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Аннотация: Тадқиқотда ошқозон -ичак тракти функционал патологияси бўлган беморларда депрессив 

бузилишларининг тарқалиши, тузилиш хусусиятлари, нозологик боғлиқлиги ва касалликнинг оғирлик даражасига 

қараб депрессиянинг даражалари ҳақидаги маълумотлар келтирилган. Депрессия ѐки психопатологик 

бузилишларнинг кенг тарқалганлиги бу касалликнинг полиморфлигини белгилайди. Тадқиқотимизда HADS-

шкаласидан фойдаланиб депрессиянингоғирлик даражалари ўрганилди. 

Калит сўзлар: ошқозон-ичак трактининг функционал бузилишлари, депрессив бузилишлар, 

психодезадаптация,меланхолик депрессия.  

 

Долзаблиги:Ҳозирги вақтда гастроэнтерологиянинг долзарб муаммоларидан бири бу ошқозон-ичак трактининг 

(ОИТ) функционал бузилишларидир. Ушбу патологиянинг кўп тарқалиши, дифференциал ташхис қўйиш 

қийинлиги ва ушбу тоифадаги беморлар учун даволаш самарадорлигининг етарли эмаслиги билан боғлиқ [1, 

2].Тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, гастроэнтерологларга мурожаат қилган беморларнинг 30 фоизидан 70 

фоизигача функционал бузилишлардан азият чекмоқда ва уларнинг деярли ярмида руҳий ҳолатида бузилиш 

турлари борлиги аниқланган [3, 4].Ошқозон-ичак тракти патологияси бўлган беморларнинг психопатологик 

хусусиятларини ўрганишга бағишланган бир қатор тадқиқотлар олиб борилган бўлиб руҳий бузилиш турлари 

касалликнинг оғирлик даражасига кўра хар бир шахсда турлича кечиб касалликни қўзгатувчи омилларнинг 

кўплиги билан хам боғлиқ[5], аммо коморбид муносабатларнинг клиник кўринишлари ва тузилиши ҳали ҳам яхши 

ўрганилмаган [6, 7].Беморларнинг даволанишга бўлган иштиѐқини ошириш замонавий тиббиѐтнинг долзарб 

йўналишларидан биридир [7]. Ҳозирги вақтда ошқозон ва ўн икки бармокли ичак касаллиги билан касалланган 

беморларни даволашни 250 га яқин омиллари маълум, бу эса шу касаллик билан касалланган беморларни рухий-

эмоционал ҳолатини аниклашни мураккаблигидан далолат беради[8].Бизнинг тадқиқотимизда ошқозон ва ўн икки 

бармоқли ичак тракти функционал бузилишлари бор булган беморларимизда психоэмоционал бузилишларни 

касаллик оғирлигига кўра кузатиш ва аниқлашдан иборат. 

Тадқиқотнинг мақсади: Ошқозон-ичак фаолияти функционал бузилиши касалликларига депрессив 

бузилишларнинг тузилиши ва тарқалишини аниклаш, ва касалликларига мос келиши таъсирини ўрганиш. 

Материаллар ва усуллар: Бухоро вилоят кўп тармоқли касалхонасининг гастроэнтерологик бўлимда 89 нафар 

стационар даволанган беморлар билан суҳбат ўтказилди.МКБ-10 ва DSM-IV мезонларига мувофиқ психопатологик 

синдромларнинг хусусиятларига эга бўлган социодемографик маълумотлар, анамнез маълумотлари ва клиник 

қисмни ўз ичига олган сўров усули билан тадқиқот ўтказилди.Тадкикотга олинган беморларимизнинг, 34таси 

эркак ва 55таси аѐл (ўртача ѐши 42,9 ± 12,9 ѐш).Тадқиқотимизда депрессияни аниклашдаги Гамильтон томонидан 

яратилган HADS шкаласидан фойдаланилди. 

Натижалар ва уларни муҳокама қилиш: Назоратга олинган беморлар орасида 38,2% эркаклар, 61,8% аѐллар. 

Гастроэнтерологик патологияси бўлган беморлар гуруҳида асосан ишлайдиган одамлар (77,5%) устунлик 

қилишган. Ишламайдиган беморлар 22,5% ни ташкил этди. Иш билан банд бўлганларнинг 49,3 фоизида меҳнатга 

мослашишнинг пасайиши (иш суръати ва ритмини ушлаб тура олмаслик, турли сменаларда ишлаш, меҳнат 

интизомини бузиш) аниқланди. Ижтимоий зиддиятларнинг келиб чиқиши, масалан, аввалги манфаатларни 

йўқотиш, бефарқлик, ташаббускорлик йўқлиги, оилавий муносабатларнинг бузилиши ѐки, можаро каби ҳолатлар 

назоратдагиларнинг 38,2 фоизида аниқланди. Болалик давридаги психодезадаптив эпизодлар беморларнинг 52,8 

фоизида аниқланган: органик турдаги бузилишлар (бош оғриғи, тунда қўрқув, уйқусида юриш ва бошқалар), 

ҳаддан ташқари юқори даражадаги бахо беришлар (тана дисморфик бузилиши, невроз,анорексия), аффектив 

бузилишлар (қўрқув, депрессив реакциялар, қўзғалувчанлик).Aсосий касалликнинг пайдо бўлиши ѐки 

қайталанишига ѐрдам берувчи омил сифатида стрессни беморларнинг 59,6% кўрсатган. Деярли барча беморларда 

ўзига хос бўлмаган соматик шикоятлар (иштаҳанинг бузилиши,вазн йўқотиш, заифлик, кўнгил айниш ва 

бошқалар) келиб тушган, бу эса улар жиддий касаллик, кўпинча ошқозон саратон касаллиги борлигидан хавотирга 

тушган. Психоэмоционал бузилишларнинг кўп таркалган турлари беморларнинг 88,4 фоизида аниқланди ва 75,4 

фоизида қўшича касалликлар аниқланди. Текширувдан ўтган беморлар орасида 78,7% ҳолларда депрессив 

бузилиш белгилари аниқланган. Ўта оғир депрессия 43,8%беморда аниқланди, оғир депрессия устунлиги (23,6%) 

енгил депрессив кўриниш эса(11.3%)беморларда аниқланди. Беморлар уйқусизликдан (61,8%) қийналиш хиссидан 

шикоят қилишди.Aсосий касалликнинг пайдо бўлиши ѐки қайталанишига ѐрдам берувчи омил сифатида стрессни 

беморларнинг 59,6% кўрсатган. Кузатувларнинг 52,8 фоизида чарчоқ ѐки куч йўқотилиши шикояти деярли ҳар 
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куни аниқланди, текширилувчиларнинг 47,2 фоизи куннинг аксарият қисмида ва деярли ҳар куни давом этадиган 

тушкун кайфиятни кўрсатди. Тушкунликка тушган беморларнинг 42,7% диета билан боғлиқ бўлмаган даражада 

вазн йўқотишларини қайд этишди. Беморларнинг 38,2 фоизида когнитив бузилишлар аниқланди (фикрлаш ва 

мулохаза қилиш қобилияти пасайган, ўлим ҳақидаги такрорий фикрлар).Депрессияга чалинган беморларнинг 35,9 

фоизида фаолиятнинг барча турларида қизиқишнинг сезиларли даражада пасайиши ѐки завқланиш йўқолиши 

аниқланди. Сўралганларнинг учдан бир қисмида (14,6%) депрессив бузилишлар ўзларининг қадрсизлиги ҳисси ва 

асоссиз айбдорлик ҳисси билан бирлаштирилган. Депрессия таркибида хавотирнинг намоѐн бўлиши, беморлар 

ҳаддан ташқари ташвиш ва хавотирга, ѐмон нарсани кутиш, безовталик, сабрсизлик, асабийлашиш, тез-тез 

уйғониш шаклида уйқу бузилиши, ухлаб қолиш қийинлиги, яқинлашиб келаѐтган ўлим хисси билан боғлиқ 

обсессив фикрлар ҳақида шикоят қилдилар. Қўрқув вахимали бузилиш мушакларнинг қисқаришининг кучайиши, 

бўшашишга қодир эмаслиги, эпигастрал соха ва ичак бўйлаб оғриқ ва безовталик, қорин бўшлиғида таранглик 

ҳисси, шунингдек,гастроинтестинал тизимдан келтирилган аломатлар кўпинча беморнинг шикояти орасида 

биринчи ўринга бўлиб, беморларнинг ҳаѐт сифатини сезиларли даражада пасайтирди ва гастроэнтеролог 

томонидан тайинланган дорилар билан даволаниш самараси камлигини, даволашда ижобий таъсир қўшимча тарзда 

психофармакотерапияни киритиш билан эришилди.Депрессив ҳолатлар 76,9% ҳолларда фобик (ўзига хос, 

ижтимоий ва агрофобия) ва ваҳима бузилишлари билан биргаликда бўлган. Шуниси эътиборга лойиқки, бемор тез-

тез ваҳима қўзғалишлари учун касалхонада бўлган сабаб ошқозон-ичак трактидан нохуш сезгилар:(стернум 

орқасида оғриқ ѐки ѐниш ҳисси, тўқлик ҳисси, эпигастрал сохада шиш)ни хис этганлар. Ошқозон-ичак трактининг 

функционал бузилиши бўлган беморларда меланхолик ѐки меланхолик депрессия (12,4%) руҳий тушкунлик, 

меланхолик ва умидсизлик ҳисси билан ажралиб туради. Меланхолик депрессияга чалинган беморлар бефарқ, 

рецептларга, диагностик тадқиқотлар натижаларига қизиқиш билдирмаганлар, касалликлари ҳақидаги 

маълумотларга қизиқишмаган.Сенестоипохондрик депрессиясига (5,6%) ноаниқ ифода этилган депрессив кайфият 

фонида ички органлардан ѐқимсиз, оғриқли ҳислар шикояти устун бўлганида ташхис қўйилган. Сенестопатик 

ҳислар баъзида табиатан аниқ бир мазмунга қаратилган. Беморларда ошқозон сохасида "тўсатдан шиш", "қўлларда 

титроқ", "томоқда оғриқ", "ичакларда оғриқ ", кўпинча ичак бўйлаб кўчиб юрувчи ҳисларни сезганлар.Халқаро 

тасниф МКБ-10 га мувофиқ депрессив синдром такрорий депрессия дистимия (20,5%), депрессив эпизод (7,7%), 

биполяр аффектив бузилиш (5,1%) доирасида содир бўлган,38,5% ҳолларда депрессив синдром невротик холат 

билан, стресс билан боғлиқ ва соматоформ касалликлар (соматизацияланган бузилиш, мослашиш бузилиши, 

шикастланишдан кейинги стресс бузилиши) доирасида юзага келган. Ўрганилганларнинг 7,7 фоизида органик 

аффектив бўлмаган психотик депрессия бузилиши доирасида аниқланди. Тадқиқот давомида аниқланишича, 

психопатологик бузилишларнинг кенг тарқалганлиги ва оғирлигига қарамай, сўралганларнинг 62,9% ҳаѐти 

давомида ҳеч қачон психиатрга мурожаат қилмаган. Беморларнинг 37,1% психиатр, психотерапевт ѐки психологга 

мурожаат қилганлар, қоида тариқасида, узоқ муддатли кузатувсиз, битта консултация олишган.Сўралганлар 

орасида терапияга кам риоя қилган шахслар устунлик қилди. Синов натижаларига кўра, текширилганларнинг 62,9 

фоизи талабларга жавоб бермаган, беморларнинг 23,6 фоизи хавф гуруҳига кирган ва атиги 13,5 фоизи талабларга 

жавоб берган. 

Хулоса: Ошқозон-ичак трактининг функционал бузилишларига чалинган беморларнинг кўпчилигида, текширув 

вақтида ва уларнинг ҳаѐти давомида руҳий саломатлик билан боғлиқ муаммолар пайдо бўлди ва 

психиатр,психотерапевтдан керакли тавсия ва даво муолажаларни олишда эьтиборсизлик ва лоқаидликларга гувох 

бўлдик. Сўралганларнинг аксариятида руҳий бузилишлардан азият чекишган.Функционал ошқозон-ичак 

патологияси бўлган беморларда руҳий бузилишларнинг кенг тарқалиши ва полиморфизми узоқ муддатли кузатув 

зарурлигини таъкидлайди.Бундай холларда статционар ва амбулатор шароитда даволанадиган беморларимизга 

психиатр маслахати зарурлиги руҳий ҳолатни тўғрилаш даволаниш муддатини қисқартиришга, барқарор 

ремиссияни шакллантиришга ва беморларнинг ҳаѐт сифатини яхшилашга ѐрдам беради. 
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