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ABSTRACT: The human brain is the central organ of the human nervous system and is a
highly complex structure. It is enclosed by the skull and shares the general structure of the
brains of other mammals. However, it is three times larger than the brain of a typical mammal
of the same body size. Although neurosurgical procedures have been performed at all ages,
modern neurosurgery began in the United States with Cushing. Colored anatomical atlases of
the brain and spinal cord appeared between the 19th and 20th centuries. Notably, J. Cruveilhier
provided descriptions of spinal cord hemorrhage, cerebellopontine angle tumors, sclerosis,
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muscle atrophy, and meningiomas—pathologies that can now be observed using modern

techniques. Fukushima developed endoscopic techniques not only for surgery but also for
diagnostics, and applied endoscopy for opening the spinal canal. The improvement of the
endoscope is associated with H. Hopkins, who worked on the enhancement of surgical
instruments.

Key weords: Brain surgery, Endoscopic, Spinal cord, Theory of the brain, Neurosurgery,
Stereotactic radiosurgery

ANNOTASIYA: Inson miyasi inson asab tizimining markazi bo'lib, juda murakkab organdir.
Bosh suyagi bilan o'ralgan bo'lib, u boshga sutemizuvchilarning miyasi bilan bir xil umumiy
tuzilishga ega, ammo tana hajmiga teng bo'lgan odatiy sutemizuvchilarning miyasidan uch
baravar kattaroqdir.Neyroxirurgik muolajalar barcha yoshda amalga oshirilganiga garamay,
zamonaviy neyroxirurgiya AQShda Kushingdan boshlangan. Miya va umurtga pog‘onasining
rangli anatomiya atlaslari XIX-XX asrlar oralig‘ida paydo bo'lgan. J. Kruveylier tomonidan
tasvirlangani diggatga sazovor bo'lib, u ham o'murtga pog'ona, orga miya qon Kketishi,
serebellopontin sohasidagi burchak o'smasi, skleroz, mushaklar atrofiyasi va meningioma kabi
patologiyalar bo'yicha o'z kuzatuvlarini bildirdi va uni zamonaviy texnika bilan kuzatish
mumkin. Endoskopik texnikani nafagat jarrohlik, balki diagnostika uchun ham yaratgan
Fukosima va orga miya kanalini ochish uchun endoskopni qo'llagan. Endoskopning
yaxshilanishi H. Xopkins asboblarni takomillashtirish ishi bo'yicha bilan kuzatiladi.

Kalit so’zlar: Miya jarrohligi, endoskopik, orga miya, bosh miya nazaryasi, neyroxirurgiya,
stereotaktik radiojarrohlik

AHHOTAIIHA: [onos6noti mo32 uYenoseka A6IA€mCcs YEeHMPAIbHbIM OpP2aHOM HEePEHOU

cucmemvl u npedcmasisiem coOou Upe3sbluaHo ClodCHylo cmpykmypy. OH OKpY#céH uepenom
u umeem odwee cmpoenue, CXOOHOe ¢ MO320M OPY2UX MAEKONUMAIOUUX, OOHAKO MO32 4elo8eKd
6 mpu paza 601bule Mo32a MUNUYHO2O MIEKONUMAaoue2o0 makozo oice pazmepa. Xoms
Helpoxupypeuieckue onepayuu nposooUIUCh 8 1i0O0M 803pacme, COBPEMEHHAS] HeUPOXUPYPeusl
nHauanace 8 CLIA ¢ Kywunea. L[gemuvie anamomuueckue amuacol 20108H020 U CNUHHO20 MO32d
nosasuIUcy 8 nepuod mexcoy XIX u XX eexamu. Ilpumeuamenvro, umo K. Kpyeeiinve onucan
maxue namoaocuu, Kak KpoGOU3IUSHUE 8 CNUHHOU MO32, ONYXOJU 8 MOCIOMO3HCEUKOBOM Ve,
CKIEpo3, ampouro Mbluy U MEHUHSUOMY, KOMOpbvle MmMenepb MOJNCHO HAOI0ams ¢
UCNONIL308AHUEM COBPEMEHHbIX mexHonoeull. @PyKycuma paspaboman 3HOOCKONUYECKUEe
MemoOuKy He MOAbKO OJisi XUpypeuu, HO U O OUACHOCMUKU, U NPUMEHUN IHOOCKON Osl
BCKPLIMUSL CHUHHOMO3208020 KAHAAA. Yiyuuienue 3H00cKona cesazamno ¢ pabomotil 1. Xonkunca
nO COBEPULEHCMBOBAHUIO UHCMPYMEHNOB.

Knrwouegwvie cnosa: Onepayus na 201068nom moszze, InHoockonuveckuti, Cnunnou mo3ze, Teopus
2010681020 Mo3ea, Hetipoxupypeus, Cmepeomaxcuueckas paouoxupypeus
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Dolzarbligi: Miya jarrohligining sayohati uzoq. Qadimgi davrlardan Inka, Gippokrat va

Galen bilan, Uyg'onish davri va Jahon urushlari orgali yagin vagtgacha neyroxirurgiya
muolajalari doimo amalga oshirilgan, chunki u doimo neyroxirurgiya hagida gapirilgan. Ammo
asrlar davomida birinchi marta 1900 yilda X. Kushing dunyoga zamonaviy neyroxirurgiyani
olib keldi. O'shandan beri neyroxirurgiya shu gadar rivojlanish darajasiga yetdiki, uni barcha
davrlarning eng futuristik mutaxassisliklaridan biri deb hisoblash mumkin. Qadim zamonlardan
boshlangan neyroxirurgiya barcha davrlardagi eng gadimgi tibbiy "mutaxassislik” hisoblanadi.
Tarixning 0'zi yozganidek, bosh suyagining "trepanatsiyasi” birinchi neyroxirurgiya muolajasi
deb hisoblangan. Uning qo'llanilishi asosan bosh og'rig'i, ruhiy kasalliklar, va travmatik miya
shikastlanishlari uchun edi. Kranioplastika bilan birgalikda ular Inka davridan beri amalga
oshirilganga o'xshaydi, bosh va orga miya jarohatlari azaldan mavjud bo'lgan. Bosh suyagi
miyadagi lokalizatsiya hagidagi nazariyalar ko'p manbalarga ega. Qadimgi faylasuflar va
shifokorlar miyaning ganday ishlashini tushuntirishga harakat gilishgan, ammo bu maqgsadga
fagat 1885-yilda muvaffagiyatli erishilgan, o'sha paytda ham birinchi marta miya shishi
lokalizatsiya gilingan va jarrohlik yo'li bilan rezektsiya gilingan.

Shunga o'xshash kontseptsiyada nevrologiyaning giganti Broka miyaning funktsional
lokalizatsiyasiga erishdi va bosh suyagi trepanatsiyasining arxeologik topilmalarini tushuntirgan
birinchi shifokorlardan biri edi. Neyroxirurgiya, ehtimol, barcha zamonlarda eng doimiy
rivojlanayotgan mutaxassislikdir. Uning o'lchami juda katta va uning tarixi, gadimiy.
Neyroxirurgiyaning Mayya va Misr davrlaridan Uyg'onish va 21-asrgacha bo'lgan evolyutsiyasi
tajribalari modernizatsiya ingilobiga olib keladigan ko'plab shifokorlar va bemorlarning natijasi
edi. Bugungi kunda neyroxirurgiya sohasi doimiy ravishda kengayib bormoqda, u tibbiyotning
yangi futuristik to'lginini ta'minlaydigan bilim va texnologiyalarni joriy etishga garatilgan.

Xitoyda trepanatsiya kamdan-kam uchraydi deb hisoblangan bo'lsa-da, so'nggi tadgiqotlar
shuni ko'rsatadiki, bu jarayon nafagat miloddan avvalgi 10 000-yillarga to'g'ri keladi, balki u
juda keng targalgan bo'lib, trepanatsiya va neyroxirurgiya muolajalari butun dunyo bo'ylab va
parallel ravishda amalga oshirilganligini ko'rsatadi. Birinchi tanigli xitoylik jarroh Xua Tuo
bosh og'rig'i, falaj va taxmin gilingan miya shishi bilan shug'ullanganligi bilan bu sohaga katta
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hissa qo'shgan deb hisoblanadi. Hindistondan olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki,

neyroxirurgiya muolajalari keyinroq tug'ilgan, ammo hind jarrohi Sasruta jarrohlik
asboblarining birinchi batafsil tavsifini bergan va bosh suyagiga muvaffagiyatli kirishga
erishgan birinchi tanigli shifokor bo'lgan.

Tadgiqot magsadi: Miyadagi o'ziga xos anatomik yoki funktsional anormalliklarni tuzatish
uchun neyroxirurglar tomonidan keng ko'lamli jarrohlik usullari go'llaniladi. Jarrohlik quyidagi
holatlarga olib kelishi mumkin:

Miya to'gimalarining o'zgarishi - yaxshi yoki yomon xulgli o'smalar, infektsiyalar yoki shish
(shish).

Miyadagi anormal yoki uzilgan qon ogimi - miya anevrizmalari, subdural gematomalar va
subaraknoid yoki intraventrikulyar qon ketishlar kabi.

Miya omurilik suyuqligidagi o'zgarishlar - infektsiya yoki gidrosefali kabi.

Miya faoliyatidagi o'zgarishlar - shu jumladan epilepsiya yoki Parkinson kasalligi.

Miyada amalga oshirilishi mumkin bo'lgan jarrohlik muolajalar quyidagilarni o'z ichiga oladi:

Shishlar va boshga g'ayritabiiy to'qimalarni olib tashlash.

Anevrizmalarni kesish.

Qonni yoki gon quyqgalarini ogayotgan tomirdan olib tashlash.

Shikastlanishdan keyin bosh suyagi sinishi yoki dura yirtiglarini tiklash.

Gidrosefaliyada intrakranial bosimni shuntlarni kiritish orgali tuzatish.

—

Miya o'smalari uchun stereotaktik radiojarrohlik: O'tmishda butun miya radiatsiya terapiyasi
an‘anaviy va keng targalgan miya shishi uchun ishlatilgan. Birog, o'zgartirilgan mahalliy
davolash usullari istigbolli alternativa sifatida paydo bo'ldi. Stereotaktik neyroxirurgiya bir
asrdan ko'prog vaqt oldin, Horsli va Klark maymun serebellumining tuzilishi va funktsiyasini
o'rganish uchun birinchi stereotaktik apparatni ishlab chigganlarida paydo bo'lgan. Bu texnika
1940-yillarning oxirida Spiegel va boshgalar tomonidan gayta Kkiritilgan. Psixojarrohlik va
harakat buzilishlari uchun halokatli lezyonlarni ishlab chigarish. 1948 yilda Leksell Spiegelga
tashrif buyurdi va Shvetsiyaga gaytib kelgach, u ingilobiy stereotaktik yoy ramkasini ishlab
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chigdi.Yangi stereotaktik ramka og'riq sharoitlari, ekstrapiramidal buzilishlar, epilepsiya va

ruhiy kasalliklarni davolash uchun intrakranial to'gimalarni noinvaziv yo'q qilish uchun
ishlatilgan. 1951 yilda radioxirurgiya tug'ildi. Leksell o'tga chidamli trigeminal nevralgiya bilan
og'rigan bemorlarning gazsimon ganglionini nurlantirish uchun ortovoltaj rentgen trubkasi bilan
bog'langan stereotaktik yoy ramkasidan foydalangan. Stereotaktik ramkaning bir nechta
modifikatsiyasidan va turli nurlanish manbalarini o'rganishdan so'ng, 1967 yilda gamma
blokining prototipi yaratildi. Birinchi Gamma Pichog'i 1968 yilda Stokgolmda Sophiahemmet
kasalxonasida va 1974 yilda Karolinska kasalxonasida o'rnatildi. U asosan 70-yillarning
boshlarida funktsional miya jarrohligi va AVMlIar va 80-yillarning boshlarida miya shishi uchun
ishlatilgan. Radiojarrohlikning dastlabki harakatlari davomida maqgsadli lokalizatsiya oddiy
rentgenografiya va havo ensefalografiyasi yordamida amalga oshirildi. Birog, kompyuter
tomografiyasi va keyinchalik MRTdan foydalanish protseduralarning anigligini sezilarli
darajada oshirdi. Chizigli tezlatkich va CyberKnife kabi muqobil texnologik uskunalar ham
miyani stereotaktik nurlantirish uchun ishlatilgan. Miya o'smalari uchun stereotaktik
radiojarrohlik birlamchi yaxshi va yomon xulgli o'smalar va miya metastazlari uchun dastlabki
davolash, dastlabki jarrohlik davolashdan keyin qo'shimcha davolash yoki takroriy holatlar
uchun muvaffagiyatli go'llanilgan. Endoskopik endonazal jarrohlik - bu minimal invaziv miya
operatsiyasi. Yorug'lik manbai va kamera (endoskop deb ataladi) bo'lgan nozik, moslashuvchan
naycha burun va sinus orqgali o'tkaziladi. Bu jarrohga bosh suyagi yoki umurtga pog'onasi tepasi
kabi kesiklarni talab giladigan an‘anaviy jarrohlik usullaridan foydalangan holda miyaning
erishish qiyin bo'lgan qismlariga kirish imkonini beradi. Endoskop miyaning hududlarini
yoritadi, shunda o'simtalarni yoki jarohatlarni olib tashlash uchun maxsus mo'ljallangan
asboblarni burun orqali kiritish mumkin.Stereotaktik miya jarrohligi Maxsus tasvirlash usullari,
jumladan magnit-rezonans tomografiya (MRT) va kompyuter tomografiyasi (KT) kraniotomiya,
biopsiya yoki endoskopik usullar bilan birgalikda ishlatilishi mumkin. Skanerlash odatda
operatsiyadan bir necha kun oldin amalga oshiriladi. Ular jarrohga miya anormalligining anig
sohasiga borishga yordam beradi.llgari olingan 3 o'lchovli miya skanerlari jarrohlik paytida
to'plangan tasvirlar bilan birgalikda go'llaniladi. Ular neyroxirurgni xabardor gilishga yordam
beradi, chunki ular atrofdagi miyani kesib o'tishning eng xavfsiz usulini aniglaydilar, iloji
boricha g'ayritabiiy to'gimalarni olib tashlaydilar va normal to'gimalarga zarar yetkazmasliklari
mumkin. Ushbu texnikaning qo'shimcha anigligi atrofdagi to'gimalarning shikastlanishi yoki
buzilishini kamaytiradi.

Natijalar va uning muhokamasi: 2022 yilning yanvaridan 2024 vyilning avgustigacha
Janubi-Sharqgiy Osiyo bolalar neyroxirurgiyasi guruhi 50 nafar bemorni muhokama qilish uchun
16 ta onlayn uchrashuv tashkil qildi. 12 ta yig'ilish (75%) bo'yicha hisobotga asoslanib, har bir
sessiya uchun o'rtacha ishtirokchilar soni 45 + 11 ni tashkil etdi, ishtirokchilarning 91% + 5%
kamida 15 dagiga davomida hozir bo'ldi. 2024 yilgi ro'yxatga olish ma'lumotlarini ko'rib chigish
shuni ko'rsatdiki, bu yilgi 5 ta yig'ilishda 15 mamlakatdan 142 noyob ishtirokchi gatnashdi.
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Ko'pchilik neyroxirurgiya rezidentlari (65%) va neyroxirurgiya maslahatchilari (23%) edi.

Taqgdim etilgan 50 ta holatdan ko'pchiligi o'smalar (52%) va kraniofasiyal kasalliklar (16%) edi.
Muhokamalar eng ehtimoliy tashxis (34%), eng yaxshi davolash varianti (90%) va tavsiya
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Qadimgi Misr, Qadimgi Yunoniston, Galen va Qadimgi Arabiston tarixi davomida
neyroxirurgiya muolajalari kunni rejalashtirgan. Keyinchalik, bilimlar kengayib borganida,
neyroxirurgiya hujjatlari ko'prog innovatsion texnika va tushunchalar hagida xabar berib,
yanada ko'proq patologiyalarni boshgarishni ta'minladi. Kushing va uning izdoshlari
neyroxirurgiya yangi Yyo'nalishni olganida cho'qgiga erishdilar. O'shandan beri miya
jarrohligining rivojlanishi bilan bir gatorda texnologiya, ta'lim va ko'nikmalar ham rivojlanib
bormoqda, bu neyroxirurgiyani, ehtimol, o'lim darajasini doimiy ravishda pasaytirishni va miya
va orga miya turli patologiyalari va shikastlanishlarini samarali davolashni ta'minlaydigan eng
futuristik mutaxassislikka aylantirdi. Neyroxirurgiyaning kelajagi ganday bo'lishidan gat'iy
nazar, neyroxirurgiya odamlar Yerda yashashda davom etar ekan, mavjud bo'lishi anig.Inson
miyasi bir gator turli mintagalardan iborat. Ushbu hududlarning har biri o'ta ixtisoslashgan
funktsiyalari bilan hayotiy ahamiyatga ega. Miya taxminan uch gismga bo'lingan, ular
quyidagilarni o'z ichiga oladi:

Old miya

O'rta miya

Miya poyasi yoki orga miya

Miyaning markaziy gismi miya sopi va o'rta miyani 0'z ichiga oladi. O'rta miyaning
funktsiyasi va evolyutsiya vyillari davomida asosan saglanib qolgan. Biroq, oldingi miyaning
funktsiyalari biroz o'zgargan. Korteks yugori darajada rivojlangan, murakkab fikrlash va
muammolarni hal gilish qobiliyati yuqori.
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Miya poyasi

Inson miyasining bu qismi quyi darajadagi hayvonlarga o'xshaydi va evolyutsiya bilan
deyarli o'zgarmadi. Miya poyasi hayotiy muhim tuzilmalarni o'z ichiga oladi, shu jumladan
nafas olish, yurak urishi va ovgat hazm qilishni boshgaradigan medulla oblongata va sezgir
kirishni muvofiglashtiradigan va mushaklar harakati va muvozanatini saqlaydigan serebellum.

O'rta miya

Miyaning bu hududi ko'rish, eshitish, haroratni nazorat qgilish, vosita nazorati va hushyorlik
uchun javobgardir. O'rta miya, shuningdek, miya poyasini talamus bilan bog'laydi, bu esa
ma'lumotni sezgilardan miyaga va mushaklarga gaytarish imkonini beradi. O'rta miya
shuningdek, miya poyasi ustida va korteks ostida joylashgan limbik tizimni ham o'z ichiga oladi.
U haroratni nazorat qgilish, gormonlar va his-tuyg'ularni tartibga soluvchi bir gator o'zaro bog'liq
tuzilmalardan iborat. Limbik tizim uzoq muddatli xotira bilan ham shug'ullanadi.

Gipotalamus - Gipotalamus "jang yoki parvoz" kabi favqulodda vaziyatlarni tartibga soladi,
shuningdek oziglanish va ko'payish kabi favqulodda bo'lmagan hayotiy jarayonlarni tartibga
soladi. Gipotalamus ham gormonlar chiqarilishini nazorat giladi. Yurak tezligi va nafas olishiga
ta'sir giluvchi neyronlar gipotalamusda to'plangan.
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Xulosa:

Inson ongining darvozasi: Bosh miya jarrohligining nazariyasi va amaliyoti" mavzusini
o‘rganish orqali bosh miya va uning murakkab tuzilmasi, funksional zonalari hamda
neyroxirurgik aralashuvlarning ahamiyati hagida chuqur ilmiy tasavvur hosil gilindi. Tarixan
gadimgi trepanatsiyalardan boshlab, bugungi kunda stereotaktik radiojarrohlik, endoskopik
neyroxirurgiya kabi yuqori texnologik usullargacha bo‘lgan jarayon — insoniyat ongini anglash
va himoya qilish yo‘lidagi uzviy taraqqiyotni aks ettiradi. Neyroxirurgiya nafagat anatomik
nuqtayi nazardan, balki inson ruhiyati, ong holati va hayot sifatiga bevosita ta’sir qiluvchi
yo‘nalish sifatida alohida o‘ringa ega. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, bugungi kunda ushbu
sohaga oid bilimlar shunchalik kengaygan va chuqurlashgan-ki, u endilikda tibbiyotning eng
innovatsion va strategik mutaxassisliklaridan biri hisoblanadi. Shu o‘rinda, inson miyasi va uni
o‘rganishga garatilgan neyroxirurgiya — faqgat kasalliklarni davolash emas, balki ong va ongni
anglash, hayot sifatini oshirish va insoniyat tafakkurining imkoniyatlarini kengaytirish yo‘lidagi

asosiy vosita sifatida namoyon bo‘lmoqgda. Ushbu mavzuni ilmiy jihatdan chuqur yoritish orqali
nafagat neyroxirurgiyaning amaliy ahamiyati, balki inson ongining mohiyatini tushunishga
bo‘lgan intilishlar aks ettirildi.
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