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TA’SIRLANGAN ICHAK SINDROMIDA VITSERAL SEZUVCHANLIK INDEKSI VA ULARDA SISTEMATIK
DESENSIBILIZATSIYA TERAPIYASINING SAMARADORLIGI
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ANNOTATSIYA
Mazkur tadgiqotda ta’sirlangan ichak sindromi bilan kasallangan 80 nafar bemorda vitseral sezuvchanlik indeksi va sistematik desensibilizatsiya
terapiyasining samaradorligi o‘rganildi. Bemorlar 2 guruhga ajratildi: 1-guruhga sistematik desensibilizatsiya terapiyasi va sulpirid, 2-guruhga
ratsional psixoterapiya va sulpirid qo‘llanildi. Tadgiqot natijalari sistematik desensibilizatsiya terapiyasi vitseral sezuvchanlik ko‘rsatkichlari hamda
xavotir-fobik simptomlarni kamaytirishda samarali ekanligini ko‘rsatdi.
Kalit so‘zlar: ta’sirlangan ichak sindromi, vitseral sezuvchanlik indeksi, sistematik desensibilizatsiya, ratsional psixoterapiya, sulpirid, xavotir-
fobik buzilishlar.

Gafurova Sabohat Shoyunusovna
Tashkent State Medical University

VISCERAL SENSITIVITY INDEX IN IRRITABLE BOWEL SYNDROME AND THE EFFECTIVENESS OF SYSTEMATIC
DESENSITIZATION THERAPY IN THESE PATIENTS
ANNOTATION
This study investigated the Visceral Sensitivity Index and the effectiveness of systematic desensitization therapy in 80 patients with Irritable
Bowel Syndrome (IBS). The patients were divided into two groups: Group 1 received systematic desensitization therapy combined with sulpiride,
while Group 2 received rational psychotherapy combined with sulpiride. The results demonstrated that systematic desensitization therapy was
effective in reducing visceral sensitivity as well as anxiety-phobic symptoms in patients with IBS.
Key words: Irritable Bowel Syndrome, Visceral Sensitivity Index, Systematic Desensitization, Rational Psychotherapy, Sulpiride, Anxiety-
Phobic Disorders.

I'agyposa Caboxat IlloronycoBHa
TalkeHTCKUI rOCy IapCTBEHHBIN MEJULIIMHCKUN YHUBEPCUTET

UHJEKC BUCLHEPAJILHOM YYBCTBUTEJIBHOCTHU IPU CUHJIPOME BA?.I[PA)KEI—!HOF O KHNIHEYHUKA 1
IPOEKTUBHOCTb TEPAITUN CUCTEMATHYECKOU JECEHCUBUIN3ALIMEN Y JAHHOU KATEI'OPUHU TAITMUEHTOB

AHHOTALIUA
B [aHHOM WHCCIENOBaHMM M3YYaIUCh HHACKC BHUCLEPAIBHON UYBCTBHTENBHOCTH ¥ 3()GEKTUBHOCTH TEpamuu CHCTEMAaTHYECKON
neceHcnOmnm3anuer y 80 MamueHToB ¢ CHHAPOMOM pa3Apaxk€HHOTO KHIIeuHWKa. IlanmeHTsl OblIM pa3meneHbl Ha ABE IPYMIBL 1-s rpymma
MoJTydaga Tepanuio CHCTeMaTHIEeCKON JeCeHCHOMIM3aluell B COYETaHUHU C CYJBIIUPUAOM, 2- TpyMIla — pPAIlMOHAIBHYIO MCHXOTEPaNuio B
COYCTAHUH C CYJIBIUPUIOM. Pe3ynbTaThl HCCIIEIOBAHMS [TOKA3aJIH, YTO TEPAIHs CHCTEMATHYECKON AeCEHCUOMIN3aIeH CIIOCOOCTBYET CHHIKCHHUIO
MOKa3aTeeil BUCLepaIbHOM YyBCTBUTEIFHOCTH, & TAK)KE BBIPAKCHHOCTH TPEBOXKHO-()OOUYECKON CUMIITOMATHKH.
KiroueBble c10Ba: CHHAPOM pa3IpakEHHOTO KHUIICYHUKA, MHIEKC BUCLEPAILHON YyBCTBUTEILHOCTH, CUCTEMATHYECKas! JeCCHCHOMIHN3ALHs,
palLOHabHAs ICUXOTEPAIHsl, CyIbIUPHULL, TPEBOXKHO-(HOOHIECKHE PACCTPOHCTRA.

Dolzarbligi. Ta’sirlangan ichak sindromi (TIS) hozirgi kunda  kasb etishini ko‘rsatmoqda. Bu holat bemorlarda doimiy qorin og‘rig“i,
gastroenterologiya va tibbiy psixologiya amaliyotida eng ko‘p ichak faoliyati buzilishi, dam bo‘lish va boshqga funksional shikoyatlar
uchraydigan funksional kasalliklardan biri hisoblanadi. Ushbu  bilan birga kuzatiladi hamda ularning hayot sifatiga sezilarli salbiy ta’sir
sindromning o°ziga xos xususiyati shundaki, klinik simptomlar organik  ko‘rsatadi[2,6].
patologiya bilan to‘liq izohlanmaydi va asosiy patogenetik Shu bilan birga, TIS rivojlanishida psixoemotsional omillar,
mexanizmlardan biri sifatida markaziy va periferik asab tizimi  xususan, yuqori darajadagi xavotir, stressga moyillik va fobik
o‘rtasidagi 0‘zaro buzilishlar, shuningdek, visseral gipersensitivlik gayd  reaksiyalar muhim o‘rin tutadi. Aynan shu sababli bemorlarda nafagat
etiladi[1,3]. somatik, balki psixoterapevtik yondashuv ham zarur hisoblanadi.

Zamonaviy tadgiqotlar TIS bilan og‘rigan bemorlarda ichak devori ~ Visseral sezuvchanlikning oshishi bilan xavotir-fobik buzilishlar
retseptorlarining og‘riq va diskomfort stimullariga nisbatan  o‘rtasida o‘zaro bog‘liglik mavjud bo‘lib, bu kasallikning surunkali
sezuvchanligi ortishi, ya’ni visseral sezuvchanlik indeksining yuqori  kechishi va davolashga rezistentligini kuchaytiradi[5,7].
bo‘lishi kasallikning klinik og‘irligini belgilashda muhim ahamiyat
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Hozirgi kunda TIS ni davolashda an’anaviy farmakoterapiya
usullari bilan bir gatorda psixoterapevtik metodlarni qo‘llashga gizigish
ortib bormogda. Xususan, sistematik desensibilizatsiya usuli
bemorlarda og‘rig va ichak simptomlariga nisbatan shartli reflektor
go‘rquv va xavotir reaksiyalarini kamaytirishga, emotsional
bargarorlikni tiklashga xizmat giladi. Bu usul organizmning visseral
stimullarga nisbatan reaktivligini pasaytirish orgali umumiy simptomlar
intensivligini kamaytiradi[6,8].

Shu bilan birga, sulpirid kabi farmakologik vositalarni go‘llash
markaziy neyromediator tizimlar faoliyatini me’yorlashtirishga yordam
beradi. Psixoterapiya va farmakoterapiyani birgalikda qo‘llash
bemorlarda klinik holatni yaxshilash, visseral sezuvchanlik indeksini
pasaytirish va xavotir-fobik simptomlarni kamaytirishda kompleks
samaradorlikni ta’minlaydi[4,10].

Shu nugtai nazardan, ta’sirlangan ichak sindromida visseral
sezuvchanlik  indeksining  o‘rganilishi hamda  sistematik
desensibilizatsiya terapiyasining samaradorligini baholash ilmiy va
amaliy jihatdan yuqori darajada dolzarb hisoblanadi, chunki bu
yondashuv bemorlarning hayot sifati va davolash natijalarini sezilarli
yaxshilash imkonini beradi[9,8].

Tadgigot magsadi. Ta’sirlangan ichak sindromida vitseral
sezuvchanlik indeksi va wularda sistematik desensibilizatsiya
terapiyasining samaradorligini o‘rganib baholash.

Tadgiqot material va metodlari. Ta’sirlangan ichak sindromi
bilan og‘rigan bemorlarda vitseral sezuvchanlik indeksini aniglash
magsadida 2003-yilda J. Labus tomonidan TIS bilan kasallangan
bemorlar uchun gastroenterologik simptomlarga oid xavotirni
baholovchi VSI (Visceral Sensitivity Index) gisga so‘rovnoma taklif
gilingan va amaliyotga tatbiq gilingan so‘rovnomadan foydalanildi.
So‘rovnoma 15 ta savol-bayonotidan iborat bo‘lib, ular 5 ballik Likert
shkalasi bo‘yicha baholanadi: hech gachon 1 balldan, doimo 5
ballgacha. Natijalarni gayta ishlash maxsus algoritm bo‘yicha amalga
oshiriladi. Test natijasida tekshiriluvchi umumiy 0 balldan
(gastroenterologik simptomlarga oid xavotir yo‘q) 75 ballgacha
(kasallik simptomlariga nisbatan yuqori darajada xavotir) bo‘lgan
ko‘rsatkich oladi.

Tadgigotning magsad va vazifalaridan kelib chigib bemorlar
quyidagicha tagsimlandi :

A guruh: 40 nafar (50%) bazis davo bilan birga kognitiv bixevioral
terapiya va psixofarmakoterapiya (PFT) qo‘llanilgan bemorlar (2.1.-
rasm);

B guruh: 40 nafar (50%) bazis davo bilan birga ratsional
psixoterapiya va PFT go‘llanilgan bemorlar;

1-jadval
Asosiy va hazorat guruhidagi bemorlarning tagsimlanishi
Nazorat guruhi, n=40 A guruh, n=40 B guruh, n=40
abs. % abs. % abs. %
Yosh 42,2+1,9 45,520
Ayol 28 70,0 26 65,0 21 52,5
Jinsi
Erkak 12 30,0 14 35,0 19 47,5

Tadgiqot natijalari. Ta’sirlangan ichak sindromi me’da ichak
trakti kasalliklari orasida ko‘p uchraydigan funksional buzilishlardan
biridir. Hozirgi vaqtda funksional MIT kasalliklari patogenezining
yetakchi tushunchasi sifatida biopsixosotsial model qaraladi. Ushbu
modelga ko‘ra oshgozon ichak traktidan kelayotgan sezgilar bo‘yicha
xavotirlanish TISning rivojlanishida va balki surunkali davom etishida
katta rol o‘ynaydi.

Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, ta’sirlangan ichak sindromi va
bemorlarning visseral sezuvchanligi o‘rtasida kuchli to‘g‘ri korrelatsion
bog‘liglik bor, jumladan, kasallikning davomiyligi va bemorning yoshi
bunda muhim rol o‘ynaydi.

Ushbu so‘rovnoma orgali tadgigotimiz natijasida olingan A guruh
ko‘rsatkichlari quyidagilardan iborat: gastrointestinal simptomlarga
nisbatan xavotir juda yuqori 7 ta (17.5%), yuqori daraja 15 ta (37.5%),
o‘rta daraja 13 ta (32.5%), past daraja 5 ta (12.5%) ni tashkil qildi
(3.4.jadval).

B guruhda olingan natijalar esa 4 ta ( 10%) bemorda juda yuqori
xavotir, 16 ta (40%) bemorda yuqori darajada xavotir, 14 ta (35%)
bemorda o‘rta darajada va 6 ta (15%) bemorda esa past darajadagi
xavotir aniglandi (2-jadval).

2-jadval
Tadgiqot guruhlarining VSI so‘rovnomasi natijasiga ko‘ra og‘irlik darajalari
Nazorat guruhi, n=40 A guruh, n=40 B guruh, n=40
abc. % abc. % abc. %
past daraja 0 0,0+0,0 5 12,546, 7 6 15,0+6,4™
o‘rta daraja 0 0,0+0,0 13 32,5+7,5" 14 35,0+7,6™
Davogacha
yugori daraja 0 0,0+0,0 15 37,5+7,8™ 16 40,0+7,8™
Juda yugori 0 0,000 7 17,5¢4,2 4 10,0435
daraja

Izoh: *- guruhlar o‘rtasidagi ko‘rsatkichlariga nisbatan farglanish ishonchli (*-P<0,05; **-P<0,01; ***-P<0,001).

Olingan VSI natijalarini umumlashtirib baholaganda ta’sirlangan
ichak  sindromi  bilan og‘rigan bemorlarning  aksariyatida
gastrointestinal  simptomlarga nisbatan xavotir turli darajada
ifodalanganligi aniglanadi. Tadgiqotda har ikkala guruh ko‘rsatkichlari
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yig‘ma tarzda tahlil gilinganda, bemorlarning asosiy gismi yugori va
o‘rta darajadagi visseral xavotirga ega ekanligi kuzatiladi, ya’ni ular
ichak simptomlariga nisbatan sezuvchan, ularni kuchaytirilgan tarzda
gabul giluvchi va doimiy ichki kuzatuv holatida bo‘ladi. Umumiy
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tendensiya shuni ko‘rsatadiki, yuqori darajadagi xavotir eng ko‘p
uchraydigan ko‘rsatkich bo‘lib, bu IBSning psixosomatik tabiatini
yaqqol ifodalaydi. Bunday bemorlarda simptomlarga ortiqcha e’tibor
garatish, ularni katastrofizatsiya qgilish (og‘irlashtirib gabul gilish) va
“simptomni kutish™ holati shakllanadi. Shu bilan birga, o‘rta darajadagi
xavotir ham keng targalgan bo‘lib, bu bemorlarning bir gismi gisman
moslashgan, ammo stress yoki noqulay vaziyatlarda simptomlar
kuchayishga moyilligini bildiradi. Juda yuqori darajadagi xavotir
nisbatan kamroq uchrasa-da, klinik jihatdan eng ahamiyatli guruh
hisoblanadi.

Ushbu bemorlarda visseral gipersezuvchanlik maksimal darajada
bo‘lib, har ganday kichik diskomfort ham kuchli bezovtalik, vegetativ
reaksiyalar va simptomlarning kuchayishi bilan kechadi. Past darajadagi
xavotir esa kam ulushni tashkil etadi va bu IBSda psixologik komponent
deyarli barcha bemorlarda ma’lum darajada mavjudligini ko‘rsatadi.

40
35
30
25
20
15
10

32,539

12,519

0
e

Patogenetik jihatdan bu holat ichak—-miya o‘qi disfunksiyasi, visseral
sezuvchanlikning ortishi va markaziy asab tizimidagi kognitiv-affektiv
o‘zgarishlar bilan izohlanadi. Bemorlar ichakdan kelayotgan signallarni
kuchaytirilgan holda gabul giladi, bu esa real fiziologik o‘zgarishlardan
ko‘ra kuchliroqg subyektiv simptomlarni shakllantiradi. Klinik jihatdan
bu quyidagicha namoyon bo‘ladi: qorin og‘rig‘iga past chidamlilik, ich
ketish yoki gabziyatdan oldin kuchli bezovtalik, jamoat joylarida
noqulay vaziyatga tushib golishdan go‘rquv, uyqu buzilishi va umumiy
psixoemotsional zo‘rigish. Shu sababli visseral xavotir TISning nafagat
hamroh belgisi, balki uning kechishini og‘irlashtiruvchi asosiy
omillardan biri sifatida garaladi. Shunday gilib, umumlashtirilgan tahlil
TIS bemorlarida gastrointestinal simptomlarga nisbatan xavotir keng
targalganini, aynigsa, uning yuqori va o‘rta darajalari ustunligini hamda
bu holat kasallikning klinik manzarasi va bemorlarning hayot sifatiga
sezilarli ta’sir ko‘rsatishini tasdiglaydi (1-rasm).

40
37,5

0
i

past dar. o'rta dar.

m Nazorat guruhi, n=40

I guruh, n=40

yugori dar juda yug.

Davodan avval

m Il guruh, n=40

1.-rasm. Asosiy va nazorat guruhlarining VSI so‘rovnomasi natijasiga ko‘ra xavotir darajalari

Olingan natijalar tahlil gilinganda, bemorlarda VSI so‘rovnomasi
katta yosh guruhida va kasallikning surunkali kechishida xavotir
ko‘rsatkichlari yuqoriroq darajalarda ifodalangan. Chunki yosh o‘tishi
bilan insonlar 0‘z tanasidagi noqulayliklarga ko‘proq e’tibor garatishlari
mumkin, 45-50 yoshdan so‘ng yondosh somatik kasalliklar ko‘proq
uchraydi, kasallikning surunkali kechishi esa ko‘proq diskomfort
chagirishi hisobiga xavotirni yanada ortishiga olib keladi.

VS| so‘rovnomasini  bemorlarni  yoshiga nisbatan tahlil
gilganimizda esa quyidagi natijalarni oldik: A guruhda 19-30 yoshda
past daraja 4 ta (10%), o‘rta daraja 3 ta (7.5%), yuqori va juda yuqori
darajalar aniglanmadi. 31-40 yoshlar oralig‘ida esa past daraja 1 ta
(2,5%), o‘rta daraja 9 ta (22.5%), yuqori daraja 1 ta (2.5%), juda yuqori
daraja 1 ta (2.5%) ni tashkil gildi. 41 yosh va undan kattalar orasida past
daraja aniglanmadi, o‘rta daraja 1 ta (2.5%), yuqori daraja 14 ta (35%),
juda yuqori daraja 6 ta (15%) ni tashkil qildi (3.2.-rasm ) .

VSI so‘rovnomasi B guruhda 19-30 yoshda past daraja 4 ta (10%),
o‘rta daraja 2 ta (5%), yuqori va juda yuqori darajalar aniglanmadi. 31-
40 yoshlar oralig‘ida esa past daraja 2 ta (2,5%), o‘rta daraja 5 ta
(12.5%), yuqori daraja 2 ta (5%), juda yuqori daraja aniglanmadi. 41
yosh va undan kattalar orasida past daraja aniglanmadi, o‘rta daraja 7 ta
(17.5%), yuqori daraja 14 ta (35%), juda yuqori daraja 4 ta (10%) ni
tashkil qildi (3.2.-rasm) .

Keltirilgan natijalar ta’sirlangan ichak sindromida visseral xavotir
(VSI) ko‘rsatkichlari bemorlarning yoshi oshgani sari sezilarli darajada
ortib borishini ko‘rsatadi. Har ikkala guruh ma’lumotlarini
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umumlashtirib tahlil gilganda, yosh omili TISda psixoemotsional
komponentning kuchayishida muhim rol o‘ynashi aniglanadi.

19-30 yosh oralig‘i, bu yosh toifasida bemorlarning aksariyatida
past va o‘rta darajadagi xavotir ustun, yugori va juda yuqori darajalar
deyarli aniglanmagan. Bu holatni shunday izohlashimiz mumkin, yosh
organizmning psixologik moslashuv imkoniyatlari yuqoriligi, stressga
nisbatan rezistentligi va kasallikni kamroq katastrofizatsiya gilishi bilan
izohlanadi. Yosh bemorlar simptomlarni  vagtinchalik  yoki
boshgariladigan holat sifatida gabul giladi.

31-40 yosh oralig‘i, bu davrda o‘rta darajadagi xavotir ustunlik
giladi, ammo yuqgori va juda yuqori darajalar ham paydo bo‘la
boshlaydi. Bu yoshda ijtimoiy mas’uliyat (ish, oila, jamiyatdagi rol)
ortishi fonida kasallik simptomlariga nisbatan sezuvchanlik kuchayadi.
Bemorlar simptomlarni kundalik faoliyatga xalagit beruvchi omil
sifatida ko‘proq his gila boshlaydi.

41-yosh va undan katta guruh, eng muhim va klinik jihatdan
ahamiyatli natijalar aynan shu guruhda kuzatiladi, past daraja deyarli
aniglanmaydi, yuqori va juda yuqori darajadagi xavotir keskin ustunlik
giladi. Bu holat bir necha omillar bilan izohlanadi, kasallikning uzoq
davom etishi va surunkali xarakter kasb etishi, davolanishdan kutilgan
natijaning to‘liq bo‘Imasligi, somatik holatga nisbatan xavotirning ortib
borishi, organizmning stressga moslashuv imkoniyatlarining pasayishi.
Natijada bu yoshdagi bemorlarda visseral gipersezuvchanlik maksimal
darajaga yetadi, ya’ni ular ichakdan kelayotgan signallarni haddan
tashqari kuchaytirib gabul giladi(2-rasm).
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2.-rasm Asosiy guruhda o‘tkazilgan VSI so‘rovnomasi yosh bo‘yicha gastrointestinal xavotir tahlili

Shunday qilib, bizning tadgiqot natijalarimizga ko‘ra, TIS
tashxislangan bemorlar korrelyatsiya gilinganda yugori va xavotirning
yugori va juda yuqori ko‘rsatkichlari aksariyat yoshi kata bemorlarda
yosh bemorlarga nishatan ustunlik gildi. Bemorlarda xavotir buzilishlari
keng targalgan bo‘lib, u turli yo‘llar bilan namoyon bo‘ldi, abdominal
simptomlari hagida doimiy o‘ylash, kuchli xavotirlanish, jamoat
joylarida uzoq golishdan qo‘rgish, turli xil taomlarni iste’mol gilishdan
go‘rgish, uzoq manzilga bora olmaslik, katastrofik fikrlash (“bu belgilar
xavfli kasallikdan dalolat”) va x.k.

Davolashdan so‘ng VSI so‘rovnomasini tahlil gilganimizda esa
quyidagi natijalarga ega bo‘ldik: Jumladan, juda yuqori darajadagi
xavotir  “A” guruhda PFT va kognitiv bixevioral terapiya
go‘llanilishidan avval 17.5% ni tashkil gilgan bo‘lsa, PFT va kognitiv
bixevioral terapiya qo‘llanilgandan 1 oydan so‘ng esa 2.5% ga teng
bo‘Idi, ushbu ko‘rsatkich bo‘yicha bemorlarni 3 oydan so‘ng gayta

tekshirilganda og‘ir darajada aniglanmadi. Yuqori darajadagi xavotir
esa PFT va kognitiv bixevioral terapiya qo‘llanilmasidan avval 37.5%
ni tashkil gilgan bo‘lsa, davolashdan 1 oydan so‘ng 22.5%, 3 oydan
so‘ng esa yuqori daraja aniglanmadi, o‘rta darajadagi og‘irlik esa
davodan avval 32.5 % ni tashkil gilgan bo*lsa davolashdan so‘ng esa bu
ko‘rsatkich 22.5 % ni tashkil gildi. (3.-jadval).

“B” guruhdagi tekshiriluvchilarda esa juda yuqori xavotir darajasi
10 %, 1 oydan so‘ng 2.5%, 3 oydan so‘ng 2.5% ni tashkil gildi, yugori
darajadagi xavotir esa davodan avval 40% ni tashkil gilgan bo‘lsa,
davodan 1 oydan so‘ng 27%, 3 oydan so‘ng esa 22.5% ni tashkil gildi.
O‘rta darajadagi xavotir esa davodan avval 35 % ni tashkil gilgan bo‘Isa,
davodan 1 oydan so‘ng 37.5 % ni va 3 oydan so‘ng esa 30 % ni tashkil
qildi (3.-jadval).

Demak, A guruh bemorlarida B guruhga garaganda statistik
ishonarli darajada (P<0,001) ijobiy dinamika kuzatildi.

3.-jadval
Tibbiy psixologik yordam qo‘llanilgandan so‘ng VSI so‘rovnomasi ko‘rsatkichlarining tahlili
Nazorat guruhi, n=40 A guruh, n=40 B guruh, n=40
abs. % abs. % abs. %
past dar. 0 0,0+0,0 5 12,545,3™ 6 15,045,7"
o‘rta dar. 0 0,0+0,0 13 32,5+7,5" 14 35,0+7,6™
Davogacha -
é’;rqo” 0 0,0£0,0 15 37,547,8" 16 40,0+7,8"
Juda 0 0,0£0,0 7 17,5+6,1" 4 10,0+4,8"

yug.

past dar. 0 0,0+0,0 15 37,547,887 12 30,0+7,3™
o‘rta dar. 0 0,0+0,0 15 37,5+7,8™ 15 37,5+7,8™

1 oydan so‘ng -
(}’a“rqo” 0 0,0£0,0 9 22,546,7" 10 25,046,9"
Juda 0 0,040,0 1 25425 3 75442

yug.

past dar 0 0,0+0,0 31 77,546,738 16 40,0+7,877&&"

3 oydan so‘ng o‘rta dar 0 0,0+0,0 9 22,5+6,7" 12 30,0+7,3"

yuqori Args —_
daraja 0 0,0£0,0 0 0,0£0,0 9 22,5£6,7
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‘ judayuq‘ 0 ‘ 0,0+0,0 ‘

0 ‘ 0,0+0,0" ‘ 1 ‘ 2,5+2,5 ‘

Izoh: *- nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan farqlanish
ishonchli  (*-P<0,05; **-P<0,01; ***-P<0,001). &- | guruh
ko‘rsatkichlariga nisbatan farglanish ishonchli (&-P<0,05; &&-
P<0,01). ~- davolashgacha bo‘lgan ko‘rsatkichlarga nisbatan farqlanish
ishonchli (*-P<0,05; "-P<0,01; ""-P<0,001). $- 1 oydan keyingi
ko‘rsatkichlarga nisbatan farglanish ishonchli ($$-P<0,01).

TISni davolashda ishlatiladigan bazis davolash farmakoterapiyasi
bilan birgalikda foydalanilganda psixofarmakoterapiya bemorning
natijalarini va umumiy hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi.
Psixiatrik dorilarni go‘llash ba’zi bemorlar uchun giyin va qo‘rgitishi
mumkin bo‘lsa-da, bu aralashuvlar har bir shaxsning o‘ziga xos
ehtiyojlari va sharoitlariga moslashtirilganini yodda tutish kerak.
Shundan kelib chigib, dori-darmonlar, psixoterapiya va relaksatsiya
usullaridan foydalanish simptomlarni kamaytirish va bemorlarning
hayot sifatini yaxshilashda samarali bo‘lishi mumkin.

XULOSALAR

Foydalanilgan adabiyotlar:

1.  Ta’sirlangan ichak sindromi bilan kasallangan bemorlarda
visseral sezuvchanlik indeksi yuqori darajada ekanligi va bu ko‘rsatkich
klinik simptomlarning og‘irligi hamda psixoemotsional buzilishlar
bilan bevosita bog*ligligi aniglandi.

2. Bemorlarning yoshi ortishi bilan visseral sezuvchanlik
indeksi darajasi ham oshib borishi kuzatildi, bu esa yosh omilining
kasallik kechishi va simptomlar ifodalanishida muhim ahamiyatga ega
ekanligini ko‘rsatadi.

3. Sistematik desensibilizatsiya terapiyasi sulpirid bilan
birgalikda qo‘llanilganda visseral sezuvchanlik darajasini sezilarli
kamaytirishi hamda xavotir-fobik simptomlarning pasayishiga olib
kelishi aniglandi.

4.  Sistematik desensibilizatsiya  va farmakoterapiya
kombinatsiyasi ratsional psixoterapiya bilan solishtirganda TIS bilan
kasallangan bemorlarning klinik va psixologik holatini yaxshilashda
nisbatan yuqori samaradorlikka ega ekanligi tasdiglandi.
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