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ANNOTATSIYA
Gemifatsial spazm (GFS) — yuz nervi innervatsiya giladigan mimik mushaklarning bir tomonlama, ixtiyorsiz gisgarishi bilan kechadigan
kranial harakat buzilishi bo‘lib, bemorlarning hayot sifatini sezilarli pasaytiradi. A tipidagi botulinotoksin (BoNT-A) hozirda GFSni simptomatik
davolashning birinchi tanlov usuli bo‘lib, bemorlarning 85-95% ida sezilarli yengillik beradi. Biroq davolash samaradorligi, ta’sir davomiyligi va
nojo‘ya ta’sirlar har bir bemorda turlicha bo‘lib, yagona standartlashtirilgan protokol mavjud emas. Ushbu sharhning magsadi — GFSni BoNT-A
bilan davolashda samaradorlikka ta’sir etuvchi klinik-funksional mezonlarni tahlil gilish va personallashtirilgan davolash yondashuvining ilmiy
asoslarini umumlashtirishdir. Tahlil shuni ko‘rsatadiki, davolashni bemorning klinik-funksional xususiyatlariga moslab individuallashtirish
samaradorlikni oshirishi, nojo‘ya ta’sirlar va xarajatlarni kamaytirishi mumkin; bu yo‘nalishda dalilga asoslangan davolash algoritmini ishlab
chigish dolzarb vazifa bo‘lib golmogda.
Kalit so‘zlar: gemifatsial spazm, botulinotoksin, personallashtirilgan davolash, klinik-funksional mezonlar, in’ektsiya texnikasi, prognoz, hayot
sifati, EMG, LSR.

Mup3aaxmaanii Maxané Myxamman Kuzu

Caupnxonzkaea Cauna HaGueBna

Manxugosa SIkyrxon HaGueBHa

Abaynnaes 3adapixon XuKMaTHILIaeBUY

Kadenpa HeBpoIOTHH, AETCKOIT HEBPOIOIUH U METULIMHCKOM FeHETHKI
TalkeHTCKUI rOCy IapCTBEHHBIN MEULIIMHCKUN YHUBEPCUTET

PASPABOTKA NEPCOHAJIM3UPOBAHHOI'O AJITOPUTMA JIEYEHUSA TEMU®PALIUMAJIBHOI'O CITA3BMA HA OCHOBE
K/IMHUKO-®YHKIIMOHAJIBHBIX KPUTEPUEB (OB30P JIMTEPATYPbI)
AHHOTALIUA
I'emudarnmanbhplii cnazm (I'OC) — kpaHHanbHOE JABUraTEIbHOE PACCTPOICTBO, XapaKTepPHU3YIOIEeecs: OJJHOCTOPOHHUMH HETIPOU3BOILHBIMU
COKpAIICHISIMH MHMHYECKHX MBI, HHHEPBHPYEMBIX JIHMIEBBIM HEPBOM, U 3HAYUTEIBHO CHIDKAIONIEE KAdeCTBO JKU3HM IAIMCHTOB.
Borynunnuecknit Tokcun tuna A (boHT-A) B HacTosiee BpeMs SIBISIETCS METOJOM IIEPBOT0 BEIOOpa Mist cuMnToMaTideckoro yedenus ['OC u
obecreunBaeT cyuiecTBeHHoe obierdenue y 85-95% nauuenro. OnHako 3G (HeKTHBHOCTD J€UYCHHUS, VIUTEILHOCTD JICHCTBUS U HEKEJaTelIbHbIC
SIBIICHUSI PA3IMYAIOTCS y KKIOTo MAalMeHTa, a €AWHOr0 CTaHAApTH3MPOBAHHOI'O MPOTOKONA He cymecTByeT. Llenp HacTosimero o63opa —
MPOAHATM3UPOBATH KIMHUKO-(YHKIIMOHANBHBIE KPUTEPHH, Biusiomue Ha dhdexruBHocTs edenus ['OC ¢ nomompto BoHT-A, u 0600muTs
Hay4YHBIE OCHOBBI IEPCOHAIM3MPOBAHHOIO IOAXOJa K Tepamuu. AHANIN3 MOKa3bIBACT, YTO HHAMBUIYATU3aIHs JICUCHHS C y4ETOM KIMHUKO-
(DYHKIHMOHAIBHBIX OCOOCHHOCTEH MAIIMEHTa MOKET HOBBICHTH () eKTUBHOCTh, CHU3UTh YACTOTY HEXENATEIbHBIX SIBJICHUH 1 3aTpaThl; pa3paboTka
aJIropuIMa JICUCHUS Ha OCHOBE I0KA3aTEJIbHON MEJULIUHEI B TOM HANPABJICHUU OCTAETCs aKTyaJIbHOM 3a1aueil.
KiroueBbie cioBa: remudanuanbHeli criasM, OOTYJIMHHYECKHMH TOKCHH, MEPCOHAIM3UPOBAHHOE JICUCHHE, KIMHHUKO-()YHKIMOHAIBHBIC
KPHUTEPUH, TEXHUKA HHBEKIIUH, TIPOTHO3, KauecTBO xu3Hu, DMI', LSR

Mirzaahmadiy Mahliyo Muhammad qizi

Saidkhodjaeva Saida Nabievna

Madjidova Yoqutkhon Nabievna

Abdullaev Zafarjon Khikmatillaevich

Department of Neurology, Pediatric neurology and Medical Genetics
Tashkent State Medical University

DEVELOPMENT OF A PERSONALIZED TREATMENT ALGORITHM FOR HEMIFACIAL SPASM BASED ON CLINICAL
AND FUNCTIONAL CRITERIA (A LITERATURE REVIEW)

30


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20729927

JXVPHAJT HEBPOSIOTAV It HEIPOXWPYPTUYECKIX IACCIIEIOBAHIAV | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH

ANNOTATION

Hemifacial spasm (HFS) is a cranial movement disorder characterized by unilateral, involuntary contractions of the mimic muscles innervated
by the facial nerve, and it markedly reduces patients' quality of life. Botulinum toxin type A (BoNT-A) is currently the first-line option for the
symptomatic treatment of HFS, providing substantial relief in 85-95% of patients. However, treatment efficacy, duration of effect, and adverse
events vary from one patient to another, and no single standardized protocol exists. The aim of this review is to analyze the clinical and functional
criteria that influence the efficacy of BONT-A treatment in HFS and to summarize the scientific basis for a personalized treatment approach. The
analysis shows that individualizing treatment according to a patient's clinical and functional characteristics may improve efficacy and reduce adverse
events and costs; developing an evidence-based treatment algorithm in this direction remains an important task.

Keywords: hemifacial spasm, botulinum toxin, personalized treatment, clinical and functional criteria, injection technique, prognosis, quality

of life, EMG, LSR.

Metodologiya: PubMed, Scopus va Web of Science ma’lumotlar
bazalarida 2000-2025 yillar oralig’ida nashr etilgan maqolalar quyidagi
kalit so’lar yordamida qidirildi: «hemifacial spasmy», «botulinum
toxin», «personalized treatment», «injection technique», «prognostic
factors». Inkluziya mezonlari: randomizatsiyalangan klinik sinovlar,
meta-tahlillar, retrospektiv va prospektiv kohort tadgiqotlar.

1. Kirish

Gemifatsial spazm (GFS) — yuz nervi (n. facialis, VII juft kranial
nerv) bilan innervatsiyalanadigan mushaklarning bir tomonlama,
ixtiyorsiz, paroksizmal tonik va klonik gisgarishlari bilan namoyon
bo‘ladigan surunkali harakat buzilishidir. Kasallik odatda ko‘z
atrofidagi m. orbicularis oculidan boshlanib, vaqt o‘tishi bilan yuzning
pastki gismi va platizma mushagiga targaladi [1]. Garchi GFS hayot
uchun xavfli bo‘lmasa-da, u ijtimoiy noqulaylik, o‘ziga ishonchning
pasayishi, tashvish va depressiyaga olib keladi hamda bemorning
kundalik va kasbiy hayotiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi [1].

Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, GFSning umumiy targalishi
100 000 aholiga taxminan 10-11 ni tashkil etadi; klassik tadgiqgotlarda
ayollarda 14,5 va erkaklarda 7,4 (100 000 ga), ya’ni taxminan 2:1 nisbat
gayd etilgan [2, 3]. Finlyandiyada o‘tkazilgan zamonaviy populyatsion
tadqgiqot bu ko‘rsatkichlarni tasdiglaydi: vyillik standartlashtirilgan
targalish ~10,6 (100 000 ga) bo‘lib, ayollarda va keksa yoshda
yugoriroq [4]. Kasallik ko‘pincha 5-6-0°n yillikda boshlanadi va Osiyo
populyatsiyasida ko*proq uchrashi taxmin gilinadi.

GFSning eng ko‘p targalgan sababi — yuz nervining miya
ustunidan chigish zonasida (root exit zone) anomal yoki ektatik gon
tomir tomonidan siqilishi (neyrovaskulyar konflikt) bo‘lib, bu
demielinizatsiya va patologik nerv impulslariga olib keladi [1, 5].
Davolashning uchta asosiy yo‘nalishi mavjud: dori-darmon terapiyasi
(samaradorligi past), BoNT in’ektsiyasi (simptomatik, lekin xavfsiz va
samarali) va mikrovaskulyar dekompressiya (MVD) — yagona kauzal
jarrohlik usuli [1, 5].

A tipidagi botulinotoksin 1989-yilda AQSh ozig-ovgat va dori
vositalari boshgarmasi (FDA) tomonidan GFSni davolash uchun
tasdiglangan [6] va shundan beri kam invaziv, tez ta’sir etuvchi birinchi
tanlov usulga aylangan; uning samaradorligi bemorlarning 85-95% ida
kuzatiladi [1, 7].

Biroq amaliyotda muhim muammo saglanib golmoqda: barcha
bemorlar bir xil natija bermaydi. Davolash javobi, ta’sir boshlanishi va
davomiyligi, shuningdek nojo‘ya ta’sirlar turli bemorlarda sezilarli farq
giladi va bu farglar bemorning klinik xususiyatlari (yondosh kasalliklar,
spazm og‘irligi va targalishi, kasallik turi) hamda in’ektsiya texnikasi
bilan bog‘lig bo‘lishi mumkin [8, 9]. Yagona standartlashtirilgan
protokol esa mavjud emas [7]. Shu sababli so‘nggi yillarda GFSni
davolashni har bir bemorning klinik-funksional mezonlariga moslab
individuallashtirish g‘oyasi tobora dolzarb bo‘lib bormoqda.

Ushbu adabiyotlar sharhining magsadi — GFSni BoNT bilan
davolashning zamonaviy holatini umumlashtirish, davolash natijasiga
ta’sir etuvchi  klinik-funksional ~ omillarni  tahlil qilish va
personallashtirilgan davolash algoritmini ishlab chigishga asos
bo‘ladigan ilmiy ma’lumotlarni tizimlashtirishdan iborat.

2. Gemifatsial spazm: klinik ko‘rinish, etiologiya va patofiziologiya

Klinik jihatdan GFS yuz mushaklarining bir tomonlama tonik yoki
klonik gisgarishi bilan namoyon bo*‘ladi; ko*‘pincha m. orbicularis oculi
spazmidan boshlanib, yillar davomida yonoq, og‘iz (m. orbicularis oris)
va bo‘yin (m. platysma) mushaklariga tarqaladi [2, 3]. Boshga harakat
buzilishlaridan fargli o‘larog, simptomlar uyqu paytida ham saglanishi
mumkin [2]. GFSni boshga kraniofatsial buzilishlardan
blefarospazm, distoniya va tiklardan farglash zarur: blefarospazmdan
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asosiy fargi shundaki, GFS gat’iy bir tomonlama, blefarospazm esa ikki
tomonlama va simmetrik kechadi [1].

Etiologiyasiga ko‘ra GFS birlamchi va ikkilamchi turlarga
bo‘linadi. Bu ajratish muhim klinik ahamiyatga ega, chunki u davolash
strategiyasi va prognozni belgilaydi. Birlamchi turning sababi — yuz
nervining chigish zonasida gon tomir (ko‘pincha PICA yoki AICA,
kamroq hollarda vertebral arteriya yoki vena) tomonidan siqilishidir [1].
Yuqori aniglikdagi MRT tadgiqotlari simptomatik tomonda
neyrovaskulyar konflikt sezilarli ko‘p uchrashini tasdiglagan
(simptomatik tomonda 97,9%, asimptomatik tomonda 38,8%) [10].
Ikkilamchi GFS esa o‘simta, travma yoki yuz nervi falajidan keyingi
holatlar natijasida yuzaga keladi [1].

Patofiziologik jihatdan ikki asosiy nazariya mavjud: «periferik»
nazariya chigish zonasidagi demielinizatsiya va patologik impuls
o‘tkazilishini (efaptik/ektopik o‘tkazuvchanlik), «markaziy» nazariya
esa yuz nervi yadrosining giperqo‘zg‘aluvchanligini taklif etadi [1].
Tashxis asosan klinik ko‘rinishga tayanadi; MRT va 3D-TOF-MRA
neyrovaskulyar konfliktni aniglash va boshqga harakat buzilishlaridan
farglash uchun go‘llaniladi [1, 5].

3. Botulinotoksin: ta’sir mexanizmi, formulalari va umumiy
samaradorligi

Ta’sir mexanizmi. BoNT — Clostridium botulinum ishlab
chigaradigan neyrotoksin bo‘lib, presinaptik nerv oxiriga bog‘lanib,
SNARE ogsil kompleksini (SNAP-25, synaptobrevin, syntaxin)
parchalaydi va atsetilxolinning sinaptik bo‘shligga chigishini toxtatadi
— natijada kimyoviy denervatsiya va mushak bo‘shashishi yuzaga
keladi [11, 12]. Klinik amaliyotda asosan A tipi qo‘llaniladi, chunki
uning potensiyasi va ta’sir davomiyligi yuqori. Ta’sir vagtinchalik: nerv
oxirida kollateral o*sish (axonal sprouting) hisobiga atsetilxolin ajralishi
tiklanadi, shuning uchun in’ektsiyalarni davriy takrorlash zarur [6].

Umumiy samaradorlik. 2024-yilgi Wang va hammualliflarning 35
ta tadgiqotni (2869 ishtirokchi) gamrab olgan meta-tahlilida BoNTning
birlashtirilgan samaradorligi 0,882 (95% CI: 0,83-0,93) ni tashkil etgan
[7]. Ta’sir odatda birinchi haftada boshlanadi va 3—4 oy davom etadi [5,
12]. Bundan tashqari, BONT depressiya (SMD: —0,85), tashvish (SMD:
—1,50) va umumiy hayot sifati ko‘rsatkichlarini sezilarli yaxshilagan
[7]. Bu natijalar boshga tadgiqotlar bilan ham mos keladi: masalan, Tian
va hammualliflarning Xitoyda o‘tkazilgan retrospektiv tadgigotida (118
bemor) BoNT-A samaradorligi 91,5% ni tashkil etgan [8].

Xavfsizlik. Botulinoterapiyadan so‘ng eng ko‘p uchraydigan
nojo‘ya ta’sir — ptoz (qovoq osilishi), shuningdek qurug ko‘z,
yoshlanish, diplopiya, yuz mushaklarining vaqtinchalik zaifligi va og‘iz
burchagining osilishi. Bu asoratlarning deyarli barchasi yengil, gaytar
va vagtinchalik bo‘lib, odatda bir necha kun yoki hafta ichida o‘z-
o‘zidan o‘tib ketadi; sistemli nojo‘ya ta’sirlar gayd etilmagan [1, 7].
MVD bilan solishtirganda (eshitish pasayishi, yuz nervi shikastlanishi
xavfi yuqorirog), BoNTning nojo‘ya ta’sirlari sezilarli kam, birog u
patogenetik davo emas [1, 13].

4. In’ektsiya joyi va texnikasini individuallashtirish

GFSni BoNT bilan davolashda yagona standartlashtirilgan protokol
mavjud emas: in’ektsiya gilinadigan mushaklar tanlovi, doza, in’ektsiya
chuqurligi va joyi tadgiqotlar o‘rtasida sezilarli farq giladi [9, 14]. Bu
o‘zgaruvchanlik, bir tomondan, muammo bo‘lsa, ikkinchi tomondan,
davolashni har bir bemorga moslashtirish imkoniyatini yaratadi. Quyida
individuallashtirishning asosiy yo*‘nalishlari ko‘rib chigiladi.

Asosiy nishon mushaklar va pastki yuzga in’ektsiya. m.
orbicularis oculi GFSda eng erta va eng ko‘p (90% dan ortiqg hollarda)
ta’sirlanadigan mushak bo‘lib, BoNT in’ektsiyasining asosiy nishoni
hisoblanadi [7, 9]. Spazm targalishiga garab go‘shimcha ravishda m.
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frontalis, m. corrugator supercilii, m. zygomaticus, m. orbicularis oris
va m. platysma ham in’ektsiya gilinishi mumkin [9]. Biroq pastki yuzga
in’ektsiya 0g‘iz burchagining osilishi va yuz asimmetriyasi kabi nojo‘ya
ta’sirlarni keltirib chigarishi mumkin [9, 15].

Eiamsamarng va hammualliflar (2025) randomizatsiyalangan, non-
inferiority, krossover sinovida (46 bemor) izolyatsiyalangan
periokulyar in’ektsiyani konventsional (periokulyar + pastki yuz) usul
bilan taggoslagan. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, fagat ko‘z atrofiga
gilingan in’ektsiya GFS nazoratida konventsional usuldan kam samarali
emas (non-inferiority chegarasidan oshmadi), birog og‘iz osilishi fagat
konventsional guruhda kuzatildi [15]. Shu bilan birga, ikkita
randomizatsiyalangan sinov natijalari pastki yuzga in’ektsiya og‘ir
spazmli yoki pastki yuz simptomlari aniq ifodalangan bemorlarda
zarurligini  ko‘rsatadi  [7]. Demak, in’ektsiya hududini tanlash
bemorning spazm tarqalishi va og‘irligiga garab individuallashtirilishi
lozim.

Pretarsal va preseptal texnika. m. orbicularis oculining palpebral
gismi pretarsal va preseptal bo‘limlarga ajraladi. Gistologik jihatdan
pretarsal gism ko‘proq skelet mushak tolalari va yuqori innervatsiya
zichligiga ega bo‘lib, BoNTga yaxshirog javob beradi [16, 17].
Teekaput va hammualliflarning 10 yillik retrospektiv tadgigotida (152
bemor, 2192 in’ektsiya seansi) pretarsal texnika preseptaldan ustun
bo‘lib chigdi: u modifikatsiyalangan Jankovic shkalasi bo‘yicha
ko‘proq yaxshilanish berdi va kamrogq nojo‘ya ta’sirlar bilan kechdi
(umumiy 5,2% va 9,4%; ptoz, ekximoz, irritatsiya) [16]. Bu fargning
sababi — preseptal gism m. levator palpebraega yaginroq joylashgani
va ko‘proq yog* to‘gimasiga ega bo‘lgani uchun ptoz xavfini oshiradi
[9, 17]. Shunday qilib, in’ektsiya texnikasi va joyini to‘g‘ri tanlash
nafagat samaradorlikka, balki nojo‘ya ta’sirlar oldini olishga ham
bevosita ta’sir giladi.

Doza, formula va estetik mezon. In’ektsiya dozasi har bir
bemorning spazm og‘irligi va davolash javobiga qarab
individuallashtiriladi. Maytharakcheep va Bhidayasiri 0‘z sharhida
GFSni davolashda neyrologik samaradorlik bilan estetik natijalarni (yuz
simmetriyasi) ham hisobga olish zarurligini ta’kidlaydilar [9]. Yuz
asimmetriyasi — uzoq muddatli BoNT davolashning keng targalgan
(turli manbalarda 19,8-97%) oqibati bo‘lib, aynigsa ayollarda, uzoq
kasallik va davolash muddatida, yuqori doza va ma’lum in’ektsiya
joylarida (lateral va infraorbital orbicularis oculi, korrugator, zigomatik
mushaklar, rizorius, depressor anguli oris) ko‘proq kuzatiladi.
Mualliflar har bir bemor uchun individual baholash va rejalashtirishni
(6 bosgichli sxema) tavsiya etadi [9]: spazm darajasini baholash,
optimal periokulyar joylarni tanlash, gosh simmetriyasini ta’minlash,
pastki yuzga fagat zarur bo‘lganda injeksiya qilish, kontralateral
injeksiyalar va monitoring.

Preparat tanlashda ham individuallashtirish muhim. Uzoq muddatli
davolash davomida ayrim bemorlarda OnaA (Botox) yoki AboA
(Dysport) ga garshi immunogenlik (rezistentlik) rivojlanishi mumkin —
bunda organizm toksinga garshi antitelolar ishlab chigaradi va preparat
samarasiz bo‘lib goladi. Bunday holatlarda IncoA (Xeomin) mugobil
variant bo‘lib xizmat giladi, chunki uning tarkibidan kompleks ogsillar
olib tashlangani sababli antigenligi pastroq [9]. In’ektsiya amaliyotining
moslashuvchanligini Boussetta va hammualliflarning Marokash—
Fransiya qiyosiy tadgiqoti ham tasdiglaydi: in’ektsiya joylari va
dozalari mamlakatlar o‘rtasida farq gilgan (masalan, m. frontalisga
Fransiyada medial, Marokashda lateral yondashuv), birog umumiy
samaradorlik ikkala markazda ham o*xshash bo‘lib golgan [18].

5. Prognostik omillar va klinik-funksional mezonlar

Personallashtirilgan davolashning markaziy g‘oyasi — qaysi
bemorda gaysi usul, texnika va doza eng yaxshi natija berishini oldindan
bashorat gilishdir. Buning uchun davolash samaradorligiga ta’sir
etuvchi klinik va funksional omillarni aniglash zarur.

Tian va hammualliflarning 118 bemorni gamrab olgan retrospektiv
tadgiqoti GFSda BONT-A gisga muddatli prognozini tahlil gilgan
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birinchi ish bo‘lib, univariat tahlilda erkak jinsi, alkogol iste’moli,
gandli diabet va arterial gipertenziya yomon prognoz bilan bog‘ligligini
aniglagan; multivariat regressiyada esa fagat gipertenziya mustaqil xavf
omili bo‘lib chiggan (OR = 5,847; P = 0,025) [8]. Mualliflar buni
gipertenziya kichik qon tomirlar torayishi va lokal mikrotsirkulyatsiya
buzilishi orgali BoNTning so‘rilishi va diffuziyasini, demak
samaradorligini pasaytirishi, shuningdek antigipertenziv dorilarning
neyrotransmissiyaga ta’siri va simpatik faollikning oshishi bilan
izohlaydi. Bu natija gipertenziyali bemorlarda mugobil usullarni (mas.
MVD) ko*proq ko‘rib chigish zarurligini ko‘rsatadi.

Kasallik turi ham prognostik ahamiyatga ega. Boussetta va
hammualliflar (2025) sinkineziya ikkilamchi GFSda birlamchi turga
nisbatan sezilarli ko‘p uchrashini anigladilar (44,88%; P = 0,001);
ikkilamchi turda yuqori va pastki mushaklarning bir vaqgtda ta’sirlanishi
in’ektsiya rejasiga ta’sir giladi, davolash esa ko‘pincha asosiy sababga
garatilishi kerak [18]. Shuningdek, keksa yosh BoNT samaradorligiga
to‘sqinlik gilmaydi va kelajakda MVD imkoniyatini cheklamaydi —
ya’ni yosh 0°zi davolash tanlovini belgilovchi mutlag mezon emas [13].

Davolashni individuallashtirishning asosiy sharti — spazm
og‘irligini obyektiv baholash. An’anaviy baholash shkalalari (Cohen,
Jankovic, modifikatsiyalangan Jankovic, SMC, HSGS, HFS-7/HFS-
8/HFS-30) subyektiv yoki murakkab bo‘lib, har doim ham spazmning
funksional og‘irligini aniq aks ettirmaydi [9, 19]. Bu cheklovni bartaraf
etish uchun obyektiv, migdoriy usullar ishlab chigilmogda. Al
Menabbawy va hammualliflari (2025) yuzni tanish va kuzatish (facial
recognition/tracking) texnologiyasidan foydalanib (79 bemor),
spazmlarni to‘rtta funksional o‘zgaruvchi (ko‘z yumilishi, og‘iz
masofasi o‘zgarishi, spazm tezligi, takrorlanishi) asosida obyektiv
ravishda uch guruhga ajratdilar: yengil, o‘rtacha klonik va og‘ir tonik
spazmlar (variatsiyaning 91,9% ini tushuntiradi) [19]. Yengil spazmli
bemorlarda hayot sifati yaxshirogq, o‘rtacha klonik spazmlilar esa
MVDdan eng yaxshi natija olgan. Ushbu yondashuv spazmning klinik-
funksional xususiyatlarini obyektiv aniglash va shu asosda davolashni
individuallashtirish imkonini ko‘rsatadi.

Obyektiv  baholashning  klinikada eng ko‘p o‘rganilgan
elektrofiziologik usuli — yuz elektromiografiyasi (EMG) va lateral
targalish javobi (lateral spread response, LSR; anomal mushak javobi,
AMR). Normal sharoitda yuz nervining bitta tarmog‘i qo‘zg‘atilganda
javob fagat o0‘sha tarmoq innervatsiyalaydigan mushakda paydo bo*ladi;
GFSda esa bitta tarmoqg qo‘zg‘atilganda boshga tarmog mushaklarida
ham javob kuzatiladi — bu sog‘lom odamlarda uchramaydigan, GFSga
x0s belgi bo‘lib, uni dastlab Mgller va Jannetta tavsiflagan [20]. LSR
GFSni boshga yuz harakat buzilishlaridan farglashda obyektiv tashxis
vositasi  sifatida, shuningdek MVD davomida dekompressiya
yetarliligini  baholashda  qo‘llaniladi: ~ LSRning  yo‘qolishi
muvaffaqgiyatli dekompressiyaning belgisi hisoblanadi [20]. 26 ta
tadqiqot va 7479 bemorni gamrab olgan meta-tahlilda intraoperatsion
LSR holati MVD natijasini yuqori spetsifiklik (~89%), biroq past
sezgirlik (~40%) bilan bashorat gilgan; salbiy bashorat giymati yuqori
bo‘lgan [21]. Botulinoterapiya kontekstida LSR hozircha asosan tashxis
va MVD monitoringi uchun go‘llanilsa-da, spazmning obyektiv,
miqdoriy elektrofiziologik xususiyatlarini aks ettirgani bois subyektiv
shkalalarni to‘ldiruvchi klinik-funksional mezon sifatida va davolash
usulini tanlashda yordamchi vosita bo‘lishi mumkin.

Davolashni individuallashtirishning yana bir yo‘nalishi
qo‘shimcha noinvaziv usullar. Sart va hammualliflar (2024)
randomizatsiyalangan sinovida BoNT in’ektsiyasidan keyingi yuz
mashglari samara davomiyligini uzaytirishini ko‘rsatdilar: uchinchi
oyda yaxshilanish fagat mashq guruhida saglanib golgan (P = 0,008 va
P = 0,027) [22]. Bunday usullar in’ektsiya chastotasi va xarajatni
kamaytirib, personallashtirilgan algoritmning tarkibiy gismi bo‘lishi
mumekin.
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1-jadval. GFSda BoNT samaradorligiga ta’sir etuvchi asosiy klinik-funksional mezonlar

Mezon Ahamiyati / ta’siri Manba
Avrterial gipertenziya Qisga muddatli prognozning mustagil xavf omili (OR = Tian va b. [8]
5,847)
Kasallik turi Ikkilamchi turda sinkinez ko‘prog; davolash sababga garab Boussetta va b. [18]
(birlamchi/ikkilamchi) moslanadi
Spazm og‘irligi Hayot sifati va davolash natijasi bilan bog‘lig; obyektiv Al Menabbawy va b.

(yengil/klonik/tonik) baholanadi

Pastki yuz ishtiroki darajasi
yetarli

In’ektsiya texnikasi

(pretarsal/preseptal)

6. Personallashtirilgan davolash sari: istigbollar

Keltirilgan ma’lumotlar «barcha bemorga yagona protokol»
yondashuvi optimal emasligini ko‘rsatadi. Mavjud dalillar asosida
personallashtirilgan algoritmning to‘rt asosiy tarkibiy gismini ajratish
mumkin: (1) davolashdan oldin prognostik omillarni (aynigsa
gipertenziya, diabet) baholash va kerak bo‘lsa muqobil usullarni ko‘rib
chigish [8]; (2) spazm turi va og‘irligini obyektiv baholash asosida
usulni tanlash [19]; (3) in’ektsiya hududi, texnikasi va dozasini spazm
targalishi va estetik mezonlarga garab moslashtirish [9, 15, 16]; (4)
BoNTni go‘shimcha noinvaziv usullar (yuz mashglari) bilan
birlashtirish [22].

Amaliy nugtai nazardan, personallashtirilgan algoritm quyidagi
gadamlarni 0‘z ichiga olishi mumkin: (1) tashxis va kasallik turini
aniglash; (2) spazm og‘irligini obyektiv baholash (shkalalar va,
imkoniyat bo‘lsa, yuzni tanish texnologiyalari); (3) yondosh klinik
omillarni (gipertenziya, diabet) baholash va prognozni belgilash; (4)
in’ektsiya joyi, texnikasi (afzal pretarsal) va dozasini individual tanlash;
(5) zarur bo‘lganda go‘shimcha usullar (yuz mashglari) yoki mugobil
davolash (MVD) ni ko‘rib chigish; (6) natijalarni monitoring qilish va
keyingi seanslarni moslashtirish.

Shu  bilan birga, hozircha bunday algoritm  uchun
standartlashtirilgan, dalilga asoslangan protokol mavjud emas.
Kelajakda in’ektsiya joyi, dozasi, formulasi va texnikasini hamda

Adabiyotlar ro‘yxati

Yengil ishtirokda izolyatsiyalangan periokulyar in’ektsiya

Pretarsal — yuqori samaradorlik, kamroq nojo‘ya ta’sir

[19]

Eiamsamarng va b.
[15]

Teekaput va b. [16]

prognostik mezonlarni aniglashtirish uchun ko‘p markazli, prospektiv
kogort tadgiqotlari va randomizatsiyalangan sinovlar zarur. Aynan shu
yo‘nalishda klinik-funksional mezonlarga asoslangan
personallashtirilgan  davolash  algoritmini  ishlab chigish va
validatsiyalash dolzarb ilmiy-amaliy vazifa bo‘lib golmoqda.

7. Xulosa

Gemifatsial spazmni davolashda A tipidagi botulinotoksin yuqori
samaradorlik (85-95%) va qulay xavfsizlik profiliga ega bo‘lib, birinchi
tanlov simptomatik usul sifatida 0‘z mavqeini saglab kelmogda. Biroq
davolash natijalari bemorlar orasida sezilarli farq giladi va bu farglar bir
gator klinik-funksional omillar bilan bog‘lig: yondosh gipertenziya,
kasallik turi, spazmning funksional og‘irligi, pastki yuz ishtiroki
darajasi va in’ektsiya texnikasi.

Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, davolashni bemorning
individual xususiyatlariga moslash — in’ektsiya joyi va texnikasini
optimallashtirish (afzal pretarsal yondashuv), pastki yuzga in’ektsiyani
fagat zarur holatlarda qo‘llash, prognostik omillarni hisobga olish va
obyektiv baholash usullaridan foydalanish — samaradorlikni oshirishi,
nojo‘ya ta’sirlar va xarajatlarni kamaytirishi mumkin. Shu sababli
klinik-funksional mezonlarga asoslangan personallashtirilgan davolash
algoritmini ishlab chigish va dalilga asoslangan standartlashtirish —
GFS davolashning ustuvor istigbolli yo‘nalishi hisoblanadi.
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