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Гафурова С.Ш., Юсуфаджаева С.Т. 

ТРЕВОЖНО-ФОБИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА И 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПСИХОТЕРАПИИ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИИ ПРИ НИХ 

Кафедра неврологии и медицинской психологии Ташкентской медицинской академии, Узбекистан 
Научный руководитель - д.м.н., профессор Ибодуллаев З.Р. 

 
Цель исследования: выявить тревожно-фобические расстройства при синдроме раздраженного кишечника и 

улучшить медико-психологическое сопровождение при них. 
Материалы и методы исследования: Исследовательские работы собирались на базе 

гастроэнтерологического отделения многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии в течение 2023 
года. Были проанализированы пациенты с диагнозом синдром раздраженного кишечника. Исследование проведено у 
62 пациентов с тревожно-фобическими расстройствами. Средний возраст пациентов 29±4,5 лет. Их было 24 мужчины 
и 38 женщин. Пациенты были обследованы в двух группах: первая группа - 30 больных получали стандартное базисное 
лечение и психофармакотерапию - сульпирид 200 мг ½ до 1 макс, применявшийся только при ТИС в течение 1 мес. 
Вторая группа - 32 пациента получали стандартную психофармакотерапию - сульпирид по 200 мг ½ - 1 макс в течение 
1 месяца и систематический метод десенсибилизации по Вольпе когнитивной психотерапии. Для определения 
тревожно-фобических расстройств использовали опросник Спилбергера-Ханина. 

Результаты исследования: при оценке тревожно-фобических расстройств у пациентов установлено, что у 
пациентов 1-й группы наблюдалось три различных уровня личностной тревожности. В частности, у 12 пациентов 
(40%) наблюдалась легкая тревога, у 10 пациентов (33,3%) — умеренная тревога, а у 8 пациентов (26,6%) — тяжелая 
тревога. После окончания лечения эти показатели отразились в следующих значениях: легкая тревожность у 18 
больных (60%), умеренная тревожность у 8 больных (26,6%) и сильная тревожность у 4 больных (13,3%). Результаты 
исследования показали, что в первой группе пациентов тяжелая и умеренная формы тревоги уменьшились и перешли 
в легкие формы, легкая тревога исчезла полностью. Показатели тревожности до лечения во 2-й группе: легкая тревога 
у 15 пациентов (47%), умеренная тревога у 9 пациентов (28%) и тяжелая тревога у 8 пациентов (25%). После лечения 
во 2-й группе эти показатели изменились следующим образом: у 11 больных (34,4%) отмечалась легкая тревожность, 
у 5 больных (15%) — умеренная тревожность, у 1 больного (3%) — тяжелая тревожность, у 15 больных (46,8%) ) 
вообще не волновался. 

Выводы. В заключение следует отметить, что при лечении тревожно-фобических расстройств, 
наблюдающихся у больных с синдромом раздраженного кишечника, сочетанное применение психотерапии и 
психофармакотерапии наряду с базисным лечением дает положительный результат в лечении и улучшает качество 
жизни пациентов. 
 

Гиёсова Н.С. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ МЕЗОТЕРАПИИ ПРИ АЛОПЕЦИИ 

Кафедра дерматовенерологии ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино. 
Республика Таджикистан.  

Научный руководитель – к.м.н. Исматуллоева С.С. 
 

Цель исследования. Изучить эффективность проведения мезотерапевтических процедур у пациентов с алопе-
цией.  

Материал и методы исследования. Было обследовано 17 пациентов в возрасте 18-48 лет. Из них 7 (41,2%) 
были лица женского пола, 10 (58,8%) — мужского. Средний возраст среди женщин был равен 22,7 годам, среди муж-
чин — 30,1. Очаговая алопеция была отмечена у 12 (70,6%) пациентов, диффузная — у 5 (29,4%). Анамнестические 
данные указывают на то, что выпадение волос у 8 (47,1%) человек связано со стрессом, у 3 (17,6%) — с перенесенными 
инфекционными заболеваниями. Сезонность проявления патологии имела место быть у 3 (17,6%) человек. Гормональ-
ный фон, согласно обследованиям, был без патологий. Давность заболевания варьировала от 3 мес до 5 лет. Ранее 
лечение получали 9 (52,9%) человек (витамины, антигельминтные препараты) с малой эффективностью. У 3 (17,6%) 
заболевание носило наследственный характер.  

Все больные были осмотрены визуально, под лампой ВУДа, проведена трихоскопия, анализированы лаборатор-
ные показатели (кровь на ВИЧ-инфекцию, гепатиты, уровень глюкозы, герпес-вирус) с целью выявления наличия или 
отсутсnвия противопоказаний к проведению лечения.  

В ходе исследования всем пациентам была проведена процедура мезотерапии специальным раствором богатым 
питательными веществами. При помощи тонких игл с соблюдением правил асептики и антисептики были проведены 
инъекции в кожу волосистой части головы в зависимости от от площади поражения по методу «вкол за вколом» на 
глубину 2-3мм каждые 1-1,5см, захватывая зону за пределами пораженного участка.  

Результаты исследования патологии со стороны пушковых и щетинистых волос не выявили. Визуально у 
31,9% больных в очагах поражения отмечался симптом «бильярдного шара», у 68,1% — пушковые, обесцвеченные 
волосы. У большинства пациентов pull-тест был положительным, что указывает на обострение процесса. У пациентов 
с гнёздной алопецией патологические очаги имели правильную округлую форму с четкими границами. Количество 
очагов варьировало от 2 до 4, с минимальным диаметром около 1 см, максимальным — 10см.  

Осмотр под лампой ВУДа у 15% женщин выявил новые мелкие очаги выпадения волос. Патологического све-
чения выявлено не было.  

Анализ на грибы с волосистой части головы в 100% был отрицательным.  
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