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TASHVISH - DEPRESSIV BUZILISHLARI BO‘LGAN BEMORLARDA KOMORBID KASALLIKLARNING
KECHISHI

Xidoyatova M.R., Inoyatova F.X., Xamrayeva G.l.

TEYEHWUE KOMOPBUOHbIX 3ABONIEBAHUI Y NALUMUEHTOB C TPEBOXHO-AENPECCUBHbIMU
PACCTPOUCTBAMMU

Xnpgosatosa M.P., MHoAToBa ®.X., Xampaesa I.U.

COURSE OF COMORBID DISEASES IN PATIENTS WITH ANXIETY AND DEPRESSIVE DISORDERS
Khidoyatova M.R., Inoyatova F.Kh., Khamraeva G.I.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llesb: uzyyeHue 83aumocesi3u KOMOPOUOHBIX KapOUOBACKYASIPHLIX U Memaboauveckux COCmMosiHUll C mpesoxic-
Ho-denpeccusHblMu paccmpoticmeamu. Mamepuas u Memodul: 8 ucc.1e008aHue 8KAYEHbl 127 601bHbIX MYHCCKO-
20 nosa 8 sospacme om 36 do 67 s1em (cpedHuti sozpacm 52,3+10,32 200a). Y 6016HbIX np080JUIU 06UjeKAUHUYECKOe
06csnedosaHue, 8blN0AHEHA Koazysaoz2pamma (onpedeseHue npompomMO6UHOB8020 8peMeHU, MPOMOUHOB020 8peMeHU,
@ubpuHozeHa, akMu8UpPOBAHHO20 YACMUYHO20 MPOMOUHOB020 8peMeHU), onpedeasu ypo8eHb caxapa U Mo4esoll
Kucs10mol 8 kposu. Peaysiemamul: y 604bHbIX C CUMNMOMAMU denpeccuu ypoeeHb ubpuHo2eHa u Mo4esoti KUc10-
mbul 8o3pacman coomeemcmeeHHo Ha 39,4 u 48,4%. Ilpu C/] 2-20 muna u nogblweHuU UHAeKca Maccbl meaay nayu-
€HMOo8 C MPesoHCHO-0enpeccusHbIMU paccmpolicmeamu No CPABHEHUI0 € 601bHbIMU 6€3 MPE8oHCHO-0enpeccu8HbIX
paccmpolicme smu nokazameAu 6bLau eviwie Ha 38,1 u 17,4%. Bbl800bl: 8 c8513U C 8bICOKOU, YHaCmMOo Henpedckasyemoll
s8apuabesbHOCMbH KAUHUYECKO20 meYeHUsl KOMOPOUOHbIX Namo.102ull 8 COUemaHuu ¢ Kapouo8ackKyAsipHbIMU 3a60-
Ne8AHUAMU € MeMAaboAu4ecKUMU HapyWeHUsIMU 0CUMNMOMHAs1 OUAZHOCMUKA MapKepos duchyHKyuu eemocmasa
Nn0360.151em 8bl18UMb U NPOZHO3UPOBAMb Heb.1a20NpUsiMHble cepdeyHo-cocyducmale cobblmusl.

Katoueevwle ci106a: komopbudHble cOCMOSIHUS, MPE8ON*CHO-0enpeccusHble paccmpolicmsd, PubpuHo2eH, Moye-
8as Kucsaoma, oxcupeHue, Memaboau4eckuli CUHOpOM.

Objective: To study the relationship of comorbid cardiovascular and metabolic conditions with anxiety and de-
pressive disorders. Material and methods: The study included 127 male patients aged 36 to 67 years (average age
52.3+10.32 years). The patients underwent a general clinical examination, a coagulogram was performed (determina-
tion of prothrombin time, thrombin time, fibrinogen, activated partial thrombin time), and the level of sugar and uric
acid in the blood was determined. Results: In patients with symptoms of depression, fibrinogen and uric acid levels
increased by 39.4 and 48.4%, respectively. With type 2 diabetes and an increase in body mass index in patients with
anxiety-depressive disorders compared to patients without anxiety-depressive disorders, these indicators were higher
by 38.1 and 17.4%. Conclusions: Due to the high, often unpredictable variability of the clinical course of comorbid pa-
thologies in combination with cardiovascular diseases with metabolic disorders, presymptomatic diagnosis of markers
of hemostatic dysfunction allows us to identify and predict adverse cardiovascular events.

Key words: comorbid conditions, anxiety and depressive disorders, fibrinogen, uric acid, obesity, metabolic
syndrome

Tashvish - depressiv buzilishlarni (TDB) yurak
gon-tomir (YuQT), metabolik va onkologik ka-
salliklar kabi qo‘shma komorbid patologiya bilan o‘zaro
bogligligi haqida ba’zi fikrlar mavjud. O‘tgan davr mo-
baynida TDBlarni, xususan depressiyani mustagqil shakl-
lantiruvchi xavf omili sifatida ko‘rib chigishga imkon be-
radigan katta hajmdagi ma’lumotlar to‘plandi, ammo bu
bogliglik mexanizmi hali to‘liq o‘rganilmagan [4,7].

Komorbid patologiyada kardiovaskulyar hamda
giperurekimiya bilan bog‘liq metabolik o‘zgarishlarni
TDB bilan o‘zaro bog'ligligini gemostaz va metabolizm
tizimiga depressiv buzilishlarni nojo‘ya ta'siri sifatida
garaladi. So‘nggi tadqgiqotlarda uzoq muddatli tashvish,
stress va depressiya gemostazni nafaqat zardob balki
trombositar qatorni ta’sir qilishi ko‘rsatilgan [3,6].

Ta’kidlanishicha, giperurekimiya bilan kechadigan
gipertoniya hamda erkak bemorlarda depressiv kasal-
liklar xavfi yoshga qarab ortadi [9]. Giperkoagulyasiyani
depressiya bilan ozaro bogligligi haqida ba'zi dalillar
ham mavjud [1].

Taxminlarga ko‘ra, depressiya endoteliy disfunksi-
yasi bilan kechadigan aterosklerozda qon ivishini faol-
lashishi prokoagulyant molekulalarni (fibrinogen va qon
ivishining VII omili) ko‘payishi va fibrinolitik faollikni
pasayishi bilan namoyon bo‘ladi [3].

Tana vazni indeksini (TVI) oshishi, markaziy semirish,
giperlipedimiya, giperglikemiya kabi metabolik buzilish-
lar TDB bilan o‘zaro chambarchas bog‘lig. Shuni takidlash
zarur, kayfiyat buzilishi bo‘lgan bemorlar orasida metabo-
lik buzilishlarning paydo bo‘lish chastotasi umumiy pop-
ulyasiyaga nisbatan baland, maxsus kontingentli bemor-
lar orasida esa yanada ham yuqori [1, 2, 5].

Depressiya kardivaskulyar kasalliklarni, insult, dia-
bet va semirish xavfini sezilarli darajada oshiradi. Ushbu
xavflar gqisman bo‘lsa ham metabolik, immun yallig‘lan-
ish, gipotalam-gipofizar-buyrak usti bezlari faoliyatining
turli buzilishlaridan kelib chigishi mumkin. Metabolik
buzilishga bog‘liglikni abdominal semirish va dislepi-
dimiya rivojlanishida depressiyani yaqqol o‘rni misolida
ko‘rsatish mumkin [8].
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K/i1MHHM4Yeckasas MeauIlMHaA

Komorbid holatlarda YuQT kasalliklari bor bemor-
larda depressiyani mavjudligini erta skrininglash aso-
siy kasallikni yanada kuchayishini oldini olishga va oz
vaqtida malakali yordam ko‘rsatishga zamin yaratib, be-
morlar xayoti sifatini yaxshilashga yordam beradi.

Shunday qilib, adabiayot manbalarida tanlangan
mavzuning dolzarbligi takidlanib, maxsus kontingentli
bemorlarda TDB muammosini komorbid patologiyada
kardiovaskulyar kasalliklarni metabolik buzilishlar bi-
lan birgalikda kechishini yanada keng va chuqurroq o‘r-
ganish zarurati ko‘rsatilgan.

Tadqiqot magsadi

Erkaklarda tashvishli - depressiv buzilish fonida ko-
morbid holatda qo‘shma kardiovaskulyar va metabolik
kasalliklarni o‘zaro bog'‘ligligini o‘rganish.

Material va usullar

Tadgiqotga 127 nafar 36 dan 67 yoshgacha bo‘lgan
(o‘rtacha 52,3 + 10,32 yosh) erkak bemorlarda o‘tkazilgan.
Barcha bemorlarga umumiy klinik tekshiruvlar: protrom-
bin vaqti (PTV), trombin vaqti (TV), fibrinogen, faollashtiril-
gan gisman tromboplastin vaqtini (FQTV) inobatga olgan
holda koagulogramma; qondagi qand va siydik kislotasi
(SK) migdori aniglandi. Tana vazni indeksi = tana vazni, kg /
(bo'yi, m)? formulasi asosida hisoblandi.

O‘rganilgan bemorlardan 79 nafarida (62,2%) arte-
rial gipertenziya (AG), II turdagi gandli diabet (QD) - 46
(36,2%) bemorda; 17 (13,3%) bemorlarda anamnezida
miokard infarkti (MI) o‘tkazganligi aniglangan.

Ortiqcha vazn (TVI 25-29,9kg/m?) 40 nafar bemor-
da (31,5%) tasdiglangan. Shulardan 11 nafariga (27,5%)
- semizlik (I daraja (TVI 30-34,9kg/m?) - 5ta (45,5%), I
daraja (TVI 35-39,9kg/m?) - 4ta (36,4%), 11l daraja (TVI
> 40kg/m?) - 2ta (18,1%) bemor) tashhisi qo‘yilgan.

Natijalar va muhokama

Depressiya belgilari HADS gospital tashvish - de-
pressiya shkalasi (sezuvchanlik 86%, o‘ziga xoslik 79%)
yordamida aniqlandi. HADS bo‘yicha ballar soni 8 dan 10
gacha bo‘lganda - subklinik depressiya (34 (26,8%) be-
mor), 10 balldan yuqorisi - klinik namoyon bo‘lgan de-
pressiya (58 (45,7%) bemor) deb baholandi. TDBlarning
umumiy soni - 92 (72,4%).

Bemordan 85 (66,9%) nafarida fibrinogen miqdorini
ko‘tarilishi kuzatildi. Aniglangan ma’lumotlarni taqqo-
slaganda, fibrinogen darajasi depressiya belgilari bo‘lgan
bemorlarda HADS shkalasi bo‘yicha ballari 0 dan 7 ga-
cha bo‘lgan guruhga nisbatan sezilarli darajada (39,4%
ga) yuqori bo‘lgan. Guruhlararo depressiyani belgilariga
bog‘ligligini inobatga olib TV, PTV va FQTV tekshirilgan-
da statistik jihatdan sezilarli o‘zgarishlar kuzatilmadi.

Siydik kislotasining yuqori darajasi 91 (71,6%) be-
morda aniqlandi. TDB bo‘lgan bemorlar (n=92) taxlili-
da SK oshishi 76 (82,6%) bemorda kuzatildi. TDB bo‘l-
magan bemorlar (n=35) guruhida SK ko‘tarilishi 12
(34,2%) nafarda aniqlangan. Bizning ma’lumotlarimiz,
TDB mavjud bemorlar guruhida SK miqdori sezilarli da-
rajada (48,4% ga) ko‘proq aniqlanishini ko‘rsatdi.

QDni II turi 46 (36,2%) bemorda oz tasdig‘ini topdi.
Komorbid patologiyada TDB bo‘lgan bemorlar guruhida
QD II turini aniqlash darajasi TDB bo‘lmagan guruhga
nisbatan 38,1%ga (48 bemor) yuqoriligi kuzatildi.

Tadqiqot natijalari TVI oshishi TDB bo‘lgan bemorlar
bilan korrelyasion bog‘liglikni ko‘rsatdi. Ortaqcha vazn ko‘r-
satkichlari ikkala guruhda ham balandligi aniglandi, ammo
shuni ta’kidlash kerakki, TDB kuzatilgan bemorlar guruhida
[ - II darajadagi semizlik ko‘rsatkichlari 17,4% ga yuqor
bo‘lgan.

Komorbid holatlarda YuQT kasalliklarini metabolik
buzilishlar bilan birgalikda kelishida TDBning uchrash
chastotasi boshqa yondosh kasalliklarga nisbatan sez-
ilarli darajada yuqori, bu oz navbatida asosiy kasal-
likning kechishi va bemorning hayot sifatini yomonlash-
ishiga olib keladi. Adabiyot ma’'lumotlariga ko‘ra, bunday
komorbid holatlar zamirida yallig‘lanish jarayonlari va
gemostazning koagulyasion qatori faoliyatining disfunk-
siyasi yotadi [3,9].

Bizning tadqiqotlarimizda TDB bo‘lgan bemorlarn-
ing holati ularning qondagi SK, fibrinogen, gand miqdori,
shuningdek TVI darajasinini aniglash bilan baholanadi.
Tadgiqotimiz natijalari metabolik nomutanosiblik, CK
darajasini ko‘tarilishi, giperglikemiya va kardiovaskul-
yar kasalliklari bor bemorlarda TDBning rivojlanishiga
bevosita ta’sir qilib, komorbid holatni og‘irlashtirishi va
keyinchalik mudhish asoratlarga olib kelishini ko‘rsat-
di. Depressiya belgilarining mavjudligi, fibrinogen dara-
jasining oshishi hamda periferik arteriyalarda yondosh
ateroskleroz borligi bilan bevosita chambarchas bog'liq.

Xulosalar

1. Yuqori va ko‘pincha avvaldan aytib bo‘lmaydigan
o‘zgaruvchanlik bilan kechadigan komorbid holatlarda
kardiovaskulyar kasalliklar bilan metabolik buzilishlar
birgalikda uchrashida, SK darajasiga asosan gemostaz
disfunksiyasini, qondagi qand miqgdorini hamda semiz-
likda TDB kasallik belgilari namoyon bo‘lishidan avvval-
gi diagnostik markerlarni tashxislash, kardiovaskulyar
kasalliklarni salbiy oqibatlarini erta aniglash va bashor-
at qilish imkoniyatini beruvchi tadbirlar xisoblanadi.

2. Tadgiqotdan olingan tahlillarga asoslanib YulKni
avj olishini, yurak ishemik disfunksiyasini klinik ke-
chishini, gemostaz tizimi va metabolizmning nomuta-
nosibligini erta prognozlash mumkin. Kardiovaskulyar
va metabolik buzilishlarni ilmiy asoslangan profilakti-
kasi zaruriy diagnostika va terapevtik tadbirlarni amal-
ga oshirish asnosida komorbid xolatlarda asosiy kasal-
likni manifestasiyasini imkon boricha kechiktirishga va
bemorlarda kardiovaskulyar va metabolik kasalliklarn-
ing xavfli asoratlarini oldini olish va rivojlanishiga yo‘l
go‘ymaslikka imkon beradi.
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