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ROLE OF DEPRESSION AS A RISK FACTOR IN THE COURSE OF CHRONIC HEART FAILURE
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ü Resume,
Joining depression in patients with chronic heart failure (CHF) increases the risk of decompensation of heart

failure, re-hospitalization and mortality from diseases of the cardiovascular system. The presence of depression will
lead to an increase in the bed of the day, an increase in the cost of treatment in patients with heart failure
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Äîëçàðáëèãè

 òàòèñòèê ìàúëóìîòëàðãà ³àðàãàíäà, µàð éèëè áîø
 ìèÿ ³îí òîìèð âà þðàê ³îí òîìèð òèçèìè êàñàë-

ëèêëàðè ò´õòîâñèç ´ñèøè ³àéä êèëèíìîêäà. Óøáó
ê´ðñàòêè÷ëàðíè àíè³ëàøòèðóâ÷è îìèëëàðíè òàµëèë
³èëèø îõèðãè éèëëàðäà àµîëè îðàñèäà õàâô îìèëëà-
ðèíèíã òàð³àëèøè (÷åêèø, ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ,
ñïèðòëè è÷èìëèêëàð è÷èø, ñåìèçëèê) ´çãàðìà¸òãàí-
ëèãèãà ãóâîµëèê áåðàäè. Øó áèëàí áèð ³àòîðäà ê´ï
ìàðêàçëè èëìèé òåêøèðóâ íàòèæàëàðè óìóìèé ñîìà-
òèê àìàëè¸òäà õàâîòèðëè-äåïðåññèâ áóçèëèøëàð ÷àñ-
òîòàñè îøèá áîðà¸òãàíëèãèäàí äàëîëàò áåðìî³äà [1,3,].
Áó ïñèõîïàòîëîãèê áóçèëèøëàðíèíã þðàê ³îí òîìèð
òèçèìè êàñàëëèêëàðè êå÷èøè âà î³èáàòèãà ñàëáèé
òàúñèðè íàòèæàñèäà ³îðèí÷àëàð àðèòìèÿñè á´ñà²àñè-
íè ïàñàéèøè, þðàê ò´ñàòäàí ò´õòàá ³îëèøè âà äåï-
ðåññèÿ áåëãèëàðè á´ëãàí þðàê ³îí òîìèð òèçèìè êà-
ñàëëèêëàðèäà ´ëèì õàâôèíèíã îøèøè êóçàòèëìî³äà.

Äåïðåññèâ áóçèëèø âà þðàê ³îí òîìèð òèçèìè
ïàòîëîãèÿñè îðàñèäà áèð-áèðèíè î²èðëàøòèðàäèãàí
ìóðàêêàá ´çàðî áî²ëè³ëèê áîð: þðàê ³îí òîìèð òèçè-
ìè êàñàëëèêëàðè äåïðåññèâ áóçèëèøëàð ñîíèíè îøè-
øè áèëàí êå÷àäè, î²èð þðàê ³îí òîìèð òèçèìè êà-
ñàëëèêëàðèãà äåïðåññèÿíèíã ³´øèëèøè î²èð àñîðàò-

ëàð (ìèîêàðä èíôàðêòè, ìèÿ ³îí àéëàíèøè áóçèëè-
øè) ðèâîæëàíèøè, óìóìèé ´ëèì âà þðàê ³îí òèçè-
ìè êàñàëëèêëàðèäàí ´ëèì õàâôèíè îøèðàäè Óìóìèé
àìàëè¸ò âðà÷ëàðè ³àáóëèäàãè áåìîðëàðäà äåïðåññèâ
áóçèëèøëàðíè àíè³ëàøãà ³àðàòèëãàí ÊÎÌÏÀÑ êëè-
íèê-ýïèäåìèîëîãèê òåêøèðóâè íàòèæàëàðè òåêøèðèë-
ãàíëàðíèíã ´ðòà÷à 45,9 % èäà äåïðåññèâ áóçèëèøëàð
áîðëèãèíè ê´ðñàòäè. Áó òåêøèðóâëàðäà äåïðåññèâ áó-
çèëèøëàð ó÷ðàøè ¸ø îðòèøè áèëàí îøèá áîðèøè,
àìáóëàòîð áåìîðëàðãà íèñáàòàí ñòàöèîíàð áåìîðëàð-
äà ê´ïðî³ ó÷ðàøè, þðàê ³îí òîìèð òèçèìè êàñàëëèê-
ëàðèäà ýñà áåìîðëàðíèíã ÿðìèäàí ê´ïèäà ó÷ðàøè
àíè³ëàíäè [2].

Äåïðåññèâ áóçèëèøëàð âà þðàê ³îí òîìèð òèçè-
ìè êàñàëëèêëàðèíèíã áèðãà êåëèøè êëèíèê àìàëè-
¸òãà ÿõøè òàíèø á´ëãàí âà áèð íå÷à ìàðòà ìàõñóñ
òåêøèðóâëàðäà ́ ç òàñäè²èíè òîïãàí µà³è³àòäèð. Çàìî-
íàâèé ìàúëóìîòëàð òàñäè³ëàøè÷à, êîðîíàð àíãèîã-
ðàôèÿ ìóîëîæàñèíè ´òêàçà¸òãàí þðàê èøåìèê êàñàë-
ëèãè á´ëãàí áåìîðëàðíèíã 17-27 % èäà, ìèîêàðä èí-
ôàðòèäàí êåéèíãè äàâðäà 16-45 % áåìîðäà äåïðåññèÿ
ó÷ðàøè àíè³ëàíãàí. Èëìèé ìàúëóìîòëàð á´éè÷à äåï-
ðåññèÿ âà àðòåðèàë ãèïåðòåíçèÿíèíã ³´øèëèá êåëè-
øè 30 % íè òàøêèë ýòñà, äèàñòîëèê þðàê åòèøìîâ-
÷èëèãè áèëàí àñîðàòëàíãàí àðòåðèàë ãèïåðòîíèÿäà áó
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ê´ðñàòêè÷ 63,2 % ãà îøèøè ê´ðñàòèëìî³äà [2]. Ñóðóí-
êàëè þðàê åòèøìîâ÷èëèãèäà (ÑÞÅ) äåïðåññèâ áóçè-
ëèøëàðíèíã àíè³ëàíèøè óìóìèé ïîïóëÿöèÿäàãè øó
ê´ðñàòêè÷ãà íèñáàòàí àí÷à þ³îðè. Òóðëè ìóàëëèôëàð-
íèíã ìàúëóìîòëàðè á´éè÷à äåïðåññèâ áóçèëèøëàð
ñòàáèë þðàê åòèøìîâ÷èëèãè á´ëãàí áåìîðëàðíèíã 20
äàí 40 % èãà÷à òàð³àëãàí [4,5,6]. Äåïðåññèÿ ñèìïòîì-
ëàðè ìàâæóä áåìîðëàðäà ÑÞÅ âà àñëèäà ìàâæóä á´ëãàí
ÑÞÅ äåêîìïåíñàöèÿñè ðèâîæëàíèøè, ÑÞÅ á´ëãàí
áåìîðëàðäà ´ëèì õàâôè îøèøèäàí ãóâîµëèê áåðóâ÷è
ìàúëóìîòëàð éè²èëìî³äà.

Friedman M.M. è Griffin J.A.[7] ÑÞÅ áèëàí øèôî-
õîíàãà ̧ ò³èçèëãàí 170 áåìîðíè òåêøèðóâäàí ́ òêàçèø-
äè, áóíäà ýðêàê âà à¸ëëàð ñîíè áèð õèë íèñáàòäà ýäè.
Äåïðåññèâ áóçèëèøëàðíè àíè³ëàø ó÷óí Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) óñ-
ëóáè ³´ëëàíäè. 10 áàëäàí þ³îðè á´ëãàí ê´ðñàòêè÷ äåï-
ðåññèÿ ìàâæóä äåá âà 16 áàëëäàí þ³îðè ê´ðñàòêè÷
êàòòà äåïðåññèâ áóçèëèø äåá áàµîëàíäè. Òåêøèðóâ
íàòèæàëàðèãà ê´ðà 30 % äàí îðòè³ áåìîðëàð 10 âà
óíäàí þ³îðè áàëëãà ýãà á´ëèøäè. Êåêñà ¸øëè áåìîð-
ëàðäà êåíã òàð³àëãàíëèãè, ñóðóíêàëè êå÷èøè âà îðãà-
íèçìãà ñàëáèé òàúñèð ê´ðñàòèøè òóôàéëè ÑÞÅäà äåï-
ðåññèÿ ñèí÷èêëàá ´ðãàíèëìî³äà. H. Koenig âà ìóàë-
ëèôäîøëàðè ´ç èëìèé èçëàíèøëàðèäà 60 ¸øäàí êåê-
ñà, ñòàöèîíàðäà ÑÞÅ áèëàí äàâîëàíà¸òãàí áåìîðëàð-
íèíã 36,5 % èäà êàòòà äåïðåññèâ áóçèëèøëàð áîðëèãè-
íè ê´ðñàòèøàäè [6]. K. Freedland âà ìóàëëèôäîøëàðè
ÑÞÅ áèëàí êàñàëõîíàãà ¸ò³èçèëãàí êåêñà áåìîðëàð-
íèíã 17 % èäà êàòòà äåïðåññèâ áóçèëèøëàð áîðëèãè-
íè àíè³ëàøäè [8]. Ðåñèíà È.À èøëàðèäà 110 òà I-IV
ÔÑ ÑÞÅ áèëàí êàñàëëàíãàí áåìîðëàðíèíã 47 % èäà
äåïðåññèÿ (Ìîíòãîìåð-Àñáåðã MADRS øêàëàñè á´éè-
÷à 20-25 áàëë) àíè³ëàíäè, øóíäàí 87 % è õàâîòèðëè
µîëàò áèëàí áèðãà êå÷ãàí. ÑÞÅ áîñ³è÷è âà õàâîòèð-
ëè-äåïðåññèâ µîëàò ó÷ðàøè îðàñèäà èøîí÷ëè áî²ëè³-
ëèê àíè³ëàíìàäè [9]. Havranek E. P. âà ìóàëëèôäîøëàðè
CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression
Scale) óñóëèíè ³´ëëàá 45 àìáóëàòîð ÑÞÅ ìàâæóä áå-
ìîðäà íàçîðàò ãóðóµèãà íèñáàòàí äåïðåññèÿ äàðàæà-
ñèíèíã èøîí÷ñèç (ð=0,10 ) îøèøèíè àíè³ëàøäè âà
áó ìîñ µîëäà 24,4% âà 9,7% íè òàøêèë ýòäè [4]. ß³³îë
ðèâîæëàíãàí ÑÞÅäà êàòòà äåïðåññèâ áóçèëèøëàð 19%
âà êó÷ñèç èôîäàëàíãàí äåïðåññèâ áóçèëèøëàð 9% äà
àíè³ëàíäè [10].

Äåïðåññèÿ é´ëäîø á´ëãàí ñîìàòèê êàñàëëèêëàð-
íè äàâîëàø ó÷óí êåòàäèãàí ìàáëà² äåïðåññèÿñèç êå-
÷à¸òãàí êàñàëëèê ó÷óí êåòàäèãàí õàðàæàòäàí èêêè-ó÷
ìàðòà ³èììàò òóðàäè. Äåïðåññèÿ áåëãèëàðè ³´øèëèá
êåëãàí êàñàëëèêëàðíè äàâîëàø ó÷óí êåòàäèãàí õàðà-
æàò áàð÷à òèááèé á´²èí äàðàæàñèäà, ³àéñè òóðäà á´ëè-
øèäàí ³àòúèé íàçàð, ê´ï ìàáëà²íè òàëàá ýòàäè. M.
Sullivan âà ìóàëëèôäîøëàðè ÑÞÅ á´ëãàí áåìîðëàðäà
äåïðåññèâ áóçèëèøëàð ³´øèëèøè òóôàéëè þçàãà êå-
ëàäèãàí õàðàæàòëàð îðòèøèíè ´ç èëìèé èçëàíèøëà-
ðèäà ê´ðñàòèøäè, ÿúíè äåïðåññèÿ âà ÑÞÅ ìàâæóä
áåìîðëàðíè äàâîëàø äåïðåññèÿñèç áåìîðëàðãà íèñ-
áàòàí 30% îðòè³÷à ìàáëà² òàëàá ýòàäè. [10]. G. Fulop âà
áîø³à ìóàëëèôäîøëàðíèíã ïðîñïåêòèâ òåêøèðóâëà-
ðèäà µàì øóíãà ́ õøàø íàòèæàëàð îëèíäè [11]. Ê´ïãè-
íà ìóàëëèôëàð ÑÞÅ áèëàí äåïðåññèÿ áåëãèëàðèíèíã
áèðãà ó÷ðàøè òàêðîðèé ãîñïèòàëèçàöèÿ ñîíèíèíã
îøèøèãà ñàáàá á´ëèøèíè ê´ðñàòèøàäè [12,13]. Rozzini
R âà áîø³à ìóàëëèôëàð [14] 800 êåêñà áåìîðëàðäà
(´ðòà÷à ¸ø 78,6±7,3) 6 îéëèê ÿøàø âà òàêðîðèé ãîñ-
ïèòàëèçàöèÿíè áàµîëàøäè. Äåïðåññèÿ GDS (Geriatric

Depression Scale) ñ´ðîâíîìàñè îð³àëè áàµîëàíäè. Ò´ðò
ãóðóµ îðàñèäà ³è¸ñëàø ́ òêàçèëäè, ãóðóõëàð î²èð ÑÞÅ
(III âà IV ôóíêöèîíàë ñèíô) âà äåïðåññèÿ áîð ¸êè
é´²ëèãèãà áî²ëè³ µîëäà òàíëàíäè: 1) äåïðåññèÿ µàì âà
ÑÞÅ µàì é´³ ãóðóµ, 2) ñóðóíêàëè þðàê åòèøìîâ÷è-
ëèãè é´³, ëåêèí äåïðåññèÿ ìàâæóä 3) ñóðóíêàëè þðàê
åòèøìîâ÷èëèãè äåïðåññèÿ áåëãèëàðèñèç ãóðóµ 4) µàì
þðàê åòèøìîâ÷èëèãè âà µàì äåïðåññèÿ áåëãèëàðè
á´ëãàí ãóðóµ. ¥àììàñè á´ëèá 6 îéëèê êóçàòóâ äàâîìè-
äà ´ëèì 8%íè, òàêðîðèé êàñàëõîíàãà ¸òèø 29% íè
òàøêèë ýòäè. Áó ê´ðñàòêè÷ëàðíè µàð áèð ãóðóµ á´éè÷à
µèñîáëàá ÷è³³àíäà ´ëèì ìîñ ðàâèøäà 4%, 7%, 15%
âà 21% íè (ð<0,01), òàêðîðèé êàñàëõîíàãà òóøèø ñîíè
35%, 38%, 44%, 67% íè òàøêèë ýòäè. Äåïðåññèÿ þðàê
åòèøìîâ÷èëèãè ìàâæóä ãóðóõäà µàì âà ìàâæóä á´ëìà-
ãàí ãóðóõ áåìîðëàðè îðàñèäà µàì ´ëèì õàâôèíè îøè-
ðàäè.

Jiang W. âà ìóàëëèôäîøëàðè [15] ÑÞÅ ìàâæóä áå-
ìîðëàðäà äåïðåññèÿ àíè³ëàíãàíäàí 3 îé âà 1 éèëäàí
ñ´íã óìóìèé ´ëèì âà òàêðîðèé ãîñïèòàëèçàöèÿäà äåï-
ðåññèÿíèíã ´ðíèíè áàµîëàøäè Äåïðåññèÿíè àíè³ëàø
âà äàðàæàñèíè áàµîëàø ìà³ñàäèäà Beck Depression
Inventory (BDI) óñóëè ³´ëëàíäè, Êàòòà äåïðåññèâ áó-
çèëèøíè òàñäè³ëàø ó÷óí National Institute of Mental
Health Diagnostic Interview Schedule (DIS) øêàëàñè-
äàí ôîéäàëàíèëäè. Òàä³è³îòëàðãà NYHA òàñíèôè á´éè-
÷à ÑÞÅ II âà óíäàí êàòòà ôóíêöèîíàë ñèíô(ÔÑ),
÷àï ³îðèí÷à ÷è³àðóâ ôðàêöèÿñè (ôðàêöèÿ âûáðîñà)
35%äàí ïàñò á´ëãàí áåìîðëàð æàëá ýòèëäè. BDI á´éè-
÷à 10 âà óíäàí þ³îðè áàëëãà ýãà áåìîðëàð DIS øêà-
ëàñè áèëàí áàµîëàíäè. BDI îð³àëè ñ´ðîâíîìàäàí ́ òêà-
çèëãàí 357 áåìîðíèíã 35,3% äà äåïðåññèâ áåëãèëàð
êóçàòèëãàí, êàòòà äåïðåññèâ áóçèëèøëàð 13,9% äà ó÷-
ðàãàí. 3 îéäàí ñ´íã ́ ëèì ́ ðòà÷à äåïðåññèâ áóçèëèøëàð
ãóðóõèäà 7,4% íè, êàòòà äåïðåññèâ áóçèëèøëàð ãóðó-
õèäà 13% íè, äåïðåññèâ áóçèëèøëàð á´ëìàãàí ãóðóõäà
5,6% íè òàøêèë ýòäè. ¤ëèì âà òàêðîðèé ãîñïèòàëèçà-
öèÿ ñîíèíèíã èøîí÷ëè îøèøè ôà³àò êàòòà äåïðåñ-
ñèâ áóçèëèøëàð ó÷ðàãàí áåìîðëàðäà êóçàòèëäè: áèð
éèëäàí ñ´íã áó ãóðóõäàãè ´ëèì äåïðåññèÿñèç ãóðóõäà-
ãèãà íèñáàòàí 2,23 ìàðòà (ð=0,04), òàêðîðèé êàñàëõî-
íàãà òóøèø ñîíè ýñà 3,07 ìàðòà (ð=0,005) þ³îðè á´ëäè.
Êàòòà äåïðåññèâ áóçèëèøëàðè ìàâæóä ÑÞÅ á´ëãàí
áåìîðëàðäà äåïðåññèÿñèç áåìîðëàðãà íèñáàòàí íèñ-
áèé ́ ëèì õàâôè 1,44íè (95% êîíôèäåíöèàë èíòåðâàë:
1,033-2,011 ð=0,03) òàøêèë ýòäè. Êè÷èê äåïðåññèÿ âà
äåïðåññèÿñèç ÑÞÅ á´ëãàí áåìîðëàð ñîëèøòèðèëãàí-
äà ́ ëèì õàâôèíèíã èøîí÷ëè îøèøè àíè³ëàíìàäè. ×àï
³îðèí÷à ÷è³àðóâ ôðàêöèÿñè (ôðàêöèÿ âûáðîñà) ´ë÷à-
ìè ´ëèì âà òàêðîðèé êàñàëõîíàãà ¸ò³èçèëèø ê´ðñàò-
êè÷èãà òàúñèð ³èëìàäè. ÑÞÅ ìàâæóä áåìîðëàðäà äåï-
ðåññèÿíèíã ´ëèì âà òàêðîðèé ãîñïèòàëèçàöèÿ ñîíèãà
òàúñèðèíè ´ðãàíèøäà ÑÞÅ ãåíåçèäà èøåìèÿ ¸òèøè
âà áèð éèëäàí ñ´íã þ³îðèäà ê´ðñàòèëãàí ê´ðñàòêè÷-
ëàð îøèøè îðàñèäà èøîí÷ëè áî²ëè³ëèê àíè³ëàíäè
(ìîñ µîëäà ð<0,003 âà ð<0,02).

60 ¸øäàí êàòòà 4538 ê´íãèëëèëàðäà ´òêàçèëãàí
SHEP (Systolic Hypertension in the Elderly Program)
èëìèé òàä³è³îò èøëàðèäà èçîëÿöèÿëàíãàí ñèñòîëèê
àðòåðèàë ãèïåðòîíèÿ áèëàí êàñàëëàíãàí áåìîðëàðäà
äåïðåññèÿ ñóðóíêàëè þðàê åòèøìîâ÷èëèãè ðèâîæëà-
íèøè ó÷óí õàâô îìèëè ñèôàòèäà àµàìèÿòëè ̧ êè é´³ëè-
ãè áàµîëàíäè [16], áóíäà òåêøèðóâãà æàëá ýòèëãàí
áåìîðëàðäà òàä³è³îòëàð áîøëàíèøèäà ÞÈÊ âà ñó-
ðóíêàëè þðàê åòèøìîâ÷èëèãè áåëãèëàðè é´³ëèãèãà
àµàìèÿò áåðèëäè. Äåïðåññèâ áóçèëèøëàð Ýïèäåìèîëî-
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ãèê Òåêøèðóâëàð Ìàðêàçè äåïðåññèÿ øêàëàñè îð³à-
ëè áàµîëàíäè (Center for Epidemiological Studies
Depression Scale - CES-D). Áåìîðëàðíèíã 221 (5%äàí
îðòè³) òàñèäà äåïðåññèÿ áîðëèãè àíè³ëàíäè. 4,5 éèë
äàâîìèäà óëàðäàí 8,1% èäà ÑÞÅ áåëãèëàðè ðèâîæ-
ëàíäè. Äåïðåññèÿ áåëãèëàðè á´ëìàãàí ãóðóµäà øó äàâð
ìîáàéíèäà ôà³àò 3,2% áåìîðäà ÑÞÅ áåëãèëàðè ðè-
âîæëàíäè. Ìóàëëèôëàð òîìîíèäàí ³óéèäàãè÷à õóëî-
ñàãà êåëèíäè: èçîëÿöèÿëàíãàí ñèñòîëèê àðòåðèàë ãè-
ïåðòåíçèÿ áèëàí êàñàëëàíãàí áåìîðëàðäà äåïðåññèâ
áóçèëèøëàðíèíã á´ëèøè äåïðåññèâ µîëàò á´ëìàãàí
ãóðóµãà íèñáàòàí ÑÞÅ ðèâîæëàíèø õàâôèíè 2,6 ìàð-
òàãà îøèðàäè (ð<0.001).

G. Clary âà ìóàëëèôäîøëàðè èçëàíèø íàòèæàëàðè
674 íàôàð ÑÞÅ áèëàí êàñàëëàíãàí áåìîðëàðíè éèë
äàâîìèäà êóçàòèá, íàôà³àò äåïðåññèÿ âà äåêîìïåíñà-
öèÿäàí þ³îðè ´ëèì îðàñèäà èøîí÷ëè áî²ëè³ëèê áîð-
ëèãèíè òàñäè³ëàøäè, áàëêè äåïðåññèÿ áåëãèëàðè ìàâ-
æóä ÑÞÅ á´ëãàí áåìîðëàðäà àíòèäåïðåññàíòëàð áè-
ëàí ñàìàðàñèç äàâî îëèá áîðèëãàíäà ïñèõîòðîï âîñè-
òàëàð áèëàí ñàìàðàëè äàâî îëèá áîðèëãàí ãóðóµãà
íèñáàòàí ´ëèì ê´ðñàòêè÷è àí÷à þ³îðè ýêàíëèãèíè
ê´ðñàòèøäè [17]. Èíòåíñèâ òåðàïèÿ áëîêè áàçàñèäà
´òêàçèëãàí òåêøèðóâëàðäà ÑÞÅ äåêîìïåíñàöèÿñè
áèëàí ãîñïèòàëèçàöèÿ ³èëèíãàí áåìîðëàð àíàìíåçè-
äà äåïðåññèÿíèíã á´ëèøè áîø³à õàâô îìèëëàðè á´éè-
÷à êîððåêöèÿ ´òêàçèëãàíäàí ñ´íã µàì ´ëèì âà ´ïêà-
þðàê ðåàíèìàöèÿñè õàâôè 3,3 ìàðòà îðòèøè ê´ðñà-
òèëãàí [18]. Êàòòà äåïðåññèâ áóçèëèøëàð ÑÞÅ äà ́ ëèì
âà òàêðîðèé ãîñïèòàëèçàöèÿ ñîíèãà ñåçèëàðëè òàúñèð
ê´ðñàòàäè. Áó áåìîðëàðäà ́ ëèì 3 îé äàâîìèäà 7,9 % âà
12 îé äàâîìèäà 16,2 % íè òàøêèë ýòäè. Äåïðåññèÿ ìàâ-
æóä áåìîðëàð äåïðåññèâ áóçèëèøëàð á´ëìàãàí áåìîð-
ëàðãà íèñáàòàí 2 ìàðòà ê´ï êàñàëõîíàãà ¸ò³èçèëàäè
¸êè ´ëàäè. ¨ø, ÑÞÅ ôóíêöèîíàë ñèíôè âà ÷è³àðóâ
ôðàêöèÿñè (ôðàêöèÿ âûáðîñà) êàáè îäàòäàãè õàâô
îìèëëàðè µèñîáãà îëèíãàí µîëàòäà µàì ÿøàø ê´ðñàò-
êè÷è âà ãîñïèòàëèçàöèÿ ÷àñòîòàñèãà äåïðåññèÿíèíã
íåãàòèâ òàúñèðè ñà³ëàíàäè [19]. Øóíäàé ³èëèá, êàòòà
äåïðåññèâ áóçèëèøëàð ´ëèì âà ãîñïèòàëèçàöèÿ ÷àñòî-
òàñèíè îøèðóâ÷è ìóñòà³èë õàâô îìèëè µèñîáëàíàäè.
Äåïðåññèÿ ÑÞÅ äà øîøèëèí÷ ãîñïèòàëèçàöèÿ ÷àñòî-
òàñèãà òàúñèð ê´ðñàòóâ÷è îìèëäèð [20]. Äåïðåññèÿ íà-
ôà³àò ÑÞÅ î³èáàòèãà, áàëêè óíèíã êëèíèê êå÷èøè-
ãà µàì òàúñèð ê´ðñàòàäè [21]. Áóíäàí òàø³àðè, ÷àð÷àø
îøàäè, µà¸ò ñèôàòè ïàñàÿäè, èæòèìîèé ê´ìàê âà êà-
ñàëëèêíè åíãèøãà á´ëãàí èíòèëèø áóçèëàäè [22,23].

 Äåïðåññèÿíèíã ÑÞÅ î³èáàòèãà ñàëáèé òàúñèðè-
äàí òàø³àðè, ÑÞÅäà áåìîð óìðèíè óçàéèøèãà òàú-
ñèð ê´ðñàòèøè èñáîòëàíãàí β-áëîêàòîðëàð äåïðåññèÿ
ìàâæóä áåìîðëàðãà æóäà êàì ³´ëëàíèëàäè [24]. £àòîð
ìóàëëèôëàð äåïðåññèÿíèíã ôà³àò ´ëèìãà òàúñèðèíè-
ãèíà ýìàñ, áàëêè äåïðåññèÿ ñèìïòîìëàðè ñîíèãà áî²-
ëè³ µîëäà áåìîð ôóíêöèîíàë ñòàòóñè âà µà¸ò ñèôàòè-
íè áóçèøèíè ê´ðñàòèøäè [25,26]. Êëèíèê èôîäàëàí-
ãàí ÑÞÅ ìàâæóä 119 íàôàð àìáóëàòîð áåìîðëàðíè 6
éèëëèê êóçàòóâëàðè íàòèæàñèäà Çóíã äåïðåññèÿ øêà-
ëàñè á´éè÷à ê´ðñàòêè÷ëàðíèíã áèð áàëëãà îðòèøèäà
´ëèìíèíã 1,05 ìàðòà îøèøè àíè³ëàíäè [27].

 ÑÞÅäà äåïðåññèâ áóçèëèøëàð ñîíè ê´ï µîëëàð-
äà ³àéñè óñóë áèëàí àíè³ëàíãàíëèãè, ³àéñè ñ´ðîâíî-
ìà òàíëàíãàíëèãèãà áî²ëè³ëèãèíè òàúêèäëàá ´òèø
êåðàê. S.Gottlieb âà ìóàëëèôäîøëàðè èçëàíèøëàðèäà
II-IV ôóíêöèîíàë ñèíô âà ÷è³àðóâ ôðàêöèÿñè (ôðàê-
öèÿ âûáðîñà) 40% äàí þ³îðè ÑÞÅ ìàâæóä 155 áå-
ìîðäà Áåê ñ´ðîâíîìàñè ¸ðäàìèäà òåêøèðóâëàð ´òêà-

çèëäè âà áóíäà äåïðåññèÿ ñîíè 48%íè (ñ´ðîâíîìà á´éè-
÷à 10 áàëëäàí þ³îðè) òàøêèë ýòäè [28]. Murberg T.A
âà ìóàëëèôäîøëàðè òåêøèðóâëàðèäà ´ç-´çèíè áàµî-
ëàø Öóíã øêàëàñè ³´ëëàíãàí á´ëèá, ÑÞÅ ìàâæóä
119 íàôàð êåêñà àìáóëàòîð áåìîðëàðíèíã 13%äà äåï-
ðåññèÿ áåëãèëàðè àíè³ëàíäè [29].

Õóëîñà êèëèá àéòàäèãàí á´ëñàê, ÑÞÅ ìàâæóä áå-
ìîðëàðäà äåïðåññèâ áóçèëèøëàðíèíã ³´øèëèá êåëè-
øè ÑÞÅ äåêîìïåíñàöèÿñè ðèâîæëàíèøè, òàêðîðèé
ãîñïèòàëèçàöèÿ âà þðàê ³îí òîìèð òèçèìè êàñàëëèê-
ëàðèäàí ´ëèì õàâôèíè îøèðàäè. Äåïðåññèÿíèíã ìàâ-
æóäëèãè êàñàëõîíà êóíëàðè îøèøè, äàâî õàðàæàòëà-
ðèíèíã îðòèøèãà îëèá êåëàäè. Þ³îðèäàãè èëìèé èç-
ëàíèøëàð àñîñèäà äåïðåññèÿíè þðàê ³îí òîìèð òè-
çèìè êàñàëëèêëàðèäà àëîµèäà õàâô îìèëè ñèôàòèäà
ýúòèðîô ýòèø ìóìêèí. Øóíäàé ýêàí, äåïðåññèÿ ñî-
ìàòèê êàñàëëèêëàð äàâîñèäà êîððåêöèÿäà àõàìèÿòãà
îëèíèøè êåðàê á´ëãàí õàâô îìèëèäèð.
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