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2019-2020 yillarda birinchi epizodlar bilan endogen epizodik psixoz (endogen psixozning epizodik turi, ICD-
10 F20.03, F20.23, F25) bo‘lgan 110 bemorda klinik kuzatuv (o‘rtacha kuzatuv davri 3,7 £ 0,4 yil) o‘tkazildi. Tak-
roriy epizodlarning eng qizg‘in paydo bo‘lishi davri dastlabki epizoddan keyingi dastlabki uch yil ichida sodir bo‘ldi
(bemorlarning deyarli barcha takroriy epizodlari shu davrda sodir bo‘lgan). Keyingi tadqiqot paytida nozologik
baholash shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning 69,7 foizida shizofreniya (58,4 foizida epizodik progressiv, 9,4 foizida tak-
roriy) va 31,5 foizida shizoaffektiv psixoz bo‘lgan. Olingan ma’lumotlarni oldingi shunga o‘xshash tadgiqotlar na-
tijalari bilan taqqoslash endogen psixozning zamonaviy patomorfologiyasi yanada qulayroq degan xulosaga olib keldi,
kasallikning borishi va natijalarini yaxshilash tendentsiyalari, progressiyani kamaytirish va surunkali kursga o‘tish
holatlarini sezilarli darajada kamaytirish.

KJIMHUKO-IICUXOJOT'NMYECKHUE OCOBEHHOCTHU TEUEHHUSA U UCXOJ10B SHAOI'EHHBIX IICH-
XO030B ¥ BOJIBHBIX MOJIOAOI'O BO3PACTA
M. X. U6parumoBa, P. b. XasToB
CamapkaHACKHI roCyapCTBEHHBIH MEANIIMHCKUH yHUBepcuTeT, Camapkan, ¥Y30ekucran

Bruto mpoBeneHo knmHUYECKoe HaOmoneHue (cpeqauii nepuon Habmronenus 3,7 + 0,4 roga) 3a 110 manuenra-
MH C 9HJOTCHHBIM 3MMH30IUYCCKUM TICMX030M (SMU30AMYECKUN TN dHJIOTeHHOro mncuxo3a, ICD-10 F20.03, F20.23,
F25) ¢ mepeemmu smm3zonamu B 2019-2020 rogax. Ilepuoa HanOoIee HHTCHCHBHOTO BOSHHKHOBEHHS TIOBTOPHBIX SITH-
30/10B MPHILENCS HA MEPBBIE TPU TO/a MOCTE MEPBOHAYAIBHOTO 31K30/a (OYTH BCE TIOBTOPHBIE SMU30/IbI Y MallueH-
TOB TMPOM3ONUIM B TEYEHHE OTOro mepuojaa). Ha MOMEHT TpOBEACHHS TMOCIEAYIOIIEr0 HCCIeI0BaHUS
“OmaronpusATHEIE” HcXonpl HaOmomamuck y 13,4% mamueHToB, “OTHOCHTENBbHO Onarompustaeie” - y 41,6%,
“oTHOCHTENBHO HeOmaronpuaTHee” - y 19,3% u “Hebmaronpusartaeie” - y 23,4%. IloxydeHHbIe TaHHBIE UCCIIEIOBAHUII
MIPUBEIH K BBIBOIY, YTO COBPEMEHHAs IMaTOMOP(OIOTHS SHAOTEHHOTO IICHX03a sBJIseTCA Oojiee OIarompHusTHOM, C
TEHACHIIMAMH K YIYYIICHHIO TCUCHHUS U MCXOAOB 3a00JIEBaHNS, YMEHBIICHUIO TPOTPECCHPOBAHIS U 3HAYUTEIHLHOMY
COKpAILEHHUIO CIIy4aeB MePEX0a B XpOHUUECKOE TEUEHHE.

CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL FEATURES OF THE COURSE AND OUTCOMES OF
ENDOGENOUS PSYCHOSES IN PATIENTS OF A YOUNG AGE PERIOD
M. H. Ibragimova, R. B. Hayatov
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan

A clinical follow-up (mean follow-up period of 3.7 + 0.4 years) was conducted for 110 patients with juvenile
endogenous episodic psychosis (episodic type of endogenous psychosis, ICD-10 F20.03, F20.23, F25) with the first
episodes in 2019-2020. The period of the most intense occurrence of repeated episodes occurred in the first three years
after the initial episode (almost all repeated episodes in patients occurred during this period). At the time of the follow-
up study, “favorable” outcomes were observed in 13.4% of patients, “relatively favorable” in 41.6%, “relatively unfa-
vorable” in 19.3% and “unfavorable” in 23.4%. Comparison of the data obtained with the results of previous similar
studies led to the conclusion that the modern pathomorphology of endogenous psychosis is more favorable, with
tendencies to improve the course and outcomes of the disease, reduce progression and significantly reduce cases of
transition to a chronic course.

Endogen psixozlarni o‘rganish klinik psixiatriyaning Markaziy muammolaridan biriga ta’sir
qiladi, chunki ularning ijtimoiy ahamiyati, shu jumladan bemorlar duch keladigan nogironlikning
yuqori darajasi. Tibbiyot fanining zamonaviy rivojlanishining asosiy xarakteristikasi va eng katta
salohiyatga ega yondashuv eng zamonaviy paraklinik usullardan foydalangan holda kasalliklarning
fundamental etiopatogenetik asoslarini o‘rganishdir [8]. Shu bilan birga, ushbu shartlarni o‘rganish
va klinik va patogenetik korrelyatsiyalarni aniglash fagat endogen psixozlarning borishi va na-
tijalarini batafsil klinik va psixopatologik va klinik kuzatuv tadqiqotlariga kirish imkoniyati
mavjud bo‘lganda amalga oshirilishi mumkin, bu klinik kuzatuv tadqiqotlarining dolzarbligini
tushuntiradi [1,7]. Yoshligida namoyon bo‘lgan endogen psixozlarni o‘rganish, aynigsa, ushbu
yosh davrida yuqori bo‘lganligi sababli juda muhimdir [4], aynigsa erkaklarda va prognozlarni
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olishning alohida zarurati tufayli. Bir qator tadqiqotchilar tomonidan tasvirlangan balog‘atga etma-
gan endogen psixozlarning klinik xususiyatlari [2], shizofreniya psixozlari rasmida yuqori dara-
jadagi affektiv alomatlar bilan, affektiv psixozlarda shizoform buzilishlarining chastotasi, epizodik
va uzluksiz psixozlar orasidagi chegaralarning xiralashishi bilan, hozirda tan olingan [5] yosh
yoshdagi endogen psixozlarni o‘rganish uchun klinik kuzatuv usulidan foydalanish kerak.

Ushbu ishning magsadi yosh davrdagi endogen psixozlarning birinchi epizodlarining klinik-
psixopatologik va klinik-patogenetik xususiyatlarini, shuningdek kasallikning keyingi kechishi va
natijalarini o‘rganish edi.

Tadqiqot materiallari va usullari. Samarqand viloyat psixiatriya shifoxonasiga yotqizil-
gan endogen ruhiy kasalliklarga chalingan 110 nafar bemor tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi.

Kiritish mezonlari quyidagilar edi: o‘smirlik davrida kasallikning boshlanishi; o‘smirlik dav-
rida endogen psixozning namoyon bo‘lishi (16-25 yosh); birinchi epizodda ta’sirga mos kelmaydi-
gan psixotik kasalliklarning mavjudligi; bemorlar kamida 5 yil davomida kuzatilgan. Istisno me-
zonlari quyidagilar edi: kasallikning dastlabki bosqichida jiddiy mahsuldor buzilishlar va/yoki
shaxsning salbiy o‘zgarishlari mavjudligi; tadqiqotga to‘sqinlik giladigan birgalikda aqliy, somatik
yoki nevrologik patologiyaning mavjudligi.

Kasallik boshlangan paytda o‘rganilgan bemorlarning o‘rtacha yoshi 19,2 ni tashkil etdi 2.
4,3 yosh, kasallikning namoyon bo‘lish paytidagi o‘rtacha yoshi 20,8 ni tashkil etdi. 2,2 yosh.
Klinik va psixopatologik usullar, klinik kuzatish va psixometrik usullar qo‘llanilgan. Keyingi
tadqiqot vaqtida bemorlarning ahvolini baholash klinik xususiyatlarni tahlil qilishni o‘z ichiga ol-
di: kasallikning kechishi (bitta epizod, regressiv, "kliche" turi, progressiv, surunkali holatga
o‘tish), Snejnevskiy shkalasi bo‘yicha salbiy buzilishlar darajasi [6] va kasallikning turi. remissiya.
Bundan tashqgari, GAF (faoliyatni global baholash) shkalasi ishlatilgan [3], bu bemorning klinik va
ijtimoiy holatini ballarda (1 dan 100 gacha) multifaktorial tahlil qilishni ta’minlaydi.

Natijalar va ularning muhokamasi. Ushbu klinik kuzatuvda olingan ma’lumotlar endo-
gen psixozlarning borishi va natijalarining umumiy va individual xususiyatlarini aniqladi. Shunday
qilib, keyingi tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, kurs o‘smirlik davrida ham, undan keyin ham epizodik
faollikning asta-sekin pasayishi bilan tavsiflanadi. Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, eng qizg‘in epizod
shakllanish davri odatda birinchi epizoddan keyingi dastlabki uch yilda sodir bo‘ladi, bu davrda
barcha takroriy epizodlarning deyarli yarmi (45,6%) sodir bo‘lgan.

Kursning eng qulay turlari (bitta epizod va regressiv) 41,1% hollarda kuzatilgan (mos rav-
ishda 17,9% va 23,2%); progressiv tur bemorlarning 25,1 foizida, surunkali shaklga o‘tish 4,6% da
kuzatilgan. Shuni ta’kidlash kerakki, bu erda o‘rganilgan kohortadagi yagona kurslarning chasto-
tasi epizodik psixozli bemorlarning umumiy guruhiga qaraganda bir oz pastroq edi, bu erda
tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, bitta kurslar 25-30% hollarda sodir bo‘ladi.

Tadqiqot vaqtida bemorlarda engil va o‘rtacha salbiy buzilishlar ustunlik qildi (Snejnevskiy
shkalasi bo‘yicha II-IV darajalarga to‘g‘ri keladi, ya’ni stenik yoki astenik shizoidizatsiya va hiss-
1y-ixtiyoriy sohaning o‘rtacha pasayishi), bu erda bemorlarning yarmidan ko‘pida kuzatilgan
(52,3%); 7,8% da bemorlarning deyarli hech qanday salbiy o‘zgarishlari bo‘lmagan (I daraja) va
atigi 40,3% jiddiyroq salbiy o‘zgarishlarga ega edi (v—VII darajalar — psixopatik, gebefrenik shaxs
o‘zgarishlari; "vershroben" yoki "simplex" sindromi kabi salbiy o‘zgarishlar).

Bir qator tadqiqotchilar shizofreniyada salbiy va ijobiy kasalliklarning xususiyatlariga garab
remissiyaning ikki turini ajratish kerak, deb hisoblashadi: simptomatik (qoldiq ijobiy va salbiy
kasalliklarning kombinatsiyasi bilan), ular quyidagi variantlarni oz ichiga olishi kerak: timopatik,
nevrozga o‘xshash, doimiy buzilishlar va sindromli remissiya (salbiy o‘zgarishlar bilan), stenik,
astenik, psixopatik va befarq variantlardan iborat.

Yuqorida ta’kidlab o‘tilganidek, kuzatuv vaqtida bu erda tekshirilgan bemorlarda kasal-
likning natijalarini integral baholashda Huber va boshqalar tomonidan taklif gilingan endogen
psixoz natijalarining to‘rtta zo‘ravonlik darajasi ishlatilgan. [7]:" qulay", "nisbatan qulay",
"nisbatan noqulay" va "noqulay". Kuzatuv vaqtida bemorlarning 18,7 foizida "yaxshi" natijalar
(GAF shkalasi bo‘yicha 81-100 kodlar) bor edi, ular orasida o‘smirlik davridagi bir yoki bir qator
epizodlardan keyin "virtual tiklanish" (tanaffus) va barqaror (ikki yildan ortiq) kichik salbiy bilan
yugqori sifatli remissiya oqibatlari. buzilishlar (Snejnevskiy shkalasi bo‘yicha I-IIl darajalar) va
yuqori darajadagi ijtimoiy va mehnatga moslashish. Bemorlarning 33,8 foizida kuzatilgan
"nisbatan yaxshi" natijalar (GAF shkalasi bo‘yicha 61-80 kodlar) epizodlarning saqlanishi yoki
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ularning psixopatologik tuzilishini bosqichma-bosqich soddalashtirish va kichik salbiy kasalliklar
bilan sifatli remissiyalar (Snejnevskiy shkalasi bo‘yicha I-IV darajalar) bilan tavsiflangan.

Klinik va patogenetik parametrlar orasida quyidagi premorbid belgilarni iloji boricha ko‘rib
chigish mumkin (p < 0,05) prognostik jihatdan qulay omillar: gipertimik shaxsiyat va stenik va
sezgir shizoid turlari, passiv va nugsonli shizoid turlari (p < 0,05) prognostik jihatdan noqulay
premorbid belgilar edi. Premorbid histerosxizoid, psixastenik va hissiy jihatdan beqaror shaxs tur-
lari prognostik jihatdan ahamiyatli emas edi (p > 0.05). Bundan tashqari, premorbid pas ko‘rsat-
kichlarini baholash shuni ko‘rsatdiki, 0,23 ballgacha premorbid ishlash darajasi ko‘rsatkichlari
qulay edi. Birinchi epizod paytida bemorlarning yoshi statistik jihatdan ahamiyatli edi (p < 0,05)
fagat o‘spirin davri yosh oralig‘ining o‘ta gqiymatlarida. Shunday qilib, 16-17 yoshdagi psixozning
namoyon bo‘lishi kasallikning keyingi bosqichida nisbatan noqulay tendentsiyaga ega edi, 22-25
yoshdagi namoyon esa nisbatan qulay prognozni ko‘rsatdi. Endogen psixozli bemorlarning
tadqiqot kohortasini nozologik baholash bo‘yicha kuzatuv vaqtida olingan ma’lumotlarning
umumiy to‘plami ularni ikkita tashhis - shizofreniya (81,0%) (shu jumladan epizodik progressiv
(59,6%) va takroriy (13,2%) shakllari doirasida ko‘rib chiqishga imkon beradi.) va shizoaffektiv
psixoz (28,0%). Shunday qilib, shizoaffektiv psixoz va shizofreniyaning takroriy shakli 41,2% ni
tashkil etdi. Shuni ta’kidlash kerakki, endogen psixozlar yig‘indisidagi bu ikki shakl patogenetik
jihatdan yaqin va ularning farqlanishi nisbatan o‘zboshimchalik bilan. Voyaga etmagan epizodik
psixozning shakllanishi, paydo bo‘lishi va kechishiga yosh omili rolining ta’siri, shuningdek, biz-
ning keyingi tadqiqotimiz natijalarini endogen epizodik psixozli bemorlarning boshqa bir qator
keyingi tadqiqotlarining meta-tahlili natijasida olingan ma’lumotlar bilan taqqoslash orqali o‘r-
ganildi. Shunday qilib, o‘smirlik davrida kasallikning namoyon bo‘lishi bilan og‘rigan bemorlarn-
ing 46,0% kogortasida qulay natijalar olindi (15,2% da "qulay", 30,8% da "nisbatan qulay"), keksa
bemorlarda kasallikning namoyon bo‘lishi bilan esa bunday natijalar 65,0% da olingan
("qulay")."38,6%, "nisbatan qulay" 26,4%). Ushbu ma’lumotlar yoshroq yoshdagi kasallikning
yomon prognozlarini aniqlaydigan boshqa turli xil tadqiqotlarda olingan natijalarga mos keladi.

Xulosa. Shunday qilib, bu erda endogen psixozlarning borishi va natijalari to‘g‘risida
olingan ma’lumotlar nafaqat nazariy, balki amaliy ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin, shuning
uchun klinisyenlar prognoz masalalarini hal gilishda va har bir alohida holatda tegishli terapevtik
va ijtimoiy reabilitatsiya choralarini tanlashda ularni hisobga olishlari kerak.
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