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Резюме. Ўсмирлик даврида кузатиладиган депрессив бузилишлар бугунги куннинг долзарб муаммоларидан 

бири бўлиб қолмоқда. Ўсмирлик даврида кузатиладиган депрессив бузилишлар нозологик жиҳатдан ноcпецифик 

эканлиги ва ўсмирларда руҳий патологиянинг энг кўп учрайдиган кўринишларидан бири эканлиги таъкидланади. 

Ташхислаш ва адекват даволаш ўтказишда қийинчиликлар туғдирадиган атипик ҳамда ниқобланган депрессия 

шаклларининг кўпайиш тенденцияси кузатилмоқда. Одатда аффектив бузилишлар алоҳида ёки бошқа психопа-

тологик кўринишлар билан биргаликда намоён бўлиши мумкин. 

Калит сўзлар: ўсмирлар, хавотирли-депрессив бузилиш, тиббий ва ижтимоий омиллар. 

 

Abstract. Depressive disorders that fall in adolescence remain one of the pressing problems of today. It is argued 

that depressive disorders in adolescence are nosologically nospesific and are one of the most common manifestations of 

mental pathology in adolescents. There is a tendency to increase in Atypical and masked forms of depression, which cause 

difficulties in diagnosing and conducting adequate treatment. Usually affective disorders can manifest separately or in 

combination with other psychopathological manifestations. 

Keywords: adolescents, anxiety-depressive disorder, medical and social factors. 

 

Долзарблиги: Дунёнинг кўпгина мамлакатла-

рида, шу жумладан Ўзбекистон Республикасида ҳам 

депрессив бузилиш бугунги кунда энг кенг тарқалган 

касалликлардан бирига айланмоқда. Жаҳон соғлиқни 

сақлаш ташкилоти (ЖССТ) маълумотларига кўра, де-

прессив бузилишларнинг тарқалиши барқарор ўсиб 

бормоқда, “ҳозирга вақтда дунёда тахминан 280 мил-

лион киши депрессиядан азият чекмоқда” [1,3]. 

Бутун дунёда ўсмирлик даврида кузатиладиган 

депрессив бузилишларни эрта ташхислаш 

босқичларини оптималлаштириш, қиёсий ташхислаш-

нинг ўзига хос хусусиятлари ва даволаш усуллари 

бўйича илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда. Ушбу 

патология, ҳам хорижий, ҳам маҳаллий муаллифлар 

томонидан ўрганилган. Замонавий тиббиётнинг асосий 

мақсадларидан бири бу ўсмирлик даврида кузатилади-

ган депрессив бузилишларда сифатли тиббий ёрдам 

даражасини янги босқичга олиб чиқиш ва бу йўлда 

замонавий технологиялардан фойдаланиш, ушбу ка-

саллик соҳасида илғор илмий тадқиқотлар олиб бо-

ришдан иборат [2,4,6]. 

Бугунги кунда мамлакатимизда аҳолига 

кўрсатилаётган тиббий хизматлар сифатини тубдан 

ошириш ва кўрсатилаётган хизматлар доирасини сези-

ларли даражада кенгайтириш бўйича кенг қамровли 

мақсадли чора-тадбирлар амалга оширилмоқда, шу-

нингдек, сўнгги йилларда олиб борилган тадқиқотлар 

таҳлили шуни кўрсатадики, кўплаб муаллифлар томо-

нидан ишлаб чиқилаётган ўсмирларда руҳий бузилиш-

ларнинг шаклланиш муаммолари мавжуд муаммолар-

нинг айримларинигина қисман ёритилган [5,7,9]. Хаво-

тирли-депрессив бузилишларнинг клиникасини тав-

сифловчи ишлар сони кўп бўлса-да, уларнинг камчи-

лиги руҳий бузилишлари бўлган шахсларда унинг на-

моён бўлиш қонуниятларига тааллуқлидир [11]. Шу 

билан бирга ўсмирлик даврида кузатиладиган хавотир-

ли-депрессив бузилишларда психологик омилнинг 

пайдо бўлишидаги ролини, унинг клиник кечиш хусу-

сиятларига таъсирини ҳамда келгуси ташхислаш ва 

даволаш тадбирларини режалаштиришни чуқурроқ 

ўрганишни талаб қилади. Замонавий адабиётларда 
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ўсмирларда хавотирли-депрессив бузилишларни 

ўрганиш масалалари етарлича ёритилмаган [10,12]. 

Тадқиқот мақсади: Ўсмирларда хавотирли-

депрессив бузилишларнинг клиник-динамик хусусият-

лари типологияси, шаклланиш омиллари ва клиник 

кечишини ўрганиш ҳамда махсус даволаш-

реабилитация тадбирларини ишлаб чиқиш 

Тадқиқот текшириш усуллари. Тадқиқот 

2020-2024 йиллар давомида Самарқанд вилоят руҳий 

касалликлар шифохонаси ва диспансери базасида 

ўтказилган. Тадқиқот учун хавотирли-депрессив 

бузилишлардан шикоят қилган 12-16 ёшли жами 220 

нафар ўсмир танлаб олинган, улардан 40 нафари 

назорат гуруҳида бўлган. Текширилган ўсмирларнинг 

жинс-ёш тавсифи қуйидаги кўринишда тақсимланган, 

биринчи гуруҳ 12-13 ёш (57 нафар, 31,6%): 35 қиз бола 

(19,4%), 22 ўғил бола (12,2%) пубертат даврининг 

бошланиши, бузилишларнинг дастлабки намоён 

бўлиши. Иккинчи гуруҳ 14-15 ёш (75 киши, 41,7%) 45 

қиз бола (25,0%) ва 30 нафар ўғил бола (16,7%). 

Хавотирли-депрессив бузилишлар 

манифестациясининг чўққиси. Бу ёшда 

бузилишларнинг юзага келиш частотаси туфайли энг 

катта гуруҳ. Учинчи гуруҳ 16 ёш (48 киши, 26,7%): 30 

нафар қиз бола (16,7%) ва 18 та ўғил бола (10,0%) 

пубертат даврининг якунланиши.  

Қўйилган вазифаларга эришиш учун клиник-

психопатологик усуллар, психометрик (Бек, Гамильтон 

шкалалари ва бошқалар), патопсихологик усуллар, 

ижтимоий-психологик, ҳаёт сифатини баҳолаш 

усуллари қўлланилди, когнитив бузилишлар 

ўрганилди, 

Тадқиқот натижалари. Тадқиқотда ўсмирларда 

хавотирли бузилишни клиник тавсифлаш амалга 

оширилди ва унда хавотир симптоматикаси устунлик 

қилган гуруҳ (70 киши, 38,9%) ўрганилди. Ушбу гуруҳ 

текширилувчилар энг кўп сонли гуруҳ ҳисобланади, 

чунки хавотирли бузилишлар ўсмирларда кўпроқ 

учрайди, қизлар/ўғил болалар нисбати: 45/25 (қизларда 

хавотирли бузилишлар устунлик қилишининг умумий 

тенденциясини акс эттиради). Депрессив 

симптоматика устунлик қилган гуруҳ (60 киши, 

33,3%), сони бўйича иккинчи гуруҳ, қизлар/ўғил 

болалар нисбати: 38/22 (умумий пропорция сақланган). 

Аралаш симптоматикали гуруҳ (50 киши, 27,8%). Сони 

бўйича энг кичик гуруҳ, қизлар/ўғил болалар нисбати: 

27/23 (аралаш шакллар учун хос бўлган янада бир 

текис тақсимланган). Бундай тақсимланиш 

эпидемиологик маълумотларга мос келади, ҳар бир 

кичик гуруҳ учун етарли статистик қувватни 

таъминлайди, жинс бўйича умумий нисбатни сақлайди, 

тўғри статистик таҳлил ўтказиш имконини беради (1-

жадвал). 

Ўсмирларга кўрсатиладиган ёрдам турига кўра 

қуйидагилар тақсимланди: биринчи гуруҳ амбулатория 

гуруҳи (100 киши, 45,5%), улар маслаҳат ёрдамини 

оладилар (60 киши), каттароқ гуруҳ, чунки у бирламчи 

беморларни ўз ичига олади, қизлар/ўғил болалар 

нисбати: 38/22. Диспансер кузатувида бўлганлар (40 

киши), қизлар/ўғил болалар нисбати аниқланган 

беморларни ўз ичига олган кичикроқ гуруҳ: 27/13. 

Иккинчи гуруҳ стационар гуруҳ (80 киши, 36,4%), 

дастлабки текширувдан ўтган (25 киши). Қизлар/ўғил 

болалар нисбати: 15/10 даволаш курси (35 киши). 

Стационар беморларнинг энг катта гуруҳи. 

Қизлар/ўғил болалар нисбати: 20/15. Реабилитацияда 

бўлганлар (20 киши, қизлар/ўғил болалар нисбати: 

10/10, шунингдек назорат гуруҳи 40 кишини ташкил 

этди, 18,1%, шартли равишда соғлом ўсмирлар, 

қизлар/ўғил болалар нисбати: 25/15. Умумий гендер 

нисбати сақланиб қолди. 

Гуруҳларга тақсимланиш хусусиятлари: 

амбулатор гуруҳ энг кўп сонли бўлиб, бу реал 

амалиётга мос келади. Стационар гуруҳда даволаниш 

курсини олаётган беморлар устунлик қилади. Жинс 

бўйича умумий нисбат сақланган. Назорат гуруҳи 

статистик таҳлил учун етарли. 

 

Жадвал 1. Ўсмирларнинг клиник хусусиятлари бўйича тақсимланиши 

Текширув гуруҳлари Қиз болалар Ўғил болалар Абс. сони % 

Aсосий гуруҳ: 110 70 180 100 

- Хавотирли белгиларининг устунлиги билан 45 25 70 38,9 

- Депрессив белгиларининг устунлиги билан 38 22 60 33,3 

- Аралаш симптоматика билан 27 23 50 27,8 

Жами: 110 70 180 100 

 

Жадвал 2. Ўсмирларнинг касаллик давомийлиги бўйича тақсимланиши 

Касалликнинг давомийлиги 
Қиз болалар Ўғил болалар Жами 

Абс. Абс. Абс. % 

1. Янги аниқланган бузилишлар билан 48 32 80 44,4 

- 6 ойгача 30 20 50 27,8 

- 6-12 ой 18 12 30 16,6 

2. Такрорий эпизодлар билан 38 24 62 34,4 

- Иккиламчи эпизод 25 15 40 22,2 

- Учламчи эпизод 13 9 22 12,2 

3. Сурункали кечиш билан 24 14 38 21,2 

- 2-3 йил 16 8 24 13,3 

- 3 йилдан кўп 8 6 14 7,9 

Жами: 110 70 180 100,0 
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Тадқиқотда ўсмирларнинг касаллик 

давомийлиги бўйича тақсимланишини таҳлил қилиш 

қуйидаги қонуниятларни кўрсатди. Тадқиқот гуруҳида 

(n=180) энг катта улушни биринчи марта аниқланган 

бузилишлари бўлган беморлар - 80 нафар (44,4%) 

ташкил этди. Ушбу гуруҳ ичида касаллик давомийлиги 

6 ойгача бўлган ўсмирлар устунлик қилганлар - 50 

киши (27,8%), бу тиббий ёрдамга нисбатан ўз вақтида 

мурожаат қилинганлигидан далолат бериши мумкин. 

Касаллик давомийлиги 6-12 ой бўлган беморлар 30 

кишини (16,6%) ташкил этди. 

Бу гуруҳда жинсий тақсимланиш қизлар 

устунлиги билан умумий танловга мос келди (48 нафар 

қиз бола ва 32 та ўғил бола). Сони бўйича иккинчи 

гуруҳни қайталанган эпизодлари бўлган беморлар - 62 

киши (34,4%) ташкил этди. Улар орасида касалликнинг 

иккинчи эпизоди бўлган ўсмирлар устунлик қилди - 40 

киши (22,2%), учинчи эпизодли беморлар эса 22 

кишини (12,2%) ташкил этди. Ушбу гуруҳда қизлар ва 

ўғил болалар нисбати 38/24 ни ташкил этди, бу ҳам 

тадқиқот популяциясида жинсий тақсимланишнинг 

умумий тенденциясини акс эттиради. 

Сони бўйича энг кичик гуруҳ касалликнинг 

сурункали кечиши бўлган беморлар гуруҳи - 38 киши 

(21,2%) бўлди. Ушбу гуруҳда касаллик давомийлиги 2-

3 йил бўлган ҳолатлар устунлик қилди - 24 киши 

(13,3%), касаллик давомийлиги 3 йилдан ортиқ бўлган 

беморлар эса 14 кишини (7,9%) ташкил этди. 

Сурункали кечишли гуруҳда жинсий тақсимланиш 24 

қиз ва 14 ўғил болани ташкил этди. Жинсий 

хусусиятлар таҳлили барча гуруҳларда қизларнинг 

барқарор устунлигини кўрсатди, бу аёл жинси 

вакиллари орасида хавотирли-депрессив 

бузилишларнинг юқори тарқалганлиги ҳақидаги 

эпидемиологик маълумотларга мос келади. Қизларнинг 

ўғил болаларга умумий нисбати 110/70 

(61,1%/38,9%)ни ташкил этди. 

Барча ҳолатларнинг чорак қисмидан кўпроғини 

(27,8%) касаллик давомийлиги 6 ойгача бўлган 

беморлар ташкил этиши алоҳида эътиборга лойиқ, бу 

ҳам тиббиёт ходимлари, ҳам ўсмирларнинг ота-

оналари томонидан хавотирли-депрессив 

бузилишларга нисбатан нисбатан юқори ҳушёрликдан 

далолат бериши мумкин. 

Яшаш жойи бўйича гуруҳларда тақсимланиш: 

Умумий танловда (n=220), шаҳар аҳолиси устунлик 

қилди - 148 киши (67,3%), қишлоқ аҳолиси эса 72 

нафарни (32,7%) ташкил этди. Асосий гуруҳда шаҳар 

ва қишлоқ аҳолисининг нисбати тегишлича 66,7% ва 

33,3%ни ташкил этди. Шунга ўхшаш тақсимланиш 

назорат гуруҳида ҳам кузатилди: 70% шаҳар аҳолиси 

ва 30% қишлоқ аҳолиси. Жинсий таҳлил кўрсатдики, 

асосий гуруҳдаги шаҳар аҳолиси орасида қиз болалар 

устунлик қилган (41,7% қизларга қарши 25,0% ўғил 

болалар), шундай тенденция қишлоқ аҳолиси орасида 

ҳам кузатилган (19,4% қизларга қарши 13,9% ўғил бо-

лалар). Оила тури бўйича асосий ва назорат гуруҳлари 

ўртасида сезиларли фарқлар аниқланди: Асосий 

гуруҳда тақсимланиш қуйидагича бўлди: тўлиқ оила-

лар - 98 киши (54,4%), тўлиқсиз оилалар - 65 киши 

(36,1%), васийлик оилалари - 17 киши (9,5%), назорат 

гуруҳида бошқача тақсимланиш кузатилди: тўлиқ ои-

лалар - 30 киши (75,0%), тўлиқсиз оилалар - 9 киши 

(22,5%), васийлик оилалари - 1 киши (2,5%) 

Алоҳида эътиборга лойиқ жиҳат шундаки, асо-

сий гуруҳда тўлиқсиз оилалардан бўлган ўсмирлар 

улуши (36,1%) назорат гуруҳидагига (22,5%) нисбатан 

сезиларли даражада юқори бўлган. Янада яққолроқ 

фарқлар васийлик оилалари улушида кузатилди: асо-

сий гуруҳда 9,5% га қарши назорат гуруҳида 2,5%. 

Асосий гуруҳда оила турларининг жинсий таҳлили 

қуйидагиларни кўрсатди: тўлиқ оилаларда: 33,3% 

қизлар ва 21,1% ўғил болалар. Тўлиқсиз оилаларда: 

22,2% қизлар ва 13,9% ўғил болалар, васийлик оилала-

рида: 5,6% қизлар ва 3,9% ўғил болалар эканлиги 

аниқланди. 

Аниқланган фарқлар шуни тахмин қилиш 

имконини берадики, тўлиқсиз оила ва васийлик 

оиласида тарбияланиш ўсмирларда хавотирли-

депрессив бузилишлар ривожланишининг хавф 

омиллари бўлиши мумкин. Бу назорат гуруҳига 

нисбатан асосий гуруҳда бундай оилалар улушининг 

сезиларли даражада юқорилиги билан тасдиқланади. 

Яшаш жойи хавотирли-депрессив бузилишлар 

ривожланишига камроқ таъсир кўрсатади, бу асосий ва 

назорат гуруҳларида шаҳар ва қишлоқ аҳолисининг 

ўхшаш тақсимланиши билан тасдиқланади. Бироқ 

шуни ҳисобга олиш керакки, шаҳар аҳолисининг 

устунлиги ҳам умумий демографик тенденциялар, ҳам 

шаҳарларда ихтисослаштирилган тиббий ёрдамнинг 

юқорироқ даражада мавжудлиги билан боғлиқ бўлиши 

мумкин. 

Хулоса. Тадқиқот натижасида ўсмирлик 

даврида кузатиладиган хавотирли-депрессив 

бузилишлар ўғил болаларга нисбатан қиз болаларда 

юқорироқ кўрсатгичларда намоён бўлди. Ушбу 

беморлар ўз вақтида керакли тиббий текширув ва 

даволаш муолажаларига мурожаат қилмаганлиги учун 

касаллик кучайиб кетиши аниқланди. Аниқланган 

тақсимланиш ўсмирлик даврида хавотирли-депрессив 

бузилишлар кечишининг типик манзарасини акс 

эттиради, бунда биринчи марта аниқланган ҳолатлар 

устунлик қилади ва қайталанган эпизодлар ҳамда 

сурункали кечиш гуруҳларида беморлар улуши аста-

секин камайиб боради. Бундай тақсимланиш ҳам ёш 

даврининг хусусиятлари, ҳам ўз вақтида бошланган 

даволашнинг самарадорлиги билан боғлиқ бўлиши 

мумкин.Оилавий низоларнинг муҳим роли аниқланди, 

мактабдаги нотўғри ишлашнинг таъсири аниқланди, 

ижтимоий тармоқларнинг таъсири ва оиланинг 

ижтимоий-иқтисодий ҳолати билан боғлиқлик 

аниқланди. 
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ВЛИЯНИЕ МЕДИЦИНСКИХ И СОЦИАЛЬНЫХ 

ФАКТОРОВ НА ФОРМИРОВАНИЕ ТРЕВОЖНО-

ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ, 

НАБЛЮДАЕМЫХ У ПОДРОСТКОВ 

 

Очилов У.У., Тураев Б.Т. 

 

Резюме. Депрессивные расстройства, приходя-

щиеся на подростковый возраст, остаются одной из 

актуальных проблем современности. Утверждается, 

что депрессивные расстройства в подростковом воз-

расте нозологически неспецифичны и являются одним 

из наиболее распространенных проявлений психиче-

ской патологии у подростков. Отмечается тенденция 

к увеличению числа атипичных и маскированных форм 

депрессии, которые вызывают трудности в диагно-

стике и проведении адекватного лечения. Обычно аф-

фективные расстройства могут проявляться отдель-

но или в сочетании с другими психопатологическими 

проявлениями. 

Ключевые слова: подростки, тревожно-

депрессивное расстройство, медико-социальные фак-

торы. 
 


