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Kirish. Idiopatik umumlashtirilgan epilepsiya (IGE) bilan og‘rigan kattalar psixiatrik simptomlarning yuqori
ko‘rsatkichlarini va ijtimoiy natijalarning yomonlashishini ko‘rsatadi. Bu erda biz epilepsiya, psixiatrik tashxislar/
alomatlar va ularning psixososyal muammolarini tushunish uchun ijtimoiy oqibatlarning o‘zaro bog‘liqligini ko‘rib
chiqdik. Idiopatik umumlashtirilgan epilepsiya (IGE) bilan og‘rigan kattalar psixiatrik simptomlarning yuqori
ko‘rsatkichlarini va ijtimoiy natijalarning yomonlashishini ko‘rsatadi. Bu erda biz epilepsiya, psixiatrik tashxislar/
alomatlar va ularning psixososyal muammolarini tushunish uchun ijtimoiy oqibatlarning o‘zaro bog‘ligligini ko ‘rib
chiqdik. Tadqiqotning magqgsadi idiopatik umumlashtirilgan epilepsiya, shaxsiyat buzilishi va psixotik buzilishlar
o‘rtasidagi munosabatni o‘rganishdir. Materiallar va tadqiqot usullari. Tarmogqlararo tadqiqotda bemorlar shaxsiyat
buzilishi (ShB), depressiya, havotir, impulsivlik va epilepsiya va ijtimoiy holat haqidagi savollar uchun tasdiqlangan
skrining vositalariga javob berishdi. Armoqlararo tadqiqotda bemorlar shaxsiyat buzilishi (ShB), depressiya, havotir,
impulsivlik va ijtimoiy holat haqidagi savollar uchun tasdiqlangan skrining vositalariga javob berishdi. Nazorat
tadqiqotida biz XKT -10 kodlari yordamida IGE va yarmoqlararo tadqiqotda bemorlar shaxsiyat buzilishi (ShB), de-
pressiya, havotir, impulsivlik va epilepsiya va ijtimoiy holat haqidagi savollar uchun tasdiglangan skrining vositalari-
ga javob berishdi. Nazorat tadqiqotida biz XKT-10 kodlari yordamida IGE va yoshi, jinsi va geografiyasi bo‘yicha
nazorat qilinadigan normal populyatsiyalarga ega bemorlarni aniqladik. Ijtimoiy holat va tibbiy yordamdan foyda-
lanish belgilari ShB tashxisiga muvofiq tagqoslandi. Tadqiqot natijalari. Tadqiqotda (n = 120) 2 turdagi soqchilik bi-
lan og‘rigan IGE bemorlari ShB belgilarining ko‘payishi haqida xabar berishdi.adqiqotda (n = 120) 2 turdagi
soqchilik bilan og‘rigan IGE bemorlari ShB belgilarining ko‘payishi haqida xabar berishdi. IGE tashxisi ShB
tashxiiqotda (n = 120) 2 turdagi soqchilik bilan og‘rigan IGE bemorlari ShB belgilarining ko ‘payishi haqida xabar
berishdi. IGE tashxisi ShB tashxisi xavfining 2,4 ga oshishi bilan bog‘liq (IGE bilan og‘rigan bemorlarning 4,8 foizi
qiyosiy jihatdan 2,0 foiz nazorat). IGE (n = 86) bilan og‘rigan bemorlarda ShB tashxisi moliyaviy daromadning pastli-
gi, epilepsiya tufayli kasalxonaga ko ‘proq tashrif buyurish va qo‘shimcha psixiatrik tashxislar bilan bog‘liq. ShB bilan
og‘rigan bemorlarni IGE bilan va IGE bo‘lmagan holda taqqoslash, ShB va IGE bilan og‘rigan bemorlarda ish bilan
ta’minlanishning past ko ‘rsatkichlarini va psixiatrik kasalliklarga qo‘shimcha stressni aniqladi. Xulosalar. Shaxsiyat
buzilishlari va idiopatik umumlashtirilgan epilepsiyaning komorbid kursi psixiatrik kasalliklarning rivojlanishida,
ijtimoiy o‘zaro ta’sirning buzilishida salbiy omil bo‘lib, bu shubhasiz shaxsiyat buzilishlarini 0z vaqtida tuzatish za-
rurligini ko ‘rsatadi.

KJIMHUKO-IICUXOJOTHYECKHE OCOBEHHOCTH KOMOPBUJHOI'O TEYEHU S PACCTPOMCTB
JUYHOCTHU B CTPYKTYPE HINONATHYECKOU OBOBIHIEHHOMU 3TTWJIEIICUA
P. b. XasToB
CamapkaHACKHH rocyIapcTBEHHBIH MEUIUHCKUH yHUBepcuTeT, Camapkan, ¥Y30ekucran

Beenenne. B3pocnbie ¢ uaponarnyeckoit 0000ménHoM snmiencuu (UI'D) neMoHCTpUpyrOT 0oJiee BBICOKUE
MOKa3aTeNu TCUXUATPUUECKUX CHUMIITOMOB M XYM€ COIUAIbHBIE PE3YJIbTaThl. 37IeCh Mbl W3ydald B3aWMOCBS3H
SMHJIETICHH, TICHXUATPUIECKUX AUAarHO30B/CHMIITOMOB M COI[MANIBHBIX TOCIEACTBHA ISl TIOHUMAHUS UX TICHXOCOIIH-
aIbHBIX TpoOireM. Llenp nccnenoBaHus U3ydeHHE B3aMMOCBS3U MEXIY MIHMONMATHYECKONH 00O0OIEHHON SIIIIeNCHeH,
PacCTpONCTBOM JIMYHOCTH U MICUXOTHYECKUMM HapylmIeHUsIMU. Marepuanbl U MeTOJbl HcclefoBaHusl. B Mexcekro-
palbHOM HCCIIEJIOBAHUH, MAIIMEHTHI OTBETUII Ha MPOBEPEHHBIE MHCTPYMEHTHI CKPUHUHTA I pacCTPONCTBA JTUYHO-
ctu (PJI), mempeccuu, TpeBOTH, UMITYJIHCHBHOCTA M BONPOCOB 00 SMIJICIICHH M COIMAJIBHOM craTyce. B ciydae-
KOHTPOJIFHOM HCCIICIOBAHUN MBI MACHTH(QHUINPOBATN ManueHToB ¢ MI'D M KOHTPOIMpPYEMBIX IO BO3PACTY, MOIY H
reorpapuUecKoMy MPU3HAKY HOPMANBHBIX HMOMYJSAIHUNA ¢ ucnojip3oBaHueM kojoB MKB-10. Mapkeps! connanbHOTO
cTaTyca W MCIOJIb30BaHMS MEIUIIMHCKOW TIOMOIIH OBLIM COIOCTABJICHBI B COOTBETCTBHH ¢ nuarHo3oMm PJI. Pesynbra-
ThI UccnenoBanus. B uccinenopanuu (n = 120), nauuentsl ¢ UI'D ¢ 2 TumaMu mpumnagkoB cOOONMIN 00 yBEIHYCHUH
cumrnromoB PJI. Jluarno3 MI'D Ob1n cBsi3aH ¢ 2,4 MOBBIIIEHHBIM puckoM AuarHoctupoBanus PJI (4,8% manueHToB ¢
UI'D B cpaBHuTEensHOM actiekte 2,0% koHTponbHBIX). Anarao3 PJI y marmentoB ¢ UI'D (n = 86) ObLi cBsi3aH ¢ Oojee
HU3KUM (PHHAHCOBBIM JIOXOJIOM, OOJBIIMM KOJIMYECTBOM ITOCEHICHHH OONBHHUI] B CBSI3M C DIMJICTICHEH M JOTIOTHU-
TEIBHBIMH TICHXAATPUICCKAMU quarHo3aMu. CpaBHeHue manueHToB ¢ PJI ¢ UI'D u 6e3 UI'D BrIsBIIIO Oosiee HU3KHE
ITOKA3aTeI! 3aHITOCTH U elie OOJBIIYI0 JOMOJHUTEIBHYIO HATPY3KY Ha NMICHXUATPHUYECKIE 3a00JICBaHMs Y TAIIUCHTOB
kak ¢ PJI, rak u ¢ UI'D. BeiBoabl. KomopOuiHOE TeueHne paccTpONCTB JIMYHOCTH M MANONIATUYECKON 0000IEHHOM
SMUJICTICUU SBJIACTCS HEOMArOMpHUsITHEIM (PaKTOPOM Pa3BUTHI MICHXUATPUUECKUX HAPYIICHUH, HAPYIICHHS COIUATb-
HOTO B3aMMOJICHCTBHS, YTO HECOMHEHHO YKa3bIBaeT Ha HEOOXOIMMOCTH CBOEBPEMEHHOW KOPPEKIHU JIMIHOCTHBIX
paccTpOMCTB.
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CLINICAL-PSYCHOLOGICAL FEATURES OF COMORBID COURSE OF PERSONALITY DISORDERS
IN THE STRUCTURE OF IDIOPATHIC GENERALIZED EPILEPSY
R. B. Xayatov
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan

Introduction. Adults with idiopathic generalized epilepsy (IGE) show higher rates of psychiatric symptoms and
worse social outcomes. Here we studied the relationships between epilepsy, psychiatric diagnoses/symptoms and so-
cial consequences for understanding their psychosocial problems. The aim of this study is to investigate the relation-
ship between idiopathic generalized epilepsy, personality disorder and psychotic disorders. Research materials and
methods. In a cross-sectional study, patients responded to tested screening tools for personality disorder (PD), depres-
sion, anxiety, impulsiveness and questions about epilepsy and social status. In the case-control study, we identified
patients with IGE and controlled by age, sex and geography of normal populations using ICD-10 codes. Markers of
social status and use of medical care were compared according to the diagnosis of PH. Study results. In the study (n =
120), patients with HCE with 2 types of seizures reported increased symptoms of PD. The IGE diagnosis was associat-
ed with 2.4 increased risk of diagnosing PD (4.8% of patients with IGE in comparative aspect 2.0% of controls). The
PD diagnosis in patients with IGE (n = 86) was associated with lower financial income, more hospital visits due to
epilepsy and additional psychiatric diagnoses. The comparison of patients with IGE with and without IGE revealed
lower employment rates and an even greater additional burden on psychiatric disorders in both PD and IGE patients.
Conclusion. The comorbid course of personality disorders and idiopathic generalized epilepsy is an adverse factor in
the development of psychiatric disorders, disturbances of social interaction, which undoubtedly indicates the need for
timely correction of personality disorders.

Kattalardagi idiopatik umumiy epilepsiya (IGE) balog‘atga etmagan epilepsiya, balog‘atga
etmagan miyoklonik epilepsiya balog‘atga etmagan miyoklonik epilepsiya va umumiy tonik—
klonik tutqanoqli epilepsiyani o‘z ichiga oladi va epilepsiyaning taxminan 15-20% ni tashkil giladi
[1, 2]. Bir paytlar IGE osonlikcha davolanadi va kundalik hayotda buzilishlarga olib kelmaydi, deb
ishonishgan. Kattalardagi idiopatik umumiy epilepsiya (IGE) balog‘atga etmagan epilepsiya, ba-
log‘atga etmagan miyoklonik epilepsiya balog‘atga etmagan miyoklonik epilepsiya va umumiy
tonik—klonik tutqanoqli epilepsiyani o‘z ichiga oladi va epilepsiyaning taxminan 15-20% ni tashkil
qiladi [1, 2]. Bir paytlar IGE osonlikcha davolanadi va kundalik hayotda buzilishlarga olib
kelmaydi, deb ishonishgan. Endi "yaxshi xulqli konvulsiv kasalliklar" deb hisoblanmaydi [1, 3].
Asosiy muammo-bu psixiatrik patologiyaning sezilarli darajada oshishi, bu IGE mavjudligining
salbiy ijtimoiy oqibatlarini va kasallikning yuqori sub’ektiv ta’sirini kuchaytiradi [4,5,6]. Asosiy
muammo-bu psixiatrik patologiyaning sezilarli darajada oshishi, bu IGE mavjudligining salbiy
1jtimoiy va kasallikning yuqori sub’ektiv ta’sirini kuchaytiradi [4,5,6]. Hozirda to‘plangan ma’lu-
motlar IGE-ni o‘smirlik davrida miya rivojlanishining buzilishi, frontal loblarning kamolotining
buzilishi va frontal-talamik tarmoqlarning buzilishi sifatida tushuntirishga imkon beradi. IGE bilan
og‘rigan bemorlarda birinchi hujum prodromal fazadan oldin psixiatrik davolanishga bo‘lgan
ehtiyoj ortib boradi, bu esa psixiatrik alomatlar nafaqat IGE oqibati, balki alomat ekanligini
ko‘rsatadi [7]. IGE bilan og‘rigan bemorlarda birinchi hujum prodromal fazadan oldin psixiatrik
davolanishga bo‘lgan ehtiyoj ortib boradi, bu esa psixiatrik alomatlar nafaqat IGE oqibati, balki
alomat ekanligini ko‘rsatadi [7]. Birinchi tutilishdan keyin ruhiy kasalliklarning og‘irligi (asosan
depressiya va havotir) yanada oshadi, ammo bu o‘sish tutilishlar yoki IGE bilan bog‘liq miya
rivojlanishidagi o‘zgarishlar yoki bu ikkala omil bilan bog‘ligmi, noma’lum bo‘lib qolmoqda [3,
5]. IGE bilan og‘rigan bemorlarda, asosan, balog‘atga etmagan miyoklonik epilepsiya bilan
og‘rigan bemorlarda shaxsiyat buzilishining aniq belgilari kuzatilgan, ular ko ‘proq impulsiv va
xavf-xatarga moyil bo‘lgan [12]. IGE bilan og‘rigan bemorlarda, asosan, balog‘atga etmagan
miyoklonik epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda shaxsiyat buzilishining aniq belgilari kuzatilgan,
ular ko‘proq impulsiv va xavf-xatarga moyil bo‘lgan [12].

Tadqiqotning maqsadi idiopatik umumlashtirilgan epilepsiya, shaxsiyat buzilishi va psix-
otik buzilishlar o‘rtasidagi munosabatni o‘rganishdir.

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadqiqot ikki qismdan iborat: (1) individual bemorlar
haqida batafsil ma’lumot olish uchun o‘zaro faoliyat kohort tadqiqoti va (2) registrga asoslangan
vaziyatni nazorat qilish tadqiqoti. IGE tashxisi o‘n yoshdan keyin kamida bitta umumiy konvulsiv
tutilish (absans, miyoklonik tutilish, umumiy tonik—klonik tutilish) tarixi va ma’lum bir sindromga
xos elektroensefalografik o‘zgarishlar (EEG) va miyaning normal tasvirlanishi bilan aniqlangan,
so‘nggi diagnostika mezonlariga muvofiq. Istisno mezonlari fokal tutilishlar, EEGdagi kichik fokal
yoki fon o‘zgarishlaridan ko‘proq, potentsial epileptogen strukturaviy anormalliklarga ega MRT,
o‘tkir simptomatik tutilishlar yoki aqliy zaiflik edi. Tadqiqot usullari quyidagilarni oz ichiga ol-
gan: so‘rov va so‘rovnoma, barrattning impulsivligi bo‘yicha gisqacha o‘Ichov, shaxsni baholash-
ning standartlashtirilgan qisqartirilgan shkalasi, depressiya darajasini baholash (MDI), epilepsiya
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tashvishini o‘rganish vositasining qisqacha versiyasi. Keyin IGE bemorlari va nazorat guruhlari
har ganday shaxsiyat buzilishi (F6*) tashxisi qo‘yilgan bemorlarga qo‘shimcha ravishda ajratildi.
O‘zaro kohort tadqiqotlari uchun statistik tahlil, tavsiflangan tadqiqot tahlilidan tashqari, ma’lu-
motlarni gayta ishlashdan oldindan aniglangan. Statistik tahlil Windows Excel 2016 versiyalari
yordamida amalga oshirildi.

Tadqiqot natijalari. IGE bilan kasallangan 120 bemorning so‘roviga javoblar olingan va
tahlil gilish uchun mavjud. Ilgari nashr etilgan tadqiqot soqchilikning boshlanishi va gayta sinov-
ning yuqori ishonchliligi haqgidagi tibbiy ma’lumotlar o‘rtasida kuchli bog‘liglikni ko‘rsatdi. Tib-
biy yozuvlarga ega bo‘lgan bemorlar uchun ishlatiladigan skrining vositalari bemorlarning
aniqlangan va tasdiglangan tashxislari bilan juda bog‘liq edi. MDI darajasi hozirgi yoki oldingi
depressiya tashxisi qo‘yilgan va bo‘lmagan bemorlarda (o‘rtacha MDI 13,0 ga nisbatan 21,7, p =
0,004) va tashvish tashxisi qo‘yilgan bemorlarda (o‘rtacha EASI: 5,4 ga nisbatan 10,3, p = 0,16).
Ko‘p faktorli tahlilda RL belgilari (SAPAS-AV balli> 3) salbiy ijtimoiy oqibatlarning surrogat
belgilari (bandlik va ta’limning past darajasi) va depressiya va tashvish belgilari haqida xabar ber-
ishning yuqori darajasi bilan bog‘liq edi, lekin o‘zlari xabar bergan tutilishlar bilan emas. O‘tgan
yilgi tutilish turlari soniga moslashtirilgan ikkilik logistik regressiya tahlilida va psixiatrik skrining
vositalari (MDI, EASI-br va SAPAS-AV) bo‘yicha hisob-kitoblarda fagat SAPAS-av> 3
ko‘rsatkichlari shaxsiyatning buzilishini ko‘rsatadi. bandlik darajasi pastligi va ta’lim darajasi
pastligi bilan izchil bog‘liq edi. Qo‘shimcha tadqiqot tahlillari shuni ko‘rsatdiki, shaxsiyat
buzilishi belgilarining salbiy ijtimoiy ta’sirlarga ta’siri tutqanoq bilan og‘rigan bemorlarda
tutganogsiz bemorlarga nisbatan eng aniq bo‘lgan. Idiopatik umumiy epilepsiya bilan og‘rigan be-
morlarda va nazorat guruhlarida shaxsiyatning buzilishi. Idiopatik umumiy epilepsiya bilan
og‘rigan bemorlarda va mos keladigan normal nazorat guruhlarida shaxsiyat buzilishlariniiopatik
umumiy epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda va nazorat guruhlarida shaxsiyatning buzilishi. Idi-
opatik umumiy epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda va mos keladigan normal nazorat
guruhshaxsiyat buzilishlarining turli qayd etilgan kodlarini tagsimlashda (shaxsiyat buzilishining
chegara testi uchun p = 0,002). Boshqa metodologiya va mustaqil va kattaroq kogortadan foyda-
langan holda kohortlararo tadqiqot natijalarini tasdiglash va rivojlantirish mumkinligini baholash
uchun biz ro‘yxatga olish kitobi asosida ish holatini nazorat qilish tadqiqotini o‘tkazdik. DNPR
tadqgiqotida biz IGE bilan kasallangan 70 nafar bemorni aniqladik va ularni yoshi, jinsi va geo-
grafik joylashuvi bo‘yicha normal aholi bilan tagqoslanadigan 100 ta nazorat bemorlari bilan
solishtirdik.

Xavf indeksi bo‘yicha shaxsiyat buzilishi tashxisi IGE kohortasida (n = 120, 4,8%) normal
populyatsiya kohortiga (n = 100, 2,0%) nisbatan 2,5 baravar yuqori edi. Xavf indeksi bo ‘yicha
shaxsiyat buzilishi tashxisi IGE kohortasida (n = 120, 4,8%) normal populyatsiya kohortiga (n =
100, 2,0%) nisbatan 2,5 baravar yuqori edi. Shuni ta’kidlash kerakki, nazorat guruhidagi bemor-
larda va idiopatik umumiy epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda shaxsiyat buzilishining diagnosti-
ka chastotasi turlicha edi. Nazorat guruhi bilan solishtirganda, idiopatik umumlashtirilgan epilepsi-
ya bilan og‘rigan bemorlarda chegaradagi shaxsiyat buzilishi (p = 0,002), histerik shaxsiyat
buzilishi holatlari ko‘proq va obsesif—kompulsiv shaxsiyat buzilishi bo‘lgan bemorlar kamroq
bo‘lgan (1 rasm).
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1 rasm. Idiopatik umumiy epilepsiya bilan og'rigan bemorlarda va nazorat guruhida shaxsiyaming buzilishi.
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Nazorat guruhi bilan solishtirganda, idiopatik umumiy epilepsiya bilan og‘rigan bemorlar
shaxsiyat buzilishi tashxisiga garamasdan, ijtimoiy mavqgei yomonroq edi, masalan, ish bilan
bandligi past va oilaviy daromadi pastroq edi. Shaxsiyat buzilishining qo‘shma tashxisi ijtimoiy
maqom ko‘rsatkichlarining sezilarli darajada yomonlashishi bilan bog‘liq edi. Masalan, idiopatik
umumiy epilepsiya va shaxsiyat buzilishi bo‘lgan barcha bemorlarning atigi 35,3 foizi ish bilan
ta’minlangan, idiopatik umumiy epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarning 59 % va tegishli nazorat
guruhining 73,1 foizi. Masalan, idiopatik umumiy epilepsiya va shaxsiyat buzilishi bo ‘lgan barcha
bemorlarning atigi 35,3 foizi ish bilan ta’minlangan, idiopatik umumiy epilepsiya bilan og‘rigan
bemorlarning 59 % va tegishli nazorat guruhining 73,1%. Impulsiv xatti-harakatlarning potentsial
surrogat belgisi bo‘lgan J1n01y ayblovlar yok1 huququ qoidabuzarliklar chastotasi shaxsiyat
buzilishi bo‘lmagan umumiy epilepsiya bilan og‘rigan bemorlar va mos keladlgan nazorat guruhi
o‘rtasida farq qilmadi. Biroq, bu shaxsiyat buzilishi bilan birga keladigan umumiy epilepsiya bilan
og‘rigan bemorlarda sezilarli darajada yuqori edi, garchi shaxsiyat buzilishi bo‘lgan nazorat
guruhidagidan yuqori emas edi. Biroq, bu shaxsiyat buzilishi bilan birga keladigan umumiy epilep-
siya bilan og‘rigan bemorlarda sezilarli darajada yuqori edi, garchi shaxsiyat buzilishi bo‘lgan
nazorat guruhidagidan yuqori emas edi. Sog‘ligni saglash xizmatlaridan umumiy foydalanish
(umumiy amaliyot shifokori va shifoxonalarga tashriflar soni) epilepsiya bilan og‘rigan bemor-
larda nazorat populyatsiyasiga nisbatan yuqori va shaxsiyat buzilishi bo‘lgan umumiy epilepsiya
bilan og‘rigan bemorlarda ham yuqori bo‘lgan. Aksincha, epilepsiya faolligi belgilaridagi farqlar,
masalan, ASM soni va epilepsiya bilan bog‘liq kasalxonaga yotqizilganlar soni, shaxsiyat buzilishi
bo‘lgan va bo‘lmagan umumiy epilepsiya o‘rtasida kamroq aniglangan. Shaxsiyatning buzilishi va
unga bog‘liq ruhiy kasalliklar.

Umumiy epilepsiya va shaxsiyat buzilishi o‘rtasidagi munosabatni yanada o‘rganish uchun
biz shaxsiyat buzilishi bo‘lgan bemorlarni umumiy epilepsiya tashxisi bilan va tashxisisiz
solishtirdik. Taqqoslashlar yosh1 jinsi, oilaviy ahvoli va oilaning o ‘rtacha yillik daromadi bo‘yicha
farglarni aniqlamadi umumiy epilepsiya va shaxsiyat buzilishi o rta51dag1 munosabatni yanada
o‘rganish uchun biz shaxsiyat buzilishi bo‘lgan bemorlarni umumiy epilepsiya tashxisi bilan va
tashxisisiz solishtirdik. Taqqoslashlar yoshi, jinsi, oilaviy ahvoli va oilaning o‘rtacha yillik daro-
madi bo‘yicha farqlarni aniqlamadi. Bundan tashqari, qonun buzilishlari sonida farqlar
aniqlanmadi. Biroq, umumiy epilepsiya va shaxsiyat buzilishi bo‘lgan bemorlarda oilalarda
ishsizlik darajasi past edi. O‘zaro faoliyat kohort tadgiqotlari natijalariga ko‘ra, shaxsiyat buzilishi
bo‘lgan umumiy epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda nazorat guruhiga nisbatan qo‘shma psixi-
atrik kasalliklar darajasi oshgan. Shaxsiyat buzilishi ruhiy muassasalarga yotqizilganlarning
ko‘pligi, psixiatrik tashxislarning ko‘pligi va antidepressantlar, anksiyolitiklar va antipsikotiklar
uchun retseptlarning ko‘pligi shundan dalolat beradi. Shubhasiz, soqchiliksiz bemorlarda shaxsiyat
buzilishining kuchli ta’siri, ehtimol, soqchilik faoliyati yaqinda tutqanoq bilan og‘rigan bemor-
larda shaxsiyat buzilishining ta’sirini yashirishi bilan bog‘liq. Frontal loblarning etukligi, idiopatik
umumiy epilepsiyaning rivojlanishi va o‘smirlik va erta balog‘at yoshida sodir bo‘ladigan
shaxsiyat buzilishlarining rivojlanishi o‘rtasidagi yaqin vaqtinchalik bog‘liglikni hisobga olsak,
asab tizimining rivojlanishi bilan bog‘liq frontal loblardagi umumiy o‘zgarishlar idiopatik umumiy
epilepsiyaning butun klinik fenotipini tushuntirishi mumkin, deb taxmin qilish mumkin. Soqchilik,
shaxsiyatning o‘zgarishi va psixiatrik kasalliklar. Ikki yoki undan ortiq turdagi tutqanoq bilan
og‘rigan bemorlarda shaxsiyat buzilishi belgilari haqida xabarlarning ko ‘payishi ushbu kontseptsi-
yani tasdiqlaydi. Biroq, bu tadqiqot fagat klinik assotsiatsiyalarni beradi va shuning uchun
patofiziologik xulosalar spekulyativ bo‘lib qolmoqda. Ikki yoki undan ortiq turdagi tutqanoq bilan
og‘rigan bemorlarda shaxsiyat buzilishi belgilari haqida xabarlarning ko ‘payishi ushbu kontseptsi-
yani tasdigqlaydi. Biroq, bu tadqiqot fagat klinik assotsiatsiyalarni beradi va shuning uchun
patofiziologik xulosalar spekulyativ bo‘lib qolmoqda. Tasviriy tadqiqotlar, shuningdek, idyopatik
umumiy epilepsiya bilan shaxsiyat buzilishining alomatlari ushbu kontseptsiyani tasdiqlaydi [6].

Shaxsiyat buzilishlarining alomatlari haqida xabardorlik shaxslararo munosabatlardagi qiyin-
chiliklarni yengillashtiradi va zarurat tug‘ilganda davolash jamoasi tarkibiga psixiatrni tezkor rav-
ishda jalb etish imkonini beradi. Bizning dastlabki tahlilimiz shuni ko ‘rsatadiki, shaxsiyat buzilish-
lari haqidagi xabardorlik ikki yoki undan ortiq turdagi tutqanoqlari kuzatiladigan, davolashga oson
bo‘lgan epilepsiyaga ega bemorlar uchun hal giluvchi ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin. Shuni
ta’kidlash kerakki, tadqiqotning ushbu qismida keltirilgan barcha tashxislar psixiatriya bo ‘limlari
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tomonidan amalga oshiriladi. Bu, albatta, boshqa cheklovlarni keltirib chiqaradi. Ro‘yxatdan
o‘tishga asoslangan tashxislar haqiqatan ham joriy amaliyotning ishonchli ko ‘rsatkichi bo‘lishi
mumbkinligini hisobga olsak, ro‘yxatdan o‘tgan tashxislarni olish usullari noanigq.

Xulosalar. 1. Shaxsiyat buzilishlari va idiopatik umumlashtirilgan epilepsiyaning komorbid
kursi psixiatrik kasalliklarning rivojlanishida, ijtimoiy o‘zaro ta’sirning buzilishida salbiy omil
bo‘lib, bu shubhasiz shaxsiyat buzilishlarini 0‘z vaqtida tuzatish zarurligini ko‘rsatadi. 2. Na-
tijalarimizdan kelib chigadigan eng muhim klinik xulosa shundan iboratki, idiopatik epilepsiyaga
chalingan o‘smirlarda shaxsiyat buzilishlari alomatlarini skrining qilish klinik amaliyotning ajral-
mas qismiga aylanishi lozim. 3. Shaxsiyat buzilishlarining ehtimoliy subklinik belgilarini erta bos-
qichdayoq anglash ularning ijtimoiy maqomning pasayishiga ta’sirini, shuningdek boshqa ruhiy
kasalliklar rivojlanishini kamaytirishga yordam berishi mumkin.
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