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B aToit cTaTbe npuBeAeHbl 4aHHbIE PacripOCTPOHEHUS NCUXO3MOLMOHAIBHBIX PpaccTpoicTs, Habnogaemelx npu CPK, a Takxke
pesyneTaThl NPUMUHEHUS paLMOHaNbHO-3MOLMOHaNbHO-NOBEAEHYECKasn NcuxoTepanuu, Kak OCHOBHOW METOA KOPPEeKLUK.
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In this article is learnt psychological dlsorders in irritable bowel syndrome and used rational emotive behavior psychotherapy.
And it is approved that psychotherapy is effective profitably. Alternatively, using psychotherapy is effective not only for patients, but

also it is showed fast result respectively.
ahon sog’ligni saglash tashkiloti ma’lumotiga ko'ra, 20-
26% aholi ta’sirlangan ichak sindromi bilan kasallangan.
Bu sindrom 20-40 yoshlar orasida ko'p kuzatiladi, kasallanish
ayollar orasida ikki barobar ko'p. Bolalik va o’smirlik davrida ham
kasallanish ko'paymoqda.
Klinikasida qorin sohasidagi surunkali tusdagi og'riglar,
meteorizm, qabziyat yoki diareya, ichaklarning to'la

bo'shamaganlik xissi kabi holatlar ushbu sindromning asosiy -

belgilari xisoblanadi. Sa’zi hollarda gabziyat ustunlik qiladi,
boshqa holatlarda esa dispepsiya kuzatiladi [1].

Ta'sirlangan ichak sindromi- kelib chigishining asosiy sababi
bu doimiy psixoemotsional stresslar. Shu bois ham ushbu sindrom
psixosomatik buzilishlar sirasiga kiritiladi. Doimiy asab ruhiy
zo'rigishfag, melanholiya va shaxsni nevrotik tipda shakllanishi
kasallik rivojlanishiga turtki bo’ladi. Fikri hayoli oshgozon ichak
tizimiga yo’naltiriigan shaxslar ( masalan gastrofobiya) ham TIS
rivojlanishiga moyil bo’lishadi. Ular har gqanday gumonsiragan
ovqatni tanovvul qilishsa darrov [1].

Ichak ta'sirlanish sindromi funksional kasalliklar toifasiga

kirib, uning etiologiyasida organik o'zgarishlar kuzatiimaydi [7].

Bugungi kunda xorijiy mamlakatlarda ichak ta'sirlanish
sindromida  kognitiv-bixeoverial ~ terapiyasi,  psixoanaliz,
gipnoz, relaksaterapiya va ratsional-emotiv psixoterapiya kabi
psixoterapiya usullaridan keng ko'lamda foydalanib kelinmogda
[5].

Bir necha ilmiy ishlar natijasi shuni ko'rsatmoqdaki
ta'sirlangan ichak sindromi kelib chigishida asosiy etiologik omil
psixoemotsional sfera nobopligi va ichaklarning motor-evakuator
vazifasi izdan chigishidir [4].

Oxirgi yillarda olib borilayotgan ko'plab tadgiqotiar
shuni ko'rsatadiki TISda bazis terapiyaga qo’shimcha tarzda
psixoterapiya usullarini ham qo'llash, kasallikni davolashda
yuqori natijalarga sabab bo’layotganini takidlanmoqda [2].

Keltirib o'tilgan ma’lumotlarga asoslanib ta’sirlangan ichak
sindromi va unda tibbiy psixoterapevtik yordam ko'rsatish
tamoyillarini amaliyotda keng qo'llash va takomillashtirishni
dolzarb deb bildim.Ta'sirlangan ichak sindromida psixoemotsional
buzilishlardan havotir-fobik, ipohondrik, depressiv, isterik
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sindromlar ko’proq namoyon bo’ladi.

Psixosomatik kasalliklar orasida ichak ta'sirlanish sindromi
ko'p o'rganilgan kasalliklar qatoriga kirishiga garamasdan, bu
kasallikning kelib chigishi hamda tashxislash va davolashga
bemorlarning ruhiy statusini ta’siri to’la oxirigacha o’rganilmagan.
Chop etilgan ko'plab magolalar , ko'plab olib borilgan ilmiy

izlanishlarga qaramasdan hozirgi kunda ichak ta'sirlanish
sindromini davolashda aniq davolash standartlari ishlab
chigilmagan . psixoemotsional statusni davolashda samarasi
isbotlangan aniq bir dori vositasi belgilanmagan. Ushbu
muammolar esa ta'silangan ichak sindromida davolash
natijalarini ijobiy tomonga oshirish yo’lida zamonaviy davolash
standartlari ishlab chigish va polipragmaziyani kamaytirishga
chorlaydi.

Ta'sirlangan ichak sindromi bilan og’rigan bemorlar o'rtacha
bir yilda 3 marta shifokor qabulida bo’lishadi . 19% bemorlar esa
bir yilda 5 marta va undan ham ko'proq holatlarda shifokorga
murojaat qilishadi. Lekin bemorlarning barchasi ham shifokor
huzurida bo’lishmaydi, tahminan 2/3 qismi o’zlari uy sharoitida
davolanishadi [3].

Tadgiqot magsadi. Ichak ta'sirlanish sindromida yuzaga
keladigan ruhiy hissiy buzilishlari o’rganish va unda ratsional-
emotiv psixoterapiya usuli va psixofarmakoterapiyani birgalikda
qo'llash.

Tadgiqot material va usullari. Tadgiqgot ishlari 2019-2020
yillar davomida Toshkent tibbiyot akademiyasi gastroentrologiya

bo'limida olib borildi. Ichak ta'sirlanish sindromi tashhisi bilan .

davolabemorlar tahlil gilindi. Tekshiruvda 42 nafar bemorda
olib borildi. Bemorlar o'rta yoshi 29+3.5 dan iborat. Erkaklar 18
nafar, ayollar 24 nafar bo’lgan. Bemorlar ikki guruxga ajratilgan
xolda olib borildi: asosiy gurux 21 bemor bazis davo bilan
birgalikda psixofarmakoterapiya va ratsional-emotiv psixterapiya
o'tkazildi; nazorat guruxi 21 bemor bazis terapiya bilan birgalikda
psixofarmakoterapiya o'tkazildi.

1-sxema

Psixoemostional statusni tahlil gilish

uchun guruxiar buyicha bemoriar tahlili.
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Tashhis verifikastiyasi uchun quyidagi tekshiruvlar o’tkazildi:
terapevtik tekshiruvliar bilan bir gatorda, tekshirish uchun
Ibodullaev Z.R. tomonidan ishlab chigilgan tibbiy-psixologik
anketa , havotirni aniglash magsadida Spilberger Xanin testidan
foydalanildi.

Psixofarmakokorrekstiya sifatida ikkala gurux bemorlanga-

Sulpirid 200 mg kuniga 2 mahal, 30 kun mobaynida berilgan.
Psixoterapiya usuli ratsional-emotiv psixoterapiya usuli go'llanildi.
Ratstional-emotiv psixoterapiya 3-7 kursi bilan qo'llanildi. lkkala
gurux bemorlari dinamik tekshiruv har 10 kunda 1 oy davomlda
o'tkazildi.

Natijalar: Olib borilgan tekshiruv va davolash natijalari shuni

ko'rsatdiki asosiy va nazorat guruxi bemorlari Spilberger Xanin

bo'yicha psixoemotsional status tenglik kuzatilgan (1-jadval)..
“1-jadval
Nazorat va asosiy gurux bemorlarining klinik belgilari va
psixoemostional status tahlili.
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- 12.Functional

I1zoh: qavsda foizlarda ko'rsatilgan. :

1-diagramma

Davolashdan so'ng olingan natijalar quyidagi
diagrammalarda berilgan. * _

@ davodan oldin
B davodan keyin

asosiy guruh

nazorat gurx

Guruxlar solishtiriiganda asosiy guruxda olib borilgan ba-
zis terapiya, psixofarmakoterapiya va psixoterapiya birgalik-
da qo'llanilganda asosiy guruxdagi bemorlar davodan oldin
21ta klinik holatdan 18 tasi sog'aygan:#Nazorat gurux bemor-
larining klinik holati esa bazis davo va psixofarmakoterapiya
qo’llanilganligi hisobiga 21 ta klinik holatdan 12 tasi nisbatan yah-
shilandi .

Xulosalar. Ta'sirlangan ichak sindromi bilan xastalangan be-
morlarda klinik va psixoemotsional buzilishlarni davolashda ba-
zis terapiya bilan bir gatorda psixofarmakoterapiya va psixotera-
piya birgalikda qo Ilamhshl yuqgori samaradorlikga ega ekanligini
ko’rsatmoqda.
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