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ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada gipoterioz tashxisi qo‘yilgan fertil yoshdagi ayollarda psixoemotsional va kognitiv 

buzilishlar darajasi hamda ularni tuzatishda kognitiv-bihevioral terapiya (KBT) samaradorligi 

o‘rganildi. Tadqiqotga 90 nafar gipoteriozli ayol (o‘rtacha yosh 34,8 ± 8,7 yil) va 40 nafar sog‘lom 

ayol nazorat guruhi sifatida jalb qilindi. Psixoemotsional holat PHQ-9, so‘rovnomasi yordamida 

baholandi. Dastlabki tahlillarda gipoteriozli ayollarda o‘rta darajali depressiya 57,8%, yengil daraja 

31,1% va og‘ir daraja 11,1% hollarda qayd etildi (p<0,05). KBT kursidan so‘ng depressiya 

darajalarida sezilarli pasayish (p<0,01) kuzatildi. Xulosa qilib aytganda, KBT gipoteriozli ayollarning 

psixik salomatligini va hayot sifatini yaxshilashda samarali psixokorreksion yondashuv hisoblanadi. 

Kalit so‘zlar: gipoterioz, psixoemotsional buzilishlar, KBT, depressiya, PHQ-9 
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"THE STRUCTURE OF PSYCHOEMOTIONAL DISORDERS IN WOMEN OF 

REPRODUCTIVE AGE WITH HYPOTHYROIDISM AND THE EFFECTIVENESS OF 

COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY" 

ABSTRACT 

This study examined psycho-emotional and cognitive disorders in women of reproductive age with 

hypothyroidism and evaluated the effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT). A total of 90 

women with confirmed hypothyroidism (mean age 34.8 ± 8.7 years) and 40 healthy women as a 

control group were included. Psycho-emotional state was assessed using PHQ-9. At baseline, 

moderate depression was found in 57.8%, mild in 31.1%, and severe in 11.1% of hypothyroid patients 

(p<0.05). After a CBT course, significant reductions in depression (p<0.01) were observed. CBT is 

an effective psychocorrectional approach to improving mental health and quality of life in women 

with hypothyroidism. 
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"СТРУКТУРА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН 

РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С ГИПОТИРЕОЗОМ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ" 

АННОТАЦИЯ 

В исследовании изучены психоэмоциональные и когнитивные нарушения у женщин 

репродуктивного возраста с гипотиреозом и оценена эффективность когнитивно–

поведенческой терапии (КПТ). В исследование вошли 90 женщин с подтверждённым 

диагнозом гипотиреоза (средний возраст 34,8 ± 8,7 лет) и 40 здоровых женщин в контрольной 

группе. Психоэмоциональное состояние оценивалось по шкалам PHQ-9). На исходном этапе у 

пациенток с гипотиреозом выявлены: умеренная депрессия — }57,8%, лёгкая — 31,1%, 

тяжёлая — 11,1% (p<0,05). После курса КПТ отмечено значительное снижение уровня 

депрессии. КПТ является эффективным методом психокоррекции, улучшающим качество 

жизни женщин с гипотиреозом. 

Ключевые слова: гипотиреоз, психоэмоциональные нарушения, КПТ, депрессия, PHQ-9 

 

KIRISH. Gipoterioz – qalqonsimon bez gormonlari yetishmovchiligi bilan kechadigan 

endokrin kasallik bo‘lib, butun dunyo bo‘yicha keng tarqalgan. Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, 

klinik gipoterioz umumiy aholining 0,3–0,4% da, subklinik shakli esa 4,3–8,5% gacha uchraydi. 

Ayollarda gipoterioz erkaklarga qaraganda 4–5 barobar ko‘p uchraydi va reproduktiv salomatlikka 

bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Bir nechta tadqiqotlar subklinik gipotireoz yoki subklinik gipertireozga ega 

bo‘lgan ishtirokchilarda depressiya simptomlari yanada jiddiyroq bo‘lganini ko‘rsatgan, biroq boshqa 

tadqiqotlarda esa farqlar qayd etilmagan [2, 4–9, 11, 13]. Gipoterioz depressiyaning muhim sababi 

yoki xavf omili sifatida tan olingan. 

Qalqonsimon bezning subklinik disfunktsiyasi va depressiya simptomlari o‘rtasidagi 

bog‘liqlik noaniq, chunki hozirgacha olib borilgan tadqiqotlar qarama-qarshi natijalarni bergan. Ba’zi 
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tadqiqotlarda subklinik gipoterioz yoki gipertireoz bo‘lgan bemorlarda depressiya simptomlari 

kuchliroq bo‘lgani ko‘rsatilgan, boshqalarida esa farqlar qayd etilmagan. 

Nashr etilgan eng yirik istiqbolli tadqiqot ikki yillik kuzatuvdan so‘ng subklinik gipoterioz va 

depressiya chastotasi o‘rtasida hech qanday bog‘liqlik aniqlamagan, boshqa bir tadqiqotda esa 

depressiv simptomlar subklinik gipertireoz bilan bog‘liq bo‘lgani aniqlangan. 

Gipoterioz va depressiya simptomlari orasida o‘xshashlik mavjud. Ushbu kasallik metabolik 

jarayonlar bilan birga markaziy asab tizimiga ham ta’sir qilib, depressiya, xavotir, agressivlik va 

rigidlik kabi psixoemotsional buzilishlarga hamda kognitiv buzilishlarga olib keladi. [3]. Zamonaviy 

tadqiqotlar qalqonsimon bez disfunksiyasini kognitiv buzilishlar va demensiyaning modifikatsiya 

qilinadigan xavf omillaridan biri sifatida ko‘rsatadi. 

Taxminan 10% qaytariladigan kognitiv buzilishlar qalqonsimon bez gormonlari faolligining 

buzilishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Gipoterioz ko‘pincha kognitiv funksiyalar pasayishi bilan, 

gipertireoz esa xavotir va affektiv buzilishlar bilan bog‘lanadi. Salwa Seddik Hosny El-Khwaga 

tomonidan olib borilgan tadqiqotda ACE testi yordamida arterial gipertenziya va kognitiv buzilishlari 

bo‘lgan 30 nafar bemorda engil kognitiv buzilishlar ishonchli aniqlangan [14]. 

Kognitiv buzilishlar gipoteriozda ko‘p uchraydi, lekin ko‘pincha yetarli baholanmaydi. 

Tiroksin darajasining pasayishi miya faoliyatini sekinlashtiradi, xotira, diqqat, rejalashtirish 

qobiliyatlarini pasaytiradi. Vaqtida tashxis va davolash orqali ushbu o‘zgarishlar qisman yoki to‘liq 

tiklanishi mumkin. Shuning uchun gipoteriozli ayollarda psixokorreksion yondashuvlarni o‘rganish 

dolzarb hisoblanadi. Yuqoridigilarni inobatga olgan holda fertil yoshdagi ayollarda gipoteriozda 

psixoemotsional buzilishlarni tahlil qilish va korreksiya qilishda KBT dan foydalanish deb tadqiqot 

maqsadi belgilandi.  

Material va metodlar: Tadqiqotga gipoterioz tashxisi qo‘yilgan 90 nafar ayol (o‘rtacha yosh 

34,8 ± 8,7 yil) jalb qilindi. Shundan 53 nafari autoimmun tireoidit, 37 nafari total tireoidektomiyadan 

keyingi gipoteriozli bemorlar edi. Gipoterioz subkompensatsiya va kompensatsiya bosqichida 

bo‘lgan bemorlar tanlab olindi. Ular asosiy guruhni tashkil etdi. 

Shuningdek, 40 nafar amaliy sog‘lom ayol nazorat guruhi sifatida tadqiqotga jalb qilindi. 

Psixoemotsional holatni baholash usullari 

Psixoemotsional holatni aniqlash uchun quyidagi usullardan foydalanildi: 

• PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) – depressiv buzilish darajasini baholash uchun. 

Tadqiqot bosqichlari 

Tadqiqot ikki bosqichda olib borildi: 

1. Gipoteriozli ayollarda depressiv holatni aniqlash; 

2. PHQ-9 so‘rovnomasi natijalarini tahlil qilish. 

Tadqiqot jarayonida olingan natijalar. Ya’ni gipoteriozga duchor bo’lgan ayol 

bemorlarda psixoemotsional holatini birinchi bosqichida depressiv holatni aniqlash vazifasi 

qo’yilgan. Shu maqsadda PHQ-9 so’rovnomasi qo’llanilib quydagi natijalar olindi (rasm #1). 
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Guruhlar Yengil Daraja O‘rta daraja* Og‘ir Daraja 

Asosiy guruh 6±3,1 12±2,7 16±2,1 

Nazorat guruhi 5±1,1 11±2,3 - 

*ishonchlilik darajasi – 0,045 

 

1-rasm. PHQ-9 so‘rovnomasi bo‘yicha depressiya tahlili 

 

PHQ-9 so‘rovnomasi bo‘yicha dastlabki tekshiruvlarda gipoterioz tashxisi qo‘yilgan 

bemorlarning psixoemotsional holati turli darajadagi depressiv buzilishlar bilan xarakterlandi. 

Tadqiqot boshlanishida o‘rta darajali depressiya eng ko‘p uchrab, umumiy guruhning 58,9 % ini 

(taxminan 53 nafar bemor) tashkil etdi. Yengil darajadagi depressiya 31,1 % bemorda (taxminan 28 

nafar) aniqlangan bo‘lsa, og‘ir darajadagi depressiya 10 % bemorda (9 nafar) qayd etildi. PHQ-9 

so‘rovnomasi o‘rta ballarga ko‘ra asosiy guruhda yuqori ko‘rsatkichlar depressiya simptomlari klinik 

jihatdan yuzaga chiqganligini isbotlaydi. 

Bemorlardagi depressiya belgilarini va shunga o’xshash psixoemotsional buzilishlarni 

korreksiya  qilish uchun KBT dan foydalanildi. Kognitiv-bixevioral terapiyasi (KBT) — bu 

psixoterapiyada eng keng tarqalgan va ilmiy asoslangan yondashuvlardan biridir. U salbiy fikrlar va 

moslashuvchan bo‘lmagan xatti-harakatlarni o‘zgartirishga qaratilgan bo‘lib, ular emotsional 

muammolarni keltirib chiqaradi. 

KBTning asosiy tamoyillari: 

1. Fikrlar, hissiyotlar va xatti-harakatlar o‘zaro bog‘liqligini o’rnatish. 

2. Insonning biror vaziyatni qanday qabul qilishi — uning hissiyotlari va harakatlariga ta’sir 

mexanizmlarni o’rnatish. 

3. Ruhiy buzilishlar, nosoz e’tiqodlar va moslashuvchan bo‘lmagan odatlar bilan ishlashdir. 

4. Fikrlash va xatti-harakatni o‘zgartirish orqali emotsional holatni ham o‘zgartirish. 

KBT qanday ishlaydi: 

• Avtomatik fikrlar bilan ishlash: ular ko‘pincha salbiy, bo‘rttirilgan yoki mantiqsiz bo‘ladi. 

• Yangi kognitiv strategiyalarni o‘rganish: kognitiv buzilishlarni aniqlash va ularni sog‘lom 

fikrlar bilan almashtirish. 

• Xulq-atvor faollashtiruvi: befarqlik va xavotirdan chiqish uchun ijobiy harakatlarni joriy 

qilish. 

• Mashqlar va uy vazifalari: bu KBTning asosiy qismlaridan biri bo‘lib, o‘zlashtirilgan 

ko‘nikmalarni mustahkamlashga qaratilgan.  

KBTning bazis seanslari va gipoteriozga moslashtirilgan reja solishtiruvi  
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Jadval#2 

Kriteriy Baziz KBT seanslari (Bek 

/ Ellis bo‘yicha) 

Gipoteriozga moslashtirilgan reja 

Terapiya maqsadi Fikrlashdagi buzilishlarni 

bartaraf etish, 

xavotir/depressiyani 

kamaytirish 

Xavotir va depressiyani kamaytirish; 

Kognitiv funksiyani tiklash, surunkali 

kasallikka moslashish; 

Kognitiv sekinlik, charchoq va e’tibor 

pasayishlarini hisobga olish. 

Terapiya 

tuzilmasi 

6–12 seans: 

psixoedukatsiya, avtomatik 

fikrlarni aniqlash, 

restrukturizatsiya, xulq-

atvor faollashtiruvi 

8 seans: 

+ kognitiv stimulyatsiya,  

+ jismoniy simptomlar bilan ishlash,  

+ defuziya va o‘ziga hamdardlik 

Tana va 

kasallikka e’tibor 

Deyarli yo‘q; jismoniy 

simptomlar markazda emas 

Somatik simptomlarga, “kognitiv 

tuman”ga, qalqonsimon bez holatiga 

o‘zini kuzatishga alohida e’tibor 

Texnikalar - Fikrlarni 

restrukturizatsiya qilish  

- Fikrlar kundaligi  

- Xulq-atvor faollashtiruvi 

+ Klassik texnikalar  

+ ACT (defuziya, qabul qilish)  

+ CFT (o‘ziga hamdardlik)  

+ Kognitiv remediatsiya 

Xavotir bilan 

ishlash 

Ko‘pincha kognitiv: fikrlar 

bilan ishlash orqali 

Qo‘shimcha ravishda: tana va nafas bilan 

ishlash, mayndfulnes, jismoniy xavotirni 

yengillashtirish 

Kognitiv 

funksiyalar 

Markaziy e’tiborda emas Diqqat, xotira va fikrlashni tiklashga 

qaratilgan maxsus mashqlar 

Kasallikni 

qaytalanishi va 

surunkali omillar 

Har doim ham hisobga 

olinmaydi 

Surunkali charchoq va gipoterioz 

zo‘rayishi davrida o‘z-o‘ziga yordamga 

alohida e’tibor qaratiladi 

KBT-Reja: “Gipoterioz + kognitiv-emotsional simptomlar”. Terapiyaning umumiy 

maqsadlari: 

• Xavotir va depressiv belgilarning kamayishi 

• Kognitiv ravshanlikni oshirish (diqqat, xotira) 

• Kasallikka nisbatan moslashuvchan qarashlarni shakllantirish 

• O‘z-o‘ziga yordam va stressni boshqarish ko‘nikmalarini rivojlantirish. 

KBT dan keyingi bemorlardagi dinamika quyidagicha bo’ldi. (rasm #2). 

 
2-rasm. KBT oldi va keyingi psixoemotsional ko‘rsatkichlar taqqoslanishi. 
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Tadqiqot boshlanishida PHQ-9 bo‘yicha 12 haftalik kognitiv-behavorial terapiya (KBT) 

kursidan so‘ng qayta baholash natijalari barcha guruhlarda ijobiy o‘zgarishlarni ko‘rsatdi. O‘rta 

darajali depressiya ulushi 58,9 % dan 26,67 % gacha (53 nafardan 24 nafargacha) kamaydi, bu esa 

32,11 foizlik mutlaq pasayish demakdir. Yengil darajadagi depressiya ko‘rsatkichi 31,1 % dan 18,89 

% gacha (28 nafardan 17 nafargacha) tushdi, ya’ni 12,36 foizlik pasayish kuzatildi. Eng muhim 

o‘zgarish og‘ir darajadagi depressiya ulushida qayd etilib, u 10 % dan 1,11 % gacha (9 nafardan 1 

nafargacha) kamaydi, bu 8,89 foizlik pasayishni kuzatildi. 

Ushbu o‘zgarishlar statistik jihatdan ahamiyatli bo‘lib, p<0,05 darajasida ishonchlilikka ega. 

Demak, KBT gipoteriozli bemorlarda depressiv simptomlarni kamaytirishda yuqori samaraga ega. 

Shuningdek, depressiya darajasi kamaygan bemorlar subyektiv ravishda uyqu sifatining 

yaxshilanganini, kundalik faoliyatga bo‘lgan qiziqishning ortganini va umumiy energiya darajasining 

oshganini ta’kidlashgan. 

Bundan tashqari, KBT davomida olingan natijalar depressiya darajasi yuqori bo‘lgan 

bemorlarda eng sezilarli o‘zgarishlar qayd etilganini ko‘rsatadi. Bu esa psixoterapevtik yondashuv 

ayniqsa og‘ir va o‘rta darajadagi depressiv simptomlari mavjud bemorlarda samarali ekanligini 

ko‘rsatadi. O‘rganish natijalariga ko‘ra, gipoteriozli bemorlarda psixoterapiyani endokrinologik 

davolash rejimiga integratsiya qilish, ularning umumiy sog‘lig‘ini va hayot sifatini yaxshilashga 

yordam beradi. 

Tavsiyalar: 

 Gipoteriozli ayollarni davolash jarayonida KBT ni majburiy psixokorreksion component 

sifatida qo‘llash bemorlarni turli chuqur psixologik va somatik o’zgarishlari oldini oladi va hayot 

sifatini oshiradi. 

Endokrinologik reabilitatsiya dasturlariga tibbiy psixolog va psixoterapevtlarni jalb qilish. 

Depressiv holatni muntazam monitoring qilish va individual yondashuv asosida davolash 

rejalarini shakllantirish. 
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