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Keng qamrovli tadqiqotlar "chekuvchilar ichishadi va ichuvchilar chekishadi". Bundan 
tashqari, eng ashaddiy alkogol iste’molchilari ham eng ashaddiy tamaki iste’molchilaridir. Mualli-
flarning ta’kidlashicha, alkogolga qattiq qaram boʻlgan bemorlar ham nikotinga juda bogʻliq [1]. 

Eng kattalar alkogol yoki tamaki foydalanuvchilar birinchi erta oʻsmirlik davrida bu dorilar 
harakat [5]. Gulliver va boshq, chekilgan sigaretalar va tamakiga qaramlikning kunlik soni 
alkogolga qaramlik bilan ijobiy bogʻliqdir [6]. 

Spirtli ichimliklarga qaramlik, tamaki chekish, depressiya va tashvish oʻrtasida birgalikda 
patologiyaning maʻlum psixobiologik mexanizmlari mavjud. Neyrotransmitterlar murakkab stim-
ullar va murakkab reaktsiyalar oʻrtasidagi qoʻzgʻalish yoki inhibisyon kaskadida birgalikda ish-
laydi, bu oddiy odamda yoqimli farovonlik tuygʻusiga olib keladi. Keydning mukofot nazariyasiga 
koʻra, bu hujayralararo oʻzaro ta’sirlarning buzilishi tashvish, gʻazab va boshqa "yomon his-
tuygʻularga" yoki bu salbiy his-tuygʻularni bartaraf etishga yordam beradigan moddaga intilishga 
olib keladi. Spirtli ichimliklar limbik tizimdagi norepinefrin tizimini serotonin, opioid peptidlar va 
dopaminni oʻz ichiga olgan hujayralararo kaskad orqali faollashtirishi maʻlum. Spirtli ichimliklar, 
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Tadqiqot "chekuvchilar ichishadi va ichuvchilar chekishadi" degan kuzatuvni tasdiqlaydi. Ushbu tadqiqotda biz 
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ishtirok etdi. Ular SCID-I bilan ta’minlandi, AUDIT, nikotin, giyohvandlik uchun Fagerstrom test, Hamilton depressi-
ya va bezovtalik baholash koʻlamli. Natijalar shuni koʻrsatdiki, alkogolga qaramlik va nikotinga qaramlik bilan ogʻri-
gan bemorlarda affektiv buzilishlarning oʻrtacha zoʻravonligi yuqori boʻlgan, ammo affektiv buzilishlarning 
ogʻirligida nikotinga bogʻliq va mustaqil guruhlar oʻrtasida sezilarli farq yoʻq edi. Spirtli ichimliklarga qaram boʻlgan 
chekuvchi bemorlar va affektiv kasalliklarga chalingan turli chekish yoki chekmaydigan guruhlar oʻrtasidagi qiyosiy 
tadqiqotlar qimmatli ma’lumotlarni taqdim etishi mumkin. 
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Исследование подтверждает наблюдение о том, что “курильщики пьют, а пьющие курят”. В этом иссле-
довании мы ставим своей целью оценить взаимосвязь между никотиновой зависимостью и тяжестью аффек-
тивных расстройств у пациентов, находящихся в стационаре с алкогольной зависимостью. В исследовании 
приняли участие 105 стационарных пациентов с диагнозом алкогольная зависимость. Им были предоставлены 
SCID-I, АУДИТ, тест Фагерстрома на никотиновую зависимость, шкала оценки депрессии и тревоги 
Гамильтона. Результаты показали, что средние показатели тяжести аффективных расстройств были высокими 
у пациентов с алкогольной зависимостью и никотиновой зависимостью, но не было существенной разницы 
между никотинзависимыми и независимыми группами в тяжести аффективных расстройств. Сравнительные 
исследования между курящими пациентами с алкогольной зависимостью и различными курящими или 
некурящими группами с аффективными расстройствами могут предоставить ценную информацию.  
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shuningdek, opioid retseptorlari yoki dopaminerjik tizimlar bilan oʻzaro ta’sir qiluvchi neyroamin-
larni ishlab chiqarish orqali bevosita ta’sir koʻrsatishi mumkin [7, 8]. Nikotin tamakining asosiy 
tarkibiy qismidir, bu esa mustahkamlashni keltirib chiqaradi. Oxir oqibatda, nikotin yadro accum-
bens yilda dofamin ozod Triggerlar [5]. Spirtli ichimliklarni iste’mol qilish ham dopaminning 
chiqarilishiga olib keladi, garchi alkogolning bu ta’sirni ishlab chiqarish mexanizmi toʻliq 
tushunilmagan. Nikotin va alkogol hissiy kasalliklar paytida bir xil opiopeptid reaktsiyalariga olib 
kelishi mumkin [9, 10]. 

Birgalikda affektiv kasalliklarga chalingan chekuvchilar nikotinga qaram boʻlib, qaram-
likning yanada ogʻir darajasiga koʻtarilishadi va affektiv buzilishlarsiz chekuvchilarga qaraganda 
ogʻirroq nikotinni olib tashlash alomatlarini boshdan kechirishadi [2]. Anamnezda depressiya 
mavjudligi chekishni toʻxtatishga qaratilgan davolash natijalariga salbiy ta’sir koʻrsatadi [3]. 
Chekish ba’zi odamlarda depressiyaning qaytalanish ehtimolini kamaytirishi mumkin va bu 
mavzularda chekishni tashlaganidan keyin depressiya paydo boʻlishi mumkin [4]. Chekish spirtli 
ichimliklarga boʻlgan ehtiyoj depressiya va tashvish bilan bogʻliq boʻlgan odamning salbiy 
ta’sirini kamaytirishi mumkin [6]. Spirtli ichimliklar iste’molchilari qiyin vaziyatni engish uchun 
"alkogolga" javobiga "alkogolga" javobini qoʻshishlari mumkin [5]. Klinik va klinik boʻlmagan 
aholi guruhlari boʻyicha oʻtkazilgan soʻrovlar shuni koʻrsatadiki, alkogolga qaram boʻlgan 
odamlarning kamida 90% nikotinga ham bogʻliq [10]. 

Tadqiqotning maqsadi alkogolga qaram boʻlgan bemorlarda nikotinga qaramlik va 
affektiv buzilishlarning ogʻirligi oʻrtasidagi bogʻliqlikni baholash edi. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqot uchun spir tli ichimliklarga qaram boʻlgan 
105 nafar chekuvchi erkak ketma-ket tanlab olindi, ular ikki oy davomida Samarqand viloyat 
narkologiya shifoxonasiga, Samarqand Davlat tibbiyot universiteti psixiatriya, tibbiy psixologiya 
va narkologiya kafedrasi klinik bazasiga yotqizildi. 

Barcha bemorlar spirtli ichimliklarga qaramlikni aniqlash uchun DSM-IV mezonlariga javob 
berishlari kerak edi. Namunaga kiritilgan bemorlarning soʻrovlari detoksifikatsiyadan soʻng, oxirgi 
spirtli ichimliklarni iste’mol qilganidan toʻrt hafta oʻtgach oʻtkazildi. Barcha bemorlar tadqiqot 
natijalarini toʻliq tushuntirgandan soʻng yozma rozilik berishdi. Aqliy zaiflik yoki kognitiv 
buzilishdan aziyat chekadigan, shuningdek, psixotik buzuqlik bilan ogʻrigan 18 yoshgacha boʻlgan 
shaxslar tadqiqotdan chiqarildi. 

Spirtli ichimliklarni iste’mol qilish buzilishlarini aniqlash testi (AUDIT): ushbu test spirtli 
ichimliklarni iste’mol qiladigan odamlarni aniqlash va spirtli ichimliklarni iste’mol qilish, zararli 
foydalanish va spirtli ichimliklarga qaramlik holatlarini aniqlash imkonini beradi. Fagerstrom ni-
kotin, giyohvandlik Test (topish): bu iste’mol sigaret sonini baholash ma’lumotlar mavjud, 
qiziqish foydalanish va giyohvandlik uchun. Heatherton va boshq. fagerstrom bardoshlik soʻrov-
nomasini oʻrganib chiqdi va yakunladi. 

Depressiya va xavotirni oʻlchash uchun zoʻravonlik klinisyen tomonidan ishlab chiqilgan 17 
balli depressiyani baholash shkalasi, Hamilton depressiyasini baholash shkalasi (Ham-D) va klin-
isyen shkalasi (HADS) tomonidan ishlab chiqilgan 14 balli Hamilton tashvishini baholash shkalasi 
yordamida alomatlar asosida baholandi. Tahlillar uchun derazalar uchun SPSS 10.0 statistik 
toʻplami ishlatilgan. Biz nikotinga qaram boʻlgan va boʻlmagan spirtli ichimliklarga qaram boʻl-
ganlarda tashvish va depressiya koʻrsatkichlarini solishtirdik. Kategorik oʻzgaruvchilar chi-kvadrat 
statistik usul yordamida taqqoslandi. Oran stavkalari va 95% ishonch intervallarni hisoblab chi-
qilgan. Doimiy taqsimlangan oʻzgaruvchilar boʻyicha bir oʻzgaruvchan tahlillar uchun vositalar 
orasidagi farqlar t-test yordamida taqqoslandi. Barcha statistik tahlillar uchun P qiymatlari ikki 
dumli edi va farqlar p<0,05 da muhim deb hisoblandi. 

Tadqiqot natijalari. Tadqiqot namunasi 105 bemordan iborat edi (oʻr tacha yosh 39,6, 
5,1 yosh, 24-58 yosh). 105 bemorning 86 nafari (81,9%) nikotinga qaramlikdan aziyat chekkan, 61 
nafari (58,1%) boshlangʻich maktabni bitirgan, 85 nafari (80,1%) yakka tartibdagi tadbirkor va 77 
nafari (73,3%) turmush qurgan. Ikki guruh oʻrtasida ijtimoiy-demografik koʻrsatkichlarda statistik 
jihatdan sezilarli farqlar yoʻq edi, ta’lim darajasidan tashqari. Spirtli ichimliklarga qaram boʻlgan 
bemorlarning ushbu guruhida nikotinga qaram boʻlgan odamlarning ma’lumot darajasi ancha 
yuqori edi. Butun namuna uchun spirtli ichimliklarni iste’mol qilish boshlanishining oʻrtacha yoshi 
18,98, 4,72 yosh (diapazon=12-30), spirtli ichimliklarni intensiv iste’mol qilishning oʻrtacha 
davomiyligi 3,38, 4,48 yosh (diapazon= 0,5–25), chekish boshlanishining oʻrtacha yoshi 17,18, 
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spirtli ichimliklarni iste’mol qilishning oʻrtacha yoshi 4,19 yosh (diapason 8-30) va chekishning 
oʻrtacha davomiyligi 25.44 va 8.12 (oraligʻi=13-44) edi. 

Nikotinga qaramlikning ogʻirligi va tashvish zoʻravonligi (umumiy: r=0,16, p=0,07; aqliy: 
r=0,165, p=0,06; somatik: r=0,147, p=0,11) yoki zararli spirtli ichimliklarni iste’mol qilish 
zoʻravonligi (r=0,10, p=0.26). Nikotinga qaramlikning ogʻirligi va depressiyaning ogʻirligi 
oʻrtasida ijobiy korrelyatsiya topildi (r = 0,236, p=0,001). 

Spirtli ichimliklarga qaram boʻlgan, shuningdek nikotinga qaram boʻlgan bemorlar orasida 
umumiy tashvish zoʻravonligining oʻrtacha koʻrsatkichi 9,6 ni tashkil etdi.7,4, ruhiy tashvish - 
4,59. 3,87 va somatik tashvish - 5,4. 3,6. Ushbu oʻrtacha ballar nikotin qaramligisiz guruhdagi 
umumiy (6.36 va 6.49), aqliy (3.36 va 2.68) va somatik (3.00 4.42) tashvish darajasidan yuqori 
edi. Nikotinga bogʻliq guruhdagi depressiyaning oʻrtacha zoʻravonlik koʻrsatkichi (5.3). 3.2) ni-
kotindan mustaqil guruhga qaraganda yuqori (3.14. 4.62), korrelyatsiya topilmagan guruh bilan 
taqqoslaganda. Xususan, nikotinga qaram boʻlgan va boʻlmagan odamlar orasida tashvish yuqori 
edi. Nikotinga bogʻliq guruhda oʻrtacha depressiya zoʻravonligi koʻrsatkichi yuqori edi, ammo 
farq ahamiyatlilik darajasiga etib bormadi (t (105)=1,38, p=0,17). Nikotinga qaram boʻlgan va 
boʻlmagan guruhlar oʻrtasida tashvish jihatidan sezilarli farq topilmadi (umumiy: t (105) = 1.31, p 
= 0.19; aqliy: t (105) =1.57, p=0.12; somatik :t (105) =1.16, p=0.24) 

Xulosa. 1. Bizning natijalarimiz spirtli ichimliklarga qaram boʻlgan bemorlar orasida niko-
tinga qaram boʻlgan odamlar kamroq tushkunlikka tushadi va kamroq tashvishlanadi degan 
farazimizni tasdiqlamadi. 2. Biroq, bizning namunamizdagi depressiya va tashvish koʻrsatkichlari 
tavsiya etilgan chegaralardan past boʻlganligi sababli, chekish, nikotinga qaramlik darajasida yoki 
yoʻqligidan qatʻi nazar, affektiv kasalliklarga ta’sir qilishi mumkin deb taxmin qilish mumkin. 3. 
Shuning uchun ushbu guruhlar oʻrtasidagi oʻzaro bogʻliqlikni oʻrganish uchun qoʻshimcha 
tadqiqotlar talab etiladi. 
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