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Резюме. Кимёвий аддиктив бузилишлар бугунги кунда тиббий-ижтимоий реабилитация тизимида долзарб 

муаммо сифатида қаралмоқда. Мазкур ҳолат нафақат руҳий, балки кенг кўламли соматик бузилишлар билан 

бирга кечади. Адабиётлар ва клиник кузатувлар таҳлили психоактив моддаларнинг юрак-қон томир, жигар, 

буйрак, ошқозон-ичак, марказий асаб ва эндокрин тизимларга кўрсатадиган токсик таъсирини тасдиқлайди. 

Ушбу соматик асоратлар реабилитация жараёнининг мураккаблашувига, беморнинг мотивацияси ва ижтимоий 

мослашув даражасининг пасайишига олиб келади. Шунинг учун, замонавий тиббий-ижтимоий реабилитация 

ёндашувларида соматик ҳолатни эрта аниқлаш, баҳолаш ва комплекс тузатиш чораларини кўриш марказий ўрин 

тутади. Мазкур мақолада кимёвий аддиктив бузилишлар мавжуд бўлган беморларда учрайдиган соматик 

бузилишлар, уларнинг реабилитациядаги ўрни ҳамда самарали тикловчи стратегияларни ишлаб чиқиш зарурати 

ёритиб берилган. 

Калит сўзлар: Кимёвий аддиктив бузилиш, соматик бузилишлар, тиббий-ижтимоий реабилитация, 

комплекс ёндашув. 
 

Abstract. Chemical addictive disorders are currently regarded as a pressing issue in the medical and social reha-

bilitation system. This condition is accompanied not only by psychological disturbances but also by a wide range of somat-

ic disorders. Literature reviews and clinical observations confirm the toxic effects of psychoactive substances on the car-

diovascular system, liver, kidneys, gastrointestinal tract, central nervous system, and endocrine system. These somatic 

complications hinder the rehabilitation process, decrease patient motivation, and reduce social adaptation. Therefore, in 

modern medical and social rehabilitation approaches, early detection, assessment, and comprehensive correction of so-

matic conditions play a central role. The article examines somatic disorders in patients with chemical addictive disorders, 

their significance in the rehabilitation process, and the necessity of developing effective recovery strategies. 

Key words: Addiction to psychoactive substances, somatic disorders, medical and social rehabilitation, compre-

hensive approach. 
 

Муаммонинг долзарблиги. Сўнгги 

йилларда кимёвий аддиктив бузилишлар (алкогол, 

опиоидлар, психостимуляторлар ва синтетик 

наркотиклар) соғлиқни сақлаш тизимида долзарб 

ҳамда глобал муаммолардан бирига айланган. 

Кимёвий аддиктив бузилишлар нафақат руҳий-

психологик муаммолар билан бирга, балки 

соматик патологиялар билан ҳам бирга кечади. 

Кўплаб манбаларда психоактив моддаларга 

қарамликнинг юрак-қон томир, жигар, буйрак, 

нафас олиш, ошқозон-ичак, асаб, эндокрин ва 

иммун тизимларига салбий таъсири кенг 

ёритилган [3]. 

Адабиётларда кимёвий аддиктив 

бузилишлар хусусан психоактив моддалар, 

опиоидлар, спиртли ичимликлар ва синтетик 

психоактив моддаларнинг организмга 

кўрсатадиган тўғридан-тўғри токсик таъсирлари 
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кенг ёритилган бўлиб, бу моддалар 

суиистеъмолининг узоқ муддатли оқибатлари 

кўплаб соматик патологияларнинг 

ривожланишига олиб келади [1]. 

Спиртли ичимликлар марказий асаб тизими, 

юрак-қон томир тизими, меъда-ичак йўллари, 

жигар ва периферик асаб тизимига кучли токсик 

таъсир кўрсатади. Хусусан, доимий спиртли 

ичимликлар суиистеъмоли алкоголли гепатит, 

жигарнинг ёғли дегенерацияси, сирроз, 

шунингдек, алкоголли панкреатит, 

кардиомиёпатия, периферик нейропатия, гастрит, 

энтеропатия ва иммуносупрессив ҳолатларнинг 

ривожланишига сабаб бўлади. Ушбу 

патологиялар кўпинча реабилитация жараёнини 

мураккаблаштиради [6]. 

Опиоид моддалари эса биринчи навбатда 

марказий асаб тизимига таъсир кўрсатиб, 

брадикардия, гипокция ва булар таъсирида жигар, 

юрак, буйрак ва мия тўқималарининг гипоксик-

ишемик шикастланишига олиб келади. 

Шунингдек, ичак атонияси, ич қотиши, сурункали 

инфекциялар (гепатит Б ва C, ОИВ 

инфекциялари) шунингдек, тери ва юмшоқ 

тўқималарнинг йирингли касалликлари - 

абсцесслар ва флегмоналар каби ҳолатлар 

опиоидлар қабул қилувчи шахсларда кўп учрайди 

[2]. 

Психостимуляторлар (масалан, 

амфетаминлар, метамфетамин, кокаин ва бошқа 

синтетик стимуляторлар) эса юрак-қон томир 

тизими ва марказий асаб тизимини ҳаддан 

ташқари қўзғатиб, юрак ритми бузилишлари 

(тахикардия, аритмия), артериал гипертония, 

миокард инфаркти, инсульт, мия қон 

айланишининг ўзгаришлари, ва ҳатто ўлим 

ҳолатларини келтириб чиқариши мумкин. 

Шунингдек, бу моддалар мия томирларининг 

спазми ва нейродегенератив жараёнларни 

кучайтириш билан оғир соматик ҳолатларни 

юзага келтиради [3]. 

Тиббий-ижтимоий реабилитация 

концепциясида соматик ҳолатни комплекс 

баҳолаш ва тизимли тузатишга йўналтирилган 

ёндашув муҳим ўрин тутади. Бу, айниқса, 

психоактив моддаларга қарамликка чалинган 

шахсларда долзарб аҳамиятга эга, чунки уларнинг 

организми узоқ муддатли токсик таъсир, гипоксик 

жараёнлар, сурункали яллиғланиш ва иммун 

тизими издан чиқиши фонида сезиларли даражада 

заифлашган бўлади. Адабиётлар шуни 

кўрсатадики, реабилитация жараёнида нафақат 

руҳий-эмоционал мувозанатни тиклаш, балки 

беморнинг умумий соматик ҳолати, мавжуд 

сурункали соматик касалликлари, уларнинг 

клиник кечиши, ремиссиядаги ҳолати ва 

даволаниш самараси ҳам ҳар томонлама ҳисобга 

олиниши лозим [5]. 

Тажриба шуни кўрсатадики, фақат 

психотерапевтик ёндашувлар билан чегараланиб 

қолиш, соматик патологияларни эътибордан четда 

қолдириш ҳолатлари реабилитация жараёнининг 

узилишига, беморларнинг даволаш муассасасини 

эрта тарк этишига, ноқулай ҳолатларнинг 

қайталанишига ва энг муҳими, ретсидив 

хавфининг кескин ортишига олиб келади. Бундай 

ҳолатлар, айниқса, юрак-қон томир касалликлари, 

жигар ва буйрак етишмовчилиги, эндокрин тизим 

бузилишлари, шунингдек, овқат ҳазм қилиш 

тизими билан боғлиқ сурункали ҳолатларда тез-

тез кузатилади [7]. 

Соматик профилактика ва коррекция 

протоколларини ишлаб чиқиш, хусусан, 

сурункали гепатит, гипертония, диабет, юрак 

ишемик касалликлари, анемия ва бошқа кўп 

учрайдиган фон патологияларни мунтазам 

назорат қилиш; 

Лаборатория ва инструментал текширувлар 

асосида (жигарнинг функционал тестлари, ЭКГ, 

УТТ, қон биокимёси ва бошқалар) беморнинг 

соматик статусини баҳолаш ва динамик 

мониторингни йўлга қўйиш; 

Ҳар бир бемор учун индивидуал даволаш-

реабилитация режаси ишлаб чиқиш, бу режада 

терапевт, психиатр, нарколог, соматик 

мутахассислар (кардиолог, гастроэнтеролог, 

эндокринолог ва ҳ.к.) иштирокини таъминлаш 

зарур [3,5,8]. 

Бундай интегратив ёндашув орқали 

беморнинг умумий соғлиғи мустаҳкамланади, у 

ўзини жисмоний жиҳатдан қулайроқ ҳис қилади 

ва бу, ўз навбатида, психологик тикланиш, 

ижтимоий мослашув ва ремиссияни барқарор 

сақлаш учун замин яратади. 

Реабилитациянинг самарадорлиги кўп 

жиҳатдан соматик фон касалликларининг адекват 

бошқарилишига, уларнинг компенсация ҳолатида 

сақланишига ва комплекс ёндашув мавжудлигига 

боғлиқдир. Айнан шунинг учун психоактив 

моддаларга қарамликка чалинган беморларни 

реабилитация қилишда биопсихосоциал модель 

асосида соматик жиҳатларни ҳам марказий ўринга 

қўйиш зарур бўлади [4]. 

Кўплаб илмий ва амалий манбаларда 

психоактив моддаларга қарамлик билан оғриган 

беморларни комплекс тиббий-ижтимоий 

реабилитацияга жалб этишда мультидициплинар 

ёндашувнинг ўрни алоҳида таъкидланади. Бундай 

ёндашувнинг афзаллиги шундаки, у беморнинг 

соғлиғига бир йўла бир нечта жабҳалардан – 

биологик, психологик ва ижтимоий нуқтаи 

назардан баҳо беришга, диагностика ва тузатишга 

имкон яратади. Жаҳон соғлиқни сақлаш 

ташкилоти томонидан тақдим этилган замонавий 

реабилитация стандартларида ҳам айнан 

мультидициплинар жамоа иштирокидаги 
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комплекс модель психоактив моддаларга 

қарамлик қарамлик билан оғриган шахсларда узоқ 

муддатли ижобий натижаларга эришишнинг 

асосий омили сифатида кўрсатилади [9]. 

Илмий тадқиқотлар ва клиник кузатувлар 

шуни кўрсатмоқдаки, психоактив моддаларга 

қарам беморлар орасида соматик 

касалликларнинг оғирлик даражаси реабилитация 

жараёнининг самарадорлигига бевосита таъсир 

кўрсатади. Соматик асоратлар қанчалик чуқур ва 

сурункали шаклга эга бўлса, тиббий-ижтимоий 

реабилитация шунчалик мураккаб, узоқ муддатли 

ва барқарор бўлмаган кўринишда кичади [11]. 

Бундай ҳолларда, биринчидан, жисмоний 

фаоллик кескин чекланади. Масалан, юрак-қон 

томир, нафас олиш ёки мушак-скелет тизими би-

лан боғлиқ сурункали касалликлар (кардиомиёпа-

тия, бронхит, остеохондроз, миопатиялар ва 

бошқалар) беморни ҳаракатдан тияди, бу эса 

соғломлаштирувчи фаолиятларда, реабилитацион 

жисмоний машқларда иштирок этиш имконини 

чеклайди. Натижада, беморнинг умумий жисмо-

ний тонуси ва метаболик ҳолати ёмонлашади, бу 

эса руҳий ҳолатга ҳам салбий таъсир кўрсатади 

[9, 10]. 

Иккинчидан, мотивацион салоҳият пасаяди. 

Оғриқ, умумий ҳолсизлик, сурункали чарчоқ син-

дроми, доимий тиббий муолажалар зарурати ва 

ҳаёт сифатининг пасайиши фонида бемор реаби-

литация жараёнида фаол иштирок этишга, ўз са-

ломатлиги учун жавобгарликни ҳис қилишга, те-

рапевтик топшириқларни бажаришга қизиқмай 

қолади. Бу эса психотерапия натижаларининг се-

зиларли даражада сусайишига олиб келади [12]. 

Учинчидан, беморнинг ижтимоий фаолият-

га жалб этилиши пасаяди. Ўзини жисмоний 

жиҳатдан яроқсиз деб билган шахслар жамиятда 

ўз ўрнини топишда, меҳнатга қайтишда, оила ва 

ижтимоий муносабатларда қатнашишда ўзини 

четда ҳис қилади. Бу изоляцияга, депрессив реак-

цияларга ва ўз навбатида қайта психоактив мод-

далар истеъмол қилиш эҳтимолининг ортишига 

олиб келади [18]. 

Шу тарзда, соматик касалликлар - психоак-

тив моддаларга қарамлик беморларда реабилита-

цияни мураккаблаштирувчи асосий ички омил-

лардан бири бўлиб хизмат қилади. Уларнинг 

мавжудлиги рецидивлар хавфини сезиларли да-

ражада оширади, реабилитациянинг барча 

босқичларида (детоксикациядан тортиб социали-

зациягача) салбий таъсир кўрсатади. Айнан шу-

нинг учун, замонавий реабилитация тизимида со-

матик статусни баҳолаш, тузатиш ва мониторинг 

қилиш асосий компонентлардан бири сифатида 

қаралади [16]. 

Психоактив моддаларнинг организмга 

таъсири уларнинг фармакологик хусусиятларига, 

таъсир механизмларига, истеъмол шакли ва даво-

мийлигига қараб сезиларли фарқ қилади. 

Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, ҳар бир психоак-

тив моддалар турига хос соматик бузилишлар 

мавжуд бўлиб, улар беморларнинг умумий 

соғлиғи, реабилитация имкониятлари ва ҳаёт си-

фатига бевосита таъсир кўрсатади [17]. 

Узоқ муддатли ва доимий спиртли ичим-

ликлар истеъмоли организмда турли тизимлар 

фаолиятининг издан чиқишига олиб келади. Энг 

кўп учрайдиган патологиялар: гепатопатия (хусу-

сан, алкоголли ёғли жигар, гепатит ва сирроз) - 

этанолнинг жигар ҳужайраларига бевосита токсик 

таъсири натижасида ривожланади; гастрит ва 

эзофагит - меъда-ичак шиллиқ қаватининг 

яллиғланиши, секретор фаолият бузилиши; пан-

креатит - ошқозон ости безига таъсири натижаси-

да оғир яллиғланиш жараёнлари; алкоголли кар-

диомиёпатия - миокарднинг кенгайиши, мушак 

толаларининг дегенерацияси, юрак етишмовчили-

ги; полинейропатия - периферик асаб толалари-

нинг зарарланиши билан намоён бўлади, бу эса 

ҳаракат ва сезув бузилишларига олиб келади [13, 

17]. 

Опиоид моддалари (героин, морфин, коде-

ин, метадон ва бошқалар) организмнинг барча 

тизимларига, айниқса марказий асаб тизими ва 

ички органларга тормозловчи таъсир кўрсатади: 

Нафас маркази депрессияси - гиповентиляция, 

гиперкапния, оғир ҳолларда ўлимга олиб келувчи 

нафас етишмовчилиги; Ичак атонияси – ичак пе-

ристалтикасининг тўхташи, сурункали қабзият ва 

интоксикация; сурункали инфекциялар – инъек-

цион истеъмол фонида ОИВ, вирусли гепатитлар, 

тери-юмшоқ тўқима инфекциялари, сепсис ва эн-

докардит каби асоратлар тез-тез учрайди; Шунин-

гдек, гипоксия билан боғлиқ мия ва юрак ишеми-

яси ривожланиши мумкин [7, 11, 15]. 

Психостимуляторлар; Амфетаминлар, ме-

тамфетамин, кокаин ва бошқа стимуляторлар асо-

сан юрак-қон томир ва марказий асаб тизимига 

таъсир қилади: юрак аритмиялари - эктопик им-

пульслар, тахикардия, юрак бўшлиқларида электр 

беқарорлик; артериал гипертония – стимулятор-

ларнинг симпато-адренал тизимга таъсири туфай-

ли қон босими доимий кўтарилади; бош мия қон 

айланишининг бузилиши – қон томир спазмлари, 

микроинсультлар ва инсульт ҳолатларининг 

хавфи ошади; бундай беморларда руҳий бузили-

шлар, агрессивлик ва параноиа ҳам соматик ўзга-

ришлар билан биргаликда кечади [12]. 

Бу психоактив моддалар метаболизми 

натижасида юзага келадиган метаболитлар орга-

низмда тўпланиб қолади ва асосан жигар, буйрак, 

юрак ва мия тўқималарида токсик, гипоксик ва 

яллиғланишли ўзгаришларни келтириб чиқаради. 

Бу эса ҳужайравий даражада дистрофик ва некро-

тик жараёнларни кучайтириб, сурункали соматик 

касалликларнинг илдиз отишига сабаб бўлади. 
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Айниқса жигар (метаболизм маркази), юрак (қон 

айланиш маркази) ва мия (асосий бошқарув мар-

кази) бу таъсирдан энг кўп зарар кўради [9]. 

Тадқиқотлар ва клиник кузатувларга кўра, 

психоактив моддаларга қарамликка чалинган бе-

морларда организмнинг деярли барча тизимлари 

ва аъзоларида турли даражадаги патологик ўзга-

ришлар кузатилади. Жигар фаолиятининг бузи-

лиши энг юқори кўрсаткичларга эга бўлиб, бе-

морларнинг 60–80% ҳолатида алкоголли гепато-

патия, алкоголли гепатит ёки сирроз аниқланади. 

Бундан ташқари, трансаминазаларнинг (АСТ, 

АЛТ) сезиларли даражада ошиши 70% ҳолларда 

кузатилади, бу эса жигар тўқималарининг ши-

кастланганлигини кўрсатади [3]. 

Юрак-қон томир тизимида эса психоактив 

моддалар таъсирида юрак мушаклари фаолияти-

нинг бузилиши, хусусан, кардиомиопатия 30-40% 

беморларда аниқланган. Шунингдек, артериал 

гипертония (35-50%) ва аритмиялар (40% ва 

ундан юқори ҳолларда) кўп учрайди. 

Марказий ва периферик асаб тизими ҳам 

психоактив моддалар таъсирига сезгир бўлиб, бе-

морларнинг 45-70%ида полинейропатия, 65-

85%ида эса когнитив бузилишлар аниқланади. 

Мия қон айланишининг бузилиши (масалан, дис-

циркулятор энсефалопатия ёки микроинсультлар) 

эса 25-35% ҳолатларда кузатилмоқда [13]. 

Ошқозон-ичак тизими томонидан эса 55-

75% ҳолларда гастрит ва панкреатит сингари 

яллиғланишли касалликлар қайд этилади. Шунин-

гдек, ошқозон ости бези ферментлари (амилаза, 

липаза) даражасининг кўтарилиши 40–50% ҳо-

латларда аниқланган [16]. 

Нафас тизимида психоактив моддаларнинг 

бевосита ва билвосита таъсири билан боғлиқ ҳол-

да 30–60% беморларда сурункали бронхит ва ги-

поксемия кузатилади. Айниқса опиоид қабул 

қилувчиларда нафас марказининг сусайиши билан 

кечувчи гиповентиляция ҳолатлари мавжуд. 

Иммун тизими заифлашганлиги туфайли 

психоактив моддаларга қарам беморларда сурун-

кали инфекциялар, жумладан, ОИВ, гепатит Б ва 

C инфекциялари 40-60% ҳолларда аниқланади. Бу 

ҳолатлар кўпинча инъекцион йўл билан юқади ва 

сурункали кечади [15]. 

Эндокрин тизимда ҳам сезиларли ўзгари-

шлар кузатилади. Хусусан, 30–50% ҳолларда те-

стостерон даражаси пасайиши, эркакларда жин-

сий заифлик, аёлларда эса ҳайз цикли бузилиши 

аниқланади. Шунингдек, глюкоза алмашинуви 

бузилиши 20-30% беморларда қайд этилган 

бўлиб, бу қандли диабет хавфини оширади [18]. 

Буйраклар фаолиятида эса психоактив мод-

далар метаболитларининг нефротоксик таъсири 

натижасида 10-30% ҳолатларда микроалбумину-

рия, баъзан эса сурункали буйрак етишмовчилиги 

(CБЕ) ривожланиш хавфи аниқланади [19]. 

Тери қопламида эса, айниқса инъекцион 

психоактив моддалар суиистеъмолчиларида, 35–

50% ҳолларда трофик яралар, абсцесслар, флег-

моналар сингари инфекцион ва некротик жараён-

лар кузатилади, бу эса оғир умумий интоксикаци-

яни келтириб чиқаради [16, 20]. 

Тиббий-ижтимоий реабилитациянинг 

юқори самарадорлиги учун психоактив моддалар-

га қарам беморларнинг умумий соматик аҳволи 

батафсил баҳоланиши муҳим аҳамият касб этади. 

Бу баҳолаш асосида индивидуал ва тизимли 

ёндашувга асосланган реабилитация стратегияла-

ри ишлаб чиқилиши лозим. Реабилитация жараё-

нида психотерапия ва медикаментоз терапия би-

лан бирга, соматик ҳолатни тиклашга қаратилган 

чора-тадбирлар ҳам мувозанатли ва параллел 

тарзда олиб борилиши керак [20, 21]. 

Хулоса. Адабиётлар, клиник кузатувлар ва 

замонавий тадқиқотлар таҳлили шуни кўрсатади-

ки, кимёвий аддиктив бузилишлар мавжуд бўлган 

беморларда соматик бузилишлар реабилитация 

жараёнининг ажралмас ва ҳал қилувчи таркибий 

қисми ҳисобланади. Ушбу бузилишлар кўпинча 

психоактив моддалар турига қараб турлича ифо-

даланади ва организмнинг деярли барча ҳаётий 

муҳим тизимларини - юрак-қон томир, нафас, 

овқат ҳазм қилиш, марказий асаб, эндокрин ва 

иммун тизимларни қамраб олади. Уларнинг ўз 

вақтида аниқланмаслиги ёки етарли даражада да-

воланмаслиги, беморнинг умумий аҳволи ёмон-

лашишига, реабилитация самарадорлигининг па-

сайишига, қайталаниш хавфининг ортишига олиб 

келиши мумкин. Шу боисдан, реабилитация 

дастурларининг таркибида соматик аъзолар ва 

тизимлар фаолиятининг чуқур баҳоланиши, 

функционал ҳолатининг мониторинг қилиниши ва 

индивидуал ёндашув асосида тузилган тикловчи 

муолажалар мажмуаси алоҳида ўрин тутиши за-

рур. 

Хулоса қилиб айтганда, кимёвий аддиктив 

бузилишлар мавжуд бўлган беморларда соматик 

ҳолатни эътибордан четда қолдириш бутун реа-

билитация жараёнининг сифатини пасайтиради. 

Уларнинг эрта аниқланиши, босқичма-босқич 

тиббий кўмак кўрсатиш ва функционал салоҳият-

ни қайта тиклашга йўналтирилган реабилитация 

дастурлари - беморнинг соғлом турмуш тарзига 

қайтишини тезлаштиради, қайталаниш хавфини 

камайтиради ва ижтимоий мослашувни енгил-

лаштиради. Шу сабабли замонавий реабилитация 

ёндашувларида соматик бузилишларни аниқлаш, 

баҳолаш ва тиклаш жараёни марказий ўринга эга 

бўлиши лозим. 
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СОМАТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У 

ПАЦИЕНТОВ С ХИМИЧЕСКИМИ 

АДДИКТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ И ИХ 

РОЛЬ В МЕДИЦИНСКО-СОЦИАЛЬНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Очилов У.У., Тураев Б.Т., Султанов Ш.Х. 

 

Резюме. На сегодняшний день химические ад-

диктивные расстройства рассматриваются как одна 

из актуальных проблем системы медицинско-

социальной реабилитации. Данное состояние сопро-

вождается не только психическими, но и широким 

спектром соматических нарушений. Обзор литерату-

ры и клинические наблюдения подтверждают токси-

ческое воздействие психоактивных веществ на сер-

дечно-сосудистую систему, печень, почки, желудочно-

кишечный тракт, центральную нервную и эндокрин-

ную системы. Эти соматические осложнения услож-

няют процесс реабилитации, снижают мотивацию 

пациента и уровень его социальной адаптации. По-

этому в современных подходах к медико-социальной 

реабилитации ключевое значение имеет ранняя диа-

гностика, оценка и комплексная коррекция соматиче-

ского состояния. В данной статье освещаются сома-

тические расстройства, встречающиеся у пациентов 

с химическими аддиктивными расстройствами, их 

роль в реабилитации, а также необходимость разра-

ботки эффективных восстановительных стратегий. 

Ключевые слова: Химическое аддиктивное рас-

стройство, соматические нарушения, медико-

социальная реабилитация, комплексный подход. 

 


