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Annotatsiya. Migren profilaktikasida davolashga javob individual jihatdan sezilarli farq qiladi. 

Ushbu tezisda klinik fenotip, kasallik yuklamasi, psixoemotsional holat va kognitiv-ijro 

funksiyalarining profilaktik terapiya samaradorligini prognozlashdagi o‘rni tahlil qilindi. 

Zamonaviy ilmiy ma’lumotlarga ko‘ra, bir tomonlama og‘riq, kranial vegetativ belgilar, 

triptanlarga yaxshi javob va nisbatan past bazaviy kasallik yuklamasi ayrim CGRP-

yo‘naltirilgan davolash usullariga ijobiy javob bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Aksincha, 

surunkalashuv, yuqori MIDAS/HIT-6, semizlik, depressiya va xavotir belgilari, shuningdek 

ko‘p sonli avvalgi profilaktik davolarning samarasizligi salbiy prognostik omillar qatoriga 

kiradi. 

Kalit so‘zlar: migren, profilaktik terapiya, prediktor, CGRP, neyropsixologiya, depressiya, 

xavotir, MIDAS, HIT-6. 

Kirish 

Migren takrorlanuvchi bosh og‘rig‘i xurujlari, sensor gipersensitivlik va turli nevrologik 

hamda psixoemotsional belgilar bilan kechuvchi murakkab neyrobiologik kasallikdir. 

Profilaktik davolashning asosiy maqsadi oylik migren kunlari sonini, xuruj og‘irligini va o‘tkir 

simptomatik preparatlarga ehtiyojni kamaytirish, surunkalashuvning oldini olish hamda 

bemorning hayot sifatini yaxshilashdan iborat. Biroq bir xil tashxisga ega bemorlarda bir xil 

dori vositasiga javob turlicha bo‘lishi individual prediktorlarni aniqlash masalasini dolzarb 

qiladi [1,2]. 

Maqsad 

Migrenli bemorlarda profilaktik terapiya samaradorligi bilan bog‘liq klinik va neyropsixologik 

ko‘rsatkichlarni tizimlashtirish hamda amaliyot uchun asosiy ijobiy va salbiy prediktorlarni 

ajratib ko‘rsatish. 

Material va usullar 
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Tezis tahliliy adabiyotlar sintezi asosida tayyorlandi. 2018-2025 yillarda e’lon qilingan xalqaro 

klinik tavsiyalar, sistematik sharhlar, meta-tahlillar va real klinik amaliyot tadqiqotlari ko‘rib 

chiqildi. Tahlilda oylik migren kunlari, MIDAS va HIT-6 ko‘rsatkichlari, kranial vegetativ 

belgilar, allodiniya, depressiya, xavotir, stress, kognitiv-ijro funksiyalari va avvalgi terapiya 

tarixi asosiy ko‘rsatkichlar sifatida baholandi. 

Natijalar va muhokama 

Ko‘p markazli prospektiv tadqiqotlarda bir tomonlama bosh og‘rig‘i va kranial vegetativ 

simptomlarning mavjudligi anti-CGRP monoklonal antitanalariga yaxshiroq javob bilan 

bog‘langan. Ayrim bemorlarda allodiniya bilan birga keluvchi trigeminovaskulyar fenotip ham 

ijobiy javob ehtimolini oshirgan [3]. Real klinik amaliyot ma’lumotlari pastroq bazaviy migren 

yuklamasi va pastroq MIDAS ko‘rsatkichi davolash natijasining yaxshiroq bo‘lishi bilan 

bog‘liqligini ko‘rsatadi [4]. 

Psixoemotsional komorbidlik migrenning og‘irligi, davolashga rioya qilish va bemorning 

subyektiv natijalarni baholashiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Yuqori xavotir, depressiv 

simptomlar va kuchli stress salbiy natija ehtimolini oshirishi mumkin. Shu sababli HADS, PHQ-

9 yoki GAD-7 kabi qisqa skrining vositalarini klinik baholashga kiritish maqsadga muvofiq. 

Shu bilan birga, kognitiv tadqiqotlar migrenli bemorlarda murakkab diqqat, ishchi xotira va ijro 

funksiyalarida yengil yoki o‘rtacha pasayish bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi [5,6]. Bu 

ko‘rsatkichlar mustaqil biomarker sifatida hali yetarlicha tasdiqlanmagan bo‘lsa-da, davolashga 

rioya qilish va kundalik o‘zini boshqarish qobiliyatini baholashda qo‘shimcha klinik axborot 

beradi. 

Shunday qilib, profilaktik davolash samaradorligini bitta belgi asosida oldindan aytish yetarli 

emas. Klinik fenotip, kasallik yuklamasi, komorbidlik, psixoemotsional holat va terapiya 

tarixini birgalikda baholash ko‘proq informativdir. Prediktorlar bemorni davodan cheklash 

uchun emas, balki kuzatuv intensivligini va qo‘shimcha psixologik, xulqiy yoki hayot tarziga 

oid choralarni rejalashtirish uchun qo‘llanishi kerak. 

Xulosa 

Migren profilaktikasida klinik va neyropsixologik ko‘rsatkichlarni kompleks baholash 

individual terapiyani tanlash imkoniyatini kengaytiradi. Bir tomonlama og‘riq, kranial vegetativ 

belgilar va nisbatan past kasallik yuklamasi ayrim CGRP-yo‘naltirilgan terapiyalarga ijobiy 

javob bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Surunkalashuv, yuqori MIDAS/HIT-6, depressiya, 

xavotir, semizlik va ko‘p sonli avvalgi davolash muvaffaqiyatsizliklari esa ehtiyotkor kuzatuv 

va ko‘p komponentli yondashuvni talab qiladi. Klinik amaliyotda bosh og‘rig‘i kundaligi, 

MIDAS/HIT-6 va qisqa psixometrik skriningni birgalikda qo‘llash maqsadga muvofiq. 
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