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Аннотация: Олиб борилган Эпидемиологик тадқиқотларимиз натижасига кўра бугунги кунда соматоген, 

психоген ѐки руҳий бузилишлар ўсма касаллар деярли ярмида учрайди. Бу касалликларнинг бирлаштирилган 

шаклларига этибор берсак онколог, психиатр, психотерапевт иштирокида диагностика ва даволашга комплекс 

ѐндашувни талаб қилади. Ушбу мақолада онкологик клиникада психиатрнинг маслаҳати аниқ рухий холатида 

бузилишлари бўлган беморларга шошилинч ѐрдам кўрсатишга қаратилган бўлиб бу - соматоген, реактив таьсирни 

олдини олишга қаратилганлиги ҳақида сўз йуритилган. 

Калит сўзлар: Ошқазон, ўн икки бармоқли ичак, соматоген, онколог, психиатр ҳавотир ва депрессияли 

бузилишлар, рак, психотерапия.  

 

Кириш. Эпидемиологик тадқиқотлар онкологик касалликлари бўлган беморларнинг деярли ярмисида соматоген, 

психоген ѐки қўшма руҳий бузилишлар борлигини кўрсатади[8]. Психосоматик касалликларни даволаш учун 

беморларга 3 хил ѐрдам кўрсатилиши керак: дорилар, психологик ва ижтимоий. Тиббий ѐрдам умумий амалиѐт 

шифокорлари (терапевтлар) томонидан тор мутахассислар (гастроэнтерологлар, онкологлар, жарроҳлар) ѐрдамида 

амалга оширилиши керак. Психологик ѐрдам кўрсатиш учун психологлар, психиатрлар, психотерапевтларнинг 

маслаҳатлари зарур булса ижтимоий ѐрдамда кўпинча беморни келиб чикиши,мухити ,оилавий ахволи овкатланиш 

рационига эьтибор қаратиш киради. Кўпинча ҳавфли ўсмаси бўлган беморларда чегаравий ҳавотир ва депрессив 

бузилишлар аниқланиб, уларда турли оғирлик даражасидаги депрессиялар 20-30% ҳолатларда аниқланади (1-77% 

орасида) [2,5]. Хавотирли симптоматика турли муаллифларнинг хулосасига кўра 24-38% беморларда кузатилади. 

Бундан ташқари ҳавотир ва депрессия ракнинг турли даражаларида 9,3 дан 20,2 фоизгача бўлган аралаш ҳолатни 

юзага келтириб, юқори даражадаги коморбидликни юзага келтиради. Тадкикот натижалари шуни курсатадики 

гастроэнтерологларга мурожат килган беморларнинг 30дан 70 фоизигача беморларда функционал бузилишларга 

дуч келади ва уларнинг ярмида рухий холатни яхшиловчи даво керак булади. [3, 4]. Ёндош ҳавотир ва депрессив 

бузилишлар асосий касалликнинг кечиши ва прогнозига салбий таъсир қилади - даволашга бўлган 

комплаентликни, химиятерапия самарасини пасайтиради, ўсма жараѐнининг орқага қайтишини тормозлайди ва шу 

билан ижтимоий мослашувнинг коморбид даражасини тикланишига тўсқинлик қилиб, ўз жонига суиқасд ҳавфини 

оширади ва эрта ўлимга олиб келади [1,9]. Рак билан касалланган беморлардаги ҳавотирли-депрессив ҳолатни паст 

баҳолаш бемор ва унинг оила аъзолари руҳий бузилишлар ва уларниг онкологик касалликларда юзага келиш ҳавфи 

ҳақида деярли маълумотга эга эмасликларидан келиб чиқади. Шу билан бир қаторда онкологлар беморларни рухий 

холатига кам эьтибор қаратишлари ҳамда психотроп дори воситаларини кам тавсия қилишларини айтиш жоиз.  

Материаллар ва усуллар. Республика ихтисослаштирилган онкология ва радиология илмий-амалий тиббиѐт 

маркази Бухоро филиалида 2019-2020 йилларда илмий тадқиқот олиб борилди. Тадқиқот объекти 104 та бемор 

бўлиб,Ошқозон саратони 95та,қизилўнгач саратони эса 9тани ташкил этиб уларнинг ѐш диапазони 48-64 (ўртача 

ѐши 56,5±11,5). Беморлар тадқиқот мезонларига кўра танлаб олинди. Ошқазон ва ўн икки бармоқли ичак раки 

ташхисининг III-IV босқичидаги даволашнинг комбинирланган турлари (хирургик, нур) билан муолажа олаѐтган 

ҳамда дори воситалари ва психотерапия қўлланилаѐтганлар. Тадқиқотда қатнашиш учун беморларнинг розилиги 

олинди. Ташҳис касалликларнинг ҳалқаро статистик классификацияси ва саломатлик билан боғлиқ муаммоси ( 10-

қайта кўриб чиқиш,1995) нинг “Ошқазон ва ўн икки бармоқли ичак ҳавфли ўсмалари” ташхиси асосида олиб 

борилди. Шу билан бирга, тадқиқот мезонларидан истисно ҳолатлар ҳам аниқлаб борилди ва чиқарилди: эндоген 

табиатли ѐндош руҳий касалликлар, ҳуруж давридаги оғир соматик касалликлар.Барча беморларга беморни 

бевосита тадқиқ қилувчи клинико-психологик усуллар қўлланилди: клиник интервью, сўроқ усули,динамик 

кузатув ва суҳбат.Бемор билан суҳбат мобайнида уларнинг психологик статуси ўрганилди, хулқидаги ўзига хос 

хусусиятлари, рухиятининг касалликга нисбатан чидамсизлиги,қўрқув хавотир ва неврастеник белгиларнинг 

кучайиб бориши шахсий клиник кузатуви ва анамнестик маълумотлар таҳлил қилинди. Суҳбат кўрсаткичларини 

аниқлашда беморнинг қуйидаги характеристикалари эътиборга олинди: ѐши, интеллектуал даражаси, оилавий 

ҳолати, ҳавфли ўсманинг тарқалганлик даражаси. Тадқиқот мобайнида онкологик беморни текшириш учун клиник 

суҳбат усулини қўллашга эҳтиѐж туғилди. Шуни таъкидлаб ўтиш керакки, мазкур усулни тўғри қўллай билиш 

экспериментал-психологик тадқиқотни муваффақиятли натижа беришига олиб келади. Жарроҳлик амалиѐтини 

қўллаш эҳтиѐжи ва психологик текширув кўпгина беморларда томонидан негатив қабул қилинганини ҳам ҳисобга 

олиш керак. 
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Биринчи навбатда беморларнинг руҳий фаолиятига эътибор қаратилди. Суҳбат йўналиши тадқиқотнинг турли 

босқичларида ўзгаришларга учрамади, аммо унинг структураси касалликнинг кечишига мос равишда ўзгарди. 

Беморларнинг преморбид шахс хусусиятлари, ижтимоий – психологик адаптацияга тўғри баҳо бера олишига ҳам 

эътибор қаратилди. Анамнестик ва объектив маълумотларни ўрганишда оиласида наслий мойиллик борлиги, 

ѐндош соматик касаллик мавжудлиги ва оилавий муносабатлар ҳисобга олинди. Бевосита суҳбатни, катамнестик 

маълумотларни, клиник касаллик тарихини батафсил таҳлил қилиш мобайнида касалликнинг клинико-диагностик 

тасвири ва олиб борилган давонинг самараси ўрганилди. Катамнестик давр клиник суҳбатнинг иккинчи қисмига 

эътибор қаратиш билан характерланди. Мақсад меҳнат фаоллигини тикланиши хақидаги маълумотни олиш эди.  

Олинган маълумотларни объектив баҳолаш учун психодиагностик усуллардан фойдаланилди. “ Хавотир ва 

депрессияни аниклашда ЗУНГ шкаласи ” экспресс-скрининг усули бўлиб умумтиббиѐт амалиѐтида ҳавотир ва 

депрессия даражасини аниқлаш учун қўлланилади. Ҳавотир ва депрессияни аниқлаш учун юқори дискриминант 

валидликка эга. 

Натижа. Олиб борилган текширувларимиз натижасида даволаниш (оператив,нур)дан олдин астеновегетатив 

бузилишлар барча беморларимизда қайд этилган бўлса,уйқу бузилишлари (34%),кайфиятнинг бузилиши,тушкун 

кайфият(42%),колган (24%) беморларимизда қўрқув-хавотир ва синесто-ипохондрик бузилишлар аникланди. 

Операция ва нур даводан кейин беморларга қўшимча равишда психотрооп дори воситалар 

(транквилизаторлар,антидепрессантлар)ни таьсири натижасида(54%) беморда уйкуси яхшиланган булса (34%) 

беморда тушкун кайфият бартараф этилди,(22%) беморларимизда қўрқув хавотир вахиманинг олди олинди. Шу 

билан бирга беморлар ўзларидаги касалликни оғирлиги ва ўлим билан тугаши ҳақидаги маълумотни 

билганларидан сўнг ўзларидаги руҳий жароҳатни енгиллаштириш учун специфик психологик ҳимояни 

қўлладилар. Айтиб ўтилган ҳимоя механизмларига қуйидагиларни киритишимиз мумкин: рационализация, 

касалликни тан олмаслик, бегоналашиш, сиқиб чиқариш ва ҳ.к. 

Касалликни қабул қилиш уни даволашга бўлган муносабатни шакиллантирди: 46 (44,8 %) беморларда фаол, 45 

(43,9 %) беморларда нотурғун, 13 (11,3) % беморларда пассив . 

Ҳавотирли ҳолатнинг клиник кўринишларидан тажанглик, паришонхотрлик, эмоционал лабиллик ва таъсирчанлик 

устунлик қилди. Клинико-психологик текширув асосида ҳавотир ва депрессиянинг клиник намоѐн бўлишига кўра 

гуруҳлараро фарқлар аниқланди. Ҳавотирли-депрессив бузилишлар ўсманинг босқичига кўра динамикасини 

ўрганиш мобайнида ҳавотир ва депрессия ракнинг барча босқичида кузатилиши ва у диагностик босқичдаги 

субклиник бузилишлардан секин аста оғирлашиб терминал ҳолатда психотик депрессиянинг субступор ҳолатигача 

бориши аниқланди. Соғайишга бўлган умиднинг сўниши, ўсиб борувчи пессимизм, тушкунлик, пассивлик, 

“тақдирга тан бериш” ва бепарволик касалликнинг предтерминал ва терминал босқичларида кузатилди. 

Соматизирланган депрессия босқичи узоқ давом этиб, “таъсирчанлик билан кечувчи ҳолсизлик”, вегетатив 

лабиллик, ипохондрик симптомлар билан кузатилди[3]. 

Хулоса. Онкопатология натижасидаги келиб чиқган соматоген депрессия касалликнинг кечишига негатив таъсир 

этиб, беморнинг ҳаѐтий кўрсатгичларига салбий таьсир этади. Шу билан бирга уйку бузилиши,қўрқув-

хавотир,вахима,депрессия онкологик касалликнинг нохуш прогностик омили ҳисобланиб, охирги босқичларда 

унинг таъсири ортиб боради[6,7]. Асосан депрессия бирламчи касалланган беморларда негатив таъсир этиб, 5 

йиллик яшовчанликни ѐмонлаштирди. Депрессия, ҳимоясизлик ҳисси,умидсизлик пессимистик фикрлашлар 

онкологик касалликнинг ривожланиши ва прогнозига таъсир этиб, шифокорга биринчи мурожаатни кечиктиради 

ва паст комплаетликка олиб келади. Депрессия онкологик касаллик (масалан, цитокинларнинг фаоллашиши 

туфайли) ѐки ўсмага қарши даво (масалан, иммунологик актив воситаларнинг ножўя таъсири) туфайли юзага 

келишини ҳисобга олиш зарур ва у мустақил предиктор бўла олмайди. Бундай ҳолатда депрессия касаллик 

прогнозини оғирлашганинг белгиси бўлиши мумкин. Кўриниб турибдики, хавфли ўсмалар билан касалланган 

беморлардаги долзарб муаммо бўлган хавотир ва депрессияли бузилишларни ташҳиси ҳамда давосини ечими 

онколог, психиатр ва психотерапевтларни илмий амалий интеграцияси шароитидагина ечимини топади. 
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