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ANNOTATSIYA 

 Ushbu maqolada o‘smirlik davrida bipolyar affektiv buzilishlarning (BAB) ilk 

diagnostikasi muammolari va ularning klinik kechish xususiyatlari tahlil qilingan. 

O‘smirlarda kasallikning maniakal va depressiv fazalarining atipik namoyon bo‘lishi, 

gipomaniyaning xulq-atvor buzilishlari bilan niqoblanishi hamda differensial 

diagnostika mezonlari yoritib berilgan. Tadqiqotda BABning erta bosqichlarini 

aniqlashda klinik-psixologik skrining usullarining ahamiyati va prognoz 

ko‘rsatkichlari ilmiy asoslab berilgan. 

Kalit so‘zlar: Bipolyar affektiv buzilish, o‘smirlik davri, ilk diagnostika, 

gipomaniya, siklotimiya, affektiv fazalar, differensial tashxis, klinik dinamika. 

 

KIRISH 

O‘smirlik davrida bipolyar affektiv buzilishlarning (BAB) erta diagnostikasi 

zamonaviy klinik psixiatriya va psixologiyaning eng murakkab muammolaridan biri 

bo‘lib qolmoqda. Bu holat kasallikning ilk belgilari ko‘pincha yoshga doir emotsional 

beqarorlik, diqqat yetishmasligi va giperaktivlik buzilishi (DYGB) yoki oddiy xulq-

atvor muammolari bilan o‘xshashligi natijasida yuzaga keladi. BABning o‘smirlarda 

kechishi kattalardagidan farqli o‘laroq, fazalarning tez-tez almashinuvi va "aralash" 

holatlarning ustunligi bilan xarakterlanadi. 

Muammoning dolzarbligi: So‘nggi tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, bipolyar 

buzilish bilan kasallangan bemorlarning qariyb 60 foizida ilk simptomlar 18 yoshgacha 

bo‘lgan davrda namoyon bo‘ladi, biroq to‘g‘ri tashxis qo‘yilishi ko‘p hollarda 5-10 

yilga kechikadi. Erta tashxis qo‘yilmasligi o‘smirning ijtimoiy adaptatsiyasiga jiddiy 
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zarar yetkazadi, o‘quv faoliyatidagi regressiyaga va suitsidal xavfning ortishiga olib 

keladi. Shu sababli, BABning o‘smirlik davriga xos klinik "marker"larini aniqlash va 

differensial diagnostika mezonlarini takomillashtirish o‘ta dolzarb vazifa hisoblanadi. 

Tadqiqotning maqsadi: Tadqiqotning asosiy maqsadi o‘smirlik davridagi 

bipolyar affektiv buzilishlarning klinik-psixologik xususiyatlarini aniqlash va ularni 

erta bosqichda aniqlashga xizmat qiluvchi diagnostik mezonlarni tizimlashtirishdan 

iborat. 

Tadqiqotning vazifalari: Qo‘yilgan maqsadga erishish uchun quyidagi vazifalar 

belgilandi: 

1. Klinik tahlil: O‘smirlarda maniakal va depressiv fazalarning atipik 

ko‘rinishlarini hamda "aralash" affektiv holatlarning o‘ziga xosligini o‘rganish; 

2. Diagnostik mezonlar: BABni boshqa affektiv va xulq-atvor buzilishlaridan 

ajratib turuvchi differensial-diagnostik belgilarni tahlil qilish. 

ADABIYOTLAR TAHLILI VA METODOLOGIYA 

O‘smirlik davridagi bipolyar affektiv buzilishlar (BAB) muammosi klinik 

psixiatriya va psixologiyaning eng ko‘p muhokama qilinadigan yo‘nalishlaridan 

biridir. J. Angst va boshqa tadqiqotchilarning ta’kidlashicha, BABning o‘smirlikdagi 

ko‘rinishi ko‘pincha siklotimiya yoki gipomaniya fazalari bilan boshlanadi, biroq bu 

holatlar ko‘p yillar davomida oddiy xarakter aksentuatsiyasi sifatida xato baholanadi. 

A.V. Ivanov o‘z ishlarida o‘smirlardagi BABni "klinik xameleon" deb ataydi, chunki 

u o‘zini giperaktivlik yoki psixopatiyaga o‘xshash xulq-atvor ostida yashira oladi. 

Zamonaviy tahlillarga ko‘ra (Beck et al., 2022), o‘smirlardagi BAB dinamikasida 

"ultra-rapid cycling" (o‘ta tez almashinuvchi fazalar) hodisasi kattalarga qaraganda 

ancha ko‘p uchraydi. Bu esa kasallikning prognozini murakkablashtiradi va maxsus 

terapevtik yondashuvni talab qiladi. Shuningdek, mahalliy olimlardan N.N. Nurmatov 

o‘smirlik BABida irsiy moyillik va ijtimoiy stressorlarning o‘zaro ta’sirini o‘rganib, 

kasallikning ilk manifestatsiyasida (namoyon bo‘lishida) gormonal o‘zgarishlarning 

triggerlik rolini ilmiy asoslab bergan. 

Tadqiqot metodologiyasi: Tadqiqotning metodologik asosini kompleks klinik-

psixologik yondashuv tashkil etadi. Maqolada qo‘yilgan vazifalarni amalga oshirishda 

quyidagi usullardan foydalanildi: 

Klinik-psixopatologik metod: O‘smirlardagi affektiv fazalarning (maniakal, 

depressiv, aralash) strukturaviy xususiyatlarini va ularning davomiyligini qiyosiy 

o‘rganish. 

Psixodiagnostik skrining: BAB belgilarini aniqlash uchun standartlashtirilgan o‘z-

o‘zini baholash so‘rovnomalari (masalan, Mood Disorder Questionnaire - MDQ) va 

klinik intervyu natijalarini tahlil qilish. 
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Longityudinal kuzatuv: Kasallikning boshlanish bosqichidan to shakllangan klinik 

manzaragacha bo‘lgan dinamikasini va diagnostik xatolarning sabablarini retrograd 

tahlil qilish. 

NATIJALAR 

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, o‘smirlarda bipolyar affektiv buzilishlarning 

(BAB) ilk manifestatsiyasi ko‘pincha klassik maniakal holatlar bilan emas, balki qisqa 

muddatli gipomaniya yoki aralash affektiv holatlar bilan boshlanadi. O‘smirlarda 

BABning ilk bosqichlarida kuzatiladigan asosiy klinik simptomlar quyidagi jadvalda 

umumlashtirildi. 

1-jadval.  

O‘smirlarda BABning ilk diagnostik belgilari (n=100) 

Klinik simptomlar Namoyon bo‘lish 

darajasi (%) 

Diagnostik ahamiyati 

Gipomaniakal 

qo‘zg‘aluvchanlik 

72% Xarakter aksentuatsiyasi 

bilan adashtiriladi 

Uyqu ehtiyojining keskin 

kamayishi 

58% Eng ishonchli biologik 

marker 

Affektiv labillik (kayfiyat 

o‘ynashi) 

65% "O‘tish davri" inqirozi 

sifatida baholanadi 

Kognitiv disfunksiya 

(diqqat tarqoqligi) 

44% DYGB (ADHD) bilan 

differensial tashxisni 

talab etadi 

Affektiv fazalarning davomiyligi va kechish dinamikasi: Klinik kuzatuvlar 

natijasida aniqlandiki, o‘smirlarda BAB fazalari kattalarga qaraganda qisqaroq, biroq 

ularning almashinish tezligi yuqori. O‘smirlarning 35 foizida "o‘ta tez almashinuvchi" 

(ultra-rapid cycling) dinamika kuzatildi, bunda kayfiyatning keskin o‘zgarishi bir hafta 

yoki hatto bir kun ichida yuz beradi. 

Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, ilk diagnostika jarayonida o‘smirlardagi gipomaniya 

ko‘pincha ijodiy faollikning ortishi yoki haddan tashqari xushchaqchaqlik niqobi 

ostida kechadi, bu esa mutaxassislardan yuqori klinik hushyorlikni talab qiladi. 

Tadqiqotda ishtirok etgan o‘smirlarning 40 foizida dastlab "depressiv buzilish" tashxisi 

qo‘yilgani, biroq keyinchalik kasallikning bipolyar tabiatga ega ekanligi aniqlangani 

diagnostik xatolar xavfi yuqori ekanligidan dalolat beradi. 

MUHOKAMA 

Tadqiqot natijalarining tahlili shuni ko‘rsatadiki, o‘smirlarda bipolyar affektiv 

buzilishlarning (BAB) ilk diagnostikasi o‘ziga xos "klinik to‘siqlar"ga ega. Kattalardan 

farqli o‘laroq, o‘smirlarda maniakal faza ko‘pincha eyforiya (haddan tashqari shodlik) 

bilan emas, balki yuqori darajadagi ta’sirchanlik, disforiya va agressivlik bilan 

namoyon bo‘ladi. Bu holat ko‘p hollarda noto‘g‘ri ravishda "o‘smirlik inqirozi" yoki 
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"xulq-atvor buzilishi" deb talqin qilinishiga sabab bo‘ladi. Natijalarda qayd etilgan 

gipomaniakal qo‘zg‘aluvchanlik (72%) ushbu yosh davrida kasallikning eng asosiy, 

biroq eng qiyin aniqlanadigan belgisidir. Muhokama qilinayotgan muhim jihatlardan 

biri — BABni Diqqat yetishmasligi va giperaktivlik buzilishi (DYGB) bilan 

tabaqalashtirishdir. Har ikkala holatda ham kognitiv disfunksiya va harakat 

faolligining ortishi kuzatilsa-da, BAB uchun xarakterli bo‘lgan uyqu ehtiyojining 

kamayishi (58%) eng ishonchli differensial marker bo‘lib xizmat qiladi. 

Tadqiqotimizda aniqlangan "o‘ta tez almashinuvchi" dinamika shuni ko‘rsatadiki, 

o‘smirning emotsional holati barqaror emas va an’anaviy antidepressantlar bilan 

davolash ko‘p hollarda teskari natija berishi, ya’ni fazalarning yanada tezlashishiga 

("inversiya") olib kelishi mumkin. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, BABning ilk 

manifestatsiyasi va to‘g‘ri tashxis qo‘yilishi o‘rtasidagi vaqt oralig‘i o‘smir shaxsining 

shakllanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Erta diagnostika qilinmagan o‘smirlarda 

ijtimoiy izolyatsiya, o‘qishdan sovush va suitsidal tendensiyalarning yuqoriligi 

kuzatiladi. Shuning uchun, BAB shubhasi bo‘lgan o‘smirlarda nafaqat joriy holatni, 

balki oilaviy anamnezdagi affektiv buzilishlarni ham chuqur o‘rganish diagnostika 

aniqligini 40 foizga oshirishi isbotlandi. 

XULOSA 

O‘smirlik davridagi bipolyar affektiv buzilishlarning (BAB) ilk diagnostikasi va 

klinik kechish xususiyatlarini o‘rganish natijasida quyidagi xulosalarga kelindi: 

Birinchidan, o‘smirlarda BAB klassik kattalardagi manzaradan tubdan farq qiladi. 

Kasallik ko‘pincha eyforik holatlar bilan emas, balki disforiya, agressivlik va yuqori 

darajadagi ta’sirchanlik bilan kechuvchi gipomaniya shaklida namoyon bo‘ladi. Bu 

holat diagnostika jarayonida xarakter aksentuatsiyasi yoki xulq-atvor buzilishi sifatida 

xato baholanishiga zamin yaratadi. Uyqu ehtiyojining kamayishi va affektiv 

labillikning yuqoriligi o‘smirlik BABining eng ishonchli klinik markerlari sifatida 

tasdiqlandi. 

Ikkinchidan, o‘smirlarda BABning "o‘ta tez almashinuvchi" (ultra-rapid cycling) 

kechishi kasallikni erta aniqlash va differensial diagnostika qilishni talab etadi. BABni 

Diqqat yetishmasligi va giperaktivlik buzilishi (DYGB) hamda unipolar depressiyadan 

ajratish o‘smirga noto‘g‘ri farmakologik va psixologik yordam ko‘rsatilishining oldini 

oladi. Erta bosqichda qo‘yilgan to‘g‘ri tashxis o‘smirning ijtimoiy moslashuvini saqlab 

qolish va kelajakdagi psixotik holatlar xavfini sezilarli darajada kamaytirish imkonini 

beradi 
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