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Тадқиқот мақсади. Коронавирус инфекцияси билан ка-
салланиб тузалган беморларда  “Сурункали бош мия ишеми-
яси” ни аниқлаш ва ташҳислаш.

Тадқиқот материали ва усуллари. Тадқиқод РШТЁИМ-СФ 
да бош оғриши, бош айланиши, уйқу бузилиши, қулоқда 

шовқин,хотира ва диққат пасайиши ва бошқа шикоятлар би-
лан келган беморларда олиб борилди. Ўртача ёши 30-50 бўл-
ган 64 нафар беморлар олинди. Улардан 24  нафари анам-
незидан коронавирус инфекциясининг оғир формаси билан 
касалланиб тузалган беморлар, 20 нафари коронавирус ин-

Цель исследования. Изучить эффективность лечения  
допадекс СР при раннем и позднем паркинсонизме.

Материалы и методы исследования. Под нашим наблю-
дением находились  213 пациентов с болезнью Паркинсона 
(БП), которые получали стандартную специфическую проти-
вопаркинсоническую фармакотерапию, 121(56,81%) мужчин, 
92(43,19%) женщин, были разделены на две группы, I группа 
– с ранним дебютом БП, состояла  из 79(37,09%) больных, II 
группа – с поздним дебютом БП,  состояла  из 134(62,91%) 
больных. Препарат допадекс РС получили 70(32,86%) боль-
ных с БП, из которых при раннем дебюте 25(31,65%) боль-
ных БП, при позднем дебюте 45(33,58%) больных БП, как до-
полнение к стабильной схеме противопаркинсонической те-
рапии, при условии, что применявшаяся ранее терапия была 
недостаточно эффективной.  

Результаты и их обсуждение. Значительным собы-
тием последних лет в области лечения БП стало внедре-
ние в практику препарата допадекс СР, каждая таблетка 
замедленного высвобождения содержит - карбидопа/ле-
водопа  50мг/200мг . Необходимо отметить, что примене-
ние леводопы на ранних стадиях заболевания обеспечи-
вает стабильный  терапевтический эффект и хорошо пере-
носится. Тем не менее, длительное лечение препаратами 
леводопы осложняется развитием двигательных (моторных 
флюктуаций) и дискинезий.  Препарат допадекс РС полу-
чили 70 больных с БП, из которых при раннем дебюте,  в те-
чении 2-х лет наблюдения, отмечалось развитие флюктуа-
ций и дискинезий, к наиболее частым относились:  головная 
боль 2(8,0%), тошнота 2(8,0%), запоры 14(56,0%), астения 
1(4,0%),  возбуждение 4(16,0%), устрашающие сновидения 

3(12,0%), галлюцинации 2(8,0%), психоз 2(8,0%), нарушение 
памяти 1(4,0%), дневная сонливость2(8,0%), задержка мочи 
2(8,0%), отёки 2(8,0%), головокружение 2(8,0%), желудочное 
кровотечение 1(4,0%), анорексия 2(8,0%), эффект пропуска 
дозы 3(12,0%).   При позднем дебюте также отмечается раз-
витие флюктуаций и дискинезий, к наиболее частым отно-
сились:  головная боль 5(11,11%), тошнота 5(11,11%), рвота 
4(8,89%), запоры 14(31,11%), сердечная недостаточность 
7(15,56%), астения 6(13,33%),  дезориентация 3(6,67%), воз-
буждение 7(15,56%), устрашающие сновидения 7(15,56%), 
галлюцинации 7(15,56%), психоз 2(4,44%), нарушение па-
мяти 14(31,11%), дневная сонливость 8(17,78%), ортостати-
ческая гипотензия 4(8,89%), задержка мочи 5(11,11%), отёки 
5(11,11%), головокружение 6(13,33%), желудочное кровоте-
чение 2(4,44%), анорексия 6(13,33%), эффект пропуска дозы 
8(17,78%).   Распространенность нежелательных явлений 
была схожей во всех группах у наблюдаемых больных при 
раннем паркинсонизме БП.  

Выводы. Результаты исследования показали, что при 
ранней стадии болезни Паркинсона Допадекс СР   не только 
оказывает симптоматическое  противопаркинсоническое 
действие, но и может положительно влиять на течение ней-
родегенеративного процесса. Препарат хорошо переносится 
и безопасен при длительном приёме пациентами  различного 
возраста. Допадекс СР   восстанавливат естественное рав-
номерное высвобождение дофамина, преращая его пульси-
рующие выбросы, что приводит к уменьшению или устране-
нию моторных флуктуаций и дискинезий, улучшения каче-
ства жизни.

КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИ ЎТКАЗГАН 
БЕМОРЛАРДА СУРУНКАЛИ БОШ МИЯ ИШЕМИЯСИНИНГ 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ:  ДОПАДЕКС СР   ПРИ 
РАННЕМ И ПОЗДНЕМ ПАРКИНСОНИЗМЕ 

Даминова Х.М., Матмуродов Р.Ж.
Ташкентская  медицинская академия

кровоизлияния отсутствовали. ГИБВ отмечалась при МбА у 
41,0%, МА – 44,4% (OR= 0,952; 95% CI 0,408-2,224, p=0,581), 
ЭМ –44,2%, ХМ – 38,7% (OR= 0,455; 95% CI 0,266-1,581, p= 
0,780) пациентов. При всех видах мигрени ГИБВ выявля-
лась только в лобной, височной и теменной долях. Во всех 
случаях она была очаговой, округлой или слегка вытянутой 
формы размером 2,5мм и располагалась в юкстакортикаль-
ных и/или глубоких отделах белого вещества.. Проведенные 
корреляции количества очагов ГИБВ с клиническими прояв-
лениями мигрени, выявили связь юкстакортикальной ГИБВ 
в лобной доле с возрастом пациентов (r= 0,331, p=0,001) и 
возрастом дебюта заболевания (r=0,264, p=0,012), но не его 
длительностью и не длительностью приступов. Кластер вок-
селов в области средней височной извилины (MTG) имел бо-

лее высокую связность с корой левой средней височной, ле-
вой и правой парацингулярных, левой ангулярной извилин, а 
также с корой латеральных отделов левой затылочной доли 
и мозжечка. 

Выводы. Таким образом, больные молодого возраста с 
мигренью без ауры и с аурой, как эпизодического, так и хро-
нического течения без факторов сосудистого риска имеют 
сходный паттерн ГИБВ – расположение мелких немногочис-
ленных очагов по мере убывания в лобных, теменных и ви-
сочных долях в юкстакортикальном или глубоком белом ве-
ществе размером 2,5 [1,5; 3] мм. Данные признаки могут ис-
пользоваться при дифференцировании мигрени как само-
стоятельного заболевания от других с мигренью и мигрене-
подобной головной болью и ГИБВ.

СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЮ НЕРВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. МАДЖИДОВСКИЕ ЧТЕНИЯ
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