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Аннотация. Функционал нейрохирургик операцияларииг асосий 
принципы МНСнииг бузилган фаолиятини нормаллаштириш, 
патологик импуиьсларнинг йулларини узиш ёки патологик 
импульсларки тормозловчи структурасини стимуляция цилиш, яъни 
бу патологик жараённи замонавий даволаш усулларини ургатиш. 
Бунин г учун тавстнинг охирида тестлар, вазиятли масалалар ва 
амалий мтигулотлар келтирилган.

М апиулотнинг давомийлнги — 6 соат
Машгутотнинг хронологияси

№ М атгул от  боскичлари Утказилиш
жойи

Вакт

1. Эр" алабки врачлар 
конференциясида катнашиш

Курс 
конференц — 

зали

40 мин

2. Таш килий тадбирлар Укув хонаси 10 мин
3. Студентлариинг мавзуга оид 

билимипи текши риш
Укув хонаси 30 мин

4. Беморлар курацияси П алаталар, 
боглов хонаси

60 мин

5. Курация килинган 
беморларни мухокама килиш

Укув хонаси 40 миН

6. Маш гул от мавзусини 
мухокама килиш

Уку в хонаси 60 мин

7. Узлаш тирилгаи материални 
назорат килиш

Укув хонаси 30 мин

8. Та лабал ар билимипи тест 
иазоратидан утказиш

Укув хонаси 20 мин

9. Вазиятли масалалар ва 
амалий куникмаларни ечиш

Укув хонаси 40 мин

10. Навбатдаги машгулот хакида 
тушунча бериш

У кув хонаси 10 мин

Машгуттнинг мащгади - медицина институти талабалари, 
магистратура резидентлари ва клиник ординаторларга функционал ва 
асаб тизими фаолиятини тикланиш ва нейрохирургик касалликларда
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Амалий ишнх бажариш услуби
Студентлариинг куриб чицилаётгин мавзуга ва х,ар капдай 

CwutKja мавзуга Гюглик, беморлар б план мупокрт кцпиш алгоритма 
(коммун икат ив куникчалар):

1. Беморлар бнлаи саломлашиш ваузини гаништириш.
2. Студентлариинг юзида самимий жилмайиш булиши беморлар 

билам узаро мулокотнинг ишончли булишини таъминлайди.
3. Студент беморга яхши муомалада булиб, узиминг нима учун 

келганлигини ва еухбатнинг канча давом эти шин и маълум килиб, 
нацист нинг ушбу су\батга розилигини олиши зарур.

А. Агар бемор стационарга энди кабул килиш ан булса, уиинг 
кариидошлари билаи киска сух,бат утказиб, даволовчи врач билан 
биргаликда пациентга куйилган бирламчи диагноз, 
госпитализациям и иг максади, келажакда режалаштирилаёгган 
текши риш усуллари хаки да маълумот бернши лозим.

5. Ушбу касалликнинг диагмостикаси учун утказилиши керак 
булган физикапий текшириш усулларидан олдин пациентга кандай 
текшириш усули утказилиши, текшириш давомида кузатилиши 
мумкнн булган ёкимсиз холатлар хаки да маълумот бсриш ва бу 
текширишии утказиш учун бемордан розилик олиш керак.

6. Текшириш учун беморни бошка жойга (рентген-кабинет, МРТ 
ски МСКТ тскшириш)транспортировка килишдан олдин беморни 
огохдантириш зарур.

7. Текширишга гайсрламиш (ушбу пагологняда утказилувчи 
климико-неврологик текширишга) - кулларни иссик сувда ювиш, 
кулкои кийиш.

'8. (’сжаланп прилган у ёки бу текшириш ва даволаш 
манипуляциясини утказиш.

9. Даволовчи врач билаи биргаликда беморга кулай усулда 
утказилган текширншларнинг натижасини кискатушунтириш керак.

10. Беморларнинг кариидошлари ни хам сухбатга жалб килиш ва 
улар учун кулай шаклда уткачилган текшириш усулинин! 
натижасини (агар олдин хам текширилган булса, аввалги натижалар

учрайдиган огри м и  синдромларникг теоритик ва амалий
масалаларини курсатиб бериш.
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билан таккослаб) тушунтириш лозим ва сухбат охирида уларга 
тушунарли булганлигини аникдаш максадга мувофик.

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

12. Бсмор ва кариндошларини хирургик даволашдан суп г факат 
даволовчи врач иштирокида операциянинг натижаси ва келиб 
чикиши мумкии булган операциядан кейинги хар хил куринишдаги 
эрта ёки кечки асоратлар хакида хабардор килиш керак.

13. Операциядам кейинги даврда беморларни текширишда 
пациентга гигиен и к процедураларни тугри бажарилиши тартибини 
тушунтириш лазим.

14. Беморга илтимос охднгида мурожаат килиб операция 
жарохдтини боглов килиш жараёнида иштирок этиш учун розилик 
олиш зарур.

15. Даволовчи врач билан биргаликда беморга, талаб зтилган 
пактда беморнинг якин кариндошларига утказилган ва утказилиши 
режалаштирнлган маннпуляциялар ва кейинги даволаш тактикаси 
гугрисида гушунча бериш лозим.

16. Сухбатни доимо беморга тезда тузапиб кетиши хакидаги 
тилакни билдириб якунлаш максадга мувофик.

Студент куйидагиларни билиши керак:
1. Марказий нерв системаси (МНС) анатомо-топографик ва 

физиологик хусусиятларини.
2. Функционал ва асаб тизими фаолиятини тиклаш \амда 

нейрохирургиядан огрикли синдромларни этиологияси, патогенезини.
3. Нейрохирургиядаги огрикли синдромни клиник кечишини ва 

диагности каси и и.
4. Огрик синдром вактида куллайиладиran жаррохлик усулига 

булган курсатма, карши курсатмаларни.
5. Огрикли синдромда кулланиладиган асосий жаррохлик 

даволаш усулларини.
6. Операциядан олдинги ва операциядан кейин кузатиладйган 

асоратларпи. нрофилактикаси ва даволаш усулларини. Операциядан 
кейинги вактда касалларни парвариш килишни.
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7. Функционал ва асзб тизими фаолиятини тиклаш хамда 
огрикли синдром билан оператив даволанган беморларни, ишга 
яроксизлигини аниклаш принципларини вабемор реабилитациясини.

Студент куйидагиларпи бажара опиши керак:
1. Нейрохирургик огрикли синдром билан беморлар анамнсзини 

йига билиш.
2. Нейрохирургик огрикли синдром билан беморларии туник 

текширишдан утказиш.
3. Лаборатор ва инструментал текширишлар утказиш ва тахдил 

килиш, дастлабки диагнозни аниклаш ва беморни олиб бориш 
тактйкасини ,\амда мутахассислар иштирокида комплекс 
текширувдан утказиш.

4.Клиник диагнозни исботлаш ва шакллантиришни, шошилинч 
ёки режали хирургик даволаш учун тайёргарликни.

5. Нейрохирургик огрикли синдромда хирургик даволашга 
булган курсатма ва карши курсатмани аниклаш, операциядан олдииги 
тайёргарликни тугри танлаб, огриксизлантириш турини белгилай 
билиш, оператив усулларни ва унинг хджмини аниклашни.

6. Беморлар курацияси давомида тиббиёт хужжатларини гугри 
олиб бориш.

7. Мавзу буйича дарслик ва илмий адабиётлардан фойдаланиб 
профессионал махоратни ошириш.

ФУНКЦИОНАЛ ВА АСА1> ТИЗИМИ ФАОЛИЯТИНИ
Т И К Л А Ш\ А  М ДА НКЙГОХИРУРГИЯДА ОГРИКЛИ 

СИНДРОМ

Функционал нейрохирургик операцияларнинг асосий максади 
МНС бузил ган фаолиятини нормаллаштириш ски патологик 
нмпульсларпинг йулларини узиш ёки патологик импульсларни 
тормозловчи структуралари стимуляция килиш.

Функционал нейрохирургия фанини асосида хирургик 
даволаииш ётади ва буларга куйидагилар киради:

* Мажбурий харакатлар (гиперкинез) ва мушаклар тонусини 
бузилиши Паркинсон касаллиги, торсион дистония ва 
бошкалар.

• Сурункали огриклар.
6



Аннотация. Функционал нейрохирургик операцияларинг асосий 
принципа МНСнинг бузилган фаолиятини нормаллаштириш, 
патологик импупъсларнинг йулларини узиш ёки патологик 
импульс парни тормозловчи структурасини стимуляция щниш, яъни 
бу патологик жараённи замонавий даволаш усулларини ургатиш. 
Вунинг учун тавсиянинг охирида тестлар, вазиятли масапалар ва 
амалий магигулотлар келтирилган.

М ашгулоткинг давомийлиги -  6 соаг
Машяулотнинг хронологияси

№ М ашгулот боскичлари Утказилиш
жойи

Вакт

I. Эрталабки врачлар 
конференниясида кагнашиш

Курс 
конференн — 

зали

40 мин

2. Таш килий тадбирлар Укув хонаси 10 мин
3. Студентлариинг мавзуга оид 

билимипи текшириш
Укув хонаси 30 мин

4. Беморлар курацияси Палаталар, 
боглов хонаси

60 мин

5. Курация килинган 
беморларни мухокама килиш

У кув хонаси 40 мин

6. М ашгулот мавзусини 
мухокама килиш

Укув хонаси 60 мин

7. У злаштирилган материалнн 
назорат килиш

Укув хонаси 30 мин

8. Талабалар билимипи тест 
назоратидан утказиш

У кув хонаси 20 мин

9. Вазиятли масалалар ва 
амалий куникмаларни счиш

Укув хонаси 40 мин

10. Навбатдаги машгулот хакида 
тушунча бориш

Укув хонаси 10 мин

Машгулоптинг мацсади - медицина института талабалари, 
магистратура резидептлари ва клиник ординаторларга функционал ва 
асаб тизими фаолиятини тикланиш ва нейрохирургик касапликларда
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Амалий ишни бажариш услуби
Студентлариинг куриб чицияиётган мавзуга ва ,\ар крпдай 

бонами мавзуга боглик; беморлар билип мулокрт к,илиш апгоритми 
(ко. \ г. у п и и кат ив купикмалар):

1. Беморлар билан саломлашиш ва узини таништириш.
2. Студентлариинг юзида самимий жилмайиш булиши беморлар 

билан узаро мулоцогпинг ишончли булишини таъминлайди.
3. Студент беморга яхши муомалада булиб, узининг нима учун 

келганлигини ва сухбатнинг канча давом этишини маълум килиб, 
пациентпинг ушбу сухбатга рочилигини олиши зарур.

А. Агар бемор стационар! а энди кабул килинган булса, унинг 
кариидошлари билан киска сухбат утказиб, даволовчи врач билан 
биргаликда пациентга к^йилган бирламчи диагноз, 
госниталйзациянинг максади, келажакда режалапп ирилаётган 
текШирШн усулларй хакида маълумот бериши лозим.

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

6. Текшириш учун беморни бошка жойга (рентген-кабинет, МРТ 
ёки МСКТ текшириш)транспортировка килишдан олдин беморни 
01 охлантириш зарур.

7. Текширишга тайёрланиш (ушбу патологияда ^тказилувчи 
клниико-некрологик текширишга) -  кулларни иссик сувда ювши, 
кулкои кийиш.

8'. Режалапп прилган у ёки бу текшириш ва даволаш 
ма I) и пуляцияси н и уткази п i.

9. Даволовчи врач билан биргаликда беморга кулай усулда 
утказилган текширишларнинг нат ижасини киска тушунт ириш керак.

10. Беморларни н г кариндошларини хам сухбат га жалб килиш ва 
улар учун кулай шаклда утказилган текшириш усулининг 
натижасини (агар олдин хам текширилган булса, аввалги натижалар

учрайдиган огрикли синдромларниш теоритик ва амалий
масалаларини курсатиб бериш.
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била! I таккослаб) тушунтириш лозим на сухбат охирида уларга 
тушунарли булгамлигини аникдаш максадга мувофик-

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

12. Бемор ва кариндошларини хирургик даволашдап супг факдт 
даволовчи врач иштирокида операциянинг натижаси ва кёлиб 
чик'иши мумкин булган оисрациядаи кейипги хар хил курилишдаги 
эрта ски кечки асоратлар хакида хабардор килиш керак.

13. Операциядан кейинги даврда беморларни текширишда 
пациентка гигиеник процедураларни тугри бажарилиши тартибини 
тушунтириш лозим.

14. Беморга илтимос охангида мурожаат килиб операция 
жарохатини боглов килиш жараёнида иштирок этиш уч>н розилик 
олиш зарур.

15. Даволовчи врач билан биргапикда беморга, талаб этилган 
вактда беморнинг якин кариндошларига утказилган ва утказилиши 
режалаштирилган мамипуляциялар ва кейинги даволаш тактикаси 
гугрисидатушунча бериш лозим.

16. Сухбатпи доимо беморга тезда тузагшб кетиши хакидаги 
тилакни билдириб якунлага максадга мувофик.

Студент куйидагиларни билиши керак:
1. Марказий иерв системаси (МНС) анатомо-топографик ва 

физиологик хусусиятларини.
2. Функционал ва асаб тизими фаолиятини тиклаш хамда 

нейрохирур! иядан огрикли синдромларни этиологияси, патогенезини.
3. Нейрохирургиядаги огрикли синдромни клиник кечишини ва 

диагностикасини.
А. Огрик синдром вактида куллапиладиган жаррохлик усулига 

булган курсатма, карши курсатмаларни.
5. Огрикли снидромда куллапиладиган асосий жаррохлик 

даволаш усулларини.
6. Операциядан олдинги ва операциядан кейин кузатиладиган 

асоратларни, профилактикаси ва даволаш усулларини. Операциядан 
кейинги вактда касаяларни парвариш килишни.
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7. Функционал ва асаб тизими фаолиятини тиклаш хдмда 
огрикли синдром билан оператив даволанган беморларни, ишга 
яроксизлигини аниклаш принципларини вабемор реабилитациясини.

Студент куйидагиларпи бажара опиши керак:
1. Нейрохирургик огрикли синдром билан беморлар анамнезини 

йига билиш.
2. Нейрохирургик огрикли синдром билан беморларни тулик 

текншришдан утказиш.
3. Лаборатор ва инструментал текширишлар утказиш еа тахлил 

килиш, дасглабки диагнозни аниклаш ва беморни олиб бориш 
тактикасинн хдмда мутахассислар иштирокида комплекс 
текширувдан у тказиш.

4.Клиник диагнозни исботлаш ва шакллантиришни, шошилинч 
ёки режали хирургик даволаш учун тайёргарликни.

5. Нейрохирургик огрикли синдромда хирургик даволашга 
булган курсатма ва кар!пи курсатмаии аниклаш, операциядан олдинги 
тайёргарликни гугри таплаб, огриксизлантириш турини белгилай 
билиш, оператив усулларнп ва унинг хажмини аниклашни.

6. Беморлар курацияси давомида тиббиёт хужжатлариии тугри 
олиб бориш.

7. Мавзу буйича дарслик ва илмий адабиётлардан фойдаланиб 
профессионал махоратни ошириш.

ФУНКЦИОНАЛ ВА АСАБ ТИЗИМИ ФАОЛИЯТИНИ
ТИКЛАШХАМДА НКЙРОХИРУРГИЯДА ОГРИКЛИ 

СИНДРОМ

Функционал нейрохирургик олерацияларнинг асосий максади 
МНС бузилгап фаолиятини нормаллаштириш ёки патологик 
импульсларнииг йулларини узиш ёки патологик импульсларни 
тормозловчи структуралари стимуляция килиш.

Функционал нейрохирургия фанини асосида хирургик 
даволаниш ётади ва буларга куйидагилар киради:

« Мажбурий харакатлар (гиперкинез) ва мушаклар тонусини 
бузилиши Паркинсон касаллиги, торснон дистония ва 
бошкалар.

• Сурункали огриклар.
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* Эпилепсия
Функционал нейрохирургияни асосини стереотоксик 

нейрохирургия ташкил килади. 1947 йил Spigcl ва Wykis Паркинсон 
касаллиги булган беморни окиш шар медиал таначасини локал ва 
дозалаштирилган деструкция учун куллаган мосламани 
ишлатганлиги официал равишда функционал нейрохирургиянинг 
бошланиш санаси хисобланади. Раем 1.

Функционал оператив даволаш усуллари куйидаги холатларда 
бажарилиши мумкин:

Микрохирургик техника куллаш билан “очик” усулда (орка 
селектив ризотомия, DREZ операцияси, васкуляр декомпрессия 
«илиш. амигдело-гипокампотомпя).

Стереотоксик техника куллаш билан “ёгшк” усулда (таламус, ок 
шар мияча ядролари. стереотоксик деструкция килиш, пустлок ости 
структуралар сурилган стимуляция килиш учун электродлар 
имплантацияси килиш).

Пункцион усуллар (орка мия ва унинг илдизларини сурункали 
электростимуляция килиш учун элекгродларни эпидурал 
электродлари имплантация килиш, биологик актив моддаларни 
юбориш учун эпидурал бушликка системалар имплантация килиш).

Функционал нейрохирургия усуллари икки гурухга булинади яьни: 
бузувчи ва стимулловчи тарихий жихатдан биринчи булиб огрикли 
синдромларни, экстрапирамид бузилишлар ва эпилепсиянинг огир 
гнаклларда кулланилувчи деструктив усуллардан фодаланилган.

1940-1960 йилларда тремор ва торсион дистониялар 
экстрапирамид шаклларини булган беморларда деструктив 
стереотоксик усулар кенг кулланилган. Ушбу усулларнинг асосий 
макс ад и тукималарни герметик деструкция га олиб келувчи махсус 
конюля учини мия орка нуктасига мулжалга юбориш. Ушбу усулда 
конюля учи кирган соха бир неча миллиметр радиусда тукималарни 
парчаланиши таъминланади. Одатда экстрапирамидал бузилишларда 
мулжал булиб курув думбоги ядролари ва ок шар булиб хисобланади. 
Мулжалга аник тушиш учун стереотоксик технологиялардан 
фойдаланилади. Беморнивг бошига махсус стандарт нукталарда 
стереотоксик курилма урнатилган. Раем. 2. (а,б)

КТ ва МРТларнинг пайдо булиши билан стереотоксик 
ус-улларииинг амиклилиги ошди асоратлар сопи камайди.
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Стереотоксик аппаратлар аникрок ва ишлатиш учун кулайрок, булди. 
!>ирок деструктив стереотоксик операцияларнинг функционал 
иатижалари егарли даражада коникиш хосил килмаганлиги учун 
злектронейроетимуляция усулини пайдо булишга сабаб булди.

Электронейростимуляция бу одатда тери остида жойлашгап 
импульслар генератор таъминлаш манбаи булган мулжал -  
члектродларни структураларга юбориш назарда тутилади. Максимал 
самарани таъминлаш максади да ташки ирограммалаштирувчи 
курилма импульслар характеристикасини узгартиришга имконият 
яратади. Бош мня структураларига стимулловчи электродларни 
урнатиШ стереотоксик оператив усуллар ёрдамида амалга оширилади. 
Функционал нейрохирургия усулларига бундам ташкари МНС орка 
сохдларига керак булган дори препаратларини етказиб борувчи 
махсус программалаштирилган помполарни урнатиш х,ам киради.

Стереотоксик нейрохирургия (юионча stereos -- хажмли ва taxis -  
жойлашув. харакат) -  махсус курилмалар куллаш билан 
рентгенологи к хамда функционал назорат билаи бош ёки орка 
миякинг олдиндан белгиланган чукур жойлашгап структураларга 
юкбри аниклик билан даволаш максадида канюля (электрод) 
кирнтишни харакат (приём) ва хисоб-ки гоблар йигиндиси 1947 йилда 
Spiegaj ва Wycis биринчи булйб Паркинсон билан касаллапган 
беморга узлари ишлаб чиккан курилмани куллаш билан окиш 
шарнинг медиал аъзочасининг л окал ва дозалашган деструкцияси 
килиш йули билан даволашга асос солган хамда шу сана функционал 
нейрохирургиянинг яратилиш санаси хисобланади.

Бугу ш и кунда турли констукцияларга эга булган купгина 
стереотоксик аппаратлар ва курилмалар ишлаб чикилган:

1) Аник белгилапган холатда махсус фиксаторлар ёрдамида калла 
суя гига фиксациялановчи мураккаб конструкцияли курилма;

2) Трспанацион ойнага катти к фиксацияловчй кичик улчамдаги 
енгиллаштирилгап конструкцияли курилмалар;

3) Тугри бурчакли ва экваториал турдаги модификациялашган 
стереотокси к ап паратлар;

•1) Мня кутиси ичи нукталарини (“нишонлар”) модификациялашган 
компыотерли рентген ва магнит-резонанс томографиялар билап 
стереотоксик аппарат координатлар тузйшда хисоблаш;
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5) Бош мия структураларини ва олдиндан белгиланган нукта — 
“нищон”лар уч улчамли тасвирда визуализация килиш имкониятыи 
берувчи КТ, МР-томограф, махсус маркер ва шуруплар билаи 
жихозланиб навигацион ишчи станция билан кушилган стереотоксик 
навигацион тизим. Раем. 3.

1) Минимал ипвазив оператив хирургик муолажалар юмшок 
тукималарни тежамкор кичик улчамДа кесиш кичик улчамдаги 
трепанация, бош мияга мипимал жарохат стказиш;

2) Бош мияга функционал мухим тузилмаларига зарар 
еттсазмаслик, бош мия кон томирларнга бехосдан зарар етказишни 
олдини олиш;

3) Уч Улчамли тасвирда оптимал интраоперацион топографо- 
анатомик балолаш (ориентация килиш) бош мияда патологик 
5'мокиинг аник ва ишонарлй аншушшга имконият яратади;

4) Авваллари стандарт нейрохирургияга бориш имконияти 
булмаган патологик учокларга (усмалар, АВМ, кисталар, ёт жисмлар) 
бориш имкоииятини яр а тад и .

Стереотоксик операцияларнинг куллаши ва курсатмалар:
1) Биопсия.

- Чу кур жойлашган интрацеребрал усмалар;
-  Кичик улчамдаги бир нечаусма хосилалари;

Очи к усулдаги наркоз остидаги биопсияга тиббий карши 
курсатма булганда;

2) Катетр урнатиш.
-  Чукур жойлашган тузшшаларни (коллоид киста, абсцесслар) 

дренажлаш;
-  Усма ичи химиотерапияси учун катетр куйиш;
-  Усма ичи радиотерапияси (интерстицёон брахитерапия) учун 

катетр урнатиш.
3) Электродлар урнатиш.

-  Эпилепсияки даволаш учун электродлар;
-  Огрикли синдроми булган беморларни бош миянинг чукур 

структураларини стимуляция килиш учун чукур электродлар.
4) Деструктив операциялар.

-  Харакат бузилишларини даволаш: паркинсонизм, торсион 
дистония, гемиболизм, болалар бош мйя фаяажлиги;

-  Огрикчн синдромларии деструктив даволаш;
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-  Эпилепсиями даволаш (эпилепсия туфайли деструктив 
операциялар хозирги вактда амалиётда кам утказилади).

5) Мия ичига кон куйилишлариниэвакуация килиш.
• Даставвал тромболитик (урокиназани) юбориш билан.

6) Стереотоксик радиохирургия.
7) Шикастланиш учоги жойлашувини аниклаб кейинчалик аник 
краниотомия.

• Крринча туридаги катетр куллаш билан;
-• Биопсия игналари “кур усулда” ёки утказиш куллаш билан.

8) Экспериментал ва нотрадицион муолажалари.
-  Аневризмаларнинг стереотоксик клиплаш;
-  Стереотоксик лазер хирургияси:
-  Паркинсоиизмда нейотрансплантация;
-  Вт жисмларни олиб ташлаш.

Стереотоксик онерацияларнинг боскичлари

1) Бемор бошига стереотоксик курилма рамосини урнатиш ёки 
бошни конструкция турига караб стереотоксик курилмага фиксация 
Килиш.

2) Мул жал участканинг мия ичи координатларини аниклаш учун 
компьютер ёки магнит-резонанс томография утказиш.

3) Участка координатларини стереотоксик курилма координат 
системаси билан киёслаш, хисоб-китоб утказиа1 ва ушбу 
маълумотларни курилманинг йуналтирувчи мосламасига киритиш.

4) Бош мия пустлогининг функционал мухим зоналаридан 
ташкарида пармали тешик урнатиш.

5) Авваллари мулжалланган максадга дуслрукция курилмаси ёки 
стимуляция учунэлектродни киритиш.

6) Керакли участкага тугри тушганлигини рентге!юлогик ёки 
электрофизиологик назорат килиш.

7) Узок муддатли мия ичи электродлари ёрдамида 
режалаштирилган участканинг деструкциясини утказиш 
(электродеструкция, юкори частотали кооагуляция, криодеструкция) 
ёки электростимуляция килиш. Охирги боскич амалга оширилгандан 
кейин канюляни олиб жарохат каватма-кдват тикилади.
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Асаб тизими фаолиятини тиклаш -  бу марказий ва периферии: 
нерв системалар шикастланишлар окибатларини тиклаш ёки бузилган 
ёки йукотилган фаолиятларни яхшилашга йуналтирилган (хирургик) 
жаррохли к усуллари комплекси усуллари комплекси.

Патологик жараённинг турига кура функционал нейрохирургик 
аралашувлар нерв илдизларда, орк;а миянинг орка шохларида 
утказувчи йулларида, бош мия устуни узакларида, бош мия ва мияча 
пустлок. ости хамда пустлок; струкгураларида утказилади.

Функционал нейрохирургик аралашувларда бир-биридан узок 
масофада жойлашгап структураларга таъсир килиш хамда керакли 
самарага эришиш учуй стимуляция билан деструкцияни кушиб олиб 
бориш мумкин.

Асаб тизими фаолиятини тиклаш кейрохирургиннинг асосий 
(принциплари)тамойиллари:

1) Жарохатлар, касалликлар ва оператив арапашувлар 
окибатларини бартараф килишга каратилган чора-тадбирлар.

2) Бу окибатларни бартараф килиш учун шундай оператив 
аралашувлар бажариладики, бу эса тиклантирувчи 
нейрохирургларнинг неврологик, нейрохирургик, реобитологик 
мутахассислардая ажратишга имконият яратади. Муолажалар 
утказиш вактида медикаментоз ва физиотерапевтик муолажаларини 
куллаш инкор этилмайди.

3) Нафакат нейрохирургик балки реконструктив ортопедик 
операциялар (миотомия, тенотомия, миолластикалар) кулланилади.

Асаб тизими фаолиятини тиклаш нейрохирургик операциялар 
куйидагнларга булинади:

1. Деструктив -  мия структураларининг стереотоксик 
деструкцияси (хемордеструкция, термодеструкция, криодеструкция, 
анодли электролизис).

2. Нодсструктив -- церебрал ёки спинал структураларига 
имплантация килииган электродлар ёрдамида марказий 
электростимуляция хамда церебрал ёки спинал структураларга 
хемотродларни имплантация кили б бу оркали даволаш максадида

А саб т и зи м и  ф аол и я ти н и  ти к л аш

и



черн структураларига дозали ва узок муддатга тиббист 
ирепаратларини юбориш.

3. Реконструктив -  невротизацияси, рсконструктив кон томир 
опсрацнялари мушак ва тогайларнинг транспозияси.

OI РИК ХИРУРГИЯСИ
Нейрохирургияга мурожаат ки.пувчи беморларда энг куп 

учрайдигап симптом бу огрикдир. Огрикнинг хусусияти касалликка 
боглик: ушбу огрнмариинг узига хос хусусиятлари куйидагилардан 
иборат:

Уткир бошланиши; 
доимий ёки кайталанувчи характер; 
давомийлиги; 
огрикн и н г локал изацияси; 
огрикнинг си фат характеристикаси: 
огрикнинг камайгирувчи ёки кучайтирувчи омиллари. 

Огрикли спндромнинг учта асосий клиник гурухлари бор:
1. Яхши сифатли аникогрик.
2. Яхши сифатли ноаник огрик.
3. Рак касаллигида буладиган огрик.

Яхши сифатли аник огрикли синдромлар. Купгина огрик 
синдромлари маълум даражада яхши сифатли патологик асосга эга 
неврологик ва нейрохирургик амалиётда куп учрайдиган огрикли 
синдромлар куйидагилар:

• Бош огриги мия кутиси ичи босимини ошиши окибатида, мия 
пардалари рецепторларини кузгалиши, мигренлар, тиса 
нервининг неврйлгияси.

« Юздаги огриклар -  уч шохяи нервиинг исвралгияси окибатида, 
чакка-пасти жаг бугимининг шикастланиши ва синуситлар 
окибатида.

« К у̂ллардаги огриклар -  буйин умурткалари орасидаги 
дмекларнннг пролапси туфайли нерв илдизларининг босилиши 
окибатида, билак тун пел синдроми.

• 'Ганадаги огриклар ураб олувчи учукларда, усмаларда, умуртка 
погонасининг кукрак кисмидан чикувчи нерв илдизлариинг 
яллигланиши ёки босилиши окибатида.
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• Оёкдаги огриклар орка мия каналинипг стенози ёки ишиалгия 
окибатида.

Юкорида курсатилгам \олатларнинг этиология ва патогснсзи 
деярли аник; булгани учун уни даволаш кийинчилик тугдирмайди. 
Бошка неврология амапиётидаги яхши сифатли огрикларнинг 
этиологияси етарли даражада аникланмади, шунинг учун бу 
колатларни булгусида даволаиши мукаммаллаштиришни талаб 
килади. Б у биринчи иавбатда каузалгия (рефлектор симпатик 
дистрофия) ва кул-оёкдардаги фантомли офиклар иккала огрикли 
синдромлари сезги нервларининг зарарланиши окибатида юзага 
келади.

Рефлектор с и м п а т и к  дистрофия синдроми
Рефлектор симпатик дистрофия нервлар шикастлапишидан кейин 

юзага келадиган синдром булиб, бунда нерв шикастланиши кучеиз 
булиб \a rro  бемор травма тафеилотини эслай олмаслиги мумкии. 
Синдромнинг сабаби яхши урганилмаган булиб, симпатик nepR 
системасининг муътадил фаолият юритиши билан боглик- Синдром 
нервиипг сш ил зарарланиш туфайли юзага кслиб, бирок симптомлар 
нервларнииг огир даражадаги зарарланишдан булиб буни каузалгия 
деб аталади.

Рефлектор симпатик дистрофияиипг диагностик мезони булиб 
огрик кисоблаииб, бу огрик нерв шикастланиши окибатида юзага 
келади:

• Симпатк нерв системасининг патологик фаолияти белгилари.
• Шиш.
• Хдракат фаолиятини бузилиши.
«• Тукима усишини бузилиши (дистрофия, атрофия).

Рефлектор симпатик дистрофияиинг клиник намоем булиши 
куйидагиларни уз ичига олади:

» Огрик -  доимий, купинча куйдирувчн, нерв ёки нервлар 
иннервация зонасидан гашкарида таркапиши. Огрик жисмонин 
ва змоционал кузгалишларда кучаяди ва огрик кул панжа ва оёк 
панжа сохдларида жойлашиб хамда кул ва оёкларга таркалиши 
мумкии.

• Тери копламасини узгариши. Тери копламаси юпкалашиб, 
куруклашиб, пуст ташлай бошлайди. Кул оёкларида иссик ёки
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совукни сезиш хислати пайдо булиши мумкин, тер ажралиши 
кучаяди.

• Шиш -  купинча яраланиш билан к?шилиб келади, диффуз 
характсрга эга булиб, Офик сохасида локализацияланади.

• Харакат фаолиятини бузилиши -  огрик туфайли кул-оёкяарида 
тежамкор харакатларининг бузилиши окибатида, рефлектор 
симпатик дистрофия туфайли мушакларининг кискаришни 
пасайиши.

Дастлаб огрик шикастлаиган нерв сохасида жойлашиб вакт утиши 
билам бош участкаларга таркалади. Рентгенологик локал остеопороз 
характерлидир. Нервнинг шикастланиш натижасида симпатик нерв 
системасииинг патологик фаолиятини hi  юза га келиш механизма хам 
охиригача урганилмаган. Рефлектор симиатик дистрофияни 
тасдик-ювчи битта хам лаборатор текшириш усули мавжуд эмас. 
Диагнозни тасдиклашда синовли симпатик блокада, хамда даволаш 
чора-тадбирлари самарадорлиги мухим ахамиятга эга.

ДАВОЛАШ
Огрикли синдромни даволашда симпатик нерв системаси томонидан 
куйидагилар кулланилади:
-  ДДТ ва тери оркали иервнинг электрик стимул я циялаш. 
Ностероид яллигланишга карши дори препаратлари, 
антидепресантлар, туткаиокка карши воситалар (карбамачепин) ва 
оддий анальгетикларни куллаш самарали даво чораси хисобланади. 
Асоратларни юзага келиш хавфи юкорилиги ва биринчи навбатда 
дори препаратига толерантлик ва элга нисбатан боглик 
ривожланишни хисобга олиб опиоид анальгетикларни куллаш тавсия 
этилмайди.

Симпатик блокадалар купинча доимий согайиш ёки кисман 
огрикларнинг камайишини таъминлоечи тераисвтик самарага эга. 
Симпатик блокадалардан самара булмаганда радикал симпатэктомия 
килиш тавсия этилади.

Кул-оёклардаги фангом окрик. Кул оёклардаги фантом огрик 
бу ампутация килинган кул-оекларда огрик хиссиётини сезиш. Кул- 
оёкларини ампутация килишан барча одамлар фантом хиссиётини 
узидан утказишади, лекин факат айримларида фантом кул-оёкларида 
кучли огрик сезишади. Фантом огрикни кул-оёклари курогидаги
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огрикдан ажратиш керак, аммо айрим холатларда бу огриклар 
кушилиб кслиши мумкин. Фантом огрикларнинг юзага келиш сабаби 
хам охиригача урганилмаган. Фантом огриклар ампутациядан кейин 
бирданига ривожланиш ёки бир неча йиллардан сунг пайдо булиши 
мумкин. Фантом огрик орка миянинг орка шохи нейронларининг 
дифферептацияси билан боглик бирок рухий омил хам мухим 
ахамиятга эга. Фантом огрик булган беморларни даволаш узига хос 
мураккабликка эга. Ушбу беморларни синчикпаб клиник текшириш, 
психологик омилл'арни ва бемор атрофидаги омилларии тугри 
бахолаш мухимдир. Бу беморларни даволашда купгина усуллар 
жумладак ДДТ, анальгетиклар, антидепрссантлар, кичик 
транквилизаторлар, тугкаиокка карши препаратлар гипнотерапия ва 
психотерапия кулланилади.

Хордотомия, дорсаль ризотомия, симпатэктомия сингари 
нейрохирургик муолажаларнииг самараси наст. Орка нерв илдизлари 
чикиш зонаси деструкция килиш операцияси маълум даражада 
самарага эга. Ушбу операциянинг мохияти шундан иборатки бунда 
дорсаль нерв илдизи толаларини орка мияга кириш зонаси 
деструкция кил и над и.

Калла мия нервларининг невралгияси. Калла мия 
нервларининг невралгиясини иатогенезида узига хос томони булгани 
учун сурункали огрикли синдромлар ичида мухим мавкега эга. Калла 
мия нервининг невралгияси юзага келиши учун нерв илдизини бош 
мия узагига кириш зонасида демиелинизация учогининг шаклланиши 
зарурдир.Сезги рецепторларинииг к^згалиши окибатида 
демиелинизация учогидаги кузгалишни кушни толаларга 
таркалишига олиб келиб нерв иннервация зонасида жуда кучли 
санчувчи огрикларнинг пайдо булишига олиб келади. Бу иатологик 
кузгалиш жараёни эпиленсиядаги жараён билан катга ухшашликка 
эга булиб иккала жараёнларнинг даволаш асосини тутканокка карши 
дори воси галари ташкил килади.

Уч шохлй нервнинг невралгиясн. Ушбу касаллик билан 
касалланиш бир йилда хар 100 миггг ахолидан 4 та касалланиш 
холатига тугри келади. Купгина холатларда (тахминан 98%) уч шохли 
нервнинг невралгиясини ривожланишига сабаб булиб унинг мия 
узагидан чиккан жойидан якин сохада атипик жойлашгап кон томири 
(одатда юкориги мияча артсрияси тутами) билан босилиш хисобига
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пульсацияланувчи компрессия жойида нерв толаларининг 
демиелинизациясини ривожланиш курсатилади. Бирок 
демиелинизация ривожланиш учун генетик мойиллик, миелин 
алмашинувининг ирсий хусусиятлари катта ахамиятга эга. 2% 
холатларда уч шохли нервнинг невралгияси таркок склероз билан 
касалланган беморларда локал демиелинизация окибатида 
ривожланади, бирок огрикнинг юзага келиши учун нейроваскуляр 
конфликт булиши хам зарурдир. Уч шохли нервнинг икки томонлама 
невралгияси билан касалланган беморларии 20% да таркок склероз 
апикланади.

Огрик бир неча секунд давомнда сакланиб, лекин огрик 
хуружлари сутка давомида куп марта кайталаниши мумкин. Уч 
шохли нервнинг шохчаларини чикиш нукталарини босилганда 
огрикнинг юзага келиши диагностик ахамиятга эга.

Уч шохли нервнинг невралгиясинн консервапш даволашда 
асосий дори препарата сифатида карбамазепин хисобланади. 
Карбамазепин куиига 3-4 махал 600-800-1200 мг суткалик дозада 
берилади. Карбамазепин 70% холатларда огрикни анчапасайиши еки 
йуколишига олиб келади. Карбамазениннинг таъсир механизми 
кузгалнш учогидаги иейронларнинг “тутканокка тайёргарлик” 
бусагасннннг ошириши билан боглик. Карбамазепин самара 
бсрмаганда айрим вактларда габапентин ёрдам бериши мумкин. 
Шунингдек уч шохли нервнинг невралгияси да баклофенни куллаш 
мумкин Уч шохли нервнинг невралгиясининг энг самарали ва 
патогноматик узини окдаган усул бу уч шохли нерв илдизини 
микроваскуляр декомпрессия операцияси хисобланади. Операция 
наркоз ости да утказилади. Энса суяги коварнгининг катга булмаган 
треланацияси бажарилиб, мияча бироз пастга ва медиал силжитилиб 
уч шохли нерв ва унинг босувчи ком томири аникланилади. Кон 
томири микропрепаровка йули билан нервдаи узоклаштирилади на 
улар орасига “нейропротектор” -  тефлон пахта булаги ёки латекс 
урнатади. Беморларда огрикни тухтатиш операциядан кейин 
бирданига ёки бир неча,кун утгач кузатилади. Операцмяга беморнинг 
соматик аъзолари гомонидэн кярши курсатма булганда уч шохли 
нерв илдизини -  нуктали бир мартали умокли доза 90 ip нурланиш -  
радиохирургия самаралидир. Уч шохли нервнинг невралгиясинн 
бошка даволаш усуллари яъни “блокада” ёки уч шохли нерв
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шохналарини алкоголизацияси, Гассеров тугун и и и деструкцияси ва 
бошкалар хозир куп холларда тарихий характерга эга. Хозирги кукда 
деструктив операциялар айрим холатларда микроваскуляр 
декомпрессия самара бсрмаганда кулланилади, бирок деструктив 
операциялардан кура бош мия пустЛоги харакат зонасини сурункали 
стимуляцияси самаралирок даволаш усули Хисобланади.

Мия кутиси асоси усмаларида жуда1 кам холатларда уч шохли 
нервнинг невралгияси кузатиладк.''Усма Олиб ташлангандан кейин 
одатда огрик тухтайди. '• i;j

Бош ца калла мия нервларининг невралгияси. Учраши 
буйича: уч шохли нервнинг невралгиясидан кейинги уриида тил 
хал кум нервининг невралгияси анча кам учрайди. Тил халкум 
нервининг невралгиясини ривожланишида демиелинизация 
жарасниинг кон томир компрессияси билан кушилиб келиш ом пли 
асос булади. Даволаш жаррохдик усулида: микроваскуляр 
декомпрессия Раем. 4,5. i

СПАСТИКЛИК

..“Пирамид” характерда мушаклар тонусининг ошиши асосида 
альфа -- матонейронларнинг гиперфаоллигига. олиб келувчи улар 
фаолиятини ингибирловчн таьсирини камайиши булиб хисобланади.

Клиник текширишларда кул-оёкларда пассив харакатларга 
каршиликнинг ошиши ва бир вактнинг узида агонист хамда 
антогонист мушакларнннг кискариши, клонус даражасигача чукур 
рефлексларпинг кучайиши аникланилади. Мушаклар тонусини узок 
вак,т давдмида баланд булишн патологик тана холатларини, ку'л- 
обкдарнинг контрактура ва деформациядарнни шаклланишига олиб 
кел.ади.

Купинча сназмлашган мушакларда огрик; кузатилиб сийдик ва 
ахлатни тута ол масли к булиши мумкин. Огир холатларда бемор 
харакатсиз холатга келиб колиб, ёток яралар ривожланиши мумкин.

Спастиканннг ривожланишига купинча бош ёки орка миянинг 
ш и ка стлан и шлари (жарохат, инсульт, гипоксия) таркок склероз ва 
бош хдмда орка миянинг тугма ривожланиш иуксонлари сабаб 
булади. Спастиканннг куп учрайдиган холати бу бош миянинг 
перинатап (травматик ёки гипоксик) шикастланиши туфайли 
ривожланувчи болалар бош мия фалажи хисобланади.



Спастикани даволаш беморга яхши караш хам да парвариш 
килишни, мушакларни чузиш лангета ва махсус курилмалар ёрдамида 
мушакларнинг механик чузишга йуналтирилган машклар ишлатиш 
билан даволаш жисмонин тарбияси, массажларни уз ичига олади. 
Медикаментоз дори препаратлардан диазепам, баклофеи ёки 
донтролен буюрилади. Хамма дори препаратлари мушаклар тоиусини 
насайтириш билан бирга дармонсизлик, уйкучанлик мушаклар 
пасайишини чакиради. Врачнинг вазифаси дори препаратини 
мушаклар тоиусини максимал камайтириб, шу билан бирга мушаклар 
кучини минимап камайтиришга эриштирайдиган самарали дозасини 
танлашдир.

Консерватив даволаш самара бермаганда ёки дори лари и яккол 
ножуя таъсири ривожланганда спастикани жаррохлик усулида 
коррекция килиш масаласи уйлаб курилади.

Пай лари и чузиш (тенитомия, тепой ласти ка) ва мушакларни 
узайтириш (миотомия) каби ортопедик операциялар яккол 
ривожланган контрактураларда куллаш га заруриятига имконият 
беради. Ушбу операциялар спастиканинг патогенетик механизмига 
умуман таъсир кнлмаганлиги туфайли одатда вактинчалик самара 
беради.

Нейрохирургик операциялар ортопедик операиияларга нисбатан 
аича самаралирок булиб бу операциялар куйидагилар:
« Баклофенни иитратекал юбориш. Бунда пастки кукрак 
умурткалари даражасида субарахноидап бушликка катеф  помпа зса 
тери ости, ёг клетчаткасига урнатилади.
Дори препаратини юбориш тезлиги ва давринлиги беморни узи 
томонидан ташки программалашган курилма ёрдамида 
узгартирмлиши мумкин. Резервуарда дори препаратининг микдори 
маълум даражадаи камайгандан кейин резервуар тери оркал и пункция 
килиииб, янги дори препарата билан тулдирилади. Бу усулнинг 
самарадорлиги 95% атрофида, лекин йиллар у'пан сайин даволаииш 
самараси камайиши мумкин.
* Орка миянинг сурункали электросткмуляцияси. Очик операция 
усулида ёки тери оркали Thix-L/ умурткдпар сохасида орка эпидурал 
бушликка электродлар урнатилади. Одатда синоали стимуляция 
утказилиб, шуидан кейиигина электродлар имплантацияланган 
электронейростимулягор билан кушилади. Стимуляция
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Раем 1. Стереотоксик операция бажаралиш вещтида стереотоксик 
нейронавигацион “Stealth station" системанинг умумий куриниши 
(АКЩ) (А.Н.Коновапов ва цаммуалифлар маъпумотига кура)

а)

Раем. 2. (а, б) Рихерт - Мундингер стереотаксик курилмаси; 
бемор бошига фиксация цилинувчи ишчи цисми, б) стереотаксик
аппарат.



Раем 3. Стереотоксик нейрохирургиянинг асосий 
принциплари

Интроперацион раем 4, 5.

Раем 4. Уч шохли нерв Раем 5. Уч шохли нерв
илдизининг мия узагига кириш илдизининг мия узагига кирши
со^асида кщориги мияча соуасида микроваскуляр
артерияси билан босилиши декомпрессия операцияси



Раем 6. DREZ операцияси

РАСМЛИ ТЕСТЛАР

1. Раем

Рис. Fig. 40



2. Раем



Раем

Раем



6. Раем

4

7. Раем



8. Раем



10 Раем.



параметрларини ташдаш ташки программаловчи курилма ёрдамида 
амалга оширилади; огрикди парестезиянинг пайдо булиши 
стимуляция режимини узгартириш зарурлигини курсатади.
• Айрим иайтларда болалар бош мия фалажлигида миячанинг 
сурункали элекфостимуляцияси кулланилади. Мияча пустлогининг 
юкориги булакчаси ва миячанинг тишсимон узаги (ядроси) 
стимуляция зоналари булиши мумкин. Спастикани даволашда ушбу 
усуллар самара бермаганда деструктив операцияларни куллаш 
мумкин. Деструктив операциялардан энг куп кулланиладиган орка 
селектив ризотомия.

Ушбу операцияда L4-L5 умурткаларни ламинэктомияси килиниб 
мия каттик пардаси кесилади ва орка миянинг от думи илдизлари 
ялангочланади.

Электрофизиологик назорат остида 25 дан 75% гама сезги 
илдизлари толалари селектив кесиш амалга оширилади. 
Спастиканинг камайиши гуридан узок мудцатли самара 80-90% 
беморларда кузатилади. Болалар бош мия фалажи булган беморларда 
оёкларида харакатнииг хамда одимлаш яхшиланиши билан купинча 
артикуляция ва куллардаги харакатлар яхшиланади. Шу максад билан 
орка мияга орка нерв илдизларини кириш зонасини деструкция 
килиш -  DREZ оиерацияни куллаш мумкин. Функционал жихатдаи 
DREZ операцияси орка селектив ризотомия билан анадогик (бир хил) 
хисобланади. Раем. 6.

Одатда кул-оёкларда парез пайдо булиши ёки уни кучайтирувчи 
бир нечта деструктив операция усуллари мавжуд. Бу операциялар 
махсус курсагмалар билан кам холларда бажарилади.

Яхши сифатли воаннк окрикли синдромлар
Этиологияси ноаник сурункали огрикли синдроми булган 

беморлар купинча нейрохирургта мурожаат килишади. Ноаник огрик 
танаиннг хар кандай сохасида булиши мумкин. Бир кием беморларда 
огрик сабабшш патологик асослаш имконият топит мумкин, лекин 
куп холларда клиник куриниш интенсив булгани учун ушбу 
патологик узгаришларнинг куриниши асл мохиятини тушунарли 
даражада тушунтириб бериш имконияти булмайди. Айрим холларда 
маълум органик патология туфайли синдром гиперогрикли огриклар 
билан кечади. Бошка беморларда огрикни объектив текшириш
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товилмалари,;, ка к^шимма текшириш маълумотлари била?! 
умутлаштирищ(,,имкониятй булйаиди. Беморни синчковлик билан 
суриштириши туфайли айрим < кол лярда унинг огрикдан халос 
бу<яишга им^со||ият тугдирииш мумкин.

Беморларни даволаш тактикаси куйидагиларни уз ичига олади: 
огрикнинг органик асосини синчковлик билан клиник текшириш ва 
кушнмча текшириш усулларини утказиш йули била!! инкор этиш. 
Беморларда цеврологик бузилишлар купинча атипик булади. Шунинг 
учун огридка органик асос бор ёки йуклигини аниклаш учун 
утказиладиган бсморнннг куп карра кайта текширишлари жуда кам 
фойдалидир.,8>1 . , ;

Врач огрикли синдромнинг рукий келиб чикиш имкониятини 
шунингдек касалликнинг ижтимоий келиб чикишйни тугри бахолаши 
керак. Купинча беморнинг узида органик касалликнинг инкор этиш и 
унга психологик ёрдам курсатмасликка асос булолмайди, Мутеликка 
олиб келищи мумкин булган дори препаратларни айникса наркотик 
анальгетиклар муаммони янада чукурлаштиргани, учун даволанишда 
кулланилмайди.

Рак касадлигида юзага келадиган огрик
Аввадлардан иккита нотугри тушунча колган биринчиси рак 

касаллигидаги огрик кучли булади иккинчиси рак касаллигидаги 
огрик бедаво. : Беморларни айникса касалликнинг бошлангич 
даврларида кар кандай огрикни даволаш мумкинлиги тугр’исидаги 
маълумотни етказиш мукимдир. Рак касаплигида юзага келадиган 
огрикни даволашнинг асосий принциплари куйидагилар: 

а Тушунтириш ва ишонтириш;
* Онколог тавсиясига биноан хирургик даволаш усуллари, нур 

терапияси, кимётерапия ёки гормонал терапия усулларини 
куллаш билан патологик жараённи модификация, килиш;

« Огрик бусагасини пасайтириш. БезовталаниШ ва депрессив 
кайфиятни коррекция килиш огрик бусагасини камайтиришга 
ёрдам беради. Беморни касалхона ёки ихтисослашган муассасага 
киска муддатга ёткизиб текширйб, огрикни колдирукчи 
дориларни .танлап! самаралидир. Хавфсизлик хиссиёти 
безовталанйщни ка’маййшга олиб келиб бу эса рак касаллиги
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булган беморда умумдй а\волини яхшйланйшга имконият 
бериши мумкин;

• Огрикни колдирувчи дориларни танлаш;
• Нейрохирурги к даволаш усуллари.

Рак касаллш ндаги юзага ксладиган огрикнинг фармакологик 
дори восмталари билан даволаш

Огрик колдиришни адекват танлаш оддийдан кучли таъсир 
килувчи кули асосида олиб . бориладй. Шунингдек оддий 
анальгетиклар таъсирини кучайтирувчи анальгетиклар, кусишга 
карши воситалар, антидепресантлар, кортикостероид л ар хам 
кулланилади. Аммо будар ножуя таъсирни кучайтириши мумкин.

Даволашни оддий аспирин ёки щунга ухшаш дори воситаси 
билан бошданади: Бу прсцаратлар огрикни колдирувчи, 
яллигланишга карши ва иситмани туширувчк таъсирга эга. 
Аспиринга ухшаб иситма гущирувчи ва огриксизлантирувчи 
фаолиятга ->га булиб лекии кучсиз яллигланишга карши самарага эга 
парацетамол хам огрик колдиришга кулланилади. Бу дори 
пренаратларнииг асосий устунлиги бу ножуя таъсирнинг 
йуклигидадир киска наркотик таъсирга эга -  кодеин рак касаллиги 
туфайли юзага ксладиган огрикни колдиришда самарали булиши 

' мумкин. Наркотик анальгетикларни куллашдан ма’ксад минимал 
ножуя таъсирга эга булиб огрик устидап назоратга эришишдир. Энг 
куп тиббиёт амалиётида куллапиладиган наркотик анальгетик бу 
морфин. Кунги на беморларда морфинни энтерал йул билан юбориш 
огрикни колдиришда етарли хисобланилади. Огрик устидан доимий 
назоратга эриши учун хар т>фт соатда юборишга риоя килиш керак. 
Суткасйга икки марта кабул килииздиган морфинни узок вакт таъсир 
килувчи шакли устуиликка эга. Наркотик огриксизлантиришни энг 
катга етишмовчилиги бу уларнинг ножуя таъсиридир, айникса 
уйкучанлик ва кунгил айниш.

.Нейрохирургиге даволаш усуллари
Нейрохирургии даволаш. усуллари консерватив даволаш 

усуллари самара бермаган холатларда кулланилади. Асосий 
нейрохирургик даволаш усуллари:
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• Нервни кесиш рак туфайли юзага келадиган огрикларда кам 
кулланилади. Усма нервга усиб кирганда юзага келадиган огрикларда 
куллаш мумкин.
• Кордотомия -  ён спинотомик йулни кесиш иазарда тутилади. 
Кордотомия очик операция усулида ёки Ci ва С2 даражасида 
перкутакт муолажа йули билан амалга оширилиши мумкин. 
Куллардаги огрикларда доимий булмаган самарага эга. Рак туфайли 
огрикларда ушбу муолажа чегараланган куллапишга эга, чунки 
кордотомия огризлантириш тананинг ярмида юзага келади икки 
томонлама кордотомияда асоратлар юзага келиш хавфи юкори. 
Шунинг учун хам висцерал огрикпарда кордотомиянинг самараси 
пасг х,исобланади.

Орка миянинг стнмуляцияси
Сурункали яхши сифатли огрикли синдромларнинг даволашда 

орка миянинг эпидурал стимуляцияси кенг кулланилади. Ушбу усул 
бел ва кул-оёклардаги сурункали огриклар ни даволашда куп 
кулланилади. Ушбу усулнинг аник таъсир механизми иоаник, лекин 
шу холат аникланганлигн орка миянинг нирик толаларда (ссзиш ва 
вибрация) фаоллашиш бусагаси пастрок булиб электро стимуляция 
натижасида танлаб фаоллаштириш руй бериши мумкии бу эса 
псриферик нервларда келаётган огрик сигналлари учун “дарвоза”ни 
ёпади. Орка миянинг стимуляция техникаси куйидагидан иборат: 
тери остида урнатилган генераторга уланган бир нечта электродлар 
эпидурал б^шликка имплантация килинади.

Симпатэктомия. Тери оркали кимёвий ёки жаррохлик 
симпатэктомия ошкозон ости ракида буладиган огрикларда самарали 
усул хисобланади.

Мия чукур структуралари стимуляция килиш, талатомия, 
лейкотомия каби мия ичи усуллари хозирги вактда жуда кам 
холатларда кулланилади. Мия чукур структураларини стимуляция 
килиш усули жуда тор гурухдаги сурункали марказий ва 
диференциялашган огриклари шунинг фантом хамда таламик 
огриклар бушан беморлар учун “охирги нажот” хисобланади. Ушбу 
усулни нейропатиядаги огрикларда ва ноцицевтив огриклар булган 
маълум даражада куллаш амапиёти бор. Ушбу муолажа утаир 
кайгаланувчи ва рак касаллигидаги огрикларда кам самарали
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хисобланади Диференциялашган огрик,парда таламуснинг вентро- 
орка медиал ва вентро- орка латерал участкалари хамда ички капсула 
стимулланади. Периферик ноцицептив ёки неврологик огрикдарда 
су в кувури атрофидаги кул ранг модда ёки перивентрикуляр модда 
стимулланади.

Рак касаллигидаги огрикларни камайтириш максадида 
морфиини орал, ректал кам холларда парентерал юбориш йулларига 
нисбатан субарахноидал юбориш усули самарали хисобланади. 
Наркотиклар туфайли ножуя таъсирни ривожланиши ёки 
иаркотикларга толерантлик ривожланиш окибатида конссрватив даво 
самарасизлигида беморларда окрикни даволашда морфинни 
субарахноидал бушликка юбориш юкори самара хисобланади. Бунда 
наркотик жуда кичик дозада субарахноидал бушликка юборилади 
бунинг натижасида наркотикларниш юкори дозаларида 
кузатиладигаи ножуя самарасининг олди олинади. Энг юкори 
рецепторларнинг зичлиги думсимон узак (ядро), нустлок, урта 
таламус, сув кувур атрофидаги кул ранг модда каби перивентрикуляр 
структураларда, IV коринча тубида жойлашган. Орка мияда энг куп 
рецелторлар Substantia gelatinosa да жойлашган.

Наркотикларни белдан пнтрадурал юбориш техникаси катетрни 
бел дурал халтасининг субарахноидал бу шли гига урнатишни уз ичига 
олади. Морфинни бел сохасидаги субарахноидал бушликка юбориш 
хар кандай со\ада жойлашган рак касалликларидаги огрикларни 
самарали даражада камайтиради.

Изох;: Укув-услубий тавсияларда келтирилган MPT, МСКТ еа 
р ешиген о грамм ал ар нейрохирургии курсииипг базаеи х;исоблангаи 
СамМИ клыпчкаси нейрохирургии булимида даволангаи 
беморларги утказилган кушимча текишршилар патижаларидир.

Буидан таищари тивсияларда интериетнинг www.sammi. иг, 
www.nsi.ru, w ww.gooxle.ru еайтлари манбаларидаги схематик 
расмлардан х,ам фойдаланилди.
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Т сстл ар

1. Каузалгик огрикка хос белгилар:
A) Травматик зарарланган нерв асаблайдиган сохадаги интенсив 

куйдирувчи характерли огрик;
B) Б ва В жавоб
D) Нерв узагига босганда чидаб булмайдиган огрик
C) Травматик зарарланган асаблайдиган сохада гипоалгизия ва 

парестезия
E) Юкорида курсатилган барча жакоблар тугри

2. Вел сохасндаги огрикшшг асосий сабаби?
A) Умуртка погонасининг травматик зарарлапиши
B) Усмалар
D) Умуртка могонаси тугма нуксонлари
C) Умуртка погонасининг инфекцион-аллергик касалликлар
E) Умуртка погонаси ва уни ураб турган гукималарда; и 

дегснератив дисфофик узгаришлар
3. Каузалгия вактнда цулланиладиган эффектив физиотерапии:

A) Огрик, ва сегментлар сохасига УВЧ
B) Барчаси
D) Зарарланган нерв сохасига новокаин билан электрофорез
C) Юкори температура булмаган (37°С) балчик; аппликацияси
E) Симпатик тугуилар сохасига СМТ куйшп

4. Псрнфсрик нервнинг травматик тулик узилишига характерли:
A) А ва Б жавоб тугри
B) Нерв асаблайдиган сохада, нимжон паралич ва анестезия 
Г.)) Нерв асаблайдиган сохада парестезия
C) Б ва Д жавоб тугри
В) Зарарланган нерв пастки сохада проекцияси буйича 

перкуссия вактнда окрик булиши
5. Травматик нерв тулик узилганда зарарланган аксонларнниг 
регенерация тезлиги?

A) Тугри жавоб йук
B) Суткада 10 мм
D) 10 кунда 1 мм
C) Бир суткада 0,1 мм
E) Суткада 1 мм
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6. Нерв зарарланганда денервацион юкори сезувчанлик феномен 
характерли:

A) Парасимпатик нейрон ни ганглиадан кейинги сохада 
зарарланишига

B) Парасимпатик нейронни ганглиадан олдинги еохасида 
зарарланишига

D) Симпатик нейронларнинг ганглиадан олдинги зарарланишига
C) Б ва Г жавоб тугри
E) Симпатик нсйроннинг ганглиадан кейинги зарарланишига

7. К^орачик депсрвациясидаги юкори сезгирли феноменини 
аниклаш учун кузга ка йен дориии томизишади:

A) 12,5% пилокорпин эритмаси
B) Б ва Г жавоб тугри
D) 0,!% адреналин эритмаси
C) i,25% пилокарпин эритмаси
E) 1% адреналин эритмаси

8. Фанюмл» огрикка характерли симптом.
A) Кул оёкдардаги чулток (культ) сохасида гипестезия
B) Кул оёклардаги чулток (культ) сохасида шиш, кукариш
D) Юкорилардагиларда хеч кайси
C) Олибташланган кул оёкларда огрикни сезиш
E) Барчаси

9. Нерв узаги коммоцияси (чайкалишида) иерв утказувчанлиги 
тулик тикланади.

A) 3 ойда
B) 3 хафтада
C) 6 ойда
D) 3 кунда

Е) Барча жавоблар нотугри
10. Вегетатив толаларнн шрарланишига периферик нейропатия 
цуйидаги тури характерли:

A) Валлеров дегенерацияси
B) Нейронопатия
C) Мислинопатия
D) Юкоридагилардан бири
E) Аксонопатия

25



11. Беморда юз ярмида огрик, сезгиии пешона ва юкори жаг 
сохасида чап томонлама бузилиши аникланади, кайси нерв 
касалланган?

A) Юз нерви чапда
B) Юз нерви унгда
C) Узоклаштирувчи нерв чапда
D) Уч шохли нерв чапда
E) Уч шохли нерв унгда

12. Уч шохли нерв иннервация килади.
A) Юздаги сезгини
B) Чайнаш мушакларини
C) Мимик мушакларни
D) Тил мушагини
E) Бурун бушлиги сезгиси

13. Сон ва болдирнинг орка юзасида нроекцион огрик Ахиллов 
рефлексининг йуколиши кайси сегмснтлар зарарланганлигиии 
курсатади?

А) 1-2 бел сегментлари 
I?) 2-3 бел сегментлари
C) 3-4 бел сегментлари
D) 4-5 бел сегментлари
E) 5 бел ва I думгаза сегментлари

14. Соннинг ён юзасида, болдирда, оёкнинг 2-3 бармокларида 
нроекцион огрик булиши кайси сегмснтлар зарарлангаклш и 
билдиради?

A) 1-2 бел сегментлари
B) 2-3 бел сегментлари
C) 3-4 бел сегментлари
D) 4-5 бел сегментлари

15. Бош мия каттнк нардасиии кайси нерв тармоклари 
иннервации килади:

A) N.trigeminus
B) N.trigeminus, n.takiolis ва n.hupoglossus
C) N.takialis, n. accessoriusea n. vagus
D) N. vagus
E) N. opticus

26



1. 50 ёшли аслда еовук уришдан кейин боши ва юзининг унг 
ярмида кучли огриклар найдо булди. 12 кундан ксйин бошнинг 
сочли кием и ни олдннги юзаси, пешопа ва юкориги ковокда 
тошмалар пайдо булди. Тошмалар тошган сохаларда терн 
сезувчанлт и пасайган. Бсмор ка йен касаллик билан 
касалланган?

A) Герпетик ганглионит
B) Уч шохли нервнинг невралгияси
C) Дерматит
D) Аллергия

2. 50 ш л и  аёл ганирганда, овкат чайнаганда, буруннинг у ,,г
гомони га тегингавда ёки шамол текканда юзнингуш ярмида 10- 
15 секунд даво этадиган кучли огрнкка шнкоят килади. Огрик 
хуружи вактида гознинг унг ярмидаги шнллик мушакларнинг 
спазм и кузатилиб, юзнинг унг ярмидаги тери коп лама 
птеремиялашган. Огрик хуружлари оралигида невралгнк 
статусда унг инфраорбнгал ну юани найпаслаганда огрик 
аникланиб, юкориги жаг сохасида тери сезгирлиги ониан. 
Стоматолог куригида бир иечта тишларида кариес аннкланган. 
Беморда бош ка патология аникланмайдн. Сизнинг гахмнннй 
гашхисиигиз.
А) Гемикрания (мигрен)

B) сурункали гайморигь
C) Диффуз пульпит
D) Уч шохли нервнинг невралгияси
E) Юз нервининг невриги

3. 36 ёшли бсмор ютннишда кучаювчн чаи кулок орти сохасига 
бернлувчи бодомошон юезлар сохасидагн кучли огрикка шнкоят 
килади. Кеморни текширганда тили и орка учлигида тгаъм 
бклишни бузилишн аниклангаи. Сизниш гашхисиигиз.

A) Уч шохли нервнинг невралгияси
B) Юкориги \и кил док нервининг невралгияси
C) Тил ости нервининг нейропатияси
D) Тил хал кум нервининг невралгияси
E) Юз нервининг нейропатияси

Вазиятли масалалар
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4. 65 ciiijih аёл юзипинг унг ярмида настки жат сохасига 
берилувчи санчувчи хуружсимон шикоят килади. Бу х,олат 3 йил 
давомида хафтасига 1 марта такрорланиб туради. Огрик 
нароксизмал характерга эга булиб совук таъсири остида пайдо 
булади. Бсмор дастлаб огрикни тиш касалликлари билан боглаб 
тишларини санация килган ва иккита тишнн олдириб та шла и  и. 
Неврологик текширишларда асаб тизими томопидан патология 
аникланмаган. Беморда юзинипг унг ярмндаги огрикларии 
камайтириш учун кандай дорн препарагнни куллаш максадга 
мувофик:

A) Индометации 10 мг дан кунига 3 марта ичиш
B) Карбамазепин 200 мг дан кунига 3 марта ичиш
C) Клоназспам 1 mi дан кунига 3 марта ичиш
D) Сибазон 5 мг дан кунига 2 марта ичиш
E) Мидокальм 150 мг дан кунига 2 марта ичиш

5. Ута огрик кекса аёл буйнннн чаш ярмида огрик борлигига 
шикоят килади. Кишлок врачлик нуикгида буйинни чаи ярмига 
чукур мушаклар ораенга счсроидлар билан блокада к;илши 
вактида бутун чан кули буйлаб таркалувчи уткир огрик сезган ва 
чаи кул панжаси осилиб колган. Блокада килиш вактида кайси 
нерв тузилмаси шнкастланган булиши мумкин?

A) С5 перв илдизи
B) Елка чнгалининг орка гутами
C) Елка чнгалининг латерал тутами
D) Th| нерв илдизи
E) Елка чнгалининг медиал тутами

6. Уч шохли нервнинг симптоматик невралгияси куйнда 
курсагнлган кайси касалликда учрамайди?

A) Эшитув кервиникг невриномасида
B) Базилляр артерияеи аненризмасида
C) Толоса-Ханте синдром ида
D) Таркок склерозда
E) Мия кутиси орка чукурчаси менингиомасида

7. Уч шохли нервнинг невралгиясида характерли огрик 
хуружининг давомийлиги:

A) Кунлар
B) Секундлар
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C) Дакикалар
D) Хдфталар
E) Соатлар

8. 53 ёшли бсмор 10 йил давомида умуртка иогонасининг бел- 
думгаза кием ида огрикли синдром туфайли даврий равишда 
даволаниб юрган мануал тсрапияси муолажасидан кейин 
бсморда иккала оёк панжалари купол парез ривожлаииб, оралнк 
сохасниинг аногенитал зонасида, сон ва болдирнииг ташки ён 
юзасида анестезия пайдо булиб хамда чанок аъзоларининг 
фаолиятини бузилиши кушилган. Умуртка иогонасининг бел- 
дум газа киеми магнит-резонанс томограммасида L5 - S1, 
умурз'калар ораснда 12 мм диск чурраск аиикланган. Беморга 
зудлик билан кандан даволаш муолажасини утказиш тавсия 
килниадк?

A) Мануал терапия
B) Саиатор-курорт даво
C) Дсгидратацион терапия
D) Массаж даволаш жисмоний тарбия утказиш
E) Жаррохлик усул ида даволаш ■<

9. 45 ёшли бемор т и р  юк кутариш вактида иккала оёкларига 
берилувчи умуртка иогонасининг бел-думгаза кием ида кучли 
санчикли огрик сезган. Кенннчалик оёк нанжаларида 
кувватсизлнк ривожлаииб чанок аъзолари фаолнятлари бузила 
бошлаган. Юкоридаги неврологик узгаришларнинг сабабини 
курса гинг.

A) Пастки куши мча радикуло-медуляр артерияда кон 
айлавишни бузилиши

B) L4 -L5 умурткачар ораснда дискнивг силжиб 
сскнестрациялан и ши

C) Орка миянинг лат ейиши
D) Гематомиелия
L) Олдинги сиинал артерияииш громбози

10. Ксмор танаеннн букиш вактида умуртка иогонасининг бел- 
думгаза кисмида уткир огрик сезган. Огрик иккала оёкларига 
берилиб, оёк нанжаларида кувватсизлнк пайдо булган, оралик 
сохасида уюшкш сезган. Кейинчалик сикишни кийинлашуви 
кушилган. Объектив курганда бел гугри мушакларининг
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таранглнгига, икки томонлама Ласссга белгисиниш мусбатлиги, 
оёк панжаларининг псрнферик парен*, аногенигал сохада 
гипестезия аниклангаи. Беморни кайси булимга ёткизиб даволаш 
максадга мувофик:

A) Рсжали нейрохирургия булимига
B) Шошилинч неврология булимига
C) Шошилинч нейрохирургия булимига
D) Режали неврология булимига
E) Шошилинч ортопедия булимига

11. 27 ёшли бсмор совук котишдан кейин юзни унг ярмнни 
кийшайншнга, чан кузни и курнклигнга, овкат чайнашнн 
Кийинлашганлигини сезган. Тана харорати 37,9°С гача 
ку’тарилган. Бемор пешонасини буриштираолмай кол га и, чан 
кучной сна о л май колган. Тншларинн курсатганда, чан бурун лаб 
бурмаси гекисланган. Чан кош усти рефлекси чакирилмайди. 
Кон умумнй тахлилида лейкоцитлар мивдори 10-Ю’/л, 
зритроцнтлар чикиш тез лиги 18 мм/соат. Сизнингдиагнозиигиз?

A) Юз нервини уткир неврити
B) Уч шохли нервнинг невралгияси
C) Тил-халкум нерви невралг ияси
D) Ишемик инсульт
E) Энцефалит

12. 50 ёшли аёлда совук котишдан кейин бош ва юзнинг унг 
ярмида кучли огрик юзага келган. Орадан 2 кун утгач боганинг 
сочли кисмининг олдннгн юзасида, нешонада ва юкори 
ковокларда тошмалар пайдо булган. Тошма тошган сохада тери 
ссзгисп насайган. Бемор кайси касаллнкка чалннган?

A) Уч шохли нерв невралгияси
B) Псориаз
C) Дерматит
D ) Г ерп ети к  ганглионит
E) Аллергия

13. 36 ёшли бемор ютиниш вактида кучаювчи чаи кулок орти 
сохасига берилувчи бодомчасимон безлар сохасидагн кучли 
огрнкка ва тилнинг орка учлнг ида ва таъм билишнииг 
бузилишнга шикоят килади. Снзнинг диагнозннгиз?

А) Тил халкум нерви невралгияси
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B) Юз нерви невропатияси
C) Уч шохли нерв невралгияси
D) Гил ости нерви невралгияси
E) Юкори! и халкум нерви невралгияси

14. 55 ёшли аёл гапирганда,овкат чайнаётганда ва бурун 
канотларидаи унг томонга тегинганда юзнинг унг ярмида 10-15 
секунд давом этадиган уткир огрик хуружи булишип» шикоят 
Килади. Огрик хуружи вактида юзнинг унг ярмида мимик 
мушакларнинг спазми ва юз унг ярми тери коиламасининг 
гиперемииси кузатилади. Огрик хуружлари оралигида, 
неврологик статусда унг иифраорбитал нукга пальпация 
кнлинганда огрик ва юкори жаг сохасида сезгининг ошиши 
аникланади. Беморнииг иккита t и гнида кариес мавжуд. Беморга 
диагноз куйинг.

A) Юз нервининг неврит
B) Уч шохли нерв невралгияси
C) Гемикрания (мигрень)
D) Сурункали гайморит
E) Диффуз пульпит

15. 56 стили беморда кул на оёкларишшг дистал кисмида огрик 
“найнок” ва “кулкоп” гнида бузилиши мавжуд Бу огрик камеи 
типдаги бузилишга кирадн?

A) Полиневритик
B) Невритик
C) Утказувчи йуллар
D) Сегментар йуллар
E) Диссоциацияланган тип

3!



Расмли гестлар

1. Ушбу асбобни номинн айтинг 
Тугрисини ганланг:
A. Кибср-гшчок
B. Нейронавигацион тизим
C. Юкоридан хсч кайсиси
D. МРТ
E. Циклотрон
2. Ё пуктасининг ном и 
Тугри жавобнн танланг:
A. Plerion
B.Asterion
C. Obelion
D. Inion
E. Bregma
3. В иукгасинииг ном и 
Тугри жавобии ганланг:
A. Asterion
B. Obelion
C. In ion 
Г). Bregma 
E. Pterion
4. Расмда курсатилган каллами фиксация киладиган 
мосламаиикг номи?
Тугри жавобии 'ганланг:
A. Kruchlield кискичи
B. Mayfield кискичи
C. Hallo-west курилмаси
D. Тугри жаво йук
E. ЦИТО кискичи
5. Ушбу расмда калла а соси уртя чукурчаси кайси ракам билан 
белгиланган?
К ипа жавобии ганланг:
A. 3
B. 4
C. 5
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D. 1
E. 2
6. Мияча ка йен ракам билан белгиланган?
Битга жавобни танланг:
A. 2
B. 4
C. 3
D. 1
E. 5
7. Узунчок мия канон ракамда белгиланган?
Тугри жавобнн ганланг:
A. 1
B. 2
C. 4
D. 3
E. 5
8. Бош мшшипг пешона булаги ка йен рака мда курсатилган 
Битга жавобнн танланг:
A. 1
B. 5
C. 4
D. 2
E. 3
9. Ушбу суратда курсатилган жихозиииг номи?
Битта жавобни тугри танланг:
A. Циклотрон
B. Магнит-реэонанс томография
C. Компьютер томография
D. Ангиограф
E. Гамма-пичок
10. Расмда foramen ovale ка йен ракам билан белгиланган? 
А н икбип а жавобни танланг :
A. 3
B. I
C. 2
D. 4
E. 5
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Жавоблар

Тестларнинг жавоблари

1-Л 6 - С 11-1)
2-С 7-А 12-В
3-D 8-С 13-Е
4-Л 9-А 14-D
5-В 10-В 15-А

Вазиятли масалаларнииг жа вобла
1-Л 6-D 11-Л
2-1) 7-В 12-1)
3-1) S-E 13-Л
4-В 9-В 14-В
5-С 10-С 15-А

Расмлн тестлариинг жавоблари

1- А 6- Е
2- В 7- D
3- Е 8- Л
4- В 9 - С
5- Е 10-С
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B) Юз нерви невропатияси
C) Уч шохли нерв невралгияси
D) Тил ости нерви невралгияси
E) Юкориги хапкум нерви невралгияси

14. 55 ёшли асл гапиргапда,овкат чаинаётгаида ва бурун 
канотларидан унг томонга тегинганда юзнинг унг ярмида 10-15 
секунд давом л а д  ига н уткир огрик хуружи булишига шикоят 
килади. Огрик хуружи вактида юзнинг унг ярмида мимик 
мушакларнинг спазмн ва юз унг ярмн тери копламасннинг 
гиперемияси кузатнладн. Огрик хуружлари оралигида, 
нснрологик статусда унг иифраорбитал нукта пальпация 
килингаида огрик ва юкори жаг сохасида сезгининг ошиши 
аницлаиади. Беморнинг иккита гишида кариес мавжуд. Беморга 
диагноз куйиш.

A) Юз нервининг неврити
B) Уч шохли нерв невралгияси
C) Г'емикрания (мигрень)
D) Сурункали гайморит
E) Диффуз пульпит

15. 56 ёшли беморда кул ва оёкларииинг дистал кием ида огрик 
“найпок” ва “кулкои” гнида бузилиши мавжуд Бу огрик кайси 
типдаги бузил и ш га киради?

A) Полиневритик
B)Невритик
C) Утказувчи йуллар
D) Сегменгар йуллар
E) Дисеоциацияланган тип
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1. Ушбу асбобни номини антинг 
Тугрисиии ганланг:
Л. Кибер-пичок
B. Нейронанигациои тизим
C. Юкоридан леч кайсиси
D. МРТ
E. Циклотрон
2. Е нуктасининг номи 
'Гугри жавобии ганланг:
A. Pterion
B.Astcrion
C. Obelion
D. Inion
E. Bregma
3. В нуктасинииг номи 
Тугри жавобии ганланг:
A. Asterion
B. Obelion
C. Inion 
I). Bregma
Е. Pterion
4. Расмда курсатилган каллани фиксация кнладигак 
мосламанинг номи?
Ту'гри жавобии ганланг:
A. Kruchlicld кискичи
B. Mayfield кискичи
C. Hallo-west курилмаси
D. Тугри жаво йук
E. ЦИТО кискичи
5. Ушбу расмда калла асоси урта чукурчаси кайси ракам билан 
белгиланган?
Кипа жавобии ганланг:
A. 3
B. 4
C. 5

Расмлн тсстлар
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D. 1
E. 2
6. Мияча кайси ракам билан белгиланган?
Битта жавобни таиланг:
A. 2
B. 4
C. 3
D. 1
E. 5
7. Узунчок мня кайси ракамда белгиланган?
Т^гри жавобни ганланг:
A. 1
B. 2
C. А
D. 3
E. 5
8. Бош миянинг пешона булагн кайси ракамда курсатилган? 
Битта жавобни таиланг:
A. 1
B. 5
C. 4
D. 2
E. 3
9. Ушбу суратда курсатилган жих,ознинг номи?
Битта жавобни тугри танланг:
A. Циклотрон
B. Магнит-резонанс томография
C. Компьютер томография
D. Ангиограф
E. Гамма-пичок
10. Расмда foramen ovale кайси ракам билан белгиланган? 
Аник битта жавобни таиланг:
A. 3
B. I
C. 2
D. 4
E. 5

33



Ж ав обл ар

Тестларнинг жавоблари

1-Л 6 - С 11-D
2-С 7-А 12-В
3-D 8-С 13-Е
4-Л 9-Л 14-D
5-В 10-В 1S-A

Вазиятли масалаларнинг жавоблари
1-А 6-D 11-А
2-D 7-В 12-D
3-D 8-Е 13-Л
4-В 9-В 14-В
5-С 10-С 15-А

Расмлп тестларнинг жавоблари

1- А 6-Е
2- В 7- D
3- Е 8 - А
4- В 9- С
5- Е 10-С
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