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Дененің кеңістіктегі тепе -теңдігін 
реттейтін жəне дене мүшелерінің 
қимыл -қозғалыстарын үйлестіретін, 
бұлшық ет  тонусын  реттеуші орталық  
жүйке  жүйесінің мүшесі  - мидың  бір 
бөлігі. Сопақша миында жəне вароли 
көпірінде, үлкен жарты шардың шүйде 
бөлігінің астында орналасады. Үлкен 
адамдарда мөлшері 150 гр. Ол мишық 
құрты арқылы байланысқан екі үлкен 
жарты шардан құралған.





 

Мишық  құрты (ескі мишық ) – 
оның құрамына клочок кіреді ( 
клочок дегеніміз мишықтың 
ортаңғы аяқшасының бөлігі) 
жəне түйін (клочокпен 
байланысқан, құрт тəріді 
өсіндінің бір бөлігі. 

Мишықтық  үлкен жарты 
шары (“жаңа немесе жас” 
мишық) 



Мишық қыртысы 3 қабаттан тұрады:

1. сыртқы - молекулярлы қабат
2. ортаңғы -  ганглионды қабат
3. ішкі - дəнді қабат

Мишық сыртқы қатпарлы - сұр заттық 
мишық қыртысынан жəне ішкі - ақзаттан 
тұрады:

Мишықтың сұр заты: жұлдызша, 
себетше, алмұрт тəрізді жəне дəнді 
нейроцит терден құралған.
Мишықтың ақ заты: миелинді жүйке 
талшықтарынан тұрады.



Мишық аяқшасы
Жоғарғы мишық аяқшасы .
Мишық пен четверохолмиені байланыстырады, 
құрамына  афферентті алдыңғы жұлын милық-жол 
жəне и əкетуші мишық-қызылядро жұлындық жол 
жатады. 

Ортаңғы мишық аяқшасы
мишық пен ми көпірін байланыстырады, құрамына 
қыртысты көпірлі мишықтық жол кіреді.

Төменгі мишық аяқшасы
мишық пен сопақша миды байланыстырады, құрамына 
мишық құртына келетін афферентті жəне 
эфферентті жолдар кіреді.



Мишық функциясы
Дене тепе-теңдігі
Қимыл үйлесімділігі
Бірге əсерленуі(синергия)
Бұлшық ет тонусы регуляциясы
бағытталған қозғалысты нақты жəне тез 
орындау



Мишық зақымдалу 
симптомдары⚫ Триада Лючиани: атония, астения, астазия.
⚫ Дисартриа - сөйлеу моторикасын ұйымдастырудың бұзылуы.
⚫ Адиадохокинез - қозғалыстың бір түрін керісінше өзгерту кезінде 

реакцияларды бəсеңдету.
⚫ Дистония бұлшықет тонусын еріксізжоғарылауы немесе бəсеңдеуі 

болып табылады.
⚫ Шарко үштігі: нистагм,интенционды тремор,скандирленген сөйлеу.
⚫ Статикалық атаксия – вертикальды қалыпта туловища шайқалуы 

Динамикалық (локомотивтік) атаксия - дəлдікті талап ететін 
əрекеттерді орындау кезінде қозғалыстарды үйлестіруді бұзу.

⚫ Дисметрия - қозғалыстың біркелкілігінің бұзылуы, ол шамадан тыс 
немесе жеткіліксіз қозғалыста.



⚫ Мегалография – жазудың өзгеруі, онда əріптер тым 
үлкен жəне біркелкі болмайды.

⚫ Асингерия – біркелкі(содружественный)
қозғалыстардың бұзылуы.

⚫ Пьяная походка- анық емес,аяқтары алшақ қойылатын 
жүріс.шайқалып жүру зақымданған аймақта анық

⚫ Бұлшықеттердің гипотензиясы - бұлшықет тонының 
төмендеуі, атонияға дейін. Бұл буындардағы пассивті 
қозғалыстардың артық болуымен көрінеді. Ең көп 
байқалатын мишық құрттың зақымдануы жағдайында, 
сіңірлік рефлекстерін азайуы немесе жоғалуы.

⚫ Бас айналу





⚫Интенцивті тремор  -  бағытталған 
қозғалыс кезіндегі,нуктеге жету 
кезінде күшейетін шеткі мүшенің 
дірілі.

⚫Нистагм (көз алмаларының треморы)
⚫Мишықтық дизартрия (баяу, 

скандирленген  сөйлеу)
⚫Гиперметрия – қозғалыстың 

шексіздігі 



⚫ Атаксия
⚫ Тепе-теңдік 

бұзылысы.
Қозғалыстар белгісіз 
сипатқа ие, олар бір-
бірінен шамадан тыс 
сілкіністерге 
ұшырайды. Пациент 
тұра алмайды.Мас 
адам жүрісі



⚫ Дизартрия
⚫ жүйке тамырларының 

сөйлеу мүшелерінің 
жұмысын толық 
қамтамасыз ете 
алмауына байланысты 
сөйлеу қабілетінің 
бұзылуы 





– белгілі бір затты ұстау кезінде, 
науқас артық, ретсіз  қимылдар 
жасайды.
В – жазу бұзылады.

С –  Стюарт-Холмса симптомы
       1- зерттеуші дəрігер 
науқастын қолын бүгүге 
қарсыласады .
       2- зерттеуші дəрігер кенет 
қарсылықты тоқтатып,науқастың  
қолын жиберсе, науқас қолы 
иыққа соғылады.
D – саусақ  əдісінде тура тигізе 
алмайды нуктеге.

Е - адиадохокинез



дені сау адамның саүсақ тізе 
пробасын жасауы

b – мишық зақымдануы бар 
науқас саусақ тізе пробасын анық 
жасай алмйды.

с – тұру симптомы (науқас тұру 
кезінде екі аяғын жоғары 
көтереді.)

d, e, f -  гиперметрия нəтижесінде 
науқас көзі жұмулы кезінде, 
көтерген немесе созған қолын 
қалыпта орнына əкеле алмайды.



⚫ – үлкен жарты шар жоғарғы бөлігі бұзылысы 
(зақымдалған сол немесе оң жақтағы 
жоғарғы шеткі мүшелердің тепе теңдігінің 
жəне синергиясының бұзылысын):

⚫ 1- саусақ мұрын пробасын жасағанда 
интенционды тремор болады.

⚫ 2- гиперметрия

⚫ В – үлкен жарты шардың төменгі бөлігі 
бұзылысы(төменгі шеткі мүшелердің тепе 
теңдігінің  бұзылысы жəне синэргия.

⚫ 1- науқас зақымданған жақтағы саусақ тізе 
пробасын жасай алмайды.

⚫ 2-  қолдың көмегінсіз науқас төсектен тұруға 
тырысқанда, бірдей бір уақытта аяқтары тізе 
жəне сан буындарында бүгіледі.

⚫ 3- дені сау адам қолдың көмегінсіз тұрады.
⚫ С –Ромберг пробасын жасағанда науқас 

зақымданған бетке құлайды



Мишық бұзылысын зерттеу əдістері.
Мұрын саусақ пробасы (саусақты дəл тигібеуі)
Саусақ тізе пробасы (гиперметрия)
Нұсқаушы  проба (гиперметрия, интенционный 
тремор)
Пронаторлы проба (гиперметрия, адиадохокинез)
Проба Шильдер – көз жұмулы күйде екі қолды 
көтеріп, түсіру. (гиперметрия)
 Стюарта-Холмс симптомы – симптомының болмауы 
"обратного толчка".
Асинергия пробалары.
• Қолдың көмегінсіз науқас  арқамен жатқан 
қалыптан отыра  алмайды.
• Жүргенде денесі аяқтан қалып отырады. 
• Ромберга позасында тұрақты емес, теңселіп, құлап 
қалуы.



                               Саусақ мұрын 
пробасы
Ромберг позасы



Тізе саусақ пробасы 
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