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AYOLLARDA O’TKIR POLIMOREF PSIXOTIK BUZILISHLARDAGI KOGNITIV O’ZGARISHLAR
Yadgarova N.F., Xayretdinova I.l., Shadmanova L.Sh., Tojiboev A.A., Zokirov M.M.

COGNITIVE CHANGES IN ACUTE POLYMORPHIC PSYCHOTIC DISORDERS IN WOMEN
Yadgarova N.F., Khairetdinova I.1., Shadmanova L.Sh., Tajibaev A.A., Zokirov M.M.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi Psixiatriya va narkologiya kafedrasi, O“zbekiston

Relatively few scientific works have been devoted to the study of acute polymorphic psychotic disorders . Cogni-
tive impairment is a decrease in memory, mental development and other cognitive functions .Cognitive-emotional
disorders, accompanied by a decrease in memory, attention, mood, restlessness, are a serious social problem for mid-
dle-aged people, since they belong to the most productive part of the population .The International Association of
Psychogeriatrics and the World Health Organization propose to use the definition of “age-related cognitive decline’,
which allows a more complete description of cognitive changes.

Key words: acute polymorphous psychotic disorders, cognitive disorders, memory, emotional disorders

olzarbligi: Ikki asr mobaynida turli tadgiqotchi-

lar tomonidan o’tkir polimorf psixotik buzilishlar-
ni klinik o’rganish natijasida ushbu holatning tasnifini taklif
qilishdi va gayta ko'rib chigishdi (Kopcakos C.C., 2009; Udo-
mratn P, 2012). Ruhiy kasalliklarning zamonaviy tasniflari-
da (MKB-10; DSM-IV; DSM-V), o'tkir psixotik holatlar rasmiy
belgilarga (o’tkir boshlanish, turli xil psixotik alomatlar mav-
judligi) asoslangan holda alohida toifaga guruhlangan. O’tkir
polimorf psixotik buzilishlar ko’pincha turli xil ruhiy kasal-
liklar, shu jumladan shizofreniya rivojlanishining dastlabki
bosgqichidir (Faergeman P, 2017; Hilty D.M., Lim R.E, Pross-
er ], Cohen L. 2015). Xorijiy publiktsiyalarda yozilishicha,
shizofreniya terapiyasini kechiktirish endogen jarayonning
rivojlanishiga salbiy ta’sir giladi, funksional prognozning yo-
monlashishiga va takroriy qo’zg’alishlar sonining ko'payishi-
ga olib keladi (l'ypoBuu W41, llImyksep A.B., 2013; Linszen
D., Lenior M, 2010; Chong S.A,, 2017). O’tkir polimorf psix-
otik buzilishlarni o’rganishga bag’ishlangan ilmiy ishlar nis-
batan kam .Kognitiv buzilish - bu xotira, aqliy rivojlanish va
boshqga kognitiv funksiyalarning pasayishi . Xotira, diqqgat,
kayfiyatning pasayishi, bezovtalik bilan birga keladigan kog-
nitiv va hissiy buzilishlar o'rta yoshdagi odamlar uchun jid-
diy ijtimoiy muammodir, chunki ular aholining eng samarali
gismiga kiradi . Xalgaro psixogeriatriya assotsiatsiyasi va Ja-
hon sog’ligni saglash tashkiloti kognitiv o’zgarishlarni yana-
da kengroq tavsiflashga imkon beradigan «yoshga bog’liq
kognitiv pasayish» ta'rifidan foydalanishni taklif qilmoqda.

Tadgiqotning magqgsadi: Ayollarda o’tkir polimorf
psixotik buzilishlardagi kognitiv o’zgarishlarni tagqosla-
ma tashxisini o’rganishdan iborat.

Tadgiqotning vazifalari:

Ayollarda o’tkir polimorf psixotik buzilishlardagi
kognitiv o’zgarishlarni aniqlashda MMSE va MoCA shka-
lasidan foydalanish orqali erta tashxis qo’yish mezonla-
rini aniqglash.

Tadqiqot obyekti va predmeti:

2019-2022 yillar davomida belgilangan vazifalarni hal
etish magsadida Respublika ruhiy kasalliklar shifoxonasi-
da o'tkir polimorf psixotik buzilishlar (fagat ayollar) bi-
lan ogrigan 36 nafar bemor korikdan o‘tkazilib, davolandi.
2019-2022 yillarda barcha bemorlar shifoxonada davolan-
gan. Olingan ma’lumotlar tekshirilayotgan ayollarning pre-
morbid xususiyatlarini, ularning ijtimoiy-psixologik holati-
ning xususiyatlarini, asosiy kasallikning anamnezini, uning
kechishini va birga keladigan kognitiv buzilishlarni ochib be-
radigan maxsus ishlab chiqilgan jadvallarda to’plandi va di-

agrammalar tuzildi. O’rtacha kuzatuv davri 1,21+0,13 yilni
tashkil etdi (min. - 6 oy, maksimal - 1,7 yil). O’tkir polimorf
psixotik buzilishlar diagnostikasi MKB-10 ga muvofiq amal-
ga oshirildi.

Tadqiqotning usullari va materiallari:

Biz klinik, eksperimental psixologik - (Kognitiv buz-
ilishlar uchun MMSE - Mini Mental State Examination va
MoCA - Monreal Kognitiv baholash shkalasi) va matem-
atik va statistik tadqiqot usullaridan foydalandik.

Barcha o’rganilgan shaxslar umumiy klinik tekshi-
ruvdan o’tkazildi. Tadqiqot tekshiriluvchilarning anam-
nestik ma’lumotlarini to’plash va tahlil gilishni, ob’ektiv
tadqgiqot natijalarini 0’z ichiga oladi.

Tadqiqotning natijalari

Yuqoridatakidlaganimizdek tadqigot uchun 66 (100%)
ta ayollar tanlab olindi. Ular 2 guruhga bo’lindi. 1-guruhni
36 (54,5%) ta doimiy stress omili tasirida bo’'lgan O'PPB
shizofreniya belgilarisiz turi bilan tashxislangan, shuning-
dek kognitiv buzilishlar ham aniglangan bemorlar tash-
kil qildi. 2- guruh esa nazorat guruhi bo’lib, bu guruhga 30
(45,5%) ta O’'PPB shizofreniya belgili turi bilan tashxislan-
gan, shuningdek kognitiv buzilishlar ham aniglangan be-
morlar tashkil qildi. 1 - guruhdan farqli o’laroq 2 - guruh-
dagi ayollar ham stressli ham o'tkir yoki davomli stressli
vaziyatlarda bo’lishiga qaramasdan yorqin namoyon kasal-
lik kognitiv buzilishlar bilan namoyoon bo’lganligiga etibor
berildi. Ikkala guruhda ham stress omil bo’lishiga qaramay;,
biz tadqiqot orqali O’PPB da gqanday omillar kognitiv buzil-
ishlarga olib kelishini aniglashni magsad qildik.

O’PPB bilan og’'rigan bemorlarni yoshi bo’yicha tag-
simlash (n=66)

Tadqgiqotdagi bemorlarning ko’pchiligi 30-39 yosh ora-
lig'idagi ayollar tashkil qildi. Shunga ko'ra 1-guruhda - 52,3
% ni va 2-guruhda esa 41,7 % ni 30-39 yosh oralig'idagi
ayollardan iborat bo’ldi. Bundan tashqari 1-guruhda 31,1
%, 2-guruhda esa 38,9 % ni o'rtacha ko'rsatkichlar bilan
20-29 yosh oralig'idagi bemorlar tashkil qildi, bemorlarn-
ing eng kam soni 40 yoshdan yuqorilar tashkil qilib, ular
1-guruhda - 16,6 % va 2-guruhda - 19,4 % ni tashkil giladi
. Nazorat guruhdagi tekshiriluvchilarning ham 30-39 yosh-
lilarida stress omiliga beriluvchanlik va O’'PPB bilan kasalla-
nish yuqori ekanligi aniglandi. Shunga ko'ra, tashxis mezon-
larida yosh ko'rsatkichi muhim ahamiyatga ega ekan. Xulosa
qilib aytadigan bo’lsak, bemorlarning jinsi va yoshiga ko'ra
bir xil ekanligi guruhlarni bir-biri bilan solishtirish mum-
kin va taqqoslash natijalari ishonchli ekanligini ko'rsatadi.
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Rasm 1. O'PPB bilan og’rigan bemorlar oilaviy ahvoliga ko’ra taqsimlanishi (n=66).

Eslatma: ishonchlilik 0,05 dan kam p <0.05

O’PPB li bemorlarni oilaviy ahvoli bo’yicha tagsim-  gan ayollar orasida yoki ajrashishlar natijasida rivojlan-
lash (1- rasm) natijalari shuni ko’rsatdiki, 1-guruh (kog-  ishi aniglandi, bu ko'rsatkich 2- guruhda 46,7% ni tash-
nitiv buzilishlarsiz) dagi tekshiriluvchilar orasida to’liq kil qildi. Shunday qilib oilaviy ahvoliga ko’ra ayollarning
oilada yashovchi shaxslar 33,3 % ni, 2-guruhdagi be- ko’pchiligida ajrashishlar ustunlik qildi. Lekin, yuqori-
morlarda esa 16,7% ni tashkil etdi. Bu esa ikkala guruh-  da aytib o’tganimizdek o’tkir psixotik holatlar to’liq oila-
da ham stress omili natijasidagi rivojlanuvchi patologik  li ayollarda ham uchrashi mumkin ekanligini hisobga
buzilishlar oilaviy adaptatsiya buzilmagan holatda ham  olsak, O’PPB rivojlanishiga olib keluvchi stress omilini
rivojlanishi mumkin ekanligi aniqlandi. Bundan tashqa-  aniqlashda oilaviy ahvolini aniqlab olish va u asnosida
ri o'tkir psixik holatlar 1-guruh (kognitiv buzilishlarsiz) =~ anamnezni davom ettirish muhim ahamiyatga ega ekan.
dagi tekshiriluvchilar orasida 41,7% hollarda ajrash-

m 1-guruh n=36 2-guruh n=30
3‘- hh
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DOIMIY ISH YOKI MAVSUMIY ISH UY BEEALARI MEHNATGA
TA'LIM BILAN BILAN LAYOQATSIZLAR
BANTLAR TA'MINLANGANLAR

Rasm 2.0°PPB bilan kasallangan bemorlarni ish bilan ta’minlanganligiga ko’ra taqsimlanishi.
Eslatma: ishonchlilik 0,05 dan kam p <0.05

O’PPB bilan kasallangan bemorlarni ish bilan ta'min-  uzilib qolishga olib keladi, natijada oilali bo’lishiga qara-
langanligiga ko'ra yig'ilgan ma’'lumotlar (2- rasm) shuni masdan yagona muhitga moslasha olmaslikka, muloqot
ko’rsatadiki, 1-guruhdagi 18,4% bemorlar va 2-guruh-  doirasining cheklanganligiga, yaqinlaridan va atrofdagi
dagi 26,6% ayollar doimiy ish joyiga ega. Tekshiruv payt-  boshqa sabablar natijasida olgan stress omiliga berilu-
ida 1-guruhdagi 21,2% va 2-guruhdagi 20,1% bemorlar  vchanlikka olib kelar ekan.
mavsumiy ish bilan shug’ullanishi aniqlandi. 1- guruhda- Bundan kelib chigadiki, O’'PPB fonida kognitiv buz-
gi bemorlarida 40,3% va 2-guruhdagi ayollarda 28,7% ilishlari bo’lgan bemorlarning ijtimoiy va iqtisodiy sha-
uybekasi tashkil qildi. Bu O’'PPB fonida kognitiv buzil-  roitlarga moslashuvining pastligi talim darajasiga ham
ishlari bo’lgan 1-guruh bemorlarining katta qismi uy  bog’liq ekanligini ko’rsatadi .
bekalari ekanligini ko’'rsatadi. Bu esa ijtimoiy hayotdan

H 1-guruh n=36 i2-guruh n=30
100 73,5 63,3

0 ‘ —_—

1 haftadan 4 haftagacha 1 oydan 3 oygacha

Rasm 4.0°’PPB bilan og’rigan bemorlarni stress omili tasiri davomiyligi bo’yicha taqsimlanishi.
Eslatma: ishonchlilik 0,05 dan kam. p <0.05
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Stress omili tasiri davomiyligi bo’yicha ikkala guruh-
da ham ruhiy holat rivojlanishida chuqur farq aniglanma-
di (3-rasm). 1-guruhda 1 haftadan 4 haftagacha bo’lgan
muddatda stress omili tasirida bo’lganlar - 73,5% ni,
2-guruhda esa 63,3% ni tashkil qildi. 1 oydan 3 oygacha
bo’lgan muddatda stress omili tasirida bo’lgan bermor-
lar esa 1 - guruhda 26,5%ni, 2 - guruhda 36,7%ni tashkil
etdi. Bundan ko’rinib turibdiki, bemorlarning ikkala gu-
ruhida ham ko’p hollarda stress omili tasiri davomiyli-
gi 1-4 haftani tashkil qilish aniglandi. Shunday bo’lsada

bemorlarning bazilarida stress omili 3 oygacha bo’lgan
davrda rivojlanganligini guvohi bo’ldik. Bu esa O’'PPB 1
haftadan 3 oygacha bo’lgan muddatlarda davomiy stress
omili tasiri natijasida ham rivojlanishini mumkin ekan-
ligi aniglandi. Shunday qilib, O'PPB rivojlanishiga olib
keluvchi stress omili tasiri davomiyligi ham kognitiv
funksiyalarining buzilishida rol o’'ynashi aniqlandi.

Bu esa O'PPB og'rigan bemorlarda kasallikning
davomiyligi kognitiv buzilishlarining rivojlanishiga olib
kelishini ko'rsatdi.

1-Jadval
O’PPB bilan kasallangan bemorlarning bo’sh vaqtlarining taqsimlanishi
1 guruh (n=36) | 2-guruh (n=30)
Bo’sh vaqtlarning tagsimlanishi
abc % abc %

Kitob mutoala qilish(gazeta, jurnal) 2 5,6 3 10,1
Sport bilan shug’ullanish 2 5,6 4 13,3
Tabiat qo’ynida sayr 2 5,6 4 13,3
Gadjetlarda o’yin o’ynash va ijtimoiy tagmoglarda faol bo’lishlik 14 38,8 7 23,3
Serial va filmlar tomosha qilish (kino, va b) 16 44,4 12 40

Eslatma: ishonchlilik 0,05 dan kam. p <0.05
Bemorlarning bo’sh vaqtini nimalarga sarf qilishlari-  likka sarf gilishar ekan. Birinchi guruhdagi 5.6% holatda
ni aniglashimiz shuni ko’rsatdiki (1-jadval), 1-guruhimiz-  kitob mutoala qilishsa, 5,6% holatlarda sayr qilishadi va
da kitob mutoala qiluvchilar, sport bilan shug'ullanu- sport bilan shug'ullanishadi. Demak, O’PPB bilan kasal-
vchilar, sayr qiluvchilar 2-guruhimizdagi ayollar bilan lanishdagi kognitiv buzilishlar rivojlanishiga bo’sh vaqti-
foiziga ko'ra bir biriga yaqin ko'rsatkichlarni tashkil qildi.  ni to’g’ri tagsimlanishi, gipodinamiya holatlarining ortib
Bemorlar ko’proq vaqtlarini gadjetlarda o’yin o'ynashlik-  borishi, gadjet va elekton vositalarning bemor hayotida
ka, ijtimoiy tarmoqlarni kuzatishga yoki televizor ko’rish-  kata o’rin egallashi ham sabab bo’lar ekan
5-jadval
O’PPB bilan kasallangan bemorlarning tasir qilgan manfiy psixoemotsional omillarga ko’ra taqsimlanishi
1-guruh (n = 36) 2-guruh (n =30)
Psixoemotsional omillar
abc % abc %
Ajrashishlar 10.9 30.4 3.75 12.5
Yaqginlarini yo’qotish 7.2 20 7.68 25.6
Alkogolik oila azolar 4.14 11.5 4.68 15.6
Shaxslararo konfliktlar 7.74 21.5 4.26 14.2
[jtimoiy-igtisodiy kamchiliklar 2.7 7.2 2.62 8.4
Yolg'izlik 2.9 8.1 7.68 25.6
Psixoemotsional omil aniqlanmadi 0.5 1.3 0.9 3.1

Eslatma: ishonchlilik 0,05 dan kam. p <0.05

Tasir gilgan manfiy psixoemotsional omillarga ko'ra
(2-jadval) ikkala guruhda ruhiy holat rivojlanishi biroz
farglandi. 1-guruhda tasir gilgan manfiy psixoemotsional
omillarga ko'ra yuqori ko'rsatkichlarni - 30.4% da ajrash-
ishlar tashkil qildi, bundan tashqgari manfiy psixoemotsion-
al omillarning 21.5% ni oila a'zolar bilan yuzaga keluvchi
konfliktlar, 20% ni yaqin qarindoshlarinng o’limi, 11.5% ni
alkogolizm bilan kasallangan yaqin insoni bilan birga ya-
shash, 8.1 % ni yolg'izlikda qolish, 7.2% ni ishdagi konflik-
tlar tashkil qildi. Shuningdek, 1-guruh bemorlarining 1.3%
da manfiy psixoemotsional omil aniglanmangani holati-
da kasallik rivojlanganligi ma'lum buldi. 2-guruhda tasir

qgilgan manfiy psixoemotsional omillarga ko'ra esa yuqori
ko'rsatkichlarni - 25.6% da yaqin qarindoshlarinng o’limi
tashkil qildi, huddi shuningdek 25.6% ni yolg’izlikda qol-
ish natijasida tushkinlikka tushishdan kasallik rivojlangani
malum bo’ldi. Bundan tashgari manfiy psixoemotsion-
al omillarning 14.2% ni oila a'zolar bilan yuzaga keluvchi
konfliktlar, 15.6% ni alkogolizm bilan kasallangan yaqin in-
soni bilan birga yashash, 12.5 % ni ajrimlar, 8.4% ni ishdagi
konfliktlar tashkil gildi. Shuningdek, 2-guruh bemorlarin-
ing 3.1% da manfiy psixoemotsional omil aniqlanmangani
holatida kasallik rivojlanganligi ma’lum buldi.
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Bu esa O'PPB og'rigan bemorlarda manfiy psixoe-
motsional omillarning davomiy tasir qilishi kognitiv
buzilishlarining rivojlanishiga olib kelishini ko’rsatdi.
Shunday qilib, O’PPB bilan og’rigan bemorlarda davom-
iy tasir gilgan manfiy psixoemotsional omillar bemor-
larda kognitiv funksiyalarining buzilishida rol o’ynashi
aniqglandi.

Neyropsixologik tekshiruvlar O’PPB bilan kasallan-
gan ikkala guruhda ham bemorlarda kognitiv buzilishlar
mavjudligini ko'rsatdi.

O’PPB bilan tekshirilayotgan bemorlarda nevrologik
va neyropsixologik buzilishlarning rivojlanishi va og’irlik
darajasi aniglandi.

MMSE shkalasi orqali bemorlarning kognitiv funksi-
yalarini o’rganish natijalari

Kognitiv faoliyatni baholash qisqacha shkalasi
(MMSE) dan foydalanish orqali bemorlarni o’rganish

natijalari shuni ko’rsatdiki, O'PPB bilan kasallangan 36
bemorning hammasi turli darajadagi kognitiv buzilish-
larga ega.

1 va 2 guruh tekshiriluvchilarda MMSE natijalar-
ini tahlil qilish (3-jadval) shuni ko’rsatdiki, O'PPB va
kognitiv buzilishi bo’lgan bemorlar o’rtacha umumiy
ball (23.59£2.23) yengil kognitiv kasalliklar S. Gote va
J.Touchon (2004) mezonlariga javob berdi. Ba'zi be-
morlarda, 40 yoshdan oshganida, kognitiv funksiyalarn-
ing buzilishi demensiyagacha bo’lgan darajaga yetdi va
yoshga qarab yomonlashdi.

Shu bilan birga, individual kognitiv funksiyalarn-
ing buzilishini tahlil qilish shuni ko’rsatdiki, O'PPB da
eng katta nuqson diqqat funksiyasida kuzatildi, uning
o'rtacha darajasi 3,69 = 0,41 ni tashkil etdi, shuningdek
ma'lum darajada xotira buzilishlari ham kuzatilib ular
1,69 + 0,16 natijani ko'rsatdi (3 ball).

3-jadval

O’PPB ning turli bosqichlari bo’lgan bemorlarda MMSE ko 'rsatkichlari

Ko'rsatkich 1-guruh (n=36) | Nazorat guruhi (n=30)
Vagtga mo’ljal (0-5) 3.6 £0,38* 2.25+0.43
Makonga mo’ljal (0-5) 3.36 + 0.38* 2.5+0.40
Idrok (0-3) 2.5+0,16* 1.5+0.20
Diqqat konsentratsiyasi va hisoblash (0-5) 3.72 £0.41* 2.69 0,46
Xotira (0-3) 2.2+0,16 1.2+0.20
Nutq (0-3) 2,4 +0,16* 1.08 £ 0.21
3 bosqichli buyrugni bajarish (0-6) 4.62 + 0.58* 3,05+ 0.60

Izoh: * - boshqa asosiy guruhlar ma’lumotlariga nisbatan farqlar statistik jihatdan ahamiyatlidir (P <0.05); ° - nazorat
guruhi giymatlari bilan taqqoslaganda farqlar statistik jihatdan ahamiyatli (P <0.05).

Tadqgiqot natijalariga ko'ra o’rtacha sinov ballari
23.59#£2.23 ni tashkil etdi. Ushbu ko’rsatkich yengil kog-
nitiv buzilishlarga mos keladi. Shaxsiy kognitiv funk-
siyalarning o'rtacha ko’rsatkichlari quyidagilar edi:
3.6 0,38 ball - vaqtga mo’laj; ball 3.36+0.38 makon-
ga mo’ljal; 2.5+0,16 ball - idrok etish; 3.72+0.41 ball
- digqgat konsentratsiyasi va hisoblash; 2.2+0,16 ball -
xotira; 2,4+0,16 ball - nutq; 4.62+0.58 ball - 3 bosqich-
li buyruqgni bajarish. Eng ko’p buzilishlar xotira, diqqat
kontsentratsiyasi va murakkab ko’p bosqichli buyruglar-
ni bajarish ko'rsatkichlarida kuzatildi. Vaqt va makonda
mo'ljal funksiyalarining pasayishi ko’rsatkichlari ahami-
yatga molik natija ko’rsatmadi. Uch bosgqichli buyruglar-
ni bajarish bosqichida ham bemorlar qiyinchiliklarga
uchrashdi, natija esa 4.62+0.58 ni tashkil etdi. Joy va va-
qtga mo’ljal, idrok va nutq funktsiyalari biroz buzilgan.

Nazorat guruhimizda esa barcha bosqichlarda natijalar
o'rta kognitiv buzilishlarga to’g’ri keladigan darajada ekan-
ligi ko'zga tashlandi. Tadqiqot natijalariga ko’ra o’rtacha si-
nov ballari 21,59+2,23 ni tashkil etdi. Bu esa anormal holat.
Shaxsiy kognitiv funksiyalarning o'rtacha ko'rsatkichlari
quyidagilar edi: 2.25+0.43 ball - vaqtga mo'laj; 2.5+0.40
ball -makonga mo’ljal; 1.5+0.20ball - idrok etish; 2.69+0,46
ball - diggat konsentratsiyasi va hisoblash; 1.2+0.20 ball
- xotira; 1.08+0.21 ball - nutq; 3,05+0.60 ball - 3 bosqich-
li buyrugni bajarish. Umuman olganda nazorat guruhdagi
tekshiriluvchilardagi barcha ko'rsatkichlar kognitiv buzil-
ishlarning o'rta darajada ekanligini ko'rsatdi.

Shuni ta’kidlash kerakki, bemorlar guruhida o’rganil-
gan barcha kognitiv funksiyalarning ko'rsatkichlari
nazorat guruhidagi tekshiriluvchilarning ko’rsatkichlar-
idan farq qildi. Shunday qilib, MMSE tadqiqotlari nati-
jalariga ko'’ra, buzilishlarga eng sezgir bo’lgan xotiraning
kognitiv funksiyasi, degan xulosaga kelish mumkin.

Ruhiy holatni baholash shkalasida eng ko’p xatolar
sanani nomlashda, bir-biriga bog'liq bo'lmagan so’zlar-
ni to’g’'ridan-to’g’ri va kechiktirib ko’paytirishda va ket-
ma-ket hisoblashda (100 dan 7 -5 ayirish) sodir bo’ldi.

MMSE (Mental Status Short Scale) testini o’tkazish-
da bemorlar ko'rsatilgan hayvonlarga nom berish va
rasmni takrorlashda muammoga duch kelmadilar.

MoCA shkalasi yordamida bemorlarning kognitiv
funksiyalarini o’rganish natijalari

Monreal kognitiv baholash shkalasi (MoCA)dan foy-
dalanish orqali olingan natijalarga ko’ra, nazorat gu-
ruhida 30 ta tekshiriluvchilar o’rta kognitiv buzilishlar-
ga ega ekanligi aniqlandi. Tadqiqot natijalariga ko'ra test
uchun o’rtacha ball 21,68+2,02ni tashkil etdi, standart
giymatlari 26-30 ballni tashkil etadi. Nazorat guruhida-
gi tekshiriluvchilarni kognitiv funksiyalarining o’rtacha
ko'rsatkichlari quyidagichaedi: 2,3+0,4*ball - vizual-kon-
struktiv ko’'nikmalar; 2,0 ball - nomlash; 2,93+0,6 ball
- digqgat; 1,93+0,1ball - iboralarni takrorlash; 1,0 ball
- nutq ravonligi; 0,8 ball - abstraksiya 3.06+0,46ball -
kechiktirilgan o’yin; mo’ljal -2.46+0,16ball. Bemorlarda
o'rta darajadagi kognitiv buzilishlar aniglandi.
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4-jadval

O’PPB bilan kasallangan bemorlardagi kognitiv buzilishlarni baholashda MoCA ko’rsatkichlari natijalari.

Ko'rsatkich Asosiy guruh (n = 36) Nazorat guruhi (n = 30)

Umumiy ball (26-30) 27,68+2,02 * 21,06+2,86
Vizual-konstruktiv - yangi ko’nikmalar (0-5) 3,36+0,41 * 2 2.1+0,4
Nomlash (0-3) 2.81+0,16 * ¢ 1.8+02

Diqqat (0-6) 4.32+0,55 * ¢ 3.5+0,6

So’zni takrorlash (0-2) 1,72+0,83 *° 1,93+0,1

Ravon so’zlash (0-1) 2.5%0.1* 1.5+ 05
Abstraktsiya (0-2) 1.8+0.1 ¢ 0.99 =
Kechiktirilgan o’yin (0-5) 3,9+0,41 * ¢ 3.5+0,46

Mo’ljal (0-6) 4.44+0,5*° 3.220,16

Izoh: * - boshqa asosiy guruhlarning ko’rsatkichlari bilan taqqoslaganda farqlar statistik jihatdan ahamiyatli (P <0.05);
° - nazorat guruhi ko’rsatkichlari bilan taqqoslaganda farqlar statistik jihatdan ahamiyatli ( P <0,05 );

Kognitiv nugsonlarni baholash natijalari (4-jadval).
Kognitiv funksiyalarni baholash uchun foydalanilgan
Monreal shkalasi (MoCA) ga ko'ra, 36ta O’PPB va kogni-
tiv nugsoni bor 1 - guruh bemorlarining hammasi turli
darajadagi kognitiv nugsonlarga ega ekanligi tasdiglan-
di. O’'rtacha umumiy ball 24,06+2,86 tashkil gildi. Shu bi-
lan birga, kognitiv funksiyalarning buzilishini tahlil gilish
shuni ko'rsatdiki, 1-bosqichda diqqat sferasi buzilishlari-
ni tekshirish orqali, eng ko'zga ko’rinarli buzilishlar digqat
buzilishi bilan namoyon bo’lishi aniglandi, o’rtacha ball
4,83 + 0,55 ni tashkil etgan, bu me’yordan sezilarli daraja-
da past (6 ball). Keyingi bosqichlarda ham, xuddi shunday
buzilishlar yuqoridagi natijalarni berdi. Tekshiruvning
ushbu bosgqichi uchun o'rtacha ball 3,69 + 0,41 ni tashkil
etdi. Visual-konstruktiv ko'nikmalarini natijalari bo’yicha
o'rtacha ball 3,36 + 0,41 ni tashkil etdi. Shunisi e’tiborga
loyigki, bemorlarda ravon so’zlash va abstraktsiya testlar-
ida anormallik aniglanmadi.

Shunday qilib, Monreal Kognitiv baholash shkalasi-
dan foydalangan holda tadqiqot natijalari fikrlash funk-
siyalarini yanada chuqurroq o’rganishga imkon beradi-
gan kognitiv buzilishlarning to’liq holatini ko’rsatdi.

Xulosasi

1. Ruhiy holatni baholash shkalasi (MMSE) dan foyda-
lanish orqali tekshirilgan bemorlarni o’rganish natijalari
shuni ko'rsatdiki, O’PPB bilan kasallangan 36 nafar be-
morning hammasi turli darajadagi kognitiv buzilishlarga
ega.l va 2 guruh bemorlarida MMSE natijalarini tahlil qil-
ish shuni ko'rsatdiki, O’'PPB va kognitiv buzilishi bo’lgan be-
morlarning o'rtacha umumiy ballari 23.59+2.23 ni tashkil
qildi va bu yengil kognitiv buzilishlar hisoblanib S. Gote va
J. Touchon (2004) mezonlariga javob berdi. Ba'zi bemorlar-
da, 30 yoshdan oshganida, kognitiv funksiyalarning buzili-
shi demensiyagacha bo’lgan darajaga yetdi va yoshga qarab
yomonlashishi kuzatildi.

2. Shu bilan birga, individual kognitiv funksiyalarning
buzilishini tahlil gilish shuni ko'rsatdiki, O’PPB da eng katta
nuqgson diqqat funksiyasida kuzatildi; shuningdek ma'lum
darajada xotira buzilishlari ham namoyon bo’ldi. Tadgiqot
natijalariga ko'ra o'rtacha sinov ballari 23.59 + 2.23 ni tash-
kil etdi. Ushbu ko'rsatkich yengil kognitiv buzilishlarga mos

keladi. Eng katta buzilishlar xotira, diqqat kontsentratsiya-
si va murakkab ko’p bosqichli buyruqlarni bajarish ko'rsat-
kichlarida kuzatildi. Vaqt va makonda mo’ljal olish funksi-
yalarining pasayish ko'rsatkichlari unchalik ahamiyatga
ega emas edi. 3 bosqichli buyruglarni bajarish bosqichi-
da ham bemorlar giyinchiliklarga uchrashdi. Joy va vaqt-
ga mo'ljal, idrok va nutq funksiyalari ahamiyatga molik
bo’'Imagan buzilishlar bilan namoyon bo’ldi. Shunday qilib,
MMSE tadqiqotlari natijalariga ko'ra, buzilishlarga eng sez-
gir bo’lgan xotiraning kognitiv funksiyasi, degan xulosaga
kelish mumkin.

3. Monreal Kognitiv baholash shkalasidan foydalan-
gan holda tadqiqot natijalari fikrlash funksiyalarini yana-
da chuqurroq o’rganishga imkon beradigan kognitiv bu-
zilishlarning to’liq holatini ko'rsatdi.

4. Psixogen omillar tasirida sababli, ruhiy holati-
da ijtimoiy munosabatlarga qiyin kirishuvchanlik, ichki
kechinmalarini ifodalab bera olmaslik shuningdek o’zi-
ni keraksiz va himoyasiz his qilishi suxbat jarayonida
aniqlandi.

5. Bemorlaning oilaviy adaptatsiyasi ko'ra, 22,2%
hollarda bemorlar to’liq oilada yashashadi, 52,8%
ajrashgan.
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AYOLLARDA O’TKIR POLIMORF PSIXOTIK
BUZILISHLARDAGI KOGNITIV O’ZGARISHLAR
Yadgarova N.F., Xayretdinova I.I., Shadmanova L.Sh.,
Tojiboev A.A., Zokirov M.M.

O’tkir polimorf  psixotik buzilishlarni o’rganishga
bag’ishlangan ilmiy ishlar nisbatan kam .Kognitiv buzil-
ish - bu xotira, aqliy rivojlanish va boshqa kognitiv funksi-
yalarning pasayishi. Xotira, diqqat, kayfiyatning pasayishi,
bezovtalik bilan birga keladigan kognitiv va hissiy buzil-
ishlar o’rta yoshdagi odamlar uchun jiddiy ijtimoiy mua-
mmodir, chunki ular aholining eng samarali qismiga kiradi
. Xalgaro psixogeriatriya assotsiatsiyasi va Jahon sog’ligni
saqlash tashkiloti kognitiv o’zgarishlarni yanada kengroq
tavsiflashga imkon beradigan «yoshga bog’liq kognitiv pa-
sayish» ta’rifidan foydalanishni taklif qilmoqda.

Kalit so’zlar: o’tkir polimorf psixotik buzilishlar, kog-
nitiv buzilish, xotira, hissiy buzilishlar.
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