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Abstract: Dizziness is one of the most 

common complaints among patients seeking 

help from doctors of various specialities, 

especially a neurologist [2]. Every year, at 

least 6 million patients with dizziness seek 

medical help, and the number of patients with 

dizziness increases every year [4,5]. About 

half of patients with dizziness are people of 

working age. Dizziness is detected in 2.5% of 

the population aged 25 to 44 years, in 8.3% 

over the age of 65 years and in 18.2-39% over 

80 years [6]. 
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Annotatsiya: Bosh aylanishi turli 

ixtisoslikdagi shifokorlarga, ayniqsa 

nevrologga yordam soʻragan bemorlarning 

eng koʻp uchraydigan shikoyatlaridan biridir 

[2]. Har yili bosh aylanishi bilan ogʻrigan 

kamida 6 million bemor tibbiy yordamga 

murojaat qiladi va har yili bosh aylanishi bilan 

ogʻrigan bemorlar soni ortib bormoqda [4,5]. 

Bosh aylanishi bilan ogʻrigan bemorlarning 

taxminan yarmi mehnatga layoqatli yoshdagi 

odamlardir. Bosh aylanishi 25 yoshdan 44 

yoshgacha boʻlgan aholining 2,5 foizida, 65 

yoshdan oshgan 8,3 foizida va 80 yoshdan 

oshgan 18,2-39 foizida aniqlanadi [6]. 
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Аннотация: Головокружение — одна 

из наиболее распространенных жалоб 

среди пациентов, обращающихся за 

помощью к врачам различных 

специальностей, особенно к врачу-

неврологу [2]. Ежегодно не менее 6 

миллионов пациентов с головокружением 

обращаются за медицинской помощью, и с 

каждым годом увеличивается 

обращаемость пациентов с 
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головокружением [4,5]. Около половины 

пациентов с головокружением это люди 

трудоспособного возраста. 

Головокружение выявляется у 2.5% 

населения в возрасте от 25 до 44 лет, у 8.3% 

в возрасте старше 65 лет и у 18.2-39% 

старше 80 лет [6]. 

KIRISH 

Bosh aylanishi bilan ogʻrigan bemorlarga faqat 10-50% hollarda toʻgʻri tashxis qoʻyiladi va 

ular samarali davolanishni olmaydilar, bu esa sogʻliqni saqlash tuzilmasi uchun ham, bemorlarning 

oʻzlari uchun ham katta davolanish xarajatlariga olib keladi [7]. Notoʻgʻri yoki aniqlanmagan 

tashxislarning chastotasi, hatto ixtisoslashgan boʻlimda tekshirilganda ham, bosh aylanishi uchun 

20-40% ga etishi mumkin [2,3]. Bosh aylanishi bilan ogʻrigan koʻplab bemorlar hayotlarida bosh 

aylanishining birinchi hujumi paytida servikal umurtqa osteoxondroz, DEP, vertebrobasilar 

yetishmovchiligi yoki VBBda takrorlangan TIAlar bilan notoʻgʻri tashxis qoʻyilgan [4]. Bosh 

aylanishi koʻpincha DPPG, Meniera kasalligi, vestibulyar neyronit, vestibulyar migren, 

shuningdek, psixogen kasalliklar tufayli yuzaga keladi [2]. Bosh aylanishi shikoyati bilan 

bemorning aniq tashxisini qisqacha otonevrologik tekshirish, jumladan, maxsus anketa yordamida 

shikoyatlar va anamnez toʻplash, oddiy somatik va nevrologik tekshiruvlar, soʻngra nisbatan oddiy 

testlar asosida aniqlanishi mumkin [6]. 

Hozirgi vaqtda bosh aylanishi bilan ogʻrigan bemorni davolashning odatiy tibbiy amaliyoti 

va ambulatoriya amaliyotida qisqacha otonevrologik tekshiruv imkoniyatlari kam oʻrganilgan. 

ASOSIY QISM 

Ambulatoriya amaliyotida bosh aylanishi shikoyati boʻlgan bemorlarni tekshirish va 

davolashning optimal sxemasini ishlab chiqish. 

Tadqiqotga Navoiy shahar markaziy poliklinikasiga bosh aylanishi shikoyati bilan murojaat 

qilgan jami 100 nafar bemor (25 nafar erkak va 75 nafar ayol), oʻrtacha yoshi 45,56±9,43 (29 

yoshdan 72 yoshgacha) jalb qilindi. 

Tadqiqotga Navoiy shahar markaziy poliklinikasiga bosh aylanishi shikoyati bilan murojaat 

qilgan jami 100 nafar bemor (25 nafar erkak va 75 nafar ayol), oʻrtacha yoshi 45,56±9,43 (29 

yoshdan 72 yoshgacha) jalb qilindi. 

Bemorlarning klinik xususiyatlari 1-jadvalda keltirilgan. 

Jadval 1 

Bemorlarning klinik xususiyatlari 

Oʻrtacha yosh (yili, yoshi) 53,5 [41,2;72,6] 

Jins tarkibi (erkaklar/ayollar) (%) 25 / 75 

Takroriy/birinchi marta ariza berish darajasi (%) 86 / 14 
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Erkak/ayolning oʻrtacha yoshi (%) 52,64 [41,8;69,8] / 

57,1 

[44,2;70,4] 

Taqdimotdan oldin toʻgʻri tashxis qoʻyilgan 

bemorlar 

9,3% (8 odam) 

Taqdimotdan oldin bosh aylanishi uchun 2 yoki 

undan ortiq tekshiruv usuli boʻlgan bemorlar soni 

76% (66 odam) 

Bemorlarning 53 foizida bosh aylanishi tizimli, 47 foizida esa tizimli boʻlmagan. Bemorlar 

orasida tizimli va tizimli boʻlmagan bosh aylanishi bilan ogʻrigan bemorlar orasida ayollar ustunlik 

qildi. 43 ayol va 10 erkakda tizimli bosh aylanishi kuzatilgan. Ayol va erkaklar nisbati 81,13% / 

18,87% edi. 35 ayol va 12 erkakda tizimli boʻlmagan bosh aylanishi. Ayol va erkaklar nisbati 

74,47% / 25,53% edi. 

Klinik tekshiruv standart nevrologik va somatik tekshiruvni, shuningdek, bosh aylanishining 

tabiatini, bosh aylanishi xurujlarining davomiyligi va chastotasini, qoʻzgʻatuvchi omillarni va unga 

hamroh boʻlgan alomatlarni, bosh aylanishining davomiyligini aniqlaydigan maxsus ishlab 

chiqilgan qisqa soʻrovnoma yordamida bemorni soʻrovini oʻz ichiga oladi. bosh aylanishi, oldingi 

tashxis, agar bemor ilgari boshqa davolash muassasasiga murojaat qilgan boʻlsa, ilgari oʻtkazilgan 

tekshiruv usullari va ularning natijalari, bosh aylanishini davolash uchun dori-darmonlarni, ularni 

qoʻllash chastotasi va davomiyligini buyurgan. Bemorlarning otonevrologik tekshiruvi koʻzning 

silliq harakatlarini baholash, Dix-Hallpike va McClure-Pagnini pozitsion testlari, Halmagi testi, 

bosh chayqash testi, yurish (yonbosh, tandem), Fukuda testi, Weber va Rinne testi, Valsalva 

manevr, ortostatik va giperventiliya testlari, ularni amalga oshirish boʻyicha mavjud tavsiyalarga 

muvofiq. 65 yoshdan oshgan bemorlarda KSHOPS boʻyicha neyropsikologik tadqiqot (M. 

Folshteyn va boshqa, 1975) va kasalxonadagi tashvish va depressiya shkalasi boʻyicha hissiy 

holatni oʻrganish (A. Zigmond boʻyicha, R. Snaith, 1983), SSOVG (1) boʻyicha bosh aylanishini 

baholash. 

Klinik maʼlumotlarga asoslanib tashxisni aniq tasdiqlash mumkin boʻlmagan bosh aylanishi 

shikoyatlari boʻlgan bemorlarga qoʻshimcha ravishda miyaning KT yoki MRI, 

videonistagmografiya, elektrokoxleografiya, audiogramma va qoʻzgʻatilgan potentsiallar 

oʻtkazildi. 

Tadqiqot natijalari IBM SPSS Statistics 23 statistik dasturi yordamida tahlil qilindi. Sifat 

xususiyatlarini solishtirish ch² mezoni yordamida amalga oshirildi. Oddiy taqsimot qonuniga 

boʻysunmagan miqdoriy maʼlumotlar median (Me) va kvartillar (Q1 va Q3) sifatida taqdim etildi, 

xususiyatlar Mann-Whitney, Wilcoxon va Kruskal-Wallace testlari yordamida taqqoslandi. 

Kolmogorov-Smirnov testi yordamida namunalar normal taqsimlanganligi tekshirildi. 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp


ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp  60 

Bosh aylanishidan shikoyat qilgan 100 nafar bemorning 86 nafari (86 foizi) avval boshqa 

tibbiyot muassasalariga borib, bosh aylanishi boʻyicha muolaja va tekshiruvdan oʻtgan. Shulardan 

38 nafar bemor bir marta nevropatolog, 32 nafar bemor 2 marta, 14 nafar bemor 3 marta, 2 nafar 

bemor 4 marta nevropatolog tomonidan konsultatsiya qilingan. Bemorlarning dastlabki tashxislari 

2-jadvalda keltirilgan. 

Jadval 2. 

Boshqa tibbiyot muassasalariga nevrologga murojaat qilgan 86 nafar bemorda dastlabki 

tashxis qoʻyilgan. 

Dastlabki tashxislar Bemorlar soni % foizi 

Ensefalopatiya 32 37,2 

Vertebro-bazilyar etishmovchilik 15 17,4 

Servikal osteoxondroz 14 16,3 

Vegetativ-qon tomir distoni 9 10,5 

Vertebrobazilar sistemada TIA 6 7 

Gipertenziv inqiroz 3 3,5 

BPPV 3 3,5 

Meniera kasalligi 2 2,3 

Idiopatik polinevopatiya 2 2,3 

* maʼlumotlar chastotalar sifatida taqdim etiladi. 

Koʻpincha bosh aylanishi shikoyati boʻlgan bemorlarga quyidagi notoʻgʻri tashxis 

qoʻyilgan: DEP (37,2%), vertebrobazilar yetishmovchilik (17,4%), servikal osteoxondroz (16,3%) 

va vegetativ-qon tomir distoni (10,5%). 

Ilgari boshqa tibbiyot muassasalariga murojaat qilgan bemorlarning asosiy qismi (86 nafar 

bemorning 78 nafari) notoʻgʻri tashxis qoʻyilgan va buning natijasida notoʻgʻri davolangan. 

Bemorlarning 9,3 foizida davolanishdan oldin toʻgʻri tashxis qoʻyilgan. Oʻtkazilgan tadqiqot 

usullari, bir qator oʻzgarishlarni aniqlab, bunday oʻzgarishlarga uchragan bemorlarda bosh 

aylanishining sababi sifatida notoʻgʻri talqin qilingan. Notoʻgʻri tashxis qoʻyish natijasida 

bemorlarni oʻtkazish uchun yetarli asoslarsiz turli xil tekshiruvlar oʻtkazildi. 
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