
1«NEVROLOGIYA»—2(90), 2022

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН 
ОБЩЕСТВЕННОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ НЕВРОЛОГОВ УЗБЕКИСТАНА

NEVROLOGIYA
НЕВРОЛОГИЯ

Главный редактор – профессор  
МАДЖИДОВА Ё. Н.

Редакционная коллегия: 
Алимов У.Х.
Асадуллаев М.М. 
Гафуров Б.Г.
(зам. главного редактора) 
Ибодуллаев З.Р.
Киличев И.А. 
Мирджураев Э.М.
Матмуродов Р. Д.
Насирова И.Р.
(ответственный секретарь) 
Рахимбаева Г.С. 
Сабиров Д.М. 
Садыкова Г.К. 
Халимова З.Ю.
Халимова Х.М. 
Ходжаева Н.И. 
Шамансуров Ш.Ш.
Эшбоев Э. Х.

Председатель редакционного совета 
Гафуров Б.Г.

Редакционный совет:
Борнштейн Н. (Израиль)
Гехт А.Б. 
Дьяконова Е.Н. 
Гусев Е.И. 
Федин А.И. 
Заваденко Н.Н. 
Новикова Л.Б. 
Скоромец А.А. 
Чутко Л. С. (все Россия)
Нургужаев Е.С. (Казахстан)
Шералиева Рена Ханум(Азербайджан)
Ганиева М.Т.(Таджикистан)

Рецензируемый
 научно-практический журнал 

“НЕВРОЛОГИЯ” 
Публикуется 4 раза в год

2 (90), 2022

АДРЕС РЕДАКЦИИ:
Республика Узбекистан 

100007, г. Ташкент, ул. Паркентская, 51. 
Тел.: 268-27-50.

Макет и подготовка к печати 
проводились в редакции журнала. 
Подписано в печать: 18.07. 2022 г.

Формат: 60 х 90 1/8.
Усл. печ. л. 11,16. Уч. изд. л. 7,6. 
Тираж: 400 экз. Цена договорная

Оператор: 
Мирзамухамедов О. Д.

Отпечатано в 
ООО “GLOSSA” SHK NIM

100015, г. Ташкент, ул. Авлиё ота 93. 
Тел.: (+99898)281-39-98 

Журнал зарегистрирован
 в Управлении печати и информации 

г.Ташкента Per. № 0129 от 06.11.2014 г.

© “Неврология” 2/2022
Электронная версия журнала 

на сайтах: www.med.uz www.tipme.uz

Издается при поддержке компаний:
СП ООО “ NOBEL PHARMSANOAT” 

(генеральный партнер), 
«BERLIN-CHEMIE», «AРTЕРИУM»,

и представительство
«PRO.MED.CS Praha a.s..»



«NEVROLOGIYA»—2(90), 202210

ВОПРОСЫ КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ

Ҳозирги кунда инсультдан кейинги оғриқларнинг қуйи-
даги турлари маълум: инсультдан кейинги марказий 

оғриқ; спастик паретик мушаклар оғриқли спазми натижаси-
да келиб чиққан оғриқ; скелет- мушак оғриғи- паретик муча 
бўғимида оғриқ (“оғриқли елка синдроми”, бўғим артропати-
ялари), бел пастки қисмидаги оғриқлар; инсультдан кейинги 
бош оғриқлар; комплекс регионал оғриқ синдроми (КРОС).

Инсультдан кейинги оғриқ синдроми беморларнинг 12-55% 
ида учраб, уларнинг 70% и ҳар кунги оғриқларни ҳис қила-
ди. Инсультдан кейинги марказий оғриқлар 1-12% ни таш-
кил қилади, ишемик инсульт ўтказган беморларда геморра-
гик инсультларга нисбатан оғриқ синдроми кўпроқ кузатилади 
(Костенко Е.В., 2017; Кукушкин М.Л., 2017). Инсультдан кей-
инги 1- йилда 8% беморда оғриқ пайдо бўлади. Беморлар-
нинг 50%ида оғриқ инсультдан кейинги бир ой ичида риво-
жланади, 37% ида инсультдан кейинги бир ойдан 2 йилгача 
бўлган даврда, 11% ида инсультдан 2 йил ўтгач пайдо бўла-
ди [8]. Узоқ йиллар мобайнида инсультдан кейинги марказий 
оғриқлар 1-2% ҳолатда учрайди деб ҳисобланди [10].  Кей-
инроқ  200 дан ортиқ беморда ўтказилган тадқиқотда марка-
зий оғриқ  беморларнинг 8%ида учраши ўрганилди [11]. Мар-
казий оғриқ кўп учрайдиган ҳолат бўлиб, айниқса афазияси 
бор беморларда чуқур таҳлил ўтказиш лозимдир. Марказий 
оғриқ синдроми ёки таламик орқа- латерал синдроми Деже-
рин-Русси синдроми француз врачи J. Dejerine (1849–1917) 
ва патолог G. Roussy ( 1874–1948) томонидан 1906 йилда 

ёритилган. Мазкур синдром таламус орқа оёқчаси, унинг вен-
трал ядроси орқа латерал қисми шикастланиши оқибатида 
келиб чиқади. Мазкур синдромда шикастланиш ўчоғидан қар-
ши томонда хуружсимон кучайиб борувчи кучли оғриқ, гипер-
патия кузатилиб, оғриқ аниқ локализацияга эга бўлмайди, те-
ри ва тўқималар таъсирланганда ва руҳий зўриқишда интен-
сивлиги ошади. Юзаки ва чуқур сезги бузилиши билан бирга 
кечиб, сенситив атаксия, псевдостереогноз, ўтиб кетувчи ге-
мипарез билан бирга кечади, айниқса қўлда кучлироқ намоён 
бўлиб, хореоатетоз шаклида гиперкинезлар кузатилиши мум-
кин, бу ҳолат таламик қўл дейилади. Баъзан ихтиёрий мимик 
харакатлар сақланиши фонида спонтан мимик реакция қаш-
шоқлашуви кузатилади. Диққат ва ориентация нотурғунлиги 
кузатилади. Нутқдаги ўзгаришлар аниқ ва тушунарли гапира 
олмаслик, монотонлик, литерал парафазиялар, овоз баланд-
лиги пасайиши тарзида намоён бўлади. Айрим ҳолларда ге-
мианопсия кузатилиши мумкин [5]. Оғриқ синдроми бўлган 
беморлар 2 марта секин тикланади, ҳаёт сифати паст бўлиб, 
кўпинча когнитив бузилишлар, апатия, депрессия ва ҳавотир 
билан бирга кечади. Оғриқ синдромининг яққоллиги бевоси-
та когнитив бузилишлар, депрессия ва ҳавотир даражаси ку-
чига боғлиқ (Sanchis M.N.,2016; Костенко Е.В., 2017; Гудкова 
В.В. ва ҳаммуаллифлар., 2017; Кукушкин М.Л., 2017). Оғриқ 
синдромини даволаш эрта бошланиши реабилитация нати-
жавийлиги ошишига олиб келади (Harrison R.A., 2015).
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ИШЕМИК ВА ГЕМОРРАГИК ИНСУЛЬТЛАРДАН КЕЙИНГИ 
ОҒРИҚ СИНДРОМИНИ ТАШХИСЛАШ, ҚИЁСИЙ 

ТАШХИСЛАШ ВА ОЛДИНИ ОЛИШГА ОИД 
ЗАМОНАВИЙ ҚАРАШЛАР

 (АДАБИЁТЛАР ТАҲЛИЛИ)
Ходжиева Д.Т., Хайдарова Д.К., Охунжанова М.З.
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Инсультдан кейинги оғриқ синдроми долзарб муаммо бўлиб, беморларнинг 12-55% ида учрайди, уларнинг 70% и ҳар кун-

ги оғриқни ҳис қилади. Сурункали оғриқлар беморларда вегетатив бузилишлар ва депрессия, ҳавотир ҳолатларини чақира-
ди. Инсультдан кейинги марказий оғриқлар  беморларнинг 8%ида учраши аниқланди. Мазкур мақолада инсультдан кейинги 
оғриқлар турлари, ташхислаш, қиёсий ташхислаш ва олдини олишга бағишланган.

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ДИАГНОСТИКУ, СРАВНИТЕЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ И ПРОФИЛАКТИКУ 
БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПОСЛЕ ИШЕМИЧЕСКОГО И ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Ходжиева Д.Т., Хайдарова Д.К.,  Охунджанова М.З.

Бухарский государственный медицинский институт, Ташкентская медицинская академия
Ключевые слова: инсульт, боль, депрессия, таламус.
Постинсультный болевой синдром — актуальная проблема, возникающая у 12-55% пациентов, 70% из которых испытыва-

ют боль ежедневно. Хроническая боль вызывает у больных вегетативные расстройства, депрессию и тревогу. Центральная 
боль после инсульта была обнаружена у 8% больных. Данная статья посвящена видам, диагностике, сравнительной диагно-
стике и профилактике постинсультной боли.

MODERN VIEWS ON DIAGNOSIS, COMPARATIVE DIAGNOSIS AND PREVENTION OF PAIN SYNDROME AFTER 
ISCHEMIC AND HEMORRHAGIC STROKES 

(LITERATURE ANALYSIS)
Khodjieva D.T., Khaydarova D.K.,Okhunjanova M.Z

Bukhara State Medical Institute, Tashkent Medical Academy
Key words: stroke, pain, depression, thalamus
Post-stroke pain syndrome is a current problem, occurring in 12-55% of patients, 70% of whom experience pain on a daily basis. 

Chronic pain causes autonomic disorders and depression and anxiety in patients. Central pain after stroke was found in 8% of pa-
tients. This article is devoted to the types, diagnosis, comparative diagnosis and prevention of post-stroke pain.
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Тадқиқот мақсади. 
Тадқиқотнинг асосий мақсади ишемик ва геморрагик ин-

сультлардан кейинги оғриқ синдромини ташхислаш, қиёсий 
ташхислаш ва олдини олишга оид замонавий қарашларни 
ниқлашдир.

Тадқиқот услуби ва материаллари.
Узоқ йиллар мобайнида инсультдан кейинги марказий 

оғриқлар фақатгина таламус шикастланиши билан боғлиқ 
деб баҳоланди. Ҳозирга қадар инсультдан кейинги марказий 
оғриқлар ривожланиш механизмига оид аниқ бир фикр мав-
жуд эмас. Нейровизуал текширувлар амалиётга кириб кел-
гач, марказий оғриқлар борасида қуйидаги нуқтаи назарлар 
шаклланди:

1) инсультдан кейинги марказий оғриқлар таламус ва та-
ламусдан ташқари тизимлар шикастланиши натижасида ке-
либ чиқади;

2) оғриқ синдроми инсульт жойлашган ўрнига мос равишда 
клиник хусусиятларга эга бўлади;

3) инсультдан кейинги марказий оғриқлар генетик детер-
минирланган идиосинкразия сифатида қаралиб, марказий 
асаб тизимидаги маълум жараёнлар танқислиги билан боғ-
лиқ равишда сенсор тизимлар шикастланишидан келиб чиқа-
ди.

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси.
М.Б.Сашина маълумотларига кўра (2005), ИКОС кўпин-

ча ўнг яримшар шикастланганда ва ўчоқнинг кўрув дўмбоғи-
га тарқалганида кузатилади (31,9%). Кўрув дўмбоғи изоля-
цияланган шикастланишида камроқ кузатилади (7,2%). Мия 
устунида жойлашганда 10,1% ҳолатда кузатилади. ИКОС 
ўчоқ чап яримшарда жойлашиб жараёнга кўрув дўмбоғи қў-
шилганда эрта муддатларда, яъни инсультдан кейинги би-
ринчи 2 ой ичида кузатилиши аниқланган. Ўчоқ ўнг ва чап 
ярим шарда жойлашиб кўрув дўмбоғида патология кузатил-
маса ИКОС нисбатан кечроқ, яъни инсульт ўтказгандан 3-6 
ойдан кейинги муддатда бошланади [6].

Таламус латерал қисмлари инфаркти экстрапирамид то-
лалар шикастланиши сабабли (a.thalamogeniculata хавзаси 
тармоғи) ҳаракат бузилишлари билан атаксия тарзида намо-
ён бўлади. Бунда шикастланиш ўчоқлари қуйидагича бўла-
ди: ansa lenticularis орқали базал ганглийлардан; таламус 
вентролатерал ядроси синапсларидан ташкил топган мияча 
юқори оёқчалари ва қизил ядродан; таламус вентролатерал 
қисмига бирикадиган ички капсула орқа оёқчасидан [2].

Дежерин-Русси синдромида шикастланишдан қарши то-
монда енгил ўтиб кетувчи мушак спастикасисиз гемипарез, 
яққол гемигипестезия, гемиатаксия, мучалар дистал қисмла-
рида оғриқ ва парестезия, кўп ҳолларда тана ярмида тарқа-
лувчи гемиалгия кузатилади [3]. Ноцицептив тизим исталган 
тизими шикастланишида бу турдаги оғриқлар кузатилиши 
мумкин.  Бунда шикастланиш ўчоғи ўлчами марказий оғриққа 
олиб келишга сабабчи бўлмайди [4]. Бемор ёши, жинси ва 
шикастланиш тарафи марказий инсультдан кейинги оғриқлар 
ривожланиши доимий предикторлари ҳисобланмайди [5]. 
Марказий оғриқлар бош мия соматосенсор тизим исталган 
қисми, жумладан узунчоқ мия, таламус ва катта ярим шар-
лар шикастланишида келиб чиқади. Қатор тадқиқотлар узун-
чоқ мия латерал қисми ёки таламус орқа вентрал қисми ши-
кастланишида чақирилишини кўрсатди [6, 7]. Мия устуни ин-
фаркти натижасида келиб чиққан Валленберг – Захарченко 
синдромида спиноталамик тракт кичик шикастланишлари 
марказий постинсульт оғриқларига олиб келиши аниқланди 
[7].  Орқа мия дорсал шохи, таламик ядролар, бош мия кат-
та ярим шарлари соматосенсор қисмиорасидаги қўзғалув-
чанлик механизмлари назорати бузилиши оғриққа олиб ке-
лади. Марказий асаб тизимида ноцицептив нейронлар ҳа-
локати синаптик ёриққа глутамат ва нейрокининлар юқори 
миқдорда тушиши ва цитотоксик таъсир этиши билан боғлиқ 
[18]. Орқа мия дорсал шохи, таламик ядролар, бош мия кат-
та ярим шарлари соматосенсор қисмида транссинаптик де-
генерация ривожланиб, халок бўлган нейронлар ўрнини глия 

эгаллайди, бу нейронлар деполяризациясига ва қўзғалув-
чанлик ошишига олиб келади. Бундан ташқари опиоид-, гли-
цин- и ГАМКергик тормозланиш  жараёнларида бузилиш ке-
чиб, узоқ вақт давом этувчи патологик фаоллик келиб чиқади. 
Марказий инсультдан кейинги оғриқлар ўлчамига кўра кичик 
( қўл), йирик ( тана ярми) турга бўлинади. Мия устуни шика-
стланганда оғриқ тананинг қарши томонида ва шикастланган 
томондаги юз сохасида кузатилади, шунингдек периорбитал 
оғриқлар ҳам адабиётларда ёритилган [9]. Гемитип шаклида-
ги оғриқлар таламик шикастланишларга хосдир [3]. Инсульт-
дан кейинги марказий оғриқлар цереброваскуляр шикастла-
ниш ўчоғига мос сезги бузилишлари соҳасига қисман ёки тў-
лиқ мос келади [5]. Кўпгина невропатик оғриқларга хос белги 
бу оғриқ жойлашган соҳада сезги пасайиши ёки гипералгезия 
билан бирга келишидир [10]. Марказий постинсульт оғриққа 
хос феноменлардан бири механик ёки ҳарорат таъсир этган-
да оғриқнинг кучайишидир [10].  Инсультдан кейинги марка-
зий оғриқлар ва бошқа марказий, ҳамда периферик оғриқлар 
клиник белгилари ўхшаш [1].   Инсультдан кейин невропатик 
оғриқлар билан бир қаторда суяк- мушак оғриқлари (40%), 
елкада оғриқ (20%), бош оғриғи (10%), мушаклар спастикаси 
сабабли юзага келувчи оғриқлар (7%)  ҳам кузатилиши мум-
кин. Марказий постинсульт оғриқлар патогномоник хусусияти 
ёки кўрсатгичи йўқ, у бирдан ўз- ўзидан ёки бирор таъсирлов-
чи натижасида келиб чиқади. Дизэстезия 85% беморда куза-
тилиб, ўртача интенсивлиги ўн балли шкала бўйича 3 балл-
дан 6 баллгача кўрсатгични беради [2]. Қатор тадқиқотлар-
да шикастланиш ўчоғи бош мия устуни ёки таламусда жой-
лашганда юқори интенсивликдаги оғриқлар юзага  келишини 
кўрсатган бўлса [5], қолган маълумотларга кўра инсультдан 
кейинги марказий оғриқлар яққоллиги таламик ва ноталамик 
шикастланишларда фарқланмаслиги кўрсатиб ўтилди [9]. 
Спонтан оғриқлар интенсивлиги кўп холларда қатор ички ва 
ташқи омиллар, жумладан совуқ, иссиқда кучайиб, дам ол-
ганда ёки диққат бошқа нарсага жалб қилинганда пасайган-
лиги аниқланган [5]. Доимий спонтан оғриқлар бемор томо-
нидан кўпинча ачиштирувчи, куйиштирувчи, совуқ, босувчи 
сифатида таърифлаб берилса, даврий оғриқлар ёрувчи ва 
отувчи хусусиятга эгадир [2, 5]. Инсультдан кейинги марка-
зий оғриқлар бемор ҳаёт сифати бузилишига олиб келади, 
реабилитацияни қийинлаштиради, уйқунинг ёмонлашувига 
олиб келиб, бемор руҳиятига салбий таъсир этиши оқибати-
да суицид холатларига олиб келиши мумкин  [7, 2]. Невропа-
тик оғриқлар ўз- ўзидан бемор ухлашига таъсир этолмайди, 
бироқ беморлар кучли оғриқ таъсирида бирдан уйқудан уйғо-
нишига олиб келиши мумкин.  Оғриқ соҳасида бемор териси, 
тери ости ёғ клетчаткаси, соч, тирноқда трофик ўзгаришлар 
кузатилиши, мушак тонуси ўзгаришлари ёки махаллий веге-
татив бузилишлар бўлиши мумкин. 

Инсульт ва инсультдан кейинги марказий оғриқлар пайдо 
бўлиш вақти турлича бўлиши мумкин. Оғриқ инсультдан кей-
ин дарҳол кузатилиши ёки бир неча йиллардан кейин кузати-
лиши мумкин, бироқ кўп холларда оғриқ инсульт ўтказгандан 
кейинги биринчи бир неча ойда пайдо бўлади [3]. Оғриқ син-
дромининг кечроқ пайдо бўлиши оғриққа сабаб бўлиши мум-
кин бўлган бошқа сабабларни, жумладан такрорий инсульт-
ни инкор этишни талаб қилади. Инсультдан кейинги марка-
зий оғриқлар ишемик ва геморрагик инсультлардан кейин 
пайдо бўлиши мумкин. Ўтказилган тадқиқотларнинг бирида 
инсультдан кейинги оғриқлар бўлган беморларнинг 13 тадан 
4 нафарида мия ичига қон қуйилишидан кейин кузатилганли-
ги аниқланган [4]. Муаллифлар бу ҳолатда оғриқ сабаби та-
ламусга қон қуйилиши деган хулосага келишган. Невропатик 
оғриқлар шаклланиши механизмларини тушуниш бораси-
да сезиларли юксалиш бўлишига қарамай, йиғилган маълу-
мотлар қатор экспериментал тадқиқотлар ва клиник маълу-
мотлар орасида туғиладиган саволларга тўлиқ жавоб бериш 
имконини бермайди. Шундай қилиб, невропатик оғриқ ноци-
цептив тизим шикастланишлари барча ҳолатларида ҳам ку-
затилмаслиги мунозараларга сабаб бўлмоқда. Оғриқ пайдо 
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бўлиши учун фақатгина ноцицептив тизим шикастланиши са-
баб бўлиши ҳақидаги маълумотлар нотўғрилигини исботлай-
ди, демак оғриқ сезгиси бошқарилиши ва унинг дезорганиза-
циясига олиб келувчи қанақадир бошқа омиллар ҳам мавжуд-
ки, уларни аниқлаш вақт талаб қилади. 

Инсультдан кейинги марказий оғриқлар патофизиология-
сида қуйидагилар мухим аҳамиятга эга: спиноталамик трак-
тда гиперқўзғалувчанлик ва гиперфаоллик; латерал трактда 
жойлашган ўчоқ медиал таламусда тормозланиш жараёни-
ни чақиради (тормозланиш назарияси); таламусдаги ўзгари-
шлар, таламус ўзига хос оғриқ генератори бўлиб, унда тор-
мозловчи ГАМК йўқотилиши кузатилади. 

Унинг инструментал диагностикаси учун қуйидаги усуллар 
ишлатилади:

Электронейромиография (ЭНМГ)-периферик нервлар ши-
кастланишини аниқлаш олтин стандартидир. ПН толалари 
сезги (S-жавоб) ва ҳаракат (М- жавоб) қўзғалиш ўтказилиши 
тезлиги ва латентлиги, амплитудаси тахлил қилинади.

Ингичка тутамни текшириш учун миқдорий сенсор тест ус-
луби ишлаб чиқилган. Исиқ сезгиси тести ҳарорат С-TM- тола-
си гипофункциясини, совуқ сезгисини А толасида аниқлана-
ди. Оғриқ қабул қилиш бўсағасининг пасайиши иссиқлик ги-
пералгезияси ёки совуқ аллодиниясини кўрсатади. Миқдорий 
сенсор тест услуби ёрдамида вибрацион сезгирлик бўсағаси 
камертон воситасида аниқланиши мумкин. А-®- тола функци-
яси аниқланади.

Соматосенсор чақирилган потенциаллар (ССЧП)- бош ва 
орқа мия сенсор тизимлари афферент қисми ташхислаш уни-
версал услубидир. ССЧП амплитудаси ошиши ноцицептив 
тизим ўтказувчи тизимлари сенситизацияси ҳақида кўрсата-
ди. Латент даврнинг ошиши ва амплитуда пасайиши деаф-
ферентацион жараёнлар бораётганлигини, яъни миелин қо-
биқли тез ўтказувчи йўллар шикастланганлигини кўрсатади. 

Лазер ва контактли иссиқлик чақирилган потенциаллар 
(CHEPS – Contact Heat-Evoked Potential Stimulator) аффе-
рент сенсор тизим секин ўтказувчи йўлларини алоҳида тек-
шириш мақсадида қўлланилади.

Тери биопсияси- интраэпидермал нерв толалари қат-
тиқлигини текшириш невропатик оғриқларда периферик 
нервлар шикастланишини морфологик тасдиқлаш мақсади-
да қўлланади.

Кўз шох пардаси конфокал микроскопияси- цилиар нерв 
толаси қаттиқлигини аниқлаш учун қўлланилади.

Хулоса.
Хулоса қилиб шуни айтиш мумкики, периферик нервлар 

ультратовуш текшируви-полиневропатия, мононевропатия, 
плексопатия диагностикаси учун ишлатилади. Туннел син-

дромларида нерв толаси ёки чигали шикастланишлари да-
ражаси ва хусусияти аниқланиши интервенцион даво усул-
лари қўлланилишига ёрдам беради. 
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