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Annotatsiya

Turli xil ilmiy tekshiruvlar va tadgigotlarga garaganda zo'rigish bosh og'rig'i umumiy pop-
ulyatsiyada 30% dan 70% gacha uchrashi aniglangan ya ni aholining har 3 tasidan bittasida
uchraydi.

Braziliya aholisining 52,8% ida bosh og'rig’i uchraydi.

Ushbu ko'rsatkich arab davlatlaridan Qatarda 72,5% va Ummonda 83,6 % ni tashkil etadi.
Zambiya davlatida 61,6% ni tashkil etsa, Tailandda esa 54,% ni tashkil etadi.

Kalit sozlar: migren, sefalgiya, epizodik, surunkali, serotonin, dofamin ,antisiseptiv,
J nosiseptiv, GAMK, perikraial mushaklar, gipotalamus.

X x> 0O

AHHOTAIUSA

| CornacHo pa3iMuHbIM HayYHBIM UCCJIEIOBAHUSM U HCCIIEIOBAHUSAM, TOJOBHBIE 00NN HAMps-
xeHwust Bcrpedarotcst oT 30% 10 70% B o011e momysisiium, To eCTh y KaKJI0ro TPETheTro YeIoBe-
ka.['onoBubie 60mu BeTpeuarotes y 52,8% Hacenenus bpazunun./3 apaGckux cTpaH 3TOT MoKasa-
Tenb cocTaBisieT 72,5% B Karape u 83,6% B Omane. B 3am6un ona cocrasnser 61,6%, a B Tau-

S naune - 54,%.
KuroueBbie cj10Ba: MUTPEHb, TIeanrus, SMU30UIecKasi, XpOHUIECKasi, CEpOTOHHH, T0(da-

MUH, aHTHCeNTHIecKas, Hecentuueckas, T AMK, nepukpannanbHbie MBI, TUIOTAIaMYC.

Annotation
According to various scientific studies and studies, it has been established that tension head-
aches occur in 30% to 70% of the general population, i.e., in one in every 3 inhabitants.Headaches
occur in 52.8% of Brazil's population.Among Arab countries, this figure is 72.5% in Qatar and
83.6% in Oman. In Zambia, it is 61.6%, and in Thailand - 54.%.
Keywords: migraine, cephalgia, episodic, chronic, serotonin, dopamine, antiseptive, nocicep-
tive, GABA, pericranial muscles, hypothalamus.

Kirish. Bemorlarni tibbiy yordamga simptomlardan biri-bosh og'rig i(sefalgiya)
murojaatiga eng ko'p sabab bo’ladigan klinik hisoblanadi.
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Oxirgi yillarda bosh og'rig’i aholini
sog'ligiga va sotsial-igtisodiy holatiga salbiy
ta'sir ko'rsatmoqgda. Xalgaro bosh og'rigi
klassifikatsiyasiga ko'ra sefalgiya o'rtacha
300 ga yaqgin kasalliklarning klinik simp-
tomidir.Fagatgina 8%hollarda sefalgiya og’ir
organik kasalliklar: o’sma, anevrizma, bosh
miya jarohatlari va infeksion kasalliklar saba-
bli paydo bo’ladi.

Birlamchi bosh og'rig'i termini bemor-
da bosh og'rig'i simptomi boshqga kasalliklar
bilan bog’liq bo’lmagan holatda paydo
bo"luvchi alohida kasallik. Eng ko'p
uchraydigan birlamchi bosh ogriglariga
zo'rigish bosh og'rig'i va migren Kiradi.
Zo'rigish bosh og'rig’i turli yoshlarda eng
ko'p 30-60 yoshlarda uchraydi.Surunkali bosh
ogrig'ining jins bo'yicha tarqgalishi 5:4 ni
tashkil etadi, ayollar va erkaklar orasida bir
xil foizda uchraydi.

Klassifikatsiyasi va klinik simptomla-
ri:

Xalgaro bosh og'rig’i klassifikatsiya-
siga ko'ra birlamchi bosh og'rig'i quyidagi
turlarga ajratiladi:

1.Epizodik- 1 oyda 15 kundan ortiq
bo'lmagan holatda paydo boluvchi (yoki
yiliga 180 kundan ko p emas)

2.Surunkali-loyda 15 kundan ko'p
davom etuvchi davomiyligi o'rtacha 3 oydan
ko'p (yoki yiliga 110 kundan ko'p davom
etuvchi)

Epizodik bosh og'rig'i oz navbatida
uchrash chastotasiga ko ra tez-tez uchrovchi

va kam uchraydigan (yiliga 12 kundan
ko'p emas) turlarga shuningdek 2 ta podtip-
ga:perikranial mushaklarning zo'rigish
mavjudligi va mavjud emasligiga qarab
bo"linadi.

IImiy tadgiqotlarga garaganda zo'rigish
bosh og'rig’i patogenezida paydo bo'lishi pe-
riferik va markaziy nosiseptiv mexanizmlarga
asoslangan miya ustunining antinosiseptiv
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ingibitorlar yetishmovechiligi, limbik-
retikulyar kompleksning segment usti nazorati
buzilishi va segment usti strukturalar gipotal-
amus, asosiy vegetativ,endokrin va affektiv
0 zgarishlar integratsiyasida muhim markaziy
rol 0" ynaydi.

Zo'rigish bosh og'rig’i patogenezida
serotonin, noradernergik, GAMKergk va opi-
oidergik sistema asosiy ahamyatga ega.
Serotnin mediatori affektiv reaksiyalar reg-
ulyatsiyasi, uyqu-tetiklik siklini va vegetativ
vazifalarni nazorat qgiladi.Surunkali bosh
0g rig'i mavjud bemorlarda serotonin migdo-
rining kamayishi kuzatiladi.Bundan tashqari
bosh miya kulrang moddasida miya
po stog ining aktivatsiyasi va tormozlanishini
nazorat giluvchi GAMKergik va glutama-
tergik efferent neyronlar mavjud bo'lib,ushbu
balansning buzilishi ya'ni glutamatergik ney-
ronlarning  aktivlashishi  spinomezensefal
yo'llar va trigemino va spinotalamik kollat-
eral yo'llarni faollashtiradi va og'riq kelib
chigishiga sabab bo’ladi.

Xavf omillari:

Kasallikni go zgatuvchi xavf omillariga
quyidagilar kiradi.

-emotsional stress va affektiv buzilish-
lar,

-depressiya,

-kuchli zo'riqish,

-uzog muddat
zo'rigishi,

-uzog muddat ogrig qoldiruvchi anal-
getiklar iste'mol gilish,

-tartibsiz ovqatlanish,

-ko zning haddan tashqari zo"rigishi,

-umurtga pog onasi skoliozi,

-sirkad uyqu ritmining buzilish

-chakka mushaklar spazmi

Olimlarning tadgiqotlariga garaganda
kamdan kam holatlarda bosh og'rig’i bosh-
lanishi stress va ishdagi surunkali char-

bo'yin  mushaklari
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chogdan so'ng kunning ikkinchi yarmida
boshlanadi.

T.E.Andreev (2006) zo'rigish bosh
ogrig'i, migren va servikal bosh og'rigi
skelet mushaklar spazmini bosh og'rig’iga
olib kelishini o’rganib, bo’yin umurtgalari
va bo’yin mushaklari lateral va intensiv bosh
0g rig iga sabab bo'lishini o’rgangan.
Zo'rigish bosh og'rig’i odatda ikki tomonla-
ma, yengil yoki o'rtacha intensivlikda ( 6
ballgacha) siquvchi yoki bosuvchi xarak-
terdagi kaskasimon yoki halgasimon, jis-
moniy harakatda zo'raymaydigan, ko ngil
aynish va qayt qilish simptomlari kuzatil-
maydi va bemorda kayfiyatning yaxshilani-
shi,psixoemotsional holatning bo’shashishi
ogrigni  yengillashtiradi.  Tovush  va
yorug'likka ta'sirlanish juda kam kuzatiladi.
Zo'rigish bosh og'rig'i davomiyligi o'rtacha
30 minutdan 7 kungacha davom etadi.Og riq
qo zg'alishdan so'ng tez boshlanishi yoi
kuchayishi yoki susayishi kun davomida ku-
zatiladi.Bosh og'rig’ining surunkali shaklida
og rig kuchsiz, kun davomida kuzatiladi va
bemor tashgi muhitga moslashishi va ish
,hayot sifati buziladi.

Zo'rigish sefalgik og'rig'i o'tib ketuvchi yoki
doimiy og'rig va diskomfort hissi asosan
ensa, orga bo'yin va yelka usti, tashqi yuz
mushaklari,chaynov va chakka mushaklari
sohasida uchraydi.(palto uchun ilgich)
Sefalgiya perikranial mushaklar spazmi na-
tijasida yirik arterial tomirlar torayishi yuz
beradi.

Zo'rigish bosh og'rig'ining epizodik turida
bemorning mehnatga layoqatliligi va hayot
sifati saglanib golgan bo’ladi, lekin ogriq
surukali shakliga o'tsa bu ko rsatkichlar buzi-
ladi.

Diagnostikasi

Zo'rigish bosh og'rig’ining diagnostic asosiy
tekshiruv usuli  bemorning shikoyatlari va
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perikranial mushaklar palpatsiyasi hisobla-
nadi.

Bemorlarni boshini palpatsiya qilib tekshir-
ganda perikranial mushaklardagi ogriglar
ko krak-to'sh-so'rg’ichsimon sohada 92%,
chaynov sohada 90%, lateral sohada 70%,
chakka sohada esa 76% kuzatilgan. Biroq
bemorda boshga nevrologik buzilishlar
aniglanmaydi.

Instrumental tekshiruvlar fagat ikkilamchi
simptomatik ~ bosh  og'rigiiga  gumon
bo’lganda gilinadi.

Laborator diagnostik tekshiruvlar birlamchi
bosh ogriglar tipik klinik holatini baholash
uchun tavsiya etilmaydi. Tekshiruv kasallik
hagida hech ganday ma'lumot bermaydi.
Davolash

Epizodik bosh og'rigidan yallig lanishga
garshi nosteroid dori vositalari samarali
yordam beradi.Og'rig intensivligini oshishi
og rigsizlantiruvchi dori vositalari ta’sirini
kamayishiga va dori dozasini oshirishga sabab
bo'ladi.Dori vositalrini  dozasini  oshirish
kasallikni qaytalanishiga va doridan gayta-
gayta foydalanishga bog'lig.

Og rig goldiruvchi dori vositalari ta’siri pasy-
ganda yoki ta'siri bo’lmganda bemorlarga
standart asosida antidepressant dori vositalari
tavsiya etiladi.Minimal dozasi 25-75mg/sut
tashkil etadi.Ushbu dori vositalarining ta’siri
2 haftadan keyin boshlanadi.O rtacha tavsiya
etish muddati 2 oyni tashkil etadi.

Bundan tashqari og rigni goldirish va davo-
lash effektivligi yuqori dori vositalaridan yana
bir guruhi antikonvulsant vositalar hisobla-
nadi.(topiramat,karbamazepin,gabapentin  va
b)

Agar bemorlarda perikranial mushaklar
spazmi bo'lsa miorelaksant dori vositalari
tavsya eti-
ladi.(tizanidin,baklofen,flupirtin).Davolash
davomiyligi kasallikning kechishiga bog'lig
holda 3-6oyni tashkil etadi.
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Xulosa

Birlamchi bosh og'rigini davolash va oldini
olish hozirgi kundagi dolzarb muammolardan
hisoblanadi.Kasallikni chastotasi va inten-
sivligi kamayishi va bemorning hayot si-
fatining yaxshilanishi kompleks davolashning

oliy  standartlaridan hisoblanadi.Ushbu
standart fagatgina tibbiy davolanish emas,
balki bemorning shaxlararo munosabati, psix-
oemotsional va sotsial holati katta ahamiyatga
ega. Demak kasallikni oldini olishga butun
jamiyat etibor garatishi kerak.
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