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АННОТАЦИЯ 
Долзарблиги: Мавжуд тадқиқотлар шуни кўрсатадики, бариатрик жарроҳлик кўплаб 

беморларда руҳий тушкунлик, ташвиш ва ҳаёт сифатини яхшилашга ёрдам беради. Бироқ, 
беморларнинг озчилигида психологик саломатлик ўзгаришсиз қолмоқда ёки вақт ўтиши билан 
ёмонлашиши мумкин. Бир нечта қисқа муддатли тадқиқотлар бариатрик жарроҳлик 
операциядан кейинги биринчи йилда депрессия ва ташвиш аломатларини сезиларли даражада 
камайтириши ҳақида хабар беради. Бир қатор тадқиқотлар руҳий тушкунлик ва ташвиш каби 
олдиндан мавжуд бўлган руҳий касалликлар субоптимал вазн йўқотишга тўсқинлик қилишини 
кўрсатсада, бошқалари илгари мавжуд бўлган руҳий касалликлар, хусусан, ташвиш ва 
депрессия белгилари бўлган беморларда солиштириш мумкин бўлган натижалар  тана вазни 
ўзгаришлари билан боғлиқ эмас деб топишади. Мақолада метаболик жаррохлик 
номзодларининг рухий холатидаги ўзгаришлар кўриб чиқилади. Материал ва услублар: 2023 
йил декабр ойидан 2024 йил март ойига қадар Тошкент шахри хусусий клиникасида бариатрик 
жаррохлик ўтказган 64 та беморнинг антропометрик текширувлари ва HADS сўровномаси 
орқали психологик саломатлиги ўрганилди. Беморларнинг текширув маълумотлари 
жаррохликдан 6 ой кейинги натижалар билан таққосланди. Беморларнинг 17 тасида Ру бўйича 
ошқозон шунтлаш, 47 тасида слив гастрорезекция амалиёти ўтказилган.  Натижалар: 6 ойлик 
кузатувда бўлган 64 та беморнинг 24 тасида депрессиянинг енгил ёки оғир симптомлари бор 
эди (Ру бўйича ошқозон шунтлаш n=7, СГ n=17). Слив резекция ва Ру бўйича ошқозон 
шунтлаш амалиётларининг беморлар психологик саломатлиги яхшиланишида бир бирига 
яқин натижа берди, аммо вазн ташлаш шунтлаш ўтказилган беморлар гурухида 10.6% га 
кучлироқ бўлди. Депрессив синдром балларидаги яхшиланиш вазн йўқотишдаги улушнинг 
ортиши билан бирга намоён бўлди.  Хулоса: Жаррохлик амалиётидан қатъий назар вазн 
ташлаш беморларда депрессия балларининг яхшиланишига олиб келади. Бу натижалар 
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олдинги лонгитудинал тадқиқодлар натижаларини тасдиқлайди ва БЖ беморлар психосоциал 
функсионаллигининг яхшиланиши билан боғлиқлигини кўрсатади. 
Калит сўзлар: Психопатология, вахима, депрессия, бариатрик жаррохлик. 
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТОВ С 

ОЖИРЕНИЕМ, ПЕРЕНЕСШИХ МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Актуальность: текущие исследования показывают, что бариатрическая хирургия 

может улучшить депрессию, тревогу и качество жизни у многих пациентов. Однако у 
меньшинства пациентов психологическое здоровье остается неизменным или может со 
временем ухудшиться. Несколько краткосрочных исследований сообщают, что 
бариатрическая хирургия значительно уменьшает симптомы депрессии и тревоги в первый год 
после операции. В то время как несколько исследований показали, что ранее существовавшие 
психические расстройства, такие как депрессия и тревога, предотвращают неоптимальную 
потерю веса, другие обнаружили, что сопоставимые результаты у пациентов с ранее 
существовавшими психическими расстройствами, особенно симптомами тревоги и депрессии, 
не связаны с изменениями массы тела. В статье рассматриваются изменения психического 
статуса кандидатов на метаболическую операцию. Цель исследование: оценить влияние 
бариатрической хирургии типа рукавной резекции и желудочного шунтирования по Ру на 
психологическое здоровье пациентов, а также влияние диагностированной депрессии на 
потерю веса после процедуры. Материалы и методы. С декабря 2023 г. по март 2024 г. 
изучено психологическое здоровье 64 пациентов, перенесших бариатрическую операцию в 
частном клинике в города Ташкента, посредством антропометрических исследований и 
опросника HADS. Желудочное шунтирование выполнено на Ру у 17 больных, рукавная 
гастрорезекция — у 47 больных. Данные обследования пациентов сравнивались с 
результатами через 6 месяцев после операции. Результаты: Из 64 пациентов при наблюдении 
через 6 мес у 24 наблюдались легкие или тяжелые симптомы депрессии (желудочное 
шунтирование на Ru n=7, SG n=17). Рукавная резекция и Ru-желудочное шунтирование дали 
схожие результаты в улучшении психологического благополучия пациентов, но потеря веса 
была на 10,6% сильнее в группе желудочного шунтирования. Улучшение показателей 
депрессивного синдрома сопровождалось увеличением потери веса. Процент потери веса у 
пациентов с диагностированными симптомами депрессии был аналогичен таковому у 
пациентов без симптомов депрессии. Выводы: Снижение веса улучшает показатели 
депрессии у пациентов независимо от хирургической процедуры. Эти результаты 
подтверждают результаты предыдущих продольных исследований и показывают, что БХ 
связан с улучшением психосоциального функционирования пациентов. 
Ключевые слова: психопатология, паника, депрессия, бариатрическая хирургия. 
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FEATURES OF THE PSYCHOLOGICAL HEALTH OF PATIENTS WITH OBESITY 
WHO UNDERWENT METABOLIC SURGERY 

 
ANNOTATION 

Objective: Current research suggests that bariatric surgery can improve depression, anxiety, and 
quality of life in many patients. However, in a minority of patients, psychological health remains 
unchanged or may worsen over time. Several short-term studies report that bariatric surgery 
significantly reduces symptoms of depression and anxiety in the first year after surgery. While several 
studies have shown that pre-existing mental disorders such as depression and anxiety prevent 
suboptimal weight loss, others have found that comparable outcomes in patients with pre-existing 
mental disorders, especially symptoms of anxiety and depression, are not associated with changes in 
body weight. . This article examines mental status changes in metabolic surgery candidates. Aim: 
The study examined the impact of bariatric surgery such as sleeve resection and Roux-en-Y gastric 
bypass on the psychological health of patients, as well as the impact of diagnosed depression on 
weight loss after the procedure. Materials and methods: From December 2023 to March 2024, the 
psychological health of 64 patients who underwent bariatric surgery in a private clinic in Tashkent 
was studied using anthropometric studies and the HADS questionnaire. Gastric bypass was performed 
on the Ru-Joint in 17 patients, sleeve gastrectomy - in 47 patients. The examination data of the 
patients were compared with the results at 6 months after surgery. Results: Of the 64 patients, 24 had 
mild or severe depressive symptoms at 6 months (Ru-Joint gastric bypass n=7, SG n=17). Sleeve 
gastrectomy and Ru-Joint gastric bypass gave similar results in improving the psychological well-
being of patients, but weight loss was 10.6% greater in the gastric bypass group. Improvement in 
depressive syndrome scores was accompanied by an increase in weight loss. The percentage of weight 
loss in patients with diagnosed depressive symptoms was similar to that in patients without depressive 
symptoms. Conclusions: Weight loss improves depression scores in patients regardless of the 
surgical procedure. These results confirm the results of previous longitudinal studies and show that 
BS is associated with improved psychosocial functioning in patients. 
Key words: Psychopathology, panic, depression, bariatric surgery. 
  

Кириш 
Мавжуд тадқиқотлар шуни кўрсатадики, бариатрик жарроҳлик кўплаб беморларда 

руҳий тушкунлик, ташвиш ва ҳаёт сифатини яхшилашга ёрдам беради. Семизликнинг 
хирургик даво амалиётлари бугунги кунда семизликнинг давомли ва энг натижавий даво усули 
деб топилди[11]. Метаболик жаррохлик амалиётларга кўрсатма аниқланганда беморнинг 
соматик кўрсаткичлари ҳисобга олинади(тана вазни индекси ва семизлик билан 
ассоциацияланган соматик касалликлар). Психологик бузилишларнинг частотаси бариатрик 
амалиётга номзодлар орасида кўп учрар экан. Тана массасини пасайтириш учун бариатрик 
жаррохлик (БЖ) амалиётига рози бўлган беморларнинг 50-80% да рухий бузилиш 
аниқланади[3]. Аммо беморлар рухий сферасидаги ўзига хосликларга ҳар доим ҳам етарли 
эътибор қаратилмайди, вахоланки амалиёт олди даврида мавжуд бўлган беморнинг рухий 
статусидаги бузилиш амалиётдан кейинги даврдаги натижаларга ўзининг ножўя таъсирини 
ўтказиши мумкин[16]. БЖ ўтказган беморлар одатда амалиётдан 12 ой ўтгачгина тана вазнинг 
20-35% гача максимал вазн йўқотишга эришадилар[1]. Ушбу вазн йўқотиши билан бирга 
семириш билан боғлиқ касалликларнинг сезиларли яхшиланиши ва ўлим хавфининг 
камайиши ҳам кузатилади[4]. Аммо бу каби ажоёиб натижаларга қарамай беморларнинг 25 % 
да БЖ амалиётидан кейинги кутилган вазн йўқотишга эриша олмаслик ёки қайта вазн йиғиш 
ҳолатлари кузатилади[12]. Йўқотилган вазннинг қайта тўпланиши беморларда бир қанча 
соматик касалликлар прогнозини ёмонлаштириш билан бирга улардаги психопатологик 
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ҳолатлар частотаси ортишига ҳам сабабчи бўлади[6]. Амалиётдан кейинги вазн йиғишни 
олимлар кўп холатларда жаррохликгача психосоциал ва хулқ атвор бузилишларидан ташқари 
физиологик адаптация билан ҳам боғлиқ деб ҳисоблайдилар[13]. БЖ номзодлари орасида 
психопатологик бузилишларни ёритувчи 6 та мақола тадқиқодлар кўриб чиқилганда; 
психиатрик касалликлар билан ташхисланган касалликлар 36,8% дан 72.6%гача беморлар 
орасида учраган[7]. Беморлар орасида кайфият бузилиш ҳолати энг кўп учраб 22%-54.8% 
ҳолатда қайд этилган[2]. 35.7% беморлар психоактив моддалар қабул қилиши аниқланган[8]. 
Компулсив кўп ейиш 4.6%-27.1%, тунги овқатланиш 9-55%, аддиктив ейиш 25%  беморда қайд 
этилган[9]. Хатто юқори қамровда ўтказилган тадқиқодларда ҳам текширув 
қатнашчиларининг этник хар хиллиги кўриб чиқилмаган. Текширувларнинг хаммасида ҳам 
амалиёт олди психологик бахолаш  структур интервюлардан фойдаланилмаган. БЖ 
амалиётидан олдин беморни рухий касаллик билан ташхислаш бироз қийинчилик туғдиради. 
Амалиёт олди текширувларида махсус сўровномалар ва рухшунос кўриги орқали 
беморларнинг рухий саломатлигини бахолаш тавсия этилади[14]. Аарон Дж.Доус 
бошчилигидаги метааналитик тахлилда 68 та илмий нашр тахлил қилинди, бунда 
натижаларига кўра БЖ амалиёти номзодлари орасида психологик саломатлик холатларидан 
энг кўп депрессия (19%) ва компулсив кўп ейиш (17%) учраши аниқланди[5]. Мақолада 
семизлиги бор метаболик жаррохлик ўтказган беморларнинг психик бузилишлари кўриб 
чиқилади. 

Материал ва услублар: Текширувда 64 та бемор қатнашди. Ру бўйича ошқозон 
шунтлаш17та, слив резекция 47 та. Уларнинг 15 таси (23.4%) эркак, 49 таси (76.5%)аёл бўлган. 
Беморларнинг ўртача ёши амалиётдан олдин 40,1±11,3 йил, ТВИ=44,67±6,35кг/м2 бўлган. 
Беморларда БЖ амалиёти ўтказилишидан аввал ва амалиётдан 6 ойдан кейин депрессия ва 
вахимани бахолаш учун “Хавотир ва депрессиянинг госпитал шкаласи”(HADS) сўровномаси 
ишлатилди. Шкала 14 саволдан иборат бўлиб, ўз ичига 2 қисмни олади: вахима (I қисм)ва 
депрессия (II қисм). Хар бир қисм вахима ва депрессияга бағишланган 7 пунктдан иборат. 
Жавобларни интерпритациялаш учун хар бир қисм учун алохида баллар хисобланади, баллар 
4 баллик шкалада 0дан 3 гача белгиланади. Шунингдек хар бир қисмдан барча пунктлар 
орқали максимал йиғилиши мумкин бўлган балл 21 га тенг бўлади. Натижа қуйидагича 
интерпритацияланади:  
-0-7 балл норма(депрессия ва тревоганинг чинакам симптомлари мавжуд эмас) 
-8-10 балл субклиник намоён бўлган вахима, депрессия 
-11 балл ва ундан юқори клиник намоён бўлган вахима, депрессия 
Натижалар: 

Аёлларнинг ўртача ёши 42,5 ± 11,6, уларнинг 16,3% ёшлар(31,7±5,9), 67.3% ўрта ёш 
(47,1 ± 4,3) ва 16,3% ёши катталар (66,3±5,0). Уччала ёш категорияси бўйича қатнашчилар 
ўртача ИМТ бир биридан фарқли равишда бўлди(41,1±5,2 кг/м² ; 38,6 ± 4,9 кг/м²  39,6 ± 4,9 
кг/м²) (Таблица 1). 

Таблица 1 
Турли ёш гурухларида аёллар ёш ва  антропометрик белгилари (n=49). 

  Ёш гурухи  

 Хаммаси 
(n =49) 

20–39 ёш 
(n = 8) 

40–59 ёш 
(n = 33) 

60–79 ёш 
(n =8) қиймат 

ёш 42.5 (11.6) 31.7 (5.9)  47.1 (4.3)  66.3 (5.0)  p <0,05  
вазн (кг) 98.1 (13.2) 94.4 (13.8) 102.5 (12.9) 101.3 (12.9) p> 0.05  
ТВИ (кг/м2) 31.4 (5.0) 41.1 (5.2) 38.6 (4.9) 39.6 (4.9) p> 0.05  

Эркакларнинг ўртача ёши 32,5±8,6, уларнинг 60 % ёшлар(29,7±3,8), 13,3% ўрта ёш (40,1 
± 3,5) ва 26,7% ёши катталар (64,3±4,5). Уччала ёш категорияси бўйича қатнашчилар ўртача 
ИМТ бир биридан фарқли равишда бўлди(43,4±5,1 кг/м² ; 39,6 ± 4,9 кг/м²  36,4 ± 3,7 кг/м²) 
(Таблица 2). 
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Таблица 2 
Турли ёш гурухларида эркаклар ёш ва  антропометрик белгилари (n=15) 

  Ёш гурухи  

 Хаммаси 
(n =15) 

20–39 ёш 
(n = 9) 

40–59 ёш 
(n = 2) 

60–79 ёш 
(n =4) қиймат 

ёш 47.1 (11.6) 29.7 (3.8)  40.1 (3.5)  64.3 (4.5)  p <0,05  
вазн(кг) 101.1 (13.2) 104.4 (13.8) 102.5 (12.9) 97.5 (12.9) p> 0.05  
ТВИ (кг/м2) 39.8 (5.0) 43.4 (5.2) 39.6 (4.9) 36.4 (3.7) p> 0.05  

HADS сўровномаси бахоланганда бошланғичда 64 та беморнинг 24(37.5%) тасида 
депрессиянинг енгил ёки оғир симптомлари бор эди.( SR-RYGB n=7, SG n=16). SR-RYGB 
гурухидаги беморларнинг 4 тасида (23.5%) депрессия енгил ва оғир даражалари аниқланди, 3 
тасида(17.6%) вахима симптомлари енгил ва оғир даражалари аниқланди. Таққосланганда SG 
гурухидаги беморларниг 7 тасида (17%) депрессия енгил ва оғир даражалари аниқланди, 9 
тасида(19.1%) вахима симптомлари енгил ва оғир даражалари аниқланди. 

HADS 
SR-
RYGB SG 

 Депрессия симптомлари 3,3±2,8 3,6±3,3 
 Вахима симптомлари 4,7±3,4 6,0±4,8 
HADS бахолаш меъзонлари   
 Депрессия енгилдан оғир даражагача,  n=4  n=7 
 Вахима симптомлари енгилдан оғир даражагача  n=3  n=9 
ИМТ 39.8±3.6 43.5±5.4 

Тана массаси ўзгаришлари ва қайта сўровнома натижалари 
Тана массаси йўқотиш ТВИ ҳисобида SR-RYGBгурухида 6.6 кг/м²  га пасайганда 

бошланғичдаги депрессив синдром билан ташхисланган беморлар 2 баробарга пасайди. SG 
гурухда эса  ТВИ бошланғичдан 6.1 кг/м² га пасайганда беморларнинг 4тасида депрессия 
қисмидаги балларда сезиларли яхшиланиш кузатилди. Сўровноманинг вахима қисмида SR-
RYGB гурухида ўзгариш бўлмади, SG гурухда эса 2 та беморда вахима симптомлари пасайди. 
  

HADS 
SR-
RYGB SG 

 Депрессия симптомлари 2,3 ± 2,1 3,1 ± 3,2 
 Вахима симптомлари 3,8 ± 2,4 5,5 ± 4,5 
HADS бахолаш меъзонлари   
 Депрессия енгилдан оғир даражагача,  n=2  n=3  
 Вахима симптомлари енгилдан оғир даражагача, n  n=3  n=7 
ИМТ 33.2±3.3 37.4±4 

Тахлил қилиш: Кўпгина тадқиқодларда семизлиги бор БЖ амалиёти номзодлари 
амалиёт олди психологик текширувлари тахлил қилинмайди ва муддатли кузатувлар беморлар 
рухий холатидаги ўзгаришларни бахоламайди[15]. Аммо бемордаги психик бузилишларнинг 
борлиги ва унинг оғир даражаси метаболик жаррохликларга қарши кўрсатмалардан биридир. 
Шу сабабли амалиётдан олдинги психологик текширувларнинг мутахассис назоратида олиб 
борилиши ва ташхисланган психологик бузилишли беморларнинг рухий ҳолатидаги 
стабиллаштириш чора тадбирларининг олиб борилиши амалиётдан кейинги кучли рухий 
бузилишлар ривожланишини олдини олади[10].  Бизнинг тадқиқиқодда қатнашган 
номзодларнинг барчаси психологик саломатлиги тахлил қилинди ва беморларнинг 11 таси 
(17.1%) депрессив синдромнинг енгил, оғир тури ғамда 12 таси (18.7 %) вахиманинг енгил, 
оғир тури билан ташхисланди. БЖ амалиёти натижасида вахима симптомлари депрессия 
симптомларига қараганда камроқ яхшиланади, вахоланки бу икки синдром турли психолоник 
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ва жисмоний симптомлар билан намоён бўлсада номзодлар рухиятида бир-бирини қоплаб 
келади. Депрессия симптомлари (жумладан, ангедония) катта эҳтимол билан амалиётдан 
кейинги 6 ой ва ундан кейинги муддатларда семизлик ва депрессиянинг икки томонлама 
мувофиқ боғлиқлиги билан яхшиланади. Бу яхшиланиш беморнинг ижтимоий фаоллигининг 
ортиши ва ташқи кўринишдан қониқиш каби ўзгаришлари билан бирга намоён бўлади. Бошқа 
томондан вахима синдроми кўпроқ генерализациялашган вахима бузилишлари БЖ билан ва 
ундан кутилган натижалар билан тўғридан тўғри боғлиқ бўлмайди. 

Хулоса: Вазн ташлаш шунтлаш ўтказилган беморлар гурухида 10.6% га кучлироқ 
бўлди (ТВИ-33.2±3.3; 37.4±4). Депрессив синдром балларидаги яхшиланиш вазн йўқотишдаги 
улушнинг ортиши билан бирга намоён бўлди. БЖ амалиёти натижасида вахима симптомлари 
депрессия симптомларига қараганда камроқ яхшиланади. Амалиётдан олдин депрессия билан 
ташхисланган беморлар сони 6 ойлик муддатдан кейин 54.5% га камайди. Вахима синдроми 
билан ташхисланган номзодлар эса муддатли кузатувда 16.67% га камайди.  
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