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Резюме. Мазкур мақолада кимёвий аддиктив бузилишлар мавжуд беморларни комплекс реабилитация 

қилишда транскраниал магнит стимуляция (ТМС) усулининг самарадорлиги, у орқали руҳий ҳолат - хусусан, 

депрессив, хавотирли ва когнитив бузилишларни камайтиришдаги клиник ва психологик натижалари ўрганилди. 

Тадқиқот доирасида наркология бўлимига ётқизилган ва ташхисланган 200 нафар психоактив моддаларга қарам 

беморлар устида клиник-анамнестик, психометрик баҳолаш (HAM-A, MADRS, MoCA) ва инструментал усуллар 

қўлланилди. Беморларнинг дастлабки ва муолажадан кейинги ҳолати солиштирилди, айниқса асосий гуруҳга ТМС 

татбиқ этилиши фонида руҳий симптоматика ва когнитив фаолиятда сезиларли ижобий динамика кузатилди. 

ТМС усулининг юқори самарадорлиги, айниқса, қарамлик фонида ривожланган депрессив ва хавотирли 

бузилишлар даражасини пасайтиришда яққол намоён бўлди. Олинган натижалар ТМСни кимёвий аддиктив 

бузилишлар мавжуд беморларни реабилитация қилишда муҳим қўшимча восита сифатида тавсия этишга асос 

яратади. 

Калит сўзлар: кимёвий аддиктив бузилиш, транскраниал магнит стимуляция, когнитив бузилишлар, 

депрессив бузилишлар, хавотирли бузилишлар, реабилитация самарадорлиги. 

 

Abstract. This article examined the effectiveness of transcranial magnetic stimulation (TMS) in the comprehensive 

rehabilitation of patients with chemical addictive disorders, as well as its clinical and psychological outcomes in improv-

ing mental state, specifically by reducing depressive, anxious, and cognitive impairments. Within the framework of the 

study, 200 patients diagnosed with psychoactive substance dependence and hospitalized in a narcology department were 

assessed using clinical-anamnestic evaluation, psychometric scales (HAM-A, MADRS, MoCA), and instrumental diagnos-

tic methods. A comparative analysis of the patients’ conditions before and after treatment was conducted. Notably, signifi-

cant positive dynamics in mental symptoms and cognitive functions were observed in the main group receiving TMS. The 

high efficacy of TMS was particularly evident in reducing the severity of depression and anxiety disorders associated with 

substance dependence. The obtained results provide a basis for recommending TMS as an important adjunctive tool in the 

rehabilitation of patients with chemical addictive disorders. 

Key words: chemical addictive disorder, transcranial magnetic stimulation, cognitive impairment, depressive dis-

orders, anxiety disorders, rehabilitation effectiveness. 

 

Муаммонинг долзарблиги. Бугунги кунда 

кимёвий аддиктив бузилишлар яъни психоактив 

моддаларга (ПАМ) қарамлик глобал соғлиқни 

сақлаш тизими ва ижтимоий барқарорлик учун 

энг муҳим муаммолардан бири сифатида эътироф 

этилмоқда. Ушбу патологик ҳолат нафақат 
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шахснинг психик ва соматик саломатлигига, 

балки унинг ижтимоий мослашуви, меҳнатга 

лаёқати ва умумий ҳаёт сифатига ҳам салбий 

таъсир кўрсатади [1,2]. Анъанавий 

фармакотерапевтик ва психотерапевтик 

ёндашувларнинг кўплаб ҳолларда етарли клиник 

натижа бермаслиги, шунингдек, узоқ муддатли 

ремиссия ҳолатларининг барқарор эмаслиги ушбу 

касалликни даволашда янги, самарадор ва 

хавфсиз усулларни излаш заруратини юзага 

келтирмоқда [3]. 

Сўнгги йилларда нейрофизиологик 

ёндашувлар, хусусан, транскраниал магнит 

стимуляция (ТМС) технологияси ПАМга 

қарамликни даволаш ва реабилитация қилишда 

истиқболли йўналиш сифатида намоён бўлмоқда. 

ТМС - бу инвазив бўлмаган, бош мия пўстининг 

маълум соҳаларига юқори частотали магнит 

импульслар юбориш орқали нейронал фаолликни 

модуляцияловчи замонавий технологиядир [4,6]. 

Илмий манбаларда ТМСнинг айниқса 

дорсолатерал префронтал кортексга нисбатан 

қўлланилиши когнитив функцияларни тиклаш, 

эмоционал ҳолатни барқарорлаштириш, 

импульсивликни пасайтириш, мотивацияни 

ошириш ва депрессив-хавотирли симптомларни 

камайтиришда ижобий клиник самарадорликка 

эга эканлиги қайд этилган [5,8]. 

Ушбу усул ПАМга қарам беморларнинг 

комплекс реабилитациясида янги даврни бошлаб 

бериши мумкин. Айниқса, ТМС ёрдамида 

мотивацион тизимларни фаоллаштириш, ижро 

функциялари ва қарор қабул қилиш 

механизмларини тиклаш орқали қайта 

тикланишнинг нейробиологик асосларини 

мустаҳкамлаш имконияти яратилмоқда [7,9]. Шу 

нуқтаи назардан, ПАМга қарамликда ТМСнинг 

клиник самарадорлигини баҳолаш, унинг 

когнитив-эмоционал реабилитацияга қўшган 

ҳиссасини илмий асослаш ва уни амалиётга 

жорий этиш долзарб илмий-амалий вазифа 

сифатида қаралиши лозим. 

Тадқиқот мақсади. Кимёвий аддиктив 

бузилишлар мавжуд бўлган беморларни комплекс 

реабилитация қилишда транскраниал магнит 

стимуляция (ТМС) усулининг самарадорлигини 

баҳолаш, унинг когнитив, аффектив ва импульсив 

бузилишларни камайтиришдаги клиник 

аҳамиятини аниқлаш. 

Материал ва тадқиқот усуллари. 

Тадқиқот 2024-2025-йиллар давомида Республика 

ихтисослаштирилган руҳий саломатлик илмий-

амалий тиббиёт марказининг Самарқанд вилояти 

филиали наркология бўлими базасида олиб 

борилди. Тадқиқот доирасида турли хил 

психоактив моддаларга қарамлик билан 

стационар даволанишда бўлган 200 нафар 

беморнинг клиник, психологик ва психометрик 

кўрсаткичлари таҳлил қилинди. 

Асосий гуруҳ (n = 100) беморларга 

комплекс реабилитация дастури таркибида 

транскраниал магнит стимуляция (ТМС) 

муолажалари қўлланилган бўлиб, даволаш 

жараёнида психофармакотерапия, 

психотерапевтик ёндашувлар (мотивацион 

интервью ва когнитив-ҳаракат терапияси) билан 

биргаликда ТМСнинг терапевтик самараси 

баҳоланди. 

Таққослаш гуруҳи (n = 100) эса фақат 

анъанавий реабилитацион ёндашув - яъни 

психофармакотерапия ва психотерапевтик 

муолажалар асосида даволанди, ТМС 

муолажалари қўлланилмади. 

Тадқиқот самарадорлигини баҳолашда 

қуйидаги стандартлаштирилган психометрик 

воситалардан фойдаланилди: когнитив 

функцияларни аниқлаш ва таҳлил қилиш 

мақсадида Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

тести қўлланилди. Депрессив симптомлар 

даражаси Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

сўровномаси ёрдамида баҳоланди. Хавотир 

даражаси эса Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HAM-A) асосида ўрганилди. 

Натижа ва муҳокама. Асосий гуруҳ 

беморларига транскраниал магнит стимуляция 

(ТМС) муолажалари қўллангандан сўнг, уларнинг 

когнитив функцияларида статистик жиҳатдан 

ишончли ва клиник аҳамиятга эга бўлган ижобий 

ўзгаришлар кузатилди. Тадқиқот натижаларига 

кўра, муолажагача ушбу гуруҳда МоCА (Montreal 

Cognitive Assessment) тестининг ўртача балл 

кўрсаткичи 21,4 ± 2,1 ни ташкил этган бўлса, 

муолажалар курсидан кейин бу кўрсаткич 26,2 ± 

1,7 гача ошган. Бу эса ўртача 4,8 ± 1,3 баллга 

ўсишни, яъни когнитив фаолиятда сезиларли 

даражада ижобий динамика юз берганини 

кўрсатади. 

Шуни алоҳида таъкидлаш лозимки, асосий 

гуруҳдаги 100 нафар бемордан 84 нафари (84%) 

да МоCА тестининг якуний натижалари когнитив 

фаолият параметрларининг анча яхшиланганини 

кўрсатди. Ушбу кўрсаткичлар статистик таҳлил 

орқали исботланган бўлиб, уларнинг p<0,01 

даражасида ишончлилиги аниқланган. Бошқача 

айтганда, ТМС муолажалари натижасида 

беморларнинг эътибор, хотира, визуал-мотор 

координацияси, нутқ ва бошқа муҳим когнитив 

функцияларида клиник аҳамиятли прогресс 

кузатилди. 
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Жадвал 1. Когнитив фаолиятдаги ўзгаришлар (МоCА тести натижалари) 

Когнитив фаолият даражаси 
Асосий гуруҳ 

(n=100) 

Таққослаш гуруҳи 

(n=100) 
P 

МоCА ўртача балл (муолажа олдидан) 21,4 21,6 - 

МоCА ўртача балл (муолажа сўнг) 26,2 23,3 - 

МоCА балларидаги ўртача ўзгариш +4,8 ± 1,3 +1,7 ± 1,1 < 0,01 

Когнитив яхшиланиш қайд этилган беморлар 

сони (н) 
84 38 < 0,01 

Яхшиланиш кузатилган беморлар фоизи (%) 84% 38% < 0,01 

Изоҳ: Асосий ва таққослаш гуруҳлар ўртасидаги кўрсаткичлар фарқлари ишончлилиги; МоCА 

тести бўйича ўртача баллар фарқлар статистик жиҳатдан аҳамиятли бўлиб, p < 0,01 даражасида 

тасдиқланди. 

 

Жадвал 2. BDI-II сўровномасига кўра депрессив симптомлар даражасининг ўзгариши (M ± SD) 

Гуруҳлар Баҳолаш вақти 
BDI-II баллари 

(M ± SD) 
Депрессия даражаси P 

Асосий гуруҳ (n=100) 

Дастлабки 

баҳолаш 
29,8 ± 5,6 

Ўртача оғирликдаги 

депрессия 
 

Якуний баҳолаш 14,2 ± 4,1 
Енгил депрессия, чегара-

вий ҳолат 
p < 0,001 

Таққослаш гуруҳи 

(n=100) 

Дастлабки 

баҳолаш 
28,5 ± 5,4 

Ўртача оғирликдаги 

депрессия 
 

Якуний баҳолаш 22,6 ± 4,7 Ўртача депрессия p < 0,05 

Изоҳ: p - асосий ва таққослаш гуруҳларида муолажадан олдин ва кейинги кўрсаткичлар ораси-

даги фарқнинг статистик ишончлилик даражаси. 

 

Жадвал 3. GAM-A сўровномасига кўра хавотир даражасининг ўзгариши (M ± SD) 

Гуруҳлар Баҳолаш вақти 
HAM-A баллари 

(M ± SD) 
Хавотир даражаси p 

Асосий гуруҳ (n=100) 

Дастлабки 

баҳолаш 
30,6 ± 5,9 Оғир хавотир  

Якуний баҳолаш 13,7 ± 4,4 
Енгил хавотир, чега-

равий 
p < 0,001 

Таққослаш гуруҳи 

(n=100) 

Дастлабки 

баҳолаш 
29,2 ± 5,3 Оғир хавотир  

Якуний баҳолаш 21,4 ± 4,8 Ўртача хавотир p < 0,05 

Изоҳ: p - асосий ва таққослаш гуруҳларида муолажадан олдин ва кейинги кўрсаткичлар ораси-

даги фарқнинг статистик ишончлилик даражаси. 

 

Таққослаш гуруҳида эса МоCА тести 

бўйича дастлабки баҳолашда ўртача балл 21,6 ни 

ташкил этган, муолажадан сўнг эса 23,3 баллга 

кўтарилган. Бу эса фақат 1,7 ± 1,1 баллга 

ўзгаришни кўрсатиб, нисбатан суст натижа 

ҳисобланади. Ушбу гуруҳда фақат 38 нафар 

беморда (38%) когнитив фаолиятда ижобий 

динамикалар қайд этилган (p < 0,01). 

МоCА (Montreal Cognitive Assessment) 

тести натижалари асосида олиб борилган 

таҳлиллар шуни кўрсатдики, асосий гуруҳга 

мансуб беморларда дастлабки баҳолашга 

нисбатан когнитив фаолиятнинг барча асосий 

таркибий соҳаларида - хусусан, хотира, диққат, 

визуал-спатиал идрок ва абстракт фикрлаш каби 

функцияларда сезиларли ижобий динамикалар 

кузатилди. Бундай ижобий ўзгаришлар, айниқса, 

қисқа муддатли хотира, диққатни жамлаш 

қобилияти ва муаммоли вазиятларда 

мослашувчан фикрлаш даражасининг ортиши 

билан яққол намоён бўлди. 

Асосий гуруҳдаги беморларнинг 84 

фоизида (n=84) МоCА тестининг якуний 

натижалари асосида когнитив фаолиятда 

сезиларли даражада яхшиланиш қайд этилган. 

Беморларнинг аксарияти кундалик фаолиятда 

мустақиллик даражасининг ортганини, 

фикрлашда аниқлик ва диққатни жамлаш 

қобилиятининг яхшиланганини билдирган. 

Бошқа томондан, таққослаш гуруҳида 

бундай ижобий ўзгаришлар анча суст ва 

чегараланган тарзда кечган. МоCА тести 

натижалари фақат 38 фоиз беморда (n=38) 

муолажадан кейин когнитив кўрсаткичларнинг 

аҳамиятли даражада яхшиланганини кўрсатди. 

Қолган беморлар гуруҳида эса когнитив бузилиш 
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белгилари - айниқса, диққатнинг тарқоқлиги, 

хотира заифлиги ва идрокдаги ноаниқлик - 

сақланиб қолган. 

Тадқиқот давомида беморларнинг 

депрессив симптомлари даражаси Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II) сўровномаси ёрдамида 

баҳоланди. Таҳлиллар натижасида асосий гуруҳда 

дастлабки баҳолашда депрессив симптомлар 

ўртача 29,8 ± 5,6 баллни ташкил этиб, бу ўртача 

оғир депрессия даражасига тўғри келган. Якуний 

баҳолашда эса бу кўрсаткич 14,2 ± 4,1 баллгача 

камайган бўлиб, енгил депрессия ёки чегаравий 

ҳолат даражасига мос келади. Бу ўзгариш 

статистик жиҳатдан иштирокчилар ҳолатининг 

сезиларли даражада яхшиланганини билдиради 

(p < 0,001). 

Таққослаш гуруҳида эса дастлабки 

баҳолашда BDI-II баллари ўртача 28,5 ± 5,4 бўлиб, 

ўртача оғир депрессия даражаси қайд этилган. 

Якуний баҳолашда бу кўрсаткич 22,6 ± 4,7 балл-

гача камайган бўлса-да, у ҳануз ўртача депрессия 

даражасида қолган. Бу гуруҳда кузатилган ўзга-

риш нисбатан паст даражадаги клиник яхшила-

нишни ифодалайди (p < 0,05). 

Гамилтон хавотир шкаласи (GAM-A) бўйи-

ча таҳлил натижалари шуни кўрсатдики, асосий 

гуруҳ беморларида дастлабки баҳолашга нисбатан 

якуний босқичда хавотир даражаси сезиларли да-

ражада камайган. Дастлабки баҳолашда асосий 

гуруҳда ўртача HAM-A баллари 30,6 ± 5,9 ни 

ташкил этиб, бу оғир хавотир ҳолатига мос кел-

ган. Транскраниал магнит стимуляция (ТМС) му-

олажалари фонида бу кўрсаткич якуний 

баҳолашда 13,7 ± 4,4 гача пасайган бўлиб, бу ен-

гил хавотир ёки чегаравий ҳолат деб баҳоланди. 

Ушбу фарқ статистик жиҳатдан ишончли бўлиб, 

p<0,001 даражада аҳамиятли ижобий динамикани 

кўрсатади. 

Таққослаш гуруҳида ўтказилган 

баҳолашлар асосида, муолажалар бошланишидан 

аввал ушбу гуруҳдаги беморларнинг ўртача 

HAM-A (Гамилтон хавотир шкаласи) баллари 

29,2 ± 5,3 ни ташкил қилган бўлиб, бу кўрсаткич 

клиник жиҳатдан яққол ифодаланган ўрта 

оғирликдаги хавотир ҳолатига мос келади. Муо-

лажа якунида эса бу баллар ўртача 21,4 ± 4,8 гача 

пасайгани кузатилди. Ушбу ўзгаришлар хавотир 

даражасининг бир мунча камайганини, яъни оғир 

шаклдан нисбатан енгилроқ ёки ўртача даражага 

ўтганини кўрсатади. 

Бироқ, бу ижобий динамика чуқурлиги ва 

клиник самарадорлиги жиҳатидан асосий гу-

руҳдаги ўзгаришларга нисбатан анча суст кечди. 

Статистик таҳлиллар натижасида ушбу фарқ p < 

0,05 даражасида ишончли деб топилди, бу эса 

таққослаш гуруҳида ўтказилган муолажалар хаво-

тир симптомларини маълум даражада камайтир-

ганини, аммо юқори самарадорликка эришилма-

ганини кўрсатади. Шу сабабли, фақат анъанавий 

ёндашувлар билан чегараланган терапевтик чора-

ларнинг етарли даражада кучли клиник таъсир 

кўрсатмаслиги эҳтимолини кўрсатади. 

Хулоса. Олиб борилган тадқиқот натижала-

ри транскраниал магнит стимуляция (ТМС) муо-

лажалари кимёвий аддиктив бузилишлар мавжуд 

беморларнинг психоневрологик ҳолатини яхши-

лашда самарали эканини кўрсатди. Асосий гу-

руҳда МоCА тести бўйича когнитив фаолиятда 

сезиларли ижобий ўзгаришлар кузатилиб, баллар 

ўртача 4,8 ± 1,3 га ошди (p < 0,01). BDI-II натижа-

ларига кўра депрессив симптомлар оғир даража-

дан енгил босқичга ўтди (29,8 дан 14,2 баллгача; p 

< 0,001), ГАМ-А баллари эса хавотир даражаси-

нинг сезиларли камайганини кўрсатди (30,6 дан 

13,7 баллгача; p < 0,001). Таққослаш гуруҳида ҳам 

ўзгаришлар мавжуд бўлса-да, улар анча суст ва 

ўртача даражада сақланиб қолган (p < 0,05). Ушбу 

маълумотлар асосида транскраниал магнит сти-

муляция муолажалари кимёвий аддиктив бузили-

шлар оқибатида ривожланган невропсихологик 

бузилишларни даволашда анъанавий терапияни 

тўлдирувчи самарали усул сифатида тавсия эти-

лиши мумкин. 
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РОЛЬ И ЗНАЧЕНИЕ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ 

МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ 

ХИМИЧЕСКИХ АДДИКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 

 

Тураев Б.Т., Султанов Ш.Х. 

 

Резюме. В данной статье изучалась эффектив-

ность метода транскраниальной магнитной стиму-

ляции (TMS) при комплексной реабилитации пациентов 

с химическими аддиктивными расстройствами, а 

также его клинические и психологические результаты 

в снижении расстройств психического состояния - в 

частности, депрессивных, тревожных и когнитивных 

нарушений. В рамках исследования были обследованы 

200 пациентов с подтверждённой зависимостью, гос-

питализированных в наркологическое отделение. При-

менены клинико-анамнестические, психометрические 

методы оценки (HAM-A, MADRS, MoCA), а также 

инструментальные методы исследования. Сравни-

тельный анализ состояния пациентов до и после лече-

ния показал выраженную положительную динамику 

психического состояния и когнитивных функций, осо-

бенно в основной группе, получавшей ТМС. Высокая 

эффективность ТМС особенно проявилась в снижении 

уровня тревожных и депрессивных нарушений, раз-

вившихся на фоне зависимости. Полученные резуль-

таты создают основу для рекомендации ТМС в каче-

стве важного дополнительного средства при реаби-

литации пациентов с химическими аддиктивными 

расстройствами. 

Ключевые слова: химическое аддиктивное рас-

стройство, транскраниальная магнитная стимуля-

ция, когнитивные нарушения, депрессивные расстрой-

ства, тревожные расстройства, эффективность ре-

абилитации. 

 


