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Аннотация. Гидроцефалия касаллигининг назарий асослари, калла 
суя1 и, бош мия, ликвор харакатланадиган йуллар, гидроцефалиянияг 
этиологияси, иатогенези, клиникаси, диагностикам, дифференциал 
диа: ностикаси ва замонавий даволаш усуллари ёритилган. 
Тавсиянома якунида тест саволлари. вазиятли топширик ва амалий 
куникмалар хавола этилган.

Укув-услубий тавсиянома медицина олий укув юртларининг 
кжори курс талабалари, клиник ординатор ва магистратура 
резидентларига мулжалланган.

ГИДРОЦЕФАЛИЯ

Машгулотнинг давомийлиги -  6 соат
Машгулотнинг хронологияси

№ Машгулот боскичлари Утказилиш
жойи

Вакт

1. Зрталабки врачлар 
конференциясида катнашиш

Курс конфереиц 
-  зали

40 мин

2. Ташкилий тадбирлар Укув хонаси 10 мин
3. Студентларнинг мавзуга оид 

билиминн текшириш
Укув хонаси 30 мин у

4. Беморлар курацияси Палаталар, 
боглов хонаси

60 мин

5. Курация килиигап 
бемерларни мухокама килиш

Укув хонаси 40 мин

6. Машгулот мавзусини 
мухокама килиш

Укув хонаси 60 мин

7. Узлаштирилган материал;:» 
назорат килиш

Укув хонаси 30 мин

8. Талабалар билимини тест 
назоратидан утказиш

Укув хонаси 20 мин

9. Вазиятли масалалар ва 
амалий куникмаларни счиш

Укув хонаси 40 мин

10. Навбатдаги машгулот хакида 
тушунча бериш

Укув хонаси
j ' ' • '

10 мин
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Машгулотнинг мацсади - Гидроцефалия касаллигининг 
тгиопатогенези, клиник манзараси, диагностика ва даволаш 
усулларини медицина институлари талабалари, клиник ординаторлар 
в'а магистратура резидентларига атрофлича баён этишдан иборат.

Студентларн и касбга йуналтириш. Г идроцефалия 
статистикага кура х,ар 1000 та тугилган чакалоклардан 4-6 тасида, 
шунингдек, хар 1000 та кукрак ёшидаги чакалоклар хаётининг 
биринчи йилида 4-5 тасида кузатилиши мумкин. Бирор бир касаллик 
окибатида ликвор циркуляцияси бузилганда, цереброспинап 
суюкликнинг микдори кераклигидан бир неча бор ошиб кетади, 
натижада гидроцефалия ривожланади. гидроцефалия беморларнинг 
хаёт тарзини ва мехнат кобилиятини чеклаб куя/!и ва турли 
асоратларга сабаб булади. Гидроцефалиянинг клиникасини билиш ва 
уз вактида диагноз куйиш, мувофик даволаш усулини куллаш 
касалликнинг асоратларини камайтиради ва даволашнинг 
самарадорлигини оширади.

Амалий ишни бажариш услуби
Студентларнинг куриб щщилаётгап мавзуга ва х;ар кдндай 

башка мавзуга боглик, беморлар билан мулок^т цилиши алгорипти 
(коммун икатив куникмалар):

1. Беморлар билан саломлашиш ва узини гаништириш.
2. Студентларнинг юзида самимий жилмайиш булиши беморлар 

билан узаро мулокотнинг ишончли булишини таъминлайди.
3. Студент беморга ях!ии муомалада булиб, узининг нима учуй 

келганлигини ва сухбатнинг канча давом этишини маълум килиб, 
пацйёнтнинг ушбу сухбатга розилигини олиши зарур.

4. Агар бемор стационарга энди кабул килингаи булса, унинг 
кариндошлари билан киска сухбат утказиб, даволовчи врач билан 
биргаликда пациентга куйилган бирламчи диагноз, 
госпитализациянинг максади, келажакда режалаштирилаётган 
текшириш усуллари хакида маълумот бериши лозим.

5. Ушбу касалликнинг диагностикам учун утказилиши керак 
булган физикавий текшириш усулларидан олдин пациентга кандай 
текшириш усули утказилиши, текшириш давомида кузатилиши 
мумкин булган ёкимсиз холатлар хакида маълумот бериш ва бу 
текширишни утказиш учун бемордан розилик олиш керак.

6. Текшириш учун беморни бошка жойга (рентген-кабинет, МРТ 
ёки МСКТ текшириш)транспортировка килишдан олдин беморни 
огохлантириш зарур.
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7. Текширишга тайёрланиш (ушбу патологияда утказилувчи 
клинико-неврологик текширишга) -  кулларни иссик сувда ювиш, 
кулкоп кийиш.

8. Режалаштирилган у ёки бу текшириш ва даволаш 
манипуляциясини утказиш.

9. Даволовчи врач билан биргаликда беморга кулай усулда 
утказилган текширишларнинг нагижасини киска тушунтириш керак.

10. Беморларнинг кариндошларини хам сухбатга жало килиш ва 
улар учун кулай шаклда утказилган текшириш усулининг 
натижасини (агар олдин хам текшприлган булса, аввалги натижалар 
билан таккослаб) тушунтириш лозим ва сухбат охирида уларга 
тушунарли булганлигиии аниклаш максадга мувофик-

11. Даволовчи врач (доимий талаб этиладя!) иштирокида 
курация килинаётган беморга бу касалликда оператив даволашнинг 
утказилиши максадга мувофиклигини исботлаш.

12. Бемор ва кариндошларини хирургик даволашдан сунг факат 
даволовчи врач иштирокида операциянинг натижаси ва келиб 
чикиши мумкин булган операциядан кейинги хар хил куринишдаги 
эрта ёки кечки асоратлар хакида хабардор килига керак.

13. Операциядан кейинги даврда беморларни текширишда 
пациентга гигиеник процедураларни т^гри бажарилиши тартибини 
тушунтириш лозим.

14. Беморга илгимосохангида мурожаат килиб операция 
жарохатипи боглов килиш жараёнида иштирок этиш учун розилик 
олиш зарур.

15. Даволовчи врач билан биргаликда беморга, талаб этилган 
вактда беморнинг якин кариндошларига утказилган ва утказилиши 
режалаштирилган манипуляциялар ва кейинги даволаш тактикаси 
тугриеида тушунча бериш лозим.

16. Сух,батни доимо беморга тезда тузалиб кетиши хакидаги 
тилакни билдириб якунлаш максадга мувофик.
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Студент иуйидагиларни билиши керак:
1. Бош мия ва мия коринчалари анатомо-толографик ва 

физиологик хусусиятларини.
2. Гидроцефалияиинг этиологиясини, патогенезшш, 

классификациясини.
3. Гидроцефалия клиник тавсифини ва профилактикаси 

усулларини.
4. Гидроцсфалияни оиерацияларига курсатмалар ва кдрши 

курсатмаларни.
5. Гидроцефалия касаллигида хар хил бажариладиган оператив 

усулларини.
6. Гидроцефалия асоратларкнинг этиопатогенези и 

классификациясини.
7. Операциягача ва ундан сунг келиб чикиши мумкин булган 

асоратлар, уларнинг профилактикаси, даволаш усулларини, 
операциядан кейинги даврда беморлар парваришининг 
тамойилларини.

8. Гидроцефалия туфайли оператив даволанган беморлар 
реабилитацияси ва мехдатга яроксизлик экспертизаси 
тамойилларини.

Студент куйидагиларии бижара о лиши керак:
1 . Гидроцефалияси булган беморнинг анамнезини йигишни.
2. Клиник-неврологик текширишларни уткази1,! ва 

гидроцефалияиинг асосий клиник белгиларини аниклашни.
3. Инструментал ва лаборатор текширишлар режасини тузишни, 

текширишлар натижаларини тугри тахдил килишни, бирламчи 
диагноз куйишни, беморларни парвариш килиш тактикасини, 
касалликка оид мутахассислар билан бирга комплекс текширишни.

5. Клиник диагнозни исботлаш ва шакллаитиришни, шошилинч 
ёки режали хирургик даволаш учун тайёргарликни.

6. Гидропефалиялар шаклларига кура оператив даволашга 
курсатма ва карши курсатмаларни аниклашни, операциядан олдинги 
тайёргарликни, огриксизлантириш турини, оператив даволаш 
усулини тугри танлашни.

7. Операциядан кейинги даврда беморларни парвариш килишни, 
богламларни алмаштиришни.

8. Беморларни курация килиш тиббий хужжатларини 
юритишни.
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9. Касбга оид топшрикларни бажаришда укув ва илмий 
адабиётлардан фойдаланишни, касбий махоратини оширишни.

ГИДРОЦЕФАЛИЯ 
У МУМИЙ ТУШУНЧА

Бош мия коринчалари. цистерн алар ва субарахноидал 
бушликларида меёрдан ортикча цереброснинал суюкликнинг 
тупланиши окибатида мия атрофияга учраши гидроцефалия 
касаллиги (юнонча hydros — Сув, cephale — бош) хисобланади. 
Гидроцефалия ликвор ишлаб чикаришнииг хаддан ташкари ошиши, 
ликвор сурилишининг ва циркуляциясининг бузилиши натижасида 
ривожланади.

Калла суяги ички хажми катта ёшдаги кишиларда 1700 мл булиб, 
ундан мия тукимаси хажми 1400 мл ни, ликвор-52 дан 160 мл гача, 
кон-150 мл ни ташкил этади.

Болаларда бош мия сн коринчаси олд шохи эни 1 смга тенг ва ёш 
утиши билан 1,6 смгача кенгайиши (60 ёшларда), 3-коринча эни эса 3 
смдан 6 смгача булиши мумкин.

Ургача бир соаг ичида 21-22 мл, бир суткада 700-900 млгача 
суюклик ишлаб чикилиши ва кайта сурилиши кузатилиб, бир сутка 
давомида ликвор 4-5 марта янгиланиб туради.

Гидроцефалия болалар хаётининг биринчи йилида купрок 
кузатилади. Статистикага кура гидроцефалия хар i 000 та тугилган 
нчкалоклардан 4-6 тасида, шунингдек.хар 1000 та кукрак ёшидаги 
чакалоклар хаётининг биринчи йилида 4-5 тасида кузатилиши 
мумкин. I

Иормада бош ва орка миянинг ликвор бушликларида доимий 
равишда 120-150 мл микдорда ликвор циркуляция килиб туради. 
Ликвор бош мия ён коринчалари орка шохидаги кон-томир 
чигалларида ишлаб чикарилади ва миянинг конвекситал юзасидаги 
арахноидал ворсинкалар, пахион грапулсмалар. юкори ва пастки 
сагиттал синуслар оркали сурилади. 1-расм.

Бирор бир касаллик окибатида ликвор циркуляцияси 
бузилганда, цереброспинал суюкликнинг микдори кераклигидан бир 
неча бор ошиб кетади, натижада гидроцефачия ривожланади.
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ГИДРОЦЕФАЛИЯ ЭТИОПАТОГЕНЕЗИ

Гидроцефалия келиб чикиш ва ликвор циркуляцияси издан 
чикиши механизмигакараб очик ва ёпик турларга булинади.

Ёпик (окклюзион) гидроцефалияда мия коринчаларидан ликвор 
окиб чикишига тускинлик киладиган фактор мавжуд булади. 
Окклюзия ликвор йулидаги коринчалараро тешикча (Монро тсшиги), 
мия сув йули, Мажанди ва Люшка тешикчалар ёки туртинчи коринча 
сохасидаги тусиклар натижасида ривожланиши мумкин.

Этиологик нуктаи назардан гидроцефалияларнинг келиб 
чикишига онанинг хомиладорлик давридаги онанинг соматик (юрак 
кон-томир, ошкозон-ичак, жигар, буйрак) касалликлари бош мия 
усмалари, кисталар, тугма нуксонлар ва яллигланиш асоратлари сабаб 
булади.

Ликвор циркуляциясининг бузилиши натижасида бош мия 
коринчапарининг хаммаси ёки баъзилари (окклюзиянинг сохасига 
караб) патологик равишда кенгаяди. Коринчалар кенгайиши 
натижасида мия тукимасининг конвекситал ва базал юзалари 
сикилади ва атрофияга учрайди.

Мия коринчалари хажмининг узлуксиз ривожланиб борувчи 
катталашуви мия устунининг тентореал ёки энса тешикларида 
тикилишига ва дислокациясига олиб келиши мумкин.

Гидроцефалиянинг келиб чикишида ликвор резорбциясининг 
бузилиши сабабчи булганда, очик (арезорбтив) гидроцефалия 
ривожланади. Бунда бош мия вентрикуляр система ва ликвор 
цистерналари, баъзан субарахноидал эгатларнинг кенгайиши 
кузатилади.

Ликвор резорбциясининг бузилишига яллигланиш ва 
аневризмалар ёрилиши ёки травма натижасида субарахноидал кон 
куйилишлар асоратлари сабаб булади. Бош мия юзасида ёпишкок 
арахноидит ривожланиши натижасида ликвор резорбциясининг 
кескин камайиши келиб чикиши мумкин ва бу х,олда субарахноидал 
бушлик йуколади. Арезорбтив гидроцефалия тахминан 80% 
холагларда учрайди.

Гидроцефалия куп холларда болаларда учрайди ва тугма 
характерга эга булиши мумкин. Тугма гидроцефалия аксарият 
холларда нерв системаси нуксонларининг асоратлари сифатида 
ривожланади ва бош ёки орка мия чурралари, Арноль-Киари 
мальформаияси. Денди-Уокер синдроми билан биргаликда кечади.
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Тугма гидроцефалия хомиладорлик найтида хомиланинг 
яллигланиш касалликлари га учраши, мия коринчаларига кон 
куйилиши ёки тугилиш жараёнидаги жарохатлар натижасида хам 
юзага келиши мумкин.

Болалик давридаги гидропефалиянинг узига хос хусусияти 
булиб калла улчамларининг жуда катталашиб кетиши хисобланиб, у 
чокларнинг бу даврда тулик битмаганлигидан калла суягининг 
юмшоклнги туфайли содир булади.

ГИДРОЦЕФАЛИЯ Л АР КЛАССИФИКАЦИЯМИ
Гндроцефалиялар ликвор босими, тупланиш жойи, 

функцкясининг бузилиши, этиопатогенези, клиник кечишига караб 
куйидаги тур ларга булинади:

Гидроцефалияларнинг жойлашишига кура: ‘
1) Ички гидроцефалия: цереброспикал суюклик купрок бош мия 

коринчалари да тупланади.
2) Таш ки гидроцефалия: цереброспинал суюклик купрок бош мия 

субарахноидал бушликларида тупланади.
Уз навбатида ички гидроцефалия хам куйидагиларга булинади:
- Моновснтрикуяяр -  битта ён коринчани кенгайиши.
- Бивентрикуляр - иккала ён коринчаларни кенгайиши.
- Тривеитрикуляр -Сильвиев сув йули ривожланмаган ёки 

мутлако булмагая холларда иккала ён коринча ва III коринча 
кенгайиши.

- Тетравснтрикуляр - ё н  коринчалар, III коринча ва IV 
коринчаларни кенгайиши (медиая ёки латерал тешикларни тугма 
ривожланмаганлиги натижасида).

Ликвор аппарата функциясинииг бузил и ш ига кура:
I) Очик (туташгаи) гидроцефалиялар:

- Гиперсекретор - цереброспинал суюкликнинг гиперсекрецияси 
билан характерланади;

- Арезорбтив - цереброспинал суюклик сурилишининг бузилиши 
билан чарактераланади.
Гидроцефалияларнинг очик арезорбтив тури купинча иифекцион 
характерга эга булиб, умумий гидроцефалияиинг 5,0% ни ташкил 
этади. Утказилган инфекцион касалликлардан кейин бошлангич 
боскичда ликвор гиперсекрецияси ривожланади, кейин стабилизация 
юзага келади, яллигланиш белгилари йуколади, ликвор сурилиши
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бузилиши келиб ч и кади ва гидроцефалияиинг арезорбтив формаси 
келиб чикдди.

- Аралаш гидроцефалия, ликвор резорбцияси бузилиши 
гиперсекреция билан бирга келиши билан характерланади.
2) Ёпик; (окклюзион) гидроцефалия корикчалараро тешик (Монро), 

III коринча, Сильвиев сув Нули, IV коринча, IV коринча урта ва ён 
тешиклари бекилиши окибатида цереброспинал суюкликнинг 
сурилиши бузилиши натижасида келиб чикади.
Гидроцефалияникг ликвор босимига кура гипертензив, 
гипотензив ва нормотензив турлари тафовут этилади. 
Гидроцефалиялар клиник кечишига кураКучайиб борувчи 
(прогрессирланувчи),стационар ва регрессирланувчи формапарга 
булиниб унинг асимметрик ва симметрик турлари тафовут килинади. 
(2-расм -  а,б).
Клиник компенсация даражасига кура гидроцефалияларнинг 

компенсацияланган (стационар регрессирланувчи, нормотензив 
гидроцефалия) ва декомпенсацияланган (гипертензив гидроцефалия, 
окклюзион гидроцефалия, прогрессирланувчи гидроцефалия) турлари 
фарк килинади.

ПАТОЛОГИК АНАТОМИЯ СИ
Гидроцефалияда мия тукимасининг хамма кисмлари, шунингдек 

мия пардалари дамда калла суяклари ва каллани коплаган юмшок 
тукималар касалланади. Калла суякларининг юпкаланиши 
кузатилади. Кичик ёшдаги болаларда калланинг чокларининг 
ажралиши ва ликилдоклар, улчами катталашиб унинг битмаслиги 
аникланади. Гидроцефалияиинг асосий потологик белгиси булиб 
коринчалар бушликларининг айникса ён коринчаларни иг кенгайиши 
булиб хисобланади. Кориняаларга йигилган ликвор мивдори 1-2 л 
гача етиб айрим пайтда ундан хам зиёд булиши мумкин. Монро 
тешикларидан бирининг бекилиб колишидан ташкари аксарият 
холатларид сн коринчалар симметрик катталашган булади. 3-коринча 
губи одатда юпкалашиб баллонсимон шаклини эслатиб курув 
нервлари кесишмаси ва гипофизни босади. Крринчалар 
бушликларининг прогрессив кеигайиб бориши мия туккмасининг 
атрофияси билан бирга хамкорликда кечади. Бош мия яушталари 
яссиланиб эгатчалари текисланади. Гидроцефалияда купинча бош 
мия ярим шарлари айникса ок моддаси, кадок тана, гумбаз 
шикастланади. Куп холларда пустлок ости тугунлари хам атрофияга

10



учраган булади. Бош миянинг кон томиряари чигали гидроцефал и яда 
кичиклашиб, юпкалашиб бир хил вактларда деформацйяланган \ам  
булади. Коринчалар элиндемиясида узгаришлар ; ' купинча 
граиулемотоз эпидематит, томирлар фиброз гиалинози, эггитедиал 
копламнинг нарчаланиши шаклида кечади. Бир вактнияг узидгг мия 
пардаларида узгаришлар унинг шиши,;; сурункали яллипгланиш 
натижасида бириктирувчи тукимани усиши'! окибатида куп 
микдорида битишмаларни хосил булиши. = томирлар тизимини 
гиалинози намоён булади. • >.>■?. ?;мы;

ГИДРОЦЕФАЛИЯ ИИНГ К ДИН И К АСИ
Калла ичи гипертензияси, окклюзион гидроцфалияларда зса 

дислокация ва мия устунининг босилиши турли хил клиник 
белгиларнинг келиб чикишига еабаб булади, . • '

Гидроцефалияиинг клиник манзараси ёшга караб узига хос 
булиши мумкин.Гидроцефалия кичик ёшли болаларда ликилдоклар 
кенгайиб "буртиши", мия кушей суяк чоклари таркалиб ажралиши, 
калла тери зеналарининг димланиши, краниофациал диспропорция, 
экзофтальм, куз олмаларининг пастга караб • колиши («Грефе 
симптоми», ёки «куёш ботиш симптоми») сингари клиник аломатлар 
билан кечади. Бундай бод&иар жисмоний ва аклий ризоланишдан 
ортда колади, инжик, купинча бошини оркага ташлаган холатда 
ётади, сабабсиз йиглашади. Куриш уткирлигини пасайиши, курув 
нервларк атрофияга учраб тулик курлик к^либ чикиши 

.мумкин. Умумий куринишда безовталик, ёки аксинча адинамия, 
атроф мукитга нисбатан бефарклшс кузатилиши мумюин.

ГТрогрессияланувчи гидроцефалиянинг болалардаги обьектив ва 
кузга ташланувчи белгиси булиб бош айланасининг-катталаниши 
кисобланади. Ёшга нисбатан бош айланаси 2 емдан ошса тулик 
текширишлар утказиш талаб килинади. Бош айланасининг 
катталашиши калла ичи босими ошиши-ва декомпенсация даражасига 
боглик. Чакалокларда калла суякларинин)' юмшоклиги ва чокларнинг 
битмаганлиги сабабля гидроцефалиянинг ривожланиши натижасида 
бош улчамларининг катгалашуви кузатилибкалла ичи гипертензияси 
.симптомлари яширин кечади. Бунда калла суягининг мия кисмадшг 
юз кисмига нисбатан катталашиб кетиши харакгерлидир. Чакаэюк 
кузлари пастга караган булиб, склеранинг юкори. кисми куриниб 
туради (3-расм. “ботаётган куёш” симптоми): Бош ликкилдоклари
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бузшшши келиб чикади ва гидроцефалиянинг арезорбтив формаси 
келиб чикади.

- Аралаш гидроцефалия, ликвор резорбцияси бузили ши 
гиперсекреция билан бирга келиши билав характерланади.
2) Глшц (окклюзион) гидроцефалия коринчалараро тешик (Монро), 

III коринча, Силввиев сув йули, IV коринча, IV коринча урта ва ён 
тешиклари бекилиши окибатида цереброспинал суюкликнинг 
сурилиши бузилиши натижасида келиб чикади.
Гидроцефалиянинг ликвор босимига кура гипертензив, 
гипотензив ва нормотензив турлари тафовут этилади. 
Гидроцефалиялар клиник ксчишига кураКучайиб борувчи 
(прогрсссирланувчи),стационар ва регрессирланувчи формаларга 
булиниб унинг асимметрик ва симметрик турлари тафовут килинади. 
(2-расм -  а,б).
Клиник компенсация даражасига кура гидроцефалияларниш 

компенсацияланган (стационар рсгрессирланувчи, кормотензив 
гидроцефалия) ва декомттеисацияланган (гипертензив гидроцефалия, 
окклюзион гидроцефалия, прогрессирланувчи гидроцефалия) турлари 
фарк килинади.

ПАТОЛОГИК АИАТОМИЯСИ
Гидроцефалияда ми я туки м ас и и и нг хам ма кисмлари, шунингдек ' 

мия пардалари .хамда калла суяклари ва каллани коплаган юмшок 
гукималар касаплаяади. Калла суякларшшнг юпкаланиши 
кузатилади. Кичик ёшдаги болаларда калланивг чокларининг 
ажралиши ва ли кил доллар, улчами катталашиб унинг битмаелиги 
аникланади. Гидроцефалиянинг асосий потологкк белгиси булиб 
коринчалар бушликларининг айник.са ён коринчаларнинг кенгайиши 
булиб хисобланади. Кории.чаларга йигилган ликвор мивдори 1-2 л 
гача етиб айрим пайтда ундан хам зиёд булиши мумкин. Монро 
тешикларидан бирининг бекилиб колишидан ташкари аксарйят 
холатларид ён коринчалар симметрик катталашгаи булади. 3-коринча 
губи одатда юпкаяашиб. баллонсимон шаклини эслатиб курув 
нервлари кесишмаси ва гипофизни босади. Крринчалар 
бушликларининг прогрессив кенгайиб бориши мия тукимасининг 
атрофияси билан бирга хамкорликда кечади. Бош мия яушталари 
яссиланиб эгатчалари текнеланади. Гидроцефалияда куп и мча бош 
мия ярим шарлари айникса ок моддаси, кадок тана, гумбаз 
шикастланади. Куп холларда пустлок ости тугунлари хам атрофияга
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учраган булади. Бош миянинг кон томирлари чигали гидроцефал и яда 
кичиклашиб, юпкалашиб бир хил вактларда деформацйяланган х,ам 
булади. Коринчалар эяиндемиясида узгаришлар^ ! купинча 
граиулемотоз эпидематит, томирлар фиброз гиалинози, эяителиал 
копламиинг парчаланиши шаклида кечади. Бир вактнинг узила,-мия 
пардаларида узгаришлар унинг шиши,;-сурункали яллингланиш 
натижасида бириктирувчи тукимани усиши окибатида кун 
микдорида битишмаларни хосил булиши, томирлар тизимини 
гиалинози намоён булади. • ’ \

ГИДРОЦЕФАЛИЯНИНГКЛИНИКАСИ
Калла ичи гипертензияси, окклюзион гидроцфалияларда зса 

дислокация ва мия устунининг босилиши турли хил клиник 
белгиларнинг келиб чикишига сабаб булади, . ■ •»/.

Гидроцефалиянинг клиник манзараси ёшга караб узига хос 
булиши мумкин. Гидроцефалия кич и к ёшли болаларда ликилдоклар 
кенгайиб "буртиши", мия кутиси суяк чоклари таркалиб ажралиши, 
калла тери зеналарининг димланиши, краниофациал диспропорция, 
экзофтальм, куз олмаларининг пастга караб колиши («Грефе 
симптоми», ёки «куёш ботиш симптоми») сингари клиник аломатлар 
билан кечади. Бундай болалар жисмоний ■ ва аклий риволанишдан 
ортда колади, инжик, купинча бошини оркага ташлаган холатда 
ётади, сабабсиз йиглашади. Куриш уткирлигини пасайиши, курув 
нервлари атрофияга учраб тулик курлик келиб чикиши 
мумкин. Умумий куринишда безовталик, ёки аксинча адинамия, 
атроф мух,итга нисбатан бефарклик кузатилиши мумкин.

Прогрессияланувчи гидроцефалиянинг болалардапи обьектив ва 
к$?зга ташланувчи белгиси булиб бош айланасининг-катталаниши 
хдсобланади. Ёшга нисбатан бош айланаси 2 смдан ошоа тулик 
текширишлар утказиш талаб килинади. Бош айланасининг 
катгалашиши калла ичи босими ошиши ва. декомпенсация даражасига 
боглик. Чакалокларда калла суякларининг юмшоклиги ва чокларнинг 
битмаганлиги сабабли гидроцефалиянинг ривожланиши натижасида 
бош улчамларининг катталашуви кузатилибкалла ичи. гипертензияси 
.симптомлари яширин кечади. Бунда калла суягининг мия кисмвдиг 
юз кисмига нисбатан катталашиб кетиши характерлидир. Чакалок 
кузлари пастга караган булиб, склеранииг юкори. кисми куриниб 
туради (3-расм. “ботаётган куёш” симптоми). Бош ликкилдоклари
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таранглашади, тери ости веналари буртиб чикади ва тери кукимтир 
тусга киради. Бола тез-тез кусади ва холсизланади. 3-раси,

Ёши кагга болаларда ва катта одамларда калла ичи 
гипертензияеи белгилари тезда намоён булиб бош огриши, кайд 
килиш, карахтлик, юришнинг бузилиши, куз тубида димланиш 
белгилари, куриш уткирлигининг иасайиши кузатилади.

Нормотензив гидроцефалия узига хос хусусиятларга эга. Бу 
гидроцефалия турида бош ичи гипертензия холати кузатилмайди. 
Ликвор босими нормал курсаткичлар чегарасида булади. Факатгина 
махсус текшириш усуллари (компьютер ёки магнит-резонанс 
томографияси) кулланилганда мия коринчаларининг кескин 
кенгайишини аниклаш мумкин.

Нормотензив гидроцефалиянинг клиник кечишини куйидаги 
Хаким-Адамс триадаси симптомлари ёрдамида аниклаб олиш 
мумкин:
1. Оёкларда сустликнинг кескин ривожланиб бориши ва юришнинг 
бузилиши;
2. Прогрессияловчи деменция, хотиранинг бузилиши, психик 
реакцияларнинг секинлашуви, брадикинезия;
3. Сийдикни ушлай олмаслик.

Гидроцефалия касаллигининг клиник манзараси гипертензион- 
гидроцефал, психомотор ривожланишдаги сустлик ва учокди 
симптомлар мажмуасидан иборат булган триада патогномик 
симптомлар билан намоён булади.

Шундай килиб гидроцефалия касаллигининг клиникасида куп 
холларда гипертензион-гидроцефал синдромнинг илк белгилари 
булиб бош огриши, хуружеимон кайд килиш, гипокинезия ва 
г иподинамия, куриш уткирлигининг пасайиши ва курув майдонининг 
торайиши, кагга ликилдок буртиши ва бола бош и улчамларининг 
катгалашиши билан бошланган.

Болаларда катта ликилдок битмаганлиги ва бош суяклари 
котмаганлиги сабабли биринчи навбатда. бошнинг гидроцефал 
узгариши кузатилади, бунда бошнинг улчамлари катталашади ва 
пешона думбоклари б^ртади, калланинг ассиметрияси, калла 
суякларининг емирилиши, ликилдоклар улчамларининг катта 
булиши, катта ликилдокнинг буртиши, бош айланасининг тез усиши, 
бош айланасининг тез усиши, бош суяги чокларининг таркалиши.

Бир ёшгача булган болаларда асосий клиник белгилар булиб 
бош улчамининг прогрессив катталашиб бориши, кагта ликилдокнинг
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буртиши, калла суякларинииг емирилиши, калла суяги чокларининг 
1 аркалиши, куз олмаси харакатидаги б^зилиш лар, рухий-физик 
ривожланишдан ортда колиш, амовроз, акузиялар хисобланади.

Бир ёшдан 3 ёшгача булган болаларда купинча клиник 
куриниши куйидагича булади: курув нерви дискларининг 
димланиши, калла суякларини емирилиши, пустлок ости ва узак 
функцияларининг бузилиш белгилари пайдо булиши, аклий ва 
жисмоний ривожланишдан ортда колиш, мияча зарарланиши 
белгиларининг кузатилиши, гипертензион-гидроцефал белгиларининг 
клиник куриниши пайдо булади. Купгина кузатиш натижаларига 
асосланиб бош улчамининг каттааашиши бу касалликнинг узок 
чузилишидан далолат беради.

Уч ёшдан 7 ёшгача ва 8 ёшдан 14 ёшгача болаларда клиник 
куринишлари бир бирига ухшаш булади. Буларда купрок характерли 
белги булиб гипертензион-гидроцефал синдромнинг клиник ва 
офтальмологик белгилари кузатилиш, пустлок ости ва мияча 
функциялари бузилиши белгиларининг кузатилиши, эндокринологик 
алмашннувнинг бузилиши, эмоцинал-лабиллик ва аклий-мнестик 
бузилишлар, психик ва аклий ривожланишдан ортда колишлар 
кузатилади.

ГИДРОЦЕФАЛИЯ ДИАГНОСТИКАСИ
Гидроцефалия касаллигига ташхис куйишда анамнез, боланинг 

ёши, клиник манзараси, офтальмологик текширув ва рентгенологик 
КТ ва МРТ текширувлар натижалари инобатга олинади. 
Гидроцефалия касаллигига диагноз куйишда юкорида айтиб 
утилгандек касал боланинг бош улчамлари ва шаклининг узгариши, 
хамда гипертензион синдром эътиборга олинади. Гидроцефалия 
турини ва ривожланиш даражасини аииклашда асосий уринни 
компьютер томография ва магнит резонанс томография эгаллайди. 
Окклюзион гидроцефалияда бу текшириш методлари окллюзиянинг 
сабаби ва локализациясини (вентрикуляр система усмалари, сув йули 
стенози, арахноидал кисталар ва х.к.)аниклаб беради. (4-расм).

Аксиал комиьютерли ва МР-томография нафакат бош миянинг 
структур морфологик узгаришларини балки патологик жарабннинг 
шакли кечиш боскичларини аниклаш1 а имкон беради. Компьтер 
юмографик индексларни хисоблаш йули билан хозирги пайтда 
коринчалар системанининг холатини бахолаш мумкин ва 
гидроцефалияларни даволаш натижасини прогнозлаш мумкин, бу эса
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уз навбатида бу методнинг" бошка диагностик усуллардан 
устунлигини курсатади. 4-расм.

Хомиладорлик ва чакалоклик даврида гидроцефалияни 
айикл'ашнипг мухим усули булиб ультратовуш текшириш усули 
(нейросонография) хисобланади.

ГИДРОЦЕФАЛИЯНИ ДАВОЛАШ
Баьзи холларда гидроцефалия маълум бир даражага етганда. 

ривожланишдан тухтайди ва жараён стабиллашади. Бундай холларда 
хсч каидай махсус даво чоралари утказилиши талаб этилмайди, факат 
беморлар кузатув остида будишлари шарт. Беморлар ахволининг 
вактинчалик ликвороциркуляция бузилиши натижасида 
ёгМн'йаШганда, дсгидратацион терапия (фуросемид) ва ликвор ишлаб 
чйкйрйшйй камайтирувчи дори воситалари (диакарб) буюрилади. 
Давбланиш пайтида калий препаратларипи хам кабул килиш максадга 
мувофик. Консерватив даволаш усули гидроцефалиянинг бошлангич 
босКичларида, гипертензион синдромнинг енгил ва уртача 
даражаларида наф бериши мумкин.

Буг^нги кунда гидроцефалияларнинг асосий даволаш усули 
жаррохлик хисобланади.

Гидроцефалия хавфли симптомларининг кучайиб бориши 
даволашнинг жаррохлик усулига курсатма булиб хисобланади. 
"УтказиладиГан операцияиинг характери гидроцефалия ривожланиш 
даражаси ва турига боглик.

Окклюзияга сабабчи булган жараён ни бартараф килиш 
бкклюзион гидроцефалияда радикал даволаш методи булиб 
хисобланади. Бундай жараёнларга авваламбор, ликворнинг 
коринчалардан харакатланишини бузилишига олиб келадиган бош 
мия патологик хосилалари (усмалар, кисталар, кон-томир 
мальформациялари) мисол булади.

Бош миянинг яхши сифатли усмаларини (краниофарингиома, 
учинчи Коринча коллоид кисталари, эпендимомалар. хориоид 
папилломалар) радикал олиб ташлаш, ликвор циркуляцйясининг 
нормаллашувига, гидроцефалиянинг регрессига олиб келади. Бу 
категорияга яна ликвор йулини тусилишига олиб келадиган мияча ва 
туртинчи коринча турли хил усмалари хам киради.

Бош мияда инфильтратив тарзда усадиган усмаларни олиб 
'ташл’аш, гидроцефалияни вактинчалик бартараф этишга олиб келади.
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Гидроцефалия кескин ривожланиб дислокация ва тйкилиш 
симптомлари пайдо булганда, шошилинч равишда коринчаларни 
ташки дренажл.аш муолажаси бажарилиши шарт. Бундай холларда 
унг ён коринчанинг олдиш и шохи пункция килиниб, махсус катетер 
киритилади ва бу катетер ташки дренаж системасига (ёпик сторил 
резервуар) уланади. Бу резервуар бемор бошидан 15-20 см баландрок 
холатда фиксацияланади.

Окклюзион гидроцефал и яларни келтириб чикарувчи жараённи 
тугридан-тугри бартараф этиб булмайдиган холларда, ликвор 
циркуляциясининг айланиб утадиган йулларини яратиш 
операциялари бажарилади.

Бундай онерациялардан бири учинчи коринча ва асосий 
цистерна орасида ликвор йулини яратиш, яьни учинчи коринча 
олдинги ва орка деворини тешишдир (Стуккей-Скарф операцияси). 
Бу операция биринчи навбатда Сильвиев сув йулининг окклюзйясида 
кулланилади. Операция вентрикулоскоп ёрдамида бaжapиJIaди. 
Венрикулоскоп унг ён коринча олдинги шохи ва Монро тсшйги 
оркали учинчи коринчага кирилади. Учинчи коринча тубининг энг 
майинлашган жойи тешилади, натижада учинчи коринча ва 
интерпединкуляр цистерна орасида ликвор алокаси яратилади.

Кейикги найтда бу максадда эндоскопик операцияларнинг 
кулланилиши операция пайтида бош мия жарохдтланигпини кескин 
камайтириш ва хавфли асоратларнинг олдини олишга им ко и 
яратмокда.

Торкильдссн томонидан таклиф этилган вентрикуло- 
цисгерностомия куллаш натижасида ён коринчалар ва энса капа 
цистернаси орасида ликвор циркуляциясини урнатипи'а эришилади. 
Бу операция учинчи коринча, туртинчи коринча ёки сув йули 
окклюзияларида ’ кулланилади. Операция куйидаги боскичларда 
амалга оширилади: буйин-энса со.\аси урта чизик буйича кесилиб 
энса суяги энса катта тешиги олдида резекция килингач, атлантнипг 
орка равоги киркилади. Денди нуктасида урнатилган napMajiH тёш и к 
оркали ён коринча орка шохи пункция килиниб, дренажнинг бир учи 
киритилади, йккинчи учи эса тери остидан утказилиб резекция 
килинган соха оркали мия каггик пардаси 0,5-1 см кесилиб катта энса 
цистернасига улангандан сунг операцион ‘жарохат каватма-кават 
тикилади. 5-расм

Ш унт имилантациясн. Сунгги иилларда нбрмадан. зиёд 
туплапган мия коринчаларидаги ликворни бошка аъзо бушликларига



утказишга асосланган операциялар -  шунт имплантациялари урф 
б^лди. Бундай операцияларда ортикча ликвор мия ён коринчаларидан 
корин ва плевра бушликларига, кон томирлар оркали юрак унг 
булмасига, очик гидроцефалияда люмбал терминал цистернадан 
ретроперитонеал бушликка шунт воситасида йуналтирилади.Хозирги 
кунда бундай операцияларнинг энг куп кулланиладиган турларига 
вентрикулоперитонеостомия, люмбоперитонеостомия ва
вентрикулоатриостомиялар киради.

Бундай оггерацияларни бажариш учун махсус дренаж 
системалар кулланилади. Бу системалар таркибида клапан механизми 
булиб, ликворнинг факат бир томонга харакат килишини ва коннинг 
дренаж системасига окиб кирмаслигини таъминлайди. Бундай 
шунтлар 3 киемдан -  диафрагма -  помпа, унга уланадиган проксимал 
ва дистал катетрлардан иборат. 6-расм.

Ликворни адекват дренажлаш максадида шунт клапанлари уч 
хил босимга (паст босимли клапанлар (40-70 мм. сув. уст.); урта 
босимли клапанлар (80-120 мм. сув. уст.); юкори босимли клапанлар 
(130-150 мм. сув. уст.)) мулжаллаб чикарилаган.

XX- аср 50-йилларидан бошлаб гидроцефалияни барча 
турларида ликвор суюклигини \аракатини тиклаш учун шунт 
имплантацияси куллапиб бошланган булса 80-йиллардан бошлаб 
гидроцефалияни даволашда эндоскопик операциялар кулланилиб 
бошланди.Очик ва окклюзион гидроцефалияларни даволашда шунт 
имплантацияси самарали операция усули хисобланади, лекин, хар- 
хил манбаларга кура бу операциялардан кейин 40-60% холларда 
асоратлар кузатилади. Бундай холларда дисфункция чакирувчи 
сабабга кура тулик шунт ёки унинг бир кисми алмаштирилиши керак. 
Кузатувларга кура шунт ревизиясига сабаб булувчи асоратлар 
операциядан кейинги 6 ойдан 1 йилгача булган даврда купрок 
кузатилади. Шунт имплантацияси ни утказган беморлар хаёти 
давомида баъзан бир неча маротаба хирургик аралашувларни 
утказишга мажбур булишади. Шунтлаш операциясидан кейин айрим 
беморларнинг шунтга мойил булиб колиши холлари кузатилади. 
Беморнинг ахволи шунтнинг ишлаши (утказувчанлиги) билан боглик 
булади.Хозирги даврда босими автоматик тарзда узгартириладиган 
электромагнит калпанли дренажлар мавжуд.

Вентрикулоперитонеостомия хозирги кунда гидроцефалияни 
оператив даволашнинг энг куп таркалган усули булиб хисобланади. 
Бу операция бир неча боскичдан иборат. Дастлаб эпигастрал сохадан
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Пахеон
гранулеммалар  

Субарахноидал  
буш лнк

Сув йули

rV-корннча

F.h коринчалар  
Сагиттал с и н у с  

Кон томир  
чигали

Ш -коринча

1-расм. Ликвор циркуляциям  
(www. enc-dic.com)

2а-расм Асимметрик гидроцефалия. 26-расм Симметрик 
гидроцефалия (www.enc-dic.сот)



4- раем. Очик ва окклюзион гидроцефалиянинг К Т  ва М РТ да 
куриниши (www.google.com)

http://www.google.com


5-расм. Торкилъдсен буйича вентрикулоцистерносмомия 
(www. moodle.sammi. uz)

6-расм. Гидроцефалия касаллигида имплантация цилинадигаи 
шунт. (www. moodle.sammi. uz)
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7-расм. Вентрикулоперитонеостомия (www. wikipedia.ru)

8-расм. Люмбоперитониостомия. (www.wikipedia.ru)

http://www.wikipedia.ru
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ёки корин тугри мускулининг ташки чегарасидан катта булмаган 
кесим оркали корин бушлиги очилади ва унга шунт катетерининг 
дистал кисми киритилади. (7-расм).
Сунгра сн коринча орка шохи пункция килинади ва дренажнинг 
проксимал учи киритилади. Дренажнинг корин ва вечтрикуляр 
кисмлари олдивдан тайёрлакган тери ости туннели оркали утказилиб 
бир-бирига помпа воситасида уланади. 7-расм.

7-расж Вентрикулоперитонеостомия (www.wikipedia.ru) 
Люмбоперитонеал дренажлаш очик гидроцефалияларда, 

ликворнинг орка мия субарахноидал бушлиги га окиб кслишига тусик 
булмаган холларда кулланилади. Бу операцияда дренаж 
системасининг бир учи корин бушлигига, иккинчи учи эса орка мия 
бел сохаси субарахноидал бушлигига киритилади (8-расм). Катетер 
субарахноидал бушликка учинчи бел умурткасини 
гемиляминэктомия килиниб киритилади. 8-расм.

Корин бушлигига эса катетер тери остидан коринчанинг 
олдинги ён юзасига олиб келиб дренажни таяминловчи помпа оркали 
уланади.

Бу операциянинг эффективлиги ликворнинг ката гчикдорда 
корин бушлигида сальникоркали сурилишига боглик. 
Вентрикулоатриостомияда шунтли система ликвор мия 
коринчалардан юракнинг ^нг булмачасига утказилади 9-расм.

Дренаж системаларни куллашга карши курсатма булиб 
яллигланиш жараёни, ликворда оксил микдорининг купайиши. 
гидроцефалиянинг охирги (декомпенсация) боскичлари хисобланади.

Гидроцефалиями эндоскопнк даволаш. Хозирги кунда жахон 
нейрохирургиясида гидроцефалияни эндоскопик йул билан даволаш 
устувор йуналишлардан бири булиб хисобланади. Гидроцефал и яда 
кулланиладиган эндоскопик операцияларнинг куйидаги турлари 
тафовут этияади:

1. III коринча тубини эндоскопик вентрикулоцистерностомияси;
2. Акведуктопластика;
3. Вентрикулокистоцистерностомия;
4. Сеитостомия;
5. Бош мия коринчалари ичидаги усмаларни эндоскопик йул билан 

олиб гашлаш;
6. Шунт имплаитациясини эндоскопик йул билан бажариш.

III коринча тубини эндоскопик вентрикулоцистер- 
иостомияси. Бу кенг кулланувчи операция булиб, 1 Идроцефапня
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касаллигида куллаииладиган эндоскопик операцияларнинг ургача 
S0% ни ташкил кил ад и' Оиерациялан макс ад мия кориичасидаги (1.11 
коринчадаги) ликворни сотом  одамларда ликвор суриладиган жош а, 
яъни мия цистерналарига утказишнм таъминлаш хисобланади.

Шунт имплантациясидан кенин куйидагн асоратлар кузатилиши
мумкин:

Мия коринчаларида ва корин бушлигидаокклюзия (тикилиб 
колиш);

Шунт инфекцияси;
Шуитнинг механик зарарланиши;
Гипердренажлаш (ликвориинг коринчалардан куп чикиб 

кётиши) окибатида конвскситал веналар узилиши ва гематома косил 
булиши;

Типодренажлаш (ликвориинг коринчалардан секин чикищи);
Эпилептик синдром пайдо булиши, корин бушлиги 

аъзоларининг ёток яралари ва бошкалар.

Изох,: Укув-услубий тавсшишрда келтирилган MPT, МСКТ ва 
рентгеногралшалар нейрохирургия курсининг базис и х^исобланган 
СамМИ клиникаси нейрохирургия булимида даволангин 
беморларга утказилгин кушимча текил up ишл ар натижаларидир.

Бундан таищари тавсняларда интернета инг Ошибка! 

Недопустимый объект гиперссылки., www.nsi.ru,www.iioosle.ru сайтлари 
манбаларидаги схематик расмлардан л;ам фойдаланилди.

http://www.iioosle.ru


Мавзу буйича тест саволлари:
1

1. Нормада 2 ойлик чакалок боишнинг айланаси неча см булади:
а) 35,5 см
б) 38,0 см
в) 39,2 см
г) 40,4 см
д)42,1 см

2. Нормада 3 ойлик чакалок бошиниш айланаси неча см тснг:
а) 36,0 см
б) 37,3 см
в) 38,5 см
г) 40,4 см
д) 42,2 см

3. 6 ойлик чакалок бошиниш айланаси нормада неча см булади:
а) 35,2 см
б) 38,2 см
в) 39,5 см
г) 41,3 см
д) 43,4 см

4. Нормада 9 ойлик чакалок бошиниш айланаси неча см булади:
а) 36,2 см
б) 37,6 см <4 :,*
в) 40.4 см
г) 43,5 см !Ч
д) 45,3 см -

5. 12 ойлик чакалок бошининг айланасйнормада неча см га тейп
а) 37,5 см
б) 39,3 см i

в) 41,5 см
г) 45,2 см
д) 46,6 см

6. 3 ёшли бола бошининг айланаси нормада неча см га тснг:
а) 38,6 см
б) 4 3 , 2  см
в) 50,0 см
г) 52,1 см ' *• ‘ '' ' ' ;
д) 53,2 см
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7. Нормада 6 ёшли бола бошининг айланаси неча см га тенг 
булади:

а) 51,0 см
б) 51,8 см
в) 52,3 см
г) 52,9 см
д) 53,0 см

8. 9 ёшли бола бошининг айланаси нормада неча см булади:
а) 50,2 см
б) 52,0 см
в) 53,9 см
г) 53,8 см
д) 54,2 см

9. 12 ёщдаги бола бошининг айланаси неча см га тенг:
а) 50,5 см
б) 51,2 см
в) 52,1 см
г) 53,0 см
д) 54,1 см

10. Кукрак ёшидаги болаларнинг ликвор босими канчага тенг-:
а) 20-30 мм сув устунигача
б) 30-60 мм сув устунигача
в) 60-90 мм сув устунигача
г) 70-100 сув устунигача
д) 100-200 мм сув устунигача

11. Вентрикулоцистернал нуксонлар хомиланинг кайси 
хафтасида ривожланади:

а) 3-4 хдфтасида
б) 5-6 хафтасида
в) 7-8 хафтасида
г) 9-12 хафтасида
д) 20-30 хдфтасида

12. Она вужудида ривожланган гидроцефалиянинг 
диагностикасида кайси замонавий текшириш усуллари 
куллаиилади:

а) МРТ, КТ, фонокардиография, эхолокация
б) КТ, МРТ, эхо-ЭС, хомиладорларнинг конида пролактинни 

аниклаш
в) церсбрал ангиография, улътратовуш допплерография,
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фонокардиография, нишонли томография, эхолокация
г) хомиладор аёлларнинг конида ва амниотик суюкликда 

фетопротеин ва ксреатинни акиклаш, улътратовуш допплерография, 
МРТ

д) МРТ, КТ, хомиланинг церебрал ангиофафияси, эхо-ЭС, 
улътратовуш допплерография
13. Янги тугилган бола калласининг улчами канча:

а) 25-30 см
б) 30-35 см
в ) 35-40 см
г) 40-45 см
д) 45-50 см

14. Бир ёшга тулган болада калланинг улчами канчага тенг:
а) 35-40 см
б) 40-45 см
в) 45-50 см
г) 50-55 см
д) 55-60 см

15. Очик ва окклюзион гидроцефал ияларни бир-биридан 
фарклашда к^ллаииладиган усул:

а) люмбап пунксия, пневмотцистернография
б) вентрикуляр пунксия, пневмомиелография
в) ине;.моенцефалография, пневмомиелография
г) ангиография, миелография
д) А.А.Арендт синамаси

16. Гидроцефалиялар ликвор системасининг фаолияти 
бузнлишга караб куйидагиларга булинади:

а) алока килувчи ва окклюзион
б) очик, ?пик аралаш
в) очик, арезорбтив
г) резорбтив, арезорбтив аралаш
д) юкорида курсатилганларнинг \аммаси тугри

17. Вентрикулоаурикулостомия онерациясига карши курсатмани 
аникланг:

а) Сильвиев сув кувури сохасида окклюзия
б) арезорбтив ва аралаш гидроцефалия

в) бош мия ва пардаларнинг яллигланиши, коринчалар 
суюклигида оксил микдорининг ошуви

г) артериал гипотензия, чандикли касалликлар, упка
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вентиляциясини бузилищ^,дафас йулларини нуксонлари
д) кжорида курсатилгаиларни!1г барчаси тугри

18. А^вж .рластган гидроцефалия куйидаги гурухда курсатилган 
снмптомлар билан характерланади:

а) мия 1<утиси чокларшшнг бекилиши, экзофтальм
б) мия кутиси баландлигининг ортиши
в) бош мия.хажми, ва огирлигининг ошиши, эидокрин узгаришлар
г) бош хажмининг катталашуви, калла суяги чоклари ва-мия ён 

коринчаларининг кенгайиши, мия тукимасининг атрофияси
д) мия кутиси юз кисмининг катталашуви, бир томонлама хдракат 

ва сезги функцияларининг бузилиши
19. Болалар миясида бир минут давомида кон айланиш хажми:

а) 300-500 м л... ..........................
б) 500-100 мл
в) 700-900 мл
г) 900-1100 мл
д) 1100-1300 мл

20. Нормада 16 ёшли бола бошининг айланаси неча см булади:
а) 52,1см ■>
б) 52,8 см . .. ■ г
в) 53,1 см . . >; . ■
г) 53,4 см
д) 54,0 см

21. Долихокефал шаклнинг индекси неча процентга тенг (тор 
шакли):

а) 75,9% гача
б)16%  дан 79% гача
в) 80% дан 80,5%'гача
г) 81,0 % дан 83% гача

д) 83%дан 83,5% гача
22. Мезокефал шаклнинг индекси неча процентга тенг булади 
(Урта шакли): !Ч-

а) 70% дан 73,9% гача 
1 : дан 75,5% гача

в) 76% дан 80,9% гача
г) 81% дан 82% гача
д) 83% ва ундан юкори

23. Брахйокефал шаклнинг индекси неча процентга тенг булади 
(кенг шаклнинг):
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а ) 75,9% гача ■ .»■( -л
б) 76% дан 78,1% гача
в) 78,2% дан 78,8% гача
г) 79% ,пзн 80% гача
д) 80.1 % ва ундан юкори

24. Болаларда ка гга ликилдок качон ёпилади:
а) 3 ойда
б) бонда
в) 9 ойда :
г) 10 ой-1 ёшда
д) 1-1,5 ёшда

25. Кичик ликилдок болаларда качон ёпилади:
а) 2-3 ойда
б) 3-5 ойда
в) 6-9 ойда м.'
г) 10-12 ойда
д) 1 ёшдан кейин

26. Кайся холда биз таш ки гидроцефалия деб атаймиз:
а) эп иду рал бушликда ликвор тупланганда
б) субарахноидал бушликда ликвор тупланганда
в) коринчаларда ликвор йигилганда >•
г) калла бушлигида ликвор йигилганда
д) мия тукимасида ликвор тупланганда

27. Гидроцефалия касаллигида энг замоиавий хирургик даво 
у сули:
а) Торкильдсен операцияси

б) вентрикулоплевростомия *
в) вентрикулоперитониостомия
г) вентрикулоаурикулостомия
д) л ю м боп еритон и а л шунтлаш операцияси

28. Гидроцефалия касаллигида кайси холда операция килиш 
мумкин эмас:

а) ога-с’'ясининг оператив даволашга рози эмаслиги
б) ликвор таркибида яллигланиш белгилари кузатилганда
в) гидроцефалиянинг гиперсекрецион турида
г) гидроцефалиянинг гипосекрецион турида
д) аралаш гидроцефалияда

29. Окклюзион ва аралаш  гидроцефалияларни фарклаш  учун 
кандай кушимча гекшириш усуллари оркали дифференциал
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диагностика утказилади:
а) Пуссеп синамаси
б) ликвородинамик синама
в) люмбал пункция
г) Арендт синамаси
д) Вассерман синамаси

30. Гиперсекрецион ва арезорбтив гидроцефалияларни фарклаш 
учун кандай кушимча текшнриш усуллари оркали 
дифференциал диагностика утказилади:

а) Арендт синамаси
б) Стукей синамаси
в) рангли синама
г) Хеделъсон синамаси
д) Пуссеп синамаси

31. Окклюзион гидроцефалиями даволаш:
A. Оператив;
Б. Консерватив;
B. Нур билан даволаш;
Г. Химиотерапия
Д. Физиотерапия
32.Окклюзион гидроцефалия учун характерах:
A. Куз тубида димланиш;
Б. Бош айланиши;
B. ЭЭГда узгариш;
Г. Гандираклаб юриш,
Д. HyfK ва ёзув бузилиши;
33. Гидроцефалия булади:
1.Бир томонлама
2.0чик
3.Ёпик
4.Ички
5.Икки томонлама
A. 2-3-4'
Б. 1-2-4
B. 1-2-5 
Г. 1-2 
Д. 2-4-5
34. Гидроцефалия ривожланиш механизмн буйича турлари:
I .Гиперсекретор гидроцефалия

24



2.Арезорбтив гидроцефалия 
3.Окклюзион гидроцефалия
4.Антисскретор гидроцефалия.
5.Гипосекретор гидроцефалия
A. 1-2-3 
Б. 5-2-3
B. 3-4-5 
Г. 5-2-3 
Д. 4-3-5
35. Шунтловчи оиерациялардан максад:
1. Бош ички босимини нормаллаштириш
2. Ортикча бош мия суюклигини чикариш
3. Бош мия коринчалари деформациясини бартараф этиш.
4. Резорбциями яхшилаш.
5. Гиперпродукцияни камайтириш.
A. 1 .-2-3 
Б. 1-2-4
B. 4-5 
Г. 1-4-5
Д. 1-4
36. Вентрикулопункция кайси максадда бажарилади
1. Вентрикулофафия
2. Миелография
3. Узок муддатли ташки дренаж урнатиш максадида.
4. Ликворни текшириш
5. Мия тукимаси холатини текшириш.
A. 1,4 
Б. 2,3
B. 3,5 
Г. 2,4 
Д  3,4
37. Вентрекулоаурикулостомия онерациясига карши курсатмани 
аникланг.
A. Силъвиев сув кувири сохасида окклюзия .
Б. Арезорбтив ва аралаш гидроцефалиялар
B. Бош мия ва пардаларнинг шамоллаши, коринчалар суюклигида 
оксил модданинг ошиви.
Г. Артериал гипотензия, чандикли касалликлар, упка 
вентиляциясининг бузилиши,нафас йуллари нуксонлари .
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Д.Юкорида курсатилгэнларнинг барчаси .
38. Мия коринчаларининг орка шохчаснии вентрикулопункция 
килиш усулини ким тавсня  килган?
A. Пти ‘
Б. Поленов
B. Кохер 
Г. Денди
Д. Бурденко
39. Ёш болаларда миянинг олдннги коринчалари каердан 
вентрикулонункция килинади?
A. Сагитал синус
Б. Куз орбитаси устидаги тешик
B. Кичик л и кил до к 
Г. Катта ли кил док
Д. Пункция килиб булмайди
40. Орка мия суюклиги суриладиган (резорбция эгиладиган) 
жойнм курсатинг?
A. Орка миянинг от думи кисми
Б. KaiTa ярим шарларнинг сагиттал синуси
B. Гипофиз ва эпифиз 
Г. Бош ва орка мия
Д. Бош мия пардалари
41 . Окклюзион гидроцефалия чакирувчи усмани аникланг?
A. Конвекситал менингиома
B. Пешона сохасидаги глиобастома
C. Эпендимома
D. Упка ракининг энса сохасига метастази
E. Тепа суяги саркомаси
42. Окклюзион гидроцефалия чакирмайдиган усмани курсатин! ?
A. Ён коринча менингиомаси
B. Пешона сохасидаги 1’лиобастома
C. Эпендимома
D. VHI нерв невриномаси
E. Мияча астроцитомаси
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Тест саволларига тугри жавоблар:

1. А 22. В
2. В 23. Г
3. В 24. Г
4. Г 25. В
5. Г 26. Б
6. Г 27. В
7. В 28. Б
8. Г 29. Б
9 .Д 30. А
10. Г 31. А
11. Г 32. А
12. Д 33. А
13. Б 34. А
14. Г 35. А
15. Д 36. А
16. Г 37. Д
17. В 38. Г
18. Г 39.В
19. В 40.А
20. Б 41.С
21. А 42. В
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Расмли тестлар
1. Расмда курсатилган операгив даволаш усулини топинг:
A. Вентрикулоцистерностомия
B. Вентрикулокардиостомия
C. Учинчи коринча вентрикулоцистерностомияси
D. Люмбоперитонеостомия
E. Вентри кулоперитонеостомия
2.КТ-текширувни изохланг
A. Бош мия п^стло? и диффуз атрофияш
B. Гидроцефалия
C. Диффуз аксонал шикастланиш
D. Мия шиши
E. Мия улими
3. Расмда курсатилган оиерациянинг максади, ползи тугри 
курсагилган каторни топииг
A. Вентрикулоцистерностомия
B. Вентрикулокардиостомия
C. Учинчи коринча вентрикулоцистерностомияси
D. Люмбоперитонеостомия
F.. Вентрикулоперитонеостомия
4. Расмда курсатилган операциянннг максади, номи тугри 
курсатилган каторни топинг
A. Вентрикулоцистерностомия
B. Вентрикулокардиостомия
С'. Учинчи коринча вентрикулоцистерностомияси
D. Люмбоперитонеостомия
E. Вентрикулоперитонеостомия
5. Расмда курсатилган операция максади, номи тугри курсагилган 
каторни топинг
A. Вентрикулоцистерностомия
B. Вентрикулокардиостомия
C. Учинчи коринча вентрикулоцистерностомияси
D. Люмбоперитонеостомия
E. Вентрикулоперитонеостомия
6. К^йндаги бемор бола расмига караб гугри ташхис куйииг:
A. Микроцефалия.
B. Анэнцефалия.
C. Менингоцеле.
D. Гидроцефалия.
E. Менингоэнцефадоцеле

28



Вазиятла маеалалар
1. TORCH-инфекцияси билан огриган онаминг 3 ойлик боласини 

бош айланаси 36 смни ташкил килди. Яна 3 ойдан кейин 63 смга етди. 
Беморда умуммия симптомлари пайдо булди, катта ва кичик 
ликилдоклар, х,амда чоклар ораси кенгайди. Бемор бола бошини 
ушлай олмайди, иштахаси йуколган, тинимсиз кайт килади. 
Корачиклари «ботаётган куёш» белгисини эслатади.

Л) Мазкур беморга керакли текшириш усулларини курсатинг.
Б) Тугри ташхис куйинг.
В) Даволаш тактикасини курсатинг.

2. Шифохонага 8 ойлик боланинг ота-онаси фарзандининг 
бошини капталашиб бораётганлиги, бошини ушлай олмаётганлиги ва 
ривожланишдан оркада колаётганлиги сабабли мурожаат килиб 
келишди. Бола утира олмайди.Обьектив курганда бош айланаси 61,5 
см га тенг, катта ва кичик ликилдоклар катталашганлиги куринади. 
Аренд синамаси ни утказганда ликвор босими узгармас.

A) Мазкур беморга керакли текшириш усулларини курсатинг.
Б) Беморда гидроцефалиянинг к ;ан дай  тури кузатилади?
B) Тугри даволаш тактикасини тангланг.

3. Т. исмли 13 ёшли «Окклюзион гривентрикуляр 
гидроцефалия» ташхиси билан бемор боланинг 
вентрикулоперитонеал шунтлаш операциясидан 1 ойдан кейин 
ахволи огирлашиб, хуши юзаки кома типида бузилган, чап томонлама 
гемипарез ва мидриаз пайдо булган.

A) Боланинг а\воли ёмонлашишига нима сабаб булгаи?
Б) Беморда КТ ва МРТ -  текширувида кандай асоратларни курса 

булади?
B) Тугри даволаш тактикасини тангланг.

4. 8 ойлик боланинг бош айланаси 67 см гача катталашган. 
Ликилдоклари катталашган. Умуммия симптомлари ривожланган. 
Куз тубини курганда томирлар спазми, курув нервлари кисман 
атрофияси аникланади. Беморга тугмаички тетравентрикуляр 
гидроцефалия ташхиси куйилган.

А) Окклюзияни чакирган ривожланиш нуксони (атрезия ёки 
стеноз) кайси анатомик структурада жойлашган? ,

Б) Т5?гри даволаш тактикасини тангланг
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