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Материалы и методы исследования: в основу исследрвания положены данные обследования 50 боль-
ных, из них 17 мужчин (34%) и 33 женщины (66%). Всем больным проведено клинико-неврологическое об-
следование с учетом выраженности нейропатической боли с помощью опросников и шкал (ВАШ, DN4, Pain 
Detect). Качество жизни оценивали с помощью опросника SF-36. Контрольную группу составили 20 практи-
чески здоровых лиц аналогичного пола и возраста.

Результаты исследования: в результате применения опросников и шкал у 38 больных (76%) уста-
новлен нейропатический характер боли. В течении 2,5±1,2 дней возникли высыпания. Боль и высыпания у 
30 пациентов сопровождалась парастезиями. По шкале ВАШ интенсивность боли составили 7,9±1,5 балла. 
Подтверждалось нейропатической боли установлена на основании опросника DN4 (средний бал 7,1±1,2 бал-
ла) и по шкале Pain Detect 20,1±4,9 балла. Оценка качества жизни больных с нейропатической болью по всем 
шкалам статистически ниже, чем в группе практически здоровых лиц (Р<0,01). Особенно по шкале физиче-
ское функционирования (40,3±29,5% против 98,6±2,3%). Данное обстоятельство свидетельствует о том, что у 
больных с нейропатической болью при герпесвирусной инфекции регистрировалась аллодиния, которая про-
являлась при незначительном усилении неболевого стимула (прикосновение одежды, воды и т.д).

Снижение физического функционирования взаимообуславливает снижение ролевого функционирова-
ния, уровень которого был достоверно снижен по сравнению с показателями здоровых людей (25,1±4,9% 
против 95,3±14,5%; Р<0,01). Психологическое состояние по шкале SF-36 у пациентов с нейропатической бо-
лью также достоверно был снижен по отношению к данным контрольной группы (Р<0,01).

Заключение: как показывают данные, полученные при проведении исследования у больных с нейропа-
тическими болями при герпесе отмечается достоверное снижение качества жизни по сравнению с группой 
здоровых лиц. Нейропатическая боль имеет непосредственное влияние на психоэмоциональный и социаль-
ный статус больных с герпетической инфекцией.

МИГРЕННИ ДАВОЛАШДА АНТИДЕПРЕССАНТ ДОРИ ВОСИТАСИДАН МЕДОЛОПРАМНИНГ 
ЭФФЕКТИВЛИГИ
Саидвалиев Ф.С., Субханова А.Х.
Тошкент тиббиёт академияси,Ўзбекистон

Текширув мақсади: мигрен касаллиги бўлган беморларда ҳавотир ва депрессияни камайтириш мақса-
дида медолопрамнинг эффективлигини баҳолаш.

Тадқиқот усуллари ва материаллари. Назоратимизда мигрен касаллиги билан  32 та бемор кузатуви-
мизда бўлди. Уларнинг ёши 18-55 ёшгача (ўртача 36,2+_ 9,2), улардан 24 таси (75%) аёл, 8 таси (25%) эркак. 

Беморларда клиник-неврологик, МРТ, ЭЭГ, депрессия ва ҳавотир даражасини баҳолаш учун PHQ-9 шкаласидан, 
кундалик иш фаолиятини чекланиш даражасини аниқлаш учун MIDAS, даволаш самарадорлигини аниқлаш учун 
MIGRAIN-AST индексидан фойдаланилди. Беморларга даволанишнинг биринчи кунидан базис терапия сифатида 
яллиғланишга қарши ностероид дори воситаси, антиэметик восита, триптан, б-блокатор, умум қувватловчи воси-
талар билан бирга антидепрессантлардан медолопрам 10 мг таблеткаси 1 махал 1 ой мобайнида қўлланилди.

Натижа: беморларнинг 9 таси (28%)да аурали, 23 таси (72%)да эса аурасиз мигрен аниқланди. МРТ- 
хулосасига кўра беморларнинг 56% да бош мия қон томирлар энцефалопатияси кузатилинди. ЭЭГ- текши-
рувида барча беморларда бош мияда умумий ўзгаришлар борлиги аниқланди. PHQ-9 шкаласи бўйича 11,5 
балл, MIDAS-13,6 баллни, MIGRAIN-AST-0,9 баллни ташкил этди. Даво муолажаларидан сўнг кўпчилик бемор-
ларда бош оғриғи давомийлиги ва мигрен хуружлар сони камайиб, депрессия ҳамда хавотир белгилари се-
зиларли даражада камайди. PHQ-9- 7,7,  MIDAS-6, Migrain-AST-2,7 бални ташкил қилди.

Хулоса: Мигрен касаллиги кўпинча ўрта ёшдаги аёлларда учради. Уларни даволашда базис терапия фо-
нида қўлланилган медолопрам препарати антидепрессант ва аналгетик таъсири мигренда хуружлар сони-
ни камайтиришда ва ҳаёт сифатини яхшилашда ўз эффективлигини кўрсатди. 

АЛЦГЕЙМЕР КАСАЛЛИГИ ВА ҚОН-ТОМИР ДЕМЕНЦИЯЛИ СУРУНКАЛИ МИЯ 
ИШЕМИЯСИНИ ЭРТА ТАШХИСЛАШДА НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИЯ ТЕКШИРУВИНИНГ РОЛИ
Толибов Д.С., Файзиева Р. Ҳ.
Тошкент тиббиёт академияси, Ўзбекистон

Тадқиқот максади: Альцгеймер касаллиги ва қон-томир деменцияли сурункали мия ишемияси 
(СМИ) мавжуд мавжуд беморларда бош миянинг структур-морфологик ҳолатини нейровизуализацион 
текширувлар ёрдамида баҳолаш.

Тадқиқот материали ва усуллари: Тадқиқот ўтказишимиз учун 70 та бемор танлаб олинди. Уларни 3 
гуруҳга бўлиб ўргандик: 1-гуруҳга 65 ёшгача (ўртача ёш 56,9±0,72) пресенил типдаги АК мавжуд бўлган 14 
бемор киритилган (6 эркак (42,8%) ва 8 аёл (57,1%)) (ХКТ10- G30.0). 2-гуруҳга 65 ёшдан катта бўлган (ўрта-
ча ёш 69,8±0,82) сенил типдаги АК мавжуд бўлган 16 бемор киритилган (7 эркак (43,7%) ва 8 аёл (56,2%)) 
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(ХКТ10- G30.1). 3-гуруҳ – шартли назорат гуруҳига 43 ёшдан 92 ёшгача бўлган (ўртача ёш 66,7±1,02) қон то-
мир деменцияли сурункали мия ишемияси (СМИ) ДЭ II III босқич мавжуд 40 та бемор (22 эркак (55%) ва 18 
аёл (45%)) киритилган (ХКТ10 - F01.3). Церебрал структура ҳолати, анатомик субстрат локализациясини 
аниқлаш мақсадида бош мия МРТ дан иборат бўлган нейровизуализацион текширув ўтказилди. Бунда 1,5 
Тесла магнит майдони кучланишли очиқ типдаги «OPART» Toshiba аппаратидан фойдаланилди.

Текширув натижалари: 16 та сенил типли АГдан 13 таси (81.25%) да ликвор бўшликларининг кен-
гайганлиги аникланди. 10 таси(62.5%)да 3-қоринча, 4 таси(25%)да ён қоринчалар шулардан 3 таси(75%)
да тепа-энса қисмининг, 2 таси (50%)да чакка қисмининг, 2 таси(50%)да пешона қисмининг ассимметрик 
кенгайиши кузатилган. Ташқи гидроцефалия эгат ва конвекситал-субарахноидал майдонни кенгайиши би-
лан намоён бўлди.  Сильвий эгатини кенгайиши ҳамма беморда кузатилди, кам ҳолатда эса энса эгатларини 
кенгайиши 3 та (21.43%) беморда аниқланди. Пресенил типли АК МРТ си асосан гидроцефалия белгилари-
дан (85.7%) иборат бўлди. 7 та (50%) беморларда Сильвий ва тепа эгатларини, кам ҳолатда энса эгатла-
рини патологик кенгайиши кузатилди. Ташқи гидроцефалия ички гидроцефалияга нисбатан яққол намо-
ён бўлган. 4 та (28,5%) беморда пўстлоқ ости структураларда ўчоқли ўзгаришлар аниқланди. Улардан 2 та 
(14,2%) беморда ягона майда ўчоқлар, 3 тасида (21,4%) кўп ўчоқли ўзгаришлар аниқланди. Кўп ўчоқли ўз-
гаришлар мавжуд беморларда майда ягона ўчоқлар ҳам учради. Ягона ва кўп ўчоқларни пешона, тепа, чакка, 
энса ва пўстлоқ ости ядроларда учраш даражаси таҳлил қилинди. Пешона соҳасини кўп ўчоқли ўзгаришлар 
чап (n=2, 14,2%) ва ўнгда (n=2, 14,2%) бир хил даражада, ягона ўчоқлар кўпроқ ўнг томонда (n=4, 28,5%) 
чуқур оқ моддада аниқланган. Тепа соҳасида кўп ўчоқли зарарланишлар кўпроқ перивентрикуляр оқ мод-
дада (n=4, 25%) жойлашган бўлиб, чуқур оқ моддадаги ўзгаришлар чап томонда (n=1, 7,1%) кўпроқ учради. 
Энса соҳасидаги ўзгаришлар кўпроқ перивентрикуляр оқ моддада (n=3, 21,4%) учради. Пўстлоқ ости ядро-
ларда кўпроқ ягона ўчоқлар (n=4, 28,5%) ва чап томонлама ўзгаришлар (n=4, 28,5%) аниқланди.3-гуруҳда 
қон-томир деменция мавжуд беморларнинг 35% ида субарахноидал ликвор бўшлиғи ва эгатларини кенгай-
ганлиги кузатилди. Бунда 7,14% беморда яққол пўстлоқ атрофияси кузатилди. Қон-томир деменция мавжуд 
беморларнинг  85% ида ички гидроцефалия аниқланди. Ён қоринчалар орқа шохларида суправентрикуляр 
ва супракортикал соҳаларда лейкоареоз ўчоқлари турли даражада учраши кузатилди.

Хулоса: Хулоса қилиб шуни айтиш мумкинки, нейровизуализацион текширув усули ҳисобланган бош 
мия МРТ си Альцгеймер касаллиги эрта босқичлари ва қон-томир деменцияли сурункали мия ишемиясини 
ташхислашда аҳамияти катта. Шу билан биргаликда клиник, неврологик, нейропсихологик, лаборатор 
усулларни комплекс қўллаш бош миядаги нейродегенератив жараёнини қон-томирли деменциядан 
фарқлаш имкониятини янада оширади.

СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ И ЖЕЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ЦИРРОЗЕ
Тохиров Ш.У.
Ферганский медицинский институт общественного здоровья, Республика Узбекистан

Введение: Печень и желчевыделительная системы являются объединѐнном, морфофункциональном 
механизмом. Нарушение целостности одного из них непосредственно влияет на функцию другого. Так 
как циррозная болезнь печени очень широко распространена, стоит иметь правильное представление о 
диагностике, лечении данной патологии. 

Цель работы: Выявить частоту и тип повреждения печени, желчного пузыря и желчных путей при 
циррозе. Усвоить результатов сравнительных возможностей разных методов исследования структуры 
печени и желчевыделительной системы. 

Материалы и методы: История болезни 38 пациентов (2020-2022 годы) терапевтического отделения 
ФФРНЦЭМП в возрасте от 27 лет до 60 лет с диагнозом ―Цирроз печени и 8 пациенты которые в данный 
момент лечатся. Были анализированы результаты УЗИ обследования, биохимия крови, биопсия печени, КТ 
печени и желчевыводящих путей. 

Результаты: В исследованиях доказано что, у каждого пациента своеобразное состояние 
желчевыделительной системы и организма в целом. У 3-х пациентов наблюдался (у одного наблюдается) 
асцит, портальная гипертензия и печеночная недостаточность. Распределение 38 пациентов (по истории 
болезни) с циррозом печени по этиологии заболевания и по возрасту будет предоставлено внизу:

1. Алкогольный ЦП- 16 (42.1%), средний возраст - 49.3 лет,
2. Вирусный ЦП-15 (39.5%), средний возраст – 52,4 лет, 
3. Первично-билиарный ЦП-4 (10.52%), средний возраст – 44,7 лет, 
4. Смешанный ЦП-2 (5,26%), средний возраст – 50,1 лет, 
5. Криптогенный ЦП-1 (2,63%), средний возраст – 53,7 лет. 17 (44,7%) из них скончались по осложнени-

ям печеночной недостаточности. 
Основные морфологические изменения у всех пациентов было образование узлов регенерации и фибро-

за. У 27 (71%) пациентов наблюдались признаки поражения желчного пузыря и желчных протоков. Часто 
встречались уплотнения стенки желчного пузыря и изменения его начального объема:
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