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Shartli gisqartmalar

PGTN - postgerpetek trigeminal nevralgiya
UNN- uchshoxli nerv nevralgiyasi

GK- gipertoniya kasalligi

Y UIK- yurak ishemik kasalligi

QD- gandli diabet

TVI- tana vazn indeksi

VASH- vizual anolog shkala

ECHT- eritrotsitlarning cho‘kish tezligi
LTA — lazer terapiya apparati
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AHHOTAIUA

B Hacrosmiee BpeMs, HECMOTpPS Ha BO3MOXKHOCTH 3(PHEKTHBHOTO JICYCHUS
BUPYCOB I'€PIIECHOMN IPYMIIBbI C TOMOIIBIO PA3JIMUYHBIX MPOTUBOBUPYCHBIX ITPENapaToB,
OHU MOTYT BBI3BIBATh CEPHE3HBIE HEBPOJOTUUECKUE OCIOXKHEHHUS, TaKHUe Kak
MOCTreprieTUYECKasi HEeBpAIrvs, KOTOopas HUHorma jiautca Oonee 90 nueit. ¥V 5%
MOKWJIBIX TAIIUEHTOB MHTEHCHBHAsI 0OJIb MOXKET COXPAHSTHCS CBBIIIE 12 MecAlles.
[Toctrepnernueckass  HeBpanruss  (IIITH)  sBasercs  ogHuM W3 caMbIX
paclpoCTpaHEHHBIX W TMPU  3TOM TPYJIHOU3JIEUHMBIX OCJIOXKHEHHU. OleHka
WHTEHCUBHOCTH OO0JIM Ha KaXJIOM 3Tarle JCUCHUsI AIMEHTOB UMEET BAXKHOE 3HAUCHHE.
3T0 HEOOXOIMMO HE TOJIBKO JIJIsl KOPPEKTHOTO YIPABIICHUSI IPOIIECCOM TE€Pauu, HO U
s oneHku e€ addexruBHOCTH. Vcmons3oBanue wHOOpPMAIMK W3 METOAMYCCKHUX
pPEKOMEHJAlMK TO03BOJISIET BpayaM MPAaBUIILHO OPraHU30BaTh JICUEHHUE MALMEHTOB C
[II'H, 9TO CIOCOOCTBYET AOCTHIKEHUIO TIOJIOKHUTEIILHOTO MEAUITMHCKOTO pe3yJIbTaTa.
CBOEBpPEMEHHOE HAYaJI0 JEYEHHUsS] CHOCOOCTBYET VYIYUIIEHHIO KadyecTBa IKU3HU
MalMEeHTOB, X BO3BPAIICHUIO K IPUBBIYHOMY 00pa3y >KM3HU, & TAKXKE JTOCTHUIKECHUIO
conuanbHoro dddekra.

DOKOHOMHUYECKass BBIrOJa OT MPUMEHEHUS METOJUYECKUX PEKOMEHIAIMi
3aKJIFOYAETCS B COKpAIICHUH BPEMEHH, HEOOXOAUMOTO JJIsi JUATHOCTUKU U JICUCHUS,
COXpPaHEHUU TPYAOCIOCOOHOCTH MALMEHTOB, CHUKEHUU MOTEHUMAIbHBIX 3aTpaT Ha
JICYEHUE W TIOBBILICHUU MPOU3BOJMUTEIBHOCTH TPYJd, YTO B KOHEYHOM HTOIE
YBEJIMYMBACT OOIIMI I0XO].

Annotation

Currently, despite the possibility of effectively treating herpes group viruses using
various antiviral medications, these viruses can cause serious neurological
complications, such as postherpetic neuralgia, which can sometimes persist for more
than 90 days. In 5% of elderly patients, intense pain may last for over 12 months.
Postherpetic neuralgia (PHN) is one of the most common and challenging
complications to treat.

Assessing the intensity of pain at every stage of patient treatment is critically
important. This is necessary not only for proper management of the therapy process
but also for evaluating its effectiveness. Utilizing the information provided in the
methodological recommendations enables physicians to correctly organize the
treatment of patients with PHN, thereby achieving positive medical outcomes. Timely
initiation of treatment helps improve patients' quality of life, facilitates their return to
normal daily activities, and contributes to a positive social impact.

The economic benefits of applying the methodological recommendations are
explained by the reduced time required for diagnosis and treatment, the preservation of
patients' work capacity, the potential reduction of treatment costs, and the increased
productivity, ultimately resulting in higher overall income.



KIRISH

Mamlakatimizda uch shoxli nerv nevralgiyasini o‘rganishga bag’ishlangan
tadgigotda murojaat gilgan bemorlar orasida ayollar erkaklarga garaganda deyarli 2
marta ko‘p uchrashi aniglangan. O‘rab oluvchi gerpes varicella-zoster virusining
faollashishi natijasida kelib chigadi. Odatda 60% holatlarda ko‘krak va 20 % holatlarda
bo‘yinni bir tomonlama zararlanishi bilan kechadi. Uch shoxli nervning zararlanishi
esa 20% holatlarda kuzatiladi.

Uch shoxli nervning multidermatom zararlanishlari immun tizimi normada
bo‘lgan shaxslar orasida kamdan-kam holatlarda uchraydi. Bunda uch shoxli nervning
ko‘z va yuqori jag’ sohalari zararlanishi mumkin. O‘rab oluvchi gerpes bilan uch shoxli
nervning chakka-pastki jag’ bo‘g’imi sohasining multidermatom zararlanishi 50
yoshgacha bo‘lgan immunokompetent bo‘lgan shaxslar orasida kamdan-kam
uchraydigan kasallik hisoblanadi. Bunday bemorlarda o‘tkir pulsatsiyalanuvchi og’riq,
zararlangan sohaning shishishi, og’iz ochishning chegaralanishi kuzatiladi.
Shuningdek ularda o‘rtacha yoki yugori ruhiy stress kuzatilishi mumkin.

PGTN ning yomon kechishi va surunkali shaklga o‘tishi bemorlarning hayot
sifatini keskin yomonlashishiga, ularning nogiron bo‘lib golishiga olib keladi. Bunday
bemorlarda kognitiv buzilishlar — xotiraning, diggatning pasayishi, anglab olishning
qiyinlashishi, jizzakilik, ertangi kunga umidsizlik, og’rigdan qo‘rquv, bezovtalik,
tushkunlik, ijtimoiy faollikning sustlashishi kuzatiladi. PGTN ni tashxislash odatdagi
holatlarda qiyinchilik tug’dirmaydi. Tashxislash klinik ma’lumotlarga asoslanadi.
Tashxislashda xatoliklarga yo‘l go‘ymaslik uchun kasallikning asosiy belgilariga
e’tibor qaratish kerak bo‘ladi. Tashxisni aniglashtirish giyin bo‘lgan holatlarda
laborator tekshiruvlardan foydalaniladi.

Hozirgi kunda og’riq kuchini o‘rganishga garatilgan gator shkalalar mavjud.
Maxsus so‘rovnomalardan foydalanish insonlardagi og’riq kuchi haqida tez va oson
ma’lumot olish imkoniyatini beradi.

Bemorlarni davolashning har bir bosqichida og’riq kuchini baholash katta

ahamiyatga ega. Bu davolash samaradorligini baholash uchun ham zarur.



Uslubiy tavsiyanomaning maqgsadi komorbidli gerpesden keyingi uch shoxli
nerv nevralgiyasini davolashni takomillashtirish hisoblanadi.

Tadgigot ob’ekti: komorbidli gerpesden keyingi uch shoxli nerv nevralgiyasi
bilan kasallangan 82 nafar, boshga etiologiyali uch shoxli nerv nevralgiyasi bilan
og‘rigan 39 nafar bemorlar va 21 nafar sog‘lom shaxslar.

Tadgigot predmeti: patsiyentlarning klinik ko‘rsatkichlari, og‘riq darajasi va
xususiyati VASh, PainDetect, DN 4, hayot sifati SF-36 shkalasi, Gamelton shkalasi
(xavotirni baholash uchun) NAM -A, HADS, MFI-20 va so‘rovnomalari
ko‘rsatkichlari.

Tadgiqot usullari: tadqiqotda bemorlardan ma’lumotlarni yig‘ish uchun
umumklinik usullardan foydalanildi. Og‘riq kuchini aniglash VASH, og’rigning
neyropatik xususiyatini PainDetect va DN 4 shkalasidan foydalanildi. Patsiyentlarning
hayot sifatini o‘rganishda SF-36 so‘rovnomasidan foydalanildi. Davolashda past
intesivli geliy-neonli lazerli nurlanishlarning Lazer to‘lginlarining uzunligi 0,63 mkm
bo‘lgan nur beruvchi LTA “Matriks-BJIOK” past intensivli geliy-neonli lazer
apparatidan vena ichiga va LTA “Matriks” (4 kanalli) geliy-neonli lazer apparatlaridan
foydalanilgan holda tegishli nervning chigish joyiga teri orgali 3-4 dagiga davomida
olib borilgan. Davolash seanslari soni 12 tadan 18 tagachani tashkil gilgan.Olingan
natijalarga statistik ishlov berish uchun o‘rtacha nisbiy hamda giymatlar va ularning
xatoliklari hisoblandi. Guruhlar o‘rtasidagi farqni va ularning ishonchliligini baholash

uchun styudent mezoni va xi-kvadratdan foydalanildi.



OLINGAN NATIJALAR

Tadqiqotda gatnashgan patsiyentlarning o‘rtacha yoshi asosiy, qiyosiy va
sog‘lomlar guruhida mos ravishda 39,5+1,6, 47,24+2,7 va 27,8+1,2 yoshni tashkil qildi.
Asosiy guruh-komorbid PGTN bo‘lgan jami bemorlarning aksariyat gismi, giyosiy
guruh — uchshoxli nerv nevralgiyasi (UNN) bo‘lgan bemorlarning esa deyarli yarmi
(48,7%), sog‘lomlar guruhidagilarning esa barchasi 18-44 yoshlilarni tashkil gildi.
Asosiy guruhda 18-44 yoshlilar giyosiy guruhga garaganda 1,4-marta ko‘proqni tashkil
gildi, shu bilan birga ushbu guruhda 75 yosh va undan kattalar uchramadi (p<0,05) (1-

rasm).

0 20 40 60 80 100
m18-44 yosh m45-59 yosh = 60-74 yosh 75-90 yosh

1-rasm. Patsiyentlarning yosh guruhlari bo‘yicha taqsimlanishi (%).

Uchala guruhdagi patsiyentlar orasida ayollar ko‘pchilikni tashkil qildi.
Erkaklarning ulushi asosiy guruhda 26,8%, qiyosiy gruhda 20,5% va sog‘lomlar
orasida 47,6% tashkil gilgan bo‘lib bu borada guruhlar o‘rtasida statistik ishonchli farq
borligi aniglanmadi.

Ko‘pgina tadqiqot natijalariga ko‘ra uch shoxli nerv nevralgiyasi bilan
kasallangan bemorlarning barchasida kasallik og‘riq bilan kechishi isbotlangan.
Bizning tadqiqotimizda ham xuddi shunday natijalar olindi ya’ni tadgiqotga jalb
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gilingan barcha asosiy-komorbid PGTN patsiyentlarda ham qiyosiy-UNN bemorlarida
ham og‘riq simptomi mavjudligi aniglandi.

Og‘riq yuzning qaysi sohasida kuzatilishi kasallikni to‘g‘ri tashxislashda va
to‘g‘ri davolash taktikasini tanlashda alohida ahamiyat kasb etadi. Shuning uchun ham
biz tadqiqotimizda og‘riq yuzning qaysi sohasida kuzatilishini tahlil qildik. Unga ko‘ra
komorbid PGTN bilan kasallangan bemorlarida og‘riq asosan yuzning peshona, tepa
qismida kuzatilgan bo‘lsa (86,6+3,8%) keyingi o‘rinda ko‘z sohasida (36,6+5,3%)
ekanligi qayd etildi. Bundan tashqari 37,8+5,4% bemorlarda ikki va undan ortiq sohada
og‘riq bo‘lganligi aniglandi. Qiyosiy-UNN bilan kasallangan bemorlarda asosiy
guruhdan farqli o‘laroq og‘riq asosan pastki jag‘, quloq (59,0+7,9%) hamda yuqori
jag‘da (41,0£7,9%) ekanligi aniglandi. Bundan xulosa qilishimiz mumkinki komorbid
PGTN bilan kasallanganlarda og‘riq asosan peshona tepa qismi va ko‘zda kuzatilar
ekan (1-jadval).

1-jadval
Asosiy va qiyosiy guruhlardagi bemorlarda og‘riq yuzning qaysi sohasida

ekanligiga garab tagsimlanishi

_ o Asosiy-komorbid PGTN Qiyosiy-UNN
Omillar gradatsiyasi
Mutloq % Mutloq %
peshona, tepa 71 86,6+3.8
ko‘z 30 36,6+5,3
yuqori jag* 5 6,1+2,6 16 41,0+7.9
pastki jag*, quloq 7 8,5+3,1 23 59,0+7.,9
ikki va undan ortiq sohada 31 37,8+£5.4

Bemor shikoyatlarini tahlil qilganda og‘riq kuchayishiga ta’sir qiluvchi
omillarni o‘rgandik va baholadik. Unga ko‘ra asosiy guruhda yuzni yuvganda
(62,245,4%), kiyim yoki yostiq tekkanda (47,6+5,5%), shamol tekkanda (78+4,6%),
ikki va undan ortiq ta’sir (87,8+3,6%) kabi omillar aniglangan bo‘lsa, qiyosiy guruhda
ushbu omillar mos ravishda 56,4+7,9%, 59+7,9%, 61,5+7,8%, 56,4+7,9% ni tashkil



qildi. Ammo faqatgina ikki va undan ortiq omil ta’sir qilganlarda asosiy va nazorat
guruhlar o‘rtasidagi natijalarda ishonchli farg borligi aniglandi (p<0,001).

Tadgigotga jalb gilingan patsiyentlarning gerpetik toshmalar bezovta gilishni
boshlagan vaqt davomiyligini tahlil qildik. Unga ko‘ra patsiyentlarning 57,3% ni
toshmalar 9-yildan beri bezovta gilayotgani aniglangan bo‘lsa, ikkinchi o‘rinni 10-19-
yil (24,4%), keyingi o‘rinlarda 20-29-yil (12,2%) va 30-yil va undan ko‘p vaqt (6,1%)
egalladi (2-rasm).

6l

12,2

57,3
24,4

m 9yilgacha = 10-19yil = 20-29yil 30 yil va undan ko‘p

2-rasm. Gerpetik toshmalar bezovta gilishni boshlagan vagt davomiyligi

Patsiyentlarning barchasini yuzi simmetrik. Asosiy va qiyosiy guruhlardagi
barcha patsiyentlarda V j.n. Chiqish nuqtasi (Valle nuqtalari) og‘rigli. V juft nervning
aynan qaysi shohi zararlanganligi tahlil gilinganda asosiy guruhdagi bemorlarning
aksariyatida 1 shoxning zaralanishi, giyosiy guruhdagi bemorlar orasida 3-shoxning
zararlanishidan aziyat chekayotganlar aksariyatni tashkil gilishi aniglandi (p<0,001).
Olingan natijalar komorbid PGTN aksariyat holatlarda V juft nervning 1-shoxi

zararlanishini ko‘rsatadi (3-rasm).



100
80
60
40
20

Asosiy Qiyosiy

m1-shoxi m2-shoxi ™ 3-moxwu

3-rasm. Patsiyentlarning V juft nerv shoxlarining zararlanishi bo‘yicha
tagsimlanishi (%6).

ONF qiyosiy va sog‘lomlar guruhidagi barchada labil ekanligi kuzatildi. Asosiy
guruhda ONF labil va ezilganlar ulushi mos ravishda 64,3+5,3% va 36,6+5,3% tashkil
qildi.

Dermografiya uchala guruhdagi barcha patsiyentlarda pushti natija ko‘rsatdi.

Gerpesdan keyingi uchshoxli nerv nevralgiyasi tashxisi qo‘yilgan bemorlarda
yuzning zararlangan tomoni va nervning aynan qaysi shoxi zararlanganligi tahlil

gilinganda 4—rasmda keltirilgan ma’lumotlarni oldik.

= O‘ng tomonlama

= Chap tomonlama m 1-shoxi = 2-shoxi = 3-shoxi

Zararlangan tomon Zaralangan nerv shoxi

4-rasm. Asosiy guruhdagi patsiyentlarning yuzizning zaralangan tomoni
va nervning zaralangan shoxi bo‘yicha taqsimlanishi (%).
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Olingan natijalar o‘ng tomonlama zararlanish chap tomonga garaganda nisbatan
ko‘proq uchrashini ko‘rsatadi. V juft nerv shoxlari orasida esa eng ko‘p 1-shoxning
zararlanishi kuzatiladi.

Bemorlarda og‘rigning kuchi VASH shkalasi bilan baholash olib borilganda,
ushbu shkala bo‘yicha o‘rtacha ko‘rsatkich asosiy guruhda 7,3+0,1 balni, qiyosiy
guruhda esa 5,5+0,2 balni tashkil qildi. Asosiy guruhda VASH shkalasi 1,8 balga
yugorini ekanligi va bu farq statistik ishonchli ekanligi aniglandi (p<0,001).
Bemorlarni VASH shkalasi bo‘yicha og‘riq kuchlari bo‘yicha tahlil qilish natijalari 5—

rasmda keltirilgan.

100
90 12,8
80
70
60
50 69,2
40
30
20
10 15,4
0 2,6

Yengil o'g‘srqaly_komorbld O‘rtacha do%}/}g) By ‘lmagan og‘riq

51,2

48,8

O‘rtacha doimiy Kuchli og‘riq

S5-rasm. Patsiyentlarning VASH shkalasi bo‘yicha og‘riq kuchlariga ko‘ra

tagsimlanishi (%0).

Asosiy guruhdagi patsiyentlar orasida yengil va o‘rtacha doimiy og‘riq bezovta
qiladiganlar uchramasdan, ularning deyarli yarmi o‘rtacha doimiy og‘riqdan, qolgan
yarmi esa kuchli og‘riqdan aziyat chekishadi. Kuchli og‘riq his qiluvchilar ulushi
asosily guruhda nazorat guruhiga garaganda 4,0-marta ko‘p uchrashi (p<0,001),
o‘rtacha doimiy og‘rigdan aziyat chekuvchilar esa nisbatan kamroqni tashkil qilishi

(p<0,05) aniglandi.
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PainDetect orqali og‘riq o‘rganilganda asosiy guruhdagi bemorlarning deyarli
yarmida (42,7%) og‘rigning neyropatik komponenti yuqori ekanligi, qiyosiy
guruhdagilarning esa yarmidan ko‘p qismida natija noaniq, ammo og‘riqning
neyropatik komponenti bo‘lishi mumkinligi aniglandi. Og‘rigning neyropatik
komponenti mavjudligi ehtimoli bo‘yicha guruhlar o‘rtasida statistik ishonchli farq
borligi aniglanmadi (2-jadval).

2-jadval.

PainDetect natijalari bo‘yicha patsiyentlarning taqsimlanishi (%)

Asosiy-komorbid o
Qiyosiy-UNN
Omillar gradatsiyasi PGTN
Mutloq % Mutloq %
og‘rigning neyropatik
komponenti mavjudligi 17 20,7+4,5 13 33,3+7,5
ehtimoli
natija noanigq, ammo
og‘rigning neyropatik 30 36,6+5,3 22 56,4+7,9**
komponenti bo‘lishi mumkin
og‘riqning neyropatik
S TAmnE 'y P _ 35 42,7£5,5 4 10,3+4,9*%**
komponenti yuqori

I1zoh. * - Asosiy-komorbid PGTN -guruh ko ‘rsatkichlari bilan orasidagi farq ishonchli, * -
p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001.

DN 4 natijalari bo‘yicha tahlil qilinganda asosiy guruhdagilarning barchasi 4 va
undan ko‘p “ha” degan. Qiyosiy guruhdagilar orasida 66,7+7,5% 4 va undan ko‘p “ha”
degan bo‘lsa, 4 dan kam “yo‘q” deganlar ulushi ushbu guruhda 33,3+7,5%ni,
sog‘lomlar orasida esa 100% tashkil qildi (p<0,001).

Xavotirni baholash uchun Gamelton shkalasidan foydalanildi. Olingan
natijalarga ko‘ra xavotir yo‘q (0-7 ball) bo‘lganlar asosiy guruhda uchramadi.

Sog‘lomlar guruhidagilarning barchasida, qiyosiy guruhdagilarning esa 35,9+7,7%
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xavotir yo‘qligi aniglandi. Xavotirning yengil darajasi (8-19 ball) asosiy guruhdagi
bemorlarning 52,4+5,5%, qiyosiy guruhdagilarning esa 51,3+8,0% aniqlandi. Kuchli
xavotir (20 ball va undan yugori) aniglangan bemorlar uchlushi asosiy guruhda
47,6£5,5% teng bo‘lib nazorat guruhiga (12,845,4%) qaraganda 3,7-marta ko‘progni
tashkil gildi (p<0,001).

Asteniyani subyektiv baholash shkalasi - MFI-20 natijalariga ko‘ra
sog‘lomlarning 76,2+9,5% asteniya yo‘qligi, 23,8+9,5% esa umumiy asteniya mavjud
ekanligi aniglandi. asosiy va giyosiy guruhlardagi patsiyentlarning ushbu shkala

bo‘yicha baholash orqali olingan natijalar 3—jadvalda keltirilgan.

3-jadval.
Patsiyentlarning MFI-20 bo‘yicha taqsimlanishi
Asosiy-komorbid o
Qiyosiy-UNN
Omillar gradatsiyasi PGTN
Mutlog % Mutlog %

umumiy asteniya 19 23,2447 2 5,1+3,5*
susaygan faollik 64 78,0+4,6 26 66,7+7,5
motivatsiyaning pasayishi 17 20,7+4,5 4 10,3+4,9
jismoniy asteniya 70 85,4+3,9 30 76,946,7
psixik asteniya 5 6,1+2,6 5 12,8+5,4

I1zoh. * - Asosiy-komorbid PGTN -guruh ko ‘rsatkichlari bilan orasidagi farq ishonchli, * -
p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001

Olingan natijalar (3-jadval) ikkala guruhdagi patsiyentlarning aksariyatida
faollik susayishi va jismoniy asteniya mavjudligini ko‘rsatadi. Psixik asteniya qiyosiy
guruhdagi bemorlar orasida asosiy guruhga garaganda ko‘proq uchrasad statistik
ahamiyatli farq borligi aniglanmadi. Umumiy asteniya bo‘lgan bemorlar ulushi asosiy
guruhda giyosiy guruhga garaganda 4,5-marta ko‘p uchradi (p<0,001).

Hayot sifatini SF-36 so‘rovnomasi orqali o‘rganilganda asosiy va qiyosiy

guruhning o‘rtacha ko‘rsatkichlari salomatlikning ruhiy va jismoniy komponentlari
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bo‘yicha sog‘lomlar guruhidan statistik ishonchli darajada farq qildi (p<0,001). Asosiy
va qiyosily guruhlarning jismoniy komponentlarining o‘rtacha ko‘rsatkichlari bir
biridan farg gilmagan holda ruhiy komponent asosiy guruhda pastrog ekanligi
aniglandi (p<0,05) (6-rasm).

43,8
42,4

35,4

45
40
35
30
25
20
15
10

Salomatlikning jismoniy Salomatlikning ruhiy
komponenti komponenti

m Asosiy guruh = Qiyosiy guruh

6-rasm. Patsiyentlarning SF-36 natijalari bo‘yicha taqsimlanishi.

Biz komorbidli PGTN bilan og’rigan bemorlarni kompleks davolashda
lazeroterapiya samaradorligini baholadik. Bizning tadgiqotimizda asosiy guruh
bemorlari davolash rejasi bo‘yicha 2 kichik guruhga bo‘lindi:

1 - kichik guruh 21 nafar bemorlarga davo rejasi standart kompleks terapiyasini
gabul gilishdi.

2 - kichik guruh 61 nafar bemorlarga standart kompleks terapiyaga
lazeroterapiya go‘shildi.

Qiyosiy guruh bemorlari xam davo rejasi bo‘yicha 2 kichik guruhga bo‘lindi:

1 - kichik guruh 13 nafar bemorlarga doimiy tarzda Karbamazepin 200

tabletkasini tavsiya gilindi;
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2 - guruh 26 nafar bemorlarga lazeroterapiya fizioterapiya sifatida tavsiya
gilindi.

Lazer to‘lginlarining uzunligi 0,63 mkm bo‘lgan nur beruvchi ALT “Matriks-
VLOK” past intensivli geliy-neonli lazer apparatidan vena ichiga kunoro va ALT
“Matriks” (4 kanalli) foydalanilgan holda uch shoxli nerv 1 shoxining chiqish joyiga
teri orqgali 3-4 dagiga davomida kunoro gilingan. Davolash seanslari soni bemorlar
umumiy axvoliga ko‘ra 12 tadan 18 tagachani tashkil qgilgan. Standart kompleks
terapiya olib borilgandan keyin ham og‘riq bezovta qilgan bemorlarda ushbu davolash
muolajalaridan qo‘llanilgandan keyin 70% holatlarda surunkali og‘riq bezovta qilishi
to‘xtagani  kuzatilgan. Olingan natijalarga tayanib mualliflar geliy-neonli
lazerterapiyani uch shoxli nerv nevralgiyasida nevropatik og‘riglarni davolash uchun
go‘llashni tavsiya qilamiz.

Turli etiologiyali uch shoxli nerv nevralgiyasida dori vositalariga qo‘shimcha
ravishda fizioterapiya usullarini qo‘llash davolash samaradorligini oshirishga yordam
berishi o‘rgandik. Pastintensivli lazer terapiyani fizioterapiya sifatida qo‘llaganimizda
bemorlar davolash muolajalarini yaxshi o‘tkazishdi. Uch shoxli nerv nevralgiyasida
ushbu davolash usulining samarali qo‘llanilganligiga oid ma’lumotlar mavjud.
Komorbidli PGTNda past intensivli lazeroterapiyaning samaradorligini o‘rgandik.

Postgerpetek trigeminal nevralgiya bilan kasallangan bemorlarning bir marta
davolanish kursi 10 kunni tashkil etadi. Standart kompleks davolashda tibbiy xizmat
qiymati (1 birlikda; 1 kunga): bir koyka 137000 so‘m, uch maxal ovgatga 28000 so‘m,
dori — darmon 155000 so‘m — jami bir kunlik xarajatlar 320000 so‘mni tashkil qilib,
10 kun davomida 3200000 so‘m bo‘ladi. Bemorlar bu kasallikdan birdan tuzalmaydi,
har oy, ayrimlari ikki oyda bir marta, ayrimlari 3 oyda bir marta davolanish kursini
oladi. Biz o‘rtacha ikki oyda bir marta davolangan deb xisobladik. Shunda bir yilda 6
marta 10 kundan 60 kun davolanadi, bunda yillik jami xarajatlar 19200000 so‘mni
tashkil giladi.

Standart kompleks terapiyaga past intensivli lazeroterapiya qo‘shilgandagi
tibbiy xizmat giymati (1 birlikda; 1 kunga): bir koyka 137000, uch maxal 28000, dori
— darmon 155000 so‘m, lazeroterapiya 33000 so‘m — jami bir kunlik xarajat 353000
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so‘mni tashkil qildi. Lazeroterapiya qo‘shilgandagi davolangan bemorlar standart
kompleks terapiyaga garaganda bir yilda to‘rt marta davolanadi va bu 10 kundan 40
kunni tashkil etib, bunda yillik jami xarajatlar 14120000 so‘mni tashkil giladi.

Postgerpetek trigeminal nevralgiya bilan kasallangan bemorlarni standart
kompleks terapiyaga lazeroterapiya qo‘shib davolashning iqtisodiy samaradorligi,
bemorlarni bir yil davomida davolanish kunlaring kamayishiga ya’ni 60 kundan 40
kunga qisqarishiga olib keldi, bu esa yillik jami xarajatlarni 5080000 so‘m tejalishiga
sabab bo‘ldi (4-jadval).

4-jadval
Komorbidli postgerpetek trigeminal nevralgiya bilan og’rigan bemojrlarni
kompleks davolash va past intensivli lazeroterapiya bilan davolashni iqgtisodiy
samaradorligi
(1 nafar bemor misolida)

T/ | Davolash | Yo‘qotilgan Ko‘rsat-| Tibbiy | Ko‘rsatkich |Sarflangan
p turi igtisodiy | kichlar-| xizmat -larning 1 [jami (so‘m)
zarar ning | giymati (1 yildagi
sababi birligi | birlikda; o‘rtacha
$0‘m) davolanish
kunlari
1 Standart 1 o‘rin 320000 |1 ta bemor, | 19200000
kompleks 1 kunga 60 kun
davo
2 Standart Statsionar | 1 o‘rin 353000 |1 ta bemor, | 14120000
kompleks xizmat | 1 kunga 40 kun
terapiyaga
lazeroterapiya
qo‘shildi
Xarajatlar farqi: 5080000

IS=(KDXstandart*60) — (KDXlazer*40)

Bu yerda: 1S-davolashning igtisodiy samaradorligi, bitta bemor uchun;

KD Xstandart- standart davo muolajasining o‘rtacha kunlik xarajatlari, bu o‘z ichiga
koyka 137000 so‘m, 3 maxal ovqat — 28000 so‘m, dori — darmon -155000 so‘m ni 0°z
ichiga oladi, jami 1 kunga bitta bemorga 320000 so‘m.
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KDXazer- Kompleks lazerterapiya xarajatlari, standart davoga qo‘shimcha lazer
xarajatlari — 33000 so‘m qo‘shiladi. 1 kunga bitta bemorga 353000 so‘m.

TQK — standart davoga qo‘shimcha lazerterapiya qo‘llanilishi natijasida tejab
qolingan kunlar. Bizning tadqiqotlarimiz natijasida davolanish kunlari o‘rtacha 20
kunga qisgardi. Olingan natijalar asosida iqgtisodiy samara 1S=(320000*60) -
(353000*40) = 5080000 so‘m.

Xulosa. Lazerterapiyani kompleks davo tarkibida qo‘llash davolash kurslarini
o‘rtacha 20 kunga qisqartirib har bir bemor uchun yillik xarajatlar 5080000 so‘m
igtisod qilish imkonini beradi.

Davolashning samaradorligini baholash asosiy natijalar kichik guruhlar o‘zaro
solishtirilganda davolanishdan oldin va davolanishdan keyin VASH, PainDetect, DN
4, Gamelton shkalasi (xavotirni baholash uchun) NAM —-A, HADS, MFI-20, SF-36
shkala va so‘rovnomalari ko‘rsatkichlarini solishtirish orqali amalga oshirildi.
Lazeroterapiya paytida asosiy va qiyosiy guruhlardagi bemorlar ahvolining
yomonlashuvi gayd etilmadi. Bemorlarning hech birida terapiyani to‘xtatishni talab
qiladigan nojo‘ya ta’sirlar kuzatilmadi.

Komorbidli PGTN bilan kasallangan bemorlarning anamnezida gerpetik
toshmalar bo‘ladi va laborator tahlillarda oddiy gerpes virusining IgG musbat natija
ko‘rsatadi.

Komorbidli PGTN bilan og‘rigan bemorlarning hayot sifati ko‘rsatkichlari
boshqa etiologiyali UNN bilan kasallanganlarga qaraganda pastroq bo‘lishi kuzatiladi.

Uslubiy tavsiyanomada berilgan ma’lumotlardan shifokorlar o‘z amaliyotlarida
foydalanishlari komorbidli PGTN bilan kasallangan bemorlarga davolash ishlarini
to‘g‘ri tashkillashtirish orqali tibbiy samaraga erishishni ta’minlaydi. Bunda
bemorlarga o‘z vaqtida davolash ishlarini boshlanishi sababli bemorlarning hayot sifati
yaxshilanishi, ularning odatdagi hayot tarziga qaytishi bilan ijtimoiy samaraga
erishiladi. Uslubiy tavsiyanomaning istisodiy samarasi tashxislash va davolash uchun
ketadigan vaqtni qisqarishi sababli bemorlarni ish kunlari saglanib golishi hisobiga
ehtimoliy davolanish xarajatlarni igtisod gilinishi va ishlab chigarishda gatnashishi

natijasida daromad keltirishi bilan izohlanadi.
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