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БОШ МИЯ СУРУНКАЛИ ИШЕМИЯСИ ФОНИДА СОМАТОВЕГЕТАТИВ СИНДРОМ РИВОЖЛАНИШИДА 
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АННОТАЦИЯ 
Мақсад: бош мия сурункали ишемияси (БМСИ) I-II босқичлари фонида соматовегетатив синдром (СВС) мавжуд 

беморларда кортизол ва β-эндорфиннинг клиник-лаборатор аҳамиятини баҳолаш ҳамда стандарт терапияга алимемазин 
(Тералиджен) қўшилишининг клиник ва нейроэндокрин самарадорлигини аниқлаш. Материал ва усуллар: тадқиқотга 
БМСИ I-II босқичлари фонида СВС клиник белгилари аниқланган 64 нафар бемор (асосий гуруҳ), СВС белгилари 
аниқланмаган 40 нафар бемор (қиёсий гуруҳ) ва 30 нафар амалий соғлом шахс (назорат гуруҳи) киритилди. Барча 
беморларда COMPASS-31, PSS-10, HADS-A шкалалари орқали баҳолаш, шунингдек қон зардобида ИФА усулида кортизол 
ва β-эндорфин концентрацияси аниқланди. Даволаш босқичида асосий гуруҳ икки кичик гуруҳга ажратилди: 1а гуруҳ (n=33) 
— стандарт терапия + алимемазин (Тералиджен), 1б гуруҳ (n=31) — фақат стандарт терапия. Натижалар: асосий гуруҳда 
(49,8±2,1 ёш; 59,4% аёл) кортизол 748,3±252,6 нмоль/л ва β-эндорфин 120,8±19,2 пг/мл даражасида бўлиб, COMPASS-31 
28,7±7,2 балл, HADS-A 10,8±1,7 балл кўрсатди; беморларнинг 57,8% да юқори стресс даражаси қайд этилди. Кортизол ва 
β-эндорфин COMPASS-31, HADS-A ва PSS-10 билан ўртача-кучли мусбат корреляцияда бўлиб (ρ=0,45–0,68; p<0,05), 
иккала гормон ҳам СВС ривожланишининг мустақил предикторлари сифатида аниқланди (мос равишда OR=1,009 ва 
OR=1,007; p<0,05). Даволаш якунида 1а гуруҳда COMPASS-31 57,7%, PSS-10 62,6%, HADS-A 56,3%, кортизол 33,8% ва β-
эндорфин 15,2% га пасайди (барчаси p<0,001), 1б гуруҳда эса мос равишда 21,0%, 39,0%, 23,1%, 11,8% ва статистик 
ишончсиз 3,2% га камайди. Хулоса: кортизол ва β-эндорфин БМСИ фонида СВСнинг ишончли нейроэндокрин маркерлари 
ва мустақил предикторлари ҳисобланади; стандарт терапияга алимемазин қўшилиши клиник, психометрик ва 
нейроэндокрин кўрсаткичларни стандарт терапиягагина нисбатан сезиларли юқори даражада яхшилайди. 

Калит сўзлар: бош мия сурункали ишемияси, соматовегетатив синдром, кортизол, β-эндорфин, COMPASS-31, HADS-
A, PSS-10, алимемазин, Тералиджен. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ КОРТИЗОЛА И β-ЭНДОРФИНА В РАЗВИТИИ 

СОМАТОВЕГЕТАТИВНОГО СИНДРОМА НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА И 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 

АННОТАЦИЯ 
Цель: оценить клинико-лабораторное значение кортизола и β-эндорфина у пациентов с соматоформной вегетативной 

дисфункцией (СВД) на фоне хронической ишемии головного мозга (ХИГМ) I-II стадии, а также эффективность добавления 
алимемазина (Тералиджена) к стандартной терапии. Материал и методы: в исследование включено 64 пациента с 
клиническими признаками СВД на фоне ХИГМ I-II стадии (основная группа), 40 пациентов с ХИГМ без признаков СВД 
(группа сравнения) и 30 практически здоровых лиц (контрольная группа). Всем пациентам проведена оценка по шкалам 
COMPASS-31, PSS-10, HADS-A, а также определена концентрация кортизола и β-эндорфина в сыворотке крови методом 
ИФА. На этапе лечения основная группа разделена на 2 подгруппы: 1а (n=33) — стандартная терапия + алимемазин, 1б 
(n=31) — только стандартная терапия. Результаты: в основной группе (49,8±2,1 года; 59,4% женщин) уровень кортизола 
составил 748,3±252,6 нмоль/л, β-эндорфина — 120,8±19,2 пг/мл, COMPASS-31 — 28,7±7,2 балла, HADS-A — 10,8±1,7 
балла; высокий уровень стресса выявлен у 57,8% пациентов. Кортизол и β-эндорфин показали умеренно-сильную 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.23945304
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положительную корреляцию с COMPASS-31, HADS-A и PSS-10 (ρ=0,45–0,68; p<0,05) и являлись независимыми 
предикторами развития СВД (OR=1,009 и OR=1,007 соответственно; p<0,05). По завершении лечения в группе 1а 
COMPASS-31 снизился на 57,7%, PSS-10 — на 62,6%, HADS-A — на 56,3%, кортизол — на 33,8%, β-эндорфин — на 15,2% 
(все p<0,001), тогда как в группе 1б снижение составило 21,0%, 39,0%, 23,1%, 11,8% и статистически незначимые 3,2% 
соответственно. Заключение: кортизол и β-эндорфин являются достоверными нейрогуморальными маркерами и 
независимыми предикторами СВД; добавление алимемазина к стандартной терапии обеспечивает значительно более 
выраженное улучшение клинических, психометрических и нейрогуморальных показателей. 

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга, соматоформная вегетативная дисфункция, кортизол, β-
эндорфин, COMPASS-31, HADS-A, PSS-10, алимемазин, Тералиджен. 
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DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF CORTISOL AND β-ENDORPHIN IN THE DEVELOPMENT OF 

SOMATOVEGETATIVE SYNDROME IN CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA AND EFFECTIVENESS OF 
INDIVIDUALIZED THERAPY 

ANNOTATION 
Aim: to evaluate the clinical and laboratory significance of cortisol and β-endorphin in patients with somatoform autonomic 

dysfunction (SAD) against the background of stage I-II chronic cerebral ischemia (CCI), and to assess the efficacy of adding 
alimemazine (Teraligen) to standard therapy. Material and methods: the study included 64 patients with clinical signs of SAD on the 
background of stage I-II CCI (main group), 40 patients with CCI without signs of SAD (comparison group), and 30 practically 
healthy individuals (control group). All patients were assessed using the COMPASS-31, PSS-10, and HADS-A scales, and serum 
cortisol and β-endorphin concentrations were determined by ELISA. At the treatment stage, the main group was divided into two 
subgroups: 1a (n=33) — standard therapy plus alimemazine, and 1b (n=31) — standard therapy alone. Results: in the main group 
(mean age 49.8±2.1 years; 59.4% female), cortisol was 748.3±252.6 nmol/L, β-endorphin was 120.8±19.2 pg/mL, COMPASS-31 
was 28.7±7.2 points, and HADS-A was 10.8±1.7 points; a high stress level was recorded in 57.8% of patients. Cortisol and β-
endorphin showed moderate-to-strong positive correlations with COMPASS-31, HADS-A, and PSS-10 (ρ=0.45–0.68; p<0.05) and 
were independent predictors of SAD development (OR=1.009 and OR=1.007, respectively; p<0.05). At the end of treatment, group 
1a showed reductions of 57.7% in COMPASS-31, 62.6% in PSS-10, 56.3% in HADS-A, 33.8% in cortisol, and 15.2% in β-endorphin 
(all p<0.001), whereas group 1b showed reductions of 21.0%, 39.0%, 23.1%, 11.8%, and a statistically non-significant 3.2%, 
respectively. Conclusion: cortisol and β-endorphin are reliable neurohumoral markers and independent predictors of SAD; adding 
alimemazine to standard therapy produces significantly greater improvement in clinical, psychometric, and neurohumoral indicators. 

Keywords: chronic cerebral ischemia, somatoform autonomic dysfunction, cortisol, β-endorphin, COMPASS-31, HADS-A, 
PSS-10, alimemazine, Teraligen. 

 
Долзарблиги. Бош мия сурункали ишемияси (БМСИ) 

фонида ривожланувчи соматовегетатив синдром (СВС) 
клиник амалиётда кенг тарқалган, аммо эрта диагностикаси 
мураккаб бўлган ҳолатлардан бири ҳисобланади [1, 2]. СВС 
патогенезида гипоталамо-гипофизар-буйрак усти бези 
(HPA) ўқи ва эндоген опиоид тизимининг иштироки 
кўрсатилган бўлса-да, кортизол ва β-эндорфин 
концентрацияси ҳамда уларнинг клиник, психометрик 
кўрсаткичлар билан боғлиқлигини комплекс баҳоловчи, 
шунингдек патогенетик асосланган терапия 
самарадорлигини таҳлил қилувчи тадқиқотлар етарли эмас 
[5–10]. 

Тадқиқот мақсади. БМСИ I-II босқичлари фонида СВС 
мавжуд беморларда кортизол ва β-эндорфин 
концентрацияси, уларнинг ёш, жинс ва COMPASS-31, 
HADS-A, PSS-10 кўрсаткичлари билан боғлиқлигини 
баҳолаш ҳамда стандарт терапияга алимемазин 
қўшилишининг клиник ва нейроэндокрин самарадорлигини 
аниқлаш. 

Тадқиқот материаллари ва методлари. Тадқиқот 
Тошкент давлат тиббиёт университети клиникаси, 1-сон 
ва 7-сон шаҳар клиник шифохоналарининг неврология 
бўлимларида 2024–2026 йиллар мобайнида ўтказилди. 
Тадқиқотга киритиш мезонлари: 39 ёшдан катта эркак ва 
аёллар; клиник, неврологик ва МРТ текширувлари асосида 
тасдиқланган БМСИ I-II босқичи [3, 4, 17, 18]; 
соматовегетатив ва психоэмоционал шкалаларни тўлдириш 

имконияти. Истисно мезонлари: сўнгги 6 ойда ўткир 
цереброваскуляр ҳодиса; оғир психиатрик касалликлар; 
кортизол алмашинувига таъсир этувчи эндокрин 
касалликлар (Кушинг касаллиги, Аддисон синдроми); 
сурункали тизимли яллиғланиш касалликлари; 
глюкокортикоид ёки опиоид препаратларни мунтазам қабул 
қилиш; соматовегетатив симптомларни имитация қилувчи 
органик касалликлар (юрак-қон томир, ўпка, 
гастроинтестинал, урологик патологиялар, 
декомпенсацияланган қандли диабет). 

Умумий текширувдан ўтган 134 иштирокчидан 
текширув натижаларига кўра БМСИ I-II босқичи фонида 
СВС клиник белгилари аниқланган 64 нафар бемор ушбу 
тадқиқотнинг асосий гуруҳини (1-гуруҳ) ташкил қилди; 
СВС ташхиси анамнез, клиник белгилар ва COMPASS-31 
шкаласи асосида қўйилди, БМСИ эса МРТ текшируви 
асосида тасдиқланди. БМСИ I-II босқичи мавжуд, аммо 
СВС клиник белгилари аниқланмаган 40 нафар бемор 
қиёсий гуруҳни (2-гуруҳ), 30 нафар амалий соғлом шахслар 
эса назорат гуруҳини (3-гуруҳ) ташкил қилди. 

Барча беморларда стандартлаштирилган клиник-
неврологик кўрик ўтказилди. Автоном симптомларни 
баҳолаш учун COMPASS-31 (Composite Autonomic 
Symptom Score-31, 31 та савол; 0–10 балл — норма, 11–30 — 
енгил, 31–60 — ўрта, ≥61 — оғир автоном дисфункция) [11, 
12], субъектив стресс даражасини баҳолаш учун PSS-10 
(Perceived Stress Scale) [15, 16], тревога даражасини баҳолаш 
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учун HADS-A (Hospital Anxiety and Depression Scale — 
Anxiety subscale; 0–7 — норма, 8–10 — чегаравий, ≥11 — 
клиник аҳамиятли тревога) [13, 14] шкалалари қўлланилди. 

Барча беморлардан эрталабки соат 08:00–09:00 да, оч 
қоринга периферик веноз қон олинди. Қон зардобида 
кортизол ва β-эндорфин концентрацияси FineTest (Хитой) 
ишлаб чиқарган рақобатли ИФА (ELISA) тўпламлари 
(Cortisol — EU0391; β-endorphin — EH0696) ва MR-96A 
(Mindray) ярим автоматик планшетли анализатори ёрдамида 
аниқланди. Меъёрий кўрсаткичлар: кортизол — 140–700 
нмоль/л, β-эндорфин — 81–118 пг/мл. 

Даволаш босқичида асосий гуруҳ (n=64) 
стратифицирланган рандомизация усулида икки кичик 
гуруҳга ажратилди: 1а гуруҳ (n=33) — стандарт терапия 
(антиагрегант, вазотроп, нейропротектив ва антиоксидант 
даво) фонида қўшимча равишда алимемазин (Тералиджен) 
қабул қилган беморлар; 1б гуруҳ (n=31) — фақат стандарт 
терапия олган беморлар. Алимемазин кечқурун 2,5 мг 
дозадан бошланиб, ҳар 5 кунда 2,5 мг га оширилиб, 
максимал 10 мг/сутка дозасига етказилди ва ушбу дозада 2 
ой давомида қабул қилинди. Гуруҳлар даволашдан олдинги 
клиник, психометрик ва лаборатор кўрсаткичлар бўйича 
статистик жиҳатдан фарқ қилмади (p>0,05), бу уларнинг 
бошланғич қиёсланувчанлигини таъминлади. 

Статистик таҳлил IBM SPSS Statistics 26.0 дастурида 
амалга оширилди. Тавсифий статистика ўртача қиймат ± 
стандарт оғиш (M±SD) кўринишида, категориал 
кўрсаткичлар n (%) кўринишида тақдим этилди. Тақсимот 
нормаллиги Shapiro-Wilk тести билан баҳоланди. 
Даволашгача ва кейинги кўрсаткичларни таққослашда 
боғлиқ намуналар учун t-тести, гуруҳлараро таққослашда 
мустақил намуналар учун t-тести ва χ² тести қўлланилди. 
Ўзгарувчилар ўртасидаги боғлиқлик Spearman ранг 
корреляция коэффициенти (ρ) орқали, СВС 

ривожланишининг мустақил предикторлари эса бинар 
логистик регрессия таҳлили (OR, 95% CI) орқали баҳоланди. 
Диагностик қиймат ROC-таҳлил (AUC) орқали аниқланди. 
Логистик регрессия ва ROC-таҳлил асосий (1-гуруҳ) ва 
қиёсий (2-гуруҳ) гуруҳлар маълумотлари асосида 
ўтказилди. Статистик аҳамиятлилик даражаси p<0,05 деб 
қабул қилинди. 

Тадқиқот натижалари. Асосий гуруҳнинг 
демографик ва клиник-лаборатор тавсифи 

Асосий гуруҳ (n=64) 26 (40,6%) эркак ва 38 (59,4%) 
аёлдан иборат бўлиб, ўртача ёш 49,8±2,1 ёшни (диапазон 
39–58 ёш) ташкил этди. 

Кортизол концентрацияси асосий гуруҳда 748,3±252,6 
нмоль/л ни ташкил этиб, меъёрий диапазон юқори 
чегарасидан (700 нмоль/л) сезиларли даражада ошди; 
беморларнинг 47 нафарида (73,4%) юқори кортизол (>700 
нмоль/л), 12 нафарида (18,8%) норма (140–700 нмоль/л) ва 5 
нафарида (7,8%) паст (<140 нмоль/л) даража қайд этилди. β-
эндорфин концентрацияси 120,8±19,2 пг/мл ни ташкил этиб, 
49 нафар беморда (76,6%) юқори (>118 пг/мл), 10 нафарида 
(15,6%) норма (81–118 пг/мл) ва 5 нафарида (7,8%) паст (<81 
пг/мл) даража аниқланди. 

COMPASS-31 шкаласи бўйича асосий гуруҳда ўртача 
балл 28,7±7,2 ни ташкил этиб, барча беморларда (100%) 
автоном дисфункция белгилари (≥11 балл) аниқланди: 27 
нафарида (42,2%) енгил (11–30 балл) ва 37 нафарида (57,8%) 
ўрта (31–60 балл) даражадаги симптомлар қайд этилди. 
HADS-A шкаласи бўйича ўртача тревога даражаси 10,8±1,7 
баллни ташкил этиб, 30 нафар беморда (46,9%) клиник 
аҳамиятли тревога (≥11 балл), 23 нафарида (35,9%) 
чегаравий (8–10 балл) ва фақат 11 нафарида (17,2%) норма 
(0–7 балл) даражаси кузатилди. PSS-10 шкаласи бўйича 
стресс даражаси беморларнинг 57,8% ида юқори, 34,4% ида 
ўрта ва фақат 7,8% ида паст даражада бўлди (жадвал 1).

 
Жадвал 1 

Асосий гуруҳда (n=64) демографик, клиник-психометрик ва нейроэндокрин кўрсаткичлар 
 

Кўрсаткич Қиймат (M±SD) Қўшимча тавсиф 

Ёш, йил 49,8 ± 2,1 Диапазон 39–58 ёш 

Жинс, n (%) — Эркак — 26 (40,6%); Аёл — 38 
(59,4%) 

Кортизол, нмоль/л 748,3 ± 252,6 Юқори (>700) — 73,4%; норма — 
18,8%; паст — 7,8% 

β-эндорфин, пг/мл 120,8 ± 19,2 Юқори (>118) — 76,6%; норма — 
15,6%; паст — 7,8% 

COMPASS-31, балл 28,7 ± 7,2 Автоном дисфункция (≥11) — 100%; 
ўрта даража (31–60) — 57,8% 

HADS-A, балл 10,8 ± 1,7 Клиник тревога (≥11) — 46,9%; 
чегаравий (8–10) — 35,9% 

PSS-10, стресс даражаси 25,5 ± 7,18 Юқори — 57,8%; ўрта — 34,4%; паст 
— 7,8% 

Кортизол ва β-эндорфиннинг клиник-психометрик кўрсаткичлар билан боғлиқлиги 
 
Spearman корреляция таҳлили натижасида асосий 

гуруҳда кортизол ва β-эндорфин ўртасида ўртача кучли 
мусбат боғлиқлик аниқланди (ρ=0,61; p<0,001). Кортизол 

COMPASS-31 (ρ=0,63; p<0,001), PSS-10 (ρ=0,65; p<0,001) ва 
HADS-A (ρ=0,63; p=0,006) билан, β-эндорфин эса 
COMPASS-31 (ρ=0,68; p<0,001), PSS-10 (ρ=0,46; p<0,001) ва 
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HADS-A (ρ=0,45; p=0,015) билан ўртача-кучли мусбат ва 
статистик жиҳатдан ишончли корреляцияда бўлди. 

Бинар логистик регрессия таҳлилида ёш (p=0,065) ва 
жинс (p=0,342) мустақил прогностик аҳамиятга эга бўлмади, 
бироқ кортизол (OR=1,009; 95% CI 1,003–1,016; p=0,003) ва 
β-эндорфин (OR=1,007; 95% CI 1,004–1,155; p=0,032) СВС 
ривожланишининг мустақил ва статистик жиҳатдан 
ишончли предикторлари сифатида аниқланди. ROC-
таҳлилда кортизолнинг алоҳида диагностик қиймати 
AUC=0,807 (95% CI 0,773–0,950; сезгирлик 75,1%, 
спецификлик 90,0%), β-эндорфинники AUC=0,744 (95% CI 
0,622–0,852; сезгирлик 70,8%, спецификлик 90,0%) ни 
ташкил этди, иккала кўрсаткични биргаликда баҳолаш эса 
диагностик аниқликни AUC=0,879 (95% CI 0,788–0,957; 
спецификлик 97,5%) гача оширди. 

Стандарт терапия ва алимемазин қўшилган 
терапиянинг самарадорлиги 

Даволашдан олдин 1а (n=33) ва 1б (n=31) гуруҳлар 
клиник, психометрик ва лаборатор кўрсаткичлар бўйича 
статистик жиҳатдан фарқ қилмади (p>0,05). Даволаш 
якунида 1а гуруҳда соматовегетатив синдромнинг клиник 
шаклларида пасайиш қайд этилди: кардиоваскуляр 
симптомлар 66,7% дан 18,2% га (p<0,001), респиратор 48,5% 
дан 15,2% га (p=0,003), гастроинтестинал ва урогенитал ҳар 
иккиси 42,4% дан 12,1% га (p=0,004), терморегулятор 36,4% 
дан 9,1% га (p=0,007), титроқли шакл эса 27,3% дан 9,1% га 
камайди, бироқ бу ўзгариш статистик аҳамиятлилик 

чегарасида бўлди (p=0,05). 1б гуруҳда ушбу 
кўрсаткичларнинг пасайиши 25–30% атрофида бўлиб, 
бирорта симптом бўйича ҳам статистик ишончли натижага 
эришилмади (p>0,05). 

COMPASS-31 балли 1а гуруҳда 29,8±7,4 дан 12,6±4,5 га 
(–57,7%; t=10,34; p<0,001), 1б гуруҳда эса 27,6±7,0 дан 
21,8±6,1 га (–21,0%; t=3,98; p<0,001) пасайди. PSS-10 бўйича 
1а гуруҳда 24,6±7,0 дан 9,2±3,6 га (–62,6%; t=11,42; 
p<0,001), 1б гуруҳда 26,4±7,4 дан 16,1±5,4 га (–39,0%; 
t=5,87; p<0,001) камайди. HADS-A бўйича 1а гуруҳда 
11,2±1,8 дан 4,9±1,6 га (–56,3%; t=8,51; p<0,001), 1б гуруҳда 
10,4±1,7 дан 8,0±2,0 га (–23,1%; t=3,18; p=0,003) пасайиш 
кузатилди. 1а гуруҳдаги пасайиш фоизи 1б гуруҳга нисбатан 
COMPASS-31 бўйича 2,7, HADS-A бўйича 2,4 ва PSS-10 
бўйича 1,6 баравар юқори бўлди. 

Нейроэндокрин кўрсаткичлар динамикасида ҳам ўхшаш 
тенденция кузатилди. Кортизол даражаси 1а гуруҳда 
752,4±255,1 дан 498,2±108,4 нмоль/л га (–33,8%; t=5,38; 
p<0,001) тушиб, меъёрий диапазонга яқинлашди, 1б гуруҳда 
эса 743,8±250,3 дан 656,4±112,6 нмоль/л га (–11,8%; t=2,14; 
p=0,038) камайиб, юқори зонада қолди. β-эндорфин 
даражаси бўйича фарқ янада яққол намоён бўлди: 1а 
гуруҳда 119,4±18,8 дан 101,2±12,6 пг/мл га (–15,2%; t=4,92; 
p<0,001) статистик ишончли пасайиш кузатилган бўлса, 1б 
гуруҳда 122,3±19,6 дан 118,4±14,2 пг/мл га (–3,2%; t=1,24; 
p=0,223) ўзгариш статистик жиҳатдан ишончсиз бўлди 
(жадвал 2). 

Жадвал 2 
1а (стандарт терапия + алимемазин) ва 1б (фақат стандарт терапия) гуруҳларда клиник-психометрик ва 

нейроэндокрин кўрсаткичлар динамикаси 
 

Кўрсаткич 
1а гуруҳ 
(n=33) 
Олдин 

1а гуруҳ 
(n=33) 
Кейин 

1а: Δ%, p 
1б гуруҳ 
(n=31) 
Олдин 

1б гуруҳ 
(n=31) 
Кейин 

1б: Δ%, p 

COMPASS-
31, балл 29,8 ± 7,4 12,6 ± 4,5 –57,7% 

p<0,001 27,6 ± 7,0 21,8 ± 6,1 –21,0% 
p<0,001 

PSS-10, балл 24,6 ± 7,0 9,2 ± 3,6 –62,6% 
p<0,001 26,4 ± 7,4 16,1 ± 5,4 –39,0% 

p<0,001 

HADS-A, 
балл 11,2 ± 1,8 4,9 ± 1,6 –56,3% 

p<0,001 10,4 ± 1,7 8,0 ± 2,0 –23,1% 
p=0,003 

Кортизол, 
нмоль/л 

752,4 ± 
255,1 

498,2 ± 
108,4 

–33,8% 
p<0,001 

743,8 ± 
250,3 

656,4 ± 
112,6 

–11,8% 
p=0,038 

β-эндорфин, 
пг/мл 

119,4 ± 
18,8 

101,2 ± 
12,6 

–15,2% 
p<0,001 

122,3 ± 
19,6 

118,4 ± 
14,2 

–3,2% 
p=0,223 

Изоҳ: Δ% — даволашгача ва кейинги кўрсаткич орасидаги фарқ фоизи. 
 
Муҳокама. Тадқиқот натижалари БМСИ I-II босқичлари 

фонида СВС мавжуд беморларда кортизол ва β-эндорфин 
концентрациясининг меъёрдан сезиларли юқорилигини ва 
бу кўрсаткичларнинг COMPASS-31, HADS-A ва PSS-10 
билан ўзаро кучли боғлиқлигини кўрсатди, бу 
нейроэндокрин дисрегуляция ва автоном-психоэмоционал 
бузилишлар ягона патогенетик занжирнинг қисмлари 
эканини тасдиқлайди. Кортизол ва β-эндорфиннинг 
мустақил предиктор сифатида аниқланиши, шунингдек 
уларни биргаликда баҳолашда диагностик аниқликнинг 
ошиши (AUC 0,807 ва 0,744 дан 0,879 гача) ушбу икки 

биомаркерни комплекс тарзда қўллашнинг клиник 
аҳамиятини кўрсатади. 

Даволаш натижалари стандарт терапияга алимемазин 
(Тералиджен) қўшилишининг патогенетик 
асосланганлигини тасдиқлайди: препаратнинг марказий 
анксиолитик ва седатив таъсири орқали HPA ўқи 
фаоллигининг билвосита пасайиши кортизол ва β-эндорфин 
даражаларининг меъёрлашувида, шунингдек клиник 
симптомлар ва психометрик кўрсаткичларнинг сезиларли 
яхшиланишида намоён бўлди. Фақат стандарт терапия олган 
1б гуруҳда кортизол маълум даражада камайган бўлса-да, β-
эндорфин даражасида статистик ишончли ўзгариш 
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кузатилмади, бу стандарт вазотроп-нейропротектив 
терапиянинг нейроэндокрин дисбалансни тўлиқ коррекция 
қила олмаслигини кўрсатади ва марказий таъсирга эга 
вегетостабилизатор препаратларни қўшиш заруратини 
асослайди. 

Хулосалар 
1. Бош мия сурункали ишемияси I-II босқичлари фонида 

соматовегетатив синдром мавжуд беморларда кортизол 
(748,3±252,6 нмоль/л) ва β-эндорфин (120,8±19,2 пг/мл) 
концентрацияси меъёрдан сезиларли юқори бўлиб, 
COMPASS-31 (28,7±7,2 балл) ва HADS-A (10,8±1,7 балл) 
кўрсаткичлари билан ўртача-кучли мусбат корреляцияда 
(ρ=0,45–0,68; p<0,05) экани аниқланди. 

2. Кортизол ва β-эндорфин соматовегетатив синдром 
ривожланишининг мустақил статистик жиҳатдан ишончли 
предикторлари (OR=1,009 ва OR=1,007; p<0,05) бўлиб, 
уларни биргаликда баҳолаш диагностик аниқликни 
AUC=0,879 гача оширади. 

3. Стандарт терапияга алимемазин (Тералиджен) 
қўшилиши (1а гуруҳ) клиник симптомлар частотасини 66,7–
75,0% га, COMPASS-31 ни 57,7%, PSS-10 ни 62,6%, HADS-
A ни 56,3%, кортизолни 33,8% ва β-эндорфинни 15,2% га 
пасайтирди (шкалалар ва гормонлар бўйича барчаси 
p<0,001); фақат стандарт терапия олган гуруҳда эса ушбу 
кўрсаткичларнинг пасайиши 1,6–4,8 баравар паст бўлиб, 
клиник симптомлар ва β-эндорфин бўйича статистик 
ишончсиз бўлди. 

4. Олинган натижалар кортизол ва β-эндорфинни БМСИ 
фонида соматовегетатив синдромнинг эрта диагностикаси 
учун ишончли нейроэндокрин маркерлар сифатида, 
стандарт терапияга алимемазин қўшилишини эса 
патогенетик асосланган, клиник ва нейроэндокрин даражада 
самарали даволаш ёндашуви сифатида тавсия этиш учун 
асос беради.
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