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Annotatsiya: Magola remittirlashgan tipdagi kechuvchi shizofreniyaning
prognozi uchun remissiyalarning yangi klinik tipologiyasini ishlab chigishga
bag'ishlangan. Andijon va Farg’ona viloyati psixiatriva dispanserida
davolanayotgan 15 yildan ortiq davom etgan shizofreniya kasalligi bilan og ‘rigan
100 nafar bemor klinik-epidemiologik va klinikpsixopatologik tekshiruvdan
o ‘tkazildi. Tadgiqotlar natijasida ma'lum bo’ldiki, ko'pincha tanaffuslar va
remissiyalar shaxsiyatning engil o'zgarishi bilan | -ijtimoiy-mehnat moslashuvi
darajasi bilan bog'lig. Shu bilan birga, remissiyalarning psixopatik, timopatik turlari
va qoldiq belgilari bo'lgan remissiyalar, aksincha, Il ijtimoiy-mehnat moslashuvi
nisbatan noqulay darajasi bo'lgan bemorlarda ko'proq kuzatildi.

Kalit so'zlar: remittirlashgan shizofreniya, remissiyalar, klinik tipologiya.

Tadgiqotning dolzarbligi: Shizofreniya butun dunyo bo'ylab bir asrdan
ko'prog vagt davomida psixiatrlarning e'tiborini tortmogda. Remittirlashgan

shizofreniya alohida o'rinni egallaydi, chunki u nisbatan

kompensatsiya qobiliyatiga ega. Bu uning
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moslashuv muammolari va ijtimoiy faoliyat bilan bog'liq bir gator hal etilmagan
muammolar bilan bog'lig.

Remissiyalarning davomiyligi va sifati remittirlashgan shizofreniya bilan
og'rigan bemorlarning klinik va ijtimoiy-mehnat prognozi uchun, shuningdek, ushbu
toifadagi bemorlarning barcha kompensatsion imkoniyatlarini amalga oshirish uchun
katta ahamiyatga ega.

Yugorida aytilganlarning barchasi remittirlashgan shizofreniya remissiyalari,
shuningdek, klinikasini, dinamikasini, prognozini va tegishli ijtimoiy-terapevtik
choralarni o'rganishning ahamiyati hagida yetarli ma'lumot yo'q degan xulosaga
kelishimizga imkon beradi.

Tadgiqot magsadi: Remittirlashgan shizofreniya prognozi uchun
remissiyalarning yangi klinik tipologiyasini ishlab chigish.

Tadgiqot materiallari va usullari:Kasallikning davomiyligi 15 yildan ortiq
bo'lgan remittirlashgan shizofreniya bilan og'rigan bemorlarni klinik-epidemiologik
va Klinikpsixopatologik tekshirish o'tkazildi. 100 nafar bemor (asosiy guruh)
o‘rganildi: Farg’ona va

Andijon viloyatlari asab - psixiatriya dispanserida davolanayotgan 18
yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan 60 nafar erkak (60 foiz), 40 nafar ayol (40 foiz) .
Nazorat guruhi sifatida biz xurujsimon progrodient shizofreniya bo'lgan 40 nafar
bemorni tekshirdik.

15 yil va undan ko'proq kasallikning davomiyligi shizofreniya jarayonining
barcha halokatli tendentsiyalarini amalga oshirish uchun etarli davrdir. Shuning
uchun biz ushbu amalga oshirishni tekshiruv vagtida tematik bemorlarning ijtimoiy
va mehnatga moslashish darajalari bo'yicha baholadik.

Bemorlarning ijtimoiy moslashuvini kvalifikatsiya gilishda remittirlashgan
shizofreniyaga nisbatan ijtimoiy moslashuv darajalarining o'zgartirilgan parametrlari
go'llanilgan: 1-daraja - ijtimoiy moslashuv kasallikdan oldingi darajada; 2-a-daraja -

kasbiylikni saglab golgan holda ijtimoiy moslashuvning pasayishi;

ijtimoiy va kasbiy moslashuvning pasayishi .
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Shunga ko'ra, 2 guruh ajratildi: 1 guruh - ijtimoiy moslashuvning 1 darajasi
bo'lgan bemorlar va Il guruh - 2a va 2b darajali ijtimoiy moslashuv.

Natijalar va munozaralar: Remittirlashgan shizofreniya turli xil
psixopatologik tuzilmalarning tutilishlarining rivojlanishi va yuqori sifatli
remissiyalarning mavjudligi bilan tavsiflanadi. Shunga qaramay, bemorlarda
siklotimga o'xshash tabiatning affektiv kasalliklari ko'pincha kuzatiladi. Bunday
buzilishlar , odatda, bemorlarda kasallikdan oldin bo'lgan ko'rinishlarga o'xshashdir
. Psixozning har ganday ogibatlari aniglanmagan tanaffus va shaxsiyatning yengil
(arzimas) o'zgarishi bilan remissiyalar (Remittirlashgan shizofreniya bilan 90
bemor, 90 %; xurujsimon shizofreniya bilan - 10 bemor, 10%), izolyatsiyaning
kuchayishi bilan ifodalangan, xudbinlik, hissiy gashshoqlik, yaginlaringizga
sovuqgqgonlik, qgizigish doirasining torayishi, astenik hodisalarni yengish istagi
yo'qgligi.

Remittirlashgan shizofreniyada samarali simptomlarsiz remissiyalar tez-tez
uchraydi .

1. Remissiyaning astenik turi aniglandi barcha remissiya holatlarida.
Autizm kao'rinishidagi engil salbiy buzilishlar fonida hissiy tekislash, astenik
alomatlar gayd etilgan: umumiy zaiflik, charchog, gattig shovginlarga togat
gilmaslik, asabiylashish, injiglik, somatik shikoyatlar. Aynigsa, ko'pincha bu turdagi
remissiya debyutlar va aniq katatonik simptomlar yoki aniq depressiv hodisalar bilan
birgalikda gallyutsinatsiya buzilishlar bilan sodir bo'ldi.

2. Remissiyaning nevrozga o'xshash turi nevrozga o'xshash alomatlar bilan
davom etdi: letargiya, charchoq, asabiylashish, bosh og'rig'i, uyqu buzilishi.
Nevrozga o'xshash remissiyalarning ikki turi mavjud nevrasteniya rasmiga o'xshash
astenik, bu erda charchoqgning kuchayishi, umumiy zaiflik, bosh og'rig'i, yomon uyqu
shikoyatlari birinchi o'ringa chiqdi. Ikkinchi tur - ipoxondriya, bunda bemorlar

o'zlarini og'ir kasal va azobuqubatda deb hisoblab, barcha mehnatdan gochadilar.
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3. Remissiyalarning timopatik turi engil shaxsiy o'zgarishlar fonida
kayfiyatning engil o'zgarishi ( subdepressiyadan gipomaniyagacha ) bilan davom
etdi. Yetakchi alomat psixotik darajaga etmagan sababsiz kayfiyat o'zgarishi.

4. Remissiyaning psixopatik turi  qgo'pol portlovchi reaksiyalarning
mavjudligi, o'ta egosentrizm, yaqinlarga garshilik, bilan tavsiflangan.

5. Qoldig simptomlar bilan remissiyalar gallyutsinatsiyali va boshdan
kechirilgan psixozni to‘liq tanqid qilishning yo‘qligi bilan tavsiflangan.

Remittirlashgan shizofreniya va xurujsimon-progrodient shizofreniya
(nazorat guruhi) o'rtasidagi giyosiy tahlilda, remissiyalarning klinik tipologiyasiga
garab, psixopatga o'xshash remissiya turi va qoldig belgilari bilan remissiya
xurujsimon-progrodient shizofreniyada ko'prog targalganligi aniglandi.

Remittirlashgan shizofreniya bilan yengil (kichik) shaxsiy o'zgarishlar bilan
tanaffuslar va remissiyalar ko'proq kuzatildi .

Shizofreniya ruxiy jarayonining turlari va ijtimoiy moslashuv darajalari
bo'yicha remissiyalar nisbatini tahlil qilganda, ko'pincha remittirlashgan shizofreniya
kasalligi dinamikasidagi engil shaxsiy o'zgarishlar bilan tanaffuslar va remissiyalar
1 ijtimoiy moslashuv (qulay) bilan bog'ligligi aniglandi. Tekshiruv vaqgtida ijtimoiy
moslashuv darajasi (I guruh) (45,5% va 20,4%, P<0,05). Xurujsimon-progrodient
shizofreniyaning dinamikasida remissiyalarning timopatik va psixopatik turlari,
aksincha, ijtimoiy moslashuvning 2 (nisbatan noqulay) darajasi (Il guruh) bo'lgan
bemorlarda ko'proq kuzatildi (mos ravishda: 10,0% va 25,5%, P<0,05; 2,3% va
26,5%, P<0,05).

Xulosa: Remittirlashgan shizofreniya bilan yengil (kichik) shaxsiy
o'zgarishlar bilan tanaffuslar va remissiyalar ko'proq kuzatildi . Remissiyaning
psixopatik turi va qoldiq belgilari bilan remissiya, aksincha, Xurujsimon-progrodient

shizofreniyada sezilarli darajada tez-tez kuzatilgan (mos ravishda: 14,9% va 27,5%,
P<0,05; 0% va 27,5%, P<0,05).
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