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Annotatsiya. Revmatoid artrit (RA) surunkali autoimmun yalligʻlanish kasalligi 

boʻlib, bemorning nafaqat jismoniy, balki ruhiy va psixoemotsional holatiga ham ta’sir 

qilishi mumkin. Zamonaviy sistematik sharhlar va meta-tahlillar RA bilan ogʻrigan 

bemorlarda depressiv va xavotir buzilishlari klinik jihatdan muhim darajada uchrashini 

koʻrsatmoqda. Ushbu tezisda RAda depresiya va xavotirning tarqalishi, ularning 

kasallik koʻrsatkichlari bilan bogʻliqligi hamda psixologik intervensiyalarning oʻrni 

zamonaviy dalillar asosida tahlil qilindi. 

Kalit soʻzlar. Revmatoid artrit, depressiya, xavotir, psixoemotsional holat, ruhiy 

salomatlik, psixologik intervensiya, dalillarga asoslangan tibbiyot. 

Asosiy qism. Revmatoid artritning surunkali kechishi, ogʻriq va funksional 

cheklanish bemorning kundalik hayoti va ruhiy holatiga ta’sir qilishi mumkin. Shu 

sababli RAni kompleks boshqarishda kasallik faolligi bilan bir qatorda psixoemotsionl 

holatni ham hisobga olish muhimdir. 

2025-yilda Drakes va hammualliflar tomonidan oʻtkazilgan meta-tahlilda RA 

bilan ogʻrigan bemorlarda ruhiy buzilishlarning tarqilishi diagnostik intervyular 

asosida baholangan. Hozirgi xavotir buzilishlarining tarqalishi 13,5% (95% CI: 9,2-

17,3), umr davomida xavotir buzilishlari 22,2% (95% CI: 15,9- 29,1), hozirgi depressiv 

buzilishlar 17,9%(95% CI: 10,1-27,1). Umr davomida depressiv buzilishlar esa 32,4% 

(95% CI:18,3-47,6) ni tashkil qilgan. 
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Meade va hammualliflarning 2024-yilgi sistematik sharhida 47 ta tadqiqot va 11085 

nafar ishtirokchi ma’lumotlar tahlil qilingan.Tadqiqotlarda xavotir tarqalishi 2,4% dan 

77% gacha boʻlgan. Ushbu keng diapazon turli skrining vositalari va diagnostik 

mezonlardan foydalanilganligi bilan izohlangan. Xavotir RAda ogʻriq, jismoniy 

nogironlik, kasallik faolligi, depressiya va hayot sifati bilan bogʻliq boʻlishi mumkin. 

RA va psixoemotsional holat oʻrtasidagi munosabat murakkab hisoblanadi. 2024-yilgi 

sistematik sharh va meta-tahlilda 71 ta tadqiqot tahlil qilinib , affektiv distress bilan 

RAning ayrim klinik natijalari, jumladan kasallik faolligi, nogironlik, ogʻriq va 

charchoq oʻrtasidagi bogʻliqlik oʻrganilgan. Biroq barcha natijalar boʻyicha dalillar bir 

xil emasligi sababli depressiya yoki xavotirni RA klinik yomonlashuvining yagona 

sababi sifatida baholash toʻgʻri emas. 

Psixologik intervensiyalar RAda qoʻshimcha davolash usuli sifatida oʻrganilmoqda. 

2025-yilgi sistematik sharh va tarmoq meta-tahliliga 23 ta randomizatsiyalangan 

nazorat qilinadigan tadqiqot va 1885 nafar bemor kiritilgan. Ayrim psixologik 

yondashuvlar, jumladan mindfulnessga asoslangan kognitiv terapiya va 

kombinatsiyalangan intervensiyalar depressiv simptomlarning kamayishi bilan 

bogʻlangan. Shu bilan birga, mualliflar mavjud tadqiqotlar zarurligini ta’kidlagan. 

RAning yalligʻlanish faolligini samarali nazorat qilish kompleks davolashning asosiy 

qismidir. EULARning 2025-yilgi yangilangan tavsiyalarida kasallikni treat-to-target 

tamoyili asosida boshqarish, kasallik faolligini muntazam baholash va DMARD 

preparatlaridan foydalanish boʻyicha zamonaviy tavsiyalar berilgan. Psixoemotsional 

muammolar mavjud bemorlarda esa tegishli skrining, klinik baholash va zarur hollarda 

psixologik yoki psixiatrik yordamni asosiy revmotologik davolash bilan birlashtirish 

maqsadga muvofiq. 

Xulosa. Zamonaviy adabiyotlar RA bilan ogʻrigan bemorlarda depressiv va 

xavotir buzilishlari klinik jihatdan muhim darajada uchrashini koʻrsatmoqda. 2025-

yilgi meta-tahlilda hozirgi depressiv buzilishlar 17,9%, hozirgi xavotir buzilishlari esa 

13,5% deb baholangan. Xavotit va depressiyning RA bilan bogʻliqligi mavjud 

boʻlsada, ushbu munosabat barcha holatlarda toʻgʻridan-toʻgʻri sabab-oqibat sifatida 

talqin qilinmasligi kerak. Psixologik intervensiyalar ayrim bemorlarda depressiv 

simptomlarni kamaytirishi mumkin, biroq ular asosiy revmatologik davolash oʻrnini 

bosmaydi. Shunday  qilib, RAni boshqarishda yalligʻlanish faolligini nazorat qilish 

bilan bir qatorda bemorning psixoemotsional holatini baholash va zarur hollarda ruhiy 

salomatlik xizmatini jalb qilish kompleks yondashuvning muhim qismidir.  
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