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ANNOTATSIYA
Migren va fibromialgiya markaziy asab tizimining murakkab kasalliklari bo’lib, ular patofiziologik jihatdan o’xshash va o’ziga xos farqli
xususiyatlarga ega. Ushbu kasalliklarning rivojlanishida umumiy patofiziologik mexanizmlar mavjud bo’lib, ular orasida markaziy
sensibilizatsiya, neyrotransmitter disbalansi va neyroyallig’lanishi( neuroinflammation) jarayonlari asosiy o’rin egallaydi. Ushbu maqolada migren
va fibromialgiyaning umumiy va farqli patogenetik mexanizmlari tahlil qilinadi. Aynigsa, markaziy sensibilizatsiya, neyrotransmitter disbalansi
va neyroinflamatsiya jarayonlarining ushbu kasalliklar rivojlanishida o’rni yoritiladi. Tadqiqot natijalari migren va fibromialgiya o’rtasidagi
bog’liglikni yanada chuqurroq tushunishga yordam beradi hamda diagnostika va davolash usullarini takomillashtirishda muhim ahamiyat kasb
etadi.
Kalit so’zlar. Migren, fibromialgiya, markaziy sensibilizatsiya, neyroyallig’lanish, neyrotransmitter disbalansi.
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MUTI'PEHb U TATOI'EHE3 ®UBPOMUAJITUU: OBIIUE MEXAHU3MbI U OTJIMYUTEJBHBIE OCOBEHHOCTH

AHHOTALIUA
Murpesb 1 GUOPOMHANTHS — 3TO CJIOXKHBbIC 3a00JICBaHUS IICHTPAJbHOW HEPBHOM CHCTEMBI, KOTOPbIE MMEIOT KaK CXOXKHME, TaK M
OTJINYMUTEIbHbIC MATOMU3HONIOTHYECKHe OCOOCHHOCTH. B pasBUTHUM JaHHBIX 3a00J€BaHHMN CYIIECTBYIOT 0ONHMe NaToQpHU3HOIOTHYECKHE
MEXaHM3MBI, CPeIy KOTOPHIX BEAYIIYI0 POJb HIPAlOT IEHTpaJbHas CEHCHOWNIM3amus, AucOanaHc HeHpoMeauaTopoB M HelpoBocmaneHue. B
JTAHHOW CTaThe NMPOBOIMTCS aHAIM3 OOIIUX U CHELU(UUECKUX MAaTOrCHETHYECKUX MEXaHH3MOB MHUrpeHH u Gpudpomuanrun. Ocoboe BHUMaHKE
YAEISETCST PONHM LEHTPAIPHOW CEHCHOMIM3aIMu, AUCOATaHCY HEHpOMEINaTOpOB M HEHPOBOCHATUTENBHBIM MpOLECCaM B Pa3sBUTHU ITUX
3a0oseBanuil. [lomy4yeHHbIC pe3yabTaThl HCCICIOBAHUS TIOMOTAIOT TTy0Ke TOHSATH B3aUMOCBSI3b MEXIy MUTPEHBIO U (puOpoMUaNTHei, a Takke
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MIGRAINE AND FIBROMYALGIA PATHOGENESIS: COMMON MECHANISMS AND DISTINCTIVE FEATURES

ANNOTATION
Migraine and fibromyalgia are complex disorders of the central nervous system that share both similar and distinct pathophysiological
characteristics. The development of these diseases is driven by common pathophysiological mechanisms, with central sensitization, neurotransmitter
imbalance, and neuroinflammation playing key roles. This article analyzes the common and distinct pathogenetic mechanisms of migraine and
fibromyalgia. Special attention is given to the role of central sensitization, neurotransmitter imbalance, and neuroinflammatory processes in the
progression of these disorders. The research findings contribute to a deeper understanding of the relationship between migraine and fibromyalgia
and are of significant importance for improving diagnostic and treatment approaches.
Keywords: migraine, fibromyalgia, central sensitization, neuroinflammation, neurotransmitter imbalance.

Kirish. Migren va fibromialgiya- markaziy asab tizimining aziyat chekadi. Migrenga chalingan bemorlar orasida fibromialgiya
kompleks kasalliklari bo’lib, ular surunkali og’riq sindromlari bilan  rivojlanish ehtimoli yuqori va aksincha, fibromialgiyaga ega
tavsiflanadi. Ushbu patologiyalar dunyo miqyosida keng tarqalgan  bemorlarda migren xurujlari tez-tez uchraydi. 2019 yilgi tadqiqot
bo’lib, bemorlarning hayot sifatiga sezilarli darajada salbiy ta’sir  natijalariga ko’ra, migren simptomlariga ega bo’lgan bemorlarning 30%
ko’rsatadi. Jahon Sog’ligni Saqlash tashkiloti (WHO) ma’lumotlariga  ida fibromialgiya ham mavjud [1]. Bu esa ushbu ikki kasalliklarning
ko’ra aholininng 10-15% migren bilan, 2-5% esa fibromialgiya bilan  patofiziologik jihatdan o’zaro bog’ligligini ko’rsatadi.
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Migren asosan, trigeminal asab tizimi va qon tomirlarning
kengayishi bilan bog’liq bo’lib, klinik jihatdan bir tomonlama kuchli
bosh og’rig, yorug’lik va shovqinga sezgirlikning oshishi , ko’ngil
aynishi kabi simptomlar bilan tavsiflanadi.

Fibromialgiya sindromi mushak-skelet tizimida diffuz og’riqlar,
mabhalliy tender nugqtalar, charchoq, uyqu buzilishlari, kognitiv
funksiyalar  yetishmovchiligi  bilan namoyon bo’ladi [2].
Fibromialgiyani tashxislash bo’yicha Amerika Revmatologiya Kolleji
(ACR) tomonidan 2010 yilda belgilangan diagnostik mezonlar asosan,
klinik simptomlarning kombinatsiyasiga asoslanadi: ya’ni keng
tarqalgan og’riq indeksi (WPI) va Simptomlarning og’irlik darajasi
(SS).

1.  Widespread Pain Index (WPI): Tananing 19 ta maxsus
nugqtalarida og’riq borligiga qarab 1 dan 19 gacha ball beriladi.

2. Symotom Severity (SS): Bu shkalada fibromialgiyaning
boshqa simptomlariga qarab (charchoq, uyqu buzilishi, kognitiv
simptomlar, gastrointestinal muammolar) 1 dan 12gacha ball beriladi.

Sensitization of the nociceptive
fibers cause pain perception
from non-painful sensory stimuli

Ascending fibers

Spina cord

Fibromialgiyaning patogenezi to’liq aniqlanmagan bo’lsa-da, u
markaziy va periferik sezuvchanlikning buzilishi bilan bog’liq
kompleks neyrobiologik jarayonlar bilan tavsiflanadi. Fibromialgiya
bemorlarida markaziy sensibilizatsiya (central sensitization) markaziy
asab tizimining og’rigni gayta ishlash jarayoni buzilganligi sababli
odatda giperalgeziya (kuchaygan og’riq sezgirligi) va allodiniya ( oddiy
ta’sirga ham sezgirlik oshishi) kuzatiladi [6]. .Doimiy og’rigqa yuqori
sezuvchanlik psixologik muammolarga ham olib kelishi mumkin. f -
MRT tadgiqotlar shuni ko’rsatadiki, fibromialgiya bemorlarida og’riqni
qayta ishlash bilan bog’liqg miya hududlarining ( insula va somatosensor
korteks) faolligi ortgan [7]. Bu esa og’riq sezgilarining haddan tashqari
kuchayishiga  sabab  bo’ladi. ~NMDA  (N-metil-D-aspartat)
retseptorlarining haddan tashqari faollashuvi og’riq signallarining ortib
ketishiga sabab bo’ladi [15].

Neyrotransmitterlar disbalansi. Fibromialgiya rivojlanishida
neyrotransmitterlar muhim rol o’ynaydi. Bu jarayonda asosan eksitator
(faollashtiruvchi) va ingibitor (to’sqinlik qiluvchi)
neyrotransmitterlarining nomutanosibligi kuzatiladi natijada og’riqni
boshqarish tizimining buzilishiga olib keladi.

1.  Eksitator neyrotransmitterlar oshishi: Fibromialgiyada
og’riq sezuvchanligining oshishi, glutamat va substansiya P ning yuqori
darajada bo’lishi bilan bog’liq.

2. Ingibitor  neyrotransmitterlar = kamayishi: = Og’riq
sezuvchanligini tartibga soluvchi neyrotransmitterlar ~ Serotonin,
Dopamin va GAMK yetishmovchiligi fibromialgiya simptomlarini
og’irlashtiradi.

Peripheral
nociceptors

ACR mezonlariga ko’ra fibromialgiya tashxisi quyidagi shartlarda
biri bajarilganda qo’yiladi[3]:

B WPI balli 7 yoki undan yuqori bo’lishi kerak;

B SSballi 5 yoki undan yuqori bo’lishi kerak yoki, SS balli 3-4
bo’lishi bilan birga WPI ballari 9 yoki undan baland bo’lishi kerak.

2016 yilda Fibromialgiya sindromining diagnostik kriteriyalarini
yangilangan versiyasi ishlab chiqildi [4].

1.Targalgan og’riq 5 ta hududdan 4 tasida bo’lishi kerak

2. Simptomlar davomiyligi kamida uch oydan beri kuzatilayotgan
bo’lishi

3. WPI (7) va SS(5) shkalalar kombinatsiyasi bo’lishi kerak .

2019 yildagi so’ngi yangilanishga (ICD-11) ko’ra Fibromialgiya
surunkali birlamchi og’riq sifatida tasniflanadi va bu sindrom mustaqil
kasallik hisoblanadi [5].

Descending fibers
inhibition

Dorsal horn of
the spinal cord

Dorsal ganglia of
the spinal roots

—«—— Peripheral nerve

1-rasm
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Glutamat- qo’zg’atuvchi neyrotransmitter bo’lib, fibromialgiya
bilan bog’liq og’riq sezgirligini oshirishda asosiy rol o’ynaydi.
Tadqiqotlarda fibromialgiyaga chalingan bemorlarning insula,
cingulate cortex va somatosensor cortex hududlarida glutamate
miqdorining yuqori ekanligi aniglangan [8]. Pregabalin bilan davolash
insuladagi glutamat faollikni pasaytirgan bu esa, glutamat
retseptorlariga ta’sir qiluvchi dori vositalarining Fibromialgiyadagi
ahamiyatini ko’rsatadi. Bundan tashqari, glutamat kam dieta ham
Fibromialgiya simptomlarini yengillashtirgan [7,8]. Glutamatning
yuqori darajasi asab tizimining qo’zg’aluvchanligiga olib keladi va
giperalgeziya va allodiniya rivojlanishiga sabab bo’ladi.

GAMK (Gamma aminomoy Kislota) markaziy tormozlovchi
neyrotransmitter bo’lib og’riqni signallarini susaytirishda muhim rol
o’ynaydi. Fibromiyalgiya chalingan bemorlarda miya metabolik
tasvirlash tadqiqotlari orqali GAMK darajasi pasayganligi aniqlangan.
[9]. Bu holat neyronlarning haddan tashqari qo’zg’aluvchanligiga olib
kelib, markaziy sezuvchanlikni oshiradi va og’rigning doimiy saglanib
qolishiga sabab bo’ladi. [15].

Serotonin (5-HT) og’riqni kamaytiruvchi va kayfiyatni tartibga
soluvchi asosiy neyrotransmitterlardan biri hisoblanadi. Tadgiqotlar
shuni ko’rsatadiki, fibromialgiyaga chalingan bemorlarda serotonin
darajasi pasaygan bo’lib, bu og’riq sezgirligining oshishiga va
depressiya bilan bog’liq simptomlarning kuchayishiga olib keladi [10].
Serotonin va norepinefrinni qayta qabul qilish ingibitorlari, jumladan
duloksetin va milnatsipran, fibromialgiya simptomlarini kamaytirishda
samarali ekanligi isbotlangan [11,14].
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Dopamin- og’riq sezgilarini boshqarishda ishtirok etuvchi
neyrotransmitterlardan ~ biri  bo’lib, uning  yetishmovchiligi
fibromialgiya bemorlarida kuzatiladi. Dopaminning pasayishi

charchoq, motivatsiyaning kamayishi va depressiv holatlarning
kuchayishiga sabab bo’ladi. [12]. Tadqiqotlarga ko’ra, fibromialgiyaga

Generally facilitate
pain transmission

Gabapentinoids,
ketamine,

mermantine

A
m Glutamate |
m Substance P
m Nerve growth factor T

m Serotonin
OHT2:30)

Antimigraine drugs
(—triptans),
cyclobenzaprine

chalingan bemorlarning mezolimbik dopamin tizimi faoliyati pasaygan
bo’lib, bu esa og’riq sezgirligini oshiradi. Pramipeksol kabi dopamin
agonistlari ba’zi bemorlarning simptomlarini yengillashtirishda foydali
bo’lishi mumkin [13].

Generally inhibit
pain transmission

m Descending
antinociceptive
l’ pathways

m Norepinephrine-
serotonin (SHT 5),
dopamine

Tricyclics, SNRIs.
tramadol
Low-dose naltrexone J

Mo knowledge of
endocannabinoid
activity, but this class

of drugs is effective

m Opioids

m Cannabinoids
m GABA

T-Hydroxybutyrate,
moderate alcohol
consumption

2-rasm.

Neyroyallig’lanish (neuroinflammation) Fibromialgiya
patogenezida neyroyallig’lanish muhim rol o’ynaydi. So’ngi tadqiqotlar
shuni ko’rsatadiki fibromialgiyada markaziy asab tizimida (MAT)
darajasida  yallig’lanish jarayonlari kuzatiladi va bu og’riq
sezuvchanlikning ortishiga olib keladi [16,17]. Neyroyallig’lanish
asosan, microglial hujayralar va astrositlarning faollashuvi,
yallig’lanish mediatorlari (sitokinlar) ishlab chiqarilishi hamda
oksidlovchi stressing ortishi orqali rivojlanadi [18,19].
1.Mikroglial hujayralarning faollashuvi. Pozitron emission
tomografiya ~ (PET) yordamida o’tkazilgan tadqiqotlarda
fibromialgiya chalingan bemorlarning miya po’stlog’ida va singular
korteksida miya glial faolligi oshgan bo’lib, bu esa og’riq
signallarining doimiy ravishda kuchayishiga olib keladi [16].
Mikroglial — hujayralarining  faollashishi  natijasida  quyidagi
yallig’lanish mediatorlari ortiqcha ishlab chiqariladi: Tumor nekroz
factor-alfa (TNF-a), Interleykin-6 (IL-6), interleykin-1 betta (IL-
betta) kabi proinflamator sitokinlarning oshishi kuzatiladi.[17].
Ushbu yallig’lanish mediatorlari glutamat ajralishini kuchaytirib,
neyronlarning qo’zg’aluvchanligini oshiradi, natijada markaziy
sezuvchanlik (central sensitization) shakllanadi va bemor doimiy
og’rigni his qiladi [15].

2.Astrositlarning neyroyallig’lanishdagi roli. Astrositlar asosan,
miya metabolizmini tartibga solish va neyronlarni himoya qilish
funksiyasiga ega. Biroq, fibromialgiyada astrositlarning giperaktivligi
kuzatiladi, bu esa og’riq signallarining kuchayishiga sabab bo’ladi
[17]. Astrositlar glutamatning qayta so’rilishini kamaytiradi, natijada
ortigcha glutamat miya to’qimalarida to’planib, neyronlarning doimiy
qo’zg’aluvchanligiga olib keladi [8]. Sitokinlar ajralib chigaradi, bu
esa mikroglial hujayralarning qo’shimcha faolashuviga sabab bo’ladi
[16]. Bu jarayonlar fibromialgiya bilan bog’liq kognitiv buzilishlar,
uyqu buzilishlari va kayfiyat o’zgarishlariga ham olib kelishi mumkin
[15].

3.0Oksidlovchi stress va mitoxondrial disfunksiya.
Neyroinflamatsiyaning yana bir muhim komponenti oksidlovchi
stress va mitoxondrial disfunksiya bilan bog’liq. Tadgiqotlarda

Foydalanilgan adabiyotlar

fibromialgiya bemorlarida antioksidant himoya tizimining pasayishi
va reaktivkislorod turlari (ROS) darajasining ortishi kuzatilgan
[18,19]. Oksidlovchi stress neyronlarga zarar yetkazadi va og’riq
sezuvchanligini oshiradi. Mitoxondrial disfunksiya hujayralarning
energiya ishlab chiqarishini buzadi, bu esa charchoq, mushak
og’riglari va kognitiv funksiyalarning pasayishi kabi simptomlarga
olib keladi [18]. Mitoxondrial disfunksiya va oksidlovchi stress
fibromialgiyadagi doimiy og’riq va charchoq simptomlarining asosiy
sabablaridan biri sifatida ko’rilmoqda [19].

Xulosa. Migrenda va fibromialgiyada kuzatiladigan o‘ziga xos
xususiyatlarni chuqur o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, ushbu ikki holat
o‘zaro murakkab bog‘liglikka ega bo‘lib, ularning klinik namoyon
bo‘lishi va patofiziologik mexanizmlari ko‘p jihatdan o‘xshashlikka
ega. Migrenga chalingan bemorlarda fibromialgiyaning keng
tarqalganligi va aksincha, fibromialgiya bilan og‘rigan bemorlarda
migren epizodlari yuqori bo‘lishi, ikkala kasallikning umumiy
neyrobiologik mexanizmlar asosida shakllanish ehtimolini tasdiglaydi.
Shuningdek, ushbu kasalliklarni farqlashda o‘ziga xos diagnostik
yondashuvlarni qo‘llash, ya’ni bemor shikoyatlari, klinik simptomatika
va laborator hamda instrumental tekshiruv natijalarini har tomonlama
tahlil gilish muhim ahamiyat kasb etadi. Qiyosiy tashxislashning aniq
va tizimli usullarini ishlab chiqish, ushbu ikki kasallikning bir-biridan
farqli va o‘xshash tomonlarini ajratib ko‘rsatishga imkon beradi, bu esa,
0°z navbatida, davolash taktikasini yanada samarali takomillashtirishga
xizmat qiladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, migrenda va
fibromialgiyada qo‘llaniladigan dori-darmonlar, aynigsa, markaziy
sezgirlikni kamaytirishga qaratilgan terapiya usullari, ko‘p jihatdan
o‘xshash terapevtik strategiyalarni talab qiladi. Bu esa, ushbu
kasalliklarni  birgalikda davolash usullarini rivojlantirish hamda
individuallashtirilgan yondashuvni ishlab chiqishda muhim ilmiy va
klinik ahamiyatga ega. Kelgusida migrenda va fibromialgiyaning
umumiy va farqli jihatlarini chuqur o‘rganish, yangi tashxis va davolash
usullarini ishlab chigish orqali bemorlarning hayot sifatini yaxshilashga
qaratilgan strategiyalarni shakllantirish muhim vazifalardan biri bo‘lib
golmogqda.
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