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SO'Z BOSHI

Umumiy nevrologiya - nerv sistemasining anatomo-fiziologik
Xxususiyatlari, nevrologik statusni tekshirish va funksional diag-
nostika metodlari yordamida sindromologik va topik tashxisni
aniglashga qaratilgan fan. Bo'lajak nevrologda dastlabki klinik fikr-
lash aynan umumiy nevrologiya materiallarini o'zlashtirish orqa-
li shakllanadi. Buning uchun talaba nazariy ilmlar bilan parallel
tarzda amaliy ko'nikmalarni ham faol o'zlashtirib borishi kerak.

Har bir bo'limda dars mavzusi, maqgsad va vazifalari, talaba bi-
lishi zarur bo'lgan nazariy ilmlar va o'zlashtiradigan amaliy ko'-
nikmalar alohida ko'rsatib o'tilgan. Darslik talabaga shart bo'l-
magan ortigcha nazariy ma’lumotlardan mustasno.

Zararlanish sindromlari topik nevrologiya va funksional diag-
nostika tamoyillariga gat’iy amal gilingan holda turli xil tasvirlar
bilan izohlab berilgan. Deyarli barcha mavzularda o'gituvchi dars
mobaynida doskaga chizib beradigan sxematik rasmlar bor. Bun-
day yondashuv darsga ajratilgan vaqtni tejaydi va talabalar tomo-
nidan materialni o'zlashtirishni osonlashtiradi. Izohli jadvallar
ham yetarli darajada. Har bir mavzu talabani mantigan fikrlashga
undaydigan o'nlab savollar bilan tugallanadi.

Darslikning ilova gismida nevrologik bemorning kasallik ta-
rixi sxemasi, neyropsixologik tekshirish protokollari va lyumbal
punksiya o'tkazish texnikasi bayon qilingan. Darslik atamalar
tahlili bilan tugallandi.

Mazkur darslik talaba va o'gituvchilarga manzur bo'ladi, degan
umiddamiz. Barcha taklif va mulohazalarni keyingi nashrlarda
inobatga olamiz.

Muallif
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PREFACE

“General neurology” is the study of the anatomical and physio-
logical features of the nervous system, the diagnosis of syndromes
using neurological status testing and functional diagnostic me-
thods. in the future neurologist, the initial clinical critical thinking
is formed through the study of general neurological materials. To
do this, the student must actively acquire practical skills in parallel
with the theoretical sciences. Each section outlines the topic, goals
and objectives of the course, the theoretical knowledge that the stu-
dent needs to know, and the practical skills to be mastered.

The textbook excludes unnecessary theoretical information for
the student. Lesion syndromes are explained by a variety of ima-
ges with strict adherence to the principles of topical neurology
and functional diagnostics. Almost all subjects have schematic dra-
wings that the teacher draws on the board during the lesson. This
approach saves time and makes it easier for students to master the
material. Annotated tables are also sufficient. Each topic ends with
dozens of questions that encourage students to think logically. The
appendix of the textbook describes the history of the neurological
patient, the protocols of neuropsychological examination and the
technique of lumbar puncture.

The textbook was completed with an analysis of the terms. We
hope that students and teachers will enjoy this textbook. We will
take into account all suggestions and comments in future editions.

Author
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BIRINCHI DARS

NERV SISTEMASI HAQIDA UMUMIY MA’LUMOT
REFLEKSLAR VA ULARNING O'ZGARISHI

Darsning maqgsad va vazifalari - nerv sistemasining umu-
miy tuzilishi, reflekslar, ularning turlari, tekshirish usullari va
o'zgarishi hagida ma’lumot berish.

Talaba bilishi kerak:

- Nerv sistemasining umumiy tuzilishi va funksiyasini;
- Reflekslar va ularning turlarini;
- Reflekslarni tekshirish usullarini;
- Reflekslar o'zgarishini.
Talaba bajara olishi kerak:
- Nerv sistemasi tuzilishini chizib ko'rsatishni;
- Reflektor yoyni chizib ko'rsatishni;
- Fiziologik va patologik reflekslarni tekshirishni;
- Reflektor avtomatizmlarni tekshirishni.

Dars mazmuni

Nerv sistemasi hagida umumiy ma’lumot

Nerv sistemasi murakkab tuzilishga ega bo'lib, organizm-
ning har bir faoliyatini boshqgaradi, nazoratda ushlaydi va tash-
qi dunyo bilan bog'laydi. Umumlashtirib oladigan bo'lsak, nerv
sistemasi quyidagi 2 vazifani bajaradi: 1) organizmni tashqi
muhit bilan bog'laydi; 2) ichki a’zolar faoliyatini boshqgarib
turadi, ya’ni gomeostazni ta'minlaydi.
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Nerv sistemasi* organizmni sezgi a'zolari orgali tashqi mu-
hit bilan bog'laydi. Organizmning 5 ta sezgi a’zosi farq qilina-
di: 1) umumiy sezgi, ya’ni og'riq, harorat va taktil sezgi orqgali
tashqgi dunyodan ma’lumot olib turadi; 2) ko'ruv sezgisi orqali
atrof-muhitni ko'radi; 3) eshituv a'zolari orgali turli xil tovush-
lar va insonlar nutqini eshitadi; 4) hid bilish orqgali hidlarni
sezadi; 5) ta’m bilish orqali ta'mlarni sezadi.

Nerv sistemasi sezgi a'zolari orqgali tashqi signallarni gabul
gilmay qgo'ysa, organizm faoliyati izdan chigadi yoxud butkul
to'xtab goladi. Komadan keyin rivojlangan deserebratsion va
dekortikatsion rigidlik yoki apallik sindrom bunga misol bo'la
oladi. Demak, sezgi a’zolari - nerv sistemasi darvozasi demak-
dir.

"Mutlag eshitmaydigan yoki ko'rmaydigan bo'lib tug'il-
ganlarda nerv sistemasi faoliyat ko'rsatadi-ku?", degan savol
tug'iladi. Agar bola ba’zi sezgi a’zolari nuqgsoni bilan tug'ilsa,
ontogenetik rivojlanish davrida nerv sistemasi boshga sezgi
a’zolarini faollashtirib yuboradi. Masalan, ko'zi ko'rmaydigan-
da eshitish va taktil sezgilar faollashadi, eshitmaydiganda esa
ko'rish ziyraklashadi. Bunday bolalar maxsus maktablarda
o'qitiladi va ko'p yutuqglarga erishadi ham.

Mashxur neyrofiziolog I.P. Pavlov (1849-1936) 5 ta sezgi
a’zosini birlamchi signal sistemasi deb atagan. Birlamchi signal
sistemasi hayvonlarda ham mavjud. Ular ham ko'radi, eshitadi,
og'rig sezadi, ta’m biladi va hid sezadi. Yashash tarzidan kelib
chigib, turli hayvonlarda sezgi a’zolari turlicha rivojlangan.
Masalan, qushlarda ko'rish, baliglarda eshitish, tipratikonda
hid bilish va h.k

Hayvonda hissiyot bo'ladimi? Albatta. Masalan, kuchukni
erkalatsa, u xursand bo'lib dumini likillatadi, jahlini chigarsa

*Shu yerda alohida ta’kidlab o'tish joiz: nerv sistemasini «nerv tizimi» deb
tarjima qilish mumkin emas, chunki «tizin» va «sistema» aksar hollarda boshga-
boshga ma’noni anglatadi.
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tishini g'ijirlatadi. Biroq hayvonda ong bo'Imaydi. Hayvon -
ongsiz jonzot. Chunki ularda ikkilamchi signal sistemasi yo'q.
I.P. Pavlov nutqg va u bilan bog'liq oliy ruhiy funksiyalarni ikKi-
lamchi signal sistemasiga kiritgan. Ikkilamchi signal sistemasi
fagat insonlar uchun xos.

Ong - bu ob%ktiv borligning inson miyasida sub’ektiv aks
etishi. Inson miyasi atrofdagi barcha obekt va hodisalarni
idrok qilish xususiyatiga ega. Masalan, osmondagi oy - ob’ekt,
uning nomi esa sub’ekt. Oldimizda turgan noutbuk - ob'ekt,
uning nomi esa sub’ekt va h.k.

Nerv sistemasi markaziy nerv sistemasi (MNS) va periferik
nerv sistemasiga (PNS) ajratiladi (1-rangli rasm). MNS ga bosh
miya va orga miya kiradi, PNS ga esa kranial va spinal nervlar
hamda ularning tarmogqlari kiradi. Shuningdek, vegetativ nerv
sistemasi (VNS) ham farglanadi. VNS avtonom tarzda faoliyat
ko'rsatgani uchun, uning ikkinchi nomi - avtonom nerv sis-
temasi. Vegetativ nerv sistemasi 0'z navbatida simpatik va pa-
rasimpatik nerv sistemalariga ajratiladi.

VNS ning vazifasi ichki a’zolar faoliyatini boshqarib turish,
ya’ni gomeostazni ta’minlashdir. Nima uchun VNS MNS dan
alohida ajratib o'rganiladi va unga «avtonom» deb nom beril-
gan? Chunki, VNS MNS tomondan boshqgarilmaydi va o'zi xolis
tarzda ishlaydi. Obrazli qilib aytganda, bosh miya tungi uyquga
ketib orga miya ham orom olayotganda, yurak urishdan, tomir-
larda esa qon aylanishdan to'xtamaydi, nafas olaveramiz va
to'gimalar kislorod bilan ta'minlanaveradi, endokrin bezlar
gormonlarni ishlab chiqgarib ichki a’zolarga yuboraveradi,
to'gimalarda moddalar almashinuvi to'xtamaydi va h.k. Demak,
MNS dan farqgli o'laroq, VNS tun-u kun ishlaydi va uning uyquga
ketishi - o'lim demakdir. Nerv sistemasi hagida umumlashtiril-
gan gisgacha ma’lumot shulardan iborat. Boshqga tafsilotlar
keyingi mavzularda ketma-ket bayon etiladi.
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Refleks va uning turlari

Nerv sistemasi faoliyati reflektor prinsipga asoslangan. Or-
ganizmning retseptorlardan kelgan ta’sirotlarga javob reak-
siyasiga refleks deyiladi. Refleks har ganday jonli mavjudot
uchun xos bo'lib, nerv sistemasi ishtirokida amalga oshirila-
di. Refleks yuzaga kelishi uchun uni qo'zg'ovchi ta'sirot kerak,
agar bunday ta’sirot bo'Imasa, refleks chaqirilmaydi. Shartsiz
va shartli reflekslar farglanadi.

Shartsiz reflekslar. Shartsiz refleks tug'ma bo'lib, oliy nerv
faoliyati ishtirokisiz, ya'ni miyaning quyi tuzilmalari orqali
amalga oshiriladi. Shartsiz reflekslar umrbod saqglanib qoladi-
gan doimiy reflektor yoyga ega. Ularning oddiy reflektor yoyi
orga miya va miya ustunida tutashadi. Bunday reflekslar juda
ko'p bo'lib, ularga biseps, triseps, tizza, axill, korneal, yutqgin va
yumshoq tanglay reflekslarini misol qilib ko'rsatish mumkin.

Shartli reflekslar. Shartli reflekslar hayot mobaynida ort-
tirilgan reflekslar bo'lib, oliy nerv faoliyati ishtirokida amalga
oshiriladi. Shartli reflekslar shartsiz reflekslardan farqgli o'la-
roqg doimiy bo'Imay va mustahkam reflektor bog'lanishlarga
ega emas. Shu bois ular goh so'nib, gohida yana paydo bo'lib
turadi. Shartli refleks shakllanishi uchun shartli ta’sirot bir ne-
cha bor takrorlanishi kerak.

Reflektor yoy. Shartsiz refleksning reflektor yoyi retseptor,
afferentyo’l, markaz (oraliq neyron), efferentyo'l va bajaruvchi
a’zodan tashkil topgan. Miya ustunida hosil bo'luvchi reflektor
yoyning afferent qismini kranial nervning sezgi yadrosi, ef-
ferent qismini ularning harakat yadrosi tashkil qiladi. Masalan,
yutqgin refleksining afferent qismini IX va X nervlarning sezgi
yadrolari va yo'llari hosil qilsa, efferent qismini ushbu nerv-
larning harakat yadrolari va yo'llari hosil giladi.

Orga miya yoki miya ustunida tutashadigan reflektor yoy
2 yoki 3 neyronli bo'lishi mumkin. Ikki neyronli reflektor yoy
afferent(markazga intiluvchi, sezgi) va efferent (markazdan go-
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chuvchi, harakat) neyronlardan iborat. Afferent neyron retsep-
tor neyron deb ham ataladi. Uch neyronli reflektor yoyda esa
oralig neyron (interneyron) bor. Oraliq neyron - afferent ney-
ronni efferent neyron bilan bog'lovchi neyron. Afferent neyron
sezgi impulsini periferiyadan markazga uzatsa, efferent ney-
ron esa harakat impulsini markazdan periferiyaga uzatuvchi
neyrondir.

Orga miyada bog'lanuvchi oddiy reflektor yoyni tizza ref-
leksi misolida ko'rib chigamiz. Nevrologik bolg'acha bilan lig.
patellae ga urilsa, ushbu payda va to'rt boshli muskulda joy-
lashgan retseptorlar go'zg'aladi. Qo'zg'alish natijasida paydo
bo'lgan sensor impulslar son nervining (n. femoralis) afferent
tolalari bo'ylab orga miyaning segmentar apparati tomon
yo'naladi, ya'ni spinal tugun va orqa ildizcha orgali orga shoxga
tushadi (1.1-rasm).

1.1-rasm. Tizza refleksini chagirish va uning reflektor yoyi
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Orga shoxga tushgan ushbu impuls oralig neyron orqgali
oldingi shoxga uzatiladi. Bu paytda sensor impuls harakat im-
pulsiga aylanadi. Oldingi shoxda joylashgan harakat neyroni
tolalari orgali harakat impulslari orqga miyadan chiqib ketadi
va son nervining efferent tolalari bo'ylab to'rt boshli muskul-
ga yetib boradi. Buning natijasida ushbu muskul qgisqgaradi va
oyoq tizza bo'g'imida yoziladi.

Yuzaki va chuqur reflekslar. Retseptorlar joylashgan joyi-
ga garab yuzaki va chuqur reflekslar farglanadi. Teri va shillig
gavatni ta’sirlantirish orgali chaqiriladigan reflekslargayuzaki
reflekslar deyiladi. Terida yuzaki reflekslarni chaqgirish uchun,
unda joylashgan retseptorlar nina sanchib ta’sirlantiriladi. Shil-
lig gavatdagi yuzaki reflekslar uchli momiq paxta yordamida
chagqiriladi. Masalan, korneal yoki konyuktival reflekslarni cha-
qgirishda shunday qilinadi. Birog yumshoq tanglay va yutqun
reflekslari shpatelni tekkizib chaqiriladi.

Pay va muskullar cho'zilishi va qgisqgarishi hisobiga yuzaga
keladigan reflekslarga chuqur reflekslar deyiladi. Periostal ref-
lekslar ham chuqur reflekslar sirasiga kiradi. Bunday reflekslar
nevrologik bolg'acha yordamida chagqiriladi.

Normal reflekslarni tekshirish usullari

Yuzaki reflekslar ham, chuqur reflekslar ham tananing sim-
metrik joylarida tekshiriladi. Reflekslar tinch va qulay sharoit-
da tekshirilishi kerak. Chuqur reflekslarni tekshirayotganda
muskullar bo'shashgan holatda bo'lishi lozim. Xulosa yozayot-
ganda refleksning normal chagqirilishi, oshganligi, pasayganli-
gi yoki yo'qgolganligi ko'rsatib o'tiladi. Muskul tarang holatda
bo'lsa, o'sha sohada pay reflekslari sust chaqiriladi. Bu esa no-
to'g'ri xulosaga sabab bo'ladi.

Yuzaki va chuqur reflekslarni chaqirish usullari, javob reak-
siyasi va reflektor yoy tutashadigan segmentlar 1.1-jadvalda
aks ettirilgan.

n M
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1.1-jadval

Normal reflekslarni chaqirish usullari va
ularning reflektor yoyi

Reflekslar

Qorin reflekslari:
yuqori

O'rta

Pastki

Eslatm a: Bolada
boshlaydi.

Kremaster
refleksi

A.Yuzaki

reflekslar

Terireflekslari

Qorin terisi past-
ki qovurg'a yoyi
bo'ylab ichkari-
ga chiziladi

Qorin terisi kin-
dik tomonga qa-
rab chiziladi
Qorin terisi chov
burmasining yu-
qgori qismi bo'y-
lab ichkariga chi-
ziladi

Shu sohada qo-
rin devori mus-
kullari gisgaradi

Shu sohada qo-
rin devori mus-
kullari gisgaradi

Shu sohada qo-
rin devori mus-
kullari gisgaradi

Reflektor yoy
tutashadigan
soha

Th7-Th8spinal
segmentlar

Thg-Th10spinal
segmentlar

Th”-Th,., spinal
segmentlar

qgorin reflekslari 5-6 oyga to'lgandan keyin chaqirilib

Sonning ichki yu-
zasi bo'ylab ot-
mas nina bilan
tepaga qgarab
chiziladi

Moyak
ko'tariladi

L1- L2spinal
segmentlar

Eslatm a: Kremaster refleksi o9l bolalarda 4-5 oyga to’lgandan keyin
chagirilib boshlaydi.

Anal refleksi

Orga teshik yo-
niga o'tmas nina
tegiziladi

m. sphincter ani
externus qisga-

rib orga teshik

torayadi

S4-S5spinal
segmentlar



Oyoq kafti
refleksi
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Oyoq kafti past-
dan yugoriga
qgarab chiziladi

Barmoglar
bukiladi

I 5 S, spinal
segmentlar

Eslatm a: Oyoq kafti refleksi bola 2 yoshga to'lgandan keyin chagqirilib

boshlaydi.

Korneal refleks

Kon’yuktival
refleks

Yumshoq
tanglay refleksi

Yutqin refleksi

Biseps refleks

Shillig gavatreflekslari

Ko'zning  shox
pardasi momiq
paxta uchi bilan
ta’sirlantiriladi

Kon'yuktiva mo-
miq paxta uchi
bilan ta’sirlantiri-
ladi

Yumshoq tang-
lay shpatel bilan
ta’sirlantiriladi

Halqumning or-
ga devori shpa-
tel bilan go'zg'a-
tiladi

B.Chuqur

Qo'l tirsak bo'g'i-
mida yarim bu-
kilgan holda ush-
lab turiladi va ikki
boshli muskul
payiga uriladi

Qovoqlar qgisgar-
ib (m. orbicularis
oculi) ko'z yumi-
ladi

Qovoqglar qisga-
rib (m. orbicu-
laris oculi) ko'z
yumiladi

Yumshoq tang-
lay qisgarib ko‘-
tariladi

Yutish, qusish
yoki yo'talish ha-
rakatlari paydo
bo'ladi

reflekslar

m. bicipitis bra-

chii gisqarib qo'l

tirsak bo'g'imida
bukiladi.

Afferent gismi -
n.ophthalmicus
n. trigemini,
efferent gismi -
n. facialis ning
harakat yadrosi

Afferent gismi -
n.ophthalmicus
n. trigemini,
efferent gismi -
n. facialis ning
harakat yadrosi

IX va X nerv-
larning afferent
va efferent
yo'llari

IX va X nerv-
larning afferent
va efferent
yo'llari

C5-C6spinal
segmentlar



Triseps refleks

Bilak periostal
refleksi (karpo-
radial refleks)

Tizza refleksi

Axill refleksi

Qosh usti ref-
leksi

Pastki jag*
(mandibulyar)
refleksi

Zarifboy Ibodullayev

Qo'l tirsak bo*-
g'imida yarim
bukilgan  holda

ushlab turiladi va
uch boshli mus-
kul payiga uriladi

Bilak suyagi dis-
tal gismining ra-
dial yuzasiga
nevrologik  bol-
g'acha bilan uri-
ladi

To'rt boshli mus-
kul payiga nev-
rologik  bolg'a-
cha bilan uriladi

Axill payiga nev-
rologik  bolg'a-

cha bilan uriladi
Qosh ustining
ichki  tomoniga

nevrologik  bol-
g'acha bilan se-
kin uriladi

0Og'iz biroz ochiq
holatda iyak usti-
ga nevrologik
bolg'acha bilan
sekin uriladi.

m. tricipitis bra-

chii gisqarib qo'l

tirsak bo'g'imida
yoziladi

tirsak bo'-
bukilib

Qo'
g'imida
yengil pronat-
siya kuzatiladi,
barmoqgiar ham
biroz bukiladi

Boldir tizza bo'-
g'imida  yozilib
yana pastga tu-
shadi

m. tricipitis surae

qisqarib oyoq
panjasi orgaga
bukiladi

Qovogqlar qisqa-
rib (M. orbicu-
laris oculi) ko'z
yumiladi

Chaynov  mus-
kullari  qisqarib
pastki jag' biroz
ko'tariladi.

C6-C7spinal
segmentlar

c5c8

spinal
segmentlar

L2 L4spinal
segmentlar

spinal
segmentlar

Afferent gismi -
n.ophthalmicus
n. trigemini,
efferent gismi -
n. facialis ning
harakat yadrosi

V nervning
afferent va ef-
ferent yo'llari
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1.2-rasm. Normal (fiziologik) reflekslarni tekshirish usullari

Biseps refleksni tekshirish. Qo’l tir-
sak bo‘g‘imidan yarim bukilgan ho-
latda ushlab turiladi va nevrologik
bolg'acha bilan ikki boshli muskul
payiga uriladi. Bunga javoban qo‘l
tirsak bo‘g‘imida bukiladi.

0 tirgan holatda tizza refleksini
tekshirish. Bemor oyoglarini bo‘-
shashtirib tinch holatda o'tiradi.
Nevrologik bolg'acha bilan to'rt
boshli muskul payiga tizzadan
pastda uriladi. Bunga javoban
oyoq tizza bo‘g‘imida yoziladi, ya’ni
boldir ko'tarilib tushadi.

Triseps refleksini tekshirish. Qo‘l
tirsak bo'g'imida yarim bukilgan
holda ushlab turiladi va nevrologik
bolg'acha bilan uch boshli muskul
payiga uriladi. Bunga javoban qo‘l
tirsak bo'g'imida yoziladi.

Yotgan holatda tizza refleksini tek-
shirish. Bemor gorizontal holatda
tepaga garab yotadi. Undan oyoqni
tizza bo'g'imidan bukib bo'sh qo‘-
yish so'raladi. So'ngra nevrologik
bolg'acha bilan to'rt boshli muskul
payiga uriladi. Bunga javoban oyoq
tizza bo'g'imida yoziladi.
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Axill refleksini yotgan holatda tek- Axill refleksini tik turgan holatda
shirish. Bemorning oyog'i tizza bo‘- tekshirish. Bemorga ikkala tizzasi
g'imidan bukiladi. Vrach birqo'li bilan  bilan stulga chiqib turish buyurila-
oyoq panjasining uchidan ushlab tu- di. So'ngra axill payiga nevrologik
rib axill payiga nevrologik bolg'acha bolg'acha bilan wuriladi. Bunga
bilan uradi. Bunga javoban oyoq javoban oyoq panjasi orgaga bu-
panjasi pastga bukiladi. kiladi.

1.3-rasm. Teri reflekslarini tekshirish usullari

Qorin va kremaster reflekslarini Oyoq kafti refleksini
chagirish sxemasi chagirish sxemasi
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Reflekslar o'zgarishi

Reflekslar turli kasalliklarda o'zgaradi. Refleks pasayishiga
giporefleksiya, oshishiga giperrefleksiya, so'nishiga arefleksiya
deyiladi. Agar bir tomondagi refleks ikkinchi tomondagi ref-
leksga garaganda balandroq chagirilsa, u holda anizorefleksiya
haqgida so'z boradi.

Markaziy falajlikda pay reflekslari (shu jumladan, perios-
tal reflekslar) oshadi, periferik falajlikda esa pasayadi yoki
yo'goladi. Miya insultida reflekslar oshishi va polinevropatiya-
da pasayishi bunga misol bo'la oladi. Qaysi refleks o'zgargani-
ga garab MNS va PNS da patologik o'choq topografiyasi oson
aniqglab olinadi. Buning uchun reflektor yoy tutashgan seg-
mentni yaxshi bilish kerak.

Pay refleksi pasayishi. Reflektor yoyni tashkil qiluvchi
afferent yoki efferent yo'llarning qaysi qismi zararlanishidan
qat'iy nazar, refleks pasayadi yoki so'nadi. Bunda chuqur ref-
lekslar ham, yuzaki reflekslar ham pasayib so'nadi.

Spinal tugun va orqga ildizcha zararlansa, pay refleksi pasa-
yishi bilan birgalikda segmentar tipda sezgi buzilishi ham ku-
zatiladi. Oldingi shox va oldingi ildizcha zararlansa, pay reflek-
si pasayishi bilan birgalikda muskul atrofiyasi va atoniyasi ham
kuzatiladi. Uchta "A" fenomeni, ya'ni arefleksiya, atoniya, atro-
fiya - bular periferik motoneyron zararlanganini ko'rsatuvchi
patognomonik simptomlar.

Pay refleksi so'nishi reflektor yoyning afferent yoki efferent
yo'llarida uzilish paydo bo'lishi bilan bog'liq dedik. Biroq ba'zi
sog'lom odamlarda tizza refleksi umuman chaqirilmaydi. Odat-
da, bu tug'ma bo'ladi.

Pay refleksi oshishi. Giperrefleksiya markaziy piramidal
yo'llar zararlanishi uchun juda xos. Ushbu yo'llarning gaysi
qismi zararlansa ham pay refleksi oshadi. Pay refleksi bilan
birgalikda, albatta, periostal refleks ham oshadi. Chunki ikkala
refleksning retseptori bir xil.
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Po'stlogdagi oldingi markaziy pushtadan boshlangan pira-
midal yo'Ining orga miyagacha bo'lgan gaysi qismi zararlansa
ham, pay reflekslari oshadi. Miya insultida kuzatiladigan mar-
kaziy gemiparez, monoparez yoki spinal kasalliklarda yuzaga
keladigan pastki markaziy paraparez bunga misol bo'la oladi.

Markaziy piramidal yo'l zararlanishida giperrefleksiyadan
tashqari, muskul kuchi pasayadi, muskul tonusi spastik tip-
da oshadi va patologik piramidal simptomlar (Babinskiy, Op-
pengeym) paydo bo'ladi. Ana shundagina organik etiologiyali
giperrefleksiya hagida xulosa qilish mumkin.

Refleks oshishiga har doim ham MNS ning organik kasalli-
gi sabab bo'lavermaydi. Nerv sistemasining funksional kasal-
liklarida ham pay reflekslari oshadi. Nevrozda, aynigsa, uning
giperstenik turida pay reflekslari ikkala tomonda ham oshgan
bo'lishi mumkin. Bunga reflekslarning funksional tipda oshishi
deyiladi. Bunday vaziyatga, aynigsa, tizza refleksini chaqgirayot-
ganda guvoh bo'lamiz.

Normal reflekslar oshgan bemorda patologik reflekslar
(Babinskiy, Oppengeym) bor-yo'qligiga albatta e'tibor garatish
lozim. Nevrozda normal refleks kuchayishi mumkin, biroq hech
gachon patologik refleks aniglanmaydi. Chunki, nevroz orga-
nik kasallik emas. Patologik piramidal simptomlar mavjudligi,
albatta, markaziy piramidal yo'llar zararlanganiga ishora.

Pay reflekslari keskin oshgan paytda klonuslar chaqiriladi.
Pastki spastik paraplegiya, ya'ni Shtryumpel kasalligida yuzaga
keladigan klonuslarni bunga misol qilib ko'rsatish mumkin.

Qorin refleksi o'zgarishi. Qorin refleksi pasayishi ham pe-
riferik motoneyron, ya’ni spinal reflektor yoy, ham markaziy
piramidal yo'llar zararlanishi uchun xos. Qorin refleksi ko'p
tuggan ayol, ozg'in gariya, ya’ni gorin muskullari mutlaq bo‘-
shashib qolsa yoki qorin o'ta tarang bo'lgan holat, ya’ni homi-
ladorlikning so'nggi davri, assit yoki peritonitda ham chaqiril-
maydi.
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Patologik reflekslar. Markaziy piramidal yadro va uning
yo'llari zararlanishi tufayli chaqiriladigan refleksga patologik
refleks deyiladi. Uning ikkinchi nomi - patologik piramidal
simptom.

Patologik reflekslarni tekshirish usullari

Normal reflekslardan so'ng patologik reflekslar tekshirila-
di. Patologik reflekslar markaziy piramidal yo'llar zararlanishi
sababli yuzaga keladigan reflekslar bo'lib, sog'lom odamda
chaqirilmaydi. Ularning mavjudligi bemorni chuqurroq tek-
shirishni talab qiladi. Biroq ilk bolalik davrida piramidal yo'llar
mielinizatsiyasi tugagunga qgadar (odatda, 2 yoshgacha) pa-
tologik reflekslar chaqirilishi mumkin. Patologik reflekslarni
chaqirish usullari 1.2-jadvalda keltirilgan.

1.2-jadval.

Patologik reflekslar va ularni chaqirish usullari

Patologik

reflekslar Chagqirish usuli Javob reaksiyasi
Yozuvchi patologik reflekslar
L . Bosh barmoq or-
Oyoq panjasining tagi past- a0a qavriladi. col-
Babinskiy dan yuqoriga garab to‘g‘no- qaga qay » 40
. oL ; o gan barmogqlar yel-
refleksi g'ichning o'tmas qismi bilan = .
chiziladi pig'ichsimon yoyi-
' ladi.
Boldirning old yuzasi bo'ylab
Oppengeym bosh va ko‘rsatkich barmoglar Xuddi shunday ho-
refleksi tizza tomondan pastga qarab lat kuzatiladi

yurgiziladi

Boldir muskuli qo’l bilan gisi- Xuddi shunday ho-

Gordon refleksi . -
ladi lat kuzatiladi



Sheffer refleksi
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Axill payi go‘lbilan gisiladi

Xuddi shunday ho-
lat kuzatiladi

Izoh; yozuvchi patologik reflekslar fagat oyoqlarda tekshiriladi.

Rossolimo
refleksi

Bexterev | refleksi
(Bexterev-Mendel
refleksi)

Bexterev Il
refleksi

Jukovskiy
refleksi

Bukuvchi patologik reflekslar

Vrach bemorning barmoglari
uchiga o‘zining barmoglari bi-
lan chertadi.

Oyoq va go‘l panjasining or-
ga yuzasi bo'ylab llI-IV bar-
moglar tagiga bolg'acha bilan
uriladi

Nevrologik bolg'acha bilan to-
vonga, do'lda esa kaftning
pastki gismiga uriladi

Oyoq va qo'l kaftining o'rtasi-
ga nevrologik bolg'acha bilan
uriladi

Barmogqlar bukiladi

Barmoglar bukiladi

Barmogqlar bukiladi

Barmogqlar bukiladi

Izoh: bukuvchi reflekslar oyoglarda ham, qo'llarda ham tekshiriladi

1.4-rasm. Yozuvchi patologik reflekslarni tekshirish

Babinskiy refleksi - oyoq panjasi-
ning tagi pastdan yuqoriga garab
bolg'acha bilan chiziladi.

Oppengeym refleksi - boldirning
old yuzasi bo'ylab bosh va ko'rsat-
kich barmoglar tizza tomondan

pastga garab yurgiziladi.
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Gordon refleksi - boldir muskuli Sheffer refleksi - Axill payi qo'l
qo'l bilan qisiladi. bilan qisiladi.

1.5-rasm. Bukuvchi patologik reflekslarni tekshirish

Rossolimo refleksi - vrach bemorning go'l va oyoq panjalari
barmoglari uchiga o'zining barmoglari bilan chertadi.

Jukovskiy refleksi- qo'l kafti va oyoq panjasiga nevrologik
bolg'acha bilan uriladi.
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Bexterev-Mendel refleksi - qo'l va oyoq panjasining orga yuzasi
bo'ylab 1l - IV barmogqlar tagiga bolg'acha bilan uriladi.

Klonus. Muskul payi keskin cho'zilishi paytida kuzatiladi-
gan muskulning ritmik titrashiga klonus deb aytiladi. Klonuslar
ham patologik reflekslar sirasiga kiradi va quyidagicha chaqiri-
ladi (1.6 va 1.7-rasmlar).

1.6-rasm. Tizza qopqgog'i klonusini 1.7-rasm. Oyoq panjasi klonusini
chaqirish usuli chaqirish usuli

Tizza qopqgog'i klonusi. Bemor chalgancha holatda yota-
di. Vrach qo'lining bosh va ko'rsatkich barmogqlari bilan tizza
gopgog'ining yugori gismidan tutib, uni keskin pastga siljitib
ushlab turadi. Shu paytda sonning to'rt boshli muskul payi
cho'zilishi hisobiga tizza qopqgog'i tepaga-pastga yo'nalib rit-
mik titrash paydo bo'ladi. Bunga tizza qopqog'i klonusi deyiladi.

Oyoq panjasi klonusi. Bemor chalganchasiga yotadi. Vrach
bemorning oyog'ini chanog-son va tizza bo'g'imlarida bukadi.
So'ngra bir go'li bilan boldirni, ikkinchi go'li bilan oyoq panjasi
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tagidan ushlab keskin ravishda tepaga bukadi. Axill payining
keskin cho'zilishi natijasida oyoq panjasi ritmik tarzda bukilib
yozilaveradi. Bunga oyoq panjasi klonusi deyiladi. Vrach go'lini
qo'yib yubormasdan ushlab turishi kerak. Ana shunda klonus
uzogroq davom etadi. Tizza qopqgog'i klonusiga garaganda
oyoq panjasi klonusi oson chagqiriladi va ko'p uchraydi.

Ushlab olish refleksi. Nevrologik bolg'acha yoki boshqga
buyumni bemorning kaftiga yaqinlashtirsa, uni darrov ushlab
oladi va go'yib yubormaydi. Yanishevksiy tomonidan yozilgan
ushbu refleks peshona bo'lagining premotor sohasi zararlani-
shi uchun xos.

Paradoksal refleks. Bunday refleks spinal reflektor yoy-
ning efferent gismi zararlanishida yoki markaziy piramidal na-
zorat izdan chigganda kuzatiladi. Masalan, ikki boshli muskul
payiga urib biseps refleksni chagirmoqchi bo'lsangiz, uning o'r-
niga triseps refleks chagqirilib goladi. Demak, ushbu bemorda
biseps refleksni ta’minlovchi C5-C6 segmentning efferent qis-
mi zararlangan. Buning natijasida C5-C6segmentning afferent
yo'llari orgali orga miyaga kelib tushgan impuls C6-Cysegment-
ga o'tib ketadi va biseps o'rniga triseps refleks chagqiriladi.

Yana bir holat: chap tomonda tizza refleksini chagirmogqchi
bo'lsangiz, bu refleks o'ng tomonda ham chagiriladi yoki fagat
o'sha tomonda chagiriladi. Chunki reflektor yoyning chap to-
mondagi afferentyo'li orqali kirgan impuls markaziy piramidal
nazorat sustligi bois, o'ng tomondagi reflektor yoyga gisman
yoki to'la o'tib ketadi.

Adduktor refleks. Boshqga patologik reflekslar kabi ad-
duktor reflekslar ham markaziy piramidal yo'llar zararlanishi
(demielinizatsiyasi] uchun xos. Klinik amaliyotda spino-ad-
duktor va tizza-adduktor reflekslari ko'p tekshiriladi.

Spino-adduktor refleks. Refleks quyidagicha chagiriladi.
Bemordan kushetkaga o'tirish so'raladi. Bunda oyoqlar ora-
si ochiq qoldirilishi kerak. So'ngra vrach bemorning umurtqga
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pog'onasi o'sigchasiga nevrologik bolg'acha bilan tepadan
pastga garab urib keladi. Perkutor urishlar yon ustundan o'tuv-
chi markaziy piramidal yo'llar zararlangan joyga yaqinlashgan
sayin, orasi ochiq turgan ikkala oyoq bir-biriga yaginlasha
boshlaydi. Bu holat turli etiologiyali pastki spastik paraplegi-
ya uchun juda xos. Zararlanish yoki demielinizatsiya gayerda
kuchli bo'lsa, o'sha yerda spino-adduktor refleks yaqgqol cha-
qiriladi.

Tizza-adduktor refleks. Ushbu refleks bor-yo'gligini tizza
refleksini chaqirayotganda bilib olish mumkin. Buning uchun
bemordan oyoqlar orasini ochib kursiga o'tirish so'raladi. Bir
oyoqda tizza refleksini chaqgirayotganda ikkinchi oyoqdagi ad-
duktor muskullar gisqarib o'sha oyoq ichkariga tortiladi. Chun-
ki bir tomondagi reflektor yoy orqgali yuborilgan impulsning
bir gismi markaziy piramidal innervatsiya sustligi tufayli qara-
ma-qgarshi tomondagi reflektor yoyga o'tib ketadi.

Oral avtomatizmi reflekslari. Peshona bo'lagining motor
yadrolari va ulardan boshlanuvchi kortikonuklear yo'llar ikki
tomonlama zararlanishida paydo bo'ladi. Unga Marinesku-Ro-
dovich, xartum va nazo-labial reflekslar kiradi.

Marinesku-Rodovichning kaft-iyak refleksi. Kaftning te-
nar sohasiga to'g‘'nog'ich bilan chizib-chizib chagqiriladi. Bu
paytda iyak muskullari o'sha tomonda va kam holatlarda, qara-
ma-qarshi tomonda gisqgaradi.

Xartum refleksi. Nevrologik bolg'acha bilan ustki lab-
ga sekin uriladi. Bunga javoban lablar cho'chchayadi. Ba’zida
bolg'achani bemorning lablariga yaqginlashtirishning o'zi ki-
foya. Bir yoshgacha bo'lgan bolalarda ushbu refleks fiziologik
hisoblanadi. V.M. Bexterev tomonidan yozilgan.

Nazo-labial refleks. Nevrologik bolg'acha bilan gansharga
urilganda lablar cho'chchayadi. Bir yoshgacha bo'lgan bolalar-
da bu refleks fiziologik hisoblanadi. M.l. Astvasaturov tomo-
nidan yozilgan.



Umumiy nevrologiya

Himoya reflekslari. Tashqi ta’sirotga javoban to'la falajlan-
gan oyoq yoki go'llarda yuzaga keladigan ixtiyorsiz harakatlar-
ga himoya refleksi deyiladi. Masalan, umurtga pog'onasining
ko'krak sohasi sinishi natijasida orqa miya kuchli ezildi yoki
uzildi. Natijada markaziy piramidal innervatsiyasiz qolgan
jarohatdan pastdagi spinal segmentlarda spinal avtomatizm
shakllanadi.

Himoya refleksi jarohatdan pastdagi spinal reflektor yoy
saglanib qolishi hisobiga ro'y beradi. Ushbu refleksni oyoq
panjasi barmogqlarini pastga keskin bukib chaqirish ham mum-
kin. Natijada o'sha oyoq tos-son va tizza bo'g'imida bukiladi.
Bunga Mari-Fua-Bexterev refleksi deyiladi (1.8-rasm).

1.8-rasm. Mari-Fua-Bexterev refleksi
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Nazorat uchun savollar

Nerv sistemasi gqanday 2 xil vazifani bajaradi?

Refleks nima va u qanday hosil bo'ladi?

Shartli va shartsiz reflekslarfargini ayting.

Nima uchun spinal reflekslar shartsiz refleksga kiritiladi?

Reflektor yoyning afferent va efferent qismlari ganday
yo'llardan iborat?

Fizologik reflekslarning chagqirilish usullarini ko'rsatib
bering.

Yuzakiva chuqur reflekslar ganday chagqiriladi va xulosa-
ga nimayoziladi?

Har bir patologik refleksning chagirilishyo’'llarini ko'rsa-
tib bering.

Klonus nima va u nima sababdan paydo bo'ladi?
Adduktor refleks deganda nimani tushunasiz? Ularni tek-
shirib bering.

Oral avtomatizmi reflekslari qaysiyo'llar zararlanganda
rivojlanadi va nima uchun bunday nom berilgan?

Har bir oral refleksnichaqirishniamalda ko'rsatib bering.

Himoya reflekslari gachon paydo bo'ladi va ularga nima-
lar kiradi?

Himoya refleksi chaqirilgan bemorda spinal reflektoryoy
saglangan bo'ladimiyoki izdan chigadimi? Sizning fik-
ringiz ganday?
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IKKINCHI DARS

UMUMIY SEZGI VA UNING BUZILISHLARI

Darsning maqsad va vazifalari - retseptorlar, umumiy
sezgi va uning turlari, tekshirish usullari hamda topik diagnos-
tikasi hagida ma’lumot berish.

Talaba bilishi kerak:
- Retseptorlar va ularning turlarini;
- Umumiy sezgi va uning turlarini;
- Umumiy sezgini tekshirish usullarini;
- Sezgi buzilishining topik diagnostikasini.
Talaba bajara olishi kerak:
- Yuzaki va chuqur sezgi yo'llari sxemasini chizishni;
-Yuzaki, chuqur va murakkab sezgilarni tekshirishni;
- Zararlanish sindromlarini aniglashni;
- Topik diaghoz qo'yishni.

Dars mazmuni

Tashqgi muhit va organizm to'gimalaridan ta’sirotlarni qabul
qilish va ularga spetsifik javob tayyorlashga sezgi deb aytiladi.
liar qanday sezgi retseptorlar orqgali qabul qilinadi. Ta'sirot-
larni qgabul gilishga moslashgan sezgi tolalarining terminal
gismiga retseptor deyiladi (2.1-rasm). Retseptor ta’sirotlarni
gabul qilish paytida hosil bo'lgan energiyani nerv impulsiga
aylantiradi va bu impuls sezgi tolalari bo'ylab uzatiladi.

Tashqi ta’sirot tufayli hosil bo'lgan sezgiga umumiy sezgi
deyiladi. Masalan, og'riq, harorat va taktil sezgilari bunga misol
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bo'la oladi. Ko'ruv, eshituv, hid bilish va ta’m sezishga spetsifik
sezgi deyiladi. Umumiy va spetsifik sezgilar orgali inson tashqi
muhit bilan bog'lanadi. Obrazli qilib aytganda, sezgi sensor sig-
nallar darvozasidir. Sezgi - reflektor faoliyatning boshlang'ich
qismi.

2.1-rasm. Teridagi retseptorlar: 1- Pachini tanachalari;
2 - Ruffini tanachalari; 3 - Merkel disklari; 4 - Meysner tanachalari;
5 - epidermis; 6 - periferik nerv.

Retseptorlar

1. Eksteroretseptorlar - tashqi muhitdan keluvchi ta’sirot-
larni gabul giluvchi retseptorlar. Ularga og'riq, harorat va
taktil sezgilarni gabul qgiluvchi retseptorlar kiradi. Bun-
day retseptorlaryuzakisezgiretseptorlari ham deyiladi.

2. Proprioretseptorlar - muskul, pay va bo'g'imlarda joy-
lashgan retseptorlar. Muskul va paylar cho'zilganda ham-
da tana qgismlarining fazodagi holati o'zgarganda hosil
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bo'lgan signallarni gabul giladi. Bunday retseptorlar
chuqur sezgiretseptorlari ham deyiladi.

3. Interoretseptorlar - ichki a'zolarda joylashgan retsep-
torlar bo'lib, ular turli-tuman signallarni qgabul qiladi.
Masalan, baroretseptorlar ichki a'zo va to'gimalarda hosil
bo'lgan bosim, xemoretseptorlar hid, ta’m va organizm-
dagi boshga kimyoviy o'zgarishlar (Co2 pH) haqgida sig-
nallar gabul qiladi va h.k.

Retseptorlarning turlicha tasniflari mavjud. Masalan, dis-
tant retseptor (ko'ruv, eshituv va hidlarga ta'sirlanuvchi),
termoretseptor (harorat o'zgarishlarida ta'sirlanuvchi), xe-
moretseptor (kimyoviy o'zgarishlarda ta’sirlanuvchi), me-
xanoretseptor (mexanik bosim paytida ta'sirlanuvchi), foto-
retseptor (yorug'likka ta'sirlanuvchi) va h.k.

Retseptorlar orgali gabul gilingan signallar MNS ga yo'nal-
tiriladi va maxsus analizatorlarda qayta ishlanadi. Tashqi
va ichki ta’sirotlarni gabul qiluvchi, gayta ishlovchi va javob
tayyorlovchi neyronlar guruhiga analizator deyiladi. Retsep-
tor - analizatorning periferik gismi. Analizatorning markaziy
gismi katta yarimsharlar po'stlog'ida joylashgan.

Sezgi turlari

Yuzaki, chuqur va murakkab sezgi turlari farglanadi. Yuzaki
sezgiga kiruvchi og'riq, harorat va taktil sezgilar eksteroretsep-
torlar orgali gabul qilinadi. Chuqur sezgiga kiruvchi mushak-
bo'g'im, vibratsiya, kinestetik, tana gismlarining fazodagi hola-
ti, bosim va og'irlik sezgilari proprioretseptorlar orgali gabul
gilinadi.

Murakkab sezgi, ya'ni stereognoz, lokalizatsiya, diskriminat-
siya va teriga chizilgan figuralarni aniglash sezgilari turli tip-
dagi retseptorlarning hamkorlikda ta'sirlanishi va po'stlogdagi
gnostik markazlar faoliyati tufayli ta'minlanadi. (2.1-jadval).

29 Ak>
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2.1-jadval.
Sezgi turlari
vuzaki sezgt Chuqur sezgi turlari Murakkab sezgi turlari
turlari
oa'r Passiv harakatlar Stereoanoz
gnqa (mushak-bo‘g‘im) 9

Harorat Vibratsiya Lokalizatsiya

Kinestetik Diskriminatsiya
Tana gismlarining fazodagi
Taktil d 9 9

holatini sezish Teriga chizilgan

. o . figuralarni aniglash
Bosim va od'irlik sezgisi

Retseptorlar orgali gabul gilingan yuzaki va chuqur sezgi
impulslari analizatorlarning po'stlogdagi markaziga quyidagi
3 neyronli yo'l orgali yetib boradi:

e Birinchi neyron. Yuzaki va chuqur sezgi yo'llarining

1-neyroni spinal tugunda yotadi.

-« Ikkinchi neyron. Yuzaki sezgining 2-neyroni orqa miya-
ning orga shoxida, chuqur sezgining 2-neyroni uzunchoq
miyada yotadi.

< Uchinchi neyron. Yuzaki sezgining ham, chuqur sezgi-
ning 3-neyroni talamusda yotadi.

Demak, yuzaki va chuqur sezgilarning birinchi va uchinchi
neyronlari bir xil joyda, ya’ni spinal tugun va talamusda joy-
lashgan.

Yuzaki sezgiyo'li. Uch neyronli ushbu yo'l orgali og'riq, ha-
rorat va gisman taktil sezgi impulslari o'tkaziladi. Spinal tugun-
da 1-neyron tanasi yotadi. Ushbu bipolyar neyronning dendrit-
lari spinal nerv tarkibiga go'shilib periferiyaga garab yo'naladi,
aksonlari esa orqa ildizcha tarkibida orga shoxga Kkirib tugaydi
(2.2-rasm).



Umumiy nevrologiya

2.2-rasm. Yuzaki sezgi yo'llari
1- ganglion spinale; 2 - dendrit; 3 - akson; 4 - oldingi kulrang bitishma;
5 - orga kulrang bitishma; 6 - orga shox; 7 - yon ustun; 8 - tr. spinotha-
lamicus lateralis; 9 - talamus; 10-tr. thalam ocorticalis.
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Orqga shoxda 2-neyron tanasi yotadi. Uning aksonlari oldingi
kulrang bitishma orqali qiyshiq kesishib 2-3 segment tepadan
garama-garshi tomonga o'tadi. Yon ustunga tushgan ushbu
yo'llar tepaga ko'tariladi va talamusga borib tugaydi. Ushbu
yo'lga yon spinotalamik yo'l (tr. spinothalamicus lateralis) de-
yiladi. Chunki orga miyadan boshlanib, talamusda tugaydi.

Yon ustunda spinotalamik yo'llar quyidagi tartibda joylasha-
di: tananing pastki gismi va oyoqdan kelayotgan impulslarni
o'tkazuvchi yo'llar lateral joylashib o'tsa, tananing ustki qis-
mi va qo'llardan keluvchi yo'llar medial joylashib o'tadi. Bun-
ga uzunyo'llarning ekssentrik joylashuvi, ya ni Auerhax-Flatau
qgonuni deyiladi. Aynigsa, bo'yin segmentlarida bunday joy-
lashuvyaqqgol namoyon bo'ladi.

Auerbax-Flatau qonunini bilish topik diagnostikada katta
ahamiyatga ega. Masalan, orga miyaning bo'yin gismida yon
ustunni tashqgi tomondan bosayotgan o'sma (ekstramedull-
yar) birinchi bo'lib ekssentrik joylashgan spinotalamik yo'llar-
ni bosadi. Buning ogibatida garama-garshi tomonda yuzaki
sezgi buzilishlari dastlab oyogda va tananing pastki gismida
aniglanadi. Yon ustunni ichki tomondan bosayotgan o'sma (in-
tramedullyar) esa birinchi bo'lib medial joylashgan spinota-
lamik yo'llarni bosadi va tabiiyki, yuzaki sezgi buzilishi gara-
ma-qarshi tomondagi go'lda namoyon bo'ladi.

Talamusda 3-neyron tanasi yotadi. Uning aksonlari (tr.
thalamocorticalis) ichki kapsula orga sonining orga 1/3 qis-
midan o'tadi va orqa markaziy pushtaga borib tugaydi. Bu joy
sezgi analizatorining markaziy gismi hisoblanadi.

Orga markaziy pushtaning eng yuqori qgismida oyoqdan,
o'rta gismida tana va go'ldan, pastki gismida yuz va bosh so-
hasidan kelgan sezgi impulslari gabul qilinadi. Bu holat Penfild
jadvalida yaxshi tasvirlangan (2.3-rasm).



Umumiy nevrologiya

2.3-rasm. Penfild jadvali (orga markaziy pushta)

Chuqur sezgi yoii. Ushbu yo'l proprioseptiv sezgidan tash-
qari, gisman taktil sezgi impulslarini ham o'tkazadi. Uch ney-
ronli yo'lning 1-neyroni spinal tugunda yotadi (2.4-rasmga
garang). Ushbu neyron ham bipolyar hisoblanadi. Uning den-
dritlari spinal nerv tarkibida periferiyaga yo'naladi, aksonlari
esa orga ildizcha tarkibida o'zi tomondagi orga ustunga tusha-
di va kesishmasdan tepaga ko'tariladi. Bu yo'llarga Burdax va
Goll yo'llari, ya'ni ponasimon tutam (fasciculus cuneatus) va

nozik tutam (fasciculusgracilis) deyiladi.



Zarifboy Ibodullayev

Oyoq Orga marka.e/L
Tana

Bosh

(lemniscus medialis)

8 |l neyron

neyron

Bo'yin kengligi

Bel kengligi

2.4-rasm. Chuqur sezgi yo'llari
1- ganglion spinale; 2 - dendrit; 3 - akson; 4 - orga ustun; 5 - fasciculus
cuneatus; 6 - fasciculus gracilis; 7 - Burdax yadrosi; 8 - Goll yadrosi;
9 - 1. bulbothalamicus; 10- talamus. 11 -tr. thalamocorticalis.



Umumiy nevrologiya

Orga ustunning tashqi gismida Burdax tutami, ichki gismida
Goll tutami joylashgan. Burdax tutami orqgali tana va go'llardan
keluvchi impulslar, Goll tutami orgali oyoqlardan keluvchi im-
pulslar o'tadi. Burdax tutami ko'krak va bo'yin segmentlarida
shakllanadi.

Burdax va Goll yo'llari uzunchog miyada joylashgan nucl.
cuneatus va nucl. gracilis ga borib tugaydi. Ushbu yadrolarda
chuqur sezgi yo'llarining 2-neyroni yotadi. Uning tolalari bul-
botalamikyo'lni (tr. bulbothalamicus) hosil giladi.

Bulbotalamik yo'l uzunchoq miyaning o'zidayoq kesishib
garama-qarshi tomonga o'tadi va tepaga ko'tariladi. Ushbu
yo'lga medial halga (lemniscus medialis) deyiladi. Ko'prik so-
hasiga yetib medial halgaga tashqgi tomondan spinotalamik
yo'llar ham qo'shiladi. Demak, medial halgani hosil gilishda
nafagat tr. bulbothalamicus, balki tr. spinothalamicus lateralis
ham ishtirok etadi.

Medial halga ko'prik va miya oyoqchalarining o'rta gavatida
joylashib o'tadi. Eslatib o'tamiz, lateral spinotalamik yo'lning
lateral halgaga alogasi yo'q. Lateral halga (lemniscus lateralis)
eshituv yo'llarining 2-neyroni aksonlaridan iborat.

3-neyron talamusda yotadi. Uning aksonlari ichki kapsula
orga sonining orqa 1/3 gismidan o'tib orga markaziy pushtaga
borib tugaydi. Bunga talamokortikal yo'l (tr. thalam ocorticalis)
deyiladi.

Shunday qilib, yuzaki va chuqur sezgi yo'llari kesishib ga-
rama-qgarshi tomonga o'tganligi bois, bu yo'llarning kesishuv-
dan keyingi qismi tananing garama-qarshi tomoni sezgisi
uchun javob beradi. Yuqgorida ta’kidlab o'tilganidek, taktil sezgi
impulslarining bir gismi yuzaki, bir qismi chuqur sezgi yo'llari
tarkibida o'tadi.



Zarifboy Ibodullayev

Sezgi buzilishlari

Sezish pasayishiga gipesteziya, yo'golishiga anesteziya,
kuchayishiga giperesteziya deb aytiladi. Og'riqg sezmaslikka an-
algeziya deyiladi. Harorat sezgisi yo'qolishiga termoanestezi-
ya, pasayishiga termogipesteziya deyiladi. Turli ta'sirotlarni
noadekvat gabul gilishga dizesteziya deyiladi. Masalan, bemor
issigni sovugdek, sovuqgni issigdek gabul giladi.

Stereognoz sezgisi yo'qolishiga astereognoziya deyiladi. Teri
ustida chumoli o'rmalagandek, nina sanchgandek kabi sezgilar
paydo bo'lishiga paresteziya deb aytiladi.

Sezgi tolalari zararlanishi uchun og'riglar ham juda xos. Od-
diy sanchilgan nina kuchli og'riglarni yuzaga keltirsa va og'riq
sohasi kengaya borib uzoqroqg saqglansa, bu holatga giperpatiya
deyiladi. Giperpatiya talamus zararlansa va periferik nervlar
jarohatida ko'p aniqglanadi. Kuydurguvchi xususiyatga ega o'ta
kuchli og'riglarga kauzalgiya deyiladi. Amputatsiya gilingan
oyoq yoki go'lda kuzatiladigan og'riglargafan tom og'riglar deb
aytiladi.

Sezgini tekshirish usullari

Sezgini tekshirish paytida quyidagilarga amal qilish
talab etiladi: 1) xona juda issiq yoki sovuq bo'lImasligi, ya’ni
mo'tadil harorat taminlangan bo'lishi; 2) sinaluvchining fikri
chalg'imasligi uchun uning ko'zlari yumuq holatda bo'lishi;
3) tanaga ko'rsatilayotgan ta’sirotlar (masalan, nina sanchish,
vata bilan tekshirish) bir xil kuchga ega bo'lishi; 4) sezgi tana-
ning simmetrik gismlari hamda oyog-qo'llarning distal va
proksimal gismlarida tekshirilishi; 5) chuqur sezgini tekshirish
mayda bo'g'imlardan boshlanishi; 6) sezgi buzilgan chegaralar
to'la aniglanishi; 7) olingan ma’lumotlar bir-biri bilan solishti-
rib ko'rilishi kerak.
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A. Yuzaki sezgini tekshirish

1. Og'rig sezgisini tekshirish. Og'rig sezgisi nina sanchish
orqgali o'rganiladi. Sinaluvchidan ko'zlarini yumib erkin o'tirish
so'raladi. Vrach tekshirish zarur bo'lgan joylar va simmetrik
sohalarga nina sanchib tekshiradi. Ninani kuchli sanchish
mumkin emas. Bu magsadda to'g'nog'ichdan foydalaniladi.
Tekshirish natijasini bilish uchun "nina sanchilgani sezildimi?"
"gaysi tomonda o'tkiryoki o'tmas?" deb so'raladi. Shuyo'l bilan
og'riq sezgisi saglangan, pasaygan, yo'golgan yoki kuchaygan-
ligi bilib olinadi.

Og'riq sezgisini oyogning Og'rig sezgisini oyogning
proksimal gismida tekshirish distal gismida tekshirish
2. Harorat sezgisini tek-

shirish. Harorat sezgisi issiq
(40-50°C) va sovuq (20-25°C)
suv solingan ikkita probir-
ka yordamida tekshiriladi. Si-
naluvchi ko'zlarini yumadi.
So'ngra issiq va sovug suv so-
lingan probirkalar tekshirila-
yotgan joyga ketma-ket tek-
kiziladi. Sinaluvchidan qaysi
probirka issiq, qaysi biri sovuq

deb so'raladi. Sog'lom odam-
Harorat sezgisini tekshirish usuli
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da issiq va sovuqni farglash saglangan bo'ladi. Normal holat-
da odam 2-3°C li fargni sezmasligi mumkin. Harorat sezgisi
buzilgan bemor 10-20°C fargni seza olmaydi. Harorat sezgisini
tekshirishda termoesteziometrdan ham foydalaniladi. Ba’zi
kasalliklarda, masalan siringomieliyada bemor issig-sovuqgni
sezmaydi va shu bois kuyganini bilmay goladi.

3. Taktil sezgini tekshi-
rish. Sinaluvchi ko'zlarini yu-
madi. Vrach tekshirish zarur
bo'lgan sohaga momiq paxta
yoki yumshoq qog'oz uchini
tekkizib yurgizadi. Normada
bu sezgi saglangan bo'ladi.

Taktil sezgini tekshirish usuli

B. Chuqur sezgini tekshirish

1. Passiv harakatlar sezgisi. Passiv harakatlar sezgisini
tekshirish gqo'l va oyoglarning mayda bo'g'imlaridan boshlana-
di. Sinaluvchidan ko'zlarini yumish so'raladi. Vrach uning bit-
ta barmog'ini ushlab pastga, tepaga va yon tomonlarga ohista
bukadi. Normada bo'g'imlarning gaysi tomonga harakatlantiri-
layotgani seziladi. Agar mayda bo'g'imlardagi passiv harakat-
larni sinaluvchi sezmasa, bu harakatlar yirikroq bo'g'imlarda
amalga oshiriladi. Sezgi ikkala tomonda ham tekshiriladi.

Passiv harakatlar sezgisini barmoglar va qo‘l panjasida
tekshirish usuli
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2. Vibratsiya sezgisi. Vib-
ratsiya sezgisi kamerton yor-
damida tekshiriladi. Buning
uchun kamerton biror narsa-
ga sekin uriladi va vibratsiya
holatiga keltiriladi. So'ngra
kamerton suyak o'sigchalari-
ga qo'yiladi. Sinaluvchidan vib-
ratsiyani sezayapsizmi, deb Vibratsiya sezgisi titrayotgan
so'raladi. Normada bu sezgi kamerton bilan tekshiriladi
saglangan bo'ladi. Vibratsiya
sezgisi qo'l va oyoqlarda ikkala tomonda ham tekshiriladi. Ush-
bu sezgi vibratsiya kasalligi, orqga miya so'xtasi, tarqoq skleroz
va ba’zi polinevropatiyalarda susayadi yoki so'nadi.
3. Kinestetik sezgi. Sina-
luvchidan ko'zlarini yumish
so'raladi. Keyin uning terisi
ikkala barmoq orasida ush-
lanib burma hosil qgilinadi va
oldinga, orqgaga siljitiladi. Si-
naluvchi harakatlar yo'nali-
shini aytib berishi kerak. Kinestetik sezgini
4. Tanagism larining fazo- tekshirish usuli
dagiholatini sezish. Bu sezgi
ham ko'zlar yumuq holatda m ,
tekshiriladi. Sinaluvchining bir
qo'li yoki oyog'i ma'lum bir
holatga keltiriladi. So'ngra un-
dan xuddi shu holatni boshga
qo'li yoki oyog'i bilan ko'rsa-
tib berish so'raladi. Sinaluvchi
ko'zlari yumuq holatda ushbu Tana gismlarining fazodagi
vaziyatlarni to'la takrorlashi holatini tekshirish usuli
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lozim. Mushak-bo'g'im sezgisi kuchliroq buzilgan bemor ushbu
harakatlarni sezmaydi va tabiiyki takrorlay olmaydi.

5. Bosim va og'irlik sezgisi. Bu sezgi ham chuqur sezgining
bir turidir. Bosim sezgisini tekshirishdan maqsad - tanaga
ko'rsatilgan bosim bilan oddiy tegishni farglash. Sinaluvchi ta-
nasining turli joylariga o'tmas buyum yoki bosh barmoq bilan
biroz bosiladi, keyin tegib go'yiladi. Sinaluvchi ushbu bosimni
oddiy tegishdan farglashi kerak.

a b
Bosim sezgisini tekshirish usuli
Barmoq bilan bosish (a) va oddiy tegib qo'yish (b).

Og'irlik sezgisini tekshirish uchun esa sinaluvchining ikka-
la kaftiga ikki xil og'irlikdagi buyum qo'yiladi. Sinaluvchi uning
qaysi biri og'ir, qaysi biri yengilroq ekanligini aytib berishi
lozim. Ularning shakli bir xil, biroq og'irligi har xil boiishi kerak.

Ikkala jism og'irligini farglay olishni tekshirish usuli
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Bu magsadda og'irligi bo'yicha bir-biridan sal farg qiluvchi
kichik tarozi toshlaridan foydalaniladi. Sog'lom odam og'ir-
liklar orasidagi 10-20 % fargni sezadi. Bu sezgini tekshirish
katta diagnostik ahamiyatga ega emas. Shuning uchun ham
klinik amaliyotda kam qo'llaniladi.

V. Murakkab sezgini tekshirish

1. Stereognoz. Sinaluvchidan ko'zlarini yumish so'raladi.
So'ngra uning qo'liga avval tanish bo'lgan narsalardan biri,
ya'ni kalit, to'g'nog'ich, o'chir-
g'ich yoki qgalam qo'yiladi.

Sinaluvchi ushbu narsaning
nimaligi, shakli, qattig yoki
yumshogqligini paypaslab ay-
tib berishi kerak. Normada
bu sezgi saglangan bo'ladi.
Stereognoz Kkatta yarimshar- stereognozni tekshirish usuli
lar po'stlog'ining parietal qis-
mi zararlanishi uchun juda xos.

2. Lokalizatsiya. Sinaluvchidan ko'zlarini yumish so'raladi.
So'ngra tananing turli joylariga o'tmas uchli narsa tekkizila-
di. Bemor ko'zini ochib o'sha tekkan joyni barmoq uchi bilan
ko'rsatib beradi. Sog'lom odam bu joyni 1sm aniqlikda ko'rsata

oladi.

Lokalizatsiya sezgisini tekshirish usuli
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3. Tanaga chizilgan figu-
ralarni aniqglash. Sinaluvchi-
dan ko'zlarini yumish so'rala-
di. So'ngra uning kaftiga yoki
tanasining boshqga joylariga
turli geometrik figuralar, harf-
lar yoki ragamlar chiziladi. Si-
naluvchi ko'zlari yumuq holat-
da tanasiga nima chizilganini
aytib berishi kerak.

Tanaga chizilgan figuralarni
tekshirish usuli

4. Diskriminatsiya. Diskriminatsiya sezgisi - bir paytning
o'zida bir-biridan uzoq bo'Imagan ikkala nuqtaga ko'rsatilgan

ta’sirotni seza olish gobiliyati.
Ushbu sezgi ikkala oyoqchasi
ham wuchli Veber sirkuli yor-
damida tekshiriladi. Sinaluvchi
ko'zlarini yumadi. Sirkulning
orasi ozgina ochib qgo'yiladi va
tananing biror joyiga qo'yiladi.
Veber sirkulini tanaga shun-
day qo'yish kerakki, uning ik-

Diskriminatsiya sezgisini
tekshirish usuli

kala uchi ham bir paytda tanaga tegishi lozim. Sirkulning uchlari

bir paytning o'zida tanaga tekkan bo'lsa ham, sinaluvchi uning

ikkala uchi borligini aytib bera olishi kerak.
Og'rigni tekshirish. Nevrologiyada og'rigni aniglash kat-
ta diagnostik ahamiyatga ega. Albatta bemorning shikoyati

va 0'zini tutishiga garab og'riq gayerda va ganday namoyon

bo'layotganini darrov bilib olish mumkin. So'ngra o'sha soha

paypaslab tekshiriladi va bosib ko'riladi. Masalan, trigeminal

yoki boshqa periferik nervlar chigadigan nuqtalar (masalan,

Valle yoki Erb nuqtalari) bosib tekshirilganda og'riglar paydo
bo'ladi. Umurtga pog'onasi bo'ylab og'riglarga shikoyat qilgan
bemorda paravertebral nuqgtalar bosib tekshiriladi va h.k.
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* « O » O v,

Paravertebral soha va yirik nervlar o'tadigan joylarni bosib og'rigli
nuqtalarni aniglash usullari

Periferik nerv va spinal ildizchalar zararlanganini aniqglash
magsadida tortib tekshirish sinam alari go'llaniladi.

Son nervini tortib tekshirish usuli
(Vasserman sinamasi). Bemor qor-
ni bilan pastga garab yotadi. Vrach
uning oyogd'ini tizza bo'g'imidan
bukmasdan yuqgoriga ko'taradi. Na-
tijada sonning old yuzasi bo'ylab
og'rig paydo bo'ladi.

Son nervini tortib tekshirish usuli
(Maskevich sinamasi). Bemor gorni
bilan pastga qarab yotadi. Vrach
uning oyogd'ini tizza bo'g'imidan
bukadi. Natijada sonning old yu-
zasi bo'ylab og'riq paydo bo'ladi.
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Quymich nervini tortib tekshirish usuli (Laseg sinamasi). Bemor tepa-
ga garab yotadi. Vrach uning oyog'ini dastlab tizza va son bo'g'imlarida
bukadi (a), so'ngra oyoqgni tizza bo‘g‘imida yozadi (b). Bu paytda sonning
orga yuzasi bo'ylab og'riq paydo bo‘lsa, Laseg sinamasi musbat, og'riq
paydo bo'lmasa, manfiy hisoblanadi.

Sezgi buzilishlarining topik diagnostikasi

Periferik, spinal va serebral tipdagi sezgi buzilishlari fargla-
nadi. Ularning topik diagnostikasi bilan tanishib chigamiz.

A. Periferik tipdagi sezgi buzilishlari. Bunday buzilishlar
periferik nervlar, chigallar, spinal gangliya, orga ildizcha va spi-
nal nerv zararlanganda kuzatiladi.

1. Periferik nerv zararlanishi. Ushbu nerv innervatsi-
ya qiluvchi sohada, ya’ni dermatomda sezgi buzilishlari
(gipesteziya, giperesteziya, anesteziya) va og'riglar ku-
zatiladi. Bunga nevral tipdagi sezgi buzilishi deyiladi. Bir
necha nervlar zararlansa, polinevritik tipdagi sezgi buzili-
shi rivojlanadi. Masalan, gandli diabetdagi "paypoqcha va
qo'lgopcha" tipda sezgi buzilishi.

2. Chigallar zararlanishi. Chigal tarmoqlari innervatsiya
qgiluvchi sohada kuchli og'riglar va barcha turdagi sez-
gi buzilishlari ro'y beradi. Zararlanish darajasiga qgarab
falajliklar ham kuzatiladi.
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Spinal tipdagi sezgi buzilishlari. O'z navbatida segmen-

tar va o'tkazuvchi tipdagi sezgi buzilishlariga ajratiladi. Orga
shox, oldingi kulrang bitishma, orqa ildizcha, spinal tugun va
spinal nerv zararlansa, segmentar tipdagi sezgi buzilishi rivoj-
lanadi. Yon va orqga ustunlar zararlansa, o'tkazuvchi tipdagi
sezgi buzilishi paydo bo'ladi (2.5 va 2.6-rasmlarga garang).

1.

Orga shox zararlanishi. Patologik o'chog tomonda za-
rarlangan segment innervatsiya qiluvchi dermatomda
dissotsiyalashgan tipda sezgi buzilishi kuzatiladi: og'riq
va harorat sezgilari yo'qolib, chuqur va taktil sezgilar
saglanib goladi. Dissotsiyalashgan tipdagi sezgi buzilishi
siringomieliya uchun juda xos.

Oldingi kulrang bitishma zararlanishi. Ikkala tomon-
da ham simmetrik ravishda segmentar tipda og'riq va ha-
rorat sezgisi buziladi. Chunki ushbu sohada chap va o'ng
tomondan keluvchi yuzaki sezgi yo'llari kesishib o'tadi.
Chuqur va taktil sezgilar saglanib qoladi. Bunga ham dis-
sotsiyalashgan tipdagi sezgi buzilishi deyiladi.

Orqa ildizcha zararlanishi. Ushbu ildizcha innervatsi-
ya qiluvchi dermatomda barcha sezgi turlari segmentar
tipda buziladi va kuchli radikulyar og'riglar paydo bo'la-
di. Bunga radikulyar tipdagi sezgi buzilishi deyiladi. Ref-
lektor yoyning afferent gismi izdan chigqganligi bois, pay
yoki periostal reflekslar yo'qoladi.

Spinal tugun zararlanishi. Barcha sezgi turlari segmen-
tar tipda buziladi, kuydiruvchi xususiyatga ega kuchli og'-
riglar yuzaga keladi va terida gerpetik toshmalar (herpes
zoster) paydo bo'ladi. Demak, barcha simptomlar orqga il-
dizcha zararlanishiga o'xshasa-da, biroq undan farqi - bu
gerpetik toshmalar va kuydiruvchi og'riglar.

Spinal nerv zararlanishi. Ushbu nerv orga va oldingi il-
dizchalar qo'shilishidan hosil bo'lganligi bois, barcha sezgi-
larning segmentar tipda buzilishi (dermatomda) bilan bir-
galikda, harakat buzilishi (miotomda) ham kuzatiladi.
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2.5-rasm. Tananing segmentar innervatsiyasi sohalari
C4- o'mrovsuyagi; Ths- ko'krak so rgichi; Th6- xanjarsimon suyak uchi;
Thg- pastki govurg'a yoyi; ThD- kindik; Th22- chov burmasi.
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2.6-rasm. Sezgi buzilishlari

1 - polinevritik tip; 2 - belbog* tipida sezgi buzilishi (Th4- ThX); 3 -
radikulyar tip (Ceildizcha zararlanishi); 4 - Th4dan pastda o‘tkazuvchi
tipda sezgi buzilishi; 5 - C4 segment sohasida Broun-Sekar sindromi;
6 - Thw dan pastda o‘tkazuvchi tipda paraanesteziya; 7-ot dumizarar-
lanishi sindromi; 8 - Th67 segment sohasida Broun-Sekar sindromi;
9 - ichki kapsula zararlanishida garama-qarshi tomonda gemianestezi-
ya; 10- gemigiperpatiya; 11 - miya ustunizararlanishida alternirlashgan
gemigipesteziya.
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6. Yon ustun zararlanishi. Qarama-qgarshi tomonda yuza-
ki sezgi o'tkazuvchi tipda buziladi. Bunday buzilish pa-
tologik o'choqdan 2-3 segment pastdan boshlab aniqla-
nadi. Chunki orga shoxdan boshlangan spinotalamik
yo'l 2-3 segment yuqoridan kesishib o'tadi. Patologik
o'choqdan pastda gomolateral tomonda markaziy falaj-
lik ham rivojlanadi (markaziy piramidal yo'l zararlanishi
sababli).

7. Orga ustun zararlanishi. Patologik o'chogdan pastda
gomolateral tomonda chuqur sezgi o'tkazuvchi tipda bu-
ziladi va sensitiv ataksiya rivojlanadi. Goll tutami zarar-
lansa, chuqur sezgi buzilishi tananing pastki gismi va
oyoqda, Burdax tutami zararlansa, tananing ustqi qismi
va go'lda aniglanadi. Orga ustun zararlanishi tabes dorsa-
lis, Fridreyx ataksiyasi va funikulyar mieloz (B 2vitamini
tanqisligi) uchun o'ta xos.

V. Serebral tipdagi sezgi buzilishlari. Miya ustuni, ta-
lamus, ichki kapsula va orga markaziy pushta zararlansa,
serebral tipdagi sezgi buzilishlari rivojlanadi.

1. Miya ustuni zararlanishi. Miya ustunida joylashgan pa-
tologik o'choqda alternirlashgan tipdagi sezgi buzilishlari
rivojlanadi: o'choq tomonda - yuzda gemianesteziya (V
nervning spinal yadrosi), garama-qgarshi tomonda - tana-
da barcha sezgilar gemianesteziyasi (tanani innervatsiya
qgiluvchi sezgi yo'llari).

2. Talamus zararlanishi. Qarama-garshi tomonda "besh
gemisindrom" rivojlanadi: gemianesteziya, gemigiperpa-
tiya, gemiataksiya, gemialgiya, gemianopsiya. Bunga De-
jerin-Russi sindromi ham deyiladi.

3. Ichki kapsula zararlanishi. Ichki kapsula orga soni-
ning orga qismi zararlansa, garama-qarshi tomonda "uch
gemisindrom" (gemianesteziya, gemianopsiya, gemiatak-
siya) rivojlanadi. "Uchgemisindrom"quyidagi ko'rinishda
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ham namoyon bo'ladi: gemiplegiya, gemianesteziya,
gemianopsiya. Bu esa patologik o'choq joylashuviga
bog'liq.

. Orga markaziy pushta zararlanishi. Orga markaziy
pushta to'la zararlansa, garama-qgarshi tomonda barcha
sezgilar gemianesteziyasi, qisman zararlansa - qo'l yoki
oyogda monoanesteziya kuzatiladi. Agar orga markaziy
pushta ta’sirlantirilsa, u holda Jekson tipidagi sensor
xurujlar ro'y beradi.

. Yuqori va pastki parietal pushtalar zararlansa, mu-
rakkab sezgi turlari buziladi, ya’ni astereognoziya, au-
totopognoziya, anozognoziya, psevdopolimeliya kabi
simptomlar yuzaga keladi. Bu haqda katta yarimsharlar
yozilgan joyda batafsil ma’lumot berilgan.

. Psixogen gemianesteziya. Isteriya uchun xos. Bun-
day bemorda gemianesteziya tananing qoq o'rta chizig'i
bo'ylab aniglanadi. Organik tipdagi gemianesteziya o'rta
chizigdan sal ichkaridan boshlanadi. Isterik tipdagi sezgi
buzilishlari na segmentlar sohasiga, na nervlar topografi-
yasiga to'g'ri keladi.

Nazorat uchun savollar

1 Sezgideb nimaga aytiladi?

2. Retseptor nima, u ganday vazifani bajaradi va uning
ganday turlari bor?

3. Penfild jadvalida a'zolar proeksiyasi qay tarzda joy-
lashgan? Shuni sxematik tarzda chizib ko'rsatib bera
olasizmi?

4. Sezgiva uning turlari haqida so'zlab bering.

Yuzaki va chuqur sezgiyo'llarini chizib bering.

6. Burdaxyo llariga fasciculus cuneatus deyiladimiyoKki
Gollyo'llarigam i? Fasciculus gracilis tananing pastki

o



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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gismidan chuqur sezgi im pulslarini o‘tkazadimi yoki
tananing ustki gismidan?

Lemniscus medialis tr. bulbothalamicus bilan lem-
niscus trigemini go'shilishidan hosil bo'ladi. Shu fikr
to'g'rimi?Balki tr. bulbothalamicus bilan tr. spinotha-
lamicus lateralis qo'shilishidan hosilbo'lar?
Lemniscus lateralisni eshituv yo'llarining 2-neyroni
aksonlari hosil giladi. Shu to'g'rim i?Balki tr. spinotha-
lamicus lateralisnig miya ustunidan o'‘tayotgan qismi
shunday nomlanar?

"Tana gismlarining fazodagi holatini aniglash” - bu
murakkab sezgi turim iyoki chuqur sezgi?
Auerbax-Flatau qonuni nima haqgida? Shuni chizib
ko'rsatib bering.

Sezgi buzilishlarining ganday turlarini bilasiz?
Dermatoma nima? Miotoma nima?

Tananing segmentar innervatsiyasini yoddan chizib
bera olasizmi?

Yuzaki va chuqur sezgilarni tekshirish usullarini ko'r-
satib bering.

Murakkab sezgini tekshirish usullarini ko'rsatib
bering.

Sezgi buzilishining topik diagnostikasini rasmda chizib
ko'rsatib bering

Miya ustuni zararlansa nima uchun alternirlashgan
gemisindrom kuzatiladi?

Dejerin-Russi sindromida nima uchun gemiparez ku-
zatilm aydi?

Ichki kapsula zararlanganda "uch gemisindrom” ikKki
Xil turda namoyon bo'ladi. Nega shunday?

Orga markaziy pushta tasirlantirilsa, Jekson tipidagi
sensorxurujlar ro'y beradi? Nega shunday bo'ladi?
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UCHINCHI DARS

IXTIYORIY HARAKAT VA UNING BUZILISHLARI

Darsning maqsad va vazifalari - harakat va uning turlari,
piramidal yo'llar, tekshirish usullari hamda topik diagnostikasi

hagida ma’lumot berish.

Talaba bilishi kerak:
- Harakat va uning turlarini;
- Piramidal yo'llar tuzilishini;
- Piramidal va reflektor faoliyatni tekshirish tartibini;
- Harakat buzilishining topik diagnostikasini.
Talaba bajara olishi kerak:
- Harakat sistemasini tekshirish usullarini;
- Piramidal yo'llar sxemasini chizishni;
- Patologik reflekslarni tekshirishni;
- Tekshiruvlarni qo'llab topik diagnostikani aniglashni.

Dars mazmuni

Harakat - tirik mavjudot uchun xos bo'lgan muskullar ishti-
rokida bajariladigan faoliyat. Insonda ixtiyoriy va ixtiyorsiz
harakat turlari farglanadi.

Ixtiyoriy harakat - ongli tarzda bajariladigan maqgsadga
yo'naltirilgan harakat. Ixtiyoriy harakatlar bevosita katta ya-
rimsharlarning po'stloq faoliyati bilan bog'liq. Agar ixtiyorsiz
harakatlar uchun EPS oliy markaz hisoblansa, ixtiyoriy ha-
rakatlar uchun oliy markaz - bu bosh miya po'stlog'i.

IXtiyorsiz harakat - ongsiz tarzda bajariladigan reflek-
tor harakat. Bunday harakatlar orga miya, miya ustuni,
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po'stlog'osti tugunlari, ya’ni bazal gangliyalar faoliyati bi-
lan bog'liq avtomatik harakatlar hisoblanadi. Demak, ixti-
yorsiz harakatlar negizida shartsiz reflektor faoliyat yota-
di. Yorug'lik, og'rig, tovush va shu kabi boshqga ta’sirotlarga
javoban ixtiyorsiz tarzda to'satdan paydo bo'luvchi harakat
reaksiyalarini ham ixtiyorsiz harakatlarga misol qilib ko'r-
satish mumkin.

Piramidal yo'l

Piramidal yo'l 2 neyronli tuzilishga ega. Birinchi neyron-
ga markaziy, ikkinchi neyronga periferik motoneyron deyila-
di. Markaziy neyron (1-neyron) oldingi markaziy pushtada,
periferik neyron (2-neyron) orga miyaning oldingi shoxida
yotadi. Piramidal yo'l markazdan qochuvchi, ya'ni efferent yo'l
hisoblanadi.

Markaziy neyron. 1-neyron aksonlari pastga tushayotib
ichki kapsula orqgali o'tadi. Bunda orga sonning oldingi 2/3
gismidan kortikospinal (tr. corticospinalis), tizza qgismidan
kortikonuklear yo'l (tr. corticonuclearis) o'tadi. Ushbu ikkala
yo'lga birgalikda piramidal yo'l (tr. pyramidalis) deyiladi.

Pastga yo'nalgan piramidal yo'llar miya oyog'i, ko'prik va
uzunchoq miyaning pastki gavati (basis) bo'ylab tushib kela-
di. Kortikospinal yo'llar miya ustunining bazal qavatida lateral
joylashib o'tsa, kortikonuklear yo'llar medial joylashib o'tadi.

Kortikospinal yo'llarning 80-85 % uzunchoqg miyaning orga
miyaga o'tish gismida o'zaro kesishuv (decussatio pyramidum)
hosil giladi. Kesishib orga miyaning yon ustunlariga tushgan
yo'llarga lateral kortikospinal yo'l (tr. corticospinalis lateralis)
deyiladi. Kesishmasdan oldingi ustunga tushgan yo'l oldin-
gi piramidal yo'l (tr. corticospinalis anterior’) deyiladi. lkkala
yo'l ham orga miyaning oldingi shoxlariga borib tugaydi (3.1-
rasm).
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Tana
Bosh
Markaziy
neyron
Okulomotor
muskullar
Mimik
muskullar
Til muskullari
Bo'yin kengligi
6
Periferik neyron
Bel kengligi

3.1-rasm. Piramidal yo'l
1 - markaziy piramidal yo'l;, 2 - miya oyog'i; 3 - Varoliy ko'prigi;
4 - uzunchoq miya; 5 - orqa shox; 6 - oldingi shox; 7 - yon ustun;
8 - tr. corticospinalis lateralis; 9 - decussatio pyramidum.
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Periferik neyron. Orga miyaning oldingi shoxida periferik
motoneyron joylashgan. Oldingi shoxda a-katta, a-kichik va
y-motoneyronlar farglanadi. a-katta motoneyron bevosita
muskullar harakati, a-kichik motoneyron muskullar tonusi
uchun mas’ul. y-motoneyron esa intrafuzal muskul tolalarini
innervatsiya qilib proprioretseptiv impulslarni a-kichik mo-
toneyronlarga o'tkazib turadi.

Oldingi shox motoneyronlari aksonlari to'planib, uning ol-
dingi ildizchasini (radix ventralisj hosil qilib chigadi va ko'nda-
lang-targ'il muskullarga boradi.

Kortikonuklear yoi. Oldingi markaziy pushtaning pastki
gismidan boshlanib kranial nervlarning harakat yadrolariga
kelib tugaydigan yo'llarga kortikonuklear yo'l deyiladi. Miya
ustuni bo'ylab tushib kelayotgan kortikonuklear yo'llarning bir
qgismi kesishmay o0'zi tomondagi kranial nervlarning harakat
yadrosiga borib tugaydi. Bu yo'llarning qolgan gismi esa har bir
kranial nerv yadrosi ro'parasida kesishuv hosil qiladi. Ushbu
tolalar miya oyog'i sohasida - Ill va IV nervlar, ko'prik sohasida
-V, VI, VII, VIII nervlar, uzunchoqg miya sohasida IX, X, XI, XII
nervlarning harakat yadrolari tomon kesishib o'tadi.

Quyidagi kranial nervlarning harakat yadrolari bir tomon-
lama, ya'ni garama-garshi tomondan markaziy innervatsiya-
ga ega: VIl nerv yadrosining pastki gismi, XI nervning spinal
yadrosi va Xl nerv yadrosi. Shu bois ham kortikonuklear
yo'llarning bir tomonlama zararlanishida, garama-qarshi
tomondagi ushbu nervlarning markaziy falajligi kuzatiladi.
Kortikonuklear yo'llarning uzunchoq miyada joylashgan kra-
nial nervlar yadrosiga boradigan gismiga kortikobulbaryo’l
deyiladi.
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Harakat sistemasini tekshirish

Harakat sistemasi va reflektor faoliyat quyidagi tekshiruvlar
orgali amalga oshiriladi: 1) umumiy ko'rik; 2) faol harakatlar;
3) passiv harakatlar; 4) muskullar tonusi; 5) muskullar trofika-
si; 6) muskullar kuchi; 7) chuqur va teri reflekslari; 8) patologik
reflekslar va klonuslar; 9) himoya reflekslarini tekshirish.

Umumiy ko'rik. Bemor yechintiriladi. So'ngra uning bu-
tun tanasi tik turgan yoki yotgan holatda ko'zdan kechiri-
ladi. Agar yura olsa, gqadam tashlashiga nazar solinadi.
Umumiy ko'rik paytida gavda va ikkala tomondagi muskul-
lar simmetrikligi, atrofiya, fibrillyatsiya va fassikulyatsiyalar
bor-yo'qligi hamda harakat faoliyatidagi cheklanishlarga
e’tibor qaratiladi.

Fassikulyatsiya va fibrillyatsiyalar. Atrofiyaga uchrayot-
gan muskulda fibrillyatsiya va fassikulyatsiyalar kuzatiladi.
Muskul tolalari tebranishiga fibrillyatsiya, muskul tutamlari
tebranishigafassikulyatsiya deyiladi. Bu tebranishlar normada
kuzatilmaydi.

Fibrillyatsiya va fassikulyatsiyalarning mavjudligi periferik
motoneyron ta’sirlanishidan darak beradi. Atrofiyaga uchra-
yotgan muskullarga bolg'acha bilan urib fibrillyatsiya va fas-
sikulyatsiyalarni oson chaqirish mumkin. Oldingi shox pa-
tologiyasi uchun fibrillyar, oldingi ildizcha patologiyasi uchun
fassikulyar tebranishlar xos. Chunki oldingi shoxda periferik
motoneyronlar biroz yoyilib joylashgan, oldingi ildizchada esa
tolalar zich joylashib o'tgan.

Faol harakatlarni tekshirish. Bemorning o'zi mustaqil ra-
vishda bajaradigan harakatlarga faol harakatlar deb aytiladi.
Vrach ko'rsatmasiga binoan bemor barcha bo'g‘imlarda tur-
li harakatlarni o'zi bajaradi. Bunday harakatlar avval go'llar,
so'ngra oyoqlarda tekshiriladi. Masalan, qo'l panjasini buka-
di-yozadi, go'lni tirsak bo'g'imida bukib-ochadi, yozilgan qo'l-
larni pronatsiya va supinatsiya qiladi, oyog'ini ko'taradi, tushi-
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radi va h.k. Bir so'z bilan aytganda, bemor barcha harakatlarni
hamma bo'g'imlarda bajarib ko'rsatib berishi kerak.

Har bir bo'g'imdagi faol harakat hajmi, erkin va simmetrik
tarzda bajarilishiga e’tibor garatiladi. Qaysi muskulda atrofi-
ya, atoniya yoki spastik gipertonus bo'lsa, unda faol harakatlar
chegaralangan bo'ladi. Plegiyada faol harakat umuman bo'l-
maydi. Kuchli spastik gipertonusda ham faol harakatlar keskin
chegaralanadi yoki mutlag bo'Imaydi. Masalan, bemor yumilib
golgan qo'l panjasi va tirsak bo'g'imida bukilgan go'lini yoza
olmaydi. Spastik gipertonus ko'p hollarda mushak-bo'g'im
kontrakturasi rivojlanishiga turtki bo'ladi. Piramidal sistema
zararlanishiga alogasi bo'Imagan holatlarda ham faol harakat-
lar chegaralanishi mumkin. Masalan, bo'g'imlar ankilozi, kon-
trakturasi yoki og'rigli sindromlar va h.k.

Passiv harakatlarni tekshirish. Bemorning turli bo'g'im-
larida vrach tomonidan bajariladigan harakatlarga passiv ha-
rakatlar deyiladi. Bemordan faol harakatlar gilmasdan tinch
o'tirish so'raladi. Demak, faol harakatlarni bemorning o'zi
mustaqil bajarsa, passiv harakatlarni bemorda vrachning o'zi
bajarib o'rganadi. Farqgi ana shunda.

Passiv harakatlarni tekshirishdan asosiy magsad - turli bo'-
g'imlarda harakatlar hajmi va muskullar tonusini o'rganishdir.
Harakatlar hajmi bo'g'imlar kontrakturasi, suyaklar jarohati,
pay cho'zilishi, muskullarning spastik yoki plastik gipertonusi-
da chegaralanadi.

Muskullar tonusini tekshirish. Muskul tonusi deganda,
uning taranglik darajasi tushuniladi. Sog'lom odamda har bir
muskul muayyan taranglikka ega. Sport bilan muttasil shug'ul-
lanuvchilarda muskullar gattiq va yaxshi rivojlangan bo'lsa,
gipodinamiyada ular bo'shashgan bo'ladi.

Periferik motoneyrondan muskulga efferent impulsning
to'xtovsiz oqgimi uni ma’lum taranglikda ushlab turadi.
Muskullar tonusini ta’minlashda katta yarimsharning premo-
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tor sohasi, striopallidar sisterna, retikulyar formatsiya, mi-
yacha, chuqur sezgi yo'llari va albatta, orga miyaning oldingi
shoxida joylashgan periferik motoneyronlar bevosita ishtirok
etadi.

Muskullar tonusini tekshirish uchun bemordan tinch o'ti-
rish so'raladi. So'ngra vrach bo'g'imlarda passiv harakatlarni
amalga oshirib muskullar tonusini o'rgana boshlaydi. Nor-
mada tekshirilayotgan muskulda muayyan taranglik seziladi.
Ushbu taranglikni vrach to'g'ri baholay olishi kerak. Aks holda
sog'lom odamda ham muskul tonusi oshgan yoki pasaygan deb
noto'g'ri xulosa chigarish mumkin.

Bemor tekshiruvga sun’iy garshilik ko'rsatmasligi uchun
uning fikri chalg'itiladi. Muskul tonusi go'l-oyoqlarning bukuv-
chi va yozuvchi muskullari hamda pronator va supinatorlarda
tekshiriladi. Muskul tonusi pasayishiga gipotoniya, yo'qolishi-
ga atoniya, kuchayishiga gipertonus deb aytiladi.

Oldingi markaziy pushtadan boshlanuvchi markaziy pira-
midal yo'l zararlansa, muskul tonusi oshadi, ya’ni unda spastik
gipertonus kuzatiladi. Parkinsonizmda ham muskullar tonusi
oshadi. Biroq bunga plastik gipertonus deyiladi. Spastik giper-
tonusda bo'g'imlarda passiv harakatlarni bajarayotgan vrach
dastlab muskullarda qarshilik sezadi, keyinchalik esa bu qar-
shilik yo'qolib boradi. Plastik gipertonusda esa passiv harakat-
larni bajarayotgan vrach dastlab muskullar qarshiligini sez-
maydi, so'ngra uning notekis tarzda oshayotganini sezadi. Bu
holatga "tishlig'ildirak"” simptomi deyiladi.

Muskullar gipotoniyasi yoki atoniyasi periferik motoneyron
zararlanishidan tashqari, chuqur sezgi yo'llari o'tadigan orqga
spinal ildizcha va orga ustunning Goll va Burdax tutamlari
zararlansa ham kuzatiladi. Bunday paytda bo'g'imlar shalvirab
qgoladi. Miyacha va striar sisterna yadrolari zararlanishida ham
muskullar gipotoniyasi kuzatiladi, birog muskul kuchi saglanib
goladi va atrofiya bo'Imaydi.
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Muskullar trofikasini tekshirish. Periferik motoney-
rondan muskullarga impulslarning to'xtovsiz ogimi nafaqat
muskul tonusi, balki uning trofikasini ham ta’minlab beradi.
Qadimda vrachlar nerv tolalarining kuchli ezilishi yoki bosi-
lishida ikki-uch soat ichida muskullar oza boshlaganiga guvoh
bo'lishgan.

Keyingi o'tkazilgan tadgiqotlar ham periferik motoney-
ronning yuqori darajada trofik funksiyasi borligini tasdigladi.
Shu bois ham muskul atrofiyasi periferik motoneyron zarar-
lanishi uchun patognomonik simptomdir. Shuning uchun ham
periferik falajlikning ikkinchi nomi - bu atrofik falajlik. Marka-
ziy motoneyron zararlansa muskullar atrofiyasi kuzatilmaydi.
Birog markaziy falajlik sababli harakatsiz yotgan muskullar
keyinchalik oza boshlaydi.

Bo'g'im kasalliklarida ham atrofiya kuzatilishi mumkin. Bun-
ga artrogen atrofiya deyiladi, bunda muskullarda gipotoniya va
atrofiya kuzatilsa-da, pay reflekslari pasaymaydi. Muskullar at-
rofiyasi nasliy miodistrofiyalarda ham kuzatiladi. Bunday payt-
da atrofiya, atoniya va arefleksiya birgalikda namoyon bo'ladi.
Demak, ularni spinal yoki nevrogen atrofiya bilan farglay olish
kerak.

Muskullar trofikasini tekshirish uchun dastlab ular pay-
paslab ko'riladi. So'ngra atrofiyaga gumon qilingan joy san-
timetrli lenta bilan o'Ichanadi. Bu o'lchov go’'l bo'g'imlaridan 5
sm, oyoq bo'g‘'imlaridan 10 sm yuqori yoki pastda o'tkaziladi.
Bunda chap va o'ng tomondagi muskullar aylanasi solishtirib
ko'riladi.

Xulosa yozayotganda sog'lom tomondagi muskulga qa-
raganda atrofiyaga uchragan tomondagi muskul necha sm
ga kichraygani ko'rsatiladi. Masalan, chap tomondagi boldir
muskuli aylanasi, o'ng tomondagi boldir muskuli aylanasiga
garaganda 3 sm kichraygan va h.k. Muskullar aylanasi qo'l-
oyoqlarni vertikal holatga keltirib tekshiriladi. Chunki gori-
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zontal holatda muskullar gipotoniyasi sababli o'sha tomon
katta bo'lib ko'rinadi.

Muskul kuchini tekshirish. Muskul kuchini tekshirish
uchun bemordan vrach bajarayotgan passiv harakatlarga gar-
shilik ko'rsatish so'raladi [3.2-rasm). Mana shu qarshilik dara-
jasiga qarab muskul kuchi aniqglanadi va baholanadi. Muskul
kuchi har bir bo'g'imda bajarilishi mumkin bo'lgan harakatlar,
ya'ni bukish, yozish, bir-biriga yaqginlashtirish va uzoqglash-
tirish, pronatsiya va supinatsiya e’tiborga olingan holda tek-
shiriladi. Qo'l panjasini bukuvchi muskullar kuchi dinamometr
yordamida o'lchanadi.

Barcha tekshiruvlar distal va proksimal hamda o'ng va chap
tomondagi muskullarda qiyoslab o'rganiladi. Bunda muskullar
hajmi va funksiyasi e’tiborga olinadi. Ortigcha kuch ishlatil-
masligi lozim.

3.2-rasm. Muskullar kuchini tekshirish usullari

Qollarni yelka chizig'idan tepaga Qoflarni tanaga yaginlashtiruv-
ko'taruvchi muskullar kuchini tek- chi muskullar kuchini tekshirish.
shirish. Vrach bemorning tepaga Bemor qo'llarini tanasiga yaqin-
ko'tarib ushlab turgan go'llarini lashtirmoqchi bo'ladi. Vrach bunga
pastga bosadi. Bemor bunga gar- qarshilik ko'rsatadi.

shilik giladi.
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Qo'llarni tirsak bo‘gimida bukuvchi
muskullar kuchini tekshirish (m.bi-
ceps brachi). Vrach bemorning
tirsak bo'g'imida bukilgan qo'lini
yozishga harakat qiladi. Bemor
bunga qarshilik ko'rsatadi.

A

Qo'l panjasini yozuvchi muskullar
kuchini tekshirish. Vrach bemorning
yozilgan qo'l panjasini barmoqlari
ustidan bosib bukishga harakat gila-
di. Bemor bunga qgarshilik ko'rsatadi.

Barre sinamasini tepaga qarab
yotgan holatda tekshirish. Ikkala
oyoqgni ko'tarib bir xil holatda ush-
lab turish so'raladi. Bunda falaj-
langan oyoq sekin pastga tusha
boshlaydi.

Qo'llarni tirsak bo'g'imida yozuv-
chi muskullar kuchini tekshirish
(m.triceps brachi). Vrach bemor-
ning tirsak bo'g'imida yozilgan
qo'lini  bukishga harakat giladi.
Bemor bunga qarshilik ko'rsatadi.

Qo'l panjasini bukuvchi muskullar
kuchini tekshirish. Vrach bemor-
ning bukilgan barmoglarini yozish-
ga harakat qiladi. Bemor bunga
qarshilik ko'rsatadi.

Barre sinamasini pastga garab
yotgan holatda tekshirish. Tizza
bo'g'imida bukilgan ikkala oyoqni
bir xil holatda ushlab turish so'rala-
di. Bunda falajlangan oyoq sekin
pastga tusha boshlaydi.
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Oyogning proksimal guruh muskul-
lari kuchini tekshirish. Bemordan
oyoqgni ko'tarib ushlab turish so‘-
raladi. Vrach qo'li bilan sonning
tepa gismidan oyoqgni pastga bosa-
di. Bemor bunga qarshilik ko'rsa-
tadi.

Oyoqni tizza bo'gimidan bukuvchi
muskullar kuchini tepaga garab
yotgan holatda tekshirish. Ko'tarib
ushlab turilgan oyoqgni vrach tizza
bo'g'imida bukishga harakat qgiladi.
Bemor bunga garshilik ko'rsatadi.

Oyogni tizza bo'g'imida bukuvchi
muskullar kuchini tekshirish. Be-
mor tepaga garab yotadi. Vrach
tizza bo'g'imidan bukilgan oyoqgni
yozishga harakat qiladi. Bemor
bunga qarshilik ko'rsatadi.

Oyoqning distal guruh muskullari
kuchini tekshirish (oyoq panjasi
misolida). Bemor tepaga garab
yotadi. Vrach tepaga bukib ushlab
turilgan oyoq panjasini pastga bo-
sishga harakat qiladi. Bemor bun-
ga qarshilik ko'rsatadi.

Oyogni tizza bo'g'imidan bukuvchi
muskullar kuchini pastga qarab
yotgan holatda tekshirish. Vrach
tizza bo'g'imida bukilgan oyogni
yozishga harakat qiladi. Bemor
bunga qgarshilik ko'rsatadi.

Oyogning distal guruh muskullari
kuchini tekshirish (oyoq panjasi mi-
solida). Bemor pastga garab yotadi
va oyog'ini tizza bo'g'imidan bukib
ushlab turadi. Vrach oyoq panjasini
pastga bukishga harakat giladi. Be-
mor bunga garshilik ko'rsatadi.



Zarifboy Ibodullayev

Oyoqlarni bir-biriga yaqginlashtiruv-  Oyoglarni

bir-biridan uzogqlashti-

chi muskullar kuchini tekshirish. ruvchi muskullar kuchini tekshirish.
Bemor oyoqglarini bir-biriga yaqin- Bemor oyoglarini bir-biridan uzog-
lashtirmoqchi bo'ladi, vrach bunga lashtirmoqchi bo'ladi. Vrach bunga

garshilik ko'rsatadi. qgarshilik ko'rsatadi.

Tekshirilgan muskullar kuchini baholash 5 balli sisterna
bo'yicha o'tkaziladi (3.1-jadval) va baholanadi (3.2-jadvall.

3.1-jadval

Muskullar kuchini baholash jadvali

Baholash mezonlari

Sinaluvchi vrach harakatiga to'la qarshilik
ko'rsata oladi

Vrach harakatiga qarshilik ko'rsatish ozgina
sustlashgan, ya’ni muskul kuchi biroz pasaygan,
biroq faol harakat to'la saglangan.

Vrach harakatiga qarshilik ko'rsatish sezilarli
darajada sustlashgan, ya’ni muskul kuchi pa-
sayganligi yaqqol seziladi. Faol harakatlar hali
saglangan, biroq charchash kuzatiladi.

Vrach harakatiga qgarshilik ko'rsatish keskin pa-
saygan, faol harakatlar o‘ta sustlashgan.

Qarshilik yo'q, faol harakatlar bilinar-bilinmas.

Faol harakatlar umuman yo'q.

Ball

5

N

0

Xulosa

Norma

Yengil falajlik

O'rta
darajadagi
falajlik

Chuqur
falajlik
O'ta chuqur
falajlik (de-
yarli plegiya)
Plegiya

Izoh. Tibbiy amaliyotda muskullar kuchini baholashda ushbu usuldan ko'p
foydalaniladi. Biroq, yanada anigroq malumotni dinamometriya beradi.
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Muskullar kuchini tekshirish

Yelka va qo‘l muskullari:

Yelka muskullari kuchini tekshirish
Qo‘lni tirsak bo'g'imida bukish
Qo'Ini tirsak bo‘g‘imida yozish
Bukilgan panjani yozish
Yozilgan panjani bukish
Bukilgan barmoglami yozish
Yozilgan barmoglarni bukish

Chanoq va oyoq muskullari:
Ikkala oyoqgni bir-biriga yaginlashtirish
Ikkala oyoqni bir-biridan uzoglashtirish
Ko'tarilgan oyoqgni pastga bosish
Oyoqni tizza bo‘g‘imida bukish
Oyoqni tizza bo‘g‘imida yozish
Oyoq panjasini pastga bukish
Oyoq panjasini yugoriga bukish

3.2-jadval

Ball

Normal va patologik reflekslarni tekshirish usullari

1-bobda batafsil yoritilgan.

Sinkineziyalar. Markaziy falajlikda kuzatiladigan turli xil
ortigcha yondosh harakatlarga sinkineziya deb aytiladi. Bemor
sog'lom qgo'li bilan vrachning qo'lini sigmogqgchi bo'lsa, uning fa-
lajlangan qo'lida ham shunday harakat paydo bo'ladi. Bemor-
dan sog'lom oyog'ini bukib-yozish so'ralsa, uning falajlangan
oyog'ida ham xuddi shunday harakatlar yuzaga keladi. Kuchli
falajliklar bilan namoyon bo'ladigan insultning tiklanish davri-

da sinkineziyalar ko'p uchraydi.
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Markaziy va periferik falajliklar

Markaziy neyron zararlansa, markaziy, periferik neyron za-
rarlansa, periferikfalajlik rivojlanadi. Ularning qiyosiy belgilari
quyidagi jadvalda keltirilgan (3.3-jadval).

3.3-jadval

Markaziy va periferik falajliklarning qiyosiy belgilari

Belgilar Markaziy falajlik Periferik falajlik
Chuqur reflekslar Oshadi Pasayadi yoki so'nadi
Teri reflekslari Pasayadi Pasayadi yoki so'nadi
Muskullar trofikasi O'zgarmaydi Atrofiya, gipotrofiya
Muskullar tonusi Spastik gipertonus Atoniya yoki gipotoniya
Patologik reflekslar Chagqiriladi Chagqirilmaydi
Klonuslar Xos Bo'Imaydi
Himoya reflekslari Xos Bo'Imaydi
Patologik sinkineziyalar Xos Bo'lmaydi
Fibrillyatsiya va fassi- Kuzatilmaydi Kuzatiladi

kulyatsiyalar

Falajlik turlari. Falajliklar lokalizatsiyasiga qarab quyida-
gi turlarga ajratiladi: gemiparez (gemiplegiya) - tananing bir
tomoni falajlanishi; monoparez (monoplegiya) - bir go‘lyoki
oyoq falajlanishi; paraparez (paraplegiya) - ikkala qo‘lyoki
ikkala oyoq falajlanishi; tetraparez (tetraplegiya) - ikkala qo'l
ham, ikkala oyoq ham birgalikda falajlanishi.

Topik diagnostika. Patologik o'choq lokalizatsiyasiga ga-
rab harakat buzilishlarining serebral, spinal va periferik tiplari
farglanadi.



Umumiy nevrologiya

A. Serebral tipdagi falajliklar

1. Oldingi markaziy pushta to'la zararlansa, garama-
garshi tomonda markaziy gemiparez yoki gemiplegi-
ya, qisman zararlansa, markaziy monoparez yoKki
monoplegiya rivojlanadi. Ushbu pushtaning oyoq
proeksion sohasi zararlansa, monoparez oyoqda, qo'l
proeksion sohasi zararlansa, monoparez go'lda rivoj-
lanadi. Qarama-qarshi tomonda VIl va XlII nervlarning
markaziy falajligi ham kuzatiladi. Shuningdek, XI nerv
spinal yadrosining markaziy innervatsiyasi buzilishi
hisobiga, garama-qarshi tomonda yelka pastga tushib
goladi.

2. Oldingi markaziy pushta qo'zg'atilsa, u holda gara-
ma-qgarshi tomonda motor tipdagi fokal xurujlar ro'y
beradi. Bunga Jekson motor xurujlari deyiladi. Fokal
xurujlar yuz muskullaridan boshlansa, demak pato-
logik o'choq oldingi markaziy pushtaning pastki qis-
mida, oyoqdan boshlansa - pushtaning ustki gismida
joylashgan.

3. Ichki kapsula zararlanishida garama-garshi tomon-
da markaziy gemiparez yoki gemiplegiya rivojlanadi.
Ichki kapsulada piramidal yo'llar zich joylashib o'tgani
bois - tekis gemiparez, oldingi markaziy pushtada
yoyilib joylashgani uchun - notekis gemiparez (go'lda
kuchliroq, oyoqgda yengilroq parez) kuzatiladi. Ichki
kapsula zararlanishida keyinchalik Vernike-Mann hola-
ti shakllanadi.

4. Miya ustuni zararlanishida alternirlashgan tipda-
gi gemiparezlar rivojlanadi: o'choq tomonda kranial
nervlarning periferik falajligi, garama-qarshi tomonda
markaziy gemiparez (ll-rangli rasmga garang).

65



Zarifboy Ibodullayev

B. Spinal tipdagi falajliklar

1. Oldingishoxzararlanishida o'choq tomonda periferik
falajlik rivojlanadi. Bunda zararlangan segment inner-
vatsiya qiluvchi muskullarda atrofiya, atoniya, areflek-
siya va fibrillyatsiyalar kuzatiladi.

2. Yon ustun zararlanishida patologik o'choqgdan past-
da gomolateral tomonda markaziy falajlik rivojlanadi
(markaziy piramidal yo‘l), qarama-qgarshi tomonda
og'riq va harorat sezgilari o'tkazuvchi tipda buziladi
(lateral spinotalamik yo‘1).

3. Oldingi ildizcha zararlanishida muskullar atrofiyasi,
atoniyasi, arefleksiya va fassikulyatsiyalar aniglanadi.

V. Periferik tipdagi falajliklar

1. Spinal nerv zararlanishida shu nerv innervatsiya
giladigan muskullarda (miotom) periferik falajlik va
segmentar tipda sezgi buzilishlari (dermatom) kuza-
tiladi.

2. Nerv chigallari, periferik nervlar, shu jumladan
kranial nervlarning harakat yadrolari zararla-
nishida ham periferik tipdagi falajliklar kuzatiladi.
Ularning klinikasi hagida boshga boblarda ma'lumot-
lar berilgan.

Nazorat uchun savollar

Harakat nima? Unga ta'rif bering.
Hayvonlarda ixtiyoriy harakat bo'ladimiyokiyo'qgmi?

3. Piramidal sistema nima va po'stlogning gaysi gismidan
boshlanadi?

4. Piramidalyo'l sxemasini chizib bering.
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20.
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Kortikonuklearyo'llar gaysi kranial nervlaryadrolariga
borib tugaydi? Chizib ko'rsating.

Harakat sistemasini tekshirish usullarini sanab o'ting.
Passiv harakatlar bilan aktiv harakatlarning farqgi nima-
da?

Muskullar kuchini tekshirishni amalda ko'rsatib bering.
Har bir pay va periostal refleksni tekshirib ko'rsatib be-
ring.

Patologik reflekslarni tekshirib ko'rsatib bering.
Sinkineziya nima? Ushbu symptom markaziy falajlik
uchun xos, deganfikr to'g'rim i?

Yozuvchi patologik reflekslar go’'llarda chagqiriladim i?
Markaziy va periferikfalajliklarfarqgini aytib bering.
Muskullar kuchi ganday tekshiriladi?

Markaziy falajlikda nima uchun pay va periostal refleks-
lar oshadi?

Periferik falajlikda nima uchun muskullar atrofiyasi ku-
zatiladi? Sababi nima?

Fibrillyatsiya va fassikulyatsiya nima uchun paydo bo*-
ladi?

Serebral, spinal va periferik tipdagifalajliklarni so'zlab
bering.

Oldingi ildizcha zararlanishi spinal tipdagifalajlikka ki-
radim iyoki periferik tipdagi? Balki bunifarqgiyo'qdir?
Vernike-Mann holatini o'zingizda ko'rsatib bering.
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TO'RTINCHI DARS

ORQA MIYA VA UNING ZARARLANISHI

Darsning magsad va vazifalari - orga miya tuzilishi, re-
flektor faoliyati va zararlanishining topik diagnostikasi hagida
ma'lumot berish.

Talaba bilishi kerak:

- Orga miya tuzilishini;
- Zararlanish sindromlarini;
- Topik diagnostika usullarini.
Talaba bajara olishi kerak:
- Orga miya segmentini chizib ko'rsatishni;
- Orga miyaning uzunasini chizib ko'rsatishni;
-Orga miya zararlanishlarida yuzaga keladigan simp-
tomlarni tekshirib topik diagnoz qo'yishni.

Dars mazmuni

Orga miya topografiyasi. Markaziy nerv sistemasining
umurtga kanali (canalis vertebralisj ichida joylashgan gismi-
ga orga miya deb aytiladi. Orga miya uzunligi 41-45 sm bo'lib,
silindrik shaklga ega. Diametri - 1-1,5 sm. Orga miyaning ust-
ki chegarasi katta ensa teshigi (foramen occipitale magnum),
ya’ni uzunchoq miyaning pastki gismida joylashgan piramidal
kesishuv (decussatio pyramidum) sohasiga to'g'ri keladi. Bu
joy C, bo'yin umurtgasining ustki qismi bo'lib, undan birinchi
bo'yin segmenti (Cj) ildizchasi chigadi. Orga miyaning pastki
chegarasi konus (conus medullaris) shaklida kichrayib boradi
va Lnumurtgaga yetmasdan tugaydi. So'ngra terminal ip (filum
terminale) boshlanadi (4.1-rasm).



Umumiy nevrologiya



Zarifboy Ibodullayev

Orga miyada ikkita kenglik farglanadi (4.2-rasm)\ bo'yin
kengligi (intumescentia cervicalisjva bel kengligi (intumescentia
lumbalis). Bo'yin kengligi C58 Thj segmentlardan tashkil top-
gan bo'lib, qo'llarning segmentar innervatsiyasini ta’minlaydi.
Bel kengligi Th12 5S\W2segmentlardan iborat bo'lib, oyoqlar
segmentar innervatsiyasiga mas’ul.

4.2-rasm. Orga miyaning uzunasiga tuzilishi sxemasi
1- bo'yin gismi; 2 - intumescentia cervicalis; 3 - ko'krak gismi; 4 - intu-
mescentia lumbalis; 5- conus medullaris

Orga miya segmenti (spinal segment). Orga miya seg-
mentar tuzilishga ega. O'zida bir juft orga va bir juft oldingi il-
dizchani saqglagan orga miyaning ko'ndalang kesimiga segment
deb aytiladi (4.3-rasm).
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Orga miya 5 gismga ajratiladi: bo'yin, pars cervicalis (Cj-Cqg),
ko'krak, pars thoracica (Thj-Th”), bel, pars lumbalis (Lj-L5,
dumg'aza, pars sacralis CS,-S§, dum, pars coccygea (Coj-Co™,).
Shunday qilib, orga miya 31-32 ta segmentdan iborat. Orga
miya segmentlari arabcha, umurtga pog'onasi segmentlari rim
ragamlari bilan yoziladi.

Tana gismlarini innervatsiya qgilish bo'yicha orga miyaning
quyidagi 5 gismi farq qilinadi:

- Cj-C4- bo'yin-ensa sohasi va diafragmani innervatsiya qiladi;

- C58-Thj - yelka sohasi va go'llarni innervatsiya qiladi;

- Thj-Th12- tanani innervatsiya qiladi;

- Th22 Lj-L, Sj - tos va oyoqlarni innervatsiya giladi;

- Sj-Sj - anogenital sohani innervatsiya qiladi.

Orga miya egatchalari va pushtalari. Orga miyaning ol-
dingi yuzasi bo'ylab oldingi o'rta yoriq [fissura mediana ante-
rior], orga yuzasi bo'ylab orqga o'rta egatcha (sulcus medianus
posterior) o'tgan.
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Oldingi yuzaning ikkala yon tomoni bo'ylab oldingi yon
egatchalar (sulcus lateralis anterior), orga yuzaning ikka-
la yon tomoni bo'ylab orga yon egatchalar (sulcus lateralis
posterior) joylashgan. Orga miyaning bo'yin kengligi sohasi-
da sulcus medianus posterior bilan sulcus lateralis posterior
orasida oraliq egatcha (sulcus intermedius posterior) o'tgan.

Spinal ildizcha va spinal nerv. Oldingi yon egatchadan
oldingi ildizcha (radix anterior), orqga yon egatchadan orqa il-
dizcha (radix posterior) chigadi. Oldingi ildizcha harakat tola-
lari, ya'ni oldingi shoxning motor neyronlari aksonlaridan ibo-
rat. Orga ildizcha sezgi tolalari, ya’ni spinal gangliyada yotgan
psevdounipolyar neyron aksonlaridan tashkil topgan. Oldingi
va orga ildizchalar birlashib spinal nervni (n. spinalis) hosil
giladi. Demak, n. spinalis aralash nerv bo'lib, canalis vertebralis
dan chigmasdanoq hosil bo'ladi.

Umurtga pog'onasi segmentlari gqancha bo'lsa, spinal seg-
mentlar soni ham shuncha, ya’ni 31 ta umurtqa segmentiga
31-32 ta spinal segment to'g'ri keladi. Orga miyadan 31-32 juft
spinal nerv chigadi (4.1-rasmga qarang).

Har bir spinal nerv tananing ma’lum bir gismini inner-
vatsiya qiladi. Bunga metamer deb aytiladi. Ushbu metamer
tarkibidagi muskullar innervatsiyasiga miotom, suyaklar in-
nervatsiyasiga sklerotom, teri innervatsiyasiga dermatom
deyiladi.

Spinal tugun. Spinal tugun (ganglion spinale) umurtga
kanali ichida joylashgan. Spinal tugun radix dorsalis ning
kengaygan qismidek ko'rinadi. Uning ichida sezgi neyronlari,
ya'ni psevdounipolyar hujayralar to'plangan. Ularning har biri-
dan bittadan o'siqgcha chiqib shu zaxoti ikkiga ajraladi. Bu holat
xuddi T harfini eslatadi. Uning markaziy o'siqchalari, ya’'ni ak-
sonlari orga ildizchani hosil qilib orga miyaga kiradi. Periferik
o'sigchalari, ya'ni dendritlari periferiyaga garab yo'naladi va
spinal nervni hosil gilishda ishtirok etadi.
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Orga miyaning kulrang va og moddasi. Orga miyada kul-
rang va oq modda farg gilinadi. Kulrang modda (substantia
grisea) orga miyaning markaziy gismida, og modda (substan-
tia alba) uning chekkasi bo'ylab joylashgan. Kulrang modda
neyronlar tanasidan tashkil topgan, og modda mielin parda
bilan goplangan nerv tolalaridan iborat. Kulrang moddaning
o'rtasidan markaziy kanal (canalis centralis) o'tadi. Ushbu
kanal katta yoshdagilarda ependimositlar bilan goplanib bitib
ketgan. Markaziy kanal yugorida kengayib IV qorincha bilan
bog'lanadi. Pastki qismi kengayib terminal gorincha hosil gilib
tugaydi. Bunga Krauze gorinchasi deyiladi.

Markaziy kanaldan oldinda oldingi kulrang bitishma (comis-
suragrisea anterior), orgada - orqga kulrang bitishma (comissu-
ra grisea posterior) joylashgan. Oldingi kulrang bitishmaning
old gismida oldingi oq bitishma (comissura alba anterior) joy-
lashgan bo'lib, uning tolalari chap va o'ng tomondagi oldingi
ustunlarni birlashtiradi. Orga kulrang bitishmaning orga qis-
mida orga oq bitishma (comissura alba posterior] joylashgan.
Yon va orga shoxlar orasida kulrang modda yuzasida orga mi-
yaning retikulyar formatsiyasi yotadi.

Orga miya shoxlari. Unda 3 ta shox farglanadi. Bular - ol-
dingi shox (cornu anterior), orga shox (cornu posterior) va
yon shox (cornu lateralis). Oldingi shox keng va kalta bo'lib,
harakat neyronlaridan tashkil topgan. Orga shox esa uzun va
nozik bo'lib, sezgi neyronlaridan iborat. Kichik shaklga ega yon
shoxlar orga miyaning Cg Th, ,,, L,-L2va S2-S4segmentlarida
mavjud xolos. Yon shoxlar VNS hujayralaridan iborat.

Spinal yadrolar. Bir xil struktur tuzilish va funksional
ahamiyatga ega bo'lgan hujayralar to'plamiyadro deb ataladi.
Kulrang moddada quyidagi yadrolar farglanadi:

& Sezgiyadrolari - orga shoxda joylashgan bo'lib, yuzaki

sezgi, Govers va Fleksig yo'llarining 2-neyronlari to'pla-
midan iborat;
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& Harakatyadrolari- oldingi shoxda joylashgan bo'lib, pi-
ramidal yo'Ining 2-neyronlari to'plamidan iborat.

& Assotsiativ (oraliq)yadrolar - spinal segmentlarda joy-
lashgan hujayralarni bir-biri bilan bog'lovchi neyronlar
guruhi.

& Vegetativ yadrolar - yon shoxlarda joylashgan hujay-
ralar to'plami.

Oldingi shox yadrolari:

1) a-katta motoneyronlar - muskullar harakati uchun javob-
gar;

2) a-kichik motoneyronlar - muskullar tonusi uchun javob-
gar;

3) ymotoneyronlar - intrafuzal muskul tolalarini innervat-
siya qgilib, proprioretseptiv signallarni a-kichik motoney-
ronlarga o'tkazishni ta’minlaydi.

Yon shox yadrolari. Orga miyaning barcha segmentlarida
ham yon shoxlar bo'Imaydi. Yon shoxlarda vegetativ innervat-
siya uchun mas’ul yadrolar joylashgan. C8 Thj-Th”, Lj-L™ spi-
nal segmentlarda simpatik yadrolar, S2-S4spinal segmentlarda
parasimpatik yadrolar joylashgan.

Orga miya ustunlari. Orga miyaning 3 ta ustuni farq gilina-
di. Bular - oldingi, orga va yon ustunlar.

Oldingi ustun (funiculus anterior) ikkala oldingi shox orasi-
da joylashgan bo'lib, chap va o'ng tomondagi oldingi ustunlarni
bir-biridan fissura mediana anterior ajratib turadi. Oldingi
ustundan quyidagi yo'llar o'tadi: 1) oldingi (kesishmagan) pi-
ramidal yo'l (tr. pyramidalis anterior); 2) vestibulospinal yo'l
(tr. vestibulospinalis); 3) tektospinal yo'l (tr. tectospinalis);
4) oldingi spinotalamik yo'l (tr. spinothalamicus anterior)
(4.4-rasm).
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Nozik tutam (Goll tutami)

Ponasimon tutam
(Burdax tutami)

Fleksig tutami

Lateral
spinotalamik yo‘l
— Rubrospinal yo'l
Retikulospinal yo'l

Spinotektal yo'l

Oldingi Govers yo'li
Spm(;tj‘lfm'k Vestibulospinal yo‘l

Oldingi kortikospinal yo‘l Tektospinal yo*

4.4-rasm. Orga miyaning oq moddasi tuzilishi
va o'tkazuvchi yo'llari

Orqga ustun (funiculus posterior) ikkala orgqa shox orasi-
da joylashgan bo'lib, chap va o'ng tomondagi orga ustunlarni
bir-biridan sulcus medianus posterior ajratib turadi. Orqa
ustundan Gollning nozik tutami (fasciculus gracilis Golli) va
Burdaxning ponasimon tutami (fasciculus cuneatus Burdach)
o'tadi. Bular - chuqur sezgi yo'llari. Shuningdek, bu ustundan
taktil sezgi uchun mas’ul tolalar ham o'tadi.

Yon ustun (funiculus lateralis) oldingi va orga shoxlar
orasida joylashgan bo'lib, quyidagi yo'llardan iborat: 1] lateral
(kesishgan) piramidal yo'l (tr. pyramidalis lateralis); 2) rub-
rospinal yo'l (tr. rubrospinalis); 3) retikulospinal yo'l (tr. re-
ticulospinalis); 4) yon spinotalamik yo'l (tr. spinothalamicus
lateralis); 5) Govers tutami yoki oldingi spinoserebellyar yo'l
(tr. spinocerebellaris anterior Gowers); 6) Fleksig tutami, orqga
spinoserebellyar yo'l (tr. spinocerebellaris posterior Flechsig);
7) spinotektal yo'l (tr. spinotectalis).
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Orga miyaning afferent va efferentyoilari

A.

Yuqoriga yo'naluvchi (afferent) yo'llar - sezgi im-

pulslarini orga miyadan bosh miyaga o'tkazuvchi yo'llar. Ularga
quyidagilar kiradi:

1

B.

Oldingi spinotalamik yo'l - talamusga taktil impulslarni
o'tkazadi.

Orga spinoserebeUyaryo'l (Fleksig tutami) - miyachaga
proprioseptiv impulslarni o'tkazadi.

Oldingi spinoserebeUyaryo'l (Govers tutami) - miyachaga
proprioseptiv impulslarni o'tkazadi.

Lateral spinotalamik yo'l - talamusga og'riq va harorat
impulslarini o'tkazadi.

Gollning nozik tutami - tananing pastki gismi va oyoq-
lardan proprioseptiv impulslarni o'tkazadi.

Burdaxning ponasimon tutami - tananing ustki gismi va
qgo'llardan proprioseptiv impulslarni o'tkazadi.

Pastga yo'naluvchi (efferent) yo'llar - harakat im-

pulslarini bosh miyadan orqa miyaga o'tkazuvchi yo'llar. Ularga
quyidagilar kiradi:

1

Oldingi (kesishmagan piramidal) kortikospinalyo'l - bosh
miya katta yarimsharlarining motor markazlaridan orqga
miyaning oldingi shoxlariga harakat impulslarini o'tka-
zadi.

Lateral (kesishgan piramidal) kortikospinal yo'l - bosh
miya katta yarimsharlarining motor markazlaridan orga
miyaning oldingi shoxlariga harakat impulslarini o'tka-
zadi.

Retikulospinal yo'l - bosh miyaning retikulyar formatsi-
yasidan orga miyaning oldingi shoxlariga nerv impulsla-
rini o'tkazadi.

Tektospinalyo'l - o'rta miyaning to'rttepaligi, ya'ni bir-
lamchi ko'rish va birlamchi eshitish markazlaridan orga
miyaning oldingi shoxlariga nerv impulslarini o'tkazadi.
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5. Vestibulospinalyo'l - uzunchoq miyada joylashgan ves-
tibulyar yadrolardan orga miyaning oldingi shoxlariga
nerv impulslarini o'tkazadi.

6. Rubrospinalyo’'l (Monakovyo'li) - qizil yadrodan orga mi-
yaning oldingi shoxlariga nerv impulslarini o'tkazadi.

Orga miya zararlanishining topik diagnostikasi

Orga miyaning bo'yin gismi (Ct- C4 zararlanishi. Marka-
ziy (spastik) tetraplegiya rivojlanadi, barcha sezgilar o'tkazuv-
chi tipda buziladi, tos a'zolari funksiyasi markaziy tipda izdan
chigadi, ya’ni siydik va najas tutilishi kuzatiladi.

Bo'yin kengligi (C58 ThlJ zararlanishi. Aralash tipda-
gi tetraplegiya, ya’ni qo'llarda periferik va oyoqlarda marka-
ziy paraplegiya rivojlanadi. Barcha sezgilar o'tkazuvchi tipda
buziladi, siydik va najas tutilishi kuzatiladi. Shuningdek, Klod
Bernar-Gorner sindromi (ptoz, mioz, enoftalm) paydo bo'lishi
mumkin.

Ko'krak gismi (Tht- Thlz) zararlanishi. Oyoqglarda pastki
spastik paraplegiya, barcha sezgilarning o'tkazuvchi tipda bu-
zilishi, siydik va najas tutilishi kuzatiladi. Qo'llarda harakat va
sezgi saqglanib goladi.

Bel kengligi (Th12 Lt5 St2 =zararlanishi. Oyoglarda
periferik falajlik, zararlangan joydan pastda barcha sezgilar-
ning o'tkazuvchi tipda buzilishi, siydik va najas tutilishi kuza-
tiladi.

Epikonus (L4~ S2 zararlanishi. Son va boldirning orga gu-
ruh muskullari falajlanadi. Shu bois tos-son va tizza bo'g'imi-
da oyoqgni orgaga bukib bo'Imaydi, oyoqgni tashgariga rotatsiya
qilish giyinlashadi, oyoq panjasi falajlanadi. Falajliklar ikkala
tomonda ham simmetrik tarzda namoyon bo'ladi. Axill refleksi
chaqirilmaydi, tizza refleksi saglanib goladi. Zararlangan seg-
ment innervatsiya qgiladigan dermatomda og'rig va harorat
sezgisi buziladi. Erkaklarda ereksiya so'nadi.
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Miya konusi (S3-S§ zararlanishi. Conus medullaris zarar-
lanishi uchun o'ta xos simptomlar - bular tos a'zolari funksi-
yasining periferik tipda buzilishi, ya’ni siydik va najas tutol-
maslik. Oyoqlar falajlanmaydi. Chunki oyoqlarning periferik
innervatsiyasi uchun miya konusidan yuqgori gismi, ya'ni bel
kengligi javob beradi. Anogenital sohada og'riq va harorat
sezgisi buziladi, anal refleks so'nadi. Axill refleksi saqglanib
goladi. Dumg'aza va anogenital sohada yotoq yaralar darrov
rivojlanadi.

Ot dumi (cauda equina) zararlanishi. Ot dumi umurtga
kanalining eng pastki gismi, ya’ni canalis sacralis ichida yota-
di. Cauda equina bel kengligi va undan pastdagi barcha spinal
segmentlarning orga va oldingi ildizchalari yig'indisidan hosil
bo'lgan. Ot dumi zararlanishida oyoqlarda periferik falajlik,
radikulyar tipda barcha sezgilar buzilishi, anogenital soha va
ikkala oyoqda o'ta kuchli og'riglar, siydik va najas tutolmaslik
kuzatiladi. Ushbu simptomlar birmuncha asimmetrik tarzda
namoyon bo'ladi.

Broun-Sekar sindromi (5-rangli rasm). Orga miyaning
ko'ndalang yarmi zararlanganda kuzatiladi. Bunda o'choq to-
monda markaziy falajlik rivojlanadi va chuqur sezgi o'tkazuv-
chi tipda buziladi, garama-qgarshi tomonda esa og'riq va haro-
rat sezgisi o'tkazuvchi tipda yo'qoladi. O'choq tomonda orqga
shox va orga ildizcha zararlanishi sababli segmentar tipda sez-
gi buziladi va radikulyar og'riglar paydo bo'ladi.

Taktil sezgi saglanib goladi. Chunki uning impulslari ikki yo'l
orgali o'tadi. Bular - Goll va Burdax tutami hamda lateral spi-
notalamik yo'l. Shu bois taktil sezgi innervatsiyasi qarama-qar-
shi tomondagi orga va yon ustunlar orqgali ta'minlab turiladi.
Broun-Sekar sindromi yon tomondan o'suvchi ekstramedull-
yar o'smada shakllanadi. Agar o'sma oldingi shox va oldingi il-

dizchani ko'proq ezib qo'ysa, shu tomonda muskullar atrofiyasi
ham kuzatiladi.
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Nazorat uchun savollar

MNS ning gaysi gismiga orqa miya deyiladi?

Orga miya nima uchun MNS tarkibiga kiritilgan?

Orga miya uzunasiga ganday gismlardan iborat? Shu-
larni chizib ko'rsatib bering.

Orga miyaning segmentar apparatini chizib ko'rsatib
bering.

Afferentyo’l nima? Efferentyo’l nima? Ularning yo'nali-
shiganday?

Orga miyaning qandayyadrolari bor?

Qaysi spinal segmentlarda yon shoxlar bo'ladi? Ularda
ganday markazlarjoylashgan?

Klod Bernar-Gorner sindromi gachon rivojlanadi va gan-
day simptomlardan iborat?

Orga miyaning o'tkazuvchi apparati haqgida so'zlab be-
ring.

Orga miyaning yon ustunlaridan ganday yo'llar o'tadi?
Chizib ko'rsatib bering. Auerbax-Flatau gonunini eslab
aytib bering.

Orga miyaning oldingi ustunidan qandayyo'llar o'tadi?
Chizib, ko'rsatib bering.

Orga miyaning orga ustunidan o'tuvchiyo'llarni chizib,
ko'rsatib bering. Orga ustun zararlansa nima uchun af-
ferentfalajlik rivojlanadi?

Orga miyaning har bir gismining zararlanish sindrom la-
rini chizib, ko'rsatib bering vafikringizniizohlang.
Epikonus zararlanishi bilan ot dumisindromining qiyosiy
belgilarini aytib bering.

Broun-Sekar sindromi ganday shakllanadi? Sxemasini
chizib bering.
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BESHINCHI DARS

MIYA USTUNI VA UNING ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari - miya ustuni topografiya-
si, funksional anatomiyasi, zararlanishi va topik diagnostikasi
haqgida ma'lumot berish.

Talaba bilishi kerak:

- Miya ustuni topografiyasi va funksional anatomiyasini;
- Retikulyar formatsiya tuzilishi va funksiyasini;
- Zararlanishi va topik diagnostikasini;
- Topik diagnostika usullarini.
Talaba bajara olishi kerak:
- Miya ustuni tuzilishini chizishni;
- Zararlanish simptomlarini tekshirishni;
- Topik diagnostikani aniglashni.

Dars mazmuni

Miya ustuniga uzunchog miya (medulla oblongata), ko'prik
(pons) va o'rta miya (mesencephalon) kiradi. Miya ustuni 3 ga-
vatdan iborat: 1) pastki, ya’'ni bazal (basis) - asosan, piramidal
yo'llar o'tadi; 2) o'rta (tegmentum) - asosan, sezgi yo'llari o'ta-
di; 3) ustki, ya'ni tom (tectum) - asosan, kranial nervlar yadro-
lari va retikulyar formatsiya joylashgan (5.1-rasm).
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Aqueductus cerebri

Tectum
IV gorincha
Pedunculi
cerebri
Basis Tegmentum
Pons

Pyramida

Medulla oblongata

5.1-rasm. Miya ustuni (yon tomoni)
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Chiasma opticum

Thalamus
Tractus
opticus I nerv
Corpora
mamillaria Il nerv
. . IV nerv
Pedunculi cerebri
V nerv
VI nerv
VIl nerv
VIII nerv
IX nerv
XIl nerv X nerv
Xl nerv

Medulla oblongata

decussatio
pyramidum

Medulla spinalis

5.3-rasm. Miya ustuni (ventral yuzasi)
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Uzunchoq miya

Topografiyasi. Uzunchoq miyada (medulla oblongata) ha-
yot uchun o'ta muhim markazlar joylashgan. Uzunchoq miya
usti kesik to'ntarilgan konus shakliga o'xshaydi. Avvallari uni
miya piyozchasi [bulbus cerebri) deb atashgan. Uzunchoq miya
bilan orga miya orasidagi chegara - bu piramidal kesishuv (de-
cussatio pyramidum) yoki Clildizcha chiggan joy.

Miya ustuni, shu jumladan uzunchoq miyaning ventral (ol-
dingi) va dorsal (orqga) yuzalari farglanadi (5.3 va 5.4-rasmlar).

Uzunchoq miyaning ventral yuzasi. Uzunchoq miyaning
ventral yuzasidan oldingi o'rta yoriq (fissura mediana anterior)
o'tadi. Uning ikkala yon tomonida piramidalar bo'rtib turadi.
Undan piramidal yo'llar o'tadi. Piramidaning orga-yon tomoni-
da pastki oliva (oliva inferior) joylashgan. Pastki oliva nucleus
dentatus bilan bog'langan bo'lib, tana muvozanatini ta'min-
lashda ishtirok etadi. Piramidani olivadan oldingi lateral egat-
cha (sulcus lateralis anterior) ajratib turadi. Ushbu egatchadan
X1l nerv ildizchalari chigadi. Olivalarning orga tomoni bo'ylab
orga lateral egatcha (sulcus lateralis posterior) o'tadi. Undan IX,
X, XI nervlar ildizchalari chigadi.

Uzunchoq miyaning dorsal yuzasi. Uzunchoq miyaning
kaudal gismida rombsimon chuqurchadan pastda oldingi o'rta
egatcha (sulcus medianus posterior) o'tadi. Ushbu egatchaning
ikkala yon tomonida nozik tutam do'ngligi (tuberculum nuclei
gracilis), ulardan lateral tomonda ponasimon tutam do'ngli-
gi (tuberculum nuclei cuneati) joylashgan. Bular Goll va Bur-
dax do'ngliklari bo'lib, ularning orasidan orqga lateral egatcha
(sulcus lateralis posterior) o'tgan. Ushbu do'ngliklarda chuqur
sezgi yo'llarining 2-neyroni yadrolari yotadi. Shuning uchun
ham bu yerda do'nglik paydo bo'lgan. Burdax do'ngligining
orga tomonidan orqga oraliqg egatcha (sulcus intermedius pos-
terior) o'tadi.



IV nerv

Velum medullare
superius

Tuberculum
nuclei cuneati

Tuberculum
nuclei gracilis
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Il gorincha
Thalamus

Glandula
pinealis
(epifiz)

superior
Corpora

quadrigemina

Inferior
Pedunculi cerebri

Yuqori
, Pedunculi
Orta cerebelli

Pastki

Sulcus lateralis
posterior

Sulcus medianus
posterior

Sulcus intermedius
posterior

5.4-rasm. Miya ustuni (dorsal yuzasi)
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Uzunchoq miyaning pastki gismida joylashgan yadro-
lar. Bu yerda kaudal guruhga mansub, ya'ni IX, X, XII nervlar
yadrolari yotadi (5.2-rasmga garang). XIl nerv yadrosi trigo-
num nervi hypoglossi, X nervning dorsal yadrosi (nucleus dorsa-
lis n. vagi), IX va X nervlar uchun umumiy hisoblangan nucleus
ambiguus (harakat yadrosi) va pastki so'lak ajratuvchi yadro
(nucleus salivatorius inferior) joylashgan. Shuningdek, nucleus
tractus spinalis n. trigemini topografiyasi ham shu joyga to'g'ri
keladi.

Uzunchoq miyaning ko'prik bilan chegara gismida joy-
lashgan yadrolar. Bu yerda VIl nervning harakat yadrosi, VIII
nervning sezgi yadrolari, trapetsiyasimon tana, yuqori oliva,
Deyters va Bexterev yadrolari joylashgan.

Varoliy ko'prigi

Topografiyasi. Ko'prik (pons) uzunchoq miya va o'rta miya
orasida joylashgan bo'lib, ko'ndalang va uzunasiga ketgan zich
tolalardan iborat. Ko'prikning ikkala yon tomonga davom etgan
ko'ndalang qismi miyachaning o'rta oyoqchalari hisoblanadi.

Xuddi uzunchoq miyadagi kabi ko'prikning ventral va dorsal
yuzalari farglanadi.

Ko'prikning ventral yuzasi. Ventral yuzadan, asosan, ko'p-
rikning ko'ndalang tolalari (fibrae pontis transversae) o'tadi.
Qoqg o'rtada asosiy egatcha (sulcus basilaris) joylashgan. Unda
a. basilaris yotadi. Asosiy egatchaning ikkala yon tomonida
do'nglik bor. Ushbu do’'nglik ichidan, ya'ni ko'prikning bazal
gismidan kortiko-spinal va kortiko-nuklear yo'llar o'tadi.

Ko'prikning dorsal yuzasi. IV qorinchaga garagan bo'ladi
va uning tubi rombsimon chuqurchadir (5.5-rasm). Ko'prik-
ning dorsal gismida, ya’ni tegmentum da V, VI, VII, VIII nerv
yadrolari yotadi (5.2-rasmga garang). V nervning yuzaki sez-
gi yadrosining oral qismi (nucleus tractus mesencephalici)
ko'prikda, kaudal gismi (nucleus tractus spinalis) uzunchoq
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miyada joylashgan. Mezensefal yadro yonida nucleus moto-
rius n. trigemini va nucl. pontinus n. trigemini yotadi. Yuz nervi
do'ngligi (colliculusfacialis) ichida VI nerv, uning lateral gismi-
da VIl nerv yadrosi joylashadi. Yuz nervi yadrosidan chiggan
ildizchalar VI nerv yadrosini yarim aylanib o'tishi natijasida
do'nglik (colliculusfacialis) paydo bo'lgan. Buni VII nerv tizzasi
(genu n.facialis) deb ham atashadi.

5.5-rasm. Rombsimon chuqurchada kranial yadrolar joylashuvi
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Rombsimon chuqurcha (fossa rhomboidea). Uzun-
choq miya va ko'prikning orga tomonida joylashgan. Romb-
simon chuqurcha IV gorinchaning tubi hisoblanadi. Unda
likvor ogadi. Rombsimon chuqurchaning yuqori va pastki
uchburchagi farglanadi. Uning yuqori uchburchagi ko'p-
rikning, pastki uchburchagi uzunchoq miyaning dorsal yu-
zasiga to'g'ri keladi.

Rombsimon chuqurchani yugori-yon tomondan miyacha-
ning yuqori oyoqchalari, pastki-yon tomondan pastki oyoq-
chalari chegaralab turadi. Rombsimon chuqurchaning qoq o'r-
tasidan medial egatcha (sulcus medianus) o'tadi.

Rombsimon chuqurchaning yuqori uchburchagida Vv, VI, VII,
VIl juft, pastki uchburchagida IX, X, XII juft nervlar yadrolari
joylashgan (5.5-rasm].

Eslatib o'tamiz, Ill, IV, XI nervlar yadrolarining rombsimon
chuqurchaga aloqgasi yo'q.

O'rta miya

Topografiyasi. O'rta miya (mesencephalon) tarkibiga miya
oyoqlari (pedunculi cerebri) va o'rta miya tomi (tectum mesen-
cephali) kiradi. O'rta miya shartli ravishda quyidagi 3 gqavatga
bo'linadi: 1) pastki qavat - miya oyoqlari (pedunculi cerebri);
2) o'rta gavat - qopgoq (tegmentum mesencephali); 3) ustki ga-
vat - tom (tectum mesencephali). Ushbu ma’lumotlar 5.6-rasm-
da keltirilgan.

O'rta miya bo'shlig'ini Silviy suv yo'li (aqueductus cerebri
Sylvii) tashkil giladi. U orqgali 11l va IV gorinchalar bir-biri bilan
bog'lanadi. Undan likvor ogadi. O'rta miyaning ham ventral va
dorsal yuzalari farglanadi.
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Colliculus superior ~ Aqueductus cerebrinervning

mezensefal yadrosi
Lemniscus trigeminalis

Lemniscus spinalis

Lemniscus Tegmentum
medialis

Tr. tempo-
ropontinus

Nucleus
ruber Basis

Substantia
nigra

Tr. pyramidalis

Tr. rubrospinalalis
Tr. frontopontinus N. oculomotorius

5.6-rasm. Miya oyog'ining ko'ndalang kesimi

Retikulyar formatsiya

Retikulyar formatsiya (formatio reticularis). Morfofunk-
sional jihatdan o'xshash bo'lgan neyronlar guruhi va ularning
tolalaridan iboratto'rsimon tuzilma. Retikulyar formatsiya (RF)
miya ustunining markaziy gismida joylashgan bo'lib, uning ney-
ronlari va yadrolari uzunchoq miya, ko'prik, o'rta miya va oraliq
miya bo'ylab sochilgan. Ushbu to'rsimon tuzilmaning pastki qis-
mi orga miyaning bo'yin segmentlarigacha tushib kelsa, ustki
gismi talamusning yugori gismigacha boradi.

RF ning bitta neyroni turli modallikka alogador signallarni
gabul qilish xususiyatiga ega. Masalan, bitta neyron o'z den-
dritlari orqali og'rig, ko'ruv, eshituv va boshqga signallarini ga-
bul gila oladi. Bunday neyronlar nospetsifik neyronlar deb ata-
ladi (5.7-rasm).
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5.7-rasm. Retikulyar formatsiyaning ko'p shoxli neyronlari
1- uzunchoq miya; 2 - ko'prik; 3-0'rta miya.

RF morfo-funksional nuqtayi nazardan medial va lateral
gismlarga ajratiladi: 1) medial gismi, asosan, yirikyadrolardan
iborat; 2) lateral gismi, asosan, mayda va o'rta hajmdagi yadro-
lardan tashkil topgan.

Yurak-gon tomir va AQB uchun mas'ul yadrolar IX va X
nervlar yadrolari yonida joylashgan. Karotid sinusga va orga
miyaning simpatik tugunlariga ta’sir qilib arteriyalarda va-
zokonstriksiya va vazodilatatsiya chagiruvchi yadrolar ham
uzunchoqg miyada joylashgan.

Retikulyar formatsiya yo'llari. RFyuqgoriga ko'tariluvchiva
pastga tushuvchiyo'llardan iborat. Ikki tomonlama yo'nalgan
ushbu afferent va efferent yo'llar orqali RF katta yarimsharlar
yadrolari va orga miya segmentlari bilan bog'langan (5.8-rasm).
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5.8-rasm. Retikulyar formatsiyaning po'stloqga
faollashtiruvchi ta’siri

Retikulyar formatsiya funksiyalari. RF katta yarimsharlar
po'stlog'i yordamida quyidagi murakkab funksiyalarni amalga
oshiradi: 1) uyqu va tetiklikni ta'minlaydi; 2] yutinish, esnash,
aksa urish, ko'zlarni yumib-ochish kabi himoya reflekslarini
bevosita boshqgaradi; 3) skelet muskullar tonusiga ta'sir qila-
di; 4) katta yarimsharlar po'stlog'iga borayotgan impulslarni
saralab o'tkazadi; 5) po'stlog neyronlarini tormozlab yoki
faollashtirib turadi; 6) yurak-gon tomir, nafas olish, endokrin
bezlar, boshqa a’zolar va sisternalar faoliyatini boshqgaradi;
7) idrok, xotira, fikrlash, ong va hissiy reaksiyalarni "energetik
ta’minoti" uchun mas’ul.

Miya ustuni zararlanishi topik diagnostikasi

Miya ustunida joylashgan patologik o'choq kranial nerv
yadrosi va shu yerdan o'tuvchi afferent yoki efferent yo'llarni
zararlasa, alternirlashgan sindrom rivojlanadi. Bunda o'choq
tomonda kranial nerv zararlanadi, garama-garshi tomonda
gemiparez yoki gemianesteziya rivojlanadi.
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Kranial nervlar PNS tarkibiga kirganligi bois, uning harakat
yadrolari zararlansa, o'choq tomonda ushbu nervning periferik
falajligi kuzatiladi. Gemiparez yoki gemianesteziyaning qara-
ma-qarshi tomonda yuzaga kelishi, efferent va afferent yo'llar-
ning kesishib o'tgani bilan bog'liq.

Uzunchoq miya zararlanishi

1. Jekson sindromi - o'chog tomonda XIlI nervning pe-
riferik falajligi, garama-qarshi tomonda markaziy
gemiparez. Bunda tilning yarmi atrofiyaga uchrab,
o'choq tomonga og'adi. O'choq trigonum hypoglossi da
joylashgan (11-rangli rasmga garang).

2. Shmidt sindromi - o'chog tomonda IX, X, Xl, XII
nervlarning periferik falajligi, garama-garshi tomon-
da markaziy gemiparez. O'choq uzunchoq miyaning
yarmini egallagan.

3. Avellis sindromi - o'choq tomonda IX, X, XI nervlar-
ning periferik falajligi, garama-qgarshi tomonda mar-
kaziy gemiparez.

4. Vallenberg-Zaxarchenko sindromi - o'’choq tomon-
da yumshoq tanglay va ovoz pardasi falaji, yutish bu-
zilishi (X nerv), yuzda anesteziya (V nerv), Klod Ber-
nar - Gorner sindromi (ptoz, mioz, enoftalm), miyacha
ataksiyasi, nistagm, garama-qarshi tomonda yuzaki
gemianesteziya (spinotalamik yo'llar zararlanishi).
Ushbu sindrom a. cerebelli inferior posterior trombo-
zida yuzaga keladi. Buning natijasida uzunchoq miya-
ning orga-lateral gismida ishemiya rivojlanadi.

5. Bulbar falajlik. IX, X, XII nervlar yadrosi va ildizcha-
lari ikkala tomonda ham zararlansa, bulbar falajlik
rivojlanadi. Uzunchoq miya gadimda bulbus deb atal-
gan. Uning asosiy belgilari - disfagiya (yutish buzili-
shi), dizartriya (nutq artikulyatsiyasi buzilishi) va
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disfoniya (ovoz jarangdorligi so'nishi), manqgalanib
gapirish (nazolaliya). Bemor suvni yutayotganida bur-
niga o'tib oqib tushadi, nafas yo'llariga tushib galqib
ketadi, tilning ikkala yarmi ham atrofiyaga uchraydi va
fibrillyatsiyalar paydo bo'ladi. Yutqin refleksi so'nadi.
Bulbar sindrom periferik falajliklar sirasiga kiradi.
Psevdobulbar falajlik. IX, X va XII nervlar yadrosini inner-
vatsiya qiluvchi markaziy, ya’ni kortikonuklear yo'llar ikka-
la tomonda zararlansa, psevdobulbar falajlik rivojlanadi. Shu
bois psevdobulbar sindrom markaziy falajliklar sirasiga kiradi.
Bu sindromning asosiy belgilari - dizartriya, disfagiya va dis-
foniyadan iborat, ya'ni bemorda yutish va nutq buziladi, ovo-
zi keskin pasayadi, manqalanib gapiradi. Bulbar sindromdan
farqli o'laroq, yutqin refleksi saglanib goladi yoki oshadi, tilda
atrofiya va fassikulyatsiyalar bo'Imaydi. Zo'raki yig'lash va ku-
lish hamda oral avtomatizmi reflekslari paydo bo'ladi.

Varoliy ko'prigi zararlanishi

1. Miyar-Gubler sindromi - o'choq tomonda VIl nerv-
ning periferik falajligi, garama-qarshi tomonda mar-
kaziy gemiparez. O'choq ko'prikning pastki bazal qis-
mida joylashgan.

2. Fovill sindromi - o'chog tomonda VI va VIl nervlar-
ning periferik falajligi, garama-qarshi tomonda mar-
kaziy gemiparez. O'choq ko'prikning pastki bazal qis-
mida joylashgan bo'lib, shu tomonda n. abducens va
n.facialis yadrolarini gamrab oladi.

3. Gasperini sindromi - o'chog tomonda V, VI, VII, VI
nervlar zararlanishi va qarama-qarshi tomonda gemi-
anesteziya. Ushbu sindrom ko'prikning o'rta gavati
(tegmentum) bir tomonda zararlansa ro'y beradi.

4. Brisso-Sikar sindromi - o'choqg tomonda mimik
muskullar gemispazmi, gqarama-qarshi tomonda mar-
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kaziy gemiparez. Bu sindrom VIl nerv yadrosini ta'sir-
lab, uning yonida o'tuvchi piramidal yo'llarni zarar-
lovchi 0o'sma, gematoma yoki ishemiyada rivojlanadi.

Miya oyoqlari zararlanishi

1. Veber sindromi - o'choqg tomonda Ill nervning pe-
riferik falajligi, garama-qarshi tomonda markaziy ge-
miparez. O'choq lokalizatsiyasi yuqori ikki tepalik
proeksiyasiga to'g'ri keladi va miya oyog'ining bazal
qgismida joylashadi (11-rangli rasmga garang).

2. Benedikt sindromi - o'chog tomonda Ill nervning
periferik falajligi va intension tremor, garama-qgarshi
tomonda atetoz tipidagi giperkinezlar. O'choq n. ocu-
lomotorius yadrosi hamda nucl. ruber ni gamrab ola-
di. Shuningdek, miyachaning tishsimon yadrosini gizil
yadro bilan bog'lovchi yo'llar ham zararlanadi.

3. Klod sindromi - o'choq tomonda lll nerv falaji (mid-
riaz, ptoz, gqochuvchi g'ilaylik), garama-qgarshi tomon-
da gemitremor, gemiataksiya va muskullar gipotoniya-
si. Ushbu sindrom qizil yadroning pastki sindromi deb
ham ataladi.

4. Tegmental sindrom - o'choq tomonda miokloniya,
tremor, ataksiya, Klod Bernar-Gorner sindromi, gara-
ma-qgarshi tomonda gemigipesteziya.
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Nazorat uchun savollar

Miya ustuni funksiortal anatomiyasi haqgida so'zlab
bering.

Miyacha miya ustuniga kiradimiyokiyo'gmi? Kim gan-
dayfikrda? Topografiyasini chizib bering.

Miya ustuni nechta gavatdan iborat, gaysi gavatda gan-
dayyadrolarjoylashgan va gandayyo'llar o'tadi?

Miya ustunining ventral va dorsal yuzalarini chizib
bering. Ularda nim alarjoylashganini chizib ko'rsating.
Kranial nervlar ildizchalari miya ustunining ventral yu-
zasidan chigadimiyoki dorsalyuzasidan?

Uzunchog miya ganday tuzilgan va unda qgaysi kranial
nervlaryadrolarijoylashgan? Chizib bering.

Varoliy ko'prigi tuzilishini chizib ko'rsatib bering va un-
dagiyadrolarnijoylashtirib chiging.

O'rta miya tuzilishini so'zlab va chizib bering.

Retikulyar form atsiyaning funksional anatomiyasi haqi-
da so'zlab bering. Unda gqanday hayotiy muhim markaz-
larjoylashgan?

To'rttepalik sohasida miya oyog'ining ko'ndalang kesi-
mini chizing va unda joylashgan yadrolarni ko'rsatib
bering. Uyerda gaysi kranial nervlaryadrosijoylashgan?
Miya ustunizararlanishi ganday simptom lar bilan namo-
yon bo'ladi?Sxem asini chizib bering.

Har bir alternirlashgan sindromni chizib ko'rsatib bering
va ularga izoh bering.

Brisso-Sikar va Broun-Sikar sindromlari farqi nimada?
Topik diagnostika qanday qo'yiladi?
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OLTINCHI DARS

KRANIAL NERVLAR VA
ULARNING ZARARLANISHI

Darsning magsad va vazifalari - kranial nervlar topografi-
yasi, yadrolari va yo'llari, zararlanishi va topik diagnostikasi

haqgida ma’lumot berish.
Talaba bilishi kerak:
- Kranial nervlar topografiyasini;
- Kranial nervlar yadrolari va yo'llarini;
- Zararlanishi va topik diagnostikasini;

Talaba bajara olishi kerak:
- Har bir kranial nervlar sxemasini chizib berishni;

- Har bir kranial nervni tekshirishni;
- Zararlanish simptomlarini aniqglay olishni;
- Topik diagnostikani go'yishni

Dars mazmuni

Kranial nervlar kalla suyagi (cranium) ichida joylashgan.
Odamda quyidagi 12 juft kranial nerv farglanadi (6.1-rasm):

I - hidlov nervi, n. olfactorius.

Il - ko'ruv nervi, n. opticus.

Il - ko'zni harakatlantiruvchi nerv, n. oculomotorius.

IV - g'altak nerv, n. trochlearis.

V - uch shoxli nerv, n. trigeminus.

VI - uzoqlashtiruvchi nerv, n. abducens.

VIl - yuz nervi, n.facialis.
VIII - eshituv nervi, n. vestibulocochlearis.
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IX - til-halgum nervi, n. glossopharyngeus.
X - sayyor nerv, n. vagus.
XI - go'shiluvchi nerv, n. accessorius.

X1l - tilosti nervi, n. hypoglossus

n. olfactorius

n. oculomotorius

n. opticus

n. trochlearis
n. trigeminus

n.abducens
n. facialis

n. vestibulocochlearis n. glossopharyngeus

n. hypoglossus n.vagus

n. accessorius.

6.1-rasm. Kranial nervlar
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Kranial nervlarning 6 jufti harakat (ll1, 1V, VI, VII, XI, XI1I), 3
jufti sezgi (I, Il, VIII) va 3 jufti aralash (V, IX, X) guruhlarga ajra-
tiladi. Aralash nervlar o'z tarkibida sezgi, harakat va vegetativ
tolalarni saqlaydi. Miya ustunida joylashgan kranial nervlar
6.2-rasmda keltirilgan.

Nucleus tractus mesencephalici

motorius n. trigemini

N. oculomotorius. Nucl. pontinus n. trigemini

Nucleus salivatorius

N. trochlearis h
superior

Nucl. spinalis n. trigemini
(pars oralis)
Vi nerv yadrosi

Nucleus

. .. salivatorius inferior
N. trigeminius

Nucleus dorsalis

N.abducens n. vagi
N. Nucleus
N. vestibulocochlearis ambiguus
N.
Nucleus
N.vagus solitarius

N. hypoglossus

N. accessorius. Nucl. spinalis
n. trigemini
(pars caudalis)

6.2-rasm. Miya ustunida joylashgan kranial nervlar yadrolari va
ulaming ildizchalari
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Kranial nervlarning kalla suyagi (cranium) ichidan chi-
gishi va kirishi topografiyasi (6.3-rasm);
= Hidlov nervi (I juft) - g'alvirsimon plastinka (lamina crib-
rosaj orqali kalla suyagi ichiga kiradi.
= Ko'ruv nervi (Il juft] - ko'ruv teshigi (foramen opticum)
orgali kalla suyagi ichiga kiradi.

V (ramus ophthalmicus)

V (ramus maxillaris)

V (ramus mandibularis’,

Vil

6.3-rasm. Kranial nervlarning kalla suyagi ichidan chigish va
kirish teshiklari
1 - lamina cribrosa; 2 - foramen opticum; 3 - fissura orbitalis superior;
4 - foramen rotundum; 5 - foramen ovale; 6 - meatus acusticus internus;
7 - foramenjugulare; 8 - canalis hypoglossus.
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= Ko'zni harakatlantiruvchi nerv (11l juft), g'altak nerv (IV
juft) va uzoqlashtiruvchi nerv (VI juft) - ko'z kosasining
yuqori yoriqchasi (fissura orbitalis superior) orqali kalla
suyagi ichidan ko'z kosasiga o'tadi.

= Uch shoxli nervning (V juft) 1-shoxchasi fissura orbita-
lis superior, 2-shoxchasi dumaloq teshik [foramen rotun-
dum) va 3-shoxchasi oval teshik (foramen ovale) orqali
kalla suyagi ichidan chiqgadi.

= Yuz nervi (VI juft) quyidagi suyak kanallaridan (meatus
acusticus internus va canalisfacialis) o'tib foramen stylo-
mastoideum orgali kalla suyagi ichidan chigadi.

= Eshituv nervi (VIII juft) meatus acusticus internus orqali
kalla suyagi ichidan chiqgadi.

= Til-halqum (IX juft), sayyor (X juft) va qgo'shiluvchi (XI
juft) nervlarforamenjugulare orqali kalla suyagi ichidan
chigadi.

= Tilosti nervi (XII juft) canalis hypoglossus orqali kalla su-
yagi ichidan chigadi.

Hidlov nervi, | juft

I juft, Hidlov nervi (n. olfactorius) - sezgi nervi bo'lib, 3
neyronli yo'ldan iborat: 1-neyron tanasi burun bo'shlig'i shilliq
gavatida, 2-neyron hidlov so'g'onida, 3-neyron esa hidlov uch-
burchagida joylashgan.

Nerv yo'li. Bipolyar tuzilishga ega 1-neyron dendritlari bu-
run shillig gavatiga tarqaladi, aksonlari hidlov ipchalarini (fila
olfactoria) hosil giladi (6.4-rasm). Hidlov ipchalari kalla suyagi
ichiga g'alvirsimon suyakda joylashgan lamina cribrosa orqgali
kiradi va hidlov so'g'onida (bulbus olfactorius) tugaydi. Bulbus
olfactorius peshona bo'lagining pastki yuzasida joylashgan.

Hidlov so'g'onida joylashgan 2-neyron aksonlari hidlov
traktini (tractus olfactorius) hosil qgiladi va birlamchi hidlov
markazlari (trigonum olfactorium, substantia perforata anteri-
or, septum pellucidum) tomon yo'naladi.
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6.4-rasm. Hidlov nervi

Birlamchi hidlov markazida 3-neyron yotadi, uning akson-
lari gadoqgsimon tananing ustki va pastki gismi bo'ylab chakka
bo'lagining mediobazal yuzasida joylashgan hidlov markazi,
ya’ni gyrus hyppocampi va uning atrofidagi tuzilmalarga bo-
rib tugaydi. Hidlov yo'llari ikkala yarimsharda ham proeksion

markazga ega. Shu bois bir tomonlama kortikal zararlanishda
hid bilish buzilmaydi.
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Hidlov nervini tekshirish usullari

Tekshirish qoidasi. Tekshirilayotgan moddalar nomi si-
naluvchidan sir tutiladi, biroq ular avvaldan tanish bo'lishi
kerak. Bu maqgsadda yengil hid taratuvchi moddalar (suyul-
tirilgan valerian, kamfora, limon) qo'llaniladi. Ular chekka-
roqgda turadi va usti yopib qo'yiladi. Hidlov funksiyasi har bir
burun teshigida alohida-alohida tekshiriladi. Tekshiruv payti-
da sinaluvchi ko'zlari va og'zini yumib o'tiradi, ikkinchi burun
teshigini barmog'i bilan yopib turadi (6.5-rasm).

6.5-rasm. Hidlov nervini tekshirish

Zararlanish simptomlari: anosmiya - hid bilmaslik; gipos-
miya - hid bilishning pasayishi; giperosmiya - hid bilishning
kuchayishi; hidlov gallyutsinatsiyasi - aslida yo'q bo'lgan hid-
larni sezish.

Topik diagnostikasi

1 Birtomonlamagiposmiya va anosmiya hidlov so'g’'oni, hid-
lov trakti va hidlov uchburchagi zararlanganda uchraydi.

2. Ikki tomonlama giposmiya, anosmiya, odatda, O'RVI sa-
babli yuzaga keladi va nevrologik jihatdan diagnostik
ahamiyatga ega emas.
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3. Giperosmiya homiladorlik, kamqgonlik, avitaminoz, xayz
payti, shizofreniya va maniakal-depressiv psixozda kuza-
tiladi. Ba'zi odamlar turli hidlarga o'ta sezgirdir va ularni
ajrata olish gobiliyatiga ham ega bo'ladi. Bu esa norma.

4. Hidlov paresteziyasi (dizosmiya) vegetativ-visseral pa-
roksizmlar va psixosomatik buzilishlar uchun xos.

5. Hidlov gallyutsinatsiyasi hid bilishning po'stloq markaz-
lari (gippokamp] ta’sirlanishida kuzatiladi. Gippokamp -
aksariyat hollarda epileptikxuruj generatori.

Ko'ruv nervi, Il juft

Ko'ruv nervi (n. opticus) - sezgi nervi bo'lib, ko'rish funk-
siyasini ta'minlaydi.

Nerv yo'li va markazlari. Ko'ruv yo'llari 4 neyronli bo'lib,
ulardan dastlabki 3 neyron ko'z to'r pardasida (retina) joylash-
gan: 1l-neyron - tayoqchalar va kolbachalar; 2-neyron - bipolyar
hujayralar; 3-neyron - ganglioz hujayralar. Ganglioz hujayralar ak-
sonlari to'planib ko'ruv nervini (n.opticus) hosil giladi (6.6-rasm).

Fotoretseptorlar

Ko'ruv nervi
Ganglioz ;
hujayralar h'?dj%?/lr%?;r kolbachalar  tayoqchalar
_hi ini,
Hmn—iiigph D
Ichki kavat O'rta gavat Tashqi gavat

6.6-rasm. Ko'z to'r pardasi (retina) tuzilishi
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Ko'ruv nervining boshlang'ich gismiga ko'ruv nervi diski
deyiladi.

Tayoqchalar va kolbachalar yorug'likni gabul qiluvchi ret-
septor hujayralar hisoblanadi. Tayoqchalar og-qora signal-
larni, kolbachalar esa ranglarni gabul giladi.

Ko'ruv nervi ko'z kosasi ichidan foramen opticum orqali
kranial bo'shligga o'tadi va miyaning bazal yuzasi bo'ylab turk
egari tomon yo'naladi. Turk egariga etmasdan ko'ruv yo'llari-
ning bir gismi o'zaro kesishadi (chiasma opticum). Bunda faqgat
retinaning ichki (nazal) gismidan boshlangan tolalar kesisha-
di. Retinaning tashqgi (chakka) gismidan boshlangan tolalar xi-
azmadan kesishmay o'tadi.

Ko'ruv yo'llarining xiazmadan keyingi gismiga ko'ruv trak-
ti (tractus opticus) deyiladi. Ko'ruv nervi ham, ko'ruv trakti
ham ko'ruv yo'lining 3-neyroni hisoblanadi. Chap tomondagi
ko'ruv trakti ikkala tomondagi ko'ruv maydonining o'ng to-
monidan, o'ng tomondagi ko'ruv trakti esa chap tomonidan
kelayotgan optik signallarni o'tkazadi. Ko'ruv maydonining
tashqgi gismidan kelayotgan optik signallarni retinaning ich-
ki gismi, ichki gismidan kelayotgan signallarni retinaning
tashqgi gismi gabul qilib oladi. Chunki optik signallar qavariq
gavhardan sinib o'tadi, shu bois gqarama-qarshi tomonga tu-
shadi.

Lateral tizzasimon tana (corpusgeniculatum laterale) va ta-
lamus yostiqchasida (pulvinar) 4-neyron tanasi yotadi. Uning
aksonlari ichki kapsulaning orga sonidan o'tadi va Gratsiole
tutamini (radiatio optica) hosil qilib, ensa bo'lagi tomon yo'na-
ladi. Bu yerda ko'ruv analizatorining po'stloq markazi joylash-
gan (17-maydon). Ko'ruv nervi yo'llari va markazlari 6.7-rasm-
da keltirilgan.
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6.7-rasm. Ko'ruv nervi
I - retina; 2 - n.opticus; 3 - chiasma opticum 4 - ftr. opticus;
5 - interneuron; 6 - collculus superior; 7 - reflektor yoyning afferent
gismi; 8 - Edinger-Vestfal yadrosi; 9 - miya oyog'i; 10 - 4-neyron;
Il - corona radiata; 12 - sulcus calcarinus; 13- reflektor yoyning effe-
rent gismi (n. oculomotorius); 14-gang, ciliare; 15- m.shpincterpupillae.

Sul. calcarinusning ustki gismida cuneus, pastki gismida
gyrus lingualis joylashgan. Cuneusda to'r pardaning ustki kvad-
ranti, gyrus lingualisda pastki kvadrantidan kelayotgan ko'ruv

yo'llari tugaydi.
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Qorachigning reflektor yoyi. Qorachigning yorug'likka
reaksiyasi n.opticus tizimi bilan bog'liq (6.8-rasm). Chunki ko‘-
ruv nervi va ko'ruv trakti tarkibida qorachiq reflektor yoyining
afferent gismi o'tadi. Ko'rish funksiyasiga bu yo'llarning aloga-
si yo'q. Bu yo'llar fagat qorachiqglar torayishi uchun mas’ul.

6.8-rasm. Qorachigning yorug'likka reflektor yoyi
1- retina; 2-11 nerv; 3 - chiasma opticum; 4 - interneyron; 5 - Eding-
er-Vestfal yadrosi; 6 - Ill nerv; 7 - gangl. ciliare; 8 - m.shpincter pupillae;
9 - miya oyog'i.

1. Reflektor yoyning afferent gismi. Reflektor yoyining se-
zuvchi gismi retinadagi tayoqcha va kolbachalaridan boshlana-



Zarifboy Ibodullayev

di. Uning avtonom funksiyaga ega markazga intiluvchi tolalari
n. opticus tarkibida xiazmadan gisman kesishib o'tadi. Bunda
fagat ichki tolalar kesishadi. Tractus opticus tarkibidagi ush-
bu tolalar colliculis superiorda tugaydi. Bu yerda oralig neyron
yotadi. Uning aksonlari qorachiqdan kelgan impulslarni shu
yerda joylashgan Edinger-Vestfal yadrosiga o'tkazadi. Oraliq
neyron aksonlari ham o'zi tomondagi, ham garama-qarshi to-
mondagi Edinger-Vestfal yadrosiga boradi. Shu bois ham bir
tomondagi qorachigga tushgan yorugiikka ikkinchi tomonda-
gi qorachiq ham qisqarib javob beradi.

2. Reflektor yoyning efferent gismi. Reflektor yoyning ha-
rakat qismi Edinger-Vestfal yadrosidan boshlanadi (1-neyronj.
Ushbu yadro n. oculomotorius ning juft parasimpatik yadrosi
hisoblanadi. Undan boshlangan efferent tolalar 1. nerv tarkibi-
da siliar tugunga (ganlion ciliare) borib tugaydi. Ganlion ciliare
da 2-neyron yotadi va uning tolalari qorachigni toraytiruvchi
muskulga (m.shpincter pupillae) boradi. Shunday qilib, qora-
chigning yorug'likka reaksiyasi bilan bog'liq reflektor yoyning
afferent gismi Il nerv, efferent qismi esa Il nerv tarkibida
o'tadi.

Ko'ruv nervini tekshirish usullari

Nevrologiyada ko'ruv nervini tekshirish alohida o'rin tutadi.
Vaholanki, bosh miyada kechuvchi aksariyat kasalliklar ko'ruv
nervi va uning tubi o'zgarishi bilan namoyon bo'ladi. Shu bois
nevrologlar orasida «Ko'z - bosh miya ko'zgusi» degan ibora
bor. Neyrodiagnostikaga MRT kirib kelgunga qadar neyroxi-
rurglar va nevrologlar oftalmodiagnostika usullaridan keng
foydalanishgan.

Quyidagi funksiyalar tekshiriladi: 1) ko'ruv o'tkirligi; 2) rang-
larni ajratish; 3) ko'ruv maydoni; 4) ko'z tubi.

1. Ko'ruv o'tkirligi (visus). Sivsev (harflar) va Landolt jad-
vallari (ochiq halgalar) yordamida tekshiriladi (6.9-rasm).
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6.9-rasm. Ko'ruv o'tkirligini tekshirish uchun Sivsev va
Landolt jadvallari

Tekshirish uchun go'yilgan jadvalga yorug'lik tushib turishi
kerak. Ko'ruv o'tkirligi har bir ko'zda alohida-alohida tekshiri-
ladi. Sinaluvchi 5 metr uzoqglikdagi masofada o'tiradi. Bunda
ikkinchi ko'z kaft bilan yopib turiladi [6.10-rasm).

6.10-rasm. Ko'ruv o'tkirligini tekshirish
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Sog'lom odam eng pastda, ya’ni 10-qatordagi harflarni
(halgalarni) bemalol ko'radi. Agar sinaluvchi 9-gatorni ko'rsa
- Vis =0,9, 8-qatorni ko'rsa - Vis =0,8, 7-gatorni ko'rsa - Vis
= 0,7 (va h.k.) deb yoziladi. Hozirda visus maxsus zamonaviy
asbob-uskunalarda yuqori darajadagi aniqlik bilan o'rganiladi.
Ko'ruv o'tkirligi normada 1,0 ga teng. Ko'ruv o'tkirligi pasay-
sa - ambliopiya, yo'qolsa - amavroz deb aytiladi. Yosh bolalar-
da ko'ruv o'tkirligi biroz past bo'ladi. Masalan, 3 yoshli bolada
ko'ruv o'tkirligi 0,6-0,8 ga teng bo'lsa, 5-6 yoshga kelib 0,9-1,0
ga yetadi.

2. Ranglarni ko'rib farglash. Maxsus polixromatik jadval
yordamida tekshiriladi (6.11-rasm, 15-rangli rasmga garang).

6.11-rasm. Polixromatik jadval
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Yashil va qizil ranglarni ajrata olmaslikka daltonizm, ranglar-
ga ko'rlik esa axromatopsiya deyiladi.

3. Ko'ruv maydoni. Perimetr yordamida tekshiriladi. Ko‘-

ruv maydonining tashqi, ichki, yugori va pastki chegaralari
farglanadi. Ko'ruv maydonini tekshirishning bir nechta oddiy
usullari bo'lib, ular bilan tanishtirib chigamiz. Normada ko'ruv
maydonining tashqi chegaralari 90°, ichki chegarasi 60°, pastki
chegarasi 70°, yugori chegarasi 60° ga teng.

1l-usul. Ko'ruv maydonini
perimetr yordamida tekshi-
rish. Dastlab tekshiruv qoida-
lari sinaluvchiga tushuntiri-
ladi. Sinaluvchi perimetr
ro'parasiga qulay o'tirib oladi
va iyagini perimetrning qoq
o'rtasida joylashgan max-
sus qurilmaga qo'yadi (6.12-
rasmj. Unga bir ko'zini kafti
bilan bekitib, ikkinchi ko'zi
bilan perimetr o'rtasida joy-
lashgan oq dog'ga garash bu-
yuriladi. Vrach uchi oq dog'
bilan  belgilangan cho'pni
(yoki galamni) perimetrning

6.12-rasm. Ko'ruv maydonini
perimetr yordamida tekshirish

tashqi tomonidan markaz tomonga qarab sekin yurgizib kela-
di. Sinaluvchi perimetr markazi tomon yaqinlashib kelayotgan
og dog'ni ko'rsa, o'sha joy ko'ruv maydoni chegarasi hisoblana-
di. Xuddi shu tartibda ko'ruv maydonining golgan chegaralari

aniglab olinadi.

2-usul. Ko'ruv maydonini nevrologik bolg'acha yorda-
mida tekshirish. Dastlab tekshiruv sinaluvchiga aniq va lo'nda
qilib tushuntiriladi. Undan: «lkkala qoshimning o'rtasiga garab
turing», - deb so'raladi. Sinaluvchi kafti bilan bir ko'zini bekitadi.
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Vrach uning ochiq qolgan ko'zi tomonidan eng chekkadan nev-
rologik bolg'achani o'rtaga yaqinlashtirib keladi (6.13-rasm].

6.13-rasm. Ko'ruv maydonini bolg'acha yordamida tekshirish

Bolg'acha ko'ringan zahoti sinaluvchi vrachni xabardor qila-
di. Bolg'acha ko'ringan joy ko'ruv maydonining tashqgi chegarasi
hisoblanadi. Shu tartibda har bir ko'zning tashqi, ichki, pastki,
ustki ko'ruv maydonlari chegarasi aniglab olinadi va qog'ozga
belgilanadi. Nevrologik bolg'acha o'rniga galamni ishlatib ham
tekshirish mumkin. Perimetr yo'q paytda va yotgan bemorda
ushbu usuldan keng foydalaniladi.

3-usul. Ko'ruv maydonini sochiq yordamida tekshirish.
Sinaluvchining ikkala ko'zi ham ochiqg turadi. Vrach uning
ro'parasiga o'tirib oladi va ikkala qo'li bilan sochigning ikka-
la chekkasidan ushlab turadi. Sochigning uzunligi 70-80 sm
bo'lishi kerak. Sinaluvchidan: «Ko'rsatkich barmog'ingiz bilan
sochigning o'rtasini ko‘rsating», - deb so'raladi. Sinaluvchi so-
chigning goq o'rtasini ko'rsatsa, demak, ko'ruv maydoni buzil-
magan (6.14-rasm).

Agar sochigning bir tomoni uzun golsa, demak, o'sha tomon-
da gemianopsiya bor. Ushbu sinamani tekshirayotgan vrach-
ning o'zida gemianopsiya bo'Imasligi kerak.
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6.14-rasm. Ko'ruv maydonini sochiq yordamida tekshirish

4. Ko'z tubini tekshirish. Oftalmoskop yordamida tekshiri-
ladi. Bunda ko'z to'r pardasi (retina) qon tomirlari va ko'ruv
nervi diski holatiga e’tibor qaratiladi. Normada ko'z olmasi
tubi gizg'ish rangda bo'ladi. Ko'z tubi o'rtasida ko'ruv nervi
diski joylashgan. U pushtirang bo'lib, biroz bo'rtib turadi.

Zararlanish simptom/lari va topik diagnostikasi

1. Ko'ruv nervi bir tomonda zararlansa, o'sha tomonda amav-
roz yoki ambliopiya rivojlanadi. Ushbu ko'zda qorachigning
yorug'likka to'g'ri reaksiyasi ham yo'qoladi. Chunki n. opticus
tarkibida o'tadigan qorachiq reflektor yoyining afferent gismi
ham zararlanadi. Biroq qorachigning yorug'likka hamkor reak-
siyasi saglanib qoladi. Buning uchun sog'lom ko'zga yorug'lik
tushirib tekshirish kerak. Chunki reflektor yoyning efferent
gismi n. oculomotorius tarkibida o'tadi.

2. Xiazmaning ichki gismi zararlansa, bitemporal gemianop-
siya kuzatiladi. Bemor ikkala ko'ruv maydonining tashqgi yarmi,
ya’ni temporal gismini ko'rmaydi. Chunki ko'ruv maydonining
tashqi yarmidan kelayotgan ko'ruv impulslari xiazmaning ichki
gismidan o'tadi (6.15-rasm).
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6.15-rasm. Ko'ruv yo'llari va markazlari zararlanishining
topik diagnostikasi
1- ko'ruv nervi (amavroz); 2 - xiazmaning ichki gismi (bitemporal
gemianopsiya); 3 - xiazmaning tashqi qismi (binazal gemianopsiya);
4 - ko'ruv trakti (bir tomonlama gomonim gemianopsiya); 5 - lateral tiz-
zasimon tana (bir tomonlama gomonim gemianopsiya markaziy ko'rish
saqlanib qolgan); 6 - corona radiata; 7 - gyrus lingualis (ustki kvadrant
gemianopsiya); 8 - cuneus (pastki kvadrant gemianopsiya).

3. Xiazmaning tashqi gismi zararlansa, binazal gemianopsi-
ya rivojlanadi. Bunda ikkala ko'ruv maydonining ichki yarmi,
ya’ni nazal gismida ko'rish buziladi. Chunki ko'ruv maydoni-
ning ichki yarmidan kelayotgan ko'ruv impulslari xiazmaning
tashqi gismidan o'tadi.
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4. Ko'ruv trakti zararlansa, gomonim gemianopsiya rivoj-
lanadi. Agar chap tomondagi ko'ruv trakti zararlansa, o'ng to-
monlama gomonim, o'ng tomondagi ko'ruv trakti zararlansa,
chap tomonlama gomonim gemianopsiya rivojlanadi.

5. Lateral tizzasimon tana zararlansa, gomonim gemianop-
siya rivojlanadi. Bunda markaziy ko'ruv saglanib goladi. Chun-
ki retinaning macula gismidan boshlangan tolalar ikki tomon-
lama kortikal innervatsiyaga ega.

6. Gratsiole tutami (corona optica) yoki ichki kapsulaning
orga soni zararlansa, qarama-qgarshi tomonda gomonim gemi-
anopsiya rivojlanadi. Ko'ruv shafaqgining pastki gismi zarar-
lansa, ustki kvadrant, ustki gismi zararlansa, pastki kvadrant
gemianopsiya kuzatiladi.

7. Ko'ruv analizatorining po'stloq markazi zararlansa ham
garama-qgarshi tomonda kvadrant gemianopsiya rivojlanadi:
cuneus zararlansa, pastki kvadrant gemianopsiya, gyrus lingua-
lis zararlansa, ustki kvadrant gemianopsiya rivojlanadi.

8. Ko'ruv yo'llarining colliculis superior gacha gismi zarar-
lansa, qorachiq fotoreaksiyasi yo'qoladi, colliculis superior dan
keyingi gismi zararlansa, fotoreaksiya saqlanib qoladi. Bu ho-
lat reflektor yoy topografiyasi bilan bog'liq.

9. Ko'ruv yo'llari va markazlarining qisman zararlanishida
ko'ruv maydonida skotomalar paydo bo'ladi.

10. Sulcus calcarinus sohasi ta’sirlantirilsa, garama-qarshi
tomonda fotopsiya va ko'ruv gallyutsinatsiyasi kuzatiladi. Ensa
bo'lagining tashqi yuzasi (parieto-tempora-oksipital chegara)
ta'sirlantirilsa, murakkab tipdagi optik gallyutsinatsiyalar pay-
do bo'ladi. Shuningdek, metamorfopsiya, mikropsiya va mak-
ropsiyalar kuzatiladi.

11. Optik signallarni gabul qiluvchi assotsiativ markazlar
(18,19-maydonlar) zararlansa, optik agnoziya rivojlanadi.



Zarifboy Ibodullayev

Ko'zni harakatlantiruvchi nervlar

Ko'zlar harakati quyidagi 3 juft nervning hamkorlikdagi
funksiyasi hisobiga amalga oshiriladi: Ill juft - ko'zni hara-
katlantiruvchi nerv (n.oculomotorius), IV juft - g'altak nerv
(n.trochlearis), VI juft - uzoglashtiruvchi nerv (n. abducens).
Ushbu nervlar 6.16-rasmda aks ettirilgan.

6

IV nerv

Il nerv

Fissura orbitalis
superior

Ko'zni ) )
harakatlantiruvchi
muskullar

6.16-rasm. Ko'zni harakatlantiruvchi nervlar
1- miya oyog'i; 2 - Varoliy ko prigi; 3 - uzunchoq miya; 4 - collieulus
superior; 5 - colliculus inferior; 6 - Silviy suv yo'l.

Ko'zni harakatlantiruvchinerv, Il juft

Ko'zni harakatlantiruvchi nerv (n. oculomotorius) - ha-
rakat nervi. Ill nerv yadrosi o'rta miyada Silviy suv yo'li tubida
colliculus superior sohasida joylashgan. Bu nerv kalla suyagi
ichidan/z'ssura orbitalis superior orgali ko'z kosasiga kiradi.

N. oculomotorius bir nechta yadroga ega: 1) lateral joylash-
gan bir juft yirik hujayrali yadro; 2) paramedial joylashgan bir
juft parasimpatik yadro (Edinger-Vestfal yadrosi yoki qo'shim-
cha yadro); 3) medial va biroz dorsal joylashgan kichik hujay-
rali toq yadro (Perlia yadrosi).

L 114
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A. Lateraljoylashgan birjuftyirik hujayraliyadro quyi-
dagi 5 ta ko'ndalang-targ'il muskulni innervatsiya qiladi:

1. Yuqori govogni ko'taruvchi muskul (m.levator palpebrae
superior);

2. Yugori to'g'ri muskul (m. rectus superior) - ko'z olmasini
tepaga va biroz ichkariga buradi;

3. Ichki to'g'ri muskul (m. rectus internus) - ko'z olmasini
ichkariga buradi;

4. Pastki giyshiq muskul (m. obliquus inferior - ko'z olma-
sini tepaga va gisman tashgariga buradi;

5. Pastki to'g'ri muskul (m. rectus inferior) - ko'z olmasini
pastga va gisman ichkariga buradi [6.17-rasrri).

-~palpeprae” "palpeprae”

m.obl.inf.( ict.sup.(lll) m.rect.su bLinf.(lll)
m.rect. m.rect. m.rect m.rect.
ext.(VI) int.(lll) int.(lll) ext.(VI)

m.obi.sup.(1V) m.rect.inf.(lll) m.rect.inf.(lll) m.obi.sup. (IV)

6.17-rasm. Ko'zlarni harakatlantiruvchi muskullar va ularni
innervatsiya qiluvchi nervlar

B. Edinger-Vestfalning birjuft mayda hujayrali parasim-
patikyadrosi:

Qorachigni toraytiruvchi muskulni (m. sphincter pupillae)
innervatsiya giladi.

V. Perlianing toq parasimpatikyadrosi

Akkomodatsiya funksiyasini ta’minlovchi kiprik muskulini
(m. ciliare) innervatsiya qiladi.
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N. oculomotorius yadrolari va yoii

N. oculomotorius yadrolari va yo'llari anatomo-funksional
jihatdan bir-biridan farq gilganligi bois, ularni alohida-alohida
o'rganib chigamiz (6.18-rasm).

6.18-rasm. Ko'zlarni harakatlantiruvchi nervlar yadrolari topografiyasi
1- Perlia yadrosi (m. ciliare); 2 - Edinger-Vestfal yadrosi (m.sphincter
pupillae); 3 - N. oculomotoriusning yirik hujayrali lateral yadrosi; 4 - IV
nerv yadrosi; 5- miya oyog'i; 6 - VI nervyadrosi; 7- Veroliy ko'prigi; 8 -
uzunchoq miya. Qavs ichida innervatsiya qilinuvchi muskul ko'rsatilgan.

1) N. oculomotoriusning yirik hujayrali lateral yadrosi
va yo'li. Nerv tolalarining m. rectus internus ni innervatsiya
giladigan qismi garama-qarshi tomonga o'tib oladi, golgan-
lari esa o'zi tomondagi ko'z muskullarini innervatsiya qiladi.
Demak, chap tomondagi n.oculomotorius o'ng tomondagi m.
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rectus internus ni, o'ng tomondagi n.oculomotorius esa chap to-
mondagi m. rectus internus ni innervatsiya qgiladi (6.18-rasm).

2) Edinger-Vestfalning mayda hujayrali parasimpa-
tik yadrosi va yoii. Ushbu yadro aksonlari Ill nerv tarkibida
chigib ganl. ciliare da sinaptik bog'lanish hosil qilib, so'ngra
m.sphincter pupillae ga boradi. Bu yo'l hagida batafsil ma’lumot
ko'ruv nervi yozilgan joyda keltirilgan.

3) Toq parasimpatik yadro (Perlia yadrosi) va yoii. Per-
lia yadrosi aksonlari ham gangl. ciliare da sinaptik bog'lanish
hosil giladi va m.ciliare ga boradi. Kiprik muskuli ko'z gavhari
shaklini o'zgartirib akkomodatsiyani ta’minlaydi. Shu bois ham
Perlia yadrosi akkomodatsiya yadrosi deb ataladi.

Zararlanish simptomlari. 1) ptoz (m.levator palpebrae
superior falaji hisobiga); 2) ko'z olmasining pastga va gisman
tashqariga tortilib qolishi - m.rectus ext. (VI nerv) va m.obliquus
sup. (IV nerv) qgisqarishi hisobiga; 3) ko'zning tepaga, ichkari-
ga va gisman pastga harakatining chegaralanishi; 4) qochuvchi
g'ilaylik (strabismus divergens) - m.rectus ext. (VI nerv) tortishi
hisobiga; 5) konvergensiya buzilishi; 6) diplopiya; 7) midriaz
(m.sphincter pupillae falaji va m.dilatator pupillae faolligi oshi-
shi hisobiga); 8) akkomodatsiya buzilishi (m.ciliare falajligi sa-
babli); 9) qorachigning yorug'likka reaksiyasi buzilishi (gqora-
chiqg reflektor yoyining efferent qismi zararlanishi sababli);

10) ekzoftalm (4 ta muskul falajligi hisobiga).

G'altak nerv, IV juft

G'altak nerv (n. trochlearis) - harakat nervi. Yadrosi Sil-
viy suv yoii tubida colliculus inferior sohasida yotadi. G'altak
nerv tolalari tepaga yo'nalib Silviy suv yoii ustiga o'tib oladi
va miyaning oldingi yelkanida kesishib orqaga gaytadi. So'ngra
o'zi tomondagi miya oyog'ini aylanib o'tib kalla suyagi ichidan
fissura orbitalis superior orqali ko'z kosasiga o'tadi. Bu yerda
nerv fagat bitta, ya'ni yugqori qiyshig muskulni (m.obliquus
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superior) innervatsiya giladi. Ushbu muskul ko'zni pastga va
tashqgariga buradi.

Zararlanish simptomlari. 1) ko'zni pastga va tashgqgari-
ga burish giyinligi; 2) go'shiluvchi g'ilaylik (strabismus con-
vergens), pastga garash so'ralganda ko'zning ichkariga garab
ketishi (m.rectus internus tortishi tufayli). 3) pastga garagan-
da yoki zinadan tushayotganda diplopiya kuzatilishi (to'g'riga
yoki tepaga qaraganda diplopiya yo'goladi).

Uzoqglashtiruvchi nerv, VI juft

Uzoglashtiruvchi nerv (n. abducens) - harakat nervi.
Yadrosi ko'prikning dorsal gismida, IV gorincha tubida yota-
di. Aksoni ko'prik va uzunchoq miyaning chegarasida miya-
cha-ko'prik burchagidan chiqadi. Miyaning bazal gismiga
o'tib olgan VI nerv kalla suyagi ichidan fissura orbitalis supe-
rior orqali ko'z kosasiga o'tadi. Ushbu nerv ham fagat bitta,
ya'ni ko'zning tashqgi muskulini (m.rectus externus) innervat-
siya qgiladi. Bu muskul ko'zni tashqgariga tortadi. Uzoqlashti-
ruvchi nerv yadrosi ham ikki tomonlama kortikal innervatsi-
yaga ega.

Zararlanish simptomlari. 1) ko'zni tashgariga burish qi-
yinligi; 2) qo'shiluvchi g'ilaylik (strabismus convergensj; 3)
tashqariga garaganda diplopiya. Diplopiya har doim zararlan-
gan muskul tomonga garash talab gilinganda paydo bo'lishi

yoki kuchayishini esda tuting.

Orga uzun tutam va nigoh innervatsiyasi

Orga uzun tutam {fasciculus longitudinalis dorsalis) Dark-
shevich yadrosidan boshlanadi (6.19-rasm). Darkshevich
yadrosi ikkala tomonda ham bor bo'lib, Ill nerv yadrosidan sal
teparogda joylashgan. Silviy suv yo'li va rombsimon chuqur-
cha tubida paramedial joylashib pastga tushib kelayotgan

orga uzun tutam ham o'zi, ham garama-qarshi tomondagi Ill,
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IV, VI nervlar yadrosiga kol-
laterallar beradi. Fasciculus
longitudinalis dorsalis uzun-
choq miyadan ham o'tib orqa
miyaning oldingi ustuniga tu-
shadi va bo'yin segmentlarin-
ing oldingi shoxlarida tugaydi.
Masalan, tovush kelgan yoki

yorug'lik tushgan tomonga
boshni burishimiz orga uzun

tutam ishtirokida amalga

oshiriladi.
Har bir ko'z yakka holda

harakat gqila olmaydi. Ular
hamkorlikda harakatlanadi.
Biz chapga garaydigan bo'l-
sak, chap ko'zdagi m. rectus
externus (VI gisgaradi,
m.rectus internus (111
bo'shashadi va o'ng ko'zdagi
internus (11

rectus exter-

nerv)
nerv)

m.rectus nerv)

gisgaradi, m.
nus (VI nerv) esa bo'shasha-
di. Ko'zlarning hamkorlikdagi
bunday harakatlari orga uzun

tutam yadrolari va yo'llari

orqali boshqariladi. Albatta,
bu jarayonda miyaning bosh-
ga tuzilmalari ham ishtirok

etadi.

6.19-rasm. Ko'zlarning hamkorlik-

dagi harakati tizimi
| -o'ngyarimshardagigyrus fronta-
lis media (nigoh markazi); 2 - mar-
kaziy yol; 3 - ko'prikdagi nigoh
markazi; 4 - VI nervyadrosi; 5 - n.
abducens; 6 - Il nervning lateral
yadrosi; 7 - n. oculomotorius; 8 -
Darkshevich yadrosi; 9 - Deyters
yadrosi; 10 - vestibulyar tugun;
Il - labirint; 12 - fasciculus longi-
tudinalis dorsalis.
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Ko'zlarni harakatlantiruvchi nervlarni tekshirish usullari

Ko'zlarni harakatlantiruvchi nervlar (111 1V VI juft) funksiya-
si bira-to'la tekshiriladi. Dastlab ko'z yoriglari shakli, hajmi va
simmetrikligi o'rganiladi. Ko'z kosasi (orbita) ichida ko'z olmasi
bo'rtib tursa ekzoftalm, ichkariga botib tursa enoftalm deyiladi.

Ko'z olmasi harakatlari. Ko'z olmasi harakatlari bolg'acha
yoki barmoq yordamida tekshiriladi. Bunda ko'zlarning yu-
goriga, pastga, ichkariga va yon tomonlarga harakatlari albatta
tekshirilishi kerak (6.20-rasm).

6.20-rasm. Ko'zni harakatlantiruvchi nervlar funksiyasini
tekshirish usullari

Shu yerda g'ilaylik (Sstrabizm) bor-yo'gligiga e'tibor gara-
tiladi. Il nerv zararlansa - qochuvchi, VI nerv zararlansa -

go'shiluvchi g'ilaylik rivojlanadi.
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Qorachiglarni tekshirish. Sog'lom odamda gorachiglar
ko'z olmasining o'rtasida simmetrik tarzda joylashadi, ularning
diametri ikkala ko'zda ham deyarli bir xil. Qorachiqglar shak-
li aylanasimon, chetlari sillig va tekis bo'ladi. Qorachigning
kengayishi midriaz, torayishi mioz deb aytiladi. Bir tomondagi
gorachiqg torayib, ikkinchi tomondagisi kengaygan bo'lsa, bun-
ga anizokoriya deyiladi. Anizokoriya nafaqat Ill nervning par-
asimpatik innervatsiyasi, balki ko'zning simpatik innervatsiya-
si (C -Th ) buzilishi bilan ham bog'lig (ptoz, mioz, enoftalm).

Qorachiglarrting quyidagifunksiyalari tekshiriladi:

a) qorachiqglarning yorug'likka reaksiyasi;
b) qorachiqlarning konvergensiyaga reaksiyasi;
v) gorachiglarning akkomodatsiyaga reaksiyasi.

A) Qorachiglarning yorug'likka reaksiyasi. Qorachiglar
yorug'likda torayadi, gorong'ida kengayadi. Shuningdek, qora-
chiqgqlarga qaysidir buyum yagqinlashtirilsa torayadi, uzoq-
lashtirilsa kengayadi. Qorachiqlarning yorug'likka ikki xil reak-
siyasi farqlanadi: birinchisi - gorachigning yorug'likka to'g'ri
reaksiyasi; ikkinchisi - gqorachigning yorug'likka hamkor reak-
siyasi. Bunday tekshiruvlar yorug' xonada olib boriladi.

. Qorachigning yorug'likka to'g'ri reaksiyasini tekshirish
usuli. Vrach bemorning gorachiglariga bir nazar tashlab oladi.
So'ngra kafti bilan uning bir ko'zini berkitadi (6.21-rasm).

6.21-rasm. Qorachigning yorug'likka to'g'ri va hamkor
reaksiyasini tekshirish usuli

rv -i
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Buning natijasida berkitilgan ko'z gorachig'i kengayadi. Ora-
dan 3 -4 soniya o'tgach kaftini oladi va ushbu ko'zga yorug'-
lik tushib gorachiq torayadi. Bunga qorachigning yorug'likka
to'g'ri reaksiyasi deyiladi.

. Qorachigning yorug'likka hamkor reaksiyasini tekshirish
usuli. Vrach kafti bilan bemorning bir ko'zini berkitadi va uning
ikkinchi ko'ziga garaydi. Ochiqgq golgan ko'zda qorachig kenga-
yadi. Demak, nafagat kaft bilan berkitilgan ko'z gorachig'i, balki
bunga javoban ochiq qolgan ko'zdagi qorachig ham kengayadi.
Kaftini olsa, kengaygan ikkala qorachiq ham torayib o'z holiga
gaytadi. Shu bois bu sinama gorachigning yorug'likka hamkor
reaksiyasi deb aytiladi. Ushbu sinamalarni kichik fonar yor-

damida tekshirish ham mumkin.

B) Qorachilarning konvergensiyaga reaksiyasi. Qora-
chiglarning konvergensiyaga reaksiyasini tekshirish uchun
bemorning ro'parasida uzoqroqgda ushlab turilgan barmoqqga
garash buyuriladi. So'ngra ushbu barmoq bemorning ikkala
qoshi o'rtasiga yaginlashtirib kelinadi. Bunga javoban ikkala
ko'z olmasi bir-biriga yaginlashadi, ya'ni konvergensiya ro'y
beradi (6.22-rasm).

6.22-rasm. Qorachiglarning konvergensiyaga reaksiyasini
tekshirish usuli. Rasmda normal (a) va konvergensiya ro'y bergan (b)
holat ko'rsatilgan.
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V) Qorachiglarning akkomodatsiyaga reaksiyasini tek-
shirish usullari.

1-usul. Vrach barmog'ini sinaluvchining ko'z oldidan uzoqroq-
da ushlab turadi va unga garashni so'raydi (6.23a-rasm}. Bu payt-
da uning qorachiglari kengayadi. So'ngra vrach sinaluvchining
ko'zi oldiga barmog'ini birdaniga yaginlashtiradi (6.23b-rasm).
Bu paytda qorachiglar torayib, yana o'z holiga gaytadi.

6.23-rasm. Qorachiglarning akkomodatsiyaga reaksiyasini
tekshirish usuli (1-usul)

2-usul. Sinaluvchining bir ko'zi kafti bilan yopiladi va
ochiqg golgan ko'zi bilan vrachning uzogqrogda ushlab turgan
barmog'iga garash buyuriladi (6.24a-rasm). Bunda qorachiq
kengayadi. So'ngra vrach barmog'ini sinaluvchining ko'ziga
birdan yaginlashtirib keladi. Bunga javoban qorachiq torayadi
(i6.24b-rasm). Qorachiqglarning torayish va kengayish xususi-
yatiga akkomodatsiya deyiladi.

6.24-rasm. Qorachiglarning akkomodatsiyaga reaksiyasini
tekshirish usuli (2-usul)
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Arjil-Robertson sindromi. Qorachiqglarning yorug'likka
to'g'riva hamkor reaksiyasi buzilib, konvergensiya va akkomo-
datsiyaga reaksiyasi saqlanib qolsa, to'g'ri Arjil-Robertson
sindromi deyiladi. Bu holat neyrozahm uchun xo0s. Zahm
o'tkazgan bemorning qorachiqglari yorug'likda toraymaydi.
Aksincha, qorachiglarning konvergensiya va akkomodatsiya-
ga reaksiyasi buzilib, yorug'likka to'g'ri va hamkor reaksiyasi
saglanib qolsa, buni teskari Arjil-Robertson sindromi deyisha-
di. Ushbu holat ensefalit (aynigsa, letargik ensefalit) uchun
X0S.

Nistagm. Ko'zlar harakati tekshirilayotganda nistagm bor-
yo'qligi o'rganiladi. Normada nistagm bo'Imaydi. Ko'zlarning
ritmik tebranishiga nistagm deb aytiladi. Nistagm orga uzun
tutam, vestibulyar yadrolar va yo'llar, miyacha va uning yo'llari
zararlanganda paydo bo'ladi.

Ko'z kasalliklari bilan bog'lig nistagmga okulyar nistagm deb
aytiladi. Okulyar nistagm (masalan, miopiyada) korreksiya qi-
luvchi ko'zoynaklar tagganda yo'qoladi yoki keskin kamayadi.
Ko'zoynak taqish nevrologik kasalliklar sababli yuzaga kelgan

nistaginda yordam bermaydi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi

1. Ill nerv yadrosi zararlansa, simptomlar bir paytning o'zi-
da paydo bo'Imaydi: awal ko'zni harakatlantiruvchi muskullar,
so'ngra yuqori govogni ko'taruvchi muskul falajlanadi ("parda
teatr tugagachyopiladi’).

2. Il nerv ildizchasi zararlansa, dastlab ptoz rivojlanadi
("parda teatr boshlanmasdan turibyopildi"), so'ngra ko'zni ha-
rakatlantiruvchi muskullar falajlanadi. Chunki yuqori qovoq-
ni ko'taruvchi muskulga boruvchi tolalar Ill nervning chekka
gismidan o'tadi. Masalan, diabetda nerv chekkadan zararlanib
boshlaydi. Shu bois diabetik nevropatiyada dastlab ptoz ri-

vojlanadi.
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3. Miya oyoqgchasining Ill nerv yadrosi joylashgan sohasi
zararlansa, alternirlashgan Veber sindromi rivojlanadi. Bunda
o'choq tomonda Ill nervning periferik falajligi, garama-qarshi
tomonda markaziy gemiparez rivojlanadi.

4. Agar Il nerv yadrosi va nucleus ruber birgalikda zarar-
lansa, o'chog tomonda IlIl nervning periferik falajligi, gqara-
ma-garshi tomonda xoreoatetoz va intension tremor kuzatila-
di (Benedikt sindromi). Gemiparez bo'Imaydi.

5. Kavernoz sinus zararlansa, to'la oftalmoplegiya rivojla-
nadi va fronto-orbital sohada kuchli og'riglar paydo bo'la-
di. Chunki uning ichidan III, IV VI nervlar hamda V nervning
1-shoxchasi o'tadi.

6. Fissura orbitalis superior zararlansa, to'la oftalmoplegiya
(11, IV, VI nervlar), ko'ruv nervi (Il nerv) atrofiyasi va amavroz,
fronto-orbital sohada kuchli og'riglar (V nervning l1-shoxcha-
si) rivojlanadi. Bunga sfenoidalyoriq sindromi deyiladi.

7. Nigohning po'stloqg markazi zararlansa, bemorning nigohi
zararlangan yarimshar tomonga garab goladi ("bemor o'choq
tomon garayapti"). Nima uchun nigohni garama-garshi tomon-
ga garata olmaydi? Chunki shu funksiyani bajaruvchi markaz
zararlangan va ikkinchi tomondagi antagonist-muskullar faol-
lashgan. Nigohning po'stlog markazi ikkinchi peshona push-
tasining orga gismida joylashgan.

8. Nigohning po'stlog markazi ta’sirlantirilsa (o'sma, ge-
matoma, epilepsiya), nigoh garama-garshi tomonga garab
goladi ("bemor o'chogdan yuz o'giryapti”). Masalan, bemor-
ning ko'zlari va boshi o'ng tomonga burilib epileptik xurujlar
kuzatilayotgan bo'lsa, epileptogen o'choq chap yarimsharning
peshona pushtasida, chap tomonga burilib kuzatilayotgan
bo'lsa, o'choq o'ng yarimsharning peshona pushtasida joylash-
gan bo'ladi.

9. Nigohning ko'prik markazi zararlansa, ko'z olmalari ga-
rama-qarshi tomonga qarab goladi ("bemor o'choqdan yuz
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o'giryapti”). Chunki nigohning po'stlog markazidan farqli o'la-
roq, ko'prikdagi nigoh markazi ko'zlarni o'zi tomonga burishni
ta’minlaydi.

10. Orga uzun tutam bir tomonda zararlansa, o'choqg tomon-
da ichki to'g'ri muskul, garama-garshi tomonda tashqi to'g'ri
muskulning hamkor harakatlari izdan chigadi. Bemor o'choq-
dan garama-garshi tomonga garamoqchi bo'lsa, ichki to'g'ri
muskul harakatlanmaydi. Buning natijasida ikkala ko'z ikkala
tomonga garab qoladi (Strabismus divergens). Obrazli gilib ayt-
ganda, bir tomonga qarab ketayotgan ikkala do'st arazlab biri
chapga, biri o'ngga garab ketdi. Ushbu holat internuklear oftal-
moplegiya uchun xos.

11. To'rttepalik zararlansa, nigohning vertikal falaji rivojlana-
di: ikkala ko'z yo tepaga, yoki pastga garab qgoladi. Bunga Parino
sindromi deyiladi. Agar bir ko'z tepaga, bir ko'z pastga garab gol-
sa, bunday buzilish Gertvig-Majandi sindromi deb yuritiladi.

12. Il nervning parasimpatik yadrolari zararlansa, ichki
oftalmoplegiya rivojlanadi. Bunda ko'zning ichki muskullari
(m.sphincter pupillae va m.ciliare) falajlanadi. Belgilari: 1) go-
rachigning yorug'likka to'g'ri va hamkor reaksiyasi yo'qolishi;
2) akkomodatsiya buzilishi. Tashqi oftalmoplegiyadan farqli
o'laroq, ichki oftalmoplegiyada ko'zlar harakati saglanib gola-
di. Chunki yirik hujayrali lateral yadro zararlanmaydi.

13. Il nervning yirik hujayrali lateral yadrosi zararlansa,
tashgi oftalmoplegiya rivojlanadi. Bunda ko'zning tashqi
muskullari falajlanadi. Belgilari: 1) ptoz; 2) ko'z olmasi hara-
katining izdan chigishi; 3) pastki qovoq atoniyasi. Biroq gora-
chiglarning yorug'likka reaksiyasi saqlanib goladi.

14. Ko'zlarni harakatlantiruvchi barcha nervlar va parasim-
patik yadrolar zararlansa, to'la oftalmoplegiya rivojlanadi.
Belgilari: 1) mutlaq harakatsiz ko'zlar; 2) ptoz; 3) midriaz; 4)
qorachiq fotoreaksiyasi so'nishi; 5) konvergensiya va akkomo-

datsiya buzilishi.
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Uch shoxli nerv, V juft

Uch shoxli nerv (n. trigeminus) - aralash nerv.

V  nervning sezgiyo'llari. Gasser tugunida (ganglion trige-
minale) | neyron (psevdounipolyar hujayra) tanasi yotadi.
Uning dendritlari periferiyaga qarab yo'nalib 3 shoxga ajraladi:
1-ko'z nervi (n. ophthalmicus); 2-yuqori jag' nervi (n.maxilla-
ris); 3-pastki jag' nervi (n. mandibularis). 6.25-rasmga garang.

| nerv
Il nerv
Il nerv

Chaynov

tugum muskullari

6.25-rasm. Uch shoxli nerv
1- radix sensoria; 2 - nucl. pontinus n. trigemini; 3 - nucl. motorius n.
trigemini; 4 - nucl. spinalis n. trigemini; 5- nucl. tractus mesencephali n.
trigemini; 6 - lemniscus trigemini; 7 - thalamus.
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I neyron aksonlari birlashib yirik sezgi ildizchasini (radix
sensoria) hosil giladi va ko'prikning o'rta gismidan ichkariga
kiradi. Ushbu tolalarning katta gismi V nervning ko'prik yadro-
sida tugaydi. Qolgan tolalarning bir gismi yugoriga yo'nalib
mezensefal, ikkinchi gismi pastga tushib spinal yadroga bora-
di. Ko'prik va mezensefal yadrolarda proprioreseptiv va tak-
til, spinal yadroda esa og'riqg va harorat sezgisini o'tkazuvchi
yo'llar tugaydi.

Miya ustunida Il neyron yotadi. Uning aksonlari kesishib ga-
rama-qgarshi tomonga o'tadi. Qarama-qarshi tomonga kesishib
o'tgan yo'llarga trigeminal halga (lemniscus trigemini) deyiladi.
Bu yo'llar talamusga borib tugaydi.

Talamusda Il neyron yotadi. Uning aksonlari ichki kapsu-
laning orga sonidan o'tib orqa markaziy pushtaning pastki gis-
miga borib tugaydi. Shunday qilib, uch shoxli nervning sezgi
yo'llari ham umumiy sezgi yo'llari kabi 3 neyronlidir.

V nervning harakat yo'li. Ko'prikdagi nucl. motorius n.
trigemini dan boshlanadi. Uning ingichka aksonlari harakat
ildizchasini (radix motoria) hosil gilib bevosita radix sensoria

tagida joylashib ko'prikdan chiqgadi.

V nerv yadrolari topografiyasi

Sezgi yadrolari. Ular 3 ta: 1) mezensefal yadro (nucl. trac-
tus mesencephali). Funksiyasi - proprioreseptiv va taktil im-
pulslarni gabul gilish. 2) Ko'prik yadrosi (nucl. pontinus n
trigemini). Funksiyasi - proprioreseptiv va taktil impulslarni
gabul gilish. 3) Spinal yadro (nucl. spinalis n. trigemini). Uzun-
choqg shaklga ega. Funksiyasi - og'rig va harorat sezgisini gabul
gilish.

Harakat yadrosi. Bitta harakat yadrosiga [nucl. motorius
n. trigemini) ega. Ikki tomonlama kortikal innervatsiya oladi.

Funksiyasi - chaynov muskullarini innervatsiya qilish.
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Uch shoxli nervning periferik gismi. Uch tarmogdan iborat.
1. Ko'z nervi (n. ophthalmicus) - sezgi nervi. Kalla suya-
gi ichidan fissura orbitalis superior orgali ko'z kosasiga
o'tadi. U yerdan foramen supraorbitale orqgali tashgariga
chigadi. N. ophthalmicus tolalari boshning oldingi sochli
gismi, peshona terisi, ko'z, burun, frontal sinus va g'alvir-

simon suyak kovaklarini innervatsiya giladi (6.26-rasm).

6.26- rasm. Yuzning nevral (a) va segmentar (b) innervatsiyasi
I - n. ophthalmicus; Il - n.maxillaris; Ill - n.mandibularis. Zelderning
ichki (1), o'rta (2) va tashqgi (3) aylanasi.

2. Yuqorijag' nervi (n.maxillaris) - sezgi nervi. Kalla su-
yagi ichidan yumaloq teshik (foramen rotundum) orga-
li chigadi. Yuqori jag' terisi, tishlari va sinuslari hamda

miya pardalarini innervatsiya giladi.
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3. Pastkijag' nervi (n.mandibularis) - aralash nerv. Fo-
ramen ovale orqali chigib ikkiga bo'linadi. Sezgi tolalari
pastki jag' terisi, tishlari va tilni, harakat tolalari chaynov
muskullarini (m. masseter et temporalis) innervatsiya
giladi. Yuz terisini innervatsiya qiluvchi tolalar foramen

mentale orqgali tashqgariga chigadi.

Uch shoxli nervni tekshirish usullari

6.27-rasm. Uch shoxli nervning 6.28-rasm. Uch shoxli nervning
birinchi (a), ikkinchi (b) va uchinchi  1-(a), 2-(b) va 3-(v) shoxchalari
(v) shoxchalari chigadigan nuqta- innervatsiya giladigan sohalarda
larni bosib tekshirish og'rig sezgisini tekshirish
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Bu maqgsadda quyidagi funksiyalar tekshiriladi: 1) sezgi, shu
jumladan og'riglar; 2) ta’m bilish; 3] harakat; 4) reflekslar.

1. Umumiy sezgi va og'riglarni tekshirish. Dastlab be-
mordan og'riglar bor-yo'gqligi so'rab-surishtiriladi. Odatda,
ushbu nerv zararlanishi uchun tok urgandek bir zumda o'tib
ketuvchi og'riglar xos. Kuchli og'rig kuzatiladigan nugtaga
trigger soha deyiladi. So'ngra for. supraorbitale, Infraorbitale
va mentale nuqtalari bosib tekshiriladi. Og'riq, harorat va taktil
sezgilar avval V nerv shoxchalari sohasida (nevral innervatsi-
ya), so'ngra yuzning ichki, o'rta va tashqi aylanasida (segmen-
tar innervatsiya) tekshiriladi (6.27 va 6.28-rasmlar).

2. Ta’m sezgisini tekshirish. Avval qog'ozga nordon, shirin,
sho'r va achchiq degan so'zlar katta harflar bilan yozib go'yila-
di. Sinaluvchidan tilini chigarib
turish so'raladi. So'ngra tilning
oldingi 2/3 qisminingbirtomo-
niga tomizg'ich orqgali ma’lum
ta'mga ega modda tomiziladi
(6.29-rasm). Sinaluvchi tilini
ichkariga tortmay turib gog'oz-
da yozilgan ta'mlardan birini
ko'rsatib berishi kerak. Keyin

sinaluvchi og'zini suv bilan
6.29-rasm. Ta'm sezishni

chayib tashlaydi. So'ngra tili- tekshirish usuli

ning ikkinchi tomoniga boshga
ta'mga ega modda tomizib ta’m sezish yana tekshiradi.

3. Harakat (chaynov) funksiyasini tekshirish. Sina-
luvchidan pastki jag'ni chap va o'ng tomonlarga harakatlan-
tirish va og'izni ochib-yumish so'raladi. So'ngra ikkala tomon-
da m. temporalis va m. masseter tarangligi tekshiriladi. Buning
uchun vrach barmogqlarini ushbu muskullar ustiga qo'yib tura-
di va sinaluvchidan chaynov harakatlarini bajarish so'raladi.

lyakning pastiga vrach kaftini go'yib turadi va sinaluvchidan
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og'zini ochishni so'raydi. Vrach bunga qgarshilik ko'rsatadi va

shu yo'l bilan pastki jag* kuchi tekshiriladi.

4. Reflekslarni tekshirish

a) Shox parda (korneal) refleksi. Buning uchun sinaluvchi-

dan yugoriga va chetga garab turish so'raladi. So'ngra bural-

gan toza gog'ozning uchi shox
pardaga (gqorachigga emas)
tegiziladi (6.30-rasm). Bunga
javoban ko'z yumiladi. Ushbu
refleks normada har doim cha-
giriladi. Korneal refleksning
afferent gismini n.ophthalmi-
cus [V nerv), efferent gismini
n. facialis (VII nervj ta’minlay-
di. Shuning uchun ikkala nerv
patologiyasida ham korneal

refleks pasayadi yoki so'nadi.

6.30-rasm. Korneal refleksni
tekshirish usuli

b) Kon'yuktival refleks. Vrach sinaluvchining pastki go-

vog'ini biroz ochib toza qog'oz uchi bilan kon’yutivani ta’sir-

lantiradi. Bunga javoban ko'z yumiladi. Tekshiruv paytida si-

naluvchi yon tomonga garab turishi kerak. Refleksning afferent

gismini n.ophthalmicus (V nerv), efferent gismini n.facialis (VII

nervj ta'minlaydi.

v) Qosh usti refleksi. Si-
naluvchi ochiqg turgan ko'zlari
bilan chekkaga garab tura-
di. Tekshiruvchi nevrologik
bolg'achani boshni tepasida
ushlab turib qgosh wustining
ichki tomonidan sekin uradi
(6.31-rasm). Bunga javoban
o'sha tomonda yuqori va ;r)ast—

ki qovoqglar qisqaradi. Agar

6.31 -rasm. Qosh usti refleksim
tekshirish usuli
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nevrologik bolg'acha bilan peshonaning o'rtasiga ursa, qovo-
glar gisqarishi ikkala tomonda ham ro'y beradi. Refleksning
afferent gismini n.ophthalmicus (V nerv), efferent gismini n.
facialis (VI nerv) ta'minlaydi.

c) Pastkijag' (mandibulyar) refleksi. Buning uchun sina-
luvchidan og'zini biroz ochib turish so'raladi. So'ngra iyak usti-
ga nevrologik bolg'acha bi-
lan sekin uriladi (6.32-rasm).

Bunga javoban chaynov mus-
kullari gisgarib pastki jag' bi-
roz ko'tariladi.

Ushbu refleks normada
har doim chagqirilavermaydi.
Mandibulyar refleksning affe-

rent gismi ham, efferent gismi
ham V nerv faoliyati (ramus 6.32-rasm. Mandibulyar refleksni

. . kshirish li
mandibularis) bilan bog'liq. tekshirish usu

Demak, mandibulyar refleksning VIl nervga aloqasi yo'q. Psev-

dobulbar falajlikda ushbu refleks oshadi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi

Uch shoxli nerv tarmoglari zararlansa, ular innervatsiya qi-
luvchi sohada quyidagi simptomlar rivojlanadi: 1) barcha sezgi-
larning periferik tipda buzilishi; 2) kuchli sanchuvchi og'riglar,
ya'ni nevralgiyalar; 3) reflekslar (qosh usti, korneal, kon'yuk-
tival va mandibulyar) pasayishi yoki so'nishi; 4) chaynov
muskullarining periferik falajligi. Yuzda trigger nuqtalar paydo
bo'lishini alohida ta'kidlab o'tish lozim.

Har bir nerv va yadroning zararlanish simptomlari bilan
tanishib chigamiz.

1. Ko'z nervi zararlanishi. Boshning oldingi sochli gismi,
peshona sohasi va burunning ustki gismida sezgi buziladi,

nevralgiya kuzatiladi, qosh usti, korneal va kon'yuktival ref-
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lekslar so'nadi. Foramen supraorbitale bosib tekshirilsa, og'riq
yanada kuchayadi. Bu og'riglar supraorbital nevralgiya nomini
olgan.

2. Yuqorijag‘nervi zararlanishi. Yuqori jag' terisi sohasi-
da sezgi buziladi, nevralgiya kuzatiladi. Foramen infraorbitale
bosib tekshirilsa og'riglar kuchayadi. Og'riq va dizesteziya
ko'zning pastki gismi va yuqori jag'ning shilliq gavatida ham
paydo bo'ladi.

3. Pastkijag' nervi zararlanishi. Pastki jag' terisi sohasi-
da sezgi buziladi, nevralgiya kuzatiladi. Foramen mentale bosib
tekshirilsa, og'riglar kuchayadi. Mandibulyar refleks so'nadi.
Tilning oldingi 2/3 gismida ta’'m sezish buziladi.

4. Gasser tuguni zararlanishi. O ta og'ir holat. Yuzning
bir tomonida barcha sezgilar buziladi, kuchli nevralgiya pay-
do bo'ladi, supra, infraorbital va mental nugtalarda trigger
sohalar shakllanadi. Yuz terisida vegetativ-trofik o'zgarishlar
paydo bo'ladi, nevralgiyaga simpatalgiya qo'shiladi (chunki bu
sohada simpatik chigallar ko'p), keratit va kon'yuktivit rivojla-
nadi. Gasser tuguni gerpetik infeksiyada ko'p zararlanadi.

5. Nerv ildizchasi (radix sensoria) zararlanishi. Yuzda
radikulyar tipda sezgi buziladi. Qolgan barcha simptomlar
Gasser tuguni zararlanishi belgilariga o'xshaydi. Biroq vegeta-
tiv-trofik o'zgarishlar bo'Imaydi.

6. Spinal yadro zararlanishi. Spinal yadro zararlanganda
yuzning yarmida dissotsiatsiyalashgan tipda sezgi buziladi:
og'riq va harorat sezgilari buzilib, chuqur va taktil sezgilar
saglanib goladi. Yadroning oral gismi zararlansa, Zelderning
ichki (ya'ni og'iz-burun atrofi), o'rta gismi zararlansa - o'rta,
kaudal gismi zararlansa - tashqi aylanasida (quloq oldi so-
halari) sezgi buziladi. Og'riglar bo'Imaydi.

7. Ko'prikdagi sezgiyadrosi zararlanishi. Yuzning yarmi-
da chuqur va taktil sezgilar buziladi. Yuzaki va harorat sezgilari

saqglanib goladi. Og'riglar bo'Imaydi.
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8. Ko'prikdagi harakatyadrosi yoki uning ildizchasi za-
rarlanishi. O'chog tomonda chaynov muskullarining periferik
falajligi rivojlanadi. Chakka va chaynov muskullari tarangligi
sustlashadi, atrofiya paydo bo'ladi. Og'izni ochganda pastki jag'
zararlangan tomonga og'adi. Mandibulyar refleks so'nadi. Agar
ushbu yadroga keluvchi kortikonuklear yo'llar ikki tomonda
ham zararlansa, mandibulyar refleks oshadi, biroq atrofiya ku-
zatilmaydi.

9. Trizm. Chaynov muskullarining tonik gisqarishi natijasi-
da jag'larning bir-biriga gattiq gisilib golishiga trizm deyiladi.
Trismus - lotinchadan tonik spazm degani. Trizm bosh miya
va uning pardalarida kuchli go'zg'alishlar (subaraxnoidal gqon
quyilish, gogshol, epilepsiya) ro'y bersa ham kuzatiladi.

10. Alternirlashgan sindromlar. Agar patologik o'choq V
nervning sezgi yadrolari bilan birgalikda shu yerdan o'tuvchi
spinotalamik yo'llarni gamrab olsa, alternirlashgan tipda sez-
gi buzilishlari rivojlanadi: zararlangan tomonda yuzda, gara-

ma-qarshi tomonda esa tanada gemianesteziya kuzatiladi.

Yuz nervi, VII juft

Yuz nervi (n. facialis) - aralash nerv. Mimik muskullarni
innervatsiya qiladi. Ushbu tolalar tabiiyki harakat yadrosidan
boshlanadi. Shu bois ba'zi adabiyotlarda VII nerv motor nerv
deb ham yuritiladi. Yuz nervining aralash nerv deb aytilishiga
sabab, uning yadrosi joylashgan joydan boshlab to for. stylo-
mastoideum ga gadar sekretor, ta’m va somatik tolalar yo'ldosh
bo'ladi. Ushbu tolalar miya ustunida joylashgan alohida yadro-
lardan boshlanadi, alohida tolalarga ega va mimik muskullarga
mutlago alogasi yo'q boshqga to'gimalarni innervatsiya giladi.
Shuning uchun ham VII va VIII nervlar orasidan o'tadigan ush-
bu nerv oralig nerv (n.intermedii Wrisbergi) nomini olgan.

Tarix va bugun. Umuman olganda, kranial nervlar 12 juft
emas, balki 13juft ekanligini ko'rsatish zarur deb hisoblaymiz.
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Oralig nerv alohida nomga ega bo'lib, unga 13 ragami berilgan
bo'lsa-da, mustaqil nerv sifatida tan olinmadi. Shu bois ham bar-
cha adabiyotlarda rasman "12juftkranial nerv'deb ko'rsatiladi.

Yuz nervi topografiyasi va yo'li. VIl nerv yadrosi Varoliy
ko'prigi tubida, uning uzunchogq miya bilan chegara gismida
yotadi. Ushbu motor yadrodan boshlanuvchi tolalar tepaga
ko'tarilib VI nerv yadrosini aylanib o'tadi. Hosil bo'lgan yarim

aylanaga yuz nervining ichki tizzasi deyiladi (6.33-rasm).

Genu

capsula

interna

| neyron

(tr.corticonuclearis)

VIl nerv
Yugori mimik
muskullar
Pastki mimik
muskullar
facialis

6.33-rasm. Yuz nervi

VIl nerv Fallopiy kanali ichiga kirgach, ungayondosh bo'lgan
oralig nervdan 3 shoxcha ajralib chigadi: 1) katta toshsimon

nerv (n.petrosus superficialis major); 2) uzangisimon nerv
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(n. stapedius); 3) nog'ora tori (chordae tympani). VIl nerv Fal-
lopiy kanali ichidan/oramen stylomastoideum orqgali chigadi va
bir gator shoxchalarga bo'linadi. Ushbu shoxchalar g'oz panja-
sini eslatadi.

Yuqgori mimik muskullarni yadroning ustki gismi innervatsi-
ya giladi. Yadroning bu gismi ikki tomonlama kortiko-nuklear
innervatsiyaga ega. Pastki mimik muskullarni yadroning pastki
gismi innervatsiya qiladi. Yadroning pastki gismi qarama-qar-
shi tomondan bir tomonlama kortiko-nuklear innervatsiya
oladi.

Shu bois kortiko-nuklear yo'llarning bir tomonlama zararla-
nishida yuqgori mimik muskullar falajlanmay goladi, pastki mi-
mik muskullar esa garama-garshi tomonda falajlanadi.

XIIl nerv yadrolari va yo'llari. N. intermedius yadrolari,
asosan uzunchogq miyada joylashgan bo'lib, n.glossopharyn-
geus yadrolari bilan umumiy funksiyaga ega. Bular - yakka yo'l
yadrosi (nucl. tractus solitarii) va yugori so'lak ajratuvchi yadro
(nucl. salivatorius superior).

Fallopiy kanalida oralig nervdan ajralib

chiggan shoxchalar

1. N.petrosus superficialis major. Ushbu nerv yuqori so'lak
ajratuvchi yadrodan boshlanuvchi parasimpatik sekretor
tolalardan iborat. Ularning bir gismi, ya'ni n.lacrimalis ko'z
yoshi bezi (glandula lacrimalis), golgan gismi burun va og'iz
bo'shliglari bezlariga boradi. Katta toshsimon nerv va uning
tolalari zararlansa, ko'zyosh ogqishi sustlashib kseroftalmiya
rivojlanadi.

2. N. stapedius. Ushbu nerv m.tensoris tympani antagonis-
ti hisoblanmish uzangisimon muskulga (m.stapedius) boradi.
Nerv zararlansa uzangisimon muskul bo'shashib, tovushlarga
ortigcha gimirlaydi va giperakuziya yuzaga keladi.

3. Chordae tympani. Ta'm sezish va sekretor gismlardan

iborat. Ta’'m sezish gismi tilning oldingi 2/3 gismini innervat-
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siya giladi. Sekretor gismi jag'osti va tilosti bezlariga boradi.
Demak, so'lak ajralishini stimulyatsiya qiluvchi tolalar nafagat
n.petrosus superficialis major, balki chordae tympani tarkibida

ham mavjud.

Yuz nervini tekshirish usullari

1. Umumiy ko'rik. Dastlab yuzning simmetrik tuzilishiga
e'tiborqgaratiladi. Normadayuzva ko'zyoriqlari, lab burchaklari
simmetrik bo'ladi. Birog tinch holatda yuzning simmetrikligi
haqgida darrov xulosa chigarishga shoshilmaslik kerak. Chunki
yuz muskullarining yengil falajligi mimik sinamalarni bajar-
gan paytda ma’'lum bo'ladi. Shuningdek, turli xil giperkinezlar
(masalan, tiklar) bor-yo'gligiga ham e’tibor garatish lozim.

2. Mimik sinamalar. Mimik sinamalar yuz nervi falajligini
aniglab beruvchi asosiy sinamalardir. Yuqgori va pastki mimik

sinamalar farglanadi (6.34-rasm).

Normal yuz Ko'zlarni chirt yumish

Lunjni havoga to'ldirish Peshonani tirishtirish
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Tishlarni ko'rsatish Chap tomonda yuz
nervi nevropatiyasi

6.34-rasm. Yuz nervi funksiyasini tekshirish
uchun mimik sinamalar

Yuqori mimik sinamalar - peshonani tirishtirish, qoshlarni
chimirish va ko'zlarni chirt yumish. Pastki mimik sinamalar -
lunjni havoga to'ldirish, lablarni cho'chchaytirish va tishlarni
ko'rsatish. Normada mimik sinamalar simmetrik bajariladi.

3. Mimik muskullar kuchini tekshirish. Buning uchun be-
mordan galma-gal bir nechta mimik harakatlarni bajarish so‘-
raladi. Masalan, bemorning chirt yumilgan ko'zlarini vrach bar-
moglari bilan ochishga harakat qgiladi, lunjini havoga to'ldirib
shishirganda uning ikkala tomonidan barmogqlar bilan bosib
havoni chigarishga urinadi va h.k. Muskullar kuchi ikkala to-
monda bir xil bo'lsa, ya'ni pastki mimik muskullarda falajlik bo'l-
masa, bemor ro'parada turgan shamni to'g'ri puflab o'chira oladi.

4. Ta'm bilishni tekshirish. Ta’kidlab o'tilganidek, tilning
oldingi 2/3 gismida ta’'m bilishni V va VIl nervlarning para-
simpatik yadrolari ta'minlaydi. Ta’'m bilishni tekshirish usuli
yugorida yoritilgan.

5. Reflekslarni tekshirish. Aytib o'tganimizdek, korneal ref-
leks bilan qosh usti refleksining efferent (harakat] qismini VII
nerv ta'minlaydi. Shu bois bu reflekslar V nerv zararlanganda
ham, VII nerv zararlanganda ham yo'goladi. Eslatib o'tamiz:

mandibulyar refleksning VII nervga aloqasi yo'q.
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Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi

1. Yuz nervi yadrosi va uning ildizchasi zararlansa, o'sha to-
monda mimik muskullarning periferik falaji rivojlanadi. Bunda
yuqgori va pastki mimik muskullar falajlanadi. Bu holatga pro-
zoplegiya deyiladi. Zararlangan tomonda birorta mimik sinama
bajarilmaydi va yuz asimmetriyasi yagqol ko'zga tashlanadi. M.
orbicularis oculi falajlanishi hisobiga ko'z yaxshi yumilmaydi.
Bunday holatga lagoftalm (lagophtalmus) deyiladi. Ko'z yaxshi
yumilmagani bois ko'z yoshi ogishi kuchayadi. Ko'zni yumayot-
ganda ko'z olmasi tepaga ketib golishiga Bell simptomi deyila-
di. Shuningdek, zararlangan tomonda burun-lab burchagi sil-
liglashadi, og'iz burchagi gimirlamaydi, sog' tomon esa tortib
ketadi. M.orbicularis oris falaji sababli artikulyatsiya buziladi
va hushtak chalib bo'Imaydi.

2. Yuz nervi miyacha-ko'prik burchagi sohasida zararlansa,
shu yerdan o'tuvchi V, VI va VIII nervlar zararlanadi. Bu sin-
dromning asosiy belgilari - trigeminal og'riglar, go'shiluvchi
g'ilaylik, mimik muskullar falaji, eshitish pasayishi, vestibulyar
buzilishlar va miyacha ataksiyasi.

3. Fallopiy kanali ichida yuz nervining n.petrosus superfi-
cialis major ajralib chigishidan tepa gismi zararlansa, mimik
muskullar falaji, kseroftalmiya (n.petrosus superficialis ma-
jor), giperakuziya (n. stapedius] va tilning oldingi 2/3 gismida
ta’m sezish yo'qolishi, ya’'ni agevziya (chordae tympani] kuza-
tiladi.

4. zararlanish o'chog'i n.petrosus superficialis major va n.
stapedius orasida joylashsa, mimik muskullar falaji, giperakuz-
iya va agevziya kuzatiladi, ko'zdan yosh oqishi kuchayadi.

5. Zararlanish o'chog'i n. stapedius va chordae tympaniorasi-
da joylashsa, mimik muskullar falaji va agevziya kuzatiladi,

ko'zdan yosh ogishi kuchayadi (6.35-rasm).
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6.35-rasm. Yuz nervi
gismlari va unga yon-
dosh tolalar.

a - intrakranial gismi;
b - intrakanal gismi;

v - ekstrakanal gismi;
1- meatus acusticus
internus; 2, 3- VI
nerv (pars cochlearis
et vestibularis; 4 - Xl
nerv (n. intermedius);
5va 6 - so'lak bezlari-
ga boruvchi parasim-
patik tolalar; 7 - n.
petrosus superficialis
major; 8 - n.stapedius;
9 - chordae tympani;
10 - foramen stylo-
mastoideum. 11 - g ‘oz
panjasi.

6. zararlanish o'chog'i chordae tympani dan pastda joylash-
sa yoki yuz nervining for. stylomastoideum dan chiggan gismi
zararlansa, fagat mimik muskullar falaji va ko'zdan yosh oqishi
kuzatiladi. Ko'zdan yosh oqgishi kuchayishining asosiy sabablari
- yaxshi yumilmagan ko'zning shamol bilan ta’'sirlanishi va
pastki qovoq osilib golishi hisobiga canalis nazolacrimalis ga
yoshning yetib bormasligidir.

7. Patologik o'choqg ko'prikda joylashgan VII nervi yadrosi va

shu yerdan o'tuvchi piramidal yo'llarni gamrab olsa, alternir-
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lashgan Miyar-Gubler sindromi rivojlanadi. Bunda o'choq to-
monda mimik muskullarning periferik falaji, garama-qarshi
tomonda markaziy gemiparez kuzatiladi.

8. Agar VI va VIl nervlar yadrolari bira-toia zararlansa, Fo-
vill sindromi rivojlanadi. Bunda o'choq tomonda qo'shiluvchi
g'ilaylik, mimik muskullarning periferik falaji, garama-qarshi
tomonda markaziy gemiparez kuzatiladi.

Eslatib o'tamiz, yuz nervining periferik zararlanishida qosh
usti, korneal va kon'yuktival reflekslar so'nadi. Ushbu refleks-
larning afferent gismini V nerv ta’minlasa, efferent gismi VII
nerv bilan bog'liq.

Yugorida tilga olingan holatlar yuz nervining periferik fa-
laji uchun xos. Shuningdek, yuz nervining markaziy falaji ham
farglanadi. Bunday holat oldingi markaziy pushta va kortiko-
nuklear yo'lning yuz nervi yadrosigacha bo'lgan qgismi (ichki
kapsula, miya oyoqlari, ko'prikning ustki gismi) zararlanganda
kuzatiladi. Markaziy falajlikda fagat qarama-garshi tomonda

pastki mimik muskullar falajlanadi.

Eshituv nervi, VIII juft

Dahliz-chig'anoq nervi (n. vestibulocochlearis). Asosiy
funksiyalari - eshitish va muvozanatni ta'minlash. Nerv funk-
sional jihatdan bir-biridan farqg giluvchi 2 gismdan iborat: eshi-
tuv gismi (pars cochlearis) va vestibulyar gismi (pars vestibula-
ris) (6.36-rasm).

I. Eshituv gismi.

Eshituv yo'llari 3 neyrondan iborat. | neyron labirintdagi
spiral gangliyada (ganglion spirale cochleae) yotadi. Uning den-
dritlari periferiyaga yo'nalib Kortiy a'zosida tugaydi. Aksonlari
esa porus acusticus internus orqgali kalla suyagi bo'shlig'iga ki-
rib, ko'prikda joylashgan ikkita yadro, ya'ni oldingi va orqga kox-
lear yadrolarda tugaydi. Ushbu yadrolardan boshlangan yo'l-

larning bir gismi garama-qgarshi tomonga o'tadi, qolgan qismi
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esa o'zi tomondan tepaga ko'tarilib colliculus inferior va corpus
geniculcttum mediate da tugaydi.

6.36-rasm. VIII nerv (n. vestibulocochlearis).

1- oliva; 2 - corpus trapezoideum; 3 - nucleus vestibularis; 4 - nuclei
cochlearis dorsalis; 5 - nuclei cochlearis ventralis; 6 - radix vestibularis;
7 - radix cochlearis; 8 - meatus acusticus internus; 9 - n. intermedius;
10 - n. facialis; 11 - ganglion geniculi; 12 - pars cochlearis; 13 - pars
vestibularis; 14- ganglion vestibularis; 15- ampulla membranacea an-
terior; 16- ampulla membranacea lateralis; 17 - utriculus; 18- ampulla
membranacea posterior; 19- sacculus; 20 - ductus cochlearis.

Il neyron corpusgeniculatum mediate da yotadi. Uning ak-
sonlari ichki kapsulaning orga soni orgali o'tib yuqori chakka
bo'lagi po'stlog'ida joylashgan eshituv analizatorining proek-
sion sohasida tugaydi (41-maydon). Bu soha Geshlpushtasideb
ham yuritiladi.

Eshituv nervini tekshirish usullari

Dahliz-chig'anoq nervining koxlear va vestibulyar gismlari
alohida-alohida tekshiriladi.

Koxlear nerv zararlangan bemorning asosiy shikoyati - bu
eshitish pasayishi. Yengil holatlarda bemor o'zida eshituv funk-
siyasi pasayganini sezmasligi mumkin. Buni aniglash uchun

eshituv o'tkirligi har bir qulogda alohida-alohida tekshiriladi.
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Bunda bir quloq barmoq bilan bekitib turiladi. Normada shi-
virlab gapirilgan tovush 5-6 metrdan eshitiladi. Agar bemor
1 metr masofada ham shivirlab gapirganni eshitmasa, demak,
eshituv o'tkirligi keskin pasaygan. Eshituv o'tkirligi ikkala bar-
mogni quloqglar oldida bir-biriga ishqgalab ham tekshiriladi va
gaysi qulogda yaxshiroq eshitilayotgani so'raladi.

- Audiometriya. Kompyuterlashtirilgan audiometriya usuli
yordamida eshituv o'tkirligi haqida to'la va anig ma'lumot
olinadi. Eshituv o'tkirligi pasayishi gipoakuziya, yo'qoli-
shi (karlik) surditas deyiladi.

- Kamertonal tekshiruvlar. Tovushlarning suyak va havo
orgali o'tkazilishi kamertonal sinamalar, ya'ni Veber
va Rinne sinamalari orqali tekshiriladi. Bugungi kunda
Veber, Rinne va Shvabax sinamalari klassikaga aylangan.
Biroq bu usullarni keltirib o'tishni joiz deb topdik.

Vebersinamasi. Kamerton kaftga urib tebrantiriladi va rasm-

da ko'rsatilganidek, boshning gqog o'rtasiga (vertex) go'yiladi
(6.37-rasm).

6.37-rasm. Veber sinamasi.
Tovushlarning suyaklar orgali o'tkazilishini tekshirish.

Sog'lom odamda kamerton tovushi ikkala qulogga ham
bir xil targaladi. Qaysi tomonda tovushni o'tkazuvchi apparat
zararlansa (tashqi eshituv yo'llari), o'sha tomonda kamer-
ton tebranishi yaxshi eshitiladi (chunki tebranish suyak orga-
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li targaladi). Agar bir tomonda tovushni gabul giluvchi Korti
apparati zararlansa (masalan, neyrosensor karlik), kamerton
tebranishi sog'lom tomonda yaxshi eshitiladi

Rinne sinamasi. Tebrantirilgan kamerton so'rg'ichsimon
o'sigchaga qo'yiladi (6.38-rasm).

zi

6.38-rasm. Rinne sinamasi.
Tovush o'tkazuvchi tuzilmalar faoliyatini tekshirish.

Kamerton tovushi eshitilishi to'xtagandan so'ng u tashgqi
eshituv yo'liga yaqginlashtiriladi. Normada kamerton tovushi
yana eshitila boshlaydi (Rinne sinamasi musbat). Chunki to-
vush havo orqali yaxshi tarqgaladi. Tovush o'tkazuvchi appa-
ratlar (nog'ora parda, eshitish suyakchalari) zararlansa, tashqi
eshituv yo'liga olib borilgan kamerton tebranishi emas, balki
so'rg'ichsimon o'simtaga qo'yilgan kamerton tebranishi yaxshi
va uzoqroq eshitiladi (Rinne sinamasi manfiy).

Diks-Xolpayk sinamasi (10-rangli rasm). Vestibulyar bosh
aylanishni aniqlashda qo'llaniladigan ushbu sinama quyida-
gi tarzda o'tkaziladi. Sinaluvchi kushetkaga o'tgaziladi. Vrach
uning boshini ikkala kafti bilan ushlab o'ng tomonga 45° ga
ohista buradi. Undan ikkala ko'zi bilan vrachning burun gan-
shariga garab turish so'raladi. So'ngra vrach sinaluvchini ku-

shetkaga o'ng tomonga keskin yotgizadi. Sinaluvchining boshi
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kushetkadan 30° pastga tushgan bo'lishi va tepaga garab turi-
shi kerak. Oradan 5 soniyalar o'tgach sinaluvchida bosh ayla-
nishi va gorizontal-rotator nistagm paydo bo'lib, bu belgilar
1 dagiga mobaynida saqglanib tursa, demak, sinama musbat.
Bosh aylanishi va nistagm o'tib ketgach sinaluvchi yana kus-
hetkaga o'tqaziladi. Bu paytda ham yengil nistagm va bosh
aylanish kuzatilib turadi. Birozdan so'ng xuddi shu sinama
sinaluvchini chap tomonga yotqgizib amalga oshiriladi. Agar-
da vestibulopatiya o'ng qulogning vestibulyar apparati bilan
bog'lig bo'lsa, boshni o'ng tomonga burganda, chap quloq bilan
bog'liq bo'lsa, boshni chapga burganda paydo bo'ladi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi

Eshituv markazi va yo'llari zararlanishida gipoakuziya (eshi-
tish pasayishi), akuziya yoki surditas (karlik) rivojlanadi.
Eshitish jarangdorligi oshuviga giperakuziya deyiladi. Eshituv
markazi ta’sirlantirilsa eshituv gallyutsinatsiyasi rivojlanadi va
quloqgda turli xil shovqginlar paydo bo'ladi. Eshitish gallyutsi-
natsiyasi aksariyat hollarda ruhiy kasalliklar simptomi va juda
kam hollarda lokal buzilishlar bilan bog'lig. Eshitish analiza-
torining po'stlog markazi zararlansa, eshituv agnoziyasi rivoj-
lanadi.

Il. Vestibulyar gismi

Vestibulyar sisterna 3 neyrondan iborat. Bipolyar tuzilishga
ega | neyron meatus acusticus internus tubida joylashgan Skarp
tugunida yotadi. Uning dendritlari periferiyaga yo'nalib vesti-
bulyar apparatda tugaydi. Vestibulyar apparat utriculus va sac-
culus dan iborat.

Bipolyar neyron aksonlari to'planib vestibulyar nervni hosil
giladi. Bu nerv eshituv nervi bilan birlashib n. vestibulocochle-
aris ni tashkil giladi va porus acusticus interims orqgali kalla su-
yagi bo'shlig'iga o'tadi. So'ngra ular miya ustunida joylashgan

vestibulyar yadrolarga borib tugaydi (6.36-rasmga garang).
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Zararlanish simptomlari. Vestibulyar apparat zararlanishi
uchun quyidagi simptomlar juda xos:

1. Sistem bosh aylanishi. Atrofdagi buyumlar soat strelkasi
yoki unga teskari yo'nalishda aylanadi. Bunga sistem bosh ay-
lanish deyiladi. Boshni gimirlatsa yoki tana holatini o'zgartirsa
bosh aylanishi kuchayib ketadi. Vestibulyar bosh aylanish de-
yarli har doim xurujsimon kechadi. Bosh aylanish xuruji go'zi-
shi yoki kuchayishidan qo'rqib bemor, odatda, ko'zlarini yumib
bir xil vaziyatda yotib oladi.

2. Nistagm. Vestibulyar nistagm, ko'pincha, rotator kom-
ponent bilan namoyon bo'ladi. Vestibulyar apparat ta'sirlansa
- nistagm o'sha tomonga garaganda, zararlanganda - garama-
garshi tomonga gqaraganda paydo bo'ladi. Gorizontal nistagm
bir tomonga garaganda kuchliroq, ikkinchi tomonga garagan-
da sustroq ifodalangan bo'ladi. Ushbu holat vestibulyar appa-
ratning ta'sirlanishi yoki zararlanishiga bog'liq. Ko'z olmalarini
yon tomonga keskin harakatlantirsa yoki bolg'achani ko'zga
yaqgin tutib tekshirsa sog'lom odamda ham nistagmoid kuza-
tiladi. Bu patologiya emas.

3. Vestibulyar ataksiya. Ko'pincha, bir tomonlama bo'ladi va
bemor yurganda, tik turganda zararlangan tomonga og'ib ketadi.
Vestibulyar ataksiya gavdani bir holatdan ikkinchi holatga o'zgar-
tirganda kuchayadi. Ko'zni yon tomonga burish ham ataksiyani
qo'zg'ab yuboradi. Shuning uchun ham bemor boshi, ko'zi va gav-
dasini uyoki bu tomonga ehtiyotkorlik bilan sekin buradi.

4. Ko'rtgil aynishi va qusish. Vestibulyar sistema sayyor nerv
yadrolari bilan o'zaro alogalarga egaligi bois, uning zararla-

nishida ko'ngil aynishi va qusish ham kuzatiladi.

Til-halqum va sayyor nervlar, IXva X juftlar
Til-halgum nervi (n.glossopharyngeus, IX nerv) va sayyor
nerv (Nn.vagus, X nerv) miya ustunida joylashgan umumiy yadro

va funksiyalarga ega bo'lganligi bois birgalikda o'rganiladi.
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Endi til-halqum va sayyor nervga alogador yadrolar va ular-
ning yo'llari bilan batafsil tanishib chigamiz (6.39-rasm).

1. IX va X nervlarning harakat yadrosi (nucl. ambiguus)
va yoilari. Ikki neyronli yo'ldan iborat bo'lib, | neyron oldingi
markaziy pushtaning pastki gismida yotadi. Uning aksonlari kor-
tiko-nuklear yo'llar tarkibida pastga tushib ham o'zi tomondagi,
ham garama-garshi tomondagi nucl. ambiguus da tugaydi. Shu
bois ham kortiko-nuklear yo'llarning bir tomonlama zararla-
nishida bulbar muskullarning markaziy falajligi uchramaydi.
Nucl. ambiguus (Il neyron) aksonlari uzunchogq miyadan sulcus
lateralis posterior orqali chigadi. So'ngra IX va X nervlarning
boshga tolalari bilan birgalikda bo'yinturuq teshigi {foramen
jugulare) orgali cranium ni tark etib bulbar muskullarga boradi.

2. IXva X nervlarning umumiy sezgi yadrosi (nucl. alae
cinereae) va yoilari. Uch neyronli yo'ldan iborat. 1 neyron
(psevdounipolyar) tanasi IX va X nervlarning yuqori gangli-
yasida [gangl. superius) yotadi. Uning dendritlari periferiya-
ga yo'nalib tilning orqa 2/3 gismi, yutqin, yumshoq tanglay,
halqum, traxeya va tashqi quloq terisi, ichki qulogning ichki
gqavati, nog'ora parda va orga kranial chuqurcha qattig par-
dasini innervatsiya qiladi. Markaziy tolalar esa olivaning orga
gismidan, ya’'ni sulcus lateralis posterior orgali uzunchoq mi-
yaning ichiga kiradi va nucl. alae cinereaeda tugaydi. Bu yer-
da Il neyron yotadi. Uning aksonlari qarama-garshi tomonga
o'tib lemniscus medialis tarkibida yugoriga ko'tariladi va tala-
musning ventromedial yadrosiga boradi. Bu yerda Ill neyron
yotadi. Uning aksonlari capsula interna ning orga sonidan o'tib
orga markaziy pushtaning pastki gismida tugaydi.

3. IXva X nervlarning ta’m bilish yadrosi (nucl tractus so-
litarii) vayoilari. Ta'm bilish yo'llari 3 neyrondan iborat. I ney-
ron gangl. superius et inferius da yotadi. Ularning dendritlari IX
va X nervlar tarkibida tilning orga 1/3 gismiga yo'naladi va shu

yerda joylashgan maxsus retseptorlardan ta’'m bilish impulsla-



Til

6.39-rasm. Til-halqum va sayyor nervlar
1—nucl. ambiguus; 2 —ucl. alae cinereae; 3 —nucl. salivatorius inferior;
4 - nucl. tractus solitarii; 5 - nucl. dorsalis n. vagi; 6 - gangl. superius;
7 - gangl. inferius; 8- bulbar muskullar; 9 - quloqg oldi bezlari. 10- tala-

mus; 11 - gyrus hyppocampi.
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rini gabul giladi. Bu impulslar, asosan, IX nerv orqali o'tkaziladi,
X nervda esa bunday tolalar juda kam. Gangl superius et inferius
ga kelib tushgan impulslar | neyron aksonlari orgali nucl. trac-
tus solitariiga yetkaziladi. Bu yadroda joylashgan Il neyronning
aksonlari garama-garshi tomonga kesishib o'tib medial halgaga
(lemniscus medialis) gqo'shiladi va talamusning ventromedial
yadrosida tugaydi. Bu yerda IlIl neyron yotadi. Uning aksonlari
ichki kapsulaning orga sonidan o'tib ta’m bilish analizatorining
po'stlog markazida tugaydi.

4. IX nervning sekretor yadrosi (nucl. salivatorius infe-
rior) va yo'llari. Uzunchoq miyaning pastki gismida joylash-
gan nucl. salivatorius inferiorda quloq atrofida joylashgan
bezlarni innervatsiya qiluvchi neyronlar yotadi. Uning pregan-
glionar tolalari IX nerv tarkibida kalla suyagining oval teshigi
yonida joylashgan gangl. oticum ga boradi. Undan boshlangan
postganglionar tolalar quloq oldi so'lak bezlarining sekretor
innervatsiyasini ta'minlaydi. Nucl. salivatorius inferior marka-
ziy innervatsiyani gipotalamusning oldingi yadrosidan oladi.

5. X nervning ortki yadrosi va yo'llari. Nucl. dorsalis
nervi vagi - sayyor nervning xususiy yadrosidir. Ushbu yadro-
ning markaziy innervatsiyasini gipotalamusning oldingi qismi
yadrolari ta’'minlaydi. Nucl. dorsalis dan boshlangan pregang-
lionar efferent tolalar n.vagus tarkibida bosh, ko'krak gafasi va
gorin bo'shlig'ida joylashgan parasimpatik gangliyalarga bora-
di. Ulardan boshlangan postganglionar tolalar yurak muskul-
lari, gon tomirlar va ichki a'zolarning yumshogq muskullarini
innervatsiya qiladi. X nerv tolalarini aksariyat ichki a’zolarda
uchratish mumkin. Shu bois ham u sayyor nerv deb ataladi.

Eslatib o'tamiz, IX va X nervlarning barcha tolalari uzun-
chog miyani oliva va pedunculi cerebellaris inferior orasidan
tark etadi, ya'ni sulcus lateralis posterior ichidan chigadi. Kalla
suyagi ichini esaforamen jugulare orqali tark etadi. Bu teshik-

dan Xl nervning kranial gismi ham chiqgadi.
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Tekshirish usullari

e Shikoyatlari. Suhbat chog'ida ovoz jarangdorligi va tem-
briga e’'tibor garatiladi. Mangalanib gapirish, ovgat yutishda
galgib ketish, ovgatning burunga o'tib ketishi, higichoq kabi
holatlar bor-yo'qligi o'rganiladi.

e Yumshoqg tanglay va tilcha holati. Sinaluvchidan og'zini
katta ochib baland ovozda «a-a-a» deyish so'raladi. Normada
yumshoqg tanglay simmetrik qisqarib, tepaga ko'tariladi va til-
cha o'rta chizigda turadi (6.40-rasm). Harakat yadrosining bir
tomonlama zararlanishida yumshoq tanglay o'sha tomonda

osilib goladi, tilcha esa sog'lom tomonga og'adi (6.41-rasm).

6.40-rasm. Normal holatda og‘izni 6.41-rasm. Zararlangan tomonda
katta ochib «a» deganda yumshogq yumshoq tanglay osilib golgan, til-
tanglay simmetrik tarzda gisqaradi cha sog'lom tomonga og'gan.

va tilcha o'rta chizigda turadi.

. Yumshoq tanglay vayutqin reflekslari. Yumshoq tanglay
refleksini tekshirish uchun sinaluvchidan og'zini katta ochib
turish so'raladi. So'ngra shpatel bilan galma-gal yumshoq
tanglayning chap va o'ng tomonlariga ohista tekkiziladi. Nor-

mada yumshoq tanglay gisgarib tepaga ko'tariladi. So'ngra
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yutgin refleksi xuddi shu tarzda tekshiriladi. Buning uchun
tomoq orga devorining chap va o'ng tomonlariga shpatel bi-
lan galma-gal tegiziladi. Bunda yutish, qusish yoki yo'talish ha-
rakatlari paydo bo'ladi. Ushbu reflekslar sog'lom odamda juda
yaxshi chagqiriladi. Biroq gariyalarda bu reflekslar birmuncha
sust chaqirilishini esda tuting. Reflekslarning bir tomonda cha-
girilmasligi o'sha tomonda IX va X nervlarning periferik tipda
zararlanishidan dalolat beradi.

. Ta’m bilish. Tilning orga 1/3 gismiga yengil ta’'mli mod-
dalar tomizib tekshiriladi (tekshirish qoidasi V nerv yozilgan
joyda keltirilgan).

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi

Disfagiya kuzatiladi, ya'ni yutish buziladi. Ovgatlanish pay-
tida suyug ovgat burun-halgum bo'shlig'iga o'tib, uning bir
qismi burundan oqib tushadi. Bemor manqalanib gapiradi,
ya'ni rinolaliya kuzatiladi. Ovoz pardalari falajlanishi sababli
disfoniya rivojlanadi. Yumshoq tanglay zararlangan tomonda
osilib goladi, fonatsiya paytida fagat sog'lom tomon qisgaradi,
buning natijasida tilcha (uvula) sog'lom tomonga og'adi. Zarar-
langan tomonda yutgin va yumshoq tanglay reflekslari so'nadi.

Tilning orga 1/3 gismi va halgum devorida sezgi va ta'm bi-
lish buziladi, ya’'ni anesteziya va agevziya kuzatiladi. Ta’m bilish
analizatorining kortikal markazi ta’sirlansa, ta’'m bilish gallyut-
sinatsiyasi paydo bo'ladi. Quloq oldi so'lak bezi faoliyati so'ni-

shi oqibatida og'iz qurib qoladigan bo'ladi.

Qo'shiluvchi nerv, Xl juft*

Qo'shiluvchi nerv (n.accessorius, XI| nerv) harakat nervi
bo'lib, uning kranial yadrosi uzunchoq miyaning pastki qis-
mida yotadi va ikki tomonlama kortikal innervatsiyaga ega.
Nervning spinal yadrosi Cl-C5segmentlarning oldingi shoxida
yotadi va garama-qarshi yarimshardan bir tomonlama kortikal
innervatsiya oladi (6.42-rasm).



Umumiy nevrologiya
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Spinal yadrodan boshlangan tolalar birlashib 6-7 nafar
ingichka ildizchani hosil giladi. Ular orga miyaning yon tomo-
nidan chigib Xl nervning spinal gismini [pars spinalis) tashkil
giladi. Pars spinalis oldingi va orga spinal ildizchalar orasida
joylashib tepaga ko'tariladi va foramen occipitale magnum
orgali kalla suyagi ichiga kiradi.

Kalla suyagi ichida pars spinalis va pars cranialis o'zaro qo'-
shilib n. accessoriusni hosil giladi. Shu bois ham uning nomi -
go'shiluvchi nerv. N. accessorius kalla suyagini foramen jugulare
orgali tark etadi. Ushbu nervni innervatsiya giluvchi markaziy
neyron oldingi markaziy pushtaning pastki gismida yotadi.

Qo'shiluvchi nerv bo'yintirig teshikdan chigib yana ikkiga
bo'linadi: nervning kranial gismi to'sh-o'mrov-so'rg'ichsimon
muskulni (m. sternocleidomastoideus), spinal gismi - trapet-
siyasimon muskulni [m. trapeziusj innervatsiya qiladi. To'sh-
o'mrov-so'rg'ichsimon muskul boshni yon tomonlarga burish
va tepaga ko'tarish vazifasini bajaradi. Trapetsiyasimon muskul
vazifalari yelkani ko'tarish va gisish, yelka kamarini orgaga tor-
tish hamda kuraklarni umurtga pog'onasiga yaqginlashtirishdir.

Tekshirish usullari

Dastlab sinaluvchining bo'yin-yelka sohasi umumiy ko'rik-
dan o'tkaziladi. So'ngra boshni o'ng va chapga, oldinga va orga-
ga burish hamda yelkalarni ko'tarish so'raladi. Bo'yin muskul-
lari paypaslab tekshiriladi, ularning simmetrikligi, atrofiya
va fassikulyatsiyalar bor-yo'qligiga e'tibor garatiladi (6.43 va
6.44-rasmlar).

Izoh: "Qo'shimcha nerv" iborasini rus tiliga o'girsa, "donojimi-
mejiHbiu Hepe" degan ma’noni anglatadi. Rus tilida "do6aeoHHbiu"
s0'zini o'zbek tiliga o'girsa, "go'shmog, go'shilmoq” degani. Demak,
Xl nervni "go'shimcha nerv" deb atash noto'g'ri. Shuning uchun ham
biz XI nervni "qo'shiluvchi nerv” deb atashni ma'qul topdik. Bu ibora
anatomik jihatdan ham to'g'ri. Chunki XI nervning kranial va spinal
gismlari o'zaro go'shilib, ushbu nervni hosil giladi.



Umumiy nevrologiya

6.43-rasm. M. trapezius kuchini 6.44-rasm. M. sternocleidomas-
aniglash sinamasi. toideus kuchini aniglash sinamasi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi
1. Qo'shiluvchi nervning periferik falajligi. Uning yadrosi
va ildizchalari zararlanganda ro'y beradi. Simptomlar zararlan-

gan tomonda namoyon bo'ladi (6.45-rasm].

Bemorning boshi Zararlangan tomonda Yelka osilgan tomon-
oldinga osilib goladi. yelka tushib turadi. da barmoglar biroz
chigib turadi.

6.45-rasm. XlI nervning zararlanish simptomlari
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Bunda to'sh-o'mrov-so'rg'ichsimon va trapetsiyasimon
muskullar falajlanadi, ularda atrofiyalar paydo bo'ladi. Sinaluv-
chi boshini tik tutolmaydi, pastga egilib qoladi, uni sog'lom
tomonga burish giyinlashadi. Shuningdek, zararlangan tomon-
da yelka biroz tushib goladi, yelkani gorizontal sathdan tepa-
ga ko'tarish mushkullashadi, kurak pastga va chekkaga ketadi.
Qo'lni gorizontal chizigdan tepaga ko'tarib bo'Imaydi (6.46-
rasm).

6.46-rasm. Qo'lni gorizontal chizigdan tepaga ko'tarib bo'Imaydi

2. Qo'shiluvchi nervning markaziy falajligi. Ushbu nerv-
ga keluvchi kortiko-nuklear yo'llar zararlanganda ro'y beradi.
Yadroning kranial gismi ikki tomonlama kortikal innervatsiya
olganligi bois, to'sh-o'mrov-so'rg'ichsimon muskulning mar-
kaziy falajligi kuzatilmaydi. Trapetsiyasimon muskul esa gara-
ma-garshi tomonda falajlanadi.

3. Ta’sirlanish, ya’ni qo'zg'alish simptomlari. Bunday ho-
lat po'stlog markazi hamda uzunchoq miyadagi yadro ta'sir-
lantirilsa (qo'zg'atilsa) ro'y beradi. Klinik belgilari: bo'yinning
spastik giyshayishi (tortikollis) yoki boshning gqgarama-qgarshi
tomonga buralishi bilan namoyon bo'luvchi klonik harakatlar,
bo'yin-yelka sohasida miokloniya va bosh egib "salom beruv-

chi” harakatlar.
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Tilosti nervi, XII juft

Tilosti nervi (n.hypoglossus, XIl nerv). Uning yadrosi uzun-
chogq miyaning pastki gismida, ya'ni rombsimon chuqurcha
tubida yotadi. Bu joyga trigonum hypoglossi deyiladi. Yadro-
ning pastki gismi orqga miyaning oldingi shoxi bo'ylab C2seg-
mentgacha tushib keladi. Tilosti nervi kalla suyagini canalis hy-

poglossi orqgali tark etadi va til muskullarini innervatsiya qiladi
(6.47-rasm).

6-47-rasm. Tilosti nervi
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X1 nervyadrosiga keluvchi kortiko-nuklearyo'l oldingi mar-
kaziy pushtaning pastki gismidan boshlanib ichki kapsulaning
tizza gismi, miya oyoqlari va ko'prikdan o'tib uzunchoq miyaga
tushadi. Ushbu tolalar uzunchoq miyaning pastki gismida ke-
sishib garama-garshi tomonga o'tadi va n. hypoglossus yadrosi-
da tugaydi. Demak, har bir yadro garama-garshi yarimshardan
innervatsiya oladi.

Tekshirish usullari

Buning uchun sinaluvchidan tilini chigarish so'raladi. Nor-
mada til o'rta chiziqda turadi va hech tomonga og'maydi. Sog'-
lom odamda tilning chap va o'ng tomoni bir xil va simmetrik
bo'lib, fibrillyatsiya kuzatilmaydi (6.48-rasm).

6.48-rasm. Normada til o'rta 6.49-rasm. Til yarmi atrofiyaga
chiziqda turadi. uchrab o'sha tomonga og'adi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi

Tilosti nervining periferik va markaziy falajliklari farglana-
di. XIl nerv yadrosi va uning ildizchalari zararlansa, periferik
falajlik rivojlanadi (6.49-rasm).

1 Tilosti nervining periferik falajligi. Bir tomondagi

yadro yoki nerv zararlansa, tilning o'sha yarmi falajlana-
di, atrofiya va fibrillyatsiya (fassikulyatsiyalar) kuzatiladi.

Til o'’chog tomonga og'adi. Dizartriya rivojlanadi. Tilosti
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nervi ikkala tomonda ham zararlansa, til butkul falajlana-
di va anartriya rivojlanadi.

. Alternirlashgan gemisindrom. XIl nerv yadrosi va shu
yerdan o'tuvchi piramidal yo'llar zararlansa, o'choq to-
monda tilning periferik falajligi, garama-garshi tomonda
esa markaziy gemiparez rivojlanadi. Bunga alternirlash-
gan Jekson sindromi deyiladi (11-rangli rasmga garang).

. Tilosti nervining markaziy falajligi. XIl nerv yadrosiga
keluvchi kortiko-nuklear yo'llar zararlansa ro'y beradi.
Chap yarimshardan keluvchi kortiko-nuklear yo'l zarar-
lansa, tilning o'ng yarmi, o'ng yarimshardan keluvchi qis-
mi zararlansa, tilning chap yarmi falajlanadi. Atrofiya va
fibrillyatsiyalar kuzatilmaydi. Tilda atrofiya yo'qligi bois,
artikulyatsiya saqlanib qoladi.

Kortiko-spinal va kortiko-nuklear yo'llarning bir-
galikda zararlanishi. Serebral insultda ko'p uchraydi.
Ushbu simptomokompleks garama-qarshi tomonda mar-
kaziy gemiparez hamda VII va XIlI nervlarning markaziy
falajligi bilan namoyon bo'ladi. Yo'llar zich joylashgan ich-
ki kapsula zararlanishini bunga misol gilish mumkin.
Kortiko-nuklear yo'llar ikki tomonlama zararlansa,
psevdobulbar falajlik (disfagiya, disfoniya, dizartriya)
rivojlanadi va oral avtomatizmi reflekslari (Marinesku-

Rodovich, distant-oral, nazolabial) paydo bo'ladi.
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Nazorat uchun savollar

Kranial nervlarjoylashuvi sxemasini chizib bering.
Kranial nervlar yadrolari miya ustunida joylashsa-da,
nima uchun PNS tarkibiga kiritilgan?

Har bir kranial nerv gaysi kranial teshikdan chigishini
aytib bera olasizmi? lloji bo'lsa sxematik tarzda chizib
bering.

Hidlov nervi sxemasini chizib bering, zararlanish simp-
tomlari va topik diagnostikasini so'zlab bering. Hidlov
nervi markazi gayerdajoylashgan?

Ko'ruv nervi sxemasini chizib bering, zararlanish simp-
tomlari va topik diagnostikasini so'zlab bering.

Ko'ruv nervi kalla suyagi ichidan fissura orbitalis superi-
or orqali chigadimiyokiforamen supraorbitale orgalimi?
Ko'ruv maydonini sochiq yordamida tekshirayotganda
gaysi ko'z yumilsin yoki ikkalasi ham ochig tursinmi?
Nega?

Edinger-Vestfal yadrosi tolalari m.sphincter pupillae ga
boradimiyoki m.ciliaregami? Buyadro togmiyokijuft?
Perlia yadrosi akkomodatsiyani ta'minlaydimiyoki kon-
vergensiya funksiyasinimi? Ushbu yadro simpatik yad-
romiyoki parasimpatik?

Midriaz m.ciliare falajligi sababli rivojlanadimi yoki
m.sphincter pupillae falaji hisobigami? Midriazga m.dil-
atator pupillae ning alogasi bormi?

Ko'ruv nervi ko'z kosasi ichidan foramen opticum orqali
kranial bo'shligga o'tadimiyoki kranial bo'shliqgdan fora-
men opticum orqgali ko'z kosasi ichiga kiradimi?

To'r pardaning ustki kvadrantidan keluvchiyo'llar cuneus
da tugaydimiyoki precuneus da? Gyrus lingualis bunga
alogadormi? Siz gandayfikrdasiz?

Nima uchun pastki kvadrant gemianopsiya cuneus zarar-
lansa rivojlanib, gyrus lingualis zararlansa rivojlanmaydi?
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Ko'zni harakatlantiruvchi nervlar sxemasini chizing,
funksiyasi va patologiyasini so'zlab bering.

Yirik hujayrali lateralyadro qarama-qarshi tomonda in-
nervatsiya giladigan muskul - bu m. rectus internusyoki
m. rectus externus?

“Parda teatr tugagach yopiladi"yoki "teatr boshlanmas-
dan turibyopildi” iboralari tagida ganday ma’no bor?
Uzoglashtiruvchi nerv zararlansa strabismus convergens
rivojlanadimiyoki strabismus divergens?

Ko'zlar harakati ichki oftalmoplegiyada saqlanib goladi-
miyoki tashqi oftalmoplegiyada?

Uch shoxli nerv sxemasini chizing, funksiyalari va zarar-
lanish simptomlarini ayting. Trigger nuqtalar nega pay-
do bo'ladi?

Nucl. tractus mesencephaliyadrosi chuqur va taktil sezgi
uchun mas'ulmiyoki og'rig va harorat sezgisi uchunmi?
Nucl. spinalis n. trigeminichi?

Chaynov muskullarini nucl. pontinus n. trigemini inner-
vatsiya qiladimiyoki nucl. motorius n. trigemini?
Lemniscus medialis bilan lemniscus trigemini - ikki xil
nom bilan ataluvchi bitta halgamiyoki boshqga-boshga?
Ushbu halgalarni gaysi o'tkazuvchiyo'llarshakllantiradi?
Korneal va konyuktival reflekslarning afferent gismini
gaysi nerv, efferent gismini gaysi nerv ta'minlaydi?

Qosh usti refleksi n.ophthalmicus zararlansa pasayadimi
yoki n.facialis zararlansami? Ushbu refleks ganday cha-
giriladi?

Yuz nervi sxemasini chizing, funksiyasi va zararlanish
simptomlarini so'zlab bering. Bu nerv aralash nervmi
yokifagat harakat nervi?

Giperakuziya n. stapedius zararlansa kuzatiladimi yoki
chordae tympani zararlansa? Balki n.petrosus superficia-
lis major zararlansa kuzatilar?
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Eshituv nervining funksional anatomiyasi, zararlanish
simptomlari va topik diagnostikasini so'zlab bering.
Diks-Xolpayk sinamasini tekshirish usulini ko'rsatib
bering.

Til-halqum va sayyor nervlar sxemasini chizing va zarar-
lanish simptomlarini ayting.

Nucl. alae cinereae harakat yadrosimi yoki nucl. am-
biguus? Nucl. ambiguus bulbar muskullarning harakati
uchun mas'ulmiyoki sezgi innervatsiyasiga?

Nucl. dorsalis nervi vagi sezgi yadrosimi yoki sekretor
yadro? Balki ungayam, bungayam aloqasiyoqdir?

Nucl. salivatorius inferior - X nervning xususiy yadro-
si. Shu fikr to'g'rimi? Bu yadro nima vazifani bajaradi?
Uning tolalari gangl. oticum orqgali o'tadimiyoki gangl.
superius orqgali?

Qo'shiluvchi nerv sxemasini chizib bering va patologiya-
sini ayting.

N.accessoriusni mazmun jihatdan “go'shiluvchi nerv" deb
atash kerak?

Tilosti nervi sxemasini chizib bering va palogiyasini ay-
ting.

Trigonum hypoglossi da joylashgan o'choq ganday al-
ternirlashgan sindromniyuzaga keltiradi?
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YETTINCHI DARS

MIYACHA VA UNING ZARARLANISHI

Darsning maqgsad va vazifalari - miyacha topografiyasi,
uning funksional anatomiyasi, zararlanish sindromlari va topik
diagnostikasi hagida ma'lumot berish.

Talaba bilishi kerak:

- Miyachaning funksional anatomiyasini;
- Zararlanishi sindromlarini;
- Topik diagnostika usullarini.

Talaba bajara olishi kerak:

- Miyacha va uning yadrolari sxemasini chizishni;
- Miyacha funksiyalarini tekshirishni;
- Zararlanish sindromlarini aniglashni;

- Topik diagnostika qo'yishni.

Dars mazmuni

Miyacha orga kranial chuqurchada yotadi. Miyachadan
tepada bosh miyaning ensa bo'lagi, old gismida esa ko'prik va
uzunchoq miya joylashgan. Miyachani ensa bo'lagidan miyacha
chodiri (tentorium cerebelli) ajratib turadi. Miyacha ikki yarim-
shar (hemispherium cerebelli) va ularni birlashtirib turuvchi
chuvalchangdan (vermis) iborat.

Miyachaning kulrang va og moddasi farglanadi. Miyacha ya-
rimsharlari va chuvalchangni yuqoridan kulrang tusga ega mi-
yacha po'stlog'i (cortex cerebelli) goplab turadi. Miyacha po'st-
log'i neyron tanasidan, oqg moddasi esa nerv tolalaridan iborat.
Miyachaning oqg moddasida kulrang tusga ega chuqur joylash-
gan miyacha yadrolari (nuclei cerebelli) bor.
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Miyacha po'stlog'i 3 qavatdan iborat: 1 - molekulyar gavat

(yuza gismi); 2 - ganglioz gavat (Purkinye hujayralari); 3 - gra-
nulyar gavat ( 7.1-rasm).

7.1-rasm. Miyacha po'stlog'i tuzilishi.

Miyacha yadrolari. Miyachaning ichki gismida 4 juft yadro
bor (7.2-rasm). Bular - yopilg'ich yadro (nucl. fastigii), sharsi-
mon yadro [nucl. globosus), probkasimon yadro (nucl. emboli-
formis), tishsimon yadro (nucl. dentatusj. Yopilg'ich yadro ver-
misyonida, golgan yadrolar esa undan chekkarogda joylashgan.
Tana muvozanati va koordinatsiyasi uchun vermis va nucl. fas-

tigii mas’ul bo'lsa, oyoq-qo'llar muvozanati va koordinatsiyasi
uchun nucl. dentatus va miyacha yarimsharlari mas’ul.



Umumiy nevrologiya

7.2-rasm. Miyacha yadrolari.

1- nucl. fastigii; 2 - nucl. globosus; 3 - nucl. emboliformis; 4 - nucl.

dentatus

Miyacha oyoqchalari. Miyachaning quyidagi 3 juft oyoq-

chasi farglanadi:

1.

Yugori oyoqchalar (pedunculi cerebeUares superiores)
miyachani to'rttepalik bilan bog'laydi.

. O'rta oyoqchalar (pedunculi cerebeUares medii) - mi-

yachani ko'prik bilan bog'laydi.
Pastki oyoqchalar (pedunculi cerebeUares inferiores) -

miyachani uzunchogq miya bilan bog'laydi.

Miyacha yo'llari

1.

Fleksig tutami - orga spinoserebellyar yo'l (tr.spi-
nocerebellaris posterior).

Govers tutami - oldingi spinoserebellyar yo'l (tr.spi-
nocerebellaris anterior).

Vestibulo-serebellyar yo'l (tr. vestibulo-cerebellaris).

4. Goll va Burdax yadrolaridan miyachaga boruvchi

yo'llar.

Olivo-serebellyar yo'l (tr. olivo-cerebellaris).
Peshona-ko'prik-miyacha yo'li (tr. fronto-ponto-cere-
bellaris).
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7. Ensa-chakka-ko'prik yo'li (tr. occipito-temporo-pontinus).

Miyachaning funksional faoliyati. Miyacha nerv sistema-
sining deyarli barcha tuzilmalari bilan mustahkam afferent va
efferent aloqalarga ega. Afferent yo'llar, ya'ni Fleksig yo'lining
miyachaga kesishmay borishi yoki Govers yo'lining ikki ma-
rotaba kesishuvi sababli tana vaziyati haqidagi signallar o'zi
tomondan kelib turadi. Shu bois ham nevrologik simptomlar
zararlangan tomonda ro'y beradi.

Miyacha harakatlar koordinatsiyasi va muvozanati uchun
ahamiyatli bo'lgan barcha turdagi sensor sistemalardan af-
ferent signallar olib turadi. Bunday spetsifik signallar ko'ruv,
eshituv, vestibulyar apparat va proprioretsepsiyani ta'min-
lovchi tuzilmalardan miyacha yadrolariga tushib turadi.

Afferent va efferentyo'llarning kollektor bog'lanishlari tu-
fayli barcha turdagi harakatlar koordinatsiyasi va sinergiyasi
boshgariladi, tana muvozanati va muskullar tonusi ta'min-
lanadi. Ushbu funksiyalar ongsiz ravishda reflektor tarzda
amalga oshiriladi. Yuqori darajadagi aniqglikda bajariladi-
gan bunday sinergik harakatlar ko'z olmalari muskullaridan
tortib, tanadagi yirik muskullargacha taalluqli. Bu jarayonda,
albatta, vestibulyar apparat bevosita ishtirok etadi. Chunki
miyacha yadrolari vestibulyar yadrolar bilan mustahkam
alogalarga ega va aksariyat funksiyalarni birgalikda bajari-
shadi.

Topik diagnostikasi va tekshirish usullari

Miyacha zararlanganda harakatlar koordinatsiyasi va mu-
vozanati buziladi, muskullar gipotoniyasi rivojlanadi, sinergik
harakatlarni amalga oshirish mumkin bo'Imay qoladi. Ushbu
buzilishlarni bemorda kuzatayotgan har bir talaba miyacha
patologiyasi hagida o'ylab goladi. Chunki bunday simptomlar
miyacha zararlanishi uchun juda xos.

1 Miyacha chuvalchangi zararlansa, statik ataksiya rivoj-

lanadi. Buni tana ataksiyasi deb ham atashadi. Chunki chuval-
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chang tana muvozanati uchun mas’ul. Statik ataksiya bemorni
tik turg'izib tekshiriladi. Bunga Romberg sinamasi deyiladi.
Ushbu sinamani tekshirayotganda oyoq panjalari bir-biriga
tegib turishi, ikkala qo'l oldinga uzatilishi va bosh tik ushlab
turilishi kerak (7.3 (a)-rasm).

7.3(a)-rasm. Romberg sinamasi 7.3(b)-rasm. Romberg sinamasi
manfiy, ya'ni ataksiya yo'‘q musbat, ya'ni ataksiya bor

Agar chayqalib ketish kuzatilsa, Romberg sinamasi musbat,
chayqgalmay to'g'ri tursa - manfiy deb yoziladi. Ushbu sinama
dastlab ko'zlar ochiq holatda, so'ngra yumuq holatda tekshiri-
ladi. Sensitiv ataksiyadan farqgli o'laroq, miyacha ataksiyasida
ko'zlarni yumush ataksiyani kuchaytirmaydi, ya'ni ko'z ochigq
holatda bo'lsa ham, yumuq holatda bo'lsa ham bemor chayqga-
laveradi (7.3 (b)-rasm)

2. Miyacha yarimshari zararlansa, bemor zararlangan to-

monga og'ib yiqgiladi. Chunki miyachaning har bir yarimshari

0'zi tomoni uchun javob beradi. Bunday bemor gadam tashlab
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yurganda zararlangan tomonga og'ib ketaveradi. Bunga dina-
mik ataksiya deyiladi. Demak, tik turganda chayqalib ketishga
statik, yurganda chaygalib ketishga dinamik ataksiya deb ay-
tiladi. Bemor yiqilib ketmaslik uchun gadamlarni katta-katta
tashlab, go'llarini yon tomonlarga yoyib, devorni ushlab olish-
ga harakat giladi. U goh o'ng, goh chap tomonga chayqgalib keta-
di. Bu holat xuddi mast odam yurishini eslatadi. Barmoqg-burun
sinamasi, diodoxokinez, tovon-tizza sinamalarini bajarish im-
konsiz bo'lib goladi.
3. Barmoq-burun sinamasi. Tik turgan yoki o'tirgan holat-

da tekshiriladi. Buning uchun sinaluvchi ikkala go'lini oldinga
cho'zib turadi. Dastlab ko'zlar ochiq holatda ko'rsatkich bar-

mog'ini o'zining burun uchiga tegizishi so'raladi (7.4(a)-rasm).

7.4 (a)-rasm. Barmog-burun 7.4 (b)-rasm. Ushbu sinama
sinamasini tekshirish usuli intensiyasiz va intensiya bilan
bajarilyapti
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Bu sinama chap va o'ng go'llar yordamida ketma-ket ba-
jariladi. So'ngra undan ko'zlari yumuqg holatda shu sinamani
gayta bajarish so'raladi. Miyacha zararlanishida ushbu sinama
intensiya bilan bajariladi, ya'ni burun uchiga yaginlashayotgan
barmogq titray boshlaydi. Bu holatga intension tremor deyiladi
(7.4(b)-rasm). Miyachaning gaysi yarimshari zararlansa, inten-

sion tremor o'sha tomonda kuzatiladi.

4. Diadoxokinez sinama-
si. Sinaluvchidan ikkala go'lni
oldinga cho'zib ko'zlarni yu-
mish so'raladi. So'ngra ikkala
qo'l panjasini bir paytning o'zi-
da ichkariga (supinatsiya) va
tashqariga (pronatsiya) ket-
ma-ket burish so'raladi (7.5-
rasmlar a,b,v).

Ushbu topshiriq tez-tez ba-
jarilishi kerak. Normada ushbu
harakatlar simmetrik tarzda
bajariladi. Miyacha zararlan-
gan tomonda pronatsiya va su-
pinatsiya harakatlari sekinla-
shadi. Natijada ushbu sinama
asimmetrik tarzda namoyon
bo'ladi. Bunga adiadoxokinez
deyiladi.

5. Dismetriya sinamasi.
Sinaluvchi bolg'achani bir
qo'li bilan ushlab turadi. 1k-
kinchi go'lining bosh va ko'r-
satkich barmoglari bilan ush-
bu bolg'achaning keng va tor
gismlarini galma-gal ushlashi
lozim (7.6-rasm).

7.5 (a)-rasm.
Diadoxokinez sinamasi.
Qo'llar to'g'ri turgan holat.

7.5 (b)-rasm. Diadoxokinez
sinamasi. Pronatsiya payti.

7.5 (v)-rasm.
Diadoxokinez sinamasi.
Supinatsiya payti.
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7.6-rasm. Dismetriya sinamasi

Ushbu sinama ikkala qo'lda ham ketma-ket tekshiriladi.
Sog'lom odam buni bemalol bajaradi. Miyacha kasalliklarida
ushbu sinamani bemor go'llarida titroglar bilan bajaradi, qo'li-
dagi bolg'acha o'ynab ketaveradi, uning keng va tor joylarini
to'g'ri ushlay olmaydi.

6. Tovon-tizza sinamasi. Sinaluvchi gorizontal holatda
tepaga garab yotadi. Undan tepaga ko'tarilgan bir oyog'ining
tovoni bilan ikkinchi oyog'ining tizzasiga tushish so'raladi.
So'ngra tovonni boldirning ustki yuzasi bo'ylab pastga ravon
yurgizish talab gilinadi (7.7(a)-rasm).

7.7 (a) - rasm. Tovon-tizza si- 7.7 (b) - rasm. Tovon-tizza si-
namasini ataksiyasiz bajaryapti namasini ataksiya bilan bajaryapti

Ushbu sinama ikkinchi oyogda ham shu tartibda tekshiri-
ladi. Sog'lom odam bu sinamani ataksiyasiz bemalol bajaradi.
Miyacha yarimshari zararlanganda tizzaga yaginlashayotgan

oyoq panjasi titrab ketadi, tovonni tizza ustiga to'g'ri tushira
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olmaydi, boldir ustida ravon yurgiza olmaydi, ya’'ni oyoq pan-
jasi yon tomonlarga tushib ketaveradi (7.7 (b) -rasm). Agar shu
holat kuzatilsa, "tovon-tizza sinamasi ataksiya bilan bajarildi"
deb xulosa yoziladi.

7. Nistagm. Miyacha ko'z olmalari harakatlarini ham koor-
dinatsiya qiladi. Shu bois miyacha zararlanishida nistagm ko'p
kuzatiladi. Ko'z olmasining ritmik tebranishlariga nistagm deb
aytiladi. Nistagmni tekshirish uchun sinaluvchining ko'zla-
ridan biroz uzoglikda nevrologik bolg'acha ushlab turiladi.
Undan ushbu bolg'acha uchiga garab turish so'raladi. So'ngra
bolg'acha chap va o'ng tomonga, tepa va pastga yurgiziladi (7.8
(a va b]-rasm).

7.8 (a)-rasm. Gorizontal 7.8 (b)-rasm. Vertikal nistagmni
nistagmni tekshirish usuli tekshirish usuli

Sinaluvchi bolg'achani ko'zlari bilan kuzatadi. Bu paytda
sog'lom odamda ko'z olmalari hech ganday tebranishlarsiz
harakatlanadi. Ko'z olmalarini yon tomonlarga harakatlantir-
ganda kuzatiladigan nistagmga gorizontal, tepaga va pastga
harakatlantirganda kuzatiladigan nistagmga, vertikal nistagm
deb aytiladi. Ko'z olmalarining aylanasimon harakatlari bilan
namoyon bo'ladigan holatga rotator nistagm deyiladi. Nistagm
tug'ma bo'lishi mumkinligini ham esda tuting.

8. Skandirlashgan nutg. Miyacha nutq funksiyasini ta’min-
lab beruvchi muskullar koordinatsiyasi uchun javob beradi.

Shu bois ham biz unli va undosh tovushlarni joy-joyiga qo'yib
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ravon so'zlaymiz. Miyacha zararlanganda nutqg ravonligi va sil-
ligligi yo'golib talaffuz buziladi. Ushbu holat skandirlashgan
nutqg deb aytiladi. Skandirlashgan nutgni tasawur qgilish uchun

mast odam nutqini ko'z oldingizga keltiring yoki og'zingizga

yong'oq solib so'zlashga harakat qiling.

9. Husnixat o'zgarishi.
Barmoglar harakati koordi-
natsiyasi izdan chiqganligi
bois, bemorning husnixati bu-
ziladi va shakli o'zgargan kat-
ta-katta harflar bilan yozadi.
Ushbu holatga megalografiya
deyiladi (7.9-rasm).

10. Styuart-Xolms sina-
masi. Sinaluvchi musht qilin-
gan bir go'lini ko'ksi yonida
bukib ushlab turadi va boshini
garama-garshi tomonga bura-
di (7.10-rasm).

Vrach sinaluvchining ush-
bu go'lini o'zi tomon tortib,
keyin birdan qo'yib yuboradi
(bu hagda u ogohlantiriladi).
Sog'lom odamda qo'l ko'ksi-
ga borib urilmaydi. Miyacha
kasalligida bemor ganchalar
ogohlantirilmasin, uning qo'li

ko'ksiga borib uriladi.

11. Spontan pronatsiya. Bemordan ikkala go'lini oldin-
ga cho'zib kaftlarni yuqgoriga qgaratib ushlab turish so'raladi.
Miyacha yarimshari zararlangan tomonda qo'l panjasi ich-

kariga va biroz pastga buraladi, ya'ni spontan pronatsiya

ro'y beradi.

7.9-rasm. Megalografiya

7.10-rasm. Styuart-Xolms
sinamasi
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12. Muskullar gipotoniyasi. Chuvalchang zararlansa ta-
naning ikkala tomonida ham muskullar gipotoniyasi kuzatiladi,
miyacha yarimshari zararlansa, bu belgi zararlangan tomonda
namoyon bo'ladi.

13. Intension tremor. Qo'l yoki oyoqlarda maqgsadga yo'-
naltirgan harakatlarni bajarayotganda kuzatiladigan tremorga
intension tremor deyiladi. Bu simptom miyacha patologiyasi
uchun juda xos. Barmoqg-burun va tovon-tizza sinamasi hamda
dismetriyani tekshirayotganda kuzatiladigan tremorni bunga
misol qilib ko'rsatish mumkin. Tinch holatdagi tremorga in-
tension tremor deb bo'Imaydi. Masalan, parkinsonizm uchun
tinch holatdagi tremor xos.

14. Asinergiya. Harakatlanish mobaynida oyoq-qo'llar va
gavdada sinergik harakatlar bo'Imasligiga asinergiya deyila-
di. Babinskiy asinergiyasini tekshirish usulini keltirib o'tamiz.
Bemordan qattig joyda tepaga garab yostiqsiz yotish so'rala-
di. Oyoqlar orasi yelka kengligida ochilgan, qo'llar ko'krak so-
hasida bir-biriga X-simon qilib o'tkazilgan bo'ladi. Bemorga
oyoqglarni tizzada bukmasdan gavdani oldinga bukish, ya'ni
o'tirishga harakat qilish so'raladi. Bu paytda bemorning ikkala
oyog'i ko'tarilib ketadi, ya'ni gavdani ko'tarishdan oldin oyoq-

lar ko'taradi (7.11-rasm).

7.11-rasm. Babinskiy asinergiyasi manfiy (a) va musbat (b)
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7.12-rasm. Yurishning
buzilishi.

15. Yurishni buzilishi.
yacha zararlanishida bemor
katta-katta gqadam tashlab goh
o'ng, goho chap tomonga chay-
galib yuradi, gohida orgaga yi-
gilib ketadi. Shu bois "yurish
sinamasini" tekshirilayotganda
bemorni yonida turgan vrach
uning yiqilib ketishdan asrashi
kerak (7.12-rasm).

Nazorat uchun savollar

Miyacha topografiyasi vafunksiyasini ayting.
Miyachaning ichki gismida 4 juft yadro bormiyoki 4 ta

yadro?

Miyacha va uning yadrolari joylashuvi sxemasini chizib

bering.

Miyachani orga miya bilan bog'laydigan ushbu yo'llar-
ning gay biri ikki marotaba kesishib o'tadi: tr.spinocere-
bellaris posterioryoki tr.spinocerebellaris anterior?

Miyachada nechta oyoqcha bor va ular gaysi tuzilmalar

bilan bog'lanadi?

Nucl. emboliformis bilan nucl. dentatus zararlansa, statik
ataksiya bo'ladimiyoki nucl. fastigii bilan vermis zarar-

lansami?

Mi-



10.

11.

12.

13.

14.
15.
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Miyacha zararlansa nima uchun nistagm kuzatiladi?
Barmog-burun sinamasini intensiya bilan bajarish nucl.
dentatus zararlansa kuzatiladimiyoki nucl. emboliformis
zararlansami?

Miyacha zararlansa nega har doim muskullar gipotoni-
yasi kuzatiladi yoki muskullar rigidligi ham kuzatiladi-
mi?

Skandirlashgan nutq bilan dizartriyaning ganday farqi
bor?

Tinch holatdagi tremorni intension tremor deb atasa
ham bo'ladi. Shu to'g'rimi?

Miyacha patologiyasida Styuart-Xolms sinamasini tek-
shirayotganda musht ko'krakka gurs etib urildi? Nima
uchun?Sababi nima?

Babinskiy asinergiyasida nima uchun bemorning ikkala
oyog'i ko'tarilib ketadi?

Miyacha zararlansayutish buziladimi?

Miyacha simptomlarini bir-biringizda tekshirib mashq

giling.
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SAKKIZINCHI DARS

ORALIQ MIYA VA UNING ZARARLANISHI

Darsning magsad va vazifalari - oralig miya, uning tuzili-
shi, yadrolari va zararlanishi hagida ma’lumot berish.
Talaba bilishi kerak:
- Oralig miya topografiyasi va yadrolarini;
- Talamusning funksional anatomiyasi va patologiyasini;
- Gipotalamus funksional anatomiyasi va patologiyasini;
- Epitalamus funksional anatomiyasi va patologiyasini;
- Subtalamus funksional anatomiyasi va patologiyasini.
Talaba bajara olishi kerak:
- Oraliqg miya yadrolari topografiyasini chizib ko'rsatishi;
- Talamus zararlanishi simptomlarini tekshirishni;
- Gipotalamus zararlanishi belgilarini tekshirishni;
- Epitalamus zararlanishini aniqlash va tekshirishni;

- Subtalamus zararlanishini aniglash va tekshirishni.

Dars mazmuni

Topografiyasi. Oralig miya (diencephalon) katta miya bi-
lan miya ustuni orasida joylashgan. Shu bois ham oralig miya
deyiladi. Uning quyidagi 4 gismi farglanadi: 1) talamus (thala-
mus); 2) gipotalamus (hypothalamus). 3) epitalamus (epithala-
mus); 4) subtalamus (subthalamus. Oralig miya bo'shlig'ini Il
gorincha tashkil giladi.
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2-rasm. Nerv hujayrasi turlari

A - multipolyar neyron; B - psevdounipolyar neyron; C
D - unipolyar neyron: 1- neyron tanasi; 2 - dendrit; 3 -
4 - terminal tolalar; 5 - presinaptik membrana.



3-rasm. Nerv to'gimasi

1- neyron; 2 - akson; 3 - Ranve o'yigchasi; 4 - myelin parda;
5 - Shvan hujayrasi; s - dendrit; 7 - oligodendrosit; s - astrosit;
9 - mikrogliya; 10-sinaps.

Zarifboy Ibodullayev ~Wwwasab.uz: moodle.tma.uz
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Spinal segmentlarning umurtga
tanasiga nisbatan joylashuvi

Umurtga Spinal Oradagi

tanasi segment farq
Cw Cm 0
CMl— iy Css ThA -1
Thivy, Ths -2
Thy,X Th?,, -3
ThxA, l.s Cauda

Thx- L(LY Sis, Co, €quina

6-rasm. Umurtga pog‘onasi, orga
miya segmentlari va ulardan
chiquvchi spinal ildizchalar
topografiyasi

A - umurtga pog'onasi (rim ragamlari
bilan umurtqa segmentlari ko'rsatilgan):
a- boy'in gismi; b - ko'krak gismi;

v - bel gismi; d - dumg'aza gismi;

B - orga miya (arabcha ragamlar
bilan spinal segmentlar ko'rsatilgan).
C - spinal ildizchalar.

IMS \aaaaa/ ocah M7 - monrilp tma 117



7-rasm. Qo'Ini innervatsiya qiluvchi nervlar va spinal segmentlar
1. N. supraclavicularis (C3))
2. N. axillaris (CM)
3. N. cutaneus brachii posterior (C5)
4. N. cutaneus antebrachii medialis (C8Th,)
5. N. cutaneus brachii medialis (Th,-C8
6. N. intercostobrachialis (Th2

7. N. cutaneus antebrachii lat.(C5C 6

8. N. radialis (C58

9. N. medianus (C58 Th,)

10. N.ulnaris (C?#C8 Th,)

11. N. cutaneus antebrachii posterior (C6

Zarifboy Ibodullayev iasab.uz: moodle.tma.uz



hUzJ=r&\7

8-rasm. Oyoqni innervatsiya qiluvchi nervlar va spinal segmentlar
1. N. iliohypogastricus (Th2Z2L,)

2. Rr. dorsales nn. lumbalium (LV3)

3. Rr. dorsales nn. sacralium (S,.3

4. N. cutaneus femoris lateralis (L23)

5. N. cutaneus femoris posterior (S, 3

6. N. femoralis (L,")
7. N. peroneus superficialis (L4S 2
8. N. suralis (S,.2

© ¢

. N.saphenus (LM)

10. N. tibialis medialis (S,.2

11. N. plantaris lateralis (S,.2

12. N. plantaris medialis (S,.2

13. N. ilioingunalis (L,)

14. N. genitofemoralis (L,.2

15. N. obturatorius (L2LJ

16. N. peroneus communis (L4S 2
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Umumiy nevrologiya

Talamus

Talamus ellips shaklidagi kulrang tusga ega yirik yadro. Ta-
lamus ikkita bo'lib, Ill gorinchaning yon tomonlari bo'ylab joy-
lashgan. Po'stloqga kelayotgan barcha sezgi yo'llari aynan ta-
lamusga kirib o'tadi. Bular - yuzaki va chuqur sezgi, eshituv va
ko'ruv yo'llari hamda boshqga tuzilmalardan keluvchi afferent
yo'llar.

Talamusda gayta ishlangan sensor signallar quyidagi tartib-
da po'stlogqga uzatiladi: somatosensor signallar orga markaziy
va yuqori parietal pushtalarga, optik signallar ensa bo'lagidagi
ko'ruv markaziga, tovush signallari chakka bo'lagidagi eshituv
markaziga va h.k.

Talamus zararlanishi. Talamus zararlanganda yaqqol ko'z-
ga tashlanadigan sindrom - bu Dejerin-Russi sindromi. Ushbu
sindrom quyidagi 5 gemisindromdan iborat: gqarama-garshi
tomonda barcha sezgilar gemianesteziyasi, gemigiperpatiya,
gemialgiya, gemiataksiya va gemianopsiya. Gemialgiya, ya'ni
talamik og'riglar kauzalgik tipda namoyon bo'ladi, tananing

yarmini egallab oladi va bemorga kuchli azob beradi.

Gipotalamus

Gipotalamus (hypothalamus) neyroendokrin va vegetativ
funksiyalarga mas'ul oliy vegetativ markaz bo'lib, VNS ning
suprasegmentar gismi hisoblanadi. Gipotalamus hissiy reak-
siyalar uchun mas’ul bo'lgan limbik sistemaning o'ta muhim
tuzilmasidir.

Gipotalamus oralig miyaning pastki gismida joylashgan
bo'lib, Ill gorincha tubini hosil gilishda ishtirok etadi. Gipotala-
mus va uning yadrolari 8.1-rasmda ko'rsatib o'tilgan.

Gipotalamus tarkibiga kulrang bo'rtig (tuber cinereum),
quyg'ich (infundibulum), so'rg'ichsimon tanalar (corpora ma-
millaria) kiradi. So'rg'ichsimon tanalar po'stlog'osti hidlov mar-
kazi hisoblanadi [8.1-rasmga garang).
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Talamuslararo Qadogsimon tana
bitishma .
Paraventrikulyar
Dorsomedia yadro
yadro Lateral preoptik
yadro
Dorsal yc Medial preoptik
yadro
Ventromedi; Ventral yadro
yadro
Supraxiazmatik
yadro
Gipofiz Xiazma Supraoptik yadro

8.1-rasm. Gipotalamus va uning yadrolari

Gipotalamus funksiyasi. Gipotalamus nerv sistemasining
turli markazlari bilan afferent va efferent yo'llar orqali murak-
kab neyronal bog'lanishlarga ega bo'lib, organizmning barcha
vegetativ-visseral funksiyalarini nazoratda ushlaydi. Aynan
gipotalamus yordamida gomeostaz ta’'minlanadi.

Gipotalamus funksiyasi uning yadrolari tomonidan ishlab
chiqgarilgan turli xil rilizing-faktorlar asosida amalga oshirila-
di. Masalan, adenogipofizda ichki sekresiya bezlari faoliyati-
ni nazorat qiluvchi gormonlar ishlab chiqariladi. Supraoptik
va paraventrikulyar yadrolar vazopressin va oksitosin ishlab
chigaradi. Psixoemotsional va psixovegetativ funksiyalar ham
gipotalamus faoliyatiga bevosita bog'liq.

Gipotalamus patologiyasi. Gipotalamik buzilishlar bir
gator neyroendokrin, psixoemotsional, kardiovaskulyar, ney-
rorespirator, gastrointestinal, urogenital va seksual buzilishlar
bilan namoyon bo'ladi. Bular - xayz sikli buzilishi, semirish yoKki
ozib ketish, adipozogenital distrofiya, gandsiz diabet, patologik
klimaks, giperprolaktinemiya, gipogonadizm, og'iz qurishi, gi-
pergidroz, angidroz, kseroftalmiya, osteomalyatsiya, trofik
yaralar, qo'rquv, xavotir, vahima, disforiya, apatiya, depressiya,
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bosh og'riq, bosh aylanishi, jahldorlik, diggat tarqoqligi, affekt-
ga moyillik, gipertermiya, uyqu bosishi yoki uyqusizlik, libido
so'nishi, surunkali charchash sindromi, kardialgiya, taxikardi-
ya yoki bradikardiya, ortostatik gipotenziya, arterial giperten-
ziya, AQB o'ynab turishi, sinkopal holatlar, taxipnoe yoki brad-
ipnoe, nafas olishdan qonigmaslik, akrosianoz, bulimiya yoki
anoreksiya, ko'ngil aynishi, gabziyat yoki diareya, polidipsiya,
abdominalgiya, ichaklar parezi, meteorizm, anorektal disfunk-
siya, vaginal anesteziya, sistalgiya, dizuriya, poliuriya, nikturi-

ya, siydik tuta olmaslik, erektil disfunksiya.

Epitalamus

Epitalamus (epithalamus) epifiz (epiphysis, corpus pine-
ale), yugancha (habenula), yugancha uchburchagi (trigonum
habenulae), yugancha bitishmasi (commissura habertularum)
dan tashkil topgan. Epifiz yuqori ikki tepalikning old gismida,
uning qoq o'rtasida joylashgan (8.2-rasm).

Bosh miya

Adhesio
interthalamica

Gipofi
POtz Miyacha

Gipotalamus

8.2-rasm. Epifiz topografiyasi.
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Epifiz tuzilishi va funksiyasi jihatdan endokrin bezlar sirasi-
ga kiradi. Deyarli 80 % melatonin epifizda ishlab chiqariladi.
Epifiz o'sish gormoni sinteziga va bolaning jinsiy rivojlanishiga
ta'sir qgiladi.

Epitalamus patologiyasi. Epitalamus sohasi, ko'pincha,
epifiz o'smasida zararlanadi. Bolada jinsiy rivojlanish erta
boshlanib, tez o'sib boshlasa, bu holat epifiz o'smasi bilan
bog'lig bo'lishi mumkin. Epifiz Silviy suv yo'li ustida joylash-
gani uchun, uning o'smasi likvor yo'lini bekitib okklyuzion gi-
drosefaliya rivojlanishiga olib keladi.

Ko'zning parasimpatik yadrolari epifizga juda yaqin joylash-
gani uchun, epifiz o'smasi ba’zida ichki oftalmoplegiya rivojla-
nishiga sababchi bo'ladi. Bunda qorachigningyorug'likka reak-
siyasi yo'qoladi, akkomodatsiya buziladi, biroq ko'zlar harakati
saqlanib qoladi.

Subtalamus

Subtalamus o'rta miya bilan gipotalamus orasida joylash-
gan. Lyuis yadrosi (nucleus subthalamicusj subtalamusning
asosiy yadrosi hisoblanib EPS tarkibiga kiradi. Subtalamik
soha boshqga po'stlog'osti yadrolari bilan birgalikda avtomatik
harakatlarni ta'minlashda bevosita ishtirok etadi. Lyuis yadro-

si zararlansa, garama-qarshi tomonda gemiballizm rivojlanadi.

Nazorat uchun savollar

1 Oralig miya gayerdajoylashgan va unga gandayyadrolar
kiradi?

2. Talamus nega oraliqg miya tarkibiga kiritilgan? Axir bu
yadro bazalgangliyalar tarkibiga kirmaydimi?

3. Talamus birjuftmiyoki ikkijuft?

4. Barcha sezgiyo'llari talamusda to'xtab o'tadimi?



10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

Umumiy nevrologiya

Hidlov yo'llari talamusda to'xtab o'tadimi yoki aylanib
o'tadimi?

Nima uchun talamus patologiyasida giperpatiya kuza-
tiladi? Gemiparez ham kuzatiladimi?

VNS uchun markaziy yadro gipotalamusmi yoki limbik
sistema?

Gipotalamus tarkibiga tuber cinereum, infundibulum va
corpora mamillaria kiradimiyokigipofiz bilan epifizmi?
Po'stlog'osti hidlov markazi gipotalamus yadrolarining
biridajoylashganmiyokiyo 'gmi?

Gipotalamus gomeostazni gqanday ta'minlaydi va bunda
gipofizning roli nimadan iborat?

Vazopressin va oksitotsin gipotalamusda ishlab chigari-
ladimiyokigipofizda?

Gipotalamik sindrom belgilarini sanab bering.

Epifiz gipotalamus tarkibiga kiradimi yoki epitalamus
tarkibigami? Balki subtalamus tarkibiga kirar?
Melatonin epifizda ishlab chigariladimiyoki gipofizda?
Epifiz o'smasida bola tez o'sib ketadimi yoki o'sishdan
to'xtab qoladimi?

Epitalamus funksiyasi va patologiyasi haqgida so'zlab
bering.

Subtalamus o'zi nima vazifani bajaradi? Uning EPS tarki-
biga kiruvchiyadrosi bormi?

Lyuisyadrosi zararlansa, giperkinezlar kuzatiladimiyoKki
parkinsonizm?
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TO'QQIZINCHI DARS

EKSTRAPIRAMIDAL SISTEMA VA
UNING BUZILISHLARI

Darsning maqgsad va vazifalari - ekstrapiramidal sistema
yadrolari, funksiyasi va zararlanish simptomlari hagida ma’lu-
mot berish.

Talaba bilishi kerak:

- Ekstrapiramidal sistema tuzilishini;

Ekstrapiramidal sistema funksiyasini;
- Striar va pallidar sindromning qiyosiy belgilarini;
- Zararlanish simptomlarini.
Talaba bajara olishi kerak:
- Striar va pallidar sistema yadrolari joylashuvi sxemasi-
ni chizib berishni;
- Striar va pallidar sistema zararlanishi simptomlarini

tekshirishni.

Dars mazmuni

Katta yarimsharlar ichida yon gorinchalar atrofida joylash-
gan kulrang moddalar to'plamiga bazal gangliyalar (ganglia
basilaris) deyiladi. Po'stlog'osti tugunlari deb ham ataluvchi
ushbu yadrolar ekstrapiramidal sistema (EPS) tarkibiga Ki-
radi. EPS yadrolariga dumli yadro (nhucleus caudatus), qobiq
(putamen), oq shar (globus pallidus], to'siq (claustrum) va
bodomsimon tana (corpus amygdaloideum) kiradi (9.1-rasm).
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Yon gorincha

(frontal shoxi) Genu corpus
callosum
Caput nuclei
Capsula caudati
Interna
Globus tCorpus
pallidus 'Nucleus striatum
lenticulari
Ce:g'[%srlrilz;i Butamen.] entic S
Thalamus Claustrum
Il gorincha

N Yon gorincha
Epifiz (temporal shoxi)

9.1-rasm. Bazal yadrolar (gorizontal kesim)
Putamen bilan globus pallidus birgalikda yasmigsimon

yadro (nucleus lentiformis) deyiladi. Yasmigsimon yadro va
dumli yadro o'zaro kulrang modda yo'laklari bilan bog'langan.

caudatus
Putamen
Septum
pellucidum
Globus
allidus
P Thalamus
Substantia Hypothalamus
nigra

Nucleus
subthalamicus

9.2-rasm. Bazal yadrolar (frontal kesim)
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Ularning orasidan oq tolali yo'llar o'tadi. Shu bois ham ush-
bu ikkala yadroga birgalikda targ'il tana (corpus striatum) de-
yishadi.

Bazal gangliyalar funksional jihatdan bir-biridan farq qgiluv-
chi ikkita sistemaga ajratib o'rganiladi. Dumli yadro va qobiq
yadro striar sisterna yoki neostriatum ni hosil giladi. Oq shar,
gora modda, qizil yadro va subtalamik yadro (Lyuis tanasi) pal-
lidar sisternayoki pallidumni tashkil giladi. Demak, miya oyoq-
chasida joylashgan substantia nigra va nucleus ruber pallidar
sisterna tarkibiga kiradi (9.2-rasmga garang).

Ekstrapiramidal sisterna funksiyasi

Harakatlar avtomatizmini ta’'minlash EPS ning asosiy funk-
siyasidir. Ixtiyoriy harakatlarni bajarayotganda biz muskul-
larning qay birini bo'shashtirib, gay birini gisqartirish hagida
o'ylab o'tirmaymiz. Bularning barchasi EPS yadrolari ishtiroki-
da avtomatik tarzda amalga oshiriladi.

Striatumning po'stlog bilan o'zaro aloqgalari tufayli ixtiyoriy
va ixtiyorsiz harakatlar uzviyligi hamda harakatlar sinergiyasi
ta’'minlanadi. Shu bois ham striatum zararlansa, giperkinezlar
rivojlanadi va harakatlar sinergiyasi izdan chiqgadi. Harakatga
bo'lgan motivatsiyani ta'minlashda ham bazal gangliyalar ishti-
roki katta.

Bazal gangliyalar kognitiv jarayonlar, emotsional reaksiyalar
va "uyqu-tetik” siklini ta’'minlashda ham ishtirok etadi. Parkin-
sonizmda rivojlanadigan fikrlar karaxtligi, hissiy to'mtoqlik va

uyqu buzilishlari bunga yagqol misol bo'la oladi.

Zararlanish simptomlari

Striar va pallidar sindromlar klinikasi turlicha namoyon bo'-
ladi. Striar sisterna zararlansa, gipotonik-giperkinetik sindrom,
pallidar sisterna zararlanganda, parkinsonizm rivojlanadi va

muskullar tonusi plastik tarzda oshadi. Bu holat gipertonik-
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gipokinetik sindrom deb yuritiladi. Kuchli holatlarda akine-
tik-rigid sindrom rivojlanadi.

A. Striar sistema zararlanishi belgilari

Giperkinezlar striar sistema zararlanishining asosiy simp-
tomlaridir. Giperkinezlar - xohish-irodaga bog'lig bo'Imagan
holda keragidan ortigcha namoyon bo'ladigan ixtiyorsiz ha-
rakatlar. (Jlar avtomatik tarzda yuzaga keladi, hayajon va ix-
tiyoriy harakatlar paytida kuchayadi, tinch holatda kamayadi,
uxlaganda yo'qoladi. Giperkinez turlari ko'p.

Xoreya - tartibsiz, yuqori chastotali, turli amplitudali va
to'satdan ro'y beradigan ixtiyorsiz harakatlar. Ular har doim
betartibdir. Xoreik giperkinezlaryuz, go'l va oyoqlarda ko'p, tana-
da esa kam uchraydi. Ular tinchlanganda kamayadi, uxlaganda
yo'goladi. Xoreik giperkinezlar, ko'pincha blefarospazm, burun-
ni tortish, lab burchagini qimirlatib yuborish, mimik mushaklar
spazmi, boshni silkitib yuborish bilan namoyon bo'ladi.

Atetoz - barmoqglarda kuzatiladigan chuvalchang harakati-
ni eslatuvchi giperkinezlar. Atetoz sekin namoyon bo'ladi
va asosan, qo'l barmoqlarida uchraydi. Atetoz hech gachon
xoreya kabi yuqori chastotali emas. Xoreyadan farqli o'laroq,
atetoz qo'l va oyoqglarning distal gismlari bilan chegaralangan.
Ba'zida atetoz va xoreya birgalikda namoyon bo'ladi. U holda
xoreoatetoz hagida so'z boradi. Boshqa giperkinezlar kabi ate-
toz tinchlanganda kamayadi, uxlaganda to'xtaydi, hayajonlan-
ganda kuchayadi.

Miokloniya - muskullarning tez-tez gisqarishi bilan namo-
yon bo'luvchi giperkinezlar. Miokloniyalar, odatda, ritmik bo'la-
di va ko'p hollarda ma’lum bir muskullar bilan chegaralanadi.

Tik - ma’'lum bir muskulda gisqga muddat davom etib o'tib
ketuvchi giperkinez. Tiklar mimik muskullarda ko'p kuzatiladi.
Qosh uchishi, ko'zni gisib go'yish kabi tiklar nevrozlarda ko'p
uchraydi. Bolalarda tik sababi, ko'pincha, LOR infeksiyalar hi-

soblanadi.
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Tremor - turli amplitudali ritmik xususiyatga ega stereotip
giperkinezlar. Asosan barmoqlar va boshda kuzatiladi. Tremor
ko'pincha simmetrik tarzda namoyon bo'ladi. Barmoglarni
yozib ikkala go'lni oldinga cho'zganda kuzatiladigan titrashga
postural tremor, magsadga yo'naltirilgan harakatlarni bajara-
yotganda kuzatiladigan titrashga kinetik tremor deyiladi. Agar
tremor aniq bir harakatlarni bajarayotganda (kalitni eshik
teshigiga tigayotganda, imzo chekayotganda, nina teshigidan
ip o'tkazayotganda) kuchaysa, bunga terminal tremor deb ay-
tiladi. Terminal tremorning ikkinchi nomi - intension tremor.
Titrashlar sog'lom odamlarda ham uchrab turadi va bunga
fiziologik tremor deyiladi. Titrashlar nevrozda o'tib ketuvchi
hususiyatga ega bo'lsa, essensial tremorda doimiydir.

Gemitremor - tananing bir tomonida kuzatiladigan yirik
amplitudali stereotip hususiyatga ega ritmik giperkinezlar.

Gemiballizm - tananing bir tomonida, asosan go'lning prok-
simal gismida kuzatiluvchi yirik amplitudali betartib giperki-
nezlar. Gemiballistik giperkinezlar paytida gavda bir tomonga
burilib ketadi. Atetozdan farqi shundaki, qo'l-oyoqlarning distal
gismida kuzatilmaydi, gemitremordan farqi esa stereotip Xxu-
susiyatga ega emas va ritmik tarzda namoyon bo'Imaydi.

Torsion distoniya yoki distonik giperkinezlar - bo'yin,
bosh, go'l va oyoqglar shaklini o'zgartirib yuborish bilan namoyon
bo'luvchi noritmik giperkinezlar. Distonik giperkinezlar paytida
ba'zi muskullarda rigidlik, boshga birlarida gipotonus aniqlana-
di. Servikal distoniya - torsion distoniyaning bir turidir.

Spazmlar - muskullar gisgarishi bilan namoyon bo'luvchi
holatlar. Asosiy turlari quyidagilar: blefarospazm - orbital
muskullarning gisga muddatli tez-tez gisqarishi;yuzgemispaz-
mi - mimik muskullarning bir tomonlama tez-tez gisqgarishi;
yuz paraspazmi - ikkala tomondagi mimik muskullar gisqari-
shi; grafospazm - yozayotgan paytda barmoglarda kuzatiladi-
gan spazm; higichoq - diafragma muskullari gisqarishi; kasbiy
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spazmlar - turli xil kasblar tufayli ba'zi muskullarda ro'y bera-
digan vaqtinchalik spazmlar (o'ymakor, skripkachi, pianinochi,
tor chaluvchi va h.k.). Spazmlar aksariyat holatlarda funksional
Xususiyatga ega.

B. Pallidar sistema zararlanishi belgilari

Pallidar sistema zararlanishining asosiy sindromi - bu par-
kinsonizm. Muskullar rigidligi, gipokineziya va tinch holatdagi
tremor aniglangan har qanday patologik sindromga nisbatan
parkinsonizm atamasini qo'llash mumkin. Uning simptom lari:
gipokineziya - harakatlar sustligi; bradikineziya (oligokineziya)
- harakatlar kamligi; akineziya - harakatlar yo'qligi; muskul-
lar rigidligi; tinch holatdagi tremor, munkayib yurish sindromi

(9.3-rasm).

Insomniya Kognitiv buzilishlar

9.3-rasm. Parkinsonizm belgilari
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Parkinsonizm uchun yozayotganda harflarning kichrayib
borishi (mikrografiya), yurganda go'llarda sinergik harakat-
lar bo'lmasligi [axeyrokinez), tik turganda orgadan sal turtsa,
oldinga yurib ketish (propulsiya), yon tomondan turtib yuborsa,
yonga yurib ketish (lateropulsiya), oldindan turtib yuborsa,
orgaga tisarilib yurish (retropulsiya) ham xos. Kognitiv va psi-
xoemotsional buzilishlar aniqlanadi, xarakter o'zgaradi. Fikr-
lash sustlashadi (bradipsiya), bir iboraga yopishib olsa, shuni
hadeb takrorlayveradi, aytganini qildirishga harakat qiladi.

Kechalari uyqusi yo'qoladi.

Nazorat uchun savollar

1 Bazalgangliyalar deganda nimani tushunasiz?

2. Putamen + globus pallidus = nucl. lentiformis to'g'ri-
miyoki nucl. caudatus + putamen = nucleus lentiformis
to'g'rimi?

3. Nucl. lentiformis + nucl. caudatus = corpus striatum to'g'-
rimi yoki corpus amygdaloideum + substantia nigra =
corpus striatum to'g'rimi?

4. Nucl. caudatus + putamen = neostriatum to'g'rimi yoki
putamen +globus pallidus = neostriatum to'g'rimi?

5. Globus pallidus + substantia nigra + nucl.ruber + nucl.
subthalamicus = pallidum to'g'rimi yoki putamen +glo-
bus pallidus + nucl. lentiformis = pallidum to'g'rimi?

6. EPS avtomatik harakatlarga javob beradimi yoki ixti-
yoriy harakatlargami?

7. Harakatlar sinergiyasi striatum zararlansa izdan chiga-
dimi yoki pallidum zararlansami? Shu yerda giperki-
nezlar ham kuzatiladimiyokiyo'qmi?

8. Gipotonik-giperkinetik sindrom striar sistema zararlansa
rivojlanadimiyoki pallidar sistema zararlansami?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Striatium zararlanishi uchun gipertonik-gipokinetik sin-
drom juda xo0s? Shu to'g'rimiyoki giperkinetik-gipotonik
sindrom rivojlanadi, debyozsa to'g'ri bo'ladimi?

Ikkala qo'lni oldinga cho'zganda kuzatiladigan titrashga
postural tremor deyiladimiyoki kinetik tremor?
Magsadga yo'naltirilgan harakatlarni bajarayotganda
kuzatiladigan titrashga kinetik tremor deyiladimi yoki
intension tremor?

Barmoglarda sekin-asta kuzatiluvchi chuvalchangsimon
harakatlarga xoreya deyiladimiyoki atetoz deyiladimi?
Blefarospazm bilan lab burchaklari gimirlab ketishi xo-
reyaning bir turimiyoki bradikineziyami?

Grafospazm striar sisterna zararlanishi uchun xosmiyoki
pallidar sisterna zararlanishi uchunmi?

Muskullar rigidligi, gipokineziya va tinch holatdagi
tremor aniglangan har ganday patologik sindromni par-
kinsonizm deb baholash nagadar haqgigatgayaqin?
Sizga besh baho go'yayotgan o'gituvchining barmoglari
titrasa, buni terminal tremor deyish kerakmiyoki inten-
sion tremoryoki buning farqiyo'qmi? Balkim bungagra-
fospazm deyish kerakdir?
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O'NINCHI DARS

KATTA MIYA VA UNING ZARARLANISHI

Darsning maqgsad va vazifalari - katta miya topografiyasi,
funksional anatomiyasi, zararlanishi va topik diagnostikasi ha-
gida ma’'lumot berish.

Talaba bilishi kerak:

- Katta miyaning umumiy tuzilishini;

- Katta yarimsharlarning funksional anatomiyasini;
- Po'stloq sito- va mieloarxitektonikasini

- Po'stlog maydonlarini;

- Zararlanish sindromlari va topik diagnostikasini.

Talaba bajara olishi kerak:

- Katta miya va uning bo'limlari sxemasini chizib berishni;
- Zararlanish simptomlarini tekshirish usullarini;

- Topik diagnostikani aniglashni.

Dars mazmuni

Katta miya (cerebrum) yoki oxirgi miya (telencephalon)
ikkita katta yarimshardan (hemispherium cerebri) iborat. Ya-
rimsharlarning po'stlog (cortex cerebri, substantia grisea)
hamda po'stlog'osti gismi, ya'ni og moddasi (substantia alba)
farglanadi. Substantia grisea va substantia alba birgalikda pal-
lium deyiladi. Og moddaning chuqur gismida joylashgan bazal
gangliyalar (ganglia basalis) ham katta yarimsharlar tarkibiga
kiradi. Katta miya bo'shlig'i - bu yon gorinchalar (ventriculi la-
teralis).
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Eslatma. Katta miyani (cerebrum) bosh miya (encephalon)
bilan adashtirmang. Bosh miya tarkibiga ko'p tuzilma,ya’ni kat-
ta miya, oralig miya, o'rta miya, ko'prik, uzunchog miya va mi-
yacha kiradi.

Katta yarimsharlar

Umumiy tuzilishi. Katta miyaning chap va o'ng yarimshar-
lari farglanadi. Ularni bir-biridan katta miyaning bo'ylama
tirgishi (fissura longitudinalis cerebri) ajratib turadi. lkkala
yarimshar o'rtasida joylashgan gadogsimon tana (corpus callo-
sum) ularni o'zaro bog'lab turadi. Qadogsimon tana ko'ndalang
yo'nalishdagi komissural tolalardan iborat.

Katta miyaning tashqgi (konveksital), ichki (medial) va ostki
(bazal) yuzalari farglanadi. Har bir yarimshar quyidagi 4 bo'lak-
dan iborat: peshona (lobus frontalis), tepa (lobus parietalis),
chakka (lobus temporalis), ensa (lobus occipitalis) (10.1-rasm).

10.1-rasm. Bosh miya
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Yarimsharlar kulrang tusga ega po'stlog (cortex) bilan qop-
langan. Po'stlogda pushtalar (gyri) va egatlar (sulci) juda ko'p.
Shu bois ham u g'adir-budir. Chuqur va doimiy egatlar yarim-
sharlarni bo'laklarga ajratib turadi.

Yarimsharlarning tashqi (konveksital) yuzasi. Egatlar va
pushtalar topografiyasini peshona, tepa, chakka, ensa bo'lak-
lari misolida ko'rib chigamiz (10.2-rasm).

10.2-rasm. Katta yarimsharning (tashqi, konveksital) yuzasi

Peshona bo'lagi (lobus frontalis). Boshga bo'laklardan
ancha katta. Peshona bo'lagining orqa chegarasini markaziy
egat (sulcus centralis), pastki chegarasini lateral egat (sulcus
lateralis) hosil giladi. Markaziy egat (Roland egati) peshona
bo'lagini tepa bo'lakdan ajratib tursa, lateral egat (Silviy egati)
uni chakka bo'lagidan ajratib turadi.
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Markaziy egatning old qgismida vertikal yo'nalishda oldingi
markaziy pushta [gyrus centralis anterior] joylashgan. Undan
oldinda parallel tarzda oldingi markaziy egat (sulcus precentralis]
o'tadi. Ushbu egatdan oldinga qarab ko'ndalang yo'nalishda ikki-
ta peshona egati mavjud. Bular - ustki peshona egati (sulcusfron-
talis superior) va pastki peshona egati (sulcusfrontalis inferiorj.
Ushbu egatlar peshona bo'lagini ustki, o'rta va pastki peshona
pushtalariga (gyrusfrontales superior, media et inferior] ajratadi.

Pastki peshona pushtasi ichiga garab Silviy egatchasidan
ikkita kichik egatcha kirib kelgan. Buning biri oldingi shox-
cha (ramus anterior], ikkinchisi ko'tariluvchi shoxcha (ramus
ascendens] deb nomlangan. Natijada gyrus frontalis inferi-
Oor uch gismga ajralib golgan. Bular - orbital, triangulyar va
operkulyar gismlar. Ramus anterior dan oldinda orbital gism
(pars orbitalis], ramus ascendens dan orga tomonda operkulyar
gism (pars opercularis] joylashgan. Ramus anterior bilan ramus
ascendens orasi uchburchak shaklga ega bo'lib qolganligi bois,
uni uchburchak gism (pars triangularis] deb atashadi. Eslatib
o'tamiz, operkulyar sohada Brok markazi joylashgan.

Tepa bo'lagi (lobus parietalis). Markaziy egatdan orga to-
monda joylashgan. Sulcus centralis tepa bo'lagining oldingi, sul-
cus lateralis esa pastki chegarasini hosil giladi. Markaziy egat
bilan orga markaziy egat (sulcus postcentralis) orasida orga
markaziy pushta (gyrus postcentralis) joylashgan. Tepa bo'lagi-
da gorizontal joylashib o'tgan egat intraparietal egat (sulcus in-
traparietalis) nomini olgan. Bu egat tepa bo'lagini yuqori (lob-
ulus parietalis superior) va pastki (lobulus parietalis inferior)
parietal bo'laklarga ajratadi.

Pastki parietal bo'lak 0'z navbatida ikkita pushtaga bo'lin-
gan. Ulardan biri - chegara usti pushtasi (gyrus supramargin-
alis), ikkinchisi - burchak pushta (gyrus angularis). Gyrus su-
pramarginalis Silviy egatining orga uchini o'rab tursa, gyrus
angularis yuqori chakka egatining orga uchini yopib turadi.
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Chakka boiagi (lobus temporalis). Chakka bo'lagini
peshona va tepa bo'laklaridan Silviy egati (sulcus lateralis Syl-
vii) ajratib turadi. Chakka bo'lagining tashqi yuzasida ustki
(sulcus temporalis superior) va pastki (sulcus temporalis infe-
rior) egatlar bor. Ushbu egatlar chakka bo'lagini uch pushtaga
ajratadi. Bular - yuqori, o'rta va pastki chakka pushtalari [gyTi
temporales superior, media et inferior). Yuqori chakka pushta-
si tagida, ya'ni lateral egat tubida chakka bo'lagining ko'nda-
lang pushtalari (gyri temporales transversi) yashiringan. Bunga
Geshl pushtalari deyiladi. Ularni bir-biridan ko'ndalang egat-
chalar (sulci temporales transversi) ajratib turadi.

Ensa boiagi (lobus occipitalis). Ensa bo'lagining tashgqi
(konveksital) yuzasi tepa va chakka bo'laklari bilan aniq chega-
ralarga ega emas. Bu bo'lakning egatcha va pushtalari ham
doimiy emas.

Orolcha (insula). Orolcha tashgi tomondan ko'rinmaydi.
Chunki u Silviy egati tubida joylashgan. Uni ko'rish uchun ush-
bu egatni ochish kerak. Ana shunda gulkaramga o'xshash orol-
cha ko'rinadi [10.3-rasm).
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Tepadan orolchani operkulyar pushta (operculum) tomga
o'xshab yopib turadi. Orolchaning markaziy egatchasi (sulcus
centralis insulae) uni oldingi (lobulus insulae anterior) va orqga
orolcha bo'laklariga (lobulus insulae posterior) ajratadi. Orolcha-
ning oldingi gismi peshona bo'lagi tarkibiga, orga gismi - chakka
bo'lagi tarkibiga giradi. Orolchani o'rab turgan aylanasimon egat-
cha (sulcus circularis insulae) uni boshqga bo'laklardan chegaralab
turadi. Orolchada doimiy bo'Imagan kalta va uzun pushtachalar
(gyri insulae breves et longus) ham mavjud. Ba'zi mutaxassislar
orolchani katta miyaning beshinchi bo'lagi deb atashadi.

Yarimsharlarning ichki (medial) yuzasi. Medial yuzaning
markaziy gismi pastida gadogsimon tana egati (sulcus corporis
callosi) joylashgan (10.4-rasm).

10.4-rasm. Katta yarimsharning medial yuzasi

Corpus callosum ustidan o'tuvchi ushbu egatning orga tomo-
ni ravogqsimon bo'lib pastga tushib boradi va gippokamp egati-

ga ( sulcus hippocampi) aylanadi.
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Qadogsimon tana egatidan tepada belbog' pushta [gyrus
cinguli) joylashgan. Uning yuqorisidan belbog' egat (sulcus
cinguli) o'tadi. Yoysimon shaklga ega ushbu egat old tomon-
dan corpus callosum tizzasini aylanib tushib orgaga gaytadi.
Belbog' egatdan belbog' pushta ichiga ikkita egatcha yo'nala-
di. Bular - parasentral egatcha (sulcus paracentralis) va chet-
ki shoxcha (ramus marginalis). Ushbu ikkala egatcha orasida
joylashgan pushtaga parasentral bo'lakcha (lobulus paracen-
tralis) deyiladi. Lobulus paracentralis peshona bo'lagiga ki-
radi. Demak, sulcus paracentralis peshona va tepa bo'laklari
orasidagi chegaradir. Ramus marginalis ning orga tomonida
precuneus yotadi.

Corpus callosum ning orga tomonidan aylanib pastga tusha-
yotgan gyrus cinguli torayib belbog' pushta bo'g'zini (isthmus
gyri cinguli) hosil giladi. Ushbu pushta oldinga garab davom
etadi va unga paragippokampal pushta (gyrus parahippocam-
palis) deyiladi. Belbog' pushta, uning bo'g'zi va paragippokam -
pal pushta birgalikda gumbaz pushta (gyrus fornicatus) deb
aytiladi.

Ensa bo'lagining medial yuzasida ikkita doimiy egatlar bor.
Bular - tepa-ensa egati (sulcus parietooccipitalis) va pixsimon
egat (sulcus calcarinus). Ushbu ikkala egat orasida ponasimon
pushta (cuneus) hosil bo'lgan. Cuneus ning old tomonida precu-
neus joylashgan. Demak, pona oldi pushtasi sulcus parietooc-
cipitalis bilan ramus marginalis orasida yotadi. Eslatib o'tamiz,
cuneus ensa, precuneus esa tepa bo'lagi tarkibiga kiradi. Ular
orasidagi chegara - bu sulcus parietooccipitalis.

Pixsimon egatdan pastda tilsimon pushta (gyrus lingualis)
joylashgan. Tilsimon pushtadan pastda kollateral egat (sulcus
collateralis) o'tadi. Dengiz oti egati (sulcus hippocampi) va sul-
cus collateralis orasida paragippokampal pushta joylashgan.
Uning orga tomoni tilsimon pushtaga o'tsa, oldingi tomoni

tepaga gayrilib ilmoq (uncus) hosil giladi.
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Yarimsharlarning pastki (bazal) yuzasi. Yarimsharlar ba-
zal yuzasining oldingi qgismi - peshona, o'rta gismi - chakka,

orga gismi - ensa bo'laklariga to'g'ri keladi (10.5-rasm).

Fissura longitudinalis cerebri ning ikkala yon tomonidan
hidlov egati (sulcus olfactorius) o'tadi. Unda hidlov piyozchasi
va hidlov trakti yotadi. Orgarogda hidlov uchburchagi (trigo-
num olfacrorium) joylashgan. Fissura longitudinalis cerebri bi-
lan sulcus olfactorius orasida to'g'ri pushta (gyrus rectus) bor.
Hidlov egatining tashgi-yon tomonida orbital egatchalar (sulci
orbitales) va orbital pushtalar (gyri orbitales) joylashgan.
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Yarimsharlarning bazal gismida yaxshi ko'zga tashlanadi-
gan kollateral egatdan oldinda burun egati (sulcus rhinalis) bor.
Uning lateral gismidan gyrus parahippocampalis va uncus o'rin
olgan. Kollateral egatning lateral gismida medial ensa-chakka
pushtasi (gyrus occipitotemporalis medialis) joylashgan. Gyrus
occipitotemporalis medialis bilan gyrus occipitotemporalis lat-
eralis ni bir-biridan ensa-chakka egati (sulcus occipitotempora-
lis) ajratib turadi.

Limbik sistema. Katta miyaning medial yuzasida, ya’'ni
gadoqsimon tana va talamus atrofida joylashgan tuzilmalar
limbik sistema tarkibiga kiradi (10.6-rasm).

Stria longitudinalis lateralis Fornix

Corpora .
mamillaria Hippocamp

Gyrus dentatus
Bulbus olfactorius . .
Gyrus parahippocampalis

Corpus amygdaloideum Uncus

10.6-rasm. Limbik sistema
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Aylanasimon bo'lib joylashgan ushbu tuzilmalar Papes ay-
lanasi deb ham ataladi va emotsiyaning anatomik substrati
hisoblanadi. Bular po'stlogning eng keksa tuzilmalari bo'lib,
belbog' pushta, paragippokampal pushta, gippokamp, hidlov
so'g'oni, tilsimon pushta, so'rg'ichsimon tanalar (corpora mamil-
laria) va bodomsimon tana (corpus amygdaloideum) dan iborat.

Funksiyasi. Limbik sistema emotsional reaksiyalar, motivat-
siya, instinktiv xulg-atvor, uyqu va tetiklikni koordinatsiya qgila-
di. Turli ekstremal vaziyatlar, ya’'ni xavf-xatar, sovuq, go'rquv,
ochlik, changoqlikda moslashuv va himoya reaksiyalarini
ta’minlaydi. Yangi materiallarni esda olib golish (gippokamp),
gisga muddatli xotirani uzoqg muddatli xotiraga o'tkazish va
vegetativ funksiyalarni integratsiya gilish ham limbik sistema
faoliyatiga kiradi.

Qadogsimon tana. Corpus callosum chap va o'ng yarim-
sharlarni bog'lovchi zich joylashgan tolalardan tashkil topgan.
Ularga komissural tolalar deyiladi. Qadogsimon tananing ol-
dingi, o'rta va orqa qgismlari farglanadi.

Chap va o'ng tomondagi peshona po'stlog'ini bog'lovchi
tolalar gadogsimon tananing oldingi, ya'ni tizza gismidan o'ta-
di. Parietal po'stlogni bog'lovchi tolalar gadogsimon tananing
markaziy gismidan o'tsa, chakka va ensa bo'laklarini bog'lay-
digan tolalar uning orga gismidan o'tadi.

Katta yarimsharlar po'stlog'i arxitektonikasi

Katta yarimsharlar po'stlog'ining morfologik tuzilishi xu-
susiyatlarini o'rganuvchi yo'nalish po'stloqg arxitektonikasi deb
yuritiladi. Po'stlogda neyronlar joylashuvini o'rganishga po'st-
log sitoarxitektonikasi, po'stlogda nerv tolalari joylashuvi va
yo'nalishini tadqgig giluvchi sohaga po'stlog mieloarxitektonika-
si deyiladi.

Filogenetik (evolyutsion) nuqgtayi nazardan po'stlogning ga-
dimgi (archiocortex), keksa (paleocortex) va yangi (neocortex) so-

halari farglanadi. Tishsimon, tasmasimon va paragippokampal

C3
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pushtalar hamda gippokamp arxikorteks deyiladi. Undan keyin-
roq paydo bo'lgan, ya'ni belbog' pushta, hidlov pushtasi va uning
atrofidagi tuzilmalar paleokorteks tarkibiga kiradi. Po'stlogning
lateral yuzasida joylashgan gismlari neokorteks deb ataladi.

Po'stloq sitoarxitektonikasi. Po'stlog (cortex cerebri) nerv
hujayralari (neyronlar) va glial hujayralar (neyrogliya) tana-
laridan iborat. Shu bois kulrang tusga ega. Po'stlogda 14 mird
neyron bor. Yosh o'tgan sayin ularning soni kamayib boradi. Bu
tabiiy hoi. Glial hujayralar undan deyarli 10 barobar ko'p, yani
100-130 mird. Po'stlog galinligi 2-5 mm. Uning umumiy may-
doni 2000-2200 sm2

Po'stlog 6 gavatli tuzilishga ega (10.7-rasm).

10.7-rasm. Po'stloq gavatlari
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Bular:
1 - molekulyar gavat (lamina molecularis);

2 - tashqi donador gavat (laminagranularis externa);

3 - tashgi piramidal gavat [lamina pyramidalis externa);

4 - ichki donador gavat (laminagranularis interna);

5 - ichki piramidal gavat (lamina pyramidalis interna);

6 - multiform hujayralar gavati (lamina multiformis).

Po'stloq mieloarxitektonikasi. Po'stlogning har bir ga-
vatida neyronlar va glial hujayralardan tashqgari, turli tomon-
larga yo'nalgan nerv tolalari ham mavjud. Po'stloq ichidayoq
m ielin parda bilan qoplangan ushbu tolalar kulrang tusga ega
hujayralar to'plami orasida taram-taram bo'lib oq tusda ko'zga
tashlanadi. Ushbu manzarani oddiy mikroskop ostida ko'rish
mum kin. Bunga po'stlog mieloarxitektonikasi deyiladi.

Po'stlog maydonlari

Brodman maydonlari. Po'stlogda 11 hudud va 52 sitoar-
xitektonik maydon farglanadi (10.1-jadval va 10.8-rasm).

10.1-jadval

Brodman bo'yicha po'stlog hududi (regiones)
va maydonlari (areas)

Ne Po'stloq hududlari (regiones) Po'stlog maydonlari (areas)
1 Postsentral (regio postcentralis) 1,2,3, 43

2 Presentral (regio precentralis) 4,6

3 Frontal (regio frontalis) 8, 9, 10, 11, 12, 44, 45, 46, 47
4 Insulyar (regio insulalis) 13, 14, 15, 16

5 Parietal (regio parietalis) 5, 7, 39, 40

6 Temporal (regio temporalis) 20,21,22,36, 37,38,41,42, 52
7  Oksipital (regio occipitalis) 17, 18, 19

8 Singulyar (regio cingularis) 23,24, 25, 31, 32, 33

9 Retrosplenial (regio retrosplenialis) 26, 29, 30

10 Gippokamp (regio hippocampi) 27, 28, 34, 35, 48

11 Olfaktorial (regio olfactoria) 51
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Po'stlogning birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi may-
donlari farglanadi (10.9-rasm).

Birlamchi maydonlar. Proeksion tipdagi hujayralardan
iborat bo'lib, po'stlogq markazlarini periferiya bilan bog'laydi.
Masalan, oldingi va orgqa markaziy pushtalar, ensa sohasidagi
ko'ruv markazi, chakka sohasidagi eshituv markazi, uning me-
dial yuzasidagi hidlov va ta'm bilish markazlari birlamchi may-
donlarga kiradi. Bularga analizatorlarning yadro markazlari
deyiladi. Barcha birlamchi maydonlar somatotopik qoidalar
asosida tavsiflanadi va aniq bir funksiyani bajarishga ixtisos-
lashgan. Masalan, optik signallar - 17, tovush signallari - 41,
umumiy sezgi impulslari - 3, 2 va 1-maydonlarga kelib tusha-
di. Harakat bilan bog'liq impulslar esa 4-maydonda shakllanib,

so'ngra periferiyaga uzatiladi.

10.9-rasm. Po'stlog maydonlari: a - birlamchi maydonlar;
b - ikkilamchi maydonlar; v - uchlamchi maydonlar
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Ikkilamchi maydonlar. Ushbu maydonlar birlamchi may-
donlar yonida joylashgan bo'lib, proeksion-assotsiativ hujay-
ralardan iborat. Birlamchi maydonlarga kelib tushgan signallar
ikkilamchi maydonlarga uzatiladi va bu yerda murakkab ana-
liz va sintez qilinadi. Masalan, 17-maydon predmetni ko'radi,
birog nimaligini tanimaydi, 18 va 19-maydonlar esa predmetni
tanish xususiyatiga ega. Shuning uchun ham 17-maydon zarar-
lansa, kortikal ko'rlik, 18 va 19-maydonlar zararlanganda esa
ko'ruv agnoziyasi rivojlanadi. Demak, 17-maydon ko'rish, 18 va
19-maydonlar esa ko'rgan narsani tanish (bilish) uchun mas'ul.

Uchlamchi maydonlar. Fagat assotsiativ neyronlardan ibo-
rat bo'lib, po'stlogda bir necha analizatorlar bilan chegaradosh
sohalarda joylashgan. Uchlamchi maydonlar po'stlogning deyar-
li yarmini egallagan bo'lib, turli funksional sistemalarni bir-biri
bilan bog'lab turadi. Uchlamchi maydonlar joylashgan sohalarga
po'stlogning assotsiativ sohalari yoki markazlari deyiladi. Ular
kalta o'simtali yulduzsimon hujayralardan iborat.

Assotsiativ sohalar katta yarimsharning oldingi va orga qism-
larida mavjud. Oldingisi po'stlogning prefrontal sohasida, orqa
tomondagisi - chakka, tepa va ensa bo'laklari tutashgan joyda
(TPO - tempora-parieto-occipitalis) joylashgan. O'ta murakkab
intellektual operatsiyalar aynan uchlamchi maydonlarda amal-
ga oshiriladi. Fagat inson uchun xos bo'lgan nutq va boshqa ong-
li jarayonlar ushbu assotsiativ markazlar faoliyati bilan bog'liqg.

Hayvonlar miyasida uchlamchi maydon bo'Imaydi.

Assotsiativ, komissural va proeksion yo'llar
Katta yarimsharlarning o'tkazuvchi yo'llari morfofunksional
nuqtayi nazardan quyidagi turlarga ajratiladi:
1) Assotsiativ yo'llar - bitta yarimsharning turli sohalarini
o'zaro bog'laydigan yo'llar;
2) Komissuralyo'llar -ikkala yarimsharni bir-biri bilan bog'-

lovchi yo'llar;
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3) Proeksionyo'llar- katta yarimsharni pastki markazlar bi-
lan bog'lovchi yo'llar (10.10-rasm).

Assotsiativ tolalar Commissural
tolalar (corpus
; ; callosum
Yon gorinchasi )
Nucleus c
caudatus orona
radiata
Putamen
Globus Fornix
allidus
P Capsula
Thalamus Interna
gorincha
Pons Proeksion yo'llar
Medulla oblongata - Decussatio pyramidum

10.10-rasm. Assotsiativ, komissural va proeksion yo'llar

Ichki kapsula

Ichki kapsula (capsula interna) - katta yarimsharlarning
markaziy gismida o‘ta zich joylashib o'tgan proeksion tola-
lardan iborat tuzilma. Ichki kapsula chap va o'ng tomonda
bo'ladi (10.11-rasm).

Ichki kapsulaning quyidagi 3 gismi farglanadi: oldingi son
(crus anterius), tizza (genu) va orga son (crus posterius). Nu-
cleus lentiformis bilan caput nuclei caudate orasida oldingi son,
nucleus lentiformis bilan thalamus orasida orga son joylashgan.
Bu yerda yasmigsimon yadro ichki kapsulaning tashqi (lateral)
devorini hosil giladi. Ikkala son burchak hosil qilib birlashgan

joyga ichki kapsula tizzasi deyiladi.
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10.11-rasm. Ichki kapsula va undan o'tuvchi yo'llar

1- tr. frontothalamicus; 2 - tr. frontopontinus; 3 - tr. corticonuclearis;
4 - tr. corticospinalis; 5- tr. thalamocorticalis; 6 - tr. parietopontinus et
temporopontinus; 7 - radiatio acustica; 8 - radiatio optica.

Tashqi kapsula

Tashqgi kapsula (capsula externa) - qobig (putamen] va to'siq
(claustrum) orasida zich joylashib o'tgan assotsiativ tolalardan
iborat nozik tuzilma. Uning ichki devorini putamen, tashqi
devorini claustrum hosil giladi.

Nursimon toj

Ichki kapsuladan o'tuvchi barcha proeksion tolalar, ya'ni af-
ferent va efferent yo'llar po'stloq yaginida nurga o'xshab yo-
yilib ketadi va bu holat tojni eslatadi. Ushbu radial yo'llarga
nursimon toj (corona radiata) deyiladi (10.12-rasm).
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Corona radiata

10.12-rasm. Corona radiata

Radial yo'llarning optik signallarni o'tkazuvchi gismi ensa
tomonga yo'nalib ko'ruv tojini (radiatio optica], eshituv signal-
larini o'tkazuvchi gismi chakka pushtalariga yo'nalib eshituv
tojini (radiatio acustica) hosil giladi.
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Katta niiya zararlanishi simptomlari va topik
diagnostikasi

Peshona boiagi zararlanishi simptomlari

Oldingi markaziy pushta zararlansa, garama-garshi tomonda
gemiparez yoki gemiplegiya hamda VII va XIl nervlarning mar-
kaziy falajligi rivojlanadi. Oldingi markaziy pushta qo'zg'atilsa,
garama-qarshi tomonda Jekson tipidagi fokal motor xurujlar
ro'y beradi.

O'rta peshona pushtaning orga qismi zararlansa, nigoh fa-
lajligi rivojlanadi. Bunda ko'zlarni gqarama-garshi tomonga
burish imkonsiz bo'lib goladi ("bemor o'choqg tomonga qgarab
yotadi”). Agar ushbu soha go'zg'atilsa, bemorning boshi va
ko'zlari o'chogdan garama-qgarshi tomonga buralib tutganoq
xurujlari kuzatiladi. Bunga adversiv tipdagi xurujlar deyila-
di ("bemor o'chogdan yuzini o'girdi”). Agar patologik o'choq
pastki peshona pushtasining operkulyar gismini qo'zg'atsa,
operkulyar giperkinez yoki operkulyar epilepsiya rivojlanadi.

Pastki peshona pushtaning orga gismi (Brok markazi) za-
rarlansa, motor afaziya rivojlanadi. Ushbu sindromga Luriya
bo'yicha efferent motor afaziya deyiladi. Afaziya aksariyat
hollarda agrafiya bilan namoyon bo'ladi. Shuningdek, premo-
tor soha zararlanishi uchun motor (kinetik) apraksiya, agrafi-
ya, amiostatik sindrom, oral avtomatizmi va ushlab olish ref-
lekslari xos.

Prefrontal soha zararlanishida astaziya-abaziya (tik turol-
maslik, yurolmaslik) va turli klinik ko'rinishdagi ruhiy buzi-
lishlar, ya'ni apatiya yoki agressiya, depressiya yoki eyforiya,
akineziya yoki impulsiv harakatlar, puerilizm, digqgat tarqoqli-
gi, xotira buzilishi, fikrlar karaxtligi rivojlanadi. Aksariyat hol-
larda peshona psixikasi apato-abulik sindrom bilan namoyon
bo'ladi. Abuliya - iroda so'nishi, degani.
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Tepa bo'lagi zararlanishi simptomlari

Orga markaziy pushta to'la zararlansa, garama-garshi to-
monda gemianesteziya, gisman zararlansa, monoanesteziya
rivojlanadi. Uning ustki gqismi zararlansa - oyogda, o'rta qis-
mi zararlansa - tana va go'lda, pastki gismi zararlansa - yuz-
da sezgi buzilishlari aniglanadi. Bu sohalar qo'zg'atilsa, qara-
ma-garshi tomonda Jekson tipidagi sensor xurujlar ro'y beradi.

Yugqori parietal pushta zararlansa, tana sxemasi buzilishi (so-
matoagnoziya) sindromi shakllanadi. Anozognoziya, autoto-
pagnoziya va psevdopolimeliya ushbu sindromning asosiy
belgilari hisoblanadi. Anozognoziya - o'z kasalligini inkor qi-
lish. Masalan, bemor bir tomoni falajlangan bo'lsa-da, oyoq-
go'lim ishlayapti, deydi. Autotopagnoziya - o'z tana gismlarini
tanimaslik, qo'li va oyog'ining ganday joylashganini noto'g'ri
aytish. Bemor - "bu mening qo'lim emas, boshganing qo'li, yo-
nimdagi yog'och, mushuk va h.k." deb aytadi va 0'zi ham shunga
ishonadi. Psevdopolimeliya - ortigcha qo'l va oyoqlari bordek
tuyulishi. Ushbu buzilishlar ko'prog subdominant, ya'ni o'ng
yarimshar zararlanishi uchun xos.

Shuningdek, proprioretseptiv afferentatsiya buzilishi sa-
babli garama-qgarshi tomondagi qo'lda "afferent parez” rivojla-
nadi. Bunga Forster sindromi deyiladi.

Pastki parietal pushta zararlansa, astereognoziya (taktil ag-
noziya) optik-fazoviy agnoziya, kinestetik (ideator) apraksiya,
afferent motor afaziya, agrafiya, aleksiya, barmoqlar agnozi-
yasi, akalkuliya rivojlanadi. Shu sohadagi orga adversiv may-
don qgo'zg'atilsa, ko'z va bosh gqarama-garshi tomonga buralib

epileptik xurujlar ro'y beradi.

Chakka bo'lagi zararlanishi simptomlari
Chakka bo'lagining Geshl pushtasi zararlansa, eshituv ag-
noziyasi rivojlanadi: bemor tovushni anglamaydi, ya'ni tovush

nimaga taalluqgli ekanligini bilmaydi.
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Yugqori chakka pushtasiining orqa qismi (chap yarimshar)
zararlansa, sensor afaziya (Vernike afaziyasi) rivojlanadi. Shu-
ningdek, akustik-mnestik afaziya va amnestik afaziya ham chap
chakka bo'lagi zararlanishida kuzatiladi. Bunday afaziyalar ver-
bal xotira buzilishlari bilan birgalikda namoyon bo'ladi. O'ng
yarimshar zararlansa, amuziya rivojlanadi. Amuziya - musiqa
tovushlarini anglay olmaslik, tanimaslik.

Chakka bo'lagi zararlansa turli toifadagi psixoemotsional
buzilishlar ham rivojlanadi. Bular "awal ko'rgan yoki hech
gachon ko'rmaganlik” fenomeni, qo'rquv, xavotir, vahima,
depressiya, bulimiya, disforiya, eyforiya, seksual faollik oshishi
kuzatiladi.

Chakka bo'lagining lateral yuzasi gqo'zg'atilsa, epileptik xu-
rujlar eshituv gallyutsinatsiyasi, mediobazal yuzasi qo'zg'atil-
sa, ta'm va hid bilish gallyutsinatsiyasi kabi auralar bilan
birgalikda namoyon bo'ladi. Mezotemporal epilepsiya vegeta-
tiv-visseral paroksizmlarga boy bo'lib, ko'p hollarda bosh ay-
lanib ketishi, somnolensiya, taxikardiya, nafas yetishmovchiligi
va epigastral og'riglar aura sifatida oldinroq paydo bo'ladi.

Chakka bo'lagidan ensa bo'lagi tomon Gratsiole tutami o't-
ganligi bois, bu soha zararlanishida yoki qo'zg'alishida ko'ruv
gallyutsinatsiyasi, mikropsiya, makropsiya va kvadrant gemia-
nopsiyalar ham rivojlanadi.

Gippokamp zararlansa yoki qo'zg'alsa, deyarli har doim
epileptik xurujlar ro'y beradi. Gippokamp zararlanishi birlam-

chi xotira buzilishiga ham olib keladi (Korsakov amneziyasi).

Ensa bo'lagi zararlanishi simptomlari

Birlamchi ko'ruv markazi, ya'ni 17-maydon zararlansa,
kortikal ko'rlik kuzatiladi. Cuneus zararlansa, gqarama-qarshi
tomonda pastki kvadrant gemianopsiya, gyrus lingualis za-
rarlansa, ustki kvadrant gemianopsiya rivojlanadi. Optik sig-

nallarni murakkab tahlil qiluvchi assotsiativ markaz, ya'ni 18,
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19-maydonlar zararlansa, ko'ruv agnoziyasi rivojlanadi. Ko'ruv
agnoziyasi - avval tanish bo'lgan narsalarni tanimaslik.

Sulcus calcarinus sohasi ta'sirlantirilsa, garama-garshi to-
monda fotopsiya va ko'ruv gallyutsinatsiyasi kuzatiladi. Ensa
bo'lagining tashqgi yuzasi (parieto-tempora-oksipital chega-
ra) ta'sirlantirilsa, murakkab tipdagi optik gallyutsinatsiyalar
paydo bo'ladi. Shuningdek, metamorfopsiya (narsalar shakli
egri-bugri bo'lib ko'rinishi), mikropsiya (narsalar kichik bo'lib
ko'rinishi) va makropsiya (narsalar katta bo'lib ko'rinishi), fo-
topsiya (turli xil charaglagan uchqun va yulduzchalar ko'rini-
shi) kuzatiladi. Oksipitoparietal chegara sohasi zararlansa,

aleksiya va akalkuliya rivojlanadi.

Eslatma: Nutq bilan bog'liq funksiyalar, ya’'ni verbal xotira, yozish,
B hisob-kitob buzilishi dominant (chap) yarimshar uchun xos bo'lsa,
tana sxemasi buzilishi (anozognoziya, autotopagnoziya, psevdo-
polimeliya) optik-fazoviy konstruksiyalar, ya'ni chap-o‘ng va yuqori-
past tomonlarni farglash, turli xil geometrik figuralar chizish va mu-
sigali tovushlarni anglashning buzilishi subdominant (0'ng) yarimshar
zararlanishi uchun xos. Aibatta, dastavval o‘nagaylik, chapagayiik va

ambidekstriyani anigiab olish o‘ta muhim.

O'ng yarimshar zararlanishi simptomlari

O'naqaylarda o'ng yarimshar zararlanishi uchun xos bo'lgan
simptomlarhaqgidabatafsilma’lumotberibo'tamiz. Tanasxema-
si tuzilishi buziladi (anozognoziya, autotopagnoziya, psevdo-
polimeliya), chap tomoni o'ziniki emas, boshqga birovnikidek,
yoniga yog'och go'yilgandek yoki mushuk yotgandek tuyuladi.

O'ng yarimshar zararlanishida nutq buzilishlari kuzatilma-
sa-da, nutqg intonatsiyasi buziladi: nutg monoton, yoqimsiz va
ifodasiz bo'lib qoladi. Chunki o'ng yarimshar so'z va iboralarni
chiroyli gilib ifodalashda muhim ahamiyatga ega. Musiqgali to-

vushlarni anglash va tushunish ham buziladi.
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Optik-fazoviy gnozis buziladi, ya'ni chap va o'ng tomonlarni
anglash va farqlash izdan chigadi. Bu yerda fazoning chap to-
monini inkor qilish sindromi alohida o'rin kasb etadi. Bunda
shakli va hajmi ganday bo'lishidan gat'iy nazar chap tomon
inkor gilinadi: daraxtyoki katta uyning chap tomonini ko'rmay-
di, likopchadagi bo'tganing chap tomonini yemaydi, yuzining
chap tomonida soqolini olmaydi, ko'ylakning chap yelkasini
yoki chap oyog'iga tapochkasini kiymaydi va xatto ">K" harfi-
ning chap tomonini inkor giladi va "Bu ganday harf deb so'ra-
sangiz, "K" harfi degan javobni olasiz.

Chap va o'ng tomonni farglay olmaslik, o'zining va boshqa-
lar barmogqglarini tanimaslik, nomini noto'g'ri aytish (barmogq
agnoziyasi), sanash va hisob-kitob amallarini bajara olmaslik
(akalkuliya), o'gish buzilishi (aleksiya) kabi simptomlar maj-
muasi burchak pushtaning lokal zararlanishi uchun juda xos.
Ushbu simptomlar majmuasiga Gerstman sindromi deyiladi.

O'ng yarimshar zararlanishida o'ziga xos ruhiy buzilishlar
ham kuzatiladi. Bemorda o'z kasalligiga nisbatan tanqidiy fikr
pasayadi, kasallik darajasini sust baholaydi, sog'lig'iga e’tibor-
siz bo'ladi, masalan, insult bo'lgan bemorga "o'rningizdan tu-
rish mumkin emas, desa "Xo'p bo'ladi" deydi-yu, vrach chiqib
ketganidan keyin o'rnidan turishga harakat qgiladi", chap to-
moni falajlangan bo'lsa-da, men hozir turib yurib keldim yoki
kecha yuruvdim deydi, yengil hazillar giladi, eyforiyaga moyil
bo'ladi.

Limbik sistema zararlanishi

Limbik sistema zararlanishi psixoemotsional, vegetativ-
visseral va xotira buzilishlari bilan namoyon bo'ladi. Bular -
go'rquv, vahima, xavotir, g'azabnoklik, tajovuzkorlik, disfori-
ya, depressiya, hissiy portlashlar, kuchli taxikardiya, bo'g'ilib
ketish, terga botish, bosh aylanishi, bulimiya, holdan toyish,

hushdan ketishlar, eslab qolish buzilishlaridir.
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Qadogsimon tana zararlanishi

Qadogsimon tananing oldingi, o'rta va orga gismlari zarar-
lanishi simptomlari bir-biridan farq giladi.

Oldingi gismi zararlanishi. Qadogsimon tananing oldingi
gismidan chap va o'ng peshona bo'laklarini o'zaro bog'lovchi
komissural yo'llar o'tganligi bois, ushbu soha zararlanishi bel-
gilari xuddi peshona sindromiga o'xshaydi. Bular - astaziya-
abaziya, resiprok koordinatsiya buzilishi, akineziya, chap qo'l
apraksiyasi, tajovuzkorlik, apatiya, abuliya, xotira va tafak-
kur buzilishlari. Kortikonuklear yo'llar zararlanishi sababli
psevdobulbar sindrom (disfagiya, dizartriya, disfoniya] rivojla-
nadi. Tos a'zolari sfinkteri disfunksiyasi ham aniglanadi.

O'rta gismi zararlanishi. Ushbu gismidan ikkala tomonda-
gi parietal pushtalarni bog'lovchi yo'llar o'tganligi uchun, bu
soha zararlanganda yuzaga keladigan simptomlar parietal
sindromga o'xshab ketadi. Bular tana sxemasi buzilishi, chap
go'l apraksiyasi, astereognoziya, optik-fazoviy buzilishlar,
amnestik sindrom, "avval ko'rganlik va hech gachon ko'rma-
ganlik” fenomeni. Ruhiy buzilishlar sustroq ifodalangan
bo'ladi.

Orqa gismi zararlanishi. Ikkala ensa bo'lagini bog'lovchi ush-
bu soha zararlanishida ko'ruv agnoziyasi, akalkuliya, aleksiya,
diskopiya-disgrafiya sindromi, ya'ni chap qo'l bilan yoza olmas-

lik va o'ng go'l bilan chiza olmaslik fenomeni.

Nazorat uchun savollar

1 Bosh miya bilan katta miyaningfarqi nimada?

Katta miyaga cerebrum deyish kerakmiyoki bosh miya-

ga?

3. Anatomlar oxirgi miyani telencephalon deydi, nevrologlar
cerebrum deydi. Qay biri to'g'riyokifargiyo'qmi? Balkim
encephalon desa to'g'ri bo'lar?

N
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Substantia grisea va substantia alba birgalikda pallium
deyiladi. Shu to'g'rimi? Bazal gangliyalar katta yarim-
sharlar tarkibiga kiradimiyokiyo'gmi?

Miyacha katta miya (cerebrum) tarkibiga kiradimi yoki
bosh miya (encephalon) tarkibigami? Balkim buning far-
giyo'qdir.

Peshona bo'lagi ganday pushta va egatlardan iborat?
Roland egati peshona bo'lagiga, Silviy egati esa chakka
bo'lagiga garashli. Shu xulosa to'g'rimiyoki noto'g'rimi?
Orolcha (unsula) gayerdajoylashgan? Orolchani tepadan
operculumyopib turadi. Shu to'g'rimiyoki aksimi?

Brok markazi operkulyar sohada joylashganmiyoki pre-
frontal sohadami?

Tepa bo'lagi pushtalari va egatlari hagida so'zlab bering.
Orga tomonda tepa bo'lagini ensa bo'lagidan ajratib
turuvchi egatchani ayting.

Chakka bo'lagi pushtalari va egatlari hagida so'zlab bering.
Geshl pushtasi gayerda joylashgan va uning funksiyasi
nima?

Vernike markazi qayerda joylashgan va ganday funksi-
yani bajaradi?

Ensa bo'lagi pushtalari va egatlari hagida so'zlab bering.
Optik agnoziya 17-maydon zararlansa kuzatiladimiyoki
18 va 19-maydonlar zararlansami?

Limbik sistemaning funksional anatomiyasini gapirib
bering.

Qadogsimon tana ganday tuzilgan? Ushbu tananing gay-
si qismi zararlansa ruhiy buzilishlar kuzatiladi?

Po'stloq sito va mieloarxitektonikasi deganda nimani tu-
shunasiz?

Po'stloq maydonlari topografiyasini ko'rsatib bering.
Assotsiativ, komissural va proeksion yo'llar hagida so'z-
lab bering.
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Birlamchi kortikal maydonlar proeksion neyronlardan
iboratmiyoki proeksion-assotsiativ neyronlardanmi?
TPO prefrontalsohada joylashgan. Shu to'g'rimi?

Ichki kapsularting devorlarini gaysi tuzilmalar tashkil
giladi?

Tashqi kapsula gayerdajoylashgan va uning ichidan gan-
dayyo 'liar o ‘tadi?

Qaysi po'stlog markazi zararlansa ganday simptomlar
yuzaga kelishini birin-ketin aytib bera olasizmi?
Optik-fazoviy buzilishlar o'ng parietal pushtalar zarar-
lanishi uchun xosmiyoki chap?

Gerstmann sindromi tepa bo'lagi zararlansa kuzatiladi-
miyoki peshona bo'lagi? Bu sindrom ganday belgilardan
iborat?

"Deja wu, jamais vu"fenomeni chakka bo'lagi zararlan-
ganda kuzatiladimiyoki tepa bo'lagi zararlangandami?
Balki prefrontal soha zararlansa kuzatilar?

Bemor "Hardoim bo'lsin quyosh" deb hirgoyi gila olmadi.
Unda chap chakka bo'lagi zararlanganmiyoki o'ng?
Kognitiv buzilishlar assotsiativ sohalar zararlansa kuza-
tiladimiyoki proeksion sohalar zararlansami?

Oliy ruhiy funksiya - bu kognitiv funksiya degani. Shun-
daymi?

Neyropsixologik buzilishlar va psixonevrologik buzilish-
lar bir xil ma’noni anglatadimi?

. Kattayarimsharlar zararlansa, taxminan nechafoiz nev-

rologik va nechafoiz neyropsixologik buzilishlaryuzaga
keladi? Neyropsixologik tekshiruv usullarini o'zlashtir-
magan nevrolog katta yarimsharlar patologiyasida gan-
day xatoliklargayo'l go'yishi mumkin?
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O'N BIRINCHI DARS

PERIFERIK NERV SISTEMASI VA UNING
ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari - periferik nerv sistema-
si (PNS) va uning zararlanish simptomlari hagida ma’lumot
berish.

Talaba bilishi kerak:

- PNS topografiyasi va funksional anatomiyasini;
- Orga miya chigallari va zararlanish simptomlarini;

- Spinal ildizchalar va zararlanish simptomlarini;

Periferik nervlar funksiyasi va zararlanish simptomlarini;
- Periferik nervlar patologiyasini tekshirish qoidasini.
Talaba bajara olishi kerak:
- PNS umumiy tuzilishini chizib ko'rsatib berishni;
- Spinal chigallar shakllanishini chizib ko'rsatib berishni;
- Periferik nervlar shakllanishi sxemasini chizib ko'rsatishi;

- PNS ning turli xil zararlanishlarida tekshirish usullarini.

Dars mazmuni

Periferik nerv sistemasi tarkibiga kranial nervlar il-
dizchalari va gangliyalari, orqga va oldingi spinal ildizchalar,
umurtgalararo spinal gangliyalar, spinal nervlar, chigallar va
periferik nervlar kiradi. Demak, PNS - barcha periferik nerv-

lar yig'indisi.
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Periferik nerv turlari. Tarkibiga garab quyidagi nervlar
farglanadi:

1) Sezgi nervlari - fagat sezgi tolalaridan iborat bo'lib, sen-

sor impulslarni o'tkazadi.

2) Harakat nervlari - fagat harakat tolalaridan iborat
bo'lib, harakat impulslarini o'tkazadi.

3) Vegetativ nervlar - fagat vegetativ tolalardan iborat bo'-
lib, vegetativ impulslarni o'tkazadi va ichki a'zolarni in-
nervatsiya qiladi.

4) Aralash nervlar - tarkibida sezgi, harakat va vegetativ
tolalarni saqlovchi nervlar.

Chigallar. Yuqorida ta'kidlaganimizdek, bir gancha spinal

nervlar birlashib chigal (plexusd hosil giladi.

Eslab qoling: nerv chigallarini hosil gilishda fagat spinal
nervning ventral tarmoglari (ramus ventralis) ishtirok etadi.
Periferik nerv sistemasining umumiy tuzilishi 11.1-rasmda
keltirilgan..

Orga miya chigallari:

1) bo'yin chigali (plexus cervicalisj - Cj-C4spinal nervlar;

2) yelka chigali (plexus brachialis] - C5-C8 Th, spinal
nervlar;

3) bel chigali (plexus lumbalis) - Ths, Lj-L4spinal nervlar;

4) dumg'aza chigali (plexus sacralis) - L5 S1-S4 spinal
nervlar;

5) dum chigali (plexus coccygeus) - S5 Co] 2spinal nervlar.

Bo'yin chigali. Bo'yin chigaliningteri (sezgi) nervlari - n.oc-
cipitalis minor, n. auricularis magnus, n. cutaneus colli bo'lib,
ular ensa va bo'yin sohasi terisini innervatsiya giladi. O'mro-
vusti nervlari (nn.supraclaviculares) esa o'mrovusti soha-
si, ko'krak qafasining ustki gismi, yelkaning yuqori va tashqi

gismlari terisini innervatsiya qiladi.
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Cerebrum

-Cerebellum

Medulla spinalis Medulla oblongata

Plexus brachialis

Nervus
musculocutaneus

Qovurg‘alararo
nervlar

Nervus radialis

Plexus lumbalis Nervus medianus

Nervus
lliohypogastricus
Plexus sacralis

Nervus
genitofemoralis
Nervus
femoralis
Nervus
Nervus obturatorius
pudendus

o Nervus ulnaris
Nervus ischiadicus

Nervus saphenus

Nervus tibialis

Nervus peroneus

11.1-rasm. Periferik nevr sistemasi
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Bo'yin chigalining harakat nervlari bo'yin muskullarini,
ya'ni m. platysma, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m.
longus colli ni innervatsiya giladi. Ular bo'yin va boshning turli
tomonlarga harakati va yelkani ko'tarish funksiyasini bajaradi.

Yelka chigali. Yelka chigali juda murakkab tuzilishga ega
bo'lib, bir necha nervlarga bo'linib ketadi. Ular yelka sohasi va
go'llarni innervatsiya giladi. Bular n.axillaris, n. musculocuta-
neus, n. medianus, n. ulnaris, n. radialis va boshga nervlar.

Bel chigali. Bel chigalining asosiy nervlari - bular n. iliohy-
pogastricus, ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneusfemo-
ris lateralis, n.obturatorius, n.femoralis.

Dumg'aza chigali. Ushbu chigalning asosiy nervlari - n.glu-
teus superior, n. gluteus inferior, n. pudendus, n. cutaneusfemo-
ris posterior, n. Ischiadicus.

Dum chigali. Bu chigalning harakat tolalari kichik tos, shu
jumladan, anal teshikni ko'taruvchi muskullarni, sezgi tola-
lari, ya'ni nn. anococcygei anal teshik va dum oralig'i terisini
innervatsiya giladi. Dum chigalining dum sohasidagi simpatik
chigallar bilan anastomozi bor. Chigal zararlanishi anogenital
sohada sezgi buzilishlari, kuchli og'riglar, siydik tuta olmaslik,

defekatsiya buzilishi va jinsiy zaiflik bilan namoyon bo'ladi.

Perferik nervlar zararlanishi uchun xos bo'lgan

umumiy simptomlar

Barcha periferik nervlarda sezgi, harakat va vegetativ tola-
larning tagsimlanishi bir xil emas. Qaysi periferik nervda ha-
rakat tolalari ko'p, sezgi tolalari kam bo'lsa, ushbu nerv zarar-
lanishi, asosan, harakat buzilishlari, ya'ni falajliklar, muskullar
atrofiyasi va atoniyasi bilan namoyon bo'ladi, sezgi buzilish-
lari va og'riglar kuzatilmaydi yoki sust ifodalangan bo'ladi.
Masalan, sezgi tolalari kam bo'lgan n. ulnaris, n. radialis, n. per-
oneus zararlansa, asosan, harakat buzilishlari rivojlanadi, og'-

riglar esa bo'Imaydi yoki o'ta sust bo'ladi.
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Sezgi tolalariga boy bo'lgan n. medianus, n.ischiadicus,
n. tibialis zararlansa, sezgi buzilishlari va kuchli ogriglar ustu-
vorlik giladi. Periferik nervlar zararlanganda kuzatiladigan
kuchli og'riglar nafagat sezgi tolalari, balki vegetativ (simpa-
tik) tolalar zararlanishi bilan ham bog'liq. Vegetativ tolalarga
boy bo'lgan periferik nerv zararlansa, o'sha nerv innervatsiya
giladigan sohada vegetativ-trofik buzilishlar kuzatiladi. Agar
simpatik tugunlar va tolalar zararlansa, kuchli simpatalgi-
yalar rivojlanadi.

Shunday qilib, periferik nervlar zararlanishi, ular innervat-
siya qiladigan sohalarda harakat, sezgi va vegetativ-trofik bu-
zilishlar bilan namoyon bo'ladi. Periferik nervlarning harakat
tolalari zararlansa, falajliklar miotomalarda, sezgi tolalari za-

rarlansa, og'riq va sezgi buzilishlari dermatomalarda kuzatiladi.

Bo'yin ildizchalari zararlanishi sindromlari
ildizcha zararlanishi. Ushbu ildizcha umurtqga arteriya-
si egatida yotadi. Uning zararlanishi kam uchraydi. Turli jaro-
hatlar sababli atlant o'z o'rnidan siljisa yoki kraniovertebral
anomaliyalarda (Kimmerli anomaliyasi) Clildizcha zararlana-
di. Klinik belgilari boshning tepa sohasida og'riqg va sezgi bu-
zilishlaridan iborat.

C2ildizcha zararlanishi. Ushbu ildizcha zararlanishi kam
uchraydi. C2kraniovertebral anomaliyalar, osteofitlar va turli
xil jarohatlarda zararlanadi. Klinikasi boshning tepa va ensa
gismida og'riq va sezgi buzilishlaridan iborat.

C3ildizcha zararlanishi. Ushbu ildizcha, asosan, Cn Mumurt-
galararo disk churrasi, osteofitlar, bo'yin jarohatlari va yal-
lig'lanish kasalliklarida zararlanadi. Bo'yin sohasida segmentar
tipda sezgi buzilishlari va og'riglar bilan namoyon bo'ladi.

C4ildizcha zararlanishi. Asosan, C[|( Mumurtgalararo disk
churrasi, osteofitlar va bo'yin umurtqalari jarohatlarida zarar-

lanadi. Yelka kamari ustida va o'mrov suyagi sohasida og'riqg
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va segmentar tipda sezgi buzilishlari bilan namoyon bo'ladi.
Kamarsimon, trapetsiyasimon va kurakni ko'taruvchi muskul-
lar atrofiyasi va gipotoniyasi kuzatiladi. Diafragmal nerv tola-
lari C4ildizcha tolalari tarkibida o'tganligi bois nafas olish bu-
zilishi, disfoniya va higichoqg paydo bo'lishi mumkin.

Csildizcha zararlanishi. CIW umurtgalararo disk churra-
si, osteofitlar va turli xil jarohatlarda zararlanadi. Yelka usti va
yelkaning tashqi yuzasi bo'ylab segmentar tipda sezgi buzilishi
va og'riglar paydo bo'ladi. Og'riq bo'yindan yelkaga o'tadi va
uning tashqgi yuzasi bo'ylab targaydi. Deltasimon muskul kuchi
pasayadi va uning gipotrofiyasi kuzatiladi.

Cé6ildizcha zararlanishi. CVM umurtgalararo disk churrasi,
osteofitlar va turli xil jarohatlarda zararlanadi. Yelka ustida va
yelkaning tashqgi yuzasi bo'ylab segmentar tipda sezgi buzila-
di. Og'riq bo'yin, kurak, yelka sohasining tashqgi yuzasi bo'ylab
targalib, bilakning oldingi gismiga o'tadi va birinchi barmoqg-
gacha targaydi. Og'rig kuzatilgan sohada (n. radialis sohasi)
paresteziyalar ham paydo bo'ladi. Bu og'riglar boshni yon to-
monlarga burganda kuchayishi mumkin. Ikki boshli muskul
gipotrofiyasi, gipotoniyasi kuzatiladi va uning kuchi pasayadi.
Biseps refleks pasayadi yoki yo'qoladi.

C7ildizcha zararlanishi. CvVIl umurtqgalararo disk churra-
si, osteofitlar va turli xil jarohatlanishlarda zararlanadi. Og'riq
bo'yindan kurakka, undan bilakning dorsolateral yuzasi bo'ylab
tirsakning orga tomoniga tarqalib, 2va 3-barmoqlargacha yetib
boradi. C7dermatoma sohasida sezgi buziladi. Ba'zan fagat shu
barmoqlarning o'zida og'rig va paresteziyalar kuzatiladi. Uch
boshli muskul kuchi pasayadi, unda gipotrofiya va gipotoniya
vujudga keladi. Triseps refleks pasayadi yoki yo'goladi.

Cb, ildizcha zararlanishi. Cyy-Th, disk churrasi, osteofit-
lar va boshqga jarohatlanishlarda zararlanadi. Og'riq bo'yin va
yelka sohasidan qo'lning orga tomoni bo'ylab 5-barmogqgacha

targaladi. Ushbu sohalarda, ya'ni Cgdermatomasida gipesteziya
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aniglanadi. Qisman uch boshli muskul gipotrofiyasi va gipote-

nar atrofiyasi paydo bo'ladi. Triseps refleks biroz pasayadi.

Bo'yin chigali va uning nervlari zararlanishi

Bo'yin chigali (C1-C4 sezgi, harakat va aralash nervlardan
iborat.

1. Ensaning kichik nervi (n. occipitalis minor, Cj-CJ.
Ensa sohasining lateral gqismi terisini innervatsiya qgiladi. Nerv
zararlanganda ushbu sohada nevralgiya kuzatiladi. Buni ensa
nevralgiyasi deyishadi.

2. Qulogning katta nervi (n. auricularis magnus, C3.
Qulog suprasining katta gismi, uning tashqgi teshigi va orqga
tomoni terisini innervatsiya qiladi. Nerv zararlanganda ushbu
sohalarda nevralgiyalar kuzatiladi.

3. Bo'yinning ko'ndalang nervi (n. transversus colli, C2
C3. Bo'yin terisini innervatsiya qgiladi. Zararlansa, ushbu soha-
da paresteziya va og'riglar kuzatiladi.

4. O'mrovusti nervlari [nn. supraclaviculares, C3CJ.
O'mrovusti sohasi, yelkaning yugori tashqi yuzasi, ko'krak gafasi-
ning oldingi yuzasi (1-qovurg'agacha), orqatomondan kurakning
yugori gismi terisini innervatsiya giladi. Bu nervlar zararlangan-
da og'riqg va paresteziyalar, gipo- va giperesteziyalar kuzatiladi.

5. Diafragma nervi [n.phrenicus C-C” aralash nerv bo'lib,
uning oz sonli sezgi tolalari plevra, perikard va diafragmaga
boradi, ko'p sonli harakat tolalari esa ko'krak gafasini harakat-
lantiruvchi nafas olish muskullari, ya’'ni diafragma muskullarini
innervatsiya giladi. Shu bois ham ushbu nerv zararlanishi na-
fas olish harakatlari to'xtab qolishiga sababchi bo'ladi va hayot
uchun o'ta xavfli. Nerv ta’'sirlansa (o'sma, jarohat), betinim hi-
qichoq tutadi (bunday paytda adashib uzunchoq miya patologi-
yasini izlashadi). Ba’'zida ko'krak sohasida kuchli sanchuvchi
og'riglar paydo bo'lib, yelkaga irradiatsiya giladi. Bu og'riglar

xuddi stenokardiya yoki miokard infarkti og'riglariga o'xshaydi.
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Yelka chigali va uning nervlari zararlanishi

Yelka chigali [plexus brachialis, C5-Cg, ThJ uchta birlamchi
tutamdan iborat: 1) C5C6 - yuqori birlamchi tutam; 2) C7 -
o'rta birlamchi tutam; 2) C8-Th, - pastki birlamchi tutam.

Simptomlari. Kuchli og'riglar xos. Ushbu og'riglar yelka
sohasidan butun qgo'l bo'ylab targaladi va panjalargacha irra-
diatsiya giladi. Qo'lning har ganday harakatida og'rig kuchaya-
di. Paresteziyalar ham kuzatiladi. Pleksopatiyaning yana bir
asosiy simptomi - bu periferik falajlik (monoparez yoki mo-
noplegiya). Bitseps, tritseps va periostal reflekslar pasayadi
yoki yo'qoladi, periferik tipda sezgi buzilishlari paydo bo'ladi.
Og'rig nugtalari o'mrovusti va ostidagi nuqtalarda (Erb nuqgta-
lari) joylashadi. Vegetativ-trofik buzilishlar rivojlanadi va ular
teri rangining marmar tusga Kirishi, qurishi yoki gipergidrozi
hamda tirnoqlar sinishi kabi belgilar bilan namoyon bo'ladi.
Zararlangan qo'lda teri harorati pasayadi.

Qo'ltig'osti nervi (n.axillaris, C5C6H. Yelka chigalining
orga tutamidan boshlanadi. N. axillaris go'ltig'osti bo'shlig'ida
a. axillaris ning orga tomonida joylashadi. Bu nerv deltasimon
va kichik aylanasimon muskullarni hamda yelka bo'g'imini in-
nervatsiya qiladi. /V.axillaris zararlanganda yelkani gorizontal
chiziggacha ko'tarish giyinlashadi, deltasimon muskul ozadi
va yelkaning tashqi yuzasida sezgi buziladi.

Mushak-teri nervi (n. musculocutaneus, C5C7. Aralash
nerv. Yelka chigalining tashqgi tutamidan hosil bo'ladi. Yelka-
ning lateral gismida joylashib, ikki boshli, tumshugsimon va
yelka atrofidagi muskullarga harakat tolalarini beradi. Sezgi
tolalari bilakning tashqi (radial) yuzasini innervatsiya qiladi.

N.musculocutaneus zararlansa, ikki boshli muskul ozadi,
bitseps refleks so'nadi, bilakni tirsak bo'g'imida bukish qgiyin-
lashadi. Bilakning tashqi [radial) yuzasi bo'ylab sezgi buziladi.

O'rta nerv (n. medianus, Cs-C® ThJ. Aralash nerv. Yelka

chigalining lateral va medial tutamlari tolalaridan shakllanadi.



Zarifboy Ibodullayev

Yelkada n. medianus tirsak bo'g'imigacha tarmoglar bermas-
dan tushib keladi. Tirsak chuqurchasida bu nerv qo'l panjasi va
barmoglarni bukuvchi bir gator muskullarga tarmoqlar beradi.

O'rta nerv zararlansa, bilak, aynigsa kaft sohasida kauzalgi-
ya tipidagi kuchli og'riqlar va vegetativ-trofik buzilishlar paydo
bo'ladi. Qo'Ini musht qilib bo'Imaydi, bosh va ko'rsatkich bar-
moglar bukilmaydi, 1- va 5-barmoqlar uchini bir-biriga tegi-
zish mushkullashadi (11.2-rasm).

11.2-rasm. O'rta nerv zararlanishi simptomlari: a — “maymun panjasi”
simptomi; b — sezgi buzilishlari sohasi; v — barmoglarni bukish so'ral-
ganda | va Il barmoqlar bukilmaydi.

Bilakni pronatsiya qilish giyinlashadi. Bosh barmoq muskul-
lari (tenar) atrofiyaga uchrashi natijasida kaft silliglashib
goladi. M. opponens atrofiyasi sababli 1-barmoqg osilib go'yoki
uzundek bo'lib ko'rinadi. Bu holat maymun panjasini eslatadi.

Sezgi buzilishi og'rig kuzatiladigan joylarga garaganda kam-
rog sohani egallaydi. Chunki teri innervatsiyasi saqlanib qol-

gan boshga nervlar hisobiga qoplanadi. Qo'l panjasining radial
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yuzasi va 1-, 2-, 3-barmoglar hamda 4-barmoq yarmining kaft
yuzasida gipesteziya kuzatiladi.

Bilak nervi (n. radialis, C5C8. Aralash nerv. Yelka chi-
galining orga tutamidan hosil bo'ladi. Ushbu nerv biroz yuza
joylashganligi bois n. medianus ga garaganda ko'p zararlana-
di. Bilak nervi zararlansa, qo'l panjasi tepaga yozilmaydi, bar-
mogqlarni bir-biriga yaqginlashtirib bo'Imaydi. Qo'Ini vertikal
holatda ushlab turish so'ralsa, qo'l panjasi orqaga ketib gola-
di va barmoglar yarim bukilgan holatda bo'ladi. Buni osilgan
go'l panjasi sindromi deb atashadi. Agar bemor go'lini oldinga
cho'zsa, uning go'l panjasi bilak-kaftusti bo'g'imida pastga bu-
kilib osilib turadi. Bu sindrom go'yoki saroy malikasi go'lini
o'ptirish uchun cho'zib turgandagi holatni eslatadi (11.3-rasm).

11.3-rasm. Bilak nervi zararlanishi belgilari: a - “osilgan go'l panjasi”;
b - sezgi buzilgan soha; v - ikkala qo‘l panjasini bir-biriga tegizib vertikal
ushlab turish so'ralsa, zararlangan tomonda o'l panjasi orgaga ketib
qgoladi.

Qo'l panjasi va barmoglarni yozuvchi muskullarda atrofiya
ham kuzatiladi. Nervning tirsak bo'g'imidan yuqori gismi zarar-
lansa, tritseps refleks pasayadi. Qo'lning tirsak bo'g'imidan past-
ki gismida tashqi tomondagi muskullar ozadi va ushbu sohada

gipesteziya aniqlanadi. Gipesteziya kaftning radial gisminingorqga
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yuzasida, 1- va 2-barmoglar hamda 3-barmoq yarmining orga to-

monida kuzatiladi. Og'rig va vegetativ buzilishlar deyarli uchra-

maydi. Qo'lni tirsak bo'g'imida bukib-yozish saqglanib qgoladi.

Tirsak nervi (n. ulnaris,
C7~CgThj). Aralash nerv. Dast-
lab yelka chigalining birlam-
chi pastki, so'ngra ikkilamchi
ichki tutami tarkibida o'tadi.
Yelka suyagi, tirsak bo'g'imi
va go'lning distal gismi jaro-
hatlarida ko'p zararlanadi.
Tirsak nervi zararlangan-
da kaft muskullari atrofiyaga
uchraydi. Aynigsa, gipote-
nar va kaftning suyaklararo
muskullari ozib ketadi. Tenar
ozadi.

kamroq Barmogqlar-

ning asosiy falangalari orqga-
ga gayrilgan, o'rta falangalar
esa bukilgan bo'ladi, jimjiloq
chekkaga surilib goladi. Ush-
bu holat xuddi qush changa-
lini eslatadi (11.4-rasm).
Demak, n. medianus zarar-
lanishi uchun «<maymun pan-
jasi» simptomi
ulnaris

X0s bo'lsa, N
zararlanishi uchun

«qush changali» simptomi
bilish qi-

yosiy tashxis o'tkazish uchun

xos. Bu belgilarni

o'ta zarur. Bemor 1-barmoqni

mogga yaqginlashtira olmaydi.

11.4-rasm. Tirsak nervi nevropati-
yasi: a - “qush changali” simptomi;
b - sezgi buzilishi sohasi; v- qo'lni
musht qilish so'ralganda IV va
V barmoglar bukilmaydi.

2-barmoqqa, 5-barmoqni 4-bar-

Kaftni bukish deyarli saqglanib

goladi. Chunki bu funksiyani, asosan, n. medianus bajaradi.
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11.5-rasm. Ushbu rasmga gqarab UMRU so'zini eslab qolsangiz, qaysi
nerv go'lning qaysi sohasini innervatsiya qilishini eslab golasiz.

Sezgi buzilishlari tirsak nervi innervatsiya qiladigan soha-
da aniglanadi. Qo'lning tirsak bo'g'imidan pastki gismining
ichki yuzasi, kaftning ulnar gismi, 5-barmoq hamda 4-barmoq

yarmining old va orga yuzalarida gipesteziya kuzatiladi.

Bel va dumg'aza ildizchalari zararlanishi sindromlari

L/1 ildizcha zararlanishi. Odatda, L, -}, disk churrasi sababli
ro'y beradi. Og'rig va paresteziyalar sonning oldingi va ichka-
ri yuzasi bo'ylab tarqgalib, ba'zida tizzagacha tushib keladi. Son
nervi bo'ylab bosib tekshirganda og'riqli nuqtalar aniglanadi,
aynigsa, chov boylami sohasida. Sonning to'rt boshli muskuli-
da gipotrofiya va gipotoniya rivojlanadi. Tizza refleksi pasaya-
di, birog so'nmaydi.

Lsildizcha zararlanishi. Odatda, L4-L™ disk churrasida ko'p
zararlanadi. Umurtqgalararo disk churralari ichida L4-Ls disk
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churrasi uchrashi bo'yicha birinchi o'rinda turadi. Bel sohasi-
da paydo bo'lgan og'rig sonning tashqi, boldirning oldingi va
lateral yuzasi bo'ylab tarqalib, oyoq panjasining ustki va ichki
yuzasiga o'tib oladi. Og'rig shu yo'nalishda oyoq panjasining
birinchi barmog'igacha targaydi. Erb nuqtalari bo'ylab og'riqg
aniqlanadi. Ba'zida og'rig oyoq panjasida paydo bo'ladi va u
yengil harakatlarda ham, yo'talganda ham kuchayadi. Gohida
Laseg simptomi aniglanadi.

St ildizcha zararlanishi. L5Stdisk churrasida ko'p zararla-
nadi. Bu sohada disk churrasi uchrashi bo'yicha ikkinchi o'rin-
da turadi. Og'riglar bel-dumg'aza sohasidan dumbaning orqga
tomoni, sonning orqga-lateral yuzasi, boldir va oyoq panjasining
tashgi yuzasi bo'ylab 5-barmoqga tarqaydi. Boldirning orqa
yuzasi va oyog panjasining tashqgi yuzasi bo'ylab radikulyar
tipda gipesteziya kuzatiladi. Boldirning uch boshli muskulida
gipotrofiya va gipotoniya aniqlanadi. Bemor tovoni bilan tik
tura olmaydi. Axill refleksi pasayadi yoki so'nadi. Laseg simp-
tomi paydo bo'ladi. Quymich nervi bo'ylab Erb nuqtalari bosib

tekshirilganda og'riq aniqglanadi.
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Bel-dumg'aza chigali va uning nervlari

Bel-dumg'aza chigali (plexus lumbosacralis, Th, L-L.,
Sj'SJ spinal nervlarning oldingi tarmoglari qo'shilishidan
hosil bo'ladi (11.6-rasm).

11.6-rasm. Bel-dumg'aza chigali

Son nervi (n. femoralis, Lt-L4). Bel chigalining eng katta
tarmog'i bo'lib, uning harakat tolalari m. iliopsoas, m. quadri-
ceps femoris, m. pectineus, m.sartorius, sezgi tolalari (m. sa-
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phenus va b.q.) esa sonning oldingi yuzasi va boldirning oldin-
gi-ichki yuzasi terisini innervatsiya qiladi.

Simptomlari. Oyoqni tizza bo'g'imida yozish imkoni bo'l-
maydi, buning natijasida yurish buziladi, tizza refleksi so'nadi.
To'rt boshli muskul ozadi. Sonning oldingi yuzasi va boldir-
ning oldingi-ichki yuzasi bo'ylab sezgi buzilishlari kuzatiladi.
Vasserman va Maskevich sinamalari musbat bo'ladi.

Sonning tashgqgi teri nervi (n. cutaneusfemoris lateralis,
L2-L 3. Bel chigalidan hosil bo'ladi va fagat sezgi tolalaridan
iborat. Nervyonbosh muskul (m.iliacus) oldidan pastga tusha-
di va spina iliaca anterior superior ga yetganda chov bog'lamin-
ing tashqi tutamini teshib, sonning tashqi tomoniga o'tib oladi.
Ushbu nerv son terisining oldingi va tashqi yuzasini innervat-
siya giladi.

Etiologiyasi. Sonning tashqi teri nervi, ko'pincha, uning
chov bog'lamlarini teshib o'tish gismida zararlanadi. Shuning
uchun ham uning patologiyasi tunnel nevropatiya sifatida
o'rganiladi. Shim tasmasini pastroq bog'laydiganlar, tor shim
va tor yubka kiyadiganlarda bu nervning ishemik nevropati-
yasi ko'p uchraydi. Ushbu nervning zararlanishiga parestetik
meralgiya yoki Rot kasalligi deyiladi. Yunoncha meros - son
degani.

Semiz odamlarda qgorin osilib golishi, chov sohasi muskul-
lari kuchanishi ham tunnel nevropatiya sababchisidir. Shu-
ningdek, homilador ayollarda, og'ir yuk ko'tarish bilan bog'liq
kuchli jismoniy zo'rigishlar va noto'g'ri sport mashgqlarida ku-
zatiladi.

Simptomlari. Asosiy klinik simptomi - sonning oldingi-
tashqgi yuzasi bo'ylab paresteziya va achishtiruvchi og'riqg-
lar. Paresteziya va og'riglar xurujsimon tarzda paydo bo'ladi.
Og'riqga garaganda uvishish, achishish, jimirlash kabi yoqim-
siz paresteziyalar ko'p uchraydi. Ular tik turganda va yurganda

kuchayadi, yotganda esa kamayadi, hatto yo'qoladi ham. Zarar-
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langan joyda yengil gipesteziya aniqglanadi. Reflekslar o'zgar-
maydi. Kasallik belgilari bir zo'rayib, bir susayib turadi. To'sat-
dan tuzalib ketish holatlari ham kam emas.

Quymich nervi (n. ischiadicus, L4-L®, Sj-S3. Organizm-
ning eng yo'g'on va uzun nervi. U harakat, sezgi va vegetativ
tolalardan iborat. Quymich nervi sonning orga tomoni bo'ylab
pastga tushib keladi va tizzaosti chuqurchasiga yetmasdan ikki
tarmoqgqga, ya'ni boldirning kichik [n. peroneus) va katta (n. tib-
ialis) nervlariga ajraladi.

Simptomlari. Quymich nervi o'tadigan joylar va uning tar-
mogqlari bo'ylab irradiatsiya qiluvchi kuchli og'riglar paydo
bo'ladi. Laseg simptomi musbat. Boldir va oyoq panjasi muskul-
lari atrofiyaga uchraydi. Oyoq panjasi pastga osilib va biroz
ichkariga buralib goladi, uni yuqoriga bukib bo'Imaydi. Oyoqni
tizza bo'g'imida bukish ham giyinlashadi. Bemor o'rnidan tu-
rishga va gadam tashlashga giynaladi. Axill refleks pasayadi va
so'nadi. Sonning orga tomoni, boldirning orga-lateral yuzasi va
oyoqg panjasining ustki gismi bo'ylab gipesteziya aniglanadi.

Oyoqda vegetativ-trofik o'zgarishlar yaqgol namoyon bo'la-
di. Oyoq terisi harorati pasayib, marmar tusga kiradi. Giper-
gidroz, sianoz, giperkeratoz ham kuzatiladi. Oyoqg panjasida
trofik yarachalar paydo bo'lishi mumkin.

Boldirning kichik nervi (n. peroneus, L™L" Sj-SJ. Ara-
lash nerv. Nervning harakat tolalari oyoq panjasini yozuvchi
(m.tibialis anterior) va tashgariga buruvchi (mm.peronei) ham-
da barmoglarni yozuvchi muskullarni (mm. extensiores digi-
torum) innervatsiya giladi. Nervning sezgi tolalari boldirning
tashqi, oyoq panjasi va barmoglarning tepa yuzasini innervat-
siya giladi.

Simptomlari. Oyoq panjasi osilib goladi, tepaga bukilmay-
di, tashqgariga buralmaydi va barmogqglar orasini ochish qiyin-
lashadi, tovoni bilan yura olmaydi. Boldirning oldingi-lateral

yuzasidagi muskullar atrofiyaga uchraydi. Antagonist muskul-
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lar faolligi oshganligi bois, oyoq panjasi kontrakturasi paydo
bo'ladi va u pes equinovarus ko'rinishini oladi (11.7 (a)-rasm).

11.7 (a)-rasm. Boldirning kichik 11.7 (b)-rasm. Boldirning katta
nervi zararlanganda kuzatiladigan nervi zararlanganda kuzatiladigan
pes equinovarus pes calcaneus

Bemor gadam tashlaganida zararlangan tomonda oyoq pan-
jasini ko'tarib tashlab yuradi. Agar n. peroneus ikkala tomonda
ham zararlansa, bemor osilib golgan oyoq panjalari barmoq-
larini yerga urib olmaslik uchun oyoqlarini yuqoriga ko'tarib
tashlab yuradi. Uning yurishi xuddi otning qadam tashlashi-
ga o'xshaydi. Bu yurish «ot yurishi» yoki steppaj deb atala-
di. Og'riglar va vegetativ buzilishlar deyarli bo'Imaydi, biroq
paresteziyalar kuzatilishi mumkin. Boldirning tashqi yuzasi,
oyoq panjasining ustki gismi, 1- va 2-barmoqlarning ichki yu-
zasi bo'ylab gipesteziya aniqglanadi.

Boldirning katta nervi (n. tibialis, L4L"~ S,-SJ. Aralash
nerv. Nervning harakat tolalari oyoq panjasini bukuvchi va
ichkariga burovchi muskullarni hamda barmogqlarni bukuv-
chi muskullarni innervatsiya qiladi. Nervning sezgi tolalari
boldirning orga yuzasi, oyoq panjasi tagi va tashqi chekkasini
innervatsiya qiladi.

Simptomlari. Nerv irradiatsiya giladigan sohada kuchli
og'riglar kuzatiladi. Oyoq panjasini pastga bukish va ichkariga

burish (supinatsiya) giyin bo'ladi. Barmoglarni bukish ham qi-
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yinlashadi. Axill refleksi so'nadi. Oyoq panjasi tepaga ko'tarilib,
biroz tashgariga buralib qoladi. Ko'p hollarda kontraktura
rivojlanadi va oyoq panjasi pes calcaneus shaklini oladi (11.7
(b)-rasm).

Oyoq uchida tik turib bo'lmaydi. Boldirning orga tomoni
va oyoq panjasidagi suyaklararo muskullar atrofiyaga uchray-
di. Shu bois, oyoq panjasi qush changaliga o'xshab qoladi.
Boldirning orga tomoni, oyoqg panjasi va barmoglarning past-
ki gismida gipesteziya kuzatiladi. Keyinchalik oyoq panja-
si tagida vegetativ-trofik buzilishlar rivojlanadi. Nerv tarzal
kanal sohasida ham siqilib golsa, tunnel nevropatiya hagida

s0'z boradi.

Nazorat uchun savollar

PNS ganday gismlardan iborat?

PNS ni sxematik tarzda chizib bera olasizmi?

Spinal nervlar hosil bo'lishi sxemasini chizib bering.

Orga miya chigallari ganday shakllanadi?

Periferik nervlar ganday turlarga ajratiladi?

Har qanday periferik nerv zararlanishi uchun xos bo'lgan
umumiy simptomlarni sanab o'ting. Endi fargini aytib

© 00 s~ WDNpR

bering.

Pleksopatiya turlari va zararlanish simptomlarini ayting.

8. Yirik nervlar va ularning tarmoglari sxemasini chizib
bering.

9. "Maymun panjasi" simptomi o'rta nerv zararlansa kuza-
tiladimiyoki tirsak nervi?

10. N. radialiszararlansa kauzalgiya tipidagi kuchli og'riglar
kuzatiladi. Shu to'g'rimi? Balki bunday og'riglar n. ulna-
risyoki n. medianus zararlanishi uchun xosdir? Buyerda

~N

ganday xato bor?
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"Osilgan qo'l panjasi"simptomi n. radialis zararlansa ku-
zatiladimi yoki n. medianus zararlansa? Balki bu simp-
tom n. ulnaris zararlanishi uchun xosdir

N. tibialis va n. peroneus - son nervi tarmoglari. Shufikr
to'g'rimi?

"Qush changali” simptomi tirsak nerv zararlansa kuza-
tiladimiyoki o'rta nerv?

"UMRU"so'zini kaftingizgayozib qo‘lnervlari innervatsi-
ya giladigan sohalarni ko'rsatib bering.

Laseg va Vasserman simptomlari ganday tekshiriladi va
ular gaysi nervlar zararlanishi uchun xos? Maskevich
simptomichi?

N. cutaneus femoris lateralis zararlansa, parestetik me-
ralgiya rivojlanadimiyoki pes equinovarus?

Rot kasalligi gachon rivojlanadi va ganday belgilardan
iborat?

Boldirning kichik nervi zararlanganda pes equinovarus
kuzatiladimiyoki pes calcaneus?

Har ganday patologik omilda tez zararlanib qoladigan
nerv - bu n. peroneusyoki n. tibialis?

N. peroneus zararlansa steppaj kuzatiladmiyoki n. tibia-
lis zararlansami?

N. tibialis zararlansa kuchli og'riglar kuzatiladi. Shufikr
to'g'rimi? Balki bunday og'riglar n. peroneus zararlanishi
uchun xosdir?
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O'N IKKINCHI DARS

VEGETATIV NERV SISTEMASI VA UNING
ZARARLANISHI

Darsning magqgsad va vazifalari - vegetativ nerv sistemasi
va uning zararlanish simptomlari hagida ma'lumot berish.
Talaba bilishi kerak:
- VNS topografiyasi va umumiy funksiyasini;
- Simpatik va parasimpatik nerv sistemalari funksional
anatomiyasi farqgini;
- VNSning zararlanish simptomlari va tekshirish usulla-
rini.
Talaba bajara olishi kerak:
- Simpatik nerv sistemasi sxemasini chizib ko'rsatishi;
- Parasimpatik nerv sistemasi sxemasini chizib ko'rsatishi;
- Umumiy vegetativ statusni tekshirishni;

Danin-Ashner sinamasini tekshirishni;

Solyar refleksni tekshirishni;

- Klinostatik va ortostatik sinamalarni ko'rsatib berishni;

Dars mazmuni

Anatomiyasi va topografiyasi. VNS funksional jihatdan
simpatik va parasimpatik nerv sistemalariga, topografik jihat-
dan markaziy va periferik gismlarga ajratiladi (12.1-rasm).

VNS ning markaziy gismi quyidagi bo'limlardan iborat:

1) Mezensefal - o'rta miyada joylashgan ikkita parasimpa-

tik yadro. Bular Ill nervning juft (Edinger-Vestfal) va toq

(Perlia] yadrolari;
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Simpatik nerv Parasimpatik
sistemasi nerv sistemasi
Pons
Medulla Il nerv
VII nerv
IX nerv
ci X nerv
c2
Pars Ca

cervicalis cs
C6
Cc7

Pars
thoracica

Pars
lumbalis

Pars
sacralis

Pars
coccygea Truncus
sympathicus

12.1-rasm. Vegetativ nerv sistemasi

2) Bulbar - ko'prikda va uzunchoq miyada joylashgan uch-
ta parasimpatik yadro. Bular: 1] nucleus salivatori-
us superior (VII nerv); 2) nucleus salivatorius inferior
(IX nerv); 3) nucleus dorsalis (X nerv).

3) Torakolyumbal - cg8 Th~ATh~, L]-L2spinal segmentlar-
ning yon shoxlarida joylashgan simpatik yadrolar;

4) Sakral - s2-S4 spinal segmentlarning yon shoxlarida joy-
lashgan parasimpatik yadrolar.
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Demak, simpatik nerv sistemasiga mansub yadrolar fagat
torakolyumbal segmentlarda, parasimpatik nerv sistemasi-
ga mansub yadrolar esa bosh miyaning mezensefal, bulbar va
orga miyaning sakral gismlarida joylashgan.

Simpatik nerv sistemasi ham, parasimpatik nerv sistemasi
ham ikki neyronli tuzilishga ega. Birinchi neyron MNS da, ya'ni
bosh miya va orga miyada yotadi. Unga preganglionar neyron
deyiladi. Ikkinchi neyron periferik vegetativ tugunlarda (shu
jumladan, truncus sympathicusda) joylashadi. Unga postgan-
glionar neyron deb aytiladi. Preganglionar tolalar mielin par-
da bilan goplangan va shu bois oq rangga ega. Postganglionar
tolalar esa mielin parda bilan qoplanmagan va shu bois kul-
rang tusga ega.

VNS ning periferik gismiga vegetativ tugunlar, nervlar,
simpatik poya (truncus sympathicus), vegetativ chigallar va

ularning periferik tolalari kiradi.

Simpatik nerv sistemasi

Yuqgorida gayd gilinganidek, simpatik nerv sistemasining
markaziy va periferik gismlari farq qilinadi.

Simpatik nerv sistemasining markaziy gismi C8 Th~Th~»,
Lj-L2spinal segmentlarning yon shoxlarida joylashgan. Bularn-
ing barchasi birgalikda simpatik markaz yoki torakolyumbal
sistema deb aytiladi.

Simpatik nerv sistemasining periferik qismi chap va o'ng
tomondagi simpatik poya (truncus sympathicus), undan
chiquvchi nervlar, ichki a'zolar yonida va ichida yotgan sim-
patik tugunlardan iborat. Har bir simpatik poya vegetativ tu-
gunlardan (ganglia trunci sympathici) tashkil topgan bo'lib,
ular tugunlararo tarmogqlar (rr. interganglionares) bilan o'zaro
bog'langan.

Simpatik poyalar umurtga pog'onasining ikkala yon tomo-

ni, ya'ni paravertebral yo'nalish bo'ylab joylashgan. Bir-biriga
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simmetrik ravishda joylashgan simpatik poyalarning ustki gis-
mi birinchi bo'yin umurtgasi (atlas), pastki gismi dum suyagi
(os coccygis) sohasiga to'g'ri keladi.
Har bir simpatik poya quyidagi 4 gismdan iborat:

1) bo'yin - 3 ta tugun (ganglia cervicalia);

2) ko'krak - 9-12 ta tugun (ganglia thoracica);

3) bel - 4-5 ta tugun (ganglia lumbalia);

4) dumg'aza - 4 ta tugun (ganglia sacralia).

Chap va o'ng tomondagi simpatik poyaning eng pastki qismi
tos ichida o'zaro birlashib tog tugunni (ganglion impar) hosil
giladi. Ganglion impar topografiyasi dum suyagi oldiga to'g'ri
keladi.

Ko'zning simpatik innervatsiyasi. Ko'zning simpatik in-
nervatsiyasi Cg-Th, spinal segmentlarning yon shoxlari bilan
bog'lig. Bunga siliospinal markaz deyiladi.

Ushbu markazda 1-neyron tanasi yotadi. Ularning ak-
sonlari yugqori bo'yin tugunida (ganglion cervicale superi-
us) to'xtaydi. Unda 2-neyron tanasi yotadi. Uning postgang-
lionar tolalari ko'z kosasi ichiga kirib ganglion ciliare orqali
to'xtamasdan o'tib, qorachigni kengaytiruvchi muskulga (m.
dilatator pupillae) boradi.

Simptomlari. Ko'zni innervatsiya giluvchi simpatik yadro
va yo'llar zararlansa, Klod Bernar-Gorner sindromi rivojla-
nadi. Uning simptomlari quyidagilar: 1) m. dilatator pupillae
falajlanishi hisobiga mioz; 2) m. tarsalis superior zararlanishi
hisobiga ko'z yorig'i torayishi (ptoz); 3) m. orbitalis falajlanishi
hisobiga ko'z olmasi o'tirishi (cho'kishi) enoftalm.

Parasimpatik nerv sistemasi
Parasimpatik nerv sistemasi ham markaziy va periferik
gismlardan iborat. Markaziy qgismi mezensefal, bulbar va sak-

ral gismlarga ajratiladi. Periferik gismi esa preganglionar va
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postganglionar parasimpatik tolalar, vegetativ tugunlar, chi-
gallar va uning tarmogqlaridan iborat. Simpatik nerv sistema-
si tarkibiga kiruvchi vegetativ tugunlardan farqli o'laroq, par-
asimpatik nerv sistemasi tarkibiga kiruvchi vegetativ tugunlar
innervatsiya gilinuvchi a'zolarga yaqin joylashgan.

11 nervning parasimpatik gismi. Mezensefal sohada yot-
gan parasimpatik yadrolardan iborat bo'lib, ular gorachiqni
toraytiruvchi hamda akkomodiatsiyaga mas’ul kiprik muskulini
innervatsiya qiladi.

Ko'zning parasimpatik innervatsiyasi. Edinger-Vestfal va
Perlia yadrolaridan boshlangan tolalarfissura orbitalissuperior
orqali ko'z kosasi ichiga kirib siliar tugunga (ganglion ciliare)
boradi. Siliar tugundan boshlangan postganglionar tolalar ko'z
olmasi ichiga kirib quyidagi ikkita yumshoq muskulni inner-
vatsiya qiladi: Edinger-Vestfal yadrosidan kelayotgan tolalar
gorachigni toraytiruvchi muskul [m.sphincter pupillae), Per-
lia yadrosidan kelayotgan tolalar akkomodatsiya funksiyasini
ta'minlovchi kiprik muskuli (m.ciliaris). Ushbu sxema Il nerv
yozilgan joyda keltirilgan.

Eslatib o'tamiz, qorachiq reflektor yoyining afferent gismi
11 nerv tarkibida o'tsa, efferent gismi 111 nerv tarkibida o'tadi.
Bunda Edinger-Vestfal yadrosi bilan bog'lig yo'llar qorachiq
reflektor yoyining efferent gismi hisoblanadi. Efferent yo'llar
orgali o'tuvchi motor impulslar m.sphincter pupillae tomon
yo'naladi.

Simptomlari. Qorachigni toraytiruvchi muskul falajlanishi
va simpatik innervatsiya oluvchi m. dilatator pupillae funksi-
yasi kuchayishi hisobiga o'chog tomonda midriaz rivojlanadi.
Qorachiq reflektor yoyining efferent gismi izdan chiqqganli-
gi bois, o'sha tomonda gorachiq fotoreaksiyasi so'nadi. Kiprik
muskuli falajlanishi hisobiga, akkomodatsiya funksiyasi izdan

chigadi.
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VIl nervning (anigrog'i n. intermedius, XIll nerv) para-
simpatik gismi. Ko'prikda joylashgan yuqori so'lak ajratuvchi
yadrodan (nucleus salivatorius superior) iborat.

IX nervning parasimpatik gismi. Uzunchogq miyada yot-
gan n. glossopharyngeus ning pastki so'lak ajratuvchi yadro-
sidan (nucl. salivatorius inferior) iborat. Undan preganglionar
tolalar boshlanadi va qulog oldi so'lak bezlarini innervatsiya
qiladi.

X nervning parasimpatik gismi. Nucl. dorsalis nervi vagi
dan iborat. Undan boshlangan preganglionar tolalar X nerv
tarkibida bosh, ko'krak gafasi va qorin bo'shlig'ida joylashgan
parasimpatik tugunlarga boradi. Ulardan boshlangan postgan-
glionar tolalar yurak muskullari, gon tomirlar va ichki a’'zolar-
ning yumshoq muskullarini innervatsiya qiladi.

Parasimpatik nerv sistemasining dumg'aza qismi. S2
S4 spinal segmentlarning yon shoxlarida joylashgan vegetativ
neyronlardan iborat. Ularning aksonlari preganglionar tola-
larni tashkil qgiladi va oldingi spinal ildizchalar tarkibida orga
miyani tark etadi. So'ngra bu tolalar tosning ichki a’zolari nerv-
lari (nn. splanchnici pelvini) sifatida sigmasimon ichak, to'g'ri

ichak va qovuqgni innervatsiya qiladi.

Vegetativ nerv sistemasi funksiyasi

Simpatik va parasimpatik nerv sistemasi funksiyasi bir-bi-
riga garama-garshi faoliyatdan iborat (12.1-jadval).

Aytish joizki, teridagi umumiy sezgining segmentar inner-
vatsiyasi, simpatik innervatsiya bilan mos kelmaydi. Buni bi-
lish topografik tashxis go'yishda yordam beradi (12.2-jadval).
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12.1-jadval

Simpatik va parasimpatik nerv sistemasi funksiyalari

Ichki a’zolar Simpa}tik ?er‘v s_isj _Parasirr_1patik nerv
temasi qo‘zg-alishi sistemasi qo‘zg‘alishi
Qorachiglar Kengayadi Torayadi
Yurak urishlari Tezlashadi Sustlashadi
AQB Oshadi Pasayadi
Qon tomirlar Torayadi Kengayadi
Bronxlar Kengayadi Torayadi
Bezlar sekretsiyasi Sustlashadi Kuchayadi
Ichaklar peristaltikasi Sustlashadi Tezlashadi
Qovuq muskullari Qisqaradi Boshashadi
To‘g‘ri ichak sfinkteri Qisqgaradi Bo'shashadi
12.2-jadval

Terida umumiy sezgi va simpatik innervatsiya
topografiyasi

Segmentar innervatsiya

Tana sohalari ) o .
Simpatik innervatsiya

Umumiy sezgi

Bosh va bo'yin Q- c8-Th3
Qo‘llar C5-Th2 Th4-Th7
Tana Th3-Th 12 Th,, - Thu

Oyoglar vq1~S82 Thl4~L2

Terlash patologiyasi. Ma’'lumki terlash jarayoni juda ko'p
fiziologik va patologik holatlarda o'zgarib turadi. Ter bezlari
tashqi ta’'sirotlarga va ichki kasalliklarga juda sezgir. Terlash
buzilishining eng asosiy simptomlari - bulargipergidroz va an-

gidroz.
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Gipergidroz lokal va umumiy bo'lishi mumkin. Lokal giper-
gidroz ko'pincha idiopatik xususiyatga ega bo'lib, kaft, bosh va
go'ltig'ostida ko'p uchraydi. O'smirlikyoshida boshlangan bun-
day terlash, odatda yosh o'tgan sayin kamayib boradi.

Angidroz, ya'ni terlashning yo'qolishi, asosan, simpatektomi-
yalar sababli ro'y beradi. Masalan, bunday operatsiya Reyno ka-
salligida o'tkaziladi. Kaftlar va qo'ltig'osti terlashidan aziyat che-
kadiganlar simpatektomiya operatsiyasiga murojaat gilishadi.

Zaxarin-Xed sohalari. Ichki a’zolarda kuzatiladigan og'riglar
simpatik va parasimpatik yo'llar orqali vegetativ markazlarga
yo'naltiriladi. Shuningdek, bunday og'riglar ichki a'zo joylashgan
proeksiyada emas, balki undan chekkarogda aks etadi. Teridagi
ushbu joylarga Zaxarin-Xed sohalari deb aytiladi (12.2-rasm).

12.2-rasm. Zaxarin-Xed sohalari
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Yuqoridagi, ya'ni 12.2-jadvalda ko'rsatib o'tganimizdek,
umumiy segmentar sezgi bilan vegetativ (simpatik) sezgi in-
nervatsiyasi aksariyat hollarda bir-biriga mos kelmaydi. Na-
fagat nevrologiya amaliyotida, balki ichki kasalliklar, shu jum-
ladan psixosomatik buzilishlarda Zaxarin-Xed sohalarini bilish

katta diagnostik ahamiyat kasb etadi.

Vegetativ funksiyalarni tekshirish
Aksariyat nevrologik va somatik kasalliklar VNS disfunksi-
yasi bilan kechadi. Tekshiriladigan vegetativ funksiyalar qu-

yidagi jadvalda keltirilgan (12.3-jadval).

Vegetativ funksiyalar va sinamalar

* Ko‘z yorig'i va qorachiqlar holati

* Teri elastikligi va trofikasi

* Shillig gavatlar holati va trofikasi

* Soch va tirnoglar holati

e Mahalliy va reflektor dermografizm
* Pilomotor reflekslar

e Ter ajralishi

* So'lak ajralishi

» Klinostatik sinama

* Ortostatik sinama

e Ichki a’zolar disfunksiyasi ham o'rganiladi.

Subektiv vegetativ buzilishlar. Ko'p terlash (gipergidroz)
yoki kam terlash (gipogidroz), so'lak ajralishi kuchayishi (gi-
persalivatsiya), og'iz qurishi (giposalivatsiya), ko'z qurishi
(kseroftalmiya), nafas ritmi buzilishi (bradipnoe, taxipnoe),
yurak ritmi buzilishlari (taxikardiya, bradikardiya, aritmiya),
yurak sanchishi, sinkopal holatlar, yuz va tananing qizib keti-
shi, ko'ngil aynishi, jig'ildon gaynashi, ich buzilishlari (gabzi-
yat, diareya, meteorizm), tez-tez siyish (pollakuriya), libido
susayishi, hayz sikli buzilishi, semirish yoki ozib ketish, qon

bosimning «o‘ynab turishi», oyoqg-qo'llar sovuq qotib muzlab
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yurishi, turli periferik shishlar paydo bo'lishi, uyqu buzilish-
lari (ko'p uxlash yoki uxlay olmaslik), tana harorati ko'tarilishi
(hech ganday infeksion omillarsiz), go'llarda titroqglar, fobiya
va xavotir kabi simptomlar vegetativ markazlar disfunksi-
yasi hisobiga rivojlanadi. Ushbu simptomlarning gay tarzda
namoyon bo'lishi simpatik yoki parasimpatik vegetativ mar-
kazlar ustuvorligiga bog'liq.

Albatta akrosianoz, angionevrotik shish, Gorner sindromi
(ptoz, mioz, enoftalm], trofik o'zgarishlar va dermografizm
bor-yo'qgligiga e’'tibor garatiladi. Vegetativ sinamalardan Da-
nin-Ashnerning ko'z-yurak refleksi va ortoklinostatik sinama-
lar o'tkaziladi.

Danin-Ashnerning ko'z-yurak refleksi. Sinaluvchi gori-
zontal holatda yotqgiziladi. Uning ko'z olmalariga ikkala bar-
mogq bilan 20-30 soniya mobaynida sekin-asta sezilarli daraja-
da bosib turiladi (12.3-rasm).
Normada puls bir dagigaga
8-9 ta urishga kamayadi. Ma-
salan, puls 80 bo'lsa, u 70 ga
tushadi. Bunday paytda ushbu
refleks musbat hisoblanadi.

Parasimpatik tonus ustu-
vorligida, ya'ni vagotonikda
puls 16-20 urishga kamayadi,
simpatik tonus ustuvorligida
puls o'zgarmasdan qoladi yoki
biroz tezlashadi. Agar ushbu
sinamada puls tezligi o'zgar-
masa, refleks manfiy deb yozi-
ladi.

Solyar refleks. Sinaluvchi
gorizontal holatda yotqiziladi

12.4-rasm. Solyar refleksni
(12.4-rasmJ.

tekshirish usuli
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So'ngra quyosh chigaliga rasmda ko'rsatilganidek ikkala go'l
bilan 20-30 soniya mobaynida bosib turiladi. Normada AQB
biroz pasayadi va puls 5-9 urishga kamayadi.

Klinostatik sinama. Sinaluvchi 5 dagiqga mobaynida tik ho-
latda turadi. Bu paytda u vertikal holatga moslashib oladi va
uning pulsi sanaladi. So'ngra sinaluvchi gorizontal holatda yot-
giziladi va 15 soniya mobaynida tomir urishi sanaladi. Sog'lom
odamda puls 8-12 urishga kamayadi. Odam vertikal holatdan
gorizontal holatga o'tganda VNS ning parasimpatik gismi faolla-
shadi va puls kamayad. Masalan, vertikal holatda turgan sinaluv-
chining pulsi 90 bo'lsa, gorizontal holatga yotizilsa, uning pulsi
78-80 ga tushadi. Bu sog'lom odamda kuzatiladigan normal ho-
lat. Vegetativ labillikda puls 12-15 dan oshiq tushib ketadi.

Ortostatik sinama. Gorizontal holatda yotgan sinaluvchi-
ning pulsi sanaladi. So'ngra undan vertikal holatga o'tish
so'raladi. Normada puls 12-16 urishga tezlashadi. Tomir urishi
bir dagiqaga 16-18 dan oshib ketsa, demak sinaluvchida sim-
patik go'zg'aluvchanlik kuchli. Bu patologik holat. Shunday
qilib, ortostatik sinama VNS ning simpatik qismi go'zg'aluv-
chanligini baholaydi.

Mahalliy dermografizm. Tashqgi ta'sirotlarga javoban teri
rangi o'zgarishiga dermografizm deyiladi. Mahalliy dermo-
grafizm terini o'tmas narsa bilan chizib chaqiriladi. Bir necha
soniyadan so'ng chizilgan joyda ogimtir yoki qizil dog' paydo
bo'ladi (12.5 (a)-rasm). Simpatik tonus ustuvorlik giluvchilar-
da chizilgan joy oqarib, vagotoniklarda esa qizarib goladi. Bu
sinamani bilak, ko'krak sohasi yoki ikkala kurak orasida tek-
shirish mumkin. VNS ning kuchli disfunksiyasida chizilgan joy
gizarib bo'rtib goladi.

Reflektor dermografizm. To'g'nog'ichning o'tkir uchi bilan
teriga chizib chagiriladi. Bunga javoban biroz kengaygan qi-
zil chizig paydo bo'ladi ((12.5 (b)-rasm). To'g'nog'ichni kuchli
bosish tavsiya etilmaydi! Reflektor dermografizmni tekshirish
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orgali spinal vegetativ tuzilmalar holati o'rganiladi. Periferik
kapillyarlar kengayishi uchun javob beradigan spinal vegetativ
markazlarning organik zararlanishida reflektor dermografizm
chagirilmaydi. Kuchli vegetativ disfunksiyada chizilgan joy or-

tigcha qgizarib bo'rtib qoladi va uzoq saqlanadi.

12.5 (a)-rasm. Mabhalliy dermog- 12.5 (b)-rasm. Reflektor dermo-
rafizm. Bolg'achaning o‘tmas uchi grafizm. To‘g‘nog‘ichning o‘tkir uchi
bilan chizilgandan qgolgan iz. bilan chizilgandan qolgan iz

Pilomotor refleks. Terining ma’'lum bir joyiga (masalan,
yelkaga) efir yoki sovuq suv sepiladi. Bunga javoban g'oz
terisiga o'xshash holat paydo bo'ladi. Ushbu refleksni terini
chimchillab ham chaqirish mumkin. Pilomotor refleks gattiq
go'rgganda va sovuq qotganda ham chagqiriladi. Bu refleks spi-
nal reflekslar sirasiga kiradi. Shu bois orqa miya kasalliklarida
ushbu refleks sustlashadi yoki so'nadi (12.6-rasm).

12.6-rasm. Pilomotor refleksni tekshirish
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Nazorat uchun savollar

Vegetativ nerv sistemasi ganday vazifani bajaradi?
Simpatik va parasimpatik sistemalar anatomik vafunk-
sionaljihatdan bir-biridan gandayfarq giladi?

VNS ning markaziy gismida simpatik yadrolar joylash-
ganmiyoki parasimpatikyadrolar?

Edinger-Vestfal va Perlia yadrolari VNS ning mezensefal
gismidajoylashganmiyoki bulbar gismida? Ushbuyadro-
lar simpatik nerv sistemasiga taalluglimiyoki parasim-
patik nerv sistemasiga?

Edinger-Vestfalyadrosi m. sphincter pupillaeni innervat-
siya giladimiyoki m. diatator pupillaenimi? Balkim m. ci-
liareni innervatsiya gilar?

O'tgan darsda talaba: "M. sphincter pupillae ga boruvchi
parasimpatik tolalar ham gangl. ciliare da to'xtab o'tadi,
va shuningdek, m. dilatator pupillae ga boruvchi simpa-
tik tolalar ham gangl. ciliare orqgali o'tadi’; debjavob ber-
di. Qanday qilib ham simpatik, ham parasimpatik tola-
lar bitta gangliyadan o'tishi mumkin? Talaba shu yerda
adashmadimi?

Edinger-Vestfal yadrosidan keluvchi tolalar gorachigni
toraytiruvchi muskul (m.sphincter pupillae), Perlia
yadrosidan kelayotgan tolalar akkomodatsiya funksiya-
sini ta'minlovchi Kiprik muskulini (m.ciliaris) innervatsi-
ya giladi. Shufikr to'grimi?

Nucl. salivatorius sup. et inf. va nucl.dorsalis - bular sim-
patikyadrolarmiyoki parasimpatikyadrolar? Ular qaysi
kranial nervlaryadrolari tarkibiga kiradi?

Gy Th-Th]2 Lj-L2 spinal segmentlarning yon shoxlarida
torakolyumbal simpatik yadrolar joylashganmiyoki pa-
rasimpatikyadrolar?

S254 spinal segmentlarning yon shoxlarida vegetativ
yadrolar parasimpatik nerv sistemasiga qarashlimi yoki
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simpatik nerv sistemasiga? Bular markaziy vegetativ ney-
ronlar hisoblanadimiyoki periferik vegetativ neyronlar?
Truncus sympathicus VNS ning periferik gismiga kiradi-
miyoki markaziy gismiga?

Vegetativ tugunlar, nervlar, chigallar, pre va postgang-
lionar tolalardan tashqgariyana qgaysi tuzilma VNS ning
periferik gismiga kiradi?

Simpatik poya ganday tuzilgan va u lotincha ganday
nomlanadi?

Danin-Ashner refleksini tekshirish uchun karotid arteri-
yaning bifurkatsiya gismiga bosib turish kerakmiyoki ik-
kala ko'z olmasiga?

Solyar refleksni chagirish uchun govuq sohasiga chuqur
bosish kerakmiyoki epigastral sohaga?

Klinostatik sinama sinaluvchini gorizontal holatdan ver-
tikal holatga o'tkazib tekshiriladimiyoki aksincha?
Ortostatik sinama sinaluvchini vertikal holatdan gori-
zontal holatga o'tkazib tekshiriladimiyoki aksincha?
Mahalliy dermografizm to'g'nog‘ichning o'tkir uchi bilan
teriga chizib chagiriladi. Shu to'g'rimi?
Simpatikotoniklarda o'tmas narsa bilan chizilgan joy
ogarib goladimiyoki gizarib bo'rtib chigadimi? Vagoto-
niklardachi?

Reflektor dermografizm bolg'achning o'tmas gismi bilan
teriga chizib chagirilishi to'g'rimi yoki boshqacha cha-
giriladimi?

Reflektor dermografizm spinal vegetativ markazlar ho-
latini baholay oladimiyokifaqat teri kapillyarlari hola-
tinimi?

Pilomotor refleksni terini chimchillab chaqgirsa bo'ladimi?
Yoningizdagi talabani chimchilab ko'ringchi.
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O'N UCHINCHI DARS

MIYA PARDALARI VA QORINCHALARI
LIKVOR. MENINGEAL SIMPTOMLAR

Darsning maqsad va vazifalari - miya pardalari, qorincha-
lari, likvor aylanishi va lyumbal punksiya o'tkazish to'g'risida
ma’lumot berish.

Talaba bilishi kerak:

- Miya pardalari tuzilishini;

- Miya qgorinchalari tuzilishini;

- Likvor aylanishini;

- Lyumbal punksiya o'tkazish goidalarini.

Talaba bajara olishi kerak:

- Miya pardalari tuzilishini chizib ko'rsatib berishi;

- Miya qgorinchalari tuzilishini chizib ko'rsatib berishi;

Likvor aylanishini chizib ko'rsatib berishi;

- Lyumbal punksiya o'tkazish qoidalarini.

Dars mazmuni

Bosh miya pardalari

Bosh miya 3 parda bilan goplangan. Bular - qattig parda
(dura mater], o'rgimchak to'risimon (arachnoidea) va yum-
shoq parda (pia mater). Qattiq parda paximeninks (pachime-
ninx) deyiladi. Yumshoq parda bilan o'rgimchak to'risimon
parda birgalikda leptomeninks (leptomeninx) deb ataladi.
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Qattiq parda

Qattiq parda (dura mater) fibroz to'gimadan iborat bo'lib,
kalla suyagi (cranium) tagida joylashgan. lining ikkita, ya’'ni
ustki va pastki gatlamlari farglanadi. Pardaning ustki gatlami
kalla suyagiga va uning bo'rtiglariga ichkaridan yopishib tura-
di. Kranial teshiklar devoriga ham yopishib turgan ustki gat-
lam undan chigadigan nervlarni o'rab turadi va qin vazifasini
o'taydi. Qattiqg pardaning pastki gatlami esa araxnoidal parda
tomonga garagan. Qattig parda va araxnoidal parda orasida
subdural bo'shliq (cavum subdurale) yotadi.

Qattiqg parda o'siglari. Qattiq pardaning turli yoriglar-
ga tortilib kirgan gismiga qattig parda o'sigchasi deyiladi
(13.1-rasm). Bular: 1) katta miyaning o'rogsimon o'siqchasi
(falx cerebri)] 2) miyachaning o'rogsimon o'siqchasi (falx cere-
belli); 3) miyacha chodiri (tentorium cerebelli)-, 4) turk egari
diafragmasi (diaphragma sellae).

Falx —
cerebe

Tentorium cere

13.1-rasm. Qattiq parda o'sigchalari
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Falx cerebri - gattiq pardaning katta yarimsharlar orasi-
ga tortilib kirgan gismi.

Faix cerebelli - gattig pardaning miyacha yarimsharlari
orasiga tortilib kirgan qismi.

Tentorium cerebelli - gattiq pardaning ensa bo'lagi bi-
lan miyacha orasida tortilgan gismi.

Diaphragma sellae - gattiqg pardaning turk egari us-
tidan tortilgan gismi. Uning tagida gipofiz yotadi.

Qattiqg parda sinuslari (sinus durae matris). Qattiq

pardaning ustki va pastki gatlamlari ba’zi joylarda bir-biridan

ajralib uzoglashadi. Buning natijasida bo'shliglar hosil bo'ladi

va ularga qattiq parda sinuslari (sinus durae matris) deyiladi.
Sinuslar ichida venoz qon to'planib oqadi. Shu bois ular ve-

noz sinuslar deb ham ataladi. Ba'zi darsliklarda bosh miya si-

nuslari atamasi qgo'llaniladi.

Qattiq pardaning quyidagi sinuslari farglanadi:

1

Yugori sagital sinus (sinus sagittalis superior) - falx
cerebri ning ustki girrasi bo'ylab joylashgan. Ensa tomon-
ga tushayotib ko'ndalang sinusga qo'shilib ketadi.

Pastki sagital sinus (sinus sagittalis inferior) - falx
cerebri ning pastki girrasi bo'ylab joylashgan va to'g'ri si-
nusga qo'shilib ketadi.

To'g'ri sinus (sinus rectus) - yuqori va pastki sagital
sinuslarning orga uchlarini go'shib turadi va ko'ndalang
sinusga ochiladi.

Ko'ndalang sinus (sinus transversus) - miyacha cho-
dirining orga chekkasi bo'ylab joylashgan yo'g'on sinus.
Ensa suyagining ko'ndalang egatida yotadi. Chap va o'ng
tomondagi ko'ndalang sinuslar ensa suyagining ichki
bo'rtig'i (protuberantia occipitalis interna) sohasida o'za-
ro birlashadi.

Sigmasimon sinus (sinus sigmoideus) - ikkala to-
mondagi ko'ndalang sinuslarning S-simon shaklda
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egilib pastga tushib kelayotgan gismi. Chakka suyagi-
ning sigmasimon egatida yotadi. Bu sinus foramen yu-
gulare dan o'tgach ichki bo'yintirig vena (v. jugularis
internus) nomi bilan davom etadi. Agar pastdagi rasmga
e’tibor gilsangiz, V.jugularis internus sinuslarda to'plan-
gan venoz qonni kalla suyagi (cranium) ichidan olib chi-
gib ketuvchi eng yirik vena ekanligiga guvoh bo'lasiz.

6. Kavernoz sinus (sinus cavernosus) - kalla suyagining
pastki gismida turk egari chekkasi bo'ylab joylashgan.
Ushbu sinus boshga sinuslarga qaraganda katta klinik
ahamiyatga ega. Chunki uning ichida simpatik tolalar
bilan o'ralgan a. carotis interna yotadi. Shuningdek, bu
sinusning tashqi devori bo'ylab IIl, IV, VI nervlar va V
nervning 1-shoxi (ramus ophthalmicus) o'tadi.

7. Ensa sinusi (sinus occipitalis) - katta ensa teshigining
yon tomonida joylashgan. Sigmasimon sinusga qo'shilib
ketadi.

8. Yuqgori toshsimon sinus (sinus petrosus superior) -
kavernoz sinusdan boshlanuvchi sinus. Ikkala tomondagi
chakka suyagining yuqori toshsimon egatida yotadi va
ko'ndalang sinusga go'shilib ketadi.

9. Pastki toshsimon sinus (sinus petrosus inferior) -
ensa va chakka suyaklari bo'ylab o'tuvchi pastki tosh-
simon egatda yotadi va sigmasimon sinusga qo'shilib
ketadi.

10. Interkavernal sinus (sinus intercavernosus) - turk
egari atrofida ikkala tomondagi kavernoz sinuslarni o'za-

ro birlashtirib yopiq venoz aylana hosil giluvchi sinus.

O'rgimchak to'risimon parda
O'rgimchak to'risimon parda (arachnoidea) gattiq va yum-
shoq pardalar orasida joylashgan. Nomidan ko'rinib turibdi-

ki, uning tuzilishi o'rgimchak to'riga o'xshaydi. Yupga birikti-
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ruvchi to'gimadan iborat ushbu pardani araxnoidal parda deb
ham atashadi.

Araxnoidal parda wusti bo'ylab o'tgan serebral venalar
gattiq parda ichiga kirib ketadi va sinuslar bilan qo'shiladi.
Biroq, araxnoidal pardaning o'zida qon tomirlar yo'q. Arach-
noidea yumshoq pardaning tomirlari orgali diffuz yo'l bilan
oziglanadi (13.3-rasm).

Diploik Emissar Sinus sagitalis

Paxion granulyatsiyalar. Araxnoidal pardadan gattiq par-
da tomon chiggan ko'p bo'rtigchalar bor. Bunga paxion (arax-
noidal) granulyatsiyalar (granulation arachnoidales) deyiladi.
Paxion granulyatsiyalar qattig parda devorini surib sinuslar
ichiga kiradi. Ular orqgali subaraxnoidal bo'shligdan likvor si-

nuslar ichiga sizib o'tib turadi.

253
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Araxanoidal parda yumshoq parda bilan biriktiruvchi to'qi-
madan iborat trabekulalar orgali bog'langan. Arachnoidea
va pia mater katta yarim sharlarning konveksital yuzasida,
aynigsa, pushtalar ustida bir-biriga juda yagin joylashadi va
birlashib ketadi. Pia mater dan farqli o'laroq, arachnoidea kat-
ta yarimsharlar egatlari va pushtalari relefini takrorlamaydi.
Ushbu ikkala parda orasida joylashgan bo'shligga subaraxnoi-
dal bo'shlig (cavum subarachnoidale) deyiladi. Unda likvor ay-
lanadi.

Subaraxnoidal sisternalar. Subaraxnoidal bo'shliq ken-
gaygan joylarga sisternalar (cisternae subarachnoideae) deyi-
ladi. Yirik va kichik sisternalar farglanadi (13.4-rasm).

Araxnoidal
Sinus sagittalis granulyatsiyalar
superior
Arachnoidea
Cisterna
chiasmatis Cisterna
Cisterna quadrigeminalis

interpeduncularis .
Cisterna magna
Cisterna prepontinus

Lyushko teshigi Majandi teshigi

13.4-rasm. Subaraxnoidal sisternalar
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Quyidagi sisternalar farqlanadi:

1. Kattasisterna (cisterna magna)- miyacha bilan uzun-
chog miya orasida joylashgan. Shuning uchun uning
yana bir nomi - cisterna cerebello-oblongata.

2. Lateral sisterna (cisterna fossae lateralis) - Silviy
yorig'i sohasida joylashgan

3. Xiazmal sisterna (cisterna chiasmatis) - chiazma op-
ticum dan oldinda joylashgan.

4. Oyoqglararo sisterna (cisterna interpeduncularis) -
miya oyoqlari orasida joylashgan.

5. Ko'prik sistemasi (cisterna prepontinus) - Varoliy
ko'prigidan oldinda joylashgan.

6. To'rttepalik sistemasi (cisterna quadrigeminalis) -
to'rttepalik sohasida joylashgan.

Barcha sisternalar subaraxnoidal bo'shliglar orqali o'zaro
bog'langan va shu bois likvor hech ganday to'sigsiz aylanib yu-
radi. Shuningdek, gorinchalar ham likvor yo'llari va teshiklari
orgali sisternalar bilan bog'langan. Masalan, IV gorinchaning
Majandi (medial) va Lyushko (lateral) teshiklari cisterna mag-
naichiga ochiladi. Cisterna magna katta ensa teshigi orgali orga

miyaning subaraxnoidal bo'shlig'iga bevosita davom etadi.

Yumshoq parda

Yumshoq parda (pia mater) qon tomirlarga juda boy. Shu
bois uni tomirli parda deb ham atashadi. Yumshoq parda yupga
bo'lib, katta yarim sharlarga tegib joylashgan. U miyaning bar-
cha egatlari va pushtalari relefini takrorlaydi.

Yumshoq pardadan pastda bo'shliqg yo'q. Yumshog parda ka-
pillyarlari po'stloqg ichiga ham kirib uni gon bilan ta’minlashda
ishtirok etadi. Yumshoq parda nerv tolalariga ham boy. Ba’'zi
joylarda miyaning ichiga kirib borgan pia mater gqorinchalarga
o'tib, ularning gon tomirlardan iborat chigallarini (plexus cho-
roideus) hosil giladi.
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Pardalarning himoya funksiyasi

Pardalar va ularning orasidagi bo'shliglar bosh miya uchun

juda katta himoya funksiyasini bajaradi. Aynigsa, bosh mi-

yani mexanik jarohatlardan asrashda bu pardalar o'ta muhim
ahamiyatga ega. Masalan, boshga kelib urilgan zarba paytida
venoz sinuslar va likvorga to'la sisternalar bufer rolini o'ynab
miya to'gimasini lat eyishdan asrab goladi.

Shuningdek, infeksiya yoki jarohatlar sababli intrakra-
nial bosim oshgan sayin sisternalar va subaraxnoidal bo'shliq
kengayib miya to'gimasi ezilishiga yo‘l qo'ymaydi. Rivojlanib
boruvchi intrakranial gematomada ham sisternalar kengayib
dislokatsion sindrom rivojlanishini to'xtatadi yoki kechiktiradi.

Orqga miya pardalari

Orga miya ham bosh miya kabi 3 gavat parda bilan qoplan-

gan. Bular - dura mater, arachnoidea, pia mater (13.5-rasm).

Pia mater

Arachnoidea

Dura mater

13.5-rasm. Orga miya pardalari

Qattiq parda ikki gatlamdan iborat. Uning ustki gatlami
umurtga kanali (canalis vertebralis) devoriga zich yopishib

turadi. Ustki gatlam canalis vertebralis ning ikkala yon tomo-
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nidagi umurtgalararo teshiklar (foraminal teshik) devoriga
ham davom etadi. Natijada bu teshiklardan chiqadigan orqa
va oldingi spinal ildizchalarni o'rab, ular uchun gin vazifasini
o'taydi. Dura mater ning ustki gatlami ganglion spinale ni ham
o'rab turadi va o'ta sezgir ushbu tugun uchun himoya vazifasini
o'taydi.

Qattiq pardaning ichki gatlami araxnoidal pardaga garagan.
Qattiq pardaning ustki va ichki gatlamlari orasidagi bo'shligga
epidural bo'shlig (cavum epidurale) deyiladi. Epidural bo'shliq
yog' to'qimasi va venoz chigallardan tashkil topgan. Dura ma-
ter bilan arachnoidea orasidagi bo'shlig esa subdural bo'shliq
(cavum subdurale) deb ataladi. Subdural bo'shliq orasidagi qon
tomirlar ikkala pardani ham gon bilan ta’'minlaydi.

O'rgimchak to'risimon parda gattiq parda tagida yotadi.
Uning ostida subaraxnoidal bo'shlig (cavum subarachnoidale)
joylashgan. Subaraxnoidal bo'shligda likvor ogadi.

Yumshoq parda orga miya va uning ildizchalarini zich o'rab
turadi. Pia mater mayda qon tomirlarga juda boy bo'lib, ular

orga miyani ham gon bilan ta'minlashda ishtirok etadi.

Bosh miya qorinchalari

Bosh miya ichida joylashgan yirik bo'shliglar gorinchalar
deb ataladi. Ularning ichida likvor to'planib ogadi.

Bosh miyaning quyidagi gorinchalari farqlanadi:

Yon qorinchalar (ventriculi laterales). Katta yarimshar-
lar ichida joylashgan eng yirik gorincha. Yon qorinchalar ikkita,
ya'ni chap va o'ngyarimsharda bo'ladi. Har bir yon qorinchada
quyidagi gismlar farglanadi: oldingi shox (cornu anterius), orga
shox (cornu posterius), pastki shox (cornu inferius) va markaziy
gism (cornu centralis].

Yon gorinchalarning oldingi shoxi peshona, orga shoxi ensa,
pastki shoxi chakka bo'lagi ichida joylashgan. Markaziy qgismi
ko'ruv do'ngligi sohasiga to'g'ri keladi. Unda qon tomir chigal-
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lari (plexus choroideus) yaxshi rivojlangan. Yon gorinchadan
Monro teshigi (foramen interventriculare) orgali Ill qorinchaga
likvor ogib o'tadi (13.6-rasm).

13.6-rasm. Bosh miya qorinchalari

Uchinchi qorincha (ventriculus tertius). Ushbu gorincha

ko'ruv do'ngliklari (thalamus) orasida joylashgan. Talamus-

ning ichki yuzasi 111 qorinchaning yon devorlarini hosil gila-
di. Il gqorinchaning ustki qgismi Monro teshigi orgali chap va
o'ng tomondagi yon qorinchalar bilan bog'lanadi. Pastki qismi
Silviy suv yo'li (aqueductus cerebri) orgali IV gorincha bilan
bog'langan.
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To'rtinchi gorincha (ventriculus quartus). IV gorincha
uzunchoq miya va ko'prikning orga tomonida joylashgan.
Uning tubi - rombsimon chuqurcha. IV gqorincha tomini miya-
ning yugori chodiri (velum meduHare superiusj va pastki cho-
diri (velum medullare inferius) tashkil giladi. 1V gorincha yuqo-
ridan Silviy suvyo'li orgali Ill gorincha bilan bog'lanadi, pastki
gismi esa orqa miyaning markaziy kanaliga o'tib ketadi. Kat-
talarda bu kanal bitib ketgan. IV gorincha ham gon tomirlar
chigali (plexus choroidea) bilan yaxshi ta’'minlangan.

v gorinchaning quyidagi uchta teshigi bor: 1) Majandi te-
shigi yoki medial apertura (apertura mediana] rombsimon
chuqurchaning pastki uchburchagida joylashgan. Bu teshik
bitta. 2) Lyushko teshigi yoki lateral apertura (apertura la-
teralis) rombsimon chuqurchaning kengaygan ikkala yon bur-
chagida joylashgan. Demak, bu teshik ikkita. Majandi teshigi
Lyushko teshigiga garaganda ancha katta.

Ikkala teshik ham subaraxnoidal bo'shliqgga, to'g'rirog'i kat-
ta sisternaga (cisterna magna) ochiladi. Ushbu teshiklar orqali

likvor aylanishi ta’'minlanadi.

Meningeal simptomlarni tekshirish
Meningeal simptomlar sog'lom odamda bo'Imaydi. Bunday
simptomlar yuzaga kelishi uchun miya pardalari ta'sirlangan
bo'lishi kerak. Shuning uchun ham ushbu simptomlar menin-
git, subaraxnoidal qon quyilish va meningiomalarda ko'p
uchraydi.
Meningeal simptomlarga quyidagilar kiradi:
® Ensa mushaklari rigidligi
e Kernig simptomi
e Brudzinskiy simptomi (yuqgori, o'rta va pastki)

e Lessaj simptomi (yosh bolalarda)
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Ensam«shaktiri rigldligL
SUmdM I2-fics va ravon joy-
dk tepagp grarafo yotadi. Vrach
uiMing; Ites&iinm qo/li bilan ush-
Ukife (oMIkngjs.e"adiii ( 13.7-rasm).

NbLnaffAatosh oldinga yax-
shi Bnuikbdii) va simaluvchining
dailardii teoflksiiga ttegadi. Agar

i fiMinngp egillimay qotib 13.7-rasm. Ensa mushaklari

rigidligini tekshirish
tiviarsa,, bfilumga e i » mmhaklari
rijelliMIiiffil /dtete ay tilladi

Bits'i' mmtffisfakJarii rigidfigs turli darajada ifodalangan bo'la-
dii;; ag'.ar toosikmii ©ldimga ekkanda dahan ko'ksiga 1-2 sm ga
ffftnmDdif gjofea - yemgil,, 3-5 sm yetmay qolsa - o'rta darajada-
gji irvghdflliik (ddb) ayttiilladi Agar bosh umuman oldinga egilmasa
yoki, (Mrcpjgai gjayiriivb tirusa- unda kuchli darajali rigidlik rivoj-
Saispini foffiledlii.. Emsa nmnmiishaklari rigidligini Neri simptomi
feJjeam ;M-rAttiimrasdliilk kerak. IMeri simptomi ham xuddi shu
KsmraM,, y/al'w Sxwcsfiwnii ©ldiimga egib tekshiriladi. Boshni oldin-

spimeaH cWiizchalar tortilishi sababli bo'yin-

Minng;antrep giLH A iiica treffllektor og'riq paydo bo'ladi. Demak, Neri
ANmiyrttfilinmiii famm ptatoliffinNiik siimpttom bo'lib. u spinal ildizchalar
tidNiHaireHiii fzararfamiiisIM) hisobiga rivojlanadi. Meningitda
©nsai urintstollaini inigifffilliigi deyarii har doim Neri simptomi bi-
Iiun Hhirgidlliiltada mejwayiiivini too/ladi.

fKmmffl simpC&mi fBemaior tekis joyda tepaga garab yota-
a8i. (Usvhuu symptom iildfcdla ©yogida ham galma-gal tekshiri-
Iati pS~rrasnmJ. Wacfin smalhiavehdning oyog'ini tos va tizza
Ikoi'gjliiitnIkuTiKitai touwrcftaak (W ) foosit qilib bukadi (1-bos-

Kehin w<adin sainotujrodtijiniig toiuikilgaira oyog'ini tizza bo'g'i-
midlal ywm fewsMapdlii pNVIKsgiidhi)). Sog'lom  kishilarda oyoq
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to'la yoziladi. Agar oyoq tiz-
za bo'g'imida yozilmasa, de-
mak, Kernig simptomi mus-
bat. Kernig simptomi kasallik
darajasiga qarab turlicha if-
odalangan bo'ladi: yengil,
o'rta va og'ir darajada. Agar
bukilgan oyoq tizza bo'g'i-
mida ozgina garshilik bilan
bo'lsa-da yozilsa - yengil, bi-
roz yozilib o'tmas burchak
hosil gilsa - o'rta, umuman
yozilmay o'tkir burchak hosil
bo'lsa - kuchli darajadagi
Kernig simptomi deyiladi.

Yuqori Brudzinskiy simp-
tomi. Bu simptom xuddi ensa
mushaklari rigidligini  tek-
shirganga o'xshab tekshirila-
di. Boshni oldinga egayotgan-
da ikkala oyoq tos va tizza
bo'g'imlarida o0'z-o'zidan bu-
kiladi (13.9-rasm).

O'rta Brudzinskiy simp-
tomi. Qorinning kindikdan
pastki gismi musht bilan chu-
qurroqg bosilsa, ikkala oyoq tos
va tizza bo'g'imlarida bukiladi
(13.10-rasm],

Pastki Brudzinskiy simp-
tomi. Xuddi Kernig

13.8-rasm. K&mrg sirmptorarmi

lekshiiifitsti.

13.9-rasm. Yugori Brudzinskiiy

simptomini tekshirisri.

13.10-rasm. O rta Brudzinskiy

simptomini tekshirish.

simptomiga o'xshab tekshiriladi.

Be-

morning bitta oyog'i tos va tizza bo'g'imlarida o'tkir burchak
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13.11-rasm. Pastki Brudzinskiy
simptomini tekshirish

sasi va iyagidan ushlab turadi.

hosil qilib bukiladi (13.11-
rasm). Bunga javoban ikkinchi
oyoq ham tos va tizza bo'g'im-
larida biroz bukiladi.

Lessaj simptomini tek-
shirish. Ushbu simptom-
ni tekshirish uchun vrach
ikkala qo'li bilan bolaning
go'ltig'idan ushlab ko'tara-
di, bosh va ko'rsatkich bar-

mogqlari bilan bolaning en-

Meningitda bolaning ikkala

oyog'i son va tizza bo'g'imlarida bukilib gorniga tortiladi

13.12-rasm. Lessaj simptomi
musbat

gi ushbu epizod Lessajning osi
eslatadi.

Shuningdek, kalla suyagidagi

va shu holatda uzoq vaqt
gimirlamay osilib turadi
(13.12-rasm).

Sog'lom bolada bu simp-
tomni tekshirmoqchi bo'l-
sangiz, u erkalab yoki yig'lab
oyoqg-qo'llarini gimirlata
boshlaydi. Lessaj simptomini
ko'z oldingizga keltirmoqchi
bo'lsangiz mashhur «Qirol
Sher» multfilmini eslang yoki
yana bir bor ko'ring. Unda
maymun endi tug'ilgan sher
bolasini «olomon»ga ko'rsa-
tish uchun ikkala qo'ltig'idan
ushlab ko'taradi. Multfilmda-

lib turuvchi simptomini juda

ligildog'i bitmagan bolalarda

kallaning tepa gismi bo'rtib turadi. Buning sababi gipertenzi-

262



Umumiy nevrologiya

on-gidrosefal sindromdir. Meningit rivojlangan erta yoshdagi
bolaning boshi orqaga gayrilib yotadi, go'llari va oyoqlari bukil-
gan bo'ladi, tanasiga toshmalar toshib ketadi. Bunga meningeal
holat deyiladi (13.13-rasm).

13.13-rasm. Meningeal holat. Meningitda bolaning boshi orqaga qay-
rilib shu holatda yotadi va tanaga toshmalar toshadi

m Eslatib o'tamiz, hali 3 oyga to'lmagan bolada Kernig simptomi
fiziologik hisoblanadi. Agar bu simptom yoshi 3 oydan oshgan bola-
larda aniglansa, uni patologik simptom deyishadi. Hali 1 yoshga
to'lmagan bolada Lessening «osilib turuvchi» simptomi meningitni
aniglashda katta ahamiyatga ega.

Likvor ishlab chiqarilishi va aylanishi

Miya qorinchalaridagi ependimal hujayralarning xorioidal
chigallarida ishlab chigariladigan suyuqglikka likvor deb ayti-
ladi. Likvorning katta gismi yon gorinchalarda, golgan qismi
111 va IV qorinchalarda ishlab chiqariladi. Likvorning ikkinchi
nomi - serebrospinalsuyuqlik. Birkunda 400-450 ml likvor ish-
lab chigariladi va gayta so'rilib turadi. Likvor ishlab chiqgarili-
shi bir soniya ham to'xtamaydi. Likvorning miya qorinchalari,
sisternalar va subaraxnoidal bo'shligda saglanadigan miqgdori
- 120-150 ml.
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Likvor tarkibi. Sog'lom odamda likvor shaffof suvdek ti-
niq va rangsiz bo'ladi. Ogsil migdori 0,15-0,33 g/1, gand mig-
dori 2,5-3,5 mmol/1, xloridlar 120-128 mmol/1, nisbiy zichligi
1003-1006, pH 7,3-7,4. Shuningdek 1 ml likvorda limfositlar
soni 0-5 ta. Likvor bosimi gorizontal holatda 100-200, o'tirgan
holatda 200-400 mm suv ust. ga teng.

Likvor aylanishi. Likvor yon gorinchalardan Monro teshigi
orgali Il gorinchaga tushadi (13.14-rasm).

U yerdan Silviy suv yo'li orgali IV gorincha ichiga o'tadi. IV
gorinchadan esa Lyushko va Majandi teshiklari orqali subarax-
noidal bo'shligning katta sistemasiga tushadi. U yerdan orqa
miyaning subaraxnoidal bo'shlig'iga o'tadi va shuningdek, yuqo-
riga ko'tarilib bosh miyaning subarxnoidal bo'shlig'ida aylana
boshlaydi. Araxnoidal pardaning paxion granulyatsiyalari orqa-

li likvor venoz sinuslarga sizib o'tib turadi va umumiy qon ay-
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lanish sistemasiga qo'shiladi. Likvor, shuningdek, diploik vena-

lar, yumshoqg pardaning ependimal hujayralari va kapillyarlari,

kranial va spinal nervlarning perinevral bo'shliglari orgali ham

so'rilib turadi.
Likvor funksiyalari. 1) Bosh miya va orga miyani mexanik

jarohatlardan asraydi; 2) Intrakranial bosimni me’yorda ushlab

turadi; 3) Bosh miya va orga miyaning moddalar almashinu-
vida ishtirok etadi; 4) MNS dan moddalar almashinuvi tufayli

hosil bo'lgan metabolitlarni chiqgarib turadi; 5) Miya tuzilma-

larida suv-elektrolit muvozanatini ta'minlashda ishtirok etadi.

10.

Nazorat uchun savollar

Miya pardalari gay tartibda joylashgan?

Yumshoq va o'rgimchak to'risimon pardaga birgalikda
pachimeninx deyiladimiyoki leptomeninx?

Dura mater ning ikkinchi nomi ganday ataladi?

Qattiq parda o'siqgchalari ganday hosil bo'ladi? Falx ce-
rebri qayerda joylashgan?

Qattiq parda sinuslari ganday hosil bo'ladi?Sinuslar ichi-
dan likvor ogadimiyoki venoz qon?

Venoz sinuslar va bosh miya sinuslari - ikkala nhom bilan
ataluvchi bitta tuzilmamiyoki boshga-boshga?

Sinus cavernosus ichidan a.carotis unterna bilan birgalik-
da kranial nervlar ham o'tadimi? Qaysi birlari?

Sisterna nima? Uning ichida venoz qon ogdadimi yoki
likvor?

Sisternalar dura mater va arachnoidea orasida shaklla-
nadimiyoki subaraxnoidal bo'shliglar kengaygan joylar-
dami?

Subaraxnoidal bo'shligning subaraxnoidal sisternadan
nimafarqi bor?
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Paxion granulyatsiyalar ganday vazifani bajaradi?

Yon qorincha katta yarimsharning qoq o'rtasida bitta
bo'ladimiyoki haryarimsharda bitta-bittadan bo'ladimi?
Yon gorinchalar nechta gismdan iborat? Yon gorincha-
ning shoxi bormi?

Monro teshigi ikkalayon qorinchani bir-biri bilan bog'lay-
dimiyokiyon qorinchani Ill gorincha bilan bog'laydimi?
Ko'ruv do'ngliklari orasida qaysi qorincha joylashgan?
Uchinchi gorinchaning pastki gismidan ganday suvyo'li
boshlanadi va gaysi qorincha bilan bog'lanadi.
Aqueductus cerebri - u nima?

IV gorincha uzunchoq miya va ko'prikning ventral yu-
zasidajoylashganmiyoki dorsalyuzasida?

IV gorincha tubida nima joylashgan, tomida nima joy-
lashgan?

IV qorinchaning nechta teshigi bor?

Majandi teshigi nechta? Bittami yoki ikkita? Majandi
teshigi medial teshikmi yoki lateral? Bu teshik cisterna
magna ichiga ochiladimiyoki cisterna chiasmatisgami?
Cisterna magna ensa tomonda joylashganmiyoki chakka
tomonda?

Lyushko teshigi bitta bo'ladimiyoki ikkita? Ushbu teshik
rombsimon chuqurchaning qaysi gismida joylashgan va
gayoqqga ochiladi?

Meningeal simptomlarni tekshirish usullarini ko'rsatib
bering.

Erta yoshdagi bolalarda gqanday meningeal simptomlar
aniglanadi?

Likvor aylanishini so'zlab va chizib bering.

Bir kunda gancha likvor ishlab chigariladi?

Likvor tarkibiniyoddan aytib bering.

Lyumbal punksiya gaysi umurtqalar orasida qilinadi: L -

Li,y°ki L, rL,vy°ki STSir
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O'N TO'RTINCHI DARS

BOSH MIYA VA ORQA MIYANING QON
BILAN TA'MINLANISHI

Darsning magqgsad va vazifalari - bosh miya va orga miya-
ning qon bilan ta’'minlanishi hagida ma’lumot berish.
Talaba bilishi kerak:
- Bosh miyaning arterial qon tizimini;
- Orga miyaning qon bilan ta'minlanishini;
- Bosh miyaning venoz qon aylanishini
Talaba bajara olishi kerak:
- Bosh miya arteriyalari yo'nalishini chizib ko'rsatib berishi;
- Orga miyaning qon bilan ta'minlanishini chizib berishi;

- Bosh miya venalari yo'lini chizib ko'rsatib berishi.

Dars mazmuni

Bosh miyaning qon bilan ta'minlanishi

Bosh miyani gon bilan ta’minlovchi arteriyalar va kollateral-
lar tizimi juda yaxshi rivojlangan. Boshga 4 ta magistral arteriya
orgali gon oqib keladi: Bular - bir juft uyqu va bir juft umurtqa
arteriyalari.

Aorta ravog'i va uning tarmogqlari. Aorta ravog'idan qu-
yidagi uchta magistral arteriya boshlanadi: 1] chap umumiy
uyqu arteriyasi (a.carotis communis sinistra); 2) yelka-kalla
poyasi (truncus brachiocephalicus); 10) chap o'mrovosti arteri-
yasi (a.subclavia sinistra). Truncus brachiocephalics dan o'ng
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umumiy uyqu arteriyasidan tashqgari o'ng o'mrovosti arteriyasi
(a.subclavia dextra) ham boshlanadi (14.1-rasm).

Koz arteriyasi Miyaning oldingi arteriyasi

Miyaning o'rta arteriyasi
Orga biriktiruvchi

arteriya Villiziy halgasi

Miyaning orqa arteriyasi
Asosiy arteriya

Ichki uyqu arteriyasi

Tashqgi uyqu

Umurtqga arteriyasi L
arteriyasi

Umumiy uyqu

O'mrovosti arteriya arteriyasi
Yelka-kalla poyasi O'mrovosti arteriyasi
Aorta

14.1-rasm. Bosh miyaning gon bilan ta’minlanishi

Shu bois a.subclavia dextra da intravaskulyar bosim a.sub-
clavia sinistra ga gqaraganda past. A.subclavia sinistra bevosita
aorta ravog'idan boshlangani uchun ham, unda intravaskulyar

bosim yuqori.

Karotid sistema

Chap ichki uyqu arteriyasi (a.carotis interna sinistra) o'ng
uyqu arteriyasiga (a.carotis interna dextra) garaganda ko'p zarar-
lanadi. Chunki a.carotis interna sinistra aortadan bevosita bosh-
lanuvchi a.carotis communis sinistra ning davomi hisoblanadi.
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Shuning uchun ham unda bosim kuchli. Demak, bosh miya-
ning chap yarim shariga qon quyidagi yo'nalishda oqgib kela-
di: yurak -> aorta ravog'i -> chap umumiy uyqu arteriyasi -*
chap ichki uyqu arteriyasi -» bosh miyaning chap yarim shari.
Bosh miyaning o'ng yarim shariga esa qon quyidagi yo'nalishda
ogib keladi: yurak -> aorta ravog'i -* yelka-kalla poyasi -» o'ng
umumiy uyqu arteriyasi -> o'ng ichki uyqu arteriyasi -» bosh
miyaning o'ng yarim shari.

Umumiy uyqu arteriyasi (a.carotis communis). Ta'kidlab
o'tganimizdek, ushbu arteriyaning chap tomondagisi bevosita
aorta ravog'idan boshlansa, o'ng tomondagisi truncus brachio-
cephalicus dan boshlanadi. lkkala tomondagi a.carotis commu-
nis ham kekirdak sohasida tashqi va ichki uyqu arteriyalariga
(a.carotis externa et interna) ajraladi. Bu joyga uyqu arteriya-
si bifurkatsiyasi deyiladi. A.carotis externa bo'yin va boshning
tashqi gismini qon bilan ta'minlaydi. A.carotis interna esa kalla
suyagi ichiga, ya'ni bosh miya tomon yo'naladi (14.2-rasm).

A. cerebri a

A. cerebri medi;
A. ophthalmica

A. Caiun” iflid iid

A. carotis externa

i-- A. vertebralis

A. carotis communis-----

14.2-rasm. Umumiy uyqu arteriyasi va uning tarmogqlari
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Ichki uyqu arteriyasi (a. carotis interna). Chakka suyagi-
da joylashgan canalis caroticus orgali cranium ichiga kiradi.
A.carotis interna gattiq pardaning kavernoz sinusi (Sinus ca-
vernosus) ichidan o'tib ko'z arteriyasini (a.ophthalmica) bera-
di. So'ngra gattiqg va araxnoidal pardalarni teshib o'tib, miya-
ning oldingi va o'rta arteriyalariga (a.cerebri anterior et media)
ajraladi.

Miyaning oldingi arteriyasi (a.cerebri anterior). Ushbu
arteriya bosh miyaning medial yuzasiga yo'naladi va corpus cal-
losum tepasida yotadi. A.cerebri anterior gadogsimon tananing
oldingi-ustki gismida yuzaki va chuqur tarmoqlarga ajraladi.

Arteriyaning yuzaki tarmoglari peshona va tepa bo'laklari-
ning medial yuzasi, ya’'ni sulcus parietooccipitalis gacha bo'lgan
gismini, peshona bo'lagining orbital yuzasini, gyrus centralis an-
terior et posterior ning ustki-lateral yuzasini, ya’'ni oyoq proek-
sion sohasini, hidlov traktini, gyrus frontalis superiorni qon bi-
lan ta’minlaydi. Shuningdek, ushbu arteriya tarmoglari peshona
bo'lagining eng oldingi yuzasigacha boradi (14.3-rasm).

14.3-rasm. A.cerebri anterior (tim gora rang), a.cerebri media (kulrang)
va a.cerebri posterior (och gora rang) gon bilan ta’minlaydigan sohalar.
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Arteriyaning chuqur tarmoglari peshona bo'lagining oldingi
qismi, xususan, ichki kapsulaning oldingi soni, lentikulyar
yadroning oldingi gismi va dumli yadroning boshini gon bilan
ta’minlaydi.

A.cerebri anterior va media tarmoglari bir nechta o'zaro
anostamozlarga ega. Chap va o'ng tomondagi a.cerebri anteri-
or xiazmaning oldingi gismida a.communicantes anterior yor-
damida o'zaro birlashadi. Bu sohada anevrizma ko'p uchraydi.

Miyaning o'rta arteriyasi (a.cerebri media). A.cerebri
media katta yarimsharning lateral yuzasida, ya'ni Silviy egati-
da yotadi. Bu arteriyaning ham yuzaki va chuqur tarmogqlari
farglanadi. Ushbu arteriya katta yarimsharlar lateral yuzasi-
ning katta gismini gon bilan ta’'minlaydi. Chuqur tarmoqlari
esa katta yarimsharlar oqg moddasi va bazal gangliyalarning
katta gismiga targalgan. Miyaning o'rta arteriyasida insult
ko'p uchraydi. Chunki ushbu arteriya ichki uyqu arteriyasining

bevosita davomchisidir.

Vertebrobazilyar sistema

Umurtga arteriyasi (a.vertebralis). Chap va o'ng to-
mondagi ikkala umurtga arteriyasi ham a.subclavia sinistra et
dextra dan boshlanadi. Bu joy CM]bo'yin umurtgasi sohasiga
to'g'ri keladi. A. vertebralis bo'yin umurtgalarining ko'ndalang
o'siqchalari orasida joylashgan umurtga kanaliga (canalis ver-
tebralis) kirib yugoriga ko'tariladi.

Canalis vertebralis cn-Cvl umurtqgalari orasida joylashgan.
A. vertebralis umurtga kanalidan chigib yuqgoriga ko'tariladi va
foramen occipitale magnum orqgali kalla suyagi ichiga kiradi.
Bu yerda chap va o'ng tomondagi umurtga arteriyalari o'zaro
go'shilmasdan turib quyidagi tarmoglarni beradi: oldingi va
orga spinal arteriyalar (aa. spinales anterior et posterior) va
miyachaning orqga pastki arteriyasi (a. cerebelli inferior poste-
rior) (14.4-rasm).
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A. basilaris

A. vertebralis

O'mrov osti arteriyasi

Umumiy
uyqu arteriyasi

14.4-rasm. Umurtga arteriyasi topografiyasi

Oldingi spinal arteriyalar uzunchogq miyaning pastki gismi-
da go'shilib, orga miyaning oldingi toq arteriyasini (a. spinalis
anterior) hosil giladi. Natijada uzunchoq miyaning bazal gismi-
da kichik arteriyal aylana shakllanadi. Bunga Valllenberg-Zax-
archenko aylanasi deyiladi.

Ushbu arteriya uzunchoq miyaning pastki va orga miyaning
yuqori gismini qon bilan ta’minlashda ishtirok etadi. Oldingi
spinal arteriyalardan sal pastroqda ajralib chiggan orga spinal

arteriyalar esa bir-biri bilan go'shilmaydi.
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Miyachaning orqa pastki arteriyasi (a. cerebelli infe-
rior posterior) esa umurtga arteriyasidan yanada pastroqg-
da ajralib chigadi va miyachaning pastki gismini gqon bilan
ta'minlaydi.

Asosiy arteriya (a. basilaris). Uzunchog miya bilan Varoliy
ko'prigi chegarasida ikkala umurtga arteriyasi go'shilishidan
a. basilaris hosil bo'ladi. Bazilyar arteriya ko'prikning old qis-
midagi egatchada yotadi. A. basilaris dan miyachaning oldingi
pastki arteriyasi (a. cerebelli inferior anterior), miyachaning
yuqori arteriyasi (a. cerebelli superior] va bir gator ko'prik
arteriyalari (a. pontinii) ajralib chigadi.

Demak, a. cerebelli inferior posterior umurtqga arteriyasi-
dan, a. cerebelli inferior anterior et a cerebelli superior bazil-
yar arteriyadan ajralib chiqadi. Ko'prikning oldingi gismida a
basilaris ikkiga ajraladi, ya’ni undan miyaning orga arteriyalari
(a.cerebri posterior sinistra etdextra) hosil bo'ladi.

Ushbu arteriyalar va ularning tarmogqlari miya ustuni, mi-
yacha, talamus, chakka bo'lagining mediobazal sohasi va ensa
bo'lagining katta qismini gon bilan ta'minlaydi.

Villiziy aylanasi. Bosh miyaning bazal gismida, ya'ni o'rta
miya sohasida karotid va vertebrobazilyar sistema arteriyalari
o'zaro birlashib katta arteriyal aylana shakllanadi. O'ta muhim
ahamiyatga ega bo'lgan ushbu kollateral tizimga Villiziy ayla-
nasi deyiladi.

Villiziy aylanasi quyidagi arteriyalar qo'shilishidan yu-
zaga keladi. lkkala a. cerebri anterior oldingi biriktiruvchi
arteriya [a. communicans anterior) yordamida o'zaro bir-
lashib, Villiziy aylanasining oldingi qismini hosil giladi.
Ichki uyqu arteriyasi (a. carotis interna) orga biriktiruvchi
arteriya (a. communicans posterior) yordamida a. cerebri
posterior bilan birlashib, Villiziy aylanasining orga gismini
hosil qiladi. Shunday qilib rombsimon shakldagi aylana yu-
zaga keladi (14.5-rasm).
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A. cerebn A. coTTunoan3s
anlenor arn.enor
A. caroii3
hlerna
A. cerebn
Tec/la
A. ayhnasl
poslenor
A. basHan3
A. cerebn
po3lenor
Yallenberg-
2abarcbenko
A. ye|lebral3 ayhnasl
3ptoalls A. 3pTaH3 an.enor

14.5-ra3T. VI..y aylanasl

uoMna. A. coTtun/can3s posCenor to LW ny"m arCenya Cartog4
Boblaradll, bo3"a arCenyan'tg etas. VLU Ty aylanasln bos ufLb-
a. cerebn TecHa /3Mrok eCraycH.

M1lyanTt§ o”~a arlenya5! (a. cerebn posCenor'). Lisbbu
arlenya cbakka bo'1a8TT§ pastki A15rT ya en3a bo'la8§TT§
Nasbub 1cbki ya pablkl LL1$tlanT uon bllan la'ttlaycU. Bu
a/lenya baT bosbga arlenyalar bllan yax3bl nyo]lan8an anas-
toTo21ar§a e8a.

Oruya rwyawn” yon bMan (a’tbl aw 3bl

Orpga rwyawns§ son bllan (a’TMaw3M 0'Twa xo5 xm$ms1-
yallar8a e8a. Yuuon 5prtal 5e8tenl:larw a. YerCebrali3 clan
a)raHb cblanycbl olcbn8l ya orga 3pTal! allenyalar yon bllan
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ta’'minlaydi. C4 dan pastda joylashgan spinal segmentlarni
radikulomedulyar arteriyalar gon bilan ta’'minlaydi. Radiku-
lomedulyar arteriyalar juda ko'p. Ular butun orga miya bo'ylab
targalgan. Orga miyaning bo'yin gismidagi radikulomedulyar
arteriyalar bo'yinning chuqur arteriyalaridan (ba’zan, umurtga
arteriyasidan), ko'krak gismidagi radikulomedulyar arteri-
yalar - orga qovurg'alararo arteriyalardan, bel gismidagilari -
bel arteriyalaridan va nihoyat dumg'aza arteriyalari - lateral

dumg'aza arteriyalari va yonbosh-bel arteriyalaridan boshla-

14.6 (a)-rasm. Orga miyaning gon bi-
lan ta’'minlanishi (uzunasiga ko'rinishi)
1 - aorta;

2 - bo'yinning chuqur arteriyasi;

3 - bo'yin kengligining oldingi radiku-
lomedulyar arteriyasi;

4 - umurtqga arteriyasi;

5 - qovurg'alararo arteriyalar;

6 - yugori qo'shimcha radikulomedulyar
arteriya;

7 - oldingi katta radikulomedulyar
arteriya (Adamkevich arteriyasi);

8 - pastki go'shimcha radikulomedulyar
arteriya;

9 - yonbosh-bel arteriyasi.

Izoh: rim ragamlari bilan orga miya
gismlari belgilangan: | - bo'yin;
Il- ko'krak; Il - bel; IV - dumg'aza.

Oldingi va orqa radikulomedulyar arteriyalar farg qgilinadi.
Ularning soni turlicha. Oldingi radikulomedulyar arteriyalar
soni 2-27 ta (ko'pincha, 4-8) bo'lsa, orga radikulomedulyar
arteriyalar soni 6-28 (ko'pincha, 15-20) ta bo'ladi. Radiku-
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loweclulyar arl:enyalar nalayaB 3ow, balkl 1opo8rallyasi blMan
barn Pary, ullaLll.

KacHkunloTteclulyar arl:enyalar 3o0T18a uyarab, 3pta] ~on ay-
lawsbtn§ 2 1un Fa~lanacb: Tagl$lral ya LWrpos. Ma§l51xal
Mpcla8l ~on aylarwb ra(bkmloTteclulyar arl:enyalar 5017 KarT
bo'l8an bola(:lar bMan bo8§17™. Buniia o0lc!in8l raclMkunloTteclmnl-
yar arl;enyalar $ot 5-10 la, orua racHkuloTtec!nlyar arlen-
yalar 3ow 6-8 la bo'lacH. KacllkuloTteclulyar aH:enyalar 30T
KOo'p, ya’'w o1clnst rac/iknloTteclmlyar arl:enyalar 8-12 la, orua
raclknloteclulyar arlenyalar 3ow 20 ya wnclan o3blp bo'l8an
bolaHarcla Na™Mo” iMpcla8l 5pTal uyon aylawbb bayllla 30'r bo-
racll.

o1clns1 racfNkunloteclmnlyar arlenyalarwn8 ytklan o”™a rr-
yawn§ bo'yT ken§Mst ya pa5lk! lorakal 5e8TeTtlar 3obaslllan
cbluacW. Pa51kl lorakal 5e8telll lar proekblya5lcla Joyla5b8an
olchngl yink raclMkulotec!mlyar arlenya8a Ac/aTkeykH allen-
yas$l (SleyMalll. AclatkeYlcb arlenya5l mTtur”~a kanall8a Tha
TbMyoki Tb]2 5pTal M(ll2cbalar bHan blr§akcla klracH. Ll3b-
bu arlenyanTt8 5pTtal 5e§8tenllar8a w3ba”an BopoS§rallya51
InrHcba. 11wn8 ntnrlia kanal8a k1M5b Joyl ba’21 oclatlarcla
L -, 5ptal MNcH2cbalar proek$lya5l8a 1o‘8‘m kelacll. 5bnuTtn§-
<lek, pablkl yo'sbl Tcba raclkuloTteclnlyar allenya bat Tay]u(l
bo'Hb, n eplkonun5 ya konusw Aon bHan la'ttlaycl.

Har bir rac!lkmloTte(lnlyar allenya o”a rwya8a yaatlabb-
8acb, ynsong8a koYarluYcbl ya pa3”a yo‘naluycbl Bartouylarga
aJralacH. (Nlar bosbua racbknloteclmnlyar allenyalarnTt§ xuiicH
sbunitay lartoslan bHan anasbotor bo3l N$bacl™ L3sbbu
arl:enyalarnTt§ yo'sbllM3bi nal]ablcla oraa rwyanT8 oldyao”™a
lotow bo'ylab mrmnab5l8a kel8an arlenal ana3”~oToUMk lrakl
bo3lM bo'lacH. O Ts1 5pTal anas3®oToiik (Tak! o/c/Tn/ 3pTal
arlenya, owa 5ptal ana3”~Toiik {Tak* 0rga 3pTal arbenya cleb
alalacH. Wariian cblysan larn”~lar orua rTyawn§ oicbnst ya
o~a yurast! son bHan la'ttlaycH (14.6 (b)-rasT).
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14.6 (b)-ra3Tt. Orga rrmyarHng,
pon bllan laTtTtlanlsbl
(ko‘ncla.ang KesiT)

1 - Tarka.:y anena: ya orga 3pH
na: arlenya MasWacKgan 30Ma;
> - c&upur 3toxcbasar; 3 - o.G|n-
Al 3ptoa! arlenya; 4 - orga 3plnal
ar*enya.

14mlalar blMan periienk arlenyal
50(1a, alysblg cbl.:g.ar bllan Tar-
Kany arlenya: 3oba, ponroma:
3blnxlar bllan orga 3plnal ar'enya
pon bllan larrnlaycHgan 3oua.ar
belaflangan.

o1cbnsgt racbkmnloTteclunlyar arl:enyalar orya rwyanTt§ oiclnst
MY, ya'wa yenliral yura51Llld son blMan la’ttlaycb. Orqaa racb-
knlotecbllyar al:enyalar orya rwyawn§ orya M5, ya'lw
clor5al yura51Lll ~on bllan l1la’ttlaycH.

Boxb Llllya yenalan

Bo3”™a a'rolarcla yenalar arlenyalar8a batrob boba, bo$b
rwyana buniay etas. (“ally parclanling yenor 5tn$lan yenor
Aon a'plawb o”ac™8an ka«a rererymar bl3oblanacb. Crallly,
parclawng l:a5b™ ya icbkiualarT oraslla bosM bo'l§an ya yenor
pon ouacH8an nsbbu bo's5bWVular Wrllsbl bau”™a "M”ya parcla-
lan" yorr8an bobc™a T a’luTol: ber8anrwr. Yenor 5tn5larnT§
yana blr norw - bu c/allk/ parcla 3TusLln.

Oallsa parvia 5Tn$lan blr necMa bo'Hb, nlar8a nalraua!: par-
clalar oraslla Joyla5b8an ymnraki yenalarclan, balkl rwya paren-
X1ta51clan keluycbl cbunuur yenalarclan baTt uyon oalld kelacH.

Corpmus callo3nT wn§ orya M5t c™a Calen yenabl yo™acb. M/-
yanTj KaCCa yenas: cleb baT notlanacH8an n$bbu lortr8a bar
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blr yantsbarwvan 1kkkaclan clumwur yenalar kellb pgo'sbMacH.
115bbun yenalar ordaH rwya parerratas3lllan yenor yon Calen
yenasuia oalb kelacll (14.7-ra3T).

3T1Tun3 3agllaMs Yungon anaslotolk yena
3upenor
3T1un3 3aglllans
TTenor
3113
51arolllens
3T1us3
V. oplnlllalnoa | 4ransyersns

b—3TKN3 reclus

— 31nslar
3Tn3 cayernosus’ no'sbHaclkpan
Po2enlalyenas! PY
Anas”oTor yena 6alen yenas!
3Tun3 pelro3mns 3upenor V. yngulans
V. cerebn Tlerna Tlerna 3Tun3 ocaplaH3

14.7-ra31. Bo3M rrHya yenalan ya 51nmu3lan

Calen yenasllan yenor son blralo‘la 10'8'n 5Tmn58a (3'Nu3
recbms] oYacH. CMallg parclanTt§ ensa glbrrcla 1kKala 10Tonclast
3T 13 recCus, 3T un3 3aaCaH3 3upenor ya 3/nn3 Cransyersus o'raro
uo‘s5bllacH8an Joy bor. BeTak, 3UMT3 recbus rwwyant§ 1cbkl LI15-
rr<3an yenor gon yl8‘mycbl a5051y 3Ttun3crlr.

Calen yenab5l18a, sHutn~iek, Horenballlng baral yenasllan
bat yenor gon oalb kelacl. Korella! yena51 UWhiyanT§ icbki
yenalan bllan ano5*:ato28a e8a. Li3blsn i1kkala yena kKaHa ya-
nTt3baHar parenxxtasblan yenor uonlarw yuy'acH ya Calen
yena518a gmnyacH.

Barcba 5tmn5lar orgaH ogll kelayol:8an yenor gon lkkala lo-
Toniajloylasbsan 1cbkl bo'yTins yena8a (v.ugmlans TCerna)
anyWacH. V]Juan'ans TCernas1§ta51iton 3113 Mayorw blsobla-
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nadi. Bunday o'tish foramen jugulare sohasida ro'y beradi. De-
mak, ichki bo'yintirig vena barcha sinuslardan oqib kelayotgan
venoz qonni kalla suyagi ichidan olib chiqgib ketuvchi eng yirik
va asosiy venadir. Ichki bo'yintirig venadan gon o'mrovosti
venaga (v. subclavia) quyiladi.

Bosh miyadan venoz gonni boshqga yo'nalishlar orgali olib
chiqib ketuvchi venalar ham bor. Biroq, ular kam. Masalan, ko'z
kosasi orgali chiqib ketuvchi yuqori va pastki ko'z venalari va
h.k.

Nazorat uchun savollar

1. Aorta ravog'idan gaysi magistral arteriyalar boshlanadi?
Chizib ko'rsatib bering.

2. Aorta ravog'idan bevosita a.subclavia sinistra boshla-
nadimiyoki a.subclavia dextra?

3. Truncus brachiocephalicus dan a.carotis communis sinis-
tra boshlanadimiyoki a.carotis communis dextra?

4. Truncus brachiocephalicus dan a.carotis communis dex-
tra boshlanadimiyoki a.subclavia dextrami? Balki ikkala-
si ham shu poyadan boshlanar?

5. A. carotis interna quyidagi tarmoqlarga bo'linadi: a.ce-
rebri anterior, a.cerebri media va a.cerebri posterior. Shu
to'g'rimiyoki buyerda xato bormi?

6. A.cerebri anterior, a.cerebri media va a.cerebri posteri-
or gon bilan ta'minlaydigan sohalarni chizib ko'rsatib
bering.

Vertebrobazilyar sistema ganday arteriyalardan iborat?

8. Villiziy aylanasini chizib bering va uning ikkinchi nomini
ayting.

9. Villiziy aylanasi quyidagi arteriyalar ishtirokida hosil
bo'ladi: a. cerebri anterior, a. communicans anterior, a.
carotis interna, a. cerebri media, a. communicans poste-



10.

11.
12.

13.
14.

15.
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nor ya a.cerebn posCenor. Bu yercla xa® borT/7 (Jays1
arCenya bu aylanan! bos gllisMa \3bWrok eLLlaycl1?
Yallenberpg-2axarckenko aylanaslT pgaysi allenyalar
bosl gacl, payebla sHaklManac? 51 ayianani cbTb
benng.

Orpga T\ya gon blMan LLrlnlanlsbinlng o'rraa Xo3 Xmsmar-
yalan bagllla 30'rlab benng.

AéaTKeykb allenya3/CopograpyasT/ko'rialb benng.
Bosb Tlya yenalan bagllla MlTalaTl blas/r?

Calen yenasr gayercla JoylasHgan? Calen yenasllan yenor
pgon blraCo'la 3rnu3 recCusga guyllacT! yol1 3Tu3 cay-
ernosnsga?

KorenCal! yenas1baglcla n!Tan1 bllaslr? Bu yenaTng aso-
3\yyarl/a3l TTalarclan rboraC?
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1UIYAL AB
-UIYA

MEYPOIOelK BEMOBLIC KA3ALLK TAB1XblIOMA81
Pa$porl W5y

Bertor

YosW|

Jins1

Yasiiasii Tanrll

1%" Joy|, ka3bl
Moglron o]
Mwurolaal fHpan kut
A303ly 1a$11X13
Yoniiosin kasalllklar
AsoraHar!

3Mkoyallan va anatner

3blkoyaldan

Kasallk anatnen (anatnesl1s Ttorbl)

Hayol anatner! (anatnesls yiiae)
P3lxologlk anatner (anatnesls p3ycliology)
Eplcletlologlk anatner

Allergoloalk anatner

Ob'ekWly 3lalus ($(a(u$ praesens)
11turrHy siiyok: gotgarl, o'Macia, og4r, 0'la ogur.

Husbl: 3aglangan, burflgan
Ten poplarlan: oalsll, rangpar, bua‘cloyrana, bosHga 1uscla
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Tana Wrllsbl (norto3leTk, alperaletk, orgyn, 3ertw)

TanayarT..... Ko, BOY e 57, Tana barorall.................
bl 7&K lngunlar: kaitalasbTagan, ka«alasgan

Oonnita og‘nalar: yo'd, bor; Nlgar: kalalasbtagan, kaMalasbgan.
Oe”ekaslya: regulyar, gab2lya*, M kel

Buyrak ya goyma 3oMaslcla og'nglar: yo's, bor.

JIn3ly a'20%ar bolaii ya 1unkalyasl

P$1xoloalk 3lalu$

Betor: Mncb, beroy”a, Jablclor, eybnya, apaiiya, clepresslya, loblya.

3baxs iipkTitoyell, ekslrayell.

TeTperatenl: 3angy|wk, xolenk, NepTaiik, Telanxollk.

0lppaii: )atlangan, largog. Xoiirasl: 3aglangan, pasaygan.

Inlellexl: yosblga T03, pasaygan, ollgo“renya (yengM, o'‘la, opgdr),
cleten51lya.

Kasalllkka T3bain langlcly Mkn: 3aglangan, pasaygan, yo's.

M\wip 3aplangan, aTarlya, cHra/lnya, logoreya.

Meyroboak 3la(us (neyros(a(us)

Krata! nen/lar

W /QVneT (1-01). HW bll3b: 3aglangan, 4|po3Tlya, ano3Ttlya, glperos-
T Ya, bklloy gallynislnalslyasl (yo'uy, bor).

Ko‘ruV ner/i1 (U~wH). Ko'rmy o'lirNak 03 = 1,0; 00 = 1,0. AtbWoplya,
atayror (cbapia, o'ngiia). BKetpora! perrmanop5lya (yo'gs, bor), blnara!
getlanopslya (yo'g, bor). 5kolota (yo'd, bor). Ko'rny pgallywlslna(3lyasl
(yo'm, bor).

Ko'rny Taygow: yugon - 60°; pasll - 70° wobkl- 60°; yon lotonlar -
90°. BanglarT aJrallsb: 3aglangan, nalloTr7. Ko'rll bl bolaii

Ko'rTbarakalanblTcblnen/lar(lll,IV, M1'wM). Ko‘2yonalan: birxi, 3171-
T#nk, enoKalr, exroTlalr, ptOr, yantptOr. Ooracblglar sbakH: clutalog,
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TMnar, rrmor, atrokonya. Ooracblglartng yorug'Hkka lo'g'r] ya bartkor
reakblyasl: saglangan, pasaygan. Ooraclnlglarning akkoTodalslya ya kon-
yergensyapga reakSlyasl: 3aglangan, burflgan. Ko‘2 olrasl barakallan lepa-
Ja, paslpa, wbkanga ya yon lotonlarga 1o'la ba|tcla b*arHacK yoklcbepga-
ralangan (gaysllotoncla). 6 ‘Haylk (yo's, go‘sMiuycH|, nocMuycH|). Ochloplya
(yo'm, bor). 1\113laar (yo'n, gonrolla!l, yelllkal!).

Mc/1 $box/ nen/ (\LmMN). Valle nuglalan: oa'tin312 og'ngH, cMapiia, o‘macla.
Yurina 3erg! burllsblan (yo's, bor), neyra! Wpiia (1, 2, 3-3boxcba 3o0basllla),
3egrenlar iipiia (XWk o'rla ya lasfg) 2elcler 3obaslcla). 61peresle2lya, alpes-
lerlya. Kornea! reHeks: saglangan, pasaygan (cbapiia, o'mgia). MancHbulyar
refeks: c*rHacK, cbaglnlraycK, kucbaygan. Cbaynoy tuskulan: blr x1 la-
rangfbla, kucbl 3aglangan, pasaygan, alroflya (yo's, bor). TnrT (yo's, bor).

YurneT (J/H-wmM). Y2 51tTelnk. Yugon rrr1k 3rartalar, ya't pesbo-
nat Wn3MWUsb, posblart cbl TT3b ya ko‘2lart cbW ynrwb 31711elnk ba-
|anlacl|, cbap {oToniia b*arHTayc/l, o'ng O Toniia b*arHtaycH. PasM 1171k
3tatalar, ya'tlunp bayoga 1o‘'lcvnsb, lablart cbo'cbcbayMnsb ya iisblart
ko'r3aiisbt 51TTe*nk *arrga balarack, cbap tOToniia ba)anltaych, o'ng lo-
Tonia b arHTayll. VIl neryntg Ttarka2y 1alafal (cbapita, o'ngiia). VIl ner-
yT14 perMenk lalaMal (cbapita, o'ngita). THTng ollUngl 3/2 plsricla la'T
bllsb: 3aglangan, pasaygan (cbapcla, o'ngaa). Oosb sl reTlexsl: clagjir/lacH,
cbaglnlrayc/l (cbapiia, o'ngiia). 61lperaku2|ya (yo's, bor, cbapiia, o'ngia).

EsblW neT (J/LU-]uM). E3bllU3b: 3aglangan, pasaygan, yo‘golgan (cbap-
cla o'ngna). CYopgia 3boyart: yo'a, bor (cbapiia, o'ngiia). Ve5™bulya® burl-
Hsblar: yo'n, bor (313let bo3b aylarsb, ko'ngll ayTt3b, gayl allsb, 13lagrT,
yesiibllyar alakslya). 01k3-Xolpayk 3Tatask cbap lotoncla (tusbal, Tan-
Wy); o'ng loToncla (Tusba*, Taniiy)

TH-ballluT Va 3ayyor nen/lar (I1X Va X/n(1). Oyo21: |aranaclor, 30'T4, Tan-
palatb paplracll, oyga* ywiisbga palplb ketacl. Wawbog: yo'a, bor. Yutsbog
langlay lonaslyaita: 317Telnk glagaracl, blloTtonpga ogacll (cbapga, o'naga).

Yntsbog langlay ya yn*at re(lekslan: lkkala {otoniia bat cbapgthbll,
cbapiia cbagtltayc/l, o'ngcla cbaghitaycl. THtng orga 3/1 glsricla: la'T
blMsb (3apglangan, burHpan). 013Taglya. 0131oTya. Ahoruya. OgUr gunsbl (yo'a,
bor). P3eyclobulbar 3TiiroT (yo's, bor).
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0o 3M/uncbl nen/ (XLuM). BosKn! yon lotonga bunsb, yelkalarbllepa-
fa koYansb: bertalol aralpga osblflacll, cbegaralangan (gays! HOTonga).
To‘'Sb-o'troy-3o‘ra‘tbs!ton Ttusku! kucbl: 3apglangan, pasaygan, a“roflya
yo'g, bor (cbapiia, o‘nacla). Trapelslyaslton Twu3ku! kucbl: 3aglangan, pa-
3aygan, alro%a yo'g, bor (cbapiia, o'ngAa). Hbnllyalslya (yo'g, bor). Bo'yT-
nTA 3pasiik alysbaylsbl (yo”, bor).

THo3WneT (X1UwuM). TN: o‘Ma cblwiia (cbapga og'aan, o'mafa of'aan),
akoKya yo'gm, bor (cbapiia, o‘nacla). Mulg burHtagan, cM2allnya, anarlnya,
cHslallya.

Haraka! Ma re(lek!or laoHya(

Tana nnuskuHan: bir xH nyo*angan, 3117elnk. Muskulariia alro%a: yo's,
bor (gay3! TuskulMariia). Plbmllyalslya ya lasblkulyalslyalar: yo'd, bor. Paol
barakalar: erkt ya 3171elnk Xan6a bajanlac, ba)anlrtaycl. MuskuHar kon-
Irakllira51: yo'y, bor. Pa3sly barakalar: cbegaralantagan, cbegaralangan
(mays! bo'g'!tlarcla). MuskuHar tOnusk 3aglangan, pasaygan, plasiik glpertO-
nu3, 3pasiik glpelonus (gays! tmskullarcla). MuskuHar {rofkasr saglangan,
alro%a (gay3lsoMaia). P3eyclog|perlroflya: yo'a, bor.

MuskuHar kucM: bar bir Tu3ku! kucbl 5 balll 112t bo'yioba aloblcla ba-
bolanabl. Palal||klar: Tonoparer, fetlpare2, paraparer, Mraparer. Pay reT-
lexslan: BP,TB, PP, AP: cbaarlacl, cbagrltaycll, o3baan, pasaygan (cbap-
cla, o‘nacla). Penoslal reMekslar (karporac!!al): cbapg/rfacy, o3bgan, pasaygan
(cbapiia, o‘nacla). Oonn relllkslan (u3ll, o'Ma, paslkl): cbagrlacl, osbgan,
pasaygan (cbapiia, 0‘nacla). Palologlk pkarblcy re7lekslar: yo'q, bor (cbapcla,
o'ngita). Klonmslar (yo'g, bor).

Ex$(raplratMal burllsblar

(Yo'm, bor). 6lperklne?lar: W, ble*arospart, yur genusparrbl, paraspar-
1!, bo'yTnTa 3pasiik glysbaysbl, alelor, balllrt, 1retor (Mncb bolaMa, ba-
raka! payMa), getiretor, gra*ospart, bl3"otya, T oTya, glpoTh Ya,
artrrya, plasiik glpeMonus, klcblk gaclatlar blan yunsb, propublya, lalero-
pu!sda, relropnlslya. OMpgokrte2ya, brackklne?lya, akte’ya.

8era| $|$eTasl

Oa'nglar yo'n, bor (gays! 3obacla). Ablalglk bolal. 3erg! burllisblan: yo'g,
bor. 6lpesle2lya, ane3”ya, g|peresle2lya, pares”ya, pperpaiiya (gays!



¢TuTd neyrologlya

3obaifa). 3erg| burllsbl iiplan: 3eatelllar, oYkarmycbl, neyra!, poHneyn-
Wk (paysl soHaita). 1\lerylarr OWb lewIniMl3(l 3tatalan: Tanity, tusba*
(lasepn, Yassertan, Maskeywob). Parayellebra!l nuglalar: of‘ngsl2 og'nafl.
Muslak-bo'gYT 3e24|'31: burftagan, burfgan.

Koorlnal$|ya Mr Tuyorana!l

1\N3{agT: yo g, bor. Conrorfla! 13*apaT, yeriika! T34 4T. Bartog-burun
3Tata3T! 1 len3yasl2 bgrac (tlenslya bMan b*aracl). Toyon-iirra 51-
natasinlalakslyasl? ba)aracll (alak3la bMan b”aralll) (cbapiia, o‘nacla, k-
kalabTtonia bart). Botberg 3taTtask cbaygalraycl, cbaygalac)| (cbapaa,
0 ngaa, orgaga). 3lymarl-Xolrs 3tatas! Taniy, Tusba! (cbapcla, o'ngia).
yYunsbl: rayon, ta3! oclarga O'xsbab yurac/l. N\ulg rayon, 3kanclrlasbpgan
nula. Hustxal: burltagan, tegalogra%a. 013telnya: yo'n, bor (cbapcla,
o‘nacla). AcMaiioxokTer: yo'a, bor.

Mentgea! $1tploTlar

Enza tusbaklan naolclHol: yo‘s, bor. Kertg 3ltplort: anlplantayck,
aralanacl| (cbapga, o‘nacla). Brucl2inskly 31tplotlan: (yugon, o‘Ma, pa3s(kd,
(cbapga, o'nac)a).

Yepelaln/ burllsMar

Yo'n, bor. Akrozlano2. 61poglclro2. 61peralclro2. 61lpersallyalslya. iilpo3saH-
yalslya. K3seroKalrrHya. Bracllpnoe, lax1'pnoe. Ten ya brnoglarcla lroiik o'rga-
n3blar. Maballly iiertoaraiirt: cblrfgan |oy ogarcll, gl2arlll. Be(leklor cler-
ToarairT: cbirfaan Joy ollacba gl2anb bo'rilb golch yoklnorta.

Xnlo$a
Barcba leksblruylar azosllla kHwk 3tclrotlar sbakManiirfalll, loplk lasb-

XB arglanall, laboratOr ya 13lrutenlalleksblwylar gllnacl, glyosly lasbx13
oYkarWacH, kwk lasbx13 go yrach ya 30‘ngra clayolasb Tuola)alan yoralll.



2an/boy 1boclullayey

2-HOMA

MEYBOP51X00C1K TEK3H1H18H L8LI.11H1

Ony mMly lmnk5lyalarga nu”, LUrok, praksl3, ano213, xoira ya L akkur
kTacl. Bunitay lunkslyalar burllsbl naasllla aTa?lya, aprakslya, agno2lya,
atnenya, cletenslya kabl neyropslxologlk 3tclrotlar payiio bo'ladl ATarlya
nyo)langan ak3anya! betorlarcla agraitya, alekslya ya akalkuMya Mat atgla-
nacll. A.P. 1 unya Telocllan (1973) asoslla o'r IT21oTtonclan 13Mlab cblafgan
neyropalxoloalk {exksblruy protOkoMant kellnb oYarw (lbocjullayey 2.B.,
2005, 2018).

Har panitay neyropslxologlk {ek3blruy hasiab o'nagaylk, cMapagayMk ya

atblitekaMyabl atglasbclan bosblanacH (1-]Jaclyal).

~N o o B W

1-JaVaL.

YAP1IM5HAP1.APAPO A3IMMETB1YAM1 TEK5H1B18H PBOTOKOMW
(0‘napayHk, cbapauaylk Va aTbllek3lnyanl an/a/asb)

Jan, yorgan ya rasTt cblrgan.
Oypallanayolpaniia gosMar pays!
fo'1blMan usblaycH.

Oay3! no'1bHan yoracH.

iiay3! fo‘1bHan cblrach.

Taroat gay3! go'1bllan msblaycH.
Proboaw gays! fo'1bllan usblaycH.
Cboy tbayo“ganitia p|yolar gay5l
Lo‘1blMan nsblaycH.

Oaycblt gay3! go'1bHan nsblaycH.

3taluychl ; yosbl ; pn3! ; 3ana.
0‘ng yo'l Cbap 1kkala no‘l
Sayolfar bHan fo‘1bHan bMan
BolaVkcla pay3! ol blan oygalan-



lITnT/y neVrologlya

9 Bolgaganl gays! go'lblan usblaycll.

10 Tayogar pays! no‘lbflan ergl/lacH.

11 W3b cbo'lkaslt gays! go‘lbllan usb-
laycH

12 Yapt pannitosblargan kltlar cba-
pazay yok! o'masay.

Ob'ekly (ek3blruy xulo$alan
Bartoglart bir-bTaa ktiing
Oarsak cballng
Oo'Mart blr-btaa oYkarlll ko'krakka
AO'YTA
50alT burang,
EsbWuy o'LWUrMg|
Kyaiira! yoklaylana cblrtg
5lol(lan rucbkart oflng,
Polla yolgan narsat ko4anng
Bllla oyogiia 3akrang
10 Bjroyoat kktcbl3lusitga go'yth
1 02alrofinglrc)a aylanty

12 3oal cblgllasblt gnlogma go'y'b es-
bLng,

13 BMa posblngdtlgoary

14 Bartoglarc)an iwurbin yasab wrogga
Jarang

W N

© 00 N o o1

E$lalra: Oay3/ (oton mallnHk allkbloa aarab, o'nauayHk Va chapaaayl/ik arvgfanaci.
Osbbk ataHar lkala lotoricla bat geyarll bir xH ba'arl/Ba, atblaeksMya baullia
30T boralll



Zarifboy Ibodullayev

NUTQNI TEKSHIRISH PROTOKOLI

Sinaluvchi ; yoshi s jinsi : Sana
Bajarish
Nutq tunksiyalarini tekshirish To'gri  Noto'g'i

Obal) (1 ball

Ekspressiv nutgni tekshirish

Spontan va dialogik nutg: sinaluvchiga oddiy
savollar beriladi (ismingiz nima?, ahvolingiz
ganday?). Sinaluvchi ularga “Ha, yo'g, yax-
shi, yomon” deb javob gaytaradi.

Avtomatlashgan nutq: sinaluvchidan 1 dan

10 gacha sanash, hafta kunlari va oylarni ket-

ma-ket aytish so'raladi.

Takroriy nutg: quyidagilar sinaluvchiga aytila-

di. Sinaluvchi ularni takrorlaydi.

unli (a, o, u, i, € yu) va undosh (m, n, p, d, |,

t, k) tovushlar; muxolif fonemalar

(b-p, p-b, d-t, t-d, z-s, s-z); tovushli birikma-

lar (bi-ba-bo; ba-bo-bi; uy-tol-suv); jumlalar

(bola nonushta gilyapti, u suv ichayapti)
Impressiv nutgni tekshirish

Oddiy so'zlar ma’nosini tushunish. Ko'zingiz-
ni yuming, tilingizni chigaring, go'lingizni ko*-
taring.

Nomlami aytish (albomga garab):

olma, ot, limon, gul.

Tana gismlarini aytish:

Ko'z, qo'l, qulog, burun, tirsak.

Oddiy grammatik konstruksiyalarni tushunish.
O'ng qo'lingizni ko'taring, chap qo'lingiz bilan
o'ng ko'zingizni ko'rsating.

2-jadval.

Bajara
olmadi
(2 ball)



Umumiy nevrologiya

Murakkab grammatik konstruksiyalarni tu-
shunish. Qalam yordamida kitobni ko'rsa-

ting, sochigni yostigning tagiga qo'ying, pi-

yolani chap go'lingiz bilan olib o'ng tomonga
go'ying. Lola Botirdan oqrog, demak kirn

qora?

Ballaryig'indisi
Eslatma: Tekshiruv paytida sinaluvchini shoshirmang, xatosini ko'rsatavermang va
javoblar orasida pauza saglang, gohida rag'batlantirib turing.

Sinaluvchida afaziya aniglansa, uning motor (afferent, efferent) va sensor

(akustik-gnostik, semantik) turlarini ajratib olish kerak. Bu magsadda ushbu

jadvaldan foydalaniladi.

3-jadval.

AFAZIYA TURLARINI TEKSHIRIB FARQLASH USULI

Afaziya
turlari

Nq

Efferent
1  motor
afaziya

Afferent
2 motor
afaziya

Sensor
afaziya

Semantik
afaziya

4.

Tekshirish usuli

Vrach turli so'zlar va ragamlarni aytadi, bemor ularni takrorlashi
kerak. Bemor bir so'zdan ikkinchi so'zga yoki bir ragamdan ikkinchi
ragamga o'ta olmay chaynalib goladi.

Undan 100 dan 7 ni ketma-ket ayirib kelish so'ralsa, o'xshash ragam-
larda to'xtab goladi. Masalan: 93,83,73 va hk

Bemordan quyidagi bir-biriga o'xshash tovushlardan iborat so'z
yoki iborlarni aytish so‘raladi:“ba-pa”, “bi-ba-bo”, “daraxt shoxi-
ga qarg'a kelib go'ndi”. Bunda lab va tanglay tovushlariga zarur
holatlarni bera olmasligi sabab, ularni to'g'ri talaffuz gila olmaydi.

Bemorda so'z va iboralarni tushunish tekshiriladi. Buning uchun
unga: “Sochingizni silang! Sochigni ko'rsating! Stul gani?” kabi oddiy
topshirig va savollar beriladi. Tushunsa, topshiriglami to'g'ri bajaradi,
tushunmasa - bajara olmaydi.

Bemorda gap ma’nosini tushunish tekshiriladi va quyidagi savol-
lar bilan murojaat gilinadi. Erkin Loladan uzun bo'lsa, kim kalta?
Qalam daftarning chap tomonida bo'lsa, daftar gaysi tomonda
bo'ladi?



Zarifboy Ibodullayev

4-jadval
YOZISHNI TEKSHIRISH PRTOKOLI
Sinaluvchi ; yoshi ;jinsi ;Sana__
Bajarish
Yozishni tekshirish To'gri  Notogti Bajara
olmadi
(O ball) (1 ball) (2 ball)

Avtomatlashgan yozuv:
Familiyasi, ismi, otasining ismi:
QOBULOV DAVRON OLIMOVICH

Harflarni yozish

Bosma harflarni ko'chirib yozish (toq, juft)
Harflarni verbal topshiriq orqali yozish (toq,
juft)

X T,0,L S, A SA, LX, TR, OCh, DO, VE, DS
Verbal topshirig orgali oddiy so'zlarni yozish:
OT, OYNA, ODAM, QOShIQ

Verbal topshiriq orgali muxolif fonemalarni
yozish:

OLAM-ODAM, SANAM-SALOM, TIRNOQ-TUR-
MOQ

Verbal topshiriq orgali murakkab so'zlarni yo-
zish:

URBANIZATSIYA, SIGNALITZASIYA, SIVILI-
ZATSIYA

Jumlani yozish:

Jumlani ko'chirish: QUYOSH CHIQDI

Jumlani verbal topshiriq orqali yozish: YOM-
G'IR YOG'MOQDA



lIrnTY neyrologlya

5-/aMal
OLLIHM TEK8H1B18H PHOTOKOMW
3talnychl ;yo3sW|__; p3!__;3ana.
Balang1
Ne 051111 <exB(UrRL Toan  Miog'n Efzz[ﬁl
(0 ball) (1 bal) (2 bal)

1 HarMarrn o' gl5
Bosta VaTlaml K, 5, 6, i, A, 0, A, 3
Yorta Warfart: x, r, X, ¢, b, T, 1 {

2 Oaylal ya 3itaitaHar nonnt 0”3H:
07BEK13T014, 01.MOMYA, TO3HKELMT,
PALI, TOKIO, 3HAHB15AB2, 5AMAB-
OALMO

3 Clly 30'Zar ya |urlalarw O 158
01.CHA, TAXTA, 5AB0Y, PAB3 TLIGAOL,

METBO6A T115H01IM

4 Kat wuclrayclgan Turakkab 3o0°2lart
o'l
OE1IPMABLYA, ALUBOWG1YA, ELEK-
THOEMSEPALLG6BAP1YA

5 HXoyaOan )urlalar o‘glavt
TWKL CW W1 Oblyll BOBAB ELL...
(51naluycMiMng ko‘2 HarakaHan, 30'2-
lart 1n3tnb aoMn3XXpa e'Mbor aara-
LLcH)

BaHar y|a'Id151

EslUTa: Tex$lunv payWioa 3/nakmebln/ 3bo3Mrrang Va gollla rag'ba/enHlb (u-
nng,



Zarifboy Ibodullayev

6-jadval
HISOBLASHNI TEKSHIRISH PROTOKOLI
Sinaluvchi ; yoshi ; jinsi ;Sana__
Bajarish
Ns Hisoblashni tekshirish Togri  Notogri  oaara
olmadi
(O ball) (1 ball) (2 ball
1 Oddiy ragamlarni (1 dan 10 gacha)
o‘gish va yozish
> Oddiy ragamlarni (78, 87, 19, 91, 107,
4807,10126) o'‘qish
Kichik hisoblarni bajarish (6 +4 = 13+7
3
=;) va h.k
4 Ketma-ket keluvchi hisoblarni bajarish

(100-7=; 93-7=; 86-7=; 79-7=, 72-7=

Ballar ytgindisi

Eslatma: Tekshiruv paytida sinaluvchini shoshirmang va gohida rag'batlantirib turing.



117Tvmly neyrologlya

7-1aiiva
CM0218l TEKS5H1W8H PBOTOKObI
3talnychl ;yosW|___;)T3l  : 3ana.
Balan5b
Cncws3T leksbTsb lesllan TogH  Nelo'am Balara
oltac)|

OpVik gno215

Marsalar agno2lyasz

- real narzakrnllamsin, rasrlarclag| nar-
3alarr lat3b

- konlUrr 1asylrlartlarsb

- Poppelreyler 3Tatas!

- konlWH {a3y|rarnllaTsb (baHz-anyon)

Pro2opogno2ya
- afroMag| oclaTlart 1laT3b
- Tasbbwur k13bllarl rasrlar orgaM lartsb

Banglarga agncuya:
- ranglart a)raiisH (Tax3u3 elalonclan)
- Teyalar rang| (apebln, boiinng, anor)

HarMarga agncuuya:

- lwH 3bnilarclag) barflarn! 1at3H

- leskan yorlgan Warfarn! lanBA

- blr-btntg wm3itga c(1122man Warlarn!
alransb

- 1341 cbirlb as(Mlangan MarTarnllanls/

Bagatlarga agnoZya:

- arabcba ya nTcba ragarlarrlarsb

- uTl 3bnKitag! ragatlart lansh

- leskan yorHgan ragatlart ransM

- bir-btnta w3lga cbirMgan ragarlart
ajransb

- w3l cbl2b lasnlangan ragat!arrlarsb

O Qe i



Zarifboy Ibodullayev

Simultan agnoziya:

- ko'zoynak yoki velosipedni chizish

- aylana ichiga chizilgan kvadratni ko'rish
- geometrik figuralar ustidan xuddi shun-
day chizish

- matnni to'g'ri ko'chirish

Optik-fazoviy agnoziya:

- haqigiy soatda vaqtni aniglash

- ragamsiz soatlarda vaqtni ko'rsatish

- 0'zi joylashgan palata, oshxonani to'g'ri
aniglash

- geografik xaritada g'arb, sharg, janub,
shimolni aniglash

- shaharda joylashgan ob’ektlarni to'g'ri
aytish
- geometrik figuralarni (stol, kvadrat, kub,
uy) chizish
- geometrik figuralarni to'g'ri ko'chirish
- palatadagi buyumlarni joylashtirib chi-
zish
- chizigning o'rtasidan bo'lish
- murakkab figuralarning chap va o'ng to-
monini ajratish

Eshitish gnozisi

- narsalarni (kalit, eshik g'ichirlashi)
ovozidan tanish
- musigani eshitib tanish
- stolga to'qillatishlarni (lI-11I, I-1I-11, 1I-1-
)] aytish va takrorlash
Somotosensor gnozis

- taktil gnozis: qattig, yumshoq va g'adir-
budir narsalarni paypaslab bilish

- stereognoz: narsalarni (kalit, tanga,
to'g'nog'ich) paypaslab bilish. Chap
go'lda, o'ng qo'lda.

- lokalizatsiyani (yuzda, go'lda, tanada,
oyoqda) aniglash

- diskriminatsiya sezgisini aniglash



MTuTTy neyrolog/ya

- Persler 3TaTa3s! (lanaga cblrfgan Agu-
ralart atg”"3M)

6 - blr go'lltolalnlkkTcbl go'ldako'rsalisb

7 -oTwwp ciapyao'ngloToTT Ko'r3an3b

- ro'paraclag| onatTng cbap ya o'ng lo-

TOTT Ko'r3aiisH

9 - bartoglarnl (1,2,3,4,5) ayiib c/jgl5m

- lana g13tlant (go‘M oyog, bosbl) ayiib

oKal3[l. BHTasa - ano2ogno2ya.

- (ama glstlannl (go'l oyogd, bosbl) 02

11 lanasXia Joylaslngan JoylTt ayiisbl ElliTasa
—aylolopoano2ya.

10

bldboy ano2181
- 5talnycblga narsalar blcMMack! ya wnlar-
nTg nlraHg| 3o‘ralacH
Ta't bllsb gno2151
- 5taluycbl 1llna 1a'TM narsa {ortrHack
ya unta nlraMal so‘raladl

BaHar yl1a/wili$1

EsllUTa: Teksblrmy paylllia 3/na/mycbin/ 3bosblrrang, ciiarcballl) uo'ytang yalayo-
blar orasllla pavra 3aw/ang, gollla ragballanlinb 1vnna. Bnon3sw/ (eksblnsb 15-20

clamlmeclan o3bTtas/n. TopsMnglar 3on/ ko'p boYaan punkHariia 2 -3 1op3lly 1da'n
baJanl3a, polpanlant lek3ll 31 3bar! eTas.
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8-1aVvel
PBAK818LU TEK8H1B18H PPOTOKOWU
3taluychl ;yo$bl__ ;p3! __ ;8ama___
Balan$l)
Prax513 (ur1 To's'n Mologn 51?::3
Obt) @b o

OcNey ko'rsaltalar (o'ng go‘lb-n, cbap
fo‘l b-n). go'Mart Tu3M gllisb, bar-
Toglarw blr-btaa MycHnsb, cbap go‘l
bolailT o'ng go'tOa ko'r3abng,

Hola( prak3ia (o'ng fo'lb-n, cbap go‘l
b-n).

- 00N20nlallek BMkch

- yeriika! lex5Mkcla

OTarTk (kTeHk) prakss:

- TMSbI-,qlrra-KaVI; plrra-kal C-tusNe.

- “1-2-5"ya “2-4-3” 3TaTas)

Paloyly prak3s:

- bIr go'lll 3Tata (go'l- |yak)

- kklpgo'lll 3TaTa (go'l- go‘d

- Xec! 3t0atask o'ng fo‘lblan cbap ko'rT,
cbap go'lbllan o'ng AnloAT Ko'rsabng

Oral prak3m: (bwyrng bo'yioba, lagtl
bo'yioba).

T1sblart ko'rsabng, lablart cbo'ch-
cbayiinng, blT yngon labga lenlring,
pas!kllabga legl2rp, 1nnp bayoga 101-
clnng, Witan nay yasang.

Kon$(rmk(w prak513:

- ouanll cbo'planclan rotblk, kyacM,
ucbburcbak yasang (yerba! lops/rig
yok1ko‘r3alra orgaM);

M peotelnk Jflguralart cblrrg
(verba! (op3btg yoklko‘rsalta orgaM).
Wart ponronlal ya yerlka! lexIsHkcla
burang,



Umumiy nevrologiya

Ideator praksis: gugurt ganday chagila-
7 di, mix ganday gogiladi, tugun ganday

bog'lanadi.

Resiprok koordinatsiya: ikkala qolni tiz-
8 zaga qo‘yib bir xil paytning o'zida pan-

jalarni galma-gal yumib oching.

Ballar yig'indisi

Eslatma: Tekshiruv paytida sinaluvchini shoshirmang va gohida rag'batlantirib fa-
ring.



Zarifboy Ibodullayev

XOTIRANI TEKSHIRISH

10 ta so‘zni yodlash usuli. Sinaluvchiga ma’no jihatdan bir-biriga bog'liq
bo'Imagan 10 ta so‘z aytiladi va sinaluvchi ularni o‘zi xohlagan tartibda tak-
rorlab chiqishi kerak. Bir necha soniya kutgach sinaluvchi so'zlarni yod-
dan aytib boshlaydi. Sinaluvchi barcha so'zlarni to'g'ri aytib bo'Imaguncha,
tekshirish davom ettirilaveradi, ya'ni sinovchi 10 ta so'zni yana gayta aytib
chigadi, sinaluvchi esa ularni yana takrorlaydi. Olingan ma’lumotlar jadvalga
gayd qilib boriladi. Odatda 5-6 urinishdan so‘ng barcha 10 ta so'z ham to'g'ri
takrorlanadi. Agar 2-3 urinishdan keyin sinaluvchi barcha 10 ta so'zni o'zi
xohlagan tartibda to‘la aytsa, demak uning xotirasi juda kuchli, agar sinovni
5-6 urinishdan keyin bajarsa - xotirasi yaxshi, agar 7-8 urinishdan keyin ba-
jarsa - xotirasi biroz sust, agar 9-10 urinishdan keyin bajarsa yoki bajara
olmasa, demak uning xotirasi o'ta sust hisoblanadi. Ushbu so'zlarni sinaluv-

chini ogohlantirmasdan turib 30 dagigadan so'ng qayta aytib berishni so'rash

mumkin.
9-jadval
Sinov blanki
Ismi yoshi Sana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o w
Q
w (
Nq 03 8 i— b Q — CS
3 E E) £ E o F 5 5§ & ao
o cr 8 cr © m -g
0]
1
2
3
4
5
6
7
30 dag.

so'ng



LUTuTry neyroloalya

KO HLY XO0T1KA8LI1 TEK8H1B15H

3raluycMjga 12 1alWrH XM rastlar ko'r$aiilachl. 3raluYcbl bu rastlarga 2
clagloa Tobaynlcla garab Wnb eslab goMsW 1Q2tr. 3o'ngra wlaml o2 xobla-
gan lariibcla yocMan ayb berl3/| 50‘ralacH.

70-Ia«lysl/

Staluychl ; yO3i» ;p3!__ ;3ana




2an/boy LLock/Hayey

Balolasl Teronr
4r1a37T eslacl| -1 bal (xoitra3! ola pasl)
6 ras3TT eslacl - 2 ball (xoiiras! pas!)
8rastT eslacl|- 3 bal (xoitras! yaxsbl)
12 ra3TT e3lac - 4 bal (xoMras! yugon)
16 ra37T eslacll- 5 bal (xoiiras! |ucla yngon)

H/aMa!
WTEWEKTLW TEK8H1B18H PBOTOKObI
3taluychl ;yosbl___ ;|T3|__;5ana
Balan$b
No 1n(eHek1w lek3bln3b To'an Molo‘g'n Barara
Obay) @bay O
(2 bal)
1 OcMy )utlalar Ta'no3t! Lws(lunl5M: “Bo-
3bing 1o3Man bo'13lm'; “0‘rT 47 angla’
) Ob'eklr oraslllag! o'x3lasltOar ya *ara-

larT anglasM: olta-apelsT; naryo-kanal
OiicMy Tazalat yecblsW: Apar 1 kg olTa 6
3 7714 50T lur3a, 20 TTA 30'TAA nec&a kg
olta beracll? Oancba gayWt orll polacH?
TurH ya2lyallar ak3 elgan kalrtalarnl 1u-
3HnT3b (neyropslxoloalk albotclan)
3iartnTg wrmnMg| 15 3T, unitan 1usblb 1ur-
5 pan 3oyantg wvrmnfg! 75 31. 3oya 3Mart-
iian neclla barobar kaHa?

CK3pa Ta”nH 111koyalarrm{usiinrb 1blab be-
m3b. “Cbayon ya lo3bbaga”. “Tulkdl ya laylaK’
Xalp TagoHan ya clonolar blsoMan o‘nn
olgan alon2tlart (M3MuTb 120ltlab bensb

BaHar y1a4ncls!
E$lalra. Teidblmy payHoa 3/namycllT 31to$blrrana vaaobllia rap ballanHb (unng.



LiTurT'y neyroloalya

80AT 3XEMASLWI1 CH1213H

3o0al 3xeTtasT! CM2ZLM {esit (3. boyensbne, 3. 6aulliler, 2001) neyrop-
51xologlya ataYyoMa keng po'HanMacH. usbbu lesl OrTTpg oacHyHa! ya
yngon claralaclag| Wagnosiik abartnyall bMan a)ralb Wrack. 3bn boB bu lesl
banurgacba Opik4a20Y1ly burllsblar bMan natoyon bo‘luychbl lokal ya cllur
3erebra! palologlyalariia goHab keMnacrl.

Te$lw o‘lka218/ larX 3taluycbintg olcma {O2a pgalat ya pog‘02
po'yMacl. TopsMng: «Aylana 3oa! cbl2ng, utng ragatlant go'y'b cblarg
ya 30a! 3lrelkalanri 12 clan 15 gag|ga oYgan gllb ko'rsaing». 3rnalllychbl
Tn3lagl rayBbcla 30a! aylanasrl CbI215M, utng barcba ragatlant )oy-]oy|-
fa lo'a‘n po'y|3M ya 3lrelkalart yrach lalablna To3 gllb JoylasMn5bl kerak.
304'10T oclat m3bbu {op3blngT becb gangay alytcblHk512 braracll. Babo-
1231110 balll 3Mkala a3o3lla belafanac/l (12-]a”al).

12]aclVal
8oal $xeta$lw Cri21si lesH Ma T bal/lola®/ (arHb!
31lnaluychl ; yosbl ;|31 ;3ana___
Balan$l BaHar
Aylana cblrMgan, ragatlar ya 3'relkalar 10'g°'n Joylaslllpan 10 (norTa)
3lrelkalar [oylas(lvy|cla ba'2 noawallklar bor 9

3oal5lrelkalannl JoylasMr3bcla 3erfarll katcblklar bor 8
3lrelkalar yaglt TuHago nolo's'n ko'r3atyaph 7
6

Slrelkalar yaglt ko‘rsaltayap{| (xo'r3all3sM kerak bo'lman yan{
aylanaga ollngan)

Kagatlar nolo‘'a'n, ya't 3o0al 5lrelkaslga leskan )oylasMtlpan 5
yoklragarlar orasklagl Taso”a blr X etas

Aylana bulun cblrHTagan, ba'2 ragatlar ko‘rsalHragan yoklayla- 4
naclan (asbpgarllla cbirHgan

Bapartlar ya 3lrelkalar blr-binga TuHago alogasl yo'giiek cblrfgan

3raluycbl lopsblngnl ba)ansbga unnayapll, blrog Slra eplay ol-
Tayapii
Staluycbl KOp3blnaT balansbga Tuago Thltayapi 1



2an[boy lboclvllayey

Agar 3taluycbl og pgog'orga o'2 tustagH ray|sWicla 3oal clUrll, nntpg
yaglant ko'rsa®a olrasa, u Mlcla yracbtng o‘2 3o0a! aylanaslt cMracH,
ragatlart goyacH ya betoriian 30al 3lrelkalantlopsbtgclag| 1wl yag{-
larga po'y13bT 30raycH. Y3Mbu lopsblng yengH Holallarcla ii'g'n baJanlac/l,
blrog oa'Ir kognlly burllisMariia bajanltaycH.

Xnlo$a yoriisll. Barcba neyropslxologlk leksblruylar oYkarll bo'Hngachb,
nturrny xulosa yorMall. Koanlly burllsblart ruiony baMolasil 3 balll 313-
leta bo'y>cla oHb borlacH (/boiinHaey 14 ., 2005; 2018).

ObaH - koanlly bu2llisMlar yo'a;

2 baH - o'Ma clarajaclag) koanlly burllsMar;

3 ball- op'Irkognlly burllsblar.



YTuT/y neyrobarya

3-MIOYA
1 YILBAl_ P1LlI81YA TEXM1KA31

1 _yutbal punkslya Tuo”as3! serebrospral suyuallk, ya't HkYoMarllT
o‘rganBM ucbun oYkarHacH.

1 yutbal punk3lya lora, yorua* ya 3lenl xonaita oYkarMach. 113bbu Tno-
lajanl oYkarayo™gan yracb yotita yoritatcbl batsblra boTsbl 12lr. BeTor
palla loypa o‘ng yoklcbap yonbosMpga yolgl2Wacl|. 11nTg Walpa 3lenl cboy-
3bab lasblanacl|, usl Mart 3lenl cboysbab bllan yopMacl. BeTor bosblT |yag|
ko‘k3lpa lepacKgan iar*aila, lkkala oyog4n! esa los-3on ya Wrra bo‘gltla-
nita buk|b yolacl| (1-rasT).

BukMgan oyopglattg 3onl gonnga leglb Wnsbl kerak. Butng wucbwun
betor lkkala oyogMn! bat go'Han bMan o'Zina {ollb yolacl|. Bu bola{ rayoa
3bakHT eslalalll. Ana 3bwunita punk3lya glinacfgan uturlgalararo bo'sblg
kengrop ocbllacll.

[ 303 |1



2an[boy 1boclnllayey

1_yutbal punk3lya yokl utufgalar orastOa allinacH. Cbwun-
klorga Tlya L, utwlpga 3oMaslga ye”tasian lugaycll ya wnitan keyT caii-
fa eun'Ta bosblanacH. Bu yercla “ol WuTl’ Joylasbgan. Agarcla punkslya 1n
utwlpa suyagllan ynpgonga glinsa, orga rruyartng pasM glsfll2ararlatb
lala)klar ya 103 {unk3lyasl burllisblar! ro'y beracl.

1P pHrallgan JoyTt lo'‘n‘n artglasb wucbun yonbosb 3uyakntg wusll
0'31pd f|rrasl paypaslab lopMa(/l. 3o'nara yoit boWrMaan cbo'p blan unitan
uturlga pog'‘onasl bo'ylab 1o'a'rl cbl2in oYkarflack. Keyt ntnAdga pog'ona-
3114 o'ras! bo'ylab cbl2lg lorllack. 113bbu cM21plar Wasbpan nugla 1AL Y
uturlgalan orazlgalo‘a‘n kelacrl.

Punk3dya afuycbl yracb go'Manga Wbbly goYpop klyacH ya ut 3p|U, bMan
102alaycrl. Punk3slya gllinachgan |oy ayya! yocl enlrtasl, 3o'nara 3plrl bllan ar-
1Halll. Ho]l boncba kaKarog 3oba lo2alatsbl kerak. 3bungan 3o0'ng 1P gllina-
c!lzan |oy lenslioblga 0,5 % noyokat ynbonb “Mton po‘cboaT’ bosM gllina-
. Moyokalnning pgolman flstllen o3ii ya unclan paslroaclag| lo‘alralarga
ynborfacK. 1P ucbun 10 yok! 20 t! noyokart kerak boMacl. 3o'nara yracb
ko'rsalllcb barrog4 bMan 1y utullgantg o3lgYclan bosll lurach ya mntp
n3Man Ttanckenll nTaw igacll. bllna uturlga poa‘onaslga perpenchkllyar
{arrita blror yngonga yo'naltb igHacn.

N*na len, len o3ii yoa' gallatlant{e3blb o‘iib ntur(ga kanaHga yagt-
lasbacH. bljna uTnMga poa‘onasl boylatlan ya gaNeg pariiat lesblb oflb
anbaraxnolclal bo'sblMpga LWsbacH. Yracb tna pgallg pariiat{esblb o‘lpat-
jaaTT bo'lgach, 3ekT-a3la tanckenTt blla bosblaycl. blna subaraxnollal!
bo'sblMaaa Wabgacb, “ol clut|" MW2cbalan la3MaTb lok wurganiiek og'ng
payiio bo'Msbl Tu TkT. Buntg xayll 107107 yo's Manclrennl olayolpancla
nta “esblgllan Mkyor ogll cblga bosblaycl. HaT3blra e3a Tna osMita pro-
blrkat usblab luracH. MkYOrnong nta lesblnlcla ler-1e2 oglb cblglsblga yo‘l
po'ytaslk ucbun taniren nta {esblglla nsblab LWrMac/l. Agar 3ubaraxnotOal!
bo'sbMaiia bo3lr balanii boMsa, Mkyor le2-ler ogackl yok1lolllb cblgacH, agar
bo3lrt pas! boYsa, Wkyor kaT {oTcbHar blan ogacl. Apar Mkyor kaT oalb
cMg3a, betoritan bl Hkk1Tarolaba yoYallsb 30 ralachl.

ukyorn! problrkaga oflsbclan olcfn 2-3 lotchbl pas!ga lot!2Mack. Cbunk!
perl®ernk gon yok! bosbga eletenllar nina yo'lga 1usblb goMsbl ya nolo'g'n
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Ta'lntol 3ababcbl3! bo'MiIMl Tu TkT. blkyor 2 la problrkaga oHnacH (Mar
brpa 3-4 11). 113lnbu rwaitor Har ganitay anaHr uciinn yelarM. Weyroxlrurg
yokl neyropalolog ko‘r3altaslpga blnoan TonoTe!r yoritatlla Hkyor bosHrn
oYcMat3bl TUTKT.

Apar yracM blKa wlMislicla subaraxnolclal bo'sHMgaa W3la oltasa, wnart
blror orgaga lorllb pay'aclan untb ko'm3bl kerak. Blrog nTaT Te 'yorclan
oriiacMa ceugurrog Vgj$lllalab ellltaylll. Kelta-kel wiMlsinlar MaT TU TKT
etas. Ak3 Mola alroMaa| gon lorwrlar raraMatb taMally getaloTa nyob
AnlsM| Tu TKT. Punkslya allngan kuT gepann ya 3Mu kabl bosMga anMko-
agnlyanllar glMsM Tm TKT eTas.
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ATAMABAK TAH1/I1N

A”raHya - yo213bwing burllisbl

AkalknHya - blzoblasHwng burllisbl

AK515 - bo'yTwng 1kkTCcbl ntnrix}asl

Aks3on (neynl) - neyron {anasllan 1tpwulslart oHb kelllYcbl
mrun o‘siucHa

Alek5lya - 0's113bn T8 burllsbl

Aloxeynya - lanawn§ blr 4otoT8a nTta 3ancbll3a, 31TTelnk
larrcla bo3Hua natonlla 3erst payc'o bo'Hsbl

ATayrox - ko'rray “ol”5H

Anal8erlya - o§'ny 3ertaslk

AnaHra(or - 1a3bylya icbkr TubkHan kelmnycbl 1Tpnlslart ~ab™M1
“Mnveb™, uaylia 13bloycbi ya Jayob reaksilyasTi layyorloycbl ya8ona
TorMunnk3tonal LL211I3b8a e§a bo'18an neyronalii2it

Auwrorellek5lya - relekslarntg noEel3 o'r8ansbl

Aprakblya - Tana3ac!8a yo‘nalllnl8an HarakaHarT balara oltaslik

Arellek51lya - rellekslar yo'aoll3bl

A33oblaHy yo'lNar - kaHa yanTt3barlarnt§ blr M5 ikkTchbl
Li3rT bllan bo§'loychl yo'llar

Abla?lya-abaxlya - Uk LUrolraslk, yuroltasHk

A3M03M - Jucla ko'p 0'31T talarcian Moral §Mal bulayra

Alak3slya - barakaE koorcHnal5lya51 burllsbl, cHayuaHb kel13b

Allanl (1ol. alla3) - bo'yTn T8 blnncbl ntulx}as1

Alowya - Tusbaklar lonusl yo'uollsbl

Alaziya - po'sHos 2ararlawsbl wrayl nyo]lan8an nnly burllisbl

Aderen* neyron - relsepl.orlar oruall yabnl allin8an 1tpunlslarT
MbI5 8a yeHornYcbl neyron

Blpolyar neyron - blna ak3on ya blKa Henclnblan lboral xu)ayra

Bosb Llhya - Tarkaz2ily nery 3131:eTa5TT8 kalla 3uyasi icbllla
Joylasb8an salsrwl

Cang8lya - neyronlar lanasllo'plan8an "oy

Cennanops3iya - KO'TWy Tayiow yarTTT8§ yo'uoHsbl

Cerwparer - lanawng§yant M5 ¢™a barakalnTt§ pasaysbl

Cewipie8iya - lanant8§ yanT Li3rTcia barakalnT§ yo”ollsbl



dTuTY neyrologlya

(nperesbeblya - 3ermycHanlNk kucHayl15bl

(Hperkuwer - 1xiyor512 baraka!

Clpe5le2lya - $e28ww8§ pasaylsbl

(HpoCowya - lonn5nT§ pa5aylsbl

Oenuirl - relbepl:orlarclan neyron lana518a MnpwublarTt ollb Ke-
1lnycbl kalla 0'5™cba

1nlerneyron - Tpubl arT bir neyronian 1kkTcbl518a oUkarnycbl
orally nmeyron

1nlerorel5ep!;or - kKbbl a’2olarcla]oy!a5b8an rel5eplor

KonH33ura! yo'lar - kala yantaHaHarT blr-bT bllan bo§‘-
loycblyo'Tlar

byunxbko 1e$118l - roTb3To N cbuyurcbanTt§ 1kkalayon burcba-
§1c}agllesblk

ManancH leubl§! - roTb3Ton cbusurcbarng pa$ll vcbburcba-
§1cla81l:e5blk

MilyeHn - nery lola$l parcla5l

JIHya konubl - orua rwyanT§ pasll Lil5ru

Mulllpclyar neyron - blKa ak3on ya blr necbla enirllan3an
lbora(: Hn)ayra

~yro~Hya - nery lo‘ulwasl (arklswa blrnycbl 8/a! xm™ayra

NeyroTtecHalor - §l8nalarw blr neyronclan bo3Hua neyron yok!
Mma~tapga ofTb o'LLycbl kKlTyoYly Tocllla

\eyron - nery xm)ayras1l

On§ - ob'yekiiy boranT§ T3on rryasMa 3ub’yekiY ak3 ensbl

Orua rcitya - Tarkaly nery 5151eta57T8 utn/lua kanaH lcbl-
cla§l Mgt

Parer - yant(ala]HK, barakal cbe8aralaw5bl

Ple8lya - Llfla lala]lk, barakalrnn§ Tublay, yo”™oW3bl

Proyeks3wn yo'llar - kaa yant3dbaHarw orua rrya blflan bo§'-
loycbl yo'Tlar

ProprlOrel5eplor - Tusbak, bo‘8'lt ya paylarcla Joyla5b8an rel-
5eplor

PseyiopoHTeHya - orvsicba oyou-uo'lMan borviek LLynHsbl

Pxey(lovnlpolyar neyron - T-3bakWT Ho$l glllb cbMMan lkkka
0‘51cbal’l neyron
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Kanye o'y!ulan - nHyelln parcla lo'x1a8an Joylar

Kelek3 - orMawrtwn” relbeplor{lan kel8an laa55urol8a JaYob
reakxlyasl

Ke!xeplor - 5ex811ola571T1§ lertral LI5mn

5enxor ala2lya - 8apw, nulyw LL3bnnTtasHkK

5wap3 - TeclaEor 15bllrokMa nery Tpublanw blir neyronian
1kkTcbl neyron”™a (yol1 bosbua lo'ylta8a) oUkarmycbl Tax3m3
bo'xHHL,

LTtpolyar neyron - bliia ak3onll neyron

Exkxlrorelxep!;or - len ya 3bllly gaya(lanla )oylaSb8an re&epbor

Epew HTOo& K - rwya yonncHalantn{> IcHk! yayaviw basbkil L|-
blycbl xn]ayra

EferenC neyron - MMb5 ian ITpublarTt pen(enya8a ollb kelny-
cbl neyron

Yairo - blr xH ToHbblnk3tona] xmslwyal:8a e§a nery xm)ayralarl
lo'plarnl. Ma$alan, o1(Hn§1 3box yaclrolan, orya sibox yaclrolan ya b.k.

E$larina: O'rbek”on Ke3pubHka3tt” "MuallAWc bnanar
10'§‘'n51cla8l yonmnuwia blnoan clar5Hkcla8l TaNe ya rasrtHarw
Tnallrnt8 yorTa rmx5ain512 ko'cbTb cbop salllsb Tan elllacb.
OaraHk”™a” bar blr ra3t Tnalll (totonMan cbirl”™an ya ras-
x0T loTowclan 1$bloy ber/1™an. bleytolo8?k {ek3blrny nsmHan
baT Tmallrl (otonllan ko'rsaHb o'LLIgan.

Mwurolaal: ucbun lel: +99897-737-03-23
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