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Giyohvandlik holatining yomonlashuvining asosiy omili bo'lgan giyohvandlik kasalliklarining paydo bo'lishi va
doimiyligi mexanizmlarini aniqlashga qaratilgan tadqiqotlar. Spirtli ichimliklarga qaramlik bilan birlashtirilgan ruhiy
kasalliklar tobora ko'proq diqqat bilan o'rganish ob'ektiga aylanib bormoqda, chunki ular ikkita mutaxassislik — giyoh-
vandlik va psixiatriya chorrahasida mavjud bo'lib, shu bilan bemorlarni tibbiy ko'rikdan o'tkazish, oldini olish va davo-
lashda qiyinchiliklarga olib keladi.

KJIMHUKO-IMHAMUYECKUE OCOBEHHOCTH AJIKOI'OJIU3MA Y JIMLl C KOMOPBUIHBIMHA
MNCUXUYECKUMHU PACCTPOUCTBAMMU
P. b. XasTos, P. b. Ankapos, X. T. Pax:ka6os
CamapkaHICKHH rocyJapCTBEHHBIH MeIUITMHCKUN yHUBepcuTeT, Camapkana, Y30ekucTan
[IpoBoanMBIe MccIeNOBaHMS, HAIPABICHHBIC HAa BBIIBICHHE MEXAaHU3MOB IOSBICHHS W MEPCUCTECHINH a/IJIHK-
THUBHBIX PAacCTPOMCTB, YTO SIBIAETCS OCHOBHBIM (DaKTOPOM YXYJUIAIONINE MOKa3aTeIH HAPKOJOTHYECKOW CHUTyalnH.
[cuxuyeckne paccTporCTBa, COUYETAIONIUECS ¢ ATKOTOJIBHOM 3aBUCHMOCTBIO, BCE Hallle CTAHOBATCA OOBEKTaMH IpH-
CTaJIbHOTO M3Y4YE€HHs, MOCKOJBKY CYIIECTBYIOT Ha CTBIKE JBYX CHELUAIBHOCTEH — HApKOJIOTUH M ICUXHATPHUHU, TEM
caMbIM, 00yCIIaBIMBasi TPYAHOCTH JAUCIIAHCEPHU3ALMH, TPOPHUIAKTUKHI U JICUESHHS TAlUSHTOB.

CLINICAL AND DYNAMIC FEATURES OF ALCOHOLISM IN PERSONS
WITH COMORBID MENTAL DISORDERS
R. B. Hayatov, R. B. Alkarov, H. T. Rajabov
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan
Ongoing research is aimed at identifying the mechanisms of the emergence and persistence of addictive disor-
ders, the main factor that worsens the indicators of the narcological situation. Mental disorders combined with alcohol
addiction are increasingly becoming objects of close study, since they exist at the junction of two specialties — narcol-
ogy and psychiatry, thereby causing difficulties in medical examination, prevention and treatment of patients.

Spirtli ichimliklarga qaramlikning yuqori tarqalishi va spirtli ichimliklarni suiiste'mol qilish
bilan bog'liq jiddiy tibbiy va ijtimoiy oqibatlar xavfi ushbu muammoni o'rganishning yuqori va
doimiy dolzarbligini ko'rsatadi [2].

Shunday qilib, turli mualliflarning fikriga ko'ra, alkogolga qaramlik, giyohvandlik va giyoh-
vand moddalarni suiiste'mol qilish bilan og'rigan bemorlarning beshdan bir qismi (20%) protsessu-
al endogen ruhiy kasalliklarni aniqlaydi va endogen kasalliklarga chalingan bemorlar orasida be-
morlarning 12 dan 50 foizigacha spirtli ichimliklar va giyohvand moddalarni suiiste'mol qilishadi.
Giyohvandlik kasalliklari va ekzogen va endogen spektrning boshqa psixopatologik buzilishlarin-
ing "kombinatsiyasi" muammosi to'g'risida savol berish, "patologik tuproq" ning ta'sirini o'rganish
(giyohvandlik kasalliklari kursiga bunday bemorlarni tashhislash va differentsial tashhis qo'y-
ishdagi qiyinchiliklar emas, balki ularning dispanser kuzatuvidagi qiyinchiliklar va shuning uchun
etarli terapevtik yordam [1]. Hozirgi kunga qadar ushbu guruhdagi bemorlarning maxsus dispanser
hisobi na narkologik, na psixonevrologik dispanserlarda olib borilmaydi.

Spirtli ichimliklarga qaramlik bilan birlashtirilgan ruhiy patologiya muammosining etarlicha
o'rganilgan klinik qismi bilan, aynigsa shizofreniya, affektiv psixoz, ba'zi organik miya lezyonlari,
chegaradagi neyropsikiyatrik kasalliklar va travmadan keyingi stress kasalliklari bo'lgan bemor-
larda ikkilamchi spirtli ichimliklarga qaramlikning klinik xususiyatlari etarli darajada yoritil-
maganligini ta'kidlash kerak — haqiqiy va simptomatik, shuningdek, alkogol va giyohvand modda-
larni suiiste'mol qilishni boshlashga majbur giladigan komorbid bemorlarda shaxsiyat xususiyatlari
va shaxsiyat buzilishlarining roli [5]. O'rganilayotgan kontekstda komorbid buzilishining boshlani-
shi va yo'nalishini, uning klinik xususiyatlarini, kombinatsiyalangan patologiyasi bo'lgan bemor-
larda tajovuzkor va avtoagressiv xatti-harakatlarni, dispanserni kuzatish sharoitlarini o'rganish
psixiatriya va giyohvandlik yordamini tashkil etish sifatini yaxshilash uchun katta ijtimoiy
ahamiyatga ega. Mavjud adabiyotlarda biz an'anaviy dispanser kuzatuvi va faol dispanser kuzatuvi
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sharoitida — ijtimoiy xavfli xatti-harakatlarga moyil bo'lgan kombinatsiyalangan patologiyasi bo'l-
gan bemorlarda sotsiodemografik va psixopatologik xususiyatlardagi farqlarni yorituvchi qiyosiy
xarakterdagi tadqiqotlarni topmadik [9]. Shunday qilib, yuqorida aytilganlarning barchasi ushbu
tadqiqotni o'tkazish uchun asosli asos bo'ldi.

Tadqiqotning maqsadi: ruhiy kasalliklar bilan alkogolizmning shakllanishi va rivojlan-
ishining klinik, psixopatologik va prognostik xususiyatlarini o'rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari: 2021-2022 yillar davomida biz qo'ygan vazifalarni hal
qilish uchun.erkaklarning 64 nafar bemorining klinik tekshiruvi o'tkazildi, barcha bemorlarda ko-
morbid (kombinatsiyalangan) ruhiy patologiya fonida alkogolga qaramlik paydo bo'ldi. Bemorlar
dispanser hisobida bo'lib, Samarqand viloyat narkologiya dispanseri tomonidan kuzatilgan. Be-
morlarning bir qismi (45%) Samarqand viloyat psixiatriya kasalxonasida statsionar davolanishda
bo'lgan paytda tekshirildi.

Belgilangan maqgsadga muvofiq, biz kombinatsiyalangan buzilishning giyohvandlik va psixi-
atrik tarkibiy qismiga tegishli klinik va psixopatologik tekshiruv usullaridan foydalandik. Nazorat
ostidagi barcha bemorlar standart keng qamrovli tekshiruvdan o'tdilar: EEG klinik-psixopatologik,
neyrofiziologik tadqiqotlar, premorbid shaxsiy xususiyatlarni saralashda P. B. Gannushkin, O. V.
Kerbikovning psixopatiyalari tasnifi ishlatilgan. psixopatiyalar shakllanishining yosh
xususiyatlarini hisobga olgan holda, ularning genezisiga qarab [10] va A. E. Lichko xarakterining
aksentuatsiyalari tasnifi.o'rganilgan guruhning o'rtacha yoshi 44,25 yoshni (+1,08) tashkil etdi.
Dispanser kuzatuvi shakliga qarab, faol dispanser kuzatuvidan iborat guruhga 13 kishi (30,6%),
oddiy dispanser kuzatuvi guruhiga esa 51 kishi (69,4%) kirdi. Bemorlarning tarixini o'rganish shu-
ni ko'rsatdiki, o'rganilayotgan bemorlarda 52,78% hollarda alkogolizm, giyohvandlik va qarin-
doshlarning turli xil ruhiy kasalliklari tufayli irsiy og'irlik qayd etilgan. Bemorlarning 30,56 foiz-
ida spirtli ichimliklarni suiiste'mol qilishning erta boshlanishi (25 yoshgacha) aniglangan.

Tadqiqot natijalari: psixiatrik nosologik baholash ICD-10 va bir qator mahalliy lug'atlar
va qo'llanmalarga muvofiq amalga oshirildi [12]. 1-jadvalda komorbid buzilishining psixiatrik tar-
kibiy qismlari hagida ma'lumotlar keltirilgan.

1 jadval.

ICD-10 diagnostik toifalariga muvofiq klinik tekshirilgan kontingentning tuzilishi.
paydo bo'lish

Shifr

XKT-10 Tashhisi Mutlaq soni chastotasi, %
F00-09 Organik, shu jumladan simptomatik, ruhiy kasalliklar 7 25
F20-28 Shizofreniya, shizotipal va delusional kasalliklar 34 59,3
F60-69 Kattalardagi etuk shaxsiyat va xatti-harakatlarning 6 5,6

buzilishi
F70-79 Aqliy zaiflik 11 10,1
Jami 64 100

1-jadvaldan ko'rinib turibdiki, populyatsiyada affektiv kasalliklarning (F30-39) alkogolga
qaramlik bilan kombinatsiyasi mavjud emas. Biroq, bizning namunamiz hozirgi vaqtda neyropsiki-
yatrik dispanserlarda mavjud bo'lgan ushbu turdagi kasalliklarning diagnostikasi, dispanser hisobi
va kuzatuvini ob'ektiv aks ettiradi. fagat 4 nafar bemorga kayfiyat buzilishi tashhisi qo'yilgan
(1,7% hollarda) (jadval 1).

Shu bilan birga, affektiv kasalliklarning sindrom shakllanishidagi ishtirokini va ularning
kombinatsiyalangan patologiyaning rivojlanishidagi rolini baholashda biz tekshirilganlarning 22
nafari (20%) qo'shma kasallikning klinik ko'rinishida murakkab ruhiy kasallik sindromlarining bir
qismi sifatida affektiv simptomlarning ustunligiga ega ekanligini ta'kidlashimiz mumkin. Affektiv
patologiya, asosan depressiv registr, yanada murakkab sindromlar tarkibiga kirgan: asteno-
depressiv (2,8%), tashvish-depressiv (6,5%), depressiv-paranoid (5,7%) va boshqalar.

Elektroensefalografiya (EEG). Xaritalarni yaratish uchun elektroensefalogrammalarda
tasodifiy tanlangan, iloji bo'lsa, aniq portlashlarsiz va paroksismlarsiz tanlangan 30 soniyali karte-
faktsiz fon segmentlari va yuk namunalari ishlatilgan, ularning xaritasi alohida-alohida amalga
oshirilgan. Quvvat spektrlaridan tashqari, xaritalashga boshoq faolligi, turli chastota diapazonlarin-
ing nisbati, chagnashlar va paroksismalarning amplituda giymatlari ta'sir ko'rsatdi. Orqa fon EEG
bo'shashgan uyg'onish holatida qayd etilgan. Ko'zni ochish, fotostimulyatsiya, har bir giperventili-
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ya daqiqasida EEGNI ro'yxatdan o'tkazish bilan 3 daqiqali giperventiliya uchun sinov o'tkazildi va
keyinchalik giperventiliya bilan sinovdan so'ng to'g'ridan-to'g'ri fon EEGNI olib tashlash bilan.
Aktivizatsiya reaktsiyasining sifat parametrlari baholandi-desinxronizatsiya darajasi va asosiy
faoliyatning yo'q bo'lib ketishi, eegning giperventiliyaga reaktsiyasining zo'ravonligi, shuningdek,
giperventiliya paytida va undan keyin eegning sifat xususiyatlarining o'zgarishi aniglandi.

Kombinatsiyalangan patologiyasi bo'lgan bemorlarning o'rganilayotgan kontingenti dis-
panser nazorati ostida bo'lgan va spirtli ichimliklarni intensiv iste'mol qilishda ko'rilgan shaxslarn-
ing haqiqiy "kesimi" dir.

Nozologik nuqtai nazardan, shizofreniya guruhining buzilishi va organik kasalliklar spirtli
ichimliklarga garamlik bilan maksimal darajada birlashtirildi, kamroq darajada-affektiv kayfiyat
buzilishi bo'lgan bemorlar va"sof" shaxsiyat buzilishi. Taxmin qilish mumkinki, ushbu kombi-
natsiyalar xodimlar tomonidan kam faollik (ochiqlik), depressiv bemorlarning maxfiyligi tufayli
qayd etilmagan (sezilmagan) va shaxsiyat buzilishi va spirtli ichimliklarga qaram bo'lgan bemorlar
an'anaviy ravishda hisobga olishga e'tibor berishadi, agar ular umuman hisobga olinsa.

Komorbid patologiyasining tuzilishidagi tadqiqotning magsadi va vazifalariga muvofiq, biz
haqiqiy alkogolga gqaramlik va simptomatik alkogolga qaramlikni bitta komorbid buzilishining tar-
kibiy qismi sifatida ko'rib chiqdik. Haqiqiy alkogolga qaramlik (ikkilamchi haqiqiy alkogolga
qaramlik) biz tomonidan 47 kishidan (1-guruh), simptomatik — 14 kishidan (2-guruh) tashhis
qo'yilgan. Birlashtirilgan buzilishning psixiatrik komponenti nuqtai nazaridan, 1-guruhda organik
miya shikastlanishi (32.8%) va oligofreniya (11,9%) bo'lgan 2-guruhga qaraganda ko'proq
(p<0,05) va 2-guruhda shizofreniya bilan og'rigan bemorlar (88,24%) sezilarli darajada ustunlik
qildi. ularning soni 1-guruhga qaraganda ko'proq edi (p<0,05). Haqiqiy alkogolga qaram bo'lgan
bemorlarda spirtli ichimliklarga qaram bo'lgan garindoshlar tez-tez uchraydi (p<0,05) va ruhiy
kasallikning debyutining oldingi intensiv alkogolizatsiya bilan bog'ligligi aniqlandi (p<0,05).

Haqiqiy va simptomatik alkogolga qaramlikni tavsiflab, biz ularning u yoki bu birlashtirilgan
ruhiy kasallik bilan dinamik aloqasini hisobga olmadik. Shuning uchun biz shizofreniya va organik
miya shikastlanishi bo'lgan bemorlarda haqiqiy va simptomatik qaramlikning o'ziga xos
xususiyatlarini — kontingentimizdagi dominant nozologiyalarni o'rganishga kirishdik.

Semptomatik qaramlik asosan shizofreniya jarayoni fonida rivojlanadi, uning dinamikasi en-
dogen kasallik dinamikasiga mos keladi va komorbid buzilish jarayoniga ta'siri yanada noanigq.
Komorbid buzilishining endogen tarkibiy qismiga salbiy ta'sir ko'rsatishi bilan birga, bemorlarning
yarmida noqulaylikni bartaraf etish, kayfiyatni ko'tarish, ijtimoiylashish uchun "terapevtik saba-
blarga ko'ra" spirtli ichimliklarni iste'mol qilish qayd etiladi, bu ba'zi hollarda nugsonning ko'pay-
ishini sekinlashtirishga va o'ziga xos moslashuvning shakllanishiga yordam beradi.

Shuningdek, spirtli ichimliklarga qaramlik bo'yicha irsiy og'irlikning nisbatan yuqori ko'rsat-
kichlari bilan shizofreniya bilan birgalikda spirtli ichimliklarga qaram bo'lgan bemorlar uchun
23% ko'rsatkich beriladi) guruhlar o'rtasida hech qanday farq topilmadi. Spirtli ichimliklarni olib
tashlash sindromi rivojlanish yoshiga qarab topilmagani kabi — alkogolga jismoniy qaramlikning
ko'rsatkichi, bu guruhdagi simptomatik alkogolga qaramlikning etarlicha yuqori ko'rsatkichlari va
guruhdagi vaqti-vaqti bilan spirtli ichimliklarni iste'mol giladigan bemorlar sonining statistik jihat-
dan ko'payishi (p<0,05) asosida tushuntirilishi mumkin. Semptomatik alkogolizmda, odamlarning
50 foizida spirtli ichimliklarni olib tashlash sindromi, shuningdek, vaqti-vaqti bilan spirtli ichim-
liklarni iste'mol qiladigan bemorlarda rivojlanmasligi mumkin. Shu bilan birga, guruh Adn kontin-
gentining kichik qismining xususiyatlarini tavsiflovchi ushbu mulohazalar Adn guruhida
"alkogolizm" yoshroq va xavfli degan xulosani rad etmaydi.

Xulosalar:

1. Spirtli ichimliklarga qaramlik ko'pincha paroksismal-progredient shizofreniya va ekzogen-
organik kasalliklar bilan komorbidlikni namoyon qiladi.

2. Premorbid ekzogen-organik kasalliklar bilan ikkilamchi haqiqiy alkogolga qaramlikning
komorbid kursi asosiy kasallikning salbiy ta'sirini keltirib chiqaradi, alevlenmeyi keltirib chigaradi
va remissiyani kamaytiradi va alkogolizmning qaytalanishini oshiradi.

3. Shizofreniya bilan ikkilamchi simptomatik alkogolga qaramlikning komorbid kursi
noqulaylikni engillashtiradi, kayfiyatni yaxshilaydi, jamiyatda qolishga imkon beradi, nugsonli
holatning boshlanishini uzaytiradi.
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