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АННОТАЦИЯ
Нейростоматологик синдромлар неврологик касалликлар ичида кенг тарқалган синдромлар 

бўлиб, уларни диагностика қилиш ва даволаш клиник кўриниши турли туманлиги ва оғриқ 
пароксизми интенсивлиги туфайли долзарб ҳисобланади. Тригеминал невралгия – энг кўп ва 
кенг тарқалган прозопалгия туридир. Касалликнинг кўп учраши ва оғрик пароксизмларининг 
интенсивлиги жуда юқорилиги, диагностикасининг муаммолиги хамда даволашдаги 
қийинчиликлар туфайли мухим илмий ва амалий аҳамият касб этади.Тригеминал невралгияларни 
замонавий даволаш усулларидан бири лазер нурлари орқали даволаш ҳисобланади. Мақолада 
тадқиқот ўтказилган 77 нафар беморларда лазеротерапия усули орқали оғриқ пароксизмини 
бартараф этиш халқаро сўровнома ва шкалалар асосида баҳоланган.
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ANNOTATION 
Neurostomatic syndromes are common among neurological diseases; their diagnosis and treatment 

are relevant due to different clinical patterns and intensity of painful paroxisms. Trigeminal neuralgia is 
the most common type of prosopalgia. It is of great scientific and practical importance due to the high 
incidence of the disease and the very high intensity of painful paroxisms, the difficulty of diagnosis 
and the difficulties of treatment. One of the modern methods of treatment of trigeminal neuralgia is 
laser treatment. In 77 patients examined in the article the treatment of paroxysms of pain with laser 
therapy was evaluated on the basis of international questionnaires and scales.
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Долзарблиги
Бугунги кунда дунёнинг аксарият 

мамлакатларида биологик тадқиқотлар ва 
тиббиёт амалиётида лазер нурланишининг 
жадал жорий этилиши кузатилмоқда. Лазер 
нурининг ноёб хусусиятлари турли соҳаларда 
қўлланилиши учун кенг имкониятлар очди: 
жарроҳлик, терапия ва диагностика. Клиник 
кузатишлар лазернинг ультрабинафша, 
кўринадиган ва инфрақизил спектрларнинг 
патологик марказга ва бутун организмга таъсир 
қилиш самарадорлигини кўрсатди. Лазер ёки 
оптик квант генератори, бу электромагнит 
тўлқинларнинг йўналтирилган нурлари жуда 
тор спектр оралиғидан нурни чиқарадиган 
техник қурилма ҳисобланади. Aслида"Лазер" 
инглиз тилидаги «Light Amplification by 
Ctimulated Emissionof Radiation», сўзининг 
қисқартмаси бўлиб, у "ёруғлик нурларини 
рағбатлантирилган кучайтирилиши" деган 
маънони англатади. Замонавий тиббиётда 
лазер терапияси алоҳида ўрин тутади. 
Биринчидан, жуда кўп қиррали усул сифатида 
жуда кўп турли касалликларга ёрдам беради; 
иккинчидан, хавфсиз усуллардан бири 
сифатида; учинчидан,  дори-дармонларсиз 
даволашнинг энг юқори самарали усулларидан 
бири сифатида. Неврологияда лазер 
терапияси 80-йиллар охирида, 90-йилларнинг 
бошида фаол қўлланила бошланди. Шу 
йиллар мобайнида юз минглаб беморлар 
муваффақиятли даволаниб, кўплаб илмий 
ишлар ва китоблар ёзилиб, ушбу услуб бўйича 
номзодлик ва докторлик диссертациялари 
ҳимоя қилинди. Шунинг учун, бугунги кунда 
ушбу даволаш усули физиотерапиянинг энг 
кўп ўрганилган усулларидан биридир, бу эса 
унга катта ишончни келтириб чиқаради. Ушбу 
техниканинг тўлиқ номи "паст зичликдаги 
магнит-инфрақизил лазер терапияси"дир. Бу 
ном таъсир қилувчи омилларни акс эттиради: 
доимий магнит майдон, инфрақизил лазер 
нурланиши ва маълум бир нурланишнинг 
кичик кучи. Даволаш учун 30 мВт/см2 дан ортиқ 
бўлмаган импульс нурланиш қувватига эга 
терапевтик лазер қурилмалари қўлланилади 
[4,5].

Инфрақизил диапазоннинг лазер 
нурланиши теридан тана тўқималарига 
кириши кузатилади. Бироқ, доимий магнит 
майдон мавжуд бўлганда лазернинг чуқур 

кириб бориши сезиларли даражада ошади. 
Бундай бирикма билан лазер нурланиши 
тананинг тўқималарига 2,5-3 см чуқурликка 
киради. Бу эса асаб толалари, тери остидаги 
катта қон томирлар ва нерв чигаллари, 
вегетатив тугунлар, пайлар, мушаклар, 
тоғай, периост, шунингдек лимфа тугунлари 
ва каналарга лазер нурлари тўлиқ кириб 
боради. Турли органларда бундай мураккаб 
таъсир туфайли уларнинг қон таъминоти 
яхшиланишига эришилади. Ушбу таъсирлар 
туфайли беморларда тўқималарнинг 
яллиғланишидан келиб чиққан оғриқ синдроми 
тезда олиб ташланади, шишнинг қайтиши, 
мушаклар қисқаришининг камайиши, нерв 
ўтказувчанлиги яхшиланиши, сезувчанлик 
ва мушаклар тонуси тикланишни бошлайди. 
Бош мия ва бўйин қисмида қон таъминоти  
яхшиланади,  веноз димланиш яхшиланади, 
бош оғриқлар, уйқу бузилишлари, ақлий 
фаолият, хотира ва диққат яхшиланади. Лазер 
нурланиши тананинг турли тўқималарига 
биостимулятор таъсир кўрсатади. Кучли 
ёруғлик оқимининг таъсири остида тўқима 
ферментларининг фаоллиги ошади, бу 
биокимёвий жараёнларнинг тезлашишига 
олиб келади. Бу ҳужайра ва тўқималарнинг 
регенирациясини яхшиланишга ёрдам 
беради.

Лазер терапияси организмнинг 
ҳимоя кучларини сафарбар қилишга, қон 
микроциркуляцияси фаоллигини оширишга, 
озуқа моддалари ва кислород тўқималарида 
концентрацияга олиб келади, натижада 
зарарланган ҳудудларнинг тез шифоланиши 
кузатилади.

Терапевтик мақсадларда лазер нурланиши 
қоннинг қайшқоқлигини камайтиради, лимфа 
оқимини оширади, иммун тизимининг ишини 
оптималлаштиради, аналъгетик, вирусга 
қарши, яллиғланишга қарши, тинчлантирувчи, 
микробга ва шишга қарши таъсирга эга. 
Лазер терапияси курси оғриқ синдромини 
тезда бартараф этади, даволаниш муддатини 
қисқартиради. Лазер терапияси тригеминал 
невралгияда фаол қўлланилади. Лазер 
терапиясига қарши кўрсатмалар бўлиб ўсма 
касаллиги оқибатида юзага келган трегеминал 
невралгияларда ёки тарқоқ энцефаломиелит 
туфайли юзага келган ҳолатлардир. Aгар 
невралгия тишларда ёки бурун синусларида 
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инфекциянинг натижаси бўлса, унда бу 
инфекцияни бартараф этмасдан лазер билан 
даволаш натижа бермайди.[7][8]

Нурланиш уч шоҳли нервларнинг тегишли 
тармоқлари бўйлаб қуйидагича амалга 
оширилади:

1. Пастки жағ нерви, шу жумладан лаблар 
бурчаги, пастки жағ бўғими, чакка суягининг 
тожсимон ўсиғи охирига қадар.

2. Юқори жағ нерви, шу жумладан, яноқ 
суяги, кўз остидаги майдон, тиш ўсиқлари, тиш 
тешикларининг проекциясида.

3. Юқори орбитал чуқурликдан то чакка 
суяги ўртасига қадар.

Лазер усули билан даволаш 10 ёки 15 курс 
давом этади, кунига бир маротаба муолажа 
амалга оширилади. Aгар лазер терапиясини 
такрорлаш лозим бўлса, бу 21–30 кундан 
илгари амалга оширилиши мумкин эмас.

Уч шоҳли нервнинг муолажа қилинаётган 
тармоғига таъсир қилиш паст зичликдаги 
лазер нурлари ва электр стимуляцияси 
ёрдамида амалга оширилади. Тригеминал 
нерв невралгияси билан хасталанган 
беморларни жарроҳлик амалиётидан 
кейин қуйидаги тартиб асосида даволаш 
амалга оширилади: лазер нурланиш билан 
жарроҳлик амалиёти ўтказилган бўшлиқ 
проекциясида ва зарарланган уч шоҳли нерв 
тугуни ва тармоқларининг чиқиш нуқталарида 
жарроҳлик амалиётидан сўнг (2 ҳафтагача) 
ўтказилади. Ва уч шоҳли нервни яримўтказгич 
лазер аппарати ёрдамида узоқ вақт давомида 
тери орқали лазер нурлари билан даволаш.[6]

ЛОР органлари касалликлари ва уларда 
жарроҳлик амалиётлари ўтказилиши 
натижасида тригеминал невралгия билан 
оғриган беморларда такрорий даволаш 
курсларини ўтказиш лозим бўлади. 

Биз тадқиқотимизда иштирок этаётган 
уч шохли нервнинг турли зарарланиши 
билан даволанаётган беморларда оғриқ 
пароксизмини бартараф қилиш учун Zimmer 
(Германия) лазер аппарати ёрдамида кунига 1 
маҳал 10 кун давомида муолажа ўтказдик. 

Тадқиқотимизда турли этиологияли оғриқ 
пароксизмларидан азият чеккан 77 нафар 
бемор шулардан 20 нафари ёноқ орбитал 
комплекси нуқсонларидан сунг кузатиладиган 
оғриқ пароксизмлари билан беморлар 
кузатилиб, улардаги оғриқ пароксизмини 

баҳолаш учун тўлиқ неврологик текширувдан 
ташқари оғриқни баҳоловчи халқаро 
сўровнома ва шкалалардан ҳам фойдаланилди. 
Тадқиқотда иштирок этган барча беморларга 
анъанавий даво билан бирга Ноксопена 
ДП 15 мг 1 таб 2 маҳал овқатдан сўнг 5 кун 
ҳамда Zimmer (Германия) лазер аппарати 
ёрдамида кунига 1 маҳал 10 кун давомида 
муолажа ўтказдик.  Барча беморларда визуал-
аналог шкала  (ВАШ) ва  McGill (MPQ) оғриқ 
сўровномаси орқали оғриқ пароксизми 
даводан олдин ва даводан сўнг баҳоланди. 

Вазифа сифатида максимал даражада 
оғриқнинг йўқолиши ёки минимал борлигини 
қайд қилиш керак эди (ВАШ бўйича (<1 балл); 
анальгетик терапияга яхши жавоб сифатида 
оғриқнинг бошланғич даражасига нисбатан 
50% камайиши кўриб чиқилди (ВАШ бўйича (≥2 
балл); клиник таъсир оғриқ интенсивлигининг 
бошланғич кўрсатмаси ВАШ бўйича (<1 балл ) 
га нисбатан 20% пасайиши билан аҳамиятли 
деб баҳоланди.

Натижалар ва мунозаралар
Тадқиқотда иштирок этган барча беморларга 

базис метоболик ва қон томир терапияси 
фонида оригинал препарат Ноксопен ДП 
буюрилди: яққол оғриқ синдромида 1 таб (15 
мг) дан 2 маҳал овқатдан сўнг 5-10 кун, ўртача 
интенсивликдаги оғриқда 1 таблеткадан 1 
маҳал 5-10 кун курс буюрилди.

Даво самарадорлигини баҳолашдан 
неврологик статаусни баҳолашдан ташқари 
халқаро сўровномалардан ҳам фойдаланилди. 
Унга кўра ВАШ шкаласи бўйича оғриқ 
интенсивлиги ўртача суммар кўрсаткичи даво 
бошлангунча 5,1±0,23 баллни ташкил этган 
булса, даво бошлагач 3 кундан сўнг оғриқ 
интенсивлиги 3,5±0,41 баллгача камайди, 10 
кундан сўнг эса 2,0±0,34 баллгача камайди. 
Бундан келиб чиқадики, 3 кундан сўнг 
ВАШ шкаласи бўйича оғриқ интенсивлиги 
дастлабки кўрсаткичга нисбатан 1,6 баллга, 
10 кундан сўнг эса 3, 1 баллгача, яъни 39% 
камайди. Бу кўрсаткич олиб борилган 
анальгетик терапияни клиник аҳамиятини 
исботлайди.

Этиотроп даво сифатида вирусга 
қарши валоцикловир препарати схема 
бўйича, оғриқ қодиручи терапия сифатида 
Ноксопен ДП ҳамда шишга қарши ва 
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десенсибилизацияловчи терапия ўтказилди.
Ушбу клиник вазиятда Ноксопен ДП 

препаратининг афзаллиги унинг оптимал 
ўзига хос шакли, яллиғланиш ўчоқларига 
кириб бориш ва уларда тўпланиш қобилияти, 
бошқа дорилар билан яхши мувофиқлиги, 
шунингдек фойдаланиш қулайлиги билан 
таъминланади. 

Ноксопен ДП препаратидан фойдаланиш 
фонида беморларда чайнов мушакларининг 
иши ва оғиз шиллиқ қаватининг қитиқланиши 
содир бўладиган оғриқ синдроми сезиларли 
даражада камайди. Бу эса препаратни 
этиотроп дорилар билан бирга қабул қилишга 
имкон яратади.

Хулоса
Тригеминал невралгиялар ўрта ва кекса 

ёшдаги беморларда тез тез учрайди, бу 
ҳолатнинг 70% ташкил қилади. Беморлар 
орасида 60% устунликка аёл жинсидаги 
беморлар эга.

Тригеминал невралгиянинг клиник 
белгилари зарарланиш симптомокомплекси 
билан ифодаланади, энг ўзига хос белги 
беморларнинг 97%да қайд этиладиган 
оғриқ ривожланишини қўзғатувчи зоналар 
мавжудлигидир. Кўп ҳолатларда II ва III тармоқ 
зарарланиши (53%) улар иккинчи тармоқда 
(32,5%) ҳамда ўнг томонда (42,5%) кузатилади. 

Олиб борилган тадқиқот Ноксопен 
ДП препаратининг дисфагия фонида 
турли этиологияли оғриқларда юқори 
самарадорлигини кўрсатди.  

Турли интенсивликдаги оғриқ билан 
даволанган беморларнинг 98%да препарат ўз 
самарасини кўрсатди. Ноксопен ДП препарати 
таъсирида оғриқ интенсивлиги сезиларли 
даражада камайди, ўз навбатида чайнов 
мушаклари ҳаракати чеклови ҳам бартараф 
этилди. Тадқиқот давомида препаратнинг 
аҳамиятли ножўя таъсирлари кузатилмади.

Қўлланилган препаратнинг афзаллиги 
шундаки, бошқа ностероид яллиғланишга 
қарши препаратларга таққослаганда Ноксопен 
ДП миокард инфаркти, юрак етишмовчилиги, 
шиш ва артериал гипертензия ривожланиш 
хавфини оширмайди. Бу ревматик касалликлар 
фонида, ўткир ва сурункали қон айланиш 
бузилиши бор беморларда ҳам қўллаш 
имкониятини беради.

Шундай қилиб, турли органларда қон 
таъминоти яхшиланишига, ушбу органларда 
қон микроциркуляцияси тикланишига, 
лимфа оқими яхшиланишига ва маҳаллий 
иммунитетнинг фаоллашишига (тўқималар 
лимфоцитлар, лейкоцитлар) лазер 
терапиясининг комплекс таъсири натижасида 
эришилади. Ушбу самарали муолажа туфайли 
беморларда тўқималарнинг яллиғланишидан 
келиб чиққан оғриқ синдроми тезда сўнади, 
шиш қайтиши ва мушакларнинг спазми ва нерв 
ўтказувчанлиги яхшиланади, сезувчанлик 
тикланади. Бундан ташқари, бош мия ва 
бўйин соҳасидаги қон микроциркуляцияси 
яхшиланади, веноз димланиш, бош оғриғи, 
уйқу, ақлий фаолият, хотира ва оғриқ туфайли 
юзага келган психо-эмоционал ҳолат ҳам  
барқарорлашади [9].

манфаатлар тўқнашуви
Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг 

мавзуси, предмети ва мазмуни рақобатдош 
манфаатларга таъсир қилмаслигини маълум 
қилади.

Молиялаштириш манбалари
Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давоми-

да молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини 
маълум қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги
Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳ-

лил қилинган барча маълумотлар ушбу нашр 
этилган мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари
Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш 

ва унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, 
нашрга тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муал-
лифлар қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб 
чиқишган ва тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун  
розилик

Тадқиқот олиб боришга оид барча халқаро, 
миллий ва/ёки институционал кўрсатмаларга 
риоя қилинган.

Нашр қилишга розилик
Қўлланилмайди.

https://idmfs.scinnovations.uz/
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Нашриётнинг эслатмаси
"Интегратив стоматология ва юз-жағ 

жарроҳлиги" журнали чоп этилган хариталар 
ва институционал мансублик кўрсаткичлари 
бўйича юрисдикция даъволарига нисбатан 
нейтрал бўлиб қолади.
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