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Annotatsiya. Bugungi kunda yuzdagi og'riglar zamonaviy tibbiyotdagi eng dolzarb muammolardan biri bo'lib, uch
shoxli nerv nevralgiyasi va boshga kranial nevralgiyalar, tishlar va paranasal sinusitlar, degenerativ o'zgarishlar yoki bo'yin
umurtgasining shikastlanishi, migren, klasterli bosh og'rig'i, chakka pastki jag' bo'g'imi artriti, chakka-pastki jag' bo'g'im
sindromi, karotidiniya, bosh suyagi, orbita va nazofarenks asosi o'smalari tufayli yuzaga kelishi mumkin. Ushbu magolada
prozopalgiyani davolashning zamonaviy aspektlari hagida so'z boradi.
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Abstract. Today, the surface pain is one of the most pressing issues in modern medicine, three-horned nevralgia
and other cranial neuralgies, degrees and paramanasal synusites, degenerative changes, migraine, cluster headache ,
Template can occur due to the base of the lower jaw joint arthritis, the lower jaw joint syndrome, carotidinia, skull, orbit,
orbits and the Nazofarencing basis. This article is about to talk about the modern aspects of the treatment of prosopration
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MUAMMONING DOLZARBLIGI

Og'rig fiziologik va ekspansiv holat bo'lib,
markaziy asab tizimining yuqgori gismlarining og'riq
sezuvchanligi (somatosensor markazlar), biologik,
psixologik va ijtimoiy omillar ishtiroki va faoliyatiga
bog'lig bo'lgan chuqur psixofiziologik hodisadir
[1, 11, 12]. Og'rigga go'zg'atiladigan salbiy hissiy
reaksiyalar, masalan, bezovtalik va g'azab, tanani
fiziologik shikastlanishning potentsial yoki hagigiy
xavfidan himoya qiladi. Premorbid psixiatrik
kasalliklar og'rig bilan  bog'liglikning muhim
prognozchisi bo'lib ko'rinadi va tegishli regressiya
modifikatsiyalari  shaxsiyat, fikrlash, his-tuyg'ular
va  xatti-harakatlar  xususiyatlarini  singdiradi.
Og'rigni idrok etish va boshdan kechirish, unga
bardosh berish gobiliyati va tayyorligi ko'p jihatdan
taktikani, davolash samaradorligini va reabilitatsiya
muvaffagiyatini belgilaydi [3].

Har ganday lokalizatsiyaning og'rig'ini idrok
etish ko'plab komponentlarga bog'liq. O'tkir og'rig
rivojlanishida og'riq chegarasiga ta'sir giluvchi

omillar orasida hissiyotlar (qo'rquy, tashvish, g'azab,
tushkunlik, gayg'u), charchog va uyqu buzilishi,
madaniyat va ta'lim darajasi, shuningdek irq uzoq
muddatli og'rigni idrok etishda muhim rol o'ynaydi
(2, 6].

Prozopalgiya - bu yuz sohasidagi barcha og'riq
sindromlarini 0'z ichiga olgan klinik atama. Bugungi
kunda prozopalgiya zamonaviy tibbiyotdagi eng
giyin muammolardan biridir [2]. Yuzdagi og'riglar
(prozopalgiya) uch shoxli nerv nevralgiyasi va
boshga kranial nevralgiyalar, tishlar va paranasal
sinusitlar, degenerativ o'zgarishlar yoki bo'yni
umurtgasining  shikastlanishi, migren, klasterli
bosh og'rig'i, chakka pastki jag® bo'g'imi arteriti,
temporomandibular bo'g'im sindromi, karotidiniya,
bosh suyagi, orbita va nazofarenks asosi o'smalari
tufayli yuzaga kelishi mumkin.  Prozopalgiya
neyrogen, gon tomir, simptomatik, miyogen,
psixogen va atipik bo'lishi mumkin [1,5]. Yuzdagi
og'riglarklinikamaliyotda stomatologlar, nevrologlar,
oftalmologlar, otorinolaringologlar va neyroxirurglar
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tomonidan duch keladigan eng keng targalgan va
shoshilinch tibbiy va ijtimoiy muammolardan biridir.
Yuz og'rig'i bilan kasallanish ancha yugori bo'lib,
yiliga 100 ming kishiga 26,8-38,7 holatga yetishi
mumkin [9,10]. Aholining taxminan 7% surunkali
orofasiyal og'riglarga ega [19]. Yuz og'rig'i turlari
orasida eng keng targalgani trigeminal nevralgiyadir
[12, 19]. JSST ma'lumotlariga ko'ra yangi tashxis
go'yilgan trigeminal nevralgiya holatlarining vyillik
chastotasi 100 000 aholiga 3-5 kishini tashkil giladi
[22], AQShda - 15 tagacha [12], Rossiyada - 5 [10].
Ayollar 3:1 nisbatda erkaklarnikiga garaganda bu
azobni ko'prog boshdan kechirishadi [14, 18]. Buni
ayollarning umr ko'rish davomiyligining uzogroq
bo'lishi va garilikda ularning soni ustunligi, bunda
ontogenetik o'zgarishlar tomirlarning yoshga bog'liq
gayta tuzilishi, sklerotik va hajmli jarayonlarning
rivojlanishi, osteofitlarning shakllanishi, tolalarning
demyelinatsiyasi  bilan izohlash  mumkin. Jinsiy
gormonlar erkaklar va ayollarda og'rigga turli
munosabatda muhim rol o'ynaydi [3].

Hozirgi vaqgtda kasallik ko'pincha uch shoxli
nervning (uning ko'prikdan chigish joyida) burilishli,
patologik o'zgargan tomirlar yoki kamroq targalgan
o'smalar tomonidan sigilishi natijasida yuzaga kelishi
ta'kidlanadi [9,25]. Sigilish natijasida miya ko'prigiga
go'shni nerv ildizi demiyelinatsiyaga uchraydi. Bu
sabab holatlarning 80-90% gacha tushuntiradi [10].

Yuzdagi og'riglar asosan rivojlanish mexanizmiga
ko'ra tasniflanadi: gqon tomir, neyrogen, miogen,
psixogen, simptomatik, atipik prozopalgiya va
og'rigli oftalmoplegiya [2] mavjud. Yuzdagi gon
tomirlari og'rig'iga to'plamli sefalgiya, paroksismal
hemikraniya, Xorton kasalligi, idyopatik to'satdan
sefalgiya (ISH), SUNCT sindromi kiradi. Neyrogen
prozopalgiyaga uch shoxli va glossofaringeal
nervlarning nevralgiyasi, ganglionit va yuz sohasi
ganglionlarining ganglionevriti kiradi.

Etiologiyasiga ko'ra simptomatik prozopalgiya
oftalmogen, odontogen, otorinogen, visserogenga
bo'linadi.  Atipiklarga  tasnifda  ko'rsatilgan
prozopalgiya turlarining birortasining klinikasiga
mos kelmaydigan og'riglar  kiradi. Ko'pincha
ular bir nechta patogenetik mexanizmlarning
kombinatsiyasidan kelib chigadi va psixogen
komponentga ega [11,14].

Klinik amaliyotda yuzning mushak-somatik
disfunktsiyasi tufayli yuzning eng keng targalgan
og'rig'i. Ular barcha prozopalgiyalarning taxminan
65-70% ni tashkil giladi, neyrogen og'riglar esa 25-
30% hollarda uchraydi.

Og'rig sindromining kuchayishiga olib keladigan

asosiy  etiologik omillar:  yomon  odatlarning
mavjudligi, hissiy haddan tashqari kuchlanish,
chaynash mushaklarining ortigcha yuklanishi va
gipotermiya [13].

O'tkir va surunkali og'riglarni ajratish mumkin.
O'tkir og'rig jarohatni davolashni rag'batlantirish
orgalixatti-harakatni optimallashtiradi. O'tkir og'rigni
davolash odatda giyin emas.

Surunkali og'rig, o'tkir og'rigdan fargli o'laroq,
signalizatsiya va himoya funktsiyalaridan mahrum
va jarohatni davolashga garatilgan bemorning xatti-
harakatlarini optimallashtirishga hissa go'shmaydi.
Surunkali og'rig mustagil og'rigli holatga aylanadi.
Surunkali 6 oydan ortiq davom etadigan og'rigni
anglatadi. Surunkali og'riglar jismoniy va ruhiy
charchogga, shuningdek, bemorning ijtimoiy
moslashuviga olib keladi. Bu o0'ziga xos depressiya,
asabiylashish,  zaiflik, qizigishlarning  torayishi
va ijtimoiy faollikning pasayishi bilan algogenik
psixosindromni keltirib chigarishi mumkin [15,19].
Surunkali og'rigdan tashqgari, og'rigning surunkaliligi
tushunchasi  mavjud. Agar surunkali og'riglar
uchun fagat uning davomiyligi muhim bo'lsa, unda
og'rigning surunkaliligi uning ko'p o'lchovliligini,
shu jumladan bemorning turmush tarziga ta'sirini
anglatadi. Boshga tomondan, odatda kuchli
bo'lmagan, vyillar davomida davom etadigan va
bemorning hayot sifatiga deyarli ta'sir gilmaydigan
og'riglar, masalan, revmatizm bilan surunkali deb
hisoblanmaydigan holatlar mavjud (Megdyatov R.S.
va boshqalar, 1997; Fisher). Yu., 2005; Striebel H.V,
2005; Lang E. va boshqgalar, 2005; Cheshire W.P, 2005.

Depressiya surunkali og'rig bilan bog'liq eng
keng targalgan ruhiy kasallik hisoblanadi. Ba'zi
ma'lumotlarga ko'ra, bemorlarning deyarli 100% da
uchraydi (Verma S., Gallagher R.M., 2000). M. Von
Korff, G.Simon (1997) ma'lumotlariga ko'ra, anksiyete
buzilishi  surunkali og'rigli bemorlarga xosdir.
Bemorlarda tashvish va depressiyaning targalishi
juda katta farg qiladi, bu gisman tadgiqotchilar
ushbu kasalliklar uchun turli diagnostika mezonlarini
go'llashlari bilan bog'lig (Grigorieva V.N., 2004)
davomiyligi, paroksismalligi, og'rig sindromining
vegetativ bo'yalishi. Ushbu 0'ziga xos xususiyatlar,
shuningdek, hamroh bo'lgan alomatlar (agar
mavjud bo'lsa) yuz og'rig'ini tashxislash va keyingi
davolashda fundamental ahamiyatga ega bo'lgan
prozopalgiya turini aniglash imkonini beradi.

Qon tomirlari, neyrogen va atipik yuz og'riglari
odatda bir tomonlama bo'ladi. Og'rigning nurlanishi
neyrogen va gon tomir prozopalgiya uchun ko'proq
xosdir, ammo simptomatik kelib chigadigan yuz
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og'rig'i bilan ham kuzatilishi mumkin.

Aksariyat hollarda yuz og'rig'i (prozopalgiya)
0'z-0'zidan tashxis emas, balki fagat sindromdir.
Shu munosabat bilan, prozopalgiyaga sabab
bo'lgan asosiy kasallikni aniglash muhimdir. Tashxis
paytida og'rig fenomenining xususiyatlari asosida
prozopalgiya turi belgilanadi; uning sababini
aniglash uchun oftalmologik, otorinolaringologik,
nevrologik, stomatologik va psixologik tekshiruvlar
o'tkaziladi [2,24].

Davolashda prozopalgiyaning turi va
etiologiyasiga  qgarab  vyallig'lanishga  garshi,
antigistamin, kortikosteroid, sedativ va psixotrop
dorilar go'llaniladi.

Agar kerak bo'lsa, kompyuter (KT), miyaning
magnit-rezonans tomografiyasi  (MRT), magnit-
rezonans angiografiya, termal tomografiya, miya
tomirlari va bo'yinning vyirik asosiy tomirlarining

ultratovush tekshiruvi, sensorometriya,
elektroensefalografiya, tishning rentgenografiyasi,
ortopantomogramma,  paranasal  sinuslar  va

temporomandibular  bo'g'im  rentgenografiyasi,
otoskopiya va faringoskopiya, ko'z ichi bosimini
o'lchash, ko'z tuzilmalarini tekshirish o'tkaziladi
[23,,25]. Yallig'lanish o'zgarishlarini aniglash uchun
klinik gon tahlili buyuriladi.

Psixogen va atipik prozopalgiya psixiatr yoki
psixoterapevt bilan psixologik test va patopsikologik
tekshiruv bilan maslahatlashish uchun ko'rsatma
hisoblanadi.  Og'rig  sindromining  intensivlik
darajasini aniglash, shuningdek, og'rigni nevropatik
deb baholash shkalalar yordamida amalga oshiriladi:
vizual analog shkala (VAS), Bek depressiya shkalasi,
MakGill so'rovnomasi va og'rigni aniglash skrining
anketasi go'llaniladi [17]. Darhagiqat, prozopalgiya
klinik hodisa bo'lib, uni nozologik aniglash ko'pincha
juda qiyin. Ko'p jihatdan, prozopalgiyaning
differentsial diagnostikasining qiyinchiliklari juda
murakkab, ko'p sonli innervatsiya alogalari, yuz
mintagasini gabul gilishning ko'p darajali tizimi
bilan izohlanadi, bu ko'pincha og'rig hislarining
o'zgarishiga va og'rigning tirnash xususiyati keltirib
chigaradi. Shu bilan birga, yugori shaxsiy ahamiyatga
ega bo'lganligi sababli, yuz sohasidagi patologik
jarayonlar, goida tarigasida, turli nevrotik ko'rinishlar
bilan og'irlashadi, bu ham tashxisni sezilarli darajada
murakkablashtiradi.  Birog, shunga  garamay,
so'nggi o'n vyilliklarda prozopalgiyaning ilgari kam
o'rganilgan shakllarining nozologik mustaqilligi
muvaffagiyatli aniglandi: ularni ilmiy tizimlashtirish
amalga oshirildi, klinik ko'rinishining batafsil tavsifi
taqdim etildi, differentsial diagnostika mezonlari

ishlab chigildi, anig ko'rsatilgan va tegishli terapiya
usullari ishlab chigilgan (Karlov V.A,, Savitskaya O.N.,
1980 - 1997; Puzin M.N. va boshgalar, 1990 - 2007,
Stepanchenko AV, 1991 - 1999).

Og'rig butunlay uning etiologiyasiga bog'lig.
Simptomatik  prozopalgiya, birinchi navbatda,
asosiy kasallikni davolashni talab giladi - otit, sinusit,
pulpit va boshqalar. Yallig'lanish genezisi, neyrogen,
gon tomir va miogen prozopalgiya yallig'lanishga
garshi dori vositalarini (diklofenak, indoibuprotsin
va boshgalar) buyurish orgali davolanadi. Tetik
nugtalarda og'rigniyo'qgotish uchun kortikosteroidlar
va mahalliy anestetikani kiritish bilan terapevtik
blokadalar amalga oshirilishi  mumkin. Sigilish
genezisining yuz og'rig'ini davolash, yallig'lanishga
garshi davolashdan tashqgari, gon tomirlari (nikotinik
kislota, aminofilin) va shishga qgarshi (antigistaminlar,
diuretiklar), vitaminlar go'llaniladi[18]. Yallig'lanishga
garshi  magsadlarda  fizioterapevtik  usullar
go'shimcha ravishda qo'llaniladi: gidrokortizon
ultrafonoforez, DDT, magnetoterapiya, elektroforez.
Konservativ terapiyaning muvaffagiyatsizligi jarrohlik
davolash uchun ko'rsatma hisoblanadi (masalan,
uch shoxli nervning mikrojarrohlik dekompressiyasi).
Ganglionevritda doimiy prozopalgiya ta'sirlangan
ganglionni olib tashlashga dalolat beradi; uch shoxli
nerv nevralgiyasida bunday hollarda uch shoxli nerv
ildizini radiochastota orgali yo'q qilish vagtinchalik
og'rigni yo'qotish chorasi hisoblanadi [22,24].

Zamonaviy neyroxirurgiyada prozopalgiyaning
har xil turlari bilan jarrohlik yo'li bilan kurashishga
imkon beruvchi bir gator samarali usullar va
texnologiyalar mavjud. Usullarning har biri ma'lum
kamchiliklar va afzalliklarga ega va yaxshi natijalarga
erishish uchun uni go'llash bo'yicha ko'rsatmalarni
aniglashtirishni  talab qiladi  [2, 3]. Jarrohlik
muolajalari bo'yicha ko'plab maqgolalarga garamay,
yuzdagi neyropatik og'riglarning ko'p  turlari
bo'yicha istigbolli randomizatsiyalangan sinovlar
mavjud emas va shuning uchun hozirgi vaqgtda
ma'lum bir kasallik uchun bitta protsedura afzal yoki
muvaffagiyatli bo'lishi hagida kuchli dalillar yo'q.
Yuz og'rig'ini jarrohlik yo'li bilan davolashning asosiy
maqgsadi jarrohlikdan so'ng og'rigni yo'qgligi yoki
minimal nevrologik yo'qotish, asab tuzilmalarining
anatomik yaxlitligini saglab golishdir, bu bilan birga
0g'rig sindromining gaytalanish xavfi past bo'ladi.

XULOSA

Mahalliy va xorijiy adabiyotlarning tahlili shuni
ko'rsatadiki, prozopalgiya turli sabablar va og'riq
sindromining paydo bo'lishi va uni saglab turish
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mexanizmlari bilan bog'lig. Tibbiyot rivojlanishining
ushbu bosgichida ham ilmiy, ham amaliy jihatdan
muammo kasallikningkamaymasligi, patogenezning
murakkabligi, terapiyaning samarasizligi va taktikada
aniq tavsiyalarning yo'qgligi sababli dolzarbdir.

Shu sababli, yuz og'rig'ini  davolashga
multidisipliner yondashuvni ta'minlaydigan keng
gamrovli algoritm yaratish zarurati mavjud. Ish
natijalari yuz og'rig'i bilan og'rigan bemorlarga
jarrohlik yordam ko'rsatish samaradorligini sezilarli
darajada oshiradi, keraksiz invaziv muolajalardan
saglaydi, jarrohlik aralashuvlardan so'ng bemorlarda
ijobiy natijalar sonini oshiradi va shu bilan ularning
ijtimoiy va maishiy moslashuv darajasini, hayot
sifatini oshiradi, ishga gaytishni osonlashtiradi.

MANFAATLAR TO‘QNASHUVI

Mualliflar ushbu tadgigot ishi, uning mavzusi,
predmeti va mazmuni ragobatdosh manfaatlarga
ta'sir gilmasligini ma'lum giladi.

MOLIYALASHTIRISH MANBALARI

Mualliflar  tadgigot olib  borish  davomida
moliyalashtirish  mavjud bo'lmaganligini ma’lum
giladilar.

MA'LUMOTLAR VA MATERIALLARNING OCHIQLIGI

Ushbu tadgiqot davomida olingan yoki tahlil
gilingan barcha ma’lumotlar ushbu nashr etilgan
magolaga kiritilgan.

MUALLIFLARNING TADQIQOTDAGI HISSALARI

Barcha mualliflar tadgigotni tayyorlash va
uning natijalarini sharhlash, shuningdek, nashrga
tayyorlasha hissa qgo'shgan. Barcha mualliflar
go’lyozmaning yakuniy versiyasini o‘gib chigishgan
va tasdiglashgan.

ETIK JIHATDAN MA'QULLASH VA ISHTIROK ETISH UCHUN ROZILIK

Hayvonlarni  parvarish  qilish ~ va ulardan
foydalanish bo'yicha barcha xalgaro, milliy va/yoki
institutsional ko'rsatmalarga rioya gilingan.

NASHR QILISHGA ROZILIK
Qo'llanilmaydi.

NASHRIYOTNING ESLATMASI

"Integrativ stomatologiya va yuz-jag" jarrohligi"
jurnali chop etilgan xaritalar va institutsional
mansublik  ko'rsatkichlari  bo'yicha  yurisdiksiya
da'volariga nisbatan neytral bo'lib goladi.
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