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LAKUNAR INSULTNING KLINIK NEVROLOGIK 
XUSUSIYATLARINI O’RGANISH

Xaydarova D.K., Shermuxamedova F.K., Karimova N.M., Sayitov S.H.
Buxoro davlat tibbiyot instituti

Tadqiqot maqsadi. Lakunar insult bilan kasallangan 
bemorlada klinik nevrologik o'zgarishlarni o’rganish.

Tadqiqot materiali va usullari. Lakunar insult o’tkir davri 
bilan kasallangan 30 ta bemor 11 ta erkak va 19 ta ayol ,o’rtacha 
yoshi 59.7 quyidagi tekshiruvlarni o’tkazish orqali klinik belgilar 
aniqlandi .

-Klinik nevrologik tekshiruvlar;
-Neyrovizual tekshiruvlar.
Natija va muxokamalar. Tekshiruv natijalariga ko’ra 

lakunar insult bilan kasallangan bemorlarda nevrologik 
o’zgarishlar: xarakat buzilishi -15 ta (50% ),sezgi o’zgarishi 18 
ta(60%),vestibulyar o’zgarish-12 ta (40%),motor afaziya -9 ta 
(30%),sensomotor afaziya 2 ta (6.67% )bemorda kuzatildi. 
Bemorlardan lakunar insult 10 tasida ( 33.3% ) ateroskleroz ,5

tasida(16.67%) gipertoniya ,9 tasida (30%) qandli diabet va 6 
tasida(20 % )kardiogen patalogiya sababli kelib chiqqan .Insult 
kuzatilgan soha 18 ta (60% )bemorda bosh miya o'rta arteriya 
sohasida, 2 ta (6.67%)bemorda bosh miya old arteriya sohasida 
,10 ta(33.3% )bemorda vertebrobazilyar sohada kuzatilgan 
.Shuningdek bemorlardan 17 (56.6% )tasida insult birinchi 
marotaba ,13(43, 3%)tasida qayta insult kuzatilgan .

Xulosa. Lakunar insultga chalingan bemorlar kasallikning 
o’tkir davrida tekshirilganda bemorlarda harakat va sezgi 
patalogiyalari yaqqol namoyon bo’lishi,kam hollarda esa 
po’stloqdagi zararlanish hisobiga afaziyalar kelib chiqishi 
aniqlandi.Kasallikning rivojlanishida bir necha xavf omillarining 
birgalikda kelishi yuqori organik o’zgarishlarga sabab bo’lishi va 
kasallik klinikasining og’irligiga tasiri yuqoriligi aniqlandi.

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗНОЙ РАДИКУЛОПАТИИ

Хакимова С.З., Кодиров У.А.
Кафедра неврологии и нейрохирургии ФПДО СамГМУ, Узбекистан

Цель исследования. Обосновать клинические особенно
сти поражения нервной системы при радикулопатии бруцел
лезного генеза.

Материал и методы исследования. Под нашим наблю
дением находилось 91 больной в период с 2019-2021гг, ко
торые были госпитализированы в городскую клиническую 
больницу с диагнозом хронический радикулит. Всем боль
ным было проведено клинико-эпидемиологическое обследо
вание со специфической лабораторной диагностикой (имму- 
ноферментный анализ с определением антител к возбудите
лям бруцеллеза класса IgG и IgM, пластинчатая реакция аг
глютинации Хеддльсона.

Результаты и их обсуждение. По полу преобладали 
женщины - 85%, мужчин -15%. По возрасту: от 24 до 30 лет 
-11,5%; от 30 до 40 лет - 19,2%; от 40 до 50 лет - 15,4%; от 
50 до 60 лет - 38,5%; старше 60 лет - 15,4%. пациентов про
живали в городе: 43,3% , в сельских районах области
- 56.7%. У большинства пациентов (61,5%) установ
лен профессиональный характер заболевания: 38,5% - ра
ботники мясокомбината, 7,7% - ветеринарные врачи; 11,5%
— доярки. У 38,5% больных алиментарный путь заражения: 
употребление в пищу некипяченого молока и сырых молоч

ных продуктов (брынза, сливки, сметана и др.). В результате 
клинического обследования диагноз нами был установлен у 
65,4% пациентов хронический бруцеллез с сочетанным по
ражением костно-суставной и нервной систем, а у 34,6% — с 
преимущественным поражением костно-суставной системы. 
Изменения крестцово-подвздошных сочленений, крестцо
вых и седалищных нервов являлись диагностически значи
мыми. Диагноз подтверждался результатами специфической 
лабораторной диагностики: методом ИФА у 46,1% пациен
тов определялись антитела к возбудителям бруцеллеза (Br. 
abortus, Br. melitensis) класса IgG и IgM, у 57,7% — положи
тельной реакцией агглютинации Хеддльсона, у 46,1% — по
ложительной реакцией агглютинации Райта в титре от 1/200 
до 1/800; у 34,6% больных наблюдались одновременно по
ложительные результаты и в ИФА и в реакции агглютинации 
Райта и Хеддльсона. Выводы. При диагностике хро
нического бруцеллеза следует учитывать эпиданамнез, пре
обладание латентных и первично-хронических форм низкой 
активности с поражением суставов и нервной системы (с ха
рактерной полиочаговостью), вегетативных реакций, нали
чием фиброзитов, длительного субфебрилитета, определя
ющих клиническую дифференциальную диагностику.

VASKULYAR PARKINSONIZM VA ANTIOKSIDANT 
TERAPIYA

Xalimova X.M., Matmurodov R.J., Juraev R.M., Muminov B.A., Naimov O.Y.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Tadqiqot maqsadi. Vaskulyar parkinsonizmda nomotor 
buzilishlarga antioksidant sifatida Koenzil Q vositasining 
samaradorligini baholash.

Tadqiqot materiali va uning usullari. Tekshirish uchun TTA 
Nevrologiya va tibbiy psixologiya kafedrasi, 7-son shahar klinik 
shifoxonasiga ambulator va statsionar sharoitda davollanish 
uchun murojaat qilgan 56 nafar vaskulyar parkinsonizm bilan 
og'rigan bemorlar (26 nafar erkak va 30 nafar ayollar) ro'yhatga

olindi. Bemorlarning o'rtacha yoshi 65-78 yoshni tashkil etdi, 
o'rtacha 71,5±6,5 yosh. Kasallik davomiyligi o'rtacha 5,6±3,7 yil. 
Klinik-nevrologik, neyropsixologik, neyrovizualogik tekshiruvlar 
qo'llanildi..Bemorlarni yashash sifatini baholash uchun 5 ta 
savoldan iborat bo'lgan Yevropa so'rovnomasi (EuroQol-5D) 
qo'llanildi.

Olingan natijalar va muhokamalar. Vaskulyar 
parkinsonizmda antioksidant dori sifatida Koenzil Q vositasining
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samaradorligini baholash uchun asosiy va nazorat guruhdagi 
bemorlarda davolashgacha va davolashdan keyin birinchi 
navbatda sub’ektiv simptomlar baholandi. Barcha bemorlarda 
bosh og'rishi, bosh aylanishi, quloqda shovqin, uyqu buzilishi, 
umumiy xotira pasayishi, kayfiyatni yomonlashishi, tez charchash 
nisbatan yaxshilandi. Ammo yaxshilanish darajasi nazorat 
guruhga nisbatan Koenzil Q dori vositasini olgan bemorlarda 
yaqqol namoyon bo'ldi. Bemorlarni yashash sifatini aniqlovchi 
so'rovnoma shuni ko'rsatadiki, muammo yuqligi kuzatilgan 
bemorlar harakatchanlik bo'yicha 77,7%, o'z-o'ziga xizmat 
qilish bo'yicha 72,2%, kundalik hayotdagi faollik bo'yicha 
83,3%, og'riq/dikomfort bo'yicha 80,5% va 4,3%, xavotirlik 
va depressiya bo'yicha 61,1% gacha yaxshilangan. Asosiy 
guruhdada davolashgcha 22 nafar bemorda (61,1%) yengil 
darajadagi kognitiv buzilishlar, 11 nafar bemorda (30,5%) o'rta 
darajadagi kognitiv buzilishlar va 3 nafar bemorda (8,4%) og'ir 
darajadagi kognitv buzilishlar kuzatilgan bo'lsa, davolashdan 
keyin ushbu ko'rsatkichlar, ya’ni yengil darajadagi kognitiv 
buzilishlar 72,2%, o'rta darajadagi kognitiv buzilishlar 19,4%

va og'ir darajadagi kognitiv buzilishlar 7,4% ni tashkil etdi. 
Nazorat guruhdagi bemorlarda esa dinamikada farqli o'zgarishlar 
kuzatilmadi. Umumiy xolesterin miqdori davolashdan keyin 31%, 
kam zichlikdagi lipoproteidlar erkaklarda 25% va ayollarda 33%, 
triglitseridlar miqdori 40% va aterogen indeks 19% kamayganligi 
va yuqori zichlikdagi lipoproteilar miqdori esa erkaklarda 31% va 
ayollarda 33% oshganligi namoyon bo'ldi.

Xulosalar. Vaskulyar parkinsonizm o'ziga xos 
bo'lgan klinik kechish xususiyatlariga ega bo'lib, o 'tkir 
boshlanuvchi kognitiv buzilishlar, yurak qon-tomir, 
oshqozon-ichak trakti va siyik ajratish tizim idagi nomotor 
buzilishlar ustunligi bilan namoyon bo'ladi. Vaskulyar 
parkinsonizmda antioksidant sifatida Koenzil Q dori 
vositasini qabul qilish orqali nomotor buzilishlarni bartaraf 
qilib, yuqori samaradorlikka erishish mumkin. Vaskulyar 
parkinsonizmda Koenzil Q dori vositasini qo'llanilishi 
bemorlarning hayot sifatini yaxshilanishiga olib keladi, 
shuningdek nogironlik holatlari ham kamayib ijtimoiy- 
iqtisodiy muammolar bartaraf etiladi.

ПОСТИНСУЛЬТ КОГНИТИВ БУЗИЛИШЛАРНИ БАХ.ОЛАШ 
ВА ДАВОЛАШ САМАРАДОРЛИГИНИ ОШИРИШ

Хайдаров Н.К., Хикматуллаева Ш.Ш., Абдуллаева М.Б., Арипова М.Х., Актамова М.У 
Тошкент давлат стоматология институти

Тадкикот максади. БМКАУБ билан касалланган бемор
ларнинг когнитив бузилишларини бахолаш ва даволаш са- 
марадорлигини оширишда Трикортин дори воситасини таъ- 
сирини урганиш.

Тадкикот материали ва усуллари. Клиник тадкикотда 30 
ёшдан 73 ёшгача уртача 59,3±6,58 ёш булган 80 нафар бе- 
мор (34 нафар эркак ва 46 нафар аёл) иштирок этди. Инсульт 
билан хасталанган беморларда когнитив бузилишларни 
объективлаштириш учун рухий статусни бахолаш шкаласи 
MMSE (Mini-Mental State Examination) ни куллаш билан 
майда кисмларгача урганилган ва Монреал когнитив бахо- 
лаш шкаласи (МоСА-тест) нейропсихологик текширишлари 
утказилди. Тадкикотда иштирок этган барча беморларга ИИ 
ташхиси нейровизиуалиацион текширишларга (магнит резо
нанс томографи ва комьютер томографи) асосланиб куйил- 
ган ва икки гурухга булинди. Биринчи асосий гурух бемор- 
лари (40 нафар) инсультнинг уткир даврида Трикортин 1000 
мг дозада мушак орасига 10 кун давомида кабул килишди 
ва кейинчалик препарат йил давомида бир неча курсларда 
хар 3,6,9 ойда анологик схема асосида кабул килишди. Ик- 
кинчи гурух назорат гурухи беморларимиз комплекс даво би
лан бирга трикортин кабул килишмади хамда асосий гурух 
беморлари каби бир хил тартибда кузатилди. Барча бемор
лар ИИ гомеостазни нормаллаштирувчи ва церебрал гемо- 
динамикани яхшиловчи базис терапияси кабул килишди

Натижалар ва мухокамалар. Тадкикотда иштирок эт
ган барча беморларнинг соматик ва неврологик статуслари 
тулик текширилди. К^улланилган дори воситасининг сама- 
радорлигини текшириш учун комплекс нейропсихологик те- 
стлар (MMSE (Mini-Mental State Examination), 10 та сузни 
эслаб колиш тести, Монреал когнитив бахолаш шкаласи (Мо- 
СА-тест) инсультнинг 1—7-чи суткалари (ташриф 0), сунг 3

(ташриф 1), 6 (ташриф 2), 9 (ташриф 3) ва 12 ой (ташриф 
4). Тадкикот давомида беморларниниг хаётий функциялари 
(кон босими, электрокардиография) ва лабаротория параме- 
трлари (гемоглобин, эритроцитлар микдори, креатинин, би
лирубин, глюкоза, жигар трансаминазалари, оксил, коагуло- 
грамма) ножуя ходисалар ва ножуя таъсирларини бахолаш 
учун кузатилди.

Хулосалар. MoCA тести буйича когнитив холатни бахо
лаш усули энг маълумотли булиб, у уртача ва ахамиятсиз 
даражадаги когнитив дисфункцияларни тасхислашда узини 
ижобий исботлади. (масалан, MMSE билан солиштирганда). 
Ушбу синов усули янада сезгир булиб чикди ва тадкикотда 
иштирок этаётган беморларни текшириш натижасига мос ке- 
ладиган маълумотни курсатди. MoCA тестига кура, когнитив 
бузилишлар асосий ва назорат гурухларига мос равишда 27 
(68%) ва 32 (80%) беморларда кузатилган. Инсультни уткир 
давридаги одамларнинг умумий сонидан аникланди. Трикор- 
тинни куллаш фонида 1чи гурух беморларида когнитив бузи
лишларнинг регрессияси йил давомида, эрта тикланиш дав
рида интенсиврок кузатилади. 6 ойлик кузатувдан сунг асо
сий гурухдаги 18 (45%) беморларда ва назорат гурухидаги 
33 (83%) беморларда когнитив бузилишлар аникланди. Йил 
охирига келиб, асосий гурухдаги 24 (60%) беморда когнитив 
бузулишлар регрессияга учради. Назорат гурухида деярли 
ижобий динамика кузатилмади, тадкикот даври охирига ке- 
либ,когнитив бузилишлар 34 (85%) беморда кузатилди, бун- 
дан ташкари, иккинчи ташрифдан бошлаб когнитив холат- 
нинг бироз регрессияси кузатилди. Гурухлараро ташрифлар 
(2-4 ташрифларда) таккослашлар статистик ахамиятга эга 
эканлигини курсатди. Шундай килимб, Трикортин препарати 
мия кон томир касалликлари жумладан ишемик инсульт- 
ларни даволашда истикболли булиб, таъсирланган нейрон-
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ларни химоя килишга, шикастланган тукималарнинг мето- 
болизмини нормаллаштиришга олиб келади. Препаратни 
эрта куллаш неврологик холатни тезрок ижобий динамика- 
сига ёрдам беради, беморларнинг функционал мустакилли- 
гини оширади ва Трикортиннинг такрорий курслари когнитив 
функцияларни баркарорлаштириш ва тиклашга ёрдам бе
ради. Нейронлар зарарланишида цитопротекцияни таъмин- 
лайди, эрта тикланиш даврида хужайра метоболизмини ях- 
шилайдива хужайралараро алокаларни тиклашга ёрдам бе

ради. Кеч тикланиш даврида ва миянинг сурункали кон ай- 
ланиш бузилиши касалликларида нейрон хужайралариниинг 
метоболизмини ва ремиелинизация жараёнларини саклашга 
ёрдам беради. Тадкикотимиз Трикортин препаратини ИИнинг 
уткир, эрта ва кеч тикланиш даврларида самарадорлигини 
курсатди. Трикортин препаратини бир йил давомида 4 марта 
такрорий курслар (10 кунлик курслар) билан кабул килиш ин- 
сультдан кейин кузатиладиган когнитив бузилишларга карши 
сезиларли профилактик таъсир курсатади.

COVID-19 OTKAZGAN BEMORLARDA PARKINSON 
KASALLIGINING KECHISH XUSUSIYATLARI

Xalimova X.M., Matmurodov R.J., Muminov B.A., Naimov O.Yu., Juraev R.M.,
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Tadqiqot maqsadi. COVID-19 o'tkazgan bemorlarda 
Parkinson kasaligining klinik kechish xususiyatlarini motor va 
nomotor buzilishlar orqali o'rganish.

Tadqiqot materiali va uning usullari. Tekshirish uchun TTA 
Nevrologiya va tibbiy psixologiya kafedrasi, 7-son shahar klinik 
shifoxonasiga ambulator va statsionar sharoitda davollanish 
uchun murojaat qilgan 66 nafar PK bilan og'rigan bemorlar (33 
nafar erkak va 33 nafar ayollar) ro'yhatga olindi. Bemorlarning 
o'rtacha yoshi 61-76 yoshni tashkil etdi, o'rtacha 78,5±5,5 yosh. 
Kasallik davomiyligi o'rtacha 4,6±3,4 yil. Parkinson kasalligining 
yagona reyting shkalasi (UPDRS) tekshirildi. Kasallik bosqichlari 
Xen va Yar bo'yicha baholandi. Ushbu bemorlarning barchasi 
Covid-19 infektsiyasidan oldin Covid-19 o'tkazgandn keyin qayta 
tekshirilgan.

Olingan natijalar va muhokamalar. Bemorlarning yoshi, 
jinsi, kasallikning boshlanishi, davomiyligi va turi kabi demografik 
ma’lumotlar qayd etildi. Covid-19 o'tkazishdan oldin va keyin 
bemorlarda kasallikning bosqichi, va barcha bemorlarning 
Covid-19 pandemiyasi davrida ularning motor, nomotor, kognitiv 
va depressiv holatini baholash uchun so'rov o'tkazildi. Covid-19 
pandemiyasining erkak va ayol jinslariga ta'siri o'rganildi. Covid-19 
o'tkazishdan oldin kasallik klinik shakllari akinetik-rigid shakli 22 ta 
bemorda, titroq shakli 26 ta bemorda va aralash shakli esa 18 ta

bemorda aniqlangan edi. Kasallik bosqichlari Xen va Yar bo'yicha
1-bosqich 24 ta bemorda, 2-bosqich 27 ta bemorda va 3-bosqich 
15 ta bemorda belgilangan edi. UPDRS shkalasi esa o'rtacha 
28,5±9,8 ball. Covid-19 o'tkazgandan keyin kasallikning klinik 
shakllari solishtirilganda akinetik-rigid shakli 14 ta bemorda, titroq 
shakli 29 ta bemorda va aralash shakli 23 ta bemorda kuzatildi. 
Kasallik bosqichlari esa 1-bosqich 16 ta bemorda, 2-bosqich 28 ta 
bemorda va 3-bosqich 20 ta bemorda va 4-bosqich 2 ta bemorda 
namoyon bo'ldi. UPDRS shkalasi esa o'rtacha 37,8±10,8 
ballni tashkil etdi. Barcha bemorlarda kognitiv buzilishlar, uyqu 
buzilishlari, qabziyat depressiya holatlari kuchayganligi ma’lum 
bo'ldi. Kognitiv va uyqu buzilishlari ko'proq ayollarda (78-82%), 
depressiya va qabziyat esa ko'proq erkaklarda (76-80%) 
kuzatildi.

Xulosalar. Covid-19 infektsiyasi Parkinson kasalligining klinik 
kechishiga kuchli ta’sir qilib, ham harakatga bog'liq bo'lgan 
motor va harakatga bog'liq bo'lmagan nomotor buzilishlarni 
og'irlashtiradi. Kasallikning boshka og'irrok klinik shaklga 
transformatsiyasini tezlashtiradi, kasallik bosqichlarini esa quyi 
bosqichdan yuqori bosqichga o'tib ketishiga olib keladi. Nomotor 
harakatga bog'liq bo'lmagan buzilishlar esa erkaklar va ayollarda 
farqli ravishda kuchayib ketadi.

KOMPLEMENT C3 FAKTOR VA DIABETIK 
POLINEYROPATIYALAR

Xalimova X.M., Matmurodov R.J., Muminov B.A., Naimov O.Yu., Juraev R.M., 
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Tadqiqot maqsadi. Diabetik polineyropatiyasi bor bo'lgan 
bemorlar qon plazmasida C3 komplement komponentining 
faollashish disregulyatsiyasining o'rni va ahamiyatini o'rganish.

Tadqiqot materiali va uning usullari. Tadqiqot davomida 
umumiy qandli diabet 2-tip bilan kasallangan va diabetik 
neyropatiyasi bo'lgan 88 ta bemorlar (erkak, ayol) qon 
plazmalarining namunalarini o'rgandik. To'plangan bemorlarni 
biz 2 ta guruhga bo'lib o'rgandik. Birinchi guruh diabetik 
polineyropatiyasi bo'lgan 74 ta bemor (34 ta erkak va 40 ta ayol), 
ikkinchi guruh -  nazorat guruhida esa 14 ta (8 ta erkak va 6 ta 
ayol) qandli diabetga chalingan, lekin diabetik polineyropatiyasi 
bo'lmagan, hamda tadqiqot ishlari boshlanishidan kamida bir 
oy oldin o'tkir yuqumli yoki boshqa jiddiy kasalliklarga duchor 
bo'lmagan bemorlar tanlab olindi va ularning qon plazmalari 
tekshiruvdan o'tkazildi. C3 komplement faktori immuno-ferment 
analiz (IFA) usulida tekshirildi.

Tadqiqot natijalari va muhokamalar. Asosiy guruhdagi,

ya’ni diabetik polineyropatiya bilan og'rigan bemorlar qon zardobi 
tarkibida C3 faktori 15,3yo3,2 ng/ml va nazorat guruhdagi 
bemorlar qon zardobida esa 2,8yo1,8 ng/ml darajani tashkil etdi. 
Asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat guruhga nisbatan deyarli 
5,5 baroborga oshganligi ma’lum bo'ldi. Komplement C3 faktori 
demielinizatsiyani kuchaytiruvchi faktor bo'lib, olingan natijalar 
ham aynan shu bilan izohlanadi. Diabetik polineyropatiya 
demielinizatsiyalanuvchi neyropatiya deb hisoblanmasa ham, 
Shvann hujayralari surunkali giperglikemiya natijasida nishonga 
aylanadi. Shuning uchun, diabetik polineyroneyropatiyaning og'ir 
ko'rinishlarida bemorlarda demielinizatsiya belgilari uchraydi. 
Aksonlar va Shvann hujayralari o'rtasidagi o'zaro mustahkam 
aloqalarini hisobga olgan holda, Shvann hujayralarining 
shikastlanishi natijasida aksonda bir qancha o'zgarishlar yuzaga 
kelishi mumkin. Keyingi bosqichda biz diabetik polineyropatiya 
bilan og'rigan bemorlar qon zardobi tarkibidagi komplement C3 
faktorini qandli diabet bilan kasallanish davomiyligi bo'yicha
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analiz qildik. Chunki, diabetik polineyropatiyaning rivojlanishi 
kasallik davrlariga va glikirlangan gemoglabin miqdoriga 
bog'liqdir. Diabet bilan kasallanish davomiyligi 1-5 yil bo'lgan 
bemorlar qon zardobi tarkibida C3 faktorini o'zgarishi 4,5yo2,8 
ng/l, kasallik davomiyligi 6-10 yil bo'lgan bemorlar qon zardobida 
esa 7,8yo3,3 ng/l va kasallik davomiyligi 11 va undan ko'p bo'lgan 
bemorlar qon zardobida esa 21,7yo4,6 ng/l darajani tashkil etdi, 
nazorat guruhda esa 2,8yo1,8 ng/ml tashkil etgan edi. Nazorat

guruhga nisbatan ishonarli darajada oshganligi kuzatilib, kasallik 
davomiyligi qancha yuqori bo'lsa demielinizatsiya darajasini 
kuchaytiruvchi komplement C3 faktori ham shunchalik yuqori 
bo'ldi, ya’ni to'g'ri korrelyatsion bog'liqlikka ega.

Xulosalar. Komplement C3 faktori demielinizatsiyani 
kuchayturuvchi faktor hisoblanib, qon zardobida uning 
miqdorining oshib ketishi diabetik polineyropatiya rivojlanishining 
nospesifik markeri sifatida qaralishi mumkin.

MIGREN KASALLIGINING KLINIK KECHISHIDA BOSH 
MIYA NEYROTROFIK OMILINING O‘RNI VA AHAMIYATI

Xalimova X.M., Rashidova N.S., Xolmuratova B.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Tadqiqot maqsadi: Migren kasalligining klinik kechishida 
bosh miya neyrotrofik omilining o'rni va ahamiyatini baholash.

Tadqiqot materiali va uning usullari: Tadqiqot uchun migren 
bilan kasallangan 18 yoshdan 44 yoshgacha (o'rtacha yosh 
33,9±5,8) bo'lgan 40 ta bemor tanlab olindi. Tashxisni aniqlash 
uchun bosh og’rig’ining xalqaro tasnifi me’zonlari, 3-nashri 2018) 
ishlatildi. Nazorat guruhi 30 nafar (o'rtacha yosh -34,2-±4,8 
goda) nafar amaliy sog'lom odamlardan iborat bo'ldi.

Tadqiqot natijalari va muhokamalar. Migren kasalligi bilan 
og’rigan 40 nafar bemorlar tadqiqot uchun olindi. Ularning 26 
nafari ayol, 14 nafari erkak. Umumiy 40 ta bemordan 22 tasida 
aurasiz (18 ta ayol, 4 ta erkak) migren; 18 tasida aurali (8 ta ayol,
10 ta erkak) migren: 10 nafar erkakda (71,4%) aurali migren,
4 nafar erkakda (28,6%) aurasiz migren, 8 nafar ayolda (31%) 
aurali migren, 18 nafar ayolda (69%) aura kuzatilmadi. Aura 
jami tekshirilganlarning esa 45 % ida kuzatildi. Imkoniyatlar 
nisbati (IN): 5.6 ni tashkil qildi. X2 =6.07; p>0,01. BMNO miqdori

tekshirilganda esa quyidagi natijalar olindi: Xuruj vaqtida 
bemorlardan olingan qon plazmasi namunalarining 30 nafarida 
(85.7%) BDNF miqdori - 3700±53.7 pg/ml, X2=23.3, p>0.001; 
5 nafarida (14.29%) esa BDNF miqdori - 2500±75.3 pg/ml, 
oshmadi, p>0.0001. Xuddi shu bemorlarda xurujdan tashqari 
paytda qon zardobi tekshirilganda esa: 10 nafarida (28.6%) 
BDNF miqdori - 3500±38.4 pg/ml, X2=23.3, p>0.001; 25 tasida 
(71.4%) BDNF miqdori - 795±23.7 pg/ml, p>0.001. Sog'lom 
insonlarda qon plazmasida BDNF miqdori - 683,6±12,6 pg/ml 
tashkil qildi.

Xulosalar. Tekshiruv natijalariga asoslanib shuni ayta 
olamizki, migren kasalligida BDNF miqdori bosh og'rig'i xuruji 
vaqtida oshishi kuzatildi. Xurujdan tashqari vaqtda esa BDNF 
miqdori me’yoriy ko'rsatgichlardan oshmadi. Bundan ko'rinib 
turibdiki, kasallikni davolashda xuruj vaqti va xurujdan tashqari 
davrda BDNF miqdorini hisobga olish lozim.

ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОВАСКУЛЯРНОГО СОСТАЯНИЕ 
ПОЗВОНОЧНИКА ПРИ ДОРСОПАТИИ И ПУТИ ЕЕ 

КОРРЕКЦИИ
Хамдамова Б.К., Хакимова С.З.

Кафедра неврологии и нейрохирургии ФПДО, Самаркандский государственный медицинский университет

Цель исследования. Изучить особенности нейроваску
лярного состояния позвоночника при дорсопатии и пути ее 
коррекции

Материал и методы исследования. Изучены 128 па
циентов, соответствующих по критериям МКБ -10 диагнозу 
«Хроническая диабетическая энцефалопатия», получавших 
медицинскую помощь в стационарах и амбулаторно. Оцени
вались анамнез заболевания, неврологический статус, гемо- 
динамические показатели, ЭЭГ, лабораторные данные. Всем 
пациентам проводилось нейропсихологическое исследова
ние, исследование артерий и венозных коллекторов головы 
и шеи методом ультразвуковой допплерографии, МРТ или КТ 
спинного мозга, у части больных (30 человек) выполнена MP
- ангиофафия в венозную фазу мозгового кровообращения.

Результаты и их обсуждение. В ряде случаев проводили 
дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий и вну
тренних яремных вен. 82% пациентов (105 чел.) предъяв
ляли характерные жалобы на боли в кистях и стопах при фи
зической нагрузке, 57% пациентов беспокоило онемение, 
45% - парестезии в дистальных отделах рук и/или ног, 63,1%) 
-усталость в голенях и стопах при продолжительной физи
ческой нагрузке. Парестезии проявлялись как ощущения хо
лода, покалывания, жжения, которые возникали спонтанно 
или при прикосновении. Болевые ощущения различной ин

тенсивности в стопах и голенях, появляющиеся без четкой 
связи с физической нагрузкой, усиливающиеся в вечерние 
и ночные часы, отметили 31% больных. Болевые ощущения 
часто сопровождались ночными судорогами в мышцах голе
ней по типу crampi. При осмотре акроцианоз выявлен в 20% 
случаев (26 чел.), расширение подкожных вен на лице и шее
- в 24,4% (31 чел.), расширение вен покровов черепа - в 7% 
(9 чел.), варикозное расширение вен нижних конечностей - в 
48,8% случаев (62 чел.). Когнитивные нарушения в виде сни
жения памяти на текущие события, снижение внимания вы
явлены у 32 больных (25%). Астено-невротический синдром 
выявлен у 78 пациентов (61,2% случаев). Вегетативный син
дром в виде лабильности АД и пульса, сердцебиения, ощу
щений прилива крови к голове при наклонах туловища, ва
зомоторной лабильности, гипо-, гипер- или ангидроза ниж
ней или верхней части туловища, дистальных отделов ко
нечностей выявлен у 73 (56,9%) пациента. Псевдотумороз- 
ный (гипертензионно - гидроцефальный) синдром, проявля
ющийся упорной интенсивной головной болью, возникающей 
чаще после длительного пребывания в горизонтальном по
ложении, во время сна, продолжающейся в течение первой 
половины дня, в ряде случаев сопровождающейся тошно
той, выявлен в 18,1% случаев (23 чел.). Поясничная дорсо- 
патия диагностирована у 109 пациентов (85% случаев). Она
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