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Depressiv buzilishlar hozirgi vaqtda zamonaviy psixiatriyaning dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. Bu,
birinchidan, ularning aholi orasida keng tarqalganligi, ikkinchidan esa, bemorlarning ijtimoiy faoliyati va hayot sifati-
ga sezilarli darajada salbiy ta’sir ko‘rsatishi bilan bog‘liq. Mazkur muammo, aynigsa, keksa yosh davrida alohida
ahamiyat kasb etadi Depressiv buzilishlarni aholi orasida umumiy tarqalish darajasi 10-15% ni tashkil etgan bo‘lsa,
katta yosh guruhlarida ushbu ko‘rsatkich deyarli ikki baravar yuqori ekanligi qayd etilgan. Ijtimoiy-iqtisodiy vaziyat-
dagi global o‘zgarishlar, odatiy hayot stereotiplarining o‘zgarishi, jamiyat hayotidagi tub o‘zgarishlar, eng avvalo,
psixologik va iqtisodiy jihatdan eng zaif aholi guruhlari, ya’'ni keksa va qari yoshdagi insonlarga katta ta’sir ko rsatdi.
Bu esa ularda ruhiy buzilishlarning yuzaga kelish xavfining oshishiga olib kelmoqda. Psixotravmatik ta’sirlar bilan bir
qatorda, bu borada keksa yoshdagi ruhiy kasallikka chalingan bemorlarda somatik kasalliklar bilan komorbid kechish
ham muhim ahamiyatga ega. Bu, aynigsa, yurak-qon tomir tizimi patologiyasiga taallugli bo‘lib, u serebrovaskulyar
asoratlarning rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Bosh miyaning qon-tomir kasalliklarining ahamiyati, kop jihatdan,
ular keltirib chiqaradigan psixoorganik buzilishlar omili bilan belgilanadi. Shu bilan birga, mazkur ko ‘rinishlarga mos
keluvchi yengil kognitiv buzilishlar 25-50% hollarda kech yoshdagi depressiya bilan birgalikda kuzatiladi. Shunday
qilib, keksa yoshdagi bemorlarda depressiya va qon-tomir genezli psixoorganik buzilishlarning birgalikda kechishi, bir
tomondan, har ikkala patologiya shaklining yuqori darajada tarqalganligi va ularning bir xil bemorlarda birga uchrash
ehtimolining yuqoriligi bilan belgilanadi. Bundan tashqari, hozirgi vaqtda ilmiy adabiyotlarda kech yoshdagi de-
pressiyalar va bosh miyaning qon-tomir kasalliklari o‘rtasidagi patogenetik o‘zaro bog‘liqlik masalasi ham keng
muhokama qilinmoqda.

KIIMHUKO-TICUXONATOJOTIMYECKAA TMHAMUKA KOMOPBUJIHOT'O TEUEHUA
JEINNPECCUBHBIX PACCTPOUCTB, HABJIIOJAEMBIX B IOKNJIOM BO3PACTE,
C ICUXOOPTAHUYECKUM CUHAPOMOM COCYIUCTOI'O TEHE3A
Y. A. Kyunmona, Y. Y. Ouniosn
CamapKkaHICKHUI TOCYJapCTBCHHBIA MEIUITMHCKHN YHUBepcuTeT, Camapkany, Y30eKucTan

JlenpeccuBHBIE pacCTPONCTBAa B HACTOSIIEE BPeMs SABIAIOTCA OAHOM M3 aKTyaJbHBIX MPOOIEM COBPEMEHHOII
NICUXUATPHHU. DTO OOYCIIOBIEHO, BO-NIEPBBIX, UX BBICOKOI paclpoCTpaHEHHOCTHIO CPEAH HAaCeJeHHs, a BO-BTOPBIX,
3HAYUTEJbHBIM HETATHBHBIM BIMSHHEM Ha COLMANbHOE (DYHKIMOHMPOBAHUE U KAUueCTBO JKU3HH MalreHToB. Ocolyo
3HaYMMOCTb JJaHHAs MpobjeMa mpuoOpeTaeT B MOKUIOM Bo3pacTe. Eciii o6mas pacipocTpaHEHHOCTh AEMPECCHBHBIX
paccTpoicTB cpeau HaceneHus cocraBiseT 10—15 %, To B cTapIIuX BO3pACTHBIX IPYyNNax JaHHBIA MMOKa3aTelb, Kak
OTMeYaeTcsl, IIOYTH B JBa pa3a Bblle. [ 100anbHble N3MEHEHHS COIMAIbHO-?)KOHOMHYECKOH CHTYalluu, TpaHc(hopmMa-
sl TPUBBIYHBIX JKU3HEHHBIX CTEPEOTUIIOB M IIyOOKHE M3MEHEHUS B KM3HM OOIIECTBa B IIEPBYIO OUEPEab 3aTPOHYIH
HanOosee ysI3BUMBIE B IICUXOJIOT'MYECKOM M 9KOHOMHUYECKOM OTHOLIEHUH I'PYIIIBI HACEJICHHUS, @ IMEHHO JIMI] TI0XKUIIO-
TO W CTapuecKoro BO3pacTa. DTO CHOCOOCTBYET IOBBIIICHHWIO PHCKAa BO3HUKHOBEHUS y HHUX IICHXHYECKHX pac-
cTpoiicTB. Hapsay ¢ mCHXoTpaBMHUPYIOIIMMHU BO3AEHCTBUAMH, CYIIECTBEHHOE 3HAYCHNE B JAHHOM OTHOIICHUH UMEET
KOMOPOWIHOE TeUCHHE COMATHYECKHX 3a00JIeBaHWH Y JIHII TTOKMAJIOT0 BO3pacTa ¢ MCHUXHUYECKUMH PACCTPOHCTBAMH.
Oco0eHHO 3TO KacaeTcs MAaTOJIOTHH CePJIeYHO-COCYANCTON CHCTEMBI, KOTOPast MOXET MPUBOIUTH K Pa3BUTHIO 1epeo-
POBAacKyJISPHBIX OCIOXHEHHH. 3HAYMMOCTh COCYIHCTBIX 3a00JI€BaHHMI TOJOBHOTO MO3ra BO MHOTOM OIPEIEISIETCS
TICHXOOPTraHNYECKHUMHU HapyIIEHUIMH, 00yCIOBICHHBIMU MX Pa3BUTHEM. BMecTe ¢ TeM cOOTBETCTBYOLINE STHM IPO-
SBIICHUSAM JIETKHE KOTHUTUBHBIE HapyleHus B 25-50 % ciaydaeB coueTaroTcs ¢ Aempeccueil mo3aHero Bo3pacta. Ta-
KIM 00pa3oM, COUETaHUE JIEIPECCHH U IICHX0OPTaHNYECKUX HApYIICHUH COCYIUCTOTO TeHe3a Y MallMeHTOB TOXKHUIIOT0
BO3pacTa, C OJTHOW CTOPOHBI, OMPEAEIAETCS BHICOKOW pacpOCTPaHEHHOCThIO 00enX (hOpM TATOJIOTHUH U BBICOKOW Be-
POATHOCTBIO MIX COYETaHHS Y OJHHUX H TeX ke 00IbpHBIX. Kpome Toro, B HacTosIee BpeMs B HAyIHOU JIUTEpaType IIH-
POKO 00CYXIaeTcs MaTOreHeTHYeCKasi B3aNMOCBS3b JCTPECCHH TTIO3JHETO BO3pacTa M COCYAMCTHIX 3a00JeBaHHUN TO-
JIOBHOTO MO3Ta.

CLINICAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL DYNAMICS OF COMORBID DEPRESSIVE DISORDERS
AND PSYCHOORGANIC SYNDROME OF VASCULAR ORIGIN IN OLDER ADULTS
Ch. A. Kuchimova, U. U. Ochilov
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan
Depressive disorders currently represent one of the most pressing problems in modern psychiatry, primarily due
to their high prevalence among the general population and, secondly, to their significant negative impact on patients’

49



HoxTop ax6oporHomacu Ne 3 (124)—2026 OpuruHajJbHas CTaThsA

social functioning and quality of life. This problem is particularly important in older age. While the overall prevalence
of depressive disorders in the general population is estimated at 10—15%, this rate has been reported to be almost twice
as high among older age groups. Global changes in the socioeconomic situation, changes in established lifestyle pat-
terns, and profound transformations in society have primarily affected the most psychologically and economically
vulnerable population groups, namely older and elderly people. This has contributed to an increased risk of developing
mental disorders among them. Alongside psychotraumatic influences, the comorbid occurrence of somatic diseases in
older patients with mental disorders is also of considerable importance. This is particularly relevant to cardiovascular
pathology, which may lead to the development of cerebrovascular complications. The clinical significance of cerebro-
vascular diseases is largely determined by the psychoorganic disorders they may cause. At the same time, mild cogni-
tive impairments corresponding to these manifestations are observed in combination with late-life depression in 25—
50% of cases. Thus, the coexistence of depression and psychoorganic disorders of vascular origin in older patients is
determined, on the one hand, by the high prevalence of both forms of pathology and the high probability of their co-
occurrence in the same patients. In addition, the pathogenetic relationship between late-life depression and cerebrovas-
cular diseases is currently being widely discussed in the scientific literature.

Depressiv buzilishlarning aholi orasida uchrash chastotasi yuqori ekanligi ma’lum bo‘lib, u
taxminan 10-15% ni tashkil etadi. Ular ruhiy buzilishlarning eng keng tarqalgan shakllaridan biri
hisoblanadi va yosh hamda o‘rta yoshdagi shaxslarga nisbatan deyarli ikki baravar yuqori
ko‘rsatkichni tashkil etadi. Hamroh somatik va nevrologik patologiyasi mavjud bo‘lgan bemor-
larda depressiv buzilishlarni o‘rganishga bag‘ishlangan ko‘plab tadqiqotlar olib borilganiga qara-
may, hozirgi kunga qadar depressiv buzilishlar va qon-tomir genezli psixoorganik buzilishlar bir-
galikda kechadigan bemorlarning klinik va ijtimoiy xususiyatlari, shuningdek, ularni davolash im-
koniyatlari to‘g‘risida yetarlicha to‘liq tasavvur shakllanmagan. Biroq keksalik davridagi de-
pressiyalar ko‘pincha turli xil atipik simptomlar bilan namoyon bo‘ladi. Bu esa tegishli affektiv
buzilishlarni aniqlashni qiyinlashtiradi va o'z vaqtida tashxislash, samarali davolash dolzarb
muammolardan biri hisoblanadi.

Tadqiqot maqsadi: Kechki yoshdagi depressiv buzilish va qon tomir geneziga ega psixoor-
ganik buzilishlar birga kuzatiladigan bemorlarning klinik-psixopatologik xususiyatlarini,
shuningdek, davolash jarayonida ushbu ko‘rsatkichlarning dinamikasini aniglashdan iborat.

Tadqiqot vazifasi: Qon tomir genezli psixoorganik buzilishlar bilan birga kechadigan de-
pressiv buzilishi mavjud kechki yoshdagi bemorlarda depressiv buzilishning klinik-psixopatologik
xususiyatlarini davolash jarayonida o‘rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqgiqot davomida klinik-psixopatologik tekshiruv
usullari qo‘llanildi, shuningdek ruhiy buzilishlar og‘irligini baholash uchun standart klinik shkala-
lardan foydalanildi. Ularga Gamilton depressiyani baholash shkalasi, kognitiv funksiyalarni
baholash uchun Mini-Mental State Examination (MMSE), Clinical Global Impression (CGI)
shkalasi hamda ma’lumotlarni qayta ishlash uchun matematik-statistik usullar kiradi. Tadqiqot
2024-2025 yillarda RIRSIAM Samarqgand filiali (ambulator va statsionar bo‘limlari) bazasida
o‘tkazildi. Asosiy guruhni qon-tomir genezli psixoorganik buzilishlar bilan bog‘liq depressiv
buzilishlar bo‘yicha davolanaotgan 105 nafar bemor tashkil etdi (60—80 yoshdagi 22 nafar erkak
va 83 nafar ayol). Nazorat guruhiga depressiv buzilishlar tashxisi qo‘yilgan 53 nafar bemor kiri-
tildi. Tadqiqotga jalb etilgan bemorlar ICD-10 tasnifiga muvofiq tashxis mezonlari va kasallik
kechishi xususiyatlariga javob bergan: F33 (qaytalanuvchi depressiv buzilish) va F06.7 (qon-tomir
genezli yengil kognitiv buzilish, demensiya darajasiga yetmagan).

Tadqiqot muhokamasi. Bemorlarni somato-nevrologik holati tekshirilganda, bemorlarni
78,64% bolalik davridagi yuqumli kasalliklar qayd etilgan bo‘lib, ularning hech birida miya aso-
ratlari kuzatilmagan. 3,88% holatda yosh va o‘rta yosh davrida o‘tkazilgan asab tizimining
yuqumli kasalliklari (meningit, ensefalit va boshqgalar) qayd etilgan. Fagat bir holatda bezgak, 6
nafar bemorda spirtli ichimliklarni suiiste’mol qilish, 14,56% bemorda esa anamnezida avvalgi
intoksikatsiyalar aniglangan. Bemorlarning 15,53% anamnez ma’lumotlariga ko‘ra, miya qon to-
mir kasalligining yaqqol belgllarl paydo bo‘ llshldan kamida 5 yil oldin bosh miya jarohatlari
aniqlangan. Ularning asosiy qismi hayotning dastlabki davrlariga to‘g‘ri kelgan noqulay epidemi-
ologik vaziyat, urush davridagi yaralanishlar natijasidagi jarohatlanishlar, shuningdek, keyingi
hayot davomida, nisbatan kamroq darajada, ishlab chiqarish va maishiy jarohatlar bilan bog‘liqdir.

Bemorlarning aksariyatida 95,15% holatda 2—4 ta hamroh somatik kasalliklar aniqlandi.

Bemorlarning 62,14% gipertoniya kasalligining 3-bosqichi aniqlangan. Qolgan holatlarda
esa 2-bosqich qayd etilgan. O‘rganilgan bemorlarda qon tomir patologik jarayonining asoratlari
miya qon aylanishining buzilishi, shuningdek, gipertoniya kasalligi va aterosklerozning ta’siri na-
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tijasidagi  kardiologik  ogqibatlar 8.74% 5.83%
ko‘rinishida namoyon  bo‘lgan.
So‘nggi holatlar u yoki bu darajada
bemorlarning 91,26 foizida
aniqlangan (1-rasm).

Barcha kuzatuvlarda birinchi
depressiv epizod kechki yosh dav-
rida, serebrovaskulyar kasallikning
yaqqol belgilari  rivojlanishidan
oldin, avvalo, miya qon aylanishin-
ing o‘tkinchi buzilishlari va insult- I rasm. Bemorlarda YuEK ifodalanishi
lar ko‘rinishidagi asoratlar yuzaga 4.85%
kelishidan oldin boshdan kechiril- '
gan. Depressiyaning joriy
zo‘rayishi vaqtiga kelib, asosiy
guruhdagi barcha bemorlarda miya
qon aylanishining  buzilishlari
aniglangan. Ushbu patologiya qon
tomir geneziga ega psixoorganik | 67.96%
sindromni tashxislashda kasalli-
klarning xalqaro tasnifi mezonlari-
dan kelib chiggan holda bemorlarni
mazkur guruhga kiritish uchun aso-
siy mezon bo‘lgan. Holatlarning
67,96% miya qon aylanishining o‘tkinchi buzilishi qayd etilgan. 27,19% holatda anamnezda insult
aniqlangan, 4,85% holatda esa takroriy insult qayd etilgan, (2-rasm).

O‘rganilgan ikki guruhni SCAG shkalasi mezonlari bo‘yicha taqqoslaganda, asosan, mnestik
-intellektual faoliyat ko‘rsatkichlaridagi farqlar aks etdi. Asosiy guruhda kognitiv jarayonlarning
dinamikligi, xotiraning buzilishi, 0‘z-0‘ziga xizmat ko‘rsatish, atrof-muhitga befarqlik, asteniya,
subyektiv serebrovaskulyar simptomlar kabi ko‘rsatkichlar bo‘yicha buzilishlar statistik jihatdan
sezilarli darajada yuqori bo‘lgan. Natijada, asosiy guruhda umumiy ball taqqoslash guruhiga nis-
batan yuqoriroq bo‘lgan. Faqat xavotir ko‘rsatkichi taqqoslash guruhida yuqori bo‘lib, bu holat
Gamilton shkalasi natijalarini tahlil qilishda ham o°z aksini topgan. Ko‘rinib turibdiki, psixoorgan-
ik o‘zgarishlarning mavjudligi kognitiv jarayonlarning dinamikligi, xotiraning buzilishi,

H aniqlanmadi
B o'rtacha aterosklerotik kardioskleroz
o'tkazilgan miokard mfarkti

m yaqqol ifodalangan kardioskleroz aritmiya
bilan

u Insult

m takror insult

bosh miya qon aylanishini o' tkinchi
buzilishi

2 rasm. Serebral qon tomir o ‘zgarishlar.

1 jadval.
SCAG shkalasi bo‘yicha davolashgacha bo‘lgan qiyosiy ko‘rsatgichlar.
Asosiy gurux | Nazorat guruh | U-mezon P
Ong chalkashligi 1,00+0,00 1,00+0,00 2500,00 >(),05
Kognitiv jarayonlar dinamikligi 3,38+0,09 2,55+0,11 1231,00 <0,01
Xotira yomonlashuvi 4,36+0,09 3,53+0,12 1371,40 <0,01
Mo‘ljal buzilishi 1,07+0,04 1,04+0,01 2367,30 >(0,05
Depressiya 4,55+0,12 4,54+0,15 2445,00 >(,05
Hissiy labillik 3,624+0,12 3,75+0,18 2325,50 >(,05
O‘ziga xizmat ko ‘rsatish 1,41+0,08 1,07+0,03 2123,00 <0,05
Vahima 4,37+0,14 5,07+0,17 1796,00 <0,01
Xulgiy motivatsiya 2,37+0,11 2,25+0,15 2342.00 >0,05
Ta’sirchanlik 2,74+0,12 2,76+0,16 2483,00 >(,05
Adovat 1,80+0,08 1,62+0,12 2074,00 >(,05
Bezovtalik 2,01+0,12 2,58+0,24 2174,50 >0,05
Atrofga befarqlik 5,04+0,15 4.21+0,16 1668.,50 <0,01
Odamovilik 4,28+0,17 3,75+0,15 2043,50 >(),05
Hamkorlik gila olmaslik 2,29+0,12 2,24+0,14 2482,00 >(,05
Asteniya 4,98+0,14 4,28+0,24 1906,00 <0,05
Ishtaha 3,53+0,15 3,94+0,25 2145,00 >(),05
Subyektiv serebral qon tomir simptomlar 5,34+0,16 4,5140,22 1796,50 <0,01
Umumiy taassurotlar 3,43+0,04 3,11+0,06 1742,00 <0,01
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2 jadval.
SCAG shkalasi bo‘yicha davolashdan keyingi qiyosiy ko‘rsatgichlar.
Asosiy gurux | Nazorat guruh U-mezon P
Ong chalkashligi 1,00+0,00 1,00+0,00 2500,00 >(),05
Kognitiv jarayonlar dinamikligi 2,65+0,07 1,55+0,10 841,00 <0,01
Xotira yomonlashuvi 3,56+0,08 2,35+0,11 797,50 <0,01
Mo‘ljal buzilishi 1,03+0,01 1,00+0,00 1851,00 >(0,05
Depressiya 2,12+0,10 2,03+0,14 2353,00 >(,05
Hissiy labillik 2,71+0,13 2,49+0,12 2190,50 >(),05
O‘ziga xizmat ko‘rsatish 1,35+0,07 1,07+0,05 20912,00 <0,05
Vahima 2,10+0,08 1,82+0,14 2004,40 <0,01
Xulgiy motivatsiya 1,36+0,11 1,31+0,11 2202,00 >(0,05
Ta’sirchanlik 1,53+0,09 1,41+0,12 2248,00 >(),05
Adovat 1,21+0,05 1,10+0,11 2498,00 >(),05
Bezovtalik 1,49+0,11 1,38+0,22 2491,00 >(0,05
Atrofga befarqlik 2,04+0,13 1,21+0,16 1685,50 <0,01
Odamovilik 1,88+0,11 1,38+0,14 1841,00 >(0,05
Hamkorlik qila olmaslik 1,36+0,11 1,24+0,10 2148,50 >(,05
Asteniya 3,18+0,16 2,11+0,21 1817,00 <0,05
Ishtaha 1,88+0,11 1,94+0,24 2253,00 >(0,05
Subyektiv serebral qon tomir simptomlar 3,74+0,16 2,51+0,21 1530,50 <0,01
Umumiy taassurotlar 2,16£0,04 1,61+0,06 1482,00 <0,01

shuningdek, subyektiv serebrovaskulyar simptomlar kabi ko‘rsatkichlarga ta’sir ko‘rsatgan.
So‘nggi simptomlarning yuqori uchrash chastotasi arterial gipertoniya va uning asoratlari - miya
qon tomirlari aterosklerozi hamda miya moddasi infarktlari oqibatida yuzaga kelgan bosh miya
qon tomirlaridagi o‘zgarishlar bilan bog‘liq. Asteniya va atrof-muhitga befarqlikning yaqqolroq
namoyon bo‘lishi, ehtimol, taqqoslash guruhiga nisbatan asosiy guruhda depressiyaning anergik
komponenti nisbatan ustunligi bilan izohlanadi. Bu holat psixoorganik buzilishlar bilan birga
kechgan. Bunday kombinatsiyaning oqibatlaridan biri 0‘z-o°ziga xizmat ko‘rsatish qobiliyatining
buzilishi bo‘lgan, (1-jadval)

2-jadvalda har ikkala guruh o‘rtasidagi kognitiv faoliyat ko‘rsatkichlari (kognitiv jarayon-
larning dinamikligi, xotiraning yomonlashuvi, orientatsiyaning buzilishi), affektiv ko‘rsatkichlar
(xavotir, atrof-muhitga befarqlik, odamovilik), funksional qobiliyatlar (o‘z-o‘ziga xizmat
ko‘rsatish, asteniya), shuningdek, somatik xususiyatdagi namoyon bo‘lishlar (serebrovaskulyar
simptomatika) bo‘yicha farqlar keltirilgan.

Xulosa. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, keksa yoshdagi bemorlarda depressiv buzilishlarning
gon-tomir genezli psixoorganik sindrom bilan komorbid kechishi depressiv simptomatika bilan bir
qatorda kognitiv, astenik va funksional buzilishlarning yaqqolroq namoyon bo‘lishi bilan xarakter-
lanadi. Asosiy guruh bemorlarida kognitiv jarayonlar dinamikligining susayishi, xotiraning
yomonlashuvi, atrof-muhitga befarqlik, asteniya, o‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsatish qobiliyatining pa-
sayishi hamda subyektiv serebrovaskulyar simptomlar nazorat guruhiga nisbatan statistik jihatdan
ishonchli yuqori bo‘lgan. Davolashdan so‘ng har ikki guruhda depressiv va psixoorganik simp-
tomatikaning ijobiy dinamikasi kuzatilgan bo‘lsa-da, asosiy guruhda kognitiv buzilishlar, asteniya,
atrof-muhitga befarqlik, o‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsatishdagi qiyinchiliklar va subyektiv serebrovas-
kulyar simptomlar nisbatan saqlanib qolgan. Bu holat depressiv buzilishlarning qon-tomir genezli
psixoorganik sindrom bilan komorbid kechishida klinik simptomlarning murakkabligi va davolash
dinamikasining sekinroq kechishini ko‘rsatadi. Shunday qilib, keksa yoshdagi bemorlarda de-
pressiya va qon-tomir genezli psixoorganik buzilishlarni erta aniqlash, kognitiv va affektiv simp-
tomlarni kompleks baholash hamda davolash jarayonida ularning dinamikasini muntazam nazorat
qilish davolash samaradorligini oshirish va bemorlarning funksional hamda ijtimoiy moslashuvini
yaxshilashda muhim ahamiyatga ega.
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