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ANNOTATSIYA

Magqolada psixoemotsional stress, depressiya va xavotirning birlamchi insult rivojlanishi xavfi
bilan bog‘ligligi zamonaviy klinik-epidemiologik dalillar asosida tahlil qilindi. Magsad — ushbu
psixoemotsional omillarning birinchi marta yuz beradigan insult bilan assotsiatsiyasini, ehtimoliy
biologik va xulg-atvor mexanizmlarini hamda birlamchi profilaktikadagi ahamiyatini baholash.
PubMed/MEDLINE bazasida indekslangan meta-tahlillar, sistematik sharhlar, yirik kohort va holat—
nazorat tadqiqotlari, shuningdek, insultning birlamchi profilaktikasiga oid zamonaviy klinik
tavsiyalar mazmunan tahlil qilindi. Mavjud dalillar psixosotsial stress, depressiv simptomlar va
xavotir buzilishlari insult xavfining ortishi bilan assotsiatsiyalanishini ko‘rsatadi, biroq kuzatuv
tadqiqotlaridagi geterogenlik va aralashtiruvchi omillar sababli bu bog‘liglikni to‘g‘ridan-to‘g‘ri
sabab-ogibat munosabati sifatida talqin qilish mumkin emas. Psixoemotsional holatni arterial
gipertenziya, metabolik buzilishlar, chekish, jismoniy faollik va boshga an’anaviy vaskulyar xavf
omillari bilan birgalikda baholash yuqori xavf guruhlarini aniqlash va profilaktik yondashuvlarni
individuallashtirishda qo‘shimcha klinik ahamiyat kasb etishi mumkin [1-6].

Kalit so‘zlar: birlamchi insult, psixoemotsional stress, depressiya, xavotir, serebrovaskulyar
xavf, klinik epidemiologiya, birlamchi profilaktika.

AHHOTANUSA

B cratke Ha OCHOBE COBPEMEHHBIX  KIMHUKO-DIHJCMHOJIIOTHYECKHX  JTaHHBIX
MIPOaHATN3UPOBAHA CBSA3b IICHXO3MOIIMOHAILHOTO CTPECCa, JICTIPECCUH U TPEBOTH C PUCKOM Pa3BUTHS
MEepBOTO UHCYIbTA. L]eih — OIEHHUTh acCOIMAIUI0 YKAa3aHHBIX MCUXOAIMOIIMOHAIBHBIX (haKTOPOB C
MEPBUYHBIM WHCYJIBTOM, BO3MOXKHBIE OMOJOTMYECKHE W TOBEICHYECKHE MEXAHU3MBI, a TaKXkKe HX
3HauUeHHWE JUIs TepBUYHONM mnpoduinaktuku. [IpoBeneH copepikaTenbHBIA aHAU3 METaaHaJIH30B,
CHCTEMAaTH4YEeCKHX 0030pOB, KPYNHBIX KOTOPTHBIX HCCIICJOBAaHMNA M WCCICIOBAHUHA «CIydaii—
KOHTpOIbY, uHAeKcupoBaHHbIX B PubMed/MEDLINE, a Takke COBpEeMEHHBIX PEKOMEHAALUN MO
MEPBUYHON TPOQHUIAKTUKE WMHCYIbTa. lMeromuecs MaHHBIE YKa3blBalOT HA  ACCOIMAIIUIO
MCUXOCOIMAJIBbHOTO  CTpecca, JACMPECCHBHBIX CHMIOTOMOB M TPEBOXHBIX PACCTPOWCTB ¢
MOBBIIIIEHHBIM PUCKOM MHCYNBTa. BMecTe ¢ TeM reTeporeHHOCTh HaOMI0AaTeIbHBIX HCCIIEOBAHUHA 1
BJIMSIHUE CMEIIMBAIONINX (DAaKTOPOB HE TO3BOJISIOT ABTOMAaTHUECKU TPAKTOBATh 3TH aCCOIMALIUU KaK
MPUYMHHO-CJICICTBEHHBIE. KOMIUIEKCHAsI OlLEHKa TICHXO3MOIIMOHAILHOTO COCTOSIHUSI Hapsay C

83


mailto:shahzoda.ch1798@gmail.com

URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI

2 - TOM, MAXSUS SON-3. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

TPATUIIMOHHBIMH COCYIMCTBIMUA (PAKTOPaMHU PHCKA MOXKET MMETh JONOJHHUTEIBHOE 3HAYCHUE ISt
cTpaTu(UKaIUK PUCKA U MHIUBUIYATU3AIUH TPOPUIAKTUKH.

KiawueBbie cJjioBa: TNEpPBUYHBIA WHCYIBT, IICHXOIMOIMOHAIBHBIN CTpecC, Henpeccus,
TpeBOTa, epeOPOBACKYIISIPHBIN PUCK, KIMHUYECKAs SMUICMHOJIOTHS, IEPBUYHAS TPO(UITAKTHKA.

ABSTRACT

This article evaluates the association of psycho-emotional stress, depression, and anxiety with
the risk of first-ever stroke on the basis of contemporary clinical and epidemiological evidence. The
aim was to assess the relationship between these psycho-emotional factors and incident stroke, their
plausible biological and behavioral pathways, and their relevance to primary prevention. Meta-
analyses, systematic reviews, large cohort and case-control studies indexed in PubMed/MEDLINE,
together with current guidance on primary stroke prevention, were analyzed. Available evidence
indicates that psychosocial stress, depressive symptoms, and anxiety disorders are associated with an
increased risk of stroke. However, heterogeneity across observational studies and residual
confounding preclude a direct causal interpretation. Integrating psycho-emotional assessment with
conventional vascular risk factors may provide additional value for risk stratification and
individualized primary prevention.

Keywords: first-ever stroke, psycho-emotional stress, depression, anxiety, cerebrovascular
risk, clinical epidemiology, primary prevention.

KIRISH

Insult global miqyosda o‘lim va uzoq muddatli nogironlikning yetakchi sabablaridan biri
bo‘lib qolmoqda. GBD 2021 ma’lumotlariga ko‘ra, 2021-yilda dunyoda qariyb 11,9 million yangi
insult holati qayd etilgan; insult yukining katta qismi metabolik va xulg-atvor xavf omillari bilan
bog‘liq [1]. Jahon insult tashkilotining 2025-yilgi global faktlar varaqasi ham insultning dunyo
miqyosidagi tibbiy va ijtimoiy-iqtisodiy yukini yuqori darajada saqlanib qolayotganini ko‘rsatadi
[14]. Shu sababli birinchi insultning oldini olishda modifikatsiyalanadigan omillarni erta aniqlash
klinik va jamoat salomatligi nuqtayi nazaridan ustuvor vazifadir.

Arterial gipertenziya, qandli diabet, dislipidemiya, semizlik, chekish va jismoniy faollikning
yetishmasligi insultning yaxshi o‘rganilgan xavf omillaridir. 2024-yilgi AHA/ASA birlamchi
profilaktika qo‘llanmasi insult xavfini hayot davomida baholash, sog‘lom turmush tarzini
shakllantirish va ijtimoily determinantlarni hisobga olish zarurligini ta’kidlaydi [2]. Biroq
serebrovaskulyar xavf fagat somatik omillar bilan cheklanmaydi.

Psixoemotsional stress, depressiya va xavotir vegetativ, neyroendokrin va yallig‘lanish
mexanizmlari, shuningdek, uyqu, jismoniy faollik, chekish va ovqatlanish xulqidagi o‘zgarishlar
orqali yurak-qon tomir tizimi bilan murakkab munosabatga kirishadi. INTERSTROKE tadqiqotida
psixosotsial omillar birinchi o‘tkir insult bilan bog‘liq modifikatsiyalanadigan determinantlar
qatorida qayd etilgan [3]. Keyingi tahlillar stress va insult o‘rtasidagi assotsiatsiyani tasdiglagan
[4,5,9]. Ish bilan bog‘liq zo‘riqishni o‘rgangan individual ishtirokchilar ma’lumotlari meta-tahlilida
ham yuqori job strain ishemik insultning yuqoriroq xavfi bilan assotsiatsiyalangan [13].

Depressiya bo‘yicha prospektiv va meta-analitik dalillar ham izchil assotsiatsiyani ko‘rsatadi.
2024-yilgi meta-tahlilda 44 tadqiqot birlashtirilib, depressiya umumiy insult xavfi bilan HR 1,41,
ishemik insult bilan esa HR 1,30 darajasida bog‘langan [6]. INTERSTROKE doirasidagi tahlilda
insultdan oldingi depressiv simptomlar birinchi o‘tkir insult ehtimolining ortishi bilan bog‘liq bo‘lgan
[7]. Xavotir buzilishlari bo‘yicha meta-tahlilda esa insult xavfi HR 1,24 darajasida yuqori ekani qayd
etilgan [8].

Mazkur dalillar psixoemotsional omillarni birlamchi insult xavfi kontekstida tizimli baholash
zaruratini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, assotsiatsiya sababiylikni anglatmasligi, yosh, jins, arterial
gipertenziya, metabolik holat, ijtimoiy-igtisodiy sharoit va turmush tarzi kabi kovariatlar natijalarga
sezilarli ta’sir ko‘rsatishi mumkinligi hisobga olinishi lozim. Psixosotsial muhitning boshqa
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komponentlari, jumladan ijtimoiy alogalarning cheklanganligi va yolg‘izlik ham insult xavfi bilan
bog‘lig bo‘lishi mumkinligi haqidagi meta-analitik ma’lumotlar psixososial omillarni kengroq
kontekstda ko‘rib chiqish zarurligini ko‘rsatadi [15].

Tadqiqotning magsadi — psixoemotsional stress, depressiya va xavotirning birlamchi insult
rivojlanishi xavfi bilan bog‘ligligini zamonaviy klinik-epidemiologik dalillar asosida baholash,
mavjud assotsiatsiyalarning kuchi va cheklovlarini tahlil qilish hamda birlamchi profilaktikadagi
amaliy ahamiyatini aniqlash.

MATERIALLAR VA USULLAR

Mazkur ish klinik-epidemiologik yo‘nalishdagi tahliliy adabiyotlar sharhi sifatida bajarildi.
Mavzuga bevosita alogador ilmiy dalillarni tanlashda birinchi marta yuz bergan insult (first-
ever/incident stroke), psixosotsial yoki psixoemotsional stress, depressiya, depressiv simptomlar,
xavotir va birlamchi profilaktika tushunchalari asosiy mezon sifatida gqabul qilindi.

Tahlil uchun PubMed/MEDLINE bazasida indekslangan sistematik sharhlar va meta-tahlillar,
yirik prospektiv kohort tadqiqotlari, xalqaro holat—nazorat tadqiqotlari hamda AHA/ASA klinik
tavsiyalari ustuvor manba sifatida olindi. Postinsult depressiya yoki insultdan keyingi xavotirni asosiy
natija sifatida o‘rgangan ishlar mavzuning etiologik yo‘nalishiga mos kelmagani sababli asosiy
dalillar sinteziga kiritilmadi.

Dalillar uch blok bo‘yicha tahlil qilindi: 1) psixosotsial stress va birlamchi insult; 2)
depressiya/depressiv simptomlar va incident insult; 3) xavotir buzilishlari va insult xavfi. Har bir
blokda tadqiqot dizayni, tanlanma hajmi, asosiy effekt ko‘rsatkichi (HR, RR yoki OR), 95% ishonch
oralig‘i va muhim metodologik cheklovlar hisobga olindi. Kuzatuv tadqiqotlaridagi natijalar sababiy
ta’sir sifatida emas, assotsiatsiya sifatida talqin qilindi.

NATIJALAR

Adabiyotlar tahlili psixoemotsional omillar va birlamchi insult o‘rtasidagi bog‘liglik bo‘yicha
dalillar bir xil kuchga ega emasligini, biroq umumiy yo‘nalish stress, depressiya va xavotirning
yuqoriroq serebrovaskulyar xavf bilan assotsiatsiyasini ko‘rsatishini anigladi. Eng muhim klinik-

epidemiologik natijalar 1-jadvalda umumlashtirildi.

Manba Dizayn / tanlanma Asosiy natija Talqin
. Pooled adjusted Psixosotsial stress
Booth va hamm., | 14 tadqiqot, meta- | o1y 339504 C1 | umumiy insult xavfi bilan
2015 9] tahlil 7
1,17-1,50) assotsiatsiyalangan.

Reddin va INTERSTROKE, 26 | Uy stressi OR 1,95; Stressning turli shakllari
hamm., 2022 [4] | 812 ishtirokchi ish stressi OR 2,70 o‘tkir insult bilan bog‘liq.
. Umumiy insult HR Depressiya bilan insult

Ashraf va 44 tadqiqot, meta- . o o
hamm., 2024 [6] | tahlil 1,41; ishemik insult xavfi o rt'fi51da barqaror

’ HR 1,30 assotsiatsiya.
Barlinn va 28 kohort, 681 139 Incident insult RR Depressiya first-ever
hamm., 2015 L . 1,40 (95% CI 1,27— . o
[10] ishtirokchi 1.53) stroke xavfi bilan bog‘lig.

Pérez-Pifiar va
hamm., 2017 [8]

8 kohort, 950 759
1shtirokchi

HR 1,24 (95% CI
1,09-1,41)

Xavotir buzilishlari insult
xavfining oshishi bilan
assotsiatsiyalangan.

INTERSTROKE
depressiya tahlili,
2023 [7]

26 877 1shtirokchi

Prestroke depressiv
simptomlar OR 1,46

Depressiv simptomlar
birinchi o‘tkir insult bilan
bog‘lig.

Fransson va
hamm., 2015
[13]

14 Yevropa kohorti;
196 380 ishtirokchi

Ishemik insult HR
1,24 (95% CI 1,05—
1,47)

Ishdagi psixosotsial
zo‘riqish ishemik insult
xavfi bilan
assotsiatsiyalangan.
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Stress bo‘yicha dalillar. INTERSTROKE ma’lumotlarida uy va ish joyidagi stress,
shuningdek, yaqinda yuz bergan stressli hayotiy voqgealar o‘tkir insult ehtimolining ortishi bilan
bog‘liq bo‘lgan [4]. 2015-yilgi meta-tahlilda umumiy effekt 1,33 ni tashkil etgan [9]. 2025-yilgi
yangilangan meta-tahlilda ham psixologik stress bilan insult xavfi o‘rtasida assotsiatsiya qayd etilgan,
biroq yuqori geterogenlik natijalarni ehtiyotkor talqin qilish zarurligini ko‘rsatadi [5].

Depressiya bo‘yicha dalillar. Pan va hammualliflarining meta-tahlilida depressiya insult
morbidligi va mortaliteti bilan bog‘liq bo‘lgan [11]. Dong va hammualliflari 17 prospektiv tadqiqot
asosida depressiya va keyingi insult o‘rtasida RR 1,34 darajasidagi assotsiatsiyani aniqlagan [12].
Keyingi meta-tahlillar ham ushbu yo‘nalishni tasdiglab, aynigsa first-ever stroke uchun bog‘liglikni
ko‘rsatgan [6,10].

Xavotir bo‘yicha dalillar. Xavotir buzilishlari bo‘yicha mavjud dalillar stress va depressiyaga
qaraganda kamroq, biroq yirik meta-tahlilda 950 mingdan ortiq ishtirokchi ma’lumotlari asosida
insult xavfining 24% yuqoriligi qayd etilgan [8]. Bu natija xavotirni depressiyadan alohida
psixoemotsional komponent sifatida baholash zarurligini ko rsatadi.

MUHOKAMA

Tahlil qilingan dalillar psixoemotsional stress, depressiya va xavotirni birlamchi insult xavfi
bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin bo‘lgan klinik-epidemiologik omillar sifatida ko‘rib chiqish uchun
asos mavjudligini ko‘rsatadi. Biroq dalillarning katta qismi kuzatuv tadqiqotlariga asoslanganligi
sababli aniglangan assotsiatsiyalarni mustaqil sababiy ta’sir sifatida talqin qilish mumkin emas.

Surunkali stress simpatik nerv tizimi va gipotalamus—gipofiz—buyrak usti bezi o‘qining
faollashuvi, arterial bosim va yurak urish tezligidagi o‘zgarishlar, endotelial disfunksiya hamda
yallig‘lanish jarayonlari orqali vaskulyar xavf bilan bog‘lanishi mumkin. Shu bilan birga, stress
chekish, alkogol iste’moli, jismoniy faollikning kamayishi va uyqu buzilishlari kabi vositachi xulg-
atvor omillari bilan ham chambarchas bog‘liq [4,5,9]. Ishdagi psixosotsial zo‘riqish bo‘yicha
individual ishtirokchilar meta-tahlilida ishemik insult uchun HR 1,24 (95% CI 1,05-1,47) qayd
etilgani stress ekspozitsiyasining ayrim shakllari serebrovaskulyar xavf bilan bog‘liq bo‘lishi
mumkinligini qo‘shimcha ravishda ko‘rsatadi [13].

Depressiya bo‘yicha dalillar nisbatan ko‘proq va prospektiv kohortlar hamda meta-tahlillarda
takrorlangan. Depressiv simptomlarning insultdan oldingi mavjudligi, aynigsa first-ever stroke bilan
bog‘ligligi [7,10], psixologik holatni faqat insultdan keyingi asorat sifatida emas, balki premorbid
xavf profilining bir qismi sifatida ham ko‘rib chiqish zarurligini ko‘rsatadi. Biroq depressiya jismoniy
faollik, dori qabuliga rioya qilish, uyqu, chekish va metabolik holat bilan bog‘liq bo‘lgani uchun
residual confounding ehtimoli saqlanib qoladi.

Xavotir bo‘yicha meta-analitik natija statistik ahamiyatli bo‘lsa-da [8], bu yo‘nalishda
tadqiqotlar soni depressiyaga nisbatan kam. Xavotir va depressiyaning yuqori komorbidligi ularning
mustaqil effektini ajratishni murakkablashtiradi. Shu sababli kelgusidagi tadqiqotlarda
standartlashtirilgan psixometrik vositalar, vaqtga bog‘liq ekspozitsiya bahosi va ko‘p omilli modellar
muhimdir.

Klinik amaliyot nuqtayi nazaridan psixoemotsional skrining arterial gipertenziya, diabet,
dislipidemiya, semizlik, chekish va jismoniy faollik kabi asosiy xavf omillarini baholashning o‘rnini
bosmaydi. Aksincha, u biopsixososial xavf profilini to‘ldiruvchi komponent sifatida garalishi lozim.
2024-yilgi AHA/ASA tavsiyalari birlamchi profilaktikada hayot tarzi, sog‘liq xulqi va ijtimoiy
determinantlarni tizimli baholashga urg‘u beradi [2]. Psixosotsial muhitga oid yangi meta-analitik
dalillar ham ijtimoiy aloqalar sifati va insult xavfi o‘rtasidagi bog‘liglikni ko‘rsatib, profilaktik
baholashni faqat biologik ko‘rsatkichlar bilan cheklamaslik zarurligini qo‘llab-quvvatlaydi [15].

Mazkur sharhning asosiy cheklovi psixoemotsional omillarni o‘lchash usullari va tadqiqot
dizaynlarining turlicha ekanligidir. Stressning subyektiv bahosi, depressiya va xavotir uchun turli
shkalalar, kuzatuv davomiyligi va kovariatlar to‘plamidagi farqlar tadqiqotlararo geterogenlikni

86



URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI

2 - TOM, MAXSUS SON-3. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

oshiradi. Shu bois psixoemotsional omillarni an’anaviy xavf modellariga qo‘shishning prognostik
qiymatini baholash uchun yirik prospektiv tadqiqotlar zarur.
XULOSA

Zamonaviy klinik-epidemiologik dalillar psixoemotsional stress, depressiya va xavotirning
birlamchi insult xavfi bilan statistik assotsiatsiyasini ko‘rsatadi. Depressiya bo‘yicha dalillar nisbatan
bargaror, stress bo“yicha natijalar ijobiy yo‘nalishda bo‘lsa-da geterogen, xavotir bo‘yicha esa dalillar
soni cheklanganroq. Ushbu omillarni bevosita sabab sifatida emas, an’anaviy vaskulyar va xulg-atvor
determinantlari bilan o‘zaro bog‘langan potensial modifikatsiyalanadigan komponentlar sifatida
talgin qilish maqgsadga muvofiq. Birlamchi profilaktikada psixoemotsional holatni arterial bosim,
metabolik ko‘rsatkichlar, chekish, jismoniy faollik va boshqa asosiy xavf omillari bilan kompleks
baholash individual xavf stratifikatsiyasini takomillashtirishi mumkin. Kelgusida standartlashtirilgan
psixometrik baholash va prospektiv dizaynga asoslangan tadqiqotlar ushbu omillarning mustagqil
prognostik qiymatini aniqlashtirishi lozim.
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