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Annotatsiya :Ushbu maqolada zamonaviy psixiatriya va psixosomatikaning 

dolzarb muammolaridan biri — Somatik simptomli buzilish (SSD) tahlil qilinadi. 

DSM-5 tasnifiga ko‘ra, SSD an’anaviy somatoform buzilishlardan farqli o‘laroq, 

simptomlarning organik sababi bor-yo‘qligiga emas, balki bemorning ushbu 

belgilarga nisbatan psixoxulq-atvor reaksiyasiga tayanadi. Maqolada SSDning 

klinik manzarasi, xususan, bemordagi haddan tashqari xavotir, disfunksiya va 

simptomlarga fiksatsiyalanish holatlari yoritilgan. Shuningdek, kasallikning 

tarqalish ko‘rsatkichlari (umumiy populyatsiyada 5–7%, birlamchi tibbiy yordamda 

17%) va gender tafovutlari keltirilgan. SSD etiologiyasida genetik omillar (7–21%) 

bilan bir qatorda bolalikdagi travmalar, stress va shaxsiyat buzilishlari kabi 

psixosotsial xavf omillari muhim rol o‘ynashi ko‘rsatib o‘tilgan. Maqolaning 

diagnostika qismida asossiz laboratoriya va instrumental tekshiruvlarning salbiy 

oqibatlari, jumladan, iqtisodiy xarajatlar va bemor xavotirining ortishi tahlil 

qilingan. Yakunda, SSD diagnostikasida ehtiyotkorona yondashuv va differensial 

tashxis usullari bayon etilgan bo‘lib, bu mutaxassislar uchun bemorlarni 

boshqarishda klinik samaradorlikni oshirishga xizmat qiladi. 

Kalit so‘zlar: Somatik simptomli buzilish (SSD), somatizatsiya, 

psixosomatika, DSM-5 tasnifi,  disfunksiya, ippoxondriya, klinik diagnostika 

Somatoform buzilishlar (hozirgi vaqtda ko'proq Somatik simptomli buzilishlar deb 

ataladi) — bu ruhiy tushkunlik, stress yoki ichki konfliktlarning jismoniy (tana) 

og'riqlari ko'rinishida namoyon bo'lishidir. Bu kasallikda bemor haqiqatan ham 

mailto:riskibayevakamola@gmail.com


 

Выпуск журнала No-49               Часть–3_Май–2026 

100 

og'riq sezadi, lekin tekshiruvlar tana a'zolarida hech qanday jiddiy nuqsonni 

ko'rsatmaydi. 

Somatik simptom buzilishi (SSD) - bu Ruhiy kasalliklar diagnostikasi va 

statistik qo'llanmasining beshinchi nashrida (DSM-5) yaqinda aniqlangan tashxis . 

Bu simptom bilan bog'liq ortiqcha fikrlar, his-tuyg'ular va/yoki xatti-harakatlar bilan 

birga keladigan bir yoki bir nechta jismoniy alomatlarning namoyon bo'lishi bo'lib, 

bu jiddiy qayg'u va/yoki disfunktsiyaga olib keladi. Bu alomatlar tibbiy holat bilan 

izohlanishi yoki izohlanmasligi mumkin. DSM-IV mezonlariga kiritilgan ikkita 

asosiy o'zgartirish somatik alomatlarning organik ravishda tushuntirilmasligi talabini 

bekor qilishni va tashxisni asoslash uchun ma'lum psixoxulq-atvor xususiyatlari 

mavjud bo'lishi talabini qo'shishni o'z ichiga oladi. Yangi mezonlar shuningdek, 

oldingi ta'riflardan somatizatsiya buzilishi, differentsiatsiyalanmagan somatoform 

buzilishi, gipoxondriaz va og'riq buzilishini olib tashladi. Ushbu qayta ko'rib 

chiqishlar SSD va uning birlamchi tibbiy yordam sharoitida qo'llanilishini oshirishga 

qaratilgan edi.[1] 

Somatik simptom buzilishi (SSD) turli xil tana sezgilarining yuqori darajada 

xabardorligidan kelib chiqadi, bu esa bu sezgilarni tibbiy kasallikning belgisi sifatida 

talqin qilish moyilligi bilan birlashadi. SSD etiologiyasi noma'lum bo'lsa-da, 

tadqiqotlarda bolalikdagi beparvolik, jinsiy zo'ravonlik, tartibsiz turmush tarzi va 

alkogol va giyohvand moddalarni suiiste'mol qilish tarixi kabi xavf omillari 

o'rganilgan. [1] Bundan tashqari, og'ir somatizatsiya II o'q shaxsiyatining buzilishi, 

ayniqsa qochish, paranoid, o'zini mag'lub etish va obsesif-kompulsiv buzilish bilan 

bog'liq. [2] Ishsizlik va kasbiy faoliyatning buzilishi kabi psixososyal stress omillari 

ham bunga aloqador deb topilgan. [3] 

Somatik simptom buzilishining (SSD) tarqalishi umumiy populyatsiyaning 

5% dan 7% gacha, ayollar vakilligi yuqoriroq (ayol va erkak nisbati 10:1) va bolalik, 

o'smirlik yoki katta yoshda paydo bo'lishi mumkin. [1] [3] Tarqalishi birlamchi 

tibbiy yordam bemorlari populyatsiyasining taxminan 17% gacha 

oshadi. [4] Fibromiyalgiya, irritabiy ichak sindromi va surunkali charchoq sindromi 
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kabi funktsional buzilishlarga ega bo'lgan ayrim bemorlar populyatsiyalarida 

tarqalishi yuqoriroq bo'lishi mumkin. [5] 

Somatik simptom buzilishining (SSD) patofiziologiyasi noma'lum. Endogen 

noradrenergik birikmalardan kelib chiqadigan avtonom qo'zg'alish SSD bilan 

og'rigan bemorlarda taxikardiya, oshqozon gipermotilligi, qo'zg'alishning 

kuchayishi, mushaklarning kuchlanishi va mushaklarning giperaktivligi bilan bog'liq 

og'riqni keltirib chiqarishi mumkin. Shuningdek, genetik komponent ham bo'lishi 

mumkin. Monozigotik va dizigotik egizaklarni o'rganish shuni ko'rsatdiki, genetik 

omillarning somatik alomatlarga qo'shgan hissasi 7% dan 21% gacha, qolgan qismi 

esa atrof-muhit omillariga bog'liq. [6]   

Somatik sindrom buzilishi (SSD) bilan og'rigan bemorlarda oldindan puxta 

tekshiruvdan o'tganligi sababli, cheklangan laboratoriya tekshiruvlari tavsiya etiladi. 

Haddan tashqari tekshiruvlar noto'g'ri ijobiy natijalar xavfini tug'diradi, bu esa 

keyinchalik qo'shimcha aralashuv protseduralariga, u bilan bog'liq xavflarga va 

xarajatlarning oshishiga olib kelishi mumkin. Ba'zi klinisyenlar bemorga ishonch 

berish uchun testlarni buyurishsa-da, tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, bunday 

diagnostik testlar SSD alomatlarini yengillashtirmaydi. Rolfe va hamkasblari 

tomonidan o'tkazilgan meta-tahlil diagnostik testlarni testsiz nazorat holati bilan 

taqqosladi, bu somatik simptomlarni bartaraf etish va kasallik tashvishi va xavotirini 

kamaytirish ikkala guruh o'rtasida o'xshash ekanligini ko'rsatdi. Diagnostik testdan 

o'tgan guruhda keyingi tashriflarda ozgina pasayish kuzatildi. [7] 

Agar tibbiy holatlar tufayli somatizatsiyani istisno qilish zarur bo'lsa, 

qalqonsimon bez funktsiyasini tekshirish, siydikdagi dori vositalarini tekshirish, 

cheklangan qon tekshiruvi (ya'ni, alkogol darajasi) va cheklangan radiologik 

tekshiruv kabi maxsus tadqiqotlar buyurilishi mumkin. 

Xulosa qilib aytganda, Somatik simptomli buzilish (SSD) nafaqat tibbiy, 

balki chuqur psixologik asosga ega bo‘lgan murakkab holatdir. DSM-5 

mezonlarining joriy etilishi ushbu kasallikni diagnostika qilishda e’tiborni 

simptomning "tushuntirib bo‘lmasligidan" uning bemor hayotiga ko‘rsatadigan 

"psixologik ta’siriga" yo‘naltirdi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, haddan tashqari 
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ko‘p diagnostik tekshiruvlar bemorga ishonch bermaydi, aksincha, sog‘liqni saqlash 

tizimiga yukni oshiradi. Shuning uchun, SSD bilan og‘rigan bemorlarni davolashda 

faqat simptomlarni yo‘qotishga emas, balki ularning salbiy fikrlash tarzi va xulq-

atvorini o‘zgartirishga qaratilgan multidisiplinar yondashuv zarur. Bemorning hayot 

sifatini yaxshilash uchun terapevtlar va ruhiy salomatlik mutaxassislari o‘rtasidagi 

integratsiya asosiy omil hisoblanadi. 
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