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Paroksismal paranoid shizofreniyani erta aniqlash va tolerantlikdagi klinik, ijtimoiy va gender xususiyatlarining
ahamiyatini o ‘rganish psixiatriyaning dolzarb muammosidir. Tadgiqotning magsadi klinik, ijtimoiy, gender omillari va
paroksismal paranoid shizofreniyani aniqlash darajasi o‘rtasidagi bog‘liglikni aniqlashdir. Erkaklarda ham, ayollarda
ham erta tashxis qo‘yish to‘g‘ridan-to‘g‘ri paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarning klinik
ko‘rinishlarining og‘irligi, og‘irligi va ijtimoiy tajovuzkor xatti-harakatlariga bog‘ligligi aniqlandi. Shuni ta’kidlash
kerakki, klinik shakllarning namoyon bo‘lishida gender farqlari mavjud: erkaklarda o‘tkir delusion, gallyutsinator-
delusional, oneirik katatoniya, manik; ayollarda - nevrozga o‘xshash, gipoxondriakal, depressiv-delusional. Shuni
ta’kidlash kerakki, 30 yoshgacha bo‘lgan erkaklarda, 30 yoshdan keyin ayollarda erta aniqlanadi. Shuni ta’kidlash
kerakki, aholining ruhiy kasalliklarga chidamliligi ijtimoiy, gender va milliy-madaniy an’analarga bog‘liq.

O 3HAYEHUHU KJIMHUKO- COHUAJIbHBIX U TEHJAEPHBIX ®AKTOPOB B BLIABJISIEMOCTH
MPUCTYNNOOBPA3ZHOM MMAPAHOUJHOM IIM30®PEHUU U BOITPOCHI TOJIEPAHTHOCTH
A. A. Axpopos, II1. A. UmamoB, A. UmamoB, b. X. Kanannapos
Camapkanzckast oOnmactTHas ncuxuarpudeckasi 0onpHuma, Camapkann, ¥Y30ekucran
N3ydenne 3HaueHMs KIMHUKO-COLMANBHBIX M TEHJEPHBIX XapaKTEPUCTHK B pPaHHEH BBIABISIEMOCTH U
TOJIEPAHTHOCTH IIPU IIPUCTYIIOOOPA3HOM TapaHOMIHON NIM30(PEHUH SBISETCS aKTyalIbHON MpoOJIEeMOi ICUXUATPHH.
Ilenbro uccnenoBaHus SBISETCS YTOYHEHHME KOPPEISILMOHHOM 3aKOHOMEPHOCTH MEXAY KIMHUKO-COLUAJIBHBIMM,
TeHIECPHBIMU (paKTOpaMH M YPOBHEM BBISBIISIEMOCTH HMPUCTYNOOOPAa3HOW MapaHOWIAHOW MM30(peHHH. Y CTaHOBIICHO,
YTO paHHAA BBIABISIEMOCTb KaK y MYKYUH, TaK M Y JKCHIIUH HANPSAMYIO 3aBUCUT OT OCTPOTHI, BBIPAXKEHHOCTHU
KJIMHUYECKUX TPOSIBICHUH W COLUAJIbHO arpecCHMBHOTO ITOBEJECHUSI OOJBHBIX INPHUCTYIOOOpa3HON MapaHOMIHOM
mmzodpennu. CrienyeT OTMETUTb TE€HJEPHBIE Pa3inyMs B MaHU(ECTalUN KINMHUYECKUX (GOpM: Y MYKYHMH OCTpPBIH
OpenoBBIA, TaUTIOIMHATOPHO-OPEIOBBIN, OHEHPONAHAS KaTaTOHHSA, MAHWAKAIbHBINA; y >KEHIIMH-HEBPO30IIO0A00HIH,
UIIOXOHJPUYECKUH, TETPECCUBHO-O0penoBhIid. Heo6xoanmMo noauepKHyTh, 4TO OoJiee paHHEE BEISIBICHHE y MYKUHH JI0
30 ner, y sxenmuH nocie 30 sier. Cnexyer OTMETHTh, YTO TOJIEPAHTHOCTh HACENCHUS K AYIIEBHOM OOJIC3HH 3aBHCHUT
OT COLIMANBHBIX, FEHJIEPHBIX U HALIMOHATIBHO-KYIbTYPHBIX TPAJULIHUNI.

ON THE IMPORTANCE OF CLINICAL, SOCIAL AND GENDER FACTORS IN THE DETECTION OF
PAROXYSMAL PARANOID SCHIZOPHRENIA AND ISSUES OF TOLERANCE
A. A. Akhrorov, Sh. A. Imamov, A. Imamov, B. Kh. Kalandarov
Samarkand regional psychiatric hospital, Samarkand, Uzbekistan

Studying the significance of clinical, social and gender characteristics in early detection and tolerance in parox-
ysmal paranoid schizophrenia is an urgent problem in psychiatry. The purpose of the study is to clarify the correlation
pattern between clinical, social, gender factors and the level of detection of paroxysmal paranoid schizophrenia. It has
been established that early detection in both men and women directly depends on the severity, severity of clinical
manifestations and socially aggressive behavior of patients with paroxysmal paranoid schizophrenia. It should be not-
ed that there are gender differences in the manifestation of clinical forms: in men, acute delusional, hallucinatory-
delusional, oneiric catatonia, manic; in women - neurosis-like, hypochondriacal, depressive-delusional. It must be em-
phasized that earlier detection is in men under 30 years of age, in women after 30 years of age. It should be noted that
the population’s tolerance to mental illness depends on social, gender and national-cultural traditions.

Dolzarbligi. Paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarni erta aniglash, oz
vaqtida davolash, bemorlarni faol ijtimoiy hayotga qaytarish va aholi o‘rtasida tolerantlikni
bartaraf etish masalalari O‘zbekistondagi zamonaviy psixiatriya Xizmatining ustuvor muammolari-
dan biridir. Bu borada O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2023-yil 19-iyundagi “Aholiga
ruhiy salomatlik xizmatini yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi PQ-196-son Far-
moni psixiatriya salohiyatini sezilarli darajada oshirishga qaratilgan. Biroq, amaliyotda klinik,
ijtimoiy, gender omillari va aholi o‘rtasida ruhiy kasallarga nisbatan bargaror bag‘rikenglik
mavjudligi bilan bog‘liq ko‘plab murakkab to‘siglar borligi ham ma’lum. Bu holatlar ruhiy bemor-
larni erta aniglash uchun muhim to‘siqdir va psixiatriya muassasalariga kech yo‘naltirishga sabab
bulmoqda [1,5,7]. Ba’zi mualliflarning fikriga ko‘ra, psixiatrning e’tiboriga vaqtincha tushmaydi-
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gan bemorlar guruhi mavjud bo‘lib, ular orasida turmushga chigmagan yosh qizlar, paroksismal
paranoid shizofreniyaning yashirin, nevrozga o‘xshash, ipoxondriak va kech boshlangan shakllari
va albatta, gishloq joylarda yashaydiganlari kiradi [2, 3.6]. Binobarin, erta aniqlash muammosi
jtimoiy-tibbiy muammo sifatida uzoq vaqtdan beri mavjud bo‘lib kelgan, ammo hozirgacha
O‘zbekiston Respublikasida ilmiy nuqtai nazardan o‘rganilmagan. Shunday qilib, klinik, ijtimoiy
va gender omillari paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarni erta aniqlash
muammosining dolzarbligini sezilarli darajada aniqlaydi [4,8].

Magsad — xurijsimon paranoid shizofreniyada klinik, ijtimoiy, gender faktorlarni bemorlarni
erta aniqlash va tolerantlik masalalarida ahamiyatini o ‘rganish.

Materiallar va tadqiqot usuli. Kasallik tashxisiga asoslangan selektiv usul yordamida Sa-
marqand viloyat ruhiy kasalliklar shifoxonasida statsionar davolanayotgan paroksismal paranoid
shizofreniya bilan og‘rigan 200 nafar (m-100, w-100) bemorlar o‘rganildi. Paroksismal paranoid
shizofreniya diagnostikasi shizofreniya jarayonining etarlicha aniq ob’ektiv klinik belgilariga
(fikrlashning parchalanishi, o‘ziga xos xulg-atvor, hissiy sovuqqonlik, irodaning sezilarli pa-
sayishi) asoslangan.

Psixiatriya yordamiga murojaat qilishdan oldin kasallikning davomiyligi quyidagicha: 3 yil-
gacha - 80 bemor, 5 yilgacha - 45 bemor, 6-10 yil - 48 bemor, 10 yildan oshgan - 27 bemor.
Keyinchalik tahlil qilish uchun biz kasallikning davomiyligi 3 yildan 15 yilgacha bo‘lgan bemor-
larni tanladik, ular paroksismal paranoid shizofreniyani aniqlash va tolerantlikka, klinik, ijtimoiy
va gender omillarining ta’sirining tabiatini baholash uchun etarli edi. Paroksismal paranoid shizof-
reniya bilan og‘rigan bemorlarning katta qismi eng mehnatga layoqatli yoshda - 29-59 yoshda edi.

Yosh bo‘yicha, birinchi kasalxonaga yotqizilgan paytdagi ma’lumotlarimiz quyidagicha:
Erkaklar - 21-25 yosh - 13, 26-30 yosh - 24 bemor, 31-35-27 bemor, 36-40 yosh- 19 bemor, 41 va
undan yuqori - 17 b-r; ayollarda - 21-25-8, 26-30 yoshda - 17 b-x, 31-35 yoshda — 19 b-r, 36-40
yoshda — 28 b-r, 41 va undan yuqorida 28 nafar bemor paroksismal paranoid shizofreniya bilan
og‘rigan Taqdim etilgan ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, birinchi marta kasalxonaga yotqizil-
ganlarning asosiy qismi 31 yoshdan oshgan (69%) (M-63%, F-75%) paroksismal paranoid shizof-
reniya bilan kasallanganlardir. Shuni alohida ta’kidlash kerakki, qishloq ayollari orasida yoshga
bog‘liq kech aniqlanganlar ustunlik qiladi, chunki 30 yoshgacha bo‘lgan kasal ayollarni davolash
va kasalxonaga yotqizish 25%, erkaklar uchun esa bu ko‘rsatkich 37%, ya’ni birinchilar orasida
1,5 baravar kam (P<0,002).Yashash joyi bo‘yicha ma’lumotlarimiz quyidagicha: shaharlik
erkaklari 48,6%, qishloq erkaklari 51,4%; shaharlik ayollari - 41,3%, qishloq ayollari - 58,7%. Bu
shahar va qishloqgda yashovchi aholining tarkibi va ulushiga to‘g‘ri keladi. Paroksismal paranoid
shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarning 32,3 foizi shifoxonada davolanishga kirishdan oldin
psixiatrga murojaat qilmaganligi aniqlandi. Kasal erkaklarning oilasi borligi - 66,5%, kasal ayollar
- 37,3%, ya’ni kasal ayollarning erlari ajralish ehtimoli deyarli 2 barobar ko ‘p bo‘lgan.

Natijalar va muhokama. Paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarni erta
aniqlash va kasalxonaga yotqizish darajasiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadigan ijtimoiy-klinik va gender
omillariga to‘xtalib o‘tish kerak. Shu munosabat bilan, shizofreniya jarayonining klinik ko ‘rinishi
etakchi ahamiyatga ega: delusional g‘oyalarni faol ifodalash, tahdidli gallyutsinatsiyalar, psixomo-
tor qo‘zg‘alish, tajovuzkor xatti-harakatlar va affektiv-disforik reaktsiyalar. Ammo shu bilan birga,
paroksismal paranoid shizofreniya bilan ogrigan bemorlarning kasalxonaga yotqizilmagan eng kat-
ta guruhi psevdoastenik, psevdonevrotik, yashirin, apatik va ipoxondrik sindromli kasallar edi.
Shuni ta’kidlash kerakki, paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarning ushbu
guruhi kasallikning boshlanishida fagat terapevt va nevrologlarga murojaat qilishadi va uzoq vaqt
davomida nospesifik davolanishni davom ettiradi. Bundan esa bemorlar uzlarini yaxshi his
gilmaydilar. Shifokorlardan biri kasallikning tashxisiga shubha gilmaguncha, bemorlar shifokor-
larga borishni davom ettiradi. Binobarin, paroksismal paranoid shizofreniyaning nisbatan engil,
yashirin, atipik shakllari, aynigsa, qishloq joylarida yashovchi bemorlarda kech aniqlash va psixi-
atrik yordamga kechmurojaat qilish sabablarini yetarlicha tushuntiradi. Shunday qilib, ruhiy kasal-
likning klinik xususiyatlarini o‘rganish paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemor-
larni erta aniqlash va kasalxonaga yotqizishda ularning muhim rolini baholashga imkon beradi.

Klinik sindromlarning namoyon bo‘lishida gender farqlarini ta’kidlash kerak: erkaklarda -
o‘tkir delusion, gallyutsinator-delusional, oneirik katatoniya, maniya; ayollarda — nevrozga
o‘xshash, ipoxondrik, depressiv, affektiv-delusional. Klinik sindromlarni birinchi gabul qilishda
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tahlil qilish shuni ko ‘rsatdiki, eng murakkab psixopatologik buzilishlar (parafrenik, gallyutsinator-
delusional, Kandinskiy-Klerambo) yuqori darajada kech davolanish va yaqinlariga nisbatan
bag‘rikenglik darajasi yuqori bo‘lgan ayollarda kuzatilgan. Binobarin, erkaklarda ham, ayollarda
ham erta tashxis qo‘yish va kasalxonaga yotqizish bevosita klinik ko ‘rinishlarning og‘irligi, jid-
diyligi, yaqinlar uchun tahdid va jamiyatdagi ijtimoiy tajovuzkor xatti-harakatlar va oilada
bag‘rikenglik mavjudligiga bevosita bog‘liq.

Tadqiqot guruhining yoshi va jinsi tarkibini qiyosiy tahlil qilish 21-39 yoshdagi erkaklar va
31-59 yoshdagi ayollar bo‘lgan bemorlarning eng aniqlangan guruhlarini aniglashga imkon berdi.
Darhaqiqat, kasal erkaklarning 37,4 foizi 30 yoshgacha kasal bo‘lib qolgan, ayollarda esa bu
ko‘rsatkich 24,8 foizni tashkil etadi. Bu esa hujumga o‘xshash paranoid shizofreniyaning klinik,
ijtimoiy va gender xususiyatlarini va aholining ushbu kasallikka nisbatan tolerantlik darajasini aks
ettiradi. Ushbu yosh davrida paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarni erta
aniqlashga, ma’lum darajada, yashirin ruhiy kasalliklarni keltirib chigaradigan oiladan tashqari
ijtimoiy faol hayot (o‘qish, ish, migratsiya, nikoh) sezilarli darajada ta’sir qiladi. Boshqa tomon-
dan, yangi ijtimoiy-maishiy sharoitlar (egalari bilan ijaraga olingan kvartirada yashash, ish
topishda qiyinchiliklar) va shaxslararo aloqalarning murakkabligi boshqalarning paroksismal para-
noid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarning nomaqgbul xatti-harakatlariga ishora qilish
ehtimolini oshiradi. Shunday qilib, hayot sifatining yuqori darajasi, kelajakda oila qurish uchun
rasman saqlanib qolgan 1mk0n1yat garindoshlar va do‘stlar o‘rtasida ruhiy kasalhklammg
shakllangan anosognoziyasi bo‘lgan yigit va qizlar psixiatrlarga nisbatan kech murojaat qilishadi.

Bizning ma’lumotlarga ko‘ra, 31-49 yoshdagi ayollar da kasallikni aniqglanishiga yashash
joyi (shahar, gishloq), yangi oila, yangi jamoa va ijtimoiy, maishiy va psixologik omillar kiradi.
Bizning materialimiz shuni ko ‘rsatadiki, paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemor-
larning mehnatga moslashish darajasi, mehnat faoliyati shakli va malaka darajasi kasallikni
aniqlashiga jiddiy ta’sir qiladi. Paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarning
mehnatga moslashuviga klinik va ijtimoiy omillarning ta’siri bandlik va ta’lim darajasi bilan
baholandi. Bizning materialimiz tahlili shuni ko ‘rsatdiki, paroksismal paranoid shizofreniya bilan
ro‘yxatga olingan bemorlar guruhida malakasiz ishchilar 23,2% (P<0,002), xizmat ko ‘rsatuvchi
xodimlar - 19,6% (P<0,003), ruhiy xodimlarning ulushi esa 13,5% ( P<0.003). Aniqlanishicha,
tekshiruv vaqtida bemorlar normal ishlab chiqarish sharoitida ishlagan: 32,3 foizi ayollar, 51,2
foizi erkaklar. Paroksismal paranoid shizofreniya bilan kasallangan erkaklarning 51,6 foizi va
ayollarning 41,3 foizi nogiron bo‘lmagan. Paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan be-
morlarni aniglashga ruhiy (talabalar, oqituvchilar, shifokorlar, olimlar, oliy va o‘rta ta’lim mutax-
assislari) va jismoniy (ishchilar, quruvchilar, haydovchilar, mexanizatorlar, qishloq xo‘jaligi ish-
chilari) mehnat faoliyati sezilarli ta’sir ko‘rsatdi. Shuni ta’kidlash kerakki, aqliy ishchilar orasida
paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarni erta aniqlash jismoniy mehnat bilan
shug‘ullanadigan odamlarga garaganda yuqori. Buning sababi, aqliy mehnat bilan og‘rigan
odamlarning odatdagi ishlarida xatolarga yo‘l qo‘yishi, ish sifatining pastligi, o‘jarlik, paroksismal
paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarda o‘z kamchiliklarini tan olmaslik va boshqalarga
nisbatan tajovuzkor xatti-harakatlar. Bemorning shaharda va qishloqda yashashi ham aniqlashga
sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Kech aniqlangan bemorlar orasida qishloq joylarida yashovchi aholi
ulushi shaharlardagiga qaraganda deyarli 2,3 baravar ko‘p bo‘lgan. Bu etarli yashash muhiti,
saqlanib golgan ijtimoiy moslashuv, barqaror bag‘rikenglik, psixiatriya muassasalaridan uzoqlik
va qishloq aholisi orasida ruhiy kasalliklarga nisbatan yuqori darajadagi anosognoziya natijasi
bo‘lishi mumkin. Shahardagi tor kvartira sharoiti har doim ham ruhiy kasal odamning nomagqgbul
xatti-harakatlariga uzoq vaqt chidashga imkon bermaydi, bu ma’lum darajada qo‘shnilarni bezovta
giladi. Shuning uchun qarindoshlar paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarning
psixiatrik muassasasida erta davolanishga va kasalxonaga yotqizishga majbur bo ‘lishadi.

Paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarni erta aniglash va davolash masa-
lasini muhokama qilishda shuni ta’kidlash kerakki, klinik, ijtimoiy va gender omillari bemorlarni
psixiatriya xizmatlariga kech yuborish uchun qulay shart-sharoitlarni yaratadi. Shu nuqtai naz-
ardan, klinik sindromlar (latent, nevrozga o‘xshash, depressiv-ipoxondriakal) psixopatologik
alomatlarning namoyon bo‘lmasligi, tajovuzkor xatti-harakatlarning yo‘qligi, nisbatan barqaror
ijtimoly va mehnatga moslashish, oilada hurmatli va himoyalanganligi sababli kech namoyon
bo‘lishining yorqin namunasidir. Ammo shu bilan birga, klinik alomatlar o‘tkir bo‘lsa, psixomotor
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qo‘zg‘alish, yaqginlariga tahdidlar bilan noto‘g‘ri xatti-harakatlar mavjud bo‘lib, paroksismal para-
noid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarni shoshilinch kasalxonaga yotqizish uchun sharoit yara-
tadi. Shu bilan birga, bunday sharoitlarda ayollar erkaklarga qaraganda nisbatan kamroq kasalxon-
aga yotqiziladi, bu oiladagi alohida munosabatlar, bolalarning borligi va qishloq joylarda yashashi
bilan chambarchas bog‘liq. Shifokorlarga kech tashrif buyurishning muhim milliy xususiyatlaridan
biri-bu - bag‘rikenglik, oila va do‘stlar orasida ruhiy kasalliklarni vaqtincha qabul qilmaslik. Ular
birinchi navbatda internistlarga, diniy arboblarga murojaat qilishadi va turli xalq marosimlarini
bajaradilar va bu, albatta, kech rivojlangan klinik holatlarning shakllanishiga olib keladi. Bemor
ayollarning kechikib kelishining navbatdagi sezilarli sababi kasallikning nisbatan kech boshlani-
shi, oilada barqaror ijtimoiy moslashuv, uy yumushlarini, qoniqarli bajarish va bolalarning borli-
gidir. Shunday qilib, oilaning xavfsizligi, axloqiy to‘siglar, milliy va madaniy an’analar paroksis-
mal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan ayol bemorlarni erta psixiatrik yordamga va kasalxonaga
yotqizishga sezilarli darajada to‘sqinlik giladi. Ma’lum bo‘lishicha, ruhiy kasallar uchun o‘rtacha
tolerantlik muhiti malakasiz mehnatga ega bo‘lgan muassasalar, xizmat ko ‘rsatuvchi xodimlar, va
shaharda yashovchi oliy malumotli bemorlardi. Hech kimga sir emaski, xodimlar soni kam bo ‘Igan
jamoalarda ruhiy kasallarga nisbatan bag‘rikenglik darajasi past. Bu, birinchi navbatda, kichik
guruhlardagi ozaro yaqinroq shaxslararo munosabatlar, ruhiy bemorning ko‘zga ko‘rinadigan
nomagbul xatti-harakatlari bilan bog‘liq va psixiatriya xizmatlariga murojaat qilish uchun muxim
sababdir. Shuni alohida ta’kidlash kerakki, tolerantlik darajasi paroksismal paranoid shizofreniya
bilan og‘rigan bemor ishlaydigan jamoaning katta-kichikligida bog‘liq. Binobarin, yuqori dara-
jadagi ta’lim bemor ruhiy holatini to‘g‘ri baholash va psixiatrik yordamga o‘z vaqtida borish za-
rurligini tushunish uchun qulay shart-sharoitlarni yaratadi.

Xulosa. Paroksismal paranoid shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarni erta aniglashda klinik,
jjtimoiy va gender omillarining ahamiyatini o‘rganish muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga ega.
Ushbu ilmiy izlanish respublika aholisining ruhiy salomatligini muhofaza qilish sohasidagi davlat
siyosatiga javob beradi. Nazariy ahamiyati shundaki, boshlangan yoshga garab, hurujsimon para-
noid shizofreniyaning klinik ko‘rinishini, rivojlanishini, davolanish samardorligi va natijalar dara-
jasini taxmin qilish mumkin.Gender omili paroksismal paranoid shizofreniya bilan kasallangan
erkaklar va ayollarda aniqlash muddatini (erta, kech), namoyon bo‘lishning klinik shakllarini,
ijjtimoiy va mehnat reabilitatsiyasi darajasini taxmin qilish imkonini beradi. Amaliy tavsiyalardan
foydalanish, shubhasiz, terapevtik chora-tadbirlarni optimallashtirish, bemorlarning yotogda qolish
muddatini qisqartirish, remissiyalarni uzaytirish va sifatini yaxshilash, nogironlik ulushini ka-
maytirish, ijtimoiy mehnat reabilitatsiyasi darajasini oshirishga va bemorlarda tolerantlikni engish
uchun imkoniyat yaratish.
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