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I б о б

НЕЙРОХИРУРГИЯ ФАНИ РИВОЖ ЛАНИШ ИНИНГ
к;и с к ;а ч а  т а р и х и

Замонавий нейрохирургия тиббиёт жаррохлик сохасининг 
энг ёш булимларидан бири булиб, у 100 йиллар мобайнида 
шаклланди. Узок йиллар давомида асаб тизими жаррохлиги 
умумий жаррохлик ичида ривожланиб, якиндан бери алохида 
фан сифатида ажралиб чикди.

Нейрохирургия клиник тиббиётнинг нисбатан ёш сохасидан 
булиб, у, асосан, жаррохлик усуллари билан даволанадиган асаб 
тизими касалликларини урганади. Нейрохирургиянинг назарий 
асоси хирургия ва неврологиядир.

Нейрохирургия бнзда факат XX асрнинг иккинчи ярмида 
ташкил топди. Лекин илм-фанда янги йуналиш уз-^зидан пайдо 
булмаслиги маълум. Бош мия ва бош суяги жарохатини туза- 
тишга интилиш жуда кадим га бориб такалади. Щйдимги дунё 
одамларининг скелетларида олинган жарохат ва уни даволаш- 
нинг излари топилган.

Одамзод хар доим жарохат олган. Х,аёт учун кураш, 
кабилалараро урушлар одамларнинг куп жарохат олиши билан 
кечган. Уша даврлардаёк беморларга тиббий ёрдам курсатиш 
зарур булган. Археологик топилмаларга кура, бош суягини 
очиш одамлар томонидан 6-10 минг йил илгари тош ва суяк- 
дан ясалган асбоблар ёрдамида амалга оширилган. Аввал тош 
ва суякдан тайёрланган тиббий асбоблар кейинчалик металл- 
дан тайёрланганлари билан алмаштирилди. Куп тадкикотчилар 
бош суяги трепанацияси урф-одатларга кура утказилган деб 
хисоблайдилар. Лекин вакт утган сари бу операциялар даволаш 
максадида, айникса, жарохат олганда, тутканок ва бошкаларда 
кулланганлиги аникланган.

Буюк шифокор Гиппократ (милоддан аввалги 460-377 й.) 
трепанация килаётганда хавфли жойларни айланиб утишни 
маслахат берган, уларга чакка ва чакка юкориси сохалари ки- 
ритилган. У менингит симптомларини билган, бош суяги ички 
пластинкасининг синиши, бош миянинг чайкалишини ёзиб 
колдирган. Бош .миянинг чайкалиши деганда Гиппократ мия 
бош суягига урилганда миянинг «титраши»ни тушунган. Гип
пократ «Бошнинг яралари т^грисида» деган асарни ёзган деб 
хисобланади. Унинг асарларида бош миянинг жарохатлари,



бош суяги трепанациясининг техника
си ва бошга боглам куйиш (Гиппократ 
калпош ) тугрисида маълумотлар бор.

Асаб тизими тузилиши хакидаги 
сакланиб колган ва бизгача етиб кел
ган дастлабки тарихий маълумотлар 
Аристотел (м.а. 384-322) номи билан 
боглик булиб, у нервларни пайлардан 
фарклаган. Нейроанатомиянинг асос- 
чиси халкидонлик Герофил (тахм. м.а. 
335-280) булиб, у баъзи нервлар, мия 
каттик ва юмшок пардалари, веноз 
синуслар, мия яримшарлари, мияча 
ва купрок мия коринчалари, айникса 
жоннинг (рухнинг) сакланиш жойи 
хисобланган туртинчи коринчани ба- 
тафсил тасвирлаган. Х03ирги кунга- 

ча биз calamus scriptorius, plexus chorioideus атамалари хдмда 
torcular Herophili эпонимини куллаб келамиз.

Мархумлар танасини ёришга рухсат берилиши Александрия 
мактаби ютукларига сабаб булди, Герофилнинг шогирди Эризи- 
страт эса (м.а. тахм. 300-240) вивисекция бажариш хукукига хам 
эга эди (уни улимга махкум килинган жиноятчиларда куллашга 
Птоломей II Филадельф томонидан рухсат берилган). Эризи- 
страт биринчи марта адабиётга «мия» тушунчасини киритади ва 
бош мия тузилишини анча тулик ёритади. Эризистратнинг шо
гирди Гален (милоддан аввалги 331-210 й.) бош мия анатомия- 
сини, бош ва орка мия нервларини мукаммал урганган. Бизгача 
баъзи кисмлар шаклида етиб келган харакат ва сезги нервлари
ни фарклаш зарурлиги тугрисидаги таълимотларни нервларни 
кесиб куйиш окибатларини урганган Клавдий Гален (131-201) 
янада ривожлантирди. У нервларни бош миядан хамда орка ми- 
ядан (ва юракдан) чикувчи нервларга булинишини таъкидла- 
ган. Бош мия нервларини таснифлащца Гален 8 жуфт нерв- 
ни фарклаган: 1) курув; 2) кузни харакатлантирувчи ва галтак; 
3) уч шохли; 4) танглай; 5) эшитиш ва юз; 6) адашган нерв гурухи; 
7) тил ости нервлари. Х,идлов трактини (охирги муаллифлар 
буйича «хидлов нервини») Гален хакли равишда бош миянинг бир 
кисми деб хисоблаган.

Абу Али ибн Сино «Тиб конунлари» асарининг III жилди- 
да асаб тизими касалликлари, айникса, тутканок, мия усмалари, 
менингитлар, периферик асаб тизими, бош суяги трепанацияси 
хакида маълумотлар беради.



2-расм. Гален (G alenus, 131-201).

Араб табиби Абулкосим XI асрда бош суяги трепанацияси- 
ни утказган, шу жумладан ботиб синишларда хам.

Милан хирурги Ланфранги 1290 йилда мия чайкалишининг 
куринишларини биринчи марта ёритиб беради. Буюк француз 
жаррохи Гюи де Ш олиак бош суяги синишларини даволашни, 
айникса, суякларнинг ботиб синишидаги тактикани мукаммал 
изохдаб берди. У миянинг бир кисмини унинг функцияларига 
таъсир этмасдан олиб ташларди. Джовани Виго XV аср охирида 
бош суяги асосининг синишида кулоклардан кон окиши унинг 
асосий белгиларидан бири эканлигини исботлаб берди.

Европада бош суяги анатомиясини пухта урганишнинг 
бошланиши Леонардо да Винчи (Leonardo da Vinci, 1452-1519) 
номи билан богланади. У бош мия нервлари ва курув кесишма- 
сини тасвирлаган ва бош суяги, бош мия хамда унинг парда
ларининг уч улчамли макондаги узаро муносабатини биринчи 
булиб тасаввур килган булса керак. Леонардо биринчи булиб 
кон томирлар ва цистерналарни урганишнинг замонавий услуб- 
ларининг тарихий куриниши булган бош мия коринчаларини 
суюк воск билан тулдириб урганиш усулини куллади. Бун- 
дан ташкари ён коринчалар бушлигидан ликвор ва хавони 
чикариш максадида (воскни IV коринча оркали киритаётган- 
да) коринчаларга най киритишни куллади, яъни вентрикуляр 
функцияни амалга оширди. Коринчалар тизими алохида ажра
тиб олинган бош мияда урганилган булса-да, олинган натижа-



3-расм . Л еонардо да Винчи (Leonardo da Vinci, 1452-1519).

лар бош ички бушликларининг фазовий анатомиясини етарлича 
аник тасаввур килиш имконини берди. Аммо Леонардони тиб
биёт ривожига айтарли хисса кушди деб айтиб булмайди, чунки 
Magnum opus трактата факат XX асрда (1911-1916 й.й.) нашр 
килинган.

Нейроанатомия буйича биринчи кулланма (Anatomiae Apud 
Eucharium Ceruicornum) 1536 йилда марбурглик жаррох, про
фессор Дриандер Йоханн Эйхманн (Dryander Johann Eichmann, 
1500-1560) томонидан яратилди. Муаллиф куплаб диссекция- 
лар асосида биринчи булиб бош суяги орка чукурчаси анато
миясини тасвирлаб берди, бош мия нервларининг (жуда хам 
тугри булмаган) нумерациясини таклиф килди хамда бош суяги 
ички асоси ва огиз бушлиги топографиясининг биринчи нашр 
килинган суратини колдирди.

Францияда фундаментал билимларнинг оркада колган- 
лигига карамасдан (масалан, 1546 йилда Парижда Шарл Эстен 
(Charles Estienne, 1504-1564) томонидан нашр килинган анато
мия буйича кулланма, яхши табиий суратларга эга булса хам, 
Гален давридан кайтарилиб келинган хатоларга эга эди), айнан 
Францияда, лотин тилини билмаган ва, демак, фундаментал 
тиббиётдан хабари булмаган, Цирюлникнинг шогирди Амбруаз 
Паре (Ambroise Раге, 1510-1590) гарбий европа жаррохлигида 
кескин бурилиш ясади. Нашриётчилар томонидан илмий иш- 
лар тупламига бирлаштирилган хамда лотин, инглиз ва бошка 
европа тилларпга таржима килинган илмий ишларида Паре ас-



4-расм. Андрей Веза- 5-расм. Амбруаз Паре (Ambroise Раге, 
' ЛИЙ. 1510-1590).

боблар, трепанация ва остеомиелитик узгарган суяк кисмларини 
олиб ташлаш, субдурал гематомалар ва эмпиемаларни дренаж
лаш техникасини (ва уларни клиник ташхислаш усулларини) 
тасвирлаб берди, бош суяги ботиб кириб синишларида суяк 
булакларини Валсальва усулидан фойдаланиб репозиция килиш 
услубини таклиф килди. А.Паре бош суяги синишларининг тур- 
ларини ва амалиётда кулланиладиган асбобларни; парда ичи ге- 
матомаларини, йирингларини олиб ташлашни ёзиб колдирди.

Нейроанатомиянинг XVII асрдаги ривожи биринчи нав- 
батда Виллизий (Thomas Willis, 1621-1675) номи билан 
богликдир. Унинг 1664 йилда Лондонда нашр килинган «Мия 
анатомияси» (Cerebri anatomie) кулланмаси уз вактида энг аник 
кулланма булиб хисобланган эди. Виллизий, амалий хамда 
етакчи шифокор булиб, анатом Ричард Лоуэ (Richard Lower, 
1631-1691) ёрдамидан фойдаланган. Ричард Лоуэ Виллизий 
томонидан тасвирланган бош мия катта артериал халкасининг 
функционал ахамияти, яъни унинг бирор-бир кисмининг за
рарланиши ёки йуклиги холатида бу тизимнинг коллатерал кон 
айланишини таъминлаш хусусиятига эътибор берди. Бош мия 
нервларининг Виллизий таклиф килган таснифи (I хидлов, II 
курув, III кузни харакатлантирувчи, IV галтак, V уч шохли, VI 
узоклаштирувчи, VII юз ва эшитув, VIII адашган, тил-халкум ва 
кушимча нервнинг интракраниал кисми ва IX тил ости нерви ва 
кушимча нервнинг спинал илдизлари) юз йилдан ортик вакт да
вомида кулланиб келинди. Ш унингдек, Виллизий факат анато- 
мик маънодаги, яъни нервлар ва уларнинг алокалари хакидаги 
фан сифатида «неврология» атамасини таклиф килди. Нейро



анатомия Хамфри Ридли (Humphrey 
Ridley, 1653-1708)нинг ишларида 
узининг кейинги ривожини топди. 
У кузатувчанликдан ташкари, Веза- 
лийга нисбатан анатомик препарат
лар олишнинг яхши услубларидан 
фойдаланар эди, аникроги, осиб катл 
килинганлар бошидан фойдаланар 
эди. Чунки осилганларда бош мия
нинг ортикча кон билан тулиши ана
томик, айникса, веноз тузилмаларни 
яхши ажратиш имкониятини берар 
эди. Бунинг натижасида Ридли 1695 
йилда, Виллизийдан яхши ва аникрок 
куринишда, Виллизий халкасИни тас- 
вирлади (мия орка артериясини мияча 

юкори артериясидан фарклади), биринчи булиб интракаверноз 
синусларни, гумбаз ва унинг Утказувчи йулларини, арахноидал 
парданинг тузилишини тасвирлаб берди, бош орка чукурчаси 
анатомиясига аниклик киритди хамда тарихда биринчи булиб 
тасодифан топилган шишсимон без усмасини тасвирлади. Ридли- 
нинг кулланмаси инглиз тилида ёзилган биринчи анатомия кито- 
би эди. Анатомик билимлардан ташкари, Ридли Европада бирин
чи булиб мия функциялари унинг коринчаларида эмас, балки мия 
моддасида жойлашганлиги тугрисидаги фикрни баён килди.

XVII асрда нафакат материал йигилиши, балки олинган 
маълумотлар билан алмашиниш анча тезлашди, шунингдек, 
шифокорларни укитиш хам анча яхшиланди. Бунга илмий жа- 
миятларнинг (Лондонда кироллик жамияти, Парижда Фанлар 
академияси, Немис табиатшунослари в.а шифокорлари жамия
ти, Москвадаги аптека буйруги ва унинг кошида 1654 йилда 
очилган шифокорлар мактаби) ташкил килиниши сабаб булди. 
Ш унга карамасдан, маълум ютукларга эришилган булса-да, 
асаб тизими патологиясига уша даврда булган муносабат Фан- 
тони томонидан адолатли шундай тасвирланган: obscura textura, 
obscuriores morbi, functiones obscurissimae.

XVIII аср биринчи ярми куплаб ихтиролар билан бирга 
йигилган тажрибани умумлаштириш ва кулланилаётган даво 
услубларини стандартлаш тенденцияси билан ажралиб турди. 
Лоренц Гейстернинг (Lorenz Heister, 1683-1758) Нюрнбергда 
1718 йилда нашр килинган жаррохлик дарслиги куп тилларга, 
шу жумладан, рус тилига таржима килинди. Бу дарслик тибби-

6-расм. Виллизий 
(Thomas Willis, 1621- 

1675).



7-расм. Морганьи (Giovanni 
Battista Morgagni, 1682-1771).

ёт ютукларининг айнан бир- 
лашмасидан иборат булиб, 
аник амалий маслахдтлар 
берар эди. Гейстер кесиш 
чизиги чети буйлаб скалпни 
зиг-заг шаклида тикишни ва 
кон кетишининг олдини олиш 

максадида терини ассистент томонидан бармок билан босиб ту- 
рилишини таклиф килди. Факат бош суяги ботиб кирувчи си- 
нишларигина бош трепанациясини бажаришга курсатма булиб 
хисобланар эди, бошка нейрохирургик амалиётлар бу дарсликда 
хам, уша вактнинг бошка кенг таркалган кулланмаларида хам 
келтирилмаган.

Ш отланд жаррохи ва анатоми Чарльз Белл (Sir Charles 
Bell, 1774-1842) 1833 йилда уз суратлари билан бойитилган 
анатомик ишида эшитиш нерви невриномасини мия куприги- 
мияча бурчаги тузилмалари билан узаро муносабатига эътибор 
каратган холда тасвирлаб берди.

Париж университетида патология кафедрасини ташкил 
килган Жан Крювелье (Jean Crueveilher, 1791-1874) марказий 
асаб тизими патологик хосилаларини тасвирловчи бир катор 
ишлари орасида галвирсимон лабиринт ва бурун бушлигига 
таркалган олфактор соха менингиомаси холатини, шунингдек 
бош орка чукурчаси ва мия куприги-мияча бурчаги усмалари 
(асосан туберкуломалари) холатларини кузатиш натижаларини 
тасвирлади. Крювельенинг ишларини Кушинг урганган ва куп 
тилга олган.

XVIII асрда бир катор бош мия касалликларини даво- 
лашга уриниб курилди. 1755 йилда Вольпрехт мия усмасида 
утказилган трепанация хакида хабар беради, лекин усма олиб 
ташланмайди ва бемор улими билан якунланади.

XIX асрнинг биринчи ярмида асаб тизимининг морфологи- 
яси ва физиологиясини урганиш буйича изланишлар утказилди 
(К.Бурдах, JI. Роландо, И.Рейль, В.Краузе, Н.М~Якубович, 
Ф.Мажанди, Э.Дюбуа-Раймон, М.Г.Ромберг, К. Рокитанский ва 
бошкалар). Бу вактда трепанация борасида тортишувлар давом 
этиб, бу борада унга карши булганлар устунлик килиб борар 
эди. Бунга салбий окибатларнинг куплиги сабабчи эди -  маса
лан Парижда 1835-1841 йилларда трепанация килинган бемор
ларнинг хаммаси вафот этган.



Россияда трепанацияга булган 
муносабат анъанавий равишда 
«Етти улчаб, бир марта кесмаслик» 
кабилида эди. Виллиенинг (James 
Wyllie, 1768-1854) 1806 йилда Санкт- 
Петербургда нашр килинган «Мухим 
жаррохлик амалиётлари хакида киска 
баён» («Краткое наставление о важ
нейших хирургических операциях») 
дарслигида трепанацияга курсатма 
булиб бош суяги ботиб кирган си- 
нишлари ва субдурал гематомалар 
хисобланган, И.Ф.Бушнинг 1807— 
1808 йилларда Санкт-Петербургда 
нашр килинган «Жаррохликни 

ургатиш учун кулланма»сида («Руководство к преподаванию 
хирургии») юкоридаги курсатмаларга яллигланиш асоратлари 
кушилган («Бош ичида йиринг йигилиши»).

1807-1813 йиллар урушлари бош мия ва орка мия жа
рохатларини даволаш усулларининг муваффакиятли ва му- 
ваффакиятсиз натижаларини тахлилловчи восита булиб хизмат 
килди.

Академик Х.Х.Саломон «Оператив жаррохлик буйича 
кулланма» асарида бош суягидан кон кетишида воск куллашни 
таклиф килган. И.Ф.Буш ва Х.Х.Саломоннинг бир катор так- 
лифлари хозирги ' кунда хам долзарб хисобланади. Бош мия 
жарохатларидаги операцияларни XIX асрда Н.Ф.Арендт, 
Е.О.Мухин, И.В.Буяльский, Х.Х.Саломонлар утказишган.

Мингга якин катта жаррохлик амалиётларини бажар- 
ган Н.Ф.Арендт атиги 15 дан 20 тагача трепанация ама
лиётини бажариб, улардан факат 3 таси тирик колган (улар
нинг бири Арендт томонидан 1812 йилда Полоцк остонаси- 
да жанг майдонида жаррохлик амалиёти бажарилиб, бир йил 
утгач Липецк якинида жангда иштирок этган ва камида 1820 
йилгача соглом булиб яшаган). Е.О.Мухин узи кузатган 
5 та бош мия жарохати холатидан факат биттасида трепана
ция амалиётини бажарган (летал натижа билан булса керак), 
колган 4 холатда амалиёт ботиб кирган суяк булакларини олиб 
ташлаш ёки уларни репозиция килиш билан чегараланган. Улар
нинг 3 таси тирик колиб, яшаб кетган.

Россия хирургиясипинг XIX аср урталаридаги тажриба- 
си Н.И.Пироговпипг Дрезденда 1865-1866 йилларда нашр



9-расм. Х ристиан Х ристиа- 
нович Саломон (1797-1851).

10-расм. А рендт Николай 
Ф едерович (1785-1859).

килинган «Умумий харбий-дала жаррохлиги асослари» кито- 
бида уз аксини топди. Тегишли бобларда Николай Иванович 
Пирогов (1810-1881) бош мия жарохдтларида юз берувчи па
тофизиологик ва саногенетик жараёнлардаги морфологик 
узгаришларнинг комплекс анализини ёритиб берди.

Н.И.Пирогов бош мия жарох,атлари уткир хамда кеч
ки даврларида хаммаси булиб 20 га якин трепанация амалиё
тини бажарган. Учинчи маротаба бажарилган амалиётларга 
тутканок хуружлари курсатма булиб хисобланган. Афсуски, 
амалиётлар натижаларининг аник статистикаси маълум эмас. 
Н.И.Пирогов асаб тизими шикастланишининг илмий йуна- 
лишига асос солди. У симптомларнинг клиник таснифи- 
ни таклиф килди. Н.И.Пирогов шуни таъкидладики, миянинг 
шикастланиш симптомлари доимий эмас, узгарувчан, бир- 
бири билан богланиши мумкин ва бу ташхис куйишни анча 
кийинлаштиради. У мия жарохатидаги баъзи фазаларнинг ри- 
вожланиш тартибини курсатди, трепанацияга курсатмаларни 
аниклади ва уни бемордаги шок белгилари утгандан сунг 
угказишни маслахат берди. Лекин асаб тизимидаги операция- 
лар сони куп эмас эди. Крим уруши (1854-1856) давридаги 10 
та трепанациядан факат 3 таси яхши натижа берди.

Ш ундай килиб, XIX аср урталарига келиб нейрохирургия- 
нинг ривожланиши учун анатомик ва техник асос (база) яратил- 
ди, маълум клиник тажриба орттирилди.

Нейрохирургиянинг тугилиши 1879 йил деб хисобланади.



Ш у йили Глазго шахрида В. Макъю- 
нин (W.Mc.Even) биринчи булиб бе
мор аёлда бош мия усмасини олиб 
ташлаш амалиётини муваффакият 
билан бажарган эди. Амалиётдан кей
ин бемор фарзандлар орттирган ва 30 
йилдан ортик умр курган. 1884 йил
да Рим шахрида Р.Годли (R.Godlee) 
ва Ф.Дюрант (F.Durante) хам бош мия 
усмасини муваффакият билан олиб 
ташлашди. Иккала усма хам олдиндан 

f ' \  • iHLi неврологик ташхисланган эди.
11-расм Николай Ива- Иккинчи мухим вокеа 1887 йилда
нович Пирогов (1810- ™ДИР бУлди “  В.Горслей (V.Horsley) 

jgg j. биринчи марта 4 кукрак сегмента
сохасида жойлашган орка мия ин- 

традурал усмасини олиб ташлади. Операциягача 2 йил даво
мида пастки параплегия булган бу беморда амалиётдан кейин 
оёкларда харакат тезда тикланиб бориб, 5 йилдан кейин у фут
бол уйнай бошлаган.

Виктор Горслей 1886 йилда миянинг шикастланиш натижа
сида узгарган тукималарини олиб ташлагани хакида хабар бера
ди. У биринчилар каторида нейрохирургиянинг муваффакиятли 
ривожланиши учун невропатологлар жаррохдар билан бирга 
хамкорликда ишлашлари зарурлигини уктириб утди.

Бу даврда гарбда нейрохирургиянинг ривожланиши бирин
чи навбатда Victor A.H.Horsley (1857-1916) номи билан боглик 
булиб, Россияда уни Горслей деб аташар эди.

У узининг нейрохирургиядаги 
фаолиятини XIX аср 80-йилларида 
мияда функциялар локализацияси- 
га багишланган экспериментал иш- 
лари билан бошлади. F.Goth билан 
хамкорликда 1891 йилда биринчи 
булиб нерв импульсларининг электрик 
табиатини курсатиб берди. Horsley 
кенг амалиётга бир катор техник мос- 
ламалар ва услубларни киритди, булар- 
дан суякдан кон кетишини тухтатиш 
учун махсус тайёрланган ари воски

12-расм. Виктор Горе- (1892), иноперабел усмаларда деком
лей (1857-1916). прессив трепанацияни бажариш, три-



гсминал невралгияда уч шохли нерв ил- 
дизини кесиш амалиётини ишлаб чивди, 
мия пустлогидаги эпилептоген учокни 
олиб ташлаш зарурлигини асослаб бер- 
ди, краниостеноз буйича биринчилардан 
булган жаррохлик амалиётини бажарди \  1  [ \ 
хамда биринчи муваффакиятли ляминэ- 
томия ва 4-кукрак илдизи усмасини олиб 
ташлаш амалиётини бажарди.

XIX асрда периферик нерв сис- I 
темаси жарохатларини жаррохлик йули , 
билан даволаш га уриниш лар булди 
(Л.Нелатон, 1863 ва Р.Ложе, 1864 й.). 13-расм.
Авваллари нерв стволи физиологиясини Н.В.Склифасовский. 
билмаслик окибатида узилган нерв ство-
лини «Охирини ёнбошга» типида тикилган булса, бу даврга ке
либ «охирини охирига» усулида тикила бошланди.

Россия мутахассислари шугулланган яна бир нуфузли 
йуналиш тугма нуксонлар, биринчи навбатда мия чурралари- 
ни даволаш муаммоси эди. Тугма ва орттирилган мия чурра- 
ларини даволаш муаммосининг анатомик ва патофизиологик 
тафсилотлари 1872 йилда Р.Кулишернинг «Бош суяги гумба
зи ва асосидан чикувчи мия чурралари» диссертациясида баён 
килинган эди. Россия хирургиясига антисептика ва асептика- 
нинг кириб келиши хамда назарий асослар ва шахсий патолого- 
анатомик изланишлари кумагида Н.В.Склифасовский 1881 йил
да тарихда биринчи булиб мия чурраси буйича жаррохлик ама
лиётини муваффакиятли амалга ошир- 
ди. Шуниси эътиборга лойикки, чурра 
кайталашининг олдини олиш максадида 
чурра дарвозасини суяк билан пластика 
Килиш хам Россияда таклиф килинган 
(Н.К.Лисенков, 1895).

Л.О.Даршкевич ва А.Л.Мали- 
новскийнинг (1893 й.) юз нервига чок 
куйиш ва унинг фаолияти тикланиши 
мумкинлиги хакидаги маколаси бош 
асоси жаррохлиги ривожланишида 
мухим ахамият касб этади (бу ишда уша 
вактда куп таркалган асоратланган урта 14-расм. Александр 
отит буйича жаррохлик амалиётидан Алексеевич Бобров 
кейин куп учровчи юз нервининг пе- (1836-1904).



15-расм. Александр 
Семенович Таубер 

(1848-1908).

риферик фалажи хакида ran  кетади). Бу 
макола уша вактда нуфузли хисобланган 
булса керак, чунки 1901 йилда Ballance 
томонидан ёритилган шундай ама
лиёт биринчилардан хисобланар эди. 
В.М.Бехтерев ва И.М.Сеченовларнинг 
ишларидан кейин янада мукаммал- 
лашган топик ташхис куйиш имкони- 
яти аникланган хажмий хосилага ки
риб боришнинг энг маъкул услубини 
танлаш вазифасини келтириб чикарди
-  бу масала хозирги кунда хам долзарб 
хисобланади. Аммо хеч кандай нейро
визуализация усулларининг йуклиги са
бабли бу масала жуда мураккаблигича 
колар эди.

Россияда ишлаб чикилган трепана
ция услублари куп йиллар давомида нуфузли ишлардан булиб 
колди. Умумжаррохлик конунларига асосан, суяк усти парда
си билан алокасини йукотган суяк булаклари остеомиелит хав
фи борлиги туфайли олиб ташланар эди. Демак, бундан келиб 
чикадики, XIX аср охирги ун йилликларигача дунёда хамма 
трепанациялар резекцион булган.

Ю .Космовский 1871 йилда резецион трепанация натижа- 
ларини (шу жумладан салбийларини хам) урганиб ва хулоса 
килиб, 1873 йилда узининг «Трепанация килиб олинган бош 
суяги гумбази кисмининг битиши масаласи» («К вопросу о 
приживлении вытрепанированного на своде черепа куска ко
сти») ишида суяк-пластик услубини таклиф килди. Тарб ада- 
биётларида суяк-пластик трепанациянинг асосчиси булиб уз 
услубини 1889 йилда нашр килган немис хаваскор жаррохи

Вагнер (Wihelm Wagner, 1848-1900) 
хисобланади. 1892 йилда А.А.Бобров 
(1850-1904) хам эхтимол биринчи 
марта мавжуд булган бош суяги трав
матик дефектини суяк-пластик усул- 
да ёпиш амалиётини бажарди. Худди 
шу йили Л.О.Даркшевич (1858-1923) 
ва В.В.Вейденгаммер «Бош суяги тре- 

16-расм. Д.Н. Зернов- панацион нуксонларини охакланган 
нинг энцефалометри суяк билан ёпиш» («О замещении 

( 1889) обызвествленной костью трепана-



ционных потерь в черепе») ишини нашр килишди. Бунда суяк 
дефектини пластика килишда «охакланган» (прокаленная) 
мурда суягидан фойдаланиш таклиф килинган. Бу масалани 
Г.Ф.Цейдлер ва И.И.Грековлар урганиб, имкони булса суяк- 
пластик трепанация бажариш, имкони булмаса суяк дефектини 
охакланган суяк билан ёпишни таклиф килишган. Шуни хам 
хисобга олиш керакки, деярли худди шу даврда нашр килинган
О.Л.Рустицкий, Г.Н.Квятковский ва В.А.Свинцицкийларнинг 
ишлари биринчи навбатда бош суякларини резекция килиш тех- 
никасига багишланган эди, яъни трепанациянинг оптимал услу- 
би хакида ягона фикр йук эди.

Нейрохирургияни алохида соха сифатида ажратиш за- 
рурлигини биринчи булиб К,озон университета профессори 
Л.А.Малиновский асослаб берган. 1893 йил февралда Крзон 
университета кошидаги невропатологлар ва психиатрлар жами- 
яти йигилишида укилган «Марказий асаб тизими касалликлари- 
ни хирургик даволаш масаласи» (“К вопросу о хирургическом 
лечении болезней центральной нервной системы”) маърузасида 
Л.А.Малиновский нейрохирургиянинг асосий тамойилларини 
аник баён килиб берди ва марказий асаб тизимида амалиётлар 
бажарувчи жаррохлар махсус тайёргарликдан утиши зарурли- 
ги масаласини к^ЙДИ. У жаррох ва невропатологнинг биргалик- 
да ишлаши зарурлигини таъкидлади. Невропатолог «тегишли 
холатда бажарилиши керак булган амалиёт канчалик, кандай 
килиб ва, айникса, кай вактда ёрдам бериши мумкинлигини 
яхши билиши», яъни амалиётга курсатмаларни аниклаши керак 
эди. Жаррох эса «амалиётдан олдин миядаги касалликнинг ху- 
сусияти ва жойлашишини аниклаши, жаррохлик амалиётининг 
конун-коидаларини аниклаши ва унинг окибатларини олдиндан 
кура билиши» зарур эди. Бунда хамма диагностик ва жаррохлик 
масалалари жаррох ва невропатолог билан хамкорликда хал 
килиниши керак эди. Антуан Луи давридан буён ундан аввалги 
купгина жаррохлар бу муолажани зарур эмас деб хисоблар эди
лар. Шуни хам айтиш керакки, Horsley чокларни сийрак куяр ва 
5-6 хафта давомидаги ликвореяни ижобий омил деб хисоблар эди.

Нейрохирургик амалиётларнинг илмий ишлаб чикиш 
асосчиси булиб инглиз жаррохи В.Горслей (1857-1916) хи
собланади. Олмонияда нейрохирургиянинг ривожланиши
Э.Бергманн (1836-1907), Францияда -  Ж.Л.Ш ампьеннера 
(1843-1913) билан боглик.

Россияда XIX асрнинг иккинчи ярмида бош ва орка мия
нинг шикастланиши ва контузиялари урганилади. 1867 йилда



П.Брок ва 1868 йилда К.Буш шикаст- 
ланишдан кейин туткднокнинг пайдо 
булиши миядаги узгаришларга боглик 
эканлигини аникладилар. HorsleyHHHr 
ишлари Россияда хам оммавийлашди. 
Масалан, 1896 йилда Санкт-Петербург 
Обухов касалхонасида ишлаган 
Г.Ф.Цейдлер, В.Керниг ва Л.Кревер 
билан хамкорликда парциал тутканок; 
хуружларида «Горслей амалиётини» 
куллашнинг 3 та кузатуви натижаларини 
нашр килди.

Лондонлик жаррох Charles Ballance 
(1856-1936) хакли равишда бош асо
си жаррохлигининг пионери деб хи- 

собланиши мумкин. 1894 йилда у клиник симптомлар асоси
да эшитув нерви невриномасини ташхислаш ва биринчи мар
та муваффакиятли олиб ташлашга эришди, 1907 йилдаги кайта 
курувда бу беморда рецидив белгилари аникланмади. Кейин
чалик Ballance биринчилардан булиб радикал мастоидэктомия 
амалиётини буйинтурук венасини боглаш ва юз нервига чок 
куйиш билан бажарди (1901) ва 1919 йилда узининг чакка суяги 
жаррохлиги буйича тажрибасини умумлаштириб, хозирги кун- 
гача уз ахамиятини йукотмаган монографиясини яратди.

XIX аср охири функционал нейрохирургия, аникроги, три- 
геминал огрик синдроми жаррохлиги келиб чикиши билан аж
ралиб туради. Шуни таъкидлаш керакки, жаррохлик кириб бо
риш йули устида келиб чиккан биринчи тортишув айнан шу 
муаммодан келиб чиккан эди.

1892 йилда немис нейрохирургиясининг отаси хисобланган 
Fedor Krause (1857-1937) биринчи булиб гассер тугунига экс- 
тракраниал кириб бориш услубини, 1893 йилда -  гассер тугуни- 
ни тотал олиб ташлаш амалиётини таклиф килди. Кириб бориш 
такасимон кесим билан бошланиб, суяк кул арраси билан ке- 
сиб олинар ва юмшок тукималар билан бирга четга кутарилиб 
куйилар эди. Амалиётнинг мураккаблиги ва уша давр учун 
узок давомийлиги (1,5-2 соат) кейинчалик Краузени Frazier ва 
Spiller таклиф килган сезги илдизини ретрогассерал кесиш тех- 
никасини узгартириш ва нервни преганглионар кесиш услуби
ни таклиф килишга мажбур килди. Краузе 1898 йилда Меньер 
касаллигида VIII нервни кесиш амалиётини бажара бошлади. 
Амалиёт бемор утирган холатида бажарилар эди (вахоланки,

17-расм. Ф едор Крау
зе (1857-1937).



бош орка чукурчасидаги амалиётларни бемор утирган холатида 
бажаришни XX аср бошларида de Martel таклиф килган деб 
х,исобланади). Краузенинг бош асоси жаррохлигига кирмайди- 
ган ишларидан у 1926 йилда таклиф килган эпифиз усмаларига 
супрацеребелляр субтенториал кириб бориш услубини айтиш 
мумкин.

XIX аср 90-йилларида таклиф килинган тригеминал неврал- 
гияни даволаш услубларига кам самарадорлиги ва юкори хавф- 
лилиги сабабли Россиядаги нашрлар асосан танкид маъносида 
эди (Н.К.Лисенков, Л.В.Тихонович). Шундай булса-да, гассер 
тугуни анатомияси ва унинг экстирпацияси буйича муаллифлик 
ишларини саклар эди.

XIX аср охирида нейрохирургиянинг ривожланишида тре- 
панациянинг оптимал услубини ишлаб чикиш масаласи юза
га келди. Одатдаги кулланиб келинаётган ускана (долото) ва 
болга хавфсизликни таъминлай олмасди; тожсимон фреза ва 
мукаммалрок булган томотрефин факатгина бош суяги текис 
кисмларида кулланилиши мумкин эди.

Флоренциялик акушер Леонардо Жигли (Leonardo Gigli, 
1863-1908) 1894 йилда симфизотомия учун симли аррани так
лиф килди. Замонавий арралар каби, Жигли арралари бир мар- 
талик эди ва, табиийки, бизнинг даври- 
мизгача сакланиб колмаган.

Умуман, трепанацияда электр асбо-
бларини куллаш нуфузи тортишувли ма-
сала хисобланади. С.П.Федоровгача \ам
Германиянинг бир нечта клиникаларида
бор машиналарни куллашга уриниш-
лар булган, аммо кувватининг етарли
булмагани сабабли улардан воз кечиш-
ган. Францняда Дуайен трепанацияда
анча кучли булган электромотордан фой-
даланган. Аммо бу курилмалар кулайлик
ва хавфсизлик бобида де Мартел трепа-
нига ета олмас эдилар, С.П.Федоровнинг w  '

1ППП - 1 . В.М.Бехтерев ( Х м -узи хам 1909 иилда де Мартел трепанини  ̂Q"*7 )
сотиб олди ва ундан фаол фойдаланди.

1897 йили Харбий-тиббий академияси неврология клиника- 
сининг очилишидаги чикишида В.М.Бехтерев (1857-1927) асаб 
тизими касалликлари билан битта мутахассис шугулланишини 
таклиф килди. Невропатолог жаррохга айланиши ёки унинг тес- 
кариси булиши маоаттаси эса иккинчи ларажали эди. Бехтерев-
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нинг невропатологларга скалпел бериш 
фикри тез орада унутилди, аммо айнан 
Бехтерев нейрохирургияни алохида му- 
тахассислик сифатида шакллантирган 
шахе булиб колди. У дунёда биринчи 
булиб Хдрбий-тиббий академияси- 
нинг асаб касалликлари клиникасида 
«Амалиёт бажарилувчи беморлар учун 
мулжалланган хона»га («обособленным 
помещением для оперируемых») эга 
булган жаррохлик хонасини (амалиёт- 
хона) очди ва унинг кошида нейрохи- 
рургларни (у даврда хали улар невро- 
патологлар деб аталар эди) тайёрлаш 
марказини ташкил килди.

XIX аернинг охирида Россияда
А.С.Таубернинг нейрохирургиядан биринчи оригинал «Бош 
мия жаррохлиги. Клиник маърузалар» (“Хирургия головного 
мозга. Клинические лекции”) кулланмаси чикди. У 25 маъруза- 
да бош мия морфологияси, нормал ва патологик физиологияси, 
унинг касалликлари (асосан жарохатлари ва яллигланиш касал
ликлари) хамда амалиётлар техникаси хакидаги маълумотлар- 
дан иборат эди. Шу йилнинг охирида Н.К.Лисенковнинг жуда 
куп иллюстрациялар ва калта библиографияга эга булган «Бош 
суяги ичи топографияси ва оператив жаррохлиги» (“Топогра
фия и оперативная хирургия полости черепа”) монографияси 
чикди. Бош суяги орка чукурчаси усмаларини ташхислашга 
багишланган илк алохида кулланма 1894 йилда А.Р.Алелеков 
томонидан ёзилди.

Шундай килиб, ч XIX аернинг охири нейрохирургиянинг 
алохида мутахассислик сифатида ажралиб чикиши билан эъти- 
борга тушди (расмий шаклда бу факат Россияда амалга ошди). 
Аммо хали умумий жаррохнинг невропатолог билан якин 
хамкорликда иш олиб бориш усули устунлик килар эди. У таш
хис куяр ва нейрохирургик амалиётга курсатмаларни аниклар 
эди. Асептика ва антисептиканинг кириб келиши, умумий 
огриксизлантириш хамда ташхислашдаги маълум ютуклар на
тижасида нафакат бош мия жарохатлари, балки усмалар хамда 
бош мия ва унинг пардалари тугма нуксонлари буйича амалиёт
лар хам муваффакиятли бажариладиган булди. Нейрохирургия
нинг кейинги ривожланиши объектив ташхислаш услубларини 
ишлаб чикишни талаб этарди. щ

19-расм. Людвиг Мар
тинович Пуссеп (1875- 

1942).



XX аср бошларида нейрохирур
гия мустакил соха сифатида шаклла- 
иа бошлади. Бу жараён Бехтеревнинг 
июгирди Людвиг Мартинович Пус- 
сепнинг (эстон транскрипциясида 
I Iyycenn (1875-1942)) кобилиятлари 
туфайли Россияда айникса фаол со
дир булди. Пуссен Харбий-тиббий 
академиянинг 4-курс талабаси

бошлади. Бехтерев унга неврология,
анатомия ва умумий жаррохдикни )асм д е ]^а тель
урганишдан иборат булган индивиду- 
ал режа тузиб берди. Биринчи нейро
хирургик амалиётини (бош мия жарохати буйича) Л.М.Пуссеп 
1899 йилда, клиникада навбатчи ординаторлик вактида амалга 
оширди.

В.М.Бехтерев мактабида жаррохлик амалиётини бажара 
олувчи бошка невропатолог пайдо булмади ва Пуссеп 1911 йил- 
гача клиникада ягона «неврохирург» булиб колди. Бошка то
мондан Россиянинг бошка куп жойларида анча мураккаб нейро
хирургик амалиётлар бажарилар эди. 1908 йилда мия куприги- 
мияча бурчаги усмалари ва кистоз арахноидит буйича бажаршт- 
ган амалиётлар, Одессада 1912 йилда Н.Ф.Богоявленский томо
нидан амалга оширилган супраорбитал кириб бориш усулида 
гипофиз сомаготропиномасини олиб ташлаш амалиётларини ва 
бошкаларни мисол килиш мумкин.

Европада урушдан олдинги даврда фан ва техниканинг ри- 
вожланишига яхши шарт-шароитлар мавжуд эди. Бу объектив 
омиллар ва француз графи Thierry de Martel (1875-1940)нинг 
ташаббускорлиги ва яратувчанлик кобилияти нейрохирургия, 
айникса, бош асоси жаррохлигининг ривожланишидаги навбат- 
даги катта кадам куйилишига сабаб булди. De Мапе1нинг асо
сий ихтиролари -  хозирги вактгача кулланилаётган, 1908 йилда 
гавсия килинган Жигли арраси учун металл утказгич (Жигли 
ва Овалинский томонидан таклиф килинган утказгичлар арра 
утказиб олингандан кейин чикариб олинар эди) ва ички суяк 
пластинкасидан утаётганда автоматик равишда тухтаб колувчи 
электр трепандир. Трепан аввалига жаррохлар томонидан 
ишончсизлик билан карши олинган эди. Ш унда Парижда янги

булган даврида, 1898 йилда Бехтерев 
хузурига келди ва хайвонлардаги экс- 
периментал ишлар билан фаолиятини



техникасини намойиш килиб, de Martel 
бош суяги ичига хаво шарини солиб, 
уни суякка такалгунча хаво билан 
тулдирди. Эксперимент натижасида 
фрезали тешиклар куйилганидан кейин 
шар бутунлигича колди. De Ма1Те1нинг 
изохи уша давр рухида эди:

«Шундай килиб, жаноблар, куриб 
турибсизки, бу трепан билан хатто 
имбецил хам ишлай олиши мумкин». 
Натижада 30-йиллар охирида электр 
трепан Скандинавия, Марказий Ев
ропа, Франция ва Германияда кенг 

Кулланилди. Аммо АКД1да электр трепандан фойдаланиш 
40-йилларгача хеч бир асоссиз такикдаб куйилган эди (балки 
бунга Краузега эргашиб, бундай мосламалар ишлатилганда 
мия учун зарарли вибрация содир булади деб хисоблаган Ку- 
шингнинг обруси сабаб булгандир). Бундан ташкари de Martel 
кон тухтатиш кискичи, узи ушлаб турувчи ретрактор, бемор 
утирган холатида амалиёт бажаришга мослаштирилган махсус 
стол ва жаррох учун махсус уриндикларни ихтиро килди. Шу- 
ниндек, жаррохлик амалиётини кинохужжатлаштиришни ва 
амалиёт вактида суратга олишни биринчилардан булиб бош
лади.

XIX асрнинг 80-йилларида баъзи бир асаб касалликлари- 
ни жаррохлик йули билан даволашни И.П.Мержеевский ва 
Л.А.Малиновский тавдим килганлар. А.С.Таубер 1888 йилда 
«Бош мия жаррохлиги» биринчи укув кулланмасини нашр эт- 
тирди. Н.К.Лисенков уша йили Россияда биринчи марта «Бош 
мия топографияси ва оператив хирургияси» кулланмасини нашр 
эттирди. А.С.Таубер ва Н.К.Лисенков рус нейрохирургиясининг 
асосчилари деб хисобланиши керак.

Нейрохирургиянинг XX аср биринчи ярмидаги ривожла
ниши Америка нейрохирурги Гарвей Кушинг (Н.Gushing) фао
лияти билан чамбарчас богликдир. У бош миядаги жаррохлик 
амалиётларидаги янги (рационал) услубларни ишлаб чикди, 
амалиётга гемостазнинг махсус усуллари -  клипслаш, электро
коагуляция, операцион яра юзасидан суюкликни доимий суриб 
туришни татбик килди, операцион майдонни ёритишда жаррох 
пешонасига урнатиладиган чирокни куллашни таклиф килди. 
Бу услублар нейрохирургияда хозирги давргача уз ахамиятини 
йукотмади. У.Г.Бейли (H.Baily) билан хамкорликда ишлаб

21-расм. Гарвей 
Кушинг (1869-1939).



чиккан глиомалар таснифини таклиф 
килди.

Аввалдан Кушингнинг асосий ки- 
шкиш сохдси гипофиз жаррохлиги булган 
эди. 1914 йилда узи томонидан гипофиз 
аденомаси буйича жаррохлик амалиёти 
бажарилган 148 та холат маълумотлари- 
пи умумлаштириб, Кушинг бурун тусиги 
шиллик ости резекцияси билан бажари- 
лувчи сублабиал кириб бориш услубини 
энг маъкул деб билди, чунки худди шу 
услубда жаррохлик амалиётидаги летал
лик энг кам (9,5%) булган эди. Шуниси 
эътиборга лойикки, Кушинг томонидан 
шу услубда жаррохлик амалиёти бажарилган охирги 33 та бе- 
мордан факат биттаси халок булган. Аммо антибиотикларгача 
булган даврда трансназал кириб бориш услубида инфекцион 
асоратлар даражаси юкорилигича колган, купинча ликворея ри
вожланган, кулай асбоблар булмаган. Усма улчами ва таркалиш 
даражасини амалиётдан олдин ташхислаш имкониятлари че- 
гараланганлиги катта аденомаларни трансназал олиб ташлаш 
амалиёти вактида кийинчиликларнинг келиб чикишига олиб ке- 
лар эди. Иккинчи томондан хиазмал-селляр сохага транскрани- 
ал кириб бориш услуби буйича тажрибанинг ортиб бориши ва 
уни бажариш техникасининг такомиллашиб бориши хамда куп 
холларда турк эгари кенгаймаган холда супраселляр аденома
лар аникланиши сабабли, Кушинг транскраниал кириб бориш 
услубини жаррох учун кулай ва бемор учун хавфсиз услуб деб 
гопди ва уни энг маъкул услуб сифатида тавсия килди. Кушинг
нинг хамма томонидан тан олинган (Дендидан ташкари) обруси 
бош суяги асосига кириб боришнинг трансназал услубини узок 
вактга (Hardy нинг 1971 йилдаги ишигача) унутилишига олиб 
келди.

Валтер Е.Денди (1886-1946) Johns Hopkins Hospitalfla Ку
шинг кулида укир эди. Аммо тез орада улар орасида низо келиб 
чикди ва Кушинг Harvard Medical School га кучиб утаётганида 
Денди бошка бир катор ходимлардан фарк килиб, устоз билан 
кетишга таклиф килинмади. Гап шундаки, операцион летал- 
ликни пасайтиришга унинг устози эришиб булган ва шу сабаб
ли Денди уз фаолиятининг бошиданок амалиётларнинг ради- 
каллигига эришишга интила бошлаган эди. Бу эса эхтиёткор 
Кушинг томонидан салбий кабул килинди. Айтишларича, Ку-



шиыг томонидан бундай карор кабул килинишига у таътил- 
да булган вактда Денди томонидан узбошимчалик билан бир 
катор VIII нерв невриномасини тотал олиб ташлаш амалиёт- 
ларини муваффакиятли амалга оширилиши «охирги туртки» 
булган. Алокаларнинг узил-кесил узилиши эса 1922 йилда. 
Денди эшитиш нерви невриномаларини радикал олиб ташлаш 
услубига багишланган иши библиографиясида уз устозининг 
монографиясини киритмаганида содир булди. Кушинг бунга 
уз муносабатини нафакат Денди га, балки клиника директорига 
хам кескин равишда намоён килди.

Жаррохликдаги ютукларидан ташкари, Дендининг нейро
хирургия ривожига кушган мухим хиссаси 1918 йилда у то
монидан таклиф килинган эндолюмбал хаво юбориш билан 
бажарилувчи пневмовентрикулография ва 1919 йилда таклиф 
килинган пневмоэнцефалография булди. 1920 йилда бош мия 
хажмли хосилаларида мия коринчалари силжишининг типик ва- 
риантларининг нашр килиниши ташхислаш масаласини тубдан 
Узгартирди -  уни замонавий аниклик даражасига олиб келма- 
ган булса-да, объектив усулларга ургу берувчи нейрохирургик 
диагностик комплекс ривожланишининг катта йуналишини бел- 
гилаб берди.

1950 йилларда нейрохирургия уз мавкеини пухта эгаллаб 
олди. Куп таркалган касалликлардаги жаррохлик амалиётлари 
стандартлашиб бориб, уларда ижобий натижаларга эрилишила 
бошланди. Функционал ва стереотаксик нейрохирургия фаол 
ривожланди. Бу йуналишиинг асосчиси Гассер тугунини куйди- 
риш аппаратини кашф этган М.Киршнер (M.Kirschner) эди. 1947

йилда Филаделфияда доктор Е.А.Шпигел 
(EA.Spiegel) стереотаксик аппарат ярат- 
ди. Бу йуналишнинг ривожлапиши- 
да Б.Рихерт (B.Richeit), Ф.Мундингер 
(F.Mumdinger), Л.Лексел (L.Leksell^ap- 
нинг хизматлари катта. Хозирги даврда бу 
усул паркинсонизм, гиперкинезлар, огрик 
синдромлари ва эпилепсиянинг баъзи тур- 
ларини даволашда кенг кулланилмокда. 
1956 йилда Л.Лексел эхолот принципига 
асосланган эхоэнцефалография усули- 
ни таклиф этди. Бу усул амалиётда кенг 

23-расм. Андрей Льво- таркалди ва бош мия хажмий жараёнла- 
вич Поленов (1871- Ри ^амД3 бош ички кон куйилишларини 

1 9 4 7 ) ташхислашда кулланилмокда.



1903 йилда Петербургда психонев
рология институти очилди. Йирик рус 
невропатологи ва психиатри Владимир 
Михайлович Бехтерев яхши таъмин- 
ланган илмий-текшириш ва даволаш 
ташкилотини назарда тутган эди. У 
ташкил этган Психоневрология инс
титути айнан шундай ташкилот эди.
Институт кошида 1909 йилда хирургик 
невропатология кафедраси ва булими 
ташкил килинди, уни бошкаришни
B.М.Бехтерев Узининг шогирди 
Л.М.Пуссепга топширди.

1912 йилда Петербургда В.М.Бех
терев ва Л.М.Пуссеп Психоневрология 
институти кошида нейрохирургик клиника ташкил килишди. 1917 
йилда Петроградца Физиохирургия институти ташкил килиниб, 
уни А.Л.Поленов бошкарди. Бош мия усмаларининг неврологик 
диагностикасини профессор МЛ.Никитин амалга оширган.

Андрей Львович Поленов (1871-1947) 1917 йилда Петроград- 
да 130-140 уринга мулжалланган Физико-хирургик институтни 
ташкил килди. Унда нейрохирургия булими хам бор эди.

Биринчи нейрохирургик клиника Ленинградца 1921 йил
да Р.Р.Вреден номидаги травматология институти базасида
А.Л.Поленов томонидан очилди. А.Л.Поленов, А.Г.Молотков ва
C.П.Федоровлар 1926 йилда Ленинградца иккинчи йирик нейро
хирургик ташкилотни ташкил килишди. Бу ташкилот дунёда би
ринчи марказий ва периферик нерв системаси касалликлари ва 
жарохатлари билан шугулланувчи махсус Ленинград хирургик 
неврология илмий-амалий институтига айлантирилди. Россиядаги 
иккинчи профессионал нейрохирург А.Г.Молотков (1874—1950) 
(1911 йилда Пуссеп кулига келиб, унинг энг яхши шогирди булиб 
колган) 1925 йилда «Жарррохлик невропатологияси институтини» 
(Институт Хирургической Невропатологии) ташкил килди.

1938 йилда А.Л.Поленов ташаббуси билан хирургик невро
патология институти билан Ленинград травматология институ
ти нейрохирургия клиникаси бирлаштирилди ва унинг базасида 
Ленинград нейрохирургия илмий-текшириш институти ташкил 
килинди. 1947 йилда унга А.Л.Поленов номи берилди.

Н.Н.Бурденко томонидан 1924 йилда I Москва тиббиёт инс
титути жаррохлик клиникаси базасида нейрохирургик палата- 
ларнинг ташкил килиниши Россия нейрохирургияси ривожида 
мух,им ахамият касб этди.

24-расм. В.М. Угрю -
мов.



25-расм . Исаак 
Савельевич Бабчин.

Янги мутахассисликнинг порлок ке- 
лажагини тугри бахолаб, Н.Н.Бурденко
В.В.Крамер билан бирга мутахассис- 
лар гурухини тайёрлади ва 1929 йил
да Давлат рентген институти базасида 
нейрохирургия клиникасини ташкил 
килишди. 1932-1934 йилларда у Мар
казий нейрохирургия илмий текшириш 
институгига айтангирилди (хозирги 
Россия Тиббиёт Фанлар академия- 
си Н.Н.Бурденко номидаги нейрохи
рургия илмий текшириш институти). 
Н.Н.Бурденко 1946 йилгача институтни 
бошкарди. 1947-1964 йилларда акаде

мик Б.Г.Егоров, 1964-1975 йилларда -  академик А.И.Арутюнов 
рахбарлик килди. 1975 йилдан хозирги вактгача институтни 
академик Р.Н. Коновалов бошкариб келмокда.

Совет Иттифокида юзага келган тизим мавжуд камчилик- 
ларига карамасдан, бутун мамалакат 
микёсида илмий-тадкикот ишлари- 
ни режалаштириш, укитишни ташкил 
килиш ва даво-ташхис чораларини 
стандартлаш учун кулай имкоииятлар- 
ни яратиб берди. Бу максадда Марка
зий нейрохирургия ииститутида Ней
рохирургик совет ташкил килиниб, у 
хар йилги сессияларда йигилар ва куп 
сонли нейрохирургия клиникалари ва 
булимлари илмий-амалий фаолиятини 
назорат килиб турарди. Тадкикотлар 
ва уларнинг натижаларини амалиёт- 
да куллашни режалаштиришнинг ус- 
лубий асоси булиб Н.Н.Бурденконинг 

принциплар хакидаги таникли сузлари хисобланар эди: «Биз 
амалиётларни бажаришда риоя киладиган шиоримиз: кириб бо
риш услубининг анатомик кулайлиги, техник осон бажарилиши 
ва физиологик хавфсизлик... Биз учун амалиёт, айникса витал 
курсатмалар булмаган амалиётлар. исботланган физиологик 
тажриба аниклиги даражасида бажарилиши зарурлиги мухим 
шиордир».

Янада жадал ахборот алмашинишини таъминлаш максадида 
1937 йилда Н.Н.Бурденко саъй-харакатлари билан Европа ва

26-расм . Николай Н и
лович Бурденко.
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27-расм. Егоров Борис 
Григорьевич(1892- 

1974).

Америкада биринчи булган «Нейрохи- 
рургия масалалари» («Вопросы нейро
хирургии») журнали ташкил килинди.

Академик Н.Н.Бурденко номли Мо
сква нейрохирургия института ташкил 
топганининг биринчи кунлариданок 
иттифовдош республикалар ва чет дав- 
латлар хамда ривожланаётган мамла- 
катлар учун нейрохирурглар, невро- 
патологлар ва бошка мутахассислар 
тайёрлаш мактабига айланди. Мен 
катта завк билан ушбу институтда уша 
даврларда таълим олган ва ишлаган 
вактларимни ёдга оламан.

Хозирги вактда Узбекистонда ней
рохирургия булими булмаган вило- 
ят йук- Фаннинг бу сохаси, айникса, 
охирги йилларда, кизгин ривожлан- 
мокда. lily  муносабат билан нейрохи
рурглар аралашуви лозим булган ка
салликлар доираси тобора кенгайиб 
бормокда. Ш уни таъкидлаш лозимки, 
нейрохирурглар илгари факат асаб тизи- 
мининг уткир жарохатлари ва уларнинг 
кечки асоратларини, бош ва орка мия 
усмаларини даволашга харакат килар 
эдилар. Х03ИРГИ вактда марказий ва пе
риферик асаб тизими усмалари, уткир 
бош мия жарохати ва унинг асоратлари, 
орка мия ва умургка погонасининг огир 
жарохатлари, бош мия инсультлари, бош 
ва орка мия томирларининг аневризма
си, асаб тизимининг тугма нуксонлари, 
эпилепсия, паркинсонизм, оддий даволашга буйсунмайдиган 
огрик ва бошка касалликлар муваффакиятли даволанмокда. 
Нейрохирурглар даволайдиган барча касалликларни санаб утиш 
мумкин эмас, улар хозир жуда купчиликни ташкил килади.

Нейрохирургиянинг фан сифатида шаклланиши Н.Н.Бур- 
депко номи билан богликдир. Айнан унинг бошчилигида СССР 
пейрохирургияси ва нейрохирургия института шаклланди.

Н.Н.Бурденконинг фикри билан институт комплекс таш- 
килот сифатида ташкил килинди. Бунда нейрохирурглар билан

28-расм. Арендт 
Андрей Андреевич 

(1890-1965).



биргаликда невропатологлар, офтальмологлар, отоларинголог- 
лар, рентгенологлар, физиологлар, морфологлар, психологлар 
ва бошка мутахассисликлар вакиллари ишлашлари лозим эди. 
Комплекслик принципи, академик Н.Н.Бурденко ва таникли 
невропатолог, Н.Н.Бурденконинг муовини В.В.Крамер томони
дан таклиф килинган.

Н.Н.Бурденко, институтни куп йиллар мобайнида бошкариш 
билан биргаликда, бир катор иктидорли шогирдларни, ажойиб 
нейрохирургларни тарбиялади, улар эса олган билимларини 
бошка нейрохирургларга бериб бордилар.

Николай Нилович Бурденко институт ташкил килиш даври
да институтда ишлаш учун бир канча таникли мутахассисларни 
таклиф килди.

Бу ерда, шунингдек, ажойиб нейрохирурглар Б.Г.Егоров, 
А.А.Арендт, Б.Н.Клосовский, С.С.Брюсова, А.А.Корейша, 
К.Г.Тэриан, М.Г.Игнатов, А.А.Шлыков, А.Ф.Лепукалн, В.В.Ле- 
беденко, И.М.Григоровский, Р.С.Райхман, В.М.Угрюмов, 
И.М.Иргер, А.И.Арутюнов, С.Г.Зограбян, Н.Д.Лейбзон,
Н.М.Волинкин, А.Н Коновалов, Ф.А.Сербиненко, К.Я.Оглезнев, 
А.А.Артарян ва бошкалар фаолият курсатишган.

Бу булимларда умумий жаррохлар ва невропатологлар иш- 
лар эди. Бир катор кулланмалар нашр килинди. Улар орасида 
неврологик диагностика савиясини оширишда катта ахамият 
касб этган, В.В.Крамернинг «Локализациялар хакида таълимот. 
Бош мия.» (1929) («Учение о локализациях. Головной мозг») 
Кулланмасини алохида айтиш зарур.

I960 йилларда нейрохирургик амалиётга операцион микроскоп 
кириб келишидан янги давр бошланди. Биринчи булиб микро
скоп 1957 йилда Т. Курц (T.Kurze) томонидан эшитув нерви 
невриномасини олиб ташлаш операциясида кулланилган. 1960 
йилда Я.Якобсон (J.Jacobson) ва П.Донахю (P.Donaghy) микро- 
скопдан фойдаланиб, мия урта артериясида эндартерэктомия 
амалиётини бажарди. 1964 йилда эса Р.Ренд (R.Rand) микро- 
скопдан фойдаланиб бош мия кон томири аневризмасини аж- 
ратди ва олиб ташлади. Янги микрохирургик техника нейро
хирургиянинг барча сохаларига тез кириб борди. Нервларга 
эпиневрал ва факцикуляр чок куйиш техникасини анча яхши- 
лашга олиб келган янги микрохирургик асбоб-ускуналар ишлаб 
чикилди. Бу эса периферик нервлардаги жаррохдик амалиётла
ри натижаларининг сезиларли яхшиланишига олиб келди.

Гипофиз жаррохлигида янги имкониятлар пайдо булди. 
Гипофиз аденомаларида кулланиладиган транссептал ва транс-



сфеноидал усулларнинг салбий томонлари микрохирургия ёр
дамида бартараф этилди. Европада микрохирургия М Лзаргил 
(M.Jasargil)HHiir ишлари сабабли кенг ривож топди. У 1967 
йилда янги микрохирургик асбоб ва жихозларни ишлаб чикди. 
биринчи булиб бош мия томирларида экстра-интракраниал ми- 
кроаиастомозни амалга оширди, 1970 йилларда эса реваскуля- 
ризацияланган ичак туткичи кисмини бош мия ишемияланган 
учокларига аутотрансплантация килиш буйича экспериментал 
текширувларни олиб борди. Бу патология буйича биринчи экс
периментал текширувлар 1967 йилда Г.Голдсмит (Н.Goldsmith) 
томонидан амалга оширилган эди. Катта ичак туткичи кисмини 
одам ишемияланган бош миясига кучириб утказиш амалиёти 
биринчи марта 1978 йилда Я. Карасава (J.Karasava) томонидан 
бажарилган. Россияда одамда ичак туткичини бош мияга ауто- 
трансплантацияси биринчи марта 1989 йилда С.В.Можаев томо
нидан амалга оширилди.

1975 йилдан янги микрохирургик асбоблар яратиш билан 
япон мутахассислари хам шугуллана бошладилар. Улар анев
ризмаларни клипслаш учун клипслар, микроасбоблар, операция 
вактида суратга олиш учун аудио-, фото-, видеотехникаларни 
ишлаб чикдилар. Амалиётда компьютер, магнит-резонанс ва 
позитрон-эмиссион томография, ультратовуш ва эндоскопик 
текширув усулларининг кулланилиши марказий ва периферик 
нерв системаси касалликлари ва жарохатлари диагностикасини 
тубдан узгартириб юборди, уларни эрта боскичларда аниклаш 
имкониятини яратди. Охирги йилларда авваллари олиб ташлаш 
мумкин булмаган хажмий жараёнларни кам инвазив ва атравма- 
тик олиб ташлаш имконини берувчи аппаратлар (ультратовуш 
сургич-резектор, гамма-пичоклар, эндоскопик ва криоген аппа
ратура) яратилган. Нейрохирургияда кичик харакатларни бажа- 
ришда манипуляторлар куплаб кулланилмовда.

1970 йилда (1985 йилда тулик чоп этилган) пионер микро- 
нейрохирурглардан бири L.l.Malis сургичсимон усик ретрола
биринт резекцияси ва сихмасимон синус бойланиши ва кеси- 
лиши билан бажарилувчи «пирамид кириб бориш услубини» 
ишлаб чикди. У биринчи булиб Лабе венасини саклаб колиш 
жуда мухимлигини таъкидлади. Эришилган ижобий (синуслар- 
дан веноз кон окиб чикиб кетиши компенсацияси имконият- 
ларини амалиётдан олдин пухта урганилиши сабабли) натижа- 
ларга карамасдан кейинчалик Hakuda муаллифдошлари билан 
(1977) ва O.AL-Mefty (1988) бу услубнинг сигмасимон синус- 
мп саклаб колиш билан бажарилувчи хавфсизрок модифика-



циясини таклиф килишди. J.Hardymrar
1971 йилда чоп этилган «Transsphenoidal 
hypophysectomy» маколасида гипофиз 
аденомаларини биринчи микрохирур
гик транссфеноидал олиб ташлаш таж- 
рибаси ёритилган эди. Операцион опти
ка, анестезиянинг замонавий услубла- 
ри, антисептика ва антибиотикларнинг 
кулланилиши Кушинг ва унинг замон- 
дошларига нисбатан анча яхши нати
жаларга эришишни таъминлаб берди ва 
транссфеноидал кириб бориш услубини 
купчилик гипофиз аденомаларида асо
сий услуб булиб колишига сабаб булди.

Бош асоси жаррохлиги ривожла- 
нишига U.Fish катта хисса кушди. У 
бир катор транспирамид кириб бориш 

услубларини такомиллаштирди ва чакка суяги чуккиси ва ла- 
биринтдан пастда жойлашган усмаларга кириб боришнинг ори
гинал инфратемпорал услубини ишлаб чикди (бундан ташкари, 
бу кириб бориш услубини бироз кенгайтирилса, энса катта 
тешигидан то бурун-халкум сохасига ва параселляр сохадаги 
усмаларга бориш мумкин булади). Чакка суяги усмалари ва VIII 
нерв невриномаларини даволашда отохирург Fish томонидан 
эришилган ёркин ижобий натижалар оториноларингологлар ва 
нейрохирурглар орасидаги ракобатни янада кучайтирди (ва, та- 
биийки, фойдасини оширди).

L.N.Sekhar муаллифдошлари билан 1986 йилда ташки эши- 
тув йулини ёпиш ва юз нерви транспозициясидан воз кечиб бу 
услубни такомиллаштирди, бунда жаррохдик амалиётларининг 
радикаллиги хатто ошди хам -  бош асоси таркалган усмалари 
билан булган 27 бемордан 23 тасида усма тулик олиб ташланга- 
ни хакида маълумот берилади.

1965 йилгача каверноз синус сохасига кириб бориш мумкин 
эмас деб хисобланар эди. Ш у йили D.Parkinson ички уйку арте
рияси интракаверноз кисмига кейинчалик унинг номи куйилган 
учбурчак оркали латерал кириб бориш услубини нашр килди. 
Муаллиф томонидан 200 та блок-препаратда ишлаб чикилган бу 
услуб тарихда биринчи марта тугридан-тугри интракаверноз ту- 
зилмаларда (каротид-каверноз туташув буйича), бош мия нерв- 
лари фаолиятини бузмасдан амалиёт бажариш имконини берди 
(афсуски, бемор 3 суткада упка асоратларидан халок булди).

29-расм. Федор Ан
дреевич Сербиненко 

(1928-2002).



Нихоят, 1990 йил Janecka I.P., Sen C.N., Sekhar L.N. ва муал- 
лифдошлари томонидан таклиф килинган юз нерви транслока- 
цияси техникаси хозирги кундаги охирги инкилобий технология 
булса керак.

Ш ундай килиб, нейрохирургиянинг XX аср иккинчи яр- 
мидаги ривожланиши бош суяги хар кандай тузилмаларида 
жаррохлик амалиётларини бажариш имконияти яратилишига 
олиб келди. Аммо, шуни эътиборга олиш керакки, купгина экс- 
тенсив трансбазал кириб бориш услублари нафакат амалиётдан 
кейинги эрта даврда, балки узок муддат давомида беморлар 
хаёти сифатини сезиларли пасайтиради. Радиохирургиянинг тез 
ривожланиши хисобга олинса, кескин зарурият булмаса уларни 
куллаш максадга мувофик эмас.

Узимиз томондан биз дунё буйича эришилган ютукларни 
узлаштириш хакидаги Н.Н.Бурденконинг юкорида келтирил
ган с^зларини кайтаришимиз ва ушбу кулланмада асаб тизи
ми жаррохлигидаги баъзи оригинал услубларни келтиришимиз 
мумкин.

Марказий Осиё халкларига, жумладан, Узбекистон 
учун хам, феодал-патриархал мустамлака тузуми огир ме- 
рос колдирди. 20-30-йилларга кадар Туркистон (хозирги 
вактда Марказий Осиё республикалари ва кисман К,озогистон 
худуди) улкасида согликни саклашни ташкил килиш ахолининг 
эхтиёжини мутлако кондира олмаган. Куп одамларнинг хаётини 
олиб кетувчи эпидемик ва эндемик касалликлар жуда хам кенг 
таркалган эди. Узбекистонда нейрохирургия умуман йук эди. 
Унинг ривожланиши Университет очилгандан сунг маданият ва 
фаннинг кутарилиши билан чамбарчас богликдир. Республика- 
да бошка тиббий-биологик фанлар билан бир каторда, нейрохи
рургиянинг шаклланиши ва ривожланиши, таркибига тиббиёт 
факультета кирган Туркистон Давлат университетининг ташкил 
килиниши билан узвий богликдир.

Тошкентда тиббиёт факультета очилиши билан асаб ка
салликлари кафедраси хам ташкил топди. Уни ташкил этган 
на унинг биринчи профессори Михаил Алексеевич Захарченко 
б^лди. У кафедрада 1939 йилгача фаолият курсатди.

Кафедра ва асаб касалликлари клиникаси ташкил килинган 
даврдан бошлаб. марказий асаб тизими касалликлари бор бе
морлар, шулар каторида нейрохирургик беморларга ташхис 
куйиш ва уларни даволаш имконияти тугилди.

Марказий асаб тизимидаги биринчи амалиётларни М.А.За- 
харчепко кул остида Иван Иванович Орлов ва Михаил Серге



евич Астров Кизил ярим ой жамияти хирургик касалхонаси- 
да амалга ошира бошладилар. Улар айникса бош ва орка мия 
усмалари буйича амалиётларни куп утказар эди.

Иккинчи жах,он уруши вактида фронт ортидаги Узбе- 
кистонда ярадорларни даволаш учун тиббий муассасалар- 
нинг кенг тармоклари ташкил килинган эди. Темир йул 
чизигидаги республиканинг хамма вилоятларида ва катта са- 
ноат шахарларида эвакогоспиталлар очилган эди. Булар учун 
энг яхши касалхоналар, мактаб ва клублар, катта маъмурий ва 
бошка бинолар ажратилар эди.

Госпиталларда ишлаш учун юкори малакали мутахассис- 
лар; Тошкент ва Самарканд тиббиёт институтлари, врачлар ма- 
лакасини ошириш институтининг профессорлари, доцентлари

Ш
; ва ассистентлари ишга юборилди.

Бизнинг республика худудида жой- 
| лашгаи эвакогоспиталларда таникли 

врачлар -  Самаркандда С.М.Киров но- 
мидаги Харбий тиббий академия про
фессорлари, Фаргонада И.М.Сеченов 
номидаги Москва Биринчи тиббиёт 
института профессорлари ва бошкалар 
ишлай бошладилар. Булар билан бир 
каторда Узбекистонда йирик нейро
хирургик булимлар ташкил килинди. 
Тошкентда бу булимларни Тошкент 
тибиёт институтининг профессори 
М.С.Астров, И.И.Орлов, Ростов-Дондан 
келган таникли нейрохирург П.О.Эмдин 
бошкарди. Фаргонада нейрохирур
гик хизматни профессор Г.А. Рихтер, 
Самаркандда эса доктор Ю.Я.Калужский 
бошкардилар.

1943 йилда профессорлар И.И.Орлов, 
П.О.Эмдин иштирокида профессор 
Л.Я.Ш аргородский ташаббусига кура 
асаб касалликлари клиникасида Осиёда 
биринчи марта мустакил нейрохирур
гик амалиёт хонасини ташкил килдилар. 
Биринчи амалиётхоналарни Иван Ива
нович Орлов Тошкент эвакогоспитали- 
да ташкил килди. Уларда профессорлар 
П.О.Эмдин ва И.И.Орловлар билан бир-

30-расм. А.Г.Тишин.

31-расм. П.О.Эмдин 
(1883-1959).



га шогирдлари доцентлар З.А.Семенихина ва А.С.Умаровлар 
жаррохлик амалиётларини утказдилар.

Бу госпитал таркибида 1947 йилда травматология ва орто
педия илмий-текшириш институтига кайта шакллантирил- 
ган, нейрохирургия булими бор эди. Бу булимда П.О.Эмдин,
Н.В.Пиковер, И.Н.Димант, А.Г.Тишин, А.А.Букейханова- 
Беремжанова, М.М.Максудов, М.Х.Кориев, А.С.Мирсодиков, 
Р.Л.Волковалар фаолият к$фсатишган.

Бу булим урушдан кейинги вактларда харбий жарохатлар 
асоратларини даволаш ва уларни мехнат фаолиятига кайтариш 
билан шугулланган. Кейинчалик, 1952 йилда доцент А.Г.Тишин 
Ленинграддан келганидан сунг, булимда марказий асаб тизими 
усмаларини, унинг яллигланиш касалликларини, эпилепсияни, 
огрик синдромлари ва бошкаларнинг диагностикам  ва даволаш 
муаммоларини урганиш йулга куйилди. 1961 йили А.Г.Тишин 
тиббиёт фанлари доктори унвони учун диссертация химоя 
килди ва профессор лавозимида ишлади, 1966 йилда нафакага 
кетди. Лекин Травматология ва ортопедия илмий текшириш ин
ститути кошидаги ушбу булим бир неча марта ёпилди. Профес
сор А.Г.Тишин кетганидан сунг институтда А.С.Мирсодиков 
ишлади, 1965 йили институтда нейрохирургия булими уму- 
ман ёпилди. Асаб касалликлари кафедрасида И.И.Орлов ва 
П.О.Эмдин Л.-Я.Шаргородский иштирокида ташкил килган 
булимни 1963 йилдан М.Х.Кориев бошкариб келган. Бу булим
1965 йилда ёпилган.

1963 йили Самарканд тиббиёт институти клиникаси тарки
бида нейрохирургия булими (С.Д.Мадьяров) ташкил килинди. 
Бу булим базасида 1965 йилда нейрохирургия курси уз фаоли- 
ятини бошлади. 1978 йилда нейрохирургия курси асаб касал
ликлари кафедраси билан бирлаштирилиб, даволаш ва педиат
рия факультети талабаларига нейрохирургия фани янги дастур 
буйича укитила бошланди. 1965 йилдан 1995 йилгача нейрохи
рургия асаб касалликлари кафедраси кошида фаолият курсатиб 
келди. Бу давр мобайнида 3 та докторлик (С.Д.Мадьяров 1988, 
А.М.Мамадалиев 1989, А.Б.Болгаев 1991) ва 13 та номзодлик 
диссертациялари муваффакиятли химоя килинди. 1995 йил
да профессор А.М.Мамадалиев томонидан мустакил нейро
хирургия кафедраси ташкил килинди, 1997-2004 йилларда 
бу кафедра асаб касалликлари кафедраси таркибида фаолият 
курсатди. 2004-2005 укув йилида нейрохирургия ва харбий- 
дала жаррохлиги кафедраси очилди. Бу кафедрага мудир килиб 
профессор А.М.Мамадалиев тайинланди. Бу клиника ва кафед



ра хозирги вактгача республиканинг жанубий худудларидаги 
мухтож беморларга нейрохирургик ёрдамни курсатиб келмокда.

1966 йил 26 апрель куни Тошкент шахрида ер кимирлаши 
окибатида Травматология ва ортопедия институтининг биноси 
авария холатига тушганлиги сабабли нейрохирургия булими 
кискартирилиб, бошка касалхона ихтиёрига утказилган. Кейин
чалик бу булим травматология ва ортопедия институти тарки- 
бидан чикарилган ва ёпилган.

Нейрохирургия хизматини узок вакт йулга куйиб булмади, 
лекин СССР Согликни саклаш Вазирлигининг 1968 йил авгус- 
тидаги № 164 «СССР ахолисига нейротравматологик ёрдамни 
яхшилаш борасида» ги буйругида асосан катта узгаришлар бел- 
гиланди ва Узбекистон согликни саклаш вазирлиги томонидан 
нейрохирургик ёрдамни яхшилашга каратилган анча ишлар 
амалга оширилди. Согликни саклаш вазири буйругини бажариш 
асосида янги нейрохирургия булимлари ташкил килинди.

Уша 1968 йили Тошкентда Республика онкология ва радио
логия илмий текшириш институти таркибида нейрохирургия 
булими (М.Х.Кориев) ташкил килинди. 1969 йили 17-шахар 
касалхонаси таркибида (А.С.Мирсодиков), 1972 йили Анди- 
жон вилоят касалхонасида (М.Д.Дусмуродов) нейрохирургия 
булимлари ташкил топди. Бу булимларда мутахассис нейрохи
рурглар Узбекистон халкига нейрохирургия буйича беморларга 
касаллик ташхисини тугри куйиш ва даволаш ишларини олиб 
борганлар. 17-шахар касалхонасидаги булим тез орада ёпилди, 
А.С.Мирсодиков 1980 йилдан бошлаб нейрохирургия фанини 
Педиатрия тиббиёт институтида укитиб келмокда.

1968 йилда онкология ва радиология илмий текшириш 
институтида булим очилди ва уни бошкариш М.Х.Кориевга 
топширилди. Кейинчалик, 1971 йилда М.Х.Кориев Тошкент 
курилиш бош бошкармасининг Тиббий санитария кисми ба- 
засидаги травматология ва харбий дала жаррохлиги кафедра- 
сининг мудири килиб тайинланганидан сунг, нейрохирургия 
булими кафедранинг бир кисми сифатида у ерга кучиб утди.

Тиббиёт институтларининг укув дастурига нейрохирургия 
фанининг киритилиши нейрохирургиянинг ривожланишида 
катта ходиса булди.

Травматология ва харбий дала жаррохлиги кафедрасидан 
нейрохирургия булими кафедра булиб ажратилди. Ушбу булим 
базасида 1979 йилда республика тарихида биринчи булиб ней
рохирургия кафедраси субординация курси билан ташкил 
килинди, унга кафедра мудири этиб М.Х.Кориев тайинланди,



ассистентлар тиббиёт фанлари номзодлари Ю .Ф.Сабуренко, 
Г.А.Алиходжаева, Н. 3. Мухамеджанов, Т.И.Азарова, тажриба- 
ли мутахассислар -  К.З.Имомназаров, М.Т.Заидов, Д.Г.Ганиев 
ва бошкалар эди.

1983 йилнинг январида кафедра базасида махсус ихтисос- 
лаштирилган нейрохирургия касалхонаси ташкил килинди ва 
уни бошкариш профессор М.Х.Крриевга юклатилди. Респуб
лика нейрохирургия касалхонаси ташкил килинишининг би
ринчи кунлариданок нейрохирургик кадрлар тайёрлаш буйича 
илмий тадкикот ва ташкилий марказ булиб хизмат килмокда ва 
Тошкент шахрида хамда санитар авиацияси буйича Республика 
вилоятларида ва кушни республикалар -  К,озогистон, Туркма- 
нистон, Тожикистон ва Киргизистон хдмда Афгонистон, Бир- 
лашган Араб Амирликлари (Дубай) ва бошка давлатлар вилоят
ларида консультатив ёрдам курсатишда фаол иштирок этмокда.

1986 йилда марказ базасида нейрохирургларнинг илмий жа- 
мияти ташкил топди ва унинг йигилиши бир ойда бир марта 
утказила бошланди.

Бу нейрохирургия манзилгохдарида юкори малакали мута
хассислар беморларга касаллик ташхисини куйишда хозирги за- 
мон текшириш усулларини кулламокдалар ва даволаш муола- 
жаларини уз вактида утказмовдалар.

Республикада нейрохирургиянинг тараккий этиши- 
да Россиянинг марказий шахарларидаги нейрохирургия ил
мий текшириш институтларининг илмий ва амалий ёрдам- 
ларини ахамиятини инкор килиб булмайди. Республикада 
кузга куринган малакали нейрохирургларнинг деярли хаммаси
- М.Х.Кориев, А.С.Мирсодиков, С.А.Мадъяров, М.Д.Дус- 
муродов, М.М.Максудов, А.М.Мамадалиев, Г.М.Крриев ва 
бошкалар Россия ва Украина нейрохирургия институтла- 
рида Б.Г.Егоров, А.А.Арендт, И.С.Бабчин, В.М.Угрюмов. 
А.А.Шликов, А. Н. Коновалов, А.П.Ромоданов, Г.А.Педаченко, 
Ю.А.Зозуля ва бошка олимларнинг таълимини олганлар.

Кейинчалик Биринчи ГТрезидентимиз Ислом Абдуганиевич 
Каримовнинг ташаббуси билан Вазирлар Махкамасининг 31 де
кабрь 1997 йил № 583 Кдрорига ва Согликни саклаш вазири- 
нинг 7 январь 1998 №  4 Буйругига асосан Республика Нейро
хирургия касалхонаси Республика Нейрохирургия Илмий М ар
каз и га айлантирилди. Собик СССРда туртинчи булиб институт 
ташкил килинди ва директор лавозимига М.Х.Кориев тайинлан- 
ди. Институт янги биноси курилиши режалаштирилган. Респу
блика нейрохирургия булимларида янги технологияларни кири-



тиш ва нейрохирургияии ривожлантириш учун аник вазифалар 
белгиланди.

Нейрохирургия илмий марказида нейрохирургик беморлар- 
ни комплекс даволаш ишлари олиб борилади. Айни вактда бош 
ва орка мия усмалари, уткир бош мия жарохати ва унинг асорат- 
лари, умуртка погонаси ва орка мия жарохдтлари, яллигланиш 
касалликлари ва уларнинг асоратлари, мия инсультлари, бош 
мия томирлари аневризмаси, паркинсонизм, марказий асаб тизи- 
мининг тугма аномалиялари. эпилепсия, дискоген радикулитлар, 
тухтовсиз огриклар ва бошка касалликлар буйича жаррохлик 
амалиётлари утказилмокда.

Шу билан бир каторда барча керакли диагностик муолажа- 
лар ва электрофизиологик текшириш усуллари утказилмокда.

Хозирги даврда Узбекистон нейрохирурглари амалга оши- 
раётган ишларининг микёси каттадир. Охирги йилларда нейро
хирургия хизматида катга узгаришлар юз берди, булимларнинг 
моддий-техник базаси яхшиланди. Нейрохирургик касаллик- 
ларнинг диагностикаси х,ам классик, хам энг янги усулларни 
куллаш ёрдамида олиб борилмокда.

Республиканинг хамма тиббиёт инсгитутларида юкори курс 
талабаларига нейрохирургия фанини укитиш бошланди. Тибби
ёт иисгитутларининг таркибида ташкил топган нейрохирургия 
кафедраларини ва курсларини юкори малакали мутахассис про
фессорлар бошкармокдалар. Республиканинг шахар ва вилоят 
касалхоналарида беморларга амалий ёрдамни курсатадиган ма
лакали мутахассисларни гайёрлаш асосан нейрохирургия мар
казида, тиббиёт институтларининг нейрохирургия кафедралари- 
да ва курсларида олиб борилмокда.

Албатта, республикада нейрохирургиянинг ютуклари ул- 
кан. Биз яна хам янги усулларни. асбоб-ускуналарни киритишга 
хдракат килишимиз лозим.

Узбекистон нейрохирурглари келажакка умид ва ишонч би
лан караяптилар. Улар уз олдиларига халкимизга юкори дара
жали ва сифатли диагностика ва даволаш ёрдамини курсатишни 
максад килиб куйишган. Бу максадга эришиш йулида замона
вий асбоб-ускуналардан фойдаланиш, даволаш-реабилитация 
булимларини очиш *амда чет эллардаги ривожланган нейрохи
рургия марказлари билан хамкорлик килишни режалашгириш- 
ган.



1. Нейроанатомиянинг асосчиси ким?
2. Дастлабки нейрохирургик к;улланмани ким нашр килган?
3. Нейрохирургиянинг XVIII асрдаги буюк ютуги нимани урга- 

ниш булди?
4. Нейрохирургия качон алохида фан сифатида шакллана бош- 

ланди?
5. Нейрохирургия тарихида Н.Н.Бурденко институтининг 

акамияти нимада?
6. Абу Али ибн Синонинг «Тиб конунлари» китобида нерв ти

зими хакида кандай маълумотлар мавжуд?
7. Нейрохирургик амалиётларнинг илмий ишлаб чикиш асос

чиси ким?
8. Дендининг нейрохирургия ривожига кушган хиссаси хакида 

нималарни биласиз?
9. Буюк нейрохирурглардан кимларни биласиз?
10. Узбекистон Республикаси нейрохирурглари хакида нима

ларни биласиз?



НЕЙРОХИРУРГИЯДА ДИАГНОСТИКА УСУЛЛАРИ

Инсоният бир катор авлодлари неча асрлардан буён одам 
мияси сирларини очиш йулида уз акл-идрокига зур бериб 
келмокда. Марказий асаб тизими борган сари куплаб анатомлар, 
физиологлар, невропатологлар, нейрохирурглар ва фармаколог- 
ларнинг муаммо манбаига айланиб борди. Якинда шифокорлар 
сафига минглаб мухандислар, физиклар, кибернетиклардан ибо
рат янги авлод вакиллари кушилди. Уларнинг барчаси олдида 
жуда мураккаб вазифа -  мия касалликлари табиатини урганиш 
ва уни аниклаш вазифаси турибди.

Жарохатланганлар ва беморларни клиник курикдан ут
казиш.

Марказий нерв тизими касалликлари ва жарохати булган 
беморларни клиник текшириш ташхислашнинг асосини ташкил 
килади. Якуний топик ташхисни куйишнинг кулайлигини оши- 
рувчи клиник текширувларнинг натижалари асосида, махсус 
усулларни куллашнинг зарурияти аникланади.

Нейрохирургик касаллиги булган беморни клиник куриш 
методикаси беморнинг умумий куруви, хирургик ва неврологик 
текширувларини ^з ичига олади.

Курув олдидан беморнинг узидан ёки у хушсиз булса бе
морни кузатиб келганлар оркали ёки кузатув хужжатлари ёр
дамида анамнез йигилади. Анамнестик маълумотлар касал
ликнинг динамикаси ва клиникасини, жарохатланишларда эса 
унинг тури ва механизмини аниклашга имкон беради.

Беморнинг куруви илик хонада утказилади, бунда бемор 
ечинган холатда булиши керак, тери копламларининг ранги ва 
холати, юмшок тукима яраларининг борлиги, хажми, шакли 
кайд килинади. Умуртка погонаси жарохатига шубха булган бе
морлар каттик тушакда курилади. Умуртка погонаси жарохати 
булган беморларни куришда умурткалар, айникса, буйин сохаси 
умурткалари тургунлигининг сакланишига алохида эътибор 
каратилади (кукрак ва бел сохаларида ковургалар каркаси, 
орканинг узун мушаги ва бел мушаклари табиий иммобилиза
циями хосил килади).

Хаётий мухим аъзолар фаолияти бузилишлари характери 
ва огирлиги нафас ва юрак кон томир етишмовчилиги билан 
аникланади (юкори спинал жарохатланишга хос булган ёрдам- 
чи мушакларнинг ва диагфрагманинг нафас харакатларидаги 
катнашуви бахоланади.



Гемодинамика пульс ва артериал босимни улчаш билан 
бахоланади; артериал гипертензия ва брадикардия билан кечув
чи бош ички гипертензияси ва бош мия сикилишининг (комп
рессияси) ортиб боришига мос келувчи «кайчи» симптомининг 
борлигига алохида эътибор каратилади.

Хирургик курув бошни куришдан бошланади. Пальпация 
билан бош суяги ботиб кириб синишида ва апоневроз ости ге- 
матомасида буладиган деформацияни, аускультацияда эса пар- 
чаланиб синишга хос булган «дарз кетган хумча шовкини» бел- 
гисини аниклаш мумкин.

Умуртка погонаси -  орка мия касаллиги ва жарохдти би
лан беморларни курувида жарохатланиш жойини, умуртка ка
нали ва ундан ташкаридаги сохалар проекциясида умуртка уки 
деформациясини, жарохатларнинг борлигини, эхтиёткорлик 
билан килинган пальпация ва перкуссияда эса огрикнинг бор
лигини аниклашга алохида эътибор каратилади. Харакат фаоли
яти сакланиши ва биринчи буйин умурткаси синишида бошни 
куллар билан (буйин уки атрофида узига хос буриш) тираб уш
лаб турган холда нафас ва юрак-кон томир фаолияти бузилиш
лари намоён булишини камайтирадиган «гильотинирлашган» 
симптоми учрайди.

Жарохат ва касалликларда беморни неврологик 
текширув усули

Неврологик текширув маълум кетма-кетликда утказилади: 
бемор хуши холатини бахолаш, бош мия нервларини, хдракат ва 
сезги фаолиятларини, мияча фаолиятини текшириш, менингеал 
синдромни аниклаш. Умуммия белгиларга хушнинг узгариши, 
бош огриги. менингеал синдром киради. Бош мия нервлари фа
олияти, харакат ва сезги фоалиятларининг бузилиши, мияча фа- 
олиятининг бузилиши ва нутк бузилишлари учокли сипмтома- 
тикани характерлайди.

Жарохат олган ёки касалланган беморнинг текшируви- 
ни бошлашда уткир нейрохирургик патологиянинг мухим ва 
марказий белгиси булиб бемор хушининг холати хисобланади. 
Ьош мия жарохатларининг таснифига асосан (Коновалов 
А.Н. ва хам муаллифлари) хушдан кетишнинг турли хил да- 
ражалари, хаттоки, бутунлай хушсизлик холатларини уз ичи
га олувчи хушнинг микдорий ва сифатий узгаришларини ха- 
рактерлайдиган холатлар -  аник-тиник хушидалик холати, юза 
ма чукур карахтлик, сопор, юзаки, чукур ва кайтариб булмас 
кома холатлари фаркланади. Уткир бош мия патологияси бор



булган бемор ахволининг огирлик даражаси аникланаётганда 
даво тактикасини аниклаб берувчи ва мухим прогностик 
ахамиятга эга булган, уларнинг динамикасини хар соатда ку- 
затиш имкониятини берувчи Шахнович А .P. (J982) томонидан 
таклиф килинган хуш бузилиши микдорий таснифидан фойда- 
ланиш максадга мувофикдир, Хушни аниклашда аник методик 
усулларни куллаш ни талаб киладиган афатик бузилишларнинг 
булишини хам унутмаслик керак. Мотор афазия юзага келганда 
бемор бажариши мумкин булган оддий курсатмалар -  кулни 
сикиш. кузни очиш, тилни курсатиш каби харакатларни бажа
риш суралади. Беморга карата айгилган гапни тушунмаслик 
сенсор афазиядан дарак беради.

Бош огриги, одатда, диффуз булиб, унинг юзага чикиши 
нейрохирургик патологиянинг огирлик даражасига боглик 
булади. Бош ички гипертензияси билан кечувчи бош мия 
жарохати уткир ости кечишида ва хажмли жараёнларда бош 
огригининг эрталабки соатларда кучайиши кузатилади. Бошни 
кутарганда ва тана холатини узгартирганда кучаювчи гипотен- 
зияда бош огриги айникса кучли безовта килади.

Бош мия нервларини текшириш хид билиш нервини тек- 
ширишдан бошланади. Бош олдинги чукурчаси асоси суякла
ри, шу жумладан галвирсимон суяк жарохатлари, олфактор 
чукурча хажмли тузилмаларига хид билиш бузилишлари хос- 
дир. Бош олдинги чукурчаси асосининг жарохатланишлари 
купинча очик ёки яширин ликворея (халкум орка деворини 
курганда аникланади) билан кечади. Кузни харакатлантирувчи 
нервлар фаолиятини аниклаш алохида ахамиятга эга. Куз 
ёрикларининг тенглиги, куз соккаларининг холати, корачиклар 
катталиги ва уларнинг ёругликка таъсирчанлиги, куз соккалари 
харакати хажмига эътибор берилади. Корачик реакциялари 
яхши ёритилган ёругликда текширувчи кули ёрдамида куздан 
ёругликни тусиб-очиб ёки фонарча ёрдамида текширилади. 
Кузни харакатлантирувчи мушаклар фаолиятини аниклаётганда 
бемор кузини неврологик болгачага ёки текширувчининг 
кулига каратиши суралади ва шу холатда куз каратилган 
нуктани кузга нисбатан юкорига, пастга ва ён томонларга 
харакатлантирилади. Кузни харакатлантирувчи нервлар фаоли
ятини бундай текшириш билан мия узаги юкори кисмлари ва 
бош мия нервлари фаолияти хакида хулоса чикариш мумкин.

Корачиклар ёругликка реакциясининг йуколиши чукур 
кома холатида ёки курув нерви ва кузни харакатлантирувчи 
нерв жарохатларида кузатилади, бундан ташкари жарохатланиш



шу томонда ташкарига караган гилайлик ва птоз билан намоён 
булади.

Уч шохли нерв тармоклари сохасидаги сезги бузилишлари 
игна санчиш билан аникланади. Бунда юзнинг бир ёки икки 
томонида огрикка реакция булмайди, бу мия эзилишига (комп- 
рессиясига) карама-карши томонда ёки жарохатланиш томо- 
нидаги бош суяги асоси синишларида. шунингдек, чукур кома 
холатларида кузатилиши мумкин. Корнеал рефлекс конюнктива 
ёки склеранинг пастки чегарасини пахта билан чизикли таъсир- 
лантириш йули билан аникланади -  бунга жавобан кузни юмиш 
кузатилиши керак. Юз мушаклари марказий фалажида огиз бур- 
чагидан пастки мимик мушаклар фаолиятининг бузилиши куза
тилади. Мимик мушаклар периферик фалажида жарохатланиш 
томонида «никобсимон» юз, кузнинг юмилмаслиги, Белл фено- 
мени пайдо булади. Мимик мушакларнинг марказий фалажлиги 
карама-карши томондаги пешона сохаси зарарланганиии, пери
ферик фалажлиги эса зарарланиш томонидаги бош суяги асоси 
синиши ва юз нервининг компрессияси ёки жарохатланишидан 
далолат беради.

Каудал гурух нервлар фаолияти ютиниш синови ёрдамида 
бахоланади. Бемор огзига чой кошик ёрдамида сув куйилади
-  хушсизлик хдпатида ютинишнинг биринчи фазаси бузилади, 
бош мия узаги зарарланганда эса иккинчи фаза х;ам йуколади. 
Ундан ташкари, каудал гурух нервлари зарарланиши дизартрия, 
фонациянинг бузилиши, юрак-кон томир фаолиятининг бузили
ши билан юзага чикади.

Рефлектор-харакат фаолиятини текширганда беморнинг 
харакатсизлиги, фалажланган кул-оёк у ёки бу томонининг 
холати, мушаклар тонуси, юзаки, чукур ва патологик рефлекс - 
лар аникланади. Х,аракат бузилишлари зарарланиш огирлигига 
караб гемиплегиядан тортиб, рефлексларнинг кучайиши, пато
логик панжа ва товон, орал автоматизм рефлексларининг пай
до булиши билан намоён булувчи рефлектор парезгача булган 
куринишда юзага чикиши мумкин. Яширин парезни аниклаш 
учун огирликли синов кулланилади -  оёк ёки кулни кутариб 
ушлаб туриш суралади ва бунда парез булган оёк ёки кул уз 
огирлиги билан пастга туша бошлайди. Кнорин рефлексларининг 
йуколиши ёки пасайиши, патологик рефлексларнинг борлиги 
карама-карши томондаги яримшар харакат фаолиятининг бузи- 
лишидан далолат беради. Сезишни текширилаётганда сезги бу
зилишлари чукурлиги ва характери, уларнинг таркалганлиги ва 
кул-оёк дистал кисмларидаги сезги бузилишларининг ошишига 
асосий эътибор каратилади.



Мияча фаолияти бузилишларини бармок-бурун, товон-тизза 
синовини утказиш, оёк-кул мушаклари тоиуси, шунингдек, му- 
возанатда туриш ва юришга (зарарланиш томонга ёки оркага 
огиш ёки бурилиш, «мастларча юриш») караб аникланади.

Менингеал синдром травматик ва нотравматик субарахно
идал кон куйилишларида. яллигланиш асоратлари -  менингит- 
лар, менингоэнцефалитлар, мия абсцессларида юзага келади. 
Менингеал синдромга энса мушаклари таранглашиши, Керниг, 
Брудзинский симптомлари каби белгилар киради. Энса мушак
лари таранглигини текшириш учун дахани т^ш сохасигача ета- 
дигаи килиб бемор бошини кукрагига букилади -  менингеал 
белгилар булганда буйин орка ва энса мушакларининг у ёки бу 
даражадаги сезиларли ва кучли каршилиги аникланади. Керниг 
симптомини текшириш учун оркаси билан ётган бемор оёгини 
чанок-сон ва тизза бугимларида тугри бурчак остида букила
ди, сунгра оёкни ёзилади -  кучли каршилик кузатилиши мусбат 
Керниг симптоми хисобланади. Бошни олдин га эгишда, корин 
олд девори пастки кисмини аста босишда ёки тос-сон ва тизза 
бугимида тугри бурчак остида букилган оёкни ёзилганда иккин
чи оёкни тос-сон бугимида букилиши ёки сон олдинги мушак
лари таранглашиши тегишли равишда юкори, урта ва пастки 
Брудзинский мусбат симптомлари сифатида бахоланади.

Орка мия патологияси булган беморларда харакат бузилиш
ларини бахдпашда мушак тонусини аниклаш катта ахамиятга 
эга. Бевосита орка мия жарохатидан кейин у сезиларли дара
жада пасайиб, чукур гипотониягача бориши мумкин. Бу факт 
даврийлиги ва чукурлиги орка миянинг морфологик зарарла- 
нишига боглик булган спинал шокнинг юзага келиши билан ту- 
шунтирилади. Спинал шок бартараф этилгандан кейин клиник 
намоён буладиган спастик тетрапарезнинг ривожланиши орка 
миянинг юкори буйин сохаси зарарланишига хосдир. Бунда 
чукур рефлекслар тикланади, патологик ва химоя рефлексла
ри пайдо булади. Фалажланган оёк-кулларда мушаклар тонуси
нинг тургун ошиши кузатилади. Орка мия урга ва пастки буйин 
сохалари зарарланишида аралаш тетрапарез ривожланади: 
юкориги суст (периферик) ва пастки спастик. Бел умурткалари 
жарохатланишида конус ва орка мия илдизлари зарарланиши 
натижасида оёкларда суст фалажлик ривожланади.

Чанок аъзолари фаолияти бузилишлари уткир спинал па- 
тологияда катта ахамиятга эга. Неврологик курувда сийдик 
чикариш фаолиятини бахдпаш сийдикнинг уткир тутилишида 
уни сийдик пуфагини бушатиш каби шошилинч муолажаларни



утказишни талаб килади. Сийдикнинг уткир тутилиши орка мия 
буйин ва кукрак сохалари зарарланишининг биринчи суткасида 
кузатилади, сунгра (одатда спинал шок бартараф килингандан 
кейин) эса чанок аъзолари фаолияти бузилишлари даврий ра
вишда сийдик ва ахлат ушламаслик куринишини олади. Орка 
мия конуси ва илдизлари зарарланишида хакикий сийдик ушла
маслик кузатилади -  сийдик, сийдик пуфагида йигилмасдан, 
доимий томчилаб ажралиб туради.

Спинал патологияда сезги бузилишлари илдиз, сегмен
тар ва утказувчи турда булиши мумкин. Бирор нерв илдизи 
буйича буладиган бузилишларга шу нервнинг жарохатланиш 
сохасига тугри келадиган ва шу нерв илдизи буйича буладиган 
огриклар хос: буйин сохаси жарохатларида куллардаги нервлар 
буйича бериладиган огриклар, кукрак сохаси жарохатларида 
белбогсимон, бел сохаси жарохатларида эса думгаза ва оёкка 
бериладиган огриклар кузатилади. Сегментар бузилишлар
да сезгининг диссоциацияланган бузилишлари юзага келади -  
огрик ва харорат сезгисининг сусайиши ёки йуколиши ва уша 
соханинг узида тактил сезгининг сакланиши. Утказувчи турда
ги сезги бузилишлари орка мия кундаланги буйича зарарланиш 
даражасини характерлайди ва жарохатланиш сохасидан пастки 
булимларда сезги барча турларинининг тулик йуколишигача 
булган куринишда юзага чикади. Сезги бузилишлари асосида 
орка мия зарарланиш сохасини топик диагностика килиш мум
кин.

Офтальмоневрологик текширишлар

Куриш аъзоси фаолиятини текшириш неврологик диагнос- 
тиканинг мухим кисми хисобланади, чунки бунда 6 жуфт бош- 
мия нервлари фаолияти текширилади. Булар куриш нерви, уч 
жуфт кузни харакатлантирувчи нервлар, уч шохли нерв бирин
чи тармогн ва юз нерви тармоги. Бундан ташкари интракраниал 
босим ошганлигини курсатувчи офталмоневрологик симптом
лар интракраниал хажмий жараёнлар диагностикасида катта 
ахамиятга эга. Баъзи бир касалликларда офтальмоневрологик 
узгаришлар жаррохлик амалиётига курсатма булиб хисобланади 
(масалан, спонгиобластома, перихиазмал арахноидит, супра- ва 
параселляр усмалар.)

Куриш уткирлиги ва куриш майдонини текшириш каби 
оддий функционал текширишларни нафакаг врач-офталмолог, 
балки нейрохирург, невропатолог хам бажариши мумкин. 
Лекин симптомларни оддий метрик усуллар билан текши-



риш купрок натижа беради, масалан: Хертел экзофтальмоме- 
три, куриш уткирлигини скиаскопияси ва корригирлаш, му
раккаб асбоблар билан текшириш -  Гольдман периметри, ан- 
гиоскатометрия, Хесс экранида бошланиб келаётган кузни 
харакатлантирувчи мушаклар парезини аниклаш, куз тубини 
махсус текширишлар, куриш нерви дискини текшириш, кузни 
Харакатлантирувчи мушаклар электромиографияси. Бундай тек- 
ширишларни факат врач-офтальмолог бажаради.

Нейрохирург нуктаи назаридан куйидаги текширишлар 
жуда мухимдир.

Куз туби. Куриш нерви дискини икки томонлама димлани- 
ши 95% холларда бош ички босимининг ошишидан дарак бера
ди. Куриш нерви диски димланишини у шакллангандан кейин 
аниклаш кийин эмас, уни бошлангич даврида аниклаш мухим 
хисобланади. Бунда куз туби узгаришини комплекс тахлил 
килиш талаб этилади (кур догни текшириш, ангиометрия, анги- 
оскатометрия, флюресценция билан ангиография). Сохта шиш- 
ни дифференциал диагностика килиш катта ахамиятга эга. Бун
да купинча курув нерви толалари орасида друз хосил булади ва 
куриш майдонида дефект юзага келади.

Куриш нерви дискининг атрофия жараёни билан кечувчи 
кечки димланишини аниклаш хам кийинчилик тугдиради. Бун
дай холатда кушилиб кетиш критик частотасини аниклаш энг 
информатив усул булиб хисобланади.

Бош ички босими ошганда куз тубида димланиш булмасдан 
галтаксимон нерв -  n.trochlearis парези кузатилиши мумкин. 
Курув нервлари бир ёки икки томонлама атрофияси, куриш 
уткирлигининг пасайиши нейрохирургик патология, масалан, 
хиазманинг зарарланиши мавжудлигидан дарак беради. Курув 
нерви дискининг окариши унинг атрофиясини курсатади ва 
жуда мухим диагностик белги хисобланади. Курув нерви дис
кининг окариши нерв тизимининг нейрохирургик булмаган 
купгина бошка учокли зарарланишларида хам кузатилади.

Диагностик ва окибат нуктаи назаридан тур пардани хамма 
каватига таркалувчи бир ёки икки томонлама кон куйилиши 
симптоми мухим хисобланади. Катталарда бу симптом анев
ризма ёрилиб кетганда ёки субарахноидал кон куйилишида 
кузатилади ва салбий окибат юкори эхтимоллиги белгиси 
хисобланади. Чакалокларда бу симптомнинг булиши субдурал 
гематомадан дарак беради.

Курув тракти. Курув йуллари функциясини текшириш 
куриш уткирлигини текшириш, куриш майдонини периметр ва



ангиоскатометр ёрдамида текширишдан иборат. Диагностик 
усуллар орасида куриш майдонини конфронтал текширишни ва 
Гольдман периметри билан текширишни айтиб утамиз.

Куриш майдонини конфронтал текшириш махсус офталь
мологик тайёргарликни талаб килмайди. Текшириш мохияти 
шундан иборатки, бемор кузини бирор предметга каратиб 
кимирлатмасдан туради ва туртта квадрат буйича курув май- 
дони аникланади. Огир беморларда ва ёш болаларда бемор 
оркасида турган ассистент кулини шундай тутадики, унинг кули 
куриш майдонида пайдо булсин. Караш ёки бошни уша томон
га буриш шу томондаги куриш майдони чегарасини курсатади. 
Тажрибали врач шу йул оркали аник натижалар олиши мумкин.

К^зни харакатлантирувчи мушаклар. Куз олмасининг 
харакати 6 жуфт куз мушаклари ёрдамида амалга оширила
ди. Бу мушаклар 111, IV, VI жуфт нервлар томонидан иннер
вация килинади. Юкори ковокни кутарувчи мушак ва тугри 
мушаклар фаолияти кагта диагностик ахамиятга эга. Кузни 
харакатлантирувчи нервларнинг супрануклеар узакпари 
булиб куприк хисобланади. Супрануклеар оптомотор марказ
лар (вестибуляр тизим, медиал буйлама тутам, пешона ва энса 
булаклари караш марказлари) уз фаолиятини куприк оркали ба- 
жаради. Кузни харакатлантирувчи мушаклар зарарланиши ик
кита катта гурухга ажратилади: периферик ва супрануклеар.

Кузни харакатлантирувчи мушаклар периферик фалажи- 
ни текширишда «чизгич синамасини» келтириб утамиз: бемор 
кузи олдига шаффоф чизгич куйилади ва куз олмасини юкорига 
харакати 7-9 мм, пастга харакати 9-10 мм булиши керак -  2 мм 
ва ундан ортик фарк патологик хисобланади.

Болаларда офтальмоневрологик текширувнинг узига хос
хусусиятлари

Купинча офтальмоневрологик симптомлар курув нерви ва 
хиазма глиомасида. краниофарингиомада, урта мия усмаларида, 
III коринча усмаларида юзага келади. Бу жараёнларда куриш ва 
куз харакатланишининг бузилиши касалликнинг дастлабки бел
гилари сифатида намоён булади.

Офтальмоневрологик симптомлар патологик жараёнларда 
бош мия дислокацияси хисобига иккиламчи равишда юзага ке
лиши хам мумкин. Бу холатларда офтальмоневрологик симп
томлар, одатда, асосий касалликнинг клиник белгиларидан сунг 
кечрок намоён булади.



Болаларда куриш фаолиятини текширишнинг кийинчилик 
тугдириши уларнинг узининг субъектив холатини айтиб бера 
олмаслиги билан тушунтирилади.

Ёш болаларда текшириш 'куздан кечириш, куз тубини 
куриш, куриш х,аракати аппаратининг рефлектор реакциясини 
куриш билан чекланади.

Тулик текширишни 6-8 ёшдан катта булган болаларда 
утказиш мумкин.

Куриш уткирлигини текшириш.
Кукрак ёшидаги болаларда ва мактаб ёшигача булган бола

ларда куришни текшириш хулк-атвори ва курув аппарати реф
лектор реакциясига караб амалга оширилади. Кузга ёруглик ту- 
ширилганда ковокларни кокиши, куз корачигининг ёругликка 
реакцияси, боланинг уйинчокни кузатиши, уйинчокни олмокчи 
булишига эътибор берилади. Ёши каттарок булган болаларда 
куриш уткирлигини текширишда оддий расмлардан фойдала
нилади. Бу ёшда стандарт болалар жадвалидан фойдаланиш- 
да болаларнинг тезда чалгиб кетиши кийинчилик тугдиради. 
Куриш уткирлигини бахдлаш болаларда физиологик амблиопия 
борлиги туфайли х,ам кийинчилик тугдиради.

Куриш уткирлиги 6 ойгача булган соглом болаларда 0,02-
0,04 булиб, 1 ёшда 0,1 га етади. Куриш уткирлиги айрим му
аллифларнинг маълумотига кура бола 5 ёшга тулганида, ай
рим муаллифлар буйича 12-15 ёшларда 1,0 га тенг булади. Бу 
маълумотлар куриш уткирлигининг патологик пасайишини 
аниклашда аскотади.

Курув майдонини текшириш.
Периферик куриш майдонининг тараккиёти 3 ойликдан 

бошланиб, 1 ёшгача давом этади. Болаларда 4-6 ойликдан ранг 
ажратиш пайдо булади.

Болаларда субъектив усуллар билан курув майдони
ни текширишда назарини бир нуктада тутиб тура олмасли
ги, хдракатланувчи объектни кузата билмаслиги кийинчилик 
тугдиради.

Мактаб ёшигача булган катта болаларнинг куриш майдони
ни текшириш кулларни ёки рангли расмларни хдракатлантириш 
билан утказилади. 6-8 ёшли болаларда эса курув майдони Ферс- 
тер периметрида улчанади.

Офтальмоскопия.
Бир ёшдаги болаларда курув нерви сургичи окарганрок, куз 

туби эса енгил пигментлашган булади. Сарик догнинг ривож
ланиши 4-6 ойларда якунланади, бу вактгача макуляр сох,а ёруг



рефлексга эга булади. Бу офтальмоскопии белгиларни патоло
гик узгаришларга киритилмайди.

Болаларда курув нервининг бирламчи атрофияси курув нер- 
вининг бирламчи невротик зарарланганлигидан далолат беради.

Сургичнинг димланиши бош ички гипертензиясидан да
рак беради. Курув нерви сургичининг димланишини аник- 
лашда сургич димланишининг усиб бориш ёки пасайиш 
боскичидалигига ахамият бериш керак. Офтальмоскопик тек
шириш бу масалани аник ва субъектив хал кила олмайди.

Курув нерви сургичи улчами бош ички гипертензияси саба
би бартараф этилса кичрайиши мумкин деб саналар эди. Кван- 
титатив папиллометрия катор беморларда сургич шишининг 
узгача динамикасини -  айнан унинг ремиссиясини аниклади, бу 
жараён бир неча хафтадан йилгача чузилиши мумкин. Сургич 
шишининг бу динамикаси ликвор айланиши бузилишининг ху- 
сусиятларини акс эттиради ва катор омиллар билан изохланади. 
Булар ичида болаларда декомпрессия хисобига бош ички 
хажмининг кенгайтирилганлиги, оккллюзион гидроцефалиялар- 
да субарахноидал бушлик ва мия коринчалари Уртасида тешик- 
чалар хосил килиниши, кисталарнинг спонтан тозаланиши, де
гидратацион воситаларнинг кулланилиши мухим ахамиятга эга.

Курув нерви шишининг узига хос хусусияти 1-3-5-11 йил
гача куриш функциясининг бузилмасдан сакланиши мумкинли- 
гидир. Бу холатлар морфологик курув нерви ва хиазманинг кам 
ривожланган шиши нерв толаларининг патологиясисиз кечиши 
билан тушунтирилади.

Куриш функциясининг бузилиши курув нерви сургичи дим
ланишининг хар хил даврларида, курув нерви йулининг тур
ли хил кисмида зарарланиши хисобига ёки локал узгаришлар 
хисобига юзага келиши мумкин.

Отоневрологик текширув

Отоневрологик текширишлар неврологик текширувнинг за
рур элемента булиб, кулок, томок, бурунни тулик текшириш- 
дан иборат. Бунда эшитиш аъзоси билан бирга халкум, танглай, 
хикилдокни хам текширилади. Овоз бойламлари, тил, танглай 
харакатига эътибор берилади. Таъм ва хид билиш сезгиси хам 
текширилади. Таъм билишни текшириш органик ва химик мод- 
далар воситасида ва электрогустометр ёрдамида амалга ошири- 
лади. Томок ва хикилдок ойналар оркали куздан кечирилади. 
Ёндош бушликлар рентгенография ва диафаноскопия ёрдамида 
текширилади.



Эшитиш аъзосини текшириш пичирлаш ва каттик гапи- 
ришни эшитишни аниклашдан иборат. Ш ундан кейин камер
тон ёрдамида текшириш амалга оширилади. Бунда эшитиш бу- 
зилишларининг келиб чикиш сабаби аникланади. Зарур булса 
аудиометрик текширишлар утказилади: дастлаб тоза товушлар- 
тонларни эшитиш бусагаси аникланади, кейин бир-икки ва 
куп бугинли сузларни эшитиш аникланади. Аудиометрик тек
ширишлар Меньер касаллиги ва эшитув нерви невриномасини 
дифференциал диагностикасида ёрдам беради. Чакирилган эши
тиш потенциаллари регистрацияси хам утказилади.

Мувозанат аъзоларини текшириш спонтан нистагмни тек- 
ширишдан бошланади, бунда нистагм йуналиши ва интенсивли- 
ги, куз холатига богликлиги аникланади.

Чакирилган нистагмларни бошни турли холатларида 
аникланади. Калорик синама учун турли хдроратли сув иш- 
латилади. Х,озирда Холпайк усули кенг таркалган, бунда тана 
хароратидан 7 градус паст ва юкори булган сув ишлатилади. 
Чакирилган калорик нистагмни визуал куриш, Френц кузойнаги 
оркали куриш, электрик ва фотоэлектронистагмографик усули 
оркали регистрация килиш мумкин. Текширишни олиб борила- 
ётганда нистагм вакти, частотаси, интенсивлигига эътибор бе
рилади.

Айлантирувчи синамалар айланувчи креслолар ёрдамида 
амалга оширилади. Айлантириш иккала лабиринтни хам бир 
вактда таъсирлайди.

Отоневрологик текширувларнинг натижалари эшитув нер
ви невриномаси эрта диагностикасида жуда яхши ёрдам бера
ди. Эшитув нерви невриномаси булган беморлар бир кулокда 
эшитишни пасайиши ва шовкин булишидан шикоят килиб ото- 
ларингологга мурожаат киладилар. Бунда тоза товушларга эши
тишни сакланганлиги холда нуткни англашни бузилиши кузати
лади.

Болаларда отоневрологик текширишнииг узига хос 
хусусиятлари

Кохлеовестибуляр системани текшириш услуби ва хусуси
ятлари.

Болаларда отоневрологик текширишлар катталардан фарк
ланади. Болалар узининг шикоятини, сезгисини тулик етказиб 
бера олмайди. Айникса, ёши кичик болаларда отоневрологик 
текширишнинг кийинчилигидан айрим текшириш услубларини



утказиб булмайди (таъм билиш, эшитиш, хид билиш ва х-к.), 
шунинг учун болаларда факат отоневрологик текширишларнинг 
объектив кисмига асосланилади: спонтан, оптокинетик нистагм, 
стагиканинг бузилиши.

Эшитув бузилишлари болаларда куп учрайди. Ш овкиннинг 
хусусиятини субъектив булганлиги учун аниклаш кийин.

Болалар бир томонлама карликни хам фаркламайди.
Кулок эшитиши бироз пасайганлигини, кичик ёшдаги бола

ларда хатто эшитишни умуман аниклаб булмайди.
Вестибуляр аппарат кичик ёшда узига хос хусусиятларга

эга.
Вестибуляр нервнинг миелин билан копланиши хомилада 

3 ойликдан бошланади. Б.Н.Классовский фикрича, вестибуляр 
нервнинг эрта миелин билан копланишига эмбрион давридаги 
талаб сабаб булади. Х,омиланинг харакати вестибуляр нерв
ни таъсирлайди, бу унинг эрта миелин билан уралишига сабаб 
булади.

Етилмаган болаларда айлантирилгаидан сунгги нистагмни 
текширишда дастлаб вертикал нистагм, кейин горизонтал нис
тагм пайдо булади.

Хар бир хил нистагм узининг ривожланишида маълум 
бир фазани босиб утади. Дастлаб айлантиргандан сунг факат 
нистагмнинг секин фазали, кейин узок секин фаза сунггида 
кузнинг майда харакатлари, охирида айланадан сунгги нистагм
нинг тез ва охиста фазаси бошланади. Охирги боскичда айлан- 
тириш тухтатилгач, нистагмнинг тез ва охиста фазаси бошла
нади.

Айланадан кейинги нистагм кучи буйича хам, давомийлиги- 
да хам болаларда катталардан фарк килади.

Нейрохирургияда электрофизиолигик текшириш усуллари

Замонавий нейрохирургия ва нейротравматологияда элек
трофизиологик текширув усуллари марказий ва периферик 
нерв системаси булимлари функционал холатини бахоловчи, 
уларнинг реактивлиги, адаптив имкониятларини хисобга олган 
холда пешкадам ахамият касб этувчи йуналиш хисобланади.
Н.Н.Бурденко «Нейрохирургияда, бемор физиологик холатини 
бахолаб бериши мумкин булган барча усулларни куллаш 
зарур»лигини куп маротаба таъкидлаган.



Электроэнцефалография (ЭЭГ)

XX асрнинг иккинчи ярми тиббиётда, шу жумладан, нейро
хирургияда жиддий узгаришлар билан характерланади. Илмий 
техника инкилоби тиббиётни янги диагностика техникаси билан 
бойитди. Бош мияни ультратовуш, инфракизил нурлар, биоток, 
изотоп, электрон хисоблаш машиналарини куллаган холда тек
шириш имкони яратилди. 1929 йилда неврологик ва нейрохи
рургик диагностика электроэнцефалография усули билан бой- 
иди. Унинг амалиётга киришидан олдин узок изланиш даври 
булди. Гальванининг «жонли электр»ни кашф этгаиига икки юз 
йил булди. У тирик тукималарда электр токи борлигини эълон 
килди. Буюк олим Вольта жонсиз тукималар -  мис ва рух пла- 
стинкалар орасида электр окимини курсатди. Лекин физиологи- 
янинг муваффакиятларига карамасдан, тадкикогчилар узок вакт 
мия биотоютарини ёзиб ололмадилар. Чунки бош мия каттик 
бош суяги ичида жойлашган эди.

Рус олими В.В.Правдич-Неминский 1913 йилда бирин
чи бор итнинг очик миясида электроцереброграмма ёзиб олди. 
Аммо одам мияси биотокларини биринчи булиб ёзиб олиш 
шарафига немис психиатри Бергер муваффак булди. У мия 
биотокларини кардиографга ёзиб олиш ва уларнинг ритмини ту- 
тишни удцалади (у электродларни бош териси устига жойлаштир- 
ди). Кейинчалик асбоб такомиллаштирилди, кучайтиргичлар тизи
ми яратилди -  чунки инсон мияси жуда кучсиз ток беради.

Ярим асрдан ошик вакт ичида электроэнцефалография 
бош мия фаолияти механизмларини объектив текширишнинг 
энг асосий усулларидан бири булиб колди. Унинг замонавий 
диагностика комплексида асосий уринни мустахкам эгаллаши- 
да Нейрохиругия институти бош неврологи Михаил Юрьевич 
Рапопортнинг хизматлари буюк булди.

Хозирги вактда ЭЭГ кушимча усул сифатида бош мия 
касалликлари ва жарохатлари топик диагностикасида кенг 
кулланилмокда. Бизнинг куп йиллик тадкикотларимиз шуни 
курсатдики, электроэнцефалограмма буйича усма, жарохат, кон 
куйилиш, эпилепсия учоклари миянинг кайси сохасида жой- 
лашганлиги, шунингдек, жараённинг мияни юзаки ва чукур 
тузилмаларига нисбатан муносабатини, бемор кайси кли
ник боскичда, шу билан бирга, касалликнинг окибати кандай 
булиши мумкинлигини аниклаш мумкин. Энцефалограмма 
ёрдамида жараённинг табиати хакида хам тахминий хулоса 
чикариш мумкин.



Э л ектроэн ц еф ал ограф и я  
нерв системаси касалликла
ри ва зарарланишлари булган 
беморларда нейрофизиоло
гик текшириш усулларининг 
асосийларидан бири булиб 
хисобланади.

ЭЭГ эгриликлари вольта- 
жи, амплитудаси, частотаси, 
шакли ва тулкинлар булишига 
караб бахоланади. Купчилик 
холларда аник диагноз учун 
бир марталик ЭЭГ эмас, бал
ки 24 соат ва купрок монито
ринг килиш талаб этилади.
Усул асосан эпилепсия ва па- 
роксизмал бузилишларни урганишда кулланилади. ЭЭГдан мия 
улимини тасдиклашда хам фойдаланилади.

Электроэнцефалографиями регистрация килиш 6 ёки 12 ка- 
налли биполяр ва униполяр йуналишларда утказилади. Биполяр 
йуналишда бошнинг икки сохасидан олинган эгриликпар со- 
лиштирилади. Униполяр йуналишда муайян бир нуктадан, маса
лан, сургичсимон усик ёки кулок юмшоги билан бош мия бошка 
кисми уртасидаги потенциаллар фарки эгрилиги аникланади.

ЭЭГда бош мия биопотенциалларининт кайд килинган уни- 
ёки биполяр уланмалардаги тебранишлари тахлил килинади. 
Бунда «скальпли электрод» номини олган бошга куйиладиган 
пластинкали ёки игнали, бош юмшок тукималарига кирити- 
ладаган, махсус ишлаб чикилган схемага мос равишда 10-20 
номини олган электродлардан энг куп фойдаланилади. Камрок 
холларда, одатда специфик гурухдаги консерватив даволаниш- 
га резистент булган эпилепсияли беморларни текширишда, 
пустлокдан (электрокортикография) келган ёки пустлок ости 
тузилмаларидан (электросубкортикография) келган ажратма- 
лардан фойдаланилади. Усулнинг диагностик имкониятларини 
ошириш учун кузни очиш ва юмиш, овоз ёки тухтовсиз ёкиш 
(ёкиб-учириш) ёки ритмик чакнашлар куринишидаги ёруглик 
билан таъсирлантириш, гипервентиляция, бошни буришлар, 
уйкунинг депривацияси каби функционал юкланишлардан ва 
фармакологик таъсирлардан фойдаланилади.

ЭЭГ тахлили уларнинг умумий куринишини, пустлок ак- 
тивлиги асосий курсаткичини аниклаш ва унинг тукималарда

32-расм. ЭЭГ тулкинларининг 
бош  мия сохалари ва уланмала- 

рига богликлиги.



таркалиши тугрилигини, 
умуммия узгаришларини 
(турли характердаги па
тологик активлик бор- 
лнгидан далолат беради), 
локал патологик актив- 
ликни (бош ички гема- 
томаси ёки пароксизмал 
активликда фокал эпилеп- 
сияда сусайган активлик 
учоги куринишида) юзага 
чикаришни уз ичига олади.

Куйидаги тулкинлар 
фарк килинади:

8-12 герц частотали, 
40-100 мкВ амплитудали 
альфа тулкин. 13-30 герц 
10-40 мкВ бета тулкинлар, 

4-7 герцли тета тулкинлар, 0,5-3,6 герцли дельта тулкинлар. 
Тета ва дельта тулкинлар амплитудаси жуда узгарувчандир.

Альфа ритмлар яхши ифодаланган ва регуляр булади, тепа- 
энса сохаларидан аникланиб, хар бир индивидиум учун аник ча- 
стотага эга (>\'лади. Мия олдинги булакларига якинлашган сари 
бета тулкинлар пайдо булади. Пешона булаги устида бета-ритм, 
пешона-чакка булаги устида тета-ритм устунлик килади.

У й гок  холатда кам  частотали  д ел ьта  ва тета  тулки н ларн и н г 
п ай до  булиш и патологи к  белги хисобланади .

ЭЭГ патологик эгрилигини аниклашда куйидаги учокли ва 
умумий белгиларга эътибор берилади.

Умумий белгилар:
1. Енгил умумий узгаришлар (норегуляр альфа ритм, кам 

тета-тулкинлар).
2. Уртача умумий узгаришлар (тета-тулкин устунлик 

килади, дельта ритм пайдо булади.) Бу узгаришлар эпилепсия- 
да, бош мия усмаларида ва бош мия жарохатида пайдо булади.

3. Чукур умумий узгаришлар (дельта тулкин устунлик 
килади.) Бу узгариш комада, эпилепсия хуружидан кейин, бош 
ички босими ошганда пайдо булади.

Учокли узгаришлар:
1. Альфа тулкин редукцияси.
2. Альфа тулкинлар амплитудасини ошиши ва узгариши 

куринишидаги активлашиши.

33-расм. Патологик учокка боглик 
равишда тегишли уланмаларда 

тулкинларнииг узгариши.
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34-расм. Бош мия тепа-энса (а) ва пешона-тепа (б) сохдлари пато

логик хосилаларида ЭЭГ узгаришлари.

3. Секин усувчи яхши сифатли усмалаР ва бош мия 
жарохатида кузатиладиган тета-ритм.

4. Усма ва абцесслардаги дельта тулкин.
5. Локал разрядли, учокли тулкин дизритмияси.
Учокли узгаришлар умумий узгаришлар билан бирга кели

ши ёки ёлгиз узи келиши мумкин.
Бош ички гематомаси томонидан компрессияга учраган мия 

яримшари томонида силликлашган эгрилик, купинча дельта-ак- 
тивлик кайд килинади. Бунда ЭЭГнинг сезгирлиги зарарланиш 
томонини аниклашда мия ичи усмаларига нисбатан камрок. 
Бош мия тукимаси шишида суст тулкинли активлик кузатилади. 
ЭЭГнинг диффуз узгаришлари хушнинг турли бузилишларида 
кузатилади ва альфа-ритмнинг дезорганизациям ва редукция- 
си, суст тулкинли активликнинг ошиши, регионар фаркларнинг 
силликланиши, генерализациялашган ритмик тета-активлик (со
пор ва кома I, II да) ва биоэлектрик жимлик (чукур -  кайтариб 
булмас комада) билан намоён булади.

ЭЭГ эпилепсияни тасдиклашнинг ягона усули хисобланади. 
Эпилепсияда электроэнцефалограммада 70% холларда патоло
гик узгариш аникланади. Уларнинг купчилигида муайян бир 
хос белги эмас, балки диффуз ва локал узгаришлар, тулкин



дизритмияси, якка ёки гурухдашган тулкинлар йигиндиси 
аникланади.

Электрокортикография -  амалиёт вактида очик бош мия 
п^стлогининг биоэлектрик фаоллигини ёпишкок графит элек
тродлар ёрдамида регистрация килишдир. Бу усулни клиник 
амалиётга профессор В.Е.Майорчик киритган. Усулнинг узига 
хос киммати шундаки, операция вактида очик мияда етилма- 
ган усма, чукур жойлашган эпилептик учокни аниклаш имкони
ни беради. Бундан ташкари бу усул учокнинг таркалганлик ва 
чукурлик даражасини аниклашга хам ёрдам беради.

Х,исоблаш техникасининг замонавий имкониятлари ней
рофизиологик диагностикани маълум даражада оптималлаш- 
тириш ва енгиллаштириш имкониятини берди, мия биоэлек
трик активлигини, шундай номланувчи «картирлаш» (карти- 
рование)дан утказиш, яъни бирламчи ахборотни кулай шаклда 
саклаш имконияти пайдо булди. Бунинг окибатида бош мия 
жарохатланиши ва унинг асоратлари булган беморларни тек- 
ширишда ЭЭГ ни ишлатишда диагностика ва унга курсатмалар 
имкониятларини маълум даражада кенгайтирди.

Эхоэнцефалоскопия (ЭхоЭС)

Илмий техника тараккиёти шифокорларга ультратовуш- 
ни такдим этдики, унинг ёрдамида хар кандай чукурликдаги 
тукималарни зарарсиз ва огриксиз текшириш мумкин. Уль
тратовуш юкори частотали тебранишга (1 секундда 20000) эга 
булганлиги сабабли уни инсон кулоги кабул кила олмайди.

«Эшитилмас» товуш борлиги хакида XVIII асрда ита- 
лиялик олим Лазарро Сиалланзани тахмин килган эди. 
Куршапалакларнинг черков гумбази остида хаттоки тунда хам 
тусикларга урилмасдан уча олишлари тугрисида хаёл сура ту- 
риб, олим улар инсон кабул кила олмайдиган товуш тебраниш- 
ларини хам кабул кила олишларини тахмин килди. Уз тахминла- 
рини тасдиклаш учун Сиалланзани куршапалакларни эшитиш- 
дан махрум килди: улар ориентация ни йукотиб, озиклана олмай 
колишди.

Тиббиётда ультратовуш хирургияда суяк ва юмшок 
тукималарни кесиш ва бириктириш. асаб тизими ва таянч- 
харакат аппаратининг турли касалликларида хамда диагностика 
максадларида кулланилади.

Одам организми тукималари турли агрегат холатларда 
булади: суюкликдан (кон) то газсимон (упкалардаги хаво) ва 
каттик (суяк) холатгача ва улар ультратовушни турли даражада



35-расм. Бош ички гем атом асида мия у р та  тузи л м ал ар и н и н г
силж и ш и .

утказишади. Мухитлар турли зичликка эга булганлиги сабабли 
ультратовуш организмнинг хамма жойларидан хам каршиликсиз 
ута олмайди, каердадир сусаяди, каердадир тусикдан кайтади.

Шуни таъкидлаш керакки, ультратовуш диагностикаси усу
ли нафакат бемор, балки шифокорлар учун хам хавфсиздир. 
Диагностика учун кулланилаётган ультратовуш текшириши 
хар хил булади. Баъзиларида ультратовуш организмни узлуксиз 
оким шаклида тешиб утади, бошка холларда эса йуналтирилган 
ва кайтган сигналларни солиштирилувчи эхолокация усу
ли кулланилади. Купрок эхолокация усулидан фойдаланила- 
ди. Махсус ускуна -  эхограф ингичка нур толасини керакли 
йуналишда жунатади.

1955 йилда швед олими Лекселл акустик «преобразова
тель» (датчик) пациентнинг чаккасига куйилса, ультратовуш 
сигналлари бутун мия оркали утиб карама-карши чакка су- 
ягига таркалишини аниклади. Электрон нур найи экранида 
электр сигналларига айлантирилган йуналтирилган импульс 
ва тукималар чегараларидан кайтган ультратовуш сигналлари 
кайд этилади. Экранда улар вертикал чуккилар шаклида намоён 
булади. Бунда иккала чакка суякларидан кайтган сигналлар ора
сидаги масофанинг уртасида юкори амплитудали эхоимпульс
-  м-эхо юзага чикади. Усма, гематома, киста каби ярим шарлар 
хажмини орттирувчи ва урта тузилмаларини силжитувчи жара
ёнлар булганда улардан кайтувчи кушимча импульслар юзага 
келади ва чуккилар асимметрияси куринади.



36-расм. ЭхоЭГ да мия урта тузилмалари ва коринчалари 
деворидан ультратовуш кайтиши.

Ушбу бир улчамли эхоэнцефалография усули шу даражада 
оддийки, уни нафакат шифокорлар ва хамширалар, балки мута- 
хассис булмаганлар хам ишлата олиши мумкин.

Эхо-ЭС -  бош ичи нормал ва патологик тузилмалари жой- 
лашишини ультратовуш локация ёрдамида аниклаш усули. Бу 
усул ультратовушни турли акустик хусусиятга эга булган икки 
хил мухитдан кайтишига асосланган. Чакка сохасига куйилган 
датчик ультратовуш чикаради ва кайтган ультратовушни кабул 
килади. Кайтган товушлар электр кучланиш куринишида ос- 
циллографда чуккилар шаклида куринади. Бошлангич ва охир- 
ги чуккилар суякдан кайтган сигналлардир, урта эхо- урта ту- 
зилмалар (шаффоф парда, фалкс, медиал тиркиш, эпифиз)дан 
кайтган сигналлардир. Бу тез бажариладиган. огриксиз ва осон 
усул булиб, урта тузилмаларни жойлашишини курсатади (нор
мал, силжиган). 80-90%  холларда урта тузилмаларни 3 ^  мм 
силжигган хажмий жараёнларни аниклаш имкони булади. Мия 
урта тузилмаларидан (III коринча, эпифиз, шаффоф парда) 
кайтган сигнал, айникса, катта ахамиятга эга булиб, у м-эхо деб 
аталади. Соглом одамда м-эхо ярим шарлар уртасида катъий 
урта чизикда жойлашади, м-эхо нинг урта чизикдан 2 мм дан 
ортик силжиши бош ички хажмий жараёнидан дарак беради. 
Текшириш эхоэнцефалограф ёрдамида утказилади. Аппарат 
портатив булиб, беморни ташиб юришга хожат колмайди. Усул 
ноинвазив булиб, осон ва тез бажарилади. Бу текшириш усу
ли супратенториал хажмий жараёнлар -  усмалар, травматик 
гематомалар, абсцесслар, бош ички гипертензияси (гидроцефа
лия. мия шиши, буртиши, арахноидит, менингоэнцефалит) ва 
бошкаларга шубха булганда утказилади. Эхоэнцефалография 
бош мия жарохатидан кейинги интракраниал гематомалар- 
ни аниклашда катта ёрдам беради. Гидроцефалияда, кистоз 
усмаларда иккиланган м-эхо аникланади.



37-расм. «Эхо» ва «Трансмиссия» усулларида ЭхоЭС утказиш
принципи.

Худди шу принципда В-сканерлайдиган курилма ишлай- 
ди, бунда бош айланаси буйича турли нукталардан кайтган 
ультратовушлар кайд килинади. Бунда урта тузилмалар сил- 
жишини аниклаш билан бирга патологик учок хажмий тасвири 
аникланади.

Бош мия жарохатларида беморни текширишда м-эхони 
идентификация килиш хар доим хам осон булмайди. шунинг 
учун уни аниклашда куйидаги белгиларга асосланиш керак:

М-эхо ампилитудаси бошлангич ёки охирги комплекс ярми- 
дан то тулик баландлигигача узгариб туради;

Одатда сигнал олдинги ва орка сохалари тикка булган тор, 
тишларсиз чукки шаклини олади;

«Куп уРкачли>> м-эхо III коринча кенгайиши белгиси 
хисобланади;

М-эхо нинг хусусиятли белгиси булиб, унинг бошка акс 
этувчи сигналлар баландлигидан юкори келиши -  доминантли- 
ги хисобланади;

М-эхо сигнал датчик киялиги бурчаги узгартирилганда 
тургунликка эга;

М-эхо урта сигнал тасвирини йукотмасдан датчикни шу че- 
гараларда силжитиш мумкин булган, бош суяги юзасидаги ма- 
софалар билан характерланувчи чизикли давомийликка эга.

ЭхоЭГ усули бемор учун зарарсиз, кам вакт олади. тек- 
ширувчидан махсус тайёргарликни талаб этмайди ва уни 
огир ахволдаги беморда куллаш мумкин. Эхоэнцефалограм- 
мани укиш жуда осон. Урта тузилмалар силжишига нисбатан



/

диагностик сезгирлик (бош мия жарохдтланишларида) 90%ни ! 
ташкил килади.

Текширув икки хил усулда утказилади -  Эхо («Э» билан 
белгиланган); трансмиссия («Т»), Биринчи усулдан фойдаланил- 
ганда бошлангич ва охирги эхо комплекслар (бош суяги уша ва 
карама-карши томони суяк тузилмаларини акс эттирувчи) тас
вири ва М-эхо олинади. Трансмиссия ва билатерал инсонация 
тартибида ишланганда датчикларни бирлаштирувчи чизик урта 
нуктасининг хакикий (ишончлилик) х,олати аникланади. Нор- 
мада М-эхо бош ва охирги комплексдан бир хил масофада жой
лашган ёки сезиларсиз равишда урта вазиятдан (< 2 мм) силжи- 
ган булади. Силжишнинг куплиги мия учокли зарарланишидан 
далолат беради. М-эхо силжишини

СМ=А-В/2

формула билан аникланади.
Бу ерда А ва В унг ва чап томондан локация килинганда 

бошлангич комплексдан м-эхо гача булган масофа.
Локация учун уч асосий трасса кулланилади: учокли зарар- 

ланишлар хусусида энг информатив булган миянинг пешона, 
чакка-тепа, тепа-энса сохаларига мос равишда, олдинги, урта ва 
орка трассалар. Текширувни чакка сохасидаги, ташки эшитув 
тешигидан 2-3 см юкори ва 1 см олдинрокда булган нуктадан 
(урта трасса) бошлаш максадга мувофик. Сунгра дагчикни тепа- 
энса сохасига -  кулок супраси юкори чегарасига (орка трасса) 
утказилади. Олд трасса ёнок равоги ургасидан 5 см юкорида 
жойлашган булиб, шаффоф парда холатини аниклашга ёрдам 
беради.

Реоэнцсфалография (РЭГ)

Реоэнцефалография -  бош мия касалликлари ва жаро
хатларида хар бир юрак кискаришида бош миянинг кон би
лан тулишининг пульсга боглик тебранишларидан келиб 
чикувчи электр каршилигини регистрация килиш -  клиникада 
кенг кулланади. Патологик жараён (усма, эпилептик учок ва
б.) узинииг жойлашиши, мия моддаси ва пардаларига нисба
тан муносабатига караб мия кон айланишига хар хил таъсир 
курсатади. РЭГ ёрдамида нафакат артериал коннинг келиши, 
балки мия ва бош суяги ичидан веноз коннинг окиб чикиши 
хакида хам фикрлаш мумкин.

Бош ички босимининг ошиши РЭГда уркачсимон шаклдаги 
тулкин, амплитуданинг пасайиши, дикротик тишнинг юкорига



силжиши куринишида намоён булади. РЭГ усули оркали ка
салликнинг илк боскичларида кон томир жараёнлари ва бошка 
касалликлар орасида дифференциал диагностика утказиш мум
кин.

Электромиография

Электромиография мушаклар фаолияти натижасида хосил 
буладиган биоэлектрик потенциалларини кайд килиш усули- 
дир. Клиник амалиёгда хужайрадан ташкариги потенциаллар 
йигиндиси кайд килинади. Миографияда эгрилик частотаси- 
га, амплитудасига, шаклига, давомийлигига эътибор берилади. 
Бу усул ёрдамида касалликни миоген ёки нейроген эканлиги 
аникланади. Касаллик нейроген булганда зарарланишни пери
ферик ёки марказий эканлиги ажратилади. Нерв илдизчаси за
рарланиши туфайли келиб чикадиган мушак фалажида зарарлан
ган илдизчани аниклаш мумкин. Периферик нервлар жарохатида 
оператив даволашга курсатмаларни электромиография аниклаб 
беради.

Ультратовуш допплерографияси (УТДГ)

Усул Допплер эффектига асосланган, яъни ультратовуш 
частотасининг харакатланаётган элементлардан, масалан, кон 
шаклли элементларидан кайтган узгаришини кайд килишдан 
иборат. Х,аракатланаётган эритроцитлардан кайтган ультрато
вуш частотаси ва катталиги буйича узгаради.

Усул мия гемодинамикасини, церебрал кон томирларда кон 
окиш чизикли тезлиги, кон томир стенози ва тромбланишини 
хамда уларнинг даволаш жараёнида динамик узгаришларини 
кузатиш имконини беради.

Хозирги вактда бош ички кон томирларини текширишга 
имкон берувчи, бош табиий каватларидан осон утадиган транс- 
краниал допплерограф аппаратлари кенг ишлатилади. Усул но- 
инвазив, махсус тайёргарликни талаб этмайди. Текшириш бе
мор тушагида хам олиб борилиши мумкин, бу огир ахволдаги 
беморлар транспортировкасини камайтиради.

Одам кон томирларидаги кон окишини аниклашда Допплер 
эффектини куллаш (принципиал) имконияти борлиги хакидаги 
биринчи хабар A.Sutomura (1959)га тегишли. Усулнинг мазму- 
ни шундан иборатки, берилган частотада пьезоэлектрик крис- 
таллар генерациялайдиган ультратовуш тулкинлар юмшок 
тулкинлар куринишида организм тукималарига таркалади.



Допплерографияни клиник амалиётда татбик этилиши ма- 
гистрал кон томирлар зарарланишлари диагностикасида, ундан 
фойдаланишнинг биринчи тажрибаларини йигишга, услубий 
ва инструментал базани такомиллаштиришга имконият ярат- 
ди. Узок давр мобайнида суяк тузилмалардан ультратовуш- 
нинг утмаслиги хисобига интракраниал кон томирларни сана
ция килиш имконияти йуклиги сезиларли тусик булиб келган. 
Шу сабабли биринчи текширувлар интраоперацион ёки болалар 
хаётининг биринчи ойларида ёпилмаган ликилдоклар оркали 
бажарилган (Chadduck et al., 1989).

Бош мия кон томир зарарланишлари диагностикасида 
пульсли тулкин кутарилиш вактини хисобга олиш, пульсли 
тулкин кутарилиш индекси, кон окиши тезланиши, тезланиш 
индексининг ахамияти катта.

Церебрал кон томирлар функционал холатини, кон окиши 
компенсацияси чегараларини аниклашда, церебрал кон томир
лар реактивлик курсаткичлари, шу жумладан, вазодилятатор 
ва вазаконструктор юкланишга реактивлик коэффициентлари 
алохида ахамиятга эга.

Реактивлик коэффициента бош мия кон томирларини ва
зоконстриктор ва вазомотор реакцияларга кобилиятини 
курсатади, улар нормада тахминан бир хил имкониятларга 
эга ва 1,25-1,35 га тенг булган коэффициентлар катталиги би
лан улчанади. Патологик холатларда функционал холатнинг 
юкориги (вазодилятатор) ёки пастки (вазоконструктор) чегарага 
силжиши куринади, бу нарса регулятор механизмларнинг куч- 
сизланганидан далолат беради ва бу даволаш ва диагностик тад- 
бирларни утказилаётганда эътиборга олиниши лозим.

Бош мия асосий магистрал кон томирлари бошлангич 
булимлари мия олдинги артерияси А1 кисмларида буйин маги
страл кон томирлари компрессияси шароитларида, шу жумла
дан, умумий уйку артериясида транскраниал допплерография 
оркали локация килиш, виллизий халкасининг функционал ком
пенсацияси даражаси хакида хулоса килиш имконини беради.

Церебрал кон томирлар морфологик ва функционал хо
лати хакида юкори даражада ишонч билан хулоса килишга 
имкон берувчи комплекс допплерографик текширув бош мия 
кон томирларидаги жаррохлик муолажаларига курсатма ва 
карши курсатмаларни ишлаб чикишда асос булади, бош мия 
кон томирлари шунтловчи ва стенозловчи зарарланишларида 
хам интраоперацион, хам операциядан кейин кузатиш имкони
ни беради, церебрал ангиографиядаги уйку артерияси «стоп-



контраст» рентгенологик феноменига ухшаш, перфузиянинг 
тухташ белгиси буйича бош мия улими холати констатациясида 
ракобатлашувчи усул булиб хисобланади.

Ноинвазив, юкори сезгирликка эга ва бемор учун хавфсиз 
булган транскраниал допплерография усулини мукаммаллашти- 
риш, клиникада катта келажакка эга.

Тепловидение

Тепловидение -  объектлар чикарадиган ёки улардан кай- 
тадиган оддий кузга куринмайдиган инфракизил нурланиш- 
ни тутиш ва иссиклик тасвирларини олиш усули. Маълумки, 
абсолют нолдан юкори хароратга эга булган хар кандай тана 
нафакат иссиклик утказади, балки кузга куринмас инфракизил 
нурлар куринишида иссиклик тулкинларини атроф-мухдгга со- 
чади хам. Улар бизни ураб турган барча жисмлардан хар хил 
даражада чикади. Объект чикараётган иссиклик радиацияси 
окими тепловизор оптика тизими оркали йигилади ва спектрал 
фильтрация килиниб, нурлан иш кабул килгичда фокусланади, 
сунг эса инфракизил нурлар куринувчан нурга айлантирилади. 
Ёркин ва корамтир нурлар мозаикаси экранда ок-кора тасвирга 
айланади.

Бу усул коронги жой ёки оптик шаффофмас мухитда турган 
объектларнинг урнини аниклаш, мураккаб юзаларнинг айрим 
жойлари киздирилганлик даражасини. ношаффоф жисмларнинг 
ички тузилишини урганиш учун кулланади.

Тепловидение клиникада 1956 йилдан бошлаб кулланила 
бошланди. Уни клиникада биринчи булиб олимлардан Лоусон 
куллади.

Тепловидение курилмалари тиббиётда кенг кулланилади.
Тепловизорларни усмалар, кон томирлар, таянч-харакат 

аппарати, кукрак ва корин бушлиги касалликлари ва жаро
хатларида куллаш мумкин.

Одам танаси харорати нисбатан доимий, шу сабабли унинг 
узгариши буйича инсоннинг соглиги хакида фикр юритиш мум
кин. Термометр инсон сог ёки касал эканлигини тасдиклайди. 
Аник улчамлар организмда бошланаётган, бир карашда хеч 
кандай белги бермаган патологик жараённи аниклашга ёр
дам беради. Ракда хароратнинг кутарилиши хужайраларнинг 
булинишига боглик, бошка холларда эса хаооратнинг пасайиши 
томирларнинг торайиши ва кон айланишининг пасайиши билан 
боглик. Тепловидение усули сунгги йилларда клиник амалиётда 
муваффакиятли кулланилмовда.



Бош суяги ва умуртка погонаси ренттенологик 
текширув услублари

1895 йилда рентген нурлари очилиши билан тиббиётда янги 
давр бошланди. Рентген текшириш усуллари бош ва орка мия 
касалликлари диагностикасида клиницистлар имкониятларини 
анча кенгайтирди. Аммо хозиргача рентгенологик текширишда 
зарарли нурланиш хавфи бор, деган тушунча кенг таркалган. 
Ушбу таъкидлашларда асос борми? Бу усул худди бошка усул
лар каби идеал эмас. Унинг камчилиги -  ионлаштирувчи ра
диация нурланишдир. Хдкикатан бирмунча илгари рентген ап- 
паратлари унчалик мослаштирилмаган эди. Шу сабабли рент
ген билан алокада булувчи тиббиёт ходимлари ва беморларни 
химоялаш усуллари борган сари такомиллаштирилмокда.

Рентгенография суяклар шакли, тузилишининг узгариши 
(синиш, деструкция), бош ичидаги охакланган тузилмалар, 
рентгенконтраст ёт жисмларни аниклаш имконини беради. Бош 
мия ёки орка мия касаллигига шубха булганда умумий рентген- 
графия утказилади. Ренгенграммадаги диагностик ахамиятга эга 
булган узгаришларни рентгенология булимида батафсил баён 
киламиз. Суяк тузилмаларини янада чукуррок ва аникрок ком
пьютер томографияси аниклаб беради.

Краниография ва спондилография бош суяги ва умуртка 
погонаси рентгенологик текширувининг асосий услублари 
хисобланади. Бу услубларнинг техник модификацияси -  элек
трорентгенография -  тасвир олиш жараёнини анча тезлашти- 
ришга имконият беради. Бу эса бош суяги ва умуртка погонаси 
жарохатларининг кечиктириб булмайдиган диагностикасида 
катта ахамият касб этади.

Краниография

Краниография -  бош суягининг оддий умумий рентген тек- 
шируви. Замонавий текшириш усуллари пайдо булган булса 
хам, краниография нейрохирургияда диагностика ва клиник 
амалиётда уз кимматини йукотмаган.

Краниографияда куйидагилар аникланади:
1. Бош ички босими ошиши белгилари: бош суякларида 

«бармок излари»нинг пайдо булиши, бош суяги диплоэ канал- 
ларининг ортикча ривожланиши туфайли кон томир суратининг 
кучайиши, бош асоси суякларининг калинлашиши, турк эгари 
кириш кисмининг кенгайиши, болаларда суяк чоютарининг аж- 
ралиши ва суякларнинг юпкалашиши.



38-расм. Бош суяги олд ва ён проекциядаги рентгеногаммалари. 
Бош суяги гумбазининг пешона-чакка ва чакка-энса сохаларида

чизикли синиши.

2. Бош ички х;ажмий хрсиласи белгилари:
Остеопороз, гиперостоз, тугри проекциядаги краниограм-

мада охакланган шишсимон безнинг дислокацияси, петрифи- 
катлар борлиги, айникса, супрселляр сохдца, мия коринчалари 
сохасида кальций утириши, чакка суяги пирамида кисмидаги 
ташки эшитув йулининг кенгайиши.

3. Травматик зарарланиш белгилари:
A. Чизикли синиклар -  тулик дарз кетишлар, суякнинг 

учала катлами хам зарарланиши. Хусусиятли белгилари: 
тиниклик, тугри чизиклилик, зигзагсимонлик, тиркиш тор
лиги ва икки булиниш симптоми. К,он томир изларидан фарк 
килиб, синиклар анча тугри йуналишли ёки бутунлай бошка 
йуналишда булади; бош суяги бир чокидан бошка чокига, чок- 
дан суякнинг бошка кисмига, суякнинг факат ташки сатхига 
йуналиши мумкин.

Б. Булакли майдаланиб синишлар;
B. Ботиб кирган синишлар.
Уткир бош мия жарохатларида краниографик текширув- 

нинг информативлиги, шу методика имкониятларидан канчалик 
тулик фойдаланилаётганлигига боглик. Жарохатланган бемор
нинг холати аник методик узига хосликка риоя килишни талаб 
этади. Бунда, бемор холатини узгартирмасдан рентген трубка- 
сининг мураккаб харакатлари ёрдамида минимал проекциядаги 
краниограммалар билан максимал маълумот олиш назарда тути- 
лади. Бемор бутун текширув жараёнида оркаси билан ётади ва 
баландлиги 3-4 см, ички диаметри 10 см атрофида булган пахта- 
докали айлана бошининг тагига куйилади. Мумкин булган 
икки хил тугри проекциядан (олд ва орка) иккинчисини килиш



максадга мувофик, чунки бу беморга кулай, ундан ташкари бош 
суяги ён юзасининг куп кисми чегара хосил килувчи зонада 
жойлашган булади. Ён проекция учун кассета бошнинг ён юзаси 
олдида, жарохатланиш тахмин килинаётган томонда, вертикал 
холатда урнатилади, сунгра, карама-карши томондан марказий 
нур, турк эгари сохасига горизонтал равишда йуналтирилади.

Синиш томонини аниклаштириш учун плёнкагача бир хил 
масофада булган ва 40-45 см дан ошмайдиган икки томонлама 
ён краниограммалар килинади, агар масофа катталашса тасвир- 
даги фарк йуколади. Бунда синган томонда дарз кетиш анча 
аник ва ингичка булиб куринади.

Бош суяги гумбази синишларида уриниб утувчи проекция- 
лардаги суратларни бемор боши холатини узгартирмаган холда, 
нур йуналишини ва кассета холатини узгартириш хисобига ба- 
жариш мумкин. Ботиб кириб синишларда суяк булакларининг 
ботиб кириш даражалари аникланадиган тангенциал проек
циядаги краниограммалар, трубка ва кассетани турли хил кия- 
ликларда жойлаштириб бажарилади.

Спондилография

Х,озирги вактда умуртка погонаси касалликлари ва зарар- 
ланишларида диагностиканинг дастлабки боскичи сифатида 
умуртка погонаси рентгенографияси утказилади.

Умуртка погонаси турли касалликларидаги узгаришлар.
Усма касалликлари:
-  Моно ёки полиоссал узгариш, моно ёки полиучоклилик, 

суяк лизиси ва калинлашиши, умуртка патологик синиши;
-  Суяк тукимаси компрессион атрофияси, умуртка равоги 

асоси ички томонлари орасидаги масофанинг ортиши (Элсберг- 
Дайк симптоми).

Умуртца погонаси остеохондрози:
-  Умурткалараро тиркишнинг торайиши;
-  Кичик компакт остеофитлар пайдо булиши;
-  Четки склероз;
-  Умуртка танаси силжиши;
-  Умуртка буйин ва бел кисмини купрок зарарланиши.
Умуртца погонасининг э/сарох;ат туфайли зарарланиши:
-  Тишсимон усик синиши;
-  Чала чикиш, тулик чикиш. нотулик чикиш, умуртка

ларнинг бир ёки икки томонлама тулик чикиши;
-  Умуртка усиги ёки равогининг синиши. -  Умуртка танаси

нинг синиши.
62



Ривожлан иш пуцсонлари:
-  Умуртца равокларининг битмаслиги, буйин ковургаси, ки- 

фосколиоз, Урбан понасимон умурткаси.
Умуртка ва умурткалараро дискларда жарохатланишнинг 

борлиги хакидаги муаммоларни тугри хал килиш рацио- 
нал даволашнинг зарурий шарти булиб хисобланади. Шун- 
га асосланиб, спондилография (рентгенография ва электро
рентгенография) умуртка погонаси жарохатланишида кли
ник текширувнинг зарурий компонента булиб хисобланади. 
Жарохатланганларнинг огир умумий ахволи ва уларнинг 
кушимча травматизацияси хавфини хисобга олиб рентгеноло
гик текширувни химоя таргибида олиб борилади. Суратга ту
шириш, одатда, беморни рентген столига утказмасдан, каталка 
ёки кроватда бажарилади. Огир жарохатланишларда ностандарт 
мосламаларни куллаган холда, бевосита замбилнинг узида су- 
ратларни икки проекцияда олишга харакат килинади. Бунда бе
морнинг холати узгартирилмайди.

Тугри проекцияда текширилаётганда ётган бемор ости
га, умуртка погонаси жарохатланган сохаси сатхига кассе
та жойлаштирилади. Бирга, ёнма-ён келувчи умурткалар су- 
ратининг бузилиб куриниши ва суперпозициясининг олди
ни олиш максадида рентген трубкасини краниал ва каудал 
йуналишларда шундай силжитиш керакки, бунда рентген ну- 
рининг марказий тутами умуртка текширилаётган кисмининг 
букилиш радиусига мос келсин ва умурткалар танаси юзасига 
параллел равишда умурткалараро ораликдан утсин. Ён проек
циядаги суратларни олиш учун бемор танаси ён юзасига вер
тикал равишда. тозаловчи тури булган кассета куйилади ва 
нурни горизонтал йуналтириб латерография килинади. Бун
дай холатда текширувни утказиш кушимча жарохатланишнинг 
тулик олдини олиш, шунингдек, умуртка погонаси, текширила
ётган сохалари энг кулай тасвирини олиш имкониятини беради. 
Шундай килиб, латеропозиция шароитларида газ билан шишган 
йугон ичак халкалари, одатда, умуртка погонасидан юкорида 
жойлашади ва сурат сифатига салбий таъсир утказмайди.

Йигма (суммацион) эффектам камайтириш учун умуртка 
погонаси кукрак сохаси суратларини тинч холатдаги на
фас тухтатилиши билан эмас, балки чукур нафас олган холда 
утказилади. Упкалар юкори хавочанлиги сабабли упка сурати 
сийраклашиб, умурткалар тасвирига унинг салбий таъсири се
зиларли камаяди.

Бемор холатини узгартирмаган холда кушимча равишда



умуртка погонасини ярим ёнбош проекцияда текшириш мум
кин. Бунинг учун рентген нурлари сагиттал юзага нисбатан 
30-35 градус бурчак остида йуналтирилади. Атлант равоги си
нишлари, шунингдек, умурткаларнинг енгил чикиши ва тиш- 
симон усикнинг фронтал юзадаги силжишида огиз оркали ёки 
харакатчан жаг билан тугри суратлар кулланилади.

Бош ва орка мия компьютер томографияси

XX аср иккинчи ярмининг ажойиб хусусияти, бу -  фан ва 
техниканинг гуркираб ривожланишидир. Вильгельм Конрад 
Рентген 1895 йилда узи очган нурлар 80 йил утиб тиббиёт диаг- 
ностикасида революция килишини тасаввур килганмиди? Гап 
узида рентген аппарати ва сканер элементларини мужассамлаш- 
тирган янги тизим хакида кетмокда.

Янги усул бош мия компьютер томографияси деб аталди. 
У бош миянинг хохлаган сохасини куриш имконини берди. 
Компьютер томограммада миянинг кулранг ва ок моддалари, 
коринчалари, яримшарлараро ёрик, синуслар ва бошкаларни 
яхши куриш мумкин. КТ миянинг тирик анатомиясини куриш 
имконини беради. Бу текшириш усулининг информативлиги од
дий рентгенографиядан бехисоб юкоридир.

Компьютер томограф сканерловчи курилма, рентген нур
лари генератори, сигналларни кайта ишловчи ЭХМ, тасвир 
курсатувчи блок, марказий бошкарув пульти ва бошка купгина 
аппаратлардан иборат.

Бемор хеч кандай тайёргарликсиз томограф столига ётиб, 
бошини сканерловчи курилма ёстикчасига куяди. Айлана рама- 
да рентген трубкаси куйилган, унга карама-карши эса, рентген 
нури кабул килувчи ута сезгир курилма жойлаштирилган.

КТ кетма-кет, хар 1°даги хар бир кесмада бошни ингичка 
рентген нури билан ёритиб беради. Бу нурларни кабул килувчи 
сифатида ута сезгир кварц детекторлар кулланади ва олинган 
маълумотлар ЭХД1да кайта ишланиб, электрон нур трубкаси- 
нинг экранида миянинг кесмалардаги тулик томографик тасви- 
ри шаклида курсатиб берилади. Мия кесмаси тасвирларини со- 
лиштириб куриб мия касалликлари хакида маълумот олиш мум
кин (кон куйилиши, эзилиши, усма, киста, шиш ва бошкалар).

КТ текшириш жараёни 5 минут вактни олади. Экранда 
курилган хар бир тасвирни махсус плёнкага ёзиб олиш ва зарур 
булганда кайта куриш имкони бор.

Услуб мох;ияти:
1. Компьютер томография услубида учта асосий гоя ётади:



ингичка толали рентген нурлари билан сканерлаш, сканерлан- 
ган нурнинг сусайишига караб натижани нурлн шаклга келти- 
риш ва хисоблаш, ракамли натижани нурни турли проекцияла- 
ри буйлаб математик реконструкция килиш.

2. КТни юкори ажратиш кобилияти фойдали диагностик 
информация чикишини юзлаб марта кучайтиради, бу рентген 
нурлари медицина амалиётида ок ва кул ранг модда, ликвор 
бушликларини контраст килмасдан, куз билан куриш имконини 
беради.

3. Текшириш натижасини дисплей экранига тасвир ку
ринишида берилади, бу тасвир фоторуйхатга олинади.

Бу усулнинг асосида бош суяги ичидаги турли зичликка эга 
булган нормал ва патологик тукималарнинг рентгент нурлари- 
ни турлича ютиши ётади. Сканерловчи курилма иши (рентген 
нури манбаи ва кайд килувчи курилма бемор боши атрофида 
айланиб, хар 1-3 секундда тухтаб. кабул килинган сигналлар- 
ни кайд килиб боради) битта горизонтал каватни расми -  25 
ООО нуктани абсорбцион бахолашдан иборат булиб, компьютер 
буни хисоблайди ва фотографияга айлантириб беради. Одатда 
3-5 кават сканерланади. Янги модификацияларда икки-уч ба
робар куп нукталарни кайд килиш мумкин, шунга кура тасвир 
янада аник, сканлар кавати сони куп булади. Олинган манза- 
ра бош суяги асосига параллел килиб олинган мия кесмалари 
фотографиясини эслатади. Куввати катта компьютер томограф- 
лар ёрдамида аксиал кесмаларни трансформация килиниб фрон- 
тал ва сагиттал текисликда хам тасвир хосил килиш мумкин. 
Бош ичида ликвор билан тулган субарахноидал бушликлар ва 
коринчалар тизими, мия ок ва кулранг моддаси тасвири олина
ди.

Патологик жараёнлар бевосита ва билвосита белгилар ёрда
мида аникланади. Мия нормал тузилмалари жойлашуви ва шак- 
лига -  коринчалар тизими ва цистерналар холати, дислокация
си, симметриклиги, кенгайганлиги, торайганлиги ва бошка бел
гилар асосида хулосалар чикарилади. Шунга кура хар кандай 
хажмий жараён ва гидроцефалия аникланади.

Рентген нурларини абсорбцияси нормал тукима билан 
купчилик патологик тукима орасида фарк килади, шунга кура 
патологик тукимани аниклаш мумкин.

Агар текширув йод сакловчи контраст модда юбориш билан 
олиб борилса, контраст кучайтирилган тасвир хосил килиниб, 
тасвир янада яхшилашади. Бунда кон томир билан яхши таъ- 
минланган тукималар яхши куринади. Контраст модда юборил-



гандан сунг коринчалар тизимини силжитмаган артерио-веноз 
мальформациялар яхши куринади. Мия инсульти оддий ска- 
нограммада зичлиги паст соха куринишида булади, контраст- 
ли сканограммада эса бу соха йуколиши мумкин. Сурункали 
субдурал гематомалар ва абцесслар зичлиги паст булиши мум
кин, бунда уларни мия шиши билан адаштириш мумкин. КТ 
контраст билан утказилган да, уларни атрофида интенсив халка 
хосил булади ва аниклаш осонлашади.

Компьютер томография, одатда, аксиал проекцияда ут
казилади, кесимлар сериясини тузишда асос сифатида ор- 
битомеатал чизикдан фойдаланиш энг кулай хисобланади. 
Хисоблаш техникасининг имкониятлари хохлаган текисликда, 
Хатто кийшик полипроекцион реконструкцияларни амалга оши- 
ришга имкон беради. Томограммаларда мия коринчалар тизи
ми, субарахноидал ликвор бушликлари нормал ва патологик 
тасвири аник куринади. Мия тукималари учокли ва диффуз за- 
рарланишлари, мия пардаси ва мия ичи гематомалари, абсцес
слар, мия ва унинг пардаларининг онкологик зарарланишлари, 
огир бош мия жарохатлари ва хажмли хосилаларида мия дис- 
локацияси осон диагностика килинади. Бош мия жарохатлари 
окибатларини башорат килишда компьютер томография юкори 
имкониятларга эга.

Компьютер томография пайдо булгандан кейин, пневэнце- 
фалография, ангиография, изотоп текширишлар сони камайди. 
Шуни айтиб утиш керакки, компьютер томография бу усуллар- 
ни алмаштирмайди, балки бир-бирини урнини тулдиради.

КТ диагностикани анча яхшилади. беморни огрикли ва асо- 
ратлари куп булган бошка текшириш усулларидан озод килди. 
Аммо унинг имкониятлари канчалик фантастик булмасин, у 
янада такомиллаштиришга мухтож. КТ келажак диагностикам - 
нинг бошланишидир.

Ядро магнит резонанс томография (ямрт)

Сунгги йилларнинг мухим ютуклари сирасига тибби
ёт диагностикасида ядро-магнит резонанс томография усули 
кулланила бошланганлигини киритиш мумкин.

Усулнинг физик асослари анча мураккаб. Бемор доимий 
кучланиш майдони ишлаб чикарувчи, ута утказувчан урамали 
кучли электромагнит халка ичига — магнит майдони куввати 
15000-150000 Гауссгача булган ЯМР курилмасига ёткизилади. 
Магнит майдонини фокуслаб ва йуналтириб миянинг хохлаган 
сохаси кесмасини олиш мумкин. Турли тукималар оркали



утаётиб электромагнит тулкинлар энергияси хужайра атомла- 
ри томонидан ютилади. Биомолекуоталар таркибига кирадиган, 
магнит майдонида радиочастотали импульслар таъсири остида 
кузгаладиган водород ядроларининг хусусиятидан фойдалани
лади. Факатгина бунда кузгалиш жараёни радиотулкинлар час- 
тотасининг магнит майдон кучланишига мос келганида куза
тилади. Протонлар паст энергетик сатхдан анча юкори булган 
энергетик сатхга утади -  бу резонанс ходисаси дейилади. 
Кузгалишдан кейин протонлар стабил холатга утади ва суст су- 
нувчи радиосигпалларни таркатади. Усул негизида уларни кайд 
килиш ва тахлил килиш ётади. Махсус курилма ядро-магнит 
резонанси сигналларини кабул килади ва улар ЭХ,Мда кайта 
ишлаиади. Охирида ускуна телеэкранда мия кесмалари тасви
рини беради. Тукималардаги парамагпит узаро таъсирга боглик 
булган, сигналларнинг бир катор параметрлари билан тасвир 
аникланади. Улар «релаксация вакти» номини олган физик кат- 
таликлар билан ифодаланади. Бунда «спинал» (Т2) ва «спинал- 
турсимон» (Т1) деб номланувчи релаксациялар ажратилади. 
Протонларнинг релаксация вакти купинча тукималар тасвири- 
нинг контрастлилигиии аниклайди. Сигнал аплитудасига био
логик суюкликлар окимидаги водород ядроси концентрацияси 
(протон зичлиги) хам таъсирини утказади.

Сигнал интенсивлигининг релаксацион вактга богликлиги 
маълум даражада протонлар спинал системаси кузгалиш тех
никаси билан аникланади. Бунинг учун импульсли кетма-кет- 
ликлар, яъни «туйиш-тикланиш» (SR). «спинал акс-садо» (SE), 
«тикланиш-инверсияси» (IR), «жуфг акс-садо» (DE) номини ол
ган радиочастотали импульсларнинг классик комбинациясидан 
фойдаланилади. Импульс кетма-кетлигининг алмашиниши ёки 
унинг параметрлари кайтарилиш вакти (TR) импулслар ком
бинациям орасидаги интервал; акс-садо импульсининг ушла- 
ниш вакти (ТЕ), инвертирловчи импульснинг узатилиш вакти 
(Тх)нинг узгариши билан Т1 ёки Т2 протонлар релаксацион 
вактининг тукималар тасвири контрастлигига таъсирини кучай- 
тириш ёки сусайтириш мумкин.

ЯМРТ тугма аномалиялар, бош ички ва спинал усмалар 
диагностикасида анатомик деталларнинг тасвирини жуда аник 
курсатади, кулранг ва ок модда чегарасини КТдан кура яхши 
курсатади ва демиелинловчи касалликлар диагностикасида 
жуда хам информатив хисобланади. Бундан ташкари ЯМР- 
томография фармакорезизтент эпилептик тутканокларда мия 
структураси узгаришларини аниклашда катта ёрдам беради.



ЯМРТ краниоспинал усмаларда жуда хам кимматли. ЯМР'Г кон 
томир селектив тасвирини олишга ёрдам беради, бунда худди 
ангиограммаларга ухшаш тасвирлар олинади. ЯМР жуда хам 
фойдали усул булса хам. кон томир мальформацияларида оддий 
ангиографияга ета олмайди.

Магнит резонанс томография киска вакт ичида нейрорент- 
генологлар ва нейрохирурглар орасида эътибор козонди ва 
бош суяги, умуртка погонаси. бош ва орка мия касалликлари 
ва жарохатланишларида келажакда асосий диагностик усул 
булишига ишонч тугдирмокда. Магнит резонанс томография- 
си аппаратлари чикаришда «Philips». (Gyroscan); «Siemens»; 
«Instrumentarium» ва бошка фирмалар дунё буйича йулбошчи 
хисобланади.

Магнит резонанс томографияси ихтиёрий танланган юза- 
ларда ва кизикилаётган сохаларда кесмалар олиш имконияти- 
ни беради. Камдан-кам холатларда магнит резонанс томогра
фияси компьютерли томографияга нисбатан кам информатив 
хисобланади. Компьютерли томография буйича бир хил зич- 
ликли зарарланишларда магнит резонанс томографияси тугри 
ташхис куйишга ёрдам беради. Бу гурухга сурункали травма
тик бош ички гематомалари, мияда кон айланишининг майда 
учокли бузилишлари. глмоматоз. паст дифференциалланган 
глиомалар, демиелинизация учоклари ва бошкалар киради.

Позитрон-эмиссион томография (ПЭТ)

ПЭТ анатомик тузилмалар физиологик ёки функционал па- 
раметрларига асосланиб уларнинг тасвирини хосил килиш услу
би хисобланади. Бунда биологик жараёнларга кушилиб кетув
чи, позитрон нурлантирадиган, нишонланган изотопларни вена 
ичига ёки ингаляцион йул билан киритилади.

Бу нишонланган органик бирикмалар активлиги индика- 
торлар ёрдамида визуаллаштирилади ва олинган ахборот ана
томик тасвирга айлантирилади. ПЭТда кислород, азот, углерод, 
фтор ва гелий изотоплари ишлатилади. Глюкоза махаллий ме- 
таболизмини улчашда флюро-г-дезоксиглюкозадан фойдала
нилади. Худди шунингдек. кислород махаллий метаболизмини 
аниклашда 15 02, мия махаллий кон айланишини улчаш да-ни
шонланган кислородли С 02 ингаляция килинади.

Позитрон нурлантирадиган изотоплар ярим емирилиш дав
ри киска булади, шунинг учун уларни ПЭТ угказишдан олдин 
тайёрланади. Худди шу нарса хозирги ПЭТ кенг таркалишига 
монелик килади. Усул нейротрансмиттер рецепторлар бог-



ланиш жойини аниклашда, одам нерв системасн функционал 
ривожланишини урганишда, кон томир касалликлари. жумла- 
дан инсульт патофизиологияси ва функционал тузалиш хакида 
янги маълумотлар олишда, эпилепсия хирургиясида амалиёт
дан олдинги текширишларда, усма рецидиви ва нур некрози- 
ни дифференциал диагностикасида. усма миелинизациясини 
бахолашда ва бошка куп холларда кулланилади.

Бир фотонли эмиссиоп компьютер томография (БФЭКТ)

БФЭКТ гамма нурлантирувчи изотоплар (XeJ33, Тс99) асо
сида олинадиган уч улчамли тасвир олишдир. Гамма нурланти
рувчи радиоизотоплар ярим емирилиш даври узок, шунинг учун 
улар ex tempore тайёрлашни талаб килмайди, шу боис БФЭКТ 
ПЭТга Караганда кенг таркдлган. Хозирги вактда бу услуб цере
брал ишемия ва резистент эпилепсияни урганишда ишлатиладн.

1948 йилдан изотопли гаммаэнцефалография кулланиляпти.
1896 йилда француз физиги Анри Беккерель уран устида экспе
римент утказа туриб радиоактивликни очдики. бу рентген нур- 
лари билан бирга ядро физикасига асос солди.

1948 йилда инглиз олими Мур биринчи булиб радиоизо- 
топнинг усма тукимасида алохида тупланишига асосланган бош 
мияни радиоизотоп текшириш усулини таклиф этди. Курсатиб 
утилган куплаб препаратлардан энг хавфсиз, бор йуги 6 соат- 
лик ярим парчаланиш даврига эга булган йод изотопи ( I ) ва 
технеций бирикмалари танланди. Бир неча кубик радиоактив 
модда (одатда. технеций пертехнетат эритмаси) венага юбори
лади. 1,5 -  2 соатдан сунг беморнинг боши устига фотоэлектрон 
кучайтиргич билан богланган натрий йодид монокристалли -  
харакатсиз. катга нурланишни кабул килувчи гамма-камера -  
радиоактив нурланишни кабул килувчи аппарат урнатилади.

Текширув объектидан чикаётган радиоактив нурлар фото
электрон кучайтиргич билан богланган натрий йодид кристал
лита тушади ва шуълаланади. У эса регистрация килинаётган 
гамма-квантлар энергиясига пропорционал булган электр им- 
пульсига айлантирилади. Электрон ускунада регистрация 
килинаётган электр импульси охир окибатда мия, жигар, буйрак 
ва бошка аъзоларнинг кургазмали сканограммаларини берувчи 
тасвир килиб шакллантирилади.

Нейрохирургияда бу усул бош миянинг кон томирлар билан 
бой таъминланган усмаларида жуда яхши маълумот беради. Бун
да усма жойлашган сохада кучли радиоактив учок пайдо булади. 
Афсуски, бош мия жарохатларида. айникса, унинг уткир даврида



бу усул кам наф беради. Бу жарохат сохдси кон айланишининг бу
зилиши билан боглик булса керак. Сурункали субдурал гематома
ларда капсуласининг кон томирлар билан бой таъминланганлиги 
сабабли усулнинг маълумот бериш даражаси ортади.

Радиоизотоплар коринчалар (изотоп вентрикулография) 
ва цистерналарни (изотоп цистернография) текширишда хам 
кулланилиши мумкин.

Вентрикулографияда радиоактив препарат ён 
коринчалардан бирига юборилади. Маълумки, коринчалар 
узаро туташган. Бирор-бир патология (хажмий жараён ёки 
Усманинг тускинлиги) булса радиоизотоп хамма коринчаларга 
таркалмайди ва субарахноидал бушликка утмайди. Сцинти- 
грамма буйича гусик жойини аниклаш мумкин.

Цистернографияда радиоактив препарат люмбал пункция 
оркали умуртка каналининг субарахноидал бушлигига юбо
рилади. 1,5-2 соатдан сунг препарат мия асосига етиб бора
ди, сунгра аста-секин миянинг ташки юзасидаги цистерналарга 
етиб боради. Радиоактив препаратнинг харакатини кузата туриб 
ликвор йулларининг холати, патология бор-йуклиги хакида ху- 
лоса килиш мумкин.

Радиоизотоплар ёрдамида мия кон айланишини хам ур- 
ганиш мумкин. Радиоизотоп ангиографияда I мл технеций пер- 
технетат (ёки бошка радиоактив препарат) вена ичига юбори
лади ва гамма-камерада радиоактив модданинг буйин ва бош 
томирларидаги харакати кузатилади. Бирор жойда томирнинг 
сикилиши ёки бекилиб колиши булса, уша ерда радиоактивлик 
камайиши кузатилади.

Мияии радиоизотоп скаиерлаш

Бу текшириш усули юборилган радиоактив препаратнинг 
усма ва мия тукимасида турли концентрацияда тупланишига 
асосланган.

Гамма нурлантирадиган, ярим емирилиш даври киска 
булган турли хил радиоактив моддалар ишлатилади. Пре
парат 0.5-2 мКп дозада венага ёки артерияга юборилади. 
Кимирламайдиган детекторлар ёрдамида махсус гамма каме- 
раларда бошнинг хамма кисмидаги гамма нурланишлар бир 
вактда регистрация килинади. Бунда киска вакт ичида бошнинг 
текшириладиган сохасида радиоактив модда концентрацияси 
гугрисида жуда кенг маълумот олинади.

Бу усул онкологик касалликлар шубха килинганда, усма ре-



цидиви ва кайта усишини, кон томир мальформациялари, лик
вор окмалар, мия ривожланиши нуксонларини текширишда иш- 
латилади.

Изотопнинг усмада куплаб тупланиши гематоэнцефалик 
тусик утказувчанлигининг ошганлиги, усма тукимасида кон ай
ланиши ва метаболизмнинг юкорилиги билан тушунтирилади.

Люмбал функция

Клиникани яхши билиш учун орка мия суюклиги циркуля- 
цияси ва турли патологик холатларда унинг таркиби кандай 
булишини билиш зарур. Орка мия суюклигини олишнинг турли 
хил усуллари маълум, лекин клиник амалиётда белдан пункция 
килиш -  люмбал пункция (ЛИ) энг куп таркалган.

Люмбал пункция диагностика ва даво максадларида -  бош 
ва орка миянинг яллигланиш, кон томир, онкологик, демиели- 
низацияловчи касалликлари, спонтан ва травматик субарахнои
дал кон куйилишларини дифференциал диагностикаси, ликвор 
йуллари тулиши даражаларини аниклаш, ликвор таркибини 
аниклаш, субарахноидал бушликка дори ва диагностик препа
ратларни юбориш максадларида бажарилади.

К^арши курсатмалар -  бош ички гипертензиясининг клиник 
ва инструментал белгилари булиши, курув нерви диски димла- 
ниши, бош орка чукурчасида усма борлигига шубха булиши. 
Бу холатларда орка мия суюклигини чикариш бош мия чакка 
булагини тенториал тешикка тикилиб колиши, мияча бодомча- 
ларини энса тешигига тикилиб колиши, мия устунини дислока- 
цион шикастланишига олиб келади.



Люмбал пункция утказиш олдидан куз нерви диски дим- 
ланиши бор-йуклигини аниклаш максадида куз тубини текши
риш, учокли неврологик симптомларни бахолаш максадида не
врологик текшириш утказилиши зарур.

Бош мия усмаси хисобига бош ички босимининг ошиши- 
га озгина шубха булса хам люмбал пункция утказишдан олдин 
бош мия компьютер томографияси утказилиши керак.

Люмбал пункция нисбатан хавфсиз, техник жихатдан му- 
раккаб булмаган муолажа хисобланади. Бунда бемор утирган 
ёки ётган холатда булади. Умуртка каналида орка мия 
иккинчи бел умурткаси юкори кирраси даражасида тугалланиб, 
пастда орка мия суюклиги ва от думи илдизларини сакловчи 
терминал цистерна жойлашади. 2-3, 3-4, 4-5 бел умурткалари 
уткир усиги орасидан игна санчиш мумкин. Амалиётда люмбал 
пункция асосан Ш ва JV бел умурткалари уткир усиклари ора- 
лигидан бажарилади. Бунинг учун йод билан ёнбош суяклари 
юкори кирраларини бирлаштирувчи чизик чизилади. Бу Яко
би чизиги булиб, у III ва IV бел умурткалари уткир усиклари 
оралигидан утади.

Люмбал пункция утказиш учун зарур булган асбоб ва ма- 
териаллар: стерил сочикча (муолажа майдонини ураб куйиш 
учун), махаллий анестезия учун калта ва узун игналар, 10 мл 
ли 2 та шприц, 2% ли новокаин эритмаси, физиологик эритма, 
битта пункцион игна мандрени билан, монометр, яъни босим- 
ни улчаш учун ишлатилувчи 1-2 мм диаметрли «L» шаклидаги 
шиша найча.

Люмбал пункциями бажариш техникаси.
Беморни кушеткага ёнбош холатда ёткизилади. Оёклар 

чанок-сон ва тизза бугимларида букилган, бел оркага 
чикарилган, бош кукракка эгилган. Тананинг эгилиши умуртка 
киррасимон усикларини пайпаслашни осонлаштиради ва улар 
орасини кенгайтиради.

Бел сохаси терисига уч марта йоднинг спиртдаги эрит
маси ва спирт билан ишлов берилади ва стерил сочик би
лан чегараланади. Игна санчиш жойи новокаин билан 4-6 см 
чукурликкача огриксизлантирилади. 1 минутдан кейин пунк
ция игнасини урта чизиедан сал юкорига килиб санчилади. 
Врач терини. кирралар орасидаги бойламни, сарик бойламни, 
мия каттик пардасини ва арахноидал пардани тешиб утиб, игна 
бушликка тушганини хис килади. Кейин игнадан мандрен тор- 
тиб олинади. Суюклик чика бошлагач игна трубкали мономет- 
рга уланиб, бошлангич босим улчанади. Кейин лаборатор тек-



ширишлар учун керакли мивдорда суюклик олинади ва яна бир 
марта босим улчанади. Игнага мандренни тикиб, игна сугуриб 
олинади ва пункция урнига асептик боглам куйилади.

Ликворни текшириш.
Ликвор босими ётган холатда уртача 150-160 мм сув. уст. 

га, утирган холатда 180-300 мм сув. уст. га тенг. Босимни улчаш 
учун «L» шаклидаги 1-2 мм диаметрли шиша найча ишлати- 
лади.

Ликвородинамик синамалар.
Ликвор йуллари утказувчанлигини аниклаш ва окклю- 

зияларни аниклаш максадида ликвородинамик синамалар 
утказилади.

Квеккенштедт синамаси. Бошлангич ликвор босими ул- 
чангандан сунг беморнинг буйинтурук веналари буйин кисмида 
5 секунд сикилади. Натижада бош ичидан вена кони окиши 
кийинлашади ва юз териси ва куз склералари кукимтир тусга 
киради. Веноз тулаконлик бош ички босимини оширади, бу уз 
навбатида ликвор босимини оширади, агар ликвор йулларида 
тусик булмаса, босим 1,5-2 марта ошади. Агар кисман ёки тулик 
тусик булса, босим озгина ошади ёки бутунлай ошмайди.

Стуккей синамаси. Беморни корин девори киндик сатхида 
10-15 секунд кул билан босилади. Бу умуртка каналида вена 
тизими тулаконлигига олиб келади. Бунда ликвор босими 1-1,5 
марта ошади. Кисман ёки тулик тусик булса, ликвор босими 
Кисман ошади ёки умуман ошмайди.

Одатда, ликвор рангсиз, тиник суюклик булиб, солиштирма 
огирлиги 1,005 -  1,007 га тенг, кучсиз ишкорий мухитга эга -  
рН=7,4, оксил микдори 0,15 дан то 0,45 г/л гача, 1 мл ликворда 
5 тагача лимфоцит типида кон шаклли элементлари булади.

Ликворологик синдромлар.
Нерв системасининг турли касалликларида орка мия 

суюклиги таркибида турли узгаришлар булади. Бир неча мухим 
ликворологик синдромларни курсатиш мумкин.

1. Плеоцитоз -  ликворда хужайралар микдорининг ку
пайиши, мия пардаларининг яллигланишида кузатилади.

2. Хужайра-оксил диссоциацияси -  хужайраларнинг оксил 
микдори купайишига нисбатан купрок ортиши. Купгина ней- 
роинфекциялар, сероз ва йирингли менингитда кузатилади. 
Йирингли менингитда жуда куп нейтрофиллар кузатилади, 
хужайралар микдори 1 мм2да 10 000 тагача етиши мумкин. Бун
да ликвор хира, сарик-яшил рангли, йирингли булади.

Сероз менингитда лимфоцитлар плеоцитози кузатилади.



Сил менингитида ликвор 12-24 соат турганидан кейин идишда 
ингичка ургимчак инига ухшаш парда хосил булади. Шаклли 
элементлар сони ошган, лекин йирингли менингитдагидек эмас, 
асосан лимфоцитлар сони ошади. ГТардадаги суртма ва бакте- 
риологик экмадан сил таёкчалари топилади.

3. Оксил-хужайра диссоциацияси -  хужайра микдорига нис
батан оксилнинг селектив купайиши (гиперпротеиноз). Бош 
ва орка мия усма касалликларида, арахноидит, энцефалит, мия 
абсцессларида кузатилади.

4. Ликвор таркибида кон -  спонтан ва травматик субарах
ноидал кон куйилишларида кузатилади.

Асоратлари.
1. Энг куп учрайдиган асорати -  бу бош огригидир. Та- 

биатига кура бу тик турган ёки утирган холда кузатиладиган 
ва ётган холда камаядиган тана вазиятига боглик огрикдир. Да- 
воси 1 сутка давомида катъий тушак тартибидан иборат. Баъзи 
холларда герметик боглам куйилади.

2. Бошка асоратлар кам учрайди, булар узок муддат кон ке
тиши, бел сохасида огрик, нерв илдизларининг зарарланиши.

Бош ва орка мия ликвор бушликлари ни текшириш
усуллари

Пневмоэнцефалография.
Пневмоэнцефалография -  люмбал пункция килиб, ликвор 

бушликларига хаво юбориш ва рентген текшириш утказишдан 
иборат.

Америкалик нейрохирург Денди (1918) ва ундан бехабар 
холда Бингель (1920), кейинги рентгенография килиш йули би
лан, ликвор йулларига хаво юборишни таклиф килганидан бери 
75 йил утди. Бу усул кенг таркалди ва бош мия бир катор ка
салликлари неврологик диагностикасини келгусидаги такомил- 
лаштирилишига йул очиб берди. Усул мукаммаллаштирилди, 
унинг кулланилишига курсатма ва карши курсатмалар аниклана 
бошланди. Х,озирги даврда контраст модда сифатида хаводан 
ташкари кислород, азот оксидидан фойдаланилмокда. Бу газлар 
ликвор йулларига уч хил йул билан киритилади: а) бел сохасида 
охирги цистерна пункцияси билан; б) катта энса цистернаси 
пункцияси билан (субокципитал йул); в) мия ён коринчаларини 
бевосита пункция килиш билан. Текширув учун у ёки бу ус- 
лубни танлаб, максадни аниклаштириш ва шу услублар нима- 
ни бериши мумкинлигини билиш керак. Бел пункцияси оркали



ликвор йулларига газ юбориб, мия коринчалари ва тур парда 
ости бушликлари тулдирилади. Бу тулдириш бошнинг хдпатига 
боглик -  бош олдинга букилганда газ асосан мия коринчаларига 
йуналади, оркага букилганда эса тур парда ости бушликлари 
тулади.

Газни субокципитал йул билан юборилганда купрок мия 
коринчалари тулади, тур парда ости бушликларининг тулиши 
камдан-кам кузатилади. Газни коринчаларга юборилганда тур 
парда ости бушликлари газ билан гулмайди. Газни юбориш усу
ли касалликнинг табиати, беморнинг умумий ах,воли, ёши, ён- 
дош касалликлариинг булиши каби омилларга асосланиб танла- 
нади.

Ликвор айланиш йуллари окклюзияси ва гипертензион- 
дислокацион синдром чакирувчи бош орка чукурчаси, III 
коринча ва чакка булаги усмалари, шунингдек, шу сохдлардаги 
яллигланиш жараёнларининг асоратлари пневмоэнцефалогра- 
фияга карши курсатма булиб хисобланади. Асосий хавф -  бел 
пункцияси бажарилиб, ликвор чикарилганда бош мия яримшар
лари ва узаги уткир дислокациясининг юзага келиши ва унинг 
мияча чодири тиркишида ёки катта энса тешигида эзилиши 
хисобланади. Образли килиб айтганда, ликвор чикарилиши би
лан окклюзия жойидан пастда жойлашган ликвор устуни боси
ми пасаяди, яъни «тиргович» йуколади ва нагижада, бош ички 
юкори босими хисобига бош мия узаги дислокацияси юзага ке
лади. Пневмоэнцефалографияга карши курсатмалар булганда 
диагностик операция -  вентрикулография утказилади. У ёки 
бу газ билан тулдирилган ликвор бушликлари рентген тасви- 
рини негатив энцефалография деб аташ кабул килинган, ликвор 
бушликларининг сувда эрувчи рентген контраст препаратлар 
(амипак, омнипак) билан тулдирилгандаги рентген суратини 
олиш позитив энцефалография (контрастнинг рентген зичлиги 
буйича) деб аталган.

Беморни тайёрлаш: текширувдан олдинги кун кечкурун то- 
заловчи клизма, ванна килинади; уйкудан олдин ичишга фено
барбитал 0,1, текширувдан 30 минут олдин 2 мл 50% ли анал- 
гин ва 1-2 мл 1% ли димедрол ёки бошка анальгетик ва антигис
тамин препарат инъекция килинади.

Рентген хонада беморнинг ёнбошда ётган холатида люмбал 
пункция килиниб, бошлангич ликвор босими улчанади. Анализ 
учун тоза курук пробиркага 3-5 мл ликвор олинади ва яна гра- 
диацияланган мензурка ёки пробиркага 20-25-30 мл (микдори 
касаллик тури, мия пардалари ва бемор холатига боглик) ликвор



олинади. Бундан сунг бемор рентген столида утирган холатга 
утказилади, бунда оёклар куйилган стулга ёки махсус мосла- 
мага тиралади, текширувчининг ёрдамчиси беморнинг олдига 
туради ва текширув вактида унинг холатини кузатади, газ юбо- 
рилган вактда бошни букишларни амалга оширади, текширув 
вактида хушдан кетиш холати ёки эпилептик тутканоклар ва 
бошка реакциялар юзага келганда, беморни горизонтал холатга 
келгириш учун ёрдам беришга хамма вакт тайёр туради. Су
барахноидал бушликка 20 граммли шприц (унга кислород ёки 
хаво тортилган) билан секин-аста газ юборилади. Бунда бе
мор умуртка кукрак сохасида, сунгра энса сохасида ва охи- 
рида пешона ва пешона-тепа сохаларида санчиш ва унча куч
ли булмаган огрик сезади -  бу нарса газнинг бош мия ликвор 
бушликларига тушганлигидан далолаг беради.

Ликвор бушликларини газ 
билан бир текис тулдириш учун 
ассистент бемор бошини ол- 
динга (газ купрок коринчаларга 
йуналади), оркага (газ купрок 
мия асоси ликвор бушликларини 
тулдиради) ва ён томонлар- 
га (ликвор системаси чап ва унг 
кисмлари бир текис тулади) бу- 
кади. Газ юборилаётганда лик
ворнинг бир кисми игна оркали 

шприцга окиб чикади ва бу ликвор босимининг тез тушиши- 
ни (узгаришини) камайтиради. Ундан ташкари, травматик ва 
яллигланиш жараёнларида ликвор охирги порцияларини лабо- 
ратор текширувга юбориш максадга мувофик булади. Одатда 50 
дан 80 см" гача газ юборилади ва унинг микдори турли патоло- 
гиялардаги ликвор бушликларининг хажмига боглик равишда 
узгариб туради. Бош мия усмаларида куп микдорда ликворни 
чикариш, шунингдек, куп микдорда газни юбориш маслахат бе- 
рилмайди, чунки бу огир асоратларни келтириб чикариши мум
кин.

Газни юборилгандан кейин рентген суратлари олинади, ав- 
вал типик проекцияларда (олдинги-орка, орка-олдинги ва ик- 
кита ён), кейин эса кушимча энцефалограммалар килиниши 
мумкин. Шуни унутмаслик керакки, ликвор йулларида газ 
юкори холатни эгаллайди, бундан бошни шунга мос холатга 
куйиш кераклиги келиб чикади. Пневмоэнцефалограмма- 
ларда газнинг суюкликдан юкорида жойлашганлиги ва лик-



вор бушликларининг тасвири аник куринган булади. Патоло
гик холатларда «тулиш дефекти», кистоз кенгайиш, газнинг 
йуклиги, коринчалар дислокацияси, мия коринчалари контури 
узгариши ва деформацияси ва бошка белгилар аникланиши.

Текширувдан кейин беморда 2-3 кун давомида уртача бош 
огриги, тана хароратининг 38°Сгача кутарилиши, менингеал 
белгилар кузатилиши мумкин. Шунинг учун 2-3 кун давоми
да ётиш, симптоматик воситалар буюрилади, мия усмаларида 
эса операцияолди тайёргарлиги утказилаДи- Диагностик 
ахамиятидан ташкари, пневмоэнцефалография, конвекситал юза 
арахноидитларида даволаш ахамиятига хам эгадир. Ва, аксинча, 
текширувдан кейин нерв системаси функционал касалликлари
да шикоятлар купаяди, бош огриги жадаллиги ошади, бунда бе
морларнинг норозилиги утказилган муолажага богланади. Шу 
сабабли, нерв системаси функционал касалликларида пневмо- 
энцефалографияни утказиш маслахат берилмайди. Айни вактда 
бош мия компьютер томографияси томонидан пневмоэнцефало
графия маълум даражада четга чикариб куйилмокда.

Пневмоцистернография (ПЦГ). Пневмоцистернография 
усули, бош мия асоси, шу жумладан, хиазмал-селляр соха ва 
шу соха усмаларида, оптико-хиазмал арахноидитларда лик
вор бушликларини текширишда кулланилади. Белони буйича 
классик ПЦГ кам кулланилади. Хдрбий гиббий академия ней
рохирургия клиникасида модификацияланган методика иш
лаб чикилган, бу куйидагича: бемор ётган холатида люмбал 
пункция килинади, бошлангич ликвор босими улчанади, 3-5

41-расм. Ён коринча орка 
шохини пункция килиш.

42-расм. Ён коринча олд 
шохини пункция килиш.



мл ликвор анализ учун олинади. Сунгра беморни, бош суя
ги ён рентгенограммаларини килиш учун рентген кассета- 
си устунига ён томони билан утирган холатга утказилади. 
Беморнинг боши оркдга букилади ва шу вазиятда 12-15 
см3 кислород секин-аста субарахноидал юборилади. Газни юбо
риш охирида биринчи рентген сурат (нормада газ 5-секундда 
мия оёкчалари олди ва хиазмал цистернани тулдиради) олина
ди. Бошнинг шу холати сакланади ва кушимча яна 8 см3 газ 
юборилади ва газ юборилгандан кейин уша захоти яна ён рент
ген суратлари, сунгра тугри проекциядаги суратлар олинади. 
III коринча холати хакида маълумот олиш учун муолажа ПЭГ 
килиш билан якунланади. Бош олдинга букилади ва шу холатда 
кушимча 20-30 см3 газ юборилади. Пневмоэнцефалограмма- 
га типик проекцияларда краниограммалар олинади. Текширув 
максадпарига боглик холда атипик проекцияларда кушимча су
ратлар кулланилиши хам мумкин. Масалан, бош горизонтал ва- 
зиятида юз билан тепага, кейин пастга караган холда ён сурат
лар (III коринча олдинги ва орка булимлари).

Вентрикулография (ВГ)

Ппевмовептрикулография.
Кунт билан олиб борилган изланишлар 1918 йилда америка- 

лик нейрохирург Дендига пневмовентрикулография -  бош мия 
коринчаларини контраст билан рентген текшириш усулини так
лиф этиш имконини берди.

Вентрикулография диагностик операция хисобланади ва 
шунга мос равишда беморни тайёрлаш талаб этилади. Шуни 
ёдда тутиш керакки, вентрикулографияда ташхис аниклаш- 
тирилгандан кейин, одатда, асосий операция бажарилади. Кат
та жаррохлик амалиётини кутара олмайдиган беморни огир 
ахволдан чикариб олиш учун вактдан ютиш максадида уч 
ва ундан ортик кунга ён коринчаларга узок вактли дренажи- 
ни урнатилади. Мия коринчалари пункцияси фрезали тешик 
куйилиб, мия каттик пардаси кесилгандан кейин, диаметри 2 мм 
ли мандренли канюла ёки хлорвинил найча билан утказилади.

Ён коринча олдинги шохи пункциясида тожсимон чок- 
дан 2 см олдинда ва сагиттал чокдан 2 см танщарида жойлаш
ган Кохер нуктасида фрезали тешик куйилади. Канюла бу 
нуктадан урта сагиттал текисликка катьий параллел равишда 
ассистент томонидан курсатилаётган биаурикуляр чизик томон 
йуналтирилади.



Ён коринча орка шохи пункциясида ташки энса дунглигидан 
4 см юкори ва урта чизикдан 3 см латерал жойлашган Ден
ди нуктасида френзали тешик куйилади. Канюла пункция 
нуктасидан пункция томонидаги орбитанинг ташки юкори бур- 
чаги томон йуналтирилади. Олдинги ва орка шохлар пункция
сида канюла одатда 3-5 см чукурликка киритилади ва ликвор 
пайдо булгандан кейин мандрен олинади. Хлорвинил найча эса 
коринча бушлигига яна 1-2 см га киритилади.

Ён коринча чакка шохи пункцияси ташки эшитув йулидан 
3 см юкорида ва 3 см оркада жойлашган Кин нуктасидан 
килинади. Канюла пункция нуктасидан катьий перпендикуляр 
равишда 3 см чукурликка киритилади.

Ён коринча пункциясидан кейин коринчалар холати 
ва хажмига боглик булган микдордаги ликвор секин-аста 
чикарилади ва, албатта, лаборатор текширув учун юборилади. 
К^оринчага шприц билан хаво ёки кислород юборилади, ликвор 
эса киритилаётган газга жой бушатилиши учун даврий равиш
да чикарилади. Киритилган газ канюла ёки хлорвинил найча 
(улар газ сатхидан пастки холатни олиши керак) оркали кайта 
чикмаслиги учун бошни керакли вазиятга келтирилади, бунда 
газ ён коринчадан монро тешиги оркали III коринчага, у ер- 
дан эса сильвий сув йули оркали IV корикчага тушади. Мия 
усмаларида вентрикулография учун 40-50 см3 газ етарли, гидро
цефалияда эса баъзан 60-80 см3 газ юборилади. Рентгенограм- 
малар одатдаги проекцияларда, зарурат булганда атипик про- 
екцияларда хам олинади. Текширув утказилгандан кейин иложи 
булса коринчадан бир кием газни чикариш керак -  бунинг учун 
канюланинг охири ёки найча ликвор устидаги газли бушликда 
жойлашиши учун бошни керакли холатга келтириш керак. 
Юкорига харакатланувчи газ ташкарига ликвордаги пуфакчалар 
куринишида чикади.

Рентгенологик пневмовентрикулограмманинг факат нега
тив тасвирини олиш мумкин. Хозирги вактда вентрикулография 
учун ликвор бушликлари позитив тасвирини олишга имкон бе- 
рувчи амипак. омнипак каби сувда эрувчи контраст моддалар- 
дан фойдаланилмоада.

Омнипак таркибида 180, 240, 360 мг дозалардаги пре
парат сакловчи 1 миллилитрли тайёр эритма холида, амипак 
эса кукунсимон куринишда флаконда 3,75 ва 6,25 дозаларда 
чикарилмовда. Эритма бошка флакондаги дистилланган сув- 
га кукунни солиш ва у тулик эригунча чайкатиш йули билан, 
бевосита ликвор тузилмасига юборишдан олдин тайёрланади.



Вентрикулография учун омнипак эритмаси миллилитрларда- 
ги микдори унинг концентрациясига боглик ва уни тайёрлаш 
инструкциясида курсатилади. Амипак 6,25 эритмаси учун эса 
12-15 мл сув талаб килинади. Шундан келиб чикадики, кири- 
тилаётган контрастга мос равишдаги микдорда коринчалардаги 
ликворни чикариш керак.

Ликвор окмалар, ликвор йуллари окклюзияси туфайли ке
либ чикддиган гидроцефалия, ноаник генезли гипертензион син
дром вентрикулографияга курсатма булиб х,исобланади.

Асоратлари: мия томири зарарланиши натижасида мия ичи 
гематомаси хосил булиши, огир контраст моддаларга аллергик 
ва асептик реакциялар, вентрикулитлар ривожланиши.

Вентркулоскопия
Вентркулоскопия -  фреза тешик оркали мия коринчалари 

ичига махсус оптик курилма киритилиб, коринчалар девори, 
ичи ва патологик тузилмаларни куриш усули. Бунда Монро те- 
шигини топиш мумкин ва у оркали III коринчага утиш мумкин. 
Вентрикулоскопия ёрдамида усмалар, паразитар кисталарни 
аниклаш, даволаш муоложаларини -  Монро тешигини беркитиб 
куйган пленкани тешиш, шаффоф т^сикни тешиб коринчалар 
уртасида анастомоз хосил килиш, терминал пластинкани тешиб 
III коринча билан хиазмал цистерна уртасида анастомоз хосил 
килиш, кистани бушатиш ва бошкаларни амалга ошириш мум
кин.

Бу усул бош мия хажмли жараёнларида, турли этиология- 
ли гидроцефалияларда ва бошка касалликларда пневмоэнцефа- 
лографияга карши курсатма булганда коринчалар системаси ва 
ликвор йуллари холатини билиш учун кулланилади. Беморнинг 
огир умумий ахволда булиши, кучли 
гипертензион ва бош мия узаги сим
птомлари мавжудлиги хам вентри
кулографияга карши курсатма булиб 
хисобланади.

Миелография

Миелография -  Сикар ва Фо- 
рестье томонидан 1921 йилда та- 
клиф килинган булиб, орка мия су
барахноидал бушлигига позитив 
контраст модда юбориш ва рентген 
суратлар олишдан иборат. пункция.

43-расм. Субокципитал



Миелографиянинг куйидаги турлари фарк цилипади:
1. Пастга тушувчи миелография. Орка мия компрессия- 

сининг юкори сатхини аниклаш максадида бемор танасининг 
юкори кисми кутарилган ёки утирган холатда катта цистернага 
зичлиги 1,0 дан юкори (яъни ликвор солиштирма зичлигидан 
огир) позитив контраст модда юборилади.

2. Юкорига кутарилувчи миелография. Нисбий зичлиги 
1,0 дан катта булган позитив контраст модда орка мия комп- 
рессиясидан пастда субарахноидал бушликка юборилади ва 
бемор танасининг юкори кисми горизонтал сатхдан пастда 
килиб жойлаштирилади. Бунда контраст модда орка мия ком- 
прессиясининг пастки сатхини курсатади.

Препаратни юборилгандан кейин субарахноидал бушлиц- 
ларнинг контрастланиши 40-50 минут атрофида давом этади, 
шу сабабли сифатли миелограммалар олиш учун рентген сурат- 
ларини шу вакг оралигида килиш керак. Текширувдан кейин 
асоратлар камдан-кам юзага келади ва уртача бош огриги билан 
намоён булади.

3. Кислород ёки хаво юбориш билан утказиладиган пневмо- 
миелография.

4. Изотоп миелография.
Миелография учун йоднинг турли ёглардаги ва ундекан 

кислотаси этил эфирларидаги эригмаларидан иборат позитив 
контраст препаратлардан фойдаланилади. Бу эритмалар препа- 
ратларга хар хил солиштирма огирлик беради. Улар орасида энг 
кенг таркалгани пантопак (нейротраст) нисбий зичлиги 1,263 
булган йоднинг 30% эритмаси ва майодил. Эфирларда (панто
пак, нейротраст, майодил) ковушкоклиги йодланган ёгларга 
нисбатан паст булади. Бу миелографияда катта ахамиятга эга.

Пастга тушувчи миелографияда контраст модда бемор 
утирган холатида мия катта цистернасига юборилади. Цистерна 
пункция килиниб, 1-2 мл ликвор чикарилади, шприц ёрдамида 
1-6 мл контраст модда катта цистернага аста-секинлик билан 
юборилади. Игна чикариб олиниб, бош олдинга ва ён томонга 
эгилади. Бемор турган ва утирган холатида умумий ва мулжалли 
олд-орка ва ён проекцияларда рентген суратлар олинади.

15-20 минутдан кейин утирган холатда рентгеноскопия 
килинади ва контраст модда тутилиши мумкин булган жой 
рентгенография килинади. 1 соат ва 24 соатдан кейин (баъзан 
48 соатдан кейин) тусик тахмин килинган жой контраст расмга 
олинади.

Интрамедулляр усмалар учун контраст модда умуртка



танаси буйлаб 2 тишли из шаклида усма сатхида жойлаша
ди. Бу манзара орка мия узгарган кисмини акс эттиради. 
Интрамедулляр усмаларда орка мия дуксимон кенгайган булиб, 
ликвор йулларини сикади ва тор тиркишлар хосил килади.

Экстрамедулляр усмаларда миелографияда конуссимон 
сатхи пастга караган компакт устунча куринади. Сурункали 
арахноидитлар ёки кон томир мальформацияларида контраст 
модда умуртка каналининг катта кисми буйлаб таркалган 
хар хил томчилар ёки эгри-бугри излар шаклида куринади. 
Арахноидал чандиклар ва битишмалар. ликвор чунтакларида 
контраст модда тупланиб, бу манзарани хосил килади.

Умурткалараро диск чуррасини ташхиси учун LI -  L2 
сатхца люмбал пункция килиниб, 5-6 мл орка мия суюклиги 
олинади ва 4-6 мл контраст модда юборилади. Диск чурраси 
булса, контраст модда уни айланиб утиб. контраст устун четида 
тулиш дефектини хосил килади.

Юкорига кутарилувчи миелографияда контраст модда тусик 
сатхидан пастда юборилади. Люмбал пункция килиниб, 6-9 мл 
йод препарата юборилади.

Бемор бош кисми пастга тушадиган рентген столида ёта- 
ди. Рентген экранида назорат килиниб, контраст модда юбори
лади ва бемор танасининг вазияти узгартирилади. Текшириш 
тугатилгандан кейин люмбал пункция килиниб контраст модда 
чикариб ташланади ёки операция вактида олиб ташланади.

Пневмомиелография -  Спинал субарахноидал бушликни 
сунъий контрастлаш методикаси -  «хаволи миелография» -  
1919 йили Денди томонидан таклиф килинган ва амалиётда 
кулланилган. Кейинчалик методика мукаммаллашди ва хозир 
куйидагича куринишга эга.

Текширувдан бир кун олдин тозаловчи клизма ва 
умумгигиеник ванна килинади. Оч коринга текширувдан 30 
минут олдин мушак ичига одатий дозада аналгетик ва анти
гистамин препарат юборилади. Бемор ёнбошда ётган холатида 
люмбал пункция килинади, бошлангич ликвор босими улчанади 
ва Пуссеп, Квеккенштедт, Стукей ликвородинамик синамалари 
утказилади. Кейин пробиркага 3-5 мл ликвор олинади. Рентген 
столи бош томони туширилади ва субарахноидал бушликка оз- 
оздан (5-10 мл) 60-90 мл гача газ юборилади ва ундан камрок 
микдорда ликвор чикарилади. Бунда газиинг куп кисми охирги 
цистернада туплаиади. Текширув максадига ва текширилаёт- 
ган субарахноидал бушлик сатхига боглик холда, рентген столи 
киялиги бурчаги узгартирилганда газ уз жойини узгартиради.



I'аз горизонтал сатх,га (олдинги, орка. ён, камералар) нисбатан 
субарахноидал бушликнинг юкори нуктасида булади. Тахмин 
кнлинаётдан патология ва субарахноидал бушликлар деформа
цияси булиши мумкин булган сохаларда «нишонга олинган» 
рентген суратларн олинади. Текширувдан кейин бемор бир сут
ка давомида, газнинг бош суяги бушлиги ичига утмаслиги ва 
бош огригига сабаб булмаслиги учун, бош томони бироз ту- 
ширилган уринда, ёстиксиз ётади. Текшириладиган сатхга 
боглик равишда рентген столига турли холат берилиб, газнинг 
хдракати кузатилади.

Изотопли миелографияда люмбал пункция килинади ва лик
вородинамик синамалар бажарилиб, субарахноидал бушликка 
хаво билан бирга 2 мл радиоактив газ (5-10 mKuXe 113) юбо
рилади. Юкори сезгир сцинтилляцион хисоблагичлар билан 
радиологик текширишлар утказилиб, радиоактив модданинг 
субарахноидал бушликда таркалишига караб тулик ёки кисман 
тусик жойи аникланади.

Перидурография. Перидурал миелография 1941 йили 
Кнутссон томонидан таклиф килинган булиб, бел сохаси эпи
дурал бушлигини сунъий контрастлашдан иборат. Методика 
умурткалараро диск чурралари диагностикасига мулжалланган. 
К,он томир тизимини контрастлаш -  артериография. венография, 
урография ва бошкаларда кулланиладиган сувда эрувчи йод 
сакловчи препаратлардан (гипак. кардиотраст, верографин, уро- 
графин, диадон ва бошка аналогик воситалар) фойдаланилади. 
Бу эритмаларнинг субарахноидал бушликка тасодифий тушиши 
спинал эпилепсия куринишидаги огир асоратни чакиради. Бу 
асорат улим билан тугаши мумкин, шу сабабли перидурография 
кенг таркалмади.

Текширувдан олдин йодли препаратларга сезувчанлик си- 
нови утказилади, кейин умумий кабул килинган миелографияга 
тайёрлаш чоралари утказилади. Текширувдан 20-30 минут ол
дин премедикация утказилади: 1 мл 2% ли промедол ёки 2 мл 
50% ли анальгин эритмаси, 1 мл 2% ли димедрол мушак ораси
га юборилади. Туртинчи ва бешинчи бел умурткалари орасига 
новокаин билан перидурал анестезия килингандан кейин эпиду
рал бушликка контраст (60% ли верографин, гепак, уротраст ёки 
амипак, омнипак, димер-Х) юборилади.

Думгаза канали оркали эпидурал бушликка контраст мод- 
дани чегараланган холда юбориш методикаси хам бор. Бунда 
орка мия каттик ва арахноидал пардаларини жарохатлаш хавфи 
минимал даражада булади.



Бемор рентген столига юзини пастга каратган холда ётади 
ва ков сохаси остига валик куйилади. Натижада тананинг тос 
кисми кутарилган холатга келади, умуртканинг бел сохаси эса 
пастга кияланган булади, бу билан контрастнинг олдинги эпи
дурал бушликка яхши утишига шароит яратилади.

Думгаза сохаси терисига йод ва спирт билан ишлов берил- 
гандан кейин чап кул курсаткич бармоги билан думгаза кана- 
лига кириш жойи аникланади. Шу жойда тери ва тери ости ёг 
тукимаси каватма-кават огриксизлантирилади. Думгаза канали 
кириш тешигини ёпувчи мембрана тешилгандан кейин, игна 
учи билан юкорига бурилади ва думгаза канали орка деворига 
параллел равишда 2-3 см га ичкарига киритилади. Актив аспи
рация килинганда ликвор чикмаслиги игнанинг субарахноидал 
бушликка тушмаганлигини билдиради. Анестезия максадида 
эпидурал 10 мл 0,5% ли новокаин эритмаси юборилади. Игна 
жойида колади ва 3-5 минутдан кейин ундан 5 мл 60% ли кон
траст модда юборилиб, ён проекцияда текшириш максадида 
рентген сурати олинади -  эритма эпидурал жойлашганлигига 
ишонч хосил килиб, кушимча секин-аста яна 15 мл контраст 
модда юборилади. Кейин игна олиб ташланади. Беморнинг шу 
холатида бел сохаси ён сурати олинади, сунгра. бемор оркаси 
билан ёткизилади ва тугри проекцияда суратга олинади. 3-4 ми
нут утиб, бемор оркада ётган холатида кайтадан ён проекцияда 
рентген сурати олинади.

Текширув жараёни барча талабларига риоя килинганда пе
ридурография информативлиги етарлича юкори.

Бош ва орка мия кон томирларини текшириш усуллари

1927 йилда Мониц ангиография -  йирик артериялар (уйку, 
сон, билак. чакка артериялари) ичига катетер киритиб, бош мия 
ичидаги кон томирларга олиб бориш ва у оркали контраст мод
да юбориб кон айланишининг керакли боскичларида серияли 
рентген суратлари олиш усулини таклиф этди.

Ангиографик текширувни одамда биринчи марта 1923 йил
да J.Sicard ва J. Forestier лар бажаришган. Ангиографиянинг ри- 
вожланишида сон артериясининг тери оркали пункцияси усули 
ва у оркали бошка аъзо ва тузилмалар магистрал кон томир
лари катетеризациясини таклиф килган S.Seldinger (1953)нинг 
тадкикотлари катта ахамият касб этган. Odman 1956 йили за- 
монавий селектив ангиографиянинг асосларини ишлаб чиккан. 
У буни бажариш учун рентгенографияда куринадиган ва кон



томир ичида олдиндан берилган шаклии саклаб, керакли кон 
томир ичига киритиш имкониятини берадиган жуда пишик 
пластмасс эластик катетерни таклиф килган. Бу максадда (1966) 
у катетер учи эгрилигини узгартириш учун махсус мослама- 
дан фойдаланишни таклиф килган. Р. Шаг (1958) зонд шаклини 
узгартириш ва кон томир ичида уни бошкариш имкониятини 
берувчи, эгилувчан металл уки булган зондлар конструкцияси- 
ни ишлаб чикди.

Х,озирги вактда ангиография бош ва орка мия кон томир 
ва бошка касалликлари ни аниклашда асосий текшириш усул- 
ларидан бири хисобланади. Лекин узок вакт давомида бу усул 
зарарсиз контраст моддалар ва серияли рентген суратлари 
олиш учун махсус рентген аппаратлари йуклиги сабабли кенг 
кулланилмади. Кейинчалик замонавий текширишлар мажмуа- 
сида ангиография устунлик кила бошлади.

Ангиография перебрал кон томирлар экстра ва интракрани
ал кисмлари окклюзияловчи патологиясида, катта ярим шарлар 
ва вертебробазилляр бассейн уртасидаги табиий анастомозлар 
холатини урганиш ва кон томир ривожланиш нуксонларини 
урганиш, бош ички кон куйилиши генезини аниклаш, усма жой- 
лашиши ва кон билан таъминланиши хусусиятларини урганиш, 
бош мия жарохати уткир ва кечки даврида бош ички гематома- 
сини аниклаш максадида утказилади.

Ангиографияда турли фирма номлари билан чикадиган сув- 
да эрувчи моддалар (верографин, омнипак) кенг кулланилади.

Ангиография куйидагиларни аниклашга ёрдам беради:
1. Коптокча шаклидаги гипертрофияланган олиб келувчи 

артерия ва кон олиб кетувчи венадан иборат узгарган кон то- 
мирлардан ташкил тоггган артерио-веноз аневризмалар.

2. Артериялар чикадиган ёки иккига ажралган жойда овал 
копча шаклида буртиб чиккан, кенг ёки тор буйни булган арте
риал аневризмалар.

3. Ички уйку артерияси турли кисмлари ангиоспазми.
4. Артериал кон томирлар патологик эгри-бугри стенози ва 

тромбози.
5. Гематомалар, онкологик, паразитар хосилалар ва мия абс- 

цессларида олдинги ва урта мия артерияларининг силжиши, 
мия пардаси гематомаларида линза шаклидаги кон томирсиз 
соханинг пайдо булиши.

6. Усманинг кон томир сояси. Ангиография асоратлари.
7. Контраст моддага аллергик реакциялар. Бу реакция анафи- 

лактик шоккахам олиб келиши мумкин, лекин у кам учрайди.



8. Айникса, буйин кисмида артерия пункция килинганида 
гематома хосил булиб, асфиксияга олиб келиши.

9. Техник хатолар туфайли пункцион игнани артерия ичида 
юргизганда каватларга ажратувчи аневризма хосил булиши ва 
бутунлай кон томир окклюзиясига олиб келиб, мия ишемияси 
ривожланиши.

Деребрал ангиография

Нейрохиругик беморларда ангиографик текширувларни 
утказишнинг зарурати етарлича куп. Бу ангиографиянинг имко- 
ниятлари кенглиги билан тушунтирилади. Йирик нейрохирур- 
гик касалхоналардаги барча беморларнинг тахминан 20% ини 
ташкил килувчи кон томир касалликларлари маълумотларидан 
ташкари. ангиография, нейротравматологик ва нейроонкологик 
касалликлар. айникса, мия пардаси кон томир Усмалари бор- 
лигига гумон булган холларда жуда кимматли маълумотларни 
беради.

Кон томир, травматик ёки онкологик зарарланишнинг мор- 
фологик характеристикасидан ташкари, серияли церебрал ан
гиография ва махсус усуллар, шу жумладан, коллатерал ма- 
гистрал артерияни вактинча кисиш усули ёрдамида виллизий 
халкаси у ёки бу кон томир хавзасининг функционал холати 
ва коллатерал кон айланишнинг имкониятлари хакида маълу-

44-расм. Тугри ва ён проекциядаги каротид ангиографияда кон то- 
мирларнинг жойлашиши.

1-ички уйку артерияси; 2-ички уйку артерияси сифони; 3-бош 
мия олд артерияси; 4-бош мия урта артерияси; 5-бош мия орка ар
терияси; 6-куз косаси артерияси; 7-пешона-кутб артерияси; 8-пери- 
каллёз артерия; 9-кадоксимон тана киргоги артерияси.



мотларни олиш мумкин. Усма, кон томир мальформацияси кон 
билан таъминланиши хусусиятлари, олиб кетувчи веноз то
мирлар тури морфологиясини урганиш килиниши кутилаётган 
жаррохлик амалиёти тактикасини хал килишда катта ахамият 
касб этади.

Бирок селектив ангиографиями утказишнинг мураккаблик- 
лари, узига хосликлари ва хавфли томонлари мавжуд. Ангио- 
операцион хона ишини тугри ташкил килиш, текширув утказиш 
коидаларига тулик риоя килиш, булиши мумкин булган асорат
ларнинг патогенезини ва юзага келиб булган асоратларни барта
раф килиш усулларини билиш билан юкоридаги мураккабликлар 
ва кийинчиликларни енгиш ва олдини олиш мумкин.

Барча ангиография усулларини куйидаги турларга булиш 
мумкин:

Бевосита Билвосита
-  пункцион -  тотал ангиография
-  катетеризацион -  ярим селектив
-  селектив
-  суперселектив
Хар кандай ангиографик текширув куйидаги боскичлардан 

иборат:
1. Ангиографияга курсатма ва карши курсатмаларни аник

лаш.
2. Беморни текширувга тайёрлаш.
3. Кои томир пункцияси.
4. Кон томирни катетеризация килиш.
5. Артериал босимни кайд килиш.
6. Контраст моддани юбориш.
7. Ангиография килиш.
8. Рентген суратлар сериясига ишлов бериш.
9. Катетерни олиб ташлаш ва кон окишини тухтатиш.
10. Ангиография натижаларини тахдил килиш.
Бош мия кон томирларининг травматик зарарланиши, бош 

ички гематомаси ёки контузион учок (лат ейиш учоги) юзага 
келиши га гумон булганда бош мия кон томирлари холатига 
бахо бериш ва жаррохлик амалиёти режаси ва хусусиятларини 
аниклаш керак булган холатлар; бош мия ёки бош суяги хажмли 
жараёнига гумон булганда кон томирлар силжиш даражасини, 
усманинг кон билан таъминланиш хусусиятларини ва веноз 
кон окиш йулларини аниклаш зарурияти; бош мия кон томир 
мальформациясига гумон булиши каби холатлар ангиографияга 
курсатма булиб хисобланади.



Артериал гипертониянинг юкори даражаси, уткир васкулит- 
лар, апгиоспазмга мойиллик, уткир кон йукотиш, жигар, буй
рак уткир касалликлари, упка актив сили (туберкулёзи), уткир 
юкумли касалликлар. йод сакловчи препаратларга юкори сезув- 
чанлик, аллергик реакцияларга мойиллик ангиографик текши
рув утказишга карши курсатма булиб х,исобланади.

Беморнинг йод сакловчи препаратларга индивидуал сезув- 
чанлигини аниклаш максадида текширув учун ишлатилиши ре- 
жалаштирилган препаратга вена ичи синамасини утказиш кабул 
Килинган. Бунинг учун муолажадан 1 сутка олдин 2,0 мл кон
траст модда вена ичига юборилади. Тери тошмаларининг хосил 
булиши, куз ёши окиши, бурун окиши, синамадан кейин ку- 
чайган ва юрак утказувчи системаси бузилишини курсатувчи 
ЭКГдаги сезиларли узгаришлар булганда синама мусбат 
хисобланади. Бундай холатларда текширувдан воз кечиш ёки 
адекват сипмтоматик терапия заруратини хисобга олган холда 
текширувии умумий огриксизлантириш остида, десенсибилиза- 
цияловчи терапия фонида утказиш лозим.

Беморни текширувга тайёрлаш.
Беморни текширувга тайёрлаш, энг аввало, уни психологик 

гайёрлашдан иборат. Бу максадда беморга текширув утказиш 
зарурияти тушуитирилади, текширув вактидаги тез утиб ке
тувчи ёкимсиз сезги булишига ургу берган холда, буладиган 
сезгиларни айтиб берилади, огрик колдирувчи восита биринчи 
инъекцияси вактидаги огрикнинг киска вактлилиги ва контраст 
модда киритилиш вактида буладиган иссиклик ва куйдириш 
сезгисининг чидаб буладиган даражадалиги айтилади.

Текширувдан олдинги кун кечкурун тозаловчи клизма 
утказилади. Тунга транквилизаторлар (триоксазин, адасин, пи- 
польфен, седуксен) буюрилади. Текширув куни бемор узини 
овкат ейиш ва сув ичишдан тияди, кон томир пункцияси бажа- 
риладиган соха -  буйин ёки унг ёнбош-чов сохаси териси тук- 
лардан тозаланади.

Премедикадия максадида текширувдан 20-30 минут олдин 
2,5%ли 2,0 мл пиполфен эритмаси, 1%ли 2,0 мл промедол эрит
маси мушак орасига юборилади. Кучли эмоционал холатларда 
зарурат булганда, премедикацияни транквилизаторлар билан 
тулдирилади.

Бемор билан бевосита алокани саклаш ва церебрал вазо
спазм белгиларини уз вактида аниклаш ва зарурий олдини олиш 
ва даволаш чораларини куллаш максадида, одатда, текширув- 
ни махаллий огриксизлантириш билан олиб борилади. Умумий



офиксизлантириш жуда кам -  факатгина кучли ривожланган 
аллергик реакциядаги жуда зарурий холатларда ёки бемордаги 
кузгалиш ва ноадекват холатларда кулланилади.

Ангиографик хона -  амалиётхона асбоб-ускуналари.
Замонавий ангиография хоналари рентген хонаси ва амали

ётхона мажмуасидан ёки бизда айтилиши кабул килинган рент
геноперацион блокдан ташкил топади. Рентгеноперацион хона 
эндовазал ва бевосита кон томирларда очик усулда бажарилувчи 
текширув ва амалиётларни бажаришга имкон берувчи туплам -  
харакатчан устлик, иккита рентген трубкаси ва шунга мос ра
вишда буюрилган тартибда синхрон ишловчи иккита сериогра- 
фи булган операцион стол, электрон-оптик курилма, автоматик 
инъектор, видеомагнитофон ва телевизион мосламалар, ангио- 
граммалар сериясини чикариш мосламалари билан жихозланган 
булиши керак. Рентгеноперацион хонада стерил стол туриши 
учун махсус жой хамда материал ва асбоб-ускуналарни стерил- 
лаш учун махсус хона булиши керак. Анестезиологик асбоб- 
ускуна, умумий огриксизлантириш ва реанимацияга керак 
буладиган дори воситалари тайёр булиши керак.

Ангиографик текширув шифокор жаррох -  ангиолог, унинг 
ёрдамчиси шифокор жаррох -  ангиолог, анестезиолог, рентге
нолог, жаррохлик хамшираси, рентгенлаборант ва фаррошдан 
иборат булган мутахассислар гурухи томонидан утказилиши 
лозим. Бу гурух шифокорларининг барчаси реанимацион чора- 
тадбирлар ва ангиотекширув утказиш техникасининг барча 
нозикликлари билан таниш булиши керак. Барча ангиографик 
гурухнинг иши аник ва тугри диагностика утказишга каратилган 
ва мутахассисларнинг иши шунинг асосига курилган. Катор 
мутахассисларнинг бир максадда бирлашиши натижасида мус- 
тахкам ангиографик хизматни тузиш ва йулга куйиш мумкин.

Церебрал ангиографияни утказиш учун махсус жихозланиш 
ва асбоб-анжомлар зарур, шу билан бирга каротид ангиография 
утказиш учун энг камида магистрал кон томир пункцияси учун 
махсус игна ёки Сельдингер игнаси, уловчи-найча (трубка-пере
ходник), 2,0; 5,0 ва 10,0 мл ли учта шприц, инъекцион игналар, 
анестетик эритма (новокаин ёки тримекаин), 10000 ЕД гепарини 
булган 200,0 мл натрий хлорнинг физиологик эритмаси, 20,0 
мл ли ампулаларда рентгенконтраст модда (верографин, урогра- 
фин, уротраст) булиши зарур.

Шубхасиз, бир марталик асбобларни нур билан стериллаш 
энг мукаммал усул хисобланади.

Суперселектив ангиография утказиш учун иккита ёриги



булган ингичка баллон-катетерлардан кулланилади. Бу улар
нинг иккинчи ва учинчи тартибли кон томирларга осон кириши- 
ни таъминлаб, киритилаётган контраст модда микдорини 5-10 мар
та камайтириш имконини беради, ангионейрохирургияда ва айрим 
онкологик зарарланишларда, айникса, кимматли булган факат па
тологик сохани контраст билан тулдириш имконини яратади.

Церебрал ангиографияни утказиш методикаси

Каротид ангиография методикаси. Бемор операци- 
он столда оркаси билан ётади. Кураклар сатхида баландлиги 
5-7 см булган валик куйилади ва бемор боши оркага букил- 
ган холатда булади. Операцион майдонга анъанавий усул би
лан ишлов берилганидан сунг, жаррох чаи кулининг иккинчи, 
учинчи ва туртинчи бармоклари ёрдамида буйинда туш-умров- 
сургичсимон мушак олд киргогида уйку артерияси проекцияси- 
ни аниклайди. Артерия проекциясида узуксимон тогай сатхида 
тери ичига, тери остига ва m. Platisma остига 5 мл микдорида 
анестетик инъекцияси килинади. Шу тарика барча кон томир 
атрофи тукималари анестезиясига эришилади. Кейин ангио
графия томонида пастки жаг бурчаги сатхида, вазоспазмнинг 
олдини олиш ёки уни камайтириш учун 5,0-10,0 мл анестетик 
билан синокаротид соха блокадаси бажарилади. Сунгра чап кул 
бармоклари билан артерияни буйин умурткалари кундаланг 
усикларига босиш йули билан уни иммобилизация килинади. 
К,он-томирни пункция килувчи игна тери оркали кон томир 
атрофи тукимасига киритилади ва унинг учи кон томирнинг ол
динги деворига теккизиб тугриланади -  бу томир уришининг 
игна оркали аник Утказилиши ёрдамида бажарилади. Канюла 
оркали артериал кон пайдо булгунча тез ва чаккон харакат би
лан кон томир олдинги девори тешилади. Игнани кон томир 
тешигида ушлаб турган холда, игна кесигидан 3-4 мм чикиб ту
рувчи мандрен киритилади. Игна кон томир йуналиши буйича 
жойлаштирилади ва томир буйича краниал йуналишда 2-3 см 
киритилади. Кон томир тешигида игнанинг туриши текшири- 
лади. Мандрен олинганда артериал коннинг кучли окиши му- 
олажа тугри утказилганидан далолат беради. Игнага жум- 
ракли катетер-утказгич уланади. Контраст моддани юбориш 
учун катетер автоматик инъекторга уланади. Оркадаги валик 
олиб ташланиб, бемор боши урта физиологик холатга келти- 
рилади. Артериал босим улчанади, неврологик холат назорат 
килинади. Шу тарика ангиографик текширув утказишга тайёр- 
лик тасдикланади.



Кон томир олдинги девори пункцияси самарасиз булганда 
бирмунча бошкача услуб кулланади. Бунда артерия умуртка 
кундаланг усикларига каттик кисилади ва чап кул бармоклари 
билан фиксация килинади. Тез харакатлар билан кон томир 
девори трансартериал пункцияси бажарилади, ретровазал 
тукимага 2-3 мл анестетик юборилади. Чап кул бармоклари 
билан артерия бир оз ушланади, игна эса секин-аста айланма 
харакатлар билан артериал кон окиши пайдо булгунча тор- 
тилади -  бу холат игна тешигининг кон томир тешигига мос 
келганлигидан далолат беради. Кейинги муолажалар юкорида 
курсатилганларига мос.

Купинча игнани кон томир буйича краниал йуналишда ки- 
ритилаётганда кон томир интимасининг кучиши хисобига тех
ник кийинчиликлар юзага келади. К°н томир ичига игна кири- 
тилаётганда куч ишлатишга йул куйиб булмайди. Бу холда игна 
вертикал холатда булади ва уни текширувнинг охиригача чап 
кул бармоклари билан ушлаб туриш керак.

Рентген аппарат ва сериограф билан синхронлашган авто
матик инъектор булмаган холларда, контаст моддани киритиш 
кулда 10,0 мл ли шприц ёрдамида бажарилади. Аппарат тай- 
ёр (тайёрлик холатида айланаётган рентген трубка анодининг 
шовкини аник эшитилади) булгандан кейин рентгенконтраст 
модда максимал мумкин булган тезликда (1,5-2,0 сек. атрофи
да) артерия ичига юборилади. Контраст киритилиш дозасининг 
тахминан ярми юборилганда «ток!» сузи билан буйрук бери
лади. Шу лахзада кон айланишининг артериал фазаси буйин 
ва интракраниал магистрал артериялар тулишини курсатувчи 
рентген суратлари олинади.

Контраст моддани биринчи кисмини ассистент томонидан 
контралатерал уйку артериясини кисилган холатда юбориш 
максадга мувофик булади. Бу максимал ахборот олишга имкон 
беради, виллизий халкаси функционал бутунлиги холатида ик
кала яримшар кон томирлари контраст билан тулади. Кон то- 
мирларнинг аномал йуналишларини тахлил килиш имконияти 
пайдо булади ва дислокацияларда уларнинг патологик жойи 
аникланишида информативлик ошади.

Олинган ангиограммалар дастлабки тахлилидан кейин ва 
рентгенконтраст моддани кайта юбориш зарурати колмаганда 
игна кон томирдан чикарилади. Пухта гемостазга эришиб, 
кон томир атрофи гематомаси олди олингунча пункция урни 
кундаланг усикларга 5 минут-1 соат давомида каттик босиб ту- 
рилади. Купинча артерияни 5-7 минут давомида босиб туриш



етарли булади. Беморга 1 сутка давомида ётиш ва шу вакт ичи
да иссик овкатдан тийилиш маслахат берилади.

Церебрал селектив ангиография утказиш методикаси. 
Бемор орка билан ётган холатда. Кон томир пункцияси урни 
купинча унг сон артерияси проекциясида -  пупарт боглами 
остида. Операцион майдон йод ва спирт билан ишлов берил- 
гандан сунг иккита стерил чойшаб билан чегараланади. Жаррох 
чап кулининг иккинчи, учинчи ва туртинчи бармоклари ёрдами
да унг сон артериясини палпация килади, кейин кон томир атро
фи юмшок тукималари анестезиясини бажаради. Сельдингер 
игнаси билан артерияни пункция килади. К,он томир пункцияси 
жуда тез ва чаккон харакатлар билан бажарилиши лозим. Ман
дрен олиниб, 2-3 мл микдордаги анестетик ретровазал сохага 
юборилади ва секин-аста уз уки атрофида тебранма-айланма 
харакатлар билан игна тукималардан тортилади. Игна тешиги 
Кон томирга тугри келганда тиник оч кизил кон окими пай
до булади. Уша захоти игна оркали кон томир диаметрига мос 
келувчи, олдиндан гепарин билан ишлов берилган Сельдингер 
утказгичи киритилади. Электрон-оптик асбоб оркали кузатув 
остида утказгич краниал йуналишда аорта бифуркациясигача 
киритилади. Игна кон томирдан чикарилади. Функция урни чап 
кул 2-3-бармоклари билан каттик кисилади, кейинчалик муола- 
жани енгиллаштириш максадида утказгич ёнидан тери скаль
пель ёрдамида 2 мм кесиб кенгайтирилади. Утказгичга, катетер 
билан эркин муолажа килиш учун зарурият даражасида прева- 
зал жойлашган юмшок тукималарни ва сон артерияси девори- 
ни кенгайтирувчи, конусли кон томир девори дилятатори кий- 
дирилади. Дилятатор урнига утказгичга, утказгич оркали аорта 
бифуркациясигача киритиладиган катетер кийдирилади. Сунгра 
катетер утказгич билан бирга аорта равогигача утказилади. Ка- 
тетерлаш учун мулжалланган, кон томир эгрилигига мос равиш- 
да моделлаштирилган катетер, айланма илгариланма харакатлар 
билан эгриликка якинлаштирилади ва унга киритилади. Кате
тер контраст модда киритилаётганда бехосдан чикиб кетишдан 
саклайдиган масофага силжитилади.

Унг умумий уйку артерияси катетеризацияси учун айриси- 
мон букилган катетер аорта равоги буйича унинг унг каноти то- 
мон силжитилади, сунгра эгрилиги билан юкорига бурилади ва 
номсиз артерияга киргандан кейин, медиал юза буйича 4-7 см 
масофага силжитиб, краниал йуналишда утказилади ва бешинчи 
буйин умурткаси сатхигача унг умумий уйку артериясига кири
тилади. Факат ташки уйку артерияси катетеризацияси зарурати



булганда катетер юкорирок учинчи буйин умурткаси сатхигача 
утказилади, бунда катетер эгрилиги медиалрок мулжалланган. 
Факат ички уйку артерияси катетеризациясида, катетер учи ла- 
терал ва оркарокка мулжалланган булиши керак.

Ички уйку артериялари хавзалари тулдирилиши билан 
булувчи церебрал ангиография бажарилаётганда артерия ичига 
60% ли 10,0 мл контраст модда эритмаси юборилади. Ангио- 
граммалар кон окишининг артериал. капилляр ва веноз фазала- 
рини таъминловчи тартибда бажарилади ва ангиография тарти- 
би текширувнннг аник максадларини хисобга олган х,олда кор
рекция килинади. Вертебрал ангиографияда рентгенконтраст 
модда микдори 6-7 мл дан ошмайди, бунда унинг юборилиш 
тезлиги купи билан секундига 5-6 мл булади.

Спинал селектив ангиография методикаси. Спинал се
лектив ангиграфияни, орка мия кон билан таъминланишининг 
учта с о х д с и н и  ёдга олиб, орка мия турли сатхдаридаги кон би
лан таъминланишнинг узига хос хусусиятларини хисобга олган 
холда бажарилади.

Кукрак ва бел сохаларида ангиография утказиш хам селек
тив церебрал ангиографиядаги муолажаларга ухшаш равишда 
сон артерияси пункциясидан бошланади. Корниенко В.Н. (1968) 
бу максадда беш-олтита ён тешиклари булган максимал йирик 
катетерлар ёрдамидаги аортографиядан фойдаланди. Кон т°- 
мирларни контрастлаш учун катетер охири аортадан кетувчи 
кон томир тешиги сатхига урнатилади. Артерия ичига рентген
контраст модда киритилишидан 5-6 секунд олдин 20-30 мг ар- 
фонад ва 0,3-0,5 мг прозерин юборилади ва артериал босимнинг 
пасайиши, юрак кискаришлари сонининг камайиши таъмин- 
ланади, рентгенконтраст моддани юбориш, Вальсальва кабул 
килиш фонида бажарилади. Контраст модда микдори бир мар- 
талик юборишга -  40-50 мл.

1975 йилдан (Т.П.Тиссен) ковургалараро артериялар селек
тив катетеризацияси афзал хисобланиб келмовда. Бунинг учун 
Одман катетеридан фойдаланилади. У оркали кам микдордаги 
контраст модда бевосита ковургалараро кон томирга юборила
ди. Селектив спинал ангиография утказилишига куп вакт ке- 
тишига карамай, энг аввало, хавфсиздир. Ундан ташкари аор- 
тографияда йирик кон томирларнинг майда спинал артериялар 
устига «куйилиши» хисобига ангиограммаларни изохлаш кийин 
булади. Селектив спинал ангиография кизил катетер ёрдами
да утказилади, охирги 8-10 см кисми S-симон моделлашади, 
бунда катетер деформацияланиш кенглиги муолажа утказиш



сохасидаги аорта диаметридаи бироз кенгрок, булиши керак. 
Орка мия зарарлангани тахмин килинаётган сохадан 1-2 соха 
юкори ва пастга ковургалараро кои томирларнинг бирин-кетин 
ва навбатма-навбат икки томондан т^лдирилиши зарур.

Бемор текширувини тезлаштириш максадида текширувни 
чапдан, D3-D7 умурткалар сатхидан бошлаш максадга мувофик 
булади, чунки Адамкевич артерияси 75% холларда айнан шу 
сохадан бошланади. Катетер артерия тешигига итарма-айлан- 
ма харакатлар билан соаг стрелкаси йуналиши буйича кири
тилади. Катетер учи кон томир ичига тушганда катетер фикса- 
циялангандек характерли пальпатор сезги пайдо булади, ЭОА 
экранида эса унинг тебранма харакатлари куринади. Иденти
фикация (таккослаш, солиштириш) килиш учун катетерга унча 
куп булмаган микдорда контраст модда юборилади, сунгра 
катетер учи кон томирга чукуррок киритилади. Огрик сезги- 
ларини камайтириш ва орка мия кон томирлари контрастлани- 
шининг яхшиланиши учун, контраст модда юборишдан олдин,
2-3 мл 0,5% ли новокаин эритмаси, кейин эса 4-5 мл 0,2% ли 
папаверин эритмасини юбориш максадга мувофик булади. Бу 
услуб кулланилганда Адамкевич артерияси диаметрини 2 ба
робар катталаштиришга эришиш мумкин. Ангиографияда 1,5-2 
секунд давомида 5-6 мл контраст модда юборилади ва албатта 
Вальсальва кабул килиш фонида булиши керак. Биринчи беш 
секундда секундига 2 та сурат олинади, кейинги беш секунд да
вомида 1 суратдан олинади.

Ковургалараро артерия селектив катетеризацияси хаддан 
ташкари кийин. Жумладан, чап ковургалараро артерияси унгга 
нисбатан осон катетеризацияланади, чунки унг ковургалараро 
артерия аорта орка юзаси якинида, чапи эса ён томонда жой
лашган.

Текширув утказилиш мобайнида даврий равишда катетер 
тешиги 5000 ЕД гепаринли натрий хлорнинг 300 мл стерил фи
зиологик эритмасида ювиб турилиши керак.

Н азорат саволлари

1. Алокага киришиш кийин булган беморлардан анамнез 
кандай йигилади?

2. Нейрохирургик патологияга шубха килинаётган беморни 
оилавий ананезидан кандай мухим нарсани билиб олиш мумкин?

3. Нейрохирургияда ноинвазив текширув усуллари санаб бе
ринг.



4. Беморда х,ид билиш хусусияти кандай текширилади?
5. Кулларда мушак кучи кандай текширилади?
6. Патологик рефлексларни айтиб беринг.
7. Нейрохирургик диагностикада рентген методининг ахамияти 

кандай?
8. Орка мия суюклиги кандай текширилади?
9. Бош мия гипертензиясининг рентгенограммадаги белгила- 

рини санаб беринг.
10. Мияча функциясини текшириш усулларини айтиб беринг.
И. Пневмоэнцефалографияга карши курсатмаларни санаб бе

ринг.
12. Миелографиянинг кандай турлари мавжуд?
13. ЭхоЭГ кандай максадда кулланилади?
14. К^андай кушимча текширив усулларини биласиз?
15. Церебрал ангиография текшириш усули нима?



III б о б

ОПЕРАТИВ НЕЙРОХИРУРГИЯ.
БОШ  ВА УМУРТКА ПОГОНАСИДА Ж АРРОХЛИК 

АМ АЛИЁТИ УСЛУБЛАРИ

Нейрохирургик жаррохлик амалиётларининг асосий 
принциплари.

Н.Н.Бурденко нейрохиругик амалиётларнинг куйидаги та- 
мойилларини таклиф килган: физиологик хавфсизлик, техник 
имконият ва анатомик кулайлик, адекват анестезия.

Физиологик хавфсизлик. Бош миянинг айрим сохалари 
кундалик хаётда мухим ахамиятга эга булган аник бир функци- 
яларни бажаришга мослашган. Бу функцияларга харакат, нутк, 
модда алмашинувини бошкарилиши, нафас ва юрак кон томир 
фаолияти каби хаётий мухим фаолиятлар киради. Бу фаолият- 
ларни бошкариш марказлари жойлашган сохалар ёки уларнинг 
якинида жаррохлик муолажаларини бажариш огир ногирон- 
ликка ёки летал окибатларга олиб келиши мумкин. Жаррохлик 
амалиёти услубини, патологик субстратга кириб бориш йулини 
танлашда юкоридаги мухим фаолиятлар марказлари хавфсизли- 
гини саклаб колишга интилиш физиологик хавфсизлик тушун- 
часи билан ифодаланади.

Техник имконият ва анатомик кулайлик. Нерв система- 
сининг баъзи бир сохаларига нейрохирургик амалиёт вактида 
кириб бориш бир катор анатомик омилларга боглик. Бирин
чи навбатда мия тукимасини кам жарохатлайдиган, кам кон 
йукотиладиган энг киска ва хавфсиз кириб бориш йулини тан- 
лаш керак. Бош миядаги жаррохлик амалиётлари бош суяги- 
ни трепанация килиш билан амалга оширилади, шунинг учун 
трепанация тешиги мумкин кадар патологик жараёнга якин 
куйилиши керак. Нерв системасининг, шу жумладан, бош ми
янинг турли сохаларига кириб боришнинг турли йулларини из- 
лаш ва ишлаб чикиш натижасида охирги ун йилликда анатомик 
жихатдан бориб булмайдиган мия сохалари камайиб бормокда.

Адекват аиестизия. Нейрохирургик жаррохлик амалиёт- 
ларида умумий огриксизлантириш бош миянинг анатомо-фи- 
зиологик хусусиятлари билан боглик булган катор узига хос 
хусусиятларга эга. Бош мия бош суяги ичида жойлашганлиги 
сабабли мия-кон-ликвор муносабатининг хар кандай узгариши 
интракраниал босимнинг узгаришига, купинча, гипертензияга



олиб келади. Интракраниал гипертензия трепанация тешиги- 
га миянинг тикилиб колиши туфайли бош суяги ва бош мия
да жаррохлик муолажаларининг бажаришни кийинлаштиради. 
Шунинг учун анестезиологик ёрдам интракраниал босимни ту- 
шириш билан бирга олиб борилиши керак. Бунга наркотик дори 
воситаларини тугри танлаш, гипервентиляция, мия коринчалари 
ва субдурал бушликларни пункция килиш ва дренажлаш билан 
эришилади. Купчилик нейрохирургик амалиётларда, айникса, 
артериал аневризмаларни хирургик даволашда бошкариладиган 
артериал гипотонияга эхтиёж сезилади. Нейрохирургик опера- 
цияларнинг узок давом этиши туфайли, келгусида мия ишемия- 
сини, гипоксиясини олдини оладиган, цитопротектор хусусият- 
ли янги анестизиологик дори воситаларини ишлаб чикиш ней- 
роанестезиянинг долзарб муаммоларидан биридир.

Нейрохирургик жаррохлик амалиётларига курсатма ва 
карши курсатмалар

Барча нейрохирургик жаррохлик амалиётлари шошилинч ва 
режали турларга булинади.

Шошилинч жаррохлик амалиётлари бу -  бемор хаётини 
саклаб колиш учун зарур булган, кечиктириб булмайдиган ама- 
лиётлардир. Бу амалиётларни бажариш учун факат жуда зарур 
булган диагностик текширув чора-тадбирлари утказилади.

Режали амалиётлар беморни тулик, мукаммал текширувдан 
утказилгандан кейин, жаррохдик амалиётига тайёрлаб, замона- 
вий техник ва тактик усулларни куллаш билан утказиладиган 
амалиётлардир. Бу амалиётлар радикаллиги, микрожаррохлик 
усулларининг кулланилиши, асоратлар ва летал окибатларнинг 
камлиги билан ажралиб туради.

Нейрохирургик жаррохлик амалиётига курсатмалар мутлак 
ва нисбий булиши мумкин.

Мутлак курсатмаларга бемор стационарга келганидан кейин 
якин вакт ичида халок булиш хавфи булган хамма холатлар ки
ради. Масалан, бош ички гематомалари, бош мия усмалари ва 
кон томир касалликларида дислокацион синдром, бош мия кон 
томирлари аневризмаси ёрилиши биринчи икки суткаси, укотар 
жарохатлар, умуртка диски чурраси умуртка каналига силжиши 
ва орка мия ва унинг илдизлари эзилиши ва бошкалар.

Нисбий курсатмаларга шундай холатлар кирадики, улар
нинг узи бемор хаётига тугридан-тугри хавф солмаса-да, 
вакт утиши билан ривожланувчи асоратлари бемор ногирон 
булишига ёки халок булишига олиб келади. Масалан, бош мия



кон томирлари аневризмаси, бош мия усмалари, кайталанувчи 
менингоэнцефалит билан кечувчи ликвор окмалар ва бонщалар. 
Шу каторга асоратланган такдирда хам бемор хаётига хавф 
солмайдиган, лекин факат жаррохлик йули билан бартараф 
этилувчи холатлар ва неврологик симптомлар билан кечув
чи касалликлар -  бош суяги дефектлари, периферик нервлар 
жарохатланиши, умурткалараро диск чурраси спинал кон ай
ланиши бузилиши билан кечиши ва шунга ухшаш касалликлар 
хам киради. Асосан огрик билан намоён булувчи касалликлар, 
масалан уч шохли нерв невралгияси, туннелли невропатиялар 
хам жаррохлик амалиётига нисбий курсатма булади.

Жаррохлик амалиётини бажаришга карор килишда куп 
омиллар хисобга олинади: амалиётнинг мураккаблик даражаси, 
патологик хосиланинг мия кон томирлари, пустлок ости тузил
малари, мия узагига нисбатан жойлашиши; бош мия фукнцио- 
нал холати, зарарланиш хажми, бемор ёши, амалиётдан кейинги 
даврда инфекцион асоратлар юзага келиш эхтимоллик даражаси 
хамда амалиётдан кутилаётган натижа ва бошкалар.

Жаррохлик амалиётлари аксарият холларда умумий ог- 
риксизлангириш остида утказилади.

Патологик учок кон айланиши, нафас, моддалар алмашину- 
ви ва бошка хаётий мухим фаолиятларни бошкарувчи вегетатив 
марказларга якин жойлашган булса, хаётий мухим фаолиятлар 
бузилишининг олдини олиш максадида нейровегетатив блока
да, урин босувчи глюкокортикоид терапия билан бирга микро
хирургик техника ва катталаштирувчи оптика кулланилиши 
билан бажарилувчи физиологик хавфсиз жаррохлик амалиёти 
усулларидан фойдаланилади. Охирги йилларда адекват анесте- 
зиологик ёндашиш, яъни доимий клиник-физиологик назорат 
билан олиб борилувчи нейролептаналгезия ёки фентанил-кло- 
фелин наркози кулланилмовда. Буларнинг хаммаси жаррохлик 
амалиётининг хамма боскичларида бемор ахволини назорат килиш 
хамда даволаш натижасининг яхшиланишига олиб келди.

Мутлак карши курсатма булиб катта хавф эхтимоллиги 
булган жаррохлик амалиётлари, яъни даво эффекти кам булиб, 
бемор хаётига купрок хавф солувчи амалиётлар хисобланади. 
Масалан, куплаб метастазлари булган беморда бирламчи учок 
олиб ташланган ё олиб ташланмаганлигидан катъи назар, 
жаррохлик амалиётини бажариш максадга мувофик эмас.

Бемор хаётини маълум муддатга узайтирувчи, аммо гемип
легия, тотал афазия ёки курликка олиб келиши мумкин булган 
амалиётлар, шунингдек, бемор хаётини жаррохлик амалиёти



килинмаган такдирда курадиган умридан ортик вактга ошир- 
майдиган жаррохдик амалиётларини хам утказиш тавсия этил- 
майди.

Нейрохирургияда хам худди хирургиядагидек, жаррохлик 
амалиётлари патологик хосиланинг тулик; бартараф этили- 
шига олиб келувчи радикал амалиётлар хамда унинг кисман 
йукотилишига ёки бемор ахволини вактинча яхшилашга им- 
кон берувчи паллиатив жаррохлик амалиётларига булинади. 
Асосий касаллик амалий тузилмайдиган вазиятларда бемор 
ахволини яхшилаш ёки умрини узайтириш максадида бемор- 
да гипертензион-гидроцефал синдромни бартараф этишга 
каратилган паллиатив амалиётлар -  ликвор шунтлаш амалиёт
лари кулланилади.

Нейрохирургияда периферик нервлар, кон томирлар, синус
лар, бош суяги ва умуртка погонасида реконструктив, яъни тик
лаш амалиётлари хам кенг кулланилади.

1947 йилдан Spitgel, Wycis ва Lee томонидан таклиф 
килинган стереотаксик амалиётлар бажариб келинмокда. 1970 
йилдан эса нейрохирургияда жаррохлик амалиёти радикаллиги- 
ни сезиларли оширувчи ва леталликнинг камайишига олиб ке
лувчи микрохирургик асбоблар ва микроскоп татбик; килинган.

Крапио-церебрал топография

Бош мия ярим шарлари айрим кисмларига оператив кириб 
бориш учун уларнинг бош юзасидаги проекциясини билиш за
рур булади.

Кронлейн таклиф килган кранио-церебрал топография схе- 
маси Роланд ва Силвий эгатлари, хамда a. meningia media нинг 
олдинги ва орка тармоклари проекциясини бош терисида од
дий геометрик чизиш оркали аниклаш имконини беради. Шу 
чизиклар буйича бош миянинг бошка сохаларини хам тасаввур 
Килиш мумкин.

Кронлейн схемасини бош терисига куйидагича чизилади.
1. Урта сагиттал чизик буйича glabella дан то энса суяги 

ташки буртиги -  in ion гача чизик утказилади.
2. Куз косасининг пастки кирраси ва ташки эшитув йу- 

лининг устки чети оркали утувчи пастки горизонтал чизик чи
зилади.

3. Бу чизикка параллел равишда куз косасининг устки 
киррасидан утувчи юкориги горизонтал чизик чизилади.

4. Бу горизонтал чизикларга перпендикуляр равишда учта 
вертикал чизик утказилади:



-  Олдинги чизик -  ёнок суяги равоги уртасидан утади.
-  Урта чизик -  пастки жаг бугими оркали утади.
-  Орка чизик -  сургичсимон усик асосининг орка кисмидан 

утади.
Роланд эгатининг юкори кисми проекцияси орка вертикал 

ва сагиттал чизиклар кесишган жойида булади. Бу нуктани ол
динги вертикал ва юкори горизонатал чизик кесишган нукта 
билан бирлаштирсак, Роланд эгатининг бош терисидаги проек
цияси келиб чикади.

Сильвий эгати юкори горизонтал чизик билан Роланд эгати 
чизиги кесишиш бурчагининг биссектрисасига тугри келади.

Олдинги ва орка вертикал чизикларни юкори горизонтал 
чизик билан кесишиш нукталари a. meningea media нинг ол
динги ва орка тармокларига тугри келади. Бу артериянинг асо- 
сий тармоги олдинги вертикал ва пастки горизонтал чизиклар 
кесишиш нуктасига, яъни юнок суяги равоги уртаси юкори 
киррасига тугри келади.

Бош суяги трепапацияси умумий коидалари

Бош мия операцияларида уни кайси сохадан очиб киришни 
танлаш кон томирлар ва уларнинг бош терисидаги проекцияла- 
ри тугрисидаги аник тасаввурларни билиш билан богливдир.

Бунинг учун кагор усул ва схемалар мавжуд. Булар ичида 
энг оддий ва кулайи юкорида келтирилган Кронлейн-Брюсова 
схемасидир. Трепанация -  бош суягини оператив очиб ки
риш йули булиб. бош суяги, бош мия ва унинг пардаларида 
жаррохлик амалиёти утказишда кулланади. Бош трепанацияси- 
нинг икки хил усули фарк килинади: резекцион ва суяк пластик.

Амалиётдан кейин бош суягида тешик коладиган хар кандай 
трепанация резекцион трепанация хисобланади. Бунда суякнинг 
маълум кисми олиб ташланади.

Резекцион трепанацияда бош суягида дарча хосил ки- 
лишнинг иккита усули бор. Биринчи усулда юмшок тукималар 
кесилиб, суяк усти пардаси ажратилади. Кейин суякка фреза 
тешик куйилади ва суяк тишлагич ёрдамида бу тешик кенгай- 
тирилади (резекция килинади, яъни майдалаб олиб ташлаш усу
ли). Иккинчи усулда юмшок тукималар ажратилгандан кейин 
суякка бир нечта фреза тешиклар куйилади ва улар оркали суяк 
Жигли арраси билан кесилиб, суяк «лахтаги» хосил килинади 
ва амалиёт охирида олиб ташланади. Ш ундай килиб. резекцион 
трепанациядан кейин суяк дефекти колади.

Суяк-пластик трепанацияда суяк -  суяк усти пардаси лах-



таги, пешона-чакка сохдсида суяк -  суяк усти пардаси -  му
шак лахтаги хосил килинади ва амалиёт вактида четга агдариб 
куйилиб, амалиёт охирида жойига куйилади.

Сочларни амалиётдан бир кун олдин ёки амалиёт куни оли
нади. Амалиёт столида сочдан тозаланган тери хамма кисмига 
3% йод эритмаси ва спирт билан 3 марта ишлов берилади. Бош
нинг остига стерил полиэтилен парда ёки клеёнка ёзилади ва 
стерил сочик билан ёпилади. Кесишга мулжалланган жой урни 
1% бриллиант яшили билан чизиб чикилади.

Умумий ва махаллий огриксизлантириш бирга кулланилади. 
Кесиладиган жой териси ва тери ости ёг тукимаси ингич- 
ка игна ёрдамида 0,5% ли новокаин эритмаси инфилтрацияси 
йули билан махаллий огриксизлантирилади. Бунда бир йула 
тукималарни гидравлик ажратишга хам эришилади. Кейин опе
рацион майдонга 5% ли йод эритмаси билан ишлов берилади. 
Операция майдони стерил чойшаб билан тусилади ва кесила
диган жойдан 1-2 см узокликда бир нечта чок билан махкамлаб 
куйилади.

Тери ва апоневроз бир вактда кесилади. Куп кон кетиши- 
нинг олдини олиш учун тукималар кичик-кичик кесилиб, дархол 
кон тухтатувчи кискичлар куйилади ва, албатта, апоневроз билан 
кисилади. Тери-апоневроз лахтаги пастки тукималардан скалпел 
билан ажратилиб, пастга караб кайтарилиб куйилади. Тери-апо- 
невроз лахтаги остига дока ёстикча куйилади, устидан эса физио
логик эритма билан хулланган пахта парчаси куйилади ва устидан 
дока ёпкич ёпилади. Лахтак бироз тортилиб, чойшабга кискич би
лан махкамланади.

Мушакларни электр пичок билан кесиш мумкин, суяк усти 
пардасини эса скалпел билан кесилади. Кесилган жойдан суяк 
усти пардаси распатор ёрдамида четга караб сурилади ва тешик 
куйиладиган ва кесиладиган жой очилади.

Суяк лахтагининг шакли ва ^лчамига караб тешиютар 
куйилади. Тешиклар орасидаги масофа утказгич пластинка ва 
Жигли сим арраси шаклига мос келиши керак. Фреза тешик 
куйиш учун В.И.Гребенюк найза-фрезаси кулай. Агар фреза те- 
шикда суяк ички пластинкаси кисмлари коладиган булса уни 
Фолкман кошикчаси билан олиб ташланади. Шу билан бирга, 
мия каттик пардаси суяк арраланадиган томондан суякдан озги- 
на ажратилади. Фреза тешиклари орасидан Жигли арраси ёрда
мида киркилиб суяк лахтаси хосил килинади. Симли арра фреза 
тешикларида махсус ^тказгич ёрдамида суяк ва мия каттик пар
даси орасидан утказилади.



Суякни кесиш диплоид томирлардан ва пахион доначалар 
кам жойдан бошланади. Суяк ичи кон томирларидан кон кет- 
са ингичка игна билан водород пероксиди керакли микдорда 
суяк орасига юборилади. Кесиб булингандан кейин суяк четга 
суриб куйилади. Бунда суяк синдириладиган жойдаги юмшок 
тукималар распатор билан ажратилиб суриб куйилади, бу су
якни бемалол агдариб куйишга имкон беради. Суяк дефекти 
киргокларига кон тухтатиш учун мум -  Горслей пастаси сур- 
тилади. Агдариб куйилган суяк лахтаги илик физиологик эрит
ма билан хУдпанган дока билан ураб, чойшабга кискич билан 
махкамлаб куйилади.

Мия каттик пардаси таранглиги ва рангига. кон томир- 
лар йуналишига эътибор бериш керак. Мия каттик пардаси 
боскичма-боскич кесилади. Дастлаб куз скалпели билан ташки 
каватда кичкина кесма килинади. Кесилган юзаки парда чети- 
дан махсус ингичка тишли пинцет билан кутарилиб мия юза- 
сидан ажратилади. Кейин кутарилган кием хамма кавати скал- 
пел билан кесилади. Кесилган мия каттик пардаси четидан ипак 
иплар утказилиб. икки томонга ташланади. Мия каттик пардаси 
колган кисмлари махсус кайчилар билан кесилади.

Бош мияда жаррохлик муолажалари приициплари
1970 йилларда клиник амалиётга микроскоп ва микрохи

рургик техниканинг кириб келиши, жаррохлик амалиётларини 
бажариш техникаси ва жаррохлик тактикасинииг такомиллаш- 
тирилиши. техник жихозланишнинг ва анестезиологик таъми- 
нотнинг яхшиланиши жаррохлик амалиётлари натижаларини 
сезиларли даражада яхшиланишига олиб келди. Дунё етакчи 
нейрохирургик клиникаларида баъзи нейрохирургик пато- 
логиялар буйича леталлик «нол» даражасига тушди. Бундай 
курсаткичларга мавжуд мухим коидаларга амал килиш туфайли 
эришилди.

Бириичидан, жаррохлик амалиётини муваффакиятли ут
казиш учун мия функционал мухим сохалари ва кон томир- 
ларини амалиёт жарохатидан химоялаш чора-тадбирлари 
курилади.

Иккинчидан, жаррохлик тактикаси патологик учокнинг 
мия функционал мухим сохалари ва кон томирларга нисба
тан жойлашиши хамда артериал ва веноз церебрал кон айла
ниши компенсация даражасидан келиб чиккан холда ишлаб 
чикилмокда.

Учинчидан, жаррохлик амалиётини бажаришда янги ми
крохирургик техниканинг кулланилиши унинг эффективлигини 
оширмасдан колмайди.



Жаррохлик амалиёти вактида функционал мухим мия узаги 
тузилмаларини химоя килиш нафакат замонавий комплекс анес- 
тезиологик таъминот, балки жаррохлик амалиёти тактикасини 
пухта ишлаб чикиш, такомиллаштирилган жаррохлик чоралари- 
ни куллаш, катталаштирувчи оптика ва микрохирургиями кенг 
куллашдан иборат. Ю мшок тукималар кесимларининг физиоло- 
гиклиги ва бош миядан кон окиб чикиши йулларининг сакланиб 
колиши мухим ахамиятга эга. Жаррохлик амалиёти бош мия 
тукимасида ишлаш боскичида нафакат мия артериялари, бал
ки веналарини хам эхтиётлаш талаб этилади. Бу максадда мик
рохирургик асбоблар, катталаштирувчи лупалар. операцион 
микроскоп кулланилади. Улар кон томирларни усма ва мия 
тукимасидан зарарсиз ажратиш имконини беради. Йирик ва 
майда кон томирларни саклаб колиш билан амалиётдан кейин- 
ги даврда чукур неврологик бузилишлар билан намоён булувчи 
ишемик жараёнлар ривожланишининг олди олинади.

Мия тукимасида бирор муолажани бажаришда жаррох бу 
миянинг кайси сохаси эканлиги, унинг кУшни сохалар билан 
узаро муносабати хакида аник тасаввурга эга булиши керак. 
Мия функционал мухим сохаларида кесим килиш мумкин эмас
-  бу амалиётдан кейинги даврда чукур неврологик бузилиш- 
ларга олиб келади. Бу сохаларга миянинг бошка, функционал 
кам ахамиятли кисмлари оркали кириб борилади. Масалан, чап 
чакка булагига чакка булаги полюси ёки базал сохалари оркали 
кириб борилади.

Жаррохлик амалиётининг хажми бемор амалиёт вактидаги 
ахволи, кон йукотиш даражаси, гемодинамика холати хамда 
электрофизиологик назорат маълумотларига боглик булади. Бу 
курсаткичлар бузилишида юзага келган вазиятга бахо бериш 
учун жаррохлик амалиёти тухтатиб турилади. Патологик реак- 
циялар регресси кузатилса амалиёт давом эттирилади. Ижобий 
узгариш булмаган холда амалиёт тухтатилиб, бемор организми 
компенсатор имкониятларига боглик равишда маълум муддатга 
колдирилади.

Жаррохлик амалиёти вактида юмшок тукималарни кесишда- 
ги кон кетиши яра киргокларини бармоклар билан суякка босиб 
туриш оркали тухтатилиши мумкин. Мия каттик пардасидан кон 
кетиши биполяр коагуляция, клипслар ёрдамида тухтатилади. 
Хозирги вактда клипслар эпилептик тутканоклар юзага келиш 
хавфи, кейинчалик МРТ утказиш мумкин булмай колиши ту- 
файли нейрохирурглар томонидан деярли кулланилмаяпти. Мия 
каттик пардаси Урта артерияси суяк каналида шикастланганда



кон кетиши тиббий воск ёрдамида тухтатилади. Бош мия парен- 
химасидан кон кетишида гемостатнк ёпкич ёки пленка, баъзан 
коагуляция килиш кулланилади. Конаётган катта булмаган ар
терия ва веналар биполяр коагуляция килинади. Х,озирги вактда 
диаметри 1 мм дан ортик булган томирлардан кон кетишида 
уларга кон томир бушлиги тикланадиган килиб, 7,5-15 марта 
катталаштирувчи микроскоп ёрдамида 10-11/00 иплар билан 
чоклар куйилади.

Жаррохдик амалиёти мия каттик пардасига чоклар куйиш 
билан тугатилиб, бу субдурал бушлик герметиклигини тиклаш 
имкониятини беради. Лекин бош ички гематомаларида, мия 
абсцессларини, мия пардалари катта усмаларини олиб таш- 
лашдан кейин, мия ичи хосилаларини кисман олиб ташлашдан 
кейин, мия тУкимасининг операцион ярага протрузиясида ёки 
сурункали бош ички гематомаларини олиб ташлашдан кейин, 
артериал аневризмалар ёрилиб кетиши уткир даврида. укотар 
жарохатларда, бош мия базал жойлашган усмаларида операци- 
ядан кейинги даврда мия шиши ривожланиши ва кучайиб бо- 
риши дислокация хамда мия сикилишига олиб келиши мум- 
кинлиги туфайли мия каттик пардаси тикилмайди. Бу асорат 
уз вактида аникланса, кайта жаррохлик амалиёти бажарилиб, 
декомпрессия максадида суяк булаги олиб ташланади ва мия 
каттик пардасидан чоклар ечиб ташланади. Бу асорат уз вактида 
аникланмаслиги, бемор халок булишига олиб келиши мумкин. 
Мия шиши ривожланиш хавфи булмаганда мия каттик пардаси 
дефекта апоневроз, суяк усти пардаси ёки лиофилланган мия 
каттик пардаси тукимаси билан ёпилади. Суяк дефекта амалиёт 
бошида хосил килинган суяк-суяк усти пардаси булаги билан 
ёпилади. Амалиёт вактида юзага келган ва сакланиб турган мия 
шишида суяк булаги олиб ташланади. Суяк булаги олиб таш- 
лангандан кейин суяк усти пардаси-апоневроз лахтаси ва терига 
чоклар куйилади. Одатда, тери лахтаси остида яра ажралмалари 
чикиб туриши учун 1-2 та резина дренаж колдирилади.

П ато л о ги к  у ч о к  сун р атеи то р и ал  ж о й л аш гаи д а  
к р а н и о то м и я  усу л лар и

Бош мия пешона, чакка, тепа ва энса булакларига етиб бо- 
риш учун куйида курсатилган усул кулланилади. Аввал кенг 
асосли килиб, кон томирлар сакланишига эътибор берган холда 
тери-апоневротик лахта хосил килинади ва ажратилади. Лах- 
так 2 та ёки 3 та кон томир оркали кон билан таъминланса, 
максадга мувофик булади.



Шошилинч жаррохлик амалиёти зарур булганда Кушинг 
(1905) буйича чакка-тепа сохасида вертикал тугри чизикли ке- 
сим, бошка холларда такасимон кесма кулланилади. Бу усул- 
ларда яра киргоклари четга тортиб турилади. Тери томирлари- 
дан кон кетишини Мишел кискичлари ёки кавслари ёрдамида 
тухтатилиб, улар амалиёт охирида, терига чокпар куйилишидан 
олдин олиб ташланади. Суяк усти пардаси электр пичок ёрда
мида режалаштирилган суяк-суяк усти парда лахтаги улчамига 
мос килиб кесилади. Чакка мушаги сохасидаги кесимлар 
вактидаги кон кетишида коагуляция ёрдамида пухта гемостаз 
килиниши керак. Распатор ёрдамида суяк усти пардаси кеси- 
лиш чизиги буйлаб суяк скелетланади ва чакка суяги лалласи- 
да фрезали тешик куйилиб, 7x8 см улчамгача кенгайтирилади. 
Суяк-пластик трепанация килинаётганда суяк усти пардаси ке- 
силгандан кейин битга эмас, балки бир нечта фрезали теши- 
клар куйилади. Одатда. 4, 5, 6 та фрезали тешик куйилиб, улар 
Жигли арраси ёрдамида бир-бири билан бирлаштирилади. Бун
да мушак-суяк усти пардаси лахтагини кон билан таъминловчи 
кон томирлар сакланиб колиши керак. Баъзи нейрохирурглар 
озиклантирувчи кон томирларни колдирмайдилар. Бу амалиёт
дан кейинги даврда яра битишида муаммолар келиб чикишига

45-расм. Кушинг буйича резецион чакка ости трепанацияси.



46-расм. Бош суяк-пластик трепа-
нацияси. Д)

сабаб булиши мумкин. Фрезали те- 
шикларни бирлаштиришда суякни 
арралаш учун Поленов утказгичи 
ва Жигли аррасидан фойдаланила
ди. Хосил килинган суяк-суяк усти 
пардаси лахтаги икки элеватор (Бу- 
ялский белкуракчалари) ёрдамида 
кучириб олинади ва махсус илгак 
ёки лигатура ёрдамида операцион 
ёпкичга бириктириб куйилади.

Х,озирги вактда суяк-суяк усти пардаси лахтагини хосил 
килишда электро- ёки пневматик трепандан фойдаланилади. 
Уларни куллаш жаррохлик амалиётининг бу боскичини анча 
осонлаштиради ва тезлаштиради.

Суяк-суяк усти пардасини кутариш вактида чакка суяги 
пастки кисмларида a.meningea media суяк каналидан чикиш 
жойида шикастланиши мумкин. Агар артерия узилиб кетмаган 
булса, уни суяк каналига кириш жойида электрокоагуляция ёр
дамида коагуляция килинади. Артерия суяк канали ичида узи
либ кетган булса, воск суртиш билан кон тухтатилади.

Трепанацион тешикни кенгайтириш зарурияти пайдо булса, 
чакка суяги бош урта чукурчаси асоси йуналишида кушимча



резекция килинади. Трепанацион тешик улчамлари, одатда, 6-7 
х 8-9 см булади. Мия каттик пардасини «П»симон шаклда, асо- 
сини юкори сагиттал синусга каратиб кесиб, пастга ва ён томон- 
ларга кушимча кесимлар килиш маъкул.

Мия каттик пардаси томирларидан кетаётган конни тух- 
татишга катта эътибор бериш зарур. Бундай кон кетишида чала 
гемостаз килиш амалиётдан кейинги даврда эпи- ва субдурал 
гематомалар хосил булишига сабаб булиши мумкин.

Мия каттик пардасини кесишда режаланган кесиш чизиги 
остига шпатель куйиб, кейин кесиш тавсия килинади. Эпиду
рал бушликдаги кон кетишини мия каттик пардасини бир неча 
жойдан суяк усти пардасига тикиб куйиш билан, диплоик ве
налар ва эмиссар томирлардан кон кетиши воск суртиш билан, 
мия каттик пардасидан кон кетиши эса коагуляция килиш билан 
тухтатилади. Нейрохйрургияда мия каттик пардаси томирла- 
рига кискич куйиш ёки уларни боглаш усуллари кулланилмайди. 
Бош ички гипертензиясида мия каттик пардаси таранглигини ка- 
майтириш, у кесилгандан кейин эса мия тукимаси пролапсини ка- 
майтириш максадида вена ичига 40-60 мг фуросемид юборилади. 
Жуда огир вазиятларда, кучли бош ички гипертензияси кузатил- 
ганда, амалиётдан 1 соат олдин вена ичига бемор 1 кг огирлигига 
1-2 г хисобида маннитол куйилади. Ён коринча олд ёки орка шохи 
типик жойларда вентрикуляр пункция килиниб, секин-аста ликвор 
чикариш билан бош ички босимини камайтириш мумкин.

Жаррохлик амалиёти асоратсиз кечганида мия каттик пар
даси тикиб куйилиши керак. Бош мия усмалари баъзи локали- 
зацияларида, огир бош мия жарохатларида, артериал аневризма 
ёрилиши уткир даврида, ёмон сифатли усмаларда кескин мия 
шиши кузатилиб, бош ички гипертензияси сакланиб колган 
холларда мия каттик пардаси тикилмай, унинг дефекта гемо- 
статик ёпкич, апоневроз, суяк усти пардаси ёки лиофиллан- 
ган мия каттик пардаси билан ёпилади. Суяк булаги жойига 
куйилиб, суяк усти пардасидан чоклар куйилади. Мия шиши 
давом этиб борса амалиёт охирида суяк булаги олиниб, кейинги 
пластик амалиёт учун саклаб куйилади. Ташки декомпрессия га 
нафакат суяк булагини олиб ташлаш, балки чакка суяги пастки 
Кисмлари резекцияси билан хам эришилиши мумкин.

Юмшок тукималар каватма-кават, йирик томирлар биполяр 
коагулятор ёрдамида гемостаз килингандан кейин, боскичма- 
боскич тикилади. Керак булса мия ярасида трубка ёки резина 
дренаж колдирилади. Тери-апоневротик лахтак остида хам ре
зина дренаж колдирилади. Дренажлар амалиётдан кейинги 1-3-



суткаларда хар боглам алмаштиришда оз-оздан тортиб олиб 
ташланади.

Бош миянинг алохида сохаларига оператив йул.
Бош олд чукурчасига кириб бориш йули

Бош олд чукурчасига оператив йул бир томонлама ёки икки 
томондан булиши мумкин.

Бир томонлама бориш йулида тери ва апоневроз кесмаси 
куз косаси ташки юкори бурчаги билан ташки эшитув теши- 
гининг уртасидаги нуктадан бошланиб, урта сагиттал чизикка 
утказилган параллел чизиккача давом этади ва куз кок уртаси 
рупарасида олдинга йуналтирилиб, бошнинг сочли кисми ол
динги чегарасигача давом эттирилади.

Тери-апоневроз лахтагига мос килиб суяк усти парда
си ва чакка мушаги кесилади. Суяк лахтаги хосил килиш учун 
туртта ёки бешта фреза тешик куйилади. Тешиклардан икки- 
таси лахтак асосига, биттаси куз косаси юкори ташки кирраси 
юкорисига (ундан 1,5 см чекиниб, чакка чизиги томонига) ёки 
тери-апоневроз лахтагига мос равишда чакка суягига куйилади. 
Кейинги тешик пешона суягига, иложи борича олдинга ва кош 
усти ёнига якин килиб куйилади.

Бунда пешона синусининг кенглигига эътибор бериш ке
рак. Охирги тешик кесмани орка-юкори кисмига куйилади. Яна 
бир кушимча тешик керак булса охирги икки тешик уртасига 
куйилади.

Бош олдинги чукурчасига бир томонлама, яъни ён томон
дан кириш й^ли анча кулай. У бош олдинги чукурчаси, айникса 
хиазмал сохада эркин манипуляция килиш ва кенг текшириш 
имконини беради. Кесмани сочнинг олдинги чегарасидан
0,5-1,0 см масофада, унга параллел килиб пешона сохасидан 
бошланади. Кесма куз косаси юкори-ташки чегарасининг чак
ка сохасидан бошланиб, урта-сагиттал чизикка карама-карши 
томонидаги куз косасининг уртаси тугрисидан утказилган па
раллел чизиккача давом эттирилади. Тери-апоневроз лахтакни 
кош усти ёйидан ажратилади. Суяк-суяк усти пардаси лахтаги 
тугри туртбурчак шаклида булади ва чакка мушагидан булган 
оёкчасидан ташки томонга караб очилади. Фреза тешикларни 
куйидаги тартибда куйилади

1. Операцион яранинг орка-пастки кисмида.
2. Куз косасининг юкори-ташки бурчагида.
3. Кесма юзасидан 0,5-1 см ичкаридан пешона суяги япалок



кисми урта чизивдан операция томонига караб 0,5-1 см масо
фада.

4. Охирги нуктадан пастрокда бош асосига иложи борича 
якинрок. Шу охирги тешикни куяётганда пешона бушлигини 
(синус) хисобга олиш керак. Пешона бушлигини очиб 
куйилганда, уни шиллик кавати кириб ташланади ва антибио
тик сепиб куйилади.

Бош олдинги чукурчасига икки томонлама кириб бо
риш йули.

Бу йул юкорида ёзилган бош олдинги чукурчасига борила- 
диган йулга ухшайди. Тери кесмаси чакка суягидаги соч чега- 
расидан оркада, куз косаси юкори чегараси рупарасидан бошла- 
ниб, пешона сохасидаги соч чегарасидан 0,5-1 см оркадан утиб, 
карама-карши томонда худди шу йулни давом эттирилади. Бу 
йул кесмаси пешона. булагига бир томонлама боришда, хиаз- 
мал-селляр сохага, миянинг олдинги чукурчаси асосига, Вил- 
лизий халкаси олдинги булимидаги аневризмаларга боришда 
хам ишлатилади. Фреза тешиклар юкорида баён этилгандек 
куйилади. Суяк лахтагини медиал кисмидаги иккита фреза те- 
шиги катъий урта чизивдан куйилиши керак, айникса, пастда- 
гиси, чунки у бурун усти сохасида булиб, пешона суягининг 
тожсимон кирраси бир кисми хам очилади, акс холда, у Жигли 
арраси утишига тускинлик килади. Юкори тешик тери кесмаси- 
дан 0,5-1 см пастдан куйилади.

Урта чизивдан у ёки бу томонда хам куйиш мумкин. Бунда 
суяк лахтагининг юкори кисмида икки фреза тешиги орасидаги 
масофа йуналтирувчи пластинка учи ва унинг илмоги орасида
ги масофадан кичик булиши керак, акс холда, уртадан кушимча 
тешик куйишга тугри келади. Мия каттик пардаси асоси пастга 
караган икки томонлама лахтак куринишида очилади.

Мия каттик пардаси Уроксимон усиги олдинги учдан 
бир кисми сохасидаги мия ярим шарлари орасига кириб бо
риш йули.

Кесмани тожсимон чокдан оркарокда ва юкори чакка 
чизигидан озгина пастровда бошланиб, пешона сохасига караб 
юрилади ва урта сагиттал чизивдан 2-3 см карама-карши то
монга утилиб олдинга бурилади ва бош сочли кисмининг чети- 
да тухтатилади. Фреза тешиклари шундай куйиладики, хосил 
булган трепанация тешиги ярим шарлар орасидаги тиркишда 
ва буйлама синус олдинги учдан бир кисмида эркин манипуля
ция килиш имконини беради. Суяк лахтаги 4 ёки 6 та фреза 
тешиклари оркали хосил килинади. Фреза тешикларни шундай



куйиш керакки, улардан иккитаси карама-карши томонда, си- 
нусга параллел равишда жойлашиб, трепанация тешиги четини 
хосил килсин, иккитаси пастда суяк лахтагининг асосини таш
кил килиб бир-бирига тугри турсин. Аввал пастда суяк лахтак 
асосидаги тешиклар, кейин буйлама синусдан тепарок томо
нидан тешиклар куйилади. Суякни кесиш лахтакни ён томони
дан бошланади, кейин лахтак асоси, охирги навбатда буйлама 
синуснинг якинидаги карама-карши томондан кесилади. Суяк 
лахтакни ажратганда буйлама синус якинидаги пахион донача- 
ларидан кон кетиши мумкин, бунда кон тухтатувчи ёпкич ёки 
3% водород перекиси шимдирилган зичланган пахта пардаси 
куйиб кон тухтатилади. Мия каттик, пардаси лахтаги асоси си
нус га каратиб очилади.

Миянинг тепа булагига бориш йули

Миянинг тепа булагида кенг манипуляция килиш имконини 
берадиган кенг операция йули кам ишлатилади. Купинча тепа 
булагининг конвекситал ва ярим шарлар орасидаги тиркишида 
(буйлама синусининг олдинги 1/3 кисмида) ишлаш имкони
ни берадиган бориш йулидан фойдаланилади. Тери ва апо
невроз лахтагини киркишда асоси пастга каратилиб кесилади. 
Киркиш чизиги чаккадан тугри бурчак остида келиб куз коса
сининг ташки бурчаги билан ташки эшитув тешигининт уртаси 
рупарасида. чакка сохасининг юкори кисмидан бошланади. 
Кейин кесма юкорига кутарилиб уксимон чок буйлаб оркага 
бурилади ва тепа думбогининг олдидан пастга караб бурилиб, 
кулок супрасининг юкори кирраси рупарасида -  сургичсимон 
суяк ва уксимон чокдан утказилган чизикда тугатилади. Тери
-  апоневроз лахтакни кулок томонига караб агдариб куйилади. 
Суяк -  суяк усти пардаси лахтаги олтита фреза тешигидан хо
сил килинади. Суякни кесиш лахтакнинг орка юзасидан бош- 
ланиб, кейин олдинги кисми кесилади. Агар зарур булса лахтак 
асоси хам кесилади. Охирида юкори сагиттал синусга параллел 
килиб кесилади. Мия каттик пардаси лахтак куринишида асоси 
буйлама синусга караб очилади.

Буйлама синус ва уроксимон усикчаси урта учдан бир 
цисми сохасидаги яримшарлараро тиркишга бориш йули.

Буйлама синус урта учдан бир кисмига бориш усули 
юкорида баён этилганидан шу билан фарк киладики, бунда кес
ма худди юкоридагидек булади, факат урта чизикдан карши то
монга 3-4 см утиб кетиб, яна Урта чизикка параллел давом эта
ди ва яна аввалги томонга утиб, пастга тушади.



Суяк лахтаги нинг юкори кисмидаги фреза тешиклар буй
лама синусда манипуляция килиш учун карама-карши томонда 
куйилади.

Мия каттик пардасини тепа сохдси конвекситал булагига 
бориш йулига ухшаб кесилади.

Суяк лахтакни кутарганда пахион доначалардан кон кетиши 
мумкин. Шунинг учун суяк кутарилган захоти кон кетиш гемос- 
гатик ёпкич ва электркоагуляция ёрдамида тухтатилади.

Шуни таъкидлаш керакки, мияни синус деворидан суриб 
ажратилганда, синусга куйиладиган веналар (Роланд веналари) 
сакланиши керак.

Мия чакка булаги ва бош урта чукурчасига бориш йули

Тери кесма чизиги куз косаси ташки юкори бурчаги би
лан ташки эшитув йули юкори чеккаси уртасидаги нуктадан 
бошланади; у юкорига кутарилиб юкори чакка чизигигача бо
ради ва оркага кайрилиб, сургичсимон усик асосининг орка 
кисмигача тушади. Тери апоневроз лахтаги хосил килинганидан 
кейин чакка мушаги электр пичок билан кесилади. Мушак- 
нинг орка кисми пастки булаги олдинги тарафга каратиб, мия 
асосига якинрок килиб кесилади. Чунки чакка булаги асосига 
бориш йули кенг булиши керак, шу билан бирга, лахтакнинг 
асоси кенг булмаслиги керак. Бошка кисмларда мушак тери ва 
апоневроз кесмасига параллел кесилади. Лахтак асосидаги фре
за тешиклар чакка суягига иложи борича бош суяги асосига 
якинрок килиб куйилади. Бунда суякнинг юпкалигини эътибор- 
га олиш керак. Одатда, 5 та тешик куйилади. Суяк лахтагини 
чакка мушагидан хосил булган оёкчада колдирилади ва пастга 
караб очилади. Мия каттик пардаси лахтагини пастга караган 
холатда агдариб куйилиши энг физиологик хисобланади, чунки 
бунда a.meningea media тармоклари кесилмайди ва мия каттик 
пардаси функционал тулик сакланади.

Энса сохасига бориш йули

Кесма чизигини энса суяги думбогидан юкорига ламбда- 
симон чок чуккисигача олиб борилади. Кейин ташки томонга 
юрилади ва кулок супраси юкори четигача туширилади. Тери -  
апоневроз лахтаги хосил килинади ва уни пастга агдариб 
куйилади. Трепанация тешигини 5 та фреза тешиги оркали 
х,осил килинади. Суяк лахтагининг асоси куйидаги 2 та те
шик орасида х,осил килинади. Булардан бири энса суяги пал-



ласида (сургичсимон усимта оркасидаги 
чизик юкорисида) жойлашади, иккин
чи фреза тешиги чакка суяги юкори 
орка кисмида жойлашади (ташки эши
тув тешигидан 2-2,5 см юкорирокда ва 
салгина оркарокда). 3-тешик энса суя
ги юкорисида урта чизик ва нух чизиги 
х,осил килган бурчакда энса думбогидан 
ташкарида ва юкорида. 4-тешик юкори 
бурчагида урта чизикдан 1,5-2 см 
юкорида куйилади. 5-тешик охирги 2 
та тешик уртасига куйилади, суяк усти 
пардасини ажратаётганда энса думбоги 
юзасигача бормаслик керак, чунки бу 
ерда синуслар бирлашмаси -  веноз 
кушилишлар булиши мумкин. Суякни 
арралаш трепанациянинг олдинги чек- 
касидан бошланади, кейин кундаланг 
синус буйлаб, яъни энса чизиги буйлаб 
кесилади, кейин лахтак асоси кесилади 
ва охирида кундаланг синус буйлаб ке
силади. Суяк -  суяк усти парда лахтаги 
пастга ва олдинга ташлаб куйилади. Мия 
каттик пардаси асоси буйлама синус то- 
монига агдариб очилади. Суяк усти пар
дасини очганда суякнинг четидан 0,5 см 
колдириб кесилади, кундаланг синусгача 
0,5 см колдирилади.

Бош орк^ чукурчаси краниотомияси

Бош орка чукурчаси трепанациясини 
бажариш учун бемор жаррохдик столида 
корнига, юзи пастга караган холда ётади.
Бош махсус ёстикчага, энсаси буйиннинг 
орка юзаси билан бир текисликда ёта- 
диган килиб урнаштирилади. Бундай 
холатда ёткизиш имконияти булмаса, ён- 
бошга ёткизилади. Агар бемор амалиёт 
вактида утирган холатда булса, веноз кон 
кетиши сезиларли даражада камаяди.

Бош орка чукурчасига кириш зарурияти шу соха усмалари 
ва бошка хажмли хосилаларида, вертебро-базилляр бассейн

47-расм. Бош орка 
чукурчасини Нафф- 
цигер буйича урта 

кесим билан тренапа- 
ция килиш.



48-расм. Бош орка чукурчасини Кушинг буйича арбалет кесим би
лан очиш.

томирларида жаррохлик амалиёти утказилишида, бош мия 
жарохатида энса суяги ботиб кирган синишлари ва бош орка 
чукурчаси соадси гематомалари аникланганда юзага келади.

Бош орка чукурчаси грепанациясининг кенг кулланиладиган 
усули бу 1926 йилда Фразе ва Таун, кейин 1928 йилда Наффци- 
гер томонидан таклиф килинган усулдир. Кейинчалик бу усул 
И.С. Бабчин томонидан мукаммаллаштирилган.

Тери кесмаси урта чизик буйлаб пастдан СЗ умуртка да- 
ражасидан бошланиб, умурткалар уткир усиклари устидан 
юкорига чикади ва ташки энса думбогидан 4 см юкорида туга- 
тилади. Ю за юмшок тукималар чукур фасциядан тумток йул 
билан ён томонларга кенг ажратилади. Буйин мушаклари учи 
катта энса тешигига караган ярим ромб шаклида ажратилади. 
Энса суяги ва атлант равоги скелетланади ва кисман резекция 
килинади. Мия каттик пардаси «Y» шаклида, учи атланто-окци- 
питал бугим томонга каратилиб кесилади. Бош орка чукурчаси 
патологик х о с и л а с и  олиб ташлангандан кейин мия каттик пар
даси тикилмайди. Унинг дефекти апоневроз, лиофилланган 
мия каттик пардаси ёки гемостатик ёпкич билан ёпилади. Кей-



ин мушаклар, апоневроз ва терига чоклар куйилади. Бош орка 
чукурчаси тузилмаларига Кушинг буйича арбалетли кесим ёки 
такасимон кесим билан хам яхши кириб бориш мумкин.

Огриксизлантириш. Буйин-энса сохдсини огриксизланти
риш узига хос хусусиятларга эга булиб, тукималарнинг узок да
вом этадиган ва тулик анестезиясини таъминлаш учун маълум 
коидаларга риоя килишни талаб этади. Дастлаб новокаиннинг
0,25% ли эритмаси билан кесма чизиги буйлаб тери инфильтра- 
цияси килинади ва утказувчи анестизия учун тери остига 0,25% 
ли новокаин эритмасидан энса ва орка кулок нервлари сохасига 
дар иккала томондан 5 мл микдордан юборилади. Сунгра 0,25% 
ли новокаин эритмаси суяк усти пардаси остига игнани энса 
суяги палласи буйлаб сиргалтириб энса думбогидан, аввал 
сургичсимон усимталар, кейин эса энса тешиги киргоги томон- 
га (унга 1-2 см етмасдан) юборилади.

Буйиннинг чукурликдаги тукималари новокаин билан 
куйидагича инфильтрация килинади: игнани умуртка уткир 
усиклари ён юзалари буйлаб кириб, умуртка ёйларигача етиб 
борилади, уларни игнани учи билан сезиб туриб 0,25% ли ново
каин эритмасидан 5-10 мл юборилади. Игна чикариб олиниб, 
иккинчи томонда хам худди шу муолажа бажарилади. Шундай 
йул билан иккинчи умурткадан бешинчи умурткагача булган 
жой новокаин билан инфильтрация килинади.

Ёи цориичани пункция цилиш. Гемостаз килинганидан 
сунг, ён коринчаларнинг унг ва чап орка шохи устига фреза те
шик куйилади. Сунгра мия канюласи билан ён коринча пункция 
килинади, бош ички босимини тушириш максадида операция- 
нинг охиригача канюла жойида колдирилади.

Апоневроз ва мускулларни кесиш. Апоневроз ва мускул- 
лар юкори буйинтурук чизигидан 2 см пастда кесилади, ташки 
думбок сохасида эса апоневроздан фартук шаклидаги унча кат
та булмаган лахтак кесилади (А.Л.ГГоленов, 1954). Мускуллар 
скалпел ёки электр пичоги билан бир йула суяккача кесилади. 
Электр пичоги кулланилганда мутлако кам кон кетади. Мускуллар 
кундалангига кесилиб булган захотиёк олдинрок утказилган вер
тикал кесма, урта чизик буйлаб энса тешиги киргогигача ва атлант 
равогигача давом эттирила туриб, чукурлаштирилади ва кенг ку- 
ракча билан суяк усти пардаси энса суягидан иккала томонга караб 
сургичсимон усикдаргача, пастга эса энса тешигигача ажратилади.

Энса суягининг палласи ва атлант равоги юмшок туки- 
малардан ажратилгандан сунг хосил булган бакувват тери-му- 
скул-суяк усти пардаси лахтаги ён томонларга Эдсоннинг ав-



томатлаштирилган яра кенгайтиргичи билан тортиб очилади. 
Сунгра энса суяги палласини трепанация килишга киритилади. 
Трепанация тешиги хосил килиб булингандан сунг операцион 
майдон атрофи стерил салфетка билан уралади.

Заруриятга караб энса цистернаси каттик пардани кесиш 
оркали очилади.

Бош миядаги операция тугаши биланок, мия каттик пардаси 
лахтаги уз жойига куйилади ва декомпрессия максадида тикил- 
майди. Ж арохат тубига дока салфетканинг бир учи киритилади, 
мушаклардан кон кетмаётганлигига ишонч хосил килинганидан 
сунг жарохат тикилади.

Бош орка чукурчасини очиб киришнинг бошка усулла
ри хам мавжуд (Денди-Оливекрон буйича кундаланг кесма, 
И.С.Бабчин, А.А.Арендт буйича оралик очиб кириш йули, 
Б.Г.Егоровнинг вертикал кесмаси билан ён томондан очиб ки
риш йули ва бошкалар).

Кушинг буйича бош декомпрессив трепанацияси

Тери кесмаси ёнок суяги равогининг юкорисидан бош
ланиб, юкорига ва оркага давом эттирилади ва энса суяги 
думбогида тугалланади. Ёнок суяги равогидан пастда юз нерви 
тармокларини кесиб куймаслик учун кесиш мумкин эмас. Тери 
ва апоневроз кесиб ажратилади. Сунгра теридаги кесма чизиги 
буйлаб, чакка мушаги фасцияси унинг толалари буйлаб суяк 
усти пардасигача кесилади. Суяк усти пардаси куракча билан 
чакка суяги палласидан 6x6 ёки 7x7 см улчамдаги майдончада 
ажратилади. Фреза билан суяк марказига битта тешик куйилади 
ва бу тешик оркали суяк тишлагич билан аста-секин чакка су
яги 6x7 см улчамда иложи борича унинг асосига якин жойда 
резекция килинади. Трепанация тешиги хосил килинганидан 
сунг мия каттик пардасининг юзаси куздан кечирилади, пай- 
паслаб унинг таранглиги текширилади ва крестсимон кесиб 
очилади. Кесилган кон томирларга боглам куйилади ёки коа
гуляция килинади. Мия моддаси кескин буртиб чиккан холда 
яхши декомпрессия учун мия каттик пардасида радиар кесма- 
лар килинади. Каттик парда тикилмайди. Операция юмшок 
тукималарни каватма-кават тикиш билан тугатилади.

Бош  суяги дефектларини ёпиш  усуллари

Бош суяги трепанацион дефектини тилла пластина билан 
пластика килиш биринчи марта 1565 йилда Petronius томони
дан амалга оширилган ва тасвирлаб берилган эди. Ш ундан буён



краниопластика учун турли материаллар -  ауто-, гомо- ва гете
роген суяк трансплантатлари, суяк кипиги, металлар ва акри- 
латлар кулланиб келинди. Краниопластикада кулланиладиган 
материалга куйиладиган асосий талаблар: тукима толерантлиги, 
тайёрлаш техникаси осонлиги, паст иссиклик утказувчанлик, 
мустах,камлик, рентгенпозитивлик ва арзонлик.

Хрзирги вактда краниопластиканинг икки услуби кулла
нилади: Ауто- ёки гомоген суяк трансплантат билан остеоплас
тик реконструкция килиш хамда организм учун индефферент 
булган протез-эксплантатларни аллопластик имплантация- 
си. Арралаб олиб ташланган суяк булаги 0,25-0,5% ли форма
лин эритмасида ёки музлатилган холда сакланади. Музлатиб 
сакланганда суяк дефектини ёпишдан олдин суяк автоклавда 
стерилизация килинади.

1923 йилда Phfemister суяк булагини 40 дакика -  1 соат да
вомида кайнатиш й^ли билан стерилизация килиш ва трепана
ция урнига имплантация килишни таклиф этди. Экспериментал 
ва клиник текширувлар шуни к^рсатдики, аутотрансплантат- 
лар пластик материалнинг яшаш кобилияти ва уни консервация 
килиш усулидан катьи назар, остеогенез репаратив жараёнига 
аллотрансплантатларга нисбатан анча кучли стимулловчи таъ
сир курсатар экан.

QpKa мияга оператив кириб бориш йуллари

Ляминэктомия техникаси.
Купчилик хдлларда оператив йул билан орка мияга бориш 

учун умумий огриксизлантириш билан бажарилувчи ляминэк
томия амалиётидан фойдаланилади. Орка миянинг ^смалар, 
арахноидал кисталар, абцесслар, чандиклар, суяк парчалари ва 
ёт жисмлар билан кисилиши ламинэктомияга курсатма булиб 
х,исобланади. Ламинэктомия декомрессия максадида, орка мия 
усмасини олиш, киста ва абцессларни очиш, менинго-миело- 
радикулолиз учун, орка мияни сикиб турган суяк парчаларини 
олиб ташлаш учун бажарилади.

Бемор амалиёт столида коринда ёки ёнбошда ётади. Унг 
ёнбошда ётиш энг физиологик х,олат х,исобланади. Факат юкори 
буйин умурткалари ламинэктомиясидагина бемор коринга 
ёткизилиб, боши махсус мосламага куйилади. Режалаштирил- 
ган ляминэктомия даражасини аниклашда анатомик мулжал ту- 
зилмалар -  катта энса тешиги орка киргоги сохдсида бош суяги 
асоси; 7-буйин умурткаси (унинг уткир усиги бош оркага букил-



ганда силжимайди); курак суяклари пастки бурчаклари (улар
ни бирлаштирувчи чизик 7-кукрак умурткаси уткир усигига 
тугри келади); 12-ковурга; ёнбош суяклари канотлари юкори 
кирраларини бирлаштирувчи чизик (VL4 -  VL5 умурткалар 
уткир усикларига тугри келади); биринчи думгаза умурткасидан 
фойдаланилади. Режалаштирилган ляминэктомиянинг анид да
ражаси олдиндан контраст белги билан бажарилувчи рентге
нография ёрдамида белгиланиши х,ам мумкин. Терини кесиш 
чизиги 1% ли метилен куки ёрдамида белгилаб олинади.

Киррасимон усиклар буйича тери ва тери ости ёг туки- 
малари кесилади. Тери кесмаси лямияэктомия килиниши режа
лаштирилган умурткалардан юкори ва пастга бир умуртка да- 
ражасига купрок давом этиши керак. Буйин сохасида мушаклар 
жуда кучли ривожланганлиги туфайли кесма чизиги катьий 
урта чизикдан булиши керак, чунки уртадаги нух богламида 
кон томирлар кам булади. Урта чизикдан четга чикиб кетилса, 
кучли кон кетиши кузатилиши мумкин.

Буйин кисмида киррасимон усиклар учи иккига айрилган 
ва асимметрик жойлашганлиги сабабли киррасимон усиклар ва 
умуртка равоклари бир томонлама юмшок тукималардан ажра- 
тилиб, хосил булган тиркиш тампонада килинади, сунгра ик
кинчи томонга утилади.

Кукрак ва бел сохасида киррасимон усиклар учи икки- 
ланмаганлиги сабабли, уларни учи якинида икки томондан 
навбатма-навбат фасция ва пайлар кесилиб, куракча билан то 
бугим усигигача кучли хдракат билан юмшок тукималар аж- 
ратилади. Бунда юмшок тукималарни суяк парда остидан аж- 
ратишга харакат килинади ва хосил булган тиркиш илик изо
тоник суюкликда намланган дока салфетка билан тампонада 
килинади. Бир неча дакикадан сунг тампонлар олиб ташлана
ди ва конаётган кон томирлар коагуляция килинади. Мушак 
массалари яра кенгайтиргич билан икки томонга тортилади -  
бунда киррасимон усиклар ва умуртка равоклари кенг очила
ди. Киррасимон усиклар Листон тишлагичлари билан асосига 
якинрок килиб кесилади. Киррасимон усиклар орасидаги бой- 
ламлар кайчи билан кесилиб, резекция килинган усик олиб таш
ланади. Кейин Борхардт тишлагичлари ёки ляминэктом ёрдами
да умуртка равоги равоклараро ораликдан резекция килинади. 
Одатда, умуртка равогининг 2-3 см кисми резекция килинади. 
Буйин умурткалари равоклари бугим усикларигача резекция 
килинади. Уларнинг бундан ортик резекция килиниши умуртка 
артериялари (С2-С5 сохасида) ёки орка мия илдизларининг ши-



кастланиши мумкинлиги туфайли хавфли хисобланади. Олиб 
ташланадиган умуртка равоклари сони 2 тадан 5 тагача булиб, 
патологик жараён хусусияти ва улчамларига боглик булади. 
Иложи борича камрок равоклар резекция килинади, лекин ама
лиёт сохаси яхши куриниши, орка мия кам жарохатланиши ке
рак. Ламинэктомия кенглиги орка мияда эркин муоалажа кила 
олинадиган даражада булиши керак. Жуда кенг ламинэтомия 
килишдан сакданиш керак, чунки бунда йирик кон томирлар за- 
рарланиши мумкин. Бу кон томирларни конаши дока салфетка- 
лар билан ва пахта булаги билан вактинчалик тампонада килиб 
тухтатилади. Баъзан эхтиётлик билан коагуляция килишга 
т^гри келади. Одатда, умуртка равоги бугим усикларигача ре
зекция килинади. Умуртка равоклари олингандан кейин вена- 
ларга бой булган эпидурал ёг катлами куринади. Бу веналар- 
нинг шикастланиши кучли кон кетишига сабаб булиши мумкин. 
Буйин сохасидаги амалиётларда хаво эмболияси хавфи катта 
булади. Шу сабабли эпидурал веналар шикастланишида эпи
дурал бушликни докали салфеткалар билан енгил тампонада 
килиш тавсия этилади. Эпидурал ёг катлами сидириб олинади. 
Узгармаган мия каттик пардаси, одатда, кулранг тусда булади. 
Унда патологик узгаришлар булмаса ва унинг остида хеч 
кандай хажмли хосила йук булса, у эластик булади хамда орка 
мия пулсациясини яхши утказади. Мия каттик пардаси буйлама 
кесма билан урта чизик буйлаб амалиёт ярасининг деярли 
юкори ва пастки чегарасигача кесилади. Кесилган парда иккала 
томони уз томонидаги мушакларга тикиб куйилади ёки 3-4 та 
лигатурага олиб, тортиб куйилади. Бу керак булганда парда ке- 
симини кенгайтиришни осонлаштиради. Бунда ликвор окиб кет- 
маслиги учун арахноидал парда бутунлигини саклашга харакат 
килинади. ^аттик парда остидаги турсимон парда ва унинг 
толалари микрокайчи билан кесилади ёки диссектор ёрдами
да икки томонга ажратилади. Орка миянинг орка, ён юзалари 
куздан кечирилади. Орка мия ва арахноидал пардадаги энг май- 
да кон томирларни хам зарарланишидан сакланиш керак. Орка 
миянинг олд юзасини очиш зарурияти булса орка ва олдинги 
илдизчаларнинг уртасида жойлашган тишсимон бойламчалар 
кискич билан ушланади ва кискичдан дистал кисмда кесилади. 
Ш ундан кейингина орка мия уз уки атрофида харакатланадиган 
булади ва эхтиётлик билан тишсимон бойламлардан кутариш 
мумкин булади. Кукрак сохасида баъзан орка миянинг 
харакатчанлигини осонлаштириш максадида бир томондан 
бир-иккита орка мия илдизини кесишга тугри келади. Зарури-



ят тугилганда орка мияни куракчалар билан ёнга суриш мум
кин. Бунда жуда эхтиёт булиш -  орка мияни жарохатлашдан 
сакланиш керак. Агар инкапсуляциланган усма катта улчамда 
булса, уни тортиб чикаришда орка мияни зарарлаши мумкин, 
шунинг учун аввал усмани капсула ичида кошикча билан ки
риб олинади, бунда кошикча харакати суяк томонга йуналган 
булиши керак. Усма хажми кичиклашгандан кейин уни олиб 
ташласа булади. Амалиёт тугаганидан кейин каттик пардага уз- 
луксиз ёки тугунли чоклар куйилиб, юмшок тукималар каватма- 
кават тикилади.

Нейрохирургик амалиётлар учун янги микрохирур
гик асбоблар пайдо булиши муносабати билан умуртка кана
ли тузилмаларидаги баъзи жаррохлик амалиётлари (масалан, 
умурткалараро диск чуррасини олиб ташлаш) гемиляминэкто- 
мия оркали бажариладиган булди. Охирги вактларда ляминэк- 
томиянинг суяк-пластик тури кулланилмокда. Бу усул асосан 
режали жаррохлик амалиётларида кулланилади.

Нейрохирургияда микрохирургия техникаси

Нерв системаси хирургиясининг асосий коидаси бу амали
ёт вактида мия тукимаси ва нервларни эхтиёт килиш ва кам 
жарохатлаш хамда яхши гемостаздир. Мия тукимаси маълум 
бир сохасининг узигагина махаллий таъсир курсатиш ёндош 
хаёт учун зарур сохалар зарарланишининг олдини олади. Шу 
нуктаи назардан микронейрохирургиянинг ривожланиши катта 
илмий-амалий ахамият касб этади.

Микрохирургия асримизнинг йигирманчи йилларида пайдо 
булди. Биринчи булиб отоларингологлар хирургияда микрос
копии ишлатишди. 1921 йилда Evald тажрибада лабиринтдаги 
жаррохлик амалиётида микроскоп ишлатди, Nylon эса уша йили 
микроскопии одамдаги амалиётларда куллади.

1957 йилда нейрохирургияда биринчи марта микроскоп 
ишлатилди. Kurze (Jloc Анжелес) интракраниал эшитув нер
ви кичикрок невриномаларини субтемпорал трансмеатал йул 
оркали олиб ташлашни таклиф килди. 1961 (House) ва 1962 
(Kurse u Doyle) йилда мия усмаларини микрохирургик операция 
йули билан олиб ташлаш тугрисидаги маколалар пайдо булди. 
Тез орада Rand «Эшитув нерви невриномаларини олиб ташлаш- 
да субокципитал транмеатал йул» деб номланган кинофильми- 
ни курсатди. Kurze (1961) ишлари катта нейрохирургик опера- 
цияларда хирургик микроскопии кулланилишига олиб келди.



Jacobson ва Donaghy биринчи булиб артериал аневризмаларни 
микрохирургик боглаш операциясини утказишди. Операцион 
микроскопии такомиллашиши -  галогенли микроскоплар, би
поляр коагуляция, ультратовуш сургичларнинг кулланилиши 
хдётий мухим марказлар якинида хдм жаррох,лик амалиётлари 
бажарилишига олиб келди.

Стереотаксик нейрохирургия

Стереотаксис ёки стереотаксик усул бош мия турли чукур 
сохаларида жойлашган тузилмаларига кам жарохат билан, ни
шонланган етиб бориш хамда уларга махдллий таъсир утказиш 
имконини беради.

Стереотаксик усулнинг пайдо булиши 1889 йилда энце
фалометр асбобини таклиф килган анатом Д.К.Зернов иш- 
лари билан богланади. 1906 йилда инглиз олимлари Кларк ва 
Хорсли лаборатор хдйвонлар учун стереотаксик услубни иш
лаб чикдилар. Мия керакли нуктасига асбоб билан тушиш учун 
улар мулжаллар тизими булган стереотаксик аппарат хамда би
ринчи экспериментал хдйвонлар мияси стереотаксик картаси- 
ни ишлаб чикдилар. Стереотаксис атамаси хдм улар томонидан 
таклиф килинган (грек тилидан -  «стереос» -  бушлик, «таксис»
-  жойлашиш, тартиб). Одамларда диагностика ва даволаш муо- 
лажаларида стереотаксиснинг кулланилиши Америка невроло- 
глари Шпигел ва Вайсис ишлари туфайли бошланган ( 1947).

Россия олимларидан совет стереотаксис усули пионерлари 
Н.С.Мисюк, Э.И.Кандел (1965, 1981), «Стереотаксик нейро
хирургия асослари» (“Основы стереотаксической нейрохирур
гии”) китоби муаллифи Л.В.Абраков номларини тилга олиш 
мумкин.

Стереотаксис усули чораларини шартли равишда икки 
кисмга булиш мумкин: стереотаксик мулжал олиш ва стерео
таксик таъсир килиш.

Стереотаксик мулжал асоси -  геометрия, мулжаллар усу- 
лидир. Стереотаксик мулжал стереотаксик нишонларнинг фа- 
зодаги холатини аниклаш ва уларга стереотаксик асбобни 
йуналтиришдан иборат.

Мулжаллар усули нукталарнинг фазода бирор-бир мулжал 
тизимига нисбатан жойлашишини ракамлар билан ифодалаш 
имконини беради. Стереотаксисда мулжал тизимларининг бир 
неча тури кулланилади.

Тугри бурчакли мулжал тизими -  бу мулжал текисликлари 
деб аталувчи уч перпендикуляр текисликдир. Мулжал текис-



ликларининг кесишиш нуктаси мулжалнинг бошланишидир. 
Мулжал текисликларининг кесишиш чизиклари эса мулжал ти- 
зимининг укларидир -  х, у, z. Х,ар кандай нуктанинг тугри бур- 
чакли мулжал тизимида жойлашиши уч ракам -  нуктанинг уч 
мулжали -  нуктадан уч мулжал текисликларигача булган масо- 
фа билан ифодаланади.

Поляр мулжал тизимида нукта жойлашиши уч ракам билан 
бир масофа (вектор радиуси узунлиги) ва иккита бурчак билан 
ифодаланади. Радиус -  вектор узгармас булганда поляр мулжал 
тизими экваториал мулжал тизимига айланади.

Хар кандай стереотаксик усул бир нечта мулжал тизимига 
эга булади.

Мия мулжал тизимлари. Клиник стереотаксисда тугри 
бурчакли мулжал тизими мия ички мулжаллари асосида тузи- 
лади. Купинча мия' олд ва орка комиссуралари кулланилади. 
X ук комиссуралар маркази оркали энсадан пешонага утади. 
Мулжал бошланиши О -  комиссуралар уртаси, Z -  ук мия базал 
кисмларидан тепа сохасига утади, Y -  Ук чапдан унгга караб 
Утади.

Стереотаксик атлас мулжал тизими. Стереотак
сик атлас, одатда, мия структуралари тасвирланган мия тур
ли текисликлардаги кесимлари суратлари йигмасидан иборат 
булиб, кесим текисликлари мулжал тизимининг мулжал текис- 
ликларига катъий параллел булади. Стереотаксик атлас ва мия 
мулжал тизимларини тузиш коидалари ухшашдир. Бу -  нишон 
нукталар мулжалларини атласда улчаш ва уларни мия мулжал 
тизимига утказиш имконини беради.

Стереотаксик аппарат мулжал тизими. Стереотаксик 
аппарат бир ёки иккита мулжал тизимига эга булган, бемор 
бош миясига стереотаксик асбобларни нишонлаб киритишга 
мулжалланган мосламадир. Замонавий стереотаксик аппарат- 
лар, одатда, тугри бурчакли ёки экваториал мулжал тизимига 
эга булади.

Локализатор мулжал тизими. Бу тизим х,ам худди сте
реотаксик аппарат мулжал тизими каби инструментал (асбоб) 
мулжал тизими х,исобланади. Локализатор -  уз таркибида тугри 
бурчакли мулжал тизими моделини тутувчи, бемор бошига 
урнатиладиган мосламадир. Рентген-, КТ-, MPT-хамда ПЭТ- 
локализаторлар фаркланади. Улар керакли булган мия тузил- 
маси (объект) жойлашиш мулжалини (координатларини) улар
нинг рентгенологик, компьютер, магнит-резонанс ёки позитрон-



эмиссион томографик тасвири асосида топиш (аниклаш) имко
нини беради.

Мия ичи тузилмаларининг фазовий жойлашишини аниклаш 
учун амалиётда стереотаксик интраскония, яъни стереотаксик 
контраст рентгенография (пневмоэнцефалография, веитрику- 
лография, ангиография), компьютер-, магнит-ренонанс- ёки 
позитрон-эмиесион- томография усулларидан фойдаланила
ди. Стереотаксик текширувнинг оддий диагностик текширув
дан асосий фар к и шундаки, стереотаксисда хар доим тасвирни 
микдор жихатдан бахолаш. керакли нукталар, мия ичи тузил
малари ва техник курилмалар деталларининг фазовий жойла
шишини аниклаш учун бу тасвир курсаткичларини улчаш им
конини талаб этилади. Рентген суратлари ёки компьютер то- 
мограммаларда стереотаксик аппарат ёки локализатор мулжал 
тизимини ташкил килувчи деталлар тасвири мавжуд булиши 
керак. Махсус илмий соха -  хисоблаш рентгенограмметрия- 
си (Ю.З.Полонский, 1981) стереотаксисда рентген суратини 
Куллаш максадида ишлаб чикилган. Стереотаксик хисоблаш 
магнит-резонанс томографияси (СХМРТ) стереотаксик интра- 
скопиянииг энг замонавий шаклидир. У мия ичи тузилмалари 
фазовий жойлашиши тасвирини нисбатан аник курсатиб, кам 
жарохат ва зарарсиз усул хисобланади хамда стереотаксик ни- 
шон фазовий жойлашишини аниклашда нисбатан кам хато 
килади.

Стереотаксик мулжалнинг кучирилиши нишон нуктаси 
(стереотаксик нишон) жойлашиш мулжалини бир мулжал тизи- 
мидаи бошкасига утказишдир. Х,ар бир стереотаксик услуб бир 
неча мулжал тизимини уз ичига олгани сабабли, бир нуктани 
бир неча марта турли мулжал тизимларига утказишга тугри 
келади. Масалан, стереотаксик атлас МТдан мия МТга, кейин 
рентген локализатор МТга, ундан стереотаксик аппарат тугри 
бурчакли МТга ва, нихоят, стереотаксик аппарат экваториал 
МТга утказиш. Шундан кейингина стереотаксик асбобни мия 
ичига киритиш мумкин.

Амалиётда стереотаксик мулжални кучириб утказишнинг 
3 та усули кулланилади: 1. Мулжални хисоб-китоб ёрдамида 
кучириш (аналитик усул). Замонавий стереотаксисда мулжали 
кучириб утказишда компьютердан фойдаланилади. 2. Мулжални 
геометрик усулда кучириб утказиш. Бунда геометрик шакллар 
рентген сурати ёки томограф экрани текислигида тасвирланади.
3. Мулжални фантом моделлаш усулида кучириб утказиш. Сте
реотаксик фантом мулжал тизими ва нишон нукталарини фазо-



да моделлаш мосламасидир.
Стереотаксик хисоб-китоб х;ар бир стереотаксик усулнинг 

зарурий боскичидир. Уни интраскопия боскичидан кейин ёки 
у билан бир вактда олиб борилади. У мулжал тизимини ишлаб 
чикиш, уларнинг узаро фазовий жойлашишини аниклаш хамда 
нишон нукталари мулжалларини стереотаксик аппарат мулжал 
тизимига к^чириб утказишдан иборат.

Контакт ва дистант стереотаксик таъсир курсатиш
Стереотаксик таъсирнинг хамма турларини 2 та гурухга 

булиш мумкин:
Контакт таъсир стереотаксик асбобни мия ичига киритиш- 

ни талаб килиб, интрацеребрал электродлар, криозонд, биопсия 
игналари ва бошкалар воситасида амалга оширилади. Бу усул
нинг асосий камчилиги жаррохлик амалиётини талаб этишидир. 
Лекин амалиётда таъсир утказишнинг худди шу тури ва айнан 
шу асбоблар куп кулланилади.

Дистант таъсир мия ичига киришни талаб этмайди. Улар 
консиз амалга оширилиши мумкин ва бу уларнинг энг асосий 
устунлигидир. Аммо таъсир турининг чегараланганлиги, жуда 
кимматга тушиши хамда бир марта кулланилиши улар дан фой- 
даланишни анча чегаралаб куяди.

Кенг таркалган дистант таъсир аппаратлари факат мия 
тукимасини махаллий емиришга мулжалланган. Масалан, Лек- 
сел томонидан ишлаб чикилган у-пичок («Электа» фирмаси, 
Швеция) фазодаги бир нуктага йуналтирилган икки юздан ортик 
у-нурланиш манбаларига эга. Стереотаксик мулжаллаш жараё- 
нида миянинг емирилиши керак булган сохаси шу нукта билан 
устма-уст туширилади. Яна бир мисол кучли кучайтиргичдан 
(масалан, Санкт-Петербург ядро физикаси институти кучайтир- 
гичи) чикувчи фокусланган протонлар тутами. Беморнинг боши 
махсус мосламада шундай жойлашадики, бунда протон тутами 
миянинг емирилиши керак булган сохаси оркали утиб кетади. 
Бемор ётган сТол тебранувчи харакатлар килиб туриши туфайли 
миянинг емирилиши керак булган сохаси максимал радиацион 
зурикиш, бош юмшок тукималари эса минимал зурикиш таъ- 
сири остида булади. Гамма-пичок ва протон тутами асосан бош 
мия кичик усмалари хамда артерио-веноз малформацияларини 
даволаш да кулланилади.

Контакт таъсир стереотаксик асбоблари бош мия ичига 
мулжаллаб киритилиб махаллий чегараланган таъсир килишга 
мулжалланган мосламалардир.



Узок муддатли электродлар ингичка, букилувчан булиб, 
одатда, нодир металлар ёки зангламайдиган коришмалардан 
тайёрланади ва биологик инерт коплама билан копланган 
булади. Одатда, электродлар мияга тутамлар шаклида кири- 
тилиб, хар бир тутамда турт ёки олтита электрод булади. Хар 
бир электрод диаиметри 0,1 мм; хдр бир электроднинг изоля- 
цидан холи булган, контакт кобилиятига эга булган юзаси узун- 
лиги 1 мм атрофида булади. Электрод тутамлар букилувчан 
булганлиги сабабли уларни мия ичига ингичка металл найча 
(йуналтириш игнаси) воситасида киритилади. Мия ичига ки- 
ритилгандан кейин йуналтириш игнаси олиб ташланиб, тутам 
фрезали тешик четига махкамланади. Электродлар бемор ми- 
ясида бир неча ойгача колдирилиши мумкин. Узок муддатли 
электродлар электрокортикограммалар, электросубкортико- 
граммалар, нейронлар гурухи электрик потенциали, кузгатилган 
потенциалларни кайд килиш, шунингдек, электрик импульслар 
билан стимуляция килиш, электрополяризация (кичик куч ва 
давомийликдаги ток ёрдамида мия тузилмалари фаолияти
ни вактинча тухтатиш) ва электролизис (даво максадида нерв 
тукимасини махаллий емириш учун давомий ва кучли ток би
лан таъсир килиш) утказиш имконини беради.

Жаррохдик амалиёти вактида таъсир килиш ва назорат 
килиш учун мулжалланган электродлар каттик (букилмайди- 
ган), кундаланг кесими юмалок булган, диаметри 2 мм атро- 
фидаги электродлардир. Бу электродлар бир ёки бир неча кон
такт юзасига эга булиб, кортикограммалар ва субкортикограм- 
маларни кайд килишда, диагностик электрик стимуляция ва 
даво максадидаги электрик деструкция утказишда кулланилиши 
мумкин. Деструкция юкори частотали узгарувчан ток воситаси
да утказилади. Бу таъсир натижасида нерв тукимаси кизийди ва 
емирилади. Бу усул диатермокоагуляция деб аталади.

Криозонд (криохирургик аппарат) жаррохлик амалиё
ти вактида нерв тукимасини махаллий музлатиш йули билан 
деструкция килишга мулжалланган мослама. Криодеструк
ция нерв тукимасини емиришнинг нисбатан физиологик усули 
хисобланиб, унда мия ичи кон кетиши каби асоратлар бошка 
усуллардан кура камрок юзага келади. Криозонд юмалок 
кундаланг кесимга эга булиб, учи юмалокланган булади, диа
метри 2-3 мм ни ташкил килади. Криозонд ишчи кисмида (охи- 
рида) актив камера жойлашган булиб, унга музлатиш омили 
келиб тушади. Криозонднинг актив камерадан ташкари хамма 
кисми, купинча вакуум бушлик шаклида, химоя копламаси би



лан жихозланган. Музлатиш омили сифатида суюк газлар (суюк 
азот), сикилган газлар (азот), осой парланувчи суюкликлар (азот 
оксиди), каттик; углерод оксиди (-78 хароратда) ацетон билан 
кулланилиши мумкин. Охирги мисолда ацетон юкори босим 
остида актив камерага тушиб уни совутади ва чикиб кетади. 
Актив камерасида харорат датчигига эга булган бундай криохи- 
рургик аппарат музлатиш жараёнини назорат килиш, масалан, 
нерв тукимасини диагностик оркага кайтувчи музлатилишини 
утказиш ва зарур булса музлатишни шошилинч тухтатиш имко
нини беради.

Стереотаксик биопсияга мулжалланган асбоблар ишлаб 
чикилган булиб, улар ёрдамида тукима бир кисмини (биоптат) 
гистологик текширув учун олиш мумкин.

Стереотаксик тизимлар -  саноатда ишлаб чикарилувчи, сте
реотаксик амалиётларни бажаришга мулжалланган курилмалар, 
асбоблар ва компьютер программалар мажмуаси. Машхур 
булган чет эл стереотаксик тизимлари: «Электа» фирмасининг 
Лекселл тизими (Швеция), «Фишер» фирмасининг Рихерт- 
Мундингер тизими (Германия), «Радионикс» фирмасининг БРВ 
тизими (АКШ) ва бошкалар.

«Поаник» стереотаксик тизими -  Россия фанлар академияси 
Одам мияси институти стереотаксик услублар лабораторияси ва 
«Электроприбор» МИНИ томонидан ишлаб чикилган компью- 
терлаштирилган стереотаксик тизимдир. «Поаник» нинг мухим 
ижобий томони бемор тишларини махкамлаш ёрдамида амалга 
ошириладиган бемор бошини фиксация килишнинг кам жарохат 
усулидир. Бемор уз мосламасини тишлаганда юкори жаг тишла- 
ри мосламанинг тегишли чукурчаларига тушади. Бу чукурчалар 
бош мия ва бош суягига нисбатан узгармас фазовий муносабат- 
да жойлашади. Мосламада навбат билан рентгенография, КТ, 
МРТ ва ПЭТ учун локализаторлар жойлаштирилиши мумкин. 
Бу жаррохлик амалиётигача жарохдтсиз интраскопия утказиш 
имконини беради. Бу тизим уз томографига эга булмаган ней
рохирургия булимларида хам стереотаксик амалиётлар утказиш 
имконини беради. Интраскопик тайёргарлик эса амалиёт хона- 
сидан ташкаридаги томограф билан утказилиши мумкин.

Функционал стереотаксия -  паркинсонизм, органик гипер- 
кинезлар, эпилепсия, огрик синдроми, баъзи психик бузилиш
лар каби марказий нерв системасининг мураккаб касалликлари- 
ни диагностикаси ва даволаш максадида бош мия ядролари ва 
утказув йулларига стереотаксик таъсир угказишдир.

Функционал стереотаксияда кулланиладиган стереотаксик



таъсирлар 3 та гурух,га булиниши мумкин.
Биринчи, энг куп кулланиладиган гурух нишон-тузилма- 

ларни махаллий, тикланмайдиган емиришга каратилган таъсир 
турлари. Бунда касаллик белгиларининг юзага чикишига сабаб 
булаётган патологик гиперактивлик учоги, масалан, эпилептик 
учок хисобланган мия тузилмаларига таъсир килиниши мумкин. 
Аммо, купинча, мияда патологик активликнинг утказувчилари 
хисобланган, морфологик ва биохимик интакт (соглом, узгар- 
маган) тузилмаларга махаллий таъсир курсатилади.

Иккинчи гурух вактинча, кайтувчи таъсир утказиш. Улар 
кам жарохат, нисбатан физиологик хисобланади. Масалан, мия 
тузилмаларини махаллий -10 даража хароратгача совутиш воси- 
тасида вактинча «учириш» ёки диагностик ва даво максадидаги 
электрик стимуляция. Охирги усул курсаткичлари микдорига 
(частота, ток кучи, экспозициясига) боглик равишда мия тузил
малари функционал фаоллаштирилиши ёки дисфункциясига 
олиб келиши мумкин.

Учинчи гурух тукималар трансплантацияси. Масалан, буй
рак усти бези тукимаси аутотрансплантацияси ёки эмбрионал 
тукима трансплантацияси.

Функционал стереотаксияда 4 та асосий йуналиш фарк 
килинади:

-  харакат бузилишлари стереотаксияси;
-  огрик стереотаксияси;
-  эпилепсия стереотаксияси;
-  стереотаксик психохирургия.
Нофункционал стереотаксия -  бош мия усмалари, ёт жисм- 

лари, гематомалари, абсцессларида стереотаксик муолажалар 
утказиш -  усмадан биопсия олиш, абсцессларни пункция килиш 
ва дренажлаш, бушлигини антибиотик эритмалари билан ювиш, 
зарур булганда эндоскопии стереотаксик киритиб абсцесс дево- 
рини куриш, гематомаларни чикариш, ёт жисмларни стереотак
сик олиб ташлаш ва бошкалар. Нофукнционал стереотаксияга 
очик нейрохирургик жаррохдик амалиётлари вактида ишлати- 
лувчи нейронавигацияни хам киритиш мумкин. Нейронавига- 
циянинг максади паст интенсивликдаги лазер нури ёки стерео
таксик йул билан киритилган ингичка катетер ёрдамида нейро- 
хирургга чукур жойлашган, кичик улчамдаги усма ёки бошка 
патологик учокка етиб бориш йулини курсатишдир.

Х,аракат бузилишлари стереотаксияси
Стереотаксис харакат бузилиши билан кечувчи бир катор 

касалликларда кулланилади:



Паркинсон касаллиги ва паркинсонизм;
Посттравматик гиперкинезлар (гемигиперкинезлар);
Деформацияловчи мушак (торсион) дистонияси;
Эссенциал тремор;
Гентингтон хореяси;
Болалар церебрал параличи (фалажлиги).
Паркинсон касаллиги ва паркинсонизмда таъсирнинг уч 

асосий тури кулланилади:
1) Дофаминэргик нейронлар сакловчи эмбрионал туки- 

мани думли ядро бошчасига стереотаксик трансплантация- 
си (аммо транплантациянинг бу тури х;озирги вактда кам кул- 
ланилмокда);

2) Даволовчи электр стимуляциясини утказиш максадида 
узок муддатли электродларни стереотаксик имплантацияси. 
Бунда тери остига урнатилувчи кичик стимуляторлардан фойда- 
ланиш мумкин;

3) Кенг кулланилувчи махаллий стереотаксик деструкция-
лар.

Харакат бузилишлари булган беморларда стереотаксик ни
шон булиб таламус ядролари хизмат килади:

A. Уч ядродан иборат булган вентролатерал комплекс - 
ни деструкция килиш амалиёт бажарилаётган томонга нис
батан карама-карши томондаги кул-оёкларда паркинсо- 
ник узгаришларнинг камайишига олиб келади. Бу уч ядро 
куйидагилар:

1) Вентролатерал олдинги ядро. Унинг емирилиши мушак 
ригидлигининг камайишига олиб келади;

2) Вентролатерал орка ядро. Унинг емирилиши гиперкинез
лар тухташига олиб келади;

3) Вентролатерал интермедиан ядро (ташки ва ички). Унинг 
емирилиши кул-оёклардаги, айникса, куллардаги треморнинг 
(нафакат паркинсоник, балки бошка турдаги треморнинг хам) 
йуколиши ёки камайишига олиб келади;

Б.Таламуснинг урта маркази: унинг деструкцияси паркин
соник бузилишлар, биринчи навбатда ригидликнинг камайиши
га олиб келади. Бу нишонда вентролатерал ядролар мажмуасига 
нисбатан камрок эффект олинади, лекин ипсилатерал томонда
ги кул-оёкларга таъсир купрок булади.

B.Рангсиз шарнинг медиал кисми (аъзоси). Унинг деструк
цияси, айникса, лентикуляр халкага якин сохаси деструкцияси 
мушак ригидлиги, тремор ва брадикинезияни энг аввало, кон- 
тралатерал оёкда камайтиради.



Г. Субталамик соха (Форел сохаси) -  харакат бузилишлари- 
да (ригидлик, камрок треморда) эффектов нишон хисобланади. 
Аммо таламус ядроларига нисбатан юкори эхтиёткорликни ва 
аникликни талаб этади.

Юкорида курсатилган нишон сохалар нафакат паркин- 
сонизмда, балки шундай харакат бузилишлари билан кечув
чи бошка касалликларда, масалан, эссенциал тремор, болалар 
церебрал фалажлигининг гиперкинетик шаклини стереотаксик 
даволашда кулланилиши мумкин.

Стереотаксик психохирургия
Стереотаксис бир катор психопатологик бузилишлар- 

ни даволашда муваффакият билан кулланиб келинмокда. Эм- 
брионал мия тукимаси трансплантациясида, диагностик ва 
даво максадидаги электрик стимуляцияда кулланилмовда. 
Аммо функционал стереотаксиснинг бошка сохалари каби, бу 
ерда хам стереотаксик таъсир асосан махаллий деструкцияга 
каратилган.

Психохирургияда куйидаги стереотаксик нишонлардан фой- 
даланилади:

-  белбог эгати -  обсессив-компулсив бузилишлар, депрес
сия, алкоголизм, вахима, тухтовсиз огрик хамда гиёхвандликни 
даволашда куп кулланиладиган нишон соха;

-  ички капсула олд кисмлари -  депрессиялар, «шилким 
фикрлар» каби бузилишларда деструкция килинади;

-  бодомсимон комплекс -  агрессивлик, эпилепсия ва кам 
холларда гиперсексуалликни даволашдаги асосий нишон;

-  таламус ядролари -  медиал, интраламинар ядролар, урта 
пластинка -  депрессиялар, кататоник кузгалиш, агрессия, об- 
сессив-компулсив бузилишлар, вахима, тикларни даволашда де
струкция килинади;

-  субкаудат соха -  обсессив бузилишлар, вахима, депрессия 
ва аффектив бузилишларда деструкции килинади;

-  номсиз субстанция -  М ейнерт ядроси -  асосан депрессив  
ХОлатларда.деструкция килинади.

Огрик стереотаксияси
Стереотаксис турли сабаблар билан келиб чиккан тухтовсиз 

огрик холатларида, хусусан, фантом огрик синдромида кул
ланилади. Даво чораси сифатида узок муддатли электрод 
оркали электр стимуляция утказиш кулланилади, аммо купинча 
махаллий деструкция килинади. Тухтовсиз огривда куйидаги



тузилмалар стереотаксик нишон булиши мумкин:
-  таламик ярдолар: ички веытрокаудал ядро, урта марказ, 

таламус ёстикчасининг медиал кисми;
-  белбог эгатлар.

Эпилепсия стереотаксияси
Эпилепсияни даволашда куйидаги таъсир турлари 

Кулланилади: эмбрионал мия тукимаси трансплантацияси ва 
купинча, электрик стимуляциялар ва махдллий деструкциялар. 
Эпилепсияда асосий диагностик усул булиб скалпли электро
энцефалография колмокда (ЭЭГ). ЭЭГ ёрдамида олинган маъ
лумотлар бошка электрофизиологик текширув усуллари, маса
лан, кортико-субкортикография вактида килинган диагностик 
электрик стимуляциялар натижалари билан мустахкамланиши 
керак.

Маълумки, мия эпилептик узгарган тузилмаларини стиму
ляция килиш узига хос жавоб реакциясига, яъни кейинги раз
ряд келиб чикишига олиб келади. Шу сабабли стереотаксик 
жаррохлик амалиётида мияга электродларни нишонлаб имплан
тация килиш жараёни куп вактни олиши мумкин. Бу усулда 
электрофизиологик текширувлар жаррохлик амалиёти вактида 
хам, амалиётдан кейинги даврда хам мияга урнатилган элек- 
тродлар оркали амалга оширилиши мумкин.

Эпилепсияни стереотаксик даволашда икки хил ёнда- 
шиш мавжуд. Биринчиси -  бир вактда бажарилувчи, нисбатан 
маъкулрок усул -  учокни аниклаш ва уни деструкция килишдан 
иборат. Эпилептик учок мия узаги атрофи тузилмаларида жой
лашган булса ёки у аникланмаган булса ва шу сабабли биринчи 
ёндашиш иложи булмаса, унда иккинчи -  икки боскичли ёнда- 
шиш кулланилади, яъни аввал эпилептик учок аниклаб олиниб,
2-3 хафта утгандан кейин иккинчи боскич -  учокларни емириш 
амалга оширилади. Стереотаксис, купинча, чакка эпилепсияси- 
ни ташхислаш ва даволашда кулланилади. Чунки гиппокамп ва 
бодомсимон тузилма мажмуаси энг паст эпилептик тайёрлик 
бусагасига эга булиб, айнан шу тузилмаларда бошка сохаларга 
нисбатан эпилептик учок купрок жойлашади.

Нейрохирургияда криохирургик услуб
Криохирургия паст харорат таъсирини куллаш билан даво 

эффектини олиш усулидир.
Хар кандай тукимани музлатилганда аввал хужайралараро 

бушливда, кейин хужайра ичида муз кристаллари хосил булади.



Хужайралараро бушликда муз кристаллари хосил булиши -5...- 
10 °С хароратда бошланса, хужайра ичида -20 °С хароратда со
дир булади. Хужайралараро бушликда муз кристаллари хосил 
булиши бу ерда сув микдоронинг пасайишига, натижада элек- 
тролитлар концентрациясининг ортишига олиб келади. Осмотик 
босим градиенти (фарки) пайдо булгани сабабли сув молекула- 
лари хужайра ичидан хужайралараро бушликка ута бошлайди. 
Бу эса хужайра ичида электролитлар концентрациясининг орти
шига, pH узгаришига олиб келади. Бунда актив транспорт меха- 
низмлари ишдан чикади. Бу холат осмотик шок деб аталган.

Музлатишнинг давом эттирилиши хужайра мембраналари 
хамда хужайра ички тузилмаларининг муз кристаллари томо
нидан зарарланишига олиб келади. Музлатилган хужайра ичида 
цитоплазма харакатининг тухташи ва бунинг натижасида мета- 
болизмнинг кескин пасайиши терминал шок деб аталади.

Криодеструкцияда зонд атрофидаги тукималарда 3 та крио- 
таъсир зонаси ажратилади: биринчиси -  крионекроз зонаси; ик
кинчи -  усма хужайраларининг кескин дистрофик узгаришлари 
кечувчи некробиоз зонаси; учинчи -  усма чети зонаси, кучсиз 
периваскуляр ва перицеллюляр тукима шиши ва кичик некро
биоз сохалари кузатилади.

Криохирургия усули ёрдамида усмаларни очик йул билан 
емириш ва олиб ташлаш мумкин. Бу усул кичик хосилалар 
хамда паркинсонизм, гиперкинезлар, огрик синдромлари ва 
чакка эпилепсиясида чукур жойлашган нишон тузилмаларни 
стереотаксик емиришда кулланилиши мумкин.



НЕЙРОХИРУРГИЯДА ШОШИЛИНЧ ХОЛАТЛАР.
ГИПЕРТЕНИЗИОН ВА ДИСЛОКАЦИОН СИНДРОМЛАР

Бош мия касалликлари ва жарохдтларида, купинча, бош 
ички босими ортиши синдроми, мия тузилмалари силжиши ва 
дислокацияси юзага келади. Улар асаб тизими жарохатлари 
ва касалликларида бемор ахволининг огирлашиши, салбий 
окибатларнинг сабабчиси булиб хисобланади.

Бош ички босими бош ички таркибий кисмлари холатининг 
умумлаштирилган курсаткичи булиб, бир катор парциал босим- 
лар: мия тукимаси ичи, ликвор ва интерстициал босимлар маж- 
муасидан иборат. Уларнинг физиологик шароитдаги нисбати 
2:1:0,1 ни ташкил килади (Сировский Э.Б., 1984). Клиник ама- 
лиётда бош ички босими (БИБ) шартли равишда ликвор босими 
билан тенглаштирилади.

Меъёрда БИБ ликвор секрецияси, айланиши ва абсорбцияси 
(кайта сурилиши) хамда бош ички гемодинамикаси («мостик» 
веналари даражасидаги веноз окими паттерни)нинг узаро муно- 
сабагидан келиб чикади.

Субарахноидал бушликда 120-140 мл ликвор булиб, сутка- 
да ён коринчалар кон томир чигаллари томонидан 500 дан 800 
мл гача ликвор ишлаб чикарилади. Ликвор резорбцияси турси- 
мон парда грануляциялари тизими ва бош мия конвекситал юза
си арахноидал ворсинкаларида амалга ошади. Ёнбошда ётган 
беморда улчанганда, 100-200 мм.сув.уст. ликвор босими меъё- 
рий хисобланади.

Купинча бош ичи гипертензияси (БИГ) синдромига 
Куйидагилар сабаб булади:

1) Бош ичида кушимча хажмий хосила пайдо булиши 
(усма, гематома, абсцесс ва бошкалар);

2) Саногенетик омилдан зарарловчи омилга айланиб 
колувчи кучайиб борувчи бош мия шиши (регионар ва диффуз);

3) Огир бош мия жарохати уткир даврида гиперперфузия 
ва веноз тулаконликнинг бирга келиши натижасидаги бош мия 
«гиперемияси» ва «букиши»;

4) Ликвор гиперсекрецияси;
5) Окклюзион гидроцефалия.
БИГ перфузион босимнинг (уртача артериал босим билан 

уртача бош ички босими орасидаги фарк) прогрессив пасайи-



ши натижасида бош мия кон айланиши регуляциясининг бузи- 
лишига олиб келади. 30 мм.сим.уст.га тенг булган перфузион 
босим критик даража х,исобланиб, босим ундан пасайганда бош 
мия кон айланиши ауторегуляцияси бузилиб, мия кон айланиши 
хажмий тезлиги 10-20 мл/(Ю0 г х мин.)гача пасаяди ва мия то- 
тал ишемик инфаркти юзага келади.

Шошилинч холатларда бош ички босими ортиши клиник 
белгиларини тугри бах,олаш мухим ахамиятга эга. Бош ички бо
сими ортиши белгиларига куйидагилар киради:

1) Бош огриши, кунгил айниши, кусиш;
2) Хушнинг кучайиб борувчи бузилиши, висцерал-вегета- 

тив бузилишлар, кузни харакатлантирувчи нервлар фаолияти- 
нинг бузилиши (одатда, гипертензиои синдромнинг уткир кечи
шида ёки узок давом этган гипертензиянинг декомпенсацияси- 
да);

3) Куз тубида димланиш, бош суягида иккиламчи узга
ришлар (турк эгари думбоги остеопорози, одатда, гипертензиои 
синдромнинг уткир ости ва сурункали кечишида кузатилувчи 
«бармок излари»нинг кучайиши).

Бош ички босимини аниклашда бир канча кийинчиликлар 
мавжуд. Купинча люмбал ликвор босимидан фойдаланилади. 
Лекин бу курсаткич ноаник булиб, айникса, кучайиб борувчи 
гипертензиои синдром фонида мияча чодири ёриги ва энса су
яги катта тешиги мия каттик пардаси воронкаси даражасида це- 
реброспинал тизим кисмлари алокасининг бузилиши булганда 
нотугри хулосаларга олиб келиши мумкин. Шу сабабли охирги 
йилларда эпидурал, субдурал бушликларда, мия паренхимаси, 
мия коринчаси ликвор босимини кайд килиш ва доимий назорат 
килиш (кузатиш) услублари ишлаб чикилмокда. Бош мия узаги 
фаолияти бузилиши ва куз тубида чукур димланиш кузатилган- 
да люмбал пункция килиш катьий мумкин эмас.

Бошка холатларда эса бош ички босими ортишига шубхд 
булганда эх,тиётлик билан люмбал пункция бажарилади: ингич- 
ка игнадан фойдаланиб, босим факат шиша капилляр ёрдамида 
аникланади, босим 350^400 мм.сув.уст.дан ортик булса ликвор 
чикарилмайди (очик турдаги гидроцефалияда гипертензия лик
вор гиперсекрецияси ёки гипорезорбцияси натижасида келиб 
чиккан холатлар бундан мустасно). Ликвор босими маълум да
ражада клиник симптоматика билан корреляция килади, бу эса 
люмбал пункция хавфи даражасини бахолашда клиник симпто- 
матикадан фойдаланишга асос булади.

Транскраниал допплерография ёрдамида бош ички босими



тугрисида кушимча маълумот олиш мумкин, чунки магистрал 
церебрал томирларда кон чизикли тезлиги, томирлар периферик 
каршилиги ва бош мия томирлари реактивлиги билан бош ички 
босими орасида яккол богликлик борлиги аникланган.

Вазиятдан келиб чикиб бош ички гипертензиясини даволаш 
асосий касалликни ёки у келтириб чикарган хаётий мухим аъ
золар фаолиятининг бузилишлари интенсив терапияси хамда 
жаррохлик амалиётидан олдинги тайёргарлик билан биргаликда 
олиб борилади. 5 та гурух чора-тадбирлар фарк килинади:

1) Этиотроп даво (бош ички гипертензияси бирламчи саба
бини бартараф килиш -  усма, гематома, абсцесс ва боцщаларни 
олиб ташлаш);

2) Патогенетик терапия:
-  Вентиляция, умумий ва церебрал гемодинамика адекват 

даражасини таъминлаш;
-  Гомеостаз стабилизацияси;
-  Бевосита бош ички босимини пасайтиришга каратилган 

чора-тадбирлар;
-  Консерватив чора-тадбирлар самара бермаганда жаррох

лик амалиётини бажариш.
Патогенетик даво чора-тадбирлари энг мураккаб хисоб

ланади. Х,аётий мухим аъзолар фаолиятини стабиллашга 
каратилган чора-тадбирлар мажмуаси умумий булиб, бош мия 
шиши билан кечувчи хар кандай патологик холатларда профи- 
лактик максадда амалга оширилиши керак. Бу чора-тадбирларга 
куйидагилар киради:

1) Ташки нафасни мувофиклаштириш (нафас йуллари ке
ракли утказувчанлигини таъминлаш ёки сунъий нафас фаолия
тини, нормо- ёки енгил гипокапнияни таъминлаш, кескин мета
болик узгаришларнинг олдини олиш);

2) Умумий артерал босим даражасини оптимал холатда 
ушлаб туриш (курсаткич булиб цереброваскуляр реактивлик 
сакланиб колишини таъминловчи адекват бош мия перфузияси 
Хисобланади), юрак ритмини тиклаш;

3) Умуртка погонаси буйин кисми ва бошга уртача физио
логик холат бериш билан бош ичидан веноз окимни осонлашти- 
риш, тана юкори ярмини бироз кутарилган холати.

Гомеостазни стабиллаш электролит мувозанатни таъмин
лаш (калий-натрий мувозанати), кислота-ишкор холати, кон 
ковушкоклиги холатини яхшилашдан иборат булади. Кислота- 
ишкор холати коррекцияси метаболик ацидознинг олдини олиш 
максадида олиб борилади. Динамикада pH даражаси ва конда



ишкорлар микдори назорати остида натрий гидрокарбонат (5% 
ли эритма 150-250 мл), трисамин (3,66% ли эритма 500 мл гача) 
куйилади.

Персантин, пентоксифиллин антиагрегант таъсири хисобига 
микроциркуляцияга ижобий таъсир курсатади. Микроцирку
ляцияни яхшилаш максадида паст молекуляр декстранларни 
куллаш максадга мувофик эмас, чунки улар мия гипергидрата- 
циясига олиб келади.

Бош ички босимини пасайтиришга каратилган чора- 
тадбирлар физик (енгил гипервентиляция ва краниоцеребрал 
гипотермия) хамда медикаментоз таъсирларни уз ичига олади. 
Дори воситалар орасида бош ичидаги суюклик хажмига бево
сита таъсир килиб бош ички босимини камайтирувчи восита
лар (осмотик диуретиклар, салуретиклар, кортикостериод гор- 
монлар, оксил эритмалар) хамда бош ички кон хажмига таъсир 
килувчи кушимча восита сифатида кулланилувчи воситалар 
(барбитуратлар ва бошка гипнотиклар, наркотик анальгетиклар, 
миорелаксантлар) фарк килинади.

Бош ички гипертензиясини консерватив даволашда диуре
тиклар асосий ахамиятга эга. Гиперосмотик диуретиклар 
(маннит, сорбит, глицерин) кон томир ичи ва ташкарисидаги 
суюклик хажми орасидаги осмотик градиентни юзага келтира- 
ди. Улар айланиб юрувчи плазма хажмини ва унинг буйрак- 
ларда фильтрациясини купайтиради. Салуретиклар (фуросемид, 
триампур, триамптерен) буйрак каналчаларида натрий ва хлор 
ионларининг реабсорбциясини камайтириш хисобига диурезни 
оширади. Улар якка холда бош ички босимини тез пасайтира 
олмайди, шунинг учун хам улар, одатда, осмодиуретиклар би
лан бирга кулланилади.

Осмодиуретикларни куллашга курсатмалар:
1) Кучайиб борувчи неврологик симптоматика билан намо

ён булувчи уткир авж олиб борувчи бош ички гипертензияси;
2) Декомпенсацияланган бош ички гипертензияси фонида 

жаррохлик амалиётига шошилинч тайёргарлик.
Манфий сув баланси фонидаги плазманинг гиперосмолярли- 

ги (300 мосмоль/л дан юкори) осмодиуретиклар кулланилишига 
нисбий карши курсатма булади.

Диуретиклар 15-20% ли эритма шаклида (солвент сифати
да реополиглюкин ишлатилиши мумкин) 1-1,5 г/кг хисобида 
вена ичига томчилаб 15 дакика давомида юборилади. Кайта 
кулланилиши клиник самара ва кайта инструментал текширув- 
лар натижаларига асосланган холда, 4-6 соатдан кейин амалга



оширилади. Осмодиуретиклар таъсири юбориш бошлангандан 
кейин 5-45 дакикада бошланиб, 1 соатдан 12 соатгача сакланиб 
туради.

Дори воситасининг хар бир юборилган дозаси таъсири ту- 
гаганидан кейин тукималар регидратацияси -  «тескари таъсир» 
феномени юз беради. Бу феноменнинг олдини олиш максадида 
инфузия тугаши олдидан ва у тугаганидан 3-4 соат утиб вена 
ичига 20-40 мг лазикс юборилади.

Салуретиклар билан монотерапия улар таъсирининг секин 
бошланиши ва осмодиуретикларга нисбатан кам давом этиши 
туфайли, факат консерватив давони талаб килувчи бош мия 
енгил шишида, режали холатларда кулланилади. Бу максадда 
купинча лазикс ишлатилади. Препарат вена ичига (кам х,олларда 
мушак орасига) 20-40 мг дозада хар 12 соатда юборилади. Уни 
эуфиллин (5,0 мл 2,4% ли эритма) билан бирга куллаш максадга 
мувофикдир.

Мия шишида кортикостероидларни куллаш хозирги 
вактгача тортишувларга сабаб булиб келмокда. Шошилинч 
холатларда бош мия шишининг олдини олишда дексаметазон- 
ни имкон кадар эрта, биринчи мартага 100 мг, кейин биринчи
4 кун давомида 8 мг дан хар 3 соатда, кейинги 8 кунгача 8 мг 
дан хар 4 соатда куллаш энг самарали усул булиб хисобланади. 
Кортикостероидларни куллаш киска вактларда «зарб» дозалар- 
да, улцерогенез, суперинфекция, гипергликемиянинг олдини 
олишга каратилган чора-тадбирлар билан бирга олиб борилиши 
керак. Гормонал воситаларнинг узок вакт (3 суткадан ортик) 
кулланилиши упка-бронх тизимида ривожланувчи инфекцион- 
яллигланиш асоратлари сонининг ортишига олиб келади.

Бош ички гипертенизиясини даволаш комплексига антиги- 
поксантлар, липидлар перикисли оксидланиши ингибиторлари 
(аскорбин кислотаси, эмоксипин, а-токоферол), протеолитик 
ферментлар ингибиторларини (трасилол, контрикал, гордокс) 
киритиш максадга мувофикдир. Аммо уларнинг самарадорлиги 
аник тасдикланмаган. Церебрал гемодинамика ва мия биоэлек
трик активлигининг мукаммал мониторинги, адекват респира
тор терапия таъминланганида, ишемия шароитида бош мияга 
протектор таъсир курсатувчи, миянинг кислородга булган та- 
лабини камайтириш, кон айланиши хажмий тезлигини ва бош 
ички кон хажмини камайтириш хисобига бош ички гипертен- 
зиясига ижобий таъсир курсатувчи барбитуратлар ва бошка 
гипнотик воситаларни куллаш мумкин.

Консерватив чора-тадбирлар фойда бермаганида, невроло



гик бузилишлар кучайиб бориши ва хаётий мухим аъзолар фао- 
лиятининг бузилиши кузатилганида, баъзи вактларда бош ички 
босимини камайтиришга каратилган жаррохлик амалиётларини 
бажариш мумкин. Уларга Кушинг буйича бош декомпрессив 
трепанацияси хамда мия коринчаларини дренажлаш (гипер
тензия окллюзион келиб чикишга эга булганда) киради. Шуни 
айтиш керакки, иккала амалиёт тури хам патологик жараён- 
нинг декомпенсация боскичида кулланиладиган «охирги чора» 
хисобланади ва шунинг учун хам улар кам самара беради.

Бош ички патологик хажмий жараёнлари мия каттик 
пардаси Уроксимон усиги, мияча чодири, катта энса теши
ги мия каттик парда воронкаси билан чегараланган алохида 
бушликлардан иборат булган мураккаб топография шароити- 
да ривожланади. Патологик хажмий хосилалар ривожланиши- 
да бош ичи дистензияси -  хар хил босимли сохалар белгила
ри пайдо булади. Дистензия бош мия уткир касалликлари ва 
жарохатларида яккол намоён булади. Бунинг натижасида бош 
мия кисмларининг бир-бирига нисбатан ва мия каттик парда
си усикларига нисбатан силжиши юз беради. Бош мия катта 
ярим шарлари ва мияча кисмлари сикилиб колиши ва якин жой
лашган бош мия узаги кисмлари ва урта тузилмалар эзилиши 
эхтимоллиги буйича хавфли сохалар булиб, мия каттик пар
даси катта уроксимон усиги пастки киргоги билан кадок тана 
оралиги, мияча чодири киргоги билан урта мия орасидаги ёрик 
хамда катта энса тешиги сохасидаги мия каттик пардаси ворон
каси сохалари хисобланади.

Силжишнинг икки тури (оддий ва мия якин жойлашган 
кисми сикилиб колиши ва сикилиш эгатчаси хосил булиши 
билан кечувчи мураккаб турлари) орасида касаллик окибатига 
таъсир килиш буйича ахамиятлилари булиб, мия тукимасининг 
чуррасимон сикилишлари хисобланади. Уларга куйидагилар ки
ради:

1) Чакка-тенториал;
2) Мияча тенториал;
3) Мияча бодомчасимон кисмларининг катта энса тешиги 

каттик пардаси воронкасига сикилиб колиши;
4) Пешона ва тепа булаклари медиал кисмларининг каттик 

парда уроксимон усиги пастки киргоги остида сикилиб колиши.
Клиник жихатдан биринчи икки тури купрок ахамиятли 

хисобланади.
Чакка-тенториал сикилиш, купинча, чакка булаги патоло

гик жараёнларида ривожланиб, парагиппокампал эгат ва кушни



сохдларнинг Биш ёригига буртиб 
чикишидан иборат булади.
Силжиш сохаси локализация- 
си буйича олдинги (супрасел- 
ляр соха), олд-ён (урта мия олд 
квадранта буйлаб), орка-ён (урта 
мия орка квадранта буйлаб) 
ва орка (урта миядан юкори ва 
оркадан) турлари фаркланади.
Латерал дислокация туралари- 
ни бир-биридан клиник фарклаб 
булмайди. Латерал дислокаци- 
яда мия чакка, энса булаги ва 
урта мияда йирик нуктасимон ва 
Кушилиб кетган кон куйилишлар, сильвий сув йули эзилиши 
ва окклюзион гидроцефалия, мия орка артерияси хдвзасида мия 
ишемик инфаркти каби чукур узгаришлар юзага келади. Бунда 
юкорида курсатилган патоморфологик узгаришлар патологик 
жараён томонда хам, карама-карши томонда хам (мияча чоди- 
ри якинидан утувчи артериялар ва мия оёги эзилиши) содир 
булади.

Мияча бодомчасимон кисмининг мия каттик пардаси во- 
ронкасига кисилиши, купинча, субтенториал патологик жара
ёнларда юзага келади. Аммо у мия супратенториал патологик 
жараёнлари ёки окклюзион гидроцефалияда юзага келувчи мия 
аксиал дислокацияси терминал боскичи белгилари сифатида на
моён булиши хам мумкин. Мияча бодомчасимон кисми узунчок 
мияни эзиб, унинг фаолиятининг огир бузилишларига олиб ке
лади, бу эса бемор халок булиши билан тугаши мумкин.

Кучайиб борувчи супратенториал жараёнларда белгилар 
«фронтоокципитал» тартибда ривожланиб боради ва аввал 
«юкори», кейин «пастки» сикилиш белгилари билан намоён 
булади. Бунда куйидаги боскичлар фарк килинади: тентори- 
ал сикилиш ва мияча бодомсимон кисмининг дурал воронкада 
сикилиши.

Тенториал сикилиш бош ички босимининг кескин ортиши 
хамда урта мия ва турт тепаликнинг зарарланиши белгилари: 
бош огригининг кескин кучайиши, кусиш, хушнинг авж олиб 
борувчи бузилиши, диэнцефал бузилишлар (брадикардия би
лан алмашинувчи тахикардия, гипертермия, юз ва тана тери- 
си догсимон гиперемияси), Вебер альтернацияловчи синдроми, 
юкорига караш фалажи, куз олмаларининг вертикал текисликда

49-расм. Чакка-тенториал 
тикилиш.



хар хил туриши билан ке
чувчи гашкарига караган 
гилайлик (Гертвиг-Мажан- 
ди симптоми), корачиглар 
ёругликка реакциясининг 
йуколиши ёки сусайиши, 
децеребрацион ригидлик, 
горметония билан намоён 
булади. Патологик панжа 
белгилари билан кечувчи, 
кучайиб борувчи контра- 
латерал гемипарез, кейин 
уларнинг икки томонлама 

булиши кузатилади. Икки томонлама пирамид етишмовчилик 
белгиларининг децеребрацион ригидлик билан бирга келиши 
урта миянинг кундаланг зарарланишидан дарак беради.

Мияча бодомсимон кисмининг дурал воронкада сикилиши 
гипертензион синдромнинг кескин кучайиши, хушнинг (чукур 
кома даражасигача) х,амда хдётий мух,им (витал) фаолиятлар- 
нинг кучайиб борувчи бузилишлари (тахикардия, апноэ), пон- 
томезенцефал бузилишлар (икки томонлама мидриазга утувчи 
миоз, караш фалажи, мия узаги типидаги нистагм, цефалик реф- 
лексларнинг йуколиши) билан намоён булади.

Дислокацион синдром белгиларининг куп ва турли-туман- 
лиги туфайли унинг диагностикаси мураккаб хисобланади. Дис
локацион жараён даражаси ва боскичини аниклаш, даволаш, 
шу жумладан, жаррохлик тактикасини белгилаб беради. Лате
рал дислокацияни ташхислашда кулланилувчи услублар ораси
да осон ва кулайлик жихатидан биринчи уринда ЭхоЭГ тура
ди. Мия урта тузилмалари силжиши даражасига караб енгил 
(4 мм гача), кескин (10 мм гача) ва критик (10 мм дан куп) 
дислокациялар фаркланади. Латерал дислокацияни ташхислаш
да кушимча усул сифатида каротид ангиография кулланилиши 
мумкин. Одатда, уни асосий касалликни (аневризма, усма, бош 
ички гематомаси) аниклаш максадида бажарилади. Аммо, олин
ган суратларни пухта урганиш билан дислокацион синдром да
ражасига бах,о бериш мумкин.

Латерал дислокацияда олд проекциядаги ангиограммалар
да мия олд артериясининг патологик учокдан карама-карши то
монга, мия каттик пардаси уроксимон усиги остига силжиши 
аникланади. Дислокация кучайиб бориши билан артериянинг 
силжиши кучайиб, у ёйсимон шаклга киради. Жараён яна х,ам

50-расм. Мияча бодомчасимон 
кисмининг катта энса тешиги 

сохдсида тики лиши.



кучайганда силжиш энг кучли 
даражага етиб, мия пафакат 
цаттик парда Уроксимон 
усиги остига кириб боради, 
балки унинг сог томонида 
юкорига хам силжийди, бу 
эса мия олд артериясининг 
илмоксимон силжиб, унинг 
А4_5 сегментларида эгрилик 
хосил булишига олиб келади.

Ён проекциядаги ангио- 
граммаларда латерал дисло- 
кацияда олд сургичсимон ва 
орка бирлаштирувчи артери
ялар деформацияланиб, бош 
суяги асоси томон силжий
ди ва пастга ёйсимон осилиб 
туради. Мия орка артерияси 
дислокация сохасида уткир бурчаклар хосшт килиб деформа- 
цияланади. А.С.Сарибекян (1984) мия орка артерияси ва орка 
бирлаштирувчи артериялар силжиш даражасини бахолашнинг 
рентгенометрик услубини ишлаб чикди. Чакка-тенториал 
сикилишда орка бирлаштирувчи артерия олд эгилган усик би
лан орка бирлаштирувчи артерия чикиш жойини бирлаштирув
чи чизикдан 10-20° ва ундан купга пастга силжийди.

Мия дислокациясини ташхислашнинг энг самарали усули
-  КТ ва МРТ булиб, улар дислокациянимг алохида турлари (ла
терал, аксиал) хамда улар кушилиб келишини аниклаш имко
нини беради. Латерал дислокацияда ён коринчалар, 111 коринча 
ва шаффоф парда силжиши ва деформацияси аникланади. Ак
сиал ёки аралаш дислокацияда IV коринча деформацияси ёки 
облитерацияси (торайиб колиши), мия асоси цистерналарининг 
торайиши ва деформацияси аникланади. Коринчалар тизими ла
терал дислокацияси даражаси буйича енгил силжиш (3-4 мм), 
уртача силжиш (5-9 мм) ва кескин силжиш (10 мм ва ундан 
куп) фаркланади. Коринчалар тизими силжиш даражаси шаф
фоф парда сохасида улчанади. Мия енгил аксиал дислокацияси 
мезонлари булиб кундаланг ва супраселляр цистерналар хамда 
мия куприги олд цистернаси визуализациясининг 1/2 ёки 2/3 
кисмга йуколиши хисобланади. Базал цистерналар умуман ви
зуализация килинмаслиги (куринмаслиги) кескин аксиал дис
локация белгиси хисобланади. Аксиал дислокацияни аник таш-



хислаш кундаланг цистерна визуализация килинмаслигига асос- 
ланади (Щербук Ю.А., 1995).

КТ ёрдамида дислокацион синдромнинг динамик узгариши
-  унинг олиб борилаётган даво, шу жумладан, жаррохлик ама
лиёти натижасида кучайиб бориши ёки камайишини назорат 
Килиш (кузатиб бориш) мумкин (Лебедев В.В., Крылов В.В., 
2000).

I даражада учок томонда параселляр цистерналарнинг 
кисман эзилиши кузатилади. Ураб турувчи цистерна кенглиги 
узгармайди, мия оёклари ораси цистернаси яхши куринади ва 
деформацияланмайди.

II даражада уч°К томонда параселляр цистерналар
нинг куриниши ёмонлашади. Мия оёклари ораси цистернаси 
«соглом» томонга силжийди. Ураб турувчи цистерна каноти 
эгилиш бурчаги узгаради, зарарланиш томонида у калталашади 
ва кенгаяди. Соглом томонда ураб турувчи цистерна каноти то- 
раяди ва узунлашади.

III даражада урта мия деформацияси кузатилади. Пара
селляр цистерналар деярли бутунлай ёпилади, мия оёклари 
ораси цистернаси кисман эзилади, унинг силжиши ошиб бо- 
ради, ураб турувчи цистерна каноти эгрилиги бурчаги ортади. 
Унинг урта мия томи пластинкаси сохасидаги кенглиги камая- 
ди. Ураб турувчи цистерна контралатерал каноти тораяди. Бу 
белгилар парагиппокампал эгатнинг мияча чодири тиркишига 
сикилишининг бошланиши белгилари хисобланади. Бунда мия 
сув йули торайиб, ички дислокацион гидроцефалия юзага кела
ди.

IV даражада мия асоси ликвор цистерналари бутунлай ёки 
деярли бутунлай йуколади. Ён коринча чакка шохи соглом то
монда кескин кенгаяди. Окклюзион гидроцефалия кучайиб бо- 
ради. Контралатерал мия оёкчаси мияча чодири карама-карши 
киргогига эзилганида аксиал силжиш бошланади.

Дислокацион жараён вактида мия узаги функционал 
холатини бахолашда эшитув-мия узаги чакирилган потен- 
циалларидан фойдаланган маъкул. Уларнинг динамикадаги 
узгаришини кузатиш даво чоралари самарадорлигига бахо бе- 
риш имконини беради.

Клиникада дислокацион синдромларнинг клиник-рент- 
генологик солиштиришга асосланган таснифидан фойдалан
ган маъкул. Бунда куйидаги синдромлар фаркланади (Щербук 
Ю.А., 1995): '

Гипертензион-дисциркулятор синдром:



-  бемор умумий ахволи урта огир даражада;
-  хуш юза ёки чукур карахтлик даражасигача бузилган;
-  умуммия белгилари учокли белгилардан устун туради 

(бош огриги, такрорий кусиш, пирамид етишмовчилик, афатик 
бузилишлар, психомомтор кузгалиш, оперкуляр тутканоклар);

-  артериал нормо- ёки гипертензия, брадикардия ёки тахи
кардия;

-  адекват нафас;
-  сфинктерларни назорат килиш сакланган;
-  шаффоф парда силжиши 4 мм дан ошмайди, купчилик бе

морларда умуман булмайди;
-  аксиал дислокация йук.
Гиггертензион-дислокацион катта ярим шарлар синдроми:
-  бемор умумий ахволи огир;
-  хуши сопор ёки юза кома даражасида, баъзан чукур ка

рахтлик даражасида;
-  мия яримшарлари учокли симптомлари устунлик килади, 

бошлангич иккиламчи мия узаги симптомлари кузатилади 
(куз олмаларининг марказий, кам холларда дивергент холатда 
жойлашиши; енгил анизокория нормал ёки бироз сусайган 
ёругликка реакция билан; корачикларнинг огрикка реакцияси, 
шох парда, окулоцефалик рефлекслар сакланган, баъзан сусай
ган; геми- ёки тетрапарез; баъзида децеребрацион ригидлик; 
махаллий ёки таркалган эпилептик тутканоклар; ютишнинг бу
зилиши);

-  артериал гипертензия, брадикардия ёки тахикардия;
-тахи - ёки брадипноэ;
-сфинктерлар устидан назорат бузилган ёки йуколган;
-  шаффоф парда 4-9 мм га силжиган, баъзи беморларда эса 

3 мм дан ошмайди;
-  аксиал дислокация купчилик беморларда булмайди, баъ- 

зиларида енгил аксиал дислокация белгилари аникланади.
Гипертензион-дислокацион мия узаги синдроми:
-  бемор умумий ахволи огир ёки жуда огир;
-  хуши юза, кескин ёки чукур кома даражасида;
-  мия узаги фаолияти кескин бузилиши белгилари устун 

туради (куз олмалари горизонтал ёки вертикал дивергенцияси; 
«сузиб юрувчи» куз олмалари ёки офтальмоплегия; анизокория, 
енгил миоз (2 мм) ёки мидриаз (5-6 мм), ёругликка реакция- 
нинг сусайиши билан; корачикларнинг огрикка реакцияси, шох 
парда ва окулоцефалик, ютиш рефлекслари кескин сусайган 
ёки йуколган; чукур геми- ёки тетрапарез ё плегия, горметоник



тутканоклар кузатилиши мумкин; мушаклар гипотонияси; гипо- 
рефлексия; ютиш актининг бузилиши);

-  ностабил артериал босим; кескин брадикардия ёки тахи
кардия;

-  нафас тезлиги, чукурлиги ва ритмининг бузилиши;
-  сфинктерлар устидан назорат йуколган;
-  шаффоф парда силжиши аксарият беморларда 10 мм дан 

ортик; баъзиларида 4-9 мм дан ошмайди;
-  енгил ёки кескин аксиал дислокация белгилари кузатила

ди.
Юзага келган дислокацион синдромни даволашда бош ички 

гипертензиясини даволашни уз ичига олувчи интенсив консер
ватив ва жаррохлик чора-тадбирлари амалга оширилади. Дис- 
локацияни даволашдаги биринчи зарурий чора уни келтириб 
чикарган сабабни бартараф килишдир (Лебедев В.В., Крылов
В.В., 2000). Бусиз хар кандай консерватив чоралар самарасиз 
булади. Жаррохлик амалиётидаи ташкари, коринчалар тизими
ни дренажлаш билан амалга оширилувчи мия реклинацияси ва 
ички декомпрессиясини куллашни айтиб утиш зарур. Аммо, 
купинча, бу чора-тадбирлар хаётий мухим фаолиятларнинг 
вактинча стабиллашишини таъминлаб, асосий патологик учокда 
амалиёт бажариш учун вактдан ютиш имконини беради.

Мия латерал дислокациясида асосий чора бош декомпрес- 
сив трепанацияси (БДТ) булиб, у бош суяги бир кисмини олиб 
ташлаш ва мия каттик пардасини кенгайтирувчи пластикасини 
бажаришдан иборат булган мия ташки декомпрессиясидан ибо- 
ратдир.

Пешона-чакка-тепа сохасидаги типик БДТда патологик 
учок томонда терининг чизикли ёки такасимон кесиш усулла- 
ридан фойдаланиш мумкин. Чакка мушаги такасимон кесилган- 
дан кейин юкори чакка чизиги буйлаб бош суяги гумбази ёнок 
равогигача скелетланади. Краниотомия услуби (резекцион ёки 
суяк булагини арралаб олиш билан) катта ахамиятга эга эмас. 
Аммо, амалиёт тезлиги ва бош суяги дефектини аутосуяк би
лан кечиктирилган пластикаси имконияти маъносида иккинчи 
усул маъкулрок хисобланади. Сифатли декомпрессиянинг асо
сий шарти булиб ташки эшитув йулидан то пешона-ёнок чоки- 
гача булган сохада чакка суяги япроги (чешуя) ва понасимон 
суяк катта каноти резекцияси билан бажарилган чакка сохаси 
куйи трепанацияси хисобланади. Трепанацион дефектнинг 
улчами 6x7 см дан кам булмаслиги керак. Мия каттик пардаси 
албатта, кенг очилиши керак. Асоси бош суяги асосига караган



«Н»симон ёки «С»симон кесимдан фойдаланиш мумкин. Ама- 
лиётнинг интрадурал боскичини (гематома, усма, абсцесс ва 
бошкдларни олиб ташлаш) тугатгандан кейин мия каттик пар
даси дефектини пластик материал (лиофилланган мия каттик 
пардаси, сон фасцияси, чакка мушаги фасцияси) билан тиклаш 
зарур. Охирги вактларда мия каттик пардаси Урнини босувчи, 
политетрафторэтилендан тайёрланган сунъий материаллар- 
дан фойдаланиш маъкул деб топилмовда. Мия каттик парда
си пластикасидан асосий максад мия тукимаси билан юмшок 
тукималар ярасини бир-биридан ишончли ажратишни таъмин- 
лаган холда мия тукимаси протрузияси учун етарли кушимча 
хажм яратиб беришдан иборатдир. Парда пластикасидан кейин 
чакка мушаги сийрак чоклар билан суяк дефекти периметри 
буйлаб тикиб чикилади. Яра одатдаги усул билан дренажла- 
нади.

Мияча бодомчасимон кисмининг дурал воронкада си- 
килиши билан кечувчи бош орка чукурчаси патологик жара- 
ёнларидаги декомпрессив трепанация варианта (Одди амалиё
ти) энса суяги япроги (чешуя) резекцион трепанацияси, Сг Си 
умурткалар ляминэктомияси, мия каттик пардасини мияча 
яримшарлари ва орка мия устида кенг очишдан иборат. Классик 
вариантга кушимча равишда мияча бодомсимон кисмлари ре- 
зекцияси, мия каттик пардаси пластикаси, коринчалар тизимини 
дренажлаш бажарилади.

А.С.Сарибекян (1992) маълумотларига кура, декомпенса- 
цияланган бош ички гипертензияси билан булган беморларга 
декомпрессив трепанация суяк-пластик трепанациядан кура 
купрок самара берган. Шу сабабли муаллиф хакли равишда ги- 
пертензив бош ички гематомалари булган беморларда деком
прессив трепанация жаррохлик амалиётининг зарурий таркибий 
кисми булиши керак деб хисоблайди. Жаррохлик амалиётининг 
бошка куринишлари (циркуляр краниотомия, гемикранэктомия) 
хозирги вактда юкори травматиклиги ва кам самарадорлиги ту
файли кулланилмаяпти.

Мия ички декомпрессияси бош ичи таркибий кисмларига 
таъсир килиш йули билан бош ички босимини меъёрга келти- 
риш ёки бош ички бушликлари кисмлари орасидаги босимлар 
меъёрий градиентини тикпашга каратилган чора-тадбирлардан 
иборат. Аксиал дислокацияда мия ён коринчалари шохларини 
дренажлаш билан ижобий клиник натижага эришиш мумкин. 
Коринчаларни дренажлаш дислокациянинг эрта боскичларида, 
мия сикилиши юзага келишидан олдин, катта мия компартмент-



лари (сохалари) орасида кескин дистензия юзага келмасидан ол
дин бажарилганида максимал самара олинади -  коринчалар ора
сидаги босимлар фарки 100 мм.сув.уст.дан юкори булмаслиги 
керак (Сарибекян А.С., 1985). Аммо, кескин дислокация юзага 
келганида хам, агар патологик жараён окклюзион гидроцефалия 
натижасида келиб чиккан булса ёки у билан бирга кечаётган 
булса, коринчаларни дренажлаш зарурий чора хисобланади. Ак
сиал дислокацияда иккала ён коринчалар хам кескин кенгайган 
булиб, уларни пункция килиш кийинчилик тугдирмайди. Ла
терал дислокацияда коринчалар патологик жараёндан карама- 
карши томонга силжийди ва факат карама-карши коринчагина 
гидроцефал кенгаяди. Бундай холатларда патологик учок томо- 
нидаги сикилган коринчага тушиш кийин, кенгайган коринчани 
(карама-карши томондаги) пункция килиш эса хавфли, чунки бу 
учокка карама-карши яримшарда босим пасайиши натижасида 
мия урта тузилмалари силжишининг кучайишига олиб келиши 
мумкин.

Ён коринча олд шохи пункцияси махаллий ёки умумий 
огриксизлантириш остида, Кохер нуктасига (тожсимон чок- 
дан 2 см олдинда ва сагиттал чокдан 2 см латерал) куйилган 
трефинацион тешик оркали амалга оширилади. Мия каттик 
пардаси ва мия пустлоги 2 мм диаметрда нуктали коагуляция 
килинади. Коагуляция жойидан металл мандренга кийгизилган 
силикон дренаж билан мия пункция килинади. Катетер учидан 
5-6 см масофада катетер охиридан кундаланг кесиб олинган ва 
олдиндан лигатура утказилган манжет кийгизилади. Пункция 
иккала ташки эшитув тешигини бирлаштирувчи чизикка ва ме
диал -  сагиттал текисликка йуналган чизик йуналишида бажа
рилади. Крринча 5-5,5 см чукурликда жойлашади. Кенгайган 
коринчалар юзарок жойлашади. Мия суюклиги юкори босим 
остида чикади. Коринча пункция килингандан кейин ман
дрен олиниб, катетер сикиб куйилади. Дренаж ярада манжет 
сохасида фиксация килиниб, иплар терига чикариб куйилади. 
Дренаж эрта инфекцияланишининг олдини олиш максадида 
унинг охири тери кесимидан 5 см оркаровда узига хос туннел 
оркали контрапертурадан чикарилади. Дренаж терига иплар 
ва тиббий клей воситасида фиксация килинади. Коринчаларни 
узок вактга дренажлаш учун Арендт тизими урнатилади. У 
тизим нисбий герметиклиги шароитида мия суюклигининг 
маълум босим остида чикишини назорат килиш имконини 
беради. Шошилинч холатларда бош ички босимини пасайти- 
риш максадида ён коринчалар орка шохини пункция килиш



максадга мувофик эмас.
Мия ички декомпрессиясига коринчаларни дренажлашдан 

гашкари, мия сикилишининг олдини олиш ёки уни бартараф 
килишга каратилган чора-тадбирлар: реклинация ва тенторио- 
томия киради.

Энса катта тешиги дурал воронкасида мия сикилиши ва 
бош ички дистензияси натижасида мия суюклиги босими тер
минал цистернада бош орка чукурчасидагидан паст булиши 
мумкин. Бу эса реклинация (экспелляция)га курсатма булади. 
Бу услуб H.Lalonde ва L.Gardner томонидан таклиф килинган 
(Wertheimer P., Descotes J.,1961). Реклинация учун люмбал 
пункция килинади. Мия суюклиги чикарилмайди. Пункци- 
он игна оркали 20-60 мл илик физиологик эритма юборилади 
(эритма хажми орка мия субарахноидал бушлиги сигими ва му- 
олажанинг клиник самарасига боглик булади). Эритма юбори- 
лаётганда «шиша идишдан копкокни чикариб юбориш» сезги- 
си пайдо булади -  бу мия тузилмаси сикилишининг бартараф 
килинишига тугри келади деб хисобланади. Ю .В.Зотов (1984) 
реклинациянинг амалиёт вактида кулланилишини тасвирлайди. 
Унда мия яраси сохасида юборилган эритманинг пайдо булиши 
ликвор йуллари утказувчанлигининг тикланишидан дарак берар 
эди. Муолажа самарадорлигига бемор умумий ахволи яхшила- 
нишига (нафас ва юрак-кон томир фаолиятининг тикпаниши ва 
яхшиланиши), мия узаги фаолиятига (чакирилган эшитув мия 
узаги потенциали динамикасига) караб бахо берилади.

Чакка-тенториал сикилиш тенториотомияга курсатма булиб 
хисобланади. Бу амалиёт классик амалиётларга кириб, XX аср 
30-йилларида таклиф килинган. Мияча чодирига асосий ярадан 
ёки кушимча 1-2 см диаметрли фрезали тешик оркали кириб 
борилади. Бундай тешик куйиш жойини аниклаш учун бемор 
бошида 3 та чизик хосил килинади:

1) Кронлейн схемаси буйича пастки горизонтал чизик;
2) Пастки чизикка параллел ва ундан 3 см юкорида булган 

юкори горизонтал чизик (куз косаси юкори киргогига тугри ке
лади);

3) Горизонтал чизикларга перпендикуляр булган, ташки 
эшитув йули орка чегарасидан утувчи вертикал чизик.

Юкори горизонтал чизик вертикал чизик билан кесишиш 
нуктасидан оркага караб брахицефалларда 6 см, мезоцефаллар- 
да 7 см ва долихоцефалларда 7,5 см масофада нукта белгила- 
нади ва шу нуктада фрезали тешик куйилади. Мия каттик пар
даси очилади ва ингичка шпатель билан мияча чодирига кириб



борилади. Х,осил булган тешикдан шпатель билан мия киргоги 
кутариб турилиб, унинг остидан мия билан мияча чодири ора
сига тенториотом илмоги пастга (чодирга) каратиб киритила- 
ди. Кейин тенториотом мияча чодири буйлаб карама-карши куз 
косаси ташки бурчаги йуналишида юргизилади. Мияча чоди
ри тиркишига 6,5-8 см чукурликда тушилади ва тенториотом- 
нинг «сирганиб кетиши» сезгисидан маълум булади. Асбоб ко- 
агуляторга уланади ва узига тортиш билан чодир киргоги 2,5-3 
см кесилади. Бунда кесим тажрибада аникланган кон томир- 
сиз сохдда содир булади. Коагулятор учирилиб, асбоб бир оз 
кутарилади ва чикариб олинади (Лебедев В.В., Крылов В.В., 
2000). Хрзирги вактда тенториотомия эндоскопик назорат ости- 
да амалга оширилмокда. Тенториотомия мия оёги эзилиши то
монида, чакирилган эшитув мия узаги потенциалларида энг 
куп узгаришлар аникланган томонда бажарилади. Бу амалиётни 
бажаришга курсатма булиб чакка-тенториал сикилишнинг КТ 
белгилари аникланиши х,исобланади. Лебедев В.В. маълумотла- 
рига кура тенториотомия летал окибатларни 5-10% га камайти- 
риш имконини беради.

Шуни айтиш керакки, юкорида курсатилган чораларнинг 
х,еч бири бошкаларидан алох,ида, якка х,олда кулланилмайди. 
Мия сикилиши белгилари пайдо булганида асосий даво чорала- 
ри мия эзилишининг бевосита сабабларини бартараф килишга 
каратилган ва декомпрессия, реклинация ва коринчалар тизими
ни дренажлаш билан тулдирилган шошилинч жаррохлик ама- 
лиётидан иборат булиши керак.



V  б о б

БОШ МИЯ ЖАРОХАТЛАРИ

Узининг ривожланиш тарихида одамзод куп фалокатлар- 
дан кутулиб, турли юкумли касалликлар, эпидемияларни енгиб 
келди. Лекин бу офатлар урнида инсоният хдётида цивилиза
ция натижасида янги, ундан дахдпатлирок касалликлар пайдо 
булди. Х03ирги даврга келиб бутун дунёда бахтсиз ходисалар 
йилдан-йилга купайиб, оммавий туе олмовда. Бу муаммолар бу
тун жахон илмий-техник ривожланишининг салбий окибатлари 
натижасидир. Жарохдтлар сони купайишининг сабаби -  фаол 
урбанизация, харакатланиш (транспорт) воситалари сонининг 
тухтовсиз ортиб бориши, харакат тезлигининг, айникса, машина 
йулларида ортиши, инсон турмуш тарзи фаоллигининг ортиши- 
дир.

Жарохатлар ичида бош мия жарохатлари салмокли урин 
эгаллаб, турли муаллифларнинг маълумотлари буйича 16 -  
37,4% ни ташкил килади. Жахон согликни саклаш ташкилоти 
статистикасига кура, у йилига уртача 2% га усиб боради. Бунда 
20 ёшдан 50 ёшгача булган кишилар, яъни мехнатга ярокли ёш- 
дагилар устун туради.

Узбекистонда хар йили 120 ООО атрофида бош мия 
жарохати ходисаси руйхатга олинади, улардан 6 -  9% холларда 
бош мия эзилиши буйича турли операциялар амалга оширила- 
ди. Бош мия жарохати натижасида хар йили 10 ООО тагача одам 
оламдан утади ва шунчаси ногирон булади.

Бундан ташкари, тирик колган беморлар орасида ногирон- 
лар сони купчиликни ташкил килади. Мехнат кобилияти экс- 
пертизаси марказий илмий текшириш институти маълумотла
рига кура мехнат кобилиятини бутунлай йукотишнинг 19% ига, 
мехнат кобилиятини кисман йукотишнинг 47% ига бош мия 
жарохати сабаб булади (С.Г.Загробян, 1955, 1965).

Хозирги вактда бош мия жарохати таснифи куйидаги 
куринишга эга.

Биомеханизмы буйича:
1. Зарба-карши зарба механизми.
2. Тезланиш ва секинлашиш механизми.
3. Аралаш механизм.
Бош юмшок тукималари ва бош суяги бутунлиги бузилиши 

буйича (инфекцион асоратлар ривожланиши хавфи буйича):



1. Ёпик бош мия жарохати.
2. Очик бош мия жарохати:
-  кириб борувчи (мия каттик пардаси бутунлиги бузилган);
-  кириб бормаган (мия каттик пардаси бутунлиги бузилма- 

ган).
Мия моддаси зарарланиши тури буйича:
1. Учокли зарарланиш (бош мия учокли лат ейишлари).
2. Диффуз зарарланиш (бош мия чайкалиши, диффуз аксо- 

нал зарарланиш).
3. Аралаш зарарланиш.
Клиник шакли буйича:
1. Бош мия чащ алиш и.
2. Бош мия лат ейиши:
-  енгил;
-  урта огир;
-  огир даража: эстрапирамид, диэнцефал, мезенцефал-бул- 

бар, краниоспинал шакллари.
3. Бош мия кисилиши: бош мия лат ейиши фонида ва бош 

мия лат ейишисиз.
Бош мия цисилиши омиллари:
-  бош ички гематомалари ва субдурал гидрома;
-  бош суяги ботиб кирган синишлари;
-  бош мия шиши;
-  пневмоцефалия.
4. Диффуз аксонал зарарланиш.
5. Бошнинг кисилиши.
Бош мия жарох,атининг келиб чициши буйича:
1. Бирламчи зарарланиш.
2. Иккиламчи зарарланиш.
Бош мия жарохати тури буйича:
1. Якка холда келган бош мия жарохати.
2. Кушма бош мия жарохати.
3. Комбинацияланган бош мия жарохати.
Бош мия жарохати огирлиги буйича:
1. Енгил (бош мия чайкалиши ва бош мия енгил даражали 

лат ейиши).
2. Урта огир (бош мияни урта даражали лат ейиши, бош 

мияни уткир ости ва сурункали кисилиши).
3. Огир даражали (бош мияни огир даражали лат ейиши, 

диффуз аксонал зарарланиш ва бош миянинг уткир кисилиши).
Клиник фазаси буйича:
1. Клиник компенсация фазаси.



2. Клиник субкомпенсация фазаси.
3. Енгил клиник декомпенсация фазаси.
4. Чукур клиник декомпенсация фазаси.
Бош мия жарохати даври буйича:
1. Уткир давр.
2. Оралик давр.
3. Кечки давр

Бош юмшок тукималарининг яраланиши

Бош юмшок тукималарининг яраланиши уткир хамда утмас 
куроллар билан шикастланиши натижасида руй беради. Бошда- 
ги юмшок копламларнинг яраланиши шу жихдтдан хавфлики, 
суякларнинг бутун булишига карамасдан, махаллий инфекция 
бошнинг ичига таркалиб, менингит, энцефалит ва мия абсцесс- 
ларига олиб келиши мумкин, чунки бошнинг устида ва ичи
да жойлашган веналар узаро бирлашган булади. Шунингдек, 
инфекция лимфа томирлари буйлаб хам таркалиши мумкин. 
Ю мшок т^кималарнинг яраланиши билан бирга бош суяклари 
ва мия шикастланиши хам мумкин.

Симптомлари. Касаллик белгилари шикастланишнинг ха- 
рактерига боглик булади. Кесилган ва чопилган яралар нихоятда 
куп конайди ва очилиб туради. Тешилган яралар озрок конайди. 
Инфекциялар билан мураккабланишлар билан булмаган вактда 
яраланишлар енгил утади. Агарда яра биринчи соатлар ичида 
тозаланган булса, бирламчи битиш хосил килиб, тузалиши мум
кин.

Уриб олишдан пайдо булган яраларнинг белгилари яра- 
нинг характерига тугри келади. Уриб олишдан пайдо булган 
яраларнинг четлари нотекис, урилишнинг излари (эзилиб кет- 
ган жойлар) куриниб туради. У конга шимилган булади, баъзи 
бир холларда улар суякдан ёки остдаги тукималардан ажралган 
булади. Эзилган ва узилган кон томирлари тромбозга учраши 
сабабли кон окиш унчалик куп булмайди. Уриб олишдан пай
до булган яралар суяккача етиши ёки юмшок тукималарнинг 
шикастланиши билангина чекланиб колиши мумкин. Йиртил- 
ган яралар остидаги тукималардан анчагина ажралиб кетиши 
ва осилган парчалар хосил килиш билан характерланади. Бош
нинг юмшок копламлари шикастланишининг алохида тури -  бу 
скалпланган яралардир. Бунда бош терисидаги сочли кисмнинг 
оз ёки куп кисми юлинган булади.

Д а в о л а ш. Купчилик холларда яранинг узини ва унинг



ёнидаги сохаларини яхшилаб тозалагандан сунг ярани тикиш- 
нинг, кичик яраларни эса кисиб боглашнинг узи кифоя килади. 
Куп кон окканда кон окиб турган томирларни боглаб куйиш 
керак. Факат янги ифлосланмаган яраларнигина тикиш мумкин. 
Яра ифлосланиб кетганда ярага тушган нарсалар пинцет билан 
олиб ташланади, яранинг четларига йод эритмаси суртилади, 
четлари кесиб олиб ташланади (яра бирламчи тозаланади), яра
га пенициллин эритмаси куйилади (0,5% новокаин эритмасида 
50 000-100 000 ЕД) ёки яранинг четларига пенициллин эрит- 
масидан инъекция килинади. Шундан кейин яра бутунлай ёки 
кисман тикилади. Кисман тикилган холатда тери остига ажрал- 
малар чикиб туриши учун дренаж куйилади. Яллигланиш жа
раёни тухтагандан кейин ярани иккинчи марта тикиш мумкин. 
Баъзи бир холларда пенициллин эритмасини мушак ичига инъ
екция килиш буюрилади. Агарда яра бутунлай тикилган булиб, 
кейинги кунларда унда яллигланиш белгилари пайдо булса, 
ипларини олиб, ярани очиш зарурдир.

Профилактика максадида хамма ярадорларга кокшолга 
карши зардоб юборилади, огир ярадорларга, айникса, яра 
тупрок билан ифлосланган холларда, гангренага карши зардоб 
юборилади.

Парвариш килиш. Бошдаги сочлар яранинг ифлослани- 
шига ёрдамлашади ва ярани тозалашни кийинлаштиради, шу- 
нинг учун яранинг атрофидаги соч ва тукларни мумкин кадар 
кенгрок килиб, кириб олиб ташлаш керак. Сочни олганда ярага 
инфекциянинг кириб кетмаслиги учун эхтиёт килиш керак -  
уни стерилланган салфетка билан ёпиб куйиш зарур. Соч ярадан 
четга йуналишда олинади.

Бош мия чайкалиши.
Бош мия жарохатларининг замонавий таснифига кура бош 

мия чайкалиши бош мия диффуз жарохатланишининг енгил 
клиник куриниши хисобланади.

Эпидемиологияси. Бош-мия жарохатлари ичида бош мия 
чайкалиши энг куп учрайди -  таркалиш частотаси буйича 70% 
ни ташкил килади. Аёлларда эркакларга нисбатан куп учрайди. 
Беморларни ёши ортиши билан бош мия чайкалиши учраши 
камайиб боради. Бош мия чайкалиши сабаблари ичида биринчи 
уринда йул-транспорт жарохатлари ва маиший жарохатлар, ке
йинги уринда ишлаб чикариш ва спорт травмалари туради.

Патогенез. Х,айвонларда, шу жумладан приматларда 
олиб борилган экспериментлар шуни курсатдики, бош мия- 
ни чайкалиши бурчакли ва трансляцион тезланиш параметр-



ли инерциал травмаларда ва зарбали тезланишларда содир 
булади. Шундай килиб, бош мия жарохати вактида мияга таъ
сир киладиган тезланиш мия чайкалиши патогенизининг асо
сий компоненти хисобланади. Бош мия чайкалишида мияда 
макроскопик узгаришлар аникланмайди. Ёруглик микроски- 
Лида хужайравий ва субхужайравий узгаришлар -перинукле- 
ар тигролиз, нейронлар ядросининг эксцентрик жойлашиши, 
хроматолизис, нейрофибриллалар шиши кузатилади. Электрон 
микроскопда хужайра мембранлари, митохондрий ва органел- 
лаларнинг зарарланиши аникланади. Бош мия чайкалиши юза
га келувчи клиник белгилар асосида функционал асинапсия 
ётади. Бош мия чайкалишининг морфологик субстрата булиб 
синаптик аппаратнинг зарарланиши ва тукима суюклигининг 
кайта таксимланиши ётади. Огир холларда уларга нейронлар 
ва аксонлар ук цилиндрлари ультраструктурасининг бузилиши 
Кушилади.

Клиникаси. Бош мия чайкалиши бевосита жарохатдан ке
йин юзага чикувчи функционал бузилишлардан иборат булган 
симптомокомплексни уз ичига олади. Улар орасида биринчи 
навбатда вегетатив бузилишлар кузга ташланади. Физиоло
гик жихатдан «Бош мия чайкалаши» тушунчаси остида х,ушни 
йукотиш фонида юзага келувчи, жарохат натижасида келиб 
чикувчи нафас, вазомотор ва бошка рефлектор фаолиятлар- 
нинг тусатдан юзага келувчи фалажланиши тушунилади. Ак
сарият холларда юзага келган мия узаги фаолиятининг уткир 
етишмовчилиги вактинча ва оркага кайтувчи булади. Бош мия 
чайкалишида хушни бир неча секунддан бир неча минутгача 
чукур карахтлик ва сопор даражасигача бузилиши кузатилади. 
Бундан ташкари бош мия чайкалишида содир булган жарохат 
ва ундан кейинги маълум вакт давомидаги вокеаларнинг хо- 
тирадан учиши (ретроград амнезия), баъзида эса жарохатдан 
олдинги киска вактда содир булган вокеаларни хам эслай ол
маслик (антероград амнезия) кузатилади. Кам холларда бе
мор хушини йукотмайди, лекин бош огриши, вегетатив бузи
лишлар, нистагмоид, умумий холсизлик бош мия чайкалиши 
ташхиси куйилишига асос булади. Жарохдтдан кейин дархол 
кайт килиш, нафас олишни тезлашиши, пульсни тезлашиши 
ёки секинлашиши кузатилади. Артериал босим тезда меъё- 
рий курсаткичларга тушади. Тана харорати меъёрида булади. 
Купинча вазомоторлар уйини кузатилади, юзни окариши унинг 
кизариши билан алмашинади. Бемор хушига келгандан кейин 
бош огриги, бош айланиши, холсизлик, кулокларда шовкин,



куп терлаш, уйкуни бузилишига шикоят килади. Куз олмаси 
харакати огрикли булади. Укиш кийинлашади, вестибуляр ги- 
перестизия кузатилади. Жарохдтиинг дастлабки соатларида 
корачикдарнинг утиб кетувчи кенгайиши ёки торайиши кузати
лади. Фотореакция сакланган булади. Неврологик статусда пай 
рефлексларининг лабил, кам ифодаланган асимметрияси, го
ризонтал нистагм, енгил менингеал белгилар пайдо булади, бу 
белгилар дастлабки 3 кунда, узоги билан 7 кунда йуколади. Бош 
мия чайкалишида биринчи хафтадан кейин, баъзан иккинчи 
хафтада бемор ахволи яхшиланади. Шуни таъкидлаш керакки, 
бош огриги анча куп муддатга сакланиб колиши хам мумкин, 
бунинг турли сабаблари бор.

Диагностикаси. Бош мия чайкалишини аниклаш анча 
кийинчилик тугдиради, чунки диагностика купинча субъектив 
белгиларга асосланган булади. Бош мия чайкалиши диагности
касида жарохат холатини ва вокеани курган гувохлар маълумот- 
ларини хисобга олиш жуда мухимдир. Бошдаги жарохат изла- 
рини хам аниклаш керак. Бош мия жарохати уткир даврида мия 
чайкалишини аниклашда бир катор функционал текширишлар 
кулланилади. Буларга электроэнцефалография, офтальмоско
пия, интракраниал ультратовуш допплерографиялар киради. 
Отоневрологик текширишлар -  электрогустометрия, аудиомет
рия, электронистагмография бош мия чайкалишини аниклашда 
информатив хисобланади. Бош мия чайкалиши семиотикаси 
юмшок булиши ва жарохатгача булган турли касалликларда хам 
учраши туфайли симптомлар динамикасини хисобга олиш за
рур. Мавжуд неврологик симптоматикани 3-7 суткада йуколиши 
мия чайкалиши учун хосдир. Бош мия чайкалишини лат ейиш 
ва бошка хил бош мия жарохатларидан фарклашда бир катор 
мезонлар мавжуд. Бош мия чайкалишида бош суякларида си
нишлар кузатилмайди. Цереброспинал суюклик босими ва тар- 
киби узгармаган булади. Бош мия компьютер томографиясида 
ва МР томографияда узгаришлар аникланмайди.

Даволаш. Бош мия чайкалишида биринчи ёрдам. Хушига 
келган беморнинг бошини сап баланд килиб кулай горизонтал 
холат бериш керак. Агар бемор хушида булмаса, уни куткарув 
холатида: (recovery position) -  унг ёнбошга ёткизилиб, бошини 
оркага ташлаган, юзини ерга караб бурган, чап оёк-кулларни 
тизза бугимида тугри бурчак остида буккан холатда ёткизилади. 
Бу холат нафас йулларига бемалол хаво киришини ва огиз 
бушлигидан суюкликни ташкарига окишини таъминлайди, тил- 
ни оркага кетиб колиши, сулак, кон, кайт килиш массалари-



ни нафас й^лларига окиб кетишини олдини олади. Агар бош- 
да конаётган яралар булса асептик боглам куйилади. Хамма 
бош мия жарохати олган беморлар, хдтто енгил жарохат олган 
булсалар хам, стационарга бирламчи диагноз куйиш учун олиб 
борилади.

Бош мия жарохатининг енгил шакли булишига карамай, 
бош мия чайкалиши олган беморлар 7-12 кун давомида ста
ционар кузатув остида булишлари талаб этилади. Бу давр мо- 
байнида вегетатив бузилишларга даво чоралари курилади, 
хамда бош мия жарохатининг «ёруг давр» билан кечувчи бошка 
шакллари (гематомалар ва бошкалар) истисно килинади. Бемор 
ахволи ва мехнат шароитига боглик равишда 3-5 хафта давоми
да амбулатор-гюликлиника шароитида даво давом эттирилади.

Бош мия жарохати олган беморларни икки хафта касалхо- 
нада даволанадиган илгариги эски тизим кайта куриб чикилган. 
Хозирда бош мия чайкалиши олган беморлар 1-3 кун тушак 
тартибида ётади, кейин бемор ахволига караб тушак тартибини
5 кунгача чузиш мумкин, сунгра агар асоратлар булмаса бемор 
стационардан амбулатор даволашга чикарилади

Бош мия чайкалишида медикаментоз даво агрессив бул- 
маслиги керак. Даволаш бош мия функционал холатини яхши- 
лашга, бош огригини, бош айланишини камайтиришга, безов- 
таликни ва уйку бузилишини йукотишга каратилган булади. 
Буюриладиган дорилар спектрига таблетка шаклидаги анальги- 
теклар, седатив воситалар, уйку дорилар киради, жуда зарур 
булганда дори воситалар инъекциялар шаклида буюрилади. 
Анальгитеклардан шу беморга таъсир киладиган препаратлар- 
дан бири: анальгин, пенталгин, баралгин, седалгин, максиган 
ва бошкалар берилади. Худди шу тарзда бош айланиши давола- 
нади -  беллоид, беллотаминал, папаверин билан платифиллин, 
танакан, микрозер ва бошкалардан бири буюрилади. Седатив 
восита сифатида валериана, пустырник, корвалол, валокардин, 
хамда транквилизатор (элениум, сибазон, феназепам, ноземап, 
рудотель) препаратлардан бири ишлатилади. Уйкусизликни ол
дини олиш учун кечкурун фенобарбитал ёки реладорм берила
ди. Баъзи беморларда димедрол уйкуни яхшилайди.

Симптоматик даво билан бир каторда мия функционал 
Холатини яхшилаш хамда турли посткоммоцион симптомлар- 
нинг олдини олиш максадида вазотроп ва метаболик терапия 
утказилади. Вазотроп (кавинтон, стугерон, сермион, теонекол) 
ва ноотороп дори воситалар (ноотропил, энцефабол, аминалон, 
пикалон) биргаликда кулланилади. Турли комбинациялар вари-



антига кавинтон 1 таб. х 3 махал (5 мг) ва ноотропил 2 капсула- 
дан (0,8) х 3 махал ёки стугерон 1 таб. (25мг) х 3 махал ва энце- 
фабол 1 таб (0,1) х 3 махал бир-икки хафта давомида берилади.

Бош мия лат ейиши (контузияси)
Бош мия лат ейиши -  мия тукимасининг турли даражадаги 

учокли макроструктур зарарланиши (геморрагия, деструкция), 
шунингдек субарахноидал кон куйилиши, бош суяги гумбази ва 
асоси синишлари билан тавсифланади. Синишларнинг учраши 
ва улчами куп холларда лат ейиш (контузия) огирлиги билан 
корреляция килади. Бош мия лат ейишида мия шиши ва букиши 
кузатилади. Мия шиши махаллий, булак даражасида, яримшар 
даражасида ва таркалган булиши мумкин. Бош мия лат ейи
шида ликвор сакловчи бушликларда у ёки бу узгаришлар юза
га келади (коринчалар тизими, мия асоси цистерналари, кон- 
векситал субарахноидал бушликлар). Купинча турли даражада 
масс-эффект ривожланади. БМЛЕ 3 та огирлик даражаси фарк 
килинади.

Бош мия еигил даражада лат ейиши. Бош-мия жаро- 
хатининг 1Q-I5% ини ташкил килади. Жарохатдан кейин бир 
неча минутдан бир неча соатгача хуш йукотилиши кузатила
ди. Умуммия белгилар турли даражада ривожланган булиб, 
улар жарохат олиш механизмига боглик булади (жарохатнинг 
зарб-чайкалиш механизмида умуммия белгилари кучли ифода- 
ланган булса, локал жарохатда учокли белгилар устун булади). 
Хуш тиклангандан кейин бемор бош огриги, бош айланиши, 
кайт килишга шикоят килади. Ретро-кон-антеград амнезиялар 
кузатилади. Такрорий кайт килишлар кузатилиши мумкин. Ха^т 
учун мухим аъзолар фаолияти бузилмаган булади. Брадикар- 
дия ёки тахикардия, баъзан артериал гипертензия кузатилади. 
Тана харорати ва нафас олиш узгармаган булади. Юмшок не
врологик симптоматика кузатилади (клоник нистагм, енгил 
анизокория, пирамид етишмовчилик, менингеал симптомлар). 
Улар 2-3 хафтада регрессга учрайди. Енгил даражали лат ей- 
ишда бош суяклари синиши, субарахноидал кон куйилишлар 
аникланиши мумкин. Бош мия КТсида мия моддасида чегара- 
ланган зичлиги пасайган сохалар аникланади, томоденсиоме- 
трик курсаткичлари буйича бу сохалар мия шишига тугри ке
лади (18-28 Н). Бунда баъзан нуктали диапедез кон куйилишлар 
кузатилади. Баъзи беморларда бош мия КТсида узгаришлар то- 
пилмайди, бу компьютер томографиянинг хам имконияти чега- 
раланганлигига боглик. Мия шиши таркалган булиши хам мум-



кин. Бунда ликвор йулларининг бир оз торайиши аникланади. 
Бу узгаришлар жарохатдан кейинги дастлабки соатларда пай
до булиб, 3 суткада максимал даражага чикади ва 2 хафтада 
йуколиб кетади. Учокли белгилар колмайди.

Бош мия лат ейиши енгил даражасида 3 хафта давомида 
консерватив даво ва стационар кузатув талаб этилади. Бош мия 
лат ейишининг бу турида компрессия синдромини берувчи бош 
ички кон куйилиши одатда, кузатилмайди.

Бош мия Урта огир даражада лат ейиши. Бош мия 
жарохати олганларнинг 8-10% ини ташкил килади. Жарохатдан 
кейин хушнинг бир неча минутдан бир неча соатгача йуколиши 
кузатилади. Ретро-, кон- ва антеград амнезиялар кескин ифода- 
ланган булади. Кучли бош огриши, куп маротаба кайт килиш 
кузатилади. Психик бузилишлар аникланади. Х а̂ёт учун мухим 
аъзолар фаолиятининг утиб кетувчи бузилиши -  брадикар
дия, тахикардия, тахипноэ, субфебрилитет кузатилади. Ме- 
нингеал белгилар мусбат булади. Мия устуни симптомлари 
пайдо булади: нистагм, менингеал белгилар диссоциацияси, 
икки томонлама пирамидал симптомлар кузатилади. Учокли 
симптомлар: куз олмаси харакати бузилиши, куз корачиклари 
узгаришлари, оёк-кулларда парез, нутк бузилиши ва сезги бузи- 
лишлари аникланади. Бу учокли белгилар 3-5 хафтада йуколиб 
боради. Цереброспинал суюклик босими ошади. Бош суяги 
гумбази ва асоси синиши, субарахноидал кон куйилишлар ку
затилади. Бош мия КТсида компакт булмаган, зичлиги пасай- 
ган зоналар ва юкори зичликли кушимчалао аникланади. Опе
рация вактидаги ва аутопсия вактидаги текширишлар шуни 
курсатадики, КТдаги бу узгаришлар мия лат еган сохаларидаги 
кичик кон куйилиш учокларига ёки мия тукимасининг деструк- 
цияга учрамасдан геморрагик шимилишлар зоналарига тугри 
келади. Динамик КТ текширув натижаларига кура даволаш на
тижасида бу узгаришлар оркага кайтади. Купчилик холларда 
бош мия урта огир даражадаги лат ейишида КТ текширишда 
мия махаллий шишини курсатувчи зичлиги пасайган зоналар 
топилади ёки травматик субстрат аник куринмайди. МРТ тек- 
ширишларда мия урта огир даражадаги лат ейишида гетероген 
ёки гомоген структурали учокли узгаришлар топилиб, улар лат 
ейиш учогидаги кон куйилиш характерига ва муддатига, мия 
тукимасининг деструкцияга учрамасдан геморрагик шимилиш 
содир булган зоналарига тугри келади.

Бош мия лат ейиши урта огир даражасида марказий нерв 
системаси зарарланиши учокли белгилари -  гемипарез ё гемип



легия (баъзида монопарезлар), афазия, эшитиш бузилиши, сезги 
бузилиши ва бошкалар кузатилади. Бу белгилар жарохатнинг 
уткир даврида кучли ифодаланган умуммия белгилари ёки бе
мор хушсиз холати туфайли юзага чикмай колиши мумкин. Бе
мор хуши тикланиши билан бу учокли белгилар яккол намоён 
була бошлайди.

Бош мия лат ейиши огир даражаси хаёт учун хавфли 
жарохат хисобланиб, бош мия жарохати олганларнинг 5-7% ини 
ташкил килади.

Бош миянинг огир даражадаги лат ейиши патоморфо- 
логик жихатдан мия эгатчалари ва пушталари конфигурация- 
си бузилиб, юмшок парда билан богликлиги бузилиши ва мия 
тукимасининг детрит хосил булиб травматик зарарланиши, кон 
лахталари ва суюк кисмидан иборат булган геморрагиялар пай
до булиши билан тавсифланади. Жарохатдан кейин бир неча со
атдан бир неча кунгача хушни йукотиш, хаётий мухим аъзолар 
фаолиятининг бузилиши, чукур уч°кли неврологик белгилар, 
метаболизм ва кон айланишининг чукур узгаришлари билан ке- 
чади. Купинча психомотор кузгалиш кузатилади. Брадикардия 
ёки тахикардия, артериал гипертензия, юкори нафас йуллари 
утказувчанлигининг бузилиши, нафас частотаси ва ритми- 
нинг бузилиши кузатилади. Гипертермия яккол ифодаланади. 
Купинча мия устуни бирламчи зарарланиши неврологик симп- 
томатикаси (куз олмаларининг сузиб юрувчи харакати, караш 
парезлари, тоник нистагм, ютишнинг бузилиши, икки томон
лама мидриаз ёки миоз, кузларнинг горизонтал ва вертикал ук 
буйлаб дивергенцияси, узгарувчан мушак тонуси, децерибраци- 
он ригидлик, пай рефлекслари, тери ва шиллик каватлар реф- 
лекслари сусайиши ва ирритацияси, икки томонлама патологик 
товон рефлекслари) пайдо булади. Бу белгиларнинг фонида 
дастлабки соат ва кунларда учокли белгилар юзага чикмайди. 
Оёк-куллар парези (баъзан фалажлиги), мушак тонусининг 
пустлок ости турда бузилишлари, орал автоматизм рефлекслари 
кузатилади. Баъзан генераллашган ва фокал тутканок хуруж- 
лари пайдо булади. Умуммия ва учокли симптомлар, айникса, 
харакат ва рухий фаолиятдаги бузилишлар регресси секин кеча- 
ди. Бош миянинг огир лат ейиши купинча бош суяги гумбази ва 
асоси синишлари, массив субарахноидал кон куйилиши билан 
кечади. КТ текширишларда мия огир лат ейишида зичлиги тур
ли даражада ошган сохалар куринишидаги учокли узгаришлар 
аникланади. Локал томоденситометрияда бу зонада зичлиги 64
76 Н.гача ошган хамда зичлиги 18-28 Н.гача камайган сохалар 
аникланади.



Лат ейиш учокларининг жойлашиши (локализацияси) му
хим ахамиятга эга. Масалан, бирламчи зарарланиш учоги мия 
узагида ва, айникса, узунчок мияда булса, беморда жарохат 
вактиданок хушнинг чукур (I, II, III даража комагача) бузили
ши, нафас ва юрак кон томир фаолиятининг бузилиши кузати
лади.

Травматик субарахноидал кон куйилиши
Травматик субарахноидал кон куйилиши деганда жарохат 

натижасида субарахноиадал бушликка кон ёки кон лахталари 
йигилиши тушунилади. Бунинг натижасида ликвор циркуляция- 
си ва резорбциясининг бузилиши, вазоспазм, мия юмшок парда
си ва пустлогининг таъсирланиши кузатилади.

Травматик субарахноидал кон куйилиши (ТСАКК) бош мия 
жарохатларидаги бошка тур геморрагияларга Караганда анча куп 
учрайди. Бош-мия жарохатларида субарахноидал кон куйилиши 
компьютер томография натижаларига кура 8-59% ни таш
кил килади. Ёш омили субарахноидал кон куйилишларда хал 
килувчи рол уйнамайди, лекин ёш ортган сари кон куйилишлар 
сони ортиб боради.

Этиологияси ва патогенези. ТСАКК субарахноидал буш
ликда жойлашган кон томирлар -  артериал ва веноз майда кон 
томирлар, пиал кон томирлар, мия юзаси буйлаб жойлашган 
кон томирларнинг зарарланиши натижасида юзага келади. Су
барахноидал бушликка куйилган кон ликвор йуллари, суба
рахноидал тиркишлар, цистерналар буйлаб таркалади. Бунда 
коннинг бир кисми ликвор билан ювилиб кетади.

Баъзи холларда ТСАКК мия лат еган сохасидаги артериал 
кон томирдан кон кетиши натижасида юзага келади. ТСАКК- 
нинг бошка механизми булиб бош мия жарохати билан бирга 
кечадиган огир вазомотор бузилишлар хисобланади. Бунда су
барахноидал бушликка куйилган кон биринчи навбатда арахно- 
идеага, кон томирлар адвентициясига, ликвор циркуляциясига 
таъсир килади.

Клиникаси. Травматик субарахноидал кон куйилиши кли
ник куриниши умуммия, менингеал ва учокли симптомлар- 
дан иборат булади. Беморларда кучли бош огриги кузатилади. 
Бош огриги менингеал характерда булиб, пешона, кош усти ва 
энса сохаларига таркалади. Купинча, мияча чодири синдроми 
кузатилади. Бунда бош огриги бошни харакатлантиришда, кул 
билан сикишда ва перкуссияда кучаяди. Купинча, бош огриги 
билан бирга бош айланиши, кайт килиш, кунгил айниши, веге-



татив бузилишлар учрайди. Вегетатив бузилишлар куп терлаш, 
оёк-куллаР совук котиши, тери копламалари окариши, артериал 
босимни уйнаши куринишида намоён булади.

Умуммия симптомлари купинча психомотор бузилиш
лар, дезориентация ва кушнинг хиралашуви билан бирга кеча
ди. Баъзан хушнинг сопор куринишида бузилиши 3-7 суткага- 
ча давом этади. Хушни тикланиши астено-вегетатив синдром 
ва хотира бузилиши фонида (ретроград ва антеград амнезия 
ва Корсаков синдроми) содир булади. Менигеал симптомати
ка субарахноидал кон куйилиш учун хусусиятлидир. Йигилган 
кон ва унинг парчаланиш махсулотлари мия пардаларини таъ- 
сирлаши окибатида менингеал белгилар келиб чикади. Менин- 
геал симптомлардан: ёругликка карай олмаслик, куз олмаси 
харакатинипг огрикли чегараланиши, энса мушаклари ригидли- 
ги, Керниг симптоми, Брудзинский симптоми учраши мумкин. 
Мия пардалари таъсирланиш белгиларини ифодаланганлиги 
куйилган кон массивлигига боглик. Жарохатдан кейинги даст
лабки бир неча суткада менингеал белгилар усиб боради. Ме
нингеал белгилар регресси ликвор санациясидан кейин кечрок 
(14-21 суткаларда) кузатилади.

Терморегуляциянинг бузилиши субарахноидал кон ку- 
йилишининг асосий белгиларидан бири хисобланади. Баъзан
1-2 хдфта мобайнида хдроратнинг кутарилиши кузатилади.

Учокли симптомлар асосида мия пустлогининг таъсирлани- 
ши ва коннинг мия лат емаган сохдларида тупланишидан пайдо 
булади. Албатга, мия лат ейиши хам бунда мухим ахдмиятга 
эга. Учокли белгилар VII ва XII жуфт нервларнинг марказий 
фалажи, анизорефлексия ва енгил пирамид етишмовчиликдан 
иборат. Массив субарахноидал кон куйилишида учокли симпто
матика яккол ифодаланади ва узок давом этади, бу мия лат ейи
ши массивлигига ва локализациясига кам боглик.

Диагностикаси. Бош мия КТсида субарахноидал кон 
куйилишини бевосита куриш мумкин. Субарахноидал кон 
куйилишининг характерли КТ белгиси булиб базал цистерна- 
лар, Сильвий эгати, ён ва конвекситал субарахноидал бушлик 
тиркишлари зичлигининг ортиши хисобланади. Каннинг лик- 
вордаги микдори ликворни адсорбция коэффицентидан юкори 
булганда КТда субарахноидал кон к> йилиш белгилари чикади. 
Эрта даврда субарахноидал кон куйилиш КТда аник куринади. 
Субарахноидал кон куйилиш купинча конвекситал юзада 
(70%) аникланиб, ён субарахноидал бушликлар (53%) ва ба
зал цистерналарда (33%) камрок учрайди. Субарахноидал кон



куйилишининг КТ белгиларини ликвор йуллари буйлаб кон 
таркалишига караб балли системаларда даражаларга булиш 
мумкин. Икки суткадан кейин кайта КТ килиб курилганда 
кон куйилиш массивлиги 50% га камаяди. Учинчи сутка охи- 
рида коннинг 1/3 кисми аникланади. Травматик субарахно
идал кон куйилишини динамикада визуализация килиш шуни 
курсатдики, бош мия жарохатининг эрта даврида КТда субарах
ноидал кон куйилиш яхши аникланади.

Субарахноидал кон куйилишида МРТ эффективлиги унча 
юкори эмас. Чунки ликвордаги кон TI тартибда сигнални жуда 
кам оширади, Т2 тартибда сигнални бир оз камайтиради. Су- 
рункали даврда метгемоглобин хосил булганда МРТ да Т1 ва Т2 
тартибларда юкори сигналлар олинади (юзаки гемосидероз).

Субарахноидал кон куйилиш рутин диагностикаси люмбал 
пункцияга асосланган булиб, ликворда кон аникланади. Бунда 
пункция вактида булиши мумкин булган йулдош конни фарк 
килуш керак. Ликворда ксантохромия булиши кушимча белги 
хисобланади. Ксантохромия 3-5 суткада энг юкори интенсив- 
ликка эга булади ва 1-3 сутка мобайнида сакланиб туради. Лик
ворда плеоцитоз кузатилиши мумкин.

Даволаш. Травматик субарахноидал кон куйилишининг 
даволаш чоралари кон окишини тухтатиш, бош ички боси
мини нормаллаштириш, куйилган кон ва унинг парчаланиш 
махсулотларини чикариб юбориш ва асоратларнинг олдини 
олишдан иборатдир. Гемостатик воситалар (дицинон, амино- 
капрон кислотаси, кальций глюконат), сув-электролит мувоза- 
натини назорат килган холда дегидратация (осмодиуретиклар, 
салуритеклар), курсатмага кура яллигланишга карши воситалар 
(очик, кириб борувчи бош мия жарохатларида кенг спектрли 
антибиотиклар), вазотроп ва ноотроплар ишлатилади. Профи
лактика максадида тутканокка карши воситалар буюрилади. 
Субарахноидал кон куйилишида кальций антогонистлари (ни- 
модипин) кулланилиши халкаро кооператив текширишларга 
кура, (HIT 1-4) керакли натижаларни бермади, лекин 21 кун- 
дан куп бу препаратларни олган беморлар гурухида натижа бир 
оз яхшиланиши кузатилди. Комплекс даво симптоматик пре
паратларни куллаш билан тулдирилади (анальгин, седатив во
ситалар, витаминлар). Субарахноидал кон куйилиши булган бе
морлар катъий тушак тартибига риоя килишлари керак. Ликвор 
бушликларини кон ва унинг парчаланиш махсулотларидан то- 
залангунча санация максадида даврий люмбал пункция килиб 
турилади. Бунда ликворни 7-14 суткада тозаланиши кузатила-



ди. Ликворни рутин тозалаш услубларидан ташкари интенсив 
тозалаш услублари хам мавжуд. Булар массив субарахноидал 
кон куйилганда интракраниал хажмий жараёнлар, мия шиши 
ва дислокацияси булмаганда кулланилади. Бу услублар асо
сида чикариладиган ликворни назорат килиш билан ликвор 
бушликларини доимий дренажлаш ёки ликвор урнини кисман 
ликвор урнини босувчи суюкликлар билан алмаштириш ётади 
(люмбал дренаж куйиб ликвор бушликларни дренажлаш, турли 
сатхда люмбал пункция килиниб ликвор урнини босувчи препа- 
ратлар билан ювиш).

Натижа ва окибат. Травматик субарахноидал кон 
куйилиши бош мия жарохатида салбий омил хисобланади. 
Мия зарарланиши кечиши ва натижасига субарахноидал кон 
куйилиши массивлиги, локализацияси, эрта аникланиши таъсир 
килади. Бемор ёши ва алкогол мастликнинг булиши бош мия 
жарохати натижасига таъсир килади.

Бош мня диффуз аксонал зарарланиши

Жарохат олган вактдан бошлаб узок муддат коматоз холат 
билан характерланади. Мия узаги симптомлари кескин ифо- 
далаиган булади (юкорига караш парези, куз олмаларини го
ризонтал ва вертикал текисликда турлича жойлашиши, куз 
корачиклари фотореакцияси ва окулоцефал рефлексларнинг су- 
сайиши).

Тоник-холат реакциялари кузатилади: кома симметрик 
ёки ассимметрик децеребрация ва декортикация симптомла
ри билан кечади. Мушаклар тонуси турлича узгариши мумкин
-  горметониядан то диффуз гипотониягача. Оёк-кулларни пи
рамид-экстрапирамид парезлари, асимметрик тетрапарез куза
тилади. Купинча нафас тезлиги ва ритмининг бузилиши содир 
булади. Вегетатив бузилишлар -  артериал гипертензия, ги
пертермия, гипергидроз, гиперсаливация юзага келади. Диф
фуз аксонал зарарланишда беморни узок вактга чузилган кома 
холати вегетатив холат билан алмашинади, бунда бемор спон- 
тан ёки турли кузгалишларга кузини очади, аммо предметлар- 
ни кузатмайди ёки элементар буйрукларни бажармайди. Диф
фуз аксонал зарарланиш бир неча хафтадан бир неча ойгача 
давом этиши мумкин, бунда мия ярим шарлари ва мия устуни 
богликлигининг функционал ёки анатомик бузилиши симптом
лари юзага чикади. Мия пустлоги функцияси пайдо булмаса, 
пустлок ости, орал-устун, каудал-устун, спинал механизмлар



камаяди. Турли хил ва динамик куз хдракатланиш, корачик, 
орал, бульбар, пирамид ва экстрапирамид феноменлар пайдо 
булади. Сегментар устун симптомлари турли сатхдарда пайдо 
булади. К,орачикларнинг ёругликка реакцияси тиклана бошлай- 
ди. Анизокария узок муддат сакланиши мумкин. Куз олмасини 
горизонтал ва вертикал сатхда сузувчи хдракати, дивергенция, 
куз корачикларининг вертикал текисликда хар хил жойлаши- 
ши кузатилади. Томчи ёрдамида куз шох пардаси рефлекслари 
чакирилганда турли патологик жавоблар -  корнеомандибуляр, 
орал автоматизмлар, оёк-куллар ва тананинг генераллашган ти- 
ришишлари, тризм кузатилади. Юз синкенизиялари -  чайнаш, 
суриш, тишларни гижирлатиш, ковокларини буриш, кузни учи- 
ришлар пайдо булади. Эснаш ва ютиш автоматизмлари кузати
лади. Огрик ва йиги мимикаси пайдо булиши мумкин. Пирамид 
ва эстрапирамид симптомлар фонида хдпат-тоник ва координа- 
цияланмаган х,имоя рефлекслари пайдо булади -  оёк-кулларини 
тоник йигиб олиш, тана ва бош харакатлари, корин олд девори 
пароксизмал тиришиши, кулларни йирик амплитудали ва то
ник холат харакатлари, кафтлар тремори пайдо булади. Диффуз 
аксонал зарарланишдаги куплаб симптомлар каторида адабиёт- 
ларда ёзилмаган вариантлар х,ам учраши мумкин. Узок давом 
этадиган вегетатив холатларда спинал автоматизм активланиши 
ва полинейропатиялар кузатилади (тана ва оёк-кул мускулла- 
ри фибриллацияси, кафт мускуллари атрофияси, нейротрофик 
бузилишлар). Вегето-висцерал бузилишлар -  тахикардия, та- 
хипноэ, гипертермия, гипергидроз кузатилиши мумкин. Вегета
тив холатдан чикишда неврологик етишмовчилик симптомлари 
юзага чика бошлайди. Улар орасида экстрапирамид симптом
лар -  дискоординация, брадикинезия, олигофазия, гипомимия, 
гиперкинез, атаксиялар кузатилади. Бир вактнинг узида пси
хик бузилишлар пайдо булади -  атрофдагиларга ва атроф-му- 
хитга локайдлик, тос аъзолари фаолиятини назорат килмаслик, 
бирон-бир фаолиятга лаёкат йуклиги (апатия). Булар билан бир
га газаб, агрессивлик ва кузгалувчанлик куринишида аффект- 
лар булиши мумкин. Бу айтиб утилган клиник манзара диффуз 
аксонал зарарланишнинг огир кечиши учун хос. Бош миянинг 
учокли лат ейишига ухшаб диффуз аксонал зарарланишни хам 
биомеханикаси, огирлиги буйича бир неча даражаларга булиш 
мумкин. T.A.Gennarelli буйича диффуз аксонал зарарланиш
нинг кома давомийлигига кура 3 та огирлик даражаси фарк 
килинади: енгил (кома 6 - 2 4  соатгача давом этади), уртача (24 
соатдан купрок, мия устуни симптомлари кескин ифодаланма-



ган), огир (узок муддатли кома купол устун симптомлари -  де
кортикация, децеребрация билан бирга кечади).

Диффуз аксонал зарарланишни КТ манзараси мия х,аж- 
мининг кенгайиши (мия шиши, букиши, гиперемияси нати
жасида), ён коринчалар, базал ва конвекситал цистерналар 
торайиши куринишида булади. Бу фонда мия ок моддасига, 
кадоксимон танага, пустлок ости марказларига майда нуктали 
кон куйилишлар кузатилади.

Вегетатив х,олат пайдо булганда динамикада КТда узига хос 
узгаришлар кузатилади. Жарохдтдан 2-4 х,афтадан кейин зичли- 
ги ошган зоналар (геморрагиялар) гиподенсив зоналарга айла- 
нади, мия коринчалари ва цистерналари кенгаяди, мия диффуз 
атрофияси пайдо булади.

Бош мия кисилиши
Бош мия жарохдти олган беморларнинг 3-5% кисмида мия 

кисилиши ривожланади. Жарох,атдан кейин ёки бирор вакт 
утгач хаёт учун хавфли булган усиб борувчи умуммия симптом
лари (хуш бузилишининг чукурлашиб бориши, бош огригининг 
кучайиши, кайт килиш, психомотор кузгалиш), учокли симп
томлар (гемипарез пайдо булиши ва чукурлашиб бориши, бир 
томонлама мидриаз, фокал эпилептик тутканоклар) ва мия усту
ни симптомлари (брадикардия пайдо булиши ва чукурлашиб 
бориши, артериал босимнинг ошиши, юкорига караш парези, 
тоник спонтан нистагм, икки томонлама патологик симптом
лар) булиши билан характерланади. Травматик мия кисилиши 
фонига караб (миянинг турли даражада лат ейиши) ёруг оралик 
булиши ёки булмаслиги мумкин. Бош мия эзилишига бош ички 
(эпидурал, субдурал, мия ичи, коринча ичи) гематомалари 
(64%), бош суягининг катта х,ажмда ботиб кириб синишлари 
(11%), уткир субдурал гидромалар (3%), пневмоцефалия (бурун 
ё кулок ёндош хаво бушликлари бутунлиги бузилишида) хамда 
кескин ривожланган мия шиши (11%) сабаб булиши мумкин. 
Одатда, мия эзилиши мия лат ейиши билан бирга кечади.

Бош суяги ва бош мия хджми уртасидаги фарк туфай
ли юзага келган, 10-17% ни ташкил килувчи «резерв бушлик;» 
хисобига куйилаётган кон маълум вактгача клиник намо
ён булмаслиги мумкин. Бош мия юзаси ва асоси ликвор 
бушликлари секин-аста сикилиб бориб, ликвор орка мия ликвор 
бушликларига силжий бошлайди. Коннинг секин-аста йигилиб 
бориши туфайли бош мия эзилиши клиник кечишида «ёруг 
давр» кузатилиб, у веноз кон кетишида узокрок давом этади,



52-расм. Эпидурал, субдурал ва мия ичи гематомаларининг учра- 
ши, жойлашиши ва диагностик трефинацион тешикларни куйиш

жойлари.

мия огир лат ейиши, артериал кон кетиши, айникса, мия парда
си урта артерияси жарохдтида эса жуда киска булади ёки уму- 
ман, булмайди. Гематома томонидан мия эзилиши ва мия ши- 
шининг кучайиб бориши натижасида мия юзаси веналари ва ве
ноз синуслар эзилиб, веноз кон айланишининг бузилишига олиб 
келади.

Бош ички гематомасининг юзага келиши мия шиши ва бош 
ички гипертензиясига олиб келувчи патофизиологик механизм- 
ларнинг ривожланишига олиб келади. Бунда мия узагининг 
гематома томонидан эзилиши, дислокация ёки мия шиши- 
ниниг бевосита мия узагига таркалиши натижасида унинг за
рарланиши белгилари намоён булади. Бундан ташкари мия 
эзилиши турли дислокациялар ривожланишига олиб келади. 
Чакка булаги дислокациясида мия узагининг мияча чодири 
тиркишида сикилиб колиб, мия узаги зарарланиш белгилари 
юзага чикиши мумкин. Бунда хаётий мух,им аъзолар фаолия-



ти -  нафас, юрак кон томир, ютишнинг бузилишлари, алтер- 
нирловчи Вебер синдромининг пайдо булиши, айникса, хавфли 
хисобланади.

Амалиётга компьютер томографиянинг (КТ) кириб келиши 
мия травматик дислокацияси механизмини урганишни осон- 
лаштирди. КТда патологик субстрат локализацияси, хусусияти, 
хажмини аниклаш билан бирга, мия коринчалар тизими ва цис- 
тернал бушликлар динамик узгаришини аниклаш мумкин.

Динамик КТ текширишларга кура, тенториал ва энса дис- 
локацион тикилишлари турли боскичлари узига хос белгиларга 
эга булади ва мия компрессияси сабабларидан катъи назар маъ
лум клиник кечиш вариантларига эга булади.

Эпидурал гематомалар

Эпидурал гематомалар (ЭГ) -  бу бош суяги ички юзаси 
билан мия каттик пардаси орасида жойлашиб, бош миянинг 
махаллий ва умумий компрессиясига (кисилишига) олиб ке- 
лувчи травматик кон куйилишидир. Эпидурал гематоманинг 
шакли ва таркалганлиги бош суяги ички пластинкаси билан 
мия каттик пардасининг анатомик богликлигига, кон кетиш 
манбаига, субдурал ёки мия ичи гематомаси кушилиб келган- 
лигига боглик булади. Уткир эпидурал гематома КТда икки 
томонлама ёки бир томонлама кабарик зичлиги ошган зона- 
дан иборат б^либ, бош суяги ички юзасига тегиб туради. Бу 
зона чегараланган булиб, бир ёки иккита мия булагини эгал- 
лаб туради. ЭГ бошнинг турли огирликдаги, купинча, урта 
огир даражадаги жарохатларида юзага келади. Куп холларда 
ЭГ харакатсиз ёки секин харакат килаётган бошга юзаси ки
чик булган каттик предмет билан зарб булганда (тош, болга, 
тахта ва бошкалар билан уриш) ёки секин харакат килаётган 
бошни харакатсиз предметга уриб олишда (йулда йикилиш, зи- 
надан, велосипеддан йикилиш, эшик четига бошни уриб олиш, 
харакатдаги транспорт воситаси туртиб юборганда ва б.) юза
га келади. Зарб, купинча, бошнинг ён юзасига, асосан, чакка 
сохаси, тепа сохасининг пастки кисмларига тугри келади. Зарб 
натижасида юзага келган бош суягининг вактинча, кайтувчи де
формацияси ва импрессион синиш кон томирнинг ёрилиши ва 
шу сохада ЭГ юзага келишига сабаб булади. ЭГ учраши хамма 
бош мия жарохатларига нисбатан олинганда 0,5-0,8% ни таш
кил килади. ЭГларнинг хажми 30-250 мл чегарасида булиб, 
купинча, 80-120 мл ни ташкил килади. Одатда, ЭГлар бош ми
янинг бир ёки иккита булаги чегарасида таркалади. Энг куп



учрайдиган сохалари -  чакка, чакка-тепа, чакка-пешона, чакка 
базал сохаларидир. ЭГлар диаметри одатда 7-8 см булиб, унинг 
марказий кисми четки кисмларидан калинрок булади (2-4 см). 
ЭГ суюк ва лахта кондан иборат булган сикилмайдиган масса 
булиб, мия каттик пардаси ва мия моддаси (тукимаси)ни эзади 
ва уз шакли ва улчамидаги ботикни хосил килади. ЭГларда кон 
кетиш манбаи булиб куп холларда шикастланган (зарарланган) 
мия каттик пардаси урта артерияси ва унинг тармоклари, баъ- 
зида каттик парда веналари, синуслар ва диплоэ томирлари хиз- 
мат килади.

Клиник кеч и ши. Уткир ЭГ кечишининг 3 та тури фарк ки
линади:

1. Тулик намоён булган «ёруг оралик» билан кечувчи клас
сик тури. Куп учрайди. Кис^а хушсизлик даври билан кечув
чи бош мия жарохатидан кейин бемор хуши тулик тикланади 
ёки енгил карахтлик колади. Бемор енгил бош огриши, уму
мий холсизлик, бош айланишидан шикоят килади. Кон-, ретро
град амнезия кузатилади. Енгил БМЖ клиник кечишига хос 
булган бурун-лаб бурмасининг бироз асимметрияси, спонтан 
нистагм, енгил менингеал белгилар ва бошкалар аникланиши 
мумкин. Уткир ЭГларда нисбатан коникарли ахвол бир неча ун 
дакикадан бир неча соатгача сакланиб туриши мумкин. Кейин 
бош огригининг кескин кучайиб кетиши ва бунинг натижаси
да психомотор кузгалиш юзага келади. Кусиш пайдо булади. 
Юзда гиперемия кузатилади. Беморнинг умумий ахволи анча 
огирлашиб, уйкучанлик, хушнинг иккиламчи йукотилиши, 
юза карахтликнинг секин-аста чукур карахтлик, сопор, кома- 
га утиши юз беради. Шу билан бирга, брадикардия, АБнинг 
ошинш кузатилади. Баъзан кома шунчалик тез ривожланади- 
ки, оралик боскичлар кузга илинмайди. Беморда хушнинг бу- 
зилишидан олдинги даврдаёк учокли неврологик симптоматика 
ривожланиб боради. Куп холларда контралатерал брахицефал 
етишмовчилик (чукур парез даражасигача) чукурлашиб боради. 
Аввал кон куйилиш томонида корачикнинг бироз кенгайиши, 
кейин эса тулик мидриаз ва ёругликка реакциянинг йуколиши 
билан ифодаланувчи анизокория ривожланади. Баъзида ЭГлар
да миянинг махаллий эзилиш белгилари унинг умумий эзилиш 
белгиларидан олдин пайдо булиши мумкин. Хушнинг бузили
ши кома даражасигача етганда, хаётий мухим аъзолар фаолия- 
тининг бузилиши хавф солувчи даражага етиб боради.

2. Тулик намоён булмаган «ёруг давр» билан кечув
чи вариант. Бу тури хам кам учрамайди. Классик вари-



антда кузатилувчи ЭГ клиник кечишининг даврийлиги 
сакланиб колади, лекин симптомларнинг характери ва на
моён булиш даражаси фарк килади. Одатда, БМЖ огир да
ражада булади, хушнинг бирламчи йукотилиши кома дара- 
жасигача етади. Мия тукимасининг бирламчи зарарлани
ши натижасида келиб чикувчи чукур уч°кли белгилар хамда 
хаётий мухим аъзолар фаолиятининг турли бузилишла
ри кузатилади. Кейинчалик (бир неча соат утиши билан) ко- 
матоз холат чукур ёки юза карахтлик холати билан алма- 
шинади, бемор билан минимал сузлашув алокаси мумкин 
булади. Бу даврда, одатда, объективлаштирувчи белгилар -  
бошни перкуссиясига беморнинг реакцияси, бошни кул билан 
ушлаб инграши, анталгик холатни топишга интилиши ва пси
хомотор кузгалиш оркали бош огриги безовта килаётганини 
аниклаш мумкин булади. Бу тулик намоён булмаган ёруг давр 
бир неча дакика, соат, баъзан сутка утиши билан хуш бузи- 
лишининг кайта чукурлашиши билан алмашинади, карахтлик 
сопорга, сопор -  комага утади. Бу холат мото р кузгалишнинг 
кучайиши, кусиш, хаётий мухим аъзолар фаолиятининг бузили
ши пайдо булиши ёки чукурлашиши, горметония, огир вестибу
ляр куз харакатлари бузилиши ва бошка мия узаги зарарланиши 
белгиларининг пайдо булиши билан кечади. "Учокли белгилар 
Хам чукурлашиб, гемипарез гемиплегиягача чукурлашади, бир 
куз корачигининг кенгайиши ёки мавжуд булган мидриазнинг 
кучайиши кузатилади.

3. Ёруг даврсиз кечувчи вариант. Нисбатан кам учрайди. 
Уткир ЭГ кечишининг бу турида ёруг давр анамнезда хам, ста- 
ционарда кузатилганда хам аникланмайди. Одатда, бу огир да- 
ражадаги БМЖ олган, гематомага бош мия ва бош суягининг 
огир жарохатлари кушилиб келган беморлардир. Бу беморларда 
жарохат олинганда юзага келиб, операция ёки бемор улимигача 
Хам оркага кайтмайдиган сопор ё кома холати кузатилади.

Пешона ёки тепа булаги билан чегараланган ЭГ компрес- 
сион синдромнинг нисбатан секин ривожланиши ва учокли 
симптоматиканинг (белгиларнинг) юзакилиги билан ажралиб 
туради. Пешона булаги полюси ЭГларига мия компрессияси- 
нинг уткир ости кечиши, учокли белгиларнинг енгиллиги, мия 
пардалари таъсирланиши ва бош ички босимининг ошиши бел
гиларининг устун туриши хос булиб, рухий узгаришлар пешона 
булагига хос равишда булади. Парасагиттал жойлашган ЭГлар- 
да уткир ости кечувчи компрессион синдром фонида намоён 
булувчи учокли симптоматикада пирамидал етишмовчилик бел-



гилари устун туриб, улар ораси
да контралатерал (карама-карши 
томондаги) оёк панжаси парези 
кучли ривожланган булади.

Энса булаги полюси ЭГла- 
рида умуммия белгилари ва кон
тралатерал гомоним гемианопси- 
янинг секин-аста ривожланиши 
кузатилади.

Диагностика. ЭГларни
аниклашда учлик белгилардан 
фойдаланилади: ёруг давр, го- 
молатерал мидриаз, контралате
рал гемипарез. Купинча, бу белгилар брадикардия ва артерал 
гипертензия билан бирга келади. Бош огригига мия пардалари 
таъсирланишидан келиб чикиш ва локаллик хос булиб, бу пер- 
куссияда хам намоён булади. БМЖ механизми ва, айникса, мия 
пардалари томирларининг йуналиши (проекцияси) ни кесиб 
утувчи бош суяги синиши борлиги хисобга олинади (кранио
графия маълумотларига кура). ЭГ борлиги кон томирсиз зона- 
ни курсатувчи АГ ёрдамида аниклаштирилади. ЭГ жойлаши- 
ши ва улчамлари, атроф мия тукимасининг компрессияга реак- 
цияси хакидаги кимматли маълумотлар КТ ёрдамида олинади. 
ЭГларни аниклашда, айникса, улар изоденситив булганда, МРТ 
катта ёрдам беради. ЭГ борлиги, локализациясини аникловчи 
инструментал воситалар булмаган вазиятларда фрезали тешик 
куйишдан фойдаланилади. Улар, энг аввало, ЭГларнинг типик 
жойлашиш сох,аларида куйилади.

Даволаш. ЭГ борлигининг тасдикланиши, одатда, шоши- 
линч жаррохлик амалиётига курсатма булади. ЭГ жойлашиш 
сохасида суяк-пластик ёки резекцион трепанация килинади. Су- 
якда дарча х,осил килингандан кейин аспиратор, шпатель ёрда
мида суюк ва лахта кон тулик олиб ташланади. Кейин кон ке- 
тиш манбаи топилиб, пухта гемостаз килинади. Декомпрессия- 
га хожат булмаса суяк булаги жойига куйилиб, ярани каватма- 
кават тикиш билан амалиёт тугатилади. Баъзида ЭГ суяк синиги 
оркали апоневроз ости бушлигига окиб чикиши мумкин. Бун
дай холларда апоневроз остига йигилган конни пункцион йул 
билан олиб ташлашнинг узи етарли булади. Кичик хажмли (30 
мл гача) ЭГларда чукур дислокацион узгаришлар булмаганда 
ва КТ назорат имконияти мавжуд булса, жаррохлик амалиёти- 
дан воз кечиш мумкин булади. Консерватив даво фонида 3-4

53-расм. Тепа сохаси эпиду- 
рал гематомаси.



хафтада ЭГ сурилиб кетади.
Прогноз. Якка узи келган ЭГ клиник субкомпенсация ёки 

енгил декомпенсация фазаларида жаррохлик йули билан олиб 
ташланганда, одатда, коникарли функционал натижа кузатилиб, 
леталлик минимал булади. Уткир ЭГ клиник чукур декомпен
сация даврида операция килинганда функционал натижа анча 
салбий булиб, леталлик мия узагидаги чукур узгаришлар ту- 
файли 30-40%га етиши мумкин. Кичик хажмдаги уткир ости ЭГ 
катъий курсатмалар буйича консерватив даволанганда, одатда, 
беморнинг тузалиб кетишига эришилади.

Субдурал гематомалар

Субдурал гематомалар деб -  мия каттик пардаси ва арах- 
ноидал парда орасига йигиладиган ва бош миянинг махаллий 
ва умумий компрессиясига сабаб буладиган хажмий кон 
куйилишига айтилади.

Эпидимиологияси. Субдурал гематомалар бош ички ге- 
матомалари ичида энг куп учровчиси булиб, 50% ни ташкил 
килади. Бош мия жарохатларининг 1-3% ида субдурал гемато
малар аникланади. Огир бош мия жарохатларида субдурал ге
матомалар учраши купаяди ва 9-22% ни ташкил килади. Эр- 
какларда аёлларга нисбатан куп учрайди (3:1). Чакдлоклардан 
тортиб карияларгача булган ёшда хам учрайди. 40 ёшдан катта 
беморларда энг куп учрайди.

Клиникаси. Клиник жихатдан секин-аста намоён булиши, 
«ёруг давр»нинг узок давом этиши, менингеал белгилар ва 
ликвор таркибида кон аникланиши билан ажралиб тура
ди. Баъзан субдурал гематомалар узок вактгача клиник намо
ён булмайди ва аникланмай колади. Субдурал гематомалар- 
ни клиник куриниши турлича булиб, бу гематоманинг хажми, 
кон томир манбаи, хосил булиш тезлиги, жойлашган жойи, 
таркалганлиги, сонига хамда бош миянинг зарарланиш даража- 
сига боглик булади. Аник ифодаланган ёки кам ифодаланган 
ёруг ораликнинг давомийлиги кенг ораликда узгариб, уткир 
кечишда бир неча соатгача (баъзан бир неча минутда), уткир 
ости кечишда бир неча кунгача, сурункали кечишда бир неча 
хафтани, ойни, хатто йилни ташкил килади. Субдурал гемато
ма бош мия огир шикастланиши фонида юзага келганда ёруг 
оралик кузатилмайди. Шундай килиб, субдурал гематомалар 
клиникасида хушнинг 3 фазали бузилиши -  жарохатдан кей
инги бирламчи хушдан кетиш, маълум вактдан кейин хушнинг



тикланиши ва кейинчалик яна хушни йуколиши хар доим хам 
кузатилмаслиги мумкин. Уткир ости ва сурункали кечадиган 
субдурал гематомаларда хушнинг пустлок типидаги дезин- 
теграцияси, аментив, онейроид, делироид холатлар, корсаков 
синдромига ухшаш хотирани йуколиши, пешона психикаси
-  уз холати га танкидни камайиши, аспонтанлик, эйфория, тос 
аъзолари фаолиятини назорат килиш бузилиши кузатилади. 
Купинча, психомотор кузгалиш юзага келади. Таркалган па- 
роксизмли тутканок хуружлари эпидурал гематомаларга нисба
тан купрок учрайди. Хушида булган беморларнинг хаммасида 
бош огриги кузатилади. Менингеал куринишдаги цефалгиялар 
(огрикнинг куз олмасига, энса сохасига берилиши, куз олма- 
си харакатининг огриклилиги, ёругликдан куркиш) билан бир
га бошни перкуссиясида махаллий огрик хам кузатилади. Ку- 
затишларнинг ярмида субдурал гематомаларда брадикардия 
аникланади. Куз тубида димланиш эрта хосил булади.Умум
мия симптомлари учокли симптомларга нисбатан куп учрай
ди. Учокли симптомлардан ёругликка реакциянинг камайиши 
билан буладиган бир томонлама мидриаз мухим урин тутади. 
Гомолатерал мидриаз 50% холатларда учрайди. Карама-карши 
томондаги корачикнинг кенгайиши жуда кам учрайди, бу 
карама-карши томондаги ярим шар зарарланиши ва уша томон
даги мия оёкчасини тенториум тешигига сикилиши натижаси
да юзага келади. Баъзан куз корачиги диаметрининг узгариши 
билан бирга, птоз ва куз олмаси харакатининг бузилиши хам 
кузатилади, бу куз харакатланиш патологиясининг краниобазал 
генезига боглик;. Иккинчи уринда учокли симптомлардан пи
рамид гемисиндром учрайди. Уткир ости ва сурункали субду
рал гематомаларда пирамид гемисимптоматика латерализация- 
си ортади. Агар пирамид етишмовчилик чукур парез ва фалаж 
куринишида булса, бу мия огир лат ейишининг бирга келиши 
билан богликдир. Субдурал гематомани ^зи учраганда пира
мид етишмовчилик анизорефлексия, карама-карши оёк-кул му
шаклари тонусининг ошиши ва кучини камайиши куринишида 
булади. Эпидурал гематомадан фарк килиб, купинча, куллар за
рарланади. Юз нерви парези енгил ифодаланган булади. Суб
дурал гематома доминант ярим шарда жойлашганда сенсор ва 
амнестик афазия элементлари, камрок мотор афазия элемент- 
лари аникланади. Сезги бузилишлари пирамид етишмовчилик- 
ка нисбатан кам учрайди. Гипомимия, мушаклар тонусининг 
пластик бузилиши, харакатни секинлашиши, орал автоматизм 
белгилари куринишидаги экстрапирамид бузилишлар хам кам 
учрайди.



Кечиш вариантларм. Субдурал гематомалар кечишига 
караб уч хил булади: уткир (1-3 сутка), уткир ости (4 суткадан 
14 суткагача) ва сурункали (14 суткадан кейин). Субдурал гема- 
томаларнинг бундай булиниши шартли булиб, у касалликнинг 
аникланиши ёки бемор ахволининг чукур узгариши муддатини 
курсатади.

Диагностикаси. Субдурал гематомаларнинг клиника- 
сини ва кечишини турли-туманлиги уларни ташхислашни 
кийинлаштиради. Субдурал гематома бош мияни огир лат ей
иши билан бирга кечганда ва ёруг оралик булмаганда диаг
ностика жуда хам кийинлашади. Сопор ёки комада ётган бе
морларда брадикардия, артериал гипертензия ёки эпилептик 
тутканокларнинг пайдо булиши бош мия эзилишини курсатади. 
Нафас бузилишининг чукурлашиб бориши, гипертермия, юко
рига караш парези, децеребрацион ригидлик, икки томонла
ма патологик белгилар ва мия устуни симптомларининг пайдо 
булиши мия компрессияси мавжудлигини тасдиклайди. Энса, 
пешона ва сагиттал сохада травма излари аникланиши, улар ме- 
ханизмини аниклаш, клиник (бурундан ва кулоадан кон, ликвор 
окиши) ва рентгенологик бош суяклари синиши аникланиши 
субдурал гематомани шубха килишга асос булади. Субдурал ге
матома латеризациясини аниклашда мидриаз кузатилган томон 
хисобга олинади. Эпидурал гематомадан фаркли равишда суб
дурал гематома мидриазга контралатерал томонда хам кузати
лиши мумкин.

Чизикли эхоэнцефалография бош мия компрессиясига сабаб 
булган травматик субстрат томонини аниклайди ва субдурал ге
матомани аниклашга ёрдам беради. Тугри проекцияда олинган 
церебрал ангиограммаларда турли калинликдаги кон томирсиз 
уроксимон зоналар аникланади, мия олдинги артериясининг 
карама-карши томонга силжиши кузатилади. Фронтал проек- 
циядаги ангиограммаларда кон томирларини сагиттал чокдан 
мия асосига караб бир хилда силжиши кузатилади. Бу белгилар 
капилляр ва веноз фазаларда яхши куринади.

Субдурал гематомаларда компьютер томография ва ЯМР 
томография хал килувчи ахамиятга эга. Компьютер томогра- 
фияда уткир субдурал гематома гомоген зич уроксимон зона 
куринишида булади. Купинча, субдурал гематомалар мия ярим- 
шарининг хаммасини ёки катта кисмини эгаллайди. Купинча 
субдурал гематомалар иккала яримшарда, баъзан яримшарлар- 
аро тиркишда, мияча чодирида кузатилади. Вакт утиши билан 
гематомадаги эритроцитлар парчаланиб, гематома суюклашиб



боради ва унинг зичлиги мия моддаси зичлигига тенглашиб, 
колади. Бундай гематомалар изоденсив гематомалар дейилади, 
улар 1-6 хафта давомида пайдо булади. КТда изоденсив гемато
маларни аниклаш кийинлашади.

МРТ томографияда уткир субдурал гематомаларда мет- 
гемоглобин йуклиги сабабли уларни контаст тасвирланиши 
кийинлашади. Сурункали гематомаларда 30% х,олатда МРТ то- 
мограммаларда Т1 тартибда гипо- ва изоинтенсив сигналлар 
аникланади. Компьютер томографияда куринмаган изоденсив 
гематомалар ЯМР томографияда яхши куринади. МР томогра
фияда яна яримшарлараро тиркишдаги ва мия базал кисмидаги 
ясси субдурал гематомалар хам яхши куринади.

Жаррохлик усулида даволаш. Бош мия компрессияси ва 
дислокациясига сабаб булган уткир субдурал гематомаларда 
хирургик даволаш травмадан кейин максимал якин вактда ба
жарилиши керак. Субдурал гематома канча тез олиб ташланса, 
натижа шунча яхши булади. Бош мия жарохатидан кейин даст- 
лабки 2-4 соат ичида олиб ташланган гематомаларда кечикиб 
операция килинган гематомаларга нисбатан леталлик ва кайта 
тикланиш курсаткичлари 3-5 марта яхши булади.

Субдурал гематомани тулик олиб ташлаш ва ишончли 
гемостаз килиш учун кенг краниотомия килиш керак. Суяк- 
пластик трепанация улчами ва жойлашиши гематоманинг 
жойлашиши, таркалганлиги ва миядаги паренхиматоз зарарла- 
нишларга боглик булади. Субдурал гематома пешона ва чакка 
булаклари зарарланиши билан бирга келганда трепанация те- 
шиги пасгдан бош асосига, юкори ва ён томонлардан субдурал 
гематома улчами ва локализациясига мос холда булади. Бу суб
дурал гематомани олиб ташлагандан кейин ишончли гемостаз 
килишга имкон беради. Тез усиб борувчи мия дислокацияла- 
рида аввал фреза тешик куйиб гематома аспирация килиб таш
ланади, шунда мия компрессияси анча камаяди. Шундан кейин 
краниотомияни бошка боскичлари амалга оширилади.

Консерватив даволаш. Бемор ахволи яхши булиб, хуши 
узида булса, мия урта тузилмалари силжиши 3 мм дан ортик 
булмаса, базал цистерналар сикилиши кузатилмаса, консер
ватив даво утказиш мумкин. Сопор ёки комада ётган беморда 
стабил неврологик симптоматика булса, мия устуни сикилиши 
симптомалари кузатилмаса, бош ички босими 25 мм. сим. уст. 
дан ошмаса, гематома хажми 40 мл дан ортик булмаганда хам 
консерватив терапия утказилади. Хажми 50 мл дан ошган гема
томалар жаррохлик йули билан олиб ташланади. Х,ажми 40 дан



50 мл гача булган гематомаларда, уларни жойлашиши, бемор 
ах,воли, учокли симптоматика, мия лат ейиши ва шиши мав- 
жудлиги, мия урта тузилмалари силжиш даражаси хдмда базал 
цистерналар сикилиши бор-йуклигига караб даволаш тактикаси 
танланади. Пластинкасимон юпка гематомаларни сурилиши 1 
ой ичида кузатилади. Баъзи холларда гематома капсула хосил 
килиб, сурункалига айланади. Субдурал гематома сурункалига 
айланишида динамик кузатишда бемор ах,воли огирлашса, бош 
огриги кучайса, куз тубида димланиш пайдо булса жаррохлик 
амалиёти бажарилиб, гематомани ташки берк дренажлаш амал
га оширилади.

Натижа ва окибатлари. Бошка бош мия жарохатлари 
шакллари ичида уткир субдурал гематомани натижаси яхши 
эмас. Летал холатлар етарлича юкори, тирик колганларда огир 
ногиронлик кузатилади. Дастлабки 4 соат ичида, купи билан 6 
соат ичида жаррохдик амалиёти килинганларда кечикиб опе
рация килинганларга нисбатан натижа яхши булади. Субдурал 
гематомалар мияни енгил ва урта даражали лат ейиши фонида 
кечганда улим 9% ни, огир ногиронлик 23% ни, уртача ноги
ронлик 14% ни, тулик согайиш 55% ни ташкил килади. Субду
рал гематома мияни огир даражада лат ейиши фонида кечганда 
улим 38% ни, огир ногиронлик 29% ни, уртача ногиронлик 20% 
ни, тулик согайиш 12% ни ташкил килади.

Мия ичи гематомалари
Мия ичи гематомалари -  мия моддаси ичида бушлик хосил 

килиб, суюк ёки лахта кон, кон ва мия детрити билан тулган, 
травма натижасида хосил булган кон куйилишидир. Бунда мия 
детрити микдори кон микдоридан анча кам булади.

Патогенез. Мия ичи гематомалари хосил булишининг 3 та 
патогенетик механизми фарк килинади: 1)-Ректик, яъни бевоси- 
та жарохат вактида томир ёрилиши натижасида кон куйилиши;
2) Диапедез -  одатда, контузион учок атрофида, вазомотор бу
зилишлар натижасида хосил! булади; 3) Аррозив -  чукурлашиб 
борувчи некроз натижасида кон томир деворининг ёрилишидан 
келиб чикувчи гемавджлар..

Тасиифи. Жойгаашишши буйича мия ичи гематомалари- 
нинг куйидаги турлари фаркланади: а) кортикал-субкортикал; 
б) марказий (тусикдан ичкарида): в) мияча ичи гематомалари.

Х,ажми буйича: кичик — КТ буйича максимал диаметри 1,5
3,0 см, урта -  3-4,5 см, катта -  4,5 см дан ошик мия ичи ге
матомалари фарк килинади. Мия ичи гематомалари лат ейиш



учогида жойлашади ёки атроф тукимада лат ейиш белгилари- 
сиз булади. Х,осил булиш муддатига кура бирламчи (бевосита 
жарохатдан кейин пайдо булган) ва кечиккан (жарохатдан кейин 
24 соат утгач хосил булган) мия ичи гематомалари фаркланади.

Клиника. Мия ичи гематомалари клиник намоён булиши 
жарохат огирлиги, гематоманинг хажми ва жойлашиши, мия 
лат ейиши огирлик даражаси, мия тукимасининг жарохатга пе- 
рифокал реакцияси даражасига боглик булади. Мия ичи гемато- 
маси мия шиши, бош ички босими ортиши, мия деформацияси, 
эзилиши ва тикилиши, мия коринчалари эзилиши, мия узаги 
эзилиши ва дислокацияси, мия узагида иккиламчи гемодинамик 
узгаришлар билан бирга кечиб, мия ичи гематомасининг кли
ник кечиши шу омилларга боглик булади. Менингеал белгилар 
яккол намоён булади. Ликвор босими юкори булиб, унда кон 
аникланади.

Бемор хушининг динамикада узгармшии буйича мия ичи ге
матомалари клиник кечишининг 4 та тури фаркланади: I) Ёруг 
даврсиз (13%); 2) Тулик намоён булмаган ёруг давр билан 
(40%); 3) Яккол ёруг давр билан кечувчи (16%); 4) Х,ушнинг 
бирламчи йукотилишидан кейин секин-аста тикланиши билан 
кечиши (31%). Беморларнинг 1/3 кисми жарохатдан кейинги 
биринчи соатлар ёки кунлар давомида кома холатида булади. 
Учокли симптомлардан бу беморларда биринчи уринда харакат 
бузилишлари -  кулда чукуррок намоён булган контралатерал 
гемипарез кузатилади. Бундан ташкари афатик бузилишлар, ге- 
мигипалгезия, тутканок синдроми, гемианопсия юзага келади. 
Якка ёки куп булиб келган мия ичи гематомаларида хушнинг 
чукур карахтлик даражасигача бузилиши 50% дан ортикрок 
беморларда учрайди. Гемипарез, гемигипалгезия ва баъзи 
холларда анизокория ва гемианопсиянинг биргалашиб келиши 
шаклидаги чукур учокли симптоматика кам учрайди ва асо
сан марказий мия ичи гематомаларида аникланади. Аксарият 
холларда у ч о к л и  симптоматика юзаки булиб, биринчи Уринга 
умуммия симптоматикаси чикади. Мия ичи гематомаларига 
кушилиб келган гематомалар ичида энг куп субдурал гематома
лар аникланади (уларнинг бир томонлама кушилиб келиши 50% 
холларда кузатилади). Эпидурал гематома мия ичи гематомаси 
жойлашган томонда ва карама-карши томонда бир хил нисбатда 
учрайди. Мия ичи гематомаси суб- ёки эпидурал гематома би
лан кушилиб келганда, мия устуни зарарланиши симптомлари 
биринчи уринга чикади. Бу белгилар мия ичи гематомаси билан 
мия пардаси гематомаси хар хил яримшарларда жойлашиши-



ниниг хамма холатларида мия 
пардаси гематомаси таъсири 
натижасида келиб чикади.

Кечиккан мия ичи гемато
маси (кайта КТ маълумотлари 
буйича) купинча мия пардаси 
гематомаси буйича бош тре
панацияси амалиётидан кейин 
пайдо булади ва клиник бе
мор ахволининг огирлашиши 
ёки ижобий узгаришнинг 
булмаслиги билан намоён 
булади. Кечиккан мия ичи ге
матомалари хосил булиши 
мия лат ейиш учогида кон ай- 

ланишининг бузилиши ва гипоксия натижасида кон томир де- 
вори утказувчанлигининг ошиши ва кушипган диапедез кон 
куйилишлар содир булиши ёки мия пардаси гематомаси олиб 
ташлангандан кейин бош ички босимининг махаллий пасайиши 
хамда эзилиб турган шикастланган кон томирлардан паренхи- 
матоз кон кетиши билан боглик булади.

Диагностика. Одатдаги неврологик текширув билан мия 
ичи гематомасини хар доим хам аниклаб булмайди. Ангио
графия килишга эса купинча бемор ахволи туфайли имконият 
булмайди. Illy сабабли етакчи усул булиб КТ хисобланади. Мия 
ичи гематомаси КТда уртача абсорбция курсатгичи +64 дан +76
Н.гача булган зичлиги бир текис ошган зона куринишида на
моён булади. У, одатда, юмалок ё овал шаклда булиб, атро- 
фида периферик шиш зонаси аникланади. Лат ейиш учогида 
хосил булган мия ичи гематомалари четлари нотекис булади. 
Вакт утиши билан мия ичи гематомаларининг зичлиги камайиб 
боради, кичик мия ичи гематомалари 2-3 хафтада, уртачалари 
3-5 хафтада изоденситив булиб колади. Бу даврда ва кейин ге
матома визуализациясида МРТ купрок маълумот беради. Ан
гиография ёрдамида мия ичи гематомасини лат ейиш учогидан 
аник фарклаш мумкин булмаса-да, ангиоспазмнинг кучлилиги 
ва таркалганлигини аниклашда, шунингдек, мия ичи гематома
си сабабчиси булиши мумкин булган кон томир мальформация- 
сини аниклашда мухим ахамиятга эга.

КТ ёки МРТ текширув утказиш имконияти булмаса гемато
ма тури шубха килинаётган сохага трефинацион тешик куйиш 
тавсия этилади. Бунда мия ичи гематомасининг белгилари -

54-расм. Чакка-тепа сохаси мия 
ичи гематомаси.



кескин мия шиши, юза веналарнинг кенгайиши ва уларда кон 
димланиши, пульсациянинг йуклиги, «ёрилиб кетаётган» мия 
тукимаси аникланади. Мия тукимаси канюла билан пункция 
килинади. Гематома локализацияси аниклангандан кейин де
компрессив трепанация бажарилади.

Даволаш. Беморнинг хуши бузилиши чукур карахтликдан 
огир булмаса, КТ маълумотлари буйича гематома диаметри
3,0 см гача булса ва мия устуни эзилишининг яккол клиник ва 
КТ белгилари булмаганда хамда динамикада КТ назоратга им- 
коният булганда мия ичи гематомасини консерватив даволаш 
мумкин булади. Беморда чукур харакат бузилишлари мавжуд 
булганда мия ичи гематомасини стереотаксик аспирация килиш 
максадга мувсфик булади. Мия ичи гематомасига жаррохлик 
амалиётида бехато боришда интраоперацион ультратовуш ска- 
нерлаш мухим ахамиятга эга.

Мия ичи гематомаларида кенг трепанация ва энцефалото
мия килиш энг т^гри йул деб хисобланади. Шундай булса-да, 
фрезали тешик куйиб, мия ичи гематомаси пункция килинганда 
унинг куп кисмини (75% хажмини, КТ да хисобланган) аспира
ция килишга муваффак булинса, мия пульсацияси пайдо булса ё 
кучайса (яхшиланса), унинг кескин шишиб кетиши кузатилма
са, жаррохлик амалиётини шу билан чегаралаш мумкин.

Икки томонлама куплаб мия ичи гематомалари аник- 
ланганда факат энг катта улчамли (хажмли) ва юза жойлашган 
гематома олиб ташланади. Мия пардаси гематомаси мия ичи 
гематомасига кушилиб келганда, агар улар бир томонда булса, 
мия ичи гематомаси мия пардаси гематомаси билан бирга олиб 
ташланади. Жаррохлик амалиётидан олдин, амалиёт вактида ва 
ундан кейин беморга барча даво чоралари комплекси олиб бори
лади. Травматик мия ичи гематомаси билан жаррохлик амалиё
ти килинган беморларда индивидуал парвариш катта ахамиятга 
эга.

Мия ичи гематомаси мия пардаси гематомаси билан турли 
яримшарларда жойлашган булса ва кичик ёки уртача хажмда 
булса уни олиб ташлаш шарт эмас.

Окибатни башоратлаш. Асосий башорат омиллари: ёруг 
давр булганлиги, кома холати давомийлиги, хуш бузилиши да- 
ражаси, бемор ёши, мия ичи гематомаси улчами, мия ичи ге- 
матомасининг мия коринчаларига утиши, кушилиб келган мия 
пардаси гематомасининг борлиги.



Субдурал гигромалар -  бу шикастланиш натижасида цереб
роспинал суюкликнинг чегараланган холда субдурал бушликда 
тупланишидир.

Гигромаларнинг хосил булиш механизми.
Субдурал гигромалар хосил булиш механизмида куплаб ав- 

торлар таъкидлашича, бош мия тур парданинг клапансимон за
рарланиши ва бунинг натижасида цереброспинал суюкликни бир 
тарафлама, субарахнаидал бушливдан субдурал бушликкд утиши 
натижасида хосил булади. Баъзи авторлар эса субдурал гигромалар 
асосида бош мия каттик пардаси кон томирлари утказувчанлиги 
ортиб кетиши ва плазмани субдурал бушликка тупланиши натижа
сида юзага келади деб таъкидлашади. Баъзан субдурал гигромалар 
субдурал гематомаларни ривожланишини якуний боскичи сифати
да таърифланади.

Субдурал гигромалар бош мия шикастланишларида турли- 
ча вакт ичида ривожланади. Бош мия тур пардаси куп холларда 
латерал эгат, сильвиев эгат сох,асида зарарланади гигромалар 
мияни конвекстал юзасида жойлашади. Куп холларда икки та
рафлама субдурал гигромалар кузатилади ва уз тарафидаги ёки 
карама-карши тарафдаги калла суяги ичи гематомалари, купрок 
субдурал гематомалар билан бирга кечади. Субдурал гигромалар 
хажми 40 мл дан 200 мл гача булади, суюклик таркиби касаллик
нинг уткир даврида рангсиз ёки кон аралаш ликвор, уткир ости ва 
сурункали гигромаларда эса оксил микдори юкори булган ксан- 
тохром суюклик булиши мумкин. Субдурал гигромаларда опера
ция вактида бош мия каттик пардаси кесилганда гигрома ичидаги 
суюклик босим билан, тизиллаб ажралиб чикади.

Субдурал гигромалар субдурал гематомаларга нисбатан бир- 
мунча кам учрайди. Субдурал гигромаларни субдурал гематома
ларга нисбатан таккослаб курганимизда, субдурал гигромалар 5,4- 
22,6% ни ташкил этади.

Клиникаси
Субдурал гигромалар алохида холда ривожланиши ёки огир 

бош мия шикастланишлари, калла суяги ичи гематомалари, суба
рахнаидал кон куйилишлар, калла суякларининг синиши билан 
бирга кечиши мумкин. Бундай холатлар уз навбатида субдурал ги
громалар клиникасини турлича булишига олиб келади.

Агар касаллик клиник куринишида субдурал гигрома устун- 
лик килаётган булса, у холда касаллик клиникаси ривожлани
ши ва касалликнинг кечиши субдурал гематомалар клиникаси-



пи эслатади. Бундай хдлатларда хушнинг йукотилишини уч хил 
куринишда кечиши субдурал гигромалар клиникасига хос белги 
булиб хисобланади. Бирламчи хушнинг йукотилиши куп холларда 
унча давомий булмай, коматоз холатгача етиб бормайди. Бир
ламчи хушнинг йукотилишидан сунг ёркин оралик вакт, хушни 
батамом тикланиши ёки хушнинг турлича хиралашишлари куза
тилади. Орадан бир неча соатлар ёки кунлар утгандан сунг эса 
бош огриши, огрикнинг хуружсимон кучайиши, огрикни куз 
соккаларига ва энса буйин сохаларига узатилиши, ёругликка карай 
олмаслик ривожланиши кузатилади. Бош огриги хуружлари вакт 
утиши билан кайт килиш билан бирга кечади. Касаллик кечишида 
психик узгаришлар ривожланиши мухим урин тутади. Бош мия пе
шона булаги зарарланиши белгилари, беморнинг уз холатига бахо 
бера олмаслиги, эйфорик холатлар, апатик-абулик белгилар, замон 
ва макон дезориентацияси, хотира узгаришлари, конфабуляция ва 
бошкалар кузатилади.

Субдурал гигромалар клиник куринишида менингиал белги
лар мухим урин тутади. Куп холларда менингиал белгилар цере- 
броспинал суюкликни субдурал бушликда тупланиб мия пардала- 
рини таъсирланиши натижасида ёки субарахноидал кон куйилиши 
натижасида ривожланиши натижасида ривожланиши мумкин. Баъ
зи хдпларда менингиал белгилар мия узагининг зарарланиши на
тижасида юзага келади. Бундай холларда Керниг белгисини энса 
мушаклари таран глашу видан анча устунлиги кузатилади.

Уткир ости субдурал гигромаларда кучайиб борувчи бради- 
кардия кузатилади. Куп холатларда куз туби кон томирларида дим- 
ланишнинг бошлангич белгилари аникланади. Миянинг кисилиш 
белгилари хушни иккиламчи йуколиши билан кечади. Х,ушнинг 
иккиламчи узгаришини тулкинсимон кечиши ва чукурлашиб бори
ши субдурал гигромага хос белги хисобланади.

Касаллик клиникасидаги учокли белгилардан асосийлари, го- 
молатерал мидриаз, контралатерал гемипарез ва шу билан бирга 
(субдурал гигрома доминант яримшарларда жойлашганда) афа
зия кузатилишидир. Субдурал гигромалардаги куз корачигининг 
кенгайиши суст ривожланади ва корачикнинг ёругликка реакция- 
си сакланган булади. Агар гемипарез субдурал гигрома таъсирида 
юзага келган булса, узининг юмшоклиги ва аста-секин ривожлани
ши билан ажралиб туради.

Куп холларда субдурал гигрома клиник кечишида тутканок 
хуружи кузатилади. Бундай холларда гемипарез бор булган тараф- 
да бошланган клоник тортишишлар умумий тортишишлар умумий 
эпилептик тутканокка айланиши кузатилади.



Субдурал гематомалар каби субдурал гигромаларда хам бош 
мия кисилиши ривожланишига караб уткир, уткир ости ва сурун- 
кали субдурал гигромалар тафовут килинади. Субдурал гигрома- 
ларнинг уткир кечишида (шикастланишнинг биринчи уч кунини уз 
ичига олади) субдурал гигромалар турлича куринишдаги бош мия 
шикастланишлар билан бирга кечиши мумкин. Шунингдек, баъзан 
субдурал гигромалар узи алохида намоён булиши хам кузатилади. 
Одатда, субдурал гигромалар касалликнинг уткир ости кечишида 
(бош миянинг кисилаш вакти шикастланишдан сунгги 4 -  14-кун- 
ни уз ичига олади) «тоза» куринишда намоён булади.

Сурункали субдурал гигромаларда (бош мияни кисилиши 2 
хафтадан бир неча йилгача булган вактни уз ичига олади) уткир, 
уткир ости, субдурал гигромалардан фаркли уларок, гигромани 
ураб турувчи, деворининг тузилиши жихатидан субдурал гемато
малар капсуласини эслатувчи кобик хосил булади. Бундай холат 
купинча ёш болаларда кузатилади ва бош миянинг тукимасини 
атрофиясини чакириб, гигант хажмгача (500 мл) катталашиши 
мумкин. Сурункали субдурал гигромалар клиник кечиши сурунка
ли субдурал гематомалар клиник кечиши билан ухшаш булади.

Субдурал гигромаларнинг барча турларида икки тарафлама 
гигрома кузатилиши мумкин. Бундай холатда касаллик клиника- 
сида икки тарафлама пирамид етишмовчилик баъзи холларда, бош 
мия лат ейиши х,исобига асимметрик пирамид етишмовчилик куза
тилиши мумкин.

Диагностикаси
Агар субдурал гигромалар асоратланмаган булса, унда 

купинча, бош мия пустлок кисми ва мия пардаларини таъсир- 
ланиш белгилари, мия узаги тарафидан купол узгаришлар (бош 
огриги, менингиал белгилар, тутканок хуружлари, психика- 
ни узгариши) булмаган холда, касалликнинг кечишида бош мия 
кисилиш белгиларини нисбатан юмшок, тулкинсимон кечишига 
караб, уларни операциягача булган даврда аниклашимиз мумкин.

Субдурал гигромалар бош мия лат ейишлари билан, калла су
яги ичи гематомалари билан бирга кечганда, уларни операцияга
ча булган даврда аниклаш анча мушкул кечади. Бундай холларда 
касаллик сопороз, коматоз холат остида кечади ва бемор хушида 
«ёркин оралик» холати кузатилмайди ва гигромалар операция 
вактидагина аникланиши мумкин.

Субдурал гигромаларнинг ангиографик сурати субдурал ге
матомалар сурати билан бир хил булиб, уларни бир-биридан 
фарклашда МРТ ва КТ текширишлар мухим ахамият кашф 
этади.



Компьютер томографик текширишларда субдурал гигромалар 
зичлиги паст булиб, куп холларда узунчок шаклда калла суяги би
лан ёндош холатда жойлашади, мия ярим шарини бироз кисилиши 
ва миянинг урта структурасини кисман карама-карши тарафга су- 
рилиши билан ифодаланади. Субдурал гигромаларни аксиал то
мографияда уроксимон шаклда булиши, зичлигини цереброспинал 
суюклик зичлигига якин булиши субдурал гематомаларни охир
ги давридаги суратини эслатади ва бундай холатларда бош мия 
каттик ва юмшок пардалари тарафидан реактив калинлашув белги
лари аникланмайди.

Гигромалар баъзан цистерналарга давом этган булиши, силь- 
виев ёригига киритилган булиши мумкин. Гигрома суюклиги 
зичлигини аниклаш йули билан гигромаларни сурункали субду
рал гематомалардан фарклаш зарур, уларни КТ текшириш ёрда
мида бир-биридан фарклаш кийин. Бундай камчиликларни МРТ 
текшириш усули тулдириши мумкин. МРТ текшириш ёрдамида 
гигромаларни канчалик таркалганлигини аник кузатиш мумкин, 
асосан, гигромалар базал цистерна сохасида ёки калла суяги орка 
чукурчасида жойлашганда, мияча яримшарлари тугма атрофияси- 
дан фаркли уларок 4-коринчанинг минимал деформацияси кузати
лади. МРТ текширишда, Т1, Т2 режимда суюк мухим таъсиридаги 
карама-каршиликни тахлил килиш натижасида, суюкликда гемор
рагик парчалар ёки суюклик таркибидаги оксил концентрацияси
нинг юкорилиги хакида КТ натижаларига Караганда аникрок хуло
са килиш мумкин. Сурункали субдурал гематомаларни МРТ томо
график суратини аник булиши унинг таркибида парчаланган мет- 
гемоглобин булиши борлиги билан таърифланади. Метгемоглобин 
парамагнит хусусиятга эга булиб МРТ текширишларида хакикий 
контраст модда каби яккол тасвир беради. Сурункали субдурал 
гематомалар узида метгемоглобин тутганлиги сабабли Т2 режим- 
га Караганда Т1 режимда текширишда цереброспинал суюкликка 
нисбатан яккол ажралиб туради. Худди шу режимларда текши- 
рилганда субдурал гигромалар тасвири цереброспинал суюклик 
гасвиридан деярли фарк килмайди ёки узида куп микдорда оксил 
гутганлиги сабабли цереброспинал суюкликка нисбатан бироз 
фарк килиши мумкин. Таркибида геморрагик компонент тутган 
субдурал гигромалар МРТ текширишларда якколрок ифодаланган 
булади.

Шунингдек, субдурал гигромаларни ташки водянкадан (атро- 
фик жараён хисобига конвекстал субарахноидал бушликнинг кен- 
гайиши) ва бош миянинг учокли атрофиясидан (утказилган ин
сульт ёки контузия учоклари) фарклаш зарур. Биринчи холатда



бош мия конвекситал юзаси ва калла суяги орасидаги масофа 
катталашиши билан бирга бош мия эгатлари чукурлашади, силь- 
виев ёриги кенгайиши кузатилади. Иккинчи х,олатда эса атрофия 
учоклари нотугри шаклда булади ва мия коринчалари тизимида 
атрофия учоги сохасида тортилиш ва коринчаларнинг махаллий 
кенгайиши кузатилади.

Шунингдек, субдурал гигромаларни тугма нуксонлар ва 
бош мия гемиатрофиялари, арахноидал кисталардан фарклаш ке
рак булади. Жуда узок муддатли субдурал гематомалар хам МРТ 
текширишда субдурал гигромалар тасвирини бериши мумкин. 
Буни вакт утиши билан парчаланган метгемоглобиннинг кайта 
сурилиши, метгемоглобин микдорини камайиши билан таърифлаш 
мумкин.

Шу билан бир каторда куп холларда диффуз аксионал зарарла
ниш уткир даврида бош мия коллапси натижасида ликворни пешо
на булаги устида мия ярим шарлари орасида тупланишини нотугри 
талкин килиб, нотугри субдурал гигрома ташхиси куйилади. Бун
дай холатда кобик билан уралган гигромаларни цереброспинал 
суюклик тупланишидан фарклашда, аввало, уларнинг жойлаши- 
шига ахамият берилади. Одатда, гигромалар ёнбош конвекситал 
юзада жойлашган булади, ликвор тупланиши эса пешона булаги 
устида жойлашган булади. Бундан ташкари уларни бир-биридан 
фарклашда шу сохадаги бош мия юзасига ахамият берилади. 
Субдурал гигромада бош мия пушталари кисилганлиги миянинг 
кисилиш белгилари кузатилади. Ликвор тупланишида эса бош 
мия пушталари уз шаклини саклаб колган булади. Шу билан бир 
каторда, уларнинг зичлигини текшириш оркали хам уларни бир- 
биридан фарклашимиз мумкин. Ликвор тупланишида зичлик цере
броспинал суюклик зичлиги билан бир хил булади. Субдурал ги
громаларда суюклик зичлиги цереброспинал суюклик зичлигидан 
юкори булади.

Давоси
Агар касаллик клиникасида бош мия кисилиш белгилари куза- 

тилмаса, МРТ, КТ текширишларда бош мия урта структурасининг 
силжиши 5 мм дан ортмаса, у холда субдурал гигромаларни кон- 
серватив даволаш мумкин. Аксинча, касаллик клиникасида мия
нинг кисилиш белгилари, умумий мия белгилари, учокли белгилар 
кузатилса, у холда кенгайтирилган трепанацион дарча оркали суб
дурал гигромаларни дренажлаш максадга мувофик.



Бош суякларининг синиши тез-тез учраб туради (хамма си- 
нишларнинг 1,5-3% ни ташкил килади). Бош суякларининг си
ниши купинча кучада олинган жарохдтлар натижасида (трам
вай, автомобиль, мотоцикл) ва темир йулларда руй беради. 
Бошнинг саноатда шикастланиши купрок огир саноатда (кон 
саноати, шахталар ва бошкалар) ва курилишларда учрайди.

Бош суякларининг синиши уларнинг мияга якин жойлашга- 
ни учун алохида ахамиятга эга. Бош суяклари синишининг бир 
неча тури фаркланади: 1) ёрик ва дарз шаклидаги синишлар;
2) парчаланиб синишлар, бунда дар хил улчамдаги суяк парча- 
лари хосил булиб, улар мия каттик пардаси ва мия тукимасини 
зарарлаши мумкин; бунда ботиб кирган ва ботмаган синишлар 
фаркланади; 3) тешик ва ковакли синишлар; булар юмалокрок 
шаклга эга булиб, бунда суяк моддаси йукотилган булади; бун
дай синишларга бошга ук тегиб синишлар, уткир нарсалардан -  
михлар, илмокли нарсалардан синишлар киради; бундай си
нишлар мия моддасининг мажакланиши билан кечиши мумкин. 
Бош суяклари синишининг ёпик ва очик турлари фаркланади. 
Очик синишларда инфекцион асоратлар ривожланиши хавфи 
юкори булади.

Бош суякларининг ёпик синишлари. Бош суякларининг 
ёпик синишларида унинг ташкари копламлари бутун колади.

Бош суяги гумбазининг ёпик синишларидаги белгилар 
баъзйда унчалик аник ифодаланган булмайди. Синган жойни, 
унинг четларини ёки ботиб кетган ердаги чукурликни аник- 
лашни синган жойнинг устида пайдо булган кон (гематома) 
кийинлаштиради. Пекин шунга карамасдан, баъзи холларда пай- 
паслаб курилганда ботиб колган ерни ва хатто синган парчалар- 
нинг харакатчанлигини аниклаш мумкин. Бош суяги синишлари 
турли даражадаги бош мия жарохатлари билан бирга келади.

Бош суякларининг синганлигини аниклашда рентгеногра
фия етакчи урин тутади. Пешона кисмларининг шикастланиши 
учокли белгилар бермайди. Болаларда бош гумбазининг суяк
лари алохида эластик булганлиги сабабли купинча чекланган 
ботик жойлар пайдо булади.

Бош суякларининг очиц синишлари. Бошнинг очик си- 
иишлари очик яра билан характерланади. Бош гумбазининг 
очик синишини аниклаш кийин эмас. Бунинг учун сочни 
кириб олиб ташлаб, терига ва яранинг четларига йод эритма
си суркалгандан кейин яранинг четларини эхтиётлик билан



очиш керак. Яранинг ичига инфекцияиинг кириб кетиш хав- 
фи булганлигидан диагноз куйиш максадида ярага зонд тикиб 
куришга мутлако йул куйилмайди. Калланинг синганлигиии 
аниклашда рентгенография ёрдам беради. У синишнинг харак- 
терини, йуналишини, дарз кетишини, синиб, ичига ботиб кетиш 
ва шунга ухшашларни аниклашга имконият беради.

Калла суягининг очик синишлари факат каттик мия парда- 
синигина шикасглаши, баъзан эса шу парда ва мияни зарарлаши 
билан кечиши мумкин.

Биринчи ёрдам. Бошнинг синишларида биринчи ёр
дам бериш ва миянинг чайкалишига, х,амда бошлангич шокка 
карши курашиш катта ахамиятга эгадир. Беморни горизонтал 
холатда ёткизиб, бошига муз куйиш керак. Нафас тухтаб колган 
холатда, сунъий йул билан нафас олдириш ва лобели уколи- 
ни килиш керак (1% эритмадан 1 мл). Бемор хушига келиб, 
бошлангич шок хдлатлари утгандан сунг уни даволаш муасса- 
сига юбориш лозим.

Д а в о л а ш. Бош ички босимнинг кутарилганлигини 
курсатадиган (пульснинг секин уриши) мия хдлатлари йук 
булгандаги ёпик синишлар консерватив йул билан даволанади, 
лекин беморлар врач томонидан кузатилиб турилади. Беморга 
тулик тинчлик керак. Бош ичидаги босим юкори булганда, си
ниб, парчалар ичига ботиб кетган чогларда босимни йукотиш ва 
ичига ботиб кетган парчаларни олиб ташлаш учун бош трепана
ция килинади (тешилади).

Калла суяклари очик синишини даволаш. Калла суя- 
клари очик синганда дарх,ол операция килиш зарур. Опера
ция аввал терини тозалагандан сунг ярани бирламчи тозалаш- 
дан иборатдир. Бу операцияда четдан кириб колган зарралар, 
тукималарнинг жонсиз кисмлари, суяк усти пардасидан ажрал- 
ган суяк парчалари олиб ташланади. Суякдаги тешик кискичлар 
ёрдамида кенгайтирилади. Агарда зарурат булмаса, шикастлан- 
маган каттик парда ёрилмайди. Яралар факат янгилигидагина 
тикилади. Тикишдан олдин ярага пенициллин куйилади ёки 
курук пенициллин сепилади, юмшок тукималарга эса пеницил
лин эритмаси укол оркали юборилади. Ифлосланган яралар ти- 
килмайди, уларга юпка тампон куйилади.

Операциядан кейинги давр. Операциядан кейинги давр- 
да, асосан, инфекциянинг пайдо булиш мумкинлигини куздан 
кечириб турилади. Яранинг четлари яллигланган туе олса, ти- 
килган ипларни олиб ташлаб, ярани кенг очиб, йиринг окизувчи 
киргиз иш керак.



Калла суяклари тубининг синишлари. Калла суяклари
нинг туби (асоси) купинча бош ёки оёк йикилиб тушганда сина- 
ди. Бу синишларни кул билан ушлаб билиб булмайди. Рентге- 
нологик текшириш диагнозни аниклашга ёрдам беради.

А н и к л а ш .  Диагнозни анамнез асосида шунингдек, 
мия хамда калла нервларидаги иккиламчи узгаришлар асосида 
куйиш мумкин. Шикастланишдан кейин бир сутка уттач, маъ
лум жойларда пайдо буладиган кукаришлар (кон куйилишлар) 
синишни аниклашга ёрдамлашади: 1) олдинги калла суяклари 
чукурчаси шикастланганда -  ковоклар сохдсида; 2) олдинги 
ва орка калла суяклари чукурчаси шикастланганда -  томокда;
3) орка калла суяклари чукурчаси шикастланганда -  сургич
симон усик сохдсида кукариш пайдо булади. Бурундан кон ке- 
тишлар пешона ва галвирсимон суякларнинг шикастланганли- 
гини курсатади; ташки эшитув йулидан кон кетишлар урта кал
ла суяклари чукурчаси ва чакка суяги пирамидасининг синиши- 
да кузатилади. Баъзан шу тешиклардан орка мия суюклиги окиб 
чикади. Баъзида ногора пардаси ёрилиб кетади. Калла суяклари 
асосининг синишида бош мия нервлари ва, айникса, четлаш- 
тирувчи юз нерви ва кузни харакатлантирувчи нерВ шикаст- 
ланади.

Бош суяги асоси синганда мия пардаларининг китикланиши 
натижасида купинча менигеал холатлар кузатилади. Орка мия 
суюклигида кон булиши мумкин, бу хам калла суяклари асоси
нинг синганлигини курсатади. Огир холатларда орка мия пунк
цияси терапевтик ахамиятга эга булади. Чунки у бош ичидаги 
босимни пасайтиради.

О к и б а т и. Бушликлар оркали (кулок, бурун, пешо
на бушликлари) инфекция кирищи мумкинлиги сабабли калла 
суяклари асосининг синишлари катта хавф тугдиради ва шу- 
нинг учун купинча окибати яхши булмайди. Мухим мия мар- 
казларининг шикастланиши дархол улимга олиб келади.

Д а в о л а ш .  Беморни мутлако тинч холатда саклаш тавсия 
этилади. Беморнинг бош томони юкорирок жойлашган булиши 
керак. Эшитиш йуллари ва бурунни ювиш ярамайди. Факат 
нихоятда каттик кон оккандагина бурунга тампон киргизиш 
мумкин.

Ташки эшитув йулига кичик йиринг окизувчи куйилади 
(лекин унчалик чукур киргизилмайди). Кулок сохаси асептик 
равишда богланади. Бош ичидаги кутарилган босимни камайти
риш учун вена кон томирига 40% ли глюкоза эритмасидан 10,0
-  20,0 мл юборилади; огир холларда орка мия суюклигидан бир



оз мивдор чикарилади, бу бош огришини ва бош айланишини 
камайтиради. Инфекция ривожланишининг олдини олиш учун 
пенициллин билан стрептомицин эритмаси кушиб юборилади. 
Беморни кам деганда 4-5 хафта давомида, хамма мия белгилари 
йуколгунча уринда ёткизиш зарур.

Бош мия каттик пардаси бутунлигига караб, очик яралар те- 
шиб утувчи ва тешиб утмайдиган турларга булинади. Бош мия 
жарох,ати бошка жарохдтлар билан кушилиб келса (ковургалар 
шикастланганда, суяклар синганда ва ички аъзолар шикастлан- 
ганда), у куш жарохат дейилади. Энергиянинг бир неча тури
-  механик, термик, нур ва бошкалар -  бирга таъсир килса, ком- 
бинирланган бош мия жарохатига олиб келади.

Бош миянинг бирламчи ва иккиламчи шикастлари алохида 
эътибор талаб этади. Унинг маъноси шуки, агар механик энер
гия шикастланиш пайтида, айнан мияга таъсир этса, бу бир
ламчи шикастланишларга киради. Кейинчалик пайдо буладиган 
мия шикастлари, узининг келиб чикишига кура, иккиламчи, 
булади ва у миянинг ва бутун организмнинг шикастланишга 
булган жавобини, хамда нафас й^ллари обтурацияси, транс
портировка масалалари, беморнинг нотугри жойлаштирилиши, 
нотугри медикаментоз терапия билан боглик холатларга булган 
жавобини, курсатади. Мия шиши, гипоксия, гипотония, гомео- 
стазнинг бузилиши, шамоллаш асоратлари ва бошкалар шикаст- 
ланганларнинг ногирон булиб колишига ва улим ходисаларига 
асосий сабаб булиб колмокдалар. Булар хаммаси даволаниши 
ва олди олиниши мумкин.

Бирламчи шикастларнинг келиб чикиши тиббий, ёрдам таш
кил килинишига ва уни курсатилишига боглик эмас. Иккиламчи 
шикастланишлар эса, тиббий ёрдам ташкил килинишига хам, 
уни малакали курсатилишига хам боглик булиб, бу омиллар 
бош мия шикастини даволаш натижаларини яхшилашга асосий 
резервдирлар.

Диагностик ва тактик хатолар билан бирга бу холатлар бош 
мия жарохатининг нохуш натижаларига сабаб буладилар.

Бош суягининг ботиб синишлари
Суяк фрагментлари бош суяги гумбазининг бошка жойла- 

рига нисбатан ичкарига силжиши ва натижада бош мия эзили- 
шига олиб келувчи бош суяги синишларига ботиб синишлар 
дейилади.

Улар бош мия травматик эзилиши омилларидан бири сифа
тида бош мия гематомаларидан сунг иккинчи уринни эгаллай-



ди. Бош миянинг бош суяги ботиб 
кириб синган булаклари билан эзи
лиши огир бош мия жарохати олган 
беморларнинг 20-24% ида кузати
лади. Бош суягининг ботиб кир- 
ган синиши жаррохлик амалиётига 
тугридан-тугри курсатма булади 
ва у улчами ва локализациясидан 
катъи назар олиб ташланиши керак.
Факат пешона хдво бушлиги ташки 
пластинкасининг ботиб синиши 
бундан мустасно. Ботиб синишлар 
бош мия жарохатларининг алохида 
клиник шакли булмаса-да, бу тур 
жарохдтлар махсус келиб чикиш 
механизмларига, морфологик ме- 
зонларга ва узига хос даволаш так- 
тикасига эга.

Таснифи. Импрессион ва деп- 
рессион ботиб синишлар фарк
ланади. Биринчи турида суяк бу
лаклари бош суяги гумбазининг бутун кисмлари билан бог- 
ликлигини саклаган холда, бу кисмларга нисбатан бурчак ости- 
да жойлашади. Иккинчи турида эса, суяк булаклари гумбазнинг 
интакт кисмлари билан богликлигини йукотади ва унинг юзаси
га нисбатан пастда жойлашади.

Ботиб синишларга карама-карши уларок экспрессн
ой синишлар фаркланиб, бунда фрагментларга ажралган суяк 
булаклари бош суяги гумбази юзасига нисбатан юк;орида жой
лашади.

Келиб чикиш механизмлари. Ботиб синиш вариантлари- 
нинг турли-туманлиги ташки таьсирлар муайян омилларининг 
биргаликдаги таъсири хамда шикастлантирувчи жисм ва бош 
тукималарининг бир-бирига урилиш шароитларига -боглик. Бу 
шароитларга куйидагиларни киритиш мумкин:

1. Шикастлантирувчи жисм ва бош суяги гумбази майдони- 
нинг нисбати.

2. Шикастлантирувчи куч импульси катталиги.
3. Бошнинг тезланишга эга ёки эга эмаслиги.
4. Бош суягига урилувчи шикастлантирувчи жисм зарб юза- 

сининг шакли ва физик характеристикаси.



5. Бош юмшок тукималари сикилишининг интенсивлиги ва 
давомийлиги.

6. Бош суяги гумбази ва тери копламининг эластиклик дара
жаси.

7. Бошга амортизация берувчи копламалар бор-йуклиги.
Бош суягида ботиб синиш келиб чикиши учун зарб юзаси

бош гумбази юзасидан бир неча бор кичик булган шикастлан- 
тирувчи жисм билан бошнинг бевосита бир-бирига урилиши юз 
бериши зарур. Шикастлантирувчи жисмнинг кичик зарб юзаси, 
унинг юкори тезликда харакатланиши, бош суяги эластиклиги 
камайган шароитда, албатта, импрессион синишларга олиб ке
лади. Бунда юмшок тукимада яра хосил булишида жисмнинг 
уткирлик даражаси, физик зичлигининг юкорилиги, шунинг- 
дек, тери эластиклигининг пастлиги, бошни х,имоя килувчи 
копламаларнинг (каска, бош кийими) бор-йуклиги мухим 
ахамиятга эга. Мия каттик пардасининг суякка ёпишганлик да
ражаси синиш тешиб кирувчи ёки й^клигини белгилаб беради. 
Шу сабабли, купинча, ёш беморларда чукур ботиб синишларда 
хдм мия каттик пардаси интакт колиши мумкин. Кундаланг ке
сими уткир булган шикастлантирувчи жисм харакатсиз турган 
бошга таъсир этганда, одатда, мия жарохати майдони зарб эпи- 
центри билан чегараланади. Зарбнинг инерцион натижаси бош
нинг зарбга карши учокда жарохат олиши учун зарур булган 
тезланиш олиши учун етарлича булмайди. Агар гавда тезла- 
ниш билан харакат килган вактда бош бирор жисм ёки тусикка 
урилса (баландликдан йикилганда, транспорт воситалари 
тукнашганда), бевосита механизмдан ташкари зарбга карши ме
ханизм хам таъсир этади. Чунки зарб таъсирида деформацияга 
учраб синаётган суяк тузилмаларининг каршилик курсатишига 
карамасдан, зарб кучининг импульси тулик с^нмайди. Бу холат 
ботиб синишга кушимча тарикасида чизикли синиш хам пайдо 
булиши билан характерланади. Купинча юлдузсимон, турсимон 
конфигурациялар шаклланади. Буларнинг барчаси зарб таъси- 
рининг юкори кучга эга эканлигидан далолат беради. Импрес- 
сиянинг алохида тури бош суяги ички ва ташки каватларининг 
текислик юзаси буйича ажралиб синиши булиб, бу хил синиш
ларда суяк ички кавати ботиб киради. Бу холат бош суяги ички 
ва ташки каватларининг тумток юзали жисм таъсирига нисба
тан турли резистентликка эгалиги билан тушунтирилади.

Суякнинг фрагментар ботиб синиши бош суягига кенг зарб 
юзасига эга булган жисмнинг катта куч билан урилиши натижа
сида юзага келади. Бу гумбаз суягининг шу сохаси атрофдаги



c o f  сохалар билан анатомик богликлигини йукотган холда бо
тиб синишини келтириб ч и ка рад и. Шикастлантирувчи энергия 
бош суяги шикастланган жойда тугайди ва мия шикастланиши 
зарб эпицентрида юзага келади.

Бошга хажми катта жисмлар, масалан, хода билан, зарба бе- 
рилганда тишсимон чокларнинг охиригача шаклланмаганлиги 
окибатида депрессион синишларнинг бир тури сифатида бирор 
суякнинг чоклар буйича бутунлай ботиб синиши юзага келиши 
мумкин.

Яралар юзага келиш шароитлари импрессион синишлар- 
никига ухшашдир. Юкоридаги каби бирор суякнинг чегара- 
си буйича таъсир этувчи шикастлантирувчи жисм таъсирида 
«штампланган» тери-апоневроз булаги х;осил булиши мумкин.

Тукнашиш узок вакт, 200 м.с. дан ортик давом этганда, суяк 
тузилмалари бутунлигининг бузилишидан ташкари юмшок 
тукималарнинг эзилиши юз беради ва бу йиринглаш, унинг 
окибатида учокли некроз келиб чикиши хавфини орттиради.

Скалпни кон билан таъмииловчи магистрат артерияларнинг 
узок вакт эзилиши ва тромб билан бекилиб колиши окибатида 
теридаги некроз юзаси бирламчи зарб юзасидан каттарок 
булиши мумкин. Ботиб синишлар келиб чикиш шароитлари 
купинча, ташки таассуротлар топографияси билан аникланади. 
Бош суягидаги табиий контрофорслар сохаларида -  птерионал 
соха ва чакка суяги пирамидасининг олд кисмларида амалда бо
тиб синишлар хосил булмайди. Чакка суяги япроксимон кисми, 
мия каттик пардаси магистрат синуслари деворлари сохалари, 
хаво сакловчи синуслар ташки деворлари (пешона синуси, 
сургичсимон ^симта катакчалари) каби юпка суяк юзаларида 
ботиб синишлар осон юзага келади. Чакка суяги япроксимон 
кисмининг юпка ва кенг юзаси импрессион-депрессион си
нишлар юзага келишига имкон беради. Айнан шу сохаларда 
аник клиник-морфологик диссоциация куринади: купол ботиб 
синиш булган холда минимал клиник белгилар юзага чикади. 
Веноз синуслар сохаларидаги ботиб синишларда уларнинг де
ворлари бош суяги ичига ботиб кирган суяк булаклари билан 
жарохатланади ва нотугри шаклдаги нуксонлар пайдо булади.

Бош суяги асоси ботиб синишлари кам учрайди. Одатда, 
улар краниоорбитал ва кранионазал жарохатлардир. Бош суя
ги олд чукурчасида мия каттик пардасининг суякка зич битиш- 
ганлиги тешиб кирувчи синишлар хосил булишига олиб кела
ди. Ботиб синишлар пайдо булишининг беморнинг ёшига хос 
хусусиятлари куйидагича ифодаланади: ёш утган сари юмшок



тукималар ва суяк эластиклиги камайиб, суякнинг мия каттик 
пардаси билан битишиш даражаси ошиб бориши ёшларда 
купрок импрессион синишлар юзага чикишини белгилаб бера
ди, шунингдек, мия каттик пардаси жарохдгланмасдан туриб 
суяк ички каватининг алохида синишини юзага чикаради. Улар 
учун тишсимон чоклар ажралиб, силжиган суяк булакларининг 
депрессион холда узаро жойлашиши характерлидир. Ёш бола
ларда умуман синиш пайдо булмасдан зарб теккан жойда суяк
нинг «соат ойнаси» каби ботиб кириши кузатилади. Ёши утган 
кишилар учун купрок юмшок тукималарда яралар пайдо килиб, 
тешиб утувчи, майдаланиб ботиб синишлар хосдир.

Ботиб синиш пайдо булишининг баландликдан йикилиш, 
мотоцикл ва бошка автомобиль жарохатлари учун, яъни хара- 
катланаётган бошнинг тинч турган жисм билан узаро тукна- 
шишининг узига хос хусусиятлари мавжуд.

Клиникаси ва диагностикаси

Ботиб синишларнинг клиник манзараси уч гурух симптом
лар мажмуасидан иборат булади:

1. Бошнинг зарб таъсир этган соха тукималаридаги ма
халлий узгаришлар.

2. Бош миянинг таъсирланиш, етишмовчилик ва дислокация 
симптомлари.

3. Умумий соматик узгаришлар.
Бошда четлари очилиб турган яралар булса, ботиб синишлар 

диагностикаси кийинчилик тугдирмайди. Шу билан бир вактда, 
ёпик бош мия жарохатларида бош юмшок тукималаридаги кон 
талашиш ва шиш хисобига скалпни пальпация килиб хам бо
тиб синишларни аниклашнинг иложи булмаслиги мумкин. Суяк 
булакларининг силжиш хавфи борлиги сабабли, ботиб синиш 
гумон килинганда, шу сохани чукур пальпация килиш мумкин 
эмас. Шунингдек, шикастланган мушак ва апоневроз чекка- 
ларида шишдан иборат ёстикча пайдо булиши ботиб синиш- 
нинг сохта белгиси булиши мумкин. Зарб таъсир этган сохани 
бахолашда шикастлантирувчи жисм зарб юзаси контурларининг 
изи, жарохатдан кон кетиш характери, жарохат ликвореяси, 
тери ости крепитацияси мавжудлиги дастлабки мухим маълу- 
мотларни беради. Тери ости крепитацияси хаво сакловчи си- 
нуслар шикастланганлигидан дарак бериб, микдоран таркалган 
эпикраниоцеле даражасига етиши мумкин.

Дурал синуслар шикастланганлигидан дарак берувчи бе
восита клиник белгилар йук. Х,аттоки, очилиб колган суяк



ёрикдаридан веноз кон кетиши х,ам синус шикастланганли- 
гининг абсолют белгиси була олмайди. Бундай кон кетиши, 
купинча, синус атрофи веналари шикастланганда кузатилади. 
Скалпда бир ёки икки томонлама флюктуация аникданганда 
(апоневроз остига куп микдорда кон куйилиши), айникса, ма
гистрал дурал коллекторлар сохасида юмшок тукималарнинг 
кичик жарохатлари булса синус шикастланганлигини гумон 
килиш мумкин.

Ботиб кирган ёт жисмлар характери ва суяк булакларининг 
туришини бахдпаш мухим ахамиятга эга.

Неврологик симптомлар ботиб синиш, лат ейиш ва кон 
куйилиши учоклари жойлашишига боглик булади. Аммо бево- 
сита эзувчи таъсиротлардан ташкари билвосита таассуротлар 
хам юзага келади. Зарбга карама-карши сохада мия шикаст
ланиши ва кон куйилиши учоклари пайдо булиб, гомолатерал 
симптомлар юзага чикиши бунга яккол мисол була олади.

Махаллий белгиларни кайд этиш ва уларни зарб жойига 
тааллуклилиги мухимлигини курсатиб утиш лозим. Масалан, 
тепа суяги ботиб синишида назал ликворея ва пневмоцефалия 
белгилари пайдо булиши, синиш чизикли равишда бош суяги 
асосига хам утиб кетганлигидан далолат беради. Прозопарез, 
анакузия каби бошка краниобазал симптомлар пайдо булиши 
Хам юкоридаги механизмлар билан тушунтирилади.

Умумий соматик узгаришлардан шок, гиповолемик гипото
ния, ёг эмболияси каби узгаришларни курсатиб утиш лозим- 
ки, улар, одатда, бош суяги ботиб синиши билан кечувчи огир 
кушма бош мия жарохатларида учрайди. Ёг эмболиясини уз 
вактида диагностика килиш чукур неврологик белгилар юзага 
чикиш сабабини тушуниш ва, уз навбатида, асоссиз шошилинч 
жаррохлик амалиётидан тийилиб туриш имконини беради. Бо
тиб синишларни аниклашнинг асосий усули рентгендиагности- 
ка хисобланади. Юкорида куриб чикилган жарохат механизм- 
лари ва унинг хусусиятларини аниклаш имконини берувчи куп 
проекцияли краниография тулик ва тугри маълумот олишни 
таъминлайди.

Краниография оркали пневмоцефалия ва унинг сурилиш ди- 
намикасини кузатиш осон.

Аммо хозирги вактда бош суяги ботиб синишларини таш- 
хислашда суяк тартибида курсатувчи компьютер томогра
фия (КТ) усулининг пайдо булиши билан краниографиянинг 
ахамияти чегараланиб бормокда. Ушбу усул нафакат синиш 
хусусиятларини, балки бош суяги ички тузилмалари холатини



хам аниклаш имконини беради. Нейротравматология амалиёти- 
га магнит резонанс томография (МРТ) усулининг кириб келиши 
хам бу масалани ечишга ёрдам берди.

Фазовий краниореконструкция килиш имконини берувчи 
спирал КТ бош суяги гумбази ва асоси ботиб синишлари сте- 
реотопографияси, микдори ва таркалганлиги хакида тулик маъ- 
лумот олиш имконини беради. Ушбу усул имкониятлари куйида 
куриб чикилади.

Даволаш. Госпиталгача булган боскичда ярага зич боглам 
Куйиб веноз кон кетиши тухтатилади. Бунда ботиб синган суяк 
булаклари силжишига йул куймаслик керак. Ярадан чикиб тур
ган суяк булаклари ва ёт жисмларни олиб ташлаш мумкин эмас, 
чунки улар синуслар девори нуксони, йугон артериялар ва вена- 
лар ёрикларини бекитиб турган булиши мумкин.

Ботиб синиш мавжудлиги одатда, жаррохлик амалиёти 
учун курсатма булиб хисобланади, чунки ботиб турган суяк 
булаклари бош мия пустлогини таъсирлаб туради, унинг эзили- 
шига, катта артериал ва веноз коллекторлар окклюзиясига сабаб 
булиши мумкин. Суяк булаклари билан бирга ярага ёт жисмлар 
хам тушиши мумкин ва бу йирингли-септик асоратлар хавфини 
оширади. Мия эзилиши белгилари булмаган холда шошилинч 
жаррохлик амалиётига карши курсатмалар сифатида шок, ёг эм- 
болияси, куп кон йукотиш, терминал холатларни келтириб утиш 
мумкин.

Бир катор кузатишларга Караганда, суяк булакларининг 
чукур ботишига карамасдан, мия каттик пардаси шикастлан- 
маган булади (купинча ёшларда). Бу холатларда жаррохлик 
амалиётидан олдин КТ маълумотлари олинмаган булса, мия 
каттик пардасини кесиб субдурал бушлик ва мия пустлоги юза
си куздан кечирилади (шу жумладан, мия пардасидаги кичик 
тешик оркали эндокраниоскопия килиш). Мия каттик пардаси 
юзасида шикастланиш аломатлари булмаса ва мия пульсацияси 
яхши куриниб турса ёки юмшок тукималардаги жарохат жу- 
даям ифлосланган булсагина субдурал бушликни куздан кечи- 
ришдан воз кечиш мумкин.

Мия каттик пардаси шикастланган холларда кенгайтирил- 
ган субдурал тафтиш утказилиб, миянинг чукур зарарланган 
сохаларини (детрит) олиб ташлаш, пухта гемостаз килиш ва 
жарохатга 1 грамм левомицетин сукцинатнинг эритилган куку- 
нидан сепилади.

Ботиб синишлар реконструктив жаррохлигининг якуний 
боскичи бош суяги юзаси ва шаклини тиклаш хисобланади.



Энг оптимал карор -  сакланиб колган суяк булакларини лавсан 
иплар билан тикиб, тиббий елимлар билан ёпиштириб бирлам
чи пластика килишдир. Суяк булакларини узаро мустахкамлаш 
титан микропластинкалари ёрдамида амалга оширила- 
ди. Суяк уста пардаси ва мия каттик пардасининг сакланиб 
колганлиги уларнинг битиб кетишини осонлаштиради ва суяк 
булакларининг бош суяги ичига силжиб кетишининг олдини 
олади. Бу тугал ва энг физиологик вариантни куллаш нафакат 
ёпик бош мия жарохатларида. балки бош мия тузилмаларида 
чукур бузилишлар булмаганда ва очик ярали, аммо унчалик иф- 
лосланмаган жарохатларда хам рационал хисобланади.

Компьютер моделлаштиришдан фойдаланиб 
краниореконструкция килиш

Мураккаб рельефли, куплаб ботиб синишларни реконструк
ция килишни режалаштириш учун уларнинг тузилиш хусусият- 
лари, ташки ва ички рельефи, топик жихатдан ажралган синиш
лар мивдорини, уларнинг атрофдаги сог суяк тузилмалари би
лан узаро алокасини синчиклаб тахлил килиш ва бахолаш зарур. 
Краниография хам, тукима ва суяк тартибидаги КТ ва хатто МРТ 
Хам ушбу хусусиятларни тулаконли намоён эта олмайди. Реал уч 
улчамли-фазовий тасаввурни таъминлай оладиган спирал КТ усу- 
лининг киритилиши бош суяги гумбази ва асоси ботиб синишла
ри диагностикасини анча бойитди. Бу имплантатларнинг атроф
даги суяк тукималари билан тула конгруэнтлигини таъминлаган 
холда, жаррохлик амалиётидан олдин аник моделлаштириш им
конини беради. Бу -  бош суяги гумбази ишончли герметиклиги 
ва краниофасциал соха косметик реконструкцияси сифатини таъ- 
минлашда катта ахамият касб этади. Нопластик материаллардан 
(графит, гидроапатит кристаллари) матрицани кесиш йули билан 
тайёрланадиган мураккаб рельефли имплантатларни тайёрлашда 
бу, айникса, мухим хисобланади. Пластик массаларни («Паламед» 
ва бошкалар) куллаганда, жаррохлик амалиётидан олдинги аник 
моделлаштириш, амалиётнинг косметик натижаларини оптимал- 
лаштириш ва юмшок тукималар оркали яра ичига матрицани кир- 
гизишда жуда мухим.

Амалиёт технологияси -  спирал КТ асосида стереолито- 
график моделлаштириш амалиётдан олдинги даврда бемор 
бош суягининг ташки ва ички контурлари полимер профилла- 
рини лазер курилмалари оркали шакллантириш ва суяк протези 
рельефларини шакллантирилган фантомга аник келтиришдан ибо
рат.



Асосий асоратлар:
1. Юмшок тукималар чандиги (профилактикаси -  цирконий 

диоксид монокристалл идан тайёрланган, айнан яхши кесишни 
таъминловчи, тукималарни эзмайдиган ута уткир скальпелдан 
фойдаланиш.

2. Остеомиелит (профилактикаси -  суяк булакларини ёт 
жисмлар, кон лахталари, соч толаларидан тозалаш, суяк усти 
пардасидан ажралган фрагментларни олиб ташлаш, ярага 
ишончли дренаж куйиш), кечки мия абсцесслари ривожланиши- 
га олиб келувчи, ёт жисмнинг чукур киришидан ва гематома- 
нинг чала олинишидан келиб чиккан энцефалит каби йирингли 
жараёнлар.

3. Эпилептик фаолликни таъминлаб турувчи мия чандиги 
(профилактикаси -  мия жарохдтларига сифатли ишлов бериш, 
мия каттик пардасини протезловчи биоинерт мембраналарни 
куллаган холда тукималар дефектларини каватма-кават пласти
ка килиш).

4. Яра ликвореяси (профилактикаси -  юкоридагилар).
Купчилик материаллар шуни курсатадики, йиринг

ли -  септик асоратларнинг ривожланишида бош мия ичига 
суяк булакларининг киришига нисбатан ликвореянинг урни 
унлаб маротаба мухимдир. Кам учрайдиган асоратлар ораси
да суяк булакларининг синусни сикиб куйиши окибатида келиб 
чикувчи синустромбозни курсатиб утишимиз мумкин. Юкорида 
курсатиб утилган синус реконструкциясининг микрохирургик 
технологиялари ушбу асоратларнинг олдини олиш имконини 
беради.

Натижа ва окибатлари

Купчилик холларда, хатто купол ботиб синишларда хам бе
морларда умумий мия симптомлари кучсиз ифодаланган булади 
ёки умуман кузатилмайди. Бу бош мия жарохатларининг бево
сита механизмлари билан боглик- Аммо мавжуд учокли бел
гилар аста-секин регрессга учраши билан бир каторда, пара- 
сагиттал ботиб синишларда регионар веноз дисциркуляция 
окибатида бемор хар доим хам тулик тузалиб кетмайди. Уму
ман олганда, купчилик беморларда яхши функционал тикланиш 
кузатилади. •

Бош мия жарохатининг уткир даврида жаррохлик амалиёти



яраси йиринглаши ва эпилептик синдромни ривожлантирувчи 
мия чандиги пайдо булиши касаллик окибатини ёмонлашти- 
ради.

Мия каттик пардаси синуслари деворининг шикаст- 
ланишидаги прогноз. Ьотиб синишларнинг хаёт учун хав- 
фли булган ушбу асорати куп холларда жабрланувчининг 
вокеа жойида, стационарга олиб боришда, куп кон йукотиш 
окибатида операция столида, операциядан кейинги дастлаб- 
ки даврда чукур веноз дисциркуляция (синусни боглаш, синус 
тромбози, синус атрофи веналари куйилиш жойини коагуля
ция килиш) окибатида мия шиши ва унинг дислокацияси, кеч
ки даврда -  уросепсис пайдо булиши окибатида (тепа булаги 
пустлогининг парасагиттал сохаларидаги сийдик ажратувчи 
маркази шикастланганда) халок булишига олиб келади. Веноз 
кон айланишнинг бузилиши доимий пирамидал бузилишларга 
олиб келиши мумкин. Шикастланган синус утказувчанлиги ти- 
кланса ва мия тукимасининг купол шикастланишлари булмаса 
даволашда яхши функционал натижаларга эришилади.

Ботиб синишдан сунг беморнинг ахволи ва унга мос иж- 
тимоий фаоллик деб кайд этилувчи окибатлар вариантларини 
бошнинг купрок шикастланган каватлари чукурлигига караб 
таксимланиши мумкин:

1) бош суяги деформацияси -  одатда, операция килинмаган, 
ботиб синиш субклиник кечаётган беморларда учрайди;

2) контурлари деформацияланган бош суяги дефектлари
-  краниопластика бажарилмаганда кузатилади ва трепанация 
килинганлар синдроми ривожланишининг асоси хисобланади;

3) мия пардасининг чандикли-битишмали шикастлани
ши -  пардалар орасига кон куйилганда резорбциянинг реактив 
куринишлари натижаси булиб, бу гипертензиои синдромнинг 
ривожланиши ва сакланиб туришида асос булиб хизмат килади;

4) бош суяги ичидаги ёт жисмлар -  мияда операция вактида 
колиб кетган суяк булаклари ёки чукур кириб колган бош
нинг ташки химоя фрагментлари -  тутканок келиб чикиши ва 
эпилептик синдром, шунингдек, барвакт мия абсцесси пайдо 
булишининг асосидир.

5) учокли церебрал атрофия ва чандикли-кистоз церебрал 
жараён -  мия паренхимасининг зарб ва карши-зарб турида ши- 
кастланишидаги дисгемик бузилишлар окибати -  тургун невро
логик етишмовчилик ва эпилептик синдромни таъминлаб тури
ши ёки белгиларсиз кечиши мумкин.



Шикастланиш натижасида бошнинг узок муддат кисилиши 
Бошнинг кисилиши -  шикастланишнинг алохида тури 

хисобланиб, киска муддатли ёки узок муддатли механик юкни 
бошга давомли таъсири натижасида юзага келади ва калла суяк
лари, бош мия, бош юмшок тукималари зарарланиши, шу билан 
бир каторда уларни узок муддат кисилиши билан бирга кечади. 
Касаллик клиникасида бош мия билан боглик булмаган учокли 
белгилар, умумий мия белгилари (бош огриги, кунгил айниб, 
Кайт килиш ва бошкалар), организмдаги умумий узгаришлар, 
интоксикацион белгилар устунлик килади. Юкорида келтирил- 
ган патологик жараённи «бошнинг узок муддат кисилиши» ата- 
маси билан таърифлаш максадга мувофик булади.

Биомеханика ва патогенез
Бошнинг узок муддат кисилиши, табиий хдлокатлар, ер 

кимирлаши, портлашлар, шахта вагонлардаги бахтсиз х,о- 
дисалар вактида кузатилиши мумкин. Бошнинг узок муд
дат кисилиши биомеханикасини шикастловчи куч таъсири ва 
кисилиш хдцисаси оркали таърифлаб бериш мумкин. Масалан, 
огир жисм юкоридан жабрланувчига кулаб тушганда аввал ши
кастловчи таъсир курсатади, сунгра бошнинг устидан полга ёки 
ерга босиб колиб бошни узок муддат кисилишига олиб келади. 
Бирор огир жисм юкоридан кулаб тушганда бу энергия бош 
юмшок тукималарига, калла суяги, бош мияга узатилади ва 
киска муддатли динамик таъсир курсатади. Бунинг натижасида 
турли куринишдаги бош мия шикастланишлари юзага келади. 
Агар жисм огир вазнга эга булса, у бошни босиб туриб, тургун 
(статик) таъсир курсатади ва бу таъсир босиб турган жисм ваз- 
нига ва хажмига боглик булади.

Бошнинг узок муддат кисилишидаги механик таъсир 
куйидагича таърифланади: Биринчидан, динамик таъсир нати
жасида турли куринишдаги бош мия шикастланишлари, бош 
мия чайкалиши, бош мия лат ейиши кузатилади. Иккинчидан, 
тургун (статик) таъсир натижасида эса, бош юмшок тукималари 
оркали, калла суяги оркали миянинг шикастланиши, шу жумла- 
дан, миянинг кисилиши (мия пардалари остига кон куйилиши, 
мия ичига кон куйилиши) калла суяги ичи босимининг ортиши, 
веноз коннинг олиб кетилиши кийинлашуви, бунинг натижаси
да мия моддасини диффуз шиши кузатилади. Болаларда калла 
суяги эластик булиб статик таъсир мухим ахамиятга эга булади.

Шикастланиш вактидаги шикастловчи жисм вазнини, ки- 
нетик энергиясини хисобга олиб узок муддат бошнинг киси- 
лишини уч гурухга ажратиш мумкин:



1. Шикастловчи жисм катта кинетик энергияга, кичик вазн- 
га эга булиб, кичик тургун (статик) таъсирга эга булади. Ма
салан, кичик вазндаги жисмни юкори масофадан кулаши. Бун
дай х,олларда катта хажмдаги юмшок тукималарнинг эзилган 
жарохатлари, скальп жарохати, калла суягини майдаланиб бо
тиб синиши, баъзи холларда мия пардаси ва мия моддасини те
шиб кирувчи жарохатлар хам кузатилиши мумкин.

2. Шикастловчи жисм кичик кинетик энергияга, катта вазн- 
га эга булиб, катта хажмдаги статик таъсир курсатади. Маса
лан, катта вазндаги жисмни паст масофадан кулаши. Бундай 
холларда бош юмшок тукималари бутунлиги бузилмаган холда 
огир узгаришлар, контролатерал ёки икки тарафлама суяк си
нишлари ва мия моддасини турлича шикастланиши кузатилади.

3. Шикастловчи жисм катта кинетик энергияга ва катта 
вазнга эга булиб, узок муддат тургун таъсир курсатади. Маса
лан, катта вазнга эга жисмни юкори масофадан жабрланувчи 
устига кулаши. Бундай холларда жуда бош мия шикастланиш- 
лари, хаёт фаолиятини саклаб колиш мумкин булмаган бош мия 
шикастланишлари, бош юмшок тукималарини, калла суяклари- 
ни огир шикастланишлари кузатилиши мумкин.

Бошнинг узок муддат кисилиши калла суяги ичи босими
ни тургун холатда ортиб боришига олиб келади ва бу уз нав- 
батида миядаги узгаришларни чукурлашувига олиб келади. 
Шикастланишдан сунгги даврда бош юмшок тукималарида 
дистрофик узгаришлар, тукималар некрози кузатилиши билан 
бош мияга кушимча патологик йул очилади. Тукималар парча
ланиш махсулотлари интоксикация йирик инфекция учоклари 
булиб ривожланади. Шуни таъкидлаш жоизки, бошнинг узок 
муддат кисилишида, шикастланишнинг уткир даврида ёпик 
бош мия шикастланиши булса, касалликнинг кечки даврига бо- 
риб юмшок тукималар некрози натижасида очик бош мия ши- 
кастланишларига айланиши мумкин. Юкоридаги узгаришлар 
гаъсирида куплаб диплоик ва эмиссориал веналарни ташки 
буйинтурук вена тизимидан ажралишига, калла суяги ичида
ги конни ташки буйинтурук венаси оркали олиб кетилишини 
кийинлашувига олиб келади, бу, уз навбатида, бош миянинг 
патологик узгаришларига, миядаги димланиш ва гиперемияга 
олиб келади.

Клиникаси
Бошнинг узок муддат кисилиши билан булган беморлар

да калла суякларини бир ёки икки тарафлама ботиб сини-



ши натижасида касалликнинг кечки даврида, бош юмшок 
тукималаридаги шишлар кайтгандан сунг, бошнинг узига хос 
деформациялари кузатилади. Катта хажмдаги некрозлар, кеч 
хосил булувчи чандиклар, соч копламасининг булмаслиги бош 
деформацияларини чукурлашувига олиб келади. Бош юмшок 
тукималаридаги трофик узгаришлар, калла суякларининг ботиб 
синиши натижасида хосил булган калла суяги деформациялари 
бошнинг узок муддат кисилиши клиникасини узига хос белгиси 
булиб хисобланади.

Бош юмшок тукималарининг узок муддат кисилиши, бош
нинг узок муддат кисилишини мухим булаги хисобланади. Бош 
юмшок тукимларидаги шишлар барча шикастланганларда куза- 
тилиб, бошнинг узок муддат кисилишидаги асосий белгилардан 
хисобланади.

Бошнинг узок муддат кисилишида, бошни бир неча ун 
дакика босиб турган жисмдан озод килингач, бош юмшок 
тукималаридаги шишлар ортиб боради ва касалликнинг
2-3-кунларига бориб узининг энг юксак чуккисига етади.

Узок муддат кисилиш синдромини учта даражаси фарк
ланади:

1. Енгил даража: бошнинг кисилиш вакти 30 дакикадан 5 
соатгача булиб, бунда контролатерал сохаларда юза чегаралан- 
ган шиш, енгил интоксикация белгилари кузатилади ва вакт 
утиши билан юмшок тукималардаги трофик узгаришлар бата- 
мом тикланади.

2. Урта огир даража: бошнинг кисилиш вакти 2 соатдан 
48 соатгача булган вактни уз ичига олиб, бунда бош юмшок 
тукималарининг таркалган яккол шиши, тукима трофикасини 
бузилиши ва интоксикацион синдром билан характерланади.

3. Огир даража: бошнинг кисилиши 24 соатдан 54 соат
гача булиб, бунда бошнинг батамом шиши, бош юмшок 
тукималарининг барча катламлари некрози, яккол интоксикация 
белгилари кузатилади.

Бош юмшок тукималарининг шиши, одатда, узок муд
дат кисилиш синдромида декомпрессиядан сунгги икки кун 
давомида юзага келувчи, бошнинг узок муддат кисилиши би
лан булган беморларнинг барчасида кузатилувчи асосий бел- 
ги хисобланади. Ундан сунг кузатиладиган белги, бош юмшок 
тукималари трофикасини бузилиши булиб, у турли даражадаги 
кисилиш синдромида турлича ифодаланган булади.

Енгил даражадаги узок муддат кисилиш синдромида 
юмшок тукималардаги шиш 5-7-кунга бориб кайта бошлайди 
ва 9-11-кунга бориб хеч кандай колдик белгиларсиз батамом ти-



кланади, баъзи холларда эса юмшок тукималарда баъзи трофик 
узгаришлар колдирилиши мумкин.

Урта огир даражадаги узок муддат кисилиш синдроми- 
да бош юмшок тукималаридаги шиш 10-12-кунга бориб кайта 
бошлайди, 14-15-кунга бориб батамом кайтади ва ундан сунг 
бош юмшок тукималарида трофик узгаришлар кузатилади.

Огир даражадаги узок муддат кисилиш синдромида бошни 
кисилган сохдсида аввал шилиниш, эпидермис казгокланиши 
кузатилади, сунгра соч тукилиш учоклари кузатилади.

Узок муддат кисилиш орбита сохдсида жойлашганда, куз 
олмаси коныоктивасида хемоз, некротик узгаришлар кузатила
ди.

Узок муддат бошнинг кисилишида декомпрессиядан сунгги 
даврда парчаланиш махсулотларини конга сурилиши натижа
сида интоксикацион белгилар кузатилади ва унинг давомийли- 
ги узок муддат кисилиш синдроми даражасига, куп холларда 
бирга кечувчи бош мия шикастланишига боглик булади. Огир 
холатларда хушнинг йукотилиши чукур, узок вакт давом эта- 
ди ва бош мия шикастланиши даражасига мос келмайди, на
фас ритмини бузилиши, нафас олишни кийинлашуви, юкори 
39-40°С температура, куп холларда гектик температура, уму
мий кувватсизлик, кунгил айнаши, тухтовсиз кайт килиш, дис- 
пептик белгилар кузатилади. Бошни узок муддат кисилишидаги 
умумий аъзоларни зарарловчи интоксикацион белгилар, бош
ни кисиб турувчи жисмдан озод килингандан сунг намоён була 
бошлайди ва турли даражадаги кисилишларда узига хос трофик 
узгаришлар билан ифодаланувчи чуккиларга етади, сунгра аста- 
секин шиш ва кизаришларни кайтиши (енгил ва урта огир дара- 
жаларда) ёки бошни некротик тукималари атрофидаги демарка- 
цион чизик хосил булиши билан тугалланади.

Бошнинг узок муддат кисилиши клиник белгилари бошни 
кайси йуналишда кисилиши, фронтал ёки сагиттал кисилишига, 
тери копламаларида жарохдтлар билан бош мия шикастланиш- 
ларига боглик.

Диагностика
Бошнинг узок муддат кисилиши билан беморларни клиник 

текширишда узига хос кийинчиликлар мавжуд:
1. Беморлар билан сух,батлашганда, объектив маълумот 

йигишга куп холларда психоэмоционал зурикиш, асабийлашиш, 
кузгалувчанлик, истерик мутизм, амнезия холатлари монелик 
Килади ва бундай холатлар болаларда купрок кузатилади.

2. Умумий аъзолардаги патологик белгилар ва умумий мия 
белгиларининг кузатилиши.



3. Урта огир ва огир даражадаги узок муддат кисилиш 
синдромида ковоклардаги шиш, параорбитал сохалардаги шиш- 
лар натижасида куз олмаси харакатлари, курув нерви фаолияти
ни текшириш чекланганлиги.

4. Фронтал кисилишларда куз корачиклари холати, анизоко- 
рия бор-йуклиги, куриш уткирлиги узгаришлари ва мия модда- 
сининг учокли зарарланиш белгиларини, дислокацион жараён- 
ларни англаб булмаслик.

5. Юзни бутунлай шиши натижасида юз нерви парези бор- 
йуклиги ёки юздаги шиш асимметрияси натижасида юз нерви 
парезини, «юз нервини ёлгон парези «ходисасидан фарклаш 
кийинлиги».

6. Куп холларда «ёлгон менингизм «менингиал белгиларни 
текшириш вактида махаллий огрик хисобига, энса. Сохасидаги 
шиш хисобига энса ва буйин мушакларини таранглашуви куза
тилиши.

7. Узок муддат кисилиш синдроми ёки оёк, кул суякларини 
нг синиши натижасида сезувчанлик узгаришлари ва мушаклар 
тонуси узгаришларини бош мия шикастланишлари таъсиридаги 
узгаришлардан фарклаш кийинлиги.

Узок; муддат бошнинг кисилишида калла суякларини ши- 
кастланишларини аниклашда краниография мухим урин тутади. 
Аммо асосий текшириш методи деб компьютер томографик тек- 
ширишни тан олмок керак. Чунки унинг ёрдамида бир вактнинг 
узида бош юмшок тукималари холати (шишни канчалик тар
калганлиги, апоневроз остига кон куйилиш бор-йуклиги) 
калла суяклари холати (бир-икки тарафлама ёки куплаб суяк 
синиклари, чизиксимон ва ботиб синишлар борлиги), миянинг 
шикастланишлари (лат ейиш учоклари, мия ичидаги ёт жисм, 
мияни шиши, мияни кисилиши ва...) хакидаги маълумотга эга 
булиш мумкин. Бошни кайси тарафдан кисилишига караб узига 
хос калла суяклари синиши фаркланади.

Даволаш
Узок муддат бошнинг кисилиши билан булган беморларни 

бош юмшок тукималаридаги жарохатларига тиббиёт эвакуаци- 
ясининг биринчи боскичида жарохатни ута ифлосланганлиги- 
ни, тери копламасининг трофикаси узгаришини, нокулай шарт- 
шароитни хисобга олиб бирламчи жаррохдик ишлови амалга 
оширилмайди, факатгина гемостатик ва антисептик богламлар 
куйиш билан чекланилади. Бирламчи жаррохдик ишлови ёки 
кечиктирилган бирламчи жаррохлик ишлови махсус малакали 
шифохоналарда амалга оширилиши максадга мувофик, бу, уз



навбатида, жарохдтни бирламчи битишини таъминлайди. Узок 
муддат бошнинг кисилиши билан булган беморларга, хусусан, 
бошнинг каттик ва юмшок копламалари зарарланган беморлар
га биринчи уринда антибиотиклар тавсия этилади.

Огир даражадаги бошнинг узок муддат кисилишида 
жаррохлик йули билан даволаш иложи булмаган холларда, 
калла суякларининг синишида (калла суяги ичи гематомалари 
булмаган холларда) «мажбурий консерватив» даволаш максадга 
мувофик- Бошнинг узок муддат кисилиш синдромида беморлар
ни оператив даволашга факатгина клиник ва КТ текширишдаги 
мия стволини босувчи калла суяги ичи хажмли хосилаларигина 
тугридан-тугри курсатма булиб хисобланади.

Интенсив даволашнинг узига хослиги, бошнинг узок муд
дат кисилиш синдроми даражасига, бош мия шикастланиши ва 
оёк-кулларнинг узок муддат кисилиш синдроми билан бирга ке- 
чишига боглик булади. Баъзан оёк ва куллар тукималарининг 
хаётий бузилиши, анаэроб инфекциянинг булиши оёк ёки 
кулнинг ампутация килинишига сабаб булади.

Прогноз ва натижалар
Бошнинг узок муддат кисилиши билан булган беморларни 

кузатиш натижасига кура, 40% беморларда яхши тикланиш 21% 
беморларда енгил ногиронлик 12% беморларда чукур ногирон
лик кузатилган, 27% беморлар вафот этган. «Мажбурий консер
ватив» йул билан даволанган беморларда неврологик статусда 
тикланиш кузатилади ва шифохонадан жавоб берилгандан сунг 
хам тикланиш давом этади. Кузатувда компьютер томографик 
текширишлар хулосасига кура, калла суякларининг ботиб си- 
нишларида хам калла суяги деформациясидан бошка асоратлар 
кузатилмаган.

Куп холларда бошнинг узок -муддат кисилиши бошка турли 
шикастланишлар (иккала оёклар узок муддат кисилиш синдро
ми, найсимон суякларнинг синиши, пастки жаг суягининг си
ниши, гематоперитонит, перинефрал гематомалар, паранефрал 
гематомалар ва ...), билан биргаликда кечади ва натижа хулоса- 
ларни олдиндан тахмин килиш шу патологиялар билан чамбар- 
час боглик булади. Бошнинг узок муддат кисилиши патогене- 
зида уткир жигар етишмовчилиги, икки тарафлама зотилжам, 
йирингли менингоэнцефалит, перитонит, шу билан бир каторда, 
миянинг шишиши натижасидаги мия узагининг кисилиши 
мухим урин тутади.



Бош мия жарох,атларини даволаш

Бош мия жарохатини даволаш жарохат еодир булган 
жойдаёк бошланиши керак. Даво режасида бирламчи тиббий 
ёрдам ва беморни даволаш муассасасига тугри транспорти
ровка килиш асосий урин тутади. Маълумки, мукаммаа. таш
кил килинган тиббий хизмат шароитида хам жарохат олган- 
ларнинг хаммаси хам шошилинч шифокор ёрдами олиш имко- 
ниятига эга булмайди. Купинча, биринчи ёрдам жарохатнинг 
тасодифий гувохи ёки атрофдаги тасодифий кишилар томони
дан курсатилади. Бу холатда ёрдам бераётган кишилар оддий 
биринчи тиббий ёрдам усуллари билан таниш булгандагина 
беморга маълум даражада тугри ёрдам курсатишлари мум
кин. Куп холларда, айникса, куча фалокатлари окибатида 
жарохат олганлар, касалхонага махсус жихозланмаган та
содифий йуловчи машиналарда, тиббий конун-коидаларга 
риоя килинмасдан олиб келинадилар. Кам холларда бош мия 
жарохати олган беморга биринчи ёрдам шифокор томонидан 
курсатилади. Бундай холларда шифокор жарохат жойига кел- 
гач, тезда жарохат тавсилотларини аниклаши ва беморни куздан 
кечириши зарур. Беморни куриш тез, лекин тулик бажарилиб, 
аввал унинг бошига, кейин кул-оёклари, танаси, шилинишлар 
ва гематомалар борлиги, беморнинг нафас олиши, тана ва кул- 
оёклар холати, уларда харакатлар бор-йуклигига эътибор бери- 
лади. Кул-о.ёкларда харакат йуклиги ёки чегараланганлиги ку- 
затилса, унинг сабаби аникланади -  тос ва кул-оёклар суяклари 
синишидаги харакат чегараланишига парез ёки фалажлик деб 
нотугри бахо берилиши мумкин. Бу, айникса, жарохат тафси- 
лотлари номаълум булганда, катта диагностик ва тактик хато- 
ларга олиб келиши мумкин.

Беморни куздан кечириш ва махаллий жарохатларни 
аниклаш билан бир вактда хаётий мухим аъзолар фаолияти -  
нафас ва кон айланиши холатига хам эътибор бериш зарур.

Беморга ёрдам нафас олиш бузилиши сабабларини аниклаш 
ва уларни бартараф этишдан бошланади. Нафас йуллари ут- 
казувчанлигини тиклашни оз вактга булса-да кечиктириш тик- 
ланмайдиган узгаришлар ривожланишига олиб келиши мум
кин. Беморда мустакил нафас булмаганда тезда сунъий нафас 
бошланиши зарур. Мустакил нафас сакланган булса нафас 
йулларини тозалаш чоралари бошлаб юборилади. Кейин бемор 
тугри, тулик ва уз вактида даво чораларини олиши учун керак- 
ли махсус даво муассасасига олиб борилади. Кул-оёкларда фа-



лажлик, «ёруг давр», бирламчи ва иккиламчи мия узаги зарар
ланиши белгилари ёки анизокория аникланган беморлар бош 
мия жарохдтига кушилиб келган жарохдтлар огирлик даража- 
еидан катъи назар, албатта, нейрохирургик стационарга олиб 
борилиши керак.

Бемор кабул булимида узок ушланмаюдан. керак булса, 
кабул б^лимига кирмасдан керакли булимга ёткизилиши керак.

Булимда интенсив даво чоралари билан бир вактда текши
рув ва ташхислаш ишлари хам олиб борилади. Бемор ах,воли 
огирлиги ва психомотор кузгалиш борлигидан катъи назар ал
батта, бош суяги рентгенографияси ва эхоэнцефалография 
бажарилиши зарур. Уз вактида барча текширув усулларини 
куллашгина тугри ташхис куйилиши ва натижада адекват даво 
чоралари олиб борилишига олиб келади.

Бош мия жарохатларини консерватив даволаш -  бу мия 
бирламчи шикастланишини тиклаш (компенсация) ва унинг 
иккиламчи зарарланишининг (шиш, компрессной ишемия, ги
поксия) олдини олиш ё камайтириш максадида гомеостазни 
мувофиклаштириш, нейронлар ва глия хужайралари мембра- 
налари фаолиятини стабиллаш, церебрал микроциркуляцияни 
тиклашга каратилган дори воситалари ва физик усуллар билан 
(физиотерапия, гипербарик оксигенация ва б.) комплекс, пато
генетик, даврий таъсир утказишдир. Консерватив даволаш ва 
фармакотерапия хажми, жадаллиги ва давомийлиги мия лат 
ейишининг огирлик даражасига, мия шиши ифодаланганлигига, 
бош ички гипертензиясига, микроциркуляция ва ликвороцирку- 
ляциянинг бузилишига, бош мия жарохатлари асоратлари бор- 
лигига, бемор преморбид холатига ва ёшига караб аникланади. 
Бош мия лат ейиши булган беморларни даволашда индивидуал 
ёндашиш даволашнинг асосидир.

Бош мия жарохатини консерватив даволаш муаммосини 
амалий хал килишдаги кийинчиликлар асосан реактив жара- 
ён омилларининг узгарувчанлиги ва куплиги, уларнинг тур- 
лича давом этувчи асинхрон узаро таъсири билан богликдир. 
Бу эса узгаришларнинг патофизиологи к талкинини, кандай 
курсаткичларни кандай йул билан назорат килиш масаласини 
кийинлаштиради. Шундан даволашда эмпиризм келиб чикиши 
мукаррар булиб колади.

Консерватив даво тактикасини танлашда жарохат субстра
та ва бемор ахволи огирлиги даражасини аникловчи бош мия 
жарохати турини тугри бахолаш мухим ахамият касб этади.

Бош мия чайкалиши. Даво чоралари ортикча церебрал ре-



акцияларни бартараф этиш ва осон микродеформацияларга уч- 
ровчи мия узаги тузилмалари функционал холатини тиклашга 
каратилган. Бунда асосий йуналишлар: 1) бир х,афта давоми
да ёток тартибига риоя килиш; 2) седатив (элениум, сибазон), 
гипосенсибилизацияловчи (димедрол, пиполфен), вегетотроп 
(платифиллин, беллоид) воситаларни одатдаги дозаларда пе- 
рорал куллаш. Кучли намоён булган вегетатив реакцияларда 
церебрал микроциркуляцияни яхшилаш максадида яна ичи
га эуфиллин кулланилади. Бош мия чайкалишида кузатилув- 
чи утиб кетувчи артериал гипертензия ва гематоэнцефалик 
тусик фаолиятининг бузилиши енгил мия шишига олиб кела
ди. Шу сабабли уткир даврда дегидратацион воситалар, асо
сан, салуретикларни (фуросемид, этакрин кислота) 4-6 сутка 1 
таблеткадан нахорга куллаш (мумкин булган калий дефитини 
коплаш билан) максадга мувофик. Уйку бузилишлари булганда 
курсатилган седатив воситалар билан диазепам, фенобарбитал 
берилади. Сакланиб турувчи астения кузатилганда кофеин (2 
мл 10% кунига 2 марта) ва бошка психостимуляторларни (аце- 
фен, сиднокарб, центедрин) куллаш максадга мувофикдир. Ке
йинчалик жарохатдан кейинги колдик узгаришларнинг олдини 
олиш максадида ноотропил, пиридитол ва бошка ноотроплар 
Кулланилади. Дори-дармонлар билан таъсир килиш доира- 
си кенглигига карамай, марказий (асосий) даво чораси булиб 
катъий ёток тартибига риоя килиш хисобланади. Стационар- 
да давола^иш муддати 7-10 кун билан чегараланади. Шу давр 
мобайнида даво чораларини олиб боришдан ташкари, бош 
мия травматик эзилишининг компенсация даврини хам инкор 
Килиш максадида назорат хам олиб борилади («ёруг давр»). 
Худди шу зарурият бош мия чайкалиши билан беморларни го
спитализация килиш кераклигини белгилайди.

Бош мия енгил ва урта даражали лат ейишларида да- 
волашнинг асосий йуналишлари куйидагича: 1) мияда кон ай- 
ланишини яхшилаш; 2) мияни энергия билан таъминлашни ях
шилаш; 3) гематоэнцефалик барьер холатини яхшилаш. 4) мия 
бушлиги сув секторидаги патологик силжишларга бархам бе
риш; 5) метаболик терапия; 6) яллигланишга карши терапия;

Церебрал микроциркуляцияни яхшилаш даволаш самара- 
дорлигининг асосий омилидир. Бунинг учун коннинг реологик 
хусусиятларини, окишини яхшиловчи, шаклли элементлар агре- 
гациясини камайтирувчи препаратлар: реополиглюкин, кавин- 
тон, ксантин хосилалари (эуфиллин, теоникол) вена ичига юбо- 
рилади ва гемотакрит назорат килиб турилади.



Микроциркуляцияни яхшилаш мияни энергия билан таъ- 
минланишини яхшилайди ва гипоксияни олдини олади. Бу 
нарса гемотоэнцефалик барьерни ташкил килувчи хужайралар 
структураси ва функциясини яхшилайди. Шундай килиб, 
носпецефик мембрана стабилловчи эффект амалга оша- 
ди. Х,ужайра мембраналарини стабиллашуви хужайра ичи- 
даги, хужайралараро ва кон томир ичидаги сув секторларида 
сув алмашинувини яхшилайди ва бош ички гипертензияси- 
нинг камайишига олиб келади. Энергетик субстрат сифатида 
кутбловчи аралашма куринишида глюкоза ишлатилади. Бу ара- 
лашмада инсулиннинг булиши глюкозани хужайра ичига кири- 
шига ва пентоз циклда энергия хосил килиб узлаштирилишига 
ёрдам беради. Глюкозани юборилиши глюконеогенезни камай- 
тиради, гипоталамус-гипофиз-буйрак усти бези тизимини (кор- 
тикостероидлар ажралишини камайтиради) ва паренхиматоз 
аъзоларни функционал химоя килади (азот колдикларни камай
тиради).

Енгил ва урта даражали мия лат ейишларида нафас бузи- 
лишларига уз вактида бархам берилмаганда ва пневмония ри- 
вожланганда тукима гипоксияси юзага келади.

Гематоэнцефалитик барьер функциясига эуфиллин, папаве
рин специфик таъсир килади, булар таъсирида мембранани ста
билловчи циклик аденозинмонофосфат йигилади. Эуфиллин- 
нинг мия кон айланишини яхшилаши, нафас утказувчанлигини 
яхшилаши, хужайра мембранаси функциясини яхшилаши каби 
таъсирлари борлиги туфайли бош мия жарохатида куллаш жуда 
мухимдир. Артериал босимнинг кескин узгаришларини йук 
килиш хам гематоэнцефалитик барьер функциясини яхшилай
ди (вазоген шиш ва циркулятор гипоксиянинг олдини олади). 
Мия лат ейишларида гематоэнцефалик барьер «бузилганда» за
рарланган зонадаги нерв тукимаси иммунокомпетент системага 
ёт хисоблангани учун аутоиммун реакция агрессияси юзага ке
лади. Бунинг олдини олиш учун гипосенцибилизация килувчи 
препаратлар берилади (димедрол, пипольфен, супрастин, таве- 
гил, кальций препаратлари). Юкорида айтиб утилган воситалар 
уз вактида ва рационал ишлатилганда огир булмаган мия лат 
ейишларида сув алмашинуви бузилиши кузатилмайди. Агарда 
шунда хам сув алмашинуви бузилиши руй берса, бу хужайра 
ташкарисига сув йигилганлигидан ёки ички гидроцефалия пай
до булганидан дарак беради. Бу холатларда салуритеклар билан 
анъанавий дегидратацион терапия, огир холларда эса осмоди- 
уретиклар билан дегидратацион терапия яхши натижа беради. 
Дегидратацион терапияда кон плазмаси осмолярлитини эъти-



борга олиш керак (нормада 285-310 мосмоль/л).
Массив субарахноидал кон куйилишида гемостатик анти

фермент терапия утказилади: 5% аминокапрон кислотаси, 
контрикал, трасилол, гордокс. Охирги уч препарат жуда куч
ли антигидролаз таъсирга эга. Уларни куллаганда зарарланган 
учокдаги хужайралардан чикадиган ферментлар ва бошка био
логик актив моддалар блокланади. Препаратлар 25-50 минг бир- 
ликда суткасига 2-3 марта вена ичига юборилади. Дицинон ва 
аскорутинлар хам ишлатилади.

Мия лат ейиши субарахноидал кон куйилиши, бошда яра
лар, ликворея билан кечишида яллигланишга карши даволаш 
бошланади.

Даволаш-тиклаш комплексига метаболи к терапия кушилади
-  ноотроплар, церебролизин, глиатилин, вазотроп препаратлар 
(кавинтон, циннаризин, сермион) берилади.

Енгил ва урта огир даражали лат ейишларда анальгетиклар, 
седатив воситалар, ухлатувчи воситалар ва гипосенсибилизаци- 
яловчи препаратлар берилади. Тутканокка карши дорилар бери- 
лиши хам мумкин (фенобарбитал, клоназепам, карбамазепин, 
депакин ва бошкалар). Стационар даволаш муддати енгил лат 
ейишларда 10-14 сутка, урта даражали лат ейишларди 14-21 
сутка булади.

Бош мия лаг ейиши огир даражаси ва унинг уткир 
травматик эзилиши

Бош мия огир лат ейишида интенсив терапия амалга оши
рилади, бунда умуммия, учокли, мия устуни симптомлари на
зорат остига олинади, юрак кон томир ва нафас тизими монито
ринг килинади, тана харорати, гомеостаз. ЭЭГ, УЗДГ, КТ нати
жалари хам хисобга олинади.

Огир бош мия жарохатини (урта огир ва огир даражадаги 
мия лат ейиши хамда бош мия эзилиши) даволаш мумкин кадар 
эрта бошланиши хамда бутун организмдаги ва бош миядаги 
патологик узгаришларни бартараф этишга каратилган чора- 
тадбирларни уз ичига олиши зарур. Огир бош мия жарохатида 
мураккаб патофизиологик жараёнлар комплекси марказий нерв 
системаси барча кисмларига таъсир килиб, вегетатив марказ
лар фаолияти дезинтеграциясига олиб келади. Бу хаётий мухим 
аъзолар фаолиятининг бузилиши билан тасдикланади.

Огир бош мия жарохатини даволаш гипоксия, нафас ва юрак 
кон томир тизими фаолияти, терморегуляция, модда алмашину- 
ви ва эндокрин (метаболизм) бузилишларни бартараф килишга



каратилган чора-тадбирлар мажмуасидан иборат булиши керак.
Бош мия огир жарохатида хавфли асоратлардан бири булиб 

нафас фаолиятининг бузилиши хисобланади. Нафас бузилишла
ри бош мия ва бошка хаётий мухим аъзолар гипоксик холатини 
янада чукурлаштиради.

Огир бош мия жарохатида нафас фаолияти, кон айлани
ши, тукима нафаси жараёнларининг бузилиши гипоксия ри- 
вожланишига ва натижада бош мия шишининг янада кучайи- 
шига олиб келади. Беморда фаол нафас сакланиб колган ша- 
роитда гипоксияни камайтириш максадида 50% кислород 
сакловчи намланган кислород-хаво аралашмаси берилади. На
фас фаолияти бузилиши кузатилганда, энг аввал нафас йуллари 
утказувчанлигининг сакланганлигига эътибор берилади. Нафас 
йулларида шиллик йигилиб кол ганда ва кучли упка шиши ри- 
вожланганда даврий равишда нафас йулларидан шиллик масса- 
ларни суриб тозалаб туриш талаб этилади. Агар интубациядан 
кейин актив адекват нафас тикланмаса, нафас аппаратлари ёр
дамида сунъий нафас бериш бошланади. Гемодинамика бузи
лишлари юрак кискаришлари сони ва ритми, артериал босим 
ва периферик кон айланишининг турли узгаришлари билан на
моён булиб, уларнинг сабаби травматик шок ва кон йукотиш 
булиши мумкин. Шок ва коллапс келиб чикиш сабабидан катъи 
назар, бош мия жарохати кечишини янада огирлаштиради, 
мия узаги зарарланиши белгилари билан уйгунлашиб кета- 
ди ва шошилинч даво чораларини талаб этади. К̂ он айланиши 
бузилишлари ва шокни бартараф этиш учун вена ичига ке- 
ракли микдорда кон, плазма ва юкори молекуляр эритмалар 
(полиглюкин, синтол ва бошкалар) хамда кон урнини босув- 
чи бошка суюкликларни куйиш йули билан айланиб юрувчи 
кон микдорини ошириш зарур. Баъзида конни артерия ичига 
юбориш зарурияти тугилади. Суюкликлар билан бирга ана- 
лептик препаратлар: кордиамин 25% -  1.0-2,0, коразол 10% -  
1,0-2,0, сулфокамфокаин 2% -  2.0 вена ичига ёки тери остига; 
камфора 20% -  2,0, кофеин 10% -  ёки 20% -  1,0-2,0, стрих
нин 0,1% -  1,0 тери остига ва бошка марказий нерв система- 
си ва кон айланишини стимуляция килувчи воситалар хамда 
адренореактив системаларни кузгатиб артериал кон босимини 
тез кутарувчи адреномиметик катор препаратлари -  адрена
лин 0,1% -  1,0, мезатон 1% -  1,0, норадреналин 0,2% -  1,0 ва 
бошкалар кулланилади. Крн томир тонусини оширувчи препа
ратлар факат йукотилган кон хажми тиклангандан кейингина 
кулланилиши керак. Организмга суюклик куйилмасдан кон то-



мир тонусини оширувчи воситалар кулланилса, артериал босим 
тезда кутарилиб, кейин унинг кескин тушиши кузатилади ва 
унинг тикланиши жуда кийин булади.

Бош мия жарохдтида мух,им чора-тадбирлардан бири мия 
шиши билан кураш х,исобланади. Мия шишини камайтириш ва 
олдини олиш максадида кон айланишини яхшиловчи восита
лар -  эуфиллин 2,4% -  10,0 вена ичига ёки 24% -  1,0 мушак 
орасига, папаверин 2% -  2,0, кофеин 10% -  1,0, никотин кис- 
лотаси 5% -  1,0, дибазол 1% -  2,0 ва бонщалар кулланилади. 
Яхши маълум булган дегидратацияловчи воситалар -  глюкоза 
40% -  20,0-40,0-60,0-80,0 мл вена ичига, магний сульфат 25% -
10.0 мушак орасига, натрий хлорид 10% вена ичига, гипотиазид 
25 мг ва бошкаларни куллаш яхши эффект беради. Буйрак то
монидан карши курсатмалар булмаганда новурит кулланилади. 
Мочевина ва маннитол эффектив дегидратацияловчи воси- 
та хисобланиб, 0,25-1,0 г/ кг х,исобида (70,0 г препарат 300,0-
400.0 физиологик эритмада эритилиб, вена ичига томчилаб) 
куйилади.

Мия шишини камайтирувчи ва бош ички босимини па- 
сайтирувчи эффектив дегидратацияловчи воситалардан бири 
глицерин булиб, ичга 0,5-1,0 г/кг х,исобида сутда ёки бошка 
суюкликда эритиб берилади.

Новокаинни 0,5-1,0% -  10,0-40,0 микдорда вена ичи
га юбориш кенг кулланилади. Маълумки, новокаин огрик- 
сизлантиришдан ташкари яллигланишга карши, нейротрофик, 
биостатик ва десенсибилизацияловчи, антитоксик, антигиста
мин, антихолинэстераз, холинергик ва ваголитик, спазмолитик, 
эстроген ва бошка хусусиятларга хам эга.

Бош мия жаро^атида новокаин кон томир дистониясини, 
ликвор босимини ва минералокортикоид фаолликни камайти- 
ради. Натрийнинг сийдик билан чикарилиши кучайиб, натижа- 
да бош мия шиши камаяди. Бунда купчилик гипертоник дегид
ратацияловчи воситалар таъсирининг кискалиги ва бош ички 
босимининг дастлабки босимдан хдм ортик ошишини х,исобга 
олиш керак. Шу сабабли дегидратацияловчи воситалар 7-10-12 
кун давомида кунига 2-3 марта юборилади, шу билан бирга ор
ганизм сувсизланиб колмаслиги учун доимий назорат килиб бо
рилади. Бош мия шишини бутун организмни сувсизлантириш 
йули билан бартараф килиб булмайди, чунки организмнинг сув- 
сизланиши мия шишидан кура купрок хавф тугдиради. Бемор 
керакли микдорда -  суткада 2-3 литр суюклик кабул килиши 
керак.



Огир бош мия жарохатида терморегуляциянинг марказий 
гипертермия шаклида бузилиши кузатилади. Гипертермияга 
яллиглаииш асоратлари (пневмония, менингит ва бошкалар) са
баб булади, лекин, купинча, метаболизмнинг бузилишлари ги
поталамус ва мия узагининг жарохат натижасида зарарланиши 
окибатида келиб чикади.

Метаболизм бузилишларини бартараф этиш:
1) кислота-асос мувозанатини тиклаш: нафас бузилишлари 

натижасида келиб чиккан булса ташки нафас ва упка адекват 
вентиляциясини таъминлаш; ацидозда -  натрий бикарбонат 4% 
ли эритмасини юбориш, алкалозда -  хлоридларни натрийсиз 
юбориш;

2) оксил ва тузлар мувозанатини тиклаш;
Гормонал терапия (буйрак усти бези пустлок кисми ва 

гипоталамус-гипофиз-буйрак усти бези тизими уткир етишмов- 
чилигида глюкокортикоидларни юбориш);

3) энергетик мувозанатни таъминлаш (парентерал ва зонд 
оркали овкатлантириш);

4) суткада 2-3 литр суюклик юбориш. Суюклик етишмов- 
чилиги модда алмашинуви бузилишини чукурлаштиради ва 
суюкликнинг тукималарда ушланиб колишини кучайтиради;

5) бош мия шиши ва бош ички гипертензияси билан кураш;
6) мия тукимасининг гипоксияга чидамлилигини оширишга 

каратилган чора-тадбирлар (узок умумий гипотермия, кранио- 
церебрал гипотермия, гипербарик оксигенация).

Бош ички босими юкори булганда ва кучли мия шишида 
диагностик люмбал пункция хавфли хисобланиб, дислокация ва 
летал окибатга олиб келиши мумкин.

Бош мия жарохатида психомотор кузгалиш кузатилган- 
да депрессив эмас, балки тинчлантирувчи таъсир курсатувчи 
ухлатувчи ва нейролептик воситалар -  люминал 0,1, барбамил
0,1-0,8-1,0 клизмада, амитал натрий 5%-10,0 вена ичига, хло
ралгидрат 3% -30-50 клизмада, аминазин 2,5% -1-2-3 мл мушак 
орасига ва бошкалар кулланилади.

Бош мия жарохати уткир даврида беморниниг декомпенса
ция холатига тушишига сабаб булувчи эпилептик тутканоклар 
юзага келиши мумкин. Тутканок биринчи белгиларидаёк седук
сен 0,5%-2,0-3,0 глюкоза 40%-20,0 билан вена ичига юбориш 
тавсия этилади. Магний сульфат 25%-10,0 аминазин 2,5%-2,0 
ёки димедрол билан мушак орасига юбориш максадга мувофик.

Огир бош мия жарохати даво комплексида вагосимпатик ва 
бел новокаинли блокадаси хам кулланилади.



Юкоридаги шаклларни уз ичига олувчи огир бош мия лат 
ейишларида ауторегуляция жараёнларининг церебрал ва сис- 
темали даражада чукур узгариши (бузилиши) ва бутунлай из
дан чикиши кузатилиб, уларни мувофиклаштириш интен
сив терапияни талаб килади. Уни бош мия эзилиши бартараф 
килингандан кейин ёки беморни консерватив даволаш билан 
олиб борилади.

Интенсив терапия патологик жараёнларнинг охирги нати- 
жаларига эмас, балки уларнинг ривожланиш механизмларига 
таъсир килишга каратилган булади.

Регулятор звенолар фаолиятини тиклаш ва саклаб туриш 
учун мияни кенг маънода етарлича энергия билан таъмин- 
лаш зарур булади: 1) субстратнинг организмга тушиши; 2) 
субстратнинг мияга етиб бориши; 3) мияда уни узлаштириш;
4) энерготежовчи даво таъсирларини утказиш. Бу чоралар фо- 
нида бош ичи суюк мухитлари хджмий нисбатини эффектив 
мувофиклаштириш ва миянинг патологик реакцияларини барта
раф килиш мумкин булади. Энергетик субстрат сифатида глю
коза инсулин ва калий ионлари билан комплекс холда ишла- 
тилади. Субстратнинг мия тукимасига етиб бориши учун маъ- 
лум даражадаги кон айланиши талаб килинади, у эса бош мия 
жарохдтида хар доим бузилган булади.

Церебрал микроциркуляция бузилишларини мувофиклаш- 
тиришга каратилган даво чоралари йуналишлари:

1) кон томир ичида таъсир утказиш -  кон реологик хусуси- 
ятларини яхшилаш, томир ичи босимини ушлаб туриш;

2) кон томир тонусини нормаллаштириш, бошкарилувчи ги
первентиляция, вазоактив препаратларни куллаш;

3) периваскуляр шиш ва кон томирларни ураб турувчи 
астроцитлар усиклари шишини бартараф килиш (осмодиуретик- 
лар, дигидроэрготамин, гидергин).

Тукима гипоксияси ва липидлар перекисли оксидланиши, 
ташки нафас ва умумий гемодинамиканинг бузилиши (юрак 
ишининг пасайиши, периферик кон томирлар каршилигининг 
ошиши) га олиб келувчи миянинг энергетик субстратга ва кис- 
лородга булган талабини оширувчи гипертермияни бартараф 
килиш мия ва организмнинг хаёт шароитини таъминлашнинг 
мухим чораларидан булиб хисобланади. Терапиянинг асосий 
йуналишлари: 1) иссиклик чикариш марказининг патологик 
таъсирчанлигини пасайтириш (литик аралашмалар); 2) айла- 
ниб юрувчи кон хажми етишмовчилиги (дефицити)ни бартараф 
килиш; 3) периферик кон томир каршилигини пасайтириш (ва-



:юактив препаратлар, глюкокортикоидлар); 4) физик совутиш.
Гипоксия билан кураш тактикаси: барбитуратлар, гаммаок- 

симой кислота, бошка антигипоксантларни юбориш, гиперба- 
рик оксигенация, антиоксидантлар.

Юкорида курсатилган чораларнинг етарлича самараси 
булмаганда, жарохат содир булгандан кейин сакланиб колган 
хужайраларнинг нобуд булишидан ташкари бош ичи мембра
на тузилмалари фаолияти кескин бузилади, бу эса бош ичида 
суюк мухитларнинг кайта таксимланишига олиб келади. Бунда 
ривожланувчи бош ичи гипертензияси (шу жумладан, операци
ядан кейинги ривожланувчи даврда хам) фармакологик деком
прессия олиб борилишини талаб килади.

Бош ички гипертензияси интенсив терапиясини режалаш- 
тиришда шуни эътиборга олиш керакки, бош ички суюк му- 
хитлари хажм и (мия хужайралари хажм и, хужайралараро мухит 
хажми, ликвор хажми, кон томир ичи кон хажми) турли бош 
ички ва ташки омиллари томонидан назорат килинади. Бу эса 
юзага келган бузилишларни танлаб коррекция килишнинг асо
сий йуналишларини аниклаб беради.

Бош ички гипертензияси интракраниал сабабларини но- 
жаррохлик коррекцияси: 1) мия шиши -  дегидратация, корти- 
костероидлар, алдостерон антогонистлари; 2) мия гипереми- 
яси -  гипервентиляция, даволовчи наркоз, гипотермия; 3) ги- 
перосмолярлик -  регидратация, кортикостериодлар. Бошдан 
ташкари сабабларни коррекция килиш хам бош ички гипер- 
тензиясини бартараф килишга ёрдам беради (нафас йуллари 
утказувчанлигини таъминловчи церебрал веноз окимини яхши
лаш).

Х^амма 4 та бош ички суюк мухитлари бир-биридан гема- 
тоэнцефалик тусикни ташкил килувчи мембрана тузилмалари 
ёрдамида чегараланиб туради. Гематоэнцефалик тусик фаолия
ти бузилишини бартараф килишга каратилган даво чорала- 
ри куйидагиларга йуналтирилган: 1) айланаётган кон микдори 
етишмовчилигини бартараф килиш; 2) артериал босимнинг кес
кин узгаришларини олдини олиш; 3) мия тукимасини энергетик 
ва пластик материла билан таъминлаш.

Тавсия килинадиган асосий дорилар гурухини айтиб ута- 
миз:

1. Дегидротацион воситалар: а) салуретиклар (лазикс 1 кг 
тана вазнига 0,5-1 мг суткасига мушак орасига); б) осмотик ди- 
уритеклар (маннитол 1 кг тана вазнига 1-1,5 г вена ичига том- 
чилаб); в) альбумин 10% (вена ичига 1 кг тана вазнига 0,2-0,3 г 
суткасига).



Мия лат ейишларидаги мия шишида кортикостероид гор- 
монларни куллаш хозирги вактда даволаш стандартларида йук, 
лекин бу масала буйича текширишлар давом этмокда.

2. Протеолиз ингибиторлари: контрикал (гордокс, трасилол) 
дастлабки 3-5 суткада вена ичига 0,9%-300-500 мл физиологик 
эритмада суткасига 100-150 минг бирлик юборилади (бир мар- 
талик дозаси 20-30 минг бирлик).

3. Антиоксидантлар: а) эмоксипин 1% эритма куринишида
0,9%-200 мл физиологик эритмада 1 кг тана вазнига 15 мг вена 
ичига юборилади, 10-12 сутка давомида; б) альфа-токоферол 
ацетат-суткасига 300-400 мг, 15 сутка давомида.

4. Антигипоксантлар -  митохондрий тизимидаги электрон 
транспорта активаторлари: а) цитохром С -  50-80 мг дозада
0,9% физиологик эритмада вена ичига томчилаб, 10-14 сутка 
давомида; б) рибоксин суткасига 400 мг гача 250-500 мл физио
логик эритмада, 10 сутка давомида.

5. Кон агрегант хусусиятларини мувофиклаштирувчи во
ситалар: а) бевосита антикоагулянтлар -  гепарин (тери ости
та 20-40 минг бирлик суткасига, 3-5 сутка давомида), гепарин 
килингандан кейин билвосита антикоагулянтларга утилади 
(синкумар, неодикумарин ва б.); б) стамуляторлар (компламин 
15% -  5-6 мл эритма куринишида вена ичига 5%-200 мл глюко
за билан, амбен -  50-100 мг дозада 200 мл физиологик эритмада 
вена ичига, в) дезагрегация хусусиятли моддалар (трентал-сут- 
касига 0,1-0,2 г дозада 250-500 мл физиологик эритмада вена 
ичига; реополиглюкин 400-500 мл вена ичига томчилаб 5-10 
сутка давомида, реоглюман -суткасига 1 кг тана массасига 10 
мл хисобида 4-5 кун; в) натив плазма (суткасига 100-150 мл).

6. Антипиретиклар -  реопирин, аспирин, литик аралашма- 
лар, парацетамол,анальгин.

7. Вазоактив препаратлар -  эуфиллин, кавинтон, сермион.
8. Нейромедиаторлар алмашинувини мувофиклаштирувчи 

воситалар ва репаратив жараёнлар стимуляторлари: а) L-дофа 
(наком, мадопар) -  ичишга, схема буйича суткасига 3 г; б) но- 
отроплар (ноотропил, пирацетам) -  ичишга суткасига 2,4 г 
микдорида ёки мушак ораси ва вена ичига суткасига 10 г; в) 
глиатилин -  ичишга суткалик дозаси 1,2 г ёки мушак ораси ёхуд 
вена ичига 1 г дан; г) церебролизин -  мушак орасига ёки вена 
ичига 1-5 мл.

9. Витаминлар: витамин В1 (катта ёшли одамга суткасига
2-3 мг), витамин В6 (суткалик дозаси 0,5-0,1 г 20-30 сутка), ви
тамин С (суткасига 0,05-0,1 г дан 2-3 марта, 15-20 сутка).



10. Нерв тукимаси антигенларига организм иммуи реактив 
лигини камайтирувчи воситалар: дипразин (0,025 г дан суткаси
га 2-3 марта), супрастин (0,02 г дан суткасига 2-3 марта), димед
рол (0,1 г дан суткасига 2-3 марта) курсатма буйича иммуномо- 
дуляторлар -  декарис, тималин, Т-активин, пентаглобулин.

11. Антиконвульсантлар: фенобарбитал, депакин, карбама- 
зепин ва бошкалар.

Бош мия лат ейиши олган беморлар диспансер назоратда 
буладилар ва курсатма буйича даволаниб турадилар. Уларга 
даволаш жисмоний тарбияси, физиотерапия, мех,нат терапияси 
билан бирга метаболик препаратлар (ноотропил, глиатилин, пи- 
рацетам, аминалон, пиридитол), вазоактив воситалар (кавинтон, 
сермион, циннаризин), витаминлар (В 1, Вб, В 12, С, Е ва б.), 
тонусни оширувчи препаратлар ва биоген стимуляторлар (алоэ, 
шишасимон тана, ФиБС, солкосерил, когитум, апилак, жень
шень, семакс) каби препаратлар берилади.

Эпилептик тутканокни олдини олиш максадида хавф 
гурухига кирган беморларга фенобарбитал тутган препаратлар 
берилади (паглюферал ва бошкалар). ЭЭГ назорати остида бе
морлар бу препаратларни суткасига бир махал -  кечкурун 1-2 
йил давомида ичиб юришади. Эпилептик тутканоклар шакллан- 
ганда тутканок хусусияти, такрорланиш тезлиги, динамикаси, 
бемор ёши, преморбид фонни, беморнинг умумий ах,волини 
хисобга олган холда препарат дозаси индивидуал танланади. 
Турли хил тутканокка карши ва седатив препаратлар хамда 
транквилизаторлар кулланилади. Охирги вактларда барбитурат- 
лар билан бирга карбамазепин ва вальпроатлар (конвулекс, де
пакин) хамда ламиктал куп ишлатилмокда.

Базис терапия асосини ноотроп ва вазотроп препаратларни 
бирга ишлатиш ташкил килади. Уни 1-2 йил давомида 1-2 ой 
интервал билан 2 ойлик курслар шаклида утказилади.

Посттравматик ва постоперацион чандикли жараёнларнинг 
олдини олиш максадида тукима модда алмашинувига таъсир 
килувчи воситалар -  аминокислоталар (церебролизин, глю
тамин кислотаси), биоген стимуляторлар (алоэ, шишасимон 
тана), ферментлар (лидаза, лизоцим) ишлатилади. Курсатмага 
караб амбулатор шароитда турли синдромлар -  умумий мия 
(бош ички гипертензияси ёки гипотензияси, цефальгик, вест- 
буляр, астеник ва гипоталамик синдромлар ва учокли синдром
лар (пирамид, мияча, пустлок ости афазик) даволанади. Бош 
огригида анъанавий даво билан бирга танакан берилади. Бош 
айланишида бетасерк берилади. Психик бузилишларда психиат-



рда даволанади. Ёши катта одамларда склерозга карши даволаш 
утказилади.

Енгил даражадаги мия лат ейишлари факат консерватив 
даволанади. Урта даражали мия лат ейишларида хам, одатда, 
хирургик даволаш токазо килинмайди. Мияни огир лат ейи
ши ва мия тукимаси эзилишида оператив даволашга курсатма 
булиши мумкин. Огир бош мия жарохатини комплекс даволаш 
жаррохлик усулларини хам уз ичига олади. Жаррохлик амали
ёти курсатма ва карши курсатмаларни катъий хисобга олган 
холда утказилиши зарур. Бош ички гемагомалари, гидромалари, 
мия шиши ва бош суяги ботиб кирган синишлари жаррохлик 
амалиётига курсатма булади. Анестезиолог-реаниматолог томо
нидан тулаконли амалиётдан олдинги тайёргарлик утказилиши 
керак. Амалиётни интратрахеал наркоз остида утказиш маъкул. 
Жаррохлик амалиёти услуби бемор умумий ахволи огирлик да
ражаси хамда мия зарарланиш учоги улчами ва хажмига боглик; 
равишда танланади. Уз вактида бажарилган жаррохлик амали
ёти бош ички гематомасининг вактида олиб ташланишини, де
компрессия эса иккиламчи асоратлар ривожланишининг олди 
олинишини таъминлайди, бош ички гипертензиясини камайти- 
ради. Огир бош мия жарохатини даволаш комплекс булиши, 
консерватив ва жаррохлик даволаш усуллари бир-бирини 
тулдириши зарур. Огир ахволдаги беморларни даволашда факат 
консерватив ва жаррохлик усулларини биргаликда куллашгииа 
кутилган натижага олиб келиши мумкин. Бу беморлар 25-35 
кун ёток тартиби саклашлари ва касаллик кечишига караб 3-5 
хафта амбулатор даво давом эттиришлари тавсия этилади.

Хозирги вактда Н.Н.Бурденко номидаги нейрохирургия 
институтида КТ ва МРТ мониторинг ва комплекс клиник анализ 
хамда катамнезга асосланиб огир бош мия жарохатларини кон
серватив даволашни куйидаги курсатмалари ишлаб чикилган:

1. Беморни субкомпенсация ёки енгил клиник декомпенса
ция фазасида булиши.

2. Хушни енгил ёки чукур карахтлик даражасида булиши 
(киска вактга сопорга тушиши мумкин), Глазго комалар шкала- 
си буйича 10 баллдан кам булмаган холат.

3. Мия устуни дислокация клиник белгилари йуклиги.
4. КТ ва МРТ натижаларига кура лат еган соха хажми чакка 

сохасида 30 см3дан, пешона сохаси учун 50 см3дан кам булиши.
5. КТ ва МРТ натижаларига кура урта тузилмалар силжиши 

5-7 мм дан кам булиши, аксиал мия силжиши йуклиги.



Бош мия огир лат ейишларида жаррох/гик усулида даво
лашга курсатмалар:

1) Беморни чукур клиник декомпенсация фазасида булиши.
2) Хушнинг сопор ёки кома даражасида булиши (Глазго 

шкаласи буйича 10 баллдан кам булиши).
3) Мия устуни дислокациясининг яккол клиник белгилари 

булиши.
4) Эзилиб лат еган соха хджми чакка сохдсида 30 см3дан, 

пешона сохасида 50 см3дан куп булиши (КТ ва МРТ текшириш 
натижаларига кура).

5) КТ ва МРТ натижаларига кура мияни кескин ён томонга 
ва аксиал йуналишда деформацияланиши (урта тузилмалар сил
жиши 7 мм дан ортик ва ураб олувчи цистерна деформацияси 
булиши).

Бу айтиб утилган курсатмалар беморларнинг индивидуал 
хусусиятлрини хисобга олган холда бажарилади.

Бош мия огир жарохати олган беморлар хавф гурухига ки
ради, шунинг учун уларга интенсив терапия утказилади ва ди- 
намикада клиник назорат килинади, керак булса кайта КТ ёки 
МРТ текшириш утказилиб, даволаш тактикаси узгартирилади.

Баш орат ва окибат
Бош мия енгил лат ейишида башорат яхши (бемор тавсия 

килинган режимга риоя килганда ва даволанганда).
Урта даражали лат ейишда купинча ижтимоий ва мехнат 

фаоллиги тикланади. Баъзи беморларда асептик лептоменингит, 
гидроцефалия, астенизация, бош огриги, вегетотомир дисфунк
ция, статика ва координациянинг бузилиши кузатилади. Урта 
даражали лат ейишларда летал холатлар кам учрайди. Бу йи
рингли асоратлар ёки преморбид фон огирлиги ва бемор ёшига 
боглик.

Огир даражали мия лат ейишида башорат салбий. Улим 
15-30% ни ташкил килади. Тирик колганларда ногирон- 
лик, рухий бузилишлар, харакат, нутк бузилишлари, эпилеп
тик тутканоклар кузатилади. Очик бош мия жарохатларида 
йирингли-яллигланиш асоратлари -  менингит, энцефалит, вен- 
трикулит, абцесслар хамда ликворея учрайди.

Адекват терапия фонида кома давомийлиги 24 соатдан 
кам булган беморларнинг купчилиги тузалиб кетади. Мия огир 
лат ейишларида агар огирлаштирувчи омиллар ва асоратлар 
булмаса, 3-6 хафтадан кейин бош ички гипертензияси, менин
геал симптомлар, учокли неврологик симптомлар регрессияга 
учрайди.



Агар бош мия жарохати натижасида купол рухий бузилиш
лар булса, 2-3 ойдан кейин согайиш кузатилиши мумкин.

Назорат саволлари:

1. Кимларда купрок бош мия шикастланиши кузатилади, 
шахар ахолисидами ёки кишлок ахолисида?

2. Бош мия шикасгланишининг кайси тури купрок учрайди- 
енгилми ёки огир?

3. Биринчи бош мия шикастланиши классификациясини 
ким таклиф этган?

4. Бош мия шикастланишини кандай турлари фаркланади?
5. Иккиламчи бош мия шикастланиши бирламчи бош мия 

шикастланишидан нимаси билан фарк килади?
6. Очик бош мия шикастланиши деб нимага айтилади?
7. Бош мия чайкалиши бош мия лат ейишидан нимасидан 

фаркланади?
8. Бош мия чайкаланишининг нечта даражаси бор?
9. Команинг Глазго шкаласи (ШКГ) кандай критерияларда 

бахоланади?
10. Бош мия чайкаланиши ШКГ буйича неча балл?
11. Бош мия лат ейиши огир даражасининг кандай клиник 

турлари фаркланади?
12. Бош мия лат ейиши ШКГ буйича неча балл?
13. Жаррохлик амалиёти утказишга нималар карши кур

сатма булиб хисобланади?
14. Бош мия шикастланиши билан булган беморларга нима

лар тавсия этилади?
15. Беморларни стационардан чикаришда кандай курсат- 

малар берилади?



МАРКАЗИЙ НЕРВ ТИЗИМИ КОН ТОМИР 
КАСАЛЛИКЛАРИ

Мия кои томир касалликлари хозирги замон вабоси деб 
хисобланиши мумкин. Мия инсульти билан касалланиш энг 
юкори курсаткичлардаи булиб, йилига 100 ООО ахолига 360 дан 
526 тагачани ташкил килади ва 12:100 000 дан (30-49 ёшда- 
ги аёллар) 809:100 000 (70-74 ёшдаги эркаклар)гача узгаради. 
Бу муаммога булган эътибор факатгина бош мия кон айланиши 
уткир бузилиши куплиги билан эмас, балки касаллик кечиши- 
нинг огирлиги ва жиддийлиги билан тушунтирилади. Бундан 
ташкари инсультлар чукур ногиронликка сабаб булади, шу- 
нингдек инсульт утказган беморларнинг 10% га якини доимий 
каровчига ва ёрдамга мухтож булади. Жахон согликни саклаш 
ташкилоти маълумотларига кура, асаб тизими кон томир касал
ликлари барча юрак-кон томир касалликлари улим даражаси- 
нинг 30% ини ва умумий улим даражасининг 14% ини таш
кил килади. Асаб тизими кон томир касалликлари улим дара
жаси буйича юрак кон томир касалликлари ва ёмон сифатли 
усмалардан кейин III уринда туради.

Хозирги давргача даво чоралари жадал кулланилишига 
карамай, мияга кон куйилиши натижасидаги улим даража
си 60-90% га етмокда. Мияга кон куйилиши нерв тизими кон 
томир касалликлари ичида энг огир холатлардан бири булиб 
хисобланади.

Улим даражасининг юкорилиги ва тургун ногиронликка 
олиб келиши, бу касалликнинг ёшларда учраши купайиб бо- 
раётгани бош мияга кон куйилишларининг янада долзарб ва 
мухим тиббий-ижтимоий муаммолардан эканлигини яна бир 
бор тасдиклайди.

Мияга кон куйилишига олиб келувчи асосий касалликларга 
атеросклероз, артериал гипертензия, буйрак гипертонияси, рев
матизм, аневризмалар, менингоэнцефалит, эклампсия, сифилис, 
лейкоз, бош мия ва буйрак усти бези усмалари киради. Бизнинг 
кузатишларимизга кура, бош мияга кон куйилишининг энг куп 
сабаби булиб гипертония касаллиги хисобланиб, 51,3% ни таш
кил килади.

Мияга кон куйилишларининг ривожланишида туртки сифа
тида таъсир килувчи кушимча огирлаштирувчи омиллар кат-



та ахамиятга эга. Хдяжонланишлар, эмодионал кечинмалар, 
жисмоний зурикишлар, инфекцион касалликлар, алкоголдан 
захарланишлар мияга кон куйилишининг куккисдан ривожла- 
нишида туртки булувчи асосий омиллардан хисобланади.

Таснифи. Бош мия кон томир узгаришларидан сурунка
ли мия-томир етишмовчилиги ва бош мияда кон айланиши- 
нинг уткир бузилиши тафовут килинади. Сурункали мия-томир 
етишмовчилиги бош мияда к;он айланиши бузилишининг бош- 
ланиши ёки дисциркулятор энцефалопатия куринишида кечиши 
мумкин. Бош мияда кон айланишининг уткир бузилиши бош 
мияда кон айланишининг утиб кетувчи бузилиши ва мия ин- 
сультлари куринишида кечади. Морфологик куриниши буйича 
инсультларнинг геморрагик, ишемик ва аралаш турлари тафо
вут этилади. Бош мия кон томирлари тугма нуксонлари алохида 
гурухни ташкил килади.

I. Бош мияда цон айланишининг сурункали етишмовчи
лиги.

• Бош мияда кон айланиши етишмовчилигининг пайдо 
булиши;

• Дисциркулятор энцефалопатия.
II. Бош мияда цон айланишининг уткир бузилишлари:
1. Бош мияда кон айланишининг утиб кетувчи бузилишла

ри:
• Транзитор ишемик хуружлар (ТИХ);
• Гипертоник кризлар.
2. Мия инсультлари:
• Геморрагик инсультлар (мияга кон куйилишлари);
• Ишемик инсультлар.

СУРУНКАЛИ МИЯ КОН ТОМИР ЕТИШМОВЧИЛИГИ
(СМКТЕ)

Сурункали мия кон томир етишмовчилиги куп холлардаги 
цереброваскуляр патологиянинг намоён булиш шакли хи- 
собланиб, одатда, атеросклероз, артериал гипертензия, веге- 
тотомир дистонияси негизида ёки бу касалликлар билан бирга 
кечган холатда кузатилади. Сурункали мия кон томир етишмов
чилиги юрак патологияси, васкулитлар, кон касалликлари ёки 
гемодинамика ва микроциркуляциянинг узгаришига олиб ке- 
лувчи касалликлар натижасида юзага келиши хам мумкин.



М ияда кон айланиш  етиш мовчилигининг пайдо булиши 
(МКАЕПБ).

«Бош мияда кон айланиши етишмовчилигининг пайдо 
булиши» -  бу сурункали мия кон томир етишмовчилигининг 
бошлангич даври хисобланади. МКАЕПБга характерли бел
гилар бу даврий бош огриги, бошдаги шовкинлар ва огирлик 
хисси, куз олдида «юлдузчалар» пайдо булиши, енгил киска 
муддатли бош айланиши ва бопщалардир. Бунда уйкунинг бу
зилиши, тез чарчаш, хотира ва аклий фаолиятнинг сустлашуви 
кузатилади. Юкорида курсатилган узгаришлар одатдаги жис
моний ва эмоционал зурикиш, алкогол истеъмол килиш, сал- 
бий метеорологик омиллар таъсиридан сунг юзага келади. Куп 
х,олларда беморлар неврологик текширилганда, эмоционал ла- 
биллик, аклий фаолият ва унинг сифатининг сусайиши, вегето- 
томир дисфункция белгилари, баъзи холларда суст ривожланган 
орал автоматизм белгилари аникланади.

Диещ иркулятор энцеф алопатия

Дисциркулятор энцефалопатияда (ДЭ) МКАЕПБдан фарк 
Килиб бош мияда кон айланишининг бузилиши билан боглик 
булган диффуз майда учокли узгаришлар аникланади. Клиник 
куриниши МКАЕПБ билан ухшаш булиб, ДЭда касаллик кли
никаси тургун куринишга эга ва унда интеллектуал-мнестик 
узгаришлар (диккат-эътиборнинг сусайиши, янги маълумотлар- 
ни узлаштиришнинг кийинлашиши, кизикиш доирасининг то- 
райиб бориши ва ривожланиб борувчи хотира сусайиши), эмо
ционал холатдаги яккол узгаришлар аникланади. Аста-секин 
координатор узгаришлар, паркинсонизм синдроми, псевдобуль- 
бар синдром, пирамид етишмовчилик белгилари куринишидаги 
учокли неврологик белгилар юзага келиши мумкин.

Касаллик ривожланиб бориши билан мия фаолиятининг су
сайиб бориши кузатилади, бемор илгари урганган одатларини 
бажариши мумкин, лекин янги стереотип шаклланиши кийин 
кечади. Бирор ишдан бошка ишга урганиш кийинлашади, фикр- 
лаш сусайиб, аклий фаолиятда тез-тез хатоликлар кузатила
ди, маълумотларни кабул килиш, кайта ишлаш ва эсда саклаб 
Колиш фаолияти сусайиб кетади. Афазия, агнозия, апраксия 
элементлари юзага келади, тургун мотор ва сенсор фаолиятлар 
неврологик нуксони кузатилади. Бунинг натижасида деменция 
юзага келади.

Диагностика. Сурункали мия кон томир етишмовчи-



лиги диагностикасида юрак кои томир тизимини зарарлов- 
чи асосий патологик жараён (атеросклероз, артериал гипер
тензия ва бошкалар) характерини аниклаш мухим урин тута
ди. Шу уринда кондаги глюкоза микдори, лигшдлар таркиби- 
ни аниклаш, коннинг ивиш тизими, реологик хусусиятларини 
урганиш керак булади. Йирик кон томирлари, аорта ва мио- 
карднинг холатини урганувчи эхокардиография, УТ текшириш- 
лар сурункали мия кон томир етишмовчилиги диагностикасида 
мухим урин тутади. ЭКГ, офтальмоскопия, коньюнктива томир- 
ларини биомикроскопик текшириш маълум бир ахамиятга эга. 
Зарурат тугилганда КТ ва МРТ, ЭЭГ ва психологик текшириш- 
лар утказилади.

Сурункали мия-томир етишмовчилиги профилактикаси ва 
давоси.

Консерватив даво. Сурункали мия кон томир етишмовчи- 
лигини даволашда рационал овкатланиш, артериал кон босими
ни меъёрий холда ушлаб туриш, психоэмоционал зурикишни 
чеклаш, дам олиш ва мехнат тартибини урнатиш мухим урин 
эгаллайди. Ангиопротекторлар (продектин, доксиум), антиагре- 
гантлар (аспирин, трентал, стугерон, тиклид ва бонщ.), ноотроп 
воситалар (пирацетам, семакс, инстенон, глицин, цереброли- 
зин) кулланилади. Курсатмаларга караб липидлар алмашинуви 
коррекция килинади (жумладан, статинларни куллаш билан) ва 
гипотензив терапия (диуретиклар, кальций каналчалари блока- 
торлари, АПФ ингибиторлари) утказилади. Психоэмоционал 
узгаришлар кузатилган холларда седатив воситалар, транкви- 
лизаторлар, баъзи холларда антидепрессантлар кулланилиши 
мумкин. Касалликнинг ривожланиб бориши, неврологик 
нуксонларнинг ортиб бориши тиббий-ижтимоий экспертиза 
утказиш ва ногиронлик гурухи тайинланишини талаб килади.

Жаррохлик йули билан даволаш. Бош мияни кон билан 
таъминловчи экетракраниал кон томирлар (аорта, умров ости 
артерияси, номсиз артерия, уйку артерияси ва умуртка атрери- 
ялари) утказувчанлигининг узгариши сурункали мия кон томир 
етишмовчилигида жаррохлик йули билан даволашга курсатма 
булиб хисобланади. Жаррохлик йули билан даволашда энг куп 
таркалган амалиётлардан бири бу эндартерэктомия булиб, бун
да атеросклеротик буртмаларни зарарланган интима билан бир
га кесиб олиб ташланади.

Миянинг ишемик зарарланишининг олдини олиш 
максадида амалиёт вактида миянинг фукционал активлиги ку- 
затиб борилади (ЭЭГ, миянинг чакирилган соматосенсор по-



тенциаллари кайд килиб борилади), артериал кон босимининг 
оптимал даражаси саклаб турилади, мияни гипоксиядан саклаш 
учун барбитуратларни куллаш максадга мувофик- Артерияни 
узок вакт босилиб туриши натижасида мияда кон айланиши 
етишмовчилиги белгилари пайдо булса, амалиёт вактида айла- 
ниб утувчи шунтлаш кулланилади.

Бош мияда кон айланишининг уткир бузилиши

Бош мияда кон айланишининг уткир бузилиши (БМКАУБ) 
бу учокли белгилар, умуммия белгилари, менингеал белгилар 
билан намоён булувчи, кон томир узгаришлари окибатида юза
га келувчи миянинг уткир зарарланишидир. Бемордаги невро
логик нуксонларнинг канча вакт сакланиб колишига караб мия 
кон айланишининг утиб кетувчи бузилиши ва мия инсультлари 
тафовут этилади. Тез-тез эмоционал зурикиш, кам харакатлик, 
чекиш, ортикча тана вазни, кандли диабет, артериал гипер
тензия, дислипопротеинемия, юрак-кон томир тизими касал- 
ликларига ирсий мойиллик бор булган беморлар БМКАУБ 
эхтимоллиги юкори булган беморлар хисобланади.

Мияда к;он айланишининг утиб кетувчи бузилиши

Мияда кон айланишининг утиб кетувчи бузилишига хос 
булган белгилардан асосийси бу пайдо булган учокли ёки диф
фуз неврологик белгиларнинг 24 соат ичида утиб кетишидир. 
МКАУКБнинг икки тури фаркланади -  транзитор ишемик ху- 
жум (ТИХ) ва гипертоник кризлар (ГК).

Этиология ва патогенез. ТИХ мия кон томирлари ва бош
нинг магистрал кон томирлари утказувчанлигининг узгариши 
билан кечувчи турли касалликлар натижасида юзага келади. 
ТИХ купинча атеросклероз, артериал гипертензия, кандли диа
бет касалликларида ёки бу касалликларнинг биргаликда кечи- 
шида кузатилади. Системали кон томир касалликларида (обли- 
терацияловчи тромбангит, коллагенозлардаги артериит, тугунли 
артериит, гранулематоз артериит), васкулитларда (инфекион, 
инфекцион-аллергик) ТИХ нисбатан кам кузатилади. К|он то
мир тизимининг тугма нуксонлари, аорта коарктацияси, пе
ребрал артерияларнинг гипо- ёки аплазияси ТИХ ривожлани- 
шида мухим урин тутади. ТИХ тугма ёки орттирилган юрак 
нуксонлари булган беморлардаги артерио-артериал ёки кардио
ген эмболиялар окибатида юзага келиши мумкин. Куп холларда 
ТИХ артерал кон босимининг бирдан кутарилиб кетиши нати-



жасида мия томирлари ауторегуляциясининг бузилиши натижа
сида юзага келади.

Клиник куриниши. ТИХ ички уйку артерияси хдвзасида 
юз бераётган булса, у холда биринчи уринда учокли невроло
гик белгилар кузатилиб, унинг хусусиятлари патологик жара- 
ённинг вазотопик хусусиятлари билан боглик булади. Учокка 
карама-карши булган тана кисмларида юз, оёк ва кулларни 
камраб олувчи чекланган парестезия ва гипестезиялар кузатила
ди. Баъзан гемигипестезия аникланади. Бирор кул ёки оёкни ёки 
маълум бир гурух, мушакларни камраб олувчи (кафт, оёк панжа- 
си, бармоклар) махаллий чегараланган марказий парезлар куза
тилиши мумкин. Одатда, мушаклар кучининг пасайиши енгил 
булиб, бундай холларда купрок анизорефлексия ва патологик 
рефлекслар аникланади.

Гипертоник кризлар артериал кон босимининг бирдан 
кутарилиб кетиши натижасида юзага келиб, кон томир дево- 
ри утказувчанлиги ортиб кетиши, мия пардаларининг диффуз 
шиши ва бош ички босимининг ортиши билан кечади. Касал
ликнинг клиник кечиши кучли бош огриши, бош айланиши ва 
кучли ифодаланган вегетатив узгаришлар -  кунгил айниб, бир 
неча бор кайт килиш, гипергидроз, тери копламлари гипереми- 
яси, тахикардия, нафас олишнинг кийинлашиши, титраш билан 
кечади. Баъзи холларда эмоционал узгаришлар, безовталик ёки 
аксинча уйкучанлик, хушнинг хиралашиши холатлари кузати
лиши мумкин. Киска муддатли хушнинг йукотилиши хам куза
тилиши мумкин. Огир холатларда менингеал белгилар, айрим 
беморларда тутканок хуружлари хам кузатилиши мумкин.

Диагностикаси. ТИХ кузатилган беморларда, хусусан, 
ТИХ кайталаниши кузатилган беморларда биринчи уРинДа 
УЗДГ, МР ангиография, зарурат булганда контраст ангиогра
фия текширишлари ёрдамида экстра-, интракраниал артерия- 
лар стенозларини истисно килиш зарур. Коннинг ивиш тизими 
ва ивишга карши тизими холати бахоланади, микроциркуля
ция текширилади (тромбоцитлар ва эритроцитлар агрегацияси, 
коннинг ковуцщоклиги ва бошкалар). Геморрагик инсультни 
инкор этиш максадида КТ ёки МРТ текширишлари утказилади. 
Гипертоник кризлар да иккиламчи характердаги гипертензи- 
ялар (вазоренал, буйрак усти бези феохромоцитомаси билан 
боглик булган ва бопщ.) инкор этилиши керак. Шунингдек, ме
нингеал белгилар мусбат булган холларда субарахноидал кон 
куйилишини инкор этиш зарур. Бундан ташкари артериал кон 
босимининг ортиши билан боглик булган бошка касалликлар-



ни (гипертоник ретинопатия, стенокардия ва бошк.) У3 вактида 
аниклаш хам мух,им урин тутади.

Окибати ва мехнатга лаёкатлилик. МКАУКБ кузатили
ши кейинчалик инсульт кузатилиши эхтимоллиги борлигидан 
дарак беради. Шу сабабли бундай беморлар доимий невролог 
назоратида, зарурат булганда бошка мутахассислар (кардиолог, 
эндокринолог, офтальмолог) назоратида булишлари шарт. Агар 
МКАУКБ белгилари тез-тез такрорланиб, сурункали мия кон 
томир етишмовчилиги белгилари ривожланса, бундай беморлар 
енгиллаштирилган ишга у т к а зи л и ш и  ёки ногиронлик гурухи 
тайинланиши мумкин.

Ишемик инсульт

Бош мияда кон айланишининг уткир ишемик турда бузи
лиши мия инсультининг устун шакли булиб, хамма бош мияда 
кон айланиши уткир бузилишларининг 85% ини ташкил килади. 
Уртача касалланиш 1000 та ахоли сонига 12-35 тани ташкил 
Килади.

Популяцион тадкикотларда аникланганки, доимий ёки 
вактинчалик ишемия холатларининг 30-50%и атеросклеротик 
буртмаларнинг асорати сифатида юзага келади. Атероматоз 
буртмалар (артерияларнинг куп учровчи, аммо ягона булмаган 
касаллиги) йирик ва урта калибрдаги томирларнинг гемодина
мик стресс ва эндотелий зарарланиши, оким булиниши, турбу- 
лентлик сохалари хисобланган тармокларга булиниш (шохла- 
ниш), эгрилик, кушилиш (бирлашиш) жойларида юзага келади. 
Каротид хавзада купрок ички уйку артериясининг бошланиш 
жойи ва сифони хамда унинг мия урта ва мия олд артериялари- 
га булиниш жойи зарарланади. Атеросклеротик жараён, одатда, 
таркалган холда булиб, кушни кон томир хавзаларини хам за- 
рарлайди, аммо бунда хар доим хам клиник белгилар ухшаш 
булмайди.

Атеросклеротик буртманинг шаклланиш босцичлари:
-  интимада ёг тупланиш катлами хосил булиши;
-  силлик мушак хужайралари пролиферацияси, макрофаг- 

лар инфильтрацияси, фиброз, хужайрадан ташкарида холесте
рин тупланиши;

-  фибролипид буртма;
-  буртма некрози, петрификацияси ва яраланиши.
Кардиоэмболик инсульт (КЕИ) учраши хакидаги тасаввур-

лар охирги ун йилликлар давомида кескин узгарди. A.Aring 
ва Н.Меггкнинг кенг микёсли тадкикотларида кардиоген тур-



га инсультларнинг 3% кисми, W.Whisnant ва муаллифдошла- 
рининг (1971) текширувларида -  8% кисми, N.Mohr ва муал- 
лифдошларининг (1978) текширувларида -3 1 %  кисми киритил- 
ган. Клиник амалиётга эхо кардиография татбик килингандан 
кейин, КЭИнинг асосий мезони булиб йирик артериялар сте- 
нозловчи узгаришлари белгилари ёки бошка этиологик омил
лар йук булган холда, эмболиянинг потенциал кардиал манбаи 
аникланиши хисобланган даврда, КЭИга хамма инсультлар
нинг 10-20% кисми киритилган эди. Клиник амалиётга транс- 
эзофагеал эхокардиографиянинг кириб келиши инсульт билан 
булган беморларнинг 40-50% кисмида кардиоген эмболия по
тенциал манбаини аниклаш имконини берди (Cujes В. Et al., 
1991; Millaire A.et al., 1993). Бу масалага багишланган текши- 
рувларнинг куплигига карамасдан кардиоэмболик инсультлар
нинг учраши масаласи очиклигича колмокда. Чунки юракда эм
болиянинг потенциал манбаи аникланиши инсультнинг албатта, 
кардиоэмболик келиб чикишга эга эканлигини исботламайди, 
амалиётга янада мукаммал текширув усулларининг кириб ке
лиши билан эса бундай эмболия манбаларнинг аникланиш 
эхтимоллиги янада ошади. Шунга карамасдан, КЭИнинг узига 
хос хусусиятларини бошка этиологияли ишемик инсульт тур
лари билан солиштириб урганишда энг таркалган усул кардиал 
эмболия манбалари мавжуд булган ва булмаган гурухларни со- 
лиштириш булиб колмокда.

Кардиоэмболия манбаларининг учта асосий тури фарк- 
ланади: юрак камераларининг зарарланиши, юрак клапанлари- 
нинг^зарарланиши, парадоксал кардиоэмболия вариантлари.

Уткир церебрал ишемиялар куйидаги 5 та курсаткич асоси
да таснифланади:

1) Неврологик дефицитнинг сакланиш давомийлиги;
2) Огирлик даражаси;
3) Инфарктнинг жойлашиши;
4) Патогенез;
5) Этиология.
Жахон согликни саклаш ташкилоти тавсиясига биноан нев

рологик дефицитнинг сакланиш муддатига кура учта гурух, аж- 
ратилади:

1: Мияда кон айланишининг утиб кетувчи бузилиши -  нев
рологик дефицит 24 соат давомида утиб кетади.

2: Чузилган ишемик хужумлар -  учокли ва умуммия белги
лар 24 соатдан куп, лекин 3 хафтадан кам давом этади (кичик 
инсульт).



3: Неврологик дефицитнинг кисман регресси билан кечувчи 
инсульт -  бош мия тегишли сохасида некроз учоги юзага кели
ши билан боглик булган, узок вакт сакланувчи, тикланмайдиган 
ёки кисман тикланувчи неврологик бузилишлар билан кечади.

Инсультнинг огирлик даражасига караб учта гурух ажрати- 
лади: енгил, урта огир ва огир даражадаги инсульт.

Енгил инсультга 3 хафта давомида тулик утиб кетувчи ен
гил неврологик бузилишлар билан кечувчи инсульт киради. 
Урта огир даражадаги инсультда тургун учокли неврологик бу
зилишлар юзага келиб, бош мия шиши белгилари ва хуш бузи
лиши кузатилмайди. Огир даражадаги инсульт кучли умуммия 
белгилари, хуш бузилиши, мия шиши белгилари, вегетатив-тро- 
фик бузилишлар, чукур учокли бузилишлар ва купинча, дисло- 
кацион синдром билан кечади.

Инфаркт сохасини унинг ривожланиш механизми билан 
боглаш патогенетик таснифнинг келиб чикишига олиб келди. 
Бу таснифга асосан артерияларнинг тромботик ёки эмболик ок- 
клюзиясидан келиб чикувчи территориал инфарктлар, гемоди
намик механизмда юзага келувчи утиш сохалари инфарктлари, 
ва майда артериялар касалликлари билан боглик булган лаку- 
нар инфарктлар фаркланади. Бош мия кон билан таъминлани- 
ши ва кон билан таъминланишдаги утиш сохаларининг инди
видуал узига хосликлари туфайли юкоридаги таснифни амалий 
куллашда кийинчиликлар келиб чикади.

Ишемик инсультнинг гетерогенлик замонавий концепцияси 
бош мия уткир ишемияси асосий сабаблари хакидаги маълу- 
мотларни умумлаштиради. Бу эса ишемик инсульт ривожлани- 
шининг асосий сабабларини белгилаб олиш ва уткир перебрал 
ишемияларнинг этиологик таснифини тузиш имконини берди. 
Инсульт 5 та этиологик кичик гурухларга булиниши мумкин 
(Adams Н. et al., 1993):

1) Кардиоэмболик инфаркт;
2) Атеротромбоэмболик инфаркт;
3) Майда артериялар окклюзияловчи касалликлари окиба- 

тидаги инфаркт;
4) Бошка маълум этиология;
5) Криптоген инсульт.
Инфаркт сохасининг маълум кон томир хавзаси билан 

тугри келиши хакидаги умум кабул килинган тасаввурларга асо
сан каротид хавзада ишемик инсультнинг 5 та кичик гурухи 
ажратилади:

1) Каротид хавзадаги тотал инфаркт -  ички уйку артерияси



дистал кисми ёки мия урта артериясининг окклюзиясида ривож
ланиб, инфаркт сохасининг ички уйку артерияси ёки мия урта 
артерияси бутун хдвзаси буйлаб таркалиши билан кечади.

2) Тар калган чукур (стриокапсуляр) инфаркт -  таргилсимон 
артерия хдвзаси да кон айланиши тухташи натижасида юза
га келиб, инфаркт ички капсула ва б аз ал ядролар сох,асида 
таркалади.

3) П устлок-пустлок ости инфаркти -  мия урта ёки олд ар
терияси битта ёки бир нечта йирик тармоклари окклюзияси на
тиж асида ю зага келиб, ол д  ёки урта мия артерияси хдвзасининг 
бир кисмини эгаллайди.

4) Кичик пустлок инфаркти -  мия олд ёки урта артерияси 
кичик пустлок тармоклари окклюзияси натижасида юзага ке
либ, пустлокнинг кичик кисмини эгаллайди.

5) Кичик чукур (лакунар) инфаркт -  мия урта артерияси
нинг перфорант тармокдаридан бирининг окклюзияси натижа
сида юзага келади ва диаметри 1,5-2 см дан ошмайди.

Ишемик инсультнинг клиник куриниши 30-35% беморлар да 
уткир, 40-45% беморларда уткир ости ва колган кисмида сурун
кали (псевдотумороз) шаклда кечади. Учокли неврологик симп
томатика прогрессив кучайиб боради. У тана бир томони -  юз, 
кул ва оёвда гемитипдаги (гемипарез ёки гемиплегия) х,ара кат 
бузилишлари, шу сегментларда сезги бузилишлари, гомоним 
гемианопсия (ички капсула зарарланишида), янги пустлок за- 
рарланиш белгилари (афазия, интеллект, диккат, хотира бузи
лишлари) билан намоён булади.

Беморларни текшириш пухта анамнез йигиш, умумсоматик 
текширув, неврологик ва инструментал текширувдан иборат 
булади. Анамнестик маълумотлар касаллик ривожланишининг 
куйидаги жихатларини ёритиши керак: касалликнинг бошла- 
ниши хусусиятлари; туртки булувчи омилларнинг мавжудли- 
ги; бош огригига шикоят килиш; эпилептик тутканоклар, уму- 
мий холсизликка шикоят килиш; кон томир касалликлари хавф 
омилларининг мавжудлиги; инсульт хавфида ахамияти булган 
дори воситаларини кабул килиш; бош ва буйин жарохатлари 
утказилганлиги; бош ва буйин сохасида субъектив шовкин мав
жудлиги; оилавий анамнез.

Хамма беморларга минимал умумклиник лаборатор- 
инструментал текширувлар утказилиши зарур. Беморлар невро
лог, терапевт, офтальмолог томонидан курилиши зарур.

Инсульт уткир бошланишида эхоэнцефалоскопия, люмбал 
пункция бажарилиши керак. Мияда кон айланиши бузилиши-



пинг турини аниклашда бош мия ва унинг кон томирларининг 
нейровизуализация услублари хал килувчи ахамиятга эга.

Компьютер томография. Бош мия кон томирлари за
рарланиши билан беморларни текширишда КТнинг кул- 
ланилишининг биринчи маълумотлари бу усулнинг уткир нев
рологик бузилишлар табиатини аниклашда мухим урин тутиши- 
ни курсатди. Инсульт билан беморни текширувда КТнинг асо
сий вазифаси мияда кон айланишининг геморрагик ва ишемик 
турлари орасида ва бошка неврологик касалликлар, масалан, 
усмалар орасида фарклаш утказишдан иборат. Мия инфарк- 
тига шубх,а булганда КТ утказиш услуби стандарт, яъни кат
та мия ва бош орка чукурчасини каватма-кават 5-10 мм кадам 
билан аввал контрастсиз, кейин вена ичига контраст юбориш 
билан сканерлаш утказилади. Бош мия КТси ишемик инсульт- 
га шубхд булганда, биринчи навбатдаги текширув усулларидан 
хисобланиб, беморнинг стационарга келиб тушишидан кейин
1 сутка давомида утказилиши керак (биринчи навбатда бош 
ички геморрагиясини ёки бош мия онкологик касаллигини ис- 
тисно килиш учун).

КТ текширувда бош мия ишемик зарарланишига хос белги 
булиб, зарарланган мия артерияси хавзасида жойлашган, шиш 
сохаси билан уралган зичлик пасайиши зонаси хисобланади. 
Мия инфарктининг КТ-манзараси секин-аста юзага келади, шу 
сабабли инсультдан кейинги биринчи соатларда утказилган КТ 
текширувда деярли 60% холларда мия тукимасида чукур па
тологик узгаришлар аникланмайди. Шунинг учун КТ 3-5 сут- 
каларда кайтарилади -  бунда мия ишемик зарарланиши учоги 
аник куринади. Инфарктдан ташкари бир катор нозик визуал 
белгилар мия инфарктини биринчи суткаларда ва хатто соатлар
да аниклаш имконини беради. Бундай диагностик белгиларга 
куйидагилар киради:

-  орол пуштани куриш мумкин булмай колиши, таргил тана 
одатдаги чегараларининг йуколиши;

-  мия ок ва кулранг моддасини бир-биридан фарклаш мум
кин булмай колиши, зарарланган мия яримшари пушталарининг 
силликлашиши;

-  зарарланган артериянинг уткир тромбози хакида маълу- 
мот берувчи мия артерияси зичлигининг ортиши симптоми.

Магнит-резонанс томография. Ишемик узгаришларнинг 
одатдаги МРТда илгаш мумкин булган энг дастлабки белги
лари:



2 ) инсульт окибатида юзага келган гомеостаз бузилишла- 
рини бартараф килиш (сув-электролит мувозанати ва кислота- 
ишкор холати), бош ички босимини меъёрга келтириш, ин- 
фекцион асор'атларнинг олдини олиш, нутритив эхтиёжни 
кондириш, вегетатив реакцияларни, психомотор кузгалишни 
бартараф килиш;

3) миянинг метаболик химояси -  ишемия натижасида ке
либ чиккан мия дисфункциясини бартараф килиш ва унинг 
чукурлашишининг олдини олиш.

Ишемик инсультни махсус даволашнинг асоси стратегик 
йуналишдан иборат: реперфузия ва инфаркт учоги атрофи- 
да жойлашган фаолияти суст ёки умуман тухтаган, аммо хали 
яшаш кобилиятини саклаган нейронлар химояси.

Даво куйидаги максадларга каратилган булади:
-  бош мия перфузияси ва оксигенациясини мувофиклаш- 

тириш;
-  кон реологик хусусиятлари, микроциркуляция ва гемостаз 

тизимини мувофиклаштириш;
-  бош мия метаболик химояси.
Реперфузияга тромболизис, вазодилатация, перфузион бо- 

симни ошириш ва кон реологик хусусиятларини яхшилаш би
лан эришиш мумкин.

Тромболитик терапия. Асосий церебрал тромболитик- 
лар сифатида стрептокиназа ва плазминоген тукима актива- 
тори (ПТА, актилаза) тан олинган. Уларнинг хаммаси бево- 
сита ёки билвосита плазминоген активатори сифатида таъсир 
килади. Х,озирги вактда тромболишклар, хусусан ПТАнинг 
самарадорлиги исботланган, лекин факат КТ ва ангиография 
утказилгандан кейин, инсульт бошлангандан кейин биринчи
3 соат ичида, КТда катта булмаган учок аникланганда ва АБ 
190/100 мм.сим.уст. дан юкори булмаганда, анамнезда инсульт, 
яра касаллиги ва бошкалар булмаганда, 1 кг тана вазнига 0,9 мг 
дозада вена ичига юбориш тавсия этилади. Тромболитик тера
пия томир ёпилиб колишининг бирламчи сабабларини бартараф 
килмайди, чунки резидуал атеростеноз сакланиб колади, лекин 
кон айланишини тиклайди.

Тромболизис дори воситасини вена ичига, шунингдек, се- 
лектив интраартериал юбориш йули билан амалга ошири- 
лади. Хозирги вактда тромболизис амалиёти даво самараси- 
нинг умумкабул килинган исботи йук- Турли тромболитиклар 
кулланилганда геморрагик асоратлар турли муаллифларнинг 
маълумотлари буйича 0,7 дан 56% гачани ташкил килади. Бу



курсаткич дори воситасини юбориш вакти ва унинг хусусият
лари, инфаркт улчамлари, шу тур дори воситасини куллашга 
булган к;арши курсатмаларнинг хаммасини хисобга олини- 
шига боглик булади. Тромболитик терапия летал окибатлар 
сонини ошириши (44%га) ва симптоматик бош ички кон 
куйилишларини купайтиришига (3 марта) карамай, амалиётда 
кулланиб келинмокда, чунки тирик колганлар ичида ногирон- 
лик хамда инсульт кайталаши назорат гурухидагига нисбатан 
анча кам.

Вазодилятаторлар. Вазодилятаторларни клиник куллаш 
одатда ижобий натижа бермайди -  бунга уларнинг бош ички 
босимини ошириши, уртача артериал кон босимини пасайти- 
риши ва шунтлаш натижасида артериал конни ишемия зона- 
сига етиб бормаслиги сабаб булса керак. Уларнинг ишемия 
учогининг коллатерал кон билан таъминланишидаги ахамияти 
хали урганилмокда (бу, аввало, клиник амалиётда купинча, 
ижобий натижа берувчи эуфиллинга тегишли).

Церебрал перфузион босимни ошириш ва кон реоло- 
гик хусусиятларини яхшилаш. Бу максадда кулланиладиган 
купчиликка маълум усуллардан бири бу гемодилюция- 
дир. Унинг асосида ишемияга учраган мия микроцирку- 
ляциясига таъсир килишнинг икки йуналиши ётади: кон 
ковушкоклигини пасайтириш ва айланиб юрувчи суюклик 
хажмини мувофиклаштириш. Гематокрит сони 0,4 дан ортик 
булганида уни 0,33-0,35 гача туширувчи хажмларда паст моле- 
куляр декстранлар (реополиглюкин, реомакродекс ва б.) билан 
гиперволемик гемодилюция утказиш максадга мувофик. Бун
да юрак ёки буйракнинг огир зарарланиши булса упка шиши 
ривожланишининг олдини олиш учун марказий гемодинами
ка курсаткичларини ва конда креатинин, мочевина ва глюкоза 
микдорини назорат килиш зарур. Гематокрит сонини коррекция 
килиш максадида реополиглюкинни инсульт бошланишидан 
7-8 кундан ортик куллаш, баъзи холатлардан ташкари, максадга 
мувофик эмас. Гемодилюциянинг самарадорлиги олиб борилган 
халкаро текширувларнинг деярли ярмида исботланган булса, бу 
максадда кулланиладиган бошка дори воситаларни куллашнинг 
фойдаси хали фаол текширувлар предмети булиб колмокда.

Уткир инсультда кулланиладиган асосий дори воситалари 
гурухлари орасида кон ивиш хусусиятига таъсир килувчи воси
талар энг катта ахамиятга эга.

Антикоагулянтлар артерияни ёпиб куйган тромбнинг 
махаллий таркалишининг олдини олади ва тромбнинг спонтан



лизисини енгиллаштиради, юрак камералари ёки атеросклеро
тик буртма юзасидаи эрта реэмболизациянинг олдини олади. 
Антикоагулянтлар микроциркуляцияга позитив таъсир килади. 
Бу воситалар УАТЭнинг олдини олади. Инсульт уткир даври
да гепаринни (тери остига ёки вена ичига) 10 ООО дан 20 ООО 
ЕДгача суткалик дозада коагулограмма курсаткичлари назора- 
ти остида куллаш маъкул х,исобланади. Уткир ости даврда ва 
мия инфаркти колдиклари билан беморларга мияда кон айла
ниши кайта бузилишининг олдини олиш максадида билвоси- 
та антикоагулянтлар (варфарин) буюрилади. Антикоагулянт
лар фа^ат бирламчи мия ичи кон куйилишларини (КТ маълу
мотларига асосан) истисно килингандан кейин ва мавжуд со- 
матик касалликлар билан боглик булган асоратлар хавфини 
бахолашдан кейин буюрилади.

Антиагрегантлар (ацетилсалицил кислота, дипиридамол) 
купинча, мия инфаркти уткир даврида буюрилади, аммо олиб 
борилган клиник текширувлар натижалари бош ички геморра
гик асоратлари хавфи ортиши туфайли инсульт билан бемор
ларга аспиринни эрта куллаш максадга мувофик эмаслигини ис- 
ботлайди. Аспирин эрта буюрилиши зарур булган ягона бемор
лар гурухи бу мияда кон айланишининг утиб кетувчи бузилиши 
ёки кичик инсульт содир булган беморлардир, уларга бу дори 
воситаси мияда кон айланишининг кайта бузилишини олдини 
олиш максадида буюрилади.

Дозирги вактда нейропротектор таъсирга эга булган дори 
воситаларнинг бутун бир мажмуаси мавжуд: глутамат постси- 
наптик антагонистлари, глутамат пресинаптик ингибиторла- 
ри (Lubeluzole), кальций каналлари блокаторлари (Nimodipine, 
Calcibindin), антиоксидантлар (эмоксипин, L-токоферол) ва 
бошкалар. Уларнинг самарадорлиги тажрибаларда исботланган. 
Купчилик нейропротекторлар самарадорлигини халигача аник 
клиник исботланмаган. Бирор муаллиф томонидан текширув 
натижасида ижобий натижалар олишга муваффак булинса-да, 
бу натижалар деярли хар доим худди шу стандартлар асоси- 
да текширув олиб бораётган бошка тадкикодчилар томонидан 
шубха остига олинади. Шу сабабли уларни беморларда куллаш 
тулик асосланмаган. Умуман нейропротекциянинг даво услуби 
сифатида ижобий келажагига шубха йук- Унинг амалиётда кенг 
кулланилиши шубхасиз якин келажак ишидир.

Бош декомпрессив трепанацияси мия урта артерияси асо
сий стволи тромбози ёки тромбоэмболияси натижасида ке
либ чиккан яримшар ишемик инсультларда бажарилади. Бун



да бемор ёш булиши (50 ёшгача) ва огир хдмрох касаллик- 
ларнинг йуклиги хам жаррохлик амалиётига курсатма булиб 
хисобланади.

Геморрагик инсульт

Геморрагик инсульт (бирламчи мия ичи кон куйилиши) -  
асосан паренхиматоз кон куйилиши билан кечувчи полиэтиоло- 
гик нозологик шаклдир. Инсульт бу турининг учраши 100 ООО 
ахолига 24,4 гача етиб, инсульт умумий сонининг 8 дан 13% 
гача кисмини ташкил килади.

Геморрагик инсульт сабаблари ичида 3 та гурух омилларни 
ажратиш мумкин: анатомик, гемодинамик ва кон ивиш омилла- 
ри. Кон куйилишининг устун турувчи омилларининг ахамияти 
бемор ёшига боглик равишда узгаради: 40 ёшгача булган киши- 
ларда АВМ ёки микромальформация куринишидаги анатомик 
омиллар устун турса, 70 ёшгача булганларда майда перфорант 
артериялардан кон куйилиши асосий урин тутади. Катта ёшда- 
гилар гурухида кон куйилиши амилоид ангиопатия окибатида 
юзага келади. Геморрагик инсультнинг асосий сабаблари:

1. Анатомик омиллар ёки ривожланиш нуцсонлари:
-  перфорант артериялар липогиалинози ва милиар аневриз- 

малари;
-  артерио-веноз мальформациялар (АВМ);
-  амилоид ангиопатия;
-  аневризмалар;
-  флеботромбоз;
-  дурал АВМ;
-  мойя-мойя синдроми (касаллиги);
-  артерияларнинг каватларга ажралиши;
-  септик артериит ва микотик аневризмалар.
2. Гемодинамик омиллар:
-  артериал гипертензия;
-  мигрен;
3. Гемокоагуляция омиллари:
-  антикоагулянтлар;
-  дезагрегантлар;
-  тромболитик терапия;
-  гемофилия;
-  лейкоз.
Артериал гипертензия устун турувчи (асосий) омил булиб, 

барча геморрагик инсультларнинг деярли ярмига сабаб булади.



Х,амма геморрагик инсультларнинг чорак кисмида кон куйилиш 
сабаби булиб кон томирларнинг тугма нуксонлари х,исобланади.

Мия ичи гематомаларининг хажми 5 дан 150 см3 гача 
булиши мумкин. Гематомалар шарсимон ёки эллипссимон 
шаклда булиб, нисбатан текис чегарали, некротик инфильтра
ция зонаси билан уралган (3-5 мм), ундан ташкарида эса мия 
тукимаси шиши булади. Уткир гематомалар одатда, кон лах- 
таларидан иборат булиб, уларни пункцион олиб ташлашнинг 
иложи булмайди. 10-14 сутка давомида секин-аста кон лизис ва 
деградацияга учраб, кон куйилишидан кейинги биринчи ой охи- 
рига келиб ликвор кистаси хосил булади.

Клиникаси. Мия ичи гематомаларининг клиник кечиши 
турличадир. Одатда геморрагик инсультлар толикиш натижа
сида, жисмоний зурикишдан кейин ёки кучли хаяжонланиш на
тижасида тусатдан юзага келади. Баъзи холларда инсультдан 
олдин юзга коннинг «окиб келиши», кучли бош огриги, барча 
предметларни кизил рангда куриниши каби белгилар кузатили
ши мумкин. Геморрагик инсультлар, одатда, уткир бошланади 
(апоплексия). Унга хос белгилардан тусатдан бошланувчи куч
ли бош огриши, кайт килиш, нафаснинг тезлашиши, брадикар- 
дия ёки тахикардия, гемиплегия ёки гемипарез, хушнинг бузи
лиши (сопор ёки кома даражасигача) кузатилиши мумкин. Баъ
зан инсультнинг бошлангич давридаёк бемор коматоз холатда 
булади, бундай холларда касаллик жуда огир кечади. Купчилик 
муаллифлар томонидан касалликнинг уткир бошланиши айти- 
лади. Клиник кечишида икки боскич фаркланади: апоплексия 
боскичи -  миянинг умумий зарараниши, фалажлик ёки учокли 
зарарланиш боскичи. Бундан ташкари уткир ости ва сурункали 
кечиши хам фаркланади. Купчилик муаллифлар уткир, уткир 
ости ва сурункали кечиш турларини аник ажратишади.

Мияга кон куйилишлари уткир даври клиник куриниши 
умуммия ва учокли белгиларнинг булиши билан характерла- 
нади.

Умуммия белгиларининг келиб чикиши жуда куп омил- 
ларга боглик. Буларга геморрагик учоклар ривожланиши ва у 
сабабли ривожланадиган дисгемик жараёнлар, нафас патоло
гияси, унинг окибатидаги гипоксия ва модда алмашинув жа- 
раёнларининг огир бузилишлари, шунингдек, гематоманинг 
эзувчи таъсири, бош ички бушлигини чегараловчи омиллар, кон 
Куйилишнинг катта сохани эгаллаши, коринчаларга коннинг 
тез куйилиши ва барча хаётий марказларнинг блокланиши каби 
омиллар киради. Бу омилларнинг бир-бирига таъсири хар бир 
холатда умуммия белгилари бутун бир мажмуаси ривожлани-



шига олиб келади.
Инсульт уткир даврида хушнинг бузилиши киска вакт ичи

да юза карахтлик даражасидан сопоргача чукурлашиши мум
кин.

Бошка куп учрайдиган симптомлардан бири -  бош 
огригидир. Фикримизча, бош огриги, бу -  беморларнинг жуда 
купчилигида булиши керак, лекин улар ахволининг огирлиги 
бу симптомни аниклашга х,алал беради. Биз бош огригини уму
мий диффуз ва махаллий локал турларга булдик. Умумий бош 
огриги купчилик беморларда диффуз булиб, «сикувчи», «ёри- 
либ кетаётгандек», «лукиллаб огрувчи» хусусиятда булади.

Махаллий бош огриги «санчувчи», «тешувчи», «куйди- 
рувчи» ва айрим холларда «кисувчи» хусусиятли булади. Барча 
кузатишларда энса сохасида махаллий бош огриклари одатда, 
миячага кон куйилишида кузатилади.

Бош огриги -  интракраниал босим ортишининг доимий 
симптоми булиб, бемор хушида булса доимо аникланади. 
Бош огриги кучи ва ифодаланганлиги турлича булиши мум
кин. Секин ривожланувчи мия шишида бош огриги аста-се- 
кинлик билан кучайиб боради. Мия шиши тез ривожланганда 
бош огриги тусатдан пайдо булади. Бош огриги интенсивли- 
ги вакти-вакти билан узгариб туради, жисмоний зурикиш, 
кусиш, бош холатини узгартириш уни кучайтиради. Инсульт- 
ларда бош огриги тусатдан пайдо булади ва кучайиб боради. 
Беморлар безовта булади, бошини куллари билан чангаллайди. 
Бош огригининг прогрессив кучайиб бориши бемор умумий 
ахволининг огирлашиши билан бирга кечади. Инсультдаги ту
сатдан пайдо буладиган бош огриги кон томир -  дисгемик жа
раёнлар билан боглик булиб, бош огригининг прогрессив ку
чайиб бориши мия шиши туфайли интракраниал босимнинг ор- 
тиб бориши билан богливдир.

Кусиш геморрагик инсультлардаги энг куп учрайдиган 
симптомлардан бири хисобланади. Касалликнинг эрта боскич- 
ларида кусиш, баъзан бошка симптомлар билан бирга келади.

Кусиш замонавий тушунтиришларга кура рефлектор акт 
булиб, адашган нерв сезувчи ва харакатлантирувчи ядролари- 
нинг таъсирланиши'натижасида юзага келади. Шу билан бирга, 
кусишнинг пайдо булишида мия пустлогидаги кусиш акти би
лан боглид булган хужайра тузилмалари ва йулларининг таъ
сирланиши ахамиятга эга деган фикрлар хам бор.

Инсультдаги бош айланиши пустлок ва мия устунидаги 
кон айланишининг уткир бузилиши натижасида пайдо булади.



Купчилик беморларда бош айланиши куп.терлаш, калтираш, 
тери рангининг окариб кетиши ёки кизариши, холсизлик каби 
вегетатив узгаришлар билан бирга кечади. Катта ярим шарлар- 
га кон куйилишида менингеал симптомлар катта ахамиятга эга 
эмас. Лекин клиник манзара авж олган вактда купчилик бемор
ларда кузатилади. Шубхасиз бу вактда менингеал симптомлар- 
нинг пайдо булиши мия пардаларининг яллигланиши билан 
эмас, балки мия шиши билан богликдир.

Геморрагик инсультларда хушнинг йуколиши фонида узак 
симптомларининг барча куринишлари юзага чикади ва бу бе
морларда алохида ахамият касб этади. Улар орасида корачик ва 
куз харакатининг бузилиши, мушаклар тонусининг пасайиши 
катта ахамиятга эга.

Мия узаги симптомлари факатгина юкорида курсатиб 
утилганлардангина иборат эмас. Улар орасида хаёт учун мухим 
аъзолар фаолиятининг бузилиши катта ахамиятга эга. Буларга 
нафас фаолияти, юрак-кон томир фаолияти, модда алмашинуви, 
терморегуляция киради.

Геморрагик инсультда мухим башорат белгиси булиб нафас 
холати хисобланади.

Нафас бузилишининг огирлиги куйилган коннинг мия усту- 
нига таъсири билан чамбарчас боглик.

Клиник кузатишларни тахлили килиш шуни курсатдики, на
фас бузилиши марказий ва периферик (аспирацион-обтурацион) 
булади. Шунга кура унга карши кураш чоралари хам турлича 
булади. Нафаснинг марказий бузилиши бирламчи ва иккиламчи 
булиши мумкин. Мия устунининг тугридан-тугри зарарланиши 
бирламчи нафас бузилишига олиб келади. Иккиламчи нафас бу
зилиши геморрагик учокнинг пайдо булиши, мия шиши пайдо 
булиши билан боглик.

Юрак-кон томир тизими бошкариш аппарата марказий нерв 
системасини турли погоналарида жойлашган. Геморрагик ин- 
сультнинг эрта даврида улар хаммасининг фаолияти бузилган 
булади. Бу юрак фаолияти, пульс, кон босими, периферик кон 
айланиш тезлиги, электрокардиографик узгаришлар билан на
моён булади.

Электрокардиография буйича геморрагик инсультлар
да юрак автоматизми ва утказувчанлигининг бузилиши, тро- 
фикаси бузилиши пайдо булади. Бу мияга кон куйилиши би
лан богликдир. Электрокардиографиядаги энг ёмон бузилиш
лар мия устунига кон куйилганда ва куйилган коннинг мия 
коринчаларига утишида пайдо булади.



Купинча инсультнинг уткир даврида уткир ошкозон-ичак 
кон кетиши кузатилади. Бунда «кофе кущасига» ухшаш кусиш, 
ахлат корайиши кузатилади. Уткир ошкозон-ичак кон кетиш- 
лари катта яримшарларга куп кон куйилганда ва куйилган кон 
мия коринчаларига утганида ва мия узагига кон куйилганда 
кузатилади. Бу фикримизча, марказий вегетатив-нерв иннерва- 
цияси бузилишидан келиб чикиб, «стресс-реакция» натижаси 
хисобланади.

Беморнинг умумий ахволи аста-секин яхшиланиб боради 
ва тикланади, хуши тиниклашади, вегетатив узгаришлар кама- 
йиб боради, иккиламчи мия узаги белгилари йуколади, учокли 
белгилар аста-секин камайиб боради. Эрта мушаклар гипер- 
тонияси ва гипотонияси давридан сунг (купрок касалликнинг 
3-хафтасидан бошлаб) Вернике-Манн холати билан ифодала- 
нувчи, спастик турдаги кечки гемиплегик гипертония шаклла- 
нади.

Геморрагик инсультнинг эрта даврида латерал кон куйилиш 
яккол ифодаланган учокли неврологик симптомлар билан на
моён булади. Бу беморларда учокли симптомлар умуммия 
симптомларидан устун туради. Латерал кон куйилишида витал 
бузилишлар дархол юзага чикмайди. Латерал кон куйилиши 
мия ён коринчалари олдинги ва орка шохларига кон утиши 
билан хам кечиши мумкин, бу коринчалар марказий кисмига 
кон куйилишига нисбатан енгилрок кечади. Ён коринчалар 
шохларига кон куйилишида икки томонлама учокли симптом
лар, умуммия симптомлари кузатилади, коринчалар марказий 
кисмига кон куйилганда эса яккол ифодаланган умуммия симп
томлари билан узак симптомлари ва вегетатив трофик бузилиш
лар кузатилади.

Медиал кон куйилишлар нисбатан кам кузатилади Биз- 
нинг текширишларимизга кура, медиал кон куйилишлар ички 
капсуладан ичкарирок жойлашади, купрок курув думбогини, 
баъзан гипоталамик сохани зарарлайди ва ички капсула тола
лари буйлаб олд ва орка йуналишда таркалади. Купинча кон 
Куйилиши факат курув думбогини шикастлайди. Бизнинг хамма 
кузатишларимизга кура, кон куйилиш учогини медиал жойла- 
шувида коннинг мия коринчаларига утиши кузатилади. Ме
диал локализацияли кон куйилиши уткир бошланиб, умуммия 
симптомларининг яшин тезлигида ривожланиши билан кечади. 
Клиник манзараси чукур коматоз холатнинг тез ривожланиши 
билан ифодаланади. Бунда мушаклар тонусининг икки томонла
ма бузилиши, гипоталамик соха ва урта мия зарарланиши бел-



гилари, витал бузилишлар пай
до булади. Бундай симптомлар 
катта х,ажмда кон куйютиб, мия 
коринчаларига утишида кузати
лади. Бунда топик диагностика- 
да гемиплегиянинг мавжудлиги 
ёрдам беради.

Аралаш турдаги кон ку- 
йилишларда хар иккала латерал 
ва медиал гематомалар клиник 
манзараси бирга кечади. Гема- 
томанинг катта хджми умум-

60-расм. Таламик мия ичи кон мия ва учокли симптомларнинг 
куйилиши III ва ён коринчалар чукур ифодаланишига сабаб

гемотанпонадаси билан. булади. Аралаш типдаги кон
куйилишлар ташки, орка, лате

рал ва медиал йуналишларда таркалиб, катта улчамларга етади 
ва катта яримшарларнинг 2-3 та, хдгто 4 та булагини эгаллайди. 
Клиник манзаранинг кейинги ривожланишида гипертермия, ве- 
гетатив-трофик бузилишлар, лейкоцитоз, умуммия симптомла
ри, витал функциялар бузилишлари кузатилади, беморлар мия 
шиши ва упка шишидан халок булади.

Геморрагик инсульт уткир шакли кечишига цараб 
куйидаги турларга булинади:

а. Яшин тезлигида кечувчи.
б. Коматоз.
в. Интермиттирловчи кечувчи.
Субарахноидал кон куйилиши. Субарахноидал кон 

куйилиши аксарият холларда бош мия кон томирлари аневриз- 
малари ёрилиши натижасида, айрим холларда эса, гипертония 
касаллиги, мия кон томирлари атеросклерози ёки турли кон то
мир касалликлари натижасида юзага келади. Айрим беморлар
да кон куйилиши ривожлангунга кадар, куз косаси ва пешо
на сохасидаги огриклар, кузни харакатлантирувчи нерв парези 
белгилари билан бирга кечувчи мигрень хуружлари кузатилади. 
Баъзи холларда субарахноидал кон куйилишидан олдин куз ол- 
дида «юлдузчалар пайдо булиши», бошда шовкин кузатилиши 
мумкин. Одатда субарахноидал кон куйилишлари уткир равиш
да бошланади. Бирдан кучли бош огриги пайдо булади (энсага 
каттик; ургандек, бошга иссик суюклик таркалиши). Бу огриклар 
аввал махаллий (энса, пешона ёки чакка сохасида) куринишга 
эга булиб, аста-секин бутун бошга таркалади. Айрим холларда



буйинда, кураклар орасида огриклар кузатилиши мумкин. Бош 
огриши билан бир каторда кунгил айниб кайт килиш, киска ёки 
узок муддатли хушнинг бузилиши, психомотор кузгалишлар 
кузатилади. Айрим холларда тутканок хуружи хам кузатилиши 
мумкин. Тез орада менингеал белгилар (буйин мушакларининг 
таранглашиши, Керниг, Брудзинский белгилари), ёругликка 
карай олмаслик ривожланади. Крн куйилишининг эрта бос- 
кичларида, одатда, учокли белгилар аникланмайди, бирок ба
зал артериал аневризмалар ёрилганда курув нерви, курув нер
ви кесишмаси ва кузни харакатлантирувчн нервлар зарарлани
ши куринишидаги бош мия нервлари зарарланиш белгилари 
аникланади. Тана хароратининг кутарилиши кузатилади. Нафас 
ва юрак-кон томир фаолияти бузилади.

Субарахноидал кон куйилишига шубха булганда, таш- 
хисни тасдиклаш максадида, орадан бир неча соат утказиб 
люмбал пункция килиш мумкин. Цереброспинал суюклик (3- 
10 мл) мандрен остида аста-секин чикарилади. Бош ички кон 
куйилишларида, жумладан, субарахноидал кон куйилишларида 
хам, цереброспинал суюклик кон аралаш, юкори босим би
лан ажралиб чикади. Пункция натижасида шикастланган кон 
томирдан кетаётган конни инкор килиш максадида йуналиш 
бироз узгартирилиб, бир неча пробиркага суюклик олинади. 
Олинган суюклик, албатта, центрифуга килиниши керак, идиш- 
да бош ички кон куйилишларида кон шаклли элементларидан 
хосил булган чукма устида ксантохром суюклик аникланади. 
Унда 3-5-суткадан бошлаб нейтрофил плеоцитоз, 5-6-суткадан 
бошлаб мононуклеарлар ва лимфоцитлар микдор ортиб боради. 
Бош мия кон томирлари аневризмаси ёрилиши натижасидаги 
кон куйилишлари кайталаниши мумкин.

Неврологик текширув боскичи бемор умумий ахволини 
бахолаш, хуш бузилиши даражасини бахолаш, мия катта ярим
шарлари ва узагининг бирламчи ва иккиламчи (дислокацион) 
зарарланиши белгиларини аниклашдан иборат булади.

Инструментал диагностика бош суяги рентгенографи- 
яси (суяк-травматик узгаришларни, эпифиз ва ён коринчалар 
охакланган томир чигалларининг силжишини истисно килиш 
учун), эхоэнцефалоскопия (мия урта тузилмалари латерал сил
жишини истисно килиш) ва карши курсатмалар булмаса ликво- 
рологик текширувлардан иборат булади.

Люмбал пункцияда олинган ликворда кон аралашиши 
аникланиши бош ички кон куйилишининг патогномоник бел
гиси хисобланади, аммо геморрагик инсультларнинг 15% гача



кисми коннинг субарахноидал бушликка утишисиз кечади.
Церебрал ангиография 'КТнинг кириб келишидан ол

дин, геморрагик инсультларда мия ичи гематомаларини 
аниклашнинг асосий усули хисобланган. Хдзирги вактда унинг 
ахамияти аневризма ва кон томир мальформацияларидан кон 
куйилишини истисно килишда сакланиб колган. Купинча, ка- 
ротид хавзаларнинг селектив ангиографияси бажарилади. Бош 
ички кон куйилишининг бевосита белгиси булиб контраст мод- 
данинг экстравазацияси хисобланиб, у 3,8-12,5% холларда ку
затилади (Чеботарева Н.М., 1984). К°н куйилишининг ангио
график диагностикасида гематома билан дислокация натижаси
да бош мия кон томирлари йуналишининг узгариши, айникса, 
унинг кон томирсиз соха аникланиши билан бирга келиши асо
сий урин тутади. Чукур жойлашган кичик хажмдаги гематома
ларда ангиографик манзара узгаришсиз колиши мумкин (куза- 
тувларнинг 7- 10%ида).

ГТаренхиматоз мия ичи кон куйилишларининг аник диагнос
тикаси бош мия КТ ва МРТсининг кулланилиши билан таъ- 
минланади. Уткир мия ичи кон куйилиши аник, купинча, ноте- 
кис чегарали гиперденсит турдаги (45-60 HU) гомоген тузилма 
шаклида булади. Геморрагик учокнинг паст зичликда (изоден- 
сит) булиши факат огир даражадаги анемияси булган беморлар
да, экстравазатда гемоглобин концентрацияси 150 г/л дан кам 
булганда кузатилади. Гематома эволюцияси туфайли унинг зич- 
лик курсаткичлари вакт утиши билан узгаради. Унинг гомоген 
юкори зичлиги гетероген шаклга утади. Зичлик пасайиши кон 
куйилиш учогининг четки кисмларидан, айлана (халка) шакли
да бошланади. Иккинчи хафтага келиб гематома таркибининг 
метгемоглобин билан алмашиниши хисобига изоденсит булиб 
колади. К °н куйилишидан бир ой уттач эса гиподенсит булади
-  гематома бушлиги ликвор кистадан иборат булади. Гемато
ма атрофида, одатда, турли кенгликда мия тукимасининг шиши 
зонаси хосил булади. Бу кон парчаланиши махсулотлари ва нек- 
ротик массаларнинг утилизациясига каратилган саногенетик 
жараёнларнинг намоён булишидир. КТ гематома жойлашишини 
аник курсатиб беради. Гематомаларнинг локализацияси буйича 
КТ маълумотлари буйича умум кабул килинган таснифи хали 
мавжуд эмас. Масалан, L.Steiner ва муаллифдошлари (1975) ло- 
бар кон куйилишлар, ички ва ташки капсула сохасидаги гемор- 
рагияларни ажратади. S.Kwak ва муаллифдошлари (1978) дум- 
ли ядро бош кисмига кон куйилиши, ички капсула орка оёги, 
радиация думли ядро дум кисми, путаменал ва таламик ва кон



куйилишларни ажратишади. A.Colombo ва муаллифдошла- 
ри (1978) лобар, стриокапсуляр ва таламик кон куйилишлар ни 
фарк килади.

МРТ паренхиматоз мия ичи кон куйилишида жуда 
кимматли усул хисобланса-да, уткир даврда КТ ундан устун ту
ради, чунки купчилик беморлар психомотор кузгалиш холатида 
булиб, текширув билан бир вактда реанимацион чора-тадбирлар 
олиб борилишини талаб килади. МРТнинг асосий устунликла- 
ри: тукималарнинг аник анатомик визуализацияси; ноинвазив 
ангиография утказиш имконияти; перфузия ва спектроскопия 
манзарасини олиш имконияти. Кдн куйилишининг бирламчи 
манбаи булиши мумкин булган патологик хосила аникланганда, 
жаррохлик амалиётини режалаштиришда перебрал ангиогра
фия утказиш зарур. МРТда геморрагиянинг тасвири гемоглобин 
парчаланиш махсулотларининг парамагнит хусусиятлари билан 
боглик булади, шу сабабли у вакт утиши билан узгаради. Кдн 
томирларидан эндигина чиккан эритроцитлар парамагнит хусу- 
сиятига эга булмаган оксигемоглобин саклайди. Кон куйилиш 
учоги куринади, аммо биринчи соатларда уни инфарктдан 
фарклаш кийин булади. Сигнал интенсивлигининг сезиларли 
узгариши бир сутка утганидан кейин -  етарли миедорда дезок- 
сигемоглобин хосил булгандан кейин содир булади. Мия ичи 
гематомаси МР-сигналининг Т, ва Т2 тартибларда вакт утиши 
билан узгариш кетма-кетлиги 5-жадвалда келтирилган.

Мия ичи паренхиматоз кон куйилишлари билан бемор- 
ларни даволаш кон томир нейрохирургиясининг мураккаб 
муаммоларидан бири хисобланади. Консерватив даволашда- 
ги юкори леталлик ва ногиронлик гематомаларни олиб таш- 
лашга каратилган турли жаррохлик чораларини куллашга 
мажбур килади. Жаррохлик усулида даволаш зарурлиги 
тугрисида карор кабул килишдан аввал кон куйилиши сабабини 
аниклашга ва жаррохлик амалиётисиз даволанганда касаллик 
кечиши окибатини башорат килишга каратилган даво-ташхис 
чора-тадбирлари мажмуасини утказиш зарур. Кон куйилиши 
сабабини аниклаш касалликни даволаш усулини танлашда хал 
килувчи ахамиятга эга булиши мумкин.

Даво чоралари куйидаги асосий йуналишларда булади: бош 
ички босимини назорат килиш; тромбоэмболик асоратларнинг 
олдини олиш; жаррохлик амалиёти.

Бош ички босимини пасайтириш паренхиматоз мия ичи 
кон куйилишини консерватив даволашнинг асосий максади 
хисобланади, чунки касаллик салбий окибатларининг асосий са-



баби булиб дислокацион синдром хисобланади. Х,ушнинг сопор 
даражасигача (Глазго шкаласи буйича 8 баллдан паст) бузили
ши булган беморларда бош ички босимини вентрикуляр дренаж 
ёрдамида назорат килиш максадга мувофикдир, бундан келиб 
чикадики, коринчалар тизимини ташки дренажлаш, айникса, 
коринчалар ичига кон куйилишида, бош ички гипертензиясини 
назорат килишнинг ишончли усули сифатида каралиши мум
кин. Ташки дренажлаш давомийлиги герметик дренажда меъёр- 
даги босим тиклангунча ва ликвор меъёрий пассажининг (вен
трикулография маълумотлари буйича) тикланишигача 5-10 сут- 
кагача давом этиши мумкин. Консерватив даво чоралари ичида 
осмодиуретикларни куллаш энг куп клиник самара олишга им- 
кон беради. Кортикостероидларни куллаш ва гипервентиляция- 
нинг ижобий самараси исботланмаган.

Тромбоэмболик асоратларнинг олдини олиш инсульт би
ринчи суткаларидан бошланди, чунки бундай беморларда чукур 
веналар тромбози хавфи 30-70%, упка артерияси тромбоэмбо- 
лияси х;авфи 2-3% ни ташкил килади. Компрессион терапияни 
медикаментоз даво билан бирга олиб бориш максадга мувофик 
хисобланади. Гепаринни тери ости инъекциялари шаклида 
(15 ООО ЕД/сут) эрта куллашнинг кайта кон куйилиши хавфи 
булмаган холда профилактик самараси исботланган. Аспирин 
хам етарлича самарали ва хавфсиз восита хисобланади (веналар 
тромбози хавфи 39% га пасаяди).

Гипертензив мия ичи паренхиматоз цон куйилишларида 
жаррохлик амалиётига асосий курсатмалар:

-  кучайиб борувчи яримшар ва дислокацион гипертензив- 
дислокацион синдромнинг клиник ва КТ-белгилари аникланиши;

-  латерал ёки лобар кон куйилишнинг хажми 40 см3дан 
ортик, медиал кон куйилиши хажмининг 30 см3дан ортик 
булиши;

-  коринчалар ичи кон куйилиши хажми 20 см3дан ортик 
булиши ёки окклюзион гидроцефалияга олиб келиши.

Жаррохлик амалиёти утказиш муддати буйича тавсиялар 
турлича, лекин купчилик муаллифлар кечиктирилган жаррохлик 
амалиётларининг натижалари нисбатан яхши деган фикрда 
тухталади.

Жаррохлик амалиётининг куйидаги услублари фаркланади:
-  гематомани одатдаги трепанацион дефектдан олиб таш

лаш;
-  гематомани трефинацион тешик оркали оддий ёки стерео

таксик аспирацияси;



-  гематомаларни эндоскопик олиб ташлаш.
Катта амалиётлар кучайиб бораётган дислокацион синдром- 

да, латерал ва лобар гематомаларда кулланилади. Кам травматик 
амалиётлар «компенсацияланган» холатдаги беморларда, асосан 
медиал геморрагияларда кулланилади.

Анъанавий услубда тегишли сохада гематомага энг киска 
вакт ва масофада етиб боришни таъминловчи декомпрессив 
(купинча) трепанация бажарилади. Аввал гематомани пунк
ция килиниб (бу боскичда УТ-навигацияни куллаш максадга 
мувофик), мия каттик пардаси кенг очилади. Гематома проек- 
циясида энцефалотомия килиниб, мия тукимаси ингичка шпа
тель билан очилади ва гематома ичига кириб борилади. Кейин 
гематома УТ-дезинтегратор ва сургич ёрдамида олиб ташлана
ди. Гематома бушлиги деворига ёпишган кон лахталарига тег- 
маган маъкул, чунки бу кайта кон кетишига олиб келиши мум
кин. Гематома мия коринчасига утганида, унинг девори 1-1,5 см 
очилиб, суюк кон ювиб чикарилади ва кон лахталари аспира
ция килинади. Мия тукимаси жарохатидаги кон кетиши водо
род перекиси, ё-аминокапрон кислота эритмаси билан намлан- 
ган турундалар, биполяр ва лазер коагуляция билан т}Ьстатилади. 
Гематома бушлиги куйиш-чикиш тизимига мулжалланган икки 
бушликли най билан дренажланади.

Г ематома аспирацияси (оддий ёки стереотаксик) гема- 
томанинг лизис боскичида, уткир ости ва сурункали даврда 
кулланилиши мумкин. Бунда Баклунд игнаси ёки канюласи ёр
дамида гематома пункцияси ва суюк кисми хамда парчаланади- 
ган кон лахталарининг улчанган аспирацияси амалга оширилади. 
Гематома бушлигига аввал протеолитик ёки фибринолитик фер- 
ментлар юборилишини назарда тутувчи икки боскичли амалиёт 
мумкинлиги фаол урганилмокда.

Гематоманинг эндоскопик эвакуацияси R.Auer ва муаллиф- 
дошлари (1989) томонидан таклиф килинган. Амалиёт гематома
ни нейроэндоскоп операцион канали оркали, радикаллик ва ге- 
мостазни визуал назорати остида стереотаксик олиб ташлашдан 
иборат. Бу амалиёт 60 ёшгача булга беморларда гематома хажми 
50 см3дан кам булган холларда самарали хисобланади.

Шундай килиб, хозирги вактда геморрагик инсультларни 
жаррохлик усулида даволашнинг консерватив даводан устун то- 
монлари аникланмаган. Жаррохлик амалиёти услублари орасида 
нотравматик (кам жарохатли) усуллар (стереотаксик аспирация 
ва мия коринчаларини ташки дренажлаш)ни фибринолитик фер- 
ментларни кенг куллаш билан олиб бориш маъкул хисобланади.



Бу гурухга артериал аневризмалар, артерио-веноз мальфор
мациялар, артерио-веноз туташмалар киради.

Бош мия артериал аневризмалари.
Бош мия артериялари аневризмалари бу артерия дево- 

рининг махаллий буртиб чикиши булиб, купинча улар копча 
куринишига эга булади, шу сабабли уларни копсимон анев
ризмалар номи билан аталади. Куп холларда аневризмалар 
улчамлари уртача 1 см ни ташкил этади. Айрим холларда улар 
катта улчамга (диаметри 3-4 см ва ундан катта) эга булади. Диа- 
метри 2,5 см дан катта булган аневризмалар гигант аневризма
лар деб аталади.

Бош мия артериал аневризмалари кенг таркалган ва хавф- 
ли касаллик булиб, спонтан субарахноидал кон куйилишининг 
асосий сабабларидан бири хисобланади. Касаллик огир кайта 
кон куйилишлари билан намоён булиб, вактида рационал ёрдам 
курсатилмаса, бундай холатларнинг ярми улим билан тугайди. 
Бу касалликни даволашнинг ягона радикал усули булиб, бош 
мия кон томирларидаги жаррохлик амалиёти хисобланади. Эри- 
шилган ютукларга карамасдан, жаррохдик бу сохасида ечилма- 
ган масалалар куп.

Артериал аневризма этиологияси.
Купчилик олимлар аневризмаларни тугма касаллик деб 

хисоблаб, бу назарияга кура аневризма юзага келишида мия 
артерияси мушак каватининг дефекти, эмбрионал кон томир- 
ларнинг тулик йуколиб кетмаслиги аневризма хосил булишига 
олиб келади. Аневризма ривожланишига олиб келувчи мия 
артериал тизими тугма нуксони купинча бошка ривожланиш 
нуксонлари -  Виллизий халкаси аномалияси, каротид-базилляр 
анастомоз, аорта коарктацияси, юрак ангиоматози, ички орган- 
лар аневризмалари, буйрак артериал фибромускуляр гиперпла- 
зияси, гипопитуитаризм, буйрак поликистози билан кушилиб 
келади. Баъзан аневризмалар бир неча аъзоларда кузатилиши 
мумкин.

Травматик аневризмаларнинг келиб чикиши жарохат 
вактида мия артерияларида кон босимининг кескин ортиши би
лан боглик. Бунда кучли зарб томир деворини шикастлайди ва 
кейинчалик аневризма ривожланади.

Патогенез. Аневризмалар бош мия кон томирлари дево- 
рининг тугма яхши ривожланмаганлиги натижасида хосил 
булади. Ривожланиш даврида аневризма деворида дистрофик



узгаришлар кузатилади. У аста-секин юпкалашиб боради, анев
ризма улчамлари эса катталашиб боради. Бу узгаришлар нати
жасида аневризма Девори ёрилиши, хаёт учун хавфли булган 
интракраниал кон куйилишлар кузатилиши мумкин.

Патоморфологияси.
Артериал аневризма артерия бушлигининг чегаралан

ган ёки диффуз кенгайиши ёки артерия деворининг буртиб 
чикишидир. Купчилик аневризмалар юпка деворли копча ша- 
клида булиб, унда буйин, тана кисми ва туби фаркланади.

Атеросклеротик аневризмалар купинча мия ичидаги йи
рик кон томирлар -  ички уйку артерияси ва базилляр артерияда 
учраб, урчиксимон шаклга эга булади. Баъзан артериал аневриз
малар йирик сферик ёки диффуз гомалок шаклда булади.

Артериал аневризмалар учраши ва локализацияси.
Америка ва Англия нейрохирургларининг биргаликдаги 

текширувлари натижасига кура, бош миянинг кон томир ка- 
салликларига чалинган беморларнинг 5-10% ида турли этио- 
логияли субарахноидал кон куйилишлар учрайди. Булар ичида 
ёрилган аневризмалар тахминан 3-6% ни ташкил килади. Жахон 
согликни саклаш ташкилоти маълумотларига кура, улимга олиб 
келувчи касалликлар ичида бош мия кон томир касалликлари 3 
уринни эгаллайди. Бу бош мия артериал аневризмаларини яна
да эффектив даволаш ва диагностика усулларини ишлаб чикиш 
накадар мухим эканлигини билдиради.

Локализацияси. Бошнинг йирик артерияларида аневризма
лар нинг учраши: мия олдинги артерияси хавзасида 37%, ички 
уйку артерияси супраклиноид кисмида 36%, мия урта артерия- 
сида 21%, вертебробазилляр артериялар тизимида 5,5%. Арте
риал аневризмалар энг куп учрайдиган жой булиб булиниш ва 
анастомоз хосил килувчи кисмлар хисобланади. Айникса, улар 
олдинги бирлаштирувчи артерия сохасида (30%), орка бирлаш- 
тирувчи артериянинг ички уйку артериясидан чикиш кисмида 
(24%) куп учрайди. Мия урта артериясининг асосий шохларга 
булиниш кисмида аневризмалар бирмунча камрок учрайди. Бир 
нечта аневризмаларнинг бирга учраши 20% холларда кузати
лади.

Аневризмалар купрок 30-60 ёшларда учрайди.
Аневризмаларнинг локализацияси тури беморларнинг 

жинсига богликлиги хозирги вактда аникланган. Ички уйку 
артерияси аневризмаси аёлларда эркакларга нисбатан 2 марта 
купрок учрайди. Олдинги бирлаштирувчи артерия аневризма-



ларининг 58% и эркаклар га тугри келади. Бундай турдаги анев
ризмалар барча аневризмаларнинг 41% ини ташкил этади.

Артериал аневризмаларнинг клиник кечиши.
Артериал аневризмаларни 3 та клиник шакли ажратилади: 

апоплектик, паралитик (усмасимон) ва симптомсиз.
1. Апоплектик шакли тусатдан ривожланувчи яширин суба

рахноидал кон куйилишлари билан намоён булади.
2. Паралитик турда кечишида аневризмалар, одатда, катта 

улчамдаги яхши сифатли базал усмаларни эслатади. Лекин куп 
холларда йирик аневризма мияни ва бош мия нервларини сикиб 
Куйиб, огир бош ички кон куйилишларига олиб келади.

3. Симптомсиз аневризмалар куп холларда тасодифан сек- 
дияда, церебрал ангиографияда ёки компьютер томографиялар- 
да аникланади.

Клиник кечиши. Артериал аневризмаларнинг клиник бел
гилари аневризмалар ёрилиши ва спонтан субарахноидал кон 
Куйилиши натижасида юзага келади. Артериал аневризмалар
ни ёрилиш курсаткичи 10000:1 ни ташкил этади. Гигант анев
ризмалар клиникаси улар ёрилгунгача булган даврда бош мия 
базал сохаси усмаси куринишида кечиши мумкин. Гигант анев
ризмалар аста-секин катталашиб бориб, бош мия нервлари, бош 
миянинг диэнцефал ва узак кисмининг эзилишига олиб келади.

Аксарият артерия аневризмалари бош миянинг асоси
да, цистерналарда жойлашади. Уларнинг ёрилиши натижаси
да субарахноидал кон куйилишлари юзага келади. Агар анев
ризмалар мия тукимасида жойлашган булса, уларнинг ёрили
ши мия ичи гематомаларига, коннинг мия чукур кисмларига, 
мия коринчалари ичига таркалишига сабаб булиши мумкин. 
Артериал аневризмалардан кон куйилишининг узига хос ху- 
сусияти бу такрорланишидир. К̂ он томирлар спазми натижа
сида кон томирдан кон кетиши тухтайди, бирок бир неча кун 
утгач, кайтадан кон куйилиши кузатилади. Одатда, такрорий 
кон куйилиши касалликнинг 2-4-хафтасида юзага келади. Ар
териал аневризмалар ёрилишида куп кузатиладиган асоратлар- 
дан бири базилляр артериянинг тургун артериал спазмидир. У 
артерия деворини кон шаклли элементларининг парчаланиши 
махсулотлари билан таъсирланиши натижасида юзага келади. 
Тургун артериал спазм аневризма ёрилгандан сунг бир неча 
кун утгач юзага келади ва 2-3 хафта давомида сакланиб колади. 
Мия кон томирлари спазми натижасида миянинг огир ишемик 
узгаришлари (мия инфаркти) юзага келиши мумкин. Артериал 
аневризмалар ёрилишининг окибати яхши эмас. Бирламчи кон



куйилишидан 30% беморлар вафот этади, иккиламчи кон куй
илишида ундан хам купрок беморлар нобуд булади. Умуман, 
артериал аневризмалар ёрилишидан 60% беморлар вафот этади, 
тирик колганларининг куп кисми ногирон булиб колади.

Артериал аневризмаларнинг ёрилиши асосан мехнатга 
лаёкатли ёшда, хеч кандай белгиларсиз тусатдан ёки жисмо
ний ва эмоционал зурикишдан сунг юзага келади. Тусатдан 
кучли бош огриги, кунгил айниб кайт килиш, хушнинг бузи
лиши, огир холларда узок муддатли коматоз холат юзага ке
лиши кузатилади. Бемор хушига келгандан сунг кучли бош 
огригига, ёругликка карай олмасликка шикоят килади. Текши- 
ришларда мия пардаларининг кучли таъсирланиши белгилари 
аникланади. Куп холларда миянинг учокли белгилари кузатила
ди.

Бош мия нервларининг зарарланиш белгилари артериал 
аневризмалар ёрилишига хос белгилардан хисобланади. Акса
рият холларда кузни харакатлантирувчи нерв зарарланиши ку
затилади. Бу симптом ички уйку артериясининг орка девори 
аневризмаси, ички уйку артериясидан орка бириктирувчи ар
терия чикиш кисмида жойлашган аневризма учун хос патог- 
номоник белги хисобланади. Бундай аневризмалар кузни 
Харакатлантирувчи нервга жуда якин жойлашади. Кузни 
харакатлантирувчи нерв зарарланиши хакида фронтоорбитал 
сохадаги кучли махаллий огрик билан кечиши, ички уйку арте
риясидан кон кетишининг таркок симптомокомплекси дарак бе
ради. Ички уйку артериясининг куз артерияси ажралиш кисми 
ва олдинги бирлаштирувчи артерия ажралиш кисми аневриз- 
малари ёрилишида курув нерви ва курув нерви кесишмаси за
рарланиши кузатилади. Крлган бош мия нервларининг зарарла
ниши жуда кам учрайди. Массив кон куйилишларда тез орада 
нафас ва юрак кон томир тизими фаолияти издан чикиши куза
тилади.

Диагностика. Куккисдан ривожланувчи спонтан суба
рахноидал кон куйилишларда артериал аневризмалар ёри
лиши хакида гумон килиш мумкин. Куккисдан бошланув- 
чи кучли бош огриги, кайт килиш, турлича давомийликдаги 
хушнинг йуколиши, мия пардаларининг таъсирланиши белги
лари (буйин мушаклари таранглашиши, Керниг симптоми ва 
бошкалар) спонтан субарахноидал кон куйилишига хос белги
лар хисобланади. Цереброспинал суюкликда кон аникланиши 
хал килувчи белги булиб хисобланади. Якуний ташхис бош мия 
кон томирлари ангиографиясида аникланади. Артериал анев-



61-расм. Мия олд артерияси-олд бирлаштирувчи артерия анериз- 
маси эндоваскуляр «ёпиш» амалиётидан олдин ва тугридан-тугри 

бориб уни кейинги каротид ангиограммалар.

ризмалар ёрилишига гумон тугилганда барча бош мия кон то- 
мирларини текшириш керак булади, чунки 20% холларда бир 
вакднинг узида бир нечта анезризмалар мавжуд булиши мум
кин. Ангиография аневризмалардан ташкари мия кон томирла
ри спазмини, шунингдек, коллатерал кон айланиши холатини 
хам текшириш имконини беради. Компьютер томографик тек
шириш факатгина гигант аневризмаларнигина курсатиши мум
кин, бу текшириш аневризмалар ёрилиши натижасидаги гема
томаларни, улар таъсирида юзага келувчи кон томир спазми на
тижасидаги ишемик учокларни аниклашда кул келади.

Ички уйку артерияси бифуркацияси сохасидаги аневризма
лар.

Бу аневризмалар хиазманинг ташки бурчагида жойлашади 
ва шу томонда куриш уткирлигининг пасайиши, карама-карши 
томонда курув майдонида гемианопия пайдо булиши билан на
моён булади. Йирик артериал аневризмалар шу локализацияда- 
ги усмаларга ухшаб хиазмал синдром чакириши мумкин.

Мия олдинги артерияси ва олдинги бирлаштирувчи артерия 
аневризмалари.

Бу аневризмалар унг ва чап мия олдинги артериялрини бир
лаштирувчи артерияда жойлашади.

Бу аневризмадан кон куйилиши натижасида гипоталамик 
coxa, III коринча ва миянинг бошка хаёт учун зарур сохалари 
зарарланиши мумкин. Купинча пешона психикаси симптомла
ри, оёкларда парез ёки гемипарезлар кузатилиши, курув нерви 
ва хиазма зарарланиши белгилари аникланади.



Мия урта артерияси аневриз
малари.

Бу аневризмалар мия урта арте
рияси йирик тармокларга булиниш 
сохдларида жойлашиб, уларнинг 
ёрилишида чакка, пешона булагида 
ва Сильвий тиркиши сохасида ге
матомалар хосил булади. Учокли 
неврологик белгилар мия урта ар
терияси спазми натижасида келиб 
чикувчи чакка ва пешона булаклари 
зарарланишига боглик булади. Бу- 
лар карама-карши томондаги геми- 
парезлар, эшитиш галлюцинаци- 
ялари, пешона психикаси, апатик 
бузилишлар куринишида булиши 
мумкин.

Вертебробазилляр тизим аневризмалари.
Аневризмаларнинг 5-7% ини ташкил этади. Базилляр арте

рия бифуркацияси сохасида жойлашади.
Бу аневризма ёрилиши огир кечиши билан ажралиб ту- 

ради. Субарахноидал кон куйилиши уткир даврида бош орка 
чукурчаси тузилмалари ва мия узаги зарарланиши неврологик 
симптомлари кузатилади. Булар дизартрия, дисфагия, нистагм, 
атония, III, IV, V, VI , VII, XII бош мия нервлари парези, пира
мид парезлар, алтернирловчи синдромлардир.

62-расм. Чап мия урта 
артерияси гигант аневриз- 

маси.

63-расм. Асосий артерия фузиформ аневризмаси.



Диагностика.
Церебрал ангиография мия томирлари аневризмлари диаг- 

ностикасида хал килувчи урин тутади. Аневризманинг аник 
жойи, шакли ва улчами хакида маълумот беради. Ангиогра
фия 2 хил усулда бажарилиши мумкин: Каротид ва вертебрал 
пункцион ангиография ёки Сельдингер буйича сон ёки елка 
артериясидан катетер юбориш оркали амалга оширилувчи ан
гиография. Аневризма ёрилишининг уткир даврида субарахнои
дал кон куйилишида хам ангиография утказиш мумкин. Бемор 
ахволининг жуда огир булиши ангиографияга карши курсатма 
булади.

Компьютер томография (КТ). Бунда вена ичига контраст 
юбориб КТ килинганда, аневризма бушлигида контраст модда- 
нинг тупланиши кузатилади. Ангиоспазм натижасидаги мия
нинг ишемик зарарланган кисмлари куринади. Субарахноидал 
кон куйилишлар ва гематомалар аникланади.

Артериал аневрнзмаларни даволаш.
Давоси купинча жаррохлик усулда булади. Жаррохлик ама- 

лиётлари 2 хил булади:
а) аневризманинг узига беркитиладиган интракраниал ама- 

лиётлар;
б) баллон катетер ёрдамидаги эндоваскуляр амалиётлар.
Аневризма ёрилганда беморларнинг ярми купинча даст-

лабки 2 хафта ичида халок булади. Кайта кон куйилишлар
4-10-кунларда содир булиши мумкин. Шунинг учун даст- 
лабки хафтада бемор ахволи кутарса, жаррохлик амалиёти 
утказилиши керак. Тинч даврда (бир ой ва ундан купрок) ама-

64-расм. Чап мия урта артерияси кисман тромбланган аневриз-
маси.



лиётга курсатмалар унчалик ургент эмас. Лекин аневризманинг 
ёрилиш хавфи доим борлиги сабабли амалиёт утказиш максадга 
мувофик.

Жаррохдик амалиётининг муваффакиятли булиши учун 
анестезиологлар билан бирга бир канча мухим муаммолар хал 
килиниши лозим. Булар:

а) бош ички босимини пасайтириш ва мия хажмини кичрай- 
тириш;

б) Аневризма ёрилишининг олдини олиш учун артериал кон 
босимини пасайтириш;

в) Миянинг ишемияга сезгирлигини пасайтириш.
1. Бош ички босимини пасайтиришга диуритеклар ёрдамида 

ва люмбал ликвор дренажи ёрдамида эришилади.
2. Бошкариладиган артериал гипотония вена ичига арфонад, 

пентамин ва нитроглицерин юбориш оркали бажарилади.
Артериал аневризмаларнинг жойлашишига караб уларга 

оператив йуллар турлича булади. Олдинги бирлаштирувчи ар
терия аневризмаларида пешона сохаси трепанация килинади; 
ички уйку артерияси ва мия урта артерияларида пешона -  чак
ка сохаси, базилляр артерия аневризмаларида мияча чодирини 
кесиб, чакка орти сохаси трепанация килинади. Деярли хамма 
холатларда суякни максимал пастдан резекция килиш лозим. 
Амалиётнинг интракраниал кисми жаррохлик оптикаси (мик
роскоп ёки лупа) ёрдамида ва микрохирургик асбоблар ёрда
мида бажарилади. Амалиётдан максад аневризманинг узини 
(буйинчасини) топиш ва уни кон айланишидан ажратишдан

65-расм. Бош мия МР томограммалари. а -  Tj тартибдаги томо
грамма -  унг яримшар мия ичи гематомаси. 

б -  МР-ангиограмма -  унг мия урта артерияси бифуркация- 
си аневризмаси. в -  3D ангиограмма -  унг мия урта артерияси 

бифуркацияси аневризмаси; гематома бушлигидаги метгемоглобин 
артефакти «сохта» кон айланиши тасвирини беради.



ббчрасдаЧашимдауйкуаршерирсшговак синус кисми аневризмаси. 
шшёк прораЛйяддш «аротщ-гшгиограмма; б -  МР-ангиограмма; в 
-т чап ички уйку ар'герняяи аневризма сохасида баллон-окклюзияси 
г  контраст моддашин ущуйку артериясидан утиши -  аневризма 

ком Iрастланмаяити: г ~ амалиетдан кейинги бош мия КТ тасвири -  
ннш:у ансвриг\иьбу1ш1и1и;1:ррмб0,тик массалар билан тулган.
иборат: ь^ 'гл'  недншннвнйв нод ыщ

Бу аневризмани боглаш ёки клипс куйиш билан амалга 
оширилади. Агар бунинг иложи булмаса, аневризма клей ком- 
позицияси шимдирилган жаррохдик докаси парчаси билан ураб 
куйилади. Куп сонли артериал аневризмаларни жаррох,лик усу
лида даволашда асосий максад уларнинг хаммасини бир вактда 
беркитишдан иборат. Биринчи навбатда конаётган аневриз
ма, кейин бошкалари беркитилади. Адекват жаррохдик бориш 
йуллари кулланилганда, хамма аневризмаларни беркитиш- 
га эришиш мумкин. Хозирги вактда артериал. аневризмалар
ни жаррохдик усулида даволашда Сербиненко таклиф килган 
эндоваскуляр амалиётлар кенг кулланилмовда. Бу амалиётлар 
ангиографик мосламаси ва электрон оптик кайта тасвирлагичи 
булган рентгенологик курйлмалар остида олиб борилади. Ама- 
листнинг максади аневризма бушлигига эмбол ёки баллон-кате
тер йборишдан иборат. 1 !

Консервгтш Даволаш ёгок тартиби. артериал кон босимини



120-150 мм. см. устунида ушлаб туриш, вазоспазмни камайти- 
ришдан иборат булади.

Артериал аневризмалар ёрилиши кайталанишининг олдини 
олишда катъий ёток тартиби ва артериал кон босимини 1 20- 
150 мм.сим уст. даражасида ушлаб туриш мухим урин тутади 
(А.К.Б.ни бу курсаткичдан пасайиб кетиши я к кол ривожланган 
артериал спазмда хаёт учун хавф тугдиради). Шунингдек, огрик 
Колдирувчи, седатив воситалар, бета-блокаторлар, кальций 
иони антогонистлари (нимодипин) тавсия этилади. Аневриз
маларни жаррохлик йул билан «беркитилгандан» сунг мия кон 
айланишини яхшиловчи, кон томир кенгайтирувчи, коннинг 
реологик хусусиятларини яхшиловчи воситалар ва бошкалар 
кулланилади.

Шуни таъкидлаш керакки, консерватив усул хамма вакт 
хам аневризма кайта ёрилишининг олдини олиш имконини бер- 
майди.

Даволашнинг ягона радикал усули бу аневризмаларни «бер- 
китиш» билан ифодаланувчи жаррохлик усулидир. Шунингдек, 
агар, аневризмалар ёрилиши натижасида гематомалар хосил 
булган булса, у холда хам жаррохлик усули билан даволашга 
тугри келади.

Жаррохлик амалиёти муддати ва унга курсатмалар.
Даволаш курсаткичлари шуни курсатадики, агар беморнинг 
ахволи кутарса, аневризма ёрилгандан кейинги биринчи сут- 
када жаррохлик йули билан даволаган маъкул. Аневризма
ларни жаррохлик йули билан «беркитиш», аввало, кайта кон 
куйилишининг олдини олади. Бундан ташкари амалиёт вактида, 
маълум микдорда базал ва субарахноидал бушликка куйилган 
кон олиб ташланади, бунинг натижасида тургун артериал спазм 
юзага келиш эхтимоллиги камаяди.

Амалиётдан олдин ёрилиб кетишининг олдини олиш мак
садида аневризмаларга бориш жуда эхтиёткорлик билан амал
га оширилиши керак. Бу максадда А.К.Бни пасайтириб тури- 
лади ёки аневризмага кон олиб келувчи артерияга вактинча 
клипс куйиб турилади. Аневризмаларни «беркитишда» мухсус 
кискич-клипслар ишлатилиб, улар аневризма буйнининг асоси- 
га куйилади. Турли конструкция ва конфигурациядаги клипс- 
лар мавжуд булиб, куп холларда асосан пружинали клипслар 
кулланилади, чунки керак булиб колган вактда бу клипсларни 
осонлик билан алмаштириш мумкин. Айрим холларда аневриз
маларни беркитишда бир нечта клипслар ишлатилади.

Эндовазкуляр йул билан артериал аневризмаларни «берки-



тиш». Аневризмаларни эндоваз- 
куляр йул билан «беркитишда» 
турли конфигурациядаги баллон- 
ларни колдирувчи махсус кате- 
терлардан фойдаланилади. Бал- 
лонча полимер материал билан 
тулдирилади ва у маълум улчамга 
етгач уз-узидан катетердан аж- 
ралади. Бу амалиётлар телеви- 
зион назорат остида утказилади. 
Аневризмаларни баллончалар 
билан «беркитишнинг» бир неч- 
та вариантлари мавжуд: бир ёки 
бир нечта баллонча аневризма 

бушлигига киритилади ва факат унинг буйин сохасидан «берки- 
тилади»; аневризма артерия билан бирга «беркитилади» (олиб 
келувчи артериянинг проксимал кисмидан «беркитилади»), 
Аневризмани тромблантириш аневризма бушлигига катетер 
оркали киритилган платина сим ёрдамида чакирилиши мумкин. 
Платина сим халкалар хосил килиб эгилади ва аневризмани 
беркитади, сим тромб хосил булиш жараёнини тезлаштиради, 
бунинг натижасида аневризма облитерацияси кузатилади.

Гематомаларни олиб ташлаш. Аневризмалар ёрилиши на
тижасида хосил булган гематомаларни, асосий амалиёт, яъни 
аневризмани клипс ёрдамида «беркитиш» давомида олиб таш
ланади. Айрим огир холатларда, агар бемор умумий ахволининг 
огирлиги гематома натижасида юзага келган булса, у холда ама
лиёт факатгина гематомани олиб ташлаш билан чегараланади.

Натижалар. Артериал аневризмаларни жаррохлик йули би
лан даволаш натижалари асосан беморнинг амалиётдан олдин
ги умумий ахволига боглик булади. Беморнинг умумий ахволи 
амалиётгача коникарли булган холларда амалиётдан кейинги 
леталлик 5% ни ташкил килади.

Артерио-веноз мальформациялар.
Артериовеноз мальформациялар (АВМ) кон томир тизи- 

мининг тугма ривожланиш аномалияси булиб, бунда артери
ал ва веноз тизим уртасида капилларлар урнига патологик кон 
томирлар тури булади. Артериовеноз мальформациялар эмбри
он ривожланишининг 7 ва 8 хафтасида пайдо булади. Охир
ги кузатишларга кура, АВМ казуистика доирасидан чивди. 
Б.А.Самотокин (1967) буйича АВМ хамма бош ички аневризма-

67-расм. АВМ кон билан 
таъминловчи артерияси ту- 

зилиш шакллари.



68-расм. Мия урта ва олд артерияси тармок лари дан кон билан таъ- 
минланувчи бош мия тепа булаги артерио-веноз мальформацияси.

ларининг 28% ини ташкил килади. АВМ учраши АКД1 ахолиси 
уртасида 0,17% ни ташкил килади (S.J.Gaskill, A.E.Merlin, 
1993).

Локализацияси. Интракраниал АВМ 90% холларда суп- 
ратенториал, купинча тепа ва пешона сохдсида жойлашади. 
Купчилик х;олларда улар мия урта артерияси билан боглик 
булиб, асосан марказий эгат сохасида жойлашади.

Патоморфологияси. АВМ хар хил диаметрдаги патологик 
кон томирлар котокчасидан иборат булиб, тузилиши буйича 
артериялардан хам, веналарда хам фарк килади. Аневризма- 
тик коптокчада капиллярлар булмайди. Каверноз АВМ мия 
тукимасидан чегараланган булади, рацемоз АВМда патологик 
кон томирлар орасида мия тукимаси булади. Мия усмаларидан 
фарк килиб, АВМларда кескин кенгайган афферент артериялар 
ва бир нечта олиб кетувчи веналари булади.

Патогенези. Артериовеноз мальформациялар патогенезида 
мия кон айланишининг бузилиши асосий уринда туради, бу ар
териовеноз шунтлар билан капилляр томирлар йуклиги сабабли 
булади. Асосий кон айланиши мия тукимасини четлаб, анев
ризма томирлар туридан утиб кетади. Аста-секин аневризма то
мирлар туридаги кон томирлар кенгайиб боради, бунда копток- 
чага кон келиши купаяди. Узок вакт мавжуд булган артериове
ноз мальформацияларда кон олиб келувчи коллатераллар сони 
ошади. Мия каттик пардаси синусларида босимнинг ортиши 
веноз кон окишини кийинлаштиради. Бу мия ишемиясига са
баб булиб, аввал махдллий, кейин таркалган атрофия жараёни- 
га олиб келади. Коптокча кенгайиб боради ва мия тукимасини



эза бошлайди. ABM кон томирлари деворидаги дегенератив 
узгаришлар кон томир деворини юпкалашиб бориб, унинг ёри- 
либ кетишига олиб келади ва мия ичи гематомалари юзага ке
лади. Миядаги атрофик жараёнлар пайдо булишига кайта кон 
куйилишлар х,ам сабаб булади. Бу айтиб утилган омиллар АВМ 
клиник белгилари -  эпилептик тутканоклар, бош ички геморра- 
гиялари, неврологик етишмовчиликлар ва психик бузилишлар 
юзага келишига сабаб булади.

Клиник кечиши. АВМ биринчи марта одатда бемор 
хаётининг иккинчи ва учинчи ун йиллигида тусатдан бош 
ички кон куйилиши, бош огриги, эпилептик тутканоклар ва 
бошка учокли белгилар куринишида намоён булади. Кам 
холларда бошда шовкин ва экзофтальм пайдо булади. АВМ 
мия тукимасида жойлашганлйги сабабли купинча мия ичи ге
матомалари, кейин субарахноидал кон куйилиши содир булади. 
АВМдаги кон куйилишлар артериал аневризмаларга Караганда 
енгилрок кечади. Бу куйидаги омиллар билан боглик:

а) АВМ кон томирларидаги кон босими артериал кон то- 
мирларидагига Караганда паст булади;

б) АВМда кон куйилиши мия тукимасига булади, артериал 
аневризмаларда субарахноидал бушликка кон куйилади;

в) АВМ кон томирлари ёрилганда мия йирик кон томирлари 
спазми булмайди;

г) АВМ, одатда, мия узак кисмларидан узокрокда жойлаша-
ди.

Ёрилиб кетган АВМ типик клиник кечиши куйидагича 
булади: соглом холатда ёки даврий бош огригидан кейин 
тусатдан бош ички кон куйилиши белгилари пайдо булади. 
Аневризма жойлашишига мос равишда учокли белгилар юзага 
келади. Купинча, гемипарез ёки гемианопсия, сезги бузилиш
лари аникланади. Постгеморрагик даврда учокли симптомлар 
камайиб боради. Кейинчалик кон куйилишлар бир неча ой ёки 
бир неча йил оралик билан кайталаниб туриши мумкин.

Эпилептик тутканоклар АВМ клиник кечишида етакчи 
урин тутиши мумкин. У 30-70% холларда кузатилиб, асосан 
бемор хаётининг 3-4-ун йиллигида пайдо булади. Эпилептик 
тутканоклар асосан АВМ чакка ёки тепа сохасида жойлашганда 
кузатилади. Ауранинг хусусияти мальформация жойлашишига 
боглик булади. У купинча сенситив, кам холларда мотор, курув, 
эшитув хусусиятли булади.

Фокал тутканок хуружлари артериовеноз аневризмалар 
учун хос булиб, катта улчамдаги артериовеноз аневризмаларда



купрок кузатилади.
Диагностикаси.
Клиник диагности

ка. Касалликни кли
ник диагностикасида 
кайталанувчи спонтан 
кон куйилишлар, эпи
лептик тутканоклар, 
даврий бош огриги, 
бошдаги шовкин катта 
ахдмиятга эга. 69-расм. Пишокамп АВМ .(б;) ёрщщши

А н г и о г р а ф и я .  напгжасилакоринчалар ички коп и; 
АВМ диагностикаси- гш^куйилиши1К1>;трвири^). 
да серияли церебрал ш нод шздМЙА .н д в п о  н о *  в д м н е  
ангиография асосий урин гугади. У . АВМнищ жоцлашишини, 
улчамини, сонини, кон билан таьминланищи ва кон окиб кети- 
ши хусусиятини, кон олиб келувчи.. артерия диамегрипп, кол
ла гера.пар холатинн курсатади. АВМнИ; ташхислашда икки го- 
монлама каротид ва вертебрал ангиография утказилади. АВМни 
типик ангиографик куринищ^г^уйидадач^ггбир^^щ^кенгайган 
эгри-бугри артериялар мальформация турига келади, коптокча 
хар хил шаклли диффуз соядан иборат; б , ^ 0.йд ардд.[:К£Н-г 
гайган веноз томирларда контраст тупланиши туфайли соя ин- 
тенсивлиги ортади, капиллярлар йурщ щ  с,аб,абли артерия кони 
тугридан-тугри венага утиб кетади, узг армаган мия кон.гомир- 
лари интенсивлиги кам булади, чунки конни куп кисми маль- 
формациядан окиб утади.

Электроэнцефалография.
Унча катта булмаган АВМларда геморрагия булмаганда 

ЭЭГ одатдагидек булади. Пекин купчилик холларда, купрок 
зарарланган томонда ЭЭГда генераллашган дезритмия 
куринишида учокли ва диффуз узгаришлар аникланади.

Эпилептик тутканокли беморда эпилептик учок локали- 
зациясини аниклашда комплекс функционал синамалар ва 
юкламалардан фойдаланилади. АВМларда субарахноидал кон 
куйилиши даврида ЭЭГда диффуз узгаришлар кайд килинади. 
Бу узгаришлар, одатда, 5-6 хафтадан кейин йуколиб кетади. 
Мия ичи гематомаларида ЭЭГда аник локал узгаришлар юкори 
амплитудали секин тулкинлар куринишида намоён булади. 
Амалиётдан кейинги даврда утказилган ЭЭГлар ЛВМларни 
тулик олиб ташлаш эпилептогён учокни тулик йукотмас.шпши 
курсатади.

Жаррохлик даволаш услу|рящ*,.щрзщдак.^Щ щрцд.^гио-



график характеристикаси ахдмиятга эга. Шу нуктаи назардан 
уларнинг 2  та асосий гурухи фарк килинади:

1. хдр хил шаклли чегараланган АВМ, улчами 100 см3дан 
кам булади.

а) Хдр хил диаметрли патологик кон томирлар коптокчаси- 
дан иборат, х,ажми 0,5 дан-100 см3 гача булган аневризмалар;

б) Артерия ва вена орасидаги тугридан-тугри шунтловчи 
АВМ; ^

в) Улчами 0,5 гача булган «микроаневризмалар».
2. Бош мия яримшарларининг катти кисмини эгаллаган 

тармокланган АВМ (улчами 100-500см3). Купинча АВМ нормал 
артериялар ва веналар билан кон таъминланади. Купинча АВМ 
ички уйку артериясидан, кам холларда вертебро-базилляр ти- 
зимдан кон олади. АВМдан кон нормал ва патологик узгарган 
вена кон томирлари оркали окиб кетади. Купинча бу веналар 
юза жойлашган булади. Бу веналар гайритабиий жойлашган ва 
Конни олиб кетиши хам гайриоддий булади. Ангиография ар
териал фазасида бу веналар кон билан тулади, веноз фазада эса 
кон булмайди.

КТ текшириш ёрдамида артериовеноз аневризмаларни ного- 
моген зичликдаги, аник булмаган шаклдаги хосила куринишида 
куришимиз мумкин.

Коисерватив даво. Симптоматик даво чоралари, купрок, 
тутканок синдроми билан кечган холларда, тущанокка карши 
даво чоралари, артериовеноз аневризмалардан кон куйи-

70-расм. СКТ-ангиограмма. Интрапаравентрикуляр АВМ.



лишларида тромб хосил 
булишига таъсир килувчи, 
огрик колдирувчи ва седатив 
воситалар тавсия килинади.

Ж аррохлик усулида да
волаш.

АВМларни факат
жаррохлик усулида даво
лаш билан яхши натижа- 
га эришиш мумкин деб 
хисобланади. Жаррохлик 
усулида даволашдан асо
сий максад аневризманинг 
ёрилиб кетиши ва бош ички 
кон кетишининг олдини 
олиш хамда артериовеноз 
шунтнинг аспирацион таъ- 
сири натижасида бузилган 
миядаги кон айланишини 
мувофиклаштиришдан ибо
рат.

АВМларни замонавий да-

71-расм. Тугри ва ён проек- 
циялардаги каротид-ангио- 

граммалар. Пешона булаги АВМ 
амалиётгача (а) ва амалиётдан 

кейин (б).
волашда куиидаги даволаш усуллари кулланилади.

1. Интракраниал: тотал олиб ташлаш, субтотал олиб таш
лаш, афферент артерияларни клипслаш, очик эмболизация 
килиш.

2. Экстакраниал: эндоваскуляр амалиётлар (баллонли кате
тер техникасини куллаб, аневризма бушлигига тез котувчи елим 
композицияли эмболизация килиш).

3. Комбинирланган: эмболизация тотал олиб ташлаш билан 
бирга, эмболизация афферент артерияни клипслаш билан бирга.

АВМда жаррохлик амалиётини бажариш учун курсатма еа 
царши курсатмаларни аницлашда ахамиятга эга булган омил
лар:

а) беморнинг ёши ва умумий ахволи;
б) касалликнинг клиник кечиши ва окибати;
в) АВМ улчами;
г) уни жойлашиш урни;
д) кон билан таъминланиши ва дренажланиши;
е) мияда кон айланиши холати ва компенсатор механизм-

лар.
АВМда амалиётга курсатмани белгилашда хисобга олина-



диган клиник белгиларга куйидагилар киради: бош ички кон 
куйилишлари, эпилепсия, нерв тизими зарарланишлари кучайиб 
борувчи учокли белгилари ва клиник бузилишлар. Жаррохлик 
амалиётига курсатмалар ААлардаги каби аник эмас. Факатгина 
тутканок хуружлари билан ифодаланувчи, учокли симптомлари 
суст ривожланувчи холатларда жаррохлик амалиёти бажарил- 
майди. Артериовеноз аневризмалар натижасида кайта-кайта кон 
Куйилиши жаррохдик йули билан даволашга хаётий курсатма 
х,исобланади.

АВМни интракраниал тотал олиб ташлашнинг 2 та усули 
бор. Биринчи усулда амалиёт аневризмани ажратиб олиб, олиб 
келувчи артерияни аниклаш ва беркитиш билан бошланади. 
Бунинг натижасида кенгайган патологик томир бушаб колади 
ва пульсацияси йуколади. Артериал кон окиши сабабли куп 
холларда артериовеноз аневризмалар веналарини артериядан 
фарклаш анча кийинчилик тугдиради. Артериовеноз аневриз
маларни олиб ташлашда аввал олиб келувчи артерия, сунгра 
олиб кетувчи венани аниклаш ва «беркитиш» зарур. Микроскоп 
остида амалиёт бажараётган жаррох артериовеноз аневризмалар 
Кон томир турига келаётган артерияни клипс ёки коагуляция 
ёрдамида беркитиб, сунгра артериовеноз аневризма кон томир 
турини аста-секин ажратиб олади.

Аввалги кон куйилишлар натижасида хосил булган гема- 
томалар ёки кистоз бушликлар артериовеноз аневризмалар
ни олиб ташлаш амалиётини енгиллаштиради. Иккинчи усул
да аввал дренажловчи веналар богланади ёки клипсланади. 
Бошкариладиган гипотония шароитида патологик юпкалашган 
аневризмаларнинг ёрилиш хавфи камаяди. Иккинчи усул аф
ферент артериялар мия ичкарисида анча чукурда жойлашганда' 
ёки аневризма остида булганда кулланилади. Охирги йилларда 
бош мия бир неча булагини эгалловчи гигант АВМ ларни хамда 
пустлок ости тугунлари сохасида жойлашган аневнизмаларни 
даволашда протонли нурлантириш усули таклиф килинди. Ле
кин маълум сабабларга кура бу усул унчалик кенг таркалмади. 
Х,озирда бу усул устида кайта ишлаш ва илмий текширув ишла- 
ри олиб борилмокда.

Вентрикуляр кон куйилишларда мия коринчаларини дре
нажлаш амалиёти утказилади.

Артериовеноз аневризмаларни эндовазал йул билан 
«беркитиш». Махсус катетер ёрдамида тез котадиган пластик 
моддаларни, эмболларни юбориб артериовеноз аневризма
лар кон томир турини «беркитиш», тромблаш усули энг куп



таркалган ва илмий асосланган усул хисобланади.
Артерио-синус туташмалар.
Артериосинус туташмалар (ACT) бу артериовеноз аневриз- 

маларга ухшаш кон томир патологияси булиб, бунда артерия ва 
йирик веноз коллекторлар орасида (одатда, артерия билан мия 
каттик пардаси синуслари орасида) туташиш юзага келади. Ар
териосинус туташмаларнинг энг куп учрайдиган тури бу каро- 
тид-каверноз туташма (ККТ) хисобланади. Уйку артерияси ка- 
верноз синусдан утиш кисмида бош мия жарохати натижасида 
ёрилади ва каротид-каверноз туташма юзага келади. Бирок уйку 
артериясининг интракаверноз кисми аневризмасининг ёрилиши 
натижасида хам каротид-каверноз туташма юзага келиши мум
кин.

Клиник кечиши. Касаллик куз олмасини бирдан буртиб 
чикиши (экзофтальм), хемоз, куз харакатларининг чеклани- 
ши, куриш уткирлигининг пасайиши билан бошланади. Курик 
вактида куз олмасини юрак уришига мос холда тебраниб ту- 
ришини кузатишимиз мумкин. Куз олмаси сохаси аускульта- 
циясида юрак кискаришига мос шовкинлар эшитилади. Баъ
зи холларда, иккала каверноз синуслар орасида анатомик 
богликлик кузатилган вактда, карама-карши томондаги куз ол- 
масида хам шовкин эшитилиши мумкин. Бу узгаришларнинг 
барчаси конни катта босим билан уйку артериясининг бутун- 
лиги бузилган жойидан каверноз синусга, ундан куз веналарига 
утиши натижасида юзага келади.

Давоси. Артерио-синус туташмалар факатгина жаррохлик 
йули билан даволанади. Бунинг учун махсус баллон-катетер 
ёрдамида уйку артериясини каверноз синус билан боглаб тур- 
ган нуксон эндовазал усулда «беркитилади». Бу усул билан 
даволаш аксарият холларда меъёрий кон айланишининг тулик 
тикланишига, экзофтальмни, куз олмасидаги шовкинларнинг 
йуколишига олиб келади.

Н азорат саволлари

1. Бош мия кон томир касалликлари таснифини айтиб беринг.
2. Бош мия инсультининг юзага келишида мавсумнинг аха- 

мияти кандай?,
3. Бош мияга кон куйилишига олиб келувчи асосий сабабла- 

рини айтинг.
4. Дисциркулятор энцефалопатия кандай касаллик?



5. Бош мия кон айланишини утиб кетувчи бузилишига олиб 
келувчи сабабларни санаб беринг.

6. Ишемик инсульт клиник белгиларини айтинг.
7. Ишемик инсульт ва геморрагик инсультнинг клиник белги- 

ларида фарк борми, булса айтиб беринг.
8. Бош мия кон томир касалликларида кандай текширув диаг

ностик усулларидан фойдаланлади?
9. Ишемик инсульт ва геморрагик инсультларда бош мия КТ 

ва МРТ текширув диагностик усулларини ахамияти нимада?
10. Геморрагик инсультнинг кечишига кура кандай усуллари 

мавжуд?
11. Гематома аспирацияси нима?
12. Артерио-веноз мальформациялар деганда нимани тушуна-

сиз?
13. Бош мия кон томир аномалияларининг кандай турлари мав

жуд?
14. Артериал аневризмаларнинг кандай клиник шакллари мав

жуд?
15. Артерио-синус туташмалар нима?



БОШ МИЯ УСМАЛАРИ

Одам организми хамма хажмий хосилалари орасида бош 
мия усмалари 6-8% ни ташкил килиб, секцион текширувлар- 
нинг 1 % ида улим сабаби сифатида кайд килинади.

Статистика маълумотларига кура, хар йили ер шари буйича 
хар 100 ООО ахолидан 2-25 кишида бош мия усмаси ривож
ланади. Баъзи усмаларнинг асосий сабаби наслий омил деб 
хисобланади. Бош мия усмалари учрашининг ёшга богликлиги 
аникланган: 7 ёшгача бош мия усмалари учраши купайиб бо- 
ради, 7-14 ёшда камрок, 14 ёшдан кейин усмалар учраши яна 
купайиб бориб, 50 ёшларда энг куп кузатилади, ундан кейин 
яна камайиб боради.

*

Этиологияси ва патогенези

Дизэмбрио ва дизонтогенетик омиллар билан бирга, ма- 
халлий хужайра модда алмашинувининг бузилиши, мия ту
кимаси функционал ва морфологик бузилишига, анаплазия ва 
катаплазияга олиб келадиган гормонал, ферментатив, модда ал- 
машинуви, токсик таъсирлар, травмалар, инфекция ва радиация 
мухим урин тутади. Усмаларнинг оилавий шакллари, масалан, 
нейрофиброматозларда генетик омил мухим урин тутади.

Бош мия усмалари таснифи

Бош мия усмаларининг топографо-анатомик таснифи.
Кушинг таклифи буйича бош мия усмалари иккита кат

та гурухга булинади: супратенториал-мияча чодиридан 
юкорида ва субтенториал -  мияча чодиридан пастда, бош орка 
чукурчасида жойлашган усмалар.

Супратенториал усмалар бош мия усмаларининг 2/3 кис- 
мини ташкил килади. Буларга катта яримшарлар усмалари, ги- 
пофизар соха усмалари (гипофиз аденомаси, краниофарингеома, 
глиома ва бошкалар) киради. Катта ярим шарлар усмалари уз 
навбатида экстрацеребрал ва интрацеребрал турларга булинади. 
Бундан ташкари бош мия булакларида жойлашиши буйича пе- 
шона, чакка, тепа, энса булаклари, ён коринча ва III коринча 
усмалари, кадоксимон тана усмалари, пустлок ости марказлари 
усмалари, пениаломаларга булинади.



Субтенториал усмалар бош мия усмаларининг 1/3 кисмини 
ташкил килади. Буларга мияча яримшарлари ва чувалчангсимон 
кисми усмалари, IV коринча усмалари, мияча-куприк бурчаги 
усмалари ва узунчок мия усмалари киради.

1954 йилда А.И.Смирнов бош мия усмалари хужайралари 
етилганлик даражаси ва гистологик хусусияти буйича таснифи- 
ни таклиф килди.

Барча марказий нерв системаси усмалари хужайраларининг 
етилганлик даражаси буйича 3 та гурухга булинади:

I гурух -  етилган ёки гомотипик хужайрали усмалар (астро- 
цитомалар, олигодендроглиомалар, эпендимомалар ва б.).

II гурух -  тулик етилмаган хужайрали усмалар (астроблас- 
томалар, ганглиобластомалар ва б.).

III гурух -  умуман етилмаган хужайрали усмалар (медул- 
лобластомалар, мултиформ спонгиобластомалар ва б.).

Гистогенез буйича муаллиф усмаларни 8  та гурухга ажра- 
тади:

I гурух -  энг куп таркалган -  нейроэктодерм ал ёки глиал 
катор усмалари (56%):  бу усмаларнинг аксарияти мия ички ке
либ чикишига эга булиб, нейроглиядан усади. Уларга астроци- 
томалар, медуллобластомалар, невриномалар, пинеобластома- 
лар ва бошкалар киради.

II гурух, -  мия пардаси кон томир усмалари (2 0 % атрофи- 
да): бу усмалар мия пардалари арахноэндотелийси ва кон томир 
деворидан усади. Уларга менингеомалар, ангиомалар, хордома- 
лар, остеомалар, фибросаркомалар ва бошкалар киради;

III гурух -  хиазмал-селляр соха усмалари (1 1 % атрофида): 
уларга аденогипофиз олд булагидан усувчи гипофиз аденомала- 
ри ва Ратке чунтагидан усувчи краниофарингомалар киради;

IV гурух -  бидермал усмалар (0,47%), яъни аралаш таркиб- 
ли, икки эмбрионал варак хосиласи хисобланган унсурлар (эле- 
ментлар)дан усувчи усмалар;

V гурух ~ гетеротопик усмалар (1,6%): эпидермоидлар, дер- 
моидлар, пиратемалар, липомалар, хондромалар;

VI гурух -  тизим (система) усмалари (1% атрофида): 
таркалган нейрофиброматоз (Реклингхаузен касаллиги), тар
калган менингоматоз ва таркалган ангиоретикуломатоз (Гиппел- 
Линдау касаллиги);

VII гурух -  метастатик усмалар (5% атрофида): бош мия- 
га купинча бронхлар усмалари ( кузатувлар 57% и), кейин сут 
бези, кичик тос, кизилунгач ва ошкозон усмалари метастаз бе
ради;



VIII гурух -  бош суяги бушлигига усиб кирган усмалар 
( 1 ,8%): купрок; саркомалар, гломус усмалар учрайди.

Беморнинг яшаш муддати ва кайта усиш белгилари пай
до булгунга кадар булган муддат давомийлиги усманинг яхши 
сифатлилик даражасига боглик булади. Усманинг яхши сифат- 
лилиги баъзида беморнинг бутунлай тузалиб кетишига, яшаш 
муддатининг ёки кайта жаррохлик амалиётини талаб килувчи 
усманинг кайта усиш белгилари пайдо булгунга кадар булган 
муддатнинг 5 йил ва ундан ортикрок булишига эришиш имко
нини беради. Усма кисман яхши сифатли булганда беморнинг 
яшаш муддати ёки усма кайта усиши муддати 3-5 йил орасида 
булади. Усма нисбатан ёмон сифатли булганда, бу муддат 2-3 
йил, ёмон сифатли булганда 4-12 ойни ташкил килади.

1979 йилда усмаларнинг патоморфологик таснифи кабул 
килинган булиб, бунинг негизида гистогенетик тамойил ётади. 
Кейинчалик бунга усмаларнинг 4 даражали ёмон сифатлилиги 
хам кушилган. Бунда усманинг гистологик тузилиши ва тотал 
олиб ташлангандан кейинги окибати хисобга олинади. 1 -  дара- 
жа -  тулик тузалиш ёки уртача умрнинг 5 йилдан зиёд булиши,
2 -  даража -  операциядан кейинги яшаш 3-5 йилни ташкил 
килади. 3 -  даража -  операциядан кейинги хаёт 2-3 йилни таш
кил килади, 4 -  даража -  операциядан кейинги яшаш 6-15 ойни 
ташкил килади.

Нерв тизими усмалари гистологик таснифи (Жахон сог- 
ликни саклаш ташкилоти, 1993 й.).

1. Нейроэпителиал тукимадан усувчи усмалар;
Астроцитар усмалар
Астроцитома
Фибрилл яр
Протоплазматик
Г емистоцитик (йирик хужайрали)
Анапластик (ёмон сифатли) астроцитома 
Глиобластома
Гигант хужайрали глиобластома 
Глиосарокма 
Полицитар астроцитома 
Плеоморф ксантоастроцитома
Субэпендимар гигант хужайрали астроцитома (тубероз 

склерозда)
Олигодендроглиал усмалар 
Олигодердроглиома
Анапластик (ёмон сифатли) олигодендроглиома



Эпендимар усмалар 
Эпендимома 
Хужайрали 
Сургичсимон 
Очранг хужайрали
Анапластик (ёмон сифатли) эпендимома 
Миксопапилляр эпендимома 
Субэпендимома 
Аралаш глиомалар 
Олигоастроцитома
Анапластик (ёмон сифатли) олигоастроцитома
Боища турлари
Кон томир тури усмалари
Кон томир тури папилломаси
Кон томир тури раки
Келиб чикиши номаълум булган нейроэпителиал усмалар
Астробластома
Поляр спонгиобластома
Мия глиоматози
Нейронал ва аралаш нейронал-глиал усмалар 
Г англиоцитома
Мияча диспластик ганглиоцитомаси (Лермитт-Дюкло) 
Болалар (инфантиль) десмопластик ганглиоглиомаси 
Дизэмбриопластик нейроэпителиал усма 
Г англиоглиома
Анапластик (ёмон сифатли) ганглиоглиома
Марказий нейроцитома
Терминал ип параганглиомаси
Ольфактор нейробластома (эстезионейробластома)
Ольфактор нейроэпителиома
Шишсимон без паренхиматоз усмалари
Пинеоцитома
Пинеобластома
Шишсимон без аралаш/утувчи усмалари
Эмбрионал усмалар
Медуллоэпителиома
Нейробластома
Г англионейробластома
Эпендимобластома
Примитив нейроэктодермал усмалар (ПНЭУ, инглиз тилида 

PNET)
1.9.4.1. Медуллобластома



1.9.4.1.1. Десмопластик медуллобластома
1.9.4.1.2. Медулломиобластома
1.9.4.1.3. Меланин сацловчи медуллобластома
2. Бош мия ва орка мия нервлари усмалари
2.1. Шваннома (нейрилеммома, невринома)
2.1.1. Целлюляр
2 .1 .2 . Плексиформ
2.1.3. Меланин сацловчи
2.2. Неврофиброма (нейрофиброма)
2.2.1. Чегараланган (солитар)
2.2.2. Плексиформ (турсимон)
2.3. Периферик нерв ёмон сифатли усмаси (невроген сарко

ма, анапластик неврофиброма, ёмон сифатли шваннома)
2.3.1. Эпителиоид
2.3.2. Периферик нерв ёмон сифатли усмаси мезенхимал ва/ 

ёки эпителиал дифференцировка дивергенцияси билан
2.3.3. Меланин сакловчи
3. Мия пардалари усмалари
3.1. Менинготелиал хужайра усмалари
3.1.1. Менингиома
3.1.1.1. Менинготелиал
3.1.1.2. Фиброз (фибропластик)
3.1.1.3. Утувчи (аралаш)
3.1.1.4. Псаммоматоз
3.1.1.5. Ангиоматоз
3.1.1.6 . Микрокистоз
3.1.1.7. Секретор
3.1.1.8. Оч ранг хужайрали
3.1.1.9. Хордоид
3.1.1.10. Лимфоплазмоцитар хужайраларга бой тури
3.1.1.11. Метапластик
3.1.2. Атипик менингиома
3.1.3. Папилляр менингиома
3.1.4. Анапластик (ёмон сифатли) менингиома
3.2. Мезенхимал номенинготелиал усмалар 
Яхши сифатли усмалар
3.2.1. Остеохондрал усмалар
3.2.2. Липома
3.2.3. Фиброз гистиоцитома
3.2.4. Бошка турлари 
Ёмон сифатли усмалар
3.2.5. Гемангиоперицитома



3.2.6. Хондросаркома
3.2.6.1. Вариант: мезенхимал хондросаркома
3.2.7. Ёмон сифатли фиброз гистиоцитома
3.2.8. Рабдомиосаркома
3.2.9. Менингеал саркоматоз
3.2.10. Бошка турлари
3.3. Бирламчи меланоцитар зарарланишлар
3.3.1. Диффуз меланоз
3.3.2. Меланоцитома
3.3.3. Ёмон сифатли меланома
3.3.3.1. Мия пардаси меланоматози
3.4. Номаълум гистозегенли усмалар
3.4.1. Гемангиобластома (капилляр гемангиобластома)
4. Лимфомалар ва кон иратувчи тукима усмалари
4.1. Ёмон сифатли лимфомалар
4.2. ЕГлазмоцитома
4.3. Гранулохужайрали саркома
4.4. Бошка турлари
5. Куртак хужайралардан усувчи (герминоген) усмалар
5.1. Герминома
5.2. Эмбрионал рак
5.3. Сарикдик копи усмаси (эндодермал синус усмаси)
5.4. Хориокарцинома
5.5. Тератома
5.5.1. Етилмаган
5.5.2. Етилган
5.5.3. Малигнизацияланган тератома
5.6. Аралаш герминоген усмалар
6. Кисталар ва усмасимон хосилалар
6.1. Ратке чунтаги кистаси
6.2. Эпидермоид киста
6.3. Дермоид киста
6.4. III коринча коллоид кистаси
6.5. Энтероген киста
6.6. Нейроглиал киста
6.7. Донадор хужайрали усма (хористома, питуицитома)
6.8. Гипоталамус нейронал гамартомаси
6.9. Глия назал гетеротопияси
6.10. Плазмоцитар гранулема
7. Турк эгари сохаси усмалари ■
7.1. Гипофиз аденомаси
7.2. Гипофиз раки



7.3. Краниофарингиома
7.3.1. Адамантиномасимон
7.3.2. Сургичли
8. Бош суяги ичига усиб кирган усмалар
8.1. Параганлиома (хемодектома)
8.2. Хордома
8.3. Хондрома
8.4. Хондросаркома
8.5. Рак
9. Метастатик усмалар
10. Таснифланмаган усмалар.

Менингиома (арахноэндотелиома) 
Супратенториал менингеомалар

Менингиомалар деб Кушинг бош мия ва орка мия менин- 
го -  кон томир усмалари гурухини атаган. Л.И.Смирнов арах- 
ноидал пардадан келиб чикувчи, гистогенези буйича бир хил 
усмаларни ажратиб, уларни арахноэндотелиомалар деб атади. 
Менингеомалар бош мия усмаларининг 13-18%ини ташкил 
килиб, купрок 40 ёшдан ошган кишиларда учрайди. Менинге- 
омаларнинг 30-40%и мия ташки юзасида (конвекситал) жой
лашади, 20-25% холларда юкори сагиттал синус деворлари ва 
уроксимон усикдан усади, 20-30% холларда базал жойлашиб, 
бош мия базал юзаси каттик пардасидан усади (понасимон суяк 
канотлари ва олфактор чукурча менингеомалари).

Парасаггитал арахноэндотелиомалар.
Бу усмалар катта яримшарлар конвекситал юзасида жойла- 

шувчи буйлама синус сохасидаги каттик пардадан ривожлана
ди. 45-55 ёшдаги аёллар ва э^какларда деярли бир хилда уч
райди. Шарсимон шаклга эга. Усма мия пардалари артериялари 
тармоклари кон билан таъминланади. К^он юкори буйлама синус 
оркали окиб кетади. Агар усма юкори буйлама синусга якин 
жойлашса, синусни кисман ёки тулик обтурация килиб куйиши 
мумкин. Бундай холларда коллатерал веноз кон айланиш ри
вожланади. Усма клиник белгилари 3 гурухга булинади.

1. Усманинг мия тукимасига бевосита таъсири натижасида 
юзага келувчи симптомлар.

2. Усма таъсиридаги силжиш натижасида юзага келувчи 
симптомлар.

3. Бош ички босими ортиши симптомлари.



Арахноэндотелиомаларнинг секин усиши компенсатор 
механизмларнинг ривожланишига шароит яратади. Шунинг 
учун бу симптомлар усма катта улчамга етганда юзага кела
ди. Ликвор айланиши бузилиши хам кечрок юзага келади. Кат
та улчамли усма таъсирида мия силжиганда дислокацион мия 
узаги ва мияча симптомлари ривожланади. Баъзан бу симптом
лар яккол ифодаланиб, усма клиникасида биринчи уринга чик;иб 
олади ва бош орка чукурчаси усмалари билан адаштиришга 
олиб келади.

Юкори буйлама сигнус олдинги кисми ва уроксимон 
усик арахноэндотелималари.

Бу усмалар уроксимон усикда жойлашиб, бир ёки икки то- 
монлама булиши мумкин. Усма бош мия пешона булаги меди- 
ал кисмларига бевосита таъсир курсатади ва бу ерда ботиклик 
хосил булишига олиб келади. Бундан ташкари пешона булагини 
сикиб мияни силжитади ва базал кисмларга, мия узагига билво- 
сита таъсир курсатади. Усмалар бундай жойлашганда ликвор 
айланишининг бузилиши кечрок, усма улчамлари анчагина кат- 
талашганда ва мия силжишига олиб келганда юзага келади. Шу
нинг учун бундай усмаларда касаллик симптомлари кеч ривож- 
данади.

Бош ички гипертензияси билан бир вактда рухий 
узгаришлар -  хотира пасайиши, эътибор ва узига танкиднинг 
йуколиши, эйфория юзага келади. Унчалик кучли ифодалан- 
маган бу рухий узгаришлар анча вактгача атрофдагиларга се- 
зилмаслиги мумкин. Шу билан бир вактда бундай рухий бузи- 
лишлар туфайли беморлар узларида пайдо булган бош огригига 
ва куришнинг пасайиб боришига эътибор бермайдилар. Бош 
огриши купинча, махаллий характерга эга булади. Курув нер
ви иккиламчи атрофияси ва куриш у т а и р л и г и н и н г  пасайи
ши кузатилади. Усма бир томонлама булганда бу узгаришлар 
усма жойлашган томонда аникланади. Усма остида жойлашган 
хосилаларнинг билвосита сикилиши натижасида усма жойлаш
ган томонда хид билишнинг пасайиши юзага келади.

Беморларнинг деярли 1/3 кисмида фокал ёки умумий эпи
лептик тутканоклар кузатилади. Юз нерви марказий контр- 
латерал парези, карама-карши томондаги оёк ва кулларда пай ва 
суяк усти пардаси рефлексларининг ошиши ва мушак кучининг 
пасайиши кузатилади.

Юкори буйлама синус ва уроксимон усик урта 1/3 кисми 
арахноэндотелиомалари.

Бу локализациядаги усмаларнинг хусусиятли белгиси, 
уларни олдинги ва орка марказий пушталарга ва юкориги тепа



булакчасига таъсир килишидан иборат. Бу беморларда кузати- 
ладигаи локал симптомлар бу усмаларнинг олдинда ёки оркада 
ва яримшарлар орасидаги тиркиш юза ва чукур кисмида жой
лашишига боглик булади. Уларда мия пустлогининг таъсир- 
ланиши эпилептик тутканоклар куринишида булади. Усмалар 
олдинда ва юкорида жойлашганда эпилептик тутканоклар 
клоник тиришишлар куринишида оёклардан бошланади, ке
йин юкорига кутарилади ва хуш дан кетиш билан кечиб, ге- 
нераллашган тутканокларга айланади. Усма оркада жойлаш
ганда эпитутканоклар парестезиялар куринишида бошланиб, 
юкоридагидек таркалади. Беморларнинг ярмида таъсирла
ниш симптомлари касалликнинг дастлабки белгиси булади. 
Юкори буйлама синус урта 1/3 арахноидэндотелиомаларида 
карама-карши томонда гемипарез ва монопарезлар хам куза
тилади. Оёклардаги парезлар кулга Караганда 2 марта куп уч
райди. Х,аракат фаолиятидаги учкун белгилар 80% беморларда 
учрайди. К^олган беморларда усманинг олдинги пуштани эзи- 
ши карама-карши томонда рефлекслар ошиши билан кечади. 
Оёкларда сезги пасайиши эрта бошланади.

Инсультга ухшаш локал симптомларнинг пайдо булиши 
юкори буйлама синусга куйиладиган веналардан кон окишининг 
бузилиши хисобига юзага келади.

Бош ички босимининг ортиши кам ифодаланган булади. 
Бош огриги узок вакт давом этади, куз тубида димланиш куза
тилади.

Буйлама синус орка учдан бир кисми арахноидэндотелио- 
малари. Бу усмалар тепа сохасининг орка булимларига, энса 
сохасига таъсир килади. Баъзан усманинг орка кутби мия- 
ча чодирига тегиб туради. Учокли симптомлар усманинг бу 
сохаларга таъсир килиш даражасига боглик булади.

Таъсирланиш симптомлари эпилептик тутканоклар шак- 
лида булади ва карама-карши томондаги оёк-кулларда паре
стезия ва мушаклар тиришишии куринишида, таламик турдаги 
контрлатерал парестезиялар, элементар куриш галлюцинация- 
лар (фотопсиялар) шаклида юзага чикади.

Контралатерал гемипарез ёки факат кулларда парез, чукур 
сезгининг бузилиши билан кечадиган гемигипестезиялар куза
тилади.

Энса сохасидаги усмалар узок вакт симптомсиз кечади. 
Факат бош ички босими ортиши симптомлари ва бош суяги 
орка чукурчаси тузилмалари томонидан буладиган симптомлар 
усма усаётганининг белгиси булиши мумкин.



Хидлов чукурчаси арахноэндотелиомаси. Бу усмалар 
хдцлов чукурчаси сохасидаги мия каттик пардасидан усади. 
Усмалар бир ёки икки томонлама булади. Олдинги ва орка гал- 
вирсимон артериялар билан кон таъминланади. Усма пешона 
булаги базал кисмларига таъсир килади. Х,идлов пиёзчалари 
эзилиши ва атрофиясига сабаб булади. Хдцлов чукурчаси арах- 
ноэндотелиомаларига хос симптомлар триадаси мавжуд: х,ид 
билиш бузилиши, рухий узгаришлар кушилиши ва куришнинг 
бузилиши.

Мия яримшарлари конвекситал юзасидаги арахноэндо- 
телиомалар.

Бу усмалар мия конвекситал юзасини копловчи мия каттик 
пардасидан усади. Купинча шарсимон шаклда булади. Усмани 
мия каттик пардаси урта артериясининг гипертрофиланган 
тармоклари кон билан таъминлайди. Усмадан кон мия каттик 
пардаси веналари оркали окиб чикиб кетади. Бош суяги ички 
юзаси усмага тегиб турган кисмлари узгаришга учрайди. Бунда 
диплоик кон томирлар ривожланади, веноз куюлмалар тараккий 
этади, кон томир эгатлари кенгаяди. Суякда деструкция ёки ги- 
перостоз ривожланиши мумкин.

Усма суяк ичига усиб кирганда, узгармаган тери билан 
копланган огриксиз буртик хосил булади. Бу усмалар миянинг 
кайси булагида жойлашишига караб турлича булади.

Ангиоретикулома

Ангиоретикуломалар купинча миячада, баъзан бош мия 
яримшарларида усади. Купинча, урта ёшли одамларда кузати
лади. Ангиоретикуломалар мия ичида ва мия ташкарисида жой- 
лашиши мумкин. Тузилиши буйича кистоз ва солид куринишда 
булади. Мия ичи ангиоретикуломалари, одатда, мия ок модда- 
сида жойлашиб, мия юзасига хам усиб чикиши мумкин.

Солид шаклдаги ва кистоз ангиоретикуломалар нотугри 
юмалок шаклда булади, пардаси булмайди, мия тукимасидан 
ажралган булади.

Ангиоретикуломалар ички уйку артерияси тармоклари хи
собига кон билан таъминланади. Шунинг учун усма жойлашган 
жойда кон томирлар гипертрофияси кузатилади. Баъзан усма 
тез усиб кетиши окибатида унинг марказий кисмлари етарли- 
ча кон билан таъминланмайди ва учокли некроз юзага келади. 
Усмадан кон окиб кетишининг бузилиши туфайли усма ичида 
суюклик йигилиб, кистоз бушлик хосил булади.



72-расм. Бош мия унг пешона булаги (а) ва чап яримшар силвий 
тиркиши сохасидаги глиобластома (б) КТ тасвири. Бош мия унг 

тепа сохаси фибрилляр астроцитомаси (в) МРТ тасвири.

Усма клиник манзараси унинг усиш тезлиги ва жойлатниши- 
га боглик. Мия катта яримшарлари ангиоретикуломалари кли
ник симптомлари секин ривожланиб, инсультсимон узгаришлар 
кузатилади. Касаллик симптомлари тез бошланиши ва кучайиб 
бориши мумкин. Касалликнинг инсультсимон бошланиши уни 
кон билан таъминланиши бузилиши билан боглик. Киста пайдо 
булганида хдм касаллик тез кечиши мумкин.

Нейроэктодермал усмалар-глиомалар

Нейроэктодермад усмалар орасида биринчи уринни астро- 
цитомалар, иккинчи уРинни мультиформ глиобластомалар 
эгаллайди. Кейинги уринларда олигодендроглиомалар, кутбли 
спонгиобластолар туради, ганглиомалар жуда кам учрайди.
Катта яримшарлар глиомала- 
ри эркакларда куп таркалган 
булиб, айникса, мультиформ 
спонгиобластомалар куп уч
райди.

Нейроэктодермал ус~ 
малар яримшарларда чукур 
жойлашади, пустлок ости 
марказларини зарарлайди, 
инфильтратив усиб кушни 
сохдларга таркалади. Ус
манинг хдкикий улчамини 
аниклаш кийин булади.

Нейроэктодермал усма_ 
лар клиник манзараси умум
мия, учокли ва иккиламчи

73-расм. Чап чакка булаги анаплас
тик астроцитомаси МРТ тасвири.



симптомлардан иборат. Умуммия ва учокли симптомлар бошка 
усмалардан фарк; килмайди. Буларга бош огриги, кунгил айни- 
ши, бош айланиши, куз тубида димланиш, мия пардалари сим
птомлари, эпилептик тутканоклар ва рухий бузилишлар киради.

Нейроэктодермал усмалар диагностикаси ва гисто- 
структураси, топик диагностикаси, чукурлиги буйича диффе
ренциал диагностикаси касаллик анамнези, объектив текшириш 
усуллари: неврологик статус, нейроофтальмологик, отоневро- 
логик, нейроэлектрофизиологик, рентгенологик, радиологик 
текширишлар ва лаборатор текширувлар натижаларига караб 
куйилади.

Купинча, экспресс диагностика максадида радикал амалиёт- 
да стереотаксик биопсия олинади ва кейин даволаш тактикаси 
аникланади (рентген нурлантириш, химиотерапия).

Гипофиз усмалари

Гипофиз турк эгарида жойлашиб, 0,5-1,0 г огирликка эга. 
Турк эгарининг меъёрдаги улчамлари: олд-орка улчам -  10 мм, 
вертикал улчам -  8 мм. Гипофиз олд булаги аденогипофиз, орка 
булаги нейрогипофиз деб аталади. Улар орасида оралик зона 
жойлашади. Аденогипофиз 2 та протеин гормон -  усиш гормо- 
ни ва пролактин, 2 та полипептид гормон -  адренокортикотроп 
гормон ва меланоцитстимулловчи гормон хамда 3 та глюкопро
теид гормон -  тиреотроп, фолликулстимулловчи ва лютеинлов- 
чи гормонларни ишлаб чикаради.

Бош мия усмалари орасида гипофиз усмалари учинчи 
уринда туради. 1900 йилда Бенда (Benda) гипофиз аденомала- 
рини хромофоб, эозинофил ва базофил турларга булди. Хрзирги 
вактда хамма аденомаларни гормонал-фаол, гормонал-нофаол 
ва ёмон сифатли турларга булувчи С.Ю.Касумова таснифидан 
фойдаланилади.

Гормонал-фаол аденомалар -  бирор-бир гормон ортикча иш
лаб чикарилиши билан кечувчи аденомалардир. Гормон турига 
караб усиш гормонини ортикча ишлаб чикарувчи гипофиз со- 
матотроп аденомаси, пролактин ортикча ишлаб чикарувчи про
лактин аденомаси, адренокортикотроп гормон ишлаб чикарувчи 
кортикотроп аденома, тиреотроп гормон куп чикарувчи тирео
троп аденома ва фолликулстимулловчи гормон чикарувчи гипо
физ аденомалари фаркланади.

Гормонал-нофаол аденомалар -  гипофиз олд булагида 
жойлашган аденома катталашиб, гипофизнинг гормонал фаол



хужайраларига таъсири натижасида уларнинг атрофиясига олиб 
келади. Шу билан бирга усма бош мия анатомик тузилмалари 
-  куриш нерви ва кесишмаси, бош мия нервлари, гипоталамус, 
ички уйку артериясига уз таъсирини утказади. Бу усмаларга 
хромофоб аденома ва онкоцитома киради.

Гипофиз аденомалари клиник кечиши одатдаги кечиши- 
да уч гурух, симптоплар мажмуасидан (Гирш триадаси) иборат 
булади:

1. Эндокрин бузилишлар: соматотроп аденомада -  акро
мегалия, кортикотроп аденомада -  Иценко-Кушинг синдроми, 
пролактин аденомада -  галакторея, тиреотроп аденомада -  кал- 
консимон без гиперфункцияси. Аденома хамма турларида аёл- 
ларда хайз (менструал) цикли, эркакларда потенция бузилиши 
кузатилади.

2. Куриш фаолиятй бузилишлари: куриш майдони текши- 
рилган битемпорал гемианопсия, куз тубида эса куз нерви диск- 
лари бирламчи атрофияси аникланади. Куриш уткирлиги, одат
да, аввал бир томонда, кейин маълум вакт утиши билан иккин
чи томонда пасаяди. Аммо иккала кузда куриш уткирлигининг 
баравар пасайиши хам кузатилиши мумкин.

3. Рентгенологик симптомлар: кранио- ва томограммаларда 
турк эгари шакли ва улчамлари узгариши аникланади. У катта- 
лашиб, баллонсимон шакл олади. Туби икки ёки куп контурли 
булиб колиб, понасимон суяк хаво бушлигига ботиб киради. 
Турк эгари суянчиги (спинка) чузилиб, юпкалашиб, купинча, 
«синган» куриниш олади. Олд понасимон усиклар «остидан 
емирилган», кутарилиб колган булади.

Гирш триадаси хдмма беморларда хам тулик кузатилмай- 
ди. Купинча куриш бузилишлари аникланмайди. Лекин колган 
икки гурух белгилар деярли хамма беморларда кузатилади. 
Гипофиз аденомалари хдмма кузатувларда эндоселляр жойла- 
шади. Шу билан бирга купчилик беморларда у турк эгаридан 
ташкарига хам таркалган булиши мумкин. Усма турк эгари 
устига караб усса -  супраселляр, орка томонига усганда -  ре- 
троселляр, ён томонларига усганда -  параселляр, олд томони
га усганда -  антеселляр усган гипофиз аденомаси деб аталади. 
Одатда, гипофиз аденомасининг бир неча йуналишда (комбина- 
цияланган) усиши кузатилади.

Клиник амалиётда купрок хромофоб, камрок эозинофил 
аденомалар учрайди. Барча гипофиз усмалари учун хос умумий 
белгиларга турк эгаридаги узгаришлар ва курув функциясининг 
бузилиши кирса, специфик белги булиб хар бир аденома шак-



74-расм. Бош мия КТ тасвири. Гипофиз аденомаси.

ли учун узига хос эндокрин алмашинув бузилиши хисобланади. 
Баъзан узок йилларгача чузилувчи бошлангич даврида турк 
эгари ичидан усувчи аденома аёлларда аменоррея, эркакларда 
жинсий майлни пасайиши куринишидаги эндокрин-модда алма- 
шинуви бузилишларини юзага келтиради. Турк эгари бир текис- 
да аста-секин катталашади. Бошлангич даврда, одатда, куриш 
бузилиши булмайди. Кейинчалик усманинг эндоселляр усиши 
туфайли турк эгари бушлиги катталашади ва краниограмма- 
ларда яхши куринувчи «балонсимон» эгар (кириш кисмининг 
кенгайиши билан) хам булади. Усма юкорига усиб, турк эгари 
диафрагм асини юкорига кутаради ва эгар ён кисмларини таш
кил этувчи мия каттик пардасини кенгайтиради. Натижада диф- 
рагмада ва каттик пардада жойлашган нерв охирли таъсирла- 
нади ва бурун суякларига, пешона ва чаккага узатилувчи бош 
огриги пайдо булади. Купинча, беморлар касалликнинг иккин
чи боскичида (офтальмологик) усма тугуни эгар чегарасидан 
чикиб, хиазмани ва курув нервини сикиб секин ривожланув- 
чи куришнинг пасайиши, битемпорал гемианопсия белгилари 
пайдо булганда врачга мурожаат килишади. Бунда куз тубида 
курув нервининг бирламчи атрофияси кузатилади.

Усманинг эндо-супраселляр бир текисда усишида хиазма 
пастга сикилади, юкорига ва бир оз оркага силжийди. Усманинг 
супраселляр усиши вариантида у юкорига ёки юкорига-олдинга 
ёки юкорига -  оркага усиши кузатилади. Бу холатларда мав
жуд симптомтикага кушимчи янги симптомлар кушилади. Улар 
пешона булаги базал кисмлари, III коринча туби, гипоталамик 
соха ва мия оёкларининг зарарланишидан юзага келади. Базал 
цистерналар хам босилиши мумкин, бунда улар юкорига ёки 
юкори ва оркага силжийди. Усма баъзида бир томонлама кат-



талашади ва у диафрагманинг юпкалашган кисмидан утиб худ- 
ди бир томонлама супраселляр усганга ухшаб колади ва курув 
нервлари ва хиазмани бир томонлама эзади. Бундай холларда 
зарарланган томонда куриш кескин пасайиб, амаврозгача бо
ради, куриш майдони эса темпорал гемианопсия билан бирга 
назал гемоанопсия куринишида хам бузилиши мумкин. Усма 
усишининг 3-боскичида унинг улчамлари жуда катталаша- 
ди, у хиазма ва курув иервини шунчалик босадики, бу бутун
лай курликка сабаб булади. Кузни харакатлантирув'ш нервлар 
функциясининг бузилиши, III коринча бушлиги эзилиши ту
файли гипертензион синдромлар, гидроцефалия хам кузатили- 
ши мумкин. Жуда хам утказиб юборилган холларда усма III 
коринчага усиб киради. Бунда сув, туз, углевод алмашинуви, 
юрак кон томир фаолияти, нафас фаолияти, тукималар трофика- 
си бузилади. Бу охирги боскич неврологик бос^ич деб аталади.

Гипофиз эозинозил аденомалари.
Аёлларда бирмунча купрок учрайди. Эозинофил хужай- 

раларнинг купайиши ва улар томонидан гормонлар ишлаб 
чикаришининг кучайиши акромегалия касаллигини чакиради.

Касаллик одатда, секин узок; йиллар давомида ривожла- 
нади, беморларни 5-6 йил ва ундан хам купрок вактдан сунг 
оператив даволашга олиб келишади, энг эрта белгиларга бош 
огриги ва жинсий функцияиинг пасайиши киради. Эркаклар- 
да жинсий майлнинг пасайиши, аёлларда аменорея кузатила
ди. Кейинчалик хар хил даражада ифодоланган акромегалия 
белгилари пайдо булади. Акромегалияда беморларнинг ташки 
куриниши узгаради, пастки жаг, кош усти ёйи, бурун, лабла- 
ри катталашади. Беморнинг 
оёк; ва куллари катталашиб, 
тез-тез оёк; кийимларни ва 
кулкопларини алмаштириш- 
га тугри келади. Касаллик- 
нинг кечки боскичларида 
жинсий аъзоларда тескари 
ривожланиш кузатилади, 
эркакларда сокол ва туклар- 
нинг усиши секинлашиб, 
аёлларникига ухшаб кетади.
Баъзан семириб кетиш ва куп 
терлаш кузатилади.

Усма усиши натижасида 75-расм. Бош мия КТ тасвири. 
турк эгари бушлиги бир те- Гипофиз аденомаси.



кисда кенгаяди. Эгар 
туби купрок; чукур- 
лашиб, сфеноидал 
бушликка тушади, кат
та усмалаРДа унинг 
контури умуман ку- 
ринмаслиш мумкин. 
Кейинчалик куриш 
функциясининг битем-

ринишидаги бузилиш
лари ва курув нерви- 
нинг иккиламчи атро-

порал гемианопсия ку-

, фияси кузатилади.
Гипофиз хромо- 

76-расм. Гипофиз аденомасида бош мия фо6 аденомалари.
МР Г тасвири. Купрок; эркаклар-

да (20-50 ёш орасида) учрайди. Хромофоб хужайраларнинг 
купайиши гипопитуитаризм клиник манзарасини беради.

Бу касалликнинг эрта симптомлари булиб эозинофил аде- 
номалардаги каби эркакларда аста-секин ривожланувчи им- 
понтенция ва аёлларда аменоррея куринишидаги эндокрин 
бузилишлар хисобланади. Шу билан бир вактда ёгларнинг 
кукрак безлари, корин пастки сохаси, сон ва думба сохаларида 
тупланиши куринишидаги семириш ривожланади. Эркаклар
да сокол, култик ости ва ков сохасидаги туклар сийраклаша- 
ди, жинсий аъзоларда тескари ривожланиш кузатилади. Те
риси юпка, рангпар, сарик рангли булади. Эркакларда бундай 
узгаришлар натижасида аёлларга ухшаб кетиш юз бера бош- 
лайди. Аёлларда сут безлари гипоплазияси содир булади. 
Усмирларда усишдан оркада колиш кузатилади. Бошка эндо
крин узгаришлар ичида купрок асосий алмашинувнинг Гипофиз 
аденомаси пасайиши, конда холестериннинг купайиши, буйрак 
усти безлари функциясининг пасайиши, бунинг натижасида 
суткалик сийдик таркибида 17-кетостероидлар ажралишининг 
камайиши кузатилади. Электролит, углевод, сув алмашинуви ва 
терморегуляциянинг бузилиши кузатилади. Хромофоб аденома- 
ларда куришнинг бузилиши эозинофил аденомаларга нисбатан 
купрок учрайди. Курув майдонидаги бузилишлар жуда турли- 
ча вариантларда булиб, турлича шаклдаги темпорал гемианоп- 
сиялар, баъзан марказий скатомалар (бир ёки икки тамонлама) 
куринишида учрайди.

Шундай килиб, касалликнинг бошлангич даврида адипозо-



генитал дистрофия белгилари- 
нинг ривожланиши, кейинчалик 
битемпорал гемианопсиянинг 
куш ил и ш и, турк эгари буш- 
лигининг катталашиши куп 
х,олларда гипофиз хромофоб 
аденомаси ташхисини куйиш 
имконини беради.

Гипофиз базофил адено
малари.

Купинча ёш аёлларда уч- 77-расм. Гипофиз гигант аде- 
раиди. Эрта даврда дисменорея номаси
билан аменорея, артериал кон
босимининг ортиши, ёгларнинг тана, буйинда тупланиши ва 
оёк-кулларда тупланмаслиги билан ифодаланувчи семириш ку
затилади. Беморларнинг юзи ойсимон, тук кизил рангда булади. 
Кулда, оёкда, юзда тукларнинг усиши (гирсутизм) кузатила
ди. Кнорин пастки кисмида ва сонларда чизиклар пайдо булади. 
Уйкунинг бузилиши, астения, тез чарчаш, полиурия, полидип
сия, конда канд ва холестерин микдорининг ортиши кузатила
ди. Баъзан бармокларда ревматоидга ухшаш огриклар пайдо 
булади.

Хозирги вактда гипофиз аденомаларини даволашда куйи
даги режага амал цилипади:

1. Эндоселляр ва гормонал нофаол аденомалар турк эгари 
улчамлари сезиларли узгармаган холларда гинеколог ва эндо- 
кринологлар томонидан даволанади.

2. Эндоселляр ва гормонал-фаол гипофиз аденомалари 
турк эгарининг бир оз катталашиши билан булганда, эндокрин 
узгаришлар боскичида радиологик текширув усуллари ёрдами
да ташхисланиши мумкин. Уларни даволашда трансназалсфе- 
ноидал бориш усули билан олиб ташлаш ёки протон тутами 
билан нурлантириш ва гормонотерапия кулланилади.

3. Эндоселляр ва гормонал-нофаол аденомалар турк эгари 
улчамларининг катталашиши билан кечишида эндокрин бузи
лишлар хамда турк эгари бирламчи узгаришларининг рентгено
логик белгилари асосида, шунингдек, КТ, МРТ ва ПЭТ ёрдами
да ташхисланади. Даволаш -  аденомани трансназалсфеноидал 
бориш усули билан олиб ташлаш ва кейинги протон тутами 
билан нурлантириш.

4. Бир оз супраселляр усган гормонал-фаол ва гормонал- 
нофаол аденомалар Гирш триадаси аникланиши, каротид анги



ография, пневмоэнцефалография, КТ, МРТ ва ПЭТ маълумот
ларига асосан ташхисланади. Даволаш -  транскраниал бориш 
билан бажарилувчи жаррохлик усулида.

5. Катта супра-анте-пара-ретроселляр таркалган гормонал- 
фаол ва гормонал-нофаол аденомалар хдм худди шундай таш
хисланади ва даволанади.

Краниофарингиомалар

Краниофарингиомалар ёки Ратке чунтаги усмалари 
тугма касаллик хисобланади. Улар халкум орка девори шил- 
лик каватининг буртмаси -  Ратке чунтагидан, эмбрионал ху- 
жайралардан келиб чикади. 1925 йилда Кушинг бу усмалар кли
ник манзарасини тасвирлаб берди ва уларга шу номни берди. 
Краниофарингиомалар бош мия усмалари ичида нисбатан кам 
учрайди.

Касалликнинг клиник белгилари хаётнинг турли даврлари- 
да юзага келиши мумкин, лекин купинча болалик ва усмирлик 
даврларида пайдо булади.

Бластоматоз жараённинг бошланишига олиб келадиган са- 
баблар хали аникланмаган. Усма гипофиз ривожланиш жойи- 
нинг хамма сохасидан юзага келиши мумкин. Купинча кранио
фарингиомалар куйидагилардан келиб чикади:

1. Ill коринча туби воронкаси сохасидаги диафрагма усти 
эпителиал хужайралар тупланмасидан, усма бунда супраселляр 
усади.

2. Гипофиз оёкчаларида жойлашган пастки хужайралар 
тупланмасидан иборат (диафрагма ости). Бу краниофарингио
малар турк эгари чегарасида (эндоселлар), турк эгари ичида ва 
ташкарисида жойлашиши мумкин (интрасупраселляр).

3. Сфеноидал бушливдаги субселляр эпителиал хужайралар 
тупланмасидан иборат (интрасфеноидал).

Усма турли йуналишда -  тугри юкорига, III коринча то
монга, олдинга, оркага, ён томонга (параселлар), пастга (асо
сий бушлик томон) усиши- мумкин. Краниофарингиомалар- 
га III коринча томонга усиши хусусиятли булиб, бунда улар 
III коринча бушлигини тулдириб, ён коринчаларга хам утиши 
мумкин. Краниофарингиомалар инфильтратив усмайди, улар 
купинча атрофдаги мия тукимасини эзади. Тузилиши буйича 
краниофарингиомалар бир ёки куп камерали булиб, адамантиод 
ёки кистоз узгарган эпидермоид усмаларга булинади.

Усманинг зич кисми хамда кистоз кисми хар хил улчамда



булади (3-5 см). Усманинг кистоз кисмидаги суют<лик 10 мл 
дан 80 мл гача булади. Кистадаги суюклик чузилувчан, дирил- 
док, шиллик ёки сероз хусусиятли булади. Бу суюклик кунгир, 
яшил-кунгир, жигарранг ёки сарик, кахрабо рангида булади. 
Унда куплаб холестерин доначалари, эритроцитлар, фибрин, 
пигментлар сузиб юради. Кистадаги суюклик краниофаринге- 
ал усма ва гипофиз тукимасининг куп йиллик некрозга учра
ган кисмидир. Киста атрофида глиал тукима ривожланиб, узига 
хос капсула хосил килади. Киста девори кесмада куп каватли 
тузилишга эга булиб, глиал элементлар тутган бириктирувчи 
тукимадаI! иборат. Чукуррокда эпителиал хужайралар каваги 
жойлашган, уларга охак утириши мумкин. Усма тук;ималарида 
ва капсуласида охак тупланиши краниофаоингеомалар учун хос 
хусусият хисобланади. Касаллик клиник манзараси офтальмо
логик, эндокринологик, неврологик ва рентгенологик симптом
лар йигиндисидан иборат булади. Бу симптомлар бемор ёши, 
усма локализацияси ва йуналиши, усма структураси ва усиш 
тезлигига боглик. Краниофарингеоманинг асосий белгиси ги
пофиз функциясининг, туберал соха функциясининг бузили
ши билан, куришнинг бузилиши билан ва гидроцефалия билан 
боглик. Болаларда етакчи симптом булиб гипертензион-гидро- 
цефал синдром, катталарда эса куриш уткирлигининг ва майдо- 
нининг бузилиши хисобланади.

Бош мия ён к;оринчалари усмалари

Ён корннча олдинги кисмлари усмалари. Ён коринчанинг 
олдинги кисмларида эпендимомалар куп кузатилади. Ён к;о- 
ринчалар олдинги кисми усмаларининг узига хос клиник ман
зараси Монро тешигининг бекилиб колиши натижасида келиб 
чикувчи узгаришлар билан тушунтирилади. Бу усмалар белги
лари тез пайдо булади ва кучли бош огриги, кунгил айниши, 
к;айт килиш, бош айланиши, яъни гидроцефал-гипертензион ху- 
ружлардан иборат булади. Бош огриги пешона ва энса сохасини 
эгаллайди. Курув нерви дискида димланиш, курув нерви атро
фияси касалликнинг кечки даврларида пайдо булади. Бош 
огриги кучайган вактда харорат кутарилиши, киска муддатли 
хушдан кетиш кузатилиши мумкин, бу III коринча тузималари- 
да хам узгаришлар содир булишидан дарак беради. Окклюзи- 
он хуружлар вактида бемор бошини мажбурий х,олатда тутади 
(бошини оркага ёки ён томонга ташлайди). Ён коринчаларда 
суюклик микдорининг тез купайиши натижасида VI нерв икки



томонлама парези, координацион синамаларда бузилиш, бемор 
юрншнда бузилишлар кузатилади. Баъзан V нерв сезувчи кисми 
таъсирланиши белгилари кузатилиши мумкин. VII нерв паре
зи, харакат ва сезги бузилишлари, менингеал симптомлар пайдо 
булади.

Ён коринчалар орка кисми усмалари.
Ён коринчаларнинг орка кисмида купинча хориоид папил- 

ломалар, арахноидэндотелиомалар учрайди. Усмалар купинча 
катта улчамларгача усади. Улар ликвор йулларидан узокрокда 
жойлашади. Касаллик секин кечади. Энг эрта ва ягона симптом 
булиб кучли бош огриги хисобланади. Аста-секин гипертен
зион белгилар кучайиб боради (бош огриги, кунгил айниши, 
кайт килиш). Кечки даврда ликвор йуллари блокадаси юзага ке
либ, гидроцефал-гипертензион хуружлар пайдо булади. Душни 
йукотиш билан кечувчи кескин ифодаланган гидроцефал-ги
пертензион кризлар ён коринча олдинги кисми усмаларига хос 
булиб, орка кисмдаги усмаларда бу кузатилмайди. Эпилептик 
тутканоклар хдм куп кузатилади. Улар топик компонентой ти- 
ришишлар куринишида булиб, хушни йукотиш билан кечади, 
баъзан бир томонлама эпитутканоклар кузатилади. Усма усиб, 
катта улчамларга етса чакка-тепа ва энса сохаларига таъсир 
килади. Бунда енгил харакат ва сезги бузилишлари -  геми- ёки 
монопарезлар, сезги хамма турларининг бузилиши, гемианоп- 
сия кузатилади. Доминант яримшар зарарланишида апрак- 
сия, афазия ва агнозия юзага келиши мумкин. Одатда, нутк 
ва гностик бузилишлар кескин ифодаланади. Ён коринчалар 
орка кисми усмаларида учокли симптомлар нисбатан стабил 
хдрактерда булади.

Бу усмаларни олиб ташлаш амалиётлари радикал, яъни то- 
тал олиб ташлаш, субтотал -  кисман олиб ташлаш ва паллиатив 
амалиётларга булинади.

Агар имконият булса, хамма холатларда усмани тулик олиб 
ташлаш амалиёти бажарилади. Бунда куйидаги холатлар кузда 
тутилади: усмани олиб ташлашда хаёт учун зарур аъзолар фа- 
олияти бузилиши, му^им неврологик функциялар бузилиши 
(тотал афазия, гемиплегая) булмаслиги керак. Усмани бутун- 
лай олиб ташлаш имкони булмаганда, уни кисман олиб ташлаш 
амалиёти бажарилади. Паллиатив амалиётлар окклюзион гидро
цефалиянинг олдини олиш, декомпрессия максадида бош суяги- 
ни трепанация килишдан иборат булади.



Бош мия усмаларининг клиник кечиши купгина омилларга 
боглик булиб, буларга беморнинг ёши, касалликнинг ривожла
ниш фазаси ва бошкалар киради.

Бош мия усмаларининг клиник кечиши куйидаги синдром- 
лардан иборат булади:

• гипертензион-гидроцефал синдром -  бош ички босими
нинг ортиши натижасида келиб чикиб, унинг кучайиб бориши 
дислокацион синдромга олиб келиши мумкин;

• дислокацион синдром;
• учокли ва утказувчи йуллар симптомлари;
• мия пардалари симптомлари.
Умуммия симптомларининг келиб чикиши интракраниал 

босимнинг ортиши билан тушунтирилади. Бу усманинг жой- 
лашиши ва гистологик тузилишига боглик. Ёмон сифатли тез 
усувчи усмаларда интракраниал босимнинг ортиши эрта ва тез 
намоён булади. Яхши сифатли секин усувчи усмаларда эса ги
пертензия узок вакт компенсацияланган булади.

Интракраниал гипертензия усманинг тез суратларда усиши 
натижасида интракраниал х,ажм етишмовчилиги келиб чикиши, 
веноз кон окиб чикиб кетишининг кийинлашиши, ликвор цир
куляциясининг кийинлашуви (Сильвий сув йули ёки III ёки IV 
коринчалар оркали ликвор йулларининг тусилиши) ва гидроце
фалия ривожланиши х и с о б и г а  ва касалликнинг кечки стадияла- 
рида бош мия шишининг пайдо булиши х ,и со б и г а  келиб чикади.

Мия шиши -  огир асорат булиб, мия тукимасида сув мик
дорининг купайиши натижасида мия хажмининг ортишидан ке
либ чикади. Мия шиши турли дислокацияларга -  чакка булаги 
тентореал тешикка тикилиши, мияча бодомчаларининг катта 
энса тешигига тикилиб узунчок мияни сикишига олиб келиши 
мумкин.

Мия устунининг тикилиши огир асоратларга -  хуш бузи
лиши, нафас бузилиши ва кон айланишининг бузилишига олиб 
келади.

Интракраниал гипертензиянинг эрта характерли белгиси 
булиб бош огриги симптоми хисобланади. Бош огриги купли, 
лукилловчи, сикувчи, тинимсиз хуруж килувчи хдрактерда 
булади. Айрим холларда ярим тунда ёки тонгда бош огриги 
бошланади, куни билан камайиб кечга томон йуколади, 
хаяжонланганда ёки жисмоний чарчаганда кучаяди. Бош огриги 
кузнинг хиралашуви ва курмай колиши билан камаяди ёки бу- 
тунлай йуколади.



Интракраниал босимнинг ошиши курув нерви дискининг 
димланишига олиб келади. Курув нерви дискининг димланиши- 
нинг ривожланиши бешта боскичга ажратилади:

1) бошлангич димланиш;
2) яккол ифодаланган димланиш;
3) жуда кучли ифодаланган димланиш;
4) димланишнинг атрофия боскичи;
5) курув нервининг димланишдан кейинги атрофияси.
Курув нервининг димланишининг ривожланиши усманинг

жойлашиши ва гистологик табиатига боглик. Курув нервининг 
димланиши куришнинг пасайиши ва курув майдонининг тора- 
йиши билан кечади. Куриш уткирлигининг 0,1 гача пасайиши 
салбий окибат белгиси булиб, бу боскичда радикал жаррохлик 
амалиёти куриш уткирлигини тиклашга ёрдам бермайди, хдтто 
унинг бутунлай йуколишининг олдини ололмайди хам.

Касаллик кечки фазасида 70% гача холларда рухий бу
зилишлар юзага келади. Рухий узгаришлар ёмон сифатли 
усмаларда ва метастатик таркалган усмаларда эрта пайдо бу
лади ва кучли ифодаланади. Рухий бузилишлардан таищари яна 
локал топик ахамиятга эга булган психик синдромлар хам куза
тилади, масалан, пешона булаги зарарланишидаги психик синд
ромлар.

Эрта умуммия симптомларидан яна бири кусиш булиб, у 
68% беморларда учрайди. Бош мия усмаларида кусиш рефлек
тор характерга эга, тусатдан пайдо булади. Кусиш овкат ейиш 
билан боглик булмайди, купинча, эрталаб оч коринга кузати
лади. Кунгил айниши, ошкозон огриши булмайди. Бош огриги 
энг кучайган вактда, бош холати узгарганда кусиш кузатила
ди. Шуни айтиш керакки, кусиш касалликнинг эрта даврига хос 
булиб, бош орка чукурчаси усмаларида куп кузатилади. Касал
ликнинг ривожланиши ва бошка неврологик симптомларнинг 
пайдо булиши билан кусиш йуколиб кетади ва анамнестик 
симптом булиб колади. Купинча кусишни диспепсия, гижжа 
инвазияси, меъда-ичак бузилиши деб хисоблашади ва беморлар 
узок вакт нотугри даволанади. v-

Бош айланиши умуммия симптоми булиб, 50% бемор
ларда кузатилади. Бош айланиши кунгил айниши, кусиш, 
тери рангининг окариши, совук тер босиши, кулокда шовкин 
булиши хушдан кетиш билан бирга кечади. Бош айланиши ху- 
ружсимон булиб, бемор танаси холати узгариши, бош, хатто 
кузни харакатланиши билан бошланади. Шунинг учун бемор 
кузларини юмиб ётади, транспортировкани ёмон кутаради.



Бош мия усмаларида бош айланиши умуммия симптоми 
х,исобланади ва VIII жуфт нерви невриномасида, IV коринча 
усмаларида, мия устуни усмаларини аниклашда асосий диагно
стик белги булиши мумкин.

Мия пардалари симптомлари бош орка чукурчаси усма
ларида, катта энса тешиги тикилишларида кузатилиб, 20% 
хдлларда учрайди. Ёмон сифатли усмаларда, метастатик усма
ларда хдм мия пардалари симптомлари учрайди.

Эпилептик тутканок хуружи хам умуммия симптоми булиб, 
22% холларда кузатилади. Тутканок хуружлари такрорланиш 
тезлиги кенг диапазонда булиб, баъзан бир неча ойлар, йиллар- 
да 1-2 марта булади, баъзан хар куни, кунига бир неча марта 
такрорланади. Баъзан касаллик кам тутканок хуружлари билан 
бошланиб, эпилептик .статусга утиб кетиши мумкин. Эпилептик 
тутканоклар касалликнинг турли боскичларида пайдо булади. 
Баъзан эпилептик тутканоклар касалликнинг энг эрта ва ягона 
симптоми хисобланади.

Умуммия симптомларига пульснинг узгариши -  тахикардия 
48%, брадикардия 28% хам киради.

Интракраниал босим ортиши бош суякларидаги узга- 
ришларга олиб келади, бу узгаришлар краниографияда аник
ланади. Краниографияда бош суяги ички пластинкаси тур
ли жойлари атрофияси бармок излари белгиси куринишида 
аникланади. Баъзан турк эгари атрофияси, диплоик веналар кен- 
гайиши кузатилади. Болаларда бош суяги чокларининг ажрали- 
ши, суякнинг юпкалашиши содир булади.

Бош ички босимининг ортиши хамиша ликвор босимининг 
ортишига олиб келади. Шунга карамасдан люмбал пункция, 
айникса, чакка булаги ва бош орка чукурчаси усмаларида жуда 
хавфли хисобланади ва у катъий курсатмалар булгандагина 
Килинади. Мия шиши хавфли асорат хисобланиб, мия 
тукимасида сув микдорининг кескин ортиши натижасида юзага 
келади. Мия шиши турли дислокацияларга -  чакка булагининг 
мияча чодири остига тикилиб кириши ва мия оёкчаларининг 
сикилиб колиши ёки мияча чувалчангсимон кисмининг катта 
энса тешигига сикилиб кириши ва узунчок миянинг эзилиши- 
га олиб келиши мумкин. Чакка булаги ёки миячанинг сикилиб 
кириб мия узагининг эзилиши хаётий мухим аъзолар фаолияти- 
нинг хавф солувчи бузилишларига -  хушнинг бузилиши, нафас 
ва кон айланишининг бузилишига олиб келади.

Мия шишида люмбал пункция килиш катъиян ман ки
линади.



Мияча бодомчаларининг пастга силжиб, катта энса тешиги- 
да сикилиши.

Бу бош орка чукурчаси усмаларига хос белги булиб, кам 
холларда супратенториал усмаларда хам кузатилиши мум
кин. Бош орка чукурчаси пастдан ва ён томонлардан суяк би
лан, юкоридан мияча чодири билан ва пастдан энса катта те
шиги билан чегараланган. Шунинг учун мияча силжиганда 
мия устуни 2 та йуналиш буйича -  пастда катта энса теши- 
гида, юкорида мияча чодири тиркишида сикилади. Бош орка 
чукурчасида босим ошганда резерв ликвор бушликлари мия ёки 
усма тукимаси билан копланади, катта цистернани пастга сил- 
жиган мияча бодомчалари эгаллайди. Натижада энса тешиги 
киргоги ва I буйин умурткаси равоги билан узунчок мия ораси- 
да чуррасимон сикилиш пайдо булади. Бу узунчок мия пастки 
кисмларининг эзилиши ва огир бульбар бузилишлар -  нафас 
ва юрак-кон томир тизими фаолияти бузилишлари юзага кели- 
шига олиб келади. Мияча бодомчаларининг сикилиши кучли 
бош огриги, купинча энса сохасида, бошнинг мажбурий холати, 
кайт килиш, бош айланиши, юрак-кон томир бузилишлари, на- 
фаснинг аввал тезлашиши, кейин сусайиши ва хатто тухташи 
билан кечади. Нафас тухтаса хам юрак фаолияти тухтамайди. 
Бу боскичда тез у т к а зи л г а н  вентрикуляр пункция билан бе
мор ахволини яхшилашга эришиш мумкин. Уз вактида бажа- 
рилган вентрикуляр пункция бош ички босимини камайтиради 
ва мияча бодомчалари сикилишининг олдини олади. Бодомча- 
лар бир оз кутарилади ва узунчок миянинг эзилиши бартараф 
Килинади. Чакка-тенториал ёки энса тешиги тикилиши куза- 
тилганда хаёт учун хавфли синдромлар пайдо булишини кут- 
масдан жаррохлик амалиёти масаласини тез хал килиш керак. 
Бу тикилишлардан ташкари, бир томонлама мия усмаларида 
бош мия медиал кисмларининг уроксимон усик остига силжи
ши кузатилади. Бош орка чукурчаси усмаларида мияча оркага 
ва юкорига силжиши ва тенториум билан мия устуни уртасида 
сикилиши мумкин. Охирги холатда урта мия эзилиши ва дефор- 
мацияси юзага келади, бу худди чакка-тентореал сикилишига 
ухшаб кетади.

Чакка-тенториал тикилиш супратенториал жойлашган 
усмаларда кузатилади (купинча чакка булагида жойлашган 
усмаларда, камрок пешона ва энса булаги усмаларида). Бунда 
гиппокамп эгатчаси оркага силжиб, мия узаги ва мияча чоди
ри уртасидаги тор тиркишга тикилади. Мия узагининг эзили
ши ва деформацияси содир булади. Чуррасимон сикилиш мия



узагининг ярим томонини ураб олиши мумкин. Чакка-тентореал 
сикилиш кучли бош огриги, кайт килиш, бошни оркага ташлаш, 
юкорига караш парези ёки фалажи, корачиклар ёругликка ре- 
акциясининг сусайиши, конвергенциянинг бузилиши, эшитиш 
пасайиши, вететатив-кон томир бузилишлар, икки томонлама 
патологик рефлекслар, пай рефлексларининг сусайиши билан 
кечадиган бош ички босими ошиши симптомлари, урта мия
нинг эзилиши ва деформацияси симптомлари, турт тепалик за
рарланиши белгилари билан давом этади. Сикилган гиппокамп 
пуштаси базал ва латерал жойлашган кузни хдракатлантирувчи 
нервга таъсир этиб, гомолатерал корачикнинг кенгайиши, 
ёругликка реакциясининг сусайиши ва юкори ковок птозига 
олиб келади. Медиал йуналишда силжиган чакка булаш ички 
капсуланинг пастки булимларини эзади, гипокампнинг ички 
булимлари мия оёкчаларини эзади ва гомолатерал оёк-кулларда 
парез ёки фалажлик кузатилади.

Урта мия эзилишининг кучайиши натижасида децеребра- 
цион ригидлик юзага келади. Бунда билаклар пронацияси, 
кулларни танага якин олиб келиш ва оёкларни ёзиш кузатила
ди; кейинчалик опистотонус -  оёк-кулларда спастик ёзиш ва 
тоник тиришишлар пайдо булади. Тентореал сикилиш аввал 
бир томонлама симптомлар билан намоён булиб, кейин иккин
чи томонга утади ва коматоз хдпат чукурлашади. Чакка-тен
тореал сикилиш мия устуни ядролари ва утказувчи йулларига 
таъсир килиш билан бирга Сильвий сув йулига х,ам таъсир 
килади ва мия яримшарлари ликвор тизими билан бош суяги 
орка чукурчаси ликвор тизими уртасида узилиш пайдо булади. 
Баъзи х,олларда кучли дегидратацион терапия натижасида чак- 
ка-тентореал кисилиш клиник симптомлари йуколади, лекин 
купчилик х,олларда летал холат кузатилади. Шунинг учун бу 
синдром шошилинч жаррохлик амалиётига курсатма булади. 
Бош мия усмаси тезкор олиб ташланади ёки бош ички босими- 
ни пасайтириш максадида декомпрессия килинади.

Учокли белгилар усманинг мия пустлоги, пустлок ости 
ядролари (тузилмалари), мияча, мия узагига бевосита таъсири 
натижасида юзага келади. Улар аввалига таъсирланиш симп
томлари (тутканок, парестезия ва б.) куринишида, кейинча
лик функциянинг йуколиши (парез, фалажлик, анестезия ва б.) 
куринишида намоён булади ва усманинг жойлашиши хамда гис
тологик хусусиятига боглик булади.

Учокли неврологик симптомлар махаллий, кушни ва масо- 
фадаги турларга булинади.



Махал л ий учокли белгилар усманинг атроф мия тукимасига 
бевосита таъсири натижасида келиб чикади.

Кушни учокли белгилар якин жойлашган мия тукимаси 
кисмларининг усма ва усма атрофидаги шишган мия тукимаси 
томонидан эзилиши ёки якин жойлашган бош мия нервлари- 
нинг бош суяги асосига босилиши натижасида келиб чикади.

Масофадаги учокли белгилар бош ички босими ортиши 
натижасида бош мия нервларининг бош суяги асосига босили
ши натижасида келиб чикади. Бу холат асосан кечувчи олиб 
кочувчи нервга тааллукли булиб, ичкарига караган гилайлик ва 
кузни ташкарига буришнинг бузилиши билан намоён булади.

Учокли симптомларнинг клиник хусусиятлари, одатда, 
усманинг мия кайси булагида жойлашишига боглик булади.

Супратенториал усмаларда учокли белгилар.
Пешона булаги усмалари. Бу булак олдинга Роланд 

эгатидан бошланиб, асоси гипофиз воронкаси ва силвий 
тиркишигача давом этиб, мия яримшарларининг катта кисмини 
эгаллайди. Пешона булаги усмаларига куйидаги симптомлар 
хос:

1) Эпилептик тутканоклар, купинча, бирламчи тар калган, 
камрок -  фокал тутканоклар;

2) Пешона психикаси деб аталувчи чукур рухий бузилиш
лар. Кайфият, узини тутиш ва шахе узгаришлари билан кечади 
(нутк «Саёз хазилларга» бой булади);

3) Хдракат координациясининг пешона атаксияси кури
нишида бузилиши -  туриш (астазия) ва юришнинг (абазия) бу
зилиши;

4) Мотор афазия (усма доминант яримшарда жойлашгани-
да).

Х,ид билишнинг гипосмия, аносмия шаклида бузилиши.
Гиперкинезлар -  беихтиёр харакатлар;
Пустлок ости автоматизмлари симптомлари.
Пешона булаги усмаларига олий нерв фаолиятининг бузи

лиши жуда хос булади. Бемор купинча суст, карахт, камфаол 
булади. Бунда хуш ва ориентировка сакланиб колади. Нутк са- 
ёзлашиши, атроф-мухитга танкидий карашнинг йуколиши куза
тилади (апатико-абулик синдром). Усма пешона булаги асосига 
якин (базал) жойлашганда примитив инстинкпар назорати бу- 
зилади: беморда очкузлик, эйфория хуружлари кузатилиб, нутк 
купол жумлалар билан бойийди, узини тутишда «тентаклик» 
аломатлари куп булади, узининг ташки куринишига эътибор 
бермай куяди.



Хдц билиш бузилишлари бир ёки икки томонлама булиши 
мумкин. Аввал хдцларни ажратиш фаолияти бузилиб, кейинча
лик гипосмия, аносмиягача боради.

М арказий эгат усмалари. Усмаларнинг бу жойлашиши
га хдракат ва сезги бузилишлари хос. Бу бузилишларнинг тури 
усманинг олд (харакат бузилишлари) ёки орка (сезги бузилиш
лари) марказий эгатда жойлашишига боглик булади. Учокли 
симптомларнинг таркалганлиги функцияларнинг аник сома- 
тотопик таъминланишига эга булган пуштанинг кайси кисми 
купрок зарарланганлигига боглик: пастки кисмларда -  бош, 
урта кисмларда -  КУЛ> яримшарлараро тиркиш сохдсида -  оёк 
мушаклари маркази жойлашади. Бир вактда кул-оёк мушакла
ри тонуси ошиши, чукур рефлекслар кучайиши, панжа клону- 
си ва патологик белгилар (Россолимо-Вендерович, Бабинский, 
Бехтерев, Оппенгейм ва б.) пайдо булади. Доминант яримшар 
олд марказий пуштаси пастки кисмларининг Брок зонаси билан 
бирга зарарланиши мотор афазия билан намоён булади. Орка 
марказий пуштанинг усма томонидан эзилишида ундаги функ
цияларнинг соматотопик такси мл анишига мос равишда сезги 
бузилишлари юзага келади.

Олд ва орка марказий пушталар усмаларида хар сафар янги 
мушак гурухлари (Жексон харакат тутканоги марши) ёки юз, 
тана ва кул-оёк сезги зоналари кушилиб бориши билан борувчи 
эпилептик тутканоклар кузатилади.

Усма базал жойлашган булса хидлов пиёзчаси ёки курув 
нерви кесишмасининг эзилиши натижасида аносмия ёки курув 
майдони нуксонлари пайдо булади. Пешона булаги чукур жой
лашган усмалари пустлок ости тузилмаларигача усиб кирганда 
мушаклар гипертонияси, амимия, кул-оёкларда калтираш куза
тилади. Баъзан усма томонда экзофтальм, мияча атаксиясидан 
мушак гипотониясининг булмаслиги билан фарк килувчи пешо
на атаксияси аникланади. Касаллик охирги (кечки) боскичлари 
Фостер-Кеннеди синдроми пайдо булиши билан намоён булади.

Юкори тепа булакчаси усмалари. Юкори тепа булакчаси 
функционал жихатдан орка марказий пуштага ухшаш. Лекин бу 
сохада соматотопик таксимланиш орка марказий пуштадагидек 
яккол ифодаланмаган. Бу булакча пустлогининг таъсирланиши 
баъзида огрик билан бирга келувчи парестезиялар билан намо
ён булиб, улар тананинг карама-карши ярмини эгаллаб олади, 
лекин баъзида факат кулда булиши мумкин. Функция йуколиши 
мушак-бугим сезгиси хамда кулнинг фазодаги жойлашишини 
сезишнинг бузилиши куринишида намоЕн булади. Зарарланган



яримшарга карама-карши кулда апраксия кузатилиши мумкин.
Пастки тепа булакчаси усмалари. Пастки тепа булакчаси 

мураккаб аналитик фаолиятларни таъминлаб беради: фазовий- 
куриш хиссиётлари, праксис ва у билан боглик булган х,исоб- 
китоб, график ва грамматик жараёнларни амалга оширади. Бу 
жараёнларнинг бузилишида аграфия, акалькулия ва алексия 
юзага келади. Бу бузилишларга бармок агнозияси ва унг-чап 
томонларни ажратиш бузилиши кушилса Герстман синдроми 
келиб чикади. Пастки тепа булакчаси зарарланишининг харак
терли белгиси булиб астереогнозия х,исобланади: бемор кузи 
юмилган холда предметни ушлаб куриб унинг алохида хусу- 
сиятларини айтиб бера олган холда, унинг нималигини топа 
олмайди. Бу булакчанинг зарарланишида нафакат кул> балки 
орал мушакларининг хам апраксияси келиб чикади (лаблар ва 
тилнинг мураккаб харакатлари кийинлашади). Усма бу лока- 
лизациясининг куп учровчи симптоми булиб семантик афазия 
хисобланади. Бунда жумланинг аник грамматик таркибини ан- 
глаш ва баъзи жумлаларнинг маъносини тушуниш кобилияти 
йуколади, масалан, бемор «акамнинг отаси» ва «отамнинг ака- 
си» суз бирикмаларининг фаркига бормай колади. Уз танаси 
тузилишини англашнинг бузилиши кузатилиши мумкин.

Баъзида усма тепа булагини бутунлай зарарлайди. Бун
да клиника юкори курсатилган белгилар мажмуасидан иборат 
булади.

Чакка булаги усмалари. Субдоминант яримшар чак
ка булаги зарарланишида чап томонлама юкори квадрант ге- 
мианопсиядан ташкари бошка учокли белгилар булмаслиги 
мумкин. Бу холатда бош ички босимининг ортиши бирин
чи уринга чикади. Учокли неврологик бузилишлар, одат
да, эпилептик тутканок куринишида намоён булади. Бу булак 
усмаларида куриш (ёркин, рангли, образли), эшитиш ва хид 
билиш галлюцинациялари кузатилиб, улар чакка булаги чукур 
сохаларидаги ассоциатив алокаларнинг зарарланиши натижаси
да келиб чикади. Кузни харакатлантирувчи нервнинг бош урта 
чукурчаси туби ва мияча чодирига босилиб эзилиши натижаси
да ташкарига караган гилайлик, юкори ковок птози, куз олма- 
сининг юкорига, ичкарига, пастга харакатларининг бузилиши, 
корачикнинг кенгайиши юзага келади.

Эпилептик тутканоклар купинча чакка типида (хушнинг 
киска йуколиши -  абсанс куринишида) булади. Тутканокдан ол
дин хид билиш, эшитиш ёки куриш аураси кузатилиши мумкин. 
Доминант яримшар чакка булаги орка кисмлари (Вернике зона-



си) зарарланишида сенсор афазия юзага келади: бемор жуда куп 
гапиради, лекин уларни тушуниб булмайди, чунки сузлар ва 
харфлар урни алмашиб колади (сузлар аралашмаси). Усманинг 
бу локализациясига амнестик афазия хос булиб, бемор предмет- 
ларнинг номини айта олмайди.

Энса булаги усмалари. Энса булагининг таъсирланиши 
карама-карши куриш майдонида оддий рангсиз куриш галлю- 
цинацияларини юзага келтиради. Бу соханинг емирилиши мар
казий куриш ва корачик ёругликка реакцияси сакланиб колган 
холда гомоним гемианопсия билан намоён булади. Ранг ажра- 
тишнинг бузилиши аникланади. Умуммия белгилари эрта пайдо 
булади.

Субтенториал (бош орка чукурчаси) усмаларига умуммия 
белгиларининг эрта пайдо булиши ва гидроцефалия ривожлани- 
ши хос. Мияча усмаларида гомолатерал кул-оёкларда атаксия, 
мушак гипотонияси, мияча чувалчангсимон кисми усмаларида 
нистагм, статиканинг бузилиши кузатилади. Туртинчи коринча 
усмалари бош огриги, кусиш ва, айникса, тана холатини 
узгартирилганда кучли ифодаланган бош айланиши хуружла
ри, нистагм, эшитиш бузилиши, мажбурий холатни олиш билан 
юзага чикади.

Мия узаги усмалари жойлашишига боглик равишда турли 
хил симптомлар билан намоён булади. Уларда аввал альтернир- 
лашган синдромлар юзага чикиши, умумий белгиларининг ке
йинчалик кушилиши хос.

Эшитиш нерви усмаларида (невриномалари) аввал кулокда 
шовкин, эшитиш пасайиши ва бош айланиши пайдо булади. 
Кейинчалик, бир неча йил утиши билан, эшитиш нервига якин 
булган тузилмалар зарарланиши белгилари: шох парда рефлек- 
сининг сустлашиши ё йуколиши, шиллик каватларда сезгининг 
пасайиши, юз нервининг енгил периферик парези, тил ярми- 
да таъм билишнинг бузилиши, нистагм юзага чикади. Усма 
жойлашган томонда мияча атаксияси ва гипотония, пирами- 
дал етишмовчилик белгилари (купинча карама-карши томон
да) пайдо булади ва гидроцефалия симптомлари сезила бош- 
лайди. Рентгенограммаларда ички эшитув йулининг кенгайиши 
аникланади.

Бош мия усмаси булган бемор холатини жараён клиник фа- 
заси белгилайди.

Патозиологик жараёнлар компенсацияси даражаси буйича 5 
та клиник фаза фарк килинади.

1 -  клиник компенсация фазаси -  бемор ижтимоий -  мехнат



ва турмуш тарзида бузилишлар булмайди. Xе'1 кандай симптом
лар аникланмайди. Ангиография ва ЭЭГдаги узгаришларни 
аниклаб булмайди. Бу фазада х,еч кандай бемор нейрохирургия- 
га ётмайди. Амалда усма ташхисини куйиб булмайди.

2 — клиник субкомпенсация фазаси. Бунда мех,нат ва тур
муш адаптацияси кисман бузилади. Бемор умумий ах,воли 
коникарли. Бу фазадан бошлаб бош мия усмаларининг клиник 
манзараси намоён була бошлайди. Учокли неврологик белгилар 
пайдо булмайди. Умуммия симптомларидан бош огриги пай
до булади. Бу фазада беморлар нейрохирургга кам мурожаат 
киладилар. Купчилик беморлар невропатолог ва офтальмологда, 
физиотерапияда даволанишади. Бу фаза давомийлиги усманинг 
табиатига ва локализациясига боглик.

3 -  клиник декомпенсация фазаси -  мех,нат фаолиятининг 
бутунлай бузилиши, турмуш адаптацясининг пасайиши билан 
боглик- Бемор а^воли уртача огирликда булади. Бемор нейрохи
рургга мурожаат килади. Бу интракраниал гипертензия, учокли 
белгиларнинг пайдо булиши билан боглик- ЭЭГда узгаришлар 
аникланади. Усма мавжудлиги ва локализацияси аникланади. 
Бу фаза бир неча ой давом этиши мумкин.

4 -  чукур клиник декомпенсация фазасида бемор ах,воли 
огир булади. Бемор ётиб колади. Умуммия симптомала- 
ри ривожланган булади, улар фонида уч°кли симптомлар 
аникланади. Дислокация симптомлари аникланади. Бемор 
ахволи огирлигидан нозологик диагноз куйиш кийин булади. 
Бу фаза унча куп давом этмайди. Радикал жаррохдик амалиёти 
утказилганда хдм натижаси яхши булмайди. Бу фазада диагноз 
куйиш кечиккан хисобланади.

5 -  терминал фаза -  витал фумкцияларнинг купол бузили
ши кузатилади. Куп беморлар комага тушади. Нафас, юрак кон 
томир тизими фаолияти бузилади, гипертермия пайдо булади. 
Бу фаза бир неча соатдан кунгача давом этади. Одатда, бемор 
хдлок булади.

Бош мия усмаларини клиник кечиши фазалари муайян 
бир функционал ва структур тузилишлар белгиларидан иборат 
булиб, булар маълум вакт оралигида компенсатор реакциялар- 
нинг бузилишини белгилайди. Бир фазадан бошкасига утиш 
аста-секин ёки тусатдан руй беради.



Болаларда бош мия усмалари ёмон сифатли хосилалар ичи
да лейкоздан кейин иккинчи уринда туради.

Бош мия усмаларининг клиник кечиши мураккаб ва турли- 
туман булиб, касалликнинг кучайиб борувчи кечиши ва симп- 
томларнинг усиб бориши билан тушунтирилади. Унинг узига 
хослиги хар бир алохида олинган холатда куп омилларга -  бе
мор ёши, касаллик ривожланиш даври ва бошкдларга боглик; 
булади. Болаларда бош мия усмаларининг клиник кечиши кат- 
талардагидан анча фарк килади. Булар ичида болаларда бош 
мия усмалари клиник кёчишига касаллик яширин (белгилар- 
сиз) даврининг узоклиги ва бунинг натижасида усманинг катта 
улчамларга етиб бориши, касаллик кечишида умуммия белги
ларининг учокли белгилардан устун туриши хисобга олиниши 
керак.

Болаларда гипертензион синдром (бош ички босимининг 
ортиши) катталарга нисбатан секин ва енгил ривожланади. Ка
саллик натижасида йукотилган функциялар бола мияси ривож
ланишининг давом этиши хисобига тикланиб боради. Бунинг 
натижасида касалликнинг яширин (клиник белгиларсиз) кечиш 
даври узок давом этади. Бола ёши канчалик кичик булса, бош 
мия ва бош суягининг компенсатор имкониятлари шунчалик 
юкори булади ва касалликнинг яширин даври шунча узок давом 
этади.

Купинча касаллик соглом куринган болада тусатдан бош- 
ланиб, бош ички босими ошишининг симптомлари (белги
лари) куринишида, окклюзион-гидроцефал хуруж (кусиш, 
эпилептик тутканок, кучли бош огриги ва б.) шаклида намо
ён булади. Шуни айтиб утиш керакки, куп холларда касаллик 
белгилари болаларда хдракатли уйинлар ёки жисмоний тарбия 
машгулотлари вактида намоён булади. Дастлаб касалликнинг у 
ёки бу белгиси енгил хуруж куринишида намоён булиб, бироз 
вакт утиши билан бола узини яхши хис килишда давом этади. 
Лекин кейинчалик касалликнинг ривожланиб бориши ва бош 
мия хамда бош суяги компенсатор имкониятларининг чегара- 
ланиб бориши билан касаллик хуружлари тез-тез кайтарила 
бошлайди ва узокрок давом этади, хуружлар орасидаги «ёруг 
давр» кискариб боради. Касалликнинг баъзи белгилари даст
лаб факатгина у ёки бу хуруж кучайган вактда намоён булиб, 
хуруж утиб кетгандан кейин йуколади. Касалликнинг бундай 
тулкинсимон кечиши 2-3 ойдан 1,5-2 йилгача давом этиши мум-



кин. Баъзан кичик ёшдаги болаларда гипертензион жараённинг 
тез ривожланиши туфайли касалликнинг тулкинсимон кечиши 
кузатилмайди.

Бундан ташкари, касалликнинг яширин кечиши болалар- 
нинг субъектив хиссиётларини баён кила олмасликлари, кат- 
таларни эса болалардаги касалликнинг дастлабки белгилари
ни сезмай колишлари билан тушунтирилади. Купинча болада 
касалликнинг намоён булишига енгил бош мия жарохати оли- 
ши ёки бирор-бир яллигланиш касаллиги туртки булади. Бо
лаларда бош мия усмасининг турли висцерал узгаришлар (яра 
касаллиги, гастрит, гижжа инвазияси, холецистит ва б.), тана 
хароратининг ортиши, менингеал белгилар билан кечиши ту
файли касалликнинг вактида аникланиши мураккаблашади, ме
нингит ва бошка нотугри ташхислар куйилишига олиб келади.

Бош орка чукурчаси усмалари

Бош орка чукурчасининг топографоанатомик узига хос- 
лиги бу ерда ликвор йулларининг мухим коммуникациялари 
ва веноз коллекторлар борлиги булиб, усма усгандан ликвор 
йулларининг кисман ёки тулик блокадасига ва веноз димланиш- 
га олиб келиши мумкин. Натижада киска муддатда окклюзион 
гидроцефалия ва веноз димланиш юзага келади. Шу сабабли 
бундай локализацияли усмаларда умуммия симптомлари кескин 
ифодаланган булади ва учокли симптомлардан устун туради.

Бош орка чукурчаси усмалари ичида мияча яримшарлари, 
чувалчангсимон кисми, IV коринча туби хамда куприк ён цис- 
тернасида жойлашган тузилмалар -  эшитиш нерви усмалари 
купчиликни ташкил килади. Бу усмаларнинг асосий клиник ху- 
сусияти шундаки, уларда умуммия белгилари эрта юзага келиб, 
баъзан учокли белгилардан олдин пайдо булиши хам мумкин. 
Уларга купинча эрта сахарда юзага келувчи, кунгил айниши ва 
кусиш хамда гипертензион-гидроцефал кризлар билан бирга ке
чувчи диффуз бош огриги киради.

Огрик пешона, чакка, энса сохаларида, буйинда жойлаши
ши, энса ва елка камари сохаларига узатилиши мумкин. Бош 
айланиши, тугрига ва зарарланиш учоги томонига Караганда 
юзага келувчи нистагм эрта пайдо булади, корнеал рефлекслар, 
мушак тонуси, чукур рефлекслар пасаяди. Куз тубида димла
ниш аникланади.

Мияча яримшарлари усмаларида симптоматика купинча 
бир томонлама булиб, зарарланган томонда кул-оёк мушакла-



а)
78-расм. Чап эшитув нерви катта невриномаси (а). Мияча яримша- 

ри усмаси: медуллобластома мия IV коринчасини тулдириб, мия 
узаги атрофиясига олиб келган.

ри атонияси ёки гипотонияси, хдракат координациясининг бу
зилиши аникланади. Зарарланган томонда кенг ораликли ни
стагм ва корнеал рефлекслар сусайиши аникланиши мумкин. 
Баъзан перкуссия килинганда усма томонда энса сохасида 
огрик булади. Касаллик кечки даврларида бу симптомларга 
бош мия нервлари зарарланиши белгилари куншлади, беморда 
бушашиш, карахтлик кузатилади, бу даврда мияча симптомлари 
икки томонлама булади.

Мияча чувалчангсимои кисми усмалари. Мияча чувал- 
чангсимон кисми зарарланганида биринчи уринга статика ва 
юришнинг бузилишлари чикади. Касаллик бошланишида бу бу
зилишлар енгил булиб, усма усиб бориши билан улар кучайиб 
боради ва бемор мустакил туролмаслик ва юра олмаслик дара- 
жасигача боради. Туришга уриниб курганда бемор орка томонга 
йикилади. Касаллик бошланишида оёк-кулларда харакат коор
динациясининг бузилиши кам ифодаланган булади. Усма усиб 
мияча яримшарларига таъсир килганда, харакат координацияси 
х,ам бузилади. Мияча чувалчанги зарарланишига хос булган яна 
бир белги оёк-кулларда икки томонлама мушаклар тонусининг 
пасайишидир. Усма IV коринча бушлиги томон усганида, унинг 
бушлиги кичрайиши ва ликвор айланиши кийинлашиши нати
жасида умуммия белгилар эрта юзага келади. Мияча чувалчанг
симон кисми усмаларида бошни олдинга букилиш мажбурий 
Холати кузатилиши мумкин.

Мияча чувалчанги юкори кисми зарарланишида систе- 
мали бош айланиши, вестибуляр ва кохлеар аппарат кузга-



лувчанлигининг пасайиши, кузни хдракатлантирувчи нерв фао
лиятининг бузилиши -  юкорига караш парези, бир куз олмаси- 
нинг юкорига караб колиши (Мажанди симптоми), бир ёки ик- 
кала куз олмаси конвергенциясининг сусайиши, корачикларнинг 
ёругликка реакциясининг сусайиши кузатилади.

Мияча чувалчанги пастки кисми зарарланишида флокку- 
лонодуляр синдром кузатилади, бу харакат координацияси- 
нинг бузилишисиз, гипотониясиз тана атаксияси куринишида 
булади.

Эшитув нерви невриномаси 30-50 ёшда аёлларда эркак
ларда нисбатан 2-3 марта куп учрайди. Аёлларда усма асосан 
хомиладорлик даврида юзага келади. Эшитув нерви неври
номаси яхши сифатли, капсулага уралган, юмалок ёки овал 
шаклли тугун шаклида усади. Невринома пайпасланганда зич 
булиб, х,еч качон кушни тукималарга усиб кирмайди, лекин 
атроф тукималарни сикиб куйиб чукурча х,осил килади. Улар 
одатда, VIII жуфт нерв вестибуляр шохчаси шванн кобиги 
хужайраларидан ривожланади. Усма тугуни асосан ички эши
тув йулида жойлашади. Бу ердан усма VIII нерв йули буйлаб 
таркалади. Усма нервни бутунлай зарарлайди. Унинг куприк ён 
цистернаси сохасида жойлашган кисми зарарланмай колади. Бу 
ерда усма оёкча куринишида булади. Ички эшитув каналидан 
чиккан усма тугуни хар хил йуналишда усиши мумкин: куприк 
ён цистернаси буйлаб олдиига ёки оркага йуналиши мумкин. 
1. Усма медиал усишида у хатто куприк ва миячани сикиб ва 
силжитиб урта чизикдан утиши мумкин. 2. Бошка холатларда 
невринома бирмунча латерал-чакка суяги пирамидасини медиал 
юзасида жойлашади. Биринчи холатда эшитув нерви ички те- 
шиги узгармаган булади. Иккинчи холатда эса невринома эши
тув тешиги каналини йирик улчамларгача кенгайтириб, унинг 
контурини узгартириб юборади. Баъзан усма купрок юкори то
монга усиб, невринома тугуни мияча яримшарларига такалади 
ва худди унинг остига яширингандек жойлашади. Невринома 
орал йуналишда таркалишида n.trigeminus, n.abducens ва мия 
оёкчаси зарарланади. Усма каудал йуналишда усганда, IX, X, 
XII нервлар илдизчалари зарарланади ва узунчок мия сикилиб, 
Хатто урта чизикдан силжиши мумкин. Касаллик типик кечган- 
да, эшитув нервини таъсирланиш белгилари билан бошлана
ди -  шикастланган томонда куловда барг шитирлаши, чивин, 
кунгирок овози ва бошкалар эшитилади. КУл°КДаги шовкин 
бир неча йил давом этиши мумкин. Шу билан бир вактда ёки 
кейинрок усма жойлашган томонда эшитиш пасая бошлайди



ва бутунлаб карликкача олиб келади. Эшитиш пасайишининг 
бошлангич даврида беморлар буни еезмайдилар ва бу дефект 
тасодифан аникланади. VIII жуфт нерв вестибуляр шохи таъ- 
сирланиши хисобига вестибуляр криз куринишида бош айла
ниши, кунгил айниши ва кайт килиш юзага келади. Касаллик 
дастлабки боскичларидаёк зарарланган томонда горизонтал 
йирик нистагм кузатилади ва Барани калорик ва айлантирув- 
чи синамаларида лабиринт кузгалувчанлигининг пасайиши 
аникланади. V жуфт нерв таъсирланиши белгилари анча эрта 
намоён булиб, бунда V нерв невралгияси каби юз гомолатерал 
ярмида огриклар пайдо булади. Объектив текширилганда не- 
вринома томонда корнеал рефлекснинг пасайиши аникланади. 
Кейинчалик лунжда сезувчанлик камаяди, чайнов мускуллари 
атрофияга учраб, функцияси пасаяди. Бу узгаришлар усма то
монда булиб, 50% холларда юз нерви периферии: парези, баъзан 
узоклаштирувчи нерв парези пайдо булади. Усма эшитув ка- 
налига усиб кирганда юз нерви парези яккол ифодаланади. Бу 
холатларда n.intermedius Wrisbergi зарарланади, натижада тил 
олдинги 2/3 кисмида таъм сезиш йуколади ва сулак ажрали- 
ши бузилади. Касаллик клиникасининг кейинги манзараси усма 
усишининг йуналишига боглик булади. Невринома усиб мияча 
яримшарларига кириши касалликнинг учинчи боскичида куза
тилади. Бунда усма усган томонда мияча симптомлари юзага 
келади. Усма каудал йуналишда усганда, IX, X нервлар функци
яси бузилади -  тилни орка 1/3 кисмида таъм билиш йуколади, 
ютиш, фонация бузилади, овоз хириллаб, манкаланиб колади, 
дизартрия пайдо булади. Ютиш рефлекси йуколади. Касаллик
нинг кечки боскичларида усма мия узагини эзади ва харакат, 
сезувчанлик утказувчан турда бузилади ва бульбар бузилиш- 
лар кузатилади. Кейинчалик карахтлик, хуш хиралашиши, 
баъзан галлюцинацияли васвасалар билан кечадиган психик 
бузилишлар пайдо булади. Хамма вакт хам касаллик манза
раси юкоридагидек типик кечмайди, баъзан бошлангич сим
птом булиб бош огриги ва бош ички босими ошиши белгилари 
хисобланади. Бошка холларда вестибуляр бузилишлар намоён 
булади. Мияча зарарланиши симптомлари V, VI, VII нервлар 
функцияси бузилишидан устун туради.

Мия куприги ва узунчок мия усмалари. Бу усмаларда 
биринчи белгилардан булиб, шу соха бош мия нервларидан 
бирининг зарарланиши ва унга карама-карши томондаги кул_ 
оёкларда кучсизлик кушилиши юзага чикади (альтернирловчи 
синдром). Усма усиб бориши билан симптомлар икки томон
лама куриниш олиб, ютиш бузилиши (булбар симптомоком-



плепс), кул-оёкларда парез ва параличлар ривожланади. Го- 
ризнотал йуналишда караш парези пайдо булади. Куз тубида 
димланиш ва гипертензион синдром бошка белгиларининг узок 
муддат аникланмаслиги хос.

IV коринча усмалари
IV коринча усмалари Г.П.Кориянский буйича хамма бош 

мия усмаларининг 6%, бош орка чукурчаси усмаларининг 
16,3% кисмини ташкил килади. Бу ерда купинча эпендимо- 
малар, хориоид папилломалар, камрок астроцитомалар ва ме- 
дуллобластомалар ривожланади. Касалликнинг давомийлиги 
ва клиникаси усманинг гистологик табиатига ва усиш жойига 
боглик булади. IV коринча зарарланиши куйидаги синдромлар 
билан намоён булади:

Купинча бошни мажбурий холати кузатилади. Усманинг 
мияча яримшарлари ва оёкчаларига таъсири натижасида мия
ча симптомлари пайдо булади. Гипертензион симптомлар яккол 
ифодалинади ва эрта юзага чикади.

Краниоспииал усмалар

Краниоспинал усма атамасини 1936 йилда Д.К. Богоро- 
динский таклиф килди. Бу усмалар катта энса тешигидан утувчй 
бош ва умуртка канали ичи х,осилалари булиб, уларнинг юкори 
булаги калла орка чукурчасида, пастки булаги умуртка канали 
бушлигида жойлашади. Усма калла орка чукурчасида пайдо булиб, 
катта энса тешиги оркали пастга таркалиши ёки орка мия буйин 
кисми усмаси калла орка чукурчасига усиб кирган булиши мум
кин. Гистологик тузилиши буйича бу усмалар глиал (глиомалар, 
эпендимомалар, невриномалар, астроцитомалар, медуллобластома- 
лар), мия пардаси-кон томир усмалари (менингеомалар, ангиорети- 
куломалар), метастатик усма ва фибросаркомалар булиши мумкин.

Краниоспинал усмалар купрок 30 ёшдан ошган кишиларда 
учрайди. Усманинг ривожланиши ва клиник кечиши унинг усиш 
йуналиши ва гистологик тузилишига боглик булади.

Касаллик ривожланишини 2 та боскичга ажратиш мумкин: би- 
ринчиси -  невралгик узгаришлар боскичи, 85% беморларда куза
тилади, 3 ойдан 8 йилгача давом этиши мумкин. Иккинчиси -  мо
тор-сенсор бузилишлар боскичи, 6 ойдан 2 йилгача давом этади.

Касаллик одатда буйин, энса ва елка камарида огрик, буйин 
ва энса мушаклари таранглиги пайдо булиши билан бошланади. 
Огрик юкори буйин орка мия илдизларининг эзилиши натижасида 
келиб чикади. КУллаР ва елка камарида огрик ва парестезиялар



хам эрта пайдо булувчи симптомлар хисобланади.
Мотор-сенсор бузилишлар кул-оёклар, тана ва буйинда аввал 

парезлар, кейин сезги бузилишлари билан алмашиниб, секин-аста 
ривожланади. Деярли 50% холларда, касалликнинг авжига чиккан 
даврида харакат бузилишлари гемиплегия даражасигача етади. 
Касалликнинг бундай кечиши гемиплегик вариант деб аталади. 
Аммо харакат бузилишларининг бир томонламалиги узок давом 
этмайди ва тез орада иккинчи томонда хам парезлар пайдо булади.

Краниоспинал усмалар гемиплегик турда кечишининг узига 
хос хусусияпшари:

• гемиплегиянинг секин-аста ривожланиб, кейинчалик иккин
чи томонда хам параличлар кушилиши;

• буйин мушаклари таранглиги ва парези, бош холатининг 
узгариши, бош мия нервлари XI жуфти парези;

• энса сохаси ва буйинда огриклар хамда кул-оёклар ва танада 
парестезиялар;

• альтернирлашиш ва Броун-Секар симптомокомплекси шак- 
лида кечиши мумкин булган гемианестезия;

• бернар-Горнер синдроми;
• тос аъзолари фаолиятининг бузилиши;
• нафас бузилишлари;
• IX, X, XII жуфт бош мия нервлари зарарланиши. Куз нерви 

дискида димланиш пайдо булиши.
Краниоспинал усмалар клиник кечишининг иккинчи 

тури -  параплегик тип деб аталади. У куйидаги белгилар билан 
характерланади:

• юкори параплегия ва тез орада унга пастки параплегйянинг 
кушилиши;

• буйин мушаклари таранглашиши ва парези, бош мажбурий 
холати, XI жуфт бош 
мия нерви парези;

• кул-оёклар ва 
танада огрик ва паре
стезиялар;

• энса сохаси ва 
буйинда огрик;

• юкори чегара- 
си юкори буйин дер- 
матомларида булган 
сезги бузилишлари;

• бернар-Горнер 
синдроми;

79-расм. Бош мия бир нечта метастатик 
усмаси тугунлари (а), бош орка чукурчаси 
метастатик усмаси контрастли КТ тасвири.



• тос аъзолари фаолияти бузилиши;
• нафас бузилишлари.
Ташхис клиник симптомлар ривожланиб бориши тартибига 

эътибор бериб, кунт билан йигилган анамнез, рентгенологик ва 
МРТ текширувлар маълумотлари асосида куйилади. Ташхислашда 
КТ ва вертебрал ангиографиядан хам фойдаланилиши мумкин, 
аммо улар МРТга нисбатан кам маълумот беради.

Краниоспинал усмалар энса-буйин сохаси тугма нуксонлари 
(Арнолд-Киари синдроми, базилляр импрессия ва б.) хамда таркок 
склероз, сирингобулбомиелия, ён амиотрофик склероз булбар ва- 
риантлари ва шунга ухшаш касалликлардан фаркланиши керак.

Турли нуксонларнинг, масалан, платибазия ва Арнольд-Киари 
синдромининг кушилиб келиши огир неврологик бузилишларга 
олиб келади. Ташхислашга рентгенологик ва КТ текширув ёрдам 
беради.

Кранио-вертебрал нуксон мавжудлиги тасдикланганида, 
куйидаги холатлар жаррохлик амалиётига курсатма булади: мияча, 
узунчок, мия ва орка мия эзилиши белгилари; неврологик симптом- 
ларнинг усиб бориши; кучайиб борувчи окклюзион синдром билан 
кечувчи ликвор айланишининг бузилиши белгилари; кранио-вер
тебрал соха тугма деформацияси булганда атипик кечувчи сирин
гомиелия синдроми. Жаррохлик амалиётидан максад -  шу сохада 
нерв тузилмалари эзилишини бартараф этишдир.

Базилляр импрессияни ташхислаш учун краниовертебрал соха 
рентгенографияси утказиб, иккинчи буйин умурткаси тишсимон 
усимтаси жойлашиш баландлиги даражасини улчаш талаб этила
ди.

80-расм. Бош мия МРТ тасвири (а). Бош мия куплаб метастатик 
усма тугунлари. Чап пешона-тепа-чакка сохаси менингеомаси КТ 

тасвири омнипак юборилишидан олдин (б) ва кейин (в).



Бош ички усмалари диагностикасида хозирги вактда бир 
катор замонавий техник воситалардан фойдаланилади. Лекин 
шундай булса хам беморни неврологик куриш, касаллик анам- 
нези, отоневрологик ва нейроофтальмологик текширишлар, то
пик симптоматологияни билиш биринчи уринди туради.-Бош 
ички усмалари диагнозини куйишда ноинвазив текшириш усул- 
лари -  ЭхоЭГ, ЭЭГ, чакирилган мия узаги потенциаллари, КТ, 
ЯМРТ ёрдам беради.

Энцефалограмма бош мия усмалари хакида куп маълумот 
беради. Энцефалограмма усмани юзаки ёки чукур жойлашиши, 
мия устунига таъсири, касаллик фазасига боглик булади. ЭЭГ 
белгиларига караб усмани аниклаш мумкин. ЭЭГни ривожлани- 
шида Бурденко номидаги нейрохирургия институтида невропа
толог булиб ишлаган М.Ю.Рапопортнинг хизмати жуда катта.

Электрокортикография, бу -  жаррохлик амалиёти вактида 
мия пустлогига махсус электрод урнатиб, биоэлектрик актив- 
ликни аниклашдир. Бу усулнинг афзаллиги шундан иборат- 
ки, амалиёт вактида чукурда жойлашган етилмаган усмаларни 
аниклаш мумкин.

Реоэнцефалография кон томирларни пульсацияланувчи ту- 
лиш вактидаги тукималардаги электрик каршиликни аниклашга 
асосланган.

РЭГда тулкинларнинг букри булиши, амплитудасининг па
сайиши, дикротик тишнинг юкорига силжиши интракраниал ги
пертензия белгиси булиб хисобланади.

Кучли ифодаланган гипертензияда учокли симптомлар уму
мий белгилардан юкори булиб, РЭГнинг информативлигини ка- 
майтиради.

Гамма энцефалографияда томир ичига зарарсиз йод пре
парата юбориб, махсус гамма нурлар хисоблагичи билан 
аникланилади ва унча информатив булмаган сканерограммалар 
хосил килинади.

Эхоэнцефалографияда бош суяги ичига ультратовуш юбо
риб мия урта тузилмалари -  уроксимон усик, ён коринчалар 
деворидан кайтган сигналлар датчик оркали регистрация 
килиниб, уларгача булган масофа аникланади.

Компьютер томография бош мияни ингичка рентген нури 
толалари билан сканерлаб кайтган сигнални рентген плёнка 
урнига махсус кварц детекторлар билан кабул килиниб, элек
трон хисоблаш машиналарида кайта ишлаб, тасвирга олишдан 
иборат. Текшириш 1-20 минут вактни олиб, беморни махсус 
тайёрлашни такозо килмайди.



Индивидуал ёндашиш куйиш касаллик ривожланиш 
боскичи фазасини аниклашга ёрдам беради. Фаза бу маълум 
конуният асосида патологик жараён туфайли бемор ахволини 
узгариши, бу организм компенсатор-химоя хусусиятларига 
боглик.

Даволаш

Бош мия усмаларида жаррохлик усулида даволаш асосий 
даволаш усули хисобланади.

Амалиётга операцион оптика, микрохирургик техника, уль- 
тратовуш аспиратор, усмани кон билан таъминловчи артерия- 
ларни олдиндан катетерлаш ва эмболлаш, замонавий анестезио- 
логик таъминлашнинг кириб келиши туфайли оператив даволаш 
узининг юкори чуккисига чикди.

Усма локализациясига боглик равишда уларга оператив ки
риб бориш йулларининг ишлаб чикилиши хам мухим ахамиятга 
эга. Бу йуналишда техник мукаммаллаштиришга алохида эъти
бор каратилмокда.

Усмаларни даволашда асосий максад уларни тулик олиб 
ташлашдан иборат булади. Инкапсуляр усмаларни олиб таш
лаш техникаси уларнинг капсуласини очиб, усма тукимасини 
булаклаб олиб ташлаш ва капсуласини миядан ажратиб бу
тунлай олиб ташлашдан иборат. Шунда мия тукимаси кам 
жарохатланади. Усма усиб чиккан жой (усма матрикси) албат- 
та коагуляция килиниши керак. Шуни таъкидлаш керакки, хар 
кандай мия усмасини бир бутун холда олиб ташлашга интилиш 
нотугри хисобланади. Усмани булаклаб, майдалаб олиб ташлаш 
мия тукимасининг кам зарарланиши ва гемодинамик бузилиш- 
ларнинг кам булишига имкон беради.

Бош мия усмаларини даволаш асосан оператив, баъзан 
комбинирланган -  оператив, нур ва химиотерапиянинг бирга 
кулланилишидан иборатдир.

Бош суягини суяк-пластик ёки резекцион трепанация йули 
билан очиш мумкин. Трепанация тешигини куйиш жойи усма 
локализациясига, бош суяги ва бош мия анатомо-топографик 
тузилишига боглик булади.

Бош мия усмаларида жаррохлик амалиёти асосий тамо- 
йиллари: атроф мия тукимасини эхтиёт килиш, мумкин булса 
усмани тотал олиб ташлаш, ишончли гемостаз ва ярани яхши- 
лаб каватма-кават тикиш.

Н.Н.Бурденко бош мияда жаррохлик амалиётларининг асо
сий тамойилларини айтиб утган, бу -  физиологик хавфсизлик, 
техник имконият ва анатомик кулайлик.



Агар усмани олиб ташлашнинг иложи булмаса, у холда ин
тракраниал босимни пасайтириш максадида бош суягини ре- 
зекцион трепанация килинади. Бундай трепанация декомпрес- 
сион трепанация деб аталади, чунки бунда мия буртиб шишиб 
чикиши учун юмшок тукималар остида кушимча жой хосил 
килинади.

Амалиётдан кейинги даврдаги асоратларга мия шиши, мия 
узаги шиши, шок, ликворея ва менингоэнцефалитлар киради.

Бош мия усмаларида амалиётдан кейинги натижа усма 
гистологик хусусияти ва локализациясига боглик булади. Энг 
куп леталлик ёмон сифатли, инфильтратов усувчи усмаларда 
кузатилади. Леталлик яна бемор ёшига, амалиёт радикалли- 
ги ва муддатига боглик. Ёш болаларда леталлик куп булади, 
чунки уларда куп усмалар, одатда, ёмон сифатли булади. Бун- 
дан ташкари ёш болалар амалиётни катталарга нисбатан ёмон 
кутаради.

Усма канчалик эрта ва радикал олиб ташланса, натижа шун- 
чалик яхши булади. Усмаларни комплекс даволашда нур тера- 
пияси алохида урин тутади.

Бош мия усмаларини комплекс даволашда нур терапияси

Нейрохирургиянинг ютукларига карамасдан, бош мия 
усмаларида жаррохлик амалиёти имкониятлари чекланган ва 
уларнинг натижалари коникарли эмас. Бош мия усмаларининг 
купчилиги жойлашиши, таркалганлиги, инфильтратов усиши, 
гистологик тузилишига кура иноперабел хисобланади. Бундай 
усмаларга пустлок ости марказлари усмалари, миянинг бир неча 
сохалари ёки бутун бир яримшарига таркалган усмалари кира
ди. Шу сабабли бош мия усмаларини даволашда нур терапия- 
сининг ахамияти сакланиб колмокда. Мустакил даволаш усули 
сифатида нур терапияси кам ахамиятга эга, лекин хирургик даво 
ва химиотерапия билан комплекс даволашда охирги ун йиллик- 
да нейроонкологияда кенг кулланилмовда.

Усманинг патоморфологияси ва локализацияси, клиник ке
чиши, бемор умумий ахволига боглик равишда даволашнинг у 
ёки бу усули танланади. Бош мия усмаларини жаррохлик усу
лида даволашни нур, химиотерапия ва гормонал терапия билан 
биргаликда олиб бориш хозирги вактда кенг кулланилмовда. 
Лекин нейроонкологияда комплекс даволаш умумий онкология- 
дагидек кенг таркалмаган.

Бош мия усмаларида нур терапияси жаррохлик амалиёти- 
дан кейин олиб борилади. Усмани олиб ташлаш ва декомпрес
сия килиш бош ички босимини пасайтиради. Амалиёт канчалик



радикал булса, натижалар шунчалик яхши булади. Шунинг 
учун амалиёт вактида имкони борича усмани тулик олиб таш- 
лашга харакат килинади. Комплекс даволашда яна бир мухим 
тадбир перифокал зонада абластик муолажа утказишдир. Ама
лиёт усма урнини рентген контраст тантал кукуни ёки клипслар 
билан маркировка килиш билан тугатилади. Акс холда нур- 
лантириш дозиметрияси ва нишонга олиш нуктасини аниклаш 
кийин булади. Жаррохлик амалиёти билан нур терапияси ора
сидаги вакт иложи борича кискд булиши керак. Нурлантириш 
амалиётдан бир неча кундан кейин, иложи булса амалиёт туга- 
ши билан бошланиши керак. Усма урнини нурлантиришнинг 
ижобий томони патологик учокнинг узигагина таъсир килиш, 
учокни нишонга олиш ва нурни учокда йуналтиришнинг 
аниклигидир. Онкология амалиётида бир курс нурлантирилади, 
кайта нурлантириш хато хисобланади. Нейроонкологияда эга 
бир курс нурлантирилганда, онкостатик эффект берадиган до- 
зани кучайтириш мумкин эмас, чунки хаёт учун мухим аъзо
лар учокка якин жойлашади. Дастлабки нурлантириш асосий 
хисобланса-да, кейин кушимча нурлантиришлар утказилади.

Комбинацияланган давода эришиладиган натижа усманинг 
радиосезгирлигига боглик. Радиосезгир ва радиочидамчи 
усмалар тафовут килинади. Радиосезир усмаларга етилмаган 
шакллари -медуллобластомалар, эпендимобластомалар, пинеа- 
лобластомалар хамда гипофиз эозинофил аденомалари киради. 
Бу усмаларда нур терапияси яхши натижа беради.

Радиочидамли усмаларга етилган, секин усувчи усмалар -  
менингеомалар, невриномалар, краниофарингеомалар, гетеро
топик усмалар хамда рак метастазлари, гипернефромалар, мела- 
номалар киради. Бу усмаларда рентгентерапия фойда бермайди.

Нейроонкология амалиётида киловольтли ва мегавольтли 
рентгенотерапия, телегамматерапия, электрон терапия, тукима 
ичи Кюритерапияси кулланилади. Буларнинг хар бири уз имко- 
ниятлари ва курсатмаларига эга. Юзаки жойлашган усмаларда 
киловольтли рентгентерапия ва электрон терапия кулланилади. 
Чукур жойлашган усмаларда мегавольтли рентгентерапия ва те
легамматерапия ишлатилади. Радиоактив моддаларни усма ичи
га юбориш хажми унча катта булмаган усмаларда кулланилади.

Нур терапия -  киловольтли ёки мегавольтли рентгентера
пия усма гистологияси медуллабластома, глиобластома, ёмон 
сифатли ангиоретикулома булса, амалиётдан кейинги даврда 
утказилади. Охирги вактларда усмани даволашда химиотерапия 
хам кулланила бошланди. Олиб ташлашнинг иложи булмаган 
ёмон сифатли ва яхши сифатли усмалар, рентгентерапияга чи-



дамли усмалар химиотерапияга курсатма булиб хисобланади. 
Химиотерапия усма гистолгияси маълум булгандан кейин 
утказилади.

Амалда химиотерапия мультиформ спонгиобластомаларда, 
ёмон сифатли глиомаларда, метастатик усмаларда яхши нати
жа беради. Айтиб утиш керакки, химиотерапия хамма вакт хам 
яхши натижа бермайди. Купчилик химиотеравтик воситалар- 
нинг бош мия усмаларига таъсири жуда чегараланган. Лекин 
эффектов дори воситаси яратиш ишлари хозир хам жадал давом 
этмовда. Шундай килиб, усмаларни химиотерпевтик даволаш 
эксперимент ва клиник бошлангич боскичлар'да турибди. Энг 
яхши таъсир киладиган дори воситасини топиш ва уни юбо- 
риш йулини ишлаб чикиш хали анча машаккатли мехнат талаб 
килади.

Назорат саволлари

1. Бош мия усмалари таснифини айтиб беринг.
2. Бош мия усмаларида умуммия симптомларини санаб бе

ринг.
3. Бош мия усмаларида кандай дислокадион синдромларни би- 

ласиз?
4. Бош мия пешона сохаси усмаларида учокли симлтомларни 

айтинг.
5. Бош мия тепа сокаси усмаларида учокли симптомларни ай

тинг.
6. Бош мия чакка сохаси усмаларида учокли симптомларни 

айтинг.
7. Бош мия энса сохаси усмаларида учокли симптомларни ай

тинг.
8. Мияча усмаларида учокли симптомларни санаб беринг.
9. Гипофиз усмалари. Клиникаси, ташхисоти, даволаш усулла-

ри.
10. Туртинчи коринча усмалари. Клиникаси, ташхисоти, да

волаш усуллари.
11. Бош мия узаги усмалари. Клиникаси, ташхисоти, даволаш 

усуллари.
12. Мияча-куприк бурчаги усмалари. Клиникаси, ташхисоти, 

даволаш усуллари.
13. Бош мия усмаларида нур терапиясининг ахдмияти.
14. Кандай афазия турларини биласиз?
15. Метастатик усмалар нима?



БОШ МИЯ АБСЦЕССЛАРИ

Бош мия абсцесси -  бу мия тукимасида йирингнинг чега
раланган тупланиши булиб, аксарият холларда абсцесслар мия 
тукимаси ичида, баъзан эса эпидурал ёки субдурал бушливда 
жойлашади.

Этиология ва патогенез. Тар калган стрептококк, стафи
лококк, пневмококк, менингококкли инфекция мия абсцессла- 
рига сабаб булиши мумкин. Айрим холларда ичак таёкчалари, 
протей, аралаш флора натижасида юзага келган абсцессларни 
х,ам кузатиши мумкин. Инфекциянинг мия тукимасига турли- 
ча йуллар билан тушиши мумкин. Этиология ва патогенезидан 
келиб чиккан холда, абсцессларни куйидаги турлари тафовут 
килинади:

1) контакт (якин жойлашган йирингли учок билан боглик 
булган);

2) метастатик;
3) травматик.
Аксарият холларда абсцессларнинг мастоидит, отит, бош 

суяклари, бурун ёндош бушликлари, куз косаси, мия пардалари 
йирингли жараёнлари таъсирида юзага келувчи контакт тури 
учрайди. Барча абсцессларнинг тенг ярмини кулок касаллик
лари билан боглик булган абсцесслар ташкил этади. Сурунка- 
ли йирингли отитлар уткир отитларга Караганда купрок мия 
абсцесслари билан асоратланади. Отитларда инфекция ногора 
бушлиги томи ва горсимон синус per continuitatem оркали чак
ка суягидан бош урта чукурчасига утади ва миянинг чакка 
булаги абсцесси ривожланишига сабаб булади. Отоген инфек
ция лабиринт, сигмасимон синус оркали бош орка чукурчасига 
таркалиши ва мияча абсцессига сабаб булиши хам мумкин. Ри- 
ноген абсцесслар асосан миянинг пешона булагида жойлашган 
булади. Одатда касалликнинг бошланишида, аввало, махаллий 
пахименикгит, кейинрок ёпишкок чегараланган менингит 
ва нихоят мия тукимасида чегараланган йирингли энцефалит 
юзага келиши билан якунланади. Айрим холларда риноген ва 
отоген абсцессларнинг вена, синус громбозлари, септик арте- 
ритлар натижасида гематоген йул билан таркалиши хам куза
тилиши мумкин. Бундай холларда абсцесслар миянинг чукур 
кисмларида, бирламчи учокдан анча йирокда жойлашган



булади.
Метастатик абсцесслар куп холларда упка касалликлари -  

пневмония, бронхоэктаз, абсцесс, эмпиема ва бошка упка ка
салликлари билан боглик булади. Шунингдек, ички аъзолар 
абсцесслари, остеомиелит, септик ярали эндокардит хам метас
татик мия абсцесслари билан асоратланиши мумкин. Инфек- 
цияни мия тукимасига утишига купрок септик эмболиялар са
баб булади. 20-25% холларда метастатик абсцесслар бир нечта 
булиб, бош мия ок моддасининг чукур кисмларида жойлашади.

Травматик абсцесслар очик бош мия жарохатларида, жуда 
кам холларда ёпик бош мия жарохатларида кузатилади. Бош 
мия каттик пардаси шикастланиши натижасида инфекциянинг 
периваскуляр ёриклар оркали мия тукимасига утиши кузати
лади ва бунинг натижасида мия пардаларининг чегараланган 
ёки таркалган яллигланиши кузатилади. Ёт жисмнинг мия 
тукимасига тешиб киришида инфекция шу жисм билан бирга 
киради. Бундай холларда абсцесслар жарохат канали буйлаб 
ёки ёт жисм атрофида хосил булади. Травматик абсцесслар тин- 
члик шароитида бутун бош мия абсцессларининг 15%ини таш
кил этади ва бу курсаткич уруш вактида ва ундан кейинги давр- 
да бирмунча юкори булади.

Патоморфология. Бош мия абсцесслари хосил булишида 
бир неча боскичлар кузатилади. Касалликнинг бошланиши
да инфекцияга карши реакция мия тукимасининг чегараланган 
яллигланиши -  йирингли энцефалит куринишида кечади. Вакт 
утиши билан бу жараён чандикланиш йули билан битиши хам 
мумкин. Айрим холларда эса мия тукимасининг парчаланиши 
натижасида йиринг билан тупа бушликлар пайдо булади -  йи
рингли учокнинг чегараланиш боскичи. Бу бушлик атрофида 
зич бириктирувчи тукимали капсула пайдо булади -  абсцесс- 
нинг инкапсуляция боскичи. Абсцессларда капсуланинг хосил 
булиши 2-3-хафтада бошланиб, касалликнинг 4-6-хафтасида 
якунланади. Организмнинг иммун фаолиятининг сусайи- 
шида капсуланинг хосил булиши жуда секин кечади, айрим 
холларда капсула хосил булмай, миядаги йирингли учок мия 
тукимасининг парчаланиш боскичида сакланиб колиши мум
кин.

Клиник куриниши. Абсцессларнинг клиник куринишида 
уч гурух белгиларни кузатишимиз мумкин:

1) Умуминфекцион белгилар -  тана хароратининг кута- 
рилиши, жунжикиш, конда лейоцитоз, ЭЧТ ортиши, сурун- 
кали инфекцион жараён белгиларининг кузатилиши (тери



копламларининг окишлиги, умумий кувватсизлик, озиб кетиш);
2) Умуммия белгилари -  абсцесс хосил булиши туфайли 

бош ички босимининг ортиши натижасида юзага келади. Дои- 
мий умуммия белгиларидан асосийси бу -- бош огригидир. Шу- 
нингдек, куп холларда церебрал характерга эга булган кайт 
Килиш, куз туби узгаришлари (курув нерви диски димланиши 
ёки курув нерви неврити), холатга боглик булган (ортостатик) 
брадикардия (минутига 40-50 тагача), психик узгаришлар куза
тилиши мумкин. Бемордаги инертлик, ута кувватсизлик, фикр- 
лаш кобилиятининг секинлашуви узига диккатни жалб этади 
ва аста-секин хушнинг хиралашуви, уйкучанлик, огир холларда 
даволаш чоралари курилмаса кома холати кузатилади. Бош 
ички босимининг ортиши натижасида тутканок хуружлари хам 
кузатилиши мумкин;

3) Учокли белгилар. Абсцессни миянинг пешона, чакка, 
тепа булагида ёки миячада жойлашганлигига караб турлича 
учокли белгилар кузатилиши мумкин. Мия яримшарларининг 
чукур кисмларида, харакат сохасидан ташкарида жойлашган 
абсцесслар хеч кандай учокли клиник белги бермаслиги мум
кин. Айрим холларда отоген абсцесслар отит кузатилган томон
да эмас, балки карама-карши томонда кузатилиши ва тегиш
ли клиник куринишни бериши мумкин. Учокли белгилар би
лан бир каторда мия тукимасининг кисилиши, мия шиши билан 
боглик булган белгилар хам кузатилиши мумкин. Мия парда- 
ларига якин жойлашган абсцессларда ва мияча абсцессларида 
менингеал белгилар мусбат булиши кузатилади.

Цереброспинал суюкликда лимфоцитлар ва полинуклеар- 
лардан хосил булган плеоцитоз, оксил мивдорининг ортиши 
(0,75-3 г/л), ликвор босимининг ортиши кузатилади. Айрим 
холларда ликворда хеч кандай узгаришлар аникланмаслиги хам 
мумкин.

Касалликнинг кечиши. Касаллик уткир бошланиб, юкори 
тана харорати остида тез орада гипертензион ва учокли бел
гилар ривожланади. Касаллик умумий инфекция ёки менингит 
куринишида кечган холларда абсцессга хос булган клиник бел
гилар суст ифодаланган булади. Айрим холларда абсцесслар
нинг бошлангич боскичи латент холда кечади ва минимал кли
ник белгилар, тана харорати унча юкори булмаган холат ости
да ривожланади. Бошлангич белгилар кузатилгач 5-30 кундан 
сунг касаллик латент боскичга угади. Бу боскич хеч кандай 
клиник белгиларсиз ёки суст ривожланган бош ички боси
мининг ортиши белгилари (тез-тез бош огриши, кайт килиш,



рухий узгаришлар) билан кечади. Патент бос кич бир неча ойдан 
бир неча йилгача давом этиши мумкин. Кейинчалик кандайдир 
ташки таъсир (инфекция) остида ёки хеч кандай сабабсиз умум
мия белгилари ва учокли белгилар тез ривожлана бошлайди. 
Мия абсцессларида мия шиши ва бош ички босимининг бир- 
дан ортиши натижасида улим холатлари кузатилиши хам мум
кин. Мия абсцессларининг энг огир асоратларидаи бири бу
-  абсцессни мия коринчаларига ёки субарахноидал бушпщка 
ёрилиши булиб, бундай холат абсцесснинг хамма боскичларида 
кузатилиши мумкин ва аксарият холларда улим билан якунла- 
нади.

Диагностика ва дифференциал диагноз. Анамнез маъ- 
лумотлари (сурункали отит, бронхоэктатик касаллик, бошка 
учокли инфекциялар, травма), учокли ва умуммия белгилари, 
бош ички босимининг ортиши, касалликнинг тана харорати ор
тиши билан бошланиши ва касалликнинг тез орада ривожла- 
ниб бориши абсцессларни аниклашда мухим урин тутади. Мия 
яримшарларидаги абсцессларни аниклашда такрорий ЭхоЭГ 
керакли маълумотларни беради. Бундан ташкари мия абсцесс- 
ларини аниклашда бош суяги рентгенграфияси, бурун ёндош 
бушликлари рентгенграфияси, куз тубини текшириш (курув 
нерви диски димланиши ёки курув нерви неврити), люм
бал пункция хам мухим урин тутади. Абсцессларни, хусусан, 
куплаб абсцессларни аниклашда КТ ва МРТ текширишла- 
ри тулик маълумот беради ва абсцесслар КТ ва МРТ текши- 
ришда юмалок, капсула билан конланган хосила куринишида 
аникланади. Абсцессларнинг хосил булиш боскичида тек- 
ширилганда, капсула аникланмайди, аксинча. хосил булган 
бушлик атрофида мия тукимасининг яллиглаши ва шиши куза
тилади.

Гипертензиои синдром кузатилган беморларда 
эхтиёткорлик билан люмбал пункция килиниб, огир холатларда 
эса люмбал пункция килишдан сакланиш керак, чунки ри- 
вожланиб борувчи гипертензиои синдромда цереброспинал 
суюкликни чикариш мияча бодомчасимон кисмининг катта энса 
тешигига кисилиши (мияча абсцессларида) ёки чакка булаги 
медиал юзасининг мияча чодирига кисилиши (чакка булаги абс
цессларида) натижасида мия узагининг сикилишига олиб кели
ши мумкин.

Дифференциал диагностика касалликнинг боскичига 
боглик булади. Эрта уткир боскичда абсцессларни йирингли 
менингитлардан фарклаш керак. Йирингли менингитларда энса



мушак. шрининг таранглш и, Керни г белгиси яккол ифодалан- 
ган булади, цереброспинал суюкликда юкори даражада нейтро- 
фил плеоцитоз кузатилади ва учокли белгилар кузатилмайди. 
Бош мия абсцесслари ва бош мия усмаси клиник кечиши ва 
симптоматикаси куплаб ухшашликларга эга. Бош мия усмасини 
6oui мия абсцессларидан фарклаш бирмунча кийинчиликлар 
тугдиради. Чунки ёмон сифатли усмаларда хам конда лейко
цитоз ва тана хароратининг кутарилиши кузатилади. Бундай 
холларда анамнез маълумотлари мухим урин тутади, аникроги, 
беморда абсцесс келтириб чикарувчи омиллар борлиги мухим 
урин тутади. Шунга хам ахамият бериш керакки, абсцесслар 
пайдо булгунга кадар бирламчи учоклар тулик даволаниб туза- 
либ кетган булиши хам мумкин.

Прогноз. Абсцесслар уз вактида даволанмаслик (асосан 
жаррохлик йули билан) холатларида улим курсаткичи 40-60% 
ни ташкил этади. Куплаб абсцесслар кузатилган беморларда ка
саллик окибати жуда ёмон, чунки бундай неврологик белгилар 
сакланиб колади, аксарият беморларда фокал тутканок хуруж- 
лари кузатилади.



ГИДРОЦЕФАЛИЯ

Гидроцефалия (юнонча hydros -  суюкдик, kephale -  бош) -  
бош мия коринчалари, цистерналар ва субарахноидал буш- 
л и гида цереброспинал суюкдикнинг ортикча йигилиши билан 
кечувчи патологик холат. Гидроцефалия келиб чикишига лик
вор ишлаб чикарилишининг кучайиб кетиши, ликвор сурилиши- 
нинг сусайиши ёки циркуляциясининг бузилиши сабаб булади.

Бош ва орка мия ликвор бушликларида нисбатан доимий 
мивдорда (120-150 мл) цереброспинал суюклик айланиб тура
ди. Цереброспинал суюклик бош мия коринчаларидаги кон то
мир чигалларида (plexus chorioldeus) ишлаб чикарилади. Янги 
тугилган чакалокларда физиологик холатда бош ва орка мия 
бушликларида ликвор хджми 15-20 мл, бир ёшдаги болалар
да 30-50 мл булади. Бир ёшдан ошган болаларда ликворнинг 
хажми 60-120 мл ни ташкил килади. Болалар катта булган сари 
ликвор хажм и купайиб бориб, катта кишиларда 120-150 мл га 
етади. Шу келтирилган хажмдаги ликворнинг ярми бош мия 
коринчаларида ва субарахноидал бушлигида жойлашса, иккин
чи ярми орка мия субарахноидал бушлигида булади.

Ишлаб чикарилган ликвор ён коринчалардан Монро тешик- 
лари оркали III коринчага утади. У ердан Сильвий сув йули 
оркали IV коринчага тушади. IV коринчанинг ташки ён томо- 
нида жойлашган Люшка тешиклари оркали ликвор бош мия 
субарахноидал бушлигига, IV коринчанинг пастки кисмида 
жойлашган Мажанди тешиги оркали орка мия субарахноидал 
бушлигига утади. Ликвор бош мия яримшарлари ташки юзаси 
субарахноидал бушлигида конга кайта сурилади. Ликвор асосан 
мия каттик пардаси вена синуслари деворида жойлашган Пахи- 
он грануляцияларида сурилади. Бу тузилма оркали ликвор суба
рахноидал бушликдан вена синусларига утади.

Тажрибаларнинг курсатишича, бош мия коринчаларида 
катта кишиларда бир кунда урта хисобда 500-1000 мл, бола
ларда эса 430-450 мл ликвор ишлаб чикарилади ва кайта 
сурилади. Лекин бош ва орка мия бушликларида айла
ниб горган ликворнинг умумий хажми физиологик ша- 
роитда узгармасдан сакланиб колади. Патологик шаро- 
итда ликвор ишлаб чикарилиши ва резорбцияси ораси
даги мувозанат бузилиши ёки ликвор циркуляциясининг



бузилиши натижасида цереброспинал суюклик микдори 
бир неча бор ошиб кетиб гидроцефалия юзага келади.

Гидроцефалия марказий нерв системасининг турли касал
ликлари билан биргаликда келиши ва кар хил ёшда учраши 
мумкин. Аммо огир шаклдаги гидроцефалия асосан ёш бола
ларда кузатилади.

Гидроцефалиянинг таснифи

I. Гидроцефал иян и иг пайдо булиш (ищтига цараб икки 
турга ажратилади:

1. Тугма гидроцефалия. Бунда ликвор айланишининг бузи
лиши белгилари боланинг она корнида булган давридан бош
ланади. Асосан боланинг перинатал ривожланиш даврида, 
тугилаётган вактида ва тугилгандан кейин боланинг бир ёши- 
гача, яъни тугма ликилдогининг битиб кетгунгача булган давр- 
да юзага келади. Тугма гидроцефалия аксарият холларда нерв 
системаси нуксонларининг асоратлари сифатида ривожланади 
ва бош ёки орка мия чурралари, Арнолд-Киари мальформация- 
си, Денди-Уокер синдроми билан биргаликда кечади. Тугма 
гидроцефалия хомиладорлик вактида хомиланинг яллигланиш 
касалликларига учраши, мия коринчаларига кон куйилиши 
ёки тугилиш жараёнидаги жарохатлар натижасида хам ри
вожланиши мумкин. Болалик давридаги гидроцефалиянинг 
узига хос хусусияти бош улчамларининг катталашиб кетиши- 
дир. Бу чокларнинг бу даврда тулик битмаганлиги билан ту- 
шунтирилади.

2. Орттирилган (симптоматик) гидроцефалия. Бу гидроце
фалия одатда бош суяги ликилдоклари ва чоклари битиб кет- 
гандан кейин пайдо булади. Бемор утказган бирор-бир касал
лик (менингит, энцефалит, бош мия усмалари) ёки бош мия 
жарохатининг асорати ёки окибати сифатида юзага келади.

П. Ликворнинг бош мия ликвор айланиш йулларипииг 
цайси цисмида тупланшиига цараб гидроцефалия куйидаги 
турларга булинади:

1. Умумий гидроцефалия -  ликвор микдори мия корин- 
чаларида хам, субарахноидал бушликда хам купаяди.

2. Ички гидроцефалия -  мия коринчалари бушлигида лик
вор микдори ошиб кетади.

3. Ташки гидроцефалия -  бош мия субарахноидал буш
лигида ликвор микдорининг ортиши билан кечади. Корин- 
чаларда эса ликвор хажми физиологик даражада ёки кисман



купайган булади. Гидроцефалиянинг бу тури купинча бош мия 
жарохатланиши натижасида лат ейиш учоги урнида юзага кела
ди. Лат ейиш учоги мия яримшари сатхида канча кенг ва чукур 
булса, уша ерда атрофия ва чандиклар куп булади. Субарахнои
дал бушликда, мия тукимасининг атрофия булган сохаларида 
ликворнинг тупланиб колиши кузатилади. Ташки гидроцефалия 
бошка турларига нисбатан кам учрайди.

III. Ликвор айланиш йулларининг х^олатига цараб гидро
цефалия икки турга ажратилади:

1. Очик гидроцефалия. Бош мия ликвор айланиш йуллари 
утказувчанлиги бузилмаган булади. Келиб чикиш сабабига кура 
куйидаги турларга булинади:

а) Гиперсекретор. Мия коринчалари кон томир чигаллари 
томонидан мия суюклигининг хаддан ташкари ортикча ишлаб 
чикарилиши (гиперсекреция) ва унинг яримшарлар ташки юза
сида сурилиб улгурмаслиги натижасида юзага келади.

б) Арезорбтив. Ликвор ишлаб чикарилиши узгармаган 
холда унинг кайта сурилиши кескин сусайиши натижасида 
мия коринчаларида ва субарахноидал бушликда мия суюклиги 
микдорининг кескин ортиши. Бунда бош мия вентрикуляр тизим 
ва ликвор цистерналари, баъзи холларда эса субарахноидал эгат- 
ларнинг кенгайиши кузатилади. Ликвор резорбциясининг бузи
лиши сабаблари турлича: яллигланиш, аневризмалар ёрилиши 
ёки травма натижасидаги субарахноидал кон куйилишлар асо- 
ратлари ва бошкалар. Нейрохирургия амалиётида инфекциядан 
кейин ривожланувчи гидроцефалияда касалликнинг бошлангич 
даврида ликвор гиперсекрецияси юзага келади ва кейинчалик бу 
жараён гидроцефалиянинг арезорбтив шаюти билан алмашина- 
ди. Инфекциядан кейин ликвор йулларида чандикли жараёнлар, 
кистали хосилалар ривожланиб, коринчалар тизими билан суба
рахноидал бушлик орасида ликвор окишининг бузилишига са
баб булади. Бош мия яримшарлари юзасида адгезив (ёпинщок) 
арахноидитнинг ривожланиши натижасида ликвор резорбцияси 
кесКин пасаяди ва субарахноидал бушлик йуколади. Арезорбтив 
гидроцефалия тахминан 80% холларда учрайди.

в) Аралаш. Мия суюклиги гиперсекрецияси ва ликвор 
сурилиши пасайишининг бирга келиши. Кдтор холларда гидро
цефалиянинг аралаш тури учрайди. Ликвор резорбциясининг 
бузилиши коммуникация бузилиши билан, баъзида ликвор ги
персекрецияси билан бирга учрайди. Ликвор коммуникацияси 
бузилиши турли сатхда -  Монро тешиги, III коринча, Сильвий 
сув йули, IV коринча бушлиги, Мажанди ва Люшка тешиги 
сохаларида, энса тешиги сохасида ва орка мия канали буйлаб



юзага келиши мумкин.
2. Ёпик гидроцефалия. Ликвор айланиш йуллари бирор кис

мида тусик пайдо булиши натижасида кон томирлар чигалла- 
ри томонидан ишлаб чикарилган суюклик ликвор йулларининг 
тусикдан юкори кисмида тупланиб колади. Гидроцефалия- 
нинг ёпик турида ликвор йулининг кар бир тор кисмида тусик 
юзага келиши мумкин. Купинча тусик (окклюзия) Монро те- 
шиги сохдсида, Сильвий сув йулида, Люшка ва Мажанди те- 
шиклари сохдсида юзага келади. Окклюзняга асосан бош мия 
усмалари, кисталар, тугма нуксонлар ва яллигланиш асоратла- 
ри сабаб булади. Ликвор циркуляциясининг бузилиши нати
жасида бош мия коринчаларининг окклюзиядан юкори кисми 
патологик кенгаядн. К^оринчалар кенгайиши натижасида мия 
тукимасининг конвекситал ва базал юзалари сикилади ва атро- 
фияга учрайди. Мия коринчалари хажмининг катталашиши мия 
устунининг тенториал ёки энса тешикларида тикилишига ва 
дислокациясига олиб келади.

IV  Келиб чициш сабаби буйича 5 турдаги гидроцефалия 
ажратилади:

1. Бош мия тугма нуксонларидан кейин ривожланувчи 
гидроцефалия;

2. Жарохатлардан кейин ривожланувчи гидроцефалия;
3. Инфекциядан кейин ривожланувчи гидроцефалия;
4. Димланишдан кейин ривожланувчи гидроцефалия;
5. Кушимча реактив.шаклдаги ва соматик касалликлар би

лан ривожланувчи гидроцефалия.
Гидроцефалия марказий нерв системаси ривожланиш нук

сонларидан кейин ривожланганида гидроанэнцефалия ва гид- 
ромезенцефалия шаклида кечади. Баъзи холларда гидроцефа
лия бош мия ва орка мия чурраларидан кейин юзага келади. 
Марказий нерв системасининг курсатилган патологиялари 
генези куп холларда аникланмай колмокда. Х,озирги вактда 
марказий нерв тизимининг ривожланиш нуксонлари сабабла
ри ичида етакчи уринда хомиладорик давридаги хомила ички 
токсоплазмози асосий урин тутмокда. Касалликда хомила 
мия тукимасининг атрофияси ва улиши натижасида мия нук- 
сонларининг ривожланиши келиб чикади.

Инфекция натижасида ривожланувчи гидроцефалия юзага 
келишида асосан ёш болаларда юзага келувчи эндемик церебро
спинал менингит асосий уринда туради. Бундан ташкари турли 
инфекциялар, жумладан, упка яллигланиш касалликлари, тубер
кулез, дизентерия, грипп, кайталанувчи ангина, узок вактли сер-



роз ангина касалликлари окибатида юзага келиши кузатилган.
Жарохдтлардан кейин ривожланувчи гидроцефалияга мия 

тукимасининг зарарланиши окибатида унинг кейинчалик ри
вожланувчи некрози хамда атрофияси сабаб булади.

Куп холларда бош миянинг асимметрик гидроцефалияси 
ривожланади. Бу гурухга патологик тугруклар, кискичлар иш- 
латилишидан ривожланувчи бош ички гематомалари ва асфик- 
сиядан кейин юзага келувчи гидроцефалиялар мисол булади.

Димланишдан кейин ривожланувчи гидроцефалиялар бош 
ички бушлигидан кон окиб чикиб кетиши кийинлашиши нати
жасида юзага келади. Бу гурухга кирувчи гидроцефалияларни 
асосан бош мия хажмий жараёнлари чакиради.

V Касаллик кечиши буйича икки турга булинади:
1. Авж олиб борувчи гидроцефалия.
2.Стабилизацияланган гидроцефалия. Бу холатларга 

бир жараённинг икки кетма-кет келувчи боскичи сифати
да каралиши мумкин. Уткир авж олиб борувчи гидроцефалия 
жаррохлик амалиётига курсатма булмайди. Сурункали авж олиб 
борувчи гидроцефалия жаррохлик амалиётига курсатма булиб 
хисобланади. Стабилизацияланган гидроцефалияда патологах 
жараён ривожланиши тухтайди ва бош хажми катталашмайди, 
бундай холатда жаррохлик амалиёти бажарилмайди. Касаллик 
шакли хакида маълум тушунчага эга булиш мазкур касаллик 
хакида маълум бир хулоса чикариб, кандай жаррохлик амалиё
тини куллаш масаласини тугри хал килиш имкониятини беради.

Этиологияси ва патогенези

Она корнида усаётган бола, вактида тугилиб, бир ёшга 
киргунча, яъни бошидаги тугма ликилдоги битгунга кадар 
буладиган гидроцефалияни тугма гидроцефалия дейилади.

Тугма гидроцефалиянинг келиб чикишида турли хил эти- 
ологик омиллар сабаб булиши мумкин. Тугма гидроцефалия 
онанинг хомиладорлик даврида, айникса, хомиладорликнинг 
биринчи ярмида, яъни боланинг шаклланиш даврида угказган  
юкумли касалликлари, жарохатланиш ва захарланишининг 
асорати хисобланади. Она хомиладорлик вактида токсоплаз- 
моз, захм, менингит, энцефалит, вирусли гепатит ва бошка 
юкумли касаллар билан огриганида, она корнидаги усиб кела- 
ётган бола хам шу касалликлар билан огрийди. Онани даво
лаш учун бериладиган катта дозадаги дорилар она корнидаги 
болага захарли таъсир килади. Ундан ташкари хомиладор 
онанинг жарохат олиши хам болага салбий таъсир утказади.



Юкорида келтирилган холатлар болада гидроцефалия юзага 
келишига сабаб булиши мумкин. Бола тугилиш вактида турли 
акушерлик муолажаларини куллаш натижасида бош миянинг 
жарохдгланиши ва бош ички кон куйилишлари юзага келиши 
мумкин. Тугилгандан кейин бир ёшгача боланинг уз и бош ми
янинг жарохатланишини олиши ва турли юкумли касалликлар 
билан огриши мумкин. Улардан кейин коладиган асоратлардан 
бири тугма гидроцефалия хисобланади. Гидроцефалиянинг асо
сий сабабларидан яна бири асаб тизимининг тугма ривожланиш 
аномалияларидир. Уларда орка миянинг тугма чурраси гид
роцефалия билан бирга учрайди. Бунда IV коринчадаги Люшка 
ва Мажанди тешикларининг атрезияси булиши мумкин (Денди- 
Уокер синдроми).

Орттирилган ёки симптоматик гидроцефалия катта ёш
даги болаларда ва катталарда, асосан, утказилган юкумли ка
салликлар (менингит, менигоэнцефалит) ёки огир бош мия 
жарохатларининг асорати сифатида юзага келади. Бундай 
холларда ликвор ишлаб чикарилиши ёки унинг сурилиши бузи
лади. Бундан ташкари бош мия усмалари, айникса, мия устуни 
усмалари деярли хамма холларда гидроцефалия билан кечади. 
Бу гидроцефалияни иккиламчи гидроцефалия дейилади.

Гидроцефалияда вужудга келадиган патоморфологик 
узгаришлар

Гидроцефалияда бош мия тукимасида, кон томирларида 
ва пардаларида патоморфологик узгаришлар вужудга келади. 
Ундан ташкари бош суякларида ва уни коплаб турган юмшок 
тукималарда хам узгаришлар содир булади. Бу узгаришлар бош 
ички босимига боглик булади. Босим канчалик баланд булса 
ва узок давом этса, патоморфологик узгаришлар шунча куп ва 
чукур булади. Чакалокларда бош суяги битишмаларининг очи- 
лиши ва ликилдоклар хажмининг ортиши кузатилади. Асосий 
патологик белги булиб коринчалар бушлигининг катталашиши 
хисобланади. Бош мия коринчалари аста-секин кенгаяди, шак- 
ли бузилади ва колбачага ухшаб колади. Ён коринчалар кескин 
кенгайиб, хажми 1-2 литргача етиши мумкин. III коринча туби 
баллонсимон катталашиб, курув нерви кесишмасига ва гипо- 
физга босим таъсирини беради. Крринчаларнинг кенгайиши 
бош мия ок моддаси атрофияси хисобига содир булади. Кулранг 
модданинг эгатчалари ёзилиб кетади, пушталари яссиланади. 
Мия пустлогида, пустлок ости марказларида хам атрофия юзага



келади. Гидроцефалиянинг баъзи турларда кулранг модда за
рарланади. Мия кон томир чигалларининг кичрайиши, текисла- 
ниши ва деформацияси кузатилади. Куп холларда коринчалар 
эпендимаси гранулематоз эпендиматити, фибрози, кон томирлар 
гиалинози юзага келади. Яллигланиш окибатида мия пардала- 
рининг шиши, бириктирувчи тукима усиши ва томир системаси 
гиалинози ривожланади. Бош ички босими ошиб бориши билан 
мия пардалари аста-секин таранглашади ва кенгаяди. Юмшок 
парда шишади, хиралашади ва калинлашади. Айрим холларда 
мия ярим шарлари урнида суюклик билан тулдирилган юпка 
деворли ликвор пуфаги колади. Пустлок ости ядроларида хам 
атрофия юзага келади. Курув нерви дискида шиш пайдо булади, 
кейинчалик эса иккиламчи атрофия белгилари вужудга келади. 
Куриш кескин бузилиб, бутунлай йуколишгача бориши мум
кин.

ТУГМА ВА ОРТТИРИЛГАН ГИДРОЦЕФАЛИЯНИНГ 
КЛИНИК КЕЧИШИ

Клиник белгилар келиб чикишининг асосий сабаби булиб 
бош ички гипертензияси. окклюзион гидроцефалияда эса дисло
кация ва мия устунининг сикилиши хисобланади. Чакалокларда 
бош ички босими ошиб бориши даврида куп йиглаш, безовтала- 
ниш, уйку бузилиши, эмган сутини кайт килиб ташлаш кузати
лади. Тугма гидроцефалияда бола боши улчамининг прогрессив 
катталашиши ва юз кисмининг деярли узгармасдан колиши на
тижасида бемор бошининг мия кисми билан юз кисми уртасида 
нопропорционаллик юзага келади. Натижада болп боши гид
роцефалияга хос учбурчак шаклга эга булади. Бош айлана 
улчамининг катталашганлиги чакалок тугилганидан кейин
ги якин вактда билинади. Янги тугилган бола боши айланаси 
улчами физиологик курсаткичлардан (34-36 см) катта булади. 
Агар бола янги тугилган вактида бош айлана улчами нисба
тан узгармаган булса, тез кун ва ойларда бошининг катталаши
ши кузга ташланади. Чакалок бола хаётининг биринчи ойла- 
рида бош шаклининг узига хос (юмалок брахицефал шакпда) 
узгариши кузатилади. Бола боши купинча сагиттал йуналишда 
тез катталашиб, чузилган долихоцефал шаклни олади. Пешо
на ва тепа дунгликлари яккол кузга ташланади, бола пешона- 
си юзига нисбатан олдинга караб усади. Бош суяги ичида мия 
суюклиги босими ортиб бориши натижасида энса суяги дунги 
йуколиб боради ва тепа, чакка суяклари бир хилда ташкарига



кутарилиб, бош шакли юмалоклашади. Бош суяги чоклари 
бир-биридан ажралиб боради. Тугма ликилдокдар катталаша- 
ди ва ликиллаб туриши йуколади. Бош суяги юпкалашиб бо- 
риб, бола бошини бармок билан босиб курилганда бош суяги 
эгилиб ботиб кириши кузатилиши мумкин. Перкуссияда «дарз 
кетган тувак товушини» эслатувчи товуш эшитилади. Бош суя- 
гини коплаб турган тери ва тери ости тукималари чузилиб, та- 
ранглашади ва юпкалашади. Бола чакка ва пешона сохаларида 
кенгайган тери ости веналари эгру-бугри шаклда кум-кук булиб 
куриниб туради. Бемор бола боши айланаси улчами 60-65 см 
гача етиши мумкин. Бош миянинг бушликларида тупланган 
ликвор х,ажми 1-2 литргача ва ундан хам купрок булиши мум
кин. Катталашган бошини бола ингичка буйнида ушлаб туриши 
кийин булади ва бош х,ар хил томонга огиб кетади.

Болаларни текшириб курилганда уларда неврологик ва 
вегетатив-гормонал узгаришлар, жисмоний ва аклий ривожла- 
нишдан оркада колиш аникланади.

Неврологик текширувда бош мия нервлари фаолияти- 
нинг бузилиши, харакат бузилишлари ва рухий бузилишлар 
аникланади. Айрим беморларда хид билишнинг икки томонла
ма пасайиши кузатилади. Куриш уткирлиги пасайиб, кейинча
лик бутунлай курликка олиб келиши мумкин. Экзофтальм на
тижасида боланинг кузлари чакчайиб туради. Куз ок пардаси 
шох парданинг хамма томонида куриниб туради. Айникса, бе
мор болалар ерга караганида юкори ковокнинг пастки томонида 
ок пардани яккол куриш мумкин. Бу белги «куёш ботиши бел- 
гиси» -  Грефе симптоми дейилади. Кузни харакатлантирувчи 
нервлар фаолияти бузилади. Икки томонлама ичкарига караган 
гилайлик аникланади. Кул ва оёкларда тетрапарез кузатила
ди. Мускуллар тонусининг ортиши, пай рефлексларининг ку
чайиши аникланади, патологик рефлекслар пайдо булади. Тизза 
копкоги ва товон клонуси аникланади. Лекин сезги фаолияти 
узгармаган холда колиши мумкин.

Гидроцефалияда бош айланасининг катталашиши бола жис
моний ривожланишига хам таъсир килади. Физиологик холатда 
икки ойлик бола бошини ушлайди, турт ойлигида утира бош- 
лайди, бир ёшда эса атак-чечак килиб юра бошлайди. Гидроце- 
фалия ривожланиб борган сари бола харакатлари камайиб бо
ради. Бош улчамининг катта булгани сабабли бола уз вактида 
бошини ушламайди, утирмайди ва юрмайди.

Бош ички босими ортиб борган сари бош огриги кучайиб 
бориши сабабли бола куп йиглайди, тинчлиги бузилади. Бундай



холатда турли уйинчоклар билан уни гинчлантириб булмайди, 
бола куп гапни ёктирмайдиган булади. Натижада уларнинг 
аклий ривожланиши уз тенгдошларига нисбатан аста-секин 
оркада колади, фикрлаш кобилияти чегараланган булади.

Вегетатив-гормонал бузилишлар хам яккол куриниб туради. 
Сув ва оксиллар алмашуви пасайган, ёг алмашуви бузилган ва 
тери остидаги ёг тукималари ривожланган булади. Болалар хом 
семиз буладилар, айрим холларда кучли терлаш кузатилди.

Орттирилган ёки симптоматик гидроцефалия уткир ёки 
сурункали юкумли касалликлар ёки бош мия жарохатидан ке
йинги асорат ёки колдик холат хисобланади. Утказилган пато
логик жараёнлар ликвор ишлаб чикарилиши ёки унинг сурили- 
шига таъсир килади. Бу эса бош мия бушликларида ликворнинг 
ортикча тупланиб колиши ва гидроцефалия вужудга келишига 
сабаб булади.

Бош мия патологиясини утказган беморларда асаб тизи- 
мидаги колдик уЧ0КЛи белгиларга энди умуммия белгилари 
кушилади. Бош ички босими ошиб бориши билан бош огриши, 
бош айланиши, кунгил айниши, кайт килиш, кулок шангиллаши 
пайдо булади. Кейинчалик куз тубида курув нерви дискида 
шиш пайдо булади. Бош суяклари рентген тасвирида гумбаз 
суякларида остеопороз купаяди, «бармок излари» симптоми 
пайдо булади, бош суяги олдинги, урта ва орка чукурчалари 
яна чукурлашади. Гидроцефалия канчалик кеч бошланса, бош 
улчами шунча секин катталашади, чунки бош суяги чоклари 
ва ликилдоклари битган булади. Бош мия усмалари купинча, 
ликвор айланиш йулларини тусиб куяди. Бу купинча мия усту
ни усмаларида кузатилади. Натижада иккиламчи гидроцефалия 
юзага келади. Бундай беморларда умуммия белгилари кучли 
ифодаланган булади. Гидроцефалиянинг туридан катьи назар, 
куйидаги белгилари булади: 1) бош ички босими ошиб бори
ши (зурайиши) синдроми; 2) окклюзия хуружларининг пайдо 
булиши; 3) ликвор айланиш йулларининг патологик жараён би
лан тусилиш жойига ва унинг хусусиятига боглик булган манба 
белгилари.

Катталарда субъектив белгиларни беморлардан билиш 
мумкин. Уларда хам болалар каби бош огриги, бош айланиши 
купинча хуружли булиб, улар кучайган вактида кусиш Пайдо 
булади. Мия пустлогининг иш фаолияти сусаяди, беморлар- 
нинг дармони курийди, холсизлик пайдо булади, хотира бузила- 
ди, турли хушбузилишлари юзага келади, уйку босади. Куриш 
уткирлиги пасайиб, кейинчалик курмай колади. Курув нерви



дискида шиш пайдо булади, кейинчалик иккиламчи атрофия ри- 
вожланади. Краниографияда, ЭЭГда гипертензион-гидроцефал 
синдромнинг иккиламчи узгаришлари аникланади. Бош ички 
босими ортиши брадикардия, кейинчалик тахикардия билан на
моён булади.

Ёпик гидроцефалияда кузатиладиган хуруж белгила
ри икки холат билан боглик булади: а) ликвор айланиш 
йулларининг тусилиши натижасида мия коринчалари ичидаги 
босимнинг кескин ортиши; б) мия устунининг эзилиши. Ок
клюзия IV коринчанинг пастки кисмида булса суюклик боси
ми тугридан-тугри ромбсимон чукурча тубига ва урта мияга 
таъсир килади. Бундай холатда беморда кучли бош огриги, кайт 
килиш, бошни мажбурий бир холатда тутиш, безовталаниш, 
умумий карахтлик кузатилади, бемор кузи хиралашади, пульси 
секинлашади ёки тезлашади, юрак ритми бузилади (аритмия). 
Кузни харакатлантирувчи нерв фаолияти бузилиши, нистагм, 
пирамид етишмовчилик белгилари кучайиб боради, айрим 
холларда кул ва оёкларда тоник тиришишлар кузатилади. Веге
татив узгаришлар -  куп терлаш, юз, кукрак, кул ва оёклар тери 
рангининг кизариши, окариши ва кукариши кузатилади. Нафас 
олиш бузилиши кучаяди ёки нафас тухтаб колади. Бундай ху
ружлар ёпик гидроцефалияда юзага келадиган мия уступи эзи- 
лишидаги мия устуни белгилари ичида энг ахамиятли компо
нент хисобланади.

Манба белгилари патологик жараён жойлашган ерига, 
унинг хусусиятига ва ликвор айланиш йулининг тусилиш жойи- 
га боглик булади. Манба белгилари ичида иккига синдром энг 
куп учрайди: а) Сильвий сув йули бекилиб колганда урта мия 
фаолияти бузилиши синдроми кузатилади. Бу синдром Силь
вий сув йули ва турт тепалик сохасидан чикадиган белгилар, 
яъни куз олмаларини юкорига караш ггарези ёки фалажи, куз 
корачиклари рефлексларининг сусайиши ёки йуколиши, эши- 
тишнинг пасайиши, спонтан нистагм, птоз ва мия устуни 
юкори кисми зарарланиши белгиларидан иборат булади; б) IV 
коринчанинг урта ва пастки кисми зарарланиши синдроми ва 
мияча фаолияти бузилиши белгилари.

Гидроцефалиянинг клиник кечиши катталар ва болаларда 
фарк килади. Чакалокларда бош суякларининг юмшоклиги ва 
чокларнинг битмаслиги сабабли гидроцефалия ривожланиши 
натижасида бош улчамларининг катталашиши кузатилади. Шу- 
нинг учун хам бош ички гипертензияси симптомлари яширин 
кечади. Бунда бош суяги мия кисмининг юз кисмига нисбатан



каггалашиб кетиши характерли. Чакалок кузлари пастга караган 
булиб, склеранинг юкори кисми куриниб туради («ботаётган 
куёш» симптоми). Бош ликилдоклари таранглашади, тери ости 
веналари буртиб чикади ва тери кукимтир тусга киради. Бола 
кунгли айниб кусади ва холсизланади.

Бош суяги ривожланиши тугаган усмирлар ва катта ёшдаги 
кишиларда гидроцефалия бош ички босимининг кескин ошиши 
симптомлари билан намоён булади. Бундай симптомларга бош 
огриши, кайт килиш, куришнинг пасайиши, куз тубида димла- 
ниш киради.

Нормотензив гидроцефалия узига хос хусусиятларга эга. 
Гидроцефалиянинг бу турида бош ички гипертензияси белги
лари кузатилмайди. Ликвор босими физиологик курсаткичлар 
чегарасида булади. Факатгина махсус текшириш усуллари (ком
пьютер ёки магнит-резонанс томографияси) кулланилганда мия 
коринчаларининг кескин кенгайишини аниклаш мумкин.

Нормотензив гидроцефалиянинг клиник кечишини Хаким- 
Адамс триадаси симптомлари ёрдамида аниклаб олиш мумкин:

• оёкларда сустликнинг авж олиб бориши ва юришнинг бу
зилиши;

• авж олиб борувчи деменция, хотира бузилиши, психик ре- 
акцияларнинг сустлашиши, брадикинезия;

• сийдикни тута олмаслик.
Гидроцефалиянинг клиник манзараси жуда куп симптом- 

ларни уз ичига олади. Агар гидроцефалия эрта болалик даврида 
ривожланса, беморнинг ташки куринишига караб аник ташхис 
куйиш мумкин. Кичик, учбурчак шаклдаги юз, кичик тана би
лан биргаликда жуда катта шарсимон шаклдаги бош, пешона- 
нинг олдинга буртиб чикиши, куз олмасининг чукур жойлаши
ши, ярим ёпик кузлар гидроцефалияни яккол ифодалайди. Бош 
териси юпка, веналари аник куриниб туради. Катта улчамдаги 
ликилдоклар ва битишмаган чоклар, юпка, баъзан баллонсимон 
бош суяги шулар жумласидандир. Бош суяги чоклари битган 
даврда перуссияда тимпаник ёки кутича товушини эшитиш 
мумкин.

Неврологик бузилишлар турлича булади. Марказий нерв 
системасининг хеч кандай зарарланиши турли комбинация- 
ли бузилишларни узида гидроцефалиячалик акс эттирмайди. 
Хдракат доирасида парез ва фалажлик куринишидаги бузилиш
лар кузатилади. Мушаклар тонуси ва кучининг камайиши, реф
лекслар узгариши, харакат координациясининг бузилиши, кул 
ва оёкларда атетоид ёки хореоид харакатлар кузатилади. Баъзан



81-расм. Асимметрик гидроцефалия.
болалар юра олмайдилар, тура олмайдилар, утара олмайдилар 
ва бошларини ушлай олмайдилар. Мушак системасининг зарар
ланиши спастик контрактураларга олиб келиб, бу контрактура- 
лар тизза ва болдир-товон бугимларида яккол намоён булади.

Бош мия нервларидан асосан курув нерви зарарланади. 
Гидроцефалиянинг уткир даврида ва окклюзион гидроцефа
лияда куз тубида куз нерви дискида димланиш ва кейинчалик 
атрофия, куриш уткирлигининг пасайиши кузатилади. Бундан 
ташкари кузни харакатлантирувчи нерв, юз ва эшитув нервлари 
зарарланади.

Гидроцефалияда вестибуляр аппарат зарарланиши 93% ни 
ташкил килади. Доимий спонтан нистагм кузатилади, экспе- 
риментал калорик ва айланма синамаларда нистагм бузилиши 
кузатилади. Эрта юзага чиккан гидроцефалияда, айникса, ин- 
фекциядан кейин ривожланган гидроцефалияларда эпилептик 
тутканоклар кузатилади.

Гидроцефалияда рухий бузилишлар интеллектнинг пасайи
ши, имбециллик ва хдтто тулик оли^офрениягача боради.

Гидроцефалияда ликвор йулларининг уткир бекилиши куч
ли бош огриши, кайт килиш, брадикардия, тутканок ва хуш бу
зилиши билан кечади.

Тугма гидроцефалияда купчилик беморлар бир ой ёки бир 
йил давомида бошка касалликларнинг кушилиши натижасида 
(дистрофия ва ёток яралар) нобуд булади.

Тугма гидроцефалияга нисбатан орттирилган гидроцефалия 
енгил кечади ва унда жаррохлик амалиётидан кейинги даврда 
асоратлар кам ривожланади.

Диагностика. Гидроцефалия симптоматикаси марказий 
нерв системасидаги турли патологик узгаришлар белгилари-



дан иборат булади. Гидроцефалия диагностикаси болаларда 
юкорида айтиб утилган бош улчамлари ва шаклининг узгариши 
хамда гипертензион симптомларга асосланади. Айникса, 
эрта болалик даврида ташхис куйиш деярли кийинчилик 
тугдирмайди. Болапинг омасидаи синчиклаб йигилган шикояти 
ва анамнези купинча касалликнинг келиб чикиш сабабини ва 
клиник кечишини аниклашга имконият беради.

Катта ёшлиларда куп холларда ташхис куйиш кийин бу
лади. Шу сабабли ташхис отоневрологик, офтольмоневроло- 
гик, психологик, умумий соматик текширишлар ва диагностик 
жаррохлик амалиётлари натижаларига асосланиб куйилади. 
Турли рентгенологик текширувлар ва ликвор тизими холатини 
бахолаш мухим урин тутади.

Краниография бощланиб келаётган ва шаклланиб булган 
гидроцефалияда, унинг очик ёки ёпик шаклларини фарклашда 
мухим урин тутади. Краниографияда гидроцефалияга хос 
булган бош суягининг катталашиши ва шакли узгариши, унинг 
узига хос узгарган туби ва асоси куринади. Агар гидроцефа
лия эрта болалик даврида ривожланса, бош шарсимон шаклда 
булади. Катта ёшлиларда бош суяги шакли кам узгаради.

Эрта болалик даврида гидроцефалияда чоклар кенгайганли- 
ги, ликилдоклар ёпилмаганлиги, айникса, яккол намоён булади.

Ликвор коммуникацияси бузилишида бош суягида 
«бармок излари» белгиси аникланади. Чоклар кенгайганли- 
ги, диплоик веналар кенгайганлиги аникланади, суякда веноз- 
ли синуслар, айникса кундаланг синуснинг изи колади. Силь
вий суз йулидан ликвор окиб утиши бузилганда турк эгари 
чукурлашиши, унинг оркага силжиши аникланади. Мажанди 
ва Люшка тешикларининг бекилиб колиши окибатида юза
га келган гидроцефалияда турк эгарининг оркага силжиши 
кузатилади. Монро тешигининг биттаси бекилиб колганида 
бош суяги асимметрияси кузатилади. Демак, краниогра
фия нафакат гидроцефалияни тасдиклашда, балки унинг ша- 
клини аниклашда хам катта ёрдам беради. Одатдаги кранио
графия контраст текшириш -  пневмоэнцефалография (люм- 
бал пункция оркали кислорд ёки хаво юбориш) билан олиб 
борилади.

Очик гидроцефалияда газ мия коринчалари бушлигига 
утади, субарахноидал бушлик ва базал цистерналарни тул- 
диради. Коринчалар тизими холатини аниклаш учун ён коринча 
олдинги ёки орка шохи пункция килинади. Вентрикуляр пунк
ция асосан узок дренажлаш максадида бажарилади.



82-расм. К^оринча ички усмаси (а) ва Арнолд-Киари аномалиясида 
(б) окклюзион гидроцефалия.

Куз тубидагиузгаришлар бош ички босими ортиши даража- 
сига боглик булади. Бош ички босими ортиб бориши билан вена 
томирларидан коннинг о киши кийинлашади. Натижада вена 
кон томирлари кенгаяди, курув нерви дискида кон томирлар ан- 
гиопатияси аникланади. Кейинчалик курув нерви дискида шиш 
пайдо булади. Лекин куриш уткирлиги сакланган булади. Курув 
нерви дискида шиш пайдо булганда беморга радикал ёрдам бе- 
рилмаса, курув нерви дискида иккиламчи атрофия содир булиб, 
бемор кур булиб колиши мумкин.

Гидроцефалия турини ва ривожланиш даражасини аник- 
лашда компьютер томография ва магнит резонанс томогра
фия асосий урин тутади. Окклюзион гидроцефалияда бу тек- 
шириш усуллари окклюзия сабаби ва локализациясини аниклаб 
беради (вентрикуляр тизим усмалари, сув йули стенози, арах- 
ноидал кисталар ва х-к.).

Х,омиладорлик ва чакалоклик даврида гидроцефалиями 
аниклашнинг мухим усули булиб улътратовуш сканлаш хи
собланади.

Охирги вактларда махсус текшириш усулларига кат
та эътибор берилмокда. Бу усулларга «ликвор резорбцияси 
каршилигини» аниклаш мисол булади. Бу услубларнинг нати- 
жалари гидроцефалияни даволашнинг адекват усулини танлаш- 
да ёрдам беради.

Орка миянинг субарахноидал бушлиги, айрим вактларда 
мия ён коринчаси пункция килинади. Гидроцефалиянинг ёпик 
турида эса иккала пункцияни бир вактда бажарилади. Бир 
йула ликвор физик ва химик хусусиятлари текширилади, бо
сими улчанади. Бош ички босими баландлиги гидроцефалия 
боскичи, айникса, унинг турини аниклашда ёрдам беради. Лик
вор йулининг утказувчанлигини аниклашда икки хил синама



83-расм. Ултрасоно- 
графияда бош мия ён 
коринчаларининг кен- 
гайиши манзараси (а). 
Краниовентрикуляр 

индекс (б).

кулланилади -  Арендтнинг ликвородинамик синамаси ва Ден- 
дининг рангли синамаси. Бу иккита синамада бир йула пневмо- 
вентрикулография хам килиш мумкин.

Арендтнинг ликвородинамик синамаси. Бемор 
жаррохлик столида ёнбошлаб ётади, танаси бош билан бир 
хил горизонтал сатзда булади. Бир хил диаметрли игна- 
лар билан мия ён коринчаси орка шохини ва орка мия суба
рахноидал бушлигини олдинма-кетин пункция килинади. 
Сув монометри ёрдамида коринчадан ва орка мия субарахно
идал бушлиги ликворнинг босими улчанади. Коринчалар би
лан орка мия субарахноидал бушлиги уртасидаги ликвор 
йули очик булса, иккала монометр найчаларида суюклик бо- 
симлари бир хил булади. Гидроцефалиянинг ёпик турида 
монометр найчаларида ликворнинг босими хар хил булади. 
Крринчадаги ликвор босими баланд булади. Кейин жаррохдик 
столи оёк томони 30° пастга туширилади, бош томони эса 
кутарилади. Агар ликвор йулида каршилик булмаса ко- 
ринчадаги ликворнинг босими пасаяди, орка мия субарах
ноидал бушлигида босим кутарилади, лекин иккала моно
метр найчаларида суюклик босимлари сатх,и бир хил горизон
тал баландликда туради. Агар ликвор йули берк булса, най- 
чалардаги босимнинг баландлиги узгармай колади. Шундай



килиб, Ареидт синамасида гидроцефалиянинг очик ва ёпик тури 
аникланади.

Дендининг рангли сынамаси. Бу синама Арендт синама- 
сига ухшаш булиб, жаррохлик столида ёнбошда ётган бемор
нинг бош мия ён коринчаси орка шохи ва орка мия субарах
ноидал бушлиги пункция килинади. Иккала бушлик босими 
улчангандан кейин пункция килинган игна оркали бош мия ён 
коринчасига 1 мл 1% ли тоза метил куки ёки индигокармин 
юборилади. Гидроцефалиянинг очик турида юборилган метил 
кукининг биринчи порцияси 3-5 дакикадан сунг орка мия су
барахноидал бушлигидаги игнада пайдо булади. Ундан кейин 
икки соат ичида бемор сийдиги йигилади ва сийдик билан аж- 
ралиб чиккан метил кукининг микдори улчанади. Гидроцефа
лиянинг гиперсекретор турида юборилган метил кукининг 35 
дан 60% гача микдори сийдик билан ажралиб чикади. Сийдик 
билан метил кукининг 30% дан кам кисми ажралиб чикиши 
ликвор сурилишининг бузилганлигидан (арезорбцияни) дарак 
беради. Агарда метил кукининг 10% дан кам кисми ажралиб 
чикса, бу ликвор йулининг бекилиб колганини (окклюзияни) 
курсатади, яъни гидроцефалиянинг ёпик тури булади. Шундай 
килиб, Дендининг рангли синамаси ёрдамида гидроцефалия
нинг хамма турлари, яъни очик, гиперсекретор, арезорбтив ва 
ёпик турларини фарклаб олиш мумкин.

Вентрикулография огир контраст моддалар ёрдамида утка
зилади. Бу усулни болалар яхши утказишади. Контраст текши
риш гидроцефалиянинг турини (очик ёки ёпик) аниклаш имко
нини беради.

Гидроцефалияда ликвор тизимидаги патологик жара- 
ённи аниклаш мухим ахамият касб этади. Авж олиб борув
чи гидроцефалияда коринчалардан олинган ликворда оксил 
микдорининг 0,1-0,03%о гача камайиши аникланиши мумкин. 
Хужайра элементларининг микдори хам 0 дан 1-2 гача камай- 
ган булади. Ликвор таркибида оксил микдорининг ошиши 
яллигланиш жараёнидан дарак беради.

Авж олиб борувчи гидроцефалияда ликвор босими 200 
мм.сув.уст. дан юкори булади. Ликвор босимининг 300 мм.сув. 
уст. дан юкори булиши гидроцефалиянинг окклюзион турда 
эканлигидан дарак беради. Стабил гидроцефалияда ликвор бо
сими курсаткичи 100-120 мм.сув.уст. атрофида булади. Таш- 
хисни янада аниклаштириш учун ликвородинамик синамалар 
утказилади (Стуккей, Пусепп, Квеккендштедт).



Тугма гидроцефалияда жараён хар кандай боскичида уз- 
узидан тухташи мумкин. Даволаш натижасида хдм жараён 
стабиллашиши мумкин. Гидроцефалиянинг турига ва унинг 
ривожланиш боскичига караб даволаниши аникланади. Бу 
хдсталик билан огриган беморлар педиатриянинг соматика, бо
лалар невропатология ва нейрохирургия булимларида давола- 
надилар. Ёши катта кишиларда гидроцефалия ривожланса, улар 
невропатология ва нейрохирургия булимларида даволанадилар. 
Гидроцефалиянинг хдмма турларида консерватив ва жаррохдик 
усуллари билан даволаш утказилади.

Гидроцефалияни консерватив даволаш

Педиатриянинг соматика ва невропатология булимларида 
гидроцефалия билан огриган беморларга консерватив даво
лаш усули утказилади. Бу булимларда асосан симптоматик ва 
патогенетик даволаш усуллари кулланилади. Бу усуллар асо
сан истеъмол килинадиган суюклик микдорини чегаралаш- 
га, организмдан сувни хдйдовчи воситаларни куллаб, бош мия 
тукимасида сув микдорини камайтиришга каратилган. Касал
ликнинг сабаби анамнезида аникланган булса, беморларга эти- 
ологик даво утказилади. Бош миядаги яллигланиш жараёни на
тижасида болаларда гидроцефалиянинг белгилари пайдо булса, 
тезлик билан касалликка карши терапия буюоилади. Онасининг 
анамнезида захм ёки токсоплазмоз « CVlV 
аникланган булса, кунт билан систе
матик равишда махсус даво утказиш 
керак булади. Менингит, энцефалит 
ёки бош мия жарохдтидан кейин юза
га келган гидроцефалияни даволашда 
дегидратация, гормонал воситалар, 
витаминлардан ташкари" яна метабо- 
лик ва сурувчи воситаларни куллаш 
максадга мувофик булади, физиоте
рапия утказилади. Айрим хдгтларда 
ликвор секрециясини камайтириш 
максадида бош миянинг коринчалари 
кон томирлар чигалларига рентгено- 84'Р асм- Шарсимон (а) 
терапия берилади. Консерватив да- ва цилиндр шаклидаги
волашни даврий равишда утказилса, клапанли ЛИКВ0Ршунтлари.



TyfMa гидроцефалия тараккиёти кандай даражаси булишидан 
катъий назар, спонтан холатда тухташи мумкин. Айрим 
холларда гидроцефалиянинг енгил шакллари амалда тулик ту- 
залиб кетади.

Гидроцефалия билан огриган беморларнинг бир кисмида 
консерватив даволашнинг. фойдаси булмайди. Беморларнинг 
умумий ахволи борган сари огирлашади, уларнинг бош айла- 
наси улчами катталашиб боради, куз тубида курув нерви дис- 
кида иккиламчи атрофия ривожланиб, беморларнинг куриши 
бутунлай йуколади. Беморлар кур булиб колганидан кейин 
жаррохлик амалиётининг фойдаси булмайди.

Орттирилган ёки симптоматик гидроцефалиянинг келиб 
чикиш сабабларидан катъи назар, курсатма булса беморлар 
хаммаси жаррохлик усули билан даволанади. Гидроцефалияни 
жаррохлик усули билан даволашдан максад:

• бекилиб колган ликворнинг йулини очиб, унинг субарах
ноидал бушликда физиологик холда айланиши учун шароит 
яратиш;

• ортикча ишлаб чикарилаётган ликворнинг (гиперсекре- 
цияни) етарли даражада сурилишини ва асоратлар колмаслигини 
таъминлаш;

• бемор болаларнинг жисмоний усишини ва аклий та- 
раккиётини нормал холда саклаб колиш.

Гидроцефалияни жаррохлик усулида даволаш
Гидроцефалия кескин ва тухтовсиз ривожланиши даволаш

нинг жаррохлик усулига курсатма булиб хисобланади. Амалиёт 
тури гидроцефалия ривожланиш даражаси ва турига боглик.

Окклюзион гидроцефалияда радикал даволаш услуби 
булиб, окклюзияга сабабчи булган жараённи бартараф ки
лиш хисобланади. Бундай жараёнларга, аввало, ликворнинг 
коринчалардан окишини бузилишига олиб келадиган бош мия 
патологик хосилалари (усмалар, кисталар, кон томир мальформа- 
циялари) мисол булади.

Бош мия яхши сифатли усмаларини (краниофарингиома, 
учинчи коринча коллоид кисталари, эпендимомалар, хорио- 
ид папилломалар) радикал олиб ташлаш, ликвор циркуляци
ясининг тикланишига ва гидроцефалиянинг регрессига олиб 
келади.

Бу категорияга яна ликвор йулини тусилишига олиб келади
ган мияча ва туртинчи коринча турли хил усмалари хам киради.

Бош мияда инфильтратив тарзда усадиган усмаларни олиб 
ташлаш, гидроцефалияни вактинчалик бартараф этишга олиб ке-



лади.
Бош мия дислокацияси билан кечувчи уткир гипертензион- 

гидроцефал хуруж юзага келганда бош ички босимини пасай- 
тириш максадида шошилинч мия ён коринчаси пункцияси ама
лиёти бажарилади. Бу амалиёт мия ён коринчаси олд ёки орка 
шохида пластмассали мия канюласи ёки катетер билан амалга 
оширилади. Ликвор тез оким билан эмас, балки секин-аста, том- 
чилаб чикарилади.

Баъзи холларда узок муддатли вентрикуляр дренажни таъ
минлаш учун катетер махсус Шпитц-Холгер клапанли тизимига 
ёки оддий стерил суюклик куйиш тизимига уланади. Тизимнинг 
ташки эркин учи буш стерил герметик ёпилган, 250,0-500,0 мл 
хажмли флаконга киритилади. Стерил флакон бошдан 5-10 см 
паст даражада ушланади. Бу бош ички босимининг пасайиши 
ва куп холларда гипертензион-дислокацион синдромнинг барта
раф этилишига имкон беради. Бу тизим хар куни катетердан ке
йинги кисмларини алмаштириб туриш билан 6-8 кун давомида 
сакланиши мумкин. 3-4 кундан антибиотикотерапия бошланади. 
Юкорида курсатилган тактика дислокацион синдромни бартараф 
этиш, беморни тулик текширувдан утказиш, патологик жараён 
хусусияти ва жойлашишини аниклаш хамда жаррохдик тактика- 
си вариантини танлаш имконини беради.

Жаррохлик даволаш усуллари куйидаги турларга булинади: 
а) гидроцефалиянинг очик (гиперсекретор ва арезорбтив) шакл- 
ларида кулланилувчи амалиётлар; б) гидроцефалиянинг ёпик 
(окклюзия) шаклида кулланилувчи амалиётлар; в) гидроцефали
янинг хамма шаклларида кулланилувчи универсал амалиётлар.

а) гидроцефалиянинг очик турларидаги жаррохлик амаЛиёт- 
лари ортикча ишлаб чикарилаётган ёки ёмон сурилаётган лик- 
ворни субарахноидал ва коринчалар бушликларидан металл ёки 
полиэтилен найчалар оркали энса, бел сохасида тери ости ёг 
тукималари ва мускуллар орасига юборишга асосланган. Лекин 
бу усулларнинг натижаси коникарли булмаган.

Болаларда очик гидроцефалиянинг гиперсекретор тури 
булса, Денди (1918) бош миянинг коринчалари кон томирлар чи- 
галини жаррохдик усули билан олиб ташлашни ёки коагуляция 
килиб куйдиришни тавсия килган. Лекин бу амалиёт ёш болалар 
учун жуда огир хисобланади ва куп беморлар тез кунда амалиёт 
утказилгандан кейин нобуд буладилар. Хрзирги вактда бу амали
ётлар кулланилмайди.

Орка миянинг бел кисми бушлигидан ликворни корин 
бушлигига утказиш унинг кенг сероз пардаси ва чарвининг 
юкори сурувчанлик кобилиятига асосланган. Чарвини корин



85-расм. Торкильдсен буйича вентрикулоцистерностомия амалиё
ти схемаси.

бушлигидан чикарилади ва ундан кесилган бир сантиметр 
йугонликда чарвини илдизи билан боглик; булган каламча 
кисмини орканинг сербар мускулини тубидан туннель оркали 
оркага утказилади. I, II бел умурткаларини ламинэктомия килиб, 
каламча кисмининг учини каттик парда тубига, яъни субдурал 
бушликка киритилиб боглаб куйилади. Ликворнинг ортикча 
микдори чарви оркали сурилиб кетади. Бу амалиёт Н.Н.Бурденко 
ва А.Н.Бакулев (1926) томонидан тавсия этилган ва биринчи 
булиб кулланилган. Бу амалиётнинг бир неча турлари тавсия 
килинган булиб, хозирги вактда очик гидроцефалиянинг гипер- 
секретор шаклида муваффакият билан кулланилади.

б) Гидроцефалиянинг ёпик турида ички гидроцефалия
ни йукотиш максадида турли хил жаррохлик усуллари тавсия 
килинган.

Гидроцефалиянинг ёпик шаклида кулланиладиган амалиёт
нинг асосий максади коринчалар ичида тупланиб колган лик- 
ворни субарахноидал бушлик билан айланиши табиий анатомик 
йули билан тиклаш ёки ликворни коринчалардан окиб чикиши 
учун янги канал барпо этишдир.

К^оринчалардан окиб чикаётган ликворнинг йулини берки- 
тиб, иккиламчи ёпик гидроцефалиянинг клиникасини юзага кел- 
тирган бош миянинг усмасини жаррохлик усули билан олиб таш- 
лангандан кейин гидроцефалиянинг белгилари йуколади. Аммо 
коринчалардан окиб чикадиган ликворнинг табиий анатомик 
йулини беркитиб турган тусикни йукотиш имконияти булмаса, 
берк турган коринчалар билан субарахноидал бушликни бирлаш- 
тирувчи янги сунъий йул барпо этиш тавсия килинган. Хозирги 
вактда коринчалар тизимини дренажлашнинг икки усули кенг 
таркалган:



86-расм. Клапанли шунт 
воситасида вентрикулоа- 

триостомия.

(Торкилдсен амалиёти)

1. III цоринча вептрикулото- 
мияси. Бу усул 1936 йили Стуккей 
ва Скарффлар томонидан тавсия 
килинган булиб, III коринчанинг ол- 
динги-пастки деворини тешишдан 
иборатдир. Натижада III коринча 
бош миянинг субарахноидал 
бушлиги билан тугридан-тугри тута- 
шади.

Гидродефалияни жаррохлик усу
лида даволашдаги яна бир янги усул
-  эндоскопик вентрикуляр усулдир.
Эндоскоп фрезали тешик оркали бош 
мия коринчаси ичига киритилиб, па
тологик хосила томон олиб борилади 
ва керакли муолажалар бажарилади.

2. Вентрикулоуистерностомия 
юмшок полихлорвинил найча ёрдамида мия ён коринчаси би
лан бош орка чукурчаси катта цистернаси уртасида алока хосил 
килишдан иборат. Бу амалиётда фрезали тешик оркали мия 
ён коринчаси орка шохи пункция килиниб, коринчага ингич- 
ка катетер ёки полихлорвинил найча охири киритилади. Най- 
чанинг бу охири мия каттик пардаси четларига чоклар билан 
махкамланади. Кейин атланто-окципитал мембрана сохасида ки
чик вертикал кесма килиниб, энса суягининг пастки кисми очи- 
лади ва кичик тешик хосил килинади. Мия ён коринчасига кири- 
тилган катетернинг пастки учи энса мушак-лари остидан утувчи 
туннель оркали олиб утилиб, катта мияча цистернаси сохасига 
олиб келинади. Мия каттик пардаси урта чизикдан четда кеси- 
либ, катетернинг пастки учи катта цистерна бушлигига кири
тилади ва каттик парда четига чоклар билан махкамланади. Яра 
каватма-кават тикилади. Шундай килиб, мия ён коринчалари 
билан катта цистерна уртасида, ёпилиб колган Сильвий сув 
йулини айланиб утган, тугридан-тугри йул хосил булади. Тор- 
кильдсен амалиёти Сильвий сув йулида ликвор айланишининг 
бузилиши билан кечувчи бош орка чукурчаси патологик хажмий 
хосилаларида бемор хаётига хавф солувчи, кучли ифодаланган 
оккллюзион синдром кузатилганда хам бажарилиши мумкин. Бу 
паллиатив амалиёт, одатда, Сильвий сув йулининг яллигланиш 
жараёни ёки бош мия усмаси туфайли бекилиб колишида бажа
рилади.



3. Гидроцефалиянинг .щмма шаклла- 
рида цулланиладигаи Пуденцнинг уни
версал амалиёти. Бу амалиётда бош ми
янинг ён коринчасидан ликворни юрак- 
нинг унг булмачасига ннгнчка силикон 
найча оркали юбориш тавсия этилган.

Гидроцефалиянинг очик шаклини 
даволашда ички дренажлаш амалиёти 
тавсия килинган булиб, бу усул куп иш- 
ланаётган ёки кам сурилаётган ликворни 
бош миядан ёки орка миянинг субарах
ноидал бушлигидан корин бушлигига, 
Корин оркасидаги ёки буйрак атро- 
фидаги тукималарга, кукрак ва юрак 
бушливдарнга юборишга асосланган. 

Охирги 30 йил мобайнида мия 
87-расм. Вентрикуло- коринчаларининг хосил булган тусивдан 

перитонеостомия. юкори кисмини шунтлашда ликвор 
шунтларидан фойдаланилмокда. Лик

вор шунтлаш тизими ликворни коринчалар тизимидан факат бир 
йуналишда окиб чикиб кетишини таъминлайди. Шунтлаш тизи- 
мининг марказий учи мия коринчасига, периферик учи эса юрак 
унг булмачаснга, плевра ёки корин бушлигига, кундаланг синус 
ёки люмбал цистернага киритилади. Хозирги вактда люмбал ци
стерна ва корин бушлиги, мия коринчаси ва корин бушлиги ора- 
сидаги ликвор-перигонеал шунтлаш кенг кулланилмовда.

Бу усулда дренаж клапан тизими кулланилади. Бу ти- 
зим иккита найчадан ва битта насос кисмидан ташкил топган 
булиб, улар юмшок эгилувчан (эластик) хусусиятга эга. Бит
та найчани бош мия ён коринчасининг орка шохи ичига кир- 
гизилади ва каттик пардага боглаб куйилади. Иккинчи найча
ни эса кулок юмшогининг пастрогидан тушумров-сургичсимон 
мускулни олди томонидан буйиннинг юмшок тукимаси кеси- 
либ юз венасини ёки ички буйинтурук венасини ичига кирги- 
зилади ва пастга давом эттирилади. Юкори кавак вена оркали 
юракнинг унг булмачасига киргизилади. Иккала найчаларнинг 
иккинчи учларини фреза ёрдамида бош суягига куйилган те- 
шикка, тери остида урнатилган дренаж тизимининг насос кисми 
билан уланади. Бу тизимнинг насос кисми «тугмача» шаклида 
булиб, бир томонга очиладиган клапан билан таъминланган. Бош 
ички босими ошганда насос кисмининг ичидаги клапан очилади 
ва ён коринчадан юракнинг унг булмачасига ортивда ликвор
нинг окиши таъминланади. Клапаннинг бир томонга очилиши



хисобига пастдан юкорига, яъни юрак булмачасидан бош мия
нинг ён коринчасига коннинг тескари окишига йул куймайди. Бу 
усул гидроцефалияни даволашда бошка усулларга нисбатан кенг 
кулланилмовда ва яхши натижалар бермокда. Охирги йиллар- 
да бу усулнинг яна хар хил вариантлари, яъни бош миянинг ён 
коринчасидан ликворни кукрак ва корин бушливдарига юбориш- 
ни тавсия килинган. Бу келтирилган усуллар ичида бош миянинг 
ён коринчаси билан корин бушлигини туташтириш усули ама- 
лий тиббиётда гидроцефалиянинг хамма хилларини даволашда 
Кулланилмовда. Гидроцефалияни жаррохлик усули билан даво
лаш ёш болаларда бош миянинг тукималарида ва курув нерви- 
нинг дискида иккиламчи узгаришлар пайдо булмаганида тавсия 
килинади ва яхши натижаларга эришиш имконияти булади.

Гидроцефалиянинг баъзи турларида бажариладиган амали
ётлар натижасида ликвор коринчалардан марказий нерв систе- 
масидан ташкарига олиб чикилади. Бундай амалиётларда ликвор 
коринчалардан корин бушлигига, плевра бушлигига, кон томир- 
га, сийдик йулига, ут пуфагига ёки лимфа йулига олиб чикилади.

Х,озирги кунда бундай амалиётларнинг энг куп куллани- 
ладиган турларига вентрикулоперитонеостомия, люмбоперито- 
неостомия ва вентрикулоатриостомия киради.

Бундай амалиётларни бажариш учун махсус дренаж систе- 
малар кулланилади. Бу системалар таркибида клапан механиз
ма булиб, ликворнинг факат бир томонга харакат килишини ва 
коннинг дренаж системасига окиб кирмаслигини таъминлайди.

Ликворни адекват дренажлаш максадида клапанлар уч хил 
босимга мулжаллаб чикарилаган: паст босимли клапанлар (40- 
70 мм. сув. уст.); урта босимли клапанлар (80-120 мм. сув. уст.); 
юкори босимли клапанлар (130-150 мм. сув. уст.);

Бундан ташкари босими автоматик тарзда узгартириладиган 
электромагнит клапанли дренажлар мавжуд.

Вентрикулоперитонеостомия хозирги кунда гидроцефалияни 
оператив даволашнинг энг куп таркалган усули хисобланади. Бу 
операция бир неча боскичдан иборат.

• эпигастрал сохадан ёки корин тугри мускулининг ташки 
чегарасидан катта булмаган кесим оркали корин бушлиги очила- 
ди ва унга махсус катетер киритилади;

• ён коринча орка шохи пункция килинади ва дренажнинг 
вентрикуляр учи киритилади;

• дренажнинг корин ва вентрикуляр кисмлари олдиндан тай- 
ёрланган тери ости туннели оркали утказилиб бир-бирига улана- 
ди.

Люмбоперитонеал дренажлаш очик гидроцефалияларда,



ликворнинг орка мия субарахноидал бушлигига окиб келишига 
тусик булмаган холларда кулланилади. Бу операцияда дренаж 
системасининг бир учи корин бушлигига, иккинчи учи эса орка 
мия бел сохаси субарахноидал бушлигига киритилади. Катетер 
субарахноидал бушликка учинчи бел умурткасини гемилямин- 
эктомия килиниб киритилади. К°РИН бушлигига эса катетер тери 
остидан кориннинг чап олд-ён юзасига олиб келиб уланади.

Бу икки амалиётнинг эффективлиги ликворнинг катта 
миадорда корин бушлигида ичак туткичи оркали сурилишига 
боглик.

Вентрикулоатриостомияда ликвор мия коринчалардан юрак 
булмачасига утказилади.

Дренаж системаларни куллашга карши курсатма яллиг
ланиш жараёни, ликворда оксил микдорининг купайиши, гид
роцефалиянинг охирги боскичларидир.

Айтиб утиш керакки, бола усиши билан шунт калталик ки- 
либ колади ва уни бир неча марта алмаштиришга тугри келади.

Назорат саволлари

1. «Гидроцефалия» тушунчасини таърифлаб беринг.
2. Ликвор ишлаб чикариш механизмини тушунтириб беринг.
3. Ликвороциркуляция йулларини курсатинг.
4. Гидроцефалияни асосий таснифлаш критерияларини кур

сатинг.
5. Гидроцефалиянинг келиб чикиш сабаблари ва ривожланиш 

механизмини айтинг.
6. Хаким-Адамс учлиги деганда нимани тушунасиз.
7. Окклюзион гидроцефалияни ривожланиш сабабларни ай

тинг.
8. Гидроцефалияни даволаш усулларини айтинг.
9. Ликворошунтлаш амалиётига курсатмаларни айтинг.
10. Ликворошунтлаш амалиётига карши курсатмаларни санаб 

беринг.
11. Ликворошунтлаш амалиётининг асоратларини айтинг.
12. Торкильдсон буйича вентрикулоцистерностомия утказишга 

курсатмаларни айтиб беринг.
13. Ёш болалар ва катта ёшдаги кишиларда гидроцефалиянинг 

клиник кечиши вандай тафовут килинади?
14. Тугма гидроцефалияда беморнинг ташки куриниши кандай 

булади?
15. Гидроцефалияга ташхис куйишнинг асосий усулларини ай

тинг.



МАРКАЗИЙ АСАБ ТИЗИМИ ТУГМА РИВОЖЛАНИШ  
ИУКСОНЛАРИ. БОШ МИЯ ВА БОШ СУЯГИ ТУГМА 

РИВОЖЛАНИШ НУЦСОНЛАРИ

Краниостеноз
Краниостеноз -  тугма ривожланиш нуксони булиб, бир ёки 

бир неча бош суяги чоклари эрта битиши, бош ички босими 
ошиши, бош суяги деформацияси билан кечади.

Н.Н.Бурденко номли Нейрохирургия института матери- 
аллари буйича хамма ривожланиш нуксонлари ичида крани
остеноз 38% ни ташкил килиб, кизларга нисбатан угил бола
ларда куп учрайди. Купинча эгизакларда аникланади. Чоклар- 
нинг эрта битиши сабаби аникланмаган. Адабиётларда турли 
омиллар келтирилади: эмбрионал даврда менингит хисобига 
бош суягини ташкил килувчи суяклардаги суякланиш жараё- 
нининг бузилиши, онанинг хомиладорлик вактида захм, рахит 
касалликларини утказиши ва бошкалар.

Муддатидан олдин бир ёки бир неча чокларнинг битиши 
бош суяги усишини чегаралаб кувди, битмаган чоклар хисобига 
бош суяги деформацияси юзага келади. Айрим холларда чоклар
нинг муддатидан олдин битиши бош шаклининг узгариши би
лан чекланади, бош суягининг компенсатор усиши мия усишини 
кониктирмайди, натижада бош ички босими кутарилиши авж 
олишига сабаб булади. Даставвал бош суяги хажми етишмов- 
чилиги маълум даражада мия ичи компенсатор механизм лари 
хисобига юзага чикмайди. Бу асосан бош мия суюклигининг 
ликвор бушликларида кайта таксимланиши хисобига, лик
вор ишлаб чикарилишининг узгариши, бош суяги бушлигида 
коннинг таксимоти ва суяк юпкаланиши хисобига кузатилади. 
Бош мия шишига олиб келувчи х,ар кандай интеркуррент касал
лик мия ичи компенсатор механизмларининг бузилишига олиб 
келиб, касаллик декомпенсациясига сабаб булади.

Краниостеноз классификация»!
Суяк чоклари битиш вактига караб тугрукдан олдинги ва 

тугрукдан кейинги краниостенозлар фаркланади. Она корнида 
чокларнинг битиб кетишида бош суяги деформацияси кучли 
ифодаланган булади. Бош ички гипертензияси белгилари эрта 
юзага келиб, кечиши нохуш холатларга олиб келади.

Клиник куринишлари даражасига караб компенсацияланган



ва декомпенсацияланган краниостеноз фаркланади. Касаллик
нинг динамикасига караб авж олувчи ва стабиллашган кранио
стеноз фаркланади. Авж олиш тезлигига кура секин ва тез авж 
олувчи краниостеноз ажратилади. Касалликнинг стабиллашуви 
бош суяги усиши пасайиши ёши билан бошланади.

Кайси чокнинг эрта битишига караб коронар, сагиттал кра- 
ниостенозлар ва умумий краниостенозлар фаркланади.

Клиникаси. Болаларда краниостенозни англаб олиш ки- 
йинчилик тугдирмайди. Биринчи навбатда бош шаклининг уз
гариши кузга ташланади. Бош суяги чоклари канча эрта ва тез 
битиб кетса, бош шакли ва улчами шунча тез узгариб, касаллик 
белгилари шунча тез намоён булади. Купчилик холларда бош 
шакли шунчалик узгарган буладики, бир куришдан краниосте
ноз шаклини аниклаш мумкин.

Коронар чокнинг эрта битишида бош суяги олд-орка йу
налишда усиши чегараланади. Компенсатор бош суяги ба- 
ландлиги усади. Сагиттал чокнинг битиши бош суяги кунда
ланг усиши камайишига олиб келади. Бош суяги олд-орка ул- 
чамларига катталашади ва буйлама диаметри катталашади.

Х,амма чокларнинг эрта битиши бош суяги буйлама ва кун
даланг диаметри камайишига олиб келиб, беморнинг боши учи 
уткир шаклга эга булади.

Краниостенозда неврологик симптоматикада бош ички бо
сими ошиши х,исобига умуммия белгилари пайдо булади.

Декомпенсация боскичида бош ички босими кутарилган 
булади, бош суяги чоки битиб, бош шакли узгаради. Бола 
йиглоки булиб, одатда, безовта, кечаси ёмон ухлайди, кукракни 
олмайди. Баъзан тухтовсиз кайт килиш кузатилади.

Катта ёшда бош ички босими ошиши хисобига авж олувчи 
хуружсимон огриклар, кунгил айниши, кайт килиш кузатилади. 
Бемор кузгалувчан ёки тормозланган, хотираси ва диккати па- 
сайган булади.

Неврологик симптоматикасида бош ички босими ошишига 
караб патологик рефлекслар пайдо булиши ва пай рефлекслари- 
нинг ошиши кузатилади. Менингеал симптомлар ичида Керниг 
симптоми намоён булади. Бош ички босими ошишига караб 1,
II, V, VI, VII ва VIII жуфт бош мия нервлари зарарланиши мум
кин.

Краниостеноз айрим беморларда тутканок хуружи билан 
кечади. Тутканок хуружининг булиши бош ички босимининг 
ошиши хисобига гемодинамика бузилиши билан тушунтири- 
лади.



Краниостенозда куз тубининг узгариши динамикада касал
ликнинг кечиши ва даво муолажаси турини белгилашда мухим 
ахамиятга эга. Курув нерви сургичи димланиши бош ички 
босими ошаётганлигидан далолат беради. Айрим беморлар 
кеч мурожаат килиб, уларда куз нерви иккиламчи атрофияси 
аникланади.

Касалликни эрта билишда бош рентгенограммаси мухим 
ах,амиятга эга.

Бош суяги чокларини дифференциация килиб булмайди, 
бош суяги гумбазида суяклар юпкалашган, бармок излари 
симптоми ифодаланган булади. Бош суяги асоси деформация- 
ланган, урта ва олд мия чукурчалари кискарган, чукурлашган 
булади, остеопороз белгилари булмайди.

Диагностикаси
Краниостеноз диагностикаси -  касалликнинг динамикаси, 

неврологик маълумотлар, офтальмологик ва рентгенологик тек- 
ширишларга асосланган холда кийинчилик тугдирмайди. >1 ку
ний диагноз краниография ва пневмоэнцефалограммага асосан 
куйилади. Краниограммада суяк чоклари булмаган холда бош 
суяги деформациясини куриш мумкин. Усма ва бошка жара- 
ёнлар натижасидаги гипертензияни краниостеноздан фарклаш 
учун пневмоэнцефалограмма килинади.

Краниостенозни купинча микроцефалиядан фарклашга 
тугри келади. Микроцефалияда бош мия зарарланиши бирлам
чи булади. Краниостенозда пневмоэнцефалограммада корин- 
чаларнинг ингичкалиги, субарахоидал бушликнинг торайиши 
аникланади.

Краниостенознинг декомпенсация боскичида люмбал пунк- 
цияда ликвор босими 300-500 мм сув уст. ни ташкил килади. 
Одатда, ликвор таркиби узгармаган булади. Баъзида оксил 
микдори бир оз ошади.

Хирургик даволаш
Хирургик муолажанинг максади -  бош ички босими ошиши 

хисобига курув функциясининг бузилиши, интеллект бузили- 
шининг олдини олиш учун бош чоклари улчамини кенгайти- 
риш, миянинг физиологик усиши ва ривожланиши учун шаро
ит яратишдан иборат. Косметик самараси хам мухим ахамиятга 
эга.

Операцияга курсатма ва карши курсатлюлар
Операцияга курсатма касалликнинг боскичи ва краниосте

нознинг шаклига караб белгиланади. Курув нерви ва интеллек
туал ривожланиш даражасига хам эътибор берилади.



Операцияга шартсиз курсатма булиб, бош ички босими 
ошиши, пароксизмал бош огриги ва кусиш, куз тубида димла- 
ниш, тутканок хуружининг булиши, аклий фаолиятнинг бузили
ши х,исобланади.

Аклий заифлик булганда, кузи курмай колганда, краниосте- 
нознинг стабиллашган шаклида операция килинмайди.

SchloiTer -  Вег назариясига асосланиб орбита копкогини ре
зекция килишни тавсия килган. Бу операция пешона суяк плас
тик трепанацияси оркали мия пешона булагини шпатель билан 
кутариб туриб амалга оширилади.

Hildebrendt -  SchloiTer операцион тутган йулини узгартириб, 
куз орбитаси юкори кирраси юмшок тукимаси кесилиб, курув 
канали буйича суяк резекция килинади. Бу операцияга курсатма 
булиб бирламчи куз нерви атрофияси хисобланади. Курув 
нерви декомпрессияси кам самарали булгани учун жуда кам 
кулланилади. Турли хил бош суяги бушлиги хажмини ошириш 
усуллари ичида одатда 5 та асосий услуб мавжуд: циркуляр кра
ниотомия, бош суяги фрагментацияси, кундаланг краниотомия, 
тугри чизикли краниотомия, лоскутли 2 томонлама краниото
мия.

Циркуляр краниотомия. Bauer бош ички гипертензиясини 
бартараф килиш учун таклиф килган. Операция техникаси бош 
юмшок тукимаси пешона сочли кисми чегарасида кесилиб, энса 
ташки буртигигача давом эттирилади. Чакка артерияси сатхида 
2 см кенгликда юмшок тукима колдирилади. Циркуляр суяк 2 
см дан резекция килинади -  бир ёки икки боскичда.

Циркуляр краниотомияда бош ички босими кескин тушади. 
Бош ички босими кескин тукнашмаслиги учун операция вактида 
люмбал пункция килиниб, ликвор секин чикарилади. Операция 
икки боскичда амалга оширилади. Дастлаб олдинги, 2 хафтадан 
кейин эса орка ярим циркуляр краниотомия бажарилади. Бун- 
дан ташкари циркуляр суяк резекцияси орка-олд улчамни кен- 
гайтириш максадида кундаланг йуналишда тулдирилиши хам 
мумкин.

Бош суяги фрагментацияси. Бу услуб хам бош суяги чо
клари эрта битганда кулланилади.

Операция техникаси. Операция бир ёки икки боскичда 
бажарилиши мумкин. Бир боскичли операцияда урта чизикдан 
икки томонга иккита пешона -  энса тери-апоневротик лоскут 
хосил килинади. Бош суяги очилиб, ораси 2,5-3,0 см килиб, 
куплаб фреза тешиклари куйилади. Фреза ораликлари эркин 
суяк фрагментлари колдирилиб арраланади. Бош ички босими



хисобига суяк фрагментлари кутарилади. Операция хар иккала 
чакка декомпрессияси билан якунланади.

Икки боскичли операцияда аввал бир томонда, 2-3 хафта 
утгач иккинчи томонда амалга оширилади. Операциядан ке
йинги даврда бир ойга енгил гипсли боглам куйилади. Опера
ция бош ички босими тушишини таъминлайди, лекин операция 
хажми жуда катта.

Кундаланг краниотомия. Коронар чок буйича то кулок 
юмшогигача юмшок тукима кесими хосил килинади. 1,5 см 
кенгликда сунъий коронар чок хосил килинади. Бу операция 
коронар чок эрта битганда кулланилади ва яхши натижа беради.

Линияли краниотомия. Бу услуб энг кадимги ва кенг 
таркалган хисобланади. Бу усулни биринчи булиб Lone 
куллаган, кейинчалик Fuber ва Towne томонидан кайта ишлан- 
ган. Болаларда бош мйянинг усиши биринчи 3 ёшда, айникса, 
биринчи 6-8 ойлигида юз беради. Эрта операция бош ички бо
симининг ошиши асоратларининг олдини олиш имконини бера
ди. Асосан, бир нечта чокларнинг эрта битишида кулланилади.

Операция техникаси
Икки сантиметр калинликда йул-йул килиб сагиттал чокка 

параллел килиб суяк резекция килинади. Суяк резекцияси энса 
суягидан пешона суягигача урта чизикдан 1,5 см ташкаридан 
давом эттирилади. Синус атрофи ботиклик билан резекция 
килинади.

Болаларнинг илк ёшидан суяк юмшок, эластик булиб, суяк 
енгил резекция килинади. Дастлаб каттик парда суякдан ажра
тиб олинади.

Кузатувлар шуни курсатадики, болаларнинг илк ёши- 
да мия краниотомияси кам самарали булиши сабаби -  сунъий 
чокларнинг бир неча ой ичида суякланиши рентген су.ратлар- 
да куринган. Суякларнинг битиб кетиши бош ички босимининг 
яна ошишига сабаб булиб, бу кайта операцияни талаб килади. 
Айрим муаллифлар краниостеноз рецидивининг олдини олиш 
максадида резекция килинган суяклар регенерациясини чегара- 
лаш учун катор услубларни тавсия килишган.

Ingruhani, Alexander ва Matson резекция килинган суяк атро- 
фига полиэтилен плёнка куйишни тавсия килишган.

Anderson ва Sohnson каттик парда ташки каватини остео
пластик хусусияти бор деб билади. Улар краниотомик линия 
буйича 3,5% ли йод эритмасини суртишни тавсия килади. Ли
нияли краниотомия илк ёшдаги болаларда суякнинг физиологик 
усишини таъминлайди ва миянинг нормал усиши учун шароит 
яратади.



Лоскутли икки томонлама краниотомия. Бу усул Н.Н.Бур- 
денко номидаги нейрохирургия институтида болалар булимида 
и т п аб чикилган ва турли ёшда краниостенознинг декомпенса- 
циялашган шаклида кулланилади. Операциядан максад -  бош 
ички босимини тушириш, веноз димланишнинг олдини олиш, 
бош мия нормал усиши учун, куришнинг янада пасайишининг 
олдини олиш учун бош суяги бушлиги хажмини оширишдан 
иборат.

Биринчи боскич -  бир томонда, куриш купрок пасайган то
монда амалга оширилади. Люмбал пункция килиниб, ликвор 
чикарилади, каттик парда таранглиги пасайиб, суякни резекция 
килиш осон кечади.

Операция техникаси. Пешона сохаси сочли кисмидан 
сагиттал чокка параллел килиб энса сохаси билан тери- 
апоневротик лоскут хосил килинади ва чакка томонга ташлана
ди. Урта чизикдан парасагиттал пешона, тепа-чакка суяги, тепа- 
энса суягига 5-6 та фреза тешиги куйилиб, 1,5-2 см кенгликда 
Люер шинаси билан краниотомия килинади. Хосил килинган 
овал суяк лоскути тепа дунглигини иккига ажратади. Суяк ло- 
скутининг силжиб ёки кутарилиб кетмаслигини таъминлаш. 
учун тепа-чакка ва пешона чоки сохаларида 1 см калинликда 
суяк куприкчаси колдирилади. Суяк регенерациясининг олдини 
олиш учун суяк усти пардаси олиб ташланади.

Иккинчи боскич операция иккинчи томонда икки хафтадан 
сунг амалга оширилади.

Икки томонлама лоскутли краниотомия декомпенсациялаш- 
ган краниостенозда яхши косметик ва даво самара беради. Шу- 
нинг учун нейрохирургия амалиётида кенг кулланилади. Опе
рация муваффакияти операция утказиладиган ёшга хам боглик 
булади. Баъзан веноз димланиш туфайли операция вактида куп 
ва диффуз кон кетиши булади.

Хирургик муолажа натижалари операция услубини танлаш 
беморнинг ёшига, касаллик шаклига, боскичига боглик булади.

Декомпенсациялашган краниостенозда бош суяги деформа- 
циясида икки томонлама лоскутли краниотомия бош ички боси
мини тушириш ва косметик самарага эга.

Хирургик муолажалар натижалари касаллик давомийлигига 
ва операциянинг утказилиш вактига тугри богланган булади.

Курув нерви атрофияга учраган ва куриш уткирлиги па
сайган краниостенозларда операция килингандан сунг куриш 
уткирлиги стабиллашади. Бош ички босими тушади, эпилептик 
тутканок хуружи йуколади, бош улчами катталашади, шакли



коррекция булади. Бош суяги тугри шаклга, нормал калинликка 
эга булади, бармок изи симптоми йуколади, хотира тикланиб, 
укув кобилияти ошади.

Микроцефалия
Микроцефалия бош мия атрофияси ёки гипоплазияси, бош 

улчамининг кичрайиши билан хдрактерланади. Микроцефали- 
яда бош мия огирлиги 250 граммдан 90 граммгача, бош айлана 
улчами 30-40 см гача камаяди. Бола биринчи ойлигидаёк бош 
суягида узгаришлар пайдо булади: пешонанинг ботиклиги, кем- 
тик энса суяги ва х;.к. Ёш болаларда катта ликилдок мудцати- 
дан олдин ёпилиб, тезда чокларнинг суякланишига олиб келади. 
Пайпасланганда валиклар типида чикиб туради. Беморда х,ар 
хил фалажликлар, эпилептик тутканок, куриш органлари ано- 
малиялари (менингоофтальм, полобом, гидрофтальм, катаракта) 
ва бошка марказий нерв тизими органлари узгаришлари аникла
нади.

Асил микроцефалиянинг типик анатомик белгиси бош 
мия яримшарининг ривожланмаганлигидир. Х,ар хил даража
да акли заифлик булади. Жисмоний ривожланиш бир оз паст 
булади, гапириш функцияси кам ривожланган, болалар айрим 
сузларнигина айтади.

Краниограммада бош суяги улчами кичрайган, суяк чоклари 
юпка линияли булиб куринади, катта ёшли болаларда бу чоклар 
куринмайди. Суякнинг ички юзаси силлик. Суякда бош ички 
босими ортиши белгилари аникланмайди.

Баъзида ёлгон микроцефалия учрайди. Беморларда 
ташки микроцефалия белгилари булмаган х,олда, марказий нерв 
системасининг огир шикастланиши тетраплегия, гемисимпто
матика, хдр хил гиперкинезлар ва бош мия жуфт нервларининг 
зарарланиши билан намоён булади, баъзида аклий заифлик х,ам 
кушилади.

Микроцефалиянинг этиологик сабаби шу вактгача аник- 
ланмаган. Микроцефалия ривожланишини х,ар хил муал- 
лифлар миянинг усиши ва ривожланишига таъсир килувчи 
экзоген ва эндоген омиллар билан боглайдилар. Микро
цефалиянинг 60%ида оилавий омиллар х,ам ахамиятга эга. 
Купчилик муаллифлар миянинг ривожланмаслигини онанинг 
х,омиладорликдаги биринчи ойликдаги утказган вирусли касал
ликлари билан боглайди.

Микроцефалияда прогноз яхши эмас
Микроцефалияда она ва бола токсоплазмозга текширила-



ди, аниклапган холда мунтазам даволанади. Оператив даволаш 
микроцефалияда курсатилмаган.

Платибазия
Платибазия ёки бош суяги асосининг босилиши -  юкори 

буйин умурткаси ва бош суяги асоси топографик анатомияси 
бузилганда содир булади. Юкори буйин умурткаси бош суя
ги ичига, катта энса тешиги бош орка чукурчасига инвагина
ция булади. Бу деформация хисобига катта энса тешиги торая- 
ди, бош орка чукурчаси кичраяди, атлант ёйлари ва энса суяги 
косалари бир-бирига якинлашади, мияча яримшарлари ва мия 
пардалари катта энса тешиги сатхида эзилади. Натижада гидро
цефалия ривожланади.

Платибазиянинг асил сабаби аникланмаган. Ташхис кли
ник симптомлар асосида, бош ва буйин умурткаларни рентгено
логик текшириш асосида куйилади. Болаларда бошнинг диаме- 
три камайган, буйни киска булади.

Неврологик симпотматикасида мияча симптомлари, бош 
мия жуфт нервлари парезлари, нистагм, пирамид белгилар, бош 
ички босими ошиши белгилари булади. Баъзида нафас олиш 
бузилади.

Даволаш факат оператив йул билан. Операцияси -  бош орка 
чукурчаси трепанацияси ва буйин умурткалари равоги деком- 
прессиясидан иборат. К^аттик парда очилиб мияча, орка мия 
сикилиши ва ликвор окклюзияси бартараф килинади.

Бош мия чурралари
Бош мия чурралари бош мия ривожланишининг тугма 

нуксони хисобланиб, бунда бош суяги дефектидан бош мия ва 
пардасининг биргаликда чикиши кузатилади.

Б.А.Шварц маълумотларига кура, бу нуксон кам учраб, хдр 
4000-5000 тугилган чакалокдан биттасида аникланади.

Бош мия чурралариии урганиш XVIII асрдан бошлан-
ган

Бош мия чурраларининг патогенези тулик урганилмаган. 
Куплаб муаллифларнинг маълумотларига кура, бош мия чур
раларининг хосил булишида эмбрион ривожланишининг эрта 
давридаги бузилишлар мухим ахдмиятга эга.

Бундан ташкари сабабларидан ирсият, хомиладорлик дав
рида угказилган инфекцион касалликлар (токсоплазмоз, сил, 
захм), онадаги эндокрин касалликлар, хомиладорликдаги токси- 
козлар, рентген нурларидан нурланиш кайд килинган.

Бош мия чурраларида суяк дефекта, одатда, бош суяги урта



чизигида жойлашган булади. Купинча, бурун суяги асосида, 
баъзан энса суягида, сагиттал чок йуналиши ва бош суяги олд 
кисмида жойлашган булади.

Бош мия чурралари жойлашишига караб олдинги, орка ва 
базилляр турларга булинади. Олдинги бош мия чурралари энг 
куп учрайди.

А.Ф.Зверьева маълумотлари буйича, бош мия олдинги чур- 
раси 84,7%, энса жойлашуви 10,6%, бошка жойлашувлари 4,6% 
ни ташкил килади.

Бош мия чурраси олдинги жойлашувида бош суяги асосида 
суяк дефекти асосан Lamina cribrosa сохдсида булиб, у чурра ка- 
нали ички тешигини х,осил килади.

Чурра канали ташки чикиш тешиги урта чизик буйича пе
шона суяги ва бурун суяги кушилган жойдан ёки куз ёриги ички 
бурчагида жойлашган булади.

Чурра канали ички тешиги хам иша битта булади, ташки 
чикиш тешиги икки ёки учта булиши мумкин.

Ташци чициш тешиги жойлашувига караб бош мия чур
ралари куйидагича номланади:

• Бурун-пешона;
• Бурун-галвир;
• Бурун-куз бош мия чурралари.
Базал мия чурраларида суяк дефекти бош суяги олд ва 

урта чукурчалари асосида жойлашган булиб, чурра копи бурун 
бушлиги, бурун-куз бушлигига ботиб кирган булади.

Орка бош мия чурраларида суяк дефектининг энса суя
ги буртигининг юкориси ёки пастида жойлашганлигига караб 
юкориги ёки пастки хили фаркланади.

Энса буртиги пастида жойлашган суяк дефекти купинча 
энса катта тешигига кушилиб кетган булади. Орка бош мия чур
ралари пастки хили куп учрайди. Бош мия чуррасининг бу хи- 
лида чурра копи таркибини мияча хосил килади. Бош мия чур
раси орка-юкори жойлашувида чурра копи таркибига бош мия 
энса булаги кириши мумкин.

Бош мия чурралари классификацияси патологоанатомик 
текширувларга асосланган. Бош мия чурралари таркибига караб 
купчилик олимлар уларни бир неча асосий шаклларга ажратади.

Менингоцеле -  суяк дефекти оркали юмшок ва тур парда 
билан цереброспинал суюклик чиккан булади.

Энцефалоцеле -  чурра копи таркибини юмшок ва тур парда 
билан биргаликда мия тукимаси хам хосил килади.

Энцефалоцистоцеле (гидроэнцефалоцеле) -  чурра копи тар-



кибини мия ва мия пардаларидан ташкари кенгайган бош мия 
ён коринчалари ташкил килиши мумкин.

Юкорида келтирилган классификацияни Н.И.Соколов томо
нидан келтирилган икки хил шакл янада тулдиради.

Cephalocele okkulta -  суяк дефекти борлигига карамасдан 
мия тукимаси чикмаган яширин шакли. К^аттик парда суяк де- 
фектида нормал холатда ёпик булмайди. Баъзан суяк дефекти 
суяк усти пардаси ёки бириктирувчи тукима мембранаси билан 
ёпилган булади.

Cephalocele sepramatum -  бош суяги бушлиги билан ку- 
шилмаган бош мия чурраси, одатда, кичик суяк дефектида ку
затилади.

Бош мия чурралари ичида энцефалоцеле энг куп учрайди.
Клиникаси
Бу касалликнинг асосий симптоми чурранинг буртиб 

чикишидир. Бундан ташкари марказий нерв тизими томонидан 
патологик узгаришлар ва бошка тугма нуксонлар аникланади.

Бош мия чурралари буртиклари хдр хил улчам ва шакл- 
га эга. Г.С.Казанцевнинг ёзишича, олд бош мия чуррасининг 
болаларда улчами 40см га етганлиги таъкидланган. Айрим 
холларда чурра копи териси узгармаган, баъзида тери коплами 
юпкалашган, чандикланган, кукимтир рангга эга булади. Баъзан 
бола тугилганида чурранинг уртасида жарохатланган ликвор 
окмаси булади.

Бола хдётининг биринчи йилида, айникса, энса бош 
мия чурраларининг янада катталашуви юз беради, тери 
коплами юпкалашиб, яраланади, чурра копи ёрилиб, бола 
хдёти учун хдвфли булган ликвореяга олиб келиши мумкин. 
Жарохатланган чурра копи ва ликвор окма йули оркали микро- 
организмлар тушиб, иккиламчи менингоэнцефалит ва гидроце- 
фалияга олиб келиши мумкин.

Чурра буртиги чурра буйинчаси ёки кенг асосга эга булади. 
Чурра копи кенг асосда бош суяги бушлиги билан куш и лган и да 
мия пульсацияси сезилиб туради, чурра бола кучанганида та- 
ранглашади. Пальпацияда чурра буртиги, одатда, эластик, флю- 
туацияланувчи, айрим х,олларда каттик булади, баъзида суяк 
дефекти пайпасланади. Одатда, пайпасланганда ва чурра копи 
босилганда бош ички босими ошиши х,исобига бола нохуш 
холга келади. Баъзида унча катта булмаган чурра буртигини 
бош суяги бушлигига кул билан киритиш мумкин. Чурра копи 
куп микдорда мия суюклигини тутганда ва тери копламаси 
юпкалашганда ёругликда равшанлашади.



Базилляр бош мия чурралари бурун-халкум ва бурун 
бушлигигача чикиб, полип куринишига эга булади. Чурра копи 
битта бурун бушлиги ярмида жойлашганда, бурун тусигининг 
кийшайишига олиб келади.

Олдинги бош мия чурралари юзнинг куполлашуви, юз ске- 
летининг деформациясига олиб келади. Кузнинг кенг, нотугри 
жойлашиши, бурун равогининг яссиланишига олиб келади, 
окибатда болада бинокуляр куриш бузилади.

Базилляр чурралар бурун бушлигида жойлашганда на- 
фас олиш кийинлашади, нутк манкаланади. Бурун -  куз мия 
чурраларида куз ёши бези канали ва куз ёши бурун канали 
яллигланишига олиб келади.

Бош мия чурралари бошка тугма нуксонлар -  микроцефа
лия, краниостеноз, гидроцефалия, бармокларнинг йуклиги, куз 
олмаларининг ривожланиши нуксонлари ва бошкалар билан 
бирга келиши мумкин.

Бош мия чурраларида марказий асаб тизими томони
дан куринадиган симптомларни ёш болаларда англаш кийин. 
Каттарок ёшдаги болаларда аклий фаолиятнинг оркада колиши 
билан намоён булади.

Баъзида I, II, VI, VII, VIII ва XII жуфт бош мия нервлари- 
нинг зарарланиши билан кечади. Купол неврологик бузилиш 
парез ва фалажликларга хам олиб келиши мумкин.

Пастки энса бош мия чурраларида статик хамда координа- 
цион бузилишлар аникланади.

Бош мия чурралари билан болалар купинча бош огриги, 
бош айланишига шикоят килади.

Диагностика
Одатда, олдинги ва орка бош мия чурраларига диагноз 

Куйиш кийинчилик тугдирмайди. Анамнестик маълумот, чурра 
буртиги ташки куриниши, жойлашуви, пальпация ва марказий 
нерв системаси томонидан симптомлар бош мия чурраларига 
тугри диагноз куйиш имконини беради.

Бош мия чурраларини рентгенологик текширишларда суяк 
дефекти борлиги аникланади. Бурун усти сохасида жойлашган 
бош мия олд чурраларида чегараси аник контурли юмалок суяк 
дефекти куринади. Дефектнинг юкори кирраси баъзида чурра 
устидан ёпинчик сингари чикиб туради.

Бурун-куз ва бурун-галвир чурраларида дефект яримойси- 
мон шаклда булади.

Кичик улчамдаги суяк дефектлари краниограммаларда 
куринмайди.



Базилляр бош мия чурраларида дефектам топиш кийин 
булади. Бундай чурраларда суяк дефектини факат компьютер 
томографияда аниклаш мумкин.

Бош мия суюклиги босими ва таркиби узгармаган. Чурра 
копидаги ликвор таркибида оксил ва цитоз кутарилган булиши 
чурра таркибини ифлосланганлигидан далолат беради.

Бош мия чурраларининг шаклини аниклаш кийинчилик 
тугдиради. Бунинг учун диагностик максадда пневмоэнцефа
лография яхши ёрдам беради. Бу текшириш усули бошка бош 
мия патологияларини хам аниклаш, бош мия чуррасининг лик
вор тизими билан алокадорлигини аниклаш имконини беради. 
Бу диагностик маълумот оператив йулни тугри танлашда хам 
аскатади.

В.Н.Шишкин, А.Г.Земский, Т.Г.Мареева, А.А.Русаков маъ
лумотларига Караганда, пневмоэнцефалограммада бош мия ри
вожланиш нуксонлари хам топилмокда.

Бош мия чурраларида, купинча, ён коринчаларнинг олд 
шохи деформацияси, шаффоф Парда эгрилиги, кадоксимон тана 
ривожланмаганлиги, пешона суяги ривожланмаганлиги куза
тилади. Энса чурраларида ён коринчаларнинг орка шохи ясси- 
ланиши кузатилади. Бу билан бирга пневмоэнцефалографияда 
киста, порэнцефалия, ички ва ташки гидроцефалияларни топиш 
мумкин.

Мия чурраларининг гидромаси билан Монро тешиги беки- 
лиши хисобига бир томонлама гидроцефалия билан бирга кечи-* 
ши мумкин.

Бош мия олд ва энса чурраларини баъзида айрим дермоид 
кисталар, липома, ангиома, кефалогематома ва айрим бош мия 
усмалари билан фарклашга тугри келади.

Дермоид киста огриксиз, босиб курилганда улчами кен- 
гаймайди, пульсацияси йук, бунда суяк дефекти булмайди. 
Айрим бу симптомлар липомага хам хос. Диагноз куйишга 
шубхаланган холда пункция килиб куриш билан якуний хулоса- 
га келиш мумкин.

Дермоид кистада пункцияда безсимон масса чикади.
Буртиадан ликвор чикарилгандан сунг бир оз пасайиши бош 

мия чуррасидан далолат беради.
Оддий люмбал пункция хисобига хам бош мия чуррасй 

улчами кичрайиши мумкин.
Ангиома босиб курилганда кон окиб чикиши хисобига 

йуколади, усма урнида узгармаган суяк тукимаси булади. Бош 
мия чурраларида бу нарса булмайди.



Кефалогематома мия чурраларидан фаркли улар о к туги- 
лишдан сунг, травмадан кейин пайдо булади, унинг асоси бош 
мия чурраларига нисбатан жуда кенг булади. Пальпацияда 
флюктуация белгилари булади, огриксиз, пульсация булмайди.

Бош мия чурраларини усма билан фарклашда рентгеноло- 
гик текширишлар яхши ёрдам беради.

Бурун бушлиги ёки халкум бушлигига усиб кирган бош 
мия чурралари диагноз куйишда баъзан кийинчилик тугдиради. 
Бундай чурралар, купинча, полип сифатида олиб ташланиб, 
ликвореяга олиб келади. Шунга ухшаш холларни А.В.Пернел, 
Г.А.Чепорев ёритиб утган.

Бурун шиллик кавати полиплари кунгир-кукимтир, ярим 
тиник куринишга эга, одатда, улар урта бурун йулидан чикиб, 
тор оёкчага эга булиб, жуда корайган, зонд билан осон сурила- 
ди. Пайпасланганда юмшок, пульсацияси йук-

Бош мия чурраларини полиплардан ажратиш кийин булган 
х,олларда улар пункция килиб курилади. Бунда ликвор чикиши 
бош мия чуррасидан дарак беради.

Бош мия чурраларини хирургик даволаш
Бош мия чурралари факат хирургик йул билан даволанади.
Г.С.Казанцев маълумотига кура, операция килинмаган 

холларда болаларнинг 7-10% кисми биринчи йилда улиб кета- 
ди.

Бош мия чурраларида оператив даволашга курсатмалар:
Чурра буртигининг борлигининг узи операцияга курсатма 

булади.
Операцияга царши курсатмалар:
• Бош мия ва мия пардаларида яллигланиш;
• Локал неврологик бузилишлар;
• Чукур аклий заифлик;
• Купол ёндош тугма нуксонлар борлиги.
Боланинг заифлиги, йирингли дакриоцистит, конъюнктивит 

кушилганлиги операцияга вактинча карши курсатма булади.
Чурра копининг тез катталашиб кетаётганлиги, тери коп- 

ламининг юпкалашиб кетаётганлиги ва ёрилиб кетиши бола 
ёшидан катъи назар операция килинишига курсатма булади. 
Акс холда, иккиламчи менингит, менингоэнцефалит кейинча
лик гидроцефалия ва улимга олиб келиши мумкин.

Зарур курсатмалар булмаганда операцияни кутиш мумкин.
Энса чурраларида операцияни бир неча ойдан 2 ёшгача 

утказиш мумкин.
Олд бош мия чурраларида операциянинг оптимал муддати



тугрисида умум кабул килинган фикр мавжуд эмас. Бош мия 
олд чурраларини бир ёшгача булган даврда операция килиш 
максадга мувофик хисобланмайди, чунки бу вактда бош суяги 
ва юз ривожланиши кайтмас холга келади. Бу вактда купчилик 
экетракраниал йул билан бир этапли операция килишни лозим 
топади. С.Д.Тернов бир ёшдан кейин операция килишни таклиф 
К илади . А.Г.Земский, И.К.Мурашев, С.Я.Долецкий 3 ёшдан ке
йин, В.Н.Шишкин, И.С.Васкин 5-6 ёшдан кейин хамда 3 ёшдан 
кейин нафакат экетракраниал, колаверса, интракраниал йул би
лан операция килишни тавсия килади.

Хорижий жаррохдар (Lussaria, Jacobs, Dragojevic) 1-2 ёш- 
лардаги болаларда интракраниал йул билан эпидурал хам суб
дурал операция килиб, яхши натижаларга эришди. Уларнинг 
фикрича, интракраниал йул билан операция килиш учун энг 
яхши муддат 1 ёш.

Бизнинг тажрибамиз шуни курсатадики, эрта операцияга 
курсатма булмаган холларда бирмунча кутиш хамда эртарок 
ёшда операция килиш яхши натижаларга олиб келади.

Эрта оператив муолажа миянинг анатомик ривожланши 
учун яхши шароит яратиб беради, бош ва юзнинг эрта деформа
ция булишига олиб келмайди.

Мия орка чурраларида операция 1 ёшгача у ткази л и ш и , мия 
олд ва базилляр чурраси эса 2-3 ёшларда утказилгани маъкул. 
Эрта ёшда бош мия каттик пардаси суякка жипс бириккан 
булгани учун интракраниал операция килиш хавфли, бу синус- 
дан кон кетиб, улимгача олиб келиши мумкин.

Бош мия чурралари хар хил жойлашувида операция 
техникалари.

Бош мия чурраларида операциянинг максади чуррани ке- 
сиб, суяк дефектини пластика килишдан иборат. Мия олд чур
раларида эса бундан фаркли уларок бурун пластикаси хам 
мухим ахамиятга эга.

Олд мия чурраларида операция
Адабиётларда бош мия чурралари хакида хар хил опе

рация усуллари ёритилган. Бирок бу усулларнинг хаммаси 
иккита усул экетракраниал ва интракраниал усулларнинг 
модификацияси хисобланади:

Биринчи услубнинг максади -  чурра копини олиб ташлаб, 
бош суяги бушлигини очмасдан, суяк канали ички ва ташки те- 
шиги пластикасидан иборат. .

Иккинчи услубнинг максади -  бош суяги бушлигини очиб, 
суяк ички каналини беркитишдан иборат.



Интракраниал пластиканинг колган услублардан афзаллиги 
суяк канали ички тешигининг янада герметик ёпилишидадир.

Мия олд чурраларининг маълум бир универсал операция 
услуби йук. Операция услуби -  чурра шакли, улчами, суяк де
фекти, боланинг ёши, адволи хдмда пневмоэнцефалограмма 
узгаришларидан келиб чиккан хдпда танланади.

Экстракраниал услуб
Экстракраниал услуб -  унча катта булмаган чурра ва суяк 

дефектларида чурра копчаси бушликлари билан алокадор 
булмаган х,олатда килинади. Бу услуб бир ёшгача булган бола
ларда кулланишили мумкин.

Чурра копи кесилгандан сунг суяк канали ички ва ташки 
тешиги беркитилади.

Бемор операция вактида оркаси билан ётган булиши керак.
Суяк канали ташки тешигини ёпиш операцияси.
Тери кесими шакли чурра улчами, тери копламининг 

х,олатига боглик булади. Кесим тугри чизик, ёйсимон, овал шак
лида булиши мумкин. Икки томонлама чуррада -  «О» ёки )(си- 
мон кесма кулланилади.

Тери-суяк канали ташки тешигигача ажратилиб, сунг суяк 
дефектидан раснитоз билан чурра буйинчаси ажратилади ва 
жияк билан мустах,кам богланади, чурра копи кесиб ташланади, 
суяк канали ташки тешиги пластика килинади.

Н.К.Лисенков 1896 йил тешикларни трансплантат билан бе- 
китишни куллади.

Н.И.Соколов суяк дефектини бекитиш учун органик плен- 
калардан фойдаланди ва суяк усти пардаларига чок билан би- 
риктириб куйди. Унча катта булмаган суяк дефектлари юмшок 
тукималарни каватма-кават тикиш билан ёпилади.

Ташки суяк канали тешиги пластикасида баъзида чурра 
рецидиви, ликворея кузатилади, шу сабабли куплаб хирурглар 
суяк канали ички тешигини х,ам экстракраниал усул билан бе- 
китишни таклиф килади (А.Ю.Созон-Ярошевич, А.Ф.Зверев, 
Я.Д.Витебский, П.А.Корташев, И.С.Полищук, П.П.Коваленко, 
И.Г.Грибнев, Н.И.Соколов).

Суяк канали ички тешигини Зверьев буйича бекитиш 
услуби.

Чурра копи атрофидан ортщча териларни кесиб, овалсимон 
кесма х,осил килинади. Суяк дефектидан чурра копи буйинчаси 
кийшик распатор билан ажратилади, суяк усти пардаси кеси
либ, респиратор билан суяк канали ички тешиги оёкчасидан аж
ратилади. Оёкча ажратилгандан сунг лигатура богланиб, кул-



тя т щ и л а д и . Култя калла бушлигига киритилиб, суяк дефекти 
пластика килинади.

А.Ф.Зверьев суяк дефекти пластикаси учун катта болдир 
суяги аутотрансплантациясидан фойдаланади. Шу билан бир- 
галикда ковурга тогайидан олинган, сон эпифизар зонасИдан 
олинган консерваланган то гай гомотрансплантатидан хам фой- 
даланилади.

Экстракраниал услублар бурун ёндош бушлщларига якин- 
лиги сабабли яранинг инфекция тушишига мойиллиги ва ме
нингит ривожланишига сабаб булиши мумкин.

Интракраниал услуб. Бу услуб бош мия чурралари- 
нинг катта суяк дефекти оркали бош суяги бушлиги билан 
богланганда кулланилади.

И.К.Мурашев фикрича, бу услубни таваккал килинмасдан, 3 
ёшдан катта болаларда куллаш керак. Бу вактда сагиттал синус 
суякни бириктирмаган булади.

Интракраниал услуб П.А.Герцен томонидан 1923 йилда так- 
лиф килинган.

Операция икки босцичда олиб борилади:
Биринчи боскич интракраниал. Экстрадурал дефект пласти

каси.
Иккинчи боскич чурра копини кесиб ташлаш.
Герцен услубининг Н.Н.Бурденко номидаги нейрохирур

гия института ходимлари С.Д.Терновский, В.М.Святухин, 
А.Ф.Зверьев томонидан ишлаб чикилган катор модификацияла- 
ри мавжуд.

Интракраниал экстрадурал услуб.
Бу услуб сунгги йилларгача кенг кулланиб келинмокда. Бу 

усул натижалари В.Н.Шишкин диссертациясида хам уз акси- 
ни топган. Операциядан 1,5-2 соат олдин вена ичига мочевина 
юборилади. Мочевина юбормасдан олдин чурра копи оёкларига 
осон бориш учун люмбал пункция килиниб, 20-30 мл ликвор 
чикарилади, бемор оркада ётган холатда булади.

Зутер буйича тери кесмаси хосил килинади. Тери-апо- 
невротик лоскут куз орбитаси юкори киррасидан ажратилиб, 
юзга томонга ташланади. Суяк усти пардаси куз орбитаси 
юкори киррасидан 1 см юкоридан кесилади ва фреза тешиги 
Куйилади. Суяк усти пардалари кесими буйича суяк кесмаси куз 
орбитаси юкори киррасидан бошланади.

Уртадаги суяк кесмаси эса сагиттал синус чизигидан 1 см 
ташкаридан кесилиб, суяк лоскутлар мускуллар асосига икки 
томонга очилади.



Катти к парда очилгач, мия шпатель билан бир оз сурилиб, 
чурра оёкчаси топиб олинади ва Динамико игнаси ёрдамида ли
гатура куйиб богланади, чурра копи оёкчасидан кесиб ташла
нади.

Оёкчаси кенг булганида топиш имконияти булмайди. Бун
дай холда суяк дефектидан 1 см чеккарокда каттик парда ке
силиб, мия тукимаси диатермик пичок билан кесилади, каттик 
парда яхши ёпилиши керак.

Шунинг учун тикиш имконияти булмаганида, поливинил 
капронлардан фойдаланилади.

Суяк канали ички тешиги пешона суягидан олинган суяк 
пластинаси билан беркитилади.

Суяк дефекти пластикасидан сунг суяк лоскути жойи- 
га куйилиб, суяк усти пардаларига чок куйиб махкамланади. 
Юмшок тукималар каватма-кават тикилади.

Яхши гемостаз булмаганида тери остига резина кол- 
дирилади.



ЭПИЛЕПСИЯ

Эпилепсия -  кайталаниб турувчи кул, оёк, тана мушакла- 
рининг беихтиёр тоник ёки клоник кнскариши билан кечувчи, 
тутканоклар билан намоён булувчи, хушнинг йуколиши билан 
ёки йуколишисиз кечувчи ва шахснинг узгаришига олиб келув- 
чи сурункали касаллик.

Касаллик хакидаги илк манбалар эски Миср (мил.а. 
500 йил), тибет тиббиёти, араблар тиббиёти кулёзмаларида 
сакланиб колган. Касаллик хар 1000 кишидан 3-5 тасида учраб 
туради.

Гиппократ хам (милоддан аввалги 464 -  357 йиллар) эпи
лепсия касаллиги ва уни даволаш услублари хакида ёзиб утган, 
бош трепанациясини эпилепсиянинг давоси деб караган. Эпи
лепсия касаллиги билан одамлар кадимдан огриб келган, халк 
ичида «кора касаллик» деган ном олган.

Учокли эпилепсияни Горслей биринчи булиб хирургик йул 
билан даволаган. 1886 йилда биринчи булиб у учокли эпилеп- 
сияда жаррохлик амалиётини бажарган -  бошни трепанация 
килиб, миядаги атроф тукима чандикларини олиб ташлаган. 
Амалиётдан сунг тутканок хуружлари тухтаган. Шу вактдан 
бошлаб учокли эпилепсияни жаррохлик усулида даволаш кенг 
кулланилмокда.

Таснифи
Гален (милоддан аввалги 130 -  200 йиллар) эпилепсияни 

идиопатик ва симптоматик турларга булди. У идиопатик эпи- 
лепсияда мия бирламчи шикастланади, симптоматик эпилепси- 
яда эса иккиламчи, бошка касалликлар хисобига зарарланади, 
деб карар эди.

XVIII асрнинг. охирида Tissot эпилепсиянинг янги тасни- 
фини киритиб, эпилепсияни идиопатик ва эссенциал хилларга 
ажратди. Унинг фикрича, идиопатик эпилепсияда бош мияда 
анатомик, органик узгаришлар мавжуд, эссенциал эпилепсияда 
эса мияда органик узгаришлар йук деб караган. XIX аср иккин- 
чи ярмига келиб, эссенциал эпилепсия учокли, идиопатик эпи
лепсия эса симптоматик деб атала бошланди.

Хрзирги вактда учокли эпилепсия тушунчаси торайиб бор- 
мокда.

Эпилепсиянинг асосий клиник куринишларидан бири * 
учокли ва симптоматик турларида тутканок хуружи ва шахс
нинг психопатологик узгаришидир.



Учокли эпилепсия ёки эпилептик касалликка энг характер- 
ли белги -  хушни йукотиш билан кечувчи тутканок хуружидир.

Симптоматик эпилепсия органик касалликнинг изчиллиги 
окибатида умумий тутканок хуружи, Жексон эпилепсияси ёки 
доимий тутканок фокал заряди - Кожевников эпилепсияси би
лан намоён булади.

Пустлокнинг кучма кузгалиши таркок тутканок хуружига 
олиб келади.

Эпилептик касалликда беморнинг шахсида узига хос 
узгаришлар булиб, эмоционал лабиллик, кахр-газабли, узига 
талабчан булиб колади. Айникса, ортикча пунктуаллик, бажа- 
рувчанлик, ёш болага хос майдагаплик характерли, беморда 
кизикиш доираси торайиб, хотира сусайиб боради.

Симптоматик эпилепсияда ноаник узгаришлар хам ривож- 
ланган булади.

Нейрохирургларнинг диккати, биринчи навбатда, миянинг 
органик касалликлари окибатидаги эпилепсияга каратилган 
булиши керак.

Муваффакиятли оператив даволаш учун патологик жара- 
ённинг аник локализациясини топиш ва патогенезини урганиш 
лозим.

W.Penfied ва Juser ёзиб колдирганидек, эпилепсияси бор бе- 
мор билан шугулланаётган нейрохирург уз олдига иккита са- 
волни куйиши керак -  учок каерда жойлашган ва тутканок саба- 
би кандай.

Хаки катан хам иккинчи текшириш -  эпилепсия сабабини 
аниклаш кийин масала.

Н.Н.Бурденко тутканокни хар хил омиллар таъсирига мия
нинг патологик жавоб реакцияси деб караган.

Фокал симптоматик эпилепсия хакидаги адабиётларда би- 
рорта этиологик омил курсатилмаган.

Эпилептик хуружнинг патогенези мураккаб.
Улар она корнидаги ривожланишнинг бузилишида, бола- 

лик даврида бош мия жарохати хисобига, тугма мия нуксонлари 
хисобига, хар хил инфекдиялар (менингит, менингоэнцефалит, 
туберкулез) хисобига булиши мумкин.

Симптоматик эпилепсия патогенезида бош мия усмалари ва 
паразитар касалликлари, шунингдек, ликвор ва гемоциркуляци- 
янинг бузилиши мухим ахамиятга эга.

Эпилептик тутканоклар болаликда куп намоён булади.
С.Н.Давиденков маълумотига кура, хамма эпилепсия билан 

огриган болаларнинг 58,5% кисмини 15 ёшгача булган болалар 
ташкил килади.



А.Г.Земский маълумоти буйича эпилепсия билан огриган 
болалар ичида 10 ёшгача булган болалар 91,2%, 5 ёшгача булган 
болалар 41,5% ни ташкил килади.

П.В.Эйнштейн, агар касалликнинг бошланиши биринчи 
эпилептик хуруж деб кдралса. этиологик омилни боланинг илк 
ёшидан излаш керак, деб таъкидлайди.

Н.В.Эйнштейн ва боища муаллифларнинг фикрича, бола- 
ларда эпилепсия касаллигининг куп учраши уларда мия струк- 
турасининг узига хослиги, ривожланиши тугалланмаганли- 
ги, мия тукимасининг гидрофиллиги, шунингдек, пустлокда 
кузгалиш жараёнлари тормозланиш жараёнларидан устунлиги 
билан тушунтирилади.

Тутканок болаларда арзимаган сабаблар окибатида хам 
булиши мумкин.

Болалар психикаси хам катталарга нисбатан эпилептоген 
характерга осон узгаради.

А.П.Ромоданов, А.П.Девятовская ва Е.М.Сорочинский- 
ларнинг фикрича, эпилептик хуружлар сабаб омилларини 
аниклашда болаларни ёшга караб гурухларга ажратиш мухим 
ахамиятга эга.

Илк ёшдаги болалардаги эпилептик хуружлар бола мияси- 
нинг она корнида ёки тугрук вактида зарарланиши билан боглик 
булади.

Катта ёшдаги болаларда эпилептик хуружлар утказилган 
бош мия жарохати, инфекция ёки бош мия усма касалликлари 
окибати деб каралади.

Этиология ва патогенези. Эпилепсиянинг узок; вакт урга- 
нилганига карамасдан, касаллик этиологияси ва ривожланиш 
механизми охиригача аник эмас.

Чакалоклар ва гудакларда тутканокнинг асосий саба- 
блари булиб огир гипоксия, метаболизмнинг ирсий дефек
та ва перинатал патология хисобланади. Болалик даврида 
тутканокларнинг келиб чикишига, купинча, нерв системасининг 
орттирилган инфекцион касалликлари сабаб булади. Иситмага 
хос булган тутканоклар серияси синдроми фебрил тутканоклар 
деб аталади. Тахминан 5% болаларда хаёт давомида камида бир 
марта тутканок хуружи кайд килинади ва бу болаларнинг ярми- 
да тутканок хуружлари кайталанади.

Ёшлик даврида тутканок хуружларининг асосий сабаби бош 
мия жарохатланишидир. Айтиб утиш керакки, тутканоклар бош 
мия жарохатланишининг уткир хамда кечки даврида ривожла
ниши мумкин. 20 ёшдан катта булган кишиларда, эпилептик 
анамнез булмаган холда тутканокларнинг келиб чикишига бош 
мия усмалари сабабчи булади.



Эпилепсиянинг 50 ёшдан катта булган кишиларда учраши 
купинча бош миянинг кон томир етишмовчилиги ёки дегене
ратив касаллигидан далолат беради. Ишемик инсульт утказган 
6-10% беморларда эпилептик тутканоклар, куп холларда, касал- 
ликнинг уткир даври булмаган вактда кутгаб туради.

Айтиб утиш жоизки, барча тутканокларнинг 2/3 кисмида 
касалликнинг келиб чикиш сабабини аниклаб булмайди. Бу 
холларда тутканоклар идиопатик эпилепсия деб бахоланади. 
Эпилепсиянинг баъзи турларида ирсий мойиллик катта аха
миятга эга. Оилавий анамнезида эпилепсия бор беморлар
да тутканокларнинг ривожланиш хавфи бошкаларга нисбатан 
юкоридир. Х,озирги кунда, одам геномида миоклоник тут
каноклар баъзи турларининг келиб чикишига жавобгар булган 
генлар аникланган.

Тутканоклар патогенезида бош мия нейронал активлиги- 
нинг патологик даврий кучайиши асосий уринни эгаллайди. 
Бош мия нейронларининг тусатдан деполяризацияси парциал 
ёки генерализацияланган тутканокларнинг келиб чикишига са- 
бабчи булади. Тутканокларда биохимик узгаришларнинг асосий 
сабаби кузгатувчи нейротрансмиттерлар -  аспартат ва глюта- 
матларнинг куп микдорда ажралиши хамда тормозловчи нейро
медиатор -  ГАМКнинг етишмовчилигидир.

Патоморфологияси. Эпилепсия билан касалланган бе- 
морларнинг бош миясида аутопсияда ганглиоз хужайраларда 
дистрофик узгаришлар, кариоцитолиз, соя-хужайралар, нейро- 
нофагия, глиялар гиперплазияси, синаптик аппаратнинг бузи
лиши, нейрофибриллалар ва дендридларнинг шиши каби па- 
томорфологик бузилишлар кузатилади. Бу узгаришлар асосан 
мия пустлогининг харакат ва сезги зоналарида, гиппокамп пуш- 
тасида, бодомчасимон танада хамда ретикуляр формация уза- 
кларида кузатилади. Бундан ташкари эпилепсияга характерли 
булмаган, утказилган инфекция, травма ва тугма нуксонларнинг 
резидуал белгилари учраб туради.

Клиник кечиши. Эпилепсиянинг клиник кечишида тут
канок даври ва тущаноклараро давр тафовут килинади. Тут- 
каноклараро даврда неврологик симптоматика бутунлай бул- 
маслиги ёки тутканокни келтириб чикарган касаллик (травма, 
инсульт ва х-к.) белгилари билан намоён булади.

Эпилепсиянинг асосий характерли белгиси булиб кат
та эпилептик тутканоклар хисобланади. Купинча, бу 
тутканоклар тусатдан бошланиб, хеч кандай ташки омиллар- 
га боглик булмайди. Кам холларда тутканокларнинг баъзи да- 
ракчиларини аниклаш мумкин. Бундай холларда беморлар-



да тутканокдан 1-2 кун олдин ёмон хиссиёт ва кайфият, бош 
огриги, уйку ва иштаханинг бузилиши кузатилади. Купчилик 
беморларда тутканоклар ауралар билан бошланади. Бош мия 
кайси кисмининг кузгалиш ига караб ауралар вегетатив, мо
тор, рухий, сенсор ва нуткий турларга булинади. Бир неча со- 
ния давом этадиган аурадан сунг беморлар хушини йукотиб 
йикилади. Беморларнинг йикилиши овоз бойламларининг 
спазми ва кукрак кафаси мускулларининг кискариши на
тижасида келиб чикадиган узига хос кичкирик билан кечади. 
Шундан сунг дархол тоник тутканоклар бошланади. Бунда бе
мор танаси ва оёк-КУллари мушаклари таранглашиб тортила- 
ди, бош оркага ташланади ёки бир томонга бурилади, нафас 
тухтайди, буйин веналари кенгаяди, беморнинг юзи аввалига 
окариб, кейин кукаради ва жаг мушаклари каттик кискаради. 
Тутканокларнинг тоник даври 15-20 секунд давом этади. Ке
йин клоник тутканоклар -  тана, буйин, кул-оёк мушакларининг 
турткисимон кискариши билан бошланади. Тутканокларнинг 
клоник даври 2-3 мин давом этиб, хириллаган нафас, цианоз- 
нинг йуколиши, огиздан купик келиши билан давом этади. 
Куп холларда беморлар тилини, лунжини ёки лабини тиш- 
лаб олиши натижасида огиздан чикадиган купик кон аралаш 
булади. Клоник кискаришлар аста-секин камайиб боради ва 
тутканоклар тугаб, хамма мушакларнинг сустлашишига олиб 
келади. Бу даврда беморлар хар кандай кучли таъсиротларга 
хам жавоб бермайди, куз корачиклари кенгайиб, ёругликка ре- 
акцияси йуколади, пай ва химоя рефлекслари чакирилмайди, 
баъзи холларда беихтиёр сийдик ажратилиши кузатилади. Душ 
сопор холатида булиб, бир неча дакикалардан сунг аста-секин 
равшан була бошлайди. Купинча беморлар сопор холатидан 
чикиб чукур уйкуга кетишади. Тутканоклар тугагандан сунг 
холсизлик, бушашиш ва уйкучанликка шикоят килишади, лекин 
тутканоклар тугрисида хеч нарса эслай олмайдилар.

Эпилептик тутканокларнинг характери хар хил булиши 
мумкин. Эпилепсиянинг халкаро таснифи буйича тутканоклар 
парциал(фокал, локал) ва генераллашган турларга булинади.

Парциал тутканокларнинг, уз навбатида, оддий, мураккаб 
ва иккиламчи генерализация л ашган турлари тафовут килинади. 
Парциал тутканоклар симптоматикаси бош мия пустлогининг 
кайси кисми таъсирланиши билан боглик булади. Оддий пар
циал тутканоклар мотор белгилар, соматосенсор ёки специфик 
сенсор симптомлар (товушлар, ёруглик ёки чакмок чакнаши), 
вегетатив симптомлар ёки рухий симптомлар билан кечиши 
мумкин.



Мураккаб туткднокларга куш пинг енгил ёки огир даража
да бузилиши характерли. Купинча мураккаб тутканоклар фокус 
бош мия чакка ёки пешона булагида булганида ривожланади 
ва аура билан бошланади. Бунда беморлар атрофда булаётган 
ходисаларни кисман сезиб туради.

Сенсор аураларга хиссиётнинг хар хил бузилишлари кира
ди. Курув аураси энса булагининг зарарланишида кузатилиб, 
куз олдида ёруглик чакнаши, ялтирок шарлар, чизик ва ленталар 
пайдо булиши хамда оддий ва мураккаб курув галлюцинацияла- 
ри билан кечади. Баъзи холларда курув ауралари макро- ёки 
микропсия, гемианопсия хамда амавроз куринишида булади. 
Х,идлов аураларида (чакка эпилепсияси) нохуш ХВД сезили- 
ши куп холларда таъм галлюцинациялари (кон таъми, металл 
аччиклиги ва х.к.) билан биргаликда кечади. Эшитиш ауралари 
хар хил товушлар -  шовкин, мусика, кичкириклар ва бошкалар 
билан кечади. Рухий ауралар (бош мия тепа-чакка булаги зарар
ланишида) куркув, хаяжонланиш, хурсандчилик каби белгилар 
билан намоён булади. Вегетатив аура ички аъзолар функцио
нал холатининг узгариши билан кечади ва юракнинг тез уриши, 
юрак сохасидаги огриклар, ичаклар перистальтикасининг ку- 
чайиши, сийдик ёки нажас ажратиш хохишининг пайдо булиши, 
кунгил айниши, бугилиш ва бошкалар билан характерланади. 
Мотор аура (сенсомотор зоналар зарарланишида) хар хил турда
ги харакат автоматизми -  бош ва кузларнинг оркага ташланиши 
ёки бир томонга караши, эмиш ёки чайнаш автоматизмининг 
пайдо булиши билан намоён булади. Нутк автоматизми хар хил 
сузлар ёки маъносиз сузлар мажмуасини айтиш билан характер
ланади. Сенситив аурада беморлар танасининг хар хил жойла- 
рида парестезияларни хис килишади.

Аксарият холларда оддий ёки мураккаб парциал тутка- 
нокларда миянинг патологик биоактивлиги аввалига фокал 
булиб, кейинчалик миянинг хамма кисмларига таралади. Бунда 
иккиламчи генерализациялашган тутканоклар ривожланади.

Бирламчи генерализациялашган тутканокларда, аввалам- 
бор, патологик жараён иккала бош мия ярим шарларини камраб 
олади. Генерализациялашган тутканокларнинг куйидаги турла- 
ри тафовут килинади:

• абсанслар ва атипик абсанслар;
• миоклоник;
• клоник;
• тоник;
• тонико-клоник;
• атоник.



Болаларда эпилепсия, купинча, абсанслар билан ифодала- 
нади. Бундай тутканоклар вактида бола бажараётган ишини 
(гапириш, уйнаш) тусатдан киска вакт давомида тухтатади ва 
атроф-мухитга бефарк булиб котиб колади. Тутканок вактида 
бола йикилмайди ва бир неча секунддаи сунг уз ишини давом 
эттиради. Абсанс вактида ЭЭГда одатда характерли булган 3 Гц 
частотали пик тулкинли активлик аникланади. Абсанслар бир 
кунда бир неча ун марталаб кайталаниши мумкин.

Баъзи хдлшарда эпилептик тутканоклар шу кадар куп бу- 
ладики, натижада хаётга хавф тугдирадиган эпилептик статус 
ривожланади.

Эпилептик статус деб бемор хуши тикпанмасдан бир- 
бирига уланиб кетувчи бир нечта тутканок хуружларининг 
кетма-кет келиши ёки 30 минутдан узок давом этувчи тутканок 
хуружига айтилади. Энг куп учрайдиган ва огир кечадиган 
эпилептик статус тури булиб тонико-клоник эпилептик статус 
хисобланади.

Диагностика
Анамнезда асосий эътибор онада хомиладорликнинг кечи

ши, тугиш акти, боланинг ривожланиши, утказган инфекцияла- 
ри, утказилган эмлаш, утказган жарохатларига каратилади, ота- 
онасининг яшаш шароити суриштирилади.

Неврологик текшириш гача, беморнинг соматик ахволи, 
буйрак, жигар касалликлари, гельминтоз ва лямблиоз, тонзил
лит ва упка касалликлари эътироф этилади.

Олинган маълумотлар неврологик текширишлар, тутканок 
хуружи хусусияти ва тутканокдан кейинги холат билан солиш- 
тирилади, мия узаги функциялари, куриш уткирлиги ва куз туби 
холатлари текширилади.

Тутканок хуружи кузатилган хар кандай беморга хушини 
йукотиши ёки йукотмаслигидан катъи назар, электроэнцефало
графия утказилиши шарт.

Эпилепсияни аниклашда асосий диагностик усуллар- 
дан бири булиб ЭЭГ хисобланади. Эпилептик активликка хос 
белгиларига уткир тулкинлар, пиклар, «пик-секин тулкин» ва 
«уткир тулкин-секин тулкин» комплекслари киради.

Эпилепсияси бор беморларни текшириш учун, албат
та, компьютер ёки магнит-резонанс томографиясини бажа- 
риш максадга мувофик. Куз тубини текшириш, коннинг био
химик тахлили ва электрокардиография бажарилиши маълум 
микдорда ташхисни аниклашда ёрдам беради.

Эпилепсия билан огриган беморни текширишдаги асосий 
усуллардан бири бош мия пустлоги биоэлектрик активлигини 
бахолаб, пустлокдаги эпилептик учокни топишдир.



Бундан ташкари беморга тутканокка карши терапия утка- 
зилганми, канча муддат, мунтазамми, кун тартиби ва озикланиш 
тартибига эътибор килганлигини аниклаш керак.

Муттасил ва узок вакт олинган муолажанинг самарасизли- 
гини билгач, оператив даволаш масаласи куйилади.

Агар текшириш натижасида тутканок хуружи болалигидаги 
утказилган инфекция ёки субарахноидал кон куйилиши билан 
булган жарохат окибати булса, клиник текширишларда мия ичи 
босими ошмаган булса, субарахноидал бушлик утказувчанлиги 
ва ёпишкок жараённинг чегарасини билиш учун пневоэнцефа- 
лография килинади.

Усмага шубха килинганда ва мия ичи босими юкори 
булганда ангиография ёки ликвор чикармасдан пневмоэнцефа
лография килинади.

Маълум бир этиологик омил (травма, инфекция, ривожла- 
ниш нуксони) билан боглик булган, электроэнцефалографик 
узгаришлар билан кечувчи аник фокал тутканоклар жаррохлик 
амалиётига курсатма булади.

Куп учокли тутканок куринишлари, ёндош огир соматик 
касалликлар булиши жаррохлик амалиётига карши курсатма 
булади.

Нейрохирургик нуктаи назардан чакка эпилепсияси, жа
рохатдан кейинги эпилепсия ва бош мия усмалари ва бошка 
касалликларида кузатилувчи тутканок синдроми катта кизикиш 
уйготмокда.

ЧАККА ЭПИЛЕПСИЯСИ

М.Сомаргулис, В.М.Слонимская, О.И.Кондрашенни, 
Б.Л.Лебедев, Е.С.Рамезова эпилептик тутканокнинг патогенези- 
да тугрукдаги травманинг ахамиятини курсатиб утган.

Патологик тугрукда боланинг бошига шикает етиши мум
кин. Earle, Penfield -  чакка эпилепсияси деб аталувчи эпилеп- 
сияни 63% болаларда кузатишган.

Earle фикрича, чакка эпилепсиясининг асосида болалар
да катталарга нисбатан олдинги хориоидал артерия, мия урта 
ва орка артериялари жарохатланишининг юкорилиги ёта- 
ди. Тугрук вактида бу артерияларнинг жарохатланиши чакка 
булакларининг атрофиясига олиб келади.

А.Г.Земский буйича, чакка эпилепсияси постнатал трав- 
мадан кейин болаларда мия базал кисмининг жарохатланиши 
Хисобига келиб чикади. Муаллифнинг фикрича, болалар кат
таларга нисбатан бош мия жарохатини, айникса, мия базал 
кисмлари лат ейишини енгил утказади. Чоютарнинг битмаган-



лиги, базал цистерналарнинг кенглиги хисобига бош ички боси
мининг ошиши компенсацияланади.

Мия базал кисмлари лах ейиши ва шишиши хам сезилмас- 
лиги мумкин. Чакка эпилепсияси турли-туман ауралар билан 
кечади. Катта генераллашган тутканок хуружи хушнинг бу
зилиши, турли сенсор ва висцерал пароксизмлар, карахтлик 
холати, куркув хуружи, «аввал хам курилган» ва бошка эпилеп
тик кечинмалар билан кечади.

Чакка эпилепсияси ташхиси касалликнинг ривожланиши, 
динамикаси, турли хил ауралар ва эпилептик пароксизмлар, нев
рологик симптоматика, электроэнцефалография маълумотлари- 
га асосланиб куйилади.

Чакка булаги медиал тузилмаларида эпилептик учок чукур 
жойлашган булса, Д.Г.Шеффер электроэнцефалограммани чу
кур ёзиб олишни тавсия килади. Бунда махсус электродлардан 
фойдаланилади.

Электростимуляция воситасида беморда аура ёки тутканок 
хуружини чакириш мумкин. Бу диагностик муолажалар эпилеп
тоген учокнинг локализациясини аниклаш имконини беради.

Тутканок хуружларининг маълум бир сохада куп такрор- 
ланиши аникланиши жаррохлик амалиётига курсатма булиб 
хисобланади. Акс холда консерватив даво тавсия килинади.

Орка мия суюклиги люмбал пункция килиб чикарилгач, 
суяк пластик трепанация килинади. Агар мия каттик пардаси 
очилганда махаллий чандикли узгаришлар аникланса, арахно- 
идал парда ва пустлок орасида арахноидал кисталар булса нор- 
мал анатомик муносабатлар тиклашга харакат килинади. Агар 
диффуз атрофик жараён булса, А.Г.Земская амалиётни икки 
боскичда олиб боришни тавсия килади. Биринчи амалиётда 
учокнинг марказидан бошлаб аспирация йули билан тозалана- 
ди. Агар натижа яхши булса, амалиёт такрорланмайди. Кутил- 
ган натижа олинмаса, чакка булаги пустлоги кенг радиусда то- 
заланади. Айрим холларда эпилептик учок кичик улчамда тоза- 
ланганда хам яхши натижаларга эришиш мумкин.

Эпилептик хуружларнинг пайдо булиши травма характери- 
га, тутканокнинг характери боланинг анатомо-физиологик хусу- 
сиятларига боглик булади.

Бош мия жарохати билан биринчи эпилептик тутканок ху- 
ружининг ораси болаларда катталарга нисбатан купрок булади. 
Пенфильд маълумоти буйича, бу оралик 7 йилдан 20 йилгача 
булиши мумкин.

Болаларда эпилептик тутканок пайдо булиши учраши хар 
хил булиб, статистика буйича 10% дан 41% гачани ташкил



килади. Н.ГДимье маълумоти буйича эпилептик тутканок бола
ларда бош мия жарохдтидан кейин 41% беморларда кузатилган.
С.Д.Терновский буйича жарохатдан кейин болаларда 26% да 
кузатилган. Келтирилган ракамлар жарохат уткир даврида олиб 
борилган тактика билан тугри богланган. Бош мия жарохатида 
уз вактида, эрта бажарилган оператив даво кейинги эпилептик 
тутканок хуружларининг профилактикаси хисобланади. Бош 
мия жарохатида бош суягининг майдаланиб, ботиб кирган си- 
нишларини консерватив даволаш кейинчалик тутканок хуруж- 
лари пайдо булишига сабаб булиши мумкин. Бундан танщари 
болалардаги турли хил инфекция тутканок хуружи ривожлани- 
шида куигимча омил хисобланади.

Мураккаб эпилептик тутканок юзага келишида анатомо- 
физиологик узгаришларга олиб келувчи 4 та асосий омил 
фаркланади:

1. Яллигланиш.
2. Чандикли жараён.
3. К̂ он томир.
4. Ликвородинамик.
Бу хамма омиллар бир-бири билан боглик булиб, утка

зилган бош мия жарохати окибатида юзага келади. Бош мия 
жарохати натижасида бош мия пардаларида купол чандиклар 
хосил булади.

Чандикланиш жараёни майда суяк парчалари атрофига 
хам таркалади. Чандик ривожлана бошлаган сохада кон айла
ниш тизимида кайта курилиш содир булиб, янги кон томирлар 
тури хосил булади. К̂ он айланиши бузилиб, пустлокнинг до- 
имий кузгалиб туришига сабаб булади (Пенфильд ва Жаспер), 
шунинг билан бирга, янги хосил булган кон томирларда карши 
жараён тез кетади ва мия тукимаси атрофиясига сабаб булади.

Мия тукимаси ва кон томирдаги узгаришлар билан бирга 
ликвор тизимида хам узгаришлар содир булади. Гидроцефалия 
пайдо булиб, ликвор циркуляцияси ва резорбцияси бузилади.

Киста пайдо булиши, ён коринчалар дивертикули ва чурра
лари, порэнцефалияларнинг пайдо булиши ликвор тизимининг 
патологиясига олиб келиб, мия тукимасида модда алмашинуви 
бузилишига сабаб булади.

Унча катта булмаган шикастланишлар хам, изсиз утиб кет- 
ган огир жарохатлар хам бир неча йилдан кейин эпилептик 
тутканокка сабаб булиши мумкин (Н.Ф.Лейбзон).

Суякнинг сурилиши каттик пардада деструктив узгаришга 
сабаб булади. Бир вактда суяк дефекти олдида мия атрофияси 
кечади, субарахноидал ва мия кисталари хосил булади.



Бош мия лат ейиши хисобига суяк остига кон куйилади, 
бунинг окибатида шу сохада суякда трофик узгаришлар содир 
булиб, остеолизга олиб келади.

Жарохатдан кейинги эпилептик тутканок учокли характерга 
эга булиб, хуш кетиши билан ёки хуш кетишисиз давом этиши 
мумкин.

Ташхис куйиш ва оператив давога курсатмаларни аниклаш 
комплекс текширишлар натижаларини хисобга олган холда 
амалга оширилади.

Кдтъий учокли жараён, мия пардаси ва миядаги сурункали 
ва яллигланиш жараёни хуружи булмаган жараёнлар жаррохлик 
амалиётига курсатма булади.

Тери кесмаси йуналиши шароитга караб танланади, суяк де
фекти булганда чандикли жараён суяк усти пардасидан ажрати- 
лади. Суяк дефекти узгармаган каттик парда чегарасигача кен- 
гайтирилади, чандикли каттик парда мия тукимасидан ажрати- 
лади, чандик ажратилиб, кистоз бушлик очилади, пустлок-мия 
тукималари ажратилади. Эпилептоген фокуснинг жойлашган 
урни очик мия биотоклари-кортикография килиб ёзиб олинади. 
Амалиёт тугаганидан сунг каттик парда герметик килиб ёпила- 
ди, каттик парда ва суякни ёпиш каватма-кават тикиш принци- 
пига асосланади. Амалиётдан сунг тутканокка карши восита- 
лар, яллигланишга' карши ва дегидратацион даво муолажалари 
утказилади. Утказилган жарохат ва жаррохлик амалиёти ора- 
сидаги оралик канча киска булса, амалиётдан кейинги натижа 
шунча яхши булади.

Бош мия усмаларида эпилептик тутканок хар хил муаллнф- 
лар буйича 75% холларда кузатилади, болаларда катталарга 
нисбатан кам учрайди. Болаларда эпилептик тутканок супра- 
тенториал усмаларда 30-50% холларда учрайди ва касалликнинг 
биринчи белгиси сифатида намоён булади.

Эпилептик тутканок хуружи гидроцефалияда 20% холларда 
учрайди. Тугма гидроцефалияда беморнинг анамнезида туги- 
лиш вактида травма -  узок тугрукдаги асфиксия, онанинг ин- 
фекцион касалликлари, токсоплбзмоз аникланади. Тугма гид- 
роцефалиянинг этиологик сабаби 2-3% холларда аникланмай 
колади.

Эпилептик тутканок хуружи туберкулезли менингитдан 
сунг 53% холларда кузатилади (Э.М.Назарова). Эпилептик 
тутканок одатда, пустлок-пустлок ости типида ва висцерал 
аура билан кечади. Туберкулез менингитида сунгги эпилептик 
тутканокда жараён кенг таркалганлиги сабабли жаррохлик ама
лиёти яхши натижа бермайди.



Болаларда цистицеркозда хам куп фокалли эпилептик 
тутканок; кузатилиб, утказилган жаррохлик амалиёти яхши на
тижа бермайди.

Краниостенозда бош ички босимининг ортиши ва ликвор 
циркуляциясининг бузилиши натижасида эпилептик тутканок 
хуружлари кузатилади. Жаррохлик амалиётидан кейин бу ху
ружлар кайталанмайди.

Эпилептик синдром чакирувчи омилларга травма, миянинг 
инфекцион зарарланиши, гемоциркуляция ва ликвороциркуля- 
циянинг бузилиши хисобига мия шиши, мия хужайраларида сув 
алмашинувининг бузилиши, ликвор босимининг тебраниши ва 
бошка ички хамда ташки омиллар киради.

Эпилепсияни консерватив ва хирургик даволаш

Даволашдан асосий максад эпилептик тутканокларни тух- 
татиб, бемор хаётини максимал равишда асоратларсиз килиб бе- 
ришдан иборат. Тутканокларга карши дориларни беморга бую- 
ришдан олдин шифокор беморни тулик текширишдан (клиник, 
ЭЭГ, ЭКГ, буйрак ва жигар фаолияти, КТ ва МРТ) утказиши 
керак.

Эпилепсияни даеолашнинг х;озирги замон тактикаси ку- 
йидагиларни уз ичига олади:

• тутканоклар келиб чикишининг хамма сабабларини ур- 
ганиш;

• тутканокларнинг келиб чикишига мойиллик тугдирувчи 
омилларни (уйкусизлик, жисмоний ва аклий зурикиш, гипер
термия ва х-к.) бартараф этиш;

• эпилептик тутканоклар ва эпилепсиянинг турини аниклаш;
• адекват дори-дармон терапиясини белгилаш (стационар 

ёки амбулатор шароитда);
• беморларнинг таълим олиши, ишлаши, дам олишй ва иж- 

тимоий муаммоларига эътибор.
Эпилепсияни даволаш принциплари:
-  буюрилган дорининг тутканок ва эпилепсия турига тугри 

келиши (хар бир препарат тутканок ва эпилепсиянинг у ёки бу 
турига купрок самарали хисобланади);

-  иложи борича монотерапия усулини куллаш (тущанокка 
карши битта препаратни куллаш).

Консерватив даволаш . Тутканок ва эпилепсияни даво- 
лашни шу турдаги тущанокка карши препаратларнинг ки
чик дозаларидан бошлаш керак. Доза асоратлар булмаган 
холда ва тутканоклар сакланган вактда кутарилади. Парциал 
тутканокларда кармабазепин (тегретол, финлепсин, карбасан,



тимонил), вальпроат (депакин, конвулекс), фенитоин (дифенин), 
фенобарбитал (люминал) каби дорилар буюрилади. Биринчи 
навбатда кармабазепин ва вальпроатлар кулланилади. Кармаба- 
зепиннинг уртача бир кунлик терапевтик дозаси 600-1200 мг, 
вальпроатлар суткалик дозаси эса 1000-2500 мг. Бир суткалик 
дозани 2-3 кдбулга булиш керак. Беморлар учун дориларнинг 
ретард шакли, яъни таъсир вакти чузилган шакллари кулайдир. 
Бундай препаратлар кунига 1-2 марта буюрилади (депакин- 
хроно, финлепсин-ретард, тегретол-ЦР). Фенобарбитал ва фе- 
нитоинларнинг баъзи нохуш эффектларининг борлиги, бу пре- 
паратларни куллашни иккинчи навбатга утказиб куй гаи.

Генерализациялашган тутканокларни даволашнинг куйи- 
даги коидалари мавжуд. Генерализациялашган клонико-тоник 
тутканокларда вальпроатлар ва кармабазепинни куллаш яхши 
натижа беради. Абсансларда этосуксимид ва вальпроатларни 
куллаш максадга мувофик. Вальпроатлар генерализациялашган 
идиопатик эпилепсиясини даволашда асосий воситалардан бири 
хисобланади. Кармабазепин ва фенитоин абсанс ва миоклоник 
тутканокларни даволашда тавсия этилмайди.

Эпилепсияни даволаш узок вакт давом этадиган жараён. 
Тутканокка карши препаратлар ни кабул килишни аста-секин 
тухтатиш, охирги тутканокдан кейин 2-5 йил утгандан сунг 
мумкин булади (беморнинг ёши, тутканок турини эътиборга ол- 
ган холда).

Эпилептик статусни даволашда 2 мл (10мг) сибазон (диа
зепам, седуксен) 20 мл -  40% глюкозада эритилиб вена ичига 
юборилади. 10-15 минут утгандан сунг сибазонни кайта куллаш 
мумкин. Сибазондан эффект булмаганда фенитоин, гексенал 
ёки тиопентал-натрий кулланилади. Бунда 1 г препарат натрий 
хлориднинг изотоник эритмасида 1-5% эритма тайёрланиб аста- 
секинлик билан вена ичига юборилади. Тутканоклар давом эт- 
ганда кислород ва азот 2-оксиди (2:1) аралашмасида ингаляци- 
он наркоз кулланилади. Бемор чукур кома холатида булиши ёки 
нафас бузилишлари ингаляцион наркозга карши курсатма булиб 
хисобланади.

Ж аррохлик даволаш  усуллари. Учокли эпилепсияларда 
авваламбор т у т к а н о к л а р н и  келтириб чикарувчи сабабни (усма, 
абсцесс, аневрнизма ва х-к.) жаррохлик усулида даволаб барта- 
раф килиш максадга мувофикдир.

Бу холларда жаррохлик усулида даволашга «курсатма булиб 
тутканоклар эмас, балки бемор соглигига ва хаётига хавф со- 
лувчи патологик жараён хисобланади. Бундай жараёнларга бош 
мия усмалари ва абсцесслари мисол булади.

Бош мия жарохати асоратлари сифатида ривожланган ёки



келиб чикиш сабаби аник булмаган тущанокларни жаррохлик 
усулида даволашга булган курсатмаларни белгилаш анча кийин 
масаладир. Бундай беморлар аксарият холларда медикаментоз 
даволанади. Факатгина баъзи холларда консерватив даво чора- 
лари ёрдам бермаганда жаррохлик даволаш усулларини куллаш 
мумкин булади.

Бош мия жарохати асоратлари натижасида келиб чикадиган 
фокал тутканоклар куйидаги холларда жаррохлик усулида даво
ланади: каттик парда битишмалари, арахноидал кисталар, мия 
ичидаги глиал битишмалар. Бощ мия пустлоги эпилептик ак- 
тивлик зонасида субпиал олиб ташланади.

Чакка эпилепсиясида узок вакт давомида бош мия чакка 
булаги резекцияси кулланилган. Хозирги кунда бундай эпилеп- 
сияларда гиппокамп ва бодомчасимон тана олиб ташланади. 
Тутканокларнинг йуколиши ёки камайиши даволанган бемор- 
ларнинг 70-90% кисмида кузатилади.

Бош мия яримшари ривожланмай колган тугма нуксони ва 
гемиплегияси бор болаларда, тутканокларни медикаментоз да
волаш наф бермаган холларда жарохатланган яримшарни олиб 
ташлаш масаласи куйилади (гемисферэктомия).

Бирламчи генерализациялашган эпилепсияларда, эпилеп
тоген учокни аниклаб булмаган холларда кадоксимон тана- 
ни кесиш (каллезотомия) амалиёти утказилиши мумкин. Бу 
амалиётдан сунг яримшарлар орасидаги алока бузилади ва 
тутканокларнинг генерализадияси учун шароит йукотилади. 
Баъзи холларда стереотаксик амалиётлар кулланилиб, мия ичи
да жойлашган структуралар деструкцияси бажарилади.

П рофилактикаси. Алкогол истеъмол килиш, чекиш, аччик 
чой ёки кофе ичиш, хаддан ташкари куп овкат ейиш, совук 
Котиш ёки исиб кетиш кабилар тавсия этилмайди. Беморлар- 
га сут-усимлик пархезида булиш, узок вакт тоза хавода сайр 
килиш, жисмоний тарбия билан шугулланиш, мехнат ва дам 
олиш тартибига риоя килиш тавсия этилади.



УМУРТКА ПОГОНАСИ в а  о р к а  МИЯ ЖАРОХАТЛАРИ

Умуртка погонаси ва орка мия жарохдти билан тиббий ва 
нотиббий соха мутахассислари фаол шугулланиб келмокдалар. 
Спинал жарохат муаммоси куп йиллар мобайнида халкаро, 
конференциялар ва симпозиумларда мухокама килинмокда, 
катта ва кичик монографияларда чоп этилаётган маколаларда 
тилга олинмокда. Буларнинг хаммаси спинал жарохатларнинг 
огирлиги, нохуш окибатлари ва жарохатланганлар мехнат 
кобилиятига салбий таъсири хамда халигача юкори булган ле- 
таллик билан тушунтирилади. Н.И.Пирогов «Умуртка погонаси 
шикастланганларнинг камчилиги биринчи 2-3 хафтадан тирик 
чикади» деб ёзган эди. «Совет тиббиётининг 1941-1945 йиллар- 
даги Улуг Ватан урушидаги тажрибаси» маълумотлари буйича 
махсус нейрохирургик стационар шароитида укотар спинал 
жарохатларда леталлик орка миянинг шикастланиш даражасига 
боглик равишда 21,2% дан 94,5% гача булган, умуртка погонаси 
ва орка мия ёпик жарохатларида эса 5,8 -  20,2% ни ташкил 
килган. Тирик колган беморлар огир (чукур) ногирон булиб 
колганлар.

Умуртка погонаси ва орка мия жарохатлари амбулатор ва 
стационар кайд килинган, юмшок тукималар лат ейишидан 
тортиб огир политравмаларгача булган жарохатларни уз ичи
га олувчи шикастланишларнинг 1-4% ини ташкил килади. Бу 
фонда умуртка погонаси ва орка мия жарохатлари улуши сези- 
ларли даражада купчиликни ташкил килади. Модомики, Бази
левский З.В. (1962 й.) маълумотларига кура хамма жарохатлар 
ичида умуртка погонаси ва орка мия жарохатлари улуши 1% 
дан ошмаган булса, охирги текширувлар маълумотларига кура 
(Бабиченко Е.И., 1994 й.) бу курсаткич 4% дан ошикни ташкил 
килади.

Тинчлик даврида умуртка погонаси ва орка мия шикаст- 
ланишлари умумий жарохатланганларга нисбатан 1-6,4% ни 
(Угрюмов, З.В., Базилевская ва б.), асаб тизими касалликларига 
нисбатан эса 0,5-1% ни ташкил килади (И.Я.Раздолский ва б.)

АКД1да хар йили уртача 11200 кишида спинал жарохат 
кайд килинади (4200 киши госпитализациягача, 1150 киши кли- 
никада даволаниш даврида хдлок булади, колган 5550 киши 
тургун ногирон булиб колади). Статистика маълумотларига



кура, АКДЛда 1 ООО ООО ахолига 53,4 та, ГФРда 20 та, ГДР да 15 
та уткир спинал жарохат холати тугри келади.

Хозирги вактда спинал травма келиб чикиш сабаблари пух- 
та урганилмокда. Биринчи уринда транспорт ходисаси туриб, 
у АКД1да 55,9% ни, Норвегияда 45,5% ни, Францияда 42% ни, 
Австрияда 32% ни, Японияда 20,5% ни ташкил килади. Иккин- 
чи уринда баландликдан тушиш (мос равишда 19,2%, 29,5%, 
24%, 42,4%, 44,3%) ва спорт жарохатлари (7%, 10,7%, 5%, 8,2%, 
33%) туради. Спорт жарохатларининг асосий сабаби -  сувга 
сакраш булиб (75% гача), бу беморларнинг 60% да тетраплегия 
ривожланади.

Спинал жарохатлар келиб чикишида ишлаб чикариш 
вактида олинган жарохат салмокли урин тутиб (Англияда 
49,7%, Швейцарияда 35% ва б.), купинча кончиларда (гоняки) 
учрайди.

Жарохатланганларнинг асосий кисмини 15-40 ёшдаги эркак- 
лар ташкил килади. Спинал жарохатларнинг учраши эркаклар 
орасида 1 000 000 ахолига нисбатан 80,1% ни, аёллар орасида 
эса 27,5% ни ташкил килади.

Спинал жарохатлар бошка жарохат турларига нисбатан жа- 
миятга ва бемор якинларига бехисоб маънавий, жисмоний ва 
моддий зарар етказади. Бу жарохатларнинг узига хослиги шун- 
даки, замонавий тиббиётнинг ютуклари туфайли авваллари 
дастлабки боскичда халок буладиган беморлар хозирги даврда 
куткариб колинмокда. Урологик ва бошка хаётий мухим муам- 
моларнинг хал килиниши натижасида эса сурункали беморлар
нинг яшаш муддати узайиб бормокда. Масалан, куп муаллиф
ларнинг маълумотларига кура, фалажланганларнинг 51% кисми 
25 йилдан кейин хам хаёт булишади. Бу ерда шуни эслатиб 
утиш керакки, спинал жарохат курбонларининг асосий кисмини 
15-40 ёшдаги эркаклар ташкил килади. Спинал жарохат олган 
беморни даволаш ва уни хаёти давомидаги парвариши карийб 
500 000 долларга тушиши хисоблаб чикилган.

Умуртка синишлари XX аср бошига кадар катта диагностик 
муаммо хисобланган. Бу, энг аввало, диагностик имкониятлар- 
нинг чегараланганлиги билан боглик булган. Ташхис асосан 
умуртка погонасида букрилик пайдо булиши, махаллий дефор
мация ва огрик каби ташки белгилар ва уша вактда умуртка 
синишининг ишончли белгиси хисобланган фалажланишнинг 
пайдо булишига асосланиб куйилган.

1925 йилга келиб рентгенодиагностиканинг ривожланиши 
натижасидагина нерв системасининг зарарланишисиз кечувчи



умуртка погонаси жарохатларидаги узгаришлар аник диагнос
тика килина бошланди. Умуртка погонаси жарохдтларининг 
таснифи хамда уларни даволашнинг янги усуллари ишлаб 
чикилди.

Умуртка погонаси жарохатларини даволашда шубхасиз 
ютукларга эришилишига карамай, уларни даволаш усуллари- 
нинг узига хослиги, реабилитациянинг давомийлиги ва ижти- 
моий томонлари туфайли бу муаммо мураккаб ва мухимлигича 
колмокда.

«Орка мия жарохати» тушунчаси шикастланишда умуртка 
погонаси, орка мия ва унинг илдизлари хамда кон томирларда 
юзага келувчи мураккаб узгаришларни тулик акс эттирмайди 
ва шу сабабли хам хозирги вактда кулланилмайди. «Умуртка 
погонаси ва орка мия жарохати» тушунчаси бу жихатдан хар 
томонлама тугри булади. Лекин ташхисда умуртка погонаси 
Хамда умуртка каналида жойлашган нерв кон томир тузилмала- 
рида юзага келган хар бир узгариш уз аксини топиши керак.

Умуртка погонаси-орка мия жарохати ва орка мия жарохати 
тушунчаларини ажратиш шартли булиб, орка мия жарохатида 
умуртка погонасида узгариш топилмаса-да, жарохатда куч орка 
мияга умуртка погонаси оркали таъсир килади.

Умуртка погонасининг хар кандай жарохатида орка мия, 
унинг илдизлари ва кон томирлар зарарланиши мумкин. Бундай 
жарохат асоратланган умуртка погонаси-орка мия жарохати деб 
таснифланади. Жарохат окибатини аникловчи неврологик симп
томлар харакат, сезги, тос аъзолари фаолиятлари бузилишлари 
ва трофик бузилишлардан иборат булиб, улар турли даражада 
ифодаланган булиши мумкин.

Умуртка погонаси билан орка мия жарохатлари огирлиги 
орасида тулик богликликнинг йуклиги, бу жарохатларнинг 
турли-туманлиги уларни таснифлашда маълум кийинчиликлар 
тугдиради.

Рационал (тугри) тасниф умуртка погонаси ва орка мия
нинг турли-туман жарохатларини бир тизимга бирлаштириш, 
беморларни тугри диагностика килиш, саралаш ва эвакуация 
килишга, патогенетик даво тайинланишига хамда реабилитация 
ва мехнат кобилиятини экспертиза килиш (бахо бериш) масала- 
сини хал килишга ёрдам бериши керак. Аммо хозирги вактгача 
клиницистлар талабларига тула жавоб берадиган тасниф ишлаб 
чикилмаган.

Уз вактида кенг кулланилган биринчи таснифлардан 
бири 1915 йилда таклиф килинган, орка миядаги морфологик



узгаришларга асосланган Марбург таснифи эди. Бу таснифга 
асосан орка мия жарохатлари 4 та гурухга ажратилган:

1. Орка мия тулик узилиши.
2. Орка мия кисман зарарланиши.
3. Орка миянинг эзилиши.
4. Орка мия чащалиши.
Бу гурухлардаги беморларда патологоанатомик узгаришлар 

асосида орка мия лат ейиши (юмшаши, «размягчение»), гемато- 
миелия ва орка мия шиши ётади.

Лисен (1917 й.) узининг таснифини таклиф цилди ва орца 
мия зарарланишининг цуйидаги турларини ажратди:

1. Орка мия утказувчанлигининг бутунлай бузилиши, унинг 
узилиб кетиши.

2. Умуртка погонасининг жарохати билан ёки унинг жа- 
рохатисиз кечувчи орка мия некрози.

3. Гематомиелия.
4. Мия пардаларига кон куйилиши ва кон томирлар спазми 

натижасида орка мия зарарланиши.
Кейинчалик Г.Д.Аронович (1944), З.И.Гейманович (1943), 

Г.Н.Корнянский (1945), М.С.Скобло (1935), Н.С.Четвериков 
(1943) ва бошкалар уз таснифларини таклиф килишган. Лекин 
улар кенг кулланилмади.

Л.И.Смирнов (1945 й.) катта материални урганиш асосида 
орка мия шикастланишида организмда содир булувчи патоло
гик узгаришлар йигиндисини орка мия травматик касаллиги ту- 
шунчаси билан бирлаштирди ва унинг кечишини 4 та даврга 
булди:

1. Уткир давр. Дастлабки 2-3 суткани уз ичига олиб, 
орка мия турли даражадаги шикастланишларида кузатилув- 
чи, спинал шок ривожланиши билан тушунтирилувчи клиник 
куринишдан иборат.

2. Эрта давр. 2-3 хафта давом этади. Неврологик жихатдан 
орка миянинг огир зарарланишидан келиб чикувчи орка мия 
утказувчанлигининг тулик бузилиши синдроми билан намоён 
булади. Бу даврнинг охирига келиб орка мияда оркага кайтувчи 
(тикланувчи) узгаришлар ривожланади.

3. Оралщ давр. 2-3 ойгача давом этади. Бу даврнинг боши- 
да спинал шок белгилари йуколиб бориб, орка мия зарарлани
шининг асил белгилари намоён булади.

4. Кечки давр. 3-4 ойдан бошланиб, чегараланмаган муддат 
давом этиши мумкин. Неврологик орка мия фаолиятининг ёки 
унинг бутунлай узилиш жойидан пастда жойлашган кисмлари 
автоматизмининг кейинги тикланиши билан характерланади.



Юкрридаги клиник даврлар умуртка погонаси ва орка мия
нинг очик, укотар жарохатлари билан бирга, уларнинг ёпик 
жарохатларига хам хосдир. Х,озирги даврда нейрохирурглар 
Муаммолар Комиссияси томонидан тавсия килинган ишчи тас- 
нифга амал килиб иш олиб борадилар. Умуртка погонаси, орка 
мия ва от думи шикастланишлари очик (тери бутунлигининг 
бузилиши билан) ва ёпик (тери ва юмшок тукималар бутун
лигининг бузилишисиз) турларга булинади. Умуртка канали 
ва мия каттик пардаси бутунлигининг бузилиши билан кечув- 
чи «кириб борувчи» (проникающий) ва мия каттик пардаси бу- 
тунлиги бузилмасдан кечувчи «кириб бормаган» (непроника
ющий) жарохатлар фарк килинади. Умуртка погонаси ва орка 
миянинг очик жарохатлари укотар ва укотар^булмаган турларга 
булинади (санчилган-кесилган жарохатлар). У к отар жарохатлар 
шикастловчи курол турига кура укли ва «осколькали» турларга, 
жарохатлардаги яра каналининг шаклига кура -  утиб кетувчи 
(сквозной), кур ва силаб утган яраларга булинади.

Ёпик жарохатлар умуртца погонаси шикастланишига 
кура куйидаги турларга булинади:

1. Богловчи аппарат шикастланишлари (бойламлар чузи- 
лиши, узилиши). Умуртка танасининг синиши (чизикли, ком- 
прессион, булакли, компрессион-булакли).

2. Умуртка орка ярим халкаси жарохатлари (умуртка 
равоги, бугим, кундаланг ва уткир усиклари жарохатлари).

3. Умурткалар синиб-чикиши ва чикиши, уларнинг сагит
тал, фронтал текисликларда силжиши, бурчак остида силжиши 
умуртка канали деформацияси билан.

4. Умурткалар куплаб жарохатлари -  юкорида курсатилган 
шикастланишларнинг кушилиб келиши (богловчи аппарат, 
умуртка танаси, равоги, усиклари, дисклари ва бошкалар жаро
хатлари).

Умуртка погонаси ва орка мия жарохатлари хар доим 
умуртка погонасига катта механик куч таъсири натижасида ке
либ чикади. Урта ёшдаги одам нормал умуртка погонаси 1 тон- 
нагача огирликдаги статик кучни кутара олиши мумкин. Критик 
вазиятларда ва умуртка погонасига таъсир йуналишига караб 
бу курсаткич камрок булиши мумкин, лекин у барибир нисба
тан юкори булади. Умуртка погонаси ва орка мия жарохатлари 
куйидаги механизмлар натижасида юзага келиб чикиши мум
кин:

1. Кучнинг умуртка погонаси уки буйлаб таъсир килиши.
2. Букилиш-ёзилиш ва ротацион механизм.
3. Бевосита тугри зарб таъсири.



«Силжиш» механизми -  бу механизм автохалокатларда 
умуртка погонаси буйин кисмида куп учраб, эркин хдлдаги 
бошнинг кескин букилиб-ёзилиш хар а кати натижасида келиб 
чикади.

Жарохат вактида умуртка погонасига бир неча йуналишда 
куч таъсир килади ва юкорида курсатилган жарохат турлари- 
нинг бир нечтаси баравар юзага келади. Нерв тузилмалари (орка 
мия ва унинг илдизлари)нинг зарарланиш даражасига караб 
асоратланган ва асоратланмаган умуртка погонаси жарохатлари 
фаркланади.

Умуртка погонаси жарохатларини бахолашдаги яна бир янги 
мезон -  умуртка погонаси тургунлиги (стабильность) булиб, у 
умурткаларнинг бир-бирига нисбатан ортикча харакатчанлигини 
чегаралаб турувчи суяк ва бойламларнинг бутунлигига боглик 
булади. Бу тузилмалар бутунлигининг бузилиши умуртка 
погонаси у ёки бу кисмида нотургунлик келиб чикишига ёки 
умурткаларнинг бир-бирига нисбатан харакатчанлигининг 
ортишига олиб келади. Бунинг натижасида умуртка каналида 
жойлашган нерв тузилмалари (орка мия ва унинг илдизлари) за
рарланиши ва неврологик бузилишлар келиб чикиши мумкин. 
Умуртка погонаси зарарланган кисми стабиллигини бахолаш 
шифокор учун мухим масала хисобланади, чунки унинг кейинги 
даво чора-тадбирлари неврологик бузилишлар ривожланиши- 
нинг ёки чукурлашишининг олдини олишга каратилган булади.

Жарохат натижасида умуртка погонаси ва умуртка кана
ли таркиби нерв кон томир тузилмалари зарарланишига кура 
куйидаги турлари фаркланади:

1. Умуртка погонасининг нерв-кон томир тузилмалари за- 
рарланишисиз жарохатланиши (умуртка погонаси асоратланма
ган жарохатланиши) -  20% гача.

2. Умуртка погонаси ва умуртка канали нерв-кон томир ту
зилмалари жарохатланиши (асоратланган умуртка погонаси ва 
орка мия жарохати) -  75% гача.

3. Умуртка канали нерв-кон томир тузилмаларининг умурт
ка погонаси зарарланишисиз жарохатланиши (орка мия жа
рохати) -  5% гача.

Анамнез йигишда жарохат олиш механизмини тугри ва 
тулик аниклаш катта ахамиятга эга булиб, бу маълумотлар асо- 
сида нейрохирургда умуртка погонаси ва орка мия жарохати 
характери хащада дастлабки фикрлар пайдо булади.

Умуртка погонаси ва орка мия анатомик тузилиши 
жарохатлар характери ва клиник намоён булишида уз аксини



топади. Illy сабабли умуртка погонаси ва орка мия жарохдт- 
ларининг куйидаги турлари фаркланади:

1. Умуртка погонаси ва орка мия буйин кисми жаро- 
хатланиши.

2. Умуртка погонаси ва орка мия кукрак кисми жаро- 
хатланиши (Th! - Th10).

3. Кукрак-бел утиш сохаси жарохатлари (Thn - L 2).
4. Умуртка погонаси ва орка мия бел кисми ва от думи ил

дизлари жарохатланиши.
5. Думгаза ва дум жарохатлари.
Бошка сохаларга нисбатан 5, 6-буйин, 12-кукрак ва 1-бел 

умурткалари куп жарохатланади. Умуртка погонаси жа- 
рохатларининг барча турларида (агар синиш ва чикишлар рент
генологик аникланмаса) орка миянинг энг енгил зарарланиши- 
дан огир, тикланмайдиган шикастланишларигача юзага келиши 
мумкин.

Шуни айтиш керакки, жарохат окибати умуртка погонаси 
эмас, балки купрок умуртка канали нерв-кон томир тузимлари 
шикастланиш даражасига боглик булади.

Умуртка погонаси ва орка мия жарохатлари мумкин булган 
вариантлари мохиятини тула тушуниш учун уларнинг хар бир 
турини алохида куриб чикиш маъкул булади.

Умуртка жарохатлари

Умурпща жаро^атпарининг куйидаги клиник шакллари 
ажратилади:

1. Умуртка погонаси лат ейиши. Бевосита тугри зарб на
тижасида юмшок тукималар, суяк усти пардаси остида кон 
куйилишлар юзага келади. Бу жарохат сохасида огрикларга ва 
харакат чегараланишига сабаб булади. Бу шакл енгил жарохат 
хисобланади.

2. Дисторзия (богловчи аппаратнинг чузилиши). Келиб 
чикиш механизми буйича -  умуртка погонаси буйин-кукрак 
Кисми хакида ran кетганда «силжиш» натижасида, бошка 
кисмларида эса «хаддан зиёд хажмдаги харакат» (гипердвиже
ние) натижасида келиб чикади. Одатда бойламлар узилиши со
дир булмайди. Клиник махаллий ва узатилган огрик, умуртка 
погонаси жарохат сохасида огрик ва харакат чекланиши би
лан намоён булади. Енгил жарохат хисобланади. Иммобилиза
ция килиш билан даволанади. Аммо жарохатнинг бу турлари 
куринишида булардан огиррок шикастланиш ётиши мумкин



(узи солиниб колган умуртка чикиши, умуртка танаса верти
кал синиши ва б.). Шу сабабли бир карашда енгил курииган 
жарохатларда х;ам пухта тулик текширув (рентгенологик, ком
пьютер томографик ва б.) утказиш талаб этилади.

3. Чикишлар. Х,акикий тулик чикишлар факат умуртка 
погонаси буйин кисмида юзага келиши мумкин, бошка хамма 
кисмларда синиб-чикиш куринишида булади. Эскириб, кеч 
аникланган чикишларни даволаш катта муаммолар тугдиради, 
ташхисланмаган умуртка чикиши эса хар доим хаётга хавф со- 
лувчи омил хисобланади. Шу сабабли хам умуртка чикишлари 
алохида ахамият талаб этувчи жарохат хисобланади. Афсуски, 
умуртка чикишлари, айникса, атлант ва аксис чикишлари, 50% 
холатларда аникланмай колади. Х,амма умуртка чикишлари 
богловчи аппарат, умурткалараро диск ва бугим капсулала- 
ри йиртилиши билан кечиб, ностабил жарохат хисобланади. 
Умуртка чикишлари, энг аввало, бугимлардаги узаро муноса- 
батнинг йуколиши булиб, улардаги узгариш характерига караб 
чикиш даражаси аникланади. Бугим юзалари орасидаги муно- 
сабатнинг бузилиши улар орасидаги бушликнинг (тиркишнинг) 
кенгайиши ёки уларнинг бир-бирига нисбатан силжиши шакли- 
да намоён булиб, бу узгаришлар рентгенограммаларда яхши 
куринади. Бугим юзалари орасидаги муносабатнинг бузилиши 
тулик ёки кисман (14, 1/3, ’/г кисмга -  чала чикиш) булиши мум
кин ва бу ташхисда уз аксини топиши зарур. Бугим юзалари 
орасидаги муносабатнинг бутунлай йуколиши билан кечувчи 
тулик чикишлар устма-уст ёки илинган шаклда булиши мум
кин. Жарох,ат сегментида умуртка танаси силжиш бурчаги дара- 
жасига караб чикишлар куйидаги турлари фаркланади:

1. Силжиган чицишлар. 2. Ошиб утгап чициитар. Бу 
шаклларни фарклаш ва тугри аниклаш шунинг учун мухимки, 
пастки умуртка танаси ва чиккан умуртка равоги орасидан 
утувчи орка мия эзилиш критик текислиги кенглиги хар доим 
силжиган чикишларда илинган чикишларда кам булади. Яъни 
муолажаларда илинган чикишни силжиган чикишга утказиб 
куймасликка харакат килиш керак, чунки бу критик текислик- 
нинг камайиши ва орка мия эзилишининг кучайишига олиб ке
лади.

Чикиш бугимларга караб аникланади ва юкоридаги умуртка 
чиккан хисобланади. Шуни кайтариб айтиб утиш керакки, орка 
мия критик юзада юкоридаги (чиккан) умуртка равоги билан 
пастдаги умуртка танаси орасида эзилади. Одатда, орка мия 
купрок олд томондан, пастдаги умуртка танаси томонидан 
купрок эзилади.



Чиккан умуртканинг силжиш йуналишига караб олдинги ва 
орка чикишлар фарк килинади. Орка чикишлар, одатда, синиш 
билан бирга кечади.

Умуртка канали кенглигини аниклаш диагностикада мухим 
х,исобланади. Бу нисбий курсаткич булиб, умуртка танаси орка 
юзасидан уткир усик асосигача булган масофага тенг булади 
(ён проекциядаги рентгенограммаларда аникланади). Бу масофа 
умуртка танаси кенглиги билан солиштирилади ва шунга караб 
умуртка канали куйидаги турлари фаркланади:

1. Нормал умуртка канали -  умуртка канали кенглиги 
умуртка танаси кенглиги билан тенг.

2. Тор умуртка канали -  умуртка канали кенглиги умуртка 
танаси кенглигидан кичик.

3. Кенг умуртка канали -  умуртка канали кенглиги умуртка 
танаси кенглигидан катта.

Бундай конун факат умуртка погонаси буйин кисмигагина 
тегишли. Бошка кисмларида эса бундай солиштиришдан фой- 
даланилмайди (Бротская З.Л., 1980 й.) Умуртка канали кенглиги 
орка мия эзилиш критик текислиги билан алокадор булади.

С2 -  С7 умурткаларнинг чикиши бир-бирига ухшаш булса, 
С, ва С2 умурткаларнинг чикиши уларнинг анатомик тузи- 
лиш хусусиятлари туфайли турли-туман булади. Атлант 5 та 
бугим хосил булишида иштирок этади -  энса суяги Processus 
condiloideus лари билан хосил булган 2 та юкориги бугим, ак- 
сис билан хосил булган 2 та пастки бугим хамда атлант олд 
ярим халкаси орка юзаси билан тишсимон усик олд юзаси 
уртасида хосил булган Крювиле бугими. Тишсимон усикни уз 
холатида атлантнинг кундаланг бойлами ушлаб туради. Крюви
ле бугимининг кенглиги ён проекциядаги рентгенограммада 2-3 
мм ни ташкил килади. Юкори буйин умурткалари чикишини 
ташхислаш мураккаб булиб, умурткалар нормал муносабатла- 
рини пухта билишни хамда 2 та проекцияда рентгенограмма- 
лар, очилган огиз оркали рентгенограммалар, томограммалар ва 
баъзан аксиал компьютер томографияни талаб этади. Бу диагно
стик хатога энг куп йул куйиладиган, огир беморлар гурухидир 
(50% холларда чикиш аникланмай колади).

Бу чицишларнинг (кранио-спинал дислокациялар) 
куйидаги турлари фаркланади:

1. Бош чикиши -  атлант билан энса суяги Processus con
diloideus лари орасидаги богламнинг бузилиши. Купинча, бу чи
кишлар тулик булиб, бемор мия узаги каудал кисмлари эзили- 
ши натижасида жарохат содир булган жойда халок булади. Ста-



88-расм. Атлант транслигаментар (а), трансдентал олдинга (б) ва 
трансдентал оркага (в) чикиши.

ционарга факат ташхислаш жуда кийин булган кисман чикиш 
билан беморлар тушади.

2. Атлант транслигаментар чикиши -  унинг кундаланг бон
дами бутунлигининг бузилиши натижасида юзага келади. Сил- 
жиш хар доим олд томонга булиб, Крювиле бугимининг кескин 
кенгайиши билан кечади. Орка мия аксис танаси билан атлант 
равоги орасида эзилади.

3. Атлант трансдентал чикиши. Номидан куриниб турибди- 
ки, бу чикиш тишсимон усик синиши билан кечади. Икки хил 
вазият кузатилиши мумкин: а) Атлант олд томонга силжиши
-  орка мия аксис танаси билан атлант равоги орасида эзилади; 
б) Атлант оркага силжиши -  орка мия олд томондан тишсимон 
усик билан эзилади.

4. Жеферсон типидаги булакланиб синиб-чикиш. Атлант- 
нинг сагиттал текисликда кундаланг бойлами йиртилиши билан 
синиши.

5. Аксис равоги асослари синиши, одатда, VC2-VC3 диск 
йиртилиши хамда умуртка погонаси юкори кисмининг олд то
монга силжиши билан бирга -  «Жаллод» («Палач») типидаги 
синиб-чикиш.

Шундай килиб, биринчи иккита буйин умурткаси жаро- 
хатларининг клиник турлари куп булиб, улар алохида эътибор 
талаб этади.

Беморни куришда унинг боши харакатчанлиги, холати 
хамда у ёки бу томонга бурилганлиги, ротациясига эътибор 
бериш зарур. Хдмма чикишларда ностабиллик даражасини 
аниклаш мухим масала хисобланади:

I даража -  бош фиксацияланган, бемор умуртка погонаси 
буйин кисмида харакатлар кила олмайди.

II даража -  бемор бошини куллари билан ушлаб туради -  
Томпсен симптоми.

III даража -  бемор бошини ушлаб тура олмайди, бош оси- 
либ туради.



89-расм. Аксис равоги асослари 
синиши, одатда, VC2-VC3 диск 

йиртилиши хамда умуртка погонаси 
юкори кисмининг олд томонга сил

жиши билан бирга -  «Жаллод» («Па
лач») типидаги синиб-чикиш.

Ташхисда чикишнинг бар- 
ча хусусиятлари -  бугимлардаги 
силжиш даражаси (1/3, 1А кисмга 
ва х,.к. ёки тулик чикиш), силжиш 
йуналиши (олдинга, оркага, рота
ция), чиккан ва пастки умурткалар 

танасининг бир-бирига нисбатан жойлашиши (силжиган, «са- 
краб утган)> (опрокидывающийся), чиккан умуртка тугри 
аникланиши, чикиш бир ё икки томонламалиги, умуртка кана
ли кенглиги, кушимча шикастланишлар (усиклар синиши ва
б.), ностабиллик даражаси, орка мия зарарланиши юзага келса, 
унинг чукурлиги, орка мияни эзувчи омиллар уз аксини топиши 
керак. Тугри ва тулик ифода килинган ташхис -  кейинги чора- 
тадбирлар тугри ва адекват булиши гаровидир. Шубхали вази- 
ятларда (чикишга шубха килиниб, у аникланмаганда) Бризга- 
лов синамаси -  бошни Глиссон халкаси ёрдамида тортиб турган 
холда буйин ён проекцияда рентгенографиясини утказиш ёрдам 
беради. Умуртка погонаси жарохатланган сегментида умуртка 
бугимлари ва таналари орасидаги масофа ортиши чикиш содир 
булганидан дарак беради.

4. Умуртка синишлари. Улар олд ярим халка (умуртка та
наси ва кушни дисклар) ва орка ярим халка (умуртка равоги 
ва ундан чикувчи усиклар) синишларига булинади. Олд ярим 
халка синишлари куп учрайди ва мухим амалий ахамиятга эга 
хисобланади.

Олд ярим х,алца шикастланишлари:
1. Лимбус четининг синиши -  умуртка жарохати содир бул

ганидан дарак берувчи курсаткич хисобланади.
2. Умуртка танаси турли даражадаги (1 даражадаги енгил 

компрессиядан то умуртка танаси тулик эзилиши билан кечувчи
4 даражагача) компрессион синишлари.

3. Умуртка танаси майдаланиб -  уч ва ундан ортик булакка 
булиниб -  синиши.

4. Икки булак хосил булиши ва умуртка канали томонга 
силжиш хавфи билан кечувчи умуртка танасининг кундаланг 
синиши.



5 Умуртка танаси буйлама синиши. Рентгенограммаларда 
синиш чизиги куринмайди. Тугри проекциядаги рентгенограм- 
мада умуртка танаси кундаланг улчамининг ортиши ва купинча 
бугим усикларининг синиши аникланади. Аник ташхис томо- 
граммалар ва КАТ ёрдамида куйилади.

6. Умуртка танаси крестсимон («X» симон) синиши -  кун
даланг ва буйлама синишлар бирга келиши.

7. Умуртка танаси «сочилиб» («взрывной») синиши. 
Умуртка погонасининг йирик дисклар булган буйин ва бел 
кисмларида учрайди. Умуртка погонасига буйлама ук буйлаб 
катта механик куч таъсир килиши натижасида умурткалараро 
диск фиброз халкаси ёрилади, пулпоз ядро эса юкорида жой
лашган умуртка танаси томонга кескин силжиб, уни булакларга 
булиб юборади. Бу булаклардан бири умуртка канали томон 
силжиши мумкин. Диск булаклари интерпозицияси сабабли 
бундай «сочилиб» синишларнинг битиши кийин ва узок да
вом этади, остеогенез мукаммал булмайди. Шу сабабли 1966 
йилдаёк Цивян Я.Л. умуртка танаси «сочилиб» синишларида 
неврологик бузилиш бор ё йуклигидан катьи назар жаррохлик 
амалиёти утказалиб, синиш булаклари ва интерпозиция булган 
диск булакларини олиб ташлаш ва олдинги ёзувчи (тугриловчи, 
расклинивающий) спондилодез бажарилиши зарурлигини та- 
кидлаган.

8. Умурткалараро дискнинг травматик ёрилиши ва умуртка 
канали ичига чуррасимон буртиб чикиши. Ташхис орка мия 
ва унинг илдизлари эзилиши белгилари, ликвородинамик си- 
намалар, миелография ёки МРТ, КАТ маълумотлари асосида 
куйилади.

9. Умуртка погонасининг турли текисликларда деформация- 
си билан кечувчи кундаланг синиши. Шуни айтиш керакки, 
статик рентгенограммаларда хеч качон жарохат вактида содир 
булган узгаришлар куринмайди. Х,амда клиник ва рентгеноло
гик маълумотлар орасида параллеллик (богликлик) булмайди. 
Бунга куп омиллар -  айнан шу бемор умуртка погонасининг 
холати, преморбид омиллар, бемор ёши, умуртка погонаси 
харакатчанлиги ва бошкалар сабаб булади. Шунинг учун факат 
рентгенографияда олинган маълумотлар асосида жарохат оки- 
батини башорат килиш нотугри булади.

Юкорида курсатилган синишларда, купинча, умуртка пого
наси кифотик деформацияси юзага келиб, орка мия ва унинг 
илдизларини олд томондан эзувчи Урбан понаси хосил булади.



Орка ярим л;алца шикаспшапишлари:
1. Уткир усиклар синиши -  купинча бевосита тугри зарб 

таъсирида келиб чикади.
2. Кундаланг усиклар синиши. Умуртка погонаси бел 

кисмида улар, одатда, куплаб булиб, умуртка погонаси ке
скин букилиши натижасида бел мушаклари томонидан бу 
усикдарнинг юлиб олиниши натижасида келиб чикади.

3. Бугим усиклари синишлари. Купинча, огиррок шикастла- 
нишлар (компрессион, майдаланиб синишлар) билан бирга ке
лади. Я к ка холда кам учрайди.

4. Умуртка равоги синиши. Тугри зарб натижасида келиб 
чикиб, булаклар умуртка канали томонга силжиши мумкин.

Юкорида курсатилган синишларнинг якка хдвда кели
ши жуда кам учрайди, купинча, уларнинг турли шаклларда 
кушилиб келиши кузатилади. Хдмма холатларда турли проек- 
цияларда, бугимлар холати яхши куринувчи % проекцияда, си
фатли рентгенограммалар олинишига харакат килиш зарур. Энг 
кимматли маълумотлар КАТ ёрдамида олинади.

Умуртка погонаси буйин кисми жарохатлари

Умуртка погонаси буйин кисми жарохатлари богловчи 
аппарат шикастланиши ёки умурткалар синиши ё чикиши 
куринищида булиши мумкин. Бундан ташкари шикастла- 
ниш даражасига караб юкори, урта ва пастки буйин кисмлари 
жарохатлари фаркланади. Буйин юкори кисми жарохатларига 
С1-С2 умурткалар, пастки кисми жарохатларига С6-С7 
умурткалар шикастланишлари киради. Стабиллик мезони 
булиб умуртка канали богловчи аппарати бутунлиги ва бу
йин умурткалари орасида ортикча харакатнинг йуклиги хи
собланади. Бойламлар бутунлигининг бузилишида, албатта, но
стабиллик келиб чикади.

С1 умуртка жарохатлари ичида Жеферсон синиши, яъни С1 
умуртканинг булакланиб синиши алохида ажратилади. Одат
да, жарохатнинг бу тури умуртка погонаси буйин кисми тугри, 
вертикал холатда булганида унга буйлама уки буйлаб, вертикал 
йуналишда куч таъсир килганда юзага келади. Бемор умуртка 
юкори буйин кисми ва энса сохасидаги огрикка шикоят килади. 
Одатдаги тугри ва ён проекциялардаги рентгенографияларда 
Жарохатнинг бу турини аниклаш, одатда, жуда кийин булади. 
Очилган огиз оркали рентгенография килинганда С1 умуртка ён 
кисмларининг С2 умуртка бугим юзаларига нисбатан ташкарига



а)
90-расм. 5-буйин умурткаси ошиб утган чикиши (а) умурткаси ва 

2-буйин илинган чикйши.
силжиши кузатилади. Шу сабабли ж ар о х ат  механизмини тугри 
аниклаш ва C l, С2 умурткалар холатини куриш учун очилган 
огиз оркали рентгенограмма буюриш зарур булади. Якуний, 
узил-кесил ташхис юкори буйин умурткалари компьютер томо- 
графияси натижасига караб аникланади.

Жеферсон синиши умуртка погонаси юкори буйин кисми 
ностабиллигига олиб келиб, уни даволаш умуртка погонаси 
юкори буйин кисмини ташки фиксатор билан иммобилизация 
килишдан иборат булади. Фиксатор сифатида галофиксация ап- 
паратидан фойдаланилиб, у махсус стационарда куйилади.

Атлант (С1) орка ярим халкаси синиши одатда буйинни 
хаддан ташкари оркага ёзилиши натижасида келиб чикади. Бу 
синиш ён рентгенограммаларда яхши куринади ва ностабиллик- 
ка олиб келмайди. Аммо бу синишнинг якка холда учраши жуда 
кам булиб, одатда, Жеферсон синиши ёки С2 умуртка тишси
мон усиги синиши билан бирга келади.

Lily сабабли бу беморларга умуртка погонаси юкори бу
йин кисми бошка сегментлари жарохатини аниклаш учун ку- 
шимча текширув сифатида умуртка погонаси буйин кисми 
КТси бажарилиши керак булади. Хавфли даражада носта- 
бил жарохатлардан бири булиб бошни хаддан ташкари кес-



кин оркага ёзилиши натижасида келиб чикувчи атлант-энса 
бугимининг ажралиб кетиши хисобланади. Бу жарохат кескин 
ностабиллиги ва орка миянинг огир жарохатланиши билан ке- 
чиши туфайли деярли хамма холларда бемор улимига олиб ке
лади.

С2 умуртка жарохатларидан унинг тишсимон усиги синиши 
куп учрайди. Синиш механизми -  горизонтал силжиш, буйин 
кескин ёзилиши, ён томонга букилиши ёки уларнинг бирга ке- 
лиши. Бу синишнинг 3 та тури мавжуд. Биринчи тури -  тиш
симон усик учининг синиши, бу синиш ностабилликка олиб 
келмайди. Иккинчи тури -  тишсимон усик асоси синиши, но
стабилликка олиб келиши мумкин. Учинчи тури -  С2 танаси си
ниши, одатда ностабилликка олиб келмайди, лекин синиб сил
жиш булганда ностабилликка олиб келиши мумкин. Тишсимон 
усик синишида бемор буйинда ва энса сохдсида огрикка шикоят 
килади. Неврологик бузилишлар жуда кам учраб, одатда, энса 
сохасида огрик сезишнинг пасайиши шаклида булади. Тишси
мон усик синиши очик огиз оркали олинган рентгенограммада 
жуда яхши куринади. Иккинчи ва учинчи тур синишларни да
волаш махсус ишлаб чщилган гало-аппарат билан иммобилиза
ция килишдан иборат булади.

Одатда синган жой битмай колиши тишсимон усик иккин
чи турдаги синишида куп учрайди ва умуртка погонаси буйин 
кисми ностабиллигига олиб келади. Бу холатларда С1-С2 сег- 
ментни стабилизациялашга каратилган жаррохлик амалиёти 
Кулланилади. Авваллари юкори буйин умурткаларини энса суя- 
гига сим ёки махсус пластинка ёрдамида махкамлаш -  окци- 
питоспондилодез усули кулланилар эди. Бу усул хозирга давр- 
да янада мукаммалрок фиксаторлар куллаш билан янгиланган. 
Хозирги вактда чет элда кам травматик усул -  винт билан фик
сация килиш кулланилади. Бунда рентген назорати остида винт 
тишсимон усик асосига киритилади ва синиш чизига оркали 
утиб тишсимон усик учигача боради. Лекин бу усулни куллашга 
курсатмалар чегараланган.

Умуртка погонаси буйин кисми урта ва пастки кисмлари 
жарохатлари умуртка танаси компрессион синиши, 
чикиши ва синиб чикиши куринишида булиши мумкин. Бу 
жарохатларнинг хар бири ностабил шикастланиш хисобланиб, 
орка миянинг зарарланишига олиб келиши мумкин. Компрес
сион синиш, одатда хаддан ташкари букилиш натижасида ке
либ чикиб, ён проекциядаги рентгенограммада яхши куринади. 
Умуртка компрессион синиши унинг танаси баландлигининг



пасайиши хамда понасимон 
деформациясидан иборат 
булади. Авваллари компрес- 
сион синишлар умуртка тана
си баландлигининг пасайиш 
даражасига караб -  1/3 киемга 
пасайиши, /4 кисмга пасайи
ши ва ундан купрок пасайиши 
фаркланар эди. Хозир бундай 
ажратиш кам кулланилади.

Одатда, компрессион си- 
нишда орка узун бойлам бу- 
тунлигининг бузилиши кузати
лади. Шу сабабли синишнинг 
бу тури ностабил хисобланади.
Бундан ташкари вакт утиши 
билан умуртканинг понаси
мон компрессияси кучайиб бо- 
риб, умуртка погонаси буйин 
Кисми кифотик деформация- 
сига олиб келиши ва жарохат 
даражасида нерв тузилма
лари эзилиши натижасида буйин миелопатияси юзага келиши 
мумкин. Шу сабабли беморни мутахассисга юборишдан аввал 
буйинни ташки фиксатор ёки каттик ёкасимон боглам билан 
харакатсизлантириш зарур.

Жарохатнинг бу тури асоратланган ва асоратланмаган 
булиши мумкин. Хамма беморлар буйин сохасидаги огрикка ва 
у туфайли бош харакатларининг кескин чекланишига шикоят 
килишади.

Лекин шуни унутмаслик керакки, шок холатидаги огир 
кушма жарохат олган беморлар буйин сохасидаги огрикка 
шикоят килмасликлари ёки унга эътибор бермайдилар, бу 
эса буйин умурткалари рентгенографиясининг утказилмай 
колишига олиб келиши мумкин. Шу сабабли жарохат механиз- 
мига катта эътибор бериш, автохалокатлар ва баландликдан 
тушиш натижасида умуртка погонаси буйин кисми шикастла
ниши мумкинлигини унутмаслик хамда беморда тегишли ши- 
коятлар булмаганда хам умуртка погонасини тулик рентгено- 
логик текширувдан утказиш талаб этилади. Умуртка погонаси 
буйин кисми жарохатлари аникланмай колиб кетиши нати
жасида унинг эски жарохатлари ва буйин миелопатияси кли-

91-расм. 7-буйин умурткаси 
чикиши ва 8-буйин умурткаси 

танасининг компрессион 
булакли синиши.



никаси билан мурожаат килувчи беморлар куп учраб туради. 
Буйин умурткалари синиб-чикиши унинг букилиб-буралиш 
механизмидаги жарохатларида (сувга шунгиш, буйин букилган 
холатида бошни каттик жойга уриб олиш) куп учрайди. Бунда 
буйин ён проекциядаги рентгенограммасида умуртканинг тулик 
ёки кисман чикиши хамда кушни (пастдаги) умуртканинг ком- 
прессион синиши аникданади. Бундай жарохатлар, одатда, но- 
етабил булгани учун нерв тузилмалари зарарланиши билан асо- 
ратланади. Беморда турли даражада ифодаланган неврологик 
бузилишлар -  енгил илдиз огрикларидан чукур тетраплегиягача
-  аникланиши мумкин.

Буйин умурткалари чикиши букилиш ва ёзилиш механиз
мидаги жарохатларда (автохалокатлар, чалканча йикилишда) 
силжиш механизми билан юзага келиши мумкин. Улар умуртка 
погонаси кескин ностабиллигига олиб келиб, купинча орка 
мия зарарланиши билан асоратланади ва чукур неврологик 
бузилишлар билан кечади. Бу беморларнинг халокати шунда- 
ки, улар бутунлай харакатсизланган ва бошка кишилар ёрда- 
мига мухтож булиб коладилар. Ёз ойларида умуртка погонаси 
буйин кисми жарохати олганларнинг асосий кисмини саёз сув 
хавзасига шунгиш ва бош билан сув тубига урилиш натижасида 
шикастланган ёш эркаклар ташкил килади. Улар тирик колган 
такдирда хам, бир умрга огир ногирон булиб коладилар.

Буйин умурткалари чикиши ва синиб-чикишларида 
биринчи ёрдам умуртка погонаси буйин кисмини 
харакатсизлантиришдан иборат булади. Госпитализаци- 
ядан олдинги боскичда умуртка погонаси буйин кисми 
жарохатланишига шубха булганда (буйин сохасида огрик, кул 
ёки оёкларда увишиш ва кучсизлик кузатилганда), бемор бо- 
шини харакатсизлантирилиш билан умуртка погонаси буйин 
кисми харакатларини чеклашга эришилади. Махсус стаци- 
онарда бу жарохатларни даволаш орка мия эзилишини бар- 
тараф килиш, умуртка погонаси буйин кисмида тугри анато- 
мик муносабатларни хамда унинг таянч вазифасини тиклашга 
каратилган чора-тадбирлардан иборат булади. Авваллари бун
дай жарохатларда умуртка погонаси буйин кисми анатомик 
укини тиклашда ёнок равокларидан Глиссон халкаси билан тор- 
тиш кенг таркалган эди. Бу усулнинг бутунлиги бузилган дис- 
клар томонидан орка миянинг иккиламчи эзилиши ва натижада 
неврологик бузилишларнинг чукурлашиши, беморни парвариш- 
лаш имкониятининг чегараланиши натижасида ёток яралар ва 
зотилжам юзага келиши, беморга салбий психологик таъсири



каби камчиликлари мавжуд. Хозирги вактда бундай беморларга 
мумкин кадар эрта -  биринчи 1-2 сутка давомида жаррохлик 
амалиёти бажарилади. Жаррохлик усули юкорида курсатилган 
муаммоларни бутунлай хал килади. Синган умуртка танаси- 
ни резекция килиш ва бутунлиги бузилган дискни олиб таш
лаш йули билан орка мия эзилиши бартараф этилади; чиккан 
умуртка очик йул билан жойига солиниб,’ физиологик лордоз 
тикланади; беморни эрта фаоллаштириш ва шу билан упка асо- 
ратлари ва ёток яралар юзага келишининг олдини олишга им- 
кон берувчи жарохатдан ган сегментни пластиналар билан фик
сация килиш амалиёти бажарилади.

Умуртка погонаси буйин кисми суяк тузилмалари бутун
лиги сакланган холда богловчи аппаратининг шикастлани
ши алохида ахамият талаб этади. Бу жарохат бошни хаддан 
ташкари оркага ёзилиши натижасида, одатда, автохалокатларда 
юзага келади. Умуртка погонаси буйин кисми рентгенограмма- 
ларида буйин лордозининг турли даражада тугриланиши куза
тилади. Бемор буйин сохасида харакат вактида огрикка шикоят 
килади. Умуртка погонаси функционал рентгенограммаларида 
ностабиллик ёки буйин умурткаларининг бир-бирига нисбатан 
харакатчанлигининг ортиши аникланади. Бу холагларда жа- 
рохатланиш сегмента даражасида ностабиллик ривожлани- 
ши ва буйин миелопатияси юзага келишининг олдини олиш 
максадида умуртка погонаси буйин кисми 4-6 хафтага иммоби
лизация килинади.

Умуртка погонаси кукрак кисми жарохатлари

Юкорида айтиб утилган узгаришлар умуртка погонаси 
кукрак кисми жарохатларида хам юзага келади, яъни улар хам 
асоратланган ва асоратланмаган, стабил ва ностабил булиши, 
умуртка танаси компрессион синиши, синиб-чикиши ва чикиши 
кузатилиши мумкин. Жарохат механизми, одатда, юкоридан 
тушиши, автохалокат ва бошкалар. Умуртка погонаси кукрак 
кисмида хам худди бел кисмидагидек, стабиллик тушунчаси 
уч таянч устунидан иборатлигига асосланади. Олдинги таянч 
устуни олд узун бойлам, умуртка танаси ва фиброз халканинг 
олд 2/3 кисмидан, урта таянч устуни умуртка танаси ва фиб
роз халканинг орка 1/3 кисми ва орка узун бойламдан, орка 
таянч устуни эса уткир усиклараро бойламлар ва умуртка 
равокларидан иборат. Бу таянч устунларидан бири шикастлан- 
са, жарохат стабил, иккитаси шикастланса, нисбатан ностабил



ва учтаси шикастланса, мутлак но- 
стабил хисобланади. Одатда умуртка 
погонаси кукрак кисми ностабил 
жарохатлари орка мия ва илдизлари 
шикастланиши билан асоратланган 
булади. Бундан ташкари умуртка 
погонаси кукрак кисми жарохатлари 
купинча кукрак бушлиги аъзолари 
шикастланишлари билан кушилиб 
келади.

Бу беморларда касаллик оки- 
батига таъсир курсатувчи гемо- 
ёки пневмоторакс, упка ёки юрак 
лат ейиши аникланади. Кукрак 
умурткаларининг асоратланмаган 
жарохатлари бу -  одатда, асосан, 
умуртка танасининг олд кисми эзи- 
лиши билан кечувчи компрессион 
синишларидир. Бу жарохатлар, одат
да, ностабилликка олиб келмайди 
ва асосан консерватив даволана- 
ди, яъни тугриловчи махсус белбог 
такиш, орка мушакларига даволов

чи жисмоний тарбия кулланилади. Лекин кейинчалик кифоз 
ривожланиши хамда огрик ва илдиз синдроми юзага келиши 
хавфи йук эмас. Шу сабабли корсет тугри такиш тартиби ва 
кейинги даврда бемор билан шугулланиш мухим ахамиятга эга. 
Кукрак умурткалари майдаланиб синишлари, синиб-чикиши ва 
чикиши, одатда, нерв-кон томир тузилмалар зарарланиши билан 
кечади, яъни асоратланган булади. Умуртка погонаси кукрак 
кисмида умуртка канали тор ва резерв бушлик кам булгани 
сабабли бу соха жарохатларида орка мия огир зарарланади ва 
чукур неврологик бузилишлар -  пастки параплегия ва тос аъзо
лари фаолиятининг бузилиши билан кечади. Бу вазиятда бемор 
учун ягона имконият -  шошилинч жаррохлик амалиёти -  орка 
мия эзилишини бартараф этиш (декомпрессия) ва унинг тикла- 
ниши учун шароит яратишдир. Беморни эрта активлаштириш 
максадида хозирги вактда турли фиксаторлар таклиф килинган. 
Умуртка погонаси кукрак кисмида табиий харакатчанликни 
ковургалар чеклаб туриши сабабли, бу фиксаторларининг тури, 
Кулланилиш чегараси мутахассис томонидан аникланади.

Кукрак бушлиги аъзолари жарохатларининг кушилиб кели
ши, ёток яралар ривожланиши бу беморлар хаётига хавф со-

92-расм. Кукрак умурткаси 
устма-уст илинган чикиши.



93-расм. I бел умуртка танаси компрессион синиши.

лувчи омиллар х,исобланади. Ёток яраларнинг олдини олиш 
максадида бу беморларнинг ётиш холатини хар 1,5-2 соатда 
узгартириб туриш талаб этилади. Бундан ташкари кушилиб кел- 
ган кукрак бушлиги аъзолари жарохатлари, гемо- ва пневмо то- 
раксни истисно килиш учун кукрак кафасини тулик текширув- 
дан утказиш максадга мувофивдир.

Умуртка погонаси бел кисми жарохатлари

Умуртка погонаси бел кисми жарохатлари хам 
автохалокатлар, катта баландликдан тушиш, бел сохасига 
тугридан-тугри зарб таъсири окибатида келиб чикади. У хам 
асоратланган ва асоратланмаган, стабил ва ностабил булиши 
мумкин. Стабиллик юкорида тилга олинган мезонлар асосида 
аникланади.

Умуртка погонаси асоратланган жарохатларида беморни 
тезлик билан стационарга олиб келиш, хаёт учун хавф солувчи 
холатлар олдини олиш ва беморни жаррохлик амалиётига тай-



94-расм. I бел умурткаси «сочилган» (взрывной) синиши МРТ тас-
вири.

ёрлаш чоралари талаб этилади. Умуртка погонаси бел кисми 
жарохати орка мия ва унинг илдизлари зарарланиши билан 
асоратланганида нерв тузилмаларининг шошилинч декомпрес- 
сияси ва беморни эрта активлаштириш учун жарохатланган 
умуртка сегментини фиксация килиш зарур. Хрзирги вактда 
бу масалани тулик *ал килувчи транспедикуляр фиксаторлар 
кулланилмокда. Жаррохлик амалиёти вактида замонавий тех- 
нологияларни куллаш нерв тузилмаларини тулик ревизия ва де
компрессия килиш, жарохат сегменти даражасида спондилодез 
килишга шароит яратиш имкониятини бермокда.

Умуртка погонаси кукрак ва бел кисмлари жарохатланган 
беморларга жаррохлик амалиётидан олдин нерв тузилмала- 
ри эзилиши даражаси ва локализациясини аниклаш учун МРТ, 
керак булса умуртка погонаси шикастланган сохаси КТсини 
утказиш талаб этилади.

Умуртка погонаси бел кисми асоратланмаган жарохати, 
одатда, умуртка танасининг стабил компрессион синиши- 
дир. Бунда консерватив даво -  каттик корсет билан иммоби
лизация килиш, орка мушакларни мустахкамлашга каратилган, 
умуртка погонасига зурикишсиз даволовчи жисмоний тарбия 
кулланилади. Умуртка погонаси бел кисми ностабил асорат
ланмаган жарохатида иккиламчи неврологик бузилишларнинг 
олдини олиш учун шикастланган сегментни пухта фиксация 
килиш талаб этилади. Бунга эса факат махсус клиникада замо
навий транспедикуляр фиксаторларини куллаш билан эришиш 
мумкин.

Умурпща погонаси-орца мия жаро^атларининг куйидаги 
клиник турлари фарцпанади:



I. Орца мия чайцалиши. Орка мия чайкалиши функционал, 
утиб кетувчи жараён х,исобланиб, патологоанатомик текширув- 
да орка мияда х,еч кандай морфологик узгариш аникланмайди. 
Орка мия ичида ва ташкарисида кон куйилиш булмайди. Лекин 
гистологик текширувда хужайраларда тигроид модданинг ка- 
майиши, электрон микроскопик текширувда хужайра энергетик 
тузилмаларида (рибосомалар ва митохондриялар) узгаришлар 
аникланади. Клиник орка мия чайкалиши кул-оёкларда енгил 
парез, сезги бузилишлари ва тос аъзолари фаолиятининг ен
гил бузилишлари билан намоён булади. Неврологик симпто
матика тез, узоги билан 3 суткада йуколади. Купинча харакат 
ва сезги бузилишлари содир булгани анамнестик маълумот- 
лардан аникланади. Ликвор рангсиз, тиник булади. Умуртка 
погонасида купинча узгариш аникланмайди ёки енгил жарохат 
кузатилади. Сезиларли огир жарохат жуда кам учрайди.

Орка мия чайкалиши. Орка мия чайкалишининг патофизио
логик асосида парабиоз ёки кескин (запредельная) тормозланиш 
куринишидаги функционал узгаришлар ётади. Бу узгаришлар 
клиник тикланувчанлиги билан характерланади (тавсифланади). 
Парезлар, баъзан параличлар, утиб кетувчи сезги бузилишлари, 
купинча парестезия куринишида, тос аъзолари фаолиятининг 
вактинча бузилиши кузатилади. Орка мия чайкалиши огирлик 
даражасига боглик равишда бу патологик узгаришлар бир неча 
соатдан 2-8 хафтагача булган муддатгача давом этиши мумкин. 
Орка мия чайкалишида ликворда одатда узгариш булмайди. Су
барахноидал бушлик утказувчанлиги бузилмайди.

II. Орца мия лат ейиши. Орка мияда анатомик узгаришлар
-  турли даражада ривожланган кон куйилиш, мажагланиш 
учоклари, орка миянинг тулик кундаланг мажагланиб, узи- 
либ кетишигача аникланиши мумкин. Шуни айтиш керакки, 
орка мияда зарарланиш хеч качон махаллий булмайди. Май- 
да кон куйилишлар, ишемия учоклари, утказув йуллари деге- 
нерацияси, субарахноидал кон куйилиш буйлама ва кундаланг 
йуналишда таркалади. Osterholm J. назариясига кура жарохат 
вактида синаптик тузилмалардан нейромедиаторларнинг ажра- 
либ чикиши факат жарохат таъсир этиш сохасида эмас, балки 
орка миянинг жарохатдан пастки кисмларида, хатто проксимал 
Кисмларида хам содир булади. Бу орка мия катта сохасида кон 
томирларнинг кескин спазмига олиб келади. Спазм тез орада 
кон томирлар фалажи билан алмашиниб, стазлар, тромбозлар, 
ишемия ва геморрагиялар хосил юзага келади. Бу эса орка мия 
лат ейиши клиникасида уз аксини топади. Клиник жихатдан



орка мия лат ейиши жарохдтдан кейин пайдо булувчи фалаж- 
лар (баъзан чукур парезлар), юзаки ва чукур сезги бузилиш
лари, тос аъзолари фаолиятининг бузилиши билан намоён 
булади. Куп х,олларда орка мия лат ейишида суст фалажлар, 
патологик ва тери рефлексларининг булмаслиги билан ке
чувчи спинал шок юзага келади. Osterholm J. назарияси спи
нал шок келиб чикишини кисман булса-да, тушунтириб бера
ди. Шу маълумки, спинал шокда орка мия рефлектор фаоли
яти вактинча йуколади. Электрофизиологик текширувда тери, 
пай ва мушакларни таъсирлантиришга жавоб олинмайди. Спи
нал рефлектор ёйларнинг функционал узилиши содир булади. 
Спинал шокни орка миянинг парабиотик холати деб караш 
мумкин. Бу холат одатда 1-2 ой давом этиб, орка мия кайси 
тузилмалари зарар кургани ва кайсилари фаолиятини давом 
эттириши мумкинлиги тугрисида фикр юритишга халал бера
ди, яъни 1-2 ой давомида жарохат окибатини башорат килиш 
мумкин булмайди. Факат бемор спинал шок холатидан чикиши 
билан неврологик белгиларга кура орка мия утказув йуллари 
ва бошка тузилмалари зарарланиш даражаси хакида фикрлаш 
мумкин. Орка мия зарарланиши сегментар даражаси жарохат 
клиник намоён булишида уз аксини топади. Умуртка погонаси 
буйин кисми жарохатида -  тетраплегия ва зарарланиш сег
ментар даражасидан пастда анестезия кузатилади. Кукрак ёки 
бел сохаси жарохатларида оёклар ё оёк панжаларида фалаж- 
лик юзага келади. Орка мия буйин кисми жарохати, айникса, 
огир кечиб, купинча, юкорига кутарилувчи шиш ривожлани
ши ва мия узагигача етиб бориши натижасида бемор халок 
булади. Ривожланаётган шиш сезги бузилишларининг юкорига 
кутарилиб бориши, зарарланиш учогидан юкорида фалажлар 
пайдо булиши, психомотор кузгалиш, тана хароратининг юкори 
курсаткичларга кутарилиши, гемодинамика ва нафас фаолияти
нинг кучайиб борувчи бузилишлари билан намоён булади. Орка 
мия лат ейиши ички аъзолар фаолиятида узгаришларга олиб 
келади. Бу биринчи навбатда вена томирлари фалажи булиб, 
коннинг корин бушлиги аъзолари ва оёклар томирларида сек- 
вестрацияси ва нисбий гиповолемия ривожланиши билан кеча
ди. Бу узгаришлар даво режасида хисобга олиниши керак. Тез 
орада денервация окибати сифатида терида (ёток яралар), ички 
аъзоларда, упкалар, буйрак усти безларида трофик бузилишлар 
юзага келади.

Орка мия лат ейиши -  унинг жарохатлари орасида энг 
куп учровчи шакли булиб, орка мия тукимасининг шикаст-



ланиши (некроз, кон куйилиши ва б.) билан унинг функцио
нал узгаришларининг кушилиб келиши билан тавсифланади. 
Жарохдт олиш вактида унинг сегментар даражасидан катьий 
назар сует парез, параличлар, сезги бузилишлари, тос аъзола
ри фаолиятининг бузилишлари, вегетатив узгаришлар (тери 
хдрорати, пиломотор рефлекслар, тер ажралиши ва б.) кузати
лади.

Орка мия суюклигига кон куйилиши аникланиши мум
кин (субарахноидал кон куйилиши). Субарахноидал бушлик 
утказувчанлиги одатда бузилмайди. Рентгенологик аникланган 
умуртка танаса ва равоги синишлари ва суяк булакпарининг 
силжиши хамда умуртка каналининг торайиши орка мия 
лат ейиши ва эзилиши мавжудлиги хакида гумон тугдиради. 
Харакат, сезги ва тос аъзолари фаолияти 3-5 хдфта утиши билан 
тикланади. Орка мия фаолиятининг колдик бузилишлари юзага 
келиши мумкин.

III. Орца мия кундаланг узилиши -  орка мия узилиб, 
булаклар охирлари диастази билан кечувчи орка мия лат ей- 
ишининг бир шакли деб хисобланиши мумкин. Орка мия лат 
ейишини унинг кундаланг узилишидан клиник белгилар- 
га асосан фарклаш амалий мумкин эмас. Лекин бундай ажра- 
тишга уриниб куринишлар булган (масалан тери бурмасини 
сикилганда хеч кандай сезги булмаслиги ва б.). Аник ташхис 
ё жаррохлик амалиёти вактида (агар унга курсатма булса) ёки 
МРТ ёрдамида куйилади.

IV  Орца мия диффуз аксоиал зарарланиши. Одатда, 
умуртка погонаси жуда харакатчан булган болаларда кузатила
ди. Куплаб аксонларнинг турли сохаларда узилиши юзага ке
лади. Орка мия макроскопик узгармаган, унинг бутун узунли- 
ги буйлаб майда кон куйилиш учоклари аникланади. Клиник
-  жарохат содир булган захоти юзага келувчи чукур, тиклан- 
майдиган неврологик узгаришлар аникланиб, спинал шок билан 
кечади. ХдРакат ва сезги фаолиятлари тикланиши масаласида 
жарохат окибати салбий булади.

V. Орца мия эзилиши. Секин-аста кучайиб борувчи бош 
мия эзилишидан фарк килиб, орка мия эзилиши уткир юзага 
келади ва узгаришларнинг кучайиб боришини кам холларда 
кузатиш мумкин. Шу сабабли хам умуртка канали таркиби- 
га кирувчи тузилмалар эзилишини ташхислаш кийин масала 
хисобланади. В.И.Гребенюк (1959, 1965 й.й.) орка мия эзили- 
щини куйидаги турларига булишни таклиф килган:



Ривожланиш всщтига цараб: а) орка мия уткир эзилиши
-  жарохат вактида юзага келади; б) орка мия эрта эзилиши -  жа- 
рохдтдан кейин бир неча соат ёки кун утиши билан; в) орка мия 
кечки эзилиши -  жарохдтдан кейин ойлар ё йиллар утгандан 
кейин ривожланади.

Локализациясига караб: а) олдинги эзилиши; б) орка эзили
ши; в) ички эзилиши.

Эзилиш даражасига караб: а) кисман эзилиш -  орка мия 
утказувчанлигининг кисман сакланиши билан; б) тулик эзили
ши -  орка мия утказувчанлигининг тулик бузилиши билан.

Орка мия эзилишининг клиник кечиши купинча унинг лат 
ейиши белгиларидан фарк килмайди. Бундан ташкари орка 
мия эзилиши унинг лат ейиши билан бирга келиши мумкин. 
Шу сабабли орка мия эзилиши клиник синдромлар ва кушимча 
текширувлар мажмуаси асосида ташхисланади. Невроло
гик симптоматика факат орка мия зарарланишининг сегмен- 
тар (буйлама) даражаси хакида фикр юритишга имкон бериб, 
унинг сабабини аник айтишга асос була олмайди. Умуртка 
погонасининг тулик (йуналтирилган) рентгенологик текширу- 
ви мухим ахамиятга эга булиб, унинг шикастланиш хусусия- 
тини аниклаш ва орка мия эзилиши бор ё йуклиги хакида тах- 
мин килиш имконини беради. Аммо неврологик ва рентгено
логик маълумотларни солиштириб, бирга тахлил килиш хам 
хар доим хам орка мия эзилиши бор ё йуклиги масаласини хал 
кила олмайди. Юкорида айтилганидек, клиник ва рентгеноло
гик узгаришлар орасида хар доим хам богликлик (параллелизм) 
булавермайди. Масалан, умуртка канали кенг булганда, буйин 
кисмидаги илинган (сцепленный) чикиш хеч кандай невро
логик бузилишларсиз кечиши мумкин. Ёки, аксинча, умуртка 
погонасида рентгенологик жарохат белгилари аникланмаган 
холда умуртка канали нерв кон томир тузилмаларининг эзили
ши неврологик белгилари аникланиши мумкин (дисклар трав
матик чурралари, эпидурал гематома ва б.). Шу сабабли орка 
мия эзилишини аниклашнинг кейинги мухим боскичи булиб 
ликвородинамик (Квеккенштедт, Пуссепп, Стукей, Нонне) си- 
намаларни утказиш хисобланади. Умуртка канали субарахно
идал бушлигида тусик (блок) аникланиши орка мия эзилиши 
мавжудлиги белгиси хисобланади. Баъзи холларда ликвороди
намик синамалар билан хам орка мия эзилишини аниклаш мум
кин булмай колади. Шунга карамай, уларни албатта, утказиш 
талаб этилади. Жарохат клиник кечиши, анамнези, рентгено
логик текширув ва ликвородинамик синамалар натижаларини



бирга тахлил килиш билангина юкори аниклик билан орка мия 
эзилиши бор ё йуклигини айтиш мумкин. Сувда эрувчи кон
траст моддалар (омнипак, ультравист ва б.) билан миелография 
утказиш юкори информативликка эга булиб, нафакат орка мия 
эзилиши локализацияси, балки унинг сабабини хам аниклаш 
имконини беради. Энг кимматли маълумотлар компьютер акси- 
ал томография ва магнит-резонанс томографияда, айникса, улар 
миелография билан бирга утказилганда олинади.

Орка мия эзилиши умуртка танаси ва равогининг синиши ва 
суяк булакларининг силжиши, умурткалараро дискнинг чурра- 
симон буртиши, эпидурал гематома, ёт жисмлар, жарохатнинг 
кечки даврида эса чандик ва битишмалар, суяк кадогининг ме
ханик таъсири натижасида келиб чикиши мумкин.

Ривомсланиш вацтига кура орца мия эзилишининг 
куйидаги турлари фарц цилинади: 1) Уткир -  жарохат олиш 
вактида юзага келади. 2) Эрта орка мия эзилиши -  жарохат 
олингандан кейин соатлар ё кунлар утиши билан юзага келади. 
3) Кечки орка мия эзилиши -  жарохатдан кейин ойлар ва йиллар 
утиши билан юзага келади. Эзувчи омилнинг таъсир йуналиши 
буйича куйидаги турларга булинади: 1) Орка мия орка томондан 
эзилиши -  умуртка равоги, эпидурал гематома, йиртилган сарик 
бойлам томонидан эзилиш. 2) Олд томондан синган умуртка 
танаси булаги, чуррасимон буртиб чиккан умурткалараро диск 
томонидан эзилиш. 3) Ички эзилиш -  мия ичи гематомаси, орка 
мия мажагланиш учогидаги детрит, орка мия шиши томонидан 
эзилиш. Кечиши буйича уткир ривожланиб борувчи, сурункали 
кечувчи ва стабил кечувчи турларга булинади.

Орка мия ва унинг илдизларининг эзилиши секин-аста 
ривожланиб бориши мумкин, масалан, одатда, умуртка 
жарохатланиши билан кечувчи эпидурал веналар ёрилиб, эпи
дурал гематома хосил булишида. Жарохатдан кейинги даст
лабки даврда клиник белгиларсиз, «ёруг давр» кузатилади. 
Бир неча соат давомида секин-аста илдиз огриклари, паресте
зия пайдо булиб, харакат ва сезги бузилишлари, тос аъзолари 
фаолияти бузилишлари кучайиб боради, кейинчалик орка мия 
кундаланг эзилиши юзага келади.

Орца мия эзилишининг мумкин булган сабаблари:
1. Умуртка чикишлари.
2. Умуртка танасининг Урбан понаси хосил булиши билан 

кечувчи компрессион синишлари.
3. Умуртка танасининг майдаланиб синиши ва суяк булак

ларининг умуртка каналига кириб бориши.
4. Умуртка танасининг кундаланг силжиб синиши.



5. Умуртка танасининг бугим усиклари синиши билан бирга 
келган буйлама синиши.

6. Умуртка танасининг крестсимон синиши.
7. Умуртка танасининг «сочилиб» (взрывной) синиши ва 

суяк булагининг умуртка каналига кириб бориши.
8. Умурткалараро диск травматик чурраси.
9. Бугим усикларининг якка келган синишлари.
10. Умуртка равоги синиши.
11. Эпидурал гематома.
12. Гематомиелия.
13. Орка мия шиши.
14. Клапанли механизм билан ёки битишмалар туфайли 

юзага келган гидрома.
Умуртка канали нерв-кон томир тузилмалари 95% холларда 

олд томондан (юкоридаги № 1-8 сабаблар) ва факат 5% 
холлардагина бошка йуналишда эзилади (оркадан ва ички эзи
лиш 9-14 сабаблар). Ляминэктомия 95% холларда фойда бермай- 
ди, чунки бунда эзилиш сабаби бартараф этилмайди. Шу сабаб
ли 95% холларда жаррохлик амалиёти олдинги эзилишни бар
тараф этишга, яъни умуртка погонаси олд кисмлари жарохатини 
тугрилашга каратилган булиши керак.

Орца мия эзилишипипг баъзи шакллари алохида куриб 
чицилиши керак:

1. Орца мия буйин цисмитшг уткир олдинги эзилиши тет
рапарез (ёки тетраплегия), чукур ва вибрацион сезги сакланган 
холда зарарланиш даражасидан гиперестезия ривожланиши би
лан характерланади. Агар олд спинал артерия зарарланган булса 
кулранг модда олд шохлари зарарланиши белгилари кушилиши 
мумкин. Орка мия бу сохасида олдинги эзилишига умуртка 
чикиши, синиши ёки уткир умурткалараро диск орка чурраси са
баб булиши мумкин. Охирги сабабга суяк узгаришлари булмаган 
холларда шубха килинади. Ликвородинамик синамаларда блок 
аникланмайди. Миелография, КАТ ёки МРТ утказиш зарур 
булади. Умуртка погонаси бел кисмида травматик диск чурраси 
юзага келиб, орка мия илдизлари эзилганида кучли огрик син
дроми, оёклар ёки панжаларда парез (плегия), тегишли дерма- 
томларда гиперестезия (ёки анестезия) аногенитал сохада сезги 
бузилишларининг чукурлашиши билан, тос аъзолари фаолия- 
тининг бузилиши, мусбат Лассег симптоми аникланади. Ликво
родинамик синамаларда тусик (блок) аникланади. Эзилиш ло- 
кализацияси эпидурография ёки миелография ёрдамида осон 
аникланади.



2. Гематомиелия. Орка мия кулранг моддасига буйин ёки 
бел кенгаймаси сохасида кон куйилиши (найсимон гематома). 
Гематомиелияга периферик парез (фалажлик) ва диссосиация- 
ланган сезги бузилишлари ривожланиши хос. Буйин сохасидаги 
гематомиелияда чукур сезги сакланган холда кулларда суст па
рез (фалажлик), тегишли дерматомларда сегментар «калта курт
ка» куринишида сезги бузилишлари, оёкларда енгил марказий 
парез, тос аъзолари фаолиятининг енгил бузилиши юзага кела
ди. Хон куйилиши 8-буйин ва 1-кукрак сегментлари даражаси- 
да булганда Клод-Бернар-Горнер симптоми, 4-буйин сегменти 
даражасида булганда диафрагма фалажи юзага келиши мумкин. 
Гематомиелия усиб борса, оёкларда парез кучайиб кетади, бу эса 
шошилинч жаррохлик амалиётини талаб килади. Гематомиелия 
бел кенгаймаси сохасида жойлашганда, оёкларда суст парез (пле- 
гия) пирамидал бузилиш элементлари билан, тегишли дерматом
ларда диссосиацияланган сезги бузилишлари хамда тос аъзола
ри фаолиятининг бузилишлари юзага келади. Ликвор йуллари 
тусилиши факат орка мия утказувчанлигининг тулик бузилиши 
билан кечувчи катта улчамдаги гематомиелияда аникланади.

Касаллик кечиши оркага кайтувчи (регрессирующее) харак- 
терда булади. Бузилган харакат ва сезги фаолиятлари 7-10 кун 
утиши билан тиклана бошлайди. Бузилган фаолиятлар тула ти- 
кланиши мумкин, лекин купинча колдик узгаришлар кузатила
ди. Жиддий асоратлардан бири булиб ёток яралар ривожланиши, 
цистит ва юкорига кутарилувчи инфекцион жараён хисобланади.

3. Орца мия шиши харакат ва сезги бузилишларининг 
юкорига кутарилиб борувчи ривожланиши билан намоён булади.

4. Орца миянинг орцадан эзилиши (умуртка равоги сини- 
шида, тугридан-тугри зарб тушишида) чукур сезги огир бу
зилишлари ва зарарланиш даражасидан пастда парезлар би
лан намоён булади. Бундай симптоматика факат орка мия 
утказувчанлигининг кисман бузилишида кузатилади. Орка мия 
утказувчанлигининг бутунлай бузилишида орка мия эзилиши 
симптомлари худди орка мия лат ейишидагидек булади. Бу ва- 
зиятда жарохат механизмини билиш, сифатли рентгенограмма- 
лар ва ликвор йуллари утказувчанлигини аниклаш аник ташхис 
куйишга ёрдам беради.

5. Эпидурал гематома белгилари илдиз огрщлари, умуртка 
жарохати сохасида мушакларнинг рефлектор таранглашиши ва 
пайпасланганда кескин огрик, умуртка харакатчанлигининг че- 
гараланиши, мия пардалари таъсирланиши белгилари. Орка мия 
суюклиги узгармайди. Эпидурал бушлщка куйилган кон эпи
дурал клетчаткага шимилиб бориб, юкорига ва пастга таркалиб



боради. Кейинчалик кон куйилиш жойида чандик ва битишма- 
лар хосил булиб, каттик парда ва орка мия эзилишига олиб ке
лади.

Орка мия эзилиши кон ва ликвор айланишининг бузилиши 
хдмда нерв тузилмаларида кайтмас узгаришларга олиб келиши 
мумкин.

6. Орка миини кон билан таъминловчи кон томирлар 
зарарланиши. Зарарланиш кон томир эзилиши шаклида ёки 
унинг хдддан ташкари таъсирланиши натижасидаги спазми 
шаклида булиши мумкин. Кон томирлар зарарланиши купинча 
жарохат учогидан юкоридаги, дистант неврологик бузилишлар 
билан намоён булади. Кайси кон томир зарарланишига караб 
куйидаги синдромлар ажратилищи мумкин:

а) умуртка артерияси зарарланиши синдроми;
б) олд спинал артерия зарарланиши синдроми;
в) орка спинал артериялар зарарланиши синдроми;
г) катта радикуломедулляр артерия (Адамкевич артерияси) 

зарарланиши синдроми;
д) Депрож-Готтерон пастки кушимча радикуломедулляр ар

терияси зарарланиши синдроми.
Умуртка погонаси ёпик жарохдтида орка мия шикастланиш- 

лари нейрон тузилмаларнинг хроматолизис куринишидаги за
рарланиши, некроз ва тукима юмшаши учоклари, аксон тузили- 
шидаги норегулярлик ва уларнинг шиши, миелин копламлар де- 
генерацияси, интра- ва экстрадурал геморрагиялар, интрамедул
ляр геморрагия ва тукима юмшаши, нерв илдизларининг шиши 
ва зарарлиниши куринишида булиши мумкин.

Х,аракат бузилишлари аксарият холларда икки томонла
ма, кам холларда асимметрик куринишда булади. Травмадан 
кейин аникланувчи, спинал шок натижасида юзага келган па- 
рапарез ёки параплегия орка мия анатомик узилиши хакида 
нотугри шубха тугдириши мумкин. Орка миянинг огир, кисман 
жарохатларида харакат фаолиятининг тикланиши 3-4 хафтадан 
кам булмаган муддатда бошланади ва (хатто орка мия чукур 
анатомик жарохатлари булганда хам) 8-10 йил давом этади.

Сезги бузилишлари сегментар, утказувчи, илдиз турларида, 
диссоциацияланган -  анестезия, гипестезия, баъзан гипересте
зия куринишида булиши мумкин.

Жарохатдан кейинги дастлабки соатлар ва кунларда сезги 
бузилишлари одатда симметрик булиб, утказувчи турдаги сез
ги бузилишлари бошка турларйдан устунлик килади. Бу спинал 
шок ривожланиши билан тушунтирилади. Уткир даврда сез
ги бузилишларининг юкори чегараси, одатда, аник булмайди.



Анестезия зонаси юкорисида 3-6 сегментга таркалувчи гипесте- 
зия зонаси, баъзан гипералгезия зонаси аникланиши мумкин. 
Орка миянинг енгил, кисман кундаланг шикастланишларида 
сезги бузилишлари травмадан кейинги дастлабки соатлар ва 
кунларда тикланиши мумкин. Орка мия анатомик узилишида 
аксарият беморларда огрик булмайди, сезгининг симметрик 
бузилишлари ва уларнинг сегментар даражаси узгармасдан 
колади.

Орка мия ва унинг илдизларининг шикастланишларида 
купинча санчувчи, тортувчи, электр токи утишини эслатувчи, 
баъзида каузалгик характердаги илдиз огриклари кузатила
ди. Умуртка погонаси ва орка мия жарохатлари уткир даврида 
огриклар илдизчалар эзилиши, умурткалараро дискнинг чурра- 
симон буртиб чикиши, тур парда остига кон куйилиши натижа
сида келиб чикиши мумкин.

Травманинг кечки даврида илдиз огрикларининг пайдо 
булиши кечки асоратлар — арахноидит, эпидурит, абсцесс, 
остеомиелит ва бошкалар ривожланишидан далолат беради.

Умуртка погонаси ва орка мия шикастланишларида пешоб 
чикариш, дефекация, жинсий алока жараёнларининг бузилиши 
кузатилиши мумкин. Бу узгаришлар купинча жарохатдан ке
йинги биринчи соатларда юзага келади.

Орка мия жарохатининг сегментар даражасига боглик 
холда пешоб ажратиш бузилишлари утказувчи типда (зарарла
ниш учоги пешоб ажратишни бошкаришнинг спинал маркази- 
дан юкорида жойлашган) ва пешоб ажратишни бошкариш спи
нал маркази зарарланишига хо,с типда юзага келиши мумкин. 
Утказувчи типда пешоб ажратиш бузилишида кортико-спинал 
алоканинг узилиши натижасида пешоб тутилиши пешоб тута 
олмаслик билан алмашиб туради, пешоб ажратишга эхтиёж 
(чакирув, позыв) йуколади, енгилрок холатларда эса императив 
эхтиёж кузатилади. Орка мия юкори бел сегментлари сохасида 
(пешоб ажратиш симпатик марказлари) зарарланганда сфинк
тер фалажи юзага келади, ковукка пешоб тулиб бориши билан 
чакириксиз, беихтиёр чикиб туради. Орка мия конуси зарарлан
ганда (пешоб ажратиш парасимпатик марказлари) парадоксал 
ишурия юзага келади, кейинчалик негатив пешоб тута олмаслик 
кузатилади.

Кечки даврда, хатто орка мия бутунлигининг бутунлай бу- 
зилишидан кейин хам ковук рефлекси тикланиши мумкин. Бу 
мия пустлогииинг бошкарувчи таъсирининг маълум даражада 
ёндош симпатик устун оркали тикланиши билан тушунтирила- 
ди.



Ковукнинг фалажлик холати ва пешоб тутилиши фонида 
ковук деворида нейродистрофик ва яллигланиш жараёнлари ри
вожланиши хамда уросепсисгача олиб келиши мумкин.

Тос аъзолари фаолиятининг бузилиши ич котиш, баъзи
да ахлатни тута олмаслик билан намоён булади. Ёток яралар 
юмшок; тукималар буртиб турувчи суяк кисмлари томонидан 
эзилиб турадиган, иннервацияси бузилган сохаларда (думгаза, 
ёнбош суяги кирралари, товонлар) ривожланади, уларда инфек- 
цион жараён тез юзага келиб, сепсис ривожланиши манбаига 
айланиши мумкин. Орка мия чукур (огир) жарохати булган бе
морларда, айникса, унинг анатомик бутунлиги бутунлай бузил- 
ганда ёток яралар жуда тез ривожланади.

Зарарланишнинг сегментар даражасини аниклаш учокнинг 
вертикал йуналишда таркалганлиги тери сезги фаолиятини тек
шириш ёрдамида, пастки чегараси пай ва химоя рефлекслари 
Холати, мушаклар атрофиялари, терлаш синамаси ва рефлек
тор дермографизмни текшириш билан аникланади. Зарарланиш 
учогининг горизонтал йуналишда таркалганлиги утказувчи ва 
сегментар бузилишларга асосланиб аникланади. Шуни эсда 
тутиш керакки, хар бир дерматом иннервациясида орка мия 3 
та сегменти иштирок этади. Шунинг учун хам орка мия зарар
ланиш даражаси сезги бузилиши юкори чегарасидан 1-2 сег
мент юкорида булади. Умуртка погонаси пастки кукрак ва бел 
сохалари жарохатлари бундан мустасно. Купинча, орка мия 
тукимасининг бевосита механик зарарланиши спинал кон айла- 
нишининг бузилиши билан бирга кечади. Жарохатланиш дара- 
жасидан анча узок; сегментларда тукима юмшаши (размягчение) 
пайдо булиши ва беморни текширганда, орка мия учокли за- 
рарланишининг 2 та сегментар даражаси аникланиши шу билан 
тушунтирилади.

Юкори буйин сохаси (1-4 буйин сегментлари 1-4 буйин 
умурткалари даражасида) зарарланишида бемор бутунлай 
харакатсизланиб колади (спастик тетраплегия буйин мушакла- 
рининг атрофик фалажи билан, мия узаги симптомлари -  нафас, 
ютиш, юрак-кон томир фаолиятларининг бузилиши, гипо- ё ги
пертермия кузатилади). Купинча, кучли илдиз огриклари безов- 
та килади. Сезги бузилишлари одатда юкори буйин сегментла
ри даражасида аникланади.

Пастки буйин сохаси шикастланишида (буйин кенгаймаси,
5 буйин -  1 кукрак сегментлари 5-7 буйин умурткалари дара
жасида) кулларда периферии атрофик фалажлик ривожланади, 
икки бошли (С5-С6) ва уч бошли мушаклар (С7-С8) рефлекс
лари, периостал рефлекслар (С5-С8) йуколади, шикастланиш



даражасидан пастда сезги хамма турлари йуколади, кулларда 
илдиз огриклари кузатилади. 7, 8-буйин ва 1-кукрак сегмент
лари шикастланганда цилиоспинал марказ зарарланиши нати- 
жасида бир ёки икки томонлама корачик торайиши (миоз), куз 
ёригининг торайиши (птоз), куз олмасининг пучайиши (эноф- 
талм) хамда куз олмаси кон томирлари инъекцияси билан намо
ён булувчи Клод-Бернар Горнер симптоми юзага келади. Сезги 
бузилишининг юкори чегараси тахминан умров суяги даража- 
сига тугри келади. Елка чигали илдизларининг шикастлани- 
шида баъзан шу кулда кескин кучли огриклар пайдо булади, 
харакат ва сезги бузилишлари кузатилади. Нафас фаолияти
нинг бузилиши, АБ пасайиши, пульснинг секинлашиши, тана 
хароратининг ортиши ё пасайиши, тос аъзолари фаолиятининг 
бузилиши кузатилади. Орка мия кукрак кисми шикастланиши 
(1-дан 11-кукрак умурткаларигача) тегишли кукрак сегментлари 
сохасида сезги бузилишлари, орка мушаклари атрофик фалажи, 
оёкларда спастик фалажлик ва тос аъзолари фаолиятининг бу
зилиши билан кечади. 5-кукрак сегменти (3-кукрак умурткаси) 
зарарланишида сезги бузилишлари кукрак безлари даражасида,
6-кукрак сегменти зарарланганда (5-кукрак умурткаси), ковурга 
равоги буйлаб, 10-кукрак сегменти зарарланишида (8-кукрак 
умурткаси) киндик даражасида, 12-кукрак сегменти зарарлан
ганда (9-кукрак умурткаси), чов бойлами даражасида булади. 
Кукрак сегментлари зарарланиши даражасини аниклашда корил 
рефлексларини текшириш мухим ахамиятга эга. Зарарланиш 
сегментар даражасига боглик равишда юкори (Д7-Д8), урта 
(Д9-Д10) ёки пастки (Д11-Д12) корин рефлекслари сустлашади 
ё йуколади. Зарарланиш даражасида белбогсимон сохада илдиз 
огриклари пайдо булиши мумкин.

10-12 кукрак ва 1 бел умурткалари даражасида орка мия 
бел сохаси (бел кенгаймаси, Д12 - LI - L3 сегментлар) зарарлан
ганда, оёкларда периферик фалажи ривожланади. Тизза (L2 L4) 
ва Ахилл (S1-S2) рефлекслари йуколади. L1 ва L2 сегментлар 
зарарланишида кремастер рефлекс сустлашади ёки йуколади. 
Мушаклар (айникса, сон мушаклари) атрофияси ва тос аъзола
ри фаолияти бузилиши кузатилади. Травмадан кейинги даст- 
лабки даврда пешоб ва ахлат тутилиши кузатилиб, кейин асил 
пешоб ва ахлат тута олмаслик билан алмашинади. Чов бойлами- 
дан пастда ва оралик сохасида сезги йуколади. Цистит ва ёток 
яралар эрта пайдо булиб, тез ривожланади. Баъзан уткир корин 
синдроми, вазомотор-трофик гематурия хамда буйрак усти бези 
зарарланиши натижасида келиб чикувчи огир адинамия кузати
лади.



Жарох,ат I -  II бел умурткалари даражасида булганда орка 
мия эпиконуси, конуси ва от думи бошланиш кисми илдизлари 
зарарланиши натижасида болдир, панжа ва думба мушаклари 
атрофияси билан кечувчи оёклар периферик фалажи ривожла- 
нади, Ахилл рефлекси йуколади. Травмадан кейин пайдо булган 
киска муддатли пешоб ва ахлат тутилиши тез орада ковук ва 
тугри ичакнинг фалажлик холати билан алмашинади. Оралик 
сохасида сезги бузилиши пайдо булади. Эпиконус зарарлани- 
шида трофик бузилишлар (геморрагик ёки ярали циститлар, 
катта ёток яралар) эрта пайдо булади.

Спинал ковук маркази 3-, 4-, 5-думгаза сегментлари автома
тик рефлектор фаолият курсатиб, ковук сфинктери ва детрузо- 
рини иннервация килади.

Аноспинал марказ -  4-, 5-думгаза сегментлари хам авто
матик рефлектор фаолият курсатиб, тугри ичак сфинктерини 
иннервация килади. Орка мия 3% 4-, 5-думгаза сегментлари, 
яъни бевосита тос аъзолари марказининг зарарланиши натижа
сида кичик тос аъзоларининг сегментар иннервацияси бузилиб, 
пешоб, ахлат ва газларни тута олмаслик юзага келади. Пешоб 
ковукка йигилиб бориб, доимий томчилаб ташкарига чикиб 
туради. Спинал марказлар икки томонлама пустлок иннерва- 
циясига эга. Шу сабабли орка мия кундаланг кесими ярми за- 
рарланишида, бош мия пустлоги билан алока сакланиб колиши 
Хисобига тос аъзолари фаолиятида бузилиш булмаслиги мум
кин. Орка мия 3-, 4-,' 5-думгаза сегментлари -  ковук ва тугри 
ичак спинал марказлар юкорисида утказув йулларининг за
рарланиши ковук ва тугри ичак сфинктерларининг спастик 
фалажига олиб келиб, у пешоб ва ахлат тутилиши билан на
моён булади. Крвук автоматик фаолияти бир неча хафта 
утгандан кейин тикланади. Бунда ковукнинг рефлектор беих- 
тиёр бушаши, яъни даврий пешоб тута олмаслик юзага келади. 
Ковукда пешоб тупланиб, унинг дефорлари таранглашиши би
лан рефлектор равишда сфинктер бушашиб, детрузор кискаради 
ва беихтиёр пещоб чикариш содир булади. Бундай автоматик 
пешоб чикарилганда ковук тулик бушамасдан, унда маълум 
микдор пешоб колиб кетади.

Баъзида спастик пешоб тутилиши даврида парадоксал пе
шоб тута олмаслик юзага келади. Бунда ковукда тупланган пе
шоб юкори босими остида сфинктер мажбуран механик кенга- 
йиб, ташкарига пешоб чикиши кузатилади.

Умуртка погонаси пастки бел (4-, 5-бел умурткалари) ва 
юкори думгаза 1-, 2-думгаза умурткалари) сохалари жарохати



от думи илдизчалари зарарланиши билан кечиб, пай рефлекс- 
лари йуколиши ва мушаклар атрофияси билан кечувчи оёкдар 
периферик фалажи билан намоён булади. Сезги бузилишлари 
болдир, панжа, сон орка юзаси ва думба сохдларида нотекис 
тери анестезияси ривожланиши билан намоён булади. Купинча, 
тизза рефлекси сакланиб, Ахилл рефлекси йуколади.

От думи илдизларининг суяк булаклари томонидан, кечки 
даврда эса чандиклар томонидан сикилиши ва таъсирланиши 
натижасида кучли илдиз огриклари безовта килади. Баъзида 
огрик каузалгик туе олади. От думи илдизлари узилиб кетиши 
билан борувчи жарохатларда пешоб тутилиши кузатилади. Куп 
Холларда парадоксал, баъзида эса чин пешоб тута олмаслик ри
вожланади.

Охирги учта думгаза умурткалари жарохати, от думи илдиз
лари чайкалиши натижасида, оёкларда фалажлик ва тос аъзо
лари фаолиятининг пешоб ва ахлат тута олмаслик шаклида бу
зилиши билан кечиши мумкин.

Орка миянинг хар кандай уткир зарарланиши, орка мия 
рефлектор фаолиятининг функционал фалажлик холати, 
яъни спинал шок билан кечади. Клиник спинал шок орка ми
янинг жарохатланиш даражасидан пастки кисми бутун реф
лектор фаолиятининг йуколиши билан намоён булади. Бун
да пай рефлекслари йуколади, мушаклар тонуси пасая- 
ди, сезги бузилишлари хамда ковук ва тугри ичак автоматик 
бушатилишининг бузилиши юзага келади. Тос аъзолари фаоли
яти пешоб тутилиши ва спастик ич котиши куринишида кечади.

Енгил жарохатларда орка мия рефлектор фаолиятининг тик- 
ланиши ва спинал шок белгиларининг йуколиши, бир хафтадан 
кейин бошланади. Огиррок жарохатларда эса спинал шок икки 
хафта ва ундан купрок давом этади. Жарохат канчалик чукур ва 
огир булса, спинал шок шунчалик узок давом этади. Орка мия 
кундаланг кесими буйича жарохатланиш даражаси куйидаги 
синдромлар билан бахоланади:

1) орка мия кундаланг кесими тулик зарарланиши синдро-
ми;

2) орка мия кундаланг кесими кисман зарарланиши синдро-
ми.

Орка мия огир жарохатлари унинг анатомик узлуксизлиги- 
нинг (бутунлигининг) бутунлай бузилиши ёки барча нерв то- 
лаларининг тулик аксонал узилиши билан кечади. Неврологик 
бузилишлар нафакат орка мия моддасининг зарарланиш дара- 
жасига, балки унинг жарохатланиш сегментар даражасига хам 
боглик булади. Жарохат сегментар даражаси канчалик юкори ва



зарарланган сегментлар сони канча куп булса, неврологик бузи
лишлар ва жарохат окибатлари шунча огир булади.

Умуртка погонаси ва орка мия жарохдтларида аник таш
хис анамнестик маълумотлар ва беморнп комплекс текширувга 
асосан куйилади. Бунда куйидагйларга алохида эътибор бериш 
зарур: 1) орка мия зарарланишининг сегментар даражаси; 2) 
орка мия зарарланишининг чукурлик даражаси, яъни орка мия 
утказувчанлигининг тулик ё кисман бузилиши; 3) умурткалар 
травматик жарохатланиши характери; 4) кушилиб келган бош 
мия, кукрак ва корин бушлиги, тос аъзолари, кул-оёклар ши- 
кастланишларининг бор ёки йуклиги. Бунинг учун беморнинг 
шикоятлари, касаллик анамнезини аниклаш, беморнинг уму
мий ахволи, юрак-кон томир, нафас тизимлари, корин бушлиги 
ва тос аъзолари хдпатига бахо бериш зарур. Шу билан бирга 
умуртка погонаси холатини физикал усуллар (умумий куриш, 
пальпация, перкуссия) хамда стандарт ва махсус холатларда 
(укладки) рентгенологик текширув утказиш мухим ахамиятга 
эга. Булардан ташкари орка мия субарахноидал бушлиги 
утказувчанлигини ва орка мия суюклиги таркибини текшириш 
зарур. Зарур булса пневмомиелография, контраст пиелография, 
скенирлаш, веноспондилография ва эпидурография килинади.

Юкорида курсатилган минимал текширувларни бажармас- 
дан орка мия ва умуртка погонаси шикастланган беморларда да
волаш режаси, ва айникса, оператив даволашга курсатма маса- 
ласини хал килиш мумкин эмас. Орка мия ва умуртка погонаси 
жарохатларини даволаш мухим нейрохирургик муаммодир. 
Бошка хеч кайси соха жарохатида орка мия шикастланишла- 
ридагидек неврологияни пухта билиш, диагностик муолажалар- 
ни танлаш ва уларнинг натижаларини тахлил килиш кобилияти 
хамда орка, мия ва унинг илдизларида жаррохлик амалиётини 
бажариш тажрибаси талаб килинмайди. Бундан ташкари касал- 
ликнинг уткир даврида беморни кузатиш хам мухим ахамиятга 
эга. Касалликнинг авж олиши, сусайиши, колдик узгаришлар 
юзага келиши, нерв системаси томонидан асоратлар ривожла
ниши жараёнларининг нозик томонларини факатгина нейрохи- 
рургларгина чукур билишади.

Шундай булса-да, нейрохирурглар, купинча, орка мия 
жарохатларини даволашга пессимистик муносабатда булишади. 
Вахоланки, орка мия жарохатларига факат консерватив ёнда- 
шиш жанг бошланмасидан таслим булиш билан баробардир. 
Нейрохирургнинг шиори -  орка мияни эзилишдан уз вактида, 
эхтиётлик билан, узил-кесил халос килишдир.



Куп йиллар давомида умуртка погонаси ва орка мия 
жарохатлари борасида икки оким орасида тортишув давом 
этмокда. Жарохатнинг уткир даврида хал килиниши керак 
булган асосий муаммо -  даволаш усулини танлаш консерва
тив ва оператив даволаш тарафдорлари томонидан турлича хал 
килинган. Келишмовчиликлар турли тарихий даврларда турли 
сабаблар туфайли келиб чиккан. Масалан, XI аср бошларида хи- 
рургик фаолликнинг пастлигига операциядан кейинги леталлик- 
нинг юкори булгани сабаб булган булса, хозирги даврда баъзи 
муаллифларнинг фаол жаррохлик усулларидан воз кечишларига 
жарохатдан кейинги орка миядаги узгаришларнинг тикланмас- 
лиги назарияси асос булмокда.

Шунга карамасдан, азалдан куп нейрохирурглар ва невро- 
патологлар консерватив даволаш усулларини тан олишмайди ва 
умуртка погонаси ва орка миядаги патологик учокка иложи бо- 
рича эрта таъсир утказиш имконини берувчи жаррохлик даво
лаш усулларини тугри ва зарур деб хисоблайдилар.

Орка миядаги кон айланиши бузилишларини бартараф 
Килиш ё камайтиришга эрта жаррохлик амалиёти билангина 
эришиш мумкин. Вахоланки, жарохат олиш вактида юзага кел- 
ган функционал циркулятор бузилишлар кейинчалик таркалган 
ишемик учоклар юзага келишига олиб келувчи органик бузи
ли шларга утиб кетади.

Умуртка погонаси деформацияси ва орка мия эзилиши- 
ни бартараф этиш орка мияда кон айланишининг яхшилани- 
ши, ликвор айланишининг тикланишига, марказий нерв систе- 
маси турли кисмлари таъсирланишининг (ирритациясининг) 
тухтатилишига олиб келади. Бу билан спинал шок белгилари- 
нинг бартараф килиниши, орка мия шишининг камайиши ва 
орка мия сакланиб колган сохалари хамда компенсация, адапта
ция механизмлари хисобига орка мия функцияларининг тикла
нишига шароит яратилади.

Охирги йиллар адабиётлари маълумотлари тахлили шуни 
курсатадики, орка мия функцияларининг тулик тикланишини 
жарохатдан кейинги 4-6 соат ичида бажарилган жаррохлик ама
лиётидан кутиш мумкин.

Жаррохлик амалиёти кулланилишига курсатмалар: 1) жа
рохатдан кейинги дастлабки соатлар ва кунларда бемор куза- 
тилганда орка мия шикастланиш неврологик симптомларининг 
кучайиб бориши; 2) орка мия ва унинг илдизларининг эзилиши 
синдроми билан кечувчи умуртка погонаси жарохатланиши; 3) 
субарахноидал бушлик утказувчанлигининиг кисман ёки тулик



бузилиши тургун неврологик узгаришлар билан кечиши; 4) 
орка мия буйин кисмининг уткир юкорига кутарилувчи шиши; 
5) уткир олд спинал артерия синдроми ривожланиши субарах
ноидал бушлик блоки бор ё йуклигидан катъи назар.

Умуртка погонаси ва орка мия буйин кисми жарохатларида 
жаррохлик амалиёти масаласи алохида куриб чикилиши 
керак. Орка мия буйин кисми шикастланишлари спинал 
жарохатларнинг 40% ини ташкил килиб, жиддий асоратлари би
лан ажралиб туради. Умуртка погонаси буйин кисмида купинча 
чикиш ва синиб-чикиш юзага келади. Жарохат вактида орка 
мия юкори кисмлари ва мия узаги зарарланиши, патологик жа- 
раёнга умуртка артерияси шикастланишининг кушилиши буйин 
сохаси жарохатлари клиникасида уз аксини топади. Бу хусуси- 
ятлар даволашнинг биринчи боскичи сифатида бош суягидан 
скелетли тортиш усулини куллаш зарурлиги фикри тугилишига 
сабаб булади. Биринчи 2-3 сутка давомида скелетли тортиш- 
дан фойда булмаса, жаррохлик амалиёти бажарилади. Скелет
ли тортишнинг купинча наф бермаслиги ва ундан купинча воз 
кечилиши бугим усикларининг устма-уст илиниб колиши би
лан тушунтирилиши мумкин. Бундай холатларда жаррохлик 
амалиёти очик тугрилаш ва фиксация килиш тугри булади. 
Жаррохлик амалиётига карши курсатмалар:

1) травматик шок; 2) умуртка погонаси, орка мия, 
ички аъзолар, бош мия ва кул-оёкларнинг кушилиб келган 
жарохатлари; 3) турли интеркуррент касалликлар (сепсис, уро- 
сепсис, йирингли асоратлар ва б.); 4) ута уткир ривожланувчи 
бульбар симптомокомплекс билан кечувчи юкори буйин сег
ментлари ва узунчок мия шикастланишлари.

Нейрохирургияда анестезиология ва реанимация охирги 
йилларда туб узгаришларга учради. Беморни жаррохлик амалиё
тига тайёрлашда юрак кон томир ва нафас тизими фаолиятини 
мувофиклаштиришга каратилган чора-тадбирлар олиб борили- 
ши зарур. Баъзи холларда, айникса, умуртка погонаси ва орка 
мия буйин кисми жарохатларида, умумий огриксизлантириш ва 
жаррохлик амалиётини кийинчиликларсиз бажариш учун трахе- 
остомия килишга тугри келади. Умуртка погонаси ва орка мия 
жарохатларида жаррохдик амалиёти куйидаги максадларда ба
жарилади:

1. Умуртка погонаси, орка мия ва унинг илдизлари ораси- 
даги сугри муносабатни тиклаш. 2. Умуртка каналидаги суяк 
булаклари, йиртилган бойламлар кисмлари, кон лахталарини



олиб ташлаш. 3. Орка мия субарахноидал бушлигида ликвор 
айланишини тиклаш. 4. Орка миядаги циркулятор бузилишлар- 
ни бартараф килиш ё камайтириш. 5. Орка мия утказув йуллари 
таъсирланишини камайтириш, уларнинг декомпрессияси. 6. 
Умуртка погонасини стабилизация килиш, керак булса фикса
ция килиш.

Умуртка погонаси ва орка мия жарохатларида жаррохлик 
амалиётининг куйидаги усуллари кулланилади: 1. Скелетдан 
тортиш усули. 2. Умуртка деформациясини очик тугрилаш ва 
фиксация килиш. 3. Ляминэктомия, очик тугрилаш ва керак 
булса фиксация килишни уз ичига олувчи комплекс жаррохлик 
усули. Орка мия травматик касаллигини хирургик даволаш 
хамма боскичларда консерватив чоралар билан бирга олиб бо- 
рилиши керак. Жарохат уткир даврида консерватив даво нафас 
ва юрак кон томир фаолиятини яхшилаш, мия шишининг ол
дини олиш ва даволаш, орка мияда кон айланишини яхшилаш, 
марказий нерв системасида патологик циркулятор рефлекслар- 
ни камайтиришга каратилган чора-тадбирлардан иборат булади. 
Умуртка погонаси ва орка мия жарохатида беморни даволаш 
ва парваришлаш кечиктирилмасдан, эрта даврда бошланиши ва 
куйидаги чоралардан иборат булиши керак: 1) беморни тушакда 
адекват ёткизиш; 2) ковук ва тугри ичак фаолиятини назорат 
остига олиш (ковукни катетеризация килиш, 2% ли бор кис- 
лотаси, кумуш нитрат 1:5 ООО эритмаси билан ювиб туриш ва
б.). Актив пешоб- ажратишни таъминлаш максадида ковукни 
электр стимуляцияси, радиочастотали стимуляция кулланилади. 
Охирги усулда корин тугри мушаги остига жойлаштирилган 
кабул килгичга уланган платинали электродлар ковук девори- 
га урнатилади. Бемор корин деворига кул генераторини куйиб 
ковукка импулс юборади, натижада ковук кискаради ва пешоб- 
дан бушайди.

Ичак парезида ич юргизувчи воситалар, сифонли хукналар 
(клизма), ахлат массаларини механик чикариш, ош тузи гипер
тоник эритмасини вена ичига юб'ориш, прозерин инъекциялари 
ва бошкалар кулланилади.

Умуртка погонаси ва орка мия жарохатида беморни пар- 
варишлашнинг мухим чораларидан бири ёток яраларнинг ол
дини олиш хисобланади. Бу максадда бемор ётиш холати хар
2-2,5 соатда узгартириб туриш, махсус тушакларга ёткизиш, 
терини камфора ёки 96% ли спирт билан кунига 2-4 марта ар- 
тиб туриш керак булади. Ёток яраларни даволаш турли сурт- 
мали богламлар, ультрабинафша нурлатиш (эритем дозаларда),



антибактериал терапия, некротик тукималарни олиб ташлашдан 
иборат. Орка мия шикастланишларини тиклаш максадида анти- 
холинестераз препаратлар (прозерин, галантамин, иивалин, ди
базол ва бошкалар) кулланилади.

Орка мияда регенератив-репаратив жараёнларни тезлашти- 
риш максадида пирогенал, лидаза, бийохинол, алоэ, шишасимон 
тана, витаминлар, преднизолон, махаллий нурлаш кулланилади. 
Кейинчалик кон айланишини яхшилаш ва чандикларнинг су- 
рилиши учун жарохат сохасига турли иссиклик муолажалари 
(парафин, озокерит, калий йодид лидаза билан электрофорез ва
б.) кулланилади. Кечки тикланиш даврида санаторий шароитида 
балчик билан даволаш ва мураккаб протезлаш кулланилади.

Адабиётда болалардаги спинал жарохат алохида ёритилади. 
Катталарга нисбатан болаларда спинал жарохатлар кам учраса- 
да (40-50 та катта одамга 1 та бола), уларнинг хар бири алохида 
этъибор талаб килади. Болаларда спинал жарохатларнинг аслий 
келиб чикиш сабаблари транспорт ходисалари ва сувга сакраш- 
дир. Болалар спинал жарохати нисбатан осон олди олинади- 
ган касаллик хисобланади ва бу ерда профилактика масаласи 
(болалар учун махсус белбоглар, уриндиклар, трамплик, сув 
хавзалари, бассейнларнинг хавфсизлиги, чумилаётган жойларга 
алохида эьтибор) мухим ахамиятга эга.

Хозирги вактда тугиш вактидаги спинал жарохат (ро
довая спиналная травма) хавотир солувчи патологиялар- 
дан хисобланади. Тугиш вактида умуртка погонаси, айникса, 
унинг буйин кисмига таъсир утказиш унинг жарохатларига, 
шунингдек, мия узагидаги узгаришларга олиб келиши мумкин. 
Умуртка погонасига механик таъсир хавфи шиддатли, айникса 
тугрукда бола думбаси билан келишида юкори булади. 60 та 
перинатал улимнинг 27 тасида умуртка погонасининг жарохати 
аникланган. Купинча, умуртка погонаси жарохати перинатал 
улимнинг сабаби сифатида аникланмай колади. Акушерлар- 
пинг тугрук вактидаги спинал жарохат сабаблари билан пухта 
танишиб чикишлари унинг олдини олиш чора-тадбирларининг 
коникарли даражада ишлаб чикилишига олиб келган булар эди.



Умуртка погонаси-орка мия жарохатларини жирургик
даволаш

1886 йилда W.Mc.Ewen умуртка синишларида ва Кни (1884 
й.) хамда V.Horsley (1887 й.) орка мия усмаларида умуртка 
канали тузилмаларига орка томондан бориш усули -  лями- 
нэктомия амалиётини куллашни бошлаб бердилар. Бу усул 
декомпрессия амалиёти сифатида кенг таркалди ва куп йил
лар давомида умуртка погонаси ва орка мия жарохдтларида 
ягона жаррохлик амалиёти усули булиб кулланиб келди. Пе
кин умуртка погонаси ва орка мия жарохатларини даволашда- 
ги коникарсиз натижалар хамда умуртка канали тузилмалари 
эзилиши сабаблари хакидаги билимларнинг чукурлашиб бо
риши (орка мия ва унинг илдизлари эзилиши 95% холларда 
олд томондан булади) умуртка погонаси олд кисмларида иш- 
лашга каратилган жаррохлик амалиёти усулларининг ишлаб 
чикилишига олиб келди (Cloward R.., Smith Y., Robinson R.). 
Бу ляминэктомия уз кимматини бутунлай йукотди дегани эмас.
У умуртка канали тузилмаларига орка томондан бориш усу
ли хамда орка мия ва илдизлар эзилишининг баъзи турлари- 
да энг маъкул усул сифатида кенг кулланилади (индивидуал 
ёндашиш). Умуртка погонаси ва орка мия жарохатлари шакл- 
лари жаррохлик давосини алохида куришдан аввал хар бир 
алохида холатда даво тактикасини танлаш асоси булган умумий 
коидалар билан танишиш зарур:

1. Нерв-кон томир тузилмаларини шошилинч декомпрессия 
килиш.

2. Умуртка погонаси физиологик анатомик тузилишини 
мумкин кадар тиклаш.

3. Зарарланган сегментни пухта стабилизацияси.
4. Асоратларнинг олдини олишни эрта бошлаш.
Бу коидалар умумий асос булиб, уларга риоя килиш шарт-

дир.

Чикишларни даволаш

Чикишлар хакида ran кетганда, асосан, умуртка погонаси 
буйин кисми назарда тутилади. Чунки бошка сохаларда 
чикишлар огиррок булган шикастланишлар билан бирга келади, 
лекин уларни хам, албатта, хисобга олиш зарур. Чикишларни 
даволашнинг бир неча усуллари мавжуд:

1. Кичик огирлик билан тортиш -  хар бир умурткага 2 кг юк 
хисобида Глиссон халкаси ёрдамида тортиш.



2. Тезлаштирилган солйш -  юк 30-40 кг гача орттирилади, 
бу бош суягига скелет тортиш мосламасини урнатишни талаб 
Килади.

3. Чикишларни орка томондан бориш билан жаррохлик 
йулида солиш.

4. Чикишларни ёпик солиш.
Кичик огирлик билан тортиш орка мия эзилишини даво- 

лашнинг умумий коидалари талабларига жавоб бермаганлиги 
сабабли (шошилинч декомпрессия), бу усул факат болалар
да ярим чикиш ва енгил неврологик симптоматика булганда 
ёки умуман булмаганда, чикиш 2-3 соат ичида жойига туши- 
ши мумкин булган вазиятларда кулланилади. Бошка холларда 
бу усулни куллаш максадга мувофик эмас. Тезлаштирил
ган солиш усули баъзи клиникаларда мустакил усул сифати
да ёки чикишни очик усулда солишда жаррохлик амалиёти 
вактида урнатилади. Скелетдан тортиш ёнок равоги (Реймерс 
буйича), тепа суяги думбогига ЦИТО, Кричфелд кавс (скоба) 
ларини, цангли системаларни урнатиш билан амалга ошири- 
лиди. Юк огирлиги секин-аста 30-40 кг гача ошириб борила
ди. Доимий рентген назорат олиб борилиб, керак булса тор
тиш йуналиши узгартирилади. Чикишни солиш бир неча со- 
атда эришилиши керак. Бу усулнинг камчиликлари -  куп вакт 
йукотилиши, устма-уст ва илинган чикишларни солишда ёрдам 
бермаслиги, скелетдан тортиш мосламасини жаррохлик усулида 
урнатиш зарурияти (чикишни солишга эришилганда хам ске
летдан тортиш юк огирлигини секин-аста камайтириш билан 
узок вакт давом эттирилади). Чикишларни окципито-атланто- 
аксиал комбинирланган спондилодез (металл сим ва протакрил) 
билан жаррохлик усулида даволашга янги (ва эскирган) атлан- 
то-окципитал дислокациялар (транслигаментар, трансдентал, 
Жеферсон синиб-чикиши, «Жаллод» типидаги синиб-чикиш 
ва б.) тугридан-тугри курсатма булади. VC3-VC7 умурткалар 
чикишларида купчилик жаррохлар (Бабиченко Е.И., Угрю- 
мов В.М., Белов В.И., ва б.) орка томондан бориш усули би
лан чикишни очик солишни куллайдилар. Аммо атланто-ак- 
сиал дислокацияларда бу усул эффектив ва ишончли булса, 
VC3-VC7 умурткалар чикишларида бир катор муаммоларга 
дуч келинади: 1) жаррохлик амалиётидан олдин бош суягига 
скелетдан тортиш мосламаси урнатилиши керак; 2) эндотра- 
хеал наркоз факат трахеостома оркали амалга оширилиши ке
рак, чунки буйиндаги хар кандай ёзилиш харакати орка мия 
эзилишининг чукурлашишига олиб келади; 3) орка томондан



бориш усулида бугимларни скелетлашдаги кийинчиликлар 
(улар албатта булади); 4) стабилизациядаги муаммолар. Шу са
бабли куп жаррохлар VC3-VC7 умурткалар чикишларида орка 
мия утказувчанлиги бузилиши даражасидан катъи назар ёпик 
солиш усулидан фойдалаииш маъкул деган фикрга келдилар. 
Бунда бугимлар холатини аник; билиш (3/4 рентгенограммалар), 
орк;а миянинг юмшок тукималар (диск чурраси, бойламлар ва
б.) билан эзилиш йуклигига амин булиш (миелография, КАТ, 
МРТ ёрдамида) талаб этилади. Усул оддий ва орка мия эзи- 
лишини даволаш умумий коидаларининг бирданига 2 тасини 
бажаришга -  шошилинч декомпрессия ва умуртка погонаси 
нормал анатомик тузилишини тиклашга имкон беради. Факат 
зарарланган сегментни стабиллаш масаласини хал килиш 
Колади. Чикишларни ёпик солиш техникаси травматология укув 
кулланмаларида курсатилган (Селиванов В.П., Юмашев Г.С.). 
Ёпик солишнинг юзга якин усуллари мавжуд булиб, шулардан 
асосан, бир нечтаси кенг кулланилади: I) Рише-Гютер, 2) Те- 
лор, 3) Мерл усулларида ричагли солиш. Нейрохирургияда бу 
усулларга бир оз узгартириш киритилган. Муолажа операция 
хонасида, огриксизлантирувчи, седатив, ухлатувчи воситаларпи 
ва киска таъсир килувчи релаксантларни в/и юбориш билан, ин- 
тубациясиз (нафас никоб оркали берилади) бажарилади. Муола
жа 10-15 дакика давом этади. Чикиш солингандан кейин, кайта 
рентгенография ё ЭОП килингандан кейин Кловард буйича (ёки 
бошка усулда) олдинги умуртка таналараро тугриловчи (раск- 
ливающий) спондилодези бажарилиши мумкин.

Операция техникаси. Интубацион наркоз остида чап то- 
монлама олд-ён кесма билан бориб умуртка погонаси олд 
юзаси очилади. Зарарланган диск олиб ташланади ва кушни 
умурткалар таналарида махсус тожсимон фреза ёрдамида орка 
узун бойламгача борувчи чукурча хосил килинади хамда унга 
бемор ёнбош суягидан олинган бироз катта улчамдаги транс
плантат сикиб туширилади. Операциядан кейинги даврда чок
лар олингунча Шанц ёкаси билан буйин фиксация килинади, 
кейин 3-5 ойга ечиб-такилувчи каттик корсет буюрилади.

Орка мия ва унинг илдизлари эзилиши билан асоратланган 
умуртка синишларини даволаш

Умуртка синишларининг 95% холларида орка мия эзилиши 
олд томондан, 5% холларда орка томондан ва ичидан булиши 
туфайли, эзилишни бартараф килишга каратилган жаррохлик



чора-тадбирлари хам 95% холларда умуртка погонаси олд то- 
монида ишлашга каратилган булади. 5% ни ташкил этувчи орка 
томондан ва ички эзилиш хдплари эса ляминэктомияга тугри 
курсатма булади.

Умуртка погонаси жарохдтланиш сохдсига караб хирургик 
ёндашиш узгариши мумкин.

Умуртка погонаси буйин ва юкори кукрак (VThl-VTh4) 
Кисми умуртка канали олд ярим халкасининг хамма зарарла- 
нишларида чап томонлама олд-ён кесмаси билан зарарланган 
умуртка танаси ва дисклари очилади. Жарохатланган умуртка 
танаси ва диски резекция килинади ва ёнбош суягидан олинган 
атутотрансплантан билан олд тугриловчи спондилодез бажари
лади. Бу операциянинг камчилиги булиб трансплантат битиб 
кетгунича каттик ташки фиксация талаб этилиши хисобланади. 
Агар суяк спондилодез куишмча металл конструкция билан 
мустахкамланган булса, ташки фиксацияга хожат колмайди. 
Аммо металл конструкциялар кутилган стабилликни таъмин- 
ламайди, бундан ташкари кейинчалик уни олиб ташлаш учун 
кайта операция талаб этилади.

Умуртка погонаси кукрак кисми жарохатларини даволаш 
хозирча муаммолигича колмокда.

1. Орца томондан бориш усули -  ляминэктомия кам фойда 
беради, чунки бунда олд томондаги асосий эзувчи омил бар- 
тараф этилмайди. Агар ляминэктомия реклинация (мустахкам 
ковургалар каркаси туфайли реклинация жуда кийин булади) 
ёки Урбан понасини олиб ташлаш билан тулдирилса, жуда 
травматик булиб кетади. Ляминэктомияга факат орка ва ички 
эзилиш курсатма булади.

2. Орца-ён плаврадан ташци ёки плевра орцали бориш усу
ли. Бунда жарохатланган умуртка танаси кисман резекция 
килиниб, олд тугриловчи спондилодез ва уткир усиклар фикса- 
цияси килинади. Усул эффектов, лекин бемор учун огир хамда 
уни пастки кукрак сохаларида бажариб булмайди (буйраклар 
якин жойлашганлиги туфайли).

3. Унг томонлама олд-ён плевра орцали бориш. VThlO 
умуртка танасигача резекция килиш ва олд тугриловчи спонди
лодез бажариш имконини беради. Техник жихатдан мураккаб 
булса-да, асосланган операция хисобланади.

Умуртка погонаси кукрак кисми жарохатларини даволашда 
жаррохлик амалиётларининг турли усуллари мавжудлиги шуни 
курсатадики, бу му аммо хали ечимини топмаган.



Кукрак-бел утиш жойи жарохатларини 
даволаш. (VthI0.]2-vl,_2).

Бу соха жарохатлари куп учрайди хамда уларни даво
лаш мураккаб масала хисобланади. Бу сохада кукрак кифози 
бел лордозига утади, букиш ва ёзиш моментларининг таъсир 
нукталари ва йуналишлари узгаради. Ляминэктомия эффектив 
эмас, уни Урбан понасини олиш билан тулдириш эса операция 
жарохат даражасини оширади. Бу сохада анча мураккаб булган 
чап томонлама корин пардадан ташкари диафрагма усти ва ости 
олд-ён бориш усули таклиф килинади. Очик ёки ёпик реклина- 
ция ва пухта спондилодез амалиёти энг маъкул хисобланади.

Охирги йилларда бу амалиёт интерпедикуляр фиксация усу- 
лининг киритилиши билан мукаммаллаштирилган.

Умуртца погонаси бел кисми асоратланган 
жарохатларини даволаш

Умуртка погонаси бел кисми от думи илдизлари эзили
ши билан кечувчи жарохатларида кенг ляминэктомия ва мия 
каттщ пардасини сон кенг фасцияси билан пластика килиш энг 
маъкул операция хисобланади. Лекин бу вазиятда факат ин
терпедикуляр фиксация килиш мумкин, шундай булса-да фик- 
сациянинг бу усули рационал хисобланади. Бир катор клини- 
каларда декомпрессив амалиёт хисобланувчи корин пардадан 
ташки чап томонлама бориш ва зарарланган умуртка резекция
си кулланилади. Бу амалиёт тугриловчи умуртка таналари аро 
спондилодез билан тугатилиши керак. Узок ёток тартиби ва 
кейинги каттик гипсли корсет такиш талаб этилиши бу амали- 
ётнинг камчилиги хисобланади. Ёпик ёки очик реклинация би
лан интерпедикуляр фиксация килиш амалиёти энг маъкул усул 
хисобланади. Бунда узок ёток тартиби ва гипсли корсет такиш 
зарурияти булмайди.

Умуртка иогонасини стабилизация килиш усуллари

1. Ташки стабилизация -  турли фиксацияловчи гипсли кор- 
сетлар, богламлар такиш. Умуртка погонаси жарохатланиш 
сохаси ва уларни такишга булган курсатмаларга боглик равиш- 
да бу воситаларнинг улчами ва шакли турлича булади. Шуни 
айтиш керакки, ташки фиксация воситалари хар доим хам 
ишончли фиксацияни таъминлаб бермайди, хамма беморлар 
хам уларни яхши кутара олишмайди хамда улар узок вакт такиб



95-расм. Умуртка погонаси тургунлиги икки (а) ва уч (б) устунли 
назариялари схемаси. Умуртка таналариаро спондилодези учун 

кейдж (в). Умуртка погонаси сегментини металл конструкция ёрда- 
мидан транспедункуляр хамда кейдж воситасида умуртка танала

риаро спондилодез (г) билан стабиллаш.

юришни талаб этади. Жаррохнинг максади эса мумкин кадар 
мустахкам стабилизация ва беморни тезрок активлаштиришга 
эришишдир. Бу беморнинг тузалиш муддатига уз таъсирини 
утказади.

2. Юкоридаги талабларга зарарланган сегментларни жар
рохлик йули билан очик фиксация килиш купрок жавоб беради. 
Бу усулнинг турлари нафакат тарихий карашлар туфайли, бал
ки фан ривожланиши билан жаррохлар касалликка ёндашиши- 
нинг узгариб бориши туфайли жуда купдир. Denis F. (1983 й.) 
назарияси умуртка погонасида куч таъсир килиш нукталарини 
тушунишга ва натижада стабилизациянинг тугри усуллари 
асосларининг ишлаб чикилишига олиб келди. Уч таянч усту- 
ни назариясига биноан энг куп таянч вазифасини умуртка та- 
налари бажаради (биринчи устун). Иккинчи ва учинчи устун- 
лар -  бугимлар. Энг харакатчан таянч -  уткир усиклар, умуртка 
равоклари, богловчи аппарат ва мушаклар. Бу назариядан келиб 
чикадики, энг маъкул, ишончли стадилизация -  умуртка танала- 
рини фиксация килишдир. Буйин сохасида спондилодез усулла
ри яхши ишлаб чикилган. Кукрак ва бел кисмларида -  олд спон
дилодез энг маъкул амалиёт хисобланади. Аммо бу усулларнинг 
хаммаси катта камчиликка эга -  яхши стабилизацияга факат 3-6 
ой утиши билан, трансплантат битиб кетгандан кейин эриши- 
лади. Бу эса кушимча ташки ёки ички стадилизацияни талаб 
этади. Х,°зирги даврдаги нисбатан тугри ва ишончли стабили- 
заця усули булиб интерпедикуляр фиксация хисобланади. Бун
да умуртка погонасининг асосий таянч вазифасини бажарувчи 
кисми фиксация килинади.



Жарохат олиш вактиданок асоратлар ривожланиши ва мав
жуд бузилишлар чукурлашишининг олдини олишга каратилган 
чора-тадбирлар бошлаб юборилиши керак. Биринчи навбатда 
бу беморни тугри транспортировка килиш ва умуртка погонаси 
жарохатланган сохасини авайлашдан иборат. Умуртка погонаси 
буйин кисми жарохати аникланганда ёки унга шубха булганда 
беморни транспортировкаси буйинни фиксацияловчи мос- 
ламалар билан (каттик олинувчи ёка, Гордеев шинаси, Шанц 
ёкаси ва б.) амалга оширилиши керак. Фиксацияловчи мос- 
ламалар урнатиш имконияти булмаганда, бемор оркада ётган 
холатда, буйин остига кичик ёстикча куйилиб, бош ён томон- 
ларига хам кийимлардан ёстикчалар куйилиб (бош ротацион 
харакагларини олдини олиш максадида) олиб юрилиши ке
рак. Бемор каттик замбилда олиб юрилади. Умуртка погонаси 
кукрак ва бел сохалари жарохатларида хам бемор каттик зам
билда, коринда ётган холда олиб юрилади. Беморни куп марта 
жойидан кузгатиш асоратларга олиб келади. Стационар шаро- 
итда хам факат зарур булгандагина, аник ташхис учун зарур 
текширувларни у ткази ш  учунгина бемор кузатилади. Беморда 
жаррохлик амалиётига курсатмалар булмаганда, консерватив 
даво утказилиб, унинг энг мухим тадбири -  бемор парвариши 
хисобланади.

Жарохатдан кейин, айникса, умуртка погонаси буйин ва 
кукрак кисмлари жарохатидан кейин организмда ривожланув- 
чи патофизиологик жараёнлар ички аъзолар иннервациясининг 
бузилиши окибатида келиб чикади. Бундан ташкари орка мия 
жарохати хеч качон махаллий, чегараланган булмайди. Орка 
миянинг узида дегенератив ва кон айланиши бузилишларига 
олиб келувчи бир катор мураккаб жараёнлар юзага келиб, эрта 
ва кечки даврларда бу бузилишлар окибатида ишемик, гемор- 
рагик жараёнлар, нерв хужайралари ва утказув йулларида деге
нератив узгаришлар ривожланади. Бу жараёнларнинг окибати 
сифатида терида трофик узгаришлар (ёток яралар), тос аъзо
лари фаолиятининг бузилиши, некротик циститлар, рефлюкс 
пиелонефрит, буйрак усти бези етишмовчилиги, упкалар ва 
ошкозон-ичак тизимида трофик узгаришлар, жигар фаолия
тининг бузилиши ва бошкалар юзага келади. Яъни, организм 
куп аъзо ва тизимлари зарарланиши мураккаб жараёни ривож
ланади. Беморнинг харакатсизланиши юракка веноз кон окиб 
келишининг бузилишига, хатто коннинг ички аъзолар ва КУЛ_



96-расм. Умуртка сегментини стабиллаш усуллари.

оёкларда секвестрациясигача олиб келиши мумкин. Шу сабаб
ли аник ташхис куйилмасдан олдинок гомеостаз бузилишлари- 
ни бартараф килишга каратилган медикаментоз даво чоралари 
бошлаб юборилиши талаб этилади. Тери ва упкалардаги трофик 
бузилишларнинг олдини олишга катта эътибор бериш зарур. 
Бу кийин вазифа булиб, унинг муваффакиятли бажарилиши бе
мор такдирини хал килиши мумкин. Ёток яралар тез ривож- 
ланиб (бир неча соат ичида пайдо булиши мумкин) нафакат



жаррохлик амалиётини кийинлаштиради, балки кейинчалик ал- 
батта септик холатга олиб келади. Шу сабабли ёток яраларнинг 
олдини олиш мухим вазифа хисобланади. Ёток яралар ривож- 
ланишига карши мосламаларнинг куп турлари мавжуд -  ёток 
ярага карши тушак, бемор холатини автоматик узгартирувчи 
Стайкер кровати ва бошкалар. Пекин бемор холатини хар 2-3 
соатда эхтиётлик билан узгартириб туриш ва терининг босил- 
ган сохаларини яхши кон айланиши тиклангунча массаж килиш 
хозиргача энг эффектив усул булиб колмокда. Ёток яралар юза
га келганида уларни актив даволаш -  некротик тукималарни 
олиб ташлаш, ёток яра ривожланиш боскичига караб турли 
богламлар, терини кучириб утказиш ва бошкалар амалга оши- 
рилади. Беморларда гипостатик пневмония, кейин йирингли 
трахеобронхит ва пневмония тез ривожланади. Бемор холатини 
узгартириб туриш, кукрак кафасини вибромассаж килиш, нафас 
гимнастикаси оддий муолажалар булса-да, уз вактида килинса 
жуда фойдалидир.

Пешоб чикишини таъминлаш хам бемор келиб тушган 
захоти бажарилиши керак булган чоралардан биридир. Бунга 
даврий катетеризация билан эришиш мумкин, лекин Монро ти- 
зимини урнатиш маъкул хисобланади. Бу тизим ковук мушак- 
лари фаолиятини саклаб колиш ва кутарилувчи уроинфекция 
ривожланишининг олдини олишга имкон яратади.

Беморга жаррохлик амалиёти зарур булса, уни режалашти- 
ришда факат орка мия ва илдизлар декомпрессиясига эришиш 
эмас, балки беморнинг кейинги парваришини осонлаштириш 
максадида ишончли стабилизацияни таъминлаш зарурлигини 
хам хисобга олиш керак. Барча даво чора-тадбирлари бемор
нинг мумкин кадар тез ва тулик, нафакат тиббий, балки турмуш 
ва ижтимоий реабилитацияга каратилган булиши керак.

Суз охирида шуни айтиш керакки, умуртка погонаси ва орка 
мия жарохатларини даволашда чет элда ва мамлакатимизда тур
ли даволаш муассасалари ва турли соха мутахассислари учун 
ягона булган даволаш услубларини ишлаб чикиш талаб этилади. 
Умуртка погонаси ва орка мия жарохати масаласининг алохида 
бир муаммоси булган реабилитацион чора-тадбирларнинг му
раккаб комплексини ишлаб чикиш алохида эътибор талаб 
этади.



УМУРТКА ПОГОНАСИ ДЕГЕНЕРАТИВ-ДИСТРОФИК 
ЗАРАРЛАНИШЛАРИ (ОСТЕОХОНДРОЗ)

Умуртка погонаси остехондрозини урганиш ва уни 
жаррохлик усулида даволашнинг Узбекистондаш ривожла- 
нишини бу муаммога карашларнинг умумжахрп тарихидан 
алохида холда тасаввур килиш мумкин эмас. Дискоген патоло
гияни жаррохдик усулида даволаш тарихи 1934 йилда W.Mixter 
ва I.Barr ларнинг классик ишларидан бошланади. Улар вертеб- 
роген огрикларни даволашда ляминэктомияни куллашни так
лиф килиб, бу огрикларнинг дискоген келиб чикишини исбот- 
лашди. Умуртка погонаси «остеохондрози» атамаси 1933 йилда 
Hildebrant томонидан таклиф килинган булиб, патологоанато- 
мик тушунча булишига карамасдан, хозирги вактгача кулланиб 
келинмокда. Аммо тиббиёт ривожининг замонавий боскичига 
келиб остеохондрозга умуртка погонасининг сурункали деге- 
нератив-дистрофик зарарланиши сифатида каровчи маълум 
тасаввур юзага келди. Шундай булса-да бу узгаришлар баъзи 
холлардагина клиник намоён булиб, асосан рефлектор-огрик, 
нерв-кон томир тузилмаларининг эзилиши, умуртка погонаси 
сегментлари ностабиллиги билан ифодаланади. Клиник остео
хондроз тушунчаси морфологик тушунчадан анча тор. Бу кли
ник узгаришларнинг келиб чикиши, кечиши ва йуколиши турли 
шаклда кечиб, касалликка алохида эпизодлар хамда хуруж ва 
ремиссия даврлари билан кечувчи шакл беради.

Умуртца погонаси остеохондрози этиологияси ва 
патоф изиологияси

Орка мия ва унинг илдизлари компрессияси хажмий 
хосилалар ва жарохатдан кейинги узгаришлар билан бир 
Каторда умуртка погонасининг (умуртка танаси, умурткалараро 
дисклар ва бугимлар, богловчи тузилмалар) дегенератив- 
дистрофик узгаришлари таъсирида хам юзага келиши мумкин. 
Умуртка погонаси суяк-пай тузилмаларидаги узгаришлар шу 
тузилмаларда жойлашган нерв охирларини таъсирлантириши 
хамда махаллий огрик синдромлари, масофадаги симптомлар 
ва висцерал бузилишлар келиб чикишига сабаб булиши мум
кин. 60% дан ортик холларда умуртка канали ички компрессион 
синдромларининг келиб чикиши умурткалараро диск чурралари 
хосил булиши билан боглик булади.
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97-расм. Умуртка погонаси бойловчи аппарата (а, горизонтал ке
сим) ва умуртка харакат сегмента (б).

1-умурткалараро тешик; 2-орка мия нерви; 3-орка булама бойлам;
4-пульпоз ядро; 5-гиалин пластинка; 6-фиброз халка толалари; 

7-олд буйлама бойлам; 8-лимбус; 9-умуртка танаси; 10-четки пла
стинка; 11-умурткалараро бугим; 12-уткир усиклараро бойлам; 13- 
уткир усиклар усти бойлами; 14-сарик бойла;. 15-умурткалараро 

бугим капсуласи; 16-фиброз халка.

Умурткалараро диск чуррасини биринчи марта R.Virchov 
(1857) аниклаган булиб, уни орка мияни эзувчи экстрадурал 
хондрома деб атаган. Бу фикр 1929 йилда W.Dandy томонидан 
умурткалараро диск тукимаси билан орка мияни эзаётган экс
традурал тогай тукиманинг идентиклиги хакидаги фикр айтил- 
гунича хукмронлик килиб келди.

Дегенерация ривожланишида умурткалараро диск кол
лаген асоси бузилишига олиб келувчи гликозаминогликанлар 
структурасининг наслий узгаришлари хам ахамиятга эга. Бу 
узгаришлар тугма хамда дискка нотугри юклама бериш натижа
сида келиб чиккан орттирилган холат булиши хам мумкин. Про- 
теогликан ва коллаген хусусиятларининг узгаришлари фиброз 
халканинг юкламага чидамлилигининг пасайиши хамда дегене- 
рацияга учраган диск тукимасининг умуртка каналига буртиб 
чикишига сабаб булади. Буйин ва бел лордози дегенерацияга 
учраган тогайнинг дорзал йуналишда силжишига олиб келади. 
Буртиб чиккан диск умуртка танаси чегара пластинкасидан суяк 
усти пардасини кутариб, суяк усимталари хосил булиши хамда 
спондилез типик манзараси юзага келишига сабаб булади. 
Умурткалараро диск чуррасининг келиб чикиши билан чегара 
остеофитлари орасидаги богликлик шу холат билан тушунтири- 
лади.



98-расм. Умуртка погонаси иннерва- 
цияси. Синувертебрал нерв тизими.

1 -орка мия нерви орка шохи ва ундан 
умуртка усикларига борувчи шох- 

лар; 2-симпатик тугундан кундаланг 
усикка борувчи тармоклар; 3-сим- 
патик тугундан умуртка танасига 

борувчи шохлар; 4-симпатик устун;
5-менингеал шохга борувчи симпа

тик илдизча; 6-менингеал тармок кон 
томирлари нерв туридан чикувчи ил

дизча; 7-менингеал шохча.

Умурткалараро диск дегенерацияси кечишида куйидаги фа- 
залар фарк килинади:

1-фаза -  дастлабки узгаришлар пульпоз ядрода полисаха- 
ридлар концентрациясининг узгариши ва унинг сувсизланиши, 
натижада унинг гель хусусиятининг йуколиши, фиброзланиши 
шаклида намоён булади; Фиброз халкага ортикча юклама ту- 
шиши унинг доимий микротравматизацияси ва ёрилишларига 
сабаб булади.

2- (оралик) фаза -  пульпоз ядро секвестрларининг умуртка 
каналига экструзияси (силжиши) содир булади; жараён 
умурткалараро диск босими билан атроф тукималар босими
нинг тенглашишига кадар давом этади; дискка буладиган юкла- 
манинг ортиши диск ички босимининг навбатдаги ортиши ва 
экструзиянинг давом этишига олиб келади; кайталанувчи экс- 
трузиялар окибатида пульпоз ядро хажмининг камайиши ва на
тижада фиброз халкага тушаётган юкламанинг ортиб бориши 
окибатида у юпкалашади ва кушни умуртка таналари орасидаги 
масофа камайиб боради.

3-фаза -  пульпоз ядро ва фиброз халканинг бутунлай еми- 
рилиши ва умурткалараро бушликнинг дагал бириктирувчи 
тукима билан тулиши.

Умурткалараро дискдаги дегенератив-дистрофик узгариш
лар ва диск чурраси хосил булишида 2 та гурух синдромлар 
фарк килинади -  рефлектор ва компрессион.

Рефлектор синдромлар орка буйлама бойлам чузилиши 
хамда менингеал тармок (Лушка синувертебрал нерви) таъсир- 
ланиши натижасида келиб чикувчи огрик импульсацияси би
лан боглик. Шундай килиб, хосил булаётган умурткалараро 
диск чурраси ёки остеофит орка буйлама бойламнинг куп сон-



ли огрик рецепторларини таъсирлаб, мушакларнинг рефлектор 
кискаришига ва умуртка сегментидаги тарангликнинг янада ку- 
чайишига олиб келади, юзага келган вазомотор ва висцерал ре- 
акциялар эса дегенератив-дистрофик жараён патогенезида «сал- 
бий халка» юзага келишига сабаб булади.

Компрессион синдромлар орка мия ва унинг илдизлари- 
га механик таъсир натижасида келиб чикади. Буйин сохасида 
радикулопатияга олиб келувчи илдизлар сикилиши факатгина 
умурткалараро тешик сохасидагина содир булиши мумкин, чун
ки илдизнинг эпидурал кисми (умуртка канали ичидаги илдиз 
нерви) буйин сохасида жуда калта булади. Умуртка погонаси 
бошка сохаларида радикуляр компрессия илдизнинг хар кандай 
Кисмида содир булиши мумкин. Орка миянинг эзилиши миело- 
патия ривожланишига олиб келади. Бу атамани орка миянинг 
уткир ости ва сурункали зарарланишини ёритишда кулланилади. 
Мохияти буйича бу х,олат орка мия кон томирларининг эзилиб 
колиши натижасида келиб чикувчи нерв тукимаси ишемияси- 
дан иборат.

Таснифи. A.P.Decoulx нинг (1984) умурткалараро диск чур
раси ва остеофитларнинг хосил булиш боскичларини ёритувчи 
анатомик таснифи энг кулай тасниф хисобланади.

1. Буртиб чиккан диск. Эластиклик хусусиятларини йукот- 
ган умурткалараро дискнинг умуртка канали ичига буртиб чи
киши.

2. Диск протрузияси. Диск тукимаси умурткалараро буш- 
ликда жойлашган холда бутунлиги бузилмаган орка буйлама 
бойлам оркали умуртка канали нерв-кон томир тузилмаларини 
сикади.

3. Диск проллапси. Орка буйлама бойлам бутунлигининг 
бузилиши билан кечувчи диск кисмининг умуртка каналига ту- 
шиши. Орка мия ва унинг илдизларининг бевосита эзилиши.

4. Дискнинг эркин секвестрланган булаги хосил булиши. 
Диск моддаси умуртка каналида жойлашади. Уткир холатларда 
ёки жарохат натижасида мия каттик пардаси йиртилиши ва чур
ра массасининг интрадурал жойлашиши кузатилиши мумкин.

Купчилик томонидан компрессия чакирувчи омилларнинг 
(диск чурраси, остеофитлар) аксиал текисликда жойлашиши 
буйича таснифи тан олинади. Бу таснифга кура компрессия 
омиллари куйидаги турлари фарк килинади:

• Урта, сагиттал укка нисбатан марказда жойлашади.
• Парамедиан, сагиттал текисликка нисбатан латерал жой

лашади.



99-расм. Умуртка погонасида юкламанинг вертикал йуналишда 
таксимланиши (Н.С.Косинсчкая буйича). 

а -  вертикал юклама таксимланиши; б -  бошлангич узгаришлар; 
в -  ривожланган остеохондроз; г -  кучли ривожланган остеохон

дроз.
• Четки, умуртка равоги сох,асида жойлашади.
• Фораминал, умурткалараро тешикка кириб боради (жуда 

кам учрайди).
Айтиб утиш керакки, купинча «аралаш ёки тотал чурра» 

атамаси кулланилиб, бу унинг х,ажми анча катта булиб, умуртка 
канали кундаланг улчамининг ярмидан куп кисмини эгаллаб 
ётишини билдиради.

Диагностика. Умуртка погонаси ва орка мия касалликлари- 
ни ташхислашда асосий уринда анъанавий усуллар -  анамнез, 
умуртка погонаси ва к;ул-оёкларни пайпаслаш, мушаклар тону- 
си ва кучинк аниклаш, актив ва пассив хдракатлар х,ажмини 
аниклаш туради. Аввало умуртка канали ичидаги нерв тузил- 
малари эзилиши билан боглик булган неврологик узгаришлар 
хусусиятлари, шунингдек утказувчи турдаги бузилишлар 
булганда орка мия эзилишининг ветрикал ук буйича даража- 
си аншуганиши керак. Орка мия ва унинг илдизлари эзилиши
нинг клиник симптомлари тегишли бобларда ёритилган. Шун- 
га карамасдан, умуртка погонаси дегенератив зарарланишлари 
клиник намоён булиши турли-туманлиги уларни ташхислашда 
объектив текшириш усулларига асосланишга мажбур килади.

Рентгенография. Клиник амалиётга компьютер томо
графия, магнит-резонанс томография ва бопща янги текши
риш усулларининг кириб келишига карамасдан. анъанавий 
текшириш усуллари, аввало, спондилография уз ахдмиятини 
йукотмади. Спондилографияни тугри, ён ва кийшщ  проек- 
цияларда хдмда максимал букиш ва ёзиш долатларида олиш
-  функционал спондилография тавсия килинади. Умуртка 
погонаси сегменти дегенератив узгаришлари белгиларига 
куйидагилар киради: 1) Умурткалараро масофанинг камайиши;
2) Умуртка танаси четки суяк усимталари; 3) Четки пластин-



фитлари умурткалар 
“ тешикни торайтириши

ва деформациялаши.

бугим усиги (б)

100-расм. Диск чур- 
раси. Орка буйлама 
бойлам (а) ва юкори

остео-

ка субхондрал склерози ва ортикча оссификацияси; 4) Фасет 
бугимлар суякланиши ва Люшка бугими сохдсида унковерте- 
брал артроз белгилари; 5) Орка буйлама бойлам суякланиши, 
орка четки остеофитлар х,исобига умуртка каналининг торай- 
иши; 6) Умуртка сегментида ностабиллик (гипермобиллик, 
юк;ори х,аракатчанлик).

Флексион-экстеизион х,аракатларда умуртк;а капали вен- 
трал юзаси чизигининг бузилиши куринишидаги дислокация 
аникланиши, умуртк;а погонаси жарох,ати истисно килинган 
х,олатларда, 65% х,олларда умуртка ва умуртк;алараро диск де- 
генерациясидан дарак беради. Компрессион-илдиз сиидро- 
ми белгиси х,исобланган умуртка погонаси табиий эгриликла- 
ри узгар и ш л ар и  (буйин ёки бел лордозининг тугриланиши, 
кифотик деформация юзага келиши) катта диагностик 
ахдмиятга эга. Умуртка сегменти ностабиллигини ташхислаш 
ва бахолаш умуртка погонасини текширишдаги биринчи дара- 
жали вазифалардан х,исобланади. Ностабиллик атамаси остида 
умурткаларнинг сагиттал текисликда параллел силжиши ва эги- 
лиш бурчагининг узгариши тушунилади. Инженерлик нуктаи 
назаридан ностабиллик катта булмаган кушимча юклама таъ- 
сирида таянч тузилмалар элементларининг кучли силжиши би- 
лан намоён булади. Клиник тушунчалар буйича ностабиллик 
умуртка сегментида гипермобиллик (юкори харакатчанлик) би- 
лан изохланади. Тана холатини узгартирилганда клиник симп- 
томлар билан намоён булувчи, умурткаларнинг бир-бирига нис- 
батан хдтто кичик (1-2 мм) силжиши хам ностабилликдан дарак 
беради.

Контраст миелография хам умуртка канали неврал тузил- 
малари суяк-тогай компрессияси даражасини анщлаш восита- 
си сифатида кулланилиши мумкин. Дурал коп ва илдизчалар



102-расм. Умуртка погонаси бел кисми КТ тасвири (а). Шморл 
чурраси (1), Поммер чурраси (2), VL4-L5 ва VL5-S1 умурткалараро 
дисклар орка чурралари. Умуртка погонаси бел-думгаза кисми са- 

гиттал томограммаси (б). VL5-S1 диск секвестрланган чурраси.

компрессиясининг асосий диагностик белгилари булиб суба- 
рахноидал бушлщнинг вентрал тулиш дефекта (ён суратларда), 
орка мия илдизчалари чикиш жойларида мия кагтик пардаси 
усиклари тулишининг йуклиги х,исобланади (тугри проекция- 
да).

Компьютер томография эзувчи омилнинг кажми ва лока- 
лизациясини аниклаш имконини беради. Хрзирги вактда эзув
чи омил морфологик тузилишини аниклаш, дурал копнинг 
чурра массалари билан узаро муносабатини ва бошка дегенера- 
тив жараёнларни (орка буйлама бойлам оссификацияси, унко- 
вертебрал усиклар, умуртка канали стенози) аниклаш имкони
ни берувчи миелография услублари билан «постмиелографик» 
КТ текширувни бирга куллашдан фойдаланилмокда. Х°зирги 
вактда умуртка погонаси дегенератив-дистрофик касалликлари- 
ни ташхислашда энг информатив текшириш усули булиб маг
нит-резонанс томография (МРТ) хисобланади. Фиброз хал ка, 
пульпоз ядро ва четки пластинкадаги дегенерация ва сувсиз- 
ланиш (куриш) жараёни МРТ да Т2 тартибда сигнал интенсив- 
лигининг йуколиши куринишида намоён булади. Дегенерация- 
нинг кейинги авж олиши диск баландлигининг пасайиши ва фи
броз халка билан пульпоз ядро орасидаги чегаранинг йуколиши 
билан кечади. МРТда фиброз хдлканинг ёрилишлари ва орка 
буйлама бойлам бутунлигининг бузилиши аникланади.

МРТ дискнинг буртиб чикиши билан унинг умуртка кана- 
лига ажралиб тушишини дифференциация килиш имконини бе
ради.

Дискнинг умуртка каналига ажралиб тушган кисмидан



келаётган сигнал интенсивлиги касаллик ривожланиш дав- 
рига боглик булади. Касаллик уткир даврида ажралиб тушган 
диск кисми Т2 тартибда юкори интенсив сигналга эга булади, 
узок вакт мавжуд булган фрагмент гипоинтенсив булиб, бу 
унинг таркибида суюклик камайиши билан тушунтирилади. 
МРТнинг бошка текшириш усулларидан устунлиги унинг ёр- 
дамида умуртка канали таркибидаги тузилмаларнинг диск чур
раси ёки остеофит билан эзилиши натижасидаги патологик 
узгаришларни аниклаш мумкинлиги билан белгиланади. Орка' 
мия тукимасида ишемия юзага келиши дастлаб нерв тукимаси 
шиши билан ёки кичик демиелинизация со^аси пайдо булиши 
билан намоён булиб, бу узгаришлар МРТда Т2 тартибда гипе
ринтенсив учок куринишида намоён булади. Шаклланган мие- 
лопатик учок зичлиги ошган сох,а куринишида аникланади.

Уч улчамли КТ (3D-KT) воситасида умурткалараро тешик- 
лар ва вертебрал артерия каналидаги суяк усиклари хакида та- 
саввурга эга булиш мумкин.

Пункцион дискография хдм уз ахдмиятини йукотмаган. Бу 
текшириш усули кулланилганда диск патологияси верифика- 
цияси 65-80% ни ташкил килади. Дискнинг х,олатига куйидаги 
белгилар асосида бах,о берилади: 1) Узгарган дискнинг рентге- 
нологик тасвири; 2) Дискни контрастлаш вактида огрикларнинг 
кучайиши ва локализацияси; 3) Контраст модда юборишда диск 
тукимасидаги каршилик. Дискографияда диск чурраси х,осил 
булишининг кетма-кет келувчи 5 та боскичи фарк килинади:
I -  пульпоз ядро «пахта шарчаси» куринишида аникланувчи 
нормал диск; II -  диск фибротизациясининг бошланиши, фиб- 

. роз хдлка билан пульпоз ядро орасидаги чегаранинг йуколиб 
бориши, диск булакчали тузилишга эга булади; III -  пульпоз 
ядро ва ички хдлкада ёрилишлар пайдо булиши, диск фрагмент- 
ларининг нотекис контрастланиши; IV -  фиброз х,алка ташки 
киргогигача борувчи ёрилиш тиркиши контрастланиши билан 
намоён булувчи диск дегенерацияси; V -  хдлканинг ёрилиши ва 
контрастнинг диск чегарасидан ташкдрига чикиши.

УМУРТКА ПОГОНАСИ БУЙИН КИСМИ ПАТОЛОГИЯСИ

Умуртка погонаси ва орка мия пастки буйин кисми ту- 
зилишииинг узига хос хусусиятлари. Умуртка погонаси бошка 
кисмларидан фарк килиб, буйин сохасида таянч вазифаси эмас, 
балки бош харакатларини таъминлаш асосий х,исобланади. Бу 
сох,а патологияси клиник белгиларининг турли-туманлиги хдм



шу билан тушунтирилади. J.H. Bland (1984) умуртка погонаси 
буйин кисми анатомо-физиологик тузилишининг узига хос ху- 
сусиятларини курсатиб берган:

• буйин умурткалари мураккаб анатомик тузилишга эга 
булган холда умуртка погонаси бошка кисмлари умурткаларига 
нисбатан кичик улчамга эга;

• умурткалараро бугимлар турли даражаларда турли текис- 
ликларда харакатланишга мослашган булиб (аксиал текисликка 
нисбатан 30-50°), бу умуртка погонаси буйин кисмининг у му
мий юкори харакатчанлигини таъминлайди;

• унковертебрал бугимлар сохасида илмоксимон усик- 
ларнинг булиши хамма соглом катта одамларда физиоло
гик холат хисобланади; улар орка мия олд илдизларини 
умурткалараро тешикда булиши мумкин булган компрессиядан 
химоя килади;

• умуртка погонаси буйин кисмида умуртка каналининг 
тугма торлиги (CIV-CVI даражасида уртача сагиттал улчам 18,5 
мм, шу сохада орка миянинг сагиттал улчами 14,0 мм) нерв ту- 
зилмалари эзилиши хавфининг юкорилигига сабаб булади;

• С,у ва С Vi -  CVH даражадаги умурткалараро ораликда олд 
спинал артерия билан илдиз артериялари орасидаги коллате- 
рал кон айланиши (айникса, буйин кенгаймаси сохасида) орка 
мия буйин кисми кон билан таъминланишида мухим омил 
хисобланади.

Умуртка погонаси буйин кисми пастки кисмларида букилиш 
ва ёзилиш харакатларининг хажми 70-80° ни ташкил килади 
ва индивидул ва наслий омилларга боглик равишда турлича 
булади. Энг куп бурчакли букиш-ёзиш харакатлари CIV-CV (24°) 
ва CV-CVI (21°) сохада булади. Физиологик холатда умурткалар 
букиш-ёзиш харакатларида уларнинг бир-бирига нисбатан олд- 
орка йуналишда максимал силжиши 3,5 мм ни ташкил килади.

Умуртка погонаси буйин кисми богловчи аппарата тузили
шининг узига хослиги унинг турли патологик жараёнлардаги 
алохида ахамиятини белгилаб беради. Буйин кисми богловчи 
аппарата функционал текширувларида буйин харакатлари 
вактида орка буйлама бойлам ва сарик бойлам калинлигининг 
узгариши аникланган. Масалан, буйин сохасидаги ёзувчи 
харакат вактида сарик бойлам калинлиги унинг буйин вертикал 
холатидаги калинлигидан 2 баравар купаяди, букувчи харакат 
вактида эса у юпкалашади. Орка буйлама бойлам калинлиги 
буйин харакатлари вактида унчалик узгармайди, аммо орка 
буйлама бойламнинг умурткалараро дисклар билан битишган-



лиги (умуртка таналари билан битишган олд буйлама бойлам- 
дан фарк килиб) орка буйлама бойлам билан умурткалараро 
дисклардаги дегенератив-дистрофик жараёнларнинг умумийли- 
гини ва унинг гипертрофия ва оссификацияга мойиллигини бел- 
гилайди. Флексия вактида CV-CV[ умурткалараро диск сохасида 
орка мия чузилиши ва узунлашиши хисобига унинг кундаланг 
кесими юзаси уртача 70,5 мм2 гача камаяди, экстензия вактида 
эса 80 мм2 гача кенгаяди.

Шундай килиб, максимал букиш ва ёзиш холатларидаги 
орка мия кундаланг кесими юзасининг нисбий фарки 12% ни 
ташкил килади. Умуртка погонаси стабиллигининг узгариши 
ёки унинг кийшайишида юкоридаги курсаткич сезиларли да- 
ражада узгариши ёки юкоридаги муносабат тескари булиб 
колиши мумкин. Юкорида айтиб утилган умуртка бойламла- 
ри калинлигининг физиологик харакатлардаги узгариши, орка 
мия кундаланг кесими юзасининг узгариши, айникса экстен
зия вактида узгариши умуртка канали кундаланг кесими юза
си узгарганда умуртка канали нерв кон томир тузилмаларининг 
компрессияси юзага келишига сабаб булиши мумкин.

Клиник симптомлар ва синдромлар. Огрик -  ушбу 
патологияга хос булган, аммо доимий булмаган симптом 
хисобланади. Умуртка погонаси буйин кисми дегенератив за- 
рарланишига купрок буйин сохасидаги махаллий огрик ва 
унинг икки елка усти сохасига билатерал иррадиацияси хос. 
Шунингдек огрик хусусиятининг вакт утиши билан узига хос 
узгариши хамда рентгенологик узгаришлар даражаси ва локали- 
зациясининг (остеофитлар жойлашиши, умуртка канали торайи- 
шиникг локализацияси, буйин лордози эгрилигининг узгариши) 
радикуляр компрессиянинг клиник аникланган даражасига мос 
келмаслиги кузатилади. Факат касаллик бошланиШ даврлари- 
дагина огрик топографияси деярли 90% холларда компрессия 
юзага келаётган даражани тугри курсатиши мумкин. Огрик ло- 
кализациясини кузгатувчи синамалар ёрдамида аниклаш мум
кин: буйин ёзилган холатида огрик кучаяди ва кулларни та- 
надан узоклаштирилганда огрик камаяди, бу умурткалараро 
тешикларда орка мия илдизларини ураб турувчи мия каттик 
пардаси усикларидаги ликвородинамик узгаришлар ва мия 
каттик пардаси таранглигининг узгариши билан тушунтирила- 
ДИ.

Зарарланиш даражасини аниклашда катта ахамиятга эга 
булган дискоген радикулопатиянинг характерли клиник белги- 
лари булиб сезги бузилишлари, пай рефлексларининг сусайиши



ва йуколиши, махдллий мушак атрофиялари хисобланади. Сез- 
ги бузилиши билан бирга келувчи парестезия сезгиси купинча 
эзилган нерв илдизини аник; курсатади. Жараён локализация- 
сини аниклаш максадида Спурлинг синамаси куллаиилади: 
буйинга вертикал ук буйича юклама бериб бошни ён томонлар- 
га букиш парестезияларнинг кучайишига олиб келади.

Миелопатик синдром клиник симптомлари спастик пастки 
парапарез, куллардаги суст парез ва утказувчи турдаги сезги 
бузилишларининг бирга келишидан иборат булади. Миелопа- 
тиянинг бирламчи кон томир етишмовчилиги турида булиши 
дискоген ва бошка генезли орка мия компрессияси клиник ман- 
зарасининг ухшаш булишига сабаб булади. Хдракат бузилиш
ларининг сезги бузилишларидан устун булиши асосан орка мия 
олд шохларининг танлаб зарарланиши билан тушунтирилади. 
К^уллардаги парез хусусияти ва пай рефлексларининг кучайи- 
ши дискоген компрессия даражасига боглик булиб, CV-CVI диск 
чуррасида икки бошли мушак рефлексининг сусайиши, Cv сег- 
ментда -  корпорадиал рефлекс узгариши кузатилади. Классик 
пастки парапарез билан бирга буйин миелопатиясига патогно- 
моник булган бошка белгилар хдм мавжуд. Буларга спастик 
паретик юриш, оёклардаги гиперестезия куринишадаги па- 
рестезиялар, Лермитт симптоми (буйин букилганда буйин ва 
кулларда электр токи утиши хис килиниши) киради. Умуртка 
артерияси симпатик турининг таъсирланиши доимий хдлат 
х,исобланмаса-да, куриш фаолиятидаги бузилишлар -  кузларда 
ачишиш, ретроорбитал огрик ва бошкаларнинг келиб чикишига 
сабаб булади. Умуртка артерияси компрессияси унинг умуртка 
кундаланг усиклари каналида остеофитлар томонидан эзилиши 
натижасида келиб чикади ва купинча дискоген компрессной 
миелопатия билан бирга келади. К̂ он томир девори таъсирлани
ши натижасида келиб чикувчи вазоспазм утиб кетувчи турдаги 
мияча фаолияти бузилишлари ва эшитиш бузилишлари билан 
намоён булувчи вертебро-базилляр синдром юзага келишига са
баб булади.

Буйин остеохондрозида компрессия шартли равишда 2 турга 
булинади: касалликнинг уткир даврида юзага келувчи, буртиб 
чиккан ёки умуртка каналига ажралиб тушган диск фрагменти 
таъсирида келиб чикувчи «юмшок компрессия» ва касаллик су- 
рункали даврида остеофитлар ва унковертебрал суяк усиклари 
таъсирида юзага келувчи «каттик компрессия». «Каттик ком
прессия» клиник белгилари нисбатан доимийлиги билан ажра
либ туради. «Юмшок компрессия»да огрик купинча жисмоний



зурикишдан кейин, бош кескин харакати натижасида ёки буйин 
жарохатида юзага келиб, уткир радикуляр турда булади, дер- 
матомларга мос равишда тар ка л ад и хамда купинча бош ва кул- 
оёкдар холатига боглик булади. Огрикларнинг «шлем» шаклида 
юзага келиши ёки бошнинг гомолатерал ярмига таркалиши ку- 
затилиши мумкин.

Бундай турдаги компрессияда кузатилувчи гипестезия одат- 
да санокли дерматомлар буйича таркалиб, тегишли пай рефлек- 
сларининг сусайиши билан кечиши мумкин. К̂ ул проксимал му- 
шаклари кучининг пасайиши доимий булмасдан, бир томонла- 
ма ва узгарувчан булади. «Кдттик» компрессияда бош ва кулда 
огриклар кузатилиб, бу огриклар купинча симметрик булади 
ва остеофитлар мавжуд булган сохада пайпасланганда доимий 
булмаган огрик; билан бирга кечади. Касалликнинг бундай ке- 
чишида купинча кул-оёкларда парестезиялар, зарарланган сег- 
ментдан пастда куплаб утказувчи турдаги анестезиягача борув- 
чи сезги бузилиши сохалари, зарарланган сегментдан пастда 
мушаклар кучининг пасайиб, чукур парез даражасигача бориши 
кузатилади.

Умуртка погонаси буйин кисми дегенератив-дистрофик за- 
рарланиши комплекс даволанади. Харакатлар вактида юзага 
келувчи махаллий огриклар консерватив чоралар -  физиотера- 
певтик муолажалар, периферик миерелаксантлар, анальгетик- 
лар, даволовчи жисмоний тарбия ва бошкалар билан бартараф 
килинади. Радикуляр синдром ва/ёки миелопатия юзага келиши
б хафталик даво курси тайинланишига асос булади, ундан на- 
тижа булмаса жаррохлик усулида даволаш масаласи куйилади.

Жаррохлик усулида даволашга курсатма сифатида кабул 
Килинган мезонлар сифатида куйидаги холатлар таклиф ки
линади:

• Беморда тегишли шикоятлар булиши, миелопатия би
лан боглик булган утказувчи турдаги бузилишлар, буйиндаги 
огриклардан кучли булган радикуляр огриклар булиши;

• Беморда аникланган клиник симптоматика диагностик 
текширув усуллари ёрдамида аникланган компрессия даражаси 
ва томони билан мос келиши;

• Консерватив даво самарасиз булиши.
Хрзирги вактда олд спондилодез билан тугатилувчи олд 

буйин кириб бориш усули куп кулланилмокда. Жаррохлик ама- 
лиётидан кейинги даврда умуртка погонаси буйин кисмида но- 
стабиллик ва кифоз юзага келишининг олдини олиш максадида 
амалиёт мумкин кадар пластина билан олд стабилизация 
утказиш билан тулдирилиши керак.



«Юмшок; компрессия» булганда ва ностабиллик булмаганда 
жаррохдик амалиёти кушимча стабилловчи чораларсиз, диск- 
нинг каналга ажралиб тушган кисмини олиш билан чегаралани- 
ши мумкин. Бундай х,олатларда кушни умурткалар четки плас- 
тинкалари гиалин мембраналарини хдмда фиброз халканинг 
орда кисми ва орка буйлама бойламни саклаб колиш тавсия 
килинади. Умуртка таналариаро спондиледез билан олд буйин 
кириб бориш услуби кулланилганда энг яхши натижалар ради- 
кулопатия синдроми булган беморларда ва дискоген миелопа- 
тия булган беморларда, утказувчи турдаги бузилишлар анамне- 
зи 3 ойдан ошмаган холларда эришилган.

Умуртка канали стенози, дурал коп ва нерв илдизларининг 
куп каватли компрессияси (2 тадан ортик умуртка сегментида), 
шунингдек, орка буйлама бойлам оссификацияси ^амда бемор- 
нинг кексалиш ламинопластикага курсатма булади. Ламино- 
пластика вариантлари (уткир усикни кесиб олиб ташлаш билан 
ва умуртка равоги асосидан) умуртка каналини анча кенгайти- 
риш (30% га) ва миелопатия даражасини камайтириш имконини 
беради.

Орка фораминотомия ва илдиз декомпрессияси умуртка 
погонаси буйин кисми ён ва фораминал чурраларида самара- 
ли даволаш усули х,исобланади. Бу амалиётда умуртка равоги 
латерал 1/3 кисми бугим усиги чегарасида резекция килиниб, 
секвестрланган чурра массалари микрохирургик йул билан олиб 
ташланади.

Умуртка погонаси дегенератив-дистрофик зарарланиши 
буйича утказилган жаррохдик амалиётларининг 50% дан куп 
кисмида юкори ва пастда жойлашган умурткаларни олд ёки 
орка фиксация килиш эхтиёжи тугилади. Умурткаларни фикса
ция килишга курсатмалар:

• Умуртка погонаси тегишли кисмида ностабиллик мавжуд- 
лиги;^

• Утказилган ламинэктомия;
• Кушни сохдларда утказилган стабилловчи амалиётлар;
• Буйин лордозининг тугриланиши.
Фиксацияловчи конструкциялар (амалиётдан кейинги давр- 

да МРТ текшируви утказиш имкони булиши максадида номаг- 
нит котишмалардан тайёрланган) олд (пластиналар шаклида) 
ва орка (стерженлар воситасида бирлашган ламинар илмоклар) 
спондилодезга мосланган булади. Конструкция тури, табиийки, 
Кулланилаётган жаррохлик кириб бориш усулига боглик равиш- 
да танланади. Х,амма х,олатларда фиксацияловчи конструкция 
жаррохдик амалиёти утказилган умуртка сегментлари стабилли- 
ги ва имплантат хдракатсизлигига эришишни таъминлайди.



Церебрал кон айланишининг бузилишига олиб келувчи 
умуртка погонаси буйин кисми патологияси Вагге (1926) ва 
Lieon (1928) томонидан орка буйин симпатик синдроми сифа
тида таърифланган булиб, кейинчалик шу муаллифлар номи би
лан аталган. XX аср 30-40-йилларида бу патология купчилик 
олимлар томонидан урганилди ва 1949 йилда Bartschi-Rochaix 
томонидан монография чоп этилганидан кейин уни буйин миг
рени деб хдм аташган. «Умуртка артерияси синдроми» атама- 
си биринчи булиб 1956 йилда F.Unterhamscheidt томонидан 
Кулланилган.

Умуртка артерияси умуртка погонаси ва унда содир бу- 
лаётган патологик узгаришлар билан узлуксиз алокада бул
ган ягона магистрал артериядир. Умуртка артериясининг 
V2- ва УЗ-экстракраниал сегментлари буйин умурткалари 
кундаланг усиклари каналидан утиб, унковертебрал (медиал) ва 
умурткалараро (дрозал) бугимларга жуда якин жойлашади.

V2 сегментдаги гемоциркулятор бузилишлар асосан 
умуртка погонаси остеохондрози (асосан CV-CVI умурткаларни 
зарарловчи) фонида унковертебрал бугимлардаги остеофитлар 
хосил булиши натижасида юзага келади. Умуртка артерияси 
каналидаги узгаришлар остеохондроз жараёнининг дастлаб- 
ки боскичларидаёк юзага келади, аммо артерия компрессияси 
остеохондрознинг кечки боскичларида, дегенератив жараёнлар 
унковертебрал ва умурткалараро бугимларга таркалганда содир 
булади, умуртка артерияси каналидаги остеофитлар эса арте- 
риянинг кескин эзилиши ва силжишига олиб келади. Бундан 
ташкари умурткалараро бугимлардаги суяк усиклари бугим 
капсуласи богловчи аппаратининг чузилиб кетишига ва бугим 
харакатчанлиги ортиб кетиб, умуртка чала чикишларига олиб 
келиши мумкин. Умуртка артерияси компрессиясига иккилам- 
чи кундаланг усиклардаги спондилоартроз натижасидаги суяк 
усимталари, умурткалараро бугимлардаги яллигланиш ва деге
нератив узгаришлар, буйин жарохатлари колдик асоратлари са- 
баб булиши мумкин.

Умуртка артерияси синдроми ривожланишида 2 та боскич 
фарк килинади: функционал (вазомотор) ва органик (компрес- 
сион).

Синдромнинг куп учровчи клиник белгилари булиб бош 
огриши, кохлеовестибуляр ва куриш бузилишлари, бош айлани- 
ши хуружлари хисобланади.



Бош огриги, одатда, буйин-энса сохдсида бошланиб, пе
птона ва чакка сохдларига таркалади, бош хдракатларида, узок 
вакт битта хдлатда туришда, буйин мушаклари таранглашиши- 
да кучаяди. У буйин остеохондрози белгилари -  хдракатларда 
буйинда кисирлаш, умуртка уткир усиклари пайпасланганда ва 
босилганда огрик, зарарланган сегментлар сохасида буйин му
шаклари огрик контрактураси фонида юзага келади.

Кохлеовестибуляр бузилишлар умуртка артерияси синдро- 
мининг деярли хамма х,олатларида кузатилади ва купинча вести- 
буловегетатив бузилишлар ва спонтан нистагм билан кечувчи 
системали ва системали булмаган бош айланиши билан намоён 
булади. 70-75% холларда мувозанат бузилишлари кузатилиб, 
у бош айланиши кучайган вактда ва бош айланишисиз юзага 
келиши мумкин. Эшитиш бузилишлари зарарланган томондаги 
кулокда шовкин ва жаранглаш куринишида намоён булади.

Куриш ва куз даракати бузилишлари асосан субъектив ху- 
сусиятга эга булиб, беморлар куз олди коронгилашиши, куз ти- 
ниб кетиши, предметлар иккита куринишига шикоят киладилар. 
Бу узгаришлар одатда бош хдлати билан боглик булади.

«Дроп-х,ужумлар» -  оёкларда тусатдан юзага келувчи кес- 
кин кучсизлик натижасида беморнинг йикилиши -  умуртка ар- 
териясининг экстравазал компрессиясида умуртка артерияси 
синдромининг куп учровчи клиник белгиси булиб, х,ар доим 
бошнинг маълум холати ёки умуртка погонаси буйин кисми 
харакати билан боглик булади.

Артерия компрессияси кайси сегментда содир булаётганини 
касаллик клиник белгиларига караб аниклаш кийинлиги ва 
эзувчи омил локализациясини аник билиш зарурияти кушимча 
текшириш усулларини куллашни талаб килади. Артерия буйин 
умурткалари кундаланг усиклари каналида жойлашгани са- 
бабли унинг экстравазал компрессияси кайси сегментда содир 
булаётганини аниклаш максадида умуртка погонаси дегенера- 
тив узгаришларини аниклашга каратилган текширув усуллари
-  спондилография (тугри, ён, кийшик проекцияларда, функцио
нал синамалар билан), КТ ва МРТ кулланилади.

Умуртка погонаси буйин кисми дегенератив узгаришлари 
окибатида келиб чиккан умуртка артерияси синдромини 
жарродлик усулида даволаш умуртка погонаси дегенератив 
узгаришларини х,амда умуртка артерияси экстравазал компрес- 
сиясини бартараф килишга каратилган.

Жаррох,лик усулида даволашга касаллик клиник белгилари- 
нинг кескин ифодаланганлиги, эзувчи омил мавжудлиги хамда



103-расм. Буйин остеохондрозида умуртка артерияси ва унинг 
нерв турига патологик таъсир омиллари. 

а-унковертебрал экзостозлар; б-умуртаднинг ёзувчи чала чикиши; 
в-бугим усиги экзостози; г-умуртка артерияси чикиш жойи четки 
жойлашишида спазмланган нарвонсимон мушак таъсири; д-диск

четки чурраси.

консерватив давонинг самарасизлиги курсатма хисобланади. 
Артерия экстракраниал кисмига кириб боришнинг кайси усу- 
лини танлаш эзувчи омилнинг аник; локализациям ва тегиш
ли умуртка сегментининг холатига боглик булади. Умуртка 
погонаси буйин кисмига асосан олд-ён кирйб бориш услуби 
кулланилиб, бу усул умуртка артериясининг унковертебрал 
усиклар билан эзилишида унинг декомпрессиясига эришиш 
Хамда зарурат булса шу сегментда олд спондилодез ва диск- 
эктомия амалиётини бажариш имконини беради. Артериянинг 
умурткалараро бугим артрози сабабли орка томондан эзилиши 
аникланганда орка кириб бориш услуби кулланилади. Умуртка 
погонаси ностабиллиги окибатида келиб чиккан умуртка арте
рияси синдромида юкорида айтиб утилган стабилловчи амали- 
ётлардан бири кулланилади.

Умуртка погонаси кукрак кисми диск чурралари

Кукрак кисми диск чурралари хамма умурткалараро диск 
чурраларининг 1% дан кам кисмини ташкил килади. Купинча 
пастки 4 та кукрак дисклари, айникса, Thxi-Thxn дисклар за- 
рарланади. Кукрак дисклари чурраларида миелопатик синдром 
бошка соха чурраларига нисбатан куп ривожланади. Бу умуртка



каналининг торлиги, эзувчи омилнинг асосан уртада жойлаши- 
ши хамда компрессиянинг суяк тузилма (хосил булган остео
фитлар) томонидан юзага келиши билан тушунтирилади.

Клиник манзараси. Баъзан касаллик уткир ёки уткир ости 
турда жарохдтдан кейин юзага келади, аммо куп хдлларда ка
саллик сурункали кечиб, жарохдт билан боглик булмайди. Би- 
ринчи симптом булиб, одатда, огрик хисобланиб, купинча, 
умуртка погонаси кукрак ва бел сохаларида жойлашади. Одат
да, огрик нервлар тортилганда, йутал ва аксиришда кучаяди.

Орка миянинг диск чурраси томонидан эзилишида мие- 
лопатия нерв тузилмаларининг бевосита эзилиши натижасида 
хамда орка миянинг олд спинал артерия билан кон билан таъ- 
минланувчи сохдсида кон айланишининг бузилиши натижасида 
юзага келиши мумкин. Умуртка погонаси кукрак кисми МРТси- 
да орка мияда гиперинтенсив учок аникланади.

Миелопатик синдром ривожланганда клиник манзара 
одатда секин-аста, утказувчи турдаги бузилишлар белгила- 
ри куринишида намоён булади. Аммо бир катор холатларда 
тусатдан пастки параплегия юзага келиши хам кузатилиши мум
кин. Чурранинг четда жойлашишида нерв илдизининг эзилиши 
огрик билан намоён булиб, бу огрик чурра жойлашиш даража- 
сига боглик равишда стенокардия, плеврит ёки корин бушлиги 
аъзолари касалликларидаги огрикни эслатиши мумкин.

Шуни айтиб утиш керакки, умуртка погонаси кукрак кисми 
диск чурралари куп холларда кальцинирланган булиб, уларни 
ташхислашда миелография билан бирга утказилган КТ текши- 
рувда кимматли маълумотлар олинади.

Жаррохлик усулида даволаш. Умуртка погонаси кукрак 
кисми диск чурраларини олиб ташлаш амалиётида трансторакал 
ёки трансплеврал кириб бориш усулини куллаш тавсия этила- 
ди. Умуртка погонаси кукрак кисмида умуртка канали торлиги, 
диск чуррасининг, одатда, уртада жойлашиши ва, купинча, ос- 
сификацияланган булиши сабабли бу сохдцаги жаррохдик ама- 
лиётлари техник жихатдан кийин хисобланади. Минимал инва- 
зив техниканинг кулланилиши (эндоскоп билан бирга) замона- 
вий ва келажаги порлок услублардан хисобланади. Жаррохлик 
амалиёти чурра хосил булган умурткалараро дискка ёндашган 
четки пластинкалар ён резекцияси, остеофитлар ва чурра масса- 
ларини олиб ташлаш ва шу умуртка сегмента ён фиксациясини 
амалга оширишдан иборат булади.

Умуртка кундаланг усиги ва оёкчаси резекцияси билан 
амалга оширилувчи кириб бориш услубини хам куллаш мум-



104-расм. Буйин кисми спондилограммалари. Дискэктомия ва 
олиб ташланган диск урнига имплантат куйиш амалиётидан кейин-

ги холат.

кин. Бу усулда умуртка канали ички тузилмаларини бевосита 
куриш имкони мавжудлиги билан ажралиб туради.

Умуртка погонаси бел-думгаза кисм и патологияси

Бел кисми умурткалараро диск чурралари умуртка пого
наси дегенератив зарарланишининг- энг куп учровчи шак- 
ли хисобланади. Улар купинча Ly-S, даражада -  бел-думгаза 
сохдси диск чурраларининг 48% кисми, Liv-Lv даражада -  46%, 
LnrL,v даражада камрок -  5% ва Ln-Lm даражада 1% дан кам 
холларда аникланади. Умуртка погонаси бел сохдсида орка 
буйлама бойлам марказий кисми мустахкам булганлиги сабабли 
диск одатда орка-ён йуналишда буртиб чикади ва орка мия ил- 
дизларининг эзилишига олиб келади.

Бел-думгаза сохдси умурткалараро дисклари дегенератив 
зарарланишлари клиник белгиларини 2 та асосий гурухга аж- 
ратиш мумкин. Биринчи гурухга диск ички босими ортиши ва 
фиброз халканинг чузилиши хисобига диск рецепторларининг 
бевосита таъсирланиши натижасида келиб чикувчи симптом- 
лар киради. Клиник улар зарарланган диск проекцияси -  бел- 
думгаза сохасида юзага келувчи, жисмбний зурикишда кучаюв- 
чи махаллий огриклар билан намоён булади. МРТда шу дара
жада дурал коп ва илдизларнинг эзилишисиз зарарланган диск



протрузияси ёки дискнинг кичик чуррасимон буртиб ч и р ш и  
анщланади. Умурткалараро дискда дегенератив жараёнлар ри- 
вожланиши давом этганда иккинчи гурухга кирувчи симптом- 
лар юзага чидади. Бу симптомлар дурал коп ичида жойлашув- 
чи от думи нерв илдизларининг ёки дурал коп ичидан чикувчи 
нерв илдизларининг эзилиши билан боглик булади. Бу боскичда 
огрик думба сохдсига ва зарарланган томондаги сон ёки болдир 
орка ёки орка-ён юзаси буйлаб таркалади (ишиалгия). Купинча, 
оёк панжасининг зарарланган нерв илдизи сезги толалари то
монидан иннервацияланувчи кисмида увишиш ва игна санчи- 
лиш сезгиси пайдо булади. Бу симптомларни оркасида ётган 
бемор ёзилган оёгини кутариш, яъни JTacer симптоми ёрдамида 
кузгатиш мумкин. Бундан ташкари зарарланган томонда оёкни 
букиб ёнбошга ётиш огрикни камайтиради. Умуртка погонаси 
бел-думгаза кисми диск чурраси локализацияси билан уларнинг 
клиник манзараси орасида яккол богликлик мавжуд. Марказий 
чурраларда (бел-думгаза сох,аси клиник ахамиятга эга булган 
диск чурраларининг 10% га якин кисми) от думи илдизлари 
компрессияси симптомлари -  оёкларда кучсизлик ва утказувчи 
турдаги сезги бузилишлари устунлик килади. Тос аъзолари фа- 
олияти -  пешоб ажратиш, дефекация, потенция бузилишлари, 
аногенитал сохада увишиш кузатилиши мумкин. Диск орка-ён 
чурраси (50-55%) орка мия каналининг латерал кисмида жойла- 
шиб, шу даражада дурал копдан чикувчи орка мия илдизларини 
эзади. Клиник манзарасида алохида илдизлар, купинча, зарар
ланган томондаги Sb L5, L4 илдизларнинг эзилиш симптомлари 
устун туради.

Парамедиан диск чурраси (30-35%) дурал копни хам, ундан 
чикувчи илдизларни хам эзади. Клиник манзарасида марказий 
ва орка-ён чурраларга хос булган симптомлар аникланиши мум
кин.

Кам учровчи тотал диск чуррасида (1%) дурал копда жой- 
лашган илдизларни хам, ундан чикаётган илдизларни хам эзи
лиши белгилари аникланади. Умуртка каналидаги диск чурраси 
дурал копни хамда униинг икки томонидаги илдизларни эзганда 
у тотал хисобланади.

Умурткалараро тешикда жойлашувчи фораминал чурралар
га (3%) шу тешикдан утувчи илдизнинг эзилиши билан боглик 
булган монорадикуляр синдром хос. Диск чурраси нерв илди- 
зини у умурткалараро тешикдан чиккандан кейин хам эзиши 
мумкин. Бу чурралар четки латерал диск чурралари (1%) дей- 
илади. Клиник манзарасида тегишли монорадикуляр синдром 
кузатилади.



Жаррохлик усулида даволаш неврологик бузилишлар юза
га келганда амалга оширилади. Бундан тацщари, консерватив 
давога резистент булган диск чурралари дам жаррохлик усули
да даволашга курсатма булади (консерватив даво давомийли- 
ги огрик кучи ва беморнинг огрщ ка чидаш муддатига боглик 
булади). От думи илдизлари компрессияси синдроми шоши- 
линч жаррохлик амалиёти утказилишига курсатма булади. Якин 
вактларгача умурткалараро диск чуррасини тегишли сохада ля- 
минэктомия оркали олиб ташлаш кабул килинган эди.

Биринчи булиб бу услуб A.Adson (1922) ва W.Dandy (1929) 
томонидан кулланган. Услубнинг кулайлиги шундаки, уни мах- 
сус микрохирургик асбобларсиз, одатдаги жаррохлик асбоблари 
ёрдамида амалга ошириш мумкин. Зарарланган сохада ляминэк- 
томия бажариш билан (юкоридаги умуртка равоги ва зарурат 
булса пастки умуртка равогининг бир кисми олиб ташланади) 
умурткалараро дискка кенг йул очилади. Нерв илдизлари ва 
дурал коп осонгина бир томонга суриб турилиб, диск чурраси 
ва дискнинг дегенерацияга учраган кисми олиб ташланади. Бу 
амалиёт бажарилганда нерв тузилмаларининг тулаконли деком- 
прессиясига эришилади. Лекин бу усулнинг бир катор салбий 
томонлари мавжуд:

• амалиётдан кейинги кучли огрик синдромига олиб келув- 
чи тукималар травматизацияси;

• умуртка погонаси суяк тузилмалари, богловчи аппарати- 
нинг зарарланиши ва дискнинг тулик олиб ташланиши натижа- 
сида амалиёт бажарилган сегментда ностабиллик юзага келиши 
эхтимоллигининг ортиши.

Х,озирги вактда бел-думгаза сохаси диск чурраларини мик
рохирургик олиб ташлаш бу патологияни даволашнинг кенг 
таркалган ва юкори эффектив услуби булиб хисобланади. Бу 
усулнинг оддий анъанавий усулдан фарки -  унда микроскоп ва 
махсус микрохирургик асбоблардан фойдаланилади.

Бу услуб тери кесимини кичиклаштириш билан бирга (3-4 
см гача) куйидаги шартларга амал килиш имконини беради:

• паравертебрал мушакларни минимал зарарлаган холда 
диск чуррасини радикал олиб ташлаш;

• суяк-бойлам аппаратини максимал саклаб колиш;
• пухта гемостазни амалга ошириш;
• умуртка канали ичида нерв тузилмаларини талабдагидек 

препаровка килиш.
Бу шартларнинг бажарилиши асоратларнинг олдини олиш 

ва амалиётдан кейинги даврда беморни эрта фаоллаштириш им
конини беради.



Амалиёт техникаси. Бел-думгаза сохаси диск чурралари- 
ни олиб ташлаш тегишли сохада орка урта кириб бориш ус- 
луби билан амалга оширилади. Тери кесими узунлиги 2,5-3,0 
см. Кесим жойини ЭОП назоратида аниклаш тавсия этилади. 
Бу кесимнинг аник диск проекциясида булишини таъминлай- 
ди. Чизикли кесим билан тери ва тери ости кавати кесилади, 
кейин электрпичок билан апоневроз, фасция ва паравертебрал 
мушаклар кесилади. Зарарланиш томонида апоневроз, фасция 
ва мушаклар умуртка уткир усиги ва равогидан ажратилади. 
Скальпел ёки пистолет тишлагич ёрдамида сарик бойлам ке
силади. Умурткалараро дискка якин кириб боришни таъмин- 
лаш максадида интраламинар йул юкори умуртка равоги паст
ки кнргогини бир оз резекция килиш билан кенгайтирилади. 
Умуртка канали ревизия килинади. Жаррох дурал коп киргоги, 
нерв илдизи, зарарланган диск хамда нерв илдизи оркасида 
(орка-ён чурра), илдиз билан дурал коп орасида, дурал коп 
киргоги остида (парамедиан чурра) ёки орка мия канали урта 
кисмида жойлашган (диск марказий чурраси) чурра буртмасини 
аниклаши керак.

Диск чурраси ёки унинг секвестри юкори ёки пастки 
умуртка равоги остига давом этган булса, интраламинар йул 
шу умуртка равогини кисман кушимча резекция килиш би
лан кенгайтирилиши мумкин. Катта улчамдаги марказий чур
ра булганда нерв тузилмалари зарарланишини камайтириш 
максадида гемиламинэктомия бажариш максадга мувофик. Кам 
холларда диск чуррасини олиб ташлаш амалиётида ламинэкто- 
мия бажарилиши мумкин. Ламинэктомия асосан диск чурра- 
сининг умуртка канали стенози билан бирга келишида бажа- 
рилади. Ламинэктомиядан кейин диск чурраси, эркин ётувчи 
секвестрлар ва дискнинг дегенерацияланган кисми олиб ташла- 
нади. Чандикли жараённинг олдини олиш максадида нерв илди
зи ва дурал коп атрофига мушак тукимасидан олинган ёг клет
чатка куйилади. Терига косметик чоклар куйилади. Беморни 
амалиёт утказилган кун ёки эртасига фаоллаштириш мумкин.

Очик усулдаги жаррохлик амалиётлари билан бирга охир- 
ги вактларда зарарланган умуртка дискида тери оркали муо- 
лажалар бажаришни кузда тутувчн бир нечта усуллар ишлаб 
чикилмокда. Шуни айтиш керакки, бу усулларнинг бир неч
та ижобий томонлари (тери кесмасининг булмаслиги, бе- 
морнинг стационарда 1-2 кунгина булиши, паравертебрал 
мушаклар ва суяк-бойлам аппаратининг зарарланмаслиги) 
булишига карамасдан, улар очик усулларга нисбатан кам са-



марали булиб, улардан кейин чурра рецидивлари куп кузати- 
лади. Шундай усуллардан бири -  перкутан дискэктомия. Бу 
усул умурткалараро бушликдаги дегенерацияга учраган диск 
массаларини уларни механик майдалаш билан олиб ташлаш- 
га асосланган. Бу усулни дегенерацияга учраган диск массала- 
рининг тулик; олиб ташланишини эндоскопик назорат килиш 
билан бирга олиб борилиши яхши натижаларга эришиш 
эхтимоллигини купайтиради. Умурткалараро диск таркибий 
кисмларини турли энергия манбалари (лазер нури, электрокоа
гуляция) воситасида термик парлантириб юборишга асосланган 
перкутан дискэктомия усули хам мавжуд.

Бу амалиётларнинг асосида умурткалараро бушликда 
умурткалараро диск хажмининг камайтирилиши натижаси- 
да юзага келган манфий босим хисобига умуртка каналидаги 
диск чурраси массаларининг умурткалараро бушликка тортилиб 
кетиши ётади. Табиийки, бу усуллар фиброз халка бутунлиги 
сакланиб колган холлардагина самарали булиб, секвестрланган 
чурраларда фойдасиз хисобланади. Дегенератив узгаришлар энг 
куп кузатиладиган L5-S, дискда бундай амалиётларни утказиш 
мураккаб хисобланиб, бу ёнбош суяги каноти орка киргогининг 
дискка тугри кириб боришга халал бериши билан тушунтирила- 
ди, шу сабабли L5-S, диск чурраларида махсус усуллар ва эгри 
шаклдаги махсус асбоблардан фойдаланилади.

Хемонуклеолиз. Бу усул биринчи марта Смит томонидан 
1964 йилда кулланилган. Усул мохияти умурткалараро дискка 
протеолитик фермент -  папаин бирикмасини юборишдан ибо- 
рат булиб, унинг таъсирида тогай мукополисахарид комплекси 
парчаланади ва пулпоз ядронинг дегенерацияга учраган фраг- 
ментлари эрийди. Турли муаллифларнинг маълумотлари буйича 
бу усул кулланилганда 65-70% холларда ижобий натижалар 
кузатилади. Миелит каби огир асоратлар ривожланиш хавфи 
юкорилиги ва усулнинг нисбатан кам самарадорлиги сабабли 
хозирги вактда у жуда кам кулланилади.

Умуртка иогонасида жаррохлик амалиётларидан кейинги
асоратлар

Умуртка погонаси дегенератив жараёнларидаги замо- 
навий жаррохлик амалиётларининг юкори самарадорлиги- 
га карамасдан (баъзи муаллифларнинг маълумотларига кура, 
умуртка погонаси бел сохаси умурткалараро диск чурраси 
буйича утказилган жаррохлик амалиётларида аъло ва яхши



натижалар 95% ни ташкил килади) умуртка погонасидаги 
жаррохдик амалиётларидан кейинги асоратлар муаммоси дол- 
зарблигича колмокда. Охирги вактларда жаррохлик амалиё
ти утказилган умуртца погонаси синдромига алохида нозоло- 
гик шакл сифатида каралмокда. Унинг учраши 15% ни ташкил 
килади.

Умуртка погонаси дегенератив жараёнлари буйича 
утказилган жаррохлик амалиётларининг самарасизлигига 
куйидагилар сабаб булиши мумкин:

• нотугри куйилган ташхис;
• жаррохлик амалиётига курсатмаларни нотугри белгилаш;
• амалиёт вактида нерв тузилмаларини тулик декомпрессия 

килмаслик;
• эзувчи омилларни тулик олиб ташламаслик;
• ностабиллик ёки дегенератив жараён ривожланишининг 

давом этиб ностабилликка олиб келиши;
• амалиёт вактида ноадекват стабилизация угкази ш  ёки 

псевдоартроз юзага келиши;
• амалиёт вактида юзага келган асоратлар;
• нерв тузилмаларининг шикастланиши;
• марказий келиб чикишга эга булган огрик синдроми, хатто 

бирламчи огрик синдромини юзага келтирган субстрат олиб 
ташлангандан кейин хам.

Амалиётдан кейинги асоратлар юзага келиш вакти ёки мав- 
жуд булган клиник белгиларнинг кайталаниши вактига караб 
бир неча гурух омиллар фаркланади.

I. Амалиётдан кейин юзага келувчи асоратлар. Бевосита 
жаррохлик амалиётидан кейин амалиётдан фойда булмаслиги 
куп холларда ятроген омиллар билан боглик (амалиёт ноадек- 
ватлиги, нотугри ташхис, зарарланиш сохасини нотугри белги
лаш).

II. Амалиётдан кейинги эрта даврда юзага келувчи асорат
лар. Бу гурухга жаррохлик амалиётидан кейин бир неча кун 
ёки хафта утиши билан юзага келувчи асоратларни келтириб 
чикарувчи омиллар киради. Бу омилларга куйидагилар киради:

• амалиёт ярасининг инфекцияланиши -  тана хароратининг 
кутарилиши, ярада шиш ва кизариш, ажралма пайдо булиши 
билан намоён булади;

• дисцит -  амалиётдан кейин 0,75% холларда умурткалараро 
дискда ривожланади. Махаллий огриклар билан намоён булади.
4-6 хафта давомида олиб борилган консерватив антибактериал 
даво яхши натижа беради. Куп холларда кайта жаррохлик ама-



лиёти зарурати булмайди ва вакт утиши билан беморда спонтан 
спондилодез юзага келади.

• юкори ёки пастки умуртка танаси остеомиелити 1% дан 
кам холларда кузатилади. Симптомлари жаррохлик амалиё- 
тидан кейин бир неча ой утгандан кейин хам юзага келиши 
мумкин. Махаллий огрик, тана хароратининг кутарилиши, 
яллигланишнинг клиник белгилари билан намоён булади. Аник 
ташхис КТ ёки МРТ текширувдан кейин куйилади. Консерватив 
даводан натижа булмаганда жаррохлик амалиёти утказилади;

• эпидурал абсцесс кам учрайди ва нерв тузилмалари- 
нинг эзилиши ва таъсирланиши белгилари билан намоён 
булади. МРТ ушбу патологияни ташхислашнинг асосий усули 
хисобланади. Декомпрессия, абсцессни олиб ташлаш ва узок 
антибактериал даво ушбу патологияни даволашдаги асосий чо- 
ралар хисобланади;

• ликвор кисталар ва псевдоменингоцеле 1% дан кам 
холларда учрайди. Уларнинг сабаби булиб амалиёт вактида 
аникланмаган мия каттик пардаси ва арахноидал пардасининг 
шикастланиши хисобланади. Аник ташхис МРТ ёки миелогра- 
фия утказилгандан кейин маълум булади. Бир катор холатларда 
бу патология кайта жаррохлик амалиётини ва нуксонни барта- 
раф килиш ва унинг пластикасини талаб килади.

III. Амалиётдан кейин уафталар ёки ойлар утиши билан 
юзага келувчи асоратлар. Бу асоратларнинг сабаблари:

• амалиёт утказилган жойда чурра рецидиви;
• нерв илдизи атрофида чандикли битишма жараёнининг 

ривожланиши. Амалиёт жойида чандикли битишма жараёни 
ривожланганда клиник синдромлар турли муаллифлар маълу- 
мотлари буйича 1 дан 12% гача холларда юзага келади. Клиник 
манзарасида огрик ва туртилиш симптомлари билан бирга сезги 
ва харакат бузилишлари хам аникланиши мумкин. Контрастлаш 
билан утказилган МРТ диск чурраси рецидиви билан чандикли 
битишма жараёнини бир-биридан фарклаш имконини беради. 
Консерватив даводан натижа булмагандан жаррохлик амалиёти 
утказилади — менингорадикулолиз, сегментни стабиллаш билан 
бирга ёки огрикка карши стимулятор урнатиш;

• интрадурал бушликда чандикли битишма жараёни ривож
ланиши, одатда, мия каттик пардасининг амалиёт вактида ши
кастланиши натижасида юзага келади. Афсуски, ички менинго- 
миелолиз максадида утказилган жаррохлик амалиётлари натижа 
бермайди. Кучли огрик синдроми булганда огрикка карши сти
мулятор урнатиш тавсия этилади;



• субарахноидал бушликнинг инфекцияланиши натижаси
да юзага келувчи арахноидитлар. Арахноидит ташхиси МРТ ва 
миелография утказилганда маълум булади. Клиник манзарасида 
зарарланган нерв илдизи иннервацияси сохдсидаги куйдирувчи 
огриклар билан бирга оёк мушакларида кучсизлик, сезги бузи
лишлари ва тос аъзолари фаолияти бузилишлари кузатилиши 
мумкин. Арахноидит консерватив даволанади, аммо махаллий 
жараён кечганда, жаррохлик амалиёти утказилиши мумкин;

• умуртда канали стенози амалиётдан кейинги даврда деге
нератив жараён ривожланишининг давом этиши ёки стабиллов
чи амалиётдан кейин хдддан ташкари купол суяк кадоги х,осил 
булиши натижасида келиб чикиши мумкин. Консерватив даво 
одатда кам самарали булиб, бемор фаол турмуш тарзида хдлал 
берувчи симптомлар мавжуд булганда декомпрессияловчи 
жаррохлик амалиёти утказилади.

IV. Утказилган амалиётдан кейин ойлар ёки йиллар утиши 
билан юзага келувчи асоратлар:

• умуртка сегмента ностабиллиги. Ностабиллик тасдик- 
ланганда ва орка мушаклари, корин тугри ва кийшик мушак- 
лари мустадкамлаш хисобига мушак таянч-камарини х,осил 
килишга каратилган консерватив даводан натижа булмаганда, 
умуртка сегментини стабиллаш амалиёти утказилади;

• стабилловчи амалиётлардан кейинги псевдоартрозлар. 
Клиник манзараси шу сегментдаги ностабиллик белгиларига 
ухшаш. Умурткалар орасида суяк блокининг бор ёки йуклиги 
КТда маълум булади. Псевдоартроз жаррохлик амалиёти билан 
бартараф килинади.

Н азорат саволлари

1. Умуртка погонаси ва орка мия анатомияси ва физиоло- 
гияси айтиб беринг.

2. Умуртка погонаси остехондрозини хакидаги статистик 
маълумотларидан нималарни биласиз?

3. Умуртка погонаси дегенератив узгаришларининг тасни- 
фини айтиб беринг.

4. Умуртка погонаси дегенератив узгаришларининг этиоло- 
гик факторларини айтинг.

5. Умуртка погонаси дегенератив узгаришларининг патофи- 
зиологияси айтинг.

6. Умуртка погонаси диск чуррасининг клиник кечишининг 
узига хослиги нимада?



7. Умуртка погонаси диск чуррасининг ва орка мия эзили- 
шининг клиникаси кандай?

8. Умуртка погонаси буйин кисми тузилишининг узига хос- 
лиги нимада?

9. Умуртка погонаси дегенератив узгаришларининг ташхи- 
соти хакида гапириб беринг.

. 10. Умуртк;а погонаси дегенератив узгаришларини даволаш 
принциплари кандай?

11. Умуртка погонаси диск чуррасининг жаррохлик амалиё- 
тига курсатмаларни айтинг.

12. Каудасиндром нима?
13. Умуртка артериси синдроми деганда нимани тушунасиз?
14. Пункцион дискография нима?
15. Умуртка погонасида жаррохлик амалиётларидан кейин

ги асоратларини айтинг.



Орка мия усмалари тушунчаси уз ичига иафакат орка мия 
моддасидаги усмаларни, балки орка мия илдизчалари, унинг 
пардалари, эпидурал клетчатка ва умурткалардан чикувчи 
ва умуртка каналида жойлашувчи барча хажмли хосилаларни 
камраб олади.

Орка мия усмаларининг аникланиши 3-4% га ошган булиб, 
бу диагностиканинг яхшиланиши ва беморларнинг керакли ши- 
фохоналарга вактида мурожаат килиши билан тушунтирилади.

Орка мия усмалари эркаклар ва аёлларда бир хилда учраб, 
10 ёшдан 15 ёшгача булганларда 4-5%, 10 ёшгача болалар ва 70 
ёшдан ошганларда 11,5% ни ташкил килиб, 30-40 ёшдагиларда 
энг куп -  19-20% аникланади.

Спинал усмалар келиб чикиши буйича бирламчи ва икки- 
ламчи гурухга булинади. Бирламчи гурухга орка мия тукимаси 
(интрамедулляр) ва орка мия пардалари, илдизчалар, кон то- 
мирлардан (экстрамедулляр) келиб чикадиган усмалар кира- 
ди. Экстрамедулляр усмалар интрамедулляр усмаларга нис- 
батан купрок учраб, субдурал ёки экстрадурал жойлашади. 
Купгина экстрамедулляр усмалар субдурал бушликда усади, 
баъзи холларда бу усмалар субдурал-эпидурал ёки эпидурал- 
экстравертебрал локализацияда учрайди.

Орка мия экстрамедулляр усмалари куйидаги турлар- 
га булинади: 1) орка мия пардаларидан усувчи менингио- 
ма (арахноидэндотелиома); 2) орка мия илдизчалари шван 
хужайраларидан усувчи невринома; 3) васкуляризацияси куп 
булган гемангиобластома (ангиоретикулома); 4) липомалар, 
купгина холатларда spina bifida ёки бошка нуксонлар билан бир- 
галикда учрайди.

Охирги икки гурух усмалари нисбатан кам холларда учрай
ди.

Орка мия интрамедулляр усмаларига асосан глиомалар 
(астроцитома ва эпендимома) киради. Кам холларда мульти
форм спонгиобластомалар, медуллобластомалар ва олигоден- 
дроглиомалар учрайди. Астроцитомалар инфильтратив усиши, 
орка мия кулранг моддасида жойлашиши ва узунасига усиши 
билан характерланади. Эпендимомалар куп холларда марказий 
канал эпендимасидан усиб буйин ва бел кенгаймасида жойла-



шади. Куп холларда эпендимомалар орка мия от думи илдизча- 
лари орасида хам усади.

Орка миянинг иккиламчи усмаларига атроф тукималардан 
умуртка каналига усиб кирган ёки бошка органлардан метас- 
тазланган усмалар киради. Орка мияга купрок упка, сут бези, 
калконсимон без ва простата бези раклари метастаз беради.

Бундан ташкари орка миянинг жарохатланиши умуртка 
погонасининг бирламчи (умурткалар гемангиомаси ёки сар- 
комаси) ва иккиламчи усмалари, баъзи холларда эпидурал ри- 
вожланадиган лимфогранулематоз касаллиги натижасида келиб 
чикади.

Усмалар орка мияни эзиши, усиб кириши ва емирилиши на
тижасида унинг фаолиятини кескин бузилишига олиб келади. 
Х,ар кандай усма умуртка канали ичидаги бушликни чегаралаб, 
кон ва ликвор циркуляциясини бузади.

Орка мия усмаларига тез ривожланиш ва орка миянинг 
кундаланг жарохатланиши синроми хамда субарахноидал 
бушликнинг механик блокадаси характерлидир. Касаллик кечи- 
шининг узига хос хусусиятлари усманинг жойлашган урни, ха- 
рактери ва интра- ёки экстрамедуллар локализациясига боглик.

Экстрамедулляр усмаларда орка миянинг кисман, сунгра 
бутун кундаланг жарохатланиши, аввалига утказувчи йулларда 
функционал-динамик узгаришлар, кейинчалик эса орка мия 
кулранг моддасида кайтиб тикланмайдиган узгаришлар содир 
булишига олиб келади. Интрамедулляр усмаларда бу синд
ром орка миянинг ичкари томондан эзилиши ва парчаланиши 
натижасида келиб чикадиган узига хос клиник кечишига эга. 
Орка мия кундаланг жарохатланишида параплегия холати бир 
неча ойдан (ёмон сифатли усма) 1-3 йилгача (яхши сифатли 
усма) булган вакт давомида ривожланиши мумкин.

Орка мия усмасида субарахноидал бушликнинг ривожла- 
ниб борувчи блокадаси клиник кечишнинг асосий белгиларидан 
бири хисобланади. Орка мия усмаси усиши билан субрахноидал 
бушликнинг кескин торайишига, кейинчалик бутунлай бекитиб 
куйишига олиб келади. Натижада орка мияда ликвор циркуля- 
цияси бузилиши ва унинг димланиб колиши келиб чикади.

Экстрамедулляр усмаларнинг клиник кечиши 3 боскичда 
боради: 1) илдизча зарарланиши; 2) орка миянинг ярим 
кундаланг зарарланиши (Броун-Секар синдроми); 3) орка мия
нинг бутунлай кундаланг зарарланиши.

Орка мия экстрамедулляр усмаларининг энг биринчи бел- 
гиларига илдизча огриклари ва парестезияси киради. Бу холат,



асосан, орка илдизчанинг усма билан китикланиши (неври- 
нома) ёки кисилиши (менингиома) натижасида келиб чикади. 
Илдизчали огриклар аввалига бир томонлама булиб, кей
инчалик карама-карши томондаги илдизча зарарланишидан 
сунг икки томонлама куринишга эга булади. Усма буйин ёки 
бел кенгаймаси илдизчаларини кисганида огриклар оёк ёки 
кулларга узунасига таркалади, кукрак сохасида булганида эса 
огриклар кукрак кафаси ва коринда кундаланг тасма равишда 
таркалади. Огриклар аввалига вакти-вакти билан кузгаб ту
ради, кейинчалик эса доимий характерга эга булади ва аксир- 
ганда, йуталганда, баъзи холларда куннинг иккинчи ярмида, 
кечкурун кучаяди. Илдизчали огриклар асосан узок вакт да
вом этиб, аник локализадияга эга булади ва бу огрикларнинг 
диагностик кийматини белгилайди. Жарохдтланган илдизча 
иннервация киладиган сохада сезги бузилиши, тери, пай ва 
периостал рефлексларнинг пасайиши ёки йуколиши куза
тилади. Усма жойлашган сохдда паравертебрал нукталар ва 
умурткалар уткир усимталари пальпацияси огрикли булади. 
Усма жойлашган сохада умурткалар уткир усимталарини пер
куссия килган вактда илдизчали огрикларнинг кучайиши ва 
утказувчи парестезияларнинг пайдо булиши, орка мия экстра
медулляр усмаларига хос булган патогномоник симптом булиб 
хисобланади (Раздольский симптоми).

Усманинг усиши билан бирга орка мия кисилиши симптом
лари хам ривожланиб боради. Усманинг орка мия олд-ёнбош, 
ёнбош, орка-ёнбош юзаларида жойлашган холатларда Броун- 
Секар синдроми ривожланади. Аммо орка миянинг кисилиши 
натижасида куп холларда озми-купми орка миянинг иккала то- 
мони зарарланади, шунинг учун хам бу холларда Броун-Секар 
синдромининг элементлари учрайди. Орка мия зарарланган 
сохасида сегментар бузилишлар, яъни иннервацияланадиган 
сохадаги мушаклар атрофияси, парези, рефлексларнинг пасайи
ши, гипалгезия, гипестезия ва парестезиялар ривожланади.

Усманинг ривожланиб усиши кейинчалик орка миянинг бу
тунлай кундаланг жарохатланишига олиб келади ва бу парап
легия ёки тетраплегия, икки томонлама сезгининг утказувчи 
бузилишларига (гипестезия ёки анестезия) хамда чанок аъзо
лари фаолиятининг бузилиши каби клиник куринишда намоён 
булади. Мушаклар кучининг пасайиши, гипестезия холатлари 
кул-оёк дистал кисмидан бошланади ва зарарланган сегмент 
сохасигача кутарилиб келади.

Орка мия экстрамедулляр усмаларига субарахноидал блока



да симптомокомплексининг эрта ва кескин ривожланиши харак- 
терли белги булиб хисобланади.

Интрамедулляр усмаларнинг клиник кечиши экстрамедул
ляр усмалардан илдизчали боскичиинг йуклиги билан фарк- 
ланади. Бу усмаларнинг эрта белгилари булиб сезгининг сег- 
ментар типдаги диссоциацияланган бузилиши хисобланади. 
Усма усишининг давом этиши билан бирга, орка мия ён тизим- 
чаларининг кисилиши натижасида утказувчи икки томонлама 
сезги ва харакат бузилишлари, жарох,атланган сегмент иннер
вация сохасидан настга караб ривожлананиб боради. Экстраме
дулляр усмаларда утказувчи сезги бузилишлари, Авербах-Фля- 
тау конунига буйсунган холда юкоридан пастга караб боради. 
Орка мия кулранг моддаси олдинги ва ён шохларининг зарарла- 
ниши натижасида икки томонлама периферик парезлар ва веге- 
татив узгаришлар келиб чикади. Бу усмалар га кечки субарахно- 
идал ликворциркуляцияси блокадаси хдмда ликвор турткиси ва 
Раздольский симтпомининг булмаслиги характерли. Интраме
дулляр усмаларнинг клиник кечиши экстрамедулляр усмаларга 
нисбатан тезрок ривожланади.

Орка мия усмаларнинг клиник кечиши жойлашиш сег- 
ментига караб узига хос хусусиятларга эга. Орка мия юкори 
буйин сегментлари (С1-С4) усмаларига энса ва буйин сохаси 
огриклари, буйин мушаклари таранглиги, бошнинг мажбурий 
холатда тутиш, спастик тетрапарез, сезгининг утказувчи тур- 
да бузилиши каби белгилар характерлидир. С4 сегментиниг 
усма билан зарарланиши диафрагманинг парезига олиб кела
ди ва бу холат хцккичок, хансираш, йуталиш ва аксиришнинг 
кийинлашуви билан намоён булади.

Буйин кенгаймаси сохасидаги усмалар кулларда перифе
рик ва оёкларда спастик парез булиши билан характерланади. 
Кулларда сезгининг илдизча типидаги бузилишлари кузати- 
лиши мумкин. С8-Д1 сегментларининг зарарланиши Горнер 
синдроми билан кечади (птоз, миоз, энофтальм). Буйин сохаси 
усмаларида чанок органлари фаолиятининг бузилиши куп вакт 
давомида намоён булмайди ва улар сийишнинг императив ва 
автоматик типда бузилиши каби характерга эга.

Орка мия кукрак сохаси усмаси клиник кечишида утказувчи 
сезги бузилишлари, пастки спастик парапарез, чанок функция- 
ларининг бузилиши кузатилади, бунда кулларда хеч кандай 
узгаришлар кузатилмайди. Илдизчали огриклар тасмасимон 
характерга эга булиб, ички органлар патологияси каби клиник 
белгиларини намоён килиши мумкин. Сегментар бузилишлар



натижасида келиб чикдциган корин рефлексларининг пасайи- 
шига караб усма жойлашган сохдни аниклаш мумкин булади.

Орка мия юкори бел сегментлари усмалари оёкларда спас
тик парез, оёкларнинг проксимал кисмида атрофия ва сон нерви 
иннервацияси сохдсида илдизчали огриклар билан кечади.

Эпиконус (L4-S2) усмаларида бел сохдсида илдизчали 
огриклар, «эгарсимон» гипестезия, думба, сон орка мушаклари 
хамда болдир ва товон мушакларининг периферик парези келиб 
чикади. Бу усмалар клиник кечиши чанок органлари фаолияти 
бузилишининг эрта муддатларда сийдик ва нажаснинг тута ол- 
маслик билан характерланади.

Орка мия конуси (S3-S5) усмалари клиник кечиши эрта муд
датларда сийдик пуфаги, тугри ичак ва жинсий аъзолар фаолия
ти кескин бузилиши билан намоён булади. Оёкларда парезлар 
ва рефлексларнинг узгариши кузатилмайди. Сезги узгаришлари 
«чавандоз лозими» куринишида булади. Куп холларда бел ва 
думгаза сохаларида ёток яралар ривожланади.

Орка мия от думи илдизчалари сохасидаги усмалар дум
ба ва оёкларга иррадиацияловчи кучли илдизчали огрикларнинг 
булиши ва бу огрикларнинг горизонтал холатда, яъни ёт- 
ган холатда кучайиши билан характерланади. Огриклар авва- 
лига бир томонлама булиб, кейинчалик иккинчи томонга хам 
утади. Сезги узгаришлари асимметрик илдизчали характер- 
га эга. Х,аракат бузилишлари оёкларнинг дистал кисмида пе
риферик парез ва фалажликлар булиши билан намоён булади. 
Шу жойларда трофик узгаришлар хам кузатилади. Чанок ор- 
ганларининг фаолияти сийдик тутилиши турида бузилади. От 
думи усмаларининг (невринома) клиник манзараси, субдурал 
бушликнинг кенглиги ва илдизчаларнинг харакатчанлиги са- 
бабли аста-секин ривожланади. Баъзи холларда клиник бел- 
гилар пайдо булган вактда усма катта улчамларга эга булади. 
Орка мия от думи усмалари гурухига люмбал пункция натижа
сида игна билан субарахноидал бушликка олиб кирилган эпи
дермис элементларидан ривожланадиган имплантацион холе- 
стеатома -  эпидермал усмалар хам киради.

Лаборатор ва функционал текширишлар натижалари. Орка 
мия усмалари диагностикасида орка мия суюклигини текшириш 
ва ликвородинамик синамалар катта ахамиятга эга. Орка мия 
усмаларига ликвор таркибида хужайралар сони меъёрда булиб 
туриб оксилнинг купайиши характерлидир (оксил-хужайра дис- 
социацияси). Усмаларнинг баъзи турларида (от думи неврино- 
маси, эпендимомаси) ликвор таркибида оксил моддаси жуда



купайган булади ва бу ликворнинг пробирка ичида куйилишига 
олиб келади. Усма якинида реактив арахноидитнинг ривож- 
ланиши ликворда катта булмаган плеоцитознинг (20-40 та 
хужайра) булишига сабаб булади. Бундай долат купрок субду
рал жойлашган ёмон сифатли усмаларга характерлидир. Акса- 
рият хдлларда орка мия веналаридаги димланиш натижасида 
ликворга тушадиган эритроцитлар гемолизи ликворнинг ксан- 
тохром буялишига сабабчи булади.

Субарахноидал бушликнинг кисман ёки тулик блокадасини 
аниклашда Квеккенштедт, Пуссеп ва Стукей ликвородинамик 
синамалари катта ахамиятга эга. Ликвор босимининг ошиши 
тезлиги ва даражаси люмбал пункция вактида монометр ёрда- 
мида улчанади. Синамалар вактида ликвор босими ошишининг 
пастлиги ёки йуклиги субарахноидал бушлик блокадаси борли- 
гидан далолат беради. Люмбал пункция вактида бир оз ликвор 
чикиши ва ликвор босимининг нолга тенглиги субарахноидал 
бушликнинг тула бекитилиб колганлигини курсатади. Сина
малар утказилганда Раздольский «ликвор турткиси» симптоми 
юзага келиши мумкин, бунда илдизчали огриклар ва паресте- 
зияларнинг кучайиши кузатилади. Пункциядан сунг тикилиш 
(дислокация) синдроми ривожланиши мумкин, бунда каракат 
бузилишларининг кучайиши, баъзи хдпшарда орка мия тулик 
кундаланг зарарланиши симптомлари юзага келади. Ликвор 
турткиси симптоми ва тикилиш синдроми катта диагностик 
ахдмиятга эга булиб, экстрамедулляр усмаларга хосдир.

Юкорида айтилган ва булиши мумкин булган асоратларни 
инобатга олган хдпда, люмбал пункция эхдиёткорлик билан ба- 
жарилиши керак. Усма диагностикасида магнит резонанс томо
графия кулланилганда эса, люмбал пункция ва ликвородинамик 
синамаларга деярли х,ожат колмайди.

Орка мия усмаси диагнози шубхдланганда, беморларга, ал- 
батта, умуртка погонаси рентгенографияси бажарилиши шарт. 
Бу муолажадан максад, орка мия компрессиясига олиб келиши 
мумкин булган умуртка погонаси усмалари ва бошка касаллик- 
ларини хамда орка мия усмаларига хос булган рентгенологик 
узгаришларни аниклашдир. Орка мия усмаларига хос булган 
рентгенологик белгиларга умурткалараро тешикнинг кенгайи- 
ши, умуртка равоги илдизларининг атрофияси ва улар орасида- 
ги масофанинг катталашуви хос.

Субарахноидал бушликнинг блокини аниклаш ва орка мия 
усмаси жойлашган урнини топиш учун контраст миелография- 
ни куллаш максадга мувофикдир.



Диагностикаси ва дифференциал диагноз. Орка мия 
усмаларини аниклашда энг информатив ва самарадор усул 
булиб компьютер (КТ) ва магнит резонанс томографияси (МРТ) 
хисобланади.

Орка мия усмалари диагнозини куйишда орка мия 
кундаланг жарохатланиши симптомлари, субарахноидал 
бушлик блоки, ликвордаги усмаларга хос узгаришларга асосла- 
ниш керак. Диагноз куйганда усманинг локализациям, интра- 
ёки экстрамедулляр локализацияси ва бирламчи ёки иккиламчи 
характерга эга эканлигини аниклаш катта ахамиятга эга.

Ёмон сифатли усмаларнинг умуртка погонасига метастази 
клиник кечиши, беморларнинг хар кандай холатда булганида 
хам секинлашмайдиган кучли огрик булиши ва бу огрикларнинг 
даволанишга резистент булиши билан характерланади.

Невралгия огриклари иккиламчи характерга эга булиб, 
Харакат ва сезги узгаришларисиз кечади, аммо кейинчалик 
умуртка танаси патологик комперессион синганда ёки усма 
орка мияни сщ иб куйганда неврологик белгилар келиб чикади. 
Метастазлар асосан умуртка погонасида жойлашади. Орка мия 
зарарланиши симптоматикаси, купинча кучли огриклар фони- 
да тез ва кескин ривожланади. Бундай беморлар анамнезида 
бошка органлар усмаси туфайли операция булгани ёки клини- 
ко-рентгенологик текширганда уларда бирламчи усма учоги 
анщланади. Иккиламчи усмалар аксарият холларда ёмон си
фатли булиб, хисобланади ва бир йил давомида, баъзида бир 
неча ой давомида орка миянинг тулик кундаланг зарарланиши 
синдромига олиб келади. Одатда, иккиламчи усмалар экстраду- 
рал жойлашади.

Иккиламчи усмалар диагностикасида касаллик тарихи- 
ни обдон урганиш, ички аъзоларни ахамият билан текшириш, 
кайта-кайта кон анализи ва умуртка погонаси рентгенография- 
сини бажариш катта ахамиятга эга.

Орка мия усмалари дифференциал диагностикаси касаллик- 
нинг кайси ривожланиш боскичида булганлигига боглик. Нев- 
ринома ва менингиомаларни илдизчали боскичида ички аъзо- 
лар касалликларидан (плеврит, ошкозон ёки 12 бармок ичак яра 
касаллиги, холецистит, нефролитиаз ва х.к.) ва остеохондроз- 
нинг илдизчали огрикларидан ажратиб билиш зарур. Орка мия 
кундаланг жарохатланишининг ривожланиб бориши боскичида 
усмаларни таркок склероз касаллигидан ажратиб билиш керак.

Уткир миелит ёки эпидурит шубхаси ёмон сифатли усма 
орка мия кон айланишини бузган холатда пайдо булади. Диаг-



нозни аник куйиш 
учун касаллик анамне- 
зини (инфекция бор- 
лиги), касаллик бош- 
ланишини (продромал 
даврнинг булиши, 
тана хдроратининг 
кутарилиши) ва лик
вор тахлилини обдон 
урганиш талаб этила- 
ди.

И н т р а м е д у л л я р  
усмани сирингомие- 
лиядан ажратиш анча 
мушкул масаладир.
Сирингомиелияда ка- 
салликнинг аста-се- 
кин йиллар давомида 
ривожланиб бориши, 
спастик парапарез ва 
чанок органлари дис- 
функцияси кам намоён 
булган бир вактда тро- 
фик узгаришларнинг Ю5-расм. Умуртка погонаси магнит- 
яккол куриниб тури- резонанс томограммаси. Т1112содасидаги 
ши, дизрафик статус- менингеома.
нинг булиши, орка мия
компрессияси белгиларининг ва ликвордаги узгаришларнинг 
булмаслигини эътибордан холи куймаслик зарур.

Орка мия усмаларини сил спондилитидан хам фарклаш 
керак. Спондилитга хос булган белгилар (локал огриклар, бу 
огриклар тананинг вертикал холатида кучайиши, умуртка 
погонаси деформацияси ва харакатининг чегараланиши, за
рарланган умуртка атрофида совук абсцессларнинг булиши ва 
рентгенографияда зарарланган умуртканинг парчаланиб дефор- 
мацияланиши) усмалардан ажратишга ёрдам беради.

Дискоген миелопатия орка мия усмаларидан жуда секин ке
чиши ва орка миянинг бу процессга кеч кушилиши билан фарк- 
ланади. Вертеброген миелопатияларни усмалардан ажратиш 
учун асосий вазифани МРТ ва контраст миелография бажаради.

Хирургик даволаш. Орка мия усмаларини хирургик йул 
билан олиб ташлаш даволашнинг ягона радикал усулидир.



Операциянинг самарадорлиги, аввало, усманинг хусусия- 
тига боглик;. Яхши сифатли экстрамедулляр усмалар (менин- 
гиомалар, иеврииомалар) уз вактида, орка мияда тикланмас 
узгаришлар ривожланмаган боскичда олиб ташланганда яхши 
натижаларига эришиш мумкин. Албатта, усма жойлашган жой- 
да ляминэктомия.бажарилиб, усма олиб ташланади.

Невриномалар орка мия илдизчасидан ривожланади, овал 
шаклга эга, капсуласи бор ва орка миядан ажралиб туради. Кат
та хажмдаги усмаларни олиб ташлашдан олдин энуклеация 
килиб, хажми кичрайтирилади ва орка миядан ажратиб олиб 
ташланади. Усма ривожланган орка мия илдизчаси коагуляция 
килиниб, кесиб ташланади ва усма бутунлигича олиб ташла
нади. Орка мия илдизчаси буйлаб эктрадурал, баъзи холларда 
экстравертебрал усадиган невриномаларни олиб ташлаш катта 
кийинчиликлар тугдиради. Бу усмалар икки кисмдан (интра- 
ва субдурал) иборат булиб, кум соати шаклида булади. Баъ- 
зан усманинг эктрадурал кисми катта улчамларга эга булади ва 
умурткани деструкцияга учратиб, кукрак кафасига ёки корин 
бушлигига усиб киради. Бундай холларда усмани олиб таш
лаш учун икки томонлама (умуртка канали ва кукрак ёки корин 
бушлиги томонидан) комбинацияланган йуллардан фойдалани- 
лади.

Менингиомалар купинча орка мия ён ва олдинги юзасининг 
мия каттик пардасидан ривожланади. Улар каттик консистен
ция эга булиб, катта юзада каттик пардага бириккан булади. 
Орка мия ва унинг кон томирларини жарохатланишини ол- 
дини олиш максадида бундай усмаларни олиб ташлаш жуда 
эхтиёткорлик билан бажарилиши лозим. Ультратовуш аспира- 
торини ва лазерни операция вактида куллаш юкорида орка мия
нинг жарохатланишини кескин камайтиради. Рецидивларнинг 
олдини олиш максадида каттик парданинг усма усган жойи ке
сиб ташланада ёки коагуляцияланади. Хрсил булган каттик пар- 
да дефекти консервацияланган парда булаги ёки фасция билан 
бекитилади.

Интрамедулляр усмалар, купрок астроцитомалар орка мия 
узунлиги буйича усиб, аник чегараланмаган булади, шунинг 
учун хам бундай усмаларни бутунлай олиб ташлаш имконият- 
лари чегараланган. Шунга карамасдан, хозирги замон нейрохи- 
рургик мосламалари ёрдамида айрим холларда интрамедулляр 
усмаларни, хусусан, кистаси бор усмаларни радикал олиб таш
лаш имкониятлари мавжуд. Бундай операцияларга курсатмалар 
индивидуал равишда белгиланади ва касалликнинг кечиши,



хамда МРТ курсаткичларини эътиборга олган холда операция 
бажарилади. Операциянинг мохцяти киста жойлашган сох,а 
устидан орка урта чизик буйича кесилади, киста бушатилади, 
декомпрессия ва ликвороциркуляцияни тиклаш максадида усма 
кисман олиб ташланади. Бундай операциялар (бажарилиши 
керак булган вактда) нур ва кимё терапиясини утказиш учун 
Кулай шароитлар тугдиради.

Эпендимомалар орка мия марказий каналида ривожланади 
ва узининг орка мия тукимасидан чегараланиб усиши билан аж
ралиб туради. Курсатилган хусусиятлар марказий канал эпенди- 
момаларини аксарият хдиларда радикал олиб ташлашга имко- 
ният беради. Усма жойлашган сода устидан орка битишмадан 
орка мия кесилади. Усманинг орка юзаси очилади ва усманинг 
марказий кисми олиб ташланиб, усманинг хажми кичрайтири- 
лади. Сунг усма атроф тукималардан ажратилади, унга келган 
Кон томирлар коагуляцияланади ва усма тотал ёки субтотал 
олиб ташланади. Орка мия от думи сохдсида filum terminate дан 
ривожланган эпендимомаларни олиб ташлаш анча осонрок ва 
кулайровдир.

Айтиб утиш жоизки, орка мия усмаларини олиб ташлашда 
микрохирургик мосламаларни куллаш зарурдир.

Умуртка погонаси усмаларида, жарохдтланган умуртка тула 
ёки кисман резекцияланади ва олиб ташланган соха урни транс
плантат билан тулдирилади хамда стабилизацияланади.

Орка мия ёмон сифатли усмаларида нур ва кимё терапияси 
билан биргаликда гормонотерапия бажарилиши курсатилган.

Ёток яралар ва кутарилувчи уроген инфекциянинг олди- 
ни олиш максадида, бажарилган операция туридан катьи назар 
орка мия усмаси билан касалланган беморлар мукаммал парва- 
ришга мухтождирлар.

Назорат саволлари

1. Умуртка погонаси ва орка мия анатомияси айтиб беринг.
2. Умуртка погонаси ва орка мия усмалари статистик маълу- 

мотларидан нималарни биласиз?
3. Умуртка погонаси ва орка мия усмаларининг таснифини ай

тиб беринг.
4. Орка мия усмалари таснифи кандай курсаткичларга асосла- 

нади?
5. Умуртка погонаси ва орка мия усмалари клиник кечишидаги 

узига хос хусусиятларини айтинг.



6. Эктрамедулляр усмаларнинг клиник кечиши неча боскичдан 
иборат?

7. Орка мия экстрамедулляр усмалари кандай турларга були- 
нади?

8. Орка мия кукрак сохдси усмаси клиник белгиларини айтинг.
9. Орка мия буйин сохдси усмаси клиник белгиларини айтинг.
10. Орка мия бел сохдси усмаси клиник белгиларини айтинг.
11. Орка мия от думи сохдси усмаси клиник белгиларини ай

тинг.
12. Броун-Секар синдроми нима?
13. Орка мия усмаларининг диагностика усулларини айтинг.
14. Орка мия усмаларини кайси орка мия касалликлари билан 

таккосий ташхисот утказиш керак.
15. Орка-мия усмаларини жаррохдиги йули билан даволашга 

К арш и курсатмаларни айтинг.



ПЕРИФЕРИК НЕРВЛАР КАСАЛЛИКЛАРИ ВА
ЖАРОХАТЛАРИ

ГГериферик нервлар жарохатлари барча шикастланишлар 
ичида 1,5 дан 10% гача ни ташкил килади, ногиронлик эса 60% 
гача етади. Нервларнинг алохида (якка) шикастланиши кам 
учрайди: 12-15% х,олларда йирик томирлар, 20-22% х;олларда 
пайлар ва 14-25% холларда найсимон суяклар шикастланишла- 
ри кушилиб келади.

Кушилиб келган шикастланишлар купрок кулларда кузати- 
лади.

Анатомо-физиологик тушунчалар
Нерв -  асаб тизимининг структур элемента хисобланиб, 

нерв толалари шаклидаги нерв тукимаси (дендритлар, аксонлар 
ва леммоцитлар), бириктирувчи тукима ва хусусий кон билан 
таъминлаш тизимидан иборат. Нервнинг вазифаси -  электр им- 
пульсларни икки йуналишда уткази ш д ан  иборат. Бош ва орка 
миядан импульслар харакат (эфферент) толалари, тукималардаи 
эса бош ва орка мияга сезги (афферент) толалар оркали утка
зилади. Нерв бир-биридан изоляцияланган симлардан иборат 
булган кабелни эслатади. Кабелдан фарк килиб, нерв стволи 
алохида тутамларга бирлашган нерв толаларидан иборат. Нерв 
толалари нерв стволи узунлиги буйлаб бир неча мм масофада 
бир тутамдан бошка тутам таркибига утиб кетиши мумкин. Кам 
холларда ва нерв стволининг баъзи алохида кисмларидагина 
нерв тутами таркиби узгармасдан сакланиб колиши ёки бир 
неча^мм масофада жуда кам узгариши мумкин.

Йирик нерв стволи бир неча ун минг нерв толасидан иборат 
булиб, уларда харакат, сезги ва вегетатив нерв толалари ара- 
лаш жойлашади. Нервнинг баъзи кисмларидагина бу толалар 
турларга ажралиб, алохида харакат ёки сезги тутамлари пайдо 
булади.

Нерв одатда, маълум даражада изоляцияланган фасциал 
кин (футляр)да жойлашиб, бу футляр йирик бугимлар сохасида 
яккол шаклланган булади. Бириктирувчи тукима дупликатураси
-  мезоневрий оркали нервга якин жойлашган йирик артерия- 
лардан озиклантирувчи кон томирлар киради. Нерв кон томир- 
ларга бой булиб, улар куп анастомозлар хосил килади. Бу кон 
томирлар тизими бир нечта шохланиш даражаларига булинади.



Буйлама йуналишда жойлашган эгшневрал, тутамлараро, пери- 
неврал ва тутамлар ичи артериялари ва артериолалари мавжуд. 
Эндоневрийда капиллярлар тури мавжуд булиб, улар венула- 
ларга, майда ва йирик веналарга бирлашади.

Нерв таркибида бир нечта копловчи пардалар фарк ки- 
линади: эпиневрий -  нервни коплаб турувчи бириктирувчи 
тукимали трубка. Бундан ташкари нерв ичидаги алохида тутам
лар орасида жойлашувчи ички эпиневрий хам мавжуд. Ички 
эпиневрийни баъзида тутам эпиневрийси деб хам аташади.

Эпиневрий купинча нерв стволини тикишда жаррохлар то
монидан кулланилади, бунда эпиневрал чоклар куйилади.

Эпиневрий периневрий каби пишик ва калин эмас. Перинев- 
рий -  нерв толалари тутамларини коплаб турувчи парда (нерв 
бир нечта тутамларга булинган булиб, уларнинг хар бири пе
риневрий билан уралган). Нервларда 2 тадан 20 тагача ва ундан 
куп нерв тутами булиши мумкин. Периневрий пишик ва калин 
парда булиб, баъзида у хам жаррохлар томонидан нервларга 
чоклар куйишда фойдаланилади.

Х,амма юкорида айтилган пардалар бириктирувчи туки- 
мадан иборат булиб, улар нерв кундаланг кесимининг 50-80% 
ини ташкил килади. К^олган 20-50% ини эса нерв тукимаси таш
кил килади. Нервдаги бириктирувчи тукимали пардалардан 
ташкари, хар бир алохида нерв толаси леммоцитлардан хосил 
булган хусусий копламасига эга булади. Леммоцитлар нерв 
толасини (аксон, дендрит) ураб олиб, миелин пардани хосил 
Килади. Бу парданинг калинлиги турлича булади ва шундан ке
либ чикиб калин, юпка миелинли ва миелинсиз нерв толалари 
фарк килинади. Миелин парда канчалик калин булса, шу нерв 
толасида импульс утказилиши шунчаликтез булади.

Йирик нервларни баъзан нерв стволи деб аташади. 
Юкорида айтилганидек, нерв стволларида турли микдорда, диа- 
метри ва гаркиби билан фарк килувчи нерв тутамлари булади. 
Шундан келиб чикиб, поли-, олиго- ва монофасцикуляр нерв 
стволлари фарк килиниши мумкин. Нервдаги тутамлар бир- 
бири билан анастомозлар хосил килиб, нерв ички турини юзага 
келтиради. Шу сабабли нервнинг ички тузилиши киска масофа- 
да кескин узгарнб кетиши мумкин.

Нервда жарохатдан кейин содир буладиган узгаришлар. 
Шикастланган нерв тутамлари бирлашиб, битиб кетиш 
кобилиятига эга эмас. Нервнинг периферик кисми (булаги) де
генератив жараёнга учрайди (дегенерацияга учрайди). Бу жара- 
ённи биринчи булиб Waller А. тасвирлаган, шу сабабли унинг



номи билан «Валлер дегенераияси» деб аталади. Бу жараён нерв 
охирларининг кайта уланиш муддатидан катьи назар мукаррар 
содир булади. Нервнинг периферик кисмида аксонлар, дендрит- 
лар ва уларнннг миелин кобикларининг секин-аста емирилиш 
жараёни содир булади. Бу жараён нерв зарарланишидан кей
ин биринчи соатлардаёк бошланиб, секин-аста кучайиб бора- 
ди. Миелин кобикнинг емирилиш ва сурилиб кетиши бир неча 
хафта ва ойларга чузилади. Агар нерв бутунлай узилиб кетган 
булса, вакт утиши билан унинг дистал кисми чукур атрофияга 
учрайди ва реконструкция амалиёти кеч бажарилганда, тикила- 
ётган нерв охирларининг диаметри хар хил булиб колади -  мар
казий булак периферик булакдан йугон булади.

Нервнинг зарарланиши ва тикилишидан кейинги регенера- 
цияси мураккаб ва жуда узок давом этувчи жараёндир. Бир неча 
сутка давом этувчи (зарарланиш механизмига боглик равишда) 
яширин (латент) давр утганидан кейин зарарланган аксонлар 
охирларида аксоплазма йигилиши натижасида хосил булувчи 
«усиш колбалари» пайдо булади. Леммоцитлар пролиферация- 
га учраб, зарарланган проксимал ва дистал кисмлардан бир- 
бири томон силжиб, охири бирлашиб кетади. Нерв проксимал 
кисмида аксон леммоцит тортмалари буйлаб секин-аста силжий 
бошлайди. Одамда аксоннинг уртача усиш тезлиги суткада 1-2 
мм ни ташкил килади.

Аммо аксонлар керакли йугонлигининг тикланиши, пери
ферик кисмда уларнинг миелинизацияси жуда узок давом этади
-  тажрибада 6 ой ва ундан узок муддатдан кейин хам нерв тола
лари диаметри ва миелин кобик билан копланиши даражасида 
фарк булган.

Нервнинг регенерацияси маълум даражада гетероген ва ге- 
теротоп турда содир булади, яъни харакат толалари сезги тола
лари кобигига усиб киради ёки тескариси содир булади. Нерв 
толалари зарарланишидан аввалги жойига тушмай колади.

Агар нерв тикилмаган булса, вакт утиши билан унинг охи- 
рида узига хос йугонлашиш -  охирги неврома хосил булади. У 
бириктирувчи (чандик) тукима ва нервнинг периферик булагига 
етиб бора олмаган янги хосил булган нерв толаларидан ибо- 
рат булади. Клиник неврома пайпасланганда огрик булиши 
ва унинг зарарланган нерв буйлаб таркалиши билан намоён 
булади. Баъзан уни пайпасланганда, юмалок ёки овал шаклдаги 
хосила шаклида аниклаш мумкин.



Зарарланган нервнинг шикастланиш даражаси куп жихатдан 
унинг шикастланиш тури ва механизмига боглик булади. 
Жаррохлик нуктаи назаридан очик ва ёпик шикастланишлар фарк 
килинади. Тиббнй муолажалар (инъекциялар, жгут куйиш, гипс 
куйиш, жаррохлик амалиётлари ва б.) вактида келиб чикувчи 
ятроген шикастланишлар алохида ажратилиб, улар нервлар ши
кастланишларининг 20% ини ташкил килади. Очик шикастланиш- 
ларга кесилган, санчилган, чопилган, эзилган, урилган, тишлан- 
ган, укотар, куйиш натижасида келиб чиккан шикастланишлар ва 
бошкалар киради. Бундан ташкари нервларнинг якка ва кушилиб 
келган шикастланишлари фарк килинади. Кушилиб келган ши- 
кастланишларда нерв зарарланиши билан бирга кон томир, пайлар, 
суяклар, бугимлар шикастланиши ёки юмшок тукималарнинг кат
та дефектлари кузатилади.

Очик шикастланишларда, одатда, нервда жаррохлик ама- 
лиётини бажариш максадга мувофик булиб, у шошилинч 
хисобланмайди. Унинг бажарилиш муддати куп омилларга боглик 
булади.

Нерв ёпик жарохатларига унинг чайкалиши, лат ейиши, 
чузилиши (тракция) ва эзилиши киради. Бу шикастланиш турла- 
ри якка холда келиши ёки кон томир, пай, суяк ё бугимлар за
рарланиши билан кушилиб келиши мумкин. Нервларнинг бу тур 
шикастланишларида, очик шикастланишлардан фарк килиб, 80% 
холларда нервнинг уз-узидан тикланиши кузатилади ва шу сабаб
ли бундай шикастланишларда кутиш тактикаси ва бир неча хафта 
хамда якин 3-4 ой давомида консерватив даво талаб этилади. Шун- 
дан кейингина, динамикадаги узгаришлар ва электрофизиологик 
текширув натижалари асосида жаррохлик амалиёти масаласи хал 
килинади.

Елка чигали жарохатлари, айникса, огир кечиб, одатда, трак- 
цион механизмда содир булади. Бу шикастланиш, купинча, мото- 
циклда, автомобил аварияларида, баландликдан тушиш ёки умров 
сохасига огир предмет, масалан, хода билан уриш натижасида ке
либ чикади.

Периферик нервлар зарарланишлари диагностикаси

Умумий симптоматика. Нервнинг шикастланиши унинг 
утказувчанлигининг кисман ёки тулик бузилиши билан кечиб, бу 
нерв зарарланган сохасидан пастдаги тармокдари сохасида харакат, 
сезги ва вегетатив фаолиятларнинг бузилиши билан намоён булади.



Х,аракат бузилишлари зарарланган нерв иннервация ки- 
ладиган мушаклар гурухдар'ининг сует парези ёки фалажи 
билан намоён булади. Мушаклар иннервациясининг бузили- 
ши тегишли чукур рефлексларнинг сусайиши ёки бутунлай 
йуколиши, вакт утиши билан фалажланган мушакларнинг атро- 
фияга учраши билан кечади.

Сезги бузилишлари, купинча, фаолият сусайиши (анесте
зия ёки гипестезия) ва таъсирланиш (парестезия., гиперпатия) 
белгилари билан кечади. Сезги фаолияти сусайиши -  гипесте
зия ё анестезия нервнинг бутунлай узилиб кетишида устунлик 
килса, таъсирланиш белгилари (ёкимсиз сезгилардан тортиб 
кидирувчи огрикларгача) нервнинг кисман зарарланишида ёки 
шикастланишдан кейинги тикланиш даврида куп кузатилади.

Нерв шикастланишида сезги хар хил турларининг суса- 
йиш сохалари чегаралари бир-бирига мос тушмайди. Анесте
зия сохаси гипестезия сохасидан хар доим кам булади. Чун- 
ки, кичик бир сохагина факат зарарланган нерв билан иннерва
ция килинади (маркази ёки автоном сохалар), нерв тармоклари 
таркалиш сохаларининг куп кисми эса кушни нерв тармоклари 
томонидан хам иннервация килинади. Кулларда урта ва тирсак 
нерви, оёкларда эса кумич ва катта болдир нервлари автоном 
сохаларга эга.

Вегетатив бузилишлар сезги бузилишлари сохаларида юза
га келиб, тер ажратиш бузилиши (ангидроз ёки гипогидроз, кам 
Холларда гипергидроз); кон томир фаолияти бузилишлари (де- 
нервацияланган соха териси хароратининг боскичли узгариши -  
жарохатдан кейинги биринчи кунларда зарарланган нерв иннер
вация сохасида бармоклар иссик, бир неча кун утгандан кейин 
улар совук булиши, зарарланган кул ёки оёкда сезилар-сезилмас 
махаллий шиш), тукималардаги трофик узгаришлар (трофик 
яралар, гипертрихоз ёки алопеция, нейроген контрактуралар) 
билан намоён булади.

Хусусий симптоматика (белгилар). Елка чигали. Елка чи
тали 5-8-буйин ва 1-кукрак орка мия нервларидан хосил булиб, 
кулларнинг териси ва мушакларини иннервация килади. Елка 
чигалининг тотал, юкори ва пастки зарарланиш турлари фарк 
килинади. Тотал шикастланишида елка чигалининг хамма ту
тамлари (толалари) зарарланиб, кул барча мушакларининг суст 
фалажига ва елка пастки 1/3 кисмидан то бармоклар учлари- 
гача булган соха анестезиясига хамда икки бошли ва уч бош- 
ли мушаклар рефлекслари, карпорадиал пай рефлексларининг 
йуколишига олиб келади. К$л жонсиз холда осилиб туради. 
Тер ажралиши пасаяди (сусаяди). Вакт утиши билан мушаклар



атрофияга учрайди, баъзан кул осилиб колиши ва веналар за
рарланиши туфайли кул дистал кисмларида шиш пайдо булади.

Юкори тип ёки Дюшен-Эрб фалажи 5 ва 6 буйин илдизла
ри ёки бу илдизлардан хосил булувчи нервлар ёки бу нервлар- 
дан хосил булувчи юкори бирламчи тутамнинг зарарланиши на
тижасида келиб чикади. Клини дельтасимон, икки бошли, елка, 
елка-билак мушаклари, супинатор, кисман кафт ва бармокларни 
ёзувчи мушаклар фаолиятининг йуколиши кузатилади. Елка ва би
лак таши юзасида, I бармок орка юзасида сезги бузилиши юзага 
келиши мумкин. Кулни горизонтал текисликкача кутариш, тирсак 
бугимида букиш мумкин булмай колади, супинация кийинлашади.

Пастки ёки Дежерин-Клюмпке фалажи 8-буйин ва 1-кукрак 
илдизлари ёки нервлари ёки улардан хосил булувчи пастки бир
ламчи тутам зарарланиши натижасида келиб чикади. Клиник 
кафтда харакат ва сезги бузилишлари билан намоён булади. 
I1-V бармокларни букиш, уларни бир-бирига якинлаштириш 
ва узоклаштириш, I ва V бармокларни бир-бирига карши куйиш 
харакатлари мумкин булмай колади ёки кескин сусаяди. Вакт 
утиши билан тенар ва гипотенар мушаклари, суяклараро ва чу- 
валчангсимон мушаклар атрофиями кузатилади. Бармокларни 
ёзиш хам кийинлашиши мумкин. Кафт медиал киргоги, IV-V, III-V 
бармоклар медиал юзаси, билак медиал юзасида сезги бузилишла
ри юзага келади. Зарарланиш томонида Клод-Бернар-Горнер син
дроми (птоз, миоз, энофталм) кузатилиши мумкин.

Култик нерви (5 ва 6 буйин илдизлари) асосан дельтасимон 
мушак ва елка ташки юзаси терисини иннервация килади. Унинг 
зарарланишида дельтасимон мушак денервацияланиши натижа
сида кулни горизонтал текисликка кутара олмаслик хамда елка 
ташки юзасида гипестезия кузатилади. Вакт утиши билан дельта
симон мушак атрофияси юзага келади. Култик нерви купинча елка 
бугимидаги чикишларда шикастланади.

Мушак-тери нерви (5-6-буйин илдизлари) тумшуксимон-елка 
мушаги, елка мушаги, икки бошли мушак ва билак ташки юзаси 
пастки 1/3 кисми терисини иннервация килади. Бел нерв зарарла
нишида икки бошли ва елка мушаклари денервацияланиши нати
жасида тирсак бугимида букиш харакати мумкин булмай колади 
ёки кескин сусаяди. Вакт утиши билан елка икки бошли муша
ги атрофияси юзага келади. Тирсак букиш рефлекси йуколади 
ёки кескин сусаяди. Билак ташки (радиал) юзасида кучли ифода- 
ланмаган (чукур булмаган) сезги бузилишлари кузатилади. Му
шак-тери нерви шикастланиши кам учраб, одатда, шу сохадаги 
жарохатланишларда, баъзан елка бугимидаги чикишларда култик 
нерви билан бирга зарарланади.



Билак нерви (6,7,8-буйин илдизлари). Бу нервнинг зарар
ланиши натижасида билакни, кафтни ва бармокларни ёзиш 
бузилади, чунки у елка уч бошли мушаги, кафтни ёзувчи ва 
бармокларни ёзувчи мушакларни иннервация килади. Х дракат 
бузилишлари микёси нервнинг зарарланиш сохасига боглик; 
булади. Нерв кул™К сохасида шикастланса (елка уч бошли 
мушагига толалар ажралишидан олдин, юкорида), билакни, 
кафтни ва бармокларни букиш мумкин булмай колади. Елка 
сохасида (елка уч бошли мушагига тармоклар ажралиш жойи- 
дан пастда) тирсак чукурчасигача булган сохада зарарланишида 
бемор кафт ва I-V бармокларини ёза олмайди. Кафт ва прокси
мал фалангаларни фаол ёзиш, I бармокни узокдаштириш, кафт 
супинацияси мумкин булмай колади. «Осилиб колган кафт» деб 
аталувчи холат юзага келади. Билак орка юзаси, кафт орка юза- 
си ташки ярмида ва биринчи бармоклараро соха терисида сезги 
бузилишлари кузатилади. Лекин иннервация сохасининг анато- 
мик узгарувчанлиги ва кушни нервлар тармоклари иштироки 
хисобига баъзан сезги бузилишлари тулик булмайди. «Анато- 
мик табакерка» сохасида сезги бузилишлари яккол ифодаланган 
вахар доим аникланади.

Билак нерви тирсак сохасида шикастланишида (билак 
нервининг факат чукур тармоги шикастланади) кафтни ёзиш 
узгармасдан ва сезги бузилиши булмасдан факат бармокларни 
ёзиш сусайиши ёки йуколиши кузатилади. Баъзан факат «анато- 
мик табакерка» сохасида сезги бузилиши кузатилади -  бу билак 
нерви юза тармогининг зарарланиши белгисидир. Билак нер
ви, одатда, елка, тирсак бугими сохаларидаги синишларда, кам 
холларда жарохатланишларда зарарланади.

Урта нерв (6, 7, 8-буйин илдизлари). Кафтни букувчи би
лак мушаги, 1-бармокни букувчи узун мушак, 2-3-бармокларни 
букувчи юза ва чукур мушаклар, 1-бармокни карши куювчи 
мушакларни иннервация килади. I-III бармоклар ва IV бармок 
ярми кафт юзаси ёки I-II бармоклар ва III бармок ярми кафт 
юзасида сезувчанлик ва тер ажратиш фаолиятини таъминлай- 
ди. Нервнинг елка ва тирсак бугими сохасидаги зарарланиши 
билан билак сохаси юкори ва пастки 1/3 кисмида зарарлани
шида харакат ва сезги бузилишлари микёси бир-биридан фарк 
килади. Чунки билак юкори 1/3 кисмида нерв билак мушакла- 
рига тармоклар беради.

Нерв елка сохасида ва тирсак бугими сохасида шикастлани
шида харакат ва сезги бузилишлари катта булади -  юмалок про- 
натор, кафтни букувчи билак мушаги, I бармокни букувчи узун 
мушак, II-III бармокларни букувчи чукур ва юза мушак-лар, I



бармокни карши куювчи му
шаклар фаолияти бузилиб, I-III 
бармоклар кафт юзасида сез
ги бузилишлари юзага келади. 
Кафтни букиш бузилиб, у тир
сак томонга огиб букилади, про
нация кийинлашади. 1 бармокни 
карши куйиш ва уни букиш 
мумкин булмай колади. Мушт 
килинганда, 1-II ва кисман III 
бармок букилмайди.

Сезги бузилишлари анесте
зия даражасигача бориб, II ва III бармоклар дистал фаланга- 
ларида чукур булади. Кафт териси, биринчи навбатда, дистал 
фалангаларда турли даражадаги трофик узгаришлар, яралар 
юзага келади. Вакт утиши билан тенармушаклари атрофияси 
натижасида кафт маймун кафтини эслатувчи куринишга кела
ди, яъни I бармок бошкаларига карама-карши турмасдан улар 
билан бир текисликда туради. Нерв билакнинг урта ва пастки 
1/3 кисмида зарарланишида бармокларда харакат фаолияти бу- 
зилмайди. Худди юкори сохада зарарланганидек, сезги ва тер 
ажратиш бузилишлари юзага келади. I бармокни карама-карши 
куйиш харакати бузилади, аммо хар доим эмас. Бармокларни 
букиш факат бармокларни букувчи мушаклар пайлари шикаст
ланиши кушилиб келгандагина бузилиши мумкин.

Клиник урта нерв шикастланишини аниклаш осон -  бемор 
кузини юмган холда II бармок дистал фалангаси кафт юзаси (ав- 
тоном соха) чимчиланиб, зарарланмаган кул билан солиштири- 
лади. Бу огрик таъсирига реакциянинг йуколиши ёки сусайиши 
урта нерв зарарланишидан далолат беради.

Тирсак нерви (8-буйин ва 1-кукрак илдизлари) кафтни бу
кувчи тирсак мушаги, IV-V бармокларни букувчи юза ва чукур 
мушаклар пайлари, гипотенардан ташкари кафтнинг хамма май- 
да мушаклари, тенор мушакларининг бир кисми, хамма суяк- 
лараро мушаклар, IV-V чувалчангсимон мушаклар хамда V 
бармок ва IV бармок ярми кафт юзаси терисини иннервация 
Килади. Тирсак нервининг барча сохалардаги шикастланиш- 
лари кафт майда мушаклари фалажи билан кечади. Нерв елка 
сохаси ва тирсак бугими сохаларида шикастланганида, бундан 
ташкари кафтни букувчи тирсак мушаги IV ва V бармокларни 
букувчи юза ва чукур мушаклар фалажланади, шу сабабли IV 
ва V бармокларни букиш кийинлашади, уларнинг дистал фа- 
лангаларини букиш умуман мумкин булмайди. Кафт букил-
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ганда, у билак томонга (ташкари томонга) огади. Бармоклар, 
айникса, V ва IV бармокларнинг проксимал фалангалари ёзил- 
ган х,олатда, дистал фалангалар эса букилган холатда булади 
(«шер панжасисимон» кафт, когтеобразная). Бармокларни бир- 
биридан узоклаштириш ва якинлаштириш, V бармокни карши 
Куйиш мумкин булмай колади. Кафт ички (тирсак) киргоги 
ва V бармовда сезги бузилишлари хос. Тирсак нерви билак 
сохасида, кафтни букувчи тирсак мушаги ва бармокларни бу
кувчи мушакларга тармок берганидан кейин зарарланишида 
бармокларни букиш бузилмайди, бармокларни бир-биридан 
узоклаштириш ва якинлаштириш, V бармокни карши куйиш бу- 
зилиб, IV ва V бармокларда сезги ва тер ажратиш бузилиши V 
бармок учида анестезия ва ангидрозгача бориши мумкин.

Тирсак нерви зарарланишини клиник аниклаш учун V 
бармок дистал фалангаси кафт юзасига чимчилаб таъсир 
курсатилади. Бу таъсирга жавоб реакциясининг булмаслиги ёки 
сусайиши (зарарланмаган кул бармогига солиштирилганда) тир
сак нерви зарарланишидан дарак беради.

Бармок кафт юзаси нервлари зарарланиши тегишли бармок 
олд-ён юзасида чегараланган гипестезия ёки анестезия сохаси 
пайдо булиши билан намоён булади, кейинчалик, чандик 
сохасида неврома хосил булганидан кейин чандикка тегилганда 
пайдо булувчи огрик кузатилади.

Бармок орка юзаси нервлари зарарланиши тегишли бармок 
орка-ён юзасида чегараланган гипестезия ёки анестезия сохаси 
пайдо булиши билан намоён булиб, кейинчалик, чандик 
сохасида неврома хосил булганидан кейин чандикка тегилганда 
пайдо булувчи огрик кузатилади.

Куймич нерви (4, 5-бел ва 1, 2-думгаза илдизлари). Нерв 
болдир, панжа ва бармокларнинг хамма букувчи мушаклари- 
ни -  ярим пай, ярим парда мушаклари, сон икки бошли му
шаги, болдир уч бошли мушаги, орка катта болдир мушаги, 
бармокларни букувчи узун ва калта мушакларни хамда болдир 
пастки 1/3 кисмидан пастки терисини иннервация килади. Ав
тоном соха -  панжа пастки юзаси териси. Нервнинг факатгина 
жуда юкори сохада, думба бурмаларидан юкорида, сон мушак
лари тармоклари ажралишидан юкорида зарарланиши панжада 
харакат ва сезги бузилишларидан ташкари, тизза бугимида бу- 
кишнинг бузилишига олиб келади.

Нервнинг думба бурмасидан пастда зарарланиши сон 
сохасида нервнинг булиниши натижасида хосил булган катта 
болдир ва кичик болдир нервлари ёки улардан бирининг фа- 
олиятининг бузилиши белгилари билан намоён булади. Одат-
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ва сезги бузилишлари.

да, панжа ва бармокларда барча 
харакатлар йуколади, панжада, купрок 
унинг пастки юзасида сезги ва тер аж
ратиш бузилишлари юзага келади.

Умумий кичик болдир нер
ви (4, 5-бел илдизлари) панжани ва 
бармокларни ёзувчи мушакларни ва 
панжани узоклаштирувчи мушаклар
ни (олд катта болдир мушаги, I-V 

бармокларни ёзувчи узун ва калта мушаклар, узун ва калта ки
чик болдир мушаклари) хамда панжа орка юзаси терисини ин
нервация килади. Панжа кичик болдир нерви зарарланганида 
осилиб колиб, юриш узига хос равишда узгарди: бемор осилиб 
колган панжаси ерга тегмаслиги учун оёгини баланд кутариб 
юришга мажбур булади («хурозча» юриш). Осилиб колган пан
жа от туёгини эслатади. Панжа ичкарига букилиб колади. Сез
ги, асосан, панжа орка юзасида (сон нерви тармоги билан ин
нервация килинувчи ички киргогидан ташкари) бузилади. Бе
мор товонига таяниб тура олмайди, панжа ва бармокларни ёзиш 
мумкин булмай колади.

Катта болдир нерви (1-, 2-думгаза илдизлари) болдир орка 
мушаклари ва панжа пастки юзаси мушакларини (болдир уч 
бошли мушаги, орка катта болдир мушаги, бармокларни бу
кувчи узун ва калта мушаклар) х,амда панжа пастки юзаси те
рисини иннервация килади. Нервнинг сон сохдсида зарар
ланишида панжа ва бармокларни букиш йуколади. Бемор оёк 
бармокларига таяниб тура олмайди. Вакт утиши билан панжа 
мушаклари атрофияси натижасида «бушликли панжа» холати 
юзага келади. Сезги бузилишлари асосан панжа пастки юзаси
да кузатилиб, анестезиягача боради. Нервнинг болдир урта ва



пастки 1/3 кисмида зарарланишида харакат бузилишлари куш- 
тилмайди, факатгина панжа пастки юзасида сезги бузилишлари 
аникланади.

Бонща ахамиятга эга булган нервларнинг (юз нерви, сон 
нерви, ёпкич нерв, юза ва чукур кичик болдир нервлари, панжа 
нервлари, корин девори тери нервлари) кам учрайди. Уларнинг 
зарарланиши клиник кечиши, диагностикаси ва жаррохлик да- 
воси махсус кулланмаларда келтирилган.

Инструментал диагностика. Периферик нервлар шикаст- 
ланишларида жаррохлик амалиётига курсатмаларни аниклашда 
ва амалиёт вактида электрофизиологик текширувларни утказиш 
зарур. Энг маъкул усул булиб элетромиография хисобланади. 
У мушаклар биопотенциали холатини аниклаш имконини бе
ради. Мухим хисобланган мушак гурухларида, айникса, сти- 
муляцион электромиографияда, потенциал аникланиши, нерв 
утказувчанлигининг кисман бузилганлигидан дарак беради 
хамда жарохат тури ва клиник кечишини хисобга олган холда 
жаррохлик амалиётини тухтатиб туриш имконини беради. Био- 
потениал йук булганида (биоэлектрик «жимлик») зарарланган 
нерв утказувчанлигининг тулик бузилганлиги хакида хулоса 
чикариш ва жарохат тури ва клиник кечишини хисобга олиб 
жаррохлик амалиётини бажаришга карор килиниши мумкин.

Жаррохлик амалиёти вактида нервга етиб борилгандан 
кейин унда килинадиган муолажаларни аниклаштириб олиш- 
да нервда чакирилган потенциалларни текшириш мухим 
ахамитга эга. Бу потенциалларни купчилик нерв тутамларида 
аникланиши жаррохлик амалиётида ташки невролиз билан че- 
гараланишга асос булади. Потенциаллар аникланмаса ёки кам- 
чилик нерв тутамларида аникланса, кисман чок куйиш, кисман 
аутопластика килиш ёки нервнинг узгарган кисмини резекция 
килиб чок куйиш бажарилади. Жаррохлик амалиёти турини 
сакланиб колган нерв тутамларининг мухимлиги хамда зарар- 
ланмаган тутамларни ажратиш ва саклаб колиш имкониятидан 
келиб чикиб танланади. Охирги йилларда нервларни визуали
зация килиш ва уларнинг зарарланишини аниклаш имконини 
берувчи МРТдан фойдаланилмовда.

Даволаш

Периферик нервлар шикастланишлари билан беморлар- 
ни инструментал диагностика аппаратлари, тегишли махсус 
жаррохлик асбоблари (бинокуляр лупалар, операцион микрос- 
коплар, микрохирургик асбоблар туплами, микрохирургик



тикув материаллари) билан 
жихозланган ва, энг асосийси, 
нервнинг зарарланиш тури ва 
даражасини аник; ташхислаш 
кобилиятига эга булган, рекон
структив микрохирургия тех- 
никасини узлаштирган, даво 
турли боскичларида керакли 
тиббий ёрдамни таъминлай 
оладиган мутахассисларга эга 
булган махсус стационарда 
тупланганида, уларни даволаш 
учун оптимал шароит яратила- 
ди.

И хти сослаш ти ри л  м аган 
(травматологик ва умумжар- 
рохлик) стационарларда нерв- 
ларни тиклаш амалиётларини 
бажаришга булган уринишлар 
врачлик хатоларига йул ку- 

йилиши ва даво натижаларининг ёмонлашишига олиб келиши 
мумкин.

Биринчи ёрдам. К^ул-оёклар шикастланишлари ва жаро- 
хатларида биринчи ёрдам курсатиш вактида периферик нерв
ларнинг зарарланиши жуда кам холларда ташхисланади. Бу 
холларда асептик боглам куйиш, кон кетишини тухтатиш, анал- 
гетиклар билан огриксизлантириш, транспорт иммобилизация- 
си амалга оширилади.

Биринчи врачлик (шифокор) ёрдами. Нервлар ши
кастланишлари ва жарохатларида биринчи шифокор ёрда
ми кул-оёклар жарохатларидагидек умумий коидалар асосида 
утказилади. Имкони булса жарохатга бирламчи жаррохлик иш- 
лови берилади. Нервда муолажалар бажарилмайди.

Махсус тиббий ёрдам. Бу боскичда периферик нервлар- 
да жаррохлик амалиёти бажарилмайди. Жарохатга бирлам
чи ишлов бериш вактида нерв шикастланиши аникланса, нерв 
охирлари юмшок тукималар билан уралиб, амалиётни умумий 
коидалар асосида тугатилади. Нерв охирларида бирон-бир бел- 
ги колдиришга хеч кандай асос йук- Нервни тиклаш амалиётини 
ихтисослаштирилган тиббий ёрдам боскичида амалга ошири
лади.

Ихтисослаштирилган тиббий ёрдам. Энг аввало, аник

108-расм. Умумий кичик бол
дир нерви зарарланишида оёк 

панжаси холати.



ташхис куйилиб, нервнинг зарарланиш тури ва даражаси, 
жаррохлик амалиётининг маълум тури ва уни бажариш мудда- 
тига булган курсатмалар аникланади.

Жаррохлик амалиётининг тури ва унинг бажарилиш муд- 
дати куп жихатдан нервнинг шикастланиш турига караб 
аникланади.

Периферик нерв шикастланиши белгиларининг уткир 
юзага келиши билан кечувчи кесилган, санчилган, чопилган 
жарохатларда нервнинг уз-уз идан тикланиши эхтимоллиги 
жуда паст булиб, бу холат, одатда, нервнинг бутунлигини ти- 
клашга каратилган жаррохлик амалиётини бажаришига 
курсатма булади.

Укотар жарохатларда нерв утказувчанлигининг чукур, хатто 
бутунлай бузилиши куп жихатдан унинг чайкалиши, Лат ейи- 
ши ва чузилиши (тракцияси) билан боглик булади. Шу сабаб
ли жаррохлик амалиётини бажариш масаласи жарохатдан кейин 
бир неча хафта утгач, нервнинг чайкалиши ва лат ейиши белги- 
лари утиб кетганидан кейин хал килинади. Албатта, бу хулоса 
бирламчи жаррохлик ишлови вактида визуал аникланган нерв 
жарохатланиши холатларига тегишли эмас.

Агар ёпик суяк синишларида жаррохлик амалиётини талаб 
этувчи нерв шикастланиши кушилиб келган булса ва суяк си- 
ниши буйича жаррохлик амалиёти бажарилиши зарур булса, у 
Холда бирйула нервда хам керакли амалиётни (муолажани) ба
жариш мумкин. Суяк синиши буйича жаррохлик амалиёти та
лаб этилмаса, у холда нервда хам консерватив даво утказилади. 
3-4 ой муддат утиши билан нервнинг регенерадияси белгилари 
аникланмаса жаррохлик амалиёти масаласи куйилади.

Нерв тиклаш хирургиясида асосий услуб булиб унга чок 
Куйиш -  узилиб кетган нерв марказий ва периферик охирла- 
ри кундаланг кесимларини аник бирлаштириш ва шу холатда 
саклаб колиш хисобланади.

Нервга бирламчи ва кечиктирилган чок куйиш фарк 
килинади. Жарохатга бирламчи жаррохлик ишлови бериш 
вактида куйилган чок бирламчи чок дейилади. Хамма бошка 
холатларда чок куйиш кечиктирилган чок хисобланади. Агар 
чок 3 ойгача муддатда куйилса -  эрта, 3 ойдан кейин куйилса 
кечки хисобланади. Жарохатдан кейин 12 ой ва ундан куп муд
дат утган булса хам, нерв утказувчанлигининг чукур ёки бутун
лай бузилиши аникланиши унга чок куйишга асос булади.

Бирламчи чок кам холларда куйилади, чунки бунинг учун 
тегишли шарт-шароитлар -  тоза (санчилган, кесилган) яра, те
гишли мутахассис, аник ташхис куйиш учун шарт-шароитлар,



махсус ингичка тикув материали (6/0-8/0), микрохирургик 
асбоблар ва катталаштирувчи оптика булиши талаб этилади. 
Одатда, нервга чок 3-4 хафта утиши билан, яра битганидан ке
йин куйилади.

Шикастланган нерв фаолиятининг тикланиши учун турли 
жаррохлик муолажалари -  эпиневрал ва тутамлараро чок куйиш, 
тутамлараро аутопластика, ички ва ташки невролиз, зарарланган 
нерв невротизацияси бажарилади.

Нерв реконструкциясининг энг куп таркалган усули булиб 
эпиневрал чок куйиш хисобланади. Зарарланган нерв проекция- 
си буйлаб кесим килинади. Нопроекцион, масофадаги кесимдан 
фойдаланиш хам мумкин. У етарлича узунликда -  8-10 см булиши 
керак. Тери, тери ости ёг кавати ва фасция кесилади. Нервнинг 
зарарланиш сохасидан ташкарида, ундан юкори ва пастда атроф 
тукималар ажратилиб, нерв топилади ва диссектор ёрдамида атроф 
тукймалардан ажратилади хамда унинг остидан резина ушлагич- 
лар утказилади. Кейин диссектор ёрдамида зарарланиш сохасидан
5-7 см масофада мобилизация килинади. Охирги навбатда нерв
нинг зарарланган сохаси мобилизация килинади. Нервни ажратиш- 
да унга келувчи кон томирларни саклаб колишга харакат килиш 
зарур. Нервдан тармокдар чщиши мумкинлигини унутмаслик ва 
уларни шикастламасликка харакат килиш керак. Шикастланган 
нервнинг охирларни ажратиб олингандан кейин унинг узгарган 
кисмлари резекция килинади. Резекция уткир тиг (бритва) ёрдами
да, нерв укига катьий кундаланг йуналишда, бинокуляр лупа оптик 
катталаштиргичи ёки операцион микроскоп ёрдамида бажарилади.

Резекция тугри бажарилганда нерв кундаланг кесимининг 
хамма кисмларида тутамлар туплами аник куриниб туради. Бун
да, агар резекция етарлича масофада килинган булса, тутамлар 
бир оз конаб туради. Агар резекция керакли жойда килинмаган 
булса кундаланг кесимда тутамлар чаплашиб туради ёки уму- 
ман куринмайди, бундай холда кесимдан 1-2 мм масофада кайта 
резекция килишга тугри келади. Резекциядан кейин нервда де
фект юзага келади. Бу дефект аввал бажарилган нерв охирлари 
мобилизацияси хамда кул ёки оёкка тегишли холат бериш, якин 
бугимларга букиш ёки якинлаштириш холатини бериш билан бар- 
тараф килинади. Нерв охирлари якинлаштирилгандан кейин, 6/0- 
8/0 иплар билан, факат эпиневрийни олган холда чоклар куйилади. 
Чоклар нерв охирлари кундаланг кесимида тутамлар бир-бирига 
теккунча тортилади. Чокларни аник куйишда бинокуляр лупа оп
тик катталаштиргичи ёки операцион микроскоп ёрдам беради. 
Нерв охирларининг буйлама ук буйлаб бир-бирига нисбатан айла- 
ниб колишининг олдини олиш максадида нерв охирларини ажра-



тишдан олдин уларни буйлама ук буйлаб тугри жойлаштириб, бит- 
тадан белги-чок куйилади. Шу билан бирга буйлама кон томирлар 
йуналишига, нерв шаклига, бир-бирига куйилаётган нерв тутамла
ри улчамларининг бир хиллигига эътибор берилади. Чок чизигида 
тортишмалар булмаслиги ёки кам булиши керак. Одатда, нервнинг 
3-5 см, баъзан 6 см ва кам холларда ундан купрок дефектини бар- 
тараф килишга эришиш мумкин. Эпиневрал чокни техник куйиш 
имконини бермайдиган дефектларда нерв аутотрансплантацияси 
(аутопластикаси) бажарилади.

Агар зарарланган нерв охирларида бир хил вазифани бажарув- 
чи тутамлар -  асосан харакат ёки асосан сезги фаолиятини бажа- 
рувчи тутамларни алохида ажратиш мумкин булса, у холда уларга 
тутамлараро чок куйиш мумкин булади. Бундай холатларда нерв 
тутамлари тутамлараро тукимага 7/0-10/0 иплар билан чок куйиб 
тикилади. Тутамлараро чокни нерв дефекта кичик булган такдирда 
хам хар доим хам куйиб булмайди.

Аутопластика нерв дефекта катта булиб, эпиневрал ёки тутам
лараро чок куйишга техник имкон булмаган вактларда бажарила
ди. Одатда, нерв дефекта 5 см ва ундан катта булганда аутопла
стика амалиёти зарур булади. Факат баъзи бир нервлар шикастла
нишида бундан кичик дефект булганда хам аутопластика бажари- 
лиши мумкин. Чоклар 7/0-10/0 иплар билан оптик катталаштиргич 
ёрдами билан куйилади.

Аутопластикада, одатда, аутотрансплантат сифатида функци
онал кам ахамиятли нерв, купинча n.saphenus дан фойдаланила- 
ди. Бу нервни ажратиб олингандан кейин тикланаётган нерв де
фекта улчами билан бир нечта булак олинади. Кейин зарарланган 
нерв кундаланг кесими тулик ёпиладиган килиб тикиб чикилади. 
Тикилаётган трансплантат булаклари сонига караб зарарланган 
нерв охирлари бир нечта тутамлар гурухдарига ажратиб олинади. 
Агар нерв ажратиб олинганидан кейин унинг кисман зарарланга- 
ни аникданса, у холда интраоперацион электрофизиологик тек- 
ширув олиб борилиши, энг аввало, нервда чакирилган потенци
алларни аниклаш хамда нервнинг у иннервация киладиган муша- 
кларга утказувчанлигини аниклаш зарур. Яхши утказувчанлик ёки 
купчилик тутамларда чакирилган потенциаллар аникланса, у холда 
жаррохлик амалиёти ташки неролиз, яъни нервни атроф чандик 
тукималардан ажратиш билан чегараланади.

Нерв утказувчанлиги сакланмаган булса ёки чакирилган по
тенциаллар аникданмаса, амалиёт нерв зарарланган кисми резек
цияси ва чок куйиш ёки аутопластика билан якунланади.

Кам холларда жаррохлик амалиёти вактида нервда куп 
микдорда чандик тукима аникланади. Бу нервнинг ташки



куринишидан маълум булади -  у калинлашган ва чандикдар 
билан копланган булади. Бундай холларда электрофизиологик 
текширув ва ундан кейин ички невролиз бажарилади. Оптик 
катталаштиргич ёрдамида чандикли узгарган эпиневрий кесиб 
олиб ташланади, чандиклар орасидан зарарланмаган тутамлар 
ажратиб олинади хамда улар орасидан чандикли узгарган ту
тамлараро тукима олиб ташланади.

Баъзан атипик жаррохлик амалиётларига кирувчи невро- 
тизация амалиёти бажарилади, яъни зарарланган функционал 
мухим нерв тикланиши учун унга функционал кам ахамиятли 
кушни нерв тикилади. Бу амалиёт купинча елка чигалининг 
ёпик жарохатларида, нерв илдизлари орка миядан юлиниб 
чикиб кетиш холатларида бажарилади. Бундай холатларда за
рарланган елка чигали тутамларининг периферик булакларига 
буйин чигали, кушимча нерв, ковургалараро нервларнинг мар
казий кисмлари тикилади.

Нервда амалиёт тугатилганда кул ёки оёкка амалиёт 
вактидаги холати берилиб, 3 хафтага гипсли лангет боглам 
куйилади. Кейин секин-аста, 1-2 хафта давомида кул ёки оёкка 
физиологик холат берилади.

Амалиётдан кейинги асосий вазифа яра битиши учун опти- 
мал шароит яратишдан иборат булади. Регенерация жараёнла- 
рини тезлаштириш ва кул ёки оёк фаолиятини имкон кадар эрта 
тиклаш максадида узок давом этувчи -  дистал соха шикастла- 
нишларида умумий хисобда бир йилдан кам булмаган муддат, 
елка чигали бирламчи тутамлари, куймич нерви шикастланиш- 
ларида 2-3 йил ва ундан ортик вакт давомида консерватив даво 
утказилади.

Госпитал боскич амалиётдан кейинги биринчи кунларданок 
бошланувчи медикаментоз терапия ва физиотерапевтик муола- 
жаларни уз ичига олади. Алохида даво турларини бошлаш муд- 
датлари, уларнинг кулланилиш кетма-кетлиги, зарарланган нерв 
регенерацияси учун оптимал шароит яратувчи энг маъкул чора- 
лар мажмуасини танлашга катта ахамият бериш зарур.

Даво шундай режалаштирилиши керакки, бемор кун даво
мида даволовчи жисмоний тарбия ва массаждан ташкари битта 
физиотерапевтик муолажа хам олиши керак. Даво курси ама
лиётдан кейин беморларнинг аксарият кисмида 40-50 суткани 
ташкил килади (реабилитациянинг госпитал боскичи): биринчи 
2-3 хафта давомида (иммобилизацияловчи боглам олингунча) 
нейрохирургик стационарда, кейин эса неврология булимларида 
ва реабилитация марказларида. Даво невропатологлар ва физио- 
терапевтлар томонидан комплекс олиб борилади. Стационардац



чикарилгандан кейин х,ам беморлар курсатма асосида даволов- 
чи жисмоний тарбияни давом эттиришлари керак. Кбайта даво 
курси (30-50 кундан кейин) одатда амбулатор ёки санаторийда 
утказилади.

Консерватив даво. Консерватив даво нервларнинг барча 
тур зарарланишларида кенг кулланилади. Жаррохлик амалиёти 
бажарилган холатларда у амалиётдан олдин унга тайёргарлик 
боскичи сифатида хамда амалиётдан кейинги даврда даво комп- 
лексининг бир кисми сифатида олиб борилади.

Консерватив даво вазифалари:
1) муолажалар сохасида чандик; тукиманинг ортикча хосил 

булишини олдини олиш;
2) регенерацияни тезлаштириш;
3) кул ёки оёк денервацияланган мушаклари яшаш ко- 

билиятини саклаб колиш, бугимларда контрактуралар, харакат 
кийинлашиши ва бошка харакатни тикланишига халал берувчи 
узгаришларнинг олдини олиш;

4) баъзи йукотилган харакатларни иннервацияси сакланган 
синергист мушаклар хисобига компенсация килиш.

Даволовчи жисмоний тарбия (даво гимнастикаси). Нервдаги 
жаррохлик амалиётидан (ёки жарохатдан) кейинги 1 -2- суткадан 
агар карши курсатмалар булмаса, умумий гимнастика буюри- 
лади. Бунга зарарланмаган ва иммобилизация килинмаган кул- 
оёклар киритилади. Кейинчалик, иммобилизацияловчи боглам 
олингандан кейин, йукотилган функцияларни тез тиклаш, 
бугимдаги харакатлар кийинлашишини олдини олиш ва барта- 
раф этиш, денервацияланган мушаклар атрофиясининг олдини 
олишга каратилган махсус машклар буюрилади.

Машгулотлар икки кисмга булинади. Биринчи кисмда бу- 
тун организмга таъсир курсатишга каратилган умумий машклар 
бажарилади, иккинчи кисмда машклар максади фалажланган 
мушаклар фаолиятини тиклашга каратилган булади. Дастлаб- 
ки боскичларда бу машклар даврий равишда бажарилувчи пас
сив харакатларни амалга оширишдан иборат булади. Аввал 
фалажланган мушакларда кичик булса-да, фаол харакат пайдо 
булиши сезилса, асосий эътибор шу харакатлар хажми ва ку- 
чини купайтиришга каратилган фаол гимнастикага каратилади. 
Пассив ва фаол гимнастикада зарарланган кул ёки оёк ёхуд 
уларнинг бир кисми харакатлари соглом кул ёки оёвдаги 
харакатлар билан бир вактда олиб борилади. Бундай услуб- 
да иш олиб борилганда зарарланган кул ёки оёк мушаклари- 
да фаол кискаришлар енгилрок бажарилади ва уларнинг ам- 
плитудаси тез суратларда усиб боради. Дастлабки боскичларда



зарарланган мушаклардаги машклар кул ёки оёк бушашган 
холатида, зурикишсиз, юзалар ишкаланишисиз ва антого- 
нист мушаклар каршилигисиз бажарилади. Машклар 35-40°С 
хароратдаги сув билан тулдирилган ваннада 30-40 дакикадан 
2-3 хафта давомида бажарилганда юкоридаги шартларга опти- 
мал эришиш мумкин. Чок куйилгандан кейинги биринчи 1-2 
ой давомида харакатлар, асосан пассив харакатлар, тикилган 
нерв охирларини узоклаштиришга эмас, балки якинлаштиришга 
каратилган. 2 ой утиши билан харакатлар хажми тулик ва бар
ча йуналишларда булиши мумкин. Фалажланган мушаклар фа- 
олиятининг тикланиб бориши ва фаол харакатлар хажмининг 
купайиб бориши билан зурикиш купайтириб борилади, 
харакатларни аник бажаришга каратилган машклар кушилади. 
Даволовчи жисмоний тарбия энг самарали даво усули сифатида 
даволашнинг хамма боскичларида кулланилади.

Массаж. Жарохатдан ёки жаррохлик амалиётидан кейинги 
(иммобилизация олингандан кейин) эрта даврда юза ва даво- 
мий булмаган массаж хар куни олиб борилади. Куп холларда 
беморлар уз-узини массаж килишнинг оддий услубларини 
узлаштириб олиб, кунига 2-3 марта узлари бажаришлари мум
кин.

Массаждан кейин кул ёки оёкда шиш камаяди, кон ва лимфа 
айланиши яхшиланади, тукималарда метаболизм фаоллиги оша- 
ди, бу эса денервацияланган тукималар яшаш кобилиятининг 
сакланиб колишига ва зарарланган нерв регенерациясининг фа- 
оллашишига олиб келади. Массаж даволовчи жисмоний тарбия 
билан бирга олиб борилганда ижобий натижаларга эришилади.

Электромуолажалар. Энг оддий усуллардан бири булиб 
фалажланган мушакларнинг электрогимнастикаси хисобланади. 
У электростимуляция учун мулжалланган махсус аппаратларда 
олиб борилиб, мушаклар кискариш фаоллигини кучайтиради, 
моддалар алмашишини фаоллаштиради.

Электр токи параметрлари мушак кузгалувчанлигига караб 
аникланади. Одатда «интенсивлик-давомийлик» эгрилиги бу
йича импульснинг минимал давомийлиги кулланилади, уни бе
мор бир марталик таъсирлантиришда огриксиз утказади ва кузга 
куринувчи мушак кискариши кузатилади. Таъсирлантириш тез- 
лиги 77 Гц дан ошмаслиги керак. Тери усти биполяр электрод- 
ларидан фойдаланилади. Электрогимнастика тери остига анти- 
холинестераз препаратлар юборилгандан кейин 15-20 дакикадан 
кейин утказилади.

Зарарланган мушакларни электр токи билан даврий таъсир
лантириш беморнинг узи томонидан бажарилувчи мушак фаол



кискариши билан тулдириб олиб борилувчи фаол электрогим
настика энг самарали хисобланади. Электрогимнастика нервга 
чок куйилгандан кейин, невролиз килинган булса, чоклар олин- 
гандан кейин 1-1,5 ой утгандан кейин, бошка физиотераневтик 
муолажалар сонига боглик равишда хар куни ёки кунора олиб 
борилади.

Электрофорез. Жарохат сохасида кон куйилиши, шиш 
булганда, хар кандай реконструктив амалиётдан кейин калий 
йодиднинг Ш%ли эритмаси билан электрофорез килиш тавсия 
килинади. Йод анионлари нерв периферик кисмида куйилган 
кон ва унинг парчаланиш махсулотларининг т.ез сурилиб кети- 
шига ёрдам бериб, купол чандиклар хосил булишининг олдини 
олади. Электрофорезнинг кундаланг ва буйлама усулларини на- 
вбатма-навбат кулланилади. Ток кучи 0,1-0,2 мА/см2, даво кур- 
си -  30-40 т сеанс. Жаррохлик амалиёти бажарилган кул ёки 
оёкда огриклар булганда А.П.Парфенов буйича лидокаин ёки 
огрик колдирувчи аралашмалар (хар 100 мл лидокаин 0,5% ли 
эритмасига 1 мл 0,1 %ли адреналин эритмаси кушилади) билан, 
жарохат сохасига анод куйилиши билан буйлама электрофорез 
утказилади.

Фонофорез. Жаррохлик амалиёти сохасига дори восита- 
лари (глюкокортикоидлар, лидаза) билан фонофорез ёрдамида 
таъсир угкази ш  чоклар олингандан кейин бошланиб, бирикти
рувчи тукимали чандикларнинг ортикча хосил булишининг ол
дини олиш максадида утказилади.

УВЧ-терапия. Нерв жарохатларининг махаллий кон ай- 
ланишининг ишемик турда бузилиши билан бирга келиши, 
жарохат сохасида яллигланиш ва шиш булиши УВЧ-терапияга 
курсатма булади. Муолажалар жаррохлик амалиётидан кейин 
2-суткалардан бошланади. Биринчи хафта давомида хар куни 
15 дакикадан олиготермик тартибда жарохатга боглам оркали 
УВЧ электрик майдони билан кундаланг ва буйлама услублар- 
да таъсир утказилади. Амалиётдан кейинги 3 хафта давоми
да хар куни 15-20 дакика давомида жарохатни боглам оркали 
узгарувчи магнит майдон билан тухтовсиз тартибда 20-30 Вт 
кувват билан нурлантирилади.

Иссиклик муолажалари. Парафин, озокерит, балчик, ма- 
Халлий ванналар, диатермия кон ва лимфа айланишини яхши- 
лаб, тукималарда метаболизм фаоллашишига, инфильтрат- 
ларнинг сурилишига олиб келади, купол чандиклар хосил 
булишининг олдини олади. Парафин аппликациялар шаклида 
бутун кул ёки оёкка куйилади. Курс бошида аппликациялар 
харорати 50-55°С, кейинчалик 60°С гача оширилади. Муолажа



давомийлиги 30-40 дакика, Аппликациялар х,ар куни ёки кун- 
ора, бошка муолажалар билан навбатма-навбат утказилиб, курс- 
да 12-14 муолажа утказилади. Кбайта курс 3-4 хафтадан кейин.

Озокерит ва балчик хам зарарланган кул ёки оёкка апплика
циялар шаклида кулланилади. Озокерит хдрорати 48-50°С, муо
лажа давомийлиги 30 дакикадан 1 соатгача. Даво курси -  12-14 
муолажа. Балчик аппликациялари харорати 35-45°С. Муолажа 
давомийлиги 25-30 дакика, кунора. Балчик билан даволашни 
доимий ток таъсири билан бирга, галванобалчик шаклида олиб 
бориш мумкин -  бунда катод балчик ичига, анодэса соглом кул 
ёки оёкка намланган латта оркали куйилади. Муолажа давоми- 
лиги 35-40 дакика.

Иссиклик муолажаларини сегментар равишда орка мия- 
нинг тегишли сохасига куйиш хам мумкин.

Диатермия ё буйлама, ё кундаланг услубда кулланилади. 
У буйин ёки бел симпатик тугунлари сохаларига кулланилиши 
мумкин.

Диатермия урнида интуктотерапия кулланилиши хам мум
кин. Бунда кабель кул ёки оёк ён юзаси буйлаб сиртмок шакли
да жойлашади.

Нам иссиклик умумий ёки махаллий ванналар куринишида 
кулланилади. Умумий ванналар -  олтингугурт-водород- 
ли (150 мг/л, 34...37°С, 8-15 дакика), углерод оксидли, туз- 
ли-хвойли (хлорли-хвойли), денгиз ванналар, айникса, фой- 
дали хисобланади. Иссик ванналар кул ёки оёкни 36-37°С 
хароратдаги сув остида 10-20 дакика давомида хафтада 2-3 
марта килинувчи 15-20 муолажадан иборат булган сув ости 
массажи билан бирга олиб борилиши мумкин (сув ости душ- 
массажи).

Медикаментоз даволаш. Жаррохлик амалиётидан кейинги 
эрта даврда огрик колдирувчи воситалар (одатда, 3-4 кун даво
мида анальгиннинг 50%ли эритмаси 1-2 мл буюрилса кифоя), 
кечкурунга ухлатувчи воситалар буюрилади. Кам холларда 
кучлирок огрик колдирувчи воситаларни куллашга тугри кела
ди.

Умумкувватлантирувчи ва регенерацияни тезлаштирувчи 
воситалардан синовдан утган воситаларда бири В1 витамини 
хисобланади. У ацетилхолин хосил булиши, унинг богланган 
шаклдан эркин шаклга утиши учун зарур булиб, ацетилхолин- 
нинг кон ва тукималарда тунланишига олиб келади. Одатда, ви
тамин В1 6% ли эритмаси 1 мл дан мушак орасига кунига 1 
марта 20-25 кун буюрилади.

Витамин В 12 400-500 мкг дан мушак орасига 15 кунгача



буюрилади. Витамин В 12 нинг стимулловчи таъсири унинг нук
леин кислоталар алмашинувидаги иштироки билан тушунтири- 
лади.

Дибазол периферик нервлар шикастланишларида ижобий 
таъсир килиб, 0,001 дан кунига 2-3 махал 3-4 ой давомида бери- 
лади.

Кучли антихолинестераз таъсирга эга булган прозерин ва 
галантамин шикастланган нерв фаолиятининг тикланишини 
тезлаштиради. Прозерин 0,01% ли эритмаси 1 мл дан кунига 
бир марта 20-25 кун, галантамин 1% ли эритмаси 1 мл дан тери 
остига кунига бир марта 15-20 кун буюрилади. Антихолинес
тераз воситалар нерв охирлари даражасида таъсир килади, шу 
сабабли хам улар нервга чок куйилганидан кейин факат харакат 
ё сезги фаолияти тикланиши белгилари пайдо булгандагина 
буюрилади.

Бош мия нервлари ва периферик нервлар касалликлари

Уч шохли нерв невралгияси -  асосий клиник белгиси булиб 
огрик; синдроми хисобланувчи, субъектив азоб бериш буйича 
энг огир касалликлардан биридир. Огрик; шунчалик кучли 
булиши мумкинки, бемор баъзида суикасд килиш (уз-узини 
улдириш) фикригача боради.

Касаллик этиологияси ноъмалум. Лекин шу 
аникланганки, бу касаллик купинча кекса ёшдаги кишиларда 
учрайди, урта ёшдагиларда камрок ва ёшларда жуда кам учрай
ди.

Уч шохли нерв невралгиясининг узига хос белгиси -  юз 
бир ярмида хуружсимон кучли огрикдар булишидир. Одатда, 
огрик нервнинг бир, кам холларда икки учала шохи иннервация 
сохасида жойлашади. Огрик хуружи бир неча секунд (сония), 
баъзан 1 -2 дакика давом этади. Бу уч шохли нерв невралгияси
нинг доимий огрик; билан кечувчи уч шохли нерв невритидан 
фарк килувчи асосий белгиларидан биридир. Огрик хуружлари 
орасидаги даврда беморни узини бутунлай соглом хис килади. 
Аммо огрик хуружи кичик мимик харакат, гаплашиш, сулак 
ютиш, шамол утиши билан кузгалиши мумкин. Шу сабабли бе- 
морлар одатда бирор бир харакат -  сокол олиш, тиш тозалаш, 
овкат ейишга куркишади.

Объектив текширувда неврологик узгариш аникланмайди. 
Аникланиши мумкин булган ягона белги сифатида «кузгалиш» 
(курковые зоны) нукталаридир. Бу шундай нукталарки, улар- 
га тегиш огрик хуружини чакиради. Бевосита огрик хуру-



жи вактида эса юз кизариши, куз ёши ёки сулак окиши, куз 
конъюнктиваси кизариши, бурундан ажратмалар купайиши, 
корачиклар кенгайиши кузатилиши мумкин.

Уч шохли нерв биринчи тармоги невралгиясида огрик пе- 
шона, кош усти ва юкори ковок сохаларида бошланади. Ик~ 
кинчи тармок невралгиясида эса огрик лунж, юкори милклар, 
юкори жаг ва тишлар, ёнок сохаси, юкори лаб, бурун каноти 
сохасидан бошланади. Учинчи шох невралгиясида огрик пастки 
лаб ва милк, дахан сохаларидан бошланади. Кам холларда уч 
шохли нерв невралгиясида огрик тилга хам таркалади.

Уч шохли нерв невралгиясининг бирламчи, яъни идиопа- 
тик ва иккиламчи турлари фарк килинади. Бирламчи турида 
касаллик сабаби аникланмайди. Иккиламчи турида эса шундай 
патологиа жараёнларни аниклаш мумкинки, уларни даволаш 
невралгия хуружларининг йуколишига олиб келиши мумкин. 
Бундай холатларга бош мия усмалари, айникса, калла урта ва 
орка чукурчаси усмалари, тиш, огиз бушлиги, бурун атрофи 
бушликлари касалликлари киради. Шу сабабли хамма уч шохли 
нерв невралгияси холатларида беморни стоматологга юбориш, 
бурун атрофи бушликлари рентгенографияси ва бош мия ком
пьютер томографияси бажарилиши зарур.

Даволаш. Невралгияни даволаш охирги 30 йил давоми
да сезиларли даражада яхшиланди. Тегретол ва финлепсин 
каби воситалар аксарият холларда огрик хуружини тухташига 
олиб келади. Даволаш бир таблеткадан (0,2 г) кунига 1-2 мар
та дозадан бошланиб, кейинчалик кунига 4-6 таблеткагача 
купайтирилади. Доза хар бир холатда индивидул танланади. 
Баъзи холларда бемор кичик дозаларни хам кутара олмайди. 
Бундай холатларда, шунингдек, медикаментоз даво самара бер- 
маган холларда уч шохли нерв огрик берувчи тармоги алко- 
голизацияси утказилади. Тегишли нерв тармоги суяк канали- 
га 1,5-2 мл этил спирти юборилади. Аввал новокаин 0,5-1%ли 
эритмаси билан блокада килиб алкоголизация самарадорлигини 
текшириб олиш зарур.

Охирги йилларда алкоголизация урнига тегишли тармокни 
радиочастотали деструкцияси кулланилмокда. Огир холларда 
уч шохли нервнинг бош суяги ичида электродеструкцияси ба
жарилади -  электрод овал тешикдан юкорировдан утказилади.

Каузалгия -  огир огрик синдроми булиб, вегетатив тола- 
ларга бой булган урта ва куймич нерви укотар жарохатла- 
нишларида куп кузатилади. Бунда нерв проксимал кисмларда, 
хар доим кисман шикастланади. Каузалгия нервлар умумий ши- 
кастланишларига нисбатан 2% ни ташкил килади.



Касаллик патогенези тулик; урганилмаган. Шундай булса 
хам, аник; маълумки, огрик; синдроми юзага келиши ва унинг 
сакланиб туришида симпатик нерв системасининг ахамияти 
катта.

Касаллик белгилари биринчи соатлар ва кунларда, кам 
холларда ундан кейинрок юзага келади. Биринчи уринда кул 
ёки оёкда кучайиб борувчи, чидаб булмас даражада кучли огрик 
хуружи кайд килинади. Огрик куйдирувчи турда, баъзан пуль- 
сацияловчи, йиртувчи гурда булиши мумкин. Кучсиз тегиниш, 
иссиклик ва бошка (овоз, ёруглик) таъсирлари огрик кучайиши- 
га олиб келади. Дастлабки вактларда огрик дистал сохаларда -  
урта/нерв зарарланганида кафтда, куймич нерви зарарланганида 
панжа пастки юзасида жойлашади. Кейинчалик улар таркалган 
туе олади, кушни сохаларга узатилиб, зарарланмаган нервлар 
симметрик сохаларида ва бошка сохаларда хам пайдо булади. 
К̂ ул ёки оёкни совук сув билан намлаш, совук сув билан нам- 
ланган латта ё сочик билан ураш огрик кучини камайтиради
-  <(нам латта» симптоми. Огрик кул ёки оёк дистал кисмларида 
кучли вазомотор, секретор ва трофик узгаришлар билан кечади.

! Дастлабки боскичларда кул ёки оёк иссик ва кизарган булса, 
кейинчалик кукарган ва музлаган булади, ер ажралиши кучли 
г/шергидроздан тери куриши даражасигача булиши мумкин.

Каузалгиянинг эрта боскичларида зарарланган нервда 
жаррохлик амалиёти бажарилиши мумкин. У одатда, невролиз 
билан чегараланади, баъзи холлардагина нервга тулик ё кисман 
чок куйилиши мумкин. Бунда 4-5 кун давомида доимий равиш- 
да нерв зарарланган сохаси махсус колдирилган катетер оркали
0,5% ли новокаин эритмаси билан ювиб турилади. Агар нерв
даги амалиёт ва уни новокаин билан ювиш самара бермаса, у 
холда радикал усул -  симпатэктомия амалиёти бажарилади. 
Аввал, жаррохдик амалиёти самарали булишига ишонч хосил 
килиш максадида, симпатик ганглий блокадаси муолажаси ба
жарилади. Куллар учун бу -  иккинчи кукрак, оёклар учун -  
иккинчи бел ганглийсидир. Каузалгияда симпатэктомиянинг 
самараси хрон коларли даражада булади -  огрик амалиётдан 
кейинок бутунлай йуколади.

Ампутацион ва фантом огриклар. Баъзи холларда кул ёки 
оёк бирор кисмини ампутация килингандан кейин зарарлан
ган нерв марказий кисми охирида хосил булган невроманинг 
чандик тукимага аралашиб колиши огрик келиб чикишига сабаб 
булади.

Бу холатни келтириб чикарувчи омил булиб зарарланган 
нервнинг сурункали травматизацияси хисобланади -  маса-



дан нокулай протез куллаш. Дастлаб огрик факатгина ампута
ция килинган кул ёки оёк охирини таъсирлантирилганда пайдо 
булса, кейинчалик огрик доимий туе олиб, вакти-вакти билан 
кучайиб туради.

Огрик колдирувчи воситалар маълум даражада огрикци ка- 
майтиради, лекин уларнинг таъсири вакт утиши билан камайиб 
боради. Невромалар билан боглик булган махаллий огрикларни 
фантом-огрик огрик синдромидаги огриклардан фарклаш зарур. 
Бу синдром у ёки бу даражада кул ёки оёк травматик узилиб ке- 
тиши ёки уларнинг огир жарохатидан кейин ампутация килиб 
ташланишидан кейин деярли хамма беморларда кузатилади. 
Мавжуд булмаган кул ёки оёкдаги тортувчи, санчувчи, буровчи 
огриклардан ташкари, беморларда шу кул ёки оёкнинг мавжудли- 
ги хцсси хам кузатилади.

Вакт утиши билан мавжуд булмаган ул ёки оёк ёки унинг 
кисми кискаради ва унинг мавжудлиги хакидаги ёлгон хиссиётлар 
йуколади. Огрик синдроми хам камайиб боради. Фантом-огрик 
синдромида жаррохлик амалиёти самара бермайди ёки жуда кам 
самара беради. Айни вактда невромаларнинг чандик жараёнига 
аралашиши ёки невромаларнинг сурункали травматизацияси на- 
тижасидаги махаллий огриклар жаррохлик амалиёти билан ту га
тили ши мумкин. Бунда неврома ажратилиб суяк канали ичига ёки 
мушак тукималари орасига чукур жойлаштириб куйилади. Чандик 
жараёнига аралашиб колган невромани новокаин билан блокада 
килинганда огрик йуколса, режалаштирилаётган жаррохлик ама- 
лиётининг самарадорлигига шубха колмайди. Шуни унутмаслик 
керакки, кул ёки оёк ампутациясидан кейин бир нечта нервларда 
невромалар хосил булиши ва улардан баъзиларигина огрикка са- 
баб булиши мумкин. .

Х,ар доим жаррохлик амалиётини куллашдан олдин консер
ватив даво усуллари куллаб курилиши керак. Уйкуни меъёрга 
келтирувчи, таъсирчанликни камайтирувчи ва марказий асаб ти- 
зими фаолияти бузилишларини бартараф килишга ёрдам берувчи 
гипносуггеетив терапия ижобий натижалар беради. Кул ёки оёк 
чултогини ультрабинафша нурлар билан нурлантириш, УВЧ мадо- 
нини, балчик, парафинни куллаш тавсия этилиши мумкин.

Даволашда медикаментоз воситалар -  анъанавий седатив во
ситалар (аиназин, бром, пиполфен) хамда огрикнинг марказий 
компонентларига ижобий таъсир курсатувчи «катта» антиконвул- 
сантлар (финлепсин, тегретол) хам кулланилиши керак. Бунда да
волаш физиотерапия ва махаллий таъсирлар билан бирга олиб бо- 
рилганда яхши натижалар беради.



Невроген усмалаР* Буларга леммоцитлар ва нервлар- 
нинг бириктирувчи тукимали копламларидан хосил булувчи 
усмалар киради. Кенг таркалган номлари -  шваннома, неврино- 
ма ёки нейрофиброма. Хавфсиз ва хавфли турлари фаркланади. 
Усмалар купинча юза жойлашиб, кул-оёклардаги турли нерв- 
лардан, нерв чигаллари тутамларидан хосил булиши мумкин. 
Клиник кечиши секин, узок вактгача белгисиз булади. Баъзан 
парестезиялар, утиб кетувчи увишишлар кузатилиши мум
кин. Вакт утиши билан алохида гурух мушакларда кучсизлик 
ва атрофия ривожланиши, огриклар юзага келиши мумкин. 
Усманинг тез усиши унинг хавфли шаклга айланишининг бел
гиси булиб хисобланади. Нервлардан чиккан усмаларнинг узига 
хос белгиси булиб уларнинг томонларга силжиши ва кул ёки 
оёк буйлама йуналиши буйлаб силжимаслиги хисобланади. 
Баъзан, нервдан чиккан усмани перкуссия ёки пальпация 
Килинганда проекцион огрик ёки парестезия пайдо булади.

Невроген усмалар ихтисослаштирилган стационарларда 
олиб борилиб, уларни жаррохлик усулида олиб ташлашдан ибо- 
рат булади. Бунда, баъзи холатларни хисобга олмаганда, деяр- 
ли хамма холларда усмани нерв фаолиятига путур етказмасдан 
олиб ташлашга эришилади. Зарарланган нерв тутамлари ауто- 
трансплантатлар ёрдамида тикланади.

Агар шошилинч биопсияда усманинг хавфлилиги аник- 
ланса, у холда кул ёки оёк ампутацияси ёки кам холларда нерв 
ва атроф тукималарнинг кенг резекцияси ва нур терапияси ва 
химиотерапия утказилади.

Куплаб нейроген усмалар аникланиш холатлари хам куза- 
тилиб, бу холат нейрофивроматоз ёки Реклингхаузен касаллиги 
деб аталади. Бу касалликка тери, тери ости ёг кавати ва бошка 
тукималарда куплаб турли калибрдаги усмалар булиши хамда 
терида куплаб турли улчамдаги кофе тусидаги пигмент доглари 
булиши хосдир.

Касаллик келиб чикишида генетик мойиллик омили хам 
ахамиятга эга.

Солитар невроген усмалардан фарк килиб, Реклингхаузен 
касаллигида жаррохлик амалиёти факатгина кучли огрик синд- 
роми булганда ёки жараёнга хаётий мухим аъзолар аралашиши- 
да, масалан орка мия эзилиши кузатилганда бажарилади.

Бундай консерватив йул тутилиши Реклингхаузен касалли
гида олиб ташланган усманинг купинча кайта усиши ва кайта 
усган усманинг хавфли турга айланиш эхтимоллиги юкори 
булиши билан тушунтирилади.



1. Периферик асаб тизими деганда тушунасиз?
2. Периферик асаб тизимининг анатомик тузилиши марказий 

асаб тизимига нисбатан жойлашишини тушунтиринг.
3. Нерв пояларининг таркибида кандай толалари булади ва 

уларнинг вазифаси кандай?
4. Сегмент деганда нимани тушунасиз ва унинг тузилиши 

Кандай?
5. Елка чигалидан чикадиган катта нервларни айтинг.
6. Елка чигали кайси сегментлардан ташкил топган ва унинг 

иннервация киладиган сохасини айтиб беринг.
7. Урта нерв жарохатланганида кандай белгилар пайдо 

булади?
8. Тирсак нерви жарохатланганида кандай белгилар пайдо 

булишини тушунтириб беринг.
9. Билак нерв жарохатланганида клиник белгиларни айтинг.
10. Бел чигали кандай сегментлардан ташкил топган?
11. Думгаза чигали кайси сегментлардан ташкил топган ва 

ундан чикадиган энг катта нервни айтинг хамда жарохатланганда 
кандай клиник белгилар вужудга келади?

12. Кичик болдир нерви жарохатланганда кандай узгаришлар 
вужудга келади?

13. Катта болдир нерви жарохатланганида кандай клиник бел
гилар юзага келади?

14. Каузалгия нима?
15. Периферик нерв тизими жарохатларида кандай дори воси- 

талари буюрилади?



СУНГСУЗ

(проф. Цориев Марат Х,икматович хотирасига багишланади)

Крриев Марат Хикматович 1930 йил Тошкент шахрида 
укитувчи оиласида дунёга келди. Тошкентда унинг болалиги 
утди, урта мактабни битирди. 1955 йил Тошкент Тиббиёт ин- 
ститутининг педиатрия факультетини тамомлаб, Маргилон 
шахдр шифохонасида жаррох сифатида ишлай бошлади. 
Сунгра, 1955 йил Узбекистон Травматология ортопедия илмий 
текшириш институтининг нейрохирургия йуналишида клиник 
ординатор булиб кабул кддинди, шу вактнинг узида Москвада- 
ги академик Н.Н.Бурденко номидаги нейрохирургия институти- 
га командировкага жунади.

Марат Х,икматович мазкур институтда нейрохирург, 
тиришкок гадкикотчи сифатида шаклланди. lily  базада, Марка
зий Шифокорлар малакасини ошириш институтининг нейрохи
рургия кафедрасида 1957-1961 йиллар давомида клиник орди
натура ва аспирантурани профессор А.А.Арендт рахбарлигида 
муваффакиятли тамомлади. Аспирантура якунида: «Болаларда 
IV-коринча эпендимомаларининг клиникаси ва жаррохлик да- 
воси» мавзусидаги номзодлик диссертациясини муваффакиятли 
химоя килди.

Узбекистонга кайтиб, 1961-1962 йиллар давомида Узбе
кистон Травматология ва ортопедия илмий текшириш инсти
тутининг нейрохирургия булимида кичик илмий ходим булиб 
ишлай бошлади. 1963 йилдан то хаётининг охирги йилла- 
ригача Тошкент тиббиёт институтида (кейинчалик Тошкент 
тиббиёт Академияси) ишлади. Ушбу даргохда 45 йил ишлаб, 
(1963-1968 й. -  асаб касалликлари кафедрасида ассистент-ней- 
рохирург; 1968-1971 й. -  шу кафедранинг катта илмий ходими 
ва Узбекистон Онкология илмий текшириш институтининг узи 
томонидан асос солинган нейрохирургия булимининг рахбари 
сифатида; 1971-1979 й. -  ТошМИнинг харбий дала жаррохлиги, 
Травматология ва нейрохирургия кафедраси мудири сифати
да ва 1979-2001 у томонидан ташкил этилган Нейрохирургия 
кафедраси мудири, кейин эса кафедра профессори сифатида фа- 
олият юритди).

1972 йил Марат Хикматович «Узбекистонда геморрагик ин- 
сультлар клиника, диагностикаси ва этапли давоси» мавзусида 
докторлик диссертациясини химоя килдилар ва профессор ун- 
вонини олдилар.



Марат Х,икматович хеч качон Нейрохирургия илмий мар- 
кази такдирига, Ватанимиз такдирига бефарк булмаганлар. 
У хакикий маънодаги ватанпарвар инсон эди. У хар доим 
максадларини амалда курсатувчи, айтган сузини амалда исбот 
этувчи кучли ирода ва матонат эгаси булган шахе эди.

У томондан ташкил этилган нейрохирургия клиникаси ва 
кафедраеи Республика Нейрохирургия марказига айлантирил- 
ди, 1997 йили 31 декабрь эса унинг асосида Республика Ней
рохирургия илмий марказига узгартирилди. У эса республи- 
камиздаги нейрохирургиянинг бош муассасига айланди. Унинг 
таклифига биноан Нейрохирургия маркази маълум янги илмий 
йуналишлар -  нейроофтальмология, отоневрология, нейрофи
зиология, нейрореанимация, нейроонкология, педиатрик ва спи- 
нал, шунингдек, миниинвазив нейрохирургия марказига хам 
айлантирилди. Бу, уз навбатида республикада ихтисослашган 
нейрохирургиянинг ривожланишига туртки булди. Мазкур ней- 
рохирургик хизмат, уз навбатида, нафакдт халкимизга, балки 
кушни МДХ, давлатларига хам хизмат курсатиш салохиятига 
эга булди.

М.Х-Крриевнинг тиришкоклиги бир вактнинг узида хам- 
касбларни хайратга солиб, ажаблантирарди: кучли гайрат билан 
ишлашга, тиним билмай мехнат кнлишдан ибрат олишга чор- 
ларди.

У беморларда бош мияга кон куйилишини даволашда ян- 
гича услубий ёндашувни таклиф этди. Ихтисослашган невро
логия ва нейрохирургия тез тиббий ёрдам бригадаларини таш
кил этишни муаллифи хисобланиб, Тошкент шахридаги бун
дай янги тез ёрдам бригадаси нейрохирургик патологиянинг 
энг эрта даврларида тезкор аниклашни ва малакали ёрдам 
курсатишни таъминлади.

Уз тадкцкотлари давомида Марат Х,икматович Узбекистон 
шароитида бош мия кон айланишининг уткир бузилишларида 
тез тиббий ёрдамнинг боскичли принципини куллашни ишлаб 
чикди. У томонидан ташкил этилган тезкор бригада ихтисос
лашган булинмалар билан изчил ишлашни йулга куйди, маъ
лум катъий схемага асосан боскичли тиббий ёрдам курсатишни 
таъминлади. Проф. К^ориев М Д . Узбекистанда геморрагик ин- 
сультларда операция амалиётини бажарган дастлабки нейро- 
хирургдир, операцияга курсатма ва карши курсатмаларни, шу
нингдек, операциянинг техникаси ва услубини курсатиб берди.

Г еморрагик инсультларни турли этапда даволашда- 
ги тадкикотлар МД-Кориевга этиология, патогенез, клини
ка, диагностика ва даволашдаги бир катор мухим омилларни



анщлашга имкон берди. Айникса, метеорологик ва психоэмо- 
ционал омиллар алохида диккатга сазовор эканлиги топилди. 
Бундан ташдари 1966-1967 йилларда 800 га якип зилзила ку- 
затилгани, айникса, стресс омилларини кучайтиргани ва бунга 
боглик; равишда касалланиш усганини аниклади.

У кунини асосан амалиёт хонасида утказар ва операцияни 
эса, у хар доим ута аникдик, нозиклик билан, мохир'она бажарар- 
ди. Ешлари улуг булишига карамасдан, кунига камида 3-4 энг 
мураккаб операцияларни Утказардилар. Клиникада операциялар 
сони буйича хар доим олдинда борарди, бунга хамкасблари хасад 
килишмас, балки устозлари изидан интилишарди.

Унинг илмий кизикувчанлиги чегара билмасди, хамма жой- 
да, хамма жабхада барча ишга улгуришга интилардилар ва 
бандликларига карамасдан, бунга, купинча, эришардилар хам. 
Хдмкасбларига нисбатан фавкулодда ута мехрибон ва очиккунгил 
эдилар. Кул остиларидаги шогирдларига эса отадек эдилар. Кек
са мутахассисларга хурмат курсатиб, иш жойларида анча муддат- 
гача ишлашни таъминлаб, аждодлар анъаналарига содик холатда, 
кейинги ёш авлодга нейрохирургик мактаб таълимотларини 
мустахкам силсила сифатида етиб боришига замин яратар эдилар.

Проф. М.ХДориевнинг яна бир хизматларидан бири -  Бирин
чи Президент И.А.Каримов рахнамолиги остида ташкил этилган 
Республика Нейрохирургия илмий марказига кобилиятли ёш ней- 
рохирургларни жамлади ва бу ходимлар хозирда хам уз устозлари 
изидан юриб, фаолиятларини давом эттирмокдалар.

Марат Хикматович рахбарлигида 10 та докторлик, 34 та ном- 
зодлик диссертациялари муваффакиятли химоя килинди. У ней
рохирургия ва харбий дала жаррохлиги буйича 500 га якин ил
мий ишлар, шунингдек, 15 монография, 6 кашфиёт, 30 услубий 
кулланмалар, куплаб маъруза матнлари ва укув кулланмалари му- 
аллифи хисобланади.

Марат Хикматович машхур олим эди, унинг асл маърузалари 
миллий, Оврупа ва халкаро конгрессларда, йигилиш, симпозиум- 
ларда янграр эди.

Жахоннинг етакчи нейрохирурглари билан дустлиги туфай- 
ли, жахон нейрохирурглари хамжамияти билан якин, дустона 
алокалар шаклланди. Чет эллик хамкасблар билан фикр алмаши- 
нуви учун «борди-келди» мустахкамланди. Чет эл адабиёти би
лан марказ кутубхонаси бойиди. Дарвоке, кутубхона масаласида, 
устознинг шахсий китоблари хисобига марказда кутубхонанинг 
дастлабки фонди шакллантирилди.

Ушбу кутубхонадан хозиргача талабалар, магистрлар, кли
ник ординаторлар фойдаланишади.



1967-2003 йиллар Марат Х,икматович К^ориев Узбекистан 
Республикасининг бош нейрохирурги сифатида доимий равиш- 
да мамлакатда нейрохирургик хизматни ривожлантиришга ин- 
тилди. Айнан у кишининг саъй-харакатлари, талабчанлиги ту- 
файли вилоятларда нейрохирургик булинмалар очилди.

1971 йилдан М Д Д ориев Бутуниттифок нейрохирурглар 
жамияти бошкаруви хайъати рахбари уринбосари ва аъзоси эди. 
Шунингдек, Узбекистон жаррохлари, невропатологлари ва пси- 
хиатрлари жамияти хайъат аъзоси эди. «Вопросы нейрохирур
гии» журнали «Узбекистан хирургияси», «Назарий ва амалий 
тиббиёт» каби илмий журналлар ва «Дармон» илмий оммабоп 
журнали тахририяти аъзоси эди.

Кориев М.Х,- ташаббуси билан 1986 йили Республикада Ней
рохирурглар илмий жамияти тузилди. Жамиятининг чет эллик 
хамкасблар иштирокидаги I ва II конференцияси хам утказилди.

Нейрохирургия ривожи учун хизматлари эвазига М.ХДориев 
К^изил белгили мехкат ордени билан ва бошка куплаб орденлар би
лан такдирланди, унга «Узбекистонда хизмат курсатган согликни 
сакдаш ходими», «Россия нейрохирурглар Ассоциациясининг фах- 
рий аъзоси», «Осиё-Тинч океани региони нейрохирурглари жамия
ти аъзоси» каби унвонлар билан такдирландилар.

2008 йили декабрда профессор Крриев М.Х,.га «Россия Тиб
бий Фанлар Академияси, Н.Н.Бурденко номидаги Нейрохирургия 
илмий текшириш института фахрий профессори» унвони берилди.

М.ХДориевнинг бутун хаёти педагогика -  нейрохирургия 
таълими билан боглик; утди. Устозда ажойиб нотикдик санъати 
бор эди. У стандарт тартибдаги маърузалар укимас эди: кириш 
кисмини албатта, умумий мавзу билан бошлар эди: тарихий, ада- 
бий, албатта жамият ходисаларига катта эътибор каратар эдилар. 
Уз тажрибаларидан намуна, мисоллар келтириш оркали тинглов- 
чиларни кизиктирардилар. У кишининг маърузаларига нафакат 
талабалар, балки шифокорлар, ёш ассистентлар катнашишга 
иштиёкманд эдилар.

Шунга карамасдан, устознинг асосий иш жойлари опе
рация хонаси эди. Улар орасидаги маълум вакт -  доимо эшиги 
очик турадиган кабинетларида, иш столида у кишини шифокор
лар, хамширалар, бемор кариндошлари билан сухбатлашган, 
маслахатлашган холда куришингиз мумкин. У клиник бахс- 
ларга катнашар, карор кабул килар эди. Шогирдлари орасида, 
хамкасблари билан ёшлик чогларини, ота-оналарини, устозларини, 
таълим даргохини орзикиб эсга олар эдилар.

Яратганнинг Узи унга кенг неъмат бериб, юкори марралар- 
ни забт этишга имкон берувчи кобилиятлар ато этди. Марат



Хикматовични узи мазкур неъматни тулигича бошка инсонлар- 
ги улашиш учун берилганини тез-тез эслаб КУЯРДИ. У Xе 4 качон 
кийинчиликлардан куркмасди, олдинда катта жарлик борлиги 
маълум булса хам х,еч качон буш келмасди. Шунда севимли 
иборасини такрорларди: «Курашиш ва излаш, топиш ва буш 
келмаслик». Мустакиллик, тугрилик, жасурлик каби сифатлар 
ила Марат Хикматович уз фикр ва карашларида собит турар- 
ди, мана шу сифатларни шогирдларига хам ургатарди. У хар 
вакт уз фикрини очик ва тугрилик билан баён этарди. У кеч 
качон -  на ёшлигида, на катта олим булганида иккиюзламачи- 
лик килмади, мослашмасди. Чексиз содиклик ила уз Ватанини 
севарди.

Олимлар орасида Марат ХикматовичДек У3 сохасида етук 
тафаккур сохиби була туриб, дунё адабиёти ва тарихи билан 
кизиккан ва уни яхши билган кишини учратиш кийин. У баъзан 
машхур ёувчи ва файласуфлар ижодидан парча укиб берарди. 
Шу билан бирга уз касбига мехр куйиб уни кейинги авлодга, 
нимани билса хаммасини етказишга харакат киларди. Илмга 
чанкокликни, тиришкокликни ургатишга харакат киларди.

Таассуфки, профессор Кориев М.Х- Узи ишлаб чиккан дарс- 
лигини чоп этилишини кура олмади. 2009 йил 13 февраль куни 
миокард инфарктидан дунёдан куз юмди.



Профессор Кориев Марат Хикматович
1930 йилда Тошкент ша^рида укитувчилар оиласида тугилган.

1955 йил Тошкент тиббиёт институтининг педиатрия факультетини 
тамомлаб, Маргилон ша*ар шифохонасида жарро* сифатида ишлай 
бошлади. Сунгра, 1955 йил Узбекистан Травматология ортопедия 
илмий текшириш институтининг нейрохирургия йуналишида клиник 
ординатор булиб ишга кабул к,илинди( шу вак,тнинг узида Москвадаги 
академик Н.Н.Бурденко номидаги нейрохирургия институтига 
жунатилди. 1957-1961 йиллар давомида клиник ординатура ва 
аспирантурани профессор А.А.Арендт ра*барлигида муваффакиятли 
тамомлади.

М.Х,.К,ариев 1961-1962 йиллар давомида Узбекистон 
Травматология ва Ортопедия илмий текшириш институтининг 
нейрохирургия булимида,1963 йилдан то х,аётининг охирги 
йилларигача Тошкент Тиббиёт Института (кейинчалик Тошкент Тиббиёт 
Академияси)да ишлади.

1963-1968 й.й -  асаб касалликлари кафедрасида ассистент- 
нейрохирург; 1968-1971 й.й -  шу кафедран'инг катта илмий ходими ва 
Узбекистон Онкология илмий текшириш институтида узи томонидан 
асос солинган нейрохирургия булимининг ра^бари; 1971-1979 й.й -  
Тошкент давлат тиббиёт института асаб касалликлари кафедраси 
мудири.1979-2001 й.й. тошкент давлат тиббиёт института х,арбий дала 
жаррохлиги, травматология ва нейрохирургия кафедраси мудири, 
кейинчалик эса шу кафедра профессори сифатида фаолият юритди.

Профессор Кариев М.Х,. 2009 йил 13 февраль куни миокард 
инфаркти сабабли вафот этган.

Профессор Кориев Райрат Маратович
1965 йилда Тошкент шафида шифокорлар оиласида тугилган. 

1988 йил Тошкент давлат тиббиёт института даволаш факультетини 
тамомлаган.

1988-1993 й.й. -  Киев врачлар малакасини ошириш института 
Нейрохирургия кафедраси клиник ординатори ва аспиранти.

1993-1997 й.й. -  Биринчи Тошкент давлат тиббиёт института 
Нейрохирургия ва х,арбий дала жаррохлиги кафедраси ассистента.

1997-1999 й.й. -  Биринчи Тошкент давлат тиббиёт института 
Нейрохирургия ва х,арбий дала жаррохлиги кафедраси докторанти.

2000-2001 й.й. -  Биринчи Тошкент давлат тиббиёт института 
Нейрохирургия ва х,арбий дала жаррохлиги кафедраси профессори.

2001-2005 й.й. -  Биринчи Тошкент давлат тиббиёт института 
Нейрохирургия ва х,арбий дала жаррохлиги кафедраси мудири.

2005-2007 й.й. -  Республика нейрохирургия илмий маркази 
Миниинвазив нейрохирургия илмий булими рахбари.

2007 йилдан -  Республика нейрохирургия илмий маркази 
директори лавозимида ишлаб келмокда.


