Byxopo naBiaat THOOMET MHCTUTYTH

1-Ma’ruza.

Mavzu: Kirish. Asab tizimining funksional diagnostik usullari. Asab tizimining anatomo-
funksional xususiyati va uning topik tashxislashdahamiyati.

1.1. Ta’lim kerish texnologiyasining modli.

Mashg'ulot vaqgti — 2 soat

Talabalar soni: 20-80hgac

Mashg'ulot shakli

Kirish - axborotli ma'ruza.

Ma’ruza kjasi

Asab tizimining anatomo-funksional xususiyeat uning topik
tashxislashda ahamiyati. Qadimiy va hozirgi zan
nevroligiyasining rivojlanish tarixi. Nevrologiya amhining
vazifasi. Nerv to’gimasi va uning patologiyasi. Boga orga
miya, periferik asab tizimining zararlanishidagmgtom va
sindromlar. Asab tizimining patologiyasida refleks| va
reflektor faoliyati. Markaziy va periferik falajlik

O’quv mashg’ulotning
magqsadi:

Talabalarni nevrologiya fani, uning tibbiyotda takg o’rni,
bo’limlari, gisgacha tarixi, nerv sistemasi tuiiva funksional
diagnostik usullari bilan tanishtirish

Ta‘'lim berish usullari

Ko’rgazmali,ma’ruza, suhbat

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, jamoaviy

Ta’'lim berish vositalari

O’quv qo’llanma, darslik, ma’ruzaaini, proyektor, kompyut

Ta’'lim berish sharoiti

Mtodik jihatdan jihozlangan auditoriya

Monitoring va baholash

non

Og’zaki nazorat: savol-javob

1.2. Ma’ruza mashg’ulotining &xnologik kartasi.

Ish
bosgichlari Ta’lim b eruvchi Ta'lim oluvchilar
va vaqti
1. Mavzu bo’yicha o’quv mazmunini tayyorlash.
2. Kirish ma’ruzasi uchun taqdimot slaydlarini taykash
3. Fanni o'rganishda foydalaniladigan adabiyotlar
ro’yxatini ishlab chigish:
) * X.C.Xonoc. Hepsusie 6ose3nn. 1974,1981,
Tayyorgar_llk *  A.B.Tpuymdos. Tonuueckas JMarHOCTHKA Eshitadi
bosqichi 6 . . 1981 Yorib oladi
(10 daqlqa) 3a400JICBAaHUHU HepBH\f)I/I CHUCTEMBI. y 0zID oladl
* JI.K.boroponuHckuii, AA. Cxkopowmer.
PyKOBOI[CTBO K TMPaAKTHYCCKHUM 3aHATHAM 110
HEpBHBIM 0071e3HsM.1977,;
* N.M. Madjidov. Umumiy rvropatologiya.
1975,1998;
* AOy Amu u6n Cuno. KaHoH BpaueOHOI HayKwu.-




Tamkenrt, 1996

1. Mavzu magsadi va vazifasi bilan tanishtiradi:
Magsad: Talabalarni nevrologiya fani, uning tibbiyotda
tutgan o’rni, bo’limlari, gisgacha tarixi, nerv gmasi
tuzilishi va  funksional diagnostik usullari  hila

tanishtirish
Vazifalari:
* Nevrologiya fani, uning tibbiyotda tutgan o’rni &l
tanishtirish
* Abu Ali ibn Sinoning nevrologiya sohasidagi ilmi _ _
1. Mavzuga me’rosi bilan tanishtirish. Tinglaydilar
kirish e Zamonaviy nevrologiyaning erishgan yutuglari Va'll'alabalar brilgan

savollarga javob

(15 dagiga) kelajagini tushuntirish. beradilar

* Nerv hujayrasining gistologik va anatomo-fiziologik
xususiyatlarini yoritish
* Funksional diagnostik usullar to’'g'risida ma’lumot
berish

2. Mavzu bo’yicha savollar éradi.

* Nevrologiya fanining asoschilari.

» Abu Ali ibn Sinoning nevrologik nazariyalari.
* Nerv to’'gimasining tuzilishi.

» Funktsional diagnostika usuli.

2- asosly | 1. Mavzuni tushuntirib dradi, slaydlar namoyish qilish Tlnglaydllgr, yozib
bosgich 2. Ko'rgazmali plakatlardan foydalanadi oladilar

(55 dagiga) | Tinglaydilar
Yakuniy | 1. Yakunlovchi xulosa giladi Tinglaydi
bosqgich | 2. Mustagqil ish bradi Yozib oladi

(10 dagiga) | 3. Uyga vazifa bradi Yozib oladi

Ma'ruza matni:

Insonning bosh miyasi 0’zining tabiatda tutgan p'wazifasi, tuzilishi jihatidan ong oliy
darajadagi materiya(ni) hisoblanadi (tashkil gi)adi

Inson miyasi - bu shunday bir galaktikaki, tarkrilliard planeta-neyronlardan iborat
bo’lib, tabiatning eng ulug’ sirlarini 0’z ichidaaglaydi. Unda ganday hodisalar ro’y bermoqda,
faoliyati, ishlash tartibi qanday? Bu savollar rechsrlar davomida insoniyatni qiziqtirib
keolmoqgda. Inson ulug’. Insonning uoug'vorligi esaing bosh miyasining maxsuli bo’lmish
ongidadir. Shu boisdan odamzod qolgan butun magiaaotarq giladi.

Xo’sh, ko'rish vazifasini ko’z bajaradimi? Yoki esikh vazifasini quloq bajaradimi?
Yo'q, ko'rish, eshitish va hokazo funktsiyalarni’kpquloq emas, balki bosh miya bajaradi.
Ko’zimiz, qulog’imiz ganchalik sog’lom bo’lImasin,gar bosh miyadagi ko’rish, eshitish
markazlari jarohatlangan bo’lsa, insonning ko’zzpfulog’i esa kar bo’lur edi.

Bosh miya yana bir oliy vazifalardan biri gnozisdxsasidir. Gnozis - bu bilish, sezish,
anglash ma'nosini bildiradi. Bu hodisaning buzilislgnoziya deb yuritiladi. Ko'rish, eshitish,
teri va muskul bo’g’im sezgilarining agnoziyasi ma.

Ko'rish agnoziyasi - bunda bemorning ko’rish gojalii saglangan holda buyumlarni bir-
biridan ajrata olmaydi.



Eshitish agnoziyasi - bu holatda bemorning eshigsbiliyati saglansada, tovushlarni
ajrata olish qobiliyati buziladi.

Bundan tashqari bosh miyaning o'ng yarim sharlaaradanganda tana tuzilishi
tasavvurining buzilishi, chehrani tanish agnoziygsiozopagnoziya) kuzatiladi Bunda bemor
tanish chehraning ayrim gismlarini to’g’ri aytibraeoladi, lekin kim ekanligini anglab olmaydi.

Bir tomondan garaganda, bosh miya to’grisida kalarsa bilasizmi? Ha, ko’p
ma'lumotga egasiz. Masalan, bosh miyaning chakkagiararlanganda eshitish buziladi. Lekin,
bunda ganday morfo-funktsional o’zgarishlar bo’Jdulini bilmaymiz, yoki bosh miyaning ensa
gismi zararlanganda ko’rish faoliyati buziladi, lekbunda ham ganday morfofunktsional
o’zgarishlar boradi, buni ham bilmaysiz. Bosh miyan po’stlog gismida bizning hatti-
harakatlarimizni boshgaradigan ko’pgina markazrgshgan. Lekin, nima sababdan har-xil
vaziyatlarda yoqimli tuyulgan musiga g’ashimizniltkadi? Boshiga og'ir kulfat tushgan
odamning yordam so’rab yig'lagan ovozini eshitganamaani sezamiz?

Nima uchun inson ba'zi bir vaziyatlarda xushini gatib qo’yadi, esankirab goladi,
ba'zida kayfiyati ko'tariladi, ba'zida esa ruhailaeh.

Shunga o'xshagan yuzlab funktsiyalar mavjudki, nileg markazi qaerdaligini,
funktsiyalarning gay tarzda bajarilishini bilmaymiz

Muammo, muammo, muammo... Bu muammolarni yechishi geldi desak bo’ladi.
Hozirgi vagtda qurt-gumursqgalar, parrandalar, hajmmi o’rganadigan o’nlab, yuzlab
institutlar mavjud. Bu dargohlarda jonli mavjudetisng butun siru-asrorlari o’rganilmoqda.
Lekin insonning 0’zi va tabiat mo”jizasi bo’'lmishsonning bosh miyasi sirligicha golmoqda.
Bu muammolarni hal bo’lishi uchun fagat nevrologmas, balki faylasuflar, matematiklar,
fiziologlar, gastologiklar va boshga mutaxassidi@r yogadan bosh chigarib ishlashi zarur.
Agarda o’zimizning ilmiy-tadgiqotlarimiz bilan buirkarni o’ndan birini yenga olsak, yoki
aniglik kirita olsak, bizning ona-tabiat oldidaguyuk garzimiz ozmi-ko’pmi yengillashgan
bo’lar edi. Buning uchun hozirgi mustaqil davlatada miya va inson oliygohi barpo yetilsa
maqgsadga muvofiq bo’lur edi. Bu esa hozir davritialia.

NEVROLOGIYA TARIXI
ABU ALI IBN SINO NEVROLOGIYASI

Umumiy nevrologiya. Ibn Sino a'zolarni bosh miyaiteeatkor organlarga bo’lib chiggan,
bosh (markaziy) organlarga bosh va orga miyantdan. Alloma bosh miyani his-to’yg’ular va
harakatning boshlang’ich organi deb ta'rifladi. Basiya anatomiyasini batafsil baen gilgan:
miya qutisi ichidagi simmetrik ikkita yarim shargithuqur egat bilan bo’linib, 4 4 bo’lmachaga
bo’lingani, ular har birining funktsiyalari, qon rtorlar bilan ta'minlanganini, miya pardalari,
gorinchalari, miya ustunini juda ustalik bilan bagifgan. Bosh miya qorinchalari, tsisternalari
va ularda orga miya suyuqligi (likvor) ishlab chisfni to’g’risidagi ma'lumotlar alohida
e'tiborga ega. Ayniksa, bosh miya qon tomirlariingngon bilan ta'minlanishi shu gadar aniglik
va ustalik bilan baen gilinganki, bunga hozirgi zamtadqgiqotchilari o’zgartirish kiritishi amri
maholdir.

Ibn Sino bosh miyani "ong markazi" deb ta'riflayBlu organ orgali biz duneni ko’ramiz,
eshitamiz, mushohada gilamiz, hid bilamiz. Salyijebiy his-to’yg’ularning junbushga kelishi
ham markazga bog’liq. Bu organda fikr paydo bo’lafikrdan esa bilim tug’iladi. Ichki
organlarning faoliyati, ishlash tarzi ham bosh mygdog’lik.

Ibn Sino orga miyaning anatomiyasi va fiziologiyaschuqur o’rganib shunday deb
ezgan edi: "yaratuvchi... bosh miyaning bir gisnpaistga (tananing pastki gismiga) tushirib,
insonga muruvvat ko'rsatdiki, undan ajralgan nervlmaayda marmoglarga bo’linib o'z
vazifalarini bemalol, uzluksiz bajo keltiradilar".

Ibn Sinoning nafas markazining bosh miya bilan omga o'rtasida joylashganligi
to’g’risidagi fikri ahamiyatga molikdir. U jinsiy & siydik chigarish a'zolari funktsiyalarini orga
miya idora giladi degan fikrni bildirgan.



Ibon Sino "Tib qgonunlari" kitobida periferik nerv séemasining anatomiyasini va
fiziologiyasini hayratomuz aniglik bilan tasvirlazg. Buqgrot esa nerv bilan payni bir-biridan
ajrata olmagan, markaziy va periferik asab sistamragfargini aniglab bera olmagan.

Bugrot va uning shogirdlari periferik nervlarni gadagicha tasavvur gilishgan: "nervlar
bo’'g’'imlar bilan birikkan holda uchrab, butuntanageyiladi. Yuzda boshga nervlar bo’lmaydi;
eng nozik va mustahkam nervlar mushaklar va suyakésida joylashgan”.

Bu sohada Ibn Sinoning periferik nervlar to’g’riagl ma'lumotlari hagigatga va hozirgi
zamon nevrologiyasi ta'limotiga mos keladi. Peilifererviarni Ibn Sino qo'yidagicha ta'riflaydi:
"Nervlar bosh miyadan yoki orga miyadan boshlaniayda yumshoq o’'tkazgichlardan iborat.
Ular harakatlantirish va sezish funktsiyalarinidrggh uchun yaratilgan”.

Ibn Sino kranial va orga miya nervlarining haraéatiruvchi va sezuvchi funktsiyalarini
e'tiborga olib, alohida-alohida baen gilganki, bwing nihoyatda chuqur bilimga ega
ekanligidan, sinchikovligidan, o’ta kuzatuvchantign.

Klinik nevrologiya

Ibn Sinodan oldin o’tgan olimlarning ko’pchiligiSushruta (eramizdan oldingi VI asr)
Bugrot, Galen kabi allomalar asab sistemasi tasnifizishga harakat gilishgan. Masalan,
Bugrot bosh og'’rig’i, bosh aylanishi, to’tganogerit, orqa miya so’xtasi, titroq, turli falaj va
ularning davolash usullarini o’zining turli asartéa baen gilgan. Galen tasnifi ham Bugqrot
tasnifi singari sistemalashmagan. Abu Ali ibn Simgnbu boradagi tasnifi esa nazariy bilimlar
asosida emas, balki chuqur izlanishlar, tajribadapsida yuzaga kelgan. U kasalliklarning
belgilari, ularni keltirib chigaradigan sabablasoeatlar, davolash usullari va profilaktikasi
asosida tuzilgan.

Ibn Sino asab kasalliklarini quyidagi guruhlargaldpen:

1. Bosh miyaning yallig’'lanish kasalliklari.

2. Bosh miyaning gon tomir kasalliklari.

3. Nerv sistemasining o’smalari.

4. Epilepsiya (tutganoq).

5. Bosh miyaning gidrotsefaliyasi.

6. Bosh miyaning parazitar kasalliklari.

7. Nerv sistemasi jarohatlanishidan kelib chigadigasalliklar.

8. Nerv sistemasining zaharlanishi.

9. Nerv sistemasining funktsional kasalliklari (nezlar).

10. Periferik nerv sistemasi kasalliklari.

11. Nerv sistemasining yondoshgan kasalliklari.

12. Turli a'zolar kasalliklari natijasida kelib gigian nerv kasalliklari.

13. Ruhiy kasalliklar.

14. Mijozning buzilishi va boshqalar.

ll-asrda ezilgan nerv sistemasi tasnifi bilan hgizzamon tasnifini solishtirar ekanmiz,
Ibn Sinoning nagadar dono ekanligiga tahsinlaryoigz. Chunki hozirgi zamon nerv sistemasi
tasnifi Ibn Sino yaratgan tasnifdan katta farg qij.

"Tib qonunlari" asari sakkiz asr davomida (XVllirgacha) Yevropaning hamma tibbiet
dorilfununlarida yagona darslik sifatida o’qitildi.

ROSSIYA NEVROLOGIYASI

Dune nevrologiyasi taraqgietida Rus nevrologiyakhiga o’rin tutadi. Unga 0’z
davrining yetakchi olimlaridan biri A.Ya.Kojevnikoasos solgan.

A.Ya.Kojevnikov rahbarligida 1869 yili Moskva dduhunida birinchi asab kasalliklari
kafedrasi ochilgan. Bu kafedra butun dunega tanichi.Rot, L.O.Darkshevich, S.S.Korsakov,
G.I.Rossolimo kabi vyirik olimlar etishtirdi. Neviyiya bo’yicha birinchi o’quv go’llanmasi
ham A.Ya.Kojevnikov galamiga mansub (1883). 198Idayiu Moskva nevropatologlari va
psixiatrlari jamiyatini tuzgan. Rus nevrologiyasigi nazariy gismiga esa fiziologik olimlardan
[.M.Sechenov, |.P.Paviov, N.Ye.Vvedenskiy va A.Atbskiylar asos soldi. Peterburgda



nevrologiya fanining rivojlanishi rus tibbietiningrik arboblari V.M.Bexterev va L.V.Blumenau
nomlari bilan bog’liqdir. Nevrologiya faniga ulkamnissa gqo’shgan mashhur M.l.Astvatsaturov,
I.Ya.Razdolskiy va A.V.Triumfovlar V.M.Bexterevnirghogirdlaridir.

Kiev dorilfnunining professori V.A.Bets nevromorégik tekshiruvlar asosida bosh miya
tsitoarxitektonikasi ta'limotini yaratgan.

Amaliy nevrologiyaning rivojlanishiga yuqumli kasklar shifokori V.M.Kerning katta
hissa qo’shgan. U o’rgangan miya pardalari yakligithida paydo bo’ladigan belgilar hozirgi
davrda ham 0’z gimmatini yo’gotgan.

Rus nevrologiyasining yana bir yirik allomalaridaimi Ye.K.Sepp hisoblanadi. U 30 vyil
davomida birinchi Moskva tibbiet oliy bilimgohi nestogiya kafedrasini boshqarib, bir necha
monografiyalar, o’quv qo’llanmalari yaratdi. Shulam birga N.V.Konovalov, R.A.Tkachev,
Ye.V.Shmidt, L.Ya.Shargorodskiy kabi bir gator @nolimlarni yetishtirdi.

Bosh miya qon tomir kasaliklarini o’rganishda va gmmevrologiya sohasining
rivojlanishiga  N.K.Bogolepov, Ye.V.Shmidt, D.K.Bogmlinskiy, @ M.A.Zaxarchenko,
D.K.Lunev, G.A.Akimov, Ye.V.Gusev, N.V.Verehagin,.ASkormets, G.A.Magsudov kabi
mashhur olimlar katta xizmat ko’rsatdilar.

V.V.Mixeev, B.N.Mankovskiy kabi olimlar kollagenezva neyrorevmatizm
muammolarini o’rganib, bu kasalliklarda aab sistsmiag zararlanishini kuzatishgan.

Asab sistemasining irsiy kasalliklarini juda chuairganib, shu fanning rivojlanishiga
katta hissa qo’shganlardan S.N.Davidenkov, N.V.Kabav, R.A.Tkachev, Ye.F.Davidenkova,
N.A.llinalardir.

Tutganog kasalligini har tomonlama tekshirib chigga uni davolash usullarini yaratgan
olimlardan P.M.Sarajashvili, M.Ya.Sereyskiy, Ye.E@ va boshkalar hisoblanadi.

Neyroinfektsiya muammolari bo’yicha katta ilmiy azlishlar olib boruvchi olimlar
gatoriga B.N.Mankovskiy, M.S.Margulis, V.V.Mixeew.B.Xodos, O.A.Xodkarian kiradilar.
Neyroinfektsiya muammolarini hal gilishda Rossiyavrologiyasiga O’rta Osie olimlaridan
N.M.Majidov, A.M.Po’latov, A.R.Rahimjonov, A.M.Miraaliev, M.X.Samiboev 0’z hissalarini
go’shganlar.

Periferik asab sistemasi va umurtka pog’'onasi k&kal nevrologiyasini o’rganish va
shu shani rivojlantirishda 1.P.Antonov, Ya.Yu.Pomeiskiy, V.Ye.Grechko, A.N.Osna,
N.M.Majidov, A.R.Rahimjonov va boshga olimlar kais&a olib borganlar.

Shunday qilib, Rossiya nevrologiyasining asoschjiron nevrologiyasi taraggietiga va
shu gatorda O’zbekiston nevrologiyasining rivojEmga salmoqli hissalarini qo’shdilar.
Professor X.K.Salohiddinov, A.R.Rohimjonov, N.M.Migv, M.X.Samiboevlar 0’z ilmiy
yo'nalishlarini Moskva neyroxirurgiya institutiddroshlaganlar.

O’ZBEKISTON NEVROLOGIYASI

Nevrologiya faniga garchi bundan ming vyil ilgari &ili ibn Sino asos solgan bo’lsa-da,
fagat XIX asr oxiri, XX asr boshlarida Yevropa misthasidan nevrologiya alohida fan sifatida
ajralib chiga boshladi.

O’zbekistonda nevrologiya fanining rivojlanishigart@ Osie Davlat dorilfununining
ochilishi asos bo’ldi. 1920 yil 1 yanvarda dorilfuiming tabobat fakulteti goshida asab
kasalliklari kafedrai tashkil yetildi, bu nafakg@t'zbekistonda, balki butun Markaziy Osieda
nevrologiyaning rivojlanishiga yo’l ochib berdi.

Asab kasalliklari kafedrasiga professor M.L.Zaxa&amko asos soldi va 1939 yilgacha
unga mudirlik gildi. 1940 yildan 1959 yilgacha kdfada professor A.Ya.Shargorodskiy, 1963-
1965 yil davomida professor S.G.Oxundovlar mudirligamlar. 1966 yil 1999 yilgacha
kafedraga Ovropa va Osie meditsina fanlari akadasimng akademigi professor N.M.Majidov
rahbarlik qildi. Hozirgi kungda kafedraga profesXok.Xalimova rahbarlik gilmoqda.

Toshkent Davlat tibbiet oliy bilimgohi asab kaddHiri kafedrasida yuzlab mashhur
olimlar va pedagoglar etishib chiqdi. Bu dargohdgetlangan mutaxassislarning ko’pchiligi



ordinatordan assistent, dotsent va professorlikkdailgan yo’Ini bosib o’tdilar. O’zbekistonda

yangi ochilgan asab kasalliklari klinikasi va kaf@ldriga asos soldilar.

Professor Ya.Ya.Gordon Toshkent shifokorlar malakasshirish ilmgohida, professor
S.S.Gabrielyan Samarqgand tibbiet oliy bilimgohigegfessor M.Farziev Olma-Ota tibbiet oliy
bilimgohi, professor T.K.Salohiddinov Andijon tildii oliy bilimgohi asab kasalliklari
kafedralariga rahbarlik gildilar. Toshkent Davldtitiet oliygohi neyroxirurgiya klinikasi rahbari
professor M.H.+oriev, Toshkent tibbiet pediatriyAy dbilimgohi asab kasalliklari kafedrasi
mudiri professor F.T.Abduhakimov, 2-Toshkent Dawiabiet oliy bilimgohi asab kasalliklari
kafedrasi mudiri professor M.M.Asadullaev; N.A.Semieo nomidagi tibbiet reabilitatsiyasi va
asab kasalliklarini fizik usullar bilan davolash limi rahbari, tibbiet fanlari doktori
B.X.Orifjonov; kardiologiya ilmgohining kardiotsdseal patologiya laboratoriyasi mudiri,
meditsina fanlari doktori O.l.Xo’jaev; kasb kadhlldiri ilmgohining asab kasalliklari
laboratoriyasi rahbari, katta ilmiy xodim A.T.Tuesi va boshgalar ham Toshkent Davlat
meditsina instituti nevrologiya kafedrasining xotann bo’lganlar.

Toshkent meditsina instituti asab kasalliklari ldxBesi O’zbekistonda yagona
nevrologiya ilm o’chog’i ham edi. Bu yerdagi ilmiodimlar go’'ygan muammolar gon tomir
kasalliklari, surunkali leptomeningit va xorioep&ndtit, asab sistemasi o’smalari va yuqumli
kasalliklari hamda boshgalar xususida ilmiy izlduas olib borganlar.

1978 vyili respublika nevropatologlarining I-s'ezda 1987 vyili IlI-s'ezdi o’tkazildi. |
s'ezdda ko'rilgan masalalar 6 jildi kitob bo’libigdi.

Ular:

Bosh miya insultlarining xatarli omillari;

Bosh miya leptomeningiti;

Bolalar asab sistemasining kasalliklari;

Shizofreniyaning dolzarb muammolari;

Alkogolizmda asab va ruhiyatning o’zgarishi;

O’zbekiston nevrologiyasining bibliografiyasigdsm mavzularga bag’ishlangan edi. I1-
s'ezdda bosh miya qon tomir kasalliklari muammolaririb chiqildi. Bu s'ezdda
ko’rilgan masalar 2 jildli kitob sifatida nashr lefii

Ular:
1. Nevrologiya muammolari;
2. Ruhiy kasalliklar muammolariga bag’ishlandi

oA WNE

N.M.Majidov o’zining ko’p yillik ilmiy izlanishlari va tadgiqotlarini leptomeningit va
xorioependimatitlar muammosiga bag’ishladi. U boshiya Ieptomeningit perdasining
yallig’'lanishi - leptomeningitlar va miya qorinclad chigali va devorlari yallig’lanishi -
xorioependimatit belgilari, Klinik ko'rinishlari, édib chiqgish sabablari, davolash usullarini
mukammal o’rgandi hamda bu kasalliklar tasnifitilab chigdi.

Uzoq vyillar davomida "araxnoidit" deb noto’g’ri tal gilinib kelingan leptomeningit
kasalligi 0’zining hagigiy nomiga ega bo’ldi.

1972 yilda sobiq Ittifoq Nevropatologlar va psixiat plenumida professor N.M.Majidov
ishlab chiggan leptomeningitlar tasnifi gabul gldinHozirgi paytda O’rta Osie va Rossiyada bu
tasnif asosida ish yuritib kelinmoqda.

Nevropatologiya 2 gismda iborat:

1. Umumiy nevrologiya;

2. Xususiy nevrologiya.

Bu semestrda sizlar umumiy nevrologiyani o’rganasiz Umumiy nevrologiyani
o’rganmasdan turib xususiy nevrologiyani tushumsimkin emas.

Umumiy nevropatologiya - nerv sistemasining anay@si, fiziologiyasi, nerv
sistemasining zararlanish semiotikasi va funktsiyaekshirish usullarini o’rganadi.



Sizlarga ma'lumki, terapiya, xirurgiyada asosiy stakish va diagnostika usullari
auskultatsiya, perkussiya va palpatsiya hisoblanAdi usullar nevrologik bemorlarga tashxis
go’yishda yaramaydi.

Nerv sistemasining patologiyasini o’rganishda feital diagnostika usullaridan
foydalanamiz. Yo’golgan yoki buzilgan funktsiya xssyatiga garab patologik jarayon
lokalizatsiyasini, ya'ni topik tashxisni aniglaydBuning uchun biz nerv sistemasining
anatomiyasi, fiziologiyasi va tekshirish usullaryaxshi bilishimiz kerak. Masalan, yuz nervi
falajligi - yuzning giyshayishi. gadimda yuz nefunktsiyasini bilmasdan yomon ruhlar ta'sirida
yuzi giyshaygan deb tushunishgan. Biz esa mimikhakisrni yuz nervi innervatsiya qilishini
bilamiz va yuz nervi zararlanganligini tushunamiz.

Nerv sistemasining asosiy vazifalari: harakat, sekanlik, koordinatsiya, eshitish,
ko'rish, nutg. Nerv sistemasining ma'lum sohasiadanganda ma'lum funktsiya yo’qoladi.
Umumiy nevropatologiya aynan shularni o’rganadinkisional diagnostika va uning asosini
yaxshi eslab qolish uchun kafedra xodimlari tashiabbilan kinofilm demonstratsiya gilinadi.

Nerv sistemasining mikroskopik va gistologik tusili

Nerv sistemasi 2 gismdan iborat:

1. Parenxima

2. Stroma

Parenxima tuzilishi - nerv hujayrasi.

Nerv hujayrasi shakli, kattaligi vao’siglari bildmr-biridan farglanadi. Nerv hujayrasi 4
mikrondan - 120 mikrongacha bo’lishi mumkin. Old nkeziy pushtada joylashgan piramida
Bets hujayralar - 120 mikrongacha bo’ladi. Miyaningonokulyar gavatidagi hujayralar 4
mikrongacha.

Shakli - piramidasimon Bets hujayralari va BMN yasirhujayralari - yulduzchasimon
shaklda.

Ner hujayrasi boshga hujayralardan o’siglari bilarglanadi. Hamma nerv hujayralarida
2 ta o’siq bo’ladi:

1.Kalta ko’ptarmogli o’siglar - dendrit deyiladi.itBa uzun tarmoglarga bo’linmagan
o’siq neyrit yoki akson deyiladi. Akson tuzilishigeo’ra nerv hujayrasi 2 xil bo’ladi. I-tip
hujayra-uzun aksonli akson uzunligi bir metrdanaaBhbu Bets va orga miya oldingi shoxidagi
yulduzchasimon hujayralar.

[I-tip hujayralar orga shox hujayralari, ularningsanlari oldingi shox hujayralarida
tugaydi.

Barcha hujayralar singari nerv hujayrasining hantopdazmasining markazida
hujayraning o’rta gismida yadro joylashadi. Agardia chetga surilsa - etopiya deyiladi, bu
patologiya hisoblanadi.

Ba'zi patologik protsesslarda yadro erib ketadarddizis, ba'zan yadro bo’linib goladi -
karioreksiz. Har bir yadroda 1-2 ta yadrochalarlibp’ular ribonukleproteidlardan tuzilgan.
Yadro hujayra va hujayra o’siglarining trofik magkdisoblanadi.

Sitoplazma (Nissl bo'yicha bo’'yalganda) biz xronhofionachalar, tigroid modda -
substantsiya Nisslni ko’ramiz. Nerv hujayrasi gqoadtganda tigroid modda yo’qoladi, shuning
uchun uni engergetik funktsiyani bajaradi deb gkgulr. Patologik jarayonlarda tigroid modda
erib ketadi - tigroliz.

Mitoxondriy - kichik ogsildi tuzilma bo’lib, sitoglzmalar aksonga yaqin joylashadi.
Mitoxondriya aksondan impuls o’tishini gatnashadixotiraga alogasi bor. Buzilishi xotiraning
pasayishiga olib keladi.

Sitoplazmada pigmentlar bo’ladi. Lipofustsin - sapigment, hamma nerv hujayralarida
bo’limi.

Melanin - qora pigment, nerv sistemasining ma'luohagarida bo’ladi, aynan miya
oyoqchalarida - substantsiya Nigra. Bu pigmentHdas paydo bo’la boshlab 15 yoshda etarli
migdorda bo’ladi.



Neyrofibrillalar - kumish bilan nerv hujayrasi imggnatsiya qgilinganda ingichka tolalar
dendritdan dendritga hujayra tanasi orgali o’tgakwiramiz. Ular nerv impulsini o’tkazuvchi
hisoblanadi.

Nerv tolasining tuzilishi

Nerv tolasi - bu nerv hujayrasining o’siglari.

Nerv tolasi - 0’q tsilindr, neyrofibrillar tuzilgan’q tsilindr 2 gavat parda bilan o’ralgan.
O’q tsilindrni aynan o’rab turuvchi parda (har kgidlardan tuzilgan) miyalin parda deyiladi. Bu
parda ma'lum joylarda bo’'g’iglari (Ranve) bo’lad.ta bo’g’'ig orasida joylashgan nerv tolasi
segment deyiladi. Miyelin parda izolyatsiya vazif@sbajaradi. Nerv impulsini o’q tsilindr
atrofida targalib ketishidan saglaydi. Miyelin pardstidan Shvan pardasi Shvan hujayralari
bilan qoplab turadi. Bu pardada bo’g’iglar bo’lmayd

PNSda 2 xil nerv tolalari uchraydi:

1. Miyelinli

2. Miyelinsiz

Miyalinli nerv tolalaridan impuls 30-80 m/sekundaiyalinsiz tolalardan 0,7-1,3
m/sekundada o’taydi (simpatik nerv sistemasi).

Neyronlarning fiziologik funktsiyalari

Neyron barcha o’siglari bilan go’zg’alish va nempulsini o’tkazish xususiyatiga ega.

Dendrit - neyronning retseptor gismi bo’lib taamishini gabul qilib oladi va nerv
impulsiga aylantiradi. Impuls neyron tanasiga ytéda va ta'sirlanish hisobiga nerv impulsi
aksonga uzatiladi. Shunaga gilib impuls dendrilaali gabul qilib olinadi va aksonga uzatiladi.
Bu dinamik polyarizatsiya qonuni deyiladi.

Sinaps tuzilishi

Presinaptik membrana, postasinaptik membrana, knaediator oralig’i K+, Cl ionlar.

Neyron teoriyasi:

Neyrofibrilla teoriyasi.

Neyrogliya-biriktiruvchi to’gima vazifasini bajarad

Astrotsitlar - ko’p o’sigli makrogliya.

MNSning kulrang moddasini uchraydi.

Oligodendraotsitlar - kam o’sigli makrogliya. MNSmgjrog moddasida uchraydi.

Mikrogliya

Xozirgi zamon tasavvurlariga binoan bosh miyanimgsipoq gavatida 14 milliarddan
ziyodrog nerv hujayralari va 100 ming milliard hygjalararo alogalar mavjudki, bular insonning
agliy va ma'naviy mohiyatini belgilaydi. Bosh miyahoyatda ko’p neyron zanjiridan iborat
bo’lib, 25 vattgacha bo’lgan energiyaga ega. U roimy energiyasi bilan 1 soatda 6,2 gramm
glyukozani, 3 litr kislorodni kuydiradi va o’zida frilliard-bit ma'lumot saqglash gobiliyatga
egadir. Holbuki, hozirgi zamon kompyuterlari fagatg 80-100 min.-bit axborotni saglashga
godir. Hozirgi paytda xotira, og’riq, his-hayajoquvonch kabi jarayonlar asosida yotadigan
o'zgarishlar to'grisida anchagina bilimga ega bedgdamiz. Bu bilimlar bizga asab
kasalliklarida yuz beradigan bioximik jarayonlaahiuqurroq tushunishga yordam beradi.

Olimlarimizning ilmiy izlanishlari davom etmoqda.eeh ikkilanmasdan shuni aytish
mumkinki, yaqin vyillar ichida bosh miya va markazigsab sistemasining hujayralar
signalizatsiyasi va turli noma'lum mexanizmlarnifapliyati to’g’risida yangi ma'lumotlar
olamiz. Aynigsa bosh miya to’'g’risida katta ahanmgamolik bo’lgan fan ixtirosi XXI asrning
boshlarida kutilmogda. Shuning uchun asrimiz famygril990-2000 vyillari jahon sog’ligni saglash
tashkilotining taklifiga ko’'ra dunyo bo’yicha boshiya 10 yilligi deb atalgan.

Nevrologiya murakkab fan, uni 0’z-o’zidan hohlagagtda o’rganib olish giyin; buning
uchun ayrim birlamchi fanlar - nerv sistemasiningrmal, topografik anatomiyasi va
fiziologiyasi, miya bioximiyasi io’'g’risida ma'luntarga ega bo’lish talab etiladi.

Nevrologiya ikki - umumiy va xususiy bo’limidan ibket. Umumiy nevrologiya markaziy
va periferik nerv sistemasining zararlanishi natgan kelib chigadin sindromlarni, ularni



tekshirish usullarini, topik diagnozi (jaraen qaefdylashganligini aniglash) o’rganadi. Xususiy
nevrologiya esa o’ziga xos nozologik usullarninyalohida asab kasalliklarini o’rganadi.

Asab kasalliklarini o’rganishda o’ziga xos usuldagdalaniladi. Nevrologiyaning asosiy
tekshirish usuli - funktsional diagnostika usulidiunktsional diagnostika usuli deb, o’zgargan
funktsiyalarga garab nerv sistemasining patologaéjan joylashgan gismini aniglab olishga
aytiladi. Nerv sistemasining turli gismlari muayyair funktsiyasni bajarishga moslanganligi
uchun shu bo’limning zararlanishi o’ziga xos o’aghtarni keltirib chigaradi. Agarda vrach nerv
sistemasining tuzilishini va funktsiyasini yaxslish, funktsional diagnostika usulidan osongina
foydalana oladi va patologikjarayon miya qutisinigqgysi gismida ekanini tez topib oladi.
Shunday qilib, bosh va orga miya hamda periferikvnsistemasining anatomiyasi va
funktsiyasini bilib olish bu usuldan unumli foydalahningg garovidir. Nevrologiyada
patologikjarayon joylashgan gismni va uning xusasiy aniglash uchun qo’shimcha paraklinik
usullardlan ham foydalaniladi. Rentgenologiya, #lgfiziologiya, likvorologiya, ultratovush va
izotoplarni qo’llash usullari shular jumlasiga kdia

Keyingi yillarda nevrologiyada ko’pgiga yangiliklajuz berdi, yangi tekshiruv usullari
paydo bo’ldi. Elektroentsefalografiya, reoentsefaddiya, exoentsefalografiya, bosh miyani
skenner qilish va hokazolar klinikalarda qo’llargsh taqdim etildi. Oxirgi vyillarda esa
nevrologiya faniga meditsina genetikasi kursi haotslojldi.

Nerv sistema 0'zining vazifasini reflektor faoliy@efleks) orgali bajaradi. Refleks akslanish

yoki gaytarish demakdir. Organizmning tashqi yokhki ta’'sirotlariga nerv sistemasining

ma’lum gismi - reflektor yoyi - orgali muqarrar riakida javob qaytarishiga refleks deyiladi.
Reflektor yoy asosan ikki yoki uch nevrondaordidir:

1. Afferent yoki markazga yntiluvchi nevron.

2. Efferent yoki markazdan gochuvchi nevron.

3. Oraliq nevron

Organizmda paydo bo’uvchi reflekslar ikki xilga,'yieshartli va shartsiz reflekslarga bulinadi.

1. Shartsiz-bargaror tug’'ma reflekslardir. Oddiy skartreflekslarning reflektor yoylari orga

miyada, murakkab shartsiz reflekslarning reflektoylari esa miya ustu va bosh miya po’stloq

osti tugunlarida bog’lanadilar.

2. Shartli reflekslar-shartsiz reflekslar asosida amganing individual rivojlanish jarayoni

bosh miya po’stlog’ida hosil bo’luvchi vaqgtincbag’lanishdir.

Reflekslarning (chagirish joylariga garab) klinik t urlari:

1. Pay va periostal reflekslar, ularniig reflektor lgopning bog’lanish sohalari orga miya
segmentlarida:
* Ikki boshli muskul (bitseps) refleksi - BRgCs
* Uch boshli muskul (tritseps) refleksi - TR;-Cg
» Patellyar yoki tizza refleksi - PRzAL 4
* Axill refleksi - AR, S-S,
« Bilak periostal refleksi - €D;
2. Bo'g'im refleksi yoki Mayer refleksi - £Cg
3.Teri reflekslari:
1) gorin muskullarining reflekslari:
a) yuqori qorin refleksi - £Dg
b) o’rta qorin refleksi - $&Dj,
c) pastki gorin refleksi — D1
2) Kremaster muskulining refleksi —+-L,
3) Oyoq kafti refleksi — SS,
4) Shillig parda reflekslari:
a) konyunktival refleks (varoliev ko’prikda, V valMuft nervlar).



b) korneal refleks (varoliev ko’prikda, V va VII juftervlar).
c) yutish (yutgin) refleksi (uzunchog miyada, IX Xguft nervlar).

Zararlanish simptomlari. Pay refleklari normal, oshgan, pasaygan va umunamasligi
mumkin. Bir yoki bir necha reflekslarning oshishaich patologiyadan darak beradi. Ko’pincha
pay va periostal reflekslarning lokal oshishi pirdan tutami butunligining buzilishi tufayli
yuzaga keladi, bu markaziy falajda kuzatiladi. Agaftekslar ikki tomonda ikki xil bo’lsa — bu
anizorefleksiya deyiladi. Pay refleklarining keskoshishi tizza qopgog’i va tovonning
klonusiga olib keladi. Pay va periostal reflekslagnlokal pasayishi segmentar apparatning
organik zararlanishi bilan bog’liq. Pay refleklgrasayishi va umuman bo’lmasligi- periferik
falajning xarakterli belgisi.

Harakat sferasining zararlanish sindromlari.

Aktiv harakatlarning to’liqg yo’qolishifalaj deyiladi. Harakatlarning chegaralanishi yoki
ular kuchining susayishi parez deyiladi. Bitta muchaning falaj yoki parezionoplegiyayoki
monoparez deyiladi, ikkala qo’lning falaj yoki parezyuqori paraplegiya yoki paraparez
deyiladi, ikkala oyoqning falaj yoki parepastki paraplegiya yoki paraparez deyiladi, bir
tomondagi qo’l va oyoqgning falaj yoki pareggmiplegiyadeyiladi.

Falajlar turlari.

Markaziy va periferik falajlar mavjud. Markaziy &l markaziy harakat neyroninig
zararlanishida kuzatiladi.  Periferik falajlar ierik harakat neyroninig zararlanishida
kuzatiladi.

Markaziy va periferik falajlarning klassik xarakter istikasi.

Falaj simptomlari Markaziy falaj Periferik falaj
Mushak tonusi Oshgan Pasaygan
Reflekslar Pay reflekslari oshgan, gorin Pay reflekslari va teri

reflekslari pasaygan yoki yo'q reflekslari pasaygan yoki yo'g

Patologik reflekslar Bor Yo'q
Sinkineziyalar Bor Yo'q
Mushak atrofiyasi Yo'q Yaqqol
Qayta tug'ilish reaksiyasi Yo'q Bor

Ma’ruzaga ilova:
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Vernike-Mann simptomi

Tana gismlarining oldingi
markaziy pushtadagi
proyeksiyasi

Bosh miya yarim
sharlarining sitoarxetiktonik
maydonlari

.
w
E
A
\ <y
OGP sevspnamn puosu
[ wepsases
anawnaruny
B

Pretesentral pushta
zararlanish sindromi

Bosh miya o’ng sharlari
medial yuzasi

Oddiy refleks yoyining
sxemasi

Orga miya segmentlari
topografiyasi

Orga miyaning ko’ndalang
kesimi
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Wiy

| — lam. molecularis;
Il = lam. granularis externa;
Il — lam. pyramidalis externa;
IV — lam. granularis interna;
V — lam. pyramidalis interna;
VI — lam. mubltiformis;
VIl — stria laminae molecularis (plexiformis);
VIl — stria laminae granularis externae;
IX — stria laminae granularis internae;
X — stria laminae pyramidalis internae.



