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Кириш. Гиёҳванд моддаларга тобелик (ГМТ) — сурункали, рецидивга мойил, 

биопсихосоциал хусусиятга эга касаллик ҳисобланади, шу боисдан беморларга малакали 

тиббий-ижтимоий ёрдам тақдим этилиши ва реабилитация жараёни самарали тарзда 

амалга оширилиши учун ГМТ беморларининг даволаниш натижаларини таҳлил этиш ва 

баҳолаш муҳим илмий-амалий аҳамият касб этади.  

Мақсад. Самарқанд вилоятида 2010-2024 йиллар мобайнида қайд этилган 

гиёҳванд моддаларга тобелик билан зарарланган шахсларнинг даволаниш ҳолатини 

баҳолашдан иборат.  

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Самарқанд вилоятида 2010-2024 йиллар 

мобайнида ГМТ билан зарарланган шахсларнинг даволаниш кўрсаткичлари ҳақидаги 

маълумотлардан фойдаланилди. Тадқиқотда клиник, эпидемиологик, ижтимоий-

гигиеник, лаборатор ва статистик усуллардан фойдаланилди.  

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси. Самарқанд вилоятида 2010-2024 йй. 

мобайнида диспансер назоратидаги жами гиёҳванд моддаларга тобе шахсларнинг 

ўртача 19,6% стационар шароитида даволанишган.  Стационар шароитида даволанган 

пациентлар ҳиссаси 2010 йилдан (18,7%) 2017 йилга (5,2%) қадар узлуксиз пасая 

борган, 2018 йилдан (9,1%) бошлаб 2024 йилгача (51,9%) эса деярли узлуксиз ўсган. 

2024 йилда стационарда даволанган пациентлар ҳиссаси (51,9%) 2010 йилдагига 

(18,7%) қараганда 2,8 марта, 2017 йилдагига (5,2%) қараганда эса 10 марта юқори. 

Самарқанд вилоятида 2010-2024 йй. мобайнида диспансер назоратидаги гиёҳванд 

моддаларга тобе шахсларда ёндош касаллик сифатида ўртача 2,2% ҳолатда жинсий йўл 

билан юқувчи касалликлар (ЖЙБЮК), 0,7% ҳолатда ОИВ инфекцияси ташхис этилган. 

ГМТ пациентларида жинсий йўл билан юқувчи касалликлар аниқланиш частотаси 0,5% 

дан (2014 й., 2024 й.) 8,1% га (2019 й.) қадар кўламда тебранган. ГМТ пациентларида 

ЖЙБЮК аниқланиш частотаси кўламидаги бундай катта тафовут (16,2 марта), мазкур 

ёндош касалликлар ташхисотидаги нуқсонлар, яъни уларни ташхислаш борасида 

тизимли ёндошувнинг ишлаб чиқилмаганлиги билан изоҳланиши мумкин. ГМТ 

пациентларида ОИВ инфекцияси аниқланиш частотаси 0,1% дан (2016 й.) 1,8% га (2010 

й.) қадар кўламда тебранган, яъни ўртаги тафовут 16,2 мартадан иборат. Самарқанд 

вилоятида 2010-2024 йй. мобайнида ўртача 24,2% диспансер назоратидаги гиёҳванд 

моддаларга тобе шахслар ҳисобдан чиқарилган. Диспансер назоратидаги умумий ГМТ 

шахслар ўртасида ҳисобдан чиқарилганлар фоизи 2024 йилда (10,6%) 2010 йилдагига 

нисбатан (21,4%) 2 марта камайган.  Жумладан, соғайганлиги боис ўртача 15,1%, ўлим 

туфайли ўртача 2,0% пациентлар ҳисобдан чиқарилган. Соғайиш туфайли ҳисобдан 

чиқариш 2024 йилда (7,5%) 2010 йилдагига (9,5%) қараганда 1,3 марта пасайган. Ўлим 

натижасида ҳисобдан чиқариш (тегишлича 2,0% ва 0,9%) 2,2 марта камайган. Таҳлиллар 

кўрсатадики, диспансер ҳисобидаги ГМТ пациентларининг батамом соғайишига, яъни 
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тиббий ва ижтимоий реабилитациясига эришиш кўрсаткичи ўта паст даражада – ўртача 

15,1%, 2024 йилда (7,5%) эса ўртача кўраткичдан ҳам 2 марта паст. 

Хулосалар. Гиёҳванд моддаларга тобе шахсларга тақдим этилаётган тиббий-

ижтимоиий ёрдам, хусусан, уларни касалликнинг ўткир босқичида даволаш тадбирлари, 

уларнинг диспансер назорати, хусусан барқарор ва тўлақонли реабилитациясига 

қаратилган тадбирлар мажмуаси такомиллаштирилиши зарур. 
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