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MIGREN VA ZO‘RIQISH BOSH OG‘RIG‘I BILAN 

TASHXISLANGAN BEMORLARDA DEPRESSIYA DARAJASINI 

ANIQLASH 

Saidvaliev F.S., Subxanova A.X. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Tekshiruv maqsadi: migren va zo‘riqish bosh og‘rig‘I bo‘lgan bemorlarda 

depressiya darajasini aniqlash.      

Tadqiqot usullari va materiallari. Nazoratimizda migren kasalligi bilan 25 

ta, zo‘riqish bosh og‘rig‘I bilan 25 ta bemor kuzatuvimizda bo‘ldi. Ularning yoshi 

20-55 yoshgacha (o‘rtacha 37,8± 9,9), migren bilan tashxislangan ayollar 18 ta  

(72%), erkaklar 7 ta (28%). Zo‘riqish bosh og‘rig‘I tashxisi bilan ayollar 14 ta 

(56%), erkaklar 11 ta (44%). Barcha 50 nafar bemorda quyidagi tekshiruvlar 

o‘tkazilindi: klinik nevrologik, MRT, EEG, depressiya va havotir darajasini 

baholash uchun PHQ-9 shkalasidan foydalanildi. 

Natija. Klinik-nevrologik tekshiruv dinamikada olib borildi. MRT- 

xulosasiga ko‘ra nazoratimizdagi barcha bemorlarning 64% da bosh miya qon 

tomirlar ensefalopatiyasi kuzatilindi, 36% da bosh miyaga aloqador patologik 

o‘zgarishlar aniqlanmadi. EEG tekshiruvida barcha bemorlarda bosh miyada 

umumiy o‘zgarishlar aniqlandi. PHQ-9 shkalasi bo‘yicha migren kasalligida 

depressiyaning yengil darajasi 9 balni, o‘rta og‘irlikda 13,8 ball, og‘ir darajasi 

bilan 20,2 ballni tashkil etdi. Zo‘riqish bosh og‘rig‘I bo‘lgan bemorlarda yengil 

darajadagi depressiya 5,3 ball, o‘rta og‘irlikdagi depressiya 10,8 ball,  og‘ir 

darajadagi depressiya 15,4 ballni tashkil etdi.  

Xulosa. Olingan natijalarga ko‘ra zo‘riqish bosh og‘rig‘I bilan kasallangan 

bemorlarga qaraganda migren kasalligida depressiyaning yengil, o‘rta og‘ir va 

https://elibrary.ru/item.asp?id=36792619
https://elibrary.ru/item.asp?id=36792619
http://repository.tma.uz/jspui/handle/1/5977
http://repository.tma.uz/jspui/handle/1/5962
http://repository.tma.uz/jspui/handle/1/5962
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:nZcligLrVowC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:nZcligLrVowC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:DJbcl8HfkQkC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:DJbcl8HfkQkC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:artPoR2Yc-kC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:artPoR2Yc-kC
https://scholar.google.com.co/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:BJbdYPG6LGMC


Klinik laborator diagnostikada innovatsion texnologiyalardan foydalanish, muammolar va yechimlar. 2023 

359 
 

og‘ir turi yuqori ko‘rsatgichlarda uchradi. Bu esa o‘z navbatida davolanishning 

boshlang‘ich etaplarida bemorlarda depressiya va havotir belgilarni kamaytiruvchi 

terapevtik faoliyatni yo‘lga qo‘yib, keltirib chiqarishi mumkin bo‘lgan nogironlikni 

oldini olishni talab etadi. 

 

“MIGREN PRO” MOBIL ILOVASINI MIGREN TASHXISI 

QO‘YILGAN BEMORLARDA SAMARADORLIGINI BAHOLASH 

Saidvaliyev F.S; Subxanova A.X 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Tadqiqot maqsadi: migren tashxisi qo‘yilgan bemorlarda“MIGREN PRO” 

mobil ilovani kundalikda qo‘llash orqali bosh og‘riq darajasini baholash. 

Tadqiqot usullari va materiallari. Nazoratimizda migren kasalligi bilan 

tashxislangan 80 ta bemor kuzatuvda bo‘ldi. Ularning yoshi 18-55 gacha. 61nafari 

(76%) ayollar, 19 nafari (24%) erkaklar tashkil etdi. Barcha bemorlarga migrenni 

standart farmokologik davo muolajalari tavsiya etildi va 1-guruhdagi bemorlarning 

40 nafariga migrenni profilaktik davolash bo‘yicha ko‘rsatma va tavsiyalar qog‘oz 

anketasi ko‘rinishida berildi, 2-guruh 40 nafar bemorga yuqorida keltirilgan 

tavsiyalar mobil ilova ko‘rinishida berildi. Barcha 80 nafar bemorlarda klinik 

nevrologik, bosh miya MRT, EEG tekshiruvi, bosh og‘riq darajasini aniqlashda 

VASH shkalasidan foydalanildi. 

Natija. Barcha bemorlarda klinik-nevrologik tekshiruv dinamikada 

kuzatilindi. Bosh miya MRT tekshiruvi natijalariga ko‘ra 33% bemorlarda 

o‘zgarish aniqlanmadi. 67% bemorda yengil atrofiya, 12% bemorda subarahnoidal 

mayda ishemik o‘choqlar aniqlandi. EEG tershiruvida esa barcha bemorlarda 

umumiy bosh miyaga xos o‘zgarishlar aniqlandi. VASH shkalasi davolanishdan 

avval ikkala guruhda yengil bosh og‘rig‘I kuzatilmadi. O‘rtacha bosh og‘rig‘i 10%, 

kuchli og‘riq 34%, chidab bo‘lmas darajadagi bosh og‘rig‘i 56%  tashkil etdi. 

Davo muolajasidan so‘ng I guruhdagi 40 nafar bemorda 52% ga og‘riq yo‘qoldi. 

Yengil og‘riq 25%, o‘rtacha og‘riq 10%, kuchli og‘riq 8%, chidab bo‘lmas 

darajadagi bosh og‘rig‘i 5% tashkil etdi. II guruhdagi bemorlarda bosh og‘rig‘i 

75%ga yo‘qoldi, yengil og‘riq 10%, o‘rtacha og‘riq 8%, kuchli og‘riq 7%, chidab 

bo‘lmas darajadagi bosh og‘rig‘I kuzatilmadi.  

Xulosa. Migren kasalligida davo muolajalaridan so‘ng II guruhdagi 

bemorlarda chidab bo‘lmas darajadagi kuchli bosh og‘rig‘I kuzatilmadi. Mobil 

ilova qo‘llagan bemorlarda bosh og‘rig‘i 75%ga yo‘qoldi. Tadqiqotimizda mobil 

ilova qo‘llagan bemorlarda qo‘shimcha davo muolajalarisiz kognitiv xulq-atvor 

ko‘nikma va bilimlarni shakllantirish, davo muolajalar nazorati va migren 

qo‘zg‘atuvchi omillarni kundalikda nazorat qilish orqali bosh og‘riq darajasini 

kamayishiga erishildi. 
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