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МИГРЕНЬ КАСАЛЛИГИНИНГ КЛИНИК КЕЧИШИДА БОШ МИЯ НЕЙРОТРОФИК  ОМИЛИНИНГ ЎРНИ ВА 
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АННОТАЦИЯ 
Мигрень сурункали неврологик касаллик бўлиб, кўпинча бир томонлама пульсацияловчи бош оғриғи хуружлари, бу хуружларнинг 

жисмоний фаоллик вақтида кучайиши билан бирга фотофобия, фонофобия, кўнгил айниш, қусиш ва бир қанча беморларда ҳатто тери 
аллодинияси билан кечувчи касаллик. Бош миянинг нейротрофик омили (БМНО) марказий ва периферик асаб тизимида энг кўп 
учрайдиган нейротрофин ҳисобланади. БМНО нейронлар фаолиятини бошқаришда муҳим рол ўйнайди. БМНОнинг нейронлар 
ривожланиши ва дифференциациясига таъсиридан ташқари, оғриқ сигналларини модуляция қилишда ҳам муҳим рол ўйнайди. 

Илмий ишнинг мақсади: мигрень касаллигининг клиник кечишида бош мия нейротрофик омилининг ўрни ва аҳамиятини ўрганиш. 
Мигрень касалигида БМНО нинг жинсга боғлиқ ҳолатда ўзгаришларини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва текшириш усуллари: Тадқиқот учун эпизодик мигрень билан касалланган 18 ёшдан 44 ёшгача бўлган 
(ўртача ёш 32,8±7,8) бўлган 78 та бемор танлаб олинди. Назорат гуруҳи 30 нафар соғлом кўнгиллилардан иборат (ўртача ёш 29,9±3,7). 
Барча беморларга невролог мутаҳассис томонидан бош оғриғининг халқаро таснифи меъзонларидан фойдаланилган ҳолда ташҳис 
қўйилди. 

Хулоса: Мигрень касаллиги хуруж даврида беморлар қон зардобида БМНО концентрацияси ортиши кузатилди. Бу эса ўз навбатида 
хуружли мигрень касаллигида беморларнинг ҳаёт сифатининг пасайишига, даволаниш самарадорлигининг камайишига олиб келади.  
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РОЛЬ И ЗНАЧЕНИЕ МОЗГОВОГО НЕЙРОТРОФИЧЕСКОГО ФАКТОРА В КЛИНИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ МИГРЕНИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Мигрень — хроническое неврологическое заболевание, характеризующееся частыми приступами односторонней пульсирующей 
головной боли, усиливающимися при физической нагрузке, сопровождающимися светобоязнью, фонофобией, тошнотой, рвотой, а у 
некоторых больных даже кожной аллодинией. Нейротрофический фактор головного мозга (BDNF) является наиболее распространенным 
нейротрофином в центральной и периферической нервной системе. BDNF играет важную роль в контроле активности нейронов. Помимо 
влияния на развитие и дифференцировку нейронов, BDNF также играет важную роль в модуляции болевых сигналов. 

Цель научной работы: изучить роль и значение нейротрофического фактора головного мозга в клиническом течении мигрени. 
Изучение половых изменений BMNO при мигрени. 

Материалы исследования и методы обследования: Для исследования были отобраны 78 пациентов с эпизодической мигренью в 
возрасте от 18 до 44 лет (средний возраст 32,8±7,8 года). Контрольную группу составили 30 здоровых добровольцев (средний возраст 
29,9±3,7 года). Диагноз всем пациентам был поставлен врачом-неврологом с использованием Международной классификации 
расстройств головной боли. 

Заключение: Во время приступа мигрени наблюдалось повышение концентрации БМНО в сыворотке крови больных. Это, в свою 
очередь, приводит к снижению качества жизни больных с острой мигренью и снижению эффективности лечения. 

Ключевые слова: мигрень, головная боль, нейротрофический фактор, приступ, боль 
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THE ROLE AND SIGNIFICANCE OF BRAIN NEUROTROPHIC FACTOR IN THE CLINICAL COURSE OF MIGRAINE 
DISEASE 

 
Abstract. Migraine is a chronic neurological disease characterized by frequent attacks of unilateral throbbing headache, aggravated by exercise, 

accompanied by photophobia, phonophobia, nausea, vomiting, and in some patients even skin allodynia. Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 
is the most abundant neurotrophin in the central and peripheral nervous system. BDNF plays an important role in the control of neuronal activity. 
In addition to influencing neuronal development and differentiation, BDNF also plays an important role in the modulation of pain signals. 

The purpose of study: to study the role and significance of the brain-derived neurotrophic factor in the clinical course of migraine. Study of 
sexual changes in BMNO in migraine. 

Materials and methods: 78 patients with episodic migraine aged 18 to 44 years (mean age 32.8±7.8 years) were selected for the study. The 
control group consisted of 30 healthy volunteers (mean age 29.9±3.7 years). All patients were diagnosed by a neurologist using the International 
Classification of Headache Disorders. 

Conclusion: During a migraine attack, there was an increase in the concentration of BMNO in the blood serum of patients. This, in turn, leads 
to a decrease in the quality of life of patients with acute migraine and a decrease in the effectiveness of treatment. 

Keywords: migraine, headache, neurotrophic factor, attack, pain 
 

Мигрень сурункали неврологик касаллик бўлиб, кўпинча бир 
томонлама пульсацияловчи бош оғриғи хуружлари, бу 
хуружларнинг жисмоний фаоллик вақтида кучайиши билан бирга 
фотофобия, фонофобия, кўнгил айниш, қусиш [1] ва бир қанча 
беморларда ҳатто тери аллодинияси билан кечувчи касаллик [2,3]. 
Хуружлар ишда/мактабда, уйда ёки турли ижтимоий вазиятларда , 
беморлар иш қобилиятини сезиларли равишда камайтиради [4,5]. 
Беморларнинг таҳминан учдан бир қисмида хуружлардан олдин 
ёки хуруж пайтида даракчи белгилар билан намоён бўлувчи аурали 
мигрень бор [6]. ЖССТ маълумотларига кўра мигрень дунё бўйлаб 
энг кенг тарқалган касалликлар орасида учинчи ўринни ва 
меҳнатга лаёқатсизликни келтириб чиқарувчи неврологик 
касалликлар орасида эса иккинчи ўринни эгаллайди [7,8]. 
Мигреннинг йиллик ва бутун умрлик тарқалиши аёлларда 18% ва 
33% ни, эркакларда эса мос равишда 6% ва 13% ни ташкил қилади 
[9]. Касалликнинг 35-39 ёшларда энг кўп учрайди [10].  

1 жадвал  Эпизодик ва сурункали мигрень ташҳислаш 
меъзонлари [1] 

Эпизодик мигрень 
А. Қуйидаги Б Д меъзонларига мос келадиган камида 5 та 

хуружлар бўлиши 
Б. 4-72 соат давом этадиган бош оғриғи хуружлари 

(даволанмаган ёки муваффақиятсиз даволанган)  
В. Бош оғриғига қуйидаги 4 хусусиятдан камида 2 таси хос: 
 1. Бир томонлама жойлашув 
 2. Пульсақияланувчи оғриқ 
 3. Ўртача ёки кучли оғриқ интенсивлиги 
 4. Оддий жисмоний фаоллик (юриш, зинадан чиқиш) 

натижасида аҳволининг ёмонлашиши Г. Бош оғриғи хуружи 
вақтида қуйидагилардан камида 1 тасининг бўлиши: 

 1. Кўнгил айниш ва/ёки қусиш 
 2. Фотофобия ва фонофобиа 
Д. Бошқа ташҳис билан тўлиқ тушинтириб бўлмайди 
Сурункали мигрень 
А. Юқоридаги Б-Д меъзонларни ўз ичига олган ҳолда охирги 3 

ой давомида   ҳар ойда ≥15 кундан кўп мигреньга хос ёки зўриқиш 
бош оғриғидек  оғриқларнинг бўлиши Б. Аурасиз мигрень учун Б-
Г меъзонларига мос равишда, аурали мигрень учун эса Б-В 
меъзонларига мос равишда 5 тадан кам бўлмаган хуружларнинг 
бўлиши. 

В. Қуйидагиларнинг охирги 3 ой давомида ҳар ойда ≥8 кун 
кузатилиши: 

 1. В Г меъзонларига хос аурасиз мигрень 
 2. Б В меъзонларига хос аурали мигрень  
 3. Триптан ва эрготамин гуруҳ дори воситалари беморларга 

мигрень оғриқларини енгиллаштириш учун ёрдам беради.  
Г. Бошқа ташҳис билан тўлиқ тушинтириб бўлмайди 
 Халқаро бош оғриғи ташкилоти, Бош оғриғи халқаро таснифи 
Кўп тарқалганлик ва муҳим ижтимоий-иқтисодий зарараига 

қарамай, мигрень касаллигининг патофизиологияси тўлиқ 
ўрганилмаган. Мигрень патофизиологиясида иштирок этадиган 
омилларга нейроген яллиғланиш, кортикал депрессия, марказий 
сезгирлик ва қон томирларига боғлиқ ҳолатлар киради 
[11].Тригеминоваскуляр тизимнинг фаоллашиши ҳам мигрень, ҳам 

кластер бош оғриғида оғриқни бошқаришда муҳим рол ўйнайди 
[12]. 

   Ҳозирги кунга қадар бирламчи БО ларини патогенезини 
ўрганиш бўйича илмий- амалий изланишлар давом этиб келмоқда. 
2017 йилда “Elsevier” журналида L.B.Martins бошчилигидаги бир 
гуруҳ тадқиқотчилар “Neurotrophins and Migraine” номли 
мақоласида бош оғриғи, шу жумладан, мигрень касаллиги билан 
оғриган беморларда НТ даражасининг ўзгариши ҳақида хабар 
берган [13].  

   Бош миянинг нейротрофик омили (БМНО) марказий ва 
периферик асаб тизимида энг кўп учрайдиган нейротрофин 
ҳисобланади [15]. БМНО нейронлар фаолиятини бошқаришда 
муҳим рол ўйнайди [16]. БМНОнинг нейронлар ривожланиши ва 
дифференциациясига таъсиридан ташқари, оғриқ сигналларини 
модуляция қилишда ҳам муҳим рол ўйнайди [16]. БМНО 
депрессия, стресс ва сурункали оғриқ каби бир қанча неврологик 
ва психиатрик касалликлар патофизиологиясида катта аҳамиятга 
эга. [17] 

   БМНОнинг ноцицептив жараёнлардаги иштироки бир неча 
йиллардан бери маълум эканлигига қарамасдан, мигрень ва БМНО 
ўртасида боғлиқлик борлигини исботловчи тадқиқотлар 
мамлакатимизда ўтказилмаган. 

   Бундан ташқари, бир қанча илмий изланувчилар томонидан 
бош мия нейротрофик омилининг оғриқ бўсағасига таъсири эркак 
ва аёл жинси вакилларида турлича бўлиши ҳам экспериментал 
тажриба моделларида исботланган. Шунга кўра, БМНО ва оғриқ 
бўсағаси ўртасидаги алоқадорликка гендернинг таъсири 
ноцицептив жараёнлар билан боғлиқ бўлган  

жойларда, яъни, гиппокамп, бош мия пўстлоғи, орқа мияда 
БМНОнинг ошишини бошқарадиган эстроген гормони миқдори 
билан тушунтирилади [20]. 

   Ҳозирги кунга қадар олинган тадқиқотлар натижалари шуни 
кўрсатадики, оғриқни юзага келишидаги гендер фарқлик асосида 
БМНО миқдори нейробиологик механизмлари ётган бўлиши 
мумкин. БМНО синапслар пластиклиги, нейронлар орасидаги 
алоқа ва дендритлар арборизациясини таъминловчи энг асосий 
медиатор ҳисобланади [21,22]. Бош оғриғи хуружларида БДНФ 
миқдорининг жинсга боғлиқ ҳолда ўзгаришларини ҳисобга олиб, 
биз ушбу тадқиқотимизда беморларда мигрень касаллигининг 
кечишида БМНО миқдорини ўрганилди. 

   Илмий ишнинг мақсади: мигрень касаллигининг клиник 
кечишида бош мия нейротрофик омилининг ўрни ва аҳамиятини 
ўрганиш. Мигрень касалигида БМНО нинг жинсга боғлиқ ҳолатда 
ўзгаришларини ўрганиш.  

   Тадқиқот материаллари ва текшириш усуллари: 
Тадқиқот ишимизда беморларнинг асосий контингентини Тошкент 
тиббиёт академияси неврология ва тиббий психология кафедраси 
базаси бўлган Юнусобод тумани 7 шаҳар клиник шифохонасида 
тўпланди. Тадқиқот учун эпизодик мигрень (1 жадвал) билан 
касалланган 18 ёшдан 44 ёшгача бўлган (ўртача ёш 32,8±7,8) 
бўлган 78 та бемор танлаб олинди. Назорат гуруҳи 30 нафар соғлом 
кўнгиллилардан иборат (ўртача ёш 29,9±3,7 ). Барча беморлардан 
ва назорат гуруҳидагилардан тадқиқотда иштирок этиши учун ёзма 
равишда розилик хати олинди. Юрак-қон томир касалликлари, 
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оғир депрессия, гипертония, гиёҳвандлик ёки спиртли 
ичимликларни суистеъмол қилиш ёки бошқа касалликлар билан 
оғриган беморлар тадқиқотдан четлаштирилди.  

   Барча беморларга невролог мутаҳассис томонидан бош 
оғриғининг халқаро таснифи меъзонлари (3-нашри 2018й)дан 
фойдаланилган ҳолда ташҳис қўйилди. Барча беморлардан ва 
назорат гуруҳидагилардан тадқиқотда иштирок этиши учун ёзма 
равишда розилик олинди. Беморларнинг ёши, жинси ва мигрен 
ҳуружлари ҳақидаги маълумотлар қайд этилди. Беморларда қон 
намуналари икки марта олинди: мигрен ҳуружлари пайтида ва 
хуруждан ҳоли пайтда. Назорат гуруҳдагилардан эса бир марта қон 
намуналари олинди. Қон зардобидаги БМНО миқдори 
иммунофермент (ИФА) таҳлили усулида ELISA Kit (АҚШ) 

реактиви ёрдамида аниқланди. Беморлар қон зардобини ажратиш 
учун кубитал венасидан оч қоринга 10 мл қон вакуумли 
пробиркаларга йиғиб олинди. Олинган қон намуналари хона 
ҳароратида 2 соат сақланди. Кейин 20 дақиқа давомида 1000 g 
тезликда центрифуга қилинди. Центрифугадан кейин олинган қон 
зардоблари музлатгичда -40 °С ҳароратда сақланди. 

Тадқиқот натижалари 
 Эпизодик мигрень билан касалланган 78 та бемор тадқиқот 

учун олинди. Уларнинг 59 нафари аёл, 19 нафари эркак 
беморларни ташкил этди [1 расм].Умумий 78 та бемордан 46 
тасида аурасиз ( 39 та аёл, 7 та эркак) мигрень; 32 тасида аурали 
мигрень (20 та аёл, 12 та эркак) билан касалланган беморлар эди. 
Назорат гуруҳини 30 нафар соғлом инсонлар ташкил этди.  

 

 
 

1 расм Тадқиқот гуруҳи беморларини гендер тақсимоти 
 
Тадқиқотимиз давомида жами 78 нафар мигреньдан азият 

чеккан беморлар иштирок этди. Беморларнинг асосий қисми аёл 
беморларни ташкил этди. Эркак беморлар асосий гуруҳнинг 

ярмидан кам қисми ташкил этди. Шу билан бир қаторда асосий 
гуруҳ билан таққослаш учун 30 та соғлом инсондан иборат назорат 
гуруҳи тузилди. 

 
2 жадвал Аурали ва аурасиз мигрень кузатилган беморлар ёш ва жинс характеристикаси 

 
Хусусиятлар Аурали мигрен % Аурасиз 

мигрен 
% Соғломлар % 

N 32 48,7 46 58,9 30 100 

Ўртача ёш 33,9±5,8 31,9±5,5 29,9±3,7 

Аёллар 20 25,6 39 50 18 60 

Эркаклар 12 15,4 7 8,9 12 40 

 
Асосий гуруҳ беморлари орасида аурали мигреннинг 

кузатилиши эркак беморларга қараганда аёл беморларда устунлик 
қилди. Аурасиз мигренннинг кузатилиши аёл беморлар орасида 
эркакларга қараганда кўпроқ учради (p<0,05). Аурали мигрень 
кузатилган беморларда ўртача ёш бошқа гуруҳларга қараганда 
юқорироқ ёшни яъни 33,9 ёшни ташкил қилди. Аурасиз мигрень 
кузатилган беморларда эса ўртача ёш 31,9 ни ташкил қилди. Энг 
ёш гуруҳни назорат гуруҳдаги беморлар ташкил қилди. 

Беморларимиз гуруҳлар бўйича тақсимланганда энг кўп беморлар 
аурасиз мигрень билан касалланган беморлардан иборат бўлди ва 
бу 58,9% ни ташкил қилди. Ушбу гуруҳда аёл беморлар сони 
устундик қилди. Аурали мигрень кузатилган беморлар гуруҳида 
ҳам аёл беморлар сони доминантлик қилди, аммо бу кўрсатгич 
аурасиз мигрень беморлар гуруҳидаги аёллар сонидан икки 
баробар кам эди.  

3 жадвал  
Хуружли ва хуружсиз мигреньда ёш ва жигс характеристикаси 

 
Мигрень Хуруж даври % Хуружсиз  % 

N 30 38,5 48 61,5 

Ўртача ёш 32,9±7,2 31,9±6,8 

Аёл 25 32 34 43,6 

Эркак 5 6,4 14 17,9 

 

51

27

умумий беморлар сони n=78

аёллар эркаклар
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Беморларни хуружли ва хуружсиз мигрень гуруҳларига 
ажратиб олдик ва ушбу гуруҳларда ёш ва жинс таркиби таҳлил 
қилинганда хуруж даври кузатилган беморлар ёши хуружсиз 
беморлар гуруҳидаги ёшдан нисбатан юқори эканлиги аниқланди. 
Хуруж даври кузатилган беморлар сони хуружсиз даврдаги 

беморлар сонидан кам эканлиги қайд этилди. Хуруж кузатилган 
беморлар гуруҳида асосан аёл беморлар кузатилди. Эркак 
беморлар эса 6,4% ни ташкил қилди. Хуружсиз беморлар гуруҳида 
ҳам асосий қисмни аёл беморлар ташкил қилди. Эркак беморлар 
сони эса 17,9 % ни ташкил қилди.  

4 жадвал  
Аурали ва аурасиз мигрень кузатилган беморларда БДНФ миқдори ўзгаришининг статистик таҳлили 

 
Хусусиятлари BDNF 

ошиш %и 
х2 р OR RR RD Fischer 

Exact 

Аурали мигрень 62.50  
1,09 

 
0,29 

 
1,8 

 
1,3 

 
14,67 

 
0,14 

Аурасиз мигрень 47.83 

 
Аурали мигрень кузатилган беморларда 62,5 % да БДНФ 

миқдорининг ортиши кузатилди. Аурасиз мигрень кузатилган 
беморларда БДНФ миқдори ортган беморлар кўрсаткичи 47,8% ни 
ташкил қилди. Бунда х2 1,09 ни, аммо стастистик ишончли фарқ 
топилмади р= 0.29 ни, хавфлар нисбати 1,8 ни ташкил этди. 

Имкониятлар нисбати 1,3 ни ташкил этди. Хавфларнинг фарқилиги 
14,67 ни ташкил этди. Фишер кўрсаткичи эса 0,14 ни ташкил 
қилди. Аурали мигрень кузутилган беморларда БДНФнинг ортиши 
аурасиз мигреньли беморларга қараганда кўпроқ эканлиги қайд 
этилди.  

5 жадвал  
Бош мия нейротрофик омили (БМНО)нинг қон плазмасидаги концентрацияси pg/ml да 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Тадқиқот учун олинган жами беморларнинг 61,5% да мигрень 

касаллиги хуружсиз аври аниқланган бўлса, 38,5% да эса хуруж 
давридаги мигрень аниқланди. Ушбу жадвалдан кўриниб 
турибдики, БМНО миқдори мигрень хуружи даврида ўртача 
3700±103.7 pg/ml ни, хуружсиз даврдв эса 2500±75.3 pg/ml ни 
ташкил этди. Мигреньдан азият чекувчи аёл беморларда БМНО 

миқдори 3600±98.5 pg/ml ни, эркак беморларда эса БДНФ ўртача 
миқдори 2470±87.1 pg/ml ни ташкил этди. Хуружсиз беморларга 
қараганда хуруж кузатилган беморларда БМНО кўрсаткичи юқори 
эканлиги аниқланди. Аёлларда БМНОнинг нисбатан юқори 
эканлиги қайд этилди. 

6 жавдал  
Қон плазмасида бош мия нейротрофик фактори ортишининг статистик таҳлили 

 
Хусусиятлар Хуружли 

гуруҳ 
Хуружсиз 

гуруҳ 
Х2 P OR RR RD Fischer 

Exact 

БМНО ошган 
беморлар фоизда 

83,3 ±2,4 16,67±1,4  
 
30,9 

 
 
0,0001 

 
 
25,0 

 
 
5,0 

 
 
66,6 

 
 
0,000001 БМНО миқдори 

меъёрда бўлган 
беморлар фоизи 

 
 

16,67±1,7 

 
 

83,3±2,4 
 
БМНОнинг ошиши (6 жадвал) мигрень хуружли беморларда 

83,3% ни, мигрень хуружсиз беморларда эса 16,67 % ни ташкил 
этган бўлса, БМНОнинг камайиши хуружли беморларда 16,67% 
ни, хуружсиз беморларда эса 83,3% ни ташкил этди. Бунда х2 30,9 
ни, р= 0.29 ни ташкил этди, хавфлар нисбати 25,0 ни ташкил этди. 
Имкониятлар нисбати 5,0 ни ташкил этди. Хавфларнинг фарқилиги 
66,6 ни ташкил этди. Фишер кўрсаткичи эса 0,000001 ни ташкил 
қилди. Хуружли мигрень кузатилган беморларда БДНОнинг 
ортиши хуружсиз мигреньли беморларга қараганда кўпроқ 
эканлиги қайд этилди.  

Мигрень хуружлари пайтида қон зардобида БМНО даражаси 
бош оғриғи ва назорат гуруҳида бўлмаган даврларга нисбатан анча 
юқори бўлди. Ушбу таъсир, шунингдек, ҳар иккала мигрень 
касаллиги турида ҳам (аурали, аурасиз) давом этди.  

Бизнинг тадқиқотимиз БМНО мигрень касаллигининг 
патофизиологиясида муҳим рол ўйнайди деган фаразни қўллаб-
қувватлайди. Бу ўзбек популяциясига мансуб беморлар орасида 
мигрень касалланганларда БМНО даражасининг ортишини 
кўрсатадиган биринчи тадқиқот. Бизнинг натижаларимиз ушбу 
нейротрофик омилнинг ноцицептив йўллардаги муҳим ролини 
таъкидлайди. 

Хулоса 
 Юқоридаги ўтказилган клиник тадқиқотимиз натижаси ва 

адабиётлар таҳлилига асосланиб хулоса қила оламизки, Мигрень 
касаллиги хуруж даврида беморлар қон зардобида БМНО 
концентрацияси ортиши кузатилди. Бу эса ўз навбатида хуружли 
мигрень касаллигида беморларнинг ҳаёт сифатининг пасайишига, 
даволаниш самарадорлигининг камайишига олиб келади.  

Мигрень Хуруж даври % Хуружсиз даври % 

N 30 38,5 48 61,5 

БМНО 3700±103.7 pg/ml 2500±75.3 pg/ml 

Аёл n=25 3600±98.5 pg/ml n=34 2470±87.1 pg/ml 

Эркак n=5 3580±88.7 pg/ml n=14 2390±68.9 pg/ml 
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