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INSULTDAN KEYINGI DEPRESSIYA RIVOJLANISHIGA TA’SIR 

QILUVCHI ASOSIY XAVF OMILLARI VA ULARNING KLINIK-

NEVROLOGIK KO‘RINISHLARI. 
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Mavzuning dolzarbligi. Insultdan keyingi depressiya (IKD) insultdan omon 

qolgan bemorlarning kamida uchdan birida kuzatiladi. Bu holat bemorning 

reabilitatsiya jarayoniga, jismoniy sog‘ayishiga va ijtimoiy moslashuviga salbiy 

ta’sir ko‘rsatadi. IKD mavjudligi funksional tiklanish sur‘atini pasaytiradi, qayta 

insult xavfini oshiradi va hayot sifatini yomonlashtiradi. Shunga qaramay, 

depressiyaning 50-80% holatlari shifokorlar tomonidan o‘z vaqtida aniqlanmay 

qolmoqda. Ushbu holat IKDni erta aniqlash, xavf omillarini o‘rganish va klinik 

ko‘rinishlarini baholash zarurligini ko‘rsatadi. 

Tadqiqot maqsadi. IKD rivojlanishiga olib keluvchi asosiy xavf omillarini 

aniqlash va klinik-nevrologik ko‘rinishlarini tavsiflash. 

Materiallar va usullar. Tahlil ilmiy adabiyotlar asosida olib borildi. GDS, 

HADS, PHQ-9 testlari, MRT/KT diagnostika ma’lumotlari hamda prospektiv 

kohort tadqiqotlar natijalari asos qilib olindi. Afaziya, kognitiv buzilishlar, 

nogironlik darajasi, ruhiy anamnez va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash darajasi 

baholandi. 

Natijalar va muhokama. IKD xavfi quyidagi omillar bilan bog‘liq: insult 

og‘irligi, jiddiy nevrologik nuqsonlar, oldingi ruhiy buzilishlar, kognitiv 

buzilishlar, past ijtimoiy yordam, afaziya. Chap yarim shar frontal zararlanishi 

depressiya ehtimolini oshirishi mumkin. Klinik belgilar odatdagi depressiya 

simptomlariga o‘xshash: tushkun kayfiyat, angedoniya, uyqu buzilishi, motivatsiya 

pasayishi. Afaziyasi bor bemorlarda depressiyani aniqlash qiyin, ammo ehtimoli 

yuqori. IKD mavjud bemorlarda reabilitatsiya sur‘ati sekinlashadi va umr 

davomiyligi qisqaradi. 

Xulosalar. IKD erta skrining va kompleks reabilitatsiya talab qiluvchi holatdir. 

Erta skrining va diagnostika: Insultdan keyin barcha bemorlarda depressiya 

belgilari mavjudligini erta aniqlash uchun skrining o‘tkazish zarur. Shifokorlar 

(xususan, nevrologlar va psixiatrlar) insultdan so‘ng bemorning ruhiy holatini 

diqqat bilan kuzatishi, hattoki bemorda faqat jismoniy nuqsonlar mavjud bo‘lsa 
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ham, yashirin depressiya alomatlarini izlashlari kerak. Bunda qisqa va sodda 

skrining vositalari, masalan, PHQ-2 so‘rovnomasi, HADS yoki GDS kabi testlardan 

foydalanish tavsiya etiladi. Depressiya xavfi aniqlangan bemorlar keyinchalik 

batafsil psixiatrik bahodan o‘tishi lozim. Kompleks reabilitatsiya yondashuvi: IKD 

aniqlangan bemorlarga integratsiyalashgan yordam ko‘rsatish kerak. Ya’ni, bunday 

bemorlarni davolash faqat dori-darmon bilan cheklanmasdan, ularni reabilitatsiya 

jarayoniga faol jalb qilish lozim. Antidepressant preparatlar (ko‘pincha selektiv 

serotonin qayta qabul ingibitorlari – SSRI) IKDni davolashda birinchi tanlov 

hisoblanadi va tadqiqotlar ularning nafaqat ruhiy holatni yaxshilashi, balki 

insultdan keyingi kognitiv hamda motor tiklanishga ham ijobiy ta’sir ko‘rsatishini 

bildiradi. Shuningdek, psixoterapiya (maslahat berish, kognitiv-xulqiy terapiya) 

usullari bemorlarning depressiyani yengib o‘tishida samarali bo‘lishi mumkin. 

Bularning barchasi jismoniy terapiya va ergoterapiya kabi reabilitatsiya 

komponentlari bilan birgalikda qo‘llansa, bemorning umumiy sog‘ayish sur’ati 

oshadi. 
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