олиш мумкин.

Одатда орка мия каналининг пункцияси кенг кулланилади.
О р к а  м и я  к а н а л и н и  п у н к ц и я  к и л и ш  у с у л и .
Орка мия каналини пункция килиш учун бемор утирган ёки 

унг ёнбоши билан ётган булиши керак. Биринчи холда бемор 
стулнинг суянчигига каратиб утказилади. Унинг боши олдинга 
эгилади, натижада беморнинг умуртка погонаси ёй шаклида 
букилиб, орка томонга буртиб чикади. Бел пункциясини бемор 
ётган холда килиш учун 167 А, расмда курсатилганидек, у унг

167-р а с м. Орка мия каналини пункция килиш усули.>• Л етган бсморни пункция килиш усули. Б — .'помбал пункция вактида церсб- роспина.': суюкликни бош мни коринчалари ва субараноидал ораликда нуналн ши.
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ёнбоши билан ёткизилади. Боши олдинга эгилади, оёклари эса 
чанок-сон ва тизза бугимларидан букилиб, сонлари коринга 
тегизиб куйилади. Игнани умуртка погонасининг II-III ёки III-IV 
бел умурткалари оралигига санчилади, чунки орка мия I бел 
умурткаси сохасида тугалланади.

Пункция килинадиган жойни аниклаш учун беморнинг иккала „ 
spinae iliacae posteriores superiores-лари аникланади, уларнинг 
устига йодли чуп билан чизилиб, узаро туташтирилади. Чизик­
нинг умуртка погонаси билан кесишган ери тахминан III-IV бел 
умурткаларининг ортки усиклари оралигига тугри келади.

Кулни чутка билан совунлаб ювиб, спирт ёки йод эритмаси 
билан тозаланади. Пункция килинадиган жой аниклангач, 
хлорэтил ёки 0,5 фоизли новокаин эритмаси ёрдамида пункция 
урни огриксизлантирилади. Чап кулнинг бош бармоги билан
II-III, III-IV ёки IV-V бел умурткаларининг ортки усикчалари 
оралиги аникланиб, махсус мандренли, стерилланган пункцион 
игна билан пункция килинади. Пункция килаётганда игна бемор­
нинг бош томонига салгина каратиб туриб, урта чизикка гори­
зонтал холатда санчилади.

Игнанинг учи мия каттик пардасига бориб етгач, бир оз 
каршилик сезилади. Мия каттик пардаси тешилгандан сунг 
каршилик йуколади, шу захоти игнадан мандрен чикарилиб, 
стерилланган пробиркага 3—6 миллилитр микдорида -суюклик 
олинади.

Орка мияда руй берадиган компрессион жараёнларда (усма, 
лептоменингит ва бошкалар) субарахноидал ораликнинг маълум 
бир ерида тусик—блок вужудга келиши мумкин. Натижада 
цереброспинал суюкликнинг субарахноидал ораликда айланиши 
бузилади.

Субарахноидал ораликда блок бор ёки йуклигини аниклаш, 
орка мия касалликларига диагноз куйишда мухим ахамиятга 
эга. Блокнинг бор ёки йуклигини аниклаш учун Квекенштедт 
ва Стуккей усуллари кулланилади.

Квекенштедт усули. Цереброспинал суюклик олинаётган 
пайтда бемор буйнининг иккала ён томонидан иккала v. jugularis 
нинг устига босилади. Агар субарахниоидал ораликнинг пункция 
килинаётган жойидан юкорирок кисмида блок булмаса, цереб­
роспинал суюкликнинг окими тезлашади, акс холда, яъни блок 
мавжуд булса, цереброспинал суюкликнинг окими узгармасли- 
ги, сусайиши ёки тухтаб колиши мумкин.

Стуккей усули. Пункцион игнадан цереброспинал суюклик 
окиб турган пайтда бемор корнининг пастки кисмига босилади. 
Агар блок булмаса, суюкликнинг окими купаяди, акс холда, яъни 
блок мавжуд булса, оким узгармайди ёки тухтаб колади.

Даволаш максадида пункция килинганда суюкликни юкорида 
курсатилганидан кура купрок микдорда олиш мумкин.

Орка мия канали пункциясининг амбулатория шароитида 
бажарилишига йул куймаслик керак. Пункция килингандан кейин 
бемор 2 соатгача корнини тушакка килиб, шундан сунг эса 2 кун-

www.ziyouz.com kutubxonasi



гача оркаси билан ёстиксиз ётиши лозим. Каравотнинг оёк томони 
бир р и ш т  баландлигида кутариб куйилади.

Беморга — 1—2 кун давомида 0,5 мг дан (2—3 махал) 
уротропин бериб туриш тавсия этилади.

Агар пункция килингандан кейин беморда менингизм, яъни 
енгил менингеал симптомлар руй берса, у холда, токи менингеал 
белгилар й^колгунча, унинг урнидан туришига рухсат этилмайди. 
Бир неча кун давомида беморнинг венасига 20 миллилитрдан 
40 фоизли глюкоза эритмаси юбориб туриш ва бош орририга 
карши тегишли дорилар бериб бориш лозим.

Ц е р е б р о с п и н а л  с у ю к л и к н и н г х у с у с и я т л а р и .  
Ц е р е б р о с п и н а л  с у ю к л и к н и н г  б о с и м и .  Цере­
броспинал суюкликнинг босими утирган холатда 200—250 мм, 
ётган холатда 100— 160 мм сув устунининг босимига тенгдир.

Монометр булмаган такдирда, суюкликнинг босими игнадан 
бир минутда неча томчи суюклик окиб чикишига караб аник­
ланади. Агар унинг босими нормал холатда булса, игнадан 
бир минутда 60—80 томчи суюклик чикади. Башарти суюклик 
босими ошиб кетган булса, у томчи-томчи булиб эмас, балки ч 
тухтовсиз оким билан чикади.

Цереброспинал суюкликнинг туси. Цереброспинал суюклик 
нормал холатда рангсиз ва тиникдир. Марказий нерв систе­
масининг хар хил касалликларида (менингит, энцефалит, бош 
мия ва орка мия усмалари ва бошкалар) суюкликнинг 
ранги ва тиниклиги узгаради. У лойкаланган ёки кизриш-сарик 
рангга кирган булиши мумкин.

Агар лойкаланиш ва суюклик рангининг узгариши (кизил 
ранг) пункция вактида периферик коннинг тасодифий аралаш- 
ганлиги билан боглик булса, суюкликни микроскоп остида текши­
риш ёки центрифугалаш йули билан буни аниклаш мумкин. Агар 
суюкликнинг ранги периферик коннинг тасодифий аралашиб 
колиши натижасида узгарган булса, центрифугалангандан кейин 
пробирканинг тагига кизил кон таначалари чукади, унинг усти- 
даги суюклик эса рангсиз (тиник) булади.

Башарти суюклик рангининг узгариши нерв системасида руй 
берган патологик жараён билан боглик булса, чукма таркибидаги 
кизил кон таначаларининг шакли бузилган булади, чукма усти- 
даги суюклик эса лойкаланган ва сарик рангда булади (баъзан 
тиник булиши хам мумкин). Нерв системасининг орка мия 
усмаси, субарахноидал ораликка кон куйилиши, туберкулёз ва 
бошка хил менингитлар сингари касалликлар юз бериши нати­
жасида цереброспинал суюклик ксантохром (сарримтир-яшил) 
рангда булиши хам мумкин.

Цереброспинал суюцликдаги оцсил модда. Нормал холдаги 
цереброспинал суюкликда оксил моддаси (альбумин ва глобулин)
0,2—0,3 фоизни ташкил этади.

Цереброспинл. суюкликдаги оксилнинг умумий микдорини 
ёки унинг айрим фракцияларини аниклаш мумкин.

Тажрибада цереброспинал суюкликдаги глобулиннинг сифат
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таркиби текширилади ва шу текшириш натижасига караб суюк­
ликда оксил микдорининг ошганлиги ёки нормал микдорда 
эканлиги аникланади. Бунинг учун куйидаги асосий реакциялар 
кулланилади:

1. Н о н н  е-А п п е л ь т  р е а к ц и я с и .  Пробиркада баравар 
микдорда (0,5— 1 мл) цереброспинал суюклик ва туйинган 
ammonii sulfurici эритмаси олиниб, аралаштирилади. Агар цереб- 
ро.спинал суюклик таркибидаги глобулин микдори нормал булса, 
аралашма лойкаланмайди. Бордию, глобулиннинг микдори ортик 
булса, аралашма лойкаланиб кетади. Лойкаланиш даражаси 
суст булса 1 + ,  уртача булса 2 +  , жуда кучли булса 3 +  ёки 4 +  
белгиси билан курсатилади.

2. П а н д и р е а к ц и я с и .  Соат ойнасига карбол кислота­
нинг 12— 15 фоизли туйинган эритмасидан 1 мл куйилиб, унинг 
устига 1 томчи цереброспинал суюклик томизилади. Суюкликда 
глобулин микдори нормадан ортик булса, аралашма лойкалана- 
ди. Бу реакциянинг лойкаланиш даражасини хам юкорида кур­
сатилган белгилар билан курсатилади.

Реакция вактида лойкаланишни аниклаш учун соат ойнаси 
кора KOF03 устига куйилиши керак.

3. Ц е р е б р о с п и н а л  с у ю к л и к д а г и  о к с и л  м о д ­
д а с и н и н г  у м у м и й  м и к д о р и н и  а н и к л а ш  у ч у н  
Робертс-Синельников усулларидан фойдаланилади. Бунинг учун 
бир неча пробирка олиниб, уларга текширилиши лозим булган 
ва хар хил даражада суюлтирилган цереброспинал суюкликдан 
бир хил микдорда куйилади. Сунгра пробиркалар ичидаги 
суюкликнинг устига жуда асталик билан к<v, i^нтрланган азот 
кислота куйилади. Шундан кейин 3 минут утгач, пробикалардан 
бирида, кислота билан суюклик уртасида ок лойка халкача 
хосил булади.

Маълумки, суюклик таркибида 0,03 фоиз оксил моддаси 
булган такдирдагина 3 минутдан сунг ок халкача пайдо булади. 
Шунинг учун халкача булган пробиркадаги суюкликнинг суюл­
тирилган даражаси 0,03 фоизга купайтирилса, текширилаётган 
суюкликдаги оксил моддасининг умумий микдори аникланган 
булади.

Хар хил даражада суюлтирилган нормал цереброспинал 
суюклик коллоид эритмалар ёки эмульсиялар билан аралаш- 
тирилганда ана шу аралаштирилган эритмаларнинг хусусиятини 
узгартирмайди. Патологик суюклик эса коллоид эритмаларнинг 
дисперслигини, рангини узгартиради ва эритмада чукмалар хосил 
килади. Патологик цереброспинал суюкликнинг бу хусусият­
ларини аниклаш учун бир канча усуллар тавсця килинган. 
Улардан энг тугри натижа берадигани ва энг оддийси Таката- 
Ара реакциясидир.

Таката-Ара реакцияси. Бу реакцияни утказиш учун баравар 
микдорда олинган 0,05 фоизли сулема ва 0,02 фоизли фукцин 
эритмаларининг аралашмасидан иборат реактив ишлатилади. 
Текшириладиган 1 мл суюадикка янги тайёрланган натрий
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карбонатнинг (Na 2 C0 3) 10 фоизли эритмасидан бир томчи 
томизилиб, унга 0,3 мл реактив кушилади. Нормал церебро­
спинал суюклик аралашмада бинафша рангга киради.

Агар аралашманинг ранги окариб, унинг тагида бинафша 
ранг чукма хосил булса, бунга металюэтик туридаги реакция 
дейилади.

Башарти аралашма кизил рангда булса, менингитик турдаги 
реакция дейилади. Реакциянинг натижаси 12—24 соатдан кейин 
белгиланади. Бу реакциялардан ташкари, коллоид реакциялар 
хам бор, лекин улар тажрибада кам кулланилади.

Цитоз. Нормал цереброспинал суюкликда 1 мм3 хажмда 0 дан
5—6 донагача лимфоцитар хужайралар учрайди. Марказий нерв 
системасининг баъзи бир касалликларида суюклик таркибида 
куп микдорда хар хил шаклдаги хужайралар пайдо булиши 
мумкин. Суюклик таркибидаги хужайралар сонини ва уларнинг 
турини (лимфоцит, моноцит, нейтрофил, эритроцит ва бошкалар) 
аниклаш диагностикада катта ахамиятга эга. Хужайралар сонини 
аниклаш учун Фукс-Розенталь камераси кулланилади. Бу камера- 
нинг хажми 3,2 мм3 га тенг.

Бунинг учун лейкоцитларни санашда кулланиладиган махсус 
аралаштиргич асбобда текшириладиган суюкликдан маълум 
микдорда олиниб, метилвиолет буёги билан буялади ва унинг
1 томчиси юкорида курсатилган камерага томизилиб, хужайра­
лар сони микроскоп остида саналади. Хужайраларнинг аник­
ланган сони 3 га булинса, 1 мм3 суюкликдаги хужайраларнинг 
сони чикади.

Агар цереброспинал суюклик таркибидаги хужайралар сони 
нормал микдорда була туриб, оксил модда микдори ошиб кетган 
булса, бунга о к с и л - х у ж а й р а  д и с с о ц и а ц и я с и  дейи­
лади. Бундай холат купинча нерв системасида усма усиши нати­
жасида руй беради. Бордию, хужайралар микдори ошиб, оксил 
микдори айтарли узгармаса, бу холатга х у ж а й р a -о к с и л 
д и с с о ц и а ц и я с и  дейилади. Бундай холат марказий нерв 
системасининг яллирланиши юз берганда купрок учрайди.

ЦЕРЕБРОСПИНАЛ СУЮКЛИК АЙЛАНИШИНИНГ ПАТОЛОГИЯСИ
Цереброспинал суюклик хосил буладиган ва суриладиган 

сохалар зарарланса ёки ликвор утадиган йуллар бекилиб колса, 
мия коринчалари ва субарахноидал ораликда суюклик босими 
ошиб кетади ва мия коринчалари кенгайиб колади. Бунга 
г и п е р т е н з и о  н-г и д р о ц е ф а л  с и н д р о м  дейилади.

Цереброспинал суюклик ишлаб чикарилишининг камайиши 
натижасида мия коринчалари ва субарахноидал ораликда 
суюклик босими пасайиб кетади. Бунга г и п о т е н з и в  с и н ­
д р о м  дейилади.

Гипертензион-гидроцефал синдромнинг икки х и л ^  тури
учрайди. 1. Суюклик йулларининг бекилиб колиши натижасида 
пайдо булувчи тури, бу о к к л ю з и о н  тур. 2. Суюклик

www.ziyouz.com kutubxonasi



168-р я с м. М аж анди  тешиги окклкмияси ( б е ­
килиб колиши) натижасида пайдо булган III 
ва IV коринчаларнинг гидроцефалияси (кен­

гайиб кетиши).

169-р а с м. Ен коринчаларнинг гидроцефал и- 
яси (кенгайиб кетиши).

йуллари бекилмасдан пайдо булувчи тури, бу о к к л ю з и я с и з  
тур дейилади.

Окклюзион турда купинча бош мия сув йули (aquaeductus 
cerebri) ва Мажанди тешиги х,ар хил сабабларга кура (яллиг- 
ланиш, усма, цистецерк ва \ .к.)  бекилиб колади. Бунда мия 
коринчаларида пайдо булаётган цереброспинал суюкликнинг 
субарахноидал оралик томонга окиши тухтайди. Мия корин-
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чалари ичида суюклик тупланиб колиши коринчалар ичидаги 
босимнинг ошувига ва уларнинг кенгайиб кетишига олиб келади 
(168— 169-расмлар). Айрим холларда мия коринчаларининг 
хаддан ташкари кенгайиб кетиши натижасида миянинг айрим 
жойлари ёрилиб кетади. Натижада суюклик коринчалардан 
субарахноидал ораликда янги пайдо булган йуллар оркали 
ута бошлайди. Мия коринчаларининг ёрилиши купинча бош 
мия орка битишмасида (comissura cerebri posterior) содир булиб, 
суюклик кундаланг цистернага куйила бошлайди.

О к к л ю з и о н  г и д р о ц е ф а л и я н и н г  с и м п т о м -  
л а р и .  Гипертензион-гидроцефал синдромнинг асосий белгиси 
каттик бош орриридир. Беморлар бамисоли бошлари ёрилиб 
кетаётгандай хис киладилар. Бош оррири купинча бош айланиш 
ва кусиш билан боради. Бош оррири, айланиши ва кусиш 
вакти-вактида хуруж билан зурайиб туради.

Каллани ёки бутун танани мажбурий холатда тутиб туриш 
белгиси пайдо булади. Бунда беморлар доимо каллани ёнга ёки 
олдинга букилган холатда тутадилар ёки факат бир ёнбошларида 
ёта оладилар. Бу холат узгартирилса бош айланиши ва кусиш 
кучайиб кетади. Вакти-вакти билан кузнинг олдини тур босиб, 
майда-майда олов учкунлари курина бошлайди. Бунга о б н у-
б и л я ц и я дейилади. Хуруж вактида беморнинг ранги кизариб 
ёки учиб кетади. Нафас олиши тезлашади, тахикардия ёки 
брадикардия содир булади. Айрим вактларда, айникса бош 
оррири зурайган пайтда бемор киска вакт ичида хушдан хам 
кетади. Бош мия коринчаларида босим ошиб кетгани сабабли 
бош мия веналарида кон айланиши кийинлашади ва натижада 
куз тубида курув нерви папилласи шишади, унинг вена кон 
томирлари кенгайиб кетади ва майда кон куйилишлар руй 
беради.

Окклюзион гидроцефалияда люмбал пункция килинса, 
субарахноидал ораликда суюклик босими унча юкори булмайди. 
Суюклик чикариб юборилмасдан илгари унинг босими гарчи 
бир оз юкори булса-да, кейинчалик пасайиб кетади. Окклюзион 
гидроцефалияда пункцияни эхтиётлик билан килиш керак, 
суюкликни секинлик билан чикариш зарур, чунки айрим вакт­
ларда пункциядан сунг касалнинг ахволи огирлашиб колиши 
мумкин.

Бош суяги рентгенограмма килинганда хам суюклик босими 
ошганлигини курсатувчи белгилар пайдо булади.

О к к л ю з и я с и з  г и д р о ц е ф а л и я .  Окклюзиясиз гид­
роцефалияда суюклик босими бош мия коринчаларида хам, 
субарахноидал ораликда хам бараварига ошади. Бунда ликвор 
йуллари бекилмаган булади. Окклюзиясиз гидроцефалия хар 
хил сабабларга кура пайдо булади. Масалан, бош мия корин- 
чаларидаги кон томир чигаллари зарарланиши ва суюкликнинг 
нормадан кура купрок ишлаб чикарилиши (бунга гиперсекретор 
гидроцефалия дейилади); суюклик нормал холатда ишлаб чика- 
рилаётган булса хам унинг сурилиши бузилганлиги (бунга
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арезорбтив гидроцефалия дейилади) натижасида шу хил гид­
роцефалия юз беради.

Окклюзиясиз гипертензион-гидроцефал синдромда хам ок- 
клюзияли гидроцефалиядаги каби белгилар пайдо булади. 
Лекин пункция килганда субарахноидал босим жуда ошган 
булади. Суюклик чикариб ташлангандан кейин хам босим 
баландлигича тураверади, лекин беморнинг ахволи яхшиланади. 
Окклюзиясиз гипертензион-гидроцефал синдромда кучли бош 
ofphfh доимий булиб, хуружлар булмайди.

Ц е р е б р а л  г и п о т е н з и в  с и н д р о м .  Бош мияда 
босим пасайиб кетганда церебрал гипотензия синдроми руй 
беради. Бунда хам бош оррири пайдо булади. Лекин гипер- 
тензион синдромда бош суягининг ичидан ташки томонга лор- 
силлаб, бош ёрилиб кетаётгандай хис килинса, гипотензив 
синдромда бемор бошини ташки томондан босилаётгандай хис 
килади. Оррик купинча энса кисмида ва буйиннинг оркасида 
булади.

Етган, утирган холатларда бош оррирининг камайиши ёки 
йуколиб, тик турган ёки юраётган пайтларда зурайиб кетиши 
гипотензияга хос белгилардан бири хисобланади. Ортостатик 
брадикардия хам пайдо булади. Кунгил айн»1ш, бош айланиш 
руй беради. Бундай беморлар ёругликни ёктирмайдилар. Уму­
мий дармонсизлик, уйку босиши, куз тинишлар авж  олади. 
Айрим пайтларда киска муддатли хушдан кетиш холатлари хам 
булиб туради. Бу холат купинча бош мия коринчаларидаги 
кон томир чигалларининг яллирланишдан кейин хосил булувчи 
склерозда содир булади.

Окклюзияли ва окклюзиясиз гидроцефалияни аниклашда 
рентгенография усуллари катта ахамиятга эга.

РЕНТГЕНОГРАФИЯ УСУЛЛАРИ

Нерв системаси касалликларини диагностика килишда суб­
арахноидал оралик босими, мия коринчаларининг хажми ва шак­
лини аниклашда рентгенография усули катта, баъзан эса хал 
килувчи ахамиятга эгадир. Бунинг учун бош мия кутисини 
рентгенография, пневмоэнцефалография, вентрикулография 
килиш усулларидан фойдаланилади. Одатда икки хил: олдинги 
ва ёнлама (фас ва профиль), баъзан эса бир неча хил проекцияда 
рентгенография килинади (170-расм, а, б).

Б о ш  м и я  к у т и с и н и н г  р е н т г е н о г р а ф и я с и. Ус­
ма ёки бошка сабаблар натижасида бош мия кутиси ичидаги 
босимнинг узок вакт давомида ошиб туриши мия кутиси чоклари- 
нинг ажралишига (бу хол болалардагина учрайди), суяк ичидаги 
кон томирларнинг кенгайишига, мия кутиси суягининг тепа кисми 
юпкаланишига, турк эгари (sella turcica) деворларининг бузи­
лишига ва хажмининг кенгайишига олиб келади. Баъзан мияда 
усаётган усма атрофида калцификатлар хосил булади.

Бош мия кутиси ичидаги босимнинг ошиб кетиши рентгено-
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170-р а с м. Мия кутиси ичидаги босимнинг ош иб  
кетиши натиж асида  бармок и зла р и шаклида  
хосил булган босмаларнинг рентгенограммада  

куриниши (irnpressiones dig itatae)

*граммада бармок билан босилган излар (irnpressiones digitatae) 
шаклида куринади. Бундан ташкари, рентгенограммада диплоик 
каналлар билан кон томирларининг кенгайганлигини хам 
куриш мумкин (171-расм).

Травмалар натижасида мия кутиси ёрилиши ёки синиши 
мумкин. Уни рентгенограммада куриш ва мия кутисининг кайси 
ерида Жойлашганлигини аниклаш кийин эмас.

Баъзи бир кишиларда мия кутиси чокларининг бутунлай 
битиб кетиши унинг хажми кичрайишига олиб келади, бу эса 
беморда доимий, каттик бош орригининг келиб чикишига сабаб 
булади. Бундай холат craniostenosis дейилади ва уни мия 
кутиси рентгенограммасида аникласа булади.

ПНЕВМОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ ВА ВЕНТРИКУЛОГРАФИЯ

Бош миянинг ички кисмларида жойлашган патологик ж ара­
ёнлар (масалан, усма) нинг жойлашган ерини ва гидроце­
фалия бор-йуклигини оддий рентгенография усули билан аник* 
лаб булмайди. Бунинг учун хар хил контраст усуллар кулла­
нилади.

Маълумки, хаво рентген нурларини яхши утказади, шунинг 
учун субарахноидал ораликка хаво юборилиб, рентгенография 
килиш йули билан субарахноидал ораликда ва мия коринчалари
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171-ра  с м. Нормал пневмоэнцефалограмма.
Олдинги проекцияда олинган краниограммада ён 
коринча олдинги шохлари билан III коринчанинг 

куриниши.

бушлигида хавонинг кандай таркалганлигини куриш мумкин 
(172-расм а,б).

Пневмоэнцефалография ва вентрикулография усулларини 
махсус тайёрланган клиник шароитлардагина тадбик килиш 
тавсия этилади. Бош миянинг маълум бир кисмида усма пайдо 
булиб, мия коринчасини эзиб куйган булса, шундай ерларга 
\аво  бормайди ёки кам боради. Пневмоэнцефалограммада эса 
бу холат аник куринади ва усманинг жойлашган ери тугри 
аникланади (173-расм).

Пневмоэнцефалография ёрдамида мия коринчаларининг * 
х,ажми тугрисида мафлумот олиш мумкин (173-расм).

Пневмоэнцефалография усули. Орка мия канали пункцияси 
ёки субокципитал пункция вактида субарахноидал ораликка 
игна оркали хаво юборилади. Пневмоэнцефалография килиш учун 
хавони купинча орка мия канали пункцияси вактида юборилади, 
чунки бу усул бир мунча хавфсизрокдир (172-расм). Бунинг 
учун олдин пункцион игна оркали шприц билан цереброспинал 
суюклик олинади, сунгра субарахноидал ораликка шу шприц 
хажмида хаво юборилади. Олинган суюкликнинг ва юборилган
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1 7 2 - р а с м .  Нормал пневмоэнцефалограмма.
ортки проскцинла ён коринчалар орка шохининг куриииши; 
ирофил (он) проекциями» олинган краннограммала ён и a III корин чаларнинг куриниши.
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1 7 3 - р а с м .  Мия коринчаларининг патологик 
ж араёнлар таъсирида узгариши.

\авонинг хажми 80— 100 см3 дан ошмаслиги керак. Пневмоэнце­
фалография килинаётган вактда хаво юборилгандан сунг касалда 
каттик бош оррири, кунгил айниш, кусиш руй беради. Бундан 
ташкари, юрак фаолияти узгаради, касалнинг ранги окариб 
кетади, совук тер чика бошлайди. Булар тез утиб кетади ган 
вактинчалик холатлардир. Лекин пневмоэнцефалография вакти­

да, хар эхтимолга карши тегишли дорилар (кофеин, лобелии 
ва бошкалар) тайёрлаб куйилган булиши шарт.

Бош мияда усаётган усманинг хажми катта ёки у миянинг 
чекка кисмида ёки миячада жойлашган булса, пневмоэнцефалог­
рафия килиш хавфлидир. Чунки пункция таъсирида ёки хаво 
босими остида бош миянинг жойланиши узгариб, мия стволи 
foramen occipitale magnum га сикилиб, эзилиши мумкин, бу 
эса хаёт учун хавфлидир.

Вентрикулография усули. Муайян сабаблЗр: мия кутиси 
ичидаги босимнинг хаддан ташкари ошиб кетганлиги (масалан, 
ички гидроцефалия), мияда усаётган усма хажмининг катталаш- 
ганлиги ёки умуртка погонасида деформацион узгаришлар юз 
берганлиги натижасида пневмоэнцефалография килиш мумкин 
булмаган такдирда вентрикулография усули кулланилади.

Вентрикулографиянинг энцефалографиядан фарки шундаки;...
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174-расм. Ен коринчани пункция килиш (вент­
рикулография) схемаси.I — ён коринчанинг олдинги шохини пункция килиш; 2 — ён коринчанинг оотки шохини пункция килиш, 3 *нса 
суягининг ташки лумбоги

175-р а с м. Бош миянинг пешона булагидаги  усма  
ж ойлашган томонда ён коринча олдинги шохининг 

пастга босилиши.
1 — ён коринча; 2 III коринча.

бунда 20—30 см3 хажмдаги х,аво туррндан-турри бош мия 
коринчалари бушлигига юборилади.

Бунинг учун мия кутисида бош миянинг пункция килинмокчи 
булган коринчаси туррисидан трепанацион тешикча очилади. Бу 
тешикча оркали махсус пункцион игна билан мия коринчасининг
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тегишли шохчаси пункция килиниб, унга игна оркали маълум 
микдорда хаво юборилади ва бунинг кетидан мия кутиси 
рентгенография килинади (174-расм).

Рентгенограммада бош миянинг усма жойлашган томонидаги 
коринчаларига хаво бутунлай бормаганлигини ёки кам борган- 
лигини, коринчаларнинг хажми бир хилда эмаслигини ёки улар­
нинг асимметрик жойлашганини куриш мумкин (175-расм). Бу 
эса топик диагнозни аниклашни осонлаштиради.
БОШНИНГ КОМПЬЮТЕР ТОМОГРДФИЯСИ (КТ)

Маълумки, организмни ташкил килувчи хар хил тукима рент­
ген нурларини узига хос микдорда ютади.

Компьютер томография бошнинг каттик ва юмшок тукима-

17Ь-р а с м. Компьютер томографиянинг кулланиши.

%
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177-р а с  м. Iioui мия \а р  хил сатхининг горшшнтал кесимидан олинган компьютер 
том огра фи я к у р м м и 111 л а ри.

ларидан утаётган рентген нурларининг ютилиш микдорини 
хисоблайди. Чунки рентген нурларини каттик тукима булган бош 
суяги, юмшок тукима булмиш мия тукимаси узига хос микдорда 
ютади.

Компьютер томография узига хос тузилган. Рентген найи бош 
атрофида айланиб, керак булган кесим сохаларида бошни 
томограмма (шу кесмада рентгенограмма) килади. Бу хар хил 
каттикликка дучор булиб утаётган рентген нурлари электр 
сигналларга айланиб, бош миянинг шу кесмаси компьютер экра- 
нида куринади.

Бунда бош суяги, эпидурал ва субарахноидал сохалар, мия 
тукимаси, бош мия коринчалари, улар орасига жойлашган 
патологик жараёнлар яккол куринади.

Бош мияни хар тарафлама куриш учун уч хил текисликда 
(горизонтал, вертикал ва сагиттал) хар 3— 12 мм орасида 
кесмал^р килинади. Агар патологик жараённи мия тукимасидан 
ажратиб олишда кийинчилик тугилса, унда венага контраст 
модда (уротраст, верографин ва бошкалар) юборилади, шунда 
патологик жараён якколрок куринади. Бунда патологик жараён 
сохасида контраст моддалар купрок тупланади.

Компьютер томография организмга бутунлай зарарсиздир. 
Компьютер томография килганда ПЭГ ва ВГ га урин колмайди.

ЯДРО-МАГНИТ РЕЗОНАНСИ (ЯМР)

ЯМР томографияда калла тукималарининг хаётий холати 
экранга- туширилади.

ЯМР да тукималардаги кимёвий элементлар — водород, 
фосфор, карбон, калий, азот оксиген, натрий хлор, олтингугурт-
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178-р а с м. Ядро-магнит резонансининг кулланилиши.

нинг энергетик холати ва зичлиги улчаниб кайд килинади. Бу 
моддалар ичида айникса водород протонлари ва фосфорнинг 
ахамияти катта.

Водород протонлари бош миянинг кулранг ва ок моддаларини 
ажратишда катта урин тутса, фосфор эса, фосфор метаболизмида 
иштирок этувчи анозин трифосфат, креатинин фосфат ва бошка- 
ларни курсатади.

КТга ухшаш ЯМР томография хам бир канча кесмаларда 
олинади ва бош миянинг хамма тукималарини яккол курсатади.

ЯМР усули мия усмалари, таркалган склероз, кон томир 
касалликларида катта ташхис ахамиятига эга.
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179-p а с м. Бош мия сагнтгал кесмаси- |80‘Р а с м- °Р ка мия ва >'«*уртка п о го ­
дам олинган магнит резонанси томо- сагиттал кссмасидаи олинган маг-  

графиясинннг куриниши. ""т Р ^ н а н с и  томографиясннинг ку-
г рилиши.

ПОЗИТРОН-ЭМИССИОН ТОМОГРАФИЯ (ПЭТ)

ПЭТ усули киска вакт яшовчи изотоплар ёрдамида вужудга 
келади. У мияда моддалар алмашинуви жараёнида иштирок 
этувчи изотоп билан белгиланган дори-дармонлар — АТФ, 
глюкоза ва бошкалар ёрдамида утказилади. ПЭТ бош мия ички 
тузилишини курсатиш билан бирга организмга юборилган дори- 
дармонлар таъсирида тукималарда бораётган биокимёвий ж ара­
ёнларни курсатади.
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Т И Б Б И Е Т  Г Е Н Е Т И К А С И  
А С О С Л А Р И

ХРОМОСОМАНИНГ ТУЗИЛИШИ

ХРОМОСОМА КАСАЛЛАРИНИНГ КЕЛИБ ЧИКИШИ

ГЕНЛАРНИНГ ТУЗИЛИШИ

ИРСИЙ КАСАЛЛИКЛАРИ ИНГ КЕЛИБ ЧИКИШИ

ИРСИЙ КАСАЛЛИКЛАРИНИГ 
Н АСЛ ДАН НАСЛГА УТИШ ТУРЛАРИ

ГЕНЕТИК ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

ТИББИЕТ ГЕНЕТИКАСИ КОНСУЛЬТАЦИЯМ ВА 
УНИНГ АВЛОДНИ СОГЛОМЛАШ ТИРИ Ш ДАГИ  
АХАМИЯТИ
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Т И Б Б И Е Т  Г Е Н Е Т И К А С И  А С О С Л А Р И

Е р куррасида миллиондан куп турдаги жониворлар яшай­
ди. Бир хил жониворлар шу кадар кичикки, уларни факат 
микроскоп билан куриш мумкин, бошка бир хиллари роят 

катта булади. Бир хил жониворлар бутун умри буйи бир жойда 
яшайди, бошка бир хиллари сувда хаёт кечиради, яна бошка хил 
жониворлар уз холатларини узгартириб туриш — сакраш, учиш, 
судралиб юриш кобилиятларига эга.

Жониворларнинг хар бир тури наел колдириш ва бу наелда 
узларини тулик такрорлаш хусусиятига эга. Биз товукка неча 
марталаб урдак тухумини бостирмайлик, ундан хеч качон жужа 
очиб чикмайди.

Хуш, нега урдакча узининг ота-онаси киёфасини, уларнинг 
одат, килиадарини, хаёт кечириш тарзларини узида такрорлайди, 
товуши хам ухшаш булиб чикади, нега болалар уз ота-оналарига 
ухшаш булиб колишади? Жониворлар уртасидаги фарк ва 
^хшашликка сабаб буладиган моддий асос нима экан ва у каерда 
жойлашган?

Организмларда аждодлардан утиб келаётган белгиларни 
саклаш ва уларни наслдан-наслга утказиш, яъни и р с и я т  деб 
аталувчи ажойиб хусусият бор.

Бундам ярим аср мукаддам ирсият билиб булмайдиган 
сирли муаммо булиб куринар эди.

1900 йилнинг бахори генетика фани вужудга келган давр 
деб хисобланади. Шу вактда уч ботаник Г. де Фриз (Голландия), 
К. Корренс (Германия) ва К. Чермак (Австрия) бир-биридан 
бехабар холда турли объектларда ирсият конунларини, яъни 
белгиларнинг наслдан-наслга утиш конуниятларини кашф этди. 
Аслида эса бу учала ботаник чехословакиялик Грегор Мендель 
томонидан 1865 йилда кашф этилган конунларни кайта очган 
эдилар. Г. Мендель нухат усимликлари устида олиб борган 
тажрибалари натижасида ана шу буюк кашфиётни очган эди.

1911 йилда Т. Морган ирсий омиллар хромосомалар билан 
боглик эканлигини исботлаб берди.

40-йилларда геннинг молекуляр тузилиши урганиб чикилди.
1953 йил биология фанида катта узгаришлар йили булди. 

Шу йили Д. Д. Уотсон ва Ф. Крик ДН К ва РНК молекулалари 
шаклини аниклаб бердилар.

Хозирги вактда генетика фани биохимия, биофизика ва бошка
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шунга ухшаш фанлар билан хамкорликда тирик моддани, яъни 
оксилни синтез килишга эришмокда.

Генетика — ирсият ва узгарувчанлик хакида бахс этувчи фан. 
Хозирги замон генетика фани эришган ютуклар тиббиётни купгина 
янги ва мухим далиллар билан бойитди. Одамнинг нормал ва 
патологик холатлардаги ирсияти хусусидаги янги тасаввурлар 
факат илгари маълум булмаган ва мунозарали масалаларни 
илмий асосда хал этибгина колмай, балки келажакда илмий 
тадкикот ишлари олиб бориш учун хам катта имкониятлар яратиб 
беради. Хозирги вактда гиббиёт генетикасида этиология, патоге­
нез масалаларида мухим роль уйнайдиган, шунингдек ирсий 
касалликларни ва бошка хилма-хил касалликларни даволаш 
хамда олдини олишда катта ахамиятга эга булган самарали 
усуллар ишлаб чикилди ва турли янгиликлар ихтиро килинди.

Шундай булишига карамай, генетика фани эришган ютуклар 
кенг шифокорлар оммасига хали маълум эмас, шунинг учун 
хам бу ютуклардан медицина амалиётида кам фойдаланилади. 
Генетика фани 30 йил мобайнида эътибордан четда колиб келди 
ва бунинг оркасида генетика ана шу даврда бошка фанлардан 
анчагина оркада колди, аммо кейинги йилларда ирсият конун­
ларини медицина-генетика амалиёти билан борлаб урганаётган 
олимлар тез купайиб бормокда.

Ер юзида мавжуд булган жамики жониворларнинг тузилиши 
хамда узига ухшаш уруг, яъни наел колдириши хужайра билан 
боглик. Бинолар риштдан курилган булганидек, хар кандай 
организм хам хужайралардан тузилган. Хар бир хужайра мурак­
каб туркумлардан — ядро, цитоплазма ва кобикдан ташкил 
топган. Хужайранинг асосий кисми булмиш ядро аксари унинг 
марказида жойлашган булади. Хозирги замон генетикаси тадки- 
котларининг курсатишича, ирсий омилларда асосий функцияни, 
илгари тахмин килинганидек цитоплазма эмас, балки ядро 
бошкаради. Ядронинг таркибида хромосомалар (хроматин ипча- 
лари), ядро шираси (кариолимфа), ядроча ва ядро кобири бор. 
Куйидаги расмда хужайранинг электрон микроскопик тузилиши 
тасвир этилган (181-расм).

Х р о м о с о м а  (юнонча chromo — ранг, s o m a — танача 
демакдир) — буялувчи танача булиб, оддий микроскоп остида 
куринадиган тукималарнинг энг нозигидир. Хромосомалар ранг 
берилганда буялади ва факат хужайранинг булиниш даврида 
(метафазада) оддий микроскоп остида куринадиган булиб кола­
ди.

Хайвонот ва усимликлар хромосомаларининг сони жихати­
дан бир-биридан кескин фарк килади, лекин хромосомаларнинг 
туплами (умумий сони) хар бир тур ичида доимо бир хил булади. 
Масалан, аскаридада 2 та, дрозофила пашшасида 8 та, нухатда 
14 та, бакада 22 та, калтакесакда 140 та, кискичбакада 116 та, 
сигирда 38 та, горилл ада 48 та, одамда 46 та ва хоказо хромосо­
малар туплами мавжуд экани исботланган.

Хромосомалар катта-кичиклиги ва шакли жихатидан хам бир-
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181-р а с м. Хужайра тузилишининг схемаси ( электро микроскопда куриниши).

биридан фарк килади. Одамдаги хромосомаларнинг узунлиги 
1,5— 10 мк. Центромераларининг (бирламчи тортмаларининг) 
кандай жойлашганига караб хромосомалар асосан уч хил: 
м е т а ц е н т р и к ,  с у б м е т а ц е н т р и к  в а  а к р о ц е н т -  
р и к  турда булади (182-расм). Метацентрик хромосом ала рда 
центромера уртада жойлашган ва шу туфайли унинг иккала 
елкаси баравар узунликда булади. Бу гурухга 1, 3, 19 ва 20-жуфт 
хромосомалар киради. Субметацентрик хромосомаларда центро­
мера хромосоманинг бир учига якинрок жойлашади, шунинг 
учун елкаларининг бири иккинчисидан кискарок булади. . Суб-
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182-р а с  м. Хромосомаларнинг турлари.
I меч а ц е н ф н к  х р о м о с о м а ;  2  с у б м е т а ц е н т р и к  х р о м о с о м а ;  

i  а к р о ц е н т р и к  х р о м о с о м а

метацентрик хромосомаларга 2, 4, 5, 6, 7, 
8 ,9 , 10, 11, 12, 16, 17, 18-жуфтлар киради. 
Акроцентрик хромосома таёкча шаклида 
булиб, центромера унинг бир учида жой-

2   лашади. Бу гурухдаги 13, 14, 15-жуфт
хромосомалар катта акроцентрик, 21 ва 
22-жуфт хромосомалар эса кичик акро­
центрик хром осом алард ан  таш кил  
топади.

Хромосомалар тупламини чукур урга- 
'ниш натижасида барча олий усимликлар 

ва хайвонларнинг жинсий хужайраларидан ташкари хамма 
хужайраларида хромосомалар жуфт булиши аникланган. 
Бошкача килиб айтганда, хужайрадаги барча хромосомалар 
куш (диплоид) тупламлардан ташкил топади. Масалан, одам­
даги 46 хромосома 23 жуфт хромосомадан иборат.

Тузилиши бир хил булган хромосомалар г о м о л о г и к  хро­
мосомалар деб аталади. Гомологик хромосомаларнинг узунлиги 
ва шакли бир хил, центромералари хам бир жойнинг узида 
жойлашган булади. Хромосомаларнинг хар кайси жуфти эса го­
мологик тузилишга эга.

Хромосомалар Денвер системаси асосида тасниф килинади. 
Бу таснифга мувофик, хар бир жуфт хромосома каттадан ки- 
чикка караб руйхатга олинади. Одам хромосомалари шу тас­
ниф асосида куйидаги етти гурухга булинади.
А гурухга 1, 2, 3-жуфт.
В гурухга 4, 5-жуфт.
С гурухга 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12-жуфт.
D гурухга 13, 14, 15-жуфт.
Е гурухга 16, 17, 18-жуфт.
F гурухга 19, 20-жуфт.
G гурухга 21, 22-жуфт хромосомалар киради (183-расм а, б).

Юкоридаги 22-жуфт хромосома соматик хромосомалар (ауто­
сома) дейилади. Эркак ва аёл танасидаги аутосомалар бир хил 
булади. Уларнинг факат 23-жуфти бир-биридан фарк килади. 
23-жуфт хромосомалар усимлик ва хайвонларда жинсий белги­
ларни ифодалайди. Аёлла*рда жинсий хромосомалар иккита 
йирик X хромосомадан, (183-расм, а га каралсин), эркакларда 
эса битта йирик X ва битта кичик У хромосомадан ташкил 
топади (183-расм, б га каралсин).

Янги хужайралар эски хужайраларнинг булиниши натижаси­
да хосил булади. Хужайра булинишидан олдин хар кайси хромо­
сома узига ухшаш хромосома хосил килади, бунинг нати­
жасида хромосомалар сони икки баравар ортади. Бу жараён

• м и т о з  деб аталади. Одам ва хайвонларнинг тана хужайралари 
митоз йули билан булинади. Она хужайрадан иккита ёш (киз)

v
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хужайра пайдо булади, булар хам уз навбатида усиб ривож­
ланади ва булиниш йули билан купаяди.

М и т о з  (юнонча mitosis — булиниш демакдир) — туртта 
боскичдан: профаза, метафаза, анафаза ва телофазадан иборат 
(184-расм). Икки митоз уртасида утадиган дав$ интерфаза деб 
аталади. Метафаза даврида хромосомалар айникса калта тортиб, 
йуронлашади. Натижада узун-узун хромосомалар ихчам (гуж) 
таначаларга айланади. Шу даврда хромосомаларни санаш ва 
шаклини аник куриш мумкин.

Хар бир жонивор купайиш ва наел колдириш учун харакат 
килади. Купайиш, наел колдириш, авлодни-авлодга борлаш ва­
зифасини жинсий хужайралар (гаметалар) бажаради.
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Сперматогенез Овогенез

Жинсий хужайралар—гаметалар (юнонча gamos — уйланиш, 
яъни никох демакдир) хосил булиш жараёни м е й о з деб 
аталади. Мейозда хужайра икки марта кетма-кет булинади 
(185-расм). Хужайранинг биринчи булиниши натижасида хромо­
сомалар сони икки баравар камаяди (редукцион булиниш). 
Хромосомаларнинг бундай микдори г а п л о и д  туплам деб ата­
лади. Шундан кейин мейознинг иккинчи булиниши бошланади. 
Бу вактда хромосомаларнинг диплоид туплами кайта тиклана- 
ди, яъни р е д у п л и к а ц и я  юз беради.

Мейоз натижасида хосил булган туртта хужайранинг хар 
биридан эркакларда сперматозоид хосил булади, аёлларда эса 
факат битта тухум хужайра вужудга келади, колганлари яшашга 
нокобил булган йуналтирувчи таначаларга айланади. Жинсий 
алока вактида эркаклардан чикадиган уруг суюклигида 200 
мингга якин сперматозоид булади. Аёлларда хар ойда битта 
тухум хужайра етилади. Сперматозоид билан тухумнинг куши­
лиши натижасида битта уругланган тухум хужайра хосил бу­
лади. Уругланган тухум хужайра з и г о т а  деб аталади (юнон­
ча zigosis — жуфт булиб кушилган, буйинтурук билан бириккан). 
Уругланиш натижасида зиготага отадан хам, онадан хам бир 
хил микдорда (23 тадан) хромосома утади. Шу сабабли янги 
организм икки ёклама ирсий белгиларга эга булади.

Хулоса килиб айтганда, митоз ва мейоз жараёнида хромосо­
малар уз-узини мукаммал (хатосиз) тиклайди, тенг микдордаги 
ёш (киз) хужайраларга таксимланади. Хромосомалар сонининг 
бир хил, тузилишининг эса узига хос ва мураккаб булиши улар 
бажарадиган функцияларнинг мухимлигига боглик. Ирсий белги 
хусусиятларининг наслдан-наслга утишида хромосомаларнинг 
ахамияти гоят катта.

Башарти хромосомаларнинг таксимланиш жараёнида таксим- 
ланувчи хужайралар уртасида хатолик руй берса, баъзи хужай­
раларда ирсий (генетик) материал купайиб, бошка хужайралар-
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Гаметаларда жинсий хромосома аберрацияларининг куйида­
гича турлари учраши мумкин , (186-расм, в, г, д, е, ж, з, и, к). 
Шундай килиб, мейоз даврида X; О; XX; ХХХХ комбинацияли 
тухум хужайралар ва X; Y; О; XY; XX; XXY; XXYY комбина­
цияли сперматозоидлар хосил булиши мумкин.

Иккита X (XX) жинсий хромосомали тухум хужайра нормал 
X жинсий хромосомали сперматозоид билан кушилса, т р и  со- 
м и я  Х(ХХХ( с и н д р о м и  пайдо булади (187-расм, а, б); 
агар шу тухум хужайра Y жинсий хромосомали сперматозоид 
билан кушилган булса, К л  а й н ф е л  ь т е р  (XXY) с и н д р о м и  
вужудга келади (188-расм а, б). Клайнфельтер синдроми факат 
XXY комбинациялар вактида эмас, балки XXYY , XXXY ёхуд 
XYYY вариантларда хам пайдо булади.

Агар нормал тухум хужайра жинсий хромосомаси . йук 
сперматозоид билан кушилса ёки бунинг акси булса, Ш е р е -  
ш е в с к и й-Т е р н е р (ХО) с и н д р о м и  ривожланади. (189- 
расм, а, б).
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Хромосома аберрацияларининг аутосомалар системасида, 
яъни 21-жуфтликда ортиши Д а у н  к а с а л л и г и д а  учрай­
ди (190-расм а, б). 13— 15-гурухда (191-расм а, б, в) 
ёки 17— 18-жуфт хромосомаларда (192-расм а, б, в) 
учрайдиган трисомия скелетнинг огир аномалияси, микроцефалия, 
микрофтальмия, тиртик лаб, кемтик ofh3, хар хил нук- 
сон ва хоказолар содир булишига сабаб булади.

4—5-гурухдаги хромосомаларнинг таксимланишида делеция 
юз берса, яъни киска елканинг бир кисми йуколса, « м у ш у к  
ч и н к и р и f и» деб аталувчи синдром вужудга келади ( 193-расм 
а, б) <•

Йирик хромосомаларда юз берадиган трисомия ёки моносомия 
ходисалари одатда бола ташлаш билан тугайди.

Хромосомаларнинг нотугри таксимланишини митоз вактида 
хам куриш мумкин. Битта киз хужайрага 45, иккинчисига эса 
47 хромосома тугри келиши ёки 92 хромосоманинг хаммаси

Q КО
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битта хужайрага тушиб колиши мумкин. Бу жараён м о з а и* 
ц и з м  деб аталади.

Хромосомалар нималардан таркиб топади? Агар хромосома- 
ларни электрон микроскоп оркали куздан кечирсак, тугунлар, 
дисклар, чизиклар, яъни айрим-айрим генлар тизмасини кура­
миз (194-расм). Хар бир хромосома узининг катта-кичик- 
лигига караб, юзлаб ва хатто минглаб генлардан иборат булади.

Генлар. Генларнинг ахамиятини тушуниб олмок учун орга­
низмни айни вактнинг узида катта иш бажараётган фабрика­
та таккослаб курамиз. Бир гурух, ишчилар машина гилдирагини, 
бошкалари — моторни, учинчилари машина сиртини буяш ишини, 
яъни бир кишининг аник курсатмасига мувофик айрим операция- 
ларни бажаради. Организм фабрикасида эса бу курсатмаларни 
генлар бажаради. Айрим генлар кузнинг рангини, бошкалари 
эса буруннинг шаклини, учинчилари юзнинг бичимини белгилайди 
-ва хоказо (195-расм). Лекин хамма генлар фаол холатда бу- 
лавермайди. Куз рангини белгилайдиган генлар жигар хужай­
раларида, суякларнинг усишини белгилайдиган генлар эса юрак 
хужайраларида фаол булмайди.

Генлар хам хромосомалар сингари жуфт-жуфт булади. Хар 
бир жуфт гендан бири отадан, бошка бири онадан утган бу­
лади. Жуфт генлар бир хил белгини ифодаласа г о м о з и т  о-

«X
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и
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л»
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п
11 12 1

X

А А
14

А А
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А Х17 А ft
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1
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19 0 -  р а с м. Д аун касаллиги.
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193-расм «Мушук чинкириги» синдроми.
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1 9 4 - р а с  м. Хромосомаларда генларнинг жойлашиш схемаси.

195-р а с м. Генларнингайрим фенотип белгиларни ифодалаши (схем ада  генлар  
мунчок шаклида тасвирланган) .

196-р а с м. Бир тухумдан ривожланган эгизаклар.
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т а л и ,  турли белгиларни ифодаласа г е т е р о з и г о т а л и  орга­
низм дейилади. Турли куринишларни намоён киладиган жуфт 
генлар а л л е л л  а р  деб аталади. Масалан, агар она кук куз ва 
ота куй куз булса, туриладиган бола факат куй кузли булади, 
чунки болага утган икки хил (карама-карши) генлар аллель 
булгани сабабли кук кузлик белгиси р е ц е с с и в  (recessus — 
чекиниш), куй кузлик белгиси эса доминант (dominans — устун 
туриш) белгилардир. Одамдаги баъзи бир белгиларнинг насл­
дан-наслга утиши 270-бетдаги жадвалда келтирилган.

Одамдаги баъзи бир белгиларнинг наслдан-наслга утиш турлари

Р.чнчч м и  т у рДоминант тур

1. Кора СОЧ
2. Ж ингалак соч
3. Сертуклик
4. Сочнннг барвакт тукилиб кетиши ч
5. О к соч тутами
6. Танада ок ва кора доглар пайдо бу­

лиши
7. Тери, соч ва кузнинг нормал пигмен- 

тацияси
8. Кора тери
9. К у к  к^з
10. Кулок солинчогининг ёпишиб турмас- 

лиги
11. Калин лаб
12. Йирик кузлик
13. Узун киприк
14. Кенг бурун тешиги
15. Кирра (каншари кирра ва баланд) 

бурун.
16. «Римча* бурун
17. Калта буй
18. Фенилтиомочевнна таъмини билиш 

билпяти
19. А, В, ва АВ кон группалари
20. Коннинг мусбат резус омили

Малла соч  
Тугри соч  
Камтуклик  

Сочнинг цормал тукилиши 
Сочнинг бир хил рангда булиши  
Тана рангининг тозалиги (нуксонсиз-  

лиги)
Альбинизм

Ок тери
Кук куз,  кулранг куз 
Кулок солинчогининг ёпишиб туриши 
(куш кул оклик)

Юпка лаб  
Майда кузлик 
Калта киприк 
Тор бурун гошнги 

Пучук (каншари паст) бурун

Тугри бурун  
Баланд буй  

ко- *’“Фенилтиомочсвнпа таъмини бнлмаелнк
v

Коннинг 0 группада булиши  
Коннинг манфий резус омиллари

Организмнинг жами генлари йигиндиси унинг г е н о т и п и  ни 
ташкил килади. Генотипнинг ташки киёфаси, яъни тери в а к 
соч ранги, гавда тузилиши, аклий фаолияти, кон группаси ва 
бошка белгилари ф е н о т и п  деб аталади. Фенотипнинг хусу­
сиятлари генотипга ва ташки мухит шароитларига борлик бу­
лади.

Организмга наелдан утган купгина белгилар, масалан, кон 
группаси, кулок, бурун, бош ва бошка органларнинг шакли одам­
нинг бутун х а ё т и д а  узгармай колади. Лекин иетеъдод, ижодий 
кобилият, феъл-атвор ва бошка шу каби сифатлар наелдан 
утиши билан бир каторда атроф-мухитга х,ам богликдир. Му­
хитнинг таъсири ва наелдан утган белгиларнинг намоён булиши-
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ни^эгизак турилган кизлар мисолида курсатиш мумкин (196- 
расм). Кизлар ота-онадан бир хил хромосомалар олишган ва 
бир хил шароитда яшаб усишган, шунинг учун улар бир-бирига 
худди бир олманинг икки ярмидек ухшаш булиб колишган. 
Хар хил шароитда тарбия олган бошка эгизаклар эса ота-она- 
ларидан бир хилда хромосомалар олган булишларига карамай, 
яшаш шароитининг хар хиллиги оркасида уларнинг ташки ку- 
ринишларида ухшашлик анчагина йуколиши мумкин.

Химиявий жихатдан Караганда, генлар асосан н у к л е о т и д  
(нуклеин кислота) дан тузилган. Ирсий белгиларнинг наслдан- 
наслга утишида нуклеин кислоталар нихоятда мухим урин тутади.

Нуклеотидлар уз навбатида учта молекуладан: фосфат кис­
лота, канд ва азотли асосдан ташкил топган (197-расм, а).

Азотли асоснинг турт тури аникланган: булар иккита 
пурин — аденин ва гуанин хамда иккита пирамидин — тимин ва 
цитозиндан иборат.

Фосфат кислота хамиша бир хил холатда учрайди, канд 
эса икки турдан: дезоксирибоза ва рибозадан иборат булади. 
Бу икки турдаги канд бир нуклеотид кислота молекуласининг 
узида хеч качон бир вактда учрамайди. Икки турдаги кандга 
нуклеотид кислотанинг икки ту р и — дезоксирибонуклеин кисло­
т а — ДНК (197-расм, б) ва рибонуклеин кислота РНК (197- 
расм, в) турри келади.

ДНКнинг тузилишида хаммаси булиб турт хил нуклеотид 
(азотли асос) — аденин, гуанин, тимин ва цитозин иштирок этади. 
РНКда эса тиминнинг урнини урацил эгаллайди (198-расм, а, б).

ДНК асосан хужайра ядросида, РНК купрок цитоплазмада 
булади. ДНК молекуласи куш занжирдан тузилади ва худди 
айланма зинага ухшаш шаклда куринади. Зинанинг ташки кис­
ми фосфат кислота билан канддан ташкил топади, азот асос­
лари эса спирал ичида, зинанинг пиллапоялари шаклида урин 
олади. Бир занжирдаги азотли асослар иккинчи занжирдаги 
асослар билан водород боглари ёрдамида бирикади.

Адениннинг рупарасида факат иккинчи занжирдаги тимин 
билади, гуаниннинг рупарасида эса цитозин жойлашади ва бу­
нинг аксича булади. Шундай килиб, А-Т, Т-А, Г-Ц ва Ц-Г 
билан жуфтлашган булади. ДНК карама-карши занжирла- 
рининг бир-бири билан комплементар тарзда тулдирилиши 
199-а, б, схемаларда тасвирланган.

ДН К занжирига 200000га якин нуклеотид кириши мумкин. 
Улар эфир боглари оркали бир-бири билан богланади. Нук­
леотидлар дастлабки занжирда кандай тартиб билан жойлаш­
ган булса, янги хосил булган занжирларда хам уша тартиб­
да урин олади. ДН К икки хисса ортиши туфайли, унинг доимий 
микдори сакланиб колади ва янги хосил булган ёш хужайралар 
баб-баравар микдорда ДНК олади (200-расм, а, б)

Хужайра оксилларининг синтезида ДНК асосий вазифани 
утайди. Оксиллар аминокислоталардан тузилган. Оксил таркиби­
да 20 хил аминокислота булиб, улар куйидагилардир: аланин,
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164-рас м. Бош миянинг пардаси, вена синуслари ва пахион усикчалари
схемаси. )

I — бош мня артерияси; 2 — бош мия венаси; 3 — ён -пакуналарн; 4 — пахион 
Усимталари; 5—v. em issarla; 6—v. tem poralis superficialis. 7 — вена анастомозлари;
8 — диплое (суяк ичидаги) веналари; 9 — диплое; 10 — каттик парда; 11—fasciculi 
arachnoidales; 12 — вирхов — Робен бфшлири; 13—lamina lim itans glia] perivascularis; 
M — субарахноидал бушлик; 15 — кон томир пардаси; 16 — арахноидез пардаси; 

17—falx cerebri: 18—sinus sag ita lis  superior: 19 — бош мия п^стлорн.
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166-ра с м. Бош мия цистерналари.
1—cisterna cerebellom edullaris; 2—cisterna pontis. 3—cisterna interpeduncula rie; 

4—art. basillaris; 5—III коринча; 6—cisterna chiasm atis; 7—cisterna corporis callosi; 
8 — Монро тешиги; 9—corpus callosum; 10—sinus sag ita lis  superior; 11—falx cerebri; 

12— cisterna cerebri-cere bellaris; 13 — мияча; 14—IV коринча; 15—apertura
medialis ventriculi IV.
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184-расы . Хужайраларнинг митоз йфли билан булиниш (купайиш)
схемаси.
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197-расм . Нуклеотидларнинг тузилиш схемаси (шартли равишда).
Л — нуклеотиднинг тузилиш схемаси: Б — ДНКнинг тузилиш схемаси; В — РНКнннг

тузилиш схемаси.

198-р а с м. Нуклеотидларнинг турлари.
а — ДНК нннг т$рт хил турн (азотли асослари), б-РНК нинг т?рт хил тури

(азотли асослари).
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1 9 9 - p a  с  м .  Д Н К  м о л е к у л а с и н и н г  т у з и л и ш  с х е м а с и .

ДНК молекуласининг бнр кнсми ёйилган шаклда курсатилган (а), молекула эина ■$ринишидаги иккнта занжирдан иборат (б); ДНК молекуласининг сферик
модели (в).
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2 0 0 - р а  с  м .  Д Н К  м о л е к у л а с и н и н г  и к к и  * и с с а  о р т и ш  ( р е п л и к а ц и я )  с х е -

м а л а р и  ( а .  6 ) .
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2 0 4  р а е м .  А м и н о к и с л о т а л а р н и н г  т у з и л и ш  с х е м а с и .

а — туртта аминокислота турли шаклда курсатилган.
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2 0 2 - р  а  с  м .  О к с и л н и н г  р н б о с о м а д а  с н н т е з л а н и ш  с х е м а с и .

Л — рибосома; Б — информацион РНК: В — транспорт РНК; Г — окснл.
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б) аминокислоталардан полипептид занжири хосил булиш схемаси.

фенилаланин, валин, глицин, лейцин, изолейцин, аспарагин кис­
лота, аспаргин, глутамин кислота, глутамин, серин, треонин, 
лизин, аргинин, гистидин, тирозин, триптофан, цистеин, метионин 
ва валин.

Оксилдаги аминокислоталар хам нуклеотидларнинг жойла­
шиш тартиби сингари узига хос изчилликда жойлашади (201 - 
раем, а, б ).

Турли хил оксиллар узидаги аминокислоталарнинг таркиби 
жихатидан хам, шунингдек аминокислоталарнинг занжирда жой­
лашиш тартиби жихатидан хам узаро фарк килади.

ДН К  да бир-бирига эргашиб келадиган хар уч хил азотли 
асос, яъни триплетлар (учликлар) маълум бир ахборотни ташиб 
юради. Масалан, Г-А-Т триплети аспарагин кислотанинг, 
Г-Ц-Т триплети аланин аминбкислотанинг жойлашув тартиби­
ни ифодалайди ва хоказо.
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Шундай килиб, азотли асослар (нуклеотидлар)нинг изчиллиги 
аминокислоталарнинг жойлашиш тартиби хакидаги.  ахборотни 
узида акс эттиради.

Оксил модда жуда катта тезликда синтезланади. Масалан,  
146 аминокислотадан иборат оксил модда хосил килиш учун 
чорак секунд вакт  кетади, холос.

Борди-ю азотли асосларнинг Д Н К  даги жойлашиш тартиби 
узгарса,  яъни битта асос йуколса ски урни алмашса,  янги три- 
плетлар в у ж у д г а  келади. Натижада аминокислоталар изчиллиги 
бузилади с а  бу хол оксил модданинг нотугри синтезланишига 
олиб келади.

Демак, аминокислоталарнинг тартиби ДНК коди билан* бош­
карилади ва оксиллар уч хил РНК: информацион РНК — п-РНК, 
транспорт (ташувчи) РНК — т-РНК ва рибосома РНК — 
р-РНК ёрдамида синтезланади (202-расм).

Нуклеотид кислота изчиллигининг узгариши м у т а ц и я  
(mutat io)  деб аталади.  Мутациянинг организмга таъсири нати жа­
сида унинг белгиларида узгариш пайдо килади.

Аввало, ДНКнинг узгариши оксил модда аминокислоталари 
изчиллигининг узгаришига олиб келади. Масалан,  гемоглобин 
молекуласи оксилининг таркиби жуда яхши урганилган. У 300 
аминокислотадан иборат. Шулардан бири булган глутамин кисло­
та валин билан алмашинса,  ярим ой шаклидаги (уроксимон) 
хужайрали анемия (камконлик касаллиги) ривожланади.  Глута­
мин кислота манфий зарядли булади. Глутамин кислота туфайли 

кислородсизланган гемоглобин молекулалари бир-биридан ита- 
рилади, глутамин кислотанинг урнини эгаллаган валин эса 
нейтрал, яъни зарядсиздир.  Гемоглобиннинг узгарган молекулала­
ри бир-бирини итариш хусусиятини йукотади ва натижада 
кристаллга ухшаш структура хосил килади. Эритроцитлар урок­
симон шаклга киради, анемия ривожланади.

Шундай килиб, ДНКнинг  узгариши — мутация, оксилнинг 
узгариши эса мутациянинг бирламчи намоён булишидир; гемо­
глобин молекулаларининг чирмашиб колиши мутациянинг 
иккиламчи эффекти хисобланади, организмнинг анемиядан нобуд 
булиши эса мутация таъсирининг охири, тугалланувчи боски­
чидир.

Хозирги вактда икки хил мутация исбот этилган. Баъзи хол­
лар да бу узгариш жинсий хужайраларнинг хромосомалари со­
нига таъсир этади, яъни хромосома аберрациялари юз беради, 
бошка холларда эса хромосоманинг алохида ген структураси 
узгаради ва бунда генли ёки нуктали мутация хосил булади.

Нобуд килувчи мутациялар организмнинг яшаш кобилиятини 
кескин пасайтиради. Шу туфайли одамларда амавротик идиотия, 
миопатия, Гентингтон хореяси, лейкодистрофия ва хоказо ка сал­
ликлар юз беради.

Ирсий касалликларга олиб борадиган ген мутациялари ва 
хромосома аберрацияларининг келиб чикишига асосан рентген 
нурлари, ионлаштирувчи радиация,  харорат таъсири,  турли-ту-
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ман химиявий (масалан, фосфорорганик ва хлорорганик мод­
далар) ва физик омиллар сабаб булади.

Химиявий бирикмалардан иприт, формальдегид, хлоральгид- 
рат, ацетофенон, теобромин, урот^ропин, кофеин, папаверин, 
уретан, симобнинг оргвник бирикмалари таъсирида усимликлар 
ва бир катор хайвонларда мутациялар вужудга келиши тажри­
бада аникланган.

Табиатда организмга зиён етказадиган мутациялардан ташка­
ри, фойдали мутациялар хам учраб туради. Масалан, селек- 
ционерлар усимликларнинг совукка ва турли касалликларга чи­
дамли булишига, х.осилдорлигини ошириш ва сифатини яхши- 
лашга, шунингдек хайвонот зотларини яхшилашга ёрдам бе­
радиган мутацияларни кашф этганлар.

ГЕНЕТИК ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Ирсий касалликларни урганиш, даволаш ва олдини олишда 
генетик текшириш усуллари мухим ахамиятга эга.

Классик генетик текширув усулларига куйидагилар киради:
1) генеологик анализ — шажара тузиш; 2) статистик маълу­

мотлар йириш; 3) эгизакларни текшириш; 4) цитологик (жин­
сий хроматинни) текшириш; 5) дерматоглификани текшириш;
6) биохимик текшириш; 7) электрофизиологик текшириш 
(ЭЭГ, ЭМГ, РЭГ, электродиагностика) ва бошкалар.

Генеологик текшириш усули. Генеологик текшириш усули 
ирсий маълумотлар йигиш ва шажара тузишга асосланади. 
Ирсий маълумотлар йириш махоратни ва пухта ишлашни талаб 
килади. Бунда оиланинг хар бир аъзосини врач текшириши 
зарур, чунки анамнез йириш вактида бемор касалликнинг асл 
келиб чикиш манбаларини ва кариндош-урурларида кандай 
касаллик аломатлари борлигини аник айтиб беролмаслиги 
мумкин. Шунинг учун с о р л о м  ва касал оила аъзолари 
баб-баравар синчиклаб текширилади.

Шажара тузиш жараёнида хамма учун умумий булган шартли 
белгилардан фойдаланилади. Бунда доиралар аёлларни, квадрат- 
лар эркакларни ифодалайди. Жинсий белгиси аникланмаган оила 
аъзоси учбурчак билан ифодаланади. Улик турилган болалар 
кичкина квадратча ёки доирача билан, чала тушган болалар 
эса — ярим доирача билан белгиланади. Киска горизонтал чизик 
медицина абортини ифодалайди. Дойра билан квадратни гори­
зонтал равишда бирлаштирган чизик — никох алокасини 
билдиради. Башарти эр-хотин якин кариндош булса, улар иккита 
горизонтал чизик билан бирлйштирилади. Ака-укалар ва опа- 
сингиллар сибслар деб аталади. Сибслар умумий горизонтал 
чизик билан туташтирилади. Шажара схемаси тузилаётган, яъни 
текширилаётган бемор пробанд деб аталади. Пробанд куш ква­
драт ёки куш дойра билан ифодаланади. Ш ажара тузиш билан 
муфассал танишиш учун 203-расм, а, б га каралсин.
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2 0 3 -р а с  м, а. Ш ажара тузилишининг шартли 
белгилари ва схемаси.

а — 1 — эркак; 2 — аёл; 3 — эр-хотин; 4 — тасодифий 
жинсий алока; 5 — икки марта уйланиш; 6 — сибслар; 
7 — бир тухумдан ривожланган эгизаклар; 8 — икки 
хил тухумдан ривожланган эгизаклар; 9 — жинсий 
белгилари аникланмаган оила аъзоси; 10— улик т у ­
гилган болалар; 11 — чала туш ган бола; 12 — про- 
банд-ш ажара схемасини тузиш учун тезлаштирилаёт- 
ган бемор; 13 — касалликнинг кузга ташланмайдиган 
(абортив) белгилари; 14 — сиртдан Караганда соглом, 
лекин генетик жихатдан патологик генга эга булган 
оила аъзоси; 15 — тскш ирилмаган белгилар; 16 — 
маж рух булиб тугилган бола; 1 7 — илк чакалоклнк 
д а в р и д а  у л га н  б о л а ;  1 8 — и л к  б о л а л и к  

даврида улган бола; 1 9 — медицина аборти.
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203-р асм , б. Шажара тузилишининг схемаси.

Хар бир авлод рим раками, оила аъзолари эса араб раками 
билан белгиланади.

Генеологик анализ биринчидан, касалликнинг ирсий ёки ирсий 
эмаслигини, иккинчидан, унинг авлоддан-авлодга кандай йул 
билан утишини курсатади. Агар оиланинг бир неча аъзосида 
бир хил касаллик учраса,  бу х,ол касалликнинг ирсийлигидан 
далолат беради.

Ирсий белгилар ва касалликлар авлоддан-авлодга асосан 
куйидаги турлар воситасида утади: аутосом-доминант, аутосом- 
рецессив ва жинсга боглик (чирмашган) тур.

Доминант турдаги ирсиятда патологик ген аутосомалардан 
биттасида жойлашади, касаллик ота ёки онадан утади ва у киз- 
ларда х.ам, угил болаларда х,ам бир хил ривожланади.  Оиладаги 
болаларнинг деярли 50% и шу касаллик билан огриши мумкин.

Миоплегия касаллигининг авлоддан-авлодга доминант турда 
утишини бунга мисол килиб курсатиш мумкин (204-расм).

Куйида келтирилган ша жара схемасида миоплегияга дучор 
булган оила аъзолари кора ранг билан, пробанд эса (клиникада 
текширилган ва даволанган касал) куш квадрат билан белги­
ланган. Генеологик анализ миоплегия касаллиги мазкур оилада 
авлоддан-авлодга муттасил утиб келаётганини курсатади. 
Касалликнинг иккала жинсда х,ам учраши патологик геннинг 
фак ат  аутосомада жойлашганини курсатади.

Гентингтон хореяси, Штрюмпель параплегияси, Пьер-Мари 
атаксияси, неврал амиотрофия, катталарда учрайдиган орка мия 
амиотрофияси, Русси-Леви синдроми, гипертрофик неврит, 
катталарга хос булган оилавий орка мия амиотрофияси, 
Ландузи-Дежерин миопатияси, курак-перонеал амиотрофия, 
Томсен миотонияси, дисталь турдаги Веландер миопатияси, 
миоплегия, Эйленбург парамиотонияси, атрофиялашган миотония, 
тубероз склероз, Гиппель-Линдау касаллиги, акроцефалодакти-
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204-р ас м. Миоплегия касаллигига ураган оила шажараси.

лия, турма птоз, Реклингаузен касаллиги, турма алексия, 
эшитув нервининг турма атрофияси ва бошка касалликлар 
авлоддан-авлодга доминант турда утади.

Рецессив турдаги ирсиятда ота хам, она хам фенотип ж и х а т ­
дан сорлом булади,  аммо узида гетерозиготали патологик ген 
саклайди. Агар бундай генлар гомозигота холатида булса,  про- 
бандда ва унинг укаларида хамда сингилларида касалликни 
келтириб чикаради.

Фенотип жихатидан сорлом булган сибсларнинг 2/3 кисми 
худди уз ота-оналари каби гетерозигота холидаги натологик 
генга эга булади.

Беморларнинг ота-онаси якин кариндош булган такдирда 
рецессив касалликларнинг келиб чикиши купаяди.

205-расмда Эрб миопатиясининг шажараси келтирилган.с Бу 
авлодда 11 та фарзанддан 5 таси бир хил касалликка йулик- 
канлиги касалликнинг ирсий эканлигини курсатади. Касаллик 
кизларда хам, урил болаларда хам бор. Бунда хам патологик 
ген аутосомада жойлашган булади.

Турма энзимопатиялар,  амавротик идиотия, Ниман-Пик ка сал­
лиги, Фридрейхнинг оилавий атаксияси, Вердинг-Гоффман 
оилавий амиотрофияси, ихтиоз ва спастик ф ал а ж л ар  билан 
боглик булган аклсизлик касаллиги, Вольфарт-Кугельберг-Ве- 
ландер псевдомиопатияси, Лауренс-Мун-Бидл синдроми, мияча­
нинг турма атрофияси, Луи-Бар синдроми, Маринеско-Шегрен 
синдроми, Моркио синдроми, гаргоилизм, альбинизм, Рефсум 
касаллиги, торзион дистония, Галлеворден-Шпатц касаллиги ва 
хоказолар рецессив турда наслдан-наслга утади.

Учинчи турда, яъни жинсга борлик рецессив тур натижасида 
вужудга келган ирсий касалликларнинг наслдан-наслга утишида 
патологик ген Х-жинсий хромосомада жойлашган булади.  Бу 
касаллик эркакларда купрок, хотин-кизларда эса камдан-кам 
учрайди.

Жинсга чирмашган рецессив турдаги касалликнинг наслдан- 
наслга утишига Дюшенн миопатияси мисол була олади (206- 
расм).  Сиртдан Караганда сорлом куринган она миопатиянинг
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206-р а с м. Дюшенн миопатняснга учраган оила шажараси.

сабаби булмиш патологик генга эга булади. Миопатия гени 
жинсий Х-хромосоманинг биттасида жойлашган булади. Бу 
оилада угил болаларнинг ярмиси касал булиб, кизларнинг ярмиси 
эса патологик генни ташувчи булиб тугилади.

Одамда жинсга боглик булган 60 дан ортик касаллик 
аникланган. Дюшенн миопатияси, Келицеус-Мерцбахер ка сал­
лиги, гемофилия, курув нервлари атрофияси,  дальтонизм ва 
бошкалар шулар жумласига киради (264-бетдаги жадвалга  
каралсин) .

Генетик маълумотларнинг статистик анализи. Клиникада 
олинган маълумотларни статистик ишлаб чикиш генетик анализ- 
нинг иккинчи боскичи хисобланади. Статистик анализ  олинган 
маълумотлар билан мутант геннинг аж рал иш ида (парчаланиши- 
да)  назарий жихатдан кутиладиган микдорни, яъни боланинг 
касаллик билан тугилиши эхтимолини аниклаб беради.
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Одамдаги баъзи касалликларнинг наслдан-наслга 
утиш турлари

Аутосом-доминант тур

1. Аллергия (бронхи- 
ал астмага мойил­
лик)

2. Астигматизм (д 
ва р)'

3. Якиндан курувчан- 
лик

4. Узокдан курувчан- 
лик

5. Бод (подагра)

6. Маймок товонлик
7. Турма катаракта
8. Тиш эмалининг йу­

колиши
9. Ихтиоз
10. Аниридия
11. Полидактилия
12. Синдактилия
13. Брахидактилия
14. Куп камерали буй­

рак
15. Авж олган 

мускул атрофияси 
(Л андузи—Д еж е- 
рин миопатияси)

16. Марфан касаллиги
17. Миотония
18. Ретинобластома
19. Гентингтон хореяси
20. Штрюмпель пара- 

плегияси
21. Пьер— Мари атак­

сияси)
22. Невраль амиотро­

фия
23. Катталарда учрай­

диган орка мия ат­
рофияси

24. Русси—Леви син­
дроми

25. Г ипертрофик неврит
26. Катталарга хос 

булган оилавий ор­
ка мия амиотро­
фияси

27. Курак-перонеал 
амиотрофияси

Аутосом-рецессии тур

1. Альбинизм
2. Галактоземия
3. Псориаз
4. Фенилкетонурия
5. Фруктозурия
6. Канд касаллиги
7. Тур парда глиомаси
8. Кар-соковлик
9. Пигментар ксеро- 

дерма
10. Амавротик идиотия
11. Порфирия
12. Пентозурия
13. Гликогенозлар
14. Альколтонурия
15. Тепато-лентикуляр 

дегенерация
16. Афибриногемия
17. Уроксимон анемия
18. Урта денгиз ане- 

мияси
19. Л уи— Бар синдроми
20. Липофосфатазия
21. Гомоцистинурия
22. Аблефария
23. Шизофрения (р. 

ва д ) 2
24. Анофтальмия (р. 

ва д г
25. Турма энзимопа- 

тиялар
26. Ниман— Пик касал­

лиги
27. Фридрейх оилавий 

атаксияси
28. В ердниг— Гоффман 

оилавий амиотро­
фияси

29. Ихтиоз ва спастик
фалажлар билан 
борлик булган а м -  
сизлик

30. Вольфарт— Кугель- 
берг— Веландер 
псевдомиопатияси

31. Л ауренс— Мун—
Бидл синдроми

32. Миячанинг тугма 
атрофияси

X-жинсий хромосом а га 
чмрмашган тур

1. Гемофилия
2. Турма нистагм
3. Норри синдроми
4. Ретиношизис
5. Мегалокорнеа
6. Микрокорнеа
7. Агаммаглобулине- 

мия (Брутон ка­
саллиги)

8. Фосфат диабети
9. Шабкурлик
10. Турма птоз
11. Оилавий пигмент 

невуси
12. Мукополисахари- 

дозлар
13. Лейкодистрофия- 

лар (ч. ва р.)
14. Альпорт синдроми
15. Дальтонизм
16. Курув нервларининг 

Лебер атрофияси
17. Ангидроз (ч. ва р .)3
18. Ангиокератома
19. Кортико-менингеал  

диффуз ангиоматоз
20. Хориодермия (ч. 

ва р)3
21. Тестикуляр фемини­

зация синдроми (ч.
ва р.)3

22. Дюшенн миопатияси
23. Пелицеус— Мерц- 

бахер касаллиги
24. Фолликуляр кератоз
25. Фабри касаллиги 

(ангиокератома)
26. TyFMa дискератоз
27. Найхан синдроми 

(гиперурикемия)
28. Ольбрайт остеодис- 

трофияси
29. ' Шпиглер— Брук ус­

малари
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Аутосом-домннант тур

28. Дистал турдаги 
Веландер миопа­
тияси

29. Эйленбург парамио- 
тонияси

30. Атрофиялашган 
миотония

31. Гиппель— Линдау 
касаллиги

32. Тубероз склероз
33. Акроцефалодакти- 

лия
34. Тугма птоз
35. Реклингаузен ка­

саллиги
36. Тугма алексия
37. Эшитув нервининг 

тугма атрофияси
38. Аксенфельд синд­

роми
39. Плазматик липои- ^ . 

доз (д. ва р ) 1
40. Мигрен (д ва р )1
41. Зиснсиз нейропения
42. Овалоцитоз
43. Гамсторп касаллиги 

(такрорланиб турув­
чи оилавий гипер- 
калиемик фалаж)

44. Вестфаль касалли­
ги (такрорланиб ту­
рувчи оилавий ги- 
покалиемик фалаж)

45. Пик касаллиги
46. Спастик псевдо­

склероз
47. Ш тург— Вебер ан- 

гиоматози (д. ва р ) 1
48. Мелькерсон синд­

роми

Аутою м  рецессив тур

33. Л уи— Вар синдроми
34. Маринеско— Шег- 

рен синдроми
35. Моркио синдроми
36. Гаргоилизм
37. Рефсум касаллиги
38. Торзион дистония
39. Галлеворден Шпатц 

касаллиги
40. Иордан лейкоцит- 

;лар аномалияси
41. Лепречаунизм
42. Миоклонус-тутканок
43. Мармар касаллиги
44. Пойкилосклеродер- 

мия
45. Эластик псевдо- 

ксантома
46. Тугма ретинопатия
47. Робен синдроми
48. Цитруллинурия
49. Экто-мезодермал 

дисплазия
50. TyFMa пойкилодер- 

мия
51. Эрб миопатияси

X жннсиА хромосома га 
чнрмашган тур

Доминант ва рецес­
сив.

2 Рецессив ва доми­
нант.

3 Жинс билан чир- 
машган ва аутосом- 
рецессив

Эгизакларни текшириш усули. Ирсий касалликларнинг генетик ^ 
омиллари ёки ташки мухит таъсири оркали келиб чикиши 
аникланган.

Алохида генларнинг намоён булиши ташки мухит шароити 
таъсирига канчалик боглик эканлигини бир тухумдан ривож­
ланган эгизакларни текшириш усули ёрдамида айникса батафсил 
урганиш мумкин.

Бир хил эгизаклар бир тухумдан, бошкалари эса икки хил 
тухумдан ривожланади. Бир тухумдан келиб чиккан эгизаклар 
хамиша бир жинс ва бир хил генотипли булади.

Иккита жинсий хужайрадан усган эгизаклар бир хил ёки 
хар хил жинсли булиши мумкин. Опа-сингиллар ва ака-укалар 
бир-биридан кандай фарк килса, бундай эгизаклар хам бир-
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биридан шундай ажралиб туради. Генетик таъсирот натижасида 
келиб чиккан касалликлар эгизакнинг иккаласида хам баравар 
ривожланади.

Цитологик текшириш усули. Жинсий хромосомалар аномалия- 
сини урганишда жинсий хроматинни текшириш усулидан фо йда­
ланилади.

Тана хужайралари булинишининг интерфазасида,  яъни улар­
нинг биринчи марта булиниши билан иккинчи марта булиниши 
орасидаги даврда хромосомалар фаол холатда булиб, ху ж айр а­
нинг булинишига тайёргарлик куради. Лекин бу пайтда хромо­
сомалар микроскоп оркали куринмайди. Аёлларнинг интерфаза- 
даги ядросида жинсий Х-хромосоманинг биттаси фаол, иккинчиси 
суст холатда булади. Суст холатдаги жинсий хромосома 
кора дог шаклида куринади. Бу кора а о ? ж и н с и й  хроматин 
деб аталади. Эркакларда жинсий Х-хромосома битта булганлиги 
туфайли, у доимо фаол холатда булиб, хеч качон жинсий 
хроматин шаклида куринмайди. Шундай килиб, жинсий хроматин- 
нинг тана хужайралари ядросида булиши фак ат  аёлларгагина 
хосдир.

Жинсий хроматин асосан лунжнинг шиллик эпителий к а в а ­
тида текширилади, лекин уни тери хужайралари,  хомила 
суюклиги, ок кон таначалари (нейтрофил -лейкоцитлар) ёки 
ташки жинсий органлар шиллик пардаларининг эпителий кавати 
хужайраларида хам куриш мумкин.

Жинсий хроматин куйидаги усулда текширилади: одам лунжи- 
нинг шиллик каватидан озрок сидириб олиниб, буюм ойнасига 
суртилади ва 10 минут давомида фиксаторда сакланади.  Сунгра 
оцето-орсеин буёги билан буялади. Препаратлар оддий микрос­
копда текширилади. Жинсий хроматин одам лунжи шиллик 
каватининг эпителий хужайраси ядросида жойлашади.  Мазкур 
хроматин хужайра ядроси кобигига ёпишган холда учрайди ва 
куриниши дойра, овал ёки учбурчак шаклларда булади (207- 
раем).

Жинсий хроматин бор-йуклигига караб,  жинсий хромосомалар 
аберрациясини (аномалиясини) аниклаш мумкин. Масалан, 
Шерешевский-Тернер синдромида (ХО) бемор аёлнинг эпителий 
хужайралари ядросида жинсий хроматин булмайди.

Трисомия-Х синдромида (XXX) иккитадан жинсий хроматин 
учрайди (208-расм).  Эркакларда учрайдиган Клайнфельтер синд­
ромида (ХХУ) жинсий хроматин пайдо булади.

Беморнинг ташки белгиларига караб унинг кайси жинсга 
мансублигини аниклаш кийин булган холларда уни лунжининг 
шиллик каватидаги эпителий хужайралари ядросига караб  жинси 
аникланади.

Дерматоглификани текшириш усули. Дерматоглифика кафт 
па бармок тяр терисининг накшини (изларини) текширадиган 
1|мп. Тери накипит  урганиш хромосома касалликларига диагноз 
куйишда айникса мухим урин тутади.

Кафт ва бармоклар накшини (изларини) текшириш учун
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207*p а с м. Аёл кишининг o f h 3 

бушлигидан олинган шиллик парда 
хужайрасидаги хроматиннинг мусбат 

ядроси.

208-р а с м. Трисомия X синдрр- 
мидлги куш хроматин.

а :‘гг«

2 0 9 -р а с  м. Кул-бармок изларининг 
шакли..1 ёй. 6 п.;гик, и -  домра
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босмахона буёги ишлатилади. Кичкина резинка рулача ёрдамида 
ойна пластинка устига буёк суртилади, сунгра беморнинг кафти 
ойнага босилади. Кора буёк суртилган кафт ва бармокларнинг 
накши (тасвири) когозга тушириб олинади.

Бармоклардаги барча чизик уч асосий турда — илгак, ёй 
ва дойра шаклида булади (209-расм, а, б, в ) . Кул бармокларининг 
шакли хеч качон икки одамда бир-бирига ухшаган булмайди. 
Одамларда ёй шаклидаги накш 6% ни, илгаксимон накш 62%, 
дойра шаклидагиси эса 32% ни ташкил килади.

Дерматоглификанинг узгариши аутосома ва жинсий хромо­
сомалар аберрацияси натижасида келиб чиккан касалликларда 
учрайди. Шерешевский-Тернер синдромида дойра шаклидаги 
накш, Клайнфельтер синдромида эса илгак ва ёй шаклидаги 
накшлар нормадан купрок учрайди.

Баъзи бир хромосома касалликларида ахён-ахёнда с о р л о м  

одамлар кафтининг бир ёки икки томонида чукур кундаланг 
эгат (чизик) булиши мумкин. Бундай эгат Даун касаллигида 
айникса куп учрайди (210-расм, а, б).

Б и о х и м и к  т е к ш и р и ш  у с у л и .  Биохимик тадкикот 
усулларидан бир катор ирсий касалликларнинг наслдан-наслга 
утиш механизмини ва патогенезини аниклаш учун, шунингдек 
патологик генни ташиб юрувчи гетерозиготани аниклаш учун 

фойдаланилади. Ирсий касалликлари бор булган оилаларга меди­
цина-генетика маслахати беришда бу айникса мухим ахамиятга 
эга.

Мускул дистрофияларининг илк турлари билан касалланган 
беморлар якин кариндошларининг кон зардобидаги ферментлар 
даражасини текшириш кенг кулланилади. Бунда альдолаза, лак- 
татдегидрогеназа (Л Д Г ),  креатинфосфокиназа (КФК), фосфо- 
гексоизомераза ва бошкалар сингари ферментлар текширилади. 
Мускул дистрофияларида мускул ферментларининг фаоллиги 
ошиб кетади. Неврал амиотрофияда эса ушбу ферментларнинг 
кон зардобидаги фаоллиги ортмайди.

Бундан ташкари, онада ва шунингдек миопатияга (Дюшенн 
турига) учраган беморларда катор аминокислоталарнинг сийдик 
билан бирга ажралиши к о р о з л и  хроматография усули ёрдамида 
аникланади.

Конни ивитувчи ва унинг ивишига карши системаларни, 
липид алмашинувини текшириш бош миядаги тромботик ва 
геморрагик жараёнларга мойил булган кон томир касаллик­
ларини, шунингдек церебрал атеросклерозни аниклашга имкон 
беради.

Хозирги вактда фенилкетонуриянинг биохимик диагностика 
усули ишлаб чикилган. Бу текширувлар натижасида пробандда 
ва патологик генни гетерозиготали ташувчиларда (ота-оналарда, 
сибсларда ва болаларда) фенилаланиннинг кондаги микдори 
ортиши кузатилади. •

Беморларда, ота-онадарда, ака-укалар ва уларнинг якин 
кариндошларида оксил, 7минерал, ёг, углевод алмашинуви ва
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моддалар алмашинувининг бошка т у р л а р й - \ а м  текширилади.
Биохимик %екширувлар ирсий касаллиАЙарни а ш к л а ш г а  ва 

шу касалликларнинг келиб чикиш эхтимоли булгаи такдирда 
барвакт диагноз куйишга ва олдини олишга ёрдам беради.

МЕДИЦИНА-ГЕНЕТИКА КО НСУЛЬТАЦИЯ ЛАРИ НИ НГ ВАЗИФАЛАРИ

Ирсий касалликларга диагноз куйиш, яъни касалликни 
аниклаш медицина-генетика маслахатининг вазифасига киради. 
Бундан ташкари,  касалланган оила аъзосидаги у ёки бу патоло- 
гиянинг кандай генетик омилларга боглик эканлигини билиш ёки 
эмпирик хатарга бахо бериш учун етарли маълумотларга эга 
булиш лозим. Бирок врач касаллик хавфига бахо бериш билан- 
гина каноатланмасдан бор вазиятни батафсил изохлаб бериши 
ва беморларга хамдард хамда кумакдош булиши лозим.

Врачнинг бемор билан буладиган \ а р  кандай мулокотидаги 
каби, генетик врач хам мазкур касалликнинг тафсилотларидан 
булак тафсилотларни хам тинглашга тайёр'  булиши лозим. У 
фак ат  уз олдига куйилган саволларга жавоб берибгина колмай, 
бошка саволларни хам пайкаб олиши керак. Генетик маслахат 
сураб мурожаат килган бемор билан купинча даволовчи врач 
ва генетик консультант шугулланади.

Бирор фожиа юз беришини кутиш учун хеч кандай сабаблари 
булмаган ота-онанинг огир аномалияларга учраган бола турил- 
ганда кай ахволга тушишини тасаввур килиш кийин эмас. 
Бундай бола турилган такдирда авваламбор буни ота-онага, 
айникса бебахт онага качон ва кай тарзда маълум килиш масала- 
сини хал килишга тугри келади. Одатда бу бахтсизликни
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аввал отага маълум килиш ва унга буни уз хотинига качон ва 
кай тахлитда айтиши лозимлиги тугрисида маслахат берилиши 
керак. Токи текшириш поёнига етказилмагунча,  касалликка 
диагноз куйиб булмайдиган холларда хам врачнинг шубхалари 
биринчи булиб отага маълум килиниши керак. Масалан,  кистозли 
фиброз ёки Даун синдроми бор деб шубха килинганда худди 
шундай булади. Бундай вазиятларда ота билан врач, онанинг 
манфаатларини кузлаб, ахвол тула аниклангунча хамма нарсани 
сир тутиш тугрисида келишиб олишлари керак. Диагноз  аник- 
лангандан кейин ота ва она билан бир вактда сухбатлашиш’ 
лозим. Уларга икки нарсани — уларнинг «омади келмагани» ва 
бундай бахтсизлик ёлгиз улардагина эмас, деган фикрни дархол 
сингдириш фойдалидир. Хомиладорликнинг еттидан бир кисми 
бола тушиши билан тугалланиши ва янги чакалокларнинг йигирма 
бешдан бир кисми бирор жиддий аномалия билан тугилиши 
маълум килинганда,  ота-оналар, одатда,  бир оз узларини босиб 
олишади. Консультация бераётганда фак ат  психотерапевтик мак- 
садларни кузлаб, юз берган ходисани кандайдир генетик ёки 
биологик тасодиф деб тушунтиришга харакат  килиш лозим; 
бундай изох ота-она учун жуда маъкул булиб тушади, чунки 
уларнинг бирор хакикатга ухшаш сабаб тстиш эхтиёжини 
кондиради.

«Генетик» ва «ирсий» деган сузларни эхтиёткорлик билан 
ишлатиш керак. Наелдан утган касаллик деган фикрни одамлар 
купинча оила устига тушган кандайдир «тавки лаънат» деб тушу- 
надилар, бу эса эр билан хотиннинг ва кариндош-урурларнинг 
бир-бирларини уринсиз ва бехуда айблашларига сабаб булиши 
мумкин. Башарти беморларнинг кариндош-уругларини текшириб 
куриш зарур булса ёки шундай истак турилса, бу ишни бемор­
ларнинг розилигисиз килмаслик керак, чунки аксари холларда 
уларнинг узлари кариндош-урурлари билан гаплашиб куришни 
афзал деб биладилар.

Мазкур касаллик ота-онанинг кайси бири оркали утган булиши 
мумкин эканлигини курсатиб бермаган маъкул,  чунки бу хол 
эр-хотин уртасида ж анж ал  чикишига сабаб булиши мумкин. 
Худди шу сабабларга кура, биз юз# берган ходисани изохлагани- 
мизда фак ат  онанинг ёши тугрисида эмас, балки ота-оналарнинг 
ёшлари тугрисида гапиришимиз афзалрокдир.  Агар рецессив 
генга борлик аномалиями бола тугилганлиги хусусида маслахат  
сураб мурожаат килган кишиларга хаммамизда хам зарарли 
рецессив генлар борлиги, бундай генларнинг сони жуда куп ва шу 
сабабли эр билан хотинда бир хил зарарли геннинг айни 
бир вактда мавжуд булишига ф акат  бахтсиз тасодиф деб караш 
лозим экани тушунтирилса, улар бундай изохни хеч кандай 
эътирозеиз кабул киладилар.

Агар оилада ирсий касаллик бор булса, турмуш куришдан 
олдин, албатта,  генетик врачдан маслахат олиш лозим,  бирок 
купинча оилада касал бола пайдо булгандан кейингина врач кон- 
сультациясига мурожаат килинади. Генетик врач олдида турт

www.ziyouz.com kutubxonasi



асосий м асала туради: Касалликнинг хусусияти кандай (диаг­
ноз)? Касаллик кандай ривожланиб боради (прогноз)?,  Кандай 
тадбир куриш мумкин (даволаш) ва олдини олиш (профилак­
тика)? Медицина генетикасидаги прогнозлар оддий медицина 
прогнозларидан бирмунча фарк килади. Бунда к а н д а й  х о д и с а  
руй бериши мумкин деган савол купинча маслахат сураб 
мурожаат  килган шахсга эмас, балки хали тугилмаган болага 
тааллукли булади. Агар оилада битта бола ирсий нуксон билан 
тугилса, бундан кейин туриладиган б о л а л а р н и н г  а \ в о л и  к а н д а й  
булар экан деган масала ота-оналарни т а ш в и ш г а  с о л а д и .  
Ирсиятнинг аутосом-рецессив турида кейинчалик тугиладиган 
хар кайси боланинг касалланиши (зарарланиши) эхтимоли 1:4; 
аутосом-доминант турида эса 1:2; чирмашган Х-хромосома б и л а н  
боглик касалликларда 1:4 га тенг.

Узимиз олиб борган куйидаги и к к и  кузатишни м и с о л  т а р и к а с и -  
д а  келтириб утмокчимиз.

Бир-бирига амакивачча булган С исмли й и г и т  б и л а н  Д. в а  Г. 
исмли опа-сингиллар генетик врачга мурожаат  к и л и б  б о л а л а р и -  
миз касалланмасмикан ва яна бола куришимиз мумкинми,— 
деб маслахат  сурашди (211-расм).

Анамнез йигиш, оила аъзоларини текшириш ва оиланинг 
шажарасини тузиш шуни курсатадики, мазкур оилада Гентингтон 
хореяси деб аталувчи огир касаллик бор. Бу касаллик доминант 
турида наслдан-наслга утади, яъни шу касалнинг отаси ёки 
онасида Гентингтон хореяси бор. Касаллик одатда 30—35 ёшда 
авж олувчи Деменция ва хореоатетоз гиперкинезлар тарзида 
намоён булади.

Генетикнинг маслахати (ж ав о б и ) :— Д. исмли опасининг 
болалари учун Гентингтон хореяси билан касалланиш хавфи

Г

I О т *

' is т  w

21 1-р а с м. Гентингтон хореясига 
раси.

14 11 ,

учраган оиланинг шажа-
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212-р а с м. Фридрейх атаксиясига учраган 
оиланинг шажараси.

Ш  — пробанд, А — пробанднинг.онаси, М  — про- 
банднинг отаси.

хаммадан купрокдир, чунки унинг узи шу касаллик билан 
окриган. Унинг хар бир кизи учун касалланиш хавфи 100% дан 
50% ни ташкил килади.

Унинг синглиси Г. углининг прогнози бирмунча яхширок, 
лекин унда хам касалланишнинг жиддий хавфи бор, чунки 
унинг бувиси Р. Гентингтон хореяси билан касалланган. Бундай 
шароитда Р. нинг кизи Г. га патологик ген утган булиши мумкин, 
аммо у эндигина 20 ёшга кирган. Шу сабабли келажакда 
касалланадими-йукми, буни олдиндан айтиш кийин. Агар унда 
патологик ген булмаса, унинг угли мутлако соглом булади,башар­
ти унга патологик ген утган булса, у холЬа унинг углининг 
гетерозиготали булиш эхтимоли 50% нинг ярмисини, яъни 25% ни 
ташкил килади.

С. фарзандларининг прогнози мутлако хавф-хатарсиздир. 
Чунки болаларнинг отаси соглом ва унинг ота-онаси хам соглом. 
Оиланинг бу шохобчасида келгусида Гентингтон хореяси намоён 
булмайди, деб хисоблаш мумкин.

Д. билан Г. нинг оиласига ахволни батафсил тушунтириш ва 
Д. нинг оиласига бундан буён бола куришни таъкиклаш, Г.нинг 
оиласига эса бола куришдан сакланиб туришни маслахат бериш 
лозим.

Ш. исмли бемор хозир 10 ёшда, 6 ёшлик чогидан бошлаб унда 
Фридрейх касаллигининг аломатлари курина бошлаган (атаксия, 
товонлар деформацияси, кифосколиоз ва бошкалар) ва бу аломат- 
лар аста-секин авж олмокда. Пробанднинг ота-онаси ёш ва 
соглом (212-расм).

Ота ва она бу кандай касаллик эканини ва уларнинг бундан
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кейинги фарзандлари хам шундай касалликка учраш-учрамас- 
лигини билишни хохлайдилар.

Маслахат. Шажара схемасининг курсатишича, бу касаллик 
рецессив турда наслдан-наслга утади. Бу авлоднинг рецессив гени 
доминант гендан шу билан фарк киладики, токи А. ва М. исмли 
икки гетерозигота уртасидаги никох гомозиготали бола Ш. нинг 
тугилишига олиб келгунча, мазкур рецессив ген наслдан-наслга 
яширин суратда утиб келган. Боланинг отаси билан онаси амаки- 
вачча. Иккаласига хам бир манбадан патологик ген утган. Шу 
туфайли уларнинг хар бир боласи тухум хужайра оркали хам, 
шунингдек сперматозоид оркали хам патологик генга эга булиши 
мумкин. Бинобарин, хар бир навбатдаги боланинг касалланиш 
эхтимоли 1:4 нисбатга тенг булади.

Бу оилада бундан кейинги бола куриш масаласи ота-онанинг 
узига хавола килиниши керак.

Генетик консультация беришда шуни назарда тутиш керакки, 
купгина ирсий касалликларда аввал бола мутлако нормал тугила- 
ди ва факат хафталар, ойлар, йиллар ёки хатто ун йиллар 
утгандан кейингина геннинг зарарли таъсири намоён була бош­
лайди. Купинча ихтисослашган органлар ёки тукималар вактидан 
бурун дегенерацияга учрайди. Бундай аномалияларнинг катта 
кисми ихтиёрий мускулларни ёки марказий нерв системасини уз 
ичига олади. Бундай ходиса мускул дистрофияларида, Гентингтон 
хореясида, Пик касаллигида, шунингдек нерв системаси ва куз­
нинг бошка купгина дегенератив зарарланишларида хам кайд 
килинган.

Гистологик маълумотларнинг курсатишича, бундай бемор­
ларда ихтисослашган хужайралар нормал холатдагига нисбатан 
анча тез халок булиб кетади. Масалан, Пик касаллигида бош 
мия пустлогининг пешона булагидаги нейронлар сони кескин 
камайган, уларнинг урнини астроцитлар эгаллаган булади. 
Натижада пустлок аста-секин атрофиялана бошлайди. Кейинрок 
юз берган орка мия-мияча атаксияларида хам шунга ухшаш 
узгаришлар кузатилади; урта миянинг тегишли булимларида 
хамда мазкур булимларнинг хужайраларига йуналган толаларда 
дегенератив узгаришларни учратиш мумкин. Бирок хужайралар­
нинг анчагина — 25% га кадар ва ундан хам купрок кисми 
емирилгандан кейингина дастлабки симптомлар пайдо булади, шу 
важдан беморлар емирилган хужайраларнинг салмори охирги 
микдорга етгандан кейингина врачга мурожаат киладилар.

Генетик консультациялар купинча хавфни кучайтириб юбор- 
масдан, одамларни тинчитиб хотиржам килади. Одатда медицина- 
генетика консультацияларига мурожаат килган шахслар аслида 
унча хатарли булмаган касалликни жуда хам хавфли деб уйлай- 
дилар. Ирсиятнинг аутосом-рецессив турида наслдан-наслга 
утадиган касалликка дучор булган кишилар, агар • хотинлари 
кон-кариндош булмаса, бу касаллик болалар учун унча хавфли 
эмаслигини билиб куйишлари фойдалидир.

Оилада навбатдаги бола турилиши туррисидаги масалани хал
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килиш учун биринчи боладаги касаллик кай д а р а ж а д а  огир 
эканлигини уйлаб куриш керак. Масалан,  синдактилия, полидак­
тилия, скелетнинг майда аномалияларида,  гарчи нуксоннинг 
кейинги наслга утиш хавфи катта булса хам оилада кейинги 
бола тугилиши учун зарарли эмас.

Ирсий касалликларни даволаш,  биринчи карашда  гуё мумкин 
эмасдек куринса хам, бу хал килиб булмайдиган муаммо хисоб- 
ланмайди. Наслдан-наслга утадиган касалликларни хозирча 
батамом даволаб юбориш мумкин эмаслиги уз-узидан равшан.

Ирсий касалликлар терапиясининг бир неча тури мавжуд.
1. Бемор овкатидан баъзи компонентларни чикариб юбориш, 
масалан, галактоземия ва фенилкетонурия касалликларида гал ак ­
тоза, фенилкетонурияда эса фенилаланин алмашинуви бузилган 
булади, шунинг учун организмда бу моддаларнинг тупланиши 
патологик белгиларнинг ривожланишига олиб келади. Бунда 
галактоза ва фенилаланинни рациондан чикариб ташлаб,  кай­
тариб булмайдиган узгаришларнинг олдини олиш мумкин.

Баъзи касалликларда овкатга айрим компонентларни кушиш 
зарур. Бемор овкатига уроцил ва цитозин керакли микдорда 
кушилса,  ортокоацидурия касаллигининг белгиларини йукотиб 
юбориш мумкин булади. Баъзи касалликларни даволаш ва улар­
нинг олдини олиш учун айрим дори-дармонларни истеъмолдан 
чикариб ташлаш керак. Масалан, эритроцитларида глюкоза-6 
фосфатгидрогеназа етишмаган беморлар безгакка карши ва 
бошка баъзи препаратларни кабул килса, гемолитик касаллик 
вужудга келади.

Баъзи холларда организмда етишмайдиган фермент ва гормон­
лар урнини четдан тулдириб туриш талаб этилади. Гемофилия 
касаллигида антигемофилик глобулин ва калконсимон без гор­
монининг синтезланишидаги баъзи ирсий бузилишлар 
вактида калконсимон без гормонини юбориш бунга мисол була 
олади.

Ирсий сферацитоз касаллигида асосий клиник белги — анемия- 
нинг ривожланишини хирургия, яъни талокни олиб ташлаш йули 
билан бартараф килинади.

Шундай килиб, тиббиёт генетикаси фани бутун тирик мавжу- 
дотнинг жисмоний ва асабий хусусиятларини узида мужассам 
килиб, бу белгиларни наслдан-наслга утказиш конуниятларини 
урганибгина колмай, огир ногиронликка олиб келадиган ирсий 
хасталикларнинг олдини олиш чораларини хам белгилайди.

Ирсиятнинг асосий конуниятларини яхши узлаштирмасдан 
туриб, хар хил ирсий касалликлар сирини урганиб булмайди. 
Ирсият фани узининг минг йиллик тарихига эга. Буюк аллома 
Ибн Сино хам узи утказган тадкикотлар асосида ирсиятга оид 
фикрларни ёзиб колдирган. «Агар одам бакувват ва соглом 
булиб, хар хил наел касалликларидан холи булса, унинг авлоди 
хам соглом булади», деб хулоса чикарган.

Хакикатан  хам ирсият шундай улкан кучга эга. Унинг ко- 
нуниятлари асосида акл бовар килмайдиган муъжизалар  руй
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беради. Агар генетика фанига асосланган конуниятлар булма- 
ганда эди, покдомонлик бобида тенги йук Англия кироличаси- 
нинг кора танли бола тугилиши, унга ва кироллар авлодига 
канчалар иснод келтириши турган ran эди. Чунки кора танли 
бола тугилишида киролича айбдор булмасдан,  балки авлодида 
утган кора танли буваси сабабчи эди. Х,а, бу табиат конуни. 
Хар бир организм авлодлардан утиб келаётган белгиларни с а к ­
лаб ва уларнинг маълум бир микдорини наслдан-наслга утказади. 
Нафакат юз тузилиши, соч, кош-кузнинг ранги, коматнинг 
паст-баландлиги, балки ички аъзоларнинг тузилиши, моддалар 
алмашинуви,  маълум бир касбга булган кобилият, иктидор каби 
белгилар хам наслдан-наслга утади.

Авлодларга хос булган олий фазилатлар хам авлоддан-авлод­
га утади. Мирзо Бобурдаги шоирлик иктидори факатгина унинг 
фарзандлари Комрон мирзо ва Гулбаданбегимдагина намоён 
булмасдан, туртинчи авлоди булмиш, тенги йук газаллар сохи- 
баси Зебунисода кайтарилиши фикримизнинг далилидир.

Бахтга карши,  хар хил нуксонлар ва ирсий касаллик белги­
лари хам наслдан-наслга утиб, огир мусибатларга олиб келади. 
Бу нафакат бемор такдирини, балки бутун бир келажак авлод 
такдирини белгилайди. Тутканок, миопатия, гемофилия, дальто­
низм, Томсон касаллиги, Гентингтон касаллиги ва бошка ла р  шу 
касалликлар жумласига киради.

Бу касалликларнинг ирсий структураси, клиник манзараси,  
наслдан-наслга утиш турларини урганиш канчалик катта а х а ­
миятга эга булса, уларнинг олдини олувчи чора-тадбирларни 
ишлаб чикиш эса ижтимоий муаммолардан бири хисобланади.

Сунгги йилларда ирсий касалликларнинг олдини олишда 
анча муваффакиятларга  эришилди. Бу хам булса тиббиёт ама- 
лиётида купгина ривожланган давл атл арда тиббий генетик мас- 
лахатхоналар ишининг яхши йулга куйилгани натижасидир.  
Бундай маслахатхоналар айникса АК Шда кенг ривожланиб,  а в ­
лодни тозалаш бобида яхши натижаларга  эришилмокда.

Ирсий касалликлар манзараси куп булганлиги сабабли тугри 
ташхис куйиш анча мушкул. Лекин беморни ва унинг энг камида 
уч авлодини тиббий нуктаи назардан чукур урганиб чикиш тугри 
ташхис куйишга ёрдам беради. Бунда келин-куёв орасидаги 
кариндош-уругчилик, чала ёки улик бола тугиш, монозиготалик, 
эгизакларнинг саломатлигини назорат килиш каби омилларга 
алохида эътибор бериш лозим.

Агар ирсий касалликларга олиб келувчи хатар енгил булса, 
унда келин-куёвларга фарзанд куришга рухсат берилиб, доимо 
шифокор назоратида булишлари тавсия этилади.

Фарзанд куришни истаган ирсий касаллик хатари кучли бул­
ган оилаларга факатгина узга соглом жуфт  оркали бу ниятга 
етишлари мумкинлиги тушунтирилади. Еки бола асраб олиш мас­
лахат  берилади. Бу билан канчадан-канча ногирон болаларнинг 
тугилиши олди олинади.

www.ziyouz.com kutubxonasi



ДИАГНОЗ УСУЛЛАРИ ВА 
КАСАЛЛИК ТАРИХИ НИНГ 
СХЕМАСИ

КАСАЛЛИК ТАРИХИ НИНГ СХЕМАСИ

КАСАЛЛИКНИНГ РИВОЖЛАНИШ АНАМНЕЗИНИ 
КАНДАЙ ЙИГИШ КЕРАК?

ХАЕТ АНАМНЕЗИДА НИМАГА ЭЪТИБОР БЕРИШ 
КЕРАК?

НЕРВ СИСТЕМАСИНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ 
*

ХУЛОСА(РЕЗЮМЕ) НИНГ ТАХМИНИЙ ТУЗИЛИШИ

ДАСТЛАБКИ, ТОПИК ВА ДИФФЕРЕНЦИАЛ 
ДИАГНОЗЛАР КУЙИШ
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Д И А Г Н О З  У С У Л Л А Р И  В А  К А С А Л Л И К  
Т А Р И Х И  Н И Н Г  С Х Е М А С И

Д иагноз деб, беморнинг кандай касаллик билан OFpn- 
ганли-гини аниклашга айтилади. Диагнозни турри куя билиш 

'беморни т^рри даволашнинг гаровидир.
Педагогик нуктаи назардан эса, беморни мукаммал текшира 

билиш ва унга тугри диагноз куйиш йил буйи утилган назарий 
ва амалий материалларнинг кай даражада узлаштирилганлигини 
курсатади.

Диагностикани 2 хил усулда олиб бориш мумкин: I усулда 
врач беморни текшириб, ундаги касалликнинг асосий белгилари- 
дан бир нечтасини топади. Шу белгилар изидан бориб, кушимча 
текширишлар ёрдамида зарарланган орган ёки системани аник- 
лайди ва узил-кесил диагноз куяди.

Амбулатория шароитида бу усул куп кулланилса-да, уни 
тугри усул деб хисоблаб булмайди. Чунки бундай йул билан 
куйилган диагноз тулик булмайди ва купинча диагностик хато- 

' ларга олиб келади.
II усул мураккаброк, лекин тугри ва мукаммаллашган усул- 

дир. Бу усулни кулланиш туфайли факат касаллик диагнозини 
куйиш билангина чекланиб колмай, шунингдек, беморнинг 
умумий ахволи туррисида тулик маълумотга хам эга булинади. 
Бу эса беморни даволашда катта ахамияга эга. II усул куйида 
келтириладиган касаллик тарихи схемаси асосида олиб борилади.

1. Беморнинг фамилияси, исми ва отасининг исми.
2. Еши.
3. Жинси.
4. Миллати.
5. Турар жойи.
6. Ишлаш жойи.
7. Касби.
8. Касалхонага келган куни ва соати.
9. Касалхонадан чиккан куни.
Беморнинг асосий шикоятлари. Беморнинг уз касаллиги тур­

рисидаги шикоятларини аниклаш катта диагностик ахамиятга 
эга. Беморнинг шикоятлари текширувчи врач учун унинг касал­
лиги туррисида дастлабки маълумотлар булиб, у беморнинг

КАСАЛЛИК ТАРИХИ НИНГ СХЕМАСИ
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анамнезини туплашга ва объектив текширишларга йул очиб 
беради.

Беморнинг шикоятларини туплаш тахминан куйидаги тартибда 
олиб борилади:

Бемордан уз касаллиги тугрисидаги - хамма шикоятларини 
гапириб бериш суралади. У уз шикоятларини гапириб булган- 
дан кейин, текширувчи врач хамма шикоятлар ичидан асосий- 
ларини фикран ажратиб,  уларни кушимча саволлар ёрдамида 
янада аникрок ёрита бошлайди. Чунки беморнинг шикоятлари 
купинча врач учун коникарли булмайди. Масалан,  бемор 
узининг маълум бир жойи каттик огриётгани тугрисида шикоят 
килади. Бунинг узи врачни баъзан кониктирмаслиги мумкин. 
Унга ана шу огрик тугрисида кушимча маълумотлар хам керак 
булади. Бу маълумотларни эса кушимча саволлар ёрдамида 
туплайди. Биринчидан, огрик бор жой, огрикнинг кандай пайт­
ларда пайдо булиши ёки кучайиши, канча вакт давом этиши, 
унинг хусусияти (санчувчи, кесувчи, куйдирувчи, уктин-уктин 
пайдо буладиган ёки тухтовсиз давом этадиганлиги ва хоказо- 
лар) аниклангандан кейингина, бу шикоятлар муайян кийматга 
эга булади.

Беморнинг шикоятлари касаллик тарихига куйидаги тартибда 
кайд килинади: биринчи навбатда унинг диагноз куйишда 
асосий далиллардан бири булиб колиши мумкин булган энг 
мухим шикоятлари, сунгра иккинчи дараж ал и  ахамиятга эга 
булганлари ва нихоят колган шикоятлари ёзилади.

♦
КАСАЛЛИКНИНГ РИВОЖЛАНИШ АНАМНЕЗИ -  ANAMNESIS МОRBI

Анамнезнинг асл -маъноси эсламок демакдир. Демак,  текши- 
рилаётган бемор узида касаллик кандай пайдо булганини, врачга 
учрагунга кадар унинг кандай давом этганини эслаб, мукаммал 
айтиб бериши керак.

Агарда беморнинг ахволи огир булса, касаллик анамнези 
беморнинг касалини якиндан билувчи кишилар ёрдамида 
тупланади.

Беморга биринчи ёрдам курсатган медицина ходимларининг 
маълумотлари ва улар берган хужж атлар  касаллик анамнезига 
материал булиб киради. Анамнез диагностик жараённинг бирин­
чи боскичи булганлиги учун, уни тулик туплаш катта ахами­
ятга эга. Беморнинг шу касаллик билан боглик булган 
хамма субъектив ва объектив белгилари хронологик равишда 
тупланади. Касаллик анамнезини фаол холда туплаш лозим, 
чунки бемор айтаётган хамма гапларни пассив равишда ёзиб 
олиш, тупланаётган маълумотларнинг таркок ва кимматсиз 
булиб колишига олиб келиши мумкин. Негаки, беморлар купинча 
касалликнинг унча кимматга эга булмаган белгиларини, у зл а ­
рининг кандай даволаш муассасаларида булганликлари турри­
сида мукаммал гапириб, врачга керак булган маълумотларни 
айтмасликлари мумкин. Шунинг учун анамнез туплаётган врач
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беморга мулойимлик билан кушимча саволлар бериб, асосий 
маълумотларни билиб олишга харакат килиши керак.

Мухим маълумотлардан бири касалликнинг кандай бошлан- 
ганлигидир. Тусатдан бошландими ёки секин-аста пайдо булувчи 
симптомлар билан бошландими (бош ofphfh, бош айланиши, 
кунгил айнаши ва кусиш). Шу белгилар уз-узидан пайдо булдими 
ёки бошка касаллик нтижасидами?

Айрим симптомлар тугрисидаги маълумотларнинг батафсил- 
лиги касалликни аниклашда катта ахамиятга эга. Масалан,  
бош огриётган булса, качондан бери огрийди, хуруж билан 
огрийдиган булса, куннинг кайси пайтида хуруж пайдо булади, 
канча давом этади? Огрик бошнинг кайси кисмида жойлашган? 
Бош огриётган пайтда беморнинг умумий ахволи кандай булади?

Анамнез тупланаётганда мухим ахамиятга эга булган маълу­
мотлардан: касаллик кучайиб бораяптими, тухтаганми еки тузала 
бошлаганлигини аниклаб олиш зарур.

Яхши тупланган касаллик анамнези шу касалликнинг пайдо 
булишини, айрим холларда эса унинг сабабларини ва кандай 
ривожланганлигини аник курсатиб беради. Тугри тупланган 
анамнез диагноз куйишда врачга тугри йулланма беради ва 
уни тугри изохлаш натижасида касаллик тугрисида хар хил 
тахминий диагностик фикрлар пайдо була бошлайди.

Шундай килиб, касаллик анамнезида касалликнинг бориши 
тугрисида канчалик куп белги ва маълумотлар аникланган 
булса, тахмин килинаётган диагноз шунчалик хакикатга якин 
булади.

БЕМОРНИНГ ХАЕТ АНАМНЕЗИ -  ANAMNESIS VITAE
Б е м о р н и н г  э м б р и о н а л  д а в р и д а г и  р и в о ж ­

л а н и ш и .  Хомиладорликнинг биринчи ёки иккинчи ярмидаги 
токсикози; хомиладорлик даврида онанинг кечирган касаллик­
лари ва истеъмол килган дори-дармонлари;  хомиланинг х ар а ­
кати; бола тушиши аломатлари.

Б е м о р н и н г  т у г и л и ш и  в а  ч а  к а л о к л и  к д а в р и .  
Бемор нечанчи хомиладорликдан тугилган? Бола тугилиши 
туррисидаги маълумотлар; уз вактида тугилганми, осон ёки 
кийинчилик билан тугилганми? Хирургик усуллар кулланил- 
ганми-йукми? Бола турилган захоти йиглаганми ёки йигламаган- 
ми, цианоз булганми, саррайганми, яхши эмганми?

Беморнинг ота-онаси, ака-укалари, опа-сингилларининг кон 
группаси ва резус омили. Беморнинг онаси неча марта медицина 
аборти килдирган, боласи тушган ёки улик туккан?

Ака-укалари ва опа-сингилларининг барвакт  улими юз бер- 
ганми? Бемор турилганда ота-онанинг ёши нечада булган?

И л к  б о л а л и к  ё ш и д а г и  р и в о ж л а н и ш и .  Вазни- 
нинг ошиши. Тиши чиккан вакти. Бошини тутиши, утира бош ла­
ган, юра бошлаган ва гапира бошлаган даври. Тунги сийдик 
тутолмаслик холлари булганми? Шайтонлаганми?
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Мактаб ёшидаги даври. Неча ёшдан укий бошлаган? Укишни 
кандай узлаштирган? Урта мактабни ёки кандай укув юртларини 
тамомлаган? Иккиламчи жинсий белгиларнинг пайдо булиши.

Муддатидан илгари — 12 ёшгача жинсий етилиш булганми? 
15 ёшдан кейин жинсий етилиши кандай кечган? Кизларда кукрак 
безининг ривожланиши, хайз куришнинг мунтазамлиги ва даво­
мийлиги. Жинсий жихатдан суст ривожланиши. Уругдонларнинг 
катта-кичиклиги. Гавдасининг аёллар ёки эркакларга хос 
тоифадаги муйлар билан копланиши.

Беморнинг вояга ва балогатга етган даври. Мехнат даври 
анамнези (кандай вазифада, кандай касбда ишлаган, иш даврида 
зарарли моддалар билан алокада булганми? Оилавий ахволи. 
Жинсий хаёти неча ёшдан бошлаган? Неча марта хомиладор 
булган? Нечта бола туккан? Хозирги вактда шулардан нечтаси 
бор? Нечтаси улган, неча ёшда, кандай сабаблар билан? Хозирги 
вактда узгаришлар борми?

Неча марта аборт килдирган, неча марта бола тушган? Неча 
марта улик туккан? Кандай касаллик билан огриган? Хозирги 
вактдаги ижтимоий-маишии шароити (уй-жой шароити оиланинг 
даромади). Овкатланиш режими ва сифати.

Бемор тана тузилишининг маълум хусусиятлари ва нуксон- 
лари. Бошнинг деформациялари (микроцефалия, краниостеноз, 
скафоцефалия, гидроцефалия, платибазия). Танглайининг 
тузилиши (чукур танглай). Нуксонли кулок супраси. Тиртик лаб 
билан тугилганми? Синдактилия, полидактилия, брахидактилия, 
симфалангия, кафтнинг кундаланг эгати. Кушимча эмчаклар. 
Хаддан ташкари калта ёки узун кул-оёклар. Паст ёки баланд 
буйлик.

Умуртка погонасининг ва скелетининг узгаришлари ва хоказо 
жисмоний камчиликлар.

Беморнинг хаёти давомида бошдан кечирган асабий кечин­
малари.

Зарарли одатлари; алкоголь истеъмоли килиш, тамаки чекиш, 
наша чекиш.

Оилада наслий-конституционал касалликлар булганми? 
Асабий, рухий ва моддалар алмашинуви касалликлари, сил, захм, 
алкоголизм кабилар борми? Оила аъзоларидан кимлар, кандай 
сабаблар билан вафот этган?

Беморнинг касалхонага келган вактдаги ахволи — 
status praesens.

1. Умумий ахволи. . . .
2. Беморнинг хуши............
3. Гавда тузилиши (конституцияси). . . .
4. Бош суягининг тузилиши:

а) шакли. . . .
б) айланаси
в) пальпация ва перкуссияда огрик борми, каерида?

5. Умуртка погонасининг белгилари:
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а) шакл и..........
б) лордоз ............
в) кифоз.................

Харакати:  унг томонга,
чап томонга, 
орка томонга, 
олдинги томонга

д) юклаш белгиси (огрик каерда пайдо булгани аник­
ланади)
е) умуртка усиклари перкуссияси

6. К,ул ва оёк суяклари ва бугимлари.........
7. Тери..........
8. Шиллик к аватл ар ..........
10. Лимфа тугунлари..........

Нафас олиш системаси
Шикоятлари.........
Бир минутдаги нафас олиш сони.................
Нафас олиш тури...............
Нафас олиш ритми. Харсиллаш............
Нафас сикилиши. Йутал хусусияти............
Балгам (микдори, ранги, хиди ва к . ) ............
Кукрак кафасининг тузилиши:
Перкуссия, упка топографияси. Упка экскурсияси............
Аускультация..............

Юрак-кон томир системаси
Шикоятлари............
Перкуссия (юрак чегараларини аниклаш)
Унг томонда.................
Чап томонда...................
Юкори томонда. . . .
Аускультация: юрак учида .........

упка артериясида..........
ао р т а да ............

Пульс: тезлиги, ритми, туликлиги, кучи. . .
Кул ва оёкдаги артерияларнинг пульсацияеи..........
Артериал кон босими: унг к у л д а . . . .

чап кулда..........

Овкат х,азм килиш системаси
Шикоятлари, ишта.\аси, ютиши, лаблари,  милклари, тишлари, 

тили.
Корин шакли, уни пайпаслаб куриш.........
Нажас хусусияти (микдори, гезлиги ва \ . к . ) ..........

Жигар (топографияси, пайпаслаб куриш). . . .
Талок (пайпаслаб к у р и ш ) ............
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Шикоятлари..........
Сийиши..............
Пастернацкий белгиси..........
Моддалар алмашинувининг узгариши. . . . .
Ички секреция безлари..........

Лаборатория анализлари
1. Коннинг умумий анализи. . . .
2. Сийдик анализи..........
3. Цереброспинал суюклик анализи: микдори, ранги, тиник- 
лиги, босими, цитоз, оксил микдори, Панди реакцияси, Нонне- 
Аппельт реакцияси, Таката-Ара реакцияси.
Квекенштедт синови. . . .
Стукней синови..........
Биохимиявий анал изл ар ............
Рентгенографик ва рентгеноскопик текширишлар:

1) Бош суягининг рентгенографияси — краниография;
2) Умуртка погонасининг рентгенографияси — спондило- 
графия; -
3) Кукрак кафасининг рентгеноскопияси ва б. к.

НЕРВ СИСТЕМАСИНИ ТЕКШИРИШ

I — Краниал нервлар

1 жуфт. Хидлов нерви — n. olfactorius.
Хар хил хидларни (камфора мойи, керосин, ва бошка 

моддаларнинг хидларини) унг ва чап бурун тешиклари оркали 
алохида-алохида сеза олиш кобилиятини аниклаш.

II жуфт. Курув нерви — n. opticus.
1. Курув уткирлиги: унг томонда, v. о. d.— чап томонда 
v. о. s.
2. Курув майдони: унг томонда, чап томонда.
3. Ранг айиришни Рабкин жадвали ёрдамида хар бир кузда 
алохида-алохида текшириш.
4. Куз олмасининг туби.

III жуфт. Куз олмасини харакатлантирувчи нерв — n. oculomo- 
torius.

IV жуфт. Ралтак нерви — n. trochlearis.
VI жуфт. Узоклаштирувчи нерв — п. abducens.

1) птоз;
2) диплопия;
3) страбизм;
4) нистагм;
5) куз олмасининг юкорига, пастга, унг ва чап томонларга 
харакатланиши;
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6) куз корачирининг: а) катталиги; б) шакли; в) корачик 
рефлекслари:
а) корачикнинг ёругликка тугри рефлекси;
б) корачикнинг ёругликка хамкор рефлекси;
в) корачикнинг конвергенцияга жавоб рефлекси;
г) корачикнинг аккомодация рефлекси.

V жуфт.  Уч тармокли нерв — n. trigeminus.
1) сезувчи кисми:

а) беморнинг шикоятлари;
б) уч тармокли нерв шохчаларининг бош суякларидан 
чикиш ерларини (Валле нукталарини) босиб куриб, улар­
нинг орриш-орримаслигини аниклаш;
в) юзда ва бошнинг олдинги сочли кисмида оррик, харорат 
ва тактил сезгилар;
г) тилнинг олдинги учдан икки кисмида таъм билиш; унг 
томонда; чап томонда;

2) харакат  кисми:
а) пастки жар харакатининг хажми;
б) чайнов ва чакка мускулларининг таранглиги ва кучи;
в) девиация;
г) тризм.

VII жуфт. Юз нерви— n. facialis
1. Юздаги ажинларнинг симметриклиги.
2. Куз ёрурининг катталиги (унг ва чап томонда);
3. Мимик синовлар:

а) пешонани тириштириш;
б) кошни чимириш;
в) кузни чирт юмиш;
б) тишни тиржайтириш;
г) лунжни хаво билан тулдириш;
д) гиперкинезлар;
е) мимикаси (гипомимия, амимия).

VIII жуфт. Эшитув нерви — n. statoacust icus.
1. Шикоятлари.
2. Эшитув уткирлигини текшириш (унг томонда, чап то­
монда).
3. Камертонал текширишлар:

а) Вебер тажрибаси;
б) Ринне тажрибаси:  унг кулокда;

чап кулокда.
2) вестибуляр нерв: 

бош айланиши; 
кунгил айниши; 
кусиш; 
нистагм.

Ромберг симптоми
IX жуфт. Тил-халкум нерви— n. g lossopharyngeus .
X жуфт. Сайёр нерв— п. vagus , 

овоз чикиши;
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афония;
манкаланиш;
ютилган овкатнинг бурундан кайтиб тушиши; 
калкиб кетиш;
юмшок танглайнинг симметриклиги:

а) харакатсиз турган пайтида;
б) фонация вактида; 

тилчанинг жойлашиши;
гилнинг ортки учдан бир булагида таъм билиш: 
унг томонда, чап томонда.

XI жуфт. Кушимча нерв— n. accessorius.
Бошни харакатлантириш: унг томонга, чап томонга, орка 

томонга; 
елкани кутариш; 
унг томонга, чап томонга, 
m. s ternocleidomastoideus  кучи 
т .  t rapezius кучи.

XII жуфт. Тил ости нерви— n. hypoglossus
тилнинг огиз ичидаги ва ташкарига чикарилган вактдаги 
холати;
тилнинг атрофияланиши:

унг томонда, 
чап томонда 

фибрилляр тортишишлар: 
дизартрия; 
анартрия:

II \арак ат системаси
1 Елка камари ва куллар:
а) фаол харакатлар (хар бир бугимда алохида текширилади),
б) пассив харакатлар (хар бир бугимда алохида текширилади),
в) ^мускуллар тонуси,
г) анкилоз ва контрактура (кайси бугимларда) ,
д) фибрилляр,  фасцикуляр тортишишлар (кайси мускулларда) ,
е) мускул атрофияси (кандай мускулларда).
ж)  мускулларнинг электрик кузгалувчанлиги,
з) гиперкинезлар (каерда ва кандай) .  бахолаш

унг чап
Мускулларнинг кучи:

1.m. deltoideus
2. m. ser ra tus  anterior
3. m. m. pectorales major  et minor 
4 m. lat issimus dorsi
5. rn. m. biceps brachii et brachioradialis
6 m. triceps brachii
7 m. m. pronator teres et quad ra t us
8 m. m. supinatores  longus, brevis et brachioradialis
9. m. m. flexores carpi radialis et ulnaris
10. m. m. extensores carpi radialis et ulnaris
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11. m. m. flexores digitorum sublimus et profundus
12. m. extensor  digitorum communis
13. m. m. interossei  et lumbricales

2. Чанок камари ва о ём а р

Чанок камари ва оёклар:
а) фаол харакатлар  (хар бир бугимда алохида текширилади);
б) мускуллар тонуси (хар бир бугимда алохида текширилади).
г) анкилоз ва контрактура (кайси буримларда);
д) фибрилляр ва фасцикуляр тортишишлар (кайси мускуллар­
да)
е) мускул атрофияси (кандай мускулларда) ;
ж)  мускулларнинг электрик кузгалувчанлиги;
з) гиперкинезлар;
и) мускулларнинг кучи: бахолаш

унг чап
1. m.iliopsoas
2. т . g lu t eus  maximus
3 . т . т .  g lu teus  medius et minimus
4. m.m. adduc tores  longus et m agnu s
5. m.m. biceps femoris, semitendinosus et semimembranosus
6. m. quadr iceps  femoris
7. m.m. triceps surae,  tibialis posterior ва бошкалар
8. m.m. tibialis anterior,  peroneus longus ва бошкалар

\арак ат координацияси
1) бармок-бурун синови: унг томонда,

чап томонда,
2) тизза-товон синови: унг томонда,

чап томонда,
3) дисметрияни синаш: унг томонда.

чап томонда,
4) адиадохокинезни синаш: унг томонда,

чап томонда,
5) карама-карши тортилиш симптоми: унг томонда,

чап томонда
6) скандирлашган нутк,
7) Ромберг симптоми,
8) юриш

III .  Сезги системаси
1. Беморнинг шикоятларии:

(оррик ва парестезияларнинг хусусиятини, оррикларнинг хуруж 
билан тутишини, давомлилиги ва бошкаларни аниклаш):
2) нерв устунларини пайпаслаб куриш (кул, оёк ва танада)
3) Лассег симптоми: унг томонда

чап томонда
4) Вассерман симптоми: унг томонда,

чап томонда,
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5) Нери симптоми;
6) утириш симптоми;
7) тери сезгисини текшириш:

а) огрик сезгиси;
б) температура сезгиси;
в) тактил сезги;
8) мускул-бугим сезгиси;
а) пассив харакат  сезгиси (кул ва оёкнинг хар бир б упш ида  

текширилади);
б) тана кисмларининг фазодаги вазиятини билиш сезгиси;
в) вибрация сезгиси (кул, оёк суякларида ва умуртка усик- 

ларида) .
9) мураккаб сезги — кулда,

оёкда;
а) локализация сезгиси;
б) дискриминация сезгиси,
в) терига чизилган оддий шакллар таъсиротини сезиш.

IV. Менингеал белгилар
1) буйин котиш белгиси;
2) Керниг симптоми: унгда;

чапда.
3) Брудзинский симптоми;
4) Данциг-Кунаков симптоми;
5) умумий гипералгезия.

РЕФЛЕКСЛАР

1. Пай рефлекслари.

а) бицепс рефлекси;
6) трицепс рефлекси;
в) пателляр рефлекс;
г) Ахилл рефлекси;
2) билак периостал рефлекси;
3) Майер (бугим) рефлекси.

2. Тери рефлекслари
а) корин рефлекслари:

юкори, 
урта, 
пастки.

б) Кремастер рефлекси;
в) оёк кафти рефлекси.

3. Патологик рефлекслар
а) Бабинский рефлекси,
б) Оппенгейм рефлекси;
в) Бехтерев рефлекси;
г) Россолимо рефлекси;
д) химоя рефлекси;

унг чап

унг чап
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е) лаб рефлекси;
ж) Янишевский рефлекси;
з) Маринеско-Родовичи симптоми;
и) тизза к о п к о р и н и н г  клонуси; 
к) оёк панжасининг клонуси.

Эритема; 
акроцианоз; 
тери харорати; 
махаллий дермографизм; 
рефлектор дермографизм; 
невроген шиГниш;
трофик яралар, узок ётишдан келиб чиккан яралар;
артропатия;
тер ажралиши;
сулак ажралиши;
пиломотор реакция.

НЕЙРОПСИХОЛОГИК ТЕКШИРИШ

Унакай. Чапакай. Яширин чапакайлик (тагига чизиб куйинг).

V. Чанок органлари
а) сийдик тутилиши;
б) сийдик тутолмаслик;
в) ич келишининг кийинлашуви (кабзият);
г) ич келишини тутиб туролмаслик.

Вегетатив нерв системаси

Усуллар

I. Дастлабки сух,бат.
2. Уз холатини, турган жойини 

ва вактни тахминий аник- 
лаши.

1. Беморнинг хуши кандай?

Текшириш натижаси

3. Текширишга ва уз касалли- 
гига булган муносабати.

4. Эмоционал холати.
5. Галлюцинациялар.

II. Праксис.

2. Курсатма ва буйрук асосида 
бажариладиган харакат­
лар:

1. Харакат холати праксиси:
а) кулнинг II ва III ёки II 

ва V бармокларини ёзиш;
б) кулнинг бош ва курсат­

кич бармоклари билан дой­
ра ясаб курсатиш.
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3. Реципрок координациям.

4. Конструктив нраксис.

5. Огиз.

III. Эшитиш координацияси- 
ни текишриш.

1. Товушларни ' эшитиш ва 
уларни аниклаш.

2. Эшитилган товушларни 
чертиб курсатиш.

а) Хэд усули: нусхага 
караб баж ариш — врачнинг 
харакатларини кайтариш: 
унг кулининг курсаткич 
бармоги билан чап кузини 
курсатади,  сунгра чап 
кулининг курсаткич бармо­
ги билан унг кулогини 
курсатади;
огзаки йул-йурик асосида 
бажариш:
чап кулингиз билан унг 
кулогингизни курсатинг ва 
хоказо

Иккала кулни олдига 
куйиб, бир кулнинг п а н ж а ­
сини муш тум к и л иш ,  
иккинчи кулнинг панжаси­
ни ё з н ш  ва шу харакат- 
ларни бирин-кетин бир 
неча маротаба такрорлаш.

а) ракамсиз соатга караб 
вактни аниклаш;

географик картадан су- 
ралган шахарларни,  денгиз 
ёки океанларни ва к. кур­
сатиш;
б) гугурт чупларидан шакЛ- 

лар ясаб бериш.
а) тилни чикариш,  уни 

юкори ва пастки лаблар-  
нинг устига куйиш;

б) нусха ва огзаки йул-йу- 
рик асосида хуштак чалиш 
ва чайнаш харакатларини 
курсатиш.

а) врач курсаткич бармоги 
билан столга икки ва уч 
марта чертади, сунгра бир 
неча марта 2 тадан черта­
ди, кейин 3 марта секин ва
2 марта каттик* чертади. 
Бемордан неча ма^та  ва 

канака товушларни эшит- 
гани суралади.
а) нусха оркали: врач 2, 2:

3 марта ва 2 марта каттик, 
3 марта секин чертиб

курсатади, сунгра бемор бу 
ритмларни так рорлайди ;
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IV. Гнозис. Буюмларни ва 
у л а р н и н г  ш ак л л ар и ни  
танишни текшириш. 
Таниш.

V. Сузлаш кобилиятини 
текшириш.
Импрессив нутк.

1. Фонемаларни эшитиш.

2. Сузларнинг мазмунинр 
тушуниш.

3. Оддий гапларнинг мазму­
нини тушуниш.

4. Мантикий-грамматик 
структурани тушу нищ.

Экспрессив нутк.
1. Харфларни артикуляция 

килиш кобилияти.

2. Такрорий нутк.

б) огзаки йул-йурик о р к а ­
ли «иккитадан чертинг». 
«уч марта секин ва икки 
марта каттик чертинг».

а) хар хил шаклларни;
б) устма-уст чизилган 

буюмларни тапиш (Поп- 
пельрейтер усули);

в) устиганоаникйуналиш- 
даги чизиклар чизилган 
буюмларни;

г) реалистик шаклларни;
д) силуэт шаклларни.

а) дизъюнкт, 'яъни хар 
хил харфларни такрорлаш
б, р, м, д, к;

б) ухшаш фонемаларни а ж ­
ратиш: б-п, п-б, д-т-д;

в) 3-серияли харфларни 
кайтариш: а-о-у, б-п-п.

а) врач илтимос килган 
буюмларни курсатиш;

б) «куз, кулок, бурунни» 
курсатинг, «товонингизни, 
тирсагингизни» курсатинг 
ва х. к.

а) хар хил саволларга ж а ­
воб кайтариш.
а) «калам билан тарокни» 
«калит билан каламни» 
курсатинг;

б) «отасининг укаси», «ука- 
сининг отаси», «бошлик- 
нингдадаси»,  «дадаеининг 
бошлиги» — тушунчалг* 
рининг мазмунини айтиб 
бериш.

а) дюзъюнкт харфларни 
такрорлаш:  б-р-н, н-с-п;

б) ухшаш артикулемаларни 
;,такрорлаш: б-м, л-д ва
* х. к. .

$) сузларни, сузларгурухи-  
*ни ва гапларнк такрорлаш;
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Сузлаш ва укиш кобилиятла 
нини текшириш.

1. Езиш.

2. Укиш.

VJI. Хотирани текшириш. 
Г Узок вакт хотираси.

2. Киска вакт xoTnpacnf.
f

а) курсатилган буюмлар­
нинг номини айтиш;

б) куз олдида йук буюмлар­
ни врач тасвирлагандан 
сунг, уларнинг номини 
айтиб бериш.

а) харф ва сузларни кучи­
риб ёзиш;

б) айтиб турилган гапларни
ёзиш;
в) автоматик ёзиш;
г) киска хикоя ёзиш.
а) алохида харф ва бугим- 
ларни таниш ва укиш.

б) сузларни укиш;
в) нотугри ёзилган сузларни 

укиш ва уларни анализ 
килиш;

г) гаплар ва текстларни 
укиш.
а) тарихий ракамлар су­
ралади: «8 Март кандай 
кун?» ва х- к.

1. Алохида суз ва сузлар 
сериясини, гапни:

а) бевосита кайтариш;
б,) 1— 2 минут жим турган- 

дан сунг кайтариш;
в) 1— 2 минутлик «гетеро­

ген» интерференциядан 
кейин кайтариш: шу 
танаффус пайтида оддий 
арифметик мисоллар бери­
лади.

г) 1— 2 минутлик «гомогей» 
интерференциядан, яъни 
шу танаффус пайтида 
касб, китоб, оила хакида 
сухбатлашгандан кейин 
такрорлаш.

2. Битта хикоя укиб бери­
лади ва беморлардан уни 
юкорида курсатилган а,
б,в, гшароитлардаэслаб, 
такрорлаббериш сурала­
ди.
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IX. Хисоблаш кобилиятини 
текшириш.

X. Фикрлаш
кобилиятини текшириш.

1. Мураккаб расмларнинг 
мазмунини тушуниш.

2. Текстларнинг мазмунини 
тушуниш.

3. Куриш стимулларини 
(расмчаларни) эслаб ко­
лиш, сунгра уларни шу 
турт шароитда такрорлаш.

4. Харакат стимулларини 
эслаб колиш, сунгра улар­
ни шу турт шароитда так­
рорлаш.

а) оддий мисолларни ечиш
( 3 1 - 7 ;  51 — 17); -

б) 100 дан 7 ни ёки‘3 ни 
такроран айира бориш: », 
100— 7—93—7—86—7— 79 
ва х.к.

в) оддий ва мураккаб ма­
салаларни ечиш.

а) берилан расмнинг де- 
талларини синтез килиш.

б) расмнинг мазмунига 
б а \о  бериш.

а) беморга киска х,икоя 
укиб берилади, сунгра 
унинг мазмунини сузлаб

бериш ва асосий маъноси- 
ни айтиб* берЪш суралади.

3. Маколларнинг мазмунини а) метафоралар: «Кули 
тушуниш. гул», «Тош юрак» ва к.

б) маколлар: «темирни 
кизигида бос», «табиатсиз 

киши гулзордан йирок» ва 
бошкалар
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-'->ъ асаллик тарихининг хулоса кисмида тупланган барча анам- 
нестик ва объектив маълумотлар системага солинади. Лекин 
системага солинувчи материаллар етарли д ар аж ад а  ким­

матли ва сифатли булмоги лозим.
Лнамнестик ва объектив маълумотлар тула-тукис тупланмаган 

булса, чикарилган хулоса хам кимматсиз булиб, ундан диагностик 
натижа чикариш мумкин булмайди.

Хулоса тузиш учун синчиклаб тупланган маълумотлар яхши- 
лаб урганиб чикилади ва касаллик тарихининг хар бир булими 
тугрисида кискача хулосалар тузилади.

Хулосанинг тахминий тузилиши. Хулоса (резюме) тузиш 
беморнинг ёши, жинси ва касбини курсатиш билан бошланиб, 
касаллик анамнези тугрисида кискача хулоса чикариш билан 
якунланади.

Х,аёт анамиезидан шу касалликнинг пайдо булиш заминида 
етган умумий сабабларни (жисмоний, рухий, аклий усиш, кандай 
касалликлар билан огригани, ташки шароити, режими, кариндош 
ва кушниларининг,  эри ёки хотинининг соглиги, ирсий омиллар, 
алкоголизм ва бошкалар)  курсатилади.

Авлоддаги ирсий белгилар мумкин кадар хамма оила аъзо- 
ларида текширилади.

Пробанд касаллигининг ота-онасида,  сибсларда ва якин 
кон-кариндошларида акс этиши аникланади.

Мазкур касалликнинг наслдан-наслга кандай йул билан 
утиши белгиланади (аутосом-доминант, аутосом-рецессив ёки 
жинсий хромосомага богланган холда утиши).

Оида аъзоларидан кимлар, кандай сабаблар билан вафот 
этгандиги тасвирланади.

Авлодда рухий касалликлар,  тутканок, мигрен, геморрагик 
ёки ишемик инсультлар, авж олган мускул дистрофиялари,  
Гентингтон хореяси, мияча атаксияси, хромосома касалликлари,  
м од д алар  алмашинуви касалликлари, кон касаллиги, кандли 
диабет, -факаматозлар,  ревматизм ва бошкалар бор-йуклиги 
кайд. килинади.

Сунгра умумий ахволи, касалланган ички органлари ва ички 
секреция безлари тугрисиДа маълумотлар берилади.

Нихоят, лаборатория ва рентгенология маълумотларининг 
натижаси курсатилади. Шундан кейин нерв системасини тек­
шириш натижасида аникланган маълумотлар берилади.
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Нерв системаси хакида хулоса тузиш узига хос йуллар билан 
олиб борилади.

Хулоса тузиш учун касаллик тарихини туплаш даврида 
аникланган белгилар хронологик равишда кучириб купила 
колмайди. Маълумки, хар бир белги (симптом) маълум бир 
синдромнинг бир кисмидир.

Шунинг учун бир-бири билан патогенетик равишда богланган 
белгиларни синдромларга айлантириб хулоса тузилади.

Синдромлар тузилгандагииа беморни тушуниш, унга топик 
ва нозологии диагноз куйиш осонлашади. Нерв системаси хакида 
тахминан куйидаги тартибда хулоса тузилади.

1. Краниал нервларни текшириш натижалари.  Бу булимда 
асосан узгарилган краниал нервлар тугрисида умумлаштирилган 
тушунча берилади.

2.Харакат  системаси тугрисида кичик хулоса. Бунда узгарил­
ган ихтиёрий харакат  (парез ёки плегия)лар синдромларга 
(масалан,  гемиплегия ва х к.) айлантириб тушунтирилади. Шу 
билан бирга,  фалажланган мускулларнинг тонуси, трофикаси, 
электрик кузгалувчанлиги,  фибрилляр ва фасцикуляр тортишиш- 
лари,  контрактура ва анкилозлари хамда патологик рефлекслари 
тугрисидаги маълумотлар ёзилади. Шунингдек, пайдо булган 
гиперкинезлар хам тасвирланади.

3. Харакат  координацияси тугрисидаги маълумотларни 
курсатиш.

4. Менингеал симптомларни курсатиш.
5. Сезги системасига оид якунлар.
Бу якунда огриклар хусусиятини, урнини, нерв стволларини, 

тортишиш белгиларини тасвирлагандан сунг, узгарилган тери ва 
мускул-бугим сезгиларининг синдромлари (гемианестезия, пара- 
нестезия ва х. к.) баён килинади.

6. Вегетатив нерв системаси ва тос органлари тугрисида м а ъ ­
лумотлар берилади.

Нихоят, олий нерв фаолияти, рухий ва аклий холатларга 
кискача хулоса бериш билан хулоса тугалланади.

Хулоса кандай схемада тузилган булмасин, у анамнестик 
ва объектив маълумотларни умумлаштирган хамда текширувчи 
врачнииг уз фикрини бир жойга туплаб, маълум бир диагноз 
куйишига ёрдам берадиган булмоги керак.

Хулоса тузилиб булгандан кейин дастлабки нозологик диагноз 
куйилади.

ДАС ТЛАБКИ  НОЗОЛОГИК ДИАГНОЗ

Дастлабки нозологик диагнозни бемор тугрисидаги анамнестик 
маълумотларга,  унинг симптомотологиясига,  лаборатория,  
рентгенологик ва бошка текширишлар якунларига асосланиб 
куйилади.

Бу маълумотларга уз ахамиятига кура бахо берилиб, уларнинг 
келиб чикиши ва динамикаси устида фикр юритилади. Беморни
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текшириш даврида патологик белгилар орасидаги тахмин кили­
наётган касалликка дойр асосий белгилар ёрдамида дастлабки 
нозологик диагнози исботланади. Шундай килиб, анамнестик ва 
объектив текширишлар натижасида тупланган ва хулоса килин­
ган белгилар ичида шу касалликка хос булган белгилар — 
асосий далиллар ажратиб олинади.

Бу асосий далиллар лаборатория,  серологик, рентгенологик 
ва бошка маълумотлар ёрдамида тасдикланади.  Шу билан бирга, 
агар имкони булса, тахмин килинаётган касалликнинг сабаби 
(этиологияси) хам исботланади.

Асосий ва бошка белгилар ёрдамида аникланган касалликнинг 
тури ва унинг кайси даврда ёхуд фазада  эканлиги аникланади.

Асосий касаллик дастлабки диагнозда исботлангандан сунг, 
нерв системасининг зарарланган кисми аникланади,  яъни топик 
диагноз куйилади.

Топик диагноз. Топик диагноз ёрдамида нерв системасининг 
кайси кисмида патологик жараён жойлашганлиги аникланади.

Маълумки, хар бир аникланган белги марказий ва периферик 
нерв системасининг маълум бир кисмида функционал ёки анато­
мик бузилишлар борлигини курсатади.

Масалан,  орка миядаги муайян сегментларнинг ортки шохи 
ёки олдинги битишмаларининг зарарланиши терининг муайян 
сохаларида диссоциациялашган сезги узгаришларига олиб 
келади.

Демак, бемор терисининг маълум бир сохасида диссоциа­
циялашган сезги узгаришлари топилса, шу сохага тегишли орка 
мия сегментининг ортки ёки олдинги битишмалари зарарлан-  
ганлиги тугрисида фикр юритилади. Топик диагноз куйилгандан 
сунг дифференциал (киёсий) диагноз куйишга утилади.

Дифференциал (киёсий) диагноз. Текширилаётган беморнинг 
ахволи тугрисида хулоса тузиб, унга дастлабки ва топик 
диагнозлар куйилгандан кейин хам текширувчи врач худди 
шундай белгиларга эга булган бошка касалликлар булиши 
мумкинлигини инкор эта олмайди.

Шу сабабли тахмин килинган бошка касалликлар асосий 
белгилар билан бирма-бир киёслаб чикилади. Бунда ана шу 
касалликлар учун умумий булган белгилар, уларнинг келиб 
чикиш сабаблари ва бошка маълумотларнинг хаммаси бирма- 
бир киёсланади. Башарти шу киёсланаётган касаллик инкор 
этилмокчи булса,  унинг кандай белгилари ухшамаслиги тулик 
далиллар асосида исботлаб берилиши керак. Нихоят, охирги 
нозологик диагноз куйилади. Охирги диагнозни топик, дастлабки

ва киёсий диагнозлар асосида куйилади. Яъни зарарланган жой 
ва зарарланган жараённинг сабаби аник курсатилади.

Ана шулардан кейингина даволаш усули ва касаллик прог­
нози курсатилади.
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