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REVMATOID ARTRIT BILAN OG‘'RIGAN BEMORLARDA DEPRESSIYA VA XAVOTIR DARAJASINING HAYOT
SIFATI KO’'RSATKICHLARIGA TA'SIRI

Yusupxodjayeva Surayyo To’lginovna - assistent
Ibodullayev Zarifboy Rajapovich - professor
Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali (Termiz, O‘zbekiston)

Annotatsiya: Mazkur tadqiqot revmatoid artrit bilan og rigan bemorlarda depressiya va xavotir darajasining
hayot sifati ko‘rsatkichlariga ta’sirini kompleks baholash hamda psixoterapevtik aralashuv samaradorligini
aniqlashga qaratildi. Tadqiqot davomida bemorlarning psixoemotsional holati, kasallik faolligi darajasi va hayot
sifati ko‘rsatkichlari HADS hamda SF-36 standart psixodiagnostik shkalalari asosida o‘rganildi.

Natijalar revmatoid artrit bilan og ‘rigan bemorlarning sezilarli qismida klinik va subklinik darajadagi xavotir
hamda depressiv buzilishlar mavjudligini ko‘rsatdi. Psixoemotsional buzilishlar ogriq intensivligi, jismoniy
faollikning cheklanishi, ijtimoiy moslashuv pasayishi va umumiy hayot sifati yomonlashuvi bilan bog‘liq ekani
aniqlandi. Psixoterapevtik aralashuv, ayniqsa kognitiv-bixevioral terapiya qo‘llangan bemorlarda xavotir va
depressiya darajasining sezilarli kamayishi, og riq sezgisining pasayishi hamda hayot sifati ko ‘rsatkichlarining ijobiy
tomonga ozgarishi kuzatildi. Ratsional psixoterapiya qo‘llangan guruhda ham ijobiy dinamika qayd etilgan bo‘lsa-
da, o’zgarishlar nisbatan kamroq ifodalandi.

Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, depressiya, xavotir, hayot sifati, psixoterapiya, kognitiv-bixevioral terapiya,
ratsional psixoterapiya, psixoemotsional holat.

BJIMAAHUE YPOBHEW JIENPECCUU U TPEBOXKHOCTH HA ITIOKA3ATEJ/IU KAYECTBA XKU3HU Y
ITAITMEHTOB C PEBMATOUIHBIM APTPUTOM
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Ho6oaynnaeB 3apud6oii PaxkxanoBuy - npodeccop
Tawkenmckuil 2ocydapcmeeHHblil MeduyuHckull yHusepcumem (TawkeHm, Y36ekucmaH)

AnHomayus. /lanHoe uccaedosaHue HANPABAEHO HA KOMNJAEKCHYH OYEHKY 8/AUSIHUS yposHell denpeccuu U
mpesoicHOCMU HA nokasameau Ka4ecmea HCU3HU y NayueHmos ¢ peeMamoudHbIM apmpumoM, a makxice Ha
onpedeseHue  apdekmusHocmu  ncuxomepanesmuveckux — emewameabcms. B xode  uccaedosamusi
NCUX0IMOYUOHA/IbHOE COCMOsIHUEe NAyUeHmos, cmeneHb dKmMueHocmu 3a60/1e8aHusl U nokdalameau Kaiecmada
JHCUZHU U3Y4AAUCH C UCNO/1b308AHUEM CMAHAapMHbIX ncuxoduazHocmuveckux wkaa HADS u SF-36.

IlosyueHHble pe3ysbmambel NokKasaau, 4mo y 3HAYUMEAbHOU vacmu nayueHmos ¢ pesmMamoudHbIM
apmpumom 8bls18As1I0MCSl KAUHUYeCcKue U CyOKAUHUYecKUe nposiseHus mpegoau u denpeccuu. YCmaHo8/1eHo, Ymo
NCUX03MOYUOHANbHbIE HAPYWeEHUs C853aHbl C ycujieHueM 60.1e8020 CUHOPOMA, CHUdXCeHueM usuyeckol
akmueHocmu, yxyduleHueMm coyuaabHoll adanmayuu u o6wuM cHuxceHuem kadecmea xusHu. Ilocsie nposedeHus
ncuxomepanesmuyeckux 6mewlamenbCms, O0COOEHHO KOZHUMUBHO-NosedeH4YecKoll mepanuu, OmMMe4eHo
3HAYUMENAbHOE CHUNCEHUE YPO8Hell MpegodcHOCmU U denpeccuu, yMeHbuleHue 601e8blX OWYyWeHUll U yayyueHue
nokaszame.ietl kayecmea xcusHu. B epynne payuoHaabHoll ncuxomepanuu makxice Ha6.1100a1acb N0A0XUMeENbHAS
JuHaMuka, 00HAKO 8bIPANHCEHHOCMb U3MEHEHUUl 6bl/1d MeHee 3HAYUMEAbHOL.

Katoueavle cnosa: peemamoudHulli apmpum, denpeccusi, mpegoxiHOCMb, KA4eCcmao JHCU3HU, ncuxomepanusl,
KOZHUMUBHO-No8edeH4eckas mepanus, payuoHa/1bHas ncuxomepanusi, NCUX03MOYUOHA/IbHOE COCMOsIHUe.

IMPACT OF DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS ON QUALITY-OF-LIFE INDICATORS IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS

Yusupkhodjayeva Surayyo Tulkinovna - assistant
Ibodullayev Zarifboy Rajabovich - professor
Tashkent state medical university (Tashkent, Uzbekistan)
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Abstract: This study aimed to comprehensively assess the impact of depression and anxiety levels on quality of
life indicators in patients with rheumatoid arthritis and to evaluate the effectiveness of psychotherapeutic
interventions. During the study, patients’ psychoemotional status, disease activity, and quality of life indicators were
assessed using the standardized psychodiagnostic scales HADS and SF-36.

The results demonstrated that a considerable proportion of patients with rheumatoid arthritis exhibited
clinical and subclinical levels of anxiety and depressive disorders. Psychoemotional disturbances were found to be
associated with increased pain intensity, reduced physical activity, impaired social adaptation, and overall
deterioration in quality of life. Psychotherapeutic intervention, particularly cognitive-behavioral therapy, resulted in
a significant reduction in anxiety and depression levels, decreased pain perception, and improvement in quality of life
indicators. Positive changes were also observed in the group receiving rational psychotherapy, although these

improvements were less pronounced.

Keywords: rheumatoid arthritis, depression, anxiety, quality of life, psychotherapy, cognitive behavioral
therapy, rational psychotherapy, psychoemotional status.

Dolzarbligi: Revmatoid artrit (RA) zamona-
viy revmatologiyaning dolzarb muammolaridan biri
bo'lib, surunkali autoimmun yallig‘lanish kasalligi si-
fatida bo‘g‘imlarning progressiv shikastlanishi,
ogriq sindromi, funksional cheklanish hamda
bemorlarning hayot sifati pasayishi bilan tavsifla-
nadi. Kasallikning uzoq davom etishi va ko‘pincha
progressiv kechishi nafaqat jismoniy salomatlikka,
balki bemorlarning psixoemotsional holati, ijtimoiy
moslashuvi hamda mehnat qobiliyatiga ham sezilarli
ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli revmatoid artrit bu-
gungi kunda nafaqat tibbiy, balki muhim ijtimoiy va
psixologik muammo sifatida ham qaralmoqda.

So‘nggi yillarda revmatoid artrit patogene-
zida psixoemotsional omillarning, xususan stress,
xavotir va depressiyaning roli tobora ko‘proq ilmiy
e’'tirof etilmoqda. Surunkali og'rig, jismoniy faollik-
ning cheklanishi, nogironlik xavfi va kasallikning
uzoq davom etishi bemorlarda psixologik buzilishlar
shakllanishiga zamin yaratadi. Psixonevroimmuno-
logik tadqiqotlar stress va emotsional zo‘rigish im-
mun tizim faoliyatiga ta’sir etib, yallig'lanish media-
torlari ishlab chiqilishini kuchaytirishi hamda kasal-
lik faolligini oshirishi mumkinligini ko‘rsatmoqda.
Bu esa revmatoid artritni biopsixoijtimoiy yondas-
huv asosida o‘rganish zarurligini yanada kuchayti-
radi.

Depressiya va xavotir revmatoid artrit
bemorlarida keng tarqalgan bo‘lib, ular og'riq sezgir-
ligini oshirishi, davolanishga rioya qilish darajasini
pasaytirishi, ijtimoiy faollik cheklanishiga hamda
umumiy hayot sifati yomonlashishiga olib kelishi
mumkin. Hayot sifati esa surunkali kasalliklarda
bemorning jismoniy, ruhiy va ijtimoiy farovonligini
aks ettiruvchi muhim klinik mezon hisoblanadi. Shu
sababli RA bemorlarida psixoemotsional buzilishlar
va hayot sifati o‘rtasidagi bogliglikni aniglash davo-
lash strategiyasini optimallashtirishda muhim aha-
miyat kasb etadi.

Zamonaviy klinik amaliyotda revmatoid art-
ritni davolashda farmakoterapiya bilan bir qatorda
psixoterapevtik yondashuvlardan foydalanish zaru-
rati ortib bormoqda. Xususan, kognitiv-bixevioral te-
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rapiya va ratsional psixoterapiya kabi usullar bemor-
larning psixoemotsional holatini barqarorlashtirish,
ogrigni kamaytirish hamda hayot sifatini yaxshi-
lashga xizmat qilishi mumkin. Biroq ushbu yondas-
huvlarning revmatoid artrit bemorlaridagi samara-
dorligi, ularning depressiya va xavotir darajasiga
hamda hayot sifati ko‘rsatkichlariga ta’siri hali ye-
tarli darajada o‘rganilmagan.

Shu munosabat bilan revmatoid artrit bilan
og‘rigan bemorlarda depressiya va xavotir darajasi-
ning hayot sifati ko‘rsatkichlariga ta’sirini kompleks
o‘rganish hamda psixoterapevtik aralashuvlarning
samaradorligini baholash dolzarb ilmiy-amaliy aha-
miyatga ega. Ushbu yo‘nalishdagi tadqiqotlar revma-
toid artritni davolashda biopsixoijtimoiy yondas-
huvni takomillashtirish, bemorlarning funksional
holati va hayot sifatini yaxshilash hamda kasallik
prognozini optimallashtirishga xizmat qilishi mum-
kin.

Tadqiqot magqsadi: revmatoid artrit bilan
og'rigan bemorlarda depressiya va xavotir darajasi-
ning hayot sifati ko‘rsatkichlariga ta’sirini aniglash
hamda psixoterapevtik yondashuv samaradorligini
baholash.

Material va metodlar: Tadqgiqot revmatoid
artrit tashxisi tasdiglangan bemorlar ishtirokida
o‘tkazildi. Tashxis klinik belgilar, laborator hamda
instrumental tekshiruv natijalari asosida aniqlanib,
bemorlar tadqiqotga tanlab olindi. Tadqiqot jarayo-
nida bemorlarga standart davo bilan bir gatorda turli
psixoterapevtik yondashuvlar qo‘llanildi.

Psixoterapevtik aralashuvlar bemorlarning
psixoemotsional holatini barqarorlashtirish, xavotir
va depressiv simptomlarni kamaytirish hamda ka-
sallikka psixologik moslashuvni kuchaytirishga
qaratildi. Kognitiv-bixevioral terapiya doirasida ir-
ratsional fikrlarni aniqlash va ularni konstruktiv
kognitiv sxemalar bilan almashtirish, stressni
boshqgarish ko‘nikmalarini shakllantirish, xulg-at-
vorni modifikatsiya qilish hamda og‘rigni psixologik
idrok etish mexanizmlarini optimallashtirishga e’ti-
bor qaratildi. Ratsional psixoterapiyada esa bemor-
larga kasallik mohiyatini ilmiy asosda tushuntirish,
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adekvat fikrlash stereotiplarini shakllantirish, emot-
sional zo‘riqishni kamaytirish va motivatsion resurs-
larni faollashtirishga qaratilgan suhbat-terapevtik
usullar qo‘llanildi.

Psixoemotsional holat Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) yordamida baholanib,
bemorlarda xavotir va depressiv simptomlarning ifo-
dalanganlik darajasi aniqlashtirildi. Hayot sifati
ko‘rsatkichlari esa SF-36 so‘rovnomasi asosida o‘rga-
nilib, uning jismoniy va psixologik komponentlari
kompleks tarzda tahlil qilindi.

Olingan ma’lumotlar statistik qayta ishlanib,
natijalar mutlaq va nisbiy ko‘rsatkichlar hamda
o‘rtacha giymatlar orqali ifodalandi. Guruhlararo ta-
fovutlar va dinamik o‘zgarishlarning ishonchliligi za-
monaviy statistik tahlil usullari yordamida ba-
holandi.

Tadqiqot natijalari: Mazkur tadqiqotda rev-
matoid artrit bilan og‘rigan bemorlarda psixoemotsi-
onal holat HADS shkalasi yordamida baholandi va
natijalar nazorat guruhi hamda asosiy guruhlar kesi-
mida tahlil qilindi. Olingan ma’lumotlar revmatoid

artrit bemorlarida xavotir va depressiv buzilishlar-
ning yuqori darajada uchrashini ko‘rsatdi.

Xavotir ko‘rsatkichlari tahliliga ko‘ra, nazorat
guruhidagi barcha ishtirokchilarda xavotir belgilari-
ning yo‘qligi qayd etildi. Asosiy guruh bemorlarida
esa xavotir sezilarli darajada yuqori ekanligi
aniqlandi. Birinchi guruhda subklinik xavotir 22,2%
holatda aniglangan bo‘lsa, klinik darajadagi xavotir
77,8% bemorlarda kuzatildi. Ikkinchi guruhda subk-
linik xavotir 25,5% bemorlarda, klinik xavotir esa
74,5% holatda qayd etildi. Ushbu natijalar revmatoid
artrit bilan og‘rigan bemorlarning deyarli barchasida
xavotir simptomlari mavjudligini va ularning aksari-
yatida klinik darajada namoyon bo‘lishini ko‘rsatadi.

Depressiya ko‘rsatkichlari tahlili ham shunga
yaqin tendensiyani namoyon etdi. Nazorat guruhida
depressiv belgilar aniglanmadi. Birinchi guruh
bemorlarida depressiya yo‘qligi 5,6% holatda qayd
etilgan bo‘lsa, subklinik depressiya 48,1% va klinik
depressiya 46,3% bemorlarda kuzatildi. Ikkinchi gu-
ruhda depressiya yo‘qligi 25,5% bemorlarda
aniqlangan, subklinik depressiya 49,0% hamda Kli-
nik depressiya 25,5% holatda qayd etildi.

1 Jadval.

Ivall guruhlarda o’tkazilgan xavotir va depressiya ko’rsatkichlari tahlili

Nazorat guruhi, n=30 | I guruh, n=54 | Il guruh, n=51
abs. % abs. % abs. %
Xavotir yo'q 30 100,0 0 0,0 1 2,0
HADS xavotir (oldin) Subklinik xavotir - - 12 22,2 13 25,5
Klinik xavotir - - 42 77,8 38 74,5
Depressiya yo'q 30 100,0 3 5,6 13 25,5
HADS depressiya (oldin) | Subklinik depressiya - - 26 48,1 25 49,0
Klinik depressiya - - 25 46,3 13 25,5

Tadqiqot davomida revmatoid artrit bilan
og'rigan bemorlarda hayot sifati ko‘rsatkichlari SF-
36 so‘rovnomasi shkalalari bo‘yicha I va II guruh ke-
simida taqqoslab tahlil gilingan. Olingan natijalar har
ikkala guruhda ham hayot sifati ko‘rsatkichlari nis-
batan past ekanligini, ayniqsa jismoniy va
psixoemotsional komponentlar sezilarli darajada za-
rarlanganini ko‘rsatadi.

Jismoniy komponentlar tahliliga ko‘ra, jismo-
niy faollik (PF) ko‘rsatkichi I guruhda 32,4 ballni, II
guruhda esa 35,1 ballni tashkil etib, bu bemorlarda
jismoniy imkoniyatlarning cheklanganligini ko‘rsa-
tadi. Jismoniy rol faoliyati (RP) ham past darajada
gayd etilib, mos ravishda 27,0 va 29,5 ballni tashkil
etdi. Og'riq intensivligi (BP) ko‘rsatkichi ham past
bo'lib (21,6 va 23,4 ball), bu revmatoid artritda og‘riq
sindromining yetakchi klinik omil ekanligini tas-
diglaydi.
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Umumiy sog'liq holati (GH) ko‘rsatkichi nis-
batan yuqoriroq bo‘lsa-da (51,6 va 52,8 ball), bemor-
larning subyektiv sogliq bahosi to‘liq qoniqarli
emasligini ko‘rsatadi. Hayotiy energiya (VT) darajasi
esa past bo‘lib (30,6 va 32,1 ball), bu surunkali kasal-
lik fonida charchoq va asteniya simptomlari keng
tarqalganligini ko‘rsatadi.

Psixososial komponentlar tahlilida ijtimoiy
faollik (SF) ko‘rsatkichi 33,5 va 35,0 ballni tashkil
etib, bemorlarning ijtimoiy hayotdagi faolligi ham
cheklanganligini bildiradi. Emotsional rol faoliyati
(RE) eng past ko‘rsatkichlardan biri bo‘lib (15,4 va
17,2 ball), bu psixoemotsional buzilishlar kundalik
faoliyatga sezilarli ta’sir ko‘rsatishini anglatadi. Ru-
hiy salomatlik (MH) ko‘rsatkichi ham past darajada
(31,1 va 32,6 ball) qayd etilib, xavotir va depressiv
simptomlarning mavjudligi bilan izohlanadi.
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E==3 | guruh
Il guruh

0 1.0 2]0 3IO 4IO 5I0
1 rasm. SF-36 komponentlari bo‘yicha hayot sifati natijalari (I va II guruh tagqoslanishi)

Psixoterapevtik aralashuv natijalari tahlili bemorlarning psixoemotsional holatida ijobiy dinamika kuzatil-
ganini ko‘rsatdi. Aynigsa kognitiv-bixevioral terapiya qo‘llangan guruhda xavotir darajasining izchil pasayishi
gayd etilib, kuzatuv yakuniga kelib bemorlarning sezilarli gismida ko‘rsatkichlar norma chegarasiga yaqinlashgani
aniqlandi.
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kegin)
® Nazorat guruhi, n=30 | guruh, n=54  m Il guruh, n=51

2 Rasm. Psixofarmakoterapiya va psixoterapiya qo’llanilgandan so’ng xavotir ko’rsatkichini
solishtirma tahlili
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Shuningdek, ratsional psixoterapiya qo‘llan-
gan guruhda ham psixoemotsional holatning yaxshi-
lanishi kuzatilgan bo‘lsa-da, ijobiy dinamika kogni-
tiv-bixevioral terapiya guruhiga nisbatan kamroq
ifodalangan.

Psixoterapevtik aralashuvdan keyingi dep-
ressiya ko‘rsatkichlari tahlili bemorlarning psixo-
emotsional holatida ijobiy o‘zgarishlar yuz berganini
ko‘rsatdi. Aynigsa kognitiv-bixevioral terapiya
go‘llangan guruhda depressiv simptomlarning asta-

Tibbiyot Asoslari

sekin kamayishi, norma ko‘rsatkichlariga yaqin-
lashish tendensiyasi kuzatildi. Bu psixoterapiyaning
bemorlarning emotsional barqarorligini oshirish
hamda kasallikka psixologik moslashuvni kuchayti-
rishda muhim rol o‘ynashini tasdiglaydi.

Ratsional psixoterapiya qo‘llangan guruhda
ham ijobiy dinamika qayd etilgan bo‘lsa-da, depres-
siya darajasining pasayishi nisbatan sustroq kech-
gani kuzatildi.
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3 rasm. Psixofarmakoterapiya va psixoterapiya qo’llanilgandan so’ng depressiya ko’rsatkichini
solishtirma tahlil

Hayot sifati ko‘rsatkichlari tahlili psixoterapiyaning ijobiy ta’sirini ko‘rsatdi. SF-36 natijalariga ko‘ra, davo-
lashdan oldin revmatoid artrit bemorlarida jismoniy faollik, emotsional holat va ijtimoiy faollik pasaygani hamda
og'riq darajasi yuqoriligi kuzatildi. Psixoterapevtik aralashuvdan so‘ng, ayniqsa kognitiv-bixevioral terapiya
go‘llangan bemorlarda jismoniy va ruhiy komponentlar bo‘yicha sezilarli yaxshilanish qayd etildi.
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| guruh (PFT + KBT) — SF-36 ko'rsatkichlari
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4 rasm. I guruh bemorlarda psixokorreksiyadan so’ng ko’rsatkichlarni solishtirma tahlili

Og'rigning kamayishi, emotsional barqarorlikning ortishi va ijtimoiy faollikning tiklanishi bemorlarning
umumiy hayot sifati oshishiga olib keldi.

Il guruh (PFT + Ratsional PT) — SF-36 ko‘rsatkichlari

100} . . . i ‘mm Oldin

Ballar (SF-36)

PF RP BP GH VT SF RE MH

5 - Il guruh bemorlarda psixokorreksiyadan so’ng ko'rsatkichlarni solishtirma tahlili
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SF-36 shkalalari bo‘yicha olingan natijalar
revmatoid artrit bilan og‘rigan bemorlarda hayot si-
fati ko‘rsatkichlarining, ayniqsa psixoemotsional va
jismoniy komponentlarning pasayganligini ko‘rsa-
tadi. Il guruhda ayrim ko‘rsatkichlar biroz yuqoriroq
bo‘lishiga qaramay, har ikkala guruhda ham hayot si-
fati yetarli darajada pasayganligi kuzatildi. Bu holat
revmatoid artritni kompleks biopsixoijtimoiy yon-
dashuv asosida davolash, jumladan psixoterapevtik
aralashuvlarni keng qo‘llash zarurligini tasdiqlaydi.

Xulosa: Tadqiqot natijalariga ko’ra, revma-
toid artrit bilan og‘rigan bemorlarda psixoemotsio-
nal buzilishlar kasallik kechishi hamda hayot sifati
ko‘rsatkichlariga sezilarli ta’sir ko‘rsatishini tas-
digladi. Depressiya va xavotir darajalarining yuqori-
ligi og'riq intensivligining ortishi, jismoniy faollik-
ning cheklanishi hamda ijtimoiy moslashuv jarayoni-
ning susayishi bilan bogliq bo‘lib, bemorlarning
umumiy funksional holati va hayot sifati pasayishiga
olib kelishi aniglandi. Bu holat revmatoid artritni
fagat somatik kasallik sifatida emas, balki biopsixoij-
timoiy omillar bilan chambarchas bog‘liq kompleks
patologik jarayon sifatida ko‘rib chiqish zarurligini
ko‘rsatadi.

Psixofarmakoterapiya va psixoterapiya usul-
larini kompleks qo‘llanganda, psixoemotsional buzi-
lishlarni bartaraf qilishda o’tkazilgan tadqiqot natija-
larida ijobiy dinamika kuzatildi. Ayniqsa kognitiv-
bixevioral terapiya affektiv simptomlarni kamayti-
rish, og'rigni psixologik idrok etish mexanizmlarini
optimallashtirish hamda stressga moslashuv strate-
giyalarini shakllantirish orqali yuqori samaradorlik
ko‘rsatdi. Psixofarmakoterapiya esa xavotir-depres-
siv simptomlarni barqarorlashtirish, emotsional
zo‘riqishni kamaytirish va umumiy psixologik fa-
rovonlikni tiklashda muhim qo‘shimcha omil sifatida
namoyon bo‘ldi.

Xulosa qilib aytganda, revmatoid artrit
bemorlarini davolashda basis davo bilan bir qatorda
psixoterapiya va psixofarmakoterapiyani integratsi-
yalashgan holda qo‘llash psixoemotsional holatni
barqarorlashtirish, ogriq sindromini samarali
boshqarish hamda bemorlarning hayot sifati ko‘rsat-
kichlarini yaxshilashga xizmat qiluvchi muhim klinik
yondashuv hisoblanadi. Ushbu natijalar revmatoid
artritni davolashda kompleks biopsixoijtimoiy mo-
delni keng joriy etish zarurligini ilmiy jihatdan asos-
laydi.
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