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лиётидан сунг (2 ^афтагача) утказилади. Ва уч шоути нервни 
яримутказгич лазер аппарати ёрдамида узок вакт давомида 
тери оркали лазер нурлари билан даволаш [6]. 

ЛОР органлари касалликлари ва уларда жарро*лик ама-
лиётлари утказилиши натижасида тригеминал невралгия би-
лан огриган беморларда такрорий даволаш курсларини утка-
зиш лозим булади. Шундай килиб, турли органларда кон таъ-
миноти яхшиланишига, ушбу органларда кон микроциркуля-
цияси тикланишига, лимфа окими яхшиланишига ва ма^ал-
лий иммунитетнинг фаоллашишига (тукималар лимфоцит-
лар, лейкоцитлар) лазер терапиясининг комплекс таъсири -
натижасида эришилади. Ушбу самарали муолажа туфайли 
беморларда тукималарнинг яллитанишидан келиб чиккан 
огрик синдроми тезда сунади, шиш кайтиши ва мушаклар-
нинг спазми ва нерв утказувчанлиги яхшиланади, сезувчан-
лик тикланади. Бундан ташкари, бош мия ва буйин со^аси-
даги кон микроциркуляцияси яхшиланади, веноз димланиш, 
бош of риги, уйку, аклий фаолият, хотира ва огрик туфайли 
юзага келган психо-эмоционал *олат *ам баркарор/гашади. 
[9]. 

Хулосалар. 
Тригеминал невралгия - периферик асаб тизими касал-

лиги булиб, у нервларнинг бир ёки бир нечта шоутарини ин-
нервация килиш со^асидаги киска муддатли, интенсив ва та-
крорий офикпар билан тавсифланади. Маколада тригеменал 
невралгиянинг замонавий даволаш усуллари долзарб булиб, 
адабиётлар шархида бир неча усуллари келтириб утилди. 
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СИНДРОМ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ КАК 
МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНАЯ И МЕЖДИСЦИПЛИНАРНАЯ 

ПРОБЛЕМА 
Рахимбаева Г.С., Муратов Ф.Х., Ходжаева М.Ф. 

Ташкентская медицинская академия 
Ключевые слова: синдром старческой астении, воспаление, полиморбидность, нейроэндокринные нарушения, церебро-

васкулярные заболевания. 

Старение населения является глобальным демогра-
фическим феноменом. Росту популяции пожилых и 

старых людей способствуют увеличение продолжительно-
сти жизни и улучшение качества оказания медицинской по-
мощи. По прогнозам экспертов ООН, к 2050 г. во всем мире 
доля лиц старше 60 лет удвоится (с 11% до 22%) и достиг-
нет 2 млрд человек, а численность населения в возрасте 80 
лет и старше увеличится почти в 4 раза [22]. В Узбекистане 
средняя продолжительность жизни выросла от 67 лет 1991 г 
до 74,6 лет в 2020г. 

Одним из неблагоприятных вариантов старения является 
синдром старческой астении (ССА), приводящая к снижению 
резервных возможностей организма, тем самым увеличивая 
риск инвалидизации и смертельных исходов [2,20]. В между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра термин 
«старческая астения» обозначен под кодом R-54. В консен-
сусе международных экспертов 2013 г. «Призыв к действию» 
(A Call to Action) старческая астения определяется как мно-
гофакторный медицинский синдром, включающий снижение 
силы, выносливости и физиологического функционирования. 

Синдром старческой астении - это связанная с возрас-
том патология, характеризующаяся снижением физической 
и функциональной активности, дефицитом адаптационных и 
восстановительных возможностей пациента. Важным этапом 
в развитии концепции старческой астении можно назвать 
разработку L. Fried et al. фенотипической модели старче-
ской астении на основании результатов Cardiovascular Health 
Study - когортного исследования, включившего более 5 ты-
сяч пожилых людей в возрасте 65 лет и старше проживаю-
щих в домах для престарелых [11]. Данная модель включает 
5 критериев: потеря веса, низкая сила пожатия, повышенная 
утомляемость, снижение скорости ходьбы и низкий уровень 
физической активности. При наличии 3-х и более критериев 
диагностируется синдром старческой астении (ССА), а при 
наличии 1-2-х критериев - преастения. На основании иссле-
дования Cardiovascular Health Study была выявлена тесная 
взаимосвязь между ССА и смертностью: через 7 лет умерли 
43% пациентов с ССА, 23% с пред астенией и 12% пациен-
тов без СА. Кроме того, СА оказалась независимым факто-
ром риска падений, снижения функциональной активности и 
госпитализаций. 
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пия ёрдам беради, аммо консерватив даволанишнинг таъ-
сири купинча самарасиз ва 30% *олатларда эса умуман кайд 
этилмайди.[1][3] 

Агар дори воситалари ва физиотерапия муолажалари ёр-
дам бермаса, унда жарро*лик усули билан даволаш кул-
ланилади. Тригеминал нерв невралгиясида огрикни барта-
раф этишга каратилган куплаб жарроупик усуллари мавжуд, 
уларни уч турга булиш мумкин: 

1. Уч шо*пи нерв тармогининг юзага чикиш жойидаги бло-
када. Одатда спиртли ва новокаин аралашмаси билан нерв 
алкоголизация килиш оркали амалга оширилади. Огрик тез 
утиб кетади, лекин бир мунча вакт утгач кайтиб келиши мум-
кин. Нервнинг такрорий блокадасини самараси камрок. 

2. Бош суяги бушл^ида тригеминал нервларнинг нозик ил-
дизини йук килиш. Бундай х;олда, ёнок оркали нерв илдизига 
ва бош суягининг табиий тешиги оркали операцияларнинг 
бундай тури узун пункцион игна ёрдамида утказилади. Кейин 
нерв кар кандай агент билан тухтатилади. Бир неча ун йил-
лар илгари игна оркали кайнок сув, спиртли ичимликлар ёки 
глицерин кенг кулланилган. ^озирда юкори частотали элек-
тромагнит тулкинлар ёки лазер ишлатилади. Лазер нурла-
ниши Световод оркали нерв илдизга етказиб берилади, жар-
ро^лик натижаларини ва асоратларини олдини олишга ёрдам 
беради. Жарро>у1ик ма^аллий анестезия остида амалга оши-
рилади, бу еса ушбу усулни кекса беморларда ва *амрох ка-
салликлари бор беморларда кам куллаш имконини беради. 

3. Тригеминал нервларнинг микроваскуляр декомпресси-
яси факат невралгиянинг сабаби атрофдаги кон томирлари 
томонидан нервни сикиб куйганда кулланилади. Бу интракра-
ниал кириш йули билан умумий огрик,сизлантириш остида ут-
казиладиган нейрохирургик жарро>фик амалиёти саналади. 
Жарро\лик амалиёти давомида кон томирлар ва нерв илдизи 
уртасида кон томирнинг илдизга таъсирини олдини олиш 
учун кистирма (мушак ёки фасция) жойлаштирилади. Бирок, 
Кон томирларнинг нерв илдизларига таъсири кар доим не-
вралгиянинг асосий сабаби х,исобланмайди. Бундан ташкари, 
бу жарро*пик амалиётини кекса камда ёндош касалликлари 
бор беморларда бу амалиётни куллашга карши курсатмалар 
мавжуд [2]. 

Бугунги кунда дунёнинг аксарият мамлакатларида биоло-
гик тадкикотлар ва тиббиёт амалиётида лазер нурланишининг 
жадал жорий этилиши кузатилмокда. Лазер нурининг ноёб ху-
сусиятлари турли сокаларда к^лланилиши учун кенг имкони-
ятлар очди: жарро>у1ик, терапия ва диагностика. Клиникжуза-
тишлар лазернинг ультрабинафша, куринадиган ва инфраки-
зил спектрларнинг патологик марказга ва бутун организмга 
таъсир килиш самарадорлигини курсатди. Лазер ёки оптик 
квант генератори, бу электромагнит тулкинларнинг йуналти-
рилган нурлари жуда тор спектр оралипедан нурни чикаради-
ган техник курилма кисобланади. Аслида"Лазер" инглиз тили-
даги «Light Amplification by Ctimulated Emissionof Radiation», 
сузининг кискартмаси булиб, у "ёрутик нурларини рагбат-
лантирилган кучайтирилиши" деган маънони англатади. За-
монавий тиббиётда лазер терапияси ало^ида урин тутади. 
Биринчидан, жуда куп киррали усул сифатида жуда куп турли 
касалликларга ёрдам беради; иккинчидан, хавфсиз усуллар-
дан бири сифатида; учинчидан, дори-дармонларсиз даво-
лашнинг энг юкори самарали усулларидан бири сифатида.. 
Неврологияда лазер терапияси 80-йиллар охирида, 90-йил-
ларнинг бошида фаол кулланила бошланди. Шу йиллар мо-
байнида юз минглаб беморлар муваффакиятли даволаниб, 
куплаб илмий ишлар ва китоблар ёзилиб, ушбу услуб буйича 
номзодлик ва докторлик диссертациялари х,имоя килинди. 
Шунинг учун, бугунги кунда ушбу даволаш усули физиотера-
пиянинг энг куп урганилган усулларидан биридир, бу эса унга 
катта ишончни келтириб чикаради. Ушбу техниканинг тулик 
номи "паст зичликдаги магнит-инфракизил лазер терапияси"-
дир. Бу ном таъсир килувчи омилларни акс эттиради: доимий 

магнит майдон, инфракизил лазер нурланиши ва маълум бир 
нурланишнинг кичик кучи. Даволаш учун 30 мВт/см2 дан ор-
тик булмаган импульс нурланиш кувватига эга терапевтик ла-
зер курилмалари кулланилади [4,5]. 

Инфракизил диапазоннинг лазер нурланиши теридан 
кучли ЯНС1ТЮ1 кучга era ва унинг тана тукималарига кириши 
кичикдир. Бирок, доимий магнит майдон мавжуд булганда 
лазернинг чукур кириб бориши сезиларли даражада ошади. 
Бундай бирикма билан лазер нурланиши тананинг тукима-
ларига 2,5-3 см чукурликка киради. Бу эса асаб толалари, 
тери остидаги катта кон томирлар ва нерв чигаллари, веге-
татив тугунлар, пайлар, мушаклар, тогай, периост, шунингдек 
лимфа тугунлари ва каналарга лазер нурлари тулик кириб 
боради. Турли органларда бундай мураккаб таъсир туфайли 
уларнинг кон таъминоти яхшиланишига эришилади. Ушбу 
таъсирлар туфайли беморларда тукималарнинг яллиглани-
шидан келиб чиккан огрик синдроми тезда олиб ташланади, 
шишнинг кайтиши, мушаклар кискаришининг камайиши, нерв 
утказувчанлиги яхшиланиши, сезувчанлик ва мушаклар то-
нуси тикланишни бошлайди. Бош мия ва буйин кисмида 
кон таъминоти яхшиланади, веноз димланиш яхшиланади, 
бош огриклар, уйку бузилишлари, аклий фаолият, хотира ва 
диккат яхшиланади. Лазер нурланиши тананинг турли туки-
маларига биостимулятор таъсир курсатади. Кучли ёруглик 
окимининг таъсири остида г/кима ферментларининг фаол-
лиги ошади, бу биокимёвий жараёнларнинг тезлашишига 
олиб келади. Бу х,ужайра ва тукималарнинг регенирациясини 
яхшиланишга ёрдам беради. 

Лазер терапияси организмнинг >^имоя кучларини сафар-
бар килишга, кон микроциркуляцияси фаоллигини оширишга, 
озука моддалари ва кислород тукималарида концентрацияга 
олиб келади, натижада зарарланган ^удудларнинг тез шифо-
ланиши кузатилади. 

Терапевтик максадларда лазер нурланиши коннинг кай-
шкоклигини камайтиради, лимфа окимини оширади, им-
мун тизимининг ишини оптималлаштиради, аналъгетик, ви-
русга карши, яллигланишга карши, тинчлантирувчи, ми-
кробга ва шишга карши таъсирга эга. Лазер терапияси курси 
огрик синдромини тезда бартараф этади, даволаниш мудда-
тини кискартиради. Лазер терапияси тригеминал невралги-
яда фаол кулланилади. Лазер терапиясига карши курсатма-
лар булиб усма касаллиги окибатида юзага келган трегеми-
нал невралгияларда ёки таркок энцефаломийелит туфайли 
юзага келган х,олатлардир. Агар невралгия тишларда ёки бу-
рун синуспарида инфекциянинг натижаси булса, унда бу ин-
фекцияни бартараф этмасдан лазер билан даволаш натижа 
бермайди [7,8]. 

Нурланиш уч шох^и нервларнинг тегишли тармоклари 
буйлаб куйидагича амалга оширилади: 

1. Па,стки жаг нерви, шу жумладан лаблар бурчаги, пастки 
жат 6yfHMH, чакка суягининг тожсимон усиги охирига кадар. 

2. Юкори жаг нерви, шу жумладан, янок суяги, куз ости-
даги майдон, тиш усиклари, тиш тешикларининг проекция-
сида. 

3. Юкори орбитал чукурликдан то чакка суяги уртасига ка-
дар. 

Лазер усули билан даволаш 10 ёки 15 курс давом этади, 
кунига бир маротаба муолажа амалга оширилади. Агар ла-
зер терапиясини такрорлаш лозим булса, бу 21-30 кундан 
илгари амалга оширилиши мумкин эмас. 

Уч шоупи нервнинг муолажа килинаётган тармогига таъ-
сир килиш паст зичликдаги лазер нурлари ва электр стиму-
ляцияси ёрдамида амалга оширилади. Тригеминал нерв не-
вралгияси билан хасталанган беморларни жарро*лик амали-
ётидан кейин куйидаги тартиб асосида даволаш амалга оши-
рилади: лазер нурланиш билан жарро^лик амалиёти утказил-
ган бушлик проекциясида ва зарарланган уч шо)дпи нерв ту-
гуни ва тармокпарининг чикиш нукталарида жарроупик ама-
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