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К И РИ Ш

Республикамизда узбек тилига давлат тили м акрм ининг 
берилиш и ижтимоий ^аётим изнинг турли ж аб \алари д а 
узининг ижобий аксини топиб, барча олий Укув ю ртла- 
рида ук,иш ва уцитиш иш ларини тула узбек тилида олиб 
боришга зарурият тугдирмокда. М ана ш удолзарб  давр та- 
лабига жавоб тарзида узбек тилида ушбу укув кулланмаси 
нашрга тайёрланди.

Профессор И. М. Иргер та \ри ри  остида 1971 йилй па- 
шрдан чиркан ва 1982 йили кдйта чоп этилган асаб ж ар- 
роэушгн дарслигининг купгина к,исмлари жуда эскириб, 
кундалик амалиётдан ореада к,олиб кетди. Д арсликда кел- 
тирилган купгина муло^азалар билан амалий маш гулот- 
ларда ва лекцияларда таъкидланадиган материаллар ора- 
сида сезиларли тафовутлар борлиги туф айли талабалар- 
нин г ушбу ф ан н и  етарли  дараж ада у зл аш ти р и ш л ар и  
киймнлашмокда.

Олий укув юрти талабалари умрида б ири н чи  марта 
мураккаб ва кийин \исобланган  асаб ж аррох^иги ф анини  
урганишга кириш ар эканлар, бу борада улар зам онавий 
кулланманинг йук^игидек кийинчиликка дуч келм окда- 
лар. Шу сабабли бу фан буйича олий укув ю ртлари ук,иш 
дастурига киритилган касалликларни киска, оддий ва ту­
шу нарл и тарзда ш ар\лаб  бериш  зарурияти купдан буён 
мавжуд эди. Шу талабни крндириш  мак,садида ушбу куллан- 
мада укув дастурига киритилган  барча касалликлар  кис- 
кача баён этилди. Л екция машгулотлари вактида касал- 
ликларнинг этиологияси ва патогенези, уларга теги шли 
статистик маълумотлар батафсил бёрилаж агини назарда 
тутиб, биз уларни жуда киска тарзда изо^ладик ва асосаи 
касалликларнинг клиник белгиларини, таш хис (диагноз) 
куйиш х,амда даволаш га дойр амалий том онларини  кенг- 
рок  ёритишга уриндик холос.

Купгина асаб ж арроуш ги  касалликларини , ай н икса, 
ёпик ва очик краниоцеребрал жарох,атларнинг кундалик 
\аётимизда жуда тез-тез учраб туриш и шу касалликларни  
талабалар томонидан мукаммал узлаш тириш ни, кейи н - 
чалик иш фаолиятида \аётга  тадбик кила би ли ш н и  талаб 
килади. Ш унинг учун асаб ж арро\лиги  курсининг асосий 
вазифаси галабаларни м арказий , периф ерик асаб ти зим - 
ларининг жарро>у1ик касалликлари таш хисини ан и к д ап ь  
га ва б^лажак мутахассислиги кандай булиш идан катъи 
назар, уларга беморга тез ёрдам курсата олиш ни  ургатиш - 
дир.
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Уш бу к^лланма асаб жаррохлиги дарслигининг урни- 
ни боса олмаса хам укув материалларини осонрок, узлаш- 
тириш  учун кумак булади деган умиддамиз.

Албатта, кулланма камчиликлардан холи булмаслиги 
м ум кин , ш унинг учун китоб \ак,ида билдирилган такриз 
ва м уло\азалар  учун аввалдан ^з миннатдорчилигимизни 
билдирам из.

А срлар давомида орзу к;илган ва дилимизда пинхона 
эъзозлаб келган мустакилликка хам эришдик. Энди халк,и- 
миз узлигини намоён килиб, хаётимизнинг барча жаб- 
халарини тезда р авн акгоп ти ри ш н и н г йулларини кидири- 
ш и, давлатим из бойлигига бойлик кушиш учун хар ким 
кулидан келган и м кониятларни  ишга солиш га харакат 
килиш и зарур. Д ар бир фукаро уз ишини мукаммал би- 
либ, умумдавлат ва шахсий манфаати учун астойдил мех;- 
нат килса, давлатимиз бойлигига бойлик, шухратига шух- 
рат куш илади. Илм олувчи хар бир талаба эса давлатимиз 
келаж аги менга боглик, ш унинг учун мен билимларни 
чукур эгаллаш им керак деб истикбол сари интилса, у уз 
халки олдидаги бурчларидан бирини окдаган булади.

И нсонпарварлик, са \и й л и к  ва мурувват хисси халки- 
мизга азалдан йулдош булиб келган. Катталарга хурмат, 
ки чикларга эхтиром килиш , заифларга кумакдош булиш 
улуг ф азилатларидан биридир. Энди узимизнинг унутил- 
ган кадим ий анъаналарим изни ривожлантириш , кадри- 
ятларим и зн и  тиклаш нинг ва уларга туда риоя этиш имиз- 
н ин г вакти етди.

Х,урматли талабалар! Биз билан сизнинг максадимиз 
узим изнинг хаётимизни бахшида этган тиббиёт илмини 
тулигича, мукаммал урганиш дир, уни уз урнида куллаб, 
халкимиз соглигини сакдаш ватиклаш да ишлатишдир. Хал- 
Кимизда «саломатлик — туман бойлик» деган ибора бор. 
Ш у туман бойликни сакдаш  ва яратиш сиз билан бизнинг 
мукаддас бурчимиздир. Ш у бойлик канчалик к^п булса, 
давлатим изнинг кудрати хам шунчалик юксак булади.

Х ар бир хаким уз иш ига фидойи булсагина, кеча-кун- 
дуз унга куз тутиб, и нтикиб , нажот орзусида ётган хар 
бир бем орни  хурмат килиб кандай булса хам тезрок унинг 
дардига даво топиш  иш тиёкида тинмай харакат килсаги- 
на, у уз кузлаган максадига эриш а олади.

Х ам касбим из А. П. Чехов айтганларидек: «Хаётда икки 
касб эгалари  борки, булар укитувчилар ва хакимлар, улар-



пинг асосий фазилатларидан бири бу одамларни севмбк 
ва )^урмат кила билмовдир».

М асалан, дурадгор бир шаклсиз ёрочга ёки темирчи 
.пулат парчасига сайкди бериб, уни узи н и н г дил кури би­
лан сукориб, яхш и бир асбоб, уй ж и^ози  ёки бош ка би- 
рор нарса тайёрлайди. У уз иш ининг натиж асини  куриб 
дили кувонади, ме^натидан мамнун булади. Ш у нарсалар 
билан у \а р  куни иш лайди, унга мехр куяди, шулар ту­
файли х,аётда тирикчилик утказади. Х,аким эса сорликни 
саклаш нинг кайси бир со^асида иш лам асин , у табиатнинг 
энг олий м а\сули онгли И Н С О Н  билан  иш лайди, унинг 
Кариндош-урурлари билан мулокотда булади, унинг дар- 
дини топади, даволайди, барча ^урсандчилик \ам да FaMy 
аламларига ш ерик булади. Узини тиббиёт со^асига багиш- 
лаган \ар  бир киш и инсонга чукур хурматда булиб, уни 
эъзозламаса, севмаса, бемор киш ини даволаб, унинг дар- 
дига мал\ам була олмайди, уни уз даргох,ига, севимли ишига 
Кайтара олмайди. Шу борада халк ш оири Э ркин Всщадов- 
нинг ушбу сатрларини келтириш уринли булур эди:

«Гулии сенмай 6of аро,
Устириш гул осон эмас...»

Хаким жуда катта гуманист, яъни инсонпарвар , бай- 
налмилалчи булмоги даркор. Бу борада *ар бир тиббиёт 
илми толиби, х;акимлар, ходимлар ки ш и ларн ин г бахту- 
саодати, соглиги, фаровонлиги, хукукий тенглиги учун 
курашган, колаверса уз бурчи учун \аётл ар и н и  \ам  аямас- 
лик намунасини Ибн Сино, Н. Н. М иклухо-М аклай, А. П. 
Чехов, Эрнесто Че Гевара, С. А льенде сингари куплаб 
\акимларнинг \аётидан ургансапар айни  муддао б^лур эди.

Тиббиётда асаб ж арро\лигининг узига хос баъзи нозик 
томонлари \а м  борки, уларни алох,ида таъкидлаб утишни 
лозим деб ^исоблаймиз. Бу масла^атлар шу со^ада иш ла- 
ётган \ам касбларим изга озгина булсада аскотиб колар ва 
умумий иш имизга ёрдами тегар деган умиддамиз.

Асаб жарро.ушгн амалиётида купгина муолажалар одам- 
нинг бош кисм ида бажарилганлиги учун хотин-кизлар 
бетоб булганда уларнинг умр буйи ардоклаган  ва курки 
булган сочини олиш га гуррн келади. Бу ^олат уларнинг 
кайфиятига ва ру^ига таъсир килибгина колмай, беморни 
укинтириши Хам мумкин. Бу иш ни баж ариш дан илгари 
\аки м  бем орнинг юрагига йул топ иб , уни ю патиб, шу 
нарса у киш ининг с о р л и г и н и  тиклаш  учун албатта зарурли- 
гини, сочи кайтадан усиб, яна \а м  чирой ли  булиб тикла-



ниш ини, колаверса вактинча парик кийиб юриши мум- 
ки н ли ги ни  туш унтириб, куниктириш и лозим. Ш ундай 
Килса б ем о р н и н г кунгли албатта таскин топади ва узини 
уни кутаёгган ж ар р о \л и к  муолажаларига тайёрлайди. Ёки 
булмаса, соч олинганда миядаги узгариш лар рентген тас- 
вирида ан и к р о к  куринади (одатда, шундай булмаса \ам ) 
ва бу касалликни  аниклаш  учун жуда зарур деб уктириш 
лозим. Агар бем ор х,ушида булмаса ёки касаллик туфайли 
ру\ий  \о л аги  бузилган булса, бу масала беморнинг карин- 
дош -уруглари билан ечилгани маъкул.

Асаб жарро>ушгида купгина муолажалар люмбал пунк­
циями б аж ариш  билан боглик,. Х алким из орасида пунк­
ция сузи ку п и н ч а кУРКинч ва да^ш ат билан кабул кили­
нади. Одатда, бу манипуляциянинг килиниш и ёки килин- 
маслиги учун а н и к т и б б и й  курсатмалар мавжуд булиб, у 
ф акатгина бем орни  даволаш  учун жуда \ам  зарур булган- 
дагина т ак л и ф  килинади. Баъзан ш ундай доллар булади- 
ки, б ем о р н и н г узи бош миясида усма борлигини билса, 
\аки м д ан  уни  жарро>утик йули билан  эмас, балки п унк­
ция ёрдамида даволаш ни илтижо килади. Афсуски, усмани 
пункция ки ли ш  йули билан даволаб булмайди. Бундай 
майтда п у н к ц и я  килинса, бем орнинг а\воли  огирлаш и- 
ши мумкин. Ш унинг учун \ам  пункция факат зарурият 
туфайли даволаш  ва таш хисни аникдаш  максадида кили­
нади холос. Зарур булмаса, бем орнинг илтимоси коник- 
тирилм айди.

Ш ундай касалликлар борки, уларни орка мия суюкли- 
гини олиб гекш ириб курмасдан аникдаш  амри ма\олдир. 
Булар ж ум ласига, менингит касаллиги (х,ар хил турлари), 
\а р  хил сабабларга кура ургимчак турисимон парданинг 
таги га кон куйилиш лари, орка мия усмалари ва \о казо - 
лар киради.











1 БОБ

НЕЙРОХИРУРГИИ КАСАЛЛИКЛАРНИ АН И КАМ И  
УСУЛЛАРИ

М арказий асаб тизим ининг жаррохдик нули билан да- 
воланадиган касалликларинн аникдаш  усуллари хилма- 
хилдир. Энг аввало, беморни оддий неврологик йул б и ­
лан текш ириб куриш \ам  хдкимга купгина ф ойдали маъ- 
л у м о т л а р  б е р а д и . Л е к и н  у бош  м и я  т у ц и м а с и д а  
касалликнинг каерда ва кончалик чукурликда ж ойлаш ган- 
лигиии. касалликнинг кайси кон томирига алокадор экан - 
лигини аиикдаб бера олмайди. Бош мия касалликларинн 
аникдаш  ва ж арро\ли к йул и билан муваф ф акиятли д аво ­
лаш учун касаллик тугрисида \а р  тарафла-ма, батафеил 
объектив маълумотларга эга булмогимиз ва ш ундагина 
уларни операция к,илиш учун энг тугри йул тан л ам о п 1- 
миз, режалар тузмокимиз мумкин булади. Бош терпении 
кайси шаклда кесиш , керакли жаррохдик асбоб-ускуна- 
ларини танлаб олиш , тикиш  учун ипларни тайёрлаш , кон 
окиш ини тухтатишга керакли воситаларни ж амлаш  ва б е­
морга куйиладиган кон микдорини аникдаш ни  режалаб 
олиш лозим булади.

Асаб касалликларинн жаррохдик й$>ли билан  даволаш  
учун аввало уларнинг топик таш хисини ан и кд ам о к  дар- 
кор. Ш унинг учун оддий клиник ва неврологик текш ирув 
усули билан бирга касал киш ига бир кагор ёрдамчи муо- 
лажалар утказиладики, уларнинг окибат-натиж аси  мия 
патологиясипи каерда ж ойлаш ганлигини курсатиб бера- 
ли. Ш ундан кейин жарро* академик Н И .  Бурденко таъ- 
кидлаган асаб ж аррохдигининг уч асосий негизларига: 
анатомик кулайлик, техник имконият ва физиологик жоиз- 
ликка ама'л килиб нш куради.

Мия касалликларинн аниклаш да кулланиладиган энг 
оддий текширув усуллари бу кранио-ва спондилограф ия- 
дир. Баъзан улар диагноз куйиш борасида \а л  килувчи 
а\амиятга эга булиши мумкин. Умумий краниограф ия ом- 
мабоп усул булиб, ташхис куйиш усуллари мажмуида кенг 
кулланилади.
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I- раем. Ён томондан тасвирга олинган нормал краниограмма.

Краниография — бош кутиси суякларининг рентген 
нурлари ёрдамидаги тасвирлари икки проекцияда туши- 
рилади (1-расм). М ия кутиси суякларининг айрим жойла- 
рини, масалан, нервлар чик,адиган тешикларни, катта энса 
теш игини  рентген тасвирида чик,ариш учун бош суяклари 
махсус проекцияларда тасвирга олинади. Бундай рентген 
тасвирларини нишонга олиб туширилган краниограммалар 
дейилади. М исол учун, эш итув нервининг ички теш иги­
ни а н и м а ш  максадида бемор £ х с ш 1едс усулида ётк,изил- 
са, куриш  нервларининг теш икларини олиш учун эса_Е£3£_ 
таклиф  килган \олатда ётцизилади.

М ия кути с и суякларининг рентгенограммаларида мия 
касалликларининг бевосита ва билвосита белгиларини, 
аломатларини куриш имиз мумкин. Бош мия ва суяк ка­
салликларининг бевосита белгиларига синик,лар, бетона 
ж и см лар , суяк усм алари , калинлаш иш  ва емирилиш и 
х,амда м и ян и нг баъзи ж ойларига кальций моддасининг 
тупланиб кол и ш и каби узгаришлар кира.пи. Еитоситп беп- 

х2иларга ж/л. бош суякларининг юп^алаш иб кетиши, улар­
нинг ички томонидаги нотекисликнинг кучайиши (бар-



2- раем. Мия кутиси суяклармнинг юпцаланиши ва бармок 
изисимон босмаларнинг кучайиши.

3- раем. Мия кутиси тспа суягининг патологик жараён таъсирида 
емирилиши.



мок, изисим он босмаларнинг пайдо булиши — impressioncs 
d ig ita tae), мия каттик; пардаси артерия том ирларининг 
суякда чукур из колдириш и, диплоэ веиаларипипг кен- 
гайиш и, бош суягининг баъзи жойларда буртиб чикиш и, 
суяк чокларининг очилиб кетиши (2 — 3 — 4-расмлар), 
гурк эгари елкасининг ем ирилиш и сингари белгилар ки- 
радн. Ю корида айтиб утилган узгаришлар киш ипипг ёш и- 
га, патологик ж араённииг габиатига ва жойлашиш урни- 
га к^раб гурлича ривож ланган булади. Ю корида курсатил- 
ган белгилар болаларда ва усмирларда купрок намоён 
булиб, бу ёшда мияда ва мия кутиси суякларида касал- 
л и к ка  мослаш иш  кобилияги  купрок рииожланганлигидан 
далолат беради. К асалликнипг умумий краниограммада 
аникланадиган  билвосита белгилари патологик жараён- 
нинг усиш  муддати билан узкий богликдир. Мия кутиси 
суякларм нинг муътадил холатларини билганимиздагина 
унда руй берган касаллик белгиларини дар\ол  аниклаб 
олиш им из мумкин.

Спондилография х,ам икки хил тасвирда олинади. Бу 
гасвирларда умурткалар танасининг баландлигига (5-расм), 
улар орасидаги кенгликка, умурткалар туташадиган май- 
дончалар \олатига, умуртка ёйчасига, орка кирра усимта- 
л ар и га , умурткалар д еф орм аци ясига (сколиоз, лордоз, 
ки(|ю з) эътибор берилади. Умуртка погонасининг ан и к  ва 
сиф атли рептгснологик гаснири ташхис кумиш жараёни- 
ни амча снгиллаш тиради.

Люмбал пункция. Бош мия пардаларининг ял л и п т п и - 
ши, мия ва орка мия усм алари, краниоцеребрал жарохдт- 
лар \ам д а  шунга ухшаш купгина касалликларда орка мия 
сую клигини олиш га ва текмш риб куриш га зарурият туги- 
лади. Бундан таш кари, бу манипуляция бош мия суюкди- 
п ш и н г  боснмини улчаб куриш, орка мия суюклигига дори- 
дарм онлар , \аво , кислород, зарур контраст моддалар юбо- 
piiin, унинг хужайралар таркибини текш ириб куриш учун 
хам айни  муддаодир.

О рка мня гтункцияси 3 — 4-бел умурткалар» орасидан 
килинади (6-расм). Ш у сатхдан пункция килиш умуман 
ханфсиздир, чумки бу.ерда умурткалар ташкил киладиган 
найсим он  канал кенгрок булиб, у ерда орка м иянинг фа- 
Кат асаб илдизчаларигина булади холос. Шу туфайли орка 
м и ян и нг ш икастланиш  хавфи булмайди.



4 - раем. Мия кутисидаги суяк чокларининг очилиб 
кетиши.

Люмбал пункцияни амалга ошириш учун зарур асбоблар: 
2 та 10 миллилитрлик ш приц, 2 та кискич , 2 та п ро­

бирка, мия суюклиги босимини улчайдиган сув маном ет- 
ри — 1 та, пункция килиш  учун иш латиладиган м андрен- 
ли игна — 1 та, сантиметрли тасмача (ликвор босим и- 
нинг баландлигини улчаш учун). Орка мия п ункци ясин и  
ётган ёки утирган х,олатларда килиш мумкин. К упинча бу 
манипуляция беморни ён томонга ёткизиб, буйин ва оёкла- 
рини буккан \олатида килинади. Шу х,олатда умуртка по- 
гонасининг бел кисми оркага чикиб туради ва умуртка 
кирра усимталари яхши куринади. П ункция килинадиган  
жой спирт ва йод эритмаси билан яхш илаб тозаланади. 
Ш ундан сунг 3—4-бел умурткалари кирра усим таларининг 
ораси пайпаслаб топилади. T yFpn чамалаб олиш  м аксади- 
да ёнбош суяклари кирраларини тугри ч и зи к  билан  бир- 
лаш тириш  максадга мувофик. Чунки бу ч и зи к  одатда, 3— 
4-бел умурткаларининг кирра усимталари орасидан утади. 
Терини курсаткич ва урта бармоклар билан  босиб туриб



5- раем. Умуртка тана- 
сининг к,исилиб пона- 
еимон шаклда синиши.

новокаи нн и нг 0,25 ф оизли эритмаси билан ма^аллий ане­
стезия к,илинади. И нъекцион игнани секинлик билан су- 
киб итариб, эпидурал буш ликка 10 миллилитрга як,ин 
н овокаин  юборилади. Бу манипуляцияни бажариш учун 
узун инъекцион  игнадан ф ойдаланиш  керак эмас, чунки 
у орка м ия каттик, пардасини теш иб утиб кетса, новокаин 
эритм аси  орк,а мияга туш иш и ва кунгилсиз асоратларга 
сабаб булиш и э\тим оли  бор. М а\аллий огриксизлантириш 
там ом  булгандан кейин узунлиги 10 — 12 см ва диаметри
0,5 — 0,7  мм булган мандренли игна ёрдамида орк,а мия 
пункцияси  бажарилади. И гнани осойиш та ва силкитмав- 
дан  секин  итариб киргазиш  керак. Игна к,ирра усимталари 
орасидан  утадиган пайтда иккита тусикни сезамиз, бу- 
ларнинг биринчиси, умурткаларнинг орка ёйчаларини бир- 
лаш тирадиган  сарик б о м а м  булса, иккинчиси, м иянинг 
к,аттик пардасидир. И гна шу тусиклардан утганидан кей ­
ин игнадан мандрен олинади, шунда ундан ликвор том- 
чилаб ок,иб чика бош лайди. Мия сую клигининг босими 
баланд булса, ликвор катта босим билан отилиб чикиш и 
\а м  мумкин. К ичик ёш ли болаларда инъекцион игна би ­
лан  \а м  пункция к,илиш мумкин.



6- раем. Люмбал 
пункция килиш ва 
ликвор босимини 

улчаш.

И гн а д а н  сую к,лик 
чик,иши биланок, унга 
сув манометрининг учи 
бириктирилади. М ано­
метр диам етри  2 — 3 
м и л л и м е т р л и  ш и ш а 
найма булиб, унинг учи 
90° га букилган ва унга 
резина найча воситаси- 
да канюла биркитилган 
(7-расм). Орка мия су- 
ю клиги м аном етрнинг 
маълум даражасига кута- 
рилади ва тухтайди. Су- 
юьушк устунининг ба- 
ландлиги сантиметрлик 
тас м ач а  б и л ан  улчаб  
олинади, бу ракам м и я­
нинг гидростатик боси­
мини курсагади. Одатда, 
манометрнинг 1 санти-

€U Г

7- раем. Сув манометри.

17

т<ж
I AKADf К ГГ



метр баландлиги 10 мм сув устунига тенг деб кабул к,илин- 
ган. Агарда манометрда сув устунининг баландлиги 15 сан- 
тим етрга тенг булса, у х;олда бош мия сую клигининг гид- 
ростатик  босими 150 мм сув устунига тенг булади. Катта 
ки ш и л ар д а  ликвор  б о си м и н и н г дараж аси бемор ётган 
^олатда 120 — 180 мм сув устуни орасида узгариб туради. 
У тирган ^олатда эса бу курсаткич икки х,исса ош иб, 240
— 360 мм сув устунига етади. Катталарда ликвор босими 
200 мм сув устунидан ош иб кетса, бу мия суюкдиги боси­
м и н и н г ош ганлигидан д арак  беради. Босим 100 мм дан 
кам  булса, ликвор гипотензияси дейилади. Эмадиган бола­
ларда м ия сую клигининг микдори 40 — 60 миллилитрга, 
8 — 10 ёш ли к болаларда 100 — 140 миллилитрга ва катта 
киш иларда 120 — 180 миллилитрга тенг булади.

Я нги тугилган болаларда ликвор босими 10 — 14 мм 
сув устунига, эмадиган болаларда 40 мм сув устунига, катта 
ёш даги болаларда 100 мм сув устунига тенг булади.

Бош  мия суюкдиги босим и улчаб олингандан кейин 
ликвор  ан али з учун пробиркага солиб олинади ва лабора- 
тори яга жунатилади. П ун кц и я вактида суюк^ик босим и­
н и н г ош ганлиги  кайд этилса, суюкдикни чикариб юбо­
риш  йули билан унинг босим и  нормал хдлга келтирилади. 
Ш у максадда махсус тирсакли  манометрдан фойдаланиш  
\а м  м ум кин. Бу манометрда 15 сантиметр баландликда 
Кушимча тирсак  куйилган булиб, ликвор босими улчаб 
олингандан  кейин ён томондаги тирсак очилади ва ор- 
тикча сую кдик чикариб ю борилади.

Мия сунщлигининг физик хоссалари ва таркиби: 
Т и н и кли ги  — ти н и к  Кднд — 2,5 — 4,4 ммоль/л

С олиш тирм а огирлиги — Ф осфор — 0,58 —

Х лоридлар — 120 —
130 м м оль/л

М ия сую клигига и н ф екц и я  тушган лолларда ва мия 
пардалари йирингли ш амоллаганида суюкдикда нейтро- 
ф и лларни н г сони ош иб кетади. Орка мия усмалари вакти­
да эса сую кдикда оксил микдори анчагина купаяди ва 
сую кдик тезгина котиб колади. Суюкдик таркибида ок;сил- 
нинг м икдори 0,033 г/л  дан  ош иб кетса, оцсил-хужайра 
диссоциацияси  дейилади ва унинг сабаби топилиб барта- 
раф  к,илинади.

р н -  7 ,4  -  7,6 
Х арорати  — 37 — 37,5°

Оксил — 0,033 г/л 
Цитоз — 5 — 6 хужайра

1006 -  1008 0,97 ммоль/л



Оркд мия пункциясини килиш  мумкин булмаган \оллар :
!. Куз нерви пагшллаларидаги дим икиш  \олаги .
2. Мия чакка булаги ва коринчаларининг усм алари, аб- 

сцесслари.
ЗГ М иячанинг усмалари ва абсцесслари.
4. М иянинг уткир шиилуви туфайли келиб чикадиган  

кома \олатлари.
5. Краниоспинал усмалар.
Субоксипитал пункция (С О П ). Субоксипитал п у н кц и я  

бу м иянинг катта цистернасидан игна ёрдамида сую кли к 
олиш усулидир, У катта цистернага кислород, д ори лар , 
контраст моддалар юбориш (контраст миелография учун), 
пневмоэнцефалограф ия килиш  \ам да катта цистерна ва 
орка мия суюклиги таркибларини солиштирма тарзда урга- 
ниш максадида килинади.

СОП  килиш мумкин булмаган доллар: крани осп и нал  
ва мияча усмалари, умурткалар аномалияси.

Субоксипитал пункция килиш  учун \ам  лю мбал п унк- 
цияда ишлатиладиган асбоблар керак булади.

Техникаси: аввал бем орнинг энса кисмидаги сочи  ус- 
тара билан тозаланади. Сочи олинган ж ойнингтериси спирт 
ва йод эритмаси билан артилади. Ш ундан сунг энса суяги-" 
нинг таш ки думбоги билан 2-буйин умурткасининг кирра 
суяги орасидаги м асоф ан и нг урта кием и дан тер и га  ва 
ю мш ок тукималарга (энса суягигача) 3 — 5 мл 0,25 ф о и з- 
ли новокаин эритмасидан ю бориб анестезия килинади . Бу 
манипуляциями беморни утказиб ёки ён том онга ётки з- 
ган \олда бажариш мумкин. М а^аллий анестезиядан к е й ­
ин, калтарок пункцион игна атлант ва энса суяги теш иги — 
орасидаги мембранага тугрилаб, ута э \ти ётли к билан  се- 
кин юборилади. И гианипг учи билан энса суяги теш и гп - 
нинг орка киррасини сезганим издан  кейин и гнани  х;ар 
бир миллиметрга олдинга сурганимизда унинг м андрен и - 
ни олиб караш имиз лозим . Агар игнанинг учи катта ц и с ­
тернага тушеа, мандрен олинган  и за\оти ёк , .ундан су ю к­
лик окиб чика бошлайди (8-расм). Суюклик а нал и зга олин- 
ганидан кейин цистернага тоза ш приц билан кер акл и  
препарат юборилади. Бу м анипуляция вактида катта ц и с ­
тернага .новокаин туш иш идан ёки мия уступи кон т о м и р ­
ларининг ш икастланиш идан э^тиёт булмок даркор .

Пневмоэнцсфалография (П Э Г ). Мия коринчалари  ва 
субарахноидал ораликка \а р  хил газлар (\аво , ки слород , 
азот оксиди ва \оказолар) ю бориб, уларнинг кон траст  тас- 
вирини рентген когозида акс эттириш  усули пневмоэнце-



8- раем. Субоксипитал пупкция.

фонография деб аталади. М ия каттик, пардаси усмалари, 
мия ж аро^атининг асоратлари, атрофик ва чандикди ка­
салликлар, юмшок, пардаларнинг ялликланиш касаллик- 
лари  ушбу усул ёрдам ида аникланади.

Люмбал пункция ки лиш  мумкин булмаган \олларда 
пневм оэнцеф алограф ия килинмайди, чунки бу манипу­
ляция х,ам пункция йули билан килинади. ПЭГ одатда рент­
ген кабинетида баж арилади. Уни икки йул билан килиш 
мумкин, субоксипитал ва люмбал пункция сифатида. Хаво- 
ни  мия к,оринчаларига субоксипитал пункция йули билан 
ю бориш  усули бемор учун енгилрок кечади.

Техникаси. Бем орни утцизиб люмбал пункция килина­
д и . Л иквор босимини улчаб, анализ учун 5 — 6 мл суюк- 
л и кн и  пробиркага йикиб олганимиздан кейин, ш прицга 5
— 10 см дан х,аво ёки кислород олиб умурткалар каналига 
ю борамиз. Х а в о н и н г \ар  порциясини юборганда х,аво мия 
КОринчаларида бир текис таркалиш и учун беморнинг бо- 
ш ини  ён томонга, оркага килиб айлантирамиз. П невмо­
энцеф алограф ия килиш  учун хаммаси булиб 35 — 40 см3 
газ юбориш керак булади. О рка миянинг субарахноидал 
оралигига кирган \а в о  пуфакчалари аввало катта цистер- 
н ага етиб боради. У ердан М ажанди тешиги оркали IV мия 
корннчасига ва кисм ан субарахноидал ораликка кетади. 
С ильвий  сув йули оркали утиб, \аво  111 ва м иянинг ён 
коринчаларини  тулдиради.

М анипуляция тамом булгандан кейин игна белдан су- 
гириб олинади. Бемор чалканча ёткизилиб, бош 4 проек- 
ц ияда рентген тасвирига олинади. П невмоэнцеф алограм-



9- раем. Пневмоэнцефалограмма (фас). Мия цоринчалари симметрик 
\олда урта еагиттал чизик, буйлаб жойлашган.

малар куриганидан кейи н  х,аким том онидан синчиклаб  
урганилади. Олд том ондан олинган (фас) рентген  тасви­
рида урта еагиттал чизик, буйлаб ж ойлаш ган мия кррин- 
чалари олд к,исмининг суратини курамиз (9 -расм ). Мия 
к,оринчаларининг урта еагиттал чизикдан бирор томонга



I
10- раем. Мия крринчалари си тасвирипинг тузилиши:

а — ол д и н ги  ш охча; о — тан а  ш охча: в — о рка  ш охча; г — пастки люхча.

си лж и ш и  \ам да оз булса-да, деформацияга учраши пато­
логик  \о л а т  \исобланади. Ём томондан олинган (профил) 
рентген тасвирида мия ён коринчасининг хамма к,исмла-' 
ри кури пади. 10-расмда бош  мия коринчалари ён тасви- 
ри н и н г тузилиш и келтирилган.

Бем орнинг юзини пастга килиб олинган тасвирда (орка 
ф ас) орк^а шохчалар сурати куринади. Мия крринчалари- 
нин г соглом \олатини  билганимиздан кейин ундаги узга- 
ри ш ларн и  тез аникдаб олиш  мумкин.

Пнекмовентрикулография (П ВГ). Бу операция йули 
билан килинадиган  текш ирув усули булиб, у ПЭГ килиш - 
н ин г илож и булмаган \олларда  амалга оширилади.

К еракли  асбоблар: парма, ж арро\лик т и т ,  Янсен яра- 
кенгайтиргичи  ва пункция учун игна, 1 дона 10 милли- 
м етрлик ш приц.

О перациядан  илг;1ри ж а р р о \ ушбу беморнинг мия ён 
кр ри н чаларин и нг каеридан ва кайси томонидан пункция 
килиш  мацеадга мувофик эканлигини  аникдаб олмоки за ­
рур. Биринчидан, мия чап яримш ари одамда етакчи булгани 
сабабли уни иложи борича аяш га т\три  келади. И ккинчи- 
д ан , м ия кори н часи ни  касалли к  учогидан узокрокдан 
пункция килм окдаркор. Чунки у ерда мия коринчаси усма 
билан  босилган 6vnca_ игна копинча бушлигига Tviimac-



лиги мумкин. К ундалик асаб жарро^лиги ам алиётида бош 
мия к,оринчаларининг орка  шохчалари пункци я ки л и н а­
ди ( 11-расм).

Операциядан олдин бем орнинг сочи устара билан то- 
залаб олинади. Беморни ён томонга ётк,изиб, кук брилли ­
ант эритмаси билан терига ён к,оринча орка ш охчасининг 
проекцияси  чизилади. О рка  шохча 12-расм да курсати л- 
ганидек, энса суяги таш ки  дум бокчасидан  4 см ю кори - 
да ва бош урта чизигидан  3 см четда ж ой лаш ган  булади. 
Бу нукта Дэнди нуцт аси  деб  аталади. Уша ж ой  сп и р т  ва 
йод эритмалари билан  тозалангандан  кей и н  0,25 ф о и з ­
ли новокаин эритм аси  билан  анестезия ки л и н и б , урта 
чизикка параллел \о л д а  5 6 см узун ликда су яккача  
кесилади. С уяк таш ки пардаси  киргич ёр д ам и д а то за ­
лангандан  кейин  яра Я нсен  яр акен гай ти р ги ч и  билан  
кенгайтирилади ва п арм а билан суякка теш и к  очилади . 
М иянинг каттик пардаси  ж аррохдик t h f h  би л ан  кеси - 
либ очилгандан кейин  пункци я киладиган  и гн а  билан  
ёки учи тумток й утонрок  игна (кан ю ля) ёрд ам и д а мия 
к,оринчасининг орка ш охчаси пункция к и л и н ад и . О дат- 
да, 5 — 6 см чукурликда игна коринчага туш ади  ва мия 
суюкушги окиб чик,абош лайди. Шу и гн а  о р к а л и  мия 
к,оринчасига 40 — 50 с м 3 хдво ёки  ки сл о р о д  ю борил- 
гандан сунг игна олин ади  ва яра тикиб  куй и лади . Бемор



12- раем. Дэнди пуктасини аницлаш.

рен тген  хонасига оли н и б , бош 4-проекцияда тасвирга 
оли н ади .

М ия коринчаларининг олдинги шохчаларини пункция 
«.идиш техникаси: соч тозаланиб олингандан кейин бе- 
мор оркасига ёткизилиб, бош  териси яхшилаб спирт би ­
лан  артилади. Кейин аввал айтиб утганимиздек, кук брил­
лиан т эритм аси ёрдамида бош нинг урта чизиги чизилади. 
Сунгра, коронар чокдан 2 см олдинда ва урта чизикдан 2 
см четдаги нукгалар кесиш ган жой (Кохер нуктаси) то ­
пил иб новокаин  билан анестезия кдлинади. Ю корида ай~ 
тилганидек, бу нуктада *ам парма билан теш ик очилиб, 
мия пункция килинади (13-расм). Пункция вактида игна- 
н и н г учини  шу томондаги кулок,нинг таш ки теш игига 
йуналтириш  керак. 30—40 мл сую клик чикарилганидан 
кейин мия "коринчасига 40—50 см3 \аво  юборилади ва игна 
олиниб яра тикилади. Бош 4-проекцияда рентген тасвири- 
га олинади. Тайёр рентгенограммалар синчиклаб ургани- 
либ  касалликнинг, каерда жойлашганлиги аникланади.

П невмовентрикулограф ия, асосан, бош миянинг \аж м - 
ли  касалликлари  вактида килинганлиги учун рентгено-



граммаларда коринчалардаги узгариш ларни укиш ва таш - 
хисни тугри аникдаш  \аки да ф и кр  ю ритиш  айни муддао- 
дир. 9-расм да курсатилганидек, бир  текис х,аво билан  
тулган бош мия ён коринчаларининг олдинги шохчалари 
миянинг урта чизиги оркали сим м етрик жойлашган булиб, 
капалак канотчаларини эслатади. Агарда миянинг пеш она 
ёки чакка булакларида чегарали касалликлар б^лса, у холда 
мия коринчаларининг олдинги ш охчалари бир томондан 
иккинчи тарафга караб сурилиб кетади (14-расм).

Усма мия коринчасининг бир том онини  тулдириб тур- 
ган булса, уша коринчага х аво м у тл ак о  З'тмайди ва ко р и н - 
чанинг тасвири куринмайди. У сма мия яримш арлари о р а ­
сида ёки парасагиттал сохада булса, коринчаларнинг тан а 
кисми ю коридан пастга караб босилади (15-расм). М ия 
коринчалари деф ормациясининг кучлилиги касалликнинг 
^ажмига тугри пропорционалдир. М ия сув йулларидаги 
окклю зия сат\и н и  аникдаш учун позитив-контраст м од­
далар ёрдамида вентрикулография килинади. Бу моддалар 
Каторига майодил, конрей, гипак, дим ер-х  каби бир катор 
препаратлар киради. Бу усул С ильвий  сув утказгичи ва 
III — IV коринчалар сохасида булган окклю зия берадиган 
касалликларни ан и к  курсатади. Бу усулни амалга ош ириш  
учун ён коринчага пункция килиб , 6 — 7 мл ликвор о л и ­
нади ва унга 3 — 4 мл контраст модда кушилиб, яхш илаб 
аралаш тирилгандан кейин ян а  кайтариб мия коринчасига 
ю борилади. Контраст модда уз огирлиги  билан сув йули



ёпилган жойгача окиб боради ва тухтаб колади. Бу \олни 
рентгенда ан и к  куриб, касаллик \акида хулоса чикарилади.

Ангиография (А Г). Бош мия артериал кон томирларига 
контраст м оддалар юбориб, уларнинг тасвирини олиш 
усули ангиография деб аталади. К,айси кон томирига кон­
траст модда ю борилиш ига к,араб, каротид ва вертебрал 
ангиограф иялар ажратилади. А нгиография мия касаллик- 
ларини аниклаш да жуда \ам  мух,им урин эгаллайди. У мия 
кон томир касалликларинн  (аневризмалар), гематомалар- 
ни, инсультларни, тромбозларни, м иянинг х,ажмли ка- 
салликларини ан иклаш да яхши кумак беради. Бу усул ка­
салликнинг х,ажмини, жойлашган урнини, унинг канака 
касаллик экан л и ги н и  ва миянинг магистрал кон томир- 
лари билан булган алок,аларини \ам  курсатиб беради.

А нгиография учун таркибида йод булган кардиотраст, 
диодон, урограф ин , верографин, триомбраст каби кон­
траст моддалар иш латилади. Патологик жараён миянинг 
кайси том онида деб  тахмин килинадиган булса, контраст 
модда уша том ондаги  уйку артерияси га юборилади (16 — 
17-расмлар).

14- раем. Бош мия \ажмли каеаллиги вактида мия к,оринчалари ол­
динги шохчаларининг деформацияси.



15- раем. Бош мия уемаси туфайли коринчаларнинг пастга босилиши.

Асбоблар: ангиограф ия учун 2 та махсус ш приц, уйку 
артериясини пункция килиш учун игна, контраст мод- 
далар.

Техникаси. И нтубацион ёки вена том ири  оркали нар­
коз берилгандан кейин, буйиннинг олд том они  спирт ва 
йод эритмаси билан тозаланади. Чап кулнинг курсаткич ва 
урта бармокдари билан умумий уйку артерияси ни н г уриб 
турган жойи топилиб шу со \ада тери ва ю м ш ок тукима- 
лар новокаин эритмаси билан анестезия килинади. К,алк- 
онсимон тогай н ин г пастки сат \и д ап  ар тер и я  пункция 
килинади. Игнадан артериал кон отилиб чикиш и билан 
унга мандрен куйилади ва игнанинг учи 1 — 2 см олдинга 
киритилади. Ш ундай килиб, игнани ёти к  х,олатга утказиб, 
унга резина найча-узайтиргич билан ф и зи ологи к  эритма 
солинган ш приц уланади. Артерияга 0,25 фоизли 5 — 10 
мл новокаин ю борилгандан кейин, том ирга 10 — 15 мил­
лилитр иситилган контраст модда ю борилади. Рентген нур- 
ларининг мия тукимасидан утиши контраст модданинг то- 
мирлар оркали утиш вакти билан синхрон тарзда булмоги



зарур. Ш ундагина биз мия томирларининг яхши ва аник, 
рентген тасвирини  чик,ара оламиз. Бу натижага эриш иш  
учун одатда, автоматик тартибда контраст модда юбора- 
диган ва тасви р  оладиган сериограф аппаратидан фойда- 
ланилади. М анипуляция тамомлангандан кейин игна чи­
кариб оли н и б , пункция килинган жой 5 — 6 дак,ик,а даво­
мида кул билан босиб турилади, кейин 2 — 3 соат давомида 
совук, ком пресс куйилади.

К аротид ангиограммалар воситасида биз олдинги ва 
урта мия аргериялари сох,асидаги касалликларни курамиз 
ва урганам из.

Вертебрал ангиография (ВАГ). Каротид ангиографияга 
нисбатан ВАГ камрок, килиниб, у асосан мия кутисининг 
орк,а чукурчаси, миянинг энса булаги касалликлари ва вер­
тебрал артерия к,он томири \авзасидаги  касалликларни 
аниклаш да кулланилади. Бунинг учун 3 — 5-буйин умурт-

16- раем. Олд томондан тасвирга туширилган (фас) ангиограмма.



к,алари тугрисида бу-
йиннинг олд томони­
да артерия пункция
Килинади. Бошка жа-
раёнлар эса каротид
ангиографиядаги син- К •гари утади. Вертебрал ш Картерияларга сон ар­ fg g j -'ЩШ
терияси оркали кате­
тер юбориш ёрдамида
\ам  вертебрал ангиог­
рафия кдпиш мумкин.
Олинган ангиограм-
м алар  кун т б и л ан
урганилади ва касал­
ликнинг т а ш х и с и
аникданади (18-расм).

Эхоэнцефалогра-
фия (ЭХО -ЭГ). Эхо-
энцефалография усу­
ли 1955 йили ш вед
тад ки ко тч и си  Л ек - 17- раем. Ён томондан тасвирга  туширил- 
селл (Leksell) ТОМО- га» (профил) каротид ангиограмма,  

нидан тавсия этилган
булиб, у мия тукималарини юкори тебраниш даги ультра- 
товуш ёрдамида эхолокация килиш га асосланган . М ияни 
ультратовуш ёрдам ида текш ириш  асосан  бош  м иянинг 
чегарали касалликларини аниклаш да кулланилади. Бу усул 
ёрдамида еагиттал чизик, буйлаб м иянинг н а к  урта текис- 
лигида жойлашган III цоринча, ти ни к  тусикча ва эпиф из 
бези чап ёки унг томонга канчалик силж иганлиги аник,- 
ланади. Шу максадда амалиётда ЭХО — 11, ЭХО — 12 
ускуналаридан фойдаланилади. Хозирги вактда барча асаб 
ж ар р о ^и ги  ва травматология булимлари ш ундай ускуна- 
лар билан жихрзланган булиб, у беморга \е ч  бир озор бер- 
масдан мия кутиси ичида \аж м ли касаллик бор ёки йукли- 
гини аникдаш га имкон беради.

Аппаратга уланган пъезодатчик ёрдамида бош нинг чак­
ка кисми оркали мия кутиси ичига ки ска  ультратовуш 
импульелари юборилади. Бу ультратовуш мия ичидаги туки- 
маларга урилиб, акс садо тарзида ян а датчикка к,айтиб 
келади. Бу эхосигналлар ускунанинг осциллограф  экра- 
нида вертикал \олатда отилиб чиккан чизикларни х.осил



18- раем. Вертебрал ангиограмма.

Килади. П ъезодатчикни бош нинг чакка кисмига цуйиб, 
мияга ультратовуш  ю борсак, экранда учта изма-из верти­
кал чи зи кд ар  ком плекси  куринади. Биринчи вертикал 
чизикдар бош лангич комплекс булса, иккинчиси М — 
эхо дейилади. Учинчиси эса охирги комплексдир. Бош лан­
гич ком плекс — бу бош суяги билан мия чегарасида \осил  
булган «.арш иликнинг акс садоси. М ■*- эхо бошлангич ва 
охирги ком плекслар  уртасида жойлаш ган булиб, у III 
Коринча, эп и ф и з бези, тиник, тусикча — медиал тизим- 
лардан  кайтган  акс садолардир. Охирги комплекс бу кара- 
м а-карш и томондаги чакка суягидан кайтган товуш сиг- 
налларидир (19-расм).

Нормал \о л д а  юк,орида айтиб утилган медиан гизим- 
лар м и ян и н г сагиттал урта текислигида жойлашганлиги 
учун М -эхогдча булган масофа иккала томондан \ам  бир 
хил булади. Борди-ю , гематома, усма ёки абсцесс каби 
\аж м ли  касалликлар сабабли мия бир томонга босилган 
булса, м и ян и н г медиал тизимлари \ам  карама-карш и то ­
монга сурилади ва М -эхогача булган масофа узгаради. Мия 
босилган  том онда М -эхогача булган масофа канчалик 
купайса, к.арама-к^арши томонда шунчалик озаяди. М -эхо-

чп



нинг 2 мм дан оргик силж иш и патологик холат \и со б л а- 
нади.

М ия чайкалиш и вактида одатда, М -эхо силж имайди. 
М ия лат еганда эса, унда ш иш  содир булиш и туф айли М - 
эхо 4 — 8 мм гача силжиш и мумкин. М ия гематомалари ва 
гидромалар вактида М -эхонинг силжиш и баъзан 3 — 15 
миллиметргача етиш и мумкин.

Электроэнцефалография (Э Э Г )усули  мия биотоклари- 
ни кайд килиш усули булиб, у 4  — 8 — 16 — 24 каналлик 
(бошга куйиладиган электродларнинг сонига караб) эл ек ­
троэнцефалограф ускунаси ёрдамида амалга ош ирилади. 
ЭЭГ ёрдамида тутканок, усма, жарохдтлар, том ир  ва ял- 
лигланиш  касалли кла- 
рини аниклаш  мумкин.
С о гл о м  к и ш и л а р д а  
ЭЭГда альфа тулкинла- 
ри асосий уринни эгал- 
л а й д и . А л ь ф а -р и т м  
купрок миянинг тепа ва 
энса кисмларида, бета- 
ритм эса пешана кисми- 
да куп учрайди. Дельта ва 
тета тебранишидаги се- 
кин ёзилган тулкинлар 
пайдо булса, бу мияда 
патологик доллар (усма, 
гем ато м а, аб сц ес с  ва 
Х.к.) борлигини курса- 
тади. Тутканок вактида 
эса альфа ва тета диапа- 
зонларида уткир чукки- 
ли пик тулкинлар була­
ди (20-расм).

Компьютер томогра­
фия (КТ) усули билан 
мия ва бош нинг ю мш ок 
тукималари \амда  суяк­
ларининг рентген нур- 
ларини ютиш ко эф ф и ­
циента электрон \и со б-
лаш машинаси ёрдамида 19- раем. Субдурал гематома вактида 
улчаб чикарилади . КТ М-эхоиинг унгдан чапга силжиши.

1 Л » л  w I—2—  бошлангич комплекс. 3— М- эхо.
усули 1 9 7 3  И И Л И  И Н Г Л И З  4- 5-  охирги комплекс.



v w v '  ШЛА
20- раем. Электроэнцефалограмма ритмлари:

а — а л ь ф а -р и т м ; 6  — б ета -р и тм ; в — тета-р и тм ; г — дельта-ри тм ; д — уч ф азали к  тулки н лар  
« ри тм и; е — п и к-ту л ц и н л ар  ритм и.

21- раем. Мия абсцессининг компьютер томограммасида акс эттири-
лиши.

математиги Х аунсфилд томонидан тавсия этилган. К ом­
пью тер том ограф  ускунаси мия тукимасини, крринчала- 
рини , ун ин г суякларини дисплей экранида каватма-кават 
тасвирлаб  беради. Э крандан рентген кргозларига тасвир-



22- раем. ЯМР томограмма.

лар кучириб олинади (21-раем). Бу усул вактида одам орга- 
низми оддий рентген тасвирига туш гандагига Караганда 
икки баробар кам нурланиш  олади. М уътадил мия т у к и ­
маси ва унинг ичида ж ойлаш ган  патологик ж араёнлар  
рентген нурларини х,ар хил микдорда ю тганлиги ту ф ай ­
ли, мия тасвирида бегона тук,ималар равшан намоён булиб 
колади. Мутахассислар уларни урганиб таш хис куядилар. 
Компьютер томография вена кон томирига контраст м од­
да юбориш жараёни давом ида амалга ош ирилса, у холда 
касаллик х,акида купгина маълумотлар олиш мумкин. Ш ун­
дай килиб, беморга ПЭГ, ПВГ, АГ усулларини утказм ай, 
гугридан-тугри КТ килиб, уни купгина азоб-укубатлар- 
дан халос этиш мумкин. Бундан таш кари, ком пью тер то- 
м ограф ияга ухшаш яд р о -м агн и т  резонанс то м о гр аф и я  
(ЯМ Р) усули \ам  борки, у К Т усулидан хам м укам м ал- 
рок- У касаллик тугрисида жуда х,ам ан и к  маълумотлар 
олиш га имконият беради. К Т  ёрдамида м иянинг яллигла- 
ниш , хажмли касалликлари , гидроцеф алия, мия ж аро- 
\атлари  ва уларнинг асоратларини, мияга кон куйилиш и 
билан б о м и к  касалликларни жуда тез ва осон  аниклаб  
олиш мумкин (22-расм).

Реоэнцефалография (Р Э Г ) усули мия кон том и рлари - 
дан коннинг окиб утиши, м иянинг кон билан  интенсив ,



бир зайилда таъм инланиш ини х,амда мия кон томирлари- 
н ин г тонусини аникдайди. Бундан таш кари, атероскле­
роз, гипертония касаллиги, томирлар гипотонияси, кон 
ай л ан и ш и н и н г уткир ва сурункали бузилиши х,олатлари- 
ни, уйку ва умуртка артерияларининг касалликларини, 
вегетатив томир дистони ясин и , мигрен ва бош ка шунга 
ухш аш  касалликларни аник^пашда кулланилади. Бу усул 
реоэнцеф алограф  ускунаси ёрдамида амалга оширилади.

Л И К ВО Р ДИНАМ ИКАСИНИНГ СИНОВЛАРИ

Ликвор динамикасини аникдаш. Орка миянинг усмалар, 
арахноидал  халтачалар, эпидурал абсцесс ва гематома­
лар , д и ск  чурралари, суяк  парчалари, бегона жисмлар, 
чандикдар ва бош ка касалликлар сабабли босилиши унинг 
субарахноидал  оралик, кисм ида ликвор айланиш ининг 
кийинлаш увига олиб келади. Орка мия пардаларининг 
орасида сую кдикнинг эрки н  айланиш  даражасини аник- 
лаш  максадида бир неча синовлар утказилади. Куйида, 
ам алиётда тез-тез кулланиладиган учта синов услубини 
келтирам из. Улар ликвор х,аракатининг ургимчак туриси- 
мон парда тагида тулик ва кисман бузилганлигини ёки 
эрки н  айланиб турганлигини курсатади. Ликвор ^аракати- 
ни аникдаш  одатда, бем орни  утказиб килинади.

1. Пуусепп синов услуби. Беморга люмбал пункция килиб, 
ликвор босими манометр билан улчангандан кейин, унинг 
бош и букилади ва шу зайилда бир неча сония давомида ушлаб 
турилади. Орка м иянинг субарахноидал оралигида тусик 
булмаса, ликвор босими манометрда дарров кутарилиб ке­
тади. Агар беморнинг бош ини дастлабки \олатига келтир- 
сак, манометрдаги ликвор устунининг сат\и  яна кайтиб 
(бош лангич) курсаткич даражасига тушади, бу субарахнои­
дал ораликнинг эркин утказувчанлигини курсатади.

2. Квекенштедт синов услуби. Ликвор сатх,и манометрда 
тухтагандан сунг буйинтурук веналарига икки томондан 
босилади. Нормада 7 — 8 сония давомида ликвор босими 
450 — 500 ва ундан \ам  купрок миллиметр сув устунига 
тезда кутарилиб кетади. Веналарга босишни тухтатганимизда 
ликвор  сат\и  кайтиб ян а уз х,олига келади. Борди-ю, орка 
мия босилган булса, манометрда ликвор сатх,и кутарилмайди 
(1 -граф ик тасвир). Унда ликвор динамикасини аникдаш - 
н инг график чизмаси келтирилган. Бунда: А — муътадил 
холат; Б — ликвор блокадаси; В — кисман блокада; Г — 
клапанли ликвор блокадаси деб курсатилган.



Хар иккала синов вактида вена кон томирларидан кон - 
нинг ю рак томонга окииш сунъий  равиш да кийинлаш ти- 
рилади ва шу туфайли мияда босим  ошади. Мия кори н ча- 
ларида ликвор босими кутарилиб, орка мия томонга бе- 
рилади, бу х;олнинг акс таъсирини  манометрда курамнз.

3. Ст уккей синовуслуби. Л и кво р  босимини улчаб, к и и - 
дикнинг унг томонидан 4 — 5 сон и я давомида кориннм  
босамиз. Бундай килганимизда пастки  буш венага туш а-, 
диган эпидурал веналарда кон оки ш и  кийинлаш иб д и м и - 
Кади ва ликвор босими дарров ош ади. Субарахноидал о р а- 
ликда бирор тусик булмаса \а м  манометрда ликвор с а т \и  
кутарилади ва босиш нитухтатганим изда кайтиб уз урн ига 
тушади. Орка мия субарахноидал оралигинингутказувчан- 
лиги кисман ёки тулигича бузилса, операция килишга асос 
булади.

Л иквор \аракати ни  ан и кл аш га  дойр синовлар о р к а  
миянинг кайси сатзда босилганлигини  аниклаб б ераол-
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а) муътадил \олат; б) ликвор блокадаси; в) к,исман блокада; 
г) клапанли ликвор блокадаси



майди. Бу мак,садда пастга тушувчи ва ю корига чикувчи 
контраст миелография, пневмомиелография, радиоизотоп 
миелография, веноспондилография ва эпидурография каби 
усуллар кулланилади.

Позитив миелография (М Г). Бу усул орк,а мия бирор 
касаллик туфайли босилган  ва умуртка погонасининг ка- 
нали торайиб колган  ёки  субарахноидал ораликда тусик, 
булган кезларда ам алга оширилади. Бу усулнинг асосий 
максади орка мия к,исилган жойнинг ю кориги ёки пастки 
чегарасини аниклаш дир.

Позитив м иелограф иянинг икки хили мавжуд:
пастга тушувчи — o fh p  контраст модда билан бажари- 

ладиган, юцорига чищувчи — енгил контраст модда билан 
бажариладиган миелограф ия.

O fhp контраст м одда билан бажариладиган миелогра­
фия учун солиш тирм а огирлиги 1 дан катта булган модда 
1 — 3 мл микдорда катта цистернага субокеипитал пунк­
ция ёрдамида ю борилади. Ликвордан ofhp  булган бу мод­
да аста-секин пастга окиб тушиб, умуртка каналида бо­
силган ж ойнинг ю кори  кисмида тухтаб колади. Бу хдп 
рентген тасвирида аник, куринади (23-расм).

Енгил контраст м одда билан миелография килинганда 
солиш тирма огирлиги 1 дан  кичик булган модда ишлати- 
лади (йодолипол). У лар умурткалар каналига люмбал пунк­
ция йули билан ю борилади (1 — 3 мл). Бу контраст модда 
ликвордан енгил булгани  учун сую кликнинг юкори кис- 
мига сузиб чикади ва босилган жойнинг пастки кисмига 
йигилиб колади.

Пневмомиелография (П М Г). Хаво ва кислород ёрда­
мида орка мия субарахноидал оралигинйнг айрим ж ой- 
ларини  рентген тасви р и д а  куриш учун килинади. Умур­
тка погонаси канал и н и н г  кенг ёки тор ж ойларини эъти- 
борга олиб, 60 — 90 с м 3 гача газ люмбал пункция килиб 
каналга ю борилади. П невмомиелограм маларда ^аво орка 
м иянинг иккала то м о н и дан  кетувчи параллел соялар тар- 
зида тасвирга туш ади . Бел кисмида эса субарахноидал 
орали к  аста-секин  то р ай и б  борувчи кора тасм а шаклида 
куринади. У муртка п о го н аси  каналининг пастки кисми- 
даги касалликларни (усм а, диск чурраси ва коказо) аник- 
лаш  учун \ав о  ю бориб  рентгенография вактида рентген 
столининг оёк  том он и  кутарилади. Ш унда п атологикж а- 
раён  куринади.



'23- раем. Позитив миелограмма. Контраст модда орк,а мия патология- 
сининг ю кор и кисмида тухтаб к,олган.

Изотоп миелография (И М Г ) усули \ам  орка м и я н и н г  
\аж м ли касалликларида ва субарахноидал ораликда т у си к  
пайдо булганда килинади. Бем орга утирган \олда лю м бал  
пункция килиниб, ликвор босим и  улчанади ва хавога ар а- 
лаш тириб 2 миллилитр 5 — 15 М К К иХ Е 133 радиоактив гази 
юборилади. Радиоактив газ пуф акчалари орка мия к и си л - 
ган ж ойнинг пастки кисмига бориб тупланади. Гамм а ф а- 
оллик купайган жой гамм а-ш уп ёрдамида топилади.

Электромиография (Э М Г ). Э лектромиография бу с к е ­
лет муш акларининг биотокларини  ёзиб олиб, у л ар н и н г 
иш фаолияти тугрисида хулоса чикариш дир. М уш аклар- 
нинг иш фаолияти уларнинг нервланиш  дараж асига бог- 
л ик булгани учун шу усул ёрдам ида периферик н ер в л ар ­
нинг ж аро\атларига *ам таш хис куйилади.

ЭМ Г усули ёрдамида нерв-м уш ак аппаратининг ф у н к - 
цияси кайси сатхда бузилганлиги ва кайси муш аклар гуру- 
\и н и н г нервлардан ма\рум булганлиги аникданади. Бу усул 
махсус электромиограф ускунаси  ёрдамида утказилади.

Офтальмологик текширувлар. Асаб касалликлари ж ар- 
ро\лиги  вактида куз нерви папиллаларида албатта х,ар хил



узгаришлар содир булади. «Куз тубининг тасвири бош мия 
хрлатининг кузгусидир» — деб бежиз айтиш маган. К у р и т  
нервлари тугм ачаларининг димикиш  ^олати бош мия бо­
сим ининг сурункали даражада ош ганлиги, унда усмалар, 
гематома, абсцесс, эхи н ококк  сингари \аж м ли  касаллик­
лар борлигидан д ар ак  беради.

Куриш нерви д и с к и н и н г  диаметри 3 — 4 мм булиб, 
офтальмоскоп билан  курилганда унинг чегаралари аник, 
куриниб туради ва ки зги ш  рангда булади. Бош мияда бо- 
сим'нинг ош иш и натиж асида унда дим икиш  белгилари 
содир булса, унинг чегаралари билинмай колади, унинг 
марказида ж ойлаш ган вена к,он томири кенгаяди, арте­
рия к,он томири эса аксинча тораяди, папилланинг ат- 
рофларига к,он куйилади . Шундай узгариш лар булсада, 
беморда куриш коби ди яти  сакланиб колади. Куз нерви 
папилласидаги д и м и к и ш н и н г сабаби бартараф  килинма- 
са, куз нервларида иккилам чи атрофия (димик,ишдан кей- 
ипги) х,олати содир булади.

М иядаги касаллик тугридан-тугри куриш йулларининг 
периферик нейронига (куриш нерви, хиазма ва трактлар) 
босган вактларда курув майдонларида узгариш лар (гемиа- 
нопсиялар) ва курув нервларида бирламчи атрофия ^олат- 
лари ривожланади.

Отоневрологик текширувлар. Мия кутисининг орка чу- 
курчасида, мия устунида жойлашган купгина асаб касал- 
ликларининг таш хисин и  аниклаш да отоневрологик усул- 
лар кулланилади. Бу текш ирувларга х,ид билиш , эшитиш 
ва таъм билиш ан ализаторларинингф аолиятини  ва мияча 
ф ункцияларини ан и кдаш  киради. Текширувлардан олин­
ган натижалар касал л и кн и н г клиник белгилари билан 
бирга та^лил к,илинади ва якуний хулоса чикарилади.

Уз-узини назорат цияиш учун саволлар

1. Умумий кранио-ва спондилограммаларда касаллнкларнинг к,аи- 
дай бевосита ва билвосита белгиларини курамиз?

2. Люмбал пуикциянинг тсхиикасини таърифланг. Ликвор босими 
кандай улчанади?

3. Катталарда ва болаларда ликвор босимининг микдори бир хилми?
4. К,андай ликвородинамик синовларни биласиз? Уларнинг мох,ия- 

ти нимада?
5. Кайси вактларда люмбал пункция килиш такикланади?
6. Орк,а мия суюклигининг таркиби кандай?
7. ПЭГ кандай килинади, унинг ёрдамида кайси касалликлар аник- 

ланади?



8. ПВГ кандай килинади, рентген тасвиридаги узгаришлар кандай 
укилади?

9. Ангиографиянинг кайси хилларини биласиз, унинг ёрдамида 
кандай касалликлар аникланади?

10. К,айси касалликлар миянинг \ажмли касалликлари га киради?
11. ЭХО — ЭГнинг мо^ияти нимада, унинг ёрдамида кайси касал­

ликлар аникланади?
12. ЭЭГ ва ЭМГ нинг мо\ияти \акида сузлаб беринг.
13. Мия касалликлари радиоизотоп ташхисининг мо\ияти нимада?
14. Орка мия ва умуртка погонасининг касалликлари кайси ёрдам- 

чи усуллар ёрдамида аникланади?
15. Миянинг кайси касалликлари вактида компьютер ва ЯМР то- 

мографиялар кенг кулланилади?

Вазиятга дойр топширик^гар

1. К,абул булимига йул-гранспорт \одпсасидан кейин тез ёрдам ма- 
шипасида o f h p  а\»олда бемор олиб кслинди. Хуши йук, унг кул-оёгида 
вакти-вакти билан калтираш кузатилмокда. Бошида кон билан намлан- 
ган боиамаси бор. Ташхис куйиш максадида ушбу беморга кандай ёр- 
дамчи усулларни куллаш мумкин?

2. Бемор бир йил давомида чап кулогида гувуллаш борлмги, эши- 
тув кобилиятининг камайганлиги \акида шикоят килмоеда. Охирги бир 
ой мобайнида гандираклаб юриш, бош айланиши ва огрикнинг кучай- 
ганлиги кушилган. Беморнинг касаллигини аниклаш учун кандай ёр- 
дамчи усулларни куллаш мумкин?

3. Беморда 7-кукрак умуртк,аси тугрисида орка мия боеилгаплиги- 
нинг белгилари аникланди. Беморга люмбал пункция ва ликвородина- 
мик синовлар утказилган. Агар бунинг сабаби орка миянинг усмаси 
булса. ликворда ва ликвородипамик синовларда кандай узгаришлар 
топилади?

4. Беморнинг унг тепа суягида икки ойдан буен остеомиелит касал­
лиги бор. Охирги 10 кун давомида бош огриги кучайган, кант цила 
бошлаган. ЭХО — ЭГ килганда М — ЭХО 8 мм чап томонга силжиган. 
К у зинин г тубида димикнш ^олати бор. Бу узгаришларнинг мох,иятини 
тушунтириб беринг.

5. 30 ёшлик беморда менструация тухтаб, куриш кобилияти пасая 
бошлаган. 2 йил давомида уни окулистлар кузатиб турган. Хозирги пайтда 
куриш уткирлиги 0,03 — 0,04. Бемор стационарда текширилганида унга 
гипофиз усмаеи деб ташхис ку йил ran. Бу нолатда кандай текширув усул- 
лари утказилган?

6. 40 ёшли бемор тусатдан хушини йукотиб, огирлашиб колгани 
сабабли стационарга олиб келинди. Бошида жаро\ат излари йук. Люм­
бал пункция килинганда суюкликка кон аралашганлиги аникланди. 
Ликвор босими 250 мм сув устунига тенг. Беморда кандай касаллик 
булиши мумкин ва кайси текширув усулларини утказиш керак?

7. Бемор 50 ёшга кирган. Бир йилдан буён боши огрийди ва баъзан 
кайт килади. Охирги икки ой давомида унг кулининг кучи камайган, 
уктин-уктин тутканок холати кузатилади, гапириши кийинлашган, 
луши карахтлашган. Беморда кандай касаллик булиши мумкин ва уни 
аниклаш учун кайси усуллардан фойдаланиш керак?

8. Бемор тут дарахтидан йикилганидан кейин оёкдари ишламай ва 
сезмай колган. 1 1 — 12 кукрак сегментларидан бошлаб утказувчанлик 
буйича анальгезия аникланган. Оёк^арида чукур сезгиси йук, кичик



\ожатга чик,аолмайди. Беморга кайси ёрдамчи усулларни утказиб таш­
хис куйиш мумкин?

9. Беморнинг оёк,ларида спастик парапарез ва 7-кукрак сегменти- 
дан бошлаб утказувчанлик хилида гипальгезия аникланган. Люмбал 
пункция килинганда ликвор босими 80 мм сув устунига тенглиги маъ- 
лум булган. Ликвородинамик синовлар кисман тусик,борлигини курсат- 
ган. Ташхисни аникдаш учун кандай ёрдамчи усуллардан фойдаланиш 
мумкин?

М Б О Б

БОШ  М И Я ГИ П ЕРТЕН ЗИ ЯСИ Н И Н Г ПАТОГЕНЕЗИ

Бош мия касалликларининг аксариятида бош мия су- 
ю клигининг боси м и  албатта ошади. Бош м иянинг \аж м и 
1349 — 1483 см 3 га тугри келади, \ар  томонлама берк, мия 
кутиси ичида ж ойлаш ган . Бу буш ликни мия тукимаси, 
суюцлиги, пардалари ва томирлардаги кон  тулдириб ту­
ради.

Бош мия кутиси  ичидаги вена кон босими ва цереб- 
роспинал сую клик орасида уйгунлик бор булиб, ликвор 
босими миядаги кон  айланиш ига ва кон метаболизмига 
куп жи^атдан боглик- Кон метаболизми деб аталувчи аци­
доз, гиперкапния, конда углерод оксидининг купайиши 
ва электролитлар алмаш инувининг бузилиши каби купгина 
жараёнлар мия сую клигининг босимига тугридан-тугри 
таъсир килади.

М ия сую клиги одатда, субарахноидал ораликдарни, 
мия цистерналарини ва унинг коринчаларини тулдириб 
туради. С убарахноидал ораликнинг баъзи кенгайган ва 
купрок сую клик тупланиб  турадиган кисмларини мия ци- 
стерналари дейилади . Бош мия босимини бир меёрда сак- 
лаб туришда бу цистерналарнинг а\амияти катта. Улар бош 
мия тукимасининг тез ш иш иб кетишини камайтиради. Мия 
суюклиги билан  д о и м о  тулиб турувчи цистерналар асосан 
м иянинг асос ки см ида жойлашган (24-расм). Бош мияда 
Куйидаги ц истерналар  мавжуд:

1. Катта ц истерн а (cisterna magnum) — узунчок мия 
билан мияча орасида жойлашган.

2. Хиазма цистерн аси  (cisterna chiasmatis) . Хиазма би­
лан кадоксимон таи ан и н г  олдинги кисмида жойлашган.

3. М ия ён ти р ки ш и  цистернаси (cisterna fossae lateralis 
cerebri). М иянинг Сильвий жуякчаси деб аталувчи жойи- 
нинг юмшок пардалар билан копланиши натижасида \осил 
буладиган бу ц истерн а, пеш она ва чакка булаклари ора­
сида ж ойлаш гандир.



4. М ия оёкчалари цистернаси (cisterna interpeduncularis). 
Мия оёкчаларининг орасида ж ойлаш ган  булади.

5. Бош мия катта венаси ц и стерн аси  (cisterna venae 
magna). Урта мия томчасининг устида жойлаш ган булади.

6 . М ия купригининг ён цистернаси  — Варолий купри- 
гининг иккала ён томонида ж ойлаш ган  б^либ, бу ерга IV 
коринчанинг Л ю ш ка теш икларидан ликвор  чикади.

7. Охирги цистерна — умуртка погонаси каналининг 
каудал кисм ида жойлашган катта субарахноидал буш лик 
(cisterna terminalis).

Мия коринчалари ва субарахноидал ораликларда муъта- 
дил х;олда 150 миллилитрга якин  сую ьушк булади. Бу эса 
\ам м а том онлам а ёпик мия кутиси суякларидан таш кил 
топтан буш ликда тургани учун узига хос гидростатик л и к ­
вор босимини косил килади. М ия суюкушги унинг корин- 
чаларида ж ойлаш ган томирлар чигалидан  ва коринчалар- 
ни ички томондан копловчи эп ен д и м а пардаларидан и ш ­
лаб чикарилади. Бундан таш кари , ургимчак турисимон

а
24- раем. Бош мия цистерналари:

I— катта ц и стер н а; 2— бош  мия катта венаси ц и с т е р н а с и ; 3— субарахноидал орплик,лар ц и -  
стернаси ; 4 — мия ку п р и ги н и н г ён ц истернаси ; 5— мим о е ц ч а л а р и  цистернаси ; 6^- хи азм а  

ц и стерн аси ; 7— м ия ён  т н р к н ш и  ц и с т ер н а с и .



парда хам маълум мивдорда сую клик ишлаб чикариши 
мумкин. Бу сую кли к  доимо бир жойда турмасдан ф изио­
логик равиш да м и ян и н г юмшок пардалари орасида юри- 
шиб, айланиб туради. Л икворнинг бу \аракати ни  таъмин- 
ловчи ом иллардан  бири нафас олганда кукрак кафасида 
содир буладиган м анф ий босим хамда мия кон томирла- 
ринингдоим  уриб туришидир. Ликвор ён коринчалар ора­
сидаги М онро теш икчалари (25-расм) оркали III ва ун- 
дан С ильвий сув утказгичи буйлаб IV коринчанинг ён 
булим чаларида ж ойлаш ган  Л ю ш ка теш иклари  оркали 
куприкнинг ён цистерналарига утиб, аста-секин бош мия 
ярим ш арларининг каварик кисмига ва ораларига бориб, 
субарахноидал о р ал и к  буйлаб айланиб яна мия коринча- 
ларига кайтиб келади (26-расм).

Ромбсимон чукурчанинг энг пастки кисмида ж ойлаш ­
ган М ажанди теш икчасидан сую клик м иянинг катта цис- 
тернасига туш ади ва орка мия субарахноидал оралигига 
утиб кетади. Ш у йусинда одам организмида доимо ликвор 
айланиш и содир  булади ва мия намланиб туради.

Замонавий тадкикотларга Караганда, бир кеча-кундуз- 
да мияда бир л итргача ликвор ишлаб чикарилади. Лекин 
бу микдордаги сую клик мия коринчаларида доимо сакла- 
ниб гурмайди, чунки  у кайта кон томирларига си н ги б ре­
зорбция булади. Резорбция жараёни асосан ургимчак тури- 
симон парда оркали хамда цисман пахион грануляцияла- 
ри, эпендима пардаси  ва эпидурал вена чигаллари оркали 
содир булади. П ировардида бош мияда бир зайилда муъта­
дил босим м увозанати  сакланиб туради.

М ия сую кли ги ни н г организм учун ахамияти катта. У 
мияни х,ар хил м еханик таъсирлардан саклайди, мия туки­
маси билан суяклар  орасида ю мш ок тусик хосил килади. 
Бундан таш кари , м ия суюклигига мия иш фаолияти вак­
тида ажралган хар хил моддалар тушади ва вена кон то ­
мирларига си н ги б  кетади. Энг мухими ликвор мия кутиси 
ичида муътадил гидростатик босим хосил килар экан , ана 
шу босим мавж уд булгандагина мия узининг серкирралик 
иш ф аолиятини  баж ара олади.

Асаб ж аррохлиги касалликлари вактида мия босими- 
нинг ош иш ига бирм унча патологик холатлар сабаб була- 
дй. Булар каторига м иянинг шишиб кетиш и, ликвор йулла- 
рининг бекилиб колиш и, миянинг босилиш и, хажмли ка- 
салли кларн и н г у си ш и , ликвор аж ралиш  ж араёнининг 
узгариши ва колаверса, резорбциянинг бузилиши каби 
купгина сабаблар киради.



25-раем. Мия цоринчалари ва ликвор 
утказувчи тешиклар тасвири.

М о н р о  т е и ш к л а р и ; Л — Л ю ш ка теи ш клари; М — 
М аж ан л и  теш иги.

к ми кагтал а- 
шадиган асаб касал- 
ликлари (усма, абс­
цесс, гематома, эхи­
нококк ва бошцалар) 
мияни кисиши нати­
жасида ликвор айла- 
ниши жараёни бузи­
лади ва мия суюкуш- 
ги яхш и ю риш м ай 
колади. М ия кугиси- 
нинг орк^а чукурчаси- 
да жойлашган суюк- 
л ик утказувчи йул- 
ларнинг бекилиб 
колиши субарахнои­
дал бушлик,нйиг мия 
К оринчалари ти зи - 
мидан ажралиб коли- 
шига олиб келади.

Бош мияда содир 
б у л а д и ган  л и к в о р  
гипертензияси м ия­
нинг ш иш уви, опе- 
р ац и о н  ар а л а ш у в , 
жарох,атлар ва айрим 
касалликларга жавоб 
реакциясидир. Мета­
бол и кГ ки м ёвий  ва 
ф и з и к а в и й  м одда 
алмаш увлар ж араё- 
н и н и н г  б у зи л и ш и  
натижасида кон ка- 
п и л л я р л а р и д а н 
\уж айралар ичига ва 
хужайралар орасида- 
ги буш лш утрга си- 
зиб утади. М иянинг ^ажми кенгаяди  ва окибатда л и к в о р  
гипертензиясига олиб келади. Л и кво р  утказувчи тец*йк- 
ларнинг торайиш и ва колаверса уларнинг бекилиб ц о ли - 
ши ф акатгина хажмли касал л и кл ар н и яг окибати були б- 
гина колмай, балки мия юмшок; пардаларининг шу л и к ­
вор утадиган теШ икчалари атр о ф и д а  содир булади ган

26- раем. Ликворнииг айланиши.



яллигланиш  касалликлари  вактида х,ам юзага келади. Ма- 
салан, м ияча сох;асида кузатиладиган яллигланиш  касал­
ликлари куп хрлларда шундай окибатларга олиб келади.

Бош мия ярим ш арларининг каварик кисмида учрай- 
диган чйндикли арахноидитлар х,ам субарахноидал ора- 
лицда л и кворн и н г \аракатини  ва унинг резорбция жараё- 
нини кийинлаш тириш и туфайли ликворнинг мия корин- 
чаларида куп тупланиб колишига — симптоматик гидроце- 
фалияга олиб келиш и мумкин.

Мия ликвор боси м и ни н г ошиши натижасида беморда 
пайдо буладиган белгилар бош мия касалликларининг 
умуммия белгилари  деб  аталади. Булар ж умласига бош 
o fphfh , кайт ки лиш , бош айланиш и, хуш нинг узгариши, 
менингеал белгилар , куз тубидаги узгариш лар киради.

Ш ундай ки либ , бош мия гипертензияси унинг барча 
касалликлари вактида у ёки бу хилда албатта юзага келади. 
Гипертензиянинг ривожланиш  тезлиги патологик жара- 
ённинг асосий л и к во р  йулларига канчалик якинлигига, 
унинг характерига ва мияда юз берадиган патологик узга­
риш ларнинг уткир ёки сурункали тарзда юзага келишига 
куп жих,атдан богликдир.

Уз-узини назорат цилиш учун саволлар

1. Мия цистерпалари нима? Улар цасрларда жойлашган?
2. Бош мияда нечта коринча бор? Улар бир-бири билан к;андай алок,а 

килади?
3. Ликвор к,аерда ишлаб чик,арилади ва резорбция булади?
4. Физиологик ликвор алмашуви к,апдаи содир булади?
5. К,айсй омиллар ва касалликлар бош мия босимининг ошувига 

сабаб булади?
6. Умуммия белгиларинй таърифланг.

I I I  БОБ

АСАБ КАСАЛЛЙКЛАРИНИ ОПЕРАЦИЯ КИЛИШ  
УСУЛЛАРИ

БОШ МИЯДА К.ИЛИНАДИГАН ОПЕРАЦИЯЛАР

Бош мия кутиси суякларига таъсир килиб, мияда утка- 
зиладиган операщляяа.р трепанация № § аталади. Уларнинг 
Куйидаги хиллари бор: декомпрессив трепанация, остео­
пластик тр еп ан ац и я , резекцион трепанация.

Декомпрессив трепанация — беморнинг умумий ах,во- 
ли тез ва жадал узгариб колиб ташхис куйиш нинг имко-



27- раем. Декомпрессии трепанация тасвири.

нияти булмаган пайтларда бем орнинг а^волини о з р о к  
булсада енгиллаштириш мак,садида килинади. Бундан т а ш ­
кари, мия тез ш иш ганида, краниостеноз вактида, о п е р а ­
ция килиш нинг иложи б^лмаганда, м иянинг чукур к и с ­
мида жойлашган усмалар булган кезларда бош мия б о си - 
мини пасайтириш га мулжалланган.

Одатда, декомпрессия бош н ин г чакка-тепа ки см ида, 
унг томондан, айрим \о л л ар д а  эса икки том ондан  бир 
вактда килинади.

Техникаси. Операцион столга бемор оркаси билан  ёт- 
Кизилиб, боши ён томонга буриб куйилади. Бош  тер и си  
эфир, кейин спирт билан тозаланиб, 1 ф оизли кук б р и л ­
лиант эритмаси ёрдамида терига такасимон ёки тугри чи- 
зик шаклида чизик чизилади. К ейин эса терига 5 ф о и зл и  
йод эритмаси суртилса, уш а чи зи к  терида равш ан кури- 
ниб колади ва йуколиб кетм айди. Ю мш ок туким алар 0,25 
фоизли новокаин эритмаси билан анестезия килиниб, тери 
белгиланган чизик буйлаб суяккача кесилади. С у якн и н г 
устки пардаси кирш м -распатор ёрдамида суякдан аж ра- 
тилади ва ярага Егоров яракенгайтиргичи куйилади. Ш ун- 
дан сунг суякка парма ёрдам ида теш ик куйилиб чакка су я ­
гининг юпка кисми суяк кискичлари  билан кесиб о л и н а ­
ди ва 7x7  ёки 7x8  санти м етр  чам асида деф ект \о с и л  
килинади (27-расм). Ш ундан кейин  м иянинг катти к  п ар ­
даси 2 фоизли новокаин эритм аси  билан анестезия к и л и ­
ниб, уни кон билан таъм инлайдиган  артерия (a .m ening ia 
media) ипак ип билан ти ки л ад и  ва каттик п арда турт



томонга кесиб очилади. М иянинг каттик пардаси т и к и л - 
майди ва юмшок, туким алар каватма-кават тикиб куйнла- 
ди.

М ия цутисининг остеопластик трепанацияси. Бу опе­
рация вактида бош н ин г ю мш ок тукималарига илиниб ту­
ради га н ва улар оркали  кон билан озика оладиган суяк 
парчаси ажратиб олинади  ва операция тамом булгандан 
кейин у уз жойига куйиб тикиб куйилади. Ш у туфайли 
операциядан кейин бош да дефект колмайди. Д екомпрес- 
сив трепанациянинг асосий  шартларидан бири мия кат­
ти к  пардасини кесиб уни тикмасдан колдириш 'булса, ос­
теопластик операция вактида парда герметик холда тикп- 
л а д и . О с т е о п л а с т и к  т р е п а н а ц и я  м и я н и н г  \а ж м л и  
касалликларида, мия арахноидитларида, гипофиз соха- 
сидаги касалликларда, гидроцефалия ва м иянинг чурра­
лари вактида килинади.

Техникаси: бемор елкасига ёки ён тарафга ёткизилади. 
Бош терисини каердан ва кайси шаклда кесиш ёрдамчи 
диагностик усулларнинг натижасига караб белгиланади. Бу 
пайтда патологик ж араённинг жойлашган урни трепана­
ция теш игининг м арказига тугри келиши керак, акс холда 
касалликни бартараф этиш  жуда кийинлаш ади. Беморга 
эндотрахеал наркоз берилиб, унинг боши спирт билан 
яхш илаб тозаланганидан кейин бош нинг операция була- 
диган томонига кук бриллиант эритмаси билан Кронлейн 
тасвири чизилади (28-расм ). Шу тасвир асосида касаллик- 
нинг топографияси аникланпб, терига гакасимон килиб

К

/
28- раем. Кронлейн 

тасвири.
АВ — п астки  с т и к  чи зи к; СД 
— ю кори  с т и к  чи зи к; О П  — 
олдинги  ти к к а  чи зи к; РК  — 
орка ти кк а  чизик; ОК. — Ро­

ланд  ж у якчаси н н н г с а т \н .



29- раем. Остеопластик трепанация тасвири.

кесиладиган чизик чизилади. Унинг очик томони кулокка 
ёки пешонага караган булиб, суяк парчасини озика билан 
таъминлайдиган томирлар ва мушак булиши керак. Ю м ­
шок тукималар 0,25 фоизли новокаин ёки ф изиологик 
эритмаси билан инфильтрация килинади. Сунгра белги- 
ланган такасимон чизик; буйлаб тери кесилади, тери — 
апоневроздан иборат парча ажратиб олинади ва пастга 
Кайтариб куйилади. Яранинг четларидан окадиган кон 
коагуляция ва кискичлар ёрдамида тухтатилади. Яра чети- 
дан 1 — 1,5 см ичкарироедан суяк усти пардаси ёйсимон 
холда кесиб чикилади. Шу чизик буйлаб 5 — 6 ж ойдан 
суякка парма билан тешик уйиб чикилади. Теш иклар ора- 
сидаги суяк Жигли сим аррачаси билан кесиб чикилади 
(29-расм). Суяк киркмаси кутаргич-элеватор билан кута- 
рилиб пастга, кулок ёки пеш она тарафга кайтариб куйи­
лади. Мия каттик пардасининг артериялари богланиб но­
вокаин билан анестезия килинганидан кейин ёйсимон \олда 
кесилади. Каттик парда киркмалари букланиб кУйиб, оп е­
рация бошланади. Операция тамомлангандан кейин к;аттик 
парда шойи иплар билан герметик равишда тикиб чикила­
ди. Шундан сунг суяк киркмаси кайтариб жойига куйилади 
ва яра каватма-кават тикилади. Одатда, суяк парчаси таги- 
да резина тасмача колдирилади, у оркали суяк тагида йи- 
гилган кон ва суюкликлар чикиб кетади. Борди-ю оп ера­
ция вактида мия шишиб, суяк парчасини колдириш им ко- 
нияти булмаса, суяк олиб таш ланади ва яра ю м ш о к  
тукималар ёрдамида тикилади. Операция якунида ярага асеп- 
тик бошам куйилади.



Мия' кутисинире- 
зекцион трепанация
килиш. Суякни кесиб 
олиш йули билан тре­
панация килиш мия 
Кутиси суяклари  
усмасида, остеомие- 
литда, ботик синиш- 
ларда, мия усмаси су- 
якка томон усганда, 
мия кутиси орка чу- 
Курчасининг усмала-, 
ри ва яллигланиш ка­
салликлари вактида 
килинади.

Техникаси: бемор 
операцион столга ел- 
касига ёки ён тарафи- 
га ёткизилади. Бош- 
нинг териси юкорида 
айтиб утилганидек, 
тозалангандан кейин 

унга такасимон, чизиксимон ёки S-симон шаклда чизик 
чизилиб, шу буйлаб тери суяккача кесилади. Бошнинг 
юмш ок тукималарини распатор билан кирган холда суяк 
яхшилаб тозаланади. Яра кенгайтирилиб, суякка парма би­
лан тешик уйилади ва шу тешик оркали суяк кескич омбир- 
лар ёрдамида кесиб олинади. Суякда остеома усган булса ёки 
суяк синиб бош мия кутисининг ичига кириб мияни босган 
булса, ботик жойдан 1 — 1,5 см четдан тешик уйилади ва 
кейин секин-аста ботик жой кесиб олинади (30-расм). Тре­
панация дефектининг четлари яхшилаб текисланади. Дефект- 
нинг улчами гахминан 7x7 ёки 7x8 сантиметр булмоги ке­
рак. Операпиянинг суякда ишлаш боскичи тамом булгани- 
дан кейин миянинг каттик пардасини очиш ва туфидан-туфи 
мияда ишлаш мумкин. Операциянинг хажми касалликнинг 
характерига караб белгиланади.

Диагностик трефинация. Стационарда мия кутиси ичи- 
даги гематомаларни аникдаш га ёрдам берадиган усуллар­
ни (ангиография, ЭХО — ЭГ, КТ ва хок.) утказишнинг 
имконияти булмаса, айни вактда беморнинг ахволи тобо- 
ра огирлашиб бораверса, гематома кайси томонда жой- 
лашганлигини билиш максадида бош суягига кул парма- 
си  билан диагностик теш ик уйилади. Бу трефинация деб



аталади. Т реф инация 
одатда, мия каттик, пар­
даси артерияси шохча- 
ларининг проекцияси- 
га тугрилаб бош нинг 
чакка кисмида бажари- 
лади. Тешик уйилгани- 
да гематома эпидурал 
ораливда экаии маълум 
булса, ударров курина­
ди ва кушимча суяк ке­
сиб олиниб, гематома 
сургач ва мия кошик- 
чалари ёрдамида тоза­
ланади. Борди-ю, гема­
тома субдурал орал и к- 
да булса, у мия каттик 
пардасини кесганда дар- 
ров куринади ва парда
тагидан суриб олинади. чуК1урЧасини резекциои трепанация 
Агар ЭПИ-субдурал ора- к,илиш учун юмшок, тук,ималарни 
ликларда гематома то- кесиш чизири.
пилмаса, унда мия ту­
кимаси канюля билан пункция килиниб, унинг ичидаги 
гематома изланади. Мия тукимасида гематома топилмаса, 
мия пустлок кисмининг \олати ва мия детрити бор-йукуш- 
ги кайд этилиб операция тамомланади. Гематомаларни из- 
лаш борасида трефинация тешиклари мия кутисининг бир 
неча жойидан уйилади. У резекцион трепанация операци- 
ясининг бошлангич даври булиб хизмат килиши мумкин. 
Шундай килиб, трефинация усули ёрдамида биз ташхис 
Куйиш максадида мия кутиси ичига назар ташлаймиз. Тре­
финация килинганида гематома топилмаса *ам, бу усул 
беморнинг а^воли нима учун тобора огирлашиб бораёт- 
ганлиги тугрисида теги шли хулоса аикариш га ёрдам бе­
ради.

Мия кутиси орк,а чукурчасининг трепанацияси. Мияча, 
IV коринча ва мия устунининг усмаларида, яллигланиш 
касалликларида мия кутисининг оркэ чукурчаси факат ре­
зекцион трепанация килинади.

Интубацион наркоз берилиб бемор уткизилади ёки юзи- 
ни пастга килиб ёткизилиб, энса кисми ва буйин со^аси 
спирт билан яхшилаб тозалангандан кейин урта еагиттал 
чизик буйлаб кук бриллиант эритмаси билан терини ке­
сиш учун чизик чизилади (31-раем). Бу чизик энса суяги-



нинг таш ки думбок,часидан 5 — 6 сантиметр юкоридаги 
ф  V — VI буйин умуртк,аларининг орка кирра усимталари 
орасидаги нук'галарни бирлаштиради. Операция Майдони- 

*га йдб эритмаси билан ишлов берилиб, тери ва юмшок 
тувдмалар суяккача кесилади. Суяк киргичлари ёрдамида 
энса суяги ва атлантнинг орка ёйчаси юмшок тукималар- 
даняхш илаб тозаланиб, яра кенгайтирилади. Шундан кей­
ин / ” 1рма билан тешик уйилади ва у оркали энса 
суя-1 1инг мияча яримшарлари устидаги кисми ва атлант­
нинг ейчаси кесиб олинади. Мия каттик пардаси V-си- 
мон шаютда кесилиб, мияча очилади ва касаллик учоги 
бартараф этилади. М иячанинг бир яримшарида абсцесс, 
усма каби касалликлар хамда эшитув нервининг неври- 
номаси кузатилса, мия кутиси орка чукурчасини геми­
трепанация килиш мумкин (32-расм.).

III коринчанинг орка кисмида, мия устуни сох,асида 
ва IV коринчанинг олд томонида жойлашган усмалар Силь­
вий сув йулини бекитиб куйганида уларни бартараф 
килиш нинг имконияти булмаса, окклюзион" гидроцефа­
лия вактида, паллиатив хисобланувчи Торкильдсен опе- 
рацияси килинади. Бу пайтда 33-расмда курсатилганидек, 
ён коринчанинг орка шохчаси силикондан тайёрланган 
найча оркали катта цистерна бушлиги билан туташтири- 
лади. Бундай килинганда суюклик коринчалардан найча 
оркали катта цистернага туша бошлайди ва орка мияга 
утиб сурилиб кетади, бу эса супратенториал сохада мия 
босимининг пасайишини таъминлайди.

УМУРТЦА ПОРОЙАСИДА К.ИЛИПАДИГАН ОПЕРАЦИЯЛАР

Л ам инэктом ия ва гемиламинэктомия орка мия ва 
умурткалар касалликлари вактида килинадиган операция- 
лар. Уларни изохлашдан илгари умуртка погонасининг 
нормал анатомиясини озрок эслатиш максадга мувофик- 
дир. Умуртка поронаси 32 — 34 та умурткалар мажмуидан 
иборат. Улар бир-бирига то гай пластинкалар ёрдамида бир- 
лашади. И кки умуртка тогай тукимаси ёрдамида бирикиб 
умурткалар сегмент ташкил килади. Умурткалар устуни 7 
та буйин, 12 кукрак, 5 тадан бел ва чанок, хамда 4 — 5 та 
думгаза умурткаларидан ташкил топади. Биринчи буйин 
умурткаси ёрдамида у бош суяги билан бирлашиб туради. 
Алохдда умуртка суягини олсак, унда умуртка танаси, орка 
ёйчаси, кундаланг ва орка усимталари хамда юкориги, 
пастки бугим майдончалари мавжуддир.



Умурткалар канали 
суяк усти пардаси би­
лан к,опланган. У билан 
мия к,аттик, пардаси 
орасида юмшок, эпиду­
рал ту'к,има булиб, бу 
нарса орк,а мия учун 
юмшок, «ёстик,ча» вази- 
ф аси н и  утайди  (34- 
расм).

Умуртк,а погонасида 
керакли операция ёки 
бирор м ан и п ул яц и я  
к,илинадиган сатх,ни 
аник/шб олишга ёрдам 
берувчи айрим ориен- 
тирлар мавжуд. Мисол 
учун, буйиннинг паст­
ки к,исмида энг буртиб 
турган жой 7-буйин  
ум уртк,асининг орк,а 
кирра усимтасидир. Агар 
иккала куракнинг учла- 
рини тугри чизик, билан 
бирлаштирсак, бу чизик, 
7-кукрак умуртк,аси ор- 
цали утади. Енбош суяк- 
ларининг к,ирраларини 
орк;а томондан бирлаш­
тирсак (linia biiliaca), бу 
чизик, 3 — 4-бел умурт- 
к,аларининг орк,а усим- 
талари орасидан утади. 
Бу ниш онларни яхши 
билган жаррох, керакли 
умуртк,ани тез аниклаб 
олади.

Ламинэктомия тех- 
иикаси. Бу операция

33- раем. Торкильдсен опе­
рацияси.

а- усма; в- силикон найча.

32-раем. Мия кутисининг орка чукур- 
часини гемитрепанация килиш учун 
юмшок тукималарпи кесиш ч и з и р и .

*



вацтида бир ёки бир неча умурткдларнинг орка кирра усим- 
талари ва ёйчалари олиниб, орка мия ва унинг пардала- 
риГа ишлаш учун йул очилади.

Ламинэктомияни бажаришга курсатмалар:
орк,а мия ва умурткалар усмаси, суюкликка тулган хал- 

тали арахноидит, орка мия абсцесси, эпидурит, орка мия­
нинг чандикли жараёнлари, умуртка погонасининг жаро- 
х;атлари, эхинококкоз, цистицеркоз ва ^оказо.

Операция умумий огриксизлантириш ва ма\аллий анес­
тезия йули билан килинади. Бемор операция столида ён 
томонга ёки юзтубан, куп лолларда эса унг томонига ёт- 
кизилади. О перация килинадиган жой яхшилаб тозалан- 
гандан кейин 1 фоизли кук бриллиант эритмаси билан 
операция килинадиган жойнинг терисига орка кирра су­
яклари буйлаб чизик чизилади. Бу чизик 3 — 4-умуртка 
орка кирра усимталарини уз ичига олади. Кейин терига 
йод эритмаси суртилади, шунда кук чизик сакланиб колади. 
Ма\аллий анестезия килингандан кейин белгиланган чи­
зик буйлаб тери кесилади. Теридан окадиган кон тухта- 
тилганидан кейин яра кенгайтирилиб, урта чизик буйлаб 
апоневроз кесилади \амда умурткаларнинг орка ёйлари 
ва кирра усимталари уларга ёпишган мушаклардан тоза- 
ланиб, FrnpnR яракенгайтиргичи билан яра яхшилаб кен- 
гайтирилади. Сунгра 2 — 3-умурткаларнинг орка кирра

34- раем. Орка мия ва умуртка канали- п аРДа КЗЙта ТИ К И Л а -

усимталари ва ёйча­
лари суяк кескичлар 
ёрдамида кесиб оли­
нади ва умуртка ка­
нали 2—3 см кенг- 
ликда очилади. Мия­
нинг каттик пардаси 
урта ч и зи к  буйлаб 
кесилиб ипларга или- 
нади. Орка мия касал- 
лиги бартараф этил- 
гандан кейин юкори- 
дан ва пастдан лик- 
ворнинг келиши шпа- 
тел ёрдамида текши- 
риб курилади. Шун- 
д ан  кей и н  катти к

нинг кундаланг кесими. ди. Яра кенгайтиргич-



35- раем. Гемиламинэктомия тасвири.

лар олиниб, кон окиши тухтатилганидан кейин яра цават- 
ма-кават килиб тикилиб, унга асептик боптам куйилади.

Гемиламинэктомия. Л аминэктомия операцияси вакти ­
да умуртка погонаси каналининг орка ёйчаси ва орка к и р ­
ра усимталари кесиб олинса, гемиламинэктомия о п е р а ­
цияси килинганда орк,а кирра суякларига тегмай, ум урт­
ка ёйчасининг касаллик жойлаш ган томони очилади  
холос (35-расм). Бу операция вактида умурткалар о р а с и ­
даги бокламлар максимал даражада сакланиб колинади , 
умурткаларнинг тургунлиги камаймайди. Шундай ки ли б  
умуртканинг таянч аппаратига тегилмайди. Гем иламинэк­
томия асосан бел кисмининг дискоз касаллиги вактида 
килинади.

Операция учун курсатмалар: остеофитлар билан б о гл и к  
булган бир томонлама бел огриьутари, ён томонга сури- 
либ чиккан ва илдизчани кисган диск чурраси.

Орриксизлантириш: 0,5 фоизли новокаин эритмаси б и ­
лан ма^аллий анестезия килиш , интратрахеал н а р к о з , 
перидурал анестезия ёрдамида килинади. Ташхис вактида 
белнинг тугри мушакларини релаксация килиб ю м ш атиш  
учун умумий огриксизлантиришни куллаш маъкулрок-

Техникаси: бемор операцион стол га юз тубан ки л и б  
ёткизилади. Мулжалга олинган жойга кук бриллиант эр и т ­
маси билан 10 — 12 сантиметр узунликда кесим чизиги  
белгиланади. Орка кирра усимталари буйлаб тери к еси - 
либ, люмбо-дорсал ф асциягача кенгайтириб оч и л ад и .



Сунгра урта чизик, буйлаб 1 — 1,5 см ташк,аридан фасция 
кесилиб, тугри мушак умуртка погонасидан аста-секин 
распатор билан тозалаб очилади. Шундан кейин суяк би­
лан мушак орасига махсус яракенгайтиргич куйилиб, 
умуртка погонасининг бир томони кенгрокочилади. Умурт­
ка ёйчалари ва улар орасидаги сарик боглам кесиб оли- 
ниб, умуртка каналига йул очилади. Эпидурал клетчатка 
олингандан кейин бармок билан пальпация килиб, ён то- 
монга силжиган диск аник,лаб олинади. Илдизча орка мия 
гомонга силжитилиб, дискнинг фиброз пардаси 1 — 1,5 
см узунликда кесилади, унинг ичидан диск киршчлар ёр­
дамида кавлаб олинади. Шу йусинда босилган илдизча 
бушатилади ва эркин \о л д а  жой ига тушади. Гемостаз 
килинганидан кейин яра каватма-кават тикилади ва бог­
лам куйилади.

Периферик асаб толаларида купинча невролиз, асаб- 
ларни учма-уч килиб тикиш , пластика килиш каби опе­
рациялар бажйрилади. Уларни бажаришда микрожаррох,- 
лик усулининг ишлатилиши максадга мувофикдир. Мах­
сус микрожаррох^ик учун мулжалланган асбоблар ёрда­
мида нафакат эпиневрал, х,аттоки асабнинг \ар  бир тола- 
си бир-бирига фасцикуляр тикиш билан уланади. Бундан 
таш кари, эшитув асабининг невриномасини, гипофиз 
усмасини, аневризмани, миянинг урта артериясини чак­
ка артерияси билан анастомозини, орка миядаги купгина 
операцияларни микрож арроуш к техникасини куллаган 
холда утказиш мумкин.

М икрожарроушк операцияси вактида операцион мик­
роскоп, бинокуляр лупа, биполяр коагуляция ва махсус 
нафис микрожаррох^пик асбоблари, тикиш материаллари 
ишлатилади.

АСАБ ЖАРРОХЛИГИ ВАК.ТИДА К,ОН ОКИШИНИ ТУХТАТИШ
УСУЛЛАРИ

Асаб жаррохдиги вактида кон окишини тухтатиш чо- 
ралари хилма-хил булиб, у умумий жарроэушк усуллари- 
дан анчагина фарк килади. Х,ар бир тукима катламида ^зига 
хос тарзда кон тухтатиш усуллари мавжуд. Бошнинг юм­
ш о к  тукималаридан окадиган кон кискичлар куйиш, 
электр токи билан коагуляция килиш ва 3 фоизли водо­
род пероксид эритмаси ёрдамида тухтатилади. Бунингучун 
бир зайилда жимиллаб кон кетадиган жойга водород пе-



роксидга ботирилган дока куйилади ва кул билан 3 — 4 
дакщ а давомида босиб турилади. Бу усул ёрдамида кон 
окиши тез ва осон тухтатилади. Суяклардан кон окадиган 
жойларга унинг диплоэ тешикларига мум пастаси сурти- 
лади. Мум пастаси куйидаги рецепт асосида тайёрланади: 
5 граммдан мум ва парафин олиниб, унга 1 грамм глице­
рин ёки вазелин ёги кушилади. Кейин шу аралашма шиша 
банкачага солиниб, сув солинган идишга куйиб кайнати- 
лади. Аралашма кайнаб совуганидан кейин пластилиндай 
юмшок холга келади ва ундан шарикчалар тайёрланиб су- 
якка суртилади.

Мия каттик пардасининг томирларидан кон окса, уни 
шойи ип билан боглаш, коагуляция килиш ёки кискич 
клипслар куйиш ёрдамида тухтатилади. М ия каттик пар­
дасининг капиллярларидан диффуз \олатда кон окса, унга 
?̂ ам перекисга ботирилган боглам куйиб 3 — 4 дакика да­
вомида босиб турилади. Синуслар якинида жойлашган ва 
унга очиладиган венанинг пахион грануляцияларидан кон 
окса, уни коагуляция йули билан ёки салфетка босиб ге­
мостаз килинади.

Мия каттик пардаси синусларидан кон окса, уни ипак 
ипча билан боглаш, мушак тукимасидан озгина олиб куйиб 
босиб туриш ёки гемостатик босма, ферокрил эритмаси- 
дан куйиб тухтатиш мумкин. Кон окишини тухтатиш мак- 
садида урта сагиттал синусни урта ёки орка кисмларидан 
боглаш жуда хавфлидир. Чунки бу холда миядан коннинг 
юрак томонга чикиб кетиши кийинлашиб колади, бу эса 
миянинг шишиб кетишига олиб келади. М ия тукимасидан 
кон окса, гемостатик босма, клипслар куйиш ёки коагу­
ляция килиш йули билан кон тухтатилади. М ия капилляр­
ларидан келадиган кон 3 фоизли водород пероксид билан 
тухтатилади.

IV Б О Б

ЁПИК КРАНИОЦЕРЕБРАЛ ЖАРОХДТЛАР (ЁКЦЖ)

Бош мия герметик тарздаги мия кутиси ичида ж ой­
лашган булиб, бу холат ЁКЦЖ  вактида хеч хам бузилмай- 
ди. Айни \олда бошнинг юмшок тукималари, суяклар, мия 
кон томирлари, каттик парда ичидаги вена кон том ирла­
ри (синуслар) ва мия тукимаси жарохатланиши мумкин. 
Шундай экан, бош миянинг ёпик жарохатлари вактида 
мия кутиси бушлиги ташки мухит билан алокадор булмай- 
ди, бошкача килиб айтганда, юкорида таъкидлаб утилган



герметик холат бузилмайди. Борди-ю, бошда яра булиб, 
уша ерда суяк синган, суяк усти пардаси ва апоневроз 
йиртилган булса, бундай шикастланиш миянинг очик, 
ж аро\ати  \исобланади.

Бош мия жарохатларининг 80,5 фоизи ёпик краниоце- 
ребрал жарохатлардан булиб (А. М. Мамадалиев, 1988), 
улар тинчлик даврида барча жарохатларнинг 30,1 — 40,7 
ф оизини ташкил кдпади (М. Г. Григорьев ва бошкалар, 
1977; В. В. Лебедев, Л. Д. Биковников, 1987; А. М. Мамада­
лиев, 1988).

Ё К Ц  жарохатлар вактида бош мия ичига инфекция 
туш иш и, менингит, менингоэнцефалит ва абсцесс каби 
йирингли асоратларнинг кушилиб колиш хавфи жуда кам 
булади.

Ш уни айтиб утиш керакки, хар бир хаким мутахассис- 
лигидан катьи назар, узининг иш фаолиятида краниоце- 
ребрал жарохатларни хам даволашга мажбур булади. Шу 
туфайли у миянинг очик, ва ёпик, жарохатларига ташхис 
куйиш, даволаш услубларини билмоги, хар хил асорат­
ларнинг олдини олиш чораларини курмоги зарур.

С обик Совет иттифок,ининг етакчи асаб касалликлари 
жаррохдари томонидан ишлаб чикдлган уткир ёпик, кра- 
ниоцеребрал жарохатларнинг янги таснифи 1978 йилдан 
буён барча асаб жаррохлиги шифохоналарида кулланил- 
мокда (1-жадвал). Амалиёт нук,таи назаридан мия чайк,али- 
шини даражаларга булишнинг мутлак,о зарурияти йук. Мия­
нинг лат ейишини эса огирлик даражасига кура учга булиш 
принципи сакдаб к,олинган. Миянинг босилиши лат еган 
ва лат емаган пайтларда хам булиши мумкин (2-жадвал).

Ташхис куйиш. Купинча миянинг ёпик, жарохатлани- 
ши бошк,а орган ва тизимларнинг шикастланиши билан 
бирга содир булади. Шу туфайли аник, ташхис жарохат- 
ланган органлар ва марказий асаб тизимида руй берган 
патологик узгаришларни хисобга олган холда цуйилади. 
Беморни текшириб куриш унинг нафас олиши ва К а н ­
темир тизимининг холатини аниклашдан бошланади. Би- 
ринчидан, томир уриши ва кон босими улчанади. К,он 
босими паст булса ва шок холати аникданса, зудлик би­
лан юрак-томирлар фаолиятини яхшилайдиган шошилинч 
тадбирлар курилади. Вулар жумласига кон ва унинг урни- 
ни босувчи суюкликлар куйиш, юрак фаолиятини кучай- 
тирувчи дорилар юбориш ва бошка тадбирлар киради. На­
фас йулларида балгам тупланиб ёки тили халкумига ти- 
килиб нафас олиши кийинлашган булса, балгам электр



1 - ж а д  в ал
Уткир ёпиц краниоцеребрал жаро\атларнинг батафсил таснифи

Бош миянинг М иянинг лат Бош м иянинг
чайкалиши ейиши: босилиш и

Бош нинг ю мшок туки- а) 3 хил огирлик
малари хсшати: лат ей- даражаси мавжуд: Мия лат Мия лат
иш, апоневроздан утма- енгил, уртача еганда емаганда
ган яралари огирликда лат ей­
Мия кутиси суяклари- иш и, ofhp дара- а) гем атом алар-эпи-
нинг хрлати: жада лат ейиши дурал, судбурал, мия
а) суяклар синмаган, б) эзи ли ш  ж ой- туцимасидаги, мия
б) суяклар синишининг ларига караб. кори н чалари  и чида-
тури ва жойлашган жойи в) бир жойда, ги; бир ва икки то-

куп жойда монлама гематомалар,
г) махаллий бел­ уткир, секин  ривож ­
гилар ланган ва сурункали

б) гидрома, в) пнсв-
м оцеф алия, г) м ия
тукимасининг уткир
шиш иш и, д) суяк
парчалари билан бо-
силиши

Мия кутиси суяклари-
Уткир ёпик кра­

С убарахноидал ора-
нинг х,олати: ликнинг холати:
а) суяклар синмаган: ниоцеребрал жа- а) ургимчак туриси-
б) суяклар синишининг ро\ат мон парда тагига К°н
тури ва жойлашган жойи Организмнинг за- куйилиши

\арланиш и б) ликвор босими —
Уткир ёпик  кра­ муътадил, гипертен-
ниоцеребрал жа- зия, гипотензия
рохат в) ялли глан и ш  ало-
Организмнинг матлари — цитоз, о к,-
захарланиши (ал- сил
когол ва нарко­ Йулдош касалликлар
тик моддалар би­ ва жарохатлар
лан, унинг дара­
жаси)



сургич ёрдамида тортиб олиниб, нафас йулига резинадан 
ясалган \аво  утказгични куйиш лозим. Нафас йуллари 
обтурация булмаслиги учун беморни албагга ён томонга 
ёткизиш  зарур. Ш унда унинг нафаси равонлашади ва ги­
поксия камаяди. Имконият бор лолларда намланган кис­
лород бериш максадга мувофик,. Оёк-куллардаги суяклар- 
дан бирортаси синган булса, уни албатта иммобилизация 
килиш, яъни травматологияда кабул килинган усуллар би­
лан махкамлаб куйиш керак. Бошда терининг сидирили- 
ши, яра ёки тери тагидаги гематома кузатилса, уларни 
оддий куз билан куриш, колаверса пайпаслаб топиб олиш 
мумкин. Баъзан перкуссия ёрдамида бош суякларининг 
синганлигини аникдаш хам мумкин. Бундай пайтда «си- 
ник товуш» пайдо булади, уни «ёрик тувак» белгиси дей­
илади. Кулокдан ёки бурун тешикларидан кам мивдорда 
Кон аралаш мия суюклиги (ликвор) ажралиб турган булса, 
бу \олат  бош суякларининг олдинги ёки Урта чукурчала- 
рининг туби ёрилганлигидан далолат беради. Бундай бел­
гилар эса очик краниоцеребрал жарохатлар учун хосдир.

2 - ж а д в а л

Уткир ёпиц краниоцеребрал жароцатларнинг киска (ишчи) таснифи

Уткир ёпик краниоцеребрал жаро\атлар

Мия
чайкалиш и

М иянинг лат ейиши Миянинг босилиши

1.Енгил даражали лат 
ейиши.
2.Урта огирликдаги лат 
ейиши.
3.0 fhp  даражали лат 
ейиши.

Мия лат 
еганда

Мия лат 
емаганда

Текшириш вактида бемор хушида булса, анамнез йи- 
fh 6 олинади ва неврологик курик утказилади. Текшириш 
жараёни бемор хушининг бузилиш даражасини аниклаш- 
дан бошланади. У краниоцеребрал жарохатнинг огирли- 
гини аниклашда мухим курсаткич хисобланади. Шуни эъти- 
борга олиб, мустакил давлатлар иттифокининг йирик асаб 
жаррохлиги институтлари томонидан краниоцеребрал 
жарохатлар пайтида хуш бузилишини аниклаш жадвали



ишлаб чприлган ва амалиётга киритилган. Бу жадвалга асо- 
сан бемор хщ атининг 7 хили мавжуддир:

1. Равшан \уш . 5. Ю заки кома.
2. Юзаки карахтлик. 6 . Чукур кома.
3. Чукур карахтлик. 7. Ута ofhp ёки
4. Сопор. терминал кома.

Хуш бузилишининг даражалари А. Р. Ш ахнович (1980) 
томонидан ишлаб чицилган ва А. М. Мамадалиев (1984, 
1985, 1988), Е. К. Валеев (1988), Б. В. Гайдар (1991) каби 
олимларнинг илмий тадкикотларида сайкал топган (3- 
жадвал).

Беморнинг хуши равшан, бузилмаган булса, у \амма 
саволларга аник ва тулик жавоб беради. Чиройи очик, ре- 
акциялари тугри булади, Шундай булсада, унда ретро-ёки 
антероград амнезия булиши мумкин.

Юзаки карахтлик х,олатида беморнинг ориентири кис­
ман бузилган булиб, уйкуси келгандай, чарчаган курина- 
ди. Фаоллиги камайган, ташки му\иттаъсирларини кабул 
килиш бусагаси пасайган, топширикпарни кийинлик би­
лан тушуниб, секинлик билан бажаради, саволларга гугри 
жавоб беради.

3-жадвал

Кома шкаласи
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Чукур карахтлик \олатида беморнинг ориентири бу- 
тунлай бузилади, вакт улчамини ва каерда ётганлигини 
билмайди, бемордан ran сураб жавоб олиш кийин. Савол- 
ларга унча хохламасдан кискача ха ёки йук деб жавоб бе- 
риб куя кол ад и. Купрок, уйку ,\олатида булгандай кузини 
юмиб ётади ва вакти-вакти билан талвасага тушади.

Сопор — хушнинг карийб йуколиш даражасига бориб 
етиши. Беморда химоя реакциялари сацланган булиб, 
огрикдарга ва баланд товушга киска муддат ичида уйку 
аралаш кузини очиши, кул-оёкдарини тортиб олиб, узи- 
ни огрикдан химоя килиши мумкин. Талвасага тушиб бе- 
хос харакатланади. Куз корачигининг нурга реакцияси, 
корнеал ва ютиниш рефлекслари сакданиб колади.

Юзаки кома холатида беморнинг хуши тамомила йуко- 
лади. Уни уйготиб булмайди. О р и к к а  жавоб бермайди. 
Ютиниши кийин, лекин ютиниш рефлекси сакданади. Куз 
корачигининг ва мугуз пардасининг нурга реакциялари 
сакданган. Сфинктерлар назорати бузилганлиги учун сий- 
иб куйиши мумкин. Нафаси ва юрак-кон томирлари фао­
лияти бузилмаган. Психомотор безовталик кузатилиши 
мумкин.

Чукур кома вактида бемор хушсиз булади, ташки таъ- 
сирга реакция бермайди, химоя реакциялари мутлако йук. 
Бу холатнинг асосий белгиси кул-оёклар мушакларининг 
тонуси жуда пасайган ёки атония холига тушган булиши- 
дир. Куз корачигининг нурга реакцияси жуда пасайган. Пай 
рефлекслари кузатилмайди. Нафас ва юрак-томир тизи­
мининг ишлари бузилган, нафас олиши жуда огирлашган.

Ута огир ёки терминал кома. Куз корачиги максимал 
кенгайган (котиб колган мидриаз), куз олмалари харакат- 
сиз, мушаклар атоник холатда, нафас олиши огир, тахи­
кардия, кон босими паст, агония кузатилади.

Краниоцеребрал жарохатлар клиник кечишининг огир- 
лик даражасига караб уч хилга булинади:

1. Енгил краниоцеребрал жарохатлар. Бунга миянинг чай­
калиши ва енгил лат ейиши киради.

2. Уртача отрликдаги КЦЖ. Бунга миянинг уртача огир- 
ликдаги лат ейиш и хос.

3. O fu p  К Ц  жаро^атларга миянинг ofhp даражали лат 
ейиши ва босилиши холлари киради.

Мия чайкалиши. Краниоцеребрал жарохатларнинг бар- 
ча турлари хам ofhp жарохат хисобланади, лекин киёслаб 
каралганда мия чайкалиши бирмунча енгилрок утади. Ку- 
затиладиган нохуш белгилар ва арзи-холлар вактинчалик



булиб улар 2 — 3 хдфта мобайнида утиб кетади. Мия чайк,- 
алишининг ташхиси анамнез йигишдан ва бемор хушининг 
бузилиш даражасини аник/тшдан бошланади. Бунинг учун 
учинчи жадвалда келтирилган мезонлардан фойдаланилади.

Мия чайкалишининг энг асосий белгиси бу бемор 
хушининг бузилишидир. Бемор ж аро\ат олган пайтда у бир 
неча дакика ёки сониялар мобайнида ^ушидан кетиб йи- 
Килади. Ш униси характерлики, у хушига келганидан кей­
ин булган вок.еанинг тафсилотини батамом унутиб куяди 
ва эслай олмайди. Бундай \ол  тиббиётда ретроград амне­
зия деб аталади. Гарчанд, бемор булган вок,еа тафсилотла- 
ридан вокифдай куринса ва жаро^ат содир булаётган пайт- 
даги баъзи доллар ни баён килиб берса-да, шундан кейин 
нима булганлигини билмайман, кузимни очсам маш ина- 
да ёки касалхонада ётган эканман деб айтади. Вокеа содир 
булгандан кейинги тафсилотларни унутиб куйиш х,олати 
эса антероград амнезия деб аталади. Бемор вокеа таф си- 
лотларини батафсил сузлаб берса ва \ам м а нарсадан ха- 
бардор булса, у х,олда биз унинг хуши йук,олмаган деб айта 
оламиз. Ш ундай килиб, анамнез йигиш вактида биз дои­
мо ретро-ва антероград амнезияларни ёдимизда саклаб 
турмогимиз зарур.

Беморни кабул килиб олувчи ёки даволовчи \аким  узи- 
ни кунгилсиз воцеалардан ва суд-тиббий экспертизаси 
билан боглик, \ар  хил мажоралардан халос килмоги учун 
анамнез йигадиган пайтда ^озиргина келтирилган бемор­
га: «Сиз ^ш и н ги зн и  йук,отдингизми, к,анча вактга?»— деб 
савол бериши мутлако нотугридир. Чунки бундай саволга 
бемор, унга кандай маъкул ва кулай булса шундай жавоб 
беради. М адомики, мия чайкалиши вактида хушни йуко- 
тиш асосий мезон ^исобланар экан , унга биз жуда х,ам 
жидций карамогимиз ва бу иш имизнинг охир-окибати х,ам 
бемор, \ам  айбдор шахе учун нималарга олиб келишини 
уйламогимиз даркор. Шунинг учун бемор хушини йукот- 
ганми-йукми билиш учун анамнезни ён-атрофдагилардан 
с^раб беморнинг гапларини текш ириб куриб туплаш к е­
рак. Беморда амнезия ^олати булган булса, канча сура- 
майлик бари бир вокеа тафсилотини айтиб бера олмайди.

Одатда, мактаб ёшигача ва мактаб ёшидаги болалар асаб 
тизимининг нотургунлиги туфайли таъсиротларга жуда 
кучли реакция беришади. Бу пайтда уларда \ушини йукот- 
маса-да, кайт килиш, кунгил айниш и, окариб кетиш , 
нохушлик, тана ^ароратининг кутарилиши каби вегета- 
тив реакциялар булиши мумкин. Агарда амнезия белгила-



рини топа олмасак, х,аммасини вегетатив реакция белги- 
лари деб ^исоблаш керак. *

Мия чайкалиши содир булганда бемор хушига келган- 
дан кейин кунгил айниши, бош айланиши, кулокларда 
рувиллаш, бош огрири, к;аттик мадорсизликдан шикоят 
Килинади. Куз ва пеш она кисмида огрик сезилади, бемор 
ёрур нурга карай олмайди. Баъзан кайт килади, юзи окаради. 
Мия чайкалиши вактида кусиш \амма вакт ^ам содир була- 
вермайди. И. М. Иргернинг кузатуви буйича мия чайкали­
ши вактида кайт килиш 70 фоиз жабрланганларда учра- 
ган холос. Томир уриши майин булиб, брадикардия ёки 
тахикардия кузатилиши мумкин. Нафас олиши равон. Бе­
мор карахт булиб уйкуси келиб туради ва купрок ётгиси 
келади. Куз корачигининг нурга реакцияси деярли узгар- 
майди. Бемор кушига келган зах,отиёк уни неврологик 
курикдан утказсак, юз нервининг парези ва пай рефлекс - 
ларининг асимметриясини аникдашимиз мумкин. Аммо 
бу аломатлар 3 — 4 кун мобайнида ^тиб кетади.

Шуни кайд килиш  керакки, мия чайкалишининг асо- 
сий белгилари беморнинг преморбид х;олатига \ам  куп 
жи^атдан боглик, буни эътиборга олиш лозим.

Ташхис куйиш. Краниоцеребрал жаро\атлар ташхиси- 
ни куйишда аввало клиник белгилар х,исобга олиниши 
зарур. Сунгра кушимча текшириш усуллари натижалари- 
дан фойдаланилади.

Бемор стационарга тушишидан илгари унинг боши 
икки проекцияда рентген тасвирига олинади. Мия чайка- 
лишида бош суякларида синиш аломатлари булмайди бор- 
ди-ю, суякнинг ёрилганлиги аникяанса, бу белги мия лат 
ейишига мансуб булади. Бемор стационарга тушгач 7 — 8 
соатдан кейин унга люмбал пункция килинади. Пункция- 
нинг натижаси мия чайкалишини унинг енгил лат ейи- 
шидан ажратишга имкон беради. Мия чайкалиши булган­
да ликвор тоза ва тиник, босими эса купинча муътадил 
булади.

Баъзи киш иларга бел пункциясини килиш кийинрбк 
булади, шу туфайли эпидурал кон томирларининг шикаст- 
ланиши окибатида мия суюк/1игига озгина микдорда кон 
аралашиши мумкин. Бу ах,вол баъзан мия пардаларининг 
тагига кон куйилган ва мия лат еган деган хулосага олиб 
келсада, бу хулоса нотурридир. Агар кон ма\аллий булса, 
суюклик окиб аста-секин тозаланади ва охирида тиник 
чикади. Борди-ю , анализ учун берилган суюкликда ма\ал- 
лий кон излари булса, у х,олда микроскоп тагида биз тоза



ёрилмаган кизил к,он таначаларини, мия лат ейиши н а ­
тижасида суюкликка к.он тушган булса, эскирган, ёрилиб 
кетган кизил кон таначаларини топамиз.

Даволаш. Беморнинг бош ида ёки танасида яра булса, 
унга кркднол касаллигига карши зардоб юборилади. Соч 
устара билан тоза олинади ва яра жаррохликнинг бутун 
конун-коидаларига риоя килган холда тозалаб тикиб куй и ­
лади. Факат шуни уктириб утиш керакки, ярани тикиш  
вактида унинг четларини куп кесиб олиш керак эмас, чун ­
ки бу манипуляциядан кейин терини тортиб тикиш к и й ­
ин булади. Мия чайкалиши вактидаги асосий муолажа- 
лардан бири беморни тушакдан тургизмасликдир. Бу муд- 
дат икки хафтагача давом этади (11 — 14-кун). Д ориларни 
беришда биз беморнинг умумий ахволини, вегетатив б ел ­
гиларини, ёшини ва бошка бир катор омилларни эъти- 
борга олмогимиз зарур. Купинча беморга ухлатадиган ва 
тинчлантирадиган дорилар — транквилизаторлар (м епро­
бамат, триоксазин, элениум кабилар) бермокдаркор. Улар 
вахима, хаяжон, стресс холатларини йукотади, ф изиоло­
гик уйкуни узайтиради ва мия хужайраларининг ф аолия- 
тини яхшилайди. Беморга антибиотиклар, витаминлар, 
сульфаниламид препаратлар, димедрол, кальций хлор, 
ноотропил, церебролизин берилади. Люмбал пункция вак­
тида ликвор босими ошганлиги аникланса, дегидратация 
берадиган дорилардан бирортаси (верошпирон, фурасе- 
мид, диакарб ва бошкалар) берилади. Крн томирига 50 — 
60 мл 40 фоизли глюкоза эритмасини аскорбин кислота- 
сига аралаштириб юбориш тавсия килинади. Одатда, 10
— 15 кун мобайнида вегетатив ва астеник белгилар утиб 
кетади. Кай та краниоцеребрал жарохат олган, сурункали 
соматик касалликлар билан огрийдиган ва асаб тизим и­
нинг функционал бузилишига чалинган шахсларда бош  
айланиши, огри>и, камкувватлик, азойи баданидаги огрик  
\оллари анча вактгача сакланиб колиши мумкин.

Миянинг лат ейиши. Илгари айтиб утганимиздек, м и я­
нинг лат ейиши уч хил огирлик даражасида кечади енгил 
лат ейиши, урта огирликда лат ейиши, o f h p  даражада лат 
ейиши.

Мия тукимасининг лат ейиш и КЦ жарохатларнинг 
ofhppok даражаси булиб, унда м иянинг анатомик бутун- 
лиги бузилади ва мия тукимасида тургун органик узга­
ришлар содир булади. Мия лат еганда умуммия ва махал- 
лий белгилар бирга кузатилади ва унинг огирлик д а­
ражасига караб \ар  хил куриниш да ифодаланади. М ия



тукимасининг эзилиш и бир ёки бир неча жойда содир 
булиши мумкин. Бундай эзилган жойлар уч гурухга були­
нади:

1. Бош мия яримшарларидаги лат еган жойлар.
2. Бош мия яримш арлари тагидаги ва диэнцефал бел­

гилар билан кузатиладиган лат ейишлар.
3. Мезенцефал ва бульбар аломатлар билан утадиган, 

миянинг устун кисми ва миячадаги лат ейишлар.
Мия тукимаси эзилган жойда миянинг юмшок парда­

лари — юмшок ва ургимчак турисимон пардалари йирти- 
лади, кичик артерия, вена кон томирлари ёрилади, окибат- 
да мия эзилиб, детрит \осил булади. Шу ердан субарахнои­
дал ораликка кон тушиб, мия суюклиги билан \амма жойга 
таркалиб кетади. Субарахноидал ораликка тушган кон- 
нинг микдори мия тукимаси эзилишининг огирлик дара- 
жасига ва пула булган жойнинг катталигига тугри про- 
порционалдир.

Эзилган жойнинг атрофида мия тукимаси юмшаб, пула 
булади ва атрофига кон куйилади. Бошкачасига айтганда, 
геморрагии имбибиция юзага келади. Мия тукимасининг 
эзилган жойи бош нинг урилган жойига тугри келиши ёки 
унинг карама-карши томонида булиши *ам мумкин. 2 — 3 
х,афтадан кейин мия тукимаси эзилган жой пардалар би­
лан бирга майин чандик х,осил килади.

Мия тукимасининг енгил лат ейиши. М иянинг эзилган 
жойи кичик ва аксарият \олда якка булади. Миянинг ургим­
чак турисимон пардаси тагига куйилган кон жуда кам 
микдорли булиб, баъзан уни факатгина микроскоп ёрда­
мида топиш мумкин. Бемор жарохрт олганда бир соатгача 
хушидан кетади. Албатта ретро-антероград амнезия була­
ди. Бемор ^ушига келгандан сунг бош огригига, бош айла- 
нишига, кунгил айниш ига, бедармонликка шикоят кила­
ди. Бир неча марта 'кайт килиши мумкин. Ранги учган, 
нафас олиши одатда узгармаган булади. Брадикардия були­
ши мумкин. Неврологик курикда айрим бош мия нервла- 
ри функциясининг узгаришларини куришимиз мумкин 
жумладан, юз нервининг марказий парези, нистагм, ани- 
зокория каби. Пай рефлексларида асимметрия, менинге- 
ал белгилар булади. Айрим лолларда тонико-клоник тут- 
канокдар тутиши х,ам мумкин. Бу узгаришлар тургун булмай 
кундан-кунга камая бошлайди ва 3 — 4 \аф та мобайнида 
тикланади. Айрим \олларда мия кутиси суяклари ва улар­
нинг асос кисми ёрилиш и мумкин. Мия суюклигининг 
босими купинча баланд булади.



Мия тукимасининг урта даражада лат ейиши. М ия жа-
рохатининг бу хили o f h p  булиб, бемор бир неча ун дак,и- 
кадан то 5 — 6 еоатгача бе^уш ётади, ретро-ва антероград 
амнезия, мия нервлари ва *аракат-сезги тизими том они- 
дан тургун неврологик узгаришлар содир булади. Бемор- 
нинг а^воли Уртача огирликда. Бир неча бор кайт килади, 
,\ушига келгач бош огрикидан шикоят килади, ук,тин-ук,тин 
психомотор талвасага тушади. Н афаси бир оз тезлаш ган, 
томир уриши тахикардия ёки брадикардия \олида. П ай 
рефлекслари бир-биридан ф арк  килади. Бабинский, О п- 
пенгейм, Гордон патологик рефлекслари пайдо булади. 
Мия нервларида ва оёк-кулларида аник парезлар кузати- 
лади. Менингеал белгилар биринчи кундан бошлаб р и - 
вожланган булади. Нерв тизимида содир булган махдллий 
узгаришлар 4 — 5 \афта давом и да йуколиб кетади. Л иквор 
босими баланд булиб, суюклик кон аралаш чикади. К^пин- 
ча бош суяклари синади.

Мия тукимасининг огар даражада лат ейиши вактида 
бемор бир неча соатдан бир неча кун ва ^афталаргача бе- 
*уш ётиши, баъзан эса хушига келмасдан улиб кетиш и 
мумкин. Нафас олиш ва кон-том ир тизимида чукур п ато­
логик узгаришлар (тахикария, брадикардия, аритм ия), 
нафас йулларида обтурация \олатлари булади. Асосан м и я ­
нинг устун кисми жарохатланиши белгилари: тоник тутка- 
ноклар, нистагм, куз корачим арининг кенгайиши, ю ти- 
нишнинг бузилиши, пай рефлексларининг сусайиб к ети ­
ши ва икки томонда \«м патологик белгиларнинг булиш и, 
децеребрация каби белгилар кузатилади. Бемор купинча 
чукур кома ^олатида булади. Оёк-кулларида парез ва п а -  
раличлар, сезги ва тонуснинг узгариши кузатилади. Т ан а  
х,арорати баланд булиб, одатда, хдрорат туширадиган д о -  
рилар унга таъсир килмайди.

Неврологик узгаришларнинг тикланиши узок давом  
этади ва купинча чукур асоратлар коддиради. О и р  КЦ Ж дан 
кейин беморларда (купинча болаларда) тахминан 2 — 4 
фоиз \олларда сурункали апаллик синдроми (сурункали 
вегетатив \олат) кузатилади. Бу вактда мия пустлок к и с ­
мининг ва ретикуляр формация иш фаолияти батамом  
бузилади. Ш унинг натижасида декортикация \олати к е ­
либ чикади, лекин мия устунининг иш фаолияти сакл а- 
ниб колади.

Купинча бош мия кутиси суякларида ва уларнинг ту - 
бида синиклар учрайди. М ия суюклигида куп микдорда 
кон булиб, у миянинг катта жойида пула булганлигини



курсатади, суюклик босими баланд булади. Мия тукимаси 
бир неча жойда эзилган булиб, мия тукимаси детрити 
ривожланади.

Ташхис куйиш. Бундай лолларда анамнез, беморни 
объектив куриш, неврологик белгиларни урганиш ва ёр- 
дамчи текшириш усуллари ёрдамида олиб борилади. Бун- 
дан ташкари, бемор хушининг бузилиш даражаси *ам 
\исобга олинади. Агар бошнинг юмшоктукималарида яра 
булса, уни албатта очиб куриш керак, чунки яранинг та- 
гида суяк синган булиш и мумкин. Ташхисни тула аник,- 
лаш учун ЭХО-ЭГ, ангиография, компьютер томография 
килинади ёки бош суякларига трефинация к,илиниб, мия 
кутиси ичида гематома бор-йуклиги аникланади.

Мия тукимасининг лат ейишини даволаш. Краниоцереб- 
рал жаро^ат олган беморлар невропатолог, окулист каби 
мутахассислар назоратида булиб, одатда, асаб жарроэуш- 
ги булимида даволанади. Мия лат еганда бемор 3 — 4 х,афта 
мобайнида стационарда даволанмоги даркор. Беморнинг 
а\волига караб бу муддат чузилиши ^ам мумкин. Даволаш 
борасида биз ю рак-кон томирлари фаолиятини, кон ай- 
ланишини муътадиллаштиришга ва вегетатив фаолиятни 
тургунлаштиришга \ам д а  ликвор босимини уйгунлашти- 
ришга интилишимиз керак. Бунингучун бемор ётиб даво- 
ланиши максадга мувофикдир. Бемор безовта булиб тал- 
васага тушса, тутканок тутса, ухлатувчи ва тинчлантирув- 
чи дори-дармонлар берилади (седуксен, ГОМК, реланиум, 
мепробамат триоксазин ва бошкалар). КЦ жаро^атлар вак­
тида наркотик моддалар бериш тавсия килинмайди, чун­
ки улар нафас марказининг функциясини сусайтиради. 
Бемор стационар га ёткизилганидан сунг 7 — 8 соат утгач 
ёки эртаси кунига, люмбал пункция килинади. Бу вактда 
мия суюклиги босими улчанади ва унинг курсаткичлари- 
га караб дегидратация бериш ёки бермаслик аникланади. 
Ликвор босими муътадил даражада булса, дегидратация 
берадиган дорилар кулланилмайди. Дегидратация препа- 
ратларининг ноурин берилиши ликвор гипотензиясига 
олиб келади ва беморнинг а^волини огирлаштиради. Ай- 
никса, бизнинг иклим шароитимизда бу курсаткичларга 
амал килиш бемор учун ^аётий зарурдир. Чунки у хушсиз 
ётганида нафас, терлаш  ва сийдик оркали бир кеча-кун- 
дузда 2500 — 3000 миллилитргача суюкдикни йукотади. 
Шундай экан, беморга етарли микдорда \ар  хил суюк- 
ликлар бермасдан, электролитлар алмашувини текшириб 
курмасдан, сурункасига дегидратация утказилса, унда тезда



гипотензия ривожланади ва беморнинг а^воли огирлаш а- 
ди. Ш унинг учун мия лат еганида люмбал пункция кили- 
ниб ликвор босимини улчаб туриш айни муддаодир. П унк­
ция вактида ликворда цон борлиги аникланса, ундаги су- 
юкутик токи тоза булгунча бир неча бор кайта пункция 
килинади. Ликвор босими баланд булса, унда беморнинг 
крн томирига 20 — 40 миллилитр 40 фоизли глю коза 
эритмаси, мускул орасига 1 фоизли лазиксдан 2 — 4 мл 
(2 марта), 15 фоизли маннитол эритмаси, кон томирига 
120 — 220 мг гидрокортизон ёки дексаметазон ю борила­
ди. Ичишга верошпирон, диакарб каби дорилар берилади.

15 — 30 фоизли маннитол эритмаси асосан м иянинг 
o f h p  жарох,ати вактида, мия жуда шишган \олларда б е р и ­
лади. Тез-тез пункция килиб туриш \ам  мия суюклиги 
босимини пасайтиради.

Кунгил айниши ва кайт к,илиш ^олати узоцдавом эта- 
диган булса, церукал, аминазин, этаперазин каби п реп а­
ратлар тавсия килинади.

Уртача ва o f h p  м и я  жаро\атлари вактида протеолитик 
ферментлар (контрикал, гордокс, трасилол) бериш м ум ­
кин. Бу препаратлар 400 — 500 миллилитр ф изиологик 
эритмага 20 — 30 минг бирлик микдорида кушилиб вена 
кон томирига юборилади. Контрикални умуртка погонаси 
каиалига х;ам юбориш мумкин. 3 — 4 кун мобайнида унинг 
микдори секин-аста камайтириб борилади. Мия ва ю рак 
кон томирлари функцияларини яхшилаш максадида ю рак 
гликозидлари,’ АТФ, кокарбоксилаза, эуфиллин, серм и- 
он, реополиглюкин, реоглюман эритмалари куйилади. 
Бундан ташкари, 10 фоизли глюкоза эритмасига аралаш - 
тирилиб витамин В гуру\и комплекси, гемодез, глю коза
— новокаин аралашмаси юборилади. Даволаш жараёнида 
беморга кон, плазма куйиб турилади. Биринчи кунлардан 
бошлаб беморга церебролизин, пирацетам, сермион, ак- 
товегин каби препаратларнидам бериш мумкин. Даволаш  
борасида коннинг электролит таркиби (натрий, калий) 
текшириб турилади. Агар у камайиб кетса, 3 фоизли к а ­
лий хлор эритмаси, панангин, калий оратат, аспаркам 
каби дорилар берилади. М етаболик ацидозни йукотиш  
максадида 100 — 200 мл 4 ф оизли сода эритмаси кон  
томирига юборилади. Ташхисий усуллар ёрдамида мия 
тукимасининг анча катта сохдда эзилганлиги аникланса, 
операция йули билан мия детрити олиб ташланади. Акс 
Холда мия детрити соглом тукималарни х,ам эритиб ю бо- 
риши мумкин. Бемор мустакил овкат еяолмаса назогаст-



рал зонд ёрдамида сую к, овкат ва шарбатлар бериб турила- 
ди. Ofhp даражадаги лат ейиш вактида килинган пункция 
тенториал ва катта энса тешиклари сох,асида мия тукима­
сининг тикилиб колишига олиб келиши мумкин. Бу бе- 
морнинг нафаси ёки юрак фаолиятининг тухтаб колишига 
сабаб булади. Ш унинг учун огир лат ейиш белгилари куза- 
тилганда пункция килишдан илгари яхшилаб дегидрата­
ция утказиш максадга мувофик Йирингли касалликлар, 
зотилжам касаллиги кушилиб колмаслиги учун беморга кенг 
спектрда таъсир килувчи антибиотиклар берилади.

Бош миянинг босилиши. Бош мия тукимаси босилиши- 
нинг куйидаги хиллари мавжуд:

1. Мия кутиси ичида тупланган гематомалар билан: а. 
эпидурал гематомалар; б. субдурал — » — ; в. мия тукима- 
сидаги (интрацеребрал) гематомалар.

2. Миянинг синган суяк парчалари билан босилиши 
(ботик ёки компрессион синиклар).

3. Эзилган мия тукимаси атрофидаги перифокал шиш- 
лар билан босилиши.

4. Субдурал гидромалар.
5. Пневмоцефалия.
2-жадвалда курсатилганидек, миянинг босилиши мия 

тукимасининг эзилиш и билан ва мия жарохатисиз булади. 
Мия босилишининг биринчи куринишида мия тукимаси­
нинг эзилишидан таш кари, мия кутиси ичида гематома 
\ам  пайдо булади. М ия босилишининг иккинчи курини- 
ши камрок учраб, мия тукимаси эзилмаса-да, мурт кон 
томирларининг ёрилиш и натижасида гематома хосил була­
ди ва мияни босади. Бундан ташкари, жаро\ат вактида 
миянинг синуслари ва уларга куйиладиган кон томирлари 
ёрилиб кетади. Бундай гематомалар факатгина мия каттик 
пардасининг тагида йигилади (субдурал гематомалар).

Тупланган жойига караб гематомалар куйидаги хилларга 
булинади:

1. Эпидурал гематома — кон мия каттик пардаси билан 
суяк орасида йигилади.

2. Субдурал гематома кон мия каттик пардаси билан 
мия тукимаси орасида йигилади.

3. Мия тукимасининг ичидаги гематомалар.
Мия кугисининг ичига окддиган кон манбалари бу мия 

каттик пардасининг урта артерияси (a. meningia media), мия 
пустлок кисмининг артерия ва вена томирлари, синуслар 
ва синусларга туташадиган веналар хамда суяк ичидаги 
вена — диплоэ томирларидир. Гематомалар купрок мия



ярим шарларининг каварик, кисмида ва мияча сохдсида 
\ам  учрайди.

Эпидурал гематомалар мия каттик пардасининг устки 
кисмига йигилади (36-расм). Унинг асосий манбаи мия 
каттик пардасининг артерия ва синусларидир. Эпидурал 
гематома бир ва икки томонлама булиши мумкин. У суяк 
ва каттик парда орасида чекланган жойда тупланади ва 
жаро\атланган томирни босиб, ундан чикадиган конни 
аста-секин тухтатади. Гематоманинг \ажми ва пайдо булиш 
муддати куп жи^атдан ёрилган кон томирининг каттали- 
гига ва ундаги босимга б о т и к . Мия каттик пардаси йир- 
тилганда эпидурал гематома, одатда, 6 — 12 соат давоми- 
да хосил булади. Бундай гематомалар тез ривожланган 
уткир гематома дейилади.

Клиник белгилари: эпидурал гематома купинча м ия­
нинг урта ва ofhp лат ейиши фонида содир булади. К,он 
томири асосан бош урилганида ёрилишини назарда тут- 
сак, гематоманинг пайдо булиш муддати бош урилиши 
вактидан бошлаб \исобланади. Дастлабки соатларда гема­
томанинг \ажми кам булганлиги учун у мияни босаол- 
майди. Шунинг учун томирдан кон окиш и давом эта- 
версада, бир неча соат мобайнида беморнинг ^уши ти к­
ланади. Бемор \уш ига келгач бош огригидан, кунгил 
айнишидан, кулокдарида шовкин борлигидан \ам да уму­
мий кувватсизликдан шикоят килади. Бемор саволларга 
жавоб беради, узи турган жойни аникдаш кобилиятига



эга б^лса-да, \уши карахт булади. Мия кутиси ичида гема- 
томаиинг \ажми тобора ошган ва миянинг босилиши ку- 
чайган сайин беморнинг а\воли огирлаша боради. Чунки 
миянинг компенсаторлик имкониятлари (ликворнинг мия 
коринчаларидан субарахноидал ораликка, мия цистерна- 
ларига, орк,а мия томонга чикиши ва ликвор сурилиши- 
нинг кучайиши) батамом сарфланади. Шу сабабли бемор­
нинг ах^воли огирлашади, хуши йуколади, кайт кила бош- 
лайди, брадикардия ва анизокория пайдо булади. Бемор 
галвасага тушади. Шундай килиб, беморнинг илк бор хуши- 
га келганидан, то а\волининг яна кайтадан окирлашиши- 
гача булган вакт «ёрцин давр» деб аталади. Эпидурал гема­
тома вактида бош мия босилишининг белгилари 12 — 24 
соат мобайнида пайдо булади. Албатта гематоманинг кли­
ник белгилари х;амма вакт \ам  аник ифода булмайди ва 
ташхис куйиш анча кийин булади. Гематоманинг ташхиси 
факатгина неврологик белгиларга асосланиб куйилмасдан, 
барча ёрдамчи текширув усулларининг натижалари \ам 
эътиборга олинади. Мия босилишининг илк белгилари 
пайдо булиши билан беморнинг а\воли тез огирлашади 
ва декомпенсация юзага келади. Анизокория пайдо були- 
ш ининг сабаби кузни х,аракатлантирувчи нервнинг боси- 
лишидир. Карама-царши томонда юз нервининг марказий 
парези, пай рефлексларининг юкорилиги, гемипарез, 
баъзан тутканок кузатилади. Томир уриши 40—50 марта- 
гача камаяди, кон босими кутарилади.

Субдурал гематома. Субдурал гематомалар мия тукима­
си жарохдтланган жойдаги к,он томирларининг ёрилиши 
,\амда сагиттал синусга тушадиган веналарнинг узилиши 
туфайли пайдо булиб, кон субдурал ораликда кенг жойга 
гаркалиб кетади (37—38-расмлар). Гематома баъзан мия­
нинг битта ярим шари устини коплаб олиши мумкин.

Субдурал гематомаларнинг куйидаги хиллари бор:
1. Тез ривожланадиган субдурал гематомалар (48 соат 

давомида намоён буладигам гематома).
2. Секин ривожланадиган субдурал гематомалар (3 \афта 

давомида белги берадиган гематома).
3. Сурункали субдурал гематома (бир ой ва кечрок муд- 

датда белги берадиган гематомалар).
Субдурал гематоманйнг белгилари эпидурал гематома 

белгиларидан фаркди уларок, аста-секинлик билан ри- 
вожланади. К,оннинг бош мия устида секинлик билан 
тупланиши мияга, унинг мослашув имкониятларини ба-



тамом сафарбар килишга имкон беради. Гематома тамо- 
мила ривожланиб к,он ок,иши тухтаб долганидан сунг орга- 
низмга бирорта вирусли инфекция тушиши ёки енгил 
жаро^ат, организмдаги мувозанат \олатининг бузилиши- 
га олиб келади. Дар\ол умуммия \ам да ма^аллий белгилар 
келиб чик,ади. «Белгисиз давр» утгандан кейин беморнинг 
хуши аста-секин йуколади ва безовталик бошланади, бош 
OFpiiFH кучаяди, кайт килади, карама-карш и тарафда па­
рез кучаяди, босилган томонда анизокория пайдо були­
ши мумкин. Беморнинг сузлаши кнйинлаш ади, тутканок, 
кузатилиши мумкин. Куз нервининг папиллаларида ди- 
микиш хрлати кузатилади. Гематома жойлашган томом

38- раем. Субдурал гема­
тома вацтида килинган 

каротид ангиограмма. Ге­
матома чап тепа-чакка 

кисмида жойлашган. Ол­
динги ва урта мия арте- 

риялари чапдан унгга 
силжиган.

37- раем. Субдурал гема­
тома тасвири.



перкуссия к,илинса, бош купрок огрийди, безовталик ку- 
чаяди. Л иквор босими кутарилади, у тоза булиши \ам мум­
кин. Субдурал гематома уч х;афта утиши билан ташки пар­
да билан уралади ва унинг ичидаги кон лахталари эриб 
к,ора-к,изгиш суюкушкка айланади. Субдурал гематома бу 
даврда псевдотумор белгиларини эслатиши мумкин.

Мия тук,имасидаги гематомалар бошка хил кон куйи- 
лишларига к,араганда камрок учрайди. У мия тукимаси 
ичидаги бирор артериал кон томирининг ёки мия корин- 
часи деворинин'г ёрилиши туфайли ^осил булади. Каттик 
жаро\ат натижасида мия тукимасининг айрим жойлари 
эзилади ва унинг ичидаги узилган кон томиридан мия ок 
моддасига \а р  хил \ажмда кон куйилади. Гематоманинг 
клиникаси ва ривожланиши инсультсимон булади. Трав- 
мадан кейин бир неча дакика утгач бемор кома \олатига 
тушади. О рганизмнинг х,аётий функциялари ва невроло­
гик манзара прогрессив тарзда огирлашиб бораверади. Мия 
ичидаги гематоманинг хажми 50 — 150 миллилитргача 
булиши мумкин.

Ташхис куйиш. Бош мия кугиси суяклари икки проекци- 
яда рентген тасвирига туширилади. Агар суякда ёрик ёки 
синикутар булса, бу тахминимизни тасдикдаши мумкин. 
Неврологик белгилар та^лил килинади. Кушимча ташхи- 
сий усуллар утказилади. Булар каторига эхоэнцефалогра- 
фия, ангиография, электроэнцефалография, вентрикулог­
рафия \ам да компьютер томографияси усулларини кири- 
тиш мумкин. Бундан ташкари, оператив йул билан ташхис 
куйиш имкониятларидан х,ам фойдаланилади. Жумладан, 
гематома борлигига шуб\а килинган томондан каттик пар- 
данинг артерияси проекциясидан трефинация килиниб, 
эписубдурал оралик^ар курилади. У ерда гематома топил- 
маса, учи тумток мия канюляси билан мия тукимаси пунк­
ция килинади. Мия тукимасида гематома булса, шприц 
билан тортганда унинг сую*; кисми чикади. Шундай килиб, 
гематоманинг урни аникданади ва у очилади.

Даволаш. Мия кутиси ичига тупланган гематомалар опе- 
рацион йул билан даволанади. Гематоманинг урни аник- 
ланганидан кейин беморга резекцион ёки остеопластик 
трепанация килиниб гематома электрсургич, мия кошик- 
чалари ва шпателлар ёрдамидатозаланади. Сурункали суб­
дурал гематома атрофида пайдо булган коплама парда, 
мия пустлок, кием и дан ажратиб олинади. Операция тамом 
булганидан кейин мия каттик, пардаси герметик тарзда ти-



килади. Суяк булаги жойига куйилиб яра каватма-кават 
тикилади.

Субдурал гидрома — бу ургимчак турисимон парданинг 
йиртилиши натижасида ликворнинг субдурал ораликка 
чикиб тупланиб колишидир. Мия тукимаси лат еган жой- 
да Ургимчак тУрисимон парданинг йиртилиш и туфайли 
субдурал бушликка ликвор йигилади ва м ияни босади. Бу 
ерда йигилган суюкдикнинг микдори 50 миллилитрдан 
150 миллилитргача булиши мумкин. Шу сабабли каттик 
парда тагида каттагина бушлик \осил булганлигини кура- 
миз. Субдурал гидроманинг клиник белгилари кУп жи^ат- 
дан шу со\ада жойлашган гематоманинг белгиларини эс- 
латади.

Даволаш. Гидрома борлиги тахмин килинган томонга 
трефинация килиниб курилади. Гидрома хрсил булган со- 
^ада каттик парда таранглашган булади. У ни мия тиги би­
лан бироз кесилса, кон аралаш ликвор парда тагидан оти- 
либ чикади ва мия тукимаси аста-секин жойига кутарила- 
ди. Арахноидал пардада \осил булган клапан тизимини 
бузиш максадида арахноидал парда озрок кесиб олинади. 
Каттик парда яхшилаб тикилади.

МИЯ КУТИСИ СУЯКЛАРИНИНГ с и н и ш и

Мия кутиси суякларининг тубида ва гумбаз кисмида 
\ар хил синикдар учрайди. Мия кутисининг гумбазида куйи- 
даги синикдар булади:

1. Суякнинг ёрилиши (чизиксимон синиш ).
2 . Ботик синиш (импрессион ва депрессион турлари 

булади).
3. Парчаланиб синиш.
4. Тешиксимон синиш.
Мия кутиси суякларининг ботик синиш и икки турда 

булади. Суякнинг импрессион %олатида синиши купинча ёш 
болаларда кузатилади. Унда ботик булиб синган суяк пар- 
часи атрофдаги суяк тукимаси билан уз алокасини йукот- 
маган \олда туташиб туради.Депрессион синиш вактида эса 
суяк парчаси атроф тукимадан узилиб, ичкарига кириб 
кетади (39—40 расмлар).

Бош мия жарохатлари вактида суяк ёрилиши тез-тез 
учраб турадиган х,одиса. Бошнинг чакка суягидаги ёрик- 
лар айникса хавфли \исобланади. Бу жойда мия каттик 
пардасининг артерияси борлиги сабабли суякнинг ёрили-



ши гематома пайдо булишига олиб келади. Суякнинг ёри- 
лишидан ташк,ари, бошк,а барча жаро^атлар вактида зуд- 
лик билан операция килинади, акс щ пда мия тукимаси- 
нинг кисилиш и, мия к,аттик пардасининг йиртилиши, 
\амда синусларнинг ёрилиши ва миянинг эзилиши эпи­
лептик тут^анок сингари купгина кунгилсиз \олатларга 
олиб келиши мумкин.

ОЧИК, КРАНИОЦЕРЕБРАЛ ЖАРОХДТЛАР (ОКЦЖ)

Бош м иянинг очик, жарохдтлари вактида мия кутиси 
бушли™ ташк,и мух,ит билан яра канали оркали богланган 
булиб \ам и ш а мияга бирор инфекция тушишининг хавфи 
булади. Бош нинг юмшок тукималари, апоневроз, суяк 
пардаси ва суяк жарох,атланса, бош кутисининг туби ёри­
либ бурундан, кулоклардан ликвор ок,иб чикса, бу очик, 
краниоцеребрал жаро^ат х,исобланади. Очик КЦЖлар икки 
хилга булинади (4-жадвал).

1. М йягача утмаган жарох,атлар. Бундай жаро^атларда 
миянинг каттик пардаси йиртилмаган ёки тешилмаган 
булади.

2. М йягача Утган жарох,атлар — бошнинг юмшок туки­
малари яраланиб, шу жойда суяк синишидан ташкари мия 
каттик пардаси йиртилган ва мия эзилган доллар.

Очик краниоцеребрал жарох;атларнинг асоратлари хил-

39- раем. Бош мия кутиси суякларининг 
импрессион (I) ва депрессион 

(2—3) синиши.

ма-хилдир. Жумладан, 
бошнинг юмшоктуки- 
маларидан, миядан ва 
си н у сл ар д ан  кон 
окиши, ярадаЦ ликвор 
чикиши, миянинг ши- 
шуви ва шу туфайли 
суяк олинган жойда 
мия тукимасининг таш- 
Карига буртиб чики­
ши (протрузия). Булар- 
дан энг хавфлиси ин- 
ф ек ц и он  асоратлар , 
менингит, менингоэн- 
цефалит, бош суякла­
ри остеом иелити ва 
мия абсцессларидир. 
О ч и к  К Ц Ж л ар н и н г 
кечки даврида эпилеп-



40- раем, а) чап томонда чакка суягп- 
нинг импрессион на'б) дспрсссиом

СИИИШ И.



4 - ж а д в а л
ОКЦЖ  таснифи (А. П. Ромоданов буйича, 1990 й.)

окцж

Миягача утмаган жаро^атлар 
(мия катти к  п ард аси  бутун 
булган х,оллар)

Миягача утган жарох,атлар (мия 
каттик пардасининг бутунлиги 
бузилмаган доллар)

Ут очувчи куроллар таъсирида 
суякларнинг синиши (тешикси- 
мон синиш, суякнинг эзилиб си­
ниши)

1. Мияни тулигича тешиб 
утмаган жаро\атлар:

а. оддий;
б. сегментар;
в. радиал;
г. диаметрал

Ут очувчи куролларсиз содир 
булади ган жаро\атлар:
1. Кисман синишлар (суякнинг 
устки ёки пастки к,авати синган 
булади).
2. Суякнинг ёрилиши.
3. Ботик синишлар (импрессион 
ва депрессион)
4. Суякнинг парчаланиб синиши

2. Мияни тулигича тешиб утган 
жаро^атлар:

а. сегментар;
б. диаметрал.

3. Бошга тегиб утган яраланишлар.
4. Бошга тегиб кайтган яраланишлар (рикошет).

сия, мия чандиги каби купгина асоратлар кузатилади (А. 
П. Ромоданов ва бошкалар, 1990; 5-жадвалга каранг).

ОКЦ жаро^атларнинг характерли хусусиятларидан бири 
жаро\ат вактида бемор баъзан хушини йукотмаслигидадир. 
Бундай \олат жарохат локал бир жойга таъсир килишидан 
х;осил булиши эх,тимолдан холи эмас. Масалан болга, бол- 
танинг уткир ёки утмас томони, пичок, кетмон каби курол- 
лар билан шикастланганда учрайдиган жарох,атлар.

Беморни текш ира бошлаганимизда унинг умумий ах1во- 
лини, ю рак-томир тизимининг ва нафас олиш фаолияти- 
ни бахолашимиз керак. Бош миянинг махдллий жарохдт- 
ланиш и пайтида мия нервлари томонидан буладиган



узгаришлар жуда кам булади. Пай рефлекслари карама- 
карши тарафда баландрок, сезгининг узгариши, гемипа­
рез, гемиплегия, баъзан кулларда калтирок булиши мум- 
кин.

Ж аро\атга ташхис куйиш учун беморнинг >^ушини, 
неврологик белгиларини, умумий ах,волини \исобга олиб, 
рентгенография ва жарро>у1ик йули билан ярани текш и- 
риб куриш керак.

Яранинг дастлабки жарро^лик куриги: Жаррох ярани 
дастлаб шошилинч равишда куради. Беморнинг сочи оли- 
ниб тери спирт ва йод билан тозаланади. Сунгра яранинг 
четлари 0,25 фоизли новокаин эритмаси билан инфильт­
рация килинади. Нейтролептоанальгезия ёки калипсол 
ёрдамида \ам  ярани текшириб к;уриш мумкин. Беморнинг 
а^волига караб наркознинг бошка хилларини \ам  куллаш 
мумкин.

Яранинг четлари огриксизлантирилгандан кейин унинг 
ичи 3-фоизли водород пероксид эритмаси билан ювилади. 
Кейин ярада осилиб щлган, эзилган тукималар булса, улар 
кесиб олинади. Томирлардан окддиган кон коагуляция 
ёрдамида тухтатилади. Кейин юмшок,тукималарнинг яра- 
си махсус асбоб ёрдамида кенгайтирилади. Яра кенгайти- 
рилганда албатта, апоневрознинг бутунлиги ёки йиртил- 
ганлигини, суяк синган-синмаганлигини аниклаш лозим. 
Зеро, бу белгилар КЦЖ нинг турини аниклашга катта 
ёрдам беради. Бош суяги факат ёрилган булса, у операция 
талаб килмайди. Суякнинг ёриги кенг булиб, ундан кон 
окиб турган булса, бундай лолларда суяк тагида гематома 
булиши мумкин. Яранинг ичида суяк парчалари кузга таш - 
ланса ёки суяк ичкарига кириб турган булса, трепанация 
килиш керак булади. Бунинг учун синган жойдан 1-1,5 см 
четроедан парма билан тешик уйилади ва суяк кескичлар 
ёрдамида аста-секин кесиб олинади (30-расм). Суяк де- 
фектининг четлари текислангандан кейин миянинг каттик. 
пардаси очилади. Борди-ю субдурал гематома ёки гидро- 
ма топилса, улар тозалаб олинади. М ия тукимаси эзилиб 
детрит \осил булган булса, электр сургич ва физиологик 
эритма билан ювиб тозаланади. Томирлардан окаётган кон 
коагуляция ёки клипслар ёрдамида тухтатилади. Гемостаз 
тамом булгандан кейин каттик парда герметик ^олда ти - 
килиши керак. Яра тоза булса, суяклар дефектини плас­
тика килиб ёпиш мумкин. Пластик материал сифатида 
аутосуяк, гомосуяк, протокрил, стирокрил ва \оказолар  
ишлатилади. Операцияминг охирида ярага 100 — 200 м инг 
бирликда канамицин ёки левомицетин сукцинат эритм а-



си юборилади. Тери остига 24 соатга резина найча куйиб 
яра богланади.

Мияга таъсир этган яраларнинг жарро\томонидан даст- 
лабки курилиши беморга шошилинч равишда наркоз бе- 
рилган \олда бажарилади. Операцияни албатта тезрокутка- 
зиш мак,садга мувофик, уни ташхис аниклангандан с^нг 
дарров амалга ош ириш  керак. Бажарилиш вактига караб 
улар куйидагича булинади:

1. Эрта бажариладиган операциялар (биринчи кундан 
кейин).

2. Кечиктирилган операциялар (2—3 кун мобайнида 
килинадиган).

3. Кеч килинадиган операциялар (4 кундан кейин кили­
надиган). Мияга таъсир этган яралардан купинча кон, мия 
детрити ва ликвор окиб туради. Бундай пайтда мияга ин­
фекция тушиши хавфи ку.паяди, шу боис зудлик билан 
операция утказилади. У ярани ювиш ва унга тушган бего- 
на жисмларни (соч, шиша синтуш ри, темир ва кийим 
парчалари) олиш дан бошланади. Яра кенгайтирилиб, ун- 
дан суяк парчалари олиб ташланади, суяк дефектининг 
четлари текисланади. Ярада кон ла,\талари ва детрит булса, 
улар Электр cypFHч билан суриб олинади. Йиртилган кат­
тик парда кайчи билан кесилиб, кенгайтирилгандан кей­
ин мияни текш нриб куришга имконият яратилади. Мия 
детрити, юпка гематома, кичик кон лахталари физиоло­
гик эритма ва электр сургич ёрдамида ювиб тозаланади. 
Шундан кейин 3 фоизли водород пероксид эритмаси, ге- 
мостатик фибрин пардаси, ферокрил, 10 фоизли лагохи- 
лус эритмалари ёрдамида гемостаз килинади.

5 - ж а д в а л
ОКЦ жарохатларнииг асоратлари

1. Шок. 1. Менингит.
2. Ярадан кон окиши. 2. Менингоэниефалит.
3. Мия кутиси ичига йигилади- 3. Ликвор окмаси. 

ган гематомалар. 4. Остеомиелит.
4. Ликворея. 5. Гранулема.
5. Мия детритининг окиб чики- 6. Мия чапдиклари. 

ши. 7. Абсцесс.

Ук теккан мия жаро^атларида яра каналига ингичка 
катетер юбориб у оркали чукурда ётган кон ла\талари, 
майда суяк парчалари физиологик эритма ёрдамида бо- 
сим билан ювиб чикарилади. Металл парчаси Чукурда 
жойлашган булса, уни олишнинг ^ожати йук, чунки опе­
рация ж аро\атнинг уз'идан хавфлирок булмаслиги керак.



Мия тукимасини инфекциядан му,\офаза кил и ш мак,- 
садида мияни китикдамайдиган бирор антибиотик куку- 
ни инъекция килинади. 25 — 50 минг бирликда ёки эри - 
тилган \олда сепилади (канам идин , мономицин, лево- 
мицетин сукцинат). Ярага ва мия тукимасига пенициллин 
юбориш мумкин эмас, чунки бу антибиотик кучли тутка- 
нок — эпилептик статус ^олатини келтириб чикаради.

М иянинг каттик пардасини албатта герметик х,олда 
бекитиш зарур. Агарда унинг четлари тикиш учун етмаса, 
апоневроз ёки консервация к,илинган каттик, парда билан 
пластика килиб ёпилади. П ластик материал сифатида с о н ­
нинг кенг фасциясини олиб ишдатиш х,ам мумкин. О пе- 
рациядан кейин беморга кенг спектрда таъсир килувчи 
антибиотиклар, мия шиш и га царши дорилар ва гемоста- 
тик моддалар берилади. Бош мия ичидаги босимни улчаш 
ва ликворнинг таркибини та\лил  килиш максадида \а р  
купи люмбал пункция килиб турилади. Ликворда цитоз 
купайса, беморнинг ёшига караб, орка мия каналига 50
— 100 минг бирликда юкорида курсатилган антибиотик- 
лардан бирининг эритмаси юборилади. Пункция килиш  
ва антибиотик юбориш, ликворда цитоз муътадил ^олга 
келгунча такрорланади.

МИЯ КУТИСИ ТУ БИ НИ Н Г с и н и ш и

Мия кутиси тубининг синиш и уз характерига кура икки  
турга булинади: суяк ёриги бош мия кутисининг гумбаз 
кисмидан бошланиб, унинг тубигача давом этган синиш , 
мия кутиси тубининг синиши. М ия кутисининг тубида учта 
чукурча бор. Шу боис олдинги, урта ва орка чукурчалар 
тубининг синиши ажратилади. М ия кутиси олдинги чу- 
Курчаси тубининг синиши к^ндаланг, узунасига булиб ёри- 
лиш баъзан юкорига \ам утиб кетиш и мумкин. Ёрик ай - 
рим лолларда куз нерви теш иги ва т^рсимон пластинкага 
бориб такалади (41-раем).

Ташхис куйиш. КЦЖ дан кейин бурундан кон аралаш  
суюкдик чика бошласа, бу мия кутиси олдинги чукурчаси 
тубининг синганлигидан дарак беради. Бундай белгил и к -  
ворея дейилади. Ушбу щпат суякдаги ёрик пешона суяги 
тубидаги т$фсимон пластинка оркали утганда ва каттик, 
парда йиртилганда содир булади. Орбитанинг юкори д е- 
вори синганда кон билан аралаш ган ликвор ретробульбар 
тукимага утади. Шу туфайли беморнинг ковокдарида б и р  
ёки икки тарафда аста-секин корайиш  пайдо булади. Ш иш - 
масдан ковокдарда факатгина корайиш нинг пайдо були-



ши «кузойнак» белгиси деб аталади. Бу фак,атгина олдинги 
чукурча тубининг синиш ига хосдир. Баъзи вактларда юз- 
нинг юмшок, тукималари жаро^атланганда ковоклар ва юз 
шу захоти кукариб ш иш иб кетади. Кузларни очиб к,ора- 
чигларни куриб булмайди. Бу сохта «кузойнак» белгиси- 
дир. Чунки бу вак,тда мия кутиси олдинги чукурчасининг 
тубида синиш кузатилмайди.

Мия кутиси олдинги чукурчаси туби синишининг асо- 
сий белгиси бу бурундан келадиган ликворея ва ^а^иций 
«кузойнак» белгисидир. Бундай жарох,атлар вактида х,ид би- 
лиш, куриш, кузни х,аракатлантирувчи ва ташк,арига тор- 
тувчи нервларнинг иш фаолияти бузилади. Баъзан рент­
ген тасвирида ёрик, аникланмасада, клиник белгиларини 
х,исобга олиб \ам  таш хис куйиш мумкин. Касаллик кли- 
никасида диэнцефал белгилар, гипертермия, кон боси- 
мининг кутарилиши ва мускуллар тонусининг ошиши ку­
затилади.

Чакка ёки тепа суякларининг ёрилиши урта чукурча 
тубига х,ам тарк,алиши мумкин. Баъзан чакка суягининг 
пирамида к,исми синиб, эшитув нерви суяк каналининг 
ички тешиги билан кушилиши мумкин.

Ташхис куйиш. М ия кутиси урта чукурчаси туби ёрили- 
шининг энг асосий белгиси кулокдан ликвор окишидир.

Бундан ташкари, кулок 
су п р аси н и н г  оркаси  
кукаради, купинча юз 
нервининг периферик 
парези пайдо булади. 
Уша то м о н д а  кулок 
яхши эшитмайди. Рент­
ген килинганда баъзан 
ёрикни куриш мумкин. 
Люмбал пункция ки- 
линса, ликвор босими 
паст булади.

Мия кутиси орка чу- 
курчаси тубининг сини­
ши кам учрайди. Бундай 
пайтларда ликвор юм­
шок тукималарга сури­
либ кетади ва ташкари- 
га окиб чикмайди. Бун­
дай синишларни одатда

41-раем. Мия кутиси тубининг синиш аниклаб ОЛИШ КИЙИН 
чизиклари. булади.



Даволаш: юкорида айтиб у т а л г а н  жаро^атлар асосан 
консерватив йул билан даволанади. Ликворея \еч  тухтама- 
са, унда операция килиш лозим булади. Купинча ликво­
рея уз-узидан тухтаб колади. Мия кутиси тубининг сини- 
ши очик краниоцеребрал жарохдгларга мансуб булгани 
учун доимо мияга инфекция кириши хавфининг олдини 
олмок зарур. Бунинг учун ликворея тухтагунча хар куни 
бурун йулларига 3 — 4 марта дока пилик оркали антибио­
тик эритмаси томизиб турилади. Антибиотик ва сульфа­
ниламид препаратлари берилади. Ликвор босими кам булса, 
кунора пункция килиб, ликвор тоза булгунча 5 — 10 см3 
кислород юбориб туриш лозим. Юборилган кислород лик- 
ворнинг тозаланишига ва ликвореянинг т^хташига ёрдам 
беради. Бундан ташкари, гемостатик препаратлар, вита- 
минлар ва бошка дорилар берилади.

КРАНИОЦЕРЕБРАЛ ЖАРОХАТЛАР ВАКТИДА КУЗАТИЛАДИГАН 
ЙИРИНГЛИ АСОРАТЛАР

Айрим лолларда КЦ жарох^атлар вактида менингит, 
менингоэнцефалит, абсцесс сингари асоратлар кузатили- 
ши мумкин. Уларнинг асосий сабаби бу очик краниоце­
ребрал жарохдтлардир. Купинча ликворея ёки суяк синиб 
юмшок тукималарда яралар булганда шу каби асоратлар 
учрайди.

Йирингли инфекция стафило-ва стрептококклар, про­
тей ва бошка купгина анаэроб инфекцион микроблар 
Кушилишидан юзага келади. Инфекция мияга тушганида 
беморда бош ofphfh кучаяди, тана х,арорати ош ади, ме- 
нингеал белгилар ривожланади, хуш бузилиши чукурла- 
шади, бемор талвасага тушади ва тутканок булиши мум­
кин. Пункция килинганда ликвор босими ошади (300 — 
500 мм сув уст.). Мия суюклиги лойка булиб, цитоз купайиб 
кетади.

Даволаш. Биринчи навбатда кондан ва ликвордан ка­
салликни келтириб чикарган микробларни ажратиб олиш 
ва уларга кайси бир антибиотиклар таъсир килишини аник­
лаш зарур. Шунга караб тегишли антибиотиклар катта д о ­
зада кон томирларига ёки мушакларга юборилади. Л ик- 
ворда антибиотикларнинг катта концентрациясини х,осил 
Килиш учун субарахноидал ораликка 100 — 220 м инг 
бирликда канамицин, левомицетин сукцинат, гентами- 

" цин каби антибиотиклар юборилади. К,он томирига купрок



суюкликлар (гемодез, витаминлар аралаштирилган физио­
логик эритма, этазол, метрогил, 1 фоизли диоксидин каби 
антисептик эритмалар) юборилади х;амда кон, плазма 
Куйилади. Шундай килиб, очик краниоцеребрал жарох,ат- 
ларнинг йирингли асоратлари жуда хавфли булиб, улар 
х.акимдан касаллик аниклангандан, кейин ута тез даволаш 
чораларини куришни талаб килади, акс *олда бу нохуш 
\о л а т  м енингоэнцеф алит ва абсцесс сингари огиррок 
окибатларга олиб келиши мумкин (5-жадвалга каранг).

БОЛА ТУЕИЛИШИ ВАКТИДАГИ КРАНИОЦЕРЕБРАЛ 
ЖАРО^АТЛАР

Бола тугилиши вактидаги краниоцеребрал жаро^атлар 
бош нинг юмшок тукималарига, суякларга ва мияга меха­
ник омилларнинг таъсири натижасида содир булади. Ту- 
гилиш билан боглик булган асоратларни бола тез ёки кийин 
гугилганда, болани тугдириш максадида унинг бошига 
кискичлар ва вакуум-экстрактор куйилганда учратамиз. 
Краниоцеребрал жаро\атлар орасида кефалгематома, бош­
нинг тугилиш шишуви, субарахноидал ораликка кон куйи- 
лиш и, субдурал гематома, суякларнинг синиши, миянинг 
гипоксия ва ишемияси каби бир катор асоратлар учрайди.

Кефалгематома — бу бир суяк чегарасида унинг ташки 
пардаси тагига кон куйилишдир (42-расм). Суяк пардаси

унинг чоклари буйлаб мах,- 
кам ёпишганлиги учун ке­
фалгематома одатда, бир- 
гина суякнинг устида жой­
лашган булади. У купрок 
тепа, пешона, энса суяк- 
лари устида й и рил ад и. Ке­
фалгематома купинча, бир 
томонда, айрим болалар- 
да бир вактда икки томон­
да х,ам булиши мумкин.

Ташхис куйиш. Субпе- 
риостал гематомани аник- 
лаш одатда кийин эмас. Бо- 
ланинг боши ушлаб курил- 
ганда териси таранглашиб 
турган, флюктуация бе- 

4 расм- S S p T ,MaTOMaHH"r рувчи, аник контурли дум-



бокчани курамиз. Унинг устидаги терининг ранги jterap- 
маган, чегараси бир суяк сохасидан иккинчисига утмаган 
булади. Кефалгематоманинг ичида 10 — 20 мл чамасида 
суюк ва кисман когган кон йигилади. Кефалгематомани 
тугилиш шишидан фарк килишимиз керак. Бошнинг ту- 
гилиш даври шишида апоневрознинг тагига ёки устига 
Кон куйилган булади. Бошдаги думбокнинг чегаралари 
ноаник булиб, суяк чоклари сохасини \а м  коплаб олиши 
мумкин. Шиш юмшок, булади ва унга барм ок билан бос- 
ганда терида чукурча из колади. Тери конталашган були­
ши мумкин. Шу белгилар асосида бу ждрохатларни бир- 
биридан ажратиб олиш кийин эмас.

Даволаш. Кефалгематома пайдо булса, уни тезда шприц 
билан суриб олган маъкул. Бунинг учун соч тозалаб оли- 
ниб, терига спирт ва йод билан ишлов берилади. Гемато­
ма чегарасидан 1 — 1,5 см четдан махаллий анестезия 
килингандан кейин, йугонрок игнанинг учи суяккача 
юборилади ва гематома шприц ёрдамида суриб олинади. 
Гематома булган жой устига босма боглам куйилади. Бу 
б отам  2 — 3 кундан сунг олиб ташланади. Кефалгематома 
кайтадан йигилса, у яна суриб олиниб, лейкопластир ёр­
дамида босма боглам куйилади. Борди-ю , гематоманинг 
куюк кисми игна оркали чикмаса ва тулигича сурилмаса, 
унда терини ва суяк пардасини кесиб гематома олинади.

Лсоратлари. Кефалгематома уз вактида даволанмаса, 4
— 6 хафтадан кейин суякка айланиб кетиш и, йирингла- 
ши ва бирон йил утгандан кейин эса унинг тагидаги суяк 
сурилиб, эриб кетиши ва суякда дефект хосил булиши 
мумкин. Бундай холларда каттик парда билан мия бир- 
бирига ёпишиб, болада тутканок пайдо булади.

Мия кутпси суякларида импрессион синиш  аниклан­
са, четидан кичик тешик куйиб Фолькман кошикчаси ёки 
элеватор ёрдамида ботик жойни кутариб тугрилаб куйиш 
мумкин. Суякни кутаришнинг иложи булмаса, шу жой 
кайчи билан айлантириб кесиб олинади ва узининг жой- 
ига агдарилиб куйилади. Суяк парчаси 3 — 4 жойдан ип 
билан махкамланади ва яра тикиб куйилади.

Тугиладиган пайтдабола бош суяклари конфигурация- 
сининг узгариши натижасида купинча тепа суяклари бир- 
бирининг тагига кириши туфайли ва кискичлар, вакуум- 
экстрактор ишлатилганда, мия каттик пардасининг, си- 
нусларга туш адиган  веналар  ё р и л и ш и  натиж асида



субарахноидал ораликка, эпи-субдурал со\аларга, мия 
тукимасига, коринчаларига кон куйилиши мумкин. Мия 
тукимасининг вена кон томирларида димикиш, стаз, пе- 
риваскуляр ш иш  \олати пайдо булиб, мия гипоксиясига 
сабаб булади.

Клиник белгилари. Бола тугилиши билан унда цианоз ва 
нафас олиш нинг бузилишини курамиз. Унинг нафас оли- 
ши юзаки булиши ёки умуман булмаслиги мумкин. Бола 
бакирмайди, инграйди, эммайди. Оёк-куллари каттикти- 
ришиб, муш аклар тонуси ошади, клоникотоник тутка- 
ноклар кузатилади, бола ухламайди. Бош мия нервлари 
томонидан юз нервининг марказий парези, кузларнинг 
кийш иклиги, анизокория, нистагм булиши мумкин. Кат­
та ликилдок жуда таранглашади.

Ташхис куйиш. Клиник белгиларидан ташкари катта 
ликилдок оркали килинадиган субдурал вентрикуло-ва 
люмбал пункцияларнинг натижалари та\лил килинади. Бо- 
лаларнинг тугилиш вактидаги краниоцеребрал жаро^ат- 
ларни даволаш вактида асаб жарро\лиги усулларидан таш- 
Кари, узлуксиз реанимация \ам  олиб борилади. Катта 
ликилдокнинг ташки томонларидан субдурал оралик пунк­
ция килинганда суюк кон топилса, у физиологик эритма 
билан ювиб олинади. Борди-ю, коннинг котиб колганли- 
ги аникланса, унда гематома операция йули билан оли­
нади.

Краниоцеребрал жарох,атлар ташхиси (тузилиш тарти- 
би). Краниоцеребрал жарох,атларга ташхис куйишда би- 
ринчи галда унинг очик ёки ёпик эканлиги, яъни хили 
курсатилади. Кейин эса мия тукимасининг жаро\атланиш 
даражаси курсатилиб, пастдан юкорига караб барча туки- 
маларнинг \олати  кайд этилади. Ташхиснинг энг охирида 
ички органларда илгаридан булган касалликлар ва кушма 
жарохдтлар келтирилади (6-жадвал). Куйида биз, очик 
краниоцеребрал жаро^атнинг намунавий ташхисини ми- 
сол тарикасида келтирамиз.

Ташхиси. Кушма очик КЦЖ: мия чап пешана булаги- 
нинг уртача огирликдаги лат ейиши; субарахноидал кон 
куйилиши, пеш ана суягининг чизикча шаклида синиб, 
мия кутиси олд чукурчаси тубига утиши, бурундан кела- 
диган ликворея. Чап томонда пешана кисмидаги юмшок 
тукималарнинг эзилган яраси. Уртача кома. Унг болдир 
суягининг уртасидан синиши. Кандли диабет.



КЦЖ ташхисииинг тузилиш тартиби

Ёпик ёки очик, КЦЖ (кушма)

Мия жаро\атининг огирлик даражаси:

1. Мия чайкалиши.
2. Миянинг лат ейиши (даражалари).
3. Миянинг босилиши.

___________|_____________
Жаро\атланган жойнинг урмй

•»

Субарахноидал оралик,к,а кон куйилган, куйилмаган.

Мия кутиси суякларининг синиш характери.

Бош юмшок тукималарининг жарохатлари.

Хуш бузилишининг даражаси (кома, сопор ва к.) 
----------------------------- ----------------------------------

Г‘

■ Ички органларнинг, суякларнинг жарохатлари.

Ички органларнинг илгаридаи булган касалликлари.



1. К,андай жарох,атлар ёпик, КЦ жаро\атлар дейилади?
2. EKU жаро^атларнинг таснифини таърифланг?
3. Мия чайкалиши вактида содир буладигап ретроград ампезиянинг 

мо\ияти нимада?
4. Мия чайкалиши билан лат ейиши кандай белгиларга асосан фарк- 

ланади?
5. Бошдаги яраларнинг дастлабки жарроутик ишланиши кандай?
6. Мия кутиси суякларида кандай синишлар булади?
7. Болаларда мия чайкалишининг кандай узига хос хусусиятлари 

бор?
8. Болалар тугилиши нактида кандай КПЖ булиши мумкин?
9. Кефалгематома нима?
10. ЁКЦЖ вактида люмбал пункция цилишнннг кандай а^амияти 

бор?
11. Ошр КЦЖ вацтида биринчи ердам тадбири нималардан иборат?
12. ЁКЦЖ ларни кандай даволаш керак?
13. Мия босилишининг кандай хиллари бор?
14. Мия кутиси ичига кон кайси томирлар ёрилиши натижасида 

окиб тушади?
15. Мия босилиши вактида учрайдиган «еркин давр» нима?
16. Мия гематомалари кандай аникланади?
17. Мия кутиси тубидаги чукурчалар ёрилишининг кандай хилла- 

рини биласиз?
18. Хакикий ва сохта «кузойнак» белгиси кандай ажратилади?
19. Трепанация ва трефинация нима?
20. ЁКЦ жарох;атлар вактида мия тукимасида кандай дислокация 

булиши мумкин?
21. Мия кутиси ва каттик парда дефектларинм кандай пластик ма- 

териаллар (трансплантатлар) билан ямаш мумкин?

Вазиятга дойр вазифалар

1. Бемор ЁКЦ жаро\атдан кейин стационарга олиб келинган. Бош 
суяклари рентген тасвирига ол пн ганда чап томонда чакка суягининг 
чизиксимон синганлиги аникланган. 12 соатдан кейин беморнинг ах,воли 
тусатдан ошрлашиб, хушини йукотган, нафаси огирлашган ла унг цули- 
да тиришиш кузатилган. Куз корачииари кенгайган, чап томоии озги- 
на кенгрок. Бунинг сабаби нимада ва уни кандай даволаш керак?

2. 1,5 ёшлнк бола каравотдап йикилиб боши билан урилгаи. Киска 
муддатга \ушини йукотган. Боланинг а\воли яхши, лекип ипжиклик 
Килади, безовталанади. Рентген тасвирида унг тепа кисмида суякпинг 
ботик синганлиги аникланган. Бундай \олда кандай даволаш усуллари 
Куллапилади?

3. 18 ёшли йигит бош огритдап, камкувватликдан ва вакти-вакти 
билан хушидаи кетиб, тутканок булиб туришидан шикоят килади. 12 
ёшида огир ЁКЦЖ булган. Беморни текшириш режаларини тузинг?

4. Бемор кучада хушеиз холла топилган. Упдан спиртли ичимлик- 
нинг \иди келмокда. Унг чакка соаренда юмшок тукималар шишгап. 
\уши чукур кома \олатида, нафаси кийинлашган. Анизокорияси бор 
(Д>5). Биринчи ёрдам чоралари ва даволаш усуллари кандай булиши 
керак?



5. Беморни машина ургандан кейин 15—20 дацица да во ми да хуши- 
ни йукотган, бир марта кайт килган. Хаким курган вак,тда ах,воли яхши, 
саволга жавоб беради. Горизонтал нистагм ва унг томонда юз мушакла- 
рининг марказий парези бор. Беморга кандай тахминий ташхис куйиш 
мумкин? Даволаш усулларини айтинг.

6. Ишда беморнинг бошига р и ш т  тушиб кетган. К,иск,а муддатга хуши- 
дан кетган, узи уйига келган, боши огригани учун дори ичгаи. Эрталаб 
бемор уйкудан уйгонмаган. Тез ёрдам машинаси билан бе\уш х;олда 
шифохонага олиб келинган. Бемор текшириб курилганда мия унг ярим 
шарининг касалланганлигига оид белгилар топилган. Тахминий таш­
хис куйинг. Уни текшириш ва даволаш кандай олиб борилиши керак?

7. Беморга шифохонада миянинг урта даражада лат еганлиги сабаб- 
ли 3 \афта даволангандап кейин жавоб берилган. Энса суягида чизик,- 
симон синиш бор. А\воли яхши. лекин камкувват, боши айланади, 
хотираси паст. Шундай бсморнн диспансер \исобига олиб кузатиб ту­
риш керакми ёки йУк,ми, реабилитация к,илиш учун кандай даволаш 
керак?

8. Бемор ofhp ахволда шифохонага олиб келинган. Унинг бошига 
тош билан уришган. Унг тепа киемидаги ярадан кон окаяпти. Рентген 
тасвирида тепа суяги парчаланиб синганлиги аникданган. Краниоце­
ребрал жарохатиинг тури ва даволаш усули кандай?

9. Бемор икки кун илгари йул транспорт \одисасидап кейин шифо­
хонага бе\уш олиб келинган. А^воли огир. К,овоклари кукарган, безов- 
та. Бурнининг унг тешигидан саргиш суюкдик келиб турибди. Мемин- 
геал.белгилар ривожланган. Краниограммаларда синик аниоданмаган. 
КЦ жаро\атнинг турими ва ташхисчпи аникланг.

10. 30 ёшли бемор мотоциклдан йикилиб боши билан ерга урилган. 
Бир соатдан купрок вактга хушинн йукотган. Бир кун илгари шифохо­
нага тез ёрдам машинасида олиб келинган. Ахволи уртача огирликда. 
Чап кузини яхши юма олмайди. Юзи унгтомонга тортилган. Чап куло- 
гидан саргиш суюклик кслиб турибди. Краниограммасида чап томонда 
чакка суяги ёрилгани куринади. Беморга ташхис куйинг ва даволаш 
усули ни белгиланг.

11. Бемор мает холда жаро\ат олганидан кейин шифохонага олиб 
келинган. Беморда талвасага тушиш бор. Чап томонда кулогитш г орка- 
сида юмшок тукималарда шиш ва кукариш бор. Кулогидан саргиш су­
юклик келаяпти. Беморга алкоголь интокеикацияеи деб ташхис кУйил- 
ган ва даво килинган. 10 соатдан кейин беморнинг унг кул-оёцларида 
тоник тиришишлар кузатилган, анизокория (S>D) пайдо булган. \уш и  
юзаки кома х,олатида.

Беморнинг ахволига ба\о беринг ва текшириш режаларини тузинг. 
Беморга ташхис куйишда кандай хатога йул куйилганлигини айтинг.

12. Йул транспорт \одисасидан кейин бемор огир ахволда куч ада 
ётипти. Умумий ах;воли ofhp, бехуш. Нафас олиши кийин, юк;ори на- 
фас йулларида куп микдорда шиллнк балгам тупланиб колган. Пеша- 
наеида катта яра булиб, унда суяк парчалари, мия детрити куриниб 
турибди. Ярадан кон окаяпти. Шифохонага олиб боргунча беморга кан­
дай ёрдам бериш керак?

13. Беморнинг бошига бол га билан уришган. У хушини йукотмаган. 
Унг тепа кисмида йиртилган яра бор, ундан кон окаяпти, чап томонда 
гемипарез. Беморга кандай текширув усулларини утказиб, кандай таш­
хис куйиш керак. Даволаш усулини белгиланг.

14. Бемор шифохонага эпистатус холатида олиб келинган. Икки йил 
илгари ОКЦЖ булган. Жарохат олгандан сунг 6 ойдан кейин умумий



тутк,анок, тута бошлаган. Тутканок хар 2—3 ойда кайталаниб туради. 
Охирги вактяа тутканок тутиши тезлашган.

Беморга ташхис куйинг ва даволаш усулини белгиланг.
15. Бемор унг тепа суягининг очик; ботик синиши туфайли опера­

ция булганидан кейин икки ой илгари шифохонадан чикиб кетган. 
Хозирги вактда суяк кемтиги со\асида o f p h k ; бор, териси таранглаш- 
ган. Анизокория (D>S). Пай рефлекслари чап томонда баланд, гемипа­
рез бор. Беморга тахминий ташхис куйинг, унга кайси ташхисий усул- 
ларини куллаш керак?

16. 40 ёшли бемор мотоциклдан йик,илган ва пешанаси билан ас- 
фальтга урилган. Пешанасининг унг томонида ковокнинг устида йир- 
тилган яра бор, ундан кон окаяпти. Рентген тасвирида унг томонда 
пешана суяги бушлигининг (синус) олдинги ва орка деворлари син- 
ган, мия кутиси олдинги чукурчасининг ичида \аво бор. Яра тикилган- 
дан кейин бемор шифохонада 3 \афта даволанran. Икки ойдан кейин 
шу бемор ofhp ах,волда яна шифохонага олиб келинган, кайт килади, 
тана харорати баланд, анизокория D>S. Куз нерви папиллаларида ди- 
микиш бор.

Беморга ташхис куйинг ва даволаш усулини белгиланг.
17. Ов вактида беморнинг бошига ук теккан. Ук кирган жой унг 

чакка кисмида, ярадан озрок кон келаяпти. Бемор хушеиз. Анизокория 
D>S. Бу беморга кандай ташхис куйилади, кайси усуллардан фойдала- 
ниш керак. Даволаш усулини белгиланг.

V Б О Б

БОШ М ИЯ УСМАЛАРИ ,

М арказий нерв тизимининг айрим касалликлари дои­
мо усишга, хажм жихатидан катталашиб мияни кисиб, 
унинг тукимасини бузишга мойил булади. Бундай хаста- 
ликлар каторига усмалар, эхинококк, мия ва мияча абс- 
десси, юкумли гранулемалар, гидрома каби касапликлар 
киради. Буларнинг хаммаси хам ёпикбушликда ривожла- 
ниб муайян хажмга эга булгани учун улар марказий нерв 
тизимининг %ажмли касалликлари деб аталади. Улар ри- 
вожланиб, айрим лолларда соатлар мобайнида бирор не­
врологик белгилари келиб чикса, баъзан бу ойлар, йил- 
лар давомида содир булиши мумкин. Бу касалликларнинг 
патогенези хам купинча бир-бирига якин булгани учун 
уларга ташхис куйиш, даволаш ва реабилитация жараён- 
лари \ам  ухшашдир.

Асаб жаррохлиги амалиётида марказий нерв тизими 
усмаларининг Л. И. Смирнов томонидан тавсия к,илинган 
таснифидан фойдаланилади. Бош ва орка мия усмалари 
гистогенетик тузилишига караб иккита катта гурухга були- 
нади.

Мия пардалари ва томирларидан чиццан усмалар. 1. Ме- 
нингиома (арахноидэндотелиома). Бу усмалар миянинг



арахноидал ва каттик, пардаларидан усади ва хавфсиз була­
ди. Секин ва экспансив усади. Бу усма узок, вак,т ривож - 
ланса, хавфли усмага айланиш и мумкин. У м енингосар- 
кома деб аталади.

2. Ангиоретикулома — секин усадиган, хавфсиз усма. 
Купинча ичида бушлик (халтача) булади. Одатда, мияча,- 
gML$£M!£i бу \ам  хавфли усмага айланиши мумкин. У  ан- 
гиоретикулосаркома дейилади.

3. Саркома — миянинг пардаларидан усади. М енинго- 
саркома, ангиоретикулосаркома, фибросаркома каби хил- 
лари мавжуд. Усма инфильтратив хусусиятга эга.

Нейроэктодермал усмалар. Миядаги бу усмалар турку- 
ми жуда куп учрайди:

1. Астроцитома — миянинг астроглия туцимасидан усиб 
хавфсиз булади. Усиш характери инфильтратив, туцим а- 
сининг ичида бушлиги булиши мумкин. Хавфли усмага 
айланади.

2. Олигодендроглиома — миянинг олигодентроцит хужай- 
раларидан усади. М иянинг ок; тук,имасида жойлаш ади, 
купрок катта одамларда учрайди. Айрим х,олларда мияча 
ва мия устунида х,ам усади. Хавфсиз усма.

3. Глиобластома (купшаклли спонгио'бластома). М ия 
ичидан инфильтратив тарзда усади, хавфли булади ва ре­
цидив беради.

4. Спонгиобластома — болаларда куп учрайди (5 ёш га- 
ча). Мия устуни со^асидан купрок, усади, хавфсиз усма.

5. Эпендимома — хавфсиз Усма. Мия цоринчаларининг 
деворларидан усиб уларнинг бушлигини тулдиради.

6. Медуллобластома — ута хавфли усма булиб м ияча- 
нинг чувалчангсимон танасидан усади. Болаларда куп уч­
райди, купинча рецидив беради.

7. Папиллома — мия к,оринчаларинингтомирлар чигал1 
ларидан усади. Хавфсиз усма. Баъзан хориоидкарцинома 
деб аталувчи хавфли хили \ам  булади.

8 . Пинеалома — эпифиз безининг усмаси булиб, фак,ат 
Угил болаларда учрайди. Пинеабластома ва герминома деб 
аталувчи хавфли хиллари х,ам булади.

9. Невринома — бош мия нервларининг шванн парда- 
сидан усади ва купинча V III нервда учрайди.

Гипофиз усмалари — купинча гипофизнинг олдинги 
булагидан усади. Гипофизнинг урта к,исми Ратке халтаси- 
дан усадиган усма — краниофарингиома деб аталади.

Гетеротопик усмалар — тератома, дермоидлар, холестео- 
тома, липома, эпидермоидлар шулар жумласига киради.



Мияга метастаз берган усмалар. Купинча сут безидан, 
упкадан, калконсимон бездан, буйрак усти безидан, ме- 
ланомадан мияга метастаз таркалади. М иячанинг тенто- 
риал пардасидан юкорида ёки пастда жойлашганлигига 
ва усган жойига караб усмалар куйидагича фаркланади: 
супратенториал, субтенториал, супра-субтенториал, кра- 
ниоспинал, мия тукимасининг устки к,исмида жойлаш­
ган, мия тукимасидан ривожланган, миянинг гумбаз %ис- 
мидаги, миянинг тубидаги усмалар.

Бош мия пешона булагининг усмалари. Пешона кисмида 
астроцитома, олигодендроглиома, мультиформали спон- 
гиобластома, менингиома, ангиоретикулома каби усма­
лар учрайди. Клиник белгилари:купинча беморлар бош огри- 
гидан, кайт килишдан, бош айланишидан шикоят кила­
ди. Эйфория, ташки дунёга муносабатининг ва савиясининг 
бузилиши каби доллар кузатилади. К,овуги бушаб, айтган 
гапларининг фах;мига бормайдиган булиб колади. Усма 
миянинг унг пешона кисмидан чик,са, у кам белгили булиб, 
\аж м и анчагина катталашади. Унинг бирдан-бир белгиси 
уч тармокли нервнинг биринчи шохчасининг неврити 
шаклида булиши мумкин. Мия чап ярим шаридан чиккан 
усмалар купинча мотор афазияси, гипо-ва аносмия, юз 
нервининг марказий парези, пай рефлексларининг кара- 
ма-карши тарафда юкори булиши, мушаклар тонусининг 
экстрапирамидал тарзда ошиши каби белгилар кузатила­
ди. Умумий эпилепсия, Янишевскийнинг тутув рефлек- 
си, атаксия ^ам бу усмалар учун характерлидир. Пешона 
булагининг усмаси вакРидаги атаксиянинг мияча усмаси- 
да кузатиладиган атаксия дан фарки шундаки, бу вактда 
мушаклар тонуси пасаймайди ва аксинча баландрок була­
ди. Усма мия пешона булагининг тагида жойлашган булса, 
экзофтальм пайдо булиши мумкин. Баъзан усма бор то- 
монда куз нерви атрофияга учрайди, иккинчи томонда 
куз нерви дискида димикиш  пайдо булади. У Фостер-Кен- 
неди белгиси деб аталади.

Усмалар мия пешона кисмининг ички со^асида, таги­
да, устида ва иккала пеш она булагининг орасида жойла- 
ш иш и мумкин (43-расм).

Ташхис куйиш. Ташхис куйишда неврологик белгилар, 
куздаги узгаришларни \ам д а  к,ушимча текширув усулла- 
рининг (ЭХО — ЭГ, ангиография, пневмовентрикуло- 
графия, компьютер томография, магнит-резонанс томог­
рафияси натижалари эътиборга олинади.).



4 3-раем. Мия кутисининг олдинги чукурчаси тагидан усган менинги- 
ома (ангиографиянинг капилляр даври).

Бош мия тепа булагининг усмалари. Мия пустлогининг 
орка марказий пуштаси олдинги марказий пуштага жуда хам 
як,ин турганлиги учун мия тепа булаги касалланганда оёк- 
Кулларда сезгининг узгариши билан бир к,аторда карама- 
карши томондаги оёк-кулларда парестезия, уюшиш, чу- 
моли урмалагандай сезги \олатлари кузатилади.

Миянинг китиКпаниши белгиларидан кейин оёкда ёки 
кулда парез ва гемипарез, гемигипестезия пайдо булади, 
стереогнозия бузилади. Чап томонда мия тепа к,исмининг 
орца томони зарарланса, акалькулия. аграфия, амнестик 
афазия, чап ва унг томонни ажрата олмаслик \оллари  ку-’ 
затилад'и. Усма анчагина катталашганда куз нерви тугма- 
чаларида димикиш хдлати булади. Перкуссия килинса, усма 
бор жойда огрик, сезилади. Баъзан шу сохада экзостаз пай­
до булиши мумкин. Усма мия тукимасида чукур ж ойлаш - 
ган ва ички капсулага таъсир килган булса, гемиплегия 
ёки чукур гемипарез кузатилади. Юз нервининг марказий 
парези, карама-карши томонда пай рефлекслари ва му- 
шак тонуси юкори булиши мумкин.

Ташхис куйиш. Ташхис куйишда бизга юкорида таъ- 
кидланган характерли неврологик белгилар, рентген тас- 
вирлари, ЭХО — ЭГ, АГ, ЭЭГ, ПВГ, компьютер ва ЯМ Р 
томография усуллари ёрдам беради. Пневмовентрикулог- 
раммада ён коринчанинг тана кисми юкоридан пастга 
караб босилганлигини курамиз (/5-расм).



Мия чакка булагининг усмалари. Бу сохдда глиомалар, 
менингиомалар куп учрайди. Чакка кисмидан усган ка- 
саллик пешана, тепа ва энса томонларга хам таркдлиши 
мумкин. Хид билиш ва эшитиш сезгилари билан бонш к 
галлюцинация булиши, сенсор афазияси, гемианопсия, 
кузни хдракатлантирувчи нервларда парез булиши мум­
кин. Купинча эпилептик тутканок учрайди. Беморда бош 
o f p h f m , кайт килиш, менингеал белгилар пайдо булади. 
Куз нерви тугмачаларида димикиш кузатилади.

Ташхис куйиш анчагина кийинчилик тугдиради, чун­
ки х,амма вакт хам чакка кисми усмаларининг характерли 
белгилари аник пайдо булавермайди. Сенсор афазияси, 
к^зни харакатлантирувчи нервларнинг парези, эпилептик 
тутканок, гемипарез, куз папиллаларининг димикиши 
чакка булагининг усмаси борлигидан дарак беради. Чакка 
булаги усмаси вактида билмасдан люмбал пункция килин- 
са, мияда дислокация синдроми содир булиши мумкин. 
Бундай пайтда суюкликни орка мия каналидан чикариш 
субтенториал бушликда босимнинг пасайишига сабаб була­
ди ва чакка кисмининг медиал томони Пахион тешиги 
сохасидаги Биш тиркиш ига кириб мия устунини, оёкча- 
ларини босади. Натижада беморда нафас тухташи, куз 
корачигларининг кенгайиши, мия устунининг зарарлани- 
шига хос тирищиш, кон томир тизими функциялари фао- 
лиятининг узгаришлари кузатилади. Бундай хол бемор 
нафасининг тухташига сабаб булади. Шунинг учун мия­
нинг чакка кисмида усма борлигига тахмин килинса, люм­
бал пункция килиш мутлако ман этилади.

Ташхисий усуллардан ангиография, ПВГ, ЭХО — ЭГ, 
ЭЭГ ва компьютер, Я М Р томографияси к^лланилади. 
Пневмовентрикулограммада мия коринчалари олдинги 
шохчаларининг хамда III коринчанинг карама-карши та- 
рафга силжиганлигини аникпаймиз.

Мия энса булагининг усмалари. Миянинг энса булагида 
арахноидэндотелиома, глиома ва метастаз йули билан тар- 
Калган усмалар купрок учрайди. Клиник белгилари ораси- 
да энг куп учрайдигани бу фотопсия ва куриш галюцина- 
циясидир. Беморнинг кузига ёруг нурлар, одатда, йук нар- 
салар  курина бош лайди.^ К ейинчалик эса гомоним 
гемианопсия пайдо булади. Усма катталашган сайин у мия­
нинг тепа кисмини эзади ва умумий тутканок, сезгининг 
узгариши кузатилади.

Ташхис куйиш. М иянинг энса кисмида усма борлигига 
тахмин килинса, бемор биринчи навбатда офтальмолог



томонидан яхшилаб текширилиши лозим. Вертебрал ан­
гиография, ПВГ ва компьютер томографияси усуллари 
бунда к$л келади.

Мия цоринчаларининг усмалари. М ия коринчаларида 
хавфсиз ва хавфли J/смалар учрайди. Крринчаларнинг де- 
ворларидан ва томир чигалларидан арахноидэндотелио- 
ма, хориод папиллома, эпендимома, аденокарцинома каби 
усмалар ривожланади. Улар орасида мия ён коринчалари- 
нинг ва III коринча бушликларининг усмалари ажратила- 
ди. Усмалар томонидан Монро теш игининг ёпилиши на­
тижасида тез муддат ичида гипертензион белгилар пайдо 
булади ва беморлар бош огришидан, айланишидан, кайт 
Килишдан шикоят килабошлайди. Бош каттик огриганда 
бемор \атто \ушидан \ам  кетиши мумкин. Кузнинг тубида 
димикиш, диплопия, юз нервининг марказий парези, 
спастик гемипарез, эпилептик тутканок, хотиранинг па- 
сайиши каби белгилар кузатилади.

Ташхис куйиш. Интравентрикуляр усмалар пневмовен- 
трикулография ёрдамида тез аникланади. Мия коринчала- 
ридаги ликвор саргиш рангга киради, ундаги оксил мод- 
даси купаяди. Ташхис куйишда компьютер ва ЯМР томог- 
рафиянинг а^амияти каттадир.

Мия ярим шарлари усмаларини даволаш усуллари уч 
хил булади.

1. Операция йули билан даволаш.
2. Химиотерапия усули билан даволаш.
3. Рентген ва бетатрон нурлари билан даволаш.
Мия усмаларини муваффакиятли даволаб яхши нати- 

жалар олиш учун уни иложи борича эртарок аниклаб, 
операцияни уз вактида угказиш лозим, Бемор кишига кайси 
бир сабабга кура неврологик курик утказилмасин, бари- 
бир онкологик касаллик тугрисида \а м  уйлашимиз керак. 
Озгина булсада шубх;а тугилса, дарров асаб жарроушги 
булимларида текширишдан утказиш лозим. Жарро?ушк- 
нинг асосий максади усмани тулигича унинг ташки пар­
даси билан бирга олиб ташлашдир.

Мия Усмаларини даволаш учун одатда, остеопластик 
ёки резекцион трепанация килинади. Бирор сабабга кура 
усмани тулигича олиш нинг иложи булмаса, операция 
иккинчи боскичга колдирилади ва кейинчалик беморнинг 
а^воли яхши булганидан кейин операциянинг иккинчи 
боскичида усма тулигича, олинади. У сманинг гистологик 
тузилиши аниклангандан сунг химиотерапия ёки рентген 
нури билан даволаш белгиланади. .



Миядан ташк;арида жойлашган ва унинг пардаларидан 
экспансив тарзда ривожланган усмаларни олиш к,ийин- 
чилик тугдирмайди. Аввало усмани кон билан таъминлай- 
диган томирлар коагуляция килиниб у аста-секин атроф 
тукимадан ажратиб олинади. Касаллик мия каттик, парда- 
сини емириб бузиб юборган булса, у усма билан бирга 
кесиб олинади ва урни ауто-ёки гомо-^амда сунъий аъзо- 
лар билан пластика килинади.

Мия тукимасида, чукурда жойлашган усмаларни олиш 
учун мия пустлоги функционал жих,атдан камрок а\ами- 
ятга эга булган жойидан кесилади. Касалликнинг т^кима- 
сида халта^булса, унинг суюктиги канюла ёрдамида суриб 
олинади. Усма халтасининг суюкпиги олингандан кейин 
мия тукимаси анчагина юмшаб колади. Бу х,ол касаллик­
нинг олдини олиш жараёнини енгиллаштиради. Баъзан опе­
рация вактида мия тукимаси шишиб трепанация килин- 
ган дефектга чикабошласа, суяк киркмаси операциянинг 
охирида олиб ташланади, юмшок тукималар каватма-кават 
тикиб куйилади.

Хавфли усмалар операция килиб олинганидан кейин 
бош миянинг метастаз булган усмалари аникланганда, 
беморларга асосан химиотерапия йули билан даво кили­
нади. Шу максадда фторофур, метотрексат, адриомицин, 
бротеофин каби бир катор препаратлар кулланилади.

ГИПОФИЗ УСМАЛАРИ

Гипофиз бези турк эгари бушлигида жойлашган. У ту- 
хумсимон ш аклда булиб 14 — 15 мм диаметрга эга. Гипо­
физ уч кисмдан иборат:

1. Олдинги кисми. У без тукимасидан иборат булганлиги 
учун аденогипофиз дейилади. У ердан аденомалар усади 
(хромофоббазофил ва эозинофил).

2. Урта кием и, Ратке халтачаси деб аталади. Ундан 
краниофарингиома деб аталувчи ^сма чикади.

3. Орка кисмилан глиал усмалар усади. Усма факатгина 
турк эгарининг ичида усса, бундай усмалар интраселляр, 
усиб унинг таш карисига чиккан булса, супраселляр усма­
лар дейилади.

Kjiuhuk белгилари: гипофиз усмаларининг белгиларини 
уч гуру\га булиш мумкин (Гирш триадаси).

1. Офтальмологик белгилар. Бу белгилар супраселляр 
ривожланган усманинг куз нервига ва унинг хиазма кис- 
мига таъсири натижасидир. Битемпорал гемианопсия,



куриш крбилиятининг пасайиши, куз нервларининг ат- 
рофияси шулар жумласидан.

2. Рентгенологии: белгилар. Н иш онга олиб килинган 
рентген тасвирларида аникданадиган турк эгарининг кен- 
гайиши, унинг елкаси ва асосий суяк олдинги усимтала- 
рининг емирилиши каби узгаришлардир.

3. Гормонал функцияларнинг бузилиши. Эндокрин функци- 
яларнинг узгариши, гипофиз усмасининг хилига ва айрим 
гормоннинг куп ёки оз ишлаб чикарилишига ботик,.

Эозинофил аденома. Гипофизнинг бу хил усмаси купрок 
20 — 40 ёшлар орасидаги хотин-кизларда учрайди. Аци- 
дофил хужайраларнинг патологик пролиферацияси питу­
итрин номли гормоннинг куп даражада ишлаб чикарили­
шига, ёшларда гигантизм, катта киш иларда акромегалия- 
нинг келиб чикишига сабаб булади. Биринчи навбатда 
беморда жинсий органлар функцияси бузилади ва бош 
огрийди. Эркакларда импотенция, аёлларда эса аменорея 
(менструациянинг тухташи) кузатилади. Аста-секин ак­
ромегалия синдромининг белгилари пайдо булади. Оёк- 
кул панжалари, оёклар ва юз скелетининг суяклари кат- 
талашади. Бош катталашади, ковоклар кутарилиб чикади. 
Пастки жаг катта, лаблар калин булади. Бошнинг териси 
тепа ва энса кисмларида кат-кат булиб колади. Эркаклар­
да сокол камаяди, кориннинг пастки кисмини жун боси- 
ши аёлларникига ухшайди. Мия кутисини рентген тасви- 
рида курсак турк эгарлга кирадиган жой кенгайиб ичи 
чукурлашгани кузатилади. Касаллик узок давом этса, би- 
темпорал гемианопсия ва куз нервлари атрофияси содир 
булади. Кдндли диабет касаллиги кушилиши мумкин. Бу 
усма вактида ташхис Гирш триадасининг белгиларига, 
ангиография, пневмоцистернография, компьютер томог­
рафия усуллари натижаларига асосланиб куйилади.

Базофил аденома (Иценко-Кушинг касаллиги). Купинча 
хотин-кизларда учрайди ва аменорея, умумий семириш, 
кон босимининг ошиши хщ лари кузатилади. Шуниси ха- 
рактерлики, бу касалликда факат тана семиради холос, 
оёк-куллар эса бундан холи булади. Беморнинг юзи дума- 
лок ва кукимтир булади. Беморда полиурия, полидипсия, 
неврастения кузатилади. Усма турк эгарининг ичида уса­
ди, куз нерви, суякларда узгариш чакирмайди.

Ташхис куйиш. Эндокрин модца алмашинув жараёнла- 
рининг бузилиши белгиларини хисобга олган холда куйи­
лади. Бу усмага рентгенотерапия яхши таъсир килади.



Хромофоб аденома. Эозинофил аденома вактида питу­
итрин гормони куп ишлаб чикарилса, бу касалликда ак- 
синча гипопитуатризм (устирувчи гормоннинг кам ишлаб 
чикарилиши) холати кузатилади. Бу хил усма эркаклар 
орасида куп рок учраб, асосан 20 — 50 ёшдаги одамлар 
касалланади. Хромофоб аденомалар учун адипозогенитал 
дистрофияси характерли булиб, бу вактда аёлларда аме­
норея, эркакларда эса импотенция пайдо булади. Эркак- 
ларнинг юзида сокол, танасида жунлар усиши тухтайди. 
Тери камкон, саргимтир булиб колади. Бемор озроксеми- 
ради. Аёлларда кукрак безида гипоплазия булади. Сийдик 
оркали 17-кетостероидларнинг чикиши камаяди, конда 
шакарнинг микдори пасаяди, кон босими паст булади. 
Усмирларда усиш тухтайди, улар камкувват, буйи паст 
булиб колади (карлик холигатушади). Усмаларнинг улчам- 
лари анча катта булгани учун турк эгари суянчиги ва ту- 
бини емиради, \атто асосий суяк бушлигига утиб кетиши 
мумкин. Усма интра-ва супраселляр холатда усади. Бемор­
нинг куриш кобилияти пасаяди ва битепорал гемианоп- 
сия пайдо булади. Куриш нервлари усма томонидан тугри- 
дан-тугри босилиш и натижасида нервлар бирламчи атро- 
фияга учрайди. Бош ofphfh беморни пешона ва чакка 
Кисмида куп безовта килади. Шундай килиб, хромофоб 
аденома вактида Гирш триадасининг хамма белгилари на- 
моён булади.

Ташхис куйишда касалликнинг характерли белгилари 
\исобга олинади, турк эгарининг рентген тасвири, ангио­
графия, пневмовентрикулография, компьютер ва ЯМР 
томографияси, цистернография килинади.

Краниофарингиома. Ушбу усма гипофизнинг урта була- 
ги-Ратке халтачасидан усади. Гипофизнинг бу кисми кра- 
ниофарингиал тасма деб хам аталади. Эмбрионда томок ва 
мия бушликпари бирга булганлиги учун томок,нинг эпи- 
телиал хужайралари онтогенез тамом булганидан кейин 
гипофизнинг урта кисмида колиб кетади ва айрим хол- 
ларда шу ердан усма ривожланиши мумкин. Бу касаллик 
купинча ёш болаларда учрайди. Усма ён ва III мия корин- 
чаларига усиб утади хамда халта хосил килади. Ундаги су­
юклик кизриш рангда булиб, ичида холестерин кристал- 
лари ва охакнинг (кальций) тупланиши натижасида рент­
ген тасвирида купинча усмани куриш мумкин.

Клиник белгилари: болаларда гидроцефалия-гипертен­
зия синдроми ва гипофизар нанизм холати кузатилади.



Бемор яхши усмайди, буйи паст булиб, иккиламчи жин- 
сий белгилари ривож топмайди. К,он босими одатда паст 
булади. Вояга етган беморларда адипозогенитал синдром, 
импотенция, аёлларда аменорея кузатилади. Энг дастлаб- 
ки белгилари бош ofpmfh, куриш нинг пасайиши, битем- 
порал гемианопсиядир. Аста-секин куз соккасининг ту- 
бида димикиш х,олати \осил булади. Рентген тасвирида 
турк эгарининг емирилиши ва кенгайиш и аникланади.

Ташхис куйишда модда алмашинуви бузилишининг бел­
гилари, офтальмологик ва рентгенологик узгаришлар 
\исобга олинади. Бундан ташкари, ангио-, вентрикуло-, 
цистернография ва компьютер томографияси усуллари 
кулланилади.

Краниофарингиомани турк эгарчаси думбогининг ме- 
нингиомасидан ва хромофоб аденомадан ажрата билиш 
керак. Краниофарингиома усмаси мия тук,имасига тупла- 
ниши натижасида носил буладиган \олат рентген тасви­
рида куринади. Менингиома булса, купрок катта ёшдаги 
кишиларда учрайди ва турк эгарчасини бузмайди.

Гипофиз усмаларини даволаш икки хил булади:
1. Рентген нурлари билан даволаш (базофил ва эозино- 

фил усмалар).
2. Жаррохушк йули билан (хромофоб ва эозинофил аде- 

номалар ва краниофарингиомалар) даволаш.
Эозинофил аденома касаллиги аввало рентген нурла­

ри билан даволаниб курилади. Бу усул ёрдам бермаса, 
операция килинади. Ж арро\лик усули икки йул билан 
амалга оширилади. Микрохирургия усулларидан интра- 
краниал х,амда экстракраниал усул (транссф еноидал) 
кулланилади.

Интракраниал усул билан операция кдлиш учун бе­
морга интубацион наркоз берилади. Терини субфронтал 
кесим ёрдамида трепанация к,илиб, миянинг пеш ана 
булаклари очилади. Улар шпателлар ва ретрактор ёрдами­
да юкорига кутарилиб, куриш нервининг хиазма кисми 
ва турк эгарчаси диафрагмаси со\асига борилади. Ш ундан 
сунг турк эгарчасининг диафрагмаси кесилади ва унинг 
ичидан махсус кискичлар ва к,ошик,чалар ёрдамида усма 
майдалаб олинади. Краниофарингиомани операция к,ил- 
ган вак,тда гипофизга ушбу услуб билан борилади. Б ирин- 
чи навбатда унинг халтасида йигилган суюкушк ш приц 
ёрдамида суриб олинади ва бушлиги ювилади. Кейин эса 
усманинг каттик кисми гипоталамус со^асидан ажрати-



либ, кошикчалар билан майдалаб олинади. Краниофарин- 
гиомани тулигича олиш жуда хам кийин. Усма кисман 
олинса ёки унинг халтасидаги суюкдик суриб ташланса 
Хам беморнинг ахволи узок вактгача яхшиланади. Экстра- 
краниал операция вактида гипофизга бурун бушлиги ор- 
Кали борилади. Бу операцияда рентгентелемонитор назора- 
ти хамда операцион микроскопдан фойдаланиш лозим.

м и я  к у т и с и  о р к а  ч у к у р ч а с и н и н г  Ус м а л а р и

Субтенториал бушликда купинча куйидаги усмалар 
ривожланади: медуллобластома, эпендимиома — эпенди- 
мобластома, невринома (VIII нервдан чиккан), спонгио- 
бластома, гемангиобластома, мениигиома, ангиоретику- 
лома, астроцитома, метастаз булган усмалар.

Усадиган ж ойига караб улар куйидагича булинади: 
интрацеребелляр ва экстрацеребелляр усмалар, IV коринча 
ичидаги усмалар.

Юкорида кайд этилган усмалардан ангиоретикулома ва 
асгроцитомаларнинг тукимасида саргиш суюкликка тулган 
халтачаси хам булади. Бу суюклик суриб олингандан кей­
ин мияча одатда пучайиб колади ва усмани олиб ташлаш 
осонлашади.

Мияча усмаларининг клиник белгилари. Мияча ва мия 
устуни сохасида ликвор юрадиган йулларнинг бекилиши 
натижасида беморда бош o f p h f h ,- кайт килиш, бош айла- 
ниш каби холлар кузатилади. Усма мияча ярим шарида 
жойлашган булса, шу тарафда огрик, горизонтал нистагм, 
диплопия, оёк-кулларда гипотония, координациянинг 
бузилиши, интенцион тремор каби белгилар ривожлана­
ди. Аста-секин V, VII, VIII, IX ва X мия нервларининг 
фаолияти бузилади. Бармок-бурун, товон-тизза, бармок- 
бармок синовларини бажаришда тремор холатини кура- 
миз. Бемор диадохокинез синовини равон бажара олмай- 
ди, юрганда гандираклайди. Ромберг буйича турганида эса 
касаллик бор томонга йикилади ёки кийшаяди. Пай реф- 
лекслари ва муш аклар тонуси жуда пасайиб кетади.

Ташхис куйиш: субтенториал усмалар вактида мия кути­
си суяклари ю пкалаш ади, чоклари ажралади (айникса 
болаларда), гурк эгарчасининг суянчиги емирилади, су­
якнинг ички том онида бармок, изисимон босмалар купая- 
ди (impressiones digitatae), энса суяги юпкалашади. Мияча 
патологиясига хос белгиларнинг пайдо булиши диагнос- 
гикани осонлаш тиради. Баъзан субтенториал шамолдащ,



(яллигланиш) касалликлари вактида \ам  мияча усмала- 
рига хос белгилар кузатилади, лекин улар дифференциал 
ташхис утказиш натижасида ажратиб олинади.

IV мия коринчасининг усмаларига унинг деворидан, 
томирлар чигалидан ривожланадиган усмалар киради. Бун- 
дан ташкари, мияча яримшаридан ва унинг устунидан усиб, 
цоринча ичига кирган усмалар х,ам шулар каторига киради. 
IV коринчада купинча эпендимиома, медуллобластома, 
астроцитома ва ангиорегикулома каби усмалар учрайди.

Клиник белгилари: усмалар коринчанинг ичида булган- 
лиги учун ликвор утказувчи йуллар ва Сильвий ликвор 
утказгичи тезда бекилади. Шу туфайли окклюзион гидроце­
фалия вужудга келади. Беморда дастлаб бош o f p h f h , кайт 
килиш, бош айланиши кузатилади. Бошни кескин бур- 
ганда беморнинг кунгли айнийди. Куриш нервларининг 
папиллаларида димикиш \олати булади. Мия кутиси ичи­
даги босим ошади. Бемор буйнини озрок, олдинга чузга- 
нида унинг бош огриги пасаяди (Брунс синдроми). Бошга 
перкуссия килганимизда «синик» товуш чикади (Вирхов 
белгиси). Баъзан тоник тутцаноклар булади. Оёк-кулларда 
тонус пасаяди. Юриш ва мувозанат саклаш бузилади, н и ­
стагм пайдо булади. VI, IX, X жуфт нервларда парез пола­
ти кузатилади. Диплопия, гапирганда манкаланиш ало- 
матлари кузатилади. Томок рефлекси кузатилмайди, ютин- 
ганда кийналадиган булиб колади.

IV мия коринчасининг усмасини аниклаш усуллари 
мияча усмаларини аникдашдан ф арк  килмайди.

Субтенториал усмалар ж арро\лик йули билан давола- 
нади. Уларнинг гистологик тузилиши аникпангандан кей­
ин рентген нурлари ёки химиотерапия йули билан \а м  
даволаш мумкин.

Субтенториал усмаларни жаррох*лик йули билан даво­
лаш учун энса суяги сох,асида резекцион трепанация кили­
нади (31-раем). Операциянинг асосий шартларидан бири 
бу I буйин умурткасининг орка ёйчасини \ам  кесиб олиш - 
дир. М иячанинг каттик пардаси очилганидан кейин, паль­
пация ёки мияча тук,имасини пункция к,илиб усма топи- 
лади. Мияча тукимаси коагулятор билан кесилиб, мия шпа- 
теллари ёрдамида кенгайтириладй, усмани аста-секин 
ажратиб, мия кошик,чалари ёрдамида тозалаб олинади. 
Усма ангиоретикулома булса, у мияча тукимасининг ю за- 
сида куриниб туради. Борди-ю, усмани тулигича олиб IV 
коринча оркали мия суюклиги циркуляциясини тиклаш - 
нинг иложи булмаса, миянинг ён коринчаси катта ц и с­



терна билан ингичка силикон найча ёрдамида туташти- 
риб куйилади. Буни вентрикулоцистерностомия дейилади 
(33-расм). Бундай килинганда мия суюклиги ён коринча- 
дан тугридан-тугри орка мия томонга утиб, у ердаги суб­
арахноидал ораликда сурилиб кетаверади.

Бош мия ва м ияча усмалари \акида муло^аза юритаёт- 
ган эканмиз, уларнинг ёш болаларда учрайдиган айрим 
узига хос хусусиятлари х,ак,ида айтиб утмогимиз лозим. 
Улардан бири усмаларнинг асосан урта чизик буйлаб жой- 
лашишидир (III ва V коринчаларда, мияча чувалчангида, 
мия устунида ва хиазма со\асида). Болаларда краниофа- 
рингиома, липома ва дермоид халтачалар каби myFMa усма- 
л а р \ш  тез-тез учраб туради. Бу усмалар болаларда албатта 
симптоматик гидроцефалиянинг ривожланишига сабаб 
булади. Болаларда мия ва бош мия кутиси суяклари томо- 
нидан мия босимининг ошишига мослашиш кобилияти 
кучли булганлиги туфайли усмаларнинг клиник белгила­
ри усм£ анча каггалашганида пайдо булади. Бош каттала- 
шади, усма бор томонда у бир оз деформацияга учраши 
\ам  мумкин. Беморда аввало умуммия белгилари пайдо 
булиб, махдллий белгилар жуда кам учрайди ёки улар анча 
кеч ривожланади. Оёк-кулларда парез ёки фалаж холатла- 
ри кам булади. К ечрок куз нервлари тугмачаларида дими­
киш хрлати юзага келади. Усма мияча чувалчангида жой- 
лашса, гандираклаб юриш пайдо булади, тонус пасаяди, 
статика тез бузилади ва мувозанат узгаради. Мияча усмаси 
томонида адиадохокинез, кУ-ВДа тремор \олати равшан се- 
зилиб туради. Краниограммаларда суякларнинг юпкалащ- 
ганлигини, чокларининг очилганлигини, бармок изиси- 
мон босмаларнинг ута ривожланганлигини кузатамиз.

Болаларда килинадиган операциялар ва уларнинг тех- 
никаси катталардагидан деярли фарк килмайди. Операция 
вактида болалар кон йукотишга жуда \ам  сезувчан були- 
шини, шу туфайли уларга етарли микдорда кон куйиш 
лозим булишини эътиборга олиш керак.

ЛИКВОРНИНГ ГИПО-ВА ГИПЕРТЕЗИЯСИ, АСАБ КАСАЛЛИК­
ЛАРИ ВАКТИДАГИ ДИСЛОКАЦИОН СИНДРОМЛАР

Ликвор босимининг пасайиши, кутарилиши хамда дис­
локация синдромларининг келиб чикиши бош мия касал- 
ликларининг деярли \аммасида кузатилиши мумкин. Маъ- 
лумки, ликвор норматензияси 120 — 180 мм сув устунига



тенг. Унинг босими 100 дан камайса, гипотензия дейила- 
ди. Баъзан цереброспинал сую кликнинг босими шунча- 
лик даражада пасайиши мумкинки, пункция вактида хатто 
бир томчи хам суюклик олиб булмайди. Бундай \оп  «КУРУК 
пункция» дейилади. Гипотензия синдроми мия кутисининг 
туби синиб ликворея булганда, мия чайкалганда (ликвор 
ажралишининг пасайиб кетиши натижасида) узок ва кучли 
дегидратация берганда, электролитлар алмашувининг бу- 
зилишида, операциядан кейин ярадан ликвор окиб турга- 
нида ва бошка холларда кузатилади.

Ликвор гипотензияси икки хил булади: %ак,ик;ий гипо­
тензия — суюкдик босими мия кутиси ичида ва орка мия 
каналида бир хилда паст булади; сохта гипотензия. Бу вакт- 
да бош мия босими баланд, орка мия каналида эса босим 
паст булади.

Ликвор гипотензияси содир булганда уни келтириб 
чикарган сабабни аниклаш ва уни бартараф килмокзарур. 
Бундай тадбирларга ликвореяни тухтатиш, организмдаги 
электролитлар ва сув-туз алмашуви бузилишини коррек­
ция килиш, гидратация утказиш каби чоралар киради. Шу 
максадца кон томирларига физиологик эритма, реополи- 
глюкин, гемодез сингари суюкликлар томчилаб юборила- 
ди. Ликвор ишлаб чикарилишини кучайтириш максадида 
томирга 50 — 100 мл дистилланган сув \ам  юбориш мум­
кин. Беморга люмбал пункция килганда суюклик чикма- 
са, субарахноидал ораликка 20 — 30 см 3 \аво  юбориб хам 
томир чигалларидан суюклик ишлаб чикарилишини paF- 
батлантириш мумкин.

Бош миянинг хажмли касалликлари (гематома, усма, 
абсцесс, паразитар касалликлар ва бош к ) хамда миянинг 
лат ейиши (контузия булган соха атрофидаги перифокал 
шиш) окибатида мия кутиси ичидаги босим уткир ва су- 
рункали тарзда ошади. Бемор ётган холда ликвор босими 
200 миллиметрдан ошик булса, ликвор гипертензияси дей­
илади. Мия кутиси ичида ликвор босимининг уткир ёки 
сурункали оши-ши бемор соглигига катта хавф солади. 
Чунки бундай холат тезда мия тукималарининг бир жой- 
дан иккинчи жойга силжишига, яъни дислокацияга сабаб 
булади. Мия тукимасининг уз жойидан силжиши беморда 
нафаснинг т^хташи ёки юрак-кон томирлар фаолиятининг 
кескин бузилиши билан намоён булиш ини эътиборга ол- 
сак, бу нарсанинг окибатини тасаввур килиш кийин эмас. 
Бош мия ичидаги босимни пасайтириш , ликворни тугри­



дан-гурри чик,ариш (люмбал пункция, вентрикулопунк­
ция) ёки хажмли касалликни олиб ташлаш ва ни^оят де­
гидратация киладиган препаратларни юбориш йули би­
лан амалга оширилади.

Дегидратация самарали булиши учун беморга диакарб, 
верошпирон, урегит, 1 фоизли лазикс эритмасидан 2 — 3 
миллилитрдан кунига 2 марта мушак орасига юборилади. 
Бундан таш кари, беморнинг томирига \ар  бир килограмм 
огирлигига 1,5 — 2 граммдан \исоблаб 20 — 25 фоизли 
маннитол, 50 фоизли глицеринни 1 — 1,5 г/кг\исоб  к,илиб 
меъдага юборилса, дегидратация самарали булади. Бундан 
ташк,ари, лю мбал пункция килиб суюклик олиш, кон 
томирига глюкокортикоидлар юбориш \ам  мумкин (7- 
жадвал).

Дегидратация давомида ликворнинг босимини, к,он- 
нинг электролит гаркибини доимо текшириб турмок за- 
рур, чунки бу дорилар таъсирида организмдан куп мик~ 
дорда калий ва бошк,а электролитлар чикиб кетади.

Бош м иянинг каттик, лат ейиши натижасида ликвор 
босимининг них;оятда ошиши, м иянинг жадал тарзда 
щишуви, гематома ва бошка чегараланган касалликлар 
вак,тида мия тукимасининг баъзи^жойлари уз урнидан сил- 
жиши, яъни дислокация синдроми келиб чикиши мум­
кин. Бу синдром купинча травматик гематомалар, мия 
чакка кисми ва мияча усмалари вактида кузатилади.

Мия ичидаги босим кескин ошганда унинг айрим кисм- 
ларининг силж иш и, мияча ярим шарлари ва унинг бо- 
домчаларини миянинг ичидаги айрим ораликларга, жум- 
ладан мия оёкчалари билан тенториал тешик орасидаги 
тиркишга (Биш  тиркиш и), катта босим туфайли катта 
уроксимон усимтанинг тагидаги бушликка ва энса-буйин 
дурал воронкасига кириб колишига миянинг тик,илибколы­
ши дейилади. Мия тукимасининг турли жойлари бир-би- 
рига нисбатан хар хил зичликда булгани сабабли, улар­
нинг бир-бирига ва мия каттик пардасига нисбатан сил- 
жиш \олати юз беради. Шунинг натижасида бош мия ярим 
шарларининг медиал кисми уроксимон усимтанинг таги- 
га, тенториал теш ик ичига кириши ва катта энса тешиги- 
дан орка мия томонига чикиши мумкин (44-расм). Мия 
тукимаси силжиган жойда кон томирларининг кисилиши 
натижасида шиш  яна х,ам купаяди ва миянинг шу жойи 
тамомила кисилиб колади.



Мия шишини даволащда кулланиладиган асосий глюкокортикоид пре­
паратлар (А. И. Арутюнов буйича, 1978)

П р еп ар а т»  и и г  
х усуси яти

П р еп ар ат
Ш артли
нисби й

доза

яллигла- 
ниш га 
Карши 
ф аол -
Л11ГИ

э л с к т р о -
л и т л а р г а
т а ъ с и р и

Л оза

Г идрокортизон 100 1,0 1,0
50 — 300 мг/200 мл 
5% -ли глюкозага к,ушиб 
томирга юборилади.

Кортизон 130 1,25 0 , 8

25 — 150 мг дан 
суткасига 2 марта 
муш ак орасига.

Преднизолон 25 6,0 0 1 5 — 60 мг томирга

Дексаметазон 4 35,0 0
1 — 2 м гдан  кунига 2 
марта ичилади.

Эслатма: 1. Г и д рокорти зон н и н г ш артли нисбий до заси  
100 деб кабул ц и л и н ган .Б ош ка препаратлар эса 
к^прок; (к о р т и зо н ) ва камрок, (п р ед н и зо л о н , 
дексаметазон) дозада берилиш и мумкин.
2. Г и д р о к о р т и зо н н и н г  ялл и глан и ш га  к ,арш и 
таъсири шартли равиш да 1,0 га тенг деб олин ган . 
Бошк,а препаратларнинг таъсир кучи катта.
3. Г и д р о к о р т и зо н н и н г  эл ск тр о л и тл ар  ф а о л -  
лигига таъсири 1,0 ш артли доза деб олинган.

Мия тукимаси дислокацияси асосан 4 хил булади:
1. Чакка — тенториал (Биш тиркиш ига) тикилиб к,оли- 

ши. Чакка булагининг гиппокамп пуштаси тенториал те- 
шигининг оркасига кириб тикилиб колади.

2. Мияча — тенториал дислокацияси. Мияча тукимаси 
тенториал тешик оркали бош мия томонига чикиб кетади.

3. Мияча бодомчаларининг энса катта тешигига ти к и - 
либ колиши.

4. Пешона ва тепа б^лаклари медиал томонларининг 
уроксимон усимтанинг тагига кириб колиши.

Чакка — тенториал дислокацияси купинча супратен- 
ториал усмалар вактида, лю мбал пункция килиб м ияга 
х;аво юборган пайтларда содир булиши мумкин. Ч акка — 
тенториал тикилиб колишлар учун птоз, горизонтал ва

юз



вертикал нистагм, к^з корачигини нурга реакция бермас- 
лиги, оёк,-к,улларда тонуснинг баланд булиши, децереб- 
рация булиб тириш иш , нафаснинг тезлашиши, тахикар­
дия, гипертермия ва юзнинг кизариши характерлидир.

Мияча бодомчаларининг энса катта тешигига тикилиб 
крлиши эса мия кутисининг орка чукурчасида босим ошиб 
кетганда, шу сохдда усма булиб, ноурин люмбал пункция 
Килинганида юзага келади. Мия кутиси ичида, айникса 
унинг орка чукурчасида босим ошса, миячанинг бодом- 
чалари энса-дурал воронкасига караб пастга тушади ва 
баъзан иккинчи буйин умурткасигача бориши мумкин. 
Бундай \олда м иячанинг бодомчалари узунчок мияни бо- 
сади ва мах,аллий кон айланиш фаолиятини бузади. Бе­
морда Чейн-С токс ва Биот усулидаги патологик нафас 
олиш \амда брадикардия пайдо булади, кон босими пасая- 
ди. (44-расм).

Пневмовентрикулография, пневмоэнцефалография, 
клиник пассив окимдаги аникданмаган усмалар, абсцесс- 
лар вактида люмбал пункциядан кейин уткир дислокация 
синдроми кузатилса, биринчи галда мияда ривожланган 
шишни. бартараф килиш  ва реклинация максадида кон­
серватив чора-тадбирлар кулланилади. Жумладан, зудлик 
билан столнинг ёки каравотнинг бош томони пасайтири- 
лади, катта дозада дегидратация берадиган дорилар юбо- 
рилиб, мияда кон айланишини яхшилайдиган препарат- 
лар (эуфиллин, нош па, папаверин, сермион), юрак гли- 
козидлари, нафасни рагбатловчи моддалар берилиб, мия 
босимини камайтириш  учун вентрикулопункция килина-

44- раем. Бош миянинг
хажмли касалликлари 
вактидаги дислокация.



ди. Бундан ташкари, бош ва орка мия субарахноидал ора- 
ликдарда суюкдик айланишини тиклаш  максадида орка 
мия каналига 50 — 100 мл гача илик, физиологик эритма 
юбориш \ам  мумкин.

Дислокация синдроми вактида жаррохлик йули билан 
хам ёрдам берилади. Чакка — тенториал тикилиши булганда 
бошнинг чакка кисмига икки томонлама декомпрессив 
трепанация, тенториотомия килинади, гематома булса 
гезда бартараф этилади.

Мияча бодомчалари энса суягининг катта тешигига 
тик,илиб колганида Одди операцияси килинади. Бунда ат- 
лантнинг орка ёйчаси ва энса теш игининг орка кирраси 2
— 2,5 см юкорига ва четга каратиб кесиб олинади. Бош 
мия ва мияча ^смалари вактида ликвор босимининг ош иб 
кетиши хавфи тугилса, беморни операцияга тайёрлаш 
максадида силикон найча ёрдамида мия коринчаларига 
узоктурувчи дренаж ( 5 — 6 кеча-кундуз муддатга) куйи­
лади. Бу тадбир мия кутиси ичидаги босимни м^ьтадил- 
лаштиради ва мия тукимаси тикилиб колиши хавфининг 
олди олинади.

Назорат учун саволлар

1. М арказий асаб тизими усмалари кандай тасниф килинади?
2. Пешона булаги Усмаларининг белгилари ва уларга ташхис куйиш  

усуллари кандай?
3. Тепа булаги усмаларининг белгилари ва уларга ташхис куйиш  

усуллари к,андаи?
4. Чакка булаги усмаларининг белгилари ва уларга ташхис куйиш  

усуллари кандай?
5. Энса булаги усмаларининг белгилари ва уларга ташхис кУйиш 

усуллари кандай?
6. Мия коринчалари усмаларининг таш хиси кандай куйилади?
7. Кайси органнинг хавфли усмалари бош мияга метастаз беради?
8. Эозинофил аденомаларнииг клиник белгилари кандай, уларга 

ташхис куйиш кандай бажарилади?
9. Базофил аденомаларнииг клиник белгилари кандай ва уларга 

ташхис куйиш кандай бажарилади?
10. Хромофоб аденомаларнииг клин ик  белгилари кандай ва уларга 

ташхис куйиш кандай бажарилади?
11. Гипофизнинг Урта булагидан кандай усма ривожланади? У нинг 

клиник белгилари кандай?
12. Мияча усмаларининг клиник белгиларини айтиб беринг.
13. Бош мия ва мияча усмаларини даволаш нинг кандай усуллари бор?
14. Мияча усмаларини даволаш учун кандай операциялар килинади?
15. Мия гипотензияси к,айси вактларда кузатилади?
16. Мия гипертензиясининг сабаблари кандай?
17. Дегидратация муолажаси кандай тадбирлардан иборат?
IS. Мия тук,имаси дислокациясининг кайси турларини биласиз?



1. 65 ёшлик бем орнинг тепа кисмида 3 ой илгари 4x4  сантиметрлик 
шиш пайдо болтан. У суякка ёпишиб турган. Поликлиникага мурожаат 
килганида ж арро \ упи кисман кесиб олгаи ва шифохонага юборган. 
Ташхислаш ва даволаш  борасида жарро\ кандай хатоларга йул куйгап?

2. Бемор купинча эрталаб бош OFpuFHflaii, кайт килишдаи, ганди- 
раклаб юришдан, чап кулогинииг эшитмаслигидан шикоят килади. 3 
йил давомида уни шу нарсалар безовта килади. Охирги ойлари бош 
огриги яна х,ам кучайган. Беморга кандай текширувлар утказиш керак. 
Ташхисни белгиланг.

3. Бемор 60 ёшда. А^воли огир, боши каттик огрийди, кайт килади. 
Унг томонда гемипарез бор. Ушбу белгилар 3 \аф та илгари пайдо булган. 
А\воли кун сайин огирлаш иб бормокда. Бемор бир йил давомида йута- 
лади, бал гам келади. озиб кетган, ранглари окарган. Беморни текши- 
риш режасини тузинг. Ташхис куйинг.

4. 7 ёшли бола бош  огригидан, кайт килишдан, нарсаларнинг кузи- 
га иккитадан куриниш ндап ва гапдираклаб юришидан шикоят кил- 
мокда. Бошини кимирлатганида огрик кучаяди. Куз нервининг папил- 
лаларида димикиш  полати аникланган. Касалликнинг турини апикланг 
ва даволаш усулини белгиланг.

5. Бемор унг кузининг ёмон куришидаи шикоят килади. Окулист 
кургапида унг курув нервииипг бирламчи атрофияси аникланган. 5 ой- 
дан буен унг томонда экзофтальм бор. Куриши ^нг томонда 0,05, чап 
кузида 1,0 Д. Чап кузининг папилласида димикиш бор.

Касалликнинг тахш исинп аникпанг. Бунда кандай ташхисий усул- 
лар ёрдам беради?

6. 30 ёшли беморда аменорея бор. Шундан кейин куриши пасая 
бошлаган. Икки йил давомида амбулаторияда даволанган. Куриш уткир- 
лиги унг томонда 0,03, чап томонда эса 0,02. Куриш нервларида бир­
ламчи атрофия холати бор. Купрок эрталаб боши огрнйди.

Беморни текш ириш  режаларини ва даволаш усулини белгиланг.
7. 45 ёшли беморда икки йил мобайнида унг кул-оёкларида тутканок 

бор. Боши огрийди. Тутканок хуруж килганидан кейин 30 — 40 дакика 
давомида кули карахтлашиб, кучи камайиб колади. Беморни курганда 
унг томонида гемипарез, гемигипестезия борлиги аникланган. Пай реф- 
лекслари юкори. Беморга ташхис куйинг, даво услубини аникланг.

V I Б О Б

БОШ М ИЯ КОН ТОМИРЛАРИНИНГ 
КАСАЛЛИКЛАРИ

Мия кон томирларининг касалликлари хилма-хилдир. 
Улар орасида артериал ва артерио-веноз аневризмалар, 
томирлар атеросклерози, васкулити, мия магистрал то­
мирларининг торайиш и (стеноз, тромбоз, атеросклероз), 
каротид-каверноз аневризмалар тез-тез учраб туради ва 
улар купинча мияга кон куйилишига сабаб булади.

Каротид-кавепноз чатишмалар асосан ёпик краниоце- 
рёбрЗл жаро\атлар вактида, мия кутиси тубининг сини-



шида юзага келади ва ички уйку артерияси горсимон си- 
нусининг ичига ёрилади, шунинг натижасида артерия ва 
вена конлари аралашиб кетади.

Аневризма — бу артериал кон томирлари деворлари- 
нинг айрим олинган бир жойда пуфакча шаклида шишиб 
чикиш идир/Бу пуфакчанинг томирдан чикадиган жойида 
унинг буйинчаси булади. Ш ишиб чиккан кисми эса халта- 
часи дейилади. Баъзан пуфакча \о си л  булмай, томирншТг 
узи озрок жойда бир зайилда кенгайиш и мумкин. А нев­
ризма халтачасининг деворида мускул тукималари булмай- 
ди, шунинг учун улар ёрилиб кетишга мойил булади.

Аневризмаларнинг аксарият кисми миянинг асос кис- 
мида Виллизий \алкаси со\асида пайдо булади. Уларнинг 
диаметри купинча 3—1D миллиметргача булиб, хажми 0,01 
дан 18—20 см3 гача етиши мумкин. Ички уйку артерияси- 
нинг аневризмалари 40—41. мия олдинги артерияси ва ол ­
динги бирлаштирувчи артериянинг аневризмалари 24—35, 
мия.урта артериясининг аневризмалари 20—25 фоизни таш - 
кил килади (В. А. Лебедев ва бошкалар, 1987) (45-расм).

Артерио-веноз аневризмалар асосан тутма булиб, м ия- 
нЯнг пустлок кисмида жойлашган булади. Гипертрофия

45- раем. Бош миянинг к,он томирларидаги турма аневризмаларнинг 
пайдо буладиган ж ойлари.

1— М иянинг олдинги артерияси; 2— Олдинги куш увчи артерия; 3— Ky i артерияси; 4 — 
Миянинг урта артерияси; 5— Ички Уйку артерияси; 6 — М иянинг орца артерияси; 7— М ия 
чанинг ю>фри артерияси; 8— Асосий артерия; 9 — М иячаиииг оркдлаги пастки артерияси; 

10— Умуртца артерияси.



булган артерия билан кенгайиб кетган вена орасида \ар 
хил калибрдаги патологик томирлар чигали пайдо булади. 
Улар артерия кон томирлари билан веналари анастомоз 
буладиган жойларда пайдо булиб. артепиовеноз ангиома - 
лар ёки мальформаииялар дейилади (46-расм). Бундай пато­
логик томирлар чигали мия пустлогида анчагина жойни 
эгаллаши мумкин.

Аневризмаларнинг клиник белгиларини ва клиник ке- 
чишларини икки даврга булиш мумкин:

1. Аневризманинг ёрилишигача булган давр (геморра- 
гиягача булган вакт).

2. Аневризма ёрилган давр (геморрагия булган вакт).
Биринчи даврда аневризманинг халтаси жуда секин кат-

талашади ва ёрилмайди. У мия тукимасини босгани сабаб- 
ли хавАсиз мия усмасининг клиник белгиларини келтириб 
чик,аради. Куриш цобилияти пасаяди. III, IV. VI бош мия 
нервларининг парези ва бош ofpmfm кузатилади.

Иккинчи даврда эса аневризма ёрилиб, мияга ёки су­
барахноидал ораликка кон куйилади. Аневризмаларнинг 
ёрилишига купинча жисмоний ва эмоционал омиллар таъ­
сир килади. М ияга кон куйилганда беморда куккисдан 
кучли бош o f p h f h , мияда куйгандай \и с  пайдо булади. 
Бир неча соат мобайнида беморнинг \уш и узгариб, кома 
хрлатига тушади. М енингеал белгилар ривожланган була­
ди. Мах,аллий неврологик белгилар миянинг кайси кис- 
мига кон куйилганлигига боглик. Тезда парез ва фалажлар 
пайдо булади, мия босими ошади, шу туфайли вена кони- 
нинг миядан окиб чикиб кетиши кийинлашади.

Аневризма ёрилганда келиб чикадиган белгиларнинг 
сабаби уч ом илнинг мажмуидан иборат:^ субарахноидал 
ораликка кон окиш и, мия тукимасига кон куйилиши, мия 
и ш е м и я с и .^

У Аневризма ёрилганда биринчи навбатда субарахноидал 
ораликка кон окиш ининг белгилари юзага келади. Жум- 
ладан, бош каттик огрийди, бемор кайт килади, ^ушини 
йукотади, рукияти бузилади. Менингеал ва мия устуни- 
нинг зарарланишига хос белгилар ривожланади, \apopa- 
ти кутарилади, м а\аллий  белгилар пайдо булади.

3 — 6 х,афта давомида кайтадан кон куйилиши мумкин. 
Ш унинг учун биринчи бор кон куйилган вактида бемор- 
ни огир а^волдан чикаришнинг иложи булса, бундай \ол 
такрорланмаслиги учун тезда операция килиб, аневриз- 
мани боглаб куйиш керак.





Ташхис цуйиш: мия к,он томирларининг юк,орида таъ- 
рифланган барча касалликлари ангиография ва компью­
тер томографияси усуллари ёрдамида аницланади (47- 
расм).

Мия томирларининг аксарият касалликлари операци- 
он йул билан даволанади. Томирлар аневризмасини даво-

/ашнинг уч хил усули бор:
1. Экстракраниал операция. Бунда буйин сох,асида ма- 

гистрал артериялар богланади.
( 2. Интракраниал операция. Бу операциялар вак,тида 
аневризмага тутридан-турри таъсир цилинади. Унинг буйин- 
часига клипс куйилади ёки богланади.

3. Эндоваскуляр операцияусут  билан даволаш. Умумий 
уйку ёки сон артериялари орк^али мия томирларига рент­
ген телемониторда (дисплей) визуал кузатув урнатиб, 
аневризма халтачасининг ичига баллонча киритилади. У 
тез к,отадиган (силикон) аралашма билан тулдирилади. Ка­
тетер оркдга тортилганида силикон билан тулган баллон­
ча узилиб, аневризманинг ичида к,олиб кетади ва анев­
ризма бартараф кили над и.

Миянинг урта артерияси тармок^арида стеноз ёки тром­
боз булиб, м иянинг пустлок со\аси озик;асиз крлган пайт- 
ларда (ишемия) экстракраниал артериал анастомоз куйи- 
лади. Жумладан, ю заки чакка артерияси, мия урта арте- 
р и я с и н и н г  ш о х ч ал а р и д а  м и к р о с к о п  остида 
микрожарро\лик йули билан анастомоз килинади. Нати- 
жада миянинг пустлок, кисми ташк,и уйку артерияси шох- 
чалари х;исобидан кон олабошлайди. .

Субарахноидал оралик,к,а к,он ок,ишини даволаш учун 
беморга х>ар куни люмбал пункция к и л и б ,“с у ю к ,л и к н и  ч и .  

кариб туриш керак. Беморга ётиб даволаниш тартиби бел- 
гиланиб, викасол. ам и но капрон кислота, дибазол, нош- 
па, папаверин, эуфиллин, лазикс сингари дорилар бую- 
рилади.

V II  Б О Б  

О РКА МИЯ УСМАЛАРИ

Орка мия тукимаси ва унинг пардаларидан ривожла- 
надиган усмалар марказий нервтизими усмаларининг 1,4
— З фоизини таш кил цилади (А. В. Лившиц, 1990).

Усган жойига караб экстрадурал, экстрамедулляр ва 
интрамедулляр усмалар фаркданади (8-жадвал).



47- раем. а. Ички уйку артсриясининг бош  кутисига кирган жойяаги 
аневризмаси (ангиограмма, профил), б. Мия чап урта артсриясининг 

халтали анрвризадас^ (ф а с ) ., , ,-v, _



Бундан таш цари, шундай усмалар буладики, уларнинг 
бир томони умуртка псжонасининг ичида булиб, орка ми- 
яни босиб турса, иккинчи томони умурткалар каналидан 
ташкарида булади. Бундай усмаларни «кум соатисимон» 
усмалар дейилади (48-расм).

Интрамедулляр усмалар одатда секин ривожланади, 
экстрамедулляр ва экстрадурал усмалар эса, аксинча, тез 
усади.

Экстрамедулляр усмалар. Бу хил усмалар орасида ме- 
нингиома, невринома, ганглионеврома, эпендимиома (от 
думи со^асида) ва липомалар куп учрайди. Гемангиома ва 
лимфангиома каби усмалар кам булади. Экстрамедулляр 
Усмалар уз ривожланиш  жараёнида уч хил клиник даврни 
5тгади:

1. Илдизча белгилари даври.
2. Броун-Секар синдроми даври.
3. Парапарез даври.
Усма орка миянинг кайси илдизчасидан усишига караб, 

шу сатзда тасмасимон сохада айланиб огрик беради ёки 
сезги узгаради. От думи сохасида шу сингари усма булса, у 
аввало радикулит касаллигининг белгиларини эслатади.

Илдизчадан ривожланган усма аста-секин катталашиб 
орка миянинг бир томонини, яъни ярмини босади ва шу 
туфайли Броун-Секар синдроми юзага келади (49-расм). 
Бу вактда кисилган томонда парез ва мушак буким сезги-

48- раем. Орк,а м и ян и нг «кум соатисимон» Усмаси, а — усма.



49- раем. Орка миянинг экстрамедулляр усмаси, а — усма.

си бузилади. Кдрама-карши томонда эса \арорат, огрик, ва 
тактил сезгилар узгаради. Орка миянинг ён томондан б о ­
силиши натижасида усма жойлашган томонда оёкн и н г 
марказий парези, чукур сезгининг узгариши, карам а-кар- 
ши томонда эса юзаки сезгининг бузилиши кузатилади. 
Бу давр узок давом этмасдан тезда тетро-ёки парапарез 
холатига утади. Парапарез даври узок давом этади. Таш хис 
параплегия аломатлари пайдо булгунга кадар аникланади. 
Орка миянинг усма билан батамом кисилиши туфайли 
субарахноидал ораликдан ликворнинг утиши кийинлашади 
ва нихрят тухтайди. Орка м иянинг юкоридан келадиган 
импульеларни утказиш хусусияти бузилади. Бу эса п ара­
парез, параплегияга сабаб булади ва муайян сезги узга- 
ришларига олиб келади. Экстрадурал ва экстрамедулляр 
усмалар сабабли орка мия олд томондан босилган лоллар­
да оёкдарда тонуснинг ош иш и ва спастика кузатилади. 
Чанок органларининг фаолияти бузилади.

8 - ж а д в а л

Орка мия усмаларининг таснифи (бирламчи ва иккиламчи)

I. Экстрамедулляр усмалар:
а) эпидурал усмалар;
б) субдурал усмалар;
в) эпи-субдурал усмалар.

II. Интрамедулляр усмалар.
III. Экстра-интрамедулляр усмалар.
IV. Краниоспинал усмалар.



Ташхис куйиш: орка мия босилган жойида огрикнинг 
таркалиши, орка кирра усимталарини перкуссия килган- 
да пайдо буладиган окрикни ва утказгич хилдаги сезги узга- 
ришларининг юкориги чегарасини аникдаш, оёклардаги 
парезлар \исобга олиниб куйилади.

2. Люмбал пункция килиб, ликвородинамик синовларни 
(Пуссеп, Квекенштедт ва Стуккей синовлари) утказга- 
нимизда субарахноидал ораликдан ликворнинг эркин 
юрмаётганлиги аникланади. Ликвор купинча усманинг 
пастки кисмида куюклашиб саргаяди. Унинг таркибида куп 
оксил булганлиги учун у пробиркада тезда котиб колади.

Беморда экстрамедулляр усма булса, люмбал пункци- 
ядан кейин парез \олати  кучаяди, сезги узгаришлари чу- 
курлашади, чанок органлари фаолияти бузилади. Бундай 
Холат хакикатда усманинг борлигини, у урнидан силжиб 
орка мияни ва унинг томирларини янада купрок кисиб 
Куйганлигини курсатади. Бун и «силжиш» синдроми деб ата- 
шади. Бундай белгининг пайдо булиши операцияни тез- 
лаштиришга асос булади.

3. Рентген тасвирида умурткдларда усмага хос узгариш- 
ларни топиш мумкин (бугим майдончалари тасвирининг 
йуколиши, суякнинг емирилиши ва \.к .).

4. Контраст миелография (пастга тушувчи ва юкорига 
чикувчи контраст моддалар билан) усули билан аниклана­
ди. Бу максадда субарахноидал ораликка игна оркали кон­
траст моддалар (майодил, йодолипол) юборилиб усма бос- 
ган жойнинг юкориги ёки пастки чегараси аникданади.

Экстрамедулляр усмалар одатда илдизчалардан ёки орка 
мия пардаларидан ривожланади. Усма узунчок шаклда, 
юмшок, катталиги нухотдай, олчадай баъзан анчагина 
катта булади (50-расм).

Интрамедулляр усмалар эпендима пардаси ёки кулранг 
моддадан усади. Булар орасида эпендимома, астроцито- 
ма, олигодендроглиома, липома, эпидермоид, тератома, 
мультиформали глиобластома ва бошкаларни эътироф 
этиш лозим. Интрамедулляр усмалар вактида купрок юза- 
ки сезги бузилади. Сезги патологиясининг сат^и усманинг 
юкори чегарасига тугри келади. Экстрамедулляр усмалар- 
да эса сезги бузилиш ининг сат\и усманинг пастки чегара­
сига тугри келади. Беморда чукур сезги бузилиши усма 
билан орка устунчаларнинг босилиши ва у ерда кон айла- 
ниш ининг издан чикиш и туфайли келиб чикади.

Орка мия усмалари операцион йул билан даволанади. 
Экстрамедулляр усмаларнинг ташки пардаси булади. У



) 1 2 3*v>4 5 6 7 8
50- раем. Орка миянинг экстрамедулляр ба^айбат усмаси  

(неврином а).

осонгина олинади. Интрамедулляр усмаларни олиш  ци- 
йинрок, бу муолажа одатда икки даврда утказилади. Опе- 
рациянинг биринчи даврида орка миянинг усма турган 
жойи урта чизикдан тиккасига кесилади. Аста-секин усма- 
нинг кесилган жойидан каттик парда тагига чикиш  учун 
имконият яратилади. М иянинг каттик пардаси тикилм ай- 
ди. Иккинчи боскич 2—3 х,афтадан кейин амалга ош иб, 
усма олинади.

Умуртка погонасининг усмалари орка мияни ва ундан 
чикадиган илдизчаларни босиб куяди. Умурткалардан гем- 
ангиома, остеома, хондрома, хавфеиз гигант \уж айрали 
усмалар, лимфосаркома, миелома касаллиги (Рустицкий- 
Кальве касаллиги), остеосаркома, хондросаркома каби 
усмалар булади. Умуртка погонасида метастаз усмалар (рак, 
сут безлари раки, упка, буйрак раки ва бош калар) \ам  
булади.

Умурткаларнинг хавфли усмалари олинганидан кейин 
рентген нури ёки химиотерапия йули билан даво килинади.

Назорат учун Саволлар

1. Орка мияда кандай усмалар ривожланади? Улар унинг туким аси- 
га нисбатан кандай жойлашган булади?

2. Орка мия усмаси ривожланиш жараёнида неча хил клин ик  давр- 
дан утади?

3. Броун-Секар синдромининг клиник белгилари нималардан ибо-
рат?



4. Орка мия усмалари вактида кандай ташхис куйилади?
5. Орка мия усмалари вактида ликворнинг таркиби узгарадими?
6. Интрамедулляр усмалар кандай даволанади?
7. Умуртка поронасида кандай усмалар ривожланади?

V I I I  Б О Б

ОСТЕОХОНДРОЗ.
УМУРТКДЛАРАРО ДИСК ЧУРРАЛАРИ

Умурт^алараро диск икки  умурткани бирлаштириб ту­
ради. У умурткдлар сегменти дейилади. Умурткаларнинг 
танасига токай пластинкалар ёпишиб туради. Фиброз пар­
да эса айлана толасимон пластинкалардан иборат. Унинг 
бош кача номи фиброз х,алца деб аталади. Дискнинг марка- 
зида желесимон пульпоз ядро бор (51-раем). Умуртцалар- 
аро дискнинг эластиклик хусусияти туфайли умуртка по- 
ронасида хилма-хил ^аракатлар содир булади.

Одам 30 — 40 ёшдан ошгандан кейин умурткалар ора­
сидаги TOFaft моддасининг эластиклик даражаси камая 
боради, чунки намлик йуколади, фиброз пардаси муртла- 
шади. Дискнинг марказидаги пульпа майда-майда к,исм- 
ларга ажралади. Д искнинг пардасида ёрикутар пайдо була­
ди. Дискларда содир буладиган ушбу жараён остеохондроз 
дейилади.

Умуртка поронасига бевосита таъсир кдладиган куч- 
лар, кичик травмалар таъсирида умурткалараро диск умурт­
ка каналига фиброз пардаси йиртилмаган \олда буртиб 
чикиш и мумкин. Бундай х,ол диск протрузияси дейилади. 
Д искнинг ташк,и фиброз хдлкаси йиртилиб, унинг пуль­
поз ядроси умуртка каналига чикса, диск чурраси (про­
лапс) дейилади. Каналга чиккан диск орка мияни ва унинг 
илдизчаларини босади ва ш у туфайли уларнинг функция- 
сининг бузилишига сабаб булади.

Протрузия ва диск чурраси умуртка погонасининг \ар  
бир кисмида пайдо булиши мумкин. Лекин купинча бу 
касаллик бел кисмида 4 — 5-бел ва 5-бел билан 1-думгаза 
умурткалари орасида куп учрайди. Бунинг асосий сабаби 
умурткаларга тушадиган огирлик ва шу сохдда орка узун- 
чок богламанинг яхши ривожланмаганлигидир. Бундан 
таш кари, бу сат\да диск баланд, ядроси катта ва лордоз 
купрок ривожланган булади. Бу омилларнинг барчаси йи- 
килиб шу сатвда дискнинг умуртка каналига купрок чи­
киш и учун кулай шароит яратади.



51- раем. Умурткдпараро дискнинг тузилиши:
J— Олдинги узуичоц б ом ам . 2— Пульпоз ядро. 3— Ф иброз *алца. 4 — Гиалин пластинка. 5— 

Оркадаги узунчок, боглам. 6 — Умуртка танаси, а — диск протрузияси.

УМУРТКД nO FO H A CH  БУЙИН К.ИСМИНИНГ ОСТЕОХОНДРОЗИ

Буйин остеохондрози вактида шу со\адан  чикадиган 
илдизчаларда огрик, плексит, брахиалгия, буйин радику­
лита каби доллар кузатилади. Дискда содир буладиган про- 
трузия, унковертебрал бирлаш малардаги остеофитлар, 
умурткалараро тешиклардан чикадиган илдизчаларни, 
умурткалар артериясини (6 та буйин умурткаларининг ён 
танаси оркали утадиган вертебрал артерия) босади (52, 
53-расмлар).

Клиник белгилари: буйин остеохондрозининг клиник 
белгилари буйин кисмидан чикадиган илдизчаларнинг ос­
теофитлар томонидан кисилиши даражасига боглик. Ил- 
дизчалар кисилиши натижасида буйинда, елкада огрик, 
парестезия, кулда чумоли урмалагандай \и с  булади. Буйин- 
даги ояриклоимий булиб, бошни кимирлатганда купаяди. 
Буйинни харакатлантирганда кисирлаш сезилади. Буйин



52- раем. Умуртка артерияеи- 
нинг унковертебрал бир- 

лашмаларда пайдо буладигаи 
остеофитлар томонидан бо- 

силиши:
I— умуртка ён танасидаги тешик; 2— 

ункоиертебрал бирлашма; 3— умуртца 
артерияси; 4— остеофит.

53- раем. Буйин умуртк,алари осте- 
охондрози вактида пайдо булади- 
ган остеофитлар (фас ва профиль 

рентген тасвирлари).



мушаклари таранглашади. Ofpmk, энса томонга таркалади, 
кул панжаларида совуклик ва ую ш иш , юрак со^асида 
офик,сезилади. Кулнинг пай рефлекслари пасаяди. Купинча 
вертебробазшляр етишмовчилик деб аталувчи синдром пай­
до булади (умуртца артерияси синдроми). Бу синдром 4,5- 
буйин умурткаларидаги унковертебрал бирлашмаларнинг 
остеофитлари томонидан вертебрал артериянинг кисили- 
ши туфайли юзага келади (52-расм). Артериянинг киси- 
лиши натижасида миячага ва мия устунига кон кам бора- 
ди ва беморда бош o f p h f h , айланиш и; кулокларда шовк- 
ин, кунгил айниши ва гандираклаб юриш каби белгилар 
кузатилади.

Ташхис куйиш. Буйин умурткдларини икки проекция- 
да рентген тасвирига олиш, неврологик белгиларни тах,- 
лил килиш, пневмомиелография ва вертебрал ангиогра­
фия натижалари асосида куйилади. Буйин остеохондрози - 
ни даволаш купинча консерватив йул билан олиб борилади. 
Бунга буйин умурткаларини чузиш, кул ва буйин мушак­
ларини укалаш, даволаш физкультураси каби муолажалар 
киради. Бундан ташкари, беморга папаин, лидаза, ново­
каин билан электрофорез, ультратовуш, диадинамик ток- 
лар, сероводородли ванналар буюрилади. Олдинги нарвон- 
симон мушаклар новокаин билан блокада килинади х;амда 
В гуру\и витаминлари, румалон, реопирин, прозерин каби 
препаратлар берилади. Факат айрим \олларда вертебрал 
артерия ва орка мия декомпрессия килинади (форамино- 
томия) ва каналга чиккан диск чурраси олинади. Д иск 
чурраларини буйиннинг олдинги томонидан ^ам опера­
ция килиб олиш мумкин.

УМУРТКА ПСЖШАСИ КУКРАК КИСМИНИНГ 
ОСТЕОХОНДРОЗИ

Кукрак умурткаларида остеохондроз ва диск чуррала­
ри кам учрайди. Бу со\ада диск чурраси булса, орка мия 
олд томондан кисилади ва бу купинча экстрамеддулляр 
усма клиникасини эслатади. К^кракда тасмасимон огрик, 
юрак ва жигар со\асида санчик, коринда дискомфорт се- 
зилади. Беморда оёкдарнинг тонуси ошиб, патологик бел­
гилар пайдо булади. Сезги утказувчанлик шаклида бузила­
ди. Сийиш кийинлашади. Умурткаларнинг рентген тасви- 
рида сколиоз, умурткалар таналарининг ва дискларининг 
пасайиши, ён остеофитларни курамиз. Бундан таш кари, 
ташхис куйишда люмбал пункция килиб ликвородина-



мик синовлар утказиш , контраст миелография \ам  ёрдам 
беради.

Кукрак остеохондрозини даволашда танани чузиш, про- 
зерин, витаминлар, никошпан каби дориларни бериш, 
физиотерапия, орка мушакларни укалаш, бимануал те­
рапия усуллари кулланилади. Дискнинг каналга буртиб 
чикиш \олати учраса, унда олд ёки орка томондан опера­
ция килиниб диск олинади ва спондилодез килинади.

Бел умурткалари дискларининг чурраси. Умуртка по- 
ронасининг бел кисм ида 4 — 5-бел, 5-бел ва 1-думгаза 
умурткалари орасида диск чурралари жуда куп учрайди. 
К,арийб 85 — 90 ф оиз бел-думгаза радикулитлари, ра- 
дикулоневритларини консерватив йул билан даволаш 
кийин булиб, уларнинг сабаби бел со\асидаги остео­
хондроз хисобланади. Юкорида курсатилган умурткалар- 
нинг тугрисида орка узунчок, богламанинг заифлиги ту­
файли хамда дискларда содир буладиган дегенератив 
жараёнлар натиж асида дискнинг пульпоз ядроси умур­
тка каналига караб чикади ва «от думи» илдизчаларини 
босиб куяди.

Ж ойлашган урнига караб куйидаги диск чурралари 
ажратилади:

1. Дискнинг марказий чурраси. Бунда диск умуртка ка- 
налининг уртаси буйлаб буртиб чикади.

2. Парамедиал чурра — диск умуртка погонаси канали- 
нинг ён томонига караб чикади.

3. Латерал чурралар — диск умурткалараро тешикка 
караб чикади. 4-бел диски (L 4 — 5) чурраси вактида 5- 
бел илдизчаси кисилиш ининг клиник белгилари кузати­
лади. Касалликнинг бошланиш вактида кучли огрикюзага 
келади. Огрик асосан бел ва думба со^асидан чикиб оёкка 
берилади. Озгина булсада юк кутарганда, нокулай \аракат 
Килганда огрик кучаяди. Огрик туфайли умуртка погона- 
сида харакатлар кийинлашади ва бел сохдсида антальгик 
сколиоз пайдо булади (54-расм), орканинг турри мушак­
лари таранглашади, бел лордози текисланиб к°лади, ил- 
дизчанинг кисилиш ига хос огрик пайдо булади ва оёкка 
берилади. Огрик умуртка погонасининг ён томонида булиб, 
думбага, соннинг ташки томонига, болдирга ва оёк пан- 
жасининг таш ки томонига ва I — II — III бармокларга 
берилади? Ушбу сохада уюшиш, гипестезия ва анестезия 
пайдо булади. Тизза ва Ахилл рефлекслари сакданиб колади. 
Оёк панжасининг I бармогини оркага букиш функцияси



сусаяди, JIacer белгиси кузати- 
лади, болдир мушагининг тону- 
си пасаяди.

I -дум газа и л д и зч аси н и н г 
кисилиш белгилари L5-SI ди с­
ки касалланганидан келиб чи- 
кади. Бу илдизча кисилганда 
думбада, болдир ва соннинг та­
шки тарафида х,амда оёк панжа- 
сининг латерал томонида окрик 
булади. Думбада, сон ва болдир- 
нинг ташки-орка тарафларида, 
оёк панжасининг латерал том о­
нида ва 5-бармокда гипестезия 
ёки анестезия булади. Думба му- 
шаклари уз тонусини йукотади, 
думба бурмаси йуколади. Ахилл 
рефлекси сусаяди ва секин-аста 
йуколади. Тизза рефлекси сак- 
ланади.

Ташхис цуйиш: биринчи на-
вбатда бел умурткалари икки та- 54- раем. Бел умурткалари
рафдан рентген тасвирига туши- чурраси вактидаги оррикдан
рилади. Бу рентгенограммалар- келиб 41™ ган ск°™°3 , — холзти,
дан орка остеофитлар бел кис-
мининг остеохондрозини, умурткалар оралигининг торай - 
ганлигини аникиаш мумкин. Пневмомиелография к и л и н - 
са, умуртка каналига буртиб чиккан дискнинг контурини 
куриш мумкин. Бундан таш кари, контраст миелография, 
дискография, перидурография, веноспондилография усул- 
лари х,ам диекда дегенератив узгаришларни, унинг кайси  
тарафга караб силжиганлиги х,акида маълумотлар беради. 
Ликвор таркиби одатда узгармайди. Баъзан оксил таркиби  
озгина купайиши мумкин.

Бел остеохондрозини даволаш  икки хил булади: к о н - 
серватив даволаш, жарро>длик йули билан даволаш.

Консерватив даволанганда беморга тушак режими бу- 
юрилади ва умуртка погонаси чузилади. Бунинг учун у 
махсус столга ёткизилиб, оёкдарига 10 — 15 килограм м - 
гача юкни 1 — 2 соатдавомида осиб куйилади. Бу м ан и п у­
ляция кунига 2 — 3 марта такрорланади. Даволаш ф и з- 
культураси ва массаж буюрилади. Огрикка карши дорилар
— реопирин, баралгин, анальгин, пироксикам ва В гу- 
ру^и витаминлари, никотин кислота, фибс, алоэ, ш и ш а-



симон тана берилади. Паравертебрал ва илдизчанинг пе- 
ридурал сох,асига новокаин ва гидрокортизон билан бло­
када килинади. Белга парафин, даволовчи балчик, элект­
рофорез, диадинамик ток куйилади. Бемор родонли ван- 
налар кабул килади.

Консерватив даво муолажалари ёрдам бермаса, опера­
ция килишга тугри келади. Беморга ламинэктомия ва ге- 
миламинэктомия килиниб, канал ичига чиккан диск чур­
раси олинади.

Назорат учун саволлар

1. Остеохондроз нима?
2. Буйнп умурткалари остсохондрозининг клиник белгилари нима- 

лардан иборат?
3. Кукрак умурткалари остсохондрозининг белгиларини таърифланг.
4. Дискоз ва диск чурраси нима?
5. L 4 — 5 сегментида дискоз булса, кандай белгилар кузатилади?
6. L.5 — SI сегментида дискоз булса, кандай белгилар булади?
7. Остеохондроз касаллигига кандай килиб ташхис куйилади?
8. Остеохондрозни консерватив даволаш усуллари кандай?
9. Остеохондрозни ж арро \л и к  даволаш услублари кандай?

Вазиятга дойр moitutupui(/iap

1. Беморда бир йил давомида оёк панжаларида уюшиш ва карахт- 
лик булиб, кучи камая бош лаган. Оёкларида сезги х,исси пасайиб аста- 
секип юкорига кутарила бош лаган. Охирги икки ой мобайнида сийди- 
ги тухтаб колган. Н еврологик белгилари: оёкларида спастик парапле­
г ия ,  реф л ексл ари  ю к о р и , п атологи к  белги лари  бор. 7 -кукрак  
сегментидан бошлаб утказувчанлик хилида гипестезия бор.

Беморга ташхис куйинг, текширув усулларини белгиланг ва даво­
лаш режаларини тузинг.

2. Бемор ofhp юк кутарганидан кейин белида кучли огрик пайдо 
булган. Огрик унг томонга сонига ва болдирининг ташки томонига та- 
ркалади. Огрик туфайли белида х,аракатлар чегараланиб колган. Бемор­
га кандай ташхис куйиш мумкин? Текширув ва даволаш режаларини 
тузинг.

3. Узок вакт юк кутариб ишлаган кишининг белида доимий OFpnK 
пайдо булган. Амбулаторияда даволаниб физиотерапия олганидан кейин 
огрик озрок камайган, лекин  оёк панжаларида камкувватлик, чотида, 
сонининг ички томонларида уюшиш \исси булган. Сийиши кийин.

Беморда кандай патология бор? Беморга кандай ташхис куйиш ва 
даволаш керак?

4. Бемор куракларининг орасида доимий огрик борлигига, акса ур- 
ганда, йутлаганда бу огрикларнинг кучайишидан шикоят килади. Оёкла­
рида сезги ва \аракат сф ераси томонидан узгаришлар йук, лекин 5- 
к^крак умурткасининг орка кирра усимтасига урганда огрик кучаяди.

Беморда кандай касаллик булиши мумкин? Касалликни аниклаш 
учун кандай текширув усулларини куллаш керак?

5. Бемор белида ва дум газа со\асида огрик борлигидан, оёкдарига 
таркалишидан ш икоят килади. Огрик ётганда кучаяди. Бемор икки йил



давомида остеохондроз, радикулит ташхиси билан даволанган. Санато- 
рияда физиотерапия сеанслариии ол ганда к кейин а\поли огирлашиб, 
юра олмай колган. Беморга тахминий ташхис куиинг. Текширув ва да­
волаш режаларини тузинг.

6. 25 ёшлик беморда уч-турт кунгача тана харорати баланд булиб 
(39") оёкларида камкувватлик ва уюшиш сезилган. Икки кундан кейин 
параплегия пайдо булган ва сийдик ажралиши тухтаб к,олган. Объектив 
курикда беморнинг оёкларида спастик праплегия, 7-кукрак сегменти- 
дан пастга караб утказувчанлик хилидаги гипестезия бор. Рефлекслари 
юкори, патологик белгилари бор.

Беморга ташхис куйинг, текширув усулларини белгиланг.
7. 40 ёшлик бемор оёцларининг кучи камайганлигидан, юриши- 

нинг кийинлашганлигидан, чап оёгининг ую ш иш идан, унг оёгида чу- 
моли юргандай жимиллаш борлигидан ш икоят килади. Тез-тез сийгиси 
келади. Бу аломатлар бир йил давомида ривожланган.

Беморни кандай текшириш керак? Даволаш усули кандай булади?

IX  Б О Б

ОРКА МИЯ ВА УМУРТКД ПОКОНАСИНИНГ 
ЖАРОХДТЛАРИ

Орка мия ва умуртка погонасининг жаро^атлари кун- 
далик хдётда тез-тез учраб туради. Умуртка погонасининг 
синиши, орка миянинг лат ейиши ва эзилиш и одатда бе­
морни чукур ногиронлик хрлатига олиб келади, шунинг 
учун \ам  бундай беморларни даволаш катта ижтимоий 
муаммо х,исобланади.

Умурткаларнинг, орка мия «от думи» илдизчаларининг 
(Cauda eguina) жаро\атланиши ёпик ва очик хилларга були- 
нади (Е. И. Бабиченко, 1979). Ёпикж аро\атлар уз навбати- 
да икки хил булади:

1. Богламалар ва суяк аппаратининг жарох.атлари.
2. Орка мия тукимасининг жаро\атлари.
Богламалар ва суякларда умрайдиган жарох,атлар. 1 . B o f -

ламларнинг жарох;атлари: уларнинг чузилиши, узилиши, 
сарик бокламанинг узилиши (сарик боглама умурткалар­
нинг орка ёйчаларини бирлаштиради ва кучли борлама 
\исобланади), олдинги ва орка узунчок богламаларни, орка 
усимталар орасидаги бокламларнинг узилиш и киради.

2. Умуртка таналарининг синиши — ёрилиш и, парча- 
ланиб синиши, босилиши ва ни^оят босилиб — парчала- 
ниб синиши.

3. Умурткалар канали орка кисмининг синиш и: умурт­
ка орка ёйининг синиши, бурим, кундаланг усимталар ва 
орка кирра ^симталарининг синиши.

4. Умурткаларнинг чикиши, ^ам синиб, хам чикиши.



5. Ю кррида курсатилган жарох,атларнинг биргаликда уч- 
раши.

Умуртка погонасига таъсир кдладиган кучларнинг ме- 
ханизмига караб синишларнинг куйидаги хиллари ажра- 
тилади:

1. Умурткаларнинг букилиб синиши, флексион синиш 
(55а-расм.).

2. Умурткаларнинг оркага цайрилиб синиши, экстен- 
зион синиш лар (556-расм.).

3. Умуртка поронасига вертикал уцбуйлаб таъсир кил- 
ган кучлар таъсирида синиш. Бу пайтда умурткаларнинг 
орка ёйчасида ва танасида парчаланиб синиш \олати ку- 
затилади.

Умурткаларнинг букилиб — флексион синиши \оллари 
умуртка погонасига куч оркадан таъсир килганда (маса- 
лан, сувга калла ташлаб, бош билан урилганда) содир 
булади. Ш ундай булганда умуртка погонаси кескин буки­
либ натижада орка кирра усимталарининг устидаги узу- 
насига жойлаш ган боглама пай, сарик борламалар узила- 
ди, умуртка танаси понасимон тарзда кисилиб сикади. 
Баъзан дискларнинг фиброз ташки пардасининг йирти- 
лиши натижасида дискнинг бир кисми умурткалар кана- 
лига чикади ва орка мияни босади.

Умурткаларнинг оркага кайрилиб — экстензион синиш- 
лари купинча буйин кисмида учрайди. Ташки кучлар умур­
тка погонасига уни оркага букадиган йуналишда таъсир 
килади (масалан, юриб бораётган енгил машина кескин 
тухтаганида, иякнинг тагидан урганда ва ^ок.). Бундай 
жаро\ат вактида умурткаларнинг танасини бирлаштирув- 
чи узунчок боглама узилади. Умурткалараро диск ёрила- 
ди, бурим, орка кирра усимталари синади ва оркадаги 
узунчок богламани узади. Экстензион синиш вактида ил- 
дизчалар кон томирлари ва орка мия тукимасида албатта 
х,ар хил узгаришлар пайдо булади. Гиперэкстензион трав­
ма вактида купинча 1-буйин умурткаси туррисида умур­
тка артерияси кисилади ва мия кУ™си орка чукурчаси 
органларида кон айланиши бузилади.

Умуртка погонаси жаро^атларининг учинчи механиз- 
ми шундан иборатки, бунда травма чакирувчи куч умурт­
ка поронасининг тик уки буйлаб таъсир килади ва энг 
Кисилган жойда умуртка танасининг парчаланиб кетиши- 
га ёки понасимон синишига сабаб булади. Умуртка тана­
сининг оркага силжиши натижасида орка миянинг олд 
томони босилади.



55- раем. Умурткаларнинг букилиб — ф лексион (а) ва оркага 
Кайрилиб — экстензион (б) синиш лари.



Умуртка погона- 
сининг жаро\атлари 
стабил ва поставил 
хилларга булинади. 
Умуртка сингандан 
кейин умуртка ri0F0- 
наси да  иккилам чи 
силжиш холатининг 
содир булиш хавфи 
булмаса, у стабил си- 
нишлар дейилади. Бу 
нарса асосан умуртк- 
алар канали орка кис- 
мининг богламалари 
бутун булган \олдир.

Умуртка танаси- 
нинг кисилиб(комп- 
рессион), кисилиб- 
парчаланиб ва орка- 
га букилиб синиши 
стабил синиш жум- 
ласига киради.

Ностабил синиш- 
лар: умурткаларнинг 
ч и к и ш и , чикиб — 

синиши оркасидаги богламаларнинг узилишлари вактида 
умуртка погонаси доимо жойидан силжиб кетиш хавфи 
булади. Улар ностабил синишлар дейилади (56-расм).

Орка миядаги узгаришлар ва синиш ларнинг содир 
булган сатх,ига караб куйидаги жаро^атлари кузатилади:

1. Орка мия ва умурТка погонаси буйин кисминингжа- 
рох,ати.

2 . —» —» —» — кукрак кисмининг жарол;атлари.
3. —» —» —» — бел-думгаза кисмининг жаро\ати.
4. «От думи» (Cauda equina) илдизчаларинингжаро^ат- 

лари.
Орка мия тукимасининг жарох,атлари.
1. Орка м иянинг чайкалиши.
2. Орка м иянинг лаг ейиши.
3. Орка м иянинг босилиши.
4. Орка м иянинг эзилиши.
5. Гематомиелия.
Орка миянинг чайкалиши. Патогенетик жи\атдан бу вак- 

тда орка мия хужайраларида жарох,ат таъсирида парабиоз

56- раем. 5- буйин умуртк,асининг 
чикиши (бецарор синиш).



деб аталувчи функционал узгаришлар, му\офаза к,илувчи 
тормозланиш жараёни содир булади.

Бу хрлат травманинг кучи нерв ^ужайраларининг ф у н ­
кционал чидамлилигидан бирмунча юкори булганида ку- 
затилади. Бундай кучли травмага бардош бера олмаган нерв 
>(ужайралари вактинчалик уз иш фаолиятини тухтатйб, тор ­
мозланиш й^ли билан жавоб беради. Орка миянинг шу 
сат\и оркали пастга томон утадиган импульслар вактинча 
тухтайди. Шу туфайли беморнинг оёк-кулларида парез 
булиши, сезгининг бузилиши, рефлексларнинг йуколи- 
ши, чанок органлари функцияларининг бузилиши каби 
доллар кузатилади. Шундай килиб, орка мия чайкалиш и 
вактида патологик узгаришлар вактинчалик булиб, унинг 
утказувчанлик функциясининг кисман ва тулигича бузи­
лиши туфайли юзага келади. Бундай а^вол бир неча соат- 
дан 3-4 кунгача ва купрокх,ам давом этиши мумкин. П а ­
рабиоз х,олатининг кайта тикланиш ига караб неврологик 
Узгаришлар аста-секин тиклана бошлайди ва орка м и я ­
нинг функцияси тулигича уз *олига келади. Дастлабки 
курикда парапарез, сезги узгариши, чанок органлари ф ун- 
кциясининг бузилиши аникланса, 5-7 кундан кейин бу 
а^вол батамом утиб кетади.

Ташхис к,уйиш: неврологик аломатлардан таш кари , 
спондилография тасвирининг натижалари >̂ ам ^исобга 
олинган \олда хулоса чикарилади. Одатда, умуртка n 0 F0 - 
насининг рентген тасвирида узгариш булмайди. Лекин ай - 
рим \олларда умурткаларнинг танасида енгил ком прес­
сия ёки кундаланг усимталарнинг синишини кузатиш мум­
кин. Орка мия суюклиги тоза ва тиник, субарахноидал 
ораликнинг утказувчанлиги бузилмайди ва суюклик эр - 
кин юради.

Даволаш: бемор тахталар куйилган текис каравотда 
кимирламай ётиши зарур. Унга галантамин ёки прозерин, 
В гуру\ вигаминлари, антибиотйклар, огрикка карши ва 
уйку келтирувчи дорилар берилади. Беморнинг стационарда 
ётиш муддати 30 — 40 кун орасида белгиланади.

Орк,а миянинг лат ейиши вактида унинг тукимасига кон 
куйилади. Орка мия кисман эзилади. Шунинг натижасида 
ликвор ва кон айланиши бузилиб, мия тукимасида ш иш  
кузатилади. Орка мия тукимаси функцияларининг бузи ­
лиши жаро^атдан кейин бирдан ёки аста-секин купайиш - 
га мойил булади. Неврологик белгиларнинг тикланиш и 
жуда секин кечади. Орка мияси лат еган беморни объек­
тив кузатар эканмиз, жаро\атнинг орка миядаги сатхини



ва умурткаларнинг синиш  характерини аниклаб олиши- 
миз керак.

Орка мия буйин булими юкори кисмининг (С, — IV 
сегментлар) лат ейиш и, жарох,ат I — IV буйин умуртка- 
лари туфисида содир булганида кузатилади. Клиник белги­
лари: кул ва оёкларда харакат, сезгилар мутлако булмайди 
(тетроплегия, тетроанестезия). Диафрагманинг параличи 
туфайли беморга \а в о  етишмайди ва хикичок, тутади. 
Буйинда ва энса кисмида орк,а мия илдизчалари шикасти 
учун хос оф ик/iap булади, бемор хржатини ч и кара ол- 
майди. Орка м иянинг лат еган жойидаги шиш юкорига — 
узунчок мия томонга таркалса, нафас олиш жуда кийин- 
лашади, томир уриш и секинлашади, нистагм ва гипер­
термия кушилади.

Орка мия буйин кисми пастки сохасининг (С5 — Т, 
сегментлар) лат ейиш и жарохат V — VII умурткаларга 
туф и  келганида кузатилади.

Клиник белгилари: юкорида курсатилган умурткаларнинг 
Кирра усимталари пальпация килинганда оррийди ва де- 
ф ормацияга учрайди . К,улларда периф ерик паралич, 
оёкларда спастик параплегия булади. Орка миянинг лат 
еган сатхидан бош лаб окрик анес'тезияси ва чанок орган- 
лари функциясининг бузилиши кузатилади. Cg — Т, сег­
ментлар жарохатланса, лат еган томонда Горнер синдро- 
ми (птоз, куз корачигининг торайиши ва энофтальм) пай­
до булади. Бу \о л  кузни симпатик нервланиш ининг 
бузилиши окибатидир.

Ташхис куйиш: вокеа содир булган жойда беморни ку- 
затиш, унинг оёк-кулларини кимирлата олмаслиги, буйни- 
нинг огриши, умурткалар деформациясини намоён этади. 
Синган жойда тукималар шишади.

Умуртка поронасининг буйин к,исми жарохати борли- 
гига шубха килинса, дар\ол буйинга Ш анц богламасини 
ёки иммобилизация килувчи Волков тахтакачини куйиши- 
миз керак.||Ш анц боглами куйидагича тайёрланади: 300— 
400 фамм пахтани 30—40 сантиметр узунликдаги валик 
шаклида эшиб, у бинт билан ураб чикилади ва шу алпозда 
тайёрланган валик буйинга ураб махкамлаб куйилади. Бун­
дай боглам куйилган бемор буйнини кимирлата олмайди 
ва буйин умурткалари кушимча жарохатдан мухофаза кили­
нади. Тез ёрдам машинасида каттик, тахталар устига матрац 
солиб унга орка билан ёткизилади ва даволаш муассасаси- 
га олиб борилади. Санитария машинаси булмаса, юк ма- 
шинасининг кузовига матрацлар солиб унга ёткизилади.



Умуртка погонасининг бошк;а кисмлари ж аро\атлан - 
ганда сузсиз иммобилизация талаб килинмайди, лекин бе- 
морни к;орнига ёткизиб шифохонага элтиш маъкулрок- 
дир. Бёморни машинада, утказган хрлда олиб юриш мут- 
лак,о мумкин эмас, чунки бу \о л  синикларнинг купрок 
силжишига, орка миянинг кушимча эзилишига ва бем ор- 
нинг шок холатига тушишига сабаб булади. Бемор ш и ф о ­
хонага келтирилгандан кейин умуртка погонасининг си н - 
ган сат^и икки проекцияда рентген тасвирига олинади. 
Орка мия пункцияси килиниб, ликвородинамик синов- 
лар утказилади. Бу умурткаларнинг синиши натижасида 
орка мия босилганми-й^кми экани тугрисида маълумот 
беради. Орка мия босилган булса, унда ликвор блоки аник,- 
Ланади. Суюклик к,он аралаш чик,иши мумкин.

Орка мия к^крак кисмининг III — XI сегментлари са- 
тх,и лат еганида оёкларда спастик параплегия пайдо булиб, 
Кориннинг тери рефлекслари чакирилмаиди, сезгилар 
утказгич хилда бузилади, танани  айланиб илдизчасимон 
.огрик безовта кдгсади, сийдик ажралиши тухтайди.

Орка мияни бел кенглиги (1 — 2-бел ва 10 — 12-кукрак 
умурткдлари тугрисида) жарохдтланганда оёкдарда пери- 
ферик паралич булиб. пай реФлекслаои йукщади, лат еган 
сатадан бошлаб офик, анестезияси кузатилади. К ичик ва 
катта \ожатлар тутилади.

Орк,а мия конуси (I — IV бел умурткалари тугрисида) 
жарох,атланиши вацтида чот сохасида анестезия булиб,

ри узилганида оёкдарда периф е- 
рик паралич, сийдик тутилмаслиги, илдизчасимон огрик,- 
лар, оёкдарда ва чотда сезгининг бузилиши доллар и куза­
тилади. Шифохонада бемор ш ит куйилган каравотга, м ат­
рац, поролондан тайёрланган губка ёки ш иш ирилган 
матрац солиб ёткизилади. Ё токяра  пайдо булишининг ол- 
дини олиш учун думбанинг тагига резин \алк,а куйилади. 
Сийдик пуфагига доимий резина катетер ёки сийдик пу- 
фагини узлуксиз ювиб турадиган М онро мосламаси урна- 
тилади (57-расм). "

Кукрак умурткалари жарокатларининг диагностикаси 
\ам  буйин умурткаси травмаларининг диагностикасига 
ухшайди.

Орка миянинг лат ейиши вак^гида унинг кисман ва тули- 
гича эзилиши кузатилади. О рка мия кисман эзилганда 
унинг Утказувчанлиги кисм ан ёки туликича бузилади. 
Оёкларда парез ёки фалаж, арефлексия, сезгиларни ва



57- раем. Монро мосламасининг 
схемаси:

I. 15 см баландликда урнатилган резина тирсак; 
2. Симфиз. 3. Сийдик пуфаги.

чанок органлари функци- 
яларининг бузилиши ку- 
затилади. Шунинг билан 
бир каторда айрим \apa- 
катлар, сезгилар сакла- 
ниб к;олади. Орка мия 
утказувчанлигининг ту- 
лигича бузилиши вакти- 
да оёкларда тулик пара­
лич, гипотония, ареф- 
лексия, сезгиларнинг, 
чанок, органлари функция- 
ларининг купол бузили­
ши содир булади.

Орка м иянинг кис- 
ман ёки тулигича эзил- 
ганлиги ж аро\атланган 
вактдан сунг 1 — 2 ой 
утгач ЯК.КОЛ маълум була­
ди. Орка миянинг тулик, 
анатомик узилиши вак,- 
тида рефлекслар умуман 
чакирилм айди,. сезги ­
лар, вегетатив реакция- 
лар тулигича йуколади, 

оёклар шишади ва геморра-тезда ёток, яра пайдо булиб 
гик цистит ку шил ад и.

Орк,а миянинг босилиши. Орка мия асосан уч томондан 
Кисилади.

1. Олд томондан кисилиш и. Бу \олат компрессион си- 
ниш  вактида умуртка танасининг орка томони ёки унинг 
синган парчаси, умурткалараро диск ва эпидурал гемато­
ма билан кисилади.

2. Орка томондан кисилиши. Узилган ва йигилиб ка- 
налга кирган сарик боглама, синган ёйча, эпидурал гема­
тома ва бошка предметлар орка мияни босади.

3. Ички томондан босилиши. Мия тукимасида гематома 
ёки гематомиелия булса, орка мия детрита, унинг боси- 
лишига сабаб булади. Бундан ташкари, орка мия чандик 
тукималар билан, ургимчак турисимон парданинг халта- 
си (киста) эпидурит *амда суяк кадоклари билан \а\Г бо- 
силади.

Клиник белгилари: орка миянинг босилиши тугридан- 
турри травма вактида содир булади. Бунинг сабаблари



юкорида айтиб утилган х,оллардир. Босилиш эпидурал ге­
матома туфайли булса, унда ^аракат, сезги ва чанок, орган- 
лари томонидан буладиган узгаришлар аста-секин пайдо 
булади. Травмадан кейин йук,олмаган ^аракат ф ункцияла- 
ри ва сезгилар вак.т утиши билан аста-секин камайиб бо- 
раверади. Оёкдарда парез пайдо булиб, у параплегияга 
айланади. Илдизчалар нервлайдиган со^аларда огрик;, ме- 
нингеал белгилар ва умуртка погонаси буйлаб окрик, пай ­
до булади.

Ташхис /(уймш. биринчи навбатда умурткд погонасининг 
жаро\атланганлиги тахмин к,илинган со^асини рентген тас- 
вирига тушириш лозим. Унда умурткд ж аро\атларини, 
остеофитларни, кдттиклашган ва каналга кириб турган 
дискларни аникдаш мумкинЛУндан кейин терида огрик, 
сезгиси бузилган ж ойнинг юкрри сат\и игна ёрдамида 
аникданади ва ни^оят дермографизм \амда тери, пай реф- 
лекслари синаб куриладИ? Кейин люмбал пункция к,или- 
ниб, ликвородинамик синовлар утказилади ва орк;а м ия- 
нинг к,исман ёки тулик; босилганлиги аникданади. Юк,орида 
санаб утилган усуллар орк.а миянинг босилганлигидан да- 
рак берсада унинг айнан к,айси сатвда цисилганлигини 
курсата олмаслиги мумкин. Ш унинг учун рентгеноконт- 
раст моддалар (майодил, йодолипол, \аво  ва радиоизотоп 
моддалар) ёрдамида миелография килиниб, орк,а мия бо- 
силган жойи топилади.

Гематомиелия.1 Орк^а м иянинг кулранг моддасига пу- 
факча ва найсимон \олда кон куйилиши гем ат ом иелия^пЛ  
илади (58-расм). Кулранг модда орк,али фак,атгина ю заки/ 
сезги йуллари утганлиги учун шу со\адаги сегментлар са- 
т\ида сезги бузилади. Бундай доллар буйин ва бел кенг- 
ликларида купрок, учрайди. Ю заки сезгиларни текш ириб 
курганимиздауларнингдиссоциациясини кузатамиз (\apo- 
рат ва ofphk, сезгилари йуцолган бир пайтда, тактид, сезги 
сацланиб к,олади).

Куйилган крннинг ^ажми тобора ошиб борса, ён тиз- 
мачалар \ам  кисилади ва орка миянинг функцияси там о- 
мила бузилади.

Ташхис цуйиш: касаллик учун илгари сегментар харак- 
тердаги сезгининг бузилиши кейинчалик эса сезги ва хара- 
катнинг угказувчанлик хилда бузилиши, парез ва пара- 
личнинг к^шилиши хосдир.

Умуртка погонаси ва орка мияда операция утказиш учун  
талаб этиладиган шартлар:

1. Неврологик белгиларнинг секин-аста купайиб бо- 
риши.



2. Орк,а миянинг олд томондан босилганлиги белгила- 
рининг мавжудлиги, оёкларда \аракатларнинг камайиши.

3. Орка мия субарахноидал оралигида тусик пайдо були- 
ши (ликвородинамик синовлар ёрдамида аникланади).

4. Умурткалараро дискнинг умуртцалар каналига чик,и- 
ши ва илдизчаларнинг босилиши.

Операция цилиш мумкин булмаган доллар:

/ \  . Травматик шок.
2. Ички органлар билан орка миянинг биргаликда жа- 

рохатланиши, ички органлардан кон кетиши.
1/ Ъ .  Нафас олишнинг кескин кийинлашиши, гемодина- 

миканинг узгариши (мия устунининг зарарланиши бел- 
гилари), гипертермия.
]/' 4. Ички органлар касалликлари: сепсис, уросепсис, 
зотилжам ва бошка йирингли касалликлар.

Орка мияда килинадиган операциядан кузда тутилган 
максад мияда ликвор ва кон айланишини тиклаш, орка 
мия босилишини йукотишдан иборат. Умуртка погонаси- 
да килинадиган операцияларнинг хиллари ва техникаси 
III бобда келтирилган.

Операция вактида орка ёйчаларнинг синик булакчала- 
ри, эпидурал гематома, каналга туртиб чиккан диск, мия 
детрити олинади. Ж ойидан силжиган умуртка жойига со- 
линади, ликвор окими тикланади, миянинг ичига куйил-

58- раем. Гематомиелия тасвири.



ган кон олинади (гематомиелия). Буйин умурткалари чик- 
Кан булса, Глиссон илмоги ёки темир ^алка билан бош- 
нинг тепа кисмига еки енок суягига илдириб операцияга- 
ча тортиб куйилади (59-расм). Буйин умурткаларини шу 
йусинда тортиш стабилизация операцияси билан тамом- 
ланади. Мазкур тадбирлар ёрдамида орка миянинг боси- 
лиши камайса ёки мутлако бартараф килинса, унинг туки- 
масида кон ва ликвор айланиши тикланса, беморда сез- 
ги, \аракатлар пайдо була бошлайди. Умуртка жаро^атлари 
вактида умуртка погонаси лам олд, \ам  орка томондан 
мах,камланади. Орка томондан мах,камланганда операци- 
он йул билан умуртка погонасининг ф изиологик \олати 
тикланади ва умуртка ёйчаларини тантал сими билан ёки 
орка кирра усимталари ЦИТО пластинкалари ёрдамида 
бириктирилади (60, 61-расмлар).

Операциядан кейин орка мия хужайраларининг утка- 
зувчанлик кобилиятини оширадиган дорилардан прозе- 
рин, галантамин, дибазол, витаминлар (В гуру^и) \амда 
метилурацил, АТФ, алоэ, лидаза, анаболик гормонлар, 
массаж, даволаш физкультураси, антибиотиклар буюри- 
лади. Оксил моддалари бор суюкликлар томирга томизи- 
лади. Операция булган жойга парафин куйилади.

Орка мия шоки. К,аттик травма таъсирида орка мия 
хужайраларида парабиотик \олат юзага келиб, унинг бар- 
ча рефлектор функциясининг йуколишига орца мия шоки 
дейилади. Унинг канчалик узок ёки киска давом этиши 
травманинг хусусиятига боглик.

Соф орка мия шоки 15 — 20 кун давом этади. Орка 
миядаги шок ^олатини суяк парчалари, гематома, мия 
шиши ва ликвор айланишининг бузилиши кучайтириб, 
узокка чузиши мумкин. Ж аро\ат вактидан 4 — 8 \афта 
утгач орка мия шок \олатидан тулигича чикаци. Эртарок 
операция килиб кон ва ликвор айланиши тикланса, орка 
мия ёт нарсалардан тозаланса, бунинг патогенетик а^ами- 
яти шунчалик катта булади. Энг узок ва чукур шок ^олати 
орка мия тулигича узилганида кузатилади.

Орк,а миянинг очик, жаро^атлари. Орка мия ва умуртка 
погонасининг очик жаро^атлари *ам орка миянинг жа- 
ро^атланган сат\ига караб фарк/танади. М асалан, орка мия 
буйин кисмининг, кукрак кисмининг жарох,атлари ва 
\оказо.

Яралайдиган куролнингхилига караб: ут очувчи курол- 
лар, оддий куроллар билан (пичок, У рок, ва \о к .)  жаро- 
^атланиш кузатилади.



59- раем. Буйин умуртк,алари шикастланганда тепа суяклари оркали
тортиш.

60- раем. О перациядан кейин умуртк,а погонаеини металл пластинка- 
лар билан фиксация килиш.



61- раем. Операциядан кейин умуртка погонасини тантал сим ёрда- 
мида фиксация к;илиш. Чикхан С 3 умурткаси тугриланган, умуртк,а- 

лар погонасининг ук;и физиологик \олати га келтирилган.

Умуртка погонаси ва унинг каналини таъсирлашига 
Караб уктеккан яралар 5 хилга булинади (Н. С. Косинская, 
1940).

Ук умуртка канали оркали утади, ук умуртка каналига 
бориб такалиб колади, ук умуртка каналининг ён томо- 
нига тегиб утади ва канални бузади, ук умуртканинг та- 
наси'ни ёки усимталарини синдиради ва канални четлаб 
утади, ук умуртка погонаси атрофидаги юмш ок тукима- 
ларни яралайди (62-расм).

Орка мия каттик пардасининг теш илган ёки тешилма- 
ганлигига караб: тешиб утган ва тешиб утмаган яраларга 
булинади.

Орка миянинг очик жарохдтлари вактида унинг тукима- 
си кисман ёки тулик эзилиши мумкин. Бу хилдаги травма- 
лар ички органлар (корин бушлиги, кукрак кафаси) ва тана 
суяклари шикастланиши билан бирга учраши мумкин.

Орка миянинг ут очувчи куроллар билан жаро^атлани- 
ши асосан уруш вактида кузатилади. Тинчлик вактида эса



орка мия тукимасининг 
жаро^атлари пичок, 
урок, каби оддий курол- 
лар билан яраланиш ту- 
файли содир булади. Бу 
хил куроллар умуртка 
погонасининг ён томо- 
ни ёки кирра усимтала- 
ри орасидан сукилгани 
учун купинча орка мия 
тукимасининг ярим то- 
мони жарох,атланган бу­
лади (Броун-Секар син- 
дроми). Бундан ташк,а- 
ри, мия катти к пардаси- 
нинг тешилганлиги ту- 
ф айли ярадан ликвор 
оциб чик,абошлайди. Бу 
йирингли инфекция ри- 
вожланиши хавфини 
оширади.

Операция килишга 
курсатмалар неврологик 
белгиларни, рентген тас- 
виридаги узгаришларни 

ва ликвор динам икаси  синовларининг натижаларини 
\исобга олган \олда тайинланади. Умуман олганда орк,а 
миянинг \а р  бир очик, жаро^ати иложи борича эрта таф- 
тиш к,илиб курилиши, орк,а мия суяк парчаларидан, ге- 
матомалардан тозаланиб, мия каттик пардаси герметик 
тикиб куйилиш и лозим (В. М. Угрюмов, 1969).

Орка м иянинг очик жаро\атлари вактида унинг туки- 
маси кисман ёки тулик эзилиши мумкин. Бу хилдаги ши- 
кастланиш ички орган (корин бушлиги, кукрак кафаси 
органлари) ва тана суяклари шикастланиши билан бир- 
галикда \а м  учрайди.

Орка мия жаро\атлари клиник кечишига караб 4 давр- 
га булинади.

1. Уткир даври — 2—3 кун давом этади.
. 2. Эрта даври — 2—4 хафта давом этади.

Бу икки даврда орка миянинг утказувчанлик кобилия- 
ти батамом бузилади. Орка мия тукимаси шишади, лик­
вор ва кон айланиш и жараёнлари бузилади.

62- раем. Умуртца поронаси ва орка 
миянинг ут очувчи куроллар билан 

яраланиш  турлари.



3. Оралик; даври — 2—3 ой давом этади. Бу даврда спи- 
нал шок холати утиб кетади, орка мия жарохатининг соф 
белгилари юзага чикдди.

4. Кечки даври — 3—4 ойдан кейин бош ланиб, 2—3 
йил ва купрок хам давом этади.

Орка мия тукимасининг ж аро\атланиш  даражасига 
караб унинг иш кобилияти аста-секин тиклана бошлай- 
ди, орка мия автоматизми пайдо булади. М ия тукимаси 
эзилган жойларда чандиклар, пахименингит ва арахнои­
дит жараёнлари ривожланади. Кечки давр вактида бемор- 
ларга дори-дармонлардан ва бошка реабилитация усулла- 
ридан ташкари, санаторий ва курортларда даволаниш тав- 
сия килинади. Чорток, Чимён, Нагорная минерал сув 
манбалари шулар жумласидан.

Назорат учун саволлар
1. Орка мия ва умуртка погонаси жаро^атларининг таснифи кандай?
2. Флексион синиш нима? Бунда умуртка погонасининг кайси кисм- 

лари ва богламалари шикастланади.
3. Экстензион синиш  нима? Бунда умуртка погонасининг кайси 

Кисмлари ва богламалари шикастланади?
4. Умурткаларнинг кайси жарохатлари стабил синиш  жумласига ки- 

ради?
5. Умурткаларнинг кайси жарохатлари ностабил синиш  жумласига 

киради?
6. Орка мия чайкалиш ининг патогенезини ва клиник белгиларини 

айтиб беринг.
7. Орка мия чайкалишининг ташхиси кандай куйилади?
8. Орка миянинг буйин кисми лат ейиш ининг клиник белгиларини 

таърифланг.
9. Буйин умурткалари синганда кандай килиб иммобилизация кили- 

нади?
10. Орка мия к^крак кисми лат ейишининг клиник белгилари кан ­

дай?
11. Орка мия бел кенглиги жаро\атланса кандай белгилар булади?
12. Орка миянинг босилиш сабаблари нимада? Унга кандай ташхис 

куйилади?
13. Гематомиелия нима? У кандай аникланади?

X Б О Б

ПЕРИФЕРИИ НЕРВЛАРНИНГ ЖАРОХАТЛАРИ

Периферик нервларнинг жарохатлари ш иш а парчала- 
ри, пичок, юпка тунука ва бошка шунга ухшаш кесувчи 
жисмлар билан кул ва оёкдарнинг кесилиши туфайли со- 
дир булади.

Нерв тутамига унинг физиологик эластиклик чегара- 
сидан купрок куч берилса хам уларнинг толалари нерв



устунининг ичида узилиши мумкин. Бундай *олат елка, 
сон суякларининг чикиши вактида, чакалокнинг тугили- 
ши вактида кулидан тортилганда ва бошка \олларда куза- 
тилади. Нерв тутамларининг бир марта кучли тортилиши 
унинг толаларининг узилишига ва нервнинг ичига кон 
куйилиш ига сабаб булиши мумкин. Масалан, рульни мар­
кам ушлаб кетаётган мотоцикл \айдовчиси йицилганида 
шунга ухшаш ж аро\ат содир булади.

Нервларнинг жаро\атланиш и беморларни тургун но- 
гиронликка олиб келади. Факатгина жарро\нинг уз вакти- 
да курсатган малакали махсус ёрдами кишини бундай 
ок,ибатлардан халос килишга ёрдам беради.

П ериферик нервлар х,ак,ида суз юритаётган эканмиз, 
спинал нервларнинг орка миядан чикишини, кандай чи- 
галлар ва периферик нервлар ^осил булишини бир эслаб 
утайлик.

С пинал нерв умурткалар орасидаги тешикдан чикиши 
билан икки кисмга — олдинги ва орка шах;обчаларга були- 
ниб кетади. Анчагина йугонрок олдинги шохчалар узаро 
кушилишиб нерв чигалларини ташкил килади (63-расм). 
Орка мия нервларининг куйидаги чигаллари мавжуд (64- 
расмда схема шаклида курсатилган).

1. Буйин чигали (plexus cervicalis).
2. Елка чигали (plexus brachialis).
3. Бел чигали (pi. lumbalis).
4. Думгаза чигали (pi. Sacro-coccygeus).
Буйин чигали — юкориги 4 та буйин нервларидан (С, 4) 

таш кил топади ва б^йин мушакларини, терисини не- 
рвлайди.

Елка чигали — С5 & ва 1-кукрак нервларининг куши- 
лиш и кисобига хрсил булади (63-расм). Бу чигалдан \осил 
буладиган нервлар кулларни, елка мушакларини, улар- 
нинг териларини нервлайди.

С 5 _ 6 нервлари кушилиб юкориги бирламчи тутамни 
таш кил килади. С7 илдизчаси урта бирламчи тутамни, С8
— Т, нервлари эса пастки бирламчи тутамларни \осил 
килади.

Таш ки булган бирламчи тутамлар уз навбатида олдинги 
ва ор%а шахобчаларга булинади. Йугонрок олдинги шохча­
лар кушилишиб юкориги, урта ва пастки иккиламчи ту- 
тамларниташкил килади. Бу тутамлардан кулга борувчи 6 
та периферик нервлар чикади.

1. Тери-мушак нерви (n. musculocutaneus).
2 . О ралик нерви (n. medianus).
3. Тирсак нерви (п. ulnaris).



63- раем. Елка чигалининг тасвири.
а — бирламчи тутамлар; б — иккиламчи тутамлдр. Кора ранг билан бирламчи тутамларнинг 
орца шохчалари кУрсатнлган. 1— култиц нерви; 2— билак нерви; 3— тери мушак нерви; 4— 

оралик нерв; 5— тирсак нерви; 6— билакнинг ички тери нерви; 7— елканинг ички тери нерви.

4. Билакнинг ички тери нерви 
(n. cutaneus antebrachii medialis).

5. Култик нерви (п. axillaris).
6 . Билак нерви (п. radialis).
Бел читали — 1 — 4-бел ти-

зимчаларидан \осил булади. Ундан 
куйидаги нервлар чикади.

1. Соннинг ташки тери нерви 
e (п. cutaneus femoris lateralis).

2. Сон нерви (п. femoralis).
3. Ёпкич нерв (n. obturatorius).
Думгаза чигали — L5 — S3 ти-

зимчаларидан \осил булади. Бу чи- 
галдан куйм ич  нерви  хам да 
юкориги ва пастки куй рук, нервла- 
ри чикади.

Нервлар очик ва ёпик; х,олда 
жарох,атланиши мумкин. Нервлар- 
нинг ёпик жаро%атларига цуйида- 
гилар киради:

1. Нервларнинг лат ейиши. Бу 
вактда нерв толаларининг ораси- 
га ва унинг ташки пардаси — эпи- 
неврий тагига кон куйилади. Кон 
Куйилган жойда кушувчи тукима 
усиб, нерв толаларини босади. 64~ Расм- ОР1̂3 мия не_

2. Нервнинг босилиш и, суяк рвларининг олдинги шох-
г  чаларидан чигаллар \осил

парчалари, суяк кадокяари, гипс булиш ининг тасвири. 
урамлари, суяк усмалари ва НИ- 1 - ’б¥йин читали; 2 -  елка чигали;

/  ч 3— кобиргалар орасидаги нервлар;
Х .О Я Т  резина К И С К И Ч Л а р  (жгут) 4_  6сл чигали; 5 -  думгаза чигали.



билан узок; вакт кисилганда кузатилади.
3. Н ервнинг чузилиши ва толаларининг ушбу тутам 

ичида узилиши. Нервларнинг очик, жаро^атанишига %уйи- 
дагилар киради:

1. Сукулувчи куроллар 
таъ си р и д а  косил  булган 
жаро\атлар

2. Кесилган жарох,атлар.
3. Чопилган —”------.
4. Лат еган —”------.
5. Эзилган — .
Нерв тутамлари жарох,атларининг куйидаги хиллари

булади:
1. Нерв толаларининг кисман узилиши.
2. Нерв устунларининг тулик узилиши.
3. Н ерв устунлари ичида толаларнинг узилиши.
Нерв устунларининг каерда ва кднчалик даражада ши-

кастланганлигини билиш макрадида, биринчи галда бе- 
мордан анамнез йигилади, кейин эса нервлар жойлашган 
проекцияларда яралар ёки терида чандиклар бор-йуклиги 
курилади. Нерв утадиган жойда чандик, булса, уни пай- 
паслаб курилганда, перкуссия килинганда у ер огрийди 
ва нерв устуни буйлаб у таркалган сокага берилади (Ти- * 
нель белгиси). Нервнинг марказий учида неврома булса, у 
пайпаслаб топилади. Шундан кейин нерв устуни иннерва­
ция киладиган содадаги мушакларда х,аракатлар ва терида 
сезги текш ириб курилади. Бундан ташкари, нерв тарк,ал- 
ган жойлардаги трофик узгаришлар, жумладан, терининг 
ранги, тургори, трофик яралар бор-йук«лиги эътиборга 
олинади.

Нерв устунларининг жаро^атланиш даражасини аник- 
лашда электромиография ва электродиагностиканинг роли 
каттадир.

Нервлар жарох,атининг клиник белгилари. Елка чигали 
жаро^атланганда кулларда икки хил фалаж кузатилади:

1. Ю цори Дюшени — Эрб фалажи. Бу фалаж юкориги 
бирламчи устуннинг (С5 6) жарох;ати вактида пайдо булади. 
Елкани ташкдрига буриш ва кутариш, кулни тирсакда бу- 
киш ф ункцияси бузилади. Елка ва билакнинг ташки то- 
монларида сезги йуколади. Кул тик ости, мушак-тери ва 
билак нервларининг функциялари бузилиши натижасида 
елка ва елка-билак (n. brachioradialis) со^аларида атрофия 
содир булади.

6 . Йиртилган жарохдтлар.
7. Тишланган жарох,атлар.
8. Закарланган — .
9. У к таъсирида \осил 
булган жарох,ат.



2. Пастки Дежерин —
Клюмпке фалажи. С8—
Т, тутамларидан таш­
кил топган пастки ик- 
кинчи устуннинг жаро- 
\атланиш и натижасида 
пайдо булади. Бу фалаж 
вактида орал и к, ва тир- 
сак нервларининг жа- 
рсдатланиши белгила- 
рини курамиз. Билакни 
букувчи ва кафтни май- 
да мушаклари фалажга 
учрайди. Елка ва билак- 
нинг икки  тарафида, 
оралик ва тирсак нервларининг автоном со\асида сезги 
бузилади. С8—'Т, илдизчалари умуртка погонасига як,ин 
жойда юкоридан жарохдт олса, шу айтиб утилган белги- 
ларга Горнер синдромы (куз корачигининг шу том онда 
торайиш и, куз олмасининг чукиш и ва кузнинг кисили- 
ши — (яримптоз) \ам  кушилади.

Билак нерви (n. radialis) елканинг учбошли ва билак- 
нинг орк,а, четки томонларининг жаро^ат олади. Бундай 
х,оларда цул панжалари билан бирга осилиб туради ва 
юк,орига ёзишнинг иложи булмайди, билакнинг орка юза- 
сида ва 1, 2,5 бармоцларда сезги бузилади (65-расм). Бе- 
мор кУлини мушт килиб киса олмайди.

66- раем. О ралик нерв жаро\атланганда панжасининг холати. 
Нукталар билан сезгининг узгариш со \аси  курсатилган.

65- раем. Билак нерви жарохдтланган 
КУЛ панж асининг ^олати. К,ора 

нукталар билан сезгининг узгариш 
со \аси  курсатилган.



Оралик; нерв (n. medianus). Купинча билакнинг урта ва 
пастки 1/3 к,исмида жарохдтланади. Оралик, нерв билан бир- 
галикда билакни ва бармокдарни букувчи мушаклар атро- 
фияга учрайди. Бош  бармоцни букиш ва уни бошка бар- 
мокларга тегизиш мумкин б^лмай колади. Тенарнинг му- 
ш аклари а тр о ф и я га  учрагани учун панж а «маймун 
панжаси» га ухшаб колади (66-расм). Панжани мушт 
килишнинг иложи булмайди. Биринчи навбатда 3 - 5 -  
бармокдарнинг ички томонида ^амда 2 — 3-бармокдар- 
нинг урта ва охирги фалангаларининг орка томонида сез- 
ги йуколади.

Оралик нерв таркибида симпатик толалар куп булгани 
учун билак ва панжада каттик огрик булиши мумкин. Бу 
каузальгия деб аталади. Бармокдарнинг сезгиси йуколган, 
учларида троф ик яралар пайдо булиши мумкин.

Тирсак нерви (n. ulnaris). Елка ва билак жаро^атланган- 
да панжанинг майда мушаклари, 1 — 2-бармокдар ораси 
ва гипотенар муш аклари атрофияга учрайди. 4 — 5-бар- 
мокдарда тери сезгиси бузилади. Панжа кушнинг панжа- 
сига ухшаб колади (67-расм).

Култик; нерви (n. axillaris). Аралаш толалардан иборат 
булиб, у жаро^атланганда дельтасимон ва кичик юмалок 
мушаклар фалажланиб, бемор кулини горизонтал ^олатга 
олиб бора олмайди, елканинг ташки томонида сезги бу­
зилади.

Куймич нерви (п. ischiadicus)H H Hr куйрукбурмаси ва сон- 
нинг 1/3 кис ми жаро\атланиш и оёкни кутара олмаслик- 
ка, тери сезгисининг, тиззадан пастда сезувчанликнинг 
йуколишига олиб келади. Ахилл рефлекси йуколади. Тизза 
тагидаги чукурчанинг юкори кисмида нерв икки устунга 
булинади: катта болдир нерви, кичик болдир нерви.

67- раем. Кул панжасининг тирсак нерви 
жаро^атланганда булган *олати, «куш пан­

жаси».



Катта болдир нерви (n. tibialis) болдир ва оёкнинг паст- 
ки кисмини букувчи мушакларни нервлайди. Болдирни 
ёзувчи мушакларнинг функцияси ошиши натижасида то- 
вон пастга тушади ва панжа кутарилади. Шунинг натижа­
сида «товоноёк» — pes calcaneus \олати вужудга келади. 
Бемор бармокдарининг учини боса олмайди. Ахилл реф- 
лекси чакирилмайди. Болдирнинг орка тарафида, оёк та- 
гида ва ташки четида сезги йуколади.

Кичик болдир нерви (n. peroneus communis). Бу нерв 
купинча кичик болдир суягининг бошчаси синганда жа- 
ро^атланади. Бу вакгда болдирни ёзадиган мушаклар, оёк,ни 
ташкарига ва ичкарига бурадиган мушаклар иш кобилия- 
тини йукотади, оёк, осилиб колади. Бармокдар ерга тегма- 
син учун бемор оёк, панжасини кутариб-кутариб, ерга уриб 
юради. Оёк,нинг оркасида ва болдирнинг ташки томонида 
сезги йуколади.

Сон нерви (n. femoralis) жарох;атланганда сонда окрик,, 
соннинг турт бошли мушагининг фалажланиши булади. 
Болдирни ёзиш к,обилияти йуколади, тизза рефлекси ча­
кирилмайди. Соннинг олд томонида сезги йуколади.

Периферии нервлар жаро^атларини даволаш. Нерв ус­
тунларининг жарохатлари асосан жарро\лик йули билан 
даволанади. Бу операциялардан бири нервни невролиз 
килишга каратилган, бундан асосий максад нервни юм- 
шок тукималарда юзага келган чандиклардан э\тиётлик 
билан ажратишдир (68-расм).

Эндоневролиз — нервнинг ташки эпиневрий пардаси 
очилиб, унинг толалари биттама-битта ажратилади (69- 
расм). Бу операция нерв толаларини декомпрессия килиш 
максадида угказилади. Нерв тозалангандан кейин яна чан­
диклар билан босилмасин учун сокпом тукималар орасига 
ёткизиб куйилади ва яра тикилади.

Нервларни тикиш. Ушбу операция нервлар тулик ёки 
кисман узилганда амалга оширилади. Нервларни тикиш 
учун жарро^нинг малакаси етарлича булса, ярага бирлам- 
чи жарро\лик ишлови бериш вактида нервни учма-уч ти- 
киб куйган маъкул. Бунинг иложи булмаса, нервни 2 — 4 
\афтадан сунг, яра битгандан кейин тикса \ам булади. Бу 
муддатнинг утиши билан нерв устунининг юкориги ва 
пастки учларида пайдо булган невромалар уткйр t h f  би­
лан кесиб олинади ва шу йусинда тозаланган нервнинг



68- раем. Нерв устунининг чандик тук,ималар томонидан кисилиши

раем. Нерв устуни толаларининг эндоневролиз 
ИНГИ куриниши.

Килингандан кей



учларига эпиневрал чоклар куйилади (70-расм). Борди-ю, 
операция вактида нервнинг учлари бир-бирига етмаса, 
нерв пластика килинади. Шу максадда а^амияти камрок 
булган билакнинг ички тери нерви, кичик болдир нерви- 
нинг ташки тери нерви, катта болдир нервининг ички 
тери нерви кесиб олиниб, трансплантат сифатида ишла- 
тилади.

Нервларни пластика килишнинг бир тури бу — невро- 
тизациядир. Бунинг мо^ияти шундаки, донор-нерв жаро- 
хдтланган нервнинг дистал учи билан кушиб тикилади (юз 
нервига кушимча нервнинг марказий учини тикиш ёки 
тил ости нервининг шохчасини юз нервига тикйш шулар 
жумласидан).

Узилган периферик нервларнинг физиологик бутунли- 
гини тиклаш максадида нозирги вактда операцион мик­
роскоп ёрдамида микрожаррохдик усулидан фойдаланил- 
мокда. Бунинг учун махсус кичик атравматик игналар, 
ингичка иплар (№ 6 (0—10/ 0) ва микрожаррохдик асбоб- 
лари керак булади. Микрожаррох,лик усулини кУллаган

70- раем. Нерв устуни 
тулик узилганда уни 

учма-уч килиб тикиш.
а — периферик учи; б — марка­
зий учи; в — нервнинг учлари 

эпинеирал чоклар билан туташ- 
тирилган.



\олда нафак;ат эпиневрал тикиш, \атто нервнинг \ар  бир 
толасини айрим-айрим улаш \ам мумкин.

Операциядан кейин кул ёки оёк,к,а 3 ^афтага гипс 6of- 
лами куйилади. Нервнинг лериферик томонида нерв то- 
лалари эриб кетганлиги учун юкрридан усадиган толалар 
ишчи аъзоларга етиб борганда аъзонинг иш кобилияти 
тикланади. Нерв толаларининг усиш тезлиги бир кеча-кун- 
дузда 1 — 2 мм ни ташкил к,илади.

Нерв толаларида регенерация жараёнини тезлашти- 
риш учун беморга электростимуляция, парафин билан 
ап п л и к ау 4 0 тер м и я , м ассаж , ли д аза , прозерин , 
галантамин, витаминлардан В,, В12, пирогенал каби до- 
рилар берилади ва бундай даволаш бир неча марта так- 
рорланади.

Назорат учун саволлар

1. Умуртка понэнасидан чикадиган тизимчалар нечта чигал \осил 
Килади?

2. Елка чигалининг тузилишини ва ундан чикадиган нервларни ай- 
тиб беринг.

3. Нервларнинг ёпик жаро^атланиш хилларини айтиб беринг.
4. Елка чигали жаро\атининг кандай хиллари бор?
5. Очик нерв жаро\атларининг кандай хиллари бор?
6. Билак нервининг елка суяги со^асида жаро^атланиш белгилари- 

ни айтиб беринг.
7. Тирсак б^тими со\асида оралик нервнинг жаро\атланиш белги- 

ларини айтиб беринг.
8. Билак 6j?fhmh со\асида тирсак нервининг жарохатланиш белги- 

ларини айтиб беринг.
9. Сон со\асида куймич нерви кесилганда кандай клиник белгилар 

булади?
10. Катта болдир нерви жаро\атининг клиник белгиларини айтиб 

беринг.
11. Кичик болдир нерви жаро\атининг клиник белгиларини айтиб 

беринг.
12. Сон нерви жаро^атланганда кандай белгилар булади?
13. Нервларни жарроэушк нули билан даво'лашнйнг кандай усулла- 

ри бор?
14. Нервлар кесилганида уларнинг марказий ва периферик кисмла- 

рида кандай узгаришлар содир булади?
15. Каузальгия нима?
16. Нервлар тикилгандан кейин унинг регенерация кобилиятини 

тезлаштириш учун кандай дорилар ва муолажалар буюрилади?



МАРКАЗИЙ НЕРВ ТИЗИМ ИНИНГ TYFMA 
АСАБ КАСАЛЛИКЛАРИ

ГИДРОЦЕФАЛИЯ

Гидроцефалия вак,тида мия коринчаларида ва субарах- 
ноидал бушликда цереброспинал суюкушкнинг микдори 
ни\оят даражада купаяди, шу туфайли мия коринчалари 
кенгайиб кетади. Бу мия кугисининг ичида босимнинг 
ошиб кетишига, суяк чокларининг очилишига, суяклар- 
нинг юпк>аланишига, бош улчамларининг жуда каттала- 
шиб кетишига сабаб булади.

Куйидаги жадвалда Л. О. Бадалян маълумотлари буйича 
бошнинг муътадил \олдаги айлана улчамларини келтира- 
миз. Бу рацамлар гидроцефалия булган бола бошининг 
улчамлари билан так^ослаш учун керак булади.

Бош айланасини улчашдан ташк,ари бошнинг шакли- 
ни аникдаш, ликилдокдарнинг катталигини ва суяк чок­
ларининг ^олатини хам аник,лаш лозим булади, чунки бу 
курсаткичлар гидроцефалиянинг кднчалик даражада ри- 
вожланганлиги тугрисида маълумот беради. Бошнинг би- 
рор жойида деформация бор-йукугагига, ликилдокдар 
шишиб чиккан-чи^маганлигига, уларнинг пульсацияси 
цандайлигига х,ам эътибор берилади.

Болаларда бошнинг шакли ва улчамларини билиш унун 
керакли асбоб-ускуналар: сантиметрланган тасмача, мах- 
сус циркуль (тазомер).

Бошнинг шакли 1842 йили Retzius томонидан таклиф 
к,илинган формула ёрдамида мия кутиси индексини улчаб 
чик,ариш йули билан аникутнади. Бу формулага мувофик,:

ЁШИ (ОЙ) Бошнинг айлана 
Улчами ЁШИ (ой) Бошнинг айлана 

улчами

Тушлган бола
35,3 6 43,4 см

1 ёшда 37,2 9 45,3
2 ёшда

39,2 12 46,6
3 ёшда

40,4 — —

3 ёшда 50 см
12 ёш да 53 см

51 см
52 см

6 ёшда 
9 ёшда

16 ёш да 54 см



Бошнинг кундаланг диаметри х100

Бошиинг узунчок, диаметри ^

Бошнинг кундаланг диаметри — тепа суякларйнинг 
думбокчалари орасидаги масофа. Бошнинг узунчок, диа­
метри — буруннинг пешана суягига кушиладиган жойи- 
дан (nasion), энса суягининг ташки думбоги (inion) гача 
булган масофа.

Шу формулага асосланиб, бошнинг шакллари уч хилга 
булинади:

\ . Долихокефал шакл — индекси 75,9 фоизгача (тор 
шакли).

2. Мезокефал шакл — индекси 76 фоиздан 80,9 фоизга­
ча (урта шакли).

3. Брахикефал шакл — индекси 81 фоиз ва ундан юкори 
(кенг шакли).

Бош суякларида сагиттал, тожсимон, лямбдасимон ва 
чакка чоклари мавжуд булиб, улар гидроцефалия вактида 
ажралиб кетади. Янги тугилган болада суяклар х,али кот- 
майди. Улар бир-бирига бирикадиган жойларида кушувчи 
тукимадан иборат парда колади, уларлицилдо^лар деб ата- 
лади. Тожсимон ва сагиттал чоклар кушилган жойда кат- 
та, сагиттал \ам да лямбдасимон чоклар туташган жойда 
эса кичик лицилдок, х,осил булади.

Гидроцефалиянинг келиб чикиш сабаблари хилма-хил- 
дир. Бола томила вактида она организмига турли-туман 
зарарли омилларнинг таъсир килиши натижасида ликвор 
юрадиган йулларда аномалия б^лиши, суюкаик ишлаб 
чикариш ва резорбция жараёнлари орасидаги узвийлик 
бузилиши мумкин. Бундай патологик жараёнларга токсоп- 
лазмоз, онанинг инфекцион касалликлар билан огриши 
\ар хил интоксикация \оллари сабаб булиши мумкин. 
Тугилгандан кейин боланинг узи ОРЗ, ОРВИ, грипп ва 
бошка юкумли касалликлар билан огриши туфайли, трав­
ма, мия арахноидити ва усмаларидан кейин келиб чикади 
(71-расм).

Гидроцефалия касаллиги ликвор йулларининг \ар хил 
сат\ларида цереброспинал суюкдикнинг айланиб туриши, 
унинг ишлаб чикарилиши ва резорбция жараёнл^рининг 
бузилиши натижасида вужудга келади.

Ликвор каерда купрок тупланганлигига караб: ички ва 
ташк,и гидроцефалия фаркданади. Ички гидроцефалия вак­
тида мия суюкдиги унинг коринчаларида куп йигилса, 
ташки гилптгегЬя п и я п я  бип субапахноилал опаликла ва



71- раем. Мияча усмаси вактида окклюзиом гидроцефалиянинг юзага 
келиши. Мия коринчалари симметрик \олда кенгайган.

миянинг базал цистерналарида тупланиб колади. Бу икка- 
ла тури бирга учраши х,ам мумкин.

Цереброспинал суюклик циркуляциясинингбузилиши- 
га караб: окклюзион (ёпик) ва окклюзиясиз (очиц) гидроце- 
фалиялар булади.

Бундан ташкари, суюкликнинг ишлаб чицарилиши ва 
Кайта сурилиш жараёнларини эътиборга олган \олда ги- 
перпродукцияли ва арезорбтив турларга \ам ажратилади.

Очик гидроцефалия вактида ликвор йулларида ва суб- 
арахноидал ораливда ликворнинг юриши учун х,еч кандай 
тусик, булмайди. Лекин ликвор ишлаб чик,ариш жараёнида 
гиперсекреция ёки арезорбция хрлати кузатилади. Ликвор 
йулларининг бекилиши эса окклюзион (ёпик,) гидроце- 
фалияга олиб келади. Окклюзия сат^и к,оринчалараро 
Монро тешигида, III коринчада, Сильвий сув йулларида, 
IV коринчада, Люшка ва Мажанди тешикларида булиши 
мумкин (72-расм).

Пайдо булиш вацтига караб т ут а  ва тугилгандан 
кейинги гидроцефалиялар булади.

Клиник белгилари: гидроцефалия касаллигини аникушб 
олиш к,ийин эмас. Факатгина боланинг ташци куриниши- 
га караб х;ам тугри ташхис куйиш мумкин. Бундай бола- 
ларда бошнинг улчами катта булиб, баъзан 70 сантиметр- 
гача етади, ликилдоклар кенг, суяк чоклари ажралган була-



ди. Karra ликдлдок, таранглашган, суяклар юпк,а булиб кул 
билан босилса, сувнинг устида тургандай к,имирлайди. 
Теридаги кон томирлари кенгайиб, билиниб к,олади. Бошга 
чертганда пукиллаган овоз чикдци (Вирхов белгиси). Пе- 
шана думбайиб чикади, юзи кичик ва учбурчак шаклли, 
юзининг териси буришиб колиб, кдрияларни эслатади. Бош 
катта булгани учун тананинг кичиклиги сезилиб туради, 
гипотрофия, кейин кахексия бошланади. Болалар боши- 
ни ушлаб туролмайди. Куз олмаси юк,оридан пастга бо- 
силганлиги учун юкориги ковок камалаксимон пардани 
ёпмай туради. Бу аломат «ботиб бораётган куёшни» эсла­
тади (73-а, б-расмлар).

Бош мия нервларидан купрок курув, х,ид билиш, узок- 
лаштирувчи, кузни \аракатлантирувчи ва юз нервлари 
зарар куради. Баъзан оёк-кулларда парез ва фалажлик \ам 
булиши мумкин. Горизонтал нистагм булади, боланинг 
умумий савияси пасаяди. Окклюзион гидроцефалия вак­
тида гипертензион — гидроцефал синдром юзага келади. 
Брадикардия, кайт килиш, бош огриги, бош айланиши 
ва куз папиллаларида димикиш \олати кузатилади.

Ташхис цуйиш: биринчи навбатда боланинг ташки кури- 
ниши урганилади, кейин бошнинг улчамлари олиниб, 
унинг индекси чикарилади ва шакли аникданади. Ликил- 
докдарнинг катталиги, суяк чокларининг ^олати рентген 
тасвирида турк эгари ва мия кутисининг \ам  олдинги, 
\ам  урта чукурчаларилаги узгаришлар эътиборга олинади.

2 — Сильиий сув утказгичида. 
3 — IV цоринчада.



73- раем. Окклюзион гидроцефалия.
а) куз олмаларининг пастга босилиш и, б) окклюзион гидроцефалия вацтида юзага келган

кахексия \олати.

Мия к,оринчаларининг катталигини билиш максадида 
пневмоэнцефалография, пневмовентрикулография, диа- 
фоноскопия, ЭХО — ЭГ, КТ кдлиш ва ультратовуш ап­
парата билан куриш мумкин (74-расм).

Ликворда оксил ва хужайралар (цитоз) микдори ка- 
майиб кетади. Цереброспинал сую^ликнинг циркуляци-



ясини ва суюклик йулларининг утказувчанлигини аник- 
лаш максадида куйидаги усуллар утказилади:

1. Арендт синови (1932 йили А. А. Арендт томонидан 
таклиф этилган).

2. Рангли си нов.
3. Пневмоэнцефалография.
Арендт синови: бу синов Паскалнинг туташ идишлар 

конунига асосланган. Беморнинг сочини олиб, столда ён 
томонига ётк,изилади. Вентрикулопункция ва люмбал пун­
кция килиниб игналарга монометр урнатилади ва ликвор 
босими улчанади. Очик, гидроцефалия булса, монометр- 
ларда суюклик босими бир хил булади ва бир сатхда жой- 
лашади. Столнингбош томони туширилса, монометрлар- 
да суюкликларнинг сатх,и бараварлашиб тураверади. Бу эса 
сув йулларининг яхши утказувчанлигини курсатади. Мо- 
нометрлардаги ликвор сатх,ининг сезиларли фарк,и ёпик; 
гидроцефалия борлигидан дарак беради. Епик, гидроцефа­
лия аникланса, окклюзиянинг сат\ини аниклаш зарурия- 
ти тугилади. Бунингучун ён коринчага майодил, конрей,

74- раем. Компьютер томограммалар. Мияча усмаси вак;тида мия 
коринчаларининг кенгайиб кетиши (окклюзия сат\и IV крринчада

жойлашган).



димер — х каби контраст моддалар юборилади. Уларнинг 
тухтаб к,олган жойлари рентген тасвирида аникланади.

Ранг билан утказиладиган синов: катта ликилдокнинг 
ташки бурчагидан вентрикулопункция кил и б мия цорин- 
часига 1 фоизли 1 мл метилен куки ёки индигокармин 
юборилади. Шу билан бир вактда люмбал пункция к,илиб, 
рангнинг орка мия суюклигида пайдо булиш вакти кайд 
этилади. Гидроцефалиянинг очикхили булса, суюкликда 
ранг 7—8 дакикадан кейин куринади. Ранг 30 дакика ва 
ундан кеч пайдо булса, ёпик гидроцефалия кисобланади.

Пневмоэнцефалография асосан очик гидроцефалия 
вактида килиниб, коринчаларнинг катталиги аникланади.

Даволаш: гидроцефалия консерватив ва опЪратив усул- 
лар билан даволанади. Аввало консерватив даволаш усу- 
лига тухталиб утамиз. Бу усул бош мия коринчаларидаги 
босимни камайтириш ва аста-секин муътадиллаштириш, 
яллигланиш жараёнларини тухтатиш, ликвор йулларида- 
ги тусикларни бартараф этишга каратилган булади. Баъ- 
зан ёш болаларда ОРЗ, ОРВИ, сероз, йирингли менин- 
гитлардан ва упка шамоллашларидан кейин мия кутиси 
орка чукурчасидаги сув йулларининг кисман ва тула ёпи- 
либ колиши х,оллари кузатилади. Катта ликилдок таранг- 
лашиб, умуммия белгилари пайдо булади. Бундай симп- 
томатик гидроцефалия миянинг юмшок пардаларидаги 
яллигланиш жараёнларининг окибатидир. Консерватив 
тадбирлар мия ичидаги босимни камайтиришга каратила- 
ди. Бемор болага дегидратация килувчи верошпирон, ди- 
акарб, гипотиазид, 50 фоизли глицерин эритмаси, ла- 
зикс, антибиотиклар, сульфаниламид препаратлар бую- 
рилади. Бундан ташкари, бола кальций глюконат, фосфор 
препаратлари, В ва Д витаминларини олади. Боланинг кув- 
ватини ощирувчи дори-дармонлар ва юкори калорияли 
овкатлар берилади.

Гидроцефалия узок вакт давом этган булса, боланинг 
бир килограмм окирлигига 70—80 мгдан диакарб ёки ве- 
роштирон буюрилади. Кон томирига 25 фоизли сульфат 
магний эритмаси юборилса (бир килограмм огирликка 0,2 
мл), диакарбнинг таъсири анчагина кучаяди. Электролит- 
лар мувозанатини бузмаслик учун калий оратат ва панан­
гин каби препаратлар тавсия этилади. Бош мия суюклиги- 
нинг босимини пасайтириш учун люмбал ёки вентрику­
лопункция килиб, 20 — 30 миллилитргача суюкликни 
чикариб олиш мумкин.



Ёпик; гидроцефалиянинг сабаби мия кутисининг орка 
чукурчасида булса, баъзан 2 — 3 марта 5 — 10 см3 кисло­
род юбориб тусикни очиб юбориш мумкин.

Операция усуллари: бемор бола бир ой давомида кон- 
серватив усуллар билан даволанганида натижа бермаса, 
операция килиш зарурияти тугилади. Операция усуллари 
гидроцефалиянинг шаклларига караб фаркланади.

Очиц гидроцефалия вацтидаги операциялар: мия серсув- 
лигида кулланиладиган операциянинг асосий максади мия 
суюклигининг ортикча кисмини мия кутисидан организм- 
нинг бирор жойига чикариб юбориш ва шундай килиб 
суюклик босимини камайтириш, муътадиллаштиришга 
каратилган. Бу максадда мия суюклиги х,ар хил тадбирлар 
ёрдамида корин бушлигига, корин парда оркасидаги юм- 
шок тукималарга, сийдик утказгич йулга, буйинтурик ве- 
насига тушириб куйилади.

1. Хейле операцияси — uretro — dura — anastomosis мия 
суюклиги орка миянинг субаранхноидал оралигидан сий­
дик йулига туширилади.

2. Орка мия каналидан буйраклар атрофидаги юмшок 
тукимага туширилади.

3. Мия суюклиги умуртка танаси оркали кориннинг 
оркасидаги юмшок тукималарга тушириб куйилади.

4. Ликвор субарахноидал ораликдан корин бушлигига 
туширилади (Бурденко — Бакулев сальник дренажи).

Ё пщ  гидроцефалия вактида цилинадиган операциялар:
1. Вентрикулостомия — бошнинг пешона кисмида унг 

томондан остеопластик операция килиниб, каттик парда 
очилади ва шпателлар ёрдамида мия оркали коринчага 
йул очилади. Мия суюклиги у ердан субарахноидал ора- 
ликка тушиб сурилиб кетаверади.^

2. К.адоксимон танани кесиш. Унг томондан пешана — 
тепа кисмида остеопластик операция килиниб, каттик 
парда очилгандан кейин, кадоксимон танача тешилади ва 
суюклик мия ярим шарлари орасига чикариб куйилади 
(Антон — Браман операцияси).

3. Стуккей — Скарф операцияси. Мия кугиси пешана 
Кисми оркали остеопластик операция килиниб, хиазма 
сохдси очилади ва кадоксимон тананинг охирги пардаси 
тешилади (lamina terminalis).

4. Вентрикулосубдурал дренаж. Пешана кисмида мия 
коринчаси ва субдурал оралик юмшок силикон найча ор­
кали бирлаштирилади. Суюклик шу ердан сурилиб кета- 
веради.



5. Торкильдсен операцияси мия суюк/шги коринчанинг 
орка шохчасидан силикон найча ёрдамида катта цистер- 
нага туширилади (33-расм). Бу операция Сильвий сув йули, 
III коринчанинг юк,ори кисми усма билан ёпилган вакт- 
ларда килинади.

6 . Мажанди тешигини чандиклардан бушатиб очиш ва 
мияча чувалчангини кесиб IV коринчани очиш усули. Бу 
усул мия кутиси орка чукурчасини трепанация килиб ба- 
жарилади. Юкорида санаб утилган операцияларнинг акса- 
рияти хрзирги вактда амалиётда кулланилмайди. Сунгги 
йилларда гидроцефалия касаллигини даволаш борасида 
катор ютукларга эришилди. Хусусан, нерв жаррох,лиги 
амалиётига клапанлик шунтлар билан операция килиш 
усуллари киритилди. Бу усул ёрдамида мия суюкушги вена 
кон томирларига ва корин бушлигига тушириб куйилади. 
Бошка операцияларга нисбатан ушбу усуллар жуда сама- 
рали натижа беради.

Шунт — бу силикон катетер булиб, унинг мияга кири- 
тиладиган томонида клапани булади. Бу клапан ликворни 
факат вена кон томирига ёки корин бушлигига томон утка- 
зишга мулжалланган.

Шунт билан килинадиган операцияларга куйидагилар 
киради:

1. Вентрикулоатриостомия (ликворни мия коринчала- 
ридан унг юрак халтасига эвакуация килиш).

2. Вентрикулоперитониостомия — корин бушлигига 
ликворни тушириб куйиш.

3. Люмбоперитониостомия — очик гидроцефалия вак­
тида орка мия каналидан суюкликни корин бушлигига 
тушириш.

Кундалик амалиётда ён коринчаларни узок вакт дре­
наж килиш усули куп кулланилади. К,иска муддат ичида 
ЗТ'кир гипертензия-гидроцефал синдроми пайдо булган- 
да, мия ва бош мия коринчалари усмаларида вентрику­
лография килишга тайёргарлик сифатида бош мия ёпик 
жарр^атларида мия коринчаларига узок вакггача дренаж 
куйиб турилади. Узок дренаж куйиш усули паллиатив опе­
рация хисобланиб, мия ичидаги босимни вактинчалик ка- 
майтиришга каратилган. Бу дренаж асосан ^нг томондан 
олдинги шохча оркали урнатилади. Патологик жараённинг 
характерига караб мия коринчасининг орка шохларига х,ам 
куйилиши мумкин.

Операция техникаси: пешана кисмида Кохер нуктасида 
парма ёрдамида тешик уйилади. Миянинг каттик пардаси 
озгина кесилиб, мандрен ёрдамида олдинги шохчага ин-



гичка силикон найча юборилади. Бу найча терига ма^кам- 
ланиб, мия суюкдиги каравотнинг бош томонига осилган 
шишага тушириб куйилади. Бу шиша идиш, мия кррин- 
чалари сат\идан 15 — 20 см баландликда туриши лозим. 
Ликвор 150 — 200 мм сув устунига кутарилиб идишга 
тушабошлайди ва мия коринчаларида муьтадил босимни 
саклаб туради. Мия босимини кескин пасайиб кетиши- 
нинг олдини олиш учун дренаж оркали босимни ^лчаб 
туриш х£м мумкин.

Мия босими пасайиб компенсация булганидан кейин 
вентрикулография килиб беморни операцияга олса була- 
веради. Зарурият булса, дренажни 6 — 7 кундан кейин 
олиб ташлаб, уни иккинчи томондан куйса х;ам булади. Бу 
усул бош мия босимини анчагина пасайтириб, операция- 
ни кулай шароитда утказишга имкон беради.

Куйидаги лолларда гидроцефалия булган беморни опе­
рация килиш такикланади:

1. Бош миянинг яллигланиш касалликлари — менин­
гит, энцефалит вактида.

2. Бошка органларнинг яллигланиш касалликларйда.
3. Ута гипотрофия вактида.
4. Неврологик белгилар ута ривожланган пайтларда: амов- 

роз, тетропарез, боланинг акуш пасайганда ва коказо.

Назорат учун саводлар

1. Гидроцефалия нима? Унинг келиб чициш сабаблари кандай?
2. Мия кутисининг неча хил шакллари булади? Улар кандай \исоб- 

ланади?
3. Гидроцефалиянинг кандай хиллари бор?
4. Окклюзион гидроцефалия вактида ликвор утказувчи йуллар кай- 

си сох,аларда ёпилади?
5. Гидроцефалиянинг турлари кандай килиб аникланади?
6. Гидроцефалиянинг клиник белгилари кандай?
7. Гидроцефалияни даволаш усуллари кандай?
8. Ёпик гидроцефалия вактида кандай операциялар килинади?
9. Очик гидроцефалия вактида кандай операциялар килинади?
10. Клапанли найчалар ёрдамида шунт операцияеини килишнинг 

Кандай афзалликлари бор?
11. Кайеи вактларда гидроцефалияни жарро\ий йул билан даволаш 

такикланади?

БОШ  М ИЯ ЧУРРАЛАРИ

Бош ва орка миянинг тугма нуксонлари эмбриогенез- 
нинг бузилиши туфайли юзага келади. Бош мия чуррала- 
ри вактида миянинг пардалари ва унинг тукимаси мия 
кутисида патологик тарзда пайдо булган тешикдан буртиб



чикдди. Шуни айтиш керакки, бу тешиклар факат урта 
чизик, — сагиттал йуналиш буйлаб жойлашади.

Чикадиган жойига караб куйидаги чурралар учрайди:
1. Олд томондаги мия чурралари (бурун — пешана, бу­

рун — турсимон суя к рркдли чикадиган ва бурун — куз 
косаси оркали чикадиган чурралар).

2. Энса томондан чикадиган чурралар. Энса суяги таш­
ки думбогининг юкориси ёки пастки томонидан чикиши- 
га караб юкориги ва пастки энса чурралари булади. Айрим 
\олларда энса чурралари бир вактда икки жойдан чики­
ши ва ба^айбат булиши \ам  мумкин (75-расм).

3. Мия тубининг чурралари (олдинги ва оркадаги). Мия 
кутисининг олдинги ёки урта чукурчасининг тубидан бу­
рун йулларига ва томокка усиб чик,ади.

Чурраларнинг куйидаги хиллари булади:
1. Менингоцеле (meningocele) — чурранинг ичида ми­

янинг каттик пардаси ва суюклик булади. Бунда катти к 
парда ташкарига тулотича буртиб чикмасдан, тешикнинг 
четларида ёпишиб туради (76а-расм).

2. Энцефалоцеле (Encephalocele) — чурра бушлигида 
миянинг юмшок пардалари ва патологик узгарган мия 
тукимаси булади.

3. Энцефалоцистоцеле (Enceplalocystocele) — чурра 
бушлигида мия тукимаси унинг юмшок пардалари ва кис- 
ман мия коринчалари булади (76, б-расм).

75- раем. Мия эиса со\асининг цушалок, ба^айбат чурраси.



Клиник белгилари: янги тукилган чак,алок,нинг пешана 
ёки энса к,ис ми да буртиб чиккдн юмшок, ортикча тукима 
аникданади. Унинг бош билан бирлашган «оёцчаси» жуда 
ингичка ёки кенг булиши мумкин. Ушлаб курганда у ерда 
чурра б^лса, миянинг пульсацияси билинади, бу чурра- 
нинг мия тукимаси билан алок,аси борлигини курсатади.

Чурраларнинг катталйги хар хил булиши мумкин. Энса 
Кисмидаги чурралар купинча катта булади. Унинг устида 
тери узгармаган ёки яраланган булиши мумкин. Бошнинг 
чурраси купинча микроцефалия, гидроцефалия, мия аге- 
незияси каби нуксонлар билан бирга учрайди. Бош мия 
нервлари ва х,аракат тизимида узгаришлар булади. Турси- 
мон суяк оркали бурундан чикддиган чурралар бурун 
йулларидаги полипни эслатиши ва ЛОР мутахассислари 
томонидан шу ташхис билан операция килиниши х,ам 
мумкин. Бундай операциядан кейин ликвореянинг пайдо 
булиши касалликнинг хилини ойдинлаштириб беради.

Ташхис куйиш: марказий асаб тизимининг чурралари 
\амма вак,т урта сагиттал чизик буйлаб жойлашади. Ке- 
фалгематома, липома, дермоид усмалар асосан Урта чи- 
зикдан четда жойлашади ва ушлаб курганда миянинг пуль­
сацияси сезилмайди. Рентген тасвирида чурранинг тагида 
тешик топилади. Пневмоэнцефалография килиб курилган- 
да, баъзан мия коринчалари чурра томонга чузилгани маъ- 
лум булади.

Даволаш: мия чурралари факатгина жарро^лик йули 
билан даволанади. Операция вактида чурра кесиб олинади 
ва мия кутисидаги тешик пластих м ул  билан ёпилади.

76- раем, а) бош миянинг энса томонидан чиккан чуррасининг (ме- 
нингоцеле) тасвири. б) бош мия энса кисмининг чурраси (энцефа- 

лоцистоцеле) тасвири.



Операциялар икки хил усул билан килинади: экст- 
ракраниал ва интракраниал усулда.

Чурра кичик булиб, ликвор тизимига алокаси булмаса, 
экстракраниал усул билан операция кдлиш мак^садга му- 
вофикдир. Аксинча рентген тасвирида аникланган мия кути- 
сининг тешиги ва чурранинг \ажми катта булса, интракра­
ниал усул билан операция килинади. Операция икки давр- 
дан иборат булади. Биринчи даврда суяк-пластик операцияси 
килиниб экстра-ёки интрадурал томондан мия кутисининг 
тешиги ёпилади. Бу максадда \ар хил ауто-, гомо-аллат- 
рансплантатларни ишлатиш мумкин (токай, катта болдир 
суяги, KoeypFa, органик шиша, полвинил пардаси ва бошк). 
Иккинчи даврда (5-6 ойдан кейин) чурранинг ташки кис- 
ми кесиб олинади. Энса чурраси одатда, бир даврда опера­
ция килинади. Чурра халтаси ичвдаги тукима с о р л о м  булма- 
ганлиги учун тубидан кесиб олинади ва суякдаги тешик 
катта булса, пластика йули билан ёпилади.

ОРКА МИЯ ЧУРРАЛАРИ

Ташки ва ички мухитдан она организмига \ар  хил за- 
рарли омилларнинг таъсири натижасида баъзан болалар 
орка мия чурраси билан турилади. Булар каторига она орга- 
низмидаги х,ар хил инфекциялар билан закарланишлар, 
токсоплазмоз, комиладорлик вактидаги жарох;атлар ва 
бошка купгина сабаблар киради. Бош мия чурралари каби 
орка миядаги нуксонларнинг пайдо булиши \ам  нерв най- 
часининг эмбрион ривожланишининг дастлабки даври- 
даги дизонтогенезияга борликдир.

Умуртка погонаси т ут а нуцсонларининг таснифи:
1. Рахишизис — купинча бел умурткаларида учрайди 

ва умурткаларнинг орка ёйчалари юмшок тукималари бит- 
магани боис орка мия куриниб туради.

2. Орка мия чурралари (менингоцеле, менингорадику- 
лоцеле, миеломенингоцеле ва миелоцистоцеле).

3. Очик спина бифида (spina bifida complicata).
4. Ёпик спина бифида (spina bifida occulta).
Умуртка погонаси каналининг турма тешиги оркали 

унинг ичидан мия тукимаси ёки пардалари ташкарига чик­
са, бу ор^а мия чурраси дейилади. Чурралар умуртка п о р о -  
насининг барча кисмларида учраши ва баъзан иккита хам 
булиши мумкин (77-расм). Орка мия чурраларининг куй- 
идаги хиллари булади:



1. Менингоцеле—умурт- 
Каларнинг тугма тешиги 
орк^али миянинг каттик 
пардаси буртиб чикади ва 
чурра ичида мия суюкли­
ги тупланади.

2. Менингорацикулоцеле 
— чурра халтаси мия кат- 
тик  пардасидан иборат 
булиб, унинг ичида мия су- 
юкдигидан ташкари, орка 
мия ёки «от думи» идциз- 
чалари булиши мумкин. 
Чурранинг бу хили бел-дум- 
раза кисмида куп учрайди.

3. Менингомиелоцеле — 
чурра бушлигида орка мия 
ва унинг илдизчалари 
булади. Бундай чурралар- 
нинг таги одатда, кенг 
булиб, бел-думгаза сохдси- 
да куп учрайди.

4. Миелоцистоцеле — 
чурранинг туби кенг, хал-

тасида орка мия тукимаси ва унинг илдизчалари булади. 
Мия тукимасида эса суюкликка тулган кичик халтачалар 
пайдо булади.

5. Spina bifida complicate — умурткаларнинг орка ёйчала- 
ри битмаса-да, миянинг каттик пардаси ташкарига буртиб 
чикмайди. Унинг устига липома ёки фиброма каби ёг туки­
маси жойлашган булади.

6 . Spina bifida occulta — яширин спина бифида булганда 
умуртканинг орка ёйчаси битмайди. Ташкаридан терида 
х,еч кандай узгариш куринмайди, баъзан шу проекцияда 
терида пигментация, соч усиши каби доллар булади. Одат­
да, яширин спина бифида 5-бел ва 1-думгаза умурткала- 
рида учрайди. Бирор сабабга кура шу жойлар рентген тас- 
вирига олинганда тасодифан топилади.

Клиник белгилари: чурраларнинг катталиги ёнгокдан 
тортиб, то чакалокнинг бошидай булиши мумкин (78 а,б- 
расм). Чурранинг устида териси мутлако узгармаслиги, баъ­
зан эса жуда юпка булиши \ам мумкин. Орка мия тукима­
сида ва унинг илдизчаларида содир буладиган узгариш- 
ларга караб оёкларда парез, фалаж, сезги ва чанок

77- раем. Орк,а миянинг кушалок 
чурраси.



6

78- раем. а. Асос кисми кенг булган орк,а мия чурраси. Чурра бел со- 
хасида жойлашган. б. Шу бола операциядан кейин.

органларининг функциялари узгарган булади. Оёк панжа- 
ларида маймокдик, гидроцефалия, бармокугарда трофик 
яралар х,ам учраши мумкин.

Яширин спина бифида беморни безовта килмайди. У 
бел умурткаларини рентген тасвирига олганда тасодифан 
аникданиши мумкин. Бемор болалар кечаси сийиб ётиши 
мумкин.

Ташхис куйиш: орка мия чурраларини аникугаш кийин 
эмас. Боланинг умуртка погонаси сохасида чурра куриниб



туради. Оёкугарида х,аракат ва сезги узгарган булади. Рент­
ген тасвирида умурткаларда нуксон топилади.

Орк,а мия чурралари факдт жарро^лик йули билан да- 
воланади. Чурра билан бирга беморда гидроцефалия, ме­
нингит, оёкутрда тулик, фалажлик, панжалар маймоьути- 
ги \амда чанок, органларининг иш фаолияти бузилган 
булса, бемор операция кдпинмайди.

Операция вактида чурра халтаси ичидаги илдизчалар 
ва орк,а мия ажратилади \амда умуртка погонаси каналига 
жойлаштириб куйилади. Кейин умуртка погонаси канали- 
нинг оркасидаги тугма битмаган жой юмшок тукималар 
билан пластика килиниб, герметик ёпилади. Яра битгач 
реабилитация килиш учун галантамин, В гуру\и витамин- 
лари, дибазол, даволаш физкультураси, массаж ва бошка 
даволар утказилади.

КРАНИОСТЕНОЗ

Краниостеноз вактида мия кутисининг бир ёки бир неча 
чоклари муддатидан илгари битиб колади \амда миянинг 
ички босими баланд булади. Тожсимон ва сагиттал (урта) 
чокларнинг бекилиб колиши туфайли суякларнинг навбат- 
даги усиши уларнинг деформациясига сабаб булади. Су- 
яклар шу чоклар буйлаб киррасимон кутарилиб, мия кути­
сининг шакли узгаради. Бош миянинг усиши натижасида 
мия кутиси ичида босим ошади ва суякларнинг юпкала- 
шиб кетишига олиб келади, бармок изисимон босмалар 
кучаяди.

Касалликнинг келиб чщиш сабаблари: краниостенознинг 
келиб чикишига сабаб булувчи омиллар хилма-хилдир. 
Баъзи олимлар бола хомилалик даврида мия кутиси суяк- 
лари хосил булииг жараёнининг бузилиши натижасидир 
деб талкин килса, бошкалар рахит, тугилиш вактидаги 
травмалар, токсоплазмоз, она организмида модда алма- 
шинувининг бузилиши билан боглашади.

Клиник белгилари: мия кушей суяклари шаклининг ха- 
рактерли узгаришига караб ташхис осонгина аникланади. 
Сагиттал чокнинг бекилиши натижасида урта чизик буйлаб 
суяк кирраси пайдо булади. Бошнинг узунасига булган 
улчами катталашади. Мия тукимасининг барча чоклари 
ёпилса, бу умумий краниостеноздейилади. Бунда бош узун- 
чок булиб юкорига усади.

Краниостенознинг асосий белгиларидан бири мия кути- 
си. бушлиг^дан кон окиб кетишининг кийинлашиши на-
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79- раем. Краниостеноз билан касалланган боланинг умумий 
куриниши:

а — фас; б — профил.

тижасида гипертензион синдромнинг пайдо булишидир. 
Шу туфайли беморда к,айт кдлиш, бош o f p h f h , тутканок,, 
талвасага тушиш каби доллар кузатилади. Нистагм ва 
кузнинг буртиб чикиши (экзофтальм), юк,орига к,араш- 
нинг бузилиши, юз нервининг марказий парези, эши- 
тишнинг пасайиши каби белгилар кузатилади (79-расм). 
Болалар яхши усмайди. Куз олмаси папиллаларида дими- 
к,иш х,олати х,осил булади.

Клиник белгиларнинг ривожланиш даражасига к,араб 
компенсация булган ва компенсация булмаган краниос- 
тенозлар фарк^анади.

Ташхис куйиш: диагностикада асосий роллардан бири- 
ни умумий краниография уйнайди. Рентген тасвирида су- 
якларнинг юпк,алашганлиги, уларнинг деформацияси ва 
бармок, изисимон босмаларнинг кучайганлигини курамиз 
(80-расм). Рентген тасвирида суяк чоклари умуман курин- 
майди. Пневмоэнцефалограммаларда мия крринчалари, 
кичик ва субарахноидал оралик.ка \аво жуда кам утганли- 
ги аникданади. Люмбал пункция к,илинганда ликвор бо- 
сими ошган булади. Краниостенозни микроцефалиядан 
ажрата билиш керак. Микроцефалия вак,тида хам мия куги- 
си чоклари тезда ёпилиб колади, лекин бу ерда бошнинг



80- раем. Краниостеноз билан касалланган боланинг бош 
суяклари рентген тасвири:

а — фас; б — профиль.

улчами кичик, пешана ясси булади. Боланинг акдий ри- 
вожланиши паст булади, курмайди, рентген тасвирида мия 
босимининг ошиши кузатилмайди.

Даволаш: краниостеноз операцион йул билан давола- 
нади.

Операциянинг асосий максади мияда декомпрессия 
\осил килишдир. Шунинг учун мия кутиси суяклари ке- 
силиб, майда-майда фрагментларга ажратилади. Шундай



кдлганда мия босими камаяди ва мия озрок, усади. Тез-тез 
тутцанок тутиб, бош огриганда, кдйт к^илганда, куз па- 
пиллаларида димикиш пайдо булганда, куриш кобшщяти 
камайганда болани дар\ол операция килиш зарур булади. 
Амалиётда купинча циркуляр краниотомия — мия цутиси 
суякларини фрагментларга ажратиш, кундаланг кранио­
томия, икки томонлама лахтакли краниотомия кил и над и.

Назорат учун саволлар:

1. Бош мия чурраларинииг турлари кандай?
2. Бош мия чурралари мия кутисииинг каерларидан чикади?
3. Бош мия чурраларинииг клиник белгиларини айтиб беринг?
4. Бош мия чурраларини даволаш усуллари кандай?
5. Орка мия чурраларинииг кандай хиллари бор?
6. Spina bifida нима ва унинг кандай шакллари бор?
7. Орка мия чурраларинииг клиник белгиларини айтиб беринг.
8. Орка мия чурраларини даволаш усуллари кандай?
9. Краниостеноз нима? Унинг келиб чикиш сабабларини айтиб б е ­

ринг.
10. Краниостенознинг клиник белгиларини айтиб беринг.
11. Краниостенозни микроцефалиядан кандай фарклаш керак?
12. Краниостенозни даволаш учун кандай операциялар килинади? 

Улардан максад нима?

XI I Б О Б

МАРКАЗИЙ АСАБ ТИЗИМИНИНГ  
УЗ ГА КАСАЛЛИКЛАРИ 

БОШ мия эхинококкози
Марказий асаб тизимининг паразитар касалликлари 

(цистецеркоз, парагонимоз) орасида эхинококкоз куп 
учрайди. У факат операция килинади. Эхинококкоз бош 
миянинг^ажмли касалликлари каторига киради. Болалар, 
усмирлар орасида к^прок учрайди. Бир ва куп камерали 
альвеоляр эхинококклар мавжуд. Бир камерали эхинокок- 
кларнинг маълум куриниши бу ценуроздир.

Касаллик одам миясига тасмали гижжа ( te n ia  e c h in o -  
coccus)H H H r ypyFH тушиши натижасида пайдо булади. Эхи­
нококкоз бош мия яримшарларининг тукимасида жойла- 
шади ва экспансив тарзда, яъни уни босиб усади.

Клиник белгилари: касалликнинг ривожланиш жараёни 
секин-аста булади. Гижжа организмга кирганидан кейин 
6— 10 ойдан сунг усиб катталашади ва хасталикнинг кли­
ник белгилари пайдо була бошлайди. Бошда умуммия бел­
гилари: бош O F p u n i ,  бош айланиши, кунгил айниши ва к,усиш,



камдармонлик, куз туби папиллаларида димициш полати, 
эпилептик тутк,анок^лар кузатилади. Мия тук,имасида ма- 
халлий узгаришлар унчалик ривожланмаган булади. Бемор- 
да енгил гемипарез, к,арама-к,арши томонда гемигипесте- 
зия, юз нервининг марказий парези кузатилади. Баъзан 
конда эозинофилия, перкуссия килганда эхинококк жой- 
лашган жойда тимланик овоз булиши мумкин.

Ташхис цуйиш: мия эхинококкозининг клиник белги- 
. лари мия усмалари, сурункали субдурал гематомаларнинг 
клиник белгиларига жуда хам ухшаб кетади. У операция 
вактида тасодифан топилиши мумкин. Касалликнинг анам- 
нези, клиник белгилари ва ривожланиши синчиклаб урга- 
нилса, операцияга кадар хам аник, ташхис куйиш мумкин. 
Оддий краниограммаларда мия кугиси чокларининг аж- 
ралиб кетганлиги, бармок, изисимон босмаларнинг кучай- 
ганлиги ва касаллцк жойлашган проекцияда суякларнинг 
юпкалашиб кетганлиги аникланади. Айрим холларда эхи- 
нококкоз пуфагининг деворларига о\ак тузлари угириб 
колиб, у тулигича рентген тасвирида куринади. Касаллик- 
ни аниклашда ангиография, ПВГ, ЭХО — ЭГ ва компью­
тер томографияси усуллари к$л келади.

Даволаш: мия эхинококкози фа кат жаррохлик йули 
билан даволанади. Топик ташхис куйилгандан кейин кен- 
грок килиб трепанация килинади. Мия каттик пардаси 
очилганида купинча паразит пуфагининг бир чети мия­
нинг пустлок к^смига чикиб куриниб туради. Шунга караб 
уни осон билиб олса булади. Эхинококк пуфагини олиш 
вактида у ёрилиб кетмагани маъкул, акс холда унинг ичи- 
даги майда тухумлари таркалиб кетиб, касалликнинг кай- 
таланишига сабаб булиши мумкин.

УЧ ТАРМОКЛИ НЕРВ НЕВРАЛГИЯСИ

Бош мия нервлари касалликлари орасида уч тармокди 
нерв невралгияси асосий уринни эгаллайди. Шу боис у 
асаб жаррохлиги нуктаи назаридан алохида ахамиятга эга. 
Бу касаллик вактида беморнинг юзида ушбу нерв тармок- 
лари нервлайдиган сохада уктин-уктин кучли, азоб бе- 
рувчи огрик булади. Бу касалликнинг асосий сабаблари 
грипп, бурун кУшимча бушликларининг патологияси, мия 
арахноидита, атеросклероз, жаро\атлар ва бошка шамол- 
лаш касалликлари хисобланади. Бу хил невралгия, акса- 
рият, ёши катта кишиларда учрайди.

Клиник белгилари: огрикнинг юзнинг маълум сатхида були­
ши нервнинг кайси бир тармога яллигланганлигига 6of-



лик,. Нервнинг уччала тармори \ам  шамоллаган булса, юз- 
нинг бир томонида кучли, куйдирувчи, игна суккандай 
огрик хисси булади. Бемор уйкусизликдан, доимий ofphk 
таъсиридан азобланган ва хориган куринади. Касаллик ху- 
ружи вактида юз кизаради ва шу томон тиришади, куз 
корачиги кенгаяди, куздан ёш келади. Хуруж вактида 
огрикни камайтириш мацсадида бемор юзини ишкалай- 
ди, тамшанади, орзини очиб юмади ва хоказо. Нерв тар- 
m o f h  чикадиган жойга тегилса, хуруж кайтарилади ва окрик, 
кучаяди. Тармок нервлайдиган со\ада гипестезия ёки ане­
стезия аник/1анади. Тармок, чикддиган жойга босилса, огрик 
кучаяди. Юз ювиш, сокол олиш машак,к,атга айланади.

Невралгия айрим олинган бир тармокда ва \амма тар- 
мокларда бир йула содир булиши мумкин. Невралгия одатда 
юзнинг бир томонида булади. Огрик, пешанага, чаккага, 
кулокка, тилга, пастки жагга таркалади.

Ташхис куйиш: ташхисни ани*уташда оррикнинг урни, 
характери, теридаги сезувчанликнинг узгарганлиги эъти- 
борга' олинади. Ofphk асосан хуружли булиб, нерв тар- 
mofh чикадиган жой босилганида кучаяди.

Уч тармокуш нервнинг неврита вактида юзда доим 
ofphk сакланиб туради, терида анестезия булади. Юз су- 
якларининг рентген тасвирида одатда узгариш топилмайди.

Даволаш: касалликнинг бошланишида медикаментлар 
ёрдамида даво утказилади. Бу препаратлар каторига фин- 
лепсин, тегретол, триметин, витамин Е, В12, прозерин каби 
дорилар киради. Асалари ва илон захридан тайёрланган 
малхамлар огриган жойларга суртилади. Бундан ташкари, 
физиотерапия усулларидан УВЧ, новокаин билан ионо- 
форез, диадинамик ток, акупунктура кулланилади. Крн 
томирига 0,5 фоизли 10 — 20 мл новокаин эритмасини 
юбориш, нерв тармокдарини суякдаги тешиклардан чика- 
диган жойларида алкоголизация килиш усули купинча яхши 
самара беради. Нерв чикадиган жой турри ва аниктопилиб, 
унинг устунига 1 — 2 мл 2 фоизли новокаин юборилгани- 
дан кейин 1 — 2 мл 80 фоизли спирт юборилса, даволаш 
таъсири жуда яхши булади. Нераланадиган сохада анесте­
зия юзага келади. Консерватив даво ёрдам бермаса, нерв 
тармори суякдан чикадиган жойидан кесилади (неврото­
мия) ёки Гассер тугунининг сезги кисми мия кугиси ичи­
да С. М. Курбангалеев услуби билан кесилади.

Сунгги йилларда Меккель бушлигига кайнок сув юбо­
риш йули билан хам Гассер тугунининг сезги кисмини 
бузиш имкониятига эга булинди. Бу усулнинг даво сама-



раси жуда катта. Бунинг учун овал шаклидаги тешик орк,- 
али Меккель бушлигига 0,8 — 1 мл дистилланган кайнок, 
сув юборилади, шунинг таъсирида нерв со^асида анесте­
зия юзага келади ва оррик тухтайди.

X I I I  БОБ

БО Ш  ВА ОРКД МИЯНИНГ ЯЛЛИРЛАНИШ 
КАСАЛЛИКЛАРИ

БОШ  МИЯ АБСЦЕССЛАРИ

Бош мия ва мияча тукималарининг ичида жойлашиб, 
ташки пардалар билан уралган йирингли бушлик, абсцесс 
дейилади. Абсцессларнинг куйидаги хиллари учрайди:

1. Контакт абсцесслар.
2. Метастаз (гематоген) абсцесслар.
3. Жаро\атлардан кейинги абсцесслар.
Улар орасида контакт йули билан мияга утадиган йи­

рингли жараёнлар куп учрайди. Бундай абсцессларнинг 
асосий манбаи урта кулокнинг сурункали йирингли ка- 
салликларидир. Айни пайтда чакка суяги билан мия кат- 
тик пардаси орасида йирингли катлам хосил булади. Мия 
каттик пардаси йирингнинг узок вакт ичкарига утказмай 
туради. Лекин кичик веналарнинг ва нихоят сигмасимон 
синуснинг тромбози йирингнинг мияга утишини тезлашти- 
ради. Йиринг контакт йули билан миянинг чакка булагига 
ва миячанинг шу томондаги ярим шарига утади. Бундан 
ташкари, контакт йули билан йиринг буруннинг кушим- 
ча суяк бушликларидан (риноген абсцесс) бош суяклари 
остеомиелити вактида утиши мумкин. Риноген абсцесс 
асосан миянинг пешана булакларида жойлашса, метастаз 
булган жаро\ат натижасида келиб чикадиган абсцесслар 
эса миянинг барча жойларида учраши мумкин.

Организмда бронхоэктазия, упка абсцесси, зотилжам, 
йирингли яралар булганда, йирингли инфект метастаз йули 
билан мияга боради ва у ерда абсцесс ривожланади. Юрак 
нуксони натижасида \осил булган абсцесслар купинча бо- 
лаларда учрайди.

Абсцессларнинг келиб чикишида пиоген стафилококк, 
стрептококк, пневмококк ва анаэроб микробларнинг роли 
катта.

Очик ва ёпик краниоцеребрал жарох,атлар вактида хам 
асорат сифатида абсцесс пайдо булади.



Мияга инфекция тушганидан кейин урта хисобда 3 
хафта утгач, ташк,и парда билан уралган абсцессга хос 
дастлабки белгилар намоён булади. Абсцесс ривожлани- 
ши давомида учта даврни утади: бошлантч давр, яширин 
давр, ошкора давр.

Бошлангич даврнинг белгилари инфекциянинг мияга 
тушган вактидан бошланиб, менингит ёки менингоэнце- 
фалитнинг клиник белгиларини беради. Даволаш таъси- 
рида улар аста-секин камаяди ва бемор узини яхши сеза- 
ди, сокайиб кетгандай х,ис цилади. Яширин давр одатда 
бир ойдан ошмайди.

Ошкора даври бошланганда бошк,а \ажмли касал- 
ликларда булганидек, миянинг босими ошади, бемор бош 
огригидан шикоят кдлиб, кайт к,ила бошлайди. 30—40 фоиз 
беморларда брадикардия кузатилиб (А. П. Ромоданов, 1978), 
курув нервининг тугмачаларида димик,иш холати булади. 
Бу давр мобайнида беморнинг хуши узгаради, карахтла- 
шади, гапириши к,ийинлашади. Бундан ташкари, тана 
хароратининг кутарилиши, интоксикация белгилари, 
орикдаш кузатилиб, менингеал белгилар ривожланади, 
к,онда лейкоцитоз хамда эритроцитлар чукишининг тез- 
лашиши кузатилади. Абсцессларнинг махаллий белгилари 
уларнинг кдйси сохада ривожланганлигига боглик, булиб, 
Хажмли касалликлар белгиларини беради. Отоген абсцесс 
пайдо булса, мияча ёки мия чакка цисмининг фаолияти 
бузилади ва амнестик афазия, тутк^анок,, мувозанатнинг 
бузилиши, оёк,-кулларда тонуснинг пасайиши каби бел­
гилар кузатилади. Шуни \ам назардатутиш керакки, баъ­
зан мия абсцесслари атипик шаклда ривожланиб, ташхис 
куйиш бирмунча кийинлашади.

Ташхис куйиш: абсцессларга ташхис куйишда элект­
роэнцефалография, пневмовентрикулография, ЭХО — ЭГ, 
ангиография, компьютер томографияси усулларидан кенг 
фойдаланилади (81-а-б раем).

Ангиограммаларда абсцесс жойлашган сохада к,онто- 
мирлари б^лмайди, улар абсцесс халтасининг атрофи 
буйлаб жойлашади. Миянинг олдинги артерияси кдрама- 
царши тарафга силжийди. Вентрикулография макрадида ёки 
абсцесс борлиги тахмин к,илинган жой пункция килин- 
ганда игна абсцесс халтасига тушиши мумкин. Бундай 
пайтда йиринг суриб олиниб, унинг бушлигига хаво ёки 
бирор контраст модца (майодил, диодон) юборилса, абс- 
цесснинг катталигини, нечта бушликдан иборат эканли- 
гини ва мияда канчалик чукурликда жойлашганлигини



81- раем, а) \аво юбориб тасвирга олинган абсцессограмма. Миянинг 
Унг чакка булагида жойлашган отоген абсцесс; б) компьютер томог­

рамма. Абсцесс унг пешона булагида жойлашган.



81 в-раем. Майодил билан килинган абсцессограмма. Абсцесс пешо- 
нанинг тепа со^асида жойлашган.

билиб олиш мумкин. Бу усул абсцессография дейилади (81- 
в-расм.).

Абсцессларни даволашнинг унта усули бор:
1. Абсцесс бушлирини кенг очиб, найма куйиш усули 

билан даволаш.
2. Пункция йули билан даволаш.
3. Абсцессни халтаси билан олиб ташлаш усули.
Абсцессларни пункция усули билан даволаш. С. И. Спасо­

кукоцкий ва А. Н. Бакулевлар томонидан тавсия килинган. 
Абсцесс борлиги тахмин килинган мия булаги ёки мияча 
со\асига парма билан тешик уйилади. Мия каттик парда- 
сини кесиб, мия тукимаси канюля ёрдамида пункция 
килинади (82-расм). Канюлянинг учи абсцесс пардасини 
тешиб утганлигини сезгандан кейин шприц ёрдамида йи­
ринг тортиб курилади. Йирингнинг чикадиган кисми суриб 
олиниб, бушликбирор антисептик суюклик (фурациллин) 
билан бир неча марта ювиб олинади ва унинг бушлигига



82- раем. Абсцессларни 
пункция усули 
билан даволаш.

антибиотик \амда озрок контраст модда юбориб, рентген 
тасвирига олинади. Кейинчалик \ар 2 — 3 кунда маълум 
йуналиш буйлаб абсцесс яна пункция килинади, йиринг 
ювиб олиниб, антибиотик юборилади. Пункция шу йусинда 
йиринг тамомила чикмай к,олгунча килинади. Болаларда 
пункцияни катта ликилдокнинг латерал кисми ёки кен- 
гайган суяк чоклари оркали \ам килиш мумкин.

Абсцесс бушлигани очиб, унга найча куйиш усули 
билан даволаш мия пустлогига якин жойлашган ёки суб- 
дурал абсцесслар вактида кулланилади. Абсцесс жойлаш­
ган со^а трепанация килиниб, мия каттик пардаси очила- 
ди ва канюля ёрдамида мия тукимасида йирингнинг каерда 
турганлиги аник^анади. Шундан кейин мия тукимаси ке­
силади ва йиринг сургич ёрдамида тортиб олинади. Абс-

83- раем. Абсцессни 
очиб, унга найча куйиш 

усули билан лаволаш.



84- раем. Миянинг унг пешона булагида жойлашган абсцесс халтаси 
(абсцесс ёрилиб кетган. Препарат).

цесснинг урни антисептик эритмалар билан ювилгандан 
кейин у ерга антибиотик юборилиб, абсцесс бушлигига 
иккита найча урнатилади, бу операциядан кейин абсцесс- 
нинг урни ни шу найчалар оркали узлуксиз ювиш ва ке- 
ракли антибиотик юборишга имкон беради (83-расм).

Абсцессларни халтаси билан олиш радикал усул \и соб - 
ланиб, одатда у хасталикнинг сурункали шаклларида ва 
беморнинг а^воли операция килишга монелик килмайди 
деб хулоса чикарилганида килинади. Шу максадда бемор- 
га остеопластик трепанация килинади, кейин миянинг 
каттик пардаси очилиб, мия пункция килиниб, йиринг 
олинганидан сунг, мия тукимаси шу йуналишда кесиб очи­
лади ва абсцесс халтаси пинцет билан ушлаб, мия туки- 
масидан секинлик билан ажратиб олинади. Борди-ю, абс­
цесс халтаси олинадиган пайтда ёрилиб кетса, унинг урни 
антибиотиклар эритмаси билан ювилиб, резина тасмача 
куйиб, йиринг ташкарига чикарилади (84-расм).



Абсцессларни даволаш вактида кон ва йиринг тарки- 
бидан касалликни келтириб чик,арган микроблар албатта 
ажратиб олиниши хамда улар кдйси антибиотикларга се- 
зувчан булса, шунга караб катта дозада антибиотиклар 
кулланилади. Абсцесснинг олинган жойига ёки унинг 
бушлигига 5-10 минг дозада левомицетин, канамицин, 
мономицин, полимиксин каби антибиотикларни бир неча 
марта юбориш мумкин. Бундан ташкари, 10 фоизли эта- 
зол, диоксидин, метрогил, бисептол эритмалари, гемо­
дез, оксилли препаратлар, кон хамда плазма куйилади, 
дегидратация килиниб, витаминлар берилади.

Абсцесс олинганидан кейин ички уйку артериясига 
антибиотиклардан узок вакт давомида перфузия килиш 
яхщи даво самарасини беради.

Шуни айтиб утиш керакки, марказий асаб тизимининг 
йирингли касалликлари вактида (менингит, менингоэн- 
цефалит, абсцесс ва хоказо) бош ва орка мияга даволаш 
максадида айрим мия тукимасини китикламайдиган ан­
тибиотикларни юбориш мумкин холос. 9-жадвалда мияга 
юбориш мумкин булган антибиотиклар ва уларнинг доза- 
лари келтирилган (Ю. Н. Подколзин буйича, 1968).

БОШ  М ИЯ АРАХНОИДИТИ

Арахноидит бу мия юмшок пардалари (арахноидал ва 
юмшок пардалар) билан мия пустлори молекуляр кавати- 
нинг яллигланишидир. Арахноидит деганимизда биргина 
ургимчак турисимон парданинг яллигланиши тушунилга- 
ни учун, бу касалликни туррирори лептоменингит деб ата- 
ган маъкул деган хулосага келинган (Н. М. Мажидов, 1968).

, Бу касаллик вактида мия юмшок пардалари бир-бири- 
га ёпишади, шунинг натижасида субарахноидал оралик- 
лар, цистерналар бекилиб, ликвор йулларидан мия суюк- 
лигининг утиши кийинлашади ёки батамом тухтайди, чан- 
диклар ва субарахноидал халтачалар пайдо булади 
(85-расм).

Арахноидитнинг келиб чикишида турли инфекциялар- 
нинг ва жарохатларнинг роли катта. Арахноидитларнинг 
куйидаги хиллари ажратилади:

1. Супратенториал — мия кабарик кисмининг арахно- 
идитлари.

2. Мия асос кисмининг арахноидитлари (оптохиазмал 
арахноидит).

3. Субтенториал — мия кутаси ор^а чукурчасининг 
окклюзия берувчи арахноидитлари.



4. Перивентрикуляр энцефалит ёки хориоэпендиматит.
5. Диффуз арахноэнцефалит (ликвор йуллари окклю­

зия булмаган х,олда).
Бош мия кабарик кисми арахноидити вактида бемор 

унча кучли булмаган бош огригидан, бош айланишидан, 
кунгил айнишидан, баъзан к,айт килишдан шикоят к,ила- 
ди. Купинча, супратенториал арахноидит вактида бемор- 
да Жексон тутканоги содир булади, куз папиллаларида 
айрим лолларда димикиш \олати кузатилади.

Оптохиазмал арахноидит вактида эса яллигланиш жа- 
раёни куз нерви хиазмаси цистернаси со\асида содир була­
ди. Касалликнинг асосий белгиси бу куришнинг пасайи- 
шидир. Унинг сабаби куз нервининг чандикугар ва халта- 
чалар билан босилиши, нервнинг узида кон айланишининг 
бузилишида. Бундан ташкари, куриш майдони тораяди, 
куз нервининг оддий атрофик жараёни кузатилади.

Ташхис куйиш: супратенториал арахноидитлар ПЭГ, 
ПВГ, пневмоцистернография, ЭЭГ, компьютер томогра- 
фияси усуллари ёрдамида аникланади.

Касалликни даволашда консерватив ва жарро\лик усул­
лари кулланилади. Консерватив даволанганда беморга 
антибиотиклар, сульфаниламид препаратлари, биоген 
стимуляторлар (алоэ, ФиБС, шишасимон тана), витамин- 
лар, лидаза, пирогенал, церебролизин каби дорилар

\
8 5 - раем. П н евм оэн цеф а-  
лограмма. Мия упг ярим Й В щ Ь  .. 
ш а р и н и и г  кабарик, к,исми- . /Щ
да ч а и д и м и  ва \ а  начали .-sift
а р а х н о и д и т  б о р .  М и я  JpSj.  
цоринчалари шу тарафга / ' ■" 

озгина тортилган.



буюрилади. Лекозим ёки лидаза билан электрофорез кили­
нади. Арахноидитларни даволаш максадида хиазмал цис- 
тернага ва конвекситал субарахноидал ораликларга бир 
неча бор кислород ва озон газлари инсуффляция килина­
ди. Субарахноидал ораликка ликвор йигилиб халтача пай­
до булса ёки чандикути арахноидит фокал эпилепсия тар- 
зида ривожланса, куриш кобилияти жадал суръатда па- 
сайиб кетаверса, остеопластик трепанация килиниб 
чандикдар ажратилади, халтачалар бушатилади.

Субтенториал арахноидит асаб жарро\лиги амалиёти- 
да му\им >фин эгаллайди, чунки бу касаллик ликвор йулла- 
рида окклюзия чакириб, одатда, гипертензия — гидроце­
фалия синдромини беради. Чандикли яллигланиш жараё- 
ни миянинг катта цистернаси ва куприкнингён цистерна- 
лари сохдсини эгаллаб, суюкликни Мажанди ва Люшка 
тешикларидан субарахноидал ораликка чикишини ки- 
йинлаштиради ва ни^оят аста-секин ёпади. Жараён купрок 
катта цистерна со^асини камраб олса ёки суюклик тулган 
^алтача \осил килса, беморда бош ofphfh, кунгил айни- 
ши, кайт килиш, бош айланиши, куз нервлари папилла- 
ларининг димикиши, нистагм, кузни четга тортувчи нерв 
парези, мушаклар гипотонияси, гандираклаб юриш, му- 
возанат синовларини интенция билан бажариш каби бел- 
гилар пайдо булади. Бошкача килиб айтганда, мияча за- 
рарланишига хос белгилар намоён булади.

Арахноидит куприкнинг ён цистерналари со^асида ва 
куприк-мияча бурчагида жойлашса, купинча вестибуляр 
узгаришлар: бош айланиши, кунгил айниши, нистагм, кулоцда 
шовцин, мимика мускулларининг парези, V нерв невралгияси 
каби белгилар келиб чикади.

Диффуз паравентрикуляр энцефалит (хориоэпендима- 
тит) клиник белгилари катта цистерна сох,асидаги арах- 
ноидитнинг клиникасини эслатади.

Окклюзиясиз диффуз арахноэнцефалит вактида умум- 
мия белгилари билан бир каторда бош миянинг конвек­
ситал, базал \амда устун кисмларининг яллигланиши ало- 
матлари булади. Шунинг учун у диффуз арахноидит деб 
аталади.

Ташхис куйиш ва даволаш: арахноидит касаллиги пнев- 
моэнцефалография, цистернография, томография ёрда­
мида аникданади. Арахноидитларга ташхис куйиш анча- 
гина мушкул иш булиб, уларни чегараланган касаллик-



лардан, абсцесслардан, томир касалликларидан ажрата 
билиш керак. Купинча катта цистернанинг чандикди арах­
ноидита окклюзия белгиларини бергани учун у ички гид­
роцефалия ривожланишига сабаб булади ва миячанинг 
чегараланган касалликларини эслатади. Шунинг учун бу 
икки касалликни бир-биридан ажратиш баъзан кийин 
булади. Шунга карамасдан консерватив даволаш ёрдам 
бермаса, арахноидит ёки чегараланган касаллик булса-да, 
мия кутисининг орка чукурчасида окклюзия белгилари 
булганлиги сабабли бари бир операция кил и ш га тугри 
келади. Операция вактида арахноидал чандиклар ёзила- 
ди, ликвор йулларининг утказувчанлиги тикланади. Оп- 
тохиазмал арахноидит булганда \ам  операция килиниб, 
хиазма атрофидаги чандикдар ёзилади ва хосил булган 
арахноидал халтачалар очилади.

Эпидурит — эпидурал юмшок тукималарнинг яллик- 
ланиши У уткир ва сурункали булиши мумкин. Умуртка- 
лар остеомиелита, умуртка погонасининг очик жаро\а- 
тида умурткалар атрофидаги юмшок тукималарда инфек­
ция булганда йиринг эпидурал тукимага \ам  утади. Беморда 
биринчи навбатда илдизчалар буйлаб каттик окрик сези- 
лади, ма^аллий пальпация килганда окрик кучаяди. Тана 
\арорати ошиб, титрок тутади, лейкоцитоз купаяди.

Ташхис куйиш учун эпидурал ораликни пункция 
Килиш лозим. Бунда игна оркали йиринг окиб чика бош- 
лайди. Куюк йиринг шприц билан тортганда чикади.

Касаллик жаррохушк йули билан даволанади. Касаллик 
жойлашган сат^да 2 — 3-умуртка ламинэктомия килиниб, 
эпидурал тукималар очилади. У ердаги йиринг \амда гра- 
нуляцион тукималар мия кошикчалари, шпателлар ёрда- 
мида кириб олинади. Шу жой антисептик эритмалар би­
лан яхшилаб ювилади. Операциянинг охирида у ерга ан ­
тибиотиклар юборилади. Эпидурал тукимада ю м ш ок 
силикон найча колдириш максадга мувофикдир. Чунки шу 
найча оркали яра ювилади ва антибиотиклар юборилади.

Сурункали эпидурит вактида миянинг каттик пардаси 
атрофида калинлиги 4 — 5 мм гача муфтасимон каттик 
чандиклар пайдо булади. Бу чандиклар кесиб олингандан 
кейин каттик парда очилиб, субарахноидал ораликда су- 
юкликнинг юриши тикланади. Орка мия кисилмаслиги 
учун каттик парда пластика килиб ёпилади.



Эпидурал юмшок, туцимада пайдо буладиган абсцесс­
лар жуда кам учрайди. Улар асосан уткир тусда кечади. 
Биринчи навбатда беморда параплегия, ма\аллий огрик, 
кузатилади. Эпидурал юмшок, тук,имага инфекция гемато­
ген йул билан ёки ма^аллий манбадан (умуртк,а остеоми­
елита) утади. Абсцесс купинча кукрак умуртадлари ва бел 
сохасида учрайди. Эпидурал абсцессга ташхис куйишда 
клиник ва неврологик белгиларга асосланишдан ташкари 
контраст миелография, эпидурография усулларидан фой- 
даланилади.

Даволаш жарроугик усули билан амалга оширилади. 
Микробларнинг антибиотикларга сезувчанлиги аникдан- 
гандан кейин даволашга киришилади.

Назорат учун саволлар

1. Абсцесслар этиологиясига караб неча хилга б^линади?
2. Абсцесс ривожланиши жараёнида неча даврни утади?
3. Абсцессга хос клиник белгиларни айтиб беринг.
4. Абсцессга кандай цилиб ташхис куйилади?
5. Абсцессларни даволашнинг неча хил усули бор?
6. Абсцессларни даволаш давомида унинг бушлигига ва орка мия 

каналига канака антибиотиклар юборилади?
7. Арахноидит нима? Унинг кандай хиллари бор?
8. Мия кутисининг орка чукурчаси арахноидитининг клиник бел­

гиларини ва уни даволаш усулларини айтиб беринг.
9. Арахноидитларга кандай ташхис кУйилади?
10. Эпидурит нима? У кандай даволанади?
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Йулдош ташхис______________________________________________________

Касалликнинг асорати_______________________________________________

Операция килинган кун______________________________________________

Г истологик ташхис___________________________________________________

Даволашнинг натижаси______________________________________________

1. Беморнинг келган ёки келтирилган вацтидаги шикоятлари (бемор- 
нинг узидан ёки уни олиб келган кишилар сузидан)

2. Касаллик анамнези
Касалликнинг бошланиш вакти. Хасталик ва жарох,атнинг биринчи 

белгилари. Хозирги холатига алок,адор булган, аввал бошидан утказган 
касалликлари ва жаро\атлар. Хасталик белгилари ва бемор а^волининг 
узгариши. Тиббий ёрдам олганлиги, унинг натижаси. Асаб жарро\лиги 
булимига юборган тиббиёт ташкилотининг ташхиси.

3. Х,аёт анамнези

Тугилиши, усиб улгайиши хацидаги маълумотлар. Маълумоти. Оила- 
вий ах;воли. У киши ва ишлаши \акидаги маълумотлар. Наслу-насаби. 
Зарарли одатлари.

4. Объектив текширишлар натижаси
Беморнинг умумий а^воли (коникарли, уртача огирликда, ofhp, 

ута OFHp). Вазияти:- а) мустакил ёки бирон кимса ёрдамида юра олади;
б) юра олмайди (сабаби), тикка тура олади (узи ёки кумак билан).
в) ёток холатда, узи угирила олади. Угирилиб ололмаса, унинг са­

баби;
г) мажбурий х,олатда, кандай холатда енгиллик сезади.
Терисининг тозалиги ва ранги. Харакат-таянч тизими, лимфа ту-

гунларининг \олати. Юрак-кон томирлари тизими, томир уриши (сони), 
кон босими, юрак товушлари. Нафас олиш аъзолари. К,орни, жигар ва 
талокнинг \олати. Сийдик-таносил тизимининг ахволи.

Асаб тизими *
I. Олий асаб тизими фаолияти. Рухий холати: беморнинг эс-хуши 

(жойида, сал карахт, уртача карахт). Кома (юзаки кома, чукур кома, 
ута чукур кома). Атроф-му\ит, вактни ва ётган жойини аникдаб олиш 
кобилияти. Хотираси (яхши, пасайган). Атроф-мухитни ва уз холатини 
бахолаш кобилияти (сакланган, пасайган, йуколган). Аклу-идроки (ёши- 
га ва маълумотига лойик ёки лойик, эмас). Кайфияти (жойида, пасай­
ган, баланд, эйфория бор). Талвасага тушиш (бор, йук).

II. Бош мия пустлогининг зарарланганини билдирувчи (кортикал) 
белгилар. Афазия (мотор, сенсор ва амнестик афазиялар). Галлюцина­
ция ва иллюзиялар (к^зга куринадиган, кулокка эшитиладиган, \ид, 
таъм ва аралаш галлюцинациялар). \исоб-китоб, калькуляция, стерео- 
гнозияни билиш кобилияти. Жексон тутканоги (бор, йук)-

III. Умуммия ва менингеал белгилар, уларга характеристика.



IV. Бош мия нервлари:
I — жуфт
II — жуфт
III — жуфт
IV — VI — жуфтлар
V — жуфт
VII —жуфт
VIII — жуфт
IX — жуфт
X — жуфт
XI — жуфт
XII — жуфт

V. Харакат сфераси
Мускулларнинг тонуси (таранглашиш кобилияти) ва кучи, к$л- 

оск, буринлари (х,ажми), фалажлик, кувватсизлик.
Физиологик рефлекслар (карпо-радиал, биципитал, триципитал, 

Корин, тизза, Ахилл ва оёк кафти рефлекслари). Патологик рефлекс­
лар: оёк панжаси клонуси (бор, й$>к).

VI. Сезги сфераси
Юзаки тери сезгиси: ofphk, тактил, \арорат сезгилари (анестезия, 

гипестезия, гиперстезия, гиперпатия, парестезия). Чу кур бугин-мушак 
сезгиси (пасайган, йУколган).

VII. Мияча белгилари
Тана мувозанатини бошк,ариш функцияси, \аракат координация- 

си, бармок-бурун, товон:тизза, бармок,-бармок, синовлари, диадохо- 
кинез, атакция ва интенцион тебранишлар. Статика координацияси 
(Ромберг \олатида тебраниши ва огиб кетиши). Юриш координацияси 
(юришни бошкара олади, гандираклаб юради). Нистагмлар — горизон- 
тал, вертикал, ротатор. Талаффузнинг бузилиши — Дизартрия, дизар- 
тикуляция — сузларни бугинларга б?либ гапирищ, сузларнинг шува- 
либ кетиши. Мушаклар тонуси (гипотония).

VIII. Вегетатив асаб тизими
Тери ва шиллик; пардаларнинг ранги: соч-туклар, тирноьутар, улар- 

нинг трофикаси, баданнинг терлаши (ангидроз, гипо-гипергидроз). 
Дермографизм, сезги ва трофиканинг бузилиши натижасида ёток яра- 
ларнинг пайдо булганлиги. Тана \арорати. Чикарув органлари фаолйя- 
тининг бузилиши.

Касалликка тегишли ма\аллий узгаришлар (status localis). К^зга таш- 
ланадиган ма\аллий узгаришлар: деформациялар. Операциянинг урни, 
жаро\атиинг белгилари.

Лаборатория тамили натижалари (кон, сийдик, ликвор ва бошк).
Ёрдамчи текширув натижалари: краниография, спондилография, 

пневмоэнцефалография (ПЭГ), пневмовентрикулография (ПВГ), люм­
бал пункция (ЛП), вентрикулопункция (ВП), пневмоцистернография 
(ПЦГ), электроэнцефалография (ЭЭГ), эхоэнцефалография (Эхо — 
ЭГ), компьютер томографияси (КТ), ангиография (АГ), контраст ми- 
елография. (МГ), ликвородинамик синовлар натижаси, анестезиолог, 
офтальмолог, лор ва бошка мутахассисларнинг хулосаси.

Исботловчи далиллар асосида чикарилган дифференциал ташхис.



Даволаш режалари (операцион, консерватив йул билан).
Операциянинг номи ва унинг хулосаси.
Хотима.

ТАВСИЯ ЭТИЛАДИГАН УК,УВ-ТАДКИК,ОТ МАВЗУЛАРИ

1. Ташхис куйиш ва даволаш мацсадида пневмоэнцефалографияни 
утказиш.

2. Бош мия касалликлари вактида куз тубидаги узгаришлар.
3. Орка мия касалликлари вактида ликворда ва ликвор динамика- 

сида содир буладиган узгаришлар.
4. Асаб жарро^лиги амалиётида кулланадиган электрофизиологик 

услублар ва уларнинг мо\ияти.
5. Асаб жарро)ушгида рентгенография усулининг а\амияти.
6. Краниоцеребрал жаро\атларнинг кечки асоратларини операция 

килиш.
7. Краниоцеребрал жаро\атлар вактида резекцион ва остеопластик 

трепанация килиниши.
8. Бола тутилиши вактидаги краниоцеребрал жарох,атларнинг тур- 

лари, клиник белгилари, ташхис куйиш ва даволаш усуллари.
9. Мия чайкалиши ва енгил лат ейишининг дифференциал ташхи- 

си. Даволаш усуллари.
10. Асаб касаллиги операциялари вактида кон окишини тухтатиш 

усуллари.
11. Очик краниоцеребрал жаро\атлар туфайли хосил булган йи­

рингли асоратлар ва уларни даволаш усуллари.
12. Ликвореянинг келиб чикиш сабаблари, асоратлари ва уни бар- 

тараф килиш йуллари.
13. Гипертензион синдромнинг ривожланиш механизмлари. Умум- 

мия белгилари.
14. Бош мия усмаларини аниклашда кулланиладиган ёрдамчи таш- 

хисий усуллар мо\ияти.
15. Бош мия усмаларини паллиатив даволаш усулларини таказо этув- 

чи доллар.
16. Гидроцефалия синдромининг ривожланиши (механизмлари ва 

сабаблари).
17. Бош миянинг TyFMa асаб касалликлари (клиник белгилари, ке- 

чиши, давоси).
18. Гидроцефалияни клапанли шунтлар ёрдамида даволаш усуллари.
19. Орка мия усмаларини аникдаш усуллари.
20. Орка мия ва умуртка поронаси очик жарохатларининг дастлабки 

асоратлари ва уларнинг олдини олиш чоралари.

Асаб жарро^лиги курсини узлаштирган талабалар куйидаги амалий иш- 
ларни кила билишлари керак:

1. Бошнинг юмшок т^кималаридаги яраларни тика билиши.
2. Мия кутиси суяклари зарарланганда ташхисий трефинация 

куйишни.
3. Умуртка погонаси касалликлари вактидаги огрикпарни новокаин 

билан блокада килишни.
4. Краниоцеребрал ва умуртка погонаси жаро\атлари билан бемор- 

ларни стационарда курация килиш.



МАВЗУ КУРСАТКИЧИ
А

Абсцесслар
— бош мия абсцесси
— клиник белгилари
— ташхис кУйиш
— давоси
— мияча абсцесси
— клиник белгилари
— даволаш
— абсцессография 

Акромегалия 
Аменорея 
Амовроз 
Амнезия

— ретроград
— антероград 

Ангиография
— каротид
— вертебрал 

Ангиоретикулома 
Ангиосаркома 
Аневризма

— артериал
— артериовеноз 

Анизокория 
Аносмия 
Астроцитома 
Арахноидит

— конвекситал арахноидит
— оптохиазмал арахноидит
— мия орка чукурчаси арахно­
идита
— даволаш
— орка мия арахноидита 

Арахноидэндотелиома 
Арендт синови

Б
Бел чигали 
Билак нерви 
Блок

— субарахноидал блок 
Болдир нерви

— катга болдир нерви
— кичик болдир нерви

Бош мия коринчалари
— Усмалари
— пардалари
— цистерналари
— босилиши
— дислокацияси 

Брадикардия 
Броун-Секар синдроми 
Брудзинский белгиси 
Буйин чигали
Бурденко — Бакулев дренажи 

В
Вентрикулография
Вентрикулостомия
Вентрикулопункция
Вентрикулокардиостомия
Вентри кулоперитониостомия
Вентрикулоцистерностомия

Г
Гассер тугуни 
Гематомалар

— субдурал
— эпидурал
— мия т?кимасидаги гематома
— сурункали гематома
— даволаш

Г емиламинэктомия 
Г ематомиелия 
Г идрома

— даволаш 
Гидроцефалия

— очик, гидроцефалия
— ёпик; гидроцефалия 

Гиперэкстензион синишлар 
Гипофиз аденомалари

— эозинофил
— базофил
— хромофоб 

Гирш триадаси 
Глиссон илмога 
Горнер синдроми 
Глиобластома



д
Дежерин-Клюмпке фалажи 
Думгаза чигали 
Дэнди нук,таси 
Дюшенн-Эрб фалажи

И

Импотенция 
Импрессион синиш  
Ишемия

— мия пустлоги ишемияси 
Иценко-Кушинг синдроми

К

Каузальгия 
Керниг белгиси 
Кефалгематома 
Кохер нуктаси 
Краниография 
Краниофарингиома

— даволаш 
Краниостеноз

— даволаш 
Краниотомия 
Кронлейн тасвири 
Ксантохромия

Л
Ламинэктомия 
Лат ейиш

— бош мия лат ейиши
— орка мия лат ейиши
— клиник белгилари
— даволаш 

Лептоменингит 
Ликвор

— босими
— таркиби
— гипертензияси
— гипотензияси
— ликворея 

Ликвородинамик синовлар
— Пуссеп синови
— Квекенштедт синови
— Стуккей синови 

Люмбоперитониостомия 
Люшка тешиги

М

Мажанди тешиги 
Медуллобластома 
Мёнингиома 
Менингит

— жаро^атдан кейинги

— даволаш 
Менингоцеле 
Миелит 
Миелография

— физотоплар билан
— позитив 

Микроцефалия 
Мияча

— усмаси
— клиник белгиси
— абсцесси

Мия кутиси индекси 
Монометр 
Монро тешиги

Н

Невралгия
— уч тармокли нерв
— ташхис кУйиш
— даволаш 

Невринома 
Невролиз 
Неврома 
Невротомия 
Нерв жаро\атлари

— ташхис куйиш
— даволаш
— тикиш
— эндоневролиз'
— регенерацияси
— лат ейиши
— чайкдгшши
— босилиши
— нервлаш операцияси 

Бекарор синишлар

О

Оксил-хужайра диссоциацияси 
Остеохондроз

— клиник белгилари
— ташхис куйиш
— даволаш 

Олигодендроглиома 
Орка миянинг босилиши 
Отоневрологик текширувлар 
От думи
Офтальмологик текширувлар 

П

Парабиоз 
Папиллома 
Периферик нервлар

— жаро\атлари
— ташхис кз^йиш
— даволаш



Пневмовентрикулография
— энцефалография
— миелография 

Пневмоцефалия 
Пункция

— люмбал пункция
— субоксипитал пункция 

Пинеалома
Пуссеп синови 
Протрузия

— диск протрузияси
— мия протрузияси

р
Резе буйича краниография
Резорбция
Реоэнцефалография

С

Сарик боигам 
Спонгиобластома 
Спина бифида 
Сон нерви 
Спондилография 
Стабил синишлар 
Стенверс усули 
Стуккей-Скарф операцияси 
Сув манометри 
Стабил синишлар

Т
Тирсак нерви 
Томография

— компьютер томографияси
— ЯМР томографияси 

Торкильдсен операцияси 
Трепанациялар 
Трефинация

f
Усмалар

— таснифи
— пешана булаги Усмалари
— тепа —
— чакка —
— энса —
— IV коринча усмалари
— мияча усмалари
— орк;а мия усмалари
— ташхис кУйиш
— экстрадурал усмалар
— субдурал усмалар
— интрамедулляр Усмалар
— клиник белгилари
— даволаш

Ф

Фал аж
— Дюшенн — Эрб фалажи
— Дежерин — Клюмпке фала­
жи

Флексион синишлар

X
Хейле операцияси 

Ч

Чайкалиш
— бош мия чайцалиши
— орка мия чайкалиши
— периферик нервлар чайкали­
ши

Чакка булаги
— усмаси
— абсцесси
— тикилиб колиши 

Чурралар
— бош мия чурраси
— орка мия чурраси
— диск чурраси

Ш

Шанц ботам и

Э

Электромиография
Электроэнцефалография
Экстензион синишлар
Эндоневролиз
Эпендимиома
Эпилепсия
Эхоэн цефалография
Эпидурит

— уткир эпидурит
— сурункали эпидурит 

Эхинококкоз

Ц

Цистерналар
— катта цистерна
— хиазма цистернаси
— мия ён тиркиши цистернаси
— мия оёкчалари цистернаси
— катта вена цистернаси
— куприкнинг ён цистернаси
— охирги цистерна
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