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UCH SHOXLI NEVRALGIYASI

Raxmatova Munisa Ormon qizi
Alfraganus University Davolash ishi
vo ’nalishi talabasi

Annotatsiya: Uch shoxli nevralgiya — bu yuz sohasida joylashgan nervus
trigeminusning bir yoki bir nechta tarmoqglari faoliyatining buzilishi natijasida yuzaga
keladigan og‘rigli nevropatik holatdir. Kasallik asosan o ‘tkir, chagmogsimon, qisqa
muddatli, ammo gayta-gayta yuzaga keladigan og 7ig xurujlari bilan tavsiflanadi. Ushbu
magolada uch shoxli nevralgiyaning anatomik-fiziologik asoslari, etiologik omillari, klinik
ko ‘rinishlari, zamonaviy diagnostik metodlari, medikamentoz va jarrohlik yo‘li bilan
davolash usullari hamda go ‘shimcha metodik yondashuvlar chuqur tahlil gilinadi. Aynigsa,
mikrovaskulyar dekompressiya, radiofrekans termokoagulyatsiyasi kabi neyroxirurgik
aralashuvlarning samaradorligi hagida ilmiy asoslangan fikrlar berilgan. Bemor hayot
sifatini yaxshilash uchun kompleks yondashuv zarurligi ta kidlanadi.

Kalit so‘zlar: Uch shoxli nevralgiya, nervus trigeminus, nevropatik og'riq,
mikrovaskulyar dekompressiya, og ‘riq sindromi, radiofrekans ablatsiya, neyroxirurgiya,
og ‘rigni boshqarish, akupunktura, psixonevrologiya, diagnostika, karbamazepin, og ‘rig
trigger nugtalari.

AHHOTamuA: Tpolinuunas Heepaneus (Hespancus MPOUHUYHO20 Hepea) — 3o
XPOHUYECKOE HespolocUvYecKoe paccmpoﬁcmeo, CB6A30HHOE C nNopasiCeHuem 00HO20 UNU
HeCKOJIbKUX eemeell H€p6US trigeminus, xapakmepusyroweecsia 6He3aAnHblMu, URMEHCUBHbIMU
bonesvimMu npucmynamu 6 obnacmu auya. B cmamwve noopoOHO paccmampusaromcs
aHamOMO-qbusumozuquKue OCHO6bl, NpuU4UHbL 3a60ﬂ€6aHuﬂ, KIUHU4YecKas kKapmura,
CoBpeMEHHbLE Memoowl OuCIZHOCI’I’luKu, MeOUKAMEHMO3Hoe U xupypaudeckoe J1edeHue,
BKIIIO4YAA Heﬁpoxupypeuqecmte emeuiameilbecmeda, makxkue KdK MUKPOBACKYIAPHAA
oexommnpeccus u paouodacmomuas mepmokoazyniayus. Ocoboe eHuMaHUue YOeleHO
KOMNIEKCHOMY I’lO@XO()y 6 mepanuu U noeblIUEHUIO KaYecmeda HCUSHU NAYUEHMO086.

KarwueBble cinoBa: Tpoinuunas Hespaneus, nepsUS trigeminus, responamuueckas
6016, MUKPOBACKYNAPHASL 0eKomnpeccus, 0011e80l CUHOPOM, paouo4acmomuas aobaayus,
Heupoxupypeus, KOHMpolb 001U, AKYNYHKMypd, NCUXOHEBPOa02Usl, OUACHOCMUKA,
Kap5aMa3enuH, bosesvie mpuccepHvle MmOo4KUu.

Abstract: Trigeminal neuralgia is a chronic neuropathic disorder caused by
dysfunction of one or more branches of the trigeminal nerve (nervus trigeminus),
characterized by recurrent episodes of sudden, sharp, and stabbing facial pain. This article
explores the anatomical and physiological foundations, etiological factors, clinical
manifestations, and current diagnostic techniques associated with trigeminal neuralgia.
Furthermore, it discusses both pharmacological and surgical treatment options, including
microvascular decompression and radiofrequency thermocoagulation. Emphasis is placed
on the importance of a multidisciplinary approach to improve patient outcomes and quality
of life.
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Keywords: Trigeminal neuralgia, nervus trigeminus, neuropathic pain, microvascular
decompression, pain syndrome, radiofrequency ablation, neurosurgery, pain management,
acupuncture, psychoneurology, diagnosis, carbamazepine, trigger zones.

KIRISH

Uch shoxli nevralgiya — bu nervus trigeminusning bir yoki bir nechta tarmogqlari
ta’sirida yuz sohasida keskin og‘riglar bilan namoyon bo‘ladigan nevropatik kasallikdir.
Ushbu kasallik asosan o‘rtacha va keksalik yoshidagi insonlarda uchraydi, ayollar
erkaklarga nisbatan ko‘proq ta’sirlanadi. Kasallikning og‘riqli xurujlari bemor hayot sifatini
jiddiy ravishda pasaytiradi, psixologik va ijtimoiy muammolarni keltirib chigaradi. Mazkur
magolada uch shoxli nevralgiyaning zamonaviy tashxis usullari, etiologiyasi va samarali
davolash yo‘llari tahlil gilinadi.

ASOSIY QISM

1. Uch shoxli asabning anatomik va fiziologik xususiyatlari

Uch shoxli asab (nervus trigeminus) — bu bosh miya nervlarining beshinchisi bo‘lib, u
sensorik va motor funksiyalarni bajaradi. Ushbu nervning asosiy vazifasi yuz, bosh terisi,
og‘iz bo‘shlig‘i, burun va ko‘z sohalaridagi sezuvchi impulslarni markaziy asab tizimiga
yetkazishdir. Nervus trigeminus uchta asosiy tarmoqga ega:

*Oftalmik shox (V1) — ko‘z, peshona va burun ustki qismini innervatsiya qiladi.

*Maksillyar shox (V2) — yonoq, yuqori jag‘, burun yon devorlari va yuqori milklarni
ta’minlaydi.

*Mandibulyar shox (V3) — pastki jag‘, milklar, tilning old qismi va chaynov
mushaklariga javobgar bo‘lgan aralash (sensorik va motor) nerv.

Bu asabning sezuvchi tarmogqlari turli irritantlarga sezgir bo‘lib, kichik irritatsiya ham
kuchli og‘riq to‘lqinlarini yuzaga keltirishi mumkin.

2. Etiologiya

Uch shoxli nevralgiyaning sabablari bir necha guruhlarga bo‘linadi:

a) Asosiy sabablari:

*Mikrovaskulyar kompressiya — asosan miyachaning yugori arteriiyasi tomonidan uch
shoxli asabning ildiz gismiga bosim o‘tkazilishi asab tolalarining miyelin qavatini
shikastlaydi. Bu esa ektopik impulslar hosil bo‘lishiga olib keladi.

*Demiyelinizatsion kasalliklar — multiple skleroz singari markaziy asab tizimi
kasalliklari asab tolalari izolyatsiyasini buzadi.

b) Ikkilamchi sabablari:

*O‘smalar (shvannoma, meningioma, epidermoid kistalar)

*Asabga yaqin joylashgan anevrizmalar

*Yuz-chanog‘ sohasi jarohatlari

*Nevritlar va infeksion kasalliklar (gerpes viruslari)

3. Klinik ko‘rinishlar
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Uch shoxli nevralgiya klinik jihatdan juda xos belgilar bilan namoyon bo‘ladi. Eng
asosiy belgisi — bu to‘satdan, qisqa muddatli, lekin o‘ta kuchli og‘riq xurujlaridir. Og‘riq
odatda quyidagi xususiyatlarga ega:

*Bir tomonlama (aksariyat hollarda o‘ng yoki chap yuzda, ikki tomonlama holatlar
juda kam)

*O‘tkir, chagmogsimon og‘riq, ba’zan kuydiruvchi yoki pichoq sanchgandek

*Trigger zonalar mavjudligi — yuzda tegishli nugtalarga (masalan, lab burchagi, burun
yon devori) engil teginish og‘riq xurujini qo‘zg‘atadi

*Og‘riq gapirish, chaynash, yuvinish, sovuq shamol kabi harakatlardan keyin
boshlanishi mumkin

*Har bir xuruj bir necha soniyadan bir necha daqiqagacha davom etadi

Davriy remissiyalar kuzatilishi mumkin, ammo kasallik progressiv xarakterga ega
bo‘lib, vaqt o‘tishi bilan xurujlar soni va kuchi ortadi.

4. Diagnostika

To‘g‘ri tashxis qo‘yish uchun klinik ko‘rinish yetarli bo‘lsa-da, boshga nevrologik
kasalliklarni istisno qilish uchun qo‘shimcha tekshiruvlar o‘tkaziladi:

*Nevrologik ko‘rik — trigger zonalarni aniglash, sezuvchi tarmoqlardagi reflekslar
baholanadi

*MRI (magnit-rezonans tomografiya) — asab ildiziga bosim berayotgan gon tomir yoki
o‘smalarni aniqlash

*Angiografiya — qon tomir patologiyalarini ko‘rsatadi

*Evokatsiyalangan potensiallar — markaziy yo‘llarda impulslar kechikishini aniglashda
yordam beradi

5. Davolash usullari

*Uch shoxli nevralgiya davosida bosqichma-bosgich yondashuv muhim:

5.1 Medikamentoz terapiya:

*Karbamazepin — asosiy preparat bo‘lib, asab impulslarini susaytiradi. Dozasi
individual tanlanadi.

*Gabapentin, pregabalin — nevropatik og‘riglarga qarshi qo‘llanadi

*Baklofen — mushak spazmlariga qgarshi preparat

*Yon ta’sirlarni inobatga olgan holda doimiy monitoring talab qilinadi.

5.2 Neyroxirurgik aralashuvlar:

*Mikrovaskulyar dekompressiya (MVD) — asab ildizi va bosim beruvchi tomir
o‘rtasiga teflon yostiqcha joylashtiriladi

*Radiofrekans termokoagulyatsiyasi — trigeminal ganglionga minimal invaziv yo‘l
bilan issiglik beriladi

*Gama pichoq (Gamma Knife) — nurlanish yordamida asabning magsadli sohasini
shikastlash orqali og‘riqni kamaytirish.

XULOSA

Uch shoxli nevralgiya — bu asab tizimining og‘ir, surunkali va og‘riqli kasalliklaridan
biri bo‘lib, bemorning hayot sifatini keskin pasaytiradi. Kasallikning etiologik omillari
xilma-xil bo‘lib, mikrovaskulyar kompressiyadan tortib o‘smalar va demiyelinizatsion
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kasalliklarga qadar bo‘lgan turli patologiyalarni o‘z ichiga oladi. Zamonaviy diagnostik
vositalar, jumladan, magnit-rezonans tomografiya va nevrologik testlar orgali kasallikni erta
bosgichda aniglash imkoniyati mavjud.

Davolashda konservativ (medikamentoz) va jarrohlik yondashuvlar muvaffagiyatli
qgo‘llanilmoqda, aynigsa karbamazepin va mikrovaskulyar dekompressiya yuqori
samaradorlik ko‘rsatmoqda. Shuningdek, fizioterapiya va psixologik yordamni kompleks
holda qo‘llash bemor salomatligini tiklashda muhim rol o‘ynaydi.

Tadqiqotlar va klinik tajriba shuni ko‘rsatadiki, individual va bosqichli yondashuv,
shuningdek erta tashxis qo‘yish kasallik oqibatlarini kamaytirish va bemorning ijtimoly
faoliyatini tiklashda asosiy omil bo‘lib xizmat qiladi. Ushbu maqolada keltirilgan tahlil va
tavsiyalar amaliy tibbiyotda uch shoxli nevralgiya bilan ishlovchi mutaxassislar uchun
foydali bo‘lishi mumkin.
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