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Xalmatova B.T., Abdujalilova M.Sh.
SURUNKALI SOMATIK KASALLIGI MAVJUD BOLALARNING PSIXOSOMATIK HOLATI
— BRONXIAL ASTMA MISOLIDA

Toshkent tibbiyot akademiyasi

So‘nggi vaqtlarda dunyo bo‘ylab bolalar
populyatsiyasi orasida allergik kasalliklarning
ko‘payishi kuzatilmoqda, ular orasida eng keng
tarqalgani bronxial astma (BA) bo‘lib. 5 yoshdan
14 yoshgacha bo‘lgan bolalar orasida 10% gacha
ulushga egadir [2,8].

Urbanizatsiya, tuproq, suv, havoning sanoat
chigindilari va maishiy kimyo mahsulotlari bilan
ifloslanishi, dori vositalarining keng qo‘llanilishi,
bolalarni erta sun‘iy oziqlantirishga o‘tish, yoshlar
o‘rtasida yomon odatlarning (chekish, zaharli
moddalarga  qaramlik,  spirtli  ichimliklarni
suiiste‘'mol qilish va h.k.) kasallanish darajasining
oshishiga sabab bo‘lib, kuchayishiga yordam

beruvchi omil sifatida xizmat qilmoqda[4]. Ammo
ularning orasida eng muhim xavf omili atopiya va
BAga genetik moyillikdir.

Bronxial astma patogenezini tashkil etuvchi
mexanizmlar o‘ziga xos va o‘ziga xos bo‘lmagan
turlarga  bo‘liib, nospesifiklarga, jumladan,
psixologik mexanizmlar kiradi. Kasallikning
boshlanishini va xurujlarini kuchayishini oldini
olish va bronxial astma bilan og‘rigan bolalar va
ularning oilalariga differensial psixologik yordam
dasturlarini ishlab chiqishga qaratilgan psixologik
tadqiqotlar alohida ahamiyatga ega [8,11,13].

Tibbiy adabiyotlarda bolalardagi psixosomatik
kasallikning klassik namunasi bo‘lgan bronxial
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ko‘p ishlar mavjud [7]. Biroq, bolalar va
o‘smirlarning shaxsiy xususiyatlarini, oilaviy
munosabatlarni  o‘rganishga  qaratilgan  turli
tadqiqotlar ma‘lumotlari bir-biriga ziddir.

Astma xurujlari vaqtida bolada ko‘pincha
tashvish, xijolat, qayg‘u va asabiylashish, ba‘zida
o‘lim qo‘rquvi hissi paydo bo‘ladi. Kasalxona
sharoitida u hissiy stressning boshqa omillari bilan
kurashishi kerak, masalan: shifoxona palatasida
yolg‘iz qolish, oila a‘zolari va tengdoshlaridan
vaqtincha ajralish, og‘rigli tibbiy muolajalar va
boshgqalar [10,14].

Bugungi kunga kelib, astmaning
psixoemotsional va psixosostsial omillar bilan
aloqasi bilan bog‘liq masalalar keng muhokama
qilinmoqda.Kasallikning bolalik davridagi psixik
holatiga salbiy ta‘siri, qoida tariqasida, og‘irroq
yoki hatto qaytarilmas oqibatlarga olib keladi,
aynigsa uzoq muddatli, surunkali, jiddiy kasallik
haqgida gap ketganda.

Ba‘zi mualliflarning fikriga ko‘ra, BA
psixosomatik kasalliklar sirasigakiritish mumkin
(D.V. Ivanova va A.B. Suvorkina, 1999-2000).
Bundan tashqari, ular astma xurujlarining sababi

psixoemotsional ~ omillar  ekanligi  haqidagi
farazniilgarisuradilar.
Tibbiyotda psixosomatika bo‘limi somatik

kasalliklarning patogenezida stress va yoki boshqa
psixologik omillarning rolini va shaxsning turiga
qarab kasallik vaqtida bemorning "xulg-atvorini"
o‘rganishdir [7].

Og‘ir somatik patologiya, shu jumladan BA,
bolaning shaxsiyatini shakllantirishga, uning ota-
onalari va tengdoshlari bilan munosabatlariga va
umuman, jamiyatda moslashish jarayonlariga ta‘sir
qiladi [5,15].

Astma bilan og‘rigan bolalarning
psixosomatik holatini o‘rganish 20-asrning 50-70-
yillarida  boshlangan.Masalan, Neuhaus o0°z
tadqiqoti davomida astmatik bolalarda topilgan
o‘ziga xos maxsus shaxs turini aniqlay olmadi.
Uning fikricha, “BAlik nogiron” bolalar umuman
boshqalarga “haddan tashqari qgaram” edilar [1,19].
Rees (1963) ma‘lumotlariga ko‘ra, astma bilan
kasallanish ko‘proq ota-ona qaramog‘ida bo‘lgan,
“giper g‘amxo‘r” oilalarda qayd etilgan. Uning
fikricha, bu ota-onaning "haddan tashqari
himoyasi" bolaning astma xurujiga noto‘g‘ri
munosabatda bo‘lishiga olib kelishi mumkin,
chunki bunday bola astma xurujini mustaqil
ravishda bartaraf eta olmaydi [18].

So‘nggi bir necha yil ichida psixosomatik
simptomlar va BAni bir vaqtning o‘zida paydo
bo‘lishini tushuntirish uchun yangi gipoteza paydo
bo‘ldi. Bu gipoteza astma bilan og‘rigan bolalarda
nafas yo‘llarining yallig‘lanish  darajasining

o‘zgarishiga stress va boshqa ruhiy omillar ta‘sir
ko‘rsatadigan tushuntirishga asoslanadi. Ammo
stressning o°‘zi immunitet funktsiyalarini o‘zgartira
olmaydi [10].

Stress tashqi tasirotlarga nisbatan havo
yo‘llarining yallig‘lanish reaktsiyasini
kuchaytiradi, bu esa bemorlarda simptomlarning
chastotasi, davomiyligi va og‘irligini oshiradi [3,
16]. Hissiy stress va psixologik stress astma
xuryjini shakllantiradi va keltirib chiqaradi, bu esa
0z navbatida psixosomatik kasalliklar
patogenezida ruhiy omillarning muhim rolini
isbotlaydi [4].

Ota-onalarning psixologik omil sifatida ta‘siri
ko‘rsatishi psixosomatik kasalliklar xavfi sifatida
xizmat qiladi. Ota-onalarning ruhiy xulqg-atvoridagi
o‘zgarishlar, masalan, asabiylashish va haddan
tashqari tashvish kabi, bola tinchlik va o‘ziga
ishonchni yo‘qotishi mumkin [6].

O‘z navbatida, onandagi depressiya ham
boladagiBA  bilan  bog'liq. Kasallikning
boshlanishida asosiy sabab kasallikning butun
muddati davomida asosiy omil bo‘lib qolishi
mumkin.  BA  bilan  og‘rigan  bolalarni
tarbiyalayotgan onalarda psixologik disadaptatsiya
belgilari aniqlandi, masalan: qattiqqo‘llik, o‘ziga
ishonchsizlik ~ [5].  Bolalardagi  onalarning
psixologik holati o‘z tengdoshlariga nisbatan past
muloqot qobiliyatlari va o‘rtacha aql darajasida
namoyon bo‘ladi. Yomon his-tuyg‘u va fantaziya
BA bilan kasallangan bolalar uchun xosdir [7].

V. L. Goremikin va A.A. Protopopova [5] o‘z
ishlarida oilada astma bilan og‘rigan bolalar
muntazam ravishda oila ichidagi nizolar
bo‘lganligini ko‘rsatdi. Bolalardagi bu qarama-
qarshilik quyidagi ko‘rinishda namoyon bo‘ldi:
kuchli o‘z-o‘zini tanqid qilish, haddan tashqari
sezgirlik, havotirning kuchayishi. = Bolaning
psixologik  va  jismoniy holati  o‘rtasidagi
munosabat BA ning klinik xurujlariga ta‘sir
ko‘rsatadi  [5,8]. Bundan tashqari, bolaning
soglig‘i haqidagi tajribasi yuqori darajadagi
xavotirga olib keldi [9].

Salbiy emotsional holatlar Baning og‘ir klinik
belgilarining rivojlanishiga olib keladi va bu vagus
ta‘sir bila nchambarchas bog‘liqdir [10]. Aksincha,
astma xuryjining kuchayishi astmaning klinik

kechishidan qat‘i nazar, vahima atakasi va
xavotirning rivojlanishi uchun xavf omiliga
aylanishi mumkin [15].

Mavjud nashrlarda bolalarda anksietiv-

depressiv kasalliklarning roli bo‘yicha turli farazlar
mavjud: bir guruh olimlar bu kasallikning og‘ir
kechishi va yuqori o‘lim darajasining sababi deb
hisoblashadi, boshqalari esa, aksincha, anksietiv-
depressiv holatning og‘irligi kasallikning klinik
kechishiga ta‘sir qilmaydi deganf ikrda [10,17,20].
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Kasal bolalarda o°‘z qobiliyatlarini tanqidiy
baholamaslik kuzatiladi, haddan tashqari sezgirlik
va ehtiyotkorlik tashvish darajasining oshishiga

yordam  beradi, bu xarakterning isteroid-
ko‘rgazmali tomoni bilan ifodalanadi [16].

Erta bolalik davrida kasallikning klinik
ko‘rinishlari  o‘smirlik  davrida past sifatli
psixologik hayotga olib keladi va bemor bolaning
hayoti davomida saqlanib qoladi [12].

Kasallikning xuruji davrida ruhiy kasalliklar
(asteniya, affektiv buzilishlar, nevrozlar va
gipoxondriyalar), kasallikning kuchayishi davrida
somatik holatning og‘irligi tufayli psixologik
buzilishlarni ajratish qiyin. Kasallikning
kuchayishi  paytida ruhiy kasalliklar BA
bemorlarining somatik holatining o‘zgarishi bilan
bog‘liq [12].

Astma bilan og‘rigan bemor bolalarning
psixologik holatini o‘rganish uchun ko‘plab
tadqiqotlar o‘tkazildi, ammo bemorlarning shaxsiy
xususiyatlarining xususiyatlarini aniqlash qiyin
vazifa bo‘lib chiqdi [13].

BA  kasalligining  mavjudligi  tashvish
buzilishining  rivojlanishi  ehtimoli  borligini
anglatadi va klinik kechishi qanchalik og‘ir bo‘lsa,
tashvishlanish darajasi shunchalik yuqori bo‘ladi

[16].

Ba‘zi mualliflara leksetimiyarolini
ta‘kidlaydilar [13]. Ularning fikriga ko‘ra,
vositachi  aleksetimiyasomatik  kasalliklarning

rivojlanishida muhim rol o‘ynaydigan hujayra
immunitetini bostirishga olibkeladi. Aleksitimiya -
bemorlarning psixologik holati bo‘lib, bemor
o‘ziningsomatikholatiniva  his-tuyg‘ularini, his-
tuyg‘ulariniso‘zbilantushuntirishgaqiynaladi.
Aleksitimiya — bu kam tushunilgan psixologik
omil. Bu bolalarda BA ning shakllanishi va keyingi
rivojlanishiga sezilarli ta‘si ko‘rsatishi mumkin
[13, 14].

Ba‘zi tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, salbiy his-
tuyg‘ular o‘pka  funktsiyasining qarshiligini
oshiradi va shu bilan ularning funktsional holatini
yomonlashtiradi [13, 15].

S.L. Letitre va boshqalarning so‘zlariga ko‘ra,
astma Dbilan og‘rigan bolalarda psixologik
buzilishlar kasallikning noto‘g‘ri tartibga solinishi
tufayli yuzaga keladi [19]. Boshqariladigan BA
bo‘lgan bolalarda depressiya, tashvish va o‘zini
past baholash ehtimoli kamroq. Depressiya
ko‘proq somatik kasalliklari bo‘lgan bemorlarda
uchraydi [19]. Zamonaviy davrda ruhiy tushkunlik
tanadagi noxush tuyg‘uning ruhiy ekvivalenti
sifatida qaraladi va yurak urishi, bo‘g‘ilish, zaiflik
va bosh aylanishi bilan ajralib turadi. Chet ellik
tadqiqotchilarning fikriga ko‘ra, BA bilan og‘rigan
bemorlarda depressiv buzilishlar 29% dan 50%

gacha uchraydi va bu bemorlar ko‘p statsionar
davolanishni oldilar [13].

BA bilan og‘rigan bemorlarda depressiya
umumiy klinik belgilar bilan ifodalanadi:
sog‘lig‘ining yomonlashishi, somatik
kasalliklarning  kuchayishi, terapiyaning past
samaradorligi [13].0°z navbatida, somatik kasallik
ham depressiya tashxisini murakkablashtirishi,
uning klinik kechishini oshirishi va tananing
o‘tkazilgan davo muolajasiga  reaktsiyasini
o‘zgartirishi mumkin.[10].

Xavotir-shubhali va astenik sindromi bo‘lgan

bemorlarda  BAdagi  depressiv  sindromga
gipoxondriakal kasalliklar kiradi. Astma bilan
og‘rigan emotsional labil bemorlarda

gipoxondriakal o‘zgarishlarning sababi ko ‘krak
qafasidagi siqilish hissi, taxikardiya, bo‘g‘ilish
hissi, yoqimsiz xabarlar (masalan, bir xil tashxis
bilan yaqin yoki boshqa bemorning o‘limi) bo‘lishi
mumkin. Muayyan vaziyatlarda hissiy haddan
tashqari zo‘rigishning manbalari quyidagilardan
iborat edi: perfektsionizm, tashvish, tez-tez vahima
buzilishi (BA bilan og‘rigan bemorlarning nevrotik
shaxsiyat turiga xos), depressiv o‘zgarishlar. Ba‘zi
olimlar bu bemorlarni kognitiv terapiya usuli bilan
davolashni taklif qiladilar [8] wva Kkognitiv
terapiyani tanaga yo‘naltirilgan va kognitiv-xulg-
atvor terapiyasi kombinatsiyasi bilan taklif
qilishadi [14].

Khokhan E.D. (2008), bolalarning individual
psixologik xususiyatlari aniq shaxsiy tashvish
shakllanishi shaklida astma fonida shaxsiyat
rivojlanishining xususiyatlarini aks ettiradi degan
fikrni ilgari suradi. Bemorlarning ruhiy holati
tashvishli  buzilishlarning  tarqalishi  bilan
tavsiflanadi, bu kasallik keltirib chigaradigan
tahdidning psixo-travmatik holatining mavjudligini
ko‘rsatadi va taqqoslash guruhiga qaraganda
sezilarli darajada sezilarli bo‘ladi [7].

E.E.Ruslyakovaning so‘zlariga ko‘ra, BA
bilan og‘rigan o‘smirlarda tashvishlanish holati va
depressiv  buzilish  belgilari mavjud edi.
Muallifning ta‘kidlashicha, astma surunkaliligi
ganchalik uzoq davom etsa, asteniya, aleksitimiya
va gipoxondriya bilan anksiyetiv-depressiv
simptomlar kompleksi shunchalik aniq bo‘ladi.

Ba‘zi mualliflar introversiya va hissiy
beqarorlikastma bilan og‘rigan bolalar orasida eng
keng tarqalganligini ko‘rsatdi; bu bolalarda shaxsiy
tashvish darajasi oshadi va 0‘z-0°zini nazorat qilish
darajasi kamayadi [14]. Kasallikning og‘irligi
oshishi bilan yuqoridagi ko‘rsatkichlar yanada
aniqroq bo‘ladi [17].

Kasal bolalarda ularning kasalligi haqidagi
fikri psixologik holatga bog‘liq bo‘lib, kasal
bolaga neyro-psixologik yondashuv kerak.
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bolalarda bronxial astma xurujlarini qo‘zg‘atuvchi
va uning kechishini og‘irlashtiradigan somatik va
psixologik omillarning o‘zaro bog‘ligligi va o‘zaro
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Adabiyotlarimiz shuni  ko‘rsatdiki,

Preventiv psixologik yordamni shakllantirish
uchun xavf guruhlarida profilaktik psixologik
yordamni boshlash uchun kasallikka moyillik
bosqichida bolalarning psixologik xususiyatlarini

ta‘siri  bugungi kungacha munozarali bo‘lib bilish va hisobga olish muhimdir.

golmoqda. Davom  etilayotgan  terapiya  ta‘sirini
BA psixosomatik kasalliklarning klassik  yaxshilash va astma xuryjlarini kuchayishining

namunasidir, chunki  boshqa  kasalliklarga oldini olish uchun asosiy omillarga qo‘shimcha

garaganda ko‘proq psixosomatik omillar kelib

ravishda boshqa omillarning (irsiy moyillik,

chigishi, belgilarining xususiyatlari, kechishi va ovqatlanish, oilaviy sharoit, bemor va oila
natijalari bilan bog‘liq. a‘zolarining shaxsiy xususiyatlari) ta‘sirini hisobga
olish kerak.
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Xaiimapos M.b., CatBanmuena J.A., MamatkynoB U.b., beknazapor A.b.
CUHJIPOM KUIIEYHOU HEJOCTATOYHOCTHU Y JETEU

TalmkeHTCKUN neaguaTpuIecKuii MEJUIUHCKUN HHCTUTYT

Kumeanas HEJ0CTaTOYHOCTh ObTa
ompejenieHa Kak «yMeHbIIeHHe (yHKIHOHAIBHON
Macchl ~ KWIIEYHHUKA  HIDKE  MHHAMAJIBHOTO
KOJIMYECTBa, HEOOXOAUMOIO ISl TIepEeBapUBAHUA U
BCaCBhIBaHWA, JTOCTATOYHOTO IJISi YAOBJIETBOPEHUS
NoTpeOHOCTE B TNMTATENbHBIX BELIECTBAX H
JKUAKOCTH JUIsl MONAECPXKAHUA Y B3POCIBIX WU
pocta y gerei»  [4]. KH  oObryno
KJIacCU(ULIHUPYIOTCS Kak  BTOpUYHBIC o
OTHONIEHHIO K CHHAPOMY KOPOTKOW KHIIIKH,
OTHOCAIIEMYCSL K  CHEKTpY  ManbabcopOuum,
BO3HUKAIONIEH TIOCII€ YMEHBIICHHUA IUIOMIaIN
MOBEPXHOCTH CIM3HCTONH OOOJOYKH B peE3yJIbTaTe
BPOKIEHHBIX WM TPHOOPETEHHBIX MOpPaXEHUH,
HapyLIeHUI0 MOTOPHKH (T.€. ICEBA0OOCTPYKLUH
KHUIIEYHWKA) WJIM  JHTEPONATHH  CIM3UCTOMN
000JI0UKH (HampuMep, BPOXKACHHAS XJIOPUIHAS
ouapes, DSHTeponartus TapTHHTa, U OOJIE3Hb
BKJIFOUEHHST MUKPOBOPCHHOK). Tabnmma 1. Muaorma
y MAIMEeHTOB HAOIIONAI0TCS MPU3HAKK HECKOJIBKUX
unn  Bcex  kareropuit  KH (mammpumep,
ractpomm3uc). Haubonee  pacnpocTpaHeHHOM
npuunHot KH y gjeredd sBisieTcs CUHAPOM
KOPOTKOTO KHILIEYHHKA.

OT1OoT  0030p  TMOCBSAIICH
CHUHAPOMA KOPOTKOW KHILIKH, XOTS
ACIICKTBI JICYHCHUA TPUMEHUMBI U
(hopMaM KHTIEYHON HEIOCTATOYHOCTH.

COop [HaHHBIX O YacTOTe KHIICYHOH
HEJIOCTaTOYHOCTH OB 3aTPYAHEH M3-32 PEAKOCTH
9TOTO COCTOSIHUSL M PAa3NMUYHBIX ONpEHSICHHUH
cinydaeB. JIeHCTBUTENBHO, 10KA3aTE€IbCTBA MHOTUX
METOAOB JICUEHHS KHIICYHOH HEIOCTaTOYHOCTH
cmabbl  W3-3a Pa3HOPOJHBIX ONPEACIICHUH, HU3KOM
pacmipoCTpaHEeHHOCTH 3a00JIeBaHUs U 3aBUCUMOCTHU
OT HEKOHTPOJHMPYEMBIX CEpHH ciydaeB JUis
OLIEHKH METOJIOB JIeUeHHs U pe3ynpTaroB. OnHUM
W3 4aCTO UCIOJIBb3YEMBIX ONpPEACIICHUN KUIIEUYHON
HEJOCTAaTOYHOCTH B  MJIQJICHYECKOM BO3pacre
SBISIETCSL  MOTPEOHOCTH B MapeHTEpaIbHOM
MMTaHAA B TedYeHHe Kak MuHUMyM 90 mmeit [8].
[lomynsuuonHass oIeHKa, B KOTOPOH clydau
OTIPEAETISIOTCS KaK noTpeOHOCTh B
napeHTepaJbHOM MUTaHHUM B TeueHue Ooinee 42

JICYEHUIO
HEKOTOPbIE
K JpyruM

JHEH Toclie pe3eKH KUIISYHUKA UK OCTaTOuHas
JUTMHA TOHKOW KHIIKKA MeHee 25% OT oxumaeMoit
JUIL  TECTallMOHHOTO  BO3pacTa,  IOKa3aTenb
coctaBmia 24,5 ciaydas Ha 100 000 XUBOPOKIACHUIMA
[9]. YacroTa cuHApOMa KOPOTKOM KHILKH CpeAH
MITQICHIIEB C HU3KOW Maccod Teia MpU POKICHUH
(<1500 T) BBImIE U cocTaBmsger 7 ciay4yaeB Ha 1000
JKUBOPOKICHUI [10]. Kunmeunas
HEIOCTATOYHOCTD y JIETeH Jale BCEro BBI3BIBACTCS
HEKPOTU3UPYIOUMM 3HTepokoiauToM [11]. Yactora
HEKPOTHIECKOTO SHTEPOKOJIUTA cpemu
HOBOPOXJICHHBIX C OYEHb HHU3KOM MaccoW Tena
MIPH POXKACHWUH YBeIMUnBaeTcs Ha 3% Ha Kaxaple
250 r CHMKEHUS] MacChl TeNa IPU POKACHUN HIDKE
1500 r [12]. [To Mepe yBenmueHUS] BELDKUBAEMOCTH
CpeAM HOBOPOXJIEHHBIX C OY€Hb HHM3KOH Maccou
TeNa TPH POXKICHUW YBEJIWYHMBACTCA YacTOTa
HEKPOTHYECKOTO SHTEPOKOIUTA M IOCIEIAYIOMei
KHAIIEYHOM  HENOCTAaTOYHOCTH.  ['acTpommsuc
SBISETCA ~ €lle  OJHOM  paclpOCTPaHEHHOM
MPUYMHON KHIIEYHOH HemocTtaTodHocTu [3], u
PacTpoCTpaHEeHHOCTh TaCTPOIIN3HCA YBEIHINIACh
Ha 36% - ¢ 3,6 cimyyaeB nHa 10 000 pomos (B
nepuon 2005-2009 romoB) mo 4.9 ma 10 000
poxnennii (B mepuon 2009-2012 romos) [13].
Jpyrue pacnpoCTpaHCHHbIC NPUYMHBI BKIIHOYAIOT
MaNbpOTallMi0 M  3aBOPOT CPENHEH  KHIIKH,
aTPe3HI0 KHUIICYHUKA, araHrjino3 KUIIEYHUKA U
TpaBMy. MHOTOYHCIICHHBIE JKETYI0YHO-KHATIIETHbIC
u MUIICBHIC MPOSIBIICHUS KHUIICYHOU
HEIOCTaTOYHOCTH BKJTFOYAIOT HapylieHne
BCACBHIBAHUS IMHTATEILHBIX BEIIECTB, HApPYIICHUC
MOTOPUKHM TOHKOW KHIIKH W YPE3MEPHBIA POCT
OakTepuii, a TakkKe 3a00JeBaHHE IICYCHHU,
CBSI3aHHOE C KUIIIEYHOH HEJIOCTATOYHOCTHIO.
JleyeHWe KWINEYHOW HEAOCTATOYHOCTH
HaMpaBlIeHO Ha MOJNJEpKaHHe  aJeKBaTHOTO
MUTAHAS 1 MUHIMH3AINIO PUCKa OCIOKHEHUH HITH
CMEPTH  C LEIBI0 HE3aBUCHMOCTH oT
MapeHTEPaTbHOTO THUTAHUS, WIH «IHTEPaTbHON
aBToHOMUMY». [Iporiecc amanTanuu KUIICYHHKA K
MAacCHBHON moTepe (QYHKIMHM KHIICYHUKA OBLIT
OTNHMCaH KaK KOMIIGHCATOPHBIM TpoIecc, Mpu
KOTOPOM  OCTaBIIAsiC ~ 4YacTh  KHUIIEYHHUKA
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