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Xavotir va depressiya diagnostika mezonlariga ko‘ra ikki xil shaxs sifatida ko‘rib chiqilgan bo‘lsa-da, Xavotir
depressiyasi (qo‘shma tashvish va depressiv turdagi depressiya) nisbatan keng tarqalgan sindromdir. Ma’lumki, Xa-
votir depressiyasi Xavotir bo‘lmagan depressiyaga nisbatan turli xil neyrobiologik profillarga ega. Xavotir depressiya-
si bo‘lgan bemorlar birlamchi sog‘liqni saqlash muassasalariga yotqizilish ehtimoli ko ‘proq bo‘lgan va ayol jinsi, tur-
mush qurmagan, ishsiz, kam ma’lumotli va og‘irroq depressiya bilan bog‘liq bo‘lgan. Oldingi hisobotlar shuni
ko‘rsatdiki, Xavotir depressiyasi bo‘lgan bemorlarda Xavotir bo‘lmagan depressiya bilan og‘rigan bemorlarga qara-
ganda tez-tez katta depressiya epizodlari va o‘z joniga qasd qilish fikrlari va oldingi 0°z joniga qasd qilish urinishlari
xavfi yuqori bo‘lgan. Garchi bir nechta tadqiqotlar Xavotir depressiyasi yomon davolanish natijalari bilan bog ‘ligligini
bilgan bo‘lsa-da, so‘nggi tadqiqotlar Havotir depressiyasi bo‘lgan bemorlarning ahvolini yaxshilash uchun eng yaxshi
davolash strategiyasini topishga qaratilgan.

TPEBOKHBIE PACCTPOMCTBA B CTPYKTYPE DHJIOIEHHBIX ICUXUYECKHAX 3ABOJIEBAHUI
M. X. Hoparumona, X. T. Pax:ka6os
CamapKaHICKHI TOCYJapCTBCHHBIA MEIUITMHCKHN YHUBepcuTeT, Camapkana, Y30eKucTan

XOTs TpeBOTa M JIETPECCHs pacCMaTPUBAINCH KaK JIBE Pa3IMUHbIC CYIIHOCTH B COOTBETCTBHHU C JHATHOCTHYE-
CKUMH KPUTEPUSAMH, TPEBOXKHAS Jernpeccus (KoMOopOuIHas TPEBOTa U AEMpeccus JCIPECCHBHOTO THIA) SBISETCS OT-
HOCHUTEJFHO PaclpOCTPaHEHHBIM CHHAPOMOM. V3BECTHO, YTO TPEBOXKHAs ACHpPECcCHs UMEET pa3IndHble HeHpoOuoo-
ru4ecKkue npoQuiy 1o CpaBHEHUIO ¢ HETPEBOXKHOM Jenpeccueil. [lanueHTsl ¢ TPeBOXKHOM Jerpeccueil 3HaYnTeIbHO
gare Monaj ajid B yUpexAeHHUs ePBUYHON MEeINKO-CAaHUTAPHOH TIOMOIIH U C OONBIIeH BEPOSATHOCTHIO OBIIH CBA3AHBI
¢ JKeHCKHM II0JIOM, HE COCTOSIIUMH B Opake, 0e3pab0THBIMHU, MEHEe 00pa30BaHHBIMU U OoJiee TSDKENOH Aerpeccuei.
[Mpeapinymiye OTYETHl TaKXKe MMOKa3ajiH, YTO Yy MAalMEHTOB C TPEBOXKHOW Jernpeccueil Obliu 0ojiee 4acThle SIH30/bI
riyOokoi renpeccun U 6osiee BEICOKHI PUCK CyHITUIATBHBIX MbICTIEH M IIPEABIIYIIHNX MOIIBITOK CaMOyOuiicTBa, 4eM y
MAMEHTOB C HETPEBOXHOM Jenpeccrueil. XOoTs B HECKOIBKHUX MCCIEJOBAaHHUSAX M3BECTHO, YTO TPEBOXHAS JIETPECCHS
CBSI3aHA C IUIOXMMH PE3yJIbTaTaMH JICUCHHs, HelaBHUE MCCIICIOBAHMs ObUTH HalpaBJIeHbl HA TOMCK JIydIleil cTpare-
THU JICUCHHUS JUIS YITy4YIIEHUS COCTOSHUS MAIMEHTOB C TPEBOXKHOM JieTipeccheit.
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Anxiety and depression were considered as two different entities. According to diagnostic criteria, anxiety de-
pression (comorbid anxiety and depression of the depressive type) is a relatively common syndrome. It is known that
anxiety depression has different neurobiological profiles compared to non-anxiety depression. Patients with anxiety
depression were significantly more likely to be admitted to primary health care facilities and were more likely to be
associated with the female sex, unmarried, unemployed, less educated and more severe depression. Previous reports
have also shown that patients with anxiety depression had more frequent episodes of major depression and a higher
risk of suicidal thoughts and previous suicide attempts than patients with non-anxiety depression. Although several
studies have known that anxiety depression is associated with poor treatment outcomes. Recent studies have focused
on finding the best treatment strategy to improve the condition of patients with anxiety depression.

Xavotir bio-psixo-ijtimoiy hodisa sifatida shaxsning aqliy, vegetativ va somatik reaktsiyalari
spektridir — safarbarlik-normaldan moslashuvchan-patologik holatga qadar. JSST ma’lumotlariga
ko‘ra xavotir buzilishlari (XB) dunyoda eng ko‘p uchraydigan ruhiy kasalliklar qatoriga kiradi
(kattalar aholisining 3,6% va 3,1%) va sezilarli o°sish tendentsiyasiga ega.

Tashxis qo‘yish tezligining oshishi insoniyat rivojlanishining ma’lum bir davrida pop-
ulyatsiyada patologiyaning haqiqiy o‘sishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Ammo bu noto‘g‘ri
o‘sish bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin: ilgari yashirin patologiyalarni tashxislash sifatining
yaxshilanishi, shuningdek, haddan tashqari tashxis qo‘yish hodisasi. Psixologiya nuqtai nazaridan,
bu diagnostikaning aqliy va madaniy kodlari tarkibiga yangi "moda" modellari kirib kelganda, bu
buzilish spektridan ma’lum ko‘rinishlarni tanlab ajratish va tanlash va ilgari mavjud bo‘lgan diag-
nostik stereotiplarni almashtirishga imkon beradi [5]. Klinik sindrom/kasallikning kengaytirilgan
talqini ko‘pincha farmatsevtika biznesi tomonidan kuchli axborot va moliyaviy yordamga ega. Bu
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shifokorlar ongiga ma’lum bir dori mahsulotini tayinlash va targ‘ib qilishni ta’minlaydigan "zarur"
diagnostika algoritmlarini kiritish bilan bog‘liq [4]. XB muammosi ham bunday tendentsiyalardan
gochib qutula olmadi. Shuning uchun, uning rivojlanish uzunligidagi tashvish belgilarini tahlil qi-
lish konjuge ruhiy kasalliklarning kelib chiqishi, tuzilishi va prognozini tushunish bilan uzviy
bog‘ligdir[2]. Xavotir buzilishlariga kiritilgan somato-vegetativ majburiyatni hisobga olgan holda
buzilishlar [3] har doim nevrologlar va psixiatrlarning manfaatlari chorrahasida bo‘lgan [8]. Dina-
mik o‘zgaruvchilarga qarab tibbiyotda tushunchalar bemorning premorbid - konstitutsiyaviy
xususiyatlari, prepozitsiya omillari (astenizatsiya, somato-nevrologik kasallikning mavjudligi, in-
qirozli vaziyatlarda javob berish stereotipi), shuningdek sindromokinez xususiyatlari va klinik
simptomlarning dinamikasi (vaziyat ziddiyatining mavjudligi, individual simptomlarning tuzilishi
va zo‘ravonligi va boshqgalar) haqida bir qator fikrlar mavjud [4]. Depressiyani transnozologik sin-
drom sifatida tushunishga o‘xshash, xavotirning namoyon bo‘lishini zamonaviy tasniflash tizimla-
rining alohida mustaqil diagnostika rubriki sifatida ko‘rish mumkin emas, aksincha, murakkabroq,
odatda birlamchi ruhiy kasalliklarning elementi sifatida [7].

Ushbu ishning magsadi xavotir buzilishlari va endogen ruhiy kasalliklarning psixopatologik
xususiyatlari va komorbid nisbati.

Tadqiqot materiallari va usullari. Samarqand viloyat psixiatriya shifoxonasiga yotqizil-
gan endogen ruhiy kasalliklari bo‘lgan 110 nafar bemor tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi.

Qo‘shilish mezonlari quyidagilardan iborat edi: Kasallikning o‘smirlik davrida boshlanishi;
o‘smirlik davrida endogen psixozning namoyon bo‘lishi (16-25 yosh); birinchi epizodda ta’sirga
mos kelmaydigan psixotik kasalliklarning mavjudligi; bemorlar kamida 5 yil davomida kuzatilgan.
Istisno mezonlari quyidagilardan iborat edi: Kasallikning dastlabki bosqichida jiddiy mahsuldor
kasalliklar va/yoki shaxsiyatning salbiy o‘zgarishlari mavjudligi; tadqiqotga xalaqit beradigan
aqliy, somatik yoki nevrologik patologiyaning mavjudligi. Kasallik boshlangan paytda tekshirilgan
bemorlarning o‘rtacha yoshi 19,2 yoshni, kasallik namoyon bo‘lgan paytdagi o‘rtacha yoshi 20,8
yoshni tashkil etdi. Klinik-psixopatologik usullar, klinik kuzatuv va psixometrik usullar
qo‘llanilgan. Keyingi tadqiqotda bemorlarning ahvolini baholash klinik xususiyatlarni tahlil qilish-
ni o‘z ichiga oladi: kasallikning kechishi (bitta epizod, regressiv, progressiv, surunkali holatga
o‘tish), snejnev shkalasi bo‘yicha noqulay buzilishlar darajasi [6] va kasallik turi. remissiya. Bun-
dan tashqari, GAF shkalasi (global faollikni baholash) [3] ishlatiladi, bu bemorning klinik va
jjtimoiy holatini ko‘p faktorli tahlil qilishni ta’minlaydi (1 dan 100 gacha). [jobiy va salbiy simp-
tomlarni baholash shkalasi (ijobiy va salbiy sindromlar shkalasi, S. Kay, L. Opler, A. Fiszbein,
1990). Psixodiagnostik tadqiqotlarda depressiv simptomlarning zo‘ravonligi ishlatilgan kasalxon-
adagi tashvish va depressiya shkalasi (kasalxonalardagi tashvish va depressiya shkalasi, Hads, A.
S. Zigmond, R. P. Snaith, 1983). Aleksitimiya darajasini baholash uchun Toronto aleksitimiya
shkalasi (Toronto alexithymia Scale, tas, G. J. Teylor va boshqalar, 1985) ishlatilgan. Anhedoniya
mavjudligini aniqlash uchun Ange-Stott-Hamilton shkalasi ishlatilgan (Sneyt-Hamilton pleasure
Scale, SHAPS, R. P. Sneyt, M. Hamilton va boshq., 1995) [5].

Natijalar va ularning muhokamasi. Tadqiqot natijasida guruhlardagi bemorlarning
shaxsiy va hissiy sohasining quyidagi xususiyatlari aniqlandi. O‘rtacha aleksitimiya darajasi
haqiqiy aleksetimiyaga to‘g‘ri keldi va 74,10+1,63 ballni tashkil etdi, bu GSDAGI aleksitimiya
ko‘rsatkichlaridan biroz oshib, oraliq qiymatlarni 71,97+2.,40 ballga teng (tamp=0,6, p < 0,05).

Asosiy guruhda aniq va oraliq aleksitimiya ko‘rsatkichlari bo‘lgan bemorlarning o‘rtacha
soni 80 kishini (74,77%) tashkil etadi, ular orasida asosiy guruhda og‘ir aleksitimiya bilan og‘rigan
bemorlar -47 kishi (43,93%), aleksitimiyaning o‘rtacha ko‘rsatkichi 89,00+1,31 ball, aleksitimi-
yaning o‘rtacha ko‘rsatkichi 33 kishi (30,84%),+0,94 ball; qolgan 27 bemorda (25,24%) ale-
ksitimiya borligi haqida ma’lumot yo‘q edi (52,74+1,79 ball).

Havotir buzilishining o‘rtacha darajasi 71,97+2,40 ballni tashkil etdi, bu oraliq tashvish
qiymatlariga to‘g‘ri keladi. Havotir 20 bemorda aniq aniqlangan (66,67%). Havotir, qolgan 10 be-
morda (33,33%) tashvish darajasi 54,90+0,83 ballni tashkil etdi, bu aleksitimik turdagi shaxsiyat
va hissiy buzilishlar yo‘qligini ko‘rsatadi.

HADS ma’lumotlariga ko‘ra, asosiy guruhdagi bemorlarda tashvish darajasi va depressiv
tajribalarning og‘irligi o‘rtasida aniq bog‘liglik mavjud. Shunday qilib, bemorlarda qanchalik aniq
tashvish paydo bo‘lsa, HADS tashvish va depressiya shkalasi bo‘yicha yuqori ko‘rsatkichlarga ega
bo‘lish ehtimoli shunchalik yuqori bo‘ladi.
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Xulosa. Shunday qilib, rasmiy diagnostika mezonlariga javob beradigan havotir kasal-

liklari ko‘pincha endogen psixozning boshlanishi yoki rivojlanish bosqichini yashirishi mumkin.
Terapiyani tanlashda buni tushunish juda muhim, chunki bunday bemorlarda antidepressantlar,
psixoterapiya yoki muqobil usullarning standart retsepti (shu jumladan nootropik-metabolik dori-
lar) "terapevtik patomorfoz" va kasallikning kuchayishiga olib kelishi mumkin.
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