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Жоспар:

Кіріспе
Негізгі бөлім:
   МИ туралы түсінік
   Бас миының құрылысы
   Мидың дамуындағы ауытқулардың пайда болу механизмдері
   Жалпы сəулелік зерттеу əдістері
   Балалардың жүйке жүйесінің визуалдық диагностикасының ерекшеліктері 
Қорытынды
Пайдаланылған əдебиеттер



МИ ТУРАЛЫ ТҮСІНІК:
⦿ Ми— латын тілінен encephalon 

деп аталады.\  сүтқоректілерде   
мінез-құлыққа жауапты   орталық 
нерві жүйесінің меңгеру торабы. 
Ми  баста   бассүйек қуысында 
орналасады.

⦿  Ол мынадай бөлімдерден 
тұрады :  сопақша ми,  ми 
көпірі,  мишық,  ортаңғы ми,  
аралық ми   жəне   үлкен ми   
сыңарлары. 



⦿ Орталық  нерв жүйесінің негізгі бөлігі 
– ми. Ол ми сауытында орналасқан. 
Ересек адамда мидың салмағы 
1400-1450 грамм құрайды. Мидан 12 
жұп жүйкелер тарап, миды көптеген 
ішкі мүшелермен, беттің, мойынның 
еттерімен, тілмен, көзбен 
байланыстырады жəне сезім 
мүшелерінен келген ақпаратты миға 
жеткізеді. 

⦿ Ми артқы ми, (сопақша ми мен 
варолий көпірі), мишық, ортаңғы ми, 
аралық ми жєне екі ми сыңарларынан 
тұрады.















РЕНТГЕНОГРАФИЯ ЧЕРАПА







МИДЫҢ ДАМУЫНДАҒЫ 
АУЫТҚУЛАРДЫҢ ПАЙДА БОЛУ 
МЕХАНИЗМДЕРІ
⦿ зерттеудің заманауи 

нейровизуализациялық əдістері 
(компьютерлік томография, мидың 
магниттік-резонанстық томографиясы) 
мидың аномалиялары саласындағы білімді 
едəуір кеңейтуге, баланың неврологиялық 
жағдайын бағалаудағы жəне ауруды 
болжаудағы олардың рөлін анықтауға 
мүмкіндік берді. Компьютерлік томографты 
жəне магниттік-резонанстық томографты 
қолдану ми құрылымын өмірлік зерттеуді 
жоғары сатыға ауыстырды





ЛИССЭНЦЕФАЛИЯ И 
ПАХИГИРИЯ

Часто регистрируется на 
эхоэнцефалограмме. 
Тотальная агирия 
сопровождается 
ленточной гетеротопией, 
известной как синдром 
«двойной коры».



ГОЛОПРОЗЕНЦЕФАЛИЯ
⦿ Голопрозенцефалия – бүлінген, мидың ауырлығы 

бұзылған бөліктердің екі жарты шарға бөлінуімен 
сипатталады «ми көпіршігі». Бұл аномалия терминал 
миының қалыптасуындағы ең таралған бұзылыстардың 
бірі болып табылады. Патологияның алғашқы толық 
сипаттамасы 1963 жылы дайындалды. 

⦿ Зерттеуші осы мемлекеттің үш сортын анықтады: 
барбар, жеті бар жəне лобар. 1993 жылы қосымша 
зерттеулерден кейін мамандар 
холопроценсенсфалийдің төртінші кіші түрін анықтады – 
ортаңғы жарты шардың бірігуі, бұл аурудың ең жеңіл 
нұсқасын ұсынады.

⦿  Əртүрлі мəліметтер бойынша патологияның барлық 
түрлерінің саны 8000-16000 туғандарға 1 жағдай, 
əсіресе мұндай кемшіліктерді Пəкістаннан келген 
иммигранттар анықтайды, Гавайи жəне Оңтүстік-Шығыс 
Азия. Қыздарда голопроцефалға 2 есе жиі диагноз 
қойылады, ұлдарға қарағанда.





⦿ Холопрозенцефалияның көптеген нысандары үшін 
қолайсыз – науқастар алғашқы сағаттарда өледі, күндер, 
ай немесе жыл өмір сүреді (алобар жəне жеті пішін 
тəрізді), немесе өмір бойы өмір сүру ақылға қонымды 
болып қалады, дөрекі ұстамалар мен басқа да 
неврологиялық бұзылулармен ауырады.

⦿  Бұл жағдайдың алдын алу ультрадыбыстық немесе 
генетикалық əдістер арқылы ерте мерзімдік диагнозға 
дейін азаяды. 

⦿ Ұрықта ауру табылғанда, медициналық себептер 
бойынша жүктілікті тоқтату туралы мəселе көтеріледі. 
Пренатальды диагностика əсіресе маңызды, егер ата-
анасының біреуінде голопрозефалустың 
микроскимптозалары болса, егер ауру жақын 
туыстарында байқалса, жүкті қант диабетімен ауыратын 
немесе



МИКРОГИРИЯ 
⦿ (Місrоgуrіа - кішірейген ми қыртыстары) - 

Орталық нерв жүйесінің даму кемістігі - ми 
қыртыстары мөлшерінің азаюы мен олардың 
санының көбеюі.





ГИДРОЦЕФАЛИЯ

Гидроцефалия- бұл ми-жұлын 
сұйықтығы көбеюі салдарынан ми 
қарыншасы мен торлы қабық асты 
кеңістігінің кернелуі.Ол ликвор 
сұйықтығының көбеюі мен оның қайта 
сіңіуінің бұзылуына байланысты.Жаңа 
туған нəрестеде 1060мл,үлкендерде 
90-150мл дай.Тəулігіне 500мл ликвор 
сұйықтығы синтезделеді 3-7 рет. 



МРТ головного мозга больного 
гидроцефалией



АНЕНЦЕФАЛИЯ 
⦿ (басқа грек ἀν- - жəне andαλος - ми) - ұрықтың 

ерте жүктілігі кезінде пайда болатын жəне 
əдетте қоршаған ортаға зиянды факторлардың 
əсер етуімен, уытты заттармен немесе 
инфекциямен, мидың жалпы бұзылуымен 
байланысты - ұрықтың толық жетілмеуі. 
немесе ми жарты шарларының, бас сүйектері 
мен жұмсақ тіндердің ішінара болмауы. 
Ұрықтың пренатальды даму механизмдерінің 
бұзылуынан туа біткен мультифакторлы 
ақаулар - жүктіліктің 21-28 күнінде ұрықтың 
жүйке түтікшесінің пайда болуының бұзылуы 
(нерв түтікшесінің алдыңғы невропорының 
жабылмауы).



УЗИ



Анэнцефалия



СЕБЕБІ:
⦿ Көптеген нəрестелердегі аненцефалияның 

себептері белгісіз. Кейбір балаларда 
генетикалық немесе хромосомалық 
өзгерістерге байланысты аненцефалия бар. 
Аненцефалия сонымен қатар ген 
мутацияларының жəне басқа факторлардың 
жиынтығынан туындауы мүмкін, мысалы, 
ананың қоршаған ортамен байланысы немесе 
анасы не ішеді, не ішеді, сондай-ақ жүктілік 
кезінде қолданатын кейбір дəрі-дəрмектер.

⦿ Аналық тамақтану жəне дəрумені қабылдау 
маңызды рөл атқаруы мүмкін деп 
есептелгенімен, ғалымдар патология көптеген 
басқа факторларға да байланысты деп 
санайды.











ҚОРЫТЫНДЫ:
⦿ Сəулелік диагностика-аурудын алдын алу 

мақсатында адам жəне жануар ағзасы мен 
жүйелерінің қалыпты функциясын, 
құрылымын жəне патологиялық өзгертерін 
сəулелерді қолдану арқылы зертейтін 
ғылым
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Назар қойып 
тыңдағандарыңызға 

рахмет!


