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ANNATOTSIYA 

Bosh og'rig'i uzoq davom etgan COVID-19 ning eng xos belgilaridan biri bo'lishi 

mumkin va yagona yoki boshqa simptomlar bilan birgalikda namoyon bo'lishi mumkin. Uzoq 

muddatli COVID-19 bosh og'rig'ining og’irligi, xususiyatlari, patofiziologiyasi va boshqaruvi 

to'liq tushunilmagan. Shu bilan birga, tobora ortib borayotgan dalillar ushbu yangi holatning 

xususiyatlarini, xususan, klinik xususiyatlar, ba'zi patofiziologik mexanizmlar va davolash 

bo'yicha yangi bilimlarni ta’lab etadi. Shu nuqtai nazardan ushbu maqolada Coviddan keyingi 

bosh og’riqlar haqida so’z boradi. 

 Kalit so’zlar: Covid-19, bosh og’rig’i, Post – COVID sefalgiya, Migrensimon bosh 

og’riq. 

 

CHARACTERISTICS OF HEADACHES IN PATIENTS WITH COVID-19 

 

ABSTRACT 

Headache can be one of the most characteristic symptoms of prolonged COVID-19 and 

can appear alone or in combination with other symptoms. The severity, characteristics, 

pathophysiology, and management of chronic COVID-19 headache are poorly understood. 

However, increasing evidence demands new knowledge about the characteristics of this new 

condition, particularly its clinical features, some pathophysiological mechanisms, and treatment. 

With that in mind, this article discusses post-Covid headaches. 

           Keywords: Covid-19, Headache, Post-Covid Cephalalgia, Migraine Headache. 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА ГОЛОВНЫХ БОЛЕЙ У БОЛЬНЫХ COVID-19 

АННОТАЦИЯ 

Головная боль может быть одним из наиболее характерных симптомов длительного 

заболевания COVID-19 и проявляться отдельно или в сочетании с другими симптомами. 
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Тяжесть, характеристики, патофизиология и лечение хронической головной боли при 

COVID-19 плохо изучены. Однако все больше данных требует новых знаний о 

характеристиках этого нового состояния, особенно о его клинических особенностях, 

некоторых патофизиологических механизмах и методах лечения. Имея это в виду, в этой 

статье обсуждаются головные боли после Covid-19. 

        Ключевые слова: Covid-19, головная боль, постковидная цефалгия, мигрень. 

KIRISH: 

2020–2022 yillar asosan nafas olish tizimiga ta'sir qiluvchi yangi koronavirus kasalligi 

(COVID-19) ning jiddiy pandemiyasi bilan ajralib turdi. Dunyo aholisining katta qismini 

immunizatsiya qilishga olib kelgan samarali emlash kampaniyasi ishlab chiqilgunga qadar, 

COVID-19, asosan, o'tkir nafas etishmovchiligi tufayli o'limning yuqori xavfi bilan bog'liq edi 

[1-3]. 

Bundan tashqari, o'tkir COVID-19 dan tuzalgan odamlarning bir qismi o'tkir infeksiya 

yo'qolganidan keyin haftalar va hatto oylar davomida davom etadigan simptomlar spektridan 

aziyat chekadi. Ushbu sindrom kognitiv buzilishlar, charchoq, nafas qisilishi, mialgiya va 

mushaklar kuchsizligi, ruhiy tushkunlik va doimiy bosh og'rig'i bilan "ong xiraligi" kabi sog'liq 

muammolarining keng doirasi bilan tavsiflanadi [4]. Sindromni tasvirlash uchun turli nomlar 

ishlatilgan, jumladan, post-COVID-19 sindromi, post-COVID holati, COVID-19 oqibatlari va 

SARS CoV-2 infeksiyasining o'tkir oqibatlari. 

Bosh og'rig'i uzoq davom etgan COVIDning eng xos belgilaridan biri bo'lishi mumkin va 

yagona yoki boshqa simptomlar bilan birgalikda namoyon bo'lishi mumkin. Uzoq muddatli 

COVID bosh og'rig'ining og’irligi, xususiyatlari, patofiziologiyasi va boshqaruvi to'liq 

tushunilmagan. Shu bilan birga, tobora ortib borayotgan dalillar ushbu yangi holatning 

xususiyatlarini, xususan, klinik xususiyatlar, ba'zi patofiziologik mexanizmlar va davolash 

bo'yicha birinchi tavsiyalar bilan bog'liq. 

TA'RIFI, EPIDEMIOLOGIYASI 

Milliy va xalqaro sog'liqni saqlash tashkilotlari COVID-19 dan keyin uzoq davom 

etadigan simptomlarni tavsiflash uchun bir nechta ta'riflarni taklif qildilar[6-8]. 

 Qo'shma Shtatlarda 80 milliondan ortiq bemor va COVID-19 omon qolganlar mavjud, 

bu dunyodagi eng yuqori ko'rsatkichdir va asosiy sog'liqni saqlash tashkilotlari paydo bo'lgan 

muammoga ta'rif berishga qaratilgan. Biroq, hozircha uzoq COVID sindromi ta'rifi bo'yicha 

konsepsiya yo'q. Ayniqsa, uzoq COVIDni aniqlash uchun ishlatiladigan vaqt oralig'i aniq emas. 

Odatda, tashxis yoki o'tkir COVID-19 belgilari boshlanganidan keyin kamida 4 hafta o'tgach, 

simptomlarni doimiy deb atashdan oldin talab qilinadi. Bir maqolada tashxis qo'yilgandan keyin 
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5-12 hafta, 12-24 hafta va 24-hafta bo'lgan uch xil fazaga tasniflash taklif qilingan [9]. The 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) o'tkir kasallik boshlanganidan keyin 

mos ravishda 4 va 12 hafta va 12 haftadan ko'proq vaqt oralig'ida alomatlari bo'lgan odamlar 

uchun davom etayotgan simptomatik COVID 19 va post-COVID-19 sindromi o'rtasidagi farqni 

aniqladi [10]. Bosh og'rig'i kasalliklarining xalqaro tasnifi (ICHD-3) "Tizimli virusli infeksiya 

bilan bog'liq surunkali bosh og'rig'i" [11] tashxisi uchun o'tkir infeksiyadan keyin > 3 oy davom 

etadigan bosh og'rig'idan foydalanadi, ammo shuni hisobga olish kerakki, 3 oylik muddatdan 

foydalanish zaruriy davolanishni kechikishiga olib kelishi mumkin. Hozirda dunyo boʻylab jami 

500 milliondan ortiq tasdiqlangan COVID-19 holatlari mavjud [12]. Bosh og'rig'i COVID-19 

ning o'tkir bosqichidagi eng erta va eng keng tarqalgan alomatlardan biridir; u boshning 

yuqori/frontal qismidagi og'riq sifatida namoyon bo'ladi va o'tkir COVID-19 bosqichida 

bemorlarning 14 % dan 60 foizigacha qismida uchraydi[13, 14]. 18% holatlarda bosh og'rig'i 

uzoq vaqt COVID bilan kasallangan bemorlarda charchoq, nafas qisilishi, mialgiya va yo'taldan 

keyin eng ko'p uchraydigan beshinchi simptom bo'lib hisoblandi. Ba'zi tadqiqotlar nevrologik va 

psixologik simptomlar to'planib, ayrim turdagi bemorlarda tez-tez uchraydiganligini ta'kidladi: 

ko'ndalang kesimli tadqiqot SARS-CoV-2 infeksiyasidan bir necha oyda tuzalganidan keyin 

giposmiya bilan kasallangan bemorlarning 50 foizida doimiy bosh og'rig'i aniqlangan, bu 

umumiy patofiziologik substratni ko'rsatadi [16-18] Virusli infeksiyalardan keyin uzoq davom 

etadigan simptomlar muammosi faqat COVID-19 ga xos emas va SARS-CoV-2 ga qarshi 

emlash va kamroq patogen omikron variantining paydo bo'lishi natijasida o'limning so'nggi 

paytlarda kamayishi omon qolish darajasi va SARS-CoV-2 infeksiyasidan keyin doimiy 

simptomlarni boshdan kechiradigan bemorlarning sezilarli darajada oshishi bilan bog'liq[19]. 

Shunday qilib, uzoq vaqt COVID butun dunyo bo'ylab tobora jiddiy muammodir. Uzoq COVID 

bosh og'rig'i klinik ko'rinish yoki fenotip, bog'liq simptomlar, virus varianti yoki bosh og'rig'i 

kasalliklarining xalqaro tasnifi, 3-nashr (ICHD-3) diagnostik mezonlariga ko'ra tasniflanishi 

mumkin [11]. Klinik ko'rinishga kelsak, uzoq vaqt COVID bosh og'rig'i vaqtinchalik aloqasi va 

davolanishga chidamliligi tufayli ICHD-3 da NDPH (new daily persistent headache) sifatida 

tasniflangan yangi kunlik doimiy bosh og'rig'iga o'xshash klinik ko'rinish bilan namoyon bo'lishi 

mumkin [11]. Biroq, barcha uzoq COVID bosh og'rig'i kunlik chastotaga ega emas va 

kasallikning og'irligi va analgetiklarni qo'llash bilan bog'liq bo'lishi mumkin, shuning uchun u 

vaqti-vaqti bilan yoki surunkali kundalik bosh og'rig'i sifatida namoyon bo'lishi mumkin. 

Surunkali kundalik bosh og'rig'i, shuningdek, funksional buzilishlar va psixologik 

kombinatsiyalar nuqtai nazaridan sezilarli og’irlashishi bilan bog'liq. COVID-19 boshlanganidan 

keyin NDPHga o'xshash yoki surunkali kunlik bosh og'rig'ining haqiqiy tarqalishi haqida 
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ma’lumotlar yo’q[20]. ICHD-3 tasnifiga ko'ra, COVID-19 bosh og'rig'ining aksariyati tizimli 

virusli infeksiyaga bog'liq bo'lgan bosh og'rig'i sifatida tasniflanishi mumkin va boshqa 

ikkilamchi bosh og'rig'i kabi, ular ikki tomonlama va bosimli sifat bilan ajralib turadi va 

zo’riqish tipidagi bosh og'rig'ining fenotipi, avval aytib o'tilganidek, migrenga qaraganda tez-tez 

uchraydi [21]. Ko'pgina bemorlar bosh og'rig'idan tashqari turli xil simptomlardan shikoyat 

qiladilar va simptomlar (va shuning uchun uzoq COVID fenotipi) virus turiga (masalan, Alpha, 

Delta, Omicron) qarab farq qilishi mumkin. Alfa varianti uchun isitma, yo'tal va ta'mni yo'qotish 

umumiy simptomlar sifatida qayd etilgan bo'lsa, Omicron turi uchun burun oqishi, bosh og'rig'i 

va charchoq ko'proq qayd etilgan [22–24]. 

 

XALQARO BOSH OG’RIQLARNI KLASSIFIKATSIYA QILISH JAMIYATI (ICHD-3)  

bo’yicha infeksiyalar bilan bog’liq bosh og’riqlari tasnifi (2018): 

9. Infeksiya bilan bog'liq bosh og'rig'i 

9.1 Intrakranial infeksiyaga bog'liq bosh og'rig'i  

9.1.1 Bakterial meningit yoki meningoensefalit bilan bog'liq bosh og'rig'i 

9.1.1.1 Bakterial meningit yoki meningoensefalit bilan bog'liq o'tkir     bosh 

og'rig'i 

9.1.1.2 Bakterial meningit yoki meningoensefalit bilan bog'liq surunkali bosh 

og'rig'i 

9.1.1.3 O'tmishdagi bakterial meningit yoki meningoensefalit bilan bog'liq 

doimiy bosh og'rig'i 

9.1.2 Virusli meningit yoki ensefalit bilan bog'liq bosh og'rig'i 

9.1.2.1 Virusli meningit bilan bog'liq bosh og'rig'i 

9.1.2.2 Virusli ensefalit bilan bog'liq bosh og'rig'i 

9.1.3 Intrakranial zamburug’ yoki boshqa parazitar infeksiya bilan bog'liq bosh 

og'rig'i  

9.1.3.1 Intrakranial zamburug’ yoki boshqa parazitar infeksiya bilan bog'liq 

o'tkir bosh og'rig'i 

9.1.3.2 Intrakranial zamburug’ yoki boshqa parazitar infeksiya bilan bog'liq 

surunkali bosh og'rig'i 

9.1.4 Bosh og'rig'i lokalizatsiya qilingan miya infeksiyasi bilan bog'liq 

9.2 Tizimli infeksiya bilan bog'liq bosh og'rig'i 

9.2.1 Tizimli bakterial infeksiya bilan bog'liq bosh og'rig'i 

9.2.1.1 Tizimli bakterial infeksiya bilan bog'liq o'tkir bosh og'rig'i 
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9.2.1.2 Tizimli bakterial infeksiya bilan bog'liq surunkali bosh og'rig'i 

9.2.2 Tizimli virusli infeksiya bilan bog'liq bosh og'rig'i 

9.2.2.1 Tizimli virusli infeksiya bilan bog'liq o'tkir bosh og'rig'i 

9.2.2.2 Tizimli virusli infeksiya bilan bog'liq surunkali bosh og'rig'i 

9.2.3 Boshqa tizimli infeksiya bilan bog'liq bosh og'rig'i 

9.2.3.1 Boshqa tizimli infeksiya bilan bog'liq o'tkir bosh og'rig'i 

9.2.3.2 Boshqa tizimli infeksiya bilan bog'liq surunkali bosh og'rig'i 

 

Post-COVID sefalgiya mexanizmlari 

Nafas olish yo'llari virusli infeksiyalari bevosita CNS infeksiyasi bo'lmasa ham bosh 

og'rig'i bilan bog'liq va aniq mexanizm hali aniqlanmagan bo'lsa-da, bu isitma va yallig'lanish 

sitokinlarining faollashishi va sitokinlarni ajratish bo'ronining natijasidir [4, 17, 18]. Asosiy 

sitokin mexanizmi SARS-CoV-2 infeksiyasida bosh og'rig'i bo'lgan va bosh og'rig'i bo'lmagan 

bemorlarda sitokin profillarini taqqoslaydigan tadqiqot tadqiqotida boshqa interleykinlarning 

(shu jumladan IL-23 va PIGF1) ko'tarilish tendentsiyasi bilan birga bosh og'rig'i bo'lgan 

bemorlarda IL-10 darajasining ortishi bilan mustahkamlangan. Interleykin-6 (IL-6), 

yallig'lanishga qarshi sitokin bo'lib, migrenga ham ta'sir qiladi, shuningdek, COVID bilan 

kasallangan populyatsiyada frontal sohalarda og'riqlar aniqlangan ba'zi assotsiatsiyalar bilan 

retrospektiv tarzda o'rganilgan, ammo boshqa bir tadqiqot shoshilinch yordam uchun kelgan 

bosh og'rig'i guruhida darajalar pastroq ekanligi aniqlangan [20]. Bosh og'rig'i gipoksiya va 

suvsizlanish kabi virusli infeksiyaning asoratlari natijasida ham paydo bo'lishi mumkin [17]. 

Biroq, SARS-CoV-2 ning markaziy asab tizimiga hujum qilish qobiliyatini tavsiflovchi ko'plab 

faraz qilingan mexanizmlar mavjud va shuning uchun ba'zi bemorlarda markaziy asab tizimiga 

to'g'ridan-to'g'ri kirishi natijasida bosh og'rig'i sabab bo'lishi mumkin [21] SARS-CoV-2 ning 

angiotensin-aylantiruvchi ferment 2 (ACE2) retseptorlari bilan bog‘lanishi hujayralar 

invaziyasiga olib kelishi ko‘rsatilgan va ACE2 retseptorlari markaziy asab tizimining 

hujayralarida, shu jumladan turli tuzilmalarning neyronlari va glialarida, shu jumladan olfaktor 

nay va trigeminal gangliyalarda joylashgan [8, 22-24]. Neyroinvaziyaning yana bir mumkin 

bo'lgan mexanizmi SARS-CoV-2 ning viremiya sharoitida qon-miya to'sig'ining endotelial 

hujayralari orqali kirib borishini o'z ichiga oladi, bu boshqa viruslar bilan ko'rsatilgan [25]. 

Bundan tashqari, ko'plab viruslar, shu jumladan inson koronaviruslari, periferik nervlar orqali 

markaziy asab tizimiga hujum qilish uchun retrograd aksonal transportdan foydalanadilar [26]. 

Bundan tashqari, SARS-CoV-2 ning hidlash nervi orqali neyroinvaziyasi hayvonlar modelida 

[27] koʻrsatilgan, bu odatda COVID-19 [28] bilan kasallangan bemorlarda uchraydigan 
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anosmiyaning xarakterli alomati bilan quvvatlanadi. Shubhasiz, SARS-CoV-2 virusi bosh 

og'rig'iga qanday olib kelishi mumkinligi haqida ko'plab taxmin qilingan mexanizmlar mavjud. 

Bemorning bosh og'rig'i tizimli infeksiya yoki to'g'ridan-to'g'ri neyroinvaziya natijasida 

ekanligini aniqlash ko'pincha qiyin. Bobker va Robbinsning ta'kidlashicha, COVID-19 ning 

boshida bosh og'rig'i ko'proq tizimli infeksiyaga bog'liq, chunki u ko'pincha isitma va boshqa 

yuqori nafas yo'llarining belgilari bilan bog'liq. Aksincha, COVID-19 infeksiyasining kechroq 

davrida paydo bo'ladigan bosh og'rig'i neyroinvaziya va sitokinlarni ajratish bo'roni bilan bog'liq 

bo'lishi mumkin [17]. 

1-rasm. Uzoq vaqt davomida COVID bosh og'rig'i uchun faraz qilingan asosiy patofiziologik 

mexanizmlar. 

KLINIK XUSUSIYATLARI VA DIAGNOSTIKASI 

Bosh og'rig'i uzoq COVID sindromi bilan bog'liq eng tez-tez uchraydigan nevrologik 

simptomlardan biridir [24]. 

Uzoq muddatli COVID bosh og'rig'i o'rta yoshli ayollarda ko'proq tarqalgan va u charchoq, 

kognitiv disfunktsiya va bosh aylanishi, shuningdek, giposmiya va uyqusizlik yoki boshqa uyqu 

buzilishlari kabi uzoq davom etadigan COVID belgilari bilan birga bo'lishi mumkin bo'lgan 
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o'rtacha va og'ir intensivlikdagi bosh og'rig'i bilan tavsiflanadi. [25, 29]. Uzoq COVID bosh 

og'rig'i o'ziga xos klinik fenotipga ega emasga o'xshaydi. Cheklangan miqdordagi kesma 

tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, bosh og'rig'ining topografiyasi asosan ikki tomonlama, frontal yoki 

periokulyar ustunlik va bosim sifati [25, 29]. Biroq, bosh og'rig'i fenotipi juda o'zgaruvchan, 

chunki temporal va oksipital ustunlik va lo’qqillovchi sifati bemorlarning taxminan uchdan 

birida tez-tez uchraydi [25, 29]. Ta'riflangan klinik ko'rinish geterogen bo'lsada va bosh og'rig'i 

ko’rinishlarining keng spektrini o'z ichiga olishi mumkin [28], uzoq COVID bosh og'rig'i odatda 

asosiy bosh og'rig'i fenotiplarini taqlid qiladi. Ta'riflangan ikkita eng tez-tez uchraydigan 

fenotiplar zo’riqish tipidagi va migrenga o'xshash bosh og'rig'i, klasterli bosh og'rig'i fenotipi esa 

kamdan-kam aniqlangan [25, 29]. Migrenga o'xshash bosh og'rig'i ko'ngil aynishi, qusish, 

fotofobiya va fonofobiya bilan birga bo'lishi mumkin va muntazam jismoniy faoliyat bilan 

kuchayishi mumkin, zo’riqish tipidagi bosh og'rig'i esa muntazam jismoniy faoliyat bilan 

kuchaymaydi va kamdan-kam hollarda boshqa simptomlar bilan bog'liq [25, 27]. Oldindan bosh 

og'rig'i bo'lgan bemorlar odatda bosh og'rig'ining yomonlashuvi haqida xabar berishadi [25, 29]. 

Qizig'i shundaki, zo’riqish tipidagi va migrenga o'xshash bosh og'rig'i belgilari shaxsiy bosh 

og'rig'i tarixi bo'lmagan yoki o'tkir infeksiya bosqichida bosh og'rig'iga duchor bo'lmagan 

bemorlarda ham kuzatilishi mumkin [25, 29]. Uzoq COVID bosh og'rig'i bilan bog'liq yana bir 

omil - bu infeksiyaning o'tkir bosqichida davolanishga turg’un bosh og'rig'idir [27]. 

POST- COVID BOSH OG'RIG'I DIAGNOSTIKASI 

9.2.2 Tizimli virusli infeksiya bilan bog'liq bosh og'rig'i diagnostik mezonlari (ICHD-3) 

Tavsif: 

Menengit yoki ensefalit bo'lmaganda tizimli virusli infeksiyaning boshqa belgilari 

va/yoki klinik belgilari bilan bog'liq va yuzaga keladigan bosh og'rig'i. 

Diagnostika mezonlari: 

A. C mezoniga javob beradigan har qanday davomiy bosh og'rig'i 

B. Quyidagilarning ikkitasi: 

1. tizimli virusli infeksiya tashxisi qo'yilgan 

2. meningit yoki ensefalitik ishtiroki haqida hech qanday dalil yo'q 

C. Quyidagilardan kamida ikkitasi sabab bo'lganligining isboti: 

1. bosh og'rig'i tizimli virusli infeksiyaning boshlanishiga vaqtinchalik bog'liq holda 

rivojlangan 

2. bosh og'rig'i tizimli virusli infeksiyaning kuchayishi bilan parallel ravishda sezilarli 

darajada yomonlashdi 

3. bosh og'rig'i sezilarli darajada yaxshilangan yoki tizimli virusli infeksiyani bartaraf 
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etish bilan parallel ravishda yo'qolgan 

4. Bosh og'rig'i quyidagi xususiyatlardan biriga yoki ikkalasiga ega: 

a) tarqalgan og'riq 

b) o'rtacha yoki og'ir intensivlik 

D. Boshqa ICHD-3 tashxisi bilan yaxshiroq ifodalanmaydi. 

Yuqorida aytib o'tilganidek, uzoq COVID bosh og'rig'i o'ziga xos klinik ko'rinishga ega 

emas, shuning uchun bunday bosh og'rig'i buzilishi tashxisi asosan istisno tashxisidir. "Sof" uzoq 

COVID bosh og'rig'i oldingi bosh og'rig'i kasalliklari va asosan migrenning kuchayishidan 

farqlanishi kerak. Uzoq COVID bilan bog'liq bosh og'rig'i odatda zo’riqish tipidagi 

xususiyatlarga ega; ammo, holatlarning chorak qismi migrenga o'xshash xususiyatlarga ega [25, 

28]. Biroq, ilgari mavjud bo'lgan past chastotali epizodik migren yoki sof menstural migren 

umumiy populyatsiyada e'tibordan chetda qolishi mumkin [29]. Oldindan mavjud bo'lgan past 

chastotali migren COVID bilan bog'liq tizimli yallig'lanish [20, 21] bilan kuchayishi va yangi 

boshlangan bosh og'rig'iga taqlid qilishi mumkin. 

Bosh og'rig'i kasalliklarining oldingi tarixi bo'lmasa, bosh og'rig'ining yangi boshlanishini 

boshqa asosiy va ikkilamchi bosh og'rig'i kasalliklaridan farqlash kerak. 

Qizig'i shundaki, COVID-19 infeksiyasi, hatto migren bilan og'rimagan bemorlarda ham 

migrendan klinik jihatdan farqlanmaydigan bosh og'rig'i epizodlarini keltirib chiqarishi mumkin 

[29]. 

Bemor tarixi yangi bosh og'rig'ining boshlanishi uzoq vaqt davomida COVID infeksiyasi 

bilan bog'liqligini aniqlash uchun kalit hisoblanadi. Yosh va jinsni hisobga olish kerak, chunki 

COVID-19 infeksiyasi yosh ayollarda migren boshlanishidan oldin bo'lishi mumkin. Bosh 

og'rig'i belgilari umumiy aholi orasida juda keng tarqalgan va ular COVID-19 infeksiyasi bilan 

bog'liq bo'lmasligi mumkin. Yana bir muhim jihat - bu asab tizimining ishg'ol qilinishini 

ko'rsatadigan va Covid bilan bog'liq bosh og'rig'i bilan kuchli bog'liq bo'lgan agevziya va 

anosmiya kabi boshqa COVID bilan bog'liq simptomlar mavjudligi. Ikkilamchi bosh og'rig'i 

tashxisi uchun odatda qabul qilingan "qizil bayroqlar" COVID-19 yoki boshqa ikkilamchi bosh 

og'riqlari, masalan, ishemik yoki gemorragik insult [22] natijasida yuzaga kelishi mumkin 

bo'lgan serebrovaskulyar asoratlarni aniqlash uchun ko'rib chiqilishi kerak. Fokal nevrologik 

belgilarning bosh og'rig'i bilan birga mavjudligini aniq tekshirish kerak, chunki bu COVID-19 

infeksiyasi bilan bog'liq jiddiy klinik holatlarni (potentsial yoki yo'q) ko'rsatishi mumkin [23, 

24]. Ushbu holatlarning ba'zilari faqat bosh og'rig'i bilan namoyon bo'lishi mumkin; shu sababli, 

COVID-19 infeksiyasidan keyin yangi boshlangan bosh og'rig'i bo'lgan keksa bemorlarda 

neyrovizualizatsiya tekshiruvlarini o’tkazish muhimdir. Bundan tashqari, COVID-19 bosh 
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og'rig'i hid va ta'mni yo'qotish kabi boshqa qizil bayroq belgilariga ega [23]. COVID-19 

infeksiyasi doimiy gipoksiyaga olib kelishi mumkinligi sababli, infeksiyaning o'zi natijasida 

kelib chiqadigan bosh og'rig'ini gipoksiya yoki giperkapniya tufayli yuzaga keladigan bosh 

og'rig'idan farqlash kerak, garchi ikkala holat ham bir-biriga mos kelishi mumkin [26]. Shuning 

uchun, COVID bilan bog'liq bosh og'rig'iga tashxis qo'yishda neyrovizualizatsiya bilan 

birgalikda kislorod bilan to'yinganlikni kuzatish kerak. 

DAVOLASH USULLARI 

Uzoq vaqt davomida COVID bosh og'rig'i bo'lgan bemorlar farmakologik (o'tkir va 

profilaktik) va farmakologik bo'lmagan strategiyalarni o'z ichiga olgan multidisiplinar davolash 

yondashuvini talab qiladi [15]. Hozirgacha uzoq vaqt davomida COVID bosh og'rig'ini davolash 

bo'yicha deyarli hech qanday tadqiqotlar o'tkazilmagan, shuning uchun davolash bo'yicha 

tavsiyalar asosan bosh og'rig'ining asosiy kasalliklari, jumladan migren, zo’riqish tipidagi bosh 

og'rig'i va yangi kunlik doimiy bosh og’riqlari uchun mavjud tavsiyalarga asoslanadi. 

Davolashda bosh og'rig'i fenotipi (migren va zo’riqish turi), qo'shimcha kasalliklar va 

agar mavjud bo'lsa, uyqusizlik, kayfiyatning buzilishi va kognitiv qiyinchiliklar kabi COVID-19 

dan keyingi qo'shimcha simptomlarni hisobga olish kerak [25]. 

FARMAKOLOGIK DAVOLASH 

Zo’riqish tipidagi bosh og'rig'iga o'xshash fenotip 

Zo’riqish tipidagi bosh og'rig'iga o'xshash fenotipni davolash bo'yicha joriy ko'rsatmalar 

oddiy analjeziklarni (masalan, paratsetamol) va steroid bo'lmagan yallig'lanishga qarshi dorilarni 

o'tkir davolash uchun birinchi tanlov sifatida tavsiya qiladi, keyin esa kofeinni o'z ichiga olgan 

kombinatsiyalangan preparatlarni tavsiya qiladi [26]. Dori-darmonlarni haddan tashqari iste'mol 

qilish bosh og'rig'ining rivojlanishiga yo'l qo'ymaslik uchun bemorlarni foydalanish chastotasi 

haqida ma'lumot berish muhimdir. Profilaktik davolash uchun trisiklik antidepressant amitriptilin 

tanlab olinadi, keyin esa venlafaksin yoki mirtazapin, agar terapevtik effekt kuzatilmasa [26]. 

Amitriptilin bilan davolash, shuningdek, uyqu sifatini yaxshilashga yordam beradi, bu 

ayniqsa foydali bo'lishi mumkin, chunki uzoq vaqt COVID bosh og'rig'i ko'pincha uyqu buzilishi 

bilan birga keladi [27]. 

Bundan tashqari, ba'zi ma'lumotlar glyukokortikoidlarning uzoq davom etadigan COVID 

bosh og'rig'ini davolashda, bosh og'rig'i chastotasini va simptom intensivligini kamaytirish nuqtai 

nazaridan foydalari haqida xabar beradi [20, 28] 

Migren bosh og'rig'iga o'xshash fenotip 

Zo’riqish bosh og’rig’iga o'xshash fenotipga o'xshab, NSYQVlar migrenga o'xshash 

hurujlarni o'tkir davolash uchun buyurilishi mumkin [29]. Ammo shuni ta'kidlash kerakki, 



“Involta” Innovation Scientific Journal            Vol. 2 No.9 December (2023)   

  

24    
  ISSN 2181 - 2632                     www.involta.uz   

yaqinda o'tkazilgan tadqiqotda oddiy analgetiklar va / yoki NSYQVlarga javob bermagan 

migrenli uzoq davom etadigan COVID bosh og'rig'i bo'lgan uchta bemor haqida xabar berilgan 

[26]. Retrospektiv tadqiqot indometazinning (50 mg, BID) uzoq vaqt davomida COVID bosh 

og'rig'i bo'lgan, NSYQV va triptanlar bilan davolanishga turg’un bemorlarda samaradorligini 

tahlil qildi va bemorlarning 95 foizi davolanishning uchinchi kunidan boshlab 50% dan ko'proq 

bosh og'rig'ini engillashtirganini ko'rsatdi, ammo uzoq muddatli kurs haqida ma’lumot 

berilmagan [20]. 
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