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DEPRESSIV BUZILISHLARNING ZAMONAVIY DIAGNOSTIKA VA DAVOLASH
YONDASHUVLARI

Akramov G‘ayratjon Soyibjon o‘g'li
Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti
Nevrologiya va psixiatriya kafedrasi assistenti

Annotatsiya: Depressiv buzilishlar zamonaviy jamiyatda keng tarqalgan ruhiy
kasallik bo‘lib, shaxsning psixoemotsional holati, ijtimoiy moslashuvi va hayot sifatiga
salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu maqolada depressiv buzilishlarni zamonaviy diagnostika

yondashuvlari, jumladan klinik baholash, psixologik skrining va neyrobiologik ;

tadqiqotlar  korib  chiqgiladi. Shuningdek, farmakologik, psixoterapevtik va
neyromodulyatsion davolash usullari, ularning samaradorligi va kombinatsiyalangan
yondashuvning afzalliklari tahlil qilinadi. Maqola shuni ko‘rsatadiki, individual va
kompleks davolash strategiyalari depressiv buzilishlar bilan og‘rigan bemorlarning
hayot sifatini yaxshilash va ijtimoiy moslashuvini tiklashda muhim ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: Depressiv buzilishlar, diagnostika, farmakologik davolash,
psixoterapiya, neyromodulyatsiya, zamonaviy yondashuvlar, hayot sifati.

KIRISH

Depressiv buzilishlar zamonaviy jamiyatda eng keng tarqalgan ruhiy
kasalliklardan biri bo‘lib, shaxsning ruhiy holati, ijtimoiy moslashuvi va hayot sifatiga
jiddiy salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra,
depressiya mehnatga layoqatsizlikning yetakchi sabablaridan biri hisoblanadi.
Depressiv buzilishlarning klinik ko‘rinishi, kechishi va og'irlik darajasi turlicha bo'lib,
ularni erta aniqlash va samarali davolash zamonaviy psixiatriyaning muhim
vazifalaridan biridir. Ushbu maqolada depressiv buzilishlarni aniglashda
go‘llaniladigan zamonaviy diagnostik yondashuvlar hamda davolashning asosiy
farmakologik va nofarmakologik usullari yoritiladi.

Depressiv buzilishlarning zamonaviy diagnostikasi.

Zamonaviy diagnostika klinik baholash va standartlashtirilgan mezonlarga
asoslanadi. Depressiv buzilishlarni aniqlashda xalqaro tasniflar — DSM-5 va ICD-11
mezonlari keng qo‘llaniladi. Diagnostika jarayonida bemorning ruhiy holati,
shikoyatlari, simptomlarning davomiyligi va funksional buzilish darajasi chuqur tahlil
qilinadi.

Amaliyotda depressiyani erta aniglash uchun psixologik skrining shkalalaridan
foydalanish muhim ahamiyatga ega. PHQ-9, Beck Depression Inventory (BDI) va
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) depressiv simptomlarning og'‘irlik darajasini

4 baholashda keng qo‘llaniladi. Shuningdek, depressiyani somatik kasalliklardan va

boshqa ruhiy buzilishlardan differensial diagnostika qilish zarur.
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tiklash

Farmakologik SSRI, SNRI, atipik | Serotonin va | Yuqori
davolash antidepressantlar noradrenalin balansini | samaradorlik, ko‘p
tiklash orqali | hollarda birlamchi
simptomlarni terapiya sifatida
kamaytiradi ishlatiladi
Psixoterapiya Kognitiv-xulg-atvor Psixologik Yengil va orta
terapiyasi, ko‘nikmalarni darajadagi
interpersonal shakllantirish va | depressiyada
terapiya, mindfulness | negativ fikrlarni gayta | yuqori
ishlash samaradorlik,
gaytalanish xavfini
kamaytiradi
Neyromodulyatsion | Elektroconvulsiv Miya faoliyatini | Davolashga
terapiya (ECT), | stimulyatsiya qilish | chidamli
Transkranial magnit | orqali simptomlarni | depressiyada
stimulyatsiya (TMS), | tezkor kamaytiradi samarali, tezkor
Ketamin terapiyasi ta’sir
Profilaktika Psixoedukatsiya, Kasallikning Hayot sifatini
reabilitatsiya stressni  boshqarish, | gaytalanishini  oldini | oshirish, mehnatga
sog'lom turmush | olish va bemorning | layoqatsizlikni
tarzi ijjtimoiy moslashuvini | kamaytirish
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Zamonaviy davolash yondashuvlari.
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Depressiv buzilishlarni davolashda biopsixosotsial yondashuv asosiy o‘rin
tutadi. Farmakologik davolash depressiyaning o‘rta va og'ir shakllarida asosiy usul
hisoblanadi. Selektiv serotonin qayta qabul inhibitérlari (SSRI), serotonin-
noradrenalin qayta qabul inhibitoérlari (SNRI) va atipik antidepressantlar klinik
amaliyotda keng qo‘llaniladi. Ushbu preparatlar neyromediatorlar muvozanatini
tiklash orqali simptomlarni kamaytiradi.

Psixoterapiya, ayniqsa kognitiv-xulg-atvor terapiyasi, interpersonal terapiya va
mindfulnessga asoslangan yondashuvlar yengil va o‘rta darajadagi depressiyada
yuqori  samaradorlik  ko‘rsatadi. Farmakoterapiya bilan psixoterapiyaning
kombinatsiyasi davolash natijalarini yanada yaxshilaydi.

Davolashga chidamli depressiya holatlarida zamonaviy neyromodulyatsion
usullar go‘llaniladi. Elektroconvulsiv terapiya (ECT), transkranial magnit stimulyatsiya
(TMS) va so‘nggi yillarda joriy etilgan ketamin terapiyasi tezkor va samarali ta’sir
ko‘rsatishi bilan ajralib turadi.

Profilaktika va reabilitatsiya.

Depressiv buzilishlarning oldini olish va qaytalanish xavfini kamaytirishda
psixoedukatsiya, stressni boshqarish, soglom turmush tarzini shakllantirish muhim
ahamiyatga ega. Reabilitatsiya jarayonida bemorning ijtimoiy faoliyatini tiklash,
mehnatga moslashuvini oshirish va qo‘llab-quvvatlovchi muhit yaratish zarur.

XULOSA

Depressiv buzilishlarning zamonaviy diagnostika va davolash yondashuvlari
kasallikni erta aniqglash, individual yondashuvni qo‘llash va kompleks davolash
strategiyalariga asoslanadi. Farmakologik va psixoterapevtik usullarning uyg‘unligi,
shuningdek zamonaviy neyromodulyatsion texnologiyalarning joriy etilishi depressiya
bilan og‘rigan bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va ijtimoiy moslashuvini
tiklashda muhim ahamiyat kasb etadi.
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