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KIRISH

Ushbu to‘plamda joy olgan ilmiy tezislar xammamizga

ma’lumki, aynigsa keyingi 7-8 yillar davomida mutaram Prezidentimiz
Shavkat Mirziyoyevning sog‘ligni saqlash tizimiga katta e’tibor
qaratishlari o‘laroq mamlakatimizda aholiga ayniqsa birlamchi tibbiy-
sanitariya xizmatini talab darajasiga chigarishga yo‘naltirilgan ulkan

islohotlar amalga oshirilmokda.

Urganch davlat tibbiyot institutida o‘tkazilayotgan «Klinik
psixologiya, neyropsixologiya va psixomotor terapiyaning dolzarb muammolari» mavzusiga
bag‘ishlangan Birinchi O‘zbekiston—Fransiya forumi tibbiyot ilmi va amaliyoti taraqqiyotida
muhim o‘rin tutadigan global sog‘ligni saqlash masalalarini muhokama qilish, ilg‘or ilmiy
natijalarni almashish hamda xalqaro miqyosda samarali hamkorlikni mustahkamlashga xizmat
giladi. Zamonaviy dunyoda sog‘ligni saqlash tizimlari oldida turgan muammolar zamonaviy
tibbiyot va psixologiya fanlarining eng muhim va dolzarb yo‘nalishlarini gamrab olgan holda,
xalgaro hamkorlikni yanada mustahkamlash, ilmiy-tadqiqot ishlarini yangi bosqichga ko‘tarish va
amaliy tibbiyotga innovatsion yondashuvlarni joriy etishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Ushbu konferensiyaning aynan Xorazm zaminida, qadimiy ilm-fan va madaniyat
markazlaridan biri bo‘lgan Urganch shahrida o‘tkazilayotgani alohida ramziy ma’noga ega. Bu
maskan bugun ham ilmiy tafakkur, tibbiy innovatsiyalar va yosh mutaxassislarni tayyorlash
borasida o‘z salohiyatini namoyon etib kelmoqda.

Konferensiya doirasida O‘zbekiston va Fransiya olimlari hamda mutaxassislarining
ishtiroki ikki davlat o‘rtasidagi ilmiy hamkorlikning izchil rivojlanib borayotganidan dalolat
beradi. Sog‘ligni saqlash sohasidagi o‘zaro tajriba almashinuvi, qo‘shma ilmiy tadqiqotlar va
akademik hamkorlik kelajakda tibbiyot fanining yangi bosqichga ko‘tarilishiga xizmat qiladi.
Shuningdek, konferensiya doirasida bildiriladigan ilmiy g‘oyalar, innovatsion yondashuvlar va
amaliy takliflar nafaqat nazariy ahamiyatga ega bo‘ladi, balki sog‘ligni saqlash amaliyotiga

samarali tatbiq etiladigan muhim natijalarni beradi.

Hurmat bilan
Urganch davlat tibbiyot instituti rektori
Ruczibayev R.Y.



bilan migren xurujlarining og‘ir kechishi o‘rtasida uzviy bog‘liglik mavjudligini tasdigladi. Shu
bilan birga, reproduktiv yoshdagi ayollarda migrenning eng yuqori intensivligi aynan luteal fazada
qayd etildi, bu esa gormonal o‘zgarishlar va trigeminovaskulyar tizim faolligi bilan izohlanadi.
Follikulyar fazada migren nisbatan yengilroq kechgan bo‘lsa, ovulyator fazada uning eng past
intensivligi gayd etildi. Migren xurujlari chastotasi ham shunga mos ravishda farqlanib, luteal
fazada ko‘proq, follikulyar fazada o‘rtacha, ovulyator fazada esa kam uchradi. Tahlillar shuni
ko‘rsatdiki, luteal fazada estradiol va progesteron darajalaridagi o‘zgarishlar trigeminovaskulyar
tizim faolligi bilan uzviy bog‘liq bo‘lib, bu migren xurujlarining maksimal intensivlikda va yuqori
chastotada namoyon bo‘lishiga olib keladi. Olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki, gormonal sikl
fazalarini inobatga olgan holda olib borilgan kuzatuvlar hamda individual yondashuv asosida
tavsiya etilgan profilaktik choralar migren xurujlari chastotasi va intensivligini kamaytirishga
ijjobiy ta’sir ko‘rsatdi. Ayniqsa, hayz sikl fazalariga mos ravishda kuzatilgan bemorlarda ijobiy
dinamika yuqori bo‘ldi.

Xulosa: Tahlillar reproduktiv yoshdagi ayollarda migren kechishi va uning klinik ifodasi
hayz sikl fazalari hamda gormonal o‘zgarishlar bilan bevosita bog‘ligligini ko‘rsatdi. Migren bilan
og‘rigan reproduktiv yoshdagi ayollarda klinik baholash gormonal o‘zgarishlar, xurujlar chastotasi
va intensivligini integrativ tarzda inobatga olgan holda individual differensial yondashuvni talab
qiladi. Hayz siklning individual fazalariga muvofiq olib borilgan kuzatuvlar hamda
moslashtirilgan oldini olish choralari migren xurujlarining chastotasi va og‘irlik ko‘rsatkichlarini
optimallashtirishda yuqori terapevtik samaradorlikka ega ekanligini aniqlashga imkon berdi. Shu
bilan birga, individual tarzda tanlangan profilaktik va terapevtik yondashuvlar, turmush tarzini
tartibga solish hamda jismoniy faollikni me’yorlashtirish orqali klinik holatni barqarorlashtirish
mumkinligi aniglandi.

SURUNKALI INSOMNIYANI DAVOLASHDA KOGNITIV-BIXEVIORAL
PSIXOTERAPIYA SAMARADORLIGINI O°’RGANISH

Amirjanova Dildora

Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko’ra surunkali insomniya kasalligi
zamonaviy tibbiyotning dolzarb muammosi sifatida bugungi kunga qadar saglanib qolmoqda.
Surunkali insomniya nafaqat uyqu bilan bog’liq muammolar, balki bu kasallikka bevosita bog’liq
bo’lgan xavotir va depressiya darajasini ham oshirib yuboradi. Surunkali insomniyaning tarqalish
darajasi pandemiyaga bo’lgan davrda dunyo aholisining 10% dan 15% gacha bo‘lgan qismini 0‘z
ichiga olgan bo’lsa, pandemiyaning ilk oylarida bu raqam 17-33% ga yetdi. Bu esa 0’z navbatida
xavotir va depressiyaga bog’liq surunkali insomniya darajasini ham oshirib yuborishi bilan
xavflidir. Demak, yuqoridagi ragamlar va muammolarni inobatga olgan holda surunkali insomniya
va unga yetaklovchi kasalliklarni erta aniglash va davolashning optimal usullarini ishlab chiqish,
shuningdek psixokorreksiya usullarini o’rganib baholash zamonaviy tibbiy psixologiyaning jahon
miqyosidagi dolzarb masalasiga aylantiradi.

Tadqiqot maqsadi. Surunkali insomniyani davolashda kognitiv-bixevioral psixoterapiya
afzalliklarini o’rganib baholash.

Material va metodlar. “Surunkali insomniya” tashxisi qo‘yilgan 150 nafar (o’rtacha yosh-
1983,11+£7,43) bemor tanlab olindi. Kogorta 2 guruhga ajratildi: 1- guruh—kovid pandemiyasi
davrida tekshirilganlar (n= 90), 2-guruh —kovid pandemiyasidan keyin tekshirilganlar (n= 60), 3-
nazorat guruhi (n=30) sog‘lom kishilar tashkil qildi. Tadqiqotda xavotir va depressiya darajasini
aniqlash uchun HADS shkalasi, uyqu buzilishlarini aniglash uchun Pittsburg shkalasi, insomniya
og‘irlik darajasini aniqlash uchun ISI shkalasi, uyquga bog‘liq disfunksional fikr va
munosabatlarni aniqlovchi DBAS-16 shkalasi, kovidofobiyani aniqlash uchun FCV-19S
shkalasidan foydalanildi. Matematik statistika Styudent 6 dasturi asosida qilindi.
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Natijalar va muhokama. KBT-I dan oldingi ko‘rsatkichlar shuni ko‘rsatadiki, HADS
shkalasi bo‘yicha umumiy xavotir darajasi (anxiety) 13,96+2,02 va depressiv simptomlar
14,53+1,87 ballni tashkil etgan. DBAS-16 (uyquga oid noto‘g‘ri qarashlar) ko‘rsatkichi yuqori
bo‘lib, o‘rtacha 97,02+6,53 ball atrofida bo‘lgan. COVID-19 bilan bog‘liq qo‘rquv (FCV-19S)
darajasi 26,58+3,96 ni tashkil etib, ayollarda (27,15+3,74) erkaklarga (24,82+4,26) nisbatan 9,4%
yuqoriroq ekani aniqlangan. Uyqusizlik darajasini baholovchi ISI shkalasi o‘rtacha 24,36+1,72
bo‘lib, jinslar kesimida deyarli farq kuzatilmagan.

KBT-I dan keyingi natijalar muhim klinik va statistik jihatdan ahamiyatli o‘zgarishlarni
namoyon etdi. HADS shkalasida xavotir (anxiety) darajasi 8,98+0,94 ga (-35,7%) va depressiya
8,96+1 ga (-38,3%) kamaygan, bu o‘zgarish barcha subguruhlarda p<0,001 darajasida ishonchli
deb topilgan. DBAS-16 ko‘rsatkichi 74,844+5,09 ga tushgan bo‘lib, bu —22,9% lik pasayishni
anglatadi. COVID-19 qo‘rquvi 11,91+2,16 ballga tushib, dastlabki ko‘rsatkichga nisbatan 55,2%
kamaygan. ISI ko‘rsatkichi ham sezilarli darajada —26% kamayib, 18,02+1,97 ga teng bo‘lgan.
Umuman olganda, COVID-19 pandemiyasi davrida va undan keyin kasallikni boshidan kechirgan
bemorlarda psixologik muammolar, qo‘rquv, uyqusizlik va salbiy kognitiv munosabatlar nazorat
guruhiga nisbatan ancha yuqori bo‘lgan. Biroq KBT-I barcha guruhlarda ushbu ko‘rsatkichlarning
sezilarli darajada kamayishiga olib kelgan, bu esa kompleks psixoterapevtik yondashuvlarning
samaradorligini ko‘rsatadi.

Xulosa. Surunkali insomniya tashxisi qo’yilgan bemorlar uchun o‘tkazilgan KBT-I
xavotir, depressiv simptomlar, uyqu sifati va pandemiya bilan bog‘liq ruhiy zo‘rigish darajasini
sezilarli darajada kamaytirishga erishgan. Ayniqgsa, qo‘rquv darajasidagi kamayish (55% dan ortiq)
KBT-I ning pandemiyaviy stressni yengishda juda samarali ekanini ko‘rsatadi. KBT-I natijalari
jinslar kesimida ham birdek yuqori samaradorlik namoyon qilgan. Bu esa ruhiy salomatlikni
tiklashda integrativ yondashuvning ahamiyatini tasdiglaydi. Shu sababli, xavotir-depressiv
buzilish holatlarida psixometrik monitoring va maqsadli psixoterapevtik choralarni qo‘llash
zaruriy hisoblanadi.

TKAHEBOH KAJUIMKPEWH YEJOBEKA ITPU JIEUEHUU OCTPOI'O
NH®APKTA MO3TI'A

Asesosa C.1O.

AKTyaJbHOCTB: OCTpBIN HIIIEMUUYECKUN MHCYIIBT- OCTAETCSI OCHOBHON MPUYMHON CMEPTH
Y MHBAJIMTHOCTH BO BcEM mupe [Bonito et all...2022].

NuBanunu3zanusi OT HMHCYJbTAa 3aHUMAET IEPBOE MECTO CpPEeAM MPUYUH TEPBUYHOMN
WHBAJIUU3AINM, JOCTUTasi, MO JaHHBIM pa3HbIX aBTOpoB a0 40 %, numb 8% BBDKUBIINX
OOJILHBIX CIIOCOOHBI BEPHYTHCS K MpEXHENW paboTe mocie MepeHEeCeHHOr0 OCTPOro HapyIlIeHUs
KkpoBooOparenus [Miao et all..2019].

TkaHeBOI KaUIMKPEUH — 3TO CEPUHOBAs MPOTENHA3a, KOTOPask UTPAET KPUTUUECKYIO POJIb
B PETYJSIMH MUKPOLMPKYJISIHMU, KPOBIHOTO naBieHust u kpooroka [Ullberg T. et al., 2020]
OCHOBHOW MHUIICHBIO KAJUIMKPEUH-KUHUHOBOW CHCTEMBI SIBISIOTCS peUEenTopbl OpaJuKHHHUHA.
®U3HOIOTUYECKUI BBIXOJ 3TUX CHUCTEM HEIMOCPEICTBEHHO TMOICPKUBACT WU YIIy4IIaeT
KPOBOTOK M 3aIIMIIAET KJIETKH OT MOBPEKIAIOIINX CTPECCOB, YACTO MPUCYTCTBYIOIINX B TEUEHUH
HECKOJIbKUX 4acoB U AHel mocne uHcynapTa [ Han L.et all..2020].

Ilesib: o1eHUTh KITMHUYECKYI0 3((HEKTUBHOCTH, MoueBOM KayumauHoreHassl (Kanren 0,15
PNA) y OonpHBIX ¢ MH()APKTOM MO3ra.

Marepuanabl u MeToAbl: B oTaeneHMM peaHUMANMU KIMHUKA Y PreHYCKOro
MEIMIIMHCKOTO WHCTUTYTAa HaMu ObuIo oOcieoBaHo 42 OOJIBHBIX C OCTPHIM UIIEMHYECKUM
uHCYynbTOM (30- My>kunH 1 12 JKEHIIUHBI), CPETHUIM BO3PACT KOTOPHIX cocTaBmi 56,1 + 6,4 ner.
Bce GonbHbBIE OBUTH pa3ieieHbl HaMH Ha 2 TPYIIIBL: KOHTPOJbHAS rpynna (PETPOCTICKTUBHEIE), B
KOTOPYIO BOLUIM 2] ManyeHToB, MONyYald CTAaHJAPTHYIO TE€PAIUIo, 1€ Mbl U3y4aJld apXUBHbBIC
JIAaHHBIE W HCClIelyeMasl TpyMna, B COCTaB KOTOPOW BOILIM OcTaBmindecs 21, KOTOpble TOMUMO
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