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YACTOTA JUABETUYECKOM BOJIE3HU MOYEK Y JIETEA
C CAXAPHBIM JIMABETOM 1 TUIIA
IlerpoBa M. A., Makaposa T. 1., Meabnuxosa 10.C.
Ka3zanckuii rocyiapcrBeHHbIN MeIMUMHCKHI yHUBepcuTeT, Poccuiickas ®enepauus

AKTyanbHOCTh. CaxapHbli 1uabeT SBISETCS OIHOHW M3 CaMOM PacIpPOCTPaHEHHOU
MIATOJIOTHEH B SHIOKPHHOJIOTUH, U IIU(PPBI OOTBHBIX C KaXKIBIM roioM pacTyT. [Ipu 3ToM 3HaHME O
94aCcTOTE Pa3BUTHI TAKOTO OCIIOKHEHUS KaK JruadeTndyeckas O0JIe3Hb MOYEK aKTYaIbHO B IIPAKTHKE
Bpaya JUlsl paHHEeH TMAarHOCTHKH M JICYEHHsI, TaK KaK BBICOK PHCK MHBAJIMIN3AIUN OOIBHBIX, YTO
OTIpEJIEIISIeT COMABHYIO U MEUIIMHCKYIO 3HAYUMOCTb.

Heap uccaenoBanus. OnpenennuTh 4acTOTy M XapaKTep TOPAKEHUS IMMOYEK y JIeTe ¢
JIMAarHO30M CaxapHbIi mualeT 1o TaHHBIM 3HA0KpuHONorudeckoro oraeneaus [AY3 JIPKb M3 PT.

Marepuajbl 1 MeTObI UccaenoBaHuss. HaMu OblT IpoBei€H peTPOCTIEKTUBHBIN aHAIIN3
uctopuil 6onesneit maurentos JIPKb 3a 5 ner. Beero Obuto mpoananusuposano 450 ucropuit
O6onesneit 160 mamuentoB. lcmonb3oBamuch  cleoyromiMe€  METOABI  MCCIIEI0BaHUS:
oOmiexnMHuYeckre (0Ol aHanu3 MOYM, OOIIMN aHaJIu3 KpOBH), OMOXMMHUYECKHE aHAJIM3BI,
WHCTPYMEHTAIIbHBIE METOMBI HCCIEOBAHUS, CKOPOCTh KIYOOUKOBOH (MIIBTpAIlMHM TTOYEK
onpenensun o popmyse [IBapiia.

PesyabTarsl nccaenosanns. Bospact nanuenTos: 8-11 ner 16 gereit (10%), 12-13 ner 38
neteit (30%), 14-18 met 96 neteit (60%), u3 Hux aeBodek 120 (75%), manpauxos 40 (25%). Y 48
nereir (30%) nabGmomanuch u3MeHeHuss B OAM B 3aBUCMMOCTH OT cTaxa 3a00JIeBaHMUS:
W3MEHEHUS B aHAJIM3aX MOUYM HAOIIOManock y aerei co ctaxem 1o 1 romay 3 (6,25%) nereit, co
ctaxeM 1-5 met y 28 (58,33%), 5-10 met — y 13 (27,08%), cBeime 10 et — y 4 (8,34%). He
HabI01aI0Cch U3MEHEHUH co cTopoHbl aHaim3oB y 112 (70%) maumentoB. CpeaHuil ypoBeHb
MIPOTEMHYPHUH COCTABIISUT y JIeTell co cTaxkeM 3aboneBanus meHee 1 roga 0,5 r/n, 1-Snet — 1,2 /7,
5-10 et — 1,98 1/11, cBbimie 10 et — 3,1 r/n. CK® y nereit co craxkem 3aboneBanust MeHee 1 roga
cocrasun 158 mu/mun/1,73m2, 1-5 ner - 136 mu/mun/1,73m2, 5-10 ner - 73 mi/mun/1,73m2,
cBoiie 10 net — 29 mn/mun/1,73m2.

BbiBoabl. BBIABIEHO, YTO MOpaK€HHUE MOYEK, COMPOBOXKAAIOUIECECS MPOTEUHYPUEH, TIPHU
caxapHoM auabere coctaBiseT 32,5% W ABIAETCS ONPEACISIONIMM B MPOTHO3E 3a00JIEBaHUA.
Heo6xonumo paHHee BBIBICHHME B JAOKIMHUYECKOM craauu quabeThdyeckoll Hedpomatuu ass
NpoGMIAKTUKU JATBbHEHIIETO MPOrpecCUPOBaHMSL.

SIMPTOMATIK EPILEPSIYADAGI DEPRESSIV BUZILISHLARNING TIBBIY-
PSIXOLOGIK KORREKSIYASI
Raimqulov A.L., Ishanxojayeva G.T., Maxamatjanova N.M.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, O‘zbekiston

Tadqiqot magqsadi: Simptomatik epilepsiyadagi depressiv buzilishlarni kognitiv-
bixeviorial terapiyani qo‘llash orqali samarali korreksiya qilish.

Tadqiqot materiali va metodlari. Tadqiqot o’tkazish uchun 20 yoshdan 40 yoshgacha
bo‘lgan 40 nafar bemorlar tanlab olindi. Jinslar nisbatiga ko‘ra 27 nafar erkaklar (67,5%), 13 nafar
ayollar (32,5%). Bemorlarda klinik-laborator va barcha instrumental tekshiruvlar o‘tkazildi.
Bemorlarning depressiya ko’rsatkichlarini aniglash uchun Gamilton testidan foydalanildi.
Davolash samaradorligini aniqlash magsadida bemorlar 2-guruhga bo'lib o'rganildi: 1)Asosiy
guruh-20 nafar (50%) standart basis davo va kognitiv bixevioral terapiya qo'llanilgan bemorlar;
2)Nazorat guruhida esa 20 nafar (50%) standart basis davo o‘tkazilgan bemorlar. Psixoterapiya
magsadida asosiy guruhda 3 kun oraliq bilan 5 marta kognitiv-bixevioral terapiya o‘tkazildi.

Natijalar: Bemorlarda olib borilgan tekshiruv natijalariga ko‘ra asosiy guruhdagi 1 (5%)
nafar bemorda o‘ta og‘ir, 6(30%) nafarida og‘ir, 11 (55%) nafarida o‘rta va 2 (10%) nafarida yengil
darajadagi depressiya qayd etildi. Nazorat guruhida esa 2 nafar (10%) bemorlarda o‘ta og'ir, 6
(30%) nafarida og‘ir, 9 (45%) nafarida o‘rta va 3 (15%) nafarida yengil darajali depressiya
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aniqlandi. Qo‘llanilgan davodan keyin bemorlardagi depressiya darajasi qayta tekshirilganda
asosiy guruhdagi 20 nafar bemorning 12 (60%) nafarida depressiya aniglanmadi, 5 (25%) nafarida
yengil va 3(15%) nafarida o‘rta darajadagi depressiya qayt etildi. Nazorat guruhidagi bemorlarning
9 (35%) nafarida yengil, 7 (25%) nafarida o'rta va 1 (5%) nafarida og‘ir darajadagi depressiya
qayd etildi va 3(35%) bemorda depressiya umuman aniqlanmadi.

Xulosa: Tadqiqot natijalariga ko‘ra simptomatik epilepsiyadagi depressiv buzilishlarni erta
aniqlab, ularni korreksiya qilishda kognitiv-bixevioral terapiya usulini qo‘llash bemorlar
psixoemotsional holatining yaxshilanishiga sezilarli darajada ijobiy ta’sir qilishi aniglandi.

ZAMONAVIY SINTETIK PSIXOAKTIV MODDALARNI SUISTE'MOL QILISH BILAN
BOG’LIQ PSIXOTIK BUZILISHLAR
Rajabov M.N., Turdiev A.A., Yadgarova N.F., Pulatov M.S.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, O‘zbekiston

Tadqiqotning dolzarbligi: So'nggi yillarda turli xil sintetik psixoaktiv moddalarni
suiste ' mol qilish xolatlari ortib bormoqdi, 0’z o'rnida ularni alohida yoki birgalikda iste'mol qilish
natijasida psixotik darajadagi ruhiy buzilishlar ortib bormoqdi.

Tadqiqot materiallari: 2020 yilda Toshkent shahar ruhiy kasalliklar shifoxonasida
giyohvand moddalarni suiiste’mol qilish fonida 72 bemor gospitalizatsiya qilindi, ulardan 62,5%
ni sintetik psixoaktiv vositalarni iste'mol qilganlar tashkil qildi. Ijtimoiy jihatdan bu bemorlarning
asosiy qismi yoshlar bo'lib, oila qurmagan, ma'lumoti o'rta yoki o'rta maxsus, mehnat qobiliyati
saglangan, ammo ayni vaqtda ishsiz yoki ish staji kichik bo'lganlar. Qabul gilingan bemorlarning
taxminan 50% ining anamnezida geroin yoki nasha chekishi aniqlangan. Psixofaol moddalarni
iste'mol qilish turiga qarab, bemorlarni 3 asosiy guruhga bo'lish mumkin. 1-guruh: chekishga
mo ljallangan aralashmalarni iste’mol qilganlar; 2-guruh: "tuzlarni" suiste’mol qiluvchilar; 3-
guruh: turli psixofaol moddalarni birgalikda, aralash qo’llagan bemorlar.

Tadqiqot natijalari: Psixozning rivojlanishidan oldin uzoq vaqt (kamida 2 haftagacha)
PAMlarni iste’mol qilish kuzatilgan. Kasallikning klinik manzarasida opiodlar, alkogol va boshqa
PAM xos abstinentsiya alomatlari kuzatilmagan. Shuningdek yaqqol vegetativ, metabolik va suv -
elektrolitlar balansining buzilishi ham kuzatilmagan. Psixozning psixopatologik tuzilishida
gallyutsinatsiyalar (62%), illyuziyalar (17%) va ta’qib, jismoniy ta'sir vasvasalari (71%) yaqqol
dominantlik qilgan. Bemorlar qo'rquv bilan ularni maxsus xizmat xodimlar tomonidan
kuzatilayotganini, ularni ta'qib qilishayotganliklarini ta'kidlab, o'zini himoya qilishga harakat
qilishgan, to'siglar qurishgan, kuzatuv asboblarini qidirish, yoki qattiq tajovuzkor xatti-
harakatlarni amalga oshirishgan. Qo’pol xatti-harakatlar buzilishi psixiatrik tez yordam
chagqirishning asosiy sababi bo'lgan. Psixotik simptomlarni bartaraf etgandan so'ng, bemorlarning
ko pchiligida uzoq vaqt rezidual vasvasa saqlanib turgan (1 oygacha). Postabstinent davrda
psixopatologik buzilishlardan, qoida tariqasida, psixopatik reaktsiyalar, disforiya (63%), uyqu
buzilishi (65%) kabilar kuzatilgan. Psixozni davolash uchun asosan somatotropik va
psixofarmakologik  terapiyaning kombinatsiyasi qo’llanilgan.  Gallyutsinator-vasvasali
buzilishlarni bartaraf etish uchun galoperidolni mushak ichiga kuniga kamida 10 mg dozada
qo’llanilgan. Psixotik xavotirni bartaraf etish va uyquni meyorlashtirish uchun benzodiazepin
preparatlari (diazepam, fenazepam) qo’llanildi. Postpsixotik davrda affektiv va xulg-atvor
buzilishlarni bartaraf etishda psixofarmakologik tadbirlar muhim ahamiyatga ega.

Xulosa. Shu bilan birga, SIOZS guruhiga kiruvchi antidepressantlar, antikonvul’santlar va
nootroplar qo’llanilishi magsadga muvofiq bo'ladi.

COVID - 19 BILAN BOG’LIQ STRESSGA QARSHI TADBIRLAR DOIRASIDA
REABILITATSIYA TIZIMIDA QISQA MUDDATLI PSIXOTERAPIYA QO'LLANISHI
Rajabov M.N., Ashurov Z.Sh. , Yadgarova N.F., Poyanov O°¢
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent
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