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Beyincik mərkəzi sinir sisteminin bir şöbəsi olub,hərəkətin avtomatik koordinasiyası,müvazinətin nizamlanması,hərəkətin və əzələ tonusunun dəqiqliyinin,tənzimində iştirak edir.Beyincik arxa kəllə çuxurunda,uzunsov beyin və körpünün üzərində,beyincik çadırının (tentorium cerebelli) altında yerləşir.O,mərkəzi hissə-soxulcan (vermis cerebelli) və sonuncunu əhatə edən iki yarımkürədən (hemispherium cerebelli) ibarətdir.Beyincik soxulcanı statik,yarımkürələr isə dinamik koordinasiyanı təmin edir.Beyincik soxulcanında gövdə əzələləri,yarımkürələrdə isə ətraf əzələləri somatotopik olaraq öz əksini tapır.Beyinciyin səthi onun qabığı-boz maddə təbəqəsi ilə örtülmüşdür.İncə şırımlarla və qırışıqlarla örtülən bu qabıq beyinciyi bir sıra paylara bölür.Beyinciyin ağ maddəsi müxtəlif mənşəli sinir liflərindən ibarət Olub (qalxan və enən) üç cüt beyincik ayaqcıqlarını təşkil edirlər:orta və yuxarı.
Beyinciyin aşağı ayaqcıqları (pedunculi cerebelli inferiores) onu uzunsov beyinlə birləşdirir.Onların tərkibində arxa onurğa beyni-beyincik yoluna məxsus liflər (tr. spinocerebellaris dorsalis-Fleksiq dəstəsi) beyinciyə daxil olur.Arxa buynuz hüceyrələrinin aksonlarından ibarət olan bu yol öz tərəfinin yan ciyəsinin arxa hissəsinə keçərək,uzunsov beyinədək qalxır və aşagı beyincik ayaqcığının tərkibində soxulcanın qabığına çatır.Dəhliz siniri nüvəsindən gələn liflər də məhz buradan keçərək dam nüvəsində tamamlanır.Beyinciyin aşağı ayaqcıqlarının tərkibində dam nüvəsindən lateral dahliz nüvəsinə,oradan isə onurğa beyninin ön buynuzlarına dəhliz onurğa beyni yolu (tr. vestibulospinalis) gedir.Beyinciyin orta ayaqclqları (pedunculi cerebellaris media) onu körpü ilə birləşdirir.Bunların tərkibində körpünün nüvələrindən başlayıb, beyinciyin əks yarlmkürəsinə gedən sinir lifləri keçir (tr. pontocerebellaris).
Beyinciyin yuxarı ayaqclqları (pedunculi cerebellaris superiores) onu orta beyin qapağı səviyyəsində orta beyinlə birləşdirir.Onların tərkibində həm beyinciyə (tr. spinocerebellaris ventralis), həm də dişli nüvədən orta beyin qapağına gedən liflər var.Dişli nüvədən çıxan liflər çarpazlaşdıqdan sonra qırmızı nüvədə tamamlanır.Buradan isə,qırmızı nüvə onurğa beyni yolu başlanır (tr. rubrospinalis).Beləliklə,beyinciyin aşağı və orta ayaqcıqlarında əsasən beyinciyin afferent, yuxarı ayaqcıqlarında isə efferent yolları keçir.Beyinciyin cismində 4 cüt nüvə ayırd edilir. Onlardan üçü-dişli (nucl, dentatus),embolabənzər (nucl, emboliformis) və kürəyəbənzər (nucl. globosus) nüvələr yarımkürələrin,4-cü - çadır nüvəsi (nucl. fastigii) isə soxulcanın ağ maddəsində yerləşir.
Onurğa beyni — beyincik yolu duyulmayan əzələ-oynaq hissiyyatının nəqledicilərindən ibarətdir.Onların birinci neyronları onurğa beyni düyünlərində yerləşən psevdounipolyar neyronlardan ibarətdir.Bu neyronların periferik çıxıntıları əzələlərdən,bağlardan,vətərlərdən,oynaqlardan başlayır.Mərkəzi çıxıntıları isə arxa kökün tərkibində onurğa beyninin arxa buynuzunun əsasındakı hüceyrələrdə tamamlanır.Arxa buynuzun əsasındakı hüceyrələrdən başlanan sinir lifləri ön onurğa beyni - beyincik yolunu (tr. spinocerebellaris ventralis - Qovers dəstəsi) və arxa onurğa beyni - beyincik yolunu (tr. spinocerebellaris dorsalis-Fleksiq dəstəsi) təşkil edirlər.Ön onurğa beyni - beyincik yolu (Qovers dəstəsi) arxa buynuzun orta hissəsindəki neyronlardan başlayaraq,ağ bitişməni keçir və əks tərəfin yan ciyəsinin tərkibində yuxarıya doğru istiqamət götürür.Bu zaman o, arxa onurğa beyni - beyincik yolunun önündə yerləşir.Ön onurğa beyni-beyincik yolu yan ciyənin tərkibində onurğa beyni,uzunsov beyin,körpü ilə yuxarıya qalxır,beyinciyin yuxarı ayaqcıqlarını keçərək beynin ön yelkənində çarpazlaşır və beyincik soxulcanında tamamlanır.Beləliklə,Hovers yolu iki yerdə çarpaz əmələ gətirdiyindən,bədənin bir yarısını beyincik soxulcanının eyniadlı yarısı ilə birləşdirir.Arxa onurğa beyni - beyincik yolu (Fleksiq dəstəsi) arxa buynuzun əsasındakı neyronlardan başlanır,öz tərəfinin yan ciyəsinin arxa hissəsinə daxil olur,uzunsov beyinədək qalxır və beyinciyin aşağı ayaqcıqları vasitəsilə soxulcanın qabığına çatır.Nüvə- beyincik yolları üçlü,dil-udlaq,azan sinirlərin hissi nüvələrini beyincik soxulcanının qabığı,o cümlədən yuxarı dəhliz nüvəsini kürəyəbənzər və çadır nüvələri ilə əlaqələndirir.Zeytun - beyincik yolu (tr. olivocerebellaris) zeytunu beyinciyin aşağı ayaqcıqları vasitəsilə beyincik qabığı ilə birləşdirir.Nazik və pazabənzər nüvələrdən gələn çarpazlaşmayan liflərin bir hissəsi beyinciyin aşağı ayaqcıqlarından keçərək onun soxulcanında tamamlanır.Beyin qabığının bütün paylarının beyinciklə olan çoxsaylı rabitələri beyinciyin funksiyalarının böyük beyin qabığının təsiri altında koordinasiya olunduğunu göstərir. Alın-körpü yolu (tr.frontopontinus) yuxarı və aşağı alın qırışıqlarının ön şöbələrindən başlayır,daxili kapsulun ön ayaqcığından, beyin ayaqcıqlarının əsasının içəri hissəsindən keçir və körpünün eyni tərəfinin müvafiq nüvələrində tamamlanır.Ənsə-körpü yolu (tr. occipitopontinus) və gicgah-körpü yolu (tr. temporopontinus) ənsə və gicgah paylarından başlayaraq daxili kapsulun arxa ayaqcığının arxa hissəsindən,beyin ayaqcıqlarının əsasının bayır hissəsindən keçir və körpünün öz tərəfinin müvafiq nüvələrində tamamlanır.
Körpü nüvelerindeki neyronlardan körpü-beyincik yolu başlayır. Bu yol körpünün əsası nahiyəsində çarpaz əmələ gətirdikdən sonra beyinciyin orta ayaqcıqlannın tərkibində gedərək əks tərəfdə beyincik yarımkürəsində,onun qabığında tamamlanır.Beyincik qabığındakı neyronlardan sinir lifləri beyin kötüyü ilə əlaqəsi olan dişli nüvəyə gedir.Beləliklə,beyin qabığı beyinciyin əks tərəfdəki yarımkürəsi ilə əlaqədardır.Buna görə də alın,gicgah və ənsə paylarında zədələnmə olduqda beyincik pozulmaları patoloji ocağa əks tərəfdə meydana çıxır.
Beyinciyin enən (efferent) yolları onun dişli nüvəsindən başlanır.Dişli-qırmızı nüvə yolu (tr. dentorubralis) nüvəüstü Vernekinq çarpazını əmələ gətirərək beyinciyin yuxarı ayaqcıqlarının tərkibində qırmızı  nüəyə çatır.Buradan qırmızı nüvə-onurğa beyni yolu o- Monakov dəstəsi (tr.rubrospinalis) başlanğıc götürür.Qırmızı nüvədən çıxan liflərin bir qismi talamusun mərkəzi nüvəsinə gedərək ekstrapiramid sistemlə beyin qabığı arasında əlaqə yaradır.Qırmızı nüvədən çıxan liflərin əsas kütləsi qırmızı-nüvə onurğa beyni yolunun tərkibində nüvəaltı Forel çarpazını əmələ gətirərək əks tərəfə keçir,körpü və uzunsov beyinlə aşağı enir,onurğa beyninin yan ciyəsinə daxil olur (bu zaman o, lateral qabıq- onurğa beyni yolundan öndə yerləşir) və onurğa beyninin ön buynuzlarındakı ara,kiçik alfa və qamma neyronlarda tamamlanır.Qırmızı nüvə beyinciyin əsk tərəfdəki yarımkürəsinin dişli nüvəsi ilə əlaqədə olduğundan və beyincik yolları iki dəfə çarpaz əmələ gətirdiyindən beyinciyin efferent impulsları onurğa beyninin eyni tərəfinin motor neyronları ilə əlaqələnir.Qırmızı nüvə-onurğa beyni yolu vasitəsilə beyincikdən onurğa beyninə əzələ fəaliyyətini koordinasiya edən sinir impulsları ötürülür.Bunlar bədən müvazinətinin,əzələ tonusunun,müştərək hərəkətlərin,miostatikanın tənziminə yönəlmiş avtomatik hərəkətlərin həyata keçməsində iştirak edirlər.Beləliklə,proprioseptorlardan alınan informasiya beyin qabığı və ekstrapiramid sistemdən gələn informasiya ilə birgə beyincikdə inteqrasiya edir və nəticədə hərəkətin zərifliyi,dəqiqliyi,səlis olması təmin olunur.
Müayinə üsulları.Diadoxokinez üçün sınaq: xəstə irəliyə uzadılmış əllərini tez-tez pronasiya və supinasiya etməlidir.Beyincik yarımkürələrinin zədələnməsi zamanı eyni adlı tərəfdə bu hərəkətlərin növbələşməsi pozulur (adiodoxokinez)
Barmaq-burun sınağı: bu sınağı yerinə yetirərkən zədələnmiş beyincik tərəfdə hədəfdən yan keçmə olur.Bu hal çox zaman əlin və barmaqların intension tremoru ilə birgə olur və barmağı buruna yaxınlaşdırarkən əsmə intensiv şəkil alır.
Diz-daban sınağı: xəstəyə təklif olunur ki,uzanmış vəziyyətdə əvvəlcə açıq, sonra isə qapalı gözlərlə bir ayağının dabanını digər dizinə çatdırsın və baldırın ön səthi ilə aşıq-baldır oynağınadək sürüşdürsün.Bu sınaq hərəkətini xəstə yerinə yetirərkən zədələnmiş beyincik yarımkürəsi tərəfdə artıq hərəkətlətər hesabına dabanın dizdən və baldırdan gah o, gah da bu tarafa yayınması baş verir.
Barmaq-barmaq sınağı: xəstəyə təklif olunur ki,əvvəlcə açıq,sonra isə qapalı gözlərlə şəhadət barmağını həkimin şəhadət barmağına,ya da çəkicin rezininə toxundursun.Beyinciyin zədələnməsi olan tərəfdə xəstənin barmağı həkimin barmağından tez-tez yan keçir.
Babinski asinergiyası: aşağıdakı sınağın köməyilə aşkar olunur - arxası üstə uzanmış xəstə qollarını sinəsində çarpazlayır və oturmağa cəhd edir.Bu hərəkəti xəstə icra edərkən ayaqları qeyri-ixtiyari yuxarı qalxır,özü də daha çox beyinciyin zədələnmiş tərəfində.Xəstəyə açıq, sonra isə qapalı gözlərlə bir xətt üzrə otaqda irəliyə və geriyə, o cümlədən yana yeriş təklif olunur.Əgər beyincik zədələnibsə,xəstədə "sərxoş yerişi” müşahidə olunur.Xəstə səndələyir və ayaqlarını geniş atır (xüsusən də döngələrdə).Beyincik yarımkürəsinin zədələnməsi zamanı xəstə zədələnmiş yarımkürə tərəfə səndəlləyir və ya əyilir.Bu cür yeriş nəinki tarazlığın pozulması,həm də asinergiya ilə əlaqədardır.
Romberq sınağı: bu sınağın köməyilə statik ataksiya təyin olunur. Xəstəyə gözlərini yumub,əllərini irəliyə uzatmaq,dabanlarını birləşdirmək təklif olunur.Beyincik soxulcanı zədələndikdə yerində əsmə,yanlara və arxaya yıxılma müşahidə olunur.Yarımkürələr zədələndikdə isə xəstə zədələnmiş yarımkürə tərəfə yıxılır.
Pozulma simptomları.Beyinciyin,onun aparıcı yolları və əlaqələrinin pozulması statika və yerişin pozulması (statik va dinamik ataksiya) nistaqm,hecalı nitq,intension asma,adiodoxokinez,hipermetriya, meqaloqrafiya,asinergiya,sərxoş yerişi,əzələlərin hipotoniyası və baş gicəllənmə kimi əlamətlərlə müşayiət olunur.
Beyıncik ataksiyasının əsasınsa aqonist və antoqonist əzələlərin müştərək fəaliyyətinin pozulması durur. Statik ataksiya zamanı şaquli vəziyyətdə olan gövdənin əsməsi müşahidə edilir.
Dinamik (lokomotor) ataksiya-dəqiqlik tələb edən hərəkətləri yerinə yetirərkən hərəkətlərin koordinasiyası itir. Beyincik zədələndikdə görmə ilə nəzarət ataksiyaya az təsir edir.Buna göra da bu sınaq (gözlərini yummaqla) sensitiv və vestibulyar ataksiya üçün çox xarakterdir.Beyincik yarımkürələrinin zədələnməsi zamanı zədələnmə olan tərəfə baxarkan daha güclü nəzərə çarpan iri həcmli nistaqm müşahidə edilir.
Nistaqm - göz almalarının ritmik hərəkətidir.Şaquli,üfüqi və rotator nistaqm ayırd edilir.
Hecalı nitq-nitqin səlisliyinin itməsi,ləng,monoton, sıçrayışlı olmasıdır.
İntension əsmə -sakitlikdə itən ,məqsədyönlü hərəkət zamanı meydana çıxan tremordur.O,hədəfə yaxınlaşdıqda (xüsusilə əllərdə) daha çox nəzərə çarpır.

