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SO'Z BOSHI

Umumiy nevrologiya - nerv sistemasining anatomo-fiziologik 
xususiyatlari, nevrologik statusni tekshirish va funksional diag- 
nostika metodlari yordamida sindromologik va topik tashxisni 
aniqlashga 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, maqsad 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 ortiqcha nazariy ma’lumotlardan mustasno.

Zararlanish sindromlari topik nevrologiya va funksional diag- 
nostika tamoyillariga qat’iy amal qilingan holda turli xil tasvirlar 
bilan izohlab berilgan. Deyarli barcha mavzularda o'qituvchi 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 mantiqan fikrlashga 
undaydigan o'nlab savollar bilan tugallanadi.

Darslikning ilova qismida 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'qituvchilarga manzur bo'ladi, degan 
umiddamiz. Barcha taklif va mulohazalarni keyingi nashrlarda 
inobatga olamiz.

M u a llif
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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 SISTEM ASI HAQIDA UMUMIY MA’LUMOT 
REFLEKSLAR VA ULARNING O'ZGARISHI

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

Talaba b ilish i kerak:
- Nerv sistemasining umumiy tuzilishi va funksiyasini;
- Reflekslar va ularning turlarini;
- Reflekslarni tekshirish usullarini;
- Reflekslar o'zgarishini.

Talaba bajara o lish i kerak:
- Nerv sistemasi tuzilishini chizib ko'rsatishni;
- Reflektor yoyni chizib ko'rsatishni;
- Fiziologik va patologik reflekslarni tekshirishni;
- Reflektor avtomatizmlarni tekshirishni.

Dars mazmuni

Nerv sistem asi haqida um um iy ma’lum ot

Nerv sistemasi murakkab tuzilishga ega bo'lib, organizm- 
ning har bir faoliyatini boshqaradi, 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 boshqarib 
turadi, ya’ni gomeostazni ta'minlaydi.
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Nerv sistemasi* organizmni sezgi a'zolari orqali 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 orqali 
tashqi dunyodan ma’lumot olib turadi; 2) ko'ruv sezgisi orqali 
atrof-muhitni ko'radi; 3) eshituv a'zolari orqali turli xil tovush- 
lar va insonlar nutqini eshitadi; 4) hid bilish orqali hidlarni 
sezadi; 5) ta’m bilish orqali ta'mlarni sezadi.

Nerv sistemasi sezgi a'zolari orqali tashqi signallarni qabul 
qilmay qo'ysa, organizm faoliyati izdan chiqadi yoxud butkul 
to'xtab qoladi. Komadan keyin rivojlangan deserebratsion va 
dekortikatsion rigidlik yoki apallik sindrom bunga misol bo'la 
oladi. Demak, sezgi a’zolari - nerv sistemasi darvozasi demak- 
dir.

"Mutlaq 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 nuqsoni bilan tug'ilsa, 
ontogenetik rivojlanish davrida nerv sistemasi boshqa 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 yutuqlarga erishadi ham.

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

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

* Shu yerda alohida ta’kidlab o'tish joiz: nerv sistemasini «nerv tizimi» deb 
tarjima qilish mumkin emas, chunki «tizim» va «sistema» aksar hollarda boshqa- 
boshqa ma’noni anglatadi.



Zarifboy Ibodullayev

tishini g'ijirlatadi. Biroq hayvonda ong bo'lmaydi. Hayvon - 
ongsiz jonzot. Chunki ularda ikkilamchi signal sistemasi yo'q.
I.P. Pavlov nutq va u bilan bog'liq oliy ruhiy funksiyalarni ikki­
lamchi signal sistemasiga kiritgan. Ikkilamchi signal sistemasi 
faqat insonlar uchun xos.

Ong - bu ob’ektiv borliqning inson miyasida sub’ektiv aks 
etishi. Inson miyasi atrofdagi barcha ob’ekt 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 orqa miya kiradi, PNS ga esa kranial va spinal nervlar 
hamda ularning tarmoqlari kiradi. Shuningdek, vegetativ nerv 
sistemasi (VNS) ham farqlanadi. VNS avtonom tarzda faoliyat 
ko'rsatgani uchun, uning ikkinchi nomi - avtonom nerv sis­
temasi. Vegetativ nerv sistemasi o'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 boshqarilmaydi va o'zi xolis 
tarzda ishlaydi. Obrazli qilib aytganda, bosh miya tungi uyquga 
ketib orqa miya ham orom olayotganda, yurak urishdan, tomir- 
larda esa qon aylanishdan to'xtamaydi, nafas olaveramiz va 
to'qimalar kislorod bilan ta'minlanaveradi, endokrin bezlar 
gormonlarni ishlab chiqarib ichki a’zolarga yuboraveradi, 
to'qimalarda moddalar almashinuvi to'xtamaydi va h.k. Demak, 
MNS dan farqli o'laroq, VNS tun-u kun ishlaydi va uning uyquga 
ketishi - o'lim demakdir. Nerv sistemasi haqida umumlashtiril- 
gan qisqacha ma’lumot shulardan iborat. Boshqa tafsilotlar 
keyingi mavzularda ketma-ket bayon etiladi.
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Refleks va uning tu rla ri
Nerv sistemasi faoliyati reflektor prinsipga asoslangan. Or- 

ganizmning retseptorlardan kelgan ta’sirotlarga javob reak- 
siyasiga refleks deyiladi. Refleks har qanday 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'lmasa, refleks chaqirilmaydi. Shartsiz 
va shartli reflekslar farqlanadi.

Shartsiz reflekslar. Shartsiz refleks tug'ma bo'lib, oliy nerv 
faoliyati ishtirokisiz, ya'ni miyaning quyi tuzilmalari orqali 
amalga oshiriladi. Shartsiz reflekslar umrbod saqlanib qoladi- 
gan doimiy reflektor yoyga ega. Ularning oddiy reflektor yoyi 
orqa miya va miya ustunida tutashadi. Bunday reflekslar juda 
ko'p bo'lib, ularga biseps, triseps, tizza, axill, korneal, yutqin 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 farqli o'la- 
roq doimiy bo'lmay 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, 
afferent yo'l, markaz (oraliq neyron), efferent yo'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, 
yutqin 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 qiladi.

Orqa 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 qo-
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chuvchi, harakat) neyronlardan iborat. Afferent neyron retsep- 
tor neyron deb ham ataladi. Uch neyronli reflektor yoyda esa 
oraliq 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.

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

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

Yuzaki va chuqur reflekslar. Retseptorlar joylashgan joyi- 
ga qarab yuzaki va chuqur reflekslar farqlanadi. Teri va shilliq 
qavatni ta’sirlantirish orqali chaqiriladigan reflekslargayuzaki 
reflekslar deyiladi. Terida yuzaki reflekslarni chaqirish uchun, 
unda joylashgan retseptorlar nina sanchib ta’sirlantiriladi. Shil­
liq qavatdagi yuzaki reflekslar uchli momiq paxta yordamida 
chaqiriladi. Masalan, korneal yoki konyuktival reflekslarni cha- 
qirishda shunday qilinadi. Biroq yumshoq tanglay va yutqun 
reflekslari shpatelni tekkizib chaqiriladi.

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

Normal reflekslarn i tekshirish usu llari
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 chaqirilishi, oshganligi, pasayganli- 
gi yoki yo'qolganligi 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.

11 M
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1.1-jadval

Norm al reflekslarn i chaqirish usu llari va 
ularning reflektor yoyi

Reflekslar
Reflektor yoy 
tutashadigan 

soha

A. Y u z a k i  r e f l e k s l a r

Teri reflekslari

Qorin reflekslari: 
yuqori

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

Shu sohada qo­
rin devori mus- 
kullari qisqaradi

Th7-Th8 spinal 
segmentlar

O'rta
Qorin terisi kin- 
dik tomonga qa­
rab chiziladi

Shu sohada qo­
rin devori mus- 
kullari qisqaradi

Thg-Th10 spinal 
segmentlar

Pastki

Qorin terisi chov 
burmasining yu­
qori qismi bo'y­
lab ichkariga chi­
ziladi

Shu sohada qo­
rin devori mus- 
kullari qisqaradi

Th^-Th,., spinal 
segmentlar

Eslatm a: Bolada qorin reflekslari 5-6 oyga to'lgandan keyin chaqirilib 
boshlaydi.

Kremaster
refleksi

Sonning ichki yu­
zasi bo'ylab o't- 
mas nina bilan 
tepaga qarab 
chiziladi

Moyak
ko'tariladi

L1 - L2 spinal 
segmentlar

Eslatm a: Kremaster refleksi o‘g‘il bolalarda 4-5 oyga to'lgandan keyin 
chaqirilib boshlaydi.

Anal refleksi
Orqa teshik yo- 
niga o'tmas nina 
tegiziladi

m. sphincter ani 
externus qisqa- 
rib orqa teshik 
torayadi

S4-S5 spinal 
segmentlar
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Oyoq kafti 
refleksi

Oyoq kafti past- 
dan yuqoriga 
qarab chiziladi

Barmoqlar
bukiladi

I_5- S, spinal 
segmentlar

Eslatm a: Oyoq kafti refleksi bola 2 yoshga to'lgandan keyin chaqirilib 
boshlaydi.

Sh illiq  qavat reflekslari

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

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

Afferent qismi - 
n.ophthalmicus 

n. trigemini, 
efferent qismi - 
n. facialis ning 
harakat yadrosi

Kon’yuktival
refleks

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

Qovoqlar qisqa- 
rib (m. orbicu­
laris oculi) ko'z 
yumiladi

Afferent qismi - 
n.ophthalmicus 

n. trigemini, 
efferent qismi - 
n. facialis ning 
harakat yadrosi

Yumshoq 
tanglay refleksi

Yumshoq tang­
lay shpatel bilan 
ta’sirlantiriladi

Yumshoq tang­
lay qisqarib ko‘- 
tariladi

IX va X nerv­
larning afferent 

va efferent 
yo'llari

Yutqin refleksi
Halqumning or­
qa devori shpa­
tel bilan qo'zg'a- 
tiladi

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

IX va X nerv­
larning afferent 

va efferent 
yo'llari

B. Ch u q u r r e f l e k s l a r

Biseps refleks

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

m. bicipitis bra- 
chii qisqarib qo'l 
tirsak bo'g'imida 

bukiladi.

C5-C6 spinal 
segmentlar
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Triseps refleks

Qo'l tirsak bo‘- 
g'imida yarim 
bukilgan holda 
ushlab turiladi va 
uch boshli mus­
kul payiga uriladi

m. tricipitis bra- 
chii qisqarib qo'l 
tirsak bo'g'imida 

yoziladi

C6-C7 spinal 
segmentlar

Bilak periostal 
refleksi (karpo- 
radial refleks)

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

Qo'l tirsak bo'­
g'imida bukilib 
yengil pronat- 
siya kuzatiladi, 
barmoqiar ham 
biroz bukiladi

c5-c8
spinal

segmentlar

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

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

L2-L4 spinal 
segmentlar

Axill refleksi
Axill payiga nev­
rologik bolg'a- 
cha bilan uriladi

m. tricipitis surae 
qisqarib oyoq 
panjasi orqaga 
bukiladi

spinal
segmentlar

Qosh usti ref­
leksi

Qosh ustining 
ichki tomoniga 
nevrologik bol- 
g'acha bilan se- 
kin uriladi

Qovoqlar qisqa­
rib (m. orbicu­
laris oculi) ko'z 
yumiladi

Afferent qismi - 
n. ophthalmicus 

n. trigemini, 
efferent qismi - 
n. facialis ning 
harakat yadrosi

Pastki jag‘ 
(mandibulyar) 

refleksi

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

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

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 oyoqlarini 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‘1 
tirsak bo'g'imida yarim bukilgan 
holda ushlab turiladi va nevrologik 
bolg'acha bilan uch boshli muskul 
payiga uriladi. Bunga javoban qo‘1 
tirsak bo'g'imida yoziladi.

Yotgan holatda tizza refleksini tek­
shirish. Bemor gorizontal holatda 
tepaga qarab 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
shirish. Bemorning oyog'i tizza bo‘- 
g'imidan bukiladi. Vrach birqo'li bilan 
oyoq panjasining uchidan ushlab tu- 
rib axill payiga nevrologik bolg'acha 
bilan uradi. Bunga javoban oyoq 
panjasi pastga bukiladi.

Axill refleksini tik turgan holatda 
tekshirish. Bemorga ikkala tizzasi 
bilan stulga chiqib turish buyurila- 
di. So'ngra axill payiga nevrologik 
bolg'acha bilan uriladi. Bunga 
javoban oyoq panjasi orqaga bu­
kiladi.

1.3-rasm. Teri reflekslarini tekshirish usullari

Qorin va kremaster reflekslarini 
chaqirish sxemasi

Oyoq kafti refleksini 
chaqirish 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 qaraganda balandroq chaqirilsa, u holda anizorefleksiya 
haqida so'z boradi.

Markaziy falajlikda pay reflekslari (shu jumladan, perios­
tal reflekslar) oshadi, periferik falajlikda esa pasayadi yoki 
yo'qoladi. Miya insultida reflekslar oshishi va polinevropatiya- 
da pasayishi bunga misol bo'la oladi. Qaysi refleks o'zgargani- 
ga qarab MNS va PNS da patologik o'choq topografiyasi oson 
aniqlab 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 orqa 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 qaysi 
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'stloqdagi oldingi markaziy pushtadan boshlangan pira­
midal yo'lning orqa miyagacha bo'lgan qaysi 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 haqida 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, ayniqsa, uning 
giperstenik turida pay reflekslari ikkala tomonda ham oshgan 
bo'lishi mumkin. Bunga reflekslarning funksional tipda oshishi 
deyiladi. Bunday vaziyatga, ayniqsa, tizza refleksini chaqirayot- 
ganda guvoh bo'lamiz.

Normal reflekslar oshgan bemorda patologik reflekslar 
(Babinskiy, Oppengeym) bor-yo'qligiga albatta e'tibor qaratish 
lozim. Nevrozda normal refleks kuchayishi mumkin, biroq hech 
qachon patologik refleks aniqlanmaydi. 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 
tuqqan ayol, ozg'in qariya, ya’ni qorin 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 piram idal 
simptom.

Patologik reflekslarn i tekshirish usu llari
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 qadar (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 Chaqirish usuli Javob reaksiyasi

Yozuvchi patologik reflekslar

Babinskiy
refleksi

Oyoq panjasining tagi past- 
dan yuqoriga qarab to‘g‘no- 
g'ichning o'tmas qismi bilan 
chiziladi.

Bosh barmoq or­
qaga qayriladi, qol- 
gan barmoqlar yel- 
pig'ichsimon yoyi- 
ladi.

Oppengeym
refleksi

Boldirning old yuzasi bo'ylab 
bosh va ko‘rsatkich barmoqlar 
tizza tomondan pastga qarab 
yurgiziladi

Xuddi shunday ho­
lat kuzatiladi

Gordon refleksi Boldir muskuli qo‘l bilan qisi- 
ladi

Xuddi shunday ho­
lat kuzatiladi
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Sheffer refleksi Axill payi qo‘1 bilan qisiladi Xuddi shunday ho- 
lat kuzatiladi

Izoh; yozuvchi patologik reflekslar faqat oyoqlarda tekshiriladi.

Bukuvchi patologik reflekslar

Rossolimo
refleksi

Vrach bemorning barmoqlari 
uchiga o‘zining barmoqlari bi­
lan chertadi.

Barmoqlar bukiladi

Bexterev I refleksi 
(Bexterev-Mendel 

refleksi)

Oyoq va qo‘l panjasining or­
qa yuzasi bo'ylab lll-IV bar­
moqlar tagiga bolg'acha bilan 
uriladi

Barmoqlar bukiladi

Bexterev II 
refleksi

Nevrologik bolg'acha bilan to- 
vonga, qo'lda esa kaftning 
pastki qismiga uriladi

Barmoqlar bukiladi

Jukovskiy
refleksi

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

Barmoqlar bukiladi

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

1.4-rasm. Yozuvchi patologik reflekslarni tekshirish

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

Oppengeym refleksi - boldirning 
old yuzasi bo'ylab bosh va ko'rsat- 
kich barmoqlar tizza tomondan 
pastga qarab 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 qo'l va oyoq panjalari 
barmoqlari uchiga o'zining barmoqlari 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 orqa yuzasi 
bo'ylab III - IV barmoqlar 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 qopqog'i klonusini 1.7-rasm. Oyoq panjasi klonusini 
chaqirish usuli chaqirish usuli

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

Oyoq panjasi klonusi. Bemor chalqanchasiga yotadi. Vrach 
bemorning oyog'ini chanoq-son va tizza bo'g'imlarida bukadi. 
So'ngra bir qo'li bilan boldirni, ikkinchi qo'li bilan oyoq panjasi
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tagidan ushlab keskin ravishda tepaga bukadi. Axill payining 
keskin cho'zilishi natijasida oyoq panjasi ritm ik tarzda bukilib 
yozilaveradi. Bunga oyoq panjasi klonusi deyiladi. Vrach qo'lini 
qo'yib yubormasdan ushlab turishi kerak. Ana shunda klonus 
uzoqroq davom etadi. Tizza qopqog'i klonusiga qaraganda 
oyoq panjasi klonusi oson chaqiriladi va ko'p uchraydi.

Ushlab olish refleksi. Nevrologik bolg'acha yoki boshqa 
buyumni bemorning kaftiga yaqinlashtirsa, uni darrov ushlab 
oladi va qo'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 qismi zararlanishida yoki markaziy piramidal na- 
zorat izdan chiqqanda kuzatiladi. Masalan, ikki boshli muskul 
payiga urib biseps refleksni chaqirmoqchi bo'lsangiz, uning o'r- 
niga triseps refleks chaqirilib qoladi. Demak, ushbu bemorda 
biseps refleksni ta’minlovchi C5-C6 segmentning efferent qis­
mi zararlangan. Buning natijasida C5-C6 segmentning afferent 
yo'llari orqali orqa miyaga kelib tushgan impuls C6-Cysegment- 
ga o'tib ketadi va biseps o'rniga triseps refleks chaqiriladi.

Yana bir holat: chap tomonda tizza refleksini chaqirmoqchi 
bo'lsangiz, bu refleks o'ng tomonda ham chaqiriladi yoki faqat 
o'sha tomonda chaqiriladi. Chunki reflektor yoyning chap to­
mondagi afferent yo'li orqali kirgan impuls markaziy piramidal 
nazorat sustligi bois, o'ng tomondagi reflektor yoyga qisman 
yoki to'la o'tib ketadi.

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

Tizza-adduktor refleks. Ushbu refleks bor-yo'qligini tizza 
refleksini chaqirayotganda bilib olish mumkin. Buning uchun 
bemordan oyoqlar orasini ochib kursiga o'tirish so'raladi. B ir 
oyoqda tizza refleksini chaqirayotganda ikkinchi oyoqdagi ad- 
duktor muskullar qisqarib o'sha oyoq ichkariga tortiladi. Chun­
ki bir tomondagi reflektor yoy orqali yuborilgan impulsning 
bir qismi markaziy piramidal innervatsiya sustligi tufayli qara- 
ma-qarshi tomondagi reflektor yoyga o'tib ketadi.

Oral avtom atizm i 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 chaqiriladi. Bu 
paytda iyak muskullari o'sha tomonda va kam holatlarda, qara- 
ma-qarshi tomonda qisqaradi.

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

Nazo-labial refleks. Nevrologik bolg'acha bilan qansharga 
urilganda lablar cho'chchayadi. B ir yoshgacha bo'lgan bolalar­
da bu refleks fiziologik hisoblanadi. M.I. Astvasaturov tomo­
nidan yozilgan.
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Himoya reflekslari. Tashqi ta’sirotga javoban to'la falajlan- 
gan oyoq yoki qo'llarda yuzaga keladigan ixtiyorsiz harakatlar- 
ga himoya refleksi deyiladi. Masalan, umurtqa 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 
saqlanib qolishi hisobiga ro'y beradi. Ushbu refleksni oyoq 
panjasi barmoqlarini 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

25
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Nazorat uchun savollar

1. Nerv sistemasi qanday 2 xil vazifani bajaradi?
2. Refleks nima va u qanday hosil bo'ladi?
3. Shartli va shartsiz reflekslar farq ini ayting.
4. Nima uchun spinal reflekslar shartsiz refleksga k iritilad i?
5. Reflektor yoyning afferent va efferent qism lari qanday 

yo'llardan iborat?
6. Fizologik reflekslarning chaqirilish usullarini ko'rsatib 

bering.
7. Yuzaki va chuqur reflekslar qanday chaqiriladi va xulosa- 

ga nim ayoziladi?
8. Har bir patologik refleksning chaqirilishyo'llarini ko'rsa­

tib bering.
9. Klonus nima va u nima sababdan paydo bo'ladi?
10. Adduktor refleks deganda nimani tushunasiz? Ularni tek­

shirib bering.
11. Oral avtomatizmi reflekslari qaysi yo 'lla r zararlanganda 

rivojlanadi va nima uchun bunday nom berilgan?
12. Har b ir oral refleksni chaqirishni amalda ko'rsatib bering.
13. Himoya reflekslari qachon paydo bo'ladi va ularga nima- 

lar kiradi?
14. Himoya refleksi chaqirilgan bemorda spinal reflektoryoy 

saqlangan bo'ladim i yoki izdan chiqadim i? Sizning fik- 
ringiz qanday?
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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 haqida ma’lumot berish.

Talaba b ilish i kerak:
- Retseptorlar va ularning turlarini;
- Umumiy sezgi va uning turlarini;
- Umumiy sezgini tekshirish usullarini;
- Sezgi buzilishining topik diagnostikasini.

Talaba bajara o lish i kerak:
- Yuzaki va chuqur sezgi yo'llari sxemasini chizishni;
- Yuzaki, chuqur va murakkab sezgilarni tekshirishni;
- Zararlanish sindromlarini aniqlashni;
- Topik diagnoz qo'yishni.

Dars mazmuni

Tashqi muhit va organizm to'qimalaridan ta’sirotlarni qabul 
qilish va ularga spetsifik javob tayyorlashga sezgi deb aytiladi. 
liar qanday sezgi retseptorlar orqali qabul qilinadi. Ta'sirot- 
larni qabul qilishga moslashgan sezgi tolalarining terminal 
qismiga retseptor deyiladi (2.1-rasm). Retseptor ta’sirotlarni 
qabul 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 orqali 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 qabul qiluvchi retseptorlar. Ularga og'riq, harorat va 
taktil sezgilarni qabul qiluvchi retseptorlar kiradi. Bun- 
day retseptorlar yuzaki sezgi retseptorlari ham deyiladi.

2. Proprioretsep torlar - muskul, pay va bo'g'imlarda joy­
lashgan retseptorlar. Muskul va paylar cho'zilganda ham- 
da tana qismlarining fazodagi holati o'zgarganda hosil
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bo'lgan signallarni qabul qiladi. Bunday retseptorlar 
chuqur sezgi retseptorlari ham deyiladi.

3. In teroretseptorlar - ichki a'zolarda joylashgan retsep­
torlar bo'lib, ular turli-tuman signallarni qabul qiladi. 
Masalan, baroretseptorlar ichki a'zo va to'qimalarda hosil 
bo'lgan bosim, xemoretseptorlar hid, ta’m va organizm- 
dagi boshqa kimyoviy o'zgarishlar (Co2, pH) haqida sig- 
nallar qabul 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 orqali qabul qilingan signallar MNS ga yo'nal- 
tiriladi va maxsus analizatorlarda qayta ishlanadi. Tashqi 
va ichki ta’sirotlarni qabul qiluvchi, qayta ishlovchi va javob 
tayyorlovchi neyronlar guruhiga analizator deyiladi. Retsep­
tor - analizatorning periferik qismi. Analizatorning markaziy 
qismi katta yarimsharlar po'stlog'ida joylashgan.

Sezgi tu rla ri
Yuzaki, chuqur va murakkab sezgi turlari farqlanadi. Yuzaki 

sezgiga kiruvchi og'riq, harorat va taktil sezgilar eksteroretsep- 
torlar orqali qabul qilinadi. Chuqur sezgiga kiruvchi mushak- 
bo'g'im, vibratsiya, kinestetik, tana qismlarining fazodagi hola- 
ti, bosim va og'irlik sezgilari proprioretseptorlar orqali qabul 
qilinadi.

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

Ak>29
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Sezgi tu rla ri
2.1-jadval.

Yuzaki sezgi 
turlari Chuqur sezgi turlari Murakkab sezgi turlari

Og‘riq Passiv harakatlar 
(mushak-bo‘g‘im) Stereognoz

Harorat Vibratsiya Lokalizatsiya
Kinestetik Diskriminatsiya

Taktil Tana qismlarining fazodagi 
holatini sezish Teriga chizilgan 

figuralarni aniqlash
Bosim va og'irlik sezgisi

Retseptorlar orqali qabul qilingan yuzaki va chuqur sezgi 
impulslari analizatorlarning po'stloqdagi markaziga quyidagi
3 neyronli yo'l orqali yetib boradi:

• B irin ch i neyron. Yuzaki va chuqur sezgi yo'llarining 
1-neyroni spinal tugunda yotadi.

• Ikkinch i neyron. Yuzaki sezgining 2-neyroni orqa miya­
ning orqa 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 sezgi yo'li. Uch neyronli ushbu yo'l orqali og'riq, ha­
rorat va qisman taktil sezgi impulslari o'tkaziladi. Spinal tugun­
da 1-neyron tanasi yotadi. Ushbu bipolyar neyronning dendrit- 
lari spinal nerv tarkibiga qo'shilib periferiyaga qarab yo'naladi, 
aksonlari esa orqa ildizcha tarkibida orqa shoxga kirib tugaydi 
(2.2-rasm ).
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2.2-rasm. Yuzaki sezgi yo'llari 
1 - ganglion spinale; 2 - dendrit; 3 - akson; 4 - oldingi kulrang bitishma;
5 - orqa kulrang bitishma; 6 - orqa shox; 7 - yon ustun; 8 - tr. spinotha- 
lamicus lateralis; 9- talamus; 10-tr. thalamocorticalis.
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Orqa shoxda 2-neyron tanasi yotadi. Uning aksonlari oldingi 
kulrang bitishma orqali qiyshiq kesishib 2-3 segment tepadan 
qarama-qarshi 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 orqa miyadan boshlanib, talamusda tugaydi.

Yon ustunda spinotalamik yo'llar quyidagi tartibda joylasha- 
di: tananing pastki qismi 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 uzun yo'llarning ekssentrik joylashuvi, y a ’ni Auerhax-Flatau 
qonuni deyiladi. Ayniqsa, bo'yin segmentlarida bunday joy- 
lashuvyaqqol namoyon bo'ladi.

Auerbax-Flatau qonunini bilish topik diagnostikada katta 
ahamiyatga ega. Masalan, orqa miyaning bo'yin qismida yon 
ustunni tashqi tomondan bosayotgan o'sma (ekstramedull- 
yar) birinchi bo'lib ekssentrik joylashgan spinotalamik yo'llar- 
ni bosadi. Buning oqibatida qarama-qarshi tomonda yuzaki 
sezgi buzilishlari dastlab oyoqda va tananing pastki qismida 
aniqlanadi. 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 qara­
ma-qarshi tomondagi qo'lda namoyon bo'ladi.

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

Orqa markaziy pushtaning eng yuqori qismida oyoqdan, 
o'rta qismida tana va qo'ldan, pastki qismida yuz va bosh so- 
hasidan kelgan sezgi impulslari qabul qilinadi. Bu holat Penfild 
jadvalida yaxshi tasvirlangan (2.3-rasm).
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2.3-rasm. Penfild jadvali (orqa markaziy pushta)

Chuqur sezgi yo ii. Ushbu yo'l proprioseptiv sezgidan tash- 
qari, qisman taktil sezgi impulslarini ham o'tkazadi. Uch ney- 
ronli yo'lning 1-neyroni spinal tugunda yotadi (2.4-rasmga 
qarang). Ushbu neyron ham bipolyar hisoblanadi. Uning den- 
dritlari spinal nerv tarkibida periferiyaga yo'naladi, aksonlari 
esa orqa ildizcha tarkibida o'zi tomondagi orqa 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

Bosh

(lemniscus medialis)

Oyoq
Tana

Orqa marka.e/L

Bo'yin kengligi

4

Bel kengligi

8 || neyron

neyron

2.4-rasm. Chuqur sezgi yo'llari 
1 - ganglion spinale; 2 - dendrit; 3 - akson; 4 - orqa ustun; 5 - fasciculus 
cuneatus; 6 - fasciculus gracilis; 7 - Burdax yadrosi; 8 - Goll yadrosi; 
9 - tr. bulbothalamicus; 10- talamus. 11 -tr. thalamocorticalis.
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Orqa ustunning tashqi qismida Burdax tutami, ichki qismida 
Goll tutami joylashgan. Burdax tutami orqali tana va qo'llardan 
keluvchi impulslar, Goll tutami orqali oyoqlardan keluvchi im­
pulslar o'tadi. Burdax tutami ko'krak va bo'yin segmentlarida 
shakllanadi.

Burdax va Goll yo'llari uzunchoq 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 qiladi.

Bulbotalamik yo'l uzunchoq miyaning o'zidayoq kesishib 
qarama-qarshi tomonga o'tadi va tepaga ko'tariladi. Ushbu 
yo'lga medial halqa (lemniscus medialis) deyiladi. Ko'prik so- 
hasiga yetib medial halqaga tashqi tomondan spinotalamik 
yo'llar ham qo'shiladi. Demak, medial halqani hosil qilishda 
nafaqat tr. bulbothalamicus, balki tr. spinothalamicus lateralis 
ham ishtirok etadi.

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

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

Shunday qilib, yuzaki va chuqur sezgi yo'llari kesishib qa- 
rama-qarshi tomonga o'tganligi bois, bu yo'llarning kesishuv- 
dan keyingi qismi tananing qarama-qarshi tomoni sezgisi 
uchun javob beradi. Yuqorida ta’kidlab o'tilganidek, taktil sezgi 
impulslarining bir qismi yuzaki, bir qismi chuqur sezgi yo'llari 
tarkibida o'tadi.
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Sezgi buzilish lari
Sezish pasayishiga gipesteziya, yo'qolishiga anesteziya, 

kuchayishiga giperesteziya deb aytiladi. Og'riq sezmaslikka an- 
algeziya deyiladi. Harorat sezgisi yo'qolishiga termoanestezi- 
ya, pasayishiga termogipesteziya deyiladi. Turli ta'sirotlarni 
noadekvat qabul qilishga dizesteziya deyiladi. Masalan, bemor 
issiqni sovuqdek, sovuqni issiqdek qabul qiladi.

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'riqlar ham juda xos. Od- 
diy sanchilgan nina kuchli og'riqlarni yuzaga keltirsa va og'riq 
sohasi kengaya borib uzoqroq saqlansa, bu holatga giperpatiya 
deyiladi. Giperpatiya talamus zararlansa va periferik nervlar 
jarohatida ko'p aniqlanadi. Kuydurguvchi xususiyatga ega o'ta 
kuchli og'riqlarga kauzalgiya deyiladi. Amputatsiya qilingan 
oyoq yoki qo'lda kuzatiladigan og'riqlarga fan tom og'riqlar deb 
aytiladi.

Sezgini tekshirish usu llari
Sezgini tekshirish paytida quyidagilarga am al qilish 

talab etilad i: 1) xona juda issiq yoki sovuq bo'lmasligi, 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 qismlari hamda oyoq-qo'llarning distal va 
proksimal qismlarida tekshirilishi; 5) chuqur sezgini tekshirish 
mayda bo'g'imlardan boshlanishi; 6) sezgi buzilgan chegaralar 
to'la aniqlanishi; 7) olingan ma’lumotlar bir-biri bilan solishti- 
rib ko'rilishi kerak.
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A. Yuzaki sezgini tekshirish
1. Og'riq sezgisini tekshirish. Og'riq sezgisi nina sanchish 

orqali 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 maqsadda to'g'nog'ichdan foydalaniladi. 
Tekshirish natijasini bilish uchun "nina sanchilgani sezildimi?" 
"qaysi tomonda o'tkiryoki o'tmas?" deb so'raladi. Shuyo'l bilan 
og'riq sezgisi saqlangan, pasaygan, yo'qolgan yoki kuchaygan- 
ligi bilib olinadi.

Og'riq sezgisini oyoqning 
proksimal qismida tekshirish

2. H aro rat 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 sovuq suv so­
lingan probirkalar tekshirila- 
yotgan joyga ketma-ket tek- 
kiziladi. Sinaluvchidan qaysi 
probirka issiq, qaysi biri sovuq 
deb so'raladi. Sog'lom odam-

Og'riq sezgisini oyoqning 
distal qismida tekshirish

Harorat sezgisini tekshirish usuli
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da issiq va sovuqni farqlash saqlangan bo'ladi. Normal holat- 
da odam 2-3°C li farqni sezmasligi mumkin. Harorat sezgisi 
buzilgan bemor 10-20°C farqni seza olmaydi. Harorat sezgisini 
tekshirishda termoesteziometrdan ham foydalaniladi. Ba’zi 
kasalliklarda, masalan siringomieliyada bemor issiq-sovuqni 
sezmaydi va shu bois kuyganini bilmay qoladi.

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 saqlangan bo'ladi.

Taktil sezgini tekshirish usuli

B. Chuqur sezgini tekshirish
1. Passiv h a rakatla r sezgisi. Passiv harakatlar sezgisini 

tekshirish qo'l va oyoqlarning 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 qaysi 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 barmoqlar 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'siqchalari- 
ga qo'yiladi. Sinaluvchidan vib- 
ratsiyani sezayapsizmi, deb 
so'raladi. Normada bu sezgi 
saqlangan bo'ladi. Vibratsiya 
sezgisi qo'l va oyoqlarda ikkala tomonda ham tekshiriladi. Ush­
bu sezgi vibratsiya kasalligi, orqa miya so'xtasi, tarqoq skleroz 
va ba’zi polinevropatiyalarda susayadi yoki so'nadi.

3. K inestetik sezgi. Sina­
luvchidan ko'zlarini yumish 
so'raladi. Keyin uning terisi 
ikkala barmoq orasida ush- 
lanib burma hosil qilinadi va 
oldinga, orqaga siljitiladi. Si­
naluvchi harakatlar yo'nali- 
shini aytib berishi kerak.

4. Tana q ism larin ing fazo- 
dagi ho latin i sezish. Bu sezgi 
ham ko'zlar yumuq holatda 
tekshiriladi. Sinaluvchining bir 
qo'li yoki oyog'i ma'lum bir 
holatga keltiriladi. So'ngra un­
dan xuddi shu holatni boshqa 
qo'li yoki oyog'i bilan ko'rsa- 
tib berish so'raladi. Sinaluvchi 
ko'zlari yumuq holatda ushbu 
vaziyatlarni to'la takrorlashi

Kinestetik sezgini 
tekshirish usuli

m ,

Tana qismlarining fazodagi 
holatini tekshirish usuli

Vibratsiya sezgisi titrayotgan 
kamerton bilan tekshiriladi
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lozim. Mushak-bo'g'im sezgisi kuchliroq buzilgan bemor ushbu 
harakatlarni sezmaydi va tabiiyki takrorlay olmaydi.

5. Bosim  va o g 'irlik  sezgisi. Bu sezgi ham chuqur sezgining 
bir turidir. Bosim sezgisini tekshirishdan maqsad - tanaga 
ko'rsatilgan bosim bilan oddiy tegishni farqlash. Sinaluvchi ta- 
nasining turli joylariga o'tmas buyum yoki bosh barmoq bilan 
biroz bosiladi, keyin tegib qo'yiladi. Sinaluvchi ushbu bosimni 
oddiy tegishdan farqlashi 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 farqlay olishni tekshirish usuli
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Bu maqsadda og'irligi bo'yicha bir-biridan sal farq qiluvchi 
kichik tarozi toshlaridan foydalaniladi. Sog'lom odam og'ir- 
liklar orasidagi 10-20 %  farqni 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 qalam qo'yiladi.
Sinaluvchi ushbu narsaning 
nimaligi, shakli, qattiq yoki 
yumshoqligini paypaslab ay- 
tib berishi kerak. Normada 
bu sezgi saqlangan bo'ladi.
Stereognoz katta 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 1 sm aniqlikda ko'rsata 
oladi.

Lokalizatsiya sezgisini tekshirish usuli
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3. Tanaga chizilgan figu- 
ra la rn i aniqlash. Sinaluvchi­
dan ko'zlarini yumish so'rala­
di. So'ngra uning kaftiga yoki 
tanasining boshqa joylariga 
turli geometrik figuralar, harf- 
lar yoki raqamlar chiziladi. Si­
naluvchi ko'zlari yumuq holat- __ ________  ____
da tanasiga nima chizilganini Tanaga chizilgan figuralarni 
aytib berishi kerak. tekshirish usuli

4. Diskriminatsiya. Diskriminatsiya sezgisi - bir paytning 
o'zida bir-biridan uzoq bo'lmagan ikkala nuqtaga ko'rsatilgan 
ta’sirotni seza olish qobiliyati.
Ushbu sezgi ikkala oyoqchasi 
ham uchli Veber sirkuli yor­
damida tekshiriladi. Sinaluvchi 
ko'zlarini yumadi. Sirkulning 
orasi ozgina ochib qo'yiladi va
tananing biror joyiga qo'yiladi. _______________________
Veber sirkulini tanaga shun- Diskriminatsiya sezgisini
day qo'yish kerakki, uning ik- 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'riqni tekshirish. Nevrologiyada og'riqni aniqlash kat­
ta diagnostik ahamiyatga ega. Albatta bemorning shikoyati 
va o'zini tutishiga qarab og'riq qayerda va qanday namoyon 
bo'layotganini darrov bilib olish mumkin. So'ngra o'sha soha 
paypaslab tekshiriladi va bosib ko'riladi. Masalan, trigeminal 
yoki boshqa periferik nervlar chiqadigan nuqtalar (masalan, 
Valle yoki Erb nuqtalari) bosib tekshirilganda og'riqlar paydo 
bo'ladi. Umurtqa pog'onasi bo'ylab og'riqlarga shikoyat qilgan 
bemorda paravertebral nuqtalar bosib tekshiriladi va h.k.
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'  *  «  O »  O v, 
Paravertebral soha va yirik nervlar o'tadigan joylarni bosib og'riqli 

nuqtalarni aniqlash usullari

Periferik nerv va spinal ildizchalar zararlanganini aniqlash 
maqsadida tortib tekshirish sinam alari qo'llaniladi.

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

Son nervini tortib tekshirish usuli 
(Maskevich sinamasi). Bemor qorni 
bilan pastga qarab yotadi. Vrach 
uning oyog'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 qarab yotadi. Vrach uning oyog'ini dastlab tizza va son bo'g'imlarida 
bukadi (a), so'ngra oyoqni tizza bo‘g‘imida yozadi (b). Bu paytda sonning 
orqa yuzasi bo'ylab og'riq paydo bo‘lsa, Laseg sinamasi musbat, og'riq 
paydo bo'lmasa, manfiy hisoblanadi.

Sezgi buzilishlarin ing topik diagnostikasi
Periferik, spinal va serebral tipdagi sezgi buzilishlari farqla- 

nadi. Ularning topik diagnostikasi bilan tanishib chiqamiz.
A. Pe rife rik  tipdagi sezgi buzilishlari. Bunday buzilishlar 

periferik nervlar, chigallar, spinal gangliya, orqa ildizcha va spi­
nal nerv zararlanganda kuzatiladi.

1. Perife rik  nerv zararlanishi. Ushbu nerv innervatsi­
ya qiluvchi sohada, ya’ni dermatomda sezgi buzilishlari 
(gipesteziya, giperesteziya, anesteziya) va og'riqlar ku­
zatiladi. Bunga nevral tipdagi sezgi buzilishi deyiladi. B ir 
necha nervlar zararlansa, polinevritik tipdagi sezgi buzili­
shi rivojlanadi. Masalan, qandli diabetdagi "paypoqcha va 
qo'lqopcha" tipda sezgi buzilishi.

2. Chigallar zararlanishi. Chigal tarmoqlari innervatsiya 
qiluvchi sohada kuchli og'riqlar va barcha turdagi sez­
gi buzilishlari ro'y beradi. Zararlanish darajasiga qarab 
falajliklar ham kuzatiladi.
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B. Spinal tipdagi sezgi buzilishlari. O'z navbatida segmen- 
tar va o'tkazuvchi tipdagi sezgi buzilishlariga ajratiladi. Orqa 
shox, oldingi kulrang bitishma, orqa ildizcha, spinal tugun va 
spinal nerv zararlansa, segmentar tipdagi sezgi buzilishi rivoj­
lanadi. Yon va orqa ustunlar zararlansa, o'tkazuvchi tipdagi 
sezgi buzilishi paydo bo'ladi (2.5 va 2.6-rasmlarga qarang).

1. Orqa shox zararlanishi. Patologik o'choq tomonda za­
rarlangan segment innervatsiya qiluvchi dermatomda 
dissotsiyalashgan tipda sezgi buzilishi kuzatiladi: og'riq 
va harorat sezgilari yo'qolib, chuqur va taktil sezgilar 
saqlanib qoladi. Dissotsiyalashgan tipdagi sezgi buzilishi 
siringomieliya uchun juda xos.

2. Oldingi kulrang bitishm a 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 saqlanib qoladi. Bunga ham dis­
sotsiyalashgan tipdagi sezgi buzilishi deyiladi.

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

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

5. Spinal nerv zararlanishi. Ushbu nerv orqa 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‘rg‘ichi; Th6- xanjarsimon suyak uchi; 
Thg - pastki qovurg'a yoyi; Th10 - kindik; Th12 - chov burmasi.
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2.6-rasm. Sezgi buzilishlari 
1 - polinevritik tip; 2 - belbog‘ tipida sezgi buzilishi (Th4 - Th10); 3 - 
radikulyar tip (Ce ildizcha zararlanishi); 4 - Th4 dan pastda o'tkazuvchi 
tipda sezgi buzilishi; 5 - C4 segment sohasida Broun-Sekar sindromi;
6 - Thw dan pastda o'tkazuvchi tipda paraanesteziya; 7 -o t dumi zarar­
lanishi sindromi; 8 - Th6 7 segment sohasida Broun-Sekar sindromi; 
9 - ichki kapsula zararlanishida qarama-qarshi tomonda gemianestezi- 
ya; 10- gemigiperpatiya; 11 - miya ustuni zararlanishida alternirlashgan 
gemigipesteziya.
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6. Yon ustun zararlan ishi. Qarama-qarshi tomonda yuza- 
ki sezgi o'tkazuvchi tipda buziladi. Bunday buzilish pa- 
tologik o'choqdan 2-3 segment pastdan boshlab aniqla­
nadi. Chunki orqa 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. Orqa ustun zararlanishi. Patologik o'choqdan pastda 
gomolateral tomonda chuqur sezgi o'tkazuvchi tipda bu­
ziladi va sensitiv ataksiya rivojlanadi. Goll tutami zarar­
lansa, chuqur sezgi buzilishi tananing pastki qismi va 
oyoqda, Burdax tutami zararlansa, tananing ustqi qismi 
va qo'lda aniqlanadi. Orqa ustun zararlanishi tabes dorsa­
lis, Fridreyx ataksiyasi va funikulyar mieloz (B 12 vitamini 
tanqisligi) uchun o'ta xos.

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

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

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

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

4. Orqa m arkaziy pushta zararlanishi. Orqa markaziy 
pushta to'la zararlansa, qarama-qarshi tomonda barcha 
sezgilar gemianesteziyasi, qisman zararlansa - qo'l yoki 
oyoqda monoanesteziya kuzatiladi. Agar orqa markaziy 
pushta ta’sirlantirilsa, u holda Jekson tipidagi sensor 
xurujlar ro'y beradi.

5. 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.

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

Nazorat uchun savollar
1. Sezgi deb nimaga aytilad i?
2. Retseptor nima, u qanday vazifani bajaradi va uning 

qanday turlari bor?
3. Penfild jadvalida a'zolar proeksiyasi qay tarzda joy­

lashgan? Shuni sxematik tarzda chizib ko'rsatib bera 
olasizmi?

4. Sezgi va uning turlari haqida so'zlab bering.
5. Yuzaki va chuqur sezgiyo'llarini chizib bering.
6. Burdax yo ‘llariga fasciculus cuneatus deyiladim i yoki 

Goll yo 'llarigam i? Fasciculus gracilis tananing pastki
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qismidan chuqur sezgi im pulslarini o'tkazadimi yoki 
tananing ustki qismidan?

7. Lemniscus medialis tr. bulbothalamicus bilan lem­
niscus trigemini qo'shilishidan hosil bo'ladi. Shu fik r 
to 'g 'rim i?Balki tr. bulbothalamicus bilan tr. spinotha- 
lamicus lateralis qo'shilishidan hosil bo'lar?

8. Lemniscus lateralisni eshituv yo'Ilarining 2-neyroni 
aksonlari hosil qiladi. Shu to 'g 'rim i?Balki tr. spinotha- 
lamicus lateralisnig miya ustunidan o'tayotgan qismi 
shunday nom lanar?

9. "Tana qismlarining fazodagi holatini aniqlash" - bu 
murakkab sezgi turim iyoki chuqur sezgi?

10. Auerbax-Flatau qonuni nima haqida? Shuni chizib 
ko'rsatib bering.

11. Sezgi buzilishlarining qanday turlarin i bilasiz?
12. Dermatoma nim a? Miotoma nima?
13. Tananing segmentar innervatsiyasini yoddan chizib 

bera olasizm i?
14. Yuzaki va chuqur sezgilarni tekshirish usullarini ko'r­

satib bering.
15. Murakkab sezgini tekshirish usullarini ko'rsatib 

bering.
16. Sezgi buzilishining topik diagnostikasini rasmda chizib 

ko'rsatib bering
17. Miya ustuni zararlansa nima uchun alternirlashgan 

gemisindrom kuzatiladi?
18. Dejerin-Russi sindromida nima uchun gemiparez ku- 

zatilm aydi?
19. Ichki kapsula zararlanganda "uch gemisindrom" ikki 

xil turda namoyon bo'ladi. Nega shunday?
20. Orqa markaziy pushta ta’sirlantirilsa, Jekson tipidagi 

sensor xurujlar 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 
haqida ma’lumot berish.

Talaba b ilish i kerak:
- Harakat va uning turlarini;
- Piramidal yo'llar tuzilishini;
- Piramidal va reflektor faoliyatni tekshirish tartibini;
- Harakat buzilishining topik diagnostikasini.

Talaba bajara o lish i kerak:
- Harakat sistemasini tekshirish usullarini;
- Piramidal yo'llar sxemasini chizishni;
- Patologik reflekslarni tekshirishni;
- Tekshiruvlarni qo'llab topik diagnostikani aniqlashni.

Dars mazmuni

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

Ix tiyoriy harakat - ongli tarzda bajariladigan maqsadga 
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.

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

Piram idal 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) orqa miyaning oldingi shoxida 
yotadi. Piramidal yo'l markazdan qochuvchi, ya'ni efferent yo'l 
hisoblanadi.

M arkaziy neyron. 1-neyron aksonlari pastga tushayotib 
ichki kapsula orqali o'tadi. Bunda orqa sonning oldingi 2/3 
qismidan kortikospinal (tr. corticospinalis), tizza qismidan 
kortikonuklear yo'l (tr. corticonuclearis)  o'tadi. Ushbu ikkala 
yo'lga birgalikda piramidal yo'l (tr. pyram idalis) deyiladi.

Pastga yo'nalgan piramidal yo'llar miya oyog'i, ko'prik va 
uzunchoq miyaning pastki qavati (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'Ilarning 80-85 %  uzunchoq miyaning orqa 
miyaga o'tish qismida o'zaro kesishuv ( decussatio pyramidum) 
hosil qiladi. Kesishib orqa 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. Ikkala 
yo'l ham orqa miyaning oldingi shoxlariga borib tugaydi (3.1- 
rasm).
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Bosh

Tana

Okulomotor
muskullar

Markaziy
neyron

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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Perife rik  neyron. Orqa miyaning oldingi shoxida periferik 
motoneyron joylashgan. Oldingi shoxda a-katta, a-kichik va 
y-motoneyronlar farqlanadi. 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 chiqadi va ko'nda- 
lang-targ'il muskullarga boradi.

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

Quyidagi kranial nervlarning harakat yadrolari bir tomon­
lama, ya'ni qarama-qarshi tomondan markaziy innervatsiya- 
ga ega: V II nerv yadrosining pastki qismi, XI nervning spinal 
yadrosi va X II nerv yadrosi. Shu bois ham kortikonuklear 
yo'llarning bir tomonlama zararlanishida, qarama-qarshi 
tomondagi ushbu nervlarning markaziy falajligi kuzatiladi. 
Kortikonuklear yo'llarning uzunchoq miyada joylashgan kra­
nial nervlar yadrosiga boradigan qismiga kortikobulbar yo 'l 
deyiladi.



Umumiy nevrologiya

Harakat sistem asini tekshirish
Harakat sistemasi va reflektor faoliyat quyidagi tekshiruvlar 

orqali 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.

Um um iy ko 'rik . Bem or yechintiriladi. So'ngra uning bu- 
tun tanasi tik turgan yoki yotgan holatda ko'zdan kechiri- 
ladi. Agar yura olsa, qadam 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 
tebranishiga fassikulyatsiya 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 harakatlarn i tekshirish. Bemorning o'zi mustaqil ra- 
vishda bajaradigan harakatlarga fao l harakatlar deb aytiladi. 
Vrach ko'rsatmasiga binoan bemor barcha bo'g'imlarda tur­
li harakatlarni o'zi bajaradi. Bunday harakatlar avval qo'llar, 
so'ngra oyoqlarda tekshiriladi. Masalan, qo'l panjasini buka- 
di-yozadi, qo'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. B ir 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 qaratiladi. 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 mutlaq bo'lmaydi. Masalan, bemor yumilib 
qolgan qo'l panjasi va tirsak bo'g'imida bukilgan qo'lini yoza 
olmaydi. Spastik gipertonus ko'p hollarda mushak-bo'g'im 
kontrakturasi rivojlanishiga turtki bo'ladi. Piramidal sistema 
zararlanishiga aloqasi bo'lmagan holatlarda ham faol harakat­
lar chegaralanishi mumkin. Masalan, bo'g'imlar ankilozi, kon­
trakturasi yoki og'riqli sindromlar va h.k.

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

Passiv harakatlarni tekshirishdan asosiy maqsad - 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.

M uskullar 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 qattiq va yaxshi rivojlangan bo'lsa, 
gipodinamiyada ular bo'shashgan bo'ladi.

Periferik motoneyrondan muskulga efferent impulsning 
to'xtovsiz oqimi uni ma’lum taranglikda ushlab turadi. 
Muskullar tonusini ta’minlashda katta yarimsharning premo­
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tor sohasi, striopallidar sisterna, retikulyar formatsiya, m i­
yacha, chuqur sezgi yo'llari va albatta, orqa 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 chiqarish mumkin.

Bemor tekshiruvga sun’iy qarshilik ko'rsatmasligi uchun 
uning fikri chalg'itiladi. Muskul tonusi qo'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 "tish lig 'ild irak" simptomi deyiladi.

Muskullar gipotoniyasi yoki atoniyasi periferik motoneyron 
zararlanishidan tashqari, chuqur sezgi yo'llari o'tadigan orqa 
spinal ildizcha va orqa ustunning Goll va Burdax tutamlari 
zararlansa ham kuzatiladi. Bunday paytda bo'g'imlar shalvirab 
qoladi. Miyacha va striar sisterna yadrolari zararlanishida ham 
muskullar gipotoniyasi kuzatiladi, biroq muskul kuchi saqlanib 
qoladi va atrofiya bo'lmaydi.
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M uskullar trofikasin i tekshirish. Periferik motoney- 
rondan muskullarga impulslarning to'xtovsiz oqimi 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 tadqiqotlar ham periferik motoney- 
ronning yuqori darajada trofik funksiyasi borligini tasdiqladi. 
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. 
Biroq 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 farqlay olish 
kerak.

Muskullar trofikasini tekshirish uchun dastlab ular pay- 
paslab ko'riladi. So'ngra atrofiyaga gumon qilingan joy san- 
timetrli lenta bilan o'lchanadi. Bu o'lchov qo'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 
qaraganda 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 qar- 
shilik ko'rsatish so'raladi [3.2-rasm). Mana shu qarshilik dara- 
jasiga qarab muskul kuchi aniqlanadi va baholanadi. Muskul 
kuchi har bir bo'g'imda bajarilishi mumkin bo'lgan harakatlar, 
ya'ni bukish, yozish, bir-biriga yaqinlashtirish va uzoqlash- 
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. Ortiqcha kuch ishlatil- 
masligi lozim.

3.2-rasm. Muskullar kuchini tekshirish usullari

Qollarni yelka chizig'idan tepaga 
ko'taruvchi muskullar kuchini tek­
shirish. Vrach bemorning tepaga 
ko'tarib ushlab turgan qo'llarini 
pastga bosadi. Bemor bunga qar­
shilik qiladi.

Qo‘llarni tanaga yaqinlashtiruv- 
chi muskullar kuchini tekshirish. 
Bemor qo'llarini tanasiga yaqin- 
lashtirmoqchi bo'ladi. Vrach bunga 
qarshilik ko'rsatadi.
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Qo'llarni tirsak bo‘g ‘imida 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.

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 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 qila­
di. Bemor bunga qarshilik ko'rsatadi.

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

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

Barre sinamasini pastga qarab 
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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Oyoqning proksimal guruh muskul­
lari kuchini tekshirish. Bemordan 
oyoqni ko'tarib ushlab turish so‘- 
raladi. Vrach qo'li bilan sonning 
tepa qismidan oyoqni pastga bosa- 
di. Bemor bunga qarshilik ko'rsa- 
tadi.

Oyoqni tizza bo‘g ‘imidan bukuvchi 
muskullar kuchini tepaga qarab 
yotgan holatda tekshirish. Ko'tarib 
ushlab turilgan oyoqni vrach tizza 
bo'g'imida bukishga harakat qiladi. 
Bemor bunga qarshilik ko'rsatadi.

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

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

Oyoqni tizza bo'g'imida bukuvchi Oyoqning distal guruh muskullari
muskullar kuchini tekshirish. Be- kuchini tekshirish (oyoq panjasi mi-
mor tepaga qarab yotadi. Vrach solida). Bemor pastga qarab yotadi
tizza bo'g'imidan bukilgan oyoqni va oyog'ini tizza bo'g'imidan bukib
yozishga harakat qiladi. Bemor ushlab turadi. Vrach oyoq panjasini
bunga qarshilik ko'rsatadi. pastga bukishga harakat qiladi. Be­

mor bunga qarshilik ko'rsatadi.
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Oyoqlarni bir-biriga yaqinlashtiruv- 
chi muskullar kuchini tekshirish. 
Bemor oyoqlarini bir-biriga yaqin- 
lashtirmoqchi bo'ladi, vrach bunga 
qarshilik ko'rsatadi.

Oyoqlarni bir-biridan uzoqlashti- 
ruvchi muskullar kuchini tekshirish. 
Bemor oyoqlarini bir-biridan uzoq- 
lashtirmoqchi bo'ladi. Vrach bunga 
qarshilik ko'rsatadi.

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

3.1-jadval
M uskullar kuchini baholash jadvali

Baholash mezonlari Ball Xulosa
Sinaluvchi vrach harakatiga to'la qarshilik 
ko'rsata oladi 5 Norma

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

4 Yengil falajlik

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

3
O'rta

darajadagi
falajlik

Vrach harakatiga qarshilik ko'rsatish keskin pa­
saygan, faol harakatlar o‘ta sustlashgan. 2 Chuqur

falajlik

Qarshilik yo'q, faol harakatlar bilinar-bilinmas. 1
O'ta chuqur 
falajlik (de- 

yarli plegiya)
Faol harakatlar umuman yo'q. 0 Plegiya

Izoh. Tibbiy amaliyotda muskullar kuchini baholashda ushbu usuldan ko'p 
foydalaniladi. Biroq, yanada aniqroq ma’lumotni dinamometriya beradi.
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3.2-jadval

M uskullar kuchini tekshirish

Yelka va qo‘l muskullari: Ball
Yelka muskullari kuchini tekshirish

Qo‘lni tirsak bo'g'imida bukish

Qo'lni tirsak bo‘g‘imida yozish
Bukilgan panjani yozish

Yozilgan panjani bukish
Bukilgan barmoqlami yozish

Yozilgan barmoqlarni bukish

Chanoq va oyoq muskullari:

Ikkala oyoqni bir-biriga yaqinlashtirish

Ikkala oyoqni bir-biridan uzoqlashtirish
Ko'tarilgan oyoqni pastga bosish

Oyoqni tizza bo‘g‘imida bukish

Oyoqni tizza bo‘g‘imida yozish
Oyoq panjasini pastga bukish

Oyoq panjasini yuqoriga bukish

Norm al va patologik reflekslarn i tekshirish usullari
1-bobda batafsil yoritilgan.

Sinkineziyalar. Markaziy falajlikda kuzatiladigan turli xil 
ortiqcha yondosh harakatlarga sinkineziya deb aytiladi. Bemor 
sog'lom qo'li bilan vrachning qo'lini siqmoqchi 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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M arkaziy va periferik  fa la jlik la r
Markaziy neyron zararlansa, markaziy, periferik neyron za­

rarlansa, perife rik  fa la jlik  rivojlanadi. Ularning qiyosiy belgilari 
quyidagi jadvalda keltirilgan (3.3-jadval).

3.3-jadval

M arkaziy va perife rik  falajlik larn ing  qiyosiy belg ilari

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 Chaqiriladi Chaqirilmaydi
Klonuslar Xos Bo'lmaydi

Himoya reflekslari Xos Bo'lmaydi

Patologik sinkineziyalar Xos Bo'lmaydi

Fibrillyatsiya va fassi- 
kulyatsiyalar

Kuzatilmaydi Kuzatiladi

Fa la jlik  tu rlari. Falajliklar lokalizatsiyasiga qarab quyida­
gi turlarga ajratiladi: gemiparez (gemiplegiya) - tananing bir 
tomoni falajlanishi; monoparez (monoplegiya) - bir qo‘1 yoki 
oyoq falajlanishi; paraparez (paraplegiya) - ikkala qo‘1 yoki 
ikkala oyoq falajlanishi; tetraparez ( tetraplegiya)  - ikkala qo'l 
ham, ikkala oyoq ham birgalikda falajlanishi.

Topik diagnostika. Patologik o'choq lokalizatsiyasiga qa­
rab harakat buzilishlarining serebral, spinal va perife rik  t ip la ri 
farqlanadi.
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A. Serebral tipdagi fa la jlik la r
1. Oldingi m arkaziy pushta to'la zararlansa, qarama- 

qarshi tomonda markaziy gemiparez yoki gemiplegi- 
ya, qisman zararlansa, markaziy monoparez yoki 
monoplegiya rivojlanadi. Ushbu pushtaning oyoq 
proeksion sohasi zararlansa, monoparez oyoqda, qo'l 
proeksion sohasi zararlansa, monoparez qo'lda rivoj­
lanadi. Qarama-qarshi tomonda VII va XII nervlarning 
markaziy falajligi ham kuzatiladi. Shuningdek, XI nerv 
spinal yadrosining markaziy innervatsiyasi buzilishi 
hisobiga, qarama-qarshi tomonda yelka pastga tushib 
qoladi.

2. Oldingi markaziy pushta qo'zg'atilsa, u holda qara­
ma-qarshi 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 qismida 
joylashgan.

3. Ichki kapsula zararlanishida qarama-qarshi 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 (qo'lda 
kuchliroq, oyoqda 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, qarama-qarshi tomonda 
markaziy gemiparez (ll- ran g li rasmga qarang).

65
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B. Spinal tipdagi fa la jlik la r
1. Oldingi shox zararlanishida 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'choqdan past- 
da gomolateral tomonda markaziy falajlik rivojlanadi 
(markaziy piramidal yo‘1), qarama-qarshi tomonda 
og'riq va harorat sezgilari o'tkazuvchi tipda buziladi 
(lateral spinotalamik yo‘1).

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

V. Pe rife rik  tipdagi fa la jlik la r
1. Spinal nerv zararlanishida shu nerv innervatsiya 

qiladigan muskullarda (miotom) periferik falajlik va 
segmentar tipda sezgi buzilishlari (dermatom) kuza­
tiladi.

2. Nerv chigallari, periferik nervlar, shu jum ladan  
kranial nervlarning harakat yadrolari za rarla ­
nishida ham periferik tipdagi falajliklar kuzatiladi. 
Ularning klinikasi haqida boshqa boblarda ma'lumot- 
lar berilgan.

Nazorat uchun savollar

1. Harakat nima? Unga ta 'r i f  bering.
2. Hayvonlarda ix tiyo riy  harakat bo 'ladim i yok i yo'qm i?
3. P iram idal sistema nima va po'stloqning qaysi qismidan 

boshlanadi?
4. P iram ida lyo 'l sxemasini chizib bering.
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5. Kortikonuklear yo 'lla r qaysi kranial nervlar yadrolariga 
borib tugaydi? Chizib ko'rsating.

6. Harakat sistemasini tekshirish usullarini sanab o'ting.
7. Passiv harakatlar bilan aktiv harakatlarning farq i nima- 

da?
8. Muskullar kuchini tekshirishni amalda ko'rsatib bering.
9. Har b ir pay va periostal refleksni tekshirib ko'rsatib be­

ring.
10. Patologik reflekslarni tekshirib ko'rsatib bering.
11. Sinkineziya nim a? Ushbu symptom markaziy fa la jlik  

uchun xos, deganfikr to'g'rim i?
12. Yozuvchi patologik reflekslar qo'llarda chaqiriladim i?
13. Markaziy va periferik fa la jlik la r farq in i aytib bering.
14. Muskullar kuchi qanday tekshiriladi?
15. Markaziy falajlikda nima uchun pay va periostal refleks­

lar oshadi?
16. Periferik falajlikda nima uchun muskullar atrofiyasi ku­

zatilad i? Sababi nim a?
17. Fibrillyatsiya va fassikulyatsiya nima uchun paydo bo'­

lad i?
18. Serebral, spinal va periferik tipdagi fa lajlik larn i so'zlab 

bering.
19. Oldingi ildizcha zararlanishi spinal tipdagi falajlikka ki- 

radim iyoki periferik tipdagi? Balki buni farq iyo 'qd ir?
20. Vernike-Mann holatini o'zingizda ko'rsatib bering.
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T O 'R T IN C H I DARS 

ORQA MIYA VA UNING ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari - orqa miya tuzilishi, re­
flektor faoliyati va zararlanishining topik diagnostikasi haqida 
ma'lumot berish.

Talaba b ilish i kerak:
- Orqa miya tuzilishini;
- Zararlanish sindromlarini;
- Topik diagnostika usullarini.

Talaba bajara olishi kerak:
- Orqa miya segmentini chizib ko'rsatishni;
- Orqa miyaning uzunasini chizib ko'rsatishni;
- Orqa miya zararlanishlarida yuzaga keladigan simp- 

tomlarni tekshirib topik diagnoz qo'yishni.

Dars mazmuni

Orqa m iya topografiyasi. Markaziy nerv sistemasining 
umurtqa kanali (canalis vertebralisj ichida joylashgan qismi­
ga orqa miya deb aytiladi. Orqa miya uzunligi 41-45 sm bo'lib, 
silindrik shaklga ega. Diametri - 1-1,5 sm. Orqa miyaning ust­
ki chegarasi katta ensa teshigi (foramen occipitale magnum), 
ya’ni uzunchoq miyaning pastki qismida joylashgan piramidal 
kesishuv (decussatio pyram idum ) sohasiga to'g'ri keladi. Bu 
joy C, bo'yin umurtqasining ustki qismi bo'lib, undan birinchi 
bo'yin segmenti (Cj) ildizchasi chiqadi. Orqa miyaning pastki 
chegarasi konus (conus medullaris) shaklida kichrayib boradi 
va Ln umurtqaga yetmasdan tugaydi. So'ngra terminal ip (filum  
term inale) boshlanadi (4.1-rasm).
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Orqa miyada ikkita kenglik farqlanadi (4.2-rasm)\ bo'yin 
kengligi (intumescentia cervicalisjva bel kengligi (intumescentia 
lumbalis). Bo'yin kengligi C5 8, Thj segmentlardan tashkil top- 
gan bo'lib, qo'llarning segmentar innervatsiyasini ta’minlaydi. 
Bel kengligi Th12, 5, SV2 segmentlardan iborat bo'lib, oyoqlar 
segmentar innervatsiyasiga mas’ul.

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

Orqa m iya segmenti (sp inal segment). Orqa miya seg­
mentar tuzilishga ega. O'zida bir juft orqa va bir juft oldingi il- 
dizchani saqlagan orqa miyaning ko'ndalang kesimiga segment 
deb aytiladi (4.3-rasm).
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Orqa miya 5 qismga ajratiladi: bo'yin, pars cervicalis (Cj-Cg), 
ko'krak, pars thoracica (Thj-Th^), bel, pars lumbalis (Lj-L5), 
dumg'aza, pars sacralis CS,-S5), dum, pars coccygea (Coj-Co ,̂). 
Shunday qilib, orqa miya 31-32 ta segmentdan iborat. Orqa 
miya segmentlari arabcha, umurtqa pog'onasi segmentlari rim 
raqamlari bilan yoziladi.

Tana qismlarini innervatsiya qilish bo'yicha orqa miyaning 
quyidagi 5 qismi farq qilinadi:

- Cj-C4- bo'yin-ensa sohasi va diafragmani innervatsiya qiladi;
- C5_8,-Thj - yelka sohasi va qo'llarni innervatsiya qiladi;
- Thj-Th12- tanani innervatsiya qiladi;
- Th12, Lj-L ,̂ Sj - tos va oyoqlarni innervatsiya qiladi;
- Sj-Sj - anogenital sohani innervatsiya qiladi.
Orqa m iya egatchalari va pushtalari. Orqa miyaning ol­

dingi yuzasi bo'ylab oldingi o'rta yoriq [fissura mediana ante­
r io r], orqa yuzasi bo'ylab orqa o'rta egatcha (sulcus medianus 
posterio r) o'tgan.
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Oldingi yuzaning ikkala yon tomoni bo'ylab oldingi yon 
egatchalar (sulcus la te ra lis  anterio r), orqa yuzaning ikka­
la yon tomoni bo'ylab orqa yon egatchalar (sulcus la tera lis  
posterio r) joylashgan. Orqa miyaning bo'yin kengligi sohasi­
da sulcus medianus posterio r bilan sulcus la tera lis posterio r 
orasida oraliq egatcha (sulcus interm edius posterior) o'tgan.

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

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

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

Spinal tugun. Spinal tugun (ganglion spinale)  umurtqa 
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'siqcha chiqib shu zaxoti ikkiga ajraladi. Bu holat 
xuddi T harfini eslatadi. Uning markaziy o'siqchalari, ya’ni ak­
sonlari orqa ildizchani hosil qilib orqa miyaga kiradi. Periferik 
o'siqchalari, ya'ni dendritlari periferiyaga qarab yo'naladi va 
spinal nervni hosil qilishda ishtirok etadi.
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Orqa m iyaning kulrang va oq moddasi. Orqa miyada kul- 
rang va oq modda farq qilinadi. Kulrang modda (substantia 
grisea) orqa miyaning markaziy qismida, oq modda (substan­
tia alba) uning chekkasi bo'ylab joylashgan. Kulrang modda 
neyronlar tanasidan tashkil topgan, oq modda mielin parda 
bilan qoplangan nerv tolalaridan iborat. Kulrang moddaning 
o'rtasidan markaziy kanal (canalis centralis) o'tadi. Ushbu 
kanal katta yoshdagilarda ependimositlar bilan qoplanib bitib 
ketgan. Markaziy kanal yuqorida kengayib IV qorincha bilan 
bog'lanadi. Pastki qismi kengayib terminal qorincha hosil qilib 
tugaydi. Bunga Krauze qorinchasi deyiladi.

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

Orqa m iya shoxlari. Unda 3 ta shox farqlanadi. Bular - ol­
dingi shox (cornu anterior), orqa shox (cornu posterior) va 
yon shox (cornu lateralis). Oldingi shox keng va kalta bo'lib, 
harakat neyronlaridan tashkil topgan. Orqa shox esa uzun va 
nozik bo'lib, sezgi neyronlaridan iborat. Kichik shaklga ega yon 
shoxlar orqa miyaning Cg, Th, ,,, L,-L2 va S2-S4 segmentlarida 
mavjud xolos. Yon shoxlar VNS hujayralaridan iborat.

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

♦ Sezgiyadrolari - orqa shoxda joylashgan bo'lib, yuzaki 
sezgi, Govers va Fleksig yo'llarining 2-neyronIari to'pla- 
midan iborat;
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♦ H arakat yad ro la ri - oldingi shoxda joylashgan bo'lib, pi- 
ramidal yo'lning 2-neyronlari to'plamidan iborat.

♦ Assotsiativ (o ra liq )ya d ro la r - spinal segmentlarda joy­
lashgan hujayralarni bir-biri bilan bog'lovchi neyronlar 
guruhi.

♦ Vegetativ yad ro la r - yon shoxlarda joylashgan hujay- 
ralar to'plami.

Oldingi shox yadrolari:
1) a-katta m otoneyronlar - muskullar harakati uchun javob- 

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

gar;
3) ym otoneyron la r - intrafuzal muskul tolalarini innervat­

siya qilib, proprioretseptiv signallarni a-kichik motoney- 
ronlarga o'tkazishni ta’minlaydi.

Yon shox yadrolari. Orqa miyaning barcha segmentlarida 
ham yon shoxlar bo'lmaydi. Yon shoxlarda vegetativ innervat­
siya uchun mas’ul yadrolar joylashgan. C8, Thj-Th^, Lj-L  ̂ spi­
nal segmentlarda simpatik yadrolar, S2-S4 spinal segmentlarda 
parasimpatik yadrolar joylashgan.

Orqa m iya ustunlari. Orqa miyaning 3 ta ustuni farq qilina- 
di. Bular - oldingi, orqa va yon ustunlar.

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

Oldingi 
spinotalamik 

yo‘l
Oldingi kortikospinal yo‘l Tektospinal yo‘

Fleksig tutami

Lateral 
spinotalamik yo‘l

—  Rubrospinal yo‘l 
Retikulospinal yo‘l 

Spinotektal yo‘l 
Govers yo'li 

Vestibulospinal yo‘l

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

Orqa ustun (funiculus posterior) ikkala orqa shox orasi­
da joylashgan bo'lib, chap va o'ng tomondagi orqa 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 orqa shoxlar 
orasida joylashgan bo'lib, quyidagi yo'llardan iborat: 1] lateral 
(kesishgan) piramidal yo'l (tr. pyram idalis la teralis); 2) rub­
rospinal yo'l (tr. rubrospinalis); 3) retikulospinal yo'l (tr. re- 
ticulospinalis); 4) yon spinotalamik yo'l (tr. spinothalamicus 
la teralis); 5) Govers tutami yoki oldingi spinoserebellyar yo'l 
(tr. spinocerebellaris an terio r Gowers); 6) Fleksig tutami, orqa 
spinoserebellyar yo'l (tr. spinocerebellaris posterior Flechsig); 
7) spinotektal yo'l (tr. spinotectalis).
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Orqa m iyaning afferent va efferent yo ila ri
A. Yuqoriga yo'naluvchi (afferent) yo 'llar - sezgi im- 

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

1. Oldingi spinotalam ik y o 'l - talamusga taktil impulslarni 
o'tkazadi.

2. Orqa spinoserebeUyar yo 'l (Fleksig tu tam i) - miyachaga 
proprioseptiv impulslarni o'tkazadi.

3. Oldingi spinoserebeUyar yo 'l (Govers tu tam i) - miyachaga 
proprioseptiv impulslarni o'tkazadi.

4. Lateral spinotalam ik y o 'l - talamusga og'riq va harorat 
impulslarini o'tkazadi.

5. Gollning nozik tu tam i - tananing pastki qismi va oyoq- 
lardan proprioseptiv impulslarni o'tkazadi.

6. Burdaxning ponasimon tu tam i - tananing ustki qismi va 
qo'llardan proprioseptiv impulslarni o'tkazadi.

B. Pastga yo'naluvchi (efferent) yo 'lla r - harakat im­
pulslarini bosh miyadan orqa miyaga o'tkazuvchi yo'llar. Ularga 
quyidagilar kiradi:

1. Oldingi (kesishmagan p iram ida l) kortikospinal y o 'l - bosh 
miya katta yarimsharlarining motor markazlaridan orqa 
miyaning oldingi shoxlariga harakat impulslarini o'tka­
zadi.

2. Lateral (kesishgan p iram ida l) kortikospinal y o 'l - bosh 
miya katta yarimsharlarining motor markazlaridan orqa 
miyaning oldingi shoxlariga harakat impulslarini o'tka­
zadi.

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

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

6. Rubrospinal yo 'l (M onakovyo'li) - qizil yadrodan orqa mi­
yaning oldingi shoxlariga nerv impulslarini o'tkazadi.

Orqa miya zararlanishining topik diagnostikasi
Orqa miyaning bo'yin qismi (Ct- C4) zararlanishi. Marka­

ziy (spastik) tetraplegiya rivojlanadi, barcha sezgilar o'tkazuv- 
chi tipda buziladi, tos a'zolari funksiyasi markaziy tipda izdan 
chiqadi, ya’ni siydik va najas tutilishi kuzatiladi.

Bo'yin kengligi (C5 8- T h J 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 qismi (Tht- Thlz) zararlanishi. Oyoqlarda pastki 
spastik paraplegiya, barcha sezgilarning o'tkazuvchi tipda bu­
zilishi, siydik va najas tutilishi kuzatiladi. Qo'llarda harakat va 
sezgi saqlanib qoladi.

Bel kengligi (Th12, Lt 5, St 2) zararlanishi. Oyoqlarda 
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 orqa gu- 
ruh muskullari falajlanadi. Shu bois tos-son va tizza bo'g'imi­
da oyoqni orqaga bukib bo'lmaydi, oyoqni tashqariga rotatsiya 
qilish qiyinlashadi, oyoq panjasi falajlanadi. Falajliklar ikkala 
tomonda ham simmetrik tarzda namoyon bo'ladi. Axill refleksi 
chaqirilmaydi, tizza refleksi saqlanib qoladi. Zararlangan seg­
ment innervatsiya qiladigan dermatomda og'riq va harorat 
sezgisi buziladi. Erkaklarda ereksiya so'nadi.
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Miya konusi (S3-S5) 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 yuqori qismi, ya'ni bel 
kengligi javob beradi. Anogenital sohada og'riq va harorat 
sezgisi buziladi, anal refleks so'nadi. Axill refleksi saqlanib 
qoladi. Dumg'aza va anogenital sohada yotoq yaralar darrov 
rivojlanadi.

Ot dumi (cauda equ ina ) zararlanishi. Ot dumi umurtqa 
kanalining eng pastki qismi, ya’ni canalis sacralis ichida yota­
di. Cauda equina bel kengligi va undan pastdagi barcha spinal 
segmentlarning orqa 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'riqlar, siydik va najas tutolmaslik 
kuzatiladi. Ushbu simptomlar birmuncha asimmetrik tarzda 
namoyon bo'ladi.

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

Taktil sezgi saqlanib qoladi. Chunki uning impulslari ikki yo'l 
orqali o'tadi. Bular - Goll va Burdax tutami hamda lateral spi­
notalamik yo'l. Shu bois taktil sezgi innervatsiyasi qarama-qar- 
shi tomondagi orqa va yon ustunlar orqali 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

1. MNS ning qaysi qismiga orqa miya deyiladi?
2. Orqa miya nima uchun MNS tarkibiga kiritilgan?
3. Orqa miya uzunasiga qanday qismlardan iborat? Shu- 

larn i chizib ko'rsatib bering.
4. Orqa miyaning segmentar apparatini chizib ko'rsatib 

bering.
5. Afferent yo 'l nim a? Efferent yo 'l nim a? Ularning yo'nali- 

shiqanday?
6. Orqa miyaning qanday yadrolari bor?
7. Qaysi spinal segmentlarda yon shoxlar bo'ladi? Ularda 

qanday m arkazlar joylashgan?
8. Klod Bernar-Gorner sindromi qachon rivojlanadi va qan­

day simptomlardan iborat?
9. Orqa miyaning o'tkazuvchi apparati haqida so'zlab be­

ring.
10. Orqa miyaning yon ustunlaridan qanday yo 'lla r o'tadi? 

Chizib ko'rsatib bering. Auerbax-Flatau qonunini eslab 
aytib bering.

11. Orqa miyaning oldingi ustunidan qanday yo 'lla r o'tadi? 
Chizib, ko'rsatib bering.

12. Orqa miyaning orqa ustunidan o'tuvchi yo 'llarn i chizib, 
ko'rsatib bering. Orqa ustun zararlansa nima uchun af­
ferent fa la jlik  rivojlanadi?

13. Orqa miyaning har bir qismining zararlanish sindromla­
rin i chizib, ko'rsatib bering va fikringizni izohlang.

14. Epikonus zararlanishi bilan ot dumi sindromining qiyosiy 
belgilarini aytib bering.

15. Broun-Sekar sindromi qanday shakllanadi? Sxemasini 
chizib bering.
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B ES H I N C H I  DARS 

MIYA USTUNI VA UNING ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari - miya ustuni topografiya- 
si, funksional anatomiyasi, zararlanishi va topik diagnostikasi 
haqida 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 aniqlashni.

Dars mazmuni

Miya ustuniga uzunchoq miya (medulla oblongata), ko'prik 
(pons) va o'rta miya (mesencephalon) kiradi. Miya ustuni 3 qa- 
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 qorincha

Pedunculi
cerebri

Basis Tegmentum

Pons

Pyramida

Medulla oblongata

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

I
Thalamus

VI nerv

Tractus
opticus II nerv

Corpora
mamillaria

Pedunculi cerebri

III nerv

IV nerv

V nerv

XII nerv

Medulla oblongata

Medulla spinalis

VII nerv

VIII nerv
IX nerv
X nerv

XI nerv

decussatio
pyramidum

5.3-rasm. Miya ustuni (ventral yuzasi)
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Uzunchoq m iya
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 orqa miya orasidagi chegara - bu piramidal kesishuv (de- 
cussatio pyram idum ) yoki C1 ildizcha chiqqan joy.

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

Uzunchoq m iyaning 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 orqa-yon tomoni­
da pastki oliva (oliva in fe rio r) joylashgan. Pastki oliva nucleus 
dentatus bilan bog'langan bo'lib, tana muvozanatini ta'min- 
lashda ishtirok etadi. Piramidani olivadan oldingi lateral egat- 
cha (sulcus la teralis an terio r) ajratib turadi. Ushbu egatchadan 
XII nerv ildizchalari chiqadi. Olivalarning orqa tomoni bo'ylab 
orqa lateral egatcha (sulcus la teralis posterior) o'tadi. Undan IX, 
X, XI nervlar ildizchalari chiqadi.

Uzunchoq m iyaning dorsal yuzasi. Uzunchoq miyaning 
kaudal qismida rombsimon chuqurchadan pastda oldingi o'rta 
egatcha (sulcus medianus posterio r) 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 orqa lateral egatcha 
(sulcus la te ra lis  posterio r) 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 
orqa tomonidan orqa oraliq egatcha (sulcus interm edius pos­
te rio r) o'tadi.
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Sulcus intermedius 
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5.4-rasm. Miya ustuni (dorsal yuzasi)
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Uzunchoq m iyaning pastki qism ida joylashgan yadro­
lar. Bu yerda kaudal guruhga mansub, ya'ni IX, X, XII nervlar 
yadrolari yotadi (5.2-rasmga qarang). XII 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 in fe rio r) joylashgan. Shuningdek, nucleus 
tractus spinalis n. trigem in i topografiyasi ham shu joyga to'g'ri 
keladi.

Uzunchoq m iyaning ko 'prik  bilan chegara qism ida joy­
lashgan yadrolar. Bu yerda VII nervning harakat yadrosi, VIII 
nervning sezgi yadrolari, trapetsiyasimon tana, yuqori oliva, 
Deyters va Bexterev yadrolari joylashgan.

Varo liy 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 farqlanadi.

Ko'prikning ventral yuzasi. Ventral yuzadan, asosan, ko'p­
rikning ko'ndalang tolalari (fibrae pontis transversae) o'tadi. 
Qoq 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 
qismidan kortiko-spinal va kortiko-nuklear yo'llar o'tadi.

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

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

Rombsimon chuqurchani yuqori-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 V, VI, VII, 
V III juft, pastki uchburchagida IX, X, XII juft nervlar yadrolari 
joylashgan (5.5-rasm].

Eslatib o'tamiz, III, IV, XI nervlar yadrolarining rombsimon 
chuqurchaga aloqasi 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 qavatga 
bo'linadi: 1) pastki qavat - miya oyoqlari (pedunculi cerebri);
2) o'rta qavat - qopqoq (tegmentum mesencephali); 3) ustki qa­
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 qiladi. U orqali III va IV qorinchalar bir-biri bilan 
bog'lanadi. Undan likvor oqadi. O'rta miyaning ham ventral va 
dorsal yuzalari farqlanadi.
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Colliculus superior Aqueductus c e r e b r in e r v n in g
mezensefal yadrosi

Lemniscus trigeminalis

Lemniscus spinalis
Lemniscus 
medialis

Tr. tempo- 
ropontinus

Nucleus 
ruber

Substantia 
nigra

Tr. pyramidalis

Tegmentum

Basis

Tr. frontopontinus
Tr. rubrospinalalis 

N. oculomotorius

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

Retiku lyar form atsiya
Retiku lyar form atsiya (formatio reticularis). Morfofunk- 

sional jihatdan o'xshash bo'lgan neyronlar guruhi va ularning 
tolalaridan iboratto'rsimon tuzilma. Retikulyar formatsiya (RF) 
miya ustunining markaziy qismida 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 orqa miyaning bo'yin segmentlarigacha tushib kelsa, ustki 
qismi talamusning yuqori qismigacha boradi.

RF ning bitta neyroni turli modallikka aloqador signallarni 
qabul qilish xususiyatiga ega. Masalan, bitta neyron o'z den- 
dritlari orqali og'riq, ko'ruv, eshituv va boshqa signallarini qa­
bul qila oladi. Bunday neyronlar nospetsifik neyronlar deb ata- 
ladi (5.7-rasm).



Umumiy nevrologiya

5.7-rasm. Retikulyar formatsiyaning ko'p shoxli neyronlari 
1 -  uzunchoq miya; 2 -  ko'prik; 3 -o 'r ta  miya.

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

Yurak-qon tomir va AQB uchun mas'ul yadrolar IX va X 
nervlar yadrolari yonida joylashgan. Karotid sinusga va orqa 
miyaning simpatik tugunlariga ta’sir qilib arteriyalarda va- 
zokonstriksiya va vazodilatatsiya chaqiruvchi yadrolar ham 
uzunchoq miyada joylashgan.

Retikulyar formatsiya yo'llari. RFyuqoriga ko'tariluvchi va 
pastga tushuvchi yo'llardan iborat. Ikki tomonlama yo'nalgan 
ushbu afferent va efferent yo'llar orqali RF katta yarimsharlar 
yadrolari va orqa miya segmentlari bilan bog'langan (5.8-rasm).
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5.8-rasm. Retikulyar formatsiyaning po'stloqqa 
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 boshqaradi; 3) skelet muskullar tonusiga ta'sir qila­
di; 4) katta yarimsharlar po'stlog'iga borayotgan impulslarni 
saralab o'tkazadi; 5) po'stloq neyronlarini tormozlab yoki 
faollashtirib turadi; 6) yurak-qon tomir, nafas olish, endokrin 
bezlar, boshqa a’zolar va sisternalar faoliyatini boshqaradi; 
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, qarama-qarshi 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'choq tomonda XII nervning pe­

riferik falajligi, qarama-qarshi tomonda markaziy 
gemiparez. Bunda tilning yarmi atrofiyaga uchrab, 
o'choq tomonga og'adi. O'choq trigonum hypoglossi da 
joylashgan (11-rangli rasmga qarang).

2. Shmidt sindromi - o'choq tomonda IX, X, XI, XII 
nervlarning periferik falajligi, qarama-qarshi tomon­
da markaziy gemiparez. O'choq uzunchoq miyaning 
yarmini egallagan.

3. Avellis sindromi - o'choq tomonda IX, X, XI nervlar­
ning periferik falajligi, qarama-qarshi 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, qarama-qarshi tomonda yuzaki 
gemianesteziya (spinotalamik yo'llar zararlanishi). 
Ushbu sindrom a. cerebelli inferior posterior trombo- 
zida yuzaga keladi. Buning natijasida uzunchoq miya­
ning orqa-lateral qismida ishemiya rivojlanadi.

5. Bulbar falajlik. IX, X, XII nervlar yadrosi va ildizcha- 
lari ikkala tomonda ham zararlansa, bulbar fa la jlik  
rivojlanadi. Uzunchoq miya qadimda 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), manqalanib 
gapirish (nazolaliya). Bemor suvni yutayotganida bur- 
niga o'tib oqib tushadi, nafas yo'llariga tushib qalqib 
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 fa la jlik  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 saqlanib qoladi yoki oshadi, tilda 
atrofiya va fassikulyatsiyalar bo'lmaydi. 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 VII nerv­

ning periferik falajligi, qarama-qarshi tomonda mar­
kaziy gemiparez. O'choq ko'prikning pastki bazal qis­
mida joylashgan.

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

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

4. Brisso-Sikar sindromi - o'choq tomonda mimik 
muskullar gemispazmi, qarama-qarshi tomonda mar-



Umumiy nevrologiya

kaziy gemiparez. Bu sindrom VII nerv yadrosini ta'sir- 
lab, uning yonida o'tuvchi piramidal yo'llarni zarar- 
lovchi o'sma, gematoma yoki ishemiyada rivojlanadi.

Miya oyoqlari zararlanishi
1. Veber sindromi - o'choq tomonda III nervning pe­

riferik falajligi, qarama-qarshi tomonda markaziy ge­
miparez. O'choq lokalizatsiyasi yuqori ikki tepalik 
proeksiyasiga to'g'ri keladi va miya oyog'ining bazal 
qismida joylashadi (11-rangli rasmga qarang).

2. Benedikt sindromi - o'choq tomonda III nervning 
periferik falajligi va intension tremor, qarama-qarshi 
tomonda atetoz tipidagi giperkinezlar. O'choq n. ocu- 
lomotorius yadrosi hamda nucl. ruber ni qamrab ola- 
di. Shuningdek, miyachaning tishsimon yadrosini qizil 
yadro bilan bog'lovchi yo'llar ham zararlanadi.

3. Klod sindromi - o'choq tomonda III nerv falaji (mid- 
riaz, ptoz, qochuvchi g'ilaylik), qarama-qarshi 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, qara- 
ma-qarshi tomonda gemigipesteziya.
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Nazorat uchun savollar

1. Miya ustuni funksiortal anatomiyasi haqida so'zlab 
bering.

2. Miyacha miya ustuniga kiradim i yoki yo'qm i? Kim qan- 
dayfikrda? Topografiyasini chizib bering.

3. Miya ustuni nechta qavatdan iborat, qaysi qavatda qan- 
day yadrolar joylashgan va qanday yo 'lla r o'tadi?

4. Miya ustunining ventral va dorsal yuzalarini chizib 
bering. Ularda nim alar joylashganini chizib ko'rsating.

5. Kranial nervlar ildizchalari miya ustunining ventral yu- 
zasidan chiqadim iyoki dorsalyuzasidan?

6. Uzunchoq miya qanday tuzilgan va unda qaysi kranial 
nervlar yadrolari joylashgan? Chizib bering.

7. Varoliy ko'prigi tuzilishini chizib ko'rsatib bering va un- 
dagiyadrolarni joylashtirib chiqing.

8. O'rta miya tuzilishini so'zlab va chizib bering.
9. Retikulyar form atsiyaning funksional anatomiyasi haqi­

da so'zlab bering. Unda qanday hayotiy muhim markaz- 
lar joylashgan?

10. To'rttepalik sohasida miya oyog'ining ko'ndalang kesi- 
mini chizing va unda joylashgan yadrolarni ko'rsatib 
bering. U yerda qaysi kranial nervlar yadrosi joylashgan?

11. Miya ustuni zararlanishi qanday simptomlar bilan namo­
yon bo'ladi?Sxem asini chizib bering.

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

13. Brisso-Sikar va Broun-Sikar sindrom lari farq i nimada? 
Topik diagnostika qanday qo'yiladi?
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OLTINCHI DARS

KRANIAL NERVLAR VA 
ULARNING ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari - kranial nervlar topografi- 
yasi, yadrolari va yo'llari, zararlanishi va topik diagnostikasi 
haqida ma’lumot berish.

Talaba b ilish i 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 aniqlay olishni;
- Topik diagnostikani qo'yishni

Dars mazmuni

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

I - hidlov nervi, n. olfactorius.
II - ko'ruv nervi, n. opticus.
III - ko'zni harakatlantiruvchi nerv, n. oculomotorius.
IV - g'altak nerv, n. trochlearis.
V - uch shoxli nerv, n. trigeminus.
VI - uzoqlashtiruvchi nerv, n. abducens.
VII - yuz nervi, n. facialis.
VIII - eshituv nervi, n. vestibulocochlearis.
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IX - til-halqum nervi, n. glossopharyngeus.
X - sayyor nerv, n. vagus.
XI - qo'shiluvchi nerv, n. accessorius.
XII - tilosti nervi, n. hypoglossus

n. vestibulocochlearis n. glossopharyngeus

n. hypoglossus
n. accessorius.

n.vagus

6.1-rasm. Kranial nervlar

n. opticus

n. trigeminus

n. facialis

n. olfactorius

n. oculomotorius

n. trochlearis

n.abducens
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Kranial nervlarning 6 jufti harakat (III, IV, VI, VII, XI, XII), 3 
jufti sezgi (I, II, V III) 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.

6.2-rasm. Miya ustunida joylashgan kranial nervlar yadrolari va 
ulaming ildizchalari

N. oculomotorius.

N. trochlearis

N. trigeminius

N.abducens 
N.

N. vestibulocochlearis 
N.

N.vagus 
N. hypoglossus

Nucleus tractus mesencephalici

motorius n. trigemini 
Nucl. pontinus n. trigemini

Nucleus salivatorius 
superior

Nucl. spinalis n. trigemini 
(pars oralis)

VII nerv yadrosi 
Nucleus 

salivatorius inferior

Nucleus dorsalis 
n. vagi 

Nucleus 
ambiguus

Nucleus 
solitarius

N. accessorius. Nucl. spinalis 
n. trigemini 

(pars caudalis)
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Kranial nervlarning kalla suyagi (cran ium ) ichidan chi- 
qishi va kirishi topografiyasi (6.3-rasm);

• Hidlov nervi (I juft) - g'alvirsimon plastinka ( lamina crib- 
rosaj orqali kalla suyagi ichiga kiradi.

• Ko'ruv nervi (II juft] - ko'ruv teshigi (foramen opticum) 
orqali kalla suyagi ichiga kiradi.

V  (ramus maxillaris)

V  (ramus mandibularis',

VII

V  (ramus ophthalmicus)

6.3-rasm. Kranial nervlarning kalla suyagi ichidan chiqish va 
kirish teshiklari

1 - lamina cribrosa; 2 -  foramen opticum; 3 -  fissura orbitalis superior;
4 - foramen rotundum; 5 -  foramen ovale; 6 -  meatus acusticus internus; 
7 - foramen jugulare; 8 -  canalis hypoglossus.
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• Ko'zni harakatlantiruvchi nerv (III juft), g'altak nerv (IV 
juft) va uzoqlashtiruvchi nerv (VI juft) - ko'z kosasining 
yuqori yoriqchasi (fissura orb ita lis  superior) orqali kalla 
suyagi ichidan ko'z kosasiga o'tadi.

• Uch shoxli nervning (V juft) 1-shoxchasi fissura o rb ita ­
lis superior, 2-shoxchasi dumaloq teshik [foramen rotun- 
dum) va 3-shoxchasi oval teshik (foramen ovale) orqali 
kalla suyagi ichidan chiqadi.

• Yuz nervi (VII juft) quyidagi suyak kanallaridan (meatus 
acusticus internus va canalis fac ia lis) o'tib foram en stylo- 
mastoideum orqali kalla suyagi ichidan chiqadi.

• Eshituv nervi (V III juft) meatus acusticus internus orqali 
kalla suyagi ichidan chiqadi.

• Til-halqum (IX juft), sayyor (X juft) va qo'shiluvchi (XI 
juft) nervlar foram en jugu la re  orqali kalla suyagi ichidan 
chiqadi.

• Tilosti nervi (XII juft) canalis hypoglossus orqali kalla su­
yagi ichidan chiqadi.

H idlov nervi, I juft
I  ju ft, H idlov nervi (n. olfactorius) - sezgi nervi bo'lib, 3 

neyronli yo'ldan iborat: 1-neyron tanasi burun bo'shlig'i shilliq 
qavatida, 2-neyron hidlov so'g'onida, 3-neyron esa hidlov uch- 
burchagida joylashgan.

Nerv yo'Ii. Bipolyar tuzilishga ega 1-neyron dendritlari bu­
run shilliq qavatiga tarqaladi, aksonlari hidlov ipchalarini (fila  
olfactoria) hosil qiladi (6.4-rasm). Hidlov ipchalari kalla suyagi 
ichiga g'alvirsimon suyakda joylashgan lam ina cribrosa orqali 
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 qiladi va birlamchi hidlov 
markazlari (trigonum  olfactorium, substantia perforata an teri­
or, septum pellucidum) tomon yo'naladi.
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6.4-rasm. Hidlov nervi

Birlamchi hidlov markazida 3-neyron yotadi, uning akson- 
lari qadoqsimon tananing ustki va pastki qismi 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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H idlov nervin i tekshirish usu llari
Tekshirish qoidasi. Tekshirilayotgan moddalar nomi si- 

naluvchidan sir tutiladi, biroq ular avvaldan tanish bo'lishi 
kerak. Bu maqsadda yengil hid taratuvchi moddalar (suyul- 
tirilgan valerian, kamfora, limon) qo'llaniladi. Ular chekka- 
roqda 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 sim ptom lari: 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. B ir tomonlamagiposmiya va anosmiya hidlov so'g'oni, hid­

lov trakti va hidlov uchburchagi zararlanganda uchraydi.
2. Ikk i tomonlama giposmiya, anosmiya, odatda, O'RVI sa- 

babli yuzaga keladi va nevrologik jihatdan diagnostik 
ahamiyatga ega emas.
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3. Giperosmiya homiladorlik, kamqonlik, avitaminoz, xayz 
payti, shizofreniya va maniakal-depressiv psixozda kuza­
tiladi. Ba'zi odamlar turli hidlarga o'ta sezgirdir va ularni 
ajrata olish qobiliyatiga 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, II juft
Ko'ruv nervi (n. opticus) - sezgi nervi bo'lib, ko'rish funk- 

siyasini ta'minlaydi.
Nerv yo'li va m arkazlari. Ko'ruv yo'llari 4 neyronli bo'lib, 

ulardan dastlabki 3 neyron ko'z to'r pardasida (retina) joylash­
gan: 1-neyron - tayoqchalar va kolbachalar; 2-neyron - bipolyar 
hujayralar; 3-neyron - ganglioz hujayralar. Ganglioz hujayralar ak- 
sonlari to'planib ko'ruv nervini (n.opticus) hosil qiladi (6.6-rasm).

Ko'ruv nervi

Ganglioz
hujayralar Bipolyar

hujayralar

Fotoretseptorlar

kolbachalar tayoqchalar

_ hi inimi,

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliD

------------------ j--------------------------------------------- !----------------------------------------------------------------------------!

Ichki kavat O'rta qavat Tashqi qavat

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

Tayoqchalar va kolbachalar yorug'likni qabul qiluvchi ret- 
septor hujayralar hisoblanadi. Tayoqchalar oq-qora signal- 
larni, kolbachalar esa ranglarni qabul qiladi.

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

Ko'ruv yo'llarining xiazmadan keyingi qismiga 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 
tashqi qismidan kelayotgan optik signallarni retinaning ich­
ki qismi, ichki qismidan kelayotgan signallarni retinaning 
tashqi qismi qabul qilib oladi. Chunki optik signallar qavariq 
gavhardan sinib o'tadi, shu bois qarama-qarshi tomonga tu- 
shadi.

Lateral tizzasimon tana (corpusgeniculatum  laterale) va ta- 
lamus yostiqchasida (pulvinar)  4-neyron tanasi yotadi. Uning 
aksonlari ichki kapsulaning orqa sonidan o'tadi va Gratsiole 
tutamini ( rad ia tio  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 -  tr. opticus;
5 -  interneuron; 6 -  collculus superior; 7 -  reflektor yoyning afferent 
qismi; 8 - Edinger-Vestfal yadrosi; 9 -  miya oyog'i; 10 -  4-neyron;
I I  -  corona radiata; 1 2 -  sulcus calcarinus; 1 3 -  reflektor yoyning effe­
rent qismi (n. oculomotorius); 14-gang , ciliare; 1 5 -  m.shpincterpupillae.

Sul. calcarinusning ustki qismida cuneus, pastki qismida 
gyrus lingualis joylashgan. Cuneusda to'r pardaning ustki kvad- 
ranti, gyrus lingualisda pastki kvadrantidan kelayotgan ko'ruv 
yo'llari tugaydi.
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Qorachiqning reflektor yoyi. Qorachiqning 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 qismi o'tadi. Ko'rish funksiyasiga bu yo'llarning aloqa- 
si yo'q. Bu yo'llar faqat qorachiqlar torayishi uchun mas’ul.

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

1. Reflektor yoyning afferent qismi. Reflektor yoyining se- 
zuvchi qismi retinadagi tayoqcha va kolbachalaridan boshlana-
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di. Uning avtonom funksiyaga ega markazga intiluvchi tolalari 
n. opticus tarkibida xiazmadan qisman kesishib o'tadi. Bunda 
faqat ichki tolalar kesishadi. Tractus opticus tarkibidagi ush­
bu tolalar colliculis superiorda tugaydi. Bu yerda oraliq neyron 
yotadi. Uning aksonlari qorachiqdan kelgan impulslarni shu 
yerda joylashgan Edinger-Vestfal yadrosiga o'tkazadi. Oraliq 
neyron aksonlari ham o'zi tomondagi, ham qarama-qarshi to- 
mondagi Edinger-Vestfal yadrosiga boradi. Shu bois ham bir 
tomondagi qorachiqqa tushgan yorugiikka ikkinchi tomonda­
gi qorachiq ham qisqarib javob beradi.

2. Reflektor yoyning efferent qismi. Reflektor yoyning ha­
rakat qismi Edinger-Vestfal yadrosidan boshlanadi (1-neyronj. 
Ushbu yadro n. oculomotorius ning juft parasimpatik yadrosi 
hisoblanadi. Undan boshlangan efferent tolalar 111 nerv tarkibi­
da siliar tugunga (ganlion ciliare) borib tugaydi. Ganlion ciliare  
da 2-neyron yotadi va uning tolalari qorachiqni toraytiruvchi 
muskulga (m.shpincter pupillae) boradi. Shunday qilib, qora- 
chiqning yorug'likka reaksiyasi bilan bog'liq reflektor yoyning 
afferent qismi II nerv, efferent qismi esa III nerv tarkibida 
o'tadi.

Ko'ruv nervin i tekshirish usu llari
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 'tk irlig i (visus). Sivsev (harflar) va Landolt jad- 
vallari (ochiq halqalar) yordamida tekshiriladi (6.9-rasm).
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6.9-rasm. Ko'ruv o'tkirligini tekshirish uchun Sivsev va 
Landolt jadvallari

Tekshirish uchun qo'yilgan jadvalga yorug'lik tushib turishi 
kerak. Ko'ruv o'tkirligi har bir ko'zda alohida-alohida tekshiri- 
ladi. Sinaluvchi 5 metr uzoqlikdagi 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 
(halqalarni) bemalol ko'radi. Agar sinaluvchi 9-qatorni ko'rsa
- Vis = 0,9, 8-qatorni ko'rsa - Vis = 0,8, 7-qatorni 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 farqlash. Maxsus polixromatik jadval 
yordamida tekshiriladi (6.11-rasm, 15-rangli rasmga qarang).

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

1-usul. Ko'ruv maydonini 
perim etr 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 qarash bu- 
yuriladi. Vrach uchi oq dog' 6.12-rasm. Ko'ruv maydonini 
bilan belgilangan cho'pni perimetr yordamida tekshirish 
(yoki qalamni) perimetrning
tashqi tomonidan markaz tomonga qarab sekin yurgizib kela- 
di. Sinaluvchi perimetr markazi tomon yaqinlashib kelayotgan 
oq dog'ni ko'rsa, o'sha joy ko'ruv maydoni chegarasi hisoblana- 
di. Xuddi shu tartibda ko'ruv maydonining qolgan chegaralari 
aniqlab olinadi.

2-usul. Ko'ruv maydonini nevrologik bolg'acha yorda­
mida tekshirish. Dastlab tekshiruv sinaluvchiga aniq va lo'nda 
qilib tushuntiriladi. Undan: «Ikkala qoshimning o'rtasiga qarab 
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 tashqi chegarasi 
hisoblanadi. Shu tartibda har bir ko'zning tashqi, ichki, pastki, 
ustki ko'ruv maydonlari chegarasi aniqlab olinadi va qog'ozga 
belgilanadi. Nevrologik bolg'acha o'rniga qalamni 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 ochiq turadi. Vrach uning 
ro'parasiga o'tirib oladi va ikkala qo'li bilan sochiqning ikka­
la chekkasidan ushlab turadi. Sochiqning uzunligi 70-80 sm 
bo'lishi kerak. Sinaluvchidan: «Ko'rsatkich barmog'ingiz bilan 
sochiqning o'rtasini ko‘rsating», - deb so'raladi. Sinaluvchi so­
chiqning qoq o'rtasini ko'rsatsa, demak, ko'ruv maydoni buzil- 
magan (6.14-rasm).

Agar sochiqning bir tomoni uzun qolsa, demak, o'sha tomon­
da gemianopsiya bor. Ushbu sinamani tekshirayotgan vrach- 
ning o'zida gemianopsiya bo'lmasligi 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 qizg'ish rangda bo'ladi. Ko'z tubi o'rtasida ko'ruv nervi 
diski joylashgan. U pushtirang bo'lib, biroz bo'rtib turadi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi
1. Ko'ruv nervi bir tomonda zararlansa, o'sha tomonda amav- 

roz yoki ambliopiya rivojlanadi. Ushbu ko'zda qorachiqning 
yorug'likka to'g'ri reaksiyasi ham yo'qoladi. Chunki n. opticus 
tarkibida o'tadigan qorachiq reflektor yoyining afferent qismi 
ham zararlanadi. Biroq qorachiqning yorug'likka hamkor reak­
siyasi saqlanib qoladi. Buning uchun sog'lom ko'zga yorug'lik 
tushirib tekshirish kerak. Chunki reflektor yoyning efferent 
qismi n. oculomotorius tarkibida o'tadi.

2. Xiazmaning ichki qismi zararlansa, bitemporal gemianop- 
siya kuzatiladi. Bemor ikkala ko'ruv maydonining tashqi yarmi, 
ya’ni temporal qismini ko'rmaydi. Chunki ko'ruv maydonining 
tashqi yarmidan kelayotgan ko'ruv impulslari xiazmaning ichki 
qismidan o'tadi (6.15-rasm).

I l l

J
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6.15-rasm. Ko'ruv yo'llari va markazlari zararlanishining 
topik diagnostikasi 

1 -  ko'ruv nervi (amavroz); 2 - xiazmaning ichki qismi (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 qismi zararlansa, binazal gemianopsi­
ya rivojlanadi. Bunda ikkala ko'ruv maydonining ichki yarmi, 
ya’ni nazal qismida ko'rish buziladi. Chunki ko'ruv maydoni­
ning ichki yarmidan kelayotgan ko'ruv impulslari xiazmaning 
tashqi qismidan 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 saqlanib qoladi. Chun- 
ki retinaning macula qismidan boshlangan tolalar ikki tomon­
lama kortikal innervatsiyaga ega.

6. Gratsiole tutami (corona optica) yoki ichki kapsulaning 
orqa soni zararlansa, qarama-qarshi tomonda gomonim gemi­
anopsiya rivojlanadi. Ko'ruv shafaqining pastki qismi zarar­
lansa, ustki kvadrant, ustki qismi zararlansa, pastki kvadrant 
gemianopsiya kuzatiladi.

7. Ko'ruv analizatorining po'stloq markazi zararlansa ham 
qarama-qarshi 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 qismi zarar­
lansa, qorachiq fotoreaksiyasi yo'qoladi, colliculis superior dan 
keyingi qismi 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, qarama-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 qabul qiluvchi assotsiativ markazlar 
(18,19-maydonlar) zararlansa, optik agnoziya rivojlanadi.
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Ko'zni harakatlantiruvchi nervlar
Ko'zlar harakati quyidagi 3 juft nervning hamkorlikdagi 

funksiyasi hisobiga amalga oshiriladi: III juft - ko'zni hara­
katlantiruvchi nerv (n.oculomotorius), IV juft - g'altak nerv 
(n.trochlearis), VI juft - uzoqlashtiruvchi nerv (n. abducens). 
Ushbu nervlar 6.16-rasmda aks ettirilgan.

I
Ko'zni 
harakatlantiruvchi 
muskullar

Fissura orbitalis 
superior

6

IV nerv

III nerv

6.16-rasm. Ko'zni harakatlantiruvchi nervlar 
1 -  miya oyog'i; 2 - Varoliy ko ‘prigi; 3 - uzunchoq miya; 4 - col lieu I us 
superior; 5 - colliculus inferior; 6 -  Silviy suv yo ‘li.

Ko'zni harakatlan tiruvch i nerv, I I I juft
Ko'zni harakatlantiruvchi nerv (n. oculom otorius) - 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 orqali 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 -4
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A. Lateral joylashgan bir ju fty ir ik  hujayrali yadro quyi­
dagi 5 ta ko'ndalang-targ'il muskulni innervatsiya qiladi:

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

2. Yuqori 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 qiyshiq muskul (m. obliquus inferior - ko'z olma­
sini tepaga va qisman tashqariga buradi;

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

- .^ p a lp e p ra e ^

m.obl.inf.( ict.sup.(lll)

m.rect. 
ext.(VI)

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

.^ p a lp e p r a e ^

m.rect.su bl.inf.(lll)

m.rect.
int.(lll)

m.rect
int.(lll)

m.rect. 
ext.(VI)

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

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

B. Edinger-Vestfalning bir ju ft mayda hujayrali parasim­
patik yadrosi:

Qorachiqni toraytiruvchi muskulni (m. sphincter pupillae) 
innervatsiya qiladi.

V. Perlianing toq parasimpatik yadrosi
Akkomodatsiya funksiyasini ta’minlovchi kiprik muskulini 

(m. ciliare) innervatsiya qiladi.
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N. oculomotorius yadrolari va yo ii
N. oculomotorius yadrolari va yo'llari anatomo-funksional 

jihatdan bir-biridan farq qilganligi bois, ularni alohida-alohida 
o'rganib chiqamiz (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 nerv yadrosi; 7 -  Veroliy ko'prigi; 8 - 
uzunchoq miya. Qavs ichida innervatsiya qilinuvchi muskul ko'rsatilgan.

1) N. oculom otoriusning y ir ik  h u jayra li la te ra l yad rosi 
va yo 'li. Nerv tolalarining m. rectus internus ni innervatsiya 
qiladigan qismi qarama-qarshi tomonga o'tib oladi, qolgan- 
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 'n g  tom ondagi n.oculomotorius esa chap to ­

m ondagi m. rectus internus ni innervatsiya q ilad i ( 6.18-rasm).
2 ) Edinger-Vestfalning mayda hujayrali parasimpa­

tik yadrosi va yoii. Ushbu yadro  aksonlari III n erv  tark ib ida 

ch iq ib  ganl. ciliare da sinaptik  bog'lan ish  hosil q ilib, so 'ngra 

m.sphincter pupillae ga boradi. Bu yo 'l haqida batafsil m a’lum ot 

ko 'ruv nerv i yoz ilgan  joyda  keltirilgan .

3) Toq parasimpatik yadro (Perlia yadrosi) va yoii. Per- 

lia yadrosi aksonlari ham gangl. ciliare da sinaptik  bog'lan ish  

hosil q ilad i va m.ciliare ga boradi. K iprik  muskuli ko 'z gavhari 

shaklini o 'zga rtir ib  akkom odatsiyan i ta’m inlaydi. Shu bois ham 

Perlia  yadrosi akkom odatsiya yadrosi deb ataladi.

Zararlanish simptomlari. 1) p toz (m.levator palpebrae 
superior fa laji h isob iga ); 2 ) ko 'z o lm asin ing pastga va qism an 

tashqariga  to rtilib  qolish i -  m.rectus ext. (V I n e rv ) va m.obliquus 
sup. (IV  n e rv ) q isqarish i h isobiga; 3 ) ko 'zn ing tepaga, ichkari- 

ga va q ism an pastga harakatin ing chegaralan ishi; 4 ) qochuvchi 

g 'ila y lik  (strabismus divergens) -  m.rectus ext. (V I n e rv ) tortish i 

h isobiga; 5 ) konvergensiya  buzilishi; 6 ) d ip lop iya ; 7 ) m idriaz 

(m.sphincter pupillae falaji va m.dilatator pupillae fao llig i oshi- 

shi h isob iga ); 8 ) akkom odatsiya  buzilish i ( m.ciliare fa la jlig i sa- 

bab li); 9 ) qorach iqn ing  yoru g 'likka  reaksiyasi buzilish i (qora - 

ch iq re flek to r  yoy in in g  e ffe ren t q ism i zararlan ish i sababli); 

10 ) ek zo fta lm  (4  ta muskul fa la jlig i h isob iga ).

G'altak nerv, IV juft
G'altak nerv (n. trochlearis) -  harakat nervi. Yadrosi Sil- 

v iy  suv y o i i  tub ida colliculus inferior sohasida yotad i. G 'altak 

n erv  to la lari tepaga yo 'n a lib  S ilviy suv y o i i  ustiga o 'tib  olad i 

va  m iyan ing o ld ing i ye lkan ida  kesishib orqaga  qaytadi. So'ngra 

o 'z i tom on dag i m iya oyog 'in i aylanib o 'tib  kalla suyagi ichidan 

fissura orbitalis superior o rqa li ko 'z kosasiga o'tadi. Bu yerda  

n erv  faqat bitta, ya ’ni yu qori q iysh iq  muskulni ( m.obliquus



Zarifboy Ibodullayev

superior) innervatsiya qilad i. Ushbu muskul ko 'zn i pastga va 

tashqariga buradi.

Zararlanish simptomlari. 1) ko 'zn i pastga va tashqari­

ga burish q iy in lig i; 2 ) qo 'sh iluvch i g 'ila y lik  (strabismus con- 
vergens), pastga qarash so 'ra lganda ko 'zn ing  ichkariga qarab 

ketishi ( m.rectus internus tortish i tu fayli). 3 ) pastga qaragan- 

da yok i zinadan tushayotganda d ip lop iya  kuzatilishi (to 'g 'r ig a  

yok i tepaga qaraganda d ip lop iya  yo 'q o la d i).

Uzoqlashtiruvchi nerv, VI juft
Uzoqlashtiruvchi nerv (n. abducens) -  harakat nervi.

Yadrosi k o 'p rik n in g  dorsa l q ism ida , IV  qorin ch a  tub ida y o ta ­

di. A kson i k o 'p r ik  va u zunchoq m iyan in g  ch egarasida  m iya- 

ch a-ko 'p rik  burchagidan  ch iqadi. M iyan ing  bazal q ism iga  

o 'tib  o lgan  VI n e rv  kalla suyagi ich idan  fissura orbitalis supe­
rior o rq a li ko 'z  kosasiga o 'tad i. Ushbu n e rv  ham  faqa t bitta, 

ya 'n i ko 'zn in g  tashqi m usku lin i ( m.rectus externus) in n e rva t­

siya qilad i. Bu muskul ko 'zn i tashqariga  tortad i. U zoq la sh ti­

ruvchi n e rv  yad ros i ham  ikki tom on lam a  kortika l innerva ts i- 

yaga ega.

Zararlanish simptomlari. 1) ko 'zn i tashqariga burish q i­

y in lig i; 2 ) qo 'sh iluvch i g 'ilay lik  (strabismus convergensj ;  3 ) 

tashqariga  qaraganda d ip lop iya. D ip lop iya har do im  zararlan- 

gan muskul tom onga  qarash talab q ilinganda paydo bo 'lish i 

yok i kuchayishini esda tuting.

Orqa uzun tutam va nigoh innervatsiyasi
Orqa uzun tutam {fasciculus longitudinalis dorsalis)  Dark- 

shevich  yadrosidan  boshlanadi (6.19-rasm). Darkshevich 

yadrosi ikkala tom onda ham b o r bo 'lib , III n erv  yadrosidan  sal 

teparoqda  joylashgan. S ilviy suv yo 'li va  rom bsim on  chuqur- 

cha tubida param edia l joy lash ib  pastga tushib kelayotgan  

orqa  uzun tutam  ham o'zi, ham qaram a-qarsh i tom ondag i III,
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IV, VI n erv la r yadrosiga  kol- 

la tera lla r beradi. Fasciculus 
longitudinalis dorsalis uzun- 

choq m iyadan ham o 'tib  orqa  

m iyan ing o ld ingi ustuniga tu- 

shadi va bo 'y in  segm entlarin - 

ing o ld ing i shoxlarida  tugaydi. 

Masalan, tovush kelgan yok i 

y o ru g 'lik  tushgan tom onga 

boshni bu rish im iz orqa  uzun 

tutam  ish tirok ida  am alga 

osh irilad i.

Har b ir  ko 'z yakka holda 

harakat q ila  o lm aydi. U lar 

ham korlikda harakatlanadi.

Biz chapga qarayd igan  bo 'l- 

sak, chap ko 'zdagi m. rectus 
externus (V I n e rv ) q isqaradi, 

m.rectus internus (I I I  n e rv ) 

bo 'shashadi va o 'ng ko 'zdagi 

m.rectus internus (I I I  n e rv ) 

q isqarad i, m. rectus exter­
nus (V I n e rv ) esa bo 'shasha­

di. Ko'zlarning hamkorlikdagi 

bunday harakatlari orqa  uzun 

tutam  yad ro lari va yo 'lla r i 

o rqa li boshqarilad i. A lbatta, 

bu jarayonda m iyan ing bosh- 

qa tu zilm alari ham ish tirok  

etadi.

6.19-rasm. Ko'zlarning hamkorlik­
dagi harakati tizimi

I  -o'ngyarimshardagigyrus fronta­
lis media (nigoh markazi); 2 -  mar- 
kaziy yo ‘l; 3 -  ko'prikdagi nigoh 
markazi; 4 - VI nerv yadrosi; 5 -  n. 
abducens; 6 -  III nervning lateral 
yadrosi; 7 -  n. oculomotorius; 8 -  
Darkshevich yadrosi; 9 -  Deyters 
yadrosi; 10 -  vestibulyar tugun;
I I  -  labirint; 12 -  fasciculus longi­
tudinalis dorsalis.
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Ko'zlarni harakatlantiruvchi nervlarni tekshirish usullari

Ko'zlarni harakatlantiruvchi n erv lar (III IV VI ju ft) funksiya- 

si bira-to 'la  tekshiriladi. Dastlab ko'z yoriq la ri shakli, hajm i va 

sim m etrik lig i o 'rganiladi. Ko 'z kosasi (orbita) ichida ko 'z olm asi 

bo 'rtib  tursa ekzoftalm, ichkariga botib  tursa enoftalm deyiladi.

Ko'z olmasi harakatlari. Ko'z olm asi harakatlari bolg 'acha 

yok i barm oq yordam ida  teksh irilad i. Bunda ko 'z larn ing  yu- 

qoriga , pastga, ichkariga va yon  tom on larga  harakatlari albatta 

teksh irilish i kerak ( 6.20-rasm).

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

Shu yerda  g 'ilay lik  (strabizm) b o r-yo 'q lig iga  e 't ib o r  qara- 

tiladi. Ill n e rv  zararlansa -  qochuvchi, VI n e rv  zararlansa -  

qo 'sh iluvch i g 'ilay lik  rivojlanadi.
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Qorachiqlarni tekshirish. Sog 'lom  odam da qorach iq la r 

ko 'z o lm asin ing o 'rtasida  s im m etrik  tarzda  joylashadi, u larn ing 

d iam etri ikkala ko 'zda ham deyarli b ir  xil. Q orach iq lar shak- 

li aylanasim on, chetlari silliq  va tekis bo'ladi. Q orach iqn ing 

kengayish i midriaz, torayish i mioz deb aytiladi. Bir tom ondagi 

qorach iq  torayib, ikkinchi tom ondagis i kengaygan bo'lsa, bun- 

ga anizokoriya deyilad i. A n izokoriya  nafaqat III n ervn in g  pa r­

asim patik  innervatsiyasi, balki ko 'zn ing sim patik  innervatsiya- 

si (C -Th )  buzilish i b ilan  ham b og 'liq  (p toz, m ioz, en o fta lm ).

Qorachiqlarrting quyidagi funksiyalari tekshiriladi:
a) qorach iq la rn ing  yoru g 'likka  reaksiyasi;

b ) qorach iq la rn ing  konvergensiyaga  reaksiyasi;

v )  qorach iq la rn in g  akkom odatsiyaga  reaksiyasi.

A) Qorachiqlarning yorug'likka reaksiyasi. Q orach iq lar 

yoru g 'likda  torayadi, q o ron g 'id a  kengayadi. Shuningdek, qora- 

ch iq larga  qaysid ir buyum  yaq in lash tirilsa  torayadi, uzoq- 

lashtirilsa kengayadi. Q orach iq larn ing yoru g 'likka  ikki xil reak­

siyasi farqlanadi: b irinch isi -  qorach iqn ing  yorug 'likka  to 'g 'r i 

reaksiyasi; ikk inchisi -  qorach iqn ing  yoru g 'likka  ham kor reak­

siyasi. Bunday teksh iruvlar yo ru g ' xonada o lib  borilad i.

• Qorachiqning yorug'likka to'g'ri reaksiyasini tekshirish 
usuli. Vrach bem orn in g  qorach iq la riga  b ir nazar tashlab oladi. 

So'ngra kafti bilan uning b ir  ko 'z in i berk itad i ( 6.21-rasm).

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

rV
-i
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Buning natijasida berk itilgan  ko 'z qorach ig 'i kengayadi. Ora- 

dan 3 - 4  son iya o 'tgach kaftin i o lad i va  ushbu ko 'zga yorug '- 

lik tushib qorach iq  torayadi. Bunga qorachiqning yorug'Iikka 
to'g'ri reaksiyasi deyilad i.

• Qorachiqning yorug'Iikka hamkor reaksiyasini tekshirish 
usuli. Vrach kafti bilan bem orn in g  b ir  ko 'z in i berk itad i va uning 

ikkinchi ko 'z iga  qaraydi. Ochiq qo lgan  ko 'zda  qorach iq  kenga­

yadi. Demak, nafaqat kaft bilan berk itilgan  ko 'z qorach ig 'i, balki 

bunga javoban  och iq  qo lgan  ko 'zdagi qorach iq  ham kengayadi. 

Kaftin i olsa, kengaygan ikkala qorach iq  ham toray ib  o 'z  holiga 

qaytadi. Shu bo is bu sinam a qorachiqning yorug'Iikka hamkor 
reaksiyasi deb aytiladi. Ushbu sinam alarn i k ich ik  fonar yor- 

dam ida teksh irish  ham mumkin.

B) Qorachilarning konvergensiyaga reaksiyasi. Qora- 

ch iq larn ing konvergensiyaga  reaksiyasin i teksh irish  uchun 

b em orn in g  ro 'parasida  u zoq roqda  ushlab turilgan  barm oqqa  

qarash buyuriladi. So'ngra ushbu barm oq  bem orn in g  ikkala 

qosh i o 'rtasiga  yaq in lash tirib  kelinadi. Bunga javoban  ikkala 

ko 'z  olm asi b ir-b iriga  yaqin lashadi, ya 'n i konvergensiya  ro 'y  

berad i ( 6.22-rasm).

6.22-rasm. Qorachiqlarning konvergensiyaga reaksiyasini 
tekshirish usuli. Rasmda normal (a) va konvergensiya ro'y bergan (b)

holat ko'rsatilgan.
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V) Qorachiqlarning akkomodatsiyaga reaksiyasini tek­
shirish usullari.

1-usul. Vrach barm og'in i sinaluvchining ko'z old idan uzoqroq- 

da ushlab turadi va unga qarashni so'raydi ( 6.23a-rasm}. Bu payt- 

da uning qorach iqlari kengayadi. So'ngra vrach sinaluvchining 

ko'zi old iga barm og'in i birdaniga yaqinlashtiradi (6.23b-rasm). 
Bu paytda qorach iqlar torayib, yana o 'z holiga qaytadi.

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

2-usul. S inaluvchining b ir  ko 'z i kafti bilan yop ilad i va 

och iq  qo lgan  ko 'z i bilan vrachn ing u zoq roqda  ushlab turgan 

barm og 'iga  qarash buyurilad i ( 6.24a-rasm). Bunda qorach iq  

kengayadi. So'ngra vrach barm og 'in i sinaluvchin ing ko 'ziga  

b irdan  yaq in lash tirib  keladi. Bunga javoban qorach iq  torayadi 

(i6.24b-rasm). Q orach iq larn ing torayish  va kengayish  xususi- 

yatiga  akkomodatsiya deyilad i.

6.24-rasm. Qorachiqlarning akkomodatsiyaga reaksiyasini 
tekshirish usuli (2-usul)
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Arjil-Robertson sindromi. Q orach iq la rn in g  yo ru g 'likka  

to 'g 'r i va ham kor reaksiyasi buzilib , kon vergen s iya  va akkom o- 

datsiyaga  reaksiyasi saq lan ib  qolsa, to 'g 'ri Arjil-Robertson 
sindromi dey ilad i. Bu ho la t n eyrozah m  uchun xos. Zahm  

o 'tkazgan  b em orn in g  q o rach iq la r i y o ru g 'lik d a  toraym ayd i. 

Aksincha, qo rach iq la rn in g  kon vergen s iya  va akkom odats iya- 

ga reaksiyasi buzilib , yo ru g 'lik k a  to 'g 'r i va ham kor reaksiyasi 

saq lan ib  qolsa, buni teskari Arjil-Robertson sindromi dey isha- 

di. Ushbu hola t en se fa lit (ayn iqsa , le ta rg ik  en se fa lit ) uchun 

xos.

Nistagm. K o 'z lar harakati teksh irilayotganda n istagm  bor- 

y o 'q lig i o 'rgan iladi. N orm ada n istagm  bo 'lm ayd i. K o 'z larn ing  

ritm ik  tebran ish iga  nistagm deb  aytiladi. N istagm  orqa  uzun 

tutam, vestibu lyar yad ro la r va yo'llar, m iyacha va uning yo 'lla r i 

zararlanganda paydo bo'ladi.

Ko 'z kasallik lari bilan bo g 'liq  n istagm ga okulyar nistagm deb 

aytiladi. Okulyar n istagm  (m asalan, m iop iyada ) korreksiya  qi- 

luvchi ko 'zoynak lar taqqanda  yo 'q o la d i yok i keskin kam ayadi. 

K o 'zoynak  taqish n evro lo g ik  kasallik lar sababli yuzaga  kelgan 

n istaginda yordam  berm aydi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi
1. Ill n e rv  yadrosi zararlansa, s im p tom lar b ir  paytn ing o 'zi- 

da paydo bo 'lm ayd i: a w a l ko 'zn i harakatlantiruvch i muskullar, 

so 'ngra yu qori q ovoq n i ko 'taruvch i muskul fa la jlanadi ("parda 
teatr tugagachyopiladi”).

2. Ill n e rv  ild izchasi zararlansa, dastlab p toz  rivo jlanad i 

("parda teatr boshlanmasdan turibyopildi"), so 'ngra ko 'zn i ha­

rakatlantiruvchi m uskullar falajlanadi. Chunki yu qori q o v o q ­

ni ko 'taruvch i m uskulga boruvch i to la la r III n ervn ing  chekka 

q ism idan o'tadi. Masalan, d iabetda n e rv  chekkadan zararlan ib  

boshlaydi. Shu bois d iabetik  nevropa tiyada  dastlab p toz  r i­

vojlanadi.
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3. M iya oyoqchasin ing  III n e rv  yad ros i joylashgan sohasi 

zararlansa, a ltern irlashgan  V eb e r  s in drom i rivojlanadi. Bunda 

o 'choq  tom onda III n ervn in g  p e r ife r ik  falajligi, qaram a-qarsh i 

tom on da  m arkaziy  g em ip a rez  rivo jlanad i.

4. A ga r III n e rv  yad ros i va  nucleus ruber b irga likda zara r­

lansa, o 'choq  tom onda III n e rvn in g  p e r ife r ik  falajligi, qara­

m a-qarsh i tom onda x o re o a te to z  va in tension  trem or kuzatila­

di (B en ed ik t s in drom i). G em ip arez  bo 'lm ayd i.

5. K avern oz sinus zararlansa, to 'la  o fta lm op leg iya  r ivo jla ­

nadi va fron to -o rb ita l sohada kuchli o g 'r iq la r  paydo bo 'la ­

di. Chunki uning ich idan III, IV VI n erv la r  ham da V n ervn ing  

1-shoxchasi o 'tadi.

6. Fissura orbitalis superior zararlansa, to 'la  o fta lm op leg iya  

(III, IV, VI n e rv la r), ko 'ruv n erv i (I I  n e rv ) a tro fiyasi va  am avroz, 

fron to -o rb ita l sohada kuchli o g 'r iq la r  (V  nervn in g  1-shoxcha- 

s i) rivojlanadi. Bunga sfenoidalyoriq sindromi deyilad i.

7. N igohn ing  p o 's tloq  m arkazi zararlansa, bem orn in g  n igoh i 

zararlangan yarim sh ar tom on ga  qarab qo lad i ("bemor o'choq 
tomon qarayapti"). N im a uchun n igohn i qaram a-qarsh i tom on ­

ga qarata olm aydi? Chunki shu funksiyani bajaruvchi m arkaz 

zararlangan va ikkinchi tom on d a g i antagon ist-m usku llar faol- 

lashgan. N igohn ing p o 's tloq  m arkazi ikkinchi peshona push- 

tasin ing orqa  q ism ida joylashgan.

8. N igohn ing  po 's tloq  m arkazi ta ’s irlan tirilsa  (o 'sm a, ge- 

m atom a, ep ilep s iya ), n igoh  qaram a-qarsh i tom onga  qarab 

qo lad i ("bemor o'choqdan yuz o'giryapti"). Masalan, b em o r­

n ing ko 'z lari va boshi o 'n g  tom on ga  burilib  ep ilep tik  xurujlar 

kuzatilayotgan  bo'lsa, ep ilep to g en  o 'choq  chap yarim sharn ing 

peshona pushtasida, chap tom on ga  burilib  kuzatilayotgan 

bo'lsa, o 'choq  o 'ng yarim sh arn in g  peshona pushtasida joy lash ­

gan bo'ladi.

9. N igoh n in g  ko 'p rik  m arkazi zararlansa, ko 'z o lm alari qa ­

ram a-qarsh i tom onga  qarab  q o lad i ("bemor o'choqdan yuz
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o'giryapti"). Chunki n igohn ing p o 's tloq  m arkazidan farq li o'la- 

roq, ko 'prikdagi n igoh m arkazi ko 'z larn i o 'z i tom onga  burishni 

ta’m inlaydi.

10. Orqa uzun tutam  b ir tom onda  zararlansa, o 'choq  tom on ­

da ichki to 'g 'r i muskul, qaram a-qarsh i tom onda  tashqi to 'g 'r i 

m uskulning ham kor harakatlari izdan chiqadi. B em or o 'choq- 

dan qaram a-qarsh i tom onga  qaram oqch i bo'lsa, ichki to 'g 'r i 

muskul harakatlanm aydi. Buning natijasida ikkala ko 'z ikkala 

tom onga  qarab qo lad i ( strabismus divergens). O brazli q ilib  ayt- 

ganda, b ir  tom onga  qarab ketayotgan  ikkala do 'st arazlab biri 

chapga, b iri o 'ngga  qarab ketdi. Ushbu hola t in ternu k lear ofta l- 

m op leg iya  uchun xos.

11. To 'rttepalik  zararlansa, n igohn ing vertika l falaji r ivo jlana­

di: ikkala ko 'z yo  tepaga, yoki pastga qarab qoladi. Bunga Parino 
sindromi deyilad i. A gar b ir ko'z tepaga, b ir ko 'z pastga qarab qol- 

sa, bunday buzilish Gertvig-Majandi sindromi deb yuritiladi.

12. Ill n ervn in g  parasim patik  yad ro la ri zararlansa, ichki 

o fta lm op leg iya  rivo jlanadi. Bunda ko 'zn ing  ichki m uskullari 

(m.sphincter pupillae va m.ciliare) fa lajlanadi. Belgilari: 1 ) qo- 

rach iqn ing yoru g 'likka  to 'g 'r i va ham kor reaksiyasi yo 'qo lish i; 

2) akkom odats iya  buzilishi. Tashqi o fta lm op leg iyadan  farqli 

o 'laroq , ichki o fta lm op leg iyada  ko 'z la r harakati saqlan ib q o la ­

di. Chunki y ir ik  hujayrali lateral yad ro  zararlanm aydi.

13. Ill n ervn in g  y ir ik  hujayrali la tera l yadrosi zararlansa, 

tashqi o fta lm op leg iya  rivojlanadi. Bunda ko 'zn ing  tashqi 

m uskullari fa lajlanadi. B elg ilari: 1 ) ptoz; 2 ) ko 'z olm asi hara- 

katin ing izdan chiqishi; 3 ) pastki qovoq  atoniyasi. B iroq q o ra ­

ch iq larn ing yorug 'likka  reaksiyasi saqlan ib  qolad i.

14. Ko 'z larn i harakatlantiruvch i barcha n erv la r va parasim ­

patik  yad ro la r zararlansa, to 'la  o fta lm op leg iya  rivojlanadi. 

Belgilari: 1) m utlaq harakatsiz ko 'zlar; 2) p toz; 3 ) m idriaz; 4 ) 

qorach iq  fo toreaksiyasi so 'nishi; 5 ) konvergensiya  va akkom o­

datsiya buzilishi.
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Uch shoxli nerv, V juft
Uch shoxli nerv (n. trigeminus) -  aralash nerv.
V nervning sezgi yo'llari. Gasser tugunida (ganglion trige- 

minale) I n eyron  (p sevd ou n ip o lya r hu jayra) tanasi yotad i. 

Uning den dritla r i p erife r iyaga  qarab yo 'na lib  3 shoxga ajraladi: 

1-ko 'z n erv i (n. ophthalmicus); 2 -yu qori jag ' n erv i (n.maxilla- 
ris); 3-pastki jag ' n erv i (n. mandibularis). 6.25-rasm ga qarang.

tugum

I nerv

II nerv

III nerv

Chaynov
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 b irlash ib y ir ik  sezg i ild izchasin i (radix 
sensoria)  hosil q ilad i va ko 'p rikn ing o 'rta  q ism idan ichkariga 

kiradi. Ushbu to la la rn ing  katta q ism i V n ervn in g  ko 'prik  yadro- 

sida tugaydi. Qolgan to la larn ing  b ir  q ism i yu qoriga  yo 'na lib  

m ezensefal, ikkinchi q ism i pastga tushib spinal yad roga  bora- 

di. Ko 'p rik  va m ezensefa l yadro larda  p rop r io resep tiv  va tak- 

til, spinal yad roda  esa o g 'r iq  va harorat sezg is in i o 'tkazuvch i 

y o 'lla r  tugaydi.

Miya ustunida II neyron  yotad i. Uning aksonlari kesishib q a ­

ram a-qarsh i tom onga  o'tadi. Qaram a-qarshi tom onga  kesishib 

o'tgan yo 'lla rga  trigem in a l halqa ( lemniscus trigemini) deyilad i. 

Bu yo 'lla r  talam usga bo rib  tugaydi.

Talam usda III neyron  yotad i. Uning akson lari ichki kapsu- 

lan ing orqa  son idan o 'tib  orqa  m arkaziy  pushtaning pastki qis- 

m iga borib  tugaydi. Shunday q ilib , uch shoxli n ervn in g  sezgi 

yo 'lla ri ham um um iy sezg i yo 'lla r i kabi 3 neyron lid ir.

V nervning harakat yo'li. Ko 'p rikdagi nucl. motorius n. 
trigemini dan boshlanadi. U ning ingichka aksonlari harakat 

ild izchasin i (radix motoria)  hosil q ilib  bevos ita  radix sensoria 
tagida joy lash ib  ko 'prikdan chiqadi.

V nerv yadrolari topografiyasi
Sezgi yadrolari. Ular 3 ta: 1 ) m ezensefa l yad ro  (nucl. trac- 

tus mesencephali). Funksiyasi -  p rop r io resep tiv  va taktil im- 

pulslarni qabul qilish. 2 ) K o 'p rik  yadrosi (nucl. pontinus n. 
trigemini). Funksiyasi -  p rop r io resep tiv  va  taktil im pulslarn i 

qabul qilish. 3 ) Spinal yad ro  (nucl. spinalis n. trigemini). Uzun- 

choq shaklga ega. Funksiyasi -  o g 'r iq  va harorat sezg is in i qabul 

qilish.

Harakat yadrosi. Bitta harakat yad ros iga  [nucl. motorius 
n. trigemini) ega. Ikki tom on lam a kortika l innervatsiya  oladi. 

Funksiyasi -  chaynov m uskullarin i innervats iya  qilish.
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Uch shoxli nervning periferik qismi. Uch tarm oqdan iborat.

1. Ko'z nervi (n. ophthalmicus) -  sezgi nervi. Kalla suya- 

gi ich idan fissura orbitalis superior o rqa li ko 'z kosasiga 

o'tadi. U yerdan  foramen supraorbitale o rqa li tashqariga 

chiqadi. N. ophthalmicus to la la ri boshn ing o ld ing i sochli 

qism i, peshona terisi, ko'z, burun, fron ta l sinus va g 'a lv ir- 

sim on suyak kovaklarin i innervatsiya q ilad i (6.26-rasm).

6.26- rasm. Yuzning nevral (a) va segmentar (b) innervatsiyasi 
I -  n. ophthalmicus; II -  n.maxillaris; III -  n.mandibularis. Zelderning 

ichki (1), o'rta (2) va tashqi (3) aylanasi.

2. Yuqori ja g ' nervi (n.maxillaris) -  sezgi nervi. Kalla su- 

yagi ich idan yu m a loq  tesh ik (foramen rotundum) o rq a ­

li ch iqadi. Yuqori jag ' terisi, tish lari va  sinuslari ham da 

m iya parda larin i innervatsiya qiladi.
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3. Pastki ja g ' nervi (n.mandibularis) -  aralash nerv. Fo­
ramen ovale o rqa li ch iq ib  ikkiga bo 'linadi. Sezgi to la lari 

pastki jag ' terisi, tish lari va  tilni, harakat to la lari chaynov 

m uskullarin i (m. masseter et temporalis)  innervats iya  

q ilad i. Yuz teris in i innervats iya  qiluvchi to la la r foramen 
mentale o rqa li tashqariga  chiqadi.

Uch shoxli nervni tekshirish usullari

6.27-rasm. Uch shoxli nervning 
birinchi (a), ikkinchi (b) va uchinchi 
(v) shoxchalari chiqadigan nuqta- 
larni bosib tekshirish

6.28-rasm. Uch shoxli nervning 
1-(a), 2-(b) va 3-(v) shoxchalari 
innervatsiya qiladigan sohalarda 
og'riq sezgisini tekshirish
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Bu m aqsadda quyidagi funksiyalar teksh irilad i: 1 ) sezgi, shu 

jum ladan og 'r iq la r ; 2 ) ta ’m bilish; 3 ] harakat; 4 ) reflekslar.

1. Umumiy sezgi va og'riqlarni tekshirish. Dastlab be- 

m ordan og 'r iq la r  b o r-yo 'q lig i so 'rab-surishtirilad i. Odatda, 

ushbu n erv  zararlan ish i uchun tok  u rgandek b ir  zum da o 'tib  

ketuvchi o g 'r iq la r  xos. Kuchli o g 'r iq  kuzatilad igan nuqtaga 

trigger soha dey ilad i. So'ngra for. supraorbitale, Infraorbitale 
va mentale nuqtalari bosib  teksh irilad i. O g'riq , harorat va taktil 

se zg ila r  avval V n erv  shoxchalari sohasida (n evra l in n erva ts i­

ya ), so 'ngra yu zn ing ichki, o 'rta  va tashqi aylanasida (segm en - 

tar innerva ts iya ) teksh irilad i ( 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  qo'yila- 

di. Sinaluvchidan tilin i chiqarib 

turish so'raladi. So'ngra tiln ing 

o ld ingi 2/3 q ism in in gb irtom o- 

niga tom izg 'ich  orqali ma’lum 

ta'mga ega m odda tom izilad i 

( 6.29-rasm). Sinaluvchi tilin i 

ichkariga tortm ay turib qog 'oz- 

da yozilgan  ta’m lardan birin i 

ko'rsatib berishi kerak. Keyin 

sinaluvchi og 'zin i suv bilan 

chayib tashlaydi. So'ngra tili- 

ning ikkinchi tom oniga boshqa 

ta'mga ega m odda tom izib  ta’m sezish yana tekshiradi.

3. Harakat (chaynov) funksiyasini tekshirish. Sina­

luvch idan pastki jag 'n i chap va o 'n g  tom on larga  harakatlan- 

tirish  va og 'izn i och ib-yum ish  so 'raladi. So'ngra ikkala tom on ­

da m. temporalis va  m. masseter taranglig i teksh irilad i. Buning 

uchun vrach barm oq la rin i ushbu m uskullar ustiga q o 'y ib  tura­

di va sinaluvchidan chaynov harakatlarin i bajarish so 'raladi. 

Iyakn ing pastiga vrach kaftin i q o 'y ib  turadi va sinaluvchidan

6.29-rasm. Ta’m sezishni 
tekshirish usuli
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6.30-rasm. Korneal refleksni 
tekshirish usuli

og 'z in i ochishni so 'raydi. Vrach bunga qarsh ilik  ko 'rsatadi va 

shu yo 'l bilan pastki jag* kuchi teksh irilad i.

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

dan yu qoriga  va chetga qarab turish so'raladi. So'ngra bural- 

gan toza qog 'ozn in g  uchi shox 

pardaga (qorach iqqa  em as) 

teg izilad i ( 6.30-rasm). Bunga 

javoban ko 'z yum iladi. Ushbu 

refleks norm ada har doim  cha­

qiriladi. Korneal refleksn ing 

a fferen t q ism in i n.ophthalmi- 
cus [V  nerv), e ffe ren t qism ini 

n. facialis (VII n e rv j ta’m inlay- 

di. Shuning uchun ikkala nerv 

patologiyasida ham korneal 

refleks pasayadi yok i so'nadi.

b ) Kon'yuktival refleks. Vrach sinaluvch in ing pastki qo- 

vo g 'in i b iro z  och ib toza  q o g 'o z  uchi b ilan kon ’yutivan i ta ’sir- 

lantiradi. Bunga javoban ko 'z yum iladi. T eksh iru v paytida  s i­

naluvchi yon  tom onga  qarab turish i kerak. Refleksn ing a ffe ren t 

q ism in i n.ophthalmicus (V n erv ), e ffe ren t q ism in i n. facialis ( VII 
nerv j  ta ’m inlaydi.

v ) Qosh usti refleksi. Si­

naluvchi och iq  turgan ko 'zlari 

bilan chekkaga qarab tura­

di. Teksh iruvch i n evro log ik  

bolg 'achan i boshni tepasida 

ushlab turib qosh ustin ing 

ichki tom on idan  sekin uradi 

(6.31-rasm). Bunga javoban

o'sha tom onda yu qori va past- .  . .
r  6.31 -rasm. Qosh usti refleksim

k i q o v o q la r q isq a ra d i. A g a r tekshirish usuli
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n evro log ik  bo lg 'acha bilan peshonan ing o 'rtasiga  ursa, qovo- 

q lar q isqarish i ikkala tom onda ham ro 'y  berad i. R efleksn ing 

a ffe ren t q ism in i n.ophthalmicus (V  n erv ), e ffe ren t q ism in i n. 
facialis ( VII n e rv ) ta 'm in laydi.

c ) Pastki ja g ' (mandibulyar) refleksi. Buning uchun sina- 

luvchidan og 'z in i b iro z  och ib turish so 'raladi. So'ngra iyak usti- 

ga n evro lo g ik  bo lg 'acha b i­

lan sekin urilad i ( 6.32-rasm).

Bunga javoban  chaynov m us­

kullari q isqarib  pastki jag ' b i­

ro z  ko 'tarilad i.

Ushbu refleks norm ada 

har do im  chaq irilaverm ayd i.

M andibu lyar re fleksn ing  a ffe ­

ren t q ism i ham, e ffe ren t q ism i 

ham V n e rv  faoliyati (ramus 
mandibularis) bilan bog 'liq .

Demak, m andibu lyar re fleksn ing  V II nervga  a loqasi yo 'q . Psev- 

dobu lbar fala jlikda ushbu refleks oshadi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi
Uch shoxli n e rv  ta rm oq lari zararlansa, u lar innervatsiya  qi- 

luvchi sohada quyidagi s im p tom lar rivo jlanadi: 1 ) barcha sezgi- 

larn ing p e r ife r ik  tipda buzilish i; 2 ) kuchli sanchuvchi og 'riq lar, 

ya'ni nevra lg iya lar; 3 ) re fleks la r (qosh  usti, korneal, kon'yuk- 

tival va  m an d ibu lyar) pasayishi yok i so 'nishi; 4 ) chaynov 

m usku llarin ing p e r ife r ik  falajligi. Yuzda tr ig g e r  nuqta lar paydo 

bo 'lish in i a loh ida  ta ’k id lab o 'tish lozim .

Har b ir  n erv va yad ron in g  zararlan ish  s im p tom lari bilan 

tanishib ch iqam iz.

1. Ko'z nervi zararlanishi. Boshning o ld ing i sochli qism i, 

peshona sohasi va burunning ustki q ism ida sezg i buziladi, 

nevra lg iya  kuzatiladi, qosh usti, korneal va kon 'yuktiva l ref-

6.32-rasm. Mandibulyar refleksni 
tekshirish usuli
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lekslar so'nadi. Foramen supraorbitale bosib  tekshirilsa, o g 'r iq  

yanada kuchayadi. Bu o g 'r iq la r  supraorb ita l nevra lg iya  nom in i 

olgan.

2. Yuqori ja g ‘ nervi zararlanishi. Yuqori jag ' ter is i sohasi- 

da sezg i buzilad i, nevra lg iya  kuzatilad i. Foramen infraorbitale 
bosib  teksh irilsa  o g 'r iq la r  kuchayadi. O g 'riq  va  d izes teziya  

ko 'zn ing  pastki q ism i va yu q o r i jag 'n in g  sh illiq  qavatida  ham 

paydo bo 'ladi.

3. Pastki ja g ' nervi zararlanishi. Pastki jag ' ter is i sohasi- 

da sezg i buzilad i, nevra lg iya  kuzatilad i. Foramen mentale bosib  

tekshirilsa, o g 'r iq la r  kuchayadi. M andibu lyar refleks so'nadi. 

T iln in g  o ld in g i 2/3 q ism ida ta ’m sezish  buziladi.

4. Gasser tuguni zararlanishi. O ta o g 'ir  holat. Yuzn ing 

b ir  tom on ida  barcha sezg ila r buzilad i, kuchli nevra lg iya  pay­

do bo 'ladi, supra, in fraorb ita l va  m ental nuqta larda tr ig g e r  

sohalar shakllanadi. Yuz teris ida  vege ta tiv -tro fik  o 'zgarish la r 

paydo bo 'lad i, n evra lg iyaga  sim pata lg iya  qo 'sh ilad i (chunki bu 

sohada sim patik  ch iga llar ko 'p ), k era tit va  kon ’yu k tiv it rivo jla - 

nadi. Gasser tuguni g erp e tik  in feksiyada ko 'p zararlanadi.

5. Nerv ildizchasi (radix sensoria) zararlanishi. Yuzda 

rad iku lyar tipda sezg i buzilad i. Qolgan barcha s im ptom lar 

Gasser tuguni zararlan ish i b e lg ila r iga  o'xshaydi. B iroq vegeta - 

tiv -tro fik  o 'zgarish la r bo 'lm aydi.

6. Spinal yadro zararlanishi. Spinal yadro  zararlanganda 

yuzn ing yarm ida  d issotsiatsiyalashgan tipda  sezg i buzilad i: 

o g 'r iq  va  harorat sezg ila r i buzilib, chuqur va taktil sezg ila r 

saqlan ib qolad i. Yadron ing oral q ism i zararlansa, Z e ld ern ing  

ichki (ya 'n i og 'iz-bu run  a tro fi), o 'rta  q ism i zararlansa -  o'rta, 

kaudal q ism i zararlansa -  tashqi aylanasida (q u loq  o ld i so- 

ha lari) sezg i buziladi. O g 'r iq la r bo 'lm aydi.

7. Ko'prikdagi sezgi yadrosi zararlanishi. Yuzn ing ya rm i­

da chuqur va taktil sezg ila r buzilad i. Yuzaki va  harorat sezg ila r i 

saqlan ib qolad i. O g 'r iq la r bo 'lm aydi.
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8. Ko'prikdagi harakatyadrosi yoki uning ildizchasi za­
rarlanishi. O 'choq tom onda  chaynov m usku llarin ing p e r ife r ik  

fa la jlig i rivo jlanadi. Chakka va chaynov m uskullari taranglig i 

sustlashadi, a tro fiya  paydo bo 'ladi. O g 'izn i ochganda pastki jag' 

zararlangan  tom onga  og 'ad i. M and ibu lyar refleks so'nadi. A gar 

ushbu yad roga  keluvchi kortikonuk lear yo 'lla r  ikki tom onda 

ham zararlansa, m andibu lyar re fleks oshadi, b iroq  a tro fiya  ku- 

zatilm aydi.

9. Trizm. Chaynov m usku llarin ing ton ik  q isqarish i natijasi- 

da jag 'la rn in g  b ir-b iriga  qattiq  q is ilib  qo lish iga  trizm deyilad i. 

Trismus -  lotinchadan ton ik  spazm  degani. T rizm  bosh m iya 

va uning parda larida  kuchli qo 'zg 'a lish la r (subaraxnoida l qon 

quyilish , qoqshol, ep ilep s iya ) ro 'y  bersa ham kuzatiladi.

10. Alternirlashgan sindromlar. A gar pa to log ik  o 'choq  V 

n ervn in g  sezg i yad ro la ri bilan b irga likda shu yerdan  o 'tuvchi 

sp inota lam ik  yo 'lla rn i qam rab olsa, a ltern irlashgan  tipda se z ­

gi buzilish lari rivo jlanad i: zararlangan tom onda yuzda, qara- 

m a-qarsh i tom onda  esa tanada gem ianesteziya  kuzatiladi.

Yuz nervi, VII juft
Yuz nervi (n. facialis) -  aralash nerv. M im ik  m uskullarni 

innervats iya  qilad i. Ushbu to la la r tab iiyk i harakat yadrosidan  

boshlanadi. Shu bo is ba 'z i adab iyotlarda  V II n e rv  m o to r  n erv  

deb ham  yuritilad i. Yuz n erv in in g  aralash n erv  deb aytilish iga 

sabab, uning yadrosi joylashgan joydan  boshlab to for. stylo- 
mastoideum ga qadar sekretor, ta ’m va som atik  to la la r yo 'ldosh  

bo 'ladi. Ushbu to la la r m iya ustunida joylashgan aloh ida yadro- 

lardan boshlanadi, a loh ida  to la larga  ega va m im ik  m uskullarga 

m utlaqo a loqasi y o 'q  boshqa to 'q im ala rn i innervats iya  qilad i. 

Shuning uchun ham VII va V III n erv la r orasidan  o 'tad igan  ush­

bu n erv  o ra liq  n erv  ( n.intermedii Wrisbergi) nom in i olgan.

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

Yuz nervi topografiyasi va yo'Ii. V II n e rv  yadrosi Varo liy  

ko 'p rig i tubida, uning uzunchoq m iya bilan chegara q ism ida 

yotad i. Ushbu m oto r  yadrodan  boshlanuvchi to la la r tepaga 

ko 'tarilib  VI n erv  yadrosin i aylanib o 'tadi. Hosil bo 'lgan  yarim  

aylanaga yuz n erv in in g  ichki tizzasi d ey ilad i (6.33-rasm).

Genu
capsula
interna

Yuqori mimik 
muskullar

Pastki mimik 
muskullar

facialis

I neyron 
(tr.corticonuclearis)

VII nerv

6.33-rasm. Yuz nervi

VII n e rv  Fallop iy  kanali ich iga kirgach, unga yondosh  bo 'lgan  

ora liq  nervdan 3 shoxcha a jra lib  ch iqadi: 1) katta toshsim on 

n erv  (n.petrosus superficialis major); 2 ) uzangisim on n erv
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(n. stapedius); 3 ) nog 'o ra  to ri (chordae tympani). VII n e rv  Fal- 

lop iy  kanali ich idan/oram en stylomastoideum o rqa li ch iqad i va 

b ir  q a to r shoxchalarga bo 'linad i. Ushbu shoxchalar g 'o z  panja- 

sini eslatadi.

Yuqori m im ik  m uskullarni yad ron in g  ustki q ism i in n erva ts i­

ya qilad i. Yadron ing bu q ism i ikki tom on lam a kortiko-nuk lear 

innervats iyaga  ega. Pastki m im ik  m uskullarni yad ron in g  pastki 

q ism i innervats iya  qilad i. Yadron ing pastki q ism i qaram a-qar- 

shi tom ondan  b ir  tom on lam a kortiko-nuk lear innervatsiya 

oladi.

Shu bo is kortiko-nuk lear yo 'lla rn in g  b ir  tom on lam a zararla ­

nishida yu qori m im ik  m uskullar fa la jlanm ay qolad i, pastki m i­

m ik m uskullar esa qaram a-qarsh i tom on da  falajlanadi.

XIII nerv yadrolari va yo'llari. N. intermedius yadro lari, 

asosan uzunchoq m iyada joylashgan bo 'lib , n.glossopharyn- 
geus yad ro lari bilan um um iy funksiyaga ega. Bular -  yakka yo 'l 

yad rosi (nucl. tractus solitarii) va  yu qori so 'lak  ajratuvchi yadro  

(nucl. salivatorius superior).
Fallopiy kanalida oraliq nervdan ajralib
chiqqan shoxchalar
1. N.petrosus superficialis major. Ushbu n erv  yu qori so 'lak 

ajratuvchi yadrodan  boshlanuvchi parasim patik  sek reto r  

to la lardan  iborat. U larn ing b ir  q ism i, ya ’ni n.lacrimalis ko 'z 

yosh i b ezi (glandula lacrimalis), qo lgan  q ism i burun va og 'iz  

bo 'sh liq la ri bezla riga  boradi. Katta toshsim on  n erv  va uning 

to la la ri zararlansa, ko 'zyosh  oq ish i sustlashib ksero fta lm iya  

rivojlanadi.

2. N. stapedius. Ushbu n erv  m.tensoris tympani antagonis- 

ti h isoblanm ish uzangisim on m uskulga (m.stapedius) boradi. 

N erv  zararlansa uzangisim on muskul bo'shashib, tovushlarga 

ortiqcha  q im irlayd i va g iperaku ziya  yuzaga  keladi.

3. Chordae tympani. Ta'm  sezish  va sek re to r  q ism lardan 

iborat. Ta’m sezish q ism i tiln in g  o ld in g i 2/3 q ism in i innervat-
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siya q ilad i. S ekretor q ism i jag 'osti va  tilosti b ez la riga  boradi. 

Demak, so 'lak ajralish in i stim ulyatsiya qiluvch i to la la r nafaqat 

n.petrosus superficialis major, balki chordae tympani tark ib ida  

ham mavjud.

Yuz nervini tekshirish usullari
1. Umumiy ko'rik. Dastlab yu zn ing  s im m etrik  tuzilish iga 

e 'tib o rqa ra tilad i. N orm ada yu z va ko 'z yoriq la ri, lab burchaklari 

s im m etrik  bo 'ladi. B iroq tinch holatda yu zn ing  s im m etrik lig i 

haqida d a rrov  xulosa ch iqarishga shosh ilm aslik  kerak. Chunki 

yuz m usku llarin ing yen g il fa la jlig i m im ik  sinam alarn i bajar- 

gan paytda m a’lum  bo 'ladi. Shuningdek, turli xil g ip erk in ez la r  

(m asalan, tik la r) b o r-yo 'q lig iga  ham e ’t ib o r qaratish  lozim .

2. Mimik sinamalar. M im ik  sinam alar yuz n erv i fa la jlig in i 

an iqlab  beruvch i asosiy sinam alardir. Yuqori va pastki m im ik  

sinam alar farqlanadi (6.34-rasm).

Normal yuz Ko'zlarni chirt yumish

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

6.34-rasm. Yuz nervi funksiyasini tekshirish 
uchun mimik sinamalar

Yuqori m im ik  sinam alar -  peshonan i tirishtirish , qosh larn i 

ch im irish  va ko 'z larn i ch irt yum ish. Pastki m im ik  sinam alar -  

lunjni havoga to 'ld irish , lab larn i cho 'chchaytirish  va tish larni 

ko'rsatish. N orm ada m im ik  sinam alar s im m etrik  bajariladi.

3. Mimik muskullar kuchini tekshirish. Buning uchun be- 

m ordan galm a-gal b ir nechta m im ik harakatlarni bajarish so‘- 

raladi. Masalan, bem orn ing ch irt yum ilgan ko 'zlarin i vrach bar- 

m oqlari bilan ochishga harakat qiladi, lunjini havoga to 'ld irib  

shishirganda uning ikkala tom onidan  barm oqla r bilan bosib 

havoni ch iqarishga urinadi va h.k. Muskullar kuchi ikkala to ­

m onda b ir xil bo'lsa, ya ’ni pastki m im ik muskullarda falajlik bo'l- 

masa, bem or ro 'parada turgan shamni to 'g 'r i puflab o'chira oladi.

4. Ta'm bilishni tekshirish. Ta’kid lab o 'tilgan idek, tiln ing 

o ld ing i 2/3 q ism ida  ta’m bilishni V va V II n erv larn in g  para- 

sim patik  yad ro lari ta ’m inlaydi. Ta’m  bilishni teksh irish  usuli 

yu qorid a  yoritilgan .

5. Reflekslarni tekshirish. Aytib  o 'tgan im izdek , kornea l r e f­

leks bilan qosh  usti re fleks in ing  e ffe ren t (harakat] q ism in i VII 

n erv  ta ’m inlaydi. Shu bois bu re fleks la r V n erv  zararlanganda 

ham, V II n e rv  zararlanganda ham  yo 'qo lad i. Eslatib o 'tam iz: 

m andibu lyar re fleksn ing  V II nervga  a loqasi yo 'q .
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Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi
1. Yuz n erv i yadrosi va uning ild izchasi zararlansa, o'sha to ­

m onda m im ik  m usku llarn ing p e r ife r ik  falaji r ivo jlanadi. Bunda 

yu qori va pastki m im ik  m uskullar falajlanadi. Bu holatga pro- 
zoplegiya deyilad i. Zararlangan tom onda  b irorta  m im ik  sinam a 

ba jarilm ayd i va yuz asim m etriyasi yaq q o l ko 'zga  tashlanadi. M. 
orbicularis oculi fa la jlanishi h isob iga  ko 'z yaxshi yum ilm ayd i. 

Bunday holatga lago fta lm  (lagophtalmus) deyilad i. Ko 'z yaxshi 

yum ilm agan i bo is ko 'z yosh i oq ish i kuchayadi. Ko 'zn i yum ayot- 

ganda ko 'z  olm asi tepaga ketib  qo lish iga  Bell simptomi d ey ila ­

di. Shuningdek, zararlangan tom onda  burun-lab burchagi sil- 

liq lashadi, o g 'iz  burchagi q im irlam ayd i, sog ' tom on  esa to rtib  

ketadi. M.orbicularis oris falaji sababli artiku lyatsiya buzilad i 

va hushtak chalib bo 'lm aydi.

2. Yuz nerv i m iyacha-ko 'prik  burchagi sohasida zararlansa, 

shu yerdan  o 'tuvch i V, VI va V III n erv la r zararlanadi. Bu sin- 

d rom n in g  asosiy be lg ilari -  tr igem in a l og 'riq lar, qo 'sh iluvch i 

g 'ilaylik , m im ik  m uskullar falaji, eshitish pasayishi, vestibu lyar 

buzilish lar va  m iyacha ataksiyasi.

3. Fa llop iy  kanali ich ida yu z n e rv in in g  n.petrosus superfi- 
cialis major a jra lib  ch iq ish idan  tepa  q ism i zararlansa, m im ik  

m usku llar falaji, k sero fta lm iya  (n.petrosus superficialis ma­
jo r), g ip eraku ziya  (n. stapedius] va tiln in g  o ld in g i 2/3 q ism ida  

ta ’m sezish  yo 'q o lish i, ya ’ni a gevz iya  (chordae tympani] kuza­

tilad i.

4. Zararlanish o 'ch og 'i n.petrosus superficialis major va n. 
stapedius orasida joylashsa, m im ik  m uskullar falaji, g iperaku z­

iya va agevz iya  kuzatiladi, ko 'zdan  yosh  oq ish i kuchayadi.

5. Zararlanish o 'ch og 'i n. stapedius va chordae tympani o ra s i­

da joylashsa, m im ik  m uskullar falaji va agevz iya  kuzatiladi, 

ko 'zdan yosh oq ish i kuchayadi (6.35-rasm).
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6.35-rasm. Yuz nervi 
qismlari va unga yon- 
dosh tolalar. 
a -  intrakranial qismi; 
b -  intrakanal qismi; 
v -  ekstrakanal qismi;
1 -  meatus acusticus 
internus; 2, 3 -  VIII 
nerv (pars cochlearis 
et vestibularis; 4 -  XIII 
nerv (n. intermedius);
5 va 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 'ch og 'i chordae tympani dan pastda joylash- 

sa yok i yu z n erv in in g  for. stylomastoideum dan ch iqqan  qism i 

zararlansa, faqat m im ik  m uskullar falaji va ko 'zdan yosh  oqish i 

kuzatiladi. Ko 'zdan  yosh  oq ish i kuchayish in ing asosiy  sabablari

-  yaxshi yum ilm agan  ko 'zn ing  sham ol bilan ta ’sirlanish i va 

pastki q o vo q  osilib  qolish i h isob iga canalis nazolacrimalis ga 

yoshn ing ye tib  borm aslig id ir.

7. Pa to log ik  o 'choq  ko 'prikda joylashgan V II n erv i yad ros i va 

shu yerdan  o'tuvchi p iram ida l yo 'lla rn i qam rab olsa, a ltern ir-
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lashgan M iyar-G ubler s indrom i rivo jlanadi. Bunda o 'choq  to ­

m onda m im ik  m usku llarn ing p e r ife r ik  falaji, qaram a-qarsh i 

tom onda m arkaziy  gem ip a rez  kuzatiladi.

8. A gar VI va VII n erv la r yad ro la ri b ira -to ia  zararlansa, Fo- 

v ill s in drom i rivo jlanadi. Bunda o 'choq  tom onda  qo'sh iluvch i 

g'ilaylik , m im ik  m usku llarn ing p e r ife r ik  falaji, qaram a-qarsh i 

tom onda m arkaziy  gem ip a rez  kuzatiladi.

Eslatib o 'tam iz, yuz n erv in in g  p e r ife r ik  zararlan ish ida qosh 

usti, kornea l va kon ’yuktival re fleks la r so 'nadi. Ushbu refleks- 

larn ing a ffe ren t q ism in i V n erv  ta’m inlasa, e ffe ren t q ism i VII 

n erv  bilan bog 'liq .

Yuqorida  tilga  o lingan  holatlar yu z n erv in in g  p e r ife r ik  fa­

laji uchun xos. Shuningdek, yu z n erv in in g  m arkaziy  falaji ham 

farqlanadi. Bunday ho la t o ld ing i m arkaziy  pushta va kortiko- 

nuklear yo 'ln in g  yu z n erv i yadrosigacha  bo 'lgan q ism i (ichki 

kapsula, m iya oyoq lari, ko 'prikn ing ustki q ism i) zararlanganda 

kuzatiladi. M arkaziy fa la jlikda faqat qaram a-qarsh i tom onda 

pastki m im ik  m uskullar falajlanadi.

Eshituv nervi, VIII juft
Dahliz-chig'anoq nervi (n. vestibulocochlearis). A sos iy  

funksiyalari -  esh itish  va m uvozanatn i ta'm inlash. N erv  funk­

sional jihatdan b ir-b iridan  farq q iluvch i 2 q ism dan iborat: esh i­

tuv q ism i (pars cochlearis) va vestibu lyar q ism i (pars vestibula­
ris) (6.36-rasm).

I. Eshituv qismi.
Eshituv yo 'lla r i 3 neyrondan  iborat. I neyron  lab irin tdagi 

spiral gangliyada (ganglion spirale cochleae) yotad i. U ning den- 

d ritla ri p erife r iyaga  yo 'n a lib  Kortiy  a 'zosida  tugaydi. Akson lari 

esa porus acusticus internus o rqa li kalla suyagi bo 'sh lig 'iga  k i­

rib, ko 'prikda joylashgan ikkita yadro, ya ’ni o ld ing i va orqa  kox- 

lea r yad ro larda  tugaydi. Ushbu yadro lardan  bosh langan yo 'l- 

la rn ing b ir q ism i qaram a-qarsh i tom onga  o'tadi, qo lgan  qism i
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esa o 'z i tom ondan  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; 1 4 -  ganglion vestibularis; 1 5 -  ampulla membranacea an­
terior; 1 6 -  ampulla membranacea lateralis; 1 7 -  utriculus; 1 8 -  ampulla 
membranacea posterior; 1 9 -  sacculus; 20 -  ductus cochlearis.

Ill n eyron  corpusgeniculatum mediate da yotad i. Uning ak­

son lari ichki kapsulaning orqa  soni orqa li o 'tib  yu qori chakka 

bo 'lagi po 's tlog 'id a  joylashgan esh ituv an a liza torin in g  proek- 

sion sohasida tugaydi (41 -m aydon ). Bu soha Geshlpushtasi deb 

ham yuritilad i.

Eshituv nervini tekshirish usullari
D ahliz-ch ig 'anoq nerv in ing  kox lear va vestibu lyar q ism lari 

a loh ida-a loh ida  tekshirilad i.

K ox lear n erv  zararlangan bem orn in g  asosiy sh ikoyati -  bu 

eshitish pasayishi. Yengil hola tlarda  b em or o 'z ida  esh ituv funk­

siyasi pasaygan in i sezm aslig i m umkin. Buni an iqlash uchun 

esh ituv o 'tk irlig i har b ir  qu loqda  a loh ida-a loh ida tekshirilad i.
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Bunda b ir  qu loq  barm oq  bilan bek itib  turiladi. N orm ada  shi- 

v ir lab  gap irilgan  tovush 5 -6  m etrdan  eshitilad i. A ga r b em or 

1 m etr m asofada ham sh ivirlab  gap irgann i eshitm asa, dem ak, 

esh ituv o 'tk irlig i keskin pasaygan. Eshituv o 'tk irlig i ikkala bar- 

m oqn i q u loq la r  o ld ida  b ir-b iriga  ishqalab ham teksh irilad i va 

qaysi qu loqda  yaxsh iroq  esh itilayotgan i so 'raladi.

• Audiometriya. Kom pyuterlash tirilgan  au d iom etriya  usuli 

yordam ida  esh ituv o 'tk irlig i haqida to 'la  va aniq m a'lum ot 

olinadi. Eshituv o 'tk irlig i pasayishi gipoakuziya, yo 'q o li-  

shi (ka r lik ) surditas deyilad i.

• Kamertonal tekshiruvlar. Tovush larn ing suyak va havo 

orqa li o 'tkazilish i kam ertonal sinamalar, ya ’ni V eb er 

va R inne sinam alari orqa li teksh irilad i. Bugungi kunda 

Veber, R inne va Shvabax sinam alari klassikaga aylangan. 

B iroq  bu usullarni k e ltir ib  o 'tishni jo iz  deb  topdik.

Veber sinamasi. Kam erton  kaftga urib tebran tirilad i va  rasm- 

da ko 'rsatilgan idek, boshn ing q oq  o 'rtasiga  ( vertex)  qo 'y ilad i 

(6.37-rasm).

Sog 'lom  odam da kam erton  tovushi ikkala qu loqqa  ham 

b ir xil tarqaladi. Qaysi tom onda  tovushni o 'tkazuvch i apparat 

zararlansa (tashq i esh ituv y o 'lla r i), o'sha tom onda kam er­

ton tebranish i yaxshi esh itilad i ( chunki tebranish suyak orqa-

6.37-rasm. Veber sinamasi. 
Tovushlarning suyaklar orqali o'tkazilishini tekshirish.
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li tarqaladi). A ga r b ir  tom onda  tovushni qabul q iluvch i Korti 

apparati zararlansa (m asalan, n eyrosen sor karlik ), kam erton  

tebran ish i sog 'lom  tom onda  yaxshi esh itilad i

Rinne sinamasi. Tebran tir ilgan  kam erton  so 'rg 'ichsim on  

o 's iqchaga q o 'y ilad i (6.38-rasm).

Kam erton  tovushi esh itilish i to 'xtagandan so 'ng u tashqi 

esh ituv yo 'liga  yaq in lash tirilad i. N orm ada kam erton  tovushi 

yana esh itila  bosh laydi ( Rinne sinamasi musbat). Chunki to- 

vush havo orqa li yaxshi tarqaladi. Tovush o 'tkazuvch i appa- 

ratlar (n og 'o ra  parda, eshitish suyakchalari) zararlansa, tashqi 

esh ituv yo 'liga  o lib  borilgan  kam erton  tebran ish i emas, balki 

so 'rg 'ichsim on  o 'sim taga qo 'y ilgan  kam erton  tebranish i yaxshi 

va u zoq roq  esh itilad i (Rinne sinamasi manfiy).
Diks-Xolpayk sinamasi (10-rangli rasm). V estibu lyar bosh 

aylanishni an iqlashda qo 'llan ilad igan  ushbu sinam a quyida- 

gi tarzda o 'tkazilad i. Sinaluvchi kushetkaga o 'tqazilad i. Vrach 

uning boshin i ikkala kafti bilan ushlab o 'ng tom onga  45° ga 

ohista buradi. Undan ikkala ko 'zi b ilan vrachn ing burun qan- 

shariga qarab turish so 'raladi. So'ngra vrach  sinaluvchini ku­

shetkaga o 'n g  tom onga  keskin yo tq izad i. S inaluvch ining boshi

zi

6.38-rasm. Rinne sinamasi.
Tovush o'tkazuvchi tuzilmalar faoliyatini tekshirish.
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kushetkadan 30° pastga tushgan bo 'lish i va tepaga qarab turi- 

shi kerak. Oradan 5 son iya lar o 'tgach sinaluvchida bosh ayla- 

nishi va go r izon ta l-ro ta to r  n istagm  paydo bo 'lib , bu b e lg ila r  

1 daq iqa  m obayn ida  saqlan ib tursa, dem ak, sinam a musbat. 

Bosh aylanishi va n istagm  o 'tib  ketgach sinaluvchi yana kus- 

hetkaga o 'tqazilad i. Bu paytda ham yen g il n istagm  va bosh 

aylanish kuzatilib  turadi. B irozdan  so 'ng xuddi shu sinam a 

sinaluvchini chap tom onga  yo tq iz ib  am alga osh irilad i. Agar- 

da vestibu lopa tiya  o 'ng qu loqn in g  vestibu lyar apparati bilan 

b o g 'liq  bo'lsa, boshni o 'ng tom onga  burganda, chap qu loq  bilan 

b og 'liq  bo'lsa, boshni chapga burganda paydo bo'ladi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi
Eshituv m arkazi va yo 'lla ri zararlanishida gipoakuziya (eshi- 

tish pasayish i), akuziya yok i surditas (ka r lik ) rivo jlanadi. 

Eshitish ja ran gdorlig i oshuviga g iperaku ziya  dey ilad i. Eshituv 

m arkazi ta ’s irlan tirilsa  esh ituv gallyu tsinatsiyasi rivo jlanad i va 

qu loqda  turli xil sh ovq in la r paydo bo 'lad i. Eshitish ga llyu ts i­

natsiyasi aksariyat hollarda ruh iy kasallik lar s im ptom i va juda 

kam  hollarda  lokal buzilish lar bilan bog 'liq . Eshitish analiza- 

to rin in g  po 's tloq  m arkazi zararlansa, esh ituv agnoziyasi r iv o j­

lanadi.

II. Vestibulyar qismi
Vestibu lyar sisterna 3 neyrondan  iborat. B ipolyar tuzilishga 

ega I neyron  meatus acusticus internus tub ida joylashgan Skarp 

tugunida yotad i. U ning den dritla r i perifer iyaga  yo 'n a lib  v e s t i­

bu lyar apparatda tugaydi. V estibu lyar apparat utriculus va sac- 
culus dan iborat.

B ipolyar neyron  aksonlari to 'p lan ib  vestibu lyar nervn i hosil 

qilad i. Bu n erv  esh ituv nerv i bilan b irlash ib  n. vestibulocochle­
aris ni tashkil q ilad i va porus acusticus interims o rqa li kalla su- 

yagi bo 'sh lig 'iga  o'tadi. So'ngra ular m iya ustunida joylashgan 

vestibu lyar yad ro larga  bo rib  tugaydi (6.36-rasmga qarang).
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Zararlanish simptomlari. Vestibu lyar apparat zararlan ish i 

uchun quyidagi s im p tom lar juda xos:

1. Sistem bosh aylanishi. A tro fdag i buyum lar soat strelkasi 

yok i unga teskari yo 'nalishda aylanadi. Bunga sistem bosh ay- 
lanish deyilad i. Boshni q im irla tsa  yok i tana holatin i o 'zgartirsa  

bosh aylanishi kuchayib ketadi. V estibu lyar bosh aylanish de- 

yarli har do im  xuru jsim on kechadi. Bosh aylanish xuruji qo 'z i- 

shi yok i kuchayishidan qo 'rq ib  bem or, odatda, ko 'z larin i yum ib 

b ir  xil vaziya tda  yo tib  oladi.

2. Nistagm. Vestibu lyar nistagm , ko'pincha, ro ta to r kom- 

pon en t bilan nam oyon bo 'ladi. V estibu lyar apparat ta 'sirlansa

-  n istagm  o'sha tom onga  qaraganda, zararlanganda -  qaram a- 

qarsh i tom onga  qaraganda paydo bo 'ladi. G orizon ta l n istagm  

b ir  tom onga  qaraganda kuchliroq, ikkinchi tom onga  qaragan­

da sustroq ifoda langan  bo 'ladi. Ushbu holat vestibu lyar appa- 

ratn ing ta 'sirlan ish i yok i zararlan ish iga bog 'liq . Ko 'z o lm alarin i 

yon  tom onga  keskin harakatlantirsa yok i bo lg 'achan i ko 'zga 

yaq in  tutib tekshirsa sog 'lom  odam da ham n istagm oid  kuza­

tiladi. Bu pa to log iya  emas.

3. Vestibulyar ataksiya. Ko'pincha, b ir tom onlam a bo'ladi va 

b em or yurganda, tik turganda zararlangan tom onga og 'ib  ketadi. 

Vestibulyar ataksiya gavdani b ir holatdan ikkinchi holatga o'zgar- 

tirganda kuchayadi. Ko'zni yon  tom onga burish ham ataksiyani 

qo 'zg 'ab  yuboradi. Shuning uchun ham bem or boshi, ko'zi va gav- 

dasini u yoki bu tom onga eh tiyotkorlik  bilan sekin buradi.

4. Ko'rtgil aynishi va qusish. Vestibu lyar sistem a sayyor n erv  

yad ro lari bilan o 'za ro  a loqa larga  ega lig i bois, uning zararla- 

n ishida ko 'ngil aynishi va qusish ham kuzatiladi.

Til-halqum va sayyor nervlar, IX va X juftlar
Til-halqum nervi ( n.glossopharyngeus, IX nerv) va sayyor 

nerv ( n. vagus, X nerv) m iya ustunida joylashgan um um iy yadro 

va  funksiyalarga ega bo 'lgan lig i bo is b irga likda o 'rgan iladi.
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Endi til-halqum  va sayyor nervga  a loqa d o r yad ro la r va ular- 

n ing yo 'lla r i bilan batafsil tanishib ch iqam iz ( 6.39-rasm).

1. IX va X nervlarning harakat yadrosi (nucl. ambiguus) 
va yoilari. Ikki neyron li yo 'ldan iborat bo'lib, I neyron  old ingi 

m arkaziy pushtaning pastki q ism ida yotadi. Uning aksonlari kor- 

tiko-nuklear yo 'lla r tarkib ida pastga tushib ham o 'zi tom ondagi, 

ham qaram a-qarsh i tom ondagi nucl. ambiguus da tugaydi. Shu 

bois ham kortiko-nuklear yo 'lla rn ing b ir tom onlam a zararla- 

nishida bulbar m uskullarning m arkaziy falajligi uchramaydi. 

Nucl. ambiguus (II n eyron ) aksonlari uzunchoq m iyadan sulcus 
lateralis posterior orqali chiqadi. So'ngra IX va X nerv larn ing 

boshqa tolalari bilan birgalikda bo 'yinturuq tesh igi {foramen 
jugulare)  orqali cranium ni tark etib bulbar muskullarga boradi.

2. IX va X nervlarning umumiy sezgi yadrosi (nucl. alae 
cinereae) va yoilari. Uch neyron li yo 'ldan  iborat. 1 neyron  

(p sevd ou n ip o lya r ) tanasi IX va X n erv larn in g  yu qori gangli- 

yasida [gangI. superius)  yotad i. Uning den dritla r i perifer iya - 

ga yo 'n a lib  tiln ing orqa  2/3 qism i, yutqin, yum shoq  tanglay, 

halqum, traxeya va tashqi qu loq  terisi, ichki qu loqn in g  ichki 

qavati, n og 'ora  parda va orqa  kranial chuqurcha qattiq  par- 

dasin i innervats iya  qilad i. M arkaziy to la la r esa o livan in g  orqa 

qism idan, ya ’ni sulcus lateralis posterior o rqa li uzunchoq m i­

yan ing ich iga k iradi va nucl. alae cinereaeda tugaydi. Bu y e r ­

da II neyron  yotad i. U ning akson lari qaram a-qarsh i tom onga  

o 'tib  lemniscus medialis tark ib ida  yu qoriga  ko 'tarilad i va tala- 

m usning ven trom ed ia l yad rosiga  boradi. Bu yerda  III neyron  

yotad i. U ning aksonlari capsula interna n ing orqa  sonidan o 'tib  

orqa  m arkaziy pushtaning pastki q ism ida  tugaydi.

3. IX va X nervlarning ta’m bilish yadrosi (nucl tractus so- 
litarii) va yoilari. Ta'm  bilish yo 'lla r i 3 neyrondan iborat. I ney­

ron gangl. superius et inferius da yotadi. U larning dendritlari IX 

va X nerv lar tark ib ida tiln ing orqa 1/3 q ism iga yo 'nalad i va shu 

yerda  joylashgan maxsus retseptorlardan  ta’m bilish im pulsla-



Til

6.39-rasm. Til-halqum va sayyor nervlar 
1 — nucl. ambiguus; 2 — nucl. 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 -  quloq oldi bezlari. 1 0 -  tala­
mus; 11 -  gyrus hyppocampi.
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rini qabul qiladi. Bu impulslar, asosan, IX n erv  orqali o 'tkaziladi,

X nervda esa bunday to la lar juda kam. Gangl superius et inferius 
ga kelib tushgan im pulslar I neyron  aksonlari orqali nucl. trac- 
tus solitariiga yetkazilad i. Bu yadroda joylashgan II neyronn ing 

aksonlari qaram a-qarsh i tom onga  kesishib o 'tib  m edial halqaga 

(lemniscus medialis)  qo 'sh ilad i va  talam usning ven trom ed ia l 

yadrosida  tugaydi. Bu yerda  III neyron  yotadi. Uning aksonlari 

ichki kapsulaning orqa  sonidan o 'tib  ta’m bilish analizatorin ing 

po 'stloq  m arkazida tugaydi.

4. IX nervning sekretor yadrosi (nucl. salivatorius infe­
rior) va yo'llari. U zunchoq m iyan ing pastki q ism ida  joy lash ­

gan nucl. salivatorius in fer io rda  qu loq  a tro fida  joylashgan 

bezlarn i innervatsiya qiluvch i n eyron lar yotad i. Uning p regan ­

g lionar to la la ri IX n erv  tark ib ida  kalla suyagin ing oval tesh igi 

yon ida  joylashgan gangl. oticum ga boradi. Undan boshlangan 

postgang lionar to la la r qu loq  o ld i so 'lak bezla rin in g  sek retor 

innervatsiyasin i ta 'm in laydi. Nucl. salivatorius inferior m arka­

z iy  innervatsiyan i g ipota lam u sn ing o ld ing i yadrosidan  oladi.

5. X nervning ortki yadrosi va yo'llari. Nucl. dorsalis 
n erv i vag i -  sayyor n ervn ing  xususiy yadrosid ir. Ushbu yadro- 

n ing m arkaziy  innervatsiyasin i g ipota lam u sn ing  o ld ingi q ism i 

yad ro la ri ta’m inlaydi. Nucl. dorsalis dan boshlangan p regan g­

lionar e ffe ren t to la la r n.vagus tark ib ida  bosh, ko 'krak qafasi va 

qorin  bo 'sh lig 'ida  joylashgan parasim patik  gangliya larga  bo ra ­

di. U lardan boshlangan postgang lionar to la la r yurak muskul- 

lari, qon  tom irla r  va ichki a’zo la rn in g  yum shoq  m uskullarini 

innervatsiya  qilad i. X n erv  to la larin i aksariyat ichki a’zo larda  

uchratish m umkin. Shu bois ham u sayyor nerv deb  ataladi.

Eslatib o 'tam iz, IX va X n erv larn in g  barcha to la lari uzun­

choq m iyani oliva va pedunculi cerebellaris inferior orasidan 

tark etadi, ya 'n i sulcus lateralis posterior ich idan ch iqadi. Kalla 

suyagi ich ini esa foramen jugulare o rqa li tark  etadi. Bu teshik- 

dan XI n ervn ing  kranial q ism i ham chiqadi.
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Tekshirish usullari
• Shikoyatlari. Suhbat chog 'ida  o vo z  ja ran gdorlig i va tem - 

briga  e ’t ib o r  qaratilad i. M anqalan ib gapirish, ovqa t yutishda 

qa lq ib  ketish, ovqa tn in g  burunga o 'tib  ketishi, h iq ichoq  kabi 

ho la tlar b o r-yo 'q lig i o 'rgan ilad i.

• Yumshoq tanglay va tilcha holati. Sinaluvchidan og 'z in i 

katta och ib baland ovozd a  «a -a -a » deyish  so 'raladi. N orm ada 

yum shoq  tanglay s im m etrik  q isqarib , tepaga ko 'tarilad i va t il­

cha o 'rta  ch iziqda  turadi (6.40-rasm). Harakat yad ros in in g  b ir 

tom on lam a zararlan ish ida  yum shoq  tanglay o'sha tom onda 

osilib  qolad i, tilcha esa sog 'lom  tom onga  og 'ad i (6.41-rasm).

6.40-rasm. Normal holatda og‘izni 6.41-rasm. Zararlangan tomonda
katta ochib «a» deganda yumshoq yumshoq tanglay osilib qolgan, til-
tanglay simmetrik tarzda qisqaradi cha sog'lom tomonga og'gan. 
va tilcha o'rta chiziqda turadi.

• Yumshoq tanglay vayutqin reflekslari. Yum shoq tanglay 

refleksin i tekshirish  uchun sinaluvchidan og 'z in i katta ochib 

turish so 'raladi. So'ngra shpatel bilan galm a-gal yum shoq 

tanglayn ing chap va o 'n g  tom on lariga  ohista tekk izilad i. N o r­

m ada yum shoq  tanglay q isqarib  tepaga ko 'tarilad i. So'ngra
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yu tq in  re fleks i xuddi shu tarzda  teksh irilad i. Buning uchun 

tom oq  orqa  devor in in g  chap va o 'n g  tom on lariga  shpatel b i­

lan galm a-gal teg iz ilad i. Bunda yutish, qusish yok i yo 'ta lish  ha­

rakatlari paydo bo 'ladi. Ushbu re fleks la r sog 'lom  odam da juda 

yaxshi chaqirilad i. B iroq  qariya larda  bu re fleks lar birm uncha 

sust chaq irilish in i esda tuting. R eflekslarn ing b ir  tom onda  cha- 

q irilm aslig i o'sha tom onda IX va X n erv la rn in g  p e r ife r ik  tipda 

zararlan ish idan  da lo la t beradi.

• Ta’m bilish. T iln in g  orqa  1/3 q ism iga  yen g il ta ’m li m od- 

da lar tom iz ib  teksh irilad i (teksh irish  qo idasi V n erv  yoz ilgan  

joyda  ke ltir ilgan ).

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi
Disfagiya kuzatiladi, ya ’ni yutish buzilad i. Ovqatlan ish  pay- 

tida suyuq ovqa t burun-halqum  bo 'sh lig 'iga  o'tib , uning b ir 

q ism i burundan oq ib  tushadi. B em or m anqalan ib gap irad i, 

ya ’ni rinola liya  kuzatiladi. O voz pardalari fa la jlanishi sababli 

d isfon iya rivo jlanadi. Yum shoq tanglay zararlangan tom onda  

osilib  qolad i, fonatsiya paytida faqat sog 'lom  tom on  q isqaradi, 

buning natijasida tilcha (uvula) sog 'lom  tom onga og 'ad i. Zarar­

langan tom onda  yu tq in  va yum shoq  tanglay re fleks lari so'nadi.

T iln ing  orqa  1/3 q ism i va halqum  devorid a  sezg i va ta ’m b i­

lish buzilad i, ya ’ni anesteziya va agevziya kuzatiladi. Ta’m bilish 

ana liza torin in g  kortika l m arkazi ta’sirlansa, ta’m bilish ga llyu t­

sinatsiyasi paydo bo 'ladi. Quloq o ld i so 'lak  bezi fao liyati so 'n i- 

shi oq iba tida  o g 'iz  qurib  qo lad igan  bo 'ladi.

Qo'shiluvchi nerv, XI juft*
Qo'shiluvchi nerv (n.accessorius, XI nerv) harakat nerv i 

bo'lib, uning kranial yadrosi uzunchoq m iyan ing pastki q is ­

m ida yotad i va ikki tom on lam a kortikal innervats iyaga ega. 

N ervn in g  spinal yadrosi C1-C5 segm en tlarn ing  o ld in g i shoxida 

yo tad i va  qaram a-qarsh i yarim shardan b ir  tom on lam a kortika l 

innervatsiya  o lad i ( 6.42-rasm).
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Spinal yadrodan  boshlangan to la la r b irlash ib 6-7 nafar 

ingichka ild izchan i hosil q ilad i. U lar o rqa  m iyan ing yon  tom o- 

n idan ch iqib  XI n ervn in g  spinal q ism in i [pars spinalis) tashkil 

qilad i. Pars spinalis o ld ing i va  orqa  spinal ild izch a la r orasida 

joylash ib  tepaga ko 'tarilad i va  foramen occipitale magnum 
orqa li kalla suyagi ich iga kiradi.

Kalla suyagi ichida pars spinalis va pars cranialis o 'zaro qo'- 

shilib n. accessoriusni hosil qiladi. Shu bois ham uning nom i -  

qo'shiluvchi nerv. N. accessorius kalla suyagini foramen jugulare 
orqali tark etadi. Ushbu nervn i innervatsiya qiluvchi m arkaziy 

neyron  old ingi m arkaziy pushtaning pastki qism ida yotadi.

Qo'shiluvchi n erv  bo 'y in tir iq  tesh ikdan ch iqib yana ikkiga 

bo 'linadi: n ervn in g  kranial q ism i to 'sh -o 'm rov-so 'rg 'ichs im on  

muskulni ( m. sternocleidomastoideus), spinal q ism i -  trapet- 

siyasim on muskulni [m. trapeziusj innervatsiya  qilad i. To'sh- 

o 'm rov-so 'rg 'ich s im on  muskul boshni yon  tom on larga  burish 

va tepaga ko 'tarish  vazifasin i bajaradi. Trapets iyasim on  muskul 

vazifa lari yelkan i ko 'tarish  va qisish, ye lka  kam arin i orqaga  tor- 

tish ham da kuraklarni um urtqa pog 'onasiga  yaqin lashtirishdir.

Tekshirish usullari
Dastlab sinaluvch in ing bo 'y in -yelka  sohasi um um iy ko'rik- 

dan o 'tkazilad i. So'ngra boshni o 'n g  va chapga, o ld inga  va o rq a ­

ga burish ham da ye lka la rn i ko 'tarish  so 'raladi. Bo 'yin  muskul- 

lari paypaslab teksh irilad i, u larn ing sim m etrik lig i, a tro fiya  

va fassiku lyatsiyalar bo r-yo 'q lig iga  e 't ib o r  qaratilad i (6.43 va 
6.44-rasmlar).

Izoh: "Qo'shimcha nerv" iborasini rus tiliga o'girsa, "donojimi- 
mejiHbiu Hepe" degan m a’noni anglatadi. Rus tilida "do6aeoHHbiu" 

so'zini o'zbek tiliga o'girsa, "qo'shmoq, qo'shilmoq” degani. Demak,
XI nervni "qo'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 
qismlari o'zaro qo'shilib, ushbu nervni hosil qiladi.
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6.43-rasm. M. trapezius kuchini 
aniqlash sinamasi.

6.44-rasm. M. sternocleidomas- 
toideus kuchini aniqlash sinamasi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi
1. Qo'shiluvchi nervning periferik  falajligi. U ning yadrosi 

va ild izchalari zararlanganda ro 'y  beradi. S im ptom lar zararlan- 

gan tom onda  nam oyon  bo 'lad i ( 6.45-rasm].

Bemorning boshi Zararlangan tomonda Yelka osilgan tomon- 
oldinga osilib qoladi. yelka tushib turadi. da barmoqlar biroz

chiqib turadi.

6.45-rasm. XI nervning zararlanish simptomlari
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Bunda to 'sh -o 'm rov-so 'rg 'ich s im on  va trapets iyasim on  

m uskullar falajlanadi, u larda a tro fiya la r paydo bo 'ladi. S inaluv­

chi bosh in i tik tu tolm aydi, pastga eg ilib  qolad i, uni sog 'lom  

tom onga  burish q iyin lashadi. Shuningdek, zararlangan tom on ­

da yelka  b iro z  tushib qolad i, yelkan i go r izon ta l sathdan tep a ­

ga ko 'tarish  m ushkullashadi, kurak pastga va chekkaga ketadi. 

Qo'lni go r izon ta l ch iziqdan  tepaga ko 'tarib  bo 'lm ayd i ( 6.46- 
rasm).

6.46-rasm. Qo'lni gorizontal chiziqdan tepaga ko'tarib bo'lmaydi

2. Qo'shiluvchi nervning markaziy falajligi. Ushbu nerv- 

ga keluvchi kortiko-nuk lear yo 'lla r  zararlanganda ro 'y  beradi. 

Yadron ing kranial q ism i ikki tom on lam a kortika l innervatsiya  

o lgan lig i bois, to 'sh -o 'm rov-so 'rg 'ich s im on  m uskulning m ar­

kaziy fa la jlig i kuzatilm aydi. T rapets iyasim on  muskul esa qara- 

m a-qarsh i tom onda  falajlanadi.

3. Ta’sirlanish, ya ’ni qo'zg'alish simptomlari. Bunday ho- 

lat p o 's tloq  m arkazi ham da uzunchoq m iyadagi yad ro  ta'sir- 

lantirilsa  (q o 'zg 'a tils a ) ro 'y  beradi. K lin ik  be lg ilari: bo 'y inn ing  

spastik q iyshayish i (to r tik o llis ) yok i boshn ing qaram a-qarsh i 

tom onga  buralishi bilan nam oyon  bo 'luvch i k lon ik  harakatlar, 

bo 'y in -yelka  sohasida m iok lon iya  va bosh eg ib  "sa lom  beruv- 

ch i” harakatlar.

H
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Tilosti nervi, XII juft
Tilosti nervi (n.hypoglossus, XII nerv). U ning yadrosi uzun- 

choq  m iyan ing pastki q ism ida, ya ’ni rom bsim on  chuqurcha 

tub ida yotad i. Bu joyga  trigonum hypoglossi deyilad i. Yadro­

ning pastki q ism i orqa  m iyan ing o ld ingi shoxi bo 'y lab  C2 seg- 

m entgacha tushib keladi. T ilo s ti n erv i kalla suyagini canalis hy­
poglossi o rqa li tark  etadi va til m uskullarin i innervatsiya  qilad i 

( 6.47-rasm).

6-47-rasm. Tilosti nervi
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XII n e rvya d ro s iga  keluvchi kortiko-nuk lear yo 'l o ld in g i m ar­

kaziy pushtaning pastki q ism idan bosh lan ib ichki kapsulaning 

tizza  qism i, m iya oyoq la ri va ko 'prikdan o 'tib  uzunchoq m iyaga 

tushadi. Ushbu to la la r uzunchoq m iyan ing pastki q ism ida ke- 

sishib qaram a-qarsh i tom onga  o 'tad i va n. hypoglossus yadrosi- 

da tugaydi. Demak, har b ir  yad ro  qaram a-qarsh i yarim shardan  

innervatsiya  oladi.

Tekshirish usullari
Buning uchun sinaluvchidan tilin i ch iqarish  so 'raladi. Nor- 

m ada til o 'rta  ch iziqda  turadi va hech tom onga  og 'm aydi. S og '­

lom  odam da tiln ing  chap va o 'n g  tom on i b ir  xil va s im m etrik  

bo 'lib , fib rillya ts iya  kuzatilm aydi (6.48-rasm).

6.48-rasm. Normada til o'rta 
chiziqda turadi.

6.49-rasm. Til yarmi atrofiyaga 
uchrab o'sha tomonga og'adi.

Zararlanish simptomlari va topik diagnostikasi

T ilosti n erv in in g  p e r ife r ik  va m arkaziy  fa la jlik lari fa rq lana­

di. XII n e rv  yadrosi va uning ild izchalari zararlansa, p e r ife r ik  

fa la jlik  rivo jlanad i (6.49-rasm).
1. Tilosti nervining periferik falajligi. Bir tom ondagi 

yad ro  yok i n e rv  zararlansa, tiln ing  o'sha yarm i fa la jlana­

di, a tro fiya  va fib rillyats iya  (fass iku lyatsiya lar) kuzatiladi. 

T il o 'choq  tom onga  og 'ad i. D izartriya  rivo jlanadi. T ilo sti
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n erv i ikkala tom onda  ham zararlansa, til butkul fa la jlana­

di va anartriya  rivojlanadi.

2. Alternirlashgan gemisindrom. XII n e rv  yadrosi va  shu 

yerdan  o'tuvchi p iram ida l yo 'lla r  zararlansa, o 'choq  to ­

m onda tiln ing  p e r ife r ik  falajligi, qaram a-qarsh i tom onda 

esa m arkaziy  gem ip a rez  rivojlanadi. Bunga alternirlash­
gan Jekson sindromi d ey ilad i (11-rangli rasmga qarang).

3. Tilosti nervining markaziy falajligi. XII n e rv  yadrosiga  

keluvchi kortiko-nuk lear yo 'lla r  zararlansa ro 'y  beradi. 

Chap yarim shardan keluvchi kortiko-nuk lear yo 'l za ra r­

lansa, tiln ing  o 'ng yarm i, o 'n g  yarim shardan keluvchi q is ­

m i zararlansa, tiln ing chap yarm i falajlanadi. A tro fiya  va 

fib rillya ts iya la r kuzatilm aydi. T ilda  a tro fiya  yo 'q lig i bois, 

artiku lyatsiya saqlan ib  qolad i.

4. Kortiko-spinal va kortiko-nuklear yo'llarning bir- 
galikda zararlanishi. Serebra l insultda ko 'p uchraydi. 

Ushbu s im p tom okom p leks qaram a-qarsh i tom onda  m ar­

kaziy gem ip a rez  ham da V II va  XII n erv larn in g  m arkaziy 

fa la jlig i bilan nam oyon bo 'lad i. Yo 'llar zich joylashgan ich­

ki kapsula zararlan ish in i bunga m isol q ilish  m umkin.

5. Kortiko-nuklear yo'llar ikki tomonlama zararlansa, 
psevdobu lbar fa la jlik  (d isfagiya , disfon iya, d iza rtr iya ) 

rivo jlanad i va  oral a vtom atizm i re fleks lari (M arinesku- 

Rodovich , d istant-oral, nazo lab ia l) paydo bo 'ladi.
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Nazorat uchun savollar

1. Kranial nervlar joylashuvi sxemasini chizib bering.
2. Kranial nervlar yadrolari miya ustunida joylashsa-da, 

nima uchun PNS tarkibiga kiritilgan?
3. Har bir kranial nerv qaysi kranial teshikdan chiqishini 

aytib bera olasizmi? lloji bo'lsa sxematik tarzda chizib 
bering.

4. Hidlov nervi sxemasini chizib bering, zararlanish simp­
tomlari va topik diagnostikasini so'zlab bering. Hidlov 
nervi markazi qayerda joylashgan?

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

6. Ko'ruv nervi kalla suyagi ichidan fissura orbitalis superi­
or orqali chiqadimiyoki foramen supraorbitale orqalimi?

7. Ko'ruv maydonini sochiq yordamida tekshirayotganda 
qaysi ko'z yumilsin yoki ikkalasi ham ochiq tursinmi? 
Nega?

8. Edinger-Vestfal yadrosi tolalari m.sphincter pupillae ga 
boradimi yoki m.ciliare gami? Bu yadro toqmiyoki juft?

9. Perlia yadrosi akkomodatsiyani ta'minlaydimiyoki kon­
vergensiya funksiyasinimi? Ushbu yadro simpatik yad- 
romiyoki parasimpatik?

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

11. Ko'ruv nervi ko'z kosasi ichidan foramen opticum orqali 
kranial bo'shliqqa o'tadimi yoki kranial bo'shliqdan fora­
men opticum orqali ko'z kosasi ichiga kiradimi?

12. To'r pardaning ustki kvadrantidan keluvchi yo'llar cuneus 
da tugaydimiyoki precuneus da? Gyrus lingualis bunga 
aloqadormi? Siz qanday fikrdasiz?

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

15. Yirik hujayrali lateral yadro qarama-qarshi tomonda in­
nervatsiya qiladigan muskul -  bu m. rectus internusyoki 
m. rectus externus?

16. “Parda teatr tugagach yopiladi"yoki "teatr boshlanmas- 
dan turibyopildi" iboralari tagida qanday ma’no bor?

17. Uzoqlashtiruvchi nerv zararlansa strabismus convergens 
rivojlanadimiyoki strabismus divergens?

18. Ko'zlar harakati ichki oftalmoplegiyada saqlanib qoladi- 
miyoki tashqi oftalmoplegiyada?

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

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

21. Chaynov muskullarini nucl. pontinus n. trigemini inner­
vatsiya qiladimiyoki nucl. motorius n. trigemini?

22. Lemniscus medialis bilan lemniscus trigemini -  ikki xil 
nom bilan ataluvchi bitta halqami yoki boshqa-boshqa? 
Ushbu halqalarni qaysi o'tkazuvchiyo'llarshakllantiradi?

23. Korneal va kon’yuktival reflekslarning afferent qismini 
qaysi nerv, efferent qismini qaysi nerv ta’minlaydi?

24. Qosh usti refleksi n.ophthalmicus zararlansa pasayadimi 
yoki n. facialis zararlansami? Ushbu refleks qanday cha- 
qiriladi?

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

26. Giperakuziya n. stapedius zararlansa kuzatiladimi yoki 
chordae tympani zararlansa? Balki n.petrosus superficia- 
lis major zararlansa kuzatilar?



m
Zarifboy Ibodullayev

27. Eshituv nervining funksional anatomiyasi, zararlanish 
simptomlari va topik diagnostikasini so'zlab bering.

28. Diks-Xolpayk sinamasini tekshirish usulini ko'rsatib 
bering.

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

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

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

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

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

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

35. Tilosti nervi sxemasini chizib bering va palogiyasini ay­
ting.

36. Trigonum hypoglossi da joylashgan o'choq qanday al- 
ternirlashgan sindromniyuzaga keltiradi?
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Y E T T IN C H I  D A R S  

MIYACHA VA UNING ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari -  m iyacha topogra fiyasi, 

uning funksional anatom iyasi, zararlan ish  s indrom lari va top ik  

d iagnostikasi haqida m a'lum ot berish.

Talaba bilishi kerak:
- M iyachaning funksional anatom iyasin i;

- Zararlanishi s indrom larin i;

- Top ik  d iagnostika usullarini.

Talaba bajara olishi kerak:
- M iyacha va uning yad ro la r i sxem asin i ch izishni;

- M iyacha funksiyalarin i teksh irishn i;

- Zararlanish s in drom larin i aniqlashni;

- Top ik  d iagnostika qo 'y ishn i.

Dars mazmuni

Miyacha orqa  kranial chuqurchada yotad i. M iyachadan 

tepada bosh m iyan ing ensa bo 'lagi, old  q ism ida  esa ko 'p rik  va 

uzunchoq m iya joylashgan. M iyachani ensa bo 'lagidan  m iyacha 

chod iri (tentorium cerebelli) a jra tib  turadi. M iyacha ikki yarim - 

shar ( hemispherium cerebelli) va  ularni b irlash tirib  turuvchi 

chuvalchangdan (vermis) iborat.

M iyachaning kulrang va oq  m oddasi farqlanadi. M iyacha ya- 

rim sharlari va chuvalchangni yu qoridan  ku lrang tusga ega m i­

yacha po 's tlog 'i (cortex cerebelli) qop lab  turadi. M iyacha po'st- 

log 'i neyron  tanasidan, oq  m oddasi esa n erv  to la laridan  iborat. 

M iyachaning oq  m oddasida  ku lrang tusga ega  chuqur joy lash ­

gan m iyacha yad ro la ri (nuclei cerebelli) bor.
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M iyacha p o 's tlog 'i 3 qavatdan  iborat: 1 -  m oleku lyar qavat 

(yu za  q ism i); 2 -  gan g lio z  qavat (Pu rk in ye hu jayra lari); 3 -  gra- 

nulyar qavat ( 7.1-rasm).

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

Miyacha yadrolari. M iyachaning ichki q ism ida  4 ju ft yadro  

b o r ( 7.2-rasm). Bular -  yop ilg 'ich  yad ro  (nucl. fastigii), sharsi- 

m on yad ro  [nucl. globosus), probkasim on  yad ro  (nucl. emboli- 
formis), tishsim on  yad ro  (nucl. dentatusj. Yop ilg 'ich  yad ro  ver­
mis yon ida, qolgan  yad ro la r esa undan chekkaroqda joylashgan. 

Tana m uvozanati va koord inats iyasi uchun vermis va nucl. fas­
tigii m as’ul bo'lsa, o yoq -qo 'lla r  m uvozanati va koord inatsiyasi 

uchun nucl. dentatus va m iyacha yarim sharlari m as’ul.
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7.2-rasm. Miyacha yadrolari.
1 -  nucl. fastigii; 2 -  nucl. globosus; 3 -  nucl. emboliformis; 4 -  nucl. 
dentatus

Miyacha oyoqchalari. M iyachaning quyidagi 3 ju ft oyoq- 

chasi farqlanadi:

1. Yuqori oyoqcha la r (pedunculi cerebeUares superiores) 
m iyachani to 'rttepa lik  bilan bog'layd i.

2. O 'rta oyoqch a la r (pedunculi cerebeUares medii) -  m i­

yachani ko 'p rik  bilan bog'layd i.

3. Pastki oyoqch a la r (pedunculi cerebeUares inferiores) -  
m iyachani uzunchoq m iya bilan bog'layd i.

Miyacha yo'llari
1. F leksig tutam i -  orqa  sp in osereb e llyar yo 'l ( tr.spi- 

nocerebellaris posterior).
2. G overs tutam i -  o ld ing i sp in osereb e llya r yo 'l ( tr.spi- 

nocerebellaris anterior).
3. V estibu lo -serebe llya r yo 'l (tr. vestibulo-cerebellaris).
4. Goll va Burdax yad ro laridan  m iyachaga boruvchi 

yo'llar.

5. O livo -serebe llya r yo 'l (tr. olivo-cerebellaris).
6. Peshona-ko 'prik-m iyacha 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. M iyacha n erv  s is tem a­

sin ing deyarli barcha tuzilm alari bilan m ustahkam  a ffe ren t va 

e ffe ren t a loqa la rga  ega. A ffe ren t yo'llar, ya ’ni F leksig yo 'lin ing  

m iyachaga kesishm ay borish i yok i G overs yo 'lin in g  ikki ma- 

rotaba kesishuvi sababli tana vaziya ti haqidagi s igna llar o 'z i 

tom ondan  kelib  turadi. Shu bois ham n evro log ik  s im ptom lar 

zararlangan tom on da  ro 'y  beradi.

M iyacha harakatlar koord inats iyasi va m uvozanati uchun 

aham iyatli bo 'lgan  barcha turdagi sensor s istem alardan  a f­

fe ren t s igna llar o lib  turadi. Bunday spets ifik  s igna llar ko'ruv, 

eshituv, vestibu lyar apparat va p rop rio re tsep s iyan i ta ’m in- 

lovch i tuzilm alardan  m iyacha yad ro lariga  tushib turadi.

A ffe re n t  va  e f fe re n t  y o 'lla rn in g  k o llek to r  b og 'lan ish la r i tu- 

fay li barcha tu rdag i h arakatlar k oord in a ts iyas i va s in erg iyas i 

b osh qarilad i, tana m u vozan a ti va  m usku llar tonusi ta 'm in - 

lanadi. Ushbu fu nksiya la r on gs iz  rav ishda  r e f le k to r  tarzda  

am alga  osh ir ilad i. Y u q o ri da ra jadag i an iq lik da  ba ja rilad i- 

gan bu nday s in erg ik  harakatlar ko 'z  o lm a la r i m usku llaridan  

to rtib , tanadag i y ir ik  m usku llargacha taa lluq li. Bu jarayonda, 

a lbatta, v e s t ib u lya r  apparat b evos ita  ish tirok  etad i. Chunki 

m iyacha y a d ro la r i ve s tib u lya r  y a d ro la r  b ilan  m ustahkam  

a loqa la rga  ega  va aksariya t fu nksiya la rn i b irga likda  ba jari- 

shadi.

Topik diagnostikasi va tekshirish usullari
Miyacha zararlanganda harakatlar koord inatsiyasi va m u­

vozanati buzilad i, m uskullar g ipoton iyasi rivojlanadi, s inerg ik  

harakatlarni am alga oshirish m um kin bo 'lm ay  qolad i. Ushbu 

buzilish larn i b em orda  kuzatayotgan har b ir talaba m iyacha 

pato log iyas i haqida o 'y lab  qolad i. Chunki bunday s im p tom lar 

m iyacha zararlan ish i uchun juda xos.

1. Miyacha chuvalchangi zararlansa, statik ataksiya r iv o j­

lanadi. Buni tana ataksiyasi deb  ham atashadi. Chunki chuval-



A ga r chayqalib  ketish kuzatilsa, R om berg  sinam asi musbat, 

chayqalm ay to 'g 'r i tursa -  m an fiy  deb  yozilad i. Ushbu sinam a 

dastlab ko 'z la r och iq  holatda, so 'ngra yum uq holatda tekshiri- 

ladi. Sensitiv ataksiyadan farq li o 'laroq , m iyacha ataksiyasida 

ko 'z la rn i yum ush ataksiyani kuchaytirm aydi, ya ’ni ko 'z och iq 

holatda  bo 'lsa  ham, yum uq holatda bo 'lsa  ham b em or chayqa- 

la verad i (7.3 (b)-rasm)
2. Miyacha yarimshari zararlansa, b em or zararlangan to- 

m onga og 'ib  y iq ilad i. Chunki m iyachan ing har b ir  yarim shari 

o 'z i tom on i uchun javob  beradi. Bunday b em or qadam  tashlab

Umumiy nevrologiya

chang tana m uvozanati uchun m as’ul. Statik ataksiya bem orn i 

tik  tu rg 'iz ib  teksh irilad i. Bunga Romberg sinamasi deyilad i. 

Ushbu sinam ani teksh irayotganda oyoq  pan ja lari b ir-b iriga  

teg ib  turishi, ikkala qo 'l o ld inga  uzatilish i va  bosh tik  ushlab 

turilish i 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
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yurganda zararlangan tom onga  og 'ib  ketaverad i. Bunga dina- 
mik ataksiya deyilad i. Demak, tik  turganda chayqalib  ketishga 

statik, yu rganda chayqalib ketishga dinamik ataksiya deb ay- 

tiladi. B em or y iq ilib  ketm aslik  uchun qadam larn i katta-katta 

tashlab, qo 'lla rin i yon  tom on larga  yoy ib , d evorn i ushlab olish- 

ga harakat qilad i. U goh o'ng, goh  chap tom onga  chayqalib  keta ­

di. Bu holat xuddi m ast odam  yurish in i eslatadi. Barm oq-burun 

sinam asi, d iodoxok inez, tovon -tizza  sinam alarin i bajarish im - 

konsiz bo 'lib  qolad i.

3. Barmoq-burun sinamasi. T ik  turgan yok i o 'tirgan  hola t­

da teksh irilad i. Buning uchun sinaluvchi ikkala qo 'lin i o ld inga  

cho 'z ib  turadi. Dastlab ko 'z la r och iq  holatda ko 'rsatk ich  bar- 

m og 'in i o 'z in in g  burun uchiga teg iz ish i so 'ra lad i ( 7.4(a)-rasm).

7.4 (a)-rasm. Barmoq-burun 7.4 (b)-rasm. Ushbu sinama
sinamasini tekshirish usuli intensiyasiz va intensiya bilan

bajarilyapti



Umumiy nevrologiya

Bu sinam a chap va o 'ng  qo 'lla r yordam ida  ketm a-ket ba- 

jarilad i. So'ngra undan ko 'z lari yum uq holatda shu sinam ani 

qayta bajarish so 'raladi. M iyacha zararlan ish ida ushbu sinam a 

intensiya bilan bajarilad i, ya 'n i burun uchiga yaqin lashayotgan  

barm oq  titray  boshlaydi. Bu holatga intension tremor dey ilad i 

(7.4(b)-rasm). M iyachaning qaysi yarim shari zararlansa, in ten ­

sion trem or o'sha tom onda  kuzatiladi.

4. Diadoxokinez sinama-
si. Sinaluvchidan ikkala qo 'ln i 

o ld inga  cho 'z ib  ko 'zlarn i yu- 

m ish so 'raladi. So'ngra ikkala 

qo 'l panjasini b ir  paytn ing o 'zi- 

da ichkariga (sup inatsiya ) va 

tashqariga  (p ron ats iya ) ket- 

m a-ket burish so 'ra lad i (7.5- 
rasmlar a,b,v).

Ushbu topsh iriq  tez-tez  ba- 

jarilishi kerak. Norm ada ushbu 

harakatlar sim m etrik  tarzda 

bajariladi. M iyacha zararlan- 

gan tom onda pronatsiya va su­

pinatsiya harakatlari sekinla- 

shadi. Natijada ushbu sinama 

asim m etrik  tarzda nam oyon 

bo'ladi. Bunga adiadoxokinez 
deyiladi.

5. Dismetriya sinamasi. 
Sinaluvchi bo lg 'achan i b ir 

qo 'li b ilan ushlab turadi. 1k- 

kinchi qo 'lin in g  bosh va ko'r- 

satkich barm oq la ri bilan ush­

bu bo lg 'achan ing keng va tor 

q ism larin i galm a-gal ushlashi 

lo z im  (7.6-rasm).

7.5 (a)-rasm.
Diadoxokinez sinamasi. 

Qo‘llar to'g'ri turgan holat.

7.5 (v)-rasm.
Diadoxokinez sinamasi. 

Supinatsiya payti.

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

Ushbu sinam a ikkala qo 'lda  ham ketm a-ket teksh irilad i. 

Sog 'lom  odam  buni bem alo l bajaradi. M iyacha kasallik larida 

ushbu sinam ani b em or qo 'lla r ida  t itroq la r  bilan bajaradi, qo 'li- 

dagi bo lg 'acha o 'ynab ketaverad i, uning keng va to r  joy larin i 

to 'g 'r i ushlay olm aydi.

6. Tovon-tizza sinamasi. Sinaluvchi go r izon ta l holatda 

tepaga qarab yotad i. Undan tepaga ko 'tarilgan  b ir oyog 'in in g  

tovon i b ilan ikkinchi oyog 'in in g  tizzas iga  tushish so'raladi. 

So'ngra tovon n i b o ld irn in g  ustki yuzasi bo 'y lab  pastga ravon 

yu rg iz ish  talab q ilinad i ( 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 sinam a ikkinchi oyoqda  ham shu tartibda teksh iri­

ladi. Sog 'lom  odam  bu sinam ani ataksiyasiz bem alo l bajaradi. 

M iyacha yarim shari zararlanganda tizzaga  yaq in lashayotgan  

oyoq  panjasi titrab ketadi, tovonn i tizza  ustiga to 'g 'r i tushira
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olm aydi, b o ld ir  ustida ravon yu rg iza  olm aydi, ya ’ni oyoq  pan­

jasi yon  tom on larga  tushib ketaverad i (7 .7 (b ) -rasm). A ga r shu 

hola t kuzatilsa, "tovon -tizza  sinam asi ataksiya bilan ba ja rild i" 

deb  xulosa yozilad i.

7. Nistagm. Miyacha ko 'z o lm alari harakatlarin i ham koor- 

d inatsiya q ilad i. Shu bois m iyacha zararlan ish ida n istagm  ko'p 

kuzatiladi. Ko 'z o lm asin ing ritm ik  tebran ish lariga  nistagm deb 

aytiladi. N istagm ni tekshirish uchun sinaluvchin ing ko 'zla- 

ridan b iroz  u zoq likda n evro log ik  bolg 'acha ushlab turiladi. 

Undan ushbu bolg 'acha uchiga qarab turish so 'raladi. So'ngra 

bo lg 'acha chap va  o 'ng  tom onga, tepa va pastga yu rg iz ilad i (7.8 
(a va b]-rasm).

7.8 (a)-rasm. Gorizontal 
nistagmni tekshirish usuli

7.8 (b)-rasm. Vertikal nistagmni 
tekshirish usuli

Sinaluvchi bo lg 'achan i ko 'z lari bilan kuzatadi. Bu paytda 

sog 'lom  odam da ko 'z o lm alari hech qanday tebran ish larsiz  

harakatlanadi. Ko 'z o lm alarin i yon  tom on larga  harakatlantir- 

ganda kuzatilad igan  n istagm ga gorizontal, tepaga va pastga 

harakatlantirganda kuzatilad igan nistagm ga, vertikal nistagm 
deb aytiladi. Ko 'z o lm a larin ing  aylanasim on harakatlari bilan 

nam oyon bo 'lad igan  holatga rotator nistagm deyilad i. N istagm  

tug'm a bo 'lish i m um kin lig in i ham esda tuting.

8. Skandirlashgan nutq. Miyacha nutq funksiyasini ta ’m in- 

lab beruvch i m uskullar koord inatsiyasi uchun javob  beradi. 

Shu bois ham b iz unli va undosh tovush larn i joy -joy iga  qo 'y ib
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ravon so 'zlaym iz. M iyacha zararlanganda nutq ravon lig i va sil- 

liq lig i y o 'q o lib  ta la ffuz buziladi. Ushbu holat skandirlashgan 
nutq deb  aytiladi. Skandirlashgan nutqni ta s a w u r  qilish  uchun 

m ast odam  nutqini ko 'z o ld in g izga  k e ltir in g  yok i og 'z in g izga  

y on g 'o q  so lib  so 'zlashga harakat qiling.

9. Husnixat o'zgarishi.
B arm oq lar harakati koord i- 

natsiyasi izdan ch iqqan lig i 

bois, bem orn in g  husnixati bu­

zilad i va shakli o 'zgargan  kat- 

ta-katta harflar bilan yozad i.

Ushbu holatga megalografiya 
dey ilad i (7.9-rasm).

10. Styuart-Xolms sina­
masi. Sinaluvchi m usht q ilin - 

gan b ir qo 'lin i ko'ksi yon ida  

bukib ushlab turadi va boshini 

qaram a-qarsh i tom onga  bura- 

di ( 7.10-rasm).
Vrach sinaluvchin ing ush­

bu qo 'lin i o 'z i tom on  tortib , 

keyin  birdan qo 'y ib  yuborad i 

(bu  haqda u ogoh lan tir ilad i).

Sog 'lom  odam da qo 'l ko'ksi- 

ga borib  urilm aydi. M iyacha 

kasalligida b em or qanchalar 

ogoh lantirilm asin , uning qo 'li 

ko 'ksiga borib  uriladi.

11. Spontan pronatsiya. B em ordan  ikkala  q o 'lin i o ld in - 

ga ch o 'z ib  ka ftla rn i y u q o r ig a  qa ra tib  ushlab tu rish  so 'ra lad i. 

M iyacha ya r im sh ar i za ra rlan gan  tom on d a  q o 'l pan jasi ich- 

kariga  va b iro z  pastga bu ra lad i, y a ’ni spon tan  pron ats iya  

ro 'y  berad i.

7.9-rasm. Megalografiya

7.10-rasm. Styuart-Xolms 
sinamasi
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12. Muskullar gipotoniyasi. Chuvalchang zararlansa ta- 

naning ikkala tom on ida  ham m uskullar g ipoton iyasi kuzatiladi, 

m iyacha yarim shari zararlansa, bu be lg i zararlangan tom onda 

nam oyon  bo 'ladi.

13. Intension tremor. Qo'l yok i oyoq larda  m aqsadga yo '- 

naltirgan harakatlarni ba jarayotganda kuzatilad igan trem orga  

intension tremor deyilad i. Bu s im ptom  m iyacha patolog iyasi 

uchun juda xos. Barm oq-burun va tovon -tizza  sinam asi ham da 

d ism etriyan i teksh irayotganda kuzatilad igan trem orn i bunga 

m iso l q ilib  ko 'rsatish  m um kin. T inch holatdagi trem orga  in­

tens ion  trem o r  deb bo 'lm ayd i. Masalan, park inson izm  uchun 

tinch holatdagi trem or xos.

14. Asinergiya. Harakatlanish m obayn ida oyoq -qo 'lla r  va 

gavdada s in erg ik  harakatlar bo 'lm aslig iga  asinergiya d ey ila ­

di. Babinskiy asinerg iyasin i teksh irish  usulini ke ltir ib  o 'tam iz. 

Bem ordan qattiq  joyda  tepaga qarab yostiq s iz  yotish  so 'rala- 

di. O yoq lar orasi yelka  kenglig ida  ochilgan, qo 'lla r  ko 'krak so- 

hasida b ir-b iriga  X-sim on q ilib  o 'tkazilgan  bo 'ladi. B em orga 

oyoq la rn i tizzada  bukm asdan gavdan i o ld inga  bukish, ya'ni 

o 'tirishga  harakat q ilish  so 'raladi. Bu paytda bem orn in g  ikkala 

oyog 'i ko 'tarilib  ketadi, ya ’ni gavdan i ko 'tarishdan old in  o y o q ­

lar ko 'tarad i (7.11-rasm).

7.11-rasm. Babinskiy asinergiyasi manfiy (a) va musbat (b)
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15. Yurishni buzilishi. M i­

yacha zararlan ish ida b em or 

katta-katta qadam  tashlab goh 

o'ng, goh o  chap tom onga  chay- 

qa lib  yuradi, goh ida  orqaga  yi- 

q ilib  ketadi. Shu bois "yurish  

sinam asin i" teksh irilayotganda 

bem orn i yon ida  turgan vrach 

uning y iq ilib  ketishdan asrashi 

kerak (7.12-rasm).

7.12-rasm. Yurishning 
buzilishi.

Nazorat uchun savollar

1. Miyacha topografiyasi va funksiyasini ayting.
2. Miyachaning ichki qismida 4 ju ft yadro bormi yoki 4 ta 

yadro?
3. Miyacha va uning yadrolari joylashuvi sxemasini chizib 

bering.
4. Miyachani orqa miya bilan bog'laydigan ushbu yo'llar- 

ning qay biri ikki marotaba kesishib o'tadi: tr.spinocere- 
bellaris posterior yoki tr.spinocerebellaris anterior?

5. Miyachada nechta oyoqcha bor va ular qaysi tuzilmalar 
bilan bog'lanadi?

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



7. Miyacha zararlansa nima uchun nistagm kuzatiladi?
8. Barmoq-burun sinamasini intensiya bilan bajarish nucl. 

dentatus zararlansa kuzatiladimiyoki nucl. emboliformis 
zararlansami?

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

10. Skandirlashgan nutq bilan dizartriyaning qanday farqi 
bor?

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

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

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

14. Miyacha zararlansayutish buziladimi?
15. Miyacha simptomlarini bir-biringizda tekshirib mashq 

qiling.

_________ Umumiy nevrologiya______________________
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S A K K I Z I N C H I  DARS  

ORALIQ MIYA VA UNING ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari -  ora liq  m iya, uning tuzili- 

shi, yad ro lari va zararlan ish i haqida m a’lu m ot berish.

Talaba bilishi kerak:
- O raliq m iya topogra fiyas i va yadro larin i;

- Talam usning funksional anatom iyasi va pato log iyasin i;

- G ipotalam us funksional anatom iyasi va  pato log iyasin i;

- Epitalam us funksional anatom iyasi va  pato log iyasin i;

- Subtalamus funksional anatom iyasi va  pato logiyasin i.

Talaba bajara olishi kerak:
- O raliq m iya yad ro lari topogra fiyas in i ch izib  ko 'rsatishi;

- Talamus zararlan ish i s im ptom larin i tekshirishn i;

- G ipotalam us zararlan ish i be lg ila r in i teksh irishn i;

- Epitalam us zararlan ish in i aniqlash va teksh irishn i;

- Subtalamus zararlan ish in i an iqlash va tekshirishni.

Dars mazmuni

Topografiyasi. Oraliq m iya ( diencephalon)  katta m iya b i­

lan m iya ustuni orasida joylashgan. Shu bo is ham  ora liq  m iya 

deyilad i. U ning quyidagi 4 q ism i farqlanadi: 1 ) talam us ( thala­
mus);  2 ) g ipota lam us (hypothalamus). 3 ) ep ita lam us ( epithala- 
mus); 4 ) subtalam us (subthalamus. O raliq m iya bo 'sh lig 'in i III 

qorincha tashkil qiladi.
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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'qimasi
1 -  neyron; 2 -  akson; 3 -  Ranve o'yiqchasi; 4 -  myelin parda;
5 -  Shvan hujayrasi; 6  -  dendrit; 7 -  oligodendrosit; 8  -  astrosit; 
9 -  mikrogliya; 10-sinaps.

Zarifboy Ibodullayev w w w asab .u z : m oodle.tm a.uz
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Spinal segmentlarning umurtqa 
tanasiga nisbatan joylashuvi

Umurtqa Spinal Oradagi
tanasi segment farq

Cw Cm 0

Cy-Vll — 1 ■*1-111 C5.8 Th,^ - 1

Th|v_v, Th5, - 2

Thv„-|X Th^,, -3
Thx-xl, l , 5 Cauda

Thxl-  L,(LU) S1-5, Co, equina

6-rasm. Umurtqa pog‘onasi, orqa 
miya segmentlari va ulardan 
chiquvchi spinal ildizchalar 
topografiyasi
A -  umurtqa pog'onasi (rim raqamlari 
bilan umurtqa segmentlari ko'rsatilgan): 
a -  boy'in qismi; b -  ko'krak qismi; 
v -  bel qismi; d -  dumg'aza qismi;
B -  orqa miya (arabcha raqamlar 
bilan spinal segmentlar ko'rsatilgan).
C -  spinal ildizchalar.
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7-rasm. Qo'lni innervatsiya qiluvchi nervlar va spinal segmentlar
1. N. supraclavicularis (C3j))
2. N. axillaris (CM)
3. N. cutaneus brachii posterior (C5J
4. N. cutaneus antebrachii medialis (C8-Th,)
5. N. cutaneus brachii medialis (Th,-C8)
6. N. intercostobrachialis (Th2)
7. N. cutaneus antebrachii lat.(C5-C 6)
8. N. radialis (C58)
9. N. medianus (C5.8, Th,)
10. N.ulnaris (C7-C 8, Th,)
11. N. cutaneus antebrachii posterior (C6)

Zarifboy Ibodullayev i asab .uz: moodle.tm a.uz
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8-rasm. Oyoqni innervatsiya qiluvchi nervlar va spinal segmentlar
1. N. iliohypogastricus (Th12-L,)
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 (L4-S 2)
8. N. suralis (S,.2)
9. 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 (L2-L J
16. N. peroneus communis (L4-S 2)
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Umumiy nevrologiya

Talamus
Talamus e llips shaklidagi kulrang tusga ega y ir ik  yadro. Ta­

lamus ikkita bo 'lib , III qorinchan ing yon  tom on lari bo 'y lab  jo y ­

lashgan. Po 'stloqqa  kelayotgan  barcha sezgi yo 'lla r i aynan ta- 

lam usga k irib  o'tadi. Bular -  yuzak i va chuqur sezgi, esh ituv va 

ko 'ruv yo 'lla r i ham da boshqa tuzilm alardan  keluvchi a ffe ren t 

yo'llar.

Talam usda qayta ish langan sensor s igna llar quyidagi tartib- 

da po 's tloqqa  uzatiladi: som atosensor s igna llar orqa  m arkaziy 

va yu q o r i parieta l pushtalarga, op tik  s igna llar ensa bo 'lagidagi 

ko 'ruv m arkaziga, tovush signa llari chakka bo 'lag idag i esh ituv 

m arkaziga va h.k.

Talamus zararlanishi. Talamus zararlanganda yaqqo l ko'z- 

ga tash lanadigan sindrom  -  bu Dejerin-Russi sindromi. Ushbu 

sindrom  quyidagi 5 gem isin drom dan  iborat: qaram a-qarsh i 

tom onda barcha sezg ila r gem ianesteziyasi, gem ig iperpatiya , 

gem ia lgiya , gem iataksiya  va gem ianopsiya. Gem ialgiya, ya'ni 

ta lam ik  o g 'r iq la r  kauzalg ik  tipda nam oyon  bo 'ladi, tananing 

yarm in i ega llab  o lad i va  bem orga  kuchli azob  beradi.

Gipotalamus
Gipotalam us ( hypothalamus)  n eyroen dokrin  va vege ta tiv  

funksiyalarga m as'u l o liy  vege ta t iv  m arkaz bo 'lib , VNS ning 

su prasegm entar q ism i h isoblanadi. G ipotalam us h issiy reak- 

siya lar uchun m as’ul bo 'lgan  lim b ik  s istem an ing o'ta  m uhim  

tuzilm asidir.

G ipotalam us ora liq  m iyan ing pastki q ism ida  joylashgan 

bo 'lib , III qorincha  tubin i hosil q ilishda ish tirok  etadi. G ipota la­

mus va uning yad ro la ri 8.1-rasm da ko 'rsatib  o 'tilgan.

G ipotalam us tark ib iga  ku lrang b o 'r tiq  ( tuber cinereum), 
quyg 'ich  (infundibulum), so 'rg 'ich sim on  tanalar ( corpora ma- 
millaria) kiradi. So 'rg 'ichsim on  tanalar po'stlog'osti hidlov mar- 
kazi h isoblanadi [8.1-rasmga qarang).
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Talamuslararo Qadoqsimon tana

Dorsomedia
yadro

Ventromedi;
yadro

Dorsal yc

bitishma

Gipofiz Xiazma

Supraxiazmatik 
yadro 

Supraoptik yadro

Paraventrikulyar
yadro

Lateral preoptik 
yadro

Ventral yadro

Medial preoptik 
yadro

8.1-rasm. Gipotalamus va uning yadrolari

Gipotalamus funksiyasi. Gipotalam us n erv  s istem asin ing 

turli m arkazlari bilan a ffe ren t va e ffe ren t yo 'lla r  orqa li murak- 

kab neyronal bog 'lan ish larga  ega bo 'lib , organ izm n in g  barcha 

vegeta tiv -v issera l funksiyalarin i nazoratda  ushlaydi. Aynan 

g ipota lam us yordam ida  gom eosta z  ta ’m inlanadi.

G ipotalam us funksiyasi uning yad ro la ri tom on idan  ishlab 

ch iqarilgan  turli xil r iliz in g-fak torla r asosida am alga osh irila- 

di. Masalan, a d en og ip o fizd a  ichki sekresiya  bezla ri faoliyati- 

ni nazorat q iluvch i go rm on la r ish lab ch iqarilad i. Supraoptik 

va paraven triku lyar yad ro la r vazopress in  va oksitosin  ishlab 

ch iqaradi. Ps ixoem ots iona l va  p s ixovegeta tiv  funksiyalar ham 

g ipota lam us fao liya tiga  bevos ita  bog 'liq .

Gipotalamus patologiyasi. G ipota lam ik  buzilish lar b ir  

qa tor n eyroendokrin , psixoem otsiona l, kardiovaskulyar, ney- 

roresp irator, gastro in testinal, u rogen ita l va seksual buzilish lar 

bilan nam oyon  bo 'ladi. Bular -  xayz sik li buzilishi, sem irish  yok i 

o z ib  ketish, ad ipozogen ita l d istrofiya, qandsiz d iabet, pa to log ik  

klimaks, g iperp ro lak tin em iya , g ipogon ad izm , og 'iz  qurishi, gi- 

p erg id roz, angidroz, kserofta lm iya , osteom alyatsiya, tro fik  

yaralar, qo'rquv, xavotir, vahim a, d isforiya , apatiya, depressiya,



Umumiy nevrologiya

bosh og 'r iq , bosh aylanishi, jah ldorlik , d iq q a t tarqoq lig i, a ffekt- 

ga m oyillik , g iperterm iya , uyqu bosish i yok i uyqusizlik, lib ido  

so'nishi, surunkali charchash sindrom i, kardialgiya, taxikard i- 

ya yok i bradikardiya, ortostatik  g ipoten ziya , a rteria l g iperten - 

ziya, AQB o 'ynab turishi, sinkopal holatlar, tax ip n oe yok i brad- 

ipnoe, nafas olishdan qon iqm aslik , akrosianoz, bu lim iya yok i 

anoreksiya, ko 'ngil aynishi, qabziya t yok i d iareya, polid ipsiya, 

abdom inalg iya, ichaklar parezi, m eteorizm , anorek ta l disfunk- 

siya, vaginal anesteziya, sistalgiya, d izuriya, poliuriya, nikturi- 

ya, siyd ik  tuta olm aslik, erek til disfunksiya.

E p ita la m u s

E p ita la m u s  ( epithalamus)  ep ifiz  (epiphysis, corpus pine- 
ale), yugancha (habenula), yugancha uchburchagi ( trigonum 
habenulae), yugancha bitishm asi (commissura habertularum)  
dan tashkil topgan. Epifiz yu q o r i ikki tepa likn ing  o ld  q ism ida, 

uning qoq  o 'rtasida  joylashgan (8.2-rasm).

Bosh miya

Gipotalamus

Adhesio 
interthalamica

Gipofiz
Miyacha

8.2-rasm. Epifiz topografiyasi.
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E p ifiz tuzilish i va funksiyasi jihatdan en dokrin  b ez la r  sirasi- 

ga kiradi. Deyarli 80 %  m elaton in  ep ifizda  ish lab ch iqarilad i. 

Ep ifiz o 'sish go rm on i sin teziga  va bo lan in g  jinsiy  rivo jlan ish iga  

ta 's ir qiladi.

E p ita la m u s p a to lo g iy a s i. Epitalam us sohasi, ko'pincha, 

ep ifiz  o 'sm asida zararlanadi. Bolada jinsiy  rivo jlan ish  erta 

boshlanib, tez  o 'sib  boshlasa, bu hola t ep ifiz  o 'sm asi b ilan 

b og 'liq  bo 'lish i m umkin. Ep ifiz S ilviy suv yo 'li ustida joylash- 

gan i uchun, uning o 'sm asi lik vo r yo 'lin i bek itib  okk lyuzion  gi- 

d rosefa liya  rivo jlan ish iga  o lib  keladi.

K o 'zn ing parasim patik  yad ro lari ep ifizga  juda yaq in  joylash- 

gani uchun, ep ifiz  o 'sm asi ba ’zida  ichki o fta lm op leg iya  r ivo jla ­

nishiga sababchi bo 'ladi. Bunda q o rach iqn in gyo ru g 'lik k a  reak- 

siyasi yo 'qo lad i, akkom odatsiya  buzilad i, b iroq  ko 'z la r harakati 

saqlan ib qolad i.

Subtalamus
Subtalamus o 'rta  m iya bilan g ipota lam us orasida joylash- 

gan. Lyuis yadrosi (nucleus subthalamicusj subtalam usning 

asosiy yadrosi h isoblan ib EPS tark ib iga  kiradi. Subtalam ik 

soha boshqa po 's tlog 'o s ti yad ro la ri bilan b irga likda  avtom atik  

harakatlarni ta 'm in lashda bevos ita  ish tirok  etadi. Lyuis y a d ro ­

si zararlansa, qaram a-qarsh i tom onda  gem iba llizm  rivojlanadi.

Nazorat uchun savollar

1. Oraliq miya qayerda joylashgan va unga qandayyadrolar 
kiradi?

2. Talamus nega oraliq miya tarkibiga kiritilgan? Axir bu
yadro bazal gangliyalar tarkibiga kirmaydimi?

3. Talamus bir juftmiyoki ikki juft?
4. Barcha sezgiyo'IIari talamusda to'xtab o'tadimi?
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5. Hidlov yo'llari talamusda to'xtab o'tadimi yoki aylanib 
o'tadimi?

6. Nima uchun talamus patologiyasida giperpatiya kuza­
tiladi? Gemiparez ham kuzatiladimi?

7. VNS uchun markaziy yadro gipotalamusmi yoki limbik 
sistema?

8. Gipotalamus tarkibiga tuber cinereum, infundibulum va 
corpora mamillaria kiradimiyoki gipofiz bilan epifizmi?

9. Po'stlog'osti hidlov markazi gipotalamus yadrolarining 
birida joylashganmi yokiyo 'qmi?

10. Gipotalamus gomeostazni qanday ta'minlaydi va bunda 
gipofizning roli nimadan iborat?

11. Vazopressin va oksitotsin gipotalamusda ishlab chiqari- 
ladimiyoki gipofizda?

12. Gipotalamik sindrom belgilarini sanab bering.
13. Epifiz gipotalamus tarkibiga kiradimi yoki epitalamus 

tarkibigami? Balki subtalamus tarkibiga kirar?
14. Melatonin epifizda ishlab chiqariladimiyoki gipofizda?
15. Epifiz o'smasida bola tez o'sib ketadimi yoki o'sishdan 

to'xtab qoladimi?
16. Epitalamus funksiyasi va patologiyasi haqida so'zlab 

bering.
17. Subtalamus o'zi nima vazifani bajaradi? Uning EPS tarki­

biga kiruvchiyadrosi bormi?
18. Lyuis yadrosi zararlansa, giperkinezlar kuzatiladimi yoki 

parkinsonizm?



Zarifboy Ibodullayev

T O ' Q Q I Z I N C H I  DARS

EKSTRAPIRAMIDAL SISTEMA VA 
UNING BUZILISHLARI

Darsning maqsad va vazifalari -  ekstrap iram ida l sistem a 

yadrolari, funksiyasi va zararlan ish  s im ptom lari haqida m a’lu- 

m ot berish.

Talaba bilishi kerak:
- Ekstrap iram idal sistem a tuzilish in i;

- Ekstrap iram idal sistem a funksiyasini;

- S triar va pa llidar s in drom n ing q iyos iy  belg ilarin i;

- Zararlanish sim ptom larin i.

Talaba bajara olishi kerak:
- S triar va pa llidar sistem a yad ro lari joy lashuvi sxem asi­

ni ch izib  berishni;

- S triar va pa llidar sistem a zararlan ish i s im ptom larin i 

tekshirishni.

Dars mazmuni

Katta yarim sharlar ich ida yon  qorin cha la r a tro fida  joy lash ­

gan kulrang m odda lar to 'p lam iga  bazal gangliyalar (ganglia 
basilaris) deyilad i. Po 's tlog 'osti tugunlari deb  ham ataluvchi 

ushbu yad ro la r ekstrap iram ida l sistem a (E PS ) tark ib iga  ki- 

radi. EPS yad ro lariga  dum li yadro  ( nucleus caudatus), q ob iq  

(putamen), oq  shar (globus pallidus], to 's iq  (claustrum) va 

bodom sim on  tana (corpus amygdaloideum) k iradi (9.1-rasm).
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Yon qorincha 
(frontal shoxi)

Capsula
Interna

Capsula
externa

Thalamus

Epifiz

Genu corpus 
callosum

Caput nuclei 
caudati

Globus
pallidus 'Nucleus
0 , lenticularis PutamenJ

Claustrum 

II qorincha
Yon qorincha 

(temporal shoxi)

tCorpus
striatum

9.1-rasm. Bazal yadrolar (gorizontal kesim)

Putamen bilan globus pallidus b irga likda yasm iqs im on  

yad ro  ( nucleus lentiformis) deyilad i. Yasm iqsim on yadro va 

dum li yad ro  o 'za ro  ku lrang m odda yo 'lak la ri bilan bog'langan.

caudatus

Septum 
pellucidum

Thalamus

Hypothalamus

Nucleus 
subthalamicus

Putamen

Globus
pallidus

Substantia
nigra

9.2-rasm. Bazal yadrolar (frontal kesim)
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U larn ing orasidan oq  to la li yo 'lla r  o 'tadi. Shu bois ham ush­

bu ikkala yadroga  b irga likda targ 'il tana (corpus striatum)  de- 

yishadi.

Bazal gangliya lar funksional jihatdan b ir-b iridan  farq  qiluv- 

chi ikkita sistem aga ajratib  o 'rgan ilad i. Dumli yadro  va qob iq  

yad ro  striar sisterna yoki neostriatum ni hosil q ilad i. Oq shar, 

qora  m odda, q iz il yadro  va subtalam ik yad ro  (Lyu is tanasi) pal- 
lidar sisterna yoki pallidumni tashkil q ilad i. Demak, m iya oyoq- 

chasida joylashgan substantia nigra va nucleus ruber pa llidar 

sisterna tark ib iga  k iradi ( 9.2-rasmga qarang).

Ekstrapiramidal sisterna funksiyasi
Harakatlar av tom atizm in i ta ’m inlash EPS ning asosiy funk- 

siyasidir. Ix tiyo riy  harakatlarni ba jarayotganda b iz muskul- 

larn ing qay b irin i bo 'shashtirib , qay b irin i q isqartirish  haqida 

o 'y lab  o 'tirm aym iz. Bularning barchasi EPS yad ro lari ish tirok i- 

da avtom atik  tarzda am alga osh irilad i.

S triatum ning po 's tloq  bilan o 'za ro  a loqa la ri tufayli ix tiyoriy  

va ix tiyors iz  harakatlar u zv iy lig i ham da harakatlar sinergiyasi 

ta’m inlanadi. Shu bois ham striatum zararlansa, g ip erk in ez la r 

r ivo jlanad i va  harakatlar s inerg iyasi izdan chiqadi. Harakatga 

bo 'lgan  m otivats iyan i ta 'm in lashda ham bazal gangliya lar ishti- 

roki katta.

Bazal gangliya lar kogn itiv  jarayonlar, em otsional reaksiya lar 

va "uyqu -tetik ” sik lin i ta’m inlashda ham ish tirok  etadi. Parkin- 

son izm da rivo jlanadigan  fik rlar karaxtligi, h issiy to 'm toq lik  va 

uyqu buzilish lari bunga yaq q o l m isol bo 'la  oladi.

Zararlanish simptomlari
Striar va pa llidar sin drom lar klin ikasi turlicha nam oyon  b o '­

ladi. Striar sisterna zararlansa, gipotonik-giperkinetik sindrom, 
pa llidar sisterna zararlanganda, parkinsonizm r ivo jlanad i va 

m uskullar tonusi p lastik  tarzda  oshadi. Bu holat gipertonik-
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gipokinetik sindrom deb  yuritilad i. Kuchli hola tlarda  akine- 
tik-rigid sindrom rivojlanadi.

A. Striar sistema zararlanishi belgilari
G iperk inezlar striar sistem a zararlan ish in ing asosiy sim p- 

tom larid ir. Giperkinezlar -  xoh ish -irodaga b og 'liq  bo 'lm agan 

holda keragidan  ortiqcha  nam oyon bo 'lad igan  ix tiyors iz  ha- 

rakatlar. (Jlar avtom atik  tarzda yuzaga keladi, hayajon va ix- 

t iyo riy  harakatlar paytida kuchayadi, tinch holatda kamayadi, 

uxlaganda yo 'qo lad i. G iperk inez turlari ko'p.

Xoreya -  tartibsiz, yu qori chastotali, turli am plitudali va 

to'satdan ro 'y  beradigan ixtiyorsiz harakatlar. Ular har doim  

betartibdir. Xoreik  g iperk inezla r yuz, qo 'l va oyoq larda ko'p, tana- 

da esa kam uchraydi. U lar tinchlanganda kamayadi, uxlaganda 

yo 'qolad i. Xoreik  giperkinezlar, ko'pincha blefarospazm , burun- 

ni tortish, lab burchagini q im irla tib  yuborish, m im ik mushaklar 

spazm i, boshni silk itib yuborish  bilan nam oyon bo'ladi.

Atetoz -  barm oq la rda  kuzatilad igan  chuvalchang harakati- 

ni eslatuvch i g iperk inezlar. A te to z  sekin nam oyon  bo 'lad i 

va asosan, qo 'l b a rm oq la rida  uchraydi. A te to z  hech qachon 

xoreya  kabi yu qori chastota li emas. X oreyadan  farq li o 'laroq , 

a te toz  qo 'l va oyoq la rn in g  d istal q ism lari b ilan chegaralangan. 

Ba'zida a te toz  va xoreya  b irga likda nam oyon  bo 'lad i. U holda 

xo reo a te to z  haqida so 'z  boradi. Boshqa g ip e rk in ez la r  kabi a te ­

to z  tinch langanda kam ayadi, uxlaganda to 'xtayd i, hayajon lan- 

ganda kuchayadi.

Miokloniya -  m usku llarn ing tez-tez  q isqarish i bilan nam o­

yon  bo 'luvch i g iperk inezlar. M iokloniyalar, odatda, r itm ik  bo 'la ­

di va ko 'p hollarda  m a’lum b ir m uskullar bilan chegaralanadi.

Tik -  ma’ lum b ir muskulda q isqa  m uddat davom  etib  o 'tib  

ketuvchi g iperk inez. T ik la r m im ik  m uskullarda ko'p kuzatiladi. 

Qosh uchishi, ko 'zn i q isib  qo 'y ish  kabi tik lar n evrozlarda  ko'p 

uchraydi. Bolalarda tik  sababi, ko'pincha, LOR in feksiya lar hi- 

soblanadi.
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Tremor -  turli am plitudali r itm ik  xususiyatga ega s tereo tip  

g iperk inezlar. Asosan barm oq la r va boshda kuzatiladi. T rem o r 

ko 'p incha s im m etrik  tarzda nam oyon bo 'ladi. B arm oqlarn i 

y o z ib  ikkala qo 'ln i o ld inga cho'zganda kuzatilad igan titrashga 

postural tremor, m aqsadga yo 'n a ltir ilgan  harakatlarni bajara- 

yotganda  kuzatilad igan  titrashga kinetik tremor deyilad i. A gar 

trem o r  aniq b ir  harakatlarni ba jarayotganda (ka litn i eshik 

tesh igiga  tiqayotganda, im zo  chekayotganda, nina tesh igidan  

ip o 'tkazayotgan da ) kuchaysa, bunga terminal tremor deb  ay­

tiladi. T erm in a l trem orn in g  ikkinchi nom i -  in tension  trem or. 

T itrash lar sog 'lom  odam larda ham uchrab turadi va bunga 

fiziologik tremor deyilad i. T itrash lar n evrozda  o 'tib  ketuvchi 

hususiyatga ega bo'lsa, essensial trem orda  doim iydir.

Gemitremor -  tananing b ir  tom on ida  kuzatilad igan y ir ik  

am plitudali s tereo tip  hususiyatga ega ritm ik  g iperk inezlar.

Gemiballizm -  tananing b ir tom onida, asosan qo 'ln ing prok- 

simal q ism ida kuzatiluvchi y ir ik  am plitudali betartib  g ip erk i­

nezlar. Gem iballistik g iperk inezla r paytida gavda b ir tom onga 

burilib ketadi. A tetozdan  farqi shundaki, qo'1-oyoqlarning distal 

q ism ida kuzatilmaydi, gem itrem ordan  farqi esa stereotip  xu­

susiyatga ega em as va ritm ik tarzda nam oyon bo'lm aydi.

Torsion distoniya yoki distonik giperkinezlar -  bo'yin, 

bosh, qo 'l va oyoq la r shaklini o 'zgartirib  yuborish  bilan nam oyon 

bo'luvchi noritm ik  giperkinezlar. D istonik g iperk inezla r paytida 

ba'zi muskullarda rigidlik, boshqa birlarida gipotonus an iqlana­

di. Servikal distoniya -  torsion  diston iyaning bir turidir.

Spazmlar -  m uskullar q isqarish i bilan nam oyon bo'luvch i 

holatlar. A sos iy  turlari quyidagilar: blefarospazm -  orb ita l 

m usku llarn ing q isqa  m uddatli te z -te z  q isq a r ish i;yu zgemispaz- 
mi -  m im ik  m usku llarn ing b ir  tom on lam a tez-tez  q isqarish i; 

yuz paraspazmi -  ikkala tom on dag i m im ik  m uskullar q isq a r i­

shi; grafospazm -  yozayotgan  paytda barm oqlarda  kuzatilad i­

gan spazm ; hiqichoq -  d ia fragm a m uskullari q isqarish i; kasbiy
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spazmlar -  turli xil kasblar tufayli ba’zi m uskullarda ro 'y  bera- 

d igan vaqtincha lik  spazm lar (o 'ym akor, skripkachi, p ianinochi, 

to r  chaluvchi va h.k.). Spazm lar aksariyat holatlarda funksional 

xususiyatga ega.

B. Pallidar sistema zararlanishi belgilari
Pa llidar sistem a zararlan ish in ing asosiy s in drom i -  bu par- 

k insonizm . M uskullar rig id lig i, g ipok in eziya  va tinch holatdagi 

trem or an iqlangan har qanday pa to log ik  sindrom ga nisbatan 

park inson izm  atam asin i qo 'llash  mumkin. Uning sim ptom lari: 

gipokineziya -  harakatlar sustligi; bradikineziya (oligokineziya)
-  harakatlar kam ligi; akineziya -  harakatlar yo 'q lig i; m uskul­

lar r ig id lig i; tinch holatdagi trem or, m unkayib yurish  sindrom i 

( 9.3-rasm).

Insomniya Kognitiv buzilishlar

9.3-rasm. Parkinsonizm belgilari
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Park inson izm  uchun yozayotganda  harfla rn ing k ichrayib 

borish i ( mikrografiya), yurganda qo 'lla rda  s in erg ik  harakat- 

lar bo 'lm aslig i [axeyrokinez), tik turganda orqadan  sal turtsa, 

o ld inga  yurib  ketish ( propulsiya), yon  tom ondan  turtib  yuborsa, 

yonga  yu rib  ketish (lateropulsiya), o ld indan  turtib yuborsa, 

orqaga  tisarilib  yurish  (retropulsiya) ham xos. K ogn itiv  va psi- 

xoem ots iona l buzilish lar aniqlanadi, xarak ter o 'zgarad i. Fikr- 

lash sustlashadi ( bradipsiya), b ir iboraga  yop ish ib  olsa, shuni 

hadeb tak rorlayverad i, aytgan ini q ild irishga  harakat qiladi. 

Kechalari uyqusi yo 'qo lad i.

Nazorat uchun savollar

1. Bazal gangliyalar deganda nimani tushunasiz?
2. Putamen + globus pallidus = nucl. lentiformis to'g'ri­

mi yoki 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 + g lo­
bus pallidus + nucl. lentiformis = pallidum to'g'rimi?

6. EPS avtomatik harakatlarga javob beradimi yoki ixti- 
yoriy harakatlargami?

7. Harakatlar sinergiyasi striatum zararlansa izdan chiqa- 
dimi yoki pallidum zararlansami? Shu yerda giperki- 
nezlar ham kuzatiladimiyokiyo'qmi?

8. Gipotonik-giperkinetik sindrom striar sistema zararlansa 
rivojlanadimiyoki pallidar sistema zararlansami?
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9. Striatium zararlanishi uchun gipertonik-gipokinetik sin- 
drom juda xos? Shu to'g'rimi yoki giperkinetik-gipotonik 
sindrom rivojlanadi, debyozsa to'g'ri bo'ladimi?

10. Ikkala qo'lni oldinga cho'zganda kuzatiladigan titrashga 
postural tremor deyiladimiyoki kinetik tremor?

11. Maqsadga yo'naltirilgan harakatlarni bajarayotganda 
kuzatiladigan titrashga kinetik tremor deyiladimi yoki 
intension tremor?

12. Barmoqlarda sekin-asta kuzatiluvchi chuvalchangsimon 
harakatlarga xoreya deyiladimi yoki atetoz deyiladimi?

13. Blefarospazm bilan lab burchaklari qimirlab ketishi xo­
reya ning bir turimiyoki bradikineziyami?

14. Grafospazm striar sisterna zararlanishi uchun xosmiyoki 
pallidar sisterna zararlanishi uchunmi?

15. Muskullar rigidligi, gipokineziya va tinch holatdagi 
tremor aniqlangan har qanday patologik sindromni par- 
kinsonizm deb baholash naqadar haqiqatgayaqin?

16. Sizga besh baho qo'yayotgan o'qituvchining barmoqlari 
titrasa, buni terminal tremor deyish kerakmiyoki inten­
sion tremor yoki buning farqi yo'qmi? Balkim bunga gra­
fospazm deyish kerakdir?
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O ' N I N C H I  D A R S  

KATTA MIYA VA UNING ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari -  katta m iya topogra fiyasi, 

funksional anatom iyasi, zararlan ish i va top ik  d iagnostikasi ha- 

q ida  m a’lu m ot berish.

Talaba bilishi kerak:
- Katta m iyan ing um um iy tuzilish in i;

- Katta yarim sharlarn ing funksional anatom iyasin i;

- Po 'stloq  sito- va m ie loarx itek ton ikas in i

- Po 'stloq  m aydon larin i;

- Zararlanish s indrom lari va top ik  diagnostikasin i.

Talaba bajara olishi kerak:
- Katta m iya va uning bo 'lim lari sxem asini ch izib berishni;

- Zararlanish s im ptom larin i teksh irish  usullarini;

- Top ik  d iagnostikan i aniqlashni.

Dars mazmuni

Katta miya (cerebrum) yok i oxirgi miya ( telencephalon)  
ikkita katta yarim shardan (hemispherium cerebri) iborat. Ya­

rim sharlarn ing  po 's tloq  (cortex cerebri, substantia grisea) 
ham da p o 's tlog 'osti qism i, ya ’ni oq  m oddasi (substantia alba) 
farqlanadi. Substantia grisea va substantia alba b irga likda pal­
lium deyilad i. Oq m oddan ing chuqur q ism ida joylashgan bazal 

gangliya lar (ganglia basalis) ham katta yarim sh arlar tark ib iga  

kiradi. Katta m iya bo 'sh lig 'i -  bu yon  qorin cha la r (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, oraliq miya, o'rta miya, ko'prik, uzunchoq miya va mi­
yacha kiradi.

Katta yarimsharlar
Umumiy tuzilishi. Katta m iyan ing chap va o 'ng yarim shar- 

lari farqlanadi. U larni b ir-b iridan  katta m iyan ing bo 'y lam a 

tirq ish i (fissura longitudinalis cerebri)  a jratib  turadi. Ikkala 

yarim sh ar o 'rtasida joylashgan qadoqs im on  tana ( corpus callo­
sum) ularni o 'za ro  bog 'lab  turadi. Q adoqsim on  tana ko 'ndalang 

yo 'nalishdagi kom issural to la lardan  iborat.

Katta m iyaning tashqi (konveksita l), ichki (m ed ia l) va ostki 

(baza l) yuza lari farqlanadi. Har b ir  yarim shar 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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Yarim sharlar kulrang tusga ega po 's tloq  (cortex) b ilan qop- 

langan. Po 'stloqda  pushtalar (gyri) va egatlar (sulci) juda ko'p. 

Shu bois ham u g 'adir-budir. Chuqur va d o im iy  egatlar yarim - 

sharlarn i bo 'lak larga  ajratib  turadi.

Yarimsharlarning tashqi (konveksital) yuzasi. Egatlar va 

pushtalar topogra fiyas in i peshona, tepa, chakka, ensa bo'lak- 

lari m isolida  ko 'rib  ch iqam iz ( 10.2-rasm).

10.2-rasm. Katta yarimsharning (tashqi, konveksital) yuzasi

Peshona bo'lagi (lobus frontalis). Boshqa bo 'lak lardan  

ancha katta. Peshona bo 'lag in in g  orqa  chegarasin i m arkaziy  

ega t (sulcus centralis), pastki chegarasin i la tera l egat (sulcus 
lateralis) hosil q ilad i. M arkaziy  egat (R o land  ega ti) peshona 

bo 'lagin i tepa bo 'lakdan ajratib  tursa, lateral ega t (S ilv iy  ega ti) 

uni chakka bo 'lagidan  ajratib  turadi.

192
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M arkaziy egatn ing old qism ida vertikal yo'nalishda old ingi 

m arkaziy pushta [gyrus centralis anterior] joylashgan. Undan 

old inda parallel tarzda old ingi m arkaziy egat (sulcus precentralis] 
o'tadi. Ushbu egatdan old inga qarab ko'ndalang yo'nalishda ikki­

ta peshona egati mavjud. Bular -  ustki peshona egati (sulcus fron­
talis superior) va pastki peshona egati (sulcus frontalis inferiorj. 
Ushbu egatlar peshona bo'lagin i ustki, o 'rta va pastki peshona 

pushtalariga (gyrus frontales superior, media et inferior] ajratadi.

Pastki peshona pushtasi ich iga qarab S ilviy egatchasidan 

ikkita kichik egatcha k irib  kelgan. Buning b iri o ld ing i shox- 

cha (ramus anterior], ikk inch isi ko 'tariluvch i shoxcha (ramus 
ascendens] deb nom langan. Natijada gyrus frontalis inferi­
or uch q ism ga a jra lib  qolgan. Bular -  orbita l, triangu lyar va 

operku lyar qism lar. Ramus anterior dan o ld inda  orb ita l qism  

(pars orbitalis], ramus ascendens dan orqa  tom onda operku lyar 

q ism  ( pars opercularis] joylashgan. Ramus anterior bilan ramus 
ascendens orasi uchburchak shaklga ega bo 'lib  qo lgan lig i bois, 

uni uchburchak qism  (pars triangularis] deb  atashadi. Eslatib 

o 'tam iz, operku lyar sohada Brok m arkazi joylashgan.

Tepa bo'lagi (lobus parietalis). M arkaziy egatdan orqa  to ­

m onda joylashgan. Sulcus centralis tepa  bo 'lag in ing  old ingi, sul­
cus lateralis esa pastki chegarasin i hosil q ilad i. M arkaziy egat 

bilan orqa  m arkaziy  egat (sulcus postcentralis) orasida orqa  

m arkaziy  pushta (gyrus postcentralis) joylashgan. Tepa  bo 'Iagi- 

da go rizon ta l joy lash ib  o 'tgan egat in traparieta l ega t ( sulcus in- 
traparietalis) nom in i olgan. Bu egat tepa bo 'lagin i yu qori ( lob- 
ulus parietalis superior) va pastki (lobulus parietalis inferior) 
parieta l bo 'lak larga  ajratadi.

Pastki parieta l bo 'lak  o 'z  navbatida ikkita pushtaga bo'lin- 

gan. U lardan b iri -  chegara usti pushtasi (gyrus supramargin- 
alis), ikk inchisi -  burchak pushta (gyrus angularis). Gyrus su- 
pramarginalis S ilviy ega tin ing orqa  uchini o 'rab tursa, gyrus 
angularis yu qori chakka egatin ing  orqa  uchini yop ib  turadi.
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Chakka boiagi (lobus temporalis). Chakka bo 'lagin i 

peshona va tepa bo 'lak laridan  Silviy egati (sulcus lateralis Syl- 
vii) a jratib  turadi. Chakka bo 'lag in ing  tashqi yuzasida  ustki 

(sulcus temporalis superior) va pastki (sulcus temporalis infe­
rior) ega tla r bor. Ushbu ega tla r chakka bo 'lagin i uch pushtaga 

ajratadi. Bular -  yuqori, o 'rta  va pastki chakka pushtalari [gyri 
temporales superior, media et inferior). Yuqori chakka pushta- 

si tagida, ya 'n i la tera l egat tubida chakka bo 'lag in ing  ko'nda- 

lang pushtalari (gyri temporales transversi) yashiringan. Bunga 

Geshl pushtalari deyilad i. U larni b ir-b iridan  ko 'ndalang egat- 

chalar (sulci temporales transversi) a jratib  turadi.

Ensa bo iagi (lobus occipitalis). Ensa bo 'lag in in g  tashqi 

(k on veks ita l) yuzasi tepa  va chakka bo 'lak lari bilan an iq  chega- 

ralarga ega emas. Bu bo 'lakn ing egatcha va pushtalari ham 

d o im iy  emas.

Orolcha (insula). Orolcha tashqi tom ondan  ko 'rinm aydi. 

Chunki u S ilv iy  egati tub ida joylashgan. Uni ko 'rish  uchun ush­

bu egatn i ochish kerak. Ana shunda gu lkaram ga o'xshash o ro l­

cha ko 'rinad i [10.3-rasm).
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Tepadan orolchani operku lyar pushta (operculum) tom ga 

o'xshab yop ib  turadi. Orolchaning m arkaziy egatchasi (sulcus 
centralis insulae) uni old ingi (lobulus insulae anterior) va orqa 

orolcha bo'laklariga (lobulus insulae posterior) ajratadi. Orolcha­

ning old ingi qism i peshona bo'lagi tarkibiga, orqa qism i -  chakka 

bo'lagi tarkibiga qiradi. Orolchani o'rab turgan aylanasimon egat- 

cha (sulcus circularis insulae) uni boshqa bo'laklardan chegaralab 

turadi. Orolchada do im iy bo'lm agan kalta va uzun pushtachalar 

(gyri insulae breves et longus) ham mavjud. Ba'zi mutaxassislar 

orolchani katta m iyaning beshinchi bo'lagi deb atashadi.

Yarimsharlarning ichki (m edial) yuzasi. M edia l yuzan ing 

m arkaziy  q ism i pastida qadoqs im on  tana egati (sulcus corporis 
callosi) joy lashgan ( 10.4-rasm).

10.4-rasm . Katta yarimsharning medial yuzasi

Corpus callosum ustidan o'tuvchi ushbu egatn ing orqa  tom o- 

ni ravoqsim on  bo 'lib  pastga tushib borad i va g ippokam p egati- 

ga ( sulcus hippocampi) aylanadi.
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Q adoqsim on  tana egatidan  tepada  b e lb og ' pushta [gyrus 
cinguli) joy lashgan . U n ing yu q o ris id an  b e lb og ' ega t (sulcus 
cinguli) o 'tad i. Yoysim on  shaklga ega ushbu ega t o ld  tom on - 

dan corpus callosum tizzas in i aylan ib  tushib o rqaga  qaytad i. 

B e lb og ' egatdan  b e lb og ' pushta ich iga ikk ita  egatcha yo 'na la - 

di. Bular -  parasen tra l egatcha (sulcus paracentralis) va chet- 

ki shoxcha ( ramus marginalis). Ushbu ikkala egatcha orasida  

joy lashgan  pushtaga parasen tra l bo 'lakcha (lobulus paracen­
tralis) dey ilad i. Lobulus paracentralis peshona  bo 'la g iga  ki- 

radi. Dem ak, sulcus paracentralis peshona va  tepa  bo 'lak la ri 

o ras idag i chegaradir. Ramus marginalis n ing orqa  tom on ida  

precuneus yotad i.

Corpus callosum n ing orqa  tom on idan  aylanib pastga tusha- 

yotgan  gyrus cinguli toray ib  b e lb og ' pushta bo 'g 'z in i (isthmus 
gyri cinguli) hosil qiladi. Ushbu pushta o ld inga  qarab davom  

etadi va  unga paragippokam pal pushta (gyrus parahippocam- 
palis) deyilad i. B elbog ' pushta, uning bo 'g 'z i va parag ippokam ­

pal pushta b irga likda gum baz pushta (gyrus fornicatus) deb 

aytiladi.

Ensa bo 'lag in ing  m ed ia l yuzasida  ikkita d o im iy  egatlar bor. 

Bular -  tepa-ensa egati (sulcus parietooccipitalis) va p ixsim on 

egat (sulcus calcarinus). Ushbu ikkala egat orasida ponasim on 

pushta (cuneus) hosil bo 'lgan. Cuneus n ing o ld  tom on ida  precu­
neus joylashgan. Demak, pona o ld i pushtasi sulcus parietooc­
cipitalis bilan ramus marginalis orasida yotad i. Eslatib o 'tam iz, 

cuneus ensa, precuneus esa tepa bo 'lag i tark ib iga kiradi. U lar 

orasidagi chegara -  bu sulcus parietooccipitalis.
Pixsim on egatdan pastda tils im on  pushta (gyrus lingualis)  

joylashgan. T ils im on  pushtadan pastda ko llatera l egat (sulcus 
collateralis) o'tadi. D engiz oti egati (sulcus hippocampi) va sul­
cus collateralis orasida paragippokam pal pushta joylashgan. 

U ning orqa  tom on i tils im on  pushtaga o'tsa, o ld in g i tom on i 

tepaga qayrilib  ilm oq  (uncus) hosil q ilad i.
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Yarimsharlarning pastki (bazal) yuzasi. Yarim sharlar ba­

zal yuzasin ing  o ld ing i q ism i -  peshona, o 'rta  q ism i -  chakka, 

orqa  qism i -  ensa bo 'lak lariga  to 'g 'r i kelad i ( 10.5-rasm).

Fissura longitudinalis cerebri n ing ikkala yon  tom on idan  

h id lov  egati ( sulcus olfactorius)  o 'tadi. Unda h id lov  piyozchasi 

va h id lov  trakti yotad i. O rqaroqda  h id lov  uchburchagi ( trigo- 

num olfacrorium) joylashgan. Fissura longitudinalis cerebri b i­

lan sulcus olfactorius orasida to 'g 'r i pushta (gyrus rectus) bor. 

H id lo v  egatin ing tashqi-yon  tom on ida  orb ita l egatcha lar ( sulci 
orbitales) va orb ita l pushtalar (gyri orbitales) joylashgan.
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Yarim sharlarn ing bazal q ism ida yaxshi ko 'zga  tashlanadi- 

gan ko llatera l egatdan  o ld inda burun egati (sulcus rhinalis) bor. 

U ning latera l q ism idan  gyrus parahippocampalis va  uncus o 'rin  

olgan. Kollatera l ega tn ing  latera l q ism ida m ed ial ensa-chakka 

pushtasi (gyrus occipitotemporalis medialis) joylashgan. Gyrus 
occipitotemporalis medialis b ilan gyrus occipitotemporalis lat­
eralis ni b ir-b iridan  ensa-chakka egati (sulcus occipitotempora­
lis) a jratib  turadi.

Limbik sistema. Katta m iyan ing m ed ia l yuzasida, ya ’ni 

qadoqs im on  tana va talam us a tro fida  joylashgan tuzilm alar 

lim b ik  sistem a tark ib iga  k iradi (10.6-rasm).

Stria longitudinalis lateralis Fornix

Corpora 
mamillaria

Bulbus olfactorius

Corpus amygdaloideum

Hippocamp 
Gyrus dentatus

Gyrus parahippocampalis 
Uncus

10.6-rasm. Limbik sistema
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Aylanasim on bo 'lib  joylashgan ushbu tuzilm alar Papes ay- 
lanasi deb ham ataladi va em otsiyan ing anatom ik substrati 

hisoblanadi. Bular po 'stloqn ing eng keksa tuzilm alari bo'lib, 

be lbog ' pushta, paragippokam pal pushta, gippokam p, h id lov 

so 'g 'oni, tilsim on pushta, so 'rg 'ichsim on tanalar (corpora mamil- 
laria) va bodom sim on  tana (corpus amygdaloideum)  dan iborat.

Funksiyasi. L im bik  sistem a em otsiona l reaksiyalar, m otivat- 

siya, instink tiv xu lq-atvor, uyqu va tetik likn i koord inats iya  qila- 

di. Turli ekstrem al vaziyatlar, ya ’ni xavf-xatar, sovuq, qo'rquv, 

ochlik, chanqoq likda m oslashuv va h im oya reaksiya larin i 

ta ’m inlaydi. Yangi m ateria llarn i esda o lib  qolish  (g ip p ok am p ), 

q isqa  m uddatli xotiran i u zoq  m uddatli xotiraga  o 'tkazish  va 

vege ta tiv  funksiyalarni in tegratsiya qilish ham lim b ik  sistem a 

faoliyatiga  kiradi.

Q a d o q s im o n  tana . Corpus callosum chap va o 'n g  yarim - 

sharlarn i bog 'lovch i zich joylashgan to la lardan  tashkil topgan. 

U larga komissural tolalar deyilad i. Q adoqsim on  tanan ing o l­

dingi, o 'rta  va orqa  q ism lari farqlanadi.

Chap va o 'ng  tom on dag i peshona p o 's tlog 'in i bog 'lovch i 

to la la r qadoqs im on  tanan ing old ingi, ya 'n i tizza  q ism idan o'ta- 

di. Parieta l po 'stloqn i bog 'lovch i to la la r qadoqs im on  tananing 

m arkaziy  q ism idan o'tsa, chakka va ensa bo 'lak larin i bog 'lay- 

d igan to la la r uning orqa  q ism idan  o'tadi.

K a tta  y a r im s h a r la r  p o 's t lo g 'i  a rx ite k to n ik a s i

Katta yarim sh arla r p o 's tlog 'in in g  m orfo lo g ik  tuzilish i xu- 

susiyatlarin i o 'rganuvchi yo 'nalish  po'stloq arxitektonikasi deb 

yuritilad i. Po 'stloqda  neyron lar joylashuvin i o 'rgan ishga po'st­
loq sitoarxitektonikasi, po 's tloqda  n erv  to la lari joy lashuvi va 

yo 'nalish in i tadq iq  q iluvch i sohaga po'stloq mieloarxitektonika- 
si deyilad i.

F ilogenetik  (evo lyu ts ion ) nuqtayi nazardan po 'stloqn ing qa- 

dim gi ( archiocortex), keksa (paleocortex) va yangi (neocortex) so- 

halari farqlanadi. Tishsim on, tasm asim on va paragippokam pal

C 3
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pushtalar ham da gippokam p arxikorteks deyiladi. Undan keyin- 

roq  paydo bo'lgan, ya'ni be lbog ' pushta, h id lov pushtasi va uning 

a tro fidagi tuzilm alar paleokorteks tarkibiga kiradi. Po'stloqning 

lateral yuzasida  joylashgan qism lari neokorteks deb ataladi.

P o 's t lo q  s ito a rx ite k to n ik a s i.  Po 'stloq  (cortex cerebri) nerv 

hu jayra lari (n e y ro n la r ) va g lia l hu jayralar (neyrogliya) tana- 

la ridan  ibora t. Shu bois kulrang tusga ega. Po'stloqda 14 mlrd 

n eyron  bor. Yosh o 'tgan sayin u larn ing soni kamayib boradi. Bu 

tab iiy  hoi. G lial hu jayralar undan deyarli 10 barobar ko'p, ya’ni 

1 0 0 -1 3 0  m lrd . Po 's tloq  qalin lig i 2 -5  mm. Uning umumiy may- 

don i 2 0 0 0 -2 2 0 0  sm 2.

P o 's t lo q  6 qavatli tuzilishga ega ( 10.7-rasm).

10.7-rasm. Po'stloq qavatlari
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B ular:

1 -  m o lek u lya r qavat ( lamina molecularis);
2 -  tashq i don ad or qavat ( laminagranularis externa);
3 -  tashq i p iram ida l qavat [lamina pyramidalis externa);
4  -  ichki don ad or qavat ( lamina granularis interna);
5 -  ich k i p iram ida l qavat (lamina pyramidalis interna);
6  -  m u ltifo rm  hujayralar qavati (lamina multiformis).
Po'stloq mieloarxitektonikasi. Po'stloqning har b ir qa-

v a t id a  n ey ro n la r  va  glial hujayralardan tashqari, turli tom on- 

la r g a  yo 'n a lga n  n erv  tolalari ham mavjud. Po'stloq ich idayoq 

m ie l in  pa rd a  bilan qoplangan ushbu tolalar kulrang tusga ega 

h u ja y r a la r  to 'p lam i orasida taram-taram bo'lib oq tusda ko 'zga 

ta s h la n a d i.  Ushbu manzarani oddiy m ikroskop ostida ko'rish 

m u m k in .  Bunga po'stloq mieloarxitektonikasi deyiladi.

Po 'stloq  maydonlari
B rodm an  maydonlari. Po'stloqda 11 hudud va 52 sitoar- 

x i t e k t o n ik  m aydon farqlanadi (10.1-jadval va 10.8-rasm).

10.1-jadval 
Brodm an bo'yicha po'stloq hududi (regiones) 

va maydonlari (areas)

Ne P o 's tlo q  hududlari (regiones) Po'stloq 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 Tem pora l (regio temporalis) 20,21,22,36, 37,38,41,42, 52
7 Oksipital (regio occipitalis) 17, 18, 19
8 Singu lyar (regio cingularis) 23,24, 25, 31, 32, 33
9 Retrosplenial (regio retrosplenialis) 26, 29, 30

1 0 Gippokam p (regio hippocampi) 27, 28, 34, 35, 48
11 Olfaktorial (regio olfactoria) 51
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Po'stloqning birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi may- 
donlari farq lanad i ( 10.9-rasm).

Birlamchi maydonlar. Proeksion  tipdagi hujayralardan 

ibora t bo 'lib , p o 's tloq  m arkazlarin i p er ife r iya  bilan bog'layd i. 

Masalan, o ld ingi va orqa  m arkaziy  pushtalar, ensa sohasidagi 

ko 'ruv m arkazi, chakka sohasidagi esh ituv m arkazi, uning m e­

dial yuzasidagi h id lov  va ta 'm  bilish  m arkazlari b irlam chi may- 

don larga  kiradi. Bularga analizatorlarning yadro markazlari 
deyilad i. Barcha birlam chi m aydon lar som ato top ik  qo ida lar 

asosida tavsiflanadi va  aniq b ir  funksiyani bajarishga ixtisos- 

lashgan. Masalan, op tik  signa llar -  17, tovush signallari -  41, 

um um iy sezg i im pu lslari -  3, 2 va 1-m aydon larga kelib  tusha- 

di. Harakat bilan b og 'liq  im pu lslar esa 4-m aydonda shakllanib, 

so 'ngra  p erife r iyaga  uzatiladi.

10.9-rasm. Po'stloq maydonlari: a -  birlamchi maydonlar; 
b -  ikkilamchi maydonlar; v -  uchlamchi maydonlar
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Ikkilamchi maydonlar. Ushbu m aydon lar b irlam chi may- 

don lar yon ida  joylashgan bo 'lib , p roeks ion -asso ts ia tiv  hujay- 

ralardan iborat. B irlam chi m aydon larga  kelib  tushgan signallar 

ikkilam chi m aydon larga  uzatilad i va  bu yerda  m urakkab ana- 

liz va sin tez q ilinad i. Masalan, 17-m aydon predm etn i ko'radi, 

b iroq  n im aligin i tanim aydi, 18 va 19-m aydon lar esa p redm etn i 

tanish xususiyatiga ega. Shuning uchun ham 17-m aydon za ra r­

lansa, kortikal ko'rlik, 18 va 19-m aydon lar zararlanganda esa 

ko 'ruv agnoziyasi rivo jlanadi. Demak, 17-m aydon ko'rish, 18 va 

19-m aydon lar esa ko 'rgan narsani tanish (b ilish ) uchun mas'ul.

Uchlamchi maydonlar. Faqat assotsiativ neyron lardan ibo­

rat bo'lib, po 'stloqda b ir necha analizatorlar bilan chegaradosh 

sohalarda joylashgan. Uchlamchi m aydonlar po 'stloqn ing deyar­

li yarm in i egallagan bo'lib, turli funksional sistem alarni b ir-b iri 

bilan bog'lab turadi. Uchlamchi m aydonlar joylashgan sohalarga 

po 'stloqn ing assotsiativ sohalari yok i markazlari deyiladi. Ular 

kalta o'sim tali yu lduzsim on hujayralardan iborat.

Assotsiativ sohalar katta yarim sharn ing old ingi va orqa qism - 

larida mavjud. O ldingisi po 'stloqn ing prefron ta l sohasida, orqa 

tom ondagisi -  chakka, tepa va ensa bo 'laklari tutashgan joyda 

(TPO -  tempora-parieto-occipitalis) joylashgan. O'ta murakkab 

intellektual operatsiya lar aynan uchlamchi m aydonlarda amal- 

ga oshiriladi. Faqat inson uchun xos bo 'lgan nutq va boshqa ong- 

li jarayonlar ushbu assotsiativ m arkazlar faoliyati bilan bog'liq. 

H ayvonlar m iyasida uchlamchi m aydon bo'lm aydi.

Assotsiativ, komissural va proeksion yo'llar
Katta yarim sh arlarn ing  o 'tkazuvch i yo 'lla r i m orfo funksional 

nuqtayi nazardan quyidagi turlarga ajratilad i:

1) Assotsiativ yo'llar -  bitta yarim sh arn ing  turli sohalarin i 

o 'za ro  bog 'layd igan  yo 'llar;

2 ) Komissural yo'llar - ik k a la  yarim sharn i b ir-b iri b ilan  bog'- 

lovch i yo 'llar;
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3 ) Proeksionyo'llar- katta yarim sharn i pastki m arkazlar b i­

lan bog 'lovch i yo 'lla r  ( 10.10-rasm).

Commissural 
tolalar (corpus 

callosum)

qorincha 

Pons
Medulla oblongata - 

10.10-rasm. Assotsiativ,

Proeksion yo'llar 

Decussatio pyramidum 

komissural va proeksion yo'llar

Assotsiativ tolalar

Yon qorinchasi

Nucleus
caudatus
Putamen
Globus
pallidus

Thalamus

Corona
radiata

Fornix

Capsula
interna

Ichki kapsula
Ichki kapsula (capsula interna) -  katta yarim sharlarn ing 

m arkaziy  q ism ida  o ‘ta zich joylash ib  o 'tgan proeksion  tola- 

lardan ibora t tuzilm a. Ichki kapsula chap va o 'n g  tom onda 

bo 'lad i (10.11-rasm).
Ichki kapsulaning quyidagi 3 q ism i farqlanadi: o ld ing i son 

(crus anterius), tizza  (genu) va  orqa  son (crus posterius). Nu­
cleus lentiformis bilan caput nuclei caudate orasida o ld ing i son, 

nucleus lentiformis bilan thalamus orasida orqa  son joylashgan. 

Bu yerd a  yasm iqs im on  yad ro  ichki kapsulaning tashqi (la te ra l) 

d evor in i hosil q ilad i. Ikkala son burchak hosil q ilib  birlashgan 

joyga  ichki kapsula tizzasi deyilad i.
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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
Tashqi kapsula (capsula externa)  -  q ob iq  (putamen]  va  to 's iq  

( claustrum)  orasida zich joy lash ib  o 'tgan assots iativ to la lardan  

ibora t nozik  tuzilm a. Uning ichki d evor in i putamen, tashqi 

d evor in i claustrum hosil qiladi.

Nursimon toj
Ichki kapsuladan o'tuvchi barcha proeks ion  tolalar, ya 'n i a f­

fe ren t va e ffe ren t yo 'lla r  po 's tloq  yaq in ida  nurga o 'xshab yo- 

y ilib  ketadi va bu holat to jn i eslatadi. Ushbu rad ial yo 'lla rga  

nursim on toj (corona radiata)  dey ilad i (10.12-rasm).
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Corona radiata

10.12-rasm. Corona radiata

Radial yo 'lla rn in g  op tik  s ignallarn i o 'tkazuvch i q ism i ensa 

tom onga  yo 'na lib  ko 'ruv to jin i ( radiatio optica], esh ituv signal- 

larin i o 'tkazuvch i q ism i chakka pushtalariga yo 'n a lib  eshituv 

to jin i (radiatio acustica) hosil qiladi.
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Katta niiya zararlanishi simptomlari va topik 
diagnostikasi 

Peshona boiagi zararlanishi simptomlari
Oldingi markaziy pushta zararlansa, qaram a-qarsh i tom onda 

gem ip a rez  yok i gem ip leg iya  ham da VII va XII n erv larn in g  m ar­

kaziy fa la jlig i rivojlanadi. O ldingi m arkaziy  pushta qo 'zg 'a tilsa , 

qaram a-qarsh i tom onda Jekson tip idagi fokal m oto r xurujlar 

ro 'y  beradi.

O'rta peshona pushtaning orqa qismi zararlansa, n igoh fa­

la jlig i rivojlanadi. Bunda ko 'zlarn i qaram a-qarsh i tom onga 

burish im konsiz bo 'lib  qo lad i ("b em o r  o 'choq  tom onga  qarab 

yo ta d i”). A gar ushbu soha qo 'zg 'a tilsa , bem orn in g  boshi va 

ko 'zlari o 'choqdan  qaram a-qarsh i tom onga  buralib tu tqanoq 

xurujlari kuzatiladi. Bunga adversiv tipdagi xurujlar deyila- 

di ("b em o r  o 'choqdan yuzin i o 'g ird i” ). A ga r pa to log ik  o 'choq  

pastki peshona pushtasin ing operkulyar qismini qo 'zg 'atsa, 

operku lyar g ip e rk in ez  yok i operku lyar ep ilepsiya  rivojlanadi.

Pastki peshona pushtaning orqa qismi (B rok  m ark az i) za ­

rarlansa, m o to r  a faziya  r ivo jlanad i. Ushbu s in drom ga  Luriya 

bo 'y icha  e ffe re n t  m o to r  a faziya  dey ilad i. A fa z iya  aksariyat 

ho lla rda  agra fiya  b ilan  nam oyon  bo 'lad i. Shuningdek, premo­
tor soha zararlan ish i uchun m o to r  (k in e t ik ) apraksiya, a g ra fi­

ya, am iosta tik  s indrom , ora l a v tom atizm i va ushlab o lish  ref- 

leksla ri xos.

Prefrontal soha zararlan ish ida astaziya-abaziya (tik  turol- 

maslik, yu ro lm aslik ) va turli k lin ik  ko 'rin ishdagi ruhiy bu zi­

lishlar, ya'ni apatiya yok i agressiya, depressiya  yok i ey foriya , 

ak ineziya yok i im pu lsiv harakatlar, puerilizm , d iqqa t ta rqoq li- 

gi, xotira  buzilishi, fik rlar karaxtlig i rivojlanadi. A ksariyat h o l­

larda peshona psixikasi apato-abu lik  s indrom  b ilan  nam oyon 

bo 'ladi. Abu liya -  iroda  so'nishi, degani.
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Tepa bo'lagi zararlanishi simptomlari
Orqa markaziy pushta to 'la  zararlansa, qaram a-qarsh i to- 

m onda gem ianesteziya , qism an zararlansa, m onoanesteziya  

rivojlanadi. U ning ustki q ism i zararlansa -  oyoqda, o 'rta  q is ­

m i zararlansa -  tana va qo 'lda, pastki q ism i zararlansa -  yuz- 

da sezgi buzilish lari an iqlanadi. Bu sohalar qo 'zg 'a tilsa , qara ­

m a-qarsh i tom onda Jekson tip idag i sensor xuru jlar ro 'y  beradi.

Yuqori parietal pushta zararlansa, tana sxemasi buzilishi ( so- 

matoagnoziya) s in drom i shakllanadi. A n ozogn oz iya , autoto- 

pagnoziya  va psevdop o lim eliya  ushbu s in drom n ing asosiy 

b e lg ila ri h isoblanadi. Anozognoziya -  o 'z  kasallig in i inkor qi- 

lish. Masalan, b em or b ir  tom on i falajlangan bo'lsa-da, oyoq- 

qo 'lim  ishlayapti, deydi. Autotopagnoziya -  o 'z  tana q ism larin i 

tanim aslik, qo 'li va  oyog 'in in g  qanday joylashgan in i no to 'g 'r i 

aytish. B em or -  "bu m en ing qo 'lim  emas, boshqan ing qo'li, yo- 

n im dagi yog 'och , mushuk va h.k." deb  aytadi va o 'z i ham shunga 

ishonadi. Psevdopolimeliya -  o rtiqcha  qo 'l va oyoq la ri bordek  

tuyulishi. Ushbu bu zilish lar ko 'p roq  subdom inant, ya ’ni o 'ng 

yarim sh ar zararlan ish i uchun xos.

Shuningdek, p rop r io re tsep tiv  a fferen tatsiya  buzilish i sa- 

babli qaram a-qarsh i tom ondag i qo 'lda  "a ffe ren t p a rez ” r ivo jla ­

nadi. Bunga Forster sindromi deyilad i.

Pastki parietal pushta zararlansa, a s tereogn oziya  (tak til ag- 

n oz iya ) op tik -fa zov iy  agnoziya, k in estetik  (id e a to r ) apraksiya, 

a ffe ren t m oto r afaziya, agrafiya, aleksiya, ba rm oq la r agnozi- 

yasi, akalkuliya rivojlanadi. Shu sohadagi orqa  advers iv  may- 

don qo 'zg 'a tilsa , ko 'z va bosh qaram a-qarsh i tom onga  buralib 

ep ilep tik  xuru jlar ro 'y  beradi.

Chakka bo'lagi zararlanishi simptomlari
Chakka bo 'lag in ing  Geshl pushtasi zararlansa, esh ituv ag- 

noziyasi r ivo jlanadi: b em or tovushni anglam aydi, ya ’ni tovush 

nim aga taalluqli ekan ligin i b ilm aydi.
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Yuqori chakka pushtasiin ing orqa  q ism i (chap yarim sh ar) 

zararlansa, sensor afaziya (Vernike afaziyasi) rivo jlanadi. Shu- 

n ingdek, akustik-m nestik afaziya va am nestik  a faziya ham chap 

chakka bo 'lag i zararlan ish ida kuzatiladi. Bunday a faziya lar v e r ­

bal xotira  bu zilish lari bilan b irga likda  nam oyon bo 'ladi. O 'ng 

yarim sh ar zararlansa, amuziya rivojlanadi. Amuziya -  m usiqa 

tovush larin i anglay olm aslik, tanim aslik.

Chakka bo 'lagi zararlansa turli to ifadag i ps ixoem ots iona l 

buzilish lar ham rivo jlanadi. Bular "a w a l ko 'rgan yok i hech 

qachon ko 'rm agan lik ” fenom en i, qo'rquv, xavotir, vahim a, 

depressiya, bulim iya, d isforiya , ey foriya , seksual fao llik  oshishi 

kuzatiladi.

Chakka bo 'lag in ing  latera l yuzasi qo 'zg 'a tilsa , ep ilep tik  xu- 

ru jlar esh ituv gallyutsinatsiyasi, m ed iobaza l yuzasi q o 'zg 'a til­

sa, ta’m va hid bilish gallyu tsinatsiyasi kabi auralar bilan 

b irga likda nam oyon  bo 'ladi. M ezo tem p ora l ep ilepsiya  vegeta - 

tiv-v issera l paroks izm larga  b oy  bo 'lib , ko'p hollarda bosh ay- 

lanib ketishi, som nolensiya, taxikardiya, nafas yetish m ovch ilig i 

va ep igastra l o g 'r iq la r  aura sifatida o ld in roq  paydo bo 'ladi.

Chakka bo 'lagidan  ensa bo 'lagi tom on  G ratsio le tutam i o't- 

gan ligi bois, bu soha zararlan ish ida  yok i qo 'zg 'a lish ida  ko 'ruv 

gallyutsinatsiyasi, m ikropsiya, m akropsiya  va kvadrant gem ia- 

nopsiya lar ham rivojlanadi.

G ippokam p zararlansa yok i qo 'zg 'a lsa , deyarli har doim  

ep ilep tik  xuru jlar ro 'y  beradi. G ippokam p zararlan ish i b irlam - 

chi xotira  buzilish iga  ham o lib  kelad i (K o rsak ov  am neziyasi).

Ensa bo'lagi zararlanishi simptomlari
Birlam chi ko 'ruv m arkazi, ya ’ni 17-m aydon zararlansa, 

kortikal ko 'r lik  kuzatilad i. Cuneus zararlansa, qaram a-qarsh i 

tom onda pastki kvadrant gem ianopsiya, gyrus lingualis za ­

rarlansa, ustki kvadrant gem ianopsiya  rivo jlanadi. O ptik  sig- 

nallarn i m urakkab tah lil q iluvch i assots iativ m arkaz, ya ’ni 18,
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19-m aydon lar zararlansa, ko 'ruv agnoziyasi rivojlanadi. Ko 'ruv 

agnoziyasi -  avval tanish bo 'lgan narsalarni tanim aslik.

Sulcus calcarinus sohasi ta’sirlantirilsa, qaram a-qarsh i to- 

m onda fo topsiya  va ko 'ruv gallyu tsinatsiyasi kuzatiladi. Ensa 

bo 'lag in ing  tashqi yuzasi (pa rie to -tem pora -oks ip ita l chega- 

ra ) ta 'sirlan tirilsa , m urakkab tipdagi op tik  gallyu tsinatsiya lar 

paydo bo 'ladi. Shuningdek, m etam orfops iya  (narsa lar shakli 

egri-bu gri bo 'lib  ko 'rin ish i), m ikropsiya  (narsa lar kichik bo 'lib  

ko 'r in ish i) va m akropsiya (narsa lar katta bo 'lib  ko 'rin ish i), fo ­

topsiya (tu rli xil charaqlagan uchqun va yu lduzchalar ko 'r in i­

sh i) kuzatiladi. O ksip itoparieta l chegara sohasi zararlansa, 

a leksiya va akalkuliya rivojlanadi.

Eslatma: Nutq bilan bog‘liq funksiyalar, ya’ni verbal xotira, yozish, 
■ 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 farqlash, turli xil geometrik figuralar chizish va mu- 
siqali tovushlarni anglashning buzilishi subdominant (o'ng) yarimshar 
zararlanishi uchun xos. Aibatta, dastavval o‘naqaylik, chapaqayiik va 
ambidekstriyani aniqiab olish o‘ta muhim.

O'ng yarimshar zararlanishi simptomlari
O 'naqaylarda o 'ng  yarim shar zararlan ish i uchun xos bo 'lgan 

s im p tom la rh aq id a b a ta fs ilm a ’lu m o tb er ib o 'ta m iz . Tana sxem a­

si tuzilish i buzilad i (anozognoziya , au totopagnoziya , psevdo- 

po lim e liya ), chap tom on i o 'z in ik i emas, boshqa b irovn ik idek , 

yon iga  yog 'och  qo 'y ilgan dek  yok i mushuk yo tgan dek  tuyuladi.

O 'ng yarim sh ar zararlan ish ida nutq buzilish lari kuzatilm a- 

sa-da, nutq intonatsiyasi buzilad i: nutq m onoton , yoq im s iz  va 

ifodasiz bo 'lib  qolad i. Chunki o 'n g  yarim shar so 'z va ibora larn i 

ch iroyli q ilib  ifodalashda m uhim  aham iyatga ega. M usiqali to ­

vush larni anglash va tushunish ham buziladi.
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O ptik -fazov iy  gnozis  buzilad i, ya'n i chap va o 'n g  tom on larn i 

anglash va farqlash izdan chiqadi. Bu yerda  fazon in g  chap to- 

m onin i inkor q ilish  sindrom i a loh ida o 'rin  kasb etadi. Bunda 

shakli va hajm i qanday bo 'lish idan  qa t'iy  nazar chap tom on  

inkor qilinad i: daraxt yok i katta uyn ing chap tom on in i ko 'rm ay- 

di, likopchadagi bo 'tqan ing  chap tom on in i yem ayd i, yuzin ing  

chap tom on ida  soqo lin i o lm aydi, ko 'y lakn ing chap yelkasin i 

yok i chap oyog 'iga  tapochkasin i k iym aydi va xatto ">K" harfi- 

n ing chap tom on in i inkor q ilad i va "Bu qanday h arf deb so'ra- 

sangiz, "K " harfi degan javobn i olasiz.

Chap va o 'n g  tom onn i fa rq lay  olm aslik, o 'z in in g  va boshqa- 

lar barm oq la rin i tanim aslik, nom in i n o to 'g 'r i aytish (b a rm oq  

agn oziyasi), sanash va h isob-k itob  am allarin i bajara o lm aslik  

(aka lku liya ), o 'q ish  buzilish i (a leks iya ) kabi s im p tom lar maj- 

muasi burchak pushtaning lokal zararlan ish i uchun juda xos. 

Ushbu s im ptom lar m ajm uasiga Gerstman sindromi deyilad i.

O 'ng yarim shar zararlan ish ida  o 'z iga  xos ruh iy buzilish lar 

ham kuzatiladi. B em orda o 'z  kasallig iga  nisbatan tanq id iy  fik r 

pasayadi, kasallik  darajasin i sust baholaydi, so g 'lig 'iga  e ’tibor- 

siz bo 'ladi, masalan, insult bo 'lgan  bem orga  "o 'rn in g izdan  tu- 

rish m um kin emas, desa "Xo'p  bo 'lad i" deydi-yu , vrach  ch iqib  

ketganidan keyin  o 'rn idan  turishga harakat qiladi", chap to- 

m oni falajlangan bo'lsa-da, m en h oz ir  turib yu rib  keld im  yok i 

kecha yuruvd im  deydi, yen g il hazilla r qilad i, ey fo riyaga  m oyil 

bo 'ladi.

Limbik sistema zararlanishi
L im bik  sistem a zararlan ish i psixoem otsiona l, vegeta tiv- 

v issera l va xotira  buzilish lari bilan nam oyon bo 'ladi. Bular -  

qo'rquv, vahim a, xavotir, g 'azabnoklik , ta jovuzkorlik , d is fori- 

ya, depressiya, hissiy portlashlar, kuchli taxikardiya, bo 'g 'ilib  

ketish, terga  botish, bosh aylanishi, bulim iya, holdan toyish, 

hushdan ketishlar, eslab qolish  buzilish larid ir.
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Qadoqsimon tana zararlanishi
Q adoqsim on  tanan ing old ingi, o 'rta  va orqa q ism lari za ra r­

lanishi s im p tom lari b ir-b iridan  farq qiladi.

Oldingi qismi zararlanishi. Q adoqsim on tanan ing o ld ingi 

q ism idan chap va o 'n g  peshona bo 'lak larin i o 'za ro  bog 'lovch i 

kom issural y o 'lla r  o 'tgan lig i bois, ushbu soha zararlan ish i bel- 

g ila ri xuddi peshona sindrom iga  o'xshaydi. Bular -  astaziya- 

abaziya, res ip rok  koord inats iya  buzilishi, akineziya, chap qo 'l 

apraksiyasi, ta jovuzkorlik , apatiya, abuliya, xotira  va tafak- 

kur buzilish lari. K ortikonuk lear yo 'lla r  zararlan ish i sababli 

p sevdobu lbar s indrom  (d isfagiya, d izartriya , d is fon iya ] rivojla- 

nadi. Tos a 'zo lari s finkteri disfunksiyasi ham aniqlanadi.

O'rta qismi zararlanishi. Ushbu q ism idan  ikkala  tom on d a - 

g i p a r ie ta l pu sh ta larn i b o g 'lo vc h i y o 'l la r  o 'tg a n lig i uchun, bu 

soha za ra rlan gan d a  yu za ga  ke lad igan  s im p to m la r  p a rie ta l 

s in d rom ga  o 'xshab  ketad i. Bu lar tana sxem asi bu zilish i, chap 

q o 'l apraksiyasi, a s te reo gn o z iy a , o p tik - fa zo v iy  buzilish lar, 

a m n estik  s in drom , "a vva l k o 'rgan lik  va hech qach on  ko 'rm a- 

g a n lik ” fen om en i. Ruhiy b u z ilish la r  su stroq  ifoda lan gan  

b o 'lad i.

Orqa qismi zararlanishi. Ikkala ensa bo 'lagin i bog 'lovch i ush­

bu soha zararlan ish ida ko 'ruv agnoziyasi, akalkuliya, aleksiya, 

d iskop iya-d isgrafiya  sindrom i, ya'ni chap qo 'l bilan yoza  olm as- 

lik va  o 'ng  qo 'l bilan chiza o lm aslik  fenom en i.

Nazorat uchun savollar

1. Bosh miya bilan katta miyaning farqi nimada?
2. Katta miyaga cerebrum deyish kerakmi yoki bosh miya- 

ga?
3. Anatomlar oxirgi miyani telencephalon deydi, nevrologlar 

cerebrum deydi. Qay biri to'g'ri yoki farqi yo'qmi? Balkim 
encephalon desa to'g'ri bo'lar?
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4. Substantia grisea va substantia alba birgalikda pallium 
deyiladi. Shu to'g'rimi? Bazal gangliyalar katta yarim- 
sharlar tarkibiga kiradimiyokiyo'qmi?

5. Miyacha katta miya ( cerebrum)  tarkibiga kiradimi yoki 
bosh miya ( encephalon)  tarkibigami? Balkim buning far- 
qiyo'qdir.

6. Peshona bo'lagi qanday pushta va egatlardan iborat?
7. Roland egati peshona bo'lagiga, Silviy egati esa chakka 

bo'lagiga qarashli. Shu xulosa to'g'rimi yoki noto'g'rimi?
8. Orolcha ( unsula)  qayerda joylashgan? Orolchani tepadan 

operculum yopib turadi. Shu to'g'rimi yoki aksimi?
9. Brok markazi operkulyar sohada joylashganmiyoki pre- 

frontal sohadami?
10. Tepa bo'lagi pushtalari va egatlari haqida so'zlab bering.
11. Orqa tomonda tepa bo'Iagini ensa bo'lagidan ajratib 

turuvchi egatchani ay ting.
12. Chakka bo'lagi pushtalari va egatlari haqida so'zlab bering.
13. Geshl pushtasi qayerda joylashgan va uning funksiyasi 

nima?
14. Vernike markazi qayerda joylashgan va qanday funksi- 

yani bajaradi?
15. Ensa bo'lagi pushtalari va egatlari haqida so'zlab bering.
16. Optik agnoziya 17-maydon zararlansa kuzatiladimiyoki 

18 va 19-maydonlar zararlansami?
17. Limbik sistemaning funksional anatomiyasini gapirib 

bering.
18. Qadoqsimon tana qanday tuzilgan? Ushbu tananing qay- 

si qismi zararlansa ruhiy buzilishlar kuzatiladi?
19. Po'stloq sito va mieloarxitektonikasi deganda nimani tu- 

shunasiz?
20. Po'stloq maydonlari topografiyasini ko'rsatib bering.
21. Assotsiativ, komissural va proeksion yo'llar haqida so'z­

lab bering.
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22. Birlamchi kortikal maydonlar proeksion neyronlardan 
iboratmiyoki proeksion-assotsiativ neyronlardanmi?

23. TPO prefrontalsohada joylashgan. Shu to'g'rimi?
24. Ichki kapsularting devorlarini qaysi tuzilmalar tashkil 

qiladi?
25. Tashqi kapsula qayerda joylashgan va uning ichidan qan- 

dayyo 'liar o ‘tadi?
26. Qaysi po'stloq markazi zararlansa qanday simptomlar 

yuzaga kelishini birin-ketin aytib bera olasizmi?
27. Optik-fazoviy buzilishlar o'ng parietal pushtalar zarar­

lanishi uchun xosmiyoki chap?
28. Gerstmann sindromi tepa bo'lagi zararlansa kuzatiladi- 

miyoki peshona bo'lagi? Bu sindrom qanday belgilardan 
iborat?

29. "Deja vu, jamais vu" fenomeni chakka bo'lagi zararlan- 
ganda kuzatiladimiyoki tepa bo'lagi zararlangandami? 
Balki prefrontal soha zararlansa kuzatilar?

30. Bemor "Hardoim bo'Isin quyosh" deb hirgoyi qila olmadi. 
Unda chap chakka bo'lagi zararlanganmiyoki o'ng?

31. Kognitiv buzilishlar assotsiativ sohalar zararlansa kuza­
tiladimi yoki proeksion sohalar zararlansami?

32. Oliy ruhiy funksiya -  bu kognitiv funksiya degani. Shun- 
daymi?

33. Neyropsixologik buzilishlar va psixonevrologik buzilish­
lar bir xil ma’noni anglatadimi?

34. Kattayarimsharlar zararlansa, taxminan necha foiz nev- 
rologik va necha foiz neyropsixologik buzilishlar yuzaga 
keladi? Neyropsixologik tekshiruv usullarini o'zlashtir- 
magan nevrolog katta yarimsharlar patologiyasida qan­
day xatoliklargayo'l qo'yishi mumkin?
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O ' N  B I R I N C H I  D ARS

PERIFERIK NERV SISTEMASI VA UNING 
ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari -  p e r ife r ik  n erv  sistem a- 

si (P N S ) va  uning zararlan ish  s im ptom lari haqida m a’lum ot 

berish.

Talaba bilishi kerak:
- PNS topogra fiyas i va funksional anatom iyasin i;

- O rqa m iya ch iga llari va zararlan ish  sim ptom larin i;

- Spinal ild izchalar va  zararlan ish  sim ptom larin i;

- Periferik  nervlar funksiyasi va zararlanish simptom larini;

- P e r ife r ik  n erv la r pato log iyas in i teksh irish  qoidasin i.

Talaba bajara olishi kerak:
- PNS um um iy tuzilish in i ch izib  ko 'rsatib  berishni;

- Spinal ch iga llar shakllanishini ch izib  ko 'rsatib  berishn i;

- Periferik  nervlar shakllanishi sxemasini chizib ko'rsatishi;

- PNS n ing turli xil zararlan ish larida  tekshirish  usullarini.

Dars mazmuni

Periferik nerv sistemasi tark ib iga  kran ia l n e rv la r  il- 

d izch a la ri va  gangliya lari, o rqa  va o ld in g i sp inal ild izchalar, 

u m u rtqa lararo  sp inal gangliya lar, sp inal nervlar, ch iga lla r va 

p e r ife r ik  n e rv la r  k iradi. Dem ak, PNS -  barcha p e r ife r ik  n e rv ­

lar y ig 'in d is i.
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Periferik nerv turlari. Tarkib iga qarab quyidagi nerv lar  

farqlanadi:

1) Sezgi nervlari -  faqat sezg i to lalaridan iborat bo'lib, sen­

sor impulslarni o'tkazadi.

2 ) Harakat nervlari -  faqat harakat tolalaridan iborat 

bo'lib, harakat impulslarini o'tkazadi.

3 ) Vegetativ nervlar -  faqat vege ta t iv  to lalardan iborat bo '­

lib, vege ta t iv  impulslarni o 'tkazadi va ichki a 'zolarni in- 

nervatsiya qiladi.

4 ) Aralash nervlar -  tarkib ida sezgi, harakat va vegeta t iv  

tolalarni saqlovchi nervlar.

Chigallar. Yuqorida  ta 'k id laganim izdek, b ir  qancha spinal 

nerv lar  birlashib chigal ( plexusJ hosil qiladi.

Eslab qoling: n e rv  chigallarini hosil q ilishda faqat spinal 

nervn ing  ventra l ta rm oq lar i ( ramus ventralis) ish tirok etadi. 

P e r i fe r ik  n e rv  s istemasin ing um um iy  tuzilishi 11.1-rasmda 

keltirilgan..

Orqa miya chigallari:
1 )  bo 'y in  chigali (plexus cervicalisj -  Cj-C4 spinal nervlar;

2 ) yelka  chigali ( plexus brachialis] -  C5-C8, Th, spinal 

nervlar;

3) bel chigali (plexus lumbalis) -  T h s, L j-L4 spinal nervlar;

4 )  dum g'aza  chigali ( plexus sacralis) -  L5, S1-S4 spinal 

nervlar;

5) dum chigali (plexus coccygeus) -  S5, Co] 2 spinal nervlar.

Bo'yin chigali. Bo'yin ch iga lin ingter i  (s e zg i )  nerv lari -  n.oc-
cipitalis minor, n. auricularis magnus, n. cutaneus colli bo'lib, 

ular ensa va bo 'y in  sohasi terisini innervatsiya qiladi. O 'mro- 

vusti nerv lari ( nn.supraclaviculares)  esa o 'm rovusti soha­

si, ko 'krak qafasining ustki qismi, ye lkan ing  yuqor i va tashqi 

q ism lari terisin i innervatsiya qiladi.



Zarifboy Ibodullayev

Cerebrum

Medulla spinalis

Qovurg‘alararo
nervlar

Nervus peroneus

Plexus lumbalis

Plexus sacralis

Nervus 
femoralis

Nervus 
pudendus

Nervus ischiadicus 
Nervus saphenus

Nervus tibialis

Nervus radialis 

Nervus medianus
Nervus

lliohypogastricus
Nervus 

genitofemoralis

Nervus
obturatorius

Nervus ulnaris

-Cerebellum  
Medulla oblongata

Plexus brachialis

Nervus
musculocutaneus

11.1-rasm. Periferik nevr sistem asi
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Bo'yin chigalin ing harakat nerv lari bo 'y in  muskullarini, 

ya'ni m. platysma, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. 
longus colli ni innervatsiya qiladi. Ular bo 'yin va boshning turli 

tom on larga  harakati va yelkani ko'tarish funksiyasini bajaradi.

Yelka chigali. Yelka chigali juda murakkab tuzilishga ega 

bo'lib, b ir  necha nerv larga bo 'lin ib ketadi. Ular yelka sohasi va 

qo 'llarni innervatsiya qiladi. Bular n.axillaris, n. musculocuta- 
neus, n. medianus, n. ulnaris, n. radia I is va boshqa nervlar.

Bel chigali. Bel ch igalin ing asosiy nerv lari -  bular n. iliohy- 
pogastricus, ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneus femo- 
ris lateralis, n.obturatorius, n. femoralis.

Dumg'aza chigali. Ushbu chigalning asosiy nervlari -  n. glu­
teus superior, n. gluteus inferior, n. pudendus, n. cutaneus femo- 
ris posterior, n. Ischiadicus.

Dum chigali. Bu chigalning harakat tolalari kichik tos, shu 

jumladan, anal teshikni ko'taruvchi muskullarni, sezgi to la­

lari, ya'ni nn. anococcygei anal teshik va dum oralig 'i terisini 

innervatsiya qiladi. Dum chigalin ing dum sohasidagi simpatik 

chigallar bilan anastom ozi bor. Chigal zararlanishi anogenital 

sohada sezgi buzilishlari, kuchli og'riqlar, siydik tuta olmaslik, 

defekatsiya buzilishi va jinsiy zaif lik  bilan nam oyon bo'ladi.

Perferik nervlar zararlanishi uchun xos bo'lgan
umumiy simptomlar
Barcha per i fe r ik  nerv larda sezgi, harakat va vegeta t iv  tola- 

larn ing taqsim lanishi bir xil emas. Qaysi pe r ife r ik  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 nam oyon bo'ladi, sezgi buzilish­

lari va og 'r iq la r  kuzatilmaydi yoki sust ifodalangan bo'ladi. 

Masalan, sezgi tolalari kam bo 'lgan n. ulnaris, n. radialis, n. per- 
oneus zararlansa, asosan, harakat buzilishlari rivojlanadi, o g '­

r iq lar  esa bo 'lm ayd i yok i o'ta sust bo'ladi.
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Sezgi to la lar iga  b o y  bo 'lgan n. medianus, n.ischiadicus, 
n. tibialis zararlansa, sezg i buzilish lari va kuchli o g r iq la r  ustu- 

vo r l ik  qiladi. P e r i fe r ik  nerv la r  zararlanganda  kuzatilad igan 

kuchli o g 'r iq la r  na faqat sezg i to lalari, balki v e g e ta t iv  (s im pa- 

t ik ) to la lar  zararlanishi bilan ham bog 'liq . V ege ta t iv  to la larga  

b o y  bo 'lgan p e r i fe r ik  n e rv  zararlansa, o'sha n e rv  innervats iya  

q ilad igan  sohada vege ta t iv - t ro f ik  buzil ish lar  kuzatiladi. A gar  

s im patik  tugunlar va to la lar  zararlansa, kuchli s im pata lg i-  

ya la r  r ivojlanadi.

Shunday qilib, per ifer ik  nerv lar zararlanishi, ular innervat­

siya qiladigan sohalarda harakat, sezgi va vegetat iv-tro fik  bu­

zilishlar bilan nam oyon bo'ladi. Per ifer ik  nerv larn ing harakat 

tolalari zararlansa, falajliklar miotomalarda, sezgi tolalari za ­

rarlansa, og 'r iq  va sezgi buzilishlari derm atom alarda kuzatiladi.

Bo'yin ildizchalari zararlanishi sindromlari
ildizcha zararlanishi. Ushbu ildizcha umurtqa arteriya- 

si egatida yotadi. Uning zararlanishi kam uchraydi. Turli jaro- 

hatlar sababli atlant o 'z  o 'rn idan siljisa yok i kran iovertebra l 

anomaliya larda (K im m er li  anom aliyasi) C1 ildizcha zararlana- 

di. Klinik belg ilar i boshning tepa sohasida og 'r iq  va sezg i bu- 

z ilishlaridan iborat.

C2 ildizcha zararlanishi. Ushbu ildizcha zararlanishi kam 

uchraydi. C2 k ran iovertebra l anomaliyalar, os teo fit lar  va turli 

xil jarohatlarda zararlanadi. Klinikasi boshning tepa va ensa 

q ism ida  og 'r iq  va sezgi buzilishlaridan iborat.

C3 ildizcha zararlanishi. Ushbu ildizcha, asosan, Cn |M umurt- 

qalararo disk churrasi, osteofitlar, bo 'yin jarohatlari va yal- 

lig'lanish kasalliklarida zararlanadi. Bo'yin sohasida segm entar 

tipda sezgi buzilishlari va og 'r iq lar  bilan nam oyon bo'ladi.

C4 ildizcha zararlanishi. Asosan, C[|( |V umurtqalararo disk 

churrasi, os teo fit lar  va bo 'yin umurtqalari jarohatlarida zara r­

lanadi. Yelka kamari ustida va o 'm rov  suyagi sohasida og 'r iq
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va segm entar  tipda sezgi buzilishlari bilan nam oyon bo'ladi. 

Kamarsimon, trapets iyasimon va kurakni ko'taruvchi muskul- 

lar atrofiyasi va g ipoton iyasi kuzatiladi. Diafragmal nerv  tola- 

lari C4 ildizcha tolalari tarkib ida o'tganligi bois nafas olish bu- 

zilishi, disfoniya va h iq ichoq paydo bo'lishi mumkin.

Cs ildizcha zararlanishi. CIVV umurtqalararo disk churra- 

si, os teo fit lar  va turli xil jarohatlarda zararlanadi. Yelka usti va 

ye lkan ing  tashqi yuzasi bo 'y lab segm entar  tipda sezgi buzilishi 

va og 'r iq la r  paydo bo'ladi. Og'r iq  bo 'y indan yelkaga o'tadi va 

uning tashqi yuzasi bo 'y lab tarqaydi. Deltasimon muskul kuchi 

pasayadi va uning gipotrofiyasi kuzatiladi.

C6 ildizcha zararlanishi. CV_VI umurtqalararo disk churrasi, 

os teo fit lar  va turli xil jarohatlarda zararlanadi. Yelka ustida va 

ye lkan ing  tashqi yuzasi bo 'y lab segm entar  tipda sezgi buzila- 

di. Og 'r iq  bo'yin, kurak, yelka sohasining tashqi yuzasi bo 'ylab 

tarqalib, bilakning o ld ingi q ism iga  o'tadi va birinchi barm oq- 

qacha tarqaydi. Og 'r iq  kuzatilgan sohada (n. radialis sohasi) 

paresteziya lar ham paydo bo'ladi. Bu og 'r iq la r  boshni yon to- 

m onlarga burganda kuchayishi mumkin. Ikki boshli muskul 

g ipotrofiyasi, g ipoton iyasi kuzatiladi va uning kuchi pasayadi. 

Biseps refleks pasayadi yok i yo 'qoladi.

C7 ildizcha zararlanishi. CVIVII umurtqalararo disk churra­

si, os teo fit lar  va turli xil jarohatlanishlarda zararlanadi. Og'riq 

bo 'y indan kurakka, undan bilakning dorso la tera l yuzasi bo 'ylab 

tirsakning orqa  tom on iga  tarqalib, 2 va 3-barm oqlargacha yetib  

boradi. C7 d erm atom a  sohasida sezgi buziladi. Ba'zan faqat shu 

barm oq la rn ing  o 'zida og 'r iq  va paresteziya lar kuzatiladi. Uch 

boshli muskul kuchi pasayadi, unda g ipotro fiya  va  g ipoton iya  

vu judga keladi. T r iseps refleks pasayadi yoki yo 'qoladi.

C„ ildizcha zararlanishi. C„ ,,-Th, disk churrasi, osteofit-
o  Vl l  1

lar va boshqa jarohatlanishlarda zararlanadi. Og 'r iq  bo 'yin va 

yelka  sohasidan qo 'ln ing  orqa  tom on i bo 'y lab 5-barm oqqacha  

tarqaladi. Ushbu sohalarda, ya ’ni Cg derm atom asida  g ipestez iya
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aniqlanadi. Qisman uch boshli muskul g ipotrofiyasi va g ipote- 

nar atrofiyasi paydo bo'ladi. Triseps refleks b iroz  pasayadi.

Bo'yin chigali va uning nervlari zararlanishi
Bo'yin chigali (C 1-C4) sezgi, harakat va aralash nervlardan 

iborat.

1. Ensaning kichik nervi (n. occipitalis minor, Cj-CJ.
Ensa sohasining lateral q ismi terisini innervatsiya qiladi. N erv  

zararlanganda ushbu sohada nevralg iya kuzatiladi. Buni ensa 
nevralgiyasi deyishadi.

2. Quloqning katta nervi (n. auricularis magnus, C3). 
Quloq suprasining katta qismi, uning tashqi teshigi va orqa  

tom on i terisini innervatsiya qiladi. N erv  zararlanganda ushbu 

sohalarda nevra lg iya lar kuzatiladi.

3. Bo'yinning ko'ndalang nervi (n. transversus colli, C2-  
C3). Bo'yin terisin i innervatsiya qiladi. Zararlansa, ushbu soha­

da paresteziya  va og 'r iq lar  kuzatiladi.

4. O'mrovusti nervlari [nn. supraclaviculares, C3-CJ. 
O'mrovusti sohasi, yelkaning yuqori tashqi yuzasi, ko'krak qafasi- 

ning oldingi yuzasi ( 1 -qovurg'agacha), orqa tomondan kurakning 

yuqori qismi terisini innervatsiya qiladi. Bu nervlar zararlangan­

da og 'r iq  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 qafasini harakat- 

lantiruvchi nafas olish muskullari, ya ’ni diafragma muskullarini 

innervatsiya qiladi. Shu bois ham ushbu nerv  zararlanishi na­

fas olish harakatlari to'xtab qolishiga sababchi bo'ladi va hayot 

uchun o'ta xavfli. N erv  ta’sirlansa (o'sma, jarohat), betin im hi- 

q ichoq tutadi (bunday paytda adashib uzunchoq miya patologi- 

yasini izlashadi). Ba’zida ko'krak sohasida kuchli sanchuvchi 

og 'r iq lar paydo bo'lib, yelkaga irradiatsiya qiladi. Bu og 'r iq lar 

xuddi stenokardiya yoki m iokard infarkti og 'r iq lariga o'xshaydi.



Umumiy nevrologiya

Yelka chigali va uning nervlari zararlanishi
Yelka chigali [plexus brachialis, C5-C g, T h J  uchta birlamchi 

tutamdan iborat: 1) C5-C 6 -  yuqor i b ir lamchi tutam; 2) C7 -  

o 'rta birlamchi tutam; 2) C8 -Th , -  pastki birlamchi tutam.

Simptomlari. Kuchli og 'r iq la r  xos. Ushbu og 'r iq la r  yelka 

sohasidan butun qo'l bo 'y lab tarqaladi va panjalargacha irra- 

diatsiya qiladi. Qo'ln ing har qanday harakatida og 'r iq  kuchaya- 

di. Paresteziya lar ham kuzatiladi. P leksopatiyan ing yana bir 

asosiy s im ptom i -  bu per ife r ik  falajlik (m on op are z  yok i mo- 

nop leg iya ). Bitseps, tritseps va periostal reflekslar pasayadi 

yoki yo 'qo lad i, pe r i fe r ik  tipda sezg i buzilishlari paydo bo'ladi. 

Og 'r iq  nuqtalari o 'm rovusti va ostidagi nuqtalarda (Erb nuqta- 

lari) joylashadi. Vegeta tiv -tro f ik  buzilishlar r ivojlanadi va ular 

teri rangin ing m arm ar tusga kirishi, qurishi yok i g ipe rg id ro z i  

hamda t irnoq la r  sinishi kabi belg ilar bilan nam oyon bo'ladi. 

Zararlangan qo 'lda teri harorati pasayadi.

Qo'ltig'osti nervi ( n.axillaris, C5-C6). Yelka chigalin ing 

orqa  tutamidan boshlanadi. N. axillaris qo 'lt ig 'osti bo 'sh lig 'ida

a. axillaris n ing orqa tom on ida  joylashadi. Bu nerv  deltasim on 

va kichik aylanasimon muskullarni hamda yelka bo 'g 'im in i in- 

nervatsiya qiladi. /V.axillaris zararlanganda yelkani gor izonta l 

ch iziqqacha ko'tarish qiyinlashadi, de ltas im on muskul ozadi 

va ye lkan ing tashqi yuzasida sezgi buziladi.

Mushak-teri nervi (n. musculocutaneus, C5-C 7) .  Aralash 

nerv. Yelka ch igalin ing tashqi tutamidan hosil bo'ladi. Ye lka ­

ning lateral q ism ida joylashib, ikki boshli, tum shuqsim on va 

ye lka  atrofidagi muskullarga harakat tolalarini beradi. Sezgi 

tolalari bilakning tashqi (rad ia l) yuzasini innervatsiya qiladi.

N.musculocutaneus zararlansa, ikki boshli muskul ozadi, 

bitseps refleks so'nadi, bilakni t irsak bo 'g 'im ida  bukish q iy in ­

lashadi. Bilakning tashqi [rad ia l )  yuzasi bo 'y lab sezgi buziladi.

O'rta nerv (n . medianus, Cs-C^ ThJ. Aralash nerv. Yelka 

chigalin ing lateral va m edial tutamlari tolalaridan shakllanadi.
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Yelkada n. medianus t irsak bo 'g 'im igacha ta rm oq la r  bermas- 

dan tushib keladi. T irsak chuqurchasida bu n erv  qo'l panjasi va 

barm oq larn i bukuvchi b ir  qa tor  muskullarga ta rm oq la r  beradi.

O'rta nerv  zararlansa, bilak, ayn iqsa kaft sohasida kauzalgi- 

ya t ip idagi kuchli og 'r iq la r  va vegeta t iv -tro f ik  buzilishlar paydo 

bo'ladi. Qo'lni musht q ilib bo 'lmaydi, bosh va ko'rsatkich bar- 

m oq la r  bukilmaydi, 1- va 5 -barm oq lar  uchini b ir-b iriga tegi- 

zish mushkullashadi (11.2-rasm).

11.2-rasm. O'rta nerv zararlanishi simptomlari: a —  “maymun panjasi” 
simptomi; b —  sezgi buzilishlari sohasi; v —  barmoqlarni bukish so'ral- 
ganda I va II barmoqlar bukilmaydi.

Bilakni pronatsiya qilish qiyinlashadi. Bosh barm oq  muskul- 

lari ( tenar)  a trofiyaga uchrashi natijasida kaft silliqlashib 

qoladi. M. opponens atrofiyasi sababli 1 -barm oq osilib  go 'yok i 

uzundek bo 'lib ko'rinadi. Bu holat m aymun panjasini eslatadi.

Sezgi buzilishi og 'r iq  kuzatiladigan joy larga  qaraganda kam- 

roq  sohani egallaydi. Chunki ter i innervatsiyasi saqlanib qol- 

gan boshqa nerv lar  hisobiga qoplanadi. Qo'l panjasining radial
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yuzasi va 1-, 2-, 3 -barm oq la r  hamda 4 -barm oq  yarm in ing kaft 

yuzasida  g ipestez iya  kuzatiladi.

Bilak nervi (n. radialis, C5-C8). Aralash nerv. Yelka chi- 

galin ing orqa tutamidan hosil bo'ladi. Ushbu n erv  biroz yuza 

joylashganlig i bois n. medianus ga qaraganda ko'p zararlana­

di. Bilak nerv i zararlansa, qo'l panjasi tepaga yozilmaydi, bar- 

m oq larn i b ir-b iriga  yaq in lashtir ib  bo 'lmaydi. Qo'lni vertikal 

holatda ushlab turish so'ralsa, qo 'l panjasi orqaga ketib qola- 

di va ba rm oq la r  yar im  bukilgan holatda bo'ladi. Buni osilgan 
qo'l panjasi sindromi deb  atashadi. A ga r  b em or  qo'lini oldinga 

cho'zsa, uning qo'l panjasi bilak-kaftusti bo 'g 'im ida pastga bu- 

kilib osilib turadi. Bu s indrom  go 'yok i saroy malikasi qo'lini 

o 'ptir ish  uchun cho'z ib turgandagi holatni eslatadi (11.3-rasm).

11.3-rasm . Bilak nervi zararlanishi belgilari: a -  “osilgan qo'l panjasi”; 
b -  sezgi buzilgan soha; v -  ikkala qo‘l panjasini bir-biriga tegizib vertikal 
ushlab turish so'ralsa, zararlangan tomonda qo'l panjasi orqaga ketib 
qoladi.

Qo'l panjasi va barmoqlarni yozuvchi muskullarda atrofiya 

ham kuzatiladi. Nervn ing tirsak bo'g'imidan yuqori qismi zarar­

lansa, tritseps refleks pasayadi. Qo'lning tirsak bo'g'imidan past- 

ki qismida tashqi tomondagi muskullar ozadi va ushbu sohada 

gipesteziya aniqlanadi. Gipesteziya kaftning radial qisminingorqa
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yuzasida, 1- va 2-barmoqlar hamda 3-barmoq yarmining orqa to- 

monida kuzatiladi. Og'riq va vegetativ buzilishlar deyarli uchra- 

maydi. Qo'lni tirsak bo'g'imida bukib-yozish saqlanib qoladi.

Tirsak nervi (n. ulnaris,
C7-Cg Thj). Aralash nerv. Dast- 

lab yelka  chigalin ing birlam- 

chi pastki, so 'ngra ikkilamchi 

ichki tutami tarkib ida o'tadi.

Yelka suyagi, t irsak bo 'g 'im i 

va qo 'ln ing distal q ism i jaro- 

hatlarida ko'p zararlanadi.

T irsak  nerv i zararlangan- 

da kaft muskullari atrofiyaga 

uchraydi. Ayniqsa, g ipote- 

nar va kaftning suyaklararo 

muskullari oz ib  ketadi. Tenar  

kam roq  ozadi. Barmoqlar- 

ning asosiy falangalari orqa- 

ga qayrilgan, o 'rta falangalar 

esa bukilgan bo'ladi, j im jiloq  

chekkaga surilib qoladi. Ush­

bu holat xuddi qush changa- 

lini eslatadi (11.4-rasm).
Demak, n. medianus zarar­

lanishi uchun «m aym u n  pan- 

ja s i»  s im ptom i xos bo'lsa, n. 
ulnaris zararlanishi uchun 

«qu sh  changali»  s im ptom i 

xos. Bu belg ilarn i bilish qi- 

yos iy  tashxis o'tkazish uchun 

o'ta zarur. B em or 1-barm oqni 2-barm oqqa, 5 -barm oqn i 4-bar- 

m oqqa  yaqinlashtira olmaydi. Kaftni bukish deyarli saqlanib 

qoladi. Chunki bu funksiyani, asosan, n. medianus bajaradi.

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 barmoqlar bukilmaydi.
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11.5-rasm. Ushbu rasmga qarab UMRU so'zini eslab qolsangiz, qaysi 
nerv qo'lning qaysi sohasini innervatsiya qilishini eslab qolasiz.

Sezgi buzilishlari tirsak nerv i innervatsiya qilad igan soha- 

da aniqlanadi. Qo'ln ing tirsak bo 'g 'im idan  pastki q ism in ing 

ichki yuzasi, kaftning ulnar qismi, 5 -barm oq  hamda 4-barm oq 

yarm in ing  old va orqa  yuza larida  g ipestez iya  kuzatiladi.

Bel va dumg'aza ildizchalari zararlanishi sindromlari
L. ildizcha zararlanishi. Odatda, L -L„ disk churrasi sababli4 ' 3 4

ro 'y  beradi. Og 'r iq  va paresteziya lar sonn ing  o ld ingi va ichka- 

ri yuzasi bo 'y lab tarqalib, ba 'zida tizzagacha tushib keladi. Son 

nervi bo 'ylab bosib tekshirganda og 'r iq l i  nuqtalar aniqlanadi, 

ayniqsa, chov boylam i sohasida. Sonning to 'rt  boshli muskuli- 

da g ipotro fiya  va g ipoton iya  rivojlanadi. T izza  refleksi pasaya- 

di, b iroq  so 'nmaydi.

Ls ildizcha zararlanishi. Odatda, L4-L^ disk churrasida ko'p 

zararlanadi. Umurtqalararo disk churralari ichida L4-Ls disk
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churrasi uchrashi bo 'y icha birinchi o 'r inda turadi. Bel sohasi- 

da paydo bo 'lgan og 'r iq  sonning tashqi, bo ld irn ing  o ld ingi va 

lateral yuzasi bo 'y lab tarqalib, oyoq  panjasining ustki va ichki 

yuzasiga o 'tib oladi. Og'riq  shu yo'nalishda oyoq  panjasining 

birinchi barm og 'igacha  tarqaydi. Erb nuqtalari bo 'y lab og 'r iq  

aniqlanadi. Ba’zida og 'r iq  oyoq  panjasida paydo bo 'ladi va u 

yeng il  harakatlarda ham, yo 'ta lganda ham kuchayadi. Gohida 

Laseg s im ptom i aniqlanadi.

St ildizcha zararlanishi. L5-St disk churrasida ko'p zararla- 

nadi. Bu sohada disk churrasi uchrashi bo 'y icha ikkinchi o 'r in ­

da turadi. Og 'r iq lar be l-dum g'aza  sohasidan dum baning orqa 

tomoni, sonning orqa-lateral yuzasi, bo ld ir  va oyoq  panjasining 

tashqi yuzasi bo 'y lab 5-barm oqqa  tarqaydi. Bold irn ing orqa 

yuzasi va oyoq  panjasining tashqi yuzasi bo 'y lab radikulyar 

tipda g ipestez iya  kuzatiladi. Bold irn ing uch boshli muskulida 

g ipotro fiya  va g ipoton iya  aniqlanadi. B em or  tovon i bilan tik 

tura olmaydi. Axill refleksi pasayadi yoki so'nadi. Laseg s im p­

tom i paydo bo'ladi. Quymich nerv i bo 'y lab Erb nuqtalari bosib 

tekshirilganda og 'r iq  aniqlanadi.
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Bel-dumg'aza chigali va uning nervlari 

Bel-dumg'aza chigali (plexus lumbosacralis, T h , L -L.,
o  1  4

S j 'S J  spinal nerv larn ing old ingi tarm oq lar i qo'shilishidan 

hosil bo 'ladi (11.6-rasm).

11.6-rasm. Bel-dumg'aza chigali

Son nervi (n. femoralis, Lt-L4). Bel chigalin ing eng katta 

tarm og '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 old ingi yuzasi va bo ld irn ing  oldin- 

gi-ichki yuzasi terisin i innervatsiya qiladi.

Simptomlari. Oyoqni t izza  bo 'g 'im ida  yozish imkoni bo'l- 

maydi, buning natijasida yurish buziladi, t izza refleksi so'nadi. 

To 'rt  boshli muskul ozadi. Sonning o ld ingi yuzasi va bo ld ir ­

ning old ingi-ichki yuzasi bo 'y lab sezgi buzilishlari kuzatiladi. 

Vasserman va Maskevich sinamalari musbat bo'ladi.

Sonning tashqi teri nervi (n. cutaneus fem oris lateralis, 
L2- L 3). Bel chigalidan hosil bo'ladi va faqat sezgi to lalaridan 

iborat. N e rv y o n b o s h  muskul ( m. iliacus) o ld idan pastga tusha- 

di va spina iliaca anterior superior ga yetganda chov bog 'lam in- 

ing tashqi tutamini teshib, sonning tashqi tom on iga  o 'tib oladi. 

Ushbu nerv  son teris in ing o ld ingi va tashqi yuzasini innerva t­

siya qiladi.

Etiologiyasi. Sonning tashqi ter i nervi, ko'pincha, uning 

chov bog 'lam lar in i teshib o'tish q ism ida  zararlanadi. Shuning 

uchun ham uning pato log iyas i tunnel nevropatiya  sifatida 

o 'rganiladi. Shim tasmasini pastroq  bog'laydiganlar, to r  shim 

va to r  yubka k iyadiganlarda bu nervn ing  ishem ik nevropati-  

yasi ko'p uchraydi. Ushbu nervn ing  zararlanishiga parestetik 
meralgiya yok i Rot kasalligi deyilad i. Yunoncha meros -  son 

degani.

Sem iz odam larda  qor in  osilib qolishi, chov sohasi muskul- 

lari kuchanishi ham tunnel nevropa tiya  sababchisidir. Shu- 

ningdek, hom ilador  ayollarda, o g 'ir  yuk ko 'tarish bilan bog 'l iq  

kuchli j ism on iy  zo 'r iq ish la r  va noto 'g 'r i  sport  m ashqlarida  ku­

zatiladi.

Simptomlari. Asos iy  klinik s im ptom i -  sonning old ingi- 

tashqi yuzasi bo 'y lab paresteziya  va achishtiruvchi o g 'r iq ­

lar. Paresteziya va og 'r iq lar  xurujsimon tarzda paydo bo'ladi. 

Og 'r iqqa  qaraganda uvishish, achishish, jim irlash kabi yoq im - 

siz paresteziya lar  ko'p uchraydi. Ular tik turganda va yurganda 

kuchayadi, yotganda esa kamayadi, hatto yo 'qo lad i ham. Zarar-



Umumiy nevrologiya

langan joyda yeng il g ipestez iya  aniqlanadi. Reflekslar o 'zgar- 

maydi. Kasallik belg ilar i b ir  zo'rayib, b ir  susayib turadi. To'sat- 

dan tuzalib ketish holatlari ham kam emas.

Q u ym ich  n e r v i  ( n. ischiadicus, L4-L^, S j -S 3). Organizm- 

ning eng yo 'g 'on  va uzun nervi. U harakat, sezgi va vege ta t iv  

tolalardan iborat. Quymich nerv i sonning orqa  tom on i bo 'y lab 

pastga tushib keladi va t izzaosti chuqurchasiga yetm asdan  ikki 

tarm oqqa , ya ’ni bo ld irn ing  kichik [n. peroneus) va katta ( n. tib­
ialis)  nerv lariga  ajraladi.

Simptomlari. Quymich nerv i o 'tadigan joy la r  va uning tar- 

m oq lar i bo 'y lab irradiatsiya qiluvchi kuchli og 'r iq la r  paydo 

bo'ladi. Laseg s im ptom i musbat. Bold ir  va oyoq  panjasi muskul- 

lari atrofiyaga uchraydi. Oyoq panjasi pastga osilib va biroz 

ichkariga buralib qoladi, uni yuqor iga  bukib bo 'lmaydi. Oyoqni 

t izza  bo 'g 'im ida  bukish ham qiyinlashadi. B em or o 'rn idan tu- 

rishga va qadam  tashlashga qiynaladi. Axill refleks pasayadi va 

so'nadi. Sonning orqa  tomoni, bo ld irn ing  orqa-Iateral yuzasi va 

oyoq  panjasining ustki q ism i bo 'y lab g ipestez iya  aniqlanadi.

Oyoqda vegeta t iv-tro fik  o 'zgarish lar yaqqo l nam oyon  bo 'la ­

di. Oyoq terisi harorati pasayib, m arm ar tusga kiradi. Giper- 

g idroz, sianoz, g ipe rkera toz  ham kuzatiladi. Oyoq panjasida 

tro fik  yarachalar paydo bo'lishi mumkin.

Boldirning kichik nervi (n. peroneus, L^-L^ Sj-SJ. Ara- 

lash nerv. Nervn ing  harakat tolalari oyoq  panjasini yozuvchi 

(m.tibialis anterior) va tashqariga buruvchi (mm.peronei) ham- 

da barm oqlarn i yozuvch i muskullarni (mm. extensiores digi- 
torum) innervatsiya qiladi. N ervn ing  sezgi tolalari bo ld irn ing  

tashqi, oyoq  panjasi va  barm oq la rn ing  tepa yuzasin i innervat­

siya qiladi.

Simptomlari. Oyoq panjasi osilib qoladi, tepaga bukilm ay­

di, tashqariga buralmaydi va ba rm oq la r  orasini ochish q iy in ­

lashadi, tovon i bilan yura olmaydi. Bo ld irn ing old ingi-lateral 

yuzasidagi muskullar atrofiyaga uchraydi. An tagon is t  muskul-
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lar faollig i oshganligi bois, o yoq  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

B em or qadam  tashlaganida zararlangan tom onda  oyoq  pan- 

jasini ko 'tarib tashlab yuradi. A ga r  n. peroneus ikkala tom onda 

ham zararlansa, b em or  osilib qo lgan  oyoq  panjalari barm oq- 

larini yerga  urib o lm aslik  uchun oyoq lar in i yuqor iga  ko'tarib 

tashlab yuradi. Uning yurishi xuddi otn ing qadam  tashlashi- 

ga o'xshaydi. Bu yurish « o t  yu r ish i»  yoki steppaj deb atala- 

di. Og 'r iq lar va vege ta t iv  buzilishlar deyarli bo 'lmaydi, b iroq  

paresteziya lar kuzatilishi mumkin. Bold irn ing tashqi yuzasi, 

oyoq  panjasining ustki qismi, 1 - va 2 -barm oqlarn ing  ichki yu ­

zasi bo 'y lab g ipestez iya  aniqlanadi.

Boldirning katta nervi (n . tibialis, L4-L^ S ,-SJ. Aralash 

nerv. N ervn ing  harakat tolalari oyoq  panjasini bukuvchi va 

ichkariga burovchi muskullarni hamda barm oq la rn i bukuv­

chi muskullarni innervatsiya qiladi. N ervn ing  sezg i tolalari 

bo ld irn ing  orqa  yuzasi, oyoq  panjasi tagi va tashqi chekkasini 

innervatsiya qiladi.

Simptomlari. N erv  irradiatsiya qilad igan sohada kuchli 

og 'r iq lar  kuzatiladi. Oyoq panjasini pastga bukish va ichkariga 

burish (supinatsiya) q iyin  bo'ladi. Barm oqlarn i bukish ham qi-

pes equinovarus pes calcaneus
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yinlashadi. Axill re fleksi so'nadi. Oyoq panjasi tepaga ko'tarilib, 

b iro z  tashqariga buralib qoladi. Ko'p hollarda kontraktura 

rivojlanadi va oyoq  panjasi pes calcaneus shaklini oladi (11.7 
(b)-rasm).

O yoq  uchida tik turib bo 'lm aydi. Bo ld irn ing  orqa  tom on i 

va oyoq  panjasidagi suyaklararo muskullar a tro f iyaga  uchray- 

di. Shu bois, oyoq  panjasi qush changaliga o 'xshab qoladi. 

B o ld irn ing  orqa  tom oni, oyoq  panjasi va ba rm oq la rn in g  past- 

ki q ism ida  g ipes tez iya  kuzatiladi. Key incha lik  o yoq  panja­

si tag ida  vege ta t iv - t ro f ik  buzil ish lar  r ivo jlanadi. N e r v  tarzal 

kanal sohasida ham siq il ib  qolsa, tunnel n evropa t iya  haqida 

so 'z  boradi.

Nazorat uchun savollar

1. PNS qanday qismlardan iborat?
2. PNS ni sxematik tarzda chizib bera olasizmi?
3. Spinal nervlar hosil bo'lishi sxemasini chizib bering.
4. Orqa miya chigallari qanday shakllanadi?
5. Periferik nervlar qanday turlarga ajratiladi?
6. Har qanday periferik nerv zararlanishi uchun xos bo'lgan 

umumiy simptomlarni sanab o'ting. Endi farqini aytib 
bering.

7. Pleksopatiya turlari va zararlanish simptomlarini ayting.
8. Yirik nervlar va ularning tarmoqlari sxemasini chizib 

bering.
9. "Maymun panjasi" simptomi o'rta nerv zararlansa kuza- 

tiladimiyoki tirsak nervi?
10. N. radialiszararlansa kauzalgiya tipidagi kuchli og'riqlar 

kuzatiladi. Shu to'g'rimi? Balki bunday og'riqlar n. ulna- 
risyoki n. medianus zararlanishi uchun xosdir? Bu yerda 
qanday xato bor?
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11. "Osilgan qo'l panjasi"simptomi n. radialis zararlansa ku- 
zatiladimi yoki n. medianus zararlansa? Balki bu simp- 

tom n. ulnaris zararlanishi uchun xosdir
12. N. tibialis va n. peroneus -  son nervi tarmoqlari. Shu fikr 

to'g'rimi?
13. "Qush changali" simptomi tirsak nerv zararlansa kuza- 

tiladimiyoki o'rta nerv?
14. "UMRU"so'zini kaftingizgayozib qo‘1 nervlari innervatsi- 

ya qiladigan sohalarni ko'rsatib bering.
15. Laseg va Vasserman simptomlari qanday tekshiriladi va 

ular qaysi nervlar zararlanishi uchun xos? Maskevich 
simptomichi?

16. N. cutaneus femoris lateralis zararlansa, parestetik me- 
ralgiya rivojlanadimiyoki pes equinovarus?

17. Rot kasalligi qachon rivojlanadi va qanday belgilardan 
iborat?

18. Boldirning kichik nervi zararlanganda pes equinovarus 
kuzatiladimiyoki pes calcaneus?

19. Har qanday patologik omilda tez zararlanib qoladigan 
nerv -  bu n. peroneus yoki n. tibialis?

20. N. peroneus zararlansa steppaj kuzatiladmiyoki n. tibia­
lis zararlansami?

21. N. tibialis zararlansa kuchli og'riqlar kuzatiladi. Shu fikr 
to'g'rimi? Balki bunday og'riqlar n. peroneus zararlanishi 
uchun xosdir?
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O 'N  I K K I N C H I  D A R S

VEGETATIV NERV SISTEMASI VA UNING 
ZARARLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari -  vege ta t iv  nerv  sistemasi 

va uning zararlanish s im ptom lari haqida m a'lum ot berish. 

Talaba bilishi kerak:
- VNS topogra fiyas i va um um iy  funksiyasini;

- S impatik va parasim patik  n erv  sistemalari funksional 

anatomiyasi farqini;

- VNSning zararlanish sim ptom lari va tekshirish usulla- 

rini.

Talaba bajara olishi kerak:
- S impatik n erv  sistemasi sxemasini chizib ko'rsatishi;

- Parasimpatik nerv  sistemasi sxemasini chizib ko'rsatishi;

- U m um iy  vege ta t iv  statusni tekshirishni;

- Danin-Ashner sinamasini tekshirishni;

- Solyar refleksni tekshirishni;

- K linostatik va ortostatik  sinamalarni ko'rsatib berishni; 

Dars mazmuni

Anatomiyasi va topografiyasi. VNS funksional jihatdan 

simpatik va parasim patik  nerv  sistemalariga, topogra f ik  jihat­

dan m arkaz iy  va pe r i fe r ik  q ism larga  ajratiladi ( 12.1-rasm).

VNS ning markaziy qismi quyidagi bo'limlardan iborat:
1) Mezensefal -  o 'rta miyada joylashgan ikkita paras im pa­

tik yadro. Bular III nervn ing  juft ( Edinger-Vestfal)  va toq 

(P e r l ia ]  yadrolari;
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12.1-rasm. Vegetativ nerv sistemasi

2) Bulbar -  ko'prikda va uzunchoq miyada joylashgan uch- 

ta parasimpatik  yadro. Bular: 1] nucleus salivatori- 
us superior (V II n erv );  2) nucleus salivatorius inferior 
(IX  nerv );  3) nucleus dorsalis (X nerv ).

3) Torakolyumbal -  C8, Th ^Th ^ , L]-L2 spinal segmentlar- 

ning yon  shoxlarida joylashgan simpatik yadrolar;

4 )  Sakral -  S2-S4 spinal segm entlarn ing  yon shoxlarida jo y ­

lashgan parasimpatik  yadrolar.
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Demak, s im patik  n e rv  sistemasiga mansub yadro lar  faqat 

torakolyum bal segmentlarda, parasim patik  n erv  sistemasi­

ga mansub yadro lar  esa bosh m iyaning mezensefal, bulbar va 

orqa  m iyaning sakral q ism larida  joylashgan.

Simpatik nerv  sistemasi ham, parasim patik  n erv  sistemasi 

ham ikki neyron li tuzilishga ega. Birinchi neyron  MNS da, ya'ni 

bosh miya va o rqa  miyada yotadi. Unga preganglionar neyron 
deyiladi. Ikkinchi neyron  per ife r ik  vege ta t iv  tugunlarda (shu 

jumladan, truncus sympathicusda) joylashadi. Unga postgan- 
glionar neyron deb  aytiladi. P regang lionar to la lar m ielin  par- 

da bilan qoplangan va shu bois oq  rangga ega. Postganglionar 

to la lar esa m ielin  parda bilan qop lanm agan va shu bois kul- 

rang tusga ega.

VNS ning periferik qismiga vege ta t iv  tugunlar, nervlar, 

sim patik  poya (truncus sympathicus), vege ta t iv  ch igallar va 

ularning pe r ife r ik  tolalari kiradi.

Simpatik nerv sistemasi
Yuqorida  qayd qilinganidek, s impatik n erv  sistemasin ing 

m arkaz iy  va pe r ife r ik  q ism lari farq qilinadi.

Simpatik nerv  sistem asin ing markaziy qismi C8, Th ^Th^ , 

L j-L2 spinal segm entlarn ing  yon shoxlarida joylashgan. Bularn- 

ing barchasi b irgalikda simpatik markaz yok i torakolyumbal 
sistema deb  aytiladi.

Simpatik n erv  s istemasin ing periferik  qism i chap va o 'ng 

tom ondag i s impatik poya (truncus sympathicus), undan 

chiquvchi nervlar, ichki a’zo la r  yon ida  va ichida yotgan s im ­

patik tugunlardan iborat. Har b ir  simpatik poya vege ta t iv  tu- 

gunlardan (ganglia trunci sympathici) tashkil topgan bo'lib, 

ular tugunlararo ta rm oq la r  (rr. interganglionares) bilan o 'zaro 

bog'langan.

Simpatik poyalar umurtqa pog 'onasin ing  ikkala yon  tom o- 

ni, ya ’ni paravertebra l yo'nalish bo 'y lab joylashgan. Bir-biriga
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s im m etr ik  ravishda joylashgan s im patik  poya larn ing ustki q is ­

mi birinchi bo 'y in  umurtqasi (atlas), pastki q ismi dum suyagi 

(os coccygis) sohasiga to 'g 'r i keladi.

Har b ir  s impatik poya quyidagi 4 q ismdan iborat:

1) bo'yin -  3 ta tugun (ganglia cervicalia);
2) ko'krak -  9 -1 2  ta tugun (ganglia thoracica);
3) bel -  4 -5  ta tugun (ganglia lumbalia);
4 ) dumg'aza -  4 ta tugun (ganglia sacralia).

Chap va o 'ng tom ondag i s impatik poyan ing eng  pastki q ismi 

tos ichida o 'zaro birlashib toq  tugunni (ganglion impar) hosil 

qiladi. Ganglion impar topografiyasi dum suyagi o ld iga to 'g 'ri 

keladi.

Ko'zning simpatik innervatsiyasi. Ko 'zning simpatik in- 

nervatsiyasi Cg-Th, spinal segm entlarn ing  yon  shoxlari bilan 

bog'liq. Bunga siliospinal markaz deyiladi.

Ushbu m arkazda  1-neyron  tanasi yotad i. U larn ing ak- 

sonlari yu q o r i  bo 'y in  tugunida (ganglion cervicale superi- 
us) to 'xtaydi. Unda 2-neyron  tanasi yotad i. Uning postgang- 

l ionar to la lari ko 'z  kosasi ich iga k ir ib  ganglion ciliare orqa li 

to 'x tam asdan o'tib, qorach iqn i kengaytiruvch i muskulga (m. 
dilatator pupillae) boradi.

Simptomlari. Ko'zni innervatsiya qiluvchi s im patik  yadro 

va yo 'l lar  zararlansa, Klod Bernar-Gorner sindromi r ivo jla ­

nadi. Uning s im ptom lari quyidagilar: 1) m. dilatator pupillae 
falajlanishi h isobiga mioz; 2 )  m. tarsalis superior zararlanishi 

h isobiga ko 'z yor ig 'i  torayishi (ptoz); 3) m. orbitalis falajlanishi 

h isobiga ko 'z o lmasi o'tirishi (cho 'k ish i) enoftalm.

Parasimpatik nerv sistemasi
Parasimpatik n erv  sistemasi ham m arkaziy  va per ife r ik  

q ism lardan iborat. Markaziy qism i mezensefa l, bulbar va sak- 

ral q ism larga ajratiladi. Periferik qismi esa p reganglionar va
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postgang lionar parasimpatik  tolalar, vege ta t iv  tugunlar, ch i­

gallar va uning tarm oq lar idan  iborat. S impatik n erv  sis tem a­

si tarkibiga kiruvchi vege ta t iv  tugunlardan farqli o 'laroq, par­

asimpatik n erv  sistemasi tarkib iga kiruvchi vege ta t iv  tugunlar 

innervatsiya qilinuvchi a’zo larga  yaqin joylashgan.

Ill nervning parasimpatik qismi. Mezensefa l sohada yot- 

gan parasim patik  yadro lardan  iborat bo'lib, ular qorachiqn i 

toraytiruvchi hamda akkomodiats iyaga m as ’ul k iprik  muskulini 

innervatsiya qiladi.

Ko'zning parasimpatik innervatsiyasi. Edinger-Vestfal va 

Perlia yadro lar idan  boshlangan tolalar fissura orbitalissuperior 
orqali ko 'z kosasi ichiga kirib siliar tugunga (ganglion ciliare) 
boradi. Siliar tugundan boshlangan postgang lionar to la lar ko'z 

o lmasi ichiga kirib quyidagi ikkita yum shoq  muskulni inner­

vatsiya qiladi: Edinger-Vestfal yadrosidan kelayotgan tolalar 

qorach iqn i toraytiruvchi muskul [m.sphincter pupillae), P e r ­

lia yadrosidan kelayotgan to la lar akkomodats iya  funksiyasini 

ta 'm in lovchi kiprik muskuli (m.ciliaris). Ushbu sxema III nerv  

yoz ilgan  joyda keltirilgan.

Eslatib o'tamiz, qorach iq  re f lek tor  yoy in ing  a ffe rent q ismi

11 n erv  tarkibida o'tsa, e f fe ren t  q ism i 111 n e rv  tarkibida o'tadi. 

Bunda Edinger-Vestfal yadrosi bilan bog 'l iq  yo 'l la r  qorachiq  

re f lek tor  yoy in ing  e f fe ren t  q ismi hisoblanadi. E fferent yo 'llar 

orqali o'tuvchi m oto r  impulslar m.sphincter pupillae tom on 

yo'naladi.

Simptomlari. Qorachiqni toraytiruvchi muskul falajlanishi 

va s im patik  innervatsiya oluvchi m. dilatator pupillae funksi- 

yasi kuchayishi h isobiga o 'choq tom onda  midriaz rivojlanadi. 

Qorachiq re f lek tor  yoy in ing  e f fe ren t  q ism i izdan chiqqanli- 

gi bois, o'sha tom onda  qorachiq fotoreaksiyasi so'nadi. K iprik 

muskuli falajlanishi hisobiga, akkomodatsiya funksiyasi izdan 

chiqadi.
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VII nervning (aniqrog'i n. intermedius, XIII nerv) para­
simpatik qismi. Ko'prikda joylashgan yuqor i so 'lak ajratuvchi 

yadrodan  (nucleus salivatorius superior) iborat.

IX nervning parasimpatik qismi. Uzunchoq miyada yot- 

gan n. glossopharyngeus ning pastki so 'lak ajratuvchi yadro- 

sidan ( nucl. salivatorius inferior)  iborat. Undan preganglionar 

tolalar boshlanadi va qu loq  oldi so 'lak bezlarin i innervatsiya 

qiladi.

X nervning parasimpatik qismi. Nucl. dorsalis nervi vagi 
dan iborat. Undan boshlangan preganglionar to la lar X nerv  

tarkib ida bosh, ko 'krak qafasi va qor in  bo 'sh lig 'ida joylashgan 

parasim patik  tugunlarga boradi. Ulardan boshlangan postgan- 

g lionar to lalar yurak muskullari, qon  tom irlar  va ichki a’zolar- 

ning yum shoq  muskullarini innervatsiya qiladi.

Parasimpatik nerv sistemasining dumg'aza qismi. S2- 

S4 spinal segm entlarn ing  yon shoxlarida joylashgan vegeta t iv  

neyron lardan iborat. U larning aksonlari p reganglionar tola- 

larni tashkil q iladi va o ld ingi spinal ild izchalar tarkibida orqa  

miyani tark etadi. So'ngra bu tolalar tosning ichki a’zo lari nerv- 

lari (nn. splanchnici pelvini) sifatida s igm asim on ichak, to 'g 'r i 

ichak va qovuqn i innervatsiya qiladi.

Vegetativ nerv sistemasi funksiyasi
Simpatik va parasimpatik n erv  sistemasi funksiyasi bir-bi- 

riga qarama-qarsh i faoliyatdan iborat (12.1-jadvaI).
Aytish joizki, ter idagi umum iy sezg in ing  segm entar  inner- 

vatsiyasi, s impatik innervatsiya bilan m os kelmaydi. Buni bi- 

lish topogra fik  tashxis qo 'y ishda yordam  beradi ( 12.2-jadval').
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12.1-jadval
Simpatik va parasimpatik nerv sistemasi funksiyalari

Ichki a’zolar Simpatik nerv s is­
temasi qo‘zg‘alishi

Parasimpatik nerv 
sistemasi qo‘zg‘alishi

Qorachiqlar 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 Qisqaradi Bo'shashadi

12.2-jadval

Terida umumiy sezgi va simpatik innervatsiya 
topografiyasi

Tana sohalari Segmentar innervatsiya
Umumiy sezgi Simpatik innervatsiya

Bosh va bo'yin _p I O co C 8-T h 3
Qo‘llar C 5- T h 2 Th4 -T h 7
Tana T h3- T h 12 Th„ -  Th14

Oyoqlar * -1 ~ S 2 Th14~ L 2

Terlash patologiyasi. Ma’lumki terlash jarayoni juda ko'p 

f iz io log ik  va pa to log ik  holatlarda o 'zgarib  turadi. T e r  bezlari 

tashqi ta ’s irotlarga va ichki kasalliklarga juda sezgir. Terlash 

buzilish in ing eng asosiy s im ptom lari -  bulargipergidroz va an- 
gidroz.
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G iperg id roz  lokal va  um um iy bo'lishi mumkin. Lokal g iper- 

g id roz  ko 'pincha id iopatik  xususiyatga ega bo'lib, kaft, bosh va 

qo 'lt ig 'ostida  ko'p uchraydi. O 'sm ir l ikyosh ida  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 qilishadi.

Zaxarin-Xed sohalari. Ichki a’zolarda kuzatiladigan og 'r iq lar 

simpatik va parasimpatik yo'llar orqali vegetat iv  markazlarga 

yo'naltiriladi. Shuningdek, bunday og 'r iq lar ichki a'zo joylashgan 

proeksiyada emas, balki undan chekkaroqda 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 'tganim izdek, 

umum iy segm entar  sezg i bilan vege ta t iv  (s im patik ) sezgi in- 

nervatsiyasi aksariyat hollarda bir-b iriga mos kelmaydi. Na- 

faqat nevro log iya  amaliyotida, balki ichki kasalliklar, shu jum- 

ladan psixosom atik  buzilishlarda Zaxarin-Xed sohalarini bilish 

katta d iagnostik  ahamiyat kasb etadi.

Vegetativ funksiyalarni tekshirish
Aksariyat n evro log ik  va som atik  kasalliklar VNS disfunksi- 

yasi bilan kechadi. Tekshir ilad igan vege ta t iv  funksiyalar qu- 

y idag i jadvalda keltirilgan (12.3-jadval).

Vegetativ funksiyalar va sinamalar
• K o ‘z  yorig'i va qorachiqlar holati
• Teri elastikligi va trofikasi
• Shilliq qavatlar holati va trofikasi
• Soch  va tirnoqlar holati
• Mahalliy va reflektor dermografizm
• Pilomotor reflekslar
• T er ajralishi
• So'lak ajralishi
• Klinostatik sinam a
• Ortostatik sinam a
• Ichki a ’zolar disfunksiyasi ham o'rganiladi.

Sub’ektiv vegetativ buzilishlar. Ko'p terlash (g ip e rg id ro z )  

yok i kam terlash (g ip og id ro z ) ,  so 'lak ajralishi kuchayishi (gi- 

persalivatsiya), og 'iz  qurishi (g iposalivatsiya ), ko 'z qurishi 

(ksero fta lm iya ), nafas ritmi buzilishi (brad ipnoe, taxipnoe), 

yurak ritm i buzilishlari (taxikardiya, bradikardiya, aritm iya), 

yurak sanchishi, sinkopal holatlar, yuz va tananing q iz ib  keti- 

shi, ko'ngil aynishi, j ig 'i ldon qaynashi, ich buzilishlari (qabzi-  

yat, diareya, m eteo r izm ),  tez-tez  siyish (po llakuriya), lib ido 

susayishi, hayz sikli buzilishi, sem irish yoki oz ib  ketish, qon 

bos im n ing  « o ‘ynab turishi», oyoq -qo 'l la r  sovuq qotib  muzlab
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yurishi, turli p e r i fe r ik  shishlar paydo bo'lishi, uyqu buzilish­

lari (ko 'p  uxlash yok i uxlay olmaslik ), tana harorati ko'tarilishi 

(hech qanday infeksion om illars iz ), qo 'l larda  titroqlar, fobiya 

va xavotir  kabi s im ptom lar vege ta t iv  m arkazlar disfunksi- 

yasi hisobiga rivojlanadi. Ushbu s im ptom larn ing  qay  tarzda 

nam oyon bo'lishi simpatik yoki parasim patik  vege ta t iv  m ar­

kazlar ustuvorligiga bog'liq.

A lbatta akrosianoz, ang ionevro t ik  shish, Gorner s indrom i 

(ptoz, m ioz, eno fta lm ], tro fik  o 'zgarishlar va de rm ogra fizm  

bor-yo 'q lig iga  e ’t ibor  qaratiladi. V egeta tiv  sinamalardan Da- 

nin-Ashnerning ko 'z-yurak refleksi va ortok linostatik  sinama- 

lar o'tkaziladi.

Danin-Ashnerning ko'z-yurak refleksi. Sinaluvchi gori- 

zontal holatda yotqiz ilad i. Uning ko 'z o lm alariga  ikkala bar- 

m oq  bilan 20-30 soniya m obayn ida  sekin-asta sezilarli daraja- 

da bosib turiladi (12.3-rasm).

N orm ada puls b ir  daqiqaga 

8-9 ta urishga kamayadi. Ma- 

salan, puls 80 bo'lsa, u 70 ga 

tushadi. Bunday paytda ushbu 

refleks musbat hisoblanadi.

Parasimpatik tonus ustu- 

vorlig ida, ya ’ni vagoton ikda 

puls 16-20 urishga kamayadi, 

s impatik tonus ustuvorligida 

puls o 'zgarm asdan qolad i yoki 

b iroz  tezlashadi. Agar  ushbu 

sinamada puls tezlig i o 'zgar- 

masa, refleks m anfiy  deb yozi- 

ladi.

Solyar refleks. Sinaluvchi 

gor izonta l holatda yotq iz i lad i 

(12.4-rasmJ.
12.4-rasm. Solyar refleksni

tekshirish usuli
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So'ngra quyosh chigaliga rasmda ko 'rsatilganidek ikkala qo'l 

bilan 20-30 soniya m obayn ida bosib turiladi. N orm ada AQB 

b iroz  pasayadi va puls 5-9 urishga kamayadi.

Klinostatik sinama. Sinaluvchi 5 daqiqa mobaynida tik ho­

latda turadi. Bu paytda u vertikal holatga moslashib oladi va 

uning pulsi sanaladi. So'ngra sinaluvchi gorizonta l holatda yot- 

q iziladi va 15 soniya m obaynida tom ir urishi sanaladi. Sog 'lom 

odam da puls 8-12 urishga kamayadi. Odam vertikal holatdan 

gorizonta l holatga o 'tganda VNS ning parasimpatik q ismi faolla- 

shadi va puls kamayad. Masalan, vertikal holatda turgan sinaluv- 

chining pulsi 90 bo'lsa, gorizonta l holatga yotizilsa, uning pulsi 

78-80 ga tushadi. Bu sog 'lom  odam da kuzatiladigan normal ho- 

lat. Vegeta tiv  labillikda puls 12-15 dan oshiq tushib ketadi.

Ortostatik sinama. Gorizontal holatda yotgan  sinaluvchi- 

n ing pulsi sanaladi. So'ngra undan vertika l holatga o'tish 

so'raladi. N orm ada puls 12-16 urishga tezlashadi. Tom ir  urishi 

bir daq iqaga 16-18 dan oshib ketsa, dem ak sinaluvchida s im ­

patik qo 'zg 'a luvchanlik  kuchli. Bu pato log ik  holat. Shunday 

qilib, ortostatik  sinama VNS ning simpatik q ism i qo 'zg 'a luv- 

chanligini baholaydi.

Mahalliy dermografizm. Tashqi ta 'sirotlarga javoban teri 

rangi o 'zgarish iga dermografizm deyiladi. Mahalliy d e rm o ­

gra fizm  terini o 'tmas narsa bilan chizib chaqiriladi. Bir necha 

soniyadan so 'ng chizilgan joyda oq im tir  yok i q iz il dog ' paydo 

bo'ladi (12.5 (a )-rasm). S impatik tonus ustuvorlik qiluvchilar- 

da chizilgan joy  oqarib, vagoton ik larda esa q izarib  qoladi. Bu 

sinamani bilak, ko 'krak sohasi yoki ikkala kurak orasida tek- 

shirish mumkin. VNS ning kuchli disfunksiyasida chizilgan joy  

q izar ib  bo 'rtib  qoladi.

Reflektor dermografizm. To 'g 'nog 'ichn ing  o 'tk ir uchi bilan 

teriga chizib chaqiriladi. Bunga javoban b iroz  kengaygan q i­

zil ch iz iq  paydo bo'ladi ((12.5 (b )-rasm). To 'g 'nog 'ichni kuchli 

bosish tavsiya etilmaydi! Re flek tor  de rm ogra fizm n i tekshirish
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orqali spinal vege ta t iv  tuzilm alar holati o'rganiladi. Per ifer ik  

kapillyarlar kengayishi uchun javob berad igan spinal vegeta t iv  

m arkazlarn ing organ ik  zararlanishida re f lek tor  de rm ogra fizm  

chaqirilmaydi. Kuchli v ege ta t iv  disfunksiyada chizilgan joy  or- 

tiqcha q izarib  bo 'rtib  qo lad i va u zoq  saqlanadi.

12.5 (a)-rasm. Mahalliy dermog- 12.5 (b)-rasm. Reflektor dermo- 
rafizm. Bolg'achaning o‘tm as uchi grafizm. To‘g‘nog‘ichning o‘tkir uchi 
bilan chizilgandan qolgan iz. bilan chizilgandan qolgan iz

Pilomotor refleks. Ter in ing  m a’lum bir joy iga  (masalan, 

ye lkaga ) e f ir  yok i sovuq  suv sepiladi. Bunga javoban g 'o z  

terisiga o'xshash holat paydo bo'ladi. Ushbu refleksni terin i 

chimchillab ham chaqirish mumkin. P i lom o to r  refleks qattiq  

qo 'rqqanda  va sovuq  qotganda ham chaqiriladi. Bu refleks sp i­

nal re f leks lar sirasiga kiradi. Shu bois orqa  m iya kasalliklarida 

ushbu refleks sustlashadi yok i so 'nadi ( 12.6-rasm).

12.6-rasm. Pilomotor refleksni tekshirish
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Nazorat uchun savollar

1. Vegetativ nerv sistemasi qanday vazifani bajaradi?
2. Simpatik va parasimpatik sistemalar anatomik va funk- 

sional jihatdan bir-biridan qanday farq qiladi?
3. VNS ning markaziy qismida simpatik yadrolar joylash- 

ganmiyoki parasimpatik yadrolar?
4. Edinger-Vestfal va Perlia yadrolari VNS ning mezensefal 

qismida joylashganmi yoki bulbar qismida? Ushbu yadro­
lar simpatik nerv sistemasiga taalluqlimi yoki parasim­
patik nerv sistemasiga?

5. Edinger-Vestfalyadrosi m. sphincter pupillaeni innervat- 
siya qiladimiyoki m. diatator pupillaenimi? Balkim m. ci- 
liareni innervatsiya qilar?

6. 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 orqali o'tadi”, deb javob ber- 
di. Qanday qilib ham simpatik, ham parasimpatik tola­
lar bitta gangliyadan o'tishi mumkin? Talaba shu yerda 
adashmadimi?

7. Edinger-Vestfal yadrosidan keluvchi tolalar qorachiqni 
toraytiruvchi muskul (m.sphincter pupillae), Perlia 
yadrosidan kelayotgan tolalar akkomodatsiya funksiya- 
sini ta'minlovchi kiprik muskulini ( m.ciliaris)  innervatsi­
ya qiladi. Shufikr to'grim i?

8. Nucl. salivatorius sup. et inf. va nucl.dorsalis -  bular sim­
patik yadrolarmi yoki parasimpatik yadrolar? Ular qaysi 
kranial nervlar yadrolari tarkibiga kiradi?

9. Cg, Th-Th]2, Lj-L2 spinal segmentlarning yon shoxlarida 
torakolyumbal simpatik yadrolar joylashganmi yoki pa­
rasimpatik yadrolar?

10. S2-S4 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?

11. Truncus sympathicus VNS ning periferik qismiga kiradi- 
miyoki markaziy qismiga?

12. Vegetativ tugunlar, nervlar, chigallar, pre va postgang- 
lionar tolalardan tashqari yana qaysi tuzilma VNS ning 
periferik qismiga kiradi?

13. Simpatik poya qanday tuzilgan va u lotincha qanday 
nomlanadi?

14. Danin-Ashner refleksini tekshirish uchun karotid arteri- 
yaning bifurkatsiya qismiga bosib turish kerakmiyoki ik- 
kala ko'z olmasiga?

15. Solyar refleksni chaqirish uchun qovuq sohasiga chuqur 
bosish kerakmiyoki epigastral sohaga?

16. Klinostatik sinama sinaluvchini gorizontal holatdan ver- 
tikal holatga o'tkazib tekshiriladimiyoki aksincha?

17. Ortostatik sinama sinaluvchini vertikal holatdan gori­
zontal holatga o'tkazib tekshiriladimiyoki aksincha?

18. Mahalliy dermografizm to'g'nog'ichning o'tkir uchi bilan 
teriga chizib chaqiriladi. Shu to'g'rimi?

19. Simpatikotoniklarda o'tmas narsa bilan chizilgan joy 
oqarib qoladimiyoki qizarib bo'rtib chiqadimi? Vagoto- 
niklardachi?

20. Reflektor dermografizm bolg'achning o'tmas qismi bilan 
teriga chizib chaqirilishi to'g'rimi yoki boshqacha cha- 
qiriladimi?

21. Reflektor dermografizm spinal vegetativ markazlar ho- 
latini baholay oladimi yoki faqat teri kapillyarlari hola- 
tinimi?

22. Pilomotor refleksni terini chimchillab chaqirsa bo'ladimi? 
Yoningizdagi talabani chimchilab ko'ringchi.
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O 'N  U C H IN C H I  D A R S

MIYA PARDALARI VA QORINCHALARI 
LIKVOR. MENINGEAL SIMPTOMLAR

Darsning maqsad va vazifalari -  miya pardalari, qorincha- 

lari, l ikvor aylanishi va lyumbal punksiya o'tkazish to 'g 'r is ida 

m a’lum ot berish.

Talaba bilishi kerak:
- Miya pardalari tuzilishini;

- Miya qorinchalari tuzilishini;

- L ikvor aylanishini;

- Lyumbal punksiya o'tkazish qoidalarini.

Talaba bajara olishi kerak:
- Miya pardalari tuzilishini ch izib ko'rsatib berishi;

- Miya qorinchalari tuzilishini chizib ko'rsatib berishi;

- L ikvor aylanishini chizib ko'rsatib berishi;

- Lyumbal punksiya o'tkazish qoidalarini.

Dars mazmuni

Bosh miya pardalari
Bosh miya 3 parda bilan qoplangan. Bular -  qattiq  parda 

( dura mater], o 'rg im chak to 'r is im on (arachnoidea) va yum- 

shoq parda ( pia mater). Qattiq parda paximeninks (pachime- 
ninx) deyiladi. Yumshoq parda bilan o 'rg im chak to 'r is im on 

parda birgalikda lep tom eninks (leptomeninx) deb  ataladi.
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Qattiq parda
Qattiq parda (dura mater) f ib roz  to 'q im adan iborat bo'lib, 

kalla suyagi (cranium) tagida joylashgan. l in ing  ikkita, ya ’ni 

ustki va pastki qatlam lari farqlanadi. Pardaning ustki qatlami 

kalla suyagiga va uning bo 'r t iq lariga  ichkaridan yop ish ib  tura­

di. Kranial teshiklar devor iga  ham yop ish ib  turgan ustki qat- 

lam undan ch iqadigan nerv larni o 'rab turadi va qin vazifasini 

o'taydi. Qattiq pardaning pastki qatlam i esa araxnoidal parda 

tom onga  qaragan. Qattiq parda va araxnoidal parda orasida 

subdural bo'shliq ( cavum subdurale) yotadi.

Qattiq parda o'siqlari. Qattiq pardaning turli yor iq lar- 

ga torti l ib  kirgan qism iga qattiq parda o'siqchasi deyilad i 

( 13.1-rasm). Bular: 1) katta m iyaning o 'roqs im on  o'siqchasi 

(falx cerebri)] 2 )  m iyachaning o 'roqs im on  o'siqchasi (falx cere- 
belli); 3) m iyacha chodiri (tentorium cerebelli)-, 4 ) turk egari 

d iafragmasi ( diaphragma sellae).

Tentorium  cere

Fa lx  — 
cere b e

13.1-rasm. Qattiq parda o'siqchalari
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1. Falx cerebri -  qattiq  pardaning katta yarim sharlar orasi- 

ga torti l ib  kirgan qismi.

2. Faix cerebelli -  qattiq  pardaning miyacha yarimsharlari 

orasiga tortil ib  kirgan qismi.

3. Tentorium cerebelli -  qattiq  pardaning ensa bo'lagi b i­

lan miyacha orasida tortilgan qismi.

4. Diaphragma sellae -  qattiq  pardaning turk egari us- 

tidan tortilgan qismi. Uning tagida g ipo f iz  yotadi.

Qattiq parda sinuslari (sinus durae matris). Qattiq 

pardaning ustki va pastki qatlamlari ba’zi joy larda bir-biridan 

ajralib uzoqlashadi. Buning natijasida bo 'sh liq lar hosil bo'ladi 

va ularga qattiq parda sinuslari (sinus durae matris) deyiladi.

Sinuslar ichida ven oz  qon to 'p lanib oqadi. Shu bois ular ve- 
noz sinuslar deb ham ataladi. Ba'zi darslik larda bosh miya si­
nuslari atamasi qo'llaniladi.

Qattiq pardaning quyidagi sinuslari farqlanadi:
1. Yuqori sagital sinus (sinus sagittalis superior) -  falx 

cerebri n ing ustki q irrasi bo 'y lab joylashgan. Ensa tom on- 

ga tushayotib ko 'ndalang sinusga qo 'shilib  ketadi.

2. Pastki sagital sinus (sinus sagittalis inferior) -  falx 
cerebri ning pastki qirrasi bo 'y lab joylashgan va to 'g 'r i  si­

nusga qo 'shilib  ketadi.

3. To'g'ri sinus (sinus rectus) -  yuqor i va pastki sagital 

sinuslarning orqa uchlarini qo 'shib turadi va ko 'ndalang 

sinusga ochiladi.

4. Ko'ndalang sinus (sinus transversus) -  miyacha cho- 

d ir in ing orqa  chekkasi bo 'y lab joylashgan yo 'g 'on  sinus. 

Ensa suyagining ko 'ndalang egatida yotadi. Chap va o 'ng 

tom ondag i ko 'ndalang sinuslar ensa suyagining ichki 

bo 'r tig 'i  (protuberantia occipitalis interna) sohasida o'za- 

ro birlashadi.

5. Sigmasimon sinus (sinus sigmoideus) -  ikkala t o ­

m ondag i ko 'ndalang s inuslarn ing S-simon shaklda
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eg il ib  pastga tushib ke layotgan  qismi. Chakka suyagi- 

n ing s igm as im on  ega tida  yotad i. Bu sinus foramen yu- 
gulare dan o 'tgach ichki bo 'y in t ir iq  vena  (v. jugularis 
internus) nom i bilan davom  etadi. A ga r  pastdagi rasmga 

e ’t ibo r  q ilsangiz, v. jugularis internus sinuslarda to 'p lan- 

gan v e n o z  qonn i kalla suyagi (cranium) ich idan o lib  chi- 

q ib  ketuvchi eng  y ir ik  ven a  ekan lig iga  guvoh  bo'lasiz.

6 . Kavernoz sinus (sinus cavernosus) -  kalla suyagining 

pastki q ism ida turk egari chekkasi bo 'y lab joylashgan. 

Ushbu sinus boshqa sinuslarga qaraganda katta klinik 

ahamiyatga ega. Chunki uning ichida simpatik tolalar 

bilan o'ralgan a. carotis interna yotadi. Shuningdek, bu 

sinusning tashqi devor i  bo 'y lab III, IV, VI nerv lar  va V 

nervn ing  1 -shoxi (ramus ophthalmicus) o'tadi.

7. Ensa sinusi (sinus occipitalis) -  katta ensa tesh igin ing 

yon tom on ida  joylashgan. Sigmasimon sinusga qo'shilib 

ketadi.

8 . Yuqori toshsimon sinus (sinus petrosus superior) -
kavernoz sinusdan boshlanuvchi sinus. Ikkala tom ondag i 

chakka suyagining yuqor i toshsim on egatida yotad i va 

ko 'ndalang sinusga qo 'shilib ketadi.

9. Pastki toshsimon sinus (sinus petrosus inferior) -
ensa va chakka suyaklari bo 'y lab o'tuvchi pastki tosh­

sim on egatda yotad i va s igm asim on sinusga qo'shilib 

ketadi.

1 0 . Interkavernal sinus (sinus intercavernosus) -  turk 

egari atrofida ikkala tom ondag i kavernoz sinuslarni o'za- 

ro b irlashtirib yop iq  v en o z  aylana hosil qiluvchi sinus.

O'rgimchak to'risimon parda
O'rgimchak to 'r is im on parda (arachnoidea)  qattiq  va yum- 

shoq pardalar orasida joylashgan. Nom idan ko'rinib turibdi- 

ki, uning tuzilishi o 'rg im chak to 'r iga o'xshaydi. Yupqa birikti-



Umumiy nevrologiya

ruvchi to 'q im adan ibora t ushbu pardani araxnoidal parda deb 

ham atashadi.

A raxno ida l parda usti bo 'y lab  o 'tgan serebra l vena lar  

qatt iq  parda ichiga k irib ketadi va sinuslar bilan qo'shiladi. 

Biroq, a raxno ida l pardan ing  o 'z ida  qon  tom ir la r  yo 'q . Arach- 
noidea yu m sh oq  pardan ing  tom ir la r i  orqa li  d if fuz yo 'l  bilan 

oz iq lanad i ( 13.3-rasm).

Diploik Em issar S inus sagitalis

Paxion granulyatsiyalar. Araxno ida l pardadan qattiq  par­

da tom on  ch iqqan ko'p bo 'rtiqchalar bor. Bunga paxion (arax­
noidal) granulyatsiyalar (granulation arachnoidales) deyiladi. 

Paxion granulyatsiyalar qattiq  parda devor in i surib sinuslar 

ichiga kiradi. Ular orqali subaraxnoidal bo 'sh liqdan l ikvor  si­

nuslar ichiga sizib o 'tib turadi.

253
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Araxanoidal parda yum shoq  parda bilan biriktiruvchi to 'q i- 

madan ibora t trabekulalar orqali bog'langan. Arachnoidea 
va pia mater katta yar im  sharlarning konveksita l yuzasida, 

ayniqsa, pushtalar ustida b ir-b iriga  juda yaqin joylashadi va 

birlashib ketadi. Pia mater dan farqli o 'laroq, arachnoidea kat­

ta yarim sharlar egatlari va pushtalari re le fin i takrorlamaydi. 

Ushbu ikkala parda orasida joylashgan bo 'sh liqqa  subaraxnoi- 
dal bo'shliq ( cavum subarachnoidale) deyiladi. Unda l ikvor ay- 

lanadi.

Subaraxnoidal sisternalar. Subaraxnoidal bo 'shliq  ken- 

gaygan joy larga  sisternalar (cisternae subarachnoideae) d e y i­

ladi. Y ir ik  va kichik sisternalar farqlanadi (13.4-rasm).

Arachnoidea

Sinus sagittalis 
superior

Araxnoidal
granulyatsiyalar

Cisterna 
quadrigeminalis

Cisterna magna 

Majandi teshigi

Cisterna
chiasmatis

Cisterna 
interpeduncularis

Cisterna prepontinus

Lyushko teshigi

13.4-rasm. Subaraxnoidal sisternalar
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Quyidagi sisternalar farqlanadi:
1. Katta sisterna (cisterna m agna)- miyacha bilan uzun- 

choq miya orasida joylashgan. Shuning uchun uning 

yana b ir  nom i -  cisterna cerebello-oblongata.
2. Lateral sisterna (cisterna fossae lateralis) -  Silviy 

y or ig 'i  sohasida joylashgan

3. Xiazmal sisterna (cisterna chiasmatis) -  chiazma op- 
ticum dan old inda joylashgan.

4. Oyoqlararo sisterna (cisterna interpeduncularis) -  
miya oyoq lar i orasida joylashgan.

5. Ko'prik sistemasi (cisterna prepontinus) -  Varoliy 

ko 'prig idan o ld inda joylashgan.

6 . To'rttepalik sistemasi (cisterna quadrigeminalis)  -  

to 'rttepa lik  sohasida joylashgan.

Barcha sisternalar subaraxnoidal bo 'sh liqlar orqali o 'zaro 

bog'langan va shu bois likvor hech qanday to 'siqsiz aylanib yu- 

radi. Shuningdek, qorinchalar ham likvor yo 'llari va teshiklari 

orqali s isternalar bilan bog'langan. Masalan, IV qorinchaning 

Majandi (m ed ia l )  va Lyushko (latera l) teshiklari cisterna mag­
na ichiga ochiladi. Cisterna magna katta ensa teshigi orqali orqa 

m iyaning subaraxnoidal bo'shlig 'iga bevosita  davom  etadi.

Yumshoq parda
Yum shoq parda (pia mater) qon  tom irlarga  juda boy. Shu 

bois uni tomirli parda deb  ham atashadi. Yumshoq parda yupqa 

bo'lib, katta yar im  sharlarga teg ib  joylashgan. U m iyaning ba r­

cha egatlari va pushtalari re le fin i takrorlaydi.

Yum shoq pardadan pastda bo 'sh liq  yo'q. Yum shoq parda ka- 

pillyarlari po 'st loq  ichiga ham kirib uni qon  bilan ta ’m inlashda 

ishtirok etadi. Yumshoq parda n e rv  tolalariga ham boy. Ba’zi 

joy larda m iyaning ichiga kirib borgan pia mater qorinchalarga  

o'tib, u larning qon tom irlardan  iborat chigallarini (plexus cho- 
roideus) hosil qiladi.
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Pardalarning himoya funksiyasi
Pardalar va ularning orasidagi bo 'sh liq lar bosh miya uchun 

juda katta h im oya funksiyasini bajaradi. Ayniqsa, bosh mi- 

yani m exanik jarohatlardan asrashda bu pardalar o'ta muhim 

ahamiyatga ega. Masalan, boshga kelib urilgan zarba paytida 

v en o z  sinuslar va likvorga  to'la sisternalar bu fer rolin i o 'ynab 

miya to 'q im asin i lat eyishdan asrab qoladi.

Shuningdek, infeksiya yoki jarohatlar sababli intrakra- 

nial bos im  oshgan sayin sisternalar va subaraxnoidal bo 'sh liq  

kengayib  m iya to 'q im asi ezilish iga yo ‘1 qo 'ym aydi. R ivojlanib 

boruvchi intrakranial gem atom ada  ham sisternalar kengayib  

dis lokatsion s indrom  rivojlanishini to 'xtatadi yoki kechiktiradi.

Orqa miya pardalari
Orqa miya ham bosh miya kabi 3 qavat parda bilan qoplan- 

gan. Bular -  dura mater, arachnoidea, pia mater ( 13.5-rasm).

Pia mater

Arachnoidea

Dura mater

13.5-rasm. Orqa miya pardalari

Qattiq parda ikki qatlamdan iborat. Uning ustki qatlami 
umurtqa kanali (canalis vertebralis)  d evor iga  zich yopish ib 

turadi. Ustki qatlam canalis vertebralis ning ikkala yon  tom o-
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nidagi umurtqalararo teshiklar (fo ram inal tesh ik ) devor iga  

ham davom  etadi. Natijada bu teshiklardan chiqadigan orqa 

va old ingi spinal ildizchalarni o'rab, ular uchun qin vazifasini 

o'taydi. Dura mater ning ustki qatlam i ganglion spinale ni ham 

o'rab turadi va o'ta sezg ir  ushbu tugun uchun himoya vazifasini 

o'taydi.

Qattiq pardaning ichki qatlami araxnoidal pardaga qaragan. 

Qattiq pardaning ustki va ichki qatlamlari orasidagi bo 'shliqqa 

epidural bo'shliq (cavum epidurale) deyiladi. Epidural bo 'shliq 

yog ' to 'q im asi va v en o z  chigallardan tashkil topgan. Dura ma­
ter bilan arachnoidea orasidagi bo 'shliq  esa subdural bo'shliq 
( cavum subdurale) deb ataladi. Subdural bo 'sh liq  orasidagi qon 

tom ir la r  ikkala pardani ham qon  bilan ta’minlaydi.

O'rgimchak to'risimon parda qattiq  parda tagida yotadi. 

Uning ostida subaraxnoidal bo'shliq (cavum subarachnoidale) 
joylashgan. Subaraxnoidal bo 'sh liqda l ikvor  oqadi.

Yumshoq parda orqa  m iya va uning ildizchalarini zich o'rab 

turadi. Pia mater mayda qon  tom irlarga  juda boy  bo'lib, ular 

orqa  m iyani ham qon  bilan ta 'minlashda ishtirok etadi.

Bosh miya qorinchalari
Bosh miya ichida joylashgan y ir ik  bo 'sh liq lar qorinchalar 

deb ataladi. U larning ichida l ikvor to 'p lanib oqadi.

Bosh miyaning quyidagi qorinchalari farqlanadi:
Yon qorinchalar (ventriculi laterales). Katta yarimshar- 

lar ichida joylashgan eng y ir ik  qorincha. Yon qor inchalar ikkita, 

ya ’ni chap va o 'n gyar im sharda  bo'ladi. Har bir yon qorinchada 

quyidagi q ism lar farqlanadi: old ingi shox (cornu anterius), orqa 

shox ( cornu posterius), pastki shox (cornu inferius) va m arkaziy  

q ism  (cornu centralis].
Yon qorinchalarn ing old ingi shoxi peshona, orqa  shoxi ensa, 

pastki shoxi chakka bo'lagi ichida joylashgan. M arkaziy  qismi 

ko 'ruv do 'nglig i sohasiga to 'g 'r i keladi. Unda qon tom ir  chigal-
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lari (plexus choroideus) yaxshi rivojlangan. Yon qorinchadan 

M onro tesh igi (foramen interventriculare)  orqali III qorinchaga 

l ikvor oq ib  o'tadi (13.6-rasm).

13.6-rasm. Bosh miya qorinchalari

Uchinchi qorincha (ventriculus tertius). Ushbu qorincha 

ko 'ruv do 'nglik lari (thalamus) orasida joylashgan. Talamus- 

ning ichki yuzasi 111 qorinchan ing yon devor lar in i hosil q ila ­

di. Ill qorinchaning ustki q ism i M onro  teshigi orqali chap va 

o 'ng tom ondag i yon qor inchalar bilan bog'lanadi. Pastki q ismi 

Silviy suv yo'li ( aqueductus cerebri) orqali IV qorincha bilan 

bog'langan.
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To'rtinchi qorincha (ventriculus quartus). IV qorincha 

uzunchoq miya va ko 'prikn ing orqa  tom on ida  joylashgan. 

Uning tubi -  rom bs im on  chuqurcha. IV qorincha tom in i miya- 

ning yuqor i chodiri (velum meduHare superiusj va pastki cho- 

diri (velum medullare inferius) tashkil qiladi. IV qor incha yuqo- 

ridan Silviy su vyo ' l i  orqali III qorincha bilan bog'lanadi, pastki 

q ism i esa orqa  m iyaning m arkaz iy  kanaliga o 'tib ketadi. Kat- 

talarda bu kanal bitib ketgan. IV qor incha ham qon  tom irlar  

chigali (plexus choroidea) bilan yaxshi ta’minlangan.

IV qor inchan ing  quyidagi uchta teshigi bor: 1) Majandi te­
shigi yoki m edial apertura (apertura mediana] rom bsim on  

chuqurchaning pastki uchburchagida joylashgan. Bu teshik 

bitta. 2) Lyushko teshigi yok i lateral apertura (apertura la­
teralis) rom bs im on  chuqurchaning kengaygan ikkala yon bur- 

chagida joylashgan. Demak, bu teshik ikkita. Majandi teshigi 

Lyushko teshigiga qaraganda ancha katta.

Ikkala teshik ham subaraxnoidal bo 'shliqqa, to 'g 'r irog 'i  kat­

ta sisternaga (cisterna magna) ochiladi. Ushbu teshiklar orqali 

l ikvor aylanishi ta’minlanadi.

Meningeal simptomlarni tekshirish
M en ingea l s im p tom la r  so g ' lom  od am da  bo 'lm aydi. Bunday 

s im p tom la r  yuzaga  kelishi uchun miya parda lar i ta ’sir langan 

bo 'lish i kerak. Shuning uchun ham ushbu s im p tom la r  m enin- 

git, subaraxnoidal qon  quyilish va m en in g iom a la rda  ko'p 

uchraydi.

Meningeal simptomlarga quyidagilar kiradi:
• Ensa mushaklari rig id lig i

• Kern ig  s im ptom i

• Brudzinskiy sim ptom i (yuqori,  o 'rta va pastki)

• Lessaj s im ptom i (yosh  bo la larda )
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Ensa ■«shaktiri rigldllgL
S U m d M  It? .-fids va ravon joy- 
dk tepagp qrarafo y otadi. Vrach 

uiMing; ltes&iinm qo/li bilan ush- 
Uaife (oMlkngjs. ê adiii ( 13.7-rasm).

NJoxnumaiff Aa tosh oldinga yax- 
sJnii Bnuikbdii) va simaluvchining 

dlaikaraiii teoflksiiga ttegadi. Agar 
ttwDsfti fflMinngp egillimay qotib 
tiuiarsa,, bfiiumga e i »  mmhaklari 
nijafliMlliifffl / dtete aytilladi

EiitSr'i! mmtfflsfakJarii rigid figs turli darajada ifodalangan bo'la- 
diii;: ag'.ar toosikmii ©Idimga ekkanda dahan ko'ksiga 1-2 sm ga 
ffftnmDdif qjofea -  yemgil,, 3-5 sm yetmay qolsa -  o'rta darajada- 
gji ir%$idflliik (dldb) ayttiilladi Agar bosh umuman oldinga egilmasa 
yoki, (Mrcpjgai qjayiriiMb ttmursa -  unda kuchli darajali rigidlik rivoj- 
Sais'̂ pini fcxffi'laeflii.. Emsa mnmiishaklari rigidligini Neri simptomi 
feiJjaam ;MHarAttiirrma.sJliilk kerak. IMeri simptomi ham xuddi shu 

KsmraM,, y/al'w Sbxosflwii ©Idiimga egib tekshiriladi. Boshni oldin- 
spimaaH cWiizchalar tortilishi sababli bo'yin- 

J Minng;antrep qjiLSBffliiidai treffllektor og'riq paydo bo'ladi. Demak, Neri 
îrnmijnttfflimniii farrmi ptatollffî iik siimpttom bo'lib. u spinal ildizchalar 

tia”̂ iiHlamireHiiii fzararfamiiislM) hisobiga rivojlanadi. Meningitda 

©msai unrimtstolkllairii iriigiifffilliigii deyarii har doim Neri simptomi bi- 
Iriuni Hwiirgiplliiltadla majwayiiMni too/ladi.

fKmmffl simpC&mi fBem aior te k is  jo y  da tepaga qarab yota- 
d&i. (UisMnuu symptom iilklfcalla ©yoqida ham galma-gal tekshiri- 
Italtii pS^rasnmJ. Wacfin smalhiavehJning oyog'ini tos va tizza 
Ikoi'gj'liiitnlkuTiKitai touwrcftaak ( W )  fo o s it qilib bukadi (1-bos-

Kê ifiin w<adtn saimdtujrocftiijminiig toiuikilgaira oyog'ini tizza bo’g'i- 
miidJai yw m  fewsMapdlii p̂ MKsqiidhiJ). Sog'lom kishilarda oyoq

13.7-rasm. Ensa mushaklari 
rigidligini tekshirish
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13.8-r asm. K&nmrg sirmptorarmi 
lekshiiifitsti.

to 'la  yoz ilad i. A ga r  oyoq  tiz- 

za bo 'g 'im ida  yoz ilm asa , de- 

mak, K ern ig  s im p tom i mus- 

bat. K ern ig  s im p tom i kasallik 

darajasiga qarab  turlicha if- 

odalangan bo 'lad i: yengil, 

o 'rta va o g ' i r  darajada. A ga r  

bukilgan o yoq  t izza  bo 'g ' i ­

m ida ozg ina  qarsh il ik  bilan 

bo 'lsa-da yoz i lsa  -  yeng il ,  bi- 

roz  y o z i l ib  o 'tm as burchak 

hosil q ilsa -  o 'rta, umuman 

yo z i lm a y  o 'tk ir  burchak hosil 

bo 'lsa -  kuchli dara jadagi 

K ern ig  s im p tom i dey ilad i.

Yuqori Brudzinskiy simp­
tomi. Bu s im ptom  xuddi ensa 

mushaklari r ig id lig in i tek- 

shirganga o'xshab tekshirila- 

di. Boshni o ld inga egayotgan- 

da ikkala oyoq  tos va tizza 

bo 'g 'im larida  o 'z-o 'z idan bu- 

kiladi (13 .9-rasm ).

O'rta Brudzinskiy simp­
tomi. Qorinn ing  kindikdan 

pastki q ism i musht bilan chu- 

qurroq  bosilsa, ikkala oyoq  tos 

va tizza bo 'g 'im larida  bukiladi 

(13 .10-rasm ],

Pastki Brudzinskiy simp­
tomi. Xuddi Kern ig  s im ptom iga  o'xshab tekshiriladi. Be- 

m orn ing  bitta oyog 'i  tos va tizza bo 'g 'im larida  o 'tk ir  burchak

13.9-rasm. Yuqori Brudzinskiiy 
simptomini tekshirisri.

13.10-rasm. O rta Brudzinskiy 
simptomini tekshirish.
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ikkala qo 'l i  bilan bo lan ing  

qo 'lt ig 'idan  ushlab ko'tara- 

13.11-rasm. Pastki Brudzinskiy di, bosh va ko 'rsatk ich bar- 
simptomini tekshirish m oq la r i  bilan bo lan ing  en-

sasi va  iyagidan ushlab turadi. M en ing itda  bo lan ing  ikkala 

oyog 'i  son va t izza  bo 'g ' im la r ida  bukilib  qo rn iga  torti lad i

13.12-rasm. Lessaj simptomi 
musbat

va shu holatda  u zoq  vaq t  

q im ir lam ay  osilib  turadi 

( 13.12-rasm).
Sog 'lom  bo lada  bu simp- 

tom ni teksh irm oqch i bo'l- 

sangiz, u erkalab yok i y ig 'lab  

oyoq -qo 'l la r in i  q im ir la ta  

boshlaydi. Lessaj s im p tom in i 

ko 'z  o ld ing izga  ke lt irm oqch i 

bo 'lsang iz  m ashhur «Q iro l  

S h e r »  m ult f i lm in i es lang yok i 

yana b ir  b o r  ko 'ring. Unda 

m aym un endi tug 'ilgan sher 

bo las in i « o lo m o n »g a  ko'rsa- 

tish uchun ikkala qo 'lt ig 'idan  

ushlab ko 'taradi. Multfi lm da-

hosil q ilib bukiladi (13.11- 

rasm). Bunga javoban ikkinchi 

oyoq  ham tos va t izza  bo 'g ' im ­

larida b iroz  bukiladi.

Lessaj s im ptom ini tek­
shirish. Ushbu s im ptom - 

ni teksh ir ish  uchun vrach

gi ushbu ep izod  Lessa jn ing osilib  turuvchi s im ptom in i juda 

eslatadi.

Shuningdek, kalla suyagidagi l iq ildog 'i  b itmagan bolalarda 

kallaning tepa qismi bo 'rtib  turadi. Buning sababi g ipertenzi-

262
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on-g idrosefa l sindromdir. M eningit r ivojlangan erta yoshdagi 

bo lan ing  boshi orqaga qayrilib  yotadi, qo 'llari va oyoq lar i bukil- 

gan bo'ladi, tanasiga toshm alar toshib ketadi. Bunga meningeal 
holat dey ilad i (13.13-rasm).

13.13-rasm. Meningeal holat. Meningitda bolaning boshi orqaga qay­
rilib shu holatda yotadi va tanaga toshmalar toshadi

■ Eslatib o'tamiz, hali 3 oyga to'lmagan bolada Kernig simptomi 
fiziologik hisoblanadi. Agar bu simptom yoshi 3 oydan oshgan bola- 
larda aniqlansa, uni patologik simptom deyishadi. Hali 1 yoshga 
to'lmagan bolada Lessening «osilib turuvchi» simptom i meningitni 
aniqlashda katta ahamiyatga ega.

Likvor ishlab chiqarilishi va aylanishi
Miya qorinchalaridagi epend im al hujayralarning xorio idal 

chigallarida ishlab ch iqarilad igan suyuqlikka likvor deb  ayti- 

ladi. L ikvorn ing  katta q ism i yon  qorinchalarda, qo lgan  qismi

111 va IV qor inchalarda ishlab chiqariladi. L ikvorn ing  ikkinchi 

nom i -  serebrospinalsuyuqlik. B irkunda 400-450 ml l ikvor  ish­

lab chiqariladi va qayta so 'r ilib turadi. L ikvor ishlab ch iqaril i­

shi b ir  soniya ham to 'xtamaydi. L ikvorn ing  miya qorinchalari, 

s isternalar va subaraxnoidal bo 'sh liqda saqlanadigan m iqdor i

-  120-150 ml.
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Likvor tarkibi. Sog 'lom  odam da likvor  shaffo f suvdek ti- 

niq va rangsiz bo'ladi. Oqsil m iqdor i  0,15-0,33 g/1, qand miq- 

dori 2,5-3,5 mmol/1, x lor id lar  120-128 mmol/1, nisbiy zichligi 

1003-1006, pH 7,3-7,4. Shuningdek 1 ml likvorda lim fositlar 

soni 0-5 ta. L ikvor bosim i gor izon ta l holatda 100-200, o'tirgan 

holatda 200-400 m m  suv ust. ga teng.

Likvor aylanishi. Likvor yon qorinchalardan M onro teshigi 

orqali III qorinchaga tushadi ( 13.14-rasm).

U yerdan Silviy suv yo'li orqali IV qorincha ichiga o'tadi. IV 

qorinchadan esa Lyushko va Majandi teshiklari orqali subarax­

noidal bo 'shliqning katta sistemasiga tushadi. U yerdan orqa 

m iyaning subaraxnoidal bo'shlig'iga o'tadi va shuningdek, yuqo- 

riga ko'tarilib bosh miyaning subarxnoidal bo'shlig 'ida aylana 

boshlaydi. Araxnoidal pardaning paxion granulyatsiyalari o rqa ­

li l ikvor ven oz  sinuslarga sizib o'tib turadi va umumiy qon  ay-
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lanish sistemasiga qo'shiladi. Likvor, shuningdek, d ip loik vena- 

lar, yum shoq pardaning ependimal hujayralari va kapillyarlari, 

kranial va spinal nerv larning perinevral bo'shliqlari orqali ham 

so'rilib turadi.

Likvor funksiyalari. 1) Bosh miya va orqa miyani mexanik 

jarohatlardan asraydi; 2 ) Intrakranial bosimni m e’yorda  ushlab 

turadi; 3) Bosh miya va orqa  m iyaning m odda la r  almashinu- 

vida ishtirok etadi; 4 )  MNS dan m oddalar a lmashinuvi tufayli 

hosil bo 'lgan m etabolit larn i chiqarib turadi; 5 ) Miya tuzilma- 

larida suv-e lektro lit  m uvozanatin i ta 'm inlashda ishtirok etadi.

Nazorat uchun savollar

1. Miya pardalari qay tartibda joylashgan?
2. Yumshoq va o'rgimchak to'risimon pardaga birgalikda 

pachimeninx deyiladimiyoki leptomeninx?
3. Dura mater ning ikkinchi nomi qanday ataladi?
4. Qattiq parda o'siqchalari qanday hosil bo'ladi? Falx ce­

rebri qayerda joylashgan?
5. Qattiq parda sinuslari qanday hosil bo'ladi?Sinuslar ichi- 

dan likvor oqadimiyoki venoz qon?
6. Venoz sinuslar va bosh miya sinuslari -  ikkala nom bilan 

ataluvchi bitta tuzilmamiyoki boshqa-boshqa?
7. Sinus cavernosus ichidan a.carotis unterna bilan birgalik­

da kranial nervlar ham o'tadimi? Qaysi birlari?
8. Sisterna nima? Uning ichida venoz qon oqadimi yoki 

likvor?
9. Sisternalar dura mater va arachnoidea orasida shaklla- 

nadimiyoki subaraxnoidal bo'shliqlar kengaygan joylar- 
dami?

10. Subaraxnoidal bo'shliqning subaraxnoidal sisternadan 
nima farqi bor?
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11. Paxion granulyatsiyalar qanday vazifani bajaradi?
12. Yon qorincha katta yarimsharning qoq o'rtasida bitta 

bo'Iadimiyoki haryarimsharda bitta-bittadan bo'ladimi?
13. Yon qorinchalar nechta qismdan iborat? Yon qorincha- 

ning shoxi bormi?
14. Monro teshigi ikkalayon qorinchani bir-biri bilan bog'lay- 

dimi yoki yon qorinchani III qorincha bilan bog'laydimi?
15. Ko'ruv do'ngliklari orasida qaysi qorincha joylashgan?
16. Uchinchi qorinchaning pastki qismidan qanday suvyo'li 

boshlanadi va qaysi qorincha bilan bog'lanadi.
17. Aqueductus cerebri -  u nima?
18. IV qorincha uzunchoq miya va ko'prikning ventral yu- 

zasida joylashganmiyoki dorsalyuzasida?
19. IV qorincha tubida nima joylashgan, tomida nima joy­

lashgan?
20. IV qorinchaning nechta teshigi bor?
21. Majandi teshigi nechta? Bittami yoki ikkita? Majandi 

teshigi medial teshikmi yoki lateral? Bu teshik cisterna 
magna ichiga ochiladimiyoki cisterna chiasmatisgami?

22. Cisterna magna ensa tomonda joylashganmi yoki chakka 
tomonda?

23. Lyushko teshigi bitta bo'ladimi yoki ikkita? Ushbu teshik 
rombsimon chuqurchaning qaysi qismida joylashgan va 
qayoqqa ochiladi?

24. Meningeal simptomlarni tekshirish usullarini ko'rsatib 
bering.

25. Erta yoshdagi bolalarda qanday meningeal simptomlar 
aniqlanadi?

26. Likvor aylanishini so'zlab va chizib bering.
27. Bir kunda qancha likvor ishlab chiqariladi?
28. Likvor tarkibiniyoddan aytib bering.
29. Lyumbal punksiya qaysi umurtqalar orasida qilinadi: L -

Li,y ° ki L„ r L,v y ° ki ST Sir
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O 'N  T O 'R T I N C H I  D A R S

BOSH MIYA VA ORQA MIYANING QON 
BILAN TA'MINLANISHI

Darsning maqsad va vazifalari -  bosh miya va orqa m iya­

ning qon  bilan ta’minlanishi haqida ma’lum ot berish.

Talaba bilishi kerak:
- Bosh m iyaning arteria l qon  tizimini;

- Orqa m iyaning qon  bilan ta'minlanishini;

- Bosh m iyaning v en o z  qon  aylanishini

Talaba bajara olishi kerak:
- Bosh miya arteriyalari yo'nalishini chizib ko'rsatib berishi;

- Orqa m iyaning qon  bilan ta 'minlanishini chizib berishi;

- Bosh miya venalari yo 'lin i chizib ko'rsatib berishi.

Dars mazmuni

Bosh miyaning qon bilan ta'minlanishi
Bosh miyani qon bilan ta’m inlovchi arteriya lar va kollateral- 

lar t iz im i juda yaxshi rivojlangan. Boshga 4 ta magistral arteriya 

orqali qon  oq ib  keladi: Bular -  b ir  ju ft  uyqu va b ir  juft umurtqa 

arteriyalari.

Aorta ravog'i va uning tarmoqlari. Aorta  ravog 'idan qu- 

y idag i uchta magistral arteriya boshlanadi: 1] chap umum iy 

uyqu arteriyasi ( a.carotis communis sinistra) ; 2 ) yelka-kalla 

poyasi (truncus brachiocephalicus); 10 ) chap o 'm rovost i a rte r i­

yasi ( a.subclavia sinistra). Truncus brachiocephalics dan o 'ng
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umum iy uyqu arteriyasidan tashqari o 'ng o 'm rovost i  arteriyasi 

(a.subclavia dextra)  ham boshlanadi (14.1-rasm).

Ichki uyqu arteriyasi 

Umurtqa arteriyasi Tashqi uyqu 
arteriyasi

O'mrovosti arteriya 

Yelka-kalla poyasi

Aorta

Umumiy uyqu 
arteriyasi

O'mrovosti arteriyasi

Ko‘z  arteriyasi

Orqa biriktiruvchi 
arteriya

Asosiy arteriya

Miyaning oldingi arteriyasi
Miyaning o'rta arteriyasi 
Villiziy halqasi 
Miyaning orqa arteriyasi

14.1-rasm. Bosh miyaning qon bilan ta’minlanishi

Shu bois a.subclavia dextra da intravaskulyar bos im  a.sub­
clavia sinistra ga qaraganda past. A.subclavia sinistra bevosita  

aorta ravog 'idan boshlangani uchun ham, unda intravaskulyar 

bos im  yuqori.

Karotid sistema
Chap ichki uyqu arteriyasi (a.carotis interna sinistra) o 'ng 

uyqu arteriyasiga (a.carotis interna dextra)  qaraganda 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 m iya­

ning chap yar im  shariga qon quyidagi yo 'nalishda oq ib  kela- 

di: yurak -> aorta ravog 'i -> chap umum iy uyqu arteriyasi -* 

chap ichki uyqu arteriyasi - »  bosh m iyaning chap yar im  shari. 

Bosh m iyaning o 'ng yar im  shariga esa qon  quyidagi yo 'nalishda 

oq ib  keladi: yurak -> aorta ravog'i -*  yelka-kalla poyasi - »  o 'ng 

umumiy uyqu arteriyasi -> o 'ng ichki uyqu arteriyasi - »  bosh 

m iyaning o 'ng yar im  shari.

Umumiy uyqu arteriyasi (a.carotis communis). Ta’kidlab 

o 'tgan im izdek, ushbu arter iyan ing chap tom ondagis i bevosita  

aorta ravog 'idan boshlansa, o 'ng tom ondagis i truncus brachio- 
cephalicus dan boshlanadi. Ikkala tom ondag i a.carotis commu­
nis ham kek irdak sohasida tashqi va ichki uyqu arteriyalariga 

( a.carotis externa et interna) ajraladi. Bu joyga  uyqu arteriya­
si bifurkatsiyasi deyiladi. A.carotis externa bo 'y in  va boshning 

tashqi q ism ini qon  bilan ta'minlaydi. A.carotis interna esa kalla 

suyagi ichiga, ya'ni bosh miya tom on  yo 'naladi ( 14.2-rasm).

A. cerebri a

A. cerebri medi;

A. ophthalmica

A. Caiun^ if lid i id

A. carotis externa

i-- A. vertebralis
A. carotis communis-----

14.2-rasm. Umumiy uyqu arteriyasi va uning tarmoqlari
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Ichki uyqu arteriyasi (a. carotis interna). Chakka suyagi- 

da joylashgan canalis caroticus orqali cranium ichiga kiradi. 

A.carotis interna qattiq  pardaning kavernoz  sinusi (sinus ca- 
vernosus) ichidan o 'tib ko 'z arteriyasini ( a.ophthalmica)  bera- 

di. So'ngra qattiq  va araxnoidal pardalarni teshib o'tib, miya- 

ning old ingi va o'rta arteriya lariga (a.cerebri anterior et media) 
ajraladi.

Miyaning oldingi arteriyasi (a.cerebri anterior). Ushbu 

arteriya bosh m iyaning m edial yuzasiga yo 'naladi va corpus cal­
losum tepasida yotadi. A.cerebri anterior qadoqs im on  tananing 

oldingi-ustki q ism ida yuzaki va chuqur tarm oq larga  ajraladi.

Arteriyaning yuzaki tarmoqlari peshona va tepa bo'laklari- 

ning medial yuzasi, ya ’ni sulcus parietooccipitalis gacha bo'lgan 

qismini, peshona bo 'lagin ing orbital yuzasini, gyrus centralis an­
terior et posterior ning ustki-lateral yuzasini, ya ’ni oyoq  proek- 

sion sohasini, h id lov traktini, gyrus frontalis superiorni qon b i­

lan ta’minlaydi. Shuningdek, ushbu arteriya tarmoqlari peshona 

bo'lagining eng oldingi yuzasigacha boradi (14.3-rasm).

14.3-rasm. A.cerebri anterior (tim qora rang), a.cerebri media (kulrang) 
va a.cerebri posterior (och qora rang) qon bilan ta’minlaydigan sohalar.
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Arteriyaning chuqur tarmoqlari peshona bo 'lagin ing oldingi 

qismi, xususan, ichki kapsulaning old ingi soni, lentikulyar 

yad ron ing  old ingi q ism i va dumli yadron ing  boshini qon bilan 

ta’minlaydi.

A.cerebri anterior va media tarm oq lar i bir nechta o 'zaro 

anostam ozlarga  ega. Chap va o 'ng tom ondagi a.cerebri anteri­
or x iazm aning o ld ingi q ism ida a.communicantes anterior yor- 

dam ida o 'zaro  birlashadi. Bu sohada anevrizm a ko'p uchraydi.

Miyaning o'rta arteriyasi (a.cerebri media). A.cerebri 
media katta yar im sharn ing  lateral yuzasida, ya ’ni Silviy egati- 

da yotadi. Bu arter iyan ing ham yuzaki va chuqur tarm oq lar i 

farqlanadi. Ushbu arteriya katta yarim sharlar lateral yuzasi- 

n ing katta qismini qon  bilan ta ’minlaydi. Chuqur tarm oq lar i 

esa katta yar im sharlar  oq  m oddasi va bazal gangliyalarning 

katta q ism iga  tarqalgan. M iyaning o 'rta arteriyasida insult 

ko'p uchraydi. Chunki ushbu arteriya ichki uyqu arteriyasin ing 

bevosita  davomchisidir.

Vertebrobazilyar sistema
Umurtqa arteriyasi (a.vertebralis). Chap va o 'ng to ­

m ondagi ikkala umurtqa arteriyasi ham a.subclavia sinistra et 
dextra dan boshlanadi. Bu jo y  CV1| bo 'yin umurtqasi sohasiga 

to 'g 'r i keladi. A. vertebralis bo 'y in  um urtqalarin ing ko 'ndalang 

o'siqchalari orasida joylashgan umurtqa kanaliga ( canalis ver­
tebralis)  k irib yuqor iga  ko'tariladi.

Canalis vertebralis Cn-C vl umurtqalari orasida joylashgan. 

A. vertebralis umurtqa kanalidan chiqib yuqor iga  ko 'tariladi va 

foramen occipitale magnum orqali kalla suyagi ichiga kiradi. 

Bu yerda  chap va o 'ng tom ondag i umurtqa arteriya lari o 'zaro  

qo 'sh ilmasdan turib quyidagi tarm oq larn i beradi: o ld ingi va 

orqa  spinal a rteriya lar ( aa. spinales anterior et posterior)  va 

m iyachaning orqa  pastki arteriyasi (a. cerebelli inferior poste­
rior)  (14.4-rasm).
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Umumiy 
uyqu arteriyasi

A. basilaris

A. vertebralis

O'mrov osti arteriyasi

14.4-rasm. Umurtqa arteriyasi topografiyasi

Oldingi spinal arteriya lar uzunchoq m iyaning pastki q ism i­

da qo'shilib, orqa  m iyaning o ld ingi toq  arteriyasini (a. spinalis 
anterior) hosil qiladi. Natijada uzunchoq m iyaning bazal q ism i­

da kichik arteriyal aylana shakllanadi. Bunga Valllenberg-Zax- 
archenko aylanasi deyiladi.

Ushbu arteriya uzunchoq m iyaning pastki va orqa  m iyaning 

yu qor i  q ism ini qon  bilan ta ’m inlashda ishtirok etadi. Oldingi 

spinal arteriya lardan sal pastroqda ajralib ch iqqan orqa  spinal 

arteriya lar esa bir-b iri bilan qo'shilmaydi.
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M iyachan ing  o rqa  pastki a rter iyas i (a. cerebelli infe­
rior posterior) esa u m urtqa  a rte r iyas idan  yanada  pastroq -  

da a jra lib  ch iqad i va m iyachan ing  pastki q ism in i q on  bilan 

ta 'm in layd i.

Asosiy arteriya (a. basilaris). Uzunchoq miya bilan Varoliy 

ko 'prig i chegarasida ikkala umurtqa arteriyasi qo 'shilishidan 

a. basilaris hosil bo'ladi. Bazilyar arteriya ko 'prikn ing old qis- 

m idagi egatchada yotadi. A. basilaris dan m iyachaning old ingi 

pastki arteriyasi (a. cerebelli inferior anterior), m iyachaning 

yuqor i arteriyasi (a. cerebelli superior] va b ir  qa tor  ko 'prik 

arteriyalari (a. pontinii) ajralib chiqadi.

Demak, a. cerebelli inferior posterior umurtqa arter iyasi­

dan, a. cerebelli inferior anterior et a. cerebelli superior bazil­

yar arteriyadan ajralib chiqadi. Ko 'prikn ing old ingi q ism ida  a. 
basilaris ikkiga ajraladi, ya ’ni undan m iyaning orqa  arteriyalari 

(a.cerebri posterior sinistra etdextra) hosil bo'ladi.

Ushbu arteriya lar va ularning tarm oq lar i miya ustuni, mi- 

yacha, talamus, chakka bo 'lagin ing m ed iobaza l sohasi va ensa 

bo 'lagin ing katta q ism ini qon  bilan ta'minlaydi.

Villiziy aylanasi. Bosh m iyaning bazal qismida, ya ’ni o'rta 

m iya sohasida karotid va ve r teb robaz ilya r  sistema arteriyalari 

o 'zaro  birlashib katta arteriya l aylana shakllanadi. O'ta muhim 

ahamiyatga ega bo 'lgan ushbu kollateral t iz im ga Villiziy ayla­
nasi deyiladi.

V i l l iz iy  aylanasi qu y idag i  a r te r iya la r  qo 'sh i l ish idan  y u ­

zaga  kelad i. Ikkala a. cerebri anterior o ld in g i  b ir ik t iru vch i 

a rte r iya  [a. communicans anterior)  y o rd a m id a  o 'za ro  b i r ­

lashib, V i l l iz iy  ay lanas in in g  o ld in g i  q ism in i hosil q ilad i. 

Ichki uyqu a rte r iyas i  (a. carotis interna)  o rq a  b ir ik t iru vch i 

a rte r iya  (a. communicans posterior) y o rd a m id a  a. cerebri 
posterior b ilan b ir lash ib , V i l l iz iy  ay lanas in ing  o rq a  q ism in i 

hosil q ilad i. Shunday q i l ib  r o m b s im o n  shak ldag i aylana y u ­

zaga  ke lad i ( 14.5-rasm).
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зрюаПз А. зртаНз ап1епог

А.
роз1епог

УШшу
ау1апаз1

УаПепЬегд-
2аЬагсЬепко

ау1апаз1

А. сегеЬп 
роз1епог

А. уе|1еЬгаИз

14.5-газт. \/Ш|2 1 у ау1апаз1

|Е$1аЬ цоИпд. А. соттип/сапз розСепог ю Ш  иу^и агСепуа СагтодЧ 
ЫзоЫапасИ, Ьоз^а агСепуап'тд етаз. \/Шту ау1апаз1п1 ЬозП цШзЬ- 
с1а а. сегеЬп тесНа /зМгок еСтаусН.

М 1 у а п т §  о ^ а  а г1 е п у а 5 ! (а. сегеЬп розСепог'). ЦзЬЬи 
аг1епуа сЬакка Ь о '1 а § т т §  р аз1:к1 Я15гт уа епза Ъ о '1 а § т т §  
^азЬць 1сЬ к 1 уа ра51к1 Ц 1$т1ап т цоп Ы1ап 1а’тт1аусИ . Ви 
аЛ еп у а  Ь а т  ЬозЬда аг1епуа1аг ЬПап уахзЫ  пуо]1ап§ап апаз- 
1;о т о 21аг§а е§а.

О гца гш уаш п^ цоп ЬПап (а ’т Ы а ш з Ы
Огда гшуашп§ яоп Ы1ап (а’т М а ш з М  о'гща хо5 хи$и51- 

уа11аг§а е§а. Уицоп 5р та1 5е§теп1:1агш  а. чегСеЪгаИз с1ап 
а)гаНЬ сЫ диусЫ  о1сЬп§1 уа огда з р т а !  аП епуа1аг цоп ЬПап
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ta’minlaydi. C4 dan pastda joylashgan spinal segmentlarni 
radikulomedulyar arteriyalar qon bilan ta’minlaydi. Radiku- 

lom edulyar arteriyalar juda ko'p. Ular butun orqa miya bo'ylab 

tarqalgan. Orqa miyaning bo'yin qismidagi radikulomedulyar 

arteriyalar bo'yinning chuqur arteriyalaridan (ba’zan, umurtqa 

arteriyasidan), ko'krak qismidagi radikulomedulyar arteri­

yalar -  orqa qovurg'alararo arteriyalardan, bel qism idagilari -  

bel arteriyalaridan va nihoyat dumg'aza arteriyalari -  lateral 

dumg'aza arteriyalari va yonbosh-bel arteriyalaridan boshla-

14.6 (a)-rasm. Orqa miyaning qon bi­
lan ta’minlanishi (uzunasiga ko'rinishi)
1 - aorta;
2 - bo'yinning chuqur arteriyasi;
3 - bo'yin kengligining oldingi radiku- 
lomedulyar arteriyasi;
4 - umurtqa arteriyasi;
5 - qovurg'alararo arteriyalar;
6 - yuqori qo'shim cha radikulomedulyar 
arteriya;
7 - oldingi katta radikulomedulyar 
arteriya (Adam kevich arteriyasi);
8 - pastki qo'shim cha radikulomedulyar 
arteriya;
9 - yonbosh-bel arteriyasi.

Izoh: rim raqamlari bilan orqa miya 
qismlari belgilangan: I -  bo'yin;
II -  ko'krak; III -  bel; IV  -  dumg'aza.

Oldingi va orqa radikulomedulyar arteriyalar farq qilinadi. 

Ularning soni turlicha. Oldingi radikulomedulyar arteriyalar 

soni 2-27  ta (ko'pincha, 4 -8 ) bo'lsa, orqa radikulomedulyar 

arteriyalar soni 6 -28  (ko'pincha, 15-20 ) ta bo'ladi. Radiku-
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1ошес1и1уаг аг1:епуа1аг паГацаВ зош , Ьа1к1 1оро§гаП уаз1 ЬПап 
Ьагп Рагц цПаШ.

КасНки1отес1и1уаг аг1:епуа1аг з о т § а  цагаЬ, з р т а ]  ^оп ау- 
1 а ш зЬ т п §  2 1ип Га^1апасЬ: тад1$1га1 уа Шгдод. Ма§151ха1 
Ирс1а§1 ^оп ау1агшЬ га(Ъки1отес1и1уаг аг1:епуа1аг 5 о т  к а т  
Ьо'1§ап Ьо1а(:1аг ЬПап Ьо§'1^^. Випйа о1с!1п§1 гасПки1отес1и1- 
уаг аг1;епуа1аг $ о т  5 - 1 0  1а, огца гасНки1отес!и1уаг аг1еп - 
уа1аг зош  6 - 8  1а Ьо'1асН. КасПки1отес1и1уаг аН:епуа1аг з о т  
ко'р, уа’ш о 1сПп§ 1  гасЛки1отес1и1уаг аг1:епуа1аг 8 - 1 2  1а, огца 
гасПки1отес1и1уаг аг1епуа1аг зош  2 0  уа ипс1ап озЫ р Ьо'1§ап 
Ьо1аНагс1а ^;а^^о^ йрс1а§1 5 р та1  цоп ау1аш5Ь ЬацШа зо 'г  Ьо- 
гасП.

0 1 сПп§1 гасПки1отес1и1уаг аг1епуа1агш п§ у т к 1 а п  о ^ а  г т -  
уаш п§ Ь о 'у т  кеп§П§1 уа ра51к! 1огака1 5 е § т е т 1 а г  зоЬаяШ ап 
сЫцасИ. Ра51к1 1огака1 5е§теШ 1аг ргоек51уа51с!а ]оу1а5Ь§ап 
о1сИп§1 у1пк гасПки1отес!и1уаг аг1епуа§а Ас/аткеукН аПеп- 
уа$1 (ЛеуПаШ. Ас1аткеУ1сЬ аг1епуа51 и т и г ^ а  капаП§а ТЬд-  
Т Ь П уок 1 Т Ь ]2 5р та1 П(112сЬа1аг ЬНап Ыг§аИкс1а к1гасН. ЦзЬ- 
Ьи а г1 е п у а п т §  5р та1 5е§теп 11аг§а шзЬа^ап Воро§гаПуа51 
1игНсЬа. 11шп§ и т и г Ц а  капаП§а к1П5Ь ]оу1 Ьа ’ 21 ос!ат1агс1а 
Ц -Ц  5р та1  ПсН2сЬа1аг ргоек$1уа51§а 1о‘§ ‘п  ке1асП. 5 Ь и т п § - 
<1ек, ра51к1 ц о 'зЫ т с Ь а  гасПки1отес1и1уаг аП епуа Ь а т  тау]и(1 
Ьо'НЬ, и ер1копи5 уа копизш  яоп ЬНап 1а’тт1аусИ .

Наг Ыг гас!1ки1оте(1и1уаг аП епуа о ^ а  гшуа§а у аят1а5Ь - 
§асЬ, у и яо п §а  коЧагПиУсЫ уа р а з ^ а  уо‘па1иусЫ Вагтоц1аг§а 
а]га1асН. (Лаг ЬозЬца гасЬки1отес1и1уаг аП еп у а1агп т§  хийсН 
зЬипйау 1агто я1ап  ЬНап ап а зЬ о то г  ЬозП ^П^$Ьас1 .̂ ЦзЬЬи 
аг1:епуа1агпт§ цо'зЫПзЬ1 паИ]а51с1а огяа гш у ап т§  о1<3 уа о ^ а  
1 о т о ш  Ьо'у1аЬ игипа51§а ке1§ап аг1епа1 апаз^отоИ к 1гак1 
ЬозП Ьо'1асН. О Ш т§1 5р та1 ап аз^ о то й к  (так ! о/с/тд/ зрта1 
аг1епуа, о щ а 5р та1  а п а з ^ т о й к  {так* огда зрта1 агЬепуа с!еЬ 
а1а1асН. Шагйап сЫ цяап 1 а г п ^ 1 а г  огца гту аш п § о 1сЬп§1 уа 
о ^ а  у и г а з т !  яоп ЬНап 1а’тт1аусН  (14.6 (Ь)-газт).
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14.6 (Ь)-газт. Огда ггиуагнпд 
доп ЬПап 1а’тт1ап1зЫ 

(ко‘пс!а1апд кез1т )

1  -  тагка 2 1 у аг1 епа1 уа огда зрн 
па1 аг!епуа МазИасКдап зоМа;
2  -  с&идиг з 1юхсЬа1аг; 3 -  о1с1|п- 
д| зрюа! аг1епуа; 4 -  огда зр1па1 
аг*епуа.

1Чид1а1аг ЬПап регйепк аг1епуа1 
50(1а, д|узЫд сЫ2 1 д1аг ЬПап таг- 
калу аг!епуа1 зоЬа, допгоп1 а1 

зЫпх1аг ЬПап огда зр1па1 аг!епуа 
доп ЬПап 1а’гтп1аусНдап зо 1 1а1аг 
Ье1дПапдап.

0 1 сЬп§1 гасЪки1отес1и1уаг аг1:епуа1аг огца гш у ап т§  о 1сПп§1 

^̂ 5̂ п̂ п̂ , уа'ш  уеп1:га1 уига51Ш яоп ЬПап 1а’т т 1 а у сЬ . Огяа гасЬ- 
ки1отесЫ 1уаг аИ:епуа1аг огца гшуашп§ огца ^^5т^п^, уа'ш 
с1ог5а1 уига51Ш ^оп ЬПап 1а’тт1аусН .

ВохЬ Ш1уа уепа1ап
В о з ^ а  а'го1агс1а уепа1аг аг1епуа1аг§а Ь а т г о Ь  Ь о Ъ а , Ьо$Ь 

гшуайа Ьипйау е т а з .  (^аШц рагс1ап1п§ уепог 5ти $1ап  уепог 
Яоп йэ'р1ашЬ о^ас^^§ап к а « а  гегегуиаг ЫзоЫапасЬ. С^аШц 
рагс!аш п§ 1:а5Ь^  ̂уа 1сЬ к 1 цаЙ агт огазШа ЬозП Ьо'1§ап уа уепог 
цоп оцасН§ап изЬЬи Ьо'5ЬИц1аг ШгШзЫ Ь а ц ^ а  "М^уа рагс!а- 
1ап" уогП§ап ЬоЬс^а т а ’1ито1: Ьег§апгшг. У епог 5 т и 5 1 а гп т §  
уапа Ыг погш -  Ьи с/аШс/ рагс1а зтизШп.

ОаШя рагйа 5ти $1ап  Ы г песМ а Ьо'НЬ, и1аг§а паГаца!: раг- 
с1а1аг огазШ а ]оу1а5Ь§ап уи гак 1 уепа1агс1ап, Ьа1к1 гшуа рагеп- 
Х1та51с1ап ке1иусЫ сЬициг уепа1агс!ап Ь а т  цоп ояШ ке1асН.

Согриз саПозит ш п§ огца ^^5т^с^а Са1еп уепаы уо^асЬ. М/- 
уаптд каССа уепаз: с!еЬ Ь а т  пот1апасН§ап и$ЬЬи 1о гтг§а Ьаг
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Ы г у а п т з Ь а г й а п  1кккас1ап с1ищиг уепа1аг кеПЬ до'зЬИасН. 
115ЬЬи у еп а1аг огяаН  гшуа р агегга та зШ а п  у еп о г цоп Са1еп 
у е п а зщ а  од1Ъ ке1ас11 (14.7-газт).

З т и з  задШаМз Уидоп апаз1отоИк уепа

З т и з  задШаПз 
тТепог

З т и з  
51дто1Йеиз

З ти з  
/ 4гапзуегзиз

ь—З т и з  гес1из

— Зтиз1аг 
до'зЬНасИдап 

РУ
6а1еп уепаз! 

З т и з  осарИаНз

1 4 .7 -газт . ВозМ ггнуа уепа1ап уа 51пиз1ап

Са1еп у е п а зШ а п  у е п о г  яоп Ыга1о‘1а 1о‘§ 'п  5 т и 5 § а  (з!пиз 
гесЬиз] оЧасН. С^аШд р а гс1 а п т§  епза д15гтс!а 1к к а 1а 1о т о п с 1а §1 

зтиз гесСиз, зт из задИСаНз зирепог уа з/пиз Сгапзуегзиз о 'гаго 
цо‘5Ы 1асН§ап ]о у  Ъог. Б е т а к ,  зитз гесЬиз гш у а п т §  1сЬк1 Ц15- 
гт<3ап у е п о г  д о п  у1§‘иусЫ  а5051у зтизсП г.

Са1еп уеп а51§а , зН и тп ^ й ек , НогепЬаШпд ЬагаI уепазШап 
Ь а т  у е п о г  д о п  од1Ь ке1асП. КогеШ а! уепа51 Ш1у а п т §  1сЬ к 1 

у еп а 1 а п  Ы 1ап а п о 5 * :а т о 2 § а  е§а. ЦзЫзи 1к к а 1а уепа каНа уа- 
п т з Ь а Н а г  р а г е п х х т а з Ы а п  уепог цоп1агш ущ'асН уа Са1еп 
уеп а51§а диуасН.

В а г с Ь а  5 т и 5 1 а г  огдаН  одШ ке1ауо1:§ап у еп о г доп 1кка1а 1о- 
т о п й а  ] о у 1 а 5 Ь § а п  1 с Ь к 1  Ъ о ' у т й п я  уеп а§а (V .]иди1апз тСегпа) 
диуИасН. V. ]и ди !ап з тСегпа 5 1 § т а 5 1 т о п  з т и з  Йауогш Ы зоЫ а-

зирепог

V. ор1п111а1тюа

З т и з  сауегпозиз'
Ро2еп1а1 уепаз!
А п аз^ото г уепа 

З т и з  ре1гозиз зирепог
V. сегеЬп т1егпа

V. уиди1апз 
т1егпа



Umumiy nevrologiya

nadi. Bunday o'tish foramen jugulare sohasida ro 'y beradi. De- 

mak, ichki bo'yintiriq vena barcha sinuslardan oqib kelayotgan 

venoz qonni kalla suyagi ichidan olib chiqib ketuvchi eng yirik 
va asosiy venadir. Ichki bo'yintiriq venadan qon o'm rovosti 

venaga (v. subclavia) quyiladi.

Bosh miyadan venoz qonni boshqa yo'nalishlar orqali olib 

chiqib ketuvchi venalar ham bor. Biroq, ular kam. Masalan, ko'z 

kosasi orqali chiqib ketuvchi yuqori va pastki ko'z venalari va 
h.k.

Nazorat uchun savollar

1. Aorta ravog'idan qaysi magistral arteriyalar boshlanadi? 
Chizib ko'rsatib bering.

2. Aorta ravog'idan bevosita a.subclavia sinistra boshla- 
nadim iyoki 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'rimi yoki buyerda xato bormi?

6. A.cerebri anterior, a.cerebri media va a.cerebri posteri­
or qon bilan ta'minlaydigan sohalarni chizib ko'rsatib 
bering.

7. Vertebrobazilyar sistema qanday arteriyalardan iborat?
8. Villiziy aylanasini chizib bering va uning ikkinchi nomini 

ay ting.
9. Villiziy aylanasi quyidagi arteriyalar ishtirokida hosil 

bo'ladi: a. cerebri anterior, a. communicans anterior, a. 
carotis interna, a. cerebri media, a. communicans poste-
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пог уа а.сегеЬп розСепог. Ви уегс!а ха Со Ъогт/7 (}ауз1 
агСепуа Ьи ау1апап! ЬозИ дШзМа \зЬИгок еШаусИ?

10. Уа11епЬегд-2ахагскепко ау1апаз1т дауз1 аПепуа1аг 
ЬозП дИасИ, дауеЫа зНакПапасИ? 5 И и ау1апап1 сЬтЬ 
Ьеппд.

11. Огда т\уа доп ЬПап Ш’т1п1ап1зЫп1пд о'ггда хоз хизизг- 
уайап ЬадШа зо'г!аЬ Ьеппд.

12. АёаткеукЬ аПепуаз/ Сородгаруазт/ ко'г за И Ь Ьеппд.
13. ВозЬ т1уа уепа1ап ЬадШа П1та1ат1 ЬПаз/г?
14. Са1еп уепазг дауегс!а ]оу1азНдап? Са1еп уепазШап уепог 

доп ЫгаСо'1а згпиз гесСизда диуПасИт! уоИ зтиз сау- 
егпозизда?

15. КогепСа! уепаз1 Ьад1с1а п!тап1 Ы1аз1г? Ви уепатпд азо- 
з\у уаг1/аз1 тта!агс1ап гЬогаС?
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1ШУА1_АВ
1-1ШУА

МЕУР0Юе1К ВЕМОВШС КАЗАШ К ТАВ1ХЫ0МА81 

Ра$рог1 Ч151Л1

В е то г
УозИ|
ЛП81
Уазйазй тапгШ  
1$  ̂ ]оу|, казЫ 
Мод1гопПд|
Миго|аа1 дНдап к и т  
Азоз1у 1а$11Х13 
Уопйозй казаШк1аг 
АзогаНаг!

ЗМкоуаИап ма апатпег

ЗЫкоуаИап
КазаШк а п атп ел  (апатпез1з тогЫ )
Науо1 апатпег! (апатпез1з уйае)
Рз1хо1од1к ап а тп е г (апатпез1з рзус1ю1оду)
Ер1с1ет1о1од|к ап атп е г 
А11егдо1од1к ап атп е г

ОЬ'екИу з1а1из ($(а(и$ ргаезепз)

11тиггну эйуоК: дотдагП, о'Пасйа, одЧг, о ‘1а одЧг.
НизЫ: зад1апдап, ЬигПдап
Теп дор1ат1ап: од1зИ, гапдраг, Ьид‘с1оугапд, ЬозНда 1изс1а.
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Тапа ШгШзЫ (по гто з1 е тк , д1регз1етк, огдЧп, зегтш)
Тапа у а г т ...........кд; Во‘у '............. 5 т ; Тапа ЬагогаИ..................
Ы т & й к  1идип1аг: кайа1азЬтадап, ка«а1аз^дап
№ {аз оПзЬ сЬазШ аз!.............; йр|
Ри1з..........АОВ..................т т .8 1 т .и з1
Ооппйа од‘пд1аг: уо‘д, Ьог; Лдаг: каПа1азЬтадап, каПа1азЬдап. 
0е^еказ1уа: геди1уаг, даЬ21уа*, 1сМ кеИзИ 
Виугак уа доуид зоМаз1с1а од‘пд1аг: уо'д, Ьог.
Лпз1у а’2о1аг Ьо1ай уа 1ипкз1уаз1

Р$1хо1од1к з1а1и$

Ветог: ИпсЬ, Ьегоу^а, ]аЫс!ог, еуЬпуа, арайуа, с]ергезз1уа, 1оЫуа. 
ЗЬахз й р к т й о у е Л , екз1гауеП.
Тетрегатеп1: запду|шк, хо1епк, Иедтайк, те1апхоПк.
01ддай: )ат1апдап, 1агдод. Хойгаз1: зад1апдап, разаудап.
1п1е11ек1: уозЫда т о з ,  разаудап, оПдо^геп1уа (уепдП, о ‘Па, одЧг), 

с1етеп51уа.
КазаШкка т зЬ а й п  1апд1сПу Икп: зад1апдап, разаудап, уо‘д.
1\1и1д: зад1апдап, аТаг1уа, сНгаЛпуа, 1одогеуа.

Меуго1од1к з!а(из (пеугоз(а(из)
К га т а ! пеп/1аг
Ш / 01/п е т  (1-01). НШ ЬШзЬ: зад1апдап, д|розт1уа, апозт1уа, д1регоз- 

т 1уа, Ыс11оу да11уи1з1па1з1уаз1 (уо‘ц, Ьог).
Ко‘ги\/ пвп/1 (11~1иН). Ко'гиу о'ШгПдк 03  = 1,0; 0 0  = 1,0. АтЬИор|уа, 

а та уго г (сЬарйа, о’пдйа). ВКетрога! деггпапор51уа (уо‘д, Ьог), Ыпага! 
дет1апорз1уа (уо‘д, Ьог). 5ко1ота (уо‘д, Ьог). Ко'гиу да11уи1з1па(з1уаз1 
(уо'д, Ьог).

Ко'гиу таудош : уидоп -  60°; разШ  -  70°; юЬк1 -  60°; уоп 1отоп1аг -  
90°. Вапд1агт а]га11зЬ: зад1апдап, й а И о т гт . Ко 'гШ Ы  Ьо1ай

Ко'гтЬагакаИапЫтсЫпеп/1аг(III,IV, М1'\иП). Ко‘2уопд1ап: ЫгхИ, з1т- 
т # п к ,  епоКа1т, екгоТ1а1т, рЮг, уаптрЮ г. ОогасЫд1аг зЬакН: с!ита1од,
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тМ п а г, ггмог, атгокопуа . ОогасЫд1агтпд уогид'Нкка 1о‘д‘г| уа Ь атко г 
геак51уаз1: зад1апдап, разаудап. Оогас1п1д1агп1пд аккотойа1з1уа уа коп- 
уегдепз1уада геак51уаз1: зад1апдап, ЬигЛдап. Ко ‘2 о1таз1 ЬагакаИап 1ера- 
да, раз1да, юЬкапда уа уоп 1отоп1агда 1о‘1а Ьа|тс1а Ь^агНасК уок1 сЬеда- 
га1апдап (дауз11отопс1а). 6 ‘НауИк (уо'д, до‘зМЛиусИ|, досМиусИ|). Оф1ор1уа 
(уо‘д, Ьог). 1\11з1адт (уо‘д, допгоШа!, уеШка!).

МсЛ $ЬохИ пеп/ (\ЦиП). \/а11е пид1а1ап: од‘г1дз12, од’пдН, сМарйа, о‘пдс!а. 
Уигйа зегд! ЬигШзЫап (уо'д, Ьог), пеуга! Ирйа (1, 2, 3-зЬохсЬа зоЬазШа), 
зедтеп1аг йрйа (1сИк1, о‘г1а уа 1азПд| 2е1с1ег зоЬаз1с1а). 61регез1е21уа, д1рез- 
1ег1уа. Когпеа! геНекз: зад1апдап, разаудап (сЬарйа, о'пдйа). МапсНЬи1уаг 
геЯекз: с ^ гН а с К , сЬад1п1таусК, кисЬаудап. СЬаупоу тизкиПап: Ыг хП 1а- 
гапдПЫа, кисЫ зад1апдап, разаудап, а1гоЯуа (уо'д, Ьог). Т п гт  (уо'д, Ьог).

Уиг п е т  (]/Н-1иП). Уи21 51тте1пк. Уидоп г т г т к  зтата1аг, уа’т  резЬо- 
п а т  ИпзМИзЬ, дозЫ агт с Ы т т з Ь  уа ко ‘21агт сЬ И  уи гш Ь  з1тте1пк Ьа- 
|ап1ас1|, сЬар {о то п й а  Ь^агНтаусЛ, о'пд Ю топйа  Ь^агНтаусН. РазМ  т1т1к 
зтата1аг, уа’т 1 и п р  Ьауода 1о‘1сИпзЬ, 1аЫагт сЬо'сЬсЬауИпзЬ уа йзЫ агт 
ко 'гзайзЬ т 5 1 тте *пк  *аггда Ьа|агасИ, сЬар Ю топйа  Ьа)ап1таусИ, о'пд 1о- 
то п й а  Ь^агНтауШ . VII пегуптд  т а гк а 21у 1а1а]Пд1 (сЬарйа, о'пдйа). VII пег- 
у т т д  регИепк 1а1а|Пд1 (сЬарйа, о'пдйа). ТНтпд о1Шпд| 3/2 д1зт1с1а 1а’т  
ЬШзЬ: зад1апдап, разаудап (сЬарс!а, о'пдда). ОозЬ изИ геТ1екз1: сИадйгЛасН, 
сЬад1п1таусЛ (сЬарйа, о'пдйа). 61регаки2|уа (уо'д, Ьог, сЬарйа, о'пдйа).

ЕзЫ Ш  пет  (]/Ш-]иП). ЕзЬШзЬ: зад1апдап, разаудап, уо‘до1дап (сЬар- 
с1а, о'пдйа). СУодйа зЬоудт: уо'д, Ьог (сЬарйа, о'пдйа). Vе5^^ЬиIуа^ Ьиг1- 
НзЫаг: уо'д, Ьог (з1з1ет ЬозЬ ау1атзЬ, ко'пдИ аутзЬ , дау1 дШзЬ, тз1 а д т, 
уезйЬШуаг а1акз1уа). 01кз-Хо1раук з т а т а з к  сЬар 1отопс1а (тизЬ а!, т а п -  
Йу); о'пд 1отопс1а (тизЬа*, тапйу )

ТН-ЬаЩит \/а заууог пеп/1аг ( IX I/а Х/и(1). 0уо21: |агапдс1ог, зо 'тд , т а п -  
да1атЬ дар!гасП, оуда* уийзЬда да1д1Ь ке^асП. ШдюЬод: уо'д, Ьог. УитзЬод 
1апд1ау 1опаз1уайа: з1тте1пк д1здагасП, Ь И о то п д а  од'асИ (сЬарда, о'пдда).

УитзЬод 1апд1ау уа уи*дт ге(1екз1ап: 1кка1а {о то п й а  Ь а т сЬадтЫ 1, 
сЬарйа сЬадт1таусЛ, о'пдс!а сЬадИ1таусП. ТНтпд огда 3/1 д1зт1с1а: 1а’т  
ЫПзЬ (зад1апдап, ЬигНдап). 01зТад1уа. 01з1отуа. А^огиуа. ОдЧг дипзЫ (уо'д, 
Ьог). Рзеус1оЬи1Ьаг з т й г о т  (уо'д, Ьог).
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Оо зМ/иисЫ пеп/ (ХЦиП). ВозИп! уоп 1отопда ЬипзЬ, уе1ка1агЫ1ера- 
да коЧапзЬ: Ьета1о1 ата1да озЫгПасП, сЬедага!апдап (дауз! Ю топда). 
То‘5Ь-о‘т го у -з о ‘гд‘1сЬ з!топ  ти зки ! кисЫ: зад1апдап, разаудап, а^гоЯуа 
уо‘д, Ьог (сЬарйа, о ‘пдс1а). Тгаре1з1уаз1топ ти зки ! кисЫ: зад1апдап, ра­
заудап, а1го%а уо‘д, Ьог (сЬарйа, о'пдАа). НЬп11уа1з1уа (уо‘д, Ьог). В о 'у т - 
п тд  зразйк д1узЬау15Ы (уо ^ , Ьог).

ТНозИпет (Х1ЦиП). ТП: о ‘Па сЫ щ йа (сЬарда од'дап, о'пдда од'дап), 
акоКуа уо‘д, Ьог (сЬарйа, о ‘пдс!а). 1\1и1д: ЬигНтадап, сП2а11пуа, апаг1пуа, 
сНз1аИуа.

Н агака! ма ге(1ек!ог 1аоНуа(
Тапа ппизкиНап: Ыг хН пуо^апдап, з1тте1пк. МизкиПагйа а1го%а: уо'д, 

Ьог (дауз! тизкиПагйа). Р1Ьп11уа1з1уа уа 1аз51ки1уа1з1уа1аг: уо ‘д, Ьог. Рао1 
ЬагакаИаг: е гк т  уа з1тте1пк Хапба Ьа|ап1асП, Ьа)ап1таусП. МизкиНаг коп- 
!гакШга51: уо ‘ч, Ьог. Разз1У ЬагакаИаг: сЬедага1аптадап, сЬедага1апдап 
(дауз! Ьо‘д‘!т1агс1а). МизкиНаг Юпизк зад1апдап, разаудап, р1азйк д1регЮ- 
пиз, зразйк д1реПопиз (дауз! тизки11агс1а). МизкиНаг {гоЯказг зад1апдап, 
а1го%а (дауз1 зоМайа). Рзеус1од|рег1гоЯуа: уо ‘д, Ьог.

МизкиНаг кисМ: Ьаг Ыг ти зки ! кисЫ 5 ЬаШ 1121т  Ьо'уюЬа а1оЫс!а Ьа- 
Ьо1апаЫ. Ра1а|||к1аг: топорагег, дет1раге2, рагарагег, М гарагег. Рау геТ- 
1екз1ап: ВР,ТВ, РР, АР: сЬадт1асП, сЬадт1таусП, озЬдап, разаудап (сЬар- 
с!а, о ‘пдс1а). Репоз1а1 геИекз!аг (кагрогас!!а1): сЬад!гПасУ, озЬдап, разаудап 
(сЬарйа, о ‘пдс1а). Оопп геШкз1ап (изШ , о'Па, раз1;к1): сЬадт1асП, озЬдап, 
разаудап (сЬарйа, о‘пдс1а). Ра1о1од1к ркагЫсУ ге71екз!аг: уо‘д, Ьог (сЬарс1а, 
о'пдйа). К1опиз1аг (уо‘д, Ьог).

Ек$(гар1гатМа1 ЬигШзЫаг
(Уо'д, Ьог). б1регк1пе21аг: Ш , Ые^агозрагт, уи г депизраггЫ, рагазраг- 

т ! ,  Ь о 'у т п т д  зразйк д|узЬау1зЫ, а1е1ог, ЬаШ гт, 1гетог (ИпсЬ Ьо!аМа, Ьа- 
гака! рауМ а), д е тй ге то г, дга^озрагт, Ыз^отуа, т ю И о т у а , д |р о т 1т 1уа, 
а гт гтуа , р1азйк д1реПопиз, к1сЫк дас!ат1аг ЬПап уипзЬ, ргориЫуа, 1а1его- 
ри!з1уа, ге1гори1з1уа. ОМдокте21уа, ЬгасИк1пе21уа, а кте ^уа .

8егд | $|$1е т а $1

Од‘пд1аг уо‘д, Ьог (дауз! зоЬас!а). АЫа1д|к Ьо1а1. Зегд! ЬигШзЫап: уо ‘д, 
Ьог. 61рез1е21уа, а п е з ^ у а ,  д|регез1е21уа, р а ге з ^ у а ,  д|реграйуа (дауз!
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зоЬайа). Зегд| ЬигШзЫ йр1ап: зедтеШ аг, оЧкагиусЫ, пеуга!, роНпеуп- 
Ик (дауз1 зоНайа). 1\1егу1агт ЮШЬ 1екз1п1Г1з(1 зтата1ап: тапйу , тизЬа* 
(1азед, Уаззегтап, МазкеуюЬ). РагауеПеЬга! пид1а1аг: од‘пдз12, од'пдП. 
МизИак-Ьо'дЧт зе2д|'з1: ЬигПтадап, ЬигПдап.

КоогШпа1$|уа мг ти у о га п а !
1\Пз{адт: уо д, Ьог. СопгогЛа! т з ^ а д т , уегйка! т з й д т .  Вагтод-Ьигип 

з т а т а з т !  т 1епз1уаз12 ЬфгасИ (т1епз1уа ЬПап Ь^агасП). Тоуоп-йгга 51- 
п а т а з 1п1 а1акз1уаз12 Ьа)агасП (а!акз1уа ЬПап Ь^агаШ) (сЬарйа, о ‘пдс1а, 1к- 
ка1а Ь т о п й а  Ь ат). ВотЬегд з т а т а з к  сЬауда1таусИ, сЬауда1ас)| (сЬарда,
о пдда, огдада). 31уиаг1-Хо1тз з т а т а з !  тап йу , тизЬ а ! (сЬарс!а, о'пдйа). 
УипзЫ: гауоп, т а з !  ос1атда 0‘хзЬаЬ уигасЛ. 1\1и1д: гауоп, зкапсПг1азЬдап 
пи!д. Н изтха!: ЬигПтадап, теда1одга%а. 01зте1пуа: уо‘д, Ьог (сЬарс1а, 
о‘пдс1а). АсПайохоктег: уо ‘д, Ьог.

М е п т д е а ! $1тр1от1аг
Епза тизЬак1ап пд1с1Нд1: уо ‘д, Ьог. Ке гтд  з1тр1огт: ап1д1аптаусК, 

атд1апас1| (сЬарда, о ‘пдс1а). Вгис121пзк1у 31тр1от1ап: (уидоп, о‘Па, раз(к1), 
(сЬарда, о ‘пдс)а).

Уеде1а1п/ ЬигШзМаг
Уо‘д, Ьог. Акгоз1апо2. 61род1с1го2. 61регд1с1го2. б1регза1|уа1з1уа. й1розаН- 

уа1з1уа. КзегоКа1ггнуа. ВгасПрпое, 1ах1'рпое. Теп уа Ьгпод1агс1а 1гойк о'гда- 
пзЫаг. МаЬаШу й е гто д га й гт : сЫгПдап |оу одагсП, д12агШ. Ве(1ек1ог с!ег- 
т о д га й гт :  сЫгПдап |оу оШдсЬа д12апЬ Ьо'гйЬ до1сИ уок1 по гта .

Хи1о$а

ВагсЬа 1екзЫгиу1аг азозШа кНшк зтс!гот1аг зЬакИапйгПаШ, 1ор1к 1азЬ- 
Х1з атд1апаШ, 1аЬогаЮг уа тз1гитеп1а11екзЫшу1аг дШпасИ, д1уоз1у 1азЬх1з 
оЧкагИасН, кИшк 1азЬх13 до уПасП уа зо ‘пдга с!ауо1азЬ тио1а)а1ап уогИаШ.
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2-НОМА

М ЕУВ0Р51Х0Ю С1К ТЕКЗН1Н18Н Ц8Ш.1ЛН1

ОПу гиМ1у 1ипк51уа1агда п и ^ , Шгок, ргакз13, дпо213, хойга уа Ш а кки г 
к 1гасП. Випйау 1ипкз1уа1аг ЬигШзЫ па^азШ а аТа21уа, аргакз1уа, адпо21уа, 
атпел уа , с1етепз1уа каЫ пеугорз1хо1од1к зтс1гот1аг рауйо Ьо‘1асП. АТаг1уа 
пуо)1апдап акзапуа! Ьетог1агс1а адгайуа, а1екз1уа уа ака1киМуа П ат атд1а- 
пасП. А.Р. 1_ипуа те1ос11ап (1973) азозШа о ‘г 1ГП121отопс1ап 1зМ1аЬ сЫдПдап 
пеугорз1хо1од1к {екзЫгиу ргоЮ коИапт кеШпЬ оЧ агш  (1Ьос]и11ауеу 2 .В., 
2005, 2018).

Наг дапйау пеугорз1хо1од1к {екзЫгиу йазИаЬ о'падауПк, сМарадауМк уа 
атЫ йекзМ уаЫ  атд1азЬс1ап ЬозЫапасН (1-]ас1уа1).

1-]аМа1.

УАР1М5НАР1.АРАР0 А31ММЕТВ1УАМ1 ТЕК5Н1В18Н РВОТОКОИ
(0 ‘падауНк, сЬарацауИк I/а атЬШекз1пуап1 ап/д/азЬ)

Зта1иусЫ_______________________ ; уозЫ____ ; рпз!____ ; Запа.

№ ЗауоИаг 0 ‘пд цо‘1 
ЬНап

СЬар 
до‘1 ЬНап

1кка1а до‘1 
ЬПап

1 Во1аМкс!а дауз! до‘1 ЬПап оудаИап- 
дап, уогдап уа газт сЫгдап.

2 Оуда11апауо1дапйа дозМдт дауз! 
до‘1 ЬПап изЫаусН.

3 Оауз! до‘1 ЬНап уогасН.
4 йауз! до‘1 ЬНап сЫгасП.
5 Тагодт дауз! до‘1 ЬПап изЫаусН.
6 РюЬодш дауз! до‘1 ЬПап изЫаусН.
7 СЬоу юЬауо^дапйа р|уо1ат дау51 

до‘1 ЬПап изЫаусН.
8 ОаусЫт дауз! до‘1 ЬНап изЫаусН.
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9 Во1д‘ас(пап1 дауз! до‘1 ЬПап изЫаусП.
10 Тауодт дауз! до‘1 ЬПап вгдИасН.
11 ИзЬ сЬо‘1каз1т дауз! до‘1 ЬПап изЬ- 

1аусН.
12 Уадт даппйозЫагдап к1т1аг сЬа- 

радау уок! о'падау.
ОЬ'екИу (екзЫгиу хи!о$а1ап

1 Вагтод1агт Ыг-Ьтда ктйпд
2 Оагзак сЬаПпд
3 Оо'Пагт Ыг-Ьтда оЧкагШ ко'кгакка 

до'утд
4 5оа1т Ьигапд
5 ЕзЬИиу о‘ШгПд|
6 Куайга! уок1 ау1апа сЫгтд
7 51о1(1ап гисЬкат оПпд
8 РоИа уо1дап пагзат коЧаппд
9 ВШа оуодйа закгапд
10 В|г оуодт 1кктсЫ з1 изйда до'утд
11 0‘2 а1гоЛпд1гс)а ау1аптд
12 Зоа1 сЫдШазЫт ди1одда до‘у'Ь ез- 

ЬШпд
13 ВМа дозЫпд12П1 додтд
14 Вагтод1агс)ап йигЫп уазаЬ игодда 

дагапд

Е$1а1та: Оауз/ (отоп изШпНк дШзЫда дагаЬ, о'пацауНк I/а сЬарадауИк ап/д/апасИ. 
ОзЬЬи атаНаг 1кка1а 1отопс1а Ьат деуагИ Ыг хН Ьа̂ агИза, атЫдекзМуа ЬацШа 
зо'г ЬогаШ.
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2-jadval.

NUTQNI TEKSHIRISH PROTOKOLI

Sinaluvchi___________________ ; yoshi_______; jinsi______; Sana

Bajarish
N° Nutq tunksiyalarini tekshirish To‘g‘ri 

(0 ball)
Noto‘g‘ri 
(1 ball)

Bajara 
olmadi 
(2 ball)

Ekspressiv nutqni tekshirish

1
Spontan va dialogik nutq: sinaluvchiga oddiy 
savollar beriladi (ismingiz nima?, ahvolingiz 
qanday?). Sinaluvchi ularga “Ha, yo'q, yax- 
shi, yomon” deb javob qaytaradi.

2
Avtomatlashgan nutq: sinaluvchidan 1 dan 
10 gacha sanash, hafta kunlari va oylarni ket- 
ma-ket aytish so'raladi.

3

Takroriy nutq: quyidagilar sinaluvchiga aytila-
di. Sinaluvchi ularni takrorlaydi.
unli (a, o, u, i, e, yu) va undosh (m, n, p, d, I,
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 qilyapti, u suv ichayapti)

Impressiv nutqni tekshirish

1
Oddiy so'zlar ma’nosini tushunish. Ko'zingiz- 
ni yuming, tilingizni chiqaring, qo'lingizni ko‘- 
taring.

2
Nomlami aytish (albomga qarab): 
olma, ot, limon, gul.
Tana qismlarini aytish:
Ko'z, qo'l, quloq, burun, tirsak.

3
Oddiy grammatik konstruksiyalarni tushunish. 
O'ng qo'lingizni ko'taring, chap qo'lingiz bilan 
o'ng ko'zingizni ko'rsating.



Umumiy nevrologiya

4

Murakkab grammatik konstruksiyalarni tu- 
shunish. Qalam yordamida kitobni ko'rsa- 
ting, sochiqni yostiqning tagiga qo'ying, pi- 
yolani chap qo'lingiz bilan olib o'ng tomonga 
qo'ying. Lola Botirdan oqroq, demak kirn 
qora?
Ballaryig'indisi

Eslatma: Tekshiruv paytida sinaluvchini shoshirmang, xatosini ko'rsatavermang va 
javoblar orasida pauza saqlang, gohida rag'batlantirib turing.

Sinaluvchida afaziya aniqlansa, uning motor (afferent, efferent) va sensor 
(akustik-gnostik, semantik) turlarini ajratib olish kerak. Bu maqsadda ushbu 
jadvaldan foydalaniladi.

3-jadval.

AFAZIYA TURLARINI TEKSHIRIB FARQLASH USULI

Nq Afaziya
turlari Tekshirish usuli

1.
Efferent
motor
afaziya

Vrach turli so'zlar va raqamlarni aytadi, bemor ularni takrorlashi 
kerak. Bemor bir so'zdan ikkinchi so'zga yoki bir raqamdan ikkinchi 
raqamga o'ta olmay chaynalib qoladi.
Undan 100 dan 7 ni ketma-ket ayirib kelish so'ralsa, o'xshash raqam- 
larda to'xtab qoladi. Masalan: 93,83,73 va h.k

2.
Afferent
motor
afaziya

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 qo'ndi” . Bunda lab va tanglay tovushlariga zarur 
holatlarni bera olmasligi sabab, ularni to'g'ri talaffuz qila olmaydi.

3. Sensor
afaziya

Bemorda so'z va iboralarni tushunish tekshiriladi. Buning uchun 
unga: “Sochingizni silang! Sochiqni ko'rsating! Stul qani?” kabi oddiy 
topshiriq va savollar beriladi. Tushunsa, topshiriqlami to'g'ri bajaradi, 
tushunmasa -  bajara olmaydi.

4. Semantik
afaziya

Bemorda gap ma’nosini tushunish tekshiriladi va quyidagi savol­
lar bilan murojaat qilinadi. Erkin Loladan uzun bo'lsa, kim kalta? 
Qalam daftarning chap tomonida bo'lsa, daftar qaysi tomonda 
bo'ladi?
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4-jadval

YOZISHNI TEKSHIRISH PRTOKOLI

Sinaluvchi________________________; yoshi_____ ; jinsi______; Sana____

Bajarish

Yozishni tekshirish To‘g‘ri 
(0 ball)

Noto‘g‘ri 
(1 ball)

Bajara 
olmadi 
(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 topshiriq orqali oddiy so'zlarni yozish: 
OT, OYNA, ODAM, QOShlQ 
Verbal topshiriq orqali muxolif fonemalarni 
yozish:
OLAM-ODAM, SANAM-SALOM, TIRNOQ-TUR- 
MOQ
Verbal topshiriq orqali murakkab so'zlarni yo­
zish:
URBANIZATSIYA, SIGNALITZASIYA, SIVILI- 
ZATSIYA

Jumlani yozish:
Jumlani ko'chirish: QUYOSH CHIQDI 
Jumlani verbal topshiriq orqali yozish: YOM- 
G'lR YOG'MOQDA



11тит1у пеуго1од1уа

5-/аМа1

ОШНМ ТЕК8Н1В18Н РНОТОКОИ

Зта1иусЫ____________________ ; уо зИ |__ ; р з ! ___ ; Запа.

№ 0̂ 15(1111 <ек8(11П8(1

Ва|ап$)1

Т о д п  
(0 Ьа11)

Мо1од‘п 
(1 ЬаИ)

Ва)ага 
о1таШ 
(2 ЬаИ)

1 НагИаггп о‘д15И:
Возта ИагТ1агп1: К, 5, 6, й, А, 0, А, Э 
Уогта ИагПагт': х , г, х , с, Ь, т , 1, {

2 Оау1а1 уа зйайаНаг попит о^зН : 
07ВЕК13Т01Ч, 01.М0МУА, Т03НКЕ1МТ, 
РАШ, ТОКЮ, ЗНАНВ15АВ2, 5АМАВ- 
0А1\Ю

3 С Ш у зо‘21аг уа |ит1а1агш 0̂ 15(1: 
01.СНА, ТАХТА, 5АВ0У, РАВЗ ТЦ6А01, 
МЕТВ06А Т115Н01М

4 Ка т исИгаусПдап тигаккаЬ зо‘21агт 
о‘д1зИ:
0Е1РМАВ1УА, АШВ0Ш61УА, Е1.ЕК- 
ТН0ЕМ5ЕРАШ6ВАР1УА

5 НЖоуаОап )ит1а1аг о‘д1зМ:
ТШК1 С Ш Ш 1  ОЫУШ ВОВАВ ЕШ... 
(51па1иусМ1П1пд ко‘2 НагакаНап, зо‘2- 
1агт 1изтпЬ аоМпзЖда е’ИЬог аага- 
ШасН)

ВаНаг у|д‘1пс]151

ЕзШта: Тек$1ипм рауИда з/пакмсЫп/ зЬозМгтапд I/а доШа гад‘ЬаИапНг1Ь (и- 
ппд.



Zarifboy Ibodullayev

6-jadval

HISOBLASHNI TEKSHIRISH PR0T0K0LI

Sinaluvchi_____________________; yoshi______; jinsi______; Sana____

Ns Hisoblashni tekshirish

Bajarish

To‘g‘ri 
(0 ball)

Noto‘g‘ri 
(1 ball)

Bajara 
olmadi 
(2 ball)

1 Oddiy raqamlarni (1 dan 10 gacha) 
o‘qish va yozish

2 Oddiy raqamlarni (78, 87, 19, 91, 107, 
4807,10126) o‘qish

3 Kichik hisoblarni bajarish (6 +4 =; 13+7 
=;) 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.



11тит1у пеуго1од!уа

7-1айма\

СМ0218Ш ТЕК5Н1Ш 8Н РВОТОКОЫ

Зта1иусЫ __________________ ; уозИ|___ ; ) т з 1_____; Запа.

N° Спсшзт 1екзЬтзЬ 1ез11ап

Ва|ап5Ь

То‘д‘Н 
(0 ЬаН)

№1о‘д‘п 
(1 ЬаН)

Ва|ага 
о1тас)| 
(2 ЬаН)

ОрИк дпо215

1

Магза1аг адпо21уаз1:
- геа1 пагза1агп1 1ап1з1п, газт1агс1ад| паг- 
за1агт 1атзЬ
- копШгП 1азу1г1агт1атзЬ
- Рорре1геу1ег зтатаз!
- копШ Н  {азу|г1агп1 1атзЬ (ЬаНд-диуоп)

2
Рго2ородпо21уа
- а{гоМад| ос!ат1агт 1атзЬ
- тазЬЬиг к1зЫ1ат1 газт1аг огдаМ 1атзЬ

3
Вапд1агда адпсшуа:
- гапд1агт а)гайзН (тахзиз е1а1опс!ап)
- теуа1аг гапд| (ареЫп, Ьойппд, апог)

4

НагЛагда адпсшуа:
- 1игН зЬпИ1агс1ад| ЬагПагп! 1атзН
- 1езкап уогПдап ИагПагп! 1ап1зИ
- Ыг-Ьтптд изйда с(112|1дап ИагПагп! 
а|гайзЬ
- изИ сЫг1Ь 1;аз(11апдап МагГ1агп11ап1зИ

5

Вадат1агда адпо21уа:
- агаЬсЬа уа птсЬа гадат1агт1атзЬ
- 1игП зЬпКйад! гадат1агт 1ап1зИ
- 1езкап уогНдап гадат1агт гап1зМ
- Ыг-Ьтптд изИда сЫгПдап гадат1агт 
а)гайзЬ
- изй сЫ2|Ь 1азп1апдап гадат!агт1атзЬ



Zarifboy Ibodullayev

6

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

7

Optik-fazoviy agnoziya:
- haqiqiy soatda vaqtni aniqlash
- raqamsiz soatlarda vaqtni ko'rsatish
- o'zi joylashgan palata, oshxonani to'g'ri 
aniqlash
- geografik xaritada g'arb, sharq, janub, 
shimolni aniqlash
- 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
- chiziqning o'rtasidan bo'lish
- murakkab figuralarning chap va o'ng to- 
monini ajratish

Eshitish gnozisi
- narsalarni (kalit, eshik g'ichirlashi) 
ovozidan tanish

1 - musiqani eshitib tanish
- stolga to'qillatishlarni (ll-lll, l-lll-ll, lll-l-
II) aytish va takrorlash

Somotosensor gnozis

1 - taktil gnozis: qattiq, yumshoq va g'adir- 
budir narsalarni paypaslab bilish

2

3

- stereognoz: narsalarni (kalit, tanga, 
to'g'nog'ich) paypaslab bilish. Chap 
qo'lda, o'ng qo'lda.
- lokalizatsiyani (yuzda, qo'lda, tanada, 
oyoqda) aniqlash

4 - diskriminatsiya sezgisini aniqlash



Ититгу пеуго1од/уа

5 - Регз1ег з т а т а з ! (1апада сЫгПдап Яди- 
га1агт атд^зМ )

6 - Ыг до‘11ю1аИп11кктсЫ  до‘1с1а ко'гзаИзЬ
7 - о'гшшд сйар уа о‘пд 1 о т о т т  ко'гзайзЬ

8 - го‘рагас!ад| о й а ттп д  сЬар уа о‘пд 1о- 
т о т т  ко'гзайзН

9 - Ьагтод1агп1 (1,2,3,4,5) ауйЬ сИ|д15М

10 - 1апа д1зт1апт (до‘М, оуодЧ, ЬозЫ) ауйЬ 
сЖд1з[1. ВНтаза -  апо2одпо21уа.

11
- (апа д1зт1апп1 (до‘П, оуодЧ, ЬозЫ) о‘2 
1апаз1с1а ]оу1аз1пдап ]оу1т ауйзЫ ЕШтаза
— ау!о1ородпо21уа.

Ыс11оу дпо2181

1 - 5та1иУсЫда пагза1аг ЫсМПасИ уа и1аг- 
п тд  п1таНд| зо‘га1асН

Та’т  ЬШзЬ дпо2151

1 - 5та1иусЫ 1Шда 1а’тП пагза {огтгНасИ 
уа иптд  п1таМд1 зо‘га1асП

ВаНаг у1д‘шШ$1

ЕзШта: ТекзЫгиу рау1Ша з/па/иусЫп/ зЬозЫгтапд, сйагсЬаШ) цо'утапд уа !ауо- 
Ыаг огазШа раига зац/апд, доШа гад'ЬаИапИпЬ 1иппд. вползи/ (екзЫпзЬ 15-20 
с1ад1дас1ап озЬтаз/п. ТорзМпд1аг зоп/ ко‘р ЬоЧдап рипкНагйа 2-31орзШц 1о‘д‘п 
Ьа]ап1за, до1дап1апт 1екзШз!1 зЬаг! етаз.



2ап/Ъоу ПюдиИауеу

8-1аМа1

РВАК818Ш  ТЕК8Н1В18Н РРОТОКОИ

Зта1иусЫ__________________ ; уо$Ы___ ; р з ! ____ ; 8апа___

N° Ргак513 (иг1

Ва|ап$1)

То‘д‘п 
(0 Ьа11)

Мо1одп 
(1 ЬаН)

Ва)ага 
о1тасН 
(2 ЬаН)

1

Ос№у ко'гза1та1аг (о'пд до‘1 Ь-п, сЬар 
до‘1 Ь-п). до'Пагт ти з М  дШзЬ, Ьаг- 
тод1агш Ыг-Ьтда МусНпзЬ, сЬар до‘1 
Ьо1айт о'пд до'Юа ко'гзаЬпд

2

Но1а( ргакз181 (о'пд до‘1 Ь-п, сЬар до‘1 
Ь-п).
- д0П20п1а11ек1зМкс1а
- уегйка! 1ек15Пкс1а

3
О та гтк  (ктеНк) ргакз1з:
- ти5Ы-д1гга-каЙ; д1гга-каГС-тиз№.
- “1 -2-5” уа “2-4 -3” зта та з )

4

Раюу|у ргакз1з:
- Ыг до'Ш з т а т а  (до‘1 -  |уак)
- 1к к1 до'Ш з т а т а  (до'1 -  до‘1)
- Хес! зюатазк о'пд до‘1 ЬПап сЬар ко 'гт , 
сЬар до‘1 ЬПап о'пд ди1одт ко'гзаЬпд

5

0га1 ргакз1з: (Ьиугид Ьо'уюЬа, 1адПс1 
Ьо'уюЬа).
Т1зЫагт ко'гзаЬпд, 1аЬ1агт сЬо'сЬ- 
сЬауйппд, Ы т уидоп 1аЬда 1ед1г1пд, 
раз!к11аЬда 1ед12тд , 1ипр Ьауода 1о'1- 
сПппд, Шйап пау уазапд.

6

Коп$(гик(ш ргак51з:
- дидиП сЬо‘р1апс1ап готЫк, куасМ, 
исЬЬигсЬак уазапд (уегЬа! 1орзИ1Г1д 
уок1 ко‘гза1та огдаМ);
- 1игП деоте1пк Лдига1агт сЫгтд 
(уегЬа! (орзЬтд уок1 ко‘гза1та огдаМ). 
Шагт допгоп1а1 уа уегИка! 1ек1зНкс1а 
Ьигапд.



Umumiy nevrologiya

7
Ideator praksis: gugurt qanday chaqila- 
di, mix qanday qoqiladi, tugun qanday 
bog'lanadi.

8
Resiprok koordinatsiya: ikkala qolni tiz- 
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'lmagan 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'lmaguncha, 
tekshirish davom ettirilaveradi, ya’ni sinovchi 10 ta so'zni yana qayta aytib 
chiqadi, sinaluvchi esa ularni yana takrorlaydi. Olingan ma’lumotlar jadvalga 
qayd 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 daqiqadan so'ng qayta aytib berishni so'rash 
mumkin.

9-jadval
Sinov blanki

Ism i______________________________yoshi__________________ Sana

Nq

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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30 daq. 
so'ng



Цтитгу пеуго1од1уа

КО НЦУ Х0Т1КА8Ш1 ТЕК8Н1В15Н

Зта1иусП|да 1 2 1а ШгН хП газт1аг ко ‘г$ай1асП. Зта1иУсЫ Ьи газт1агда 2 
с!ад1да тоЬауп1с1а дагаЬ ШпЬ ез1аЬ доМзШ 1021т .  Зо'пдга и1агп1 о ‘21 хоЫа- 
дап 1агйЬс1а уосМап ауИЬ Ьег1зИ| 5о‘га1асН.

7 0 -/я «/у з /

5та1иусЫ________________ ; уозй»____ ; р з ! ___ ; Зала____



2ап/Ъоу Шоск/Науеу

ВаИо1азИ т е г о п г
4 г а з т т  ез1ас1| - 1  ЬаИ (хойгаз! о 1а раз1)
6 г а з т т  ез1асИ -  2 ЬаИ (хойгаз! раз!)
8 г а з т т  ез1ас1| -  3 ЬаИ (хойгаз! уахзЫ)
12 г а з т т  ез1асИ -  4 ЬаИ (хоИгаз! уидоп)
16 г а з т т  ез1асИ -  5 ЬаИ (хойгаз! |ис!а уидоп)

Н/аМа!

Ш Т Е И Е К Т Ш  ТЕК8Н1В18Н РВОТОКОЫ

Зта1иусЫ_________________ ; уозЫ___ ; | т з |___ ; 5апа

№ 1п(еНек1ш 1екзЫпзЬ

Ва|ап$Ь

То‘д‘п 
(0 ЬаИ)

Мо1о‘д‘п 
(1 ЬаИ)

Ватага 
о1тасИ 
(2 ЬаИ)

1 ОсМу )ит1а1аг т а ’позт! 1:из(1ип15М: “ Во- 
зЫпд 1озМап Ьо‘1з1п” ; “ 0 ‘г т д т  апд1а”

2 ОЬ’екШ г огазШад! о'хзИазИИЮаг уа *агд- 
1агт апд1азМ: о1та-аре1зт; йагуо-капа1

3
ОйсПу таза1ат уесЫзИ: Адаг 1 кд о1та 6 
т т д  5о‘т  1игза, 20 т т д  зо 'тд а  пес&а кд 
о1та ЬегасИ? ОапсЬа дауИт огШ  до1асН?

4 ТигН уа21уа11аг акз е!дап каПта1агп1 1и- 
зНитзЬ (пеугорз1хо1од1к а1Ьотс1ап)

5
З й атптд  игипМд| 15 з т ,  ипйап 1изЫЬ 1иг- 
дап зоуаптд игипПд! 75 з т .  Зоуа зМат- 
йап песИа ЬагоЬаг каНа?

6 СКзда та^пН 111коуа1аггп{изйигиЬ 12оЫаЬ Ье- 
мзЬ. “СЬауоп уа 1озЬЬада” . “Ти1к1 уа 1ау1ак”

7 Ха1д тадоНап уа с1опо1аг ЫзоМап о‘пп 
о1дап а1оп2т1агт (изМитЬ 12о1т1аЬ ЬепзЬ
ВаНаг у1д ЧпсИз!

Е$1а1та. ТекзЫгиу рауНда з/па/иусШт з1ю$Ыгтапд ма доЬШа гад‘Ьа11апНпЬ (иппд.



Цтигт'у пеуго1од!уа

8 0А Т  ЗХЕМАЗШ1 СН1213Н

Зоа1 з х е т а з т ! СМ1213И {езй (3. ЬоуепзЬпе, 3. 6аиШ1ег, 2001) пеугор- 
51хо1од|уа атаУ уоМ а кепд до'НапПасН. изЬЬи 1ез1 0‘г т т д  одсНуНд! уа 
уидоп с!ага|ас1ад| Шадпозйк аЬагтиуаИ ЬПап а)гаИЬ ШгасИ. ЗЬи Ьо1з Ьи 1ез1 
ЬапигдасЬа 0рйк4а20У1у ЬигШзЫаг ЬПап патоуоп  Ьо‘1иусЫ 1ока1 уа сШ иг 
зегеЬга! ра1о1од1уа1агйа доНаЬ кеМпасП.

Те$1ш о‘1ка218И 1 а г Ж  Зта1иусЫ птд о1сИда {02а да1ат уа дод‘02 
до'уПасИ. ТорзМпд: «Ау1апа зоа! сЫ21'пд, и тп д  гадат1апт до'у'Ь сЫ дтд 
уа зоа! з1ге1ка1апгн 12 с!ап 15 дад|да оЧдап дШЬ ко'гзайпд». ЗгпаШусЫ 
тиз1адИ гау1зЬс!а зоа! ау1апазт1 СЫ215М, и тп д  ЬагсЬа гадат1апт )оу-]оу|- 
да 1о‘д‘п до‘у|зМ уа з1ге1ка1агт угасЬ 1а1аЫда т о з  дШЬ ]оу1азМп5Ы кегак. 
Зод‘1от ос1ат изЬЬи {орзЫ пдт ЬесЬ дапдау д|утсЫНк512 Ь^агасИ. ВаЬо- 
1аз1110 ЬаШ зМка!а азозШа Ье1дПапасЛ (12-]а^а1).

12-]ас1\/а1

8оа1 $хета$1ш СП1215И 1езН ма и т  ЬаИо1а$И (агНЫ

31па1иУсЫ________________; уозЫ____ ; |тз1____ ; Запа___

Ва|ап$>1 ВаНаг
Ау1апа сЫгПдап, гадат1аг уа з!ге1ка1аг 1о‘д‘п )оу1азШ1дап 10 (погта)
31ге1ка1аг |оу1аз(1иу|с1а Ьа’21 поашдПк1аг Ьог 9
Зоа151ге1ка1апп1 )оу1азМтзЬс1а зегПагП катсЬШк1аг Ьог 8
31ге1ка1аг уад1т тиНадо по1о‘д‘п ко'гза^уарИ 7
51ге1ка1аг уад1т ко‘гза1тауар{| (ко'гзаШзМ кегак Ьо‘1дап уад{ 
ау1апада оПпдап)

6

Кадат1аг по1о‘д‘п, уа’т  зоа1 51ге1каз1да 1езкап )оу1азМт1дап 
уок1 гадат1аг огаз1с!ад| тазо^а Ыг хП етаз

5

Ау1апа Ьи1ип сЫгНтадап, Ьа’21 гадат1аг ко‘гза1Нтадап уок1 ау1а- 
пас!ап (азЬдагШа сЫгНдап

4

Вадат1аг уа з!ге1ка1аг Ыг-Ыпда тиНадо а1одаз1 уо'дйек сЫгПдап 3
Зта1иусЫ 1орзЫпдп1 Ьа)апзЬда иппауарИ, Ыгод 51га ер1ау о1- 
тауарй

2

5та1иусЫ ЮрзЫпдт Ьа]апзЬда тиИадо тЫ тауарй 1



2ап[Ъоу 1Ьос1и11ауеу

Адаг зта1иусЫ од дод'огда о ‘21 тиз^адН гау|зИс!а зоа1 сШгШ, и п тд  
уадИапт ко'гза^а о1таза, и Мо1с1а угасЬтпд о ‘21 зоа! ау1апаз1т сМгасН, 
гадат1агт до'уасН уа Ьетогйап зоа1 з1ге1ка1апт1орзЬтдс1ад| 1игП уад{- 
1агда до‘у1зЬт зо'гаусН. УзИЬи 1орзЫпд уепдН Но1а11агс1а й 'д 'п  Ьа]ап1асЛ, 
Ыгод од‘1г кодпШу ЬигШзМагйа Ьа|ап1таусН.

Хи1о$а уогйзИ. ВагсЬа пеугорз1хо1од1к 1екзЫгиу1аг оЧкагШ Ьо'НпдасЬ, 
итиггпу хи1оза уогПаШ. КодпШу ЬигШзЫагт гщ й о п у  ЬаМо1азИ 3 ЬаШ з1з- 
1ета Ьо‘у>сИа оНЬ ЬогПасН (/ЬойиНаеу 1 Я ., 2005; 2018).

О ЬаН -  кодпШу Ьи2ШзМ1аг уо'д;
2 ЬаН -  о ‘Па с1ага|ас1ад| кодпШу ЬигШзМаг;
3 ЬаП -  од‘1г кодпШу ЬигШзЫаг.



Утит/у пеугоЬдгуа

3-ИОУА

1_У1ШВА1_ Р 1 Ш 81У А  ТЕХМ1КА31

1_уитЬа1 рипкз1уа т и о ^ а з !  зе геЬ гозрта ! зиуидПк, уа’т  Н к У о П а г Ш т  
о ‘гдап1зМ исЬип оЧкагНасН.

1_уитЬа1 рипкз1уа 1ога, уогид* уа з1еп1 хопайа оЧкагПасИ. 11зЬЬи т и о -  
1а|ап1 оЧкагауо^дап угасЬ у о т й а  уо гй а тсЫ  Ь атзЫ га  Ьо'ПзЫ 1021т .  В е т о г  
даШя 1оуда о ‘пд у о к1 сЬар уопЬозМда уо1д12Иас1|. 11птд Шд1да з!еп1 сЬоу- 
зЬаЬ 1азЫапас1|, изИ П а т  з!еп1 сЬоузЬаЬ ЬПап уорМасИ. В е т о г  Ь озЫ т |уад| 
ко ‘кз1да 1едасКдап йаг^айа, 1кка1а оуодЧп! еза 1оз-зоп уа Игга Ьо‘д1т1а- 
пйа Ьик|Ь уо1ас1| (1 -га з т ) .

ВикПдап о у о д 1 а т тд  зоп1 доппда 1ед1Ь Ш пзЫ  кегак. В и тп д  исЬип 
Ь е то г  1кка1а оуодМп! Ь а т  до'Нап ЬПап о ‘21да {оШ Ь уо1ас1|. Ви Ьо1а{ гауод 
зЬ акН т ез1а1аШ. Апа зЬипйа рипкз1уа дШпасПдап итиг1да1агаго Ьо'зЬПд 
кепдгод осЬПасИ.
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2ап[Ьоу 1Ьос1и11ауеу

1_уитЬа1 рипкз1уа уок1 итиПда1аг огазЮа дШпасН. СЬип- 
к 1 огда т1уа Ц, итш 1да зоМаз1да уе^тазйап 1идаусП уа ипйап ке у т  сай­
да еци'та ЬозЫапасН. Ви уегс!а “ о1 й и т Г ’ ]оу1азЬдап. Адагс1а рипкз1уа 1_п 
итш 1да зиуадШап уидопда дШпза, огда ггнуатпд разМ  д!з1П1 2агаг1атЬ 
1а1а)Пк1аг уа 1оз {ипкз1уаз1 ЬигШзЫаг! го‘у ЬегасИ.

1.Р дНтаШдап ]о у т  1о‘д‘п атд1азЬ исЬип уопЬозЬ зиуакптд  изШ  
о‘з1дЧ д|ггаз1 раураз1аЬ 1орПа(И. Зо'пдга уой ЬоИгПдап сЬо'р ЬПап ипйап 
итиг1да род‘опаз1 Ьо‘у1аЬ 1о‘д‘г1 сЫ21д оЧкагЛасИ. К е ут  итиЯ да род'опа- 
з т т д  о'г^аз! Ьо‘у1аЬ сЫ21д 1огШасИ. 11зЬЬи сМ21д1аг Ш азЬдап пид!а 1_И|-1.|У 
итиг1да1ап огаз1да1о‘д‘п ке1асП.

Рипкз1уа дПиусЫ угасЬ до'Папда ИЬЫу доЧдор к1уасН уа и т  зр|Ц ЬПап 
!02а1аусП. Рипкз1уа дШпасИдап |оу аууа! уос1 еп1таз1, зо'пдга зр1г1 ЬПап аг- 
1НаШ. Но]1 ЬопсЬа каКагод зоЬа 1о2а1атзЫ кегак. ЗЬипдап зо ‘пд 1_Р дШпа- 
с!|дап |оу 1епз1юЫда 0,5 % поуокат уиЬопЬ “ П топ  ро‘сЬодТ’ ЬозП дШпа- 
Ш. Моуока1пп1пд до1дап д1зт11еп озй уа ипс!ап раз1годс!ад| 1о‘д1та1агда 
уиЬогПасК. 1.Р исЬип 10 уок! 20 т !  поуокат кегак ЬоМасИ. Зо'пдга угасЬ 
ко'гзаШ сЬ ЬагтодЧ ЬПап 1_|у и т и 11даптд  о'31дЧс1ап ЬозШ 1игасП уа и п тд  
изМ ап тапскепП п таш  йдасП. Ы1па итиг1да род‘опаз1да регрепсИкШуаг 
{аггйа Ыгог уидопда уо'паИтЬ йдНасП.

N^па 1еп, 1еп озй уод‘ да11ат1апт{езЫЬ о ‘йЬ итиг(да  капаНда у а д т - 
1азЬасН. Ы|па итиП да род‘опаз1 Ьоу1ат1ап уа да№д рагйат 1езЫЬ оПЬ 
зиЬагахпо1с1а1 Ьо'зЬПдда ШзЬасН. УгасЬ т п а  даШд рагйат{езЫ Ь о‘1дат- 
да а т т  Ьо‘1дасЬ, зект-аз1а т а п с ке п т  Ы 1а ЬозЫаусИ. Ы1па зиЬагахпоШа! 
Ьо'зЬПдда ШзЬдасЬ, “ о1 с1ит|” ПШ2сЬа1ап 1а’зИ а тЬ  1ок игдапйек од‘пд 
рауйо Ьо‘ПзЫ т и т к т .  Виптд  хауШ 1 о т о т  уо‘д. Мапс1гепп1 о1ауо1дапс1а 
п т а  ^езЫдШап Пкуог одШ сЫда ЬозЫаусП. НатзЫ га еза т п а  озИйа рго- 
Ы гкат изЫаЬ 1игасН. ИкУ0гп1пд п т а  1езЫд1с1а 1ег-1е2 од1Ь сЫд1зЫда уо‘1 
до‘утазП к исЬип тапйгеп  п т а  {езЫдШа изЫаЬ ШгПасЛ. Адаг зиЬагахпоЮа! 
Ьо'зЬПдйа Ьоз1т  Ьа1апй ЬоМза, Пкуог 1е2-1ег одасИ уок1 о1ШЬ сЫдасН, адаг 
Ьоз1т раз! ЬоЧза, Икуог к а т  {отсЬНаг ЬПап одасП. Адаг Пкуог к а т  од1Ь 
сМдза, Ьетогйап Ы н к к 1 таго1аЬа уоЧаПзЬ зо ‘га1асП.

икуогп ! ргоЫгкада оПзЬс1ап о1сПп 2-3 1отсЫ раз!да 1от!2ПасИ. СЬипк! 
рег1^епк доп уок! ЬозЬда е1етеп11аг п1па уо'Пда 1изЫЬ доПзЫ уа по1о‘д‘п



11т и т/у пеуго/од/уа

т а ’1ито1 заЬаЬсЫз! Ьо‘Мз1п1 т и т к т .  Ы куог 2 1а ргоЫ гкада оНпасН (Маг 
Ь т д а  3-4 т1 ). 11з1пЬи гшдйог Наг дапйау апаНг исйип уе!агМ. Иеугох1гигд 
уок1 пеугора1о1од ко ‘гза1таз1да Ыпоап т о п о т е ! г  уо гй а тШ а  Нкуог Ьознгп 
оЧсМатзЫ т и т к т .

Адаг угасМ ЫКа иг1П1з11с1а зиЬагахпо1с1а1 Ьо'зНПдда ШзИа о1таза, ш п а т  
Ыгог огдада 1огИЬ дау!ас!ап и п т Ь  ко 'пзЫ  кегак. В1год п т а т  т е ’уогс!ап 
огйдсМа свидиггод Ид|$111а1аЬ еШ тауШ . Ке1та-ке1 иг1П1з1п1аг М ат т и т к т  
е т а з . А кз  ИоИа а1гоМад| доп 1огшг1аг гагаМ атЬ таМаШу д е т а !о т а  пуоЬ 
1ап1зМ| т и т к т .  Рипкз1уа дШпдап к и т  дерапп уа зМи каЫ ЬозМда апИко- 
ади1уап11аг д|ПзМ т и т к т  е т а з .
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РОУЭАЬАМЬСА\ АОАШУОТЬАК

1. Асадуллаев М.М., Асланова С.Н. Асаб касалликлари пропе- 
девтикаси. Дарслик. -  Т.: 2008, 336 с

2. Мажидов Н.М. Умумий неврология (2-пазЬг). Дарслик. -  Т.: 
1995, 286 б.

3. Ибодуллаев З.Р. Неврология. Умумий амалиёт врачлари 
учун кулланма. -  Т.: 2017, 4 04  б.

4. 1Ьос!и11ауеу 2.Р.. АзаЪ казаШЫап (1-пазЬг]. ОагзПк -  Т.: 
2014-у, 1000 б.

5. !Ьос1и11ауеу 2.К.. АзаЪ казаШИап (2-пазЬг). ЭагзНк -  Т.: 
2021-у, 938  Ь.

6. ЗосПяоуа С.С}., АЬтейоу А.Г.,Тигзипхос1)ауеуа С.М. Во1а1аг 
пеуго1о§1уа51. ОагзНк. -  Т.: 2010  у, 432 Ь.

7. АНшейоу А.С'. Ойагп апаВогшуазь АОаз. -  Т.: 2007, 4 44  Ь.
8. ВаЬосПгоу Р.М Ос!ат апа^оппуазь ОагзПк. -  Т.: 2006, 352 Ь.
9. Скоромец А. А., Скоромец А. П., Скоромец Т. А. Топическая 

диагностика заболеваний нервной системы. - СПб.: 2017.
-  663 с.

10. Триумфов А.В. Топическая диагностика заболеваний 
нервной системы. - 21-е изд., испр. - М .: 2019. - 256  с.

11. Агшпо1Г М.]., ^зерЬзоп 5А. А тто1Рз №иго1о§у апс! Сепега1 
МесНсте, 5Й1 еНИюп /  АсаНегшс Ргезз 2014; р.1392.

12. ВаеЬг М.,Рго1зсЬег М. Бииз’ Торка1 01а§поз15 т  Меиго1о§у. 
ТЫ ете. ^ШН^агс!. Уогк. 2005. 517 р.

13. ВаЬг М., Рго1зсЬег М. Оииз’ Торка1 О1а§поз15 т  Ыеиго1о§у: 
АпаВошу - РЬу5ю1о§у - $ 1§пз -  5утр 1отз, 51Ь еНШоп /  
ТЫ ете, 2012; р.344.

14. ВЛ1ег ]. Ргас1пса1 Ыеиго1о§у, 5Ы ес!Шоп /  ЬШШ, 2017; р.962.
15. ВШег )., Езрау А.]. Сопазе Ыеиго1о§у: А РосизеН Кеу]е\/у, 2пс! 

ЕС11С10П /  И ,  2020; р. 380.
16. Вгиз1 I- С1ШКЕЫТ 01а§поз15 & Тгеа1теп(; Меиго1о§у, ТЫгН 

БИШоп (Сиггеп1 О1а§поз1з апс! Тгеа1теп1), Згс1 ЕНШоп /  
МсСга\у-НП1 ЕНисаНоп /  МесПса1, 2019; р.624.

17. Вог§ез А, Саззе1гпап }. 1 т а § т §  Ше сгаша! пегуез: Раг1 I: 
те!:Ьос1о1о§у, тГесйоиз апс! тП аттаВогу, {гаитаИс апс! 
соп^епка! 1езюпз. Еиг Рас!ю1. 2007 ;1 7 (8 ):2 1 1 2 -2 5 .
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18. Се1Ь 0.|. 1п1тойис1:юп 10 СНшса1 Ыеиго1о§у, 51Ь есШоп /  
ОхГогй ишуегзНу Ргезз, 2016; р.544.

19. Назхап Е. Рппар1е5 оГ пеиго1о§у. Са1го: ишуег511у Воок Сеп- 
1ег, 2007.180р

20. Низат М., ЗсЬоК |.М. ОхГогс! Тех1Ьоок о?Со§пШуе №иго1о§у 
апс! Оетепйа (ОхРогс! ТехШоокз т  СПп1са1 ^игсЯо^у), 151 
ЕсШоп /  ОхГогс! 11шуег511у Ргезз, 2018; р.512.

21. Не1сП ].Р. МетогаЫе №иго1о§у /  Всткег, 2019; р.438.
22. Но^агс! ]., 5т§Н А. №иго1о§у 1та§е-Ва5ес1 СПшса1 КеУ1е\л/ /  

О етоз МесИса1, 2016; р.450.
23. |оЬп50п Р.Э. Кауеп Ыеиго1о§у Кеу1езд. СНшса! Иеиго1о§у 

Гог МесНса1 8Шс1еп15 /  Сгеа(;е5расе 1пс1ерепс1еп(: РиЬПзЫп  ̂
Р1аЙогт, 2018; р.323.

24. Ьагзоп ТС Зге}, АиПпо |М, Ь ате Р1- 1 т а § т §  оГ 1Ье §1оз5- 
орНагуп§еа1, уа§из, апс! ассеззогу пегуез. 5 е т т  (ЛГгазоипс! 
СТМК. 2 0 0 2 ;2 3 (3 }: 238-55.

25. Ьогеп А., Ко1ак М.Б. Ыеиго1о§у 8есге1:5. РЬПас1е1рЫа. 11.5.А., 
2008 .5 8 3 р .

26. Ьошз Е.О., Мауег 5.А., Кош1апс1 Ь.Р. МегпН’з Ыеиго1о§у 131Ь 
есИйоп /  Ш\М, 2015 ; р.1200.

27. Магсо М., НетпсН М. Ыеиго1о§1е. Сеог§ТЫ ете Уег1а§ 5ШМ:- 
§аП. Ыеад Уогк. 2015; 920р

28. Мауег 5.А., МагзЬаИ К.5. Оп Са11 Ыеиго1о§у: Оп Са11 5епе5, 41Н 
ЕсПйоп /  Е15еУ1ег, 2020; р.576.

29. Мап]1 Н., СоппоПу 5., КксЬеп N. е* а1. (Могс! НапсЛэоок оГ 
№иго1о§у (СМогс! МесПса1 НапйЪоокз), 2пй ЕсИйоп /  ОхГогс! 
ЧшуегзПу Ргезз, 2014; р.656.

30. Рта-Сагга ].Е., |атез К.С. РетсЬеГз СНшса1 РесПайпс Ыеи- 
го1о§у: А 51§П5 апс! ЗутрГотз АрргоасН, 8Ш Ес1Шоп /  Е1- 
5еУ1ег, 2019; р.400.

31. КозепЬег§ А11аз оГ СИтса1 №иго1о§у, 41Н ес1Шоп /  
5рпп§ег, 2019; р.752.

32. ЗоиауаЬ N. Неиго1о§у Е хаттай о п  апс! Воагс! Кеу1е\у. 
МсСгаш-НШ Ес1исайоп 5реаа11у Воагс! КеУ1еад, ЗпЗ ЕсШоп /  
МсСга\у-НШ Е^исаИоп, МесНса1, 2017; р.624

33. 51топ К., СгеепЬег§ О., Атто^Т М. Ьап§е СНтса1 №иго1о§у, 
101Н ейШоп /  МсСгауу-НШ Ес!иса(лоп, 2017 ; р.448.
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АТАМАЬАК ТАН1Л1Л

А^гаНуа -  уо21зЬшп§ ЪигШзЫ 
Ака1киНуа -  ЫзоЫазНшп§ ЪигШзЫ 
Ак515 -  Ъо'утш п§ 1кктсЫ  итиг!х}а51
Акзоп (пеуп1) -  пеугоп {апазШап 1три1з1агт оНЬ кеШУсЫ 

игип о‘з1цсНа
А1ек51уа -  о'я1зЬ п т§  ЪигШзЫ
АПохеупуа -  1апашп§ Ыг 4 о т о т § а  п т а  запсЬПза, з1 тт е 1 п к  

1аггс1а ЪозНца йэтопПа зег§1 раус!о Ъо'НзЫ 
А тау гох -  ко 'гтау о̂1̂ 5Н 
Апа1§ег1уа -  о§'пц зегтазП к
АпаНга(ог -  1азЬц1 уа 1сЬкг тиЬкНап ке1иусЫ 1три1з1агт а̂Ь̂ 11 

^̂ 1иVсЬ̂ , цау1:а 1зЫоусЬ1 уа ]ауоЬ геакз1у а з т 1 1аууог1оусЫ уа§опа 
тогМ ипкзюпа1 Ш2ШзЬ§а е§а Ьо'1§ап пеугопа11121т  

АшгогеПек51уа -  геПекз1агпт§ поЕеИз о'г§апзЫ 
Аргакыуа -  таязас!§а уо‘паШп1§ап НагакаНагт Ьа]ага о1тазИк 
АгеПек51уа -  геПекз1аг уо'яоПзЫ
А ззоЫ аН у уо'Паг -  каНа уаптзЬаг1агп т§ Ыг ^^5т^п  ̂ 1кктсЫ  

Ц1згт  Ы1ап Ьо§'1оусЫ уо'Паг
А51а21уа-аЬах1уа -  1лк Шго1тазПк, уиго1тазНк 
АзИозИ -  ]ис1а ко'р о'з1т 1:а1агс1ап Пюга1 §Па1 Ьи]ауга 
А1акз1уа -  ЬагакаЕ коогсНпа151уа51 ЬигШзЫ, сНауцаНЬ кеИзЬ 
А11ап1 (1о1. а11аз) -  Ь о 'у т п т §  ЫппсЫ итиПх}а51 
А1ошуа -  тизЬак1аг 1опиз1 уо'цоПзЫ
АГа21уа -  ро'зНоя 2агаг1ашзЫ шГауП пуо]1ап§ап пи1ц ЪигШзЫ 
АЯегеп* пеугоп -  ге1зер1:ог1аг огцаП цаЬи1 яШп§ап 1три1з1агт 

МЫ5 §а уеНогиУсЫ пеугоп
В1ро1уаг пеугоп -  Ыиа акзоп уа ЫКа Непс1пЫап 1Ьога1 хи)ауга 
ВозЬ Ш1уа -  т а гк а 21у пегу з1з1 :ета5тт§  ка11а зиуа§1 1сЬШа 

)оу1азЬ§ап я1згш
Сап§Пуа -  пеугоп1аг 1апаз11о'р1ап§ап о̂у 
Сеплапорз1уа -  ко'гиу тауйош  у а г т т т §  уо'цоНзЫ 
Сегш рагег -  1апашп§ у а п т  ^^5т^с^а Ьагака1пт§ разау1зЫ 
Сеш 1р1е§ 1уа -  1апапт§ у а п т  Ц1згтс1а Ьагака1пт§ уо^оПзЫ



1)тит1у пеуго1од1уа

(лрегезЬеыуа -  зегиусНапПк кисНау15Ы 
(Нрегкшег -  1хйуог512 Ьагака!
С1ре51е21уа -  $е2§шш§ ра5ау15Ы 
(НроСошуа -  1опи5пт§ ра5ау15Ы
ОепйгП -  ге15ер1:ог1агс1ап пеугоп 1апа51§а ПприЫагт оПЬ ке- 

1иусЫ ка11а о'5^^сЬа
1п1егпеугоп -  т р и Ы а г т  Ыг пеугопйап 1кктсЫ51§а оЧкагиусЫ 

огаПц пеугоп
1п1егоге15ер!;ог -  кЬЫ а’2о1агс1а ]оу!а5Ь§ап ге15ер1ог 
Копнззига! уо'Паг -  каИа уаптзН аН агт Ы г-Ьт ЬПап Ьо§‘- 

1оусЫ уо'Паг
ЬуихЬко 1е$1и§1 -  готЬ зтю п  сЬицигсЬапт§ 1кка1а уоп ЬигсЬа- 

§1с}а§1ГезЫк
Ма^апсН 1 е.чЫ§ 1  -  г о т Ь з т о п  сЬияигсЬатп§ ра$Ш исЬЬигсЬа- 

§1с1а§11:е5Ык
М1уеНп -  пегу 1о1а$1 рагс1а51 
ЛНуа копиы -  огца гшуапт§ разШ Ц15гш 
МиШрсПуаг пеугоп -  ЫКа акзоп уа Ыг песЫа йепйгШапЗап 

1Ьога(: Ни)ауга
^уго^Н уа -  пегу 1о‘ц1ша51 (агкПэща ЫгиусЫ §Иа! хи^ауга 
№ уготесНа1ог -  §1§паПагш Ыг пеугопс1ап ЬозНца пеугоп уок1 

й э^ та д а  оПЪ о'ШусЫ к1туоУ 1у тосШа 
\еугоп -  пегу хи)ауга51
Оп§ -  оЬ'уекйу ЪогИдпт§ тзоп  гтуазМа зиЬ’уекЙУ акз еи$Ы 
Огца гсйуа -  тагк а 2 1у пегу 5151ета5тт§ итиЛца капаН 1сЫ- 

с1а§1 ^^$т^
Рагег -  уапт(а1а]Нк, Ьагака1 сЬе§ага1аш5Ы 
Р1е§1уа -  Ш‘1а 1а1а]Пк, Ьагака1гпп§ тиЫац уо^оИзЫ 
Ргоуекзшп уо'Паг -  кайа уаптзЬаНагш огца гтуа ЬПап Ъо§'- 

1оусЫ уо'Паг
Ргорг10ге15ер1ог -  тизЬак, Ьо‘§'1т  уа рау1агс!а ]оу1а5Ь§ап геГ- 

5ер1ог
РяеуйороНтеНуа -  огйясЬа оуоц-цо'Пап Ьогйек ЩуиНзЫ 
Рхеу(1оип1ро1уаг пеугоп -  Т-зЬакИт Но$П дШЬ сЬ^^^ап 1ккка 

о‘51ЯсЬаП пеугоп



2ап/Ьоу 1Ьос1и11ауеу

Капуе о'у!ц1ап -  пнуеПп рагс!а 1о'х1а§ап ]оу1аг
КеПекз -  ог^ашгтшп^ ге15ер1ог{1ап ке1§ап 1аа55иго1§а ]аУоЪ 

геакх1уа51
Ке!хер1ог -  5ех§11о1а5тт§ 1егтта1 Ц15пп
5епхог аГа2 1 уа -  §арш, пи1цш ШзЬиптазНк
5ш арз -  тесПаЕог 15Ь11гокМа пегу 1триЫ апш  Ыг пеугопйап 

1кктсЫ пеугоп^а (уоИ ЬозЬца 1 о'ц1т а § а ) оЧкагиусЫ тахзиз  
Ьо'хННц

Ц тро1уаг пеугоп -  Ыйа акзопП пеугоп
Екх1гоге1хер!;ог -  1еп уа зЫШц дауа(1ап1а )оу1а5Ь§ап ге&ерЬог
Ереш Н то& к -  гшуа цоппсНа1аптп{> 1сНк1 цауайш ЬазЬкП Ц1- 

ЫусЫ хи]ауга
ЕЯегепС пеугоп -  ММ5 йап 1тр и Ы агт  реп(епуа§а оПЬ кеГиу- 

сЫ пеугоп
Уайго -  Ыг хН тоНЪЫпкзюпа] хи51шуа1:§а е§а пегу хи)ауга1аг1 

1о'р1агп1. Ма$а1ап, о1(Нп§1 зЬох уас1го!ап, огца яЬох уас!го1ап уа Ь.к.

Е$1айпа: О 'гЬек^оп КезриЬНказтт^ "МиаШЯИс ЬияияГ 
1о'§‘п51с1а§1 цопипща Ыпоап с1аг5Нкс!а§1 та№  уа газгтНагш 
тиаШ Гпт§ у о г т а  гих5ай512 ко'сЬ тЪ  сЬор яШзЬ т а п  еШасЬ. 
ОагяНк^а^ Ьаг Ыг г а з т  тиаШГ (ютопМап сЫгП^ап уа газ- 
х о т  1отошс1ап 1$Ыоу ЬегЛ^ап. Ыеуто1о§?к {екзЫгиу изиНап 
Ь а т  тиаШГ (отопШ ап ко'гзаНЬ о'Ш§ап.

Миго]аа1: исЬип 1е1: + 9 9 8 9 7 -7 3 7 -0 3 -2 3
+ 9 9 8 9 9 -8 3 3 -4 1 -1 9
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