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.Темя : Ж )1\<Х О М . л Т И К Ь У З И . ' Ш Ш . 1,\Р 

Ўгказилиш жойи: ТТЛ кафелраларининг ўкув аудиториялари. Ш Р К К Ш 

булимлари 

Вакти: 6 соат 

Машгулот мақсади 

• Психоген ва психосоматик касалликларнинг клиник кўринишлари 

хакидаги билимларни мустахкамлаш ва чукурлаштириш. 

• Беморга сндашув, шикоятлар, анамнестик ёки катамнестик 

маълумотларни тўплаш. рухий холатни бахолаш, 

• Тахминий ташхис кўйиш. 

• Невротик, психосоматик бузилишларнинг асосий даволаиг усуларини 

билиш ва амбулатор шароитда шифокор-психиатрга мурожаат ёки 

психиатрик стационарга госпитализация килиш заруриятини аниклаш. 

/7едагогик вашфалар 

• <?кичик>> психиатрияда урганиладш'аи муаммолар хакида тушунча 

бериш 

• психоген соматоформ бузилишлар тугрисида умумий тасаввурни 

шакллантириш 

• психосоматика хакида умумий тасаввурни шакллантириш 

• психосоматик бузилишлар таснифини бериш 

• психосоматик касалликларнинг клиник манзараси ва даволаш усуллари 

тугрисида тасаввурни шакллантириш 

К И Р И Ш 

Психосоматик тиббиёт - соматик касалликларнинг этиологияси, 

патогенези ва кечишида психосоциал омилларнинг ахамиятини ўрганувчи ва 



, , 1ирни даволаш хамда олдини олш»! олижан натижаларни yino\ касалликл-1) 
.,, ' ямалий йх'налиши хисобланади. максалида к> лловчи пн ;Нётнинг илмии 

,г , ,„-> i бйморга ниобатан биопсихосоииал Кеж маънода. психосоматик гиоож 1 1 

«нлашувни комплекс рав11шда амялга оширувчи тиббиёт сифатида 

тушунилади. норма хамда патология холатларида рухият на соматиканинг 

бир-бирига ўзаро таъсир„„и н 1 (ўзаро 6of ликпиги) ўзи, а хослигини эътиборга 

олади. 
Тарнхий к . ^ к а ч а назар 

«Психосоматика» тушунчаси биринчи марта X I X аср бошида 

қўлланилган. J. Heinroth (1818). Ю з ЙИЯ ўтиб, шифокорлар сўз лугатига 

«психосоматик тиббиёт» тушунчаси киритилди [Deutsch F., 1922]. 

«Психосоматика» тушунчаси остида мстлаб юрак ишемик касаллиги, 

артериал гипертензия, оЦ]Козон ва ун икки бармоқпи ичак яра касаллиги, 

бронхиал астма, псориаз каби п а т о г е н е з и д а нохуш рухий таъсирлар 

ахамиятли рол ўйновчи касалликларбйрЛ®ш,иРи-г"ан- . . 

Психосоматик тнйбиётнинг ривоаспанишига сезиларли таъсир 

курсатган, шший кож 1 е п и и Ялар каЮР"Га И.М.Ссченовниж нервизм 

назарияси. И.П.Павлов.,и„г п с и х о ф и з и ^ о г и к таълимоти.. S. Freud нинг 

психосоматик назариясқ ш > нийгдёк. • l ! ' S c l> ;< нинг стресс . назарияси 

киритилади. 1 IJ> йохада 1адкикотларниН1 ривожлаинши соматпк патология 

генезида рухий ом.пларнин. роли «кидаги тасаввурЛарни изчил 

ривожлантириб борган F. A l e x a n d e r (1932), психосоматик тиббиёт бўйича 

биринчи кўлланмалардан бирининг муаЛЛ"фи F. Dunber (1.935) ва «Стресс ва 

касаллик» монографиям „ у а п и ф и (1953) хамда психосоматик тиббиётда 

психофизик йўналиш асосчиларидан бири W o l f номлари билан боглик. 

Рухий ва соматик патологияяарда психосоматик нисбатларни 

ўрганишга таникли рус олимларидан - соматофрения концепциясини илгари 

сурган В .М.Бехтерев ( | 9 2 8 ) ва ипохонлрик доирадаги психопатологик 

хосилаларни шаклланиц ) ида иштироь этувчи катестетик механизмлар 

хакидаги тушунчаларни ривожлантиргаН В .А .Гиляровский (1949) кагга 



хисса кушган. К. А; Сквориовнинг (196). 1964), соматогенияларга 

багишланган ишларида: касалликларда! и рухий бузилишларнинг 

структурасидаги функционал ва органик бузилишлар уртасидаги узаро 

богликликларни тахлил килишга алохида зътибор каратилган. Танадаги 

касаллик натижасида келиб чикувчи кечинмалар йиғиндиси («онг ва 

к ас ал л и к хисси» - Е. К. Краснушкин бўйича. 1950), А. Р. Лурия (1935) 

томонидан икки даражада сенситив (касаллик билан боглик юзага келувчи 

хислар жамланмаси) ва интеллектуал (беморнинг касалликга бўлган 

муносабатини намоён килувчи тасаввурлари) жихатлардан кўриб чикилади. 

Касалликнинг ички манзараси концепцияси [Лурия А. Р., 1935]. 

психосоматик нисбатларни тушхншлга янада ёрдам беради ва хозирги кунда 

хам долзарблигича колмокда. 

Замонавий тиббиётда психосоматика бўлими клиник, психологик, 

эпидемиологик ва лаборатор текширувларни такдим килади. улар соматик 

касалликларниш" этиопатогенезида стресснинг ахамиятини ёритиб беради. 

маълум бир соматик касалликларга нисбатан сезгирлик ёки тургунлик билан 

боглик патохарактерологик ва хул к муносабагларидаги ўзига хосликни, шахе 

тузилиши турига кура касапликга булган муносабат (касаллик вактидаги 

.«хулк-атвор»), айрим даволаш усулларини (хирургик аралашув. гемодиализ 

ва х.) рх хий холатга таъсирини ифодалайди. 

Классификации 

Психосоматик бузилишлар каторига факатгина психосоматик 

касалликлар киритилса, ушбу тушунчага нисбатан тор маънода анъанавий 

ёндашишни англатади. Вахоланки. ушбу гурухга кирувчи бузилишлар 

доираси кенг: 

• соматизанияланган бузилишлар, 

• соматик касалликга нисбатан паюлогик психоген реакциялар 
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V'liiiHHa соматик патологи» \-.лан асоратланган р\ хий бузнлншлар ( нерн 

анорексияси, булимия. алкоголизм ва бошкалар) 

< аГфИ" шволаш усулларини огирлаштирувчи бузилишлар, масалан, 

аортокоронар шунтлаш амадиС'ч идан сўш ривожланувчи .депрессия ва 

мнсстик бузилишлар. гемодиализ" олувчи беморларда юзага келувчи 

аффектив хавотирли ва астеник холатлар 

• аёллардаги генератив цикл билан боглик холатлар ("мредменструал 

таранглик" ва "предменструал дисфорик бузилиш" синдроми: 

хомиладорлар депрессияси ва "тугрукдан бўшанганлар кайгуси" 

синдром ини уз ичига олувчи тугрукдан кейинги депрессиялар; 

инволюцион истерия ва бошкалар. 

• соматоген (симптоматик) психозлар - делирий, аменция, галлюциноз. 

10 - \ К Т кура психосоматик бузилишлар к у й щ ш и бўлимларга 

таснифланиши м у м м ж : 

« Органик, жумладан симптоматик, .рухий бузилишлар (F04-F07, К. 

Bonhoffer бўйича экзо'ген тип реакцияларга мое келувчи). 

• Невротик, стресс билан боглик ва сомагоформ бузилишлар (Ғ44.4-Ғ44.7, 

психогенияларга мое келувчи. йа F45 Ооматоформ бузилишлар)! ' 

• Физиологик бузилишлар ва физик таъсирлар билан боглик -хул к 'атвор 

синдромлари (F50-F53). 

Рухий ва жисмоний (соматик) холат ўртасидаГи богликлик инсон 

фаолиятидаги табиий ингеграцион механизм хисобланади. Бирок касаллик -

патологик феноменлар намоем бўлгандагина психосоматик ва соматопсихик 

нисбатлар кўпрок эътиборни жало кила бошлайди. «Психосоматик тиббиёт». 

соматопсихиатрия ва неврозологияда психосоматик ва соматопсихик 

бузилишларнинг куйндаги турлари ажратилади: 

б 



1. Психосоматик бузилишлар б'иоконституционат мойиллик мавжуд 

бўлганда психосешиал омиллар мажмуинп таъсири натижасида юза га 

келувчи соматик бузилишлар. 

2. Позогон бузилишлар касаллик ва униш окибатларининг рухий 

жарохатловчи омилига шахснииг патологик реакциялари. 

3. Соматоген бузилишлар соматпк касамликнинг нейротоксик таъсири 

натижасида ривожланувчи рухий бузилишлар. 

-4. Соматоформ бузилишлар объектив, органик асосга эга бўлмаган ёки 

ўзининг огирлик даражаси хамда турғунлиги бўйича аникланган сомат ик 

бузилишларга мое келмайдиган соматик шикоятлар билан намоён бўлувчи, 

рухий бузилишлар. 

5. Ятрогсн бузилишлар шифокорнинг ноўрин эътирозлари билан боглик 

ривожланувчи ва ногўгри талкин килинган симтомларниж устунлик 

килиши хамда жиддий касаллик мавжудлигига кучли ишонч билан намоён 

бўлувчи эмонионал-шахс бузилишлари. 

6. Рухий бузилишлар, соматик патологиялар билан асоратланувчи (масалан. 

алкоголизм, овкатланиш хулкининг бузилишлари). 

7. Хяраклт «а сезгининг лиссоииатив (конверенон) бузилишлари 

органик патологияни имитация килувчи ва нерв тизимининг структур 

шикастланиши билан тушунтириб бўлмайдиган. харакат ва сенсор 

функиияларнинг бузилиши билан намоён бўлувчи рухий бузилишлар. 

8. Коморбид психосоматик патология беморда соматик хамда рухий 

касапликнинг ўзаро боглик бўлмаган холла бир вактда мавжуд бўлиши. 

Шунингдек. соматик хамда рухий бузилишларнинг шундай нисбатини 

хам уьтиборга олиш зарурки. бунда соматик ^асаллик рухий бузилишни 

пайдо килиши, яьни соматик патология фонила рухий бузилишниш юзага 

чикиши ёки ўткирлашуви кузатилиши мумкин. Соматик шикоятлар хам чар 

канлай рухий бузилишларда, невротик хамда психотик даражадаги 

психопатологи к синдром, шр таркибида аникланиши мумкин. 
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I K И Х О С О М V) ПК" Ь У З П II1IJJ. I \Р 

Психосоматик б\ шлишлар патогенезида исихосоцнал омиллар 

м\ хим рол ўйнайдиган соматик касалликларлир. 

Ҳочирги вактла чар камлай соматик касаллик учун психосоциат 

чаминнинг (масачам. хул к га боглий хавф омиллари, ?моционат бучилишлар. 

сурункаш стресс) мавжудлиги тан олннган. алохида соматик касалликларга 

«психосоматик бучилиш» макомими бериш ногугри хисобланади, сабаби. 

бошка касалликпар психосоциап омилларниш таъсирисиз ривожланади, 

дегам ёлгон хулоса шаклланиши мумкин. 

Бирок бир катор холатларда, соматик касапликларнингривожланиши ва 

кечишида психосоциал омилларнинг роли шунчалик ахамиятга эга бўладики. 

уларни эътиборга олмасдан соматик бучилишни самарали даволашнинг 

имкони булмайди. Бундай холатларда, касалликнинг ривожланишининг 

«психосоматик варианта» тугрисида сўч юритилади. 10-ХКТВ да 

касалликнинг яккол ва махсус психосоматик комооненти'мавжуд булганда, 

Ғ54 «бошка рубрикапарда таснйфланган, бузилишлар ёки касалликлар 

билан боглик ПСИХ0Л.О1 ик. ва хул к омиллари» коди билан кайл зтилади. 

Психосоматик касалликларга нисбатан классик . психосоматик 

анъаиалар доирасида куйидаги бир катор сурункапи соматик бу']йлишлар 

(«П< И Х О С О М А Т М К ҚТТ11Л И К» деб аталувчи) киритнлади: 

1. Гипертония касаплиги (артериап гипертония): 

2. Юрак ишемик касаплиги; 

3. 0MJK040H ва ўн икки бармокли ичак яра касаплиги; 

4. Я pan и колит; 

5. Бронхиап астма: 

6. Нейродермит; 

7. Гипертиреоз. 

Психосоматик бучмлишларннш умумий бс.м иларн: 

1. Сурункали кечиши. 
8 



2. Касапликнинг намоён Гп лиши, рнвожланиши ва кечишида рххий 

стресснинг ахамйятли роли. 

3. Стрсссни самарали енга олиш куникмаларининнг етишмаслиги. 

шахслараро ўзаро муносабатлардаги кийинчиликлар. хиссий лабиллик 

каби бемор шахсининг нреморбид белгилари ва боижапар. 

4. Соматик патологияни даволашдаги анъанавий рецепт ва усулларни 

етарлича самарасизлиги. 

5. Психофармакотерапия ва психотерапия кўлланилганда ижобий самара 

кузатилиши. 

6. Психосоматик касаллик ривожланишининг куйидаги вариантлари 

фаркланади (Ю.М. Губачев): 

- Вазиятга бен лик (бирламчи-психогеи) вариант. Касалликниш 

патогенезида узок вакт таъсир килувчи рухий жарохатловчи 

омилларнинг етакчилик килиши билан тавсифланади. 

- IJJaxcra боглик вариант. Касапликнинг патогенезида беморнинг хиссий 

лабиллик, чўзилувчан хамда ўта кучли хиссий реакцияларга мойиллш и 

билан боглик шахе хусусиятлари устунлик килади. 

- 1Деребр;г*г вариант. Хиссий кечинмаларии бошкариш механизмларининг 

етишмаслиги ва шунга мое равишда, хиссий жавобнинг ўзига хос 

("органик") хусусиятлари: ригидлик, хиссий жараёнларнинг инертлиги, 

эзмалик. куюшкоклик. аффектни ривожлантиршига мойилликни 

таъминловчи марказйй нерв тизимидаги органик бузилишларнинг 

мухим роли билан тавсифланади. 

Артериал i ипертони». 

Хозирги вактда А Г мезонлари бўлиб, 6 8 хафта давомида систолик 

босимнииг 140 мм.сим.уст. ва у план нжори ва/ёки диастолик босимниш 90 

мм.сим.уст. ва ундан юкоригача тург\'н кўтарилиши хисобланадж Моисеев 

B.C., Сумароков А.В.. 2001). Эссенииал А Г (гипер/тония касаплнги) юрак 

кон томир тизими касаплш'и, кон томирларни бошкарувчи юкори 
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марказларни бирламчн лисфункцияси ва уз навбатила нсйрогуморал чамла 

буйрак мсханизмларинмн* бузилиши натижаснда ривожланали. артериап 

гипертснзия, функционат бузилишлар. яккол ривожланган боскичларла 

оуйрак, юрак. МНСнинг органик бузилишлари билан тавсифланади 

(Кушаковский М.Г.. 19S2). Психосоматик касапликлар каторига факатгина 

эссенциал А Г киритиладн, шу жумладан, ушбу патологияли беморларнинг 

улуши барча АГлн беморларнинг 90- 95 % ини ташкил килади (Kaplan N., 

1997). 

Олиб келувчи омиллар бўлиб хисобланади: артериап босимнинг 

систолик лабиллиги, вазиятларга боглик равишда кон босимининг 

кўтарилишга мойиллиги, ортикча вазн. гиподинамия, юрак кон томир 

касапликлари бўйича наслий мойиллик: 

Стрессли • таъсирлар. Артериап гипертензиянинг юзага келиши 

куйидаги вазиятлар билан ўзаро богликлигн анйкданган: доимий аффект ив 

таранглик, .хавотир. кўркув. безовтапик. вазиятга алокаси. йук шахе олдида 

саросимага' тушит л: яширин газаб ва маълум бир щахсга карши 

йўналтарилган-сўндирилган тажовузкор харакатлар: иш жойини. Кимнидир 

эътирофини йўкотишдан ва юкори мансабдарга тришишлан махрум 

бўлишдан кўркиш; сурунКали равишда вакт ет и ш маслюк- куссн: уз 

хиссиётларини ташки намоён бўлиш белгиларини узлуксиз па;орат килиш 

(Ванчакова П.П. ва хаммуаплифлар маълумотларига кура, 1996). 

. lilaxc хусусиятлари. Ҳиссистларни ушлаб туриш, хаддан зиёд 

мослашувчан, кўнгилчан, ижтимоий омадга йўналтирилган фе-ъл атвор, 

пассив, зиддиятлардан кочувчи хулк. зидаиятни идрок килишннш ўзгарнши, 

таранглик вазиятида стрессни инкор килиш. Фрустрацняга нисбатан ўзини 

химоя килишда туриб олиш ва тўсикларни сига олиш хисси билан. ютукларга 

бўлган мотивация чамла ижтимоий химояланганлик ларажасининг 

пасайиши, муваффакиятсизликдан кўркишнинг кучайиб бориши билан жавоб 

беради. 

ю 



Юра к ишемик касаллш и (стенокардия, миокард и н ф а р к т ) . 

Юрак ишсмик касаллиги (Ю11К) б\ юра к тож артерия:зарининг 

атеросклероз натижасида торайиши ёки кам холларда. спазм ва ёки 

обтурацион ёки кон Томир леворида тромбоз хисобига коронар ком 

окиМининг етишмаслиги (Моисеев B.C.. Сумароков А.В., 2001). 

Олиб келувчи омиллар бўлиб хисобланади: эркак жинси. конда 

холестерин микдориниш ортиши, копни ивишини оширувчи таркибнинг 

фаоллашуви хамда бир вактнинг у з и да кон ивишини пасайтирувчи таркиб 

фаолиятининг сусайиши, гипертония, кандли диабет, семизлик, никотинни 

суиистеъмол килиш, гиподинамия, наел и й мойиллик. 

Стрессли таъсирлар. Объектни йўкотганда юзага келадиган кайгу 

кечинмалари билан кечувчи ижтимоий вазиятлар узига хос бошловчи 

жараён хисобланади. Бундай вазиятлар яккол видолашув хисси, йўкотиш. 

ч\'кур азам билан намоён бўлган шахслараро кунгил колиши аник 

депрессив бўёкга эга ўзини лабил идрок килишни уз ичига олади (Ванчакова 

Н.П. маълумотларига кура, 1996). 

Шахе хусусиятлари. Фаоллик. шухратпарастлик. максадга 

эришувчанлик, ишчанлик. ракобатга интилиш, ўзини бутунлай ишга 

бапинлаш, вакт етишмаслик хисси, дам олмаслик ва бўшашмаслик хос (А 

турдаги хул к). Ҳулкдаги очиклилик ва мулокотга киришувчанлик карама 

кар!ии кўрсатма билан кушилиб келади, аввапамбор хулкдаги ригидлик 

билан боглик кўркувлар билан. Ҳаддан ташкари таранглик ва зиддият 

холатларини УЗИНИ янада к\чли, такомиллашган холла бўлишга даъват 

килиш, тезрок интилиш билан хал килишга харакат килади. 

« 

Ошкозон ва ун икки бармокли ичак яра касаллш и. 

Яра касаллиги ( ЯК ) ошкозон ва ун икки бармокли ичакнинг шиллик 

каватида нхксоннинг хосил бўлиши билан кечувчи, ривожланиб боришга 

мойил. патологик жараёнга овкат хазм килиш тизимининг бошка аъзоларини 
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хам жало килувчи сурунка.ти такрорланувчи касаллик (Минушкин О.Н. 

бошкалар, 1995). 

Олиб келувчи омиллар: фрустрация вазиятларида ошкозонинг кхчли 

иеристапыикаси ва пилороспазм билан намоён бўладиган кутилмаган 

реакцияларга мойиллик. Ураб олувчи хужайрапар сонини ортиши. гастрин. 

пепсин гиперпродукиияси, п.vagus гилерфункиияси, фукоза. соматостатин. 

эндорфин, npocrai ландинларнинг етишмовчилиги, Д-хужайравий 

етишмовчилик. 1(0) ва 2(A) кон гурухлари, Хеликобактер пилори билан 

зарарланганлик, яра касаплиги бўйича наслий мойиллик. Ўн икки бармокли 

ичакни психосоматик нишон бўлишига - унинг гииермоторикаси, курку в. 

газаб, хиссий таранглик вактида унда босимнинг ортиши олиб келади. 

Стрессли таъсирлар. Юкорида айтиб ўтилган конфликт турлари билан 

боглик вазиятлардан ташкари, адабиётлар маълумотларига кўра, одатдаги 

яшаш жойидан гашкарига чикиш ёки кучиш.пар хам- хавф омили булиши 

мумкин. Масалан, мигрантлар орасида яра касаплиги ишонарли курсаткичда, 

бошка каеалликларва нисбатан кул • учрайли (Ванчаковой Н.П. ва 

чаммуаллифлар буйича. 1996). • • ' . . . * . • 

IJlaxc хусусиятлари. Яра касаплиги мавжуд беморларнинг. уч тури 

фаркланади, ушб\ патоло! йя учун психоаналитик тушунчалар буинча. 

севгига эхтиёж фрустрацияси билан боглик: С.охта муста кил.- . севги. х'иссий 

нликликга асосланган мунОсабатлар уларнинг тасаввурида инсонни 

заифлаштиради, бўйсунувчан килиб кўяди ва ўзини ижобий кабул килиш 

имконини бермайли. Касаллик Мен образига тахпид сифатида кабул 

килинади ва касалликга нисбатан муносабат, одатда. анозогностик. Пассив 

бўйсунувчанлар мустакиллик бўлишга уз атрофидаги ахамиятга эга булган 

шахе билан мустахкам эмоционан муносабатлар боглашга интилиш хос. 

Ахамиятга эга булган шахслар билан орадаги муносабатлардаги муаммолар 

касапликнинг ривожланишига пртки бўлади. Касаллик ахамиятга эга шахе 

билан муносабатларни тиклаш манбаи ёки янгиларнни шифокор билан 

гик.чаш учун гамин булиши мумкин. Касалликга булган муносабат-
12 



гиперцозогностик. Золимлар купрок етилмаган шахслар. Ьарча 

ччтиёжларни кам сарфлаган холла вадархол конлиришга интилиш хос, бу >са 

атрофлагилар билан зиддият хосил бўлишига ва касапликнинг пай до 

бўлишига олиб келади. 

Яралн кол ит 

Олиб келувчи омиллар бўлиб хисобланади: аёл жинси. Диффуз 

эндокрин тизимнинг умумий иммунитет ва йўгон ичак шиллик кавати 

махатлий иммунитетининг азохида иммун механизмларида блокниш 

шаклланиши мойиллик генетик асосланган. Андрогенлар даражасининг 

камайиши. эстрогенлар ва прогестерон ўртасидаги дисбаланс. Вегетатив нерв 

тизимидаги хзига хосликлар: преобладание влияния эрготроп бўлим 

таъсирининг устунлик килиши. Ичак инфекцияси туртки омил сифатида. 

Сзрессли таъсирлар. Муносабагларни йўкотиш вазиятлари кўпрок патоген 

хисобланади. атрофдаги одатий мухитнннг алмашинуви. ишдаги ўзгаришлар, 

якинларини йўкотиш натижасида келиб чикади. Касапликга кайгу 

реакциясининг эквивапенти сифазида карапади, бу кайгу ахамиязга эга 

муносабагларни йўкотиш билан боглик вазиятларда юзага келади (Ванчакова 

П.П. ва хаммуаллнфлар маълумотларига кўра, 1996). 

Шахе хусусиятлари^ Ўз ўзини айблашга мойиллик, юкори хиссий 

масъуллик. V3 шахсига паст бахо бериш, шахсий омадсизликларга хаддан 

ташкари гаъсирчанлик ва ўзгаришлар содир бўлишига ишонмаслик. 

атрокдагилардан эътирофни кутиш, ўз шахсига паст бахо бериш, шахсий 

омадсизликларга хаддан зиёд гаъсирчанлик ва кимдир томонидан гамхўрлик 

килиниши ва унга муте бўлишга интилиш х«с Беморлар яккол намоён 

бўлган инфантилизм билан ажрашб турадн, кўпинча омадга ингиладилар. 

етарлича рухий жихатдан етилмаганликлари билан ажралиб турадилар. 

жисмоний имкониятлари чекланган холла ютукларга эришишга интиладилар, 

юкори .заражала батартиб. масъулиятли. конформ, катъиятсиз, тор доирадаги 

богланишлар. жпеллекгуапизаиияга интилиш, ахюкий меёрларга жиддий 



MVHOcafiiV! 1 такчи шахе билан муносабатларниш йўколиши, «HI ОСЧИ: 

даражаеила. у-$цнинг мавжул бўлишш а нисбатан гаxi.itл сифатила идрск 

этилали. 

Кронхиал астма. 

Бронхнап зстма - асосан бронхларнинг шикастланиши билан кечувчи 

сурункали реци;)ивланувчи касаллик булиб. махсус (иммунологик) ва/ёки 

номахсус (ноимМ)нологик), тугма ёки орпирилган мехаиизмлар сабабли 

уларнинг шперреактивлиги билан тавсифланади, бронх силлик 

мушакларининг спазми, бронхлар шиллик каватининг гиперсекрецияси ва 

шиши натижасида келиб чикувчи бугилиш хуружи ва/ёки астматик статус -

асоСий доимии белгиси бўлиб (Федосеев Г.Б.. 1988) хисобланади. 

Олиб келувчи омиллар булиб хисобланади: аёл жинси. Ё ш 

хусусиятлари (касаллик ёки у нинг хабарчилари кўпинча б«лалар хаётнниж 

биринчи ун. йи.чида юзага келади). Бронхиап астма «'комплекс .генетик 

касаллик»лардан бир.й хисобланади. генетик паттерн мавжу'дтиги шубхасиз, 

бирок функц||ясинин1 'бузилиши касапликнинг ривожланиши олиб 

келадиган кан.чайдир аник ген аникланмаган.. Бронхиал . астма 

ривожланишш а олиб. келувчи.биологйк нукеонлар кзт«рш а иммун 'тиЗкми 

хусусиятлари киритилади: В i 3 . В21. В35 анТиГенларни ташувчанлқк.-HI.A 

локусни нитокининлар синтезнни кодпоичи (5-хромосоманинг g3J локусн) 

генлар кластери билан бирикмаси катга ахамиятта эга. Бронхларнинг 

ацетилхолинга нисбатан юкори сезгирлиги. Гипоталамус-гипофиз-буйрак 

усти бези тизимила манфий кайтар алоканинг бузилиши, уларнинг резерв 

имкониятлариниН' камайишига олиб келади. Респиратор аъзоларнинг тугма 

ёки орттнрилган ўзгаришлари (чекиш. маиший аллергенларнинг таъсири, 

хомиладорлик лавридаги ёки бола хаётининг биринчи йилидаги вирусли 

респиратор инфекциялар). улар бронхларнинг гиперреактивлиги билан 

боглик, нафас олиш-нафас чикариш орасидаги мувозанатнинг нафас 

чикаришниш кийиплашуви томонига бузилиши. Хужайра даражасида 



мембрана poue.inop комплексида нуксонлар (айникса. липилли матриксда) 

аник.ганади. у. iap хужайратарнинг (эритроцитлар. лимфоиитлар) 

онтогенетик етилмаганлигй сабаби хисобланади. адреноагонист ва 

алреноантагонио лар билан юклама синовлари ўткатилгаида ёркин 

парадок-сап реакциялар билан намоён бўлади. 

Тахмин килинишича, бронхиап астмапи беморлар учун куйидагилар хос: 

• Психологик химоя механизмларининг етилмаганлиги: 

• Шахсий М Е Н вз оилавий мухитни ноадекват ва реал булма! ан образи: 

• хиссий кечинмапарни блоклашга мойиллик: 

« долзарб хиссиёт ва кечинмапарни паст даражада англаш; 

• инфантилизм, карамлик, симбиотик муносабазларии шакллантиришга 

эхтиёж; 

• шахсий кадриятлар тизимининг ривожланмаганлиги; 

• бронхиап астма симптомининг яккол коммуникатив киймати ва 

зиддиятларни очик мухокама килишдан' кочишга интилиш. Кўпинча 

симптомнинг ўзи шахсий микро ижтимоий мухитдаги зиддиятларга 

патологик мослашув усули булиб колади. 

Ггрссели таъсирлар. Ьронхиал астмали оеморлар шахсининг премороид 

хусусиятлари хакида суз юритиш мушкул. чунки касаллик купинча шахсниш 

шаклланиши да ври да ривожланади. Астмали беморлар учун уз Менини 

адекват идрок килишнинг бузилиши. Мен хисси интеграциясининг пасайиши 

ва хиссий комфорт хамда оромнинг етарлилиги, хиссий яккапанганлик, 

гумонсираш хос. Бронхиап астмали беморларда фрустрация шароигида, 

хиссий таранглик, безовталик, 1унохкорлик, хавотир холатларини соматик 

симпгомлар - астма хуружи ёрдамида камайтиришлари аникланган. Бундай 

хзаро боғликликни хосил бўлишида ахамиятга эга шахелар давраси. купинча 

ота-онапар реакцияни мустахкамлашда фаол иштирок эталилар. Ушбу 

механизм касатлик жараёнида шахсниш истероид бслгиларини 

шаклланишила иштирок этади. Бронхиап астма симнтомларининг пайдо 
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булиши о идя аъзолари уртаеилаги масофани учгаришига олиб келади 

Шхннш уч\ н, касаллик купинча • ала аъзоллрини якннлаил ирувчи ом id 

сифатила о лиж а чикали (касалликнинг маиипулятив аспекти). Паголинамик 

омиллар сифатила астмали беморларнинг оначарида невротик хулк-атвор 

чизиклари чамла беморларни онасилан барвакт ажрачилганлиги - хиссий ва 

тана мулокотининг яккол етишмаслиги кайл этилган. Беморлар ота-

онасининг оиласи учун эмоционач лидернинг мавжудлиги. ота-онапардан 

биринин! устунлик килиши чамда иккинчисининг бўйсунувчанлиги хос. 

«Майпнликни исташ» хамда «майинликдан кўркиш» конфронтацией юзага 

келувчи ва натижада, хиссиёч ва хавони ушлаб туриш туртки вазиятлар 

сифатила каралади. Бронхиал астма хуружларини юзага чикарувчи А хил 

нерв-психик механичмлар фаркланади,'бунда хуружлар куйидагиларга им кон 

беради: 

• уз шахсига нисбатан реач бўлмаган талабларни юмшатиш 

(неврастениясимон механизм); 

• алохида макомни эгаллаш (истериксимон); 

• танлов зарурият йдан кочиш (психастениксиМбн); 

• оиладаги чмддиятли вазиятни даркатиб юбориш (шунтди) (Ванчакоиа 

Н..Г1. ва чаммуаишфлар маълумотларига кўра, 19.96). • ' • ' ' • 

.Нейродермит 

Мойиллик омиллари. Ушбу гурухга терининг юкори сезувчанлиги. 

аллергик реакцияларга мойиллик, атопик дерматит ва бронхиал астмага 

наслий мойиллик каби омиллар киритилади. 

IJJaxc хусусиятлари. Касаллик эрта болалик давридан бошланганлиги 

сабабли, нейродерматит билан боглик булган шахе белгилари гугрисила сўз 

юритиш мумкин. Беморлар камфаоллиги. мулокотга киришувчанликнинг 

етарли эмаслиги, уз шахеини намоён килишдаги кийинчиликлар билан 

тавсифланади. Истероид ёки тормозланувчи доирадаги шахе хусусиятлари 
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VCTV-НЛИК кила.: и. Касалликниж кеч И-И жараённла астеник, хавотирли. 

тепрсссив, истерик бел гили шахе хусусиятлари ривожланиши мумкин. 

Гтресели таъсирлар. Брохиал астм ала курса i иб ўтилган структура ва 

механизмларга якин. 

1 ипертнреоз 

Мойиллик омиллари. Аёл жинси. > рта ёш. Наслий мойиллик. иммун 

тизимининг узига хос холати. Кур фарзанллилик. 

Шахе хусусиятлари. Куп мехнат килишга доимий тайёргарлик. 

мунтазам равишда банд бўлиш хос. Шахсий хаёт чидаш зарур бўлган 

синовдек кабул килинади, шунинг учун хиссий холатларнинг куп кисми 

кўркувдан иборат. Ижтимоий муносабатлар тизимида ахамиятли ўринни 

эгаллаш, олдинга интилиш хос. 

Стрессли таъсирлар. Гипертиреоз кўринча кучли таъсирларга дуч 

келиш ва якин кишиларнинг ўлими, бахтсиз ходисалар сабабли уткир хаётий 

кийинчиликлар натижасида ривожланади. Бир катор холатларда реиидивга 

олиб келувчи омил ёки бошлангич сабаб, йўкотишни бошдан кечириш 

хисобланади. 

Қандли диабет 

1 типдаги кандли диабетнинг (ювенил) мойиллик омиллари: наслий 

мойиллик. иммун бузилишлар. 

2 типдаги кандли диабетнинг (карилик кандли диабети, барча кандли 

диабетли беморларнинг тахминан 90°;>и) мойиллик омиллари: наслий 

мойиллик. 50 ёшдан кейинги лавр, семизлнк, сурункали стресс, депрессия. 

Стрессли таъсирлар. 2 типдаги кандли^ диабетнинг патогенезида 

с\ рун каш стресснинг мухим ахамияти борлигини ўтказилган тадкикотлар 

исботлайди. 1 типдаги кандли диабетда эса. стресс, касапликнинг 

>'х)шланишига сабаб бўлувчи омил сифатила кайд тгилади. Ушб> дарднинг 

тл'затмасли) и. ўткир асоратлари натижасида хаёт \ чун хавфлилиги 

(гипогликемия, кетоаиидоз). кон томир ва неврологик томонлан кечки 
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асоратлар билан богли* юкори ногиронлнк хавфи. мунтазам равишда 

лаволаниш зарурлиги (айрим хо л ларда. ўринбосар инсулинотераиия). 

жмсчоний холатни доимо назорат килиб бориш ва х. сабабли касалликнинг 

узи хам куч.чи рухий зарба хисобланади. 

Шахе хусусиятлари. Психодинамик ёндашувга кура, кандли диабет 

патогенези психологик механизмларини тушуниш учун. касалликнинг 

клиник манзарасини ёритиб берувчи куйидаги мавзуларни тахлил килиб 

олиhi зар\р: 

• овкатланишдаги чегараланган эхтиёжлар мавзуси (инсулинни секрецияси 

бузилиши ёки тўкимапарнинг юкори инсулинорезистентлиги натижасида 

овкатни хазм кила олмаслик), 

• ўз-ўзини емириш мавзуси (1 типдаги кандли диабетдаги аутоиммун 

жараёнлар билан боглик), 

« блокланган куркхв ва гажовуз мавзуси («кураш ва кочиш» реакциясида 

кондаги глюкоза микДориниН! кескин ошиб кетиши билан боглик). 

G.Rudolf (1970| психосоматических концепциялар бўйича диабетнинг 

келиб. чикишй хакида: и алабиёт маълумотларини куйидагича 

умумлаштиради: . , 

« Овкатни севги билам генглаштирищ натижасида ушбу хиссиёгни 

блокланиши очлик \йссиии юзага ч и киши га олиб келади ва у овкат кабул 

килиш билан боглик бўлмайди. 

• Даврий равишда юзага чикувчи амгланмаган кўркувлар. «кураш-кочиш» 

типидаги жавоб кайтариш реакцияси оркали, сурункали гипергликемияга 

еабаб бўлади. Юзага чикарилмаган хиссий тарангликнинГ тўпланиб 

бориши (хавотир ва газаб), субъекгив ахамиятга зга таъсирловчиларга 

жавобан англанмаган холда юзага чикади. углевод алмашинуви 

назоратини бузилиши учун шароит яратади хамда гипергликемияга 

мойилликни оширади. 
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• Шахслараро змддимлар ва «тис».ллр овкатланиш а к т билан 

компенсатор равишла кондирилади. Юкори иштаха на семизликга 

мойиллик тургхн гипергликемияга олиб келади. 

Кандли диабетнинг лиологияси хакидаги психодинамик 

интерпретацияларда асосий ўринни онанинг ме.хрига булган >хтиёжнин1 

кондирилмаслиги мавзуси эгаллайди. б> т\ да клик даврида овкатланиш билан 

тенглаштирилади. 

Ҳулкий ва когнитив хулкий ёндашувлар доирасида кандли диабет 

(биринчи навбатда 2 тип) ривожланишининг психологик механизмлари 

ўрганилганда, семизликга олиб келувчи овкатланиш хулкининг дезадапзив 

етереотипларига (экстернал, эмоциоген овкатланиш) катга ахамият берилади. 

П С И Х О С О М А Т И К К А С А Л Л И К . 1 А Р Н И Н Г Ф А Р М А К О Т Е Р А 1 1 И Я С И . 

Психосоматик касалликларда ёрдам . комплекс ёндашувни талаб 

килувчи кенг профилактик ва даво чора- тадбирларини ўз ичига олади. Даво 

(айникса, яккол вазиятларда) нафакат терапевт томонидан олиб борилади, 

балки купинчачкихиатр ва психотерапевт иштирокини хам тапаб килади. 

Даволовчи таъсирнинг мухим у сули булиб, психокоррекция 

элементларини ўз ичига олган психотерапия хисобланади. Дорилар билан 

биргаликда олиб борилаётган симптоматнк психотерапия хавотирни 

камайтиришга, беморни ипохондрик кечинмалардан чалгишига, даволаниш 

жараёнига шахсий мазмун беришга ёрдам беради. Кузатилаётган 

бузилишларнинг келиб чикишила ечилмаган интрапсихик зиддиятлар 

иштирок тгеа. психотерапия патогенетик ^аволаш усули сифатила 

кулланилали. 

Психосоматик бузилишларда даволовчи таъсирлар орасида асосий 

\рин медикаментоз терапия: а тегишли. Психосоматик бузилишлар 

фармакотерапияси. уларнинг хилма хиллиги ва бир катор холатларда, ички 
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аъзоларнинг коморби : латологияси мавж\ллигини хисобга олгаи холла, 

катыш индивидуал ва шаблон бўйича олиб борилмайди. 

Психосоматик бузилишларнинг лори вор тсраиияси хул к. тафаккур ёки 

кайфиятнииг патологи к молеллариии бартараф килишга йуналтирилган. 

Психофармакотерапия оркали яхши натижаларга эришишга 4 та омил 

таъсир килади: 

1. Аник ташхис 

2. Препаратни танлаш (ташхис. беморнинг умумий соматик холати, ўтмишда 

препаратга нисбатан кузатилган реакция, ножўя таъсирлар характери, 

хавфсизлигини инобатга олиш). 

3. Доза (клиник ахамиятга эга ножўя таъсирлар ривожланишига олиб 

келмайдиган терапевтик дозага риоя килиш). 

Давонинг давомийлиги. Кўпчилик психотроп препаратлар учун, уларнинг 

самарадорлнги ациклаш учун зарурий энг кам муддат 2-3 хафта хисобланади. 

Купчилик холатларда, узок мулдатли терапия са марал и хисобланади. 

4. Бемор билан мулоют. 

Психосоматик бузили шли беморлар учун. беморлар билан 

психозерапевтйк мулокот хамда уз ичига нафака) ижобнй самарани.. балки 

хавфсиз даво усулларини (яъни нОжўя таъсирларнинг камлиги) хам ўз ичига 

0.пган кулай терапия, аййикса мухим хисобланади. IJ J >ни таъкидлаш. кёракки. 

ушбу гурухдаги беморларда доривор терапияпинг плацебо-самарасн яккол 

намоён бўлади. 

Препяра глариинг асосии i урухлари: 

1.Анксиолитиклар 

2. Ухлатувчи дори воситалар 

3.Антидепрессантлар 

4.Нейролет иклар 

5.Антиконвульсантлар 

6.Поотроплар 
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Л нксиолнтик-лар хавотир, кЧ'-рку'в ва хиссий тарангликни 

камайтирувчи хусуеиязга эга булган препаратлар. 

Гурухнин! асосий намояндаси-бснзолиазепинлар. Таъсир механизм и: 

бензодиазепин рецепторлариниш стимуляцияси ГАМК-миметик таъсир 

ривожланишига олиб келади. 

Транквилизаторлар таъсир килии] характерига кура, яккол седатив 

самарага эга (диазспам. феназепам) ва уйкуманлик ва миорелаксаиии 

холатинн келтириб чикармайдиган (грандаксин. ксанакс алпразолам) 

кундузги транквилизаторларга бўлинади. 

•Чиксиолитикларнинг асосий таъсирлари: 

1. айнан транквилизация чакирувчи 

2. миорелаксация ва уйку чакирувчи (айникса. ярим чикарилиш даври киска 

булган препаратлар) 

3. тутканокга карт и 

4. вегетостабилловчи 

5. седатив(тинчлантирувчи) 

Айрим анксиолитикларнинг таъсир доирасида кўшимча самаралар 

ажразилади: исихостимулловчи (медазенам. оксазепам. тофизопам) ва 

атпифобик (алпрозалам ва клоназепам) 

Ножўя таъсирлари: седатив (тормозланганлик холати. кундузги 

уйкучанлиК, диккатни жамлашнинг кнйинлашуви. реакциялар тезлигининг 

камайиши, алкоюл ва М Н С фаолиятини сўндирувчи бошка моддапар 

таъсири ни кучайтириш), эрталабки таъсирдан кейинги таъсир синлроми. 

Ярим чикарилиш даври узок бўлган препаратлар (феназепам) такроран 

кабул килинганда организмда тўпланишга мойил, бу эса кундузги вактла 

седатив таъсирни юзага келиш хавфини оширади. Ярим чикарилиш даври 

киска булган препаратлар мунтазам кабул килинганда, камрок седатив 

таъсир кўрсатади, аммо улар учун яккол намоён булган бекор килиш 

синлроми хос. 
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Бейзодиазеп кнла рн й кулл'агандй анксиолит и к таъсир тезаа юзага 

кслали, бирок препаратлар узок вакт кулданилганда кам самарали ва бундан 

ташкари, карамлнк кслтириб чикариши мумкин. 

Курснинг давомнйлиги 2-4 хафтадан куп .мае. Терапиями (айникса, 

киска таъсир килувчи преларатларни) аста секи или к билан тўхтатиш зарур. 

акс холда бекор килиш синдроми ривожланиши мумкин. 

Бекор килиш синдроми клиник кўриниши уйкусизлик, хавотир, Бекор 

килиш синдроми отмены купинча препарат кабул и тугагандан сунг. 2-3 

хафталарда ривожланади, бирок бир меча соат ўтгач хам юзага келиши 

мумкин. Бекор килиш синдроми белгилари кўринча беморнинг бошлангич 

шиқоятлари билан ўхшаш бўлади, бу эса транквилизаторларни кайтадан 

кабул килишни- бошлаб, дозасининг усиб боришига ва дорига карамлик 

шаклланишига олиб келиши мумкин. 

Парадоксап реакция. . 

Алкбгол. наркотик моддапар, МНС фаолиятини сўндирувчи 

прснаратларии кабул' килган шахсларга -транквилизаторлар буюрилганда, 

харакат кузгашши. жизЗакилик. т.ажовузкорлик, хавот ирниш . кучайиши 

•хамда идрок бу зилишлари юзага келиштт мумкин. , • : 

Мсёрдан ортик дрзани крбул килиш (передозировка). 

Кучли тормозланйш, онгнннг хиралашуви, дизартрия, кўл-оёкларнимг ' 

клоник тортишуви, кант килиш, 2 суткагача давом этувчи чукур уйку билан 

мамоём бўлиши мумкин. 

Эквивалент аозалар: 5мг диазепам тахмияан 15 мг хлордизепоксид, 0,5 

мглоразепам, 15 мгоксазепам. 10 шпемазепамга эквивалент. 

Бензодиазепин каторнда бўлмаган транквилизаторлар: гидроксизин 

(атаракс). мепрабомат. Бензодиазепин каторининг кўпгина хусусиятларидан 

холи, карамлик келтириб чикармайди. 

АнIилепрсссантляр. Асосий терапевтик самараси нормотимик, кўшимча 

анксиолитик, антифиобик таъсирлардан иборат. Антидепрессантларниш 
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кўигина фармакодогик еамаралари сннаптик нейротрансмиссия даражасида 

содир бўлади. 

Антидепрсссантлар билан даволаниш жараёнида аста секин рецептор 

сезгирлиги узгара бошлайди, бу. кисман даражада, клиник самаранинг 2-3 

хафталан кейин намоён булишини тушунтириб беради. 

Антидепрессантларнинг таснифи асосида уларнинг кимёвий тузилиши. 

таъсир механизми ёки клиник самараси ётади. 

Антилепреееантлар таъсир механизмига кура куйндаги гурухларга 

ажратилади: 

1. Серотонин ва норадреналин кайта камраб олинишининг ингибиторлари 

(ИОЗСН): имипрамин, кломипрамин, амитриптилин, венлафаксин, 

мнлнаципран. 

2. Моноамимоксидазанинг кайтар ингбмторлари (иМАО): пиразидол. 

3. Серотонин кайта камраб олинишининг селектив ингибиторлари 

(СИОЗС): циталопрам. эсциталопрам. флуоксетин, пароксетин. 

сертралин. 

4. Норадреналин кайта камраб олинишининг селектив ингибиторлари 

(СИОЗН): ребоксетин,'томоксетин. 

5. Серотонин кайта камраб олинишининг ингибиторлари/серотонин 

антагонистлари (ИОЗСАС): тразодон. 

6. Норадреналин кайта камраб олинишининг ингибиторлари/норадреналин 

антагонистлари (СИОЗНАН) : мапротилин, миансерип. 

7. пресинаптик альфа-2-адренорецептор ва постсинаптик серотонин 

рецепторлари антагонистлари (ААСР) : мир^азапин. 

8. Серотонин кайта камраб олинишининг селектив стимуляторлари 

(ССОЗС): тианептин. 

Клиник таъсири бунича аитидепрессантларнинг куйидаги 

I> рухлари фаркланади: 
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1. Седатив таъсирли аитилепрсссантлар (амичриптилин, миансерин, 

леривон. тразадон. трнтикко). 

2. Стимул ювчи гаъсирли античепрессаитлар (имипрамин-молипрамин, 

флуоксетин. моклобемид, аурорикс). 

3. Бачанслашган таъсир спектрига эга антидспрессантлар (пиразидол, 

анафранил, кломипрамин. аиирамил. пароксегин: паксил, рексегин, 

сертрачин: золофт. стимулотон). 

Препарат танловида унинг седатив самараси қанчалик я к кол намоён 

бул ганли гига, антихоли нергик чаъсири бор-йуклигига, тутканок 

бусагасига таъсир килишн. кардиотоксик ва дозадан ортик кабул 

килинганда токсок хусусиятига эътибор бериш лозим. 

Антидепресеантларнинг якуний танлови интеркуррент касалликлар 

мавжудлиги ва ёндош кабул килинаётга'н препаратларнинг борлиги 

билан аникланади." . 

Антидепресеантларнинг эш' кўп учрайдиган ножуя таъсирлари 

куйидагилар хисобланади: холинолитик (огнзДа куру клик' хисси. 

аккомодация бузилиши. еййдик гутилиши. атоник кабзият), юрак кон томир. 

(ўтказувчанликнинг бузилиши. кардиатйксИк таъеир. в1р,ак; .'ритмининг 

бузилиши, ортостатик, гипотенчия), гематологик (лейкоцитоз, лейкопения, 

тромбопитопения). марказий (уйкучанлик, бош айланиши.. тутканок 

бусагасининг пасайиши. майда титрокди тремор), аллергик. 

Психосоматик беморлар ушбу препаратларининг ножуя таъсирларига 

сезгирликлари туфайли. бу гурухдаги . беморларни даволаш учун 

антидепресеантларнинг кичик ва ўрта дозачари хамда ножўя таъсири 

нисбатан кам препаратлар кўлланилади (масалан, серотонин кайта камраб 

олинишининш селектив иигибиторлари). 

Антидепрессанчлар билан даволаниш давомийлиги 2 ойдан 12 ойгача. 
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Нейролептнклар психотик симптоматика ва психомотор кўзгалишни 

бартараф килувчи психолептик таьсирга эга психотроп лори воситалар 

гурухи. 

Нейролептиклар клиник фаоллити лоираси бўйича куйидаги гурухларга 

бўлинади: 

1. Глобал антипсихотик (инцизив) таъсирли 

2. Бирламчи седатив (тормозловчи) таъсирли 

3. Танлаб (селектив) антипсихотик таъсирли 

4. Фаоллаштирувчи (майлларни оширувчи, дезингибирловчи ва 

антиаутисти) антипсихотик таъсирли 

5. Когнитотроп таъсирли (атипик нейролептикларни юкори пўстлок 

функцияларини хотира. диккат. коммуникатив жараёнларни яхшилаш 

хусусияти) 

Антипсихотик таъсир асосан 02-дофамин рецепторларни блоклаш ва 

дофаминергик нейротрансмиссияни ўзгариши билан боғлик. Соматотроп 

таъсир нейролептикларни асосан адреноблокаторлик хамда антихолинергик 

хусусйятлари билан боглик ва нейровегетатив хамда эндокрин ножўя 

таъсирлар (гипотензив резкциялар ва гиперпролактинемия) билан намоён 

бўлади. 

Кучли ум.умий антипсихотик таъсирли нейролептиклар кичик 

дозаларда кўлланилганда майлларни оширувчи ва фаоллаштирувчи таъсир 

хос, шу сабабли психосоматик бузилишларни даволаш учун қўлланилади. 

Нейролептиклар дозаси индивидуал танланади. терапевтик натижага 

эришгунча аста секинлик билан доза ошириб борилади. Нейролептикларни 
* 

бекор килиш худди шундай, секинлик билан амапга оширилади. 

Ножу я симптомлар. Экстрапира мидал бузилишлар тез тез учрайди, ўз 

ичига паркинсонсимон симптомлар, акатизия ва кечки дискинезияни ўз ичига 

олади, камрок холларда депрессоген таъсир кузатилади. Экстра пира мидал 

бузилишлар (кечки днскинезиядан ташкари) нейролептиклар бекор 

килингандан с> ш йуколади ёки марказий холиноблокаторларни тайинлаш 
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Лила)' бартараф килинади d " -молол, парко лак). Артериал гипозензия ва 

зермореп ляциянинг бузилиши дозага боглик ножу'я таъсирларга кўпрок 

кекса ёшдаги беморлар сезгир хисобланади. 

Хавфли нейролептик синдром ( Х Н С ) • хаёт учуй хавфли холат булиб, 

нейролептикларни кўллаганда ривожланиши мумкин. ХНС нинг клиник 

манзараси марказий тана хароратиниж ошиши, онгниш хирапашуви, 

вегетатив бузилишларни (зомнр тонусини ўзгариб туриши. тахикардия, 

рангпарлик, куп терлаш, сийдик тута олмаслик), акинето-ригид 

симтомокомплексни уз ичига олади. ХНСнинг ривожланиши бир кагор 

шошилинч тадбирларни ўтказишни тапаб килади: нейролегггикларни бекор 

килиш, инфузион дезинтоксиканион ва гомеостатик даво. бензодиазепинлар, 

корректорлар. антипиретиклар, бромкрипзинни тайинлаш. 

Купчилик холазларда психосоматик бузилишларни даволаш учун 

куйидаги нейролептиклар тайинланади: 

• Фенот-иазин хосилалари (апимемазин (терален). перфеназин 

(этаиеразшГ). гиоридазин (сона'пакс)) 

Тиоксантен хосилалари (хлорпротнксен) 

• Бензамиддар (сульпирид (эглонип)) 

• Атнпик нейролептиклар (рисперидон (рисполепг) 

Кичик дозаларда ишлатилшл шарги билан айрим санаб утилган-

нейролептиклар соматик патология терапиясида кўлланилади. Сульпирид 

(эглонил) ошкозон ичак патологиясида (оижозон ва ўн икки бармокли ичак 

яра касаллиги, Крон касаллиги ва "амалиёт утказнлган ошкозон"), тери 

касазликларида тайинланади; этаперазин антиэметик хусусиязларга зга; 

зерапен яккол гипозензив таъсир курсазади. 

Нейролептиклар биринчи навбагда. нозоген параноик реакцияларни 

("сохта касаллик" васвасаси, судбозлик ва сенситив реакциялар) даволашда, 

шунингдек, "эйфорик псевдодсмениия" кўринишлари булган нозогенияларда 

завсия килинади. Купинча рисперидон (рисполепг), трифлуоперазин 

(сзелазин. трифтазин). шунингдек. оланзапин (зипрекс) ишлатилади. 
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Нсйролентиклар. шулар лилан бирга, сурункали соматоформ огрик 

бузилишларида (танадаги тур? ун мономорф патологик сезгилар идиопатик 

алгиялар) хам тавсия килинади. Аъзолар неврозини лаволашда 

("таъеирланган йўгон ичак" синдромида) танлов препаратлардан бири бўлиб, 

сульпирид- (эглонил) хисобланади, у нафакат рухий, балки соматик холатга 

хам таъсир кўрсатади. 

Нормотнмнклар. Кайфият тебранишларини текислаш хусуснятига эга. 

Гурух куйидаги препаратлар - am иконвульсантларнн ўз ичига олади: 

карбамазепин, вапьпроат кислота тузлари, ламотриджин ламиктал, 

финлепсин. 

Моотроплар. Асосий таъсирлари: таълим OJUIUJ жараёнларининг 

енгиллаштириш, хотирани яхшилаш. амнестик бузилишларни олдини олиш, 

яримшарлар орасидаги ўтказувчанликни енгиллаштириш, мияни гипоксия ва 

токсик таъсирларга нисбатан сезгирлигини камайтириш. 

Ноотроп гаъсир мсханизми фосфолипидлар синтезининг фаоллашуви. 
4N 

хужайра мембранасининг тургунлашуви ва турли нейромедиатор тизимлар. 

хусусан Г А М К билан ўзаро таъсирига боглик. 

П С И Х О Т Е Р А П И Я 

Психотерапия бу шифокор шахси билан бемор шахсининг ўзаро 

таъсири бўлиб, у ўз олдига беморнинг рухиятига комплекс таъсир килии) 

оркали, беморнинг рухияти оркали симптомларни, шу жумладан, соматик 

симптомларни бартараф килиш вазифасини кўядн. 

Психотерапиянинг амалга ошириш даражалари: 

1 даража даволовчи шифокор томонидаи амалга ошириладиган 

психотерапия (касалликнинг ички манзараеини коррекция килиш, рационал 

психотерапия, уйгоклик вактида сингдириш) 
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2 ляража • музахассие т.-монилан ПСИУ герапия (нарколог, онколо! на 

х.) 

3 даражя психиатр, психотерапевт, психолог томонидан ўтказилалиган 

психотерапия. 

Психотерапия г\ рлари: 

• Суггестив психотерапия 

« Рационал психотерапия 

• Когнитив-хулк атвор психотерапияси 

« Динамик психотерапия (психоанализ, В.М. Мясищев бўйича патогенетик 

психотерапия) 

• Гуманистик психотерапия (гештальт-терапия, К. Роджерс бўйича 

терапия) 

• Оилавий психотерапия - . 

• Болалар психоз срапияси 

Бундам ташкари. психотерапия гурухли ва'индивидуал, киска муддатли 

ва давомли булиши мумкин. ..•'• .••• 

Йўналганлиги бўйича психозераГзияни симптомга йўй&йтирилган, 

шахсга йўналирилган. ва зиддиятга йунаттирилган турларини фаркдаш 

мумкин. 

Психотерапевтик таъсир беморнинг когнитив, эмоционал хусусиятлари 

ва хулкига йўналтирилган бўлиши мумкин. 

Психотерапия! а курсатмалар 

Клиник амалиёзла психотерапия ўтказиш учун неврозлар. 

психосоматик касалликлар. невротик харакзердаги когнитив бузилишлар. 

беморлардаги змоционал бузилишлар. ноадаптив хулк стереотиплари. 

Психотерапия эмоционал кризис ўтказган шахсларга, ижтимОий адаптация 

бузилган холатларда тавсия кили нал и. 
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Психотерапия ўтказишга беморларнинг шахе хусусиятлари. 

интеллектуал даражаси. уткир психотик симптоматиканинг мавжхдлиги 

тускинлик килиши мумкин. 

Пснхотерапияниш максал.тари: 

Екимсиз симптомларни бартараф килиш. хиссий таранглик даражасини 

пасайтириш, ички ресурсларни фаоллаштириш, шахе хусусият.тарини 

коррекция килиш, оилавий муносабатларни тиклаш, кризиели вазиятдан олиб 

чикиш. 

Психотерапияни муваффакиятли ўтказиш учун куйидаги таъсир 

килувчи омилларни: беморнинг психотерапияга булган хохиши ва 

тайёргарлигидан бошлаб, психотерапевтнинг махорати хамда шахсий 

хусусиятлари. психотерапия ўтказиш учун номахсус шароитларни эътиборга 

олиш лозим. 

Психотерапия ўтказиш учун номахсус шароитларга «шифокор-бемор». 

«хамшира-бемор». «шифокор-хамшира» муносабатлари, психотерапия 

гартиби. муассасанинг жихозланиши киради. Номахсус психотерапия бемор 

даволаш муассасасига ташриф буюрганиданок бошланиши мумкин. Унга 

му ассасанинг чиройли, шин.ам шароити, ходимларнинг ўзаро хамда беморга 

булган эътиборли хушмуомаласи, ходимларнинг беморни муаммосини 

ечишга каратилган тез ва самарали харакатлари таъсир курсатиши мумкин. 

Бундай муносабаг беморда ишоич. химояланганлик, самарали ёрдам олишга 

булган хисларни тугдиради. 

Беморнинг ишончини козониш ва кўнглидан жой олиш каби 

психотерапевтнинг шахсий хусусиятлари «шифокор-бемор» ўзаро 

муносабатларидаги мухим хусусиятлардан бири хисобланади. Ушбу 

сифатлар биринчи психотерапевтик мулокотла катта ахамият эгаллайли, 

айнан шу шифокор билан ишлайдими, атрофидагнлардан хаттоки. кўпинча 

ўзидан хам яширган кечинмаларини унга ишона оладими ёки йўкми, бу 

масалаларни шу вакт ичида бемор хал кипади. Кейинги мулокотларда 

шифокорнинг ушбу сифатлари бемор томонидан узини кабул килиниши. 
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viiiHii '"хиссий хаы|к нзликда" хис килишша ёрлам беради. Бундай шахе 

хусуеиятларига шифокорннш бошкарувчанлик наражаск. очиклиги. 

психотерапевтик м\ локо г ўрнача OJIMUJ КОСИЛ ПЯТИ киради, хар кайлай 

психотерапия шуларлан бошланади. Бунлай ташкари. психотерапевт ниш 

мухим сифатлари булиб, чмпатня (бемор кечинмаларини ва хисларини кабул 

кила олиш кобилияти), шак шубхасиз. беморга нисбатан ижобий муноеабат 

(бемор шахеи каидай булса. шундайлигича, унинг ижобий ва салбий 

сифаглари билан кабул килиш, бунда бемор эмас, бачки унинг харакатлари 

танкид килинади), конгруэнтлик (долзарб вазиятда психотерапевч сўзлари 

билан кечинмапарни мослиги) хисобланади. 

Психосоматик патологияда психотерапия куйнлагиларга 

йуналтирилиши лозим: 

1. ноадекват шахе реакцияларини бартараф килиш; . 

2. касалликнинг ривожланиши аеосида ётувчи баморлардаги муноеабат 

тизимларининг бузилишларини тиклаш; 

.4. касапдикнинг клиник белгиларини камайтириш; 

4. ижтимоий'- реадаптация, оила хамда жамиятда фполиЯт юрЙтишнинг 

яхшиланишинй ўз ичигаолади; -ч7.'. 

биологик терапия• самарадорлигини ошириш. 

Психосоматик касачликлардаги психотерапияиинг вазифаси: ' рухий 

жарохатга нисбатан шакллайган патологик шартли рефлексларни (томирлар 

спазми, овкат хазм килиш реакциялари ва х.) ўзгартириш хамда онгли 

равишла организмнинг адекват жавоб кайтариш кобйлиятини ишлаб чикиш 

(хулкий тренинг). 

Н азо ра т м я салала рн: 

1. Бемор 34 ёш, ошкозон яра касаплиги сабабли гастроэнтеролог 

назоратида туради, охирги 2 йил лавомида касаллик хуружлари 

кузатилмади, ахволининг огирлашуви 10 кун аввал касалликга хос 
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огриклар. ксчаси уйкунинг ёмонлашуви. кундузи уйкучанлик. 

парихонхотирлик. жиззакилик, тез чарчаш. иш кобилиятиниж пасайиши 

билан бошландп. 1 лгиз ўзи яшайди. ярим йил а в вал хотини билан ажрашган, 

аввалги оиласи билан муносабатлари тулик узилган. Сухбаз вактида 

аффектов холати ту pi ун. бирмунча одамови, хиссий доирадаги шикоятлар 

йўк. 

Беморда кандай шахе хусусиятлари мавжудлигини тахмин килиш мумкин? 

Шикоятлар кайси психопатологи к синдромга мое келади? Даво чоралари 

бўйича тавсиялар. 

Шархлар: Шахе хусусиятлари «Яра касаллиги мавжуд булган шахе 

хусусиятлари» га каранг. касалликнинг ривожланншида рухий жарохатнинг 

ўрни мухим (узгарган оила мухити, узок муддатли ёлгизлик). Санаб утилган 

шикоятлар астеник синдром белгиларига тўгри келади (янада аникрок, астено 

невротик ёки астено депрессив). Гастроэнтерологик доирадаги 

препарат лардан ташкари, куйидагилар тавсмя килинади: Эглонил 

(сульпирид, бетамакс, просульпин) 100 - 200 мг суткасига кундузги вактда. 

атаракс 25мг ёки фенибут 25 мг кечкурун - бир ой давомида. 

2. Бемор 48 ёш, H I J J жойида фаолияти муваффакиятли, оилавий мухити 

тургун, терапевтга куйидаги шикоятлар билан мурожаат килиди: ЛҚБнинг 

160\90 мм сим. уст.гача кўтарилиши, 6oiu orpin и. бош айланиши. ЛКБнинг 

кўтарилишини рухий-эмоционап зўрикишлар билан боғламайди. Қон 

боснмининг ўзгарнб туришидан кўркувда. кун давомида кур маротаба кон 

боснмини текширади. Кон босимини ўлчаш учуй уйи хамда ишхонасн учуй 

аппаратлар хам сотиб олган. уларни ўзи била]Гтранспортда. кўчала олиб 

юради. Хавотирда. тез таъсирчан, аразгўй, кон боснми кутарилишини кутали, 

бунинг натижасида салбий окибатлар (инфаркт, инсульт) келиб чикишига 

ишончи комил. 

Беморда кандай шахе хусусиятлари мавжудлигини тахмин килиш мумкин? 

Кандай психопатологик симптомлар шаклланмокда? АҚБнинг гебранишига 
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сабаб <"\'.1\тчи кандай психосоматик механизмларни тахмин килиш мумкин? 

Акьанавий антигипертензив ювони кайси препаратлар билан зўлдириш 

керак? 

Шархлар: «Эссенииап гипертониядаги шахе хусусиятлари» ва 

«Функционал бузилишлар боскичлари» бўлимларила ёритилган клиник 

манзарага каранг. Хавотирли-фобик хамда хавотирли ипохондрик 

синлромлар ривожланмокда, астеник симптоматиканинг ўрни хам мавжуд. 

Даво препаратлари: сонапакс 20 40мг\суз ёки грандаксин 100мг\сут 

кундузи ва феназепам 0,5 мг кечаси, 10 - 14 кун ичида самара 

кузатилмаганда, антидепрессантлар (коаксил 37,5 мг\сутки, леривон 30 

мгАкечкурун, пароксетин 20 мг эрталаб ва х.). 

3. 32 ёшли зркак, автомобилни бошкараётиб, авто.халокатга учради. Ушбу 

автохалокатда у ниш х'оз ини ва 8 ёшли кизи хачок бўлишди. V ш бир канча 

яразар билан ш'икастланди. 6 ойдан сўнг унда куйидаги холат юзага кела 

бошлаДи: ёш болазарни кўрганда 'ушбу. вазият хакидаги хотираларнинг 

.доимий закрорланиши, депрессия., хавотир кучайиши. ём'он тушлар кўриш, 

Айр.им вакгларда, одамлар орасида хо'гини ва кИзига ухща.ш ':инеонларни 

кўргандек. машиназарнинг шовкйнида уларнинг о'возини шттгандек туюла 

бошлади. Ушбу қечинмаларга беморнинг ўзи занкидий ёндашади: Тахмини-й 

ташхис: постзравматик стрессли бузилиш 

Тестлар 

]. Психосоматик касапликлар патогенезида куйидагилар ишз ирок пади: 

Сурункали рухий жарохат 

B. Бноло) нк мойиллик омиллари 

C. Бош мия жарохати 

2. Алекситимия тушунчасига кирувчи белгиларни курсагинг: 

А. Атрофдагилар билан мулокотдаги кининчиликлар 
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В. - 2) \ис1чиётлар вербализация килншдаги кийинчп.тнкмар 

( '. Соматик хиелар билан хистётларини ажрата олишдаги кийинчиликлар 

К> пила кслтирилганларлан психосоматик касапликларни аникланг: 

Л. Системали кизил югурик 

B. атопнк дерматит 

C. Ю р а к ишемик касаллш и 

П. посзтравматик стрессли бузилиш 

4. Яра касаплиги ривожланиши учун кандай стресс тури купрок хос? 

A. Ахамиятга 3i я булган объект ни йўкотнш 

B. Hui жойини, кнмнндир хурматини,эътнрофини йукотишлан 

кўркиш 

C. одатий хаётий манзилидан кўчиб ўтишлар ёки бошка манзилга 

кетиш 

D. кутиш холати 

5. Психосоматик касалликлар учун шахснинг кандай ички зиддияти 

купрок хос? 

A. Истаклар ва мажбурият орасидаги 

B. У ;ига булган юкори тапаблар ва шахснинг имкониятлари ўртасидаги 

C. Хиссий ахамиятга эга ва гажовузкорлик орасидаги 

6. Психосоматик касапликларнинг умумий белгиларини кўрсатинг: 

A. Уткир бошланиши 

B. Сурункали кечиши 

C. Ж и н с билан нисбатан богликлик 

13. Купинча кексалнк ёшида келиб чикали 

зз 
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7. ( Ю Р :кардияли ва миокард инфаркт» утказглн беморларнинг шахсий 

хх'сусмяз ларига кнрал»: 

A. невротиклик ва заъсирчандик 

B. азобли нотулаконлилнк хисси 

C. нззазпалаблпк, серхарак-ятлнлик уз куч»га ишошип билан 

8. Брохи&з астмали беморлар учуй кандай шахе типи к?прок хос? 

A. Сохта мустакил 

B. "А " тип 

C. неврастеник 

I). истерик 

9. Яра касаллиги мавжуд беморлар учуй куйидаги шахе типларидан каиси 

бири хос? -

A.Сохз а мустакил 

B . "А" тип . - ./ 

C. неврастеник 

D. истерик • 

Ю.Юрак ишемик касаллиги бор беморлар учун куйидаги шахе ту'рларидам 

кайси бири кўпрок хос? 

A. Сохта мустакил 

B. " А " тип 

C. Неврастеник 

11 .Яра касаллиги булган беморларнинг шахе хусусиятлари! а киради: 

A. Ҳиссий хотиржамлик 

B. Хавознр, безовталаниш. кўркувга мойиллик 

C. Уз хиссиётларини назорат кила олмаслик 
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)2.Коронар шахе зипига (Ф. Донбар) хос: 

\. иисмнклнк, хиесиётлярни у т л а б туриш 

B. синтон белгилар 

C. гипоманиакад белгилар 

D. астеник белгилар 

13.Атопнк бронхиал астмали бе морда астма хуружлари медикаментоз 

давога карамай. кўпайиб кетди. Бунда кандай механизм иштирок 

этган? 

A. психотик 

B. ш а ртл и - реф л ектор 

C. ёшга боглик 

14.45 ёшли беморда миокард инфаркти юзага келди. Касалликнинг уткир 

даврида кандай рухий бузилишлар ривожланиши мумкин? 

A. делирнозсиндром 

B. он1 йўколиши холати 

C. эйфория 

D. астеник синдром 

15.1 кихосоматик касалликлар мавжуд беморларда давони 

оптималлаштириш нимани англатади? 

A. психотроп доривоепталарни таиинлаш 

B. ножўя заъенрларнн камантирнш 
ф 

C. албатта ижобий самарага эришиш 

О. асоратлар хавфннн камайтириш 

П. барча жавоблар тўгри 

16."Ллекситимия" тушунчаси кандай маънони билдиради: 

А. Укиш кобилиятини бузилиши 
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В. \J1C(41?T, кечинмялярни вор.'ялнзяппя килиш кобилмятиншп 

бузилиши 

С Фикрлаш жараёни секинлашгаида юзага келалнган нутк!шнг 

секинлашх ни 

17.Ллекеитимия психологик хавф ом или сифатила куйилагиии келтириб 

чикариши мумкин: 

A. дудукланиш 

B. нерв анорексияси 

C. психосоматик бузилишлар 

D. нутк бузилиши 

18.Невротик бузилишлардаги симпатико-адренал кризлар к> йидагиларни 

уз ичига олади: • 

\. Ю р а к сохаснлаг и нохуш сезгнляр Ю Қ С н и н г тезллшнши билли 

В чшгастрал сохалаги нохуш хислар. перистальтиканинг кучайишн 

C. гери копламлирининг рэнгпарлигн, опила куруклнк хисси. 

титрок 

D. гери копламлари гиперемияси. гипертермия 

E. А Қ Б н н и г кўтарнлиши . ' 

I'. полиурия 

14.Невротик бузилишларда вагоинсуляр кризлар уз'ичига куйидагиларни 

олади: 

A. А К Ь п и н г пасайиши 

B. К'украк кафаси iai и кнсилиш хисси, юракиииг "уйнаб кезиши" 

хисси билан 

C. ЮК<" тезлашиши 

I). перисз а л ы икании 1 кучамиши, к у ш ил анннши.сулак 

ажра .шшинпш куча пиши 
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I-:. Ш11ПЛИК каватларнинг куруклиги, тери кошюмларининг ранг парлиги. 

титрок 

I . герн копламлариниж ! иперемияси. гипертермия 

20.Рухий жарохатга такроран кангуриш ўг ичига куйидагиларни слали: 

A. Такрорланувчи хотнралар 

B. Е м он iviii куришлар 

C. Ушбу холат я на тўсатдан чна такрорлаиаётганлик хисси 

D. псевдогаллюиииациялар 

21.Беморда онкологии жараён аникланганда. оптимал чора: 

A. Ташхисни ошкор килмаслик 

B. Ташхисни якинларига айтиш 

C. Беморнн психотерапевт билан ишланн а жалб килиш 

D. Антидепрессантлар тавсия килиш 

22. Беморни онкологик ташхис аникланганлигини тан олмаслиги. бу 

куйидагийинг окибати: 

A. Васваса гояларнинг 

B. Шахснинг касаллнкга булган реакинясн 

C. паст интеллект 

D. депрессия 

23.Ипохондрик кечинмалар одатда. куйидаги.lap билан кечади: 

A. хавотир 

B. апатия 

C. мория 

24.Сурункали огрикнинг ипохондрик харакгсрда эканлигига куйидагилар 

ишора беради: 
37 



Л. > знни камлай хне киля Pi i янлш и билан боглик фикрлар, бу 

нявбятнля касб фяоллж ини хам пасайиижгя еабяббулали 

B. клиник вя ляборяюр к 'кширув натнжалярига реакция: 

тинчланади, бирок ш\ назижалары ишошии керякми ёки йуклш 

хакнля кикр сякланнб туради 

C. булимия ва гиперсекеуаллик хуружлари 

D. экзофтальм, ков сохасидаги туклаиишниг камайиши 

25.Соматик беморда делириоз синдром келиб чикишига мойиллик 

килмайдиган омил: 

A. интоксикация 

B. анамнезда алкогол психозларининг бўлганлиги 

C. ёш 

D. рухий жарохазловчн омил - :. 

^б.Сом^тйк.касаллик натижасида куйидаги еиндромлар ривожланиши 

мумкин: . \ 

A. ленрессив синдром '. 

B. маниакал синдром . 

C. Корсаков синлроми . 

I). онейроид синлроми 

27,Огир ахволдаги соматик беморда эйфория холатининг юзага келиши 

нима билан боглик: 

A. Ахволинниг яхшиланиши 

B. Ахволининг ёмонлашуви 

C. Жинси 

D. Ёши 

28-Огрик кандай аффектив реакциялар билан кечади? 
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л. Хавотир, куркун. 

B. лепрессмв реакция 

C. дисфория 

D.апатия 

Г. вахимапи бузилиш 

2') Агар аналгетиклар билан лаволаниш фонила огрик сакланиб турса.... 

A. Хает зарзини V3I аршришнн тавеии бериш (HIJJ вактида, ёт«| ила 

гана холатини ски харакатларини узгартнриб туриш) 

B. Психоз рои лори воситалар тавсия килиш 

C. Хул к атвор терапиясини танинлаш 

39 



• 

Назорят саволлари 

1. Психосомаз ик гиббиёп а гаъриф бсриш. 

2. Психосоматнк-сомазопсихик орасидаги занжир тушунчаси (мисол 

келтиринг). 

3. Классик психосоматик касалликларни санаб беринг 

4. Психосоматик бузидишларниж умумий белгиларини санаб беринг. 

5. Психосоматик касаллик ривожланиши вариантларини санаб беринг 

(Ю.МГубачев) . 

6. Психосоматик бузилишлар ривожланишининг психодинамик 

концепцияларини сананг. 

7. Алексетимия тушунчаси. 

8. А турдаги шахсга таъриф беринг. 

9. Психосоматик бузилишлар ривожланишининг психофизиологик 

концепцияларини сананг. 

10. Г.Селье бўйича стресс боскнчлари (хар бир боскичдаги нейроэндокрин 

узгаришдар мохйяти). 

11.Гипертония касаллиги ривожланиши! а олиб КелувчиЩах'с хусусиятлари. 

]2.Яра касаллиги ривожланишига олиб.келу вчи шахе хусусйялл^ри. 

13.Бронхиал астма хуружларини. ривожланишигасабаб•булувчн нерв-психик I 4 • 
механизм вариантдарини санаб ўтинг: 

14..Кандли диабетли беморлар учун хос шахе хусусиятлари ва мойиллик 

омиллари. 

15.Психотерапия: тушунча беринг. амалга оширйш даражаларини санаб 

беринг 

16.Психотерапия турларини санаб беринг. 

17.Психотерапия ўтказишга кўрсатма ва карши кўрсатмалар. 

18.Пеихотерапиянинг максалларини кўрсатинг. 

10 



Ку злянилгян алабиётлар руйхяти 

Антропов Ю. Ф.. Шевченко Ю. С. Психосоматические расстройства и 

патологические привычные действия \ детей и подростков. СПб.: Речь, 

2012. 

Белялов Ф. И. Психические расстройства в практике терапевта. Москва. 

"Медпресс - информ", 2015. 

Сидорова 11.И. Психосоматическая медицина. Руководство дня врачей. 

Под ред. Акад. РАМН. Москва «Медпресс - информ» 2016. 

Смулевич А.Б., Сыркин А.Л. Психокардиология. Москва. Медицинское 

информационное агенство, 2015. 

Старшенбаум Г.В. Психосоматика и психотерапия. 7-е издание, 

переработанное и дополненное. Ростов: Феникс, 2018 

Тополянскии В.Д., Психосоматические расстройства, рук. для врачей 

2-е издание, переработанное и дополненное. Москва: ГЭОТАР-мелиа. 

2015. 

Мирзиёев LLJ.M. Танкидий тахлил, катъий тартиб интизом ва шахсий 

жавобгарлик- хар бнр рахбар фаолиятининг кундалик коидаси бўлиши 

керак. 2017 й. 104 бет. Узбекистон матбуот ва ахборот агентлигининг 

"O'zbekiston" нашриёт матбаа ижодий уйи. 

Мирзиёев Ш.М. Буюк келажагимизнинг мард ва олижаноб хапкимиз билан 

бирга қурамиз. 2017 и, 488 бет, Узбекистон матбуот ва ахборот 

агентлигининг "O'zbekiston" нашриёт матбаа ижодий уйи. 

Мирзиёев Ш.М. Эркин ва фаровон, демократии Узбекистон давлатнни 

биргаликда барпо этамиз. 2016 и. 56 бет. УзбЯсистон матбуот ва ахборот 

агентлигининг " O'zbekiston" нашриёт матбаа ижодий уйи. 
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