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Annotatsiya. Ushbu ‘ishda trigeminus nervning anatomik-topografik tuzilishi va uning yuz
sohasidagi og‘rigli sindromlar trigeminus nevralgiyasi hamda‘ postgerpetik og‘riq bilan klinik
bog‘ligligi yoritilgan. Trigemints. nérvhing uch asosiy_shoxi (1. ephthalmicus, n. maxillaris, n.
mandibularis)ning innervatsiya hududlari va.ularning shikastlanishi-natijasida yuzaga keladigan
og‘riq sindromlarining patogenetik mexanizmlariy tahlil «qilingan. Shuningdek, yuz sohasidagi
og‘riglarning differensial diagnostikasida trigeminus nerv.-topografiyasining ahamiyati, og‘riq
tarqalishining anatomik asoslari hamda kliniKbelgilaro rtasidagi o‘zaro bog‘liglik ko‘rib chiqilgan.
Tadqiqot natijalari trigeminus nerv zararlanishi bilan bog‘liq og‘rigli holatlarni erta aniqlash va
samarali davolash strategiyalarini ishlab chiqishda muhim nazariy va amaliy ahamiyatga ega
ekanligini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: Trigeminus nerv, yuz innervatsiyasi, nerv topografiyasi, trigeminus nevralgiyasi,
postgerpetik og‘riq, yuz og‘riq sindromlari, bosh miya nervlari, klinik anatomiya.

TOPOGRAPHY OF THE TRIGEMINAL NERVE AND ITS ASSOCIATION WITH PAIN
SYNDROMES OF THE FACIAL REGION

Normurodova Aziza — student of the Faculty of Medicine, General Medicine program, group 24-
13, Termez University of Economics and Service
E-mail: normurodovaazizaS6@gmail.com
Boyqobilov Soatmurod Shukhrat o‘g‘li — lecturer of the Department of Morphological Sciences,
Faculty of Medicine, Termez University of Economics and Service
E-mail: soatmurod_boygobilov@tues.uz

64


mailto:soatmurod_boyqobilov@tues.uz
mailto:normurodovaaziza56@gmail.com
mailto:soatmurod_boyqobilov@tues.uz

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2-TOM, MAXSUS SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

Annotation. This study describes the anatomical and topographic structure of the trigeminal nerve
and its clinical association with painful syndromes of the facial region, including trigeminal neuralgia
and postherpetic pain. The innervation areas of the three main branches of the trigeminal nerve (n.
ophthalmicus, n. maxillaris, n. mandibularis) and the pathogenetic mechanisms of pain syndromes
resulting from their damage are analyzed. In addition, the importance of trigeminal nerve topography
in the differential diagnosis of facial pain, the anatomical basis of pain distribution, and the
interrelationship between anatomical structures and clinical manifestations are discussed. The results
of the study demonstrate that understanding trigeminal nerve involvement has significant theoretical
and practical value for the early diagnosis of pain conditions and the development of effective
treatment strategies.

Keywords: Trigeminal nerve, facial innervation, nerve topography, trigeminal neuralgia,
postherpetic pain, facial pain syndromes,.erafiial nerves;elinical anatomy.
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AHHoTanusi. B 1aHHON paboTe paccMOTpEHBI aHATOMO-TOMOTPAdUICCKOE CTPOCHUE TPOMHUIHOTO
HEpBa M €ro KIMHUYECKas CBA3b C OOJEBBIMU CHHAPOMAaMH 001acTH JTULa HEBPaITrueil TpPOHHUYHOTO
HEpBa U MocTreprneTnieckon 6op0. [Ipoananu3upoBaHbl 30HB HHHEPBAIMH TPEX OCHOBHBIX BETBEH
TpoitHMuHOro Hepsa ', (n.-;ophthalmicus, n. maxillaris, n. mandibularis) 1 naroreneTuyeckue
MEXaHH3Mbl OOJIEBBIX 'CHHIPOMOB, BO3HUKAIOUIMX HpU HX NopaxkeHuu. Kpome Toro, mokasaHo
3HaueHHe Tornorpapuu TPOMHNUHOIO\HepBa B AU ]epeHnaabHON- IMarHOCTHKE JIUIEBLIX OOJei,
aHaTOMMYECKHE OCHOBBI PACHPOCTPaHEHus _00JEBOr0 CHHAPOMas 4 TAKKE B3aUMOCBSI3b MEXIY
AQHATOMUYECKUMHU CTPYKTypaMHU ¥ - KIMHUYECKUMW TPOSIBICHUAMU: Pe3ynbTaThl HCCIEI0BaHUS
CBUJETEIBCTBYIOT O BaKHOM TEOPETHUECKOM, M [IPAKTUHECKOM” 3HAaUCHUU PAHHEIro BbISBICHUS
00JIEBBIX COCTOSIHUM, CBSI3aHHBIX C MOPaXEHUEM TPOMHUIHOTO HEpBa, U Pa3pabOTKH FPPEKTUBHBIX
CTpaTerui JeUeHHUs.

KuroueBbie ciaoBa: TpolHWYHBIN HepB, MHHEpBAIUs JHIA, Tomorpadus HEPBOB, HEBpAITHUs
TPOWHUYHOTO HEpBa, MOCTrepneTHyeckas 00ib, OOJEBbIE CUHAPOMBI JIMIA, YEPEIHBbIE HEPBHI,
KJIIMHUYECKasi aHaTOMUS.

KIRISH

Yuz sohasida kuzatiladigan surunkali va qaytalanuvchi og‘rigli sindromlar zamonaviy klinik
amaliyotda murakkab va ko‘p omilli muammo sifatida baholanadi. Ushbu holatlar nevrologiya,
stomatologiya, neyroxirurgiya hamda klinik anatomiya fanlari kesishgan nuqtada joylashgan bo‘lib,
ularni to‘g‘ri talqin qilish yuqori darajadagi anatomik va klinik bilimlarni talab etadi. Yuz
og‘riglarining asosiy neyroanatomik substrati sifatida trigeminus nerv (V bosh miya nervi) alohida
ahamiyatga ega, chunki u yuz, og‘iz bo‘shlig‘i, jag*-tish apparati va boshning oldingi qismlaridan
keluvchi sezgi impulslarining asosiy tashuvchisi hisoblanadi.
Trigeminus nervning murakkab anatomik-topografik tuzilishi uning klinik ahamiyatini yanada
oshiradi. Nervning ponsdan chiqishi, Gasser (trigeminal) gangliyda joylashuvi va uch asosiy shoxga
bo‘linishi yuz sohasida segmentar innervatsiya tizimini shakllantiradi. Mazkur segmentar
innervatsiya klinik simptomlarning lokalizatsiyasi va tarqalish qonuniyatlarini belgilaydi. Shu bois
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trigeminus nerv topografiyasini chuqur bilish yuz og‘riglarining manbasini aniglashda hal giluvchi
ahamiyat kasb etadi.
Trigeminal tizim bilan bog‘liq og‘riqli sindromlar orasida trigeminus nevralgiyasi alohida o‘rin
egallaydi. Ushbu patologiya gisqa muddatli, lekin nihoyatda kuchli, paroksizmal og‘riq xurujlari
bilan kechib, bemorning kundalik hayot faoliyatini jiddiy darajada cheklaydi. Postgerpetik og‘riq esa
herpes zoster virusining trigeminal gangliyga tropizmi bilan bog‘liq bo‘lib, uzoq davom etuvchi,
neyropatik xarakterdagi og‘riq sindromi sifatida namoyon bo‘ladi. Har ikki holatda ham og‘riq
patogenezining markazida trigeminus nerv shoxlarining anatomik-topografik xususiyatlari,
mikrovaskulyar munosabatlar va neyronlarning struktur-funksional o‘zgarishlari yotadi.
So‘nggi yillarda neyrovizualizatsiya usullarining (MRI, MRA, yuqori aniqlikdagi 3D-
rekonstruksiyalar) rivojlanishi trigeminus nervning individual anatomik xususiyatlarini aniqlash
imkonini kengaytirdi. Biroq amaliyotda.yuz 0g riglari-ke pincha stomatogen, otorinolaringologik
yoki muskulo-fassial kelib chiqishli"eg‘riglar bilan chalkashib ketmoqda. Bu esa noto‘g‘ri tashxis
qo‘yilishiga va asossiz invaziy'muolajalarga elibkelishi mumkin: Shu munosabat bilan trigeminus
nerv topografiyasining yuz/og‘rigli sindromlar-bilan-bog‘ligligini tizimli va ilmiy asosda yoritish
dolzarb hisoblanadi.
Mazkur tadqiqotning asosiymaqsadi trigeminuis nervning anatemik-topografik tuzilishini batafsil
tahlil qilish hamda uning yuz sehasidagi asosiy og‘rigli sindtomlar — trigeminus nevralgiyasi va
postgerpetik og‘riq bilan<strukfur-funksional bog‘ligligini ilmiy nuqtai nazardan asoslab berishdan
iborat.
MATERIAELEAR VA USULLAR
Mazkur tadqiqot analitik va | tavsifiy xarakterga .ega, bo‘lib, klinik anatomiya va

neyroanatomiya yo'nalishidagi zamonaviy ilmiy yondashuviarga asoslandi. Tadqiqot davomida
trigeminus nerv topografiyasi va yuz og‘riqli sindromlari bo‘yicha chop etilgan mahalliy va xorijiy
ilmiy manbalar tizimli ravishda o‘rganildi:
Materiallar sifatida yetakchi xalqaro tibbiy jurhallarda e’lon qilingan, maqolalar (New England
Journal of Medicine, The Lancet Neurology, Cephalalgia, BMJ, Mayo:Clini¢ Proceedings), xalgaro
klassifikatsiyalar (ICHD-3); /shuningdek, Kklassik va zamonaviy anatomiya atlaslari va
go‘llanmalaridan foydalanildi. Trigeminus.nerv shoxlarining suyak kanallari va foramenlar orqali
o‘tish yo‘llari, ularning periferik va markaziy tuzimalar bilan anatomik munosabatlari tahlil qilindi.
Tadqiqot usullari quyidagilarni 0*z ichiga oldi:

— adabiyotlarni tizimli tahlil qilish;

- klinik-anatomik taqqoslash;

— trigeminus nerv shoxlari bo‘yicha og‘riq tarqalish zonalarini segmentar tahlil qilish;

- patogenetik mexanizmlarni anatomik asoslar bilan bog‘lab baholash.
Olingan ma’lumotlar klinik nevrologiya va stomatologiya amaliyotida yuz og‘riglarini differensial
tashxislashda qo‘llaniladigan anatomik mezonlar nuqtai nazaridan interpretatsiya qilindi.

NATIJALAR
O‘tkazilgan tahlillar trigeminus nervning murakkab anatomik-topografik tuzilishi yuz og‘riqli

sindromlarning klinik ko‘rinishini belgilovchi asosiy omillardan biri ekanligini ko‘rsatdi. Trigeminus
nerv pons sohasidan ikkita ildiz — sezgi va motor ildizlar shaklida chiqib, trigeminal (Gasser)
gangliyda asosiy sezgi neyronlari tanalari joylashadi. Gangliy darajasida nerv uch asosiy shoxga
bo‘linadi.
N. ophthalmicus (V1) shoxi fissura orbitalis superior orqali o‘tib, peshona, yuqori qovoq, shox parda
va burun dorsumi sohasini innervatsiya qiladi. Ushbu shoxning zararlanishi ko‘pincha oftalmik
zonada joylashgan og‘riglar, fotofobiya va ko‘z bilan bog‘liq vegetativ simptomlar bilan kechishi
aniqlandi.
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N. maxillaris (V2) shoxi foramen rotundum orqali o‘tib, yonoq sohasi, yuqori lab, yuqori jag* tishlari
va sinus maxillarisni innervatsiya qiladi. Klinik jihatdan trigeminus nevralgiyasining eng ko‘p
uchraydigan lokalizatsiyasi aynan ushbu shox hududi bilan bog‘liq ekanligi qayd etildi.
N. mandibularis (V3) shoxi foramen ovale orqali chiqib, pastki lab, iyak, pastki jag* tishlari bilan bir
gatorda chaynash mushaklarini motor innervatsiya qiladi. Ushbu shoxning zararlanishi og‘riq bilan
birga chaynash funksiyasining buzilishi bilan ham namoyon bo‘lishi mumkin.
Tadqiqot natijalari trigeminus nevralgiyasida og‘riq xurujlari ko‘pincha V2 va V3 shoxlari hududida
kuzatilishini, postgerpetik og‘rigda esa asosan V1 shoxi bo‘ylab uzoq davom etuvchi neyropatik
og‘riq sindromi shakllanishini ko‘rsatdi.
MUHOKAMA

Olingan natijalar trigeminus nerv topografiyasining yuz sohasidagi og‘riqlarni tushuntirishda
fundamental ahamiyatga ega ekanligini~"tasdiglaydi=-Trigeminus nevralgiyasida og‘riqning
paroksizmal xarakteri nerv ildizining mikrovaskulyar kompressiyasi, demiyelinizatsiyasi va afferent
impulslarning patologik sinxronlashuvi bilan 1zohlanadi. Aynigsa V2 va V3 shoxlarining tor suyak
kanallari orqali o‘tishi ularni gemodinamik pulsatsiyaga.sezgir qiladi.
Postgerpetik og‘riqda esa’ pategenez~markazida, herpes zester virusining trigeminal gangliyga
tropizmi yotadi. Virus/reaktivatsiyasi natijasida sezgi neyronlarining degeneratsiyasi, markaziy
sensizitizatsiya va og‘riq eshigining pasayishi yuzaga keladi. Bu holat klinik jihatdan doimiy
yonuvchi og‘riq, allodiniya va sensor defitsit bilan namoyon bo‘ladi.
Yuz og‘riglarini differensial’ diagnostika qilishda trigeminus nervning-segmentar innervatsiya
xaritasini hisobga olish»muhimdix’ Dental, Sinusogen yoki miofassial “kelib chiqishli og‘riglar
trigeminal nevralgiyadan klinik sva topografik belgilar orgali farglanadi. Anatomik yondashuvning
yetishmasligi noto‘g‘ri tashxis va davolash taktikasining tanlanishiga olib kelishi mumkin.

XULOSA

Trigeminus nervning anatomik-topografik: tuzilishi yuz sohasidagi ogrigli sindromlarning
shakllanishi va klinik ' namoyon bo‘lishida yetakchi rol o‘ynaydi./Nerv shoxlarining segmentar
innervatsiyasi, suyak kanallari orqali o°tish xususiyatlari va markaziy nerv tizimi bilan o‘zaro aloqasi
og‘rigning lokalizatsiyasi va intensivligini belgilaydi.
Tadqiqot natijalari trigeminus nevralgiyasining asosan.V2.wva V3.shoxlari hududida, postgerpetik
og‘rigning esa ko‘proq V1‘“shoxi bo ylab rivejlanishini ilmiy aseslab berdi. Trigeminus nerv
topografiyasini chuqur o‘rganishwyuz og‘riglanini erta tashxislash; samarali va maqsadli davolash
strategiyalarini ishlab chiqish hamda asessiz mmvaziv aralashuvlarning oldini olishda muhim ahamiyat
kasb etadi.
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