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ВЕСТИБУЛЯР МИГРЕНЬ ВА УНИНГ ЎЗИГА ХОС КЛИНИК КЕЧИШИ 
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Аннотация. Ушбу мақолада 2024–2027 йилларда Бухоро шаҳри поликлиникасида 
ўтказилган клиник кузатувлар асосида вестибуляр мигреннинг клиник-неврологик кечиши 
таҳлил қилинди. Тадқиқотга 18–55 ёшдаги 132 нафар аёл жалб этилди. Барча беморларда 
неврологик симптомлар қиёсий баҳоланди. Натижаларга кўра, вестибуляр мигрен оддий 
мигрендан бош оғриқ фенотипи билан бир қаторда вестибуляр-автоном дисфункция ва 
клиник тестлардаги ўзига хос ўзгаришлар билан фарқланади. Ушбу фарқлар дифференциал 
ташхисни аниқлаш ва самарали, мақсадли терапевтик ёндашувларни ишлаб чиқишда муҳим 
амалий аҳамиятга эга ҳисобланади. 

Калит сўзлар: вестибуляр мигрен, оддий мигрен, бош айланиши, визуал триггерлар, 
нистагм, вегетатив дисфункция, вестибуляр бузилишлар, бош оғриғи. 
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Аннотация. В данной статье проанализированы клинико-неврологические 

особенности течения вестибулярной мигрени на основе клинических наблюдений, 
проведённых в условиях поликлиники города Бухары в 2024–2027 гг. В исследование были 
включены 132 женщины в возрасте 18–55 лет. У всех пациенток выполнено сравнительное 
изучение неврологических симптомов. Показано, что вестибулярная мигрень отличается от 
обычной мигрени не только фенотипом головной боли, но и наличием вестибулярно-
автономной дисфункции и характерными изменениями клинических тестов, что имеет 
важное значение для дифференциальной диагностики и совершенствования терапевтических 
подходов. 

Ключевые слова: вестибулярная мигрень, мигрень, головокружение, визуальные 
триггеры, нистагм, вегетативная дисфункция, вестибулярные нарушения, головная боль. 
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FEATURES OF THE CLINICAL AND NEUROLOGICAL COURSE OF VESTIBULAR 

MIGRAINE 
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Abstract.  This article analyzes the clinical and neurological course of vestibular migraine 

based on clinical observations conducted in an outpatient setting in Bukhara during 2024–2027. The 
study included 132 women aged 18–55 years. A comparative assessment of neurological symptoms 
was performed in all patients. The results showed that vestibular migraine differs from common 
migraine not only by headache phenotype but also by vestibular-autonomic dysfunction and specific 
changes in clinical test findings. These differences are important for accurate differential diagnosis 
and for improving targeted and effective therapeutic strategies in clinical practice. 

Keywords: vestibular migraine, common migraine, dizziness, visual triggers, nystagmus, 
autonomic dysfunction, vestibular disorders, headache. 

  
Кириш. Вестибуляр мигрень (ВМ) — клиник амалиётда тез-тез учрайдиган, аммо кўп 

ҳолларда нотўғри ташхис қўйилиши мумкин бўлган нейровестибуляр бузилишлардан 
биридир. У мигренга хос бош оғриғи феномени билан бир қаторда такрорланувчи бош 
айланиши, мувозанат беқарорлиги, ҳаракатга сезгирлик ва вегетатив реакциялар билан 
намоён бўлиб, беморнинг ҳаёт сифати, меҳнат қобилияти ва ижтимоий фаоллигига жиддий 
салбий таъсир кўрсатади. ВМнинг долзарблиги, аввало, унинг клиник “ниқоб”лари кўплиги 
ва периферик вестибуляр касалликлар (позицион вертиго, Меньер касаллиги, вестибуляр 
нейронит), шунингдек, транзитор ишемик ҳолатлар ёки психовегетатив синдромлар билан 
ўхшаш белгилар бериши сабабли ташхислашда қийинчиликлар юзага келиши билан 
изоҳланади. 

Амалий неврологияда ВМни тўғри ташҳислашнинг  аҳамияти шундаки, ушбу ҳолатда 
вестибуляр симптомлар кўпинча бош оғриғига тенг даражада (баъзан ҳатто ундан устун) 
клиник ҳукмронлик қилади, натижада беморлар узоқ вақт “вертебробазиляр етишмовчилик”, 
“вестибулопатия” ёки “остеохондрозга боғлиқ бош айланиши” каби умумий диагнозлар 
билан кузатилиб, мақсадли мигренга қарши терапиядан четда қолиши мумкин. Шу боис 
ВМнинг клиник-неврологик кечишидаги ўзига хос белгилари, хуруж фазаларининг 
динамикаси, вестибуляр феноменология (вертиго тури, давомийлиги, триггерлари), сенсор 
гиперсезувчанлик (фото ва фонофобия), визуал-вестибуляр номутаносиблик, автоном 
симптомлар ҳамда неврологик статусдаги функционал ўзгаришларни тизимли таҳлил қилиш 
илмий ва амалий жиҳатдан катта аҳамиятга эга. 

Шу нуқтаи назардан, ушбу тадқиқот ВМни эрта аниқлаш, нотўғри ташхисларни 
камайтириш ва мақсадли даволаш стратегияларини такомиллаштириш йўлида долзарб 
илмий-амалий аҳамиятга эга. 

Тадқиқотнинг мақсади: вестибуляр мигреннинг клиник-неврологик кечишига хос 
белгиларни аниқлаш ва уни оддий мигрен билан қиёсий баҳолаш. 

Тадқиқот материал ва усуллари. 2024–2027 йилларда Бухоро шаҳри 
поликлиникасида клиник кузатувга асосланган қиёсий тадқиқот ўтказилди. Тадқиқотга 18–55 
ёшдаги 132 нафар аёл жалб этилди: вестибуляр мигрен (ВМ)  43 нафар, оддий мигрен (ОМ)  
69 нафар, соғлом назорат (НГ)  20 нафар. Барча иштирокчиларда неврологик кўрик ва 
вестибуляр симптомларни баҳолаш (VAS), хуруж частотаси ва давомийлиги, триггерлар 
профили ҳамда вегетатив белгилар қайд этилди. Вестибуляр функцияни баҳолаш учун 
Ромберг синови, Унтербергер марши, Бабинский–Вейл синови, Дикс Холпайк манёври, 
нистагм текшируви ва бош импульс тести (HIT) қўлланилди. Натижалар гуруҳлар кесимида 
статистик усуллар орқали қиёсий таҳлил қилиниб, аҳамият даражаси p<0,05 деб қабул 
қилинди.  
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Тадқиқот натижалари ва таҳлили. Вестибуляр мигреннинг клиник манзараси бир 
нечта сенсор, вестибуляр ва неврологик компонентларни ўз ичига олган мураккаб 
функционал бузилишлар мажмуаси билан тавсифланади. Тадқиқотдаги текширилувчилар  
вестибуляр мигрен (43 нафар асосий гуруҳ), оддий мигрен (69 нафар қиёсий гуруҳ) ва 
клиник жиҳатдан соғлом шахслардан  (20 нафар назорат гуруҳи) иборат гуруҳларга бўлиниб, 
улар вестибуляр функциянинг ҳолати, бош оғриқ хусусиятлари, визуал–вестибуляр 
интеграция даражаси ва постурал барқарорлик каби кўп қиррали кўрсаткичлар асосида 
баҳоланди.  

Текширувда энг муҳими вестибуляр симптомлар бўлиб, уларнинг интенсивлиги, 
давомийлиги, ойлик частотаси ва айланиш тури ҳар уч гуруҳда солиштирилди  (1 – расм).  
 

 
1- Расм. Вестибуляр симптомларнинг гуруҳлар бўйича солиштирма тавсифи 
1- расм маълумотларидан кўриниб турибдики, вестибуляр мигренли беморларда бош 

айланиши интенсивлиги, хуружлар давомийлиги ва ойлик частотаси оддий мигрен ва 
назорат гуруҳига нисбатан ишончли даражада юқори (p < 0,001). Вестибуляр мигрен 
гуруҳида VAS бўйича ўртача 7,4 ± 1,2 балл қайд этилган бўлиб, бу ҳолат бош айланишнинг 
клиник аҳамиятли оғирлигини кўрсатди. 

Симптомларнинг сифат хусусиятлари ҳам гуруҳлар ўртасида сезиларли фарқ қилди. 
Вестибуляр мигренли беморларда систем бош айланиши 72 % ҳолларда кузатилган бўлса, 
оддий мигренда бу кўрсаткич 18 %ни, назорат гуруҳида эса фақат 3 %ни ташкил этган (χ² = 
44.2; p < 0.001). Аксинча, носистем турдаги бош айланиши асосан назорат ва оддий мигрен 
гуруҳларида устунлик қилди, бу эса вестибуляр мигрен учун айнан систем типдаги бош 
айланиш клиник жиҳатдан энг характерли эканлигини кўрсатади. 

Вестибуляр мигрен гуруҳи учун яна бир муҳим клиник белги – нистагм мавжудлиги 
ва постурал ноустуворлик кўрсаткичларининг юқорилиги ҳисобланди. Нистагм 61 % 
беморларда аниқланган (ОМда 17 %, назорат гуруҳида кузатилмаган), постурал 
ноустуворлик эса тегишлича 68 %, 22 % ва 5 % ҳолларда қайд этилган (p < 0,001). Бу 
кўрсатгичлар вестибуляр мигренда вестибуло-окуляр ва вестибуло-спинал интеграциянинг 
марказий бузилиши устун эканлигини тасдиқлайди. 

Бундан ташқари хар бир гуруҳда касаллик симптомларининг чақирилиши  визуал 
триггерлар бўйича таҳлил этилди. Бунда ёруғлик таъсири, телефон экранидаги 
тасвирларнинг харакати,  визуал контраст ўзгаришларига, автотранспортдаги холатларга 
сезувчанлик даражаси ҳам асосий клиник белги сифатида баҳоланди (2- расм). 
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2- расм. Клиник триггерларнинг гуруҳлар бўйича учраш частотаси (%) 

  
2-расмда келтирилган кўрсатгичлар вестибуляр мигрен (ВМ), оддий мигрен (ОМ) ва 

назорат гуруҳи (НГ) ўртасида клиник триггерларнинг учраш частотасида сезиларли фарқлар 
мавжудлигини кўрсатади. Барча кўрсаткичлар бўйича χ² таҳлил натижалари p < 0.001 
даражасида ишончли фарқ борлигини тасдиқлади, бу эса триггерларнинг мигрен турлари 
учун клиник диагностик аҳамияти юқори эканлигини англатади. 

Фотосенситивлик ВМ (75 %) ва ОМ (70 %) гуруҳларида деярли бир хил юқори 
даражада учради, аммо назорат гуруҳида ҳаммасига нисбатан жуда паст (5 %) бўлиб, визуал 
гиперсензитивликнинг мигрен учун хос эканлигини кўрсатди (χ² = 63.4; p < 0.001). Телефон 
экранидаги ҳаракатга сезувчанлик ВМда анча юқори (65 %) бўлиб, ОМда 30 %, НГда эса 3 % 
ни ташкил этди (χ² = 67.9), бу вестибуло-визуал интеграция бузилишининг айнан ВМ учун 
ўта характерли белгиси эканлигини кўрсатди. Шунингдек, визуал контраст ўзгаришига 
реакция ВМда 60 % ҳолларда кузатилиб, ОМда 30 %, назорат гуруҳида фақат 2 % учради. Бу 
кўрсаткич ВМдаги дисметрия, кўз-вестибуляр рефлекслар ва марказий сенсор қайта ишлаш 
жараёнларининг бузилишини акс эттиради (χ² = 61.8; p<0.001). Автотранспортдаги 
ҳаракатларга сезувчанлик ВМда 70 % ва ОМда 30 % ни ташкил этди, назорат гуруҳида эса 10 
% даражасида. Бу вестибуляр системанинг марказий қайта ишлаш жараёни ВМда кўпроқ 
издан чиққанини кўрсатади (χ² = 44.2). Лифт ҳаракати таъсирига сезувчанлик ҳам шу 
тенденцияни такрорлайди: ВМда 60 %, ОМда  20 %, НГда эса  5 %. Бу кўрсаткич вестибуляр 
ўзгариш тезланишларга гиперреактивлик ВМ учун характерли эканлигини билдиради (χ² = 
41.6; p < 0.001).  

Аудиосенсор ва психоген триггерлар таҳлил қилингандп, фоносенситивлик ВМда 65 
% ва ОМда 60 % ҳолатларда  юқори даражада аниқланди, НГда эса 5 %ни ташкил этди 
(χ²=55.7). Бу кўрсаткич мигрен патогенезидаги умумий нейросенсор гиперқўзғалувчанлик 
устунлигини кўрсатади. Стресс билан чақирилувчи хуружлар ВМда 70 %, ОМда 60 %, НГда 
25 % бўлиб, ҳар уч гуруҳда ҳам учрасада, мигрен гуруҳларида частота бир неча баробар 
юқорилиги билан фарқланди (χ² = 26.4; p < 0.001). 

Очлик (гипогликемия) ВМда 65 %, ОМда 50 %, НГда 15 % ҳолларда учради (χ² = 
34.9). Бу ҳолат мигренли беморларда энергетик гомеостазнинг бузилиши ва метаболик 
ўзгаришлар билан боғлиқ бўлиши мумкин. Уйқусизлик таъсири ВМда 75 %, ОМда 65 %, 
назорат гуруҳида 20 % бўлиб, мигрен хуружларини провокация қилувчи энг кучли умуман 
қабул қилинган триггерлардан бири ҳисобланди (χ² = 37.5; p < 0.001). 
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Жадвал таҳлили шундан далолат берадики, вестибуляр мигренга хос триггерлар 
асосан визуал ва статокинетик омиллардир. Телефон экрани ҳаракати, автотранспорт 
тезланиши, визуал контраст ўзгаришлари ВМда ОМга нисбатан 2–3 баравар кўпроқ учрайди. 
Бу эса ВМнинг патогенезида вестибуло-визуал интеграциянинг марказий бузилиши муҳим 
рол ўйнаши ҳақидаги фикрни тасдиқлайди. 

Шу билан биргаликда тадқиқот гуруҳидаги беморларда  бош оғриқ билан боғлиқ 
интенсивлик, давомийлик, пульсация характери, бир томонлама оғриқ, аура мавжудлиги 
таҳлил қилинди (3- расм).  

 
3- расм. Бош оғриқнинг клиник хусусиятларининг гуруҳлар бўйича  

солиштирма таҳлили (%) 
 

3- расмда бош оғриқнинг асосий клиник хусусиятлари вестибуляр мигрен (ВМ), 
оддий мигрен (ОМ) ва назорат гуруҳи (НГ) ўртасида солиштирилди. Барча кўрсаткичлар 
бўйича қийматларнинг жуда кучли статистик аҳамиятли эканлиги p<0.001 даражасида 
тасдиқланди, бу мигреннинг клиник фенотипини аниқ намоён этади. 

Бош оғриқ интенсивлиги (VAS ≥ 6 балл) ВМда 85 ± 5.3  ва ОМда 78 ± 5.0  юқори 
интенсивликли оғриқлар деярли бир хил даражада учрайди. Назорат гуруҳида бу кўрсаткич 
фақат 5 ± 4.8 % бўлиб, клиник аҳамияти жуда паст. 

χ² = 112.8; p < 0.001 қиймати интенсивликнинг мигрен учун асосий ва ишончли 
диагностик белгилардан бири эканини тасдиқлайди. 

Оғриқ давомийлиги ≥ 4 соат ВМда оғриқнинг узоқ давом этиши 90 ± 4.6  ОМга 
нисбатан 75 ± 5.2 юқорироқ. Бу кўрсаткич ВМда сенсор маълумотларни интеграциялаш 
жараёни издан чиққанини ва нейровегетатив тизимнинг барқарор бошқаруви бузилганини 
англатади. Назорат гуруҳида узоқ давом этувчи бош оғриқ деярли учрамади (5 ± 4.8).  

Оғриқ пульсация характери  ВМда (85 ± 5.3) ва ОМда (80 ± 4.9) юқори частотада 
учради, бу мигренга хос тригеминоваскуляр тизим фаоллашуви билан боғлиқ. Назорат 
гуруҳида пульсация деярли учрамайди (5 ± 4.8 %). 

χ² = 102.4; p < 0.001 пульсациянинг мигрендаги юқори диагностик аҳамиятини 
кўрсатди. Бир томонлама оғриқ ОМда (75 ± 5.2 %) ВМга (70 ± 7.0 %) нисбатан бироз 
юқорироқ, аммо ҳар икки мигрен турида ҳам асосий клиник белги ҳисобланади. Назорат 
гуруҳида эса бу турдаги оғриқ жуда кам учради (10 ± 6.7 %). χ² = 63.1; p < 0.001 кўрсатгич  
мигрен гуруҳларининг назорат гуруҳидан аниқ фарқланишини кўрсатади. ВМда аура 30 ± 7.0 
%, ОМда 25 ± 5.2 % ҳолларда учради. Бу кўрсаткич мигреннинг кортикал тарқалувчи 
деполяризация тўлқини механизми билан боғлиқлигини тасдиқлайди.  Назорат гуруҳида аура 
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умуман кузатилмаган (0 ± 0 %). χ² = 28.7; p < 0.001 таҳлил ауранинг мигрен фенотипига 
хослигини статистик асослайди. 

Бош оғриқ интенсивлиги, давомийлиги, пульсация ва бир томонлама локализация 
мигренни назорат гуруҳидан ажратиб турувчи асосий клиник маркерлардир. ВМ ва ОМ 
ўртасидаги фарқлар катта эмас, аммо ВМда кўп ҳолларда ушбу симптомлар вестибуляр 
белгилар билан бирга кечиши клиник манзарани оғирлаштиради. Барча кўрсаткичлар бўйича 
χ² ва p-қийматлар мигреннинг нейроваскуляр механизмлар билан боғлиқ ривожланишини 
тасдиқлайди. Назорат гуруҳида фоизлар ва статистик хатоликлар минимал даражада бўлиб, 
бу популяциянинг табиий меъёрий ҳолатини акс эттиради. 

Тадқиқотда хуружларнинг даврийлиги, ремиссия муддатлари ва рецидив босқичлари 
ҳам учала гуруҳ бўйича қиёсий тарзда баҳоланди. Вестибуляр мигрен (ВМ) гуруҳида 
хуружлар циклик характерга эга бўлиб, ойлик частота ўртача 6,8 ± 2,4 та эпизодни ташкил 
этди; бу кўрсаткич оддий мигрен (ОМ) гуруҳида 3,9 ± 1,7 та, назорат гуруҳида эса 0,6 ± 0,3 
эпизод даражасида қайд этилди. ВМда хуружлар интерваль даврийлиги кўп ҳолларда 5-10 
кун атрофида бўлиб, беморларнинг катта қисмида ҳафтасига камида бир марта вестибуляр 
симптомлар билан кечувчи хуружлар кузатилди. Бу ҳолат вестибуляр мигреннинг 
пароксизмал, лекин тез-тез такрорланувчи кечишига ишора қилади. 

Оддий мигрен гуруҳида хуружлар даврийлиги нисбатан камроқ бўлиб, кўпчилик 
беморларда эпизодлар ойига 2-4 марта кузатилди, интерваллар эса одатда 7-15 кунни ташкил 
этди. Шу билан бирга, ОМда хуружлар кўпроқ стереотипик тарзда, аниқ триггерлар (стресс, 
уйқусизлик, гормонал ўзгаришлар) билан боғлиқ ҳолда пайдо бўлиши қайд этилди. Назорат 
гуруҳида эса бош оғриқ ва вестибуляр характердаги эпизодлар тез-тез такрорланувчи 
хуружлар шаклида эмас, балки эпизодик, клиник аҳамиятга эга бўлмаган ҳолат сифатида 
қайд этилди ва ремиссия–рецидив паттерни шаклланмаган. 

Ремиссия босқичларини таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, ВМ гуруҳида ремиссия 
даврлари кўпинча нисбатан қисқа ва ноустувор хусусиятга эга бўлиб, хуружлар оралиғида 
беморларнинг маълум қисмида субклиник вестибуляр ноқулайликлар сақланиб қолган. 
Айрим беморларда ремиссия босқичлари қисқариб, хуружлар орасидаги интерваллар бир 
неча кунгача камайиб кетиши, яъни клиник жараённинг хронификацияга мойиллиги қайд 
этилди. Оддий мигрен гуруҳида эса ремиссия даврлари кўпроқ барқарор бўлиб, хуружлардан 
ташқари вақтда неврологик ва вестибуляр симптомлар деярли қайд этилмаган, беморлар 
ўзини амалий соғлом деб ҳис қилган. 

Рецидив босқичлари таҳлили ҳам ВМда касалликнинг кўпроқ рецидивлашувчан ва 
қайталанувчи кечишга мойил эканини кўрсатди. Вестибуляр мигренли беморларнинг катта 
қисмида йил давомида хуружлар частотаси сезиларли даражада ўзгармасдан туриши, 
мавсумий ёки гормонал омиллар фонида эса янада кучайиши қайд этилди. Оддий мигрен 
гуруҳида рецидивлар, асосан, стресс, уйқу тартибининг бузилиши, айрим парҳез хатолари 
ёки менструал цикл билан боғлиқ даврларда кўпайиши кузатилди. Назорат гуруҳида эса 
ёрқин ифодаланган ремиссия–рецидив цикли шаклланмаган бўлиб, эпизодик бош оғриқлар 
ва енгил бош айланиш ҳолатлари системали характер касб этмаган. 

Умуман олганда, хуружларнинг даврийлиги ва рецидив хусусиятларини таҳлил 
қилиш вестибуляр мигренда касалликнинг яқин интервалли, тез-тез такрорланувчи ва 
ремиссияси ноустувор кечишини, оддий мигренда эса нисбатан барқарор ремиссия ва 
триггерларга боғлиқ рецидивлар устуворлигини кўрсатди. Назорат гуруҳида эса бундай 
типик циклик жараён кузатилмаган. Бу маълумотлар вестибуляр мигреннинг клиник 
динамикаси оддий мигрендан фарқли равишда кўпроқ хронификацияга мойил ва вестибуляр 
компонентлар билан бойитилганлигини яна бир бор тасдиқлайди. 

Вестибуляр мигреннинг клиник манзарасига фақат бош оғриғи ва бош айланиши эмас, 
балки вегетатив нерв тизими билан боғлиқ бир қатор симптомлар ҳам хосдир. Шу боис, 
тадқиқот доирасида беморлардаги тахикардия, гипергидроз, юзда қизариш ёки оқариш 
ҳолатлари, вақтинчалик артериал босим ўзгаришлари ҳамда вегетатив кризлар тизимли 
равишда ўрганилди. Ушбу кўрсаткичларнинг вестибуляр мигрен, оддий мигрен ва назорат 
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гуруҳидаги тарқалиши ҳолати қиёсий таҳлил қилиниб, мигрен патогенезида вегетатив 
дисфункциянинг ўрни ва аҳамиятини очиб беришга қаратилди. 1-жадвалда вегетатив 
симптомларнинг гуруҳлар бўйича учраш частотаси ва уларнинг статистик баҳоси 
келтирилган. 

Вегетатив симптомларнинг гуруҳлар бўйича солиштирма таҳлили (%) 
1- жадвал 

Вегетатив кўрсаткичлар ВМ 
(n=43) 

ОМ 
(n=69) 

НГ 
(n=20) 

χ² p-
қиймат 

Тахикардия 58 ± 
7.5 

42 ± 6.0 10 ± 6.7 32.8 p < 
0.001 

Гипергидроз 55 ± 
7.6 

38 ± 5.8 8 ± 6.0 34.5 p < 
0.001 

Юзда қизариш ёки оқариш ҳоллари  40 ± 
7.4 

28 ± 5.4 5 ± 4.8 20.1 p < 
0.001 

Вақтинчалик артериал босим 
ўзгариши 

45 ± 
7.3 

30 ± 5.5 5 ± 4.8 24.9 p < 
0.001 

Вегетатив криз (паник-атакага ўхшаш) 35 ± 
7.2 

18 ± 4.7 0 ± 0 21.4 p < 
0.001 

Назофарингеал белгилар (бурун 
битиши, кўз ёши) 

48 ± 
7.5 

32 ± 5.6 3 ± 4.8 26.7 p < 
0.001 

Хуруж пайтида қусиш 52 ± 
7.5 

40 ± 5.9 4 ± 4.8 29.8 p < 
0.001 

 
Олинган натижалар таҳлили шуни кўрсатадики, вегетатив бузилишлар мигрен, 

айниқса вестибуляр мигрен клиник фенотипининг ажралмас қисми бўлиб, гуруҳлар 
ўртасидаги фарқлар χ² тест бўйича барча кўрсаткичларда p < 0,001 даражасида ишончли 
ҳисобланади. 

Юрак уриши тезлашиши (тахикардия) ВМ гуруҳида 58 % беморларда қайд этилди, бу 
кўрсаткич ОМ гуруҳида 42 % ни, назорат гуруҳида эса атиги 10 % ни ташкил этди. 
Тахикардиянинг ВМда бундай юқори учраши вестибуло-вегетатив занжирнинг марказий 
даражада дисфункцияга учраганидан далолат беради. Вестибуляр ядролар, гипоталамус ва 
симпатик нерв тизими ўртасидаги регулятор алоқалар бузилиши хуруж пайтида юрак 
уришининг тезлашиши, субъектив хавотир ва «ёмон бўлиб қолиш» ҳисси билан намоён 
бўлади. Оддий мигренда тахикардия кўпроқ оғриқ синдроми, стресс ва эмоционал зўриқишга 
реактив жавоб сифатида кузатилади, назорат гуруҳида эса бу симптомнинг паст частотада 
учраши физиологик популяцияда вегетатив тизимнинг барқарорлигини акс эттиради. 

Терлашнинг ортганлиги (гипергидроз) ҳам ВМда сезиларли даражада юқори бўлиб, 
55 % ҳолларда кузатилди. ОМ гуруҳида бу кўрсаткич 38 % ни ташкил этди, назорат гуруҳида 
эса фақат 8 % беморда ушбу симптом қайд этилди. ВМда гипергидроз симпатик тизим 
гиперактивлиги ва вегетатив жавобларнинг дисбаланс шаклида кучайганини кўрсатади. 
Оддий мигренда терлаш эпизодлари хуруж вақтида оғриқ, ўта ҳаяжон ва сенсор триггерларга 
(ёруғлик, шовқин) жавоб сифатида намоён бўлиши мумкин, назорат гуруҳида эса бу 
симптомнинг деярли кузатилмаслиги терморегуляциянинг физиологик меъёрлар доирасида 
сақланганини англатади. 

Юзда вазомотор ўзгаришлар – қизариш ёки оқариш эпизодлари  ВМда 40 %, ОМда 28 
%, НГда эса 5 %да қайд этилди. ВМ гуруҳида юз қон томирларининг бундай лабиллиги 
симпатик–парасимпатик тонуснинг нотенглиги ва периферик қон томирларнинг юқори 
реактивлигини кўрсатади. Оддий мигренда ҳам вазомотор реакциялар учрайди, бироқ ВМга 
нисбатан камроқ частотада, бу эса мигрен хуружи пайтида тригеминоваскуляр тизим 
фаоллашуви ва маҳаллий қон айланишдаги ўзгаришлар билан изоҳланиши мумкин. Назорат 
гуруҳида бундай эпизодларнинг жуда паст учраши физиологик шароитда юз қон томирлари 
тонуси устидан вегетатив назоратнинг барқарор эканлигини тасдиқлайди. Артериал 
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босимнинг қисқа муддатли ўзгариши ВМда 45 %, ОМда 30 %, НГда эса 5 % ҳолларда 
кузатилди. ВМда артериал босимнинг эпизодик ошиши ёки пасайиши вестибуляр хуруж 
пайтида гуморал механизмлар ва нейровегетатив жавобларнинг синхрон эмаслиги билан 
боғлиқ. Вестибуляр ядролар, мия устуни ва гипоталамик марказлар ўртасидаги функционал 
алоқалар ўзгариши қон босимининг лабиллиги орқали намоён бўлади. Оддий мигренда 
артериал босим ўзгариши кўпроқ оғриқ синдроми, стресс ва психоэмоционал зўриқишга 
рефлектор жавоб сифатида кузатилади. Назорат гуруҳида эса бу симптомнинг деярли 
учрамаслиги вегетатив қон айланиш назорати нормал даражада сақланганини билдиради. 
Вегетатив кризлар (паник-атакага ўхшаш эпизодлар) ВМда 35 % беморларда, ОМда 18 %да 
қайд этилган бўлиб, назорат гуруҳида умуман кузатилмаган. ВМда бундай кризлар юрак 
уриши тезлашиши, ҳаво етмаслик ҳисси, ички безовталик, қўл-оёқларда титраш ва кучли 
терлаш билан кечди ва кўп ҳолларда бош айланиши ҳамда мувозанатнинг бузилиши билан 
биргаликда намоён бўлди. Бу ҳолат вестибуляр структуралар, лимбик тизим ва автоном 
марказлар ўртасидаги патологик интеграция кучайганидан далолат беради. Оддий мигренда 
вегетатив кризлар нисбатан камроқ учраб, кўпроқ психоэмоционал фон ва оғриқ 
интенсивлигига реактив равишда ривожланди. Назорат гуруҳида бу каби кризларнинг 
йўқлиги клиник аҳамиятга эга даражадаги вегетатив бузилишлар фақат мигрен гуруҳларига 
хос эканини кўрсатди. Назофарингеал белгилар – бурин битиши, кўздан ёш келиши, ринорея 
– ВМда 48 %, ОМда 32 %, назорат гуруҳида эса 3 % ҳолларда учради. ВМда бу 
симптомларнинг юқори частотаси тригеминално-автоном рефлекс фаоллигининг ошганини 
кўрсатади. Бу ҳолат клиник жиҳатдан тригеминал-автоном бош оғриқларига хос 
механизмлар билан маълум даражада ўхшашликка эга. Оддий мигренда назофарингеал 
белгилар камроқ учрайди ва асосан нейроваскуляр ўзгаришлар фонида ривожланди. Хуруж 
пайтида қусиш ва нафас олишнинг бузилиши ВМда 52 %, ОМда 40 %, назорат гуруҳида эса            
4 % беморларда кузатилди. ВМда қусиш ва нафаснинг юзакилашиши ёки субъектив «нафас 
етмаслик» ҳисси бош айланиши, постурал ноустуворлик ва бошқа вестибуляр аломатлар 
билан бирга кечиб, мия устуни даражасидаги қусиш ва нафас марказлари, вестибуляр 
ядролар ва автоном структуралар ўртасидаги ўзаро алоқаларнинг бузилганини кўрсатади. 
Оддий мигренда қусиш классик хуружларнинг маълум қисмида учради ва 
тригеминоваскуляр тизим фаоллиги, оғриқ интенсивлиги ҳамда вегетатив жавоблар билан 
боғлиқ. Назорат гуруҳида бу симптомларнинг паст частотада кузатилиши уларнинг мигренга 
хос – паталогик аҳамиятга эга эканини, физиологик популяцияда эса эпизодик ҳолат 
сифатида учраши мумкинлигини билдирди. 

Умуман олганда, вегетатив симптомларнинг учраш частотаси ВМда энг юқори, ОМда 
ўртача, назорат гуруҳида эса минимал даражада бўлди. Барча кўрсаткичлар бўйича χ² тест 
натижалари p < 0,001 даражасида ишончли фарқни кўрсатди, бу гуруҳлар ўртасидаги 
тафовутлар тасодифий эмаслигини, балки патогенетик жиҳатдан асосланган эканлигини 
тасдиқлайди. Олинган маълумотлар вестибуляр мигрен клиник фенотипида вестибуляр 
бузилишлар, мигренга хос бош оғриғи ва кескин ифодаланган вегетатив дисфункция 
мажмуаси биргаликда намоён бўлишини кўрсатади. Шу боис, вегетатив симптомлар 
мажмуасини вестибуляр мигренни оддий мигрен ва бошқа вестибулопатиялардан 
дифференциал ташхис қилишда қўшимча диагностик мезон сифатида қўллаш мақсадга 
мувофиқ ҳисобланади. 

Уччала гурух беморларда вестибуляр функцияларни клиник баҳолаш мақсадида 
Ромберг позицияси, Унтербергер марши, Бабинский–Вейл синови, позицион тестлар (Дикс–
Холпайк), нистагм текшируви ҳамда бош импульс тести (HIT) каби стандартлаштирилган 
усуллар қўлланилди. Ушбу синовлар вестибуло-окуляр ва вестибуло-спинал рефлекслар 
ҳолати, постурал барқарорлик, динамик мувозанат ва периферик вестибуляр йўллар 
фаолиятини аниқлаш имконини берди. Қуйида асосий (вестибуляр мигрен), қиёсий (оддий 
мигрен) ва назорат гуруҳларида ушбу клиник тестлар натижалари таққослама жадвал 
кўринишида келтирилади (2- жадвал). 

Вестибуляр функцияларнинг клиник тестлари натижалари 
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2- жадвал 
Текширув Натижа тури ВМ (n=43) ОМ 

(n=69) 
НГ (n=20) P-қиймат 

Ромберг 
холати 

Позитив (%) 62 % 21 % 0 % p < 0.001 

Кўз ёпилганда 
латерал 
силжиш 

см (X̄ ± SD) 12.4 ± 4.6 4.1 ± 2.3 1.2 ± 0.5 p < 0.001 

Унтербергер  
марши 

Айланиш 
бурчаги (°) 

28.6 ± 10.9 11.2 ± 6.4 3.5 ± 2.1 p < 0.001 

Латерал 
силжиш (%) 

52 % 18 % 0 % p < 0.001 

Бабинский–
Вейл синови 

Траектория 
бузилиши (%) 

58 % 25 % 0 % p < 0.001 

Позицион 
тест Дикс–
Холпайк 

Носпецифик 
позитив (%) 

31 % 9 % 0 % p < 0.01 

Нистагм  Мавжуд (%) 61 % 17 % 0 % p < 0.001 
Бош импульс 
тести 

Позитив (%) 42 % 8 % 0 % p < 0.001 

 
Олинган натижалардан кўриндики, ВМ гуруҳи барча асосий клиник тестлар бўйича 

юқори патологик кўрсаткичларни намоён этди ва улар ОМ ва НГ гуруҳларига нисбатан 
статистик жиҳатдан ишонарли даражада фарқланди (p < 0.001). 

Ромберг синови асосан статик мувозанатни ва визуал назоратнинг вестибуляр 
компенсацияга таъсирини баҳолашга хизмат қилади. Вестибуляр мигрен гуруҳида Ромберг 
тестининг позитивлиги 62% ни ташкил этди, бу оддий мигрен (21%) ва назорат гуруҳи (0%) 
га нисбатан бир неча баравар юқори (p < 0.001). Бу натижа ВМ гуруҳида статокинетик 
барқарорликнинг сезиларли бузилганини ва визуал назорат олиб ташланганда мувозанатни 
сақлаш қобилиятининг жиддий пасайганини кўрсатади. Кўзлар ёпилганда латерал силжиш 
масофаси ВМ гуруҳида 12.4 ± 4.6 см ни ташкил этди, бу ОМ (4.1 ± 2.3 см) ва назорат гуруҳи 
(1.2 ± 0.5 см) билан таққослаганда 3–10 баравар юқори (p < 0.001). Бу кўрсаткич вестибуло-
спинал йўллардаги функциянинг сустлашганини, проприоцептив ва визуал тизим ўртасидаги 
компенсация механизмларининг етарли даражада ишлаётмаганини кўрсатади. 

Унтербергер марши динамик мувозанат, вестибуло-спинал интеграция ва мия 
поғонасидаги ҳаракат мувофиқлашувини баҳолашда муҳим тест ҳисобланади. Олинган 
натижаларга кўра, ВМ гуруҳида айланиш бурчаги 28.6 ± 10.9° ни ташкил этди, бу ОМ (11.2 ± 
6.4°) ва назорат гуруҳидан (3.5 ± 2.1°) сезиларли узоқ (p < 0.001). 30° дан ортиқ айланиш 
вестибуляр сикаталмани ёки марказий вестибуло-мотор интеграциянинг бузилишини 
кўрсатади. Латерал силжиш ВМ гуруҳида 52% ни ташкил этди; бу кўрсаткич ОМда 18%, 
назорат гуруҳида эса 0% бўлган. Бу фарқ динамик мувозанатнинг вестибуляр мигренда энг 
кўп бузиладиган функциялардан бири эканлигини тасдиқлайди. 

Бабинский–Вейл синови статик ва динамик постурал назоратни баҳолаш имконини 
беради. Вестибуляр мигренли беморларда траектория бузилиши 58% ни ташкил этди, бу ОМ 
(25%) ва назорат гуруҳи (0%)дан бир неча марта юқори (p < 0.001). Траекториянинг 
учбурчаксимон ёки айланма кўринишда бўлиши марказий вестибуляр структуралардаги 
интеграцион функцияларнинг издан чиққанини кўрсатади. Бу мигренда вестибуляр 
ядроларнинг ҳассослиги юқори бўлишини ва пароксизмлар даврида проприоцептив 
фидбекнинг ўзгаришини акс эттиради. 

Дикс–Холпайк манёври асосан пароксизмал позицион бош айланишини аниқлаш учун 
қўлланилади. Аммо вестибуляр мигренда позицион провокацияга ноаниқ, носпецифик 
жавоблар қайд этилиши мумкин. Бизнинг тадқиқотда ВМ гуруҳида позицион тестнинг 
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носпецифик позитивлиги 31% ни ташкил этди, бу ОМда 9%, назорат гуруҳида эса 0% бўлди 
(p < 0.01). 

Бундай холат отолит тизимининг дисбаланси, ярим айлана каналлар 
сезувчанлигининг ошиши ёки марказий вестибуляр алоқаларнинг лабиллиги билан 
изоҳланиши мумкин. 

Спонтан ёки позицион нистагм ВМ гуруҳида 61% ҳолларда аниқланди, бу ОМ (17%) 
ва назорат гуруҳи (0%)дан сезиларли даражада юқори (p < 0.001). 

Вестибуляр мигренда нистагмнинг учраш частотаси юқори бўлиши вестибуло-окуляр 
рефлекснинг лабиллиги, мия устунининг  вестибуляр ядроларидаги гиперсезувчанлик ва 
марказий интеграциянинг бузилиши билан изоҳланади. 

Бош импульс тестида (БИТ) вестибуло-окуляр рефлексни тезкор пассив бош 
бурилишларига жавоб сифатида баҳоланади. ВМ гуруҳида позитив БИТ 42% беморларда 
қайд этилди; ОМ гуруҳида бу кўрсаткич 8%, назорат гуруҳида эса 0% бўлди (p < 0.001). 

Позитив БИТ бу VOR сустлашганлигини, яъни периферик ёки марказий вестибуляр 
йўлларда функция бузилганини кўрсатувчи муҳим клиник белги ҳисобланади. Вестибуляр 
мигренда БИТнинг юқори позитивлиги эпизодлар давомида VORнинг динамик характерда 
ўзгариши билан боғлиқ. 

 Вестибуляр мигренли беморларда статик ва динамик мувозанат, постурал назорат, 
вестибуло-спинал рефлекслар, позицион реактивлик, вестибуло-окуляр рефлекс каби барча 
асосий тизимларда яққол ва статистик аҳамиятли бузилишлари қайд этилди. Оддий мигренда 
бу кўрсаткичлар унчалик ифодаланмаган бўлиб, асосан функционал характерга эга. Назорат 
гуруҳида деярли барча тестлар нормал бўлган. 

Текширув натижалари вестибуляр мигреннинг клиник фенотипида вестибуляр 
тизимнинг марказий ва периферик бўғинлари иштирок этишини, уларнинг физиологик 
мувофиқлашув механизмлари издан чиққанини яна бир бор тасдиқлайди. 
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