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Annotatsiya. Ushbu maqolada gidrosefaliya (miya gorinchalarida orga miya suyugligining
ortigcha to‘planishi) haqida zamonaviy ma’lumotlar yoritilgan. Likvor fiziologiyasi, uning
hosil bo‘lishi va aylanish yo‘llari, Lyushka va Mojandi teshiklarining roli tushuntiriladi.
Tug‘ma va orttirilgan shakllar, kommunikatsion va obstruktiv turlari, shuningdek, bolalar va
kattalarda uchrashi, klinik belgilari, diagnostika usullari va davolash strategiyalari batafsil
bayon etiladi. Jarrohlik usullar, jumladan shuntlash va endoskopik uchinchi
ventrikulostomiya imkoniyatlari tahlil gilinadi.

Kalit so‘zlar: gidrosefaliya, likvor, Lyushka teshigi, Mojandi teshigi, obstruktiv,
kommunikatsion, shunt, ventrikulostomiya

AHHOTanus. B 1aHHOM cTaThe NMpeICTaBIEHbl COBPEMEHHbBIE CBEJICHUS O THIpoLiepainy —
M30bITOYHOM HAKOIUJICHMM CHMHHOMO3TOBOM >KMJIKOCTH B JKEITyJOYKax T'OJOBHOTO MO3ra.
PaccMmoTpens! pU3nonorus TIMKBOpa, MEXaHU3MBbI €r0 00pa30BaHus U LIUPKYJISLUHU, & TAKKE
pouib oTBepcTuit Jlromka u Maxanau. [TonpoOHO ocBeleHbl BPOKIEHHbIE U MPUOOPETEHHBIE
(GbopMbl, KOMMYHUKATUBHBIH M OOCTPYKTUBHBIM THUMBI 3a00J€BaHUs, KIMHHUYECKHE
MPOSIBIIEHUS. y JE€TE€d M B3POCIBIX, METOABl JUArHOCTUKM M NOAXOABl K JICYEHHIO.
[IpoaHaM3UpOBaHbl ~ XUPYPrUYECKUME  METOABI,  BKJIOYas  LIYHTUPOBAaHUE U
SHIOCKOITHYECKYIO TPETHIO BEHTPUKYJIOCTOMHIO.

KuroueBbie ciaoBa: ruzaporedanus, JUKBOp, oTBepcTre Jlromika, orBepctue MaxkaHau,
00CTPYKTUBHAsl, KOMMYHHUKAI[MOHHAS, IIYHT, BEHTPUKYJIOCTOMHUS

Annotation This article presents updated information on hydrocephalus — excessive
accumulation of cerebrospinal fluid (CSF) in the cerebral ventricles. The physiology of CSF,
its production and circulation pathways, and the roles of the foramina of Luschka and
Magendie are described. Congenital and acquired forms, communicative and obstructive
types, as well as clinical features in children and adults, diagnostic methods, and treatment
approaches are discussed. Surgical options, including shunting and endoscopic third
ventriculostomy, are analyzed.

Keywords: hydrocephalus, CSF, foramen of Luschka, foramen of Magendie, obstructive,
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communicating, shunt, ventriculostomy

Kirish. Gidrosefaliya — bu miya qorinchalari va/yoki subaraknoid bo‘shliglarda orqa miya
suyuqligi (likvor) ortigcha to‘planishi bilan kechadigan klinik-patologik sindrom bo‘lib, u
intrakranial bosimning ortishi yoki normal bosim sharoitida yuz berishi mumkin. Ushbu holat
markaziy asab tizimining himoya, oziglantirish va metabolik chigindilarni chigarib tashlash
mexanizmlarini izdan chiqaradi. Gidrosefaliya tug‘ma va orttirilgan bo‘lishi mumkin;
etiologik omillarga rivojlanish nugsonlari, infeksiyalar, qon quyilishlar, o‘smalar va
travmatik shikastlanishlar kiradi. Likvor aylanishida Lyushka va Mojandi teshiklarining
anatomik va funksional ahamiyati katta bo‘lib, ularning obstruksiyasi yoki atreziyasi likvor
oqimini to‘sib, obstruktiv gidrosefaliya rivojlanishiga sabab bo‘ladi [1]. Zamonaviy
tibbiyotda gidrosefaliyani o‘z vaqtida aniglash va davolash bemorning hayot sifati va
nevrologik funksiyalarini saglab qolishda hal giluvchi ahamiyatga ega. Aynigsa, pediatrik
amaliyotda kechikkan tashxis aqgliy va jismoniy rivojlanishning jiddiy buzilishlariga olib
kelishi mumkin.

Gidrosefaliyaning kelib chigishi va tasnifi. Gidrosefaliya kelib chiqgishiga ko‘ra tug‘ma va
orttirilgan shakllarga bo‘linadi. Tug‘ma shakl homila davrida yoki tug‘ilgandan keyingi
dastlabki haftalarda yuzaga keladi va asosan markaziy asab tizimining tug‘ma nuqsonlari,
xususan Lyushka va Mojandi teshiklarining atreziyasi, miya nayining yopilishi yoki boshga
malformatsiyalar bilan bog‘liq bo‘ladi [1]. Orttirilgan gidrosefaliya esa miya travmalari,
o‘smalari, qon quyilishlar, infeksiyalar va boshga patologik omillar natijasida rivojlanadi.
Likvor aylanishidagi buzilish mexanizmiga ko‘ra gidrosefaliya obstruktiv (no-
kommunikatsion) va kommunikatsion turlarga bo‘linadi. Obstruktiv shaklda likvor oqim
yo‘llaridan biri mexanik tarzda berkiladi (masalan, Sylviya suv yo‘li stenozi), bu esa
yugoridagi gorinchalarda bosim ortishiga olib keladi . Kommunikatsion shaklda esa likvor
ishlab chiqarilishi normal bo‘lsa-da, uning subaraxnoid bo‘shligdan venoz tizimga so‘rilishi
buziladi, bu holat ko‘pincha meningit, subaraxnoid qon quyilish yuzaga keladi [2].
Joylashishiga ko‘ra gidrosefaliya ichki, tashqi va aralash turlarga ajratiladi.

Patogenez. Markaziy asab tizimida likvor asosan miya gorinchalaridagi xoroid pleksuslar
tomonidan ishlab chiqgariladi (kuniga o‘rtacha 500 ml) va uning asosiy vazifasi miya va orqa
miya to‘qimalarini himoyalash, metabolitlarni chiqarish va mexanik barqarorlikni
ta’minlashdir . Likvor lateral qorinchalardan Monro teshiklari orgali uchinchi qorinchaga,
undan Sylviya suv yo‘li orqali to‘rtinchi qorinchaga, so‘ng Lyushka va Mojandi teshiklari
orqali subaraxnoid bo‘shliqqa o‘tadi. Ushbu tizimning istalgan bosqichidagi to‘siglar yoki
so‘rilishdagi nuqsonlar gidrosefaliyaga sabab bo‘ladi [3]. Obstruktiv gidrosefaliyada oqim
yo‘li mexanik tarzda berkiladi va yuqoridagi qorincha segmentlarida bosim ortadi,
kommunikatsion gidrosefaliyada esa so‘rilish jarayoni buziladi, natijada miya qobig‘i
ostidagi bo‘shliglar ham kengayadi.
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Bolalar va kattalarda klinik belgilari. Bolalarda gidrosefaliya ko‘pincha bosh aylanasining
tez kattalashishi bilan namoyon bo‘ladi, chunki bosh suyagi chig‘anoqlari hali qotmagan
bo‘ladi. Shuningdek, bosh terisida kengaygan venalar, pastga garash (Parino simptomi), qayt
gilish, bezovtalik va psixomotor rivojlanishning kechikishi kuzatiladi [4].

Kattalarda bosh suyagi chig‘anoqlari yopilgan bo‘lgani sababli intrakranial bosim ortishi

bosh og‘rig‘l, ko‘ngil aynishi, qusish, ko‘rishning pasayishi, muvozanat buzilishi va aqgliy
faoliyatning sustlashishi kabi simptomlar bilan kechadi . Normal bosimli gidrosefaliyada
uchlik belgi (yurishning buzilishi, demensiya va siydik tuta olmaslik) diagnostik ahamiyatga

ega. [5]

aOPMAﬂbeIE HENYAO4HKA MMAPOUEPANUA

Diagnostika. Kompyuter tomografiya (KT) va magnit-rezonans tomografiya (MRT)
qorinchalarning kengayishini, oqim yo‘lidagi to‘siglarni va miya to‘qimalarining siqilishini
ko‘rsatadi. Oftalmoskopiyada ko‘pincha ko‘rish nervi diskining shishishi aniglanadi . Lumbal
ponksiya yordamida likvor bosimi va tarkibi baholanadi.

Davolash. Konservativ davolash faqat yengil yoki vaqtinchalik hollarda qo‘llanadi va
diuretiklar (asetazolamid, furosemid) hamda simptomatik terapiyani o‘z ichiga oladi. Asosiy
davolash usuli jarrohlik bo‘lib, ventrikuloperitoneal shunt yordamida qorinchalardan qorin
bo‘shlig‘iga likvor chiqariladi . Obstruktiv shakllarda endoskopik uchinchi ventrikulostomiya
samarali hisoblanadi [6].
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Asoratlar. Davolash kechiktirilsa yoki noto‘g‘ri olib borilsa, gidrosefaliya intrakranial
gipertenziya, ko‘rish nervi atrofiyasi, aqliy va psixomotor rivojlanishning kechikishi, shunt
infeksiyalari va disfunksiyasi kabi og‘ir asoratlarni keltirib chiqaradi [7].

Mavzuning dolzarbligi

Gidrosefaliya — asrlar davomida tibbiyotda eng ko‘p uchraydigan va haligacha to‘liq
yechimini topmagan murakkab nevrologik muammolardan biridir. Bu kasallik nafagat
bolalarda, balki kattalarda ham uchraydi va o‘z vaqtida tashxis qo‘yilmasa, jiddiy nogironlik
yoki o‘lim bilan yakunlanishi mumkin. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, yangi tug‘ilgan
chaqgaloqlarda gidrosefaliya tug‘ma nugsonlar orasida yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi va
perinatal davrdagi o‘lim hamda rivojlanishdan orqada qolishning asosiy sabablaridan biri
hisoblanadi. Kattalar orasida esa posttravmatik, postinfeksion va normal bosimli
gidrosefaliya ko‘p uchrab, ularning ko‘pchiligida demensiya, muvozanat buzilishi va ijtimoiy
faoliyatdan chekinishga olib keladi [8].

Zamonaviy tibbiyotda ventrikuloperitoneal shunt va endoskopik uchinchi ventrikulostomiya
singari jarrohlik usullar mavjud bo‘lsa-da, ularning samaradorligi 100% emas, shunt
infeksiyalari va disfunksiyasi kabi asoratlar hanuz yuqori foizda qayd etiladi. Shu sababli
gidrosefaliyaning patofiziologiyasini chuqur o‘rganish, glymphatic tizim, xoroid
pleksusdagi ion transport mexanizmlari, likvor aylanishining molekulyar asoslari kabi
yo‘nalishlarda olib borilayotgan izlanishlar katta ahamiyat kasb etadi (ScienceDirect, 2024).
Mavzuning dolzarbligi shundaki, gidrosefaliyaning erta tashxisi va samarali davolash
choralarini ishlab chigish nafagat bemorlarning hayot sifatini yaxshilash, balki ularning
jamiyatga integratsiyasini ta’minlashda ham muhim rol o‘ynaydi. Shuningdek, yangi
farmakologik terapiyalar, individual yondashuvlar va neyroxirurgik texnologiyalarning
rivojlanishi ushbu kasallikning ogibatlarini kamaytirishga xizmat giladi.

Xulosa. Gidrosefaliya — bu murakkab etiologiyaga ega bo‘lgan, turli yosh guruhlarida
uchraydigan, markaziy asab tizimi kasalligi. Likvor fiziologiyasining asosiy bosgichlarini va
uning aylanish yo‘llarini, xususan Lyushka va Mojandi teshiklarining ahamiyatini tushunish,
kasallik patogenezini chuqurrog anglashga imkon beradi. Bolalarda gidrosefaliya ko‘pincha
tug‘ma nugsonlar yoki perinatal shikastlanishlar natijasida yuzaga kelsa, kattalarda travma,
o‘sma, qon quyilish va infeksiyalar yetakchi omillar hisoblanadi. Davolashda konservativ
yondashuv faqat ayrim hollarda yetarli bo‘lishi mumkin, ammo ko‘p hollarda jarrohlik —
ventrikuloperitoneal shunt yoki endoskopik uchinchi ventrikulostomiya — asosiy tanlov
bo‘lib qoladi. Erta tashxis va to‘g‘ri davolash strategiyasi nafaqat nevrologik asoratlarni
kamaytiradi, balki bemorning ijtimoiy moslashuvi va hayot sifatini ham yaxshilaydi. Shuning
uchun gidrosefaliya bo‘yicha klinik yondashuv multidisipliner bo‘lishi, nevrolog,
neyroxirurg, pediatr va reabilitologlarning hamkorligini talab giladi.
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