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Кекса ѐшдаги одамларда руҳиятнинг хусусиятлари ташқи зарарли таъсирлар учун 

қулай тупроқдир. Яна бир Фурстнер (1889) қуйидаги омиллар мавжудлиги учун кеч ѐшдаги 

депрессияларнинг ўзига хослигини топди: восита таъсиринг йўқлиги, безовталаниш, 

қўрқув, узоқ муддатли восита ташвишлари, ҳис-туйғуларни алдаш, васвасали тажрибалар. 

Guiraud (1963), Rondepierre (1965), Оgrezen (1965) пресенил ва сенил даврларининг депрес-

сиясини ривожлантиришда шахснинг преморбид хусусиятларига ва ирсиятнинг характерига 

катта аҳамият берилди. W. Zeh (1956) касаллик суръати ва органик жараѐн ўртасидаги му-

носабатлар ҳақида саволларни ўртага ташлади. Маниакал-депрессив психознинг депрессив 

босқичларини ўзгартириш ҳақида гапирганда, бу таъсирнинг монотонлиги шаклида намоѐн 

бўлади, муаллиф буни органик пасайишнинг ўсиши билан тушунтиради. N. Weitbrecht 

(1959) кеч ѐшдаги эндоген депрессияларнинг ўзгартирилган шаклларини психоген ва сома-

тоген омилларни ривожлантиришда муҳим ўрин ўйнайишини таъкидлаган. 

Тадқиқот мақсади: инволюцион даврдаги депрессив бузилишларнинг ва уларнинг 

ривожланишида хавф омилларини ўрганишдир. 
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Сўннги ўн йилликда инволюцион давр депрессив бузилишларга бўлган ѐндошув анчагина ўзгарди. Ка-

салликнинг кечишини тарихий услубларни сақланган ҳолда депрессив бузилишларни аниқлашда яхши ва 

ѐмон сифатли гуруҳларга ажратилган [Jhingan H.P., Sagar R., 2011; Baldwin R. Cand Gallagley A., 2006], бу гу-

руҳларнинг клиник кечишида аниқ мезонлари ҳақида тасаввурлар кенгайди. Дунѐда ўртача умр кўриш ѐши 

катталашиш тенденцияси кетаѐтган даврда ҳамда аҳолининг юқори ижтимоий фаоллиги ва иш қобилятини 

сақлашда инволюцион давр депрессив бузилишларини баҳолаш долзарблиги ортиб бормоқда. 
 

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ  

В ИНВОЛЮЦИОННЫЙ ПЕРИОД 

Л. Ш. Шадманова, Н. И. Ходжаева, Н. Ф. Ядгарова, Ч. A. Кучимова 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

В последнее десятилетие подход к депрессивным расстройствам инволюционного периода значительно 

изменился. При выявлении депрессивных расстройств с сохранением исторических методик течения 

заболевания выделяют группы доброкачественных и злокачественных [Jhingan X.P., Сагар Р., 2011; Болдуин 

Р. Канд Галлахер А. 2006], расширили представления о конкретных критериях этих групп в клиническом тече-

нии. В период, когда в мире наблюдается тенденция к увеличению продолжительности жизни, а также при 

сохранении высокой социальной активности и работоспособности населения, возрастает актуальность оценки 

депрессивных расстройств инволюционного периода.  
 

RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF DEPRESSIVE DISORDERS 

IN THE INVOLUTION PERIOD 

L. Sh. Shadmanova, N. I. Hodjaeva, N. F. Yadgarova, Ch. A. Kuchimova 

Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan 

Last decades approaches to an assessment of an outcome of depressive distress at persons of serotinal age have 

undergone essential changes. Along with conservation of traditional methodology in definition of categories of an 

outcome of depression and their division into the congenial and unfavorable bunches [Jhingan H.P., Sagar R., 2011; 

Baldwin R. Cand Gallagley A., 2006], representation about criteria of reference of each concrete variant of an out-

come to one of these categories has extended. The problem of an assessment of a depression at elderly patients gets 

the special practical importance in the light of the world of tendencies of augmentation of centre lifetime with conser-

vation of high social activity and working capacity of the person. 
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1 расм. Беморларнинг нозология бўйича тақсимланиши (п=45). 

Тадқиқот вазифаси: инволюцион даврдаги депрессив бузилишларнинг ва уларнинг 

ривожланишида хавф омилларини аниқлашдан иборат. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Ушбу мақсадга эришиш ва тадқиқот муаммо-

ларини ҳал қилиш учун 45-65 ѐшдаги депрессия бузилиши бўлган 45 нафар бемор текши-

рилди. Қуйидаги тадқиқот усулларидан фойдаланилди: клиник-психопатологик; экспери-

ментал психологик усуллар ((DRALEX депрессиясини баҳолаш учун ўлчов (2012), Гамил-

тон психометрик шкаласи). Ўртача ѐш 55,9±0.28. Улар орасида 31 аѐллар (68,8%) ва 14 

эркаклар (31,1%) ташкил этди. Барча беморлар Тошкент шаҳар ҳокимлиги шаҳар Соғлиқни 

сақлаш бошқармаси шаҳар клиник психиатрия шифохонасида стационар даволаш курсини 

ўтадилар. 

Тадқиқот мухокамаси. Беморларни танлашнинг асосий клиник мезонлари қўйидаги-

лардан иборат бўлди: психоген бузилишлар билан таъсирчан симптомларнинг алоҳида па-

тогенетик алоқаси мавжудлиги; эндоген руҳий касалликларининг клиник кўринишида ҳаво-

тир ва депрессив симптомларнинг устунлиги; диагностик мезонларни аниқлаш учун ушбу 

касалликларнинг клиник кўринишининг одатий табиати; соматик ва руҳий касалликларнинг 

қўшма ҳолда кузатилиши. 

Беморларни танлашга ѐрдам берадиган ижтимоий омиллар орасида: 

1. 45 ѐшдан катта ѐш; 

2. Психиатрия шифохонасида тез-тез касалхонага ѐтқизиш; 

3. Ижтимоий мослашувнинг бузилиши. 

Юқоридаги мезонларга руҳий касалликларининг ҳалқаро таснифи - 10 бўйича 

қуйидаги касалликлар танлаб олинди: 

F-31.0 (биполяр аффектив бузилиш); 

F-32.0 (енгил даражадаги депрессив эпизод); 

F-32.1 (ўрта даражадаги депрессив эпизод); 

F-32.3 (оғир депрессив эпизод); 

F-33. (қайта тиклаш депрессия бузилиши). 

Тадқиқотда депрессив бузулишлар сурункали алкоголизм, гиѐҳвандлик, марказий асаб 

тизимининг органик зарарланишидан келиб чиққан руҳий касалликлар билан кузатилган 

беморлар киритилмаган. Депрессиясининг ривожлантиришида қуйидаги омиллар ишончли 

(Р<0,05) ҳисобланади: Ижтимоий: сурункали оилавий низолар; фаол дам олишнинг етиш-

маслиги; моддий ва маиший камчиликлардан иборат бўлди. Соматик: асосий омил сифатида 

сурункали соматик касаллик; умумий ҳолатига таъсир этувчи омил сифатида бадандаги азоб

-уқубатларнинг тўсатдан ва босқичма-босқич давом этиши; ва асосий омил сифатида руҳий 

касалликлар касалхонасига такрор ва такрор ѐтқизилиши. Руҳий ва психологик: агрессив-

лик; асосий омил сифатида шахс ҳусусиятлари; шу билан биргаликда меросхўрлик юки; 

руҳий жароҳатлар ва ҳаддан ташқари ҳиссийлик ҳисобланди. 

Ижтимоий омиллар орасида (расм. 2) психоген генезли омиллар узоқ муддатли оила-

Оригинальная статья 
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2 расм. Ижтимоий хавф омиллари (n=45). 

вий низолар, депрессив эпизод-

ларни қўзғатувчи (42,8%) би-

лан узоқ муддатли низолар 

юқори қийматни кўрсатди. 

Бошқа томондан, эндоген де-

прессия гуруҳи учун асосий 

омил сифатида юқори қийматга 

эга бўлганлик (29,4%) ва мод-

дий ҳолат (23,5%) ташкил этди. 

Сўнги омил, эндоген генезнинг 

ривожланган депрессив ҳола-

тини тез-тез келтириб чиқари-

ши ва қўллаб-қувватлаши мум-

кинлиги билн белгиланди.  

Соматик омиллар депрес-

сия ривожланишида эндоген 

генезнли психоген депрессия 

ривожланишининг ўзига хос 

аҳамиятини кўрсатди. Истисно 

чекланган ҳаракатчанлик оми-

ли эмаслиги билан белгиланди. 

Тез-тез учрайдиган соматик 

омиллар орасида онкологик 

касалликлар борлиги ҳам аҳа- 

миятли бўлди; кардиологик муаммолар; гипертензия; қандли диабет ва бошқалар ҳам куза-

тилди. Шундай қилиб, депрессияга олиб келувчи ва шакиллантирувчи омиллар сифатида 

улар психоген депрессия гуруҳида тез-тез учрашлиги аниқланди. 

Психоген депрессия гуруҳи учун қуйидаги омиллар юқори аҳамиятга эга: энг муҳими 

сурункали соматик касаллик депрессияга олиб келувчи ва шакиллантирувчи омил сифати-

дан намоѐн бўлди. Улар ўз навбатида бадандаги азоб-уқубатларнинг жиддий тус олишига 

олиб келувчи ва шакиллантирувчи омил сифатида эканлиги аниқланди. Шунингдек, ушбу 

гуруҳдаги респондентларнинг 53,6% соматик касалликнинг тўсатдан бошланиш омили де-

прессив ҳолатни ривожланишига сабабчи деб топилди. Бу шуни англатадики, беморларнинг 

ярми депрессияни ривожланишига сабаб бўлган бадандаги азоб-уқубатларнинг бошланиш 

куни ва соати деб аталиши мумкин. Мия қон айланиши, мия қон томирлари инфарктлари, 

кўп учоқли деменциялар вақтинчалик бузилишлар: касалликнинг аниқ куни ва соати мия 

қон томир бузилишлари учун жуда хосдир. Ушбу даҳшатли вазиятларнинг шубҳасиз 

кашфиѐтчиси бўлган психоген депрессия, албатта, бир хил характерли хусусиятларга эга, 

фақат клиник жиҳатдан камроқ аниқланади. 

Суҳбат чоғида кўплаб беморлар депрессиянинг бошланиш санасини ишонч билан 

айтиб беришлари тасодиф эмас: бу рақам: бирдан туш орқасида оғриқ пайдо бўлиши (қон 

босими кўтарилиши ва ҳоказо) ва кейин кайфият ѐмонлашади, кейинчалик ѐмон оғирлаша-

ди" – деб тасвирлаб бердилар. 

Эндоген депрессиялар гуруҳи учун, аксинча, кўплаб бадандаги касалликлар, касаллик-

нинг босқичма-босқич бошланиши (58,8%) (3та сифатда: шаклланувчи, ривожланувчи ва 

турғун турувчи) катта аҳамиятга эга бўлди. Шунингдек, руҳий касалхонага ѐтқизиш омили 

(29,5%) шаклланувчи, ривожланувчи сифатида намоѐн бўлди. Ушбу гуруҳ учун энг ўзига 

хос бўлган "эндоген" беморларда бадандаги азоб-уқубатларнинг ривожланишининг ўзига 

хос хусусиятини тавсифловчи касалликнинг босқичма-босқич бошланишидир. Беморлар 

учун сезилмайдиган касалликнинг ривожланиши улар учун терапиянинг кечикиши, энг 

ѐмон бадандаги прогноз ва барқарор сурункали стресс омилидир. Одатда, бундай ҳукмни 

Л. Ш. Шадманова, Н. И. Ходжаева,... 
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кўриб чиқиш мумкин:  

Психоген келиб чиқишли депрессиясига нисбатан эндоген депрессияларнинг пайдо 

бўлишида руҳий омилларнинг тез-тез такрорланиши билан тасдиқланади, бу эса ҳақиқий 

маънода эндоген белги ҳисобланади. Ушбу гуруҳда энг катта аҳамиятга эга бўлган омил-

лардан бири ҳаддан ташқари ҳиссийлик (17,6%), психопатологик ирсий оғирлик (41,1%) 

(учта фазилатда, шаклланувчи, ривожланувчи ва турғун турувчи).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ҳаддан ташқари ҳиссиѐт остида беморларнинг аксарияти ҳис-туйғуларнинг намоѐн 

бўлишида, яъни таъсирнинг намоѐн бўлишини назорат қилишнинг заифлашувини англата-

ди. Пассив хатти-ҳаракатлар белгиланган мақсадларга эришиш, чекланган эҳтиѐжлар, амби-

цияларнинг етишмаслиги енгил рад этилишида намоѐн бўлди. Кўпинча, беморларнинг 

таъкидлашича, бундай хатти-ҳаракатлар кўп йиллар давомида улар учун одатий ҳолдир. 

Кўпгина беморлар, шунингдек, зиддиятдаги қочоқ хатти-ҳаракат- 

лар ўнлаб йиллар давомида уларга хос эканлигини таъкидладилар. ―Hedonizm‖ ушбу гу-

руҳдаги беморлар томонидан қаршилик кўрсатишнинг иложи бўлмаган муқаррар ѐвузлик 

деб қаралди. Шундай қилиб, ўзингиздан ҳаѐтдан завқ олиш учун тўлиқ эркинлик бериш 

қобилияти кўпчилик учун чалкашлик ва ишончсизликни келтириб чиқарди, бу муқаррар 

равишда ҳар қандай қийинчиликларга олиб келадиган заифликларга сабаб бўлди. Беморлар 

куннинг режимини ўзгартириш, ортиқча овқатланишни назорат қилиш, диетани кузатиш, 

спиртли ичимликлар, тамаки ва бошқаларни рад этиш учун такрорий муваффақияциз ўри-

нишларни кўрсатдилар. Суҳбат чоғида кўплаб беморлар одатий турмуш тарзида бирор нар-

сани ўзгартиришга, ѐмон одатлардан халос бўлишга мойил бўлмаган истакларни билди-

ришда давом этдилар. 

Кўпгина ҳолларда, текширув вақтида кундалик лаззатлар спектрининг депрессив то-

райиши кузатилди, аѐлларда таом пиширишга, уй вазифалари билан шуғулланишга бўлган 

ҳоҳишнинг пасайганлиги билан намоѐн бўлди. Ушбу гуруҳда эркаклар ва аѐллар учун бир 

мунча спиртли ичимликлар билан завқланиш ҳолатлари кузатилди. Шуни таъкидлаш керак-

ки, ушбу гуруҳда клиник жиҳатдан аниқланган алкоголизм аниқланмаган. Шу нуқтаи назар-

дан психоген депрессиялар кўпроқ иккинчи даражали бўлиб, миянинг ―ташқи‖ соматик 

омилга бўлган муносабатини ифодалайди, соматопсихик ѐки реактив характерга эга бўлди. 

Ушбу гуруҳда агрессивлик (25%) каби омиллар ўз аҳамиятини кўрсатди; шаклланувчи омил 

сифатида шахс ҳусусиятлари (35,7%) ва ривожланувчи ва турғун турувчи омил сифатида 

турли-туманлик (28,5%) ҳолатлари кузатилди. Ушбу гуруҳдаги агрессивлик омилининг 

аҳамияти беқиѐс бўлди. 

Ҳулоса. Психосоматик нуқтаи назардан, аниқланган хатти-ҳаракатлар модели патоло-

гик ўта агрессив механизмнинг элементидир: "стимул - ғазабнинг таъсири - ғазабнинг 

таъсирини бостириш - соматизация қилиш - қон томирларига зарар етказиш" (Н. Вескег, 

1990). Биз ўрганган бу патогенетик жараѐнга қон томирларининг клиник жиҳатдан аниқ за-

3 расм. Соматик хавф омиллар (n=45). 

Оригинальная статья 
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рар етказилиши - қон томир депрессиясини қўшиб, биз депрессияга ғазабнинг сублимация 

механизмини оламиз, умуман олганда қон томирларининг атеросклеротик зарарланиши ва 

мия учун соматик тўлов ҳисобланади. Бу шуни англатадики, психоген депрессия-бу тушу-

нарсиз ғазаб, эълон қилинмаган тажовуз, шахсий норозиликдир. Руҳий касалликлар билан 

боғлиқ ирсий омил, шубҳасиз, эндоген депрессияларда катта ўрин ўйнади. 
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