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Инсульт ўтказган беморларнинг деярли ярмида турли оғриқлар кузатилиб, 

[47;28] улар орасида ҳақиқий марказий невропатик оғриқ инсультдан кейинги 

даврда 8% ни ташкил қилади (7,3–10,5%) [108;721]. Бу оғриқларнинг 11% и 80 

ѐшдан катталарда кузатилади [109;82]. ИКОС кўпинча инсультдан бир неча 

ҳафтадан 6 ойгача бўлган даврда функциялар тикланиш даврида пайдо бўлади 

[48;4962-б]. Аммо оғриқлар инсульт билан бир вақтда ҳам кузатилиши мумкин, 

айрим ҳолларда инсультдан бир йил ѐки бир неча йил ўтгандан кейин пайдо бўлган 

ҳолатлар ҳам мавжуд. ИКОС кузатилган беморларн даволаш тактикасига кўра 2 

гурухга бўлинди, АГ-1 гурухи ва АГ-2 гурух беморлари. Барча беморларга 

инсультдан кейинги оғриқни даволаш стандарт схемаси (габапентин 300 мг 1 

таблеткадан 2 махал, ҳамда амитриптилин 10 мг ½ таблеткадан) қўлланилди. 

Даволаш фонида HADS шкаласи натижалари тахлил этилганда АГ-1 гурух 

беморларида хавотир қўлланилган комплекс реабилитация тадбирлари оқибатида 

меъѐрий холатлар 32% ошганлиги, субклиник хавотир 13.9% га, юқори хавотир 

18.1% га камайганлиги аниқланди. Депрессия кўрсатгичи АГ-1 гурухда даволаш 

фонида меъѐрий кўрсатгичлар 16.7% ошганлиги, субклиник депрессия 1.4% га, 

юқори депрессия 20.3% га камайганлиги аниқланди. АГ-2 гурух беморларида 

хавотир қўлланилган анъанавий даво оқибатида меъѐрий холатлар 19.7% 

ошганлиги, субклиник хавотир 4.3% га ошганлиги, юқори хавотир 24% га 

камайганлиги аниқланди. Депрессия кўрсатгичи АГ-1 гурухда даволаш фонида 

меъѐрий кўрсатгичлар 25.3% ошганлиги, субклиник депрессия 8.4% га, юқори 

депрессия 18.9% га камайганлиги аниқланди. Шундай қилиб, хар иккала гурухда 

хавотир ва депрессия кўрсатгичлари бўйича ижобий натижалар олинган бўлсада, 

бу айниқса АГ-1 гурух беморларида яққол намоѐн бўлди. 

Оғриқни субъектив баҳолаш мақсадида қўлланилган Мак-Гигл сўровномаси 

натижалари АГ-1- гурух беморларида даволашдан сўнг сенсор шкала бўйича 

пульсланувчи оғриқлар 46,48%, босувчи оғриқлар 39.44% га, қисувчи оғриқлар 

39.44% га камайганлигини кўрсатган бўлса, аффектив шкала бўйича безовта 

қилувчи оғриқлар 25.45% ошганлигини, холдан тойдирувчи оғриқлар даводан 

кейин кузатилмаганлигини, ваҳима чақирувчи оғриқлар 54.93% га камайганлигини, 

эволютив шкала бўйича кучсиз 61.98% га ошганлигини, ўртача оғриқлар 22.54% га 

камайганлигини, кучли оғриқлар даводан кейин кузатилмаганлигини кўрсатди. АГ-
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2- гурух беморларида сенсор шкала бўйича пульсланувчи оғриқлар 11.11%, 

босувчи оғриқлар 41.67%, қисувчи оғриқлар 54.17% га камайганлигини кўрсатган 

бўлса, аффектив шкала бўйича безовта қилувчи оғриқлар 20.84% га ошганлигини, 

холдан тойдирувчи оғриқлар даводан сўнг кузатилмаганлигини, ваҳима чақирувчи 

оғриқлар 25% га камайганлигини, эволютив шкала бўйича кучсиз 63.89% га 

ошганлигини, ўртача оғриқлар 23.6% га ошганлигини, кучли оғриқлар даводан 

сўнг кузатилмаганлигини кўрсатди. 

Шундай қилиб Мак-Гигл сўровномаси натижалари ҳар иккала гурух 

беморларида сенсор ва аффектив шкала бўйича оғриқлар камайганлигини, безовта 

қилувчи оғриқлар фоизи ошганлигини кўрсатди, бу беморнинг инсультдан кейинги 

рухий холати, оғриқни субъектив бахолаганлиги сабабли бўлиши мумкин. 

Тадқиқот сенсор, аффектив, эволютив шкалалар бўйича ишончли АГ-1 гурух 

беморларида пасайиш тенденциясини намоѐн қилди (P<0.05). Ҳар иккала гурух 

беморларида даводан сўнг кучсиз оғриқлар фоиз кўрсатгичи ошган АГ-1- гурух 

беморларида АГ-2- гурух беморларига нисбатан 1.91% га юқори кўрсатгични 

кўрсатди. Ўртача оғриқлар АГ-2- гурух беморларида 1.06% га ошди. Ҳар иккала 

гурух беморларида кучли оғриқлар даводан сўнг кузатилмади. 

Вегетатив тизимни баҳолашда Кердо индексидан фойдаландик. Кердо индекси 

кўрсатгичлари даводан сўнг ҳам беморларда симпатик тизим тонуси юқорилигини 

кўрсатди. Даволаш фонида систолик босим АГ-1- гурух беморларида ўртача 

кўрсатгич 9.00±1.85, АГ-2- гурух беморларида 11.05±2.19 мм.с.у га пасайганлигини 

кўрсатди. Диастолик босим ўртача кўрсатгичи АГ-1- гурух беморларида 1.06±0.90, 

2- гурух беморларида 0.2±1.39 мм.с.у.га пасайганлигини кўрсатди. Пульс ўртача 

кўрсатгичи динамикада ўзгармади. Нафас сони ҳар иккала гуруҳда меъѐрий 

кўрсатгичларни кўрсатди. 

Кердо индекси натижалари даводан олдин симпатик тизим яққол устунлигини 

кўрсатган бўлса, даводан сўнг сезиларли пасайиш кўрсатгичини намоѐн этди. 

Хулоса: Беморларга кучли оғриқларда елка чигали бувикаин билан блокадаси, 

физиотерапевтик муолажа- ТМС, ЭМГ-электрстимуляция, массаж, даволовчи 

физкультура, нейропсихологик реабилитация қўлланилиши оғриқ синдроми 

яққоллиги пасайишига, мучалар фаолияти яхшиланишига, кундалик ҳаѐтда 

ўзгаларга қарам бўлмаслик ошишига олиб келади. Қўлланилган комплекс терапия 

натижасида беморларда ҳаѐт сифати ошишига эришилди. 
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