o

MUSIQA TA’LIMI VA DEFEKTOLOGIYA
KAFEDRASI

R

A TSR RN

D007 -USLUS]Y NMAJINUAS]




O’ZBEKISTON RESPUBLIKASI
OLIY VA O’RTA MAXSUS TA’LIM VAZIRLIGI

TOSHKENT VILOYATI
CHIRCHIQ DAVLAT PEDAGOGIKA INSTITUTI

“TASDIQLAYMAN”
O’quv ishlari bo’yicha
prorektor 1.Q.Xaydarov

o 2019-yil

BOLALAR RIVOJLANISHIDAGI NUQSONLARINING
KLINIK ASOSLARI

FANINING
o’quv-uslubiy majmuasi

Bilim sohasi: 100000 — Gumanitar

Ta limsohasi: 110000 - Pedagogika

Ta'lim yo’nalishi: 5111900 — Defektologiya

Logopediya
Mashg’ulot turi Ajratilgan Semestr
soat | I

1. Ma’ruza 76 30 46
2. Amaliy mashg’ulot 114 46 68
3.  Mustaqil ta’lim 120 48 72
Umumiy o’quv soat 310 124 186

Chirchig-2019 yil



Fanning ishchi o'quv dasturi Ozbekiston Respublikasi Oliy va o'rta maxsus
ta’lim vazirligi - sonli buyrug'i bilan (buyruginig 2 - ilovasi) tasdiglangan.
"' BOLALAR RIVOJLANISHIDAGI NUQSONLARINING KLINIK AsosLARI" fani dasturi asosida
tayyorlangan.

Fanning ishchi o’quv dasturi Toshkent viloyati Chirchiq davlat pedagogika
instituti  Kengashining 2019 yil “ ” dagi “ 7 — sonli
bayoni bilan tasdiglangan.

Tuzuvchi: G.S.Abdullayeva Toshkent viloyati Chirchiq davlat
pedagogika instituti “Pedagogika va
psixologiya” kafedrasi o’qituvchisi

1.

Tagrizchilar: N.X.Raxmankulova Abdulla Avloniy nomidagi xalq ta’limi
xodimlarini  gayta  tayorlash  va
malakasini oshirish markaziy insituti
rektori pedagogika fanlari doktori,
professor.

Z.M. Axmedova pedagogika  fanlari  nomzodi,
dotsent.Nizomiy nomidagi Toshkent
davlat pedagogika instituti “Korreksion
pedagogika” kafedrasi mudiri

Fanning ishchi o‘quv dasturi Toshkent viloyati Chirchiq davlat pedagogika
instituti Pedagogika fakulteti kengashining 2019 yil « »
dagi - sonli majlisida muhokamadan o’tkazilgan.

Fakulteti dekani: p.f.d.,professor. Sh.Q.Mardonov
Fanning ishchi o‘quv dasturi Toshkent viloyati Chirchiq davlat pedagogika
instituti Pedagogika fakulteti “Pedagogika va psixologiya” kafedrasining
2019 yil « » dagi - sonli majlisida ko’rib chigilgan va
tasdiglashga tavsiya gilingan.

Kafedra mudiri katta o’qituvchi O.M.Jabborova



1.0’quv fani o’qitilishi bo’yicha uslubiy ko’rsatmalar

Mazkur fan dasturi talabaning shu fan bo’yicha egallashi lozim bo’lgan bilim,
ko’nikma va malakalari minimumi aniqlangan ya’ni imkoniyati cheklangan
bolalardagi nugsonlarning kelib chigish sabablari va bola psixik va jismoniy
rivojlanishiga ta’siri, inson organizmining umumiy tuzilishi va turli nugsonlar
mavjud bo‘lgandagi holati, bosh miya va asab tizimi faoliyati, ko‘rish, eshitish va
nutq sensorlarining faoliyati, fiziologiyasi va patologiyasi, ulardagi turli
kasalliklarning kelib chigish sabablari va inson umumiy va ma’lum xususiyatlari
rivojiga ta’siri kabi masalalarni o‘rganishdan iborat.

Fan bo’yicha talabalarning bilimiga, ko’nikma va malakasiga
go’yiladigan talablar:
“Bolalar rivojlanishdagi nuqgsonlarining klinik asoslari” o’quv fanini

0’zlashtirish jarayonida:
- defektologiyaning klinik asoslari to‘g‘risidagi umumiy tushunchalar;
- nevrologiya va nevropatologiya hagida umumiy tushunchalar;
- inson bosh miyasi anatomiyasi va fiziologiyasi, bosh miya qobig‘i;
- inson bosh miyasi asablari tuzilishi va fiziologik xususiyatlari;
- inson oliy asab tizimi faoliyati va uni tadqiq qilish metodlari;
- inson oliy asab tizimi patologiyasi va kasalliklari etiologiyasi;
- inson harakatlanish tizimi;
- inson koordinatsion va ekstrapiramid tizimi;
- inson reflektor tizimi, sezgi organlari fiziologiyasi va patologiyasi;
- inson nutq organlari anatomiyasi va fiziologiyasi;
- inson nutq organlari patologiyasi va kasalliklar etiologiyasi;
-nutgida nugsoni bo‘lgan bolalar rivojlanishning psixo-fiziologik xususiyatlari;
- bola rivojining psixik xususiyatlari;
- psixik buzilishlar sabablari va bola salomatligiga ta’siri;
- psixik rivojlanishi sust va agli zaif bolalar rivojlanishning psixo-fiziologik

xususiyatlari va ularni aniglash metodlarini bilishi;



Tibbiy adabiyotlar va hujjatlardan foydalanish, egallagan bilimlarini

defektologiya sohasiga oid boshqa bilimlarni o‘zlashtirishda, pedagogik amaliyot va

keyinchalik amaliy kasbiy faoliyati jarayonida qo‘llay olish ko‘nikmalariga;

-imkoniyati cheklangan bolalar anamneziga oid ma’lumotlarni shakllantirish va

reabilitatsiya va korreksion-pedagogik jarayonlarda ulardan samarali foydalana olish

malakalariga ega bo‘lishi lozim.

2. Ma’ruza mashg’ulotlari.

1-jadval
Dars
Ne | Ma’ruzalar mavzulari soatlari
hajmi
1-semestr
1- Modul. Nevropatologiya
1 “Bolalar rivojlanishidagi nugsonlarning klinik asoslari” fanining 2
maqsad va vazifalari
2 | Nevrologiya va nevropatologiya hagida umumiy tushunchalar 2
3 | Inson bosh miyasi anatomiyasi, fiziologiyasi va patologiyasi 4
4 | Inson bosh miyasi po‘stlog‘i 4
5 | Inson bosh miya asablari anatomiyasi, fiziologiyasi va patologiyasi 4
6 | Inson asab tizimini tadqgiq gilish metodlari 4
7 | Inson koordinatsion va ekstrapiramid tizimi 4
g | Inson harakatlanish tizimi. 2
9 | Inson reflektor tizimi 2
Inson sezgi organlari fiziologiyasi va anatomiyasi 2
30 soat
10
I1-semestr
2 Modul. Inson nutg organlari hagida asosiy tushunchalar
11 | Inson nutq organlari hagida asosiy tushunchalar 4
12 | Inson nutg organlari markaziy tizimi 4
13 | Inson nutq organlari periferik tizimi 4
14 | Inson nutq organlari markaziy va periferik tizimlari patologiyasi 4
15 | Inson nutqi nugsonlarini o‘rganish metodlari 4
16 | Nutgida nugsoni bor bolalar bolalar rivojlanishining psixo- 4
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| fiziologik xususiyatlari |

3 Modul. Psixpatologiya

17 | Bolalar psixiatriyasi 4

18 | Bolalar psixikasining buzilishi 4

19 | Turli kasalliklarda uchraydigan psixik buzilishlar 4

oo | Bolalar psixozlari va nevrozlari 4

21 | Bolalar shizofreniyasi 4

29 | Psixiatriyada qo’llaniladigan kompleks davo-pedagogik choralar. 2
Jami: 46 soat

Mazkur fan o'qish jarayonida ta’labaning zamonaviy metodlar, pedagogik va
axborot  Jihozlar va uskunalar, moslamalar: elektron doska-Hitachi, LCD-monitor,
elektron ko'rsatgich (ukazka).

Video-audio uskunalar: video va audiomagnitofon, mikrofon, kolonkalar.
Kompyuter va multimediali vositalar: kompyuter, Dell tipidagi proektor, DVD-
diskovod, Web-kamera, video-ko "z (glazok).

3. Amaliy mashg’ulotlar

2-jadval
e 3. Amaliy ma_shg’ulotlar Soljat?II:ri
mavzulari 2\ S
hajmi
1-semestr
“Bolalar rivojlanishidagi nugsonlarning klinik asoslari” fanining
1 | predmeti va vazifalari. Nevrologiya. Nevropatologiya. Ularning 4
o‘rni va ahamiyati.
5 Inson boshmiyasi. Uning tuzilishi va funksiyalari. Patologiyasining 4

asosly ko‘rinishlari.

3 | Bosh miya patologiyasining inson umumiy salomatligiga ta’siri 4

Inson bosh miyasi po‘stlog‘i. Tuzilishi. Funksiyalari. Patologiyasi
va uning oqibatlari.

Bosh miya asablari tuzilishi. Patologiyasining asosiy ko‘rinishlari.
5 | Bosh miya asablaridagi buzilishlarning inson psixik va jismoniy 4
salomatligiga ta’siri.

Inson asab tizimini o‘rganish. Xorijiy davlatlar tajribasi.
O‘zbekiston tajribasi.

7 Inson asab tizimi tadgiqotlarining defektologiyadagi ahamiyati. 4




Inson koordinatsion tizimi. Ekstrapiramid tizim. Ulardagi

3 patologiya va kasalliklar ta’sirida buzilishlar ogibatlari. k

9 Harakatlanish tizimi anatomiyasi. Tizim organlarining funksiyalari. 4
Patologik va kasalliklar natijasida buzilishlar ta’siri va ogibatlari.
Reflektor tizimi. Tuzilishi va undagi organlar funsiyalari. Reflektor

10 - . : £ e : _ BE 4
buzilishlari va ularning psixik va jismoniy salomatlikka ta’siri.

11 | Inson sezgi organlari. 4

12 | Sezgi organlarining funksional turlari. Anatomiyasi. 2

46 soat
2-semestr

1 Inson nutgi. Nutq organlari anatomiyasi. Nutq organlari 4
funksiyalari.

2 Markaziy nutq organlari tizimi. Uning gismlari va funksiyalari. 4

3 | Periferik nutq organlari tizimi. Uning gismlari va funksiyalari. 4

4 Nutg organlarining patologik va kasalliklar sababli buzilishlari 4
hamda oqibatlari.

5 Nutqdagi nugsonlarni tibbiy tashxislash. Nutqgdagi nugsonlar 4
Klinikasi va profilaktikasi. Logopedik aralashuv.

5 Nutgida nugsoni bor bolalar rivojlanishining psixik xususiyatlari. 4
Mazkur toifa bolalar rivojlanishining fiziologik xususiyatlari.

7 Tibbiy va pedagogik korreksiyasining o‘ziga xosligi. Maxsus ta’lim 4
muassasasiga tashrif,
Bolalar  psixopatologiyasi. Bolalar  psixiatriyasi.  Ularning

8 | zamonaviy rivojlanish holati va defektologiyadagi ahamiyati. 4

9 Bolalar psixikasi buzilishi sabablari. Tug‘ma nugsonlar. 4

10 | Yuqumli kasalliklarning inson psixikasiga ta’siri. 4

11 Yuqumli kasalliklar davrida psixik ogibatlar profilaktikasi. 4

12 | Jarohatlarning inson psixikasiga ta’siri va oqibatlari. 4
Shikastlanishlar va jarohatlarning psixikaga ta’sirini kamaytirish

13 | choralari. 4

14 Bolalar psixozlari. 4
Bolalar nevrozlari. Ularning kelib chigish sabablari. Klinikasi va

15 : A 4
profilaktikasi.

16 | Bolalar shizofreneyasi. 4

17 Turlari va kelib chigish sabablari. Klinikasi va profilaktikasi. 4

Jami: 68 soat




4. Mustaqil ta’lim

3-jadval

%

Mustagqil ta’lim mavzulari

1-semestr

Polimelit kasalligining kelib chigish sabablari va asoratlari.

Meningit kasalligining kelib chigish sabablari va asoratlari.

Enstefalitlar kasalligining kelib chigish sabablari va asoratlari.

Bosh miya jarohatlarining kelib chigish sabablari va asoratlari.

Epilepsiya kasalligining kelib chigish sabablari va asoratlari.

Nevroz kasalligining kelib chigish sabablari va asoratlari.

Bolalar sterebral falajining kelib chiqgish sabablari va asoratlari

Logonevrozlarning kelib chigish sabablari va asoratlari.
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Koxlear nevrit.

=
o

Miner kasalligining kelib chiqish sabablari va asoratlari.

-
-

Eshituv nervining nevritining kelib chigish sabablari va
asoratlari.
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Toksik nevritlarning kelib chigish sabablari va asoratlari.

N

Jami:

48 soat

2-semestr

Bolalik yoshidagi kar sogovlik va karlik.

Laringit kasalligining kelib chigish sabablari va asoratlari.

Difteriya kasalligining kelib chigish sabablari va asoratlari.

A Wi e

Hiqildogning qo’shimcha kasalliklarining kelib chiqish
sabablari va asoratlari.

N I = I - N SN

Xromosoma kasalliklarining kelib chiqgish sabablari va
asoratlari.

Infekstion kasallik sababli kelib chikkan oligofreniya.

Moddalar almashinuvining buzilishi natijasida kelib chiggan
oligofreniya.

Gidrostefaliyaning kelib chigish sabablari va asoratlari.

O©[ 00| N O O

Mikrostefaliyaning kelib chigish sabablari va asoratlari.

10

Jarohatlanish natijasida kelib chigqan oligofreniyaga ta’rif
bering.

B R U I N I N Y~ N B S

11

Shizofrenik demenstiyaning kelib chigish sabablari va
asoratlari.

12

Tug ruq travmasidan kelib chiqgan oligofreniyaga ta’rif bering.
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13 Nevroz va psixozlar. 4

14 Neyro infektistiyalardagi ruhiy o’zgarishlar. 4

15 Epilepsiyadagi ruhiy buzilishlar. 4

16 Tok_s?komaniya, alkogolizm va narkomaniyadagi ruxiy 4

buzilishlar

17 Shizofreniyaning turlari 4

18 Epileptik demenstiya 4
Jami: | 72 soat
Jami: 120

Talaba mustaqil ishni tayyorlashda muayyan fanning hususiyatlarini hisobga

olgan holda quyidagi shakllardan foydalanish tavsiya etiladi:

- darslik va o’quv qo’llanmalardan tegishli bo’lim va mavzularni o’rganish;
- fanning tegishli bo’limi bo’yicha mahsus adabiyotlar bilan ishlash;
- o’rganilayotgan bo’lim va mavzular bo’yicha o’quv-ilmiy-tadgiqot ishlarni

olib borish;

- jodiy va muammoli o’quv topshiriglarni bajarish.

Mazkur fandan namunaviy ishchi o’quv rejada kurs ishi kiritilmagan.

5. Fan bo’yicha talabalar bilimini baholash va nazorat gilish mezonlari.

Baholash usullari Amaliy, yozma, og’zaki so’rov, prezentastiyalar
Baholash 5 baho - “a’lo”
mezonlari -ljodiy fikrlay olish. Mustaqil mushohada yuritish, amalda qo’llay

olish. Pedagogik texnologiyani interfaol uslublarni amaliyotda
to'lig qo’llay olish, dars ishlanmalar tuza olish, mavzuga oid
asarlarni  ifodali va mukkamal ijro etish, darsga ijodiy,
kko'rgazmali — axborotli uslublari bilan yondashish. Egallagan
bilimlarga asoslanib xulosa va garor gabul gilish. Mustaqil ish
topshiriglarga to’liq va to’g’ri bajarilib ijodiy yondashilsa .

4 baho - “pahshi”

-Pedagogik texnologiyani interfaol uslublarni amaliyotda to’liq
go llay olish, dars ishlanmalar tuza olish, mavzuga oid asarlardan
namunalar ijrpo etish., darsga ijodiy, ko'rgazmali — axborotli
uslublari bilan  yondashish . Mustaqgil mushohada yuritish.
Mohiyatini  tushunish bilib aytib berish. Tasavvurga ega
bo'lishi.Mustao'il ish yuzasidan topshiriglar to'liq va to'g’ri
bajarilsa.

3 baho - “goniqarli”
-Pedagogik texnologiyani interfaol uslublarni amaliyotda to’likq
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go llay olish, dars ishlanmalar tuza olish, mavzuga oid asarlardan
namunalar ijrpo etish., Mavzuni tushunib mustagil mushoada
yurita olmasa. Mustaqil ish yuzasidan topshiriglar yuzaki bajarilib
xatoliklarga yo'l qo’yilsa..
2 baho - “goniqarsiz”

-Pedagogik texnologiyani interfaol uslublarni amaliyotda to’liq
go'llay olmasa, dars ishlanmalar tuza olimasa, mavzuga oid
asarlardan namunalar ijrpo etmasa., Mavzuni tushunib mustaqil
mushohada yurita olmasa. Mustaqil ish yuzasidan topshiriglarni
bajara olmasa talabalarga 54 va undan past ball go yiladi.

Asosiy adabiyotlar
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gigiyenasi. T.: “Yangi asr avlodi” - 2009.

3.Michael Alan Taylor and Nutan Atre Valdya - 2009

4. Alfredo Ardila “Aphasia Handbook™ Florida International University -2014

5. Brad Bolon Fundamental Neuropathology for Pathologists and Toxicologists -
2011

Qo’shimcha adabiyotlar

6.Mirziyoev Shavkat Miromonovich. Erkin va farovon, demokratik
O’zbekiston davlatini birgalikda barpo etamiz. O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti
lavozimiga kirishish tantanali marosimiga bag‘ishlangan Oliy Majlis palatalarining
qo‘shma majlisidagi nutq / Sh.M. Mirziyoev. — Toshkent : O‘zbekiston, 2016. - 56 b.

7.Mirziyoev Shavkat Miromonovich. Tanqidiy tahlil, gat’iy tartib-intizom va
shaxsiy javobgarlik — har bir rahbar faoliyatining kundalik qoidasi bo‘lishi
kerak. Mamlakatimizni 2016 vyilda ijtimoiy-igtisodiy rivojlantirishning asosiy
yakunlari va 2017 yilga mo‘ljallangan iqtisodiy dasturning eng muhim ustuvor
yo‘nalishlariga bag‘ishlangan Vazirlar Mahkamasining kengaytirilgan majlisidagi
ma’ruza, 2017 yil 14 yanvar / Sh.M. Mirziyoev. — Toshkent : O‘zbekiston, 2017. —
104 b.
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8.Mirziyoev Shavkat Miromonovich. Qonun ustuvorligi va inson
manfaatlarini ta’minlash — yurt taraggiyoti va xalq farovonligining garovi.
O‘zbekiston Respublikasi Konstitutsiyasi qabul qilinganining 24  yilligiga
bag‘ishlangan tantanali marosimdagi ma’ruza. 2016 yil 7 dekabr /Sh.M.Mirziyoev. —
Toshkent: “O‘zbekiston”, 2017. — 48 b.

9.Mirziyoev Shavkat Miromonovich. Buyuk kelajagimizni mard va olijanob
xalqimiz bilan birga quramiz. Mazkur kitobdan O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti
Shavkat Mirziyoevning 2016 yil 1 noyabrdan 24 noyabrga qadar Qoraqalpog‘iston
Respublikasi, viloyatlar va Toshkent shahri saylovchilari vakillari bilan o‘tkazilgan
saylovoldi uchrashuvlarida so‘zlagan nutqlari o‘rin olgan. /Sh.M.Mirziyoev. —
Toshkent: : “O‘zbekiston”, 2017. — 488 b.

10. O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI PREZIDENTINING FARMONI.
O‘zbekiston respublikasini yanada rivojlantirish bo‘yicha harakatlar strategiyasi
to‘g‘risida. (O zbekiston Respublikasi gonun hujjatlari zo ‘plami, 2017 y., 6-son, 70-
modda)

11 .Sodigqova G.Q. Bolalar nevrologiyasi T “ Iqtisod-moliya” 2008 y.

12. Davletshin M.G va boshqgalar, Yosh davrlari va pedagogik psixologiya. T-
2004.
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“TASDIQLAYMAN?”
Pedagogika fakul’teti
dekani Sh.Q.Mardonov

(13 2 2019 y
Fan dasturi bajarilishining kalendar rejasi
(Nazariy mashg’ulot)
Fakul’tet nomi: Pedagogika
Ta’lim yo'nalishi: 5111900-Defektologiya
Fanning nomi: BOLALAR RIVOJLANISHIDAGI
NUQSONLARINING
KLINIK ASOSLARI
Nazariy mashg’ulot o’qituvchisi: G.S.Abdullayeva
Ne Amalda bajarilishi | O‘qituvchi
Mavzular nomi < § E| soat | Sanasi imzosi
529
= B
€ 2T 3
1-semestr
1. | “Bolalar rivojlanishidagi nugsonlarning klinik 2
asoslari” fanining magsad va vazifalari
2. | Nevrologiya va nevropatologiya hagida umumiy 2
tushunchalar
3. | Inson bosh miyasi anatomiyasi, fiziologiyasi va 4
patologiyasi
4, Inson bosh miyasi po‘stlog‘i 4
5. Inson bosh miya asablari anatomiyasi, fiziologiyasi 4
va patologiyasi
6. | Inson asab tizimini tadgiq qgilish metodlari 4
7. | Inson koordinatsion va ekstrapiramid tizimi 4
8. Inson harakatlanish tizimi. 2
9. | Inson reflektor tizimi 2
10. | Inson sezgi organlari fiziologiyasi va anatomiyasi 2
Jami 30
Il semester
1 Inson nutq organlari hagida asosiy tushunchalar 4
2 Inson nutq organlari markaziy tizimi 4
3 Inson nutq organlari periferik tizimi 4
4 Inson nutq organlari markaziy va periferik tizimlari 4
patologiyasi
5 Inson nutqi nugsonlarini o ‘rganish metodlari 4
6 Nutgida nugsoni bor bolalar bolalar 4
rivojlanishining psixo-fiziologik xususiyatlari
7 Bolalar psixiatriyasi 4
8 Bolalar psixikasining buzilishi 4
9 Turli  kasalliklarda uchraydigan  psixik 4
buzilishlar
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10 Bolalar psixozlari va nevrozlari 4
11 Bolalar shizofreniyasi 4
12 Psixiatriyada qo’llaniladigan kompleks davo- 2
pedagogik choralar
Jami 46
Umumiy 76
KELISHILDI:
Fakul’teti dekani Sh.Q.Mardonov

Kafedra mudiri

Tuzuvchi o’qituvchi

0O.M.Jabborova
G.S.Abdullayeva

Kalendar rejaning bajarilishi xagida kafedra mudiri xulosasi

« »
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“TASDIQLAYMAN?”
Pedagogika fakul’teti
dekani Sh.Q.Mardonov

$L e 2019y
Fan dasturi bajarilishining kalendar rejasi
3. (Amaliy mashg’ulot)
Fakul’tet nomi: Pedagogika
Ta’lim yo nalishi: 5111900-Defektologiya
Fanning nomi: BOLALAR RIVOJLANISHIDAGI NUQSONLARINING
KLINIK ASOSLARI
Amaliy mashg’ulot o’gituvchisi: G.S.Abdullayeva
Ne = Amalda bajarilishi O‘qituvchi
Mavzular nomi 'i = soat Sanasi imzosi
A g_\
ek
239
1-semestr
1. | “Bolalar rivojlanishidagi nugsonlarning klinik 4
asoslari” fanining predmeti va vazifalari.
Nevrologiya. Nevropatologiya. Ularning o‘rni va
ahamiyati.
2. Inson boshmiyasi. Uning tuzilishi va funksiyalari. 4
Patologiyasining asosiy ko ‘rinishlari.
3. | Bosh miya patologiyasining inson umumiy 5
salomatligiga ta’siri
4. | Inson bosh miyasi po‘stlog‘i. Tuzilishi. Funksiyalari. 4
Patologiyasi va uning ogibatlari.
5. | Bosh miya asablari tuzilishi. Patologiyasining asosiy 4
ko‘rinishlari. Bosh miya asablaridagi buzilishlarning
inson psixik va jismoniy salomatligiga ta’siri.
6. | Inson asab tizimini o‘rganish. Xorijiy davlatlar 4
tajribasi. O‘zbekiston tajribasi.
7. Inson asab tizimi tadgiqotlarining defektologiyadagi 4
ahamiyati.
8. Inson koordinatsion tizimi. Ekstrapiramid tizim. 4
Ulardagi patologiya va kasalliklar ta’sirida
buzilishlar ogibatlari.
9. | Harakatlanish tizimi anatomiyasi. Tizim 4
organlarining funksiyalari. Patologik va kasalliklar
natijasida buzilishlar ta’siri va oqibatlari
10. | Reflektor tizimi. Tuzilishi va undagi organlar 4
funsiyalari. Reflektor buzilishlari va ularning psixik
va jismoniy salomatlikka ta’siri.
11 | Inson sezgi organlari. 4
12 | Sezgi organlarining funksional turlari. Anatomiyasi. 2
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Jami

46

2-semestr

1 Inson nutgi. Nutq organlari anatomiyasi. Nutq 4
organlari funksiyalari.

2 Markaziy nutgq organlari tizimi. Uning gismlari va 4
funksiyalari

3 Periferik nutg organlari tizimi. Uning gismlari va )
funksiyalari.

4 Nutg organlarining patologik va kasalliklar sababli 4
buzilishlari hamda oqgibatlari.

5 Nutqdagi nugsonlarni tibbiy tashxislash. Nutgdagi A
nugsonlar klinikasi va profilaktikasi. Logopedik
aralashuv.

6 Nutgida nugsoni bor bolalar rivojlanishining psixik 4
xususiyatlari. Mazkur toifa bolalar rivojlanishining
fiziologik xususiyatlari

7 Tibbiy va pedagogik korreksiyasining o‘ziga xosligi. 4
Maxsus ta’lim muassasasiga tashrif.

8 Bolalar psixopatologiyasi. Bolalar psixiatriyasi. 4
Ularning  zamonaviy  rivojlanish  holati  va
defektologiyadagi ahamiyati.

9 Bolalar psixikasi buzilishi sabablari. Tug‘ma 4
nugsonlar.

10 | Yuqumli kasalliklarning inson psixikasiga ta’siri 4

11 | Yuqumli kasalliklar davrida psixik ogibatlar 4
profilaktikasi.

12 | Jarohatlarning inson psixikasiga ta’siri va oqgibatlari. 4

13 | Shikastlanishlar va jarohatlarning psixikaga ta’sirini 4
kamaytirish choralari.

14 | Bolalar psixozlari. 4

15 | Bolalar nevrozlari. Ularning kelib chigish sabablari. 4
Klinikasi va profilaktikasi.

16 | Bolalar shizofreneyasi. 4

17 | Turlari va kelib chigish sabablari. Klinikasi va 4
profilaktikasi.

Jami 68
Umumiy soat 114
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Nazatiy mashg ulotlar



1-Mavzu: “Bolalar rivojlanish nugsonlarining klinik aseslari” fanining maqsad
va vazifalari

REJA:

1. Ona qgornida homilaning rivojlanishi

2. Anomal rivojlanishning asosiy sabablari

3. Bosh miya harakat nervlarining funksiyasi va shikastlanishi
4. Bosh miya nervlarini tekshirish usullari

Tayanch so‘zlar: homiladorlik, rivojlanish, nasliy kasallik, profilaktika, endokrin,
erta tashhis, bosh miya nervlari, juft nervlar, ko‘rish maydoni, adashgan nerv,
mushak nervi.

Ona gqornida normal rivojlanayotgan homila har xil zararli ta’sirlarga uchrashi
mumkin. Bu esa homila rivoji anomal tarzda o‘tishi, hattoki tug‘ilganda mayib,
majruh ko‘rinishga ega bo‘lishi mumkin. Xuddi shu davrda homila asab sistemasi
shakllana boshlagan bo‘ladi va har qanday zararli ta’sirlar uning jismoniy va aqliy
qiyofasiga ziyon yetkazadi. Bolalardagi anomal holatlar ya’ni jismonan zaiflik, aqli
zaiflik, nutqi rivojlanmaganligi — asosan tug‘ilguniga qadar zararli ta’sirlar va
tug‘ilayotgandagi jarohatlanish oqibatidir. Demak, homiladorlik davrida ham har bir
ayol 0‘z sog‘ligiga e’tibor bergandagina sog‘lom farzand tug‘iladi.

Anomal rivojlanishning asosiy sabablari — ilgari har ganday anomal holdagi
bolalarni nasliylik deb ham hisoblashgan. Nasliylik gonuniyatlari xaqgida chuqur
bilim bo‘lmaganligi sababli hatto sil, sifilis, har turli ruhiy xastaliklar, alkogolizm va
xakozolar nasldan naslga o‘tayotgan dard, ya’ni patologik davr deb baholashgan.
Ba’zi mualliflar kar-soqovlik, agli zaiflik kabi xastaliklar patologik nasliylik ogibati
deb ham vyanglish fikrlar bildirishgan. Chunki nasliylikka bog‘liq bo‘lgan
kasalliklarni amaliy tekshirish usullari yo‘q edi. Psixiatriya klinikada esa naslning
buzilishi yoki degenerasiya degan nazariya ham bor edi. Bu nazariyaga ko‘ra har
qanday normal yashab kelayotgan oila yoki avlod ma’lum bir muddatdan so‘ng
buzila boshlaydi, Bunday aynishning belgisi — oilada nog‘iron, nimjon, epileptik, aqli
zaif bolalarning tug‘ilishi emish. Albatta, hozirgi zamon ilm fan taraqqiyoti bunday
nazariyaga barham berdi. Hozirgi kunda nasliylik bilan bog‘liq bo‘lgan har turdagi
xastaliklar juda chuqur o‘rganilar va tahlil qilinadi. Zaxm, sil, xronik alkogolizm va
shunga o°‘xshash xastliklar nasliy deb hisoblanmaydi. Zaxm va shunga o‘xshash
kasalliklar bilan og‘rigan, lekin o‘z vaqtida davolangan ota-onalardan tug‘ilgan
bolalarda zaxm alomati bo‘lmasligi mumkin. Bunday bolalar qoni tarkibida Zaxm
paydo giluvchi spiroxet mikroblari aniglanmaydi. Alkogolik ota-onalarning bolalari
hech qachon, albatta, alkogolik bo‘lib qolmaydi. Lekin, ba’zi hollarda bunday
bolalarda nimjonlik, biroz ruhiy sustlashuv aqli zaiflik alomatlari bo‘lishi mumkin.
Bu alomatlar nasliylik alomati emas, balki ota-onalardagi zararli ta’sirlar natijasida
homila rivojini bir muncha zaif va noqulay sharoitda kechganligi ogibatidir. Har bir
ota-ona o‘z xastaliklari yoki illatlarini homilaga juda erta yuqtirishlarini va bu holat
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tug‘ilayotgan gudak sog‘ligiga albatta ta’sir etishini yodda tutishlari lozim.
Homilador ayollarning ozig-ovqat yoki har turli zararli gazlar bilan zararlanishi, lat
yeyishi, ochlikda yurishi, homiladan qutilishi uchun gilgan keskin harakatlari (abort)
homila bosh miyasining shikastlanishiga sabab bo‘ladi. Tashqi muhitning ta’siri
tufayli turli xil anomal rivoj topgan asab sistemasi o‘rganish va tahlil kilish bilan
birga, nasliylikga bog‘liq bo‘lgan ba’zi bir ichki omillar (endokrin)ni ham chuqurroq
o‘rganish lozim. Bu xususida nasliylik xaqida ta’limotlarda nasliylik alomatlarini
o‘zida saglab, avloddan avlodga o‘tkazuvchi nuklein kislotalarining ahamiyatiga
katta e’tibor berilmoqgda. (RNK, DNK — omillar).

Modda almashuvining nasliyligini har tamonlama o‘rganish va tahlil qilish ham katta
ahamiyatga ega bo‘lagn fan sohasi bo‘lib qolmokda. Bu sohada olingan ma’lumotlar
asab sistemasi patologiyasi xususiyatlarini ilmiy asosda o‘rganish imkoniyatlarini
yaratdi. Olimlardan D.S.Futev, B.N.Kolosovskiy va ularning izdoshlari chagaloglar
va yosh bolalar asab sistemalari patologiyasi ustida ko‘p ilmiy izlanishlar olib
bordilar. Yosh bolalarda matorika, nutq va psixik buzilishlarga sabab bo‘ladigan
omillar qatoriga ona va homilaning qon tarkibi to‘g‘ri kelmasligi (rezus-faktori)
toksoplazmoz va yadroviy sariklikni Kiritish mumkin.

L.Persianova ma’lumotlariga ko‘ra, ona va homila qornidagi kislota va ishkor
muvozanati buzilganda ham homila rivojida asidoz, kislorod tangisligi holatlari
paydo bo‘lishi mumkin. Ba’zi hollarda, bolaning tug‘ilishi jarayonida jarohatlanish,
keyinchalik har turli miya kasalliklari va normal ovgatlana olmaslik holatlari paydo
bo‘ladi. Hozirgi kunda turli xildagi antibiotiklar, sifatli dori-darmonlar bilan miya
kasalliklarini davolash imkoniyatlari yaratilgan. Albatta, bu borada xalgimizning
madaniy salohiyati o‘sib borayotganligi asosiy omildir. Shunga qaramay, bunday
anomal holatlarni bartaraf kilish uchun kasallikni paydo bo‘lish sabablari,
profilaktika (oldini olish) ishlarini bilish zarur. Masalan, embriogenez jarayonida
zararli ta’sirlar tufayli anomal rivojlanishning mayib-majruhlikning shaklini
ko‘raylik. Mayib bo‘lib tug‘ilishi sabablari har turli. Bir tomondan, homilaga zararli
ta’sirlar (infeksiyalar, intoksikasiya, jarohatlar) bo‘lsa, ikkinchi tomondan ana shu
zararli ta’sirlar ona organizmining qaysidir sistemasini kundan kun susayib, nasliylik
omilini paydo qilishi mumkin. Natijada ikki ko‘li yo‘q yoki oyoqlari yo‘q, bir oyog‘i
yoki bir oyog‘i kalta, qo‘shaloq bo‘lib (siam egizaklari) tug‘ilish hollari uchrab
turadi. Ba’zi hollarda bir tanada ikki boshli to‘rt oyoqli ammo qo‘shaloq
egizaklarning birisi juda nozik bo‘lib tug‘ilishi ham klinikada kuzatilgan.

Bosh miya nervlari
Bosh miya nervlari orga miya nervlariga juda o‘xshash. Ular miya asosidan
tarqaladi. Bosh miya nervlarining o‘ziga xos tuzilishi va funksiyasi, orqa miya
nervlaridan farglanadi. Ularning bir gismi harakat nervlari, ikkinchisi sezish nervlari,
golganlari aralash nervlardir.

I- juft hid sezuvchi-nerv

I1- juft ko‘ruv nervi — sezuvchi nerv
I11- juft ko‘zni harakatlantiruvchi- nerv
IV- juft g‘altak nerv -harakatlantiruvchi
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V- juft uch tarmoqli - aralash nerv
VI- juft uzoglashtiruvchi - harakatlantiruvchi nerv
VII- juft yuz nerv-harakatlantiruvchi
VI11- juft eshituv -sezuvchi nerv
IX- juft til xalgum — aralash nerv
X- juft adashgan - aralash nerv
Xl- juft qo‘shimcha — harakatlantiruvchi nerv
XI1- juft til osti — harakatlantiruvchi nerv
I1-1V-VI nervlar ko‘z mushaklarini harakatlantiradi. Shu sababli ular ko‘z
harakatlanishini idora giladigan gruppasini tashkil giladi. Yugorida keltirilgan 12 juft
bosh miya nervlaridan, 9 jufti harakatlanish funksiyasini boshgarishda gatnashadilar,
ulardan 6 jufti fagat harakatlanish, 3 jufti aralash nervlar (bular ham harakat, ham
sezish funksiyasini bajarishda gatnashadilar).
Tuzilish va funksiyasiga ko‘ra bosh miya nervlari orqa miya harakat nervlariga
o‘xshash.

Harakat nervlarining 1 chi neyroni old

o / markaz burmasining pastki bo‘lmasida

( - / joylashgan, uning aksoni esa o‘ziga tegishli
. e bo‘lgan bosh miya harakatlanish yadrosiga
. / boradi. 2 chi neyronnig harakatlanish tolasi.
y [-1-11-1V-V-VI-VII-V1I-1X-X-XI-XlIchi

i . bosh miya nervlarining yadro hujayralaridan
boshlanadi. Bu tola orga miya old shohchasi
hujayralariga o‘xshash va miya tanasiga

tanasidan o‘ziga tegishli bo‘lgan yuz
mushaklariga, tish og‘iz bo‘shlig‘i va tomoq

/ \ W7 VS joylashgan (asosan Varoliev ko‘prikchasida).
/ \\a Keyin esa harakat tomirchalari miya

mushaklari tomon yo‘naladi.

Bosh miya harakat nervlari tomirchalari
yadrosining shikastlanishi periferik paralich yoki parezlarda kuzatiladi. Markaziy
qismi shikastlanganda bosh miya ta’sirida bo‘lgan hamma mushaklar paralichi
rivojlanishi imkoniyati tug‘iladi, ammo bosh miya nervlariga ikkala yarim sharlardan
kelayotgan ta’sir (innervasiya) tufayli (7 va 12 nervlardan tashqgari), bir tomonlama
shikastlanishda, fagat yuzning pastki gismidagi mushak (7 asab) va tilning yarmi (12
asab) markaziy paralich bo‘ladi. Bunda boshqa asablarga ziyon yetmaydi, chunki
piramidal yo‘lning chalkashib ketgan yeridagi uzilishni uzluksiz holdagi piramidal
ta’sir (innervasiya) muvozanatda saqlab turadi.
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BOSH MIYA NERVLARINING FUNKSIYASI, SHIKASTLANISH
ALOMATLARI VA ULARNI TEKSHIRISH USULLARI.

| juft hidlov nervi.

1-neyron va uning periferik o‘simtasi burun shilig qobig‘ining yuqori bo‘lmasida
joylashgan. Bu hujayralar hidli moddalar ta’sirini bevosita gabul qilib, markaziy
o‘simtalar orqali bosh suyak bo‘shlig‘iga uzatadi. Bu hid sezish nervidir.

2-neyron bosh miyadagi hid sezish piyozchasida joylashgan. Bu piyozchadan 2-
neyron tomirchalari chiqib, hid sezish yo‘lini tashkil etadi. Hid sezish yo‘lidagi har
xil bo‘lmalarda asablar uzilib qolishi va natijada bu yo‘l 3- 4-neyronli yo‘l bo‘lib
golishi mumkin va ular hid sezish markazigacha borib to‘xtaydi. Hid sezish nervlari
funksiyasini tekshirishda har xil hidli moddalar qo‘llaniladi. Hid sezish funksiyasi
buzilishida hidlarni sezish hissi yo‘qolgani (anosmiya) yoki kamayib ketganini
aniglanadi (giposmiya). Patologiya holida kamdan kam kuzatiladi.

IT juft ko‘ruv nervi- tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.

Ko‘ruv analizatorining o‘tkazgich yo‘li to‘rtta
nevron zanjiridan iborat. I-11-111 nevron hujayralari
ko‘z retinasi — to‘r pardasida joylashgan. Birinchi
nevron hujayralari ko‘ruv hujayralari yoki ko‘ruv
tayoqgchalari va kolbachalar esa uning markazida
bo‘ladi. Retinaning chetlarida, kolbachalar esa
uning markazida bo‘ladi. Retinaning markazida
sarig’ dog‘da ko‘plab kolbachalar bo‘ladi, ular
buyumlarni eng aniq ko‘rish joyi hisoblanadi.
Kolbachalar kunduzi ko‘radigan va rangni
sezadigan hujayralardir, tayoqchalar esa buyumlarni qorong‘ida ko‘rishga yordam
beradi. Ko‘ruv hujayralarning protoplpazmatik o‘siqchalarida ko‘ruv purpuri —
rodopsin joylashgan bo‘lib, yorug‘lik ta’sirotini nerv impulsiga aylantirib beradi.
Hosil bo‘lgan nerv impulslari birinchi nevron aksoni orqali ikkinchi nevronga, ya’ni
bipolyar hujayralarning dendritlariga o‘tkaziladi. Ganglioz hujayra aksonlari yig‘ilib,
ko‘ruv nervini hosil qiladi.

Ko‘ruv yo‘llari miya oyoqchalarini tashqi tomonidan aylanib o‘tib, yuqoriga
ko‘tariladi, miya moddasiga kiradi va ko‘rish yostiqchasi do‘ngi va oldingi ikki do‘ng
birlamchi markazda to‘xtaydi yoki tashqi egri bugri tanada to‘xtaydi. Shu yerga ko‘z
pardalari gangmioz hujayralari aksoni tugaydi va ikkinchi neyrondan ko‘rish
yog‘dusi deb ataladigan ko‘rish tutami boshlanadi. Bu tutam ichki xaltaning orqa
gqismidan yo‘nalib miyaning gardon bo‘lagida tugaydi. Tolalarning ana shu
tugallangan joyi po‘stlogli ko‘rish analizatori hisoblanadi. Bu yerda ko‘rish
analizatori birinchi neyronda hosil bo‘lgan nerv impulslarini nur va rang
hissiyotlariga aylantirib beradi.

Shunday qilib, ko‘rish yo‘llari, birlamchi ko‘rish markazlari, grasiole tutami, po‘stoq
ko‘rish zonalari qarama-qarshi tomondagi ko‘zning xuddi shunday tarkiblari bilan
o‘zaro bog‘liq.

Yorug® nur ta’sirida ko‘z qorachig‘i torayadi, qorong‘ilikdan kengayadi.
(qorachig‘ning to‘g‘ridan to‘g‘ri reaksiyasi). Ammo bir tomondagi ko‘zni
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yorug‘likka tushirilsa, ikkinchi tomondagi ko‘z qorachig’t ham torayadi
(qorachig‘ning nurga hamkorlik reaksiyasi).

Ko‘rish o‘tkirligi. Tekshirish o‘n qator qilib, jadval shaklida joylashtirilgan harflar
yordamida olib boriladi. Bemor jadvaldan 5 m uzoglikda turib, eng kattasidan
boshlab eng kichigi bo‘lgan harflarni ilg‘ay olishi va aytishi kerak. Agar bemor 10
qator harflarning hammasini aniqlay olsa, ko‘rish o‘tkirligi 1 deb hisoblanadi (har bir
ko‘zni alohida alohida tekshiriladi).

Agar bemor faqat birinchi qatordagi katta harflarni ko‘ra olsa, uning ko‘rish o‘tkirligi
0,1 deb hisoblanadi va hokazo. Ko‘ruv nervining uzilishi to‘la ko‘ra olmaslikka olib
keladi (amavroz). Ko‘rish o‘tkirligini pasayishi ambliopiya deyiladi. Ko‘rish
o‘tkirligi pasayishi refraksiyani o‘zgarishi bilan bog‘liq va bu kamchilik linzalar
(oyna) yordamida to‘g‘rilanadi.

Ranglarni his qilish. Tekshirish professor Rabkin jadvali bo‘yicha olib boriladi.
Bunda har bir ko‘z bilan jadvalning har varag‘ini bir ko‘z bilan o‘qiladi. Po‘stloq osti
ko‘rish asabi yoki po‘stloq zonasi shikastlanganda ranglarni aniglay olish bir muncha
yoki butunlay buziladi. Ko‘pincha qizil ranglarni anglash buziladi.

KO‘RISH MAYDONINI TEKSHIRISH

Buning uchun perimetrdan foydalaniladi. Bemor perimetr o‘rnatilgan stol yoniga
o‘tiradi. Ustunchaga mahkamlangan metall yoy gorizontal o‘q atrofida aylana oladi.
Apparatda iyak ostiga qo‘yiladigan taglik va qovoq tagiga mo‘ljallangan plastina
bo‘ladi.
Vrach, uchiga oq soqgacha o‘rnatilgan tayoqchani yoyning ichki tomonidagi sirti
bo‘ylab yuqoriga, pastga yo‘naltiradi. Yoyning ichki sirti markazidan 0°dan 90°
gacha belgilab qo‘yilgan bo‘ladi va bemor oq soqqga harakatiga qarab ko‘zini yurita
boshlaydi. Maksimal burchakka burilgan holda ko‘zining ko‘ra olishi ko‘zning
ko‘rish maydoni hisoblanadi. Qanchalik burchakka burilganini yoy ichiga belgilab
qo‘yilgan burchak darajalari ko‘rsatadi. Perimetr yoyini chap o‘ng tomonlarga burib,
bemorning ko‘rish maydoni chegaralari aniqlanadi. Normal ko‘rish maydoni
chegarasi tashqarisi 90°, ichkarisi 60° , pastkisi 70°, yuqorigisi 60° atrofida boladi.
Ko‘rish maydonini tekshirganda har xil o‘zgarishlar kuzatiladi. Ko‘rish maydonini
har tomondan cheklanishlari gonsentrik torayishi deyiladi. Ko‘rish maydonini biror
qismi ko‘rinmay qolsa skotama deyiladi.
Ko‘rish yo‘llarining har xil sohalaridagi shikastlanish ko‘rish maydonini o‘zgarishiga
olib keladi va bu holatlarni quyidagi sxemada ko‘ramiz;
Nel bir tomondagi ko‘rish nervining shikastlanishi shu tomondagi ko‘zning ko‘r
bo‘lishiga olib keladi.
Ne2 xiazma atrofidagi shikastlanish har ikkala ko‘zni
chala (yarim) ko‘rlikka olib keladi va buni bitemporal
genionopsiz yoki gipertonik gemonopsiya deyiladi. Bu
holatlarda har bir ko‘zni tashqi tarafining yarmi ozor
chekadi. Ko‘rish gobiliyatini bu ravishda pasayishi turk
egarida joylashgan gipofizda shishlar paydo bo‘lgani
seziladi.
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Ne3 bir biri bilan kesishmagan tolalar o‘tkazuvchanligi buzilishi natijasida xiazma
atrofi shikastlanadi. Bunda har bir ko‘zda geminopasiya seziladi, ammo ko‘rish
maydoni boshlanishini yarmi ichki tomoni yo‘qoladi va bu holatni binozal geterom
gemionopsiya alomatlari deyiladi.

Ne4 chap tomondagi ko‘rish yo‘llari shikastlanishi o‘ng ko‘z to‘r pardasining ichki
yarmisi va chap ko‘zning tashqi tomon impulslarini o‘tishini buzadi. Ko‘zning
nurlarni sindiruvchi muhitida nurlarning bir biri bilan kesishib ketishi natijasida chap
tomon ko‘rish yo‘larida ko‘rish maydonini yo‘qolishi sodir bo‘ladi. Shunda gemonim
onamoyon bo‘ladi va natijada chap va o‘ng ko‘zlarda chala (yarim) ko‘rlik paydo
bo‘ladi.

Ne5 ikkinchi neyron tolalarining uzilishi (grasiole tutamida) ko‘rlik (gomonopsiya)
hamda kvadratli va seksiyali gemionopsiyaga olib keladi.

KO‘Z CHUQURLIGINI TEKSHIRISH

Oftolmaskop yordamida ko‘z chuqurligi tekshiriladi. Tekshirish vaqtida qurishib
golgan emizak giperemiyasi, venalar kengayganligi va torayganligi, nevrit hamda
qurib qolgan emizak va ko‘rish nervlarini sezish mumkin. Ko‘pincha bunday holat
bosh miyadagi shishlar, gidrotsefaliya, abssess, meningitlarda seziladi.
IIT juft ko‘zni harakatlantiruvchi nerv.
IV juft g‘altak nerv
VI juft uzoglashtiruvchi nerv
Bu nerv turlari ko‘zning harakatini ta’minlovchi vazifasini bajaradi ya’ni ko‘z
soqqalarini va qorachig‘i mushaklarini harakatlantirib turadi
Ko‘zni harakatlantiruvchi nervlar ko‘z gavhari qavarigligini qorachigni torayish
kengayishini va ko‘z soqqasi mushaklarini harakatlantirib turadi.
Gavhar qgabariqligini o‘zgarib turishi ko‘zni yaqin va uzoq masofadan tasvirni
aniq ko‘rish uchun moslasha olishidir (akkomodasiya).
Ko‘z mushaklari quyidagilardan iborat:
Yuqorigi to‘g‘ri mushak ko‘z soqqasini yuqoriga harakatlantiradi; pastki to‘g‘ri
mushak ko‘z soqqgasini pastga harakatlantiradi; tashqi to‘g‘ri mushak ko‘z soqqasini
tashqariga harakatlantiradi; ichki to‘g‘ri mushak ko‘z soqqgasini ichkariga
harakatlantiradi; yuqorigi yon mushak ko‘z soqqasini
pastga, tashgariga harakatlantiradi (bu mushak qgiya
joylashganligi sababli); pastki yon mushak ko‘z
soggasini  yuqoriga va tashgariga harakatlantiradi.
Bulardan tashgari govogni yugoriga harakatlantiruvich
mushak ham bor.
Ko‘z harakati asablari markaziy neyronlari old markaziy
burmaning tagiga joylashgan, uning selferik yadrosi esa
old chetvroholmiyaning tagidagi miya oyoqchalarida
R APPSh SHEEYE S joylashgan. Koz harakati asablari ko‘z kosasi
bo‘shlig‘iga kosachanlng tirqishidan kiradi.
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Ko‘z harakati asablari funksiyasini tekshirishda ko‘z soqqasining holati, ko‘z
yirig‘ining holati va uning katta kichikligiga e’tibor berish kerak.

Normal holda ko‘z soqqalari simmetrik va bir chizigda yotgan bo‘ladi, ko‘z yirtiqligi
ham bir xil bo‘ladi. Bu funksiya buzilganda qovoqlarning osilishi (ptoz),
qorachig‘ning past baland joylashishi (anizokariya), torayib qolganligi (mioz),
kengayib ketganligi (midriaz) kuzatish mumkin.

Ko‘zni harakatlantiruvchi nervning periferik qismi shikastlanganda tashqi mushaklar
parezi yoki periferik falaj taraqqgiy qgiladi. Bemor shikastlangan tomonga garaganda
tasvirlar 2 tadan bo‘lib ko‘rinayotganligidan shikoyat qiladi (diplopiya).
Shikastlangan tomondagi ko‘z qorchig‘i ichkariga biroz siljigan bo‘ladi (kesishgan
g‘ilaylik)..

11-1V-VI Ko‘zni harakatlantiruvchi nerv funksiyasini tekshirish

Bemorga quyidagilar taklif gilinadi:

a) vrach barmog‘iga yoki qo‘lidagi bolg‘achaga tik garab turish. Bunda ko‘z yirtig‘ini
kengligi va ularni bir tekisdaligiga, qovoqlarning osilib turishiga, ko‘z soqqasini
bo‘rtib chigqan (ekzoftalm) yoki chuqurlanib qolganiga (ekoftalm), ko‘z soqqalarini
holati, shakli va qorachigning katta kichikligiga e’tibor beriladi.

b) bemorga yuqoriga, pastga, yon taraflarga qarashni iltimos qilib, ko‘z soqqgalarining
harakatchanligi  tekshiriladi) qorachiglarning nur ta’sirida to‘ppa-to‘g‘ri va
birgalikdagi reaksiyasi tekshiriladi. Bemor ko‘zini qo‘l kafti bilan biroz berkitilsa,
gorachiq kattalashadi, ochilsa qorachiq torayib kichiklashadi (tekshirish yoritgich
bilan olib boriladi).

g) konvergensiya va akkomodasiya reaksiyasi. Bemordan 50-60 sm uzoglikda vrach
barmog‘iga tik garab turishi barmoq harakatini kuzatib turishni iltimos qilinadi.
So‘ngra vrach barmog‘ini asta sekin bir tekisda bemor burnigacha olib keladi.
Normal holda ko‘z soqqalari bir biriga buralib yaginlashadi (qonvergensiya) va shu
vaqtning o‘zida qorachiq toraya boshlaydi (akkomadasiya).

V juft uch tarmogli nerv tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
Aralash nerv turiga kiradi ya’ni harakatlantiruvchi va sezuvchi faoliyatini bajarib
turadi. Bu nerv yuzining teri yuzasidagi old bo‘limi, boshning tukli old tomoni, og‘iz
va burun shilliq qobiglarini, til ko‘z soqqasi, miya suyuqligi sezuvchanligini amalga
oshirib turadi. Asabning harakat tolalari chaynash mushaklarini harakatlantiradi.
Uchboshli asabning sezgi tolalari orqa miya asablariga o‘xshab chakka suyak
piramidasining old yuzasida joylashgan va o‘ta sezgir gangliyadan boshlanadi
(Gassari tugunchasi).

Bu tugunchani periferik o‘simtalari yuz atrofi, boshning tukli gqismi retseptorigacha
cho‘ziladi, markaziy o‘simtalari esa uch tarmoqli nervning sezgir yadrosiga boradi.
Bunday yadrolar ikkita. Birinchi yadro yuqorigi sezgir yadro (ko‘prikda joylashgan)
taktil va bo‘g‘im mushak sezgirlik tolalarini gabul qiladi. Ikkinchisi og‘riq va issiq
sovuq sezuvchanlik tolalarini qabul qiladi. Yadroning o‘zi ham ko‘prikkacha
joylashgan bo‘lib, orqga miya bo‘yin segmentlarigacha cho‘zilgan.

Har bir segment yuz sohaning ma’lum qismlarida sezuvchanlik funksiyasini bajarib
turadi.

V juftlik funksiyasini tekshirishda yuz va boshning tukli gismi sezgirligini palpasiya
(qo‘l yuritib), ta’m maza sezgirligini esa tilning old tomonidan bajariladi. Chaynash

27



mushaklari parezida pastki jag‘ning og‘iz ochilishi va yopilishida surilish siljishi,
shikastlangan tomondagi mushaklarni kuchsiz taranglashishi kuzatiladi. Bunday
patologiyaning sababchilari shishlar va yallig‘lanish jarayonlaridir.

V11 juft yuz nervi tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.

Bu asosan harakat nervidir. U mimika mushaklari va quloq suprasi mushaklari hamda
til uchidagi ta’m sezish nuqtalarini harakatlantirib turadi. Nerv yadrolari (yuqorigi va
pastki) Varolev ko‘prikchasining pastki bo‘lmalarida
joylashgan. Nerv tolalari ko‘prikcha miya atrofidagi
miyadan boshlanadi va old eshitish nervi VIII juftlik)
birga chakka suyagining ichki eshitish tuynugiga
kiradi, undan yuz nervi kanaliga o‘tadi. So‘ngra yuz |/
nervlari bosh suyakdan chiqib, panjalar kabi bo‘lingan ¢ &
holda hamma yuz mushaklarni harakatlantiradi. Bu
nervlarni bemorni o‘tirgan holida, yotgan va tik
turganida tekshirish mumkin

Tekshirish usullari Shikastlanga.........., — — ____ly
alomatlari

Yugori mimik mushaklar funksiyasini
tekshirishda bemorga quyidagilar taklif
gilinadi: Shikastlangan tomonda peshona

Qoshlarni yuqoriga ko‘tarish. Bunda | ajinlarini bir tekisdaligi aniglanadi va
peshonadagi ajinlar bir xil bo‘lishi | peshonani tirishtira olmaslik, ko‘zni
kerak. yopa olmaslik hollari namoyon bo‘lishi

Qovoglarni  solish. Normal holda | mumkin.
qoshlar o‘rta chizigda bo‘ladi.

Ko‘zni  yopib, qovoglarni solish.
Normal holda ikkalasi baravar gisiladi.

Pastki mimik mushaklarni tekshirish
uchun bemordan quyidagilarni iltimos
gilinadi:

Tishlarini irjaytirish. Normal holda

og‘iz burchaklari simmetrik bo‘ladi. R My dy T aea OBy Seg IO

tomonga siljiydi, tilni chigarganda, til

Iljayish yoki lunjini shishirish. Bunda sog‘lom tomonga qiyshayadi.

harakatlar bir xil bo‘lishi kerak.

Yonib turgan gugurt yoki shamni puflab
o‘chirish. ~Bunda lablar  oldinga
cho‘zilishi kerak.

Periferik neyron yadrosi yoki yuz nervlari ustuni shikastlanganida mimik mushaklar
paralichi yoki parezi rivojlanadi. Bu asabning bir tomonlama shikastlanishida
quyidagi alomatlar ko‘rinadi:

o Peshona ajinlari bir tekis bo‘lib qolgani ko‘z yirtigi kengaygan, og‘iz
burchagi pasaygan bo‘ladi;
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o Peshonani tirishtira olmaslik, ko‘zlarni yuma olmaslik, (quyon ko‘z
logoftalm) bo‘lishi mumkin;

o Tishlarni irjaytirmoqchi bo‘lganda, og‘iz burchagi sog‘lom tomonga burilib
ketadi;

o Lunjini shishirganda shikastlangan tomoni ko‘proq shishib ketadi (shar
pufakka o‘xshab).

o Shikastlangan mushaklarda keyinchalik atrodgiya holati (qurishib golishi)

yoki mushak reaksiyasi butunlay buzilib ketgan bo‘lishi mumkin.

Agar nervlar sovuq qotsa, bosh suyak asosi sinsa, Varolev ko‘prikchasi atrofida qon
aylanish buzilsa V11 juftlikning shikastlanishi kuzatiladi.

Nervlarning bir tomonlama markaziy shikastlanishida ikki tomonlama po‘stloq yadro
alogadorligi tufayli yuz mushaklarining yuzning pastki yarmi ozor chekadi (ya’ni
og‘iz burchaklari pasayib qolganligi, tirjayganda og‘iz sog‘lom tomonga tortilib
qolganligi bunga misol). Chunki falaj markaziy ko‘rinishga ega bo‘lganligi sababli
atrofiya, fibrial titrashlar (pirillash “uchish) bo‘lmaydi.

VII juftlik shikastlanishlari ko‘proq ensefalit, miya yarim sharlaridagi ogish modda
va ichki kapsulalarida qon aylanishi buzilgan bemorlarda uchraydi.

V111 juft eshituv nervi tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.

Bu fagat sezuvchi nervdir va u ikkita mustaqil sezgir nerv lardan iborat - chig‘anoq
(Koxlear ) va vestibulyar nervdir. Koxlear
nerv qismi spiral shaklidagi sezgir
tuguncha shaklida quloq ichida joylashgan
bo‘ladi. Birinchi neyronning periferik
o‘simtasi kortiev organidan boshlanadi va
eshitish asabining gabul giluvchi asosiy o Otamneti_
qismi bo‘lib xizmat qiladi. Spiral tuguncha

hujayralarining markaziy o‘simtasi
chig‘anoq hosil qiladi. Chig‘anogning bir
gismi ichki eshitish tirgishini chakka
tomonidan chigib miya ichiga kiradi. Bu
tolalar ko‘prikchadagi eshitish nervlari
yadrosida tugaydi. Bu yerda neyronlar bir necha bor uzilgan bo‘lib, tolalar qisman bir
biri bilan o‘ralashib ketadi va teskari tomonga o‘tadi, bir qismi esa o‘ng tomonidan
o‘tib birlamchi eshitish markazida to‘xtaydi. Keyin uning yo‘li chakka gismiga
ko‘ndalang gassli burmasi tomon o‘tadi, eshitish po‘stloq analizatorining oxiri xuddi
shu yerda joylashgan bo‘ladi.

Ichki eshitish tirgishida vestibulyar apparatning sezguvchi nervlari joylashgan. Tugun
hujayralarining periferik o‘simtasi ichki qulogning yarim yadrosimon kanalidagi
retseptorlar hujayralarga yetib boradi. Vestibulyar nerv yadrosi ko‘rish do‘ngligi va
bosh miya po‘stlog‘i bilan miyacha orqali uzviy bog‘langan bo‘ladi; bular orqa miya
bilan ham bog‘langan bo‘ladi. Vestibulyar apparat gavda muvozanatini saqlab
turuvchi muhim organdir.

v Eshituv
R markazi
Ay PR

Retseptorlar

10-Rasm. Eshituv yo'llari
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Eshitish nervi funksiyasini tekshirishda eshitish o‘tkirligi audiometriya yordamida
amalga oshiriladi. Bu haqidagi qolgan ma’lumotlar eshitish va nutq organlari
anatomiyasi, fiziologiyasi va patologiyasi bo‘limida to‘la yoritilgan.

I X juft til xalgum nervi tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.

Bu aralash nerv bo‘lib, harakat, sezuvchi va vegetativ (parasimparik) tolalardan
iborat. Nerv to‘rt yadrodan: harakatlanish, sezish (aralash asab bilan birga), ta’m
maza sezish, vegetativ sekretor yadrolardan tashkil topgan. Bu yadrolar uzunchoq
miyada joylashgan. Sezish yadrolari og‘iz bo‘shlig‘idagi ta’m- maza markaziga
yetkazadi. Til xalqum nervlari tomoq, tilcha, tanglay mushaklarini harakatlantirib,
yutinishga va artikulyatsiyaga yordamlashadi. Sekretor vegetativ tolalar quloq
yonidagi bezlarni harakatlantiradi. Bemorni tekshirganda uning nutgiga va yutinishi
yomonlashganligi haqidagi shikoyatiga e’tibor berish kerak.

X juft adashgan nerv tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
Adashgan nerv miya qobiqlarini tashqi eshitish yo‘li, xiqildoq traxeya, bronxlar,
o‘pka, oshqozon va ichak trakti va qorin bo‘shlig‘idagi qolgan a’zolari sezgirligini
nazorat qilib turadi. Nervning harakat tolalari higildog, tanglay, traxeya, va
bronxlarni yumshoq mushaklarini oshqozon ichak mushaklarini qizilo‘ngach,
oshgozon, ichak mushaklarini harakatlantirib turadi.

Bu nervga yana oshgozon, oshqozon osti beziga kelayotgan sekretor tolalari, yurak
faoliyatini tormozlovchi tolalar hamda gon tomirlariga boradigan tolalari ham bor. Til
xalqum nervlari bilan umumiy bo‘lgan sezish va harakat yadrolari bor. Ichki
organizmlarni harakatlantirib turuvchi vegetativ yadro ham bor. Adashgan va til
xalgum nervlari muhim hayotiy ahamiyatga ega. Ular yutinish jarayonini,
artikulyatsiya va organizmni normal bo‘lishini ta’minlab turadilar. Adashgan nerv
ichki a’zolardan kelayotgan hissiyotlarni o‘tkazuvchidir. Bu nerv yo‘talish va qayd
qilish reflekslarini, qon tomirlarini tartibga va meyoriy bo‘lib turishda katta
ahamiyatga ega.

XTI go‘shimcha nerv tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
Qo‘shimcha harakat nervi hisoblanib, spinal va kranial gismlardan tashkil topgan.
Uning birinchi neyroni orqa miyadan boshlanib yuqoriga ko‘tariladi, gardan
tirqishidan bosh suyak bo‘shlig‘iga, so‘ngra chuqurcha tirqish orqali bosh suyak
bo‘shligidan chiqib, ko‘krak o‘mrov osti va trapesiyasimon mushaklarni
harakatlantiradi.

Birinchi mushak funksiyasi boshni yon tomonlarga egish va shu holda aylantirib
teskari tomonga egishga imkon yaratishdir. Trapesiyasimon mushak yelkani biroz
ko‘tarib turadi, belni orqadan tortib turib, bel kuraklarini umurtqagacha yetkazib
turadi.

Kranial gqismi uzunchog miyada joylashgan hujayralardan boshlanib, chuqur tirgish
orgali tovush pardalariga chigadi. Tekshirish vaqtida bemordan yuqorida aytib
o‘tilgan harakatlarni bajarish so‘raladi. O‘nga chapga qilinadigan harakatlarni
simmetrikligi va ovozning jarangdorligiga e’tibor beriladi.
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X1 juft til osti nervi tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.

Bu harakat asabidir. U til mushaklarini harakatlantirib turadi. Asabning periferik
yadrosi rombsimon chuqurcha tubiga joylashgan bo‘lib, uning tomirchalari (10-15 ta)
uzunchog miyadan chiqib, bir tlutam holida til osti asabi kanali orgali bosh suyakdan
chigadi.

XII juftlikni tekshirishda bemordan tilni chiqarish so‘raladi. Normal holda til o‘rta
chizigda bo‘ladi. Shikastlanish alomati chiqarilgan til shikastlangan tomonga burilib
qolgan bo‘ladi. Periferik falajda shikastlangan tomon atrofiyasi kuzatiladi.
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2 Mag3y: HeBpoJiorusi Ba HeBpONnaToJI0rus XaKu/1a YMyMHH TyIYHYAJ1ap

Pexa:

1. Kagumru I'peunss Ba PuMm wuMnepusicu HEUpPOXUPYPrUSHU
PUBOXJIaHULLIN

2. Kagumru Ocue xynyauaa HeHponaToJIOrUsiHU PUBOKIIAHUIIIN

3. X-XVIII acpnap naBomuga EBpona ganatiapuia HeMponaTonorus

4. Y36ekucton PecnyOnukacu MyCTaKWIUTMKHU KyJra KUpUTrad HEWpONaToIOrusiHU
PUBOXJIaHUIIN

Tasinu c¢y3 Ba uOopaJjiap: HEBPOJIOTHS, HEHPOXUPYPIHUsl, KAaAUMIU HEBPOJOTHS,
3aMOHAaBUI HEBPOJIOT U

Some clinicians have suggested that the taking of the neurologic history is as
important as, or potentially more important than, the neurologic examination itself.
Other clinicians have suggested that the neurologic history identifies the nature of the
disorder or disease, and the neurologic examination confirms or pinpoints its location.
The history itself may be a narrative recapitulation of information provided by a
child’s primary caregiver(s), or it may be generated in response to a questionnaire or
checklist.

Experienced clinicians realize that the key to making a successful diagnosis often lies
in asking the right questions and listening carefully to the answers. Responses to
questionnaires or checklists can be used as part of a formal structured interview.
Diagnostically, they can be both reliable and valid.

bab3u mumdokopnap HEBPOJOTHK KacaNIMK TApUXUHU HEBPOJOTHUK TAIKUK OWIaH
O0apobap Myxum 1e6 Ounaauiap. bomrka mudokopiap HEBPOJIOTHK KaCAIIUK TapUXH
Oy3mnuI €KM KacaJUIMK XapaKTepUHHU OYpTTHpUO F000pa v, HEBPOJIOTHUK dKCIIEPTH3A
3ca YHHM JKohura Kysamm, ne0 xucoOmadmunap. Taxpubamm mudokopiap 3ca
MyBapdaKUATIN TalIXUC TYFPH caBOJUIap OEpuIl Ba >KaBOOHM JHMKKAT OwWIaH
THHTITANAA 1e6 Onragmap. |

Opam3on xap JouUM jkapoxaT oyiraH. Xa€T ydyH Kyparl, KaOuiamapapo ypyluiap
OJIaMJIAPHUHT KYII ’KapoXaT OJINIK OWIaH KeuraH. Yimia gaBpiapaaék Oemopiapora
THOOMIT &pmam KypcaTuin 3apyp OyiraH. 3aMOHaBHd HEUPOXUPYPrusi THOOMET
XHPYPTUsi COXaCUHUHT SHT € Oymumtapuaan oupu 0ynu6, y 100 irmgan kam 1aBp
MOOailHI/Ia PHUBOXKIAHAM. Y30K HWHJIap JaBOMHUAA acad TH3UMHU XUPYPTHUSCU
YMYMUU XUPYPrusi Muuja PUBOXKIAHUO, SKMHIaH Oepu y anoxuga (an cudartuga
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axpanu6 yukau. Helipoxupyprusi KIMUHUK THOOMETHUHI KMCMaH €Il COXacHIaH
Oynub, y, acocaH, XUPYpPrUK ycyjuiap OujiaH jJaBojaHaguraH acad THU3UMHU
KACAJUTMKJIAPUHU ypraHau.

HelipoxupyprussHuHr Haszapuid acocu - Oy XUpyprus Ba HEBPOJOTUAIUD.
Hetipoxupyprus 6usga ¢akar XX acpHM UKKUHYM SPUM AaBpHU HHIIapuaa TallKuil
tonau. JIekuH unm-panga SHrU HyHamuml y3-y3uJaH maiao OyaMaciaurd MabiyM.
Apxeonoruk TonwiMajgapra Kypa, Kaja CysAruHu €puil ojamiiap ToMoHuzaaH 6-10
MUHT HWJI WTapy TOII Ba CYsIKJAH sicajrad KypoJuiap €épaamMuja amaira OlpuIraH.
Kagumru nyné xaliBoHnapu Ba OJaMJIAPUHHUHI CKEJIETHAA OJIMHTaH jKapoXaT Ba
YHUHT JaBOJIAHMILIMHUHT W3Japu Tonwirad. bom Mus Ba Kamia CySKHUHT
KapOoXaTUHHU Ty3aTUIITa WUHTWIMIN XKyJaa kKagumra Oopu0 Takaimaau. ABBaJl TOII Ba
CysKAaH Tauépianran THOOMI acOo0yap KeWMHYAIMK METAJUIIaH Tal€piaaHraHiapu
OWJIaH aMaIITUPUIIIH.

Kyn tagkukotumnap 0ol cyaru TpenaHauusicu ypd-oaariaapra Kypa yTKka3uirad aeo
xucooOnaiaunap. JlekuH BakT ytran capu Oy omnepaiusuiap JaBoJjiall Makcaaunaa,
alfHUKCa )KapoxaT OJIraHJia, TyTKaHOK Ba OollKajapa KyJUIaHTaHJIWTH aHUKJIaHTaH.
Kynnopnuk ti3umuaa TubO6uérra oua OMpUHYM Kylné3manap naijno Oyna Oomnuiaiau.
Mucpaa 1873 #wmina Tonmwiran TaHUKIM D0epc manupycu (OM3HUHT 3parada 1550
i) (y3yumuru 20 M, oM 30cm), Ou3HHUHT 3parada Il mMuHr iwimukna THOOUET
XaKuJa MabJIyMOT Oepajii.

O.Cmut nanupycuaa (Muwioanan apBairu 1550 i1.) yMypTka HOroHacu >kapoxatTjiapu
éputunrad. YmlOy mnanupyc na E3uiuIIura Kypa, KaJuMrd MHUCPJIMKIap acal
CUCTEMacCH KaCATUKJIAPUHUHT KYIMUHU OWIUIIraH: OOl CysK jKapoXatTjapH, YHUHT
alpuM CysIKJIapMHUHT CUHHIIK. byHa 6ab3u Oup Xoiiapaa TpenaHaius KyJulaHraH.
UYepkornapaa makTabyap maino Oymau, 6ab3u Oupnapuaa mupOKOPIUKKAa YKUTHIA
oommmanau. Kagumrun Xunaucron Ba FOHOHMCTOHA Mapkas3uii Ba mepudepuk acad
CHUCTEMAacH KaCaJUTMKIApH XaKuJa MablymMoTra sra Oyiuiurad, yiaap Oomr Mus
KapoxaTHuia KpaHMOTOMHUS, PUHOIIJIAaCTUKAJIApHH KyJamrad. JlaBoioBuniapra xxyaa
IOKOpH Taytabyap KyHusiraH.

I'mnmoxkpar, Oyrok mmdokop (Munonman aBainru 460-377 i.), TpenaHauus
KuiaéTranaa xaBQui >KOWIapHH ailaHnO YTUITHU Maciaxat OepraH, yjaapra yakka
Ba YaKKa IOKOPHCH >KOWJIApU KUPUTHITAH. Y MEHUHTUT CHMIITOMJIAPUHU OWJIraH,
YaHOK WMYKM IUIACTUHKACMHUHI CHUHULIM, OOIl MUSHMHI 4YalKanuuHa €310
KOJITUpTraH.

Bbom mustHuHr yaiikanumm aeranga [ unmokpat Mus OOII CysirM YpHIJITaH/1a MUSIHUHT
«TUTPALIU»HU TyIIyHTaH. ['unmnokpat «bomHUHT spanapu Tyrpucuaa JIerad acapHu
€3ran ne0 xucoOnaHaau. YHUHT acapiapua 00l MUSHUHT KapoXaTiapu, MUsl OOIl
CyArH TpeHaHAIMSICMHUHI TEeXHUKacu Ba Oomra Oorimam Kyihum (I'unmokpat
KOJINark) Tyrpucuia MabiyMoTiaap 60p.

['unmokpar jkapoxaT HaTWXKacula TYTKAHOK, yMypTKa IIOTOHACH Ba OpKa MHS
’KapoxaTiapu Xakujaa xaM €3rad. Y Ooml orpuranna, KypMai KOJWIIAA, TYTKAaHOKIA
MUs Ba OOII CySIKHU TpeNaHaIUsICH YTKa3HIIl KepaKJIUTMHU Maciiaxat Oepaiu.
Kagumru Anekcanapusiga DOpasuctpaT OupuHUM MapTa ajnabuérra «Mus»
TYIIYHYACUHU KUPUTATU Ba OOII MU TY3WJIMIINHA aHYa TyJa EpUTaIH.
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Pum umnepusicn mmdoxopiaapu tytkaHokHu (Llenbe, munoanan aBBanru 25 iui-
Muioa 45 Wui), MEHUHTUTHH Ba OOINKa KacaJUTMKIapHU €3u0 koynupuiinra. ['anexn
(Munonnan apBain 31-210 i) Oom Mwus aHATOMUSICMHHM, OOII Ba OpKa MUSA
HepBiapuHu Mygaccan ypranrad. Llensc Ba ['anen naBpnapuja Mus TpenaHaUUsCH,
pENoO3UIMsACH, CHHIAH CYAKJIApHU OJMO Tanuiam Yy4yyH TuOOuMil ac6oliap
UIUIATUJITaH.

®eomamusm gaBpuna EBporna Ba Ocuéna THOOMETHUHT PUBOXKJIAHUIIU CXOJIACTHKA
TyQaiinu cexunnamay. JlekuH ymlOy naBpaa rtuiapouedanus (XUpypr AHTHI
Buzantusgan), tyrkanok (Llenuit ABpenuaHn), amoruieKCHsi Ba COMOPO3 XoJjaTjiap
(Anexcannp Tpenecckuii) Tyrpucuaa acapiap maigo Oyna Oommagu. [laBen
Orunckuit (620-680 ii.) 6011l CyITUHU CUHUIIIMHYI TYJIUK EpUTHO Oepaiu.

Mynu Tabkuanad yTuil Kepakku, Ypra Acuénuk tabubaap muwiogHuur 1V innuga
0ol MHS YaHOTHMJIAa Mypakkal omnepauusiap yTKa3UIIHU OWIMIITaH. ApPXEOoJIOTHK
KaswiManapjaa 15 acp wiarapu simarad aéliHUHT OOUI CyATd Tena KUCMH/Ia YTKa3WIraH
TpemaHalys KOJAUKIApU TOomuirad. Tema cydaru Kuprokjiapu OUTHO KETraHJIUTU
OTICPAIUSHUHT SIXIITU HATHXa OCPTaHJIMTUHY KypCaTaIn.

A6y Amu u6nH Cuno «Tub xonynnmapu» acapunuHr III Tommuma aca® cucremacu
KacaJUITMKJIapy, alHUKca, TYTKaHOK, MUsl yCcMajapu, MEHUHTUTIap, nepudepuk acad
CUCTEMAacH, OOII CyAry TpeMaHalMICH XaKi1a MabIyMoTiap 6epaiu.

Apab Tabubm AOynkocuMm XI acppa CysSrMHH TpenaHalMSICUHU yTKa3raH, Iy
KymilaJlad 00THO CHHUIIIApIA XaM.

Munan xupypru Jlandgpanru 1290 #unga Musd dYaWKaTUIIMHUHT KYpPUHHUIIUIAPUHU
oupuHuM Maprta €putubd Oepamu. byrok dpanmys xappoxu ['ton ge Illonmmak mus
YaHOTH CYSKJIAPUHUHT CUHUIIMHU JABOJAIIHMU, aWHHUKCA CYSKJIApHUHT O0THO
CUHUIIIMJArK TaKTHKaHU Mydaccan u3oxiad Oepagu. Y MUSHUHT OUp KUCMUHU
YHUHT (yHKIUSTIApUra TabCcup dT™Maciaan onub tamuapau. Jxosanu Buro XV acp
OXUpHaa OOl CySTH aCOCHHHHI CHHUIINAA KYJTOKIapJaH KOH OKHUIIM YHUHT acOCUI
OenrunapugaH OUPH YKaHIUTUHU UCO0TIIab Oepau.

A.llape Musg 4aHOTH CHHHIIJIAPUHUHT TypJapUHU Ba ONepanusga KyJJaHWIaJIuraH
acOo0ylapHy; Tapja WYM TeMaTOMaJapUHH, WHPUHTIAPUHU OJIMO TamuiamHu E3u0
KOJITUPATIH.

[Tapauenbc (1493-1541) mus sspanaHraHja yHHU 1aBOJIalll TAKTUKACUHU U30XJIA/IH.
XVII acpma Mapuertun 6omr cysruHu Musira 00THO CHUHUIIMHH MyBadakuaTiu
orepalnys KIWIraHaaH CyHT 0eMopaa reMUIierusi HyKoJaaau.

1699 #tmnna Ileiipornk cyOmaypan abcueccHu onub TangaraHgaH CyHT OEMOPHUHT
TY3QJIHMIIINATA PUTIIH.

Kanna xapoxarura OaruinuiaHraH OupuHuu maxcyc acap 1518 itmnma bosonbena
Jlxumakomo bepeHropmo TOMOHHMIAH HAIIp KWJIMHTAH, JIGKUH YyHAa Oom Mus
TYTrpUCHIa MabIyMOTIap OepuiIMaran d7u.

Qdammonuii 60 CysIK MWKACTIAHTaHAAa MU WYWTra Ba JIaT €raH TOMOHTa Kapama-
Kapllld TOMOH/Ia KOH KYUWIMIIIY MYMKUHJIUTUHU auTuO yrrad. Hukomno Macco 1536
Hunga Ooll cysruHU anedapa OuiaH MIMKACTIAHUIIMHU €3raH. Y HYTKHHUHT
Oy3mwmuimu Ounad keurad. CysK KOMMAWKIAPWHU OJMO TalUIATaHIaH CYHT HYTK
KalTa THUKJIAHTaH.
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By naBpna, ailHMKCa ypylml HalTHAa MM KapoxXaTHIaH CyHT OOWI CYATMHU
TpENaHalys KWINII KEHT KyJUIAaHWITaH.

XVIII acpga THOOMETHUHI pPHUBOXJIAHUIIMIA (PU3MKA, aAWHUKCA ONTUKAHUHT
PUBOXJIAHUIIN KaTTa Xucca Kymad. Mus aHatoMmusicu, (U3UOJOTUSICUHU ypTaHHUII
naBoM 3tau (M.Manenuru, A.JleBenryk, P.JlexapT Ba Ooiikamnap).

BanscaneBa (1666-1723) M.ManpnUrdiHUHT  HIOTUPAM, MHUS  >KapOXaTUHU
ypraHa€tu0, IIyHUM TabKUAJIAraHKU, MHUS JKapoXaTW HaTwxkacuaarud danaxmiap
»apoxat oJIraH MU SIPUM LIApHUra TecKapu OyJraH ToMoHAa Oynap HKaH.

XVIII acpna 6up xarop Ooil MHsl Kaca/UIMKJIAPUHU JaBOjalira ypUHUO KYpHIIIH.
1755 #iunpna BonbenpexT Mus ycMacuaa yTKa3WiraH TpemaHaius Xakuga xabap
Oepaau, JJEKUH ycMa o0 TalulaHMaiau Ba 0eMop yinuMu OuiiaH SIKyHJIaHAIH.

XVIII acpuunr Oyiok OTykiapujgaH Oupu Oy €MUK MU HIMKACTIAHUIIMHUHT
naTOreHe3UHM Ba natomopdororuscuan ypranum Oynau. Jlurrpe (1658-1726) 6o
MUsl  4YalkanumuHu Mydaccan Eputud Oepau.1677 i#mnga byapenbs xamma
KapoxaTjapHu y3 WYUTa OJITaH «MUS YalKaJIUIIN) TAIXMCUHU KalTa KypuO 4yukHO,
«MUSHUHT J1aT euummy Tamxucuau kuputau. JKan Jlym Iltm Oupunum mapra mus
Yailkaauimy Ba MUs JaT EWUMINIMHUHT (apkiapuHu Oenrunabd Oepau. Y wmus
KAPOXATUHHUHT Y4 INAKIMHU aXpaTAu (MU YaWKaduIIk, MUSHUHT JIaT CHHIIH,
MUSHUTT 33uiuin). 1774 iun [ltu mus abcueccunn MyBaddaKusTIN ONEPALUSICH
XaKkuja xabap 6epaau.

[LITort 1760 ¥unu Mus IMIMKACTIAHTAaHIa aCOCUM ypUHAA OOII CYSITHHUHT IIMKACTU
sMac, OaJKKM MUSHUHT IIHKACTIAHUIIN TYPHUIITUHN TabKumiagd. Tecche (1741-1837)
1789 ¥innu KylOKAaH KOH OKWILIW ypTa MU UyKYpUYACHHHUHI IIMKACTH HATHUXKACHJA
OYJIUIITUHU alT/IH.

XVIII acp Oomwtapuaa Musl 33WIMNIMHU ypPraHWil Oyindya W3JTAHUILUIAD YTKA3WII
Kymnaiau. bom MHSHUHT KoMIIpeccusicuHu ypranuim OunaH A.l'ammep, bypras,
['eponbn Ban CBuHTEH Ba Oomikanap HIyryJulaHaniIap.

XIX acpHuHr OWpUMHYH sSpMHAa acad CHUCTEeMACHHUHT MOP(QOJIOTUICHHU Ba
¢bu3HoIIOTUsACHHN ypranuin Oyinda m3nanunuiap yrkazuiau (K.bypaax, JI.Pomanno,
N.Peiinp, B.Kpayze, H.M.Axy6osuu, ®.Maxanau, 3./[100ya-Paiimon, M.I".Pombepr,
K.PokuTaHckuii Ba Gomikaiap).

1807-1813 i#wmmmap ypyuutapu OOl Ba OpKa MHS I[IAKACTIAPUHU  JTaBOJAII
ycyutapuHuHr MyBaddakuatiu Ba mMyBad(HaKuATCU3 HATKATAPUHHA TaXITHILJIOBYH
BOcUTa OyIMO XHU3MaT KUJIJIH.

Hlyan Tabkumia® ytum kepakku, 6a3pu xupypriap (OK.J.Jlappeii, 1766-1842 ii.)
MU YaHOTH TPETaHAIMsICHHN YTKa3uIll Oyiinda KaTrTa Takpubara sra Oyrncanap xam,
aca0d CHCTeMACWHHHI NIMKACTIAHHWINIWHA ypraHWIl Oy WWUIapAa CEKWHJIMK OWaH
om0 O6opunan. XVIII acpHuHT 6ab3u XUpypriapu TpelMaHANMSIHA XaMMa BaKT Xam
THOOWMII KypcaTmara acocaH kuiamarawmap. Macaman, Tom O6mp OGemopam 60 KyH
KacaJUTUTH JaBoMua 52 mMapTa Tpenanamus kwirad, Ctanmept 6omka 6emopaa 20 ta
TpenaHalus yTKa3raH.

XVII-XIX acpnapma Poccusima Tpemanauust Te3-Te3 yTkaswiarad. A.bepasHcKui
(1678), C.MuxaitnoB (1679), M.Illeiin (1-744) TtpemaHauus YTKA3WIIHU SIXIIH
Oownmuinrad. TpenaHauust OO CyArMHHA Ba OO MUSl NIMKACTJIAHTaHJa Ba MU, UUU
remMaroMajgapuHu oiaub TanuiaHraHga kyiuianwirad. Mmnepatop Iletp I 1708 itwiu
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Poccusiga OupuHYM KacanxoHaslap TalIKWI KWIaétragaa Ooll Cysruaa onepauusiiap
YTKa3MIl YYyH Maxcyc acOo0map OuiaH TabMUHJIAIIHMA Ky3[a TyTraH. Mus yaHoru
TpPENaHALMICH XUPYpIIap Tau€piam JaCTypUra KUpUTHITAH d/IH.

Bom Musi XMpYyprusicCMHHUHI IOKOpPH Japaxaja OyJraHIUTMHU MUSCH UKKHA MapTa
xapoxar 1773 Ba 1790 iwmmapaa onran M.M.KyTy30BHUHI JaBonam HaTHKacH
AXIIKM camapa Oepuim xaM Kypcataau, yHu E.O. MyxuH pgaBosiaran
(H.W.IIuporouunr ycto3u). Axan. X.X.ConoMoHHUHT «OmnepaTuB-Xupyprusra
KyJUIaHMa» acapuia MUsl CySTHJaH KOH OKAa€TraHJa BOCK YKJIAIIHU TakJIW( KUIraH.
N.®.bymaunar Ba X.X.CoJIOMOHHUHT OUp KaTtop Takiaudapu XO3UPru KyHJla Xam
nomsapd xucobmaHaau. bomr mus mukacTiaHumuaaru onepauusuiapau XIX acpna
H.®.Apenar, E.O.Myxun, U.B.bysinbcknii, X.X.CoaoMOHIap yTKa3UIITaH.
H.U.TluporoB aca® cucremMacu IUKACTIAHUIIMHUHT WIMHH WyHaJIUIIUTa acoc
COJU. Y CUMNTOMJIAPHUHT KIMHUK TacHU(uHM Takaud kuwiau. H.U.Iuporos myHu
TabKUJJIAMKN, MUSTHUHT MIMKACTIAHUII CUMIITOMIIAPU JAOUMHUN 3Mac, y3rapyB4YaH,
Oup-Ompu Owinan OOrjJaHUIIM MYMKHH Ba Oy TalIXuC KyHUIIHM aH4a
KAWMHIAMITHPaau. Y MU KapoxXaTtujaru 6ab3u (a3alapHUHT pUBOKJIAHUIN KEeTMa-
KETJIUTUHH KypCaTau, TpeMaHalusra KypcarmMaiap aHUKIaau Ba yHH OeMopaaru mok
KypUHMIIJIApW yTTaHJaH CYHI YTKa3uIIHU Machaxat Oepau. Jlekun aca®
cUCTeMacuJaru ormnepanusiap coHu Kyn smac 3ad. Kpum ypymwm (1854-1856)
naBpuaaru 10-ta Tpenananusiaad gakart 3-Tacu AXIIN HATHXXKa OEpIu.

XIX acpHUHT HMKKUHYM spMuaa THOOUET, allHWKCa Tepamus Ba XUPYpPrus Te3
puBoxJIaHau. 1895 ¥inn PeHTreHHUHT pEeHTreH HypJiapud TYrpUCHAAru axOopoTiaH
Oup Wun yrtrad, HLIO—ﬁOpKJIH Bpau bpuzayn Ba Ans6ept Jlona OupuHuM MapTa Mus
YaHOTWUHHUHT PEHTIEH CYpPaTUHU OJIIUJIAP.

VYtran acpausr 80-Mwapuna HEHpOXUpyprus acociapu aimoxuna (an cudarumga
mIaKviaHa Oomaau. YHHUHT  PHUBOXJIAHUIINIAa TYpTKH  Oynu®  ymymui
orpuxkcuznantupuin (1846), antucentuka (1867), xamaa acentuka (1892) xuszmar
kunau. by acab cucremacuja omepanusuiap YTKa3UIIHM aH4a KEHTauTHUpIud Ba
YIMMHH KaMaluImira oo Keau.

Hetipoxupypruk onepanusiapHUHT WIMHK WIIIA0 YUKHUII acOCYUCH OyiauO WHIIU3
xappoxu B.['opcneii (1857-1916) xucobmananu. OnMoHUsIIa HEHPOXUPYPTUSHUHT
puBoxianumm J.beprmann (1836-1907), ®panumsga - X.JL.Ilamnsennepa (1843-
1913) 6unan Gormuk.

Poccusima XIX acpHUHr MKKMHYM sipuMmuaa boml Ba opka MUSHUHI sIpajJlaHUIINA Ba
KOHTy3usiiapu ypranunaau. 1867 iiunga ILbpoxk Ba 1868 iimnga K.bym
IIMKACTJIAHUIIJIAaH KEWMUH TYTKAaHOKHMHI Maijo0 OylIuIIM MUSJard ysrapuuuiapra
OOTJIHMK DKAHJIUTHHA aHUKJIAIAIIAP.

Acab cuctemMacu IKApPOXJIUTHHHHT PUBOXKJIAHUIIUTA acad CHCTEeMAaCHHHHT
MopdoJorusican Ba GU3HOJIOTHUSCUHHA YPTaHHUII, TAIIXUC KWW YCYJIUHN YPTaHHIIL,
IIIMKACT €raH JKOWHU ypraHull, acad CHCTEMAaCHHHUHT TypJiu KacaJUTMKIapuHU cabad
Ba MATOT€HE3UHM YpPraHMWIll, JABOJIAIl Ba TAIIXUCIAIIHUHT TaKOMUJUIAIITHPUIHIIHA
cabab Oymam.

Buktop T'opcmeir 1886 #unga MUSHUHI IIMKACTJIIAHWII HATHXKACUJa y3rapraH
TyKUMaJapuHU OJIMO TalllaraHW Xakuja xabap Oepanu. Y OupuHUumiIap Katopuia
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HEUPOXUPYPTUSHUHT MyBahPakusITIN PUBOMNIIAHUIIN YYyYH HEBpOIMATOJIOrIap
XUpypriiap OuiaaH Oupra XaMKOpJIUKaa UIUIANIIAPH 3apypIAUTrHHA YKTUPUO YTIU.
Onmonusana JO.beprmanH HeHpoxupyprus Oyiinya OMpHHYM KyJUIaHMaHU €314, Oy
acap aHya BaKTrauya >KappoXJapHUHT acocuil kutobu Oynmb xonau. 1894 itmnna
T.OHeHnm OUpWMHYM MapTa JIIMTUII HEPBUHMUII YCMACHHU HEBpUHOMAacu Oyiuua
omnepanus yTKas3au.

XIX acpuunr 80-iimmmapuaa 0ab3u Oup acad KacayUTMKIAPUHU KapPOXJIHUK HyJH
owrnan nasosamHu W.I1.MepxkeeBckuit Ba JI.A.ManuHOBCKUN TakauM KUJITaHIIap.
A.C.Taybep 1888 iinnna «bom Mus *KappOoXJUru» OMPUHYU YKYB KyJIJITAaHMAcCHUHU
Hamp Strupaud. H.K.JIucenkoB yma #mwnu Poccusima Oupunum mapra «bomr mus
TonorpadusicCi Ba ONEPAaTHB XUPYPrUACH» KyJIJIAaHMACMHU HAIp JTTUPIH.
A.C.Tayoep Ba H.K.JIuceHkoB pyc HEUPOXUPYPTHSCHHUHT acocywiapu nAeo
XUCOOJIAHMIIIN KEPaK.

1896 #iun 5 HosOpna mmdokop K.B.PeIXJIMHCKHI MUSHMHI TEHIOHa Oyjarura KOH
KyWWUJIUIIN TAaIXUCUHU KyiraH. P.Paym mus wum remaromacuHu MyBaddaxusTiv
oJM0 TalIaraHAaH CyYHI, OeMOp CEeKHMH-acTa Ty3aJuO, YHHUT 3cjall KOOWIUATH
TUKJIAHTaH, orepalusaradya Oyjaral pyxuil XacTaaukiapyu WyKoJraH.

1885 #mnna amepuka mudokopu J.KopHuHr TOMOHMAAH OMpUHYM MapTa JroMOan
NyHKIMSICH KuivHraH. Jlekun Oy Mabiaymor mudokopiaap TOMOHHUIAH YbTHOOpra
onmuaManu. 1891 #unm Tamxuc Kywum makcaauaa jdroMOan nyskmuscu [.KBunke
TOMOHUJAH amaira omupwigd. by paBpma momban NyHKIUSCHHUA TaTOMK
staéTraniap Ba amanra omupaérrannap - JI.Jluxteim, [1.OdropOpunrep.

N.®.bym «XupyprusiHi yKATHINTA KyJUIaHMay acapuia «O0oIl CYSTHHH TEUIUID),
KaTTUK MUSI KaBaTUHU OYUII, CyOIypaj reMaTOMaHH OJIMII, OOTTaH MU CYSKJIApUHU
OJIMO TallIaIIra J0Mp onepanusiapra Kypcarmasiap KeITupaim.

1897 itmnna B.M.bextepeB y3uHUHT KIIMHHKAacHaa NyHENA OUpUHYM OYyau0 omneparus
XOHacH ouay Ba aiipumimepanusuiapau JI.M.Ilyccen 6axapau.

1903 iimnga IlerepOypraa ICHXOHEBPONOTHMS HWHCTUTYTH OYHINH. WHPUK pyc
HEBpPONATOJIOTH Ba ncuxuarpu Bmagumup MuxainoBuu bexTepeB  saxiu
Ta@bMUHJIAHTAH WIMHUN-TEKIINPHUIL Ba JaBOJAII TAIIKAJIOTUHU Ha3apJa TYTraH 314, y
TalKui1 3Trad [ICUMXOHEBPONOTMK HHCTUTYT aWHaH IIyHAAad TAIIKWIOT 3IU.
HNuctutyt komuaa 1909 iunga xupypruk HeBpomaTojorusi kadeapacu Ba OyIuMu
TAlIKWJI KWIMHAW, YyHU Oowmkapumiau B.M.bextepeB y3UMHUHI  MIOTUpAH
JI.M.Ilyccenra Tonmupau.

1914-iimnna Cankr-Iletepbypraa IlcuxoneBponoruk wuHcTHTyTAa 200 YypuHTa
mymkamadiran  H.W.IIuporoB HomMuIarn HXTUCOCHAIUTUPUITAH HEUPOXUPYPIUK
KJIMHUKA Tamkwi sTuiaan. 1914-iimnna Butedck maxpuna JI.M.Ilyccenn ToMoHuaan
OyHena OMPUHYU UXTHCOCIAIITUPUITaH XapOui-HEUPOXUPYPrUK TOCHUTAN TAIIKUI
STUIAN.

bupunun Henpoxupypruk kinHuka Jlennnrpagaa 1921 vnnna P.P.Bpenen nHomunaru
TpaBMaToJorusi MHCTUTYTH Oazacupga  A.JL.IlosleHOB TOMOHUJAH  OYMJIIU.
A.JLIlonenoB, A.I''MonotkoB Ba C.IL®enopomnap 1926 iunna Jlenunrpagna
WKKWHYY WHPUK HEMPOXUPYPrUK TAIIKUIOTH TAIIKWI KWUIWMHIWA, KeMuHYanuK 1948
vwina y AJLIloseHoB HOMUIArn HEUPOXUPYPTUS UHCTUTYTUTA AWIAHTUPUIAU. by
uncturytiaa U.C.ba6uun, B.M.VYrpromos, B.H.I1lamoB Ba Ooiiikanap uiaguiap.
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30 iimnnapaan Oonutad XapekoB, Kues, PoctoB-JloH, MockBa Ba Oomika maxapiapaa
HEHPOXUPYPIUK KIMHUKAJIAPU O4YnjIa OOLLIA IH.

MockBaga OUpPUHYM MYCTAaKWJI HEHUpOXUPYpruk KiuHuKanu 1929  imnga
H.H.bypaenko /[laBnaT peHTreH HWHCTUTYTH KOWWAAa oyau, 1932 Wwiga yHHUHT
0azacuja HEHPOXUPYPrusi MHCTUTYTH TalIkui kunuuau. Kyn hunnap gaBomuaa, To
1946 iunraua ynunr agupexkropu H.H.Bypnenko Oynau, yHUHT BadoTHAaH CyHT Oy
MHCTUTYT Y3UHUHT aCOCUMCH HOMUHU OJIJIH.

YkpariHa HEUPOXUPYPrusi XM3MATHUHU TallIKWI KWIHIIAA KUEBIUK HEUPOXUPYPr
JLA.Kopenma karra xwucca Kymaud. KwueB IlcuxoHeBponorus HWHCTUTYTHIA
HEUpOXUpYprust OyauMu Tamkui Kuiau.1945 #unman 1964 bunrava Ykpauna
Helipoxupyprust xusmatuHu A.H.ApytioHoB, 1964 imnman sca A.Il.PomonaHoB
oomkapu6 kenau. 1950 i#wummu AU ApytionoB CCCPpa yumHum  Oymnu6
HEUPOXUPYPTUsI WIMUN-TEKIIIUPUIL UHCTUTYTUHH TAIIKUI KUJIJIH.

A.N.ApyTioHOB YKpanHaaa HEMpOXUPYpruss MaKTaOMHM TAIIKWI KWIIU. Y Kyluaaru
morupaiapau tapousiiaau: A.Il.Pomonanos, I1.I'.Tananaiiko, A.U.®DaitH3uns0epr,
N.J1.Bupozy0, FO.A.303yns, I'.A.Ilenauenko, b.A.Ilensiy Ba 6omikanap.

1910 #mnnaék, JI.H.Ilyccen Poccusina OupuHYM XUPYPrUK HEBPOIMATOJIOTHSICH
kadenpacunu Oomkapau. 1922 #unpa y TapTy yHUBEpCUTETHAA HEBPOJIOTHs Ba
HEHUpOXUpyprus kadeapacuHy TAIIKWI KWW Ba OOLIKap/Iu.

N.C.ba6uun 1929 i#ungan A.Jl.IlosleHOB OuiaH XaMKOpJIWKIAa HIUIA0, YHUHT
yiuMuaaad cyHr 1947-1969 iwnnapna JleHuHrpana Bpawiap Majaka OUIMPUIL
UHCTUTYTUJA HeWpoxupyprus Kadenpacunu Oomkapau. YHAAH 3cTadeTaHu
A.I'.3emckast, cynrpa H.I1.PsaOyxa onmau.

MockBana Helipoxupyprusi Oyinda mawspysanapau H.H.bypaenko, B.B.JIebenenko,
Xapekosaa B.H.Illamog, .M.IlaBnoHckuitnap ykuguiap.

POccununr Oup xarop maxapiapuaa, KaBkasz optu pecnybnukaiapumaa, Mapkasuid
Ocuéna Hepoxupyprus xuzmatura Yiayr Batan ypyiiu Huimapuia acoc COJIMHAN Ba
1971 Wiunna yTKa3wiraH HeUpOXUPYPIIApHUHT | che3au HEHPOXUPYPTUSHU THOOUET
WHCTUTYTIAPUHUHT YKATHUII JACTYPHUTa KUPTU3HII TYTPUCUAA Kapop KaOyJ KUIIIH.
KarTa yxyB roptiapuma Helpoxupyprus Oyiinya JONEHTINK Kypcliapd KUPUTHIIIH.
XO03upru JaBp HEUPOXUPYPIrUSACMHUHI pUBOXJIaHumura Mapkasuii Bpaunap
MaJjlaKaCUHU ONIMPHUIL WHCTUTYTHHUHT HEUPOXUPYprus Kadeapacu Myaupiapu KaTrra
xucca kymawiap: H.H.Bypnenko, A.A.Apenar, A.W.Apyrtionos, K.A.Orne3nes,
A.A.Aptapsin, bontuk Oyitn pecmyonukanapu: JI.A.Kmymbuc, D.A.Kaacuk, Ypra
Ocué¢ pecnyonukanapuga M.X.Kapues, C.JI.Manpsipo, A.C.MupcaabikoB
(Y306exucron), C.K.Axmrymakos, X.M.EpmexoB (Kozoructon), M.M.MambiTOB
(Kupruzcron), W.W.JIunatues, 3.I1.XomxaeB (Tomxukucton), C.C.OraHecsH,
C.I'.3orpabsu (Apmenus), E.M.baduuenko, JI.A.Jlusmmun, FO.H.CaBuenko (Poccus)
Ba Oormkanap.

Hetipoxupyprussaunar dan cudatuaa makwraanmu H.H.Bypnenko HomMm Owinax
Oornukaup. AWHAH YHUHT Kyl OCTUJa, YHUHr y3u Tamkuin kuwiran CCCP
HEUPOXUPYPTUSICU Ba HEUPOXUPYPrUs UHCTUTYTH IIAKITAHIH.

H.H.BypnenkoHunr ¢ukpura Kypa, HHCTUTYT KOMIUIEKC TAlIKUIOT cudaruaa
TalIKWI KWIUHAW, OyHIa Helpoxupypriap OwiaH Ouprajiuklia HEBPOIMATOJIOriap,
odTanmoIioriap, OTOJAPUHTOJIOTIIap, peHTreHooriap, ¢pusnonoriap, mopdooriap,
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NICUXOJorap Ba OOIIKa MyTaxaCCUCIUKIApD BaKWLIApU HIUIANUIAP JIO3UM D]IH.
Kommnekcnuk npunumnu, axkagemuk H.H.bypaenko Ba TaHMKIM HEBpPOMNATOJIOT,
H.H.Bypneukonusnr myoBunu, B.B.Kpamep Tomonnan Takinug KUJIMHTaH.
H.H.BypneHnko, HHCTUTYTHU KyIl WiJiiap MoOaliHua OolIKapyil Ouiad OUprajiukiaa,
Oup KaTrop HMKTUIOPJIM IMIOTHUPHJIAPHU, AXKOUMO HEUpOXUpypriapHH TapOusiaau,
yJiap 3ca oJiraH OUJIMMIIApUHU OOIIKa HepoxXupypriapra 6epud 6opauiap.

Hukonaii HwnoBuu bypaeHKO MHCTUTYT TAaIUKWI KUJIMII JaBpuJa WHCTUTYTAA
WIUIall YYyH OMp KaHya TaHMKJIM MYTaxacCHCIApHU TaKIU( KWIAA - TaHUKIH
HEBPOIIATOJIOTIap.

by epma wmyHunrmek axonu6 Hedpoxupypriaap b.I.Eropos, A.A.ApeHnar,
b.H.Knocosckuii, C.C.bprocoBa, A.A.Kopeima, K.I'.Tapuan, M.I.Uruaros,
A.A.lllnpikoB, A.®.Jlenykann, B.B.Jlebenenko, U.M.I'puroposckuii, P.C.Paiixman,
B.M.VrpiomoB, W.M.Uprep, A.U.Apytiono, C.I'.3orpabsn, H./].JIeii630H,
H.M.Bonbiakus, A.H. KonoBanos, ®@.A.Cepounenko, K.51.0rne3ueB, A.A.Aprapsin
Ba Ooikanap GaonusT KypcaTUIITaH.

Axanemuk H.H.BypaenkoHuHr ¢uxpu - mapkazuii acad TH3UMHU KacaUIMKJIApUHU
JUArHOCTUKA YCYJUIAPUHU MIUTA0 YMKUIIIA TYpJId MyHaNUIIAard Ky3ra KypuHapiau
MyTaXacCUCIapHUHT Oupra G(aonusT KypCaTUUIMHU TabMHHJIAWIWTAH KOMIUIEKC
Myaccaca TY3MII - MYTIOK Y3-Y3UHHM OKJIaau. XakukaTaa xam, Mapkasuil acal
TU3UMU  yCMajapW, YHUHI SUUIMK KacaJUIMKJIApWHHW, OSHWICNCUSHH, OrPHUK
CUHAPOMJIAPUHHU, BereTaTuB Ba IMepudepuk acad TU3UMH KacCaJNIMKIAPUHUHT
JMAarHOCTUKACH Ba yIJIapHU JIaBOJAIIHUHT MYypakkad MyaMMOJapHHH e4yull (axar
TypJI cOXaJaru UKTUIOPJIH OJUMIIAp KyJIUAaH Kejaap d1u.

1937 tiunna H.H.bypnenko Tteknudu Ounan nyHéna OupuHyu O0ynubd Maxcyc sKypHaI
«Bompockl HEUPOXUPYPTUU» YHKHUIIT OOIILIIAITH.

Axkanemuk H.H.Bypaenko Homiau MockBa HEHPOXUPYPrUs HHCTUTYTH TaIIKWJI
TONTAHUHUHT OWPHHYM KYHJIAPUIAHOK HWTTH(OKIOMI peciyOiauKamap, Ba 4YeT
JaBiatTiap, XamJa pHUBOXKJIAHAETTaH MaMJjlakaTiiap Y4YyH Helpoxupypriap,
HEBpomaToJioriap Ba Oolllka MyTaxacCHUcliap Tal€piaml MakTtaOura aimanau. MeH
KaTTa 3aBK OWIaH ym0y WMHCTUTYTIA yIia JaBpiapja TabIUM OJITaH Ba WIUIAraH
BaKTJIApUMHU €1ra OJIaMaH.

Xo03upru BakTAa OM3HUHT MamJIaKaTUMU3[a Y30eKUCTOHAa HEUPOXUPYPrUK OyIumMu
Oynmaran BuioAT Hykaup. @aHHUHT Oy COXacu KU3TMH PUBOKIAHMOKIA, aifHHUKCA,
oxupru uwuiapaa. Ly myHocabar OunaH HEHpOXHpPYpriap apajialliMOTH JIO3UM
OyJiran KacaJuIMKJIap JoWpacu ToOopa keHraun® Oopmokma. Illynm Tabkumamn
JIO3UMKH, HEUpOXWpypriap wirapu (akaT yTKAp >KapoxaT Ba acald TH3UMHUHHUHT
KEUKU acopaTjapuHu, OOl Ba OpKa MM YCMaJlapUHM JaBOjallra Xapakar Kuiap
samiiap. XO3UPry BaKTAa Mapkaszuii Ba mepudepuk acad TU3UMHU yCMallapH, YTKUD
0011 MU )KapOXaTy Ba YHUHT acopaTiiapy, OpKa MU Ba yMypPTKa MOTOHCHHUHT OTHUP
KapoxaTiapy, MUsI HHCYJIbTIIapH, OOIl Ba OpKa MHUS TOMHUPJIAPUHUHT aHEBPU3MACH,
aca® TM3UMUHUHI TyIrMa HYKCOHJIApH, SMUJIEIICUS, TAPKUHCOHU3M, OJJIMI aBoJiallira
OyliCyHMaliuran Orpuk Ba OoOllKa KacaUTMKIap MyBap(dakugATId JaBOJAHMOKJA.
Helipoxupyprinap naBosaiiiuran 06apya KacaUIMKJIApHU caHa® yTHII MYMKHH 3Mac,
yJIap X03Up KyAa KyMUWIMKHUA TAIIKUI KAJIA]H.
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Xo3upru BakTna Y30€KHUCTOHAA Maxcyc HeHpoxupyprus EpaaMuHu Kypcara
oJIMaiiuran OMpopTa XaM BHIIOSIT MYK.

Mapkaszuii Ocué€ xankiapura, >XymiaaJaH Y30€KUCTOH Y4YyH xam, (eogan-
narpuapxajl MycTamjiaka THU3yMu orup mepoc komaupau. 20-30 iwmmmapra xazmap
Typkucton (xo3upru Baktaa Mapkasuii Ocué pecnyOiuKaiapy Ba KHCMaH
Ko3oructon xyaynu) ynkacujia COTVIMKHM CakKJIallHW TaIUKWI KUJUII aXOJUHUHT
MYXTOKJIUTUHU MYTJIOKa KOHIMpa ofMarad. Kyn axonuHUHT XaéTUHU 0JIMO KETYBUU
SIUAEMHUK Ba SHIAEMUK KacaJUIMKIIAp )KyJa XaM KEHI TapKajraH 3]d. ¥Y30eKHCTOHJa
HEUPOXUPYPIrUs YMyMaH MyK 3AU. YHUHI PUBOXJIAHUIIKW Y HUBEPCUTET OUMIITaHIAH
CyHI MaJaHusIT Ba (PaHHUHT KyTapuiaumu OwiaH yambapyac OOTIUKIUP.
PecnyOnukama Oomika TuOOuii-Ouonoruk dannmap Owinan Oup  Karopia,
HEUPOXUPYPTUSIHUHT  MIAK/UTAHWIIK Ba  PUBOXKJIAHWINM, TapKuOura TUOOUET
dakynbretn kupran TypkuctoH JlaBiaT YHUBEPCUTETHMHUHT TAIIKWI KWJIMHUIIN
OwiaH y3BUid OOTTUKIUD.

Tomkentna THOOMET GakynbTeTH OYMWIMINM OwmiiaH aca® Kacayummkiapu kadenpacu
XaM TaIIKWJ TOTIW. YHM TAIIKWJI 3TraH Ba YHUHT OupuHYHM mpodeccopu Muxami
AnexkceeBuu 3axapueHnko Oynau. Y xkadeapana 1939 iiunrava ¢paonust KypcaTim.
Kadenpa Ba acab xacamiukiapu KIMHMKACH TAlIKWJ KWJIMHTAH JaBpjaaH Ooiwial,
MapkKasuii aca® TH3UMHU KacalUlMKJIapu Oop OeMopiapHH, IIyjap KaTopuaa
HEHUPOXUPYPTUK OEMOpPIIAPHU TAIIXUC KYHHUII Ba JABOJIAIl UMKOHUATU TYTUJIIH.
Mapxkasuii acadb TuzumMugaru OupuH4YM onepanusuiapau M. A.3axapyeHKo KyJ OCTHIa
NBan NBanoBuu OpiioB Ba Muxaun CepreeBud ActpoB Kusui sipum ol xaMusitu
XUPYPrUK KacajixoHacuaa aMmalra omupa Oommaamiap. Yiap aifHukca Oomn Ba opka
MUSl yeMallapu Oyinya onepanusiapHu Kyl yTKa3ap d/1H.

WNkxuHYM kaxoH YpUIIM BakTuAa GPOHT opkacuaaru Y30€KHUCTOHIA sSpajopiiapHu
JaBOJIAIll YYyH, THOOUH MyaccacaJapHUHT KEHT TapMOKJIAPU TAIIKHWI KAJUHTAH HIH.
Temup #iyn umsurugard pecnyOJMKaHMHT XaMMa BWJIOSTIApAa Ba KaTTa CaHoaT
miaxapjapyja 53BaKOroCnuTajiap OYuiraH »HAu. bymap y4yH DSHC  gXIIU
KacaJixoHajap, MakTad Ba KiyOyap, KaTTa MabMypHi Ba OOIIKa OMHOJIAp aKpaTUiiap
sau. ['ocnivraniapaa WIan y4yyH IOKOpU MajlaKall MyTaxaccuciap: TOIIKEHT Ba
Camapkann THOOMN MHCTUTYTIIApH, Bpawiap MajJaKaCHMHHU OLIUPHII WHCTUTYTUHUHT
npodeccopiap, JOLUEHTIAP Ba ACCHCTEHTIAP HINTa I000PUIIIH.

@DpOHT OPTH TOCHUTAUIAPUHUHT aCOCUN MaKcaau spagopiapHu (aon maBojail Ba
KaHTUMIIApU KATOPUHH MaKCHMall TyJAWpuigaH ubopar sau. [ocnuramiapHUHT
WKKWJIAMYH Makcaau - Oy HOTUPOHJApHU MEXHAT (aoiusaTUra KaiTapuigan nuoopar
5.

busnuHr pecnyOnuka Xyayauaa >KOWJIalraH 3BaKOrocnuTauiap/ia, TaHUK Bpausap,
Camapkannna C.M.KupoB Hommmarn XapOwii THOOmiA akamemwusi mpodeccopiapu,
@apronaga M.M.CeuenoB Homuaaru MockBa bupuHun THOOMET WHCTUTYTHU
npodeccopimapu Ba Oomkanmap unuiaii Oommaaumap. bymap Oumnan Oup katopaa
V30ekucToHa WUPUK HEUPOXUPYPTUK Oyaumiap TalIKuWid KWIHMHAW. TolikeHTaa Oy
OynumnapHu ToimikeHT THOMET MHCTUTYTUHHMHT mpodeccopu WM.N.Opnos, Poctos-
Honman kenaran TaHukiaud Hedpoxupypr I[L.O.Omaun Oowmkapau. Papronana
Helipoxupypruk xuzMaTHu mnpodeccop [.A.Puxtep, Camapkanmna 3ca JOKTOp
0. 4. Kanyxxckuit 6omkapauniap.
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1943 dunga npodeccopnap W.M.Opnos, I[1.O.OmMaun wumtupoxuga mpod.
JI.A.Iapropoackuii TamabOycura Kypa acad kKacayuiMkiapu kiauHukacuna Ocuéna
OMpPUHYM MapTa MYCTaKWJI HEUPOXUPYPrUK Olepanusi XOHACUHU TAlIKWII KUJAWIAp.
bupnnun onepaumsnapau MBan MBanoBnu OpnoB TomkeHT 3Bakorocnurannia
Tamkuwi kwian. Yaapaa npodeccopaap [1.0.9maun Ba U.M.Opnosnap Ounan 6upra
wornpaiapu — pgoueHmiap 3.A.CemenuxuHa Ba A.C.Ymaposiap omnepanus
KUJIapaAuiiap.

By rocnuran tapkubuna xam Ba 1947 iinnga TpaBMaToJIOTHs Ba OTPOINEAUs WIMUM-
TEKIIUPUII UHCTUTYTHUIa KalTa MIAKJUIAHTUPHWITaH, Y epaa HeHpoXupyprusi OyJaumMu
6op smu. by Oymumpa I1.O.Omnun, H.B.Ilukosep, W.H.[dumant, A.I'.Tumus,
A.A . bykelixanoBa-bepemxanosa, M.M.Makcyznos, M.X.Kopues, A.C.MupcanbIkos,
P.JI.BonkoBanap ¢paonuar KypcaTUIIraH.

By Oymum ypymimgan keWMHTH BakTiapia XapOud xapoxatiap acopariiapuHU
JaBOJIalll Ba YJIAapHM MexHaT ¢GaonusTUra KaWTapuil OWiaH UIyryJlaHTaH.
Keiinnuanmuk, 1952 #. pouent A.I'.Tumun JleHuHrpajaian KeJaraHwaaH CyHT,
OynuMIa Mapkazuii aca® THU3UMU YCMAaJlapUHU, YHUHT SUUIMK KaCaJJTUTHUHU,
SMUJICTICUSIHU, OTPUK CHHJApPOMJIAp Ba OOIIKaJapHUHT JUArHOCTHUKACH Ba JaBOJIaIl
MyaMMOJIapUHU ypranui ynra kyiuiaa. 1961 itmnu A.T. Tummsa tTuo0uér dannapu
JIOKTOPY YHBOHMIa JHMCCEepTallvs XMMOs KW Ba mpodeccop JTaBO3UMUAA UIUIAIH,
1966 itun Hadakara ketau. Jlekun TpaBMatonorusi Ba OpToneauss UIMUN TEKITUPUII
WHCTUTYTH Komujgard ymoy Oynum Oup Hewa wMaprta &Enunub. IIpodeccop
A.I''TumuH ketranugad cyHr uHctutytaa A.C.MupcoaukoB unuiaau, 1965 itmnu
ymyman Eénwian Ba 1980 Hunman Oomnal Hedpoxupyprus (anunu Ilemuatpus
THOOUET MHCTUTYTH/IA YKUTHO KEIIMOK/IA.

Acab xacammukinapu kadenpacuna M.M.Opraos Ba I1.O.Omaun JI.A.Ilapropoackuii
UIITUPOKUAA Tamkuia KwiraH OymumHH 1963 #imman M.X.Kopue Oomikapu6
kenraH. by Oymum 1965 iinnna énwiras.

1963 #innmu CamapkaHI BHJIOSAT KacaJIXOHACH TapKUOWIa HEHPOXUPYPTHs OynuMu
(C.A.ManpsapoB) Tamkuna kuau"au. ManespoB C.J[. meHcusira KeTraHjaH KeJIuH
npod. d.A.MamananueB Oomkapau. by OynmuMm KeWHWHUYAIWK KEHTaUTHPUIAU Ba
pecnyOIMKaHUHT XaHYyOWi palioHJIapuIard MyXTOX Oemopriapra HEHpPOXUPYPTHK
epllaMHH KypcaTa OoIiaraH.

1966 imn 26 anpen kyHu TONIIKEHT MIaxpuaa €p KUMHUpJHAIlM HaTUXKACHUJa
TPaBMAaTOJIOTHsSI Ba OPTOMEAWS WHCTUTYTHHUHT OWHOCH aBapus XOJaTHAa
Oynrannuru cababnu HEUpOXUPYpPrus OyJIUMU KHUCKapTHPWIMO OoIlKa KacajaxoHa
uxTrepura yrtkaswirad. KelnHuanuk Oy OynuM TpaBMaToJOTHsS Ba OPTOMEIUS
MHCTUTYT TapKUOMIaH YMKAPUWITaH Ba €U aH.

Helipoxupyprusi xu3maTUHU Yy30K BakT Wynra KyiWuO Oynmanu, nekun CCCP
Cornmukaun Caxnam Basupnurunuar 1968 iiun 8 asrycrumaru Nel64 Byiipyru
«CCCP axonucura HEMpOTpaBMAaTOJOTHK EpJaMHUHM SXIIWJIAll YOpacuaay acocaH
KaTTa y3rapuiuiap OenrwiaHAud Ba Y30€KHUCTOH COTJIMKHU Cakjall Ba3upJIMIH
TOMOHHUJIAH HEUPOXUPYPrUK EpJaMHM SXIIWIAIIra KapaTWiIraH aHya UIJIap aMmalra
omupungu. CornukHu cakiam Basupu OyilipyruHu Oakapull acocuaa SIHTU
HEUPOXUPYPTUs OyIUMIIAPU TAIKWII KWJIHHIH.
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VYma 1968 #unu TomkeHTna pecmyOJUKAHUHT OHKOJIOTHS Ba PaJUOJIOTUS WIMUM
TEKIIUPUII MHCTUTYT Tapkubuna Helpoxupyprus Oynumu (M.X.KopueB) Tamkui
kwHau. 1969 vmnmm 17 maxap kacanxona tapkuouaa (A.C.Mupcoaukos), 1972
W AHIMOKOH BUJIOAT KacanxoHacunaa sca (M.J.JycmyponoB) Helipoxupyprus
Oynumiiapu Tamwkuia Tonau. by Oynumiapaa Myraxaccuc HeWpoXupypriap
pecnyOiMKa Xalkura HeHpoxupyprus Oyiinua OeMopiiapra KacajuIMK TallXWCHUHU
TYrpHy KyHHII Ba JaBOJAlll MIUIAPUHU 010 OopraHmiap.

1968 ¥unna OHKOJOTHMS Ba PAAUOJOTHUS WIMUN-TEKIIMPHUII HWHCTUTYTHAA OyluM
oumwnau Ba yHra Oomumk kw6 M.X.Kopues taiimunangu. Keilumnuamnuk, 1971
munna M. X . Kopues TomkeHT Kypuiui 0o 6omkapMacuHuHr TubOui caHutapus
KUCMH 0aszacujard TpaBMaTOJOTMs Ba XapOuWil nana XUpyprusich KadeapacuHUHT
MYJIUPU KUJIUO TalMHIIaHTaHUAAH CYHT, HEHPOXUPYPruk Oyiaumu kadenpaHuHr Oup
KucMHu cudatuia y epra KyduO yTIu.

HelipoxupyprussHuHI pUBOXIIAHMINIKA KaTTa Xoauca Oynu0 TamabamapHU YKUTHII
y4yH THOOUET WHCTUTYTJIAPUHUHT YKYB JacTypura HEUpOXUPYprusi (PpaHUHUHT
KUPUTHUIIAIIN OYJIJIH.

TpaBmartonrust Ba xapOui ana Xupypruscu kadeapacuian HeHpoXupyprus OyiaumMu
kadeapa Oynub axpatungu. YOy Oynum Oazacuaa 1979 hunma HeHpoXuUpyprus
kadenpacu TamKWI KUJIWHAM, YyHra kadeapa wmyaupu o310 M.X.Kopuen
TalMHJIAHWA, acCUCTEHTIap — TuoOuér danmapu Hom3omiapu FHO.D.CabypeHko,
I''A.AnuxomxaeBa, H.3.MyxamemxanoB, T.M.AzapoBa, J[.YpyHOB, Manakaiu
Taxpubamm myraxaccucnap — K.3.MmamnazapoB, M.T.3ampos, [[.I'.I'anueB Ba
OoImkanap 3/1u.

1983 tiunuuHr stHBapuaa kadenpa 6a3zacuga Maxcyc UXTHCOCTAIITaH HEUPOXUPYPrust
KacaJIXOHACH TaIlKWJI KWIMHAM Ba yHH Oomkapum mpodeccop M.X.Kopuesra
fokmatuiau. PecmyOnnka HEMpOXupyprus KacaJXOHACHHHM TAlIKWJ KUJIMHTaHUHUHT
OMpPHHYM KYHUJIAHOK y HEHPOXUPYPrUK Kaapiap Tanépmamn Oyinya WIMAR-TAAKUKOT
Ba TAIIKWJI KIJIMII MapkKazu Oynu0 Xxu3MmaT KWJIMOKAa Ba TOHIKEHT maxpuia, Xxamaa
caHWTap aBHAIMsACH Oyinda Pecry6ianka BIIOSATIApUAA Ba KYIITHU pecIryOauKanap —
Kozorucron, Typxmanucton, ToxxukucroH Ba Kuprusucrton xamaa AQraHHCTOH,
JlyGaii Ba Oomika BUJIOSITIIapUAa KOHCYJIBTATHB €pAaM KypcaTuiiaa (aos UIITHPOK
TMOK/A.

1986 itnnga mapkas 6a3acuga HEHPOXUPYPTIAPHUHT WIMUAN KaMUSITH TAIIKWI TOTIIU
Ba YHUHT vurunuimu 1 oiiga 1 mapra yTkaszuia Oomiaam.

By nelipoxupyprusi MaH3WITOXJIapuaa IOKOPU MajlaKaJld MyTaxaccuciiap TOMOHU/IaH
Oemopriapra KacajUIMK TAIIXUCHHW KYWUIIUAA XO3UPTH 3aMOH  TEKIIMPHUII
yCyJIJIapUHU ~ KyJUIaMOKJajap Ba JlaBoJialll MYoOJaKaJlapuHU y3  BaKTHAA
YTKa3MOKaaJ1ap.

PecnyOnukana HeWpOXUPYPTHSIHUHT Tapakkuil >Tummuaa PoccustHUHT Mapkasuid
maxapjaapuaard HeUpOXUPYPrusi WIMUM TEKIIUPUII WHCTUTYTIAPUHUHT WIMHMA Ba
amManui epAamMjapyuHu axaMUATHUHU UHKOp KuinbO Oynmaiiau. PecmyOnumkama kysra
KYpPUHTaH MAJIAKAJIA HEUPOXUPYPIIApHHUHT Aedapian xammacu M.M. Makcynos.
M.X.Kopue, A.C.MwupcoaukoB, C. A. Magsspo, M.J. [dycmyponos.
A.M.Mamananues, I'.M.KopueB Ba Oomkanap. Poccus Ba YkpanHa Helpoxupyprus
uncturytiapuaa  b.I.EropoB, A.A.Apenar, W.C.bab6uun, B.M.Yrpiomos.
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A.A.lllnuxoB, A. H. KonoBanos, A.Il.Pomonanos, I'.A.Ilegauenko, FO.A.303yns Ba
OOLIKa ONMMJIAPHUHT TabJIUMHUHU OJITaHIIap.

Keitnnuanuk Ilpesunentumus HMcnom AOnyranueBuud KapumoBHHMHr Tamaldycu
Oowran Basupnap maxxkamacuHuHr 31aexkabpp 1997 #tun Ne 583 Kapopura Ba
CornukHu cakjai Ba3upuHUHT 7 ssHBapb 1998 Ned Byiipyrura acocan Pecny6inka
Helipoxupypruss kacanxoHacu PecnyOnuka HeWpoxupyprus WIMHH MapKa3ura
y3raptupuwiau Cobuk CCCPpa typTuHuM OyninO HMHCTUTYT TAIIKWI KAJIUMHAM Ba
aupektop JaBosumura M.X.KopueB Talimnnanad. SHru OuMHO KypWIMILU
pexanalTUPUIITaH. Pecnybnuka HEHPOXUPYPrus Oynumiapua SIHTU
TEXHOJOTUSJIAPHU KHUPUTHUII Ba HEUPOXUPYPTUSHU PUBONKIAHTUPHUIL YUYYH aHUK
Baszudanap OenruaaHam.

Helipoxupypruss uamMuii Mapka3uja HEUpOXUPYPrUK OeMopiapHU KOMIUIEKC
JaBoJialll uuuiapu onub Gopuiaau. AHM BakTaa OOl Ba OpKa MUsUIapU ycMallapH,
YTKUp OOILI MM KapOoXaTH Ba YHUHI acopatiiapd, yMypTKa MOrOHACH Ba OpKa MHS
KapoxarjaapH, IaMoJUIall KacaJIMKIIApU Ba YHUHI acopatriapy, MUs UHCYJIbTJIApH,
0ol Musi TOMHpJapu aHEBPU3MAcH, MAPKHUHCOHW3M, MapKa3ui acad THU3UMUHUHT
TyrMa aHOMaJIMSJIapH, SIUJIEIICHS], JUCKOTEH PAIUKYJIHUTIAP, TYXTOBCU3 OTPUKIIAp Ba
Oomkanap Oyiiya onepanusiap yrka3uaMoK/a.

ly Owunan Oup kKaropaa Oapya Kepakid JIUAarHOCTHK MaHUNYJSALMsIap Ba
JIEKTPO(PHU3UOJIOTUK TEKIIUPUII YCyIIIapy yTKa3UIMOK/IA.

Xo3upru JaBpra Y30€KHUCTOH HEHpOXUpYypIJIapd aMaira OIMpa&Trad UIUIApUHUHT
MukEcH KarTaaup. OXupru uiuiapaa HeMpoXupyprus Xu3mMaTuaa Karra y3rapuiuiap
103 Oepau, OyJIMMJIApHUHI MOJAIUN-TEXHUK Oazacu sxummnanau. Hedpoxupypruk
KaCaJUIMKJIAPHUHT JTMAarHOCTHKACH XaM KJIACCUK, XaM JHI SHI'M YCYJUUIapHHM KyJUIall
épmamua oubd OOPUIMOK/IA.

HlyHu TabKuagam J03UMKH, TUArHOCTHUK JKapa€Hiiap y3rapaJural BakT €THO Keau
— Oy xaB(CHBIMK, OTPUKCHU3IUK, yiap OepaauraH MabJIyMOTHUHI KYIUTUTH Ba
Te3muruanp. HeupoxXupyprusHUHT IOTYKJIapu 3pTa JUArHOCTUKA, XUPYPIHK
JaBoJjalll, MapBapyil Ba HKTUMOUN-MEXHAT peadMINTALMACH YUyH ONTUMAJ IIapOUT
spatud OGepMoKIa.

Pecny0nukaHMHT XaMMa MeAMIIMHA MHCTUTYTIapua IOKOpPH Kypc Tanabanapura
Helpoxupyprust (GaHuHM yKUTUID OomuiaHau. MeaunuHa WHCTUTYTJIAPUHUHT
TapkuOua TalIKWi TONraH HeMpoXupyprus kadeapaiapuHu Ba KypCJIapHHHU IOKOPHU
MaJiakajau MyTaxaccuc npodeccopiap Oomrkapmokaanap. PecrybnukaHuHT maxap Ba
BIWJIOAT KacalxoHajapujaa Oemopiiapra amMajiuil epJaMHH KypcaTajilraH Majakain
MyTaxacCHCIAapHU Tailepjalml acocaH HEUpOXUpPYprus Mapkazujaa, MEIHULHHA
MHCTUTYTJIADUHUHT  HEHpOXHpyprus Kadenpamapuna Ba Kypciapuaa — oiaud
OOpHUIMOK/IA.

AnbGarra, pecryOyinKaga HEHPOXUPYPTUSHUHT IOTYKIApH yikaH, Oy [Ipesunentumus
N.A.KapumoB 6omrummurugaanp. bus sHa xam ssHTH ycyutapHau, ac600-yCcKyHaIapHH
KHPUTHULITA XapaKaT KAJIUIIHUMU3 JO3UM.

VY30€eKUCTOH HEHpOXUPYpriapy Kelakakka yMHJI Ba WIIOHY OWJIaH Kapasniauiap.
VYnapHu y3 onguiapura XajJKUMHU3ra I0KOpPU Aapakaid Ba cU(paTIM JUarHOCTHKA Ba
JaBoJlalll €pJlaM KypCaTHIIMHM Makcaa Kwinbd Kyhumrad. by Makcaara spummimn
Y4yH 3aMoOHaBui ac000 yckyHnapaad ¢oijganaHull —JaBojall-peadrinTanus
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OyJIMMIIApMHHU, OYMILI Ba XaMJla 4YeT JJUIapAard pPHUBOXKIAHTAH HEHPOXUPYPIUs
MapKasJjiapu OunaH XaAMKOPJIMK KWINAIIHA peXKaTalTUPUILTaH.
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3-mavzu. Inson bosh miyasi anatomiyasi, patalogiyasi va fiziologiyasi
Reja:

Bosh miya hagida umumiy tushuncha.

Bosh miya bo’limlari.

Bosh miya katta yarim sharlari.

Bosh miya katta yarim sharlar po’stlog’i

Miya po’stlog’idagi markazlap

Bosh miya asosiy patalogiyalari

DI {PTH o8 DS

Tasinu cy3 Ba ubGopasap: 6om mus, Oom Mus OYyIUMIIApU, KaTTa SPUM IIapiap,
KaTTa SPUM IIapjiap ImyCTIOFH, aTOJIOTHs

New principles and newly discovered molecules responsible for guiding nervous
system development now give scientists a better understanding of certain disorders of
childhood. Together with the discovery of stem cells, these advances are pointing to
novel strategies for helping the brain or spinal cord regain functions lost as a result of
injury or developmental dysfunction

Aca0d THU3UMHWHUHT (DAOJUATH PUBOXIIAHUIINWIA OWJ SHTH TPHHIMIUIAD Ba Karid
STWJITAH MOJICKyJIalap, OSHAWIMKAA oJuMjapra OoNaluK JaBpUJard aupum
OYSWIMILIADHH ~ sfHAa SXMKPOK TYMIYHHII HMKOHMHH OepMOKZa.  Y3aK
XyKapadapHUHT Kami OTHIUIIA 3ca TYpAH JKapoxXaTiap Ba PUBOKIAHHII
Oy3wiumuiap OKuOaTHaa MHsI Ba OpKa MHUSHHHT WYKOTHITaH KOOWIHMATIAPUHU
THKJIALIA SHTH CTPaTerHsUIapHy 04i0 GepMoKa.”

Bosh miya (encephalon) miya qutisi ichida joylashgan bo’lib, sut emizuvchi
hayvonlarda, aynigsa, odamda yaxshi rivojlangan. U bosh miya qutisining 91 — 93%
ni egallab turadi. Bosh miyaning individual vazni tananing vazniga bog’liq bo’lib,
960 — 2000 g gacha bo’ladi. Shuni aytish kerakki, bosh miyaning hajmi aqlni
ifodalamaydi. Odamning aqli bosh miya po’stlog’i hujayralarining fiziologik
xususiyatlariga, kimyoviy tarkibiga va mashq qilish — gilmasligiga bog’liq. Masalan,
A. Frans degan yozuvchi bosh miyasining vazni 1017 g, tarixda Turgenyevniki 2012
g, Bayronniki 2238 g, Shillerniki 1875 g bo’lgan.

Bosh miya hayvonot olamining taraggiyoti davomida rivojlanib borgan. Bosh miya
bo’laklarining rivojlanishi va vaznining ortishi turli hayvonlarda turlicha bo’ladi.
Masalan, baliglarda va qushlarda bosh miyaning miyacha qismi yaxshi rivojlangan.
Sut emizuvchi hayvonlarda bosh miya yarim sharlari yaxshi rivojlangan bo’lib, miya
sopini o’rab oladi. Evolyutsion rivojlanishda markaziy nerv sistemasiningayrim
gismlari tabaqalanib boradi. Buuu bo’linish hayvonlarning hayot sharoitiga garab
turli xil bo’ladi. Yuksak darajada tuzilgan maymunlarda va odamda bosh miyaning
katta yarim sharlar bo’lagi juda rivojlangan bo’lib, bosh miya vaznining 80% ni
tashkil etadi.

2 Brain Facts. A PRIMER ON THE BRAIN AND NERVOUS SYSTEM.

Copyright ©2005, 2006 Society for Neuroscience 1121 14th Street, NW,
Suite 1010 Washington, DC 20005 USA (p.4). Ushbu kitobdan mavzuga mos
mazmun mohiyati olindi.
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Bosh miya embrionning rivojlanishida dastlab miya kanalining oldida dastlabki
uchta pufakcha hosil giladi:
o Oldingi

o O’rta

J Rombsimon.
Embrion 3 haftaligida birinchi va uchinchi pufakchalar 2ga bo’linadi, natijada
pufakchalar soni Sta bo’ladi. Bu beshta pufakchadan bosh miyaning beshta gismi
rivojlanadi. Birinchi pufakcha oldingi miya deyilib, bundan bosh miya katta yarim
sharlari rivojlanadi. Ichidagi bo’shliq yon qorinchalarga aylanadi. Ikkinchi pufakcha
oralig miya deyilib, bundan ko’rish bo’rtiglari, bo’rtiq osti qism rivojlanadi. Ichidagi
bo’shlig 3 — qorinchaga aylanadi. Uchinchi pufakchadan o’rta miya rivojlanadi.
Ichidagi bo’shliq Silviyev kanaliga aylanadi. To’rtinchi pufakchadan keyingi (orqa)
miya rivojlanadi. Beshinchi pufakchadan uzunchog miya rivojlanadi. 4-5 -
pufakchalar bo’shlig’i 4 — gorinchaga aylanadi.
Embrion 5 oyligida bosh miya katta yarim sharlarida egatchalar — chuqurchalar hosil
bo’la boshlaydi. 6 oylikda yarim sharlar bosh miya sopini o’rab turadi.
Yangi tug’ilgan bolada barcha nerv hujayralari bo’ladi. Lekin ular mayda, anotomik —
fiziologik jihatdan rivojlanmagan bo’ladi. Neyronlar o’sib, yiriklashib, o’simtalarini,
shaklini o’zgartirib boradi. Nerv tolalari mielinlashib boradi, ko’rish, muvozanat va
eshitish analizatorlarining mielinlanishi ona qornida boshlanib, bola tug’ilganidan
so’ng birinchi oylarda tugaydi. Bolaning hayoti davomida bosh miya hujayralari
ajralib, alohida nerv markazlari shakllanib, rivojlana boradi. Yangi tug’ilgan bola
bosh miyasining vazni o’rta hisobda 350 — 390 g bo’ladi. U bir oylik bo’lganda 450
g, bir yoshida 700 — 800 g , 7 yoshida o’g’il bolalarda 1260 g, qizlarda 1190 g
bo’ladi.
Bosh miyaning vazni 20 — 30 yoshda eng katta bo’lib, so’ng asta — sekin kamaya
boradi.

Bosh miya bo’limlari.

Bosh miya kelib chiqishi, tuzilish xususiyatlari va funksional ahamiyatiga
ko’ra 2 qismga bo’lib o’ ganiladi:
o miya ustuni;
o bosh miya katta yarim sharlari.
Miya ustuniga: uzunchoq miya, ortqi miya, o’rta miya va oraliq miya kiradi.
Uzunchoq miya (medulla oblangata) orqga miyaning uzviy davomi bo’lib, birinchi
bo’yin umurtqasidan yuqoriroqda joylashadi va Varoliyev ko’prigiga ulanib ketadi.
Orga qismi orga miya tuzilishiga o’xshaydi. Orqa miyadan oldingi va orqa o’rta
hamda yon gismlari bo’ylab o’tgan egatlar uzunchoq miyada davom etadi, ichida esa
markaziy kanali joylashadi. Orga miya ventral va dorzal orga miya nervlari chigadi.
Uzunchoq miyaning old va orqa tomonida joylashgan o’rta egat uni ikki pallaga
ajratadi. Har ikkala palla esa 0’z navbatida orqa tomonidan o’tgan yonbosh egatlar
orgali tizimchalarga ajraladi. Uning ventral gismini olivalar, dorzal qismini
miyachaning pastki yoki orga oyoqchalari tashkil etadi. Olivalar tuxumsimon bo’lib,
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nerv hujayralaridan tashkil topgan. Ularning vazifasi tanani tik tutib turishdan iborat.
U juda ko’p o’tkazuvchi yo’llar orqali miyachaga bog’langan bo’ladi. Miyacha
oyoqchalari nerv tolalaridan iborat. Ular yuqoriga ko’tarilib, to’rtinchi qorincha
pastki burchagining yonini chegaralaydi. Bu gism rombsimon chuqurlik deb
nomlanadi. Uzunchoq miyaning yon ustunlaridan ketma — ket til osti — XII juft,
qo’shimcha — Xl juft, adashgan — X juft, til-tomoq — IX juft bosh miya nervlarining
ildizi chigadi. Uzunchoq miyaning dorzal tomonida orga kesikning ikki yonida orga
miyadagi nozik, ponasimon to’dalarning davomi bo’lgan orqa ustuncha joylashgan.
Orqga miyadagi kulrang modda uzunchoq miyada tarqoq holda joylashgan bo’lib, bu
modaning kam qismi rombsimon chuqurchaning tubida bo’ladi. Uning ko’p qismi
uzuznchog miya yuzasida tarqalgan bo’lib, uzunchoq miya yadrolari deb nomlanadi.
Agar uzunchoq miya shikastlansa, odam yoki hayvon o’ladi.

Ortgi miya (metencephalon) ga Varoliyev ko’prigi (pons varoli) va miyacha
(cerbellum) kiradi. Varoliyev ko’prigi uzunchoq miyaning davomi bo’lib, ventral
yuzasi qavariq, pastdan uzunchoq miya, yuqoridan o’rta miya bilan chegaralangan.
Ko’prikning dorzal yuzasi to’rtinchi qorinchaga qaragan bo’ladi. Uzunchoq miya
kabi Varoliyev ko’prigi ham oq vq kulrang moddalardan tuzilgan. Ko’prikning
kulrang moddasida V — VII juft bosh miya nervlarining tanasi va ko’prikning xususiy
tanasi joylashgan. Ko’prikni uzunchoq miyadan ajratuvchi chuqurlikdan VIII juft
eshituv, VII juft yuz, VI juft uzoqglashtiruvchi bosh miya nervari chiqadi. Ko’prik
asosan ko’tariluvchi va tushuvchi o’tkazuvchi yo’llardan tashkil topgan. Tushuvchi
yo’llar piramidasimon to’dadan, chiquvchi yo’l medial qovuzlogdan iborat.
Ko’prikning ko’ndalang tolalari miyachaning o’rta oyog’ini hosil qilib, ko’prikni
miyacha bilan bog’laydi.

Miyacha (cerebellum) o’ng va chap yarim sharlardan iborat bo’lib, ular
chuvalchangsimon qism bilan birikkan. Miyacha bosh miya yarim sharlari bilan
parallel rivojlanadi. U odamda yaxshi taraqqiy etgan bo’ladi. Miyacha kalla ichki
asosining pastki ensa chuqurligida, katta miya yarim sharlari ensa gismining tagida
joylashgan bo’lib, vazni 150 g. Miyachaning yuzasida yoysimon egat va pushtalar
bo’lib, egatlar miyachani bo’laklirga ajratadi. Miyachaning 3 juft: yuqorigi, o’rta va
pastki oyoqchasi bo’ladi. Yuqorigi oyoqchasi miyachani to’rt tepalik va miya yarim
sharlari bilan, o’rta oyoqchasi ko’prik bilan, pastki oyoqchasi uzunchoq miya va orqa
miya bilan bog’laydi. Agar miyacha kesilsa, uning ustki qismi yupqa kulrang
moddadan tuzilganligi va 2 gavat (donachali va yulduzchali) hujayralari ko’rinadi.
Kulrang modda tagida og modda joylashgan, uning nerv tolalari daraxt bargining
tomirlari kabi tarqalgan. U hayot daraxti deb ataladi. Oq modda orasida to’rt juft tana
— tarqoq holdagi kulrang modda uchraydi.

Miyachaga bosh miya yarim sharlari po’stlog’ining peshona, ensa va chakka
bo’limlaridan nerv tolalari kiradi. Miyacha tanadagi retseptorlardan daxliz nervi
tanasidan, bosh miya katta yarim sharlari po’stlog’idan impulslar gabul qiladi va
ba’zi muskullar koordinatsiyasida hamda muskullar tarangligini saglashda ishtirok
etadi. Keyingi tekshirishlardan ma’lum bo’lishicha, miyachada muhim vegetativ nerv
markazlari joylashgan.

O’rta miya (mesencephalon) Voroliyev ko’prigi yuqorisida joylashgan bo’lib, unga
t’ort tepalik, miya oyoqchalari va Silviyev kanali kiradi. To’rt tepalik (corpus
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guatrigeminum) to’rtta bo’rtigli plastinkadan iborat bo’lib, miya sopining orga
yuzasida joylashgan.

Har bir tepalikdan bir tutamdan nerv tolalari chiqadi. To’rt tepalikning yuqorigi
ikkitasida ko’rish ta’sirlarini orientirovka qiluvchi nerv markazlari joylashgan. Bu
ikki bo’rtiq oraliqg miyadagi tizzasimon tana bilan bog’langan. Pastki ikkita tepalikda
eshitish ta’sirlarini orientirovka qiluvchi nerv markazlari joylashgan. To’rt tepalikdan
uni orqa miya bilan bo’g’lovchi (tektospinal) yo’l boshlanadi. Tuban darajada
tuzilgan umurtqali hayvonlarda ikkita tepalik bo’lib, agar u shikastlansa, ko’rish
funksiyasi butunlay yo’qoladi. Miya oyoqchalari (perdunculi cerebri) ikkita yo’g’on
nerv tolalari boylamidan iborat bo’lib, o’rta miyaning oldingi qismini qoplab turadi.
Miya oyoqchalari uzunchoq miya va Voroliyev ko’prigini miya yarim sharlari bilan
bo’g’laydi. Miya oyoqchalrining lateral tomonida ko’rish nervining yo’li joylashgan.
Miya oyoqchalarining pastki qismi asosi, ustki qismi qopqog’i deyiladi. Miya
oyoqchalrining asosi va qopqog’i pigmentlarga boy bo’lgantana bilan ajralib turadi.
Qora tana odamda yaxshi rivojlangan. Miya oyoqchasining asosida quidagi
o’tkazuvchi yo’llar joylashgan: piramida yo’li — ko’prik orqali orga miyaga
yo’nalgan bo’ladi, ko’prik — miya po’stlog’i yo’li, miya po’sti — yadro yo’li.

Miya oyoqchalarining qopqog’i, uzunchoq miya ko’prigining davomi bo’lib,
filogenetik kelib chigishiga ko’ra juda gadimiy tuzilishga ega. Miya oyoqchalari
qopqog’ida g’altaksimon va ko’z soqqgasini harakatlantiruvchi nervlar tanasi
joylashgan. Siviliyev kanali atrofidagi kulrang moddadan orga miyaga tushuvchi,
orqadagi uzunasiga yo’nalgan o’tkazuvchi yo’llar to’dasi boshlanadi. Bu to’daga
ko’zni harakatlantiruvchi uchinchi, to’rtinchi va oltinchi nerv tolalari ham kiradi.
To’rt tepalikning pastki bo’rtiglari chegarasida miyacha yuqori oyqlarining tolalari
kesishadi,so’ng ular qizil yadrodagi hujayralarda tugaydi. Bir gismi esa oraliq
miyadagi ko’rish bo’rtiqchalariga boradi. Miya oyoqchalarining qopqog’i tarkibidagi
sezuv nervlaridan eng muhimi medial govuzlog hisoblanadi. U uzunchog miydagi
nozik va ponasimon o’tkazuvchi yo’llar tanasidan boshlanadi.

Lateral o’tkazuvchi yo’l tarkibiga eshitish, sezish nervi kiradi. Bu yo’l to’rt
tepalikning ikkita pastkisida tugaydi.

Oralig miya (diencephalon) bosh miya yarim sharlari bilan qoplangan bo’lib, unga
ko’rish bo’rtiglari, bo’rtiq osti va tizzasimon tana kiradi.

Ko’rish bo’rtiglari (thalamus opticus) katta ellips shaklidagi kulrang modda
to’plamidan iborat bo’lib, pastki yuzasi pastki bo’rtiq osti qismiga, lateral yuzasi
katta miya yarim sharlariga tutashgan, medial gismi uchunchi gorinchaning yon
devorini hosil giladi. Ko’rish bo’rtiglari yuqori qismining medial yuzasida hid bilish
nervlari joylashgan. Ko’rish bo’rtiglari guruhlashgan hujayralar tanasidan iborat. Bu
hujayralar tanasida orqa tepalik, medial qovuzloq, uchlamchi nerv yo’li va miyacha
yugorigi oyoqchasining o’tkazuvchi yo’llari tugaydi.

Oldingi tanada hid bilish, ta’sirni o’tkzuvchi, so’rg’ichsimon, talamik yo’l tugaydi.
Ko’rish bo’rtiglarining pastki yostiqgcha qismida ko’rish nervi yo’lining bir qismi
tugaydi. Ko’rish bo’rtiglari tanadagi barcha sezuv nervlarining markazi hisoblanadi.
Ularning orqa qismida ko’rish po’stloq osti markazi bo’lgan medial tizzasimon tana
va eshitish po’stloq osti markazi va lateral tizzasimon tana joylashgan.
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Bo’rtiq osti qismi (hypothalamus ) oraliq miyaning bir qismi bo’lib, bosh miyaning
asosida yaxshi ko’rinadi. Bu qismning orqa qismi ikkita so’rg’ichsimon tanani tashkil
qiladi, bu yerda oxirgi miyaning hid bilish nervi tugaydi. So’rg’ichsimon tana
hujayralarining tolasi so’rg’ichsimon talamik yo’l hosil qilib, bu yerdan hidlash yo’li
ko’rish bo’rtigchalarigacha boradi. So’rg’ichsimon tananing oldingi tomonida
kulrang tepacha joylashgan bo’lib, u bir oz torayib, voronkaga aylanadi. Voronkada
gipofiz bezi osilib turadi. Kulrang tepacha vegetativ markaz bo’lib, uning oldida
ko’rish nervlarining II jufti kesishib, ko’rish yo’liga aylanadi. Bo’rtiq usti qism hid
bilish impulslari bilan kam bog’langan, u epifiz bilan bo’g’langan o’tkazuvchi
yo’llardan iborat.

Bo’rtiq orti qismi bir juft tashqi, ichki tizzasimon tanadan iborat bo’lib, bu gismda
qgizil yadro va gora substansiyaning oldingi gismlari joylashgan. Bundan tashgari,
orga qismida ichki organlar funksiyasiga bog’liq bo’lgan juda ko’p vegetativ
markazlar bor.

Bosh miya katta yarim sharlari.

Bosh miya katta yarim sharlari (hemispheria cerebri) ikkita yarim shardan iborat
bo’lib, bosh miyaning eng rivojlangan qismidir. Ikkita yarim shar bir — biri bilan
gorizantal plastinka, gadogsimon tana orgali birikadi. Har bir yarim sharning miya
qopqog’i, hid bilish miyasi, asosiy markaziy bo’laklari va ikkita yon qorinchasi
bo’ladi. Ikkita yarim shar bir — biridan uzunasiga ketgan yoriq bilan ajraladi. Yarim
sharlarning ustki yuzasida juda ko’p pushta va egatchalar bor. Bu egatchalar hosil
bo’lishi haqida har xil nazariyalar mavjud. Har bir yarim sharning tashqi, ichki va
pastki yuzasi bo’ladi.

Miya yarim sharlarining katta egatchalari uni beshta:

peshona;

tepa;

ensa;

chakka;

orolcha bo’laklariga ajratadi.

Silviyev egatchasi miya yarim sharlarining asosidan boshlanib, orgaga va biroz
yuqoriga ko’tariladi, miya katta yarimsharlarining chakka bo’lagini boshhqalardan
ajratadi.

Roland yoki markaziy egatcha miya yarimsharlarining yugorigi chetidan, Silviyev
egati tomon pastga garab yo’nalgan bo’lib, katta yarim sharlarning peshona bo’lagini
tepa bo’lagidan ajratadi. Shuningdek, ensa — tepa egatchasi katta miya yarim
sharlarining orqa tomonida ko’ndalang yo’nalgan bo’lib, ensa bo’lagini tepa
bo’lagidan ajratadi. Har qaysi bo’lakda mayda egatchalar bo’lib, ular pushtalar
yordamida bir — biridan ajraladi. Katta miya yarim sharlarining orolcha bo’lagi
Silviyev yorig’ining chuqurligida yotadi, peshona, tepa, chakka bo’laklari bilan
o’ralgan bo’ladi.

Peshona bo’lagida to’rtta: oldingi markaziy, yuqorigi, o’rta va pastki pushtalar
bo’ladi. Oldingi markaziy pushta Roland rgatining oldida joylashgan, golgan uchtasi
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ko’ndalang joylashgan. Tepa bo’lagida uchta: orqa markaziy va ikkita ko’ndalang
pushtalar ajratiladi. Chakka bo’lagining yon yuzasida uchta, pastki yuzasida esa
ikkita pushta ajratiladi. Ensa bo’lagida uchta kichikroq pushta bo’ladi.

Bosh miya katta yarim sharlar po’stlog’i

Bosh miya katta yarim sharlarining kulrang moddasi bosh miyaning yuza gismida
joylashgan bo’lib, u miya po’stlog’i deb nomlanadi. Miya po’stlog’i nerv hujayralari
tanasinig to’plamidan tuzilgan., 2 — 4 mm qalinlikda bo’ladi. Miya po’stlog’i bosh
miya katta yarim sharlari egatchalari ichiga ham o’tib, 2200 mm? yuzani hosil giladi.
Bu yuzaning % qismi egatcha hisobiga hosil bo’ladi, '5 qgismi erkin yuza
hisoblanadi.

Bosh miyaning katta yarim sharlar po’stlog’i filogenetik jihatdan uning eng so’nggi
qismi hisoblanadi. Po’stloq hujayralarida tashqi va ichki ta’sirni gqabul qilish, analiz
qilash, sintezqilish protsesslari va unga javob reaksiyasi hosil bo’ladi. Miya
po’stlog’ida hosil bo’Igan impulslar ixtiyoriy harakatlarni vujudga keltiradi.

Miya po’stlog’idagi hujayralar joylashishi va shakliga qarab 6 qavat, ba’zi qismlarda
undan ham ko’p (ensa 9 gavat) bo’ladi. Eng ustki birinchi qavat molekulyar qavat
deyilib, u mayda neyrogliya hujayralari va boshga gavatda joylashgan nerv
hujayralari o’simtasidan iborat. Ikkinchi qavat tashqi donachali qavat deyilib, u zich
joylashgan yumaloq va ko’p burchakli mayda nerv hujayralaridan tuzilgan. Uchinichi
piramidasimon qavati turli hajmdagi piramidasimon hujayralardan tashkil topgan.
To’rtinchi qavat donador ikki gavat bo’lib mayda hujayralardan tashkil topgan.
Beshinchi tugunli qavat bo’lib, unda yirik piramidasimon hujayralar joylashgan.
Miya po’stlog’ining ba’zi qismlari juda yirik nerv hujayralardan tashkil topgan.
Oltinchi qavati duksimon va piramidasimon hujayralardan iborat bo’lib, har xil
shakldagi hujayralar gavati deyiladi. Ba’zan bu gavat ikkiga, ya’ni duksimon va
piramidasimon qgavatga bo’lib o’rganiladi. Miya po’stlog’ining hidlash qismida
hujayralar besh gavat bo’ladi.

Ba’zi mualliflar ma’lumotiga ko’ra, miya po’stlog’i hujyralarining umumiy soni
taxminian 14 mird ga yetadi. Piramidasimon hujayralar harakat hujayralari
bo’lib,uzun o’simtalari — aksonlarimuskullarga impuls o’tkazadi. Yulduzsimon
hujayralar esda saqglash nerv protsesslarining almashinishida ishtirok etadi. Duksimon
hujayralar po’stloq ichiga qochuvchi sistemalar bilan bog’laydi. Miya po’stlog’ining
yuqori qavatlarida uzun o’simtali hujayralar bo’lib, ular miya yarim sharlarining oq
moddali qismiga o’tib, miya po’stlog’ining turli qismlarida va miya yarim
sharlaridagi markazlarni bir — biri bilan bog’laydi. Katta o’simtalihujyralar miya
po’stlog’idagi markazlarni bir — biri bilan bog’laydi. Shunday qilib, odam bosh miya
po’stlog’t  tuzilishining  hayvonlar bosh miya po’stlog’iga  qaraganda
takomillashganligi, murakkabligi mayda o’simtali hujayralarining kop’ligiga, miya
po’stlog’t hajmining kattaligiga, turli markazlarni bo’g’lovchi assotsiativ nerv
hujayralarining rivojlanganligiga bo’g’liq.

Miya po’stlog’idagi markazlar
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Bosh miya katta yarim sharlari po’stlog’ini juda ko’p olimlar tekshirib, miya
po’stlog’ida ta’sirni qabul qilib olish harakat va assotsiativ funksiyalar bajarilishini
aniglaganlar. Hayvonlarda bosh miya p’ostlog’i ayrim qismlarini olib tashlash va
shartli reflekslar metodi bilan olingan ilmiy ma’lumotlar natijasida miya po’stlog’ida
tashqi dunyodagi ta’sirlarni gabul qiluvchi va organizmda turli funksiyalarning nerv
markazlari joylashganligi isbotlangan. Miya po’stlog’ida nerv markazlari juda ko’p
bo’lib, bular morfologik, fiziologik jihatdan bir — biridan farq giladi. Uning ensa
qismida ko’rish ta’sirlarini gabul qilib oladigan ko’rish markazi (19) joylashgan,
chakka bo’limida Kortiyev organidan kelayotgan ta’sirni qabul qilib oluvchi eshitish
markazi (41,42) oldingi markaziy pushtada harakat nerv markazlari (6), keyingi
markaziy pushtada sezishning oliy markazi joylashgan. Bulardan tashgari, miya
yarim sharlarining 44 — 45, 6, 39, 41 — 42 qismlari bilan bog’langan nutq — eshitish,
nutq — harakat, nutq — ko’rish va boshqa analizatorlarning yozma va og’zaki nutq
bilan bog’liq bo’lgan markazlari joylashgan.

Bazal hujayralar (asos yadrolari) filogenetik jihatdan qaraganda miya po’stlog’idan
oldin paydo bo’lagan yirik yadrolardir. Bularga:

o dumsimon;

. yasmigsimon;

o ihota (to’siq);

o bodomsimon yadrolar kiradi.

Dumsimon yadro ko’rish bo’rtig’ini oldindan, yuqoridan va yondan o’rab turadi.
Yasmiqgsimon yadro ko’rish bo’rtiglaridan tashqarida joylashgan bo’lib, uch qirrali
piramida shaklida bo’ladi.bosh miya katta yarim sharlaridagi bu yadrolar eng muhim
harakat yadrolari hisoblanadi.

Bosh miya asosiy patalogiyasi

Bosh miya kasalliklarini 0’z navbatida 2 guruhga bo’lib o’rganish mumkin:
1. Bosh miyaning tug’ma kasalliklari

4. Bosh miyaning inson hayoti davomida orttirilgan kasalliklari.

Bosh miyaning tug’ma kasalliklariga:

o Gidrosefaliya;

o Ensefalopatiya;

o Anensefaliya;

o Bosh miyaning tug’ma nuqsonlari (o’smalar, yetishmovchiliklar
va h.k);

Gidrosefaliya (yunon. — “hydro” — suv, “kefaln” - bosh) — bu kasallik bosh
miyaning suv havzalari sistemasiga origcha migdorda miyaning serebral suyuqligi
yig’ilishi bilan xarakterlanadi. Suyuqlikning yig’ilish joyidan (bosh miya suv
havzalari) qon tomirlar tizimiga so’rilish joyiga yerib borishi gqiyinlashishi natijasida
okklyuzion gidrosefaliya, yoki so’rilishi qiyinlashishi natijasida arezorbtiv
gidrosefaliya rivojlanadi.

Gidrosefal — gidrosefaliya kasalligi bilan kasallangan odam.
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Gidosefaliyaning asosiy alomatlaridan biri bu — bosh o’lchamlarining kattalashib
ketishidir. Bundan tashqari yangi tug’ilgan chaqaloqglarda gidrosefaliyaning bir
nechta alomatlari uchraydi. Bularga: liqqildogning bo’rtib chiqishi, boshni tutib tura
olmaslik, ko’z soqqalarining pastga qarab tortilishi misol bo’ladi. Ayrim hollarda
g’ilaylik, ko’rish va eshitishning yomonlashuvi, ko’ngil aynishi kuzatiladi.

Bu kasallikni oldini olish uchun ayollarni onalikka tayyorlash vaqtida yuqumli
kasalliklarga chalinish ehtiyot bo’lishlarini va bola tug’ilgandan so’ng turli xil
neyroinfeksion kasalliklarga chalinmasligini oldini olish choralari hagida tushuntirish
olib borish zarur.

Ensefalopatiya (yunon. “eukefalos” — bosh miya, “patos” — kasallik yoki
azoblanish) — bosh miyaning yallig’lanishlarsiz yuzaga keladigan kasalliklarining
umumiy nomi (ensefalitdan tashqari) hisoblanadi. Ensefalopatiya tug’ma va
orttirilgan bo’lishi mumkin. Ensefalopatiyada bosh miya to’qimalarining distrofik
o’zgarishi yuz beradi.

Ensefalopatiyaning ko’p uchraydigan alomatlariga quidagilar kiradi:

o Xotira va hushning yo’qolishi;
o Bosh og’rig’s;

. Bosh aylanishi;

o Depressiyalar.

Ensefalopatiyaning shunday alomatlari bilan og’rigan bemorlar asosan holsizlik,
jizzakilik, parishonxotirlik, uyqusizlikdan aziyat chekadilar.

Ensefalopatiyaning turlari:

o Gaye — Vernike sindromi;

o Xasimoto ensefalopatiyasi;

o Po’stloq osti aterosklerotik ensefalpatiyasi;
o Rey sindromi;

o Toksik ensefalopatiya;

o Kreytfeldt — Yakob kasalligi.

Anensefaliya (yunon. “au” - yo’q, “eukefalos” — bosh miya) ona qornida
homilaning rivojlanmay qolishi natijasida bosh miya katta yarim sharlarining,
yumshoq to’qimalarining gisman yoki umuman yo’qolishidir. Bu kasallik yuqumli
kasalliklar, zaxarli moddalar, alkogol, tashqi muhitning zararli ta’sirlari natijasida
yuzaga keladi. Bu kasallikda ona qgornidagi homilaning rivojlanishi ortda qolishi
natijasida u 21 — 28 kunlik bo’lganida nerv naylari rivojlanishi buzilishi kuzatiladi.
Bunday kasallik natijasida homilaning 50% 1 ona qornida nobud bo’ladi. Qolgan 50%
chagloqglar tirik tug’liadi va 66% chaqaloqlar bir necha soat yoki bir haftagacha
yashashi mumkin. Anensefallar orasida eng ko’p umr ko’rgan Bebi Key nomi bilan
mashxur Stefani Kin hisoblanadi. U bu diagnoz bilan 2 yilu 174 kun yashagan.
Anensefalit alomatlari paydo bo’lganda homiladorlikni uning muddatidan qat’iy
nazar to’xtatish talab qilinadi. Anensefaliya 10000 chaqalogdan Itasida kuzatiladi.
Bu kasallik bilan asosan iz bola chagaloglar kasallanadilar.

Bosh miyaning inson hayoti davomida orttirilgan kasalliklariga:
o Spesifik va nospesifik yallig’lanishlar;
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Shikastlardan keyin yuzaga keluvchi kasalliklar;

Meningit: sil miningiti va infeksion miningit;

Insult: ishemik insult va gemorrogik insult;

Altsgeymer sindromi;

Moyamoya kasalligi;

Shikastlar: ochiq va yopiq;

Bosh miyaga gon ketishi;

Bosh miyaning nevrologik kasalliklari;

O’smalar va boshqa turli kasalliklar kiradi.

Meningit (yunon. “menuie” — miya qobig’i va lotin. “itis” — yallig’lanish) — bosh
va orga miya qo’big’ining vyallig’lanish kasalligidir. Yumshoq va to’rsimon
qobigning yallig’lanishi — leptomeningit va qattiq qobiqning yallig’lanishi —
paximeningit farglanadi. Meningit alohida kasallik sifatida ham, biror bir
kasallikning asorati sifatida ham rivojlanishi mumkin. Bosh og’rig’i, yorug’likka
nisbatan o’zgarishlar (fotofobiya), bolalarda esa ko’p uxlash va holsizlik kuzatiladi.
Meningitni vaqgtida davolamasklik oqgibatida Kkarlik, epilepsiya, gidrosefaliya,
bolalarda aqliy zaiflik kabi asoratlarga olib kelishi mumkin.

Altsgeymer sindromi — demensiyaning ko’p uchraydigan turi bo’lib, uni birinchi
bo’lib 1906 — yilda nemis psixiatori Alois Altsgeymer aniglagan. Odatda bu kasallik
65 yoshdan yuqorilarda ko’p uchraydi, lekin undan oldin ham uchrashi mumkin.
Hamma odamlarda kasallik har xil kechadi, lekin ularning hammasida bir xil
alomatlar kuzatiladi. Kasallikning boshlanish davrida gisga xotiraning pasayishi
kuzatiladi. Kasallik rivojlana borishi bilan xotira,nutq va aqliy o’ylash butunlay
yo’qoladi. Organizm funksiyalarining buzilishi esa o’limga olib keladi.

Moyamoya kasalligi (yapon. Tutun, tuman) - noyob, rivojlanib boruvchi surunkali
boosh miya tomirlarining kasalligidir. Bu kasallik uchun sekin — asta bosh miya ichki
uyqu arteriyalari, bosh miyaning oldingi qismidagi va o’rta qimidagi arteriyalarning
ular okklyuziyaga uchragunga qadar o’zgarib borishi xarakterlidir. Bu kasallikning
yana bir jihati bu — miya asosida kollateral tomirlarning paydo bo’lishi natijasida
angiogramma qilinganda yengil tutun hosil bo’lganga o’xshab ko’rinishidir. Aynan
shu hodisa 1969 — vyilda kasallikka zamonaviy nom berdi. Yapon tilidan tarjima
qilinganda “moyamoya” “tutun” degan ma’noni beradi.

2.2. Bosh miya kasalliklarining kelib chiqish sabablari.

Har bir kasallikning oldini olish uchun avvalo uning qanday sabablarga ko’ra kelib
chigganligini bilish muhim ahamiyatga ega. Bosh miya kasalliklarining turiga garab
ularning kelib chiqgish sabablari ham turlicha bo’ladi.

Masalan, gidrosefaliya kaslligining kelib chiqishining sabablaridan bo’lib, ko’p
hollarda yangi tug’ilgan chaqaloglarda onaning homiladorlik vaqtida infeksion
kasalliklar bilan og’riganidir. Buning natijasida bolada miyaning qorinchalari
funksiyasining buzilishi kuzatiladi. Orttirilgan gidrosefaliyaning sabablari bo’lib esa,
meningit, meningoensefalit, bosh miya shikastlari, intoksikatsiyalar xizmat giladi.
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Gidrosefaliyani endoskopik davolash usullari. Hozirgi kunda gidrosefaliyani
endoskopik davolash jaxon neyroxirurgik amaliyotida samarali usul hisoblanadi.
Gidrosefaliyani endoskopik davolash usullarining turlari:

o Il — gorinchaning endoskopik ventikulosisternostomiyasi;

) Akveduktoplastika;

o Ventikulosisternoskopiya;

o Septostomiya;

o Bosh miya qorinchalari ostidagi o’smalarni endoskopiya usuli bilan
olib tashlash;

Davolashning boshga usullari hali jarroxlikda yaxshi samaraga ega emas deb
hisoblanadi.

Moyamoya kasalligining kelib chiqish sabablari hali to’lig’icha o’rganilmagan,
lekin bu kassallikning asosiy sababi qilib genetik va oilaviy sabablar ko’rsatiladi.
Kasallik juda kam uchraydi. Lekin hozirgi kunda bu kasallik AQSHda, Afrika
mamlakatlarida va eng ko’p hollarda Yaponiyada kuzatilgan.

Moyamoya kasalligini davolash uchun jarroxlik muolajalaridan foydalaniladi. Dori —
darmonlar bilan davolash esa fagatgina yordamchi vazifani bajaradi, kasallik
rivojlanishini to’xtatmaydi.

Jarroxlik aralashuvining asosiy magsadi bosh miyani qon bilan yaxshi
ta’minlanishiga erishishdir. Jarroxlik operatsiyasini olib borishdan oldin, bemorning
bosh miyasi perfuziya gilinadi va shunga garab jarroxlik olib boriladi.

Ensefalopatiyaning asosiy kelib chigish sabablari:

o Bosh miya shikastlari (shikastlardan keyingi ensefalopatiya);

o Homiladorlik patologiyasi;

o Aterosleroz, gipertonik kasallik, disirkulyatsiya;

o Alkogol, og’ir metallar, dori va zaxarlar orqali intoksikatsiyalar (toksik
ensefalopatiya);

o Narkomaniya;

o Ishemiya (miyaning surunkali kislorodga tanqisligi);

o Diabet.

Ensefalopatiyani davolash muddati kasallik turiga garab belgilanadi. Davolash
ambulator yoki statsionar sharoitida olib boriladi. Ensefalopatiyani davolash usullari
quidagilar:

Dori — darmonlar bilan davolash (gormonlar);

Blokadalar — preparatlarning kanallar bo’shlig’iga in’yeksiya qilinishi;
Osteopatiya;

Fiziolofik muolajalar;

Davolovchi gimnastika;

Igna bilan davolash — refleksoterapiya;

Jarroxlik muolajasi.
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4-ma'ruza. Inson bosh miyasi po‘stlog‘i

Reja:

1.  Miya po‘stlog‘ining filo ontogenezi

2. Miya po‘stlog‘ining tuzilishi

3. Bosh miya po‘stlog‘ida markazlarning joylashishi

4, Ichki analizatorlarning po‘stloqdagi markazlari

5. Tashqi muhit ta’sirini gabul giluvchi analizatorlarning po‘stloqdagi markazlari
6. Ikkinchi signal tizimi markazlari

7. Bosh va orqa miyaning o‘tkazuv yo‘llari

Tayanch so‘z va iboralar: bosh miya, bosh miya po‘stlog‘i, filo-ontogenez, markaz,
ichki analizatorlar, ikkinchi signal tizimi, bosh miya o‘tkazuv yo‘llari

Bosh miya po‘stlog‘i, inson va boshqa sut emizuvchilarda miyaning asab
to‘qimalaridan iborat tashqi qatlamidir. Bosh miya po‘stlog‘i xotira, diiqat, sezgi,
tafakkur, ong va tilda muhim rol o‘ynaydi. Inson bosh miyasi po‘stlog‘i 2 sm dan 4
sm gacha (0,079 dan 0,157 dyumygacha) bo‘ladi. ®

Bosh miya po‘stlog‘i (cortex cerebri) bosh miyaning muhim qismi bo‘lib, juda
murakkab hayotiy faoliyatni bajaradi. U organizmning hamma gismlari va tashqi
muhitdan nerv yo‘llari va sezgi a’zolari orqali kelayotgan ta’sirotlarni qabul qiladi,
ularni tahlil qilib, bir biriga bollaydi (sintez). SHuning natijasida odam organizmi
tashqi muhit ta’siriga moslashish xususiyatiga ega.

Miya po‘stlog‘ining filo ontogenezi

Amfibiyalarda miya po‘stlog‘i yo‘q. Reptiliyalarning miya po‘stlog‘i juda
sodda bo‘lib, 2-3 gavat xujayralardan tashkil topgan.

Sut emizuvchi hayvonlarning miya po‘stlog‘i yarimsharlarning ko‘p qismini
goplaydi va 6 gavatdan iborat.

Odamda miya po‘stlog‘i yarim sharlarning ko‘p qismini qoplaydi va 6
gavatdan iborat.

Odamda miya po‘stlog‘i sekin-asta taraqqiy etadi. 2 oylik homilada po‘stloq
yo‘q. Neyroblastlar qorinchalar ependimasi ostida joylashgan bo‘ladi. Homila 3 oylik
bo‘lganida nerv hujayralari oxirgi miyani yuzasiga o‘sib chigaboshlaydi va po‘stloq
plastinkasi paydo bo‘ladi. Po‘stloq plastinkasi dastlab bir qavatli bo‘lib, keyinchalik 6

A Kandel, Eric R.; Schwartz, James H.; Jessell, Thomas M. (2000). Principles of Neural Science
Fourth Edition. United State of America: McGraw-Hill. p. 324.
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qavatga bo‘linadi. Odamning miya po‘stlog‘i juda yaxshi taraqqiy etgan. Uning
qalinligi yarimsharlarning turli qismlarida har xil 1,25 mm dan 4mm, ba’zi erlarda 6
mm gacha. Eng qalin po‘stloq markaz oldi, markaz orqa va markaz yon bo‘laklari
sohasida bo‘ladi. Pushtalarning ustki qismda po‘stloq qalin, egatlarda esa yupqa
bo‘ladi. Bosh miya po‘stloli 9-14 mld. nerv hujayralarining yilindisidan iborat
bo‘lib, ular orasida nerv tolalari ham bor. Nerv tolalarining massasi po‘stloq umumiy
massasining 26/27 qismini tashkil qiladi. Bosh miya po‘stlolining umumiy massasi
581 g, umumiy hajmi 560 sm®. Agar pustlog nerv hujayralarining tanasini ajratsak,
uning umumiy hajmi 20sm®, og‘irligi 21 g bo‘ladi.
Bosh miya po‘stlolini: gadimiy po‘stloq (paleocortex) va yangi po‘stlogqa
(neocortex) bo‘linadi. £adimiy po‘stloqqa hid bilish miyasi po‘stloli kirib, har xil
tuzilishga ega ikki qismga: qadimiy po‘stloq va eski po‘stloqga bo‘linadi. £adimiy
po‘stloq paleocortex juda sodda tuzilishga ega, qavatlarga bo‘linmagan bo‘lib, unga
peshona bo‘lagini bulbusolfactorius ga yaqgin turgan gismi kiradi.
Eski po‘stloq archicortex ancha murakkab tuzilishga ega, ammo bu erda nerv
hujayralari kam. Po‘stlogning kulrang moddasi bu erda 2-3 gavatga bo‘lingan. Eski
po‘stloqqa dengiz oti- hippocampus, tishli, gumbaz pushtasi va uning ilmog‘ining
kulrang moddalari kiradi.
Yangi po‘stloqqa odamning miya yarimsharlari po‘stloli kirib, juda yaxshi taraqqiy
etg‘an 6 gavatdan iborat. Bu qavatlar o‘zaro tarkibiga kiruvchi hujayralarning shakli
bilan farq giladi.
1.Molekulyar gavat (laminamolecularis) yumshoq parda ostida joylashgan. U
asosan bir-biri bilan zich to‘r kabi to‘qilib ketgan nerv tolalari va ular o‘rtasida
joylashgan kam sonli mayda nerv hujayralaridan iborat.
2.Tashqi donador gavat(lamina granularis externa).Bu qavatda juda ko‘p yumaloq
va uchburchak shakldagi hujayralar alohida-alohida donachalardek tarqoq holda
joylashgan.
3.Piramida gavatida(lamina pyramidalis)kichik va o‘rta kattalikdagi piramida
hujayralari tarqoq holda joylashgan.
4.I1chki dona dorqavat(lamina granularis interna) xuddi ikkinchi gavat singari
targog joylangan mayda hujayralardan iborat.
5.Tugunchali (ganglioz) gavat(lamina ganglionaris).Bu gavatda kichik piramida
hujayralardan tashqari, yirik Bets piramida hujayralari bo‘lib, ular markaz oldi
pushtasi va markaz yon bo‘lagida uchraydi.
6.Har xil shakldagi hujayrali gavat(lamina multiformis).Bu gavatda turli shakldagi
hujayralar bo‘lib, ular og modda bilan yonma-yon turadi.

Bu 6 gavatning pastki (5-6 chisi) efferent yo‘llarning boshlanish gismi bo‘lsa,
o‘rta (3-4) gavatlar esaafferent yo‘llar bilan bog‘langandir. Yuqorigi (1-2) gavatlar
esa po‘stlogni bir-biri bilan bog‘lovchi assotsiativ yo‘llarni hosil qiladi.

Yangi tug‘ilgan bolada po‘stloq yaxshi takomillashmagan bo‘lib 2-3 yoshlarda
etiladi. Bolalikning keying davrlarida egat va pushtalarni o‘sishi munosabati bilan
miya po‘stlog‘l yuzasi kattalashadi va tuzilishi murakkablashib ma’lum soha va
maydonlarga bo‘linadi.
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Bosh miya po‘stlog‘ida markazlarning joylashuvi

Bosh miya markazlarini joylashuvini o‘rganish jarayonida biz organizmni
o‘zida bo‘layotgan o‘zgarishlar va tashqi muhitning organizmga ta’siriga
moslashuvida ro‘y beradigan nerv boshgaruvida gaysi markazlarning ganday
ahamiyati borligini bilamiz.

Bosh miya po‘stloli markazlarini I.P.Pavlov analizatorning miyadagi oxirgi
qismi deb atagan. Analizator bu murakkab nerv mexanizmi bo‘lib, u tashqi qabul
giluvchi apparatdan boshlanib miyada tugaydi. Analizator yordamida tashqi
muhitning murakkab ta’siri alohida qismlarga bo‘linadi va tahlil qilinadi. Boshqa
analizatorlar bilan alogada ma’lum ish bajariladi. Miya markazi tekis chegaraga ega
bo‘lmay, «o‘zak»
hamda «yoyilgan elimentlardan» tashkil topadi. ©zak retseptorning po‘stloqdagi
to‘g‘ri va chuqur proeksiyasi bo‘lib, yuqori tahlil qiluvchi asosiy qism hisoblanadi.
YOyilgan elimentlar o‘zakni atrofida joylashgan bo‘lib, ularda ancha sodda va
elimentar tahlil sodir bo‘ladi. Markazning o‘zak qismi shikastlanganda yoyilgan
elimentlar ma’lum darajada o‘zakning yo‘qolgan faoliyatini qoplab turadi. Har xil
analizatorlarning yoyilgan elimentlari egallagan sohalari bir-biriga qo‘shilib ketadi.
Hozirgi vaqtda miya po‘stloli bir butun gabul giluvchi yuza hisoblanadi.

L.Ichki analizatorlarning po‘stloqdagi markazlari

1.Harakat analizatorining o°‘zagi markaz oldi pushtasi (gyrusprecentralis) va
yarimsharning ichki yuzasidagi markaz yon bo‘lagida (lobulusparacentralis)
joylashgan. Bu sohada harakat analizatori o‘zagi hujayralari po‘stlogning o‘rta
gismlarida yotadi. Uning chuqur qavatlarida (5-6 gavat) katta piramida (Bets)
hujayralari joylashgan. Ularni 1.P.Pavlov po‘stlogni po‘stloq osti markazlari, bosh
miya nervlarining o‘zaklari va orqa miyaning oldingi shoxlari bilan qo‘shuvchi oraliq
neyron deb hisoblaydi. Markaz oldi pushtada odam tanasining gismlari boshi pastga,
oyog‘i yuqoriga qaragan holatda joylashgan. Markazda tananing ayrim qismlarining
egallagan sohasi turlicha bo‘lib, ularning faoliyatiga bevosita bog‘lig. qo‘l, yuz, lab
mushaklarining faoliyati murakkab bo‘lgani uchun, ularning boshqaruvchi markazlar
tana va oyoqga nisbatan katta sohani egallaydi. ong markaz tananing chap
tomonini, chap markaz esa o‘ng tomonini boshqaradi, chunki piramida o‘tkazuv yo‘li
uzunchoq va orga miyada kesishadi. Tana mushaklari, higildog va halqum
mushakullari ikkala yarimsharni ta’siri ostida bo‘ladi.

2.Bosh va ko‘zni bir vaqtda garama-qarshi tomonga harakatini ta’minlovchi

analizatorning o‘zagi o‘rta peshona pushtasining (gyrusfrontalismedius) orga

gismida (harakat oldi zonasi, 9 soha) joylashgan.

3.Ma’lum bir maqgsad uchun qilinadigan harakatlar analizatorining o°zagi
o‘naqaylarda chap yarimsharning pastki tepa bo‘lakchasining
gyrussupramarginalis sida joylashgan. Bunday murakkab harakat odam hayotida bir
turdagi ishni ko‘p qaytarishi, tajriba markaz oldi pushtasi bilan chekka usti pushtasi
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o‘rtasida hosil bo‘ladigan vaqtincha alogalar natijasida hosil bo‘ladi. Bu markaz
shikastlanganda mushak harakati buzilmaydi, ammo odamning ma’lum bir maqgsad
bilan qiladigan harakati yo‘qoladi. Buni apraksiya deyiladi. Bu markaz bir
tomonlama, chapagaylarda o‘ng yarimsharda o‘naqaylarda fagat chap yarimsharda
bo‘ladi.

4.]chki a’zolar, qon tomirlarning silliq muskullaridan ta’sir olib keluvchi
analizatorning markazi harakat markazi oldida (6, 8 sohalar) joylashgan bo‘lib,
markazdan qochuvchi yo‘llar po‘stloq osti vegetativ markazlariga boradi.

II.Tashqi ta’sirotlarni qabul qiluvchi analizatorlarning po‘stloqdagi markazlari.

1.Sezgi analizatorining markazi markaz orga pushtada (gyruspostcentralis)
joylashadi. Odam tanasi qismlari xuddi harakat markazidagidek boshi pastda, oyog‘i
yugorida joylashgan. Bu sohada po‘stlogning og‘iz va qo‘l retseptorlari yaxshi
taraqqiy etgani uchun po‘stlogning ularga tegishli qismlari katta bo‘ladi.

2.0’ng va chap ustki tepa bo‘laklarida teri sezgisini bir turi, buyumlarni yopiq ko‘z
bilan paypaslab  bilish-stereognoziya markazi joylashgan. Bu markaz
jarohatlanganda umumiy sezgi yo‘qolmagani holda yopiq ko‘z bilan predmetlarni
paypaslab bilish xususiyati yo‘qolib ketadi (astereognoziya).

3.Eshituv analizatorining 0°‘zagi ustki chakka pushtasining
(gyrustemporalissuperior) o‘rtasida joylashgan. Bu sohaning ikkala yarimsharda
buzilishi butunlay karlikka olib keladi.
4. Ko‘ruv  analizatorining 0°‘zagi ensa  bo‘lagini ichki  yuzasidagi
sulcuscalcarinuscohasida joylashgan. Bitta markazda bir ko‘zning lateral yarmi va
ikkinchi ko‘zning medial yarmini to‘r pardasi proeksiyasi bo‘ladi. SHuning uchun
butunlay ko‘r bo‘lib qolganda ko‘ruv analizatori ikki tomonda shikastlangan bo‘ladi.
Ko‘ruv markazidan sal yuqoriroqda (17 va 18 sohalarda) ko‘rgan narsani eslab
golish markazi joylashgan bo‘lib, u jarohatlanganda odamning ko‘rgan narsani eslab
qolish gobiliyati yo‘qoladi. Pona pushtasidagi 19 sohada yangi sharoitga moslashish
markazi bo‘lib, bu markaz shikastlanganda odamning yangi sharoitga moslashish
Xususiyati yo‘qoladi.
5.Hidlov analizatorining o‘zagi chakka bo‘lagining pastki yuzasidagi ilmoq, qisman
gippokamp sohasida joylashgan.
6.Maza bilish analizatorining o‘zagi hidlov va maza bilish sezgilari bir-biri bilan
uzviy bog‘lig bo‘lgani uchun hidlov markaziga yagin joylashgan. Ammo markaz
orga pushtasining pastki gismlari jarohatlanganda ham odamning maza bilish
faoliyati buziladi. YUqorida aytib o‘tilgan po‘stloq markazlari miya po‘stlog‘ining
ma’lum bir sohalarida joylashgan bo‘lib, ularga ta’sirotlar tashqi va ichki muhitdan
keladi. Bu ta’sirlar turli xil sezgi va sezgilar to‘plami sifatida gabul qilinadi va
ularni I.P. Pavlov birinchi signal tizimi deb ataydi. Bu tizim hayvonlarda ham
bo‘ladi. Bundan tashqari odam so‘zlash, fikrlash xususiyatlariga ega bo‘lganidan
keyin, unda ikkinchi signal tizimi paydo bo‘ladi. Ontogenezda odamda avval
birinchi signal tizimi markazlari, so‘ngra ikkinchi signal tizimi markazlari paydo
bo‘ladi. Ikkinchi signal tizimi markazlarining taraqqiyoti va takomillashuvi tashqi
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muhitga, turmush sharoitiga bolliq. Ikkinchi signal tizimi paydo bo‘lishi uchun
bola boshqa odamlar bilan alogada bo‘lishi, olzaki so‘zlarni va yozishni o‘rganishi
kerak. So‘zlash jarayoni murakkab bo‘lib, uni bajarishda butun po‘stloq
qatnashadi, ammo ma’lum bir sohalar asosiy bo‘ladi. Bu sohalar so‘z
analizatorlarining o‘zaklari hisoblanadi.

Ikkinchi signal tizimi markazlari.

1.S0‘z bo‘g‘inlarining harakat analizatori o‘zagi pastki peshona pushtasining
(gyrusfrontalisinferior) orga gismida (44 soha, Brok pushtasi) joylashgan bo‘lib,
harakat markazini pastki qismiga yaqin turadi. Bu erda so‘z bo‘g‘ini, so‘zlarni hosil
qilishda ishtirok etadigan lab, til, hiqildoq muskullaridan keladigan qo‘zg‘olishlar
tahlil gilinadi. Bu markaz jarohatlanganda odam har xil tovushlar chigaradi, ammo
ulardan so‘z hosil gila olmaydi. Buni harakat afaziyasi deyiladi. 44 sohaning oldida
45 soha joylashgan bo‘lib, u jarohatlanganda odam so‘zlardan gap tuza olmaydi. Buni
agramatizm deyiladi.

2.0g‘zaki so‘zlashning eshituv analizatori o‘zagi eshituv a’zosi bilan bog‘liq
bo‘lgani uchun, eshituv analizatoriga yaqin joyda, yuqori chakka pushtasini
(gyrustemporalissuperior) orga gismida (42 soha, Verneke markazi) joylashgan.
Bu markaz yordamida odam so‘zlash vaqtida tovush past balandligini tartibga solib
turadi va boshga odamni tushinadi. Bu markaz jarohatlanganda odamning tovushni
eshitish qobiliyati yo‘qolmagan holda, so‘zlarni tushinish qobiliyati yo‘qoladi. Buni
so‘z soqovligi yoki sensor afaziya deyiladi.

3.0dam o‘z taraqqiyotida fagat so‘zlashni emas, balki yozishni ham o‘rgangan.
Harflarni yozish qo‘lning ma’lum bir harakatini talab qiladi, bu esa umumiy harakat
analizatori bilan bog‘lig. SHuning uchun yozma so‘zning harakat analizatori o‘zagi
o‘rta peshona pushtasini (gyrusfrontalismedia) orga gismida markaz oldi pushtaga
yaqin joylashgan. Bu analizatorning faoliyati qo‘lni ma’lum bir magsadlar bilan
gilinadigan harakatlar markazi (40 soha gyrussupramarginalis) bilan bog‘langan.
U markaz jarohatlanganda umumiy harakat yo‘qolmaydi, ammo qo‘lning harflarni
yoki shakllarni yozabiladigan nozik harakatlari yo‘qoladi. Bu holatni agrafiya
deyiladi.

4.Yozma so‘zning ko‘ruv analizatori o‘zagi pastki tepa bo‘lagida (gyrusangularis
39 soha) joylashgan bo‘lib, ko‘ruv analizatori bilan bevosita bog‘liq. Bu markaz
jarohatlanganda, odamni ko‘rish qobiliyati yo‘qolmagan holda, o‘qish qobiliyati
yo‘qoladi. Bu holni aleksiya deyiladi. Odamning ikkinchi signal sistemasi
markazlari ikkala yarimsharda bo‘ladi, lekin bir tomonda ko‘proq taraqqiy etgan
(o‘naqaylarda chap tomonda, chapagaylarda o‘ng tomonda bo‘ladi).

Analizatorlarning po‘stloq markazlarining taraqqiyoti

1.Harakat analizatorining o‘zagi 7-10 yoshlarda takomillashib bo‘ladi.
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2.Ma’lum magsad bilan qilinadigan harakat (praksiya) markazi yangi tug‘ilgan
bolada bo‘lmaydi. Bola hayotining birinchi ikki yilida oldingi markaziy pushta bilan
aloga, uch yoshlarda esa ma’lum bir maqgsad bilan harakat markazi paydo bo‘ladi.
3.Sezgi analizatori sohasida po‘stloq sitoarxitektonikasi ikki yoshda kattalarnikiga
o‘xshash tuzilishga ega bo‘ladi.

4.Buyumlarni paypaslab bilish (stereognoziya) analizatori o‘zagi bola hayotining 2-4
yoshlarida to‘liq hosil bo‘ladi.

5.Yangi tug‘ilgan bola eshituv analizatori o°‘zagi shartli reflektor faoliyatiga
moslashgan bo‘ladi. 2-3 yoshlarda ikkinchi signal sistemasi rivojlanadi va markaz
takomillashadi.

6.Yangi tug‘ilgan bola ko‘ruv analizatori o‘zagining sitoarxitektonikasi kattalarnikiga
o‘xshagan bo‘ladi. Keyingi davrlarda o°‘zak tarkibi tashqi muhit ta’sirida
takomillashib boradi.

Ikkinchi signal tizimi analizatorlarining markazlarini taraqqiyoti quyidagicha bo‘ladi:
1.So‘z bo‘g‘imlarining harakat analizatori (Brok pushtasi) uch yoshlarda
takomillashadi.
2.Yozma so‘zning harakat analizatori 7 yoshda paydo bo‘ladi.
3.0g‘zaki so‘zlashning eshituv analizatorini o‘zagi bola hayotining birinchi yilida
takomillashadi.

4.Y ozma so‘zning ko‘ruv analizatori 7 yoshgacha paydo bo‘ladi.

Bosh va orqa miya o‘tkazuv yo‘llari

Bosh va orga miyaning o‘tkazuv yo‘llari sodda va murakkab refleks yoylari
tarkibiga kiruvchi orqa va bosh miyada uziluvchi, yuqoriga ko‘tariluvchi va pastga
tushuvchi nerv tolalarining yig‘indisidan iborat. Bu yo‘llar orqa va bosh miyaning
turli gismlarini bir-biri bilan bog‘lab, miya tarkibiy elimentlari ichida ikki tomonlama
alogani ta’minlab turadi. ©tkazuv yo‘llar vositasida markaziy nerv tizimi va
organizmning birligi va uning tashqi muhit bilan aloqasi boshgqarilib turiladi. Gtkazuv
yo‘llar yordamida ichki va tashqi qo‘zg‘olish retseptorlari gabul qilib olgan
markazga intiluvchi nerv impul’slarini orqa va bosh miyada markazdan qochuvchi
yo‘llarga o‘tishi orqali organizmning tashqi va ichki mubhit ta’siriga moslashuvi
paydo bo‘ladi, muskullar gisgarib, bezlar shira ajratadi.

Refleks asosida reflektor yoyi yotadi. Reflektor yoyida nerv impulsi 120
m/sek. tezlikda yuradi. Sodda reflektor yoyi odatda ikki neyrondan iborat bo‘lib,
ulardan bittasi sezuvchi yuzadan boshlansa, ikkinchisi aksoni bilan muskullarda
tugaydi. Murakkab reflektor yoyida uchinchi oraliq neyron bo‘lib, u sezuvchi neyron
bilan harakatlantiruvchi neyronni bir-biriga bog‘lab turadi.

Barcha o‘tkazuv yo‘llari uch guruhga bo‘linadi: proeksion, komissural va
assotsiativ. Organizm taraqqiyotida proeksion o‘tkazuv yo‘llari oldinroq paydo
bo‘lib, keyin komissural va eng so‘ngida assotsiativ yo‘llar paydo bo‘ladi.
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Assotsiativ o‘tkazuv yo‘llari bosh miyaning bitta yarimshari kulrang moddasini

bir-biriga qo‘shib turadi. Assotsiativ o‘tkazuv yo‘llari har xil tuzilishdagi neyronlar
zanjiridan iborat bo‘lib, ular afferent yo‘llarning oxirgi neyroni bilan efferent
yo‘llarning birinchi neyroni o‘rtasida oraliq neyron holatida joylashib, reflektor
yoyini biriktirib turadi. Assotsiativ yo‘llar uzun va qisqa tolalardan iborat bo‘ladi.
Ontogenezda assotsiativ yo‘llar komissural va proeksion yo‘llarga nisbatan kechroq
paydo bo‘ladi, ammo bola tug‘ilganidan keyingi davrda tez o‘sib, mielin pardasi
bo‘lmaydi. Bola hayotining ikkinchi oyidan boshlab ularda mielin parda hosil bo‘ladi
va proeksion markazlar bilan alogalar paydo bo‘ladi.
Komissural o‘tkazuv yo‘llari bir yarim shar po‘stlog‘ini ikkinchi yarim shar
po‘stlog‘iga qo‘shib turadi. Komissural o‘tkazuv yo‘llar yangi po°‘stloq markazlarini
qo‘shib turadigan qadoq tana va eski komissural yo‘llar gumbaz bitishmasi, oldingi
va orga bitishmalardan iborat.

Proeksion o‘tkazuv yo‘llari

Proeksion o‘tkazuv yo‘llari bosh miya po‘stlog‘i bilan miya pog‘onasi o‘zaklari
(qisqa proeksion yo‘llar), hamda orqa miya o‘zaklari (uzun proeksion yo‘llar)
o‘rtasidagi ikki tomonlama alogani ta’minlab turadi. Nerv impul’slarini yo‘nalishiga
garab proeksion yo‘llar ikki guruhga markazga intiluvchi-afferent, sezuvchi yo‘llar
nerv impul’sini periferiyadan markazga po‘stloqga olib boruvchi va markazdan
gochuvchi-efferent, harakatlantiruvchi, impul’sni miya po‘stlog‘idan periferiyaga
olib boruvchi yo‘llarga bo‘linadi. Afferent va efferent proeksion yo‘llar murakkab
reflektor yoyining asosiy qismlari bo‘lib, ular o‘zaro miya po‘stlog‘ida assotsiativ
o‘tkazuv yo‘llari vositasida qo‘shiladilar.

Afferent o‘tkazuv yo‘llari

Orga va bosh miyaning markazga intiluvchi-afferent o‘tkazuv yo‘llari
ekstratseptiv, propriotseptiv va intratseptiv tizim tolalariga bo‘linadi. ~Ekstratseptiv
markazga intiluvchi yo‘llar orqali tashqi muhit ta’sirida hosil bo‘ladigan nerv
impulslari o‘tadi. Bu yo‘llarga harorat, og‘riq, tanaga bo‘ladigan bosim, hamda sezgi
a’zolaridan keluvchi o‘tkazuv yo‘llar kiradi.

Propriotseptiv markazga intiluvchi yo‘llar mushaklar, paylar, bo‘g‘im xaltasi,
boylamlardan kelayotgan nerv impulslarini orqga miyadan bosh miyaga o‘tkazib
beradi.

Intratseptiv. markazga intiluvchi yo‘llar ichki a’zolar va qon tomirlardan
kelayotgan impulslarni otkazadi.

Sezuvchi uzun proeksion o‘tkazuv yo‘llar ekstratseptorlar, propriotseptorlar va
interotseptorlardan kelayotgan impulslarni orga miyadan bosh miya
po‘stlog‘ining sezuv, harakat markazlariga va miyachaga o‘tkazib beradi. Ular
uch neyrondan iborat bo‘lib, birinchi neyroni bosh va orqa miyadan tashqgarida,
orga miya tuguni yoki bosh miya nervlarining sezuvchi tugunlarida joylashgan
sohta unipolyar hujayralar tashkil giladi.
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Efferent o‘tkazuv yo‘llari

Efferent o‘tkazuv yo‘llar bosh miyaning turli markazlaridan harakat va sekretor
a’zolarga impulslar olib boradi. Efferent o‘tkazuv yo‘llari ikki neyrondan
iborat.Harakatlantiruvchi o‘tkazuv yo‘llar qisqa va uzun yo‘llarga bo‘linadi. £isqa
harakatlantiruvchi o‘tkazuv yo‘llar yarimsharlar po‘stlog‘i bilan bosh miyaning bazal
o‘zaklari va pog‘ona qismini o‘zaro bog‘lab turadi. Ularga ko‘ruv yo‘lining bir qismi
bo‘lgan, ko‘ruv analizatorini ko‘ruv  bo‘rtig't  bilan  bog‘lovchi
(tractuscorticothalamicus), peshona va tepa bo‘lagi po‘stlog‘ini targ‘il tana bilan
bog‘lovchi (tractuscorticostriatus), ko‘ruv bo‘rtig‘i yostigchasi bilan dumli o‘zak,
targ‘il tana va gipotalamik soha o‘rtasidagi bog‘lanishlar kiradi.

Uzun harakatlantiruvchi yo‘llarga bosh miya po‘stlog‘i hujayralari va
ekstrapirpmida tizimi o‘zaklaridan boshlanib, bosh miya pog‘onasi va orqa miyada
tugaydigan piramida va ekstrapiramida yo‘llari kiradi.
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S5-mabpy3a. MHcoH Oom musa acabjapm aHaTOMHMSACH, (U3MOJIOTUSICH Ba
NATOJIOTUSICH

Pexa

1.bom must acabnapu Xxakujaa yMyMuid MablIiyMOTiiap
2. CezyBuu Oour Mus acabyiapu
3.XapakatiaHTUpyBuM 001l MUsl acabiapu
4.Apanam 6om Must acabiapu

Tassnu c¢y3 Ba wubOopasap: Ooom wmusa, acabmap, ce3yBudM acabunap,
XapakaTJaHTUPYBYM acabiap, apanai acadnap, )kyht acadiap

VY uHCOHHM OONIKa XKOH30TIAPAAH AXKPATUO Typaau, Ousra Myxuzajiap spaTuil, onaa
cailp KWJIMII Ba aJabUET, MyCHKa Ba paHT TaCBUP AYypIOHATAPUHU APATUI UMKOHUHU
Oepanu. IHCOH MUsICH — STHJIyBYaH Ba Y4 QyHTIaH uOopar Eriu TyKuma — Tenedon
KOMMYTAaToOpu €KU cynep KoMIploTep kabuaup. JlekuH Musg ynapjaaH Xam
MYpaKkKaOpoOK Ty3wiraH, Oy JaluiHU OJMMIIAp JEsApJd Xap KyHH Ba Xap Oup
TaJKUKOTUIA TaCAUKIAMOKAanap. Musi UMKOHMSTIAPH 1apa)kacu aHUK 3Mac, JIEKUH
y 6YTYH THPHK GOPIMKHHIHT HT MypaKKa6 Ty3HIMacIup'.

Bom musi acabaapu xaKkuaa yMyMuii MabJayMOTJIap

bom wmus acabmapu Oom Mus acocujgaH 4MKyBuYM 12 kydt acabmaH wubopar.
VYnap Ty3unuinu >KuxXaTuIaH opka Mus acabnapunan dapk kunaau. by ¢apk
Oorr My Xamja OOITHWHT TApaKKUETHHU TaHA Ba OpPKa MU TapaKKUETHIaH OolKava
oynumura 60lmuK.
12 xypr Oom wMwus acabirapuHuU OWp HeUTa Typyxra
OyIuHaIH.
| rypyxra ydra ce3yBum acabuap: | xxydt -xumioB acabwu, |l xydr-xypys acadu, VIII
KyT-naximn3-unlanok acabu kupaiu.
Il rypyxra G6emra xapakatnantupyBuu acadmnap: |1 xxyd1-ky3HU XapakaTiaHTUPYBYH
aca0, IV xydt-lantak acabu, VI xydt-y3oxmamtupyBuu acad, Xl xydr-kymmmyaa
aca0, Xl xxydrt-tun octu acabu kupaam.
Il rypyxra TyprTa apanam acabnap: V xydrt-yu moxmuk acad, VIl xydrt-103 acadm,
IX xydT-Trn rotkuH Ba X KydT-amamran acab kupamu. Oxupru rypyx acabiapu

% Brain Facts. A PRIMER ON THE BRAIN AND NERVOUS SYSTEM.
Copyright ©2005, 2006 Society for Neuroscience 1121 14th Street, NW, Suite
1010 Washington, DC 20005 USA (p.4)
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TapkuOWga Ce3yBYM, XapaKaTIAHTHPYBUM Ba BEreTaTUB Toyajgap OYymagu, aMMo
acaOysiapHuHr OyHAall OYJIMHMIIM IAPTAM paBUIIAA, YYHKHM Xap KaHzai
XapakaTIaHTUPYBUW acad TapkuOuIa YyKyp CE3TH Ba BEreTaTUB Tojauap Oymamu.
bom mus acabnapu opka mus acabnapura yxma® opka Ba OJJIUHTU WIAU3IAP
HuruHAMCHIAaH uOopar Oyiamal, ¢akar OJNAMHIM €KU OpKa WIIU3JIapAaH XOCHII
OyJiraHu y4yH XapakaTJIaHTHUPYBUM €KW ce3yBuM acabsap Oynaau. bynnan tamkapu
Oo111 MHs acaOJIApUHUHT Xe4 Kacucu OolKa OUpoBuUra yXIaManiu.

12 xydT 6011 Must acabiaapu TapakKueTura kapad Oup Heya rypyxra OyJIuHaIu.

l-onnuurn musgan tapakkuid 3TyBun | Ba Il )yt acabmap. Ynap Oom mus
ycumranapu Oynu0, XUIJIOB acabu XUIJIOB MUSICHUIAH, KYpyB acaOu 3ca Opajuk
MUSIJIaH TapaKKWA 3TajIu.

I1-60om MuoTomiiapu Ounan anokaga tapakkuit styBun (I, 1V, VI xydr)
acabmnap. By acaGnap OOIIHMHT OJJAMHTH Y4yTa COMHUTHIAH TapaKKUM STraH Ky3
OJIMAacH MYIIIAKJIApWHA WHACAOAITNS KUJIA]IH.

I1l-Bucuepan pasoxmap acabmapu (V, VII, IX, X xydr). by acabrapuunr
TyryHjaapu OYynub yinapjaa coxXra yHHUIOJSp XyKaipanap >KOWjamrad. YJIapHUHT
TapaKKUETH OPTKU MHs OWJIaH OOFJWK. YJIADHUHT TapKUOHWIa CEe3yBUM ToJanapJaH
TaIIKapy XapaKaTJaHTUPYBUHM ToJIajiap XaM OYiuO, BHCIIepas anmapar MyIIaKIapuHA
nHacabaruss kwiaad. lIyHWHr y4yH yIapHH BHCIEpal paBoOKjap acabiapu
eNuITaan.

V xydt |-Buctuepan paBok acadbu. VIl xydt- |lI-Buctepan paBok acadu. IX xydrt I1-
Baciiepail paBok acabu. X xxydr |V Ba keliunru paBoxiap acadu. Xl xydr kymumya
acab ¥3 Tapakku€tuma X kyhT acabmaH axpad YMKKAHM Y4yH Iy Typyxra
kuputunand. VI xydrt acab tapakkuétu naBpuga VIl acabman axpald yuMKKaH
ce3yBud acad XxucoOmaHaIu.

IV- 3-4 ta opka Mus acaGIapUHHMHT KYMIWIMIIAAaH xXocwi Oymamuran Xl
Ky(pT- T OCTH acadu.

Ce3yBuu 00 mus acadJjapu

| xydT, xuamnoB acadu (nn. olfactorius) OypyH OYIIIHFN XUIJIOB COXaCHHUHT
MWUIMK ~—~ 0apJacuja S KOWJAIIraH  XUUIOB  XY)KaHpaJlaApUHHUHT  MapKa3uu
ycumtanapuaad uoopar. Yuap 15-20 ta uHruuka XuaJioB acabliapuHu XOCHII KHITHO,
FAJIBUPCUMOH CYSKHUHI WJIMA-TEIIMK IUIACTUHKACHAAH YTUO XUIJIOB MNuE3yacuaa
(bulbus plfactorii) Tyraiimgm.

Il kypT, kypyB acabm (N. opticus) Typ MmapaaHUHT Kyp JOF coXacuia
TaHTIno03 XyKalpaJapHUHT aKCOHJIAPH TYIUIAMHIAH XOCWUJ Oynamu. Aca® ToOMUpIH
Ba OKJIMK MapJaHu TemuoO yTub , Ky3 KocacugaH KypyB acabu KaHAId OPKaJH
Kajuta Oymimurura yukaan. Mus TyOuaa MKKM TOMOHIAH KejlaérraH acabjap Oup-
Ompura sSKHHJIAIMO, y3apo TYIWK Oyiamaran kecuiima (Chiasma opticum) xocur
KWINO KYpyB TPAKTUTa YTUO KETA/IH.
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Y xydr, naxau3-yuranok acadum (n. vestibulococlearis) cesyBum acab. Y
SIIUTYB Ba MYBO3aHAT ab30CHJIaH KeJA&TraH Ce3yBUW TOJNAJapAaH Ty3HJIraH Oyiuo,
MKKJ KUCMJIaH MOOpaT. YHUHT aXJIu3 KUCMU acad Xykailpalapyu WYUK SIIUTYB WYIN
tyOumarn naxiau3 tyrynmpa (ganglion vestibularae) okodnamran. YiaapHuHT
nepudepruk YCUKJIApU WYKW KYJOKHHHI TapAa JaOUPHHTHIA PElenTopiap XOCHII
KO Tyraiau. Mapkasuil ycumTanapu 3ca poMOCUMOH 4YyKypuaja KOWJallra
BeCTHOYJISIp Y3akiiapra 6opasu.

Yuranok kucmu (pars cochlearis) cnmpan kaHamga >KOMIANITaH YUFAHOK TYT'yHH
(ganglion cochleare) xyxalipasapuHuHr  YCUKIapuaaH uOOpar. YIJIapHUHT
nepudepruK YCUKJIapH CHUpan ab30ja Tyraca, MapKasuil YCHKIapu pOMOCHMOH
YyKypYaJaru YMFaHOK Vy3akiapuaa Tyraiam. Acad Mwusl acoCHAaH KYNPUKHUHT
OpKacHJiaH, 103 acadu WiAnu3IapuaH TallKapupoKaaH ynkanu. Keliun JaxJIn3-
YUFAHOK acaOu MYKHU DIIUTYB UYIUra KUpasu.

XapakaTJiaHTUPYBYH 0011 Musi acadaapu

11 skydT, Ky3HM XapakaTJaaHTHpyBYHM acad (N. oculomotorius) tapkuduaa
XapakaTJaHTUPYBYM Ba BEreTaTuB Tojajgapu Oop. Yiap ypra MHUSHHUHT TYpT
TEMaJUTUHU FOKOpHU Temadaiapu coxacuja, CUibBUil CyB MyIW TyOuIa >KOWIAIITraH
XapakaTIaHTUPyBYM Ba BereratuB (SxyOoBuu) y3akiapunan OouviaHaau. Kydt
HUpUK XyXalpall COMaTUK y3aK Ky3 OJIMacu MYCKYJUIApMHU MHacalalus KUjlaiu.
Kybr wmaitma Xxyxaiipaiu BeretatuB (SkyOboBuu) V3aru Ky3 KOpauyUFHHU
TOPAUTUPYBUYM MYIIArMHU WHacaOaius Kujaau. Tok Maiima xyxkaipanu (Ilepnua)
BEreTaTUB Y3aK  KUNPUKIM  MYCKyTHH wuHacabaumsa  Kwiagu. Ky3Hu
XapaKaTIaHTUPYBYM acad MUs OEKYATJAPUHUHT MEIUal F03aCUuaH YHKaIH.

Y onguHra nyHanub, Ky3 KOCACHMHHUHT IOKOPUTM THUPKHIIM OpKalud Ky3 Kocacura
KApaAd Ba MKKA 1oxra Oymuuamu. Ycerkm 1mox (r.  superior) cod
XapakaTJaHTUPYBYM OVinb,  YCTKM KOBOKHM KyTapyBuu wmymmak (m.levator
palpebrae superior) Ba Ky3HUHT yCTKH TYyFpu Mylmaruau (M.rectus superior)
uHacabamnus kuiaanu. [lactku mox (r. inferior) apanam. YHUHT Xapakar Tojajapu
KY3WHUHT IacTKHW Ba Meauan TyFpu myckyimapu (mm.rectus inferior et medialis),
XamJa MmacTku Kuimuk wmymakam (m.obliquus inferior) wuHacaGamms Kuiamu.
BereratuB Tonajzapu MacTKyM WIOX TApKUOWAA YMKUAO, YMKUO KUIIPUKIW TYryHra
Oopasu.

IV xydt, Faarak acaéu (n. trochlearis) xapakariantupyBuu aca®b. YHHHT
OWTTa XapakaTJaHTUPYBYM Y3ard ypra MUS TOMH OCTHJAa TIAaCTKH Temadaiap
coxacuaa xoiumamrad. Aca®0 MHS acoCHIaH FOKOPUTH MUS €IKaHWHHUHT JaTepall
TOMOHUJIAaH YAKAJAW Ba MUs OEKYACHMHU TaIllKM TOMOHHJAH ailmanu® YyTuO OoJauHTa
nyHamagu. Acab kamwia OYIUIMFUIAH KY3 KOCACUHUHT IOKOPUTH THUPKHUIIHN OPKAIH
Ky3 KocacHura KHpajJd Ba KY3HUHT YCTKH KHWAIIMK Mymraruau (m.obliquus superior)
nHacalamus Kuaau.

VI xkydT, y3okaamrupyBun acad (n. abducens) xapakatiaHTupyBYH acao.
VYHUHT siTOHA ¥y3aru KyNpuKaa okounamraH. Acad mMusi acocuiaH KynpuK OWiaH
Y3YHUOK MUSIHUHT YpTacujaru srataad unkaau. OnauHra iyHanuo, K3 KOCACUHUHT
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IOKOPUI'M TUPKHIIM OPKAJIM Ky3 KOCAaCHIa KMpaau Ba KY3HHUHI JlaTepan TYFpHU
mymiaruau (m.rectus lateralis) nnacaGarust Kunaam.

X kydrt, kymmmua acad (N. accessorius) xapakaTIaHTUPYBYU acad. YHU MKKHTA
y3aru 6ynuob, OUTTacu y3yHUOK MHUS COXacuaa, MKKUHUYUCH OpKa MUsi/Ia >KOWIaIlTaH.
V3yH4oK MusigaH aca® Oom MMl WIIU3HM, OpKa MHSIIaH 3ca OpKa MUS WIJU3UHU
xocus K6 unkaan. Opka must wiausn (radix spinalis) rokopura kyTapmimb kartra
TCIIUK OpKAIM Kajuia wyura kupamgd Ba Oom wiamsu (radix cranialis) Oownan
KYIIMaaan. Xocua OyiraH Kymumdia aca® WKkH Imoxra OynuHamu. HWMuku mox (r.
internus) agamran acabra Kymaagu. Tamky mox (r. externus) OYVHHHTYPYK
TEIIUTH OPKAIM TalllKapura YuKaau. TemuKkaaH YWKKaHWIaH CYHr acald opka
TOMOHra  WyHanMuO TpamenusiCUMOH Ba TYUI-YMPOB-CYPFUUCUMOH MYIIaKJIapHH
nHacabaIus KAjIaau.

X1, xydT THUT 0cTH acadu (N. hypoglosus) xapakaTiaHTUpyBun acad. YHUHT
OWTTa XapakaTJaHTUPYBYM y3ard y3yHUOK MHUsAA Koujamrad. Acald y3yHUOK
MUSIaH MUpaMuia OWiaH OJMBAHWHT YpTacumaH umkaau. Kamma Oynummrumgan y3
HOMHUJIATH KaHaJl OPKAJM YMKUO, pPaBOK XOCHJ KWJIMO OJNJIMHTA Ba IOKOpPHUTa THIIra
Kapa® #ywamaau. Twn wumpa T moxiapura (r. linguales) O6ymuHuO, THI
MYCKYJUIApUHHM WHacabarusi Kwiaau. Twin octh acabunmaH uukyBum (. SUperior)
OYWMH YMTAIMHUHT KYTapUIyBYM MIOXU OWJIaH KYIIUiInO, OYHHH CUPTMOFUHU XOCHII
KWiIaad. YHUHT IIOXJApU THUJ OCTU CyATHWJaH MacTia >KOIalraH MYCKYJUIapHU
nHacalanus Kuiaaau.

Apajnam 6o Musi acadjaapu

V  kypr, yu moxaum acad (n. trigeminus) apamam acab. YHHHT
XapaKaTJaHTUPYBYH TOJANApH KYTIPUKA XKoiramraH Y3akaan oomnianaau. Ce3yBun
TojaNapu yd Imoxam acaOHuHr TyryHuma (ganglion trigeminale) koitmamiran
COXTa YHHUIIOJISAP XyKalpaJlapHUHT MapKa3uil YycuMmTanapu 0ynuob, yiaap KyInpuk, opka
MU WYIIK Ba YpTa Mus Mynu y3akiaapuaa Tyraiau. by xXyxadpanapHuHr nepudepuk
YCUKJIapu 103, MEIIoHa, YaKKa COXacu TepucH, OypyH OYIUIMFU, THIIHUHT OJIUHTH
2/3 KucMmu, TUIUIAp, KY3HUHI KOHBIOHKTHUBACH INMWJUIMK Iapjacuja Tyrauam. Yu
HIOXJIMK acad MHsI acOCHJaH MKKHU WIIHU3 (CE3yBUM Ba XapaKaTIaHTUPYBYM) XOCHI
KWINO KYIpUK OMIaH MUSYAHUHT YpTa OEKYaCH OpacHIaH YUKAAW. YHHUHT CE3yBUH
winusn (radix sensoria) xapakamiantupyBud winusmra (radix motoria) Hucbaran
KaJIMH. Y4 MOXJIMK aca® oinauHra Ba OMpO3 TalmIKapura MHyHamuO, 4akka CysrH
MUPaAMUIACUHI OJIMHTH 03aCHJIard Y4 MIOXJIUK acad OOTHUKIWTH/A JKOWUIAITaH Y4
moxiuk acad Oymutmrm (cavum trigeminale) wumra kupaau. YHUHT HYUga yd
moxJiuk acad Tyryaunu (ganglion trigeminale) (I'accep Tyrynm) xocwin Kwiaau. by
TYI'yH SIPEUMOWMCHUMOH IIaKijga OYyiraHu ydyH spumoiicumoH TtyryH (ganglion
semilunare) ne6 xam arajgaad. Y4 IIOXJIMK aCAOHMHI XapaKaTJaHTUPYBUU WJIAW3U
TYT'YHHUHT MAacTKU TOMOHUJAH yTuO, acabuuur |ll moxu Tapkubura xupamu.
Tyryngan yd mOXJIMK acaOHUHT ydTa MIOXH: 1)ky3 acaOu; 2) yCTKU Kar acadu;
3) MacTKH Kar acabu YUKAJIH.

Ky¥3 aca6u (n. ophtalmicus) tyryanan 6onuiaHu0, Ky3 KOCAaCHHHHT IOKOPHUTH
TUPKHUIITN OPKAJIA Ky3 Kocacura kupaan. Ky3 kocacura KupryHu4a yHJIaH MU KATTUK
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napgacura (r. meningeus) umku® Mus4a voaupura Tapkairamud. Ky3 acabu ky3
KocacHjia MemioHa, ky3 €mu Ba OypyH- KUIPUKIU acabiapra OyiuHaau:

1. Ky3 émm acaom (n. lacrimalis) xy3 kocacuHHMHTr jatepai JaeBopu O¥iinad
HyHaagu. YHUHT WoOXJapu  Ky3 €mu Oe3WHH, KY3HUHI JlaTepal Oypyaru, yCTKU
KOBOK TEPHCHHHU Ba KOHBIOHKTHMBACUHM MHacabanus Kuiaaau. Acab ky3 €mm Oe3ura
KAPHIIIAH OJIWH €HOK acaOuaaH KYITyBUM TOJIA OJa/IH.

2. IMemona aca6u (n. frontalis) ky3 kocacMHHMHT yCTKH JAEBOpH OCTHAA ETHO MKKU
moxra Oymuuaau: a) Ky3 kocacmHuHr ycTkm acadm (n. supraorbitalis) V3
HOMUJAru yiiMa opKajau 4YMKUO Meauasl Ba Jiatepal moxJapra OynuHaau. by acab
nemoHa TEpPUCHMHU  WHacabanus — KWjdaaud. ©0) ¢ajarak yCTH acaom (n.
supratrochlearis) ky3 onmMacHHUHT yCTKM KHWIIMK MYIIArd yCTHIaH YTHO, OypyH
WIJIU3M, TICIIOHAHW ITaCTKM KWUCMH, YCTKHM KOBOK, KY3HHHT MeAWall Oypdyaru
TEPUCHHH Ba KOHBIOHKTHBaHU MHAcAOAIMsI KUIaIH.

3. BypyH-kunpukium aca6é (n.nasociliaris) xy3uuHr meauan TYIpu Ba yCTKH
KUWIIUK MYCKYJUIapu YpTacuaaH WyHanuO KyWujaard moxjapra  OynuHagu: a)
OJ/IHHTH Ba OpPKa FAJIBHPCHMMOH acabJap (nn. ethmoidales anterior et
pOSterior) rajxBup CysK KaTaKdajlapH HIMUIMK mapaacura. 0) OypyH moxJap (rr.
nasalis) OypyH OYHIUIMFH OJJAMHTH KUACMHU IIMUIMK Tmapjacura. B) 2-4 Ta y3yH
kunpukian acadaap (nn. ciliares longi) onauara ToMoH WyHAIHO KY3 OJIMACHHUHT
OKJIMK Ba TOMHPJIU Tapaacura 0opaau. r) Faarak octu acadu (n. infratrochlearis)
YCTKH KHMIIUK MYCKYJ OCTHAAH YTUO KY3HM MUK Oypyaru Ba OypyH WIAU3U
TEPUCHHU MHacalalus KWiaau. 1) KymyBYHM moxjaap (r. communicans) ce3yBuu
ToJIasiapAaH noopart OViIub, KUTIPUKIN TYT'yHra O0paIu.

Kunpuknu Tyryn (ganglion ciliare) mapacummnaTtik acad TH3UMH TapKHOWTa KAPaJIH.
Vunman uukkad 15-20 Ta kanra kunpukiad acabmap (nn.cilliares breves) ki3
OJIMACHHU CE3YBYM Ba BET€TATUB MHACA0AINs KUJIA/IH.

Yerku okar acaom (N, maxillaris) yu moxnmk TyryHmaH OoILIaHuO,
OJITMHTa Kapal® WyHalaad Ba IOMAaJIOK TEIIMK OPKAIM KAHOT-TaHTJald 4yKypdacura
yuKaau. TemmKka KupUIIaH OJIIMH YHIAH ypTa Kajia YyyKyp4yacu coxacuaaru 0ol
MUSHUHI KaTTUK MMapAacHH{ nHacaOanus KuiyBuH (F. meningeus medius) uukamm.
Kanor-Tanrnai yykypyacuaa yCTKH JKaF acabuman KyWnaard Imoxjap YuKaau:
1.K¥y3 kocacunmuHr mactku acadm (n. infraorbitalis) ky3 kocacuHWHr mnacTku
TUPKUIIM OPKaIu Ky3 Kocacura kupaau. Ky3 kocacuaa y3 HOMuIaru sratjaa €rajau Ba
Iy HOMJIM KaHaJl OpKajdu YCTKU >KaFHUHT OJITMHTH f0o3acura unkaau. by epma acab
KYTI COHJIM Maiija 1moxjapra OVIIMHNO, KHYHK FO3 amkacuHu (Pes anserinus minor)
XOCUJI KWJIaId. YHHUHT MIOXJIAPU MACTKU KOBOK, OYpYHHHMHT €H JCBOpU TEPUCHHH,
YCTKM JKaF THIIIAPH, MWIKWA, OypyH OYIUIMFUHM OJJIUHTH KHCMH IIWJUIAK
MapJIaciHi WHacalaIus KUIaIu.
2.Enok acadm (n. zygomaticus) yctku xal acabuaaH KaHOT TaHTIAiH d4yKypyachaa
OonutannO, Ky3 KOCACMHUHT MAaCTKU TUPKHUIIM OPKAIM Ky3 Kocacura kupamu. by
epaa ky3 €mu acadura KymimjiyBYM NapacUMIATHK TosaHu Oepanu. Kelinn acab
€HOK CYSTHMHHHT €HOK-KY3 KOCAacH TEIIMTHra KUpHO, CYySK HWYHJA WKKH II0XTa
oymuHamu. Erokx-uakka moxu (r. zygomaticotemporalis) y3 HoMmgarm Temmk
OpKaiM YMKUO YaKKa COXacH Ba KY3HUHI TalllKu Oypyard TEpPUCHUHM HHacadauus
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Kunagu. Exok-103 moxu (r. zygomaticofacialis) y3 Homuaaru Temux opkanu uukuo,
EHOK COXacH TePUCHHU MHACA0AINS KUJIAIH.
3.Tyryn moxaapu (rr. ganglionares) rtapkuOuga ce3yBYM Ba IapacUMITATHK
ToJsianap OynuO, KAHOT-TaHIJIall TYT'yHHM Ba YHJIaH YMKYBUYHM LIOXJapra KyIIuiaau.
Kanor-Ttanriaii tyrynm (ganglion pterygopalatinum) napacummatuk — aca0
TH3UMH TapKUOHMra KMpUO, YHAaH KyHHIard IIOXJIap YUKAIM: a) MEIUal Ba JaTepal
ycTkn opka OypyH moxmapu (rr. nasales posteriores superiores mediales et
laterales) monacuMoOH-TaHIIall TEHMIMTH OpKaiu KUPUO, OypyH OYVuIHMIM MIMIUIHK
napJacHHd Ba Oe3TapHHM HMHAcaOaIus KWiaaad. YHHHT MEAHan IMOXHHHHT HHPHUK
tapmolu Oyaran OypyH-Tanriaii acabu (N. nasopalatinus) keckuu kaHam opKaiu
KaTTHK TaHIJai MIWUIMK Iapiacura TapKamaad. ©O) KaTrTa Ba KHYHK TaHIJIai
acabmapu (n.palatinus major et minores) 1y HoMIaru KaHaJl OpKaid YTHO, FOMIIIOK
Ba KaTTHK TaHTJail MIMUIMK mapiacura Oopaad. B)IacTKHA Oopka OypyH moxmapu (Ir.
nasalis posteriores inferiores) Oypyn Oyummld mnacTku KUCMIIAPH IIWLIHK
MaplaCHHN WHAcA0AIMs KUTa M.
IMacTkm xar acadu (n. mandibularis) Tapkubuma ce3yBun Ba XapaKaTiIaHTUPYBYH
Tomamapu Oop. Y kamwia OYUUTMFMAAH  OBajl  TEIIMK  OPKAIM  YHKHO
XapaKaTJaHTHPYBYHM Ba CE3yBUM MIOXJapra OYIMHAIW. YHHHI XapaKaTJIaHTUPYBYH
OXJIApU KyWuaaruiap:
1.YaiinoB acadu (n. massetericus) ¥3 HoMuaaru MyIiakHd HHacabaIus KujaIH.
2.Yykyp yakka acadaapu (n.n.temporalis profundi) yakka Mmymrakau nHacadanus
KAJTAIH.
3.Jlatepaid Ba MeamaJ KAaHOTCHMOH acadmap (nn. pterygoidei lateralis et
medialis) naTepan Ba Meaual KAHOTCUMOH MYyIIaKJIapHU HHAaca0aIusl KHUJIa/IH.
4. n. musculi tensoris veli palatini, Tanriaii YoQUpPUHKM TAPaHIJIOBYH MYIIAKHU
nHacabausg Kiaiau.
5.n. musculi tensoris tympani, Horopa mapAaHX TapaHIJIOBYH MYIIAKHU
nHacabausg Kiaiau.
6.n. mylohyoideus, sxar-Tui ocTi MyCKyJIMHNA HHacabaIus KUIajH.
7.n. digastricus, WMKKM KOPHHJIA MYIIAKHH OJIWHTH KOPHHYACHHU HHacabaIus
KAJIaIu.

[TacTkm >xaF acaOMHUHT Ce3yBYM MIOXJIApU KyWHaaruiap:

1.Menunrean mox (r. meningealis) kuppanu TemmK OpKaJid Kajula HIura KUpHo,
ypra Kauta dyKypyacu COXacHJard OOm MUSHUHI KAaTTHK MapJaciHU WHacaOamus
KHJIQJIH.

2. JIynx acadbu (n.buccalis) nymx MyckynmmHu Tamku ro3acuma €raand. YHU TenmO
YTHO, TYHXXHUHT IWUIMK NapJacuHU Ba OFU3 EpuFH Oypuyaru TCpUCUHU WHAcabamus
KHJIQJTH.

3.Kynok-uakka acaém (n. auriculotemporalis) tamku smmTyB WYIUHU ONAUIaH
IOKOpY TOMOHTa YaKKaHUHT 1032 apTepusicu Owiad Oupra WyHanaau. Y HUHT HIOXJIApH
KYJIOK CYNpPAacHHU OJIJIMHTH 103aCH, TAIlIKU JIIUTYB WYJIM, HOFOpa IMapjaa Ba Yakka
coxacu TEpUCHHM HHacabauus Kuwiaau. by aca® TapkuOupa KyJnoK TYTYHHIaH
(ganglion oticum) kymwmiran napacuMIaTHK ToJjayuap OYinO, KyJOK OJau Oe3WHU
nHacabamus KWiaau.
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4. Tua acadm (n. lingualis) mactra Ba onuHra TOMOH HYHAJINO PaBOK XOCHI KHJIA/IH.
YHUHr TapKUOWJArd Ce3yBYM TOJajlap TWIHHWHT OJITUHTH 2/3 KHUCMHUIAH, OFHU3
OVILIMFY IWUTMK NapJacuIaH OFPUK, XapopaT ce3rucuHu KaOyn kuianu. Ce3yBun
TyryH moxiapu (r.r. ganglionares) Ba Horopa TOpWAaH KYIIWITaH MapacHUMITaTHK
Tonanmapu karF octu (ganglion submandibulare) Ba Tunm octu TyryHmapura
(ganglion sublinguale) kymumamu.

5.MMacTku kaTakvagap acaém (n. alveolaris inferior) sur karra mox. IlacTku xar
KaHAJIWAaH YTHO dHTaK TEIIUTH OPKAJM YMKaIu Ba 3HraK moxu (r.mentalis) 6ymu0
9HraK Ba MACTKH JIa0 TEPUCHMHM HWHacabOamus Kuiaad. [lacTku jkaF KaHaJIWIaH
yraéTraHuna yHUHT Mmoxjapu mnacTku Tunuiap uuraauad (plexus dentales
inferiores) xocun kuinaau. By yuraiamgaH YMKyBUM MACTKH THUILIap Imroxiaapu (rr.
dentales inferiores) Ba mactku munknap moxiapu (rr.gingivales inferiores) mactku
Kar TUIIJIApY Ba MUJIKJIAPUHHN MHAcAOAIVsI KUJIa Iu.

YII xypr, w3 acabu (n. facialis) rtapkuOuga wukkuTa acao0:
XapaKkaTJaHTUPYBYM Y3aK XyKaillpamapu akCOHJIApUJIaH XOCHJI OYJIraH XyCycHuil 103
acabu Ba TapkuOMIa  CE3yBYM, BEreTaTHB TOJNajJapu OyiraH opaiuk acad
(n.intermedius) kupagu. O3 acaOMHMHT Cce3yBYM, XapaKaTJIaHTHPYBUH Ba
MapacUMIIaTHK y3akjIapu MUs KYOPUTH COXacujaa jkoiamran. Musi acocuaa acad
KYIPUKHUHT OpKa KAPpacuiaH, OJMBaJaH TalIKAPUPOKIAH YMKUO, TaX/IN3-4UFAHOK
acabu OWJIaH WYKH DIIUTYB Hynura kupaad. Yakka CysTHHUHT MAPAMHIACH WUH]IA
Y3 HOMHUJArd KaHal WYHAJa JKOWIAIHMO, OUTH3CUMOH-CYPFUUYCUMOH TEIIMK OPKAIH
Tamkapura unkaau. Kanam nunga acab OykuimMa-to3 acabu tu3z3adacu (geniculum n.
facialis) Ba tmzzaua tyrymnu (ganglion geniculi) xocun kumaan. Tuszaua TyryHu
COXTa YHHUIONSp XyKalipamapmaH wubOopar OYnuO, opanwK acaOHHUHT Ce3yBUU
KucMura Taaurykn. KO3 acabu kaHanm nuuaa acabnaH KyHumard moxyiap YAKaIn:
1.Karra Tom acadm (N. petrosus mMajor) mapacMMIATHK TojalapaaH nbopar
OynuO, KaHANIaH ¥3 HOMHAArd THPKHII OPKAIM MHPAMUJAAHH OJIMHTH I03aCHTa
yukaau. by epna ¥3 Homumaru sratna HWyHaIMO WHPTUK TEHIMK OPKAIH TallKapura
gyukaan. Aca0 cuMmmatuk aca® OwnaH Oupra KaHOTCMMOH KaHajira Kupuo,
KaHOTCHMOH KaHaj acadu (N. canalis pterygoidei) HoMuHH Oj1aaK Ba KAHOT-TaHTJIaM
TYI'yHUTa KyIIWJIAIU.

2.Horopa Topu (chorda tympani) mapacummnaTik Ba ce3yBUH TOJAIapu OOp.
Ce3yBuM TONaNmap TH33a4alld TYT'YH COXTa YHUIIONSAP XyKalpanapu YCHKIapUIaH
noopar. YHUHT nMepudeprK KUCMH THIHWHT OJITUHTH Y4JaH UKKH KHCMHU Ba FOMIIIOK
TaHIJIAlAa JKOMJIAIraH TaM OWIMIN pelenTopiapuHu Xocui Kuiamud. Horopa
OYIIUTMFHUIaH HOFOPA-TOII TUPKUIIK OPKAJIW YMKUO THIT acabura KyIIiam.

3.¥Y3auru aca6m (Nn. stapedius) xapakaTJaHTHPYBYM IIIOX OYIUO, HOFOpa
OYyIUTMFHIa y3aHTH MYyIIaTMHA WHAcA0aus KIJIaIH.

103 acabu OUTH3CUMOH-CYPFUUCUMOH TELIUKIAH
YUKKaHUJIaH  KEHWH  KyWHJIarm  XapakKaTJaHTHPYBYH
TOJIaJlapuHu Oepaju:
1.0pka kyaok acadm (Nn. auricularis posterior) memoHa-sHCa MyIMIaKHUHT 3HCA
KOpPMHYACWHHM Ba OpKa KYyJIOK MYyIIaruHu uHacabarnus kuiaan. 2.UKKW KOpHHIH
mox (r. digastricus) WKKM KOPWHJIM MYIIAKHH OpKa KOPWHYACHHU HWHacabanus
Kiaad. 3. BUru3cuMoH-THIT ocT Myinakra 6opyBum mox I. stylohyoideus. Cyar
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aca0d KyJOK oJiau 0e3u uuura KUpuO, YHUHT MUKIa oXjJapra OYIuHuO, KyJOK OJIH
yuranuan  (plexus parotideus) xocun kKuinaaw. By guranmgan Kydumard moxiap
yukaan: 1.Yakka moxaapm (rr. temporalis) Kygok Mymard, mnenoHa-3Hca
MYIIATUHUHT TENIOHA KOPUHYACHHU Ba KY3HHWHI aiJlaHMa MYIIArMHA HHAcaOamus
KUJIa]IH.

2.Enox moxaapu (rr. zygomaticus) Ky3HMHT aiilaHMa MyIIard Ba KarTa 8HOK
MYIIaruHA WHACA0AIHS KUJIAIH.

3.JIynx moxmnapu (rr. buccales) karra Ba KMYUK EHOK MYIIAKIAPH, YCTKU JTAOHU
KYTapyBYd MYIIaK, JYH)X MYIIArd, Ofu3 OypuyarnHd KyTapyBYd MYIIaK, OFU3HHUHT
ailylaHMa MyIard, OypyH Ba KyJary MYIIaKJIapUHU HHAcCA0aNusl KHIaIu.

4 TMacTku xar yekkacu moxu (r. marginalis mandibulae) mactku 1a0HKM Ba OFu3
OypYaruHu TYyIIUPYBYH Ba SHTaK MYIIAKIAPUHU HHACA0AINS KHJIAIH.

5.byiiun moxu (r. coli) OYMHHUHT TepH OCTH MYIIIATUHU MHACA0AIUS KU IH.

IX kydt, THA-I0TKYH acadm (N. glossopharyngeus) apamam acab. YHHHT
TapkuOWIa Ce3yBUM, XapaKaTJIaHTHPYBUM Ba IapacHMIIaTHK Tojanap Oop. Tui-
IOTKHH acaOMHUHT  CE3yBYM TOJajapud sKKa TyTaM Yy3aruga Tyraca,
XapaKaTIaHTUPYBYHM TOJIAJIAPU MKKU €KjIama y3akaaH, MapacuMIATUK ToJjajap 3ca
NacTKM CYJIaK aXpaTyBuM Yy3aknaH OouuiaHaau. TWI-IOTKMH — acabu y3akiapu
y3YHUOK MHsS cOXacuja >KoujamraH  Oynu0, acab Mwusi acocuga OJUBAHUHT
opkacugaH uukanu. Kamma OVmmurwmaH TWI-IOTKHH acabu OYWHMHTYpPYK TEIINrd
OpKaJ ¥ TallKapura YMKaau. BYWMHTYpyK TelmWrd coxacuua acad yCTKH Ce3yBUYH
tyryn (ganglion superius), dYWKKaHWIAH KEHHH TOII YyKypuya COXacHaa IacTKH
tyryrn (ganglion inferius) xocun kwragu. By Tyrymmap TtapkuOuma ce3yBUd
Heliporyiap OViIuO, yJapHUHT MapKasuil VCUKIapW Y3yHYOK MHUSIaTH  CE3YBUH
y3akaa Tyraiau. byMMHTYpYK TEIIMTUIaH YNKKAHUJAH CYHT PaBOK IIAKJIM/IA MacTra
Ba OJJIMHTa WyHanuO, OWUTHM3-IOTKUH Ba OWTHM3-THJI MYCKYJUIApU OpacuiaH YTaH.
Tun wngusura kuprad y y3uHuHr oxupru tan moxmapura (r. lingualis) 6ymunanm.
By moxnap T yCTUHUHT opKa 1/3 KHCMU MIWUTKMK MapAacHHA MHAca0aIus KUIau.
Tun-roTkuH acabujan KyWHaaru moxJiap YuKaIu:
1.Horopa acadu (N. tympanicus) nacTku TyTyHJIaH YMKHAO0, YaKKa CYSTHHHHT HOFOpa
KaHaJJacu OpKajdl HOFOpa OYInuIMFWra KHpagd Ba IMWIUIMK Mapaaga HOFopa
yuranmuan (plexus tympanicus) xocwin KwinO, HOFopa OYIUIMFH Ba SIIUTYB HalH
MIWUTAK TapJaciHA WHacabaus Kuiaad. by acaOHUHT OXHMPIH MOXW KHYUK TOII
acabu (n. petrosus Minor) mapacuMITaTUK ToJalapaaH wuoOopat 0ynud, ¥3 HOMUIArH
TUPKHII OPKaJIW NMUPAMHIAHWHT OJIMHTH Io3acWra yukanu. Kamra Oynummrumgan
MMOHACHMOH-TOIIICUMOH THPKHUII OPKAIH YTHO, KYJIOK TyT'yHHUTra KYIIHAJIa/IH.
2.Cunyc moxwu (r. sinus carotici) ymymuii yiKy apTepusick OYJIWHTaH KOWJaru
YWKY KONTOKYACHHU HWHacadaIus KWiau.,,
3.10tkun moxmapu (r.r. pharyngei) 1oTkuH AeBOpUaa BEreTaTWB acad ToJaiapu
OWJIaH FOTKWUH YHUTAIMHU XOCWIT KHJIAIH.

4. burns-rotkud moxu (r. stylopharyngei) my Hommarm MyckyinHH WHacaOamus
KHJIQJIH.
5.Myptak moxiuapu (r.r. tonsillaris) ranriait Myprarnau nHacaOanus Kuiau.

71



X ky(T, agamran acad (n.vagus) apanair acab. by acad Oomr must acabnapu
WYUIAa SHT y3yHU OYiIMO, YHUHI TOJalapu OJaM OPraHM3MHUHUHI KYIl COXacura
TapkaJirad. Acab TapkuOumaru XapakaTIaHTUPYBUM ToJlaJlap MKKU EKJama V3ak,
BEreTaTUB TOJalap YHHMHI Jopcaj y3aru Xyskaipanapu akCOHJapujaH uoOopart.
Ce3yBuM TONalapH YCTKM Ba mactku Tyrymiapaa (ganglion superius et inferius)
JKOMJIAIIraH CEe3yBYM HEUPOHJIADHUHI MapKasui YCUKJIApu sKKa TyTaM y3aruaa
Tyraiau. YnapHuHr nepudepux ycukiaapu OOl MU KAaTTUK MapJacura, TallkKy
SIIUTYB WYAW TepuUCUTa Ba HWYKA ab3ojapra  Oopaau. AjamraH acaOHUHT
napacUMIaTHK TOJalapy acCaOHMHT KYyN KMUCMHMHM TalIKWI KWINO OVHMH, KYKpak Ba
KOpHH OVIUIMFU ab30JIapuHU (HaoNUSITHHU OOLIKApaIH.

Apamiran acabd y3yHYOK MUSTHUHT OpKa €H 3ratujaH Oup HeuTa WAU3 XOCUJ KUIUO
yuKagu. Ynap y3apo Oupuku® OVHMHTYpYK Tewmurura kapad iyHanaau. Temumkaa Ba
YHJIaH YUKKAHHUJIaH KeWUH YCTKU Ba MAaCTKU TYTYHJIApHHU XOCcWJ Kuiaau. Temukaan
YUKKAHUIAH CYHT ajamraH aca®d nyku OYWHUHTYpPYK BE€HA Ba WYKU YHKY apTepUsICH
ypracuaa nactra TOMOH WyHananu. Kykpak KagacuHUHT yCTKU anepTypacu OpKajid y
kykpak Oyuumlura xupaau. Kykpak xadacura kupuiiga YHr ajgamrad acad yMpoB
OCTH apTepHsICH Ba BeHAcH ypracunaH yraau. Yam anamran acab ymMmymui yiky Ba
YMpOB OCTH apTepusuiapu ypTacujaH YTHO aopTa paBOFMHU OJIUTa WyHaIaaH.
Keitun yHr Ba uam acabmap ymnka WIAU3M OpKacuaaH yTuO, YHr agamraH acad
KU3WIYHTAUHUHT OpKa, 4Yam acald OJJAMHTM  o3acura yTaau. Yiap IIOXJIaHUO
KU3WIYHTa4 YUTAJIMHUA XOCHII KWIaaud. by uuranjgaH oOJAMHTH Ba OpKa ajamrad acab
nosutapu  Xocwin Oynub, Ku3uiayHrad OwiiaH Oupra KOpWH OVnummFura yTaiu.
Onguarn mos (truncus vagalis anterior) MebIaHUHT OJJIMHTH F03acHIa, OPKa I0s
(truncus vagalis posterior) MebaaHHHT OpKa I03aCH/Ia KOMIAIIa/IH.

Anamran aca0 xyJa KaTTa coxara TapKaJraHd y4yH yHU TYPT: Ooiil, OVHHUH, KyKpak
Ba KOpPHH KHUCMJIapura 0yiau6 ypraHnammus.

Anamran acaOHUHT O0IIT KUCMUAaH KyHUIaru moxiap YuKau:
1.Musi KaTTuK mnapaacura OopyBud mox (. Meningeus) ycTKH TYyryHIaH
OommaHuO, OpKa Kalljla 4yKypyacH coXacujaru OOIl MHUs KATTUK IapJlachHH,
KYH/IaJIaHT Ba SHCA BEHA CHHYCIApH JCBOPUHU HHACAOAINS KHUJIa/IH.
2. Kynox moxu (r.auricularis) Horopa-cypriuucuMOH EpUK OpPKaIH KaUTaJaH YUKHO,
TAIIKK DIIATYB WYJIWHUHT OpKa JEBOpPH Ba KYJIOK CyNpacH OpKa TEPUCHHH
nHacadaus Kuiaau.
Anamran acaOHUHT OVIMH KUCMHJIaH KyHUIard MIOXJIap YAKAIH:
1. FOTkun moxjapu (r. pharyngei) 1oTKuH 1eBopHIa THI-IOTKHH Ba CHMITATHK ITOS
Tojayiapu OwiraH Oupra rorkuH ywuranmau (plexus pharyngeus) xocwmn kuwiamu. by
oxJjiap IOTKHHHH IWUIMK TapJacuHU, CUKYBYM MYIIAKJIApHW Ba FOMIIOK TaHTJIAH
MyIIaKJIapuHU (TaHTJIA YOAUPUHU TapaHIJIOBYM MYIIAK/IaH TalllKapy) WHacaOalus
KHJIQ TH.
2.FOpaxkHuHr yeTku 0yitnn moxaapu (rr. cardiaci cervicales superiores) mactra
TOMOH HYHaIHO, IOpaK YATATMHNA XOCHJT KHUTAIIIA UITTHPOK 3TAIH.
3. XMKWITOKHUHI YCTKH acabu (Nn. laryngeus superior) mnacTku TyryHIaH
OonutanuO, WKKA moxra Oymuuumu. Tamku mox (r. externus) XuKAIIOKHHHT
y3yKCUMOH-KQJIKOHCUMOH ~ MYCKYJIMHU WHacabamus kKwiagu. HWukm — mox (r.
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iNnternus) XUKWITOKHWHT IMHLIHK apAacHHA OBO3 EpUFHMIAH FOKOPH KUCMHHH Ba
THJT WITU3HU MIALINK TapAacCuHu OUp KHCMUHU HHAcaOaIisl KUIAIH.

4.0pkara KaiTyBud XUKHWIAOK acadu (N. laryngeus recurrens) sam ToMmoHaa 0y
acab aopTa paBofH coxacuja OonuiaHuO, YHH NAacT TOMOHHUJAH yTca, YHT TOMOH]IA
YMpOB OCTH apTEPHUSICMHU MMACT TOMOHHUJAH ailnaHu® YTuO roKopura KyTapuiaaw.
VYuman xyimnmaru: kekupnak (rr. tracheales), xusmnynrau (r. r. esophagei) Ba
IOpaKHUHT TacTKu OYyimu tmroxmapu (r.r. cardiaci cervicales inferiores) uukamu.
VHUHT OXUprd IMIOXHM XUKWIJOKHHUHT mactku acadbu (n. laryngeus inferior)
XUKWITOKHUHT [IALINK [MapJaCHHA OBO3 EPUFHMIAH MACTKH KUCMHHU Ba XMKHIIOK
MYCKYJUIapuHH  (Y3YKCMMOH-KAIKOHCHMOH  MYyIIaKJaH TallKaph) OapyacHHU
MHacadanus Kuiaaau.

Ananirad acaOHMHT KYKpaK KHCMHUIaH KyWHIard Ioxjiap YuKaim:

1. IOpakauHr kykpak moxiaapu (rr. cardiaci thoracici) ropak unramura 6opaiu.
2.Bponx moxmapu (rr. bronchiales) cummaruk mos moxmapu OwiaH KymuiauO
OponxiapHu ypab ymkara kupyBuu ynka umranuuad (plexus pulmonalis) xocun
KUJIAIH.

3. Kusuayurau unraaugan (plexus esophageus) kusminyHrau aeBopura 6opyBYH
mroxiap (rr. esophagei) umkanm.

Ananiran acabGHMHI KOPUH KHCMHA aJalirad acabHUHT OJIIWHTH MOSCHIAH
OJIZIMHTH Mebaa moxiapu (rr. gastrici anteriores) Ba sxurap moxiapu (rr. hepatici)
YUKagd. AJjamraH acaOHMHT OpKa MOsICHIaH opka Mebaa moxmapu (rr.gastrici
posteriores) xamaa KopuH moxmapu (rr. coeliaci ) unkaau. Kopun moxmapu yar
MebJa apTepusicu O0Vinad WyHanmO, KyE€In ymranudra Kymuiaad. YHIaH ajalira
acab TojaJiapW JKWUTap, TaJlOK, Mebga OCTH Oe3u, Oyilipak, WHTHYKA Ba HYFOH
nJakaapra 6opasiu.

I'moccapuit
1. Aca6nap — The nervous
2. CesyBuu acabaap — The sensory nerves
3. XapakaTiiaHTupyBuH acabiap — The motor nerves
4. Apaiam acabiap — The mixture nerves
5. XKyt acabmap — The paired nerves
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6-mavzu.lnson asab tizimini tadqiq qilish metodlari

Reja:

1. Inson asab tizimi tashxisi

2. Bosh miya aca6lari (BMA) ni tekshirish usullari

3. Hidlashni tekshirish usullari

4, Eshtishni tekshirish usullari.

S. Bosh mlyamng aralash aca6larini tekshirish usulnapu.

Tayanch so’z va iboralar: tashxis, asab, hidlash, eshitish, aralash asablar, usul
Inson asab tizimi tashxisi

Asab kasalliklariga tashxis go'yishda asab tizimini klinik tekshirish birinchi darajali
ahamiyatga ega. Ko'pincha, asab tizimi zararlangan bemorlarga topik tashxis
go'yishda asab tizimining anatomo-fiziologik xususiyatlarini bilish juda muhim rol
uynaydi.

Shuning uchun quyida asab tizimini tekshirish usullari markaziy va periferik asab
tizimini morfofunktsional xususiyatlarini nazarda tutgan holda tuzib chigildi va 5-
kurs davolash, tibbiy pedagogika, 4- kurs stomatologiya hamda oliy hamshiralik ishi
talabalari uchun havola gilinadi.

Bosh miya aca6lari (BMA) ni tekshirish usullari
| juft BMA (n. olfactorius) sezuvchi asablar.

Odam hidlash orgali turli hidlarni (ovgatning hidini, gulning hidini va b.q.)
ajratadi. Hid bilishning kamayishiga - giposmiya, hidlashning yo'qgolishiga -
anosmiya, hid bilishning kuchayishiga - giperosmiya, hidlashning buzilishiga
dizosmiya yoki parosmiya deb atalad

I.
Hidlashni tekshirish usullari:

Hid bilishni kuchsiz xidga ega bo'lgan (kamfora yogi, valeriana suyugligi, tish
pastasi va b.q.) moddalar orgali tekshiriladi. Kuchli hidga ega bo'lgan moddalardan
foydalanib bo'lmaydi, chunki kuchli hidlar ham uch tarmoqli acabning, hidlov
retseptorlarini ta'sirlaydi.

Bemorning har bir burun teshigiga kuchsiz xidli moddalar hidlatilib, uning nomi
so'raladi. Normal holatda tekshiriluvchi hidni sezib, uning nomini aytadi.
Zararlanish simptomlari: hid bilishning bir tomonlama yo’qolishi yoki kamayishi,
hidlov sugoni yoki hidlov yo'lining (trakti) zararlanganligidan dalolat beradi.

Il juft BMA (n. opticus)

Ko'rish-bu insonning eng oliy sezgisi bo'lib, ko'zlar orgali odam atrof muhitdan
turli ma'lumotlar oladi. Ko'ruv analizatori to'rt neyron va o'tkazuvchi yo'lidan iborat.
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Ko'rishning quyidagi zararlanish turlari farglanadi : ko'rishning kamayishi-
ambliopiya; yo’qolishi (ko'rlik) - amavroz, ko'ruv maydonining yarim yo’qolishi
(chap yoki o'ng) - gemianopsiya; ko'ruv maydonining ma'lum bir gismida yo'qolishi-
skotoma deyiladi.

Ko'ruv faoliyatini tekshirish usullari:

1. Ko'ruv o'tkirligini tekshirish, uni Sivtsev, Kryukov va b.q. jadvallar yordamida
tekshiriladi. har bir ko'z alohida-alohida tekshiriladi normada ko'ro'v o'tkirligi 1,0 D
teng.

2. Ko'ruv maydoni perimetr yordamida tekshiriladi. Tekshiruv usuli: bemor stulga
o'tirgiziladi va perimetrning o'rtasidagi oq nugtaga garab turish so'raladi. Tekshiruv
cho’p uchiga biriktirilgan ikkinchi og nugtani perimetr yoyining tashgi tomonidan,
markazga qarab surilayotgan oq nugta ko'rina boshlaydi. Shu tariga ko'ruv
maydonining bir tomondagi cheti aniglanadi. Boshga chegaralar ham xuddi shu
tartibda aniglanadi. Oq ranga nisbatan ko'ruv maydonining normal chegarasi: tashqi-
90°, ichki-60°, pastki-70°, yugori-60°. Qizil, yashil ranglar yordamida tekshirilganda
bu ragamlar 10-15°ga - kamayadi.

3. Qo'l barmogi bilan ko'ruv maydonini tekshirish . Buninng uchun bemordan bitta
ko'zni yopib, ikkinchi ko'zi bilan tekshiruvchining burniga garab turish so'raladi.
Tekshiruvchi go'l barmogini bemorning boshiga tashgaridan, yuqoridan va b.q.
yaginlashtiradi. Bunda bemor barmogning harakatini (yuqoridan va pastdan, tashqari
va ichkaridan) ko'radi va barmoq harakatini ko'rgan joy nisbiy graduslanadi

Barmog yordamida tekshirish, ko'ruv maydonining fagatgina buzilganligini aniglash
mumekin.

VIl juft BMA (n. Vestibulocochlearis).

Eshitish - ko'rish sezgisidan keyin ikkinchi muhim  sezgi organi hisoblanib, buning
yordamida odamlar nutq orgali mulogotlashadi, eshitadi va b.g. ma'lumotlarni gabul
giladi . U BMA ning sakkizinchi-sezuvchi juft-daxliz-chiganoq aca6i (n.
Vestibulocochlearis), nafagat eshitish, (pars cochlearis), muvozanat organi (pars
Vestibularis) hamdir.

Pars coshlearis - eshituv gismi.

Eshituv o'tkirligining kamayishiga - gipokuziya; karlik-anakuziya; eshitishning
kuchayishiga-giperakuziya deyiladi.

Tovush o'tkazish (o'rta qulog-nog’ora parda, eshitish suyakchalari) va tovush gabul
qgilish (ichki qulog-chiganoq, eshituv aca6ining yo'li) apparatlarining zararlanishlarini
giyoslash klinik amaliyotda muhim ahamiyatga ega.
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Eshitishni tekshirish usullari.

Eshitish o'tkirligini tekshirish: bemor 6-metr uzoqglikda, shivirlagan tovushda har bir
quloq alohida tekshiriladi. Bemor agar 6 metr uzoglikda shivirlagan tovushni eshitsa,
u soglom hisoblanadi.

1. Rinne sinamasi: buning uchun vibratsiyalantirilgan kametron (S 128 yoki S 256) ni
so'rgichsimon o'simtaga (processus mastoideus) go'yiladi. Tovushning suyak orgali
eshitilishi tugaganidan so'ng , shu kamertonni quloqga yaginlashtiriladi. Normal
holatida tekshiruvchi kamertonning tovushini havo orgali eshitaveradi, bu Rinnening
ijobiy sinamasi hisoblanadi. Zararlanganda tovush o'tkazuvchi apparat teskari
ma’lumot chiqaradi: bemor kamertonni havo orgali eshita omaydi (Rinne sinamasi
manfiy).

2. Veber sinamasi: tebratirilgan kamerton oyoqchasini bosh suyagining tepa gismiga
go'iladi, bunda kameron tovushi ikki tomonga bir xilda eshitiladi. O'rta qulogning
kasalliklarida bosh suyagining tepa gismiga go'yilgan kamerton tovushini suyak
orgali kuchli va uzoq gabul  qilish zararlangan tomonda, ichki quloq kasalliklarida
esa soglom quloqga teskari tomonda aniglanadi . Shu o'rinda, yuqori tovushlarni
gabul gilishning buzilishi, ko'pincha tovush gabul giluvchi apparatning
zararlanishida, past tovushlarni gabul  gilishning buzilishi esa tovush o'tkazuvchi
apparatning zararlanishida kuzatiladi.

Pars Vestibularis-daxliz (vestibulyar) gism.

Vestibulyar apparat yordamida odam tanasining muvozanatini saglaydi. Vestibulyar
apparatining zararlanishi muvozanatning buzilishiga - ataksiyaga olib keladi .
Vestibulyar apparatni tekshirishda nistagm muhim ahamiyatga ega. Nistagm bu -
ko'z olmasining vertikal va gorizontal va boshga holatlarda ritmik ligillab turishiga
aytiladi. Nistagm normal holatda ma’lum sinamalar o'tkazilganda kuzatiladi .Kallorik
sinama: qulogga iliq suv (40 S) solinadi, bunda muolaja gilingan tomonda gorizontal
nistagm paydo bo'ladi, sovug (20 S) suv solinganda esa nistagm garama-garshi
tamonda paydo bo'ladi.

Aylantirish sinamasi: bemorni maxsus Barani kreslosida aylantiriladi. Normal holatda
aylantirayotgan vaqtda aylangan tomonda nistagm kuzatiladi, aylantirish to'xtagandan
so'ng nistagm garama-garshi tomonda kuzatiladi .

Normada tekshiruvchi yurganda va tik turganda yonga chaygalmaydi. Turgunlik
Romberg holati yordamida tekshiriladi: buning uchun tekshiriluvchi oyoglarini bir
joyga go'yadi, boshini biroz yugoriga ko'taradi, go'llari pastga tushirilgan holatda
turadi. Ayrim hollarda murakkablashgan Romberg holatida hamtekshiriladi, bunda
tekshiriluvchi bitta go'lini gorizontal holatga olib kelib, ikkinchi go'lini ham shu
holatga olib kelish so'raladi. Romberg holatida bemor ko'zini ochib turish keyin esa
ko'zini yumgan holda turadi. Normal holatda tekshiriluvchi muvozanatini
yo'qotmaydi.

Zararlanish belgilari: fiziologik nistagm yo'qolib, patologik (“birdagina™) nistagm
paydo bo'ladi. Ko'krak yoshidagi bolalar uzoq vaqt gorongi uyda turganda ko'z
olmasining nistagmsimon ligillashi kuzatilishi mumkin. Bulardan tashgari, nistagm
chekuvchilarda kuzatilishi mumkin, bu o'smirlarni tekshirishda muhim axamiyatga
ega. Vestibulyar apparati zararlanganlar yurganda va tik turganda zararlangan
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tomonda nistagm bo'lishi mumkin. Romberg holatida boshini chapga va o'nga
burganda vestibulyar apparat =zararlangan tomonga bemor Yyigiladi. Bosh
aylanish.Harakatlantiruvchi bosh miya acallari ko'z olmasining harakatini
ta'minlovchi BMA.

11 juft BMA ( n. oculomotorius) - ko'zni harakatlantiruvchi asab.

Ko'zni harakatlantiruvchi aca6 yordamida ko'z olmasi yuqoriga , ichkariga, pastga,
yugori ichkariga, hamda qoshni yuqgoriga ko'taruvchi, ko'z qorachigining
yoruglikka, konvergentsiya va akkomadatsiya reaktsiyalari amalga oshiriladi. Bu
acab ko'zning tashqi muskullarini aca6 bilan ta'minlaydi, bu muskullar ichki to'gri,
yugori to'gri, pastki to'gri, pastki qiyshig muskullardan iborat. Bulardan tashqari,
yugorgi qovoq ko'taruvchi, ko'z gorachigini toraytiruvchi (m. sphincter pupillae) va
kipriksimon muskullarni (m. ciliaris) aca6 bilan ta'minlaydi.

Ko'zni harakatlantiruvchi asabni tekshirish usullari:

Bemorga nevrologik bolgachaga yoki vrach barmogiga to'gri garab turish so'raladi.
Bunda bemorning ko'z yorigiga va uning, bir xildaligiga, yuqgori govogning
tushmaganligiga, ko'z olmasining tashqariga tortilmaganligiga (ekzoftalm) yoki
ichkariga tortilmaganligiga (enoftalm), hamda ko'z olmasining holatiga va ko'z
gorachigining shakliga va kengligiga e'tibor beriladi.

Ko'z olmasining harakati tekshiriladi, bunda bemordan tepaga, ichkariga va pastga
garash so'raladi.

Qorachiq reaktsiyalarini tekshirish usullari:

1. Qorachigning yoruglikka to'gri reaktsiyasi.

Bemor vrachga qgarama-garshi o'tiradi, hamda qo'li bilan bemorning ko'zini
berkitadi, keyin vrach qo’lini birdaniga olib ko'z qorachigining kengligiga e'tibor
beradi, normada gorachiq torayishi kerak. Shu usulda boshqga , ikkinchi ko'z qorachigi
tekshiriladi.

2. Qorachigining yoruglikka hamkor reaktsiyasi.

Buning uchun bemorning bitta ko'zi qo'l bilan yopiladi. Yopilgan ko'zdan qo'lni
birdan olganda har ikki ko'z gorachigining torayishi kuzatiladi.

3. Qorachigning konvergentsiyaga reaktsiyasi.

Biron bir narsaga nigoh bilan garalib, o'sha narsa ko'zga yaginlashtirilganda
(masalan, nevropatolog bolgachasi) ko'z qorachiglari torayadi. O'sha narsa (predmet)
olinganda qorachig kengayadi. Ko'pincha ko'z gorachigining torayishi predmetni
ko'zga 10-15 sm yaginlashtirganda kuzatiladi.

4. Qorachigning akkomodatsiyaga reaktsiyasi.

Bu reaktsiya bitta ko'zni yumgan holda ikkinchi ko'zda tekshiriladi. Normada
predmetga yaginroqg garalganda gorachiq torayadi va uzoqlashtirilganda kengayadi.
Zararlanganda kuzatiladigan asosiy belgilar:

Ptoz va engil ekzoftalm, ko'z olmasining tashgari ga tortilishi uzoglashgan gilaylik
(strabismus divergens). Bulardan tashqgari , qorachigning kengayishi (midriaz),
konvergentsiyaning, = akkomadatsiya va  ko'z  qorachigining  yoruglikka
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reaktsiyalarining buzilishi. Ko'z olmasining yuqoriga , tashkariga ichkariga va
gisman pastga harakat gila olmasligi yoki chegaralanishi. Kasal tarafga garalganda
narsalar ikkita bo'lib ko'riladi (diplopiya).

IV juft BMA (n. trochlearis) - galtak asabi.

G’altak acabi ko'zning yuqori qiyshiq muskulini (musculus obliqus superior) aca®
bilan ta'minlab, ko'z olmasini pastga va tashqari ga harakatlantiradi.

Tekshirish usuli: bemordan vrach barmogiga yoki nevrologik bolgachaga o'zidan
to'griga, keyin pastga garash so'raladi.

Zararlanish simptomlari:

Ko'z olmasi biroz yuqoriga va ichkariga garagan (strabismus convergens). Nigohni
pastga gilganda narsalar ikkita bo'lib ko'rinadi-diplopiyaning va ko'z harakati pastga,
tashgariga biroz chegaralanadi.

VI juft BMA (n. abducens) - uzoglashtiruvchi asab .

Uzogqlashtiruvchi aca6 ko'zning tashqi to'gri muskulini (m. rectus lateralis) aca6
bilan ta'minlab, uning yordamida ko'z olmasi tashqgari ga harakatlantiradi .

Tekshirish usuli: bemordan vrach barmogiga yoki nevrologik bolgachaga o'zidan
to'griga, keyin tashgari ga gqarash so'raladi.

Zararlanish simptomlari: ko'z olmasi ichkariga garagan-yaginlashgan gilaylik
(strabisbmus convergens). Ko'z olmasining tashgari ga harakati giyinlashadi yoki
chegaralanadi. Kasal tarafga qaralganda narsalar ikkita bo'lib ko'rilanadi (diplopiya).

VIl juft BMA. (n. facialis) - yuz asabi.

Yuz acabi yuzdagi shilliq qavatlarni, pastki qovoqni ko'taruvchi, ko'zning va ogizning
aylana hamda boshga mimik muskullarni aca6 bilan ta'minlaydi.

Bulardan tashqari yuz acabining tarkibida ko'z yosh bezini, quloq pardasini
taranglashtiruvchi  muskulni, tilning oldingi 2/3 qismining sezgisini, 0giz
bo'shligining so'lak bezlarini aca6 bilan ta'minlovchi tolalari bor.

Yuz acabining faoliyatini tekshirish usullari. Yugorimimik muskullarning faoliyatini
tekshirish uchun bemorga quyidagi sinamalar o'tkaziladi :

1. Qoshni yugoriga ko'tarish. Bunda peshona burmalari bir xilda bo'lishi lozim.

2. Qoshni chimirish . Normal holatda qosh o'rta chizigda simmetrik bo'lishi lozim.

3. Ko'zlarni chirt yumish. Normal holatda ko'zlar ikki tomonda bir xilda yumilishi
lozim.

Pastki mimik muskullarning faoliyatini tekshirish uchun, bemor quyidagi
sinamalarni bajarish lozim:

1. Tishlarni ko'rsatish. Normada ogiz burchagi simmetrik bo'lishi lozim.
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2. Tirjayish va lunjni shishirish. Harakat ikki tomonda bir xilda bo'lishi lozim.

3. Sham puflash-bunda lablar oldingi chuchayishi lozim.

Tilning oldingi uchdan ikki gismida shirin va nordon ta'mlarni tekshirish. Buning
uchun gand yoki limon sokini tilning har  ikki yarmiga shishali tayoqcha yoki
pipetka yordamida tomiziladi, yoki kerakli suyuglikka xo'llangan qogoz bo'lagini
tilning tekshirilayotgan yarmiga go'yinlari. Bemor har bir sinamadan keyin ogzini
suv bilan yaxshilab chayishi lozim.

Zararlanganda asosiy belgilari:

Patologik jarayon periferik neyronda bo'lganida periferik falajlik kuzatiladi. Bunda
zararlangan tomonda ko'z ochig (lagooftalm), peshona burmasi tekislangan,
peshonani tirishtirishni va ko'zni yumishning iloji bo'lmaydi. Ko'zni yummoqchi
bo'lganida ko'z olmasi tepaga ketishi, ko'z qorasi yugorigovogning tagiga ketishi va
ko'z yorigi ochig qolishi (Bella simptomi) kuzatiladi. Tishni ko'rsatganda ogiz
soglom tomonga tortiladi-"unzov belgisi* simptomi. Ayrim hollarda ko'zdan yosh
oqishi kuzatiladi. Lunjni havo bilan to'ldirganda zararlangan tarafda havo ushlab
turalmaslik - “elkan" simptomi kuzatiladi. Ogiz burchagidan so'lakining oqishi,
gapirish va xushtak chalishning qiyinlashishi, zararlangan ogiz yarmidan suyuq
ovgatning ogishi kuzatiladi.

Po’stlog-yadro tolasi bir tomonlama zararlanganda garama-garshi tarafda pastki
mimik muskullarning markaziy falajligi kuzatiladi . Bunda ogiz burchagi pastga
osilgan, tishlarni ko'rsatganda ogizning soglom tomonga qiyshayishi aniglanadi .
Ko'z yosh bezlarini (n. petrosus major) inacabatsiya qiladi gan aca® zararlanganda
kseroftalm boshlanadi, bunda ko'zning namlanmasligi aniglanadi . Agar jarayon
yugan muskulini (n. stapedius) inacaGatsiya qiluvchi aca6da joylashsa, zararlangan
tomonda giperakuziya-eshitish sezgisining kuchayishi, bemorda oddiy tovushni
kuchlirog, gumbirlagandek gabul qilishi kuzatiladi. Patologik jarayon tilning
oldingi 2/3 qgismida ta'm sezishini inacaGatsiya qiluvchi acatda joylashganda (n..
chorda tympani), ta'm sezishning yo'qolishi-agevziya, yoki uning susayishi-
gipogevziya, yoki uning aynishi-paragevziya kuzatiladi.

X1 juft BMA (n. accesorius) - qo‘shimcha asab.

To'sh-o'mrov-so'rgichsimon va trapetsiyasimon muskullarni aca6 bilan ta'minlaydi.
Tekshirish usullari:

Buning uchun bemordan quyidagi sinamalarni bajarish so'raladi:

1. Boshni oldinga engashtirish;

2. Boshni turli yonlarga bukish;

3. Yelkani qisish;

4. qo'llarni yugorigorizontal ko'tarish;

5. Kurakni umurtgaga yaginlashtirish.

Normada gamma harakatni qgiyinchiliksiz bajariladi.

Zararlanganda asosiy belgilar: bo'yin va elka usti muskullarining atrofiyasi,
zararlangan tomonga elkaning tushishi, boshni soglom tomonga bukishning
chegaralanishi, elkani gisishning chegaralanishi, qo'lni gorizontal chiziggacha olib
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kelishning qiyinlashishi, kurakning pastki burchagi umurtgadan uzoglashishi
kuzatiladi.

X1l juft BMA (n. hupoglossus) - til osti asabi.

Bu aca6 til muskullarini, tilni oldinga va pastga yuqoriga  va orqaga
harakatlantiruvchi muskullarni inaca6atsiya qiladi .
Tekshirish usullari:

Bemordan tilni osiltirish so'raladi, normada til o'rta chizigda joylashgan bo'lishi
lozim.
Zararlanish simptomlari: periferik falajlikda tilni osiltirganda (ogizdan tashqgari ga
chigarganda) zararlangan tomonga ogishi (deviatsiya), bundan tashgari , o'sha
tomondagi tilning yarmida atrofiya, fastsikulyatsiya kuzatilishi mumkin. Nutgning
anigmasligi (apartriya), buzilishini (dizatriya) kuzatiladi.
Til osti acabining markaziy falajida atrofiya va fastsikulyatsiyasi kuzatilmaydi. Til
patologik o'chogning garama-garshi tomoniga 0g’ishi kuzatiladi.

Bosh miyaning aralash asablari.

V juft BMA (n. trigeminus) -uch shoxli asab.

Sezuvchi tolalari yuz terisini, boshning sochli gismini peshona tepa sohasini, ko'z
olmasini burun bo'shligi, ogiz bo'shligi va tilning oldingi 2\3 gismi shillig gavatlarini,
tishlarni bosh chanogi yuz gismining suyak usti pardasi oldingi va o'rta miya
chuqurchalaridagi miya qattiq pardasini inacabatsiya qiladi . Bundan tashgari uch
shoxli acab tolalari chaynov, ko'z va mimika mushaklari proprioretseptorlariga ham
boradi.

Harakatlantiruvchi gism.. Chaynov, medial va laterial ganotsimon yonoq
mushaklarini, jag til osti mushaklarini, ikki gorinli mushakning oldingi qorinchasini
va nogora pardani taranglashtiruvchi mushakni inacabatsiya qiladi .

2. Harakatlantiruvchi gismni tekshirish usullari. Xarakatlantiruvchi gism faoliyatini
tekshirish mushaklarni ko'zdan kechirishdan boshlanadi. Atrofiya yoki gipertrofiya,
fibrillyar va fastsikulyar mushak qisgarishlari borligiga e'tibor beriladi.
Paypaslaganda esa mushaklar konfiguratsiyasini, ularning tarangligini aniglash
mumkin. Bemordan ogzini ochish va yopish, bir necha chaynov xarakatlarini bajarish
so'raladi. Tekshiruvni qgo'llarini chaynov muskullariga go'yib, ularning taranglik
darajasi aniglaydi. Normada pastki jagning osilib golishi yoki bir tarafga ogishi
(deviatsiya) kuzatilmaydi, mushaklar ikkala tomonda hambir xil taranglikda bo'ladi.
Pastki jag refleksi: Bunda bemorning yarim ochilgan ogziga engagi bo'ylab,
yugoridan pastga garab oldin bir tomonlama keyin ikkinchi tomonlam nevrologik
bolgacha bilan uriladi. Undan tashgari tekshiriluvchining engagiga tekshiruvchi
distall falangasi bo'ylab urib ko'rsa bo'ladi. Bu ta'sirlanishga javoban chaynov
muskullari gisgaradi va pastki jag yuqoriga ko'tariladi.
Zararlanishning asosiy belgilari:

Ogiz ochilganda jag kuchsiz mushak tomonga ogadi (deviatsiya), shikastlangan
tomonda chaynov muskullari etarli taranglashmaydi, atrofiyalangan bo'lishi mumkin,
pastki jag refleksi chagirilmaydi.

1.. Uch shoxli aca6 sezuvchi qismini tekshirish usullari.
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Bemordan yuz sohasida ogrigli yoki boshga cha sezgilar (gapira olmaslik, chumoli
gimirlashi) borligi so'raladi. Uch shoxli aca6 shoxlari chigadigan nuqtalar paypaslab,
ogriq bor yoki yo'gligi aniglanadi . Uchta shox iacabatsiyalaydigan sohalar, hamda
Zelder sohasi simmetrik nugtalarda igna yordamida ogriqg sezgisiga, paxta yordamida
taktil sezgiga tekshiriladi.

Zararlanishning asosiy belgilari:

Sezuvchi ildiz shikastlanganda shikastlanish tomonida yuz va boshning sochli gismi
oldingi 1/3 gismida anesteziya yoki gipesteziya bo'ladi. Sezishning hamma turlari
zararlanadi. Ayrim bemorlarda fagat 1- va 2- shoxlar (yuqorijag yoki ko'z aca0i)
shikastlanadi va tarmoglangan sohalarida sezgi buzilishi paydo bo'ladi. Bu acablar
shikastlanganda shox parda anesteziyasi bo'lib, shox parda refleksi yo'qoladi. 111-shox
(pastki jag aca6i) shikastlanganda esa bu shox iacabatsiyalaydigan sohada sezgi
buziladi va pastki jag refleksi yo'qgoladi.

Yuzaki sezgi Zelder sohalariga bogliq ravishda yo'qoladi. Piyozsimon yadro ko'prik
gismi shikastlanganda yuzning medial bo'limlarida gipesteziya kuzatiladi. Yadroning
o'rta gismi shikastlanganda esa gipesteziya yuzning paramedial bo'limlarida bo'ladi.
Yadro uzunchog miyada shikastlanganda gipesteziya yuzning lateral sohalarida
paydo bo'ladi.

IX, X juft BMAIlari (n. glossopharyngeus; n. vagus) - til xalgum va

adashgan asablar - bulbar guruhi.
Asablarning bu guruhlari yordamida yutish va nutq fonatsiyasi yuzaga keladi,
bundan tashgari yumshog tanglay, tomog, xalqum, qigildog, eshituv nayi, nogora
bo'shligi umumiy sezgisi, tilning orga 1/3 gismi ta'm bilish sezgisini ta'minlanadi.
Tekshiruv uslubi:
Bemordan so'raladi:
1. Ogizni ochish va "a" deyish. Bunda yumshok tanglayni kiskarishiga va tilchaning
joylashuviga e'tibor beriladi. Normada yumshoq tanglay simmetrik joylashadi, ikki
tomonda hambir xil taranglashadi, tilcha o'rta chiziq bo'ylab joylashadi.
2. Bir necha so'zlarni ovoz chigarib aytish. Bunda ovozda burun ogangi bo'lmasligi
kerak.
3. Bir necha qultum suv ichish; yutish, erkin bo'lishi kerak.
4. Ta'm bilish sezgisini tekshirish (n. facialis ga garalsin).
Zararlanishning asosiy belgilari:
Shikastlangan tomonda yumshoq tanglay osilib goladi, tovushlarni talaffuz gilganda
uning xarakatchanligi cheklanadi, tilcha sog tomonga ogadi.
Ovoz mingillagan burun oxangiga ega bo'ladi. Xalqum va tanglay reflekslari susayadi
yoki yo'qoladi, yutish bir muncha buziladi (disfagiya) yoki yo'qoladi (afagiya).
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7 Mags3y: KoopanHauuoH Ba 3KCTpanepaMuaajl cucremMa
Pexa:

1. DkcTpanupamuga TUZUMU

2. Musua

3. Atakcus

4. DxcTpanupamMuan CucTeMa

5. bom Mus napaanapu

QKCTPAIIUPAMUIAA TU3UMHU

byHra nycmiok ocTy TyryHiaapu Ba yJIApHUHT HYJUIApU KAPAIH.
1. JIentukyssp sapo - nucleus.lenticularis
2.Jlyuc cyOTasiaMuk TaHacu
3.Kopa moama- substancia. nigra
4. Kusun siapo — nucleus. ruber
5. 1ymnu siapo - nucleus. caudatus
6.BecTuOymsip sapo, MaCTKH OJIMBA- Y3YHUOK MHUsIA
7.Typcumon dopmanus-f. Reticulari
['vcTOMOruK Ty3WNHIIH, (PYHKIMSICHHUHT YXINAILINTA YY4yH MYCTI0K, putamen Ba n.
Caudatus cTpuap crucTeMacCHHU TAIIKWJI KUJIAIH.

VkkvHYM KACMHU maummaap cuctema -ok map globus pallidum, xusun siapo-

n..ruber,subs.Nigra. Mxkamacu cTpuonainaap cucremMa Jeiuiaan. DKcTpanupaMuia
cucTeMa, MHsua, KYpyB AYHIJIUTH, THIOTAJAMHK COXa, MHS MYCTIIOFH, TYPCHMOH
dopmanus, opka MHs OJIIMHTH MIOX Xy XKaipanapu OuiaH OOFJIaHraH.
[lynmaii Kuiub, SKCTpamupaMuaa CHCTEMa MHOCTATHK - MYCKYJUIAPHHUHT Xapakat
KWINIITa Taiépiaii, XapaKaTHHHT aHUK PaBOHJIWIMHU, TaHAHWHT aHUK Oup
XOJIATUHH OOIIKapaau Ba KypyB AYHIJIMIY Ba THIOTAJIAMUK coxa OWJIaH )Kyaa sSKHH
OOFJIaHTaH.

MMaanuaap cuCTEMaHMHT MATOJIOTUSICH
[[yctnok octu Tyrywiapuja JAONaMHUH CHHTE3 KWJIWHAAW, MAaTOJIOTUK XOJaTaa
JOTIAMUH MHUKJIOPH KaMasiIi Ba CUHTE3U Oy3WiIaau.
[Tanmuaap CUCTEMACHHUHT 3apapjaHUIIM THIEPTOHUK - TUIOKUHETHK EKU
aMHUOCTaTUK CUHIAPOMHH, ShHU [lapkuHCOHM3M Kacayumirud kenub umkanu. byHma
TaHa MYCKYJJIADUHHUHT IJIACTUK TOHYCHHUHT OIIMINK KeIuO yukaau. bemop tanacu
apuM OyKdyairaH, O€K-KyJUlapu THpPCAaK Ba TH33a OyFumiiapuja OyKWIraH XOJaTiaa
Oynamau. XapakaT KaMasiii Ba CeKUHamaan (OpaauKuHe3nsi, onurokuHesus). KOpuimn
PUTMHJIa KYJI WIITHPOK dTMAWIM, Maiija Kajgamiap OuiaH ropumand. bupman opuod
KETHIII KUHUH OYIaay - KeHUH 900 KeTUI MyMKHH. MUMUKa HYKOJIa1, SMOIHS
CEeKWHJIMK OuaH OonuiaHu0 CEKMHIMK OWJIaH Tyrauau.

1. ToHyc mIacTUK XoJaTaa Omaan “ TUIUIM THIAUPaK * OCITHUCH.

2. HyTK cexnH OMp XWiI macT OBO3/a, CY3JIAIINII OXUPH/IA HYTK HYKOJIaIH.

3. Tutpam - Tadra caHam.
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4. Ilpomynbcusi, peTpomyibChsi, JIaTeponysibcusi (OJIUWHra, OpKa, €H TOMOHTA).

Ofupauk MapKasu y3rapuiii opKa MyCKyJl KUCKapUILIWHA YaKUPManIu .

S.
Crpuap cucteMacMHM NATOJIOTHUACH
|. TUTTOTOHMK TUTIEPKUHETHK CUHAPOM
1. TUIOTOHMS -MYCKYJI TOHYCUHUHT Macaluim
2. TUIIEpKUHE3 - aBTOMATHK, MXTHUEPCHU3, MAKCAJCU3 TycaTnaH Naiiao Oynaauraxn
OpTHKYa XapakaTiapra autuiiaau ( Xopes,aTeTo3, TOPCUOH JUCTOHUS)
A. Xopewk TruNepKUHE3JIap - Te€3, HOAHWK, TaHAHUHT TYypJid KUCMIIApUIATH
MYCKyJUJIapHM ¥y3ura KampaOd oJyBuM Xapakatnap. byHpma kyn OapMokiapuHH
TYXTOBCU3 OyKmINO - €3unubd Typaau. bemop Tycarnan o€ruHU y3aTuO siHA TE3JIUK
OuaH ¥uru6 onaau. Exu TaHacu TycargaH 6up TOMOHra Oykuiub sHa Te3IMK OunaH
é3unaan .MUMUK MYCKYJUIADUHUHT TUIEPKUHE3U Ty(aliau MeloHACUHA UXTUEPCHU3
paBUIllla TUPHUIITUPAAN, OF3UHU KUUINAWTUpaau, KOUIMHUW 4YuMUpanau. TycaTiaaH
I0pU0 KeTaau. YIIapHUHT XapakaTiapy YHUH TymaéTraH KUIIMHU dchaaTaan. Y HKyaa
nyKonaau. by Xoi peBMaTuk xopesiaa yupanau.
b.Atero3 - kyn mamkacu Ba OapMoKJapAaH €3yBuM Ba OYKYBUM MYCKYJJIAPHUHT
TOHYCHM OMMO KeTaau. XapakaT HUMIyJbCiapu €3yBUM Ba OyKyBYM MYCKYJIapra
OupJaHura KelWInu HaTikKacuaa OapMOKiIapja 4YyBaJ4aHICMMOH XapakaT mnaijo
oymau.
B.TopcroH nucToHUs-CTpHap CcHUCTEMa 3apapilaHdIIuAaH Kenud uyukaaud. by
KacaJUIMK TOHYCHHHI MYCKyJUlapra HOTYFpUM TaKCUMIIAHMIIUIAH KeMuO YUKaIH.
bemopmap xapakat Kuiga OomnularaHjgapuja TaHAHUHT  TaOWW  Ba3UATH
y3rapanu. TaHaHUHT E3UNTUPYBUYM MYCKYJJIAPUHUHT TOPTHUO KETUIIW HATHXKACHUIA
OeMOpHUHT OVIAHM OpKa €KW €H TOMOHTA KMMINAaiKO, TAHACH OpKa TOMOHTA THJIaIu.
["Muokonusi- Te3 Ba KMCKAa BaKT MYMJA alloXuja €KU MYCKYJ TpylnajapyuHUHT
KJIIOHUK KUCKapUIIK. XasoKOHJIaHTaHa XapakaT Kymainb, yxiaranjaa uyKoiaau
Musiua- Cerebellum. MyBo3aHat Ba xapakaTHU KOODJWHAIIUS KWJIQJHUTaH OpraH.
Musiua Musi KyTUCHHHMHT OpKa 4yKypdacuaa, OOII MHs dHCAa OYJIarMHUHT OCTH[A Ba
KYIIpUK OWJIaH y3YHUOK MHsI OpKa TOMOHHAA >KOoWjamraH OYiau0, poMOCHMOH
MUSHUHT TOMUHH XOCWJ Kwiaau. Mwusda TaHaHMHT THHWIMKIA Ba XapakaTaaru
MyOB3aHATHHU OOIIKApYBUM MapKa3uii opraH. Mwusiya TaHa MYCKYyJJIApUHUHT
TOHYCMHU Oomkapanu. Mwusya aHaTOMUK 2 Ta SpUM IIapJaH Ba YJIapHU
OMpIAITUPYBYM YyBaTUaHTAAH Ty3wirad. UyBynmYaHr Ba MHsi4a SPUM IIapiIapu
qyKyp KYHOanaHr Epukiap OwiaH (parMeHTanusiaaHagd. Musda OK Ba KyJpaHT
MOJIaJIaH TalKuiI Tonrad. Kympadr Moja MUST9aHUHT TTYCTIAOFUHY XOCHIT KUJIA IH.
MusyaHUHT TallKW TOMOHHW KyJpaHT Mojja OWIaH KOIUTaHraH OYynu0, YHUHT
MUSTYaHUHT TYCTIOFU Aermitaaun. [IycTtinok taruaa ok mogaa €rtaau. Musiua ok Mmojaaa
OpaJMFU/Ia 3Ca YHUHT MapKa3Huil siApoIapu ETaan:
1. Tunumm siapo (n.dentatus)
2. Enunruy sgpo (n. fastigii)
3. [Ipooxacumon sipo (n.embiliformis)
4. IHapcumon siapo (n.globozi)
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Pacem S. MusiuaHMHI TY3WIHMIIM BA YHUHT S/APOJIapuU:
1—wampa saopocu, 2 — wapcumon 10po; 3 — NOHACUMOH 0p0O; 4 — muwuiau 0po:

Musiya MyCTIOFMHUHT Kanuuiauru lmmaan 2.5Mmravya 0ynu0, acocan 3 KaBaTaaH
uoopar Oymaamu.

Musiaa Musi yCTyHH OuJiaH yd4 )Ky(pT oékuanap OwiaH O0FIaHTaH.

1.Pedunculi cerebellaris superior.

2.Pedunculi cerebellaris media

3.Pedunculi cerebellaris inferior.

by oékuanap HepB Tomanapuaan noopat 60ynubd, Oy ToNanap Musdara UMIYJIbC OO
KeJlaIu Ba OJIMO KeTaau.

ITacTku Ba ypra Mmsiua oékvanapu acocaH addepeHT ToinanmapugaH uoopar 0yiuo,
MapKa3ra WHTWJIYBYM CHCTEMaHHM TAaIIKWJI KWJICA, MHUS4Ya IOKOPH OEKYalapu 3ca
s depeHT TonanapaaH ki Mapka3gaH KeJTyBYH XapaKTepra ora.

Musiua macTKy O€KYaiapu MUSYaHU y3yHUYOK MUs OWiiaH OOFIaiiiu.

MusyanuHr ypra OEKJIapu - MU [YCTIOFMHUHT TIeNIOoHa OYymaruaaH
OonutanuO, KYMpUK OpKald YTUO MUsAYa MYCTIOFHAA Tyraam. Ymly Hynm -mus
MYCTIOFMHWHT JHCA, YaKKka OynarumaH OommaHuO, KYNpuKaaH YTHO MHsga
MYCTIOFU/Ia Tyraau. MussYaHUHT IOKOPH OEKJAJIapy - MHUSYaHH KU3WI AP0 OWIaH
OOFJIaliIu.

[ynnaii Kumub, MUsA4Ya XapakaT JaBOMHJIA Ky3FaayBYd Oapua perenTopiapaH
abdepeHT MMIynIbC omamu. XapakaT CHUCTEMACHHUHT XOJIATUHU XucoOra omuo,
MUSYa KH3WI SIPO Ba MHUS YCTYHUHUHT TYp (GOPMAIMSCHHU TabcUpiiaigu. by
TabCUPJIANl yMYMJIAIUO OpKAa MU OJUHTH IIOXJAapura HMIYyJIbCc Oepaad Ba
OynapHUHT Oapyacy MYCKYJI TOHYCHHH TAIIKIT KHJTA]IH.

bymapnan Tamkapum mMusda Ky3 OJIMACHHU XapakKaTIIAHTHPYBYU HEPB SAPOJApH
OuiaH xaMm OorjIaHaIM.
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Musiya aHUK COMATOTONHMK XYCYCHSTra 3ra, S’bHM YHHUHI YyBaJYaHI'M TaHa
MYCKYJUIADUHU HJ0pa KWiICa, YHUHI SpUM LIapiapu 3ca KyJ-OEKHUHI JUCTAJI
KHUCMHJIard MycKyJiIapHu Tabcupnaiiau. [y cababiau mMusiua aTakcUsiCM MKKH Typra
OynuHaIU.

1. CraTuk - TOKOMOTOP aTakcusi. ACocaH THK TYpUIl Ba ropuil Oy3unanu. bemop
O€KJIApUHU KEHT Tanuiad Typanu, yaikamnaau. FOpuml skapaéHujga TaHa €H TOMOHTa
KeTUO KoJIafM Ba MACT KHUIIMHUHT IOPUIIMHU J3ciatagu. Yallkamum Musya
KapoxaTjiaHraH TOMoHa O0yinaau. byHaai I0pUIIHM aTaKTUK IOpULT AeHHUIIaIu.
|.CraTuk atakcusi

1. Tux Typuil, OEKJIApHUA KEHT TYTHUII

2.}Opui- MacT KUIU IOPUIIH

3.Pombepr Genrucu

4.J1op603 6enrucu

1. Innamuk aTakcusi. AcocaH xapakaT OakapWJIHIIN/Ia Ky3aTUIaau.
1.bapmok-OypyH Genrucu

2.ToBoH-TH33a Oenrucu

3.AanagoXoOKNHE3

4. TucmeTrpus

5.HyTkHuHT Oy3unuinu, xap 6yrumaa ypry Oepaau, CKaHAupIIaliraH.

6.MIlHTeHIMOH TUTpaIl

7.E3yBHMHT Oy3UIMILIM, HOTEKHC

8.I'opu3oHTa)I HUCTarM

9.MycKyJl TOHYCUHMHT y3rapuily (TMIIOTOHUS) 3apapilaHrad TOMOHZA

TexkmupuI yYyH CaBoJLJIap:

> Musiga 3apapiiaHrania Kanjaai Oenrmiap Ky3aTHiaan?

»  Musua artakcuscu OoOIIKa aTakcusuiapaaH (CCHCUTHB, BECTHOYJISAp Ba IMEIIOHA
aTaKkcUsIapuIaH) KaHaai GpapkiaHan?

»  boil MUSHUHT Kaiicl KHCMJIapH SKCTpanupaMuiia CHcTeMara Kupajm?

»  Crpmap cUCTEeMaHUHT MMAaTOJIOTHUSACH KaHal Oenrwiap OuiaH HaMoEH Oynaau?
»  llammmpmap CUCTEMaHWHT 3apapiiaHdIIM KaHmaid Oenruiap OwiaH HaMOEH
oymamn?

bour Ba opka musi napaaJgap.

Bomr Ba opka mMus nmapaanap - 0o Ba opka Musiia 3 Ta KaTTHK, TYPCUMOH Ba IOMILIOK
napjanap mapxyna. [lapramap musHu Xap-Xuil TabCUpJIapIad cakinanan. Kattuk mus
nmapjJaci YyCHMTaJIapy Ba LUCTEpPHAJapd MEXaHWK TabCHUpJApAaH CaKJIaiau.
TypcuMOH  Ba IOMIIOK MHS  HapAaapy  CYIOKJIWK  AWJIaHUIIWHUA ~ MUS
TYKUMACUHU O3WKJIaHUIINHU TabMUHJIANIN.

Karruk must napaacu.
KaTTuk mMus mapmacu - MUSIHHM TallIKM MMapjacy XUcoOyaHaay Ba 2 KaBaTaaH MOoOpar.
Tamku KaBaTM Kajljla CYSTMHM WYKWA TapJacuHU, WYKH KaBaThd (pudpo3
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TYKuManapaaH uoopar 6ynud musiHu 6eBocuta Korutaiiau. Kamna cysaruau nunnaa Oy
2 xaBat Kymwin0 Oom mus yporu (Falx cerebelli), musua yporu (Falx cerebelli),
Musiua yomupu  (tentorium cerebelli), osrap auadparmacu (duafragma sellae),
yIIApHH ¥3ap0 a)KpaJiraH >KOMJIapu CUHYCJIApHU XOCWJ KWIaau. DHI KaTTallapu IOKOpHU
Ba MACTKU CAruTTald, KYHJAJaHT Ba TYFpU cUHyclapaup. bymap opkanu BeHO3 KOH
WYKU OYWMHTYPYK BEHAcUra KyHuiaju.

Typcumon nappa.

Typcumon mapna - KaTTHUK MU MapJacyd OCTHAA >KOMIAlIraH Ba yHIaH cyOnypan
oOyuunk Owian axpanrad. by mapna octuna cybapaxHoujan OVIIIMK >KOMIallraH,
yHAQ OpKa MuUA Cylkmurd s>xkounamanu. Iy Oymuwmk xap Xuin sxkoujapuja
UCTepHanap Xocui Kuiaau. JIukBop cybapaxHougan OYIUIMK TYPCUMOH Ba IOMIIOK
napaajgap opacuiia IMPKyJSIIUsIIaHa U,

KaTTuK mapa yMypTKa IOFOHACHHH SIHIypal OYNUIMK OMIIaH axpanraH. Ypra Ba
TYPCUMOH Tapjajap KaTTUK MapiafaH cyoaypan OYImukK OuiiaH IOMIIOK IMapjia 3ca
TYPCUMOH OCTH OmiaH (OT AYMH COXAacHZla) TEPMUHAJI KOPUHYAHU Ba y OpKa MUS
CYIOKJIUTH OWJIaH TYAraH Oynaiu.

Opka Mufl CYIOKJIUTH.

Opka Mus CYIOKIMIM MM KOpMHYAIapuaard TOMHpJIApAaH 4YuKagd. Eu
KopuHJanapuaan JukBop Il un xKopuHYara yHmaH cuiabBHEB Wynu OVitmya IV dwm
KOpHMHYara Ba yHIaH MU Ba OpKa MU TYPCUMOH ocTu Oyuumurura yraau. CyroKIuK
y3JIyKcHu3 cyTkacura taxmuHad 600 mi ummad yukapuiaau Ba y3IyKCU3 acOCaH BEHO3
cCUCTEMa OpKaju axpayiagu. JIMKBop KucMaH jumda CUCTEMAcu OpPKaJIW CYpUIIaaH.
JIukBOp XapakaTu TOMHUpJap Mylbcanusacu Hadac, OO Ba TaHA XapakaTH €pAamuaa
amanra omupmwiand. Opka Musi CYIOKJIUTH TapKUOUTa KHpaau: CyB, XyKaipamap,
muMbonuTIap, OKCUJ, TJIOKO03a, XJIOPHIJAp, SJEKTPOIUTIAP, MHUKPOIIEMEHTIIAP,
BUTaMHUHJIAp, TOPMOHIIAP.

HopMmana nukBOp THHMK, paHICU3 MUKIOpPU KarTta oxamzaa 120-150 mui, 1muTo3
(mumdorutaap) 7-12 ta 1 mxir; riaroko3a 0.5-0.8 r/m, okcmn mukaopu 0.12-0.33 r/m,
6ocumu 200 M1 cyB.yCT. (EHOOII X0NATAA).

Opka MHs CYIOKJIMTUHUHT (PU3HUOJIOTUK aXaMUSTH TYpJIH TymaH. ABBaiamOop y
MUSHA THAPABIUK ECTUFH XMCOOJAHAIW Ba MUSHU YaWKaTUIINAAH MEXaHUK XUMOS
kunaau. llyauAraek y Mmoananap alMamuHyBUa KaTHAIIAAH, OO MUSI OpKa MHUSITa
O3UKJIAHTUPYBUYM  MaxCyJOTJIapHH  €TKa3agu Ba  ylapJaH  ajJMalllHYB
MaxCyJOTJIapUHU OJUO YMUKAJIW; OAJIEKTPOIUT OalaHCHM CaKJIaWId Ba  MHS
WYKH MYXUTHUHU TYpFYHJIAIITUPAIN.
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Pacm 6. LlepeGpocnmHA CYIOKIMKHUHT HAPKYJIAIUS KUJIUII CXeMaCH

I'ematodHuedaank TYCHK.

MHC KOH-TOMUPJIApUHUHT ¥3UTa XOC XYCYCUSTH IIYHJAKU yjlap acTpOIUTIap OuiIaH
U30JIMpJIaHTaH Oyiaau Ba yJIapHU TOMUPIApU OPKaJd HUPUK MOJIEKYJa YTa OIManan,
¢dakaTtruHa razjap Ba Maiiia MOJEKyJald O3UKJIAHTUPYBUYM MOJAanap Kupaiau. by
YyerapajgaHuil reMaTtodHIedaauk TYCUK HOMUHU oirad. [lyHUHTIeK MusigaH KOHTa
MOJTAJIAPHU YTUIK Yerapajianrad. ['emarosHedanuk TYCUKHN MTUKACTIAHUITHA MHUSI
(baoTMATHHUHT OFMP OY3WIHIINTA 0JIUO Keaau.

Heps cucTtemacMHMHI KOH OWJIAH TAbMUHJIAHM LN,

bomr musi KOHHM MKKHTa Xy(T Maructpana TOMUpPIApAaH: YMypTKa Ba UYKH YHKY
apTepusicCuZiaH OJagu. YMYpPTKa apTepuscu YMpPOB OCTU apTEPUSICUHU TapMOFHU
xucoOmananu. Y OOm MHsS YaHOFUra yMYPTKAJTAPHUHT KYHAAJIAHT YCUFU TEIIUTH
OpPKIM MYyHAJIAAW Ba KAaTTa SHCA TEIIUTHM OPKAJIU KUpaau. Mus yCTyHHU: coxacuiaa
YMypTKa apTepusjiapy OuTTa yMyMUN ycTyHra Kylwnaau. Yiap 2 Ta opka Mus
apTepusicura OYJIMHaAM Ba ypTa MuUs, KYIPUK, MUA4YA KaTTa SpUM IIapjiapu 3Hca
OynaruHu KOH OwjlaH TabMUHNAWIW. ByHIaH Tamkapu yHJaH MKKUTa OpKa Mus
aprepusicu (OJNIUHTH Ba opka) axkpanagu. Cana® yTuiaran aprepusiiap BepTeOpo-
Oazwsip XxaB3aHM Xocull Kwiaau. Kapotun OacceilH WYKM YUKy apTEepUsSCHHHUT
TapMOKJIapuaaH xocui 0ynaau. Muku yiKy aprepuscu yMyMuil yilKy apTepHUsICHHUHT
TapMOFH XUCOOMaHaau. Y Kaiia OYIUIMFUTra UYKU YUKY TEIIMKIapy OpKAJIU KUpaau
Ba OWp HeyTa: Ky3 apTepusicd, OpKaJIu KYIIYBUM Ba OJJIUHTU CYPFUUCHUMOH
apTepusiCu TapMOKJIapuHU Oepau.
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Pacm 7. boun MusiHY KOH OW/IaH TABMUHJIAHUII CXeMACH

Nuku yiKy apTepuscH OJJIMHTH Ba ypTa Mus aprepusiiapura OyiauHaau. OnauHrH
MUSl apTEepHsICH TelIoHa OYJIaruHUHT OJIWHTH OYJIMMUHU Ba SpUM Iapiap HYKU
I03aCUHHU, YpTa MUl apTEPUSICHU MEIIOHAs MTYCTIOK KUCMUHUHT Kyl KUCMHHM TEIa Ba
9HCa OYNaruHu MYCTIOK OCTH OYIakjIapyHU Ba MYKHU KarCyJlaHU KaTTa KUCMUHU KOH
Oownan TapMuHnaiau. OIIUHTH YpTa Ba OpKa MUl apTepUsACH MUsTa paauail KUPYBUU
apTepusuIap yCTyHUHHU Oonuiad Gepasu.

Wkkana ONIUHTH MUS apTepUSsIIAPH,OJANMHTA KYIIYBUM apTepusiiap XaMm OUpUKaIH.
Opka KYylUIyBUM apTepusuiap OpKa Ba ypra Mus aprepusiiapunu kKymanu. [lyHmpait
KUTUO MUs SIpUM IIapiiapd WYKH 03acuiia Typid XWJI TU3UM TOMHpIAp Y3apo
OMpUKHINKA HATW)KACHIaH KaTTa MHS apTepuan Xalkacu €ku BuwmnuzeB xankacu
XOCHJI Oynanu. Y MHS MarucTpall TOMUPJIIAPUHUHT OMpHUAa KOH OKHUIIU OYy3WIUIINIA
KOJIJIaTepall KOH alJIaHUII F03ara KeJIMIIMAA Karra poib yuHauau. Mukm yiky €xku
YMYpPTKa apTEepUsUIAPUHUHT OMp TOMOHJIaMa OCPKUIUIIHN KapaMa-KapIid TOMOHJATrH
BuwumzeB  xanmkacu  ToOMoWpiap  THU3UMH  €pAaMuaa  KOMIICHCAUWsUIAHAIU.
[[YCTIOKHUHT KyJNIpaHr MOJJAacH OK Mojjara HucOaTaH KYyNpoK KOH OwiaH
TabMUHJIAHAIU. bolll MU opTepusyiapyu OXHPTU apTepusiiap XUCOOJaHMANAN YyHKHU
apTepuosianiap Ba BEHyJAJIap y3apo aHACTamMO03 XOCWJI Kujaau. Mus KaTTUK napaacu
TalIKW YUKY apTepUsICH TapMOKJIapy OpKalu KOH OWJIaH TaAbMUHIIAHAIH.

BeHo3 KOH OKMMU TOMUpJIap YWTajdd Ba MUSHUHI YyKyp KUCMJapHUaaH KaTTa MUs
BeHacu (I'aneH BeHacu) opkaiau amalra OIlaJM Ba TYFPU BEHO3 CHHYCra KyIIWJaiu.
bomka cuHycnapra Mus r03aKkd  BeHalapu Kyudwinann. KaTttuk wmus  napaacu
CUHYCUJAaH KOH MYKM OYWHMHTYPYK BEHACH OpPKAJIM Ba KEWHMHYAIUK FOKOPU KOBAK
BEHara Kynujiaau.

Oplca MHUSAHHU KOH OMJIaH TAbMUHJIAHUIIH.
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Opxa MUsIHA KOH OWJIaH TAbMUHJIAHUILHN OJIIMHTH Ba OpKa OpKa MUs apTepUsiiapu
xucobura amanra omaad. ONIUHAT OpKa MHsI apTepHsUIapy y3yHUOK MUsl acoCHa
YMYpTKa apTrepusiapy 4YMKUO OpKa Mus yerapacujga OUTTa TOK OpKa Mus
opTepusicura Kymwiaaud Ba y opka mus Oyina0d mactra WyHamaau. Opka Mus
apTepusiiapu yMypTKa apTepHsUIApUHUHT OJITIMHTUIa HUCOATaH MacTPOKJIaH YUKAIU
Ba OpKa MUSTHUHT opka 103aCHU oyiinab nacTra nyHanagu.
Opka MI/I;IH:'I/I apTepusiapy KOH OWJIaH TaAbMHUHJIAHUIIY (KYHIaJaHT KECUM).

Pacm 8. Opka musina aprepuaj KOH aHJIaHUII cXeMacH (KYHAAJAHT KeCUMHU):
1 — opxa musinune onouneu apmpuscu, 2 — seamcumon apmepus,; 3 — OpKa MUAHUHE
opka apmepuscu; 4- yupxymgpepenm apmepus.

OnnuHrY Ba OpKa MUs apTepuslapura aoprajgaH CETMEHTap TapMOKIap yMypTKa
apTepusIapu TH3UMUHUHT TYT'YH apTepUsiapy KyIITUIIa IH.
Opka MUSTHUHT apTeprall KOH OMJIaH TabMHUHIJIAIMKA 3 Ta 0acceiH GapKIaHaIu:
1) rokopu (curmentiap Ci -T3), yMypTKa apTepHsIapiiaH KOH OJaiu
2) ypra (T4-Tg curMmeHTIap), aOPTAHUHT WIAH3 apTEPUsUIApU KOH OWIIaH
TabMUHIIAN N
3) mactku (To-Ss curmentimap) 1 Ta WIAU3 opaTepusicd AJaMKEBUY
apTepusCh OpKaJlu KOH OWJIaH TabMHUHJIAWIW. Y MACTKU KOBYpFrajapu E€Ku
Oen apeTpusICH TApMOFU XUCOOJIaHAIH.
Beno3 koH opka musgaH Oup XWJ HOMJIAHAJUTAH apTepusiap OWIaH mapalies
KETYBUYHM BEHaJap OPKaIH OJIaJId Ba yMYPTKa KaHAJU BEHO3 YHTAIHNTa KyHUIa Iu.

Tekmmpu y4yH caBoJL1ap Ba TONILMPUKJIAP.

HepB Tu3umunu cTpykTypa Oupauru Huma?

HepB tu3umunu kannai Bazudanapunu omnacus?

Opka Mus Ty3WIHNILIN?

Karra spum mapnap Oynakmapu Ba Ooll MHSHU KOH OWJIaH TabMUHJIOBYHU
OacceliHIapHu caHal YTHHT.

I'ematosHnedanuK TYCUKHUHT aXaMUsTH HUMajaa?

Opka must
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Opka MUSTHUHT KyJIpaHT MOJJIaCH HEPB XyXKaillpalapuHUHT UMFUHIUCUAAH MOOpaT Ba
TOPU30HTAN KecMaja XyAau yuubd keta€rran kananak €ku "H" pacMHHM 3ciaTaau.
Kynpanr monnma mapkaspyaa TOp MapkKa3uil KaHal MaBXyA. by KaHal KyHIAJIaHT
KeCMaHu 2 ra, SbHU OJJAMHTU KyJIpaHI OWTHIIMA Ba OpKa KyJpaHI OWTHIIMara
aXkpaTaju.

Pacm 9. Opka Musi KYHIAJIAHT KECUMMU:
1 — kyparne moodoa;, 2 — ox Moooa ; 3 —opka uiousua;, 4 — onoureu unou3ua

Opka MUSHUHT KYyJpaHT MOJAJACUAaH Ty3WJIraH OJIIMHTY LIOXJap, €H 1IoXjap, opka
moxiap TagoByT KWIMHAIW. by epia XapakaTaaHTHPYBYM MUpaMUia WYJIUHUHT 2-
HEWpOH Xyxalpamapu koinamrad. Opka MU OJJUHTU  IIOXJIApPUHUHT
IIUKACTIAHUIIN TIepudeprK (paiakIuK pUBOXKIAHUIINTA OTHO KeIaau Ba MyIIaKiap
aToHHUsAcH, apeduiekcusacH Ba aTrpodusacura onud Kedaau. EH moxmapma BereTaTus
Tpoduk (yHKIUATA KaBOO OepyBuMm XyXKaiipamap »koifnamran. Ex moxmap acocan
OpKa MUSIHMHT KYKpaK KUCMUJA XU puBoxkiIaHrad. [1-/1, opanuruaa nquinocnuHal
CHMIIATUK MapKa3 »OWJIAIIraH, Iy COXaHUHI mukacTianumu Knoa-bepnap-I'opuep
SpUM TTO3-MUO3-3HO(DTAIBM CHUHIPOMHUHHU to3ara kentupaau. ynpaih xkunub €H
IIOXJIAPHUHT  [IMKACTIAaHUIIM BEreTaTUB TPOPUK Oy3uiaunuiapra: OFPHUKCU3
MaHaApUIIUM, COY Ba TUPHOKJIAPHUHT TYKWIHIIKUIa ofn0 kenaau. Opka MUSHUHT OpKa
moXJIapuaa OKOPH OFPUK CE3TMCHUHUHI YTKA3YBUM WYJUIAPUHUHT 2 HEWPOHJIApU
YKOMJIAIITaH.

VYiapHUHT [IMKACTIAHUIIM CE3TMHUHI CerMeHTap Oy3uiuuuiapura oiud Keniaaw,
YyKyp CE3TH CaKJIaHUO KoJIraH Oyiaau.
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Opka MUSHUHT OK MOJJIACU YTKa3yBUM WYyJUlapAaH TAlIKWJI TONTaH OYinO, OJNJIUHTH,

€H, opka ycryHiapra OynuHagu. OJOUHTH YCTyHAAaH KECHILIMaraH napamuja Hyiu,

SKCTpanupamuzia iyanapu yragu. EH ycTyHAaH I0KOpUra KyTapuayB4d Ba Iactra

TylryB4M Hysuiap yraan.Opka yCTyHIaH FOKOpUTa KyTapuilyBUM HYyiuiap YTaau.

Opka MUSIHUHT alloOXyJa CerMeHTIapu opacuja 3ud OofJiaHumuiap Oymuo, ymnap

MaxCyCc accoluaTuB Xy)KaWpa Ba Tojajgap TOMOHHIAH amaiara Olupuiagd. by
NEeUnIaau.

Pacm 10. Opka musi cermMeHmIapu OWIaH YMYPTKa TaHACH ypTacuaaru
Tonorpaguk HucoAar.

Opka MUSHMHT Xap OHUp CErMEHTH ¥y3 TOMOHHUHHUHI MabiyM OHp KUCMHUHHU
VHHEpBalUs KWIaAW: TEpU-AEpMaroMa, MYyIIaK-MUOTOMa, WYKH OpraH -
cruianxyiotroma. byHnaii kecMa metTomep J1e0 alTuiaIu.
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8-mabpy3a. UHCOH XapakaTJaHUII TU3UMH

Peixka:

1. Acab — MymIak annapaTUHUHT QYHKIUSACH

2. Xapakat cuataapuHUHT PUBOKJIAHULIN

3. Bomr mus nycrnoruia xapakaT MapKazaapuHUHT PUBOKIIAHUIIH.
4. Xapakart (haoJNIMTUHUHT PUBOKIAHUILIH.

Tasnu cy3 Ba umOopasap: acabnap, MyIIaKiap, Xapakar, XapakaT MapKaslapu,
xapakat cudatu Ba Gaoyuru

* The average number of neurons in the brain is 100 billion.

* The length of myelinated nerve fibers in the brain is between 93,200

and 112,000 miles (150,000 and 180,000 kilometers).

* The difference in the number of neurons in the brain’s left and right

hemispheres: 186 million more neurons in the left hemisphere in

comparison to the right hemisphere.

Musinaru Heiiponnap conu 100 MmuinapaaH OpTHK.

Musinarn acab tykumanapuHuHr y3yaiaura 93,200 Ba 112,000 mumn (150,000 Ba
180,000 kM) arpoduna.

bomr mMust VHr spuM mapura Kaparasja yan spuMm mapuaa 186 MWUIMOH KYNpoK
HEHWpoH 60p.

Acab nmmynbscaapu musigad 170 mumn (274 kM ) coat Te3MUTHAa XapakaT Kujiaau
Acald-MyHmak annapaTuHUHT QYHKIMSICH.

AlipuM  QYyHKUUATAPHUHT  PUBOKJIAHMUIIKIA  OHTOTEHETHK  >KapaéHJIapHHUHT
reTepOXpOHU3MU HaMOEH Oymamu. Mucon y4yH SHTM TyFWiIrad OoJanapia
MYIIAKIAPHUHT KY3FadyBUYaHJIUTH KyJa MacT, JIEKMH 6-7 €mrada y KyJa Te3 opra
6opaay, YHIaH KeHnH 3ca HUCOMIA Gapkapopiuk GomuiaHagy. Em ynraiinmm Gunan
AJIEKTP TOKHUTA Ky3FalyBYaHIMK OYycaracu opra Oopca, rymMopall OMMIIIapra 3ca
aKCUHYA Macasiu.

Acab-mMymak THU3UMHUHUHT (DYHKIIMOHAN XapaKaT4aHJIUTH oOJaTna acad-myllak
CUHAIICIADUHUHT (QYHKIIMOHAJ XOJaTH OwWjaH aHWKJIaHaaAW. by Ty3WJIMaHHUHT
ETWININ CEKWH-acTa 103 Oepaau Ba acabiapiaH Mymakiaprada Ky3FaluIIHHA
VTKa3uiIum BakKTMHU 4 Maprarada Kuckaptupagu. DyHKIMOHAN XapaKaT4yaHIIUK
(mabumuk )HuHT opTUiu 14-16 €mraya gaBoM 3Tajau.

Surn Tyrwiran Oonamap MyMAKIapUHUHT (QYHKIUACHIA JOMMHUN paBuiiga (haon
X0JaTaa OyIuIM Ba XaTTO yMKYy HmauTuaa Xxam OymiammacaH TEpPMOPETYISITOPIUK
GYHKIUACUHNA Oa)KapuIll XYCYCHSITH MaBXyA. TepMOpEryIsITOpiIuK (yHKIIUSCHIAH
XapakaT QYHKIUSICUHUHT YCTYHJIMK JaBpUra YTUII MANTHU acocaH YaKAIOKJIUK J1aBpU

: Encyclopedia of Human Body Systems. Julie McDowell, Editor. Copyright 2010 by ABC-CLIQO,
LLC
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naBomyaa amanra omanu. Ckeler MyIAKJIApUHUHT JOMMHUHA (DaoyuIMru yJapHUHT
MacCaCHHU YCUIIMHYA CTUMYJUJIOBYM OMMJT XMCOOJIaHA N,

Xa€THUHT 1-oliMga MymIakJapHUHT (DAOJUTUTH «SHTH TYFUITaH YaKaJIOKJIApHUHT
OyKyJyBUU TUIEpAUHAMUKACH» (TaBJAHUHT KYJI-OEKJIAPHUHT Ba OOILIHUHT ATUJITaH
X0JaTH) XoJaTd OwuinaH xapakTtepiaHagu. 1-1,5 odlnmk €mpga yHaa OyiiuH
MYIIAKJIAPUHUHT PedIEKTOP KUCKAPUIIMHM ETUIIUIIKA XUCcOOura OOIIHU BepTUKAI
XoJataa cakjaad TypuiigaH ubopar Oynran (1-aHTUTrpaBUTAIIMOH) pEaKlUsl amasira
omaau. 2,5-3 olnuk €miaa 5ca XOJaTHUHT KOMIIOHEHTIIapuJaH Oupu Oynran ymuiad
Typuml pediekcu cyHagu Ba 4 oiiMkga 3ca  yaManam  peICKCHUHUHT
KOMIIOHEHTJIapuAaH Oupu cudatuaa (haon yuuiam makimaa Kaira xocui oynaau. 5-
6 oilnapra kenuo YTUpHIN X0NaTH (2-aHTUTpaBUTALMOH peakuus), 11-12 oinapna sca
TUK TYPHII X0JIaTH- 3-aHTUTPABUTALIUOH PEAKIUsIap Y3IallTHPUIIA U,

TananuHr BepTuKan (TUK TYpHIN) XOJATHHU Y3MAIITUPWIMIIA OHTOTCHE3HUHT
MyXuM OockuwiapujgaH xucoOnmaHagu. by mnalTaa xapakaT peakiusIapUHUHT
Oaxapuil HMMKOHUSTIApU Xocwi Oynanu. Xapakar (baoNIMTUHUHT  XaKMU
cakpanuiap IIakjiujga opTaad. BepTukan XoJaTHU Y3MalITUPWIMIIK Tydaiinu
MyImIakiaap (GaosMsITH OHTOTEHETHK SKapaCHIApPHUHT KEYHIIM YYyH TabCHUP
KypcatyBuu aTpo MyXUT OMUIJIIApUIAH acocuil OYIub Kosaau.

Opamuap yuyH xoc Oynran Oapya acocuil Xapakar KyHUKMajapH (FOpHIll, FOTypHIIL,
cakpam Ba Oomikanap)oojanapja CeKMH-acTa IMaKuiaHagu. 4 émraya HOPUITHUHT
allpuM BJIEMEHTIAapu Y3MallTUPWIAAA Ba YJIAPHUHT DJJIEMEHTIApU Opacujiaru
BaKTUHYAJIMK HHcOaTinap TukiaHaau. Kynm Ba OEKIApHUHT KeJHUIITaH XOJJaru
Oupranukaa O6axkapuiaaural KoopAuHaiuscu Oonamap 3 émra kupryHda —10%, 4
émma —50%, 5 €myma —65%, 6-7 émna-80% ky3aTwiaam.

7 émpan 10 €mraya THHY IOpraH TMaWTAa TEMITHU TacaluId XucoOWra xapakaT
aMIUIUTYJacu OmaAu, KyJd Ba OEKJIap XapakaTUgard pernunpok HucOaTiap
TUKIaHaAu. bomaHuHr mm opTHIK OWIIaH IOPUII MalTHAa O€K KadT CysKIapUHUHT
Oypuiuin Oypyakiapu KaTTajaliagd, HUXOSAT TYPFYHJIMKHU OINWIIUHK Ba KadT
CYSIKJITADUHUHT OYPUJIUII aCCUMETPUSCHHN KaMaWHMIIIMHN TabMHUH 3Taau. 11-12 émra
KeTuO IOpUII MANTHIard OFMIIJIAp XapaKTepH BOsira €TraH OJamMJIapHU MaloHAaru
XapakaTinapy aHUKINTHIAH Kyda kKaM (apk KWIagd. YFHI Ba KW3 OONaapHHMHT
MakTabraya ¢&mmaa opuil KuHeMmatwkacunaa (apk kysatwimaiian. CekuH-acTa
IOpDUIIHAHT BAaKTHU KYpCaTKUWIapW Ba KAJAAMUHUHT Yy3YHJIUTH-IaBOMUNINTU
KaTayuiamaay. 7-8 €nijgan KeHuH Oosanap/ia TaHa MaCCAaCMHUHT KYIIMMYa OFUIILIApH
coHu Kamasgu. FOpuiiga UIITUPOK 3TYBUYM MYIIAKIAp HWIIKA [apaMeTpIapUHUHT
BapUaIMICU KaMasiu.

KOrypum, topumman yuum ¢aszacu MaBKyIura OuiaH ¢apk Kujaaud Ba Oy ¢asza
OonamapHUHT Xa€TUHUHT YYUHYM Wunuaa yinamrtupuiagud. 10-11 émra kemn6
VUMIITHUAHT AacTiadku (aszacu 2 MapTa Ba YHIAH XaM KyI opTanu. 7-8 émra Keauo
IOTYpUII MaWTHIa KaJaMHUHT y3yHIuru 3 maprarada optaan, 10-11 €mra kemnb 4-5
Mapta oprtaaud. by 53Hr aBBajo OEKIap CysAKIapUHU KHUCHIIM XucoOura Ba
OyfuHIapAaru XapakaT4YaHJIUKHU OpTHUIIM XucoOura o3 Oepanu. 10-11 €mra xeau6d
IOTYPHUII TE3JIUTU IOPHUII Te3aurugan 4 mapra kopu 0ynaau. KOpUulllHUHT MakcUuManl
Te3aurura 5-6 M/c JaH KEHWUH 3puIlliaau Ba 7-8 €nutm Oonanapaa 4,5 m/c ra sSIKUH,
10-11 émma 5,4 M/c TalIKWI KUJIaau.
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59 % apuk Oonanap 3 €UIUIHIAa UKKH OEKra TasHUO CUMMETPHUK XOJIJIark CaKpallHu
Oakapa onmaiiau. By sca KoOOpAMHAIMSACUHN OpKa MU Ty3WJIMaJapyUHH XapaKaTUHU
Ta@bMUHJIOBUM TYJIUK eTWIMaraHujgaH janonar Oepanu. PaxkatruHa 6 €mra
0ab30uJaH KEHUH MKKU OEKra TasHUO CAKpalTHUHT TYJIMK Maxopatiaa Oakapuilap
HaMOEH OVaau.

OnaMHMHT Xap KyHru xa€tujaa 3apyp OYyJraH acocuil XapakaT KYHUKMaJapUHUHT
IIaKJIJTAHUIIY aCOCaH MakTabrava O6ynran €miia 103 0epau.

BonanapHuHr spkuH XapakaT QyKHUMSTIApUHUHT Gao naBpu 3-€mgaH OoluiaHaau
Ba UKKMHYM CUTHAJI TH3UMUHUHT MIaKJJIAHUIIKA OujaH y3BuiM OofnanraH. by maitioa
CY3, HyTK CEKMH-acTa yJapHHU XapaKTepjoBYM OEBOCHTA MIAPTIN CUTHAJIIHU YPHUHU
0oCyBYM y3Mua aloXy/ia KY3FaTyBUM XapakTEpUHU oyaau. 3 €muiu Oonanapaa S3pKuH
XapaKaTHUHT OOLIKApWIUIIM «KaWTap addepeHTanuscu» acocuaa Oaxapuiaau
(«xaiiTa aJoKa TaMONHUIIN ).

4-5 €mra kenuO® Makca/Uld KywWwIaHHUIJIApHU Oakapuil KOOWJIMATH PUBOXIAHAIU
(bupunun  xapakaT  QYHKIUSJIAPUHUHT  TUKIAHWIIL  JIaBPH). Xapakat
aHANM3aTOPJIAPUHUHT PUBOXKIAHMINKIA aHya MyXuUM JaBp Oynub, 6 &m
xucobyaHaau. by maBpja TaKTUI-KMHETHK CUTHAJUTAPHM TaXJIHIIM KUAUN Japaxasa
SAXITWIaHAIM Ba KY3FaTyBYM XamJia TOPMO3JIOBYM Kapa€HJIapHU >KaMJIAHHIIH
Tesnammaau. bonanapaa mypakkad 3pKUH Xapakariap peakiusIcH IIaKIUIaHau.

Karra wmaktab &mmparm OojajmapHUHT o aca®  (aoTUATH  MYyXHUM
XycycusiTiapugan Oynu6, Oy &€m maBpuja IIaK/UIaHTaH IIApTIM OOFJIaHMIILIAD
KUAIUA MyCTaXKaMJIMTW OWJIaH KUAIUNA Aapaxkana ¢apK KajJaaud Ba OJaMHHHT
OyTyH yMpH JaBOMH/IA CaKIaHUO KOJHUIIN XUCOOIaHAH.

MakraOraua €urgaru Oonanap acad TM3UMUAATU KY3FalyBUaHJIUIH, PEAKTUBIIUTH Ba
IUTACTUKJIMTMHUHT FOKOpU OVIMINK AXIIM Ba aHya Te3 BOsAra €TraH ojamjapra
HUCOaTaH eTapiiiya Mypakka® XapakaT KYHHMKMaJIapUHH Y3mamTupaad. by émiga
XapakaT KYHUKMaJapuHu OWpJaHura TYFPU MAKJUIAaHTHPHUIITN MYXAM POJIb YiHAWIH,
JyHKHU yJIapHHU KaiTa ypratuil KiiuH. by BakTaa OoanapHy )KUCMOHUN MaIlIKIapHH
TEXHUKACUHU pallMOHaNl Oa)kapwilira ypraTHII 3apyp, yjapaa TypJid MaxopaT Ba
KYHUKMaJIapHU XQKMUHU KEHTaWTUpHUII Kepak OViIaauku, KaHCHHU yJapHU XaETHU
KeWMMHTY OOCKUWIapUIa TAKOMIIIAIITHPHUII 3apyp Oynaau.

5-8 émma xapakaTiap aH4ya aHWK Ba YpHHIM OYnuO Konaau. |'opu30HTaNM HUIIOHTA
oruia 4 smrapaan 7-8 émraya Oynran 6ojazapaa TYFpU MYJDKal OJHII aH4a OPTHO
oopca, 9-10 smap Oomamapaa OMpMyHYAa KaMpoK OpTHO Oopamu. Mymkanra aHUK
k6 otum 13-15 €mrada ap3umac gapaxana OpTaad, IIyHIaH KSWUH y3rapMacian
KOJIaJIu.

Makrabraua TapOusi €mujard Oosiajiap y4yH BEPTHKAJ HUIIOHTa OTUII KUIUH
Oynanu. 6-7 €umga HapcaHW OTHO TETU3HII AaHUKJIUTH OMpPMyHYa OpTaaM Ba MakTad
émmaa xam optud Oopuniaa gasom stanu. llyHna xam Ku3 Oosanapaa aHUKIUK YEUIT
Oonanmapaaruvra Kaparasja aH4a kam Oyiaau.

Xapakat cu(paTJIapUHUHT PUBOKJIAHUIIN

Xapakat (daomuru optud, TasHY Xapakar annapaTUHUHT alpuM Xajikajapu
MOPGOJIOTHK XKUXATAaH €TUINO Oopuilin OusiaH OMp BaKTAa XapakaTHUHT cudaTiapu
XaMm pUBOXIIanuO Oopaiu.
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XapakaTiap TE3JIMTMHUHT PUBOXKJIAHUIL CypbaTH 7-9 €mipa, SbHU KUUHUK MaKTad
émmia aiiHUKca Karta 0ynaaH Ba 14-15 émra kennO Y3MHUUT HT FOKOPH Jlapa)kacura
eTa/Iu.

Em ynraiinimy 6unan 6up BakTaa TaKpop OaskapiaquraH Xapakatiap 4acTOTacu Ba
XycycaH OepwiraH puTMJa KUJIMHAIUTAaH XapakaTiap 4dacroTacu opTuO® Oopaaw.
Macanan, Takpop OakapuiaauraH xapaxkatiap cypbatu 7 émgan 16 émrava Oynran
Oonamapna 1,5 GapaBap opranu. JIEKMH YHUHI 11y TapuKa OPTHUILU OUpP TEKHC
OoopMmaiinu. 7 €mman 9 €mrada OynraH AaBpAa XapakaTiap 4acTOTacH XaMMaJlaH Te3
ycub Oopaau. Illy gaBpaa xapakaTiap 4YaCTOTAaCMHMHI WU calimH Ycuiu ypTa
xucobna cexkynaura 0,3-0,6 xapakatau Ttamkwi 3taau. 10-11 €mpma xapakatiap
YaCTOTAaCMHUHI YcuiM OupmyHua KamaiiunO, cexynaura 0,1-0,2 xapakatra Tymu6
KoiaaH Ba 12-13 émina stna opraau (cexkynaura 0,3-0,4 xapakatraua). Bakt Oupnuru
nuna Oa)xkapuiaJurad Xapakarjiap 4actoracu Kuziapnaa 14 €mjga rokopu Japaxara
erca, yrui 6onanapnaa 15 émna Oy napaxara eragu. lllynnan keviun yrun 6onanapaa
XapakaTiap 4acTOTAaCHMUHT ypraua Wwuuk yeumu cexynaura 0,1-0,2 xapikatraua
Kamasiii, Ku3 Oonanapiaa sca 14-15 €mman kelinH xapakatiap yacTtotacu OyTyHJal
TYXTaWIu.

[Iyan aiiTu® YTUII JUKKATra Ca30BOPKH, KU3 Oosamapia KyJa OapMoKiIapu
XapakaTJIapuHUHT YacToTacu VW Oojanapiarura Kaparasjga OMpMyHYa KaTTapoK
oynanu. Adtunan, Oy — py3rop HMILIapUHU Oakapuiga Ky MaHXaCUHUHT KYTIPOK
MAaIIK KWIAIIUTa OOFTUKINDP.

bepunran putmaa KWIMHAAWramn XapakaTJIADHHHT MAaKCHMall 4acTOTacHu XaM €l
yiIFaifiraH cailiH acTa-CeKuH OpTHO Gopamu. Yrun Gonamap Gunax ku3 Gomanapna 4
émnan 17 €mrava 6ynran naBpja y TaxmuHal 3,3 6apaBap oprau.

XapakaTJIapHUHT MaKCHMaJl 4acToTacH OwiaH HdoamaHaIuraH Te3JIMK cudaTu HepB
IIPOIIECCIIAPUHHUHT XapaKaTdyaHJIUrura OOFaukK, nerad ¢Gukp O0op. bomkaua aiitranna,
XapakaTiiap 4YacTOTACMHUHT Yerapacd OMpHMHYM Tajja aHTarOHUCTHUK MYCKYJUIap
MapKa3JapyuHUHT KY3FaJlIMIl XOJATUJAH TOPMO3JIAHUII XOJATUra HEYOFIU TeE3
YyTUIIHIra OOFIIHK.

4-5 émgan KeWWH Typiyd MYCKYJI TPYIITIAJapUHUHT Kydu opTa Oonutaiiau. JIekua xap
Ka€cl MYyCKyJ TPYIIACHUHUHT PUBOXKJIAHUIIMIA Y3UTa XOC Xycycusriap Oop.
Macanan, raBga Ky4u, SbHH OJaM I'aBJacu MYCKYJUIADUHUHT Ky4YH OMPMYyHYa KEUKHU
MyZAJAaTiiapJia Y3UHUHT IOKOpH Japa)kacura e€Tajiu-1o, JJEKMH KYJ Kydura KaparaHja
CEKMHPOK 3aniariaim.

Makrabraua TapOusi €émmgaru Oonanap/a MyCKYJUIADHUHT Ky4H Kyaa KaM Oyianiu.
Makrab émuaaru katta 6onamapaa 15 ém 6wnan 18 €mr opacuaa, sbHE MyCKyJaTypa
TE3 PUBOKJIAHUO OOpajuraH JaBpAa MyCKYJUIAPHUHT Ky4du aiiHUKca 3¥p O0epHO yCcHO
O6opaan. bupok MaBXya MabIyMOTIIApDHU aHAIU3 KWJIUII MYCKYJJIap KyYHHUHT
opTuO OOpHUIIM MYCKyJaTypaHHHT YCUO OOpHIIHMra KaparaHga TaXMUHAH OWp WHT
KEUMKUIIMHUA KypcaTagH. by — Myckymiap Ba ymymaH OyTyH OpraHu3Mjaaru
MUKPOCTPYKTYypajap  PHUBOXJIAHUII  MPOUECCIAPUHUHT  €Ira  TaajulyKJu
xycycusTiapura 00FiauK, ne6 yinam kepak. llly myHocabaT Ounan yKyBudiap yuyH
Xap KaHJal *KUCMOHUW HArpy3KaHW XaM YeKJIall Ba €lura TYFpU KelaJuran Kuiuo
KaTbuil f03anad Oepui kepak. Tanaiiruna Kyd capd Kuiauil OuiaH ajJokaaop Oyiarax
MEXHAT Ba CHOPT XapakatjapuHu 18 €unan keuHruna 0axxapca Oynaau.
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18 émgan 6ommad MycKyiiap KyYMHUHT YcuO Oopuiim cycaitnd Konaau Ba 26 €mira
Oopranja Tyxraiau. 35 €ngan KeMnH MyCKyJIap Ky4u kKamaitub 6opasu.

15-18 €mma MycKya Tojiagapu, MYCKyJl WYHAAru OMPUKTUPYBYH TYKHMA Ba TOJIAJIU
Ty3WIMaziap, AEMaK MYCKYJIHUHT Y341 XaM KYHJaJaHIura yCUIIa 1aBOM dTaau.
Myckyn, yHOaru KOH TOMHUpJAp Ba HEPBIAPHHUHI pUBOXIaHMmM 25-30 €mrava
JABOM 3TAJIH.

MyCKyJIHUHT WHHEpPBAllMOH amnmapaTura KejraHaa, 4YakajiokK Oonana aHya SXIIH
PUBOXKJIAHTaH XxojAa Oynaauran addepeHT €KUM Cce3yBUM HWHHepBauus Oosa
Xa€TUHUHT JacTiabku Hwuiapuna 3yp Oepub puBoxkiianu® Oopamu Ba 7-8 émira
Keau6 MOp(OOTUK TY3WIHUIIN KUXATHAAH KaTTajllapAaru japaxara eTuo Koiau.
XonOyku, 3¢depeHT €Exku XapakaTIaHTUpPyBUM HHHepBauus @akar 11-13 &mra
KeJraHJaruHa y3 TY3WIMIIW >KMXAaTUJaH KaTTajapiarura yxmald Koia Oouuiaiiau.
bupox xapakaTIaHTHUPYBYH NWIAKYAHUHT KEHTaMMIIM, HO3UK CTPYKTYPACHUHHUHT
MypakkabOnamryBH 18-20 émrada 1aBoM 3Taiu.

Mynnait kunub, MycKyl ce3ru oprad cudaruna 7-8 €mra Oopranja ertusica, UIIYd
oprat cudatuaa 10 iungan KeWUH eTUIaIH.

bom Musi nycTjioruaa xapakat MapKa3JapMHUHT PUBOKJIAHUIIN.

bona Tyrunran malWTHMIa Ba YHUHT SIIAIl IIApPOUTIAPU KECKWH Y3rapHO, aKTUB
XapakaTjapyu aHya KynmaiuO Konaauran OupuHuM &mu MoOaiHuAa Xyxkaipa
AJIEMEHTIIapU alHUKCa Te3 cypbhaTiap OuinaH eTunud 6opaau. Mana mry BakTaa 0ol
MU TYCTJIIOFUJArU XapakaT aHAJIU3aTOPUHUHT SAPOCH KaTTa €lUIM oJaMAaru Xyaau
ma coxauuHr 10-20 npoueHTHHH TallKWI 3Taau.

bonanunr 4 smapnu malTH MKKUHYM JaBp 1e6 xucoOnaHanu, Oy naBpia XapakaT
COXacCH SIIPOCUHUHT OJITUN XapakaT aKTIIapuHU 0a)kapyBuu MapKasjiap >KOMalraH
TYPTUHYU MaWJIOHU €THIIAIN.

7 émra 6opubd yunHuM naBp OonuiaHaau. by maBpma xapakaT COXaCHHHHT OJITHHUH
MaWJIoOHN eTUIMO Oopajav, aBTOMATHK XapakaT aKTJapu Iy COXaHHHT (aosmsTura
Oornuk. bona 7 smap Oynranwma xapakaT aHaJIUM3aTOPUHUHT SIAPOCH KarTa ENUIH
olaMJary XyaJau 1y cOXaHUHT 80 MPOLIEHTUHU TAIIKUI 3TA/IH.

Ba nuxosr, 15 €émra 6opranaa xapakat aHAIM3aTOPUHUHT MYCTIOKAArH Y4 Y3UHUHT
XyKailpanapu Ba TY3WIHMIIM >KUXATUAAH KaTTa €ENUIM OJlaMJarura sSKUHIAIINAO
KOJIAJIH.

Xo3up Kypub umkwiaérraH maionnap 4 €mra kenu0d Kanmwusipiap Typu OuiiaH
aéHUKca MYJI-KYJI TabMUHJIaHaau, 15 €mra Gopranjia 3ca TOMUP-KaOWLISIpIap TYpH
acocaH »HAM OYyTyHJal YIOIITaH Ba TY3WIMIIM KMXATUJAH KaTTa €NUIM OJaMHUHT
TOMUP-KaMWIISpIIap TYpUra sSIKUHIAmO KoIraH Oyiaam.

VTKkasyBun Wymiap XaéTHMHI OMPHHYM WKKH HWiMma 3yp O6epud pUBOXIAHHO
6opanu; 3-4 €mra kenuO ynapaaru TONAJAPHUHT MHUENHH MapJacy OWIaH YpaIuIu
TyrajjaHagd. XyJIJH [y JaBpHUHT Y3WJa MYCTIOK HMYKH QIOKAJIapu XaM
puBoxianuO Oopanu. Keimnuanuk, 10-12 é€mraya ynap MypakkaOiamumn Ba
KaTTaJIallUIIIA JABOM dTaJIH.

Xapakat (paoJVIMTHHUHT PUBOXKJIAHUIIH.
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bona Tyrunranuaa Hacimad yTraH, 03 MUKJAOpPAArd xapakariapHu Oaxapa olajauraH
Oynmanu, YHUHT Iy XapakaTiaapu OoJjia TyFWITaHWau KEWMMH XaM aHyarada
HOMyKamman Oynub® KkonaBepanu. bona VcuO-puBoxkinanu® OopraH cailH
XapakaTjiapu Tooopa KYNpoK Ba XWUIMa-XWIPOK OynuO Oopaau Ba ryé MHIAMBHUIYaNT
Taxkpuba octuna wmakuiaHaad. W.ILIlaBnoB wmana OynHpaih ne® €3ran  sau:
«XallBoHJIap KATOpUJAH HEUOFJIHM IOKOPH KYyTapuiaub Oopap SKaHMHU3, Xapakatiap,
OupUHYMIaH, TOOOpa MypakKaOpoK OYiIud Oopajau, MKKMHYUIAH dca Oy XapakaTiap
XaBOH AyHEra Kenuiiyd OujlaH OupAaHura naugo OynmaciaH, OalKku MpakTUKazaa
naiio 6ynub 6opaau.

bu3 suaunukna maptiau xapakat peduiekcnapu Ae6 aTaiiuraH Hapca — XallBOH €Ku
OJIAMHUHT WHJUBHAyall XaéTH MoOOaWHUIa to3ara kenuO, maiigo O6ynub OopraH Ba
MyKaMMaJUIalliTaH XapakaTiapaupy.

Xapakar aHaJM3aTOPUHUHT MOP(HOIOTHUK Ba (DYHKIIMOHAJ >KUXATIAAaH PHUBOXIAHHO
OoopumrHu Oenrmwnad Oepaguran Xajd KWJIYBYHM OMWJI — MYXUT, Oojla TapOusicu Ba
YHUHT XapakaT aKTHBJIMTUIUpP. bomaHWHT akTHB (PaoausaTH HaTM)KacHIardHa sHTH-
SSHTU BaKTHUHYA ajloKajap mnaiigo O0Yiamd Oopanu, Mypakkad xapakaT CTepEOTHUILIapU
aKjIaHaau, TOOOpa SIHTH-SHTH MApTIu pedieKTop ajoKamap BYXKyJAra Keiauo
Oopasu.

YakanmokJIuK JaBpujla XapakaT almapatd, KyMJIaJlaH XapakaT aHaJIu3aTOPUHUHT
TYpJM XaJIKaJTapy XaM MablIyM JlapakaJia sTuiran 0ynaauku, 0y — xyJja oauil, oup
KaH4ya XapakaTjapHu OakapuIira UMKOH Oepai.

Yaxkanok 6oja ydyH KyJI-o€Kiap raBia Ba OONIHUHI TapTUOCHU3, JAESpJid THHMACIaH
XapakaT KWJauO TypuIIM XapakTepiauaup. byHma OYrummiap, MycKymiap, HIMIITHK
napJajap Ba BeCTUOYJAp ammaparjard peuenTopiIapHUHT TabCUPJIAHUIIMN Tydaniu
103ara KeJdaJuraH MaxaUTMi peakuusiap Kypuiiaau; Xap Xuwi IMapTcu3 peduiekciap
sxiy udoaasanrad Oymaau.

XaéTHUHT nacTiadku xadTanapy KaTTa axaMHsATra 3ra, 9yHKH Oy J1aBpjaa TO MyCTIIOK
noupacurada eTud Oopaauran XxamMma Japaxkajiard peryiisiius uira tymaan. bomana
nactinabku 1mapTiu  pediekciap naimo Oymamu, Oynap HHXOATIA OYILIWTH,
3auaurd OujlaH axpanubd Typaau Ba 3-4 oijaH KeMWMHTuHA OWpMYyHYa TYpPFYH
IIaKJITa KUPAJIu.

DHca MYCKyJUIapy TOHYCHHHUHT Ky4yalu® OOpTaHJWTHIAH WKKWA OWIMK 00Jla KOpHH
Owman ETKM3MO Kyhuica, OOmMMHHM KyTapamuraH Oynu0O komamu. TaxmuHaH 2,5-3
oiilan Oomuta®d Ky3Wra KypuHTaH Hapcara Kapad Kyn dy3WIl XapakaTiapu
puBOkJaHUO Oopca, 5-6 oiira OopuO, Ooma Hapcara, y Kaiichk TOMOHJa TypraH
OYyIMacuH, KYJIMHU aHUK y3aTaJHTaH OYIaJIu.

bona 4 oinmk Oynranmma dankaHda €TraH XoJaTuaaH EHOOIIMTIa araapuiIvIl
XapakaTiapy, 5 OWIMK OyJraHja sca KOpPUHIa Ba KOPUHAAH OpKara arJapHIMII
XapakaTiapH pPUBOXKIIAHA]IH.

3 odnukman 6 oiimkkaya Oynaran maBpaa  Ooja  3Makiamra Tan€piraHuII
XapakaTIapuHu Y3JIalTUPaad — KOpHA OwiaH €TraH Xoiauaa 0ol Ba TaBAACHHUHT
IOKOpHY KUCMUHU ToOOpa Oananja KyTtapaguras Oyiau.

6-7 oiumk Ooya Kyn Ba OEKIApUHU epra TUpad TypaauraH, KEWHHYAIUK 3ca
sMaknaiauran Oymaau. [aBma Ba 4YaHOK MYCKYJUIApU PUBOXIIAHMO OOpUIIN
HaTmxacuaa 6oma 6-8 oinuk Oynaranuaa ytupa onagu. TaxMuHaH XyIIH Iy BaKTIa
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y Kyutapu Ousian Oupop HapcaHu yuuiad YpHHUIAH TypaJauraH, TUK Typa OJlaJuraH Ba
yTHpa onagurad Oynaau.
Opumra Taii€épnanum  gaBpuga OOJIAHMHT  AHTPONOMETPUK  XYCYCHSITIApU
MYBO3aHAaTHU Y3JalITUPUII NPOUECCUHU KUUUMHIAIITUPUO KYsiAu: OEKJIap Ba YaHOK-
COH OVFUMUHUHI MYCKYJUJIapH XaJld HUMJKOH; OEKJap KajiTa Ba SipUM OYKWITaH
Oynaau; yMyMHUil OFMPJIMK MapKa3u KarTa €1uUld ofamMJarujial Kypa aHdya IKOopHaa
(4aHOK-COH CYSITM YCTUIA) Typaau, O€K NaHXAJIAPUHUHT TUPAIUII MAWJOHH XaM
KarTajapjaarura kaparanjga kuuuk Oynmagu. Uly Ttydaiinu puBOXIAHUIIHUHT Oy
O00CKMYMJa MYBO3aHAaTHU cakjama Oornara €paam Oepuil kyga Myxum. bupunun
WUITHUHT oxupura kenub Oona OeManion TUK Typaau Ba akcapu ropaguraH 0yiunb
Konanu. boma Oup Heua Kajam Tanuia® ropa ojraH AacTiaOKW KyHHH MYCTaKHII
IOPUIIHUHAT OomaHumu, 1e6 xucobnaca 6ynaau. Jlekun Oy naBpna Gosa ropuil Ba
TUK TypUIl BaKTHJa V3WHU TYFpH TYTUINTa aH4ya KuifHaiaau. KymmapuHu WKku
TOMOHTA y3aTuO, JIaHTap KWWl Ba OEKJIApUHM Kepud Kyuuil iHynu Owiad y
MYBO3aHATHU cakjiaimira MmyBaddak 0ynamu.
3-4 &mra Oopranga Oojla YcraH calliH pHUBOXJIAHMO OopaauraH Xapakatiap
KOOPJMHAIMSICUHUA YHTA SHIW IOPUII Ba THK TYpUII BaKTHAAa KYJ1 Ba OEKIaplaH
doiinananMacaan Typub MyBO3aHATHH CakJa0 KOJMILITa UMKOH Oepaju.
bona 4-5 émra Tynranuaa >kyJga XwiMa-Xuj Ba Mypakkad XapakaTJIapHU: IOTYpHI,
cakpail, KOHbKHJA IOpHII, TMMHACTIKA, akpoOaTHKa MallKJIapWHU yAlajJaigurad
Oynmu6 Komaaw. XymaaH my €mga y Ky MamkKacuaard Maijaa MYCKYJUIApHHHT
PUBOXKJIAHUIIIUTA aJOKAJ0p aHYa aHUK XapakaTJIapHU XaM y3mamtupa oomuaiau. 3-
5 amap 6oxa pacM YM3UIITa, My3UKa acOO0IapuHU YaJIUIITa YPraHUId MyMKHH.
6-7 &émra kenub rapga, COH Ba THU33aJard €3yBUM MYCKyJJIap Ky4dd ce3WIapiu
napaxkana oprtaaun. Mana 1y Bakrga OyTyH TasHY-XapakaT —amnmnapaTHHHHT
PUBOXKJIAHUINIY YUyH (DYHKIIMOHAJT KUXATJAaH MYXUM CTUMYN OepaJuran Hapca —
IOPUIITHUHT MIaKJUTAHUIIIATUD.
Xapakar anmapaTMHUHT YUAAMIMIWATH JMHAMHUK Ba CTaTHK MWIIHU Y30K BaKT
MoOaitHua Oakapuil KOOWIMATH OujlaH OeNruiaHaIu. B yJIFaind OopraH caimH
YUAAMIIHIIMK XKYyda CEKUHIIUK Owtan opTud Oopasiu.
Makrabraua TtapOus €mmpard Oojanapja, yiaap >KyJa cepxapakar Oymumura
KapaMaii, xapakaTjiap TYXTOBCH3 aJIMAIlIMHUO TypaguraH OYiIraHu y4yH Mairk
OJIMII HATWXKalapu aTapiau Oynmaiinu. 6 €mra xennd YuaaMiIniInK OUpMyHYa
opTaau, IyHaanW Oyica-ma Oomanap (aoTHUTHH Te3-Te€3 Y3rapTUpuO TypHIITa
XaMOH MoWwJI OymanH. Ynap Oup xoiia Typull, YTUPUINTA KUITHAIAIU, YIapHUHT
XapakaTiapu THHMacAaH alIMallinHuO Typaau.

Bonanapna xapakarnap KOOpAMHALMSICUHUHT PHUBOXKJIAHMO OOpHUINK XaM XapakaT
aQHAJIM3ATOPUHUHT MOP(OJIOTHK KUXATAAH €THIMII Ipoliecciapura OOFJIUK. AWHU
BaKT/la HEPB TOJAIAPUHUHT SKHMHIAMINII )KapaCHu aIoXUaIa TUKKaTra ara 0ymanu, Oy
MIPOIIECC HEPB CUCTEMACUHMHT TYpiHu OyIumiapuia Xap Xuia Myagatiaa 0ynub yraau.
[y O6wian Oupra HEPB CUCTEMACHHUHT SHT Mypakkad (yHKUUsIapHU OakapaJuran
Oynumiapu, XyJIaud KaTTa SIpUM IIapjiap MYCTIOFMHUHT HEWpPOHIapU CHUHTapH,
OollIKanap/iad Kypa KeYpOK MUCHJIAIIAH.
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4-5 smapnuruaa 0osa Kyjaa XuWiaMa-XuJl Ba Mypakkad XapakaTiapHH OakapaauraH
0ynub konagu. Xapakarnap koopaunamusicu 13-14 €mra 6opub 0Kopu Aapaxacura
eranu. by &mpma Oomanmap mMypakka® KOOpAWHAIVSUIAHTaH Xap KaHIal XapakaTHH,
arap yiia xapakaTr Ky4 MIILJIATUII Ba 3yp OCpUIIHU Tanald KuiIMalauraH Xxamja Karra
aMIUTUTyAa Owiiad OaxkapunMaiiuran 0yica, Y3mamTupHO oaunuiapu MyMKUH. MaHa
IIYHUHT YY4yH XaM Xyaaud my émyjard Oosamap My3uka acOOONapuHU Yajuill,
xopeorpaduk MOXHMPJIUKIA BUPTYO3 TEXHHKAara, MEXHaT XapaKaTJapWHWHT aHUK Ba
TEKHUC YUKHIITNATA PUTITATIIIAP.

dusKkynbTypa, Xopeorpadus xapakaTiapu, MEXHAT XapakaTiapH Ba OOIIKa Mypakkad
YUFYH XapakaTjapHu OakapuIll TeXHUKACH a0 Oynaauran SHT ontuMai gasp 9-10
€émpan 13-14 €mrava Oynran naBpaup, aAe6 xucoOmamr kepak. MaHa 1y naBpja
XapakaT aHAJIM3aTOPUHUHT PUBOKJIAHUIIKMTA JIOUP KypcaTKH4YIap aiHWKca Te3 ycuo
6opaau. Uly émra kenub Oy aHaIM3aTOPHUHT Oapya MOP(OIOTrUK CyOCTpaTu eTHINO
Komagu. bupMyHYa KaTTapok €mjga YuAaMIMINK, Kyd, KaTTa aMIUTATYAaId
XapakaTiaapHu Oaxapuill KOOWIUSATH PHUBOXKIAHUO Oopumiu MyHocabatu OwuiaH
BY)Ky/ITa KeJITaH XapakaT TeXHIKACH acociapy sHaaa MyKaMMauiammb 6opasu.

Kuz Gomanapna xapakaTIapHUHT PUBOXKIAHUIIHIA 0ab3W XYCYCHUSATIAp OYIMIINHU
a0 YyTmm 3apyp. bamoratra eTuimn gaBpu Ku3 OOJAJApPHUHT KYITUMIUTHIA
XapakaTJIapHUHT KaMaluO KOJIMIIM OWJIaH OWpra JaBoM 3Taau. by XoJI KU3JIapHUHT
11y aaBpzia MOp(OJOTHK KUXATIAAH PUBOXKIAHUO OOpUIIUIATH XyCYCUSATIApUra Kyl
napaxana oornukaup. Unrapugan copt €ku Myckyn (aoJusSTHHUHT OOIIKAa TypH
OwiaH MyFyJIaHuo kenaéTran Ku3jiapiaruHa XapakaTr aKTUBIUTY CakJIaHUO KOJadau.
YakKOHIMK — aHUK, HO3MK XapaKaTJapHU MMKOHM OopHua KHCKa BaKT MoOalHuAa
Gaxkapa oM KOOUIUATUMp. B Gonanapna 6y xycycuar 6yamaiinu. Bona ynraiin6
Oopran cailmuH xapakaTiap KOOPAMHAIMSCH PHUBOKIAHUIIM Ba MyKaMMalllamo
OopuIi MyHocabaTu OMIaH YaKKOHJIMK acTa-CEeKWH OPTHO Oopasu.

V3 tanacunu (asoma xyumpuiiga (6Hp KOMIaH Typub Y3yHIHKKA cakpalia) Ba
HapCcaHW HUIIOHra OTHINJA aHUKIMKHUHT ¢&mra Kapad Y3rapud OopHUIIUHH
YaKKOHJIMK CHU(ATHHUHT XapaKTepUCTUKAcH, ae0 xucoOmam MymkuH. dazomaru y3
XapakaTjaapuHy OOMIKapuIl aHUKIUTH 4 énmad 17 émrada TMHMal optud Oopaau.
Makrabrauya TapOus Ba KMYMK MakTad €muaa Oup Koira aHWK cakpad TYIIWII Ba
HUIIIOHTA TYFPU TEKU3HII KOOWIMATH Ce3uapiiv napaxana opraau. KeimHuamuk,
VY3mamTupud OJIMHTaH XapakaT MajlaKaJlapUHUHT KYTaiuO OOpWINM Ba YJIapHHUHT
MallK KWIMHHAIIA MyHOca0aTy OWJIaH XapaKaTJapHUHT aHUKJINTU acTa-CeKUH OPTHO
Oopasu.

bonamapuuHr kxuCMOHMI TapOwWsich Ba MexHAT ¢aonusaTraa € XyCyCHSTIapuHU
X{CcoOTra ONraH XoJija MYCKYJl aKTHBJIWTHHUA Makcaara MyBO(GHUK TaIIKWJI STHII
VIApHUHT YMyMUH PHUBOXJIAHHUINA XaMmjJa COFJIMTUHU MyCTaxkamiamra e&paaM
oepaam.
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9-maB3y. UHCOH peduiekTOp TH3UMH

Peika

1. apTnu pedaeKcHN TEKIUPUII YCYIIH.

2. [lapTnu pedaexkcun Xocu1 OyauII TE3TUTH Ba TYPryHJIUTH.

3. OBkamianum Ba Oomika (aonusTiapra Xapakar WapTid pedIeKCUHA XOCHII
KAJTHIIL

4. Baktra Xocui1 KWIMHaJAUTaH MapTiau pediiekcuap.

5. Mlaptnu pedrexciapHu TOPMO3JIAHUIIIN.

6. I Ba I1 curnan cucteMaCUHUHT y3apO TabCHUPH.

7. HyTk GyHKUMSCHHYI PUBOXKIIAHUILIH.

8. Onuit acab QaoJUATUHUHT XyCYCHUSTIIApU Ba yJIapHU TapOusiiall.

Tasinu cy3 Ba mOopagap: pediaektop, pediekc, maptiu pediiekc, cUrHamiap
TU3UMHU, HYTK, | Ba II curnan cucremacu

The human body’s nervous system is divided into two parts: the central nervous
system (CNS) and the peripheral nervous system (PNS). The CNS consists of the
brain and the spinal cord, and the PNS consists of the cranial nerves (the brain’s 12
pairs of nerves) and the spinal nerves (31 pairs of nerves associated with the spinal
cord).

Aca0 TH3UMH HKKHTa Mapka3uii aca® Tu3uMu Ba Tamku (mepudepuan) acad
tu3umura OynuHanu. Tabscupnap Ba Oollka axOopoTiap peakmusuiap Ba OOIIKa
(aoyuTHKIIap MAKINHU OJaA. DHIOKPHH TH3UMUTA KYIIMMYa paBHINIA acad TU3UMHU
MHCOH TaHACHMHHHT aCOCHI KOMMYHHUKAIMs MapKa3uaup. Y0y KOMMYHHUKAIUs acad
?Mnynbcnapn OpKaJIu TaHa acabjapu TU3MMU OPKaIu pyil Oepau.

Oumii acad Gao U ITHHUHT éUUIHK XyCYCHUSATIAPHU

bonanapaa maptinu pediekciapHu TEKIIMPUIN YCYJIU. SIHTHM TYyrwiraH yakajloKaa
OBKATJIaHUII, XMMOSI, aKca YpHIIl, HyTamuil Ba Oolika mapTcu3 (Tyrma) pediekciap
MaBxya Oynanu. by peduekcnap 6omaHUHT XaéThia MyXuM OMOJIOTHK axaMUsTra 3ra
OynuO, nrynap acocuaa mapTiu pedirekciap maxkuiaHaIu.

H.N.Kacarkun y3ynnuru 118 cm, 6amangmuru 75 cMm, Maxcyc kamepana Oup OMITUK
Oonamapna maptiud pediekc Xocuia OyIWINIMHU ypraHrad. byHpa KyJutanwiraH
mapTiau TabcUpOTIap Oojara xed KaHpail 3u€Hcuszmup. Kamepara kapaBoTya
Kyuiran Oynu0, O6ona €raguraH MaTpacra YHUHI XapakaTiapuHu €3u0 oJiaJuraH
cesrup acoobmap xounmamTupuirad. TaxxpuOaHuHT Oopuiy Ba 6oJyia XoJlaTu KabuHa
«Ky3ugaH» Ky3atuO Oopwramu. Opramadkd Ba KyHIY3TH coaTiap TaXpuOaHU

% Encyclopedia of Human Body Systems VOLUME 1 Julie McDowell, Editor. Copyright 2010 by
ABC-CLIO, LLC
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YTKa3MIl Y4yH Kyjiail mapout xucobnsaHaau. bynna taxpuOanunr gasomuitiuru 10
MapTa KauTapwirat xoyjaa 10 MuHyTAaH OPTMACIIMTH KEPAK.

OBkar OujaH MycTaxKaMJIaHAJUraH TaXpuOajga KyJl XapaKaTIapUHU KypMAaciHK
y4yH OOJIaHMHI Ky3M OOrjaHaju, €Kd FO3WHUHI IOKOPUTM KHCMH OK 3KpaH OuiaH
TycuO kyhminaau. OBKaTJIaHMII MIApTCU3 pediekcuia MapTil TabCcupoT cudaruaa
OOJIAaHUHT - AMUII XapakaTiapyu OJMHAAU. YHU MyCTaxKamilalll yuyH CyT €KU CyTIIH
apanammMa Oepuianud. humosi pedeKCHMHM XOCHJ Kujiuiiga Oojla Ky3ura XaBo
MypKaJIraHAa KOBOKJIAPUHU IOMUII PEAKIHUSACH YbTHUOOpPra OJIMHAIH.

bonanapna cynak Oe3mapu cekpeTop (QyHKIMSICUTra MAPTIH pedIeKCIapHU XOCUIT
kumuiiaa A.A.FOmenko Ba KpacHoropekuiinap (1907) ToMOHHIaH MIIAHTaH CyJlak
MuryBun anmapatgaH  ¢oimananuwnaan. 1916 iwunga aMmepukanuk  QU3MOIOT
K.C.Jlenum kynok ocTH cynak 0e3nap 0e3uaH cyjaak MUrubd ojuin yciayOuHH UIuiad
YUKIH.

Bonanap mMus nyctiorn GaonusITHHM JUHAMUKACHHHM ypraHuWIla Ba alHHUKCA
OoJaNapHu TUIIOJIOTHUK XyCyCcHsTIapuHu aHukiamaa MBaHoB-CMONEHCKUWHUHT CY3
OuJlaH MycTaxkKamJIall yCIlyOu aloXujia axaMusiTra ara.

IMapTau pedieKCHUHT XOCHJI OYyJIMII Te3JIUTH Ba TYPryHJIUTH

Bonanapaa oBkaTJIaHWINTa MAPTINA pe(IICKCITAPHUHT XOCHI OYJIUII TE3JIUTH YHUHT
UIITaxacu, acad cucTeMacuJaru OBKATJIAHUII MapKa3UHUHT Ky3TOJIyBYaHIUTHUIra
Ooormuk Oymanu. Macanan, OOJAHMHT OBKATJIAHUIIUAAH aBBald KaHA €KU OoIllka
IMIUPUHINK Oepuiica, OOJIAHUHT MINTAaXacu Macasiiy, SbHU OBKATIaHUINTA pedeKTop
pEaKLUsiACH CycasiIu.

bonamapga ToBymi, cysra Oomika MAPTIM TabCHpOTIIapra HUcOAaTaH IIAPTIH
pebnexcnap TEe3poK Xocwia Oynaau. Ynapaa mapmiv peduiekciap mapTid Ba
maprcu3 TabcupiioBun 2-10 mapra 5-30 cexkyHA JaBoMmaa KauTapwinb® Ba
MyCTaxKaMJIaHHO Typuiica mapTiu pedekc Xocui OyJiau.

Bonanapaa cymak axxpaquiiy y4yyH XOCHJI KWIMHTAH MIapTau PePIICKCHUHT SITUPUH
JaBpH 3ca TaXMHUHAH 3 CEKYHIHH, Xapakatr MapTmii pe(IeKCHUHT SIIUPUH JaBpHU dca
0,5 cexyHIHM TamKWwi 3Taau. bormaHWHT €mmM opTUIKM OWiaH IMAPTIH pedieKrc
SIIAPYUH TaBPUHUHT TABOMHUIIUTH KaMaiinb Oopaiu.

BonanapHuHr JKMHCHN BOsira €TWIWII JaBpuja MAPTIN pedIEeKCIapHUHT XOCHI
Oynummu Te3nuru Oupo3 cekuHnamand. YyHku, Oy maBpaa OojaHUHT acad
cUCTeMacua KUHCUN yUTOHUIN acad MapkasnapH Ky3rojaau. bomanuHr €mum kaH4ya
Karra OyJnca, TallKM MYXHUT TabCHUPJIOBUMJIAPWTa WIUIAHTAH XapakaT apTiu
pedaekcnapu mryH4a MycTaxkaM Oymaau.

OBkaTiiannm Ba 0omKa (aoauATIApra xapakat mapTiu pedJeKCHHH XOCHJI
KHUJIMIIL

Suarun  tyruarad OoNaHMHT OWPWHYM KyHHJAaH Oomnuiad ImapTiad Ba IMIAPTCHU3
TabCUPJIOBUYWIAPHUHT aJICKBATIMUIUTUIa Kapad, OBKATJAHUILNTA XapakaT IapTIH
peduekcnapu xocus Oyna Oonutaiau. boraHuHr OMp KYHIUTHAAEK TEPUHU TaKTUI
ce3rujiapura Tabcup 3T, maptiu pediiekcinap xocun Kuiaum mymkud. bomna 10-14
KYHJIMTUJa KyJiJla OBKAaTJIaHWII XOJaTula yuad Typuica, 0ojiaia OBKATJIAHMINTA
HucOaTaH peakiusi Xocuia Oynaau. Y OomuHU Oypajau, OT3UHU OYaaH, CYHI CYpHII
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xapakatinapuHu Oaxapanu. by pediekc oHa GojlaHM AMU3UII BaKTH OWjiaH OOTJIUK
maptiau pediiekc Oynud xucoOaaHaau.

bonanuHr OupuHuM KyHJIapugaék TaOuumii mapmiu pediekciaap Xocui Oyna
Oouutaiinu. bomaga 4 oinurugan Oomiad  OBKaTJaHUIITa canOuid  IMIapTiu
pedaekcaapHi BY)KYAra KEATHPHUII MYMKUH. YHHMHr 7-9 xadramurugan Oominad
Epyriuk ku TOBYIITa HUCOATaH OBKATIAHMINTA XapaKaT MAapTIH pe(IeKCUHN XOCHIT
KHJIATIT MyMKHH.

bonana tyrwiran BakTmaH Oomuiald maprcu3 pediiekciap Xocus Oyna OoluIaiIu.
YakanokHUHT acad cucTeMacuaa Ky3TAIMITHUHT HWPpaJalusIcy Karra ojJaMra
HucOataH Te3 Oymangu. boma oHa cyTtuHH HMmalonuiamid  OwiaH — yH7Ia
KOOpAMHAILIMSIIANITAH XapaKaTiaap BYXKy/Ira KeJau.

Omutn nporeccuaa O0TaHUHT TaHa MYCKYJUTIapH, KaJlacH Ba KyJI-O€KJIapH XapakaTra
KeTaIu.

Slarm Tyruiarad Oonanapia KyWHaaru xapakatr peduiekciapu rozara kemamgu. Ky
MYCKYJIJITAPHHHHT TOHUK PedIeKCH, YMYPTKa IMOTOHACH ATHIIMII PEQIICKCH, KOpadnuT
peduiekcn mynmap KymiIacumaHawp. by peduiekcnapHuHr Gapyacu  ImapTcH3
pediekciap xucobiaHaIu.

BonanuHr €mm opTHINM OWJIaH XapaKaTJIAHWIIHUIATH MYXUM Xapakar peduiekciapu
(ropu, rorypuii Ba 0., or3aku €3ma, HyTK xapakat pediekciapu Ba 0. pediekciap)
IakJiaHa Oopasu.

bonana OupuHYM MapTa SIIMTHINTA, KYpHUIITa, acTa-CeKUH TE€PH TaKTHUJI Ce3Truiiapra
mapTiu pediaexciap xocun oyaaau.

Wkku oiinuk 0ojia TOBYII KeJIraH TOMOHra OomuHM kaparaad Ba 1-1,5 munHyT
MoOaitHuaa OomuHU TyTHO Typa onamau. 2-3 oiiauk Oojiama €3yBUM MYCKyJuapra
HUcOaTaH OYKyBYM MYCKyJUIap TOHYCH OPTHK Oynanu. bojma WKKW OWIMTHIaH
Oomaé OomuHM TyTHO Typa omaad. 4-5 oWmurugad Oomnutad 3ca  Kyprad
HapcaJlapuHU YIIJIAIl y4yH KOOpJIMWHALMSJIAIITAH Xapakariap Oaxkapa Oouuiaiau. 5
ok 6oa xap 6up npeameTHu Kyiuaa 20-30 cekyHn ymnad Typa 0Jiajii Ba Or3ura
om0 Oopanu. 5-6 oinmruman 6omnurad y3u yTUpa OojJagd Ba THK TYpHINra xapakat
KAnaau. 7 oWnuruaan Oomnuiad MyCTaKusl YTUpaaW, KaTTamnap €paamuia THK Typa
Oonutaiinu. 8§ oinuruaa Hapcajgapra CysHHO Typaau, HapcajlapHHU ymnuiad ropuiira
XapakaT Kuiaau. 9 oinuruman Oonuiad Xed KaHmal TasHYCH3 Y3U MYCTaKHI THK
Typaau, OUp KynuIaH yIIiaraHaa ropa OJiajid, acTa-CeKHWH MYCTaKWJ y3d IOpHIITra
XapakaT kwiagurad Oynagu. bonamapaa xapakaT maptiu pedieKCIapuHUHT XOCHI
Oynumuaa xapakaT KyHHMKMaJapWHHU NIAKUIAHUIIUAA TPOMPHOIETTOpIap OujaH
Oupra KypuIl, OSIIWTUII, TEPH PEUEHTOPIAPUHUHT TAbCUPIAHUIIIAPH MYXUM
axamusitra sra Oynuo xucoOiaaHaIu.

BakTra xocwj1 KWIMHAAUTAH IAPTIH peduiekciiap

Surn tyrunran 6ona xa€THHUHT 7-8 KyHUOaH Oomiad, yHIa OHACHHUHT SMU3HII
BaKTUra HUcOaTaH mapTiu pediekc xocui Oynadonuiaiian. bona cyTkaHMHT MabliyM
BaKTJapuJa OBKATJIAHUIIIAH OWp 03 OJAuWH YWroHuO, HMuIl Ba OoIlka
XxapakatinapuHu Oaxapa Oonuraiiau. bomanmapna Baktra HucOataH apTiv
pediiekciap MUKW OpraHjiapiaH, TyKUMaiapAaH €K Talllkd pelentopiapjaH acad
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cucTteMacura OopraH HMIYJIbCIAp Cy3 CUTHaUIapu OwiaH OoriaHumum Tydainu
BY)KY/Ta KEJIaJIu.

Baktra HucOaraH fo3ara KENTHUPWITaH IIAPTIH  PEeIIEKCHU MYyCTaxXKaMIIUTH
aca0d CMCTEMAaCHUHUHT THUIH, YHUHT Ky3TaJIyBUaHJINTH, TUKKATHUHT KOHIICHTPAIUSICH
Ba MaIllk Kwnmira 0orauk Oyrmamu. bomama BakTHU CE3UII acTa-CEKWH Y30K MYZIatT
JABOMHU/J1a TAKOMUJIAIUO Gopaau.

Aca0d cucTemMacuaa Ky3rajuil Ba TOPMO3JIAHUII NMPOLECCIAPUHHUHT Y3apo
TabCHUPH

Borr Mus spuM 1mapiap mycTJIOTUTa MApTIM TOPMO3JIOBYUHU TabCUP STHUINN OWIAH
aBBaJl Iy aHAJIM3aTOpP MapKa3W TOPMO3JIAHAIW, CYHT TOPMO3JIAHMII KYITHU
HelpoHaapra Tapkanajan. TopMo3IaHUII TPOIECCH OOJATApHUHT KYHAAIUK XaéTuaa
MYXUM axaMHSITra sra. bor Musi HeHpOHIIApUHUHT KeTMa-KeT KOOpIUHAIMsIIAIITaH,
(GaoMATH Ky3TaJWill Ba TOPMO3JIAHHUII IMPOIECCIAPUHUHT aTMANTUHUIIKA Tyhanau
py# 6epanm.

bomanapaa topmoznaHum pediekciapuHy acTa-CeKHMH XOCWIJ KHJIWIN OwiaH acad
MPOILIECCUHUHT MalllK KuiuHuIura épaam Oepanu, Oy Ounan aca® mpoiiecciiapu
KOOpMHAIMsJIAIITaH OyJiaau.

Kykpak €mmmarn OonaJlapHUHT MUsS SIpUM IIapiap MycTioruaa Oorda Emumaaru
Oomamapra HUCOAaTaH TOPMO3JIAHWIIHWHT WPPAJAIMSICH OCOH Ba KEHI TapKallau.
IyHuHT y9yH XaM KyKpak €mmaard Ooyajmap KyHAy3H xaMm yxiaiawmiap. bomaHuHr
4-6 émmnan Oomad WYKY MIAPTIIM TOPMO3JIAHUII PUBOXKIIAHA Oomnaiau. bomaHuar
Oy €mmaa xaTTa MHs IpUM IIapiap MyCTIOTHHUHT aHAIUTHK - CUHTETHK (haolUsATH
MypakKabJaiay.

HIapTiau peduiekcJaPHUHT TOPMO3TAHU A

bonamapga 1maprcu3 UMHAYKIMOH  TOPMO3JIAHUIN — TallKU AYHENArd  YETKHU
TAbCUPOTIIAPUHUHT TAbCUPU Ba MUKHU OpraHiIapJaH Xocui Oyiran acad UMITyJIbCIIapu
TabCUpUIA BYXyAra kenaau. MacanaH, 0ojla CHHAMK KOMHHHUHT TYJWIIN 03ara
KeNTUPWITAH IMapTiHi pediaekcun TopMo3naau. Tamkud TOPMO3NTAHUIIL YETKU
TAbCUPJOBYMHUHT  Kydura, ro3ara  KEITHPWITaH  MapTid  pedIeKCHUHT
MyCTaxXKaMJINTUTa Ba OOJaHUHT €mura (kaH4a € Oyiica maptiu pedeke nyHda Te3
TOpMO3TaHaau) Oornuk Oymanu. Tamku TOPMO3JTAHUIIHUHT TypJjapujiaH Oupu yTa
KyWId TaAbCUPJIOBUMIIAP TABCUPHIA TOPMO3IAHUIIIUD.

KOxcak Topmoznmanum 10-12 émumm Gomamapma 7-10 émumm Gomanapra HucOaran
CEeKMH pWBOXUIIaHanu. bonamapna to3ara KeATHpWITAH MAPTIH pedIIeKCIapHUHAT
CYHHII TE3JIUTH OOJIAaHUHT EIITUTA, COTIIUTUTA, OJINK aca® (paoTUATUHUHT TUIU Xama
XOCHJ OynTan mapTim peISKCHIHT TypU Ba MycTaxkamumrura 6ornuk, 11-12 émum
Oonamapna mapmm pedraekcnap 8-10 &mumm Oomanmapmard 1o3ara KeJNTHPWITaH
maptiau pedrekciapra kaparanga Te3 cyHaan. OBKaTIaHWINTAa HUCOATaH XOCHII
OynaraH mapTin pePiaeKCHH CYHAUPUILIL KOPHH TyK Oonanapra HucOataH o4
OoJsanapaa KUAMHPOK Oyiaiu.

Cornom Oonamapia MmapTId TOPMO3JAHUII y3WTa XOC XyCYCHATHTa 5ra Ba
mupdepennusanamran xonma  Oynmb, mmaptiam pedaexkc  2-6 wmapra

107



MyCTaxKamJIaHMarasja BY)XKyJAra Kenaau. bonamapaa cyHras mapTid TOPMO3JIaHUII
BaKT YTUIIM OWIaH KaiTa TukjgaHagu. [lapTim TOpMO3NaHMIIJAH CYHT KETMa-KeT
TOPMO3JIAHUII Tapakkui 3Tanu. bonanmapaa 0ab3uja MIAPTIIA TOPMO3JIAHUIIIHUHT
TabCUPU TYTAaraHIaH CyHT, MHIYKIHS aCOCH/IA Ky3TaJIAII PUBOXKIAHAIH.

bonanapaa unaudepeHT TabCUPIOBYM OMp HEYa MapTa OWpiaMyu €KM UKKUIAMYH,
y4JaM4d Ba YHJ@H OPTUK IOKOPU TapTHOJIM IIAPTIM TOPMO3JIAPHU XOCHJ KHUJIMIL
MyMKHUH. FOxopu TapTHOAM WApTIM TOPMO3JIAP XaM Y30K CAKJIAHWIIKA Ba CYHMIIH,
KaiiTa Tukianumy MyMmkuH. [laptnu Topmosnap OonamapHu TapOusianl, YKUTHIL,
XyCycaH yJIapHU TapOusiall Ba MHTU30MJIM KWIMILIA KaTTa axamusTra sra. llaptiou
TOpMO3 EpAamMuia YKyBUMIIAp/a aXJIOK, OHI Ba XYJIK TapOUsIIaHAIH.

Ounnii acad GaoTMATHHUHT TAPAKKUETH

1,5-2 émm Gomanapna sKKa TabCHPJIOBYMIIApra XapakaT MapTiu pediaekciapu Te3
XOCuJ Oynaau Ba MycTaxkamiaHaau. Mkkuta wuHAeDPEpeHT TabCcHpiIoBUMIIapra
BaKTJIM OOTJIaHUII TE3POK XOCHJ Oynaau. bomanmur 2,5 €mma onwii acad daoausatu
aHuya Ttakomwutamanau. OcoH Ba Oupo3 Mypakkad mapTiun peduiekciap
MyCTaxKamMJIaHHO TypwiiMaca, Te3/la CYHWIIW MyMKuWH. borda €mmmaru Oomanapaa
maptid pedaeKCIapHUHT XOCHJI OyJIUIINAa WHANBUAYaN (apkrnap MaBxyn Oynuo,
Oy dapxiap OosaHuHT aca® cucTreMacHHU (U3UOJIOTUK, IMCHUXHK TapaKKHETHUTa
oornuk Oymaau. 3-5 €mmn OGoJanap ojui acad GaoJUITHHUHT TapaKKUETH OJIMHTH
Oockuyaaru Oojanap onui aca® ¢GaoNMATHHUHT TapakKKUETHAAH TyOjaaH Qapk
kunaau. bomamapHuHr Oy €mmga MyJDKajUlall —peaknUsUIApUHUHT — XapaKkTepu
y3rapagu. bona «0y HMMay neraH caBojl OWjaH TypJid MPEAMET Ba XOAHCAapHU
OWIHINTa XapaKaT KHJIaIy.

2-3 éuum 6oa mpeaMeTaapra kapad, yiaapHu ynuiad kypud GopMacuHu aHUKIANIH.
bona ommuHrn xocwms OyiraH KypyB-KHHECTE3JHK OoTrjaHUILIapAaH QoigaiaHamm,
npeAMETIApHUHT MIAKIMHU Yamanad Owraau. borua émumard OoJIaHWHT OOII MUs
ApUM TIapiap MyCTIOTHAA Ky3Tajlull TOPMO3JAHUII HppaauaIusi, TeHepaIu3alus
kabu aca® mpolecciapyd Kydwaupok Oynamu. S €numk OOJIAHWHT Tallkh Ba WYKH
TOPMO3TAHUIIIMHUHT XapakTepuaara MyHoca0ar y3rapaju.

borua €mmpmarn Gonamapga WYKM TOPMO3JIAHMIN Ba YHHHT Typjiapu OopraH capu
karta axammsTtra sra Oymu6 Oopamu (O.ILKomyctauk Ba B.K.damaea, 1933.
P.M.Ilen, 1933).

bonanunar Oy €m maBpuma Oomr Musi SpUM IMIAPJIApU MyCTIOTHUIA KEYUKYBYH, W3
KOJIMPYBYH MApTIIH pedaekciaap KHAUHINK OWUIaH XOCHIT Oyau.
Texmupunuiapian Mabiaym Oynuimiu4ya, 5 €mjgard Oonana acad mpolecclapuHUHT
Ky4d Ba XapakaTYaHJIWTH opTaau, Oy 3ca Oojaga AMHAMUK CTEPEOTHIHH OHPO3
SHTWUIMK OunaH y3raptupum umMkoHUHU Oepamu (E.H.[ertsaps, 1957). by €mpmarn
Oomnanapaa yamanaii pedekcu KydIupok Oynu0, y MycTaxkaMiamuo 0opau.

EHpHH‘lI/I Ba HKKHHYHA CUTI'HAJ CUCTCMAaCHHHHI y3ap0 TabCHPH

bupuHun curHan cuctemMacuaa BYKYyAra KearaH acOCUd KOHYHUSATIIAP, MKKUHYU
CUTHaJI CUCTEMAacH, ’bHU 0o0Jia HyTKUJa XaM pyeora unkaad. bupuHum Ba MKKUHYU
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CUTHaJ cucTeManapu 0ol MUsiAaru acad MPOILECCIAPUHUHT MIAKIIapu XUCOOIaHuoO,
Oy mporiecciap Typiu Aapaxkaaa Mypakkad Oynuiiny Ouinan Gapk KWIaau.

Onam xa€TUHUHT HOpMaJl IIAPOWTHIA WKKUHYM CUTHAJI CHCTEMAcHd MablyM
Japakaja OMpUHYM CHUTHAJI CHCTEMACH Ba SMOIMOHAN (HaoNMsITIapUHU OOLIKapaIu.
bupyHYM Ba MKKUHYM CHTHAJ cHCTeManapu (akaT (yHKIIMOHAb MPUHITUIIAAA OHp-
Ooupuaan ¢apk Kuiaau.

OpamHuHT Xa€TH AaBOMHIA OWPUHYM Ba MKKWHYM CUTHAJI CHCTEMajapH TapaKKUH
Kb Oopaam.

borua €mmparu Oonamapna kedukyBuYW mapTiu pediexciap Oomika pediiexciapra
HUcOaTaH >Xy/la KUWMHIMK OWJIaH acTa-CeKWH BYXKyara kentupwiaan. bomamapna
TE3-T€3 KEYUKYBUM MAPTIN pedIeKCIapHUHT KYJUIAHWIWIIN, yiapaa MyJpari,
YHKyYaHIUK, 0ab3uaa (U3HOJIOTUK YHKYHUHT XaM BY)XyIra Kenwmura —cabad
Oymamu. Arapia KeYHMKYyBYH MIAPTIH pediieKciap Te3-Te3 Ba KyWIN XOCHI KUIHHCA,
O0ab3uja OonajapHUHT acad CUCTEMAaCHHUHI BaKTHHYAIMK Oy3wiuimmura oyub
kenaau. Illaptinu pediaekCHHHT KeYMKHINHM (pakaT IIapTIIM TabCUPIOBYMUIAPHUHT
XapakTepu OwiaH OenruinaHMaciaH, Oanku OoJlaHMHI acad CHCTEMAaCHMHMHI TYpH,
XOJlaTu OWJIaH XaM OeTruiIaHaIn.

Bonanapaa tabcupiioBUMIapHH HO3UK IU(PEpPeHIMPOBKA KHJIMHHMINKA acTa-CeKHH
BYy)XyAra kenaau. bomanapna KuiuH, HO3UK AUQGEPESHIIMPOBKA XOCHI KHIJIAII YIYH
aBBaJl EHTWJIPOK Ba JAarajpok auddepeHImpoBKa XOCHI KIIHII Kepak.

bonanmapna guddepeHupoBka TOPMO3NAHUII  KUWWMHIMK OWilaH  BYXKyAra
KeNTUpUIIA U, CYHI acTa-CeKMH MallK Kwinim OwiadH  auddepeHmpoBKa
TOPMO3JIAHUIITHUHT XOCcWi Oynuinu Takomwuiama Oopaau. duddepenunponka
TOPMO3JIAHUIITa MUCOJI OynuO, Ooyiajla KU3MJI KONTOKKA XapakaT MapTIh pedierc
XOCUJI KHWJIMHTaH Oylica, KONTOKHUHI paHrd €KW KaTTa-KUYMKIUTHHU Oup 03
y3rapTupuil 1u¢hepeHInpoBKa TOPMO3IAHUII XOCHI OyIIaIu.

HuddepeHtiupoBka TOPMO3JIAHUII OPraHU3MHHUHT TallKd MYXHT TabCHUPHUTa
MOCIaHUII UMKOHUATHHU Oepanu. [llaptnu tascupiaapaunr 7-9 €num 6onamapaa 10-
11 maprama, 10-12 émm Gomamapaa 4-6 maprama Xocwia Oynamud. YKUTyBUYHIAp
yKyBUMjapra jgapc Oepumiga auddepeHIMpoBKa TOPMO3IAHUII  YCYIIApH:
TaKKOCTAI, COMUINTUpUIN Ba 0. QoiinamaHagmiap. YKUTYBYM KYIIWITHU, alUPHII
OwnaH, ynuk Tabuar OwiaH THPUK TabWATIAard XOAHMCAJIAPHUHT Kapama-
KapUIWINTUHU TYIIYHTUPHUIIAA COJUINTHPHUIN Kabu MetoiiapuaaH (ornanaHamm.
Mycuka MakTabiapuaa YKUTYBUYM TYPJIM MYyCHKa TOBYILIIApUHH  Oojamapaa
muddepennpoBka  (TabakagaHyBYHM) TOPMO3JIAHUIIHU BYKY/Ara KEITHUPHUII OUIIaH
ypratagu. llynnaii kunmm6, auddepeHupoBKa TOPMO3TAHUIT OOJaHUHT MYypakkad
TalllKi MYXUT TabCUPJAPUTa MOCIAHUII, OWUJIMM OJIUII Ba KYI TabCHUPJIOBUMIIAPIIAH
MYXAMJIAPUHUHT aKpaTa OJUII YI4yH MYXUM aXxaMHsITTa ora.

bonama mamk kunuim 6wian TabakaraHyBUYd TOPMO3JIaHHII OpTHO Oopanu. MkkuHun
CUTHAJ CHUCTEMach OWPUHYM CHWTHAJ] CHUCTEMAcHd acocuaa ImaKuiaHa Oopasu.
A.I''IBanoB-CMonenckuit  (1929) Oonanapna OupvHYM Ba UKKUHYM CUTHAI
CUCTEMaapyd Opacujaru y3apo OOTIAHWIITHUHT PUBOXKJIAHUIIUHUHT CXEMaTHK
paBuUIIIa KyWuIary Tariapra OyJInHaIn:

1. BupuHuM curHan cUCTEMacCHMHUHI OeBocuTa mapTiu peduekciapu. byHna tamku
O0eBocuTa TabCUPJIOBUMIAD (KYpHIL, OSIIATUII, TEPH, XHUJIAll, Ma3a OWJIMIII)
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opranjapra Tabcup 3THO, 00Jila OpraHM3MHIa XapakaT €KW BETETAaTUB peaklUsIapHU
KeJITUpHUO YuKapaay.

VIKKMHYM CUTHAN CHUCTeMAacH MIAKIJIaHMAaraHjiurd Y4yH IIapTiu pediaekciapaa cy3
UIITUPOK 3TMaiau. bynpail maptiu pedraexciap OOJaHMHI AAacTiaOKU XaéTu Ba
OMpUHYM OWUJIApHIa XOCHJI KHJINHATH.

2. Cy3 Ounan OeBocUTa TabCUPJIOBUWIAD TabCUpUAa OEBOCUTA XapakTepaaru
mapTi pedaekciap Xocua Kuiauml. MacanaH, 0oja cysnamra ypraHuligaH aHda
aBBal aTpodard KHUIIWIAPDHUHT Cy3Jlapura BETeTaTUB IIAPTIH peduieKciap
épaamua xaBob O6epasu.

By xapakrepparu mapmiu pedaekcnap Oona Oup EMMHUHT OUPUHYM ApMUIA
alfHUKCa UKKWHYY SIPUMHUIA XOCHIT OyJIajIu.

3. beBocura cy3ra maptiau peduekciap xocui Oynuml. byHnait maptian peduiekcinap
aTpodiaru KUIIMiIap Ba MPEeIMETIApHUHT HOMIIAPDUHH XOIMCATapHU 00Jia MablIyM
cy3nap Owman Oormaii Oomulaniy HaTW)XKacuaa ByXyara kemaau. boma Oy maBpaa
IOKOpUJard HWKKH TypyX [mapTid pediekciapra, YyYMHYH TypyX IHapTian
pedexkciapau 6oriangu.

bona arpodnarm karra kummigap Ba Oojanmap OwraH OeBocuTa MyHOcabaTu
HATIKACHU/Ia TypJIH Cy3JapHU DIIUTHO, HyTKIra yprana Oonuianim.

boma 6-7 oiinurnman Ooma® >mMTraH cysiapaaH OyrMMJapHH akpara OWIIaiu.
Cysznapnan axpaTwirad Oyrumiap mapTiu TabCUpioBuUmiap Oynu0, TabCUp Kyuura
sra OyJiaau Ba TalIKW TabCUPIOBUYMIIAP OWsiaH OorjaHaau.

Cy3nap aBBaj MIAPTCU3 TAabCHUPJIOBUYMIAPDHUHT CUTHAJJIAPH, CYHT [IApPTCHU3
pedaeKkcIapHUHT CUTHAJLIapu Oynu0, TabCUp ATaiu, acTa-CeKUH Cy3Jap IIapTid Ba
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10-mabpy3a. UHCOH ce3ru opranjapu (pu3noJI0rusici Ba aHATOMUSICH

REJA:

1. Sezgi to'g'risida umumiy tushuncha
2. Sezgining neyrofiziologik asoslari

3. Sezgi turlarining psixologik tavsifi

Tasny cy3 Ba mbopanap: cesru, HeHpOPU30IOTHS, TMCUXONOTUS, XU OWIMIN, KYPUII, TaIlKud
ce3ruap

Sezgi to'g’risida umumiy tushuncha.

Jahon psixologiyasi fani ma'lumotlarining ko'rsatishicha, sezish oddiy psixik bilish
jarayoni hisoblanib, moddiy qo'zg'atuvchilarning muayyan retseptorlarga bevosita ta'sir
etishi orgali mavjud olamdagi narsa va hodisalarning ayrim xususiyatlarini,
shuningdek, inson organizmining ichki holatlarini aks ettirishdan iborat bilishning
dastlabki bosqichidir. Sezgi biosfera va neosferada harakatlanuvchi jamiki narsalarning,
xoh mikro, xoh makro tuzilishidan gat'iy nazar, sezgi organlariga ta'sir gilish
natijasining sodda obrazlar, timsollarning ayrim tarkibiy xususiyatlar sifatida aks
etishidir. Inson atrof-muhitdagi moddalar shaklini, harakatlar ko'rinishini, ularning
xossalarini 0'ziga xos xususiyatlarini sezgi organlari yordamida biladi.

Sezgilar to'g'risidagi ilmiy ta'limotlarga ko'ra narsa va ularning xossalari, tarkibiy
gismlari, xususiyatlari, shakllari, harakati birlamchi hisoblanib, sezgilarning o'zi esa
tashqi va ichki go'zg'atuvchilarning sezgi a'zolariga ta'sir ko'rsatishining mahsulidir.
Ma'lumotlarga garaganda, sezgilar moddiy borligning, vogelikning haggoniy tasvirini
in‘ikos giladi, binobarin, moddiy olam ganday ko'rinishga, shaklga, xususiyatga ega
bo'lsa, ular xuddi shundayligicha o'zgarishsiz aks ettiradi.

Psixologiyada sezgilarning fiziologik asosini va mexanizmlarini qo'zg‘atuvchining
0'ziga mutlag mos bo'lgan analizatorlar ta'siri natijasida yuzaga keluvchi asab jarayoni,
uning tizimi, tuzilishi tashkil giladi. Fiziolog va psixologlar-ning ta'limotlariga ko'ra,
analizator uch o'zaro uzviy uyg'unlikka ega bo'lgan tarkibiy gismlardan iborat. Sodda
qilib aytganda, mazkur tarkiblar quyidagi ketma-ketlikda tuzilgandir:

1) tashqgi kuch-quvvatni asab jarayoniga aylantirib beruvchi periferiya gismdan,
ya'ni retseptordan;

2) analizatorlarning periferiya qismini markaziy qism bilan bog'lovchi afferent
(markazga intiluvchi asab tolasi), o'tkazuvchi asab yo'llaridan;

3) periferiya gismlaridan keluvchi nerv impulslari gayta ishlanuvchi analizatorlarning
miya po'stlog'idagi gismlaridan iboratdir.

Boshgacha aytganda, periferik nervlarning uchlari (ko'z, quloq, teri, burun kabilar),
ta'sirotni eltuvchi (afferent), javob gaytaaivchi (efferent) nerv tolalari, analizatorlarning
orga va bosh miya markazlari analizatorini tashkil giladi.

Jahon psixologiyasi fani so'nggi yutuglari hamda atamalariga garaganda sezgilar
quyidagicha tasniflanadi (ushbu tasniflanishning dastlabki ko'rinishi ingliz olimi
Ch.Sherringtonga tegishlidir):
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1) tashgi muhitdagi narsa va hodisalarning xususiyatlarini aks ettirishga moslashgan
hamda retseptorlarga gavdaning tashgi gismiga joylashgan sezgilar, ya'ni eksterio-
retseptiv sezgilar (retseptorlar);

2)ichki a'zolar holatlarini in'ikos etuvchi hamda retseptorlari ichki a'zolarida,
to'qimalarida joylashgan sezgilar, ya'ni interoretseptiv sezgilar;

3)gavdamiz va tanamizning holati hamda harakatlari hagida ma'lumot beruvchi,
muskullarda, bog'lovchi paylarda, mushaklarda joylashgan sezgilar, vya'ni
proprioretseptiv sezgilar.

Birinchi turkum sezgilarni ko'rish, eshitish, hidlash, teri-tuyush, ta'm-maza kabi turlar
tashkil giladi. Ko'rish 380 dan 770 gacha millimikron diapazondagi elektromagnit
nurlardan iborat jarayondir. Eshitish esa tebranish chastotasi 16 dan to 20000 gacha
bo'lgan tovush to'lginlaridan iboratdir. Ko'rish sezgilari bosh miya po'stlog'ining
orga bo'lagida joylashgan bo'ladi. Eshitish sezgilari bosh miya po'stlog'ining tepa
burmasi gismidan joy egallagan. Teri-tuyush, harakat sezgilari bosh miya po'stlog'ini
markaziy burmasi orga gismidan o'rin olgandir.

Endi sezgilarning tavsiflanishi, mohiyati va lining negiziari hagida fikr yiiritamiz.
A.R.Luriyaning fikricha, interoretseptiv sezgilar as! ma'nodagi sezgilar emas, balki
emotsiyalar bilan sezgilar o'rtasidagi oraliq sezgilar sifatida namoyon bo'ladi.
Psixologiyada mazkur sezgilarning subyektiv ravishda paydo bo'lishi yetarli darajada
chugur o'rganilmagan, shu bois uiar ,,nomalum hislar" doirasiga Kiritiigan. Ular
to'g'risidagi  bilimlar bilan tanishish, o'zgarishlarni tekshirish ,kasalliklarning ichki
manzarasi'ni ifodalashda muhim o'rin tutadi. Ichki a'zolarning xastaligida vujudga
keluvchi mazkur holatlar ichki kasailiklarni tashxis gilishda alohida ahamiyat kasb etishi
turgan gap (A.R.Luriya tadgiqotlaridan).

Bunday xususiyatli ixtiyorsiz sezgilar insonda juda erta uyg'onadi, shuningdek, ularning
ifodalanishi ham o'ziga xos shakllarga ega. Chunonchi, ular ,,oldindan his qgilish" sifatida
paydo bo'lib, hatto inson ularni ta'riflab berish imkoniyatiga godir emas, ko'pincha ushbu
kechinmalar tushda ayon berib, qaysidir kasallik xurujidan darak beradi, xolos.

Ular insonning kayfiyatida, emotsional reaksiyalari o'zgarishida ko'zga tashlanadi, shu
tufayli bola xatti-harakatining keskin o'zgarishiga sabab bo'ladi. Chunki, bola 0’z tana
a'zolaridagi ichki holatlarning o'zgarishini anglash, sezish, his gilish uquviga ega emas, shu
bois buni undagi xatti-harakatning umumiy o'zgarishidan sezish mumkin. Bu hodisaga
misol tarigasida quyidagi voqclikni keltirish mumkin: bola o'z ichki interoretseptiv
sezgilarini namoyish qilish magsadida ,,kasal" bo'lib golgan go'g'irchog'ini parvarish
gila boshlaydi.

Interoretseptiv sezgilarning obyektiv ahamiyati juda yuqori, chunki ular ichki
jarayonlarning o'zaro o'rin almashish balansini ta'minlab turish asosi hisoblanadi.
Boshgacha aytganda, ular organizmdagi jarayonlarni o'zaro o'rin almashib turishining
gemostazi (bargarorligi) deb ataladi. Ichdan paydo bo'ladigan signallar xatti-harakatni
vujudga keltiradi, stress, zo'rigish, affekt holatlarini yo'qo-tishga, pasaytirishga, paydo
bo'layotgan mayllarni esa qoniqtirishga yo'naltiradi. Oqibatda, tana ichki a'zolari
faoliyatining izdan chigish holati yuz berishi mumkin. Shu sababli tibbiyot psixologiyasida
interoretseptiv sezgilar ham muhim o'rin tutadi. Somatik va visperal jarayonlar, ruhiy
holatlar o'rtasidagi munosabatlarni o'rganish imkonini yaratadi.
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K.M.Bikov, V.N.Chernigovskiylar tomonidan interotseptiv sezgilarning fiziologik
mexanizmlari interotsepsiya bilan birgalikda atroflicha o'rganilgan. Bularning barchasi
shartli reflektor faoliyati mexanizmlaridan kelib chiggan holda sharhlab berilgan.
Proprioretseptiv sezgilar tana dvigatel apparatining va gavdaning fazodagi holati
to'g'risida signallar bilan ta'minlab turadi. Ular inson harakatining regulatorini va
afferent asosini tashkil giladi.

Periferik retseptorlar muskullarda, paylardava bo'g'imlarda joylashgan bo'lib, maxsus
tanacha shakliga egadir. Mazkur tanachalar Puchchini tanachalari deb ataladi.
Tanachalarda vujudga keluvchi go'zg'atuvchilar muskullarning taranglashuvi natijasida va
bo'g'imlar holatining o'zgarishida, nerv tolalari yordamida orga miyaning orga ustunidagi
og suyugliklarga yetkaziladi. Qo'zg'ovchilar Burdak va Goll yadrosining quyi bo'limlariga
yetib keladi va undan po'stlog osti tugunlaridan o'tib, bosh miya katta yarim-sharining
gorong'ilashgan zonasida 0'z harakatini yakunlaydi.

Proprioretseptorlar harakatning afferent asosi ekanligini A.A.Orbeli, P.K.Anoxin
(hayvonlarda), N.A.Bern-shteyn (odamlarda) o'rganganlar.

Psixologik ma'lumotlarga ko'ra, gavdaning fazodagi holati sezgirligi statik sczgilarda 0'z
ifodasini topadi. Uning markazi ichki quloq kanallarida joylashgan bo'lib, o'zaro bir-
biriga perpendikular bo'shligda tutash holatda yotadi. Masalan, bosh holatining
o'zgarishi quyidagi sxemaga binoan amalga oshadi:

a) o'zgarish endolimfa suyugligiga bog'liq go'zg'aladi;

b) cshitish nervi;

d) vestibulator nervi;

e) bosh miya po'stlog'ining chakka bo'lmasi;

) miya apparatiga o'tadi.

Vestibulator sezgirlik apparati ko'rish bilan bevosita alogadabo'lib, fazoni mo'ljallash
jarayonida ishtirok etadi. Masalan, avtomobilning yo'ldan o'tishi (gatnovi), galin
o'rmonni kesib o'tish payti va hokazo. Xuddi shunday holat uchishda ham yuzaga kelishi
mumkin. Patologiya holatida ham xuddi shunday jarayonga duch kelinadi.
Ekstroretseptiv sezgilar modallikdan (5 tadan) tashqarisi intermodal nospetsifik sezgi
turkumlariga ajratiladi. Masalan, eshitish a'’zosi orgali bir soniyada 10 — 15 tebra-nishni
sezish mumkin, lekin qulog bilan etnas, balki suyaklar yordamida (miya gopqog'i, tirsak,
tizza uchlari orgali) paygash — vibratsiya sezgirligi deyiladi. Masalan, karlar-ning
tovushlarni idrok gilishi, pianinoni ushlab turish, pol yoki mebelning harakati kabilar.
Odatda, vibratsion sezgirlik intermodal sezgi deb ham nomlanadi. Intermodalning boshga
bir ko'rinishi mana bunday holatda namoyon bo'ladi:

a) hid, ta'm va maza sezgilarida;

b) o'ta kuchli tovushda, o'ta yorug'likda;

d) tricheminal, ya'ni uch xil ta'sirning uyg'unlashgan, integrativ holati va shu kabilarda.
Sezgining o'ziga xos bo'lmagan shakli — terining foto sezgirligi, ya'ni ranglarning nozik
jilolarini ajratish hamda qo'l uchlari bilan sezish orgali ro'yobga chigadi. Terining foto
sezgirligi A.N.Leontyev tomonidan kashf gilingan bo'lib, bu narsa ko'pgina holatlarga
ogilona yondashish imkoniyatini vujudga keltiradi. Ushbu kashfiyot qo'l uchiga yashil va
gizil rangli yoruglik yuborish orgali dunyo yuzini ko'rgan. Rang signallarining og'riq
go'zg'atuvchilar bilan munosabati giyosiy jihatdan olib garalganda, insonni faol mo'ljal
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olish jarayonida uning qo'l uchi terisiga kelib tu-shadigan rang-nurlarini farglashga
o'rgatish mumkin ekan.

Psixologiya fanida terining foto sezgirligining tabiati hali yetarli daraj'ada o'rganilmagan.
Shunga garamay, talamitik sistema va po'stlog ostining go'zg'alganida asab tizimi hamda teri
ektodermlaridan kelib chiggan va atrofga yoyilgan rudimentlar—yorug'lik sezish
elementlari maxsus sharoitda muvaffagiyatli harakat giladi. Ko'pincha ,,oltinchi
tuyg'u,hissiyot™ sharofati bilan insonning ,,masofa"ni sezishi, ko'r odamlarda to'signi his
gilishi ushbu jarayon uchun yorgin misol bo'la oladi. Ehtimol, yuz terisining issiq havo
to'lginlarini idrok qilish, to'siq oralig'ida mavjud bo'lgan tovush to'lginlarini o'zida
aks ettirish terining foto sezgirligini ilmiy jihatdan izohlashga muayyan asos bo'lib
xizmat gilishi mumkin.

Sezgining neyrofiziologik asoslari

Bilish jarayonlarini, xususan, sezgilarni o'rganishdan avval shaxs psixikasining barcha
tomonlari bilan uzviy bog'ligliklarni anglash, tushunish lozim. Chunki sezgilar idrok
jarayonining tarkibiy gismi sifatida namoyon bo'lsa, idrok insonning hayotiy tajribasi,
uning xotirasi bilan bevosita bog'ligdir.

Psixologiya fanida va falsafada bilishning ikki bosgichi, ya'ni uning hissiy (sezgi,
idrok, tasavvur) va aqliy pog'onalari mavjud bo'lib, bu mumtoz xususiyat sifatida
ma'lum. Aqliy bosgich xotira, tafakkur, xayol jarayonlarini gamrab olgan bo'lib,
o'zining mukammalligi, yuksakligi, mahsuldorligi, ijodiyligi bilan oldingi bosgichdan
keskin ajralib turadi. Biroq bugungi kunda bilish bosgichlarining miqgdori, tavsifi
psixologiya fani oldida turgan zarur vazifalarni bajara olmay qoldi. Ong darajalari
xususiyatlariga ko'ra bilishga oid go'shimcha bosgichlarga kuchli ehtiyoj sezadi. Xuddi
shu bois bilishning harakatli  hissiy, aqgliy, ijodiy, tarixiy bosgichlarga
(tabagalashtirish)ajratib tadqiq qilish magsadga muvofigdir (E.G'oziyev). Harakatli
hissiy bosgich nutqgacha davrda ustuvorlik gilish bilan boshga bilish ko'rinishlaridan
keskin farg qilib turadi. Hissiy va agliy bosgichlar barcha insonlarga xos bo'lib, ular
ontogenezning turli davrlarida hukm surishi mumkin va aks ettirish imkoniyati
boshgalarga garaganda samaraliroqdir,

Tarixiy bilish bosqgichi yangilik yaratish, kashfiyot gilish, muayyan sifat o'zgarishlarini
vujudga Keltirish, u yoki bu xossalarni takomiilashtirish bilan tavsiflanadi.

Jahon psixologiyasi fani ma'lumotlariga garaganda, sezgilar biz uchun atrof-muhit
to'g'risida va 0'z hagimi/da yagona bilish manbayi sifatida xizmat giladi. Sezgilar
shunday bir axborot kanalidirki, ular tashgi olamdan va ichki tana a'zolaridan keladigan
barcha holatlar, taassurotlar aynan xuddi shu yoMlar orgali miya po'stlog'iga yetib boradi,
Insonga ta'sirlarga nisbatan to'g'ri javob reaksiyalari gaytarishga yordam beradi.

His etish yoki sezishning filogenetik taragqiyoti shuni ko'rsatadiki, hayvonlarda ma'lum
bir narsani sezish, his etish ularning biologik jihatdan zaruriyat, ehtiyoj ekanligi nugtayi
nazaridan rivojlangan.

Bu holatlar ko'pgina chet ellik olimlar tomonidan izchil ravishda o'rganilgan va o'ziga xos
omillar, mexanizmlar mayjudligi takidlab o'tilgan. Masalan, Frish asalari xatti-
harakatlarini kuzatganda, u quyidagi ishni amalga oshirgan: gulga o'xshash murakkab
geometrik shaklga nisbatan asalarining differensirovkasi (farglashi) oson kechgan.
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Agarda shu murakkab geometrik shakl botanikaga oid bo'Imaganda, arida
differensirovka juda giyinlik bilan vujudga kelgan bo'lardi. Tadgigotchi Botsning kuza-
tishicha, jonivorlar, qurt-qumursgalar, shu turdagi hasharotlar ham o'ziga xos
bo'lgan tovushlarga befarq bo'lmaganlar. Mabodo tovushlar kuchaytirilsa yoki sur'ati
tezlatilsa, unda ular hech ganday e'tibor bermaganlar. Ushbu vaziyatni o'zicha
baholashga intilgan olim, biologik shartlanganlikdan kelib chiqib, tabiiy ehtiyojni
instinkt bilan uzviy bog'lagan.

Tadgigotchi Boytendayk o'z kuzatishlarida shu narsani ta'kidlaydiki, jumladan, itlar
organik Kkislotalarning hidini yaxshi his etsalarda, ammo ular hayvonlarning tanasi,
xushbao'y gullar, o'tlar hidini his etish irnkoniyatiga ega emas ekanlar.

Yugoridagilardan ko'rinib turibdiki, go'zg'atuvchilarning biologik jihatdan aynan
mosligi ularning fiziologik rivojlanishi uchun moddiy negiz, tabiiy ehtiyoj, zarurat bilan
bog'liglik ekanligi ta'kidlandi. Shu narsani ta'’kidlash joizki, insondagi aniq sezgilarning
shu darajada taraqgiy etishiga ijtimoiy muhit, jarayon muhim omil bo'lib xizmat gilgan.
Chunki ayrim individlarning sezuvchanligi ularning kundalik faoliyatidan kelib chiggan
holda, biologik shartlangan xususiyatlar bilan birgalikda rivojlanishi ham mumkin ekan.
Tadgigotchi Reussaning ma'lumotiga qaraganda tikuvchilar, bo'yoq sexida
ishlovchilar gora rangning 40 xilini bir-biridan farglash irnkoniyatiga ega ekanlar,
umuman, boshga sohada faoliyat ko'rsatadigan odam esa bunday rangning ikki turinigina
farglay olar ekan, xolos. Bundan tashqari, degustatorlarda ta'm bilish sezgilari juda ham
aniq va yaxshi rivojlangan bo'lar ekan. Chunki sezgining o'sishi go'zg'atuvchilarning
retseptorga ta'siri natijasida yuzaga keladi, ya'ni u retseptorlar rivojlanishi bilan bog'lig.

Retseptor — bu qo'zgatkich yoki go'zgatuvchini gabul gilishga mo'ljallangan nerv
tolalaridan tashkil topgan. Retseptorlarning asosiy xususiyatlaridan biri uning ixti-
soslashgan biologik apparat ekanligidir. Xuddi shu bois u juda seziluvchan go'zg'alishni
gabul giladi. Har bir retseptor muayyan bir xususiyatli go'zg'atuvchinigina gabul
giladi, binobarin, retseptorlar o'sha ,,tanish” qo'zg‘atuvchilarning ta'sir etishi natijasida
yuzaga keladi va rivojlanadi.

Ma'lumki, inson o'zining tana a‘zolariga ta'sir ko'rsatayotgan rang, issiqlik yoki
sovuqlikni, hidlarning o'ziga xosligini sezadi hamda aks ettiradi. Ana shu vaziyat ogiba-
tida analizatorlarning periferik gismlarida javob reaksiya hosil bo'ladi. Misol uchun ko'z
gorachig'i gisqaradi, kengayadi, o'l esa issiglikdan seskanadi va boshgalar. Harakat-larni
gabul giluvchi tana a'zolaridan bosh miya po'stlog'iga harakat to'g'risida signal keladi,
gayta aloga orgali ichki tana a'zolari va boshga apparatlari ish bajaradi.

Ingliz psixologi Ch. Sherrington sezgilarni aks ettirishning xususiyati va
retseptorlarning joylashishiga garab uch katta guruhga ajratadi.

1 Tashqi olamdagi narsa va hodisalarning ayrim xususiyatlarini aks ettiruvchi
hamda tananing yuza gismida retseptorlari joylashgan eksterotseptiv sezgilar.

2. Tananing ichki a'zolarida (o'pka, yurak, jigar va hokazo) va to'gimalarida
joylashgan hamda ichki tana a'zolarining holatini aks ettiruvchi retseptorlar bilan
mujassamiashgan interotseptiv sezgilar.

3.Inson gavdasining harakati va holati hagida ma'lumot berib turuvchi, retseptorlar
mushaklarida, paylarida propriotseptiv sezgilar.

Psixologiya fanida harakatni sezuvchan propriotseptiv sezgi turi Kinesteziya deb atalib,
unga tegishli retseptorlar esa kinestezik yoki kinestetik tushunchasi bilan nomlanadi.
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Ekstrotseptorlar, 0’z navbatida, kontakt va distant retseptorlarga ajratiladi, goho sezgilar
tushunchasi ,,his-tuyg'u” atamasi deb ham yuritiladi. Odatda, distant retseptorlar
muayyan masofadagi obyektdan keladigan go'zg‘atuvchilarni gabul gilib, so'ng ularni
nerv yo'llari orgali markazga uzatadi. Ko'rish, hid bilish sezgilari bunga yorgin
misolbo'laoladi.

Ekstratseptiv, ya'ni tashqi sezgilar to'g'risidagi dastlabki ma'lumot gadimgi yunon olimi
Arastu tomonidan tavsiflanib berilgan bo'lib, eramizdan oldingi 384 — 322-yillarda
yashab o'tgan. U sezgilarni ko'rish, eshitish, hid bilish, maza, ta'm turlariga ajratgan edi.
Psixologik ma'lumotlarga garaganda, sezgilar goho o'zaro bog'lanib, boshga sezgi
turlarini yuzaga keltirishi mumkin: masalan, paypaslab ko'rish natijasida sezish tarkibida
taktil teri tuyush sezgilar bilan bir gatorda sezgilarning tamoman boshqga turi, ya'ni
harorat sezgisi ham ishga tushadi. Xuddi shunga o'xshash vogelik, taktil va eshitish
sezgilari oraligda vibratsion sezgi yuzaga kelishi mumkin.

Muvozanat sezgisi murakkab vestibular apparati, vestibular nervlari hamda ko'z
po'stosti gismlarini o'zida birlashtiradi. Turli analizatorlar uchun umumiy hisoblangan
og'rig sezgilari go'zgatuvchilaming ta'sir kuchi haddan tashgari kuchli ekanligidan
dalolat beradi. Shuni alohida ta'kidlash o'rinliki, insonning tana a'zolarida
retseptorlarning joylashuv darajasi har xildir, jumladan, barmoq uchlarida retseptorlar
zich, yelka gismida esa juda siyrak joylashgandir. Hozirgacha sezgilar ichki va tashqi
turlarga qariyb ajratilmagan bolsada, ular harorat, og'riq, maza, vibratsion, statistik,
dinamik sezgilar deb yuritiladi.

S V. Kravkovning(I893 —1951) ma'lumotlariga ko'ra, bir sezgi a'zosi faoliyati
ikkinchisining ta'siri tufayli 0'zga-radi. Masalan, tovush sezgisi, asosan, ko'rish sezgisining
yorug'lik sezuvchanligini orttiradi. Shunga o'xshash turli hidlar ham yorug'lik va hid
bilishga nisbatan sezgirlikni oshirishi yoki kamaytirishi mumkin. Miya ustining yuqori
gismi va ko'rish bo'rtiglariga tegishli o'simtalarning yagin joylashganligi tufayli bunday
0'zaro ta'sir, ya'ni boshgasiga o'tish osonroq amalga oshadi.

Bundan tashgari, sezgilarning o'zaro go'zgalishi va tormozlanishini o'rganish ham
alohida ahamiyatga ega. Chunk! avtomatik boshgarilish tufayli ayrim hollarda, ya'ni tungi
uchishda sun'iy sezgirlikning pasayish yoki ortishi yuzaga keladi. I.P.Pavlov tomonidan
analizatorning murakkab o'zaro ta'sir shakllari mavjud ekanligi gayd etilgandir. Ular
bevosita bosh miya po'stlog'ida namoyon bo'lib, bu bir vagtning o'zida ko'rayotgan
jismni, eshi-tilayotgan tovushni, kelayotgan hidni sezishimizda o'z ifodasini topadi.
Bosh miya po'stlog'ida kechadigan bu fiziologik jarayonlarni bosib o'tishi zarur bo'lgan
zonalar perikritik zonalar deb nomlanadi. Sezgilarning tasnifi ularning turli spetsifik
tavsifiariga, ya'ni modalligiga garab emas, balki tashkil ctilishining har xil darajalariga
garab amalga oshiriladi.

Ingliz nevrologi Xed sezgilarni protopatik va epokritik nomlar ostida ikkita darajaga
ajratadi. Protopatik sodda tuzilishga ega bo'lgani uchun unda mavjud hagigiy holat bilan
emotsional holatni ajratish qiyin deydi. Murakkab epokritik darajasida agliy bosqgich
tarkiblari ishtirok etishi mumkin, jumladan, ko'rish sezgisi bunga yaqgol misoldir.
Ma'lumotlarning ko'rsatishicha, dastlab protopatik sezgilar, keyinchalik epokritik sezgilar
yuzaga keladi.

Sezgilarni obyektiv yo'nalishi bo'yicha Y.N.Sokolov, O.S.Vinogradovlar tekshirish
ishlari olib borganlar, ular sezgilarni passiv jarayon emas, balki vegetativ elementlar
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fiziologik nafas olish tizimida o'zgarishga sabab bo'luv-chilardir deb tushuntirganlar.
Ushbu vaqt reflektor o'zga-rishlarini, ya'ni sezgining obyektiv ko'rsatkichi sifatida
ishlashga imkoniyat vyaratadi. Ma'lumki, sezgini paydo qiluvchi liar bir
go'zg'atuvchi, ya'ni qo'zg'atgich, reflektor jihatdan yuzaga keluvchi jarayonlarni
yuzaga chaqiradi, chunonchi bular tomirlarning torayishi, teri galvanik
reflektorlarning paydo bo'iishi (teri qarshiligining o'zgarishi), miyaning elektr
faolligining o'zgarishi, ko'z-larning qo'zg'atgich tomon burilishi kabilar. Bularning
barchasi sezgi jarayoni paydo bo'layotgandagina ishga tushadi, shu sababli ular
sezgilarning obyektiv ko'rsatkich-lari sifatida xizmat gila oladi.

Tajribalardan ko'rinib turibdiki, qo'zg'atuvchilar intensivligi oshgan sari javob
reaksiyasi ham jadallashib borar ekan. Bu esa sezgilarning intensivligiga asos sifatida
garashga muhim negiz hozirlaydi. Tomir va elektrofiziologik reaksiyalar chegaralarda
odatdagi go'zg'atuvchilarga garaganda keskinroq bo'ladi.

Awvval I.P.Pavlov, keyinrog uning shogirdlari anali-zatorlarning o'zaro bog'ligligini
konvergensiya asosida tadqiq qilganlar. P.P.Lazerev esa (1878 — 1942) teri
ultrabinafsha nurlar bilan nurlanishi natijasida ko'rish sezuvchanligining susayishini
aniglagan. Bu holat agar boshqga analizatorlarga quyi chegarada go'zg'atuvchilar ta'sir
ko'rsatishi orgali ham biron analizatorning sezuvchanligini o'zgartirishi mumkin,
degan umumiy xulosa chigarishga olib keladi.

Y.N.Sokolovningtajribalarida go'zg'atuvchiga nisbatan muvofiglashuvchi reaksiyaning
susayishi mumkinligi hagida dalillar to'plangan edi. Nerv sistemasi sezgi a'zolariga
ta'sir ko'rsatganda ularning xususiyatlari nafisrog namoyon bo'ladi. Bunda nerv
modellari tanlab ta'sir giluvchi filtr vazifasini bajaradi. Muayyan paytda retseptorga
ta'sir qiluvchi qo'zg'atuvchi ilgari tarkib topgan nerv modeii bilan muvofiq
kelmaganda taxminiy ta'sirotni hosil giluvchi muvofiglashtirish signallari vujudga
kelishi mumkin. Va aksincha, ilgari tajribalarda qo'llanilgan qo'zg'atuvchi taxminiy
ta'sirotni yo'gotib go'yishi chtimoli ham bor.

Chet ellik psixolog va fiziologlar sezgirlikni Mendelning gonuniyatiga asoslanib nasl
bilan bog'lig holda tadqiq gilganlar. Speyder ta'm bilish naslga bog'liq dcgan xulosa
chigaradi va 100 oilada buni sinab ko'radi. Ma'lumotlarga garaganda, ota-onalar
bilmagan ta'mni bolalari ham paygamaganligi namoyon bo'lgan.

|.P.Pavlovning shogirdi P.K.Anoxin o'zining qirq yillik faoliyati davomida organizm
intengrativ faoliyatining nozik mexanizmlarini o'rgangan. Muallif o'zining bir gator
asarlarida funksional sistema nazariyasi mohiyatini bayon giladi, ya'ni organizmda
faoliyat sistemasi mavjud bo'lib, u yopiq takrorlanuvchi fiziologik siklik tuzilmadan
iborat. Muallifning fikricha, organizmning funksional sistemasi organizm xatti-
harakati reaksiyalarining fiziologik mexa-nizmining prinsipial sxemasidan iboratdir.
Organizmning barcha jarayonlari, xatti-harakatlari, vegetativ aktivlar agarda foydali
samara bilan tugallansa, u holda uch bosqgich orgali bajariladi. Mazkur bosgichlar
afferent, sintez, garor gabul qilinib bajarilishi uchun zarur bo'lgan harakatlar natijasi,
ya'ni model hosil gilish yo'li bilan oldindan aks ettirishdan iborat. Afferent, sintez
bosqichi bar ganday xatti-harakat akti ri voj lan i shin ing boshlang'ich pog'onasidir.
Ushbu bosgich tugagach, muayyan xatti-harakat akti shakllanishining navbatdagi
bosgichi boshlanadi. Aynan shu bosgichda organizm xatti-harakatining uch asosiy
masalasi, ya'ni nima? ganday? va gachon? bajarilishi ha! gilinadi.
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Afferent sintez bosgich, asosan, to'rtta komponent negizida sodir bo'iishi tajribalarda
sinab ko'rilgan. Uning asosiy jabhalari, eng awalo dominant motivatsiya (o'ta xohish)
va unga hamroh hisoblangan emotsiyaning kuchliligi hamda bargarorligida namoyon
bo'ladi:

1. Organizmga qo'zg'atuvchilarning ma'lum birta'siri.

2. Yo'naltiruvchi afferentatsiyaning mavjudligi.

3. Afferentatsiyaning muayyan shart-sharoitlari.

4. Xotira apparatlari va mexanizmlari.

5. Bularning o'zaro ta'siri quyidagi uchta neyrodinamik omil orgali bajariladi:a)
yo'nalganligi; b) neyronlarda qo'zgalishning konvergensiyasi (to'yinishi); d)
go'zgialishning po'stlog va po'stlogosti tuzilmalarida gayta hosil bo'lishi va tiklanishi.
6.Bu mexanizmlar nerv sistemasida turli qo'zg'alishlarni to'plashga,
birlashtirishga, solishtirishga va mazkur muhitda eng qulay xatti-harakat aktini
bajarish uchun garor gabul gilishga olib keladi.

7.Miya po'stlog'i hujayralarida go'zg'alishning konvergensiyasi va ularni solishtirish
jarayoni butun miya bo'ylab bu o'zaro ta'sir natijalarining integratsiyasi harakat
maqsadining shakllanishiga hamda uni unumliroq garor tanlash sari yetaklaydi.

Katta yarimsharlarning murakkab integrativ faoliyatining boshlang'ich bosqgichini
turli go'zg'atuvchilar bir neyronidagina konvergensiyasi deb garash mumkin.

Katta yarimsbarlarda maxsus neyronlar guruhi borligi sababli ularturli-tuman
go'zg'alishlarni gayta gabul gilish bilan cheklanmay, balki miya po'stlog'ining piramida
hu-jayralaridan akson orgali keluvchi efferent go'zg'alishlarni ham gabul giladi. Bu esa
orga miya po'stlogosti va po'stlogdagi ko'plab aksonlar neyronlarning vazifasi, ya'ni
siklik go'zg'alishni ko'pincha saqlab turish, o'ziga xos ,,kutish™ to'plamini saglaydi.
Shu bilan bir vaqtda periferik ishchi a'zolariga yuboriladigan buyrug nusxasini butun
miyaga targalishini ta'minlaydi. Bir neyronning o'zidagi efferent go'zg'alish
konvergensiyasi periferik retseptorlardan keluvchi afferent qo'zg'alish bilan aksonga
uzatilgan buyrug nusxasi olingan natijalarni baholash uchun shart-sharoitlaryaratadi.
Evolutsiyajarayonida hosil bo'ladigan bilishning neyrodinamik mexanizmlarining
kashf etilishi bar ganday bo'lajak hodisalarni tahlil gilish va oldindan bilishga asos
bo'ladi.

Ko'rish analizatori o'zaro bir-biri bilan alohida bo'lgan o'tkazuvchan periferik gismdan,
po'stlogosti va bosh miya yarimsharlaridagi ko'rish markazlaridan iboratdir. Eshitish
analizatori have to'lginlarining tebranishini gabul giladi, ularning mexanik energiyasini
nerv hujayrasining qo'z-g'alishiga aylantiradi.

Kao'rib o'tganimizdek, sezgilarning neyrofiziologik asosi juda murakkab bo'lganligi tufayli
uni ancha vaqgt o'rganish lozim bo'lar ekan.

Sezgi turlarining psixologik tavsifi

Psixologiya fanida sezgilar uchta katta guruhga ajratil-gan (eksteroretseptiv, prioretseptiv,
interoretseptiv) bular, 0'z navbatida, yana quyidagi turlarga bo'linadi:

1 Ko'rish sezgilari.

2. Eshitish sezgilari.

3. Hid bilish sezgilari (eksteroretseptiv).
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4.Ta'm bilish sezgilari.

5. Teri sezgilari.

6. Muskul-harakat (kinestetik).

7. Statik sezgilar (proprioretseptiv).
8. Organik sezgilar (interoretseptiv).

Ko'rish sezgilari

Insonning rang va yorug'likni sezishi, ko'rish sezgilari tarkibiga kiradi va seziladigan
ranglar xromatik, axromatik turlarga bo'linadi.

Psixofiziologik gonuniyatga ko'ra, yorug'lik nurlari uchburchak shisha prizma orgali
o'tib singanda hosil bo'ladigan ranglar xromatik ranglar, deb ataladi. Ular kamalak
ranglar hisoblanadi va tarkibiga gizil, zargaldog, sarig, yashil, havorang, ko'k, binafsha
tuslarini gamrab oladi. Birog mazkur ranglarning turlari, ko'rinishlari tabiatda xilma-xil va
nihoyatda ko'pdir. Odatda, oq rang, gora rang, kulrang va ularning turlicha ko'rinishlari
axromatik ranglar deb nomlanadi.

Ko'rish sezgilari organi ko'z hisoblanib, u ko'z soggasi va undan kelib chigadigan ko'ruv
nervlaridan tashkil topadi. Ko'z sogqasini tashqi tomirlar va to'r pardalari o'rab turadi.
Tashqi pardaning tiniqg bo'lmagan og qismi sklera yoki qotgan, gattiq parda deb
nomlanadi. Uning old tomoniga joylashgan birmuncha gavariq gismi tiniq muguzparda
bo'lib, uning oldingi gismi rangdor parda deb ataladi. Mazkur pardaning rangiga binoan,
uning tovlanishiga garab, odamlarda ko'z ko'k, qora, sariq jilo beradi va ularni biz
ko'kko'z, qo'yko'z, qorako'z va hokazo deb ataymiz. Rangdor pardaning o'rta gismida
yumalog teshik mavjud bo'lib, biz uni gorachiq deb ataymiz. Xuddi shu teshik orgafi
ko'z ichiga yorug'lik nurlari kiradi. Kelayotgan yorug'likning ozligi yoki ko'piigiga
garab, gorachigning kengayish yoki torayish jarayonlari yuzaga keladi.

Ko'zlarning uchinchi pardasi to'r parda deb nomlanib, u ko'z soqgasining deyarli butun
ichki yuzasini qoplaydi. Qorachiq bilan rangdor pardaning orgasida ikki tomoni gavariq,
tiniq jism — ko'z gavhari joylashgan bo'ladi, yorug'lik nurlari undato’planib, so'ngsinadi
vato'r pardaga narsa yoki jismning surati tushadi. Halga shakldagi kipriksimon
muskulning uzayishi yoki gisgarishi tufayli gavhar yo yassilanadi yoki gavarig holga keladi
(jism ko'zdan uzoqlashtirilganda gavhar yassilanadi, ko'zga yagin-lashtirilganda esa u
shar shakliga kiradi). Ko'z gavharining mazkur xossasi tufayli narsa xoh uzoqgda, xoh
yaqginda bo'lsin, narsalarning aksi gavhardan o'tib, so'ng to'r pardaga tushaveradi.

Ko'z sogqgasining gavhar bilan to'r parda o'rtasidagi butun ichki yuzasi shishasimon jism
deb nomlanuvchi maxsus tiniq suyuqglik bilan qoplangan bo'ladi. Bu to'r parda rang va
yorug'likni sezish uchun muhim ahamiyatga ega bo'lib, unda ko'ruv nervining tarmoqlari
joylashgandir. Ushbu tarmoglarning uchlarida tayoqchalar va kolbachalar deb ataladigan
maxsus nerv hujayralari mavjuddir. Inson ko'zining to'r pardasida 130 millionga yagin
tayoqcha va 7 millionga yagin kolbacha bor deb taxmin gilinadi. Kolbachalar yordami
bilan xromatik (kunduzgi) ranglar ko'riladi. Tayoqchalar yorug'likni yaxshi sezuvchan
bo'lib, xira va gorong'i paytlarda ham o'z funksiyasini bajaradi, axromatik ranglarni aks
ettiradi.

To'r pardaning eng sezgir joyi — sariq dog'ning, asosan, kolbachalar bilan to'lgan markaziy
chuqurchasi hisoblanib, unga gaysi narsaning aksi tushsa, xuddi shuni hammadan
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ravshanroq ko'ramiz. Obyektga tik garash natijasida, ko'z muskullari unga garatiladi va aks
ettiriluvchining surati sariq dog'ga tushadi, bunday tarzdagi ko'rish to'g'ridan ko'rish
deyiladi. Agarda narsalarning surati sarig dog'dan tashgarida bo'lsa, ya'ni to'r pardaning bu
joyida rang va yorug'likni sezadigan tayoqchalar, kolbachalar mavjud emas, bu ko'ruv
nervining ko'z soqgasidan chigish joyi bo'lib, u yorug'likdan ta‘sirlanmaganligi uchun ko'r
dog' deb ataladi.

Odam ko'zi ranglarni taxminan 380 millimikrondan 780 millimikrongacha uzunlikdagi
to'lginlar ta'sirida sezadi: 1)780—610 qgizil rangni; 2)610 — 590 zarg'aldogni; 3) 590
- 575 sarigni; 4) 560 -510 yashilni; 5) 480 - 470 havorangni; 6)470-450 ko'k rangni;
7)450-380 binafsharangni sezadi.

A)Ko'rish sezgilarining xossalari.

1 Rangning toni (150 ga yaqin tuslari).

2. Ochiglik (gora bilan oq rangda 200 gacha tus ajratiladi).

3. Rangning ravshanligi (600 ga yaqin).

4. Rangning quyugligi (tonining yaqgqolligi).

5.Ranglarni aralashib ketishi (turli uzunliklardagi yorug'lik nuri).

B) Ko 'risk sezgisi jarayoni
Uch rangli nazariyasi:

1 1756- yilda M.V.Lomonosov asosiy goidalarini bayon qilib bergan.

2. 100 yildan keyin nemis fizigi G.Gelmgols uni to'la isbotlab bergan.

3.Ushbu nazariyaga binoan, to'r pardaning kolbachalarida uchta asosiy element
mavjuddir, ulardan birining go'zg'alishi qizil rang sezgisini, ikkinchi birining
go'zg'alishi yashil rang sezgisi va uchinchi birining go'zg'alishi binafsharang sezgisini
hosil giladi. Nazariyaga ko'ra, yorug'lik to'lginlari birdaniga uchta elementni bir xilda
go'zg'atsa, oq rang sezgisi vujudga keladi. Lekin yorug'lik to'lginlari ikki yoki uch
elementga ta'sir gilsa-yu, ammo bu ta'sir bir tekis kechmasa, u holda sezuvchi
elementlar bar birining ganchalik qo'zg'alganligiga garab, rang sezgilari bar xil
namoyon bo'ladi.

Hozirgi zamon psixologiyasida ranglarni sezish yolg'iz to'r pardasidagi jarayonlar
bilangina emas, balki miya po'stlog'ida yuzaga kcladigan boshga jarayonlar bilan
ham bog'liq ekanligi aniglangan. Zamonaviy ma'lumotlarga binoan, tayoqchalarda
ko'rish purpuri degan maxsus modda borligi isbotlangan. Ko'zga yorug'lik ta'sir
etganda ko'rish purpuri kimyoviy yo'l bilan parchalanib, tarkibiy gismlarga bo'linadi
va mazkur jarayon ko'rish nervini qo'zg'atib, yorug'lik sezgisi hosil qiladi,
gorong'ilikda esa purpur o'z funksional holatini qayta tiklaydi.

D) Ko 'risk sezgilarida yuz beradigan maxsus hodisalar;

1. Rang kontrast (kuchsizlanish tufayli).

2. Shapka'rlik.

3.Rang ajrata olmaslik (traxoma) — kunduzi va tunda
yuradigan hayvonlar shular jumlasidandir.

Eshitish sezgilari

Eshitish sezgilarining vazifasi tovushlarni eshitishdan iborat. Bular musiqga va turli-
tuman shovqinlar bo'lishi mumkin. Odatda, tovushlar oddiy va murakkab turlarga
ajratiladi, ularning birinchisi tonlar, ikkinchisi esa bir necha tondan tashkil
topganlaridir. Tonlardan biri asosiy ton hisoblanadi va tovush balandligini,
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kuchini belgilaydi, boshqalari go'shiluvchi tovushlar sanalib, ular obertonjar
deyiladi. Musiga asboblaridan taralayotgan tovushlarning o'ziga xosligi fan tilida
tembr deb ataladi. Hatto nutg tovushlari ham ohangli tovushlar (unli tovushlar)
yoki shovqin tovushlardan (undosh tovushlar) tashkil topgan bo'ladi.

Eshitish sezgilari organi quloq bo'lib, tashgi qulog (qulog suprasi bilan eshituv
yo'lidan iborat), o'rta qulog (nog'ora parda va unga yopishgan uchta suyakcha:
boig'acha, sandon va uzangidan tashkil topgan), ichki qulog (qulog labirinti o'zaro
birlashgan uchta bo'lakdan tuzilgan). Tashqi quloqg havo toMgqinlarini yig'uvchi
karnay vazifasini bajaradi. Nog'ora parda va unga yopishgan suyakchalar havo
to'lginlarini ichki qulogga uzatadi. O'rta qulog maxsus yo'l orgali og'iz va burun
bo'shlig'i bilan tutashgan bo'ladi. Ichki qulogning yuqgori gismi uchta yarim doira
kanaldan, o'rta gismi kameradan va pastki gisrni chig'anogdan tashkil topgandir.
Ichki qulogning uchala bo'limi endolimfa nomli maxsus suyuglikdan iboratdir.
Ichki qulogning asosiy gismi chig'anogdan iborat bo'lib, uning ichida kortiy
organi mavjud, u gumbaz shakliga ega, asosida esa membrana joylashgan.
Membrana uzunligi gisgarib boruvchi elastik tolalardan iborat bo'lib, ular tarang
tortilgan turlarga o'xshaydi, uning yugori gismida maxsus tayogchasimon
hujayralar mavjud va ular kortiy dugalari deb yuritiladi. Membrananing tolalari
endolimfaga ingichka qillari bor maxsus hujayralar yordamida kortiy dugalari
orgali miya katta yarimsnarlari po'stlog'ining bo'lagiga joylashgandir.

Eshitish sezgilariningfizik sabablari. Havo to'lginlarining harakati tufayli tovush
chigaruvchi jismlar tebranganida eshitish sezgilari hosil bo'ladi. Agarda musigaviy
tovushlar havo to'lginlarining tekis ritmik harakatlari natijasida vujudga kelsa,
shovginlar ularning notekis harakatlaridan tug'iladi.

Hid bilish sezgilari

Hid bilish sezgilariga hidlarni his gilish kiradi va ularning organi burun kovagining
yugori tomoni hisoblanib, bu yerda hid bilish hujayralari hamda sezuvchi nerv
tarmogqlari joylashgan, ular shillig pardalarda botib turadi.

Hidli moddalar sezuvchi nervni qo'zg'aydi, hid bilish markazi bosh miya
yarimsharlari orga yuzasining pastki gismida mavjud deb taxmin qilinadi. Hidli
moddalar hid bilish hujayralariga gaz holatida ta'sir etib, kimyoviy rcaksiyalar
yo'li bilan ularni go'zg'atadi (ularning barchasi bug'lanadi va eriydi). Odatda, gaz
holatidagi hidli moddalar havo bilan nafas olish jarayonida burun kovagiga Kirib
keladi, natijada aks ettirish holati hosil bo'ladi.

Ta'm bilish (maza) sezgilari

Ta'm bilish sezgilari shirin, achchig, nordon, sho'r singari mazalarni his gilish bilan
tavsiflanadi. Ular muayyan turkumga kiritilgan va kiritilmagan xilma-xil turlarga ega
bo'lib, narsa va moddalarning nomlari bilan yuritiladi: nonning mazasi, govunning
mazasi kabilar.

Ta'm bilish sezgilari tilning yuzasi va tanglayning yumshoq gismida tashkil topgan.
Tilning shilliq pardasida maxsus ta'm bilish so'rg'ichlari mavjud bo'lib, ularning
tarkibida tayogsimon hujayralardan tuzilgan maxsus ta'm bilish , kurtaklari"
(,,s0'g'onlari") bo'ladi, O'ziga xos xususiyatlari, sifatlari bilan tafovutlanuvchi ta'm
bilish so'g'onlari til yiizasida bir tekis tagsimlanmaganligi uchun lining orga gismi
achchig mazani, uchi shirin mazani, chetlari esa nordon mazani aniq sezadi, lekin
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uning o'rtasi ta'm mazasini to'liq seza olmaydi. Ta'm bilish so'g'onlarining hujayrali
gismlarida maxsus sezuvchan nervlarning chekka uchlari joylashgan, ularta'm bilish
organidagi qo'zg'alishni bosh miyaga uzatib turadi, uning markazlari hid bilish
markazlariga yaqgin joydadir,

Ta'm bilish sezgilari moddalarning kimyoviy xossalari ta'sirida hosil bo'ladi va
so'g'onlar erigan moddalar ta'siri ostida qo'zg'aladi.

Hid va ta'm bilish sezgilari o'zaro chambarchas bog'-langan bo'lib, kimyoviy
moddalarning ta'sir etishi natijasida yuzaga keladi. Ammo ularning bittasi kontakt,
ikkinchisi distant sezgilar toifasiga kiradi.

Teri sezgilari

Teri sezgilari tarkibi tuyush va harorat turlaridan iborat bo'lib, ularning bunday
nomlanishining sababi — retsep-torlarning teri va organizmning tashqi shillig
pardalarida joylashganligidir.

Tuyush sezgilari ikki xil axborotni gabul gilish imko-niyatiga ega bo'lib, ularning
birinchisi tegish va targalishni tuyush, ikkinchisi esa siliiq yoki g'adir-budurni tuyush
bilan ifodalanadi. Odatda, tana a'zosiga narsalarning tegishini sezish tashqi qo'zg'alish
kuchayganda siqigni sezishga aylanadi, u yanada kuchayganda siqiq og'riq sezgisiga
aylanadi.

Tuyush sezgilari organi — teridagi va tashqi shilliq pardalardagi tuyush
tanachalari deb nomlanuvchi tanachalardan iborat. Tanachalarning ichida,
gisman tashqarisida (epiteliyda) tuyush nervining chekka tarmoglari mavjud, ular terida
va shilliq pardalarda bir tekis tag-simlangan. Ular barmoglarning uchlarida, til uchida,
labda zich joylashgan bo'ladi, shu bois sezgirlik darajasi bosh-galardan yuksakroqdir.
Qaysi yerda tanachalar siyrak bo'lsa, demak, shu jovlarda sezish ko'rsatkichi shunchalik
pastdir.

Psixologiyada tuyush tanachalari va sezuvchi nervning chekka tarmoglari zichligi
esteziometr asbobi yordami bilan o'lchanadi. Asbob keriladigan ikki oyoqli sirkulga
o'xshash bo'lib, uning o'zagidagi darajalar oyoqlarning uchlari o'rtasidagi masofani
o'lchaydi.

Tuyushning aniglik darajalari: a) barmoq uchlarida 1 mm dan — 2 mm gacha, b) qo'l
kaftida 10 mm, d) orgada 60 -70 mm masofada bir yo'la ikki oyoqgcha
tegayotganligini sezish mumkin (masofa kamaysa, sezgirlik pasayadi).

Tuyush sezgilarining markazi bosh miya po'stlog'ining orgadagi markaziy pushtasida
joylashgan deb taxmin gilinadi.

Tuyush sezgilarining tashqi, ya'ni fizik sababi — bu biron-bir narsalarning tcriga
bevosita tegishidir.

Harorat sezgilari issig yoki sovuqgni sezish bilan ifodalanadi. Maxsus
tanachalarning ichida issigni yoki sovugni sezuvchi nervlarning chekka tarmoglari
joylashgan bo'ladi.

Ularning tashqi sababi — biron-bir haroratga ega bo'lgan gattiq, suyuq va gazsimon
jismlarning tanaga tegib turishidir. Issigni yoki sovugni farglash go'zg'atuvchi harorati
bilan badan harorati o'rtasidagi nisbatga ko'ra belgilanadi. Masalan, qo'zg'atuvchining
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harorati badan haroratidan past bo'lsa -sovuqni, agarda yuqori bo'lsa — issigni
sezamiz, his gilamiz.

Farglash: jismlarning issiglik o'tkazuvchanligi — temir va yung.

Harorat sezgilari: a) tashgi go'zg'atuvchilar; b) organizm ichida go'rgishdan — qon
tomiri torayadi, uyalishdan— qon tomiri kengayadi.

Muskul-harakat sezgilari va statik sezgilar

Muskul-harakat sezgilari motor sezgilari, goho kines-tetik sezgilar deb nomlanib,
ularga og'irlikni, garshihkni, organlar harakatini bilish sezgilari kiradi. Ularning
organlari — gavda muskullari, paylar, bo'g'imlardan iboratdir. Organlarning
tarkibida sezuvchi nervlarning chekka tarmoglari mavjud bo'lib, ularning ta'sirida
harakat va statik sezgilar vujudga keladi.

Muskul-harakat sezgilarining fizik sababi muskulfarga ta'sir etuvchi narsalarning
mexanik tazyiqi va gavda harakatlaridir.

Statik sezgilar gavdaning fazodagi holatini sezish va muvozanat saglash
sezgilaridir.

Gavdaning fazodagi holatini bilish va muvozanat saqlash sezgisi uchun ichki
quloqdagi vestibular apparat retseptor vazifasini bajaradi. Vestibular apparat
quloq dahlizi va yarimdoira kanallardan tashkil topgan bo'ladi. Sezuvchi nerv
tarmoglari esa gavdaning fazodagi harakatini va holatini boshgaradi. Gavda
muvozanatini saglashda otolitlar alohida ahamiyat kasb etib, ular endolimfada
suzib yuradigan mayda ohaktosh kristallaridan tashkil topgandir.

Odatda, organizm avtomatik ravishda refleks yo'li bilan muvozanat saqlaydi.

Organik sezgilar

Organik sezgilarning retseptorlari ichki organlarda: gizilo'ngach, me'da, ichak,
gon tomirlari, o'pka va shu kabilarda joylashgan bo'ladi.

Ichki organlardagi jarayonlar organik sezgi retseptorlarining
go'zg'atuvchilaridirlar. Ular quyidagilardan iboratdir:

a) og'rig sezgilari;

b)xush tuyg'ular;

¢) noxush tuyg'ular.

Tekshirish uchun savollar

1. Sezgi deganda Siz nimani tushunasiz?

2.Sezgi xususiyatlariga ta'rif bera olasizmi?

3.Sezgi turlarini sanab bering.

4.Ranglar to'g'risida tasavvuringiz ganday?

5. Adaptatsiya va sezgirlikning mohiyati hagida so'zlab bering.
6.Sezgilarning rivojlanishi to'g'risida tasavvuringiz bormi?

Asosiy adabiyotlar

1. Po‘latxo‘jayeva M.R. Defektologiyaning klinik asoslari. O‘quv qo‘llanma. T.,
TDPU — 2013.
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2. Sodigova Q, Aripova S.X, Shaxmurova G.A . Yosh fiziologiyasi va gigiyenasi.
T., “Yangi asr avlodi” - 2009.\\\

Qo’shimcha adabiyotlar

8. Encyclopedia of Human Body Systems VOLUME 1 Julie McDowell, Editor.
Copyright 2010 by ABC-CLIO, LLC

9. bepuawreiin H.A. Ouepku 1o ¢Gu3MOIOTUM JBUKEHUH M MO (U3HOIOTUU
akTuBHOCTH. M.: Meauiuna, 1966.

10. benenxoB H.}O. [IpuHiun nenocTHOCTH B AesATeNbHOCTH Mo3ra. M.: Meauiuna,
1980.

11. HI. AmnapeeBa. OBontonuoHHas  Mop(}oJOruss  HEPBHOM  CHUCTEMBI
Mo3BOHOYHBIX. M.: Hayka, 1991.

12. Ocuossl nicuxoduzuonorun. [lox pen. KO.M. Anekcanapora. M., 1998.

13. AnmatoB K.T., AmnamypatroB .M. Opam Ba xaiBoHmap (u3MOIOTHSICH.
TowmkenT: Yauepcuret, 2004.

14. Rajamurodov Z.T., Rajabov A.l. “Odam va hayvonlar fiziologiyasi” Toshkent:
‘Tib kitob’ nashriyoti, 2010.

Mavzu yuzasidan savol va topshiriglar:

1. Sezgi deganda Siz nimani tushunasiz?

7. Sezgi xususiyatlariga ta'rif bera olasizmi?

8. Sezgi turlarini sanab bering.

9. Ranglar to'g'risida tasavvuringiz ganday?

10. Adaptatsiya va sezgirlikning mohiyati hagida so'zlab bering.
11. Sezgilarning rivojlanishi to'g'risida tasavvuringiz bormi?

Mavzu yuzasidan test

1. Analizator haqidagi ta’limotni kim yaratgan?

a) |. Paviov

b) Basov

¢) Ugolav

2. Gavdaning fazodagi faoliyati haqida ma’lumat beruvchi retseptorlar nima deyiladi?
a) vetseroretseptorlar

b) proprioretseptorlar

C) introretseptorlar

3.Teri necha xil sezgini sezadi?

a)3

b) 2

)4

4. Inson tanasida bosimni sezuvchi gancha retseptorlar bor?
a) 400 ming

1)500 ming
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€) 200 ming

5. Og’riq sezgilarining yo’qolishiga nima deyiladi?

a) analgeziya

b) atoksiya

C) ataniya

6. Ta’m biluvchi retseptorlar necha xil bo’ladi?

a) 5 xil

b) 4 xil

c)2xil

7. Uch rangli nazariyaning asosiy goidalarini kim ishlab chiggan?
a) M.V.Lomonosov

b) G. Gelmgols

c) P.P. Lazerov

8.Terining foto sezgirligi kim tomonidan kashf gilingan?

a) A. N. Leontev

b) P.P.Lazerov

¢) G. Gelmgols

9. Jahon psixologiyasining yangi yutuglariga ko’ra sezgining tasniflanishini kim asoslab
a) Ch. Sherrington

b) AN. Leontev

¢) V .Anohin

10. Ko’rish gancha diapazondagi masofani 0’z ichiga oladi?
a) 380 dan 770 gacha millimikronda

b) 300 dan 580 gacha

¢) 500 dan 580 gacha
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11-maB3y: UHCOH HYTK OpPraH/japH acoCHil TYIIyHYaJIap

Peixa

1. HyTk - onuii haonusrt.

2. HyTtk Mapka3napuHUHT aHATOMUK TY3WJIHIIH.

3. HyTk Mapka3jiapuHUHT (aoJIUATH.

4. HyTk MapKa3IapuHUHT TaTOJOTUSICH.

Taanu ubopanap: HyTK, HyTK Mapkasiapu, acabiap, Myliakiap, UXTUEpUN
Xapakar, XapakaT MapkasJjiapu, Xapakart cudatu Ba GpaoJIuru, BeCTUOYIISIp
cucTeManap, MapkasJiaH KOuyBYM UyJuiap, MapKa3ra UHTWIYYH Hysuiap.
Bonanap HyTKMHUHT PUBOKIAHUIINAA KYPUII BA JIIUTHIIHUHT aXaMUATH

LlenTp Bpoka LleHTp BepHuke

30Ha CNyXoBOro
BOCNPUATUA

30Ha BM3yaibHOro
BOCNPUATUA

SHr
Y TYFWITaH YaKAIOKHUHT KUUKUPHIIH pedIeKTop akT O0YiIno0, y Talrku

Xapopar TabCUpH OWiiaH MmapTiIaHTaHaup. bupuHIM KHIKUPUK OoaHuHT Hadac
OJIMIITHU OOIUTaraHuHM KypcaTaau. bona macTiiabku oinaa COBYK OWIMK Ba X0Ka30ra
WWFU, KAYKUPUK OWJiaH )kaBoO Oepaau. by iiuFu kemakakaarv TOBYIT YUKAPYBUH
HYTK y4yH acoc 0ynu0 Xxu3MaT KHjIaau.

HyTKHUHT TYFpy pUBOXIIAHUIIN YIyH 00JIa HOpMAJI SIIUTAIUTAH OYIUIIH
MYXUMIUD.

Oyl opranu 0onia TyFUIraH KyHHJ1aH Oonu1aboK uiira Tymaau. Xa€THHUHT
MKKWHYY KeJIno, OOJaHUHT 0BO3ra KyJOK COJAETraHUHU Ky3aTUI MyMKUHKH, Oy
SIINTYB aHAJTM3aTOPUHUHT (DYHKIIMOHAJ KUXATIAaH eTapiindya eTYKJINTH Xama
MapKa3uil HEpB CUCTEMACH/Ia SIIUTYB JOMUHAHTH Naio Oyia OJUIIWHUA KYypCcaTain.
XaéTtuHuHT 2-oMinra keaud 0osa cudat xap Xuil TOBYIIUIAPHU aXKpaTa

Oomnutaiiau. 3-oiaan 601uIad OBO3 KeraH TOMOHTA Kapalll ofaTy Mmaigo Oymaam.
Bbona 3-4 olinuk Oynranaa TOByUUIapHUHT TOHUHU a)xpaTa OoLuIanu.

bonanapna HyTKHU 31uTUII OYcaracu € yiFairan capu y3rapud 6opanu, 6,5 -

9,5 samap 6osanapaa HyTKHU SUIMTUII OYcaracu KarTa €1y OoJiaiapaarura
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Kaparasjia FoKopu O0ynau.

HyTkuHuHT puBOXIaHMO OOpHILIKMIa OOJATAPHUHT KaTTalap OMIaH ajJoka
00f11a0, cCyX0aTJIallMIIN KaTTa axaMusTra ara. by aca 6oslaHuHT 3MKATHO 3ci1ad
KOJIMII KOOMJIUATH Ba JIyFaT OOMIUTMHUHT 0010 Oopuinura épaam oepaau.
Tyfrma kap Tyruiran 0osanapaa arpodaaruiaap HyTKUra TakJIug KAJITUII
puBOXJIaHMaiu. ['y-Tynam ynapjaa HopMai 3IIUTAIUraH TeHIIoNIapyuIaruaeK
naigo Oynanu. JISKuH y S1IMTYB UIPOKK TOMOHUJAH MyCTaXKaMIaHMaraHJIuru
cababim acta-cekuH cyHuO Oopaau. by xonaTiapna Maxcyc neaaroruk TabCUpcus
OoJsanapaa HyTK puBoxJIanManu. Wik éumuk maiituaa 6oja ToByIl, OVFUH Ba
aTpodJaruIapHUHT CY3JIapUHU HOAHMK, Oy3WiIran xoiaa uapok sraau. lly cabadau
6onanap 6up poHeMaHU UKKMHYUCHU OUJIaH apanamtupud odopaaunap, HyTKHU
éMoH TymryHaauiap. Kyna kyn xosuapaa 6onanap Y3IapuHUHT HOTYFPU
tanadpyznapunu ceamaiamnap. Hatmwxkana y onat tycura kupud, TypryH 0Yauo
konanu. Keitnnuanuk Oy XosiaT KUMMHYMIMK OunaH 6aprapad KUJIMHAIM.
doHeMAaTHK UAPOK acTa-CeKUH, Tanapdy3HUHT MIaKJUIAHUIIN OWIJIaH Mapasel
paBuiia puBoxiiananu. Ongataa, Oona 4 €uira eTraiia ¥3 oHa TUIMAaru oapya
(oHEMaTapHU SIIUTHUII OPKAJIUA a)XKpaTa OJIUII KOOUTUSATUTA 3ra OYIaau.

Kypui xam 60512 HyTKUHUHT PUBOXIIAHUIIIMIA MYXUM POJIb YHHANTH.

HyTKHUHT naiino 6Yauim Ba YHUHT UAPOK KIIMHUIIKIA KYPUIL
aHAJIN3aTOPIAPUHUHT MYXHUM pOJIb YHHAIIM, TyFMa Kyp OoJlalapHUHT Ke4 ramnupa
oormuraiy OMiIaH TacIUKIaHAIN.

K¥panuran 6ona ranupaéTraHiiapHUHT TUJI Ba J1a0 XapakaTilapuHU CUHUKOBIIMK
OuJiaH Ky3aTaJau, yJIapHU TaKpopJaura xapakat Kuiaau. OnaTaaru apTuKyJIsaiuoH
XapakaTmiapra sSxImu TaKJInu KWiaau.

BonaHuHT pUBOXKITAHUIIY KapaEHUIA KYPHII, SITUTHUII Ba OOIIIKA

aHaJu3aTopiap ypracuaa apTiu ajJoKalap CUCTEMacH 03ara Keiajau Ba y
TaKpOPJIAHUO TYpyBYH ajoKajap OWJIaH TOMM PHUBOXKJIAHUO, MyCTaXKaMJIaHHO
Oopasu.
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12-maB3y: UHCOH HYTK OpPraHjapu MapKa3suii KHCMH

Pexa

1. HyTk - onuii haonusrt.

2. HyTtk Mapka3napuHUHT aHATOMUK TY3WJIHIIH.

3. HyTk Mapka3jiapuHUHT (aoJIUATH.

4. HyTk MapKa3apuHUHT TaTOJOTHSICH.

Taanu udopanap: HyTK, HyTK MapKasiapH, acadyap, Myliakiap, UXTUEPUN
Xapakar, XapakaT MapkasJjiapu, Xapakart cudatu Ba GpaoJIuru, BeCTUOYIISIp
cucTeManap, MapkasiaH KOUyBYM UyJuiap, MapKa3ra MHTWIYYH Hyjuiap.

HyTK ab30JJapUMHUHT TY3WJIHIIH, (PU3HOTOTMACH Ba ATOJOTHAAATH
KYPUHHLLIAPH

S

@u3uosro2u4ecKue OCHOBbI peyu

LleHTp
3pUTENLHLIX
npeacraB/ieHUNA

et

PeuepBura-
TeNbHLIN

LUeHTp

| Peuecnyxosoii uentp |

el , Pt 4
HyTtk anmapatu y3apo gambGapyac OOFIaHTaH UKKU KUCMJIaH: MapKa3uil (Exu
OaxapyBYH ) KUCMaH TAIIKHII TOTITaH.
Mapxaszuii nymx annapamu — 6011 MHsIIA )KOWUIamTad. Y 601 Must KOOUFHIaH
KOOWK OCTH TYT'yHJIApHIaH, YTKa3yBuUd UYIIap, Y3aKkaaH (aBBaJIO y3yHUOK MUsA),
sJIpoJiap Ba 0BO3, Hadac, apTUKYISIIINSA MYCKyJIJlapura OOpyBYH HEPBIApAaH TAITKUAI
TONA/IH.
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13-maB3y: UHCOH HYTK Opranjapu nepegepuk KHCMH

Pexa

1. HyTk - onuii haonusrt.

2. HyTk Mapka3mapuHUHT aHATOMHK TY3WJIHIIIH.

3. HyTk Mapka3jiapuHUHT (aoJIUATH.

4. HyTk MapKa3apuHUHT TaTOJOTHSICH.

Taanu udopanap: HyTK, HyTK Mapkasiapu, acabiap, MyIIakiap, UXTUEPUNA
Xapakar, XapakaT MapkasJjiapu, Xapakart cudatu Ba GpaoJIuru, BeCTUOYIISIp
cucTeManap, MapkasJiaH KOuyBYM UyJuiap, MapKa3ra UHTWIYYH Hysuiap.
llepughepux nymx annapnmu mapxubduea: OypyH, OFU3, XalIKyM, XUKWIIOK,
Tpaxes, OpoHxJIap, sinKa, KIKpak Kadacu auapparma Kupau.

bypyn — nadac onui issutapuHuHT OonuianFuy Kucmu. Iy Ounan 6upra 6ypyH
XH]T OWJTHIIT OpTaHUIHD.

BypyH y4 kucmaan ubopar:

1. Muku Kucwm;

2. Vpra xucm;

3. Unnusn

BypyH Taniku TOMOHIaH Tepy OWJIaH, MYKU TOMOH/IAH IIMJIIUK Mapaa OviaH
spajiran 0sau0, IWUIKMK Napaaga Maiiaa 0ezuanap, Tykiap, 103a )Kougamrad KOH
Tomuoaap 0op. bypyH opkanu Hadac onMHraHaa, XaBo Wwind, To3anaHu0, KeMnH
ArKara siTajiu.

BypyH HyTK opranu Ba3udacuHu xam Oaxkapaiu.

Ofu3 OBKAT Xa3M KWJIMII KaHAJUHU OOLUIaHFUY KUCMH OssTNO, OFU3 HYTK Ba
TabM OWJIMII abh30CH XaM.

AtipuM Xxoiutapaa OypyH opkaiau Hadac ofuin Oy3uirasaa — oFu3 Hadac OJHII
BazupacuHu Oakapai.

Oru3 MKKHUra OsisTMHA I

1. Oru3 naxnu3u-EPUKCUMOH OSIIUIUK OsIM0, OJITMIaH Ba ¢HHIaH J1abiap Ba
JYHKJIp OWjIaH; opKa TOMOH/IA 3¢a MUJIKJIAp Ba THIILIAp OWJIaH YerapasiaHraH.

2. Oru3 OSIIITUFY — THUIIAPHU OPKA KUCMUA JKOMIAIraH Ba XaJlKyMradya
OsuIraH OSTIUTMKTAPHU dTaJIanIn.

Jlabnap — oru3 aitllanMa MyIIaKiIapuaH Ty3Wirad. Talrku TOMOHIaH TEPH
OWaH, YK TOMOH/IaH MIMJUIMK OWJIaH sSpajraH.

uuk napaa nabnapaad IOKOPH Ba MACTKH KaFJIapHU sYeKacura siTuo
MUJIKHU Xocuil Kuiaau. OFU3HY ailllaHMa MyCKYJUTapu KHCKapraHja I0Kopu j1ab
nacTku jJabra énumann. byHnan Tamrkapu nabnap arpoduaa 601IKa MyIakiap
IIOWJIAINTaH Ba yiap JabJapHu TypJid XapaKaTIapuHU TabMUHIANHIH.

Jlynoicnap xam MymIaKiapiaH Ty3WiraH Osutn0, WIKW TOMOH/IaH MUK OuiiaH
Korutanrad. OFU3HA MAKIWHYU S3TapTUPHINIA OUp KaTOp MYCKYJIIap UINTHPOK 3TAJH.
YaifHamiga HIITHPOK STAJANTaH MYIIIAK — YaKKa MYIIIard, M9KH Ba TalIKA KAHOTCUMOH
MYyTIIaKIap.

YaifHamr Ba yakka MyIIakJIapu — TYITUPHUITaH TAaCTKH YKaFHU-KSATapaiu.
Kanotcumon mytiakiap ukkaiza ToMOH1a 0apodap KUCKApUO — MACTKU KaFHU
OJITMHTH TypHO YMKapaau; Oup TOMOH/A KHCKapca YaKail Kapama-KapIii TOMOHTa
cypuiaau. YaitHamn MycKyJutapy — y4 TApMOKIIH HEPBHUHT XapaKaTIaHTHPYBYU
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TapMOKJIapu OujIaH HEpBJIaHAIH.

Tuwnap — ynap ukku €ira (FOKOpHY Ba MacTKM) AXI1a0, IOKOPU Ba MACTKU

JKarJapHU stueKanapua >Kouamrad. Xap THIaa yura (3) KucMm TaBo(pyT STHIIaIu:
1. Koponkacwu.

2. bsiinu.

3. Unausm.

laknu Ba paonusTura Kkapad Kyuaarumiapra OsuMHaIu:

a. onAMHIY TUHUIap (YCyBUM; KIIBIK)

0. Maiiza xar TUIILIap

B. Kara xar tunuiap

bupunun tTunnap 6 — 8 ovnaa naigo 6yauo, 2 — 3 €mmaa XxaMma CyT TUIIUIaApH
quku6 Osmanu (20 = 10 ta Tenaga, 10 mactna). CyT TUNUIApUHU XaKUKAKM THIILIapra
anmarnuHuiy 7 €ugad 6omianu6 13 — 14 émna tyraiiaun. daxar akn tunmiap 18 —
30 émma unkaau. Joumuii tunwiap 32 ta 16 tenana 16 nactaa. Tunuiap
KOPOHKACHHHM IIIAKJIU Ba UIU3HU COHUTa Kapad dapknanaau. KopoHkaHu makivra
Kapal TUIIUIApHU: OBKATHU KECYBUM; YCUO OyBYH; OypJagoBYM KO3UK THIILIAP;
Mal1aJIOBYM KUYUK JKaF THIILIAP; 33YBUM KaTa )KaF TUIUIAp Aekunanu. Tuin nauaa
OsiuTKK Osin0, OyHU THIHU 3TH €KU MyJibla aAeunaau. TuiHu acocuii Mmaccacu
JEHTHUH MOJJIa/IaH TAllIKWII TonTaH. JIeHTHH THUIII KOPOHKACH COXacHJia SMaJlb OUJIaH,
WIJIU3JIapu COXacua — IIEMEeHT OnjIaH KOTUTaHTaH.

Kammux manenaii — cysx miacTHHKacuaaH udopat Osu1ib, oFu3 OSIUIUFUIaH
axpatu6d Typaau. [llakmm sxuxataan OspTUO YMKraH TyMOa3HU FOKOPU KUCMUHU
acnataau. Opkaja FOMIIOK TaHIJIaira siTaau.

FOmwox manenau - MycKyIl KaBaTUAaH Ty3WIraH Osuti0 y sipTa KUCMUA y3asiau

Ba THJTYAHU XOCKJI Kuiiaau. FOMINOK TaHTIal TUiIdacu OMIaH HOpMaaa OCUIINO
TypaJin; MyCKyJUIap KUCKapraHja Ternara Ba opKara Ksatapuiaiu.

Tun — Oy MaccuB MYCKYJUTH ab30. THII OBKATHH MEXaHUK >KMXATIaH UILUIANIA,
CsI3Mall Ipolreccuaa KatHamaan. Tyl MWUMK napaa OuinaH Koruianrad. TwiHu spTa
KHUCMUHU — TaHACU JEUNIIAN; OJIIMHTY KUCMUHU — Y4YH; Ba OpPKA KUCMUHU WJIAU3
nevnnanu. Tun 2- rypyX MyCKyJUIapJaH TallKWI TONTaH.

1- T'ypyx TWIHU XyCyCUil MyIIaKJIapy; CysIKIaH OONMIIaHUO THITHU TIMILTUK
MapAacuHU Xap-XWil KUCMJIapura €nuiiaim.

2- I'ypyxmaru MyImiakiap ukajia TOMOHHJIaH XaM THIJIHM IMUJUIUK KaBaTHUTra
OupuKraH Osaau

1- T'ypyx MycKyJuiap KUCKapranaa OyTyH THJI XapakaTiaHaau. 2- TYpyX

MYCKYyJUIap KACKapranaa THJIHHU ailpiM KHCMJIAPUHU >KOWJIAIIUIIA Ba IAKIH
s3rapaau. TWIHA MacTKW KUCMUJIary IIWJUIMK MapJa OFu3 OSAIIIUFUHU Tarura situo
apTaga PO THIIHU IOTAaHWHU XOCUJ KUJIaau. Y alipuM XoJutapia sSXIu
PUBOXJIAHMAN TUJIHU XapaKaTHHU YEKIIANIH.

Xanxym - OBKaT xa3M KWIHII Ba Hadac WSIDIAPUHUHAT OUp KUCMUIUD. Y WUH

Os111 KaBap ab30 0510 MycKyJap, GpuoOpo3 napAanap/iad TAlIKWI TONraH 050,
WYKA TOMOHU/JIaH IWJUIUK Map/ja OuiaH KOIUIaHraH. XalKyM — OFU3 Ba OypyH
OSIIITUFUHYA — FOKOPUJIaH XUKWIJIOK Ba MACTIaH KU3WJI SHrad Omiiad 00¥s1ad Typajay.
Onaunpaa >KoMIallrad ab30jJapura Moc Xojia XaJIKyM y4 KUCMUTa OsJIMHAIN:

1. BypyH xajikyM.
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2. YpTa OFU3 KUCMH — OFH3 XaJIKyM.

3. ITacTKM XUKWIIOK KUCMH — SIbHU XUKUJIJIOK XaJIKyM.

Bypyn xankym dakat Hadac onumiga UIITUPOK ITAAU, YHUHT JE€BOpIapH
Iy4yarMauauy Ba yjaap Xapakarcusaup.

A) 10KOpH derapacu — 001l CYSIKHUHT aCOCH

b) op:a neBopuH — yMypTKa TalIKWI 3TaId

B) Onnunru nesopu 16, 0y epaa OypyH OWiaH TyTallau.

I') macTku yerapacu — KaTTUK TaHTJIAM.

Tum xapakatua Oy uerapa opkara Cypuiau0 ympTKara Enuiiaaud Ba OypyH
XaJIKyMHU XaJIKyYMHH sIpTa KUCMHJIaH axkparaau. bypyH xankymaa xajiKymra
ounniagurad EBctaxuii HAUMHUHT TEHTUKIAp 00p. DMMUTYB HAWUHUHT TEITUTUIAH
opKapokaa OypyH-XaJKyMHHU xap OUp JeBOpHua YyKypua — XaJKyM dstHTaru 6op
05110 onataa yHra tuMmdaaeHou ] TAKMMa TAmianran osuaau. by mumdanenonn
Ty3WJIMaJlap — XaJIKyM MypTakiapH 1e0 atanaiu.

2. XanKyMHU IpTa KUICMU — IpTa OFU3 KUCMU — OYpYH XaJIKyMHU JaBOMU
0510,

a) MaCTKU yerapacu — THJI WIIU3U

0) OpKa JICBOPUHU — YMYPTKA TAIIKIII STa]IH.

B) OJIIM TOMOH/IAH OFHM3 OSUIIUFU OWIaH OUpiaIaay — KaTTaKOH TEIIUK OPKaIu
— Oy TEUIWKHU OSFU3 JICUHIIa TN,

I') FOKOPHU YerapacHu — KaTTUK TaHTJIal.

XUKHUIIOK — IOKOPH/IA FOMIIIOK TaHTJIail OuiaH yerapajiaHaau, MacTaa — TUITHU
WIIU3M OUilaH yerapanaHaau, €H TOMOH/JaH — OJIMHTY Ba OpKa TaHTJai Einapu
OwiaH yerapajgaHaau.

KOMII0K TaHTTaHUHT ApTa KUCMHU SCUMTA IIAKJIM/A Ys3uirad Osnl, y THiua
(yByna) ne6 atamaau. FOMIok Tanriai €H OsuimMItapuia axpaino, OJUHTH Ba OpKa
TaHTJIal EWIapUHNA XOCHII KHJIaId. Yapra MyCKyJulap »oinamran Osnaau. by
MYCKYJIJIap KUCKapraHaa Kapama-Kapiiy Elnap siKkuHIamu0, FOTUHUII aKTU/A,
chuHkTep cudartuaa UITUPOK dTaau. FOMIIOK TaHTJIAWHUHT S3H/1a MYCKY
YKOMJIAIITaH 0710, IOMIIIOK TaHTJIAWHU KATapaay Ba XaJKyMHH OpKa J€BOpUTa
Kucanu; 0y MyCKyJIHU KHUCKApHIIY Ty(Qaiin SIMUTUII HAMMHUHT TEIIUTHA KEHTas I
(EBcTaxuii Haii).

FOM110K TaHrIalHUHT UKKWUHYYA MYCKYJIM YHH €H TOMOHJIApra TapaHr KUiuo
TOPTAAM Ba YsI3a; IIUTUII HAUUHUHT (paKaT OF3WHU KCHTalTUPaIH.

Tanrnait €itmapu opacuaa yudypyak ssiuKJdanapa TaHrjaal MypTakiapH
*oinamran. Myprakiiap HopMajga XuMos Bazudacuau 0axxapaiu.

XUKWIAOK (TOpTaHb) — TOFail Ba IOMILOK TSIKUMaJap/laH Ty3WJIraH KeHT, KajaTa
Haira sxmanan. Y OsiinH coxacuna 4-6-0siuH yMypTKajgapu psmnapacuaa
XKoinamran 05110, 9 Toralinan nbopar. YuTacu TOK, sSIbHH:

1. KankoHCUMOH ToFai

2. XUKWIJIOK KOMKOFH (YCTKH TOFaiin)

3. Y3UKCUMOH TOFai

Kydt Toraitnapra: YIMUYCUMOH; IIOXCUMOH XUKUJIJOK TOFail; MOHACUMOH
XUKWIIOK TOFailiap/iad Ty3WIraH.

XUKWIOK ToFaisiapu Oup-Onpura HUCOAaTaH MabIyM XapaKaTYaHJIMKKa WS
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KssiIMraH Ooiliamiiap Ba OsiFuMIiIap OpKajiu s3apo OUpJaIira.

XUKWIJIOK MYCKYJJIApU TalllKU Ba MUKW MYCKYJJIapra akpaTuiiaau:

1-4u rypyxra Tamky XUKWIJAOKHU MyaissH OUp Xonataa TyTHO TypaJurad; yHH
KSITapaJurad Ba TyLIMpaaurad 3-ta KypT MycKyJuiap KUpaau.

by Mmyckynnap XMKUIIOKHA OJIY Ba Ba €H 103aCHU1A KOMIIAIITAH.

2-TypyX, (MYKH) Aarv MyCKYJIJIap 3ca — yuTa rypyxra OsuiMHaau:

1) OBO3 mapaanapuHu TOPTYBYU MYCKYJT;

2) OBO3 EpyFUHHM KEHTAUTUPYBYU MYCKYJI;

3) OBO3 €pyFUHU TOPAUTUPYBYH MYCKYJI.

3. XanKyMHUHT MaCTKU — XUKWIJOK SbHU XUKUIIOK-XaJIKyM OsUTMMHU

Ofu3 — XaJIKyM Ba XUKWIIOK XaJIKyM sIPTaCUIard Yerapa — XUKUIA0K
KOMKOFMHHUHT FOKOPH YETH BaT WJI WIJAU3U XUCOOJIaHAIH.

XUKHITOK-XaJIKyM — TIaCT/Ia BOPOHKACUMOH TOPAaHuO KU3WII STHraura stajiu.
XaJKyMHUHT XUKWIJIOK KUCMU 4,5 Ba 6 OAWUH yMYpPTKAJIADUHUHT OJIMHTU CaTXUAa
YKOMJIAIITaH.

XaJKyM MacTKU OSTTMMUHUHT aCOCUN KUCMU XUKWIIOKHUHT OpKacua IyHaai
KOMAIIAINKY, XUKWIIOKHUHT OpKa JIEBOPU XaJKYMHHHT OJITUHTH JI€BOPH Osin0
KOJIa/IH.

Xankymaa 2-Xui1 MycKyuiap 0op:

1. KucyBum (roKOpH, IpTa Ba IMaCTKW) — KETMA-KeT, TSIKHMHCUMOH KUCKapHuO
OBKATHU IOTHUIIHU TABMUHIANIN, SbHA OBKATHU KU3WI SIHTA4ra HsSHAITHPAIH.

2. KsarapyBun—6oiinama MycKyJiap XaJKyMHH IOKOpUTa KATapagu Ba OBKAT

KU3WI STHTay TOMOH CYpUJIaIH.

Tpaxes-kekupoax, XUKWIAOKHU JTaBOMH XUCO0JaHNUO, y OCBOCHTA Y3YKCHUMOH
Tpaxes Ooitamu Owitan 6ofmanrad (16-20).

Tpaxest — y3yH nuauHApCcUMOH Hait 6yu6 (y3yruuru 11-13cm.) 6 Osiiun

YMYypTKa TAHACUHHHT CaTXHJIaH OolaHaau, 4-5-KIKkpak yMypTKadapu caTxuaa 3ca 2
Ta acocui OpoHxra OsTuHaIW. bsTMHTaH )KOWHM Tpaxes: aupucu JeHnIaan
(budypkanuscu). TpaxesHH SHH TOUMHK XUCOOJIaHA N

Opkaknapaa — 15-22 mM., aémnapaa — 13-18 mM.; ksakpak Emmaard rsjgaxkinapaa

— 6-7- mm., 10 €mr 6omanapaa — 8-11 mm.

TpaxessHn WIKM TOMOHJIaH TEOpaHYBYM IIMIIHHIPUK SMTUTEITNI KOTIIaraH.

nmmk napaa 6unad sipanrad. KunpukdanapHu XxapakaTd FOKOPUTa TOMOH
HsHanrad. Tpaxes MEBOPUHUHT OAII TypraH ywiapu opkara isHanras 16-20
TOFAICUMOH Ooillamiiap/iaH Ty3HWJITaH.

Tpaxes ailprad UKKUTA acOCUN OpoHxyIap OOp. YHT TOMOHJArM Yam TOMOHIa
Kaparasjia KalTapoK Ba KEHI'POK. YHT OPOHXHU Y3YHJIUTH 3 CM. YallHUKUA S5 CM. VHT
OpoHxiap TpaxesiHu 1aBomu xucoOnananu. LllyHunr yayn €t xkucmiap 1y epra
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Tymaau. bupnamun OpoHxiap sinkara HAHaIUO UKKUJIaMYu OpoHXJapra OsjIMHaau.
VHr 6poHX — yuTara GsnMHAIN, 9an GPOHX — MKKUTa OsUIMHA/IN, IIYHra Kapad

SIHT' TOMOHJIATH SITIKa Y4 OsSTMMJaH, Yyal TOMOH/IAr! sSIlKa — UKKYU OsuTMMaaH
Ty3WIraH. YIKaHN aTbBEOJIAPH/IA XABO AIMAIIMHAIN: Hadac ONMHTAH XaBOJATH
KOHI'a KUCJIOPOJI ATa iy Ba KOHJIAH KUCIOPOJ] XaBora siTajiy.

Vikanap ksaxpak Kadacua xoiamany, ynap opaciaa OsIumK 6s1mb yHaa

IOpaK, aopTa, KA3WJI THray KOWJIAIITaH.

Tamku TOMOH/IaH sMKa cepo3 napja OuiaH (TieBpa) KOIIaHTaH.

ToBym xocuin OsuMimaa Hadac OJUII anMapaTUHUHT yYTa aCOCHM OSITUMMU:

1. Vnka, Gponxnap, Tpaxes (AaCTKH Pe3aHATOP)

2. XMKWIJOKHUHT TOBYII almapary, XyCycaH TOByLI Ooiiamiapu

3. Oru3 6suuMFY, OypyH Ba YHUHT arpo@uiaru KAumumMya CUHYCIapHU

pe30oHaIus KA uraH MacTKy JKar, a0, TaHTJIal Ba TYHXKJIApHU XapakaTu Typaniu
A3 MAKIMHY SI3rapTUPYBUMIIAP UILITUPOK 3TaAu (FOKOPUIATH PE3UHATOP).

HyTK cucremacuHuHr ¢pusnosorusicu (Basudaisapu)

Mapxasuii vymx OyIuMunune 8asugacu — HyTK, OOIIKA OJIHI HEPB

(baoNMATUHUHT KYPUHUIILIIAPU CUHTapH, pediiekciap acocuna makiuianaan. HyTk
pedraexcaapy MUSIHUHT Typiu KucMiiapu dhaonusti OunaH 6oraukaup. bupok 6o
MUl KOOUFUHUHT alpuM OYIUMIIapyu HYTKHUHT XOCHJI OYIUIIN/Ia aCOCUIl pOJib
yiHaiau. bynap yan ( yanaxaiijiapJia YHT ) SpUM IIAPHUHT TEIIOHA, YaKKa Ba YHCA
KucMiiapuanp. bor Must KOOUFMHUHAT Oy KUCMIIapua HYTK (aousTHia aKTUB
UIITUPOK 3TYBYH :

1. HyTk XxapakaT aHaJIu3aTOpH.

2. HyTk KypyB aHAJIM3aTOPH.

3. HyTK 5LIUTYB aHAJIU3aTOPH >KOMJIAIIITaH.

HyTk xapakat ananuzaTtopu 6011 Musi KOOUFUHHUHT Yar MeloHa KUCMHIA
xoiutamran 6ynmn6, bpoka Mapkasu ne6 atamaau. by KucMm oF3aku HyTKHUHT Tai10
OynuIMIa KaTHAIIAIH.

HyTk smmtyB aHanuzatopu 0011 Musi KOOUFUHHUHAT Yar YaKKka KUCMHIA
x)oitamran 6ynn6, Bepauke mapkasu ie6 arananu. by kucMia 6erona HyTKHH
KaOyJ Kuun xapaéau pyi 6epaau. HyTkau TymryHumiga 6011 Must KOOUFUHUHT
opKa O¥yiaru karra poisb yitHaiau. By 6o MUSHUHT KYpyB MapKa3u XHUCcOOJIaHuoO,
€3Ma HyTKHHU Y3JaIITUPHUIN YIyH Xu3MaT Kunaau. KoOuk octu sapoiapy HyTKHHHT
cypbaTi Ba ubomanuauruan oomkapaan.llepudepux HyTK anmapaTHHUHT XaMMma
ab30JIapu OOII MU HEpBJIapy OWIIaH TabMUHJIAHAAW. YJIapIaH aCoCUHIapu: y4a
TapMOKJIH, 103, TUJI — XaJIKyM, ca€p, KyIIMM4a Ba THJI OCTU HEPBIAPUIUD.

VY4 TapMOKIM HEPB MACTKU KaFHU XapaKaTra KeJITUPYBUYM MYCKYJIJIapHU
WHHEpBALUAIANlI1; 103 HEPBU MUMUK MYCKYJUIApHHU Ba JIabJlapHU XapakaTra
KEJITUPYBYU — JIYH)KJIAPHU IIUIIUPYBYH Ba MUTA TOPTYBUU MYCKYJUIAPHH; THII
XaJIKyM HEpBHU Ba caép HEPB — XUKWIJOK Ba OBO3 OOMIaMIIAPUHU, XAJIKYM Ba IOMIIIOK
TaHrj1ai MyCKyJUIApUHU UHHEpBalusiaiian. ByHaan Tamkapu THI — XaJlKyM HEpBU
TUJIHUHT ce€3yBYM HEpBU 0ynub xucobmanaau.Ca€p HepB 3ca Hadac Ba 0pak
ab30JaPUHUHIMYCKYJUIApUHU MHHepBanuusianau. Kymmmua neps 0yiinn
MYCKYJUIApUHHU XapakaT HepBJapu OuiaH TabMUHIANWIH.

By cucrema 6yiiniua Oomn Mus HEpBIIapy OPKAJIM HEPB UMITYJIbCIIAPU MapKa3Hii
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HYTK anmapaThiaH nepedupuKk HyTK anmapTura roopwiaan. Heps umiynbcnapuHu
XapakaT HepBllapy OujIaH TabMUHIANWIH.

llepepupux nymx annapamunune eazughacu — yd 6yaumaad uoopar:

1) nadac Oynumu;

2) 0BO3 OyIUMU;

3) apTUKYJISLIMOH OYIINM.

Hadac 6ynumura kykpak kadacu, 6ponxiiap Ba Tpaxes kupaau. HyTk

tanady3u Hadac onuin 6unan y3Buil 6oraukaup. Hadac €pnamuaa opraHu3MHUHT
KHUCIIOpoA OulaH TYWMHMILN Py Oepaau

Ba Ta3 aJIMAlIMHYBU YUKUHIAIAPH

TaIIKapura YuKapuiaaam.

KarranapHuHT OUp MHUHYTIUK YIIKa

XaKMH 6-81 xaBo aTtpoduaa 6apodapura

KaTTajamuimy MyMKuH. O1aM HopMalt

ocoinira Hadacaa 500-6003 M xaBo

ojlaau Ba unkapaau. by Hadac xaBocu 1e0

aTagagy. YIKaHUHT XaéThil xaxmu Hadac,

KYIIMMYa Ba 3aXMpa XaBOJIaH TAITKHII

tonrad. IHCOH ynKaCMHUHT Xa€Tuu

XaKMU TOMMUI 5Mac, y KaTTa

TeOpanuiiapra yupab typanu. bonamap

YIKACHHUHT Xa)KMU YHUHT €mura 6ormukaup. Karra ogam munytura 16-20 maptra
Hadac onub ymkapaau, Makrabrava €mgaru 6oma 25-30, sHrU TyFWIraH 9akaiaok S50
rada. JKucMoHu#t 3ypuKuiaa TaéTrad XaBo MUKIOpY OYpyH OpKaju eTMaiiiu Ba
oJlaM OFHM3 OpKaJId €KH apajall Hadac OJIUIIra YTau.

Hytknarn nHadac. HyTk maBomuia Hadac oprasiapu ras aJiMaiiiin OHOJTOTHK
(GYHKIMSACHHU OIITUPUIN OMIIaH Oupra 0BO3 XOCHJI KUJIUII Ba apTUKYJISIIMOH
GbyHKIMSICHHA XaM Oakapaiu.

Tunu XonaTaa Hadac YMKAPHUII OHT EpJaMUra MyXTOXK OyIMaiu, y aBToMaT
oomkapwiaan. Mabliymkn, HyTK Hadac unkapui dazacuia Bykyara keiaaau. Hytk
naBomuaaru Hadac onumr Hadac YnKapuiira HICOaTaH KUCKapOKIUP, YUKAPHUIII 3ca
Y30KpPOKIUD.

HlyHu TabKUANIAII JIO3UMKH, HYTK BaKTHAArd Hadac YuKapuil KyKpak Kadacu
Hadac YUKapyBYH MYIIAKIapH Ba XUKWIIOK KYIT KHCMUHU dTajilaral 0BO3
naivgaJapuHUHT (aoil XxapakaTura OOFIIHK.

Opnatnaru Hadac onuIga OBO3 TYWHYTH KEHT OYHJIa U Ba yUOypUaK MIakira
Kenmaau. XaBo Oy TyHHYKIaH Oemanan yTaad. DIMUTUIIIA HyKCOHH OYynraH 6omanap
Ba HyTKHU YK Oonanapna KynrH4Ya HyTKUH HaacHUHT HyKCOHJIApU Ky3aTHIIAIN:
ylapaa Kyl MUKIPOJa XaBo TYJIIUpUO r00opaau €ku akcuHYa, eTapianda Hadac
OJIMaliiv, IIYHUHTIEK, HYTK/Ia XaBOHU pekacu3 capduaiiau. ToBym Kyun
guKapa€Trad XaBo 3YPHUKHUIIH Ba OBO3 Ooinamiapy TeOpaHUITMHUHT aMIUITyIacura
GormuK. Yka KYTIPOK XaBO OWJIaH TYJTaHJia Ba KaTTa TE3/IUKa OanaHj 0BO3 ro3ara
kenaau. JISKH XaaKyM/a 103ara KeJlaaural OBO3 Kydu Kyja 3aud Oyiaaau, yHUHT
Ky4H pe3eHaTop €ku (HajacTaB) Hauaja naigo 6ynaau. Ly Tap3na oBOZHUHT Ky4u
Ba OaNaHIUTH XOCHII OYJIaiu.
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ToBymHu Tanaddy3 KuIMmAa TOBYII EpUFU aBBaura Oepk Typaju, SbHU

TOBYIL OoiJlaMiapy TapaHr Ba OMp-OupHra ENUIITraH XojJaTaa Typaau, CSHrpa sIKa,
OpoHXJIap Ba Tpaxesaaru XaBo 060cuMu Tydaiiiiv, y )KyJa KUCKa BaKTradya Ouniaau Ba
11y naiTaa TOBYUI EpUFUAH XaBO ATAAW YH/IAH CSHI TOBYLI OypMmadasiapu siHa Oup-
Ooupura €nuiraau, Oy TeOpaHMa xapakaTiap COHU YMKAaETTaH TOBYII COHU
OaylaHIMrura Moc Kenaau. 3apyp OanaHAguKIard TOBYUIHU Taaddy3 KWIHII yayH
KHILIW XUKWIA0K MYCKYJUIapUHUA KUCKapTUpuO. PeduiekTop paBuiiga ToByin
Oypmauanapura MabjayM Y3YHJIMK Ba TapaHTJIMKHU, FOKOPUTH pe3UHATOpiIapra sca
MBJIYM LIaKIHU Oepau.

[uBupnabd ranvprania ToByl OypMayaJlapUHUHT OJIJUHTH OsiiuMIIapuia
KUCUJTUII psAi Oepaau, XaBo TOBYII €PYFHU OPKaJu THO, OpKa OsIMMAa IOBKUH
XOCHUJI KUJIaJH, Y IIMBUpJIaraH TOBYII /1€0 aTanau.

ToBymr — 6anaHAIUry, Ky4u Ba TeMOpu Osiinda Gapk Kuaaau.

OpkakiiapAa XUKWIIO0K Ba TOBYII OypMadajiapy sUTY4aMHUHT, Oojaiap Ba

aémiapra KaparaHja KaTTajlurd TyQaiim, spKakiapaa TOByIl OUp OKTaBara rnact
Osutanu. TOBYIITHM CUHUIIM €KUM YHUHT MyTalusicu 6anorat émmura erranja (12-16
énutap opacuja) ro3ara Kejaaam.

Vun Gonanapaa TOBYII JUCKaHT SKM aIbT/IaH TEHOP, GapUTOH EKu Gacra

ATaau, KMU3J1ap/a 3ca — COMpaHora siTaiu.

Apmukynsayuon 6ynum — ApTUKYIISITAOH OYJIMMHUHT aCOCHM ab30CH TUILIHD,

YYHKH y XaMMa YHJIY Ba YHAOII TOBYIUIAPHUA XOCHJI OYIIUIINAA KaTHAIIAIH.
ToBynutapHUHT O6alaHIUTY Ba aHUKJIUTY pe3aHaropiiap EpaaMuaa Xocuia 0yiaam.
Pe3anaropiap xankym, oru3,0ypyH OyIuMFuaad uoopat, 0y OVIIMKIap TOBYIIJIAPHU
Tayady3 STUIITa UMKOH SIpaTaju.

Ha3zopar caBossiapu:

1. HyTk - onuii haomusr.

2. HyTk Mapka3mapuHUHT aHATOMHK TY3WJIHIIIH.

3. HyTk Mapka3napuHuHT (aoIUATH.

4. HyTk MapKka3apuHUHT TaTOJOTUSICH.

DoiigajaHUITraH agaduétaap:

1. TTjnarxyxaesa M.P. JleeKTONOTHSHUHT KITMHUK acOCTIaph. YKYB

kymiaama. T., TIITY - 2013.

2. Sodigova Q, Aripova S.X, Shaxmurova G.A . Yosh fiziologiyasi va

gigiyenasi. T., “Yangi asr avlodi” - 2009.
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14-maB3y: HMHCOH HYTK Opranjiapm Mapka3uii Ba mnepeepurk TH3UMJIAPH
NATOJIOTUSCH.

Pexa

1. HyTK aHanM3aTOPUHUHT aHATOMUK TY3UJIUIIN.

2. Hytk Mapka3uii 6yJIuM NaTOJOTUSICH.

3. HytkuuHr nenpedepuk TypJiary naTojaorusicu.

4. ToByu xocui Oy IuIIMAAru Oy3uIuILIap.

5. OBo3 xocuJ1 Oynumuaary Oy3uauniap.

6. Hadac cucremacu kacaNTMKIApUHUHT HYTK (DAOTUATUTA TAbCUPHU.

Hymg ¢paorusamu 6a ynune 6y3unuwu. EIUTMK 9orugan 60m1ab HyTKY
PUBOXKJIAHMaW KOJIMIIH allajusi, KU KaHaaaup cababdiapra kypa HyTKU KUCMaH EKH
OyTyHnai Wykonumuuu adasus 1e6 IpUTIIaAN. AKCapUAT X0Ju1apa anaius el
Oonanapaa yupaiiau. Adasus oca Xxap Kanaai €nijga XxaMm yupaiii MyMKAH. AJtanusaa
SUIUTHUIIN KOOWIUSATH CaKJIaHTaH OYInuO, HyTK PUBOKIAHMAMIH. Em 6omakait 2-3
érmra eTranaa xam 2-3 Tajiad opTUK cy3 aiTtonMaiau. Mimo-umopanap, MUMuKa (103
XapakaTiaapH)HU XN Y3IalITHPaIn, YHTa KapaTa auTHiIrad cy3JiapHu Jesapiau
TymryHa onaau. [lcuxuk Ba (pU3M0JIOTUK HYKTau Ha3apaaH PUBOXKIAHUIIIN HOpMAJT
KeunO, a0Xup YaKKOHJIUTH Ba aKJUIM HUTOXU OWJiaH axkpanud typaau. 3-4 émra
60pub cy3 Ooimuru 6upos omuiyu MymkuH. [lyHra Kapamacian MyTaxaccuc
joroneasnap €paaMua MyHTa3aM MalIFyJI0Tiaap oiaubd Oopuiica camapaiu
HaTI>Kajlapra SpHUIIKIIY Ba Maxcyc MakTadiaapa TapOus OJNMIIKA MyMKUH. Aaius
UKKH XWJI MOTOP Ba CEHCOp MIaKiAa OYIMIIY MyMKUH. MoTop ananusga MyHTa3am
PUBOXKIIaHMAaM KOJIMIIK OYiIca, CEHCOPJIM allaliisia YHra KapaTa auTUIraH Cy3JIapHH
TylryHa onmaiau. Adaszus ¥3 HaBOaTHaa Xap KaHmai €mia yapaiy MyMKIH OYJiran
MOTOJIOTHK X0JIaT O0Yu0, ¥3 HyTKUHU WYKOJIMIIK Ba Y3rajap HyTKUHHU TYIIyHA
oJIMaciuK OMIaH XapakTepiiaHaau. Mus kacamukiapu SHCpGhaIUT, Maiia KoH
TOMHpYAIap MIyKacu, MUSIAry kapoxatiap TabCcupuaa agacusi XojJaTH BYKyAra
Kkenumu MyMKuH. OEk-Kyutap dhanaximru Xxam adasus XoJlaTu nauao Oyiumm
MYMKUH.

Adazus makiam UKKM Xy Oyiaan MOTOPIIN Ba ceHcopau adacusiap. MoTtopiu
adasusaa, Musira KOH KyWHJITUIIH, SHCe(auT, Xap Typiau MUs )Kapoxatiapu Tydaiiim
OF3aKHU HYTK MYKOINO 6GemMop MUMHUKa €KU KYJI Xapakatiapu OuiaaH MyoMuia KUIaau.
bab3u xomnapma 6emop 2-3 ta cy3 aifita onuimu Xxam MmyMkuH. [1lynra kapamaii yHra
KapaTa alTHJITaH COJJIa JJOMM SIIUTHO FOpraH CY3JIapuHU TYyla TyliryHagu. bupop
AKymiiaza cy3 €3ranjia XaToJMKIIapra uymi

KYSI1, arpaMMaTU3M KydailraH Oymaau.

Cencop adazusiia SIMHATHIT KOOWITHATH

CakJIaHTaH XoJia 6eMop y3ranap HyTKUHU

TylIyHA oJIMai Kojiaau. byHaan xomat

AKyCUKTHUK aHaJIN3 Ba CUHTE3JIAPHUHT

Oy3WIraHJIWTUJIaH HyTKAaru cy3nap

MAaBbHOCHHU aHTJIau oaManan. MacanaH:

ynapra “YpHUHrIaH TypuO MaHa Oy cTyira

YTup Ba YHT KYJIUHTHU KyTap” 1ed

137



cypalica, Iy y4 XapakaTHU TYIUK Oaxkapa

osmanauiap. bar3winapu ny 3aX0TUEK YHT

KYJTUHU KyTapuO Typca, Oomika Oupu cyiaHu KyTapub Typanu. SIna Oupu 3ca cyi
ojaura 0opud Kapal TypuIllM MyMKHH Ba X0K030. Jlemak ynapra Oyropuirad
BazudaHu NYIUK yananaii onmanaunap. AMHecHK adacusiia 6eMop npeameTiiap
HOMHU, 0ab3u oJIui cy3napHu éa1a yukapuO Kysiau. bynmait xonatinapaa 6emop
MacajaH: “‘nuéna’ cy3uHM €1aH YNKapuO, YO WYagural uauil, KajJaMHu 3ca
€3auran Hapca, NajJTOHU 3ca KUSIUraH Hapcea 1e0 XxaMm altuiin MymkuH. bab3u
XoJIIap/a 3ca arap oumsica OollKa TUUIapa yily aTaMaHu alTuO 1000PUIITH MyMKHH.
(MacanaH: KaJlaMHU — KapaHjaii, qadTapHu — TeTpaab J1e0 XaM FO0OpHUIId MyMKHUH ).
AMHeCHK cUHApOM/IA E/IaH YUKKAH CY3JIapHU OMPUHYM OYFUMUHU alTCAHT U3
Japxo: 3¢i1ad, ina cy3Hu TYIUK aiTaau, aMmMo OMpO3/IaH CYHT siHa €111aH
KYTapUJIaJiy.

Xucobaawt Koounusmu, YyHuUHe OV3UIuu 6a meKuupuwl ycyaiapu. Xucooaii

xaMm 0ot Musi ofiui GaoUSITUHUHT Oup Typuaup. by KoOMIHST acocaH Tena Ba sHca
KUCMJIAPUHUHT TyTAalllraH »OWK 3apapiiaHrad Takaupaa Oy3miaan. Xucooamn
KOOMIUSATUHUNT OY3UIIUIIN aKaibKyaus Ae0 atanaan. AKanbKyausaa XaénaH
dukpnam Oy3unanu. JIeknH akanbKynus 0011 MUSTHUHT OOIIKa KHCMIIapu
3apapJaHuUIg HaTWXKAcHIa XaM yupaiau. MacanaH, yakka KAICMHUHT Tela MMyIITacu
3apapliaHuIIuIa, SHHU CeHCop adasusra qydop Oyiaran 6emMopaa yupaud MyMKUH.
UyHKH y SIIMTUITAH COHHU Y3JalliTHpa OJIMAaiau, TYIIYHManW 1, JICKUH 11y COH €310
Kypcaruiica, 6eMop «MHCOIHH AapX0Jl TyIIYHAJAH Ba TYFPH €4aju.

bom MusiHUHT nemoHa KUCMH 3apapiaHca, 0emop y3ura Ykub Oepuiiran
MacaJaHUUT Ma3MyHUHHU TYJ1a SIIUTHO OYIMacIaHOK YHU TyIIyHap-TYIIyHMAc
UMITYJIbCHUBY PaBUIIIa MHUSICUTA KEJITaH paKamJIapHU alTHO evyuIra ommKaay Ba 0y
Hapca andaTTa KepakCu3 HOTYFPHU HaTHXajlapra ojaub Keau.

borr MusiHUHT Tema Ba HCa KUCMJIApU 3apapiiaHca, 0eMop MacalaH! €4HIIl

YUyH ¥3 OJIUTra MaKCca/UIApHU TYFPH KYs 0JIaJIN-10, aMMO YHHUHT XaénaH (hUKpIIail Ba
CUHTE3 KWW KOOMIUATH OYy3WJITAaHIUTH caba0iau MacajlaHu TYFPH Ba TE3 eda
OJIMaMIH.

Ha3zopar caBoJsiapu:

1. HyTk aHanM3aTOPUHUHT aHATOMHUK TY3UJIUIIIH.

2. Hytk Mapka3uii 0yJIuM MaTOIOTHUSICH.

3. HyTkHUHT nienpedeprk TypJaru maToaoTHsCH.

4. ToBymr xocui OymuIuAaru Oy3uinmIap.

5. OB03 X0CcHJI OYIUIIMAATH OY3WIIHIILIAP.

6. Hadbac cucremacu kacammukIapuHUHT HYTK (aoJusTUTA TAbCUPH.
doiigaJaHuITraH agaduéraap:

1. ITjnarxyxaesa M.P. JleeKTONOTUSHUAT KITMHUK acOCTaph. YKYB

kymnaama. T., TIITY - 2013.

2. Sodigova Q, Aripova S.X, Shaxmurova G.A . Yosh fiziologiyasi va

gigiyenasi. T., “Yangi asr avlodi - 2009.

DJIEKTPOH TABJHUM pecypciiapu

1. www.defektolog.uz
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15-MaB3y. UHCOH HYTK HYKCOHJIADUHHU YPraHUII MeTOAJIapH
Peixa

1. HyTK aHanM3aTOPUHUHT aHATOMUK TY3UJIUIIN.

2. Hytk Mapka3uii 6yJIuM MaToJIOTHSICH.

3. HytkHuHT nepedepuk Typaaru naTtojiorusicu.

4. ToBym xocui OyIumIMAaru Oy3uinuiiap.

5. OBo3 xocuJ1 Oynumuaard Oy3uauuiap.

Markaziy bo'linma miyada joylashgan va kortikaldan iborat

markazlari, subkortikal diigtimleri, yo'llari va tegishli nervlarning yadrolari.

Kortikal markazlar. Yuqori asabiy faoliyatning boshga ko'rinishlari kabi nutq
harakati refleksli tabiatga ega. Nutq reflekslari miya yarim hemisferalarning barcha
kortekslari faoliyati bilan bog'lig. Biroq, ba'zi joylar nutgning shakllanishida asosiy
ahamiyatga ega. Bunga quyidagilar Kiradi:

Vernikning markazi (hududi) chap yarmida ustun temporal girus (0'ng go'lda) ichida
joylashgan miya yarim korteksining bir gismidir.

Og'zaki nutg hissi jarayonini ta'minlaydi. Uning mag'lubiyati bilan fonemik
eshitishdagi nugsonlar (hissiy afazi, hissiy alali) mavjud.

Brokaning markazi (hududi) chap yarim sharning pastki chap burchagi orgasida
joylashgan (o'ng go'llar uchun) miya yarim korteksining maydoni. Motorli nutgni
tashkil gilishni ta'minlaydi. U mag'lubiyatga uchraganida, alohida nutq harakatlarini
bir nutq aktsiyasiga (motor aphasia, motor alali) birlashtirishda nugsonlar tufayli
nutq, tovush yoki so'z tovushlarini talaffuz gilish mumkin emasligi ta'kidlanadi.

Chap frontal lob, og'zaki fikrlash faoliyatini rejalashtirish, dasturlash va monitoring
gilish funktsiyasini bajaradi.  Frontal joylarning avtotransport maydonlaridagi
mag'lubiyat, vosita funktsiyalarining tartibga solinishini (tartibsizlik apraksiyasi)
buzishiga olib keladi, bu asosan nutgni tartibga solish (dinamik aftasi) shaklida
namoyon bo'ladi.

Dvigatel sohasining kortikal zonalarini mag'lub gilish bilan kortikal dizartri paydo
bo'ladi.

Korteksning parietal lobi sezgir ogohlantirishlarni, masofaviy yo'nalishni va
magsadli harakatlarning reglamentini aniglash va tahlil gilish bilan bog'lig. Parietal
hududning kortikal maydonlarini yo'gotish natijasida turli harakatlarning (apraksi)
muvofiqlashtirish va nazorat qilish bozukluklaridir. Og'iz og'rig'i bilan og'riyotgan
asboblarning ixtiyoriy harakatlari buziladi.

nutg tovushlarini tahlil gilish va sintez qgilish, xotira mexanizmlari bilan bog'lig.
Miyaning chap temporal lobini mag'lub qilish bilan birga, fonematik eshitish
nosozligi paydo bo'ladi, natijada nutgning butun majmuasi: yozish, o'gish, faol nutq
azoblanadi.

Miya yarim korteksining oksipital lobi ingl. Hududdir. Chap oksipital lobni mag'lub
gilish bilan harflarni ajratish qobiliyati (xatni agnoziya) yo'qoladi.  Vizual
algilamanin buzilishi tufayli aniq o'qish bozukluklar1 (optik aleksiya va disleksi) va
harflar (optik agrafiya va dizgrafiya) paydo bo'ladi.
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Savol 3. Subkortikal tugunlar. Subkortikal (bazal) tugunlar (markazlar, yadrolar)
miyaning katta yarim sharlari og moddaning massasida joylashgan nerv
hujayralarining katta klasterlari. Ular orasida kovud yadrosi, qobig va bo'g'inli
to'pdan iborat bir lentikulyar yadro, devor (hujayra shakllari guruhi) va amigdaloid
tanadan iborat.

Asab tizimining boshga tuzilmalari bilan birgalikda bazal ganglionlar
ekstrapiramidal tizimni tashkil giladi, bu vazifa vosita harakatlari davom etar ekan,
tayyorlash va tuzatishdir. Emosyonel-vositachilik reaktsiyalarini amalga oshirishda
ishtirok etadi - yuz harakati. Ushbu tizim mushaklarning ohangini gayta
tagsimlashga ta'sir giladi va ularning harakatlarini yumshatadi. Zarar ko'rilganda,
mushak vazifalarini go'pol ravishda buzilishi bo'lib, bu o'zboshimchalik bilan
mushaklarning ohangida, do'stona harakatlar yo'golib ketishi va giperkineziya
ko'rinishida namoyon bo'ladi. Nutgning buzilishi tabiatning mushaklarning ohangiga
(nutg loyqaligi, loyga ovoz talaffuzi), hissiy va motorni innervatsiya gqilishda
(monoton, bir xil, unmodulyatsiya gilinmagan nutq), giperkinzezning paydo
bo'lishiga (gapning noto'g'ri talgin gilinishi) bog'lig.

Ushbu alomatlar majmuasi ekstrapiramidal dizartriga xosdir.

Serebellum magsadli harakatlarning aniqgligini ta'minlaydi, antagonist mushaklar
harakatini muvofiglashtiradi, mushaklar tovushini boshgaradi, muvozanatni saglaydi.
Serebellum markaziy asab tizimining ko'p gismlari bilan yaqin alogada. Zarar
ko'rilganda serebellar dizartriya paydo bo'ladi. Nutq qgiyin, sekin, silkitib, gichgiradi.
Til va lablar mushaklarining susayib borishi, yumshog tomog og'rig'i, mimikratsiya
sekinlashadi.

Miya ildizlari ko'plab hujayra kiimelerinden tashkil topgan - miyani orga miya bilan
birlashtirgan yadrolar va konduktorler, shuningdek, miyaning alohida qismlari bir-
biri bilan. Bog'ning yadrolari 12 juft kranial nervlarni hosil giladi. Kranial
asablarning motorli tolalari miya ko'chkining yadrolaridan boshlanadi va impulsning
uzatilishi bilan bevosita mushakda tugaydi.

Har bir asab nerv hujayralari (tolalar) jarayonlarining to'plamidir. Ular vosita
(efferent) va nozik (afferent) bo'linadi.

Dvigatel nutgida ishtirok etadigan kraniyal nervlar

Dvigatel nutgida bevosita besh juft kranial nerv bilan bog'lig

V - trigeminal asabni juftlashtirish;

VII juft - yuz nervi;

IX juft - glossofaringeal asab;

X juftligi - vagus nervi;

XII juft - hipoglossal nerv.

Trigeminal nerv (V juftligi) aralashtiriladi, chunki u tarkibida vosita va hissiy tolalar
mavjud. Trigeminal nervlarning uchta bo'lagi bor:

Birinchidan, yugori gism bug'uning yuqori gismidagi orbital yoriq orgali paydo
bo'lgan "orbital (asabiy) asab" deb ataladi, peshonaning terisini, oldingi bosh terisini,
ko'zning yuqori burchagini, ko'zning ichki burchagini, burun orgasini, ko'z govoqini,
burun bo'shlig'ining yugori gismidagi shillig gavatini innervatsiya giladi ;
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e |kkinchisi " asab" deb ataladi, bosh suyagi ostidagi dumalog oralig orgali bosh
suyagidan paydo bo'ladi, pastki qovoq terisini, ko'zning tashgi burchagini, ustki
yonoqni, yugori labini, yugori jag'i va tishini, pastki shilliq gavatining shillig gavatini
burun bo'shlig'i gismlari.

e Uchinchi gism pastki jag'ning oval ochilishi orgali chigadigan, pastki pardaning
pastki labini, pastki jaggi va tishlarini, jag'lari, yonoglarning shilliq gavatini, pastki
0g'iz bo'shlig'ini va tilni innervatsiya giladi "mandibular (submental) asab™ deb
ataladi.  Trigeminal nervlarning uchinchi bo'lagi, shuningdek, mandibulaning
ixtiyoriy harakatlarini amalga oshiruvchi mastikatsion mushaklarni innervatsiya
giluvchi vosita tolasini ham o'z ichiga oladi.

Quyidagi test trigeminal vosita tolasi tomonidan innervatsiya gilingan harakat va
mushaklarning kuchini aniglashga yordam beradi.

Bolaning  mushaklari maydoniga qgo'yib, chaynov harakatlarini takrorlashni
so'rashingiz kerak. Ta'sir gilingan tomonda mastikator mushaklar kamrog. Og'izni
ochayotganda pastki jagning ko'rish ravshanligi. Ushbu nervlarning funktsiyasini
kamaytirish jag' ‘'mushaklarining letargilariga olib keladi, natijada og'iz keng
ochilmaydi, lablar gattiq yopilmaydi, bola asta-sekin ozig-ovqgat bilan chekadi.
Fasiyal nervlarning periferik parezida nasolabial gatlamning tekislanishi gayd etiladi,
0g'iz oppog (sog'lom) tomonga tortiladi. Yonoglarni shikastlanadigan tomonga
ulogtirganda, yonoq "yelkan", ya'ni yonog. kamrog vaqt.

Glossofaringeal (IX juft) va yuruvchi (X juft) nervlar aralashma tartibining asabidir.
Ular bir vagtning o'zida o'rganadilar, chunki birgalikda mushaklarning mushaklari
(yutish va hapsirma, yo'tal va qusish reflekslari paytida), girtlak, epiglottis, yumshoq
tomoq (fonatsiya vaqtida) sezgir va vosita innervatsiyasini ta'minlaydi.

Ushbu nervlarning motorli tolalari yumshog tanglamaning tishlangan mushaklarini,
shilinig kompressorlarini, gormonning barcha mushaklarini innervatsiya qiladi.
(Glossofaringeal asabning motorli tolalari fagatgina stilofaringial mushaklaridan va
vagus asabining motorli tolalari, yumshoq tanglay kaslari va vokal kordlarini
mustaqil ravishda innervatsiya giladi.)

Ushbu nervlarning mexanik tolalarining funktsional holati tekshiriladi, yumshoq
tomog mushaklarining qisgarishini, yutish harakatlarini, fonetikani baholash.
Boladagi yumshoq tanglayning mushaklarining gisgarishini aniglash uchun uni avval
sekin va keyin bir necha marta keskin ravishda og'zini keng ochish talab gilinadi.
Agar yumshog tanglayning nervlariga hech ganday zarar yetkazilmagan bo'lsa,
shinam tangalar orasidagi , yugoriga ko'tariladi.

Glossofaringeal asabni yutish bilan, yutish buzilishi mavjud.

nervining bir tomonlama jarohati mavjud bo'lganda, lezyonning yon tomonidagi
palatin pardasi biroz tushiriladi va Kkichik til aksincha (sog'lom) tomonga o'tadi. Shu
bilan birga, bolada tovush o'zgarishi (burun, tovush), yutish biroz bezovta bo'ladi va
ovgatlanish vaqgtida gagging paydo bo'ladi, ba'zan suyuq ozig-ovgat burunga kiradi.
Vagus nervining ikkilamchi lezyoni bilan bu alomatlar o'tkir darajada ifodalanadi.
Hipoglossal nerv (XII juft), vosita nervi, tilning g'ira-shira tillarini va aynigsa tilni
og'zidan oldinga suradigan pastki til muskullarini innervatsiya giladi.

Miya shoxida asab yoki uning yadrosi zararlanishi tilning tegishli yarmining
periferik paresisiga olib keladi. Shu bilan birga, til mushaklarining atrofi (paretit
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yarasining ingichkalashi), gipotenziya (og'iz til, tilsimlangan, uzunroq), og'izdan
parezga qarab chiqib ketganda tilning og'ishi, fibrillyar sezilish mavjud. Targalgan
tomonda til harakati cheklangan yoki imkonsizdir.

Tilning harakat qobiliyatini va hajmini aniglash oldinga surilib, yonma-yon va
yugoriga garab harakatlanayotganda hosil bo'ladi. Hipoglossal nervlarning bir
tomonlama mag'lubiyati bilan tilning uchi ta'sirlangan asabga to'g'ri kelmaydi.
Hipoglossal nervlarning ikki tomonlama lezyoni glossoz va anartriyaga olib keladi,
gattiq va suyuq ozig-ovgat mahsulotlarini iste'mol gilish qiyin kechadi.

yutilishida glossofaringeal va hipoglossal nervlar yoki ularning yadro bulbar
tizartriasi paydo bo'ladi.

Vagus yadrolari, glossofarengeal va hipoglossal nervlarga kortikobarbar yo'llarning
iIkki tomonlama zararlanishi bilan pseudobulbar disartrialar paydo bo'ladi.

Markaziy nutq tizimiga quyidagilar kiradi:

- nutq aktsiyasiga jalb etilgan analizatorlarning kortikal uchlari (birinchi navbatda,
eshitish, ingl. va vosita). Eshitgich analizatorining kortikal oxiri ham temporal
loblarda, ham ko'z qovoglari ichidagi optik, ham nutqda ishtirok etadigan jag'lar,
lablar, til, yumshoq tanglaylar, girtlaklar mushaklarini ta'minlovchi vosita
analizatorining kortikal gismidir, ularning pastki gismlarida joylashgan. miyalar;

- sezgir nutg-vosita apparati nutuk aktsiyasida ishtirok etadigan va nutq
muskullarining kasilmalarmin ta'sirida mushaklarning va tendonlarin ichida
joylashgan proprioseptorler bilan ifodalanadi. Baroreztgitterlar faryodda joylashgan
va nutq tovushlarini eshitganda ularga bosim o'zgarganda hayajonlanadi;

- proprioseptorlarda va barorektektorlarda afferent (markazlashtirilgan) yo'llar
boshlanadi va ulardan olingan ma'lumotni miya yarim korteksiga ko'chirish. Markaz
yo'llari nutg organlarining barcha faoliyatining umumiy regulyatori rolini bajaradi;

- kortikal nutg markazlari miyaning asosan chap yarim sharosining — loblari old,
temporal, parietal va orgasida joylashgan. So'zning hissiy jihatdan shakllantirilgan
tarkibiy gismi o'ng yarim sharning ishtirokiga bog'li.

Frontal girus (quyi) vosita maydoni bo'lib, o'zlarining og'zaki nutgining
shakllanishida ishtirok etadi. Temporal gyri (yuqori) — reheslukhovoy maydoni
bo'lib, bu ovozni rag'batlantiradi. Shu sababli, boshga birovning nutgini anglash
jarayoni amalga oshiriladi. Nutgni tushunish uchun miya yarim korteksining parietal
lobi muhim ahamiyatga ega. Oksipital lob - bu ingl. Maydon bo'lib, u yozma tilni
o'zlashtirish (o'giydigan va yozib olingan harflarning tasvirlarini gabul qilish) va
bolaning nutgini rivojlantirishda muhim rol o'ynaydigan katta yoshlilarning og'zaki
ko'rinishini ta'minlaydi;

- Nozik hissiyotlarni tahlil gilish va nutgni neymushkulyar muvofiglashtirish uchun
javob beruvchi o'ziga xos nutq markazlari (sensori - Wernicke va motor-Broca) (11-
rasm)

Eshitish sezgi (sezgir) nutq markazi Wernicke chap ustun temporal girusning orga
gismida joylashgan. Uning shikastlanishi yoki kasalliklarida tovushni buzish sodir
bo'lganda. Eshitish qobiliyati va nutgga xos bo'lmagan tovushlarni ajratish qobiliyati
odatiy bo'lib golsa-da, nutgning nutq (fonemalar va so'zlar) va shuning uchun nutgni
tushunish bilan farglash mumkin bo'lmaydigan hissiy afazi paydo bo'ladi.
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Brokning nutgidagi motor (vosita) markazi chap yarim sharning ikkinchi va uchinchi

frontal konversiyalarining orga gismida joylashgan. Dvigatel markazining
shikastlanishi yoki kasalliklari nutg tovushlarini eshitganda yuzaga keladigan
kinestetik (vosita) stimullarning tahlilini va sintezini buzishga olib keladi. Nutq
a'zolarining nutg faoliyati bilan bog'liq bo'Imagan harakatlari (tilning va lablarning
harakatlari, og'izning ochilishi va yopilishi, chaynash, yutish va hokazo) bezovta
gilinmagan bo'lsa-da, so'zlar va iboralarni talaffuz qilishning imkoni bo'lmagan
avtoyafozi paydo bo'ladi.

Nutq harakatlantiruvchi va eshitish analizatorlari

1 - harakatlantiruvchi ( (anterosentral girus;

2 harakatlantiruvchi (vosita) nutq markazi (Broca);
3 - hissiyot markazi (Wernicke)

- Subkortikal tugunlar va magistral yadrolari (birinchi navbatda, medulla oblongata),
nutq ritmini, tezligi va ifodalanganligini bilish;

- efferent (markazrifugal) yo'llar miya yarim korteksini nafas olish, vokal va
artikulyar mushaklari bilan nutgni bajarish bilan bog'laydi. Ular Broca markazida
miya yarim korteksida boshlanadi.

Efferent yo'llarning tarkibi, shuningdek, miya ildizining yadrosida kelib chiggan va
periferik nutq apparatining barcha organlarini innervatsiya giladigan kranial nervlarni
0'z ichiga oladi.

Trigeminal nervlar pastki jag'ni boshgaradigan mushaklarni innervatsiya giladi; yuz
nerv-facial mushaklari, shu jumladan lablarini harakatga keltiruvchi mushaklar,
yonoglarni shishiradi va tortib oladi; glossofaringeal va blistering nervlari girtlak va
vokal kivrimlari, soch va yumshoq tomoq mushaklari. Bundan tashgqari,
glossofaringeal asab tilning sezgi asabidir va vagus nafas a'zolari va yurak
muskullarini innervatsiya giladi. Bo'yinning aksariyat nerv nerv mushaklari va
hipoglossal nervlar mushaklarni vosita nervlari bilan ta'minlab turadi va turli
harakatlar ehtimoli hagida xabar beradi.
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16-Mag3y. Hytkmaa Hykconu Oop Oosanap pPHBOXKIAHMIIMHUHI TCHXO-
(pU3N0I0TUK XyCyCUSITIIAPH.

Peika

1. HyTK aHaIM3aTOPUHUHT @aHATOMUK TY3HJINLIY.

2. Hytk Mapka3uii 6yJIuM NaTOJOTHUSICH.

3. HytkHuHT nepedepuk Typaaru naTojiorusicu.

4. ToBym xocuJ1 Oy IUMIIUAArd Oy3UIHILIAP.

5. OBo3 xocwJ1 Oynumuaaru Oy3uaumniap.

Taanu udopanap: HyTK, HyTK MapKasiapH, acadiap, Myakiap, UXTUEpUN
Xapakar, XapakaT MapKasJjiapu, Xapakar cudaTtu Ba (GaoJsIurv, BECTUOYIIAp
cucTemanap, MapKaszJiaH KouyBYM HyJuiap, MapKasra MHTUIYYH Hyiiap.

Periferik nutq apparati uch gismdan iborat: 1) nafas olish; 2) ovoz; 3) artikulyatsion
(yoki tovush chigarish).

Ko'krak o'pkasi, bronx va traxeyani o'z ichiga oladi (12-rasm). Insonning nutgini
shakllantirishda nafas olish bo'limining o'rni shamol musiqgiy asboblari - organlar
rolini eslatadi. Bu tovush ishlab chigarish uchun havoni etkazib beradi, chunki
jismoniy jihatdan nutq tovushlari ovozli apparatlarning keyingi periferik gismida
yuzaga keladigan turli xil chastotalar va kuchlarning ekshalatsiyalangan havo
mexanik tebranishlaridan boshga narsa emas.

1 - burun bo'shlig'i; 2 - og'iz bo'shlig'i; 3 - tanglay; 4 — burun va halkum; 5 — tomoq
gismi; 6 — hiqgildoqg usti qismi; 7 — til osti suyagi; 8 higildoq; 9 - gizilo'ngach; 10 -
traxeya; 11 — chap o'pkaning ustki qismi ; 12 - chap o'pka; 13 - chap bronx; 14-15 —
o’pka pufakchalari (alveolalar); 16 - o'ng bronx; 17 o'ng o'pka 12. nafas yo'llari,
o'pkada bronxial shohlar (bronxial daraxt) ko'rsatilgan.
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Ovoz bo'limida higildoq ichidagi tovush burmachalardan iborat (13-rasm). Tog’ay va
yumshog to'gimalardan tashkil topgan keng, gisga trubka. Old bo'yin gismida
joylashgan bo'lib, uni oldi va yon tomondan, aynigsa ozg’in odamlarda paypaslab
ko’rish mumkin.

Yugoridan higildog tomoqgqga, pastdan - nafas olish gismiga (traxeya) o'tadi - (10-
rasm). Tomoqda - nafas olish va qizilo’ngach qilishda ikki yo'l kesishadi. Ushbu
o'tish joyidagi "otishni yo’ltiruvchi" ning roli yumshoq tanglay va hiqildoq ustki
gismi tomonidan bajariladi(15-rasm).

145



. higildog : (A - old tomondan, B - orgada) 1 - traxeya; 2 — uzuksimon tog’ay; 3 -
galgonsimon togay;

4 — cho’michsimon tog’ay; 5 — higildoq ustki gismi

Yumshog tanglay gattiq tanglay ortidan davom etadi; shillig gavat bilan qoplangan
mushaklarning shakllanishi. Yumshoqg tomogning orga tomoniga poraning pardasi
deyiladi. Cho'qqisi mushaklarining yengiligi bilan palatin pardasi pastga garab osadi
va ularning qgisqarishi paytida (u yutish jarayonida kuzatiladi) yuqoriga ko'tariladi.
Tanglay pardasi ortida uzunchoq o’simta - tilcha.

Hiqildoq ustki qismi tog’ay togimalardan Bolalarda girgirlar kichkina bo'lib, turli
vaqtlarda tengsizlikka uchraydi. Uning sezilarli o'sishi 5-7 yoshda, so'ngra pubertal
davrda ro'y beradi: 12-13 yoshdagi qgizlar, 13-15 yoshdagi o'g'il bolalar. Ayni paytda
gizlardagi gurzilarning miqdori asta-sekin uchdan bir gismga ko'paydi va o'¢'il
bolalar bu jarayonni "portlovchi” deb ataydilar: Kadyk tezda ko'rsatila boshlaydi va
sezilarli darajada (2/3) ovoz katlamlarini "ovoz o'zgarishini” - uning tembrini
o'zgartirish.

Puc. 15. Yumshoq tanglay va higildoqg ustki gismi
Nafas olishda (A) u yutishda(B)
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1 — yumshog tanglay; 2 - higildog ustki qgismi; 3 — traxeya;, 4 -
qizilo’ngach

Artikulyatsion bo'lim. Ortigning asosiy organlari til, lablar, jag'lar (yugori va pastki),
gattiq va yumshoq tanglay, alveolalar. Ularning tillari, lablari, yumshoq tanglayi va
pastki jaglari ko'chma, qolganlari esa harakatsiz (18-rasm).

Ortigcha oro bermay tanasi tildir. Til katta massali organdir. Yopiq jag'lar bilan
deyarli butun og'iz bo'shlig'ini to'ldiradi. Tilning old gismi mobil, orga tomoni teskari
va til ildizi deb ataladi. Tilning harakatlanuvchi gismida uchi, old tomoni (pichoq),
yon chekkalari va orga qismi farglanadi. Tilning mushaklarining murakkab ichki
tizimi  (19-rasm), ularning biriktirilishi nugtalarining  xilma-xilligi  tilning
keskinligining shakli, pozitsiyasi va darajasini katta migdorda o'zgartirish imkonini
beradi. Bu so'zlar tovushlarni talaffuz gilish jarayonida katta rol o'ynaydi, chunki til
barcha unli tovushlarning shakllanishida ishtirok etadi va deyarli barcha unli
tovushlarni (labial tovushlardan tashgari), shuningdek, chaynashni va yutishni ham
ta'minlaydi.
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18/ Artikulyatsion organlarining sxematik profile 1 - lablar; 2-tishlar; 3 - alveolalar; 4
- gattiq tanglay; 5 - yumshoq tanglay; 6 — ovoz burmachalari; 7 - tilning ildizi; 8 -
tilning orgasi; 9 - tilning uchi

Shakl. 19. Til mskullai 1 - tilning uzunchoq mushagi; 2 — yak osti-til muskullari; 3 —
til osti suyagi; 4 — til osti mushaklar; 5 bigizsimon —til mushaklar; 6 — bigizsimon
o’simta
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17- MAVZU.Bolalar psixiatriyasi

REJA:

Bilish faoliyati 3 gismdan iborat:

idrok, xotira va tafakkur.

Idrokning buzilishi ikKi xil bo‘lib, bular illuziya va

gallutsinatsiya.

Illuziya - bu aniq narsalarni noto‘g‘ri idrok etish. Illuziyalar ko‘ruv, eshituv, hid
bilish, taktil va ta’m bilish illuziyalariga bolinadi. Illuziya soglom odamda ham
uchraydi. Masalan, shisha idishdagi suvga solingan qoshig xuddi singandek
ko‘rinadi. Ko‘ruv illuziyasida uyda osilib turgan to‘n odam bo‘lib ko‘rinadi va h. k.
[Mluziyalar ko‘pincha, yuqumli kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarda, turli xil
zaharlanishlar ogibatida va juda jismoniy toliggan odamlarda ham uchraydi.
Gallutsinatsiya - yo‘q narsalarni bor deb idrok etish. Illuziyalarda chindan ham bor
narsalar boshgacha b o iib idrok etilsa, gallutsinatsiyalarda bem or yo‘q narsalarni
ko‘radi, eshitadi, hidlaydi, sezadi. Ko‘ruv gallutsinatsiyasida bemorlarning ko‘ziga
odamlar, hayvonlar har xil mahluglar k oiinishida aks etadi. Eshituv
gallutsinatsiyasida bem orning qulogida har xil tovushlar eshitiladi.Hid bilish
gallutsinatsiyasida bemorning dimogiga qoiansa hidlar kiradi va bem or burun
teshiklarini yopib oladi. Ko‘ruv gallutsinatsiyasi o‘tkir psixozlarda, yuqum li
kasalliklarda, ichkilik vasvasalarida uchraydi. Hid bilish va eshituv gallutsinatsiyalari
esa shizofreniyaning boshlangMch davrida kuzatiladi.

Xotiraning buzilishi. Xotira hayot tajribasida esda qolgan ma’lumotlarni

esda saqglash va takror aytib berishdir. Xotiraning buzilishi 3 ta: a) gipomneziya -
xotiraning susayishi, bunda o‘tmishdagi va yaqgin vaqtdagi vogealar eslab
golinmaydi; b) gipermneziya — ancha ilgari b o0 lib o‘tgan voqealarni xotirada saqlab
golish; d) amneziya - xotiraning yo‘qolishi yoki eslay olmaslik. Retrograd
amneziyada bemorlar kasallikdan oldin bo‘lib o‘tgan voqgealarni eslay olmaydilar. Bu
holat, ko‘pincha, bosh miya lat yeyishi, chayqalishidan keyin kelib chigadi.
Anterograd amneziyada kasallik boshlangandan keyin ro‘y bergan hodisalar bemor
xotirasidan tushib goladi va kundalik vogealarni eslab qola olmaydi.
9-Asabvaruhiykasalliklar

Konfabulatsiya - xotiradan ko‘tarilgan voqelikni uydirma hodisalar bilan toMdirish.
Bemor ilgari hech gachon gilmagan ishlari bilan shug‘ullanishini aytadi. Bemor 3
oyga Yyagin shifoxonada yotgan bo4sa-da, ikki kun ilgari chet el safaridan gaytib
keldim, deb uydirma va yolgbon gaplari bilan ishontirishga harakat giladi. Xotiraning
bunday buzilishlari bosh miyaning organik kasalliklarida uchraydi (bosh miya gon
tomirlari aterosklerozi, bosh miya zaxmi va h. k.).Tafakkurning buzilishi. Tafakkur
(fikrlash)ning buzilishi xilmaxil bolib, uning tezlashuvi va sekinlashuvi kuzatiladi.
Tafakkurning tezlashuvi maniakal-depressiv psixozning maniakal bosgichida

bo‘ladi. Bunda bemorning fikrlashi shu qadar tezlashib ketadiki, u fikrlarni so‘z bilan
ifodalashga ulgura olmay qoladi. Natijada, ba’zi so‘z va jum lalarni tushirib gapiradi.
Bunda bemorning gapirgan gaplarini tushunish giyin boMib goladi. Maniakal-
depressiv psixozning depressiv bosgichida tafakkurning sekinlashuvi kuzatiladi.
Bunda bemorning tafakkuriga biror tushuncha chuqur o‘rnashib goladi.
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Bemor qisga jum lalar bilan sekin-sekin cho‘zib gapiradi.Xayoldan ketmaydigan
holatlar. Xayoldan ketmaydigan, miyaga o‘rnashib qolgan xotiralar vahimalar,
shubha va istaklar hamda xattiharakatlar shaklida namoyon boMadi. Bularning
keraksizligini bemor biladi, lekin ulardan qutula olishning ilojini topa olmaydi.
Bemor fikrlarini band qilib qo‘yadigan holatlar nevrozlar, psixasteniya va
shizofreniya kasalliklarida uchraydi. 1. Fobiyalar - miyaga o‘rnashib golgan
vahimalar. Bemor biror kasallik bilan og‘rib qolishdan qo‘rqish, ochiq joylarda
yurishdan va yopiq binolar ichida yurishdan qo‘rqish, quturish kasalligi bilan og‘rib
qolishdan qo‘rqish natijasida quturgan it tishlab oladi, deb vahimaga tushib yuradi. 2.
Miyaga o‘rnashib qolgan shubhalar. Bemor biror joyga ketayotib eshiklar yopildimi,
chiroq o‘chirildimi deb shubha qilaveradi. 3. Miyaga o‘rnashib qolgan istaklar.
Bunday bemorlar ko‘p gavatli bino derazasidan o‘zini tashlab yuborgisi kelaveradi,
o‘tib ketayotgan mashinalarga goMini tekkizmoqchi boMaveradi. Bunda bem or bu
istaklarning noto‘g‘ri ekanligini tushunadi va ularni bajarmaydi, lekin bu xayollardan
qutula olmaydi. 4. Miyaga o‘rnashib qolgan Xatti-harakatlar. Bunda bemorlar ba’zi
xatti-harakatlarni gilaveradi. U uylarning derazasini, simyog‘ochlarni sanab chigadi,
o‘tib ketayotgan m ashinalarning ragamlarini bir-biriga qo‘shib yuraveradi. Bunday
xatti-harakatlar ba’zan yoMalish, ko‘zlarni mahkam yum ib olish va qollarni tez-tez
yuvish bilan ifodalanadi.

Ota gimmatli fikrlar. Bu fikrlar real aniqg shart-sharoitlar asosida paydo boMadi, lekin
bemor fikriga to‘g‘ri kelmaydi. Bemor o°‘z xotinini menga xiyonat qilyapti yoki
0‘g‘lim yomon ish bilan shug‘ullanyapti, deb o‘ylaydi. 0 ‘ta qimmatli fikrlar odamni
hayajonga solib, butun fikrlarini egallab oladi va uni digginafas qilib qo‘yadi. Bunday
fikrlar aniq bor, real faktlar tufayli kelib chigadigan bolishi bilan vasvasalardan farq
giladi. Vaqt oMishi bilan bu fikrlar asta-sekinlik bilan yo‘qoladi.

Vasvasalar - kasallik tufayli bemor xayolida aglga tobg‘ri kelmaydigan noto‘g‘ri
fikrlar, tangid, nasihat gilish yoMi bilan tuzatib boMmaydigan alahlashdir.
Vasvasalar boshlansa, bemorni nohaq ekanligiga ishontirishga har gancha urinib
ko‘rilmasin, o‘sha fikrdan qaytarib boMmaydi. Vasvasalar bu ruhiy kasalliklar
belgisidir. U quyidagi turlarga boMinadi: 1) ta’qib vasvasasi — bemor orgamdan
odam tushgan, u derazadan qarab turibdi, ko‘chadan ketayotganimda poylab
yurishadi, deb o‘ylaydi. Bunday bemor ta’qibdan qochib, boshqa shaharlarga ko‘chib
ketadi; 2) jismoniy ta’sir vasvasasi - bunday bemor men maxsus mashinalardan
berilayotgan nurlar yoki radiotoMgqinlar ta’sirida qoldim, bular salomatligimga zarar
keltiryapti, deb da’vo qiladi; 3) munosabat vasvasasi - bemor atrofdagi hodisa va
narsalarning menga alogasi bor, deb da’vo qiladi. Biror odam gaplashayotgan yoki
kulayotgan boMsa, u kishi fagat mening ustimdan gapiryapti yoki kulyapti, deb
o‘ylaydi; 4) zaharlanish vasvasasi - bunda bemor atrofdagi odamlar ovgatimga zahar
solib qo‘yishadi, deb o‘ylaydi va ovqatni yemay qo‘yadi; 5) ipoxondrik vasvasa -
bunday bemorlar o‘zini ogMr kasallikka uchragan, deb hisoblaydilar. Bemorlar
oshgozonim chirib borayapti yoki ichagimga suyak gadalib qoldi, deb da’vo qiladilar.
Bu xil vasvasa shizofreniya kasalligida uchraydi; 6) ulug‘vorlik va buyuklik
vasvasasi — bunda bemorlar o‘zlarini ulug® lashkarboshi, olim yoki kashfiyotchi,
o‘zini bir talay puli, tillasi bor odamday badavlat hisoblaydilar; 7) ziyon-zahmat
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vasvasasi - bunda bemorlar meni o‘g‘ri urib ketadi, deb ishonishadi, shundan keyin
bemorlar buyumlarini bekitib yurishadi. Natijada, bemorlarning xotirasi buzilib,
yashirib qo‘yilgan buyumlarining joyini topolmaydi. Natijada bemorlarda vasvasa
kuchayib ketadi. Bunday bemorlar shifoxonada o‘rin-to‘shaklarini yigMshtirib, tugun
qilib, kim dir o‘gMrlab ketishidan qo‘rqib yuradilar; 8) o‘z-o‘zini ayblash vasvasasi -
bemorlar o°zini jinoyatchi, deb hisoblaydilar. Jamiyatga, oilaga katta ziyon yetkazib
qo‘ydim, deb hisoblaydilar.

Agli pastlik yoki tentaklik. Agli pastlik yoki tentaklik tafakkurning buzilishi bo‘lib,
bunda odamning hodisalar o‘rtasidagi boglanishni tushunish qobiliyati pasayib
ketadi. Asosiy narsani ikkinchi darajali masaladan farq qila olmay qoladi. 0 ‘zining
yurish-turishiga, fikrlariga tangidiy baho berolmaydi. Xotira susayib, tafakkur gilish
pasayib ketadi. Xulg-atvor ancha pasayib ketgan boMadi. Aqgli pastlik ikki turga
boMinadi. 1. Tug‘ma aqli pastlik (oligofreniya) — genetik o‘zgarishlar tufayli
bolaning ona qornida zararlanishi, go‘daklik davrida kasal boMib qolishi natijasida
bosh miyaning vyetarlicha rivojlanmay qolishidan kelib chigadi. 2. Turmushda
orttirilgan aqli pastlik (demensiya) - katta yoshda bosh miyaning organik kasallikka
uchrashi natijasida, bosh miyaning shikastlanishi, qarilik psixozi,bosh miya qon
tomirlari aterosklerozi va boshga kasalliklar sababli paydo boMadi. Bunday
bemorlarning fikrlash doirasi past boMib, ular atrofdagi vaziyatga to‘g‘ri baho
berolmaydi lar.

His-tuygfcuning buzilishi. His-tuyg‘u fewo/szyqj - shodlanish, xursand boMish,
nafratlanish, xafa boMish, qo‘rquv g‘azablanish kabi holatlardir. His-tuyg‘u ikki
turga boMinadi. Salbiy va ijobiy his-tuyg‘ular. His-tuyg‘ularni toMib-toshib
namoyon qilish affekt deyiladi. Affekt vaqgtida odam ning es-hushi ham kirarli-
chigarli boMib turadigan boMsa, buni patologik affekt deyiladi. Mana shunday
holatda odam ogMr jinoyatlar qilib qo‘yishi mumkin.

Bemorning mimikasi (yuzning imo-ishorasi) aytayotgan gapso‘zlari, harakatlariga,
moddalar almashinuvida ro‘y bergan o‘zgarishlarga, vegetativ reaksiyalarga garab,
his-tuyg”lar holati to‘gbrisida fikr yuritiladi. His-tuyg‘ularda qondagi qand miqdori
oshadi, qonning yopishqoqligi o‘zgarib qoladi, ichki a’zolarning qon tomirlari
kengayadi yoki torayadi, yurak urishi tezlashadi. His-tuyg‘u po‘stlogosti tugunlari
bilan idora qilinadi. Turli ruhiy kasalliklarda his-tuyg‘uning kuchayishi yoki
sekinlashuvi kuzatiladi. Eyforiya, depressiya,hayajonlanish, vahimaga tushish
holatlari kuchaygan his-tuyg‘ularga kiradi. Beparvolik, g‘amginlik, logaydlik
emotsiyaning sekinlashuviga kiradi. Eyforiyada odamning kayfiyati yaxshi, har doim
kulib, quvnabshodlanib, har narsadan ko‘ngli toMib yuradi. Depressiyada esa bemor
ko‘ngli g‘am-gbussaga botgan, harakatlari sustlashib qolgan, hamma narsalardan xafa
boMib, kayfiyati yomonlashib yuradi. Bular maniakaldepressiv psixoz kasalligida
uchraydi.
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18- MAVZU. Bolalar psixikasining buzilishi.

Iroda faoliyatining buzilishi. O dam ning ongli ravishda va m a’lum bir m agsad
bilan giladigan xatti-harakatlari irodaga zo‘r berishdir. R uhiy kasallarda irodaning
buzilishi ikki turga boMinadi. Bular: iroda (harakat) faoliyatining kuchayishi va
susayishi. M aniakal holatda iroda faolligining kuchayishi, asosan, nutq va harakat
qo‘zg‘alishi bilan nam oyon boMadi. Bunda bem orlar ongli ravishda ko‘p ishlarni
am alga oshirishga harakat giladilar, lekin bularni bajarishga jism oniy kuchlari yetm
aydi.

Nutq va harakat qobzg‘alishlari shizofreniyada ham kuzatiladi. M aniakal-depressiv
psixozning depressiv shaklida iroda faolligi sekinlashadi. Bunda bem orlar bir necha
soatlab bir m arom da oMiradilar, hech narsa bilan ishlari boMmaydi. B em orlar
suhbat vaqtida asta-sekin gisga ju m lalar bilan javob berishadi. Iroda faolligining
pasayib qolishi bosh m iyaning organik kasalliklarida uchraydi (bosh m iya o‘sm asi,
bosh m iya aterosklerozi va boshg.). Iroda faolligining susayishi stupor deb ataladi.
Bunda harakat va nutgning sekinlashuvi, hatto tildan golish (mutizm ) darajasiga
boradi. Bunda bem or topshiriglarni um um an bajarm aydi, ularni eshitishni ham
istam aydi (m asalan, bem or goMini koMarib qotib tu rad i, to m ushaklar bo‘shashib
o‘zi tushib ketm aguncha). Iroda buzilishlari nevrasteniya va shizofreniya
kasalliklarida uchraydi.

M arazm - ruhiy va jism oniy kuch-quvvatdan qolish (ma’naviy tushkunlik), aqgl
kamayishi, tashgi muhit bilan bogManish xususiyatlarining yo‘qolishi, o‘z-o‘ziga
xizm at ko‘rsata olmaslik, so‘zlashish, intilish va tushunchalarning yo‘qolishi bilan
kechadigan ogMr bir ahvol. Rivojlangan turlarida aql shunday darajada kamayadiki,
hatto bem orlar oqg-gorani, toza-iflosni, yagin va uzoq tanishlarini ajratib
ololmaydilar, ochko‘z, uyatsiz boMib qoladilar. Bemorlarda tashqi va ichki a’zolarda
ham o‘zgarishlar kuzatiladi, suyaklar mo‘rt boMib goladi, terida yaralar paydo
boMadi.

Ruhiy kasalliklarning asosiy sindromlari

Es-hushning buzilishi. Ong bosh miya po‘stlogMning eng zo‘r

faolligi  natijasidir. ~ Ongi  sogMom  kishilar  atrof-muhitni va o°z
xattiharakatlarini,vaqtni to‘g ‘ri baholaydilar.

1. K araxtlik holati. Karaxtlik (gangib qolish) holatida bosh miyapo‘stlogMning
tormozlanishi natijasida atrofdagi ta’sirlarga kuchsiz javob reaksiyasi paydo boMadi.
Javob olish uchun esa ancha kuchli ta’sir oMkazish kerak yoki savolni bir necha
marta gaytarish kerak.Bemor bunda sust javob beradi, harakatlari, imo-ishoralari kam
boiadi. Oldingi b o lib o‘tgan voqealarni giynalib esga oladi, qisqaqisqa gapiradi. K
araxtlik holati bir necha dagigadan bir necha soatgacha va bundan ham uzoqroq
cho‘zilishi mum kin. Karaxtlik holati bosh miya shikastlanganida, miya o‘smasida,
uremiya, gandli diabet, zotiljam, tif va boshga kasalliklarda uchraydi. M ana shu
holat o‘tib ketganidan keyin bemorlar o‘zlariga nim a bolganligi to‘g‘risida gisqacha
so‘zlab berishlart mumkin.

2. Dovdirash alomati (sopor), bunda bem orning es-hushi kirarlichigarlib o lib turadi
va bu alomat birdan paydo b o lib , birdan barham topadi. Bu ongning torayib qolishi
bilan cheklanadi. Bemorlar o‘zlari turgan sharoitga beparvo b oiad i lar, chagirgan
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odamga javob bermaydilar, og‘riglarga kuchsiz javob beradilar.Esning kirar-chigar b
o lib turishi bir necha dagigadan bir necha kungacha va hatto bir necha haftagacha
davom etishi mumkin.Bunda bemorlar nima bolganligini aytib berolmaydilar. Bu
holat tutganoq, isteriya va bosh miya shikastlanishida kuzatiladi.

3. Delirioz holati, bunda bosh miya po‘stlog‘ida to lig bolm agan tormozlanish
boiadi. Bemorlar besaranjom b o lib qgoladilar. Bu holatda es-hush aynib,
gallutsinatsiya va illuziyalar aralash b o lib turadi. Bemorning ko‘ziga vahimali
manzaralar ko‘rinadi, atrofdagi narsalarni tanimaydi. Delirioz holatidan so‘ng
bemorlar ko‘rgan i.arsalarining ayrim larini eslaydilar. Delirioz holati bir necha
soatdan bir necha kungacha davom etadi, bu holat kechga borib zo‘rayadi. Es-
hushning delirioz holati turli yuqumli kasalliklarda, shikastlanishlarda va
zaharlanishlarda kuzatiladi.

4. Oneyroid holati, bunda es-hush buzilib, odam xayolga botgandek yoki tush
ko‘rayotgandek b o lib goladi. Delirioz holatidan farq gilib, bu holatda bem orlarning
kechinmalari bilan yurishturishlari o‘rtasida boglanish bolm aydi. Bemorlar o‘zlarini
boshga sayyoralarda, boshqa dunyoda yurgandek his qiladilar. O ‘zlarini bir vaqtning
o‘zida bir necha joyda his qgiladilar. Bemorning o°zi xonada yotgan b o isa ham men
A m erikada yuribm an, deb boshqalarni ishontiradi. Bemor o‘rniga yotishdan bosh
tortadi, garshilik giladi. Bu holat bir hafta va bir necha oygacha davom etishi m um
kin. Bu holat shizofreniya kasalligida kuzatiladi. 5. Amentiv holat, bunda bemor
atrofdagi vaziyatni mutlaqo anglamaydi, o‘zining kim ligini bilmaydi. Bosh miya
po‘stlog‘ida qo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlarining izdan chiqishi oqibatida
amentiv holat yuz beradi. Bu holat bir necha haftagacha cho‘ziladi, u o‘tib ketgandan
keyin to‘la amneziya kuzatiladi. Bu holat turli yuqumli kasalliklarda, zaharlanish va
asab tizimi qgattiq holdan toygan vaqtlarda kuzatiladi.

6. Komatoz holati, bunda bemor behush bo‘lib, savollarga mutlago javob bermaydi,
og‘riq ta’sirlariga javob reaksiyasi bo‘lmaydi. Ko‘z qorachiglari kengaygan,
yorug‘likka reaksiyasi bo‘lmaydi. Bu holat bosh miya po‘stlog‘ining chuqur
tormozlanishi natijasida paydo bo‘ladi.

Harakatning buzilishi.

- bemorlar harakat gilmasdan, bir joyda gotib qolishadi. Stupor quyidagi turlarga
boiinadi: A. Depressiv stupor — bu maniakal-depressiv psixozning depressiv shaklida
kuzatiladi. Bemorlar biror ish yoki harakatni bajara olmaydigan boMib goladilar,
savollarga qiyinchilik bilan javob berishadi. Bunday bemorlarga ovgat yedirib
qo‘yishga to‘g‘ri keladi. Bemor yuzida g‘amginlik,xafachilik, ma’yuslik ifodasi
bo‘ladi, bu holat yurak siqilishi bilan almashinib turadi.

B. Psixogen stupor, bunda bem orlar gimirlamay, indamasdan o‘tiradilar; uzoq vaqt
hech kim bilan gaplashmasdan, savollarga javob berm asdan jim yuradilar. Bemor
stuporni keltirib chigargan so‘zlarni eshitib qolsa, unda kuchli emotsional holat:
kuchli hayajonlanish, yigMash, gizarish yoki ogarish alomatlari yuz beradi.

D. Katatonik stupor, bu shizofreniya kasalligida uchraydi.Bunda bemorlar mutlago
qimirlamay qo‘yishadi, ba’zi hollarda mushaklar tonusi pasayadi. Bunga bo'shang
stupor deyiladi. Bemor tanasiga biror holat berib qo‘yilsa, shu holatda uzoq vaqt
qotib turaveradi, buni o‘zgartirish qiyin boMadi. Bemorlar stupor vaqtida ovgat
yemay qo‘yadilar, shuning uchun ham shiralar bemorga zond orqali ovgat berib
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turishlari kerak. Stupor bosh miya po‘stlog‘ining harakatlantiruvchi bo‘lim larida
miyaning po‘stloqosti va miya ustunida tormozlanish ogibatida paydo
bo‘ladi.Harakat-qo'zg'alib turuvchi holutlar uch turga boMinadi:

A. Maniakal qo‘zg‘alishda bem or tinm ay harakat giladi. Bunda bem orning xatti-
harakatlari m a’lum magsadga garatilgan boMsada, lekin ularning diqgat-¢’tibori
hamisha chalgNyveradi; bemorlar bironta ham ishni oxirigacha yetkaza olmaydilar,
ular juda ko‘p va tez gapirishadi, ayrim so‘z va jum lalarni tushirib qoldirishadi.
Bemorlarning juda ko‘p gapirishi natijasida ovozi bo‘g ‘ilib qoladi.Atrofdagi
kishilarga doimo bar xil savollar va takliflar bilan murojaat gilishadi. Bu holat
maniakal-depressiv psixozda kuzatiladi.

B. Katatonik qo'zg‘alishda bemorlar hech bir maqgsadsiz harakat qiladilar,
harakatlari bir xil, ularni nima magsadda gilayotganini tushunib bolm aydi. Masalan,
bemor oyoglarini mutlago gimirlatmagani holda qo‘llari bilan harakat qilib, aftini
burib turaveradi, ayrim so‘zlarni baqirib-chaqgirib aytadi. Bemorning gaplari ma’nosiz
boMadi. Bu holat shizofreniya kasalligida uchraydi.

D. Gebefren qo'zgalish, bunda bem or har xil qgiliglar gilib, aftini burishtiradi,
o‘zidan o‘zi kulaveradi, gaplarining ko‘pi safsatadan iborat bo‘lib, so‘zlarni buzib
gapiradi. Bu holat shizofreniya kasalligida kuzatiladi.H is-tuygfcuning buzilishi. His-
tuyg‘u (emotsiya) buzilishi uch turga boMinadi:

1. Maniakal holatida bemorlar kayflari chog® boMib yuradilar,doimo xushchaqchaq,
xursand, o‘zlaridan o‘zlari mamnun boMadilar.Bemorlar o‘zlariga yuqori baho berib
yuboradilar, har ganday ishlarni yengil va oson deb bilishadi. Tasavvurlar tez-tez
almashinib turadi. Bemorlar qo‘zg‘alish holatida juda kam uxlashadi, shu bilan birga,
charchoqgni sezishmaydi, serharakat boMib qolishadi. Histuyg‘uning shunday yengil
darajada buzilishi gipom aniakal alomat deyiladi. Bu holat maniakal-depressiv psixoz
kasalligida uchraydi.

2. Depressiv alomatda bemorlarning harakatlari kam, nutqi sekin, sust boMib,
dunyo ko‘ziga qorong‘u boMib ko‘rinadi. Bunday holatda bemorlarda o‘zini o‘zi
ayblash fikrlari paydo boMib, ovgat yeyishdan bosh tortib, yaxshi uxlay olmaydilar.
Bunday bemorlar o‘zini oMdirishgacha yetib boradi. Depressiv alomatda g‘amginlik
holati ertalab kuchli boMadi, kechqurun bemorlarning ahvoli biroz yaxshilanadi.

3. Xavotirga soladigan depressiv alomat - bemorlarda m a’yuslik ustiga ganday
boMmasin biror falokatni kutib, xavotirga tushish qo‘shiladi. Bemor besaranjom
boMib, hadeb gapiraveradi. Biror ish bilan shug‘ullana olmaydi, ovqat yemay
qo‘yadi, uxlay olmaydi. Bunday bemorlar xavotirga tushib, o‘z-o‘zini oMdirishgacha
yetib boradi lar. Bu holat presenil psixoz kasalligida kuzatiladi.

Talvasa alomatlari. Talvasa xuruji 2 xil boMadi:

1. Epilepsiya (quyonchiq) talvasalari - bunday talvasa epileptic tutganoqg deb ataladi.
Boshga kasalliklar - bosh miya jarohatlari, bosh miya qon tom ir aterosklerozi,
bolalar bosh miya falajligi, miya zaxmida kuzatiladigan tutganoglar - epileptiform
tutqanoq yoki epileptik turdagi tutganoq deb ataladi. Epilepsiya tutqanog‘i va
epileptiform tutganoq xuruji tutib qolgan vaqgtda bemor to‘satdan o°zidan ketib,
yiqilib tushadi, rangi oqarib, so‘ngra ko‘karadi. Bemor birdan hushidan ketadi va
tonik, keyin klonik galtirash xuruji boshlanadi. Bunda bemorning butun tanasidagi
mushaklar vaqt-vaqti bilan gisgarib-bo‘shashib turadi. Tonik talvasada mushaklar
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uzoq tortishsa, klonik talvasada esa mushaklar vaqgt-vaqti bilan gisgarib, bo‘shashib
turaveradi. Bemordagi bu holat - tonik talvasa 30-40 soniyadan so‘ng, klonik talvasa
bilan almashinadi. Klonik talvasa dagiga davom etadi va shu bilan tutganoq xuruji
tugaydi. Shundan so‘ng bemor uxlab qoladi yoki karaxt boMib, qayerda yotgani,
nima bo‘lganligini anglab yetmaydi. Bunda bemorlarning asab tizimini tekshirib
ko‘rganim izda ko‘z qorachiglarining yorugMikka javob reaksiyasi boMmaydi,
reflekslar yo‘qoladi. Bemorlar tutqanoq xuruji vaqgtida yiqilib, har xil shikastlanishlar
olishi mumkin.

2. Isterik talvasa lar - bu bem orlar biror tashqi ta’sirga uchrashi natijasida kelib
chigadi. Bu tutganoq epilepsiya tutganogMga garaganda sekinrog boMadi. Bemor
xuruj paytida qulay joyga yigiladi. Bunda bem orning hech yeri shikastlanm asdan,
es-hushini batamom yo‘qotm asdan yiqiladi. Bemorlarni tekshirganim izda ko‘z
gorachigM yorugMikka javob beradi, reflekslar chaqgiriladi. Bunday xuruj soatlab
davom etishi m um Kkin, epilepsiya xuruji uzog davom etmaydi. Isterik talvasada
epileptik tutganogdagi kabi oldin tonik, keyin klonik tortishishlar boMmaydi. Ba’zan
ongi torayadi, lekin isteriya xurujida bem or atrofdagilar diggat-e’tiborini sezsa,
isteriya uzoq vaqtgacha cho‘zilishi mumkin.

Korsakov (amnestik yoki xotiraning buzilishi) alomati, bemorlarda oMmishdagi
hodisalar xotirada saglanib golgani holda, hozir boMib turgan hodisalarning esdan
chigib golishi bilan xarakterlanadi. Bemorning xotirasi pasayib ketadi, bugun nim a
ovgat yegani, kim bilan uchrashganini mutlago eslay olmaydi. Berilgan savollarga
javob gaytarmaydi, eshitgan savollarini tez unutadi. Bunda bemorlar bir necha dagiga
nima ish qilib turganini esdan chiqarib qo‘yishadi. Bu alomat bosh miya
aterosklerozi, garilik psixozi, bosh miya shikastlanishi, yugum li kasalliklar va
zaharlanishlarda kuzatiladi.

Gallutsinator-paranoid alomat, bunda bemorlarda gallutsinatsiya va vasvasalar
boMib turadi. Bemorlar ko‘pincha kim dir ularni ta’qib gilayotganini, ularga ta’sir
ko‘rsatayotganini aytishadi. Masalan,

bemor devor orqasida boshqa odam lar uni o‘ldirish rejasi to‘g‘risida gapirayotganini
eshitadi. Ba’zan bemorlar bundan qochishga urinishadi, eshiklarni bekitib olishadi,
boshgalarni yordamga baqirib chagirishadi. Bu holat shizofreniya, alkogol psixozlari,
bosh miya zaxmi va boshqa kasalliklarda uchraydi.

Aqli pastlik (tentaklik, esi pastlik) alomati, bunda bemorlarda aqliy gobiliyatning
pasayishi, xotiraning susayishi kuzatiladi.

Bemorlar yangi ma’lumotlarni qabul qila olmaydilar, eskilarini esa unutib
yuboradilar. Zehn va farosat juda pasayib ketadi. Bemorlar oddiy turm ush
masalalarini ham yecha olmaydilar. Mana shular tufayli ularning yurish-turishi va
qiliglari bem a’ni bo‘lib qoladi.Bular bosh miyaning organik kasalliklarida uchraydi.
Nevrasteniya alomati (nevrotik, astenik) - bunda bemorlar tashqi ta’sirlardan juda
bo‘shashib, holdan toyadigan bol lib qolishadi. Tashqi ta’sirlar (ovoz, yorug'lik,
Issig-sovuq)ga ortiqcha sezuvchanlik, har qanday hodisalardan ta’sirlanish (xafachilik
yoki xursand bo‘lish), jismoniy toliqish oqibatida paydo boMadi. Bu holatga tushgan
bemorlar tajang, betoqgat, tez charchab qolish, xotiraning susayishi, asabiylashish,
jismoniy toligish, ish va aqlning pasayishi va ruhiyatning tez-tez o‘zgarib turishi
bilan xarakterlanadi. Bunda bemorning uyqusi buzilib turadi, tezda uxlay olmaydi,
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barvagt uyg‘onib ketadi; bemorning uyqusi yuzaki, uyqudan keyin odam o‘zini dam
olgandek sezmaydi. Kunduz kunlari bemor bo‘shashib, mudrab yuradi. Bunda
bemorda bosh og‘rishi, saiga terlash, holsizlik, ishtahaning yo‘qolishi kuzatiladi. Bu
holat yugumli kasalliklar, turli xil zaharlanishlardan so‘ng va bosh miya
aterosklerozi, shizofreniya,

surunkali kasalliklar hamda nevrasteniyada kuzatiladi.lpoxondrik (miyadan
ketmaydigan) alomatlar, bunda bemorlar o‘z salomatligining ahvolidan xavotirlanib,
o‘zlaridagi yo‘q kasalliklarni topib, davolanmasam, o‘lib qolaman, deb o‘ylashadi.
Bemorlar ko‘pincha qorin va yuragi og‘rib turishidan noliydi va kayfiyati buzilib
yuradi. Shifokor siz sogiom siz, hech ganday kasalligingiz yo‘q, deb aytsa ham ular
ishonishmaydi yoki boshga shifokorga borib uchrashadi. Ular bu kasallik to‘g ‘risida
turli xil kitoblarni o‘qib chigishadi. Miyadan ketmaydigan o‘rinsiz shubha, xavotir va
qo‘rqinchli fikrlar - dismorfofobiya deb ataladi. Isteriya alomati, bunda bemorlar
qattiq ovoz bilan yig‘lab yoki kulib, atrofdagilar diggatini tortishga harakat giladilar.
Bu holat tezlik bilan ikkinchi bir holatga o‘tib turadi. Bemorlar o‘zlarining
xattiharakatlarida

aql-idrok bilan ish ko‘rmay, balki his-tuyg‘ulariga qarab ish ko‘rishadi. Bemorlar
o‘zlariga ko‘proq e’tibor berish, atrofdagilardan ajralib turish va ko‘zga tashlanishga
harakat giladilar. Bunday bemorlar xomxayol bo‘lishga moyil bo‘lishadi. Tashqi
ta’sirlar tufayli talvasa xurujlari tutib turishi mumkin. Bu holat kalla bosh miya
jarohatlarida, shizofreniya va zaharlanishlardan keyin kuzatiladi. Bu alomat bosh
miya po‘stloqosti sohasining zaiflashuvi natijasida kelib chigadi.
Kandinskiy-Klerambo alomati (ruhiy avtomatizm, tashqi ta’sir, yotsirash, gqamrab
olish alomatlari) - o‘z shaxsiy ruhiy jarayonlarining o°‘zligiga yoki o‘z shaxsiga
tegishlilikning yo‘qolishi. Ruhiy va jismoniy ta’sir vasvasalari bilan birga namoyon
bo‘ladi. Ruhiy avtomatizm 3 turga boMinadi: assotsiativ - bu turga mentizm

- boshgarib boMmaydigan, ixtiyordan tashqgari sodir boMadigan fikrlar, o‘ylar,
xayollarning beto‘xtov oqishi mansubdir. Xayollar, fikrlar mazmuni juda og‘ir
boMib, ulardan bemorlar qutula olmaydilar, xayol va fikrlami miyada yigMb
ololmaydilar. Ba’zan bemorlar ko‘z oldiga har xil xayollarni keltirib, xuddi ko‘rib
turgandek boMadilar.

Bu fikran koTinishlarning mazmuni o‘ylangan xayollar mazmuniga mos keladi: fikr
ochiglik belgisi - bemorga atrofdagi odamlar uning fikrlarini boMayotgandek
tuyuladi; fikrlar jarangdorligi belgisi — bunda bemorning fikrlari ichki nutgga
aylanadi. Bemorning xayol, fikrlari baland tovush bilan chigayotganday boMib,
bemorga atrofdagilar

ularni eshitayotganday tuyuladi.

May! buzilishlari. Mayl instinktiv (tug‘ma his-tuyg‘u)lar asosida paydo boMadi va
shakllanadi. Instinktiv xulq (ovgat gidirish, tashnalikni gondirish, jinsiy ju ft gidirish)
va instinktiv harakatlar (ovqatlanish, ichish, jinsiy alogalar) tafovut gilinadi. Fagat
instinktiv harakatlar, ya’ni tugallash aktlari instinktiv hisoblanadi.

M ay I-h ay o tiy m uhim sharoitlarni istashga va ulardan gochishga undaydigan
holat boMib, u shu sharoitlarda instinktiv harakat bilan yuzaga chiga olishi mum Kin.
Mayl gandaydir bir tug‘'ma holat emas. Mayl vaqt-vaqti bilan paydo boMadi va
yo‘qoladi. M aylning belgilari shakli har xil va ko‘pincha maylning qondirish
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tabiatiga bogMiq boMadi. Asosiy mayl - ochlik, tashnalik, jinsiy mayl. Eng oddiy
ehtiyojlar: uyquga, harakatga boMgan ehtiyojlar va boshgalar. Mayl buzilishlari turli-
tuman boMib, aynigsa, ovgatga boMgan mayl buzilishlari ko‘proq uchraydi.
Ishtahaning turg‘un boMmasligi ovgatdan bosh tortish bilan kechadi, bu maylning
susayishi bemomi juda holdan toydiradi, bunga anoreksiya deyiladi. Ovgatdan
butunlay bosh tortishda zaharlanish vasvasa g‘oyalariga yoki shu ovqat yeb bolm
aydigan mahsulotlardan tayyorlangan, deb ishonch hosil gilishlari mumkin. Ovgatdan
bosh tortish depressiv holatlarda stupor,isteriyaning har xil turlarida uchraydi. Shuni
e’tiborga olish kerakki,ko‘p hollarda anoreksiya himoya qiluvchi fiziologik holat
bo‘lib, organizm uning yordamida kasalliklarga moslashadi va uni yengadi.
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19- Mavzu. Turli kasalliklarda uchraydigan psixik buzilishlar

Epilepsiya (epilambano - ushlab olaman) - tutganog yoki quyonchig - surunkali
kasallik b o iib , m ushaklar tortishi va tortishuvisiz gaytarilib turuvchi ham da bem
orning shaxsiyati o‘zgarib borishi bilan kechadigan kasallik. Kasallikning kelib
chigish sabablari juda ko‘p va xilma-xildir. 1. Neyroinfeksiyalar (gripp, brutselloz,
revmatizm, sistoserkoz, exinokokk, glistlar).2. Bosh m iyaning turli xil
yalligianishlari (meningit, leptomeningit,ensefalit). 3. Bosh m iyaning yopiq
jarohatlari (tug‘uruqdagi jarohatlar, asfiksiya). 4. Bosh m iyaning gon tom ir
kasalliklari (ateroskleroz, xafagqon kasalligi, voskulitlar). 5. Turli xil zaharlanishlar va
alkogolizm. 6. Bosh m iyada gon aylanishining buzilishlari (insultlar). 7. Bolalarda
surunkali tonzillit va turli xil bosh m iyaning organik kasalliklari (bolalar serebral
falajligi). 8.Irsiy-degenerativ kasalliklar va bosh miya o‘smalari va h. k.Epilepsiya
boiishi uchun, asosan, epileptik o‘choq va epileptogen manba boiishi kerak. Epileptik
o‘choqg deb miya tizimidagi cheklangan o‘zgarishlarga aytiladi. U atrofdagi
neyronlarning kasallikka qo‘zg‘alishiga sabab boiadi. Natijada bu neyronlar o‘zidan
fokal epileptik kuchlanish chiqara boshlaydi. Epileptik o‘choqdagi ko‘plab
neyronlarning qo‘zg‘alishi oqibatida shunday razryadlar rivojlanadi.

Bu holat EEGda «tig» shakldagi tolginlarning paydo boMishiga olib keladi.
Epilepsiyada bosh miyada glioz to‘qimalar ko‘payadi, bulardan chandiglar hosil
boMadi. Epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda moddalar almashinuvi buziladi (ogsil-
azot, suv-tuz, uglevod almashinuvi),tutganogq oldidan asetilxolin moddasi
miqgdorining oshishi kuzatiladi.

K linik manzarasi 4 bosqgichda kechadi: 1. Aura. 2. Tonik tortishish. 3. Klonik
tortishish. 4. Uyqu holati.

Aura (grekcha - shamol degani) tutganoq xurujining xabarchisidir.Aura har doim
hushning yo‘qolishidan oldin keladi. Aura har xil kolrinishda paydo boMadi. Bularga
oshgozon atrofidagi yoqimsiz hislar, ko‘ngil aynishi, bu hislar tananing yuqori
gismiga koMarilib,bosh miyaga ta’sir qiladi. Natijada, bemor hushdan ketadi. Ba’zi
bemorlarda ko‘z gorachigMning torayib-kengayib turishi, terisida uvishish, isib
ketishi, qorin-ichaklarda og‘riq, eshitish va ko‘rishning pasayishi, gallutsinatsiyalar,
bosh aylanishi,muvozanatning buzilishi, gattiq gichqirib yuborish holatlari kuzatiladi.
Aura bir xilligi va gisga vaqtligi bilan xarakterlanadi hamda har bir bemorda o°zining
aurasi boMadi. Auradan so‘ng xuruj tonik tortishishga o‘tadi, bunda bemor boshida
baqgiradi, nafas olish to‘xtaydi, yuzi oqaradi, keyin ko‘karib ketadi. Bosh yonga,
orgaga tashlanadi, ko‘zlar ham yon tarafga yjki tepaga qaratilgan boMib, ko‘z
gorachigM kengayib, yorugMikka javob bermaydi. Bo‘yin tomirlari shishgan, jag*
gattiq qisilgan, lab burchagida ko‘pik, ba’zida qon keladi, qoM-oyoqlar katta
bo’gMmlardan yozilib, qoM panjalari sigilgan boMadi. Ixtiyorsiz ravishda siydik va
najasni chigarib yuboradi. Tonik galtirashdan keyin klonik galtirashga oMadi. Bunda
bosh, qoM va oyoglar galtirab, tana zarb bilan yonga va orgaga uriladi. Kasai yana
chuqur nafas ola boshlaydi, ko’karish kamayadi, terlaydi. Bu bosqgich 30 soniyadan 5
dagigagacha davom etadi. Klonik qaltirashdan so‘ng bemor uyquga ketadi. Bemor
uyqudan turgandan so‘ng o‘zini ogMr ish gilgandek yomon sezadi.Ba’zan tutqanoq
ketma-ket boshlanib, bir necha kungacha davom etishi mumkin. Bunday tutganoq
tutishiga epileptik status deyiladi.
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Epileptik statusda talvasa xurujlari har 10-30 dagiga davomida takrorlanib turish
bilan kechadi. Status bir necha soatgacha davom etishi mumkin. Bunda klonik va
tonik tirishishlar bilan birga, nafas olish a’zolari va yurak faoliyatida buzilishlar
boMib, miya shishishiga olib keladi. Tonik tirishishda yuz, goM va oyoqlar, tana
mushaklarida tortishish, ko‘z olmasi yon tomonga va yuqoriga garagan, qorachiglar
kengaygan boMadi. M ushaklarning gattiq tortishuvi natijasida bem orning qo‘l-
oyoqlarini to‘g‘rilashning hech iloji boMmaydi. Tonik tirishish 3 0 -60 soniya davom
etadi. Keyin klonik tirishish ko‘proq q o i va yuz mushaklarida kuzatiladi. Pastki jag’
m ushaklarining ritmik gisqarishi natijasida bem orning og‘zi

ochilib-yopilib turadi. Bunda bemor tilini tishlab olishi mumkin.Bemor og‘zidan
so‘lak bilan birga qon aralash ko‘pik keladi. Q oilar ham bukilib-yozilib turadi.
Klonik tirishish asta-sekin pasayib,keyin um um an to‘xtaydi. Klonik tirishishda
gorin mushaklari va siydik pufagi sfinkterining asab bilan ta’minlanishi buzilishi
natijasida bemorda ixtiyorsiz siyib yuborish va axlat chigarish holatlari kuzatiladi.
Bemorning terisi ko‘kargan, vena qon tomirlari shishgan, tom ir urishi sekinlashgan
boMadi.

K ichik epileptik tutganoglar. Absans - birdaniga va gisga (2-5 soniya) vaqtda
hushdan ketish bilan kechadi. Hushdan ketish m a’nosiz boqish, faoliyatning buzilishi
va vegetativ alomatlar bilan oMadi. Xuruj paytida bem or yigilmaydi va bir joyda
ko’zi gimirlamay, ko‘rga o‘xshab qotib qoladi. Xuruj birdan boshlanib birdan
to‘xtaydi. Bu xuruj oddiy absans deb ataladi. Ba’zi bemorlarda absans m ushaklar
tonusi o°zgarishi (yuz, bo‘yin, goM m ushaklarining tortishuvi) va chuqur vegetativ
buzilishlar bilan

davom etadi, bunda murakkab absans kuzatiladi.

Epilepsiyada ruhiy o‘zgarishlar kuzatiladi. Bunda bem orning kayfiyati yaxshi,
shirinso‘z, yurish-turishida, oilada saranjomsarishta boMib yurishadi, qo‘ygan
narsalarini kim dir buzsa, darrov

janjal qiladilar. Ba’zi bem orlar esa ju da ham qo‘pol, o‘zining gapini .oMkazadigan,
boshqgalar bilan kelishmaydigan boMadi. Tashxis qo‘yishda ko‘proq EEG dan
foydalaniladi, bunda epilepsiyaga xos

«tig*» toMgqinlar paydo boladi.

Bosh miya jarohatida uchraydigan ruhiy ozgarishlar

Bosh miya jarohati deganda kalla suyagi, miya pardalari, uning qobig‘i, miya
moddalari va qon tom irlarining tashqi kuch ta’sirida jarohatlanishi tushuniladi.
Asosan, yopiq va ochig jarohatlar boladi.

Yopiq bosh miya jarohatida miya bo‘shlig‘i butunligi buzilmaydi,miya moddasiga
tashqi mubhit ta’sir qilmaydi. M iyaning yumshoq gavati (teridan apanevrozgacha)
butun boMadi. Bosh miyaning

ochiq jarohatida miya bo‘shligM tashqi mubhit ta’siriga uchraydi. Bunda miya jarohati
kuzatilib, jarohat miya moddasiga kirib boradi. Miyaning yumshoq gavati
aponevrozi, suyaklar sinishi kuzatiladi,miyaning gattiq qobigM va miya moddasi
zarar ko‘radi. Tashqi kuchning miyaga ta’siri natijasida miya chayqaladi, lat yeydi va
eziladi. Miya jarohatining rivojlanishida, asosan, to‘rtta davr boMadi:
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1. BoshlangMch yoki o‘ta oMkir davr. 2. OMkir davr. 3. Tiklanish yoki tuzalish
davri. 4. Kechki asoratlar yoki surunkali davr. Ruhiy o‘zgarishlar shu toMtta davrga
asoslangan boMadiBoshlang‘ichdavrda giruhiy o‘zgarishlar hushning
buzilishi, karaxtlik, sopor, koma, somnolensiya koMinishida

boMadi. Miya jarohatidagi oMKir psixozlar tashqi ta’sirdan so’ng boshlangMch yoki
oMkir davrda paydo boMadi. 0 ‘rtacha yoki cho‘zilgan psixozlar jarohatdan keyin
bir-ikki oy oMgach va bir yil davom ida rivojlanadi. Kechki asoratlar davrida ruhiy
0’zgarishlar bir necha yil oMgandan keyin paydo boMadi.

0°‘tkirdavrnin gruhiy o‘zgarishlari bosh m iyada qon aylanishining buzilishi,
kislorod yetishmasligi natijasida paydo bo‘ladi. Bunda qon tom irlarning
o‘tkazuvchanligi oshadi va miya shishiga olib keladi. Ruhiy o‘zgarishlar sinapslar
o‘tkazuvchanligi,mediatorlar almashinishi, retikular va gipotalamus ishining
buzilishiga bog‘liq.

Kechkiasoratlar davridagi ruhiy o‘zgarishlar bosh miya jarohatining
og‘irligiga, bem orning yoshi, kasallikdan oldingi xulgatvoriga bog‘liq boMadi.
Bunda orqa miya suyuqligining o‘zgarishi

katta ta’sir qiladi. BoshlangMch va oMkir davrdagi ruhiy o‘zgarishlar miya
jarohatlanganda hushning yo‘qolishi bilan ifodalanadi. Fagat yengil miya
chayqalishida hushning bulutsimon ko‘rinishi paydo

boMadi. Qolgan turlarida es-hushning o‘zgarishi koma holatigacha boradi. Bemor
hushiga kelganidan so‘ng oMkir davr boshlanadi.Unda xotiraning yo‘qolishi
kuzatiladi, retrograd am neziyada bemor

hushdan ketishdan oldingi vogea va hodisalarni eslay olmaydi.Antegrad am
neziyadan keyin bemor boMgan vogealarni eslay olmaydi. OMKkir davrida asteniya
belgilari ham uchraydi. Miya chayqalishida quyidagi vestibular o°zgarishlar
kuzatiladi: bosh aylanishi, ko‘ngil aynishi, qusish, asab tizim idagi o’zgarishlarda
nistagm, konvergensiyaning susayishi, pay reflekslarining oshishi,m ushaklarning
bo‘shashishi, vegetativ o‘zgarishlar: gon tom irishining buzilishi, tom ir urishining
sekinlashishi, gon bosimining o‘zgarishi, terlash, ko‘karib ketish, haroratning oshishi,
yuzning qgizarib ketish belgilari. Miya lat yeyishida falajlik, sezgining yo‘qolishi yoki
kamayishi kuzatilishi mumkin. Yuzning bir tomonga qiyshayib qolishi, eshitish,
koMish, ko‘z harakatlarining buzilishi ham da meningial belgilar paydo boMadi.
Miya lat yeganida miyaga va miya bo‘shliglariga qon quyiladi. Bu miyaning qisilib
golishiga olib keladi. Miya jarohatidagi oMkir davr bir-ikki oy davom etadi. OMKkir
davrdagi psixozlar dastlabki kunlarda yoki bir-ikki hafta ichida hushning o‘ziga
kelishi bilan boshlanadi.Bunda turli qo‘zg‘alishlar, allutsinatsiya, vasvasalar boMib
turadi.

Deliriy-koMish gallutsinatsiyalarida bem orning ko‘ziga qoMquv,vahim alar
koMinadi. One yroiddabemorlar o‘zini fazoda uchayotgandek sezadi lar. Ko rs
a k o v alomatida xotira susayadi.

Amneziyalar, konfabulatsiya, affekt o‘zgarishlari kuzatiladi.Affekt alomatida
bemorlar ko‘zlari ochiq holda gimirlamasdan Yyotadilar, atrofga befarq qarab,
gapirmaydilar, himoya reflekslari yo‘qolgan, hech narsa bajarmaydilar. Bemorlarda
siydik va axlat tutilmaydi, yutinish saglangan, uyqu kecha-kunduzga bogMiq
boNmaydi. Bunday hollarda bemorlar tezda o‘lib qolishlari mumkin.
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Akinetikmutizmda harakatsizlik va gapirm aslik holatlari namoyon boMadi.
Bunda ko‘zlardagi harakatlar saqlangan, lekin ular berilgan savollarga javob
bermaydilar.Kasallikning oMKkir yoki kechki davrida paydo boMgan ruhiy
o‘zgarishlar uzoq vaqt davom etishi mumkin. Astenik holatda qo‘zg‘aluvchanlik,
holdan toyish, tez jahli chiqish, chidamsizlik, ish qobiliyatining pasayishi, xafa
boMish belgilari kuzatiladi. Bemorlarda bosh og‘rigM, bosh aylanishi, uyqusizlik
holatlari namoyon boMadi.

Bemorlar ahvoli ob-havoga, issig-sovugning almashinuviga,charchoqga, havo
bosimining o‘zgarishiga va boshqa kasalliklarning qo‘shilishiga bogMiq boMadi.
Psixopatsimon o‘zgarishlar astenik hamda isterik holatlar bilan birga kechadi. Bu
holat 10-20 yilgacha saqglanib qoladi. Bunda kayfiyatning pasayishi, ko‘zyosh qilish,
tezda xafa boMish, o‘z sogMigM haqida xavotirlanish belgilari namoyon

boMadi. Asab sohasidagi o‘zgarishlar kam rivojlangan boMadi.

Davosi. Kasallikning o‘ta oMkir va oMkir davrida davolash jarohatning ogMrligiga
bogMig. Bemor bir hafta o”rnidan turm asdan yotishi kerak. Ikki hafta shifoxonada
davolanishi lozim.Bosh m iyaning yopiq jarohatlarida bem orlar asab kasalliklari
boMimida davolanishlari, agar ruhiy o‘zgarishlar paydo boMsa,

psixiatriya shifoxonasida davolanishlari tavsiya etiladi. Bemorlarga degidratatsion
terapiya: 2 5 % li 10,0 ml magneziy sulfat, laziks,40% li 20,0 ml glukoza tom ir
ichiga, seduksen, fenazepam buyuriladi. Agar bem or ruhiy bezovta boMsa - am
inazin;  vasvasalar boMsa, galoperidol; paroksizmal o‘zgarishlarda -
benzonal,fenobarbital, depakin tavsiya etiladi. K asallikning tiklanish davrida
trankvilizatorlar: sidnokarp, neuleptin, nootropil; uyquni yaxshilovchi dorilardan:
eunoptin, dim edrol; jahldorlikda elenium,

am inazin neuleptin; holsizlik va tez charchash boMganda jenshen, eleutorokokk,
sidnokarp; vegetativ o‘zgarishlarda seduksen; diensefal o‘zgarishlarda esa belloid,
betaserk, bellospan,bellataminal dorilaridan berish tavsiya etiladi.

Nazorat savollari

1. Tutganogxurujiningkelibchigishsabablarinimalardani
borat?

2.Epilepsiyadaaurabelgilarigandaykechadi?
3.Tutganoqxurujlaridabirinchiyordamgandayko‘rsatilad
i ?

4. Boshmiyajarohatidaruhiyo‘zgarishlarqandaypaydobo
Madi?

Psixogeniyalar

Psixogeniyalar ruhiy jarohatlar natijasida paydo bo‘ladigan kasallik bo‘lib, unga
psixogen kasalliklar: reaktiv psixozlar va nevrozlar kiradi. Odam ruhiy
jarohatlanishga kutilmaganda, to’satdan yoki asta-sekin uchrashi mumkin. Masalan,
bunga yer qimirlashi,suv toshgini, fojialar, bosginchilik, yaqin kishilarning
kutilmaganda vafot etganligi to‘g‘risida xabar sabab boMishi mumkin.Nevrozlar
markaziy asab tizim i faoliyatining psixogen yo‘l bilan kelib chiggan funksional
buzilishidir. Nevrozlarning kelib chigishiga uzoq vaqt tez-tez takrorlanib turuvchi
ruhiy ezilish sabab boMadi.Bundan tashgari, ruhiy iztiroblar, shaxsning asosiy
xususiyatlari,nasl-irsiyat ham muhim ahamiyatga ega. Nevrozlarning
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rivojlanishi zam irida bosh miyaning tormozlanishi va qo‘zg‘alish jarayonlarining
zo‘rayishi, susayishi, ular orasidagi muvozanatning buzilishi (nevrasteniya) yoki bosh
miyada qo‘zg‘alish o‘choqlarining

paydo boMishi (yopishqoq fikrlar) va miya po‘stlogM, po‘stloqosti jarayonlari
muvozanatining buzilishi (isteriya) yotadi.
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20- Mavzu. Bolalar psixozlari va nevrozlari.

Psixopatiyalar

Psixopatiya - emotsional iroda buzilishidan xarakterning, ya’nife’l-atvorning kasallik
tusiga kirishidir. Boshgacha aytganda,psixopatiya xarakter kasalligidir. O dam ning
atrofdagilarga moslashib olishi giyinlashib qoladi. Bunday odam lar o‘zlarining
ishlaydigan jam oalari bilan yaxshi chigisha olmaydi lar. U lar doimo janjallashib
turishadi. Psixopatlar tajovuzkor boMib, o‘z xarakterining g ‘alatiligidan o‘zlari
giynalib yuradilar.

Psixopatlarning quyidagi turlaribor: Qo “zg “aluvchlpsixopatlar-bem
orlar arzim agan bahona bilan tutogib ketadi lar. Bemorlar tajovuzkor boMib,
ko‘pchiligida ruhiyatning ay nib, isteriya ko‘rinishida boMishidir. Bu turdagi bem
orlar juda janjalkash, tez hayajonlanuvchi shaxslardir. U lar osoyishtalik davrida
o‘zlarining yurish-turishlariga tanqidiy ko‘z bilan garab,yoM qo‘ygan xato va kam
chiliklarini to‘g ‘rilash choralarini izlashadi.

Psixoastenikpsixopatlar (tormozlanuvchi) — bunday odamlar ko‘proq
shubha bilan xayol surib, xavotirga tushib yuradilar.Bular uyatchan, tez toligadigan,
boshgalar bilan mulogotga tez kirishib

keta olmaydilar. Bemorlarning ko‘pchiligi tortinchoq boiib, saiga gizarib ketishadi.
Shuning uchun bemorlar yanada battarrog xijolat tortishadi. Bular ruhan zaif, ish
qobiliyati susaygan, ko‘ngliga doimo

vahimalar tushib yuradi. Bemorlarning kobproq boshi og‘riydi, ular yolglz yurishga
harakat qiladi, ko‘pchiligi odamlar orasidan qochadi.

Davosi. Psixopatlarni davolashda trankvilizatorlarga, neyroleptiklarga katta ahamiyat
berish kerak. Qo‘zg‘aluvchanlik bilan o‘tadigan psixopatik o°zgarishlarga
neyroleptiklar (neuleptil, mellipril, stelazin) yaxshi ta’sir ko‘rsatadi. Paranoyyal
psixopatlarda stelazin, galoperidol, pimozid (orap) qollaniladi. Agar kasallik o‘tkir
affektiv qo‘zg‘alishlar yoki notinchlik bilan kuzatilsa, neyroleptiklar trankvilizatorlar
bilan birga tom ir ichiga yuboriladi. Astenik o‘zgarishlarda nootropil, ensefabol,
glitsin, novopassit, riboksin,

vitaminlar, nikotin kislotasi yaxshi samara beradi. Bemorlarni hayotga moslashtirish
magsadida ularni o‘rab turgan muhitni soglom lashtirish, kerak b o Isa bemorlarni
vaqtincha ichuvchi,narkoman yoki salbiy ta’sir etuvchi shaxslardan ajratish lozim. Bu
borada bemor oilasi bilan psixoterapevtik ishlar olib borish, ular orasida o°zaro tinch
munosabatlar yaratish muhim ahamiyatga ega.

Nevrozlar

Nevroz so‘zini fanga birinchi b o iib shotland shifokori Kellen 1776-yilda olib kirgan.
N e v ro z -b u markaziy asab tizim ining funksional Kkasalligi
hisoblanadi.Nevrozlarning quyidagi alomatlari bor: Astenikalornat-asab
va ruhiyatning zaiflashuvi, toliqishi. Juda ko‘p kasalliklardan keyin va sog‘lom
odamlar charchaganda, toligganda astenik alomat kuzatiladi. Bunda bosh og‘rig‘i,
bosh aylanishi,

ko‘ngil aynishi, serjahllik, yurak sohasida og‘riq, tez charchab qolish, Xxotiraning
susayishi, mehnat gobiliyatining pasayishi va kayfiyatning buzilishi boiib turadi.
Bemorlarning uyqusi buziladi, uyqusi yuzaki boiadi, tezda uxlab qolmaydi, ko‘p
o‘ylaydilar, uyqudan turgandan keyin karaxt bo iib turadilar.
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Obssessivalomat-miyadan ketm aydigan holatlar.Bunda bem orlar gilgan
ishlarini gayta-gayta tekshirib yuradilar.

M asalan: eshik qulflanganm i yoki yo‘qmi, gaz o‘chirilganm | yoki yobgm i deb
bezovta b o iib yuradilar. Bem orlarning miyasiga qo‘rqinchli, vahim ali narsalar
o‘rnashib qoladi va ulardan qutulish choralarini ko‘p o‘ylab yuradilar.
Fobikalomat-bemorla r biror narsalardan qo‘rqib yashaydilar,
kardiofobiya - yurak kasali b o iib qolishdan qo‘rqish,lissofobiya - ruhiy kasal b o iib
golishdan qo‘rqish, gipsofobiya - alandlikdan qo‘rqish, kanserofobiya - max
kasalligidan qo‘rqish, klaustrofobiya - yopiq imoratlardan qo‘rqish, agorafobiya -
ochiq joylardan qo‘rqish.
Ipoxondrikalomat-bemorlaro‘zso giig ig a nisbatan ortigcha
qayg‘uradilar va ko‘p o‘ylaydilar. Ipoxondrik alomat ruhiy kasalliklarda ko‘p
uchraydi va fobiyalar bilan birga kechadi.

Ipoxondrik alomatda bemorlar tanasida uvushish, yoqimsiz histuyg* ular va og‘riglar
b o iib turadi.
Nevrotikdepressiyaalomati-bemorlartashgi vogealarga befarg,
logayd b o iib goladilar. Bemorlarning kayfiyati buzilgan, ishtahasi yo‘qolgan va
uyqusi buzilgan boiadi. Bemorlar

bir 0‘zi y olg iz qolishga intiladi. Nevrotik depressiyada bemorlar o‘zini qo iga oladi,
isteriyadagi singari harakatlar gilmaydi.

Nevrasteniya

Nevrasteniya - bu asteniya va depressiya alomatlarining birgalikda qo‘shilishi
natijasida yuzaga keladi. Nevrasteniyada bemorlar shikoyati bosh og‘rig‘i, bosh
aylanishi, uyqusizlik, yurak sohasidagi uvushish va og‘riq, qoi-oyoglarning sovuq
qotishi, ko‘p terlash, dispeptik buzilishlar - ko‘ngil aynishi, qusish, oshqozon
sohasida va ichaklarda og‘riq ham da ich ketishi yoki qotishidir. Bundan tashqari,
jinsiy zaiflikdan, tez jahl chigishidan shikoyat giladilar. Nevrasteniya qo‘zg‘alishning
kuchayishi natijasida ish

gobiliyatining pasayishiga olib keladi. Bunda bemorlar tez charchab qoladi, aqliy va
mehnat qobiliyati pasayadi, xotira susayadi.

Bemor tekshirib ko‘rilganda qoMlarida titrash, ko‘p terlash, pay reflekslarining
jonlanishi kuzatiladi. Nevrasteniyaning 3 ta turi bor: Giperstenikturi, bunda
bemorlarning asabiylashishi, arzimagan narsalardan ta’sirlanishi, saiga ko‘zyosh
gilishi va diggatning buzilishi kuzatiladi.

Gipostenikturidabemorlar jism oniy va agliy gobiliyatining pasayishi,
toligish va uyquchanlik belgilari kuzatiladi.

Aralashturida bemorlar birpasda asabiylashadilar.Bu toligish, uyquchanlik
belgilari bilan almashinib turadi.

Nevrasteniyada vegetativ o‘zgarishlar ham kuzatiladi. Nevrasteniyani davolashda
bem orning umumiy ahvolini yaxshilovchi dorilar, temir dorilari, glitserofosfat, B
guruh vitaminlar, toza havoda sayr qilish, ilig suv muolajalari gabul qilish,
fizioterapiya muolajalari hamda shifobaxsh badantarbiya bilan shug‘ullanish tavsiya
etiladi.
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Uyquchanlik va tez charchash kuzatilganda xitoy limoni, jenshen, pantokrin 30
tomchidan 3 mahal, ovgatdan 30 dagiga oldin yoki 4 soatdan keyin, bir oy davomida
ichiriladi. Qo‘zg‘aluvchanlik, tez

jahli chiqish, asabiylashishda am inazin 0,025 g yoki propazin 0,025 1 tabletkadan 3
mahal ichishga buyuriladi. Vegetativ buzilishlarda trioksazin 0,3 g, elenium 0,01 g
dan 2-3 mahal 3 -4 hafta ichishga

buyuriladi.

Isteriya

Isteriyaning klinik ko‘rinishi turli-tuman bo‘lib, uning ba’zi belgilari boshga bir
kasallikka o‘xshab ketgani uchun isteriyani «buyuk taqlidchi» deb atashadi.
Isteriyada bosh miya po‘stlog‘i tormozlanib,

po‘stloqosti tugunlari faoliyati oshadi. Natijada, po’stlogosti tugunlarining ixtiyorsiz
qo‘zg‘alishlari va tutqanoq xurujlari paydo boladi. Isteriyada tashqi ta’sirlar
bemorning ruhiyatiga ta’sir qilishi

natijasida yuzaga keladi. Isteriyada bemor harakati tartibsiz, birdan boshlanadi.
Ko‘proq kunduz kunlari bo‘lib, bunda es-hushi saglangan boMadi. Bemor boMib
oMgan vogealarni eslaydi. Isteriya tutganoq

xurujida bemor hushdan ketishdan oldin o‘ziga qulay joy tanlaydi, so‘ng biror joyi lat
yemasligi uchun sekin yigiladi. Agar bemorning atrofida odamlar bolsa, isterik
tutqanoq xuruji uzoq davom

etishi mumkin. Isteriyada harakat va sezuvchanlikning buzilishi, shuningdek,
monoplegiya, paraplegiya, gemiplegiya, giperkinezlar hamda gapira olmaslik, eshita
olmaslik (surdomutizm) kuzatiladi.

Isteriya falajida mushaklar tonusi o‘zgarmaydi, pay reflekslari buzilmagan, patologik
reflekslari va atrofiya bo'lmaydi.

Davolash usullarida psixoterapiya keng goMlaniladi.

Miyadan ketmaydigan holatlar nevrozi

Miyadan ketmaydigan holatlar nevrozi obssessiv va fobik alomatlar bilan birgalikda
kechadi. Bu nevrozlar nevrasteniya va isteriyaga nisbatan kam uchraydi. Bunda
kasallik belgilari miyaga obrnashib

qoladi. Bemorning ko‘nglida vahimalar, xavotirlanish va qo‘rquv hissiyotlari paydo
boMadi. Bunday bemorlar tekshirib ko‘rilganda ichki a’zolar va asab tizimidan
asosly kasallik belgilari topilmaydi.

Bemorlarda ko‘proq pay reflekslari biroz jonlangan, qoM panjalarining titrashi,
mushaklar tonusi biroz taranglashgan, yurakning tez urishi va ko‘p terlash hamda
boshqga vegetativ o'zgarishlar

kuzatiladi. Bemorlarda ko‘proq fobik alomatlar, ya’ni kardiofobiya, insultfobiya,
mizofobiya - o°ziga infeksiya yuqib qolishidan qo‘rqish, suisidofobiya - o‘zini o‘zi
oMdirib qo'yishdan qo‘rqish va boshqa

belgilar kuzatiladi. Bunday nevrozlar uzoq davom etadi va odam mehnat gobiliyatini
vaqtincha yo‘qotadi.

Yatrogeniyalar. Bu tibbiyot xodimlari bemorlarga nisbatan noto‘g‘ri muomala
gilishi hamda dori-darmonlarni bo‘lar-bo’lmasga (xo‘pros, Yyugori dozalarda)
buyurishi natijasida kelib chigadigan
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kasallikdir. Bemorlar bilan suhbat qilganda uning kasalligi to‘g’risida ehtiyot bo‘lib
gapirish lozim. Ba’zi bemorlarning oldida tibbiyot atamalarini so‘zlash mumkin
emas. Bemorlar esa shu atamalar hagida

o‘ylab qolishlari yoki yomon fikrlarga borishlari mumkin. Ko‘pchilik bemorlar
shifokor tomonidan qo‘yilgan tashxisni, uning ogqibatini hamshiralardan so'rab
oladilar. Ayrim hamshiralarning e’tiborsizligi

tufayli bemorlarga kasallik tarixini ko‘rsatib yoki qo‘yilgan tashxisni to‘liq aytib
qo‘yadilar. Natijada bemorning sog‘ayib ketishiga yomon ta’sir ko‘rsatib, ahvolini
og‘irlashtirib qo‘yadilar.

Gipnoz. Gipnoz uyqu bilan uyg‘oqlik o'rtasidagi oraliq holatdir, b u - b 0 s h miya
po‘stlog‘idagi hujayralarning muayyan ta’sirlar (to‘satdan berilgan o‘ta kuchli yoki
kuchsiz ta’sirlar) tufayli yuzaga

keladigan chala tormozlanishdir. Davo magsadida odam da yuzaga keltiriladigan
gipnoz holatlari unga ta’sir ko‘rsatib, chala uxlatib qo‘yishdir, bunday paytda odam
qisman uyg‘oq bo‘lib, unda saqlanib

goladigan shu chala uyg‘oqlik holati shifokor bilan bemor o‘rtasida aloga o‘rnatishga
imkon beradi. Davo magsadida ta’sir ko’rsatish (suggestio) - shifokorning m a’lum
magqsadni ko‘zlab, bemorga so‘z

bilan faol ta’sir ko'rsatib borishidir.

Nazorat savollari
l.Kasalliknimauchunpsixogeniyadebataladivaungagays
|

kasallarkiradi?
2.Reaktivpsixozlarninggandayturlaribor?

21- Mavzu.Bolalar shizofreniyasi .

Shizofreniya yunoncha so‘zdan olingan bo‘lib, ruhning parchalanishi

yoki boMinishi degan m a’noni bildiradi. Shveysariyalik olim Bleyler bu kasallikning
klinik m anzarasini aniglagan,shuning uchun Bleyler kasalligi deb ataladi.
Shizofreniya ko’p uchraydigan ruhiy kasalliklardan biri bo‘lib, aholi o‘rtasida 1-2%
gacha uchraydi; ko‘proq 15-17 yoshdan boshlanadi. K asallikni keltirib chigaruvchi
sabablardan biri virusli infeksiya va bosh miya jarohatlarining asoratlari natijasida
yuzaga keladi. Bundan tashgari, irsiy om illar ham muhim o‘rin egallaydi. K asallikda
bosh miya po‘stlog‘i torm ozlanishi natijasida qo‘zg‘aluvchanlik ortadi.

Bunda po\stloqosti sohasi nazoratdan chiqib, qo‘zg‘aluvchanlik holati yuzaga keladi.
Bosh m iyaning bunday o‘zgarishlariga asab hujayralarining zaifligi va ogsil alm
ashinuvining buzilishlari sabab boMadi. K asallik ko‘pincha astenik o‘zgarishlar
bilan boshlanadi. Bular darm on qurishi, xavotirlanish, tez charchab qolish,
atrofdagilarga shubha bilan garash, yoqtirm aslik va har xil xatti-harakatlar gilish
bilan davom etadi.

Shizofreniyaning Klinik kechishi xilma-xil boMadi. 1. To'xtovsiz davom etib
turadigan shakli. Bunda klinik belgilar asta-sekin kuchayib, zo‘rayib borish bilan
oMadi. Bunda bem orning ahvoli yaxshilanib golganini ko‘rsatadigan belgilar
boMmaydi. Kasallik davomida nevrozsimon vasvasali gallutsinator, gebefrenik va
katatonik alomatlar kuzatiladi.
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2. Vaqgt-vaqti bilan bo'lib turadigan yoki sust kechuvchi shaklida to‘satdan, qisqa
muddatda psixozlar boshlanib goladi. Bundan keyin yana musaffolik davri
boshlanadi. Bu shaklida shaxsiyat asta-sekin o‘zgarib boradi. Bu shakl ko‘proq
o‘smirlik davridan boshlanadi.

Dastlab asabiylashish, ortigcha fikrlash va miyadan ketmaydigan xayollar paydo
boMishi bilan kechadi.

3. Xurujsimon-progrediyent shakli-bunda kasallik xurujlar bilan boMib turadi va
uzogroq davom etadi. X urujlar oMib ketgandan so‘ng, kasallik belgilari susayib
goladi va yo‘qolib ketadi.

Bu shaklida shaxsiyat o°‘zgarib, aqli pastlik tobora zo‘rayib boradi. Kasallik
vasvasalar va gallutsinatsiyalar bilan kechadi. Bu shakli 15 yosh va undan katta
yoshdagilarda uchraydi.

Shizofreniyada bemorlar fikrlari sayoz, nutg va yozuvi magsadsiz, tartibsiz boMadi.
Fikrlash qobiliyati pasayadi, bemorlar ezm a, quruq safsataboz bo‘lib goladi. Avval
nevrozsimon o‘zgarishlar paydo b o iib , bem orning kayfiyati o‘zgarib turadi.
Bunday bemorlar biror sabab boMmasdan, har joyi og‘rib turishidan, tez charchab
golishidan shikoyat qiladi. Bemorning yurish-turishi va xatti-harakatlarida
beparvolik, xudbinlik, kamgaplik kuzatiladi va unda atrofdagilardan gochib yurishga
moyillik boMadi.

Shizofreniyaning oddiy turida bemor beparvo, kamgap, serjahl va kam harakat boMib
goladi. Bu turda yakka qolish, xonalardan chigmay, bir o‘zi oMirish istagi ko'proq
boMadi. Kasallik o’smirlik davrida boshlanadi va sust kechadi. Bunda
gallutsinatsiyalar va vasvasalar boMmaydi. Bu turda bemorlar aytilgan gaplarning
teskarisini bajarishga harakat qiladilar. Masalan, og‘zingni och desa, u og‘zini yopib
oladi. Bunday holatga negativizm deyiladi.

Shizofreniyaning katatonik turida bemorlar harakatida katatonik gotib golish yoki
katatonik qo‘zg‘aluvchanlik boMadi.

Bemorlar bir joyda qim irlamasdan qotib turadi va bitta so‘z yoki harakatni hadeb
takrorlayveradi. Bemor sobzlarni, jum lalarni baqirib aytadi, gaplariga tushunib
boMmaydi. Bemor oyoq-goMlarini bukkan holda, gavdaga yaginlashtirib oladi va
uzoq vaqgt shunday tinch gapirm ay oMiradi, bu mutizm deb ataladi.

Shizofreniyaning paranoid turida bemorlar hech kim ning gapiga ishonmaydi, ham m
aga shubha bilan qaraydi. 0 ‘ziga qarshi tashqaridan jism oniy ta’sirlarni sezgandek
boMadi. Bunday bemorlar, odam lar meni oMdiradi, ovqatimni zaharlab qo‘yadi, deb
shubha bilan yurishadi. Ba’zi bemorlar esa menga m ashinalar radiotoMgin
yuborayapti, deb o‘ylashadi. Bu turdagi vasvasalar ko‘proq 20-30 yoshdan boshlab
uchraydi. Ipoxondrik vasvasalarga chalingan bemor o‘zining ichki a’zolarida
o‘zgarishlar sezadi. Bular yuragim urishdan to‘xtab qoldi yoki ichagim yorilib
ketgan, deb takrorlayverishadi.

Kasallikning bu turida tez-tez gallutsinatsiyalar boMib turadi. Bemorlar turli ovozlar,
buyruglarni eshitib, ularni bajarmogchi boMadilar, bu Kandinskiy-Klerambo alomati
deb ataladi.

Shizofreniyaning gebefrenik turi, bunda bemor quruq safsatabozlik, mantigsiz qiliglar
giladi. Bemorlar aftini burishtirib, so‘zlarini, qiliglarini sun’iy takrorlab turadi.
Shizofreniyaning bir turi ikkinchi bir turiga almashib turadi. G ebefrenik turi va oddiy
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turlari ogMrroq, katatonik turi esa yengil kechadi.

Davolash usullari. Shizofreniyani davolashda insulin, sulfazin,am inazin va gipnoz
usullari keng goMlaniladi. Insulin terapiya moddalar almashinuvi orqali m a’lum
o‘zgarish yasab, zaharlanishni kam aytirishdan iborat. Insulin bilan davolashni
boshlashdan oldin bemorlardan nahorda gon olib, qondagi gand miqdori tekshiriladi.
Organizm ga Yyuborilgan insulin gondagi gand migdorini kam aytirib yuboradi.
Me’yorda qondagi qand miqdori nahorda aniqlanganda, 9 ,0 - 11,0 g/1 yoki 3,3-5,5
mmol/1 ga teng boMadi. Insulin yuborilganda, gondagi gand miqdori anchagina
kamayib ketadi, bu shok holati deb ataladi yoki gipoglikem ik koma holati
boshlanadi.

Shokni keltirib chigaruvchi o‘rtacha insulin dozasi 80-100 TB ni tashkil etadi. Ba’zi
hollarda, 30 TB miqdorda insulin yuborilganda ham shok holati boshlanadi yoki 150-
180 TB miqdorda insulin yuborilganda ham shok holati gayd etilmaydi. Shok holatini
paydo qilish uchun esa asta-sekinlik bilan insulin dozasini oshirib borishtavsiya
etiladi. Insulinni teri ostiga avval 4 -8 TB dan boshlab, har kuni 4 TB dan koMarib
borish kerak. Bemorda shok holati paydo boMmaguncha, insulin dozasini oshirib
boriladi. Qaysi dozada shok holati boshlansa, shu dozada to*xtatiladi. Davo kursi 25-
30 insulin shokidan iborat.

M aniakal-depressiv psixoz

Maniakal-depressiv psixozlar yosh odamlarda va ko‘proq ayollarda uchraydi.
Kasallik moniakal va depressiv xurujlar bilan kechadi hamda bu xurujlar takrorlanib
turadi. Maniakal xuruj depressiv xuruj bilan almashinib turadi. Kasallikning bir necha
kundan bir necha yilgacha davom etadigan musaffolik davri boMadi. Xuruj 2 oydan
10 oygacha davom etadi. Kasallik depressiv xurujlar bilan boshlanadi. U bosh

miya po‘stloqosti sohasi - (gipotalamusda qo‘zg‘aluvchanlikning to‘xtab,
sezuvchanlikning oshishi, vegetativ o‘zgarishlar natijasida yuzaga keladi. Natijada,
organizmda uglevod almashinuvi buzilib, gondagi gand miqgdori oshadi, sut kislota
kamayadi va yog* almashinuvi kuchayadi.

M aniakal (kayfiyatning koMarilishi) shaklida atrofdagi narsalar bem orlarning
ko‘ziga yaxshi boMib ko‘rinadi. Bemorlarning kayfi chog‘ boMib, ham ma
narsalarga gizigadi, hamma ishlarga aralashib yuradi. Ba’zi bemorlar savollarni ko‘p
beradigan boMadi, ko‘p gapiradi. Bemorlar o°zlarining qobiliyatlariga ortigcha baho
beradilar. Masalan, tibbiyotga alogasi boMmay turib, o‘zlarining davolash usullarini
taklif etadi. Bunday bemorlar o‘z yoshiga to‘g6ri kelmaydigan qiligiarni giladilar.
Ayol bemorlar yoshlari keksa boMsa ham lablarini qizil rangga bo‘yab, yoshlarning
giliglarini gilishadi.

Maniakal holatda bem or ko‘p gapirishidan so‘z va jum lalarni tushirib qoldiradi.
Bunday bemorlarning gaplariga tushunish giyin boMadi. Ayrim bemorlar magsadsiz
harakat gilishadi, bironta ishni ham oxirigacha yetkazishmaydi. Kasallikning bu
shaklida bemorlar kam uxlaydilar, 2-3 soatgacha charchogni bilmaydilar, serjahl
boMib, saiga janjal gilaveradilar.

Maniakal shakl quyidagi turlarga ega:

1. Xushchaqgchaqlikmaniyasi, bunday bemorlarda xushchagchaqlik,
eyforiya (kayfi chogMik) va o‘zini katta tutish holatlari kuzatiladi.
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2.Fikro‘zgaruvchanlikmaniyasi, tasavvur, idrok etish va fikrlash
qobiliyatining o‘zgarib turish holatlari kuzatiladi.

3. Ekspansivmaniyasi, bunday bemorlar sababsiz ko‘plab mablagl
ishlatadilar va quruq va’dalar berib, pullarni bekorga sarflaydilar.

4. Asabiylashishmaniyasi,bunday bemorlarning jahli tez boMib, ular
atrofdagilar bilan sababsiz urishib, ko’proq janjallashib turadilar.

Depressiv (tushkunlik) shaklida bem orlarning kayfiyati pasaygan, g‘amgin, har
ganday tashqi ta’sirotlar ularning ko‘nglini ko‘tarmaydi. Bemorlar sekin ovoz bilan
ohista gapiradilar, ko‘p vaqt boshni egib, g‘am gin bo‘lib o‘tiradilar. Bemorlarning
yagin kishilariga nisbatan munosabati o‘zgarib, logayd, beparvo b o iib

goladilar. Depressiv holatda bemorlarda vasvasa paydo boiib, o‘zini o‘zi ayblashga
tushadi va o‘z hayotini ko‘zdan kechirib, yolg iz o‘zini aybdor, deb hisoblaydi.
Bunday bemorlar o‘zini o‘zi oidirishgacha borib yetadi. Shuning uchun bunday
bemorlarni shifoxonaga yotgizib, kuzatib turish kerak.

Depressiv shaklning quyidagi turlari bor:

- melanxoliya turida bem orlarning kayfiyati pasaygan, g‘am ginlik holatlari
kuzatiladi;

- ajitirlangan melanxoliya turida esa bem or o‘zini g‘amgin sezsa-da, u torm ozlanm
agan, balki qo‘zg‘algan boiadi. Bunday bemorlarda o‘zini o‘zi oidirish hissiyoti
kuchli boiadi;

- ipoxondrik turida bem orlar tanalarida jism oniy yetishmovchilik va og‘riq sezadi
lar. Tanadagi og‘rigdan qutulish chorasini izlab, tanalariga har xil shikastlar
yetkazadilar;

- vegetativ turi - bemorlarda vegetativ nevrotik buzilishlar kuzatiladi. Maniakal
shaklini davolash. Bemorlarda qattiq qo‘zg‘alish davrida neyroleptiklar:
xlorprotiksen 150 - 300 mg, aminazin 300-600 mg gacha, tizersin 150 - 300 mg,
galoperidol 30 - 60 mg, majeptil 40 - 70 mg beriladi. Bezovtalik, qo‘zg‘alish
kamayganida neyroleptiklar dozasini kamaytirish kerak. Davolash muddati 2 - 3 oyga
cho‘ziladi.

22- MAVZU .Psixiatriyada qo’llaniladigan kompleks davo-pedagogik choralar.
Lumbal punksiya gilish. Kerakli anjomlar: zararsizlantirilgan mandrenli igna, orga
miya suyuqligini o‘lchaydigan monometr, shpris, spirt, yod, 0,5% li novokain
eritmasi, steril paxta, tampon, probirka.

Bemorni punksiya gilishdan oldin ovqatlantirish mumkin emas, siydik pufagi va
ichaklari bo‘shatilgan boiishi kerak. Punksiyada bemor olirgan yoki o‘ng tomon bilan
yotgan holatda, uning oyoqlari

gomiga yaqinlashgan, boshi oldinga egilgan boiishi kerak. Umurtga pogkonasining
pastki ko‘krak qismi, bel va dumg'aza sohalarini yodspirt- yod bilan artiladi.
Punksiya gilinadigan joy aniglanib, 0,5% li 2

ml novokain eritmasi yuboriladi. Mandrenli igna bilan 1II-1V yoki V-V Dbel
umurtgasi oraligMga sanchiladi. Bunda orga miya suyugligini oMchaydigan
monometr yordamida orga miya suyuglik bosimi

o'lchanadi. Tashxis magsadida 6 -9 ml orga miya suyugligi olinadi. Muolajalardan
keyin bemorni xonasiga olib borib, ikki soat turmasdan, yonbosh qilib, yostigsiz
yotqiziladi. Ikki kungacha to‘shakda turmasdan yotishi lozim. Ikki soatdan keyin
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ovgatlantirishga ruxsat etiladi. Urotropinni 0,5 g dan kuniga 3 marta ichishga ruxsat
etiladi.

Nevralgiyalarda novokainli blokada gilishga zarur ashyolarni tayyorlash va
bajarish. Novokainli blokada kichik jarrohlik usullaridan hisoblanadi. Uni
bajarishdan oldin toMiq aseptik va antiseptik qoidalarga amal qilish kerak.
Novokainli blokada giladigan xona doim dezinfeksiyalovchi eritmalar bilan toza lab
artilib turilishi, kvars nurlari boiishi shart. Xonada shokka garshi dorilar tayyor turishi
kerak. Zarur ashyolardan zararsizlantirilgan stol, bint, gaychi, qo‘l va terini artish
uchun 96° i spirt, 5% li yod, shprislar (1,0-20,0), kislorod yuborish uchun Jane, har
xil ignalar, kislorod yostigcha bilan ta’minlanishi kerak. Blokadani bajarish uchun
shifokor golini sovun bilan yaxshilab yuvishi, 0,5% li xlorgeksidin eritmasi va 90° li
spirt bilan ikki marta tozalashi shart.

Paravertebral blokada qgilish. Umurtga pog'onasi osteoxondrozi va bel-dumg‘aza
radikulitlarida og‘riq xurujlari kuchli bolganda, paravertebral blokada qilish shart.
Bunda bemor soglom tomoni bilan yonbosh yoki chalgancha yotgiziladi. Shpris
ignasini umurtga o‘simtalaridan 3 sm yon tomonga, um urtqaning ko‘ndalang
o‘simtasigacha sanchiladi. Keyin igna biroz yuqoriga ko‘tarilib, 30° ichkariga
burilgan holda, 2 sm gacha kirgiziladi. Ignani umurtga tanasining yon tomonigacha
olib boriladi. Ignaning umumiy

chuqurligi 6 sm gacha boiishi kerak. Blokada uchun 0,5 -2 % li 10-20 ml novokain,
gidrokortizon 25-75 mg, vitamin B|2 200-1000 mkg boiishi kerak. Agar blokada to‘g
‘r1 qilinsa, bemorda og‘riq

birdan yo‘qoladi. 2-3 kundan keyin blokadani gaytarish mumkin.

Bemorning umurtqa pog‘onasini rentgenoterapiyaga tayyorlash. Bunda
rentgenoterapiyaga Yyuborishdan bir kun oldin bemor kechqurun 19°° gacha
ovqgatlangan b oiishi kerak. Kechasi

soat 22°° va ertalab 6°° da bemorni tozalovchi hugna qilish zarur. Keyin soat 9°° da
rentgenoterapiyaga olib borish kerak.

Miya insultlarida ko‘rsatiladigan shoshilinch yordam. Gemorragik insult birdan
kutilmaganda boshlanadi. Hushning buzilishi, bir necha marta qusish, nafas maromi
o‘zgarishi (shovqinli nafas

eshitiladi), qon bosimi ko‘tarilgan, tomir urishi kuchaygan, mushaklar tonusi
pasaygan, qorachiglar toraygan, yoruglikka reaksiyasi yobgolgan, teri rangi
ko‘kargan va qizargan, gemiplegiya, o g 1z yarim

ochig holatda, oyoq panjasi tashgariga garab golgan boladi.Shoshilinch yordam:
qat’iy to‘shak tartibi, tilning orqaga tortilib ketishiga yol qo‘ymaslik, boshni baland
qilib qo‘yish, 2,4% li eufillin 5-FO ml 40% Ili glukoza eritmasi bilan t/i, 5% li
aminakapron kislota 400 ml, vikasol, ditsinon, yurak faoliyatini

yaxshilash uchun 0,05 % li strofantin 0,25-1 ml glukoza bilan t/i. Miya shishiga
garshi 1 % li laziks 2 ml, gon bosimi baland bo Isa, 2,5% li am inazin 1 ml, 1 % li
dibazol 2 -4 ml, gemiton 0,3-1

ml m/o. Qusishga garshi 0,1 % li atropin 1,0 ml m/o, bemorda bezovtalik kuzatilsa,
0,5% li seduksen 2 ml m/o gilinadi.

Miya infarkti yoki ishemik insult. Umumiy va mahalliy miya belgilari asta-sekinlik
bilan rivojlanib boradi. Bunda hushning chuqur buzilishlari kuzatilmaydi, lekin soat
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sayin ko‘payib boradi.Birdan bosh og‘rig‘i, nutq buzilishlari, bosh aylanishi, yuzning
oqgarishi va gem iparez kuzatiladi.Shoshilinch yordam: qat’iy to‘shak tartibi, qusishga
garshi dorilar, gon bosimi pasaygan bo‘lsa 10% li kofein 1-2 ml, 1 % li

mezaton 1-2 ml, no-shpa 2 -4 ml, kordiamin 1-2 ml, reopoliglukin 400 ml t/i, trental,
kurantil buyuriladi.

Bosh miya shikastlanishi. Hushning buzilishi (komagacha),qorachiglarning
kengayishi, uning yorug‘likka reaksiyasi sustlashgan,nistagm, atoniya, chanoq
a’zolari faoliyati buzilgan. Meningial belgilar kuzatiladi. Nafas olish va yurak
faoliyatida o‘zgarishlar ro‘y beradi.

Shoshilinch yordam: qat’iy to‘shak tartibi, nafas olishni yaxshilash, tilning orgaga
ketishiga yo‘l qo‘ymaslik, shok va kollaps holatlarda kordiamin, kofein, mezaton,
lobelin. Miya va o‘pka

shishlarida laziks, mannitol, plazma tavsiya etiladi.

Orga miya shikastlanishi. Og‘ir holatlarda bemorlarda orqa m iyaning gaysi joylari
zararlanishiga garab, tetra yoki paraplegiya,sezgi sohasida va chanoq a’zolarining
faoliyati buziladi.

Shoshilinch yordam: bemor um urtqa pog‘onasini immobilizatsiya gilish, qovuqga
kateter solish, og‘riq qoldiruvchi dori — baralgin 5,0 ml t/i gilinadi. Bemorni tashishda
yotgizilgan holda, agar

um urtga pog‘onasining bo‘yin qismi shikastlansa, orqga bilan,

ko‘krak va bel sohasi shikastlansa, qorin bilan yotqiziladi. Bunda yumshoq yostigcha
ko‘krak qafasiga qo‘yilgan holda tashiladi.

Serebrospinal meningit. Kasallik birdan o‘tkir bosh og‘rig‘i,qusish, harorat
ko‘tarilishi bilan boshlanadi. Meningial belgilar ijobiy bo‘ladi. Bemor qo‘l-oyoqglarini
bo‘g‘imlaridan bukkan, boshini orgaga tashlagan holda yotadi. Shovgin va
yorugNikni yoqtirmaydi. Tomir urishi sustlashgan, pay reflekslari pasaygan bo‘ladi.
Shoshilinch yordam: qat’iy to‘shak tartibi. Bemorlar alohida ajratilgan xonada yotishi
kerak (idish-tovoq, ko‘rpa-to‘shak, sochiq).

Penitsillin 1 mIn dan har 4 soatda, tana harorati 4 I' C va undan yuqori bo‘lsa,
reopirin tavsiya etiladi. Miya shishishida laziks,mannit, bem or bezovta bo‘lsa,
tinchlantiruvchi dorilar gilinadi.

Anafilaktik shok. Bemorda so‘lak oqishi, aksa urish, yo‘tal,qorinda og‘riq paydo
boiadi. 0 ‘pkadan quruq xirillashlar eshitiladi.Qon bosimi pasaygan, sovuq ter bosadi.
Behushllik kuzatiladi.Shoshilinch yordam: 0,1 % li adrenalin 0,5-1,0 ml t/o,
kerakbo‘lsa, har 15-20 dagiqadan so‘ng gaytarish mumkin. 1 % li dimedrol 2 ml,
tavegil, prednizolon 60 mg, 10% li kalsiy xlor 10 ml t/i sekinlik bilan yuboriladi.
Psixomotor qo‘zg‘alishlar. Katatonik qo‘zg‘alishlar: bunda bemorlar, umum an
harakat qilmay, bir joyda qotib qoladi. Ba’zan esa mushaklar tonusi bo‘shashib,
pasayib qolganligi kuzatiladi, bemor

gapirmaydi, ovqat yemaydi. Shoshilinch yordam: to‘shak tartibi.2,5% li am inazin 2
ml yoki 2,5 % li tizersin 1 ml m/o, kordiamin 2 ml, leponeks 200 mg ichishga, zond
bilan ovgatlantirish.

Gebefrenkqgo zg ‘alishlar:bemor o‘zidan o’zi kulaveradi, har xil giliglar
qilib aftini burishtiradi, gaplari quruq safsatadan iborat boiadi. Shoshilinch yordam:
aminazin, tizersin.
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Maniakalgo ‘zg “alish:bemorni ng kayfiyati yaxshi, ko‘p gapiradi, hamma
narsalarga qiziqib, aralashib ketadi, ko‘ziga hamma narsalar yaxshi bo‘lib ko‘rinadi.
Shoshilinch yordam: aminazin, tizersin.

Gallutsinator-paranoidqo’'zg ‘alishda qo‘rqish,

xavfsirash, qochish, o‘ziga jarohat yetkazishi mumkin. Shoshilinch yordam:
aminazin, tizersin, galoperidol 3,0 m/o. Ajitirlangandepressiyada
kayfiyatning yomonlashuvi, o‘zini ayblash, o°‘zini oldirishi mumkin. Shoshilinch
yordam: to‘shak tartibi. Bemorni

kuzatish, 2,5 % li tizersin 3 ml, 1 % li amitriptillin 4-10 ml m/o,leponeks 100 mg
ichishga. Delirioz qo‘zg‘alishda qo‘rqish, ko‘ruv va eshitish gallutsinatsiyalari,
gochishga harakat qgilish, atrofdagilardan

xavfsirash kuzatiladi. Shoshilinch yordam: 0,5% li seduksen 2 ml m/o.

Komatoz holatlarda shoshilinch yordam. Koma — hushning yo‘qolishi, harakat,
sezgi, reflekslarning va boshga organizm uchun kerak bolgan a’zolar faoliyatining
buzilishi bilan o‘tadigan holat.

Komatoz holatlarni keltirib chigaruvchi sabablar: insultlar, bosh miya o‘smalari,
meningoensefalitlar, umumiy yuqumli kasalliklar, shikastlanishlar, endogen va
ekzogen zaharlanishlar (diabet,

uremiya, alkogolizm), endokrin kasalliklar.Barcha kom alarning kelib chigishiga
sabab, bosh m iyada

kislorod yetishmasligidir. Shuning uchun komani davolashda uni keltirib chigaruvchi
sabablar davolanadi. Barcha komalarga oksigenoterapiya o‘tkaziladi, organizm dan
zaharli toksinlarni

chigarish uchun gemosorbsiya gilinadi. Bundan tashqari, 5 % li glukoza, 0,9% li
natriy xlor, 4 % li natriy bikarbonat eritm alariga kaliy xlor qo‘shib tom ir ichiga
yuboriladi. Bem orning og‘iz-burni

so‘laklardan tozalanib, nafas olishini yaxshilash, qon aylanishini yaxshilovchi, miya
shishlariga garshi, talvasaga, infeksiyaga garshi davo choralari ko‘riladi.

G iperglikem ik koma asta-sekin boshlanadi, ishtaha yo‘qolishi,ko‘ngil aynishi,
qusish, og‘iz qurishi, changash, tez-tez siyish,umum iy holsizlik, uyquchanlik
kuzatiladi, qon bosimi pasaygan,

tom ir urishi tezlashgan, aseton hidi seziladi. Og‘ir hollarda teri qurug, qorinda
og‘riq, ta’sirlarga javob bermaydi. Tili quruq, nafas olishi shovqinli, 1 dagigada 10-
12 marta, gorachiqlar toraygan,

yorug‘likka reaksiyasi sust, reflekslar sustlashgan. Qon va siydik tarkibida gand
miqdori ko‘paygan, siydikda aseton boMadi.Shoshilinch yordam: zudlik bilan oddiy
insulindan 100-200 TB

(shundan yarim dozasi natriy xlor bilan tom ir ichiga, qolgani teri ostiga gilinadi),
0,9% li natriy xlor, Ringer eritmasi, 4 % li natriy bikarbonat, 5% li glukoza kaliy xlor
qo‘shib tom ir ichiga yuboriladi.

Gipoglikem ik koma. Insulinni ko‘p olgan vaqtda paydo boiadi.Bunda charchash,
qo‘rqish, titrash, ochlik sezish, terlash, yurakning tez urishi, hushi karaxt, ter oqishi,
gorachiglar kengaygan,

y orug likk a reaksiyasi yo‘qolgan, tom ir urishi tezlashgan, qon bosimi va tana
harorati pasaygan boiad i. Kernig belgisi ijobiy.Siydikda gand va aseton
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yo‘q.Shoshilinch yordam: shirinchoy ichirish yoki 10% 1i glukozanil qoshiqdan
ichirish, 40% 60 ml glukoza, kokarboksilaza, vitamin C, gidrokortizon, kofein
gilinadi.

Apomorfinli terapiya o'tkazish: apomorfinning 1 % lieritmasini 0,1 ml dan 0,8 ml
gacha oshirib boriladi. Bemorda qusish belgilari paydo boMguncha har kuni yoki
kunora mushak orasiga

gilinadi. Key in bemorga 50 ml spirt ichiriladi. Davo kursi 20 kun.

Antabus-teturam provakatsiyasini o‘tkazish: bemorga har kuni antabus (teturam)
berilgandan so‘ng, bir haftadan key in sinab ko‘riladi. Sinov kunida bemorga ertalab
0,75-1 g antabus, 8 -9 soatdan key in esa 30-50 ml araq ichiriladi. Bemorda 15-20
dagigadan key in quyidagi vegetativ o‘zgarishlar kuzatiladi: ko‘ngil aynishi, qusish,
teri rangining qizarishi, ba’zan sianoz, qon bosimi pasayishi, tom ir urishi tezlashishi,
nafas qisishi, oyog-qofcllarning uvushishi. Agar bu belgilar bir yarim soatgacha o‘tib
ketmasa,unda bemorga kislorod berish, lobelin, kordiamin, 40% li glukoza 40 ml,
qusishga qarshi 0,1 % li atropin 0,5 ml qilinadi. Bemor to‘rt soatgacha shifokor
nazoratida turadi.

Amital-kofeinli qo‘zg‘atish o‘tkazish: depressiv holatlarda - ovgat yemay,
gimirlamay bir joyda turib golgan bemorlarga qofllaniladi. Bunda 20% li kofein 1 ml
teri ostiga qilinadi. 5 dagiqadan so‘ng yangi tayyorlangan 5% 1i amital natriy
eritmasidan tom ir ichiga sekinlik bilan yuboriladi. Bundan keyin

bem or bilan mulogotga kirishiladi va ovgatlantiriladi. Davo kursi 5-10 inyeksiya
bo‘lib, kunora qilinadi.

Isterik xuruj. Isteriya xurujlari birdan boshlanadi, ruhiy ta’sirotlar natijasida kelib
chigadi. Isteriya xuruji bir necha dagigadan bir necha soatgacha davom etadi. Kuchli
tashqi ta’sirotlar og‘riq,sovuq suv, qattiq ovoz ta’siridan isteriya xuruji bosilishi
mumkin.Agar isteriya xuruji uzog davom etsa, unda bemorni tinchlantirish uchun
2,5% li am inazin 1,0 ml m/o, 2 5 % | i kordiamin 2,0 ml, 1 % li dimedrol 2,0 ml,
diazepam 2,0 m/o gilinadi. Bundan tashqari,bemorni alohida xonaga yotqizib, uning
bilan gipnoz va autotrening mashgqlari o‘tkazilishi lozim. Bunda bemor 2-3 seansdan
keyin o‘zi gapira boshlaydi. Autotrening kuniga 2 m arta - ertalab vakechqurun
o‘tkaziladi.

Bosh va orga miya shikastlarida bemorlarni tashish. Immobilizatsiya m agsadida
(Kramer, Diterixs, pnevmatik) shinalardan foydalaniladi. Immobilizatsiya -
shikastlangan soha yoki gavdaning gaysidir bir gismining gimirlashini bartaraf qgilish
va tinch holat yaratishdir. Immobilizatsiya singan, chiggan, ezilgan

joyni gimirlamasligi va tinch turishi uchun qo‘llaniladi. Og‘rigni, karaxtlikni,
infeksiya tushishini, gon ketishining oldini olish ham da bem orni bir joydan ikkinchi
joyga ko‘chirish magsadida ham foydalaniladi. Immobilizatsiya har doim singan
sohaning ikki tarafidan 2-3 katta bo‘g ‘im sohasini ushlashi kerak. Birinchi shina
boshning tepa sohasidan um urtqa pog‘onasini bel sohasigacha to‘g‘ri

holatda qo‘yiladi.
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Amally mashg ulotlar



1 Mavzu: “Bolalar rivojlanishidagi nuqsonlarning klinik asoslari” fanining
predmeti va vazifalari. Nevrologiya. Nevropatologiya. Ularning o‘rni va
ahamiyati.

1. Magsadi: HeBposiorusi Ba HEBpPOIATOJIOTUS XaKUJAa YMyMHU TYyIIyHYaJIap

o’rganish
2. Vazifalar:
l.bom Mus xakuza yMyMAi TynIyH4a.
2.Bosh miya bo’limlari.
3.Bosh miya katta yarim sharlari.
4.Bosh miya katta yarim sharlar po’stlog’i
5.Miya po’stlog’idagi markazlap

6.bomr Mus acocuii maTonorusaapu

w

. Tadgiqot metodlari: suhbat, savol-javob, ko’rgazmalilik.

4. Bajarish bosqichlari:

o

. Mavzu haqida ymymuii Tymrysnua
. Bosh miya bo’limlari haqida ma’lumot to’plash
. Bosh miya katta yarim sharlari hagida ma’lumot to’plash

2
3
4. Bosh miya katta yarim sharlar po’stlog’1 haqida ma’lumot to’plash
5. Miya po’stlog’idagi markazlap haqgida ma’lumot to’plash

6

. borm must acocwmii maronorusinapu haqida ma’lumot to’plash

5. Tadgiqot faoliyati natijalari: taqdimot, kichik ma’ruza, blits-so‘rovnoma,
klaster bo‘lishi mumkin.

6. O‘quv-tadqiqot faoliyatidan kelib chigadigan xulosalar:

1. Talabalar mavzu hagida ymymuii Tynmynuaga ega bo’ladilar.

2. Bosh miya bo’limlari, bosh miya katta yarim sharlari, bosh miya katta yarim
sharlar po’stlog’1 haqida ma’lumotga ega bo’ladilar.

3. Miya po’stlog’idagi markazlari, bom mwust acocuwii matojorusuiapu hagida

ma’lumotga ega bo’ladilar.
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Anaduérinap
1. Brain Facts. A PRIMER ON THE BRAIN AND NERVOUS SYSTEM.

Copyright ©2005, 2006 Society for Neuroscience 1121 14th Street, NW, Suite
1010 Washington, DC 20005 USA (p.4)

2.A.G*. Ahmedov . Odam anatomiyasi. T.- 2005 y.

3.F.Bahodirov. Odam anatomiyasi. T. - 2005 y.

4.Anaromus uenoseka. T-2. Ilox pea. M.P.Canuna. M.- 2001 r.

5.1.N.bobpuk, B.M. MunakoB. ATiiac anatoMuu HOBopoxkaeHHoro. Kues- 1990

Dasturning informatsion-metodik ta'minoti
Elektron ta‘lim resurslari

1. www. tdpu. uz

2. www. pedagog. uz

3. www. Ziyonet. uz

4. www. edu. uz

5. tdpu-INTRANET. Ped
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2 Mavzu: Inson boshmiyasi. Uning tuzilishi va funksiyalari. Patologiyasining
asosiy ko‘rinishlari.
1. Magsadi: HeBposiorusi Ba HEBpPOIATOJIOTUS XaKUJAa YMyMHU TYyIIyHYaJIap

o’rganish
2. Vazifalar:
l.bom Mus xakuza yMyMAi TynIyH4a.
2.Bosh miya bo’limlari.
3.Bosh miya katta yarim sharlari.
4.Bosh miya katta yarim sharlar po’stlog’i
5.Miya po’stlog’idagi markazlap

6.bomr Mus acocuii maTonorusaapu

w

. Tadgiqot metodlari: suhbat, savol-javob, ko’rgazmalilik.

4. Bajarish bosqichlari:

o

. Mavzu haqida ymymuii Tymrysnua
. Bosh miya bo’limlari haqida ma’lumot to’plash
. Bosh miya katta yarim sharlari hagida ma’lumot to’plash

2
3
4. Bosh miya katta yarim sharlar po’stlog’1 haqida ma’lumot to’plash
5. Miya po’stlog’idagi markazlap haqgida ma’lumot to’plash

6

. bor must acocwmit maronorusimapu haqida ma’lumot to’plash

5. Tadgiqot faoliyati natijalari: taqdimot, kichik ma’ruza, blits-so‘rovnoma,
klaster bo‘lishi mumkin.

6. O‘quv-tadqiqot faoliyatidan kelib chigadigan xulosalar:

1. Talabalar mavzu hagida ymymuii Tymyngaga ega bo’ladilar.

2. Bosh miya bo’limlari, bosh miya katta yarim sharlari, bosh miya katta yarim
sharlar po’stlog’1 haqida ma’lumotga ega bo’ladilar.

3. Miya po’stlog’idagi markazlari, bom mwust acocuwii matojorusuiapu hagida

ma’lumotga ega bo’ladilar.
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Anaduérinap
1. Brain Facts. A PRIMER ON THE BRAIN AND NERVOUS SYSTEM.

Copyright ©2005, 2006 Society for Neuroscience 1121 14th Street, NW, Suite
1010 Washington, DC 20005 USA (p.4)

2.A.G*. Ahmedov . Odam anatomiyasi. T.- 2005 y.

3.F.Bahodirov. Odam anatomiyasi. T. - 2005 y.

4.Anaromus uenoseka. T-2. Ilox pea. M.P.Canuna. M.- 2001 r.

5.1.N.bobpuk, B.1. MunakoB. Atiiac anaroMuu HOBopoxaeHHoro. Kues- 1990

Dasturning informatsion-metodik ta'minoti
Elektron ta‘lim resurslari

1. www. tdpu. uz

2. www. pedagog. uz

3. www. Ziyonet. uz

4. www. edu. uz

5. tdpu-INTRANET. Ped

Texnologik xususiyatlardan kelib chiggan holda keysning tavsifnomasi:

Bu tashkiliy institutsional keys bo‘lib, ma’lumotlar vaziyatlar va savollar
asosida tuzilgan. Hajmi o‘rtacha, tizimlashtirilgan bo‘lib, treningga mo‘ljallangan
o‘quv mavzu bo‘yicha bilim va ko‘nikmalar hosil qilishga garatilgan. Didaktik
magqsadlarga ko‘ra keys muammolarni taqdim qilishga, ularni hal etishga, tahlil qilish
va baholashga garatilgan.

Tavsiya etilgan keysni yechish quyidagi natijalarga erishishga imkon
yaratadi:

e 0‘zlashtirilgan mavzu bo‘yicha bilimlarni mustahkamlash;

e muammoning hamda gabul gilingan yechimning individual va guruhiy tahlilida

bilim va ko‘nikmalarni qayta topshirish;
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emantiqiy fikrlashni rivojlantirish;
emustaqil ravishda garor gabul qilish ko‘nikmalarini egallash;

e0‘quv axborotlarini o‘zlashtirish darajasini tekshirib ko‘rish.

Ish bosgichlari

1. Keys va uning axborot ta’minoti bilan tanishish

2. Berilgan vaziyat bilan tanishish

3. Muammoli vaziyatni tahlil gilish

4. Muammoli vaziyatni yechish usul va vositalarini tanlash hamda asoslash

Amaliy mashg‘ulotda ishtirok etish qoidalari

1. Darsda faol ishtirok etish.

2 O‘zgalarni fikrini hurmat qilish.

3 Guruh ishlarida o‘zaro faol ishtirok etish.

4. Berilgan topshiriglarga javobgarlik bilan yondashish.
S}

Guruh a’zolariga yordam berish.

1 TOPShIRIQ
5. Kagumru I'penst Ba PuM umniepusicu HEMpOXUPYPTUSHA PUBOKITAHUIIIH

6. Kagumru Ocue xyaynuaa HEHpOXUPYPIrUsiHU PUBOKITAHUIIIH

/. X-XVIII acpnap maBomuga EBpona panamiapuga HEUpOXUPYPTHUSHU

PUBOKIIAHUIITH

8. CoOuK 1mrypoiop XOKUMUSITH AaBPHIa HEUPOXUPYPIHs

9. VY30ekucton PecnyOnukacu MYCTaKWUJUINKHH KyJira KUpUTIrad

HEUPOXUPYPTrUSHA PUBOKIAHUIIH

2 TOPShIRIQ

O‘quyv vazifalari (guruhlar uchga bo‘linadi)

1-vazifa (guruh)

Eshitishda nugsoni bulgan bolalarning tarkibi haqida to’liq ma’lumot bering
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2-vazifa (guruh)
Kar va zaif eshituvchi bolalarga psixologo-pedagogik xarakteristika tuzish hagida

to‘lig ma’lumot bering

3-vazifa (guruh)

Kar va zaif eshituvchilarni o‘qitishning o‘ziga xos usullari hakida to‘liq ma’lumot

bering
3 TOPShIRIQ
BBB strategiyasi jadvali
BILAMAN BILIB OLDIM BILMOQChIMAN
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3 Mavzu: Bosh miya patologiyasining inson umumiy salomatligiga ta’siri

1. Magsadi: “Bolalar rivojlanish nugsonlarining klinik asoslari” fanining
maqgsad va vazifalarini o'rganish.

2. Vazifalar:

- ona gornida homilaning rivojlanishi hagida ma’lumot yig ish;

- anomal rivojlanishning asosiy sabablari hagida ma’lumot yigish;

- bosh miya harakat nervlarining funksiyasi va shikastlanishi hagida ma’lumot
yig ish;

- bosh miya nervlarini tekshirish usullarini o‘rganish.

3. Tadgigot metodlari: suhbat, savol-javob, ko rgazmalilik.

4. Bajarish bosqichlari:
1. Ona gornida homilaning rivojlanishi hagida ma lumot yig ish;

2. Anomal rivojlanishning asosiy sabablari hagida ma’lumot yigish;

3. Bosh miya harakat nervlarining funksiyasi va shikastlanishi hagida ma lumot
yigish;

4. Bosh miya nervlarini tekshirish usullarini o‘rganish.

5. Tadgiqot faoliyati natijalari: tagdimot, kichikma'ruza, agliy hujum.

6. O‘quv-tadqiqot faoliyatidan kelib chigadigan xulosalar:

- ona gornida homilaning rivojlanishi hagida ma'lumot yig adilar;

- anomal rivojlanishning asosiy sabablari haqida ma’lumotlarni o‘rganadilar;

- bosh miya harakat nervlarining funksiyasi va shikastlanishi hagida
ma’lumotlarni to‘playdilar;

- bosh miya nervlarini tekshirish usullarini o‘rganadilar. Foydalaniladigan
adabiyotlar

Asosiy adabiyotlar

1. Po‘latxo‘jayeva M.R. Defektologiyaning klinik asoslari. O‘quv qo‘llanma. T.,
TDPU - 2013.

2. Alimov X.A., Manassipova [.X. Nekotorbie voprosel organizatsii i razvitiya
psixiatrichesokoy pomomni v Uzbekistane. Truder Tashkentskoy psiziatricheskoy
bolniser. III tom. T:, 1996

3.Agranovskiy M.L. Obmaya meditsinskaya psixologiya i1 psixopatologiya.
Andijan. «Andijony», 2004 — 215

4. Sodiqova Q, Aripova S.X, Shaxmurova G.A . Yosh fiziologiyasi va
gigiyenasi. T.,“Yangi asr avlodi” - 2009.
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Qo‘shimcha adabiyotlar

1. Aytmetova S.Sh. Yordamchi maktab o‘kuvchilarining psixik rivojlanish
xususiyatlari. T., "O¢‘qituvchi', 1984.

2. Mamedov K, Po‘latova F. Oligofrenopedagogika. T., TDPU- 1996.

3. Mamedov K, Shoumarov G°, Podobed V. Psixik rivojlanishi sustlashgan
bolalar xaqgida. T., 1999.

4. Shomahmudova.R. To‘g‘ri talaffuzga o‘rgatish va nutk o‘stirish. T.,
Uzinkomsentr, 2002.

5. Ayupova M. Logopediya. “O‘zbekiston faylasoflari miliy jamiyat
nashriyoti”, T.:2007.

6. Shoumarov G*.B. Aqli zaif bolalar psixologiyasi. T.: “O‘qituvchi”, 1994.

7. Swaab D.F. (Eds.) The Human Hypothalamus: Basic and Clinical
Aspects: Part 2. Neuropathology of the Human Hypothalamus and Adjacen
Brain Structures. Amsterdam: Elsevier, 2004. — 597 p.

Dasturning informatsion-metodik ta'minoti
Elektron ta‘lim resurslari
1. www. tdpu. uz
2. www. pedagog. uz
3. www. Ziyonet. uz
4. www. edu. uz
5. tdpu-INTRANET. Ped

Texnologik xususiyatlardan kelib chiggan holda keysning tavsifnomasi:

Bu tashkiliy institutsional keys bo‘lib, ma’lumotlar vaziyatlar va savollar
asosida tuzilgan. Hajmi o‘rtacha, tizimlashtirilgan bo‘lib, treningga mo‘ljallangan
o‘quv mavzu bo‘yicha bilim va ko‘nikmalar hosil qilishga qaratilgan. Didaktik
magqsadlarga ko‘ra keys muammolarni tagdim qilishga, ularni hal etishga, tahlil qilish
va baholashga garatilgan.

Tavsiya etilgan keysni yechish quyidagi natijalarga erishishga imkon
yaratadi:

¢ 0°zlashtirilgan mavzu bo‘yicha bilimlarni mustahkamlash;

emuammoning hamda gabul gilingan yechimning individual va guruhiy tahlilida
bilim va ko‘nikmalarni qayta topshirish;

emantiqiy fikrlashni rivojlantirish;

e mustaqil ravishda garor gabul qilish ko‘nikmalarini egallash;

¢ 0°‘quv axborotlarini o‘zlashtirish darajasini tekshirib ko‘rish.

Ish bosgichlari

1. Keys va uning axborot ta’minoti bilan tanishish

2. Berilgan vaziyat bilan tanishish
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3. Muammoli vaziyatni tahlil gilish

4. Muammoli vaziyatni yechish usul va vositalarini tanlash hamda
asoslash

Amaliy mashg‘ulotda ishtirok etish qoidalari

6. Darsda faol ishtirok etish.

i O‘zgalarni fikrini hurmat qilish.

8. Gurubh ishlarida o‘zaro faol ishtirok etish.

Q. Berilgan topshiriglarga javobgarlik bilan yondashish.
10. Guruh a’zolariga yordam berish.

1 TOPShIRIQ
- ona gornida homilaning rivojlanishi hagida ma’lumot yig ish;
- anomal rivojlanishning asosiy sabablari hagida ma lumot yig ish;
- bosh miya harakat nervlarining funksiyasi va shikastlanishi hagida ma’lumot

yig ish;

2 TOPShIRIQ
O‘quyv vazifalari (guruhlar uchga bo‘linadi)

1-vazifa guruh |

2-vazifa guruh |

3-vazifa guruh |

3 TOPShIRIQ

BILAMAN BILIB OLDIM BILMOQChIMAN

BBB strategiyasi jadvali
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4 Mavzu: Inson bosh miyasi po‘stlog‘i. Tuzilishi. Funksiyalari. Patologiyasi va
uning oqgibatlari.

1. Magsadi: Inson bosh miyasi nycriorunau anatomiyasi, fiziologiyasi va
patologiyasini o’rganish

2. Vazifalar:

8. Musa OYCTIOFMHMHI QUIIOOHTOT'€HES3U

L Mysa OYCTIOFUMHUHIT TYy3UIIUIINU

10. Bow MM4a OYyCTJOFMIOa MapKa3JIaPHMHIT XOMJIaWMIM

11. JVukyM aHaAJIM3ATOPJIAPHUHI IYCTJOKIAI'M Mapkasjapu

12. Tawkwu MY XUT TaBbCUPUHU KabyJ KWUJIyBUM

aHAJIMBaTOPJIAPHUHT NYCTJOKIATM MapkKasjapu
13. JVIKKMHYM CHUI'HAJI TUBUMM MapKasjapu

14. Bow Ba OpKa MMSAHMHI YTKas3yB WyJJapwu

3. Tadgiqot metodlari: suhbat, savol-javob, ko’rgazmalilik.
4. Bajarish bosqichlari:

1. Mavzu hagida ymymuii Tymysya

2. Bosh miya myctmorunu hagida ma’lumot to’plash

3. Miya po’stlog’idagi markazlar hagida ma’lumot to’plash

4. Bor Mus MycTJIOFMHY acocuii maronorusuiapu haqida ma’lumot to’plash

5. Tadgiqot faoliyati natijalari: taqdimot, kichik ma’ruza, blits-so‘rovnoma,
klaster bo‘lishi mumkin.

6. O‘quv-tadqiqot faoliyatidan kelib chigadigan xulosalar:

1. Talabalar mavzu hagida ymymuii Tynynyaga ega bo’ladilar.

2. Bosh miya bo’limlari, bosh miya katta yarim sharlari, bosh miya katta yarim

sharlar po’stlog’i haqida ma’lumotga ega bo’ladilar.
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3. Miya po’stlog’idagi markazlari, bom mwusi acocuii matonorusuiapu hagida

ma’lumotga ega bo’ladilar.

Dasturning informatsion-metodik ta'minoti

Elektron ta'lim resurslari

1. www. tdpu. uz

2. www. pedagog. uz

3. www. Ziyonet. uz

4. www. edu. uz

5. tdpu-INTRANET. Ped

Texnologik xususiyatlardan kelib chiggan holda keysning tavsifnomasi:

Bu tashkiliy institutsional keys bo‘lib, ma’lumotlar vaziyatlar va savollar
asosida tuzilgan. Hajmi o‘rtacha, tizimlashtirilgan bo‘lib, treningga mo‘ljallangan
o‘quv mavzu bo‘yicha bilim va ko‘nikmalar hosil qilishga qaratilgan. Didaktik
magqsadlarga ko‘ra keys muammolarni taqgdim qilishga, ularni hal etishga, tahlil qilish
va baholashga garatilgan.

Tavsiya etilgan keysni yechish quyidagi natijalarga erishishga imkon
yaratadi:

e 0°‘zlashtirilgan mavzu bo‘yicha bilimlarni mustahkamlash;

emuammoning hamda gabul gilingan yechimning individual va guruhiy tahlilida
bilim va ko‘nikmalarni qayta topshirish;

emantiqiy fikrlashni rivojlantirish;

e mustaqil ravishda garor gabul qilish ko‘nikmalarini egallash;

e 0°‘quv axborotlarini o‘zlashtirish darajasini tekshirib ko‘rish.

Ish bosgichlari

1. Keys va uning axborot ta’minoti bilan tanishish

2. Berilgan vaziyat bilan tanishish

3. Muammoli vaziyatni tahlil gilish

4. Muammoli vaziyatni yechish usul va vositalarini tanlash hamda asoslash
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Amaliy mashg‘ulotda ishtirok etish qoidalari
11. Darsda faol ishtirok etish.
12.0¢zgalarni fikrini hurmat qilish.
13.Guruh ishlarida o‘zaro faol ishtirok etish.
14.Berilgan topshiriglarga javobgarlik bilan yondashish.

15.Guruh a’zolariga yordam berish.

1 TOPShIRIQ
Musa OYCTIOFMHMHI QUIIOOHTOT'€HE3U
Mg OYCTJIOFMHMUHT TY3UIIUIIU
Bow MMmda OYCTJOFMIA MapKaszJIaPHUHIT XOWJIAWMIIN

VUKM aHalM3aTOPJIAPHMHT NYCTJOoKIAarM Mapkasjapy

ua s w DD

Tamkm MY XWUT TabCUPVHN KaoOyJI KMUJTY BUM

aHAJIMBAaTOPJIAPHUHT NYCTJOKIATM MapkKasjapu

6. VKKMHUM CUTHAJ TU3UMM Mapkasjapiu
g Bom Ba opka MMAHMHI YTKalyB MNYyJJapu
2 TOPShIRIQ

O‘quv vazifalari (guruhlar uchga bo‘linadi)

1-vazifa (guruh)

Eshitishda nugsoni bulgan bolalarning tarkibi xakida tulik malumot bering

2-vazifa (guruh)
Kar va zaif eshituvchi bolalarga psixologo-pedagogik xarakteristika tuzish xakida

to‘lik ma’lumot bering
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3-vazifa (guruh)

Kar va zaif eshituvchilarni o‘qitishning o‘ziga xos usullari xakida to‘lik ma’lumot

bering
3TOPShIRIQ
BBB strategiyasi jadvali
BILAMAN BILIB OLDIM BILMOQChIMAN
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S5Mavzu: Bosh miya asablari tuzilishi. Patologiyasining asosiy ko‘rinishlari.
Bosh miya asablaridagi buzilishlarning inson psixik va jismoniy salomatligiga
ta’siri.
Mavzu yuzasidan savol va topshiriglar:
Bosh miyaning pardalari...
Bosh miya yarim sharlari...... nerv tolalardan iborat
1-juft nervning nomi va turini aniglang

. O‘rta miyaning gismlari..

il

2

3

4

5. Miyachaning tuzilishiga ko‘ra..
6. Miyachaning zararlanishi...

7. Bosh miya ... juft nervdan iborat

8. 2-juft nervning nomi va turini aniglang
9. 4-juft nervning nomi va turini aniglang

10. 10-juft nervning nomi va turini aniglang

Test

1. Bosh miyaning og’irligi odamda o’rtacha qancha bo’ladi?
A) 1020-1180gr

B) 1220-1180gr

C) 1120-1080gr

D) 1680-1180gr

2. Neyron nima?

A) Bosh miya hujayrasi

B) Nerv hujayrasi

C) Buyrak hujayrasi

3. Markaziy nerv sistemasi nimalardan tarkib topgan?

A) 12juft nervdan va Oliy nerv markazlari

B) Bosh miya yarimsharlari va miya stvoli

C) Ortqi miya, o’rta miya, oraliq miya, uzunchoq miya va miyacha
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A)
B)
C)

A)
B)
C)

A)
B)
C)

A)
B)
C)

A)
B)
C)

A)
B)
C)

10.

A)
B)
C)

Impulslar neyronlararo bir-biriga ganday uztiladi?
Aksondan dendritga

Dendritdan aksonga

Nerv tolalari orgali

Nevropatalogiya nimani o’rganadi?

Bosh miyaning tuzilishini

Nervlar yallig’lanishini

Bosh miya yallig’lanishini

Parkinsanizm kasalligi-... buzilganda kuzatiladi
Uzunchog miya

Miyacha

O’rta miya

8-juft nervi buzilganda qaysi sezgi a’zosida o’zgarish kuzatiladi?
Ko’rishda

Eshitishda

Nutqda

Glassoplegiya nechanchi juft nerv yallig’langanda kuzatiladi?
8-juft

12-juft

7-juft

Giperasmiya nima?

Hid sezishning yo’qolishi

Hid sezishning kuchayishi

Hid sezishning susayishi

Nutgni hosil gilishda ishtirok etuvchi juft nervlarni toping.
Til-halqum, tilosti

Til-yutgin, yuz nervi

Til-halqum, tilosti, eshituv
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6 Mavzu:lnson asab tizimini o‘rganish. Xorijiy davlatlar tajribasi. O‘zbekiston
tajribasi.

Test sinovi

1. Ikki yoshli bolaning s’0z boyligini aniglang
A] 100-150
B] 100-500
C] 250-400
D] 100-130
2. Nutq nugsonlari t’o’gri berilgan qatorni toping
A] Dislaliya, alaliya
B] Anartriya, dizartriya
C] Taxilaliya, bradilaliya
D] Barcha javoblar t’o’gri
3. R tovushini boshga tovushlar bilan almashtirish nima deyiladi?
A] Rotatizm
B] Rinolaliya
C] Bradilaliya
D] Pararotatizm
4. Rinolaliyaning necha xil turi farglanadi?
A] 3
B] 2
Cl4
D]5
5. Dimoqgdan, ya’ni dimoq bilan gapirish nima deyiladi?
A] Dislaliya
B] Anartriya
C] Dizartriya
D] Rinolaliya
6. Nutq nechta tarkibiy qismga bo’linadi?
A] 5
B] 4
C]3
D] 2
7.Nutq artikulyatsiyasi anigligining buzilishi nima deb ataladi?
A] Semantik afaziya
B] Motor afaziya
C] Afferent motor afaziya
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D] Efferent motor afaziya
8. Afaziyaning necha xil turi farglanadi?
Al 5
B] 6
C] 8
D]7
9. Yozuvda kamchiliklar uchrashi ganday nomlanadi?
A] Dizleksiya
B] Dizgrafiya
C] Dislaliya
D] Dizartriya

10. Rinolaliyaga gaysi kasallikning bir turi deb garalgan?

A] Dislaliya
B] Dizartriya
C] Anartriya
D] Dizleksiya

Mavzu yuzasidan savol va topshiriglar

1. Moslashuv deganda nimani tushunasiz?

2. Moslashuvning ganday shakllarini bilasiz?

3. ljtimoiy moslashuv xagida gaysi olimlarning fikrlarini ayta olasiz?

4. Ta’lim t’o’grisidagi qonun xaqida tushuncha bering?

5. Anomal bolalar xaqida ma’lumot bering?

6.Anomal bolalarning ganday toifalari bor?

7. Defektologiya faninig rivojlanishi xaqida ma’lumot bering?

8. Defektologiya fanining rivojiga xissa q’oshgan gaysi olimlarni bilasiz?
9. Anomaliyalarning kelib chiqish sabablari xaqida ma’lumot bering?

10. Integratsiyalashgan ta’lim xaqida ma’lumot bering?
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Mavzu: NUHcoH ce3ru opraniapu GU3MOIOTHICH Ba aHATOMUSICH

1. Magsadi: TamabamapHi WHCOH Ce3TM Opranjapu (U3HOJOTHICH Ba
AHATOMMSCH OWIaH SKUHAAH TAHUIITHPHIN, TEKIIHPHIN YCY/UIApHHHA aMajjia
KypCaTHIII

2. Vazifalar:
4, Sezgi to'g'risida umumiy tushuncha

5. Sezgining neyrofiziologik asoslari

6. Sezgi turlarining psixologik tavsifi

3. Tadgiqot metodlari: suhbat, savol-javob, ko’rgazmalilik.

4. Bajarish bosqichlari:

1. Sezgi to'g'risida umumiy tushuncha
2. Sezgining neyrofiziologik asoslari
3. Sezgi turlarining psixologik tavsifi

5. Tadgiqot faoliyati natijalari: taqdimot, kichik ma’ruza, blits-so‘rovnoma,
klaster bo‘lishi mumkin.

6. O‘quv-tadqiqot faoliyatidan kelib chigadigan xulosalar:

1. Talabalar mavzu hagida ymymuii Tymynuaga ega bo’ladilar.

2. UHcon ce3rum oprannapu (usnonoruscu Ba aHatomusicu haqida ma’lumotga
ega bo’ladilar.

Elektron ta'lim resurslari

1. www. tdpu. uz

2. www. pedagog. uz

3. www. Ziyonet. uz

4. www. edu. uz

5. tdpu-INTRANET. Ped

Texnologik xususiyatlardan kelib chiggan holda keysning tavsifnomasi:

Bu tashkiliy institutsional keys bo‘lib, ma’lumotlar vaziyatlar va savollar
asosida tuzilgan. Hajmi o‘rtacha, tizimlashtirilgan bo‘lib, treningga mo‘ljallangan
o‘quv mavzu bo‘yicha bilim va ko‘nikmalar hosil qilishga qaratilgan. Didaktik
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magqsadlarga ko‘ra keys muammolarni taqdim qilishga, ularni hal etishga, tahlil qilish
va baholashga garatilgan.

Tavsiya etilgan keysni yechish quyidagi natijalarga erishishga imkon
yaratadi:

e 0°zlashtirilgan mavzu bo‘yicha bilimlarni mustahkamlash;

emuammoning hamda gabul gilingan yechimning individual va guruhiy tahlilida
bilim va ko‘nikmalarni qayta topshirish;

emantiqiy fikrlashni rivojlantirish;

emustaqil ravishda garor gabul qilish ko‘nikmalarini egallash;

e 0°‘quv axborotlarini o‘zlashtirish darajasini tekshirib ko‘rish.

Ish bosqgichlari

1. Keys va uning axborot ta’minoti bilan tanishish

2. Berilgan vaziyat bilan tanishish

3. Muammoli vaziyatni tahlil gilish

4. Muammoli vaziyatni yechish usul va vositalarini tanlash hamda

asoslash

Amaliy mashg‘ulotda ishtirok etish qoidalari

1. Darsda faol ishtirok etish.

2 O‘zgalarni fikrini hurmat qilish.

3 Guruh ishlarida o‘zaro faol ishtirok etish.

4, Berilgan topshiriglarga javobgarlik bilan yondashish.
5

Guruh a’zolariga yordam berish.

1TOPShIRIQ
1. Sezgi to'g'risida umumiy tushuncha
2. Sezgining neyrofiziologik asoslari
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3. Sezgi turlarining psixologik tavsifi

2 TOPShIRIQ

O‘quv vazifalari (guruhlar uchga bo‘linadi)

1-vazifa (guruh)

1. Sezgi to'g'risida umumiy tushunchasi haqida to’liq ma’lumot bering

2-vazifa (guruh)

1. Sezgining neyrofiziologik asoslari haqida to’liq ma’lumot bering

3-vazifa (guruh)
1. Sezgi turlarining psixologik tavsifi haqida to’liq

ma’lumot bering

3TOPShIRIQ
BBB strategiyasi jadvali
BILAMAN BILIB OLDIM BILMOQChIMAN
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Mavzu: UucoH pedaekTop TH3UMU

1. Magsadi: TanaGagapHu WHCOH pe(ICKTOP TU3UMUHU TEKIIUPHII YCYJUIAPH
OWiaH AKUHAAH TAHUIITUPHUIL . TEKITUPUIL YCYJUTAPUHU aMallfa KypCaThIl

2. Vazifalar:
1. HlapTiu pedaekcHr TEKIUPULT YCYIIH.

2. Mlaptau pediekcun Xocui OyJIHII TE3TUTH Ba TYPTYHIUTH.
3. OBkarnaHui Ba Oomika (paonusTaapra xapakaT IMIApTIIM PEQIEKCUHU XOCHII
KUAJTUII.
4. BakTra XoCcw KMJIMHAAUTaH WApTIu pediaekciap.
. llapTnu pedaexciaapHu TOPMO3IAHUIIIH.

5
6. I Ba Il curHan cucTeMacUHUHT y3apO TabCUPH.
7. HyTk GyHKIMSICUHH PUBOXIIAHUIIIH.

8

. Onuit acab GpaoqUATHHUHT XyCYCHUSITIIApU Ba yJIapHU TapOusIall.

3. Tadgiqot metodlari: suhbat, savol-javob, ko’rgazmalilik.
4. Bajarish bosqgichlari:

1. apTiu pediekCHU TEKITUPHUII YCYIIH.

4

3

. llapTnu pedaexkcun Xocus1 OyIUII TE3TUTH Ba TYPTYHIINUTH.
. OBkatriaHui Ba Oolka (aoauaTIapra xapakaT MapTiad pedIeKCUHU XOCHII
KHJIALL.
4. BakTtra Xocwi1 KWIMHAQIUTaH MapTiau pediexciap.
5. lllapTnu pedaexkcaapHu TOPMO3TAHUIIIH.
6. I Ba Il curHan cucTeMacUHUHT y3apO TabCUPH.
7. HyTk GyHKIUSICHHY PUBOXITAHUIIIN.

8. Onuii acald paoqUATHHUHT XyCYyCUSTIAPHU Ba YJIApHU TapOuUsIIaLLL.

5. Tadgiqot faoliyati natijalari: taqdimot, kichik ma’ruza, blits-so‘rovnoma,
klaster bo‘lishi mumkin.

6. O‘quv-tadqgigot faoliyatidan kelib chigadigan xulosalar:
1. Talabalar mavzu hagida ymymuii Tynmynyaga ega bo’ladilar.
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2. NHCcOH peduexTop TU3UMUHK TAAKUK Kuiuil Metoainapu haqida ma’lumotga

ega bo’ladilar.

Dasturning informatsion-metodik ta'minoti

Elektron ta'lim resurslari

1. www. tdpu. uz

2. www. pedagog. uz

3. www. Ziyonet. uz

4. www. edu. uz

5. tdpu-INTRANET. Ped

Texnologik xususiyatlardan kelib chiggan holda keysning tavsifnomasi:

Bu tashkiliy institutsional keys bo‘lib, ma’lumotlar vaziyatlar va savollar
asosida tuzilgan. Hajmi o‘rtacha, tizimlashtirilgan bo‘lib, treningga mo‘ljallangan
o‘quv mavzu bo‘yicha bilim va ko‘nikmalar hosil qilishga qaratilgan. Didaktik
maqsadlarga ko‘ra keys muammolarni taqdim qilishga, ularni hal etishga, tahlil qilish
va baholashga garatilgan.

Tavsiya etilgan keysni yechish quyidagi natijalarga erishishga imkon
yaratadi:

¢ 0‘zlashtirilgan mavzu bo‘yicha bilimlarni mustahkamlash;

emuammoning hamda gabul gilingan yechimning individual va guruhiy tahlilida
bilim va ko‘nikmalarni qayta topshirish;

emantiqiy fikrlashni rivojlantirish;

e mustaqil ravishda garor gabul qilish ko‘nikmalarini egallash;

¢ 0°‘quv axborotlarini o‘zlashtirish darajasini tekshirib ko‘rish.

Ish bosgichlari

1. Keys va uning axborot ta’minoti bilan tanishish

2. Berilgan vaziyat bilan tanishish

3. Muammoli vaziyatni tahlil gilish

4. Muammoli vaziyatni yechish usul va vositalarini tanlash hamda
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asoslash

Amaliy mashg‘ulotda ishtirok etish qoidalari

6. Darsda faol ishtirok etish.

i O‘zgalarni fikrini hurmat qilish.

8. Guruh ishlarida o‘zaro faol ishtirok etish.

Q. Berilgan topshiriglarga javobgarlik bilan yondashish.

10. Guruh a’zolariga yordam berish.

1 TOPShIRIQ
Pexa
1. [lTapTau pedaekcHU TEKIUPHUII YCYIIH.
2. llaptnu pedaekcuu XoCcu1 OyJIHII TE3TUTH Ba TypPryHJIUTH.
3. OBkaTimanuin Ba Oormika daonusTiIapra xapakaT MapTid peQIeKCUHN XOCHIT
KWJTUIII.
4, BakTra Xocuj KWJIMHAIUTaH MapTim pederciap.

5. Mlaptiu pedrekciapHr TOPMO3ITAHUIIIH,

2 TOPShIRIQ

O‘quv vazifalari (guruhlar uchga bo‘linadi)

1-vazifa (guruh)

1. Shartli refleksni tekshirish usuli haqida to’liq ma’lumot bering

2-vazifa (guruh)
1. Shartli refleksni hosil bo’lish tezligi va turg’unligi haqgida to’liq ma’lumot
bering

-vazifa (guruh)

1. Inson bosh miyasi asablarining patalogiyasi haqida to’lig ma’lumot bering
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Mavzu: UHcon acad TH3MMHHHU TAAKUK KWIHII MeTOLJIapHU

1. Magsadi: WHcon aca® TH3MMHMHHM TEKIIHMPHIN YCY/UITApH OWJIaH SKUHIAH
TAHUILITAPHUII, TEKIIUPHUIIT YCYJIIAPUHU aMalijia KYypCaTHIil

2. Vazifalar:
6. MHCcoH acad TU3MMH TAIIXUCH

7. Bosh miya aca6lari (BMA) ni tekshirish usullari

8. Hidlashni tekshirish usullari
9. Eshtishni tekshirish usullari.
10. Bosh miyaning aralash aca6larini tekshirish usulnapu.

3. Tadgiqot metodlari: suhbat, savol-javob, ko’rgazmalilik.
4. Bajarish bosqichlari:
HucoH acad TU3UMHU TALIXUCHU

Bosh miya aca6lari (BMA) ni tekshirish usullari
Hidlashni tekshirish usullari

Eshtishni tekshirish usullari.

QL B Mg als

Bosh miyaning aralash aca6larini tekshirish usulizapmu.

5. Tadgiqot faoliyati natijalari: taqdimot, kichik ma’ruza, blits-so‘rovnoma,
klaster bo‘lishi mumkin.

6. O‘quv-tadqiqot faoliyatidan kelib chigadigan xulosalar:

1. Talabalar mavzu hagida ymymuii Tymyngaga ega bo’ladilar.

2. VlHCOH aca® TM3MMMHHM TaJAKMK KWIHII MeTomjapu haqida ma’lumotga ega
bo’ladilar.
3. Bosh miya aca6lari (BMA) ni tekshirish usullarinu kynnamnu ypranagumnap.

Dasturning informatsion-metodik ta'minoti
Elektron ta'lim resurslari

1. www. tdpu. uz

2. www. pedagog. uz

3. www. Ziyonet. uz

4. www. edu. uz
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5. tdpu-INTRANET. Ped
Texnologik xususiyatlardan kelib chiggan holda keysning tavsifnomasi:

Bu tashkiliy institutsional keys bo‘lib, ma’lumotlar vaziyatlar va savollar
asosida tuzilgan. Hajmi o‘rtacha, tizimlashtirilgan bo‘lib, treningga mo‘ljallangan
o‘quv mavzu bo‘yicha bilim va ko‘nikmalar hosil qilishga qaratilgan. Didaktik
magqsadlarga ko‘ra keys muammolarni taqdim qilishga, ularni hal etishga, tahlil qilish
va baholashga garatilgan.

Tavsiya etilgan keysni yechish quyidagi natijalarga erishishga imkon
yaratadi:

e 0°zlashtirilgan mavzu bo‘yicha bilimlarni mustahkamlash;

emuammoning hamda gabul gilingan yechimning individual va guruhiy tahlilida
bilim va ko‘nikmalarni qayta topshirish;

emantiqiy fikrlashni rivojlantirish;

emustaqil ravishda qaror gabul qilish ko‘nikmalarini egallash;

e 0‘quv axborotlarini o‘zlashtirish darajasini tekshirib ko‘rish.

Ish bosqgichlari

1. Keys va uning axborot ta’minoti bilan tanishish

2. Berilgan vaziyat bilan tanishish

3. Muammoli vaziyatni tahlil gilish

4. Muammoli vaziyatni yechish usul va vositalarini tanlash hamda asoslash

Amaliy mashg‘ulotda ishtirok etish qoidalari
11. Darsda faol ishtirok etish.
12.0°zgalarni fikrini hurmat qilish.
13.Guruh ishlarida o‘zaro faol ishtirok etish.
14.Berilgan topshiriglarga javobgarlik bilan yondashish.

15.Guruh a’zolariga yordam berish.

2 TOPShIRIQ
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HWHcoH acad TH3UMU TAIIXUCH
Bosh miya aca6lari (BMA) ni tekshirish usullari
Hidlashni tekshirish usullari

Eshtishni tekshirish usullari.

OLF eatay e sahn s,

Bosh miyaning aralash aca6larini tekshirish usuliapmu.

2 TOPShIRIQ

O‘quv vazifalari (guruhlar uchga bo‘linadi)

1-vazifa (guruh)

Inson asab tizimi tashxisi haqida to’liq ma’lumot bering

2-vazifa (guruh)

2. Hidlashni tekshirish usullari hagida to’liq ma’lumot bering

3-vazifa (guruh)

2. Eshtishni tekshirish usullari haqida to’lig ma’lumot bering

3TOPShIRIQ
BBB strategiyasi jadvali
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BILAMAN

BILIB OLDIM

BILMOQChIMAN
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Mavzu: UHcOoH XapakaTJIaHWII TU3UMH

1. Magsadi: TamabamapHu MHCOH XapaKaTJIaHWII TU3UMUHHU TEKIIMPUII yCYIIapu
OWiaH AKUHAAH TAHUIITUPHUIL . TEKITUPUIL YCYJUTAPUHU aMallfa KypCaThIl

2. Vazifalar:
5. Acal — mymak anmnapaTUHUHT QyHKIUSACH

6. Xapakar cudaraapuHHHT PUBOKIIAHUIITN
7. Bom mus mycTioruIa XxapakaT MapKa3JIapHHUHT PUBOKIIAHUIIIH.
8. Xapakat (paoJITUTUHUHT PUBOMKIIAHUIIIH.

3. Tadgiqot metodlari: suhbat, savol-javob, ko’rgazmalilik.
4. Bajarish bosqichlari:
1. Acab — Mymak annapaTUHUHT QYHKIIUSICH

2. Xapakat cudataapuHUHT PUBOKJIAHUIIN
3. boi Mus nycTioruaa xapakaT MapKa3JIapUHUHT PUBOKITAHUIIIH.
4. XapakaT (paoJUTUTMHUHT PUBOKIIAHUIIIH.

5. Tadgiqot faoliyati natijalari: taqdimot, kichik ma’ruza, blits-so‘rovnoma, klaster
bo‘lishi mumkin.

6. O‘quv-tadqiqot faoliyatidan kelib chigadigan xulosalar:

1. Talabalar mavzu hagida ymymuii Tymynuaga ega bo’ladilar.

2. VHCOH xapakaT TU3UMHUHHM TaJKWUK KWW MeTomnapu haqida ma’lumotga ega

bo’ladilar.
Dasturning informatsion-metodik ta'minoti

Elektron ta'lim resurslari

1. www. tdpu. uz

2. www. pedagog. uz

3. www. Ziyonet. uz

4. www. edu. uz

5. tdpu-INTRANET. Ped

Texnologik xususiyatlardan kelib chiggan holda keysning tavsifnomasi:

Bu tashkiliy institutsional keys bo‘lib, ma’lumotlar vaziyatlar va savollar
asosida tuzilgan. Hajmi o‘rtacha, tizimlashtirilgan bo‘lib, treningga mo‘ljallangan
o‘quv mavzu bo‘yicha bilim va ko‘nikmalar hosil qilishga qaratilgan. Didaktik
magsadlarga ko‘ra keys muammolarni taqdim qilishga, ularni hal etishga, tahlil gilish
va baholashga garatilgan.
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Tavsiya etilgan keysni yechish quyidagi natijalarga erishishga imkon
yaratadi:

e 0‘zlashtirilgan mavzu bo‘yicha bilimlarni mustahkamlash;

emuammoning hamda gabul gilingan yechimning individual va guruhiy tahlilida
bilim va ko‘nikmalarni qayta topshirish;

emantiqiy fikrlashni rivojlantirish;

emustaqil ravishda qaror gabul qilish ko‘nikmalarini egallash;

e0°‘quv axborotlarini o‘zlashtirish darajasini tekshirib ko‘rish.

Ish bosgichlari

1. Keys va uning axborot ta’minoti bilan tanishish

2. Berilgan vaziyat bilan tanishish

3. Muammoli vaziyatni tahlil gilish

4. Muammoli vaziyatni yechish usul va vositalarini tanlash hamda asoslash

Amaliy mashg‘ulotda ishtirok etish qoidalari

16. Darsda faol ishtirok etish.
17.0°zgalarni fikrini hurmat qilish.
18.Guruh ishlarida o‘zaro faol ishtirok etish.

19.Berilgan topshiriglarga javobgarlik bilan yondashish.

20.Guruh a’zolariga yordam berish.

1 TOPSHIRIQ

1. 1 Acab — mymiak anmapaTUHUHT QYHKITUSCH

2. Xapakat cudaraapruHIHT PUBOKIIAHUIITN
3. bom mus mycTioruma xapakaT MapKa3JIapUHUHT PUBOKITAHHIIN

2 TOPShIRIQ

O‘quyv vazifalari (guruhlar uchga bo‘linadi)
1-vazifa (guruh)
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2-vazifa (guruh)

3-vazifa (guruh)

3TOPShIRIQ
BBB strategiyasi jadvali
BILAMAN BILIB OLDIM BILMOQChIMAN
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Mavzu: UHcoH 0011 MUSICH Ny CTJI0FH

1. Magsadi: Inson bosh miyasi nyctioruau anatomiyasi, fiziologiyasi va

patologiyasini o’rganish

2. Vazifalar:

15. Musa OYCTJAOFUMHMHI QUIIOOHTOTEHe3U

16. Musg OYCTJHAOFUMHMHI TY3UJIMUIINU

17. Bow MM4a OYCTJOFMIOa MapKa3JIaPHMHIT XOMJIaWMIIM

18. JVUuxkyM aHaJIM3ATOPJIAPHMHI NOYCTJOKIAT'M MapKa3JjapHu

19. Tauwkwu MYy XUT TaBCUPVHU KabyJl KUY BUU

AQHaANIM3aTOPJIAPHUHT NYCTJOKIATM MapkasJjapu
20. VIKKMHUM CUTHaJ TU3UMM Mapkasjapiu

il Bom Ba opka MMAHMHI YTKal3yB WNYyJJlapu

3. Tadgiqot metodlari: suhbat, savol-javob, ko’rgazmalilik.
4. Bajarish bosqichlari:

1. Mavzu hagida ymymuii TymryHua

2. Bosh miya myctmorunu hagida ma’lumot to’plash

3. Miya po’stlog’idagi markazlar haqida ma’lumot to’plash

4. bom Mus MyCTIOFUHM acoCcHi maToJiorusiaapu haqida ma’lumot to’plash

5. Tadgiqot faoliyati natijalari: taqdimot, kichik ma’ruza, blits-so‘rovnoma,
klaster bo‘lishi mumkin.

6. O‘quv-tadqiqot faoliyatidan kelib chigadigan xulosalar:

1. Talabalar mavzu hagida ymymuii Tynynuaga ega bo’ladilar.

2. Bosh miya bo’limlari, bosh miya katta yarim sharlari, bosh miya katta yarim
sharlar po’stlog’i haqida ma’lumotga ega bo’ladilar.

3. Miya po’stlog’idagi markazlari, borm mwusi acocuii matojorustiapu hagida

ma’lumotga ega bo’ladilar.
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Dasturning informatsion-metodik ta'minoti

Elektron ta'lim resurslari

1. www. tdpu. uz

2. www. pedagog. uz

3. www. Ziyonet. uz

4. www. edu. uz

5. tdpu-INTRANET. Ped

Texnologik xususiyatlardan kelib chiggan holda keysning tavsifnomasi:

Bu tashkiliy institutsional keys bo‘lib, ma’lumotlar vaziyatlar va savollar
asosida tuzilgan. Hajmi o‘rtacha, tizimlashtirilgan bo‘lib, treningga mo‘ljallangan
o‘quv mavzu bo‘yicha bilim va ko‘nikmalar hosil qilishga qaratilgan. Didaktik
magqsadlarga ko‘ra keys muammolarni taqdim qilishga, ularni hal etishga, tahlil qilish
va baholashga garatilgan.

Tavsiya etilgan keysni yechish quyidagi natijalarga erishishga imkon
yaratadi:

¢ 0°‘zlashtirilgan mavzu bo‘yicha bilimlarni mustahkamlash;

emuammoning hamda gabul gilingan yechimning individual va guruhiy tahlilida
bilim va ko‘nikmalarni qayta topshirish;

emantiqiy fikrlashni rivojlantirish;

emustaqil ravishda qaror gabul qgilish ko‘nikmalarini egallash;

e 0°‘quv axborotlarini o‘zlashtirish darajasini tekshirib ko‘rish.

Ish bosgichlari

1. Keys va uning axborot ta’minoti bilan tanishish

2. Berilgan vaziyat bilan tanishish

3. Muammoli vaziyatni tahlil gilish

4. Muammoli vaziyatni yechish usul va vositalarini tanlash hamda asoslash

Amaliy mashg‘ulotda ishtirok etish qoidalari
21. Darsda faol ishtirok etish.
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22.0°zgalarni fikrini hurmat qilish.
23.Guruh ishlarida ozaro faol ishtirok etish.
24.Berilgan topshiriglarga javobgarlik bilan yondashish.

25.Guruh a’zolariga yordam berish.

1 TOPShIRIQ
8. Musa OYCTIOFMHUHI QUIIOOHTOT'€HE3U
O Mg OYCTIOFUHUHIT TYy3UIIUIINU
10. Bow MM4a OYyCTJIOFMIOa MapKa3JIAPHMHIT XOMJIaWMIIM
11. VUkM aHaJIM3aTOPJIAPHMHI NOYCTJOKIATI'M MapKa3Jjapwu
12. Tauwkwm MY XUT TaBbCUPUHU KabyJ KWUJIyBUM

AHAJIMM3AaTOPJIAPHMHT H?CTJ’IOKH&I‘M MapKa3Jjiap

13. MVKKMHUM CUTHAJ TUBUMM MapKa3Jlapu
14. Bom Ba oOpkKa MMUSHMHI YTKAR3YB WYJJIapu
2 TOPShIRIQ

O‘quyv vazifalari (guruhlar uchga bo‘linadi)

1-vazifa (guruh)
Eshitishda nugsoni bulgan bolalarning tarkibi xakida tulik malumot bering

2-vazifa (guruh)
Kar va zaif eshituvchi bolalarga psixologo-pedagogik xarakteristika tuzish xakida

to‘lik ma’lumot bering

3-vazifa (guruh)
Kar va zaif eshituvchilarni o‘qitishning o‘ziga xos usullari xakida to‘lik ma’lumot

bering
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BBB

3TOPShIRIQ

strategiyasi jadvali

BILAMAN

BILIB OLDIM

BILMOQChIMAN
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Mustaail ta'lim
mavzular




MUSTAQIL TA’LIM MAVZULARI VA ULARNI
O‘ZLASHTIRISH BO‘YICHA KO‘RSATMALAR

1-MAVZU: Bolalar rivojlanishidagi nugsonlar hagida
zamonaviy tasavvurlar
Reja:

1.1 Bolalar rivojlanishidagi nugsonlar hagida zamonaviy tasavvurlar
1.2 Bolalarning rivojlanishidagi nugsonlarini psixologik-pedagogik tashxis gilishning
metodologik tamoyillari.
1.3 Rivojlanishida nugsoni bo’lgan bolalarni psixologo-pedagogik tashxis gilish
vazifalari

Tayanch iboralar: Kadrlar tayyorlash milliy modeli, bola, pedagogik-psixologik
tashxis, uzluksiz ta'lim, fan, ishlab chigarish, ta'lim — tarbiya.

Mustahkamlash uchun savollari:
1. Turli yosh bosqichlaridagi psixologik-pedagogik diagnostikaning
vazifalari nimalardan iborat?
2. Psixologik-pedagogik diagnostika kilishda kanday metodologik
tamoyillarga amal kilish lozim?
3. TPPK ga nimalar kiradi?
4. TPPK ahzolari tomonidan bolani tekshirishning kanday turlari

ytkaziladi?

Foydalanish uchun adabiyotlar:
1. Ayupova M.Yu. Logopediya «Yzbekiston faylasuflar Milliy
jamiyati» T.: 2007 y.
2. Mo‘minjonova Z., Ziyayeva K., Karimova SH., Xalilova G.lar “Ona
tili” yordamchi mehnat ta’limi maktablarining 6-sinfi uchun darslik. Toshkent:
“Artaprint” MCHJ 2005 vy.
3. P‘o‘latova ‘.M. va boshqalar. Maxsus ‘edagogika. T.: «Fan va texnologiyalar»,
2014 y.
4. Raxmanova V.S. «Maxsus pedagogika» T.:“G’.G’ulom” nashriyoti, 2005 yil.
5. Psixologo-pedagogicheskaya diagnostika. Pod redaktsiey I.Yu.Levchenko i
S.D.Zabramnoy. M., ACADEMA, 2005g.
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2-MAVZU: Bolalarning rivojlanishidagi nugsonlarini psixologik-
pedagogik tashxis gilishning metodologik tamoyillari.
Reja:
1.Bolalar rivojlanishidagi nugsonlar hagida zamonaviy tasavvurlar
2 Bolalarning rivojlanishidagi nuxsonlarini psixologik-
pedagogik tashxis gilishning metodologik tamoyillari.
3 Rivojlanishida nugsoni bo’lgan bolalarni psixologo-pedagogik tashxis gilish
vazifalari
Tayanch iboralar: skrining tashxis, rivojlanishdagi differentsial tashxis qilish,
fenomenologik, kompleks o’rganish, erta tashxis.

Mustahkamlash uchun savollari:

1. Turli yosh boskichlaridagi psixologik-pedagogik diagnostikaning vazifalari

nimalardan iborat?

2. Psixologik-pedagogik diagnostika gilishda ganday metodologik tamoyillarga amal

gilish lozim?

3. TPPK ga nimalar kiradi?

4. TPPK a’zolari tomonidan bolani tekshirishning kanday turlari o’tkaziladi?
Foydalanish uchun adabiyotlar:

1. Ayupova M.Yu. Logopediya «Yzbekiston faylasuflar Milliy

jamiyati» T.: 2007 y.

2. Mo‘minjonova Z., Ziyayeva K., Karimova SH., Xalilova G.lar “Ona

tili” yordamchi mehnat ta’limi maktablarining 6-sinfi uchun darslik. Toshkent:

“Artaprint” MCHJ 2005 vy.

3. ‘o‘latova ‘.M. va boshqgalar. Maxsus ‘edagogika. T.: «Fan va texnologiyalar», 2014

y.

4. Raxmanova V.S. «Maxsus pedagogika» T.:“G’.G’ulom” nashriyoti, 2005 yil.

5. Psixologo-pedagogicheskaya diagnostika. Pod redaktsiey I.Yu.Levchenko i

S.D.Zabramnoy. M., ACADEMA, 2005y.

3-MAVZU: Rivojlanishida nugsoni bo’lgan bolalarni psixologo-pedagogik
o’rganish.
Reja:
1.Bola rivojlanishidagi nugsonlarni erta aniglash;
2.Nugsonning sababi va xarakterini aniglash;
3.Bolaning pedagogik yo’llanmasini aniglash;
4.Rivojlanishidagi nugsonlari bo’lgan bolalarning individual psixologik
xususiyatlarini aniqlash;
Tayanch so’zlar va iboralar: tarbiya, bola, jamoa, yosh, 0’yin, rivojlanish,

ta’lim, kun tartibi, sport.
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Mustahkamlash uchun savollari:
1.1. Turli yosh boskichlaridagi psixologik-pedagogik
diagnostikaning vazifalari nimalardan iborat?
2.2. Psixologik-pedagogik diagnostika gilishda
ganday metodologik tamoyillarga amal gilish lozim?
3.Maktabgacha ta’limning rivojlanishi hagida

nimalarni bilasiz?

Foydalanish uchun adabiyotlar:
1. Ayupova M.Yu. Logopediya «Yzbekiston faylasuflar Milliy
jamiyati» T.: 2007 y.
2. Mo‘minjonova Z., Ziyayeva K., Karimova SH., Xalilova G.lar “Ona
tili” yordamchi mehnat ta’limi maktablarining 6-sinfi uchun darslik.
Toshkent:*“Artaprint” MCHJ 2005 y.
3. P‘o‘latova .M. va boshqalar. Maxsus ‘edagogika. T.: «Fan va
texnologiyalar», 2014 y.
4. Raxmanova V.S. «Maxsus pedagogika» T.:“G’.G’ulom” nashriyoti, 2005
yil.
5. Psixologo-pedagogicheskaya diagnostika. Pod redaktsiey 1.Yu.Levchenko i
S.D.Zabramnoy. M., ACADEMA, 2005y.

4-MAVZU: Go’daklik davrida bolalarni psixologik-pedagogik tekshirish REJA:
1. Go’daklik davrida bolalarni psixologik-pedagogik tekshirish

2. Ik yoshdagi bolalarni psixologo-pedagogik tekshirish
3. Maktabgacha yoshdagi bolalarni psixologo-pedagogik o’rganish

Tayanch iboralar: go’daklik, ilk yosh, harakatlanish, sensor, hissiy; ovoz
faolligi, amaliy faoliyat, kattalar bilan munosabat.

Mustahkamlash uchun savollari:
1. Bir yoshgacha bo’lgan bolalarni psixologik-pedagogik jihatdan o’rganish qanday
otkaziladi?
2. Ik yoshdagi bolalarni psixologik-pedagogik tekshirishda nimalalarga e’tibor
beriladi?
3. Maktabgacha yoshdagi bolalarni psixologik-pedagogik jihatdan tekshirishda
qanday metodlar qo’llaniladi?
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Foydalanish uchun adabiyotlar:

1. Ayupova M.Yu. Logopediya «Yzbekiston faylasuflar Milliy

jamiyati» T.: 2007 y.

2. Mo‘minjonova Z., Ziyayeva K., Karimova SH., Xalilova G.lar “Ona

tili” yordamchi mehnat ta’limi maktablarining 6-sinfi uchun darslik.
Toshkent:*“Artaprint” MCHJ 2005 y.

3. Po‘latova ‘.M. va boshqalar. Maxsus ‘edagogika. T.: «Fan va
texnologiyalar», 2014 y.

4. Raxmanova V.S. «Maxsus pedagogika» T.:“G’.G’ulom” nashriyoti, 2005
yil.

5. Psixologo-pedagogicheskaya diagnostika. Pod redaktsiey I.Yu.Levchenko i
S.D.Zabramnoy. M., ACADEMA, 2005y.

5- MAVZU: 1k yoshdagi bolalarni psixologo-pedagogik tekshirish
REJA:
1. Go’daklik davrida bolalarni psixologik-pedagogik tekshirish

2. llk yoshdagi bolalarni psixologo-pedagogik tekshirish
3. Maktabgacha yoshdagi bolalarni psixologo-pedagogik o’rganish

Tayanch iboralar: go’daklik, ilk yosh, harakatlanish, sensor, hissiy; ovoz
faolligi, amaliy faoliyat, kattalar bilan munosabat.

Mustahkamlash uchun savollari:
1. Bir yoshgacha bo’lgan bolalarni psixologik-pedagogik jihatdan o’rganish qanday
otkaziladi?
2. Ik yoshdagi bolalarni psixologik-pedagogik tekshirishda nimalalarga e’tibor
beriladi?
3. Maktabgacha yoshdagi bolalarni psixologik-pedagogik jihatdan tekshirishda
qanday metodlar qo’llaniladi?

Foydalanish uchun adabiyotlar:
1. Ayupova M.Yu. Logopediya «Yzbekiston faylasuflar Milliy
jamiyati» T.: 2007 y.
2. Mo‘minjonova Z., Ziyayeva K., Karimova SH., Xalilova G.lar “Ona
tili” yordamchi mehnat ta’limi maktablarining 6-sinfi uchun darslik.
Toshkent:*“Artaprint” MCHJ 2005 y.
3. Po‘latova ‘.M. va boshqalar. Maxsus ‘edagogika. T.: «Fan va
texnologiyalar», 2014 y.
4. Raxmanova V.S. «Maxsus pedagogika» T.:“G’.G’ulom” nashriyoti, 2005
yil.
5. Psixologo-pedagogicheskaya diagnostika. Pod redaktsiey I.Yu.Levchenko i
S.D.Zabramnoy. M., ACADEMA, 2005y.
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6-MAVZU: Og’zaki nutgini tekshirish
REJA:
1. Og’zaki nutgini tekshirish
2. Bog’langan nutkini baholash
3. So’z boyligini baholashning mezonlari
Tayanch iboralar: og’zaki nutg, lug’at boyligi, grammatik qurilishi,
talaffuz, dizartriya, duduglanish.

Mustahkamlash uchun savollari:

1. Bolalarning og’zaki nutqini tekshirishda nutq tizimining qaysi komponetlarini
o’rganishni nazarda tutadi?

2. Bolalar nutgini tekshirishda ganday vositalardan foydalaniladi?

3. Duduglanuvchi bolalar nutgini tekshirishda asosan nimalarga diggatni garatish
lozim?

4. Dizartrik bolalar nutqini tekshirishda nutq harakatlari funktsiyalarining
o’rganishning xususiyatlari nimalardan iborat?

Mavzu yuzasidan foydalanilgan adabiyotlar:

1.Ayupova M.Yu. Logopediya «Yzbekiston faylasuflar
Milliy jamiyati» T.:

2007 y.

2. Mo‘minjonova Z., Ziyayeva K., Karimova SH., Xalilova G.lar “Ona

tili” yordamchi mehnat ta’limi maktablarining 6-sinfi uchun darslik.
Toshkent:*“Artaprint” MCHJ 2005 y.

3.Po‘latova ‘.M. va boshqalar. Maxsus ‘edagogika. T.: «Fan va
texnologiyalar», 2014 y.

4. Raxmanova V.S. «Maxsus pedagogika» T.:“G’.G’ulom” nashriyoti, 2005
yil.

5. Psixologo-pedagogicheskaya diagnostika. Pod redaktsiey I.Yu.Levchenko i
S.D.Zabramnoy. M., ACADEMA, 2005y.

7-Mavzu: Bog’langan nutqini baholash
Reja:

1. Og’zaki nutgini tekshirish

2. Bog’langan nutkini baholash

3. So’z boyligini baholashning mezonlari
Tayanch iboralar: og’zaki nutq, lug’at boyligi, grammatik qurilishi, talaffuz,
dizartriya, duduglanish.
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Mustahkamlash uchun savollari:

1. Bolalarning og’zaki nutqini tekshirishda nutq tizimining qaysi komponetlarini
o’rganishni nazarda tutadi?

2. Bolalar nutgini tekshirishda ganday vositalardan foydalaniladi?

3. Duduglanuvchi bolalar nutgini tekshirishda asosan nimalarga diggatni garatish
lozim?

4. Dizartrik bolalar nutgini tekshirishda nutq harakatlari funktsiyalarining
o’rganishning xususiyatlari nimalardan iborat?

Mavzu yuzasidan foydalanilgan adabiyotlar:

1.Ayupova M.Yu. Logopediya «Yzbekiston faylasuflar
Milliy jamiyati» T.:

2007 y.

2. Mo‘minjonova Z., Ziyayeva K., Karimova SH., Xalilova G.lar “Ona

tili” yordamchi mehnat ta’limi maktablarining 6-sinfi uchun darslik.
Toshkent:““Artaprint” MCHJ 2005 vy.

3.Po‘latova ‘.M. va boshqalar. Maxsus ‘edagogika. T.: «Fan va
texnologiyalar», 2014 y.

4. Raxmanova V.S. «Maxsus pedagogika» T.:“G’.G’ulom” nashriyoti, 2005
yil.

5. Psixologo-pedagogicheskaya diagnostika. Pod redaktsiey I.Yu.Levchenko i
S.D.Zabramnoy. M., ACADEMA, 2005y.

8-MAVZU: So’z boyligini baholashning mezonlari
Reja:
1. Og’zaki nutgini tekshirish
2. Bog’langan nutkini baholash
3. So’z boyligini baholashning mezonlari
Tayanch iboralar: og’zaki nutg, lug’at boyligi, grammatik qurilishi, talaffuz,
dizartriya, duduglanish.

Mustahkamlash uchun savollari:

1. Bolalarning og’zaki nutqini tekshirishda nutq tizimining qaysi komponetlarini
o’rganishni nazarda tutadi?

2. Bolalar nutqini tekshirishda ganday vositalardan foydalaniladi?

3. Duduglanuvchi bolalar nutgini tekshirishda asosan nimalarga diggatni garatish
lozim?
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4. Dizartrik bolalar nutqini tekshirishda nutq harakatlari funktsiyalarining
o’rganishning xususiyatlari nimalardan iborat?

Mavzu yuzasidan foydalanilgan adabiyotlar:

1.Ayupova M.Yu. Logopediya «Yzbekiston faylasuflar
Milliy jamiyati» T.:

2007 y.

2. Mo‘minjonova Z., Ziyayeva K., Karimova SH., Xalilova G.lar “Ona

tili” yordamchi mehnat ta’limi maktablarining 6-sinfi uchun darslik.
Toshkent:“Artaprint” MCHJ 2005 y.

3.Po‘latova ‘.M. va boshqalar. Maxsus ‘edagogika. T.: «Fan va
texnologiyalar», 2014 y.

4. Raxmanova V.S. «Maxsus pedagogika» T.:“G’.G’ulom” nashriyoti, 2005
yil.

5. Psixologo-pedagogicheskaya diagnostika. Pod redaktsiey I.Yu.Levchenko i
S.D.Zabramnoy. M., ACADEMA, 2005y.
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O’zbekcha

Inglizcha

Mazmuni

Oralig miya

The brain

Mus spuminapiiapu H4Ku
Tapadumaru KaBapuk TaHa
octu Ba rym0a3 opacuja
TaIlIKXJI TONTaH KypHIII
JYHIJIATU BA AYHIJIMK OCTH
30HacHIa Ty3WJIMalapuia
OpAJIMK MU KOMJIAIITaH.

Ko’rish
do’ngligi

Speed bumps

Kypum ayHraurura uKku
THUPCAKIIA TaHa J1e0 xaM
aTajgaju.

Oralig modda
bo’laklari

Article pieces

Opanuk Mus O6ynaxiapu
YUYUHYH MUS KOPHHYACH
JI€BOPJIAPUHM TAIIKHUII STa/IH.

Gistlo Vin

Gistlo Vin

['uctiio Bun HykTan
Ha3apuJaH KYpHII TYHTJIUTH
KYII KyTyJIU TaHTJINO3
Xyx)anpanapaaH noopar.
Tamku sapo Xyxavpanapuia
XJIOPOPHIBL XYXoKasIapu
oop.

Zararlanish

Infection

Opanuk Mus 3apapiaHrasaa
pediiekTopanuk
(haoTUATHHUHT OYy3UITUIITN
Xap TypJd KYpUHUILIA
OYIUIIN MyMKHH.

O’rta miya

Midbrain

Su’pTa JTVHTJIMK UKKW Ty3UIMa
MU OEKYAIIAPH Ba TYPT
JTYHTIIMKIaH HOOopar. V3
HaBOaTHa MUs OE€KYaIapu
nupaMuian EpJuiapaad
TapkuO TONraH €bFOH
TonanapaaH uoopar 6yiauo

Miya qobig’i

The shell of the
brain

Must KOOMKMHHUHT KaBapuK Ba
KaBapyK Opajiapuja BeHa
KyJITHKYaiapu (CHHycIap)
Oynu0, Xyaau 1y epra
MMUSIJIaH, KY3 KOCACUIaH,
KYJIOKJIaH MHsI KAaBapUK
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KOOMKHJAH KeJraH KOH
WUKUINO, KYK TOMHUpra
(1pemMHas BeHa) KeWHH 3ca
["anen BeHacu 1ed
aTanaJuraH MapKa3uil BeHa
KOH TOMUpUTIa YTaJu.

Kapillar

Capillary

Kanmmmispaap xaM UKKA XHT
O0ynu0, ynapHu MpeKanuuisp
Ba MOCTKANUJUIAP €0
aTaaju.

Gidrosefalil

Gedrosefalil

[Tatonoruk xosutapaa,
Macayiac 001 MUSI KATTHK
HamMoJularaiia €xKu
SJUTMKJIAHTaH A TyTallraH
KaHayutap €nuianb KOJUIITH
MYMKHH Ba MHSI CYIOKJITUTH
ailJtlaHa ojiMal, Musara 00cCUM
6epanu, Oy 3ca Oorr Kaia
CYSIKJIapUTa TabCHP KHJIAJIH.
Arap Oy xouar ém 6oanapaa
Keuca, Kajuia CysKIapH Xam
SIXIITM KOTMaraHJInIru cabadmu
YJOKJIapJlaH aKpajIuil,
KEeHramuo KeTuIll, OOIIHUHT
KaTTaAJIAIIUIINA Ky3aTHUIN
MyYMKHWH. byH1ai xonatHu
ruaponedanm 1ed aramaau.

10

Yupga gobiq

Thin crust

FOnka KoOUK *yia XaMm HO3HUK
TYKUMaJIapJiaH uoopar, yHia
TOMHUpUAIap Xxam KaM Oynaau.

11

Yumshoq
gobiq

Soft shell

FOM11oK KOOMK 3ca MHTUYKa
TYKUMa TOJajap Ba XKyJ1a KyII
KOH TOMHpYATapyIaH TaIIKUI
TONUO, MUS TYKHUMalapura
EnuIlran xonaa oynaau.

12

Bosh miya
topografiyasi

Brain topography

bour mus Ty3unumyHA
MYyKaMMaJpOK YpraHull y4yH
YHUHT Xap Oup KUCMUHU
TY3WIHIIIH Ba Y3apo
OOKJIMKJIUK KUXaTIapUHU
S’bHU YHUHT TONOTpadusicCuHU
Yyprauuii 3apyp 0ynanu

O’zbekcha

Inglizcha

Mazmuni

13

Kyunu ce3n €bjutapu. by
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Kuchli sezish
yo’llari

Strong feeling

€pJIap Xa yMypTKIIap apo
XyJKaupanapugaH
oomnnanaauu. Xyaau ury
Xyxampanapra Hadakar
TEPUIAH MUITUMIITAK
nap/ajial XxaTTo MyIlakiap
oyrumiap cysikiap Ba
naiiapaaH XxaMm UMIYJbC Ba
pediiekciap keaaau.

14

Teri
analizatori

Skin analyzer

Tepu aHaTU3aTOPUHUHT
(orpuk, Xapopart Ba KCMaH
TAKTHUJI Ce3TUIAPHHU) YTKA3THY
rosii. Percenrropiiap
épnamua kabyn KUJIUHTaH
TaIIKH TabCUpOTIap (0PIXK,
XapopaT Ba TaKTHJI CE3THIap)
TEPH aHAJIM3ATOPUHUHT
YTKa3ru4 101 OPKaJId TEPH
aHAM3aTOPUHUHT SAPOCUTA
€TKa3u0 OeprIain.

15

Sezuvchanlik

Sensitivity

Ce3yBYaHIUK (CE3rUPIIUK)
OpPraHU3MHHM TaIllKH Ba UYKH
MYKHTJIapH OWIIaHy3pO
MYHOCHOJIUTHIa MYKHAM POJT
yiHanau. Ce3rupiamk Tepu
peTcenTopapu Ba MIMLIHK
napanap
(sxcTpopeTcenTopiap),
MyIIaKaap, OyKumiap,
TyTamiiap
(mpompapeTcenTopiap),
TOMHUpJIAp Ba HYKH OpraHjap
(nHTEpETCEnTOPIIAp) OpPKAIH
amaJra OIajH.

15

Gipesteziya

Gipesteziya

['unecte3ns y c€3yBYaHIMKHU
MmacalMilM, UHTCHCUB XHC
KWIAIIHUHT Kamaiuiu (Te3
CE€30JIMACIIUK ) IHP.
['unecre3us KamMma TypJaru
CE€3yBYAHJIMK/A €KY AJIOKUIA
OupoOp Typuaa HaMOEH
OYIUIIN MYMKHH.

16

Giperpatiya

Giperpatiya

['unepnatus 0y 0y3yK
ce3yBYaHIMK. byHa COBYK
TabCUP KWJIMHIAaH]1a HCCUKJICK
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TyIOJau, OUpop epura caji
TErud KeTuiica OKpuo
KETraHJau TYHJaIu

17

Markaziy
paralich

The central
parallel

YaliHam mymaxjJiapUHUHT
VMKKHEKIJIaMa KapakaTJIaHULIN
Tydainu B xxyQTiukHUHT
MapKa3ui Napajindu
KYy3aTUIMANIN.

18

Uzunchog
miya

medulla

VY3yH4yoK MuUsIaH poMO
HIaKJIUAard 4yKypuaian
Tapayiaétrad TypT Ky}t 6o
MUsI acabapu sIKKOJI
KypuHaau. bymap - tun
IOTUHUII, afalul IOpyBUH,
KyIlIMM4a Ba U OCTH
acabyapuamp.

20

Engak tomoni

Toward the chin

OHrak TOMOHJIa MUATa
YKOMIArad MUsiya Y3UHUHT
y4 Ky(PT oéKHaIapu OpKaJIn
oot Mus OyIMaiiapu OusIaH
OOKJIaHTaH.

21

Bosh miya
yarimsharlari

Cerebral
hemisphere

bom Mus sipum mapiapu
MUKPOCKOMIUK yCyiaa
YpraHwiraijia yHUHT
MYyCTIIOK XYy Kapajaapu Ba
TOJIAJIAPU Xap XHII
HyKTajapaa xap TypJid Ba
y3ura Xoc Ty3WJITaHIUTH
AHUKJIAHTaH.

22

Miya
po’stlog’i

Rind of the brain

Must IyCTIOKUHUHT
taxmuHaH 12F 1kucmurmnnga
OJITU KaTJIaMJIK OYJIUIIH
aHWKJIaHTaH. by 30Ha oataa
WITapUTy XaiiBoH cudaTuaax
OJlaM IIaKJIUTra YTHIII
JlaBpUaAard MUs Iy CTIOKUTa
X0C OYJIraH KUCMIUP.

23

Burma

Amended

Mapkasuii Ba Mmapka3 oaau
apukKyaiap opacuja
Mapka3uii Oypma >KOMJIalliraH.

24

Bosh miya

The brain

OpPraHW3MHUHT TalllKU MYXUT
Ownan y3Buid 00KJ1a0 TypyBUU
Mapka3 xucobsanagu. Tamku
peTcenTopiiap opKaau 0ol
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Musira aTpo MyXuTaaH
JIOMMO CUTHaJIap KeJauo
Typaju.

25

Retseptor

Receptor

Tawmku percentopiap opKaiu
Oour musira aTpod MyXUTIaH
JIOMMO CUTHaJIap KeJno

Typajau.

26

Modda

Substance

bour must OK Ba KyJ1 paHr
MOZAAJIapAaH TallKUII
TOIITaH.

27

Kulrang
modda

Grey matter

Kynpanr monnana xap Typiu
HIaKJI/Iary Ba Xa)KMJlaru
XyKaiipanap 6yauo,
yiapuHuHT 14 Miap.-raya
eTaJIH.

28

Oq modda

White article

Ox MomIa 3ca TypJin XHJIJaru
ToJIaJIapJiaH udopat 6yauo
TOPHU30HTAJ, pajnal XoJiaa
JKoitamran 0ymaam.

29

Oralig miya

The brain

Mus spumiapiapu H4KU
tTapadumaru KaBapuk TaHa
ocTH Ba Tym0a3 opacuaa
TAILIKUJI TONTaH Ky pHIII
JIIYHIJIATH BAa TYHTJIMK OCTH
30HacHuJa Ty3uaMajnapuaa
OpaJIMK MUl KOWJIAIITaH.

30

Ko’rish
do’ngligi

Speed bumps

Kypuur gyHraurura ukku
THUPCaAKIIA TaHa J1e0 XxaM
aTanajiu.

H:

Oraliq
modda
bo’laklari

Acrticle pieces

Opanuk mus 6ymakmapu
YYUHYU MUSI KOPUHYACH
JIEBOPJIAPUHY TAITKHII STaJIH.

32

Gistlo Vin

Gistlo Vin

I'mctno Bun HykTam
Ha3apuJaH Kypull JyHIJINTH
KYII KyTYJIU TaHTJINO03
XyKailpanapaaH uoopar.
Tamku spo Xyxapaiapuaa
XJIOpOPUIIb Xy3KKasimapu 00p.

33

Zararlanish

Infection

Opanuk Must 3apapiaHrasaa
pediekTopauk
(aoMATUHHUHT OY3WIHILN Xap
TypJId KYpUHHIILIA OYIUIIN
MYMKHH.

34

O’rta miya

Ypra IYHIIMK UKKHA Ty3UIMa
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Midbrain

MU OEKYAJIApU BA TYPT
JTYHTIIUKAAH noopar. V3
HaBOaTHIa MUsl O€KYalapu
nupamMuial €piapaas
TapKuO TOMNraH €bFOH
ToJIaJIapJiaH udopat 6ynno6
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	Bosh miya nervlari
	Bosh  miya nervlari orqa miya nervlariga juda o‘xshash. Ular miya asosidan tarqaladi. Bosh  miya nervlarining o‘ziga xos tuzilishi va funksiyasi, orqa miya nervlaridan farqlanadi. Ularning bir qismi harakat nervlari, ikkinchisi sezish nervlari, qolgan...
	I juft hidlov nervi.
	II juft ko‘ruv nervi- tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
	Ranglarni his qilish. Tekshirish professor Rabkin jadvali bo‘yicha olib boriladi. Bunda har bir ko‘z bilan jadvalning har varag‘ini bir ko‘z bilan o‘qiladi. Po‘stloq osti ko‘rish asabi yoki po‘stloq zonasi shikastlanganda ranglarni aniqlay olish bir m...
	KO‘RISH MAYDONINI TEKSHIRISH
	KO‘Z CHUQURLIGINI TEKSHIRISH
	III juft ko‘zni harakatlantiruvchi nerv.
	IV juft g‘altak nerv
	VI juft uzoqlashtiruvchi nerv
	Ko‘z mushaklari quyidagilardan iborat:
	III-IV-VI Ko‘zni harakatlantiruvchi nerv funksiyasini tekshirish
	V juft uch tarmoqli nerv tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
	Aralash nerv turiga kiradi ya’ni harakatlantiruvchi va sezuvchi faoliyatini bajarib turadi. Bu nerv yuzining teri yuzasidagi old bo‘limi, boshning tukli old tomoni, og‘iz va burun shilliq qobiqlarini, til ko‘z soqqasi, miya suyuqligi sezuvchanligini a...
	VII juft yuz nervi tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
	VIII juft eshituv nervi tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
	Bu  faqat sezuvchi nervdir va u ikkita  mustaqil sezgir nerv lardan iborat - chig‘anoq (Koxlear ) va vestibulyar nervdir. Koxlear nerv qismi spiral shaklidagi sezgir tuguncha shaklida quloq ichida joylashgan bo‘ladi. Birinchi neyronning periferik o‘si...
	IX juft til xalqum nervi tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
	Bu aralash nerv bo‘lib, harakat, sezuvchi va vegetativ (parasimparik) tolalardan iborat. Nerv to‘rt yadrodan: harakatlanish, sezish (aralash asab bilan birga), ta’m maza sezish, vegetativ sekretor yadrolardan tashkil topgan. Bu yadrolar uzunchoq miyad...
	X juft adashgan nerv tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
	Adashgan nerv miya qobiqlarini tashqi eshitish yo‘li, xiqildoq traxeya, bronxlar, o‘pka, oshqozon va ichak trakti va qorin bo‘shlig‘idagi qolgan a’zolari sezgirligini nazorat qilib turadi. Nervning harakat tolalari hiqildoq, tanglay, traxeya, va bronx...
	XI qo‘shimcha nerv tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
	Qo‘shimcha harakat nervi hisoblanib, spinal va kranial qismlardan tashkil topgan. Uning birinchi neyroni orqa miyadan boshlanib yuqoriga ko‘tariladi, gardan tirqishidan bosh suyak bo‘shlig‘iga, so‘ngra chuqurcha tirqish orqali bosh suyak bo‘shlig‘idan...
	XII juft til osti nervi tuzilishi, vazifasi, zararlanishi va tekshirish usullari.
	Bu harakat asabidir. U til mushaklarini harakatlantirib turadi. Asabning periferik yadrosi rombsimon chuqurcha tubiga joylashgan bo‘lib, uning tomirchalari (10-15 ta) uzunchoq miyadan chiqib, bir t utam holida til osti asabi kanali orqali bosh suyakda...
	YII жуфт, юз асаби (n. facialis) таркибида иккита  асаб: ҳаракатлантирувчи ўзак  ҳужайралари аксонларидан  ҳосил бўлган хусусий юз асаби ва таркибида  сезувчи, вегетатив толалари бўлган оралиқ асаб (n.intermedius) киради. Юз асабининг сезувчи, ҳарака...
	Х жуфт, адашган  асаб (n.vagus) аралаш асаб. Бу асаб бош мия асаблари ичида энг узуни бўлиб, унинг  толалари одам организмининг кўп соҳасига тарқалган. Асаб  таркибидаги ҳаракатлантирувчи толалар икки ёқлама ўзак, вегетатив толалар унинг  дорсал ўзаг...
	7. Swaab D.F. (Eds.) The Human Hypothalamus: Basic and Clinical Aspects: Part 2. Neuropathology of the Human Hypothalamus and Adjacen Brain Structures. Amsterdam: Elsevier, 2004. — 597 p.



