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Иккинчи нашрга суз боши
Психиатрия сохасига оид узбек тилидаги илк китобнинг 

биринчи нашри чоп этилганига 15 йилдан ошди. Бу йиллар 
ичида, психиатрик ёрдамни ташкиллаш тириш буйича сезилар­
ли Узгаришлар булди. «Психиатрик ёрдам тугрисидаги» конун 
фаолрок, ижро этила бошлади. Узбекистон Ресублика Ж иноят 
Кодекси ва Фу кароли к Кодексларида суд-тиббиёт экспертиза- 
сини утказиш буйича, ва харбий-тиббий экспертизани утказиш 
буйича касалликлар янги руйхати буйича бандлар пайдо булди.

Психиатрик амалиётда янги психотроп препаратлар ярати- 
либ кенг кУлланила бошлади.

Дарсликнинг хар бир булимига тестлар ва вазиятли масала- 
лар кУшилди. Бу эса китобни Умумий амалиет шифокори учун 
Кимматли китобга айлантиради. Психопатологик синдромлар­
нинг баъзи характеристикалари Юга классификация халкаро 
таснифи мос холда аниклаштирилган. Ю-Халцаро касалликлар 
таснифининг мутаносиблик жадвали келтирилган. Муаллиф­
лар томонидан ананавий психиатриядаги клинико-нозологик 
кУринишлар ва КХТ-Юда курсатилган рухий бузилишларнинг 
мос келувчилари мутаносиблиги курсатилган.

Дарсликдаги баъзи боблар кайта ёзилган, баъзилари 
тулдирилган.Ж умладанхотирабузилишларигаоидкисмлар кайта 
ёзиб чикилди, психосексуал бузилишлар бобига кУшимчалар 
киритилди. Китобдан хозирги вактда такикланган даво усул­
лари олиб ташланиб, янги усул ва дори воситалари киритил- 
ган. Дарсликда берилган ахборот хажми тиббиёт институтлари 
ва университетлари тиббиёт факультетларининг талабаларини 
Укитиш дастурига мувофиклаштирилган.



Психиатрия — тиббиёт фанининг рухий касалликлар­
нинг пайдо булиш сабаблари, белгилари, кечиш хусусиятлари- 
ни урганадиган ва уларнинг олдини олиш, даволаш ва бемор 
одам ру^ий кобилиятини тиклаш усулларини ишлаб чикишга 
йуналтирилган сохасидир.

Рухий касалликлар — бу бош мия касалликларидир, деган 
тушунча билан бир каторда рухий узгаришлар — бутун орга- 
низмдаги Узгаришларга боглик, деган тушунча хам мавжуддир. 
Лекин психозлар — бош мия касалликлари, деган фикр аксарият 
Холларда етакчи уринда туради.

Психиатрия хам бошка клиник фанлар каби пропе- 
девтик психиатрия, умумий психопатология ва хусусий 
психиатрияга булиб урганилади. Пропедевтик психиат- 
рияда бош мия анатомияси, гистологияси, гистохимияси, гене­
тика асослари урганилади. Умумий психопатология рухий ка­
салликларнинг симптом ва синдромларини, уларнинг бирин 
кетин пайдо булиши ва ривожланиши, рухий касалликлар кечи- 
шидаги умумий конуниятлар, рухий узгаришларни келиб чикиш 
механизмлари ва рухий касалликлар — таснифини урганади. Ху­
сусий психиатрияда айнан бир рухий касалликка хос клиника, 
диагностика ва даволаш Урганилади.

Рухий жараён, унинг бузилишлари хамда бош миянинг 
тузилиш и ута мураккаблиги туфайли уларни урганиш катта 
Кийинчиликлар тугдиради. Ш унинг учун узок вактгача психиат­
рия тиббиётнинг бошка булимларидан оркада колиб келган, на­
тижада психиатрия — «тиббиётнинг коронги кисми» деган фикр 
пайдо булиб, бу узок вактгача сакланиб колган. Рухий касаллик- 
ларга «давоси йУк дард» деб караганлар ва бу фикр психиатрия- 
ни иккинчи даражага тушириб кУйган эди.

Ш унга карамай, рухий касалликларни урганиш купгина 
олимларни Узига жалб килди, чунки психозлар факатгина тиб- 
бий эмас, балки умумий фалсафий ахамиятга молик муаммо- 
дир, бунда инсоннинг энг олий функциялари (масалан, онг) 
узгаради хамда рухан касалланган киши жамиятнинг тулаконли 
аъзоси була олмайди. Шу туфайли рухий бузилишларга ахамият 
бермаслик мумкин эмас. Хар бир шифокор, тиббиётнинг кайси 
сохасида ишлашидан катъи назар, беморга факат касал булган 
организм сифатида эмас, балки тирик инсон, шахе сифатида 
Караши лозим. Бунинг учун хар бир шифокор психиатриядан



яхши хабардор булиши лозим, чунки ру^ий бузилишлари булган 
беморларнинг куп кисми биринчи навбатда тиббиётнинг бошка 
мутахассисларига, айникса терапевтларга, невропатологларга 
мурожаат киладилар.

Психопатология - психиатриянинг бир булими булиб, ин­
соннинг узини касалликка хос тутишини, кайгуриш ини, иж­
тимоий биологик ва ру^ий ^олатининг муносабатларини бел- 
гилайди. Ру^ий касалликларнинг клиникаси, ташхиси даволаш 
чораларини ва профилактикасини билиш учун умумий психо­
патология катта а^амиятга эга.

Умумий психопатология оркали кабул килиш , сезги, идрок, 
тафаккур, хотира, диккат, акл, хиссиёт, харакат, майл, ирода, 
онг бузилишларининг симптом ва синдромлари *акида талаба- 
лар етарли даражада билимга эга булишлари лозим.

Дарсликнинг асосий максади тиббиёт институтларининг 
талабаларига ру^ий касалликлар симптоматологиясини, даво­
лаш усулларини Ургатишдан иборат. Китобдан ёш психиатр- 
шифокорлар \ам  уз амалий фаолиятларида фойдаланишлари 
мумкин.



I-КИСМ ПСИХИАТРИЯ ПРОПЕДЕВТИКАСИ 
1-БОБ ПСИХИАТРИЯНИНГ

РИВОЖЛАНИШ ТАРИХИ
Психиатрия тарихи, тиббиёт тарихи каби уз манбала- 

ри билан асрлар каърига кириб боради. Рухий касаллик­
лар барча касалликлар каби одамзод пайдо булган даврдан буён 
мавжуд. Ру^ий касалликлар хакидаги дастлабки маълумотлар 
Миср папирус ёзувларида, Хитой ва Хинд муцаддас китобла- 
рида, И нжилда ва Хитой, Хинд, Уссурия ва Бобилда, Миср ва 
Яхуд (эрамиздан минг йиллар аввал) тиббиётига дойр хамда ан­
тик Юнон ва Рум тиббиётига тегишли манбаларда (эрамиздан 
бир неча юз йиллар аввалги) келтирилган. Кддимий тиббиётда 
эрамиздан аввалги тупланган тажрибаларни хаР томонлама ва 
чукур урганган машхур олим Букрот (Гиппократ) (460—377 йй.) 
жамлади ва умумлаштирди. Унинг яшаган ва ижод килган даври 
Кадимги юнон маданиятининг энг гуллаган даврига тугри кел- 
ди. У буюк юнон файласуфи ва мутафаккири Демокрит таъси- 
рида булган. Олим соматик ва рухий касалликларни тушуниш 
асосига материалистик тушунчани кУйди.

Букротнинг рухий касалликларга материалистик ёндошу- 
вини куйидаги сузларидан англасак булади: «Рохат килиш, хур- 
сандчилик, кулгу, бошка томондан эса кайгу, гам, норозилик ва 
шикоятлар миядан чикади. М ия туфайли биз ацлсизланамиз ва 
васвасага тушамиз, бизни ташвиш ва кУРКУВ ёхуд кечаси, ёхуд 
кундузи тутади». Букрот одамнинг мижози хакидаги гояни ил­
гари сурди ва 4 хил мижозни фарклади: сангвиник, флегматик, 
холерик, меланхолик. М ижознинг бу таснифи бугунги кунда 
Хам Уз ахамиятини йУкотгани йУк- Букрот томонидан касаллик­
ларнинг барча куриниш ва кечинмаларини аниклаб Урганиш 
касалликларни ажратишга олиб келди. У «меланхолия ва ма- 
нияни» биларди, тугрукдан, тутканок ва уткир иситмалашдан 
сунг келиб чикадиган рухий касалликларни биларди, «истерия 
ва ичиш  васвасаси» симптомлари унга маълум эди.

Алохида симптомлардан эшитиш галлюцинацияси, FaM- 
Fycca хисси холатларини биларди (Шюле Г.). Букротнинг алохида 
касалликларни ажратиши эмпирик ва тасвирлашдан иборат эди. 
Букротдан кейин рухиёт сохасида кузга куринган шифокорлар 
Герофио ва Эразистратлар (Александри мактаби), Цельс, Аре- 
тей, Аврелий ва машхур Гале (кадимий Рум мактаби) иш олиб 
бордилар. Рухиётнинг тарихи Букротдан Жолинус (Гален) гача 
тараккиёти 500 йилни уз ичига олади.



Рухият хакидаги фаннинг таравдиёти. К,адимги антик тиб­
биёт даврида рухий касалликлар мохиятини тушунишда оддий 
теологик карашлардан, теологик схоластикадан ташкари тушун- 
чаларга хам биринчи кадам куйилган ва рухий касалликларга 
ёрдам бериш элементлари пайдо булган эди. X—XI асрга келиб 
Кадимий Шарк табиблари, хусусан Абу Али ибн Сино (Авицен­
на) рухий касалликларни урганишга катта хисса кУшибгина 
Колмай, хатто Марвда бундай беморлар учун шифохона очди. XII 
асрга келиб рухий беморлар учун шифохона Бавдодда, К,УДДУсда, 
Дамашкда хам очилди.

Урта асрлардаги инкироз туфайли юзага келган узок вакт 
тургунликдан кейин XVIII—XIX асрларга келиб рухий касал­
ликлар хакидаги янги фанни ривожлантириш боскичи бош- 
ланди. Бу боскич машхур француз шифокорлари Ф.Пинел ва 
Ж. Конноли боскичи дейилади ва улар беморларни саклаш ва 
парваришлашнинг янги усулларини кУлладилар. Пинелнинг 
тиббиётдаги улкан хизмати шундан иборатки, у Уша давр учун 
дадил харакат килиб, рухий касалликлардан занжирни олдирди. 
Ф. Пинел (1745—1826йй.) рухий касалликлар буйича дастлабки 
илмий ишлар муаллифидир, у хусусан «Психиатрия туррисида 
тиббий-фалсафий трактат» ёзган.

Францияда психиатриянингтараккиёти учун Ф. Пинелнинг 
шогирдларидан Жан Этьен Доменик Эскирол (1772— 1840ЙЙ.) 
катта хизмат килди. Унинг «Рухий беморлардаги галлюцина­
циялар хакида» номли илмий иши диккатга сазовордир. У би- 
ринчилардан булиб иллюзия билан галлюцинация Уртасидаги 
тафовутларни аниклади ва Ф ранция рухий касалликлар муасса- 
салари фаолиятида бир катор янгиликларни амалга оширди.

Эскирол томонидан очилган авж олувчи фалажлик касал- 
лигини кейинрок унинг шогирди Бейл (1882Й.) Урганди ва унинг 
клиникаси ва патологик-анатомик куриниш ини тасвирлаб, уни 
алохида нозологик бирлик сифатида ажратди.

Англияда Ф.Пинел ишларини Ж .Конолли (1794—1866йй.) 
давом эттирди. У рухий беморларни хар кандай сикувдан холи 
Килишга катъий даъват этиб, шу хакда «Рухий касалликни 
механик сикилишларсиз даволаш» китобини ёзди. Германия- 
да Вильгельм Гризенгер (1817— 1868ЙЙ.) хакли равишда немис 
илмий психиатриясининг асосчиси хисобланади. 1845 йилда 
В. Гризенгер узининг «Рухий касалликлар патологияси ва даво­
лаш» деб номланган укув кулланмасини ёзади ва у тез орада



тилига таржима килинди. В.Гризенгер рухий беморларга ёрдам 
кУрсатишни таш кил килишга катта кизикиш билдирди ва Ко- 
нолли гояларининг тарафдори эканлигини курсатди.

Теодор Мейнерт (1833—1892ЙЙ.), веналик машхур нев­
ролог ва психиатр, фаолиятнинг катта яримшарларда жой- 
лашганлиги \акидаги назариясини ва уни пустлок ва пустлок 
ости булимлари билан муносабатини психиатрик клиникага 
кучирди. У рухий касалликлардаги бузилишларнинг анатомик 
асоси урганилгандагина психиатрия илмий фан даражасига 
кутарилади, деган фикрни илгари сурди. Т.Мейнерт уз гояларини 
«Мия олдинги булимининг тузилишига, озикланишига ва алма- 
шинувига асосланган касалликлар клиникаси» китобида баён 
этди.

Немис психиатри К.Вернике (1848—1905ЙЙ.) хам Т.Мейнерт 
сингари психозларни анатом ик-физиологик урганиш билан 
машгул булди. У узигача кам урганилган алкоголли галлюциноз, 
Уткир геморрагик полиэнцефалит (алкоголизмга учраган бе­
морларда кузатиладиган), унинг номи билан аталган (пресбио- 
френия — карилик психозининг бир куриниши) касалликларни 
тавсифлади.

Олим клиник психиатрияга бир катор янги симптомлар: Ута 
Кимматли роялар, псевдодеменция, галлюциноз, галлюцинатор 
чалкаш лик ва бошкаларни киритди. Психиатриядаги унинг бош 
тамойили Т.Мейнерт сингари психозларнинг анатомик асосла- 
рини урганишдан иборат эди.

В.Г ризенгернинг замондоши, машхур психиатр Морел (1809— 
1872йй.) рухий касалликларни урганишга уларнинг этиологияси 
жихатидан ёндашди. У рухий касалликларнинг келиб чикиш и 
наслий етишмовчиликка боглик булиб, авлоддан-авлодга кучиб 
боради, деган хулосага келди. У касалликлар, айникса сил, захм, 
алкоголизм бошкалар каби рухиятнинг наслий огирлашганлиги 
кейинги авлодларда аста йигилиб невроз холатда психопатияга, 
ундан рухий касалликларга, пировардида идиотизмга олиб ке- 
лиш и мумкин, деб хисобларди. Бунда Морел умумий ва рухий 
касалликларнинг ижтимоий сабабларини хисобга олган. Морел- 
нингфикрлари Ф ранцияда-М аньян (1835—1916йй.), Олмонияда— 
Крафт Эбинг (1840—1902ЙЙ.), Румда—Ломброзо (1836—1909ЙЙ.), 
Россияда—Чиж томонидан янада чукурлаштирилди ва ривож- 
лантирилди.

Психиатриянинг тараккиёти учун етук немис психиатри 
Эмил Крепелин (1856—1926ЙЙ.) катта хисса кушди. Мейнерт ва



Верникедан фаркли уларок Э.Крепелин психозларнинг анато- 
мик урганилишига эмас, балки рухий касалликларнинг кечи­
ши ва якунига купрок, ахамият берди. Рухий касалликларнинг 
синчиклаб урганилган клиникаси ва якунига караб, Э.Крепелин 
узигача хукм суриб келаётган синдромологик систематика урнига 
нозологик таснифни таклиф этди. Э.Крепелин томонидан нозо- 
логик таснифнинг кулланиши психиатрияни умумий тиббиёт- 
га якинлаштирди ва психиатрия касалхоналарига касалларни 
умумсоматик текшириш, даволаш принципларини киритишга 
ундади.

Э.Крепелин даврида мия гистопатологияси назарияси пай­
до булди ва шу асосда рухий беморларнинг патологик анатомия 
асослари яратилди. Масалан, Ф. Ниссль (1903Й.) ва айникса А. 
Альцгеймер (1906Й.) томонидан авж олувчи прогрессив фалаж 
ва атрофия касалликларининг патологияси тавсифланди. Бу 
касалликларда ошиб борувчи интеллектнинг сусайиши билан 
бирга баъзи белгилари (афазия, агнозия, апраксия) учраши ку~ 
затиладиган касаллик Альцгеймер касаллиги дейилади. Бу иш- 
лар туфайли пресенил деменция билан, масалан, П ик (1892й.) 
касаллигини ажратишга асос солинди.

Э.Крепелиннинг эрта акли пастлик хакидаги таълимоти 
машхур Швейцария психиатри Э. Блейлер (1911 й.) томонидан 
ривожлантирилди. Тахминан шу даврдан бошлаб немис пси- 
хиатриясида рухий касалликнинг келиб чикиш ини (патоге­
нез) изохлайдиган бир цатор йуналишлар вужудга келди. Бу 
йуналишлар амалий хулосаси асосида касалликлар тугрисида 
фикр юритилди. Психозларконцепцияси (Конрад), экзистенцио- 
нал ва антропологик йуналиш, Юнг ва Ясперс ва бошк,аларнинг 
таълимоти шулар каторига киради. Булар орасида З.Фрейд 
таълимоти катта таъсир курсатди. У психиатрияда рухий ана- 
лизни (психоанализ) куллади. З.Фрейд таълимоти Оврупода 
ва айник,са АКШ да кенг таркалди. З.Фрейд назарияси буйича 
одамнинг ахлок,и зиддиятда аникланади, атрофдагиларнинг 
аклий бахолари киши онгида сигдира олмайдиган кизикиш  ва 
инстинктлар тУкнашуви билан хал булади. Булар орасида асо­
сий ахамиятга эга булгани жинсий майлдир. Одам яшайдиган 
жамият шундай тузилганки, инсонни камрайдиган кизикиш  
реакцияси амалда мавжуд булолмайди, у онг ости холат билан 
сикиб чикарилади ва ташувчи унинг мазмунини билмайди. 
Кизикишни сикиб чикариш асосан огрикли симптомларда ёки



туш курганда булади. Одамни даволаш, уни оррикли хрлатлардан 
халос этиш учун, унинг яширин кизикишларини билиш лозим. 
Бунинг учун симптомнинг нимаданлигини билиш лозим. Пси­
хоанализ ана шу муаммо билан шугулланади.

Россияда ру^ий беморларга инсонпарварлик билан муноса- 
батда булишарди, уялмаслик тизимининг асосий йуналишлари 
тезда кенг куламда эътироф этилди. Купгина аклидан озганлар 
«\узур-\аловатдаги кишилар» (девона) деган ном билан аталар- 
дилар. Россияда нисбатан эртарок ру^ий бузилишлар билан жафо 
чекувчиларга беморлар деб карай бошладилар. Биринчи рух,ий 
шифохоналар Россияда ташкил топган эди. 1776й. Новгородда, 
Ригада, Москвада, 1779Й. эса Петербургда Обухов касалхонаси 
очилди. Россияда илмий психиатрия буйича биринчи кадамлар 
Q. П. М алиновский, И. М. Балинский, И. П. Мержеевский ном- 
лари билан богликдир.

И. М. Балинский ва унинг шогирди И. П. Мержеевский- 
лар Петербург ру^ий касалликлар мактабига асос солганлар. 
И. М. Балинский 1857йил. Россияда биринчи булиб тиббиёт- 
жарро^лик академиясида психиатрия шуъбасини ташкил этди 
ва бошкарди. Бу мактаб ишлари материалистик дунёкараши ва 
биологик йуналиш и билан ажралиб турарди.

И. М. Балинскийдан ишни кабул килган И. П. Мержеевский 
(1838—1908йй.) Петербург клиникасида илмий ишларни к,и з р и н  
ривожлантирди. И. П. Мержеевский ва шогирдларининг илмий 
ишлари психиатрияни умумий соматик тиббиёт билан янада 
як,инлаштирди. 1893Й. И. П. Мержеевский истеъфога чиккандан 
сунг урнига В. М. Бехтерев (1857— 1927йй.) тайинланди. В. М. 
Бехтерев бош мия анатомияси ва физиологияси со^асида иш 
олиб борган йирик мутахассисдир. У гипноз ва ишонтириш йули 
билан даволашни кУллашга дойр куп ишлар килган. Купгина 
маш^ур психиатрлар (В. П. Осипов, В. П. Протопопов ва бош к )
В. М. Бехтеревнинг шогирдлари эди.

Петербурглик психиатр В. X. Кандинский (1849— 1889йй.) 
фаолияти амалий ва илмий ишни кушиб олиб боришнинг ёркин 
намунасидир. О лимнинг «Псевдогаллюцинациялар ^акида»ги 
асарини дунё олимлари тан олган. Россияда психиатриянинг 
тараккиётида ва Москва психиатрлар мактабини яратишда С. С. 
Корсаков (1854—1900йй.) катта рол уйнади. 1887йилдан бошлаб 
Москвада психиатриядан мустакил курс сифатида маъруза- 
лар Укила бошланди. Хозир Москвада С. С. Корсаков номида-



ги клиника ишлаб турибди. Корсаков психиатрияда нозологик 
йуналиш лозимлиги ^ацида укдириб Утган эди. Халкаро психиа­
трия Анжуманида (1857й.) у тасвирлаган полиневротик алкогол 
(амнестик) психоз «Корсаков касаллиги» деб номланди. У ру\ий  
касалликлар учун конституционал тузилиш нинг а^амиятини 
курсатиб берди. Бу ишларни С. А. Суханов ва П.Б.Ганушкин 
давом эттирдилар. Корсаковнинг шогирди В. П. Сербский суд 
психиатрияси буйича кататониялар ^ак;идаги илмий ишларга 
асос солди.

С. С. Корсаковнинг вафотидан сунг клиникани унинг энг 
ЯК.ИН ёрдамчиси булган В. П. Сербский бошкарди. Олий нерв 
фаолиятининг физиологик механизмлари мо^иятига ва психиат- 
риянинг мо^иятига И. М. Сеченов ва И. П. Павловларнинг иш- 
лари, материалистик к,арашлари жуда кучли таъсир кУрсатди. И. 
М. Сеченов 1863Й. «Бош миянинг рефлекслари» китобини нашр 
эттирди.

И. П. Павлов, И. М. Сеченов иш ларини ривожлантирди. 
1901ЙЙЛ. бош мия фаолиятини, 1918йил. эса ру^ий касалликлар­
ни ургана бошлади. И. П. Павлов олий нерв фаолияти тугрисида 
таълимот яратди ва психиатриянинг хакик,ий физиологик ва 
патофизиологик йуналишларини очиб берди. Унинг психоз ва 
невроз со^асидаги ишларини А. М. Иванов-Смоленский, К. М. 
Биков, J1. А. Орбели, М. К. Петрова, Н. И. Красногорский, В. 
П. Протопоповлар давом эттирдилар. Кейинчалик рус ва хориж 
илм-фани илгор гояларини к,Уллашга, амалга оширишга катта 
имкониятлар очилди.

1992йил. Москвада ру\ий касалларга ёрдамнинг янги тури 
шифохонадан тацщари, ру\ий неврологик диспансерларда ёрдам 
бериш бошланди ва бу барча йирик ша\арларга тарк,алди.

Кейинчалик ру^ий бемор болалар учун \ам  диспансер ва 
стационарлар очилди (Г. В. Сухарев, Т. П. Симпсон, А. А. Озе- 
рицкий).

Психиатрия тараккиёти даврида амалий ва назарий масала- 
ларни таджик, этадиган илмий текш ириш  марказлари очилди (П. 
Б. Ганнушкин, В. П. Осипов, В. А. Гиляровский, Т. И. Юдин, 
В. П. Протопопов, А. В. Каннабих, М. О. Гуревич, Е. Л. Попов, 
М. М. Асатиани, Е. К. Краснушкин, П. Б. Снесарев ва б.). П. Б. 
Ганнушкин купгина истеъдодли олимларни (Н. И. Озерицкий,
О. В. Кербиков, С. К. Ж ислин, Ф. Ф. Детенгоф, И. М. Зиновьев,
В.М. Морозов ва б.) тарбиялади. Улар купгина олий илмго^ларда 
психиатрия кафедраларини бошкардилар.



Собик иттифок психиатрлари шизофренияни, маниакал- 
депрессив психоз чегара холатларини урганишда катта ютукларга 
эришдилар, (А. В. Снежневский, Л. А. Рохлин, В. М. Б антиков , 
Е. Н. Кашеева, И. И. Лукомский, Г. А. Ушаков, Р. Я. Голант, Н.
А. Портнов, Л. Д. Зурабашвили ва б.), янги даволаш усуллари 
ишлаб чикилди, уларнинг олдини олиш, ишга жойлаштириш, 
ижтимоий реадаптация (Г. А. Гейер, Д. Е. Мелехов, М. М. Каба­
ков) масалалари уртага куйилди.

Ру^ий касалликларнинг таснифи билан боглик булган ма- 
салаларни ечиш кейинги ун йилликка келиб синдромология ва 
нозология синтези томон харакат билан богликдир.

Бу сохада А. В. Снежневский мактабининг ишлари дик,к,атга 
сазовор. Рухий касалликларни урганишдаги динамик кузатиш­
лар касаллик ривожланиши жараёнида аник,ланган бир катор 
синдромларни яратишга имкон берди. Ш унинг билан бирга 
рухий касалликларнинг синдромли ва нозологик таснифи яра- 
тилди.

Кейинги 60 йилда рухий касалликларни жиддий даволаш­
га эришилди. Инсулинтерапия, электротитратгич (ЭСТ) билан 
даволаш усуллари топилди. Бу даволаш усулларидан аста-секин 
мутлак,о янги булган психоморфологик дорилар билан даволаш­
га Утилди. Литий тузларини кУллаш рухий бузил'ишларнинг ол­
дини олишга имкон яратди. Даволашнинг янги усуллари рухий 
касалликларни ва уларнинг кечишини узгартириб юборди (те­
рапевтик патоморфоз) хамда уларнииг патогенезини алохида 
Урганишга имкон яратди.

Рухий касалликларни даволаш сохасидаги ютуклар рухий 
касалликларнинг биологик асосларини урганишга кизикиш 
уйготди. Бу йуналиш нейрогуморал регуляторларни, аутоиммун 
жараёнларни Уз ичига олди. Хусусан, купгина рухий касаллик­
лар патогенезида биоген аминлар бузилиши ётади (Анохин И. 
П.). Бунга яна хозирги замон ирсий текширишлар усулларини 
Хам киритмок керак. Бу текширишлар бир катор рухий касал­
ликлар этиологиясини урганишда (шизофрения, аффектив пси­
хозлар, олигофрения) сезиларли натижа берди. Психиатриянинг 
тараккиётида охирги йилларда рухий беморларга ёрдам курсатиш 
ишида тубдан узгаришлар юз берди. Нисбатан янги йуналишлар 
пайдо булди, яъни ижтимоий даволаш тадбирларига реабилита- 
цион йуналиш бериш (очик эшиклар куни, кундузги ва тунги 
стационарлар ва хоказо) каби тадбирлар оммалашди.



УЗБЕКИСТОНДА ПСИХИАТРИЯНИНГ РАВНАЦИ
Узбекистонда психиатрия фани ривожданишига 1920Й. 

юз берган жуда улкан тарихий вок,еа— Урта Осиё Давлат До- 
рилфунунинг очилиши туртки булди. 1920Й. дорилфунун- 
нинг тиббиёт куллиётида психиатрия кафедрасининг очили­
ши нафакат Узбекистонда, балки Урта Осиё республикалари 
ва Крзогистоннинг барча ша^арларида психиатрия илмининг 
равнак топишига имкон берди.

Психиатрия хизмати фаолиятининг чукур та^лил этилиши, 
республика тиббиёт олий укув дарго\лари ва муассасаларида 
мутахассислар тайёрлаш \амда назарий ва амалий йуналишлар 
буйича муайян ишланмаларнинг амалга ош ирилишига йул оча- 
ди.

Тошкент тиббиёт институтининг психиатрия кафедраси 
узининг дастлабки кунлариданок илмий ва амалий психиатр- 
шифокорларни тарбиялаб етиштиришга киришди. Шу тарика 
Узбекистан психиатрларининг илмий мактаби вужудга келди. 
Психиатрларнинг катта гуру\и шу ерда ихтисослиги буйича 
жиддий тайёргарлик олди.

Республика психиатриясининг асосчилари — профессор 
Ю. В. Каннабих, доцент Л. В. Анциферов, кейинрок профессор 
Ф. Ф. Детенгоф психиатрия хизматининг таш килотчиларини ва 
юкори малакали мутахасисларини тарбиялаб етказдилар.

Психиатрия кафедрасининг дастлабки мудири Ю. В. Кан­
набих кафедрага бироз муддат ра^барлик килди. Ш ундан 
кейин кафедрани доцент С. А. Преображенский бошкарди, у би­
лан бирга яна учта илмий ходим ишлади.

Кафедранинг илмий фаолияти ма^аллий турмуш шарт- 
шароитлари билан богликпсихозларни тадкикэтиш га каратилган 
эди: бу—гиёхвандлик полюдизм, шунингдек безгакнинг психоз­
лар пайдо булиши ва кечишига таъсири ни Урганиш кабилар- 
дир. Бундан ташкари, Туркистоннинг тогли жойларида болалар 
нуксонларининг келиб чикиш муаммолари, хусусан кретинизм 
омиллари урганилди.

Республикада психиатрия ёрдамини таш кил этиш  буйича 
доцент Л. В. Анциферов ташаббускор булиб чикди. Доцент 
Преображенский дан сунг у Тошкент тиббиёт институтининг 
психиатрия кафедрасини бошкаради ва айни кезда 1921йилдан. 
бошлаб умрининг охирига кадар (1934Й.) улка психиатрия ши- 
фохонасига ^ам ра^барлик килди. Олим томонидан гиёхвандлик 
психозининг кечиши ва уни даволаш урганилди, бир к,атор



кимматли асарлар, жумладан «Гиёхвандлик психози» деб ном- 
ланган монография яратилди. Узбекистонда илмий психиатрия 
ривожининг илк боск,ичидаёк, улка касалликлари —лейшмани-
оз, бруцеллёз, цутуриш, бод, пеллагра ва айникса безгакка оид 
масалалар жуда катта кизикиш уйготди.

1940—1972йилар мобайнида Тошкент тиббиёт институти- 
нинг психиатрия кафедрасига Москвадан келган профессор Ф. 
Ф. Детенгоф мудирлик килди. У психиатриядаги муаммоларнинг 
кенг доирасига—эпидемик энцефалитдаги рухий Узгаришларга, 
грипп асоратига боглик булган психозларга, юкумли, тугрукдан 
кейинги шизофренизм кУринишидаги психозларнинг Узига хос 
хусусиятларига багишланган асарлари билан машхур булган. 
Профессор Ф. Ф. Детенгоф психозларнинг соматик (организм- 
га оид) асосларини Урганишга, рухий касалликка учраган бе­
морларни даволаш тажрибасига, Улка касалликлари (безгакдаги 
рухий бузилишлар, мах,аллий энцефалитлар, захарланиш, бру­
целлёз) масалаларига катта эътибор берди. И ккинчи жахон уру- 
ши йилларида кафедра жамоасининг диккат-эътибори харбий 
даврга — жарохатланиш ва реактив холатга боглик булган рухий 
Узгаришларга каратилди. Жарохатланиш окибатидаги тутканок 
ва мутизмни даволаш усуллари яратилди ва амалда жорий 
Килинди. Олим томонидан учта монография ва талабалар учун 
Укув кУлланмаси яратилди. Ф. Ф. Детенгоф куплаб илмий хо- 
димлар ва амалиётчи шифокорларни етиштирди. Махаллий 
миллат вакилларидан етишиб чиккан шифокорлар ва илмий 
ходимлар — тиббиёт фанлари номзодлари доцентлар Н. А. Ори- 
пов, М. F. Руломов, А. А. Абдурахимов, А. У. Шоюсупова, Р. С. 
Турсунова, А. К, Компанцева, О. Н. Елисеева ва бошкалар шулар 
жумласидан.

Доцентлар Ю. А. Блиновский, А. Е. Бланкфельд, Н. А. 
Орипов, А. А. Абдурахимовларнинг илмий тадкикотлари 30- 
йиллардан кейинги улка касалликлари: безгак лейшманиози, 
бруцеллёз, пеллагра ва хоказолардаги рухий узгаришлар масала­
ларига багишланган эди. М. F. Гуломовнинг номзодлик диссер- 
тацияси ва монографияси кутуриш касаллиги хакидаги адабиётга 
мухим хисса булиб кУшилди. Ю. А. Блиновскийнинг жигарнинг 
захарланиш ини йукотиш вазифаси, тутканокнинг пайдо булиш 
ва ривожланишидаги висцеро-кортикал омиллар тугрисидаги 
Утказган кизикарли тадкикотлари пировардида докторлик дис- 
сертацияси юзага келди.



Сунгги йилликларда эса Тошкент Давлат Тиббиёт инсти- 
тутининг психиатрия кафедрасини 1973йилдан буён бошк,ариб 
келаётган профессор X. А. Алимов рахбарлигида шизофрения 
ва наркология муаммолари буйича мухим тадкикотлар олиб бо- 
рилди.

Ш изофрения муаммоларига дойр тадкикотлар бу касаллик- 
н кн г клиник хусусиятларини, динамикасини, кайтиш тополо- 
гиясига олис муддатли прогнозни, клиник-диагностик мезонла- 
рини, шунингдек шу касалликнинг келиб чик,иш сабабларини 
Урганишга багишланган.

Алкоголизмга дойр хар томонлама олиб борилаётган клиник 
патогенетик эпидемиологик тадкикотлар замонавий методлар 
ёрдамида амалга оширилмокда. Текширишлар бу касалликнинг 
клиникасини, патогенезини, ме\натга мослашуви, ремиссияси 
ва кайталанишига карши даволашга оид мухим конуниятларини 
очиб берди. Бу ва бошка тадкикотлар профессор X. А. Алимов- 
ни:нг рахбарлиги остида 5 монографияга ва катор диссертация- 
ларнинг тайёрланишига асос булди. Профессор Ш. А. Муртоли- 
бов, хамда тиббиёт фанлари докторлари Н. И. Ходжаева, Б. П. 
Кдюмов, профессор Б. А, Тошматов, тиббиёт фанлари номзодла- 
ри И. X. Монасипова, А. А. Аскаров, Г. Р. Рустамов, И. А. Сло­
бодской, А. П. Орипов, Д. F. Руломов, А. А. Зильберштейн, Ф. 3. 
Fa<J)ypoB, М. X. Халилов, Л. К. Морозова ва бошкалар профессор 
X. А. Алимов рахбарлиги остида номзодлик ва докторлик дис- 
сертацияларини ёклашга муваффак булдилар. 1997-2007Й. Б.А. 
Тошматов 1-чи Тошкент Давлат институти психиатрия ва тиб­
бий психология кафедрасида рахбарлик килган.

1-чи ва 2-чи Тиббиёт институтлари бирлашиб, Тошкент 
Тиббиёт Академияси пайдо булгач психиатрия кафедралари 
бирлаштирилиб унга кафедрада тиббиёт фанлари доктори про­
фессор Н.И.Ходжаева мудирлик килиб келмокда. Хозирги кунда 
кафедрада профессор т.ф.д. Ш.Ш. Магзумова, ассистент т.ф.н. 
Ашуров З.Ш., ассистент т.ф.н. Ш.Х. Султанов ва бошкалар иш- 
лаб келмокдалар.

Самарканд тиббиёт институти психиатрия кафедраси (ка­
федра мудири профессор X. А. Аминов) ва унинг жамоаси ши­
зофрения ва гомирларга боглик психозлар муаммоларини ишлаб 
чи кишда фаол иштирок килмокдалар.

Андижон тиббиёт институти психатрия кафедрасида (ка­
федра мудири М. Л. Аграновский) шизофрения, алкоголизм ва



гиёхвандликларнинг клиник ижтимоий-мехнат, эпидемиоло- 
гик ва бошка жихатлари урганилмокда. Тошкент шифокорлар 
малакасини ошириш институти психиатрия ва психотерапия 
кафедраси (кафедра мудири профессор У.Х. Алимов) сурунка­
ли алкоголизм ва алкоголли психозларнинг клиник-ижтимоий 
муаммоларини, бошка рухий хасталиклар билан киёсий асосла- 
рини эпидемиологик текшириш натижалари буйича урганишга 
уз диккатини каратган. Профессор У.Х. Алимов рахбарлигида 
докторлик ва номзодлик диссертациялари тайёрланган ва да­
вом этмокда. Тошкент шифокорлар малакасини ош ириш  инс­
титути психиатрия ва психотерапия кафедрасида профессор
С.З.Ешимбетова Узбекистон психиатрияси равнакига узининг 
улкан хиссассини кушиб келмокда.

ТошМОИ кафедраси кошида наркология кафедраси ташкил 
этилган (2001Й.), кафедра мудираси профессор т.ф.д. Л.А. Тур- 
су нходжаева.

1972йил Тошкент педиатрия тиббиёт институти да пси­
хиатрия кафедраси таш кил этилган эди. Унга якин йиллар- 
га кадар тиббиёт фанлари доктори Т. И. Исмоилов мудирлик 
килган. Хозири вактда кафедрада доцент, т.ф.н., Абдуллаева B.C. 
рахбарлик килмокда.

Кафедра жамоаси профессор Т. И. Исмоилов ра^барлиги 
остида болалар психиатриясини ривожлантиришда, олий ма- 
лакали мутахассисларни тайёрлашда узларининг сезиларли 
хиссаларини кушган.

Дастлабки йилларда кафедрада клиник-иммунологик 
богларни урганиш ва аутоиммун холатлар курсаткичларини 
психопатологик синдромларнинг огирлик шкалаларига 
борликлигини аниклаш утказилди. Кейинчалик эса кафедра 
илмий текшириш ишлари микёсини кенгайтириб «Она ва бола» 
тизимида узаро муносабат масалаларига утиб, туррукдан кейин­
ги даврда ривожланувчи шизофренияни клиник катанамнестик 
урганиш каби долзарб муаммоларини камраб олди. Шунингдек 
Ш. Р. Сулаймонов томонидан «Ижтимоий депривация ва нас- 
лий омилнинг мактабгача ёшда булган болаларнинг рухий 
дизонтогенезига таъсири» деган мавзуси ишланмокда. «Уз-узини 
ёкиш нинг эпидемиологик ва ижтимоий демографик асослари» 
деган илмий-мавзу (асс. М. А. Нуриддинова) К,ашкадаре вилоя- 
ти материаллари асосида кандидатлик диссертациясига асос 
булди. Янги мавзу «Ижтимоий депривация шароитида тарбия-



ланаётган болалардаги психопатологик тузилмалар бузилиши 
ва рухий дизонтогенез алохидаликлари»га багишланган ишлар 
бошланди. «Болалар ва усмирларда алкоголизм ва токсикома­
ниянинг клиник-эпидемиологик асослари» мавзусини урганиш 
(т.ф.н. доц. О. Н. Елисеев томонидан) давом этмокда. Кафед- 
ранинг илмий-текшириш ишлари нафакат назарий, балки 
болалар психиатриясининг амалий, етилган масалаларига хам 
багишлангандир.

Тошкент Тиббиёт Академияда (ректор - академик 
Ш.И.Каримов) психиатрия ва наркология кафедрасида рухий ва 
наркологик муаммолари буйича илмий ишлар олиб борилмовда, 
илмий-педагогик кадрлар тайёрланмокда, шуларни каторида 
тиббиёт фанлари номзодлари З.Ш.Ашуров, Н.Н.Брянцева, 
У.Кучкаров, А.Т.Шамсиев, Ш.Х.Султонов.

Узбекистонда психиатрия хизматини таш кил этиш  сохасида 
мухим ютукларга эришилди. Хозир бизда олтита психиатрия ка- 
федралари мавжуд булиб, уларда психиатрия ва наркологиянинг 
долзарб муаммоларини хал килиш билан шугулланилмокда, 
психиатр ва нарколог шифокорларнинг малакаси оширилмокда, 
рухий беморларга малакали ёрдам кУрсатувчи етук мутахассис- 
лар тайёрланмокда.

Бу серкирра фаолиятда айникса Тошкент шахар клиник 
психиатрия шифохонаси (бош шифокор, тиббиёт фанлари ном- 
зоди X. Н. Хусанхужаев) ва Республика клиник психиатрия 
шифохонасининг(бош шифокор, тиббиёт фанлари номзоди до­
цент Ф.Б. Абдулкосимов) жамоаси фаол иш тирок этмокда. Бу 
шифохоналарда беморлар учун Уринлар ва мутахассислар сони 
кейинги Ун йилликда салмокли равишда кУпайди. Мана шу 
давр ичида деярли барча вилоятларда психоневрологик шифохо- 
на ва диспансерлар ташкил этилди. Беморларни руйхатга олиш, 
рухий беморлар орасида диспансерлар томонидан утказиладиган 
чора-тадбирлар анча яхшиланди. Шифохонадан ташкари хиз- 
матга эътибор берилмокда. Чунки замонавий психиатрияда 
рухий беморлар профилактикасига, кайта тиклаш  ва кайта мос- 
лаштириш масалаларига кенг эътибор берилмокда.



2-БОБ РУ ^И Й  КАСАЛЛИКЛАРНИНГ
ЭТИОЛОГИЯСИ ВА ПАТОГЕНЕЗИ

Рухий касалликларнинг сабаблари турличадир. Рухий 
касалликларнинг келиб чик,иши хакидаги тушунчаларда куп 
ноаникликлар бор. Рухий касалликларга купгина омиллар 
сабаб булади.

Рухий касалликларнинг келиб чикиши, ривожланиши, 
кечиши ва якуни уни келтириб чикарган сабаб, мухитнинг тур­
ли зарарли таъсиротлари, ташки (экзоген) ва ички (эндоген) 
омилларнинг узаро муносабатига богликдир. Шундай килиб, 
ру^ий хасталикларнинг сабаблари ички ва ташки омилларга 
булинар экан.

Эндоген омилларга ирсият, нерв фаолиятининг холати, 
одамнинг конституционал ва хасталикдан олдинги даврида­
ги хусусиятлари, жинси, ёши, организмнинг иммунологик ва 
реактив холатлари киритилади.

Экзоген омилларга инфекцион (грипп, сурункали тон­
зиллит, ревматизм, бруцеллёз, терлама касалликлари, захм, 
СПИД, энцефалитлар, менинго-энцефалитлар ва хоказолар), 
интоксикациялар (алкоголизм, наркоманиялар, гиёхлар, сано­
ат ва киш лок хужалик захарлари), бош мия жарохатлари, тана- 
нинг уткир ёки сурункали касалликлари (юрак-кон томирлари, 
упка, меъда, хазм й^лларининг касалликлари), эндоген безлар 
фаолиятининг бузилишлари (калконсимон, меъда ости, буйрак 
усти ва бошкалар), бош мия томирларининг касалликлари (це- 
ребрал артериосклероз, хафакон касаллиги), бош мия ^смалари 
ва паразитлари (эхинококк, цистицеркоз, рухий жарохатлар ва 
бошкалар) киради.

Психиатрияда хам бошка сохаларда б^лгани каби сабаб ва 
окибат орасида анчагина урганилмаган масалалар бор. Турли 
беморларда ва хар хил рухий касалликларда эндоген ва экзоген 
этиологик омилларнинг ахамияти турличадир.

Ташки мухитнинг юкорида санаб утилганзарарлари, холатлар 
баъзан рухий касаликларнинг сабаби, бошка холатларда келиб 
чикиш га шароит яратувчи ёки унинг кечиши огирлашувига ёр­
дам бериши мумкин.

Ички ва таш ки мухит шароитлари, аник холатни хисобга 
олганда касалликнинг келиб чикишига тускинлик килиш и ёки 
ёрдам бериши мумкин.

Рухий касалликнинг келиб чикишида бошка касалликлар­
даги каби ички ва ташки мухит таъсири хал этувчи ахамиятга эга.



Сабаб хамма вакт хам касалликни пайдо килавермайди, балки 
маълум шароитлар булгандагина уни юзага келтиради, бу фикр 
барча сабабларга хам тегишлидир. И нфекция кузговчилари ор- 
ганизмга тушганда баъзилари албатта касаллик кузгайди (Улат), 
бошкалари маълум бир шароит булгандагина (грипп, бугма, 
ичбурур) касаллик пайдо килади. Хар кандай инфекция касаллик 
пайдо к;илмаганидек, хар бир инфекцион хасталик хам психоз 
келтириб чикармайди. Нима учун битта сабаб, масалан, грипп, 
бир ходисада Утувчи, бошкасида сурункали психоз чакиради, 
жуда к^п одамларда эса хеч кандай рухий узгаришларсиз утади, 
деган саволга жавоб топиш кийин. Рухий жарохатга нисбатан 
Хам шундай хол руй беради, яъни бир холатда Утувчи, бошкасида 
сурункали психоз, учинчисида эса хеч кандай узгариш пайдо 
килмайди.

Касалликнинг сабаби узига хос усулда таъсиротни кабул 
Кила оладиган организмнинг касаллик чакирувчи таъсири 
билан узаро муносабати жараёнидир. Масалан, хатто бир хил 
расмий асосга эга булган бир тухумли эгизакларда бирининг 
шизофрения ёки маниакал-депрессив психоз билан касаллани- 
ши, иккинчиси хам 100 фоиз холларда касалланади, деган ran  
эмас. Ш унинг учун эндоген омиллар хакида ran борганда рухий 
касалликнинг наел суриши эмас, балки унга наслий мойиллик 
хакида фикр юритиш керак. Наслий мойиллик одам яшаб тур­
ган мухит шароитларига богликдир.

Наел сурувчи касалликлар орасида рухий касалликлар кат­
та Урин тутади. Буларга шизофрения, маниакал-депрессив пси­
хоз, эпилепсия ва бошкаларни мисол килиб келтириш мумкин. 
Бир ва икки тухумли эгизаклар оиласида рухий хасталикни 
Урганишда, хусусан ш изофрениянинг ривожланишида генетик 
омилнинг мухим ахамияти борлиги аникланди. Ш унинг би­
лан бирга наслий мойиллик вужудга келишида кУшимча зарар- 
лар хам маълум ахамиятга эга. Рухий касалликларнинг келиб 
чикишида она к°рнида эмбрион ва хомиланинг зарарланиши 
Хам маълум ахамиятга эгадир. Хомиладорлик даврида онадаги 
хасталиклар (инфекцион, алкогол интоксикацияси, соматик, 
эндокрин ва бошка касалликлар), хомиладорлик токсикози, 
жисмоний ва рухий жарохатлар, тугиш вактидаги касалликлар 
хомиланинг холатига таъсир кУрсатиб, у ёки бу рухий узгаришлар 
ёки касалликларни пайдо килиш и мумкин. 20 — 30 ёшлилар 
орасида шизофрения энг куп учрайди, урта ва катта ёшда анча- 
гина камаяди. Ж инснинг таъсири, айникса карилик инволюци-



он, томирлар, алкоголизм, алкоголли ва жарохат психозларида, 
бангиликда, маниакал-депрессив психозларда яккол билинади. 
Карилик бошланишида, кариликда маниакал-депрессив пси­
хозлар аёлларда купрок учрайди. Ижтимоий хаёт тарзи билан 
боглик булган алкоголизм психозлари, бангилик, жарохат; то­
мирлар, захм психозлари эркакларда купрок учраши табиийдир. 
Ш изофренияга келганда эркаклар ва аёллар баравар касаллана- 
дилар.

Даврий кечувчи эндоген психозлар учун МДП, тутканок, 
асосан мавсумий омиллар маълум ахамиятга эгадир. Ш ундай 
Килиб, касаллик сабаблари хам, уларнинг пайдо булиш шароит- 
лари хам ички ва таш ки булиши мумкин.

К линик амалиётда купинча касалликнинг аник сабаби ва 
шароитларини, касалликривожидавомидасабаб ва окибатларини 
аниклаш жуда кийин булади (И. В. Давидовский).

У ёки бу психознинг келиб чикиш ини кандайдир бир этио- 
логик омилга боглаб булмайди. Рухий хасталикларни омилга 
богааб булмайди. Рухий касалликларнинг сабабига келсак, бу 
анча мураккаб булиб, бир катор омилларнинг узаро таъсиридан 
иборат булиб, баъзилари асосий, бошкалари иккинчи даражада­
ги ахамиятга эгадир.

Хар бир рухий касалликнинг алохидалигини аниклашда 
уларнинг этиологияси ва патогенези биринчи уринда туради.

Патогенези. Касалликнинг тараккий килиш механизми. 
Бошкача килиб айтганда нозологик бирлик (юнонча — патос 
касаллик). Мустакил рухий касаллик бир хил сабаб таъсири­
дан, бир хил тараккиёт механизмларидан иборат касалликлар 
Хосиласидан тузилган. Бир сабабдан пайдо булади га н касал­
ликларнинг ривожланиш механизми турлича булса, нозологик 
мустакил касалликка киритилмайди. Этиологияси жихатидан 
бир хил, нозологик жихатидан хар турли булган касалликларга 
захм психози, орка миянинг куриши, ривожланувчи фалажлик- 
ларни киритиш  мумкин. Бу барча касалликлар захм инфекция- 
си туфайли вужудга келсада, аммо уларнинг патогенези узгача ва 
буларни нозологик турли касалликлар деб каралади. Ок васваса, 
алкоголли галлюциноз, алкоголдан рашк васвасаси, Корсаков 
психози хакида хам шундай дейиш мумкин. Уларнинг этиоло­
гияси битта — сурункали алкоголизм, аммо патогенези турлича 
булгани учун хар бири алохида касаллик деб каралади.

Ш унинг билан бирга турли сабаблар бир хил патогенезга эга 
булиши мумкин. Масалан, делирий (алахлаш) сабаблари булиб



купгина инфекциялар, мия жарохати, захарланишлар, тана ка­
салликлари хизмат к,илиши мумкин. Аммо алохида олинган на 
сабаб, на патогенез нозологик шакл мохиятини очиб беролмай- 
ди. Нозологик шаклда этиология ва патогенез бирликда булади.

Этиология ва патогенез бирлиги барча рухий касалликлар­
да хам урганилган эмас. Бир катор рухий касалликларнинг 
сабаби топилган булса хам патогенези хали текширилмаган. 
Бопщаларида эса патогенези мукаммалрок урганилган-у, аммо 
этиологияси номаълум. Купгина рухий касалликлар нозологик 
бирлик сифатида клиник бир хил куринишлари асосидаги- 
на бирлаштирилган. Сузсиз, бундан кейинги рухий касаллик­
ларнинг этиологияси, патогенези ва клиникасини текш ириш  
сохасидаги тараккиёт касалликларни нозологик таснифига ма- 
лакали тузатишлар киритади.

Рухий касалликларнинг кечиши ва якуни. Рухий касаллик­
ларнинг кечиши хар хил булади. Психозларнинг бир кисми Уткир 
бошланади ва Утувчан-транзитор характерга эга. Купинча бу­
лар экзоген (интоксикациялар, инфекцион, бош мия жарохати, 
тутканок, ва бошкалар) психозлардан алахлаш холатлари, хусусан 
ок васваса, алкоголли алахсираш, онгнинг хиралашуви, оней­
роид, кататоник синдромлардир. Уткир кечадиган рухий синд­
ром ва касалликларнинг давомийлиги минут, соат, кун ва кам 
Холларда— хафталаб давом этади. Рухий касалликларнинг бошка 
кисми секин ривожланади (зимдан), шунда рухий согломлик ва 
касаллик ораси аник булмай колади, касалликнинг бошланиш 
саналарида йиллаб хато килиниш и мумкин. Шунга ухшаш се- 
зиларсиз, аникмас, аста-секин бошланувчи холат сурункали ке­
чадиган касалликларга шизофрения, тутканок, алкоголли па- 
раноидлар (рашк васвасаси) ва сурункали галлюцинозлар учун 
хосдир.

Рухий касалликлар кечиши буйича прогредиентли ва 
гредиентсизларга булинади. Касаллик прогредиентли усулда 
кечса касаллик холати аста-секин ёмонлашиб, огирлашиб, до­
имий майибликка олиб боради. М иянинг органик касаллик­
лари (кексалик психози, айникса мия жарохатидан кейин пай­
до булган захм психозлари, томир психозлари, айникса мияга 
кон куйилгандан сунг ва бошкалар), алкоголизм, наш авандлик 
шизофрения, тутканок ва бошкалар аклсизликка олиб кела­
ди. Касаллик чегараларида прогредиент даражалари турлича 
булиши мумкин. Масалан, оз прогредиентлисига рекуррент ш и­
зофрения, купол прогредиентлисига ёмон кечувчи, усмирларда 
буладиган касалликни киритиш мумкин.



Ру^ий касалликларнинг кечиши узлуксиз ёки хуружсимон 
булиши мумкин. Узлуксиз давом этганда касаллик кечиши дав­
рий булиб (кайталанувчи) Уткирлашуви (кайтиши), бушашуви 
кузатилади, аммо касалликдан тула ф о р м  булиш кузатилмай- 
ди.

Хуружсимон кечганда рухий касаллик касаллик белгилари 
бир неча кунлар давом этадиган ёруг кунлар интермиссия (ама­
лий согломлик холати) билан узилиб туради. Хуружсимон ке- 
чиш нинг бу хил куриниш ини интермиттирловчи ёки циркуляр 
касаллик дейилади. Шунга ухшаш маниакал-депрессив, цирку­
ляр, психоз, даврий шизофрения кечади. Хуруждан кейин ремис­
сия даврида бемор касаллик холатидан тулик чик^а олмайди ва 
етишмаётган белгилар касаллик хуружи ошиши билан купаяди. 
Касалликнинг транзитор утувчи тури купинча Уткир, экзоген 
(ок васваса, инфекцион алахлаш) психозларда куринади.

Шундай килиб, прогноз буйича транзитор (Утувчан) ва 
циркуляр турлари осонрок кечади. Касаллик кечишида маълум 
Узгаришлар булиши мумкинлигини таъкидлаш лозим. Масалан, 
транзитор куринишидаги кечиши, циркуляр интермиттирловчи 
ёки, аксинча, узок; йиллар узлуксиз давом этадиган хуружсимон 
ва ремиттирловчи характерга утиши мумкин. Рухий касаллик 
давомида куйидаги асосий даврлар фаркланади;

1) продром—дастлабки белгиларнинг пайдо булиш даври;
2) манифест—касалликнинг яширин тула бориш ва мурак- 

каблашув даври.
3) редукция—касалликнинг оркага кайтиши, белгилари 

сусайиши, касаллик жараёнининг айниш даври (касаллик­
нинг якуни). Рухий касалликнинг якуни кисман тузалиш ёки 
согайиш булиши мумкин. Тула тузалганда колдик бузилишлар 
давомли колиши мумкин, улар рухий оламнинг турли дара­
жада сусайишларидан (доимий астенизация, психопатизация, 
хис-хаяжоннинг сусайишларидан) иборатдир. Прогредиентли 
кечадиган касалликларнинг фаоллиги, сунгра патологик холат 
анчагина ифодаланган колдиклар булади.

Булар органик тутканок ёки шизофреник аклий сусайиш 
Холатида булиши мумкин. Рухий касалликдан Улиш жуда кам 
учрайдиган холдир.



3-БОБ РУХИЙ КАСАЛЛИКЛАРДА БЕМОРЛАРНИ
ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ КЛИНИК

Текшириш усули
Клиник текшириш усули рухий касаллик ташхисини 

кУйишда асосий усуллардан бири булиб хизмат килади. Текши­
риш таркибига бемор тугрисидаги паспорт маълумотлари, бе­
морнинг шикоятлари, мазкур касаллик анамнези, соматик ва 
неврологик текширув, рухий холат текшируви ва ёр биродарла- 
рини хам мазкур касаллик хасида су раб суриштириш киради.

Беморнинг эслаб колиш кобилияти, фикрлаш кобилияти 
сустлашганда, алахлаганда, диссимуляция холатида бемор ка­
саллик тугрисида аник ва тамомила етарли маълумотлар (субъ- 
ектив анамнез) бера олмайди.

Баъзи холларда бемор кариндош-уругларидаги (шажара- 
сидаги) рухий касалликлар хакида, бола лик давридаги бирор 
бир ахамиятга эга булган холатларни, бош мия жарохатлари, 
тутканок тутиш, эс-хушини йУкотиб кУйиш холатлари хакида 
маълумотларга эга булмаслиги мумкин.

Юкорида келтирилган барча шароитларда беморнинг 
кариндош-уруглари, ёр-биродарлари, кУни-кушниларини сУраб 
суриштириш, яъни объектив анамнез йигиш тавсия этилади. 
Объектив анамнез бемор иштирокисиз йигилиши лозим.

Беморнинг хаёти тугрисида маълумотларни йигиб олиш жа- 
раёнида биринчи навбатда ирсиятнинг нобоплигига — ота-она, 
Кариндош-уругнинг рухий соглигини аниклаб олишга ахамият 
бериш керак. Наслда кайд этилган рухий касалликнинг барчаси 
таърифлаб берилмоги лозим. Бундан ташкари, Уз хаётига суикасд 
Килганлик, Узини галати тутадиган, акли заиф, тутканоги бор 
шахслар, кашандалар, ичкиликбоз, турли хил соматик касалли- 
кларга алокадор шахслар бор-йУклигини аниклаш  лозим.

Мазкур касалликнинг кандай бош ланганлигини сУзлаб бе- 
раётганда касаллик кандай (тусатдан, аста-секин) бош ланганли- 
ги, касалликнинг бошланган вакти ва жойи, ш унингдек унинг 
сабаблари (беморнинг уз фикрига кура), биринчи аломатлари, 
зурайиши, кечишини белгилаш, турмуш тарзи узгаришларининг 
таъсирини, килинган давога (Уз-узини даволаш, врач маслахати 
билан, даволашга) ахамият бериш керак. Беморнинг кайси 
вактдан бошлаб психиатр назоратида булганлигини ва даво­
лаш нинг якунини ойдинлаштириш зарур. Агар бемор касалхона 
Кошида даволанган булса, унда у качон, каерда булса, кандай



дорилар, кандай микдорда, канча вакт давомида олинганлиги- 
ни аниклаш  лозим. Кушимча сураб-суриштириш оркали бемор 
рухий касалликка йуликиши муносабати билан унинг холати 
мехнат ва турмуш шароитига кандай таъсир этганлиги, олдин 
ногиронликда булган-булмаганлиги тугрисидаги маълумотлар 
аникланади.

Рухий касалликлар касалхонасига кайта тушган беморлар 
учун хар бир беморнинг касалхонада ётиши тугрисида кушимча 
маълумотлар олинади.

Рухий холат
Касаллик варакасидаги бу холат маълум бир тартибда баён 

этилади. Таъриф чизма буйича белгиланган саволларга жавоб 
сифатида баён этилиши керак эмас, балки кенгайтирилган ре- 
ж али равишда беморни ва ундаги рухий касалликни таърифла- 
ши лозим.

Шу билан бир каторда унга шифокорнинг шахсий фикри­
ни акс эттирувчи атама ва мулохазаларни киритиш керак. Ма­
салан: беморда ш илким гоялар борлиги аникланади, «бемор 
алахсирайди» ва хоказо. Юкоридаги холатлар тулик ёзма равиш­
да берилади.

Сунгра беморнинг уз шахсини каерда ва кай вактдалигини 
аниклай олиш кобилияти текширилади. Эслаб колиш 
кобилиятининг ва аклнинг сусайиши беморнинг юкорида кел- 
тирилган бир катор кобилиятларини хам сусайтиради: айтай- 
лик у касалхонадалигини билади-ю, лекин кайси биридалиги- 
ни айтолмайди. Бемор алахсираши мумкин, масалан, у ^зини 
касалхонада эмас, балки камокхонада, шифокорни — терговчи, 
касаллик варакасини тулдириш ни эса тергов иши олиб бори- 
лаяпти, деб тушунади. Баъзи холларда эса бемор икки хил ту- 
ш унчага боради. Бемор онгининг сусайишида у узини каерда ва 
Кайси вактдалигини англаб олиш кобилиятининг йуколиши энг 
мухим кУрсаткичлардан бири булиб хизмат килади.

Сунг атроф - мухитдаги вокеа - ходисаларни кабул килиш 
кобилиятининг сусайиши баён этилади. Врач узига керак булган 
маълумотларни беморни сураб-суриштириш оркали олади: 
кулокка эшитилаётган овозлар, улар нима хакида гапириша- 
ди, уларнинг буйрук бериши, кимга тегишлигиги, нечталиги ва 
Хоказо.

Беморнинг фикр юритиш кобилияти хам юкоридаги каби 
батафсил равишда таърифланади: фикр юритиш суръати, жараё­
нининг бузилиши — кимматли гоялар, алахсираш.



Кейин беморнинг эслаб ко л и т  кобилиятини текшириш 
хулосалари келтирилади. Врач томонидан анамнез ёзиб борил- 
ганда, саволларга бемор томонидан берилган жавобларга караб 
унинг эслаб колиш кобилияти кай даражадалигини аниклаш 
мумкин. Эслаб колиш кобилияти бузилган холда бемор савол­
ларга маълум бир кетма-кетликда ва аникликда жавоб бериш 
Кобилиятидан махрум булади. Ш унинг билан бирга беморга маъ­
лум бир ахборотни эслаб колиш учун, ёхуд кинофильм, Укилган 
китобнинг маъносини сузлаб бериш илтимос килинади. Шу би­
лан бир каторда беморнинг билим савияси, унинг жамиятдаги 
Урни —маълумотига мос келиш-келмаслиги аникланади. Бун­
дан ташкари, беморга расмга караб сузлаш, арифметик масала- 
лар каби топшириклар берилади ва бунинг асосида онгининг 
савияси, унинг тавсифи даражаси аникланади.

Бемор туйгуси батафсил равишда баён этилади: кайфияти, 
таъсирланиши ва бошка туйгулар пайдо булиши ва хоказолар. 
Туйгуларнинг сони, баркарорлиги, устун келадиган феъл-атвори, 
шароитга, беморнинг жисмоний ва умумий рухий холатига мос- 
лиги белгиланади. Бемор туйгулари кутаринки холатда булса 
кайфияти хам кутарилади. Бу нарса кахексия билан огриган 
касаллар, юрак Упка касалликларида, ofhp миокард инфаркти 
Холатида, ривожланган паралич касалларининг акли заифлиги 
Холатида, ичкиликбозликнинг учинчи даражасида кузатилади.

Онгли равишдаги харакатлар узгариши беморнинг фаол 
ва локайд эътибори, истаклари, харакати, хулкига тегишли ва 
улар билан боглик имо-ишора, сУзсиз харакат беморнинг ташки 
куриниш ини текшириш пайтида беморнинг Узини тутиши, 
булимдаги хулки, одамлар билан муносабатга кириш  даража­
си, жамоага хавфли харакатларнинг эхтимоли курсатилиши 
керак. Курсаткичларнинг охирида беморнинг уз холатини 
танкидий бахолаши ва келажак билан боглик булган орзулари 
кУрсатилади.

Соматик холат. Бу холат тула равишда соматик касалхонада 
текширилади.

Неврологик холат. Бу холат хам тула равишда неврологик 
касалхонада текширилади.

Амалий психологик текширув. Хозирги вактда куплаб рухий 
фаолиятнинг барча томойилларини урганиш тестлари, ин­
соннинг шахсий ва умумий курсаткичлариии аниклаш  усул­
лари ишлаб чикилган. Бундай текширишлар аналитик усулда 
патопсихология тажрибахоналарида олиб борилиб, улар жуда



мураккаб ва куп вакт талаб килади, шу билан бирга амалий 
психологик текширишларнинг нисбатан содда усуллари хам 
куплаб шифокор-рухшунослар томонидан кУлланади. Улар бе­
морни касалхона шароитида текшириш учун хилма-хил амалий 
рухшунослик усулларини кУлламокдалар ва олинган маълумот- 
ларни беморнинг касаллик тарихи варакасига к,айд киладилар. 
Хар \олда беморнинг х,олатини ба\олашда \а л  к,илувчи суз ши- 
фокорга богликдир. Патопсихологик тестлар эса тажрибахона- 
да олинган барча бошка маълумотлар билан бир каторда, фак,ат 
кУшимча восита сифатида кулланилади.

Лаборатория текширувлари
Рухий касалликлар ташхисида коннинг умумий ва клиник 

тахлилини, сийдик тахлилини утказиш мажбурий хисобланади. 
Кейинчалик бу тахлиллар хар бир касалликнинг узига хос ху- 
сусиятларига караб вак,ти-вакти билан ёки тизимли равишда 
утказилиб турилади. Бу уз навбатида рухий касалликни фаол да­
волаш жараёнида хар бир беморнинг соматик холатини бахолаш 
учун зарур. Бундан ташкари, баъзи тахлилларда рухий хасталик 
билан боглик булган ва уни таърифлайдиган Узгаришлар топи- 
лади.

Соматоген инфекцион, интоксикацион психозларда купинча 
лейкоцитоз, эритроцитлар чукиш  тезлигининг ошиши, нейтро- 
филия ва кон формуласининг чап томонга силжиши, аллергик 
реакцияларда эозинофилия, сурункали яллигланиш жараёнла- 
рида эса лимфоцитоз кузатилади.

Прогрессив фалаж учун эозинопения хосдир. Ш изоф ­
рения касалига чалинган беморлар конида лейкоцитларнинг 
4500—3000 гача камайиши кузатилади.

Мушак орасига даволаш максадида сульфазин юборилгани- 
да кучсиз лейкоцитар реакция юзага келса, бу организм реак- 
тивлигининг пасайганлигини билдиради.

Баъзи бир уткир холатларда, масалан: фибриал кататонияда 
беморларнинг сувсизланиб колиш фонида сийдикнинг нисбий 
солиштирма огирлиги ошиши, конда эса эритроцитлар чукиш 
тезлигининг ошиши, лейкоцитоз, нейтрофиллариинг токсик до- 
надорлиги кузатилади.

Маниакал-депрессив психознинг маниакал фазасида сий­
дикнинг нисбий солиштирма огирлиги камайиши билан бир­
га полиурия кузатилади, депрессия вактида эса сийдик кам 
булса-да, лекин унинг нисбий солиштирма огирлиги 1030 гача 
кутарилади.



Эпилепсияга чалинган беморларда ^ар бир хуруждан сунг 
конда лейкоцитар реакцияни, сийдикда —оксил ва цанд модда- 
ларининг пайдо булганлигини к у р и т  мумкин.

Жуда куп ру^ий касалликларда кон ва сийдикда биокимёвий 
Узгаришлар содир булади. Бундай узгаришларнинг тавсифи ва 
интенсивлиги х,ар бир нозологик ш аклнинг узига хос хусусият- 
ларигагина эмас, балки уларнинг синдромли куринишларига, 
ру^ий Узгаришларнинг кучлилигига, беморнинг ру^ан тушкун- 
лиги ёки асабийлашганлигига ва касаллик жараёнига бошка 
аъзо ва тизимларнинг канчалик кУшилганлигига боглик булади. 
Масалан: харакати, асабийлашган \ар  кандай беморда, касал­
ликнинг нозологик шаклига боглик булмаган \олда конда — ги­
пергликемия, катехоламинларнинг ва кортикостероидларнинг 
к^тарилганлигини кУриш мумкин. Маниакал-депрессив пси­
хоз хуружининг бошланиш пайтида модда алмаш инувининг 
ошуви, хуружлар уртасида пасайишини ва конда диабетга хос 
узгаришларни кузатса булади.

Алкоголизмда жигар намуналари узгаради, перебрал ате- 
росклерозда кон таркибида холестерин микдори ва учглице- 
рид кУрсаткичи узгаради. К,он ва сийдикнинг биокимёвий 
узгариши соматик, инфекцион ва интоксикацион психозларга 
^ам хос булади. Модда алмаш инувининг баъзи бир тугма o f h p  
узгаришларини олигофрениянинг баъзи бир фенилкетонурия, 
лейкоцитоз каби шаклларида учратиш мумкин.

Биокимёвий текширишни амалга ошириш фаол даволаш- 
нинг баъзи бир турлари учун \ам  зарур. Масалан, инсулкоматоз 
терапиясини утказиш вактида глюкозага нисбатан организм- 
нинг баркарорлиги текширилади.

Агар конда литийнинг микдори 0,8—1,0 ммоль дан ошса ор­
ганизм ёмон ^олатга тушиб колиши мумкин.

К,оннингсерологиктекширувлари — асосан захмни аниклаб 
берадиган реакцияларга — Вассерман, Закс— Витебский, кон 
реакцияларига тааллукли булади.

Мия сунщлигини текшириш
Мияда органик хасталик бор деб гумон килинганда, орка 

мия суюклиги текширилади.
Орка мия суюклиги люмбал пункция оркали олинади. 

Люмбал пункция III ва IV ёки IV ва V бел умуртка суяклари 
оркасида килинади. Шу жойда мия пардаси орка мия суюклиги 
билан тулган халтача х,осил килади. П ункция пайтида беморда



кунгил айниш, кусиш юз бериши мумкин, шунинг учун пунк- 
цияни овкатдан олдин килиш керак. Пункция вактида бемор 
утирган ^олатда булиши керак.

Меъёрда орка мия суюклиги рангсиз, тиник ва томчилар 
билан окиб чикади. Бош мия босими кутарилганда орк;а мия 
суюклиги тиркираб окади, босим камайганда эса сийрак том- 
чилар билан окади. Орка мия босими утирган ^олдаги беморда 
240—300 мм сув устунига, ётган ^олдаги беморда 120—200 мм 
сув устунига тенг булади. Агар орка мия суюклигига кон ара- 
лашган булса, ликворнинг ранги кизгиш туе олади ва тинди- 
рилганда узгармайди. К,он аралашмаси пункция килинганда 
тери томирларининг жаро^атланиши натижасида ^ам ^осил 
булиши мумкин. Бундай х,олда орка мия суюклигининг кизгиш  
ранги кейинги порцияларда камаяди, ликвор тиндирилганда 
ёки чуктирилганда эритроцитлар идиш тубига чукади ва лик­
ворнинг тиниклиги тикланади. Лекин мияга кон куйилганда 
бундай ^олни кУриб булмайди. Менингитда мия усмасида шиш 
ёрилган лолларда ликвор хира булади, унда фибрин толаларини 
учратиш мумкин.

Энди меъёрда люмбал пункция ёрдамида олинган ликвор­
нинг ^олати кандай булиши ^акида маълумот берамиз: нисбий 
зичлиги 1,005—1,008, ишкорий реакцияси — кучсиз булади, pH 
7,4—7,8, цитоз 1 мкл да 0—5 та ^ужайра (асосан лимфоцитлар), 
Канд моддаси микдори 2,22—3,33 ммоль/л, оксил 0,16—0,3 г/л, аль- 
буминларнинг глобулинларга нисбати 1:1. Нонне-Аппельтнинг 
чукма глобулин реакцияси учрамайди.

Гидроцефалия билан огриган беморларда ликворнинг нис- 
би й зичлиги камаяди. Бош мия ва унинг пардалари яллигланганда 
цитоз купаяди. 1 мкл да 10—100 та х,ужайрагача булган цитоз 
лимфоцитлар билан бирга сурункали хасталиклар учун хос 
булади. Масалан, арахноидит ёки нейрозахм учун. Уткир йи- 
рингли менингит учун полинуклеарларнинг тупланиши кузати­
лади. Улар 1 мкл да 150 тадан бир неча минггача булади.

Купинча орка мия суюклигида касаллик чакирувчиларини 
кУриш мумкин. М-н; стафилококкларни, асл стрептококкларни, 
менингококкларни, пневмококкларни, окиш спирохеталарни, 
цистоцеркоз пуфакларини. Хавфли усмаси бор беморларда лик- 
ворда Усма хужайраларини топиш мумкин.

Орка мия суюклигида канд моддаси микдори камайса, бу 
мия пардалари яллигланиш ж араёнинингканчаликуткирлигини



курсатади. Ок,сил моддаси мик,дорининг камайиши ёки глобу- 
линларнинг устунлиги курсатилади. Оксид устунлиги сабаби 
турлича булган церебрал патологияда кузатилади: усмаларда, 
энцефалитларда, менингитда, арахноидитларда, захм касалли- 
гида.

Вассерман реакцияси прогрессив фалажда (4+) кучли ра­
вишда ижобий кузатилади. Шу жумладан бошка серологик 
реакциялар хам: Закс-Витебский, Кан реакциялари. Захм касал- 
л и гига учраган беморларда кон ва орка мия суюклигида сероло­
гик реакциялар кам натижа беради, баъзида адашиш мумкин. 
Бундай тортишувли вак,тларда янги, мураккаб замонавий реак- 
цияларни килиб к у р и т  керак: иммунофлюоресценция трено- 
немаларнинг иммобилизацияси реакцияси. Бош мия захмида 
иммунофлюоресценция реакцияси 95—100% гача тУгри натижа 
беради, трепонемаларнинг иммобилизация реакцияси эса 99— 
100% гача тугри натижа беради.

Лекин охирги реакция антибиотиклар ва захмга карши 
бошка дори-дармонлар бекор килингандан кейин (2 \аф тадан 
сунг) куйилади.

Рухий текшириш усули асосан иккига булинади.
Рухий жараёнларни (кабул килиш, хиссиёт, диккат, хотира, 

фикрлаш ва бошкалар) текшириш усули.
Шахсни текшириш усули.
Рухий жараён холатини аниклаш да диккатни текш ириш  

жуда мухим маълумотлар беради. Унинг фаоллиги, хажми, 
микдори, Утиш кобилияти (переключаемость) асосий белгилар 
Хисобланади ва рухий фаолиятнинг у ёки бу бузилишларида 
ягона кУрсаткичлар булиб колади. Рухий бузилишларнинг бар- 
часида диккатни текшириш Уз аксини топган ва буни энг кулай 
хисобланган корректор синамаси оркали текширилади. Бунда 
беморга тасодифан равишда алфавит харфларидан тузилган бир 
текис харфлар курсатилади. Ундан бу харфларни иложи борича 
тез ва диккат билан куриб чикиш талаб этилади. Бемор Узига 
берилган харфларни Учириши керак булади. Ш унингдек Шульте 
жадвалидан 1 дан 25 гача купайиб борувчи сонлар орасидан ке- 
ракли сонни тез топиб кУрсатиши диккатни текш ириш нинг энг 
самарали усули хисобланади.

Диккатнинг узгарувчанлигини текш ириш  учун купинча 
Горбовнинг 2 рангли жадвалидан фойдаланилади. Ж адвалда 1 
дан 25 гача булган сонлар кора рангда, 1 дан 24 гача сонлар эса



Кизил рангда тартибсиз, аралаштириб берилган булади. Бемор- 
дан 1 та кора рангдаги сонни купайиб бориш томонига, битта 
Кизил рангдагини камайиб бориш тартиби буйича навбатма- 
навбат излаш талаб этилади.

Хозирги вактда диккатни текшириш учун колган тестда- 
ги 4 турли рангдаги геометрик шаклдаги карточкаларни ранг 
буйича, кейин шакли буйича тез саралаш талаб этилади.

Хотирани текш ириш учун куп лолларда 10 та сузни ёдлаш 
усули куп кулланилади. Беморга 5 марта 10 та бир-бири билан 
алокаси булмаган сузлар курсатилади. Хар бир курсатилгандан 
сунг бемор эслаб колган сузларини кайтариши керак. Меъёрда 
одам 10 та сузни 2—3 марта такрор курсатганда эслаб колади. 
Шунингдек ракамларни тугри ва тескарисига ёздириш усули >̂ ам 
Кулланилади.

Воситали эслаб колиш кобилиятини текшириш учун 
Леонтьев усули кулланилади. Бунда беморга >̂ ар бир ёдланаёт- 
ган сузнинг маъносига караб стандарт тупламдан раем танлаш 
таклиф этилади. Сунгра у ёки бу раемни курсатганда бемор шу 
раем билан боглик булган сузни эслаши лозим. Ушбу усул А. Р. 
Лурия таърифича, пиктография номини олган. Бу усул билан 
нафакат эслаб колиш ва куриш хотираси, балки ассоциатив жа- 
раёнларни текш ириш  ^ам мумкин. Бунда бемор эслаб колиш 
учун таклиф этилган сузни Узича «чизиб олиши» лозим булади. 
40—60 дакикадан сунг уша раем ёки суз ^акида тушунча бериши 
K e p a ic . Ассоциатив жараёнлардаги кичик узгаришлар танланаёт- 
ган сиймолар оркали сузлаб бериш кобилияти бузилганлигидан 
далолат беради.

Ассоциатив жараённи текширишда, шунингдек оддий ассо­
циатив тажриба (тажриба утказувчининг айтган \ар  бир сузидан 
кейин иложи борича ^ар кандай сузни айтиши): 68 та сузни ай- 
тиш (атрофдаги предметлардан ташкари 60 та *ар хил сузни тез 
айтиб бериш), карама-карши маъносини айтиш (карама-карши 
усули) кулланилади.

Ассоциацияларни текшириш усули фикрлашни тек­
ширишда >̂ ам кулланилади. Фикрлаш, шунингдек мулокот 
Кобилияти, чалгитиш, хаёл килиш ни текшириш усули билан ^ам 
аникланиш и мумкин. Бу усуллар буюмлар таснифига асослан- 
ган. Масалан: беморга 70 та турли буюм ва ^айвонларнинг рас- 
ми акс эттирилган суратлар берилади. У бу суратларни узининг 
чикарган хулосаси буйича саралаши керак. Шунингдек 4 та



буюмдан 1 та ортикчасини чикариб ташлаш ёки 4 та создан 1 та 
тугри келмайдиган сузни олиб ташлаш усули кулланилади. Асо­
сий хусусиятларни танлай билиш усули ^ам кулланилади. Бун­
да бемор берилган с^зининг асосий хусусиятини акс эттирувчи 
Каве ичидаги 5 та хусусияти орасидан 2 тасини айтиб бериши 
керак. Бундан ташкари, маколларни англаш, оддий ва мураккаб 
ухшашликлар, бутун шакл ясаш ва кисмларга ажратиш, Равен 
синамаси ва бошка усуллар кулланилади.

Конструктив фикр юритишни текшириш учун «Линк куби» 
усули (^ар бири 3 хил рангга б^ялган 27 та кубикдан яшил ранг- 
ли кубик йигиш) ва «Косс куби» (4, 9 ва 16 алохида накш бе­
рилган кубикдан накшлари тугри келиши буйича шакл ясаш) 
усуллари \ам  ишлатилади.

Аклни (интеллект) текшириш учун нисбатан куп 
Кулланиладиган тузилма сифатида ру^ий фаолиятнинг куп 
томонларини камраб ётувчи фикр юритишни текш ириш га 
Каратилган синамалардан ташкари Векслернинг комплекс си­
намаси ишлатилади. Унинг максади фикрлаш кобилияти, са- 
наш ориентациялари, эслаб колиш кобилияти, диккат даражаси, 
cf3 жамгармаси, конструктив фикрлаш, шунингдек кисмлардан 
ходисаларнинг кетма-кетлигини та^лил кила олиш кобилиятини 
текширишдан иборат. Юкорида курсатилган ру^ий жараёнлар 
текширилгандан с^нг мана шу мажмуага асосланиб беморнинг 
аклий фаолиятини балларда микдорий ба^олаш мумкин.

Шахсни текширишда турли усуллардан фойдаланилади — 
оддий стандарт суровлардан тортиб то мураккаб прожектив си- 
намаларгача. Суровлар савол ёки тасдик куринишида булиб, бир 
хил маъноли жавоблардан, 2—3 кури ниш ли жавоблардан 1 та 
тугри жавобни топишга асосланган («х,а-йУк», «тугри-тугримас- 
тугрирок»)булади. Суровлар шахснинг у ёки бу томонини очиш 
учун ва унга микдорий ба\о бериш учун кулланилади.

Айзенк сурови кенг таркалган булиб, у шахснинг индивиду­
ал кузголиш ва тормозланиш балансини (интраверт-экстраверт), 
нейротизм даражаси — эмоционал тургунлик ёки нотургунлик 
ва носамимийлик даражасини аниклаш  имконини беради.

Миниесот кун фазали шахе сурови (ММР1) шахснинг кли­
ник профили, унинг асосий ру^ий хасталик хусусиятларининг 
нисбати ва устунлигини: ипохондрия, депрессия, истерия, пси­
хопатия, эркаклик-аёллик параноид, психоастения, ш изофре­
ния, гипомания, ижтимоий интраверсиясини аниклаш га имкон



беради. Бу асосий 10 та шкаладан ташкари, суровда кушимча 
саволлар мавжуд. Саволлар хаммаси булиб 200 тадан кУпдир. 
(эпилепсия, алкоголизм, шахе, уз-узини текшириш, шизофре­
ния келажаги ва бошкалар). Улардан баъзилари, масалан, Тейлор
— хаяжон шкаласи мустакил суров сифатида кулланилади.

Шунингдек прожектив ва ярим прожектив синамалар хам 
ишлатилади. Бунда кам тизимланган рангли квадратлар (маъ- 
носи муайян булмаган тасвирлар) синалувчи шахенинг узига 
хос хусусиятларини очишда ёрдам беради. Мавзу (апперцепсия) 
синамаси шулар жумласидандир, MAC куп мазмунли расмлар, 
куп фикрлашни талаб этади. Шунга караб бемор кандай хикоя 
килиш и, кимни кахрамон килиши, канака мулохаза юритиши, 
замон келишикларини канака ишлатиш тартиби (утган, хозир, 
келаси замон)га караб малакали мутахассислар унинг холати, 
максади, кечинмаларига бахо беришади. Роршах синамаси Юта 
стандарт сиёх догидан иборат. Бемор у ёки бу догнинг нимага 
Ухшашлигини айтиши керак Жавоблар догнинг детали, ранги, 
ш акли хакикатдан хам бирор нарсага Ухшаганлигига караб му- 
раккаб тизим буйича бахоланади. Натижада синалувчининг ин­
теллектуал (аклий), рухий хатолик хусусиятлари тугрисида би­
рор хулосага келинади.

Розенцвейгнинг фрустрация синамаси 24 та аник жадвал 
Холат акс эттирилган раемдан иборат. Унда катнашувчи шахе 
гапиради (матн ёзиб кУйилган), бошкаси жавоб беради (сина­
лувчи матнни иложи борича тезрок Уйлаб топиши керак). Бу 
синама синалувчининг реакцияси куриниши ва унинг мураккаб 
Холатларда йуналиш ини, у ёки бу талабини кондиришга кура 
аниклаш га ёрдам беради (фрустрация). Олинган натижаларга 
асосланиб шахенинг ижтимоий мослашганлигининг даражаси 
аникланади.

«Тугалланмаган жумлалар» синамаси 60 та бошланган ибо- 
радан иборат булиб, уларни тез охирига етказиш керак. Бу си­
нама ёрдамида шахенинг хаётий муносабатларга дунёкараши 
тугрисида, унинг келишувчанлиги, келишмовчиликларнинг 
ёнини олиши тугрисида маълумот олинади ва натижада унинг 
аклий (интеллектуал) ривожланганлик даражаси тугрисида би­
рор хулосага келинади.

Барча рухий синамаларни куллаш, айникса шахе синамала- 
рини самарали таш кил этиш  махсус тайёргарлик ва юкори мала­
кали, профессионал, мохир тажриба Утказувчини талаб килади.



Рухий касалликларда беморларни текшириш мавзусига оид 
саволлар:

1.Сухбатни к,ай тарзда бошлаш керак?
2.Сухбат тузишда маълум колипга катъий амал килиш 

мухимми?
3. Саволлар кай тарзда берилиши керак?
4.Сухбат пайтида хазилнинг роли канака?
5. Биринчи сухбатни якунлаш нинг энг яхши усули канака?
6.Суицидал хохиш кай тарзда бахоланади?
7. Ру:\ий касалликларни текширишда объектив анамнез 

кимдан йигилади?
8. Рухий касалликларни текширишда субектив анамнез 

кимдан йигилади?

Рухий касалликларда беморларни текшириш мавзусига оид 
тест саволлари:

1. Рухий бузилиши булган бемор билан ишлашни бошлаш- 
да шифокор томонидан кулланиладиган текшириш усули:

*объектив маълумотларини олиш;
""профессионал суров ва курув;
*клинико-динамик кузатув; 
стандартлаштирилган бахолаш шкалалари:
ЭЭГ, КТ, ЯМР, бош суяги рентгенографияси;
Лаборатория анализлари.
2. Психиатрик стационарга ёткизиш учун курсатмалар: 
*агрессияга мойил булган маниакал холат;
*рухий беморнинг жамиятга карши хатти-харакатлари 
неврозлар;
тугма аклли заифлик:
*суицидал фикрлар ва харакатлар; 
олигофренсимон дефектли.
3. Психиатрик стационарга ёткизиш учун курсатмалар: 
*агрессияга мойил булмаган маниакал холат 
овкатдан захарланиш васвасаси, овкатдан бош тортиш; 
неврозлар;
тугма акли заифлик.
* императив галлюцинациялар;
* кататоник ступор.
4. Кайси касалликларда овкатдан бош торгиш кузатилади:



*анорексия;
*депрессив синдром;
*кататоник ступор; 
маниакал синдром; 
гебефреник синдром; 
псевдодеменция.
5. К,уйидаги \олатларнинг кайси бирида социал хавфли ва 

суицидал хулк кузатилади:
деменция;
*патологик аффект; 
к^нгли б^шлик;
*ажитирланган депрессия; 
апатико-абулик холат;
*дисфория хуружи;
6. Ш ошилинч госпитализация учун к^рсатмалардан бири: 
*ажитирланган депрессия;
психорганик синдром;
*кататоник кузгалиш; 
обсессив синдром;
олигофрения имбециллик даражасида.



4-БОБ РУХИЙ КАСАЛЛИКЛАРНИНГ
ТАСНИФЛАНИШИ

РУХИЙ БУЗИЛИШЛАРНИНГ ЭТИОПАТОГЕНЕТИК ТАСНИФИ
• Даражаси буйича
• Этиологияси (сабаби) буйича
• Кечиши буйича

Даражаси буйича
• Психотик (психозлар) бузилишлар — рухиятнинг купол 

(дезинтеграцияси) бузилиши, рухият реакцияларнинг ноадек- 
ватлиги билан характерланади. Васваса, галюцинациялар, пси­
хомотор кузгалишлар психоз аломатлари хисобланади.

• Психотик булмаган (невротик, неврозсимон, психопатси- 
мон) — бу функционал, к,айтар бузилишлар булиб бунда рухий 
реакциялар хак;ик;атга мазмун буйича мос булиб, аммо кучи ва 
частотаси буйича мос келмайди.

• Ак.ли пастлик холатлари (олигофрения, деменция)
Этиологияси (сабаби) буйича

• Эндоген — хромосом касаллик наслий касаллик ёки ка- 
салликка наслий мойилликлар, уларнинг патогенези ички, ге­
нетик механизмларга боглик, булган ноаник, этиологияли рухий 
хасталиклардир.

Буларга шизофрения киради
• Экзоген — бу касалликларда этиологик омил ташк;и 

мухитдан таъсир к,илади ва организм билан узаро таъсиридан 
унинг зарарланишига олиб келади.

• Психоген — бунда сабаб омил булиб микросоциал (конф­
ликт) зиддият, турли куч ва давомийликдаги рухий шикастла- 
нишлар хисобланади.

• Соматоген (симптоматик) — бунда рухий касаллик саба­
би соматик касаллик хисобланади. Соматик касаллик организм 
ички мухитини узгартиради ва бу мухит мия учун патоген булиб 
унинг турли хил бузилишларига олиб келади.

• Дизонтогениялар (олигофрения ва психопатиялар) — бу­
зилиш онтогенез жараёнида шаклланади.

Кечиши буйича
Узлуксиз 

1 Хуружсимон
Рецидивланувчи (кайталанувчи)
Рекуррент



Хуружсимон — проградиент 
Узлуксиз кечишида касаллик доимо мавжуд булади: 

Проградиент (зурайиб борувчи),
Стационар (стабил, динамикасиз),

Регредиент (секин-аста енгиллашиши ва ру^ий саломат- 
ликнинг тикланиш и билан);

Хуружсимон
Фазали кечиши — ру^ий касаллик хуружлари тулик; ру^ий 

соглик даврлари билан алмашиниб туради.
Биполяр психотик бузилишлар.

Рецидивли (кайталанувчи) кечиши — асосий симптомати­
ка ва утказилаётган терапия фонида даврий равишда хуружлар 
пайдо булиб, улар к,ушимча симптомлар к,ушилиши билан кеча­
ди.
Алкогол галюцинози.

Рекуррент кечиши — даврий пайдо булаётган, куринарли 
психопатологик хуружларнинг — ремиссиялар, яъни вак,тинча 
ахволининг т^лик, яхшиланиш даврлари билан кечиши. 
Ш изофрениядаги рекуррент хуружлар.

Хуружсимон - проградиент (узлуксиз) — касаллик ху­
ружлари ремиссиялар билан алмашиб туради, аммо касаллик 
тухтовсиз ривожланади.
Ш изофрениянинг хуружсимон — узлуксиз кечиш тури.
Кечиши буйича

Ремиссия — сурункали касаллик белгиларининг спон- 
тан ёки даволаш натижасида вак,тинча сустлашиши ёки 
йук,олишидир.

Рецидив — касаллик белгиларининг ремиссиядан кейин 
пайдо булиши.

КАСАЛЛИКЛАРНИНГ ХАЛК.АРО ТАСНИФИ (КХТ-Ю)
1) Органик рухий бузилишлар.
Бу бузилишларнинг ривожланиши бош миядаги морфоло- 

гик бузилишлар билан боглик,: кекса ёшдаги деменсия (ак,лий 
заифлик, БМЖ асорати, мия томирлари атеросклерози).

2) Психоактив воситалар истеъмоли билан борлик; рухий бу­
зилишлар.

Алкогол, опиоидлар, кокаин, галюциногенлар, учувчан эри- 
тувчилар, тинчлантирувчи ёки ухлатувчи дори воситалар, тама­
ки ва бошк,а психофаол моддалар истеъмол к,илиш ок;ибатидаги 
бузилишлар. Бузилишлар як,к,оллиги к,амрови жуда кенг (уткир 
за^арланишдан тортиб ак,лий заифликкача) булиши мумкин.



3)Шизофрения, шизотипик ва васваса бузилишлар.
Бу гуру\га шизофрения кагорида унга хам клиник, \ам  ир­

сий якин булган, нисбатан тинчрок, кечадиган бузилишлар ки­
ради.

А) Кайфият бузилишлари.
Огирлиги ва кечиши турлича булган маниакал ва депрессив 

бузилишлар
5) Стрессга бойлик, невротик бузилишлар ва саматоформ бу­

зилишлар.
Бу гурухга анъанавий невротик бузилишлар (билан бирга) 

Каторида стрессга булган уткир реакция, жарохатдан кейинги 
стрессли бузилишлар (ТКСБ), адаптация бузилишлари хам ки­
ради.

Саматоформ (тана касалликларисимон) бузилишлар 
Каторига танадаги бузилишларнинг субъектив белгилари билан 
кечувчи, аммо объектив текширув усуллари ёрдамида текшир- 
ганда узгариш кузатилмайдиган турли - туман бузилишлар ки­
ради.

6)ахлок, бузилишлари (физиологик ва физик омиллар билан 
боглик; булган бузилишлар).

Уз ичига овк,атланиш бузилишлари (асаб анорекцияси ва 
асаб булемияси), уйку ва жинсий функция (агар улар кайсидир 
бошка касаллик билан боглик, булса), тугрукдан кейинги рухий 
бузилишлар ва карамлик чакирмайдиган воситаларга ружу 
КУйиш.

7) Етук шахе бузилишлари ва катталарда хулк, - атвор бузи­
лишлари.

Феъл-атворнинг тургун хусусиятлари — улар кучли на­
моён булганида адекват узини тутиш ва ижтимоий фаолият 
курсатишига тускинлик килади.

Хулк-атвор бузилишларига одатлар ва (влечение) хохиш- 
майл бузилишлари (агар улар бошка рухий касалликдан келиб 
чикмаган булса), хамда жинсий (первизия) хулк-атвор бузилиш­
лари киради.

8)Англии )\Олок,лик
TyFMa ёки эрта ёшда шаклланган тургун психик етилмаган- 

лик \олати (аввало тафаккур —интеллект тарафдан).
9)Руз;ий ривожланиш бузилишлари
Эрта ёшда шаклланадиган, турли хил махсус куникмалар 

(нутк, укиш, хисоб ва х-к)нинг бузилиши ёки шахенинг аклий 
колоклик билан боглик булмаган бузилишлари киради.



10) Болалик ва усмирлик даврида бошланадиган эмоционал ва 
Хул%-атвор бузилишлари.

Буларга болалик даврига хос хулк-атвор ва эмоционал бузи­
лишлар хамда (тикоз) харакат бузилишларининг баъзи турлари, 
дудукланиш, энурез киради.

11) Аницлик киритилмаган ру%ий бузилишлар
Бунга 1) -10) пунктларга кирмайдиган рухий бузилишлар 

киради.
КХТ- 9 ВА КХТ-10 ОРАСИДАГИ ФАР КЛАР

Фарки
КХТ-10 — бу М КБ-9 нинг мантикий давоми.
КХТ-10 тузилиш структураси асосига синдроматик тамойил 

КУйилган
КХТ-9 4та блок , 3 белгили рукнлардан иборат
КХТ-10 11та блок 3 белгили рукнлар
Блоклар, рукнлар, кичик рукнларга кенг изох берилган
Фарки
• Бир катор рукнлар учун 4 белгили даражада кушимча гра- 

диациялар назарда тутилган, у етакчи симптом ёки синдромни, 
кечиш типи ва шу кабиларни ажратишга имкон беради.

• Хулк - атвор бузилишлари кенг ва батафсилрок 
курсатилган.

• Глоссарий турли мактабларнинг психиатрлари то­
монидан ишлатиладиган тушунча-атамали аппсаратини 
мувофиклиштириш га кулай шароитлар яратади.

• Ташхисларнинг асосий кисми сом икни саклаш тизими- 
нинг ихтисослаштирилган махаллий психиатрик (наркологик) 
иншоотларида аниклаштириш киритишни талаб этади.

• Турли мамлакатлар мутахассислари учун мураккаб эмас, 
ва уни к^ллаб диагностик асослашларда консенсусга эришиш 
мумкин.

• КХТ-10 нинг клиник тавсифи ва ташхисий кулланмалари 
22 тилга таржима килинган.

К Х Т - 10 ДА Г И  ЯН ГИЛИКЛА Р
1. Алкогол ва бошка моддаларни суиистеъмол килиш  каби 

бузилишларни тоифалаш усули узгарган.
3- белгили кодни суистеъмол килинадиган модда учун,

4- белги бу моддани суистеъмол килиш туфайли келиб чиккан 
синдромни англатиш учун ишлатилади.



2. Шизофреник бузилишларга кирувчи кодлар гурухига 
кушимчалар киритилди.

(Ш изотипик бузилишлар ва шизофрениядан кейин­
ги депрессия, уткир психотик бузилишлар гурухи ажратиб 
чикарилган, “ш изофрения” атамасини турли типда кечувчи ва 
унга таъсир килувчи сабабларга (генетик, физик, ижтимоий ва 
маданий) боглик, равишда якунланувчи синдром сифатида кабул 
Килиш таклиф килинган.

3. Физиологик дисфункция ва гормонал узгаришлар би­
лан боглик булган хулк-атвор синдромлари бирлаштирилган ва 
окилона ташкил килинган. Бу гуру* бузилишлар таснифи улар 
Хакидаги янги маълумотларга, хамда соматик касалхоналар ва 
интоксикацион психиатриянинг Усиб бораётган эхтиёжларига 
мослаб кенгайтирилган.

4. Уз ичига агрессив бузилишларни олувчи тоифалар 
узгарган.

Депрессив бузилишларнинг таснифи кайта гурухланган ва 
депрессия, мания, биполяр бузилишларни камровчи тоифалар 
тургун аффектив бузилишларга киритилган. Рекуррент киска 
вацтли депрессив бузилишни ва аралаш хавотирли-депрессив 
бузилишларни кодлаш учун янги тоифалар кушилган.

5. Неврастения ташхиси махсус кодга эга
6. Маданий-специфик бузилишлар — бошка маданиятларга 

кура бир маданиятда пайдо буладиган холатлар ни еритиш учун 
ишлатиладиган атама.

7. Шахе бузилишлари гурухига янги тоифалар куш илган 
(кимор уйинларга патологик мойиллик)

8. Таснифнинг болалардаги рухий бузилишларга оид 
Кисмларига куплаб Узгартиришлар киритилган.

Рухий касалликлар таснифи буйича 
назорат саволлари.

1. Рухий касалликларнинг кандай таснифларини биласиз?
2. Рухий касалликларнинг этиопатогенетик таснифи нимага 

асосланган?
3. Касалликларнинг этиологияси буйича таснифи кандай?
4. Рухий касалликларнинг этиопатогенетик таснифида ке­

чиши буйича кандай таснифланади?
5. КХТ — 9 ва КХТ — 10 орасидаги фарклар кандай?
6.ДСМ — 4 таснифи нимага асосланган?
7. КХТ — 10 да рухий касалликлар кандай булинган?
8. КХТ таснифининг бош тамойили кандай?



И-КИСМ УМУМИЙ ПСИХОПАТОЛОГИЯ
5-БОБ ИДРОК ЭТИШ НИНГ БУЗИЛИШ И

Идрок этиш — бу сезги органларининг рецептор к,исмига 
бевосита таъсир этиш оркали атрофдаги нарсаларни, вок,еа- 
Ходисаларни онгда акс эттирилиши ва англаб етилишидир. Се­
зиш жараёни билан биргаликда хис килиш инсоннинг ташки 
дунёда бевосита хиссий мулжалини таъминлайди. Хис килиш 
билим ва тафаккурнинг мухим боскичидир ва доимо у ёки бу 
даражада фикрлаш, хотира, диктат билан бопшкдир. Агар ин- 
сон сезги орк,али Узини Ураб турган нарса, вокеа, ходисаларнинг 
алохида белгиларини онгида акс эттирса, идрок этиш оркали 
уларни бутунлигича, барча хусусиятлари билан биргаликда ях- 
лит кабул килади. Лекин шунга асосланиб, идрокни сезгилар 
йигиндиси деб булмайди.

Идрок жараёнининг асосида бир неча сезги аъзоларига 
баб-баравар таъсир этиш натижасида юзага келувчи бош мия 
пустлогидаги синтез, яъни вактинча богланиш (шартли рефлекс) 
ётади. Идрок одатда ихтиёрий ва ихтиёрсиз булади.

Ихтиёрсиз идрок хамиша ихтиёрсиз диккат билан боглик 
булиб, маълум бир максадсиз, хеч кандай ирода кучи сарф 
Килинмасдан юзага келади. Ихтиёрий идрок эса олдиндан бел- 
гиланган бирор максад асосида амалга ошади. Ихтиёрий идрок 
одамдан доимо иродавий эътибор беришни талаб килади, хар 
кандай ихтиёрий идрокда ирода иштирок этади.

Рухшуносликда содда ва мураккаб идрок тафовут этилади; 
содда идрокка: куриш, эшитиш, хид ва маза билиш киради.

Мураккаб идрокка фазо (макон) ва вактни идрок этиш  ки­
ради.

Идрок узига хос сифатларга эга булади. Буларга идрок- 
нинг тезлиги, тулалиги, аниклиги ва тугрилиги киради. Тур­
ли рухий касалликларда ана шу сифатларнинг у ёки бу дара­
жада узгарганлигини ёки бузилганлигини курамиз. Бу гурухга 
сезиш, хис килиш, тасаввур килиш нинг \ар  хил бузилишлари 
билан тавсифланадиган белгилар йигиндиси киради. Буларнинг 
Хосил булишида куп холларда абстракт билишнинг (фикрлаш, 
тахлил килиш, танкид) бузилиши иштирок этади, лекин би­
лиш нинг сезги асослари бузилишида куйидаги аломатлар катта 
рол уйнайди.

Гиперестезия — меъёр холатларда муътадил булган ташки 
кузгалишларни кабул килиш нинг ошиб кетиши. Одатдаги



ёрутлик кузни камаштиради. Атрофдаги предметлар (буюмлар) 
кузга яцкол ташланади. Товушлар кулокни кар киладигандек, 
эш ик ёпилишидаги товуш худди ук отилгандек булади. Идиш- 
товокларни куйганда чикадиган товушлар чидаб булмайдиган 
даражада кучли эшитилади. Хидлар жуда уткир туюлади. Ба- 
данга тегиб турган кийимлар эса купол сезилади. Бу бузилиш­
лар ута чарчашда ва уткир психозлар бошланишида, онгнинг 
гира-ширалиги холати ривожланишида намоён булади.

Гипестезия — гиперестезияга карама-карши булган жараён- 
дир. Ташки кузгалишларни кабул килиш нинг сусайиши билан 
тавсифланади. Атроф-мухит худди тумандагидек ноаник буюм­
лар рангсиз, ноаник шаклда булиб колади. Овозлар бугиклашади, 
атрофдаги товушлар жарангдорлигини й^котади ва фарксиз 
булиб колади. Хаммаси харакатсиз котиб колгандек туюлади.

Гиперестезияда буладиган олий нерв фаолиятининг бу­
зилишлари бир хил эмас. Баъзан фаол тормозланиш нинг бу­
зилиши натижасида кузгалишлар дадилланувчи ва бош мия 
п^стлок хужайралари кузгалишининг ош иш и натижасида ги­
перестезия келиб чикса, баъзи холларда эса иккинчи сигнал 
тизимнинг тормозланиши натижасида келиб чикади. Шундай 
Килиб, гиперестезия пустлок остининг патологик кузгалиши ва 
унинг пустлокка иррадиация бериши хамда периферик анали­
затор охирлари импульсларининг кучайиши натижасида келиб 
чикади.

А. С. Чистович таъбири буйича гиперестезия иккинчи сиг­
нал системаси сакланган холда биринчи сигнал системаси ва 
пустлок ости фаолиятининг сусайиши натижасида юзага кела­
ди. И. Н. Тимофеев бу бузилишни курув думбогининг ш икаст­
ланиши (фаолиятининг сусайиши) билан боглайди.

Сенестопатия—тананинг турли сохаларидан ва айрим ички 
аъзолардан чикадиган, соматик текш ириш  усуллари билан саба- 
бини аниклаб булмайдиган хар хил нохуш сезгилар. Булар худди 
куйиш, босим, тирнаш, куйилиш каби сезилади. Сенестопатия- 
ларнинг юзага чик,ишини Л. А. Орбели экстрарецепторларнинг 
созлаш ва босиб турувчи таъсири натижасида интрарецептив ти­
зимнинг тормозланиши билан тушунтиради.

Идрок этишнинг бузилишлари бугунги кунда куйидагича 
таснифланади:

1. Галлюцинациялар.
2. Иллюзиялар.
3. Психосенсор бузилишлар.



Галлюцинациялар деб, реал мавжуд булмаган объектларни 
идрок этишга айтилади.

Галлюцинациялар объектив борликдан ташкарида шаклла- 
нувчи ва уз-узидан пайдо булувчи объектив мавжудлик хусусия- 
тини олган тасаввурлардир.

Галлюцинациялар инсон онгида бирорта тасаввурнинг 
доминантлиги натижасида келиб чикувчи хакикий таъси- 
ротнинг сохта ички образга айланиши туфайли юзага кела­
ди. Ш унинг учун галлюцинациялар уз-Узидан келиб чикувчи, 
Хиссийлик касб этувчи реал борликка кучирилган ва шу туфай­
ли ^ак.ик.ийлик, объектив мавжудлик хусусиятини олган тасав- 
вурлар деб хисобланади. Гольдштейн фикрича, галлюцинация­
лар аввал идрок этилган нарсаларни шу идрокка боглик; булган 
янги ташки таъсирларсиз хиссий равишда бошдан кечиришдир. 
Сезги органларига караб, куриш, эшитиш, хиД ва таъм билиш, 
умумий сезги галлюцинациялари фаркланади.

Физиологик нуктаи назардан галлюцинациялар бош мия 
пустлогида инерт кузгалиш ларининг патологик учоклари хосил 
булиши натижасида юзага келади. Пустлок хужайралари шундай 
куч билан кУзгаладики, улар реал таъсирловчи кузгалишларга мос 
келади. Ташки ва ички агентлардан таъсирлар *,абул киладиган 
Хужайралардаги инерт кузгалишлар учоги концентрацияси 
курув, тактил, висцерал галлюцинациялар юзага чикишига ёр­
дам беради.

В. А. Гиляровский электроэнцефалографик текширувлар- 
га асосланиб галлю цинация хосил булишида иштирок этувчи 
инерт кузгалиш Учоклари бош мия пустлогининг умумий тор- 
мозланиши фонида юзага чикади, деган хулосага келган.

Олий нерв ф аолиятининг бузилишида галлюцинациялар ва 
бошка рухий бузилиш белгилари, бош мияда модда алмашину­
вининг бузилиши натижасида келиб чикади. Галлюцинациялар 
галюциногенлар (купинча адренохром ва буфотенил таъсирла- 
рида) хосил булади. Бу моддалар бош мияда икки хил шароитда 
Хосил булади, деган фикрлар бор:

1)адреналиннинг парчаланиши.
2)серотониннинг парчаланиши.
Куриш галлюцинациялари. Энг оддий куриш галлюцина­

циялари — фотопсиялардир, бунда беморнинг кузига шаклсиз, 
ноаник нарсалар куринади — олов, тутун, туман.

Галлюцинатор образлар жуда катта (макропсия) ёки жуда 
кичик (микропсия) булиб куриниш и мумкин.



Галлюцинациялар рангли ёки рангсиз, баъзида бир ранг- 
ли булади. Сахнасимон галлюцинациялар беморга куринаётган 
нарсалар, вокеа-ходисалар са\нада ва кино экранида 
кУринаётганидек туюлади. Экстракомпил галлюцинациялар- 
да образлар беморнинг куриш майдонидан ташкарида, ёнида, 
оркасида пайдо булиши мумкин.

Эшитиш галлюцинациялари. Жаранг, бонг, Ук овози ва шун- 
га ухшашлар киради. Эшитиш галлюцинациялари интенсивли- 
гига к,араб секин, баланд, гаранг килувчи булиши мумкин. Улар 
тепадан, пастдан, у ёки бу томондан, баъзи холатларда узокдан, 
баъзида эса якиндан эшитилади.

Вербал галлюцинациялар фарксиз, тавдид солувчи, ж а\пдор 
булиши мумкин. Овоз доимо бир хил, баъзида битта сузни так- 
рорлаши, исми ва отасининг исмини айтиши, баъзида узундан- 
узун монолог, баъзи холларда эса диалог эшитилиши мумкин, 
куп овозлар олдинги килинган ишлар хакида мунозара булиши 
мумкин. Товушлар таниш, нотаниш, аёл, эркак товуши, ёш бо­
лалар овози булиши мумкин. Бундан ташкари, шархловчи ва 
императив галлюцинациялар булиши мумкин. Шархловчи гал- 
люцинацияларда товуш ёки бир неча товушлар беморнинг хар 
бир килган ишини шархлайди ва Уз фикрини билдиради.

Императив галлюцинацияларда товуш беморга у ёки бу 
Харакатни бажаришни буюради, баъзан бу харакат бемор ёки 
унинг атрофидагиларга зарарли булиши мумкин. Товушлар 
Харакат вактида поезддан сакраш, бировни баланд бинодан таш- 
лаб юборишни, улдиришни буюриши мумкин. Хид, таъм билиш  
галлюцинациялари одатда иккиламчи булиб, васваса гоялар асо­
сида келиб чикади ва мустакил равишда камдан-кам учрайди.

Хид билиш галлюцинацияларида бемор хар хил тутун, чирик 
хидлар сезади, камдан-кам холларда хушбуй хид келади.

Таъм билиш галлюцинациялари тановул килинаётган овкатга 
турри келмайдиган таъм сезиш билан тавсифланади.

Тактил галлюцинацияларда бемор терисида турли 
Хашаротларнинг юрганини, терида ёки тери остида турли бегона 
нарсаларнинг мавжудлигини хис килади.

Висцерал галлюцинацияларда бемор тана бушликларида, 
купинча коринда бегона нарсалар мавжудлигини хис килади. 
Висцерал ва тактил галлюцинацияларни сенестопатиядан 
фарклаш лозим. Аввало сенестопатиялар предметсиз огир 
Хислардир.



Псевдогаллюцинациялар (сохта галлюцинациялар) — бу­
лар \ам  чин галлюцинациялардай ихтиёрсиз вужудга келади­
ган куринишлар, товушлар, \идлар ва бошкалардир. Уларнинг 
чин галлюцинациялардан фарки беморлар овозлар, образлар 
Халида айник,са куп гапирадилар. Бемор уларни реал борлик би­
лан тенглаштирмайди, борликдан ташкарида кабул килади ва 
улар ясама хусусиятга эга булиб, кимлар томонидандир «солиб 
Куйилгандек» булади. Сохта галлюцинациялар чин галлюцина­
циялар сингари сезиш аъзолари буйича булинади.

Куриш сохта галлюцинациялари - атайлаб курсатиладиган 
куринишлар, тасвирлардир. Улар шаклсиз ёки аник шаклли, 
рангсиз ёки рангли, бир ёки бир неча шахсли сахналаштирилган 
куринишларга ухшаш булади. Уларнинг мазмуни кУР^инчли, 
хакоратли, эротик ва шунга ухшаш булиб, баъзан улар беморга 
тегишли булмайди ва бемор уларга бефарк булади. Куриш сох­
та галлюцинациялари беморнинг хуши сакланган холда пайдо 
булади.

Эшитиш сохта галлюцинациялари - «килинган», ички, хаё­
лий товушлардир. Товушлар кимсасиз, эркак ёки аёлники, та- 
ниш ёки нотаниш булиши мумкин. Мазмуни хам турлича: дук- 
пуписа, буйрук, маслахат ва шунга ухшаш булади.

Сезги, висцерал, таъм, хнд билиш сохта галлюцинациялари
- шу тарздаги чин галлюцинациялардан фарк килиб, бу хилда- 
ги галлюцинацияларга атайин «килинганлик» туйгуси хосдир: 
«Килинган» хидлар, таъм (таъм узгариши, корин б^шлигига ту- 
шиб колган жисмлар).

Фикр харакати галлюцинациялари.
Бемор уз хохишидан ташкари ташки таъсир натижаси­

да килинган харакатни сезади. Баъзида тил харакати билан 
сузларни айтиши кузатилади.

Функционал галлюцинациялар - уткир интоксикацион 
психозлар ва уткир бошланувчи шизофрениянинг бошлангич 
симптомлари хисобланади. Функционал галлюцинациялар реал 
китикловчи манба асосида пайдо булади ва шу реал китикловчи 
манба йукрлгунча сакланади. Иллюзиядан фарки функционал 
галлюцинацияларга реал (объект) манба кушилмайди, реал манба 
билан биргаликда пайдо булади. Масалан: автомашина мотори- 
нинг ш овкини асосида бемор овоз эшитади, беморни куркитувчи 
автомашина юриб кетиб шовкини эшитилмай крлиши билан 
бир вактнинг узида галлюцинация хам йуколади.



Гипногагик галлюцинация — бу галлюцинациялар беморда 
ухлашдан олдин кузлар юмилган холда, коронгиликда куринади, 
дар хил буюмлар, одам танасининг бир хил к,исмлари ва фантас- 
т и к  куринишлардан иборат булади. Бу куринишлар реал объ­
ект билан боглик булмайди, псевдогаллюцинацияларга якин 
булади.

Гипнопомпик галлюцинациялар - гипногагик галлюцина- 
циялардан фарки-улар уйкудан уйгониш пайтида пайдо булади. 
Гипногагик ва гипнопомпик галлюцинациялар хар хиллиги би­
лан  ажралади. Бир холатда бемор предметлар, хайвонлар, одам- 
ларни фантастик образларни куради (куриш гипногагик ёки 
эш итиш , хид билиш, тактил гипнопомпик галлюцинациялар), 
бош ка холатда товуш пайдо булиши (эшитиш гипногагик ёки 
гипнопомпик галлюцинациялар хар хил хидларни сезиш), хид 
билиш  гипногагик ёки гипнопомпик галлюцинациялари (бего- 
на кулларнинг тананинг хар хил кисмида таъсири -тактил гип­
ногагик ёки гипнопомпик галлюцинациялар).

Булар с о то м  одамда чарчаганида пайдо булиши мумкин. 
Гипногагик ва гипнопомпик галлюцинациялар баъзи холларда 
интоксикацион ва инфекцион психозларнинг бошлангич даври 
булиши мумкинлигига карамасдан, беморда психотик холат деб 
ба^олашга асос булолмайди.

Мухитни иллюзор (хаёлий) идрок этиш.



Сингдирувчи галлюцинациялар - улар галлюцинатор тайёр- 
ланиш холатида юзага келади. Купрок, учрайдиган гурлари 
Куйидагилар:

Липман симптоми - бемор уйгок, вактида кузлари бекилган 
Холатда к^з олмасига босим таъсирида куриш галлю цинацияла­
ри пайдо булиши мумкин.

Рейхард симптоми - бемор тоза кргозда чизилган расмни 
киради ёки аслида йук матнни Укийди.

Ашаффенбург симптоми - бемор учирилган телефон оркали 
гаплашиши мумкин.

Баъзи холларда беморлар галлюцинатор ташвишларини 
яширади. Бу холда галлюцинацияларнинг объектив белгилари 
шифокорга ёрдам беради. Масалан: бемор эшитиш галлюцина- 
цияси билан товушга кулок солади, товушга жавоб беради ёки 
ёмон, нохуш товушни эшитмаслик максадида кулогини; пахта, 
KOF03, пластилин, лой билан бекитади.

Хид билиш галлюцинациясида бемор бурнини кули: билан 
бекитади. Куриш галлюцинацияларида кузи билан й ^ к  пред- 
метни кузатади ёки к^зини бекитади. Огиз ю т и н и ш  галлюци­
нацияларида OFH3 бушлигидан номаълум жисмни хар доим йук 
нарсани олиб ташлайди (ип, соч ва хокозолар), орзини сув билан 
чайкайди, доим тупуради, тилини чикаради, тилидан й^к, пред- 
метни олади.

ИЛЛЮЗИЯЛАР
Иллюзия бу реал мавжуд объектни нот^гри, бузук, холда 

идрок этишдир. Идрок этилаётган нарса, вокеа-ходисал:арнинг 
мавжудлиги билан иллюзиялар галлюцинациялардан фарк 
Килади. Худди галлюцинациялар каби иллюзиялар хам сезги 
аъзолари буйича эшитиш, к^риш, сезги, хид ва таъм бил иш ил- 
люзияларига б^линади.

Ш уни хам айтиб утиш керакки, иллюзиялар меъёрда хам 
учраб туради. Бунга табний иллюзиялар мисол булади. Стакан- 
даги чойга солинган кош ик худди сингандек куринади. Буни 
албатта, оптика конуни буйича тушунтириб бериш мумкин.

Рухий касалликларда аффектив, вербал, парейдолик иллю­
зиялар учраб туради.

Аффектив иллюзиялар КУРКУВ, хавотирга, тушку нликка 
тушган беморларда учрайди. Бунда осиглик турган кийим бе- 
киниб олган котилга ухшаб куринади. Ошхонада эшитилаётган 
идиш-товоклар жаранги беморни улдириш учун тайёрланаётган 
КУрол овози булиб эшитилади.
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Вербал иллюзияларда атрофдаги одамлар сухбатининг маъ- 
носи бузук мазмунда идрок этилади. Бу иллюзиялар каттик 
КУРКУВ, валима холатида хар нарсага шубха билан карайдиган 
беморларда учрайди. Бунда атрофдагиларнинг беморга тегишли 
булмаган сухбатларида беморга оид фитна, гийбатлар эшитили- 
ши мумкин.

Парейдолик иллюзиялар аффектнинг туб узгаришисиз, 
ру^ий фаолият пасайган холатларида учрайди. Мазмуни буйича 
фантастик ва тасвирий киёфали булади. Девордаги, гиламдаги 
нак;шлар, девор ёриклари беморнинг кузига гаройиб, кУрКинчли 
мавжудотлар, бахайбат бинолар булиб куриниш и мумкин. Ил­
лю зиялар турли касалликларда, купинча интоксикацион пси­
хозларда учрайди.

ПСИХОСЕНСОР БУЗИЛИШ ЛАР
Психосенсор бузилишларга метаморфопсиялар, тана тузи- 

лиш ининг бузилишлари, деперсонализация ва дереализация 
киради. Психосенсор бузилишлар ёки функционал галлюцина­
циялар факат ташки реал таъсир натижасида юзага келади ва 
унга кушилмаган холда таъсир тугагунча давом этади.

Метаморфопсиялар. Идрок килинаётган нарса ва макон 
катталиги ёки тузилишининг бузилиши. Бунда беморга уни 
Ураб олган нарсалар кичик булиб куринади (микропсия), баъзан 
эса катталашиб улкан Улчамга етади (макропсия). Шунингдек 
дисмегалопсияга предметларни узунлашган, кенгайган, айла- 
на ^олда кабул килиш киради. Одатда дисмегалопсия холатида 
маконни идрок этиш хам узгаради. Макон киска, предметлар 
якинда, ва аксинча, макон узунлашиб, предметлар узоклашиб 
кетгандек туюлади (паропсия).

Бу холатнинг галлюцинациялардан фарки ш ундаки, бунда 
реал мавжуд булган предметлар узгарган холда акс эттирилади. 
Галлюцинацияларда эса йук нарсалар идрок этилади.

Тана тузилишининг бузилишлари. Уз танасининг тузилиши 
ва к:атталигини сезишнинг бузилиши холатида беморда уз тана­
сининг катталашиб ёки кичиклаш иб, огирлашиб ёки енгилла- 
шиб кетгани хакида тасаввурлар пайдо булса, парциал (кисман) 
бузилиш холатида тананинг айрим кисмлари Узгаргандек сези- 
лади, яъни беморга оёклари ёки куллари катталашиб ёки кичик- 
лашиб кетгандек туюлади. Купинча тана тузилиш ининг бузил- 
гандек туюлиши метаморфопсиялар билан биргаликда вужудга 
келади.



Деперсонализация—уз шахсини идрок этиш нинг бузили­
ши, шахе барча рухий хусусиятларининг бегоналашувм. Бунда 
беморларга фикр-хаёллари, тафаккури узгаргандек аввалгидан 
бошкача булиб колгандек туюлади. Беморлар узларини узгариб 
Колганликлари, бошка одам булиб колганликлари хакида гапи­
радилар. Деперсонализацияда бемор уз хисларини йукотханини, 
Кувонч, ташвиш, огрик сезмаётганини, иштадаси, уйкуси 
йуклигидан шикоят килади. Баъзи холларда шахенинг парчала- 
ниши, иккиланиш  хисси хам кузатилади.

Дереализация-ураб турган борликни буюмлар шакли, 
оралик масофа ва вактга нисбатдан идрок этиш нинг бузили­
ши. Бу холатда беморга олам узгариб колгандек узоклашгандек 
туюлади, атроф ноаник, тушунарсиз, парда билан Уралгандек 
куринади, атрофдаги мавжудотнинг хакикийлигига шухба 
турилади. Баъзида беморга узи яшаб турган атрофдаги одамлар 
бегонадек куринади ёки аксинча, бегона жой, бегона одамлар 
худди танишдек, авваллари хам кургандек туюлади. Дереализа­
ция депрессив холатларда ва шизофренияда, эпилепсияда куза­
тилади .

Идрок бузилиши мавзусига оид вазиятли масалалар
1. Бемор М., 41 ёшда, 15 йилдан бери спиртли ичимлсик ичиб 

келади. 2 хафталик даврий ичишдан кейин холсизлик, тахикар­
дия, терлаш, OFH3 куриши, безовталик пайдо булган. К_ечкурун 
шовкин, такиллаш, эш ик ортидан “товуш” эшитган, товушлар у 
Хакида гапирган, уни устидан кулган, айблаган. Бемор бетокат, 
КУРКУВ сезади. Вактга, жойга ва Уз шахеига ориентир сакданган. 
Сизнинг ташхисингиз, тактикангиз, бу х°латнинг окибати 
Кандай?

2. Бемор Т., 34 ёшда. Рухий касалхонага такроран туша- 
япти. О насининг сузича узидан — узи гапиради, стол тагига 
чойшабга бекинади, кулокларини бекитади. Ш ифокор билан 
сухбатлашганда хаР томонга карайди, сухбатлашишдан тухтаб 
нимагадир кулок тутади. Куйида санаб утилган симлтомлар- 
нинг кайси бири беморда кузатилади?

*А. Эшитиш галлюцинацияси
Б. Вербал иллюзиялар.
В. Сенестогтатия.
Г. Куриш галлюцинацияси.
Д. Парейдолиялар.
3. Бемор 3 .38 ёшда. Бошини ичидан товушлар уни барча



^аракатини боищаради. Фикрларини бошига соладиган товуш- 
лар келади. Бу товушлар коинотдан келишини сезади. Коинот- 
дан унга таъсир этиб унинг энергиясини олишини айтади.

Бу ерда идрок бузилишининг кдйси тури мавжуд?
К,айси синдром?
A. Котар синдроми.
Б. Параноял синдром.
B. Параноид синдром.
Г. Парафрен синдроми.
Д. Кандинский-Клерамбо синдроми.
Е. Псевдогаллюцинациялар.
4. Беморнинг к$шниси беморга маълум масофадан лазер 

аппарати билан унга таъсир килиш ини айтади. Х,ар доим унга 
организми ичидан келадиган товушлар уни миллий хавфсизлик 
хизмати (МХХ) ходими этиб тайинлаш ганлигини айтиб тура­
ди. Кучада юрганида кУшнилар унинг фикрини билиб туради 
ва фикрини бошкаради. Узида гайритабиий кобилият борлигига 
ишониб, булимда узини мусбат биотоклари билан беморларни 
даволашга \аракат к,илади. Ички товушлар унга хабар беради. 
“Сен шу беморни даволай оласан, даволашга кириш ”.

1) Етакчи синдром, психопатогогик симтомларни 
курсатинг.

2)К,андай ру^ий касалликларда кузатилади. Ру^ий автома­
тизм турлари.

3)Чин ва сохта галлюцинация тоифаси.

Мавзуга оид саволлар
1. Галлюцинация нима?
2. Галлюцинацияларнинг патогенезини тушунтиринг?
3. Галлюцинациялар кимларда ва к,айси вак;тда учрайди?
4. Галлюцинация турларини санаб беринг.
5. Чин галлюцинацияларнинг клиник хусусиятларини 

курсатинг?
6. Сохта галлюцияналар клиник хусусиятларини 

курсатинг?
7. Психосенсор бузилишларга кирувчи бузилишни 

курсатинг?
8. Иллюзия нима ?
9. Иллюзия турларини курсатинг?
10. Галлюцинацияларнинг объектив белгиларига нималар 

киради?



11. Метаморфопсиялар деганда нимани тушунасиз?
12. Деперсонализация нима?
13. Дереализация нима?

Идрок бузилишлари буйича тест саволлари
1.Чин галлюцинацияларнинг клиник хусусиятларини 

курсатинг:
*реал образлар билан ухшашлик;
зуравонлик ва уюштирилганлик хисси билан ухшашлик; 
*бемор танасидан ташкари, атрофида, рецепторларни сезиш 

чегарасида проекцияланади;
*беморнинг хулк,-атвори галлюцинатор образлар мазмунига 

мос келади;
*сезги анализаторлари сферасида проекцияланади: тана 

ичида ёки оптик горизонтдан узок,да;
бемор ишонадики, галлюцинатор образлар атрофдагилар 

томонидан идрок килинади.

2.Сохта галлюцияналар клиник хусусиятларини курсатинг: 
реал образлар билан ухшашлик;
*зуравонлик ва уюштирилганлик хисси билан ухшашлик; 
*бемор танасидан ташкари, атрофида, рецепторларни сезиш 

чегарасида проекцияланади;
*сезги анализаторлари сферасида проекцияланади: тана 

ичида;
*купрок эндоген психозларда учрайди;
*купинча васваса билан бирга кечади.

3. Психосенсор бузилишларига кирувчи бузилишни 
курсатинг:

*макропсия;
*сенестопатия;
*микропсия;
*метаморфопсия;
*парестезия;
*парамнезия.

4. Иллюзия хилини курсатинг:
*физик;
*сенестопатия;
*вербал;



*парейдолик;
*парестезия;
*парамнезии.

5. Иллюзияларга хос:
*ёлгон, хато идрок этиш;
*танк,идий муносабат;
*алмашинган холдаги идрок;
*буюмлар шакли ва хажмини бузилган холда идрок этиш; 
*реал объектнинг билиши;
*ихтиёрига к^ра юзага келиши;
*купинча к;уркув холатида юзага келади.



6-БОБ ХОТИРА ВА УНИНГ БУЗИЛИШИ
Хотира — бу бизнинг онгимиздаги хаётий тажриба, би- 

лим ва воцеликларимизнинг акс этиши, киска ва узок, вакт 
сак,ланишидир.

Хотира рухий хрлатнинг асосий ва мураккаб к,исмини таш ­
кил этади. Маълумки, одам тугилган соатидан то сунгги нафа- 
сигача доимий таш ки мухитнинг таъсирида булади. Кузатиш- 
лардан олинган, укилган ва эшитилган маълумотлар ёки киш и 
Узи шохид булган хар хил ходисалар одамнинг онгида маълумот 
сифатида сак,ланиб колади. Шу сакланиб кол га н маълумотлар- 
нинг хаммаси хотира деб аталади.

Хотира шартли равишда уч кисмга булинади:
1. Эслаб колиш (фиксация).
2. Уларни узок муддат ичида саклаш (ретенция) 

Кобилияти.
3. К,айтадан эслаш, ёдга олиш (репродукция).
Хотиранинг бу хусусиятлари вактга боглик булади, яъни таъ-

суротларни ёдлаб олиш, саклаб колиш ва уларни зарур вактида 
кайтадан тиклаш  жараёнлари маълум бир тартибда вактга нис­
батан кетма-кетлик билан ва мантик коидаларига амал этилган 
Холда кечади. Хотиранинг яна бир бошка сифати шундан иборат- 
ки, инсон хаёти учун зарур булмаган маълумотлар киска муддат 
ичида (баъзан тез кунда, баъзан секин-аста) эсдан чикарилади. 
Аммо бу маълумотлар хотирадан Учмаган холда кишилар онги- 
нинг тубида сакланиб туради.

Хотирада саклаш  инсоннинг эсдаги таъсуротларини кайта 
айта олиш кобилияти (репродукцияси)га боглик булади. Эсда­
ги тагсуротларни айта олиш кобилияти (репродукция) 2 хил 
булади.

1)бевосита — тугри:
2)билвосита— логик (мантикан).
Тугри репродукция яна такрорланаётган факт ва 

кУринишларни билиш  билан боглик масалан, качонлардир 
кУрган тасвир ва киёфаларни эслаш.

Логик репродукция кандайдир бир фактни эслаш асосида 
ё.тувчи хар хил ассоциатив богланишларни татбик килишдан 
иборат. Бу факт шу куринишга нотугри муносабатда булади. 
Масалан, «имтихон» деган суз инсонда укиш фаолияти билан 
боглик булган куп ассоциацияларни чакириши мумкин.



Хотирага боглик,булган хамма хусусиятлар болалар тугилиб, 
нутк;и ривож топганидан бошлаб то усмирлик (12-14 ёшлар) дав- 
рига кадар яхши ривожланиб боради.

Сунгра унга нисбатан секинрок булса хам унинг ривожи 22- 
25 ёшларгача давом этади.Одам бу ёшда хар томонлама камол то- 
пади. 45-50 ёшдан бошлаб хотира рухий соглом кишиларда хам 
аста-секин пасаяди.

Шахснинг ёлгиз Узига хос хусусиятлари унинг тарбияси 
ва бошка омилларга караб,хотирани кУрув, эшитув, харакат 
ёки аралаш турларга ажратиш мумкин. Кейинги пайтларда хо- 
тирани киска муддатли ва узок муддатли турлари устида хам 
мулохазалар юритилаяпти.

1) киска вактли хотира (бунда хотирада таш ки таъсиротлар- 
нинг излари товуш манбалари содир булгунча туради, сунгра 
учиб кетади).

2)узок вактли хотира (ахборот узок вакт сакланади) инсон- 
ларда билимлар, тажрибалар, ихтиролар манбаи булиб хизмат 
килади.

Ундан ташкари, хотирани таклид килиш (механик) ва 
мантикий (логик) туркумларга хам буладилар. Механик тури 
купрок ёш болалик даврига тугри келиши керак. Чунки суз ва 
гапнинг мазмунини тушунмасдан туриб болалар таклид этиш 
кобилиятига асосланиб хотирани ривожлантиришлари мумкин. 
Бундай аломатлар тугма акли норасолиги булган беморларда хам 
узок; вактгача кузатилиши мумкин.

Маьлумотларни Узлаштириш ва умуман хотиранинг сифат- 
лари уларнинг кизикарли булишига боглик, мустахкамлиги эса 
машкка ва кайтадан эслаб туришга боглик. Хотиранинг сифа- 
ти одамнинг тарбия топаётган мухитига, оиланинг маданияти- 
савиясига, одамларнинг кайфиятига, касбига, соглигига ва 
бошка омилларга хам богликдир.

Хотиранинг бузилиши натижасида уч туркум аломатлар ку­
затилади:

КДисмнестик.
2.Амнестик.
3.Парамнестик холатлар.
Хотиранинг бузилиши натижасида кузатиладиган хар хил 

белги ва аломатлар куйидаги 2-жадвалда келтирилган.



2-жадвал
Дисмнестик тур Амнестик тури Парамнестик тури

1.Пасайиши (ги­
поамнезия)
2.Уткирланиши 
(гиперамнезия)

Ретроград
антероград
Фиксацион
прогрессив
кечиккан
нотулик, (чекланган) 
Тулик

1.Конфабулядия
а)алмашиниш 
(заместительная)
б)фантастик
2,Криптоамнесгик
а)ассоциатив
б)диссоциатив 
З.экмнестик

Корсаков психози Корсаков синдроми
Полиневрит
Антероретроград амнезия 
фиксацион амнезия 
Конфабуляция 
(сохтареминесценция) 
Дезориентировка (фиксацион 
амнезия натижасида)

полиневритдан бошк,а 
хамма белгилари 
кузатилади.

ДИСМНЕЗИЯ деб, хотира пасайишининг кУйидаги турла­
рига айтилади — эсда саклаш к,обилиятининг пасайиши, кабул 
килиш  ва татбик этиш  кобилиятинииг пасайиши. Хотиранинг 
пасайиши рухий касалликларнинг куп турларида кузатилади. 
Хотира бузилишининг эрта куриниши — бу танлаш репродук- 
циясининг пасайишидир, яъни хотирадаги маълум бир вактда 
керак булган маълумотни эсга келтиришнинг кийинлашувидир. 
Бунда бирор ном ва атамаларнинг асл маъносини, яъни хо­
тирадаги индивидуал, дифференциал маълумотларни татбик 
Килишнинг кийинлаш уви кузатилди.

Дисмнестик бузилиш турларида хотиранинг сусайиш ёки 
кучайиш  белгилари учрайди. Хотиранинг пасайиш холатларида 
маьлумотларни узлаштириш, саклаб колиш ва ёддан билиш 
Кобилиятлари алох.ида-ало^ида ёки уларнинг хаммаси ялписига 
сусайиши мумкин. Бундай холатлар ута акли заифлик синдром- 
ларининг хамма турларида учрайди. Факат шизофрения тарки- 
бида учрайдиган акли заифлик бундан мустасно.

Х отиранинг кучайиш холатлари баъзи бир беморларда ку- 
затилиб, купрок одам онгидаги аник ва туйгу-хислатларга ута 
богланган маълумотлар ёдга тушади. Мисол учун бу хол маниа­
кал хамда паранойял синдромлари таркибида кузатилади. Баъ- 
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зан интоксикацион ёки инфекцион касаллик натижасида куза- 
тиладиган делирий холатида хам бутунлай эсдан чикиб кетган 
вокеалар ёдга тушиши мумкин.

АМНЕЗИЯ. Амнезия—хотиранинг йуколиши.
Амнезия-хотирада сакланиш и керак булган ходисаларнинг 

эсдан чикиб колиши натижасида беморларнинг онгида “ок, 
доглар” (бушликлар) пайдо булади. Улар асосий хусусиятлари­
га караб ретроград, антероград, антероретроград, фиксацион, 
прогрессив, кечиккан, тула ва чекланган турларга булинади.

Ж иддий хасталикларнинг бошланиши билан кузатила- 
диган онгнинг бузилишигача дастлабки даврда беморлар хали 
Хушини йукотмасдан олдин уз бошидан кечирган вокеаларнинг 
маълум муддат ичидагисини (бир неча минутлар ёки соатлар) 
хотирадан тушириб колдирадилар. Бу белги, яъни хотиранинг 
бузилиши ретроград амнезия деб аталади. Демак, ретроград 
амнезияда касаллар онгининг бузилишигача булган вокеалар, 
Ходисаларнинг хаммаси уларнинг эсидан чикиб колади. Бундай 
Ходисалар дакикалар, соатлар ёки бир неча кунлар ичида юз бер- 
ган булиши мумкин.

Антероград амнезия — бу беморнинг хушсизлик холатидан 
кейинги ёки бирор рухий бузилишлардан кейинги вокеаларни 
эслай олмаслигидир. Бундай эслай олмаслик ретроград амнези- 
ядек соатлаб давом этиши мумкин. Баъзи холларда бир неча кун 
ва хафталарга чузилиши мумкин. Бу вакт ичида булган вокеалар 
бемор хотирасидан изсиз йуколади.

Антероград амнезияда - беморларда онгнинг бузилишидан 
ёки бошка бир Уткир психоз холатлардан чикиб, хуши тиклан- 
гандан кейин булиб Утган ходисалар эслаб колинмайди. Бу холат 
бир неча дакика ёки бир неча соатлар давом этиш и мумкин. 
К,изиги шундаки, касаллардаги бу холатнинг давом этишига 
карамасдан улар шу даврда хатти-харакатлари тугри булади, эс- 
Хушлари бутун булиб, атрофдагилар билан мантикли муомалада 
буладилар. Шу билан бирга уткир касаллик холатидан тузалган- 
ларидан сунг шу давр ичида булиб утган ходисаларнинг хаммаси 
хотирадан унутилади.

Антероретроград амнезия—бу ретроград ва антероград ам- 
незияларнинг биргаликда кузатилишидир. Антероретроград ам­
незия -факат онгнинг бузилиш давригача эмас, ундан кейинги 
булиб утган хамма вокеалар беморларнинг эсида сакланмайди. 
Амнезиянинг бундай турлари интоксикацион, инфекцион пси-



хозларда ва онг бузилишининг хар хил турлари намоён буладиган 
экзогеник ва органик касалликларда учрайди.

Фиксацией амнезия - хозирги вак,тдаги вок,еаларни хотирада 
сак,лаш ва эслашнинг йуколиши. Фиксацион амнезия Корса­
ков синдромининг асосий белгиси хисобланади. Бу беморларда 
эслаш кобилияти йуколиши натижасида вактни ва атрофдаги 
одамларни нот угри англайдилар (дезориентировка). Улар узини 
даволовчи шифокорини, эрталабки нонуштасини эсламайдилар. 
Бир киш и билан бир кунда бир неча маротаба нотаниш одамни 
кургандек саломлашиши мумкин.

Фиксацион амнезияда кундалик вокеаларни, таъссуротлар- 
ни курган ва кечирган маълумотларнинг хеч кайси бири эсда 
сакланиб колмайди. Киш иларнинг киёфасини, исмларини, шу 
билан бирга вактга ва турган жойларига булган хотиралар хам 
сакланмайди.

Беморлар шифохонадаги ходимларнинг ёки узлари ёгган хо- 
надаги касалларнинг исмларини эсларидан чикариб куядилар. 
Улар билан киска муддат ичида бир неча марта куришганларига 
Карамасдан хар сафар биринчи марта куришган киш идек кукж. 
саломлашишади ва бир неча марта номларини айтилганига 
Карамасдан хар сафар исми-шарифларини эсда саклаб турол- 
майдилар.

Кундалик таъсуротлар ёдда сакланмагани учун уларда 
атроф-мухитга, борликка ва вактга булган хуш ёрлик-аниклик 
(м^лжал) т^лик равишда йуколади. Ш унинг учун киш илар 
билан хар сафар кУришганларида худди хозир-бугун биринчи 
маротаба учрашиб саломлашибгина колмасдан, шифохонага 
Качон келганларини хам эсдан чикариб юборишади. Узок муд­
дат ичида даволаниб турган касалдан качон бу ерга келдингиз, 
деб сУрашса- «Мен кеча ёки илгари куни келдим» -деб жавоб 
беради. Булимнинг ичида юриб бир неча ой даволанганларига 
Карамай, узларининг палаталарини кидириб топиша олмайди, 
адашиб юришади.

Ф иксацион амнезия Корсаков психози номи билан юри- 
тиладиган синдромларда кузатилади ва уларнинг асосий бел- 
гиларидан бири хисобланади. Бундай холат шизофрения билан 
маниакал-депрессив психозлардан ташкари, купчилик экзоген 
ва органик хасталикларда учраши мумкин.

Прогрессивланувчи(ривожланиб борувчи) амнезияда эслаб 
Колиш кобилияти йуколиши билан бир вактда хотира бойли-



ги секин-аста камайиб боради, хотирадаги бор захира шу да- 
ражагача кашшоклашадики, бундай беморлар кузгуга караб 
Узларининг кимлигини эслай олмайдилар. Узларини худди 
болалик ёки усмирлик даврда юргандек хис этадилар. Бу холат 
экмнезия деб хам аталади - «утмишдаги хаёт» - бу белги па- 
рамнестик бузилишлар натижасида юзага келадиган аломатлар 
каторида курилади. Бунда бемор биринчи навбатда якин ора- 
да булган вокеаларни эсдан чик,аради. К ейинчалик аста-секин 
утмишдаги вокеалар хам эсдан чикади.

Бу холатда аввал, биринчи навбатда хотирадаги янги, кейинги 
вак.тда олдинги йилларда Узлаштирилган вокеалар йуколади 
(учади). Ёшликда, ундан кейинги йилларда узлаштирилган ва 
доимий кайтариб турилган маълумотлар хотирада узок вакт 
сакланиб туради. Янги кабул килинган, аммо кимматли вокеалар 
тез эсдан чикиб колади. Беморларда хотиранинг шу тартибда 
Узгаришини Рибо (француз олими) конуни деб юритилади.

Шуни хам эсда тутиш лозимки, харакат ва хулк-атвор оркали 
олинган таассуротлар, одат, хотира, узини тутиш билан боглик 
хатти-харакатлар касалликнинг огирлигига ва жиддийлигига 
Карамасдан узок вакт сакланиб колади. Улар киш илар хаётида 
тез-тез кайтарилади, ш унинг учун хам хотиранинг захирасида 
мустахкам Урин эгаллайди. Куп татбик килинган маълумотлар 
мухим баркарор табиатга эга булади.

Юкорида эслатиб Утилгандек, амнезияларнинг тулик, 
нотулик хамда кечиккан турлари булади. Тулиц хилида касаллик 
вактидаги объектив ва беморда кузатилган хаР хил патологик 
кечинмаларни бемор хуши узига кайтгандан сунг эслай олмай­
ди, уларнинг хаммаси унинг бутунлай эсидан чикади. Бундай 
белги айрим бир-бирига ухшаш онгнинг бузилиши синдромла- 
рини фарклаш учун зарурдир. Амнезиянинг тУлик тури сумерик 
хамда амнестик синдромларга хосдир. А мнезиянинг нотулиц 
хилида касалнинг бошидан Утказган кечинмалари хамда ташки 
мухитдан олинган таассуротларининг бир кисми уларнинг хо- 
тираларида сакланиб колади ва хушларига келганларидан сунг, 
ушаларни эслаб гапириб беришади.

Амнезиянинг нотулик тури делирий ва онейроид синдром- 
ларида кузатилади.

Беморлар делирий холатидан чиккандан сунг, атроф-мухитга 
дойр таассуротлар билан патологик кечинмалар тУгрисидаги 
маълумотларни эслаб гапиради, аммо улар « узук-юлук» холда,



яъни нотулик, маълумотлардан иборат булади. Онейроиддан 
чиккан касаллар атроф-му\итга тегишли хотираларни бутунлай 
эсдан чицариб юборадилар. Лекин улар субъектив дунёсидаги 
кузатилган хаёлий вокеаларни ва ^одисаларни тула ва муфассал 
гапириб берадилар.

ПАРАМНЕЗИЯ — бу сохта хотира булиб, унинг уч тури та- 
фовут килинади: Парамнестик хотиранинг бузилишига конфа- 
буляция криптоамнезия ва юкорида кайд этилган экмнезиялар 
киради. Буларнинг ^аммасини сохталаштирилган хотира деса 
\ам  булади.

1) конфабуляция — бу хотиранинг шундай бузилиш ш акли- 
ки, бунда хотирадаги ахборотнинг унутилган жойи уйдирма ва 
фантастик вокеалар билан тулдирилади;

2) псевдореминисценциялар—бунда бемор хотирадаги ахбо­
ротнинг унутилган жойини олдин булиб утган вокеалар билан 
тулдиради. Масалан, бир неча кундан бери даволанаётган бе­
мор кеча Москвага бориб келдим, деб айтади. Хакикатда эса у 
Москвага бошка вакт бориб келган.

3) Криптомнезия—хотирада унутилган хрдисалар урнини 
беморлар кинода курган, китобда Укиган, бировдан эшитган, 
тушида курган вокеалар билан тулдирадилар. Бунда х,акикатда 
булган вокеалар билан тушида курган, китобда укиган вокеалар 
орасидаги фарк йуколади ва аралашиб кетади.

Хотира бузилиши бош мия пустлогининг кузгалиш функ- 
циясининг сусайиши натижасида келиб чикади.

Конфабуляциялар икки хил турда учрайди.
Биринчиси- одатий, яъни фиксацион амнезия натижасида 

пайдо буладиган хотирадаги бушликни ^акикий булиб утган 
ёки булиши мумкин булмаган ходисалар билан тулдирилган 
Холатдир. Узок вакт ичида шифохонада даволанётган бемор, 
масалан, куни кеча сафардан келгани, у ерда булган вокеалар, 
узининг танишларини кургани, баъзи бир идораларга кириб 
хизматга зарур топш ирикларни бажарганини айтади. Конфабу- 
ляциянинг бу турини сохтареминесценция ^ам деб аташади. Бу 
\олат фиксацион амнезия ва бошка аломатлар билан Корсаков 
психозида ва унинг номи билан аталадиган синдромлар тарки- 
бида \ам  кузатилади.

Конфабуляциянинг хаёлий-фантастик тури х>ам учраб 
туради. Беморлар уларнинг иштирокида кизик, галати ва 
улугвор \одисалар булганини, катта мансабли амалдорлар би­
лан су\батлаш гани ёки уларнинг севганларидан го^ кимматли 
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совгалар олганини, антика масалалар устида ихтиро этганини 
ишонч билан тасдиклайдилар. Бу холат парафрения синдроми 
билан огриган беморларда кузатилади. Ф антастик конфабуля- 
цияни  конфабулятор чалкашлик ажратиш лозим. Касалларнинг 
гапида мантикан ва грамматик б о м а н и т  йуколади, атрофдаги- 
ларни узининг якин кишиларидек кабул килади, узини ш ифо­
хонада эмас, бошка жойда ёки камокда деб хисоблайди. Даво- 
ловчи шифокорни гох, кариндошим, гохкасбдошим б>'лса керак, 
деб тушунади (нотаниш одамларни ижобий кишилар деб узига 
Ухшатиб танишдек кабул килиш симптоми). Уларнинг назари- 
да ташки мухит ва атрофдаги кишилар доим узгариб хар хил 
Киёфада ва мазмунда туюлаверадилар.

Баъзан бегона шахсларни Узларининг кариндошларидек 
Кабул киладилар (салбий, ёмон одамга узини ухшатиш симпто­
ми).

Криптомнезия -касалларда узидаги бор маълумот билан 
Узгага тегишли ходисалар, вокеаларни ажратиш кобилиятининг 
бузилишидир. Касаллар Узлари курган, Укиган ва эшитган 
вокеаларни бегонадек бошка кишиларга хос (менга тегишли 
эмас) деб тушунишади. Бу бегона хотира диссоциатив хотира 
(бегоналашган хотира) хисобланади. Аксинча, бошка бир вактда 
тушида курган, укилган ёки эшитилган, бошка бировларга те­
гишли маълумотлар беморга худди узиникидан туюлади, бу 
Узлаштирилган хотира хисобланади. Бу холатлар хотиранинг 
бузилиши билан таърифланадиган хамда Уткир васвасаларда 
учрайдиган синдромлар таркибида кузатилади.

Хотиранинг бузилиши натижасида кузатиладиган ва 
юкорида келтирилган рухий касалликларнинг хар хил турларида 
учрайдиган аломатлардан ташкари, баъзи бир мураккаб белги- 
ларда таркиб топган холатлар хам булади. Шулардан энг мухими 
Корсаков синдромидир. Бу холат юкорида келтирилганидек, 
узлуксиз кечадиган ичкиликбозлик натижасида келиб чикади. 
Бу касаллик таркибида полиневрит белгиси билан кушилиб, 
биринчи марта С.С.Корсаков томонидан полиневритик психоз 
номи билан юритилиб, илмий жихатдан асосланган эди. Кейин­
ги изланишлар шуни кУрсатдики, бу холат полиневрит белгисиз 
интоксикацион, инфекцион ва кенг микёсдаги органик касал­
ликларнинг хаммасида хам учраши мумкин экан. Бу синдром- 
га цуйидаги аломатлар хосдир. Ретроантероград ва фиксацион 
амнезиялар, конфабуляция (сохтареминеценция), бунда вактга, 
маконга ва кишиларга булган муносабат сохталашади, бутунлай 
йуколади.



Жахон гтсихиатрларининг анжуманида полиневритик пси- 
хозни Корсаковнинг номи билан аталиши, сурункали ичкилик- 
бозликда учрайдиган турлари эса Корсаков синдроми номини 
олганлиги эълон килинди.

Корсаков синдроми (амнестик синдром):
- хозирги вактдаги хотиранинг бузилиши (фиксацион ам­

незия);
- турган жойини чалгитиш;
- конфабулятор бузилишлар йигиндисидан иборат.
Корсаков синдроми алкоголизмда, бош мия жарох,атларидан

кейин, Уткир гипоксия (осиш, газ билан захарланиш) холатларида 
учрайди.

Корсаков синдромли бемор намойиши.
Бемор Г., 30 ёшда, авлодларида рухий касалликни рад этади. 

Болалигида кизамик, ангина, грипп касалликларини утказган. 
Яхши усган, маълумоти 10-синф, яхши Укиган. Феъли доим тинч, 
юмшок, уятчан, зийрак булган. Мактабни битиргандан кейин 
университетнинг кечки физика математика булимида Укиган 
ва омбор мудири булиб ишлаган. Ук,иш ва иш енгил берилган, 
Кийинчилик сезмаган. Спиртли ичимликларни вак.ти-вак.ти би­
лан истеъмол к,илган. Кейинчалик алкоголга мойиллик, хохиш 
пайдо булган. Шу сабабли оилада жанжал булиб турган. Шун­
дай кунларнинг бирида, мает холатда оилавий жанжал сабабли 
уз жонига к,асд килган, ипдан ечиб олинган. 2 кун реанимация 
булимида эс-хуши йУк холатда сакланган. Комадан чиккандан 
кейин, безовта булган, Узини нотУгри тутган, адашиш холати 
кузатилган, Узининг нарсаларини кушни кроватдан кидирган, 
атрофдаги одамларни билмаган, хаР томонга югурмокчи булган. 
Бу холат бир неча соат давом этган. Уйкудан кейин эс-хуши 
узига келган, бушашиб, бефарк булиб колган. Саволларга дарров 
жавоб беролмаган, булиб утган вокеани эслолмаган. Шу холатда 
бемор рухий касалхонага кучирилган. Касалхонага келган куни 
беморнинг, буйнида странгуляцион тугун изи кУринган. Бемор 
камкувват, камхаракат, мустакил хеч нарсага кизикмаган. Узини 
булимдалигини билмайди, Узини кроватини тополмайди, ёрдам- 
га мухтож. Сухбат вактида тезда холдан тояди. Саволларга бир 
неча марта кайтаргандан кейин жавоб беради. Узи хакида киска 
анамнестик маълумот беради, охирги вактлардаги вокеалар 
вактини адашади. Хотирасида кУпол бузилишлар аникланади, 
асосан хозирги вактда охирги 2 йиллик хаётидан хеч нарса ай- 
толмайди. Каердалигини ва атрофдаги одамларни билмайди.



Хозирги кунни, ойни, йилни айтолмайди. Узининг кроватини, 
даволовчи шифокорини эслолмайди. Сухбат пайтида бир неча 
маротаба бир хил савол билан мурожаат килади. Бир одам билан 
бир неча маротаба саломлашади. Баъзан хотирасидан йуколган 
ходиса урнини, узок, йиллик в о к е а л а р  билан тулдиришга харакат 
к,илади. Бир ойга якин касалхонага ётганига карамай, бир неча 
кун олдин Киевдан келганини тасдиклайди. Онаси касалхо­
нага келмаган б^лса хам, хозир онаси билан сухбатлашганини 
айтади. Уйланганлиги 3 ойлик боласи борлиги, университет- 
да ук,иши бутунлай хотирасидан йуколган. Хатто каерда иш - 
лагани, кандай ишни бажарганини хам билмайди. Уз жонига 
суикасд килганини хам эсламайди. Узини бемор хисобламайди. 
Баъзида жахлдор булиб, уйга жавоб бериш ини с^райди, ишга 
кеч колаётганини айтади. Лекин тезда тинчланади, \еч нарсага 
кизикмайдиган, бефарк булиб колади. К^п вакт тушагида ётади, 
хеч ким билан гаплашмайди.

Психоорганик синдром (органик психосиндром).
Бу холат Вальтер-Бюэль учлиги билан характерланади ёки 

ифодаланади:
1.эслаш кобилиятининг пасайиши;
2.ташки ходисаларни тушунолмаслиги;
3. аффектни тутиб туролмаслиги;

1. Психоорганик синдром холатида эслаш кобилияти хамма 
жихатдан ёдда саклаш, ретенция (кабул килинган ахборотларни 
хотирада саклаб колиш) ва репродукция (хотирада саклаб колган 
ахборотларни керакли пайтда эслаб олиш) у ёки бу даражада бу­
зилади.

2. Беморлар диккатининг хажми чекланиб, уларнинг 
теварак-атрофни аниклаш кобилиятлари ёмонлашади. Аввали- 
га беморлар турган жойини, атрофидаги вокеалар ва ходисалар­
ни билиши кийинлашади. Агар уларнинг холатлари огирлашса, 
улар уз шахсларида хам адашадилар. Беморнинг аклий фаоли­
яти хам бузилади: мухокама ва хулосалаш даражалари, бемор­
нинг атрофни ва $?з шахсини тугри талкин килиш кобилияти 
пасаяди. Мураккаб вазиятларни тушуниб етиш имкони бутун­
лай йуколади. Беморнинг фикрлаши ортикча тафсилотларга бой 
булиб, фикрларнинг асосий мазмунини ажратиб ололмайди. Бе­
мор нуткининг суз бойлиги кашшоклашади.

3. Аффектив бузилишлар аффектни тутиб туролмаслиги,



кунгил бушликнинг юк,ори даражаси билан ифодаланади. Кай- 
фиятнинг тез-тез узгариб туриши, арзимаган сабабга пасайиши 
ёки ошиб кетиши. Аффект беморнинг хатти харакатларини уз 
таъсирига олади, бу бемор томонидан к,онуннинг бузилишларга 
олиб бориши мумкин.

Психоорганик синдром кетма-кет келувчи бир неча 
боск,ичларга утади. Психоорганик синдромнинг хар хил клиник 
турлари деб хам аталади.

Астеник тури - тез жисмоний ва рухий чарчашлик, толик,иш, 
жахлдорлик гиперестезия каби белгилар, аффектни тутиб ту- 
ролмаслиги кам намоён булади.

Эксплозив тури - бу холат жахлдорлик, узини тута олмас­
лик, кунгил бушлик, дисмнестик бузилишларнинг енгил дара- 
жалари билан ифодаланади.

Эйфорик тури. Кайфият кутарилишининг эйфория 
холатигача булган узгаришлар кузатилади. Беморларда бегамлик, 
узига нисбатан танк,иднинг пасайиши, дисмнезия, интилиш лар- 
нинг тухтай олмаслиги учрайди. Бирдан пайдо буладиган газаб 
аффекти тезда ожизликка, йиглок,иликка айланиши хам куза­
тилади.

Апатик тури - кизикиш  доирасининг торайиши, атрофда- 
ги ходисаларга бефарк,лик, дисмнестик бузилишлар билан ифо­
даланади. Психоорганик синдром бош мия жарохатининг узок, 
вак,т Утган даврида, к,он томир ва бош миянинг боища органик 
касалликларида учрайди (инсульт, усма).

Хотира бузилиши мавзусига оид вазиятли масалалар
1. Бемор касалхонада булиб туриб, хозирги вак,тда узини 

курортда дам олаётган деб хисоблайди. Ташк,арида к,ор ёгаётган 
булса хам куз фасли деб айтади. Даволовчи шифокорининг ис- 
мини ва хозирги кунни эслаёлмайди. Кечаги кунда бемор нима 
билан ш угулланганини сураганда, оиласи билан балик, овига 
бориб, катта кит балигини овлаганини ва уни 3 миллион сумга 
сотганини айтади. Узини ва болаларини ёшини нотугри айта­
ди. Оёк;ларида холсизлик ва огрик,дан шикоят к,илади. Объектив 
кУрик вактида оёк, ва к,улларининг дистал кисмида (к,Улк,оп ва 
пайпок, шаклида) сезгилар кескин пасайган, терисида трофик 
Узгаришлар кузатилади.

1)Етакчи синдром;
2)Хотира бузилиш турлари;
3)К,андай касалликларда учрайди;



4)К,ушимча текшириш усуллари;
5) Мехнат кобилияти.
2. Бемор кунларни, саналарни билмайди, йил ва ойни 

нотурри айтади. Касалхонада качон тушганини эслай олмайди. 
Уз т^шагини тополмайди, лекин Утмишдаги вок,еаларни ёшлик 
йилларини яхши эслайди.

Саволлар:
1. Етакчи синдром;
A) Парафрен синдром;
Б) Маниакал синдром;
B) Аментив синдром;
Г) Корсаков синдром.
2.Хотира бузилиш турлари;
3. Кандай касалликларда учрайди;
4. Ташхисни тасдиклаш учун Утказиладиган текшириш 

усуллари;
5. Даволаш чоралари.

Мавзу буйича саволлар.
1. Хотира компонентлари нима?
2.Хотиранинг микдорий бузилишларига нималар киради?
3. Хотиранинг сифат бузилишларига нималар киради?
4. Ретроград амнезия деганда нимани тушунасиз?
5. Антероград амнезия деганда нимани тушунасиз?
6. Конфобуляция нима?
7. Сохтаременисцинция деганда нимани тушунасиз?
8. Криптомнезия нима?
9. Корсаков синдроми кайси касалликларда учрайди?
10. Корсаков синдромига нималар киради?

Хотира бузилишлари мавзуси буйича тест саволлари
1. Корсаков синдроми учун куйидаги симптомлар хос: 
*конфабуляция, сохтареминисценция;
*пиромания;
*фиксацион амнезия;
*дисфория;
*ретроград амнезия;
2. Парамнезия турлари:
*стационар амнезия;
*конфабуляциялар;
*ривожланиш амнезия;



*сохтареминесценция;
*фиксацион амнезия;
*криптомнезия.
3. Корсаков синдромида амнезиянинг к,айси тури учрайди: 
*кучайиб борувчи;
*антероград;
*ретроград;
*тула амнезия;
*фиксацион;
4. Амнезия к,уйидаги холларда кузатилади:
*бош мия органик патология;
*катта тутканок;;
*маниакал депрессив психоз;
*шизофрения;
*невроз.
*онг бузилишларида.
5. Корсаков психозига хос:
“"галлюцинация ва васваса;
*парам незиялар;
*амбулатор автоматизмлар;
*вак,тга нисбатан адашиш;
*неврологик бузилишлар (полиневрит);
*фиксацион амнезия.



7-БОБ ФИКРЛАШ ВА УНИНГ БУЗИЛИШИ
Фикрлаш — индивиднинг билиш фаолиятидаги мухим жа- 

раён булиб, атрофдаги борликнинг инсон онгида акс этишининг 
олий шакли хисобланади. Хис килиш, тасаввур, идрок килиш, 
билиш жараёнининг бошлангич боскичидир. Предметларнинг 
хоссалари хакидаги билимларни умумлаштириш тушунчаси 
фикрлашнинг асоси хисобланади.

Фикрлаш жараёни анализ (тахлил) ва синтез, таккослаш, 
солиштириш, куз унгига келтириш ва аниклаштириш, умум­
лаштириш, кейин эса тушунчанинг шаклланишига утиш 
боск,ичларидан ташкил топган. Фикрлашнинг моддий асоси
— суз хисобланади. Хар бир суз маълум бир тушунчани бил- 
диради: масалан, аник; (стол) ёки хаёлий (боскич). Фикрлаш 
субстратининг ёпик, ёки хаёлий тушунчалар билан мос келиши 
куйидагича фаркланади, яъни аник — тасвирий фикрлаш, хаё- 
лан — мантикан фикрлаш. Охирги хусусият нутки ривожлан- 
ган, мураккаб тушунчани умумлаштира оладиган катта ёшдаги 
одамларга хосдир.

Фикрлашнинг таркибий хусусиятларидан бири — бу ассо- 
циатив фаолиятдир. Ассоциатив жараён—тасаввурларнинг кечи­
ши ва бир неча тасаввурлар орасидаги богланишидир. Меъёр- 
да бир ассоциацияга хос булган ассоциациянинг жонланишига 
олиб келади (масалан, ок-кора, иссик-совук). Булар ёрдамида 
бизнинг фикрларимиз узвий богланиш ва мантикли булади.

Бош мия катта ярим шарлари пустлогининг фаолияти фикр­
лаш нинг физиологик асоси хисобланади. Бу фаолият сигнал си- 
стемаларининг узаро таъминланиши оркали юзага келишини 
Павлов ва унинг шогирдлари курсатиб берган эди.

Рухий беморларда фикрлашнинг бузилиши турли-тумандир. 
Фикрлаш хасталиги кУйидаги кУринишларда булиши мумкин: 
ассоциациялар кечиш суръатининг бузилиши, баъзи фикр- 
лар орасидаги богланишнинг тартиб ва максадга йуналтириш 
жихатидан йуколиши, хукм чикариш ва хулоса килиш хусуси- 
ятларининг бузилиши.

Фикрлашнинг тезлик жихатидан бузил иши
Фикрлашнинг тезлашиши куп сонли фикрлар кечишининг 

тезлашиб кетиши, баъзан эса фикрларнинг сакраш даражасига- 
ча («пулемёт» нутки) етиш билан тавсифланади. Тухтовсиз пай­
до булувчи уйлар фикрлар, хулосалар юзаки ва кУккисдан пай­
до булади. Беморнинг чалгувчанлиги кУзга шундай ташланиб



туради, у бир мавзудан иккинчи мавзуга енгил кучиб, бирор 
фикрни охирига етказа олмайди. Фикрлаш бузил ишининг бу 
тури маниакал холатлар, яъни маниакал-депрессив психознинг 
маниакал боскичи, циркуляр шизофрения, экзоген психозлар 
учун хосдир. Фикрлашнинг тезлашиши нутк, тезлашуви — «та- 
хилалия» куринишида намоён булади.

Фикрлашнинг секинлашиши. Фикрлашнинг секинлашиши
— фикрлаш ва нутк тезлигининг секинлашиши, унинг кечиши- 
нинг к,ийинлашиши, ассоциацияларнинг камлиги ва бир хил- 
лигидир. Беморлар саволларга катта ораликдан кейин, бир хил 
ва паст товуш билан жавоб беришади. Бу патологик фикрлаш 
турли депрессив холларда: маниакал-депрессив психознинг деп­
рессия боскичида, шизофрения, реактив ва бошка психозларда 
учрайди.

Фикрлашнинг тутилиб, узилиб колиши— фикрлашнинг 
патологик шакли булиб, бунда бемор фикрлаш тезлигининг бу­
зилиши билан бирга унинг ихтиёрсиз равишда киска муддатда 
узилиб колиши хам кузатилади. Тухталишлар вактида фикрлаш 
умуман булмайди. Бу холат асосан шизофренияда кузатилади.

Фикрларнинг сурилиб кетиши (ментизм)да — бирдани- 
га, куккисдан бир канча фикрлар окими пайдо булади. Бу бе­
мор иродасига боглик булмаган холда пайдо булиб, бир фикр 
бошкаларига сурилиб кетади. Фикрлар узилиб колиши каби 
фикрларнинг сурилиб кетиши хам Кандинский—К.исралит 
рухий автоматизм синдромининг таркибий кисми хисобланади.

Фикрлашнинг тартиб ва мазмун жихатидан бузили ши
Фикрлар тутуруксизлиги — бу нуткнинг грамматик шак­

ли саклангани холда тушунчалар орасида ментизм ва мазмун 
жихатдан богланишнинг йуклигидир. Бунда беморлар фикри 
ва нутки тутуруксиз булиб, гаплар орасида богланиш булмайди. 
Агар нуткнинг грамматик шакли хам бузилса, нутк умуман 
мазмунсиз б^либ колади ва суз коришмасига айланади. Бунда 
беморлар хам мазмун, хам грамматик жихатдан богланмаган 
б^лак-булак суз туркумларини келтиришади. Беморларнинг 
фикри «пойма-пой» гапга айланади.

«Тутуруксиз» фикрли бемор хати- “Узбекистон хозирча Ис- 
фара хукмдорлигида яшамокда. Мен учун тулдирилган касал­
лик тарихи бланкаларини РСФСР га мос келувчи ягона Индия 
мустакил рухий эгасига келтиришингизни сурайман. Ер шари 
дунёси. Нугай тили мусулмон майлиси «Рухлантирувчи коми­



тет». Щрай... фахчи... Душанбега жунаб кетувчи командировкага 
Узига ишонган... мусулмон Асан Аджи, менинг тартибли, куза- 
тувчи мухтож... Валентина уз тутишини ВКП(б)га хабар бера- 
ман... Ер шари интралитетлари онаси Худо, мен тугилганман. 
15 йил мукаддам сабабсиз ишдан бушатилган, командировкани 
оцлаш Микоян хаким Италия, К,рим, РСФСР.”

Фикрларнинг тутурук.сизлиги шизофренияда учрайди.
Резонёрлик — КУРУК махмаданалик гуё узини донишманд 

деб хисоблаш. Бунда мак,садсиз, маъносиз, тартибсиз фикрлаш 
кузатилади.

Бу \олат шизофренияда, психопатиянинг шизоид шаклида 
учрайди.

Аутизм — реал борликдан узилган холда хеч ким билан 
мулокрт к,илмасдан, узининг рухий кечинмаларига берилиб ке- 
тиш. Шизофрения касаллигига хос.

Фикр амбивалентлиги—бир вактнинг Узида к,арама-к,арши, 
бир-бирини инкор к,илувчи фикрларнинг мавжудлиги. Бемор 
хатидан куйидаги намуна бунга мисол була олади: «Менинг бо- 
лаларим мени ацлдан озган дейишади. Менга бу к.изик.арлидек 
туюлади, лекин менинг болаларим Утмишда хам, хозир хам, ке- 
лажакда хам умуман йук;»- Бу патологик фикрлаш шизофрения­
да учрайди.

Паралогик фикрлаш — як,к,ол мантилий бузилишлар билан 
тавсифланади, фикрлашда мантик,ий богланиш булмайди. Бе­
мор хеч асосланмаган, етарли исботга эга булмаган хулосаларга 
келади. Бу патологик фикрлаш шизофрения, паранойя, психо­
патиянинг баъзи шаклларида учрайди.

Куншщок,лик — фикрлашда ортик,ча тафсилотларга бери­
либ, майда-чуйдаларга тутилиб, асосий фикрларни иккиламчи 
даражасидан ажрата олмаслик. Ахамиятга эга булган майда- 
чуйдаларнинг куплиги, «жойида ер тепиниш» хиссини уйготади. 
Беморлар нутк,и секин, к;уюшк,ок; аник, жавоблар Урнига жавоб- 
га алоцаси булмаган тафсилотларга тухталиб жавоб берадилар. 
Фикрлашнинг бу шаклда бузилиши эпилепсия ва бош миянинг 
органик касалликларида, эпилептоид психопатияда учрайди.

Богланишсиз фикрлаш (инкогеренция) — фикрлашнинг бу бу­
зилиши онгнинг бузилиши туфайли атроф борлик,ни богланиш 
ва узаро муносабатларда идрок цилиш хусусиятининг йуколиши 
билан тавсифланади. Беморлар нутк,и тартибсиз ва мазмунсиз 
к,иск,а суз ва гаплардан ташкил топган булади. Бу холат ofhp ке-



чувчи экзоген-органик психозлар (инфекцион, интоксикацион, 
соматоген) да, онгнинг аментив бузилишларида учрайди.

Персеверация — бир фикр ва хулосага к,айга-к.айта келиш 
натижасида юзага келадиган патологик фикрлаш. Ofhp холларда 
бемор бир хил жавобни ха деб кайтараверади. Масалан, «Исмин- 
гиз нима?», «Ёшингиз нечада?» ва бошка саволларга бемор факат 
«Эшмат Тошматович» деб жавоб беради.

Персеверация эси пастлик билан кечувчи бош миянинг ор­
ганик касалликларида церебрал атеросклероз, гипертония ка­
саллиги, инсультлардан кейин, бош мия Усмалари, карилик ак,л 
пастлигида учрайди.

Фикрлашнинг мазмун жихатдан бузилиши
Ута кимматли гоялар — бирон аник, далил билан боглик 

^олда вужудга келувчи, а\амияти катта булмаган хулоса, фикр, 
гоя ва тасаввурларни бемор узи учун жуда катта ахамиятли деб 
билади. Бу фикрлар узок вакт бошка фикрлардан устун тура­
ди ва беморнинг юриш-туришини аниклаб беради. Масалан, 
Хакикатдан хам шеър ёзувчи киши узини истеъдодли шоир 
деб билади ва узини шундай тутади. Атрофдагилар уни тан 
олмасликларини ёмон ниятлилар, кУролмаслик деб тушуна- 
ди. Узининг ягоналиги хакидаги бундай ута кимматли гоялар 
бошка кобилиятли одамларда, яъни мусика чалувчи, илмий иш 
Килувчиларда узига ортик бахо бериш натижасида \а м  келиб 
чикади. Жисмонан етишмовчиликда ута кимматли гоялар хам 
булиши мумкин. Хакикатан хам хафа булган одам бошка нарса 
Хакида уйлай олмайди, унинг барча фикр ва диккати мана шу 
вокеага каратилган булади.

Бундай одам энди хафа килмайдиган, хатт° яхши ниятли 
бошка харакатларни хам ёмон кабул килади. Бундай одамларда 
уз-узига танкид сусайган булиб, уларни бирор нарсага ишонти­
риш кийин булади. Ута кимматли гоялар таркиби турличадир.

Энг куп учрайдиганлари: кашф килиш, реформаторлик, 
умр йулдошига бевафолик, ипохондрик тавсифга эга булади 
ёки моддий, оилавий жудоликка боглик ёвузликлар к,илиш ута 
Кимматли гоялардир.

Ута кимматли гоялар васваса гояларидан хулосада яккол 
хатоларнинг йуклиги, реакцияларнинг аник ходисаларга 
богликлиги, шахсда Узгариш булмаслиги билан фарк, килади. 
Маълум вактдан кейин ута кимматли гоялар жадаллигини 
йУкота бошлайди ва бутунлай йУколади.



Агар касаллик тобора ривожланиш билан кечса, Ута 
Кимматли гоялар, васваса гояларига айланиши мумкин. Баъзида 
Ута кимматли васваса гоялар орасидаги оралик, холат учрайди. 
Баъзи муаллифлар бу оралик, \олатни ута кимматли васвасага 
хос дейдилар. (А. В. Снежневский). Ута кимматли гоялар патоло­
гик фикрли дисгармоник шахсларга, параноид психопатияларга 
хосдир.

Ута кимматли гояларни сомом кишиларда учрайдиган, улар­
нинг касби, мухити, вазияти, к,изикишлари билан боглик булган 
устувор гояларидан фарклаш керак. Масалан, иш вактида доимо 
уйдаги касал отасини уйлаш. Фикрлашнинг мазмун жихатидан 
бузилиши — субдепрессив холларда учрайди.

Шилким (миядан кетмайдигаи) фикрлар. Бемор 
нот^грилигини билгани холда уни хаёлидан чикариб ташлашга 
канчалик уринмасин, барибир, унинг онгида ирода ва хохишига 
боглик булмаган холда вужудга келувчи фикрлардир. Шилким 
(ёпишкок) фикрларнинг таркиби бир хил, баъзан кУкКисдан; 
баъзан жуда оддий нарсалар: куй, шеърдан парча, ракамлар, 
макол, бирор с^з мияда утириб колади. Бемор уларга танкидий 
муносабатда булади. Шилким фикрлардан ташкари, шилким 
Ходисалар хам булади, бунга фобиялар, иккиланишлар, эсга 
олишлар, интилиш, кизикиш, харакатлар, урф-одатлар киради. 
Бу холатлар якка холда ёки биргаликда келиши мумкин.

Шилким фикрлар чалгувчан, тасвирли, сезгили булишинг 
мумкин. Чалгувчан шилким фикрлар донишмандликда вужудга 
келиб, тУхтовсиз ва кераксиз уйлар, шилким эслашлар билан 
тавсифланади. Масалан: бемор тУхтовсиз, Уз хохишига карши 
Хаётининг ва дунёнинг пайдо булиши ёки нима учун одамда 
учта эмас, балки иккита кУл борлиги хакида уйлайди.

Чалгувчан шилким фикрлар индифферептлик беморнинг 
уз кечинмаларига бефарк караши билан тавсифланади.

Шилким сонлар, фикрлар беморнинг уз хохишига карши 
Уйлар ракамини, автобуслар ракамини, деразалар сонини, 
утиркичлар сонини санаш, мияда мураккаб санок операция- 
ларини бажаришга харакат килиши билан ифодаланади. Эс- 
ланадиган шилким фикрларда эса бемор уз хохишига карши 
утмишни, утган одамлар исмини, нарсалар номини эслашга ки- 
ришиб кетади.

Тавсифли, сезгили шилким фикрларда утмишдаги но- 
хуш вокеаларни енгиб булмайдиган даражада кайта эслаш ва 
бу вокеалар ofhp хиссиёт кечинмалари: уят сезгиси, шарманда-



гарчилик хисси билан давом этади. Бу гурухга кам учрайдиган 
антипатия (ёмон куриб колиш) хисси хам киради. Антипатияда 
одам уз хохишига карши як,ин кишисидан айниб колади.

Чалгувчан шилким фикрлардан фаркли ^ларок, тасвирли 
ва сезгили шилким фикрлар таркиби буйича ва кийновчи аф- 
фектив кечинмалар билан давом этади. Шилким фикрлар тар­
киби ва туридан катъи назар, шилким куркувлар (фобиялар) 
билан бирга келиши мумкин. Бу кечинмалардан бемор кутула 
олмайди. Энг к^п учрайдиган фобияларга: юрак касали би­
лан огришдан кУРКиш-кардиофобия, рак билан касалланиш- 
дан КУРКИш-канцерофобия, захмдан куркиш-сифилисофобия, 
ОИТСофобия-ОИТС касаллигидан КУРКиш, танафобия-улимдан 
КУРКИШ, уйдан чикишдан КУРКиш, кучадан утишдан куркиш- 
агорафобия, ёпик хоналардан кУРКИш-клаустрофобия, баланд 
жойдан кУркиш-чинсофобия, ойнинг 13-кунидан КУРКиш -три- 
скайдекафобия ва бошкалар киради. Фобияларнинг жуда куп 
шакллари бор (улар 350 тагача).

Тасаввурли шилцимликларга — иккиланиш ва эхтиёткорлик 
киради. Иккиланиш шилким фикрлари — бу бажарилган иш- 
нинг охирига етказилганликдан иккиланиш. Бунда беморлар 
эшикни кулфлаганликлари, дазмолни ^чирганликларини кайта- 
Кайта текширадилар, бу текширишлар уларни кониктирмайди 
ва улар яна текширадилар.

Шилким эхтиёткорликда беморлар аввал уз-узидан бажа- 
риб юрган ишларини, одатдаги физиологик ишларни бажара 
оламанми ёки й^кми? деб курк,ишади. Бир неча йил укиган 
маъруза матнини унутиб куйишдан КУРКиш, овкатни ютишда- 
ги эхтиёткорлик, эркакларнинг жинсий алока вактида эрекция 
булмаслигидан КУРКИШИ («куёвлар неврози») шулар каторига 
киради.

Шилким харакатлар — ритуаллар (ирим-сиримлар) маълум 
бир харакатни бажаришга харакат килиш шилкимлиги. Бе­
морлар хар хил шилкимликлардан кутулиш учун хар хил урф- 
одатлар, иримлар киладилар. Масалан, стулга росмана ^тириш 
учун бир неча марта утириб туришади, пальтони кийишдан ол­
дин бир неча бор силкитишади. Шилким холатлар вужудга ке­
лиши ва жадаллиги буйича турли-тумандир, лекин хар доим хам 
улар рухий касаллик белгиси б^лавермайди. Улар амалий соглом 
одамларда хам учрайди ва булак-булаклиги, одамни ижтимоий 
жихатдан издан чикармаслиги билан фарк килади.

Асосан шилкимлик неврозлар, шилким холат неврозлари,



соматик касалликлар: ю рак-том и рл ар, ошкозон-ичак йул и ка- 
салликларида, сил, кандли диабет, хавфли усма касалликла- 
рининг неврозсимон холати учун хосдир. Шунингдек шилким 
Холатлар шизофрения, эпилепсия, турли депрессив холатлар, эк­
зоген органик психозларда учрайди.

Васваса гоялар — касаллик натижасида вужудга келувчи 
хак,ик,атдан йирок, хаёллар, нотугри уйлаш ва хулоса чикариш 
холати хисобланиб, уларни тугрилаб ва ишонтириб булмайди. 
Васвасада атроф-мухитга бахо бериш бузилади, лекин буни бе­
морга тушунтириб булмайди. Бемор хакикатга мос келмайдиган 
фикр, хулосаларни мутлок тугри, деб билади ва уларда васваса 
хаёлларга танкид йУк булиб, узларини рухий соглом одам деб 
Хисоблашади.

Куйидаги мисолда васваса гояларининг куп асосларини би- 
либ олиш мумкин: оилада якка к,из, тиббиёт институтида яхши 
Укийди. \е ч  кандай асоссиз ота-оналарининг унга муносаба­
ти узгарганини айтди. Онаси ва отаси уни захарлаб улдириш 
ниятида вакти-вактида овкатига хлорофос сепиб улдиришмокчи 
булишган. Натижада киз ошкозон яраси ва гепатит касаллигига 
чалинганини, бу касалликлар ракка айланганини хамда якин 
вактлар ичида ёмон она узининг дунёдаги якка орзуси унинг 
Улимига етишишини айтади. У уйидаги овкатларни емай кУйган. 
Бу хаёлларнинг хакикатга мос келмаслигига карамасдан у ота- 
онасига хеч ишонмайди.

Васваса гоялар кУккисидан, баъзида ва тез вакт ичида ву­
жудга келиши мумкин. Аста-секин ривожланаётганда аввал аф­
фектив таранглик, вахима ва якинлашиб келаётган нохушлик 
ва хавф хисси, васваса кайфияти юзага келади. Атроф мухит ва 
Уз-узини идрок килиш узгаради, атроф мухит бемор учун хавф 
солувчи, салбий булиб кУринади.

Кейин эса васвасанинг алмашуви, тозаланиши булиб, бун­
да васваса хулосалар — аник тартибга эга, бемор учун эса хамма 
нарса аник ва тушунарли булиб колади — васваса гоялар тулик 
шаклланади. Бемор фикрида ташки дунё, ички кечинма, атроф­
дагиларга (одамлар, жамият) муносабат узгаради.

Васваса гоялар — рухий касаллик белгисидир.
Рухий касаллик аломатини соглом одамларда учрайдиган 

хато хулосалар ва фикрлардан фарклаш керак. Масалан, шай­
тон ва рухлар, жинларга ишониш холлари. Бу холлар одамларда 
илмнинг етишмаслиги ва шу мухитнинг куп йиллар давомида- 
ги таъсири натижасида пайдо булган. Бу холатларнинг асл мо-



хиятини, халкнинг маданий даражасини кутариш йули билан 
англатиш мумкин. Васваса гоялари эса тушунтириб булмаслик 
билан тавсифланади. Улар касаллик асосида пайдо булиб, факат 
хасталик жараёни тухташи билан йуколади. Васваса гояларнинг 
умум кабул килинган тавсифи йук-

Васваса гоялар таркиби, мазмуни, механизми, ахамияти, 
динамикаси ва окибати буйича турли-тумандир. Таркиби буйича 
КУйидаги васвасалар фаркланади: муносабат, таъкиб килиш, 
рухий ва жисмоний таъсир килиш, захарланиш, ипохондрик, 
рашк килиш, уз-узини айблаш, юксалиш, угирлик килиш ва 
бошкалар.

Васавасанинг аник таркиби беморнинг яшаётган даврига, 
уларнинг маданий даражасига, мухити, касби, ривожланиши, 
маълумотига боглик- Аср урталарида васваса таркибини — шай- 
тон, жин, жодугар, сехрлашлар, кейинчалик — шаманизм, гип­
ноз, телепатия, хозирги вактда эса — биотоклар, атом энергияси, 
изотоп, коинот нурлари, узга сайёраликлар ташкил килади. Шу 
муносабат билан илгариги (1871 й.) олимларнинг: «Бузилиш­
лар хар доим одамга даврнинг озми-купми таъсиридан келиб 
чикади» — деган фикри тугридир.

Муносабат васвасаси - васваса тизими ташкил топишининг 
бошлангич боскичида кузатилади. Беморга атрофдаги одамлар 
(огайнилари, уртоклари, бегоналар) унга нисбатан муносабати- 
ни узгартиргандек туюлади. Унинг хаёлида ёмон ниятли одамлар 
унга карши ёмон нарсалар уюштираётгандек булади. Унинг усти- 
дан кулиб, ёмон ниятли, газабли кузлар билан карашаётгандек 
булади. Бемор уз якинларига шубха ва ишончсизлик билан карай 
бошлайди. Касаллик ривожланиши билан васвасанинг бошка 
куринишлари, яъни таъкиб килиш васвасаси пайдо булади. Бе­
мор таъкиб объекти, уни бир ёки бир гурух одамлар (кУшнилари, 
огайнилари, дУстлари, бегоналар) ёки бутун ташкилот *атто чет 
эл разведкачилари таъкиб килаётгандек булади. Бемор уни хар 
доим таъкиб килишаётганига иймони комил ва таъкиб килишдан 
максад уни ва якинларини улдириш, ишдан бушатиш, инсти- 
тутдан хайдаш деб билади. У узининг таъкиб килувчиларини 
кучада, жамоатда, иш жойида, транспортда уларнинг мимикаси- 
дан, харакатларидан ва сузлашларидан билади.

Таъсир килиш васвасаси (рухий ва жисмоний захарлаш) 
куп холларда таъкиб васвасаси билан келади. Бемор унга таъкиб 
килувчилар рухан ва жисмонан, гипноз, телепатия, экстрасенс, 
магнетизм, космик рентген ва лазер нурлари, электр токи, изо-



гоплар ва бошкалар билан таъсир к,илаётганини айтади. Энг 
янги аппаратларни кУллаб унинг овкатига захар солиб, хона- 
ларини газлаб радиоактив воситалар билан нурлантириб, куч­
ли жавхарлар билан куйдириб Улдирмокчи эканлигини айтади. 
Ташки таъсир куп тизимлар ва аъзоларни, асосан бош мия ва 
сийдик-таносил аъзолар фаолиятини бузишга йуналтирилган 
деб тушунишади.

Махсус ахамиятли васваса гоялар - бунда бемор кундалик, 
одатдагидек вокеаларга махсус мазмун беради. Масалан, даволов- 
чи шифокор беморга унинг улим куни якинлигини билиб кора 
куйлак кийганлиги, кулдонда чекилган сигаретни колдириш 
(хоч шаклида) унинг улиши ва кумилишини англатади, деб ту- 
шунади.

Сахналаштириш васвасаси (интерметаморфозлар) Бемор 
атрофдаги мухит доим узгараётганини, маълум (сценарий) 
буйича кино олинаётганини таъкидлайди. Икки ёклама уйин, 
яъни бемор ётган касалхона эмас, балки текширув булими, ши­
фокор ва тиббиёт хамширалари эса халат кийиб олган текши- 
рувчилар, касаллик тарихи эса унинг устидан очилган жиноий 
иш деб уйлайди. Бегона одамларни якин кишилари, лекин бе- 
гоналардек гримланган ёки тескариси, кариндош ва танишлари- 
ни — бегоналар, лекин танишлардек гримланган деб тушунади. 
Ижобий ёки салбий эгизаклар — эгизаклик васвасаси аломати 
(Капгра синдроми), яъни атрофдагиларни ёлгон таниш синдро­
ми.

Уз-^зини айблаш, гунохкор деб билиш ва узини-узи йукотиш 
васвасаси хар доим депрессив холат фонида келиб чикади. Бунда 
бемор узини жиноятчи, гунохкор, Уз оиласи, жамоаси, жамият 
олдида гунохкор деб билади ва бунинг учун узини жазоланишга, 
кийнокларга ва Улимга лойик деб тан олади. Суицидал уриниш- 
ларга майл (Узини Улдириш) кузатилади.

Улуглик, бойлик васвасаси — кутаринки кайфият фонида 
шак-лланади. Бемор узини энг буюк улуг ва бутун дунё усти­
дан хукмрон деб билади (прогрессив фалажлик билан хасталан- 
ганлар эса узларини бутун Урусия, Евроосиё, Америка К,ушма 
Штатлари, Хиндистон устидан хоким деб айтишади). Бойлик 
васвасаснда эса беморлар узларини энг бой, хеч туганмас ва 
улмас бойлик олтин, кимматбахо буюмлар эгаси, мультимиллио- 
нерларни уз олдида кашшок, деб хисоблайдилар. Бошка бемор­
лар эса куп мамлакат тилларини билиши, бир вактнинг узида 
бир нечта дорилфунунни битирганликларини ва уларни чет



элга ишга так,лиф к,илишганини айтишади. Бу васвасага ихти- 
рочилик ва реформаторлик васвасаси якин, бунда бемор узини 
буюк кашфиётчи, куп янгиликлар муаллифи деб хисоблайди. 
Бемор у ясаган асбоб-ускуналар билан бутун ер шари ик,лимини 
Узгартириши мумкинлигини айтади. Бундай беморлар катта 
фаолликка эга булиб, китоблар (мак,ола) ёзиб чизмалар чизи- 
шади. Тан олинишига эришиш учун давлат ташкилотлари ва 
халк,аро ташкилотларга мурожаат киладилар.

Ипохондрик васваса—депрессив ва субдепрессив холат фо- 
нида вужудга келади. Ипохондрик васвасада беморлар узларини 
огир касал (рак, ОИТС, захм)га чалинган деб биладилар. 
'Узларича бу касаллик белгиларини топиб, тез орада улишини 
айтишади. Кетма-кет текширувлардан утишади, жавобларнинг 
салбий чикиши (Вассерман реакциясининг 16 марта манфийли- 
ги) уларни коник,тирмайди.

Нигилистик васвасада беморлар узларининг барча ички 
аъзолари сезилиб турганлигини, юрак урмаётганлиги, упкалар 
нафас олмаётганлиги, ошк,озон-ичак йУли атрофияланганли- 
гини, узи улганлигини, тирик мурда эканлигини бошкаларга 
тушунтирмок,чи буладилар. Баъзи аъзолари йуклигига ёки мия- 
си музлаб колганлиги каби шикоятларни айтади.

Бир беморга «Сен Улганмисан?» — деб сурашса, «Мен 
Улганман, лекин менинг тилим валдираяпти» — деб жавоб бер­
ган. Касаллик ривожланганда фантастик тавсифга эга булади, 
яъни бемор фак,ат у эмас, балки бутун дунё улганлигини таъкид­
лайди — Котар васвасаси.

Ипохондрик васвасага жисмонан етишмовчилик васваса­
си якин. Бу васваса болалик ёшлик даврига хос булиб, бемор­
лар узининг куринишини бадбашаралашгандек, кулок,, бурун, 
лунж ва куз шакллари узгариб, нохуш булиб колгандек хис 
Килишади. Баъзан беморлар танасининг, (Гулливердек), кул, 
оёк к^крак кафасининг узунлашиб кетганини, беухшов коматли 
эканликларини таъкидлашади. Иккинчи гурух беморлар эса 
сассик хидлар таркатаётгандек (огиз ва ичидан) булишади. Шу­
нинг учун хамма ундан кочаётгандек туюлади, бунда муноса­
бат васвасаси келиб чикади: кайфиятлари тушкун, кечсинмала- 
рини бекитиш харакатида булишади. Бир гурухдаги беморлар 
Узларидаги камчилик-нуксонларни жаррохлардан тугрилашни 
талаб киладилар. Угирланиш ва зарар етказиш васвасаси — бе­
мор уни угирлаб, унга катта зарар етказишганини айтади. Бе­
мор аёл унинг болалари сочик, иккита кошик, чиллагини



угирлашганини, 87 ёшли аёл эса эртага никохга кийиб бориши 
керак булган никох куйлагини угирлатиб куйганини таъкидлай- 
ди. Угирланиш васвасаси карилик акли пастлиги ва церебрал 
атеросклерозда учрайди.

Рашк васвасаси (умр йулдоши бевафолиги). Соглом одам 
одатдаги рашкидан фаркли Уларок, касаллар хеч кандай са­
бабсиз хамма нарсадан бевафолик исботини топишга харакат 
килишади. Купрок; сурункали алкоголизмда учрайди.

Индуцирланган васваса — ога-инилар ёки васваса касалли­
ги билан огриган шахе билан узок, вак,т мулок,отда булган шахс- 
ларда учрайди. Масалан: агар отада васваса касаллиги булса, 
унда маълум бир давр утгандан кейин колган оила аъзолари 
(она, болалар) хам касал отанинг васваса фикрларини такрорлай 
бошлашади.

Васвасанинг асосий 2 тури мавжуд: бирламчи (интерпрета­
тив, параноял, системалашган). Иккиламчи васваса - образли 
хиссиётли.

I. БИРЛАМЧИ ВАСВАСА - ташки олам, ички сезгиларда содир 
булган факт ва ходисаларга хасталик ок,ибатида нотурри бахо бе­
риш, талкин килиш асосида юзага келадиган хасталик белгиси 
Хисобланади. Бирламчи васваса жараёнида окилона, мантикий 
билиш хусусияти, яъни нарса ва вокеаларни ички алокаларини 
кайд этиш хусусияти шикастланади, хиссий билиш жараёни эса 
узгаришеиз колади ёки бирмунча камрок зарарланади. Бирлам­
чи васваса куйидаги айрим хусусиятларга эга:

Бошка турдаги психопатологик узгаришларга боглик 
булмаслиги, нисбатан мустакил булиши. Бирламчи васва­
са гояларининг шаклланишида бошка хил кечинмалар, яъни 
аффектив, иллюзор, галлюцинатор бузилишларнинг мутлоко 
учрасмаслиги ёки уларнинг нихоятда кичик Урин эгаллаши 
ахамиятлидир.

Бирламчи васваса роялар талкин васвасаси деб хам аталади 
(интерпретатив). Бемор ташки вокеалар хилма-хиллиги ичидан 
фак;атгина уз васваса гоялари мазмунига тегишли булган далил- 
ларни танлаб олган холда талкин килиш билан машгул булади. 
Шу жихатдан хам мулохаза кобилиятининг бузилиши кузатила­
ди. Хиссий билиш кобилияти зарар курмайди. Васваса гоялари 
мазмунига тааллукли булмаган барча ходиса ва нарса бемор то- 
моиидан тугри талкин топали.

Бирламчи васваса гоялари мазмуни алохида олинган од- 
дий маъноли тавсифга эга мазмуни жихатдан бирламчи васва-



са гоялари хилма-хил булиши мумкин (ихтирочилик гоялари, 
рашк, игвогарчилик, кузатувчанлик, олий табак,ага эга булган 
оиладан келиб чик,иш гоялари, ипохондрик, маъшуклик (сев- 
ги) гоялари, эротик гоялар, зиён етказиш гоялари, урирлик, 
кашшокланиш гоялари). Бирламчи васваса гоялари асосида ёт- 
ган фикр, мулохаза ва хулосалар бемор томонидан чукур ва хар 
томонлама ишлаб чикилган.

Беморнинг бутун вужуди ва хаёт турмуши шу ривожланиб, 
такомиллашиб бораётган бирламчи васваса асосида ётади.

Бирламчи васваса гоялари узининг баркарорлиги, ривожла- 
ниб бориш хусусиятига эга эканлиги билан тавсифланади. Даво­
лаш чоралари бу васваса гояларига кор к,илмайди.

II. ХИССИЙ (сезги) -И К К И Л А М Ч И  ВАСВАСА- асосан сезги 
хусусиятининг бузилиши билан кечади. Унииг таркибига: кабул 
Килишнинг бузилиши, галлюцинация (депрессия, КУРКУВ), онг­
нинг бузилиши (делирий) киради. Васваса гоялари бу холда 
фрагментар, конкрет тасаввурли вахима, КУРКУВ билан давом 
этади. Иккиламчи васваса мазмуни буйича хар хил (Узини ай- 
блаш, гунохкорлик, ипохондрик, нигилистик ва бошкалар) 
булади. Иккиламчи тасаввурли васвасалар уткир экзоген пси­
хозлар, шизофрениянинг Уткир ва уртача уткир бошланишида, 
инволюцион ва томирли психозларда учрайди.

У узининг эркинлиги, эмоционал жихатдан туйимлилиги, 
узгарувчанлиги, пластиклиги билан ажралиб туради. Бу билиш 
жараёнининг хиссий томонининг бузилишидан далолат бе­
ради. Бу васваса турини сезги васвасаси, (образли) васваса деб 
Хам атаймиз (К.Ясперс). Чунки, бу холда атроф-мухит, унда со­
дир булаётган барча вокеаларни, бемор дархол васвасавмй кабул 
Килади, яъни васвасавий дереализация содир булади. Шу би­
лан бир каторда бемор атрофида реал шароитда содир булаётган 
барча вокеликлар айнан беморнинг фараз килиш жараёнини 
узгариши яъни унинг ички фантастик образлар, хаёллар, фанта- 
зиялар билан тулдириб курсатилади. Шунинг учун хам бу васва­
са тури образли васваса, хаёлий васваса деб аталади.

Хиссий васвасанинг бирламчи интерпретатив васвасадан 
асосий фаркловчи белгилари куйидагилардан иборат.

Унинг бошка хил психопатологик кечинмаларга узвий 
богликлиги аффектив (жазава), галлюцинатор, хушнинг бузили­
ши кабилар. Шунинг учун хам хиссий васваса иккиламчи васва­
са деб хам аталади. Бундай аталишининг сабаби бу васваса тури- 
нинг юкорида кайд этилган психопатологик кечинмалар билан



мураккаб синдром ичида богликлигина эмас, балки бошка хил 
пс ихопотологик кечинмалар натижасида юзага келишидадир.

Хиссий васваса гоялари узининг куринишлиги 
(к^ргазмалилиги), образлилиги, ишонарлилиги билан ажралиб 
туради. Хиссий васваса гоялари бемор рухида тайёр холда, яъни 
бирор бир тахлил ва шубхасиз пайдо булади ва шу хислати билан 
бирламчи васваса гояларидан фарк; килади.

Хиссий васваса гоялари тизимлашишга мойилли- 
гининг йуклиги билан хам тавсифланади. Васваса гояларининг 
бу хилида бирламчи васваса гояларига хос бир-бирига боглик, 
булган исбот ва далилларнинг, мантик,нинг аник бир тизими 
мавжуд булмайди.

Куп мавзулилиги, яъни маъно жихатидан бир хил, баъзан 
ноаник булган холда яхши шаклланмаган васваса гоялари бемор 
онгида ноаник образлар оркали Урнашиб олади. Хиссий васваса 
гояларига фантастик (гайриоддий) куринишга айланишга мой- 
иллик холи эмас. Касалликнинг Уткирлашуви, чукурлашуви на­
тижасида конкрет хусусиятига эга булган хиссий васваса гоялари 
Урнини гайриоддий васваса гоялари эгаллаши кузатилади. Бу 
Холларда васваса гоялари жахон, коинот микёсида булиб, бемор 
бу кечинмаларда марказий Уринни эгаллайди (буюклилик вас- 
ва&а гояси, мегаломаник васваса гояси).

Васваса гоялари шунингдек тпзимлашган ва тизимлаш- 
маган турларга булинади. Тизимлашмаган васваса булак-булак 
богланмаган, узук-юлук тавсифга эга булиб, алдамчи сезгилар: 
иллюзия, галлюцинациялардан келиб чикади. Васвасанинг бу 
тури рухий касалликларнинг бошланишида учрайди. Касаллик 
ривожланиши билан, маълум бир вакт Утгандан кейин васва­
са гоялари тизимга тушади, яъни васвасада хамма нарса узаро 
богланган ва тушунарли карашлар тизими шаклланади. Шунинг 
учу^н агар касаллик тизимлашган васваса куринишида вужуд­
га келса, касаллик анча аввал бошланганлиги хакида хулоса 
чикариш мумкин.

Васвасанинг тизимлашган тури уз тузилмаси буйича хар 
хил- — паранойял, параноид ва парафрен васваса синдромлари 
куринишида булиши мумкин.

Паранойял васвасада—бирламчи интерпретатив васваса до­
минант булиб, аник онгда келиб чикади. Бунда атрофдаги аник 
вок«алар, далиллар бир томонлама мушохада (интерпретация) 
Кил инади ва енгил хукм, тасдиклар булмайди. Паранойял синд-



ром шизофрения, параноид психопатия, шахснинг патологик 
ривожланишида кузатилади.

Паранойял синдром аста-секин ривожланиб, маълум 
вак,тдан кейин, баъзан бир неча йилдан кейин параноид (галлю­
цинатор васваса) синдромига утади.

Параноид (галлюцинатор — параноид, галлюцинатор) вас­
васа синдроми васваса гояларининг (таъкиблаш, таъсир килиш, 
захарлаш, ипохондрик ва бошкалар) галлюцинация ва иллюзия- 
лар билан кушилувидан иборатдир. Бундан ташкари, васваса­
нинг бу турида Кандинский — Клерамбонинг психик автома­
тизм ходисаси хам бор.

Параноид синдром бир канча рухий касалликлар: шизофре­
ния, эпилепсия, экзоген психоз, экзоген органик психоз билан 
бирга келади.

Баъзи рухий касалликларда (масалан, шизофренияда) пара­
ноид синдром парафрен синдромга айланиши мумкин.

Парафрен синдроми васваса тизими шаклланишида. якуний 
боскич хисобланади ва рухий фаолиятнинг ofhp бузилганлиги- 
ни курсатади. Парафрен синдром—синдром тузилмаси улуглик, 
буюклик, таъкиб, таъсир килиш, рухий автоматизм — фантас- 
тик васвасаларидан иборат. Кутаринки кайфият билан кечади. 
Парафрен синдром баъзан уткир ва купинча сурункали булиши 
мумкин. Васваса гоялари баъзан фантастик конфабул яциялар 
билан кушилиб келиши мумкин. Бунда беморлар узларини бу- 
тун дунё армияларининг кУмондони, катта бойлик эхаси деб 
Хисоблашади. Бемор узига ясаган коинот кемасида бутун сайё- 
раларни кезиб чиккан ва у ерларда уни уз императорлари деб 
тан олишган, улар жуда катта кучга эга, яъни жимжилокларида 
ерни кутара олади, хозирги вактдаги ва Утмишдаги; ернинг 
кимирлашларини уларнинг Ер билан килган манипулягциялари 
(кУллари) натижасидир, деб таъкидлашади. Парафрен синдром 
шизофрениянинг сунгги боскичида, экзоген хамда экзоген- 
органик психозларда учрайди.

Кандинский-Клерамбо рухий автоматизм синдроми.
Бир вактнинг узида бир-бирига боглик булмаган холда 

икки рухшунос рус Кандинский ва француз Клерамбо томони­
дан аникланган.

Рухий автоматизм синдроми мураккаб аломатлар ^ажмуаси 
булиб, марказий патология уз-узига тааллукли, уз руж,ий фао- 
лиятлари: фикрлаш, сезиш, харакат фаолиятларининг бегонала-



шуви ёки бутунлай йуколиши хисобланади. Бунда организмга 
доимий равишда ташки куч таъсир килиб туриш хисси пайдо 
булади. Шу билан бирга таъкиб, таъсир килиш сохтагаллюцина- 
ция васваса гоялари хам булади.

Рухий автоматизм синдромининг 3 та асосий тури бор:
1.Ассоциатив (идеатор).
2.Сенсор (сенестопатик сезги).
3. Харакат (мотор, кинестопатик).
1.Ассоциатив (идеатор) автоматизм — фикрлаш жараёнла- 

рига ташкаридан таъсир хисси, бемор фикрига, иродасига карши, 
мажбуран, доимий кандайдир куч таъсирида унинг фикрларини 
бошкаради ва бошига бегона фикрлар солиб кУяди, унинг фикр­
ларини тезлаштиради, фикрларни секинлаштиради (ментизм), 
фикрларини олиб укийди (очиклик симптоми), унинг фикрла- 
риии эшиттиради, мажбуран фикрларини узади, фикрларини 
Кайтаради, сохтагаллюцинациялар учрайди.

2. Сенестопатик (сенсор, сезги) автоматизм—ичкиаъзоларда 
тангки куч таъсирида чакирилган нохуш огрик хиссининг пайдо 
булиши билан тавсифланади. Беморлар куйиш, совуклик бура- 
л и т ,  тирналиш, тортишиш хисларини сезади. Бундан ташкари, 
беморларда таъкибчилар жинсий кузгалиш чакиришади, дефе­
кация ва сийдик ажралиш актларини т^хтатишади ёки нокулай 
жой ва вактда чакиришади. Беморлар эмоционал мухитга таъ- 
сирни хис килишади, бу таъсирлар уларни гамгин ёки кутаринки 
кайфият, газаб, КУРКУВ ёки бефаркликка олиб келади.

3.Харакат (мотор, кинестопатик) автоматизм-беморпар 
бажараётган харакатларини ташки куч таъсирида юзага 
чикаётганини айтадилар. Уларнинг оёк-к^лларини, хатти- 
Хара катларини ташки куч харакатлантираётганига иймонлари 
комилдир. Бу куч улар иродасига карши кулларини к^тарялти, 
бошини бураяпти, котириб куйишаяпти, баъзи ran ва сузларни 
гапиришга мажбур килаяпти деб уйлайдилар — нутк кузгалиш 
автоматизм и.

Кандинский — Клерамбо синдромини хар хил рухий ка- 
салллклар: шизофрения, психик эпилепсия, алкоголли психоз, 
органик психозларда кузатиш мумкин.

«Фикрлаш бузилишининг патогенетик механизми хозиргача 
етарли даражада аникланмаган. Фикрлашнинг бузилишини пси- 
хоморфологик биологик-эволюцион нуктаи назарлардан талкин 
килкшга уринишлар булган.



Фикрлаш бузилиши мавзусига оид вазиятли масалалар
1. Бемор Д., 36 ёшда. Тез ёрдам машинасида олиб келин- 

ган. Кдбулда: к,ушнилари унга датчик оркали таъсир килиб, 
уни харакатлари ва фикрларини бошкараётганлигини, унинг 
фикри атрофдагиларга маълум эканлиги, бошини ичида уни 
бошкараётган эркак кишининг товушини эшитганини айтади.

Тахминий ташхис.
Шифокор тактикаси.
2. Бемор 25 ёшда. Сухбат чогида хар хил саволларга бир 

хилда жавоб кайтаради. Масалан, «Сизнинг фамилиянгиз?
— Зайцев. Исмингиз? - Зайцев. Сиз неча ёшдасиз? — Зайцев» 
ва ^оказо. Беморда фикрлашнинг кайси турдаги бу'зилиши 
кузатиляпти?

A. Богликсиз фикрлаш.
Б. Фикрлаш муфассаллигининг бузилиши.
B. Персеверация.
Г. Фикрлашнинг тезлашуви
Д. Тутруксиз фикрлаш.
3. Бемор С. 40 ёшда. К,изининг айтишича, узини турли хил- 

даги жиноятларда айблайди, хусусан, инфарктдан якин да улган 
кариндошининг улимига. Уни кечиришларини зорикиб сурайди. 
У узини ёмонлигини ва худбинлигини тасдиклаб, хамма ундан 
жабрланаётганлигини айтади.

Беморда аффектив васвасанинг кайси тури кузатилмокда?
Келиб чикадиган асоратлар?
4. Бемор унга хар томондан хавф борлигини айтиб, уни атро- 

фида тухталаётганлар тасодифан тухталамаётганлигин и, балки 
душманларига кандайдир белги бераётганлиги, узларининг ше- 
рикларига уни йукотишга тайёр эканлиги хакида сигнал бера- 
ётганлигини айтади.

Беморда васваса гояларининг кайси тури кузатилмокда?
Сизнинг синдромологик ташхисингиз?
5. Бемор С. 32 ёшда бир неча йиллардан буён эпилепсия 

касаллиги билан огрийди. Тутканок частотаси бир хасфтада 2-3 
марта. Охирги пайтларда хулк - атвори узгарган: жахли тез, 
Кайсар, ута саранжом. Фикрлаши т^мток, икир-чикир кераксиз 
сузларга к^п т^хталади.

Бемор холатини кандай тушунса булади?
Фикрлаш бузилиши мавзусига оид саволлар.

1. Гаффакур нима ?
2. Таффакур бузилишларига нималар киради?



3. Ипохондрик васваса клиникаси кандай?
4. Шизофренияга хос булган фикрлаш бузилишларини ай­

тинг.
5. Персеверация нима?
6. Шперрунг нима?
7. Резонерлик нима ?
8. Тафаккурнинг патологик батафсиллик куринишидаги бу­

зилиши кайси касалликда купрок, учрайди.
9. Ёпишкок, шилким шубхалар кандай шахсларда ва кайси 

Холатларда учрайди?
10. Васваса синдромларини санаб беринг?
11. Кандинский - Клерамбо синдромини айтиб беринг.
1 2. Таъсир васвасаси хакида гапириб беринг.
13. Патологик ута киммат гояларнинг васваса синдромлари- 

дан фарки нимада?
14. Темпи буйича фикрлаш бузилишларига нималар киради?
15. Мазмуни буйича фикрлаш бузилишларига нималар ки­

ради?
16. Тизимлашганлик даражаси буйича васваса турлари?
17. Тузилиши буйича фикрлаш бузилишлари кандай 

булинади? Мантикийлигининг бузилиши.
18. Фикрлашнинг бир маромдалиги ва богликлигининг бу­

зилиши?
19 Шилким холатларга нималар киради?
20. Паралогик фикрлаш кандай булади?

Фикрлаш бузилиши мавзусига оид тест саволлари
1.Таффакур бузилишларига хос:
*щперрунг;
^персеверация;
*криптомнезия;
^каталепсия;
^резонерлик;
*гипомнезия.
2. Ипохондрик васвасада бемор шундай деб хисоблайди: 
*унда огир касаллик;
*уни угирлашмокчи;
*у жиноятчи;
’"уни захарлашмокчи;

. Кунинг касаллигини хеч ким тушуна олмайди.
3. Шизофренияга хос булган фикрлаш бузилишини 

курсатинг:



*персеверация;
*символизм;
*аутизм;
*куюшк,оклик;
*резонерлик.
4.ЁПИШК.ОК, шубхалар учун куйидагилар хос:
* уларнинг носогломлигини тушуниш, уларга танк.идий му­

носабат;
*беморнинг ихтиёридан ташкари юзага келади; 
ташки кучлар таъсирида юзага келади;
*бир марта текширилгандан сунг беморнинг тинчланиши; 
ту^ри ва аник бажарилганлигига шуб^аланиш; 
хаёл, шуб^аларни бошкара олиш кобилияти.
5. Фикрлашнинг патологик батафсиллиги куйидаги касал- 

ларда кузатилади:
*эпилепсия;
*бош мия органик патология; 
оддий шизофрения; 
гебефренйк шизофрения; 
кататоник шизофрения;
* бош мия жаро\атида.
6. Васваса куйидаги бузилишда асосланган:
*патологик заминда асослаш;
* танкид йук; 
борликни логик билиш; 
борликни талкин этиш; 
объектив вазиятнинг тизимлашиши;
* беихтиёр юзага келади.
7. Кандинский - Клерамбо синдроми учун хос:
*таъсир васвасаси;
*псевдогаллюцинация;
псевдоременесценция;
*рухий автоматизмлар; 
каталепсия;
трансамбулатор автоматизм.
8. Патологик батафсиллик кайси нозологияда кузатилади: 
тотал деменция;
шизофреник;
олигофрения;
*эпилепсия;
*бош мия жаро^ати асоратлари;
*бош мия органик патологиясида.



8-БОБ ХИССИЁТ ИРОДА ВА ХАРАКАТ
ДОИРАСИНИНГ БУЗИЛИШИ

Хиссиёт доирасининг бузилиши
Хиссиёт деб, ташк;и оламдаги нарса ва \одисаларга нис­

батан булган муносабатларимизнинг ва булардан \осил булган 
инки кечинмаларимизнинг акс эттирилишини тушунамиз. Бар­
ча ру>;ий жараёнлар \иссиёт реакциялари билан кечади, чунки 
уларсиз билиш фаолияти булиши мумкин эмас. Хиссиёт билиш 
фаолиятининг барча боскичларида иштирок этади (сезиш, идрок 
Килиш, фикрлаш) ва уларни салбий ёки ижобий ^иссиётларга 
ажратади. Кайфиятни белгиловчи ^иссиётнинг.таркибига атроф- 
даги борлик, ички му*ит ва инсон ^олати таъсир этади.

Хиссиёт ру\ий ^аётда бош миянинг функционал ^олатини 
ошмрувчиомил^исобланиб,инсонфаолиятинирагбатлантиришда 
катта Урин эгаллайди. Ру\ий фаолиятда ̂ иссиётнинг а^амиятини
Ч. Дарвин ишонарли даражада таърифлаб берган. Ч. Дарвин- 
нинг «Хайвон ва одамлардаги сезги» деб номланган асарида баён 
этилган фикрига кура \иссиёт фаолиятга тайёргарликда катта 
а^амият касб этади. Химоя ёки ^амлага тайёрланиб турган одам 
ва х;айвон маълум бир холатни эгаллайди: бунда у ёки бу фаолият 
турига организмнинг барча фаолиятлари мослашади. Америка- 
лик физиолог В. Кеннов «Хиссиёт физиологияси» номли асарида 
кУркув ва газаб \иссиёти конга адреналиннинг куп тушиши би­
лан кечишини курсатди. Маълумки, гиперадреналинемия сим- 
пат ик тизимни кУзгатади ва у инсон фаоллигини оширади. Ка- 
надалик Ганс Селе кучли ^иссиётда буйрак усти бези ва гипофиз 
инкретор фаолиятининг узгаришини таъкидлаб утган. Панец 
томонидан илгари сурилган \иссиёт назарияси эмоционал фао­
лиятда бирламчи Уринни лимбик тизимга беради. Унинг фик- 
рича, кортикал \иссиёт жараёнлари гиппокамп, гипоталамус 
ва таламусларда келиб чикади (Панец доираси). Хиссиёт наза­
рияси буйича Мак-Лин ва Гельгорн текширишлари ^иссиётнинг 
келиб чикишида лимбик тизим (висцераллия), яъни гипотала­
мус ^амда ретикуляр формациянинг бош мия пустлок-пустлок 
ости тузилмалари фаолиятида бирламчи Урин эгаллашини 
курсатиб беради. Гипоталамуснинг кузгалувчанлиги \амда унда 
симпатик ва парасимпатик нерв тизими марказларининг бор- 
лиги \иссиётнинг келиб чикиш сабабини тушунтириб беради. 
Юкоридаги \олат )̂ ар кандай л;иссиёт реакцияси пульснинг тез- 
лашиши, артериал босимнинг узгариши, нафас олиш сонининг 
узгариши, юзнинг кизариши ёки окариши, газабнинг кучайи-



ши, ичак фаолиятининг бузилиши («айик, касаллиги»), герлаш 
ёки куруклик, биокимёвий кУрсатгичлариипг узгариши билан 
бирга кечиш сабабини хам тушунтириб беради.

Куп сонли тажрибавий текширишлар, хиссиётнинг физио­
логик мазмунини очиб берди. Хайвонларда лимбик тизим баъ­
зи анатомик тузилмаларни, яъни Corpus amygdaloidea, septum ни 
рагбатлаш ва бузиш тажрибалари хиссиёт ва харакат реакцияла- 
рининг узгаришини тасдиклади. Corpus amygdaloidea-ни стимул- 
лаш агрессив реакцияларининг (бошка хайвонларга ташланиш), 
Харакат фаоллигининг жонланишини, тусикни рагбатлантириш 
эса хиссиёт ва харакат реакцияларининг секинлашиши келти- 
риб чикаради.

Corpus amygdaloidea ни парчалаш узок вактгача харакат таъ- 
сирланишларнинг йуколишига, тусикни парчалаш эса хиссий 
таъсирланишнинг бирдан кучайишига олиб келади. Хиссиётлар 
Хаётнинг холис конунияти сифатида, жонзот хаётида мосла- 
шувчи омил сифатида мураккаб эволюцион йулни босиб утди. 
Туб ва олий хиссиётлар фаркланади. Туб хиссиётга хайвонлар 
Хиссиёти билан умумий булган овкат ейиш, ухлаш, сув ичиш, 
жинсий майл билан боглик хиссиётлар киради.

Олий хиссиётларга эса факат одамларгагина хос булган 
юкори даражада такомиллашган хиссиётлар киради. Олий 
Хиссиётлар инсоннинг иктисодий, эстетик, этик, интеллекту­
ал эхтиёжларини кондириш ёки кондира олмасликка боглик 
Хиссиётдир. Бошка шахслар орасидаги этик хиссиётлар жами- 
ятнинг даражаси билан узвий бопшкдир. Эстетик хислар деган­
да биз гузалликни идрок килиш, ундан завкланиш, яратишда 
уларга интилишни тушунамиз-. Интеллектуал хислар — бу одам- 
нинг аклий фаолияти билан боглик булган хислардир. Шундай 
Килиб, олий хислар инсоннинг рухий холатини белгилайди.

Сезги, хис доираси бой ва турли-тумандир. Сезгининг 
турли-туманлиги унинг к^плаб таърифлалари мавжудлигини 
Хам англатади. Масалан: кутилаётган хавф турли хил чегарага 
эга, яъни КУРКиш, хавфсираш, бадбинлик ёки норозилик белги- 
си турли таърифга эга, яъни нафратланиш, газаб.

Хиссий холатлар уз кучи, давомийлиги, тезлигига эга, яъни 
одатдаги хурсандчилик ута хурсандлик, чукур севги, юзаки сев- 
ги ва хоказолар.

Хиссиёт дунёси хам жуда кенг ва турли-тумандир. Шу- 
нингдек яна ижобий ва салбий хиссиётлар фаркланади. Ижо- 
бий хиссиётга ёкимли кечинмалар, шодлик, хурсандлик, ХУ3УР 
Килиш, салбий хиссиётга хафалик, газабланиш, гам, кахр кира­
ди.



Инсон хиссиётида кУйидагилар фаркланади.
Кайфият — унчалик кучли булмаган, лекин узок, вакт давом 

этадиган барка pop хиссий холат булиб, хеч кандай патологиясиз 
сорлом одамда кутарилиши ёки пасайиши мумкин. Сопгом одам 
кайфиятининг Узгариб туриши хам антероцептив, хам экстеро- 
цептив таъсирларга: укишдаги, хаётдаги, хизматдаги ютукларга 
боглик билади.

Кучли даражадаги хиссий узгаришлар аффект дейилади.
Аффектлар — тусатдан пайдо булиб, киска муддат давом 

этувчи, лекин анча жадал хиссиётдир. КахР, газаб, ажабланиш, 
хурсандчилик аффектлари булиши мумкин.

Патологик аффект — психик фаолиятнинг киска муддатли 
бузилиши булиб, сабабсиз ёки адекват булмаган сабаб туфай­
ли юзага келувчи жушкин хиссий реакциядир. Патологик аф­
фект онгнинг торайиши туфайли психомотор, баъзан хавфли, 
агрессив харакат (хужум килиш, Улдириш)лар билан кечади. 
Патологик аффектдан кейин кисман ёки тУлик амнезия булади. 
Патологик аффектга бош мия жарохати булган, эпилепсия би­
лан хасталанган шахслар, алкоголиклар, гиёхвандлар берилув- 
чан булади. Эмоционал бузилишлар — рухий хасталикда катта 
урин эгаллаб, жуда турли-тумандир. Хиссий бузилишлар хам 
касаллик бошланиши, хам ривожланиши боскичида учраб, 
хавф, КУРКУВ аффекти, кайфиятининг пасайиши, депрессия ва 
кутаринки кайфият куринишида намоён булади. Хиссий бу­
зилишлар рухий касалликлар клиникасида асосий синдром 
куринишида (маниакал-депрессив синдром) ёки бошка психо­
патологик рухий хасталик синдромлари (депрессив-параноид 
синдром, эйфория ва эсипастлик) билан бирга кечиши мумкин.

Куркув— клиник синдром булиб, келаётган хавфни кутиш 
ва асабий таранглик холатидир. КУРКУВ аффекти невроз билан 
огриган беморларга хос (танатофобия — улимдан кУркиш , алиен- 
тофобия — аклдан озишдан кУркиш , лиссофобия — кутуришдан 
КУРКИШ, канцерофобия — усмалардан кУркиш, сифилофобия — 
захмдан кУркиш).

Жуда кучли КУРКУВ аффекти — алахлашдир. Болаларда кеч- 
ки КУРКУВ аффекти борлиги кузатилади.

Вахима безовталик — асосланмаган тинчсизланиш сезги- 
си (уз ютуги ва якин кишилари ютуги). Рамгин кайфият баъ­
зан КУРКУВ аффекти билан бирга кечади. Инволюцион ва томир 
психозларида, неврозда, соматик касалликларда кузатилади.

Тушкун (паст) кайфият — депрессив синдромга хос. Тушкун 
кайфият билан кечади ва депрессив синдром билан кушилиб 
келади. Соматик касалликларда, невроз, реактив психозларда 
кузатилади.



Дисфория — гамгин эзилган кайфиятли ^олат булиб, таъ- 
сирчанлик узидан норозилик атрофдагилардан норозилик ва та- 
жовузкорлик белгилари билан намоён булади.

Калби сустлилик — эмоционал нотургун, сезги доираси- 
да бекарорлик \олатидир. Бу холатда арзимаган сабабга кура 
кунгилнинг бушаши кузатилади. Церебрал атеросклероз, со- 
матоген астения, сурункали ичкиликбозликнинг инволюцион 
даврида намоён булади.

Хиссий амбивалентлик—бунда бир вактнинг узида бирон 
одам ёки предметга карама-карши сезгининг мавжудлиги. Ма­
салан: онасига нисбатан яхши куриш ва кУра олмаслик \исси. 
Бу асосан шизофреникларга хосдир.

Апатия—х,иссийбефарклик\олати,барчанарсава\одисаларга 
бефарклик,. Апатия — баъзида бутунлай \аракатсизлик билан 
бирга кечади (абулия). Патоабулик синдром шизофренияда, 
карилик эсипастлигида ва мия Усмасида юз беради.

Кутаринки кайфият—маниакал синдромга хос. Тургун, асос- 
ланмаган кутаринки, хурсанд кайфият ^олати булиб, беморнинг 
фаоллиги ошиши билан кечади. Маниакал-депрессив психоз­
нинг маниакал фазасида, шизофренияда кузатилади.

Депрессив синдромда беморнинг мимикаси.



Эйфория — майлларнинг кутарилиши билан кечадиган 
кувончли, кутаринки кайфият. Эйфорияда фаолиятга интилиш, 
фикрлаш тезлигининг ошиши кузатилмайди. Бундай кайфият, 
одатда, меъёрида беморлар ахволи нинг огирлигига (карилик 
психози, юксалувчи фалаж), силдан улаётган беморга мос кел- 
масада, рухий хасталик белгиси сифатида кузатилади. Эйфория, 
шунингдек, алкоголь ва гиёхлардан мает булишга хам хосдир. 
Патологияда, яъни депрессив ва маниакал синдромда эйфория 
жуда яккол юзага чикади.

Депрессив синдром (синоними меланхолия, депрессия). Уч- 
лик белги билан тавсифланади:

1. Хафацонлик, хоргинлик, тушкун кайфият.
2. Фикрлашнинг кескин сустлашуви.
3. Харакатларнинг секинлашиши.
Кайфиятнинг сустлашуви турли даражада: гамгинлик 

Хиссидан тортиб то жуда чукур гам, хатто юрак сохасида огрик 
сезиш даражасигача булиши мумкин. Фикрлашнинг секинла- 
шуви, товушнинг пастлашуви ва сузлашишнинг секинлаши­
ши, саволларга жавобнинг маълум танаффусдан кейин булиши, 
хотиранинг сусайиши, фикрлашнинг ожизлиги билан намо­
ён булади. Бемор харакатлари сусайган, баъзан эса бутунлай 
тухтаган булиб, бемор ётади, уз-узини бошкдра олмайди, к,отиб 
к,олади ва тулик харакатсизлик— депрессив ступор юзага кела­
ди. Уларга депрессив мимика ва холатда: эгилган комат, елкалар 
осилган, юзнингтаъзияли куриниши билан тавсифланади. Бутун 
атроф мухит ва келажакни улар иложсиз, истикболсиз деб тушу- 
надилар. Депрессив холатлар купинча алахлаш фикрлари (Узини 
айблаш, Узини Улдириш) билан кечади. Энг куп холларда уз жо- 
нига касд килиш уйлари — суцидиал уйлар учрайди. Бу холат 
жуда баркарор булиб, доимий назоратни талаб килади. Рамгин 
кайфиятнинг ошиши натижасида махсус холат, яъни кийновчи 
котиллик хамма сезгиларнинг йуколиши, ички бум-бушлик 
Хиссига олиб келади. Бу холат рухий калб анестезияси дейила­
ди. Бунда беморлар тошдай котиб, фикрлай олмасликларидан 
шикоят киладилар. Бу хасталикнинг мазмуни шундан иборат- 
ки, беморлар гам чекишни йукотиб, огир бефаркликдан шикоят 
Киладилар ва узларига аввал хос булган куйиниш, хаяжонланиш 
Хисларининг йуколганлиги хакида кайгуришади. Уларда уз якин 
кишиларининг гам-алам ва хурсандчиликларига сиртдан караш 
хеч кандай хис уйготмайди. Бундай беморлар бу холатнинг уз 
касалликлари билан боглик эканлигини яхши тушунишади.



Хафаконлик холати тез орада жуда юкори даражага етиши 
мумкин, бунда беморларда харакат бузилишлари: вахима, к,урк,ув, 
Узини у ёкдан бу ёкка уриш, инграш, уз кулларини синдириш 
вужудга келади. Беморлар ofhp сезгилар: бахтсизлик, фалокат, 
яцинларининг улими, ардар-тунтарларни сезгандай булишади. 
Бу холларга депрессив аффектнинг портлаши — меланхолик 
рантус дейилади. Бундай холларда беморлар тез-тез суицидал 
уринишлар к.илишади. Депрессиянинг бу шакли инволюцион 
ва томир психозларида учрайди. Депрессив холатларга кун да­
вомида депрессиянинг Узгариб туриши, кечга якин кайфият ва 
ахволнинг бироз яхшиланиши хос.

Депрессив беморларда сомато-вегетатив бузилишлар: 
уйкунинг, иштаханинг бузилиши, огиз куриши, озиб кетиш, 
Кабзият, окариб-саргайиб кетиш, тез к,ариш, эндокрин фаолият- 
ларнинг бузилишлари кузатилади.

Депрессив холат бошка психопатологик бузилишлар:
— алахлаш фикрлари, автоматизм синдроми, депрессив 

алахлаш синдроми, депрессив галлюцинатор-синдром, депрес­
сив кататоник синдром билан бирга кечиши мумкин. Баъзан 
суст кайфият субдепрессия даражасида кечади. Бундан ташкари, 
Куйидаги холлар: 1) адинамик депрессия — хаёт тонусининг 
пасайиши билан тавсифланувчи; 2) ингровчи депрессия — таъ- 
сирчанлик, норозилик; 3) неврастеник депрессия — неврасте­
ник ва истерик бузилишлар; 4) ананкастик депрессия — аклга 
сигмайдиган фикрлар, эслашлар, кУРКУв; 5) ёш улугланишига 
хос депрессия — кунгли буш булиб колувчи; 6) сенестопатик 
депрессия — енгил депрессиялар хам булади.

Ницобланган, яширин депрессия. Бундай холат баркарор бош 
o f p h f h , юрак сохасидаги огриклар, ошкозон-ичак йули фаоли- 
ятининг бузилишлари, тананинг турли сохаларида нохуш сез­
гилар, уйкунинг бузилиши, эркакларда жинсий ожизлик, аёл- 
ларда — фригидлик, артериал босимнинг узгариши, бронхиал 
спазм, диэнцефал пароксизм белгилари билан намоён булади. 
Бунда суст кайфият — субдепрессия куринишида булиб, бу холат 
юкоридаги соматовегетатив хасталиклар билан никобланади. Бу 
Холатларни хакикий соматик касалликлар йуклиги, антидепрес­
сантлар билан даволашнинг таъсирчанлигига асосланиб депрес­
сив синдром га киритамиз.

Маниакал синдромга—учта психопатологик аломатлар ки­
ради: 1) кутаринки — кувнок кайфият; 2) фикрлаш ва нуткнинг 
тезлашуви; 3) харакат кузгалишлари.



Кайфиятнинг юкорилиги кувноклик, кунгил равшанли- 
ги, узини жуда яхши хис килиш, бахтлилик, куч-кувватининг 
мгеъёридан ортиклиги хисларида намоён булади. Ушбу холатдаги 
беморларнинг кутаринки кайфиятини хеч ким пасайтира ол- 
майди.

Маниакал аффект диккатнинг узгарувчанлиги, фикр 
булинувчанлиги, баъзан газабли мания билан тавсифланади. 
Беморларнинг барча кечинмалари камалак тусларига буялган, 
беморлар ташвиш ва муаммоларсиз, утган кайгулари унутил­
ган, хозирги нохуш вокеалар кабул килинмайди, келажаги 
факат порлок намоён булади, хеч качон куёш ботиши хакида 
уйламайдилар. Улар жонланган мимика, тез харакатлари, уткир 
«аклли» нутки туфайли уз ёшига Караганда ёш куринишади. 
Буни юзларининг кизарганлиги, кузларининг чакнаб туриши, 
до*имий очик чехрали юзлари тасдиклайди. Беморлар Уз холати 
ва кобилиятига керагидан ортик бахо берадилар, гуёки улар 
ду нёда энг гузал аёл, уларни барча эркаклар севишади, куп чет 
тилларини билишади. Фикрлаш ва нуткнинг тезлашуви «пуле- 
мётдан отилаётгандек нутк» тинмай тез ва каттик гапиришга, 
бир фикрни тугатмай бошкасига утиб кетишига олиб келади. 
Нутк жуда чалкаш булади, яъни хазил, цитата, узитУкиган шеъ- 
рлар, ноурин кулиш, уйинга тушиш билан узилиб колади.

Харакат кузгалувчанлигининг кучайуви куйидагиларда: 
мкмиканинг жонлилиги, харакатларнинг тез ва узлуксизлиги, 
килик ва холатларининг узига хослиги, бир жойда утира олмас- 
лиги, холатларини тез узгартириб туриш, жойидан сакраб туриш, 
барча ишларга аралашиб кетишларда юзага чикади. Харакат фа- 
оллиги жуда ошиши мумкин ва маълум максадга каратилганлиги 
билан тавсифланади, лекин бемор эътиборининг чалгувчанлиги 
туфайли бирон бир ишини охиригача етказмайди. Беморнинг 
барча кизикишлари, иштаха, чанкаш, жинсий майли ошган. Ен­
гил, кучсиз маниялар — гипомания дейилади.

Маниакал синдром бошка психопатологик бузилишлар би­
лан: бирга келганида куйидаги шакллари билан фаркланади:
1) к,увнок мания — юкори оптимистик кайфият, бунда нутк ва 
Харакат кУзгалувчанлиги бир оз кутарилган булади; 2) газабли 
маиия — юкори кайфият газаб билан бирга келади; 3) самарасиз 
маиия — юкори кайфият, харакат кУзгалувчанлиги кутарилган 
булиб, фаолиятга интилиш булмайди; 4) алахлаш манияси — 
кутарилган кайфият, алахлаш (болалардек масхарабозлик хисси) 
бил.ан бирга келади.



Классик маниакал синдром маниакал депрессив психознинг 
маниакал боск,ичига хос булиб, шизофрения, экзоген-органик 
психозларда учрайди.

Ирода ва харакат доирасининг бузилиши
Инсоннинг уз олдига куйган мацсадига эришишига 

Каратилган фаолияти ирода деб юритилади. Инсон хаёти даво­
мида нафак;ат ташки мухитни кабул килади, у ёки бу ту'йгуни 
Хис килади, балки дунёни уз уй, сезги, хохиш ва талаблари- 
га мослаштирмокчи булади. Ирода инсон яшаб турган, мух,ит, 
фаолиятида онгли ва бир максадга й^налтирилган, бошланган 
ишни кийинчилик ва т^сикларга карамай охиригача етказиш 
хусусиятида намоён булади.

Ирода узининг олий шаклида онгли максадга интилган фао­
лият: инсоннинг танлаб бажарган килмишларида юзага чикади. 
Идеалистлар иродани сабабсиз фаолият деб тушунтирмокчи 
булишган— бу волюнтаризм окимидир. Бу оким намоёндалари 
Шопенгауэр ва Ницше иродани бутун борликнинг асоси деб ай- 
тишган. Улар хамма нарсани иродага такаб, у билан тушунти- 
ришарди.

Хорижий мамлакат рухшунос ва файласуфлари — идеа­
листлар ирода эркинлиги принципини кутариб чикишди. Улар 
ирода жараёнларининг детерминантланмаганлиги ва ироданинг 
ташки му^ит ва иктисодий мухит таъсирларига боглик эмасли- 
гини таъкидлашди.

3. Фрейд фикрига кура ташки таъсирловчилар эмас, балки 
кизикишлар одам хатти-харакатининг асоси хисобланади. Ма­
териалисток дунёкараш намоёндалари иродани психик фаоли­
ятнинг бир кисми деб, уни детерминантланган ва ташк,и дунё 
Конунларига буйсунади, дейишади. Детерминизм холати Сеченов 
ишларида уз физиологик асосини топди. Сеченов фикри буйича 
одам харакатлари хаёллар, сезгилар, талаблар, хохишлар билан 
аникланади. Одам хаёти давомида ирода кобилияти хаётни кабул 
Килиш, вазият, хаёт шароитлари таъсирида шаклланади. Кейин- 
чалик детерминизм принципи, аникроги сабабсиз харакат йук, 
деган нуктаи назар И. П. Павлов томонидан илмий жмхатдан 
асослаб берилди.

И. П. Павлов ирода харакатлари механизмини олий нерв 
фаолиятига буйсунувчи шартли ассоциатив жараён мажмуаси 
деб тушунтирди.

Унинг таълимотига кура инсоннинг барча ф аолияттш  учта



Харакат шакли деб к,араш керак: 1) иродавий, 2) автоматик ва 3) 
Хак,икий. Бундай булиниш шартлидир, чунки иродавий актда 
Хам инстинктив, хам иродавий харакат унсурлари бор.

Иродавий жараён мураккаб ва унда куйидаги кисмлар бор: а) 
максадга эришишга булган эхтиёжларнинг уйгониши; б) максад 
келиб чикишининг сабаблари; в) максадни амалга ошириш.

Ироданинг бузилиши унинг кучайиши, сусайиши ёки 
й^колишида намоён булади.

Гипобулия — ирода фаоллиги уйгониш импульсларининг 
сусайиши. Уларнинг бутунлай йуклиги абулия дейилади. Бу 
Холат шизофрения, карилик психози, церебрал атеросклероз, 
инсультдан сунгги холатлар, ривожланувчи фалажлик, бош мия 
жарохатида, мия усмаларида кузатилади.

Гипербулия — ирода фаоллигининг уйгониш импульслари­
нинг кучайиши. Бундай беморларда фаолиятга интилиш жуда 
катта б^либ, хаР кандай ишни кизикиш билан бошлашади, 
лекин тез чалгувчанлиги туфайли бирор ишни охиригача етка- 
зишмайди. Маниакал холатларда кузатилади.

Майлнинг бузилиши
Майл — бу энг оддий рухий харакат булиб, у физиоло­

гик талаблар: чанкаш, очлик, уз-узини химоя килиш, жинсий 
кизикишни кондиришга каратилган билади. Майлнинг асо­
сида асосий уринни инстинктив фаолият эгаллайди. Шундай 
Холларда качонки эхтиёж онгли равишда сезилса, качон максад 
ва унга эришиш йуллари аник булса, шунда хохишлар хакида 
гапирилади.

Майлнинг бузилишлари куйидагиларда юзага чикади:
1)майлнинг патологик сусайиши,
2)майлнинг патологик кучайиши,
3)майлнинг айниши.
Майлнинг сусайиши: куп холларда рухият клиникала- 

рида уз-узини саклаб колиш инстинкти булган овкатланишга 
майлнинг сусайиши кузатилади. Хасталик ичида куп холларда 
иштаханинг сусайиши ёки овкатдан бутунлай бош тортиш 
Холлари булади (анорексия). Узок вакт овкатдан бош тортиш 
ёмон окибагларларга олиб келади ва унинг сабаблари турли- 
тумандир. Баъзи беморларда бу хол иштаханинг йуколиши, оч­
лик хиссининг кисман ёки батамом йуколиши сабабли булса, 
бошк,аларда бу хол КУРКУВ, эшитув, таъм билиш галлюцинаци- 
ялари билан боглик булади. Беморларнинг овкатланмаслигига



сабаб, улар овкатдан чириган, мурда \иди, бемаза, чанкатувчи 
таъм сезгандек булади. Баъзи беморлар эса овк,атланиш пай­
тида такикловчи товуш эшитишади ва бу буйрук галлюцина­
циялар таъсирида овкатланишдан узок, вакт бош тортишади. 
Алахлаш важларига кура овкатдан бош тортиш катта ахамиятга 
эга булиб, бунда беморларнинг овк,атланмасликларига сабаб, 
улар узларини «к,аттик, гунохкор», «овкатланишга», «давлат 
нонини текинх^рларча ейишга хакки йук,»—дейишади. Агар 
овк,атланишса—болалари очликдан улишади, деб уйлашади. 
Захарланиш КУРКУВИ булган беморлар овкатдан захарланишдан 
куркиб, ейишмайди. Психопатлар эса овкатдан бош тортишни 
шифокор ва к,ариндошларидан хафа булганлигига норозилик 
деб биладилар. Кататоник беморларнинг овкатдан бош тортиши 
асосида салбийлик ётади. Асаб анорексияси хам булиб, у етил- 
ган кизларда семириб кетишдан КУРКиш туфайли келиб чик,ади. 
Анорексия билан огриган беморларда бу холат кахексиягача, 
цайтмас узгаришлар, эндокрин бузилишларга, модда алмаши- 
нувининг чукур бузилишига олиб келиши мумкин. Бундай бе­
морларни тезда шифохоналарга ётк,изиш керак. Овк,атдан бош 
тортиш депрессив холлар, кататоник синдром, шизофрения­
да, огир соматик касалликларда, неврозларда учрайди. Майл- 
нинг сусайиши бирдан юк,ори даражасида суицидал хаёлларга 
(Уз-узини улдириш) олиб келади. Суицидал майллар уз-узини 
айблаш, уз-узини йук,отиш (бундай беморлар яшашга хак,к,имиз 
й^к, деб хисоблашади), рашк к,илиш (уз севгилисини улдиради), 
таъкиб килиш (бемор таъкиб килувчилар кулида улгандан кура, 
узини-узи улдириш ни афзал деб билади), делириоз холат, гал- 
люцинацияларда (товушлар "узингни улдир" деб буюришади) 
намоён булади. Суицидал тенденцияларнинг борлиги, беморни 
дархол госпитализация килишни талаб килади ва улар устидан 
каттик назорат олиб бориш керак. Суицидал фикрлар маниакал- 
депрессив психоз, шизофрения, эпилепсия, экзоген органик 
психозларда кузатилади.

Жинсий майлнинг сусайиши — гипосексуализм, шизофре­
ник беморларнинг депрессив холатида, бош миянинг органик 
шикастланишида кузатилади.

Майлнинг кучайиши — иштаханинг патологик кучайиши 
полифагия, булимия, чанкаш хиссининг кучайиши —полидип­
сия, жинсий майлнинг кучайиши—гиперсексуаллик холлари ма­
ниакал холатлар, соматик касалликлар, кандли диабет, бош мия



органик касалликлари-энцефалит, менингит, бош мия усмаси, 
Кариликдаги эсипастликда кузатилади.

Майлнинг айниши — Узини асраш инстинктининг айниши, 
Уз-узига жарохат етказиш, масалан терисини куйдириш, пичоц 
билан жарохатлаш, жинсий олатни михлаш, кулокни кесиб таш­
лаш, темир буюмларни ютиш кабиларда намоён булади. Овкат 
майлининг айниши — еб булмайдиган овк,атларни, масалан: хом 
гушт, макарон, кумир, тупрокни ейишда намоён булади. Ж ин­
сий майлнинг айнишига гиперсексуализм, мазохизм, садизм, 
педофилия, геронтофилия, некрофилия ва бошкалар киради. 
Махсус гурух майл айнишларига импульсив майл айнишлари 
кириб, бунда жуда кучли енгиб булмайдиган майл пайдо булади. 
Пиромания — ут ёкишга интилиш, клептомания — Угриликка 
булган эхтирос, дромомания — дайдиликка эхтирос. Бунда бе­
мор уз оиласи, шахри, ишини ташлаб бир жойдан иккинчи жой- 
га кучади. Дипсомания — алкоголга булган кучли майл. Майл 
айниши кандай тез бошланса, шунча тез якунланади. Ичишлар 
орасидаги ораликда алкоголга майл йуколади ва бемор хушёрлик 
билан хаёт кечиради. Майл айнишлари психопатиянинг баъзи 
шаклларига, бош мия органик касалликлари (энцефалит, ме­
нингит, мия усмалари) ва бошка касалликларга хос.

Харакатнинг бузилишлари
Харакат бузилишлари гурухини харакат акти ва фаолият- 

нинг бузилиши ташкил килади. Харакат бузилишлари якка 
Холда — аломат ёки бошка психопатологик холатлар билан бирга
— синдром куринишида кечиши мумкин.

Харакат бузилишлари ступор куринишида — харакатсизлик 
нутк ва харакат кузгалишларига ажратилади.

Ступор — харакатнинг бутунлай булмаслигидир. Бу холатда 
беморлар факат ётади ёки Утиришади, хеч кандай таъсирларга 
берилмайди, баъзи холларда гапларга мимика билан жавоб бе- 
радилар, тез-тез овкатланишдан бош торитишади, овкатни маж- 
буран бермокчи булинганда, каттик каршилик курсатишади. 
Тиббий муолажаларга, текширишларга каршилик киладилар — 
негативизм. Атроф вокеаларига эътибор бермайдилар, узларига 
Карашмайди, шунинг учун искирт булишади. Агар беморда бир 
оз харакат килиш сезилса — субступор холати булади.

Ступорнинг куйидаги турлари бор:
1. Кататоник 2. Психоген, 3. Депрессив, 4. Истерик.
1. Кататоник ступорга — харакатсизлик мушак тонусининг



ошиши, нуткдан воз кечиш — мутизм хосдир. Бундай беморлар 
бир холатда узок, вак,т к,олиб кетишади, ступор негативизм билан 
давом этади. Кататоник ступор — кататоник синдром структу- 
расига кириб, шизофрения, экзоген, эндоген—органик психоз- 
ларда учрайди.

2. Психоген ступор — хам соглом, хам аффектор карахт­
лик реакцияларида, беморга рухий жарохат берувчи холларда: 
фалокат, табиий офат, як,ин кишисининг тусатдан улимидан 
келиб чик,ади. Куриниши: бемор тусатдан улиб колади, т^лик, 
Харакатсизлик кузатилади, беморга рухий жарохат кандай 
Холатида таъсир этса, шу холатида котиб колади.

Саволларга жавоб бермайди, юзида бадбинлик, узини 
йук,отиб куйган КУРКУВ холида булади. К,он-томир вегетатив 
реакциялари ривожланган булади, яъни юзи ё окаради ёки 
Кизаради, терлайди, юрак уриб кетади, кусади, ич кетиши мум­
кин. Онги — тафаккури сусайган рухий ступор давомийлиги 
минут, соат, баъзан кунлаб булади. Ступордан чик,к,андан кейин 
кисман амнезия булади.

3. Депрессив ступор—депрессиянинг авж палласида вужудга 
келиб, харакат ва нутк, тормозланишига олиб келади. Депрес­
сив ступор депрессив холатнинг юксалиши буйича аста-секин 
вужудга келади, бунда бемор кун буйи ётади, саволларга бутун­
лай жавоб бермайди, овкатланишдан бош тортади, юзи гамгин, 
кузлари КУРУК, к.омати эгилган, елкалари осилган, юзи рангпар 
ёки захил булади. Депрессив ступор депрессив маниакал психоз- 
да, шизофрения ва бошка психозларда учрайди.

4. Истерик ступор—истерик тавсифли шахсларда, истерик 
неврозда, истерик психопатияда учрайди. Бундай беморлар 
булар-булмас сабабларга хам кучли реакция к,илади. Бемор 
узига лат етказмаслик учун аста-секин узидан кетиб тулик; 
харакатсизлик вужудга келади. Беморнинг юзи таранглашган, 
гамгин, кУзларида ёш, нотулик, мутизм, баъзи саволларга жавоб 
олса булади. Онгнинг чук,ур бузилиши юз бермайди, вазиятни 
хис килиб туради, юзида сомато-вегетатив аломатлар: юзнинг 
к,изариши, тез нафас олиш, терлаш, томир уришининг тезла­
шуви, к,орачик, таъсирланишининг ошиши куриниб туради. Ис­
терик ступор бошк,а истерик таъсиротлардек (истерик парез ва 
фалаж, астазия-абазия, истерик курлик, карлик, гунглик) ка- 
салликка узини уриш ва шу йул билан муаммони хал килишга 
интилади. Ступор тугагандан кейин хеч к,андай из колмайди.



Харакат кузгалшилари
Ру^ий касалликлар клиникасида беморларнинг нотинч, бе- 

саранжом холати эътиборни узига жалб килади.
/. Бу нутк, цузгалиши булиши мумкин, нугк, эса баъ­

зи холларда тушунарли, баъзиларида эса умуман тушуниб 
булмайдиган булади.

2. Кузгалиш соф %аракатли булиши хам мумкин. Бунда бе­
морлар тинимсиз сакрайди, буралади, уйнайди.

3 .1(узралиш %ам нутрий, %ам харакатли булади (психомотор 
КУзгалиш), бунда нутк,ий безовталик харакат безовталиги билан 
бирга кечади. Кузгалувчанлик тажовузкор тавсифга эга булиши 
Хам мумкин, бунда беморлар уй жихозларини синдиради, чой- 
шабларни йиртади, бошка бемор ва тиббий ходимларни уради. 
Кузгалиш тажовузсиз хам кечиши мумкин.

Психомотор кузгалишлар куп холларда психопатологи к бузи­
лишлар: аффектив, галлюцинатор, алахлаш, онгнинг сусайиши, 
эсипастлик билан бирга кечади. Психомотор кУзгалишларнинг 
Куйидаги турлари фаркланади: маниакал-кататоник, гебефре- 
ник, галлюцинатор-алахлашли, психопатик, истерик, психоген, 
эпилептик кУзгалишлар. Кузгалувчанлик ва тормозланишнинг 
алмашинуви турли хил психопатологик синдромларда кузати­
лади. Кататоник синдромда, касалликлардан эса маниакал- 
депрессив психоз ва шизофренияларда энг куп учрайди.

Кататоник синдром—кататоник ступор ва кататоник 
Кузгалиш дан иборат.

Кататоник ступор—тулик харакатсизлик, бунда беморлар 
бир хил, купинча нокулай холатда: бир оёгида туриб, кУлини 
кутарган холда котиб колишади. Беморлар бошини ёстикка те- 
гизмай ётиши — «хаво ёстиги аломати», хомила холатини эгал- 
лаши мумкин. Ступор тулик ёки кисман гапирмаслик — мутизм 
Хамда фаол ёки ланж негативизм билан давом этиши мумкин. 
Фаол негативизм хамма нарсага, яъни шифокор илтимосларига 
Хам, овкатланишга ва даволанишга фаол каршилик килишдан 
иборатдир. Баъзан беморлар талабга тескари жавоб ва карама- 
Карши харакатлар килишади, масалан "кузингизни очинг" 
дейилса, каттик юмиб олишади, шифокор олдига чакирса, ун- 
дан йироклашади. Бушанг негативизмда бемор узига мурожаат- 
ларнинг биронтасига хам жавоб бермайди. Кататоник ступор- 
да баъзан «мум эгилувчанлиги» аломати учрайди, бунда бемор 
Кайси холатга кУйилса, шу холатда тураверади, Кататоник сту- 
порга мушак тонусининг ошиб кетиши хосдир.



Кататоник кузгалиш—бир хил суз ва харакатларни 
кайта-кайта такрорлаш билан кечадиган харакат кузгалиши 
Холатидир.

Кузгалиш бирдан импульсив бошланиб тартибсиз, маъно- 
сиз, бир максадга каратилмаган тавсифга эга булади. Беморлар 
бир хил, стереотипии ва импульсив харакатлар килишади. Уз- 
узидан атрофдагилар ran ини такрорлашади—эхолалия, уларнинг 
Харакатларини кайтаришади—эхопроксия. Беморлар нутки узук- 
юлук булиб, бир хил сузлар ва гапларни кайта такрорлашади. Бе­
морлар мимикаси мос эмаслиги билан тавсифланади. Кататоник 
синдром онгнинг бузилиши билан бирга келиши мумкин — бу 
онейроид кататония дейилади. Аник онг холатида кечувчи ката­
тония люицид кататония дейилади. Кататоник синдром шизоф­
рения, экзоген—органик психозда, мия усмаларида учрайди.

Маниакал кузгалиш—фаолиятга интилишнинг кучайиши, 
унинг тугалланмаганлиги, кайфиятнинг кутаринкилиги, фикр- 
ларнинг бойлиги билан тавсифланади. Беморлар хаддан 
ташкари ташаббускор, хар доим бирор иш билан машгул, лекин 
чалгувчанлиги туфайли бирон бир ишни охиригача етказмайди, 
Хамма нарсаларга фаол аралашади. Бунда беморлар жуда гапдон 
булиб, жуда тез ва пала-партиш гапиришади, бир фикрни охири- 
га етказмай бошкасига утиб кетишади, узлари тУкиган шеърлар- 
ни Укишади ва уйинга тушишади, сексуал жихатдан суюк булиб, 
аёллар билан тез танишиб олади ва тез-тез жинсий алокалар 
килади. Улар уз имкониятларига керагидан ортик бахо беради- 
лар. Узларини катта бойлик ва кашфиётлар эгасидек тутиша- 
ди. Маниакал кузгалишлар маниакал-депрессив синдромнинг 
маниакал фазасида, шизофренияда, интоксикацияда (акрихин, 
наша), юкумли касалликда (грипп) учрайди.

Гебефреник кузгалишлар—харакат ва нутк кузгалишлари, 
аклсизлик, болалардек холат, ортикча аффект билан кечи­
ши хисобланади. Харакат кузгалишлари ахмоклик, хаР хил 
киликлар, тилини кУрсатиш, эхолалия, эхопраксия, хазиллашиш 
киликлари билан бирга келади. Бундай беморнинг кайфияти 
бекарор — ё жуда кувнок, сабабсиз кулади, башарасини буж- 
майтиради, гулдираб бирдан жиддий, тажовузкор булиб колади. 
Нутки узук-юлук сузларни кушиб гапиради, неологизм билан 
давом этиши мумкин. Баъзи холларда гебефреник синдром ту- 
зилмасига нотургун галлюцинация, алахлаш ва кататоник бузи­
лишлар кириши мумкин. Гебефреник синдром ёш усмирларга 
хос. Шизофрения, бош мия жаро^ати, интоксикацион психозда 
учрайди.

Галлюцинатор-алахлашли кузгалишлар



Бу кУзгалишлар асосан харакат кузгалишлари булиб, нутк 
Кузгалишлари бунга кУшимча булади. Гажовуз галлюцинация 
ва алахлаш хаёллари, таъкиб килиш, рашк таъсирида ривожла- 
ниб, бунда беморлар Уз-узини куткаришга уринишлари, кочиш, 
Химояланиш, баъзи сузларни бакириб, атрофдагиларга ташла- 
ниш х,аракатларини килишади. КУзгалиш онгнинг бузилиши 
билан кечиб, субкоматоз делирий, онейроид, аменция холидаги 
беморларда ва онгнинг хиралашиш холларида учрайди. Вази- 
ятга бахо беришнинг бузилиши туфайли беморлар кУзгалган, 
каёккадир кочмокчи, кУ РК У В да ойнадан Узини ташламокчи 
булади, атрофдагиларга ташланишади ёки узини куткаришади, 
кийимларини йиртишади. Беморларнинг узини тутиши онгнинг
— тафаккурининг бузилиш даражаси ва холатига боглик.

Эпилептик кузгалиш—онгнинг коронгилашиши - хирала- 
шиши ва дисфория билан богланган. Кузгалиш жахлдор-газабли 
аффект билан кечиб, бунда беморлар тажовузкор ва бузгунчи 
булиб, атрофдагиларни Улдириш даражасига хам етади.

Психоген кузгалиш—кУккисдан кучли рухий таъсирлар: 
фалокат, хаётда хавфли холат, якин кишисининг улими, мол- 
мулкини йУкотиш, портлаш натижасида келиб чикади. Харакат 
кУзгалишлари аффектив торайган онг фонида вужудга кела­
ди, бундай одам атроф-мухитга мулжалини йукотади, кУркув 
гирдобига тушиб кочади, йулларни танламайди, куйиш ва 
жарохатланишда огрик сезмайди, мотивацияланмаган оддий, 
бетартиб харакат бажаради, ёниб кетаётган уйда колган одамдек 
булиб колади. Очик турган эшикни тополмай деворга муштлаб 
уради. Бу холатлар бир неча минутдан бир неча соатгача давом 
этиб, тугагандан кейин сезиларли амнезия булади.

Хиссиёт, ирода, майл бузилишлари мавзусига 
оид вазиятли масалалар

1. Бемор Д., 19 ёшда, тез кийимларини ечиб ташлайди, 
импульсив, стереотип-хаотик харакатларни килади. Эхолалия, 
эхопраксия, тафаккур богликсиз, доимий харакат килиб утиради. 
Психомотор кузгалиш турини курсатинг!

A. Психоген.
Б. Маниакал.
B. Психопатсимон.
*Г. Кататоник.
Д. Гебефреник.
2. 19 ёшли талабанинг онаси усма касаллиги сабабли дунё-



дан утди. Шундан буён у узини онасининг Улимида айблайди, 
тез-тез йиглайди, укишдан бош тортади, яшашни хохламайди, 
кайфияти паст, уйкуси бузилган, иштахаси йук- Юзининг 
куриниши Бамгин. Синдром турини курсатинг!

*А.Реактив депрессия.
Б. Маниакал.
В. Психопатсимон.
Г. Кататоник.
Д. Гебефреник.
3. Бемор 24 ёшда. 2 кундан буён эмбрион холатида ётади, 

Харакатсиз, саволларга жавоб бермайди, атрофдагиларга бефарк, 
овкатдан бош тортади, сийдик ва ахлат ажралиши ихтиёрсиз, 
т^шакда.

Сизнинг синдромологик ташхисингиз ва тактикангиз.
4. Бемор 38 ёшда, хайдовчи, автохалокатга учраган. Касал- 

хонада 3 хафтадан буён даволанади. Бемор х°зиРгина уйидан 
келгани, кеча эса рейсдан кдйтиб уртоклари билан ресторанда 
овкдтланганини айтади. Беморда хотира бузилишининг кайси 
тури юз берган?

Хиссиёт, ирода, майл бузилишлари буйича 
тест саволлари

1. Депрессив синдром учун хос:
* тафаккур жараёнларининг секинлашуви; 
рухий ривожланишнинг ортда колиши; 
жисмоний ривожланишнинг секинлашуви; 
идрок бузилишлари;
*кайфиятнинг пасайиши;
*физик иш кобилиятини пасайиши.
2.Куйидаги симптомлардан кайсилари депрессив синдром 

таркибига киради?
ута тартибсеварлик, ассоциатив жараёнларнинг тезлашуви; 
пасайган кайфият, театрал интонация;
*пасайган кайфият, кайгуга берилиш;
^интеллектуал тормозланганлик;
*мотор тормозланганлик, гиподинамия.
3. Кататоник синдром уз ичига куйидаги симптомларни 

олади:
* капюшон симптоми;
*хартум симптоми; 
прогрессивланувчи амнезия;



сохтареминесценция;
*эмбрион холати;
Липман симптоми.
4. Кататоник синдромга хос:
*эмбрион холати;
*каталепсия;
конфабуляция;
*негативизм;
обсессия;
эйфория.
5. Кататоник кузгалишдаги бемор нутцида кузатилади: * 
патетиклик ва демонстративлик;
*вербигерация;
^персеверация;
резонерлик;
* эхолалия; 
апатия.



9-БОБ ОНГ БУЗИЛИШЛАРИ
Онг — хакикий борликни, вокеликни мияда акс эттириш- 

нинг юкори даражаси булиб, у шахенинг теварак-атрофдаги нар- 
саларни, хозирги ва Угмиш даврини яхши билиши, к,арорлар 
Кабул килиш ва вазиятга караб уз хатти-харакатини бошкариш 
Кобилияти билан намоён булади. Онг — бош миянинг жуда хам 
мураккаб бирлаштирувчи фаолияти булиб, уз вактида, жойида, 
атрофдаги шахсларга хамда узининг шахеига нисбага мУлжалини 
тугри олиш ва фаол фаолиятига тайёр туриш демакдир. Онг — 
жамият мехнат фаолияти натижасида пайдо булган, ^акикий 
мавжуд вокеликни инсон миясида акс этилишининг олий ту- 
ридир.

Онг рухий жараённинг хамма томонлари билан чамбарчас 
боЕпангандир. Онг фаолиятининг амалга оширилиши бош мия­
нинг энг кулай кузгалишини талаб этади. Онг узгаришларининг 
Хар кандай турида албатта бош мияда физиологик жараёнлар- 
нинг бузилиши ётади.

Шундай килиб, онгнинг бузилиши умумий мия реакция­
си хисобланади, бу бузилишнинг турлари орасида фарк, мавжуд 
б^либ, бу бузилишлар тормозланиш жараёнининг кучи бир хил- 
да таркалмаслиги, хасталик учогининг маълум даражадаги жой- 
лашуви билан хам фарк килади. Беморларда онг бузилишининг 
учраши бу хасталик жараёнининг Уткирлигини, огирлигини ва 
жадаллигини курсатади. Онг бузилишининг бир неча турлари 
тафовут килинади, аммо шундай аломатлари борки, улар онг бу­
зилишининг барча турларига хосдир. Буларни машхур психиатр 
олим Ясперс тизимлаштирган ва куйидагича изохлаган:

1.Атроф - мухитдан, ташки оламдан махрумлик. Бунда бе­
мор томонидан атрофдаги барча нарсалар аник идрок этилмайди 
ёки батамом идрок этишнинг иложи булмайди. Баъзи холларда 
аник вокеликнинг акси богланмаган, узук-юлук кичик булаклар 
Холида учраши мумкин.

2.Вактга, жойга, атрофдаги шахсларга ва уз шахеига нисба­
тан мулжални у ёки бу даражада ололмаслиги.

3. Фикрлашнингбузилиши. Фикрлар узук-юлук, богланмаган 
ёки жуда суст булиши мумкин.

4.Атрофда булаётган вокеаларни эслаш кийинлашади. Эс- 
Хушнинг кирар-чикар холати кузатилиб, бемор вок,еаларни 
Кисман эслайди ёки умуман эслай олмайди. К,исман ёки тулик 
амнезия булади.

Эс-хушнинг ёки онгнинг бузилиш холатини аниклаш учун



биз беморда шу туртта белгини у ёки бу даражада кузатишимиз 
шартдир. Беморда биргина ёки иккита аломатнинг мавжудлиги 
онгнинг бузилиш холатини курсатмайди.

Онгнинг йуколиши ёки Учиши миянинг устун тизимлари- 
нинг жарохатланиши билан вужудга келади. Онгнинг Учиши де­
зинтеграция булмай, аксинча, онгнинг тушиб крлиши: кисман 
ёки тулик, онгсизлик холатидир, аммо патологик натижасиз 
(яъни галлюцинация, васваса гояларисиз) билади.

Онг бузилишининг психотик шакллари ёки дезинтегра- 
цияси— бу мия п^стлогининг булаклари уртасидаги богларнинг 
мураккаб бузилиши булиб, патологик натижа (яъни васваса 
гоялари, идрок бузилишлари, алахлаш, хулк-атворининг бузи­
лишлари) билан кечади.

Эс-хушнинг бузилиш синдромлари куйидаги тасниф буйича 
урганилади:

I. Онг бузилишининг нопсихотик шакллари ёки онгнинг 
Кисман ёки тулик, холда тухташи.

Буларга: кулок битиш холати, обнубуляция, сомноленция, 
сопор, кома холатлари киради.

II. Онг бузилишининг психотик шакллари ёки онгнинг хи- 
ралашуви.

Буларга: делирий, аменция, онейроид, эснинг кирар-чикар 
ёки онгнинг номозшомсимон хиралашуви, транс, амбулатор ав- 
томатизмлар, сомнамбулизм киради.

I. Онг бузилишининг нопсихотик шакллари
1. Обнубуляция (лотинча—булут сузидан олинган) — онг­

нинг енгил ёки кисман бузилиши. Онг бир неча дак,ик,а ёки 
сония давомида худди хиралашгандай, енгил булут билан 
Коплангандай булади. Бу холатда вакти-вакти билан онгнинг 
равшанлашувини, кайфиятнинг у ёки бу томонга (эйфория ёки 
КУзгалувчанлик) Узгариши кузатилади. Обнубуляцияни вацтида 
аник,лаш жуда мухимдир, чунки у интоксикациянинг кучайиб 
бораётганлигини курсатади. Захарланишларда, ofhp юк,умли 
касалликларда, бош мия жарохатларининг уткир боск,ичларида 
учраши мумкин.

2. Сомнолемция (уйк,у босиш). Бу холат анча узок (соатлаб, 
баъзан кунлаб) давом этади. Бунда мулжал олиш бузилмайди, 
баланд товуш билан саволлар бериб беморнинг диккатини оши- 
ришимиз ва саволимизга хос киска жавоб олишимиз мумкин. 
Купинча нейротроп захарланиш — ичкиликдан, транквилиза­
тор ва хоказолардан захарланиш асосида вужудга келади.



3.Карахтлик — анча oFuppoK, холат. Бундай х°латдаги 
беморлар ланж, шашти пастрок, буладилар, узларига берилган 
саволларга дархол жавоб бера олмайдилар, уларнинг фахми 
паст, хотираси заифлашган булади. Карахтлик турли даражада 
ифодаланади ва гипергликемия холатида, зотилжам касалли­
гида, перитонитда, нейроинфекцияларда, камконлик, терлама 
касалликларида кузатилади.

4. Сопор (сопороз хушсизлик) ёки субгалатоз холат — кулок 
битишининг юкори даражаси. Бунда бемор харакатсиз булиб 
Колади. Огрикка жавоб бериш, куз корачигининг ёрупшкка 
реакция бериши, конъюнктивал ва корнеал рефлекслардан 
ташкари, бошка рефлексларга жавоб реакциялари булмайди. 
Бу холат огир кечган юкумли касалликларда, захарланишларда, 
OFHp кечган юкумли касалликларнинг декомпенсация холатида 
кузатилади.

5. Кома —онгнинг батамом тухташи. Бундай холатда бемор­
да огрик рефлекслари хам, конъюнктивал, корнеал рефлекслар 
Хам пайдо булмайди. Юкорида кУрсатилган холатларнинг янада 
огирлашувида, шунингдек o f h p  м и я  жарохатларида кузатилади.

II. Онг бузилишнинг психотик шакллари
I. Делирий ёки делириоз синдроми.
Онгнинг бузилишлари фонида идрок этишнинг ёркин бу­

зилишлари (галлюцинациялар ва иллюзиялар) пайдо булганда, 
шунингдек вахима ва КУРКиш сифатида хиссий (эмоционал) бу­
зилишлар юзага келганда онгнинг делириоз бузилиши хаКВДа 
суз боради. Бунда беморларда Уз шахсига нисбатан мулжалини 
саклаган холда жойга, маконга ва атроф-шароитга мулжалнинг 
бузилиши кузатилади. Шунингдек, куриш ва эшитишга дойр 
жуда куп галлюцинацияларнинг пайдо булиши типик ходиса 
булиб, улар одатда КУРКиш хусусиятга эга булади. Парейдоло- 
гик иллюзиялар ва сахнасимон кУриш галлюцинациялари ушбу 
Холатга хосдир. Атрофда содир булаётган вокеалар узук-юлук 
ноаник идрок этилади, кучли психомотор харакат кузгалишлари 
вужудга келади. Куп холларда иккиламчи хиссий образли, гал- 
люцинацияларга мос равишда васваса гоялар пайдо булади. 
Натижада бемор хавотирланиб узини химоя килишга, чопиб 
Кутулиб колишга интилади, баъзи холларда атрофдагиларга хавф 
тугдиради. Делирийда онгнинг «мен»и сакланиб колади, шунинг 
учун бемор Уз онгида содир булаётган драматик вокеаларнинг 
марказида булади ва бу вокеалар беморга каратилган булади. 
Делирий холатида биз «люцид туйнукларни», яъни беморларда



киска муддатли ёки енгил холларда кундузги онгнинг равшан- 
лашувини кузатймиз. Бунда бемор атрофдагиларни танийди, 
саволларга тугри жавоб беради, танкидий мулохаза юритади. 
Кечкурун ва кечаси эса онгнинг хиралашуви кучаяди.

Беморлар касаллик холатидан чикканларидан кейин бош- 
дан кечирганларини кисман, узук-юлук холда эслаб коладилар. 
Алкоголизмда учрайдиган делирийни биз алкогол делирийси 
ёки ок алахлаш (васваса) касаллиги деймиз. Бундан ташкари, 
делирий холати баъзи юкумли касалликларда харорат баланд 
булганда учраши мумкин ва кам холларда бош мия шикастла- 
нишининг уткир даврида кузатилади.

Делирийнинг огир утадиган икки турини тафовут этамиз. 
Буларга мусситирловчи ёки валдировчи ва касб делирийси ки­
ради.

Валдировчи делирийда беморда ташки таъсиротга реакция 
билмайди, тушакнинг узида кузгалиш билан чекланади. Бемор 
тушунарсиз, нималарнидир валдирайди, маъносиз ва кУллари 
билан бир хилда харакатлар килади. Валдировчи делирий баъзи 
Холларда сопор ва комага Утиши мумкин.

Касб делирийси шу билан фарккиладики, бунда иллюзиялар 
ва галлюцинацияларга Караганда харакат кузгалишлари купрок 
урин тутади. МУлжалга олишнинг бузилиши жуда чукур булади. 
КУзгалиш асосан беморнинг касби билан алокадор булган ода- 
тий харакатлар тарзида кечади. Масалан: ошпаз пичоклар билан 
ишлаётгандек, дурадгор болга ёки арра билан ишлаётгандек, 
Хайдовчи машинани бошкараётгандек харакатларни бажара- 
ди. Кузгалиш баъзи холларда касб билан боглик булган айрим 
сузларни такрорлаш билан ёки унсиз харакатлар билан давом 
этиши мумкин.

2.Аменция (аментив холат)
Бундай холат огир ва узок вакт давом этадиган касалликлар­

да, юкумли касалликлар, септикопиемия, кучли захарланишлар 
натижасида юзага келади. Бемор теварак-атрофини, вактни ва 
уз-узини билмай колади. Бемор теварак-атрофдаги нарсаларни 
англолмай колади, фикрлаши узук-юлук богланмаган (инкоге- 
ренция) холда нималарнидир шивирлайди ёки бакиради, баъ­
зи холларда персеверацияни кузатишимиз мумкин. Аменцияда 
делирийдан фаркли уларок кУзгалиш бир хилда харакатлар би­
лан бемор ётган урнининг узида чегараланган х°лда утади. Ай­
рим холларда мушакларнинг тортишувини, гиперкинезларни, 
Хаттоки тутканокларни куришимиз мумкин. Галлюцинациялар



делирийга Караганда кам булади. Аментив холат делирийдан 
кейии ёки узи мустакил учраши мумкин.

Аменция холатидан чиккандан кейин беморнинг шу 
Холатидаги кечинмалари хакидаги хотиралари сакланиб 
колмайди. (тулик аменция кузатилади).

З.Онейроид (уйкусимон, фантастик васвасали онгнинг 
хиралашуви). Онейроид беморнинг жойни, вактни ва уз шах- 
сини нотулик купинча икки хил тушуниши билан тавсифла­
нади. Бемор гуё уйкусимон тахайюлот - хаёллар оламига ту- 
шиб колгандек булади: узини бошка сайёраларда, коинот кема- 
ларида, экзотик бог-рогларда юргандек сезади. Баъзилари эса 
денгиз урушларини, оламшумул жанггохларни бошкараётгандек 
Хис киладилар. Учинчилари эса эрамиздан олдинги жониворлар 
орасида юргандек, жаханнамга ёки жаннатга тушиб колгандек 
буладилар. Туртинчилари охир замонни, киёмат койимни ку- 
затаётгандек, вулконларнинг отилишини, миллионлаб одам- 
ларнинг улаётганини, планеталараро урушларпинг гувохи 
буладилар. Бунда фантастик вокеалар бир-бири билан богланган 
Холда булади.

Онейроид холати хар доим сохта галлюцинациялар хосил 
булиши билан кечади.

Онейроид холатида, делирий холатидан фаркли уларок уз 
шахсининг мулжали бузилади, бемор Узини бошка шахсга ай- 

' ланиб колганлигини ёки фантастик кечинмаларга мос равишда 
шахснинг Узгарганлигини хис этади. Агар делирийда беморнинг 
юриш-туриши галлюцинациялар ва васвасаларга мос келса, 
онейроидда бемор харакатсиз, кам харакат ёки бир хилда, маъ- 
носиз харакат кУзгалишида булиши мумкин.

Беморнинг мимикаси гох хамма нарсадан воз кечгандек 
гамгин, гох «сехрлаб кУйилгандек» кУринади. Кузлари купинча 
юмилган ёки ярим очик булади. Агар бемор билан гаплашилади- 
ган булса, узининг «тушлари» хакида гапириб бериши мумкин, 
айни вактда уз номи ва палатасининг номерини айтиши мумкин, 
бу икки хил фикр юритишдир. Бундан ташкари, беморда шундай 
Холат булиши мумкинки, у атрофдаги бегона одамларни худди 
якин танишлардек ёки якин одамларини бегоналардек, худди 
уларнинг киёфаларини олгандек идрок этиши мумкин, буни 
"Капгар аломати" ёки "ижобий ва салбий иккиланиш аломати" 
деб аталади. Баъзида эса грим билан хар гал узининг киёфасини 
узгартирган холда, бир гал онасининг киёфасида, бошка бир гал 
дУстининг киёфасида, бошка бир гал эса шифокор киёфасида



(бир одамнинг узи), масалан таъкиб килувчи беморнинг олди- 
га келаётгандек туюлиши мумкин. Буни "Фреголи аломати" ёки 
"ижобий иккиланиш васвасасининг аломати" деб аталади.

Беморда бошдан кечирилган нарсалар хакидаги хотиралар 
сак,ланиб колади. Беморлар касалликнинг энг ofhp кури ниш лари 
Хакида яхши хикоя килиб берадилар. Онейроид ofhp эндоген 
психозларда, баъзи бир юкумли касалликларда учраб туради.

4. Эс-хушнинг гира-ширалик х;олати (Онгнинг номозшомси- 
мон хиралашуви) (сумерик холат).

Бу холат кутилмаганда, тусатдан пайдо булиб, одатда узок 
вакт давом этмайди, шунингдек тусатдан тухташи мумкин. Шуни 
Хисобга олган холда транзитор, тез утиб кетувчи х°лат деб хам 
юритилади. Бу синдром учун атроф-мухитга, кишиларга мулжал 
олишнинг чукур бузилиши, галлюциноз ва Уткир хиссий вас­
васа, кУРКУВ, газаб ва алам аффектлари, шафкатсиз харакатлар 
кУзгалишининг ривожланиши билан ёки ташкаридан Караганда 
тугри харакатлар бажарилаётгандек кУринган холатлар хосдир.

Кучли аффект, васваса ва галлюцинациялар таъсирида 
бемор тусатдан жуда хавфли хатти-харакатлар килиши мумкин: 
Узининг якин одамларини душман деб идрок этиб шафкатсиз 
улдириши ёки ofhp жарохатлар етказиши мумкин, кучли газаб 
окибатида атрофдаги кузига тушган нарсаларни максадсиз бузи- 
ши, синдириш харакатларини бажариши мумкин.

K o b o f h  солинган х°лат вактидаги хотиралар сакланиб 
Колмайди, килган хатти-харакатлари, баъзида o f h p  жиноятларга 
муносабати — бошка одамлар килгандек кабул этилади.

Бу холатда делирий ва онейроиддан фаркли Уларок нафакат 
Хакикий вокеалар, беморнинг субъектив кечинмалари хам хоти- 
рада сакланмайди.

K o b o f h  солинган холатнинг васвасали хамда галлюцина- 
цияли вариантлари тафовут этилади.

Агарда k o b o f h  солинган холат васвасасиз, галлюцинация- 
сиз ва аффектив Узгаришларсиз кечса, буни амбулатор автома­
тизм холати деб юритилади. Бу холатда беморлар автоматлашган 
хатти-харакатлар туфайли узлари тушунмаган холда шахарнинг 
карама-карши томонига бориб коладилар. Бу онгсиз сайр вактида 
улар механик равишда кучаларни кесиб Утишлари, шахар транс- 
портида юришлари, оддий саволларга жавоб беришлари мум­
кин. Уларни гангиб колганларга ёки узининг хаёллари билан 
чукур банд булган кишиларга ухшатиш мумкин.



Амбулатор автоматизмнинг узок, вакт-бир неча соатдан то 
бир неча кунларгача давом этадиган турини "транс" деб атай- 
миз. Бунда беморлар мак,садсиз узок, жойларга, хатто поездларга 
утириб бошка шахарларга сафарлар килиши мумкин. Бу холат 
тугагач, бемор кандай килиб бошка шахарга, нотаниш жойга ке­
либ колганини эслай олмайди.

Жуда хам киска, 1—2 дакика давом этадиган амбулатор 
автоматизм — "фуглар" деб аталади. Фуг сузи чопиш маъноси- 
ни билдиради. Бунда бемор бирданига Узига-^зи хисобот бера 
олмай, атрофдагиларни англамай каёккадир чопади ёки бир 
жойда айланади. Бу холат тугаб бемор узига келганда у билан 
Кандай вокеа руй берганини, нима учун атрофдагилар унга 
эътибор бериб колишганини тушунолмайди.

Абсанс — бу дакиканинг бир неча улуши давомида р^й 
берадиган онгнинг тухташи ёки «учиб колиши»дир. Бунда б е ­
морлар тусатдан маъносиз нигох билан, фикрини йукотиб 
К^йгандек жимиб коладилар. Агарда у бирор иш билан машгул 
булиб турганда руй берса, уларнинг кулларидан ускунанинг ту- 
шиб кетгани, овкатланиш вактида кощикнинг тушиб кетгани 
кузатилади.

Амбулатор автоматизмга кирувчи яна бир холат - сомнам- 
булизмдир. Сомнамбулизмда кисман, т^лик булмаган уйгониш 
кузатилади. Бунда одамнинг худди харакатлари уйгонгану, 
онги уйгонмагандек таъссурот колдиради. Беморлар тушакдан 
туриб хонада юрадилар, уйдан чикиб кетишлари мумкин. Улар­
нинг хатти-харакатлари онг билан бошкарилмайди, максадсиз 
Харакатлар булади.

Саволларга ва мурожаатларга эътибор бермайдилар ёки бу 
пайтда уйгониб кетишлари мумкин. Эс-хушнинг гира-ширалик 
холатлари тутканок касаллигида, бош миянинг органик касал­
ликларида учрайди.

Онг бузилишлари мавзусига оид вазиятли масалалар
1. Бемор Д., 38 ёшда, милиция ходимлари томонидан рухий 

касалликлар диспансерига келтирилган. Бемор ташландик 
курилишда харакатсиз утирган холатда топилган. Саволларга 
жавоб бермаган, к^рсатмаларни пассив бажарган. Бу тормоз­
ланиш, атроф-мухитга бефарклик яна 10 кун давом этди. Бу 
Холатдан чиккандан сунг ойда яшовчилар томонидан угирлаб 
кетилганлигини, улар билан утмишга сафар килганлигини, 
пирамидалар курилишида катнашганлигини, динозаврлар 
Улимида катнашганлигини айтади.



Тахминий ташхис куйинг!
*А. Онейроид синдром.
Б. Эс-хушнинг суммерик корнгилашуви.
В. Галлюцинатор синдром.
Г. Реактив депрессия.
Д. Кататоник ступор.
2. Бемор аёл тугиш пайтида куп кон й^кртади. Жисмонан 

жуда ожиз. Тушак доирасидан чик,майдиган харакат безовталиги 
кузатилади. Атрофни англаши йуколади. Мурожаатни тушун- 
майди. Довдираган, вахимада, такрорий мак,садсиз харакатлар 
Килади: тушагини тортади, чойшабни силайди. Фикрлари аник 
эмас. Нутки бир-бирига мазмунан богланмаган с^злардан ибо­
рат.

1.Синдромни белгиланг.
A) Корсаков синдроми.
*Б) Аментив синдром.
B) депрессив синдром.
Г) Психоорганик синдром.
2. Психопатологик синдромлар.
3.Тулик ташхис.
4.К,айси соматик касалларда купрок учрайди?
5. Даволаш.
3. Бемор к^з олдидан фазовий жанглар, сайёралар т^кнашуви 

утмокда. Атроф - мухитни англаши икки хилда. Харакатсиз, му­
шаклар тонуси баланд. Юзида кУРКУВ аломатлари.

1)Синдромни аникланг.
A) Делирий.
Б) Аменция.
B) Онгнинг хиралиги.
*Г) Онейроид.
2) Психопатологик симтомлар.
3) Кандай касалликларда учрайди?
4)Бошка онг бузилиш синдромларидан асосий фарки 

Кандай?
5) Касаллик ташхисига асосан даволаш чоралари кандай 

булади?
Мавзуга оид саволлар.

1.0нг нима?
2.Онг бузилишининг нопсихотик шаклларига нималар ки­

ради?



3. Онг бузилишининг психотик шаклларига нималар кира-

4.Делерий деганда нимани тушунасиз?
5.Делерий кайси касалликларда учрайди?
6. Онейроид холатида беморнинг холати канака булади?
7. Онейроид кайси касалликларга хос?
8. Аменция деганда нимани тушунасиз?
9. Онгни номозшомсимон бузилиши нима?
10. Лунатизм нима?

Онг бузилишлари мавзусига оид тест саволлари
1. Онейроиддан фарк килиб делирийга хос: 
*галлюцинацияга хос равишда узини тутиши; 
фантастик галлюцинациялар;
таъсирли, образли васваса;
вакт ва маконга нисбатан мулжални ололмаслик;
*реал вокеага нисбатан амнезия;
*шахсиятига нисбатан мулжалнинг сакланиши;
4. Делирийга хос булган симптомни курсатинг:
дисфория;
уйку бузилиши;
*маконга ва вактга нисбатан сохта мулжал;
*к^рув галлюцинацияларининг купайиши;
*^ткир хиссий ва образли васваса; 
каталепсия.
2. Психотик онг бузилишига киради:
*намозшомсимон бузилиш; 
обнубуляция;
*аменция;
сопор;
*делирий;
кома.
3. Онгнинг номозшомсимон бузилиши синдромига киради: 
*тула амнезия;
реал оламдан узилиш;
*вакт ва жойда мулжални й^котиш; 
сохтагаллюцинациялар; 
фикрлаш жараёнининг бузилиши;
4. Онгнинг сопороз бузилишига хос: 
вактга нисбатан мулжални й^котиш;
*шахсга нисбатан мулжал ола билиш;



мулокотдан махрумлик;
маконга нисбатан мулжални й^котиш;
*кучли кузгатувчига х,аракат ва мимика реакциясининг 

сакланганлиги;
*рефлекслар сакланганлиги.
5. Делириоз синдромга киради: 
субступор холати;
*курув галлюцинациялари; 
сохтагаллюцинациялар;
*таък,иб,таъсир васвасаси;
*КУРКУВ, вахима аффекти;
вактга ва жойга нисбатан мулжални олиш.
6. Аменцияда учрайди: 
довдираш;
*тафаккурнинг богликсизлиги; 
сохта галлюцинациялар;
*мулжалнинг бузилиши; 
чин галлюцинациялар;
*тула амнезия.
7. Делирий белгиларига киради: 
эйфория;
*иллюзиялар ва галлюцинациялар;
*КУРКУВ ва вахима; 
каталепсия;
*тУлкинсимон кечиши;
*психомотор кузгалиш.
8. Онгнинг онейроид бузилишига хос:
*атроф-мухитга нисбатан м^лжал бузилиши; 
психомотор кузголиш;
*уз-узини англашнинг бузилиши; 
чин зоопатик галлюцинациялар;
*фантастик характердаги кечинмаларнинг мавжудлиги; 
вактни идрок этишнинг бузилиши.
9. Онгнинг намозшомсимон хиралашувида учрайди: 
гипермнезия;
*дезориентировка;
*уткир бошланиши;
*транзиторлик;
*КУРКУВ, каХР-газаб, вахима аффектлари; 
шилким-ёпишкок фикрлар.



Ю-БОБ РУХИЙ КАСАЛЛИКЛАРНИНГ АСОСИЙ 
ПСИХОПАТОЛОГИК СИНДРОМЛАРИ

Ру^ий касалликлар хам организмнинг бошка хасталиклари 
каби муайян симптом (аломат)ларга эгадир. Хар кандай касал­
лик аниклаш белгисидан бошланади. Аммо факат аникланган 
аломатларига караб касалликни ташхис килиш мумкин эмас. 
Алохида аломат ташхис ахамиятига факатгина бошка белгилар 
билан биргаликдагина (синдром) ахамиятга эга булади. Синд­
ромлар уз холича маълум бир касаллик учун махсус булмай, 
купгина рухий касалликларда кузатилиши мумкин. Шу билан 
бирга, белги ва синдромлар касалликнинг клиник куринишини 
вужудга келтирувчи материал хисобланади. Беморлардаги мах- 
суслик синдромларнинг узигина эмас, балки уларнинг тавси- 
фидир, яъни синдромларнинг шаклланиши, мураккаблашуви
— кайтиши, уларнинг алмашинувидир.

Синдромлардан ва уларнинг навбатлашиб алмашинувидан 
касалликнинг клиник куриниши ва тараккиёти шаклланади. 
Хар кандай рухий касаллик учун маълум бир синдромлар хос- 
дир, улар хар бир касаллик учун маълум бир тартибда узгаради 
ва алмашинади. Бир синдромни бошка бир синдромлар усти- 
дан устуворлиги, пайдо булиш тартиби, хар бир рухий касаллик 
учун одатда етарлича катъий саналади. Бу эса алохида рухий 
касалликларни нозологик бирлик сифатида аниклашга имкон 
беради.

Рухий касалликлар фанига «аломатлар мажмуаси» атамаси 
1863 йилда кататонияни изохлаш максадида машхур психиатр 
Кальбаум томонидан киритилган. Аммо то шу пайтгача рухий 
хасталик синдромларини кониктирувчи тизимлаштириш нуктаи 
назари ишлаб чикилмаган.

Синдромларни асосий ёки ук синдромлари (параноид, 
маниакал, депрессив ва бошкалар) вауткинчи (транзитор боскич) 
мезонлари буйича таснифлашга харакатлар булган. Асосий ва 
УК синдромлар эндоген ва проградиентли психозлар (шизофре­
ния) ва экзоген органик психозлар учун хосдир. Улар купинча 
уткинчи, боскич синдромлар билан кУшилади, аммо охиргила- 
ри соф холда хам уткир экзоген психозларда учрайди.

Касалликларнинг кечиш алохидаликларига караб тасниф 
Килишга уринишлар булди (циркуляр, резидуал, бошлангич 
ёки невротик ва бошка синдромлар). Баъзи муаллифлар катта ва 
кичик оддий ва мураккаб, умумий, хусусий ва бошка синдром­
ларни фарклайдилар. Кичик оддий рухий хасталик синдром­
ларда рухий бузилишларнинг даражаси юкори булмаган



бузилишлари узи кайталувчандир, касалликдан сунг шахсият 
сак,ланган холда колади. Кичик оддий синдромлар билан бемор­
ларда невроз ва психопатиялар намоён булади. Катта, мураккаб 
рух;ий хасталик синдромларида турли аломат ва синдромларнинг 
мураккаблашуви ва кУшилувида бемор шахсияти Узгаради. Бу- 
лар бош миянинг органик касалликларида кузатилади. Д. Жек- 
сон (1864) биринчи булиб синдромларнинг клиник куриниши 
карама-карши булган ижобий ва салбий бузилишлардан иборат- 
лигини айтган. Агар негатив бузилишлар—хис хаяжон — хохиш 
бузилишлари, шахсиятнинг рухиятидан чекиниши аклсизлик
— касаллик жараёни билан чак,ирилган булса, тугри, ижобий 
бузилишлар галлюцинатор — васваса, аффектив, кататоник ва 
бошк,алар узгармаган нерв хужайралари фаолиятининг нати- 
жасидир. Хар бир рухий касаллик, айникса у мураккаблашувга 
мойил булса, икки к,атор рухий бузилишлардан ташкил топади. 
Тор маънода олганда психоз аломатларидан ва психозга хамрох 
булувчи касаллик пировардига караб чукурлашадиган шахси­
ятнинг Узгаришидан (негатив бузилишларидан) ташкил топган 
булади. Хар бир синдром ижобий (позитив) ва салбий (негатив) 
утувчан ёки доимий аломатларнинг биргалигидан иборатдир. 
Шунинг учун позитив ва негатив бузилишларни карама-карши 
Куйиб булмайди. Позитив ва негатив бузилишлар нафакат Узаро 
чирмашиб кетади, балки уларнинг бир катор умумийлиги хам 
бордир: улар кайтувчан булиши мумкин, муаллак туриши ва 
ривожланиши мумкин; нисбатан оддий ва мураккаб булиши 
мумкин.

КУйида рухий фаолиятнинг боскичма-боскич чекинишини 
тавсифловчи маълум бир тартибда рухий патологик энг енгил 
синдромлардан бошлаб, борган сари жиддийрок, огиррок кечув- 
чи синдромларгача келтирилади.

НЕВРОТИК СИНДРОМЛАР
Невротик синдромларга неврастеник (астеник), исте­

рик ва абсессив (ёпишкок-шилким холатлар) синдромлар 
тааллуклидир.

Неврастеник (астеник) синдромлар—ута чарчаш холатидир, 
бунда беморнинг тез жахли чикиш ва бекарор кайфият вегета­
тив аломатлар билан кушилади ва уйкуси бузилади.

Ута чарчаш холати астенияда иш саморадорлигининг 
пасайиши билан, айникса амалий мехнатнинг ва эслаш 
Кобилиятининг пасайиши кузатилади, уз-узини бошкариши 
сусаяди, таъсирчан, сабрсиз: тутокувчан булиб колади, кайфи­
ят эзилганлик холатидан хавотир, йиги-сигигача Узгариб тура-



ди. Уйкуси юзаки, хавотирли тушлар куради, тез-тез уйгонади, 
кундузи мудраб юради. Купинча гиперестезия кузатилади ёруг 
чирокни, уткир хид, баланд товушларни кутара олмайди.

Беморлар бош огригидан, хаётий жараёнларда ва амалий 
мехнатда унинг кучайишидан шикоят киладилар.

Неврастенияга хамма вакт вегетатив узгаришлар х.амрох, 
билади. Купинча юрак-кон томирлар тизими томонидан фао­
лият узгаришлари (кон босимининг тебраниши, тахикардия, 
пульснинг уйновчанлиги, юрак сохасида нохуш сезгилар, тана 
меъёрий хароратда булса хам исиб ёки совиб кетиши, кучли 
тер ажратиши ва бошкалар) кузатилади. Диспепсия холатлари 
Хам (ич суриши, кабзият, ел хосил булишининг купайиши, 
иштаханинг пасайиши, вазнини йукотиши, тушлари узгариши) 
кузатилади. Эркакларда купинча жинсий майл сусаяди, аёллар- 
да хайз бузилиб, жинсий совуклик пайдо булади. Агар неврас­
тения куринишида тутокиб кетиш, таъсирчанлик, сабрсизлик, 
ички кучланиш, узини тутиб туролмаслик голиб келса, гиперс- 
тепик неврастеник дейилади. Бошка холатда куп чарчашлик, 
ялтокланиш, иш кобилиятининг пасайиши, иш самарадорли- 
гининг пасайиши кузатилса, гипостеник неврастения дейилади. 
Неврастеник (астеник) синдромда купинча рухияти узгаради. 
Психоген х°сил булган неврастенияларда захарланишлардан, 
бош миянинг органик касалликларидан тузалаётганида учрай­
ди.

Истерик синдром
Рухий, вегетатив харакат ва сезги бузилишларининг ало- 

матлари мажмуасидан иборатдир. Хиссиётларни кучли намо­
ён килувчи, тез Узгарувчан симпатия ва антипатия, мимика, 
намойишкорона харакатлар, сунъийлик кузатилади. Нутк об- 
разли, айтилаётган фактлар ошириб курсатилади, купинча 
уйлаб чикарилган булади (хохиш хакикатга айлантириб гапири- 
лади). Беморлар ишонувчан ва уз-узини ишонтирувчан булади. 
Купинча кУзгалувчанлик кичкирик, йиги-сиги, кУлларини 
шакилатиш, юзни у ёки бу гурух мушаклари кичиши ва бутун 
тананинг диффуз титраши, кийимларни йиртиши, сочларини 
юлиши, узидан кетиши, тутканоклар кузатилади.

Шу билан бирга, шундай рухий алохидаликлар билан. 
бирга, турлича табиати буйича фаолият бузилишлари: харакат 
парези, оёк-кулларнинг фалажи, гиперкинез, анестезиялар, 
гиперестезиялар, курлик, карлик, соковлик, мутизм ва бошкалар 
аникланиши мумкин.



Истерия доирасидаги психопатия (кукрак к,исми 
терисида суицидал харакатдан сунг к,олган из).

Истерик синдром истерик неврозда, шахснинг истерик 
таракдиетида истерик психопатиялар, баъзан эндоген психоз­
ларда (шизофренияда), экзоген органик касалликларда кузати­
лади.

Обсессив (миядан кетмайдиган, шилким) синдром
Шилк,им синдромлар—турли хил шилк,имлик билан 

намоён булади. Шилким фикрлар эсдаликлар, хисоб-китоб, 
миянинг кУркув ва хавотир—фобиялар: юрак касаллигидан 
кУркиш, захм ва бошкалардан куркиш, шилким одатлар, купинча 
Харакат билан булади. Бемор узининг ахволини, ноурин гапла- 
рини тушунади, аммо узини енга олмайди ва шифокор ёрда- 
мига мухтождир. Шилк,им холатли синдромлар, психопагияда, 
шизофренияда, бош миянинг экзоген органик касалликларида 
учрайди.



Юрак сохасида нохуш сезги хис килаётган бемор 
уз пульсини текширмокда.

Ипохондрик синдром
Касал б^либ колиш хакида каттик хавотирланиш билан 

намоён булади. Бемор хар хил хиссиётларга Уз хаёлини жалб эта­
ди (сенестопатия).

Беморларнинг феъл-атворида уз сопшгига Ута диккат- 
эътибор килиши кузга ташланади, беморлар тушкунликка 
тушган, хавотирланадиган булиб колади, турли мутахассислар- 
га мурожаат килади, узини куп текширтиради. Шунга Ухшаш 
синдром ofhp касалликлардан тузалиш даврида, хусусан шизоф- 
ренияда, циркуляр депрессияда, бош миянинг экзоген органик 
шикастланишларида булиши мумкин. Ипохондрик синдром 
пайдо булиши рухий табиатга боглик булиб, рухий кечинмалар- 
дан кейин, хусусан ятрогения натижасида булиши мумкин.

ПСИХОПАТИК СИНДРОМЛАР
Хаяжон — ирода, хохиш доирасида рухий дисгармония 

сифатида намоён булади. Бунда интеллектуал-мнестик фаолият 
сакланган холда шахсиятнинг патологияси булиб ташки таъси- 
ротга мувофик булмаган реакциялар юзага келади. Психопатик 
синдромлар ирсий келиб чиккан булиб, тугма ёки рухий таъ­
сирот ва шунга ухшаш холатларда (психопатизация), шизофре- 
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нияда, бош миянинг соматик касалликларида пайдо булиши 
мумкин.

Психопатик синдром куринишлари психопатияларнинг 
клиник шаклларига астеник, психоастеник, шизоид, енгил 
кУзголувчан, параноял, истерик ва хоказоларга мос куринишда 
булади.

Депрессив синдром (синоними депрессия, меланхолия)
Тушкунлик кайфиятидан, тафаккур сусайишидан ва 

Харакатнинг секинлашувидан иборат (депрессив учлик). Бемор­
лар эзилиб, кийналиб FaM чекадилар, уларда купинча рухйй эзи- 
лиш билан бирга юрак сохасида огирлик хам сезилади. Тафак­
кур ва нуткнинг секинлашуви, охиста, секин гапириш билан 
намоён булади. Саволларга беморлар кийинчилик билан жа­
воб беради. Кайфияти тушкунлигидан шикоят килади, дарди- 
ни иложсиз деб хисоблайди, келажагига ишонмайди. Уз-узини 
айблаш васвасаси тутиб колади, узини айбдор хисоблайди, бу­
тун умрини хатоликлар ва нотурри харакатлар мажмуаси, деб 
ба\олайди. Беморлар суицидал харакатлар килиши мумкин. 
Беморларнинг харакати сустлашган, бир хил, гарибона 
куринишда утириши мумкин, боши куйи солинган ёки узок вакт 
Уринда ётиши мумкин. Х,еч ким билан гаплашмайди. Мимика- 
си к,айгули, бир хил куринишга эга, юзи оч кунгир, кузларида 
нам йук, лаблари пучайган, огзидан очлик хиди келади. Депрес- 
сиянинг ofhp холларида тулик харакатсизлик (депреесив сту­
пор) баъзи холларда бирдан меланхолияга айланиши мумкин. 
Депреесив синдром учун сезиларли соматик бузилишлар хос­
дир. Булар уйку бузилиши, иштаха бузилиши (анорексиягача 
боради), ошкозон-ичак йуллари фаолиятининг бузилиши, бе­
морнинг сезиларли даражада озиб кетиши, эндокрин фаолияти­
нинг бузилишидан иборат.

Баён килинган типик депрессиялардан ташкари, унинг 
бошка куринишлари хам фарк килинади: рухий анестезия— 
Хиссиётни ва якинларига мухаббатни йУкотиш билан кечувчи 
анестетик депрессия, бушанглик, бефарклик: хиссий тонус- 
нинг пасайиши, адинамик депрессия, гам-ташвишли депрес­
сия, хавотирлик, КУРКУВ билан, o f h p  холларда кучли кУзголиш
— х,аракат ва инграш билан давом этадиган синдром, доимий 
шикоят билан кечувчи индовчи синдром, хаммадан норозилик, 
Ужарлик, Украйиш билан кечувчи, кажбахс депрессия, узини 
тутолмаслик билан кечувчи, йиги-сигининг устунлиги билан



кечувчи йиглок,илик, депрессия: депрессив-параноид синдром 
бу ута мураккаб булиб, депрессия, к,Урк,ув, хавотирлик фонида, 
айбдорлик, мухокама килиш, кузатиб юриш, бекитиш васваса­
лари билан жамланиб келади, булар биринчи навбатда турли хил 
сомато-вегетатив бузилишлар билан намоён булиши мумкин. 
Клиник жихатидан улар узок, давом этувчи бош ofphfh, юрак- 
к,он томирлар тизимига шикоят (юрак сохасида нохуш сезгидан 
юрак пароксизми, юрак ритмининг бузилишидан к.он босими- 
нинг узгаришигача боради).

Ошк,озон-ичак йуллари фаолиятининг бузилиши — 
иштаханинг сусайиши, цабзият, огрик,лар, метеоризм хамда 
диэнцефал синдром ва бронхиал спазмлар, баданнинг турли 
хил кисмларида огрик;лар (тиш o f p h f h , бош o f p h f h , бел o f p h f h  
ва хоказолар). Жуда куп холларда уйк,у бузилиши, уйк,усизлик, 
эндокрин бузилишлар, эркакларда импотенция кузатилади. 
Шундай беморлар текширилганда органик Узгаришлар куза- 
тилмайди, хатто улар узларини узок, вак,т соматик ва невроло­



гик касал деб юрадилар ва уларга карши узок вакт натижасиз 
даволанадилар. Депрессив холатлар узига хос шаклда маниакал- 
депрессив психозларда кузатилади хамда улар неврозлар, барча 
ру^ий касалликлар учун хос булиб, рухий беморлик белгилари 
шаклланишида иштирок этади.

Маниакал синдром
Маниакал синдром (мания) психопатологик жихатдан учта 

ало мат билан намоён булади.
1. Юкори кутаринки кайфият.
2. Фикрлашнинг тезлашуви.
3. Харакат фаоллиги.
Маниакал беморлар кувнок буладилар, гам-ташвиш 

Килмайдилар, тез алокага киришадилар, улар тез-тез, каттик, 
купинча тухтамасдан гапирадилар. Хар кандай ташки таъсир- 
ларга берилади. Беморлар ортикча кувват сезадилар, доимий 
нима биландир банд булишни хохлайдилар, фаолият курсатишга 
Харакат киладилар, эслаш Уткирлашган (гипермнезия симп­
томи), шеър Укийдилар, купинча Узлари шеър тукийдилар, 
ашула айтадилар, раксга тушадилар, сексуал тормозланган 
буладилар, иштахалари жуда очилган булади. Маниакал синд­
ром; учун Уз шахсиятини ортикча бахолаш, имконига ортикча 
бахо бериш, манманлик, бойлик васвасасигача бориш, бемор 
Узларини машхур кУмондон, актёр, шоир, бадавлат одамлар деб 
Хисоблайдилар. Маниакал холат бир катор холларда таъсирчан- 
лик, газаб билан кузатилади — газабли мания янада мураккаб 
ман иялар куринишида кайд килинади: маниакал аффект уткир 
Хиссий кузатиш васвасаси билан кУшилади, маниакал васваса 
синдромига галлюцинациялар кушилганда маниакал галлюци- 
натор васваса синдроми пайдо булади.

Маниакал синдром маниакал депрессив психоз учун хос 
булиб, яна шизофренияда, бош миянинг органик узгаришларида, 
юкумли касалликларда учрайди.

Галлюцинатор — васваса (параноид) синдромлар
Галлюциноз — шундай холатнинг клиник куринишида 

тухговсиз, яъни кетма-кет галлюцинациялардаи иборат булиб, 
бунда беморларнинг акли ваонги аник булиб, узига-узитанкидий 
Караши сакланган булади.

«Галлюциноз» атамаси 1900 йилда К.Вернике томони­
дан киритилган. Галлюцинацияни ёки сохтагаллюцинацияни 
турига караб эшитув (вербал), камрок холларда, курув, сезув ва 
Хидлов галлюцинозлари фарк килинади.



Уткир галлюцинозлар хавотирлик ва КУРКУВ аралаш но- 
тинчлик, купинча галлюцинатор васваса билан кечади ва бунда 
бемор Узига танкидий назар билан карай олмайди.

Сурункали галлюциноз сезиларли аффектив бузилишлар- 
сиз ва етарли даражада галлюцинатор васваса билан кечади.

Эшитув галлюцинацияли беморнинг куриниши.

Вербал (эшитув) галлюцинози — эшитув (вербал) ёки сохта- 
галлюцинация булиб, монолог, диалог, купчиликнинг товуши, 
«товушлар хори» сифатида эшитилади. Товушлар мазмуни 
купинча курцитиш, сукиниш, беморни хак,оратлашдан иборат 
булади. Товушлар девор ортидан, йулакдан, эшик оркасидан, 
болахонадан эшитилади ва хоказо. Эшитув сохтагаллюцинози 
шизофренияга хосдир.

КУрув галлюцинози ёши улгайганларда кисман ёк:и бутун­
лай кур булиб колганларида учрайди. Куп сонли харакат, рангли 
кУрув галлюцинациялари курина бошлайди. Галлюцинациялар- 
нинг мазмуни одамлар, хайвонлар турмуши куринишсларидан, 
табиатдан (манзара, офтоб тушиб турган ботк,ок,ликлар, гул- 
зорларда уйнаб юрган болалар ва хоказолар)дан иборат булади. 
Уларга танкидий караш сакланади. Сурункали давом этади.

Соматик психозлар томир касалликларида, юкумли касал­
ликларда, захарланишларда учрайди.

Тактил галлюциноз (Экбомнинг дерматоз васвасаси, 1938),



Берс Конрад (1954) галлюцинози тери сезгиси Узгариши вас­
васаси. К,арилик олди даврида пайдо булиб, бемор баданида 
Хашаротлар, бит, чувалчанг, кУнгиз, кана юргандек хис килади 
ёки майда шиша, к,ум ботишини тери ёки тери остида хис 
к;илади.

Хидлов галлюцинацияли беморнинг мимикаси.

Хидлов галлюцинози купинча тактил ёки муносабат вас­
васаси билан кУшилган холДа учрайди, беморлар сузлаётганда 
купинча узидан ёкимсиз хид келаётганини сезади.

Параноял синдром—бирламчи тизимлашган интерпретатив 
васвасанинг устунлиги билан тавсифланади (атроф хакикатини, 
Хужжатларини васвасалитушунтириш). Мазмуни буйича— рашк, 
эротик, кашфиётчилик, кузатиб юриш васвасаларидан иборат. 
Галлюцинациялар, неврогаллюцинациялар ва рухий автоматизм 
Холатларида учрайди. Бунда беморларнинг онги тиник булади. 
Параноял синдром шизофрениянинг дастлабки боск,ичлари па­
раноял психопатия ва алкогол параноидлар учун хосдир.

Кечиши буйича уткир ва сурункали параноял синдромлар 
фаркланади.

Уткир параноял синдром — купинча интерпретатив булиб, 
бирдан пайдо булади, хавотирли кайфият, КУРКУВ, баъзан экстаз 
элементлари фонида бирдан ярк этиб намоён булади.

Сурункали параноял синдром аста-секин васвасанинг



проградиентли тараккиёти ва системалашуви хамда кенгайиши 
билан тавсифланади ва бемор шахсияти тобора ^згариб боради. 
Сезиларли аффектив бузилишлар (хавотирли,куркув) деярли 
учрамайди.

Параноид-васвасали (галлюцинатор-параноид) синдромлар
— кузатиш васвасасига жисмоний ва рухий таъсиротлар, вербал 
галлюцинациялар, купинча сохтагаллюцинациялар ва рухий 
автоматик (Кандинский— Клерамбо) синдромлари кушилади. 
Галлюцинатор-васваса синдроми таркибида васваса ёки галлю- 
цинациянинг етакчилигига кура унинг галлюцинатор ёки вас- 
васали куринишлари фаркланади.

Параноид васваса (галлюцинатор-параноид) синдром- 
ларнинг уткир ва сурункали шакллари фаркланади. Уткир 
галлюцинатор-параноид синдром сезиларли аффектив бузи­
лишлар — хавотирлик, кУРКУВ, шалвираш фонида образли вас­
васа ва ру^ий автоматизм синдроми билан кечади.

Сурункали галлюцинатор-параноид синдром тизимлашти- 
рилган васваса билан тавсифланиб, сезиларли аффектив бузи- 
лишларсиз кечади.

Рухий автоматизм (Кандинский — Клерамбо синдроми, 
ташки таъсирот синдроми, таъсир синдроми, кириб бориш 
синдроми, бегоналаниш синдроми, кулга олиш синдроми)— 
узининг илк тушунчасидан бегоналаниш ёки йукотиш, узининг 
рухий кечинмалари жараёнларидан бегоналаниш (тафаккур, 
сезги хиссиётларидан ва ташки кучнинг таъсиротини сезиш 
билан кушилади. Жисмоний, рухий таъсирот ва кузатиб юриш 
васвасалари билан кузатилади. Бу синдром хакида биринчи мар­
та 1885 й. В. X. Кандинский ёзган. Клерамбо (1920, 1926) ишла- 
рида бу синдром таснифланади. Рухий автоматизмнинг уч тури 
фаркланади.

Ассоциатив автоматизм (идеатор) фикрлариинг наслий тез- 
лашуви ёки секинлашувидан иборат булиб, тасодифан бемор 
тафаккури т^хтаб, бошига бегона фикрларнинг кириши, унинг 
фикрларини укиши, бошкариши, ихтиёрсиз образларнинг 
тошиб келиши — ментизм, узгаларнинг ясалган, тузилган фикр­
ларини солиб кУйилиши, фикрларни олиб куйиш, зурлаб 
беморни купинча энг интим-яширин фикрларини укиш, хусу- 
сий ёки ясалган фикрларнинг жаранглаши (фикрлар акс-садоси) 
кузатилади. Хаёлий, товушсиз гаплашишлар, телепатик фикран 
алокалар, фикрларни узатиш, беморнинг узини кузатиб юрган- 
лар билан диалог сифатида мулокоти, ассоциатив автоматизм 
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мураккаблашуви: купинча бундай гаплашиш нохуш ва бемор 
учун кийноклидир, улар депрессив аффект билан кузатилади.

Бундай бузилиш, акустик (товуш) компонентидан ажралган 
булиб, ру^ий галлюцинация атамаси билан белгиланади. Рухий 
галлюцинациялар акустик компонент билан мураккаблашуви, 
товуш хосил булиши «ички» хиссиётга айланиши, эшитув сохта- 
галлюцинацияси пайдо булганлиги хакида дарак беради. Эши­
тув билан бирга кУрув ва бошка сохтагаллюцинациялар пайдо 
булиши мумкин. Сохтагаллюцинациялар Кандинский— Кле- 
рамбо синдромининг асосий бузилишларидир.

Сенсор автоматизм (сенестопатик). Беморлар махсус 
мак;садда, ташки таъсирдан булаяпти, деб уйлайдиган — жис­
моний таъсир, бунда васваса деб номланувчи, асосан ички 
аъзоларда турли-туман нохуш, огир огриклардан иборат холат 
намоён булади. Беморлар уларнинг оркасидан кузатиб юрув- 
чилар махсус равишда уларда босиш, чУзиш, куйдириш, совук 
жинсий кУзгалиш, иштахани бузиш—еб булмайдиган нарсалар- 
ни едириш, кабзият ёки ич суришини чакириш, захар танглик 
Холатини чакириш холларини бажарадилар.

Мотор (харакат, кинетик) автоматизми. Беморда шундай 
ишонч хосил буладики, у «ташки куч»* таъсирида харакати ва фао­
лиятининг бошкаришини йукотиб кУяётганидек туюлади. Улар­
нинг ташки таъсир остида, бошканинг хохишига кура кУллари 
кутарилади, бошлари бурилади, чопишга мажбур булади ёки 
баъзида тескарисини, харакатсиз жим туришга ва хоказоларга 
маж;бур килинади, деб ишонадилар. Бунга нутк харакати сох- 
тагаллюцинацияси, ясалган нутк акти, «лаб ва тилларнинг бу- 
юрилган харакати, мажбурлаб, зурлаб, эшитарли килиб суз ва 
гапни гапириш (бошида — хаёлан) хам киради (Сегла, 1895Й., 
1914Й.).

Рухий автоматизмнинг барча турлари тизимлашган кузатиб 
юриш ва таъсирот васвасалари билан бирга кузатилади.

Рухий автоматизм синдроми шизофренияда, эпидемик 
энцефалитда, рухий тущанокда учрайди. Унинг уткир варианти 
жарохат, алкогол, томирли ва бошка психозлар учун хосдир.

Парафрен синдром (парафрения, парафрен васваса, 
тасаввур васвасаси, фантазиофрения, фантастик-параноид 
синдром). Тизимлашган таъкиб килиш ва таъсирот васвасаси- 
нинг, улугворлик, рухий автоматизмнинг барча турлари ва фан- 
тастик конфабуляциялар билан кУшилувидан иборатдир. Васва­
са гоялари ута бемаънилиги билан ажралиб туради. Бемор узида



коинотни бошкариш хокимияти бор деб, узини дунёвий кудрати 
хакида, худолариинг худосиман деб, Ерни эгасиман деб уйлайди, 
табиат конунларини узгартираман, деб ваъда беради, минтакани 
тубдан узгартираман ва хоказо дейди. Юкори ва кутаринки кай­
фият асосида ута лоф, муболагалар тУкийди—коинот куйнида 
яшовчилар билан алока Урнатдим, деб ёлгон эсдаликлар айта- 
ди, хУДолар йигинида иштирокини ва бошкаларни айтади — 
буни фантастик конфабулятор парафрения дейилади. Парафрен 
синдром кечиши буйича уткир ва сурункали булади, бу барча 
васвасалар шаклланишининг пировард боскичи булиб, рухий 
фаолиятнинг огир бузилишларига тугри келади. Парафрен 
синдромнинг ривожланиши касалликнинг огирлашувидан 
дарак беради. Рухий касалликлар кечишида (хусусан шизофре­
нияда) сурункали васваса ва галлюцинатор васваса симптом- 
лари кетма-кет бир-бирини алмаштиради: параноял, параноид 
(галлюцинатор-параноид, Кандинский — Клерамбо), сунгра 
парафрен билан алмашинади, бу эса уларнинг патогенетик 
бирлигидан дарак беради.

Парафрен синдром купинча шизофренияда, алкоголлизм, 
захм, карилик психозларида учрайди.

ХАРАКАТ БУЗИ ЛИШ И  СИНДРОМЛАРИ
Харакат синдромлари ступор (харзкатсизлик) кУзголиш ёки 

уларнинг алмашиниши билан намоён булади.
Ступор — психомотор фаолиятнинг турли томонларини 

моторикаси (харакатини), фикрлашни ва нуткнинг тормоз- 
ланиш шаклидаги рухий патологик бузилишларидир. Бемор­
лар ступор холатида узок вакт утирган, ётган ёки турган холда 
Харакатсиз коладилар. Саволларга жавоб бермайди — мутизм, 
атрофда булаётганларга эътибор бермайди, хеч нарса сурамайди, 
овкат емайди, ювинтириш, кийинтириш, овкатлантиришларга 
Каршилик курсатади, тиббий муолажа ишларига ёмон назар 
билан карайди.

Аник онгли булгандаги ступор люцид ёки эффектор, онгни 
онейроид бузилганидаги ступорга — рецептор ступор дейилади.

Рухий патологик бузилишларга боглик булган холДа сту­
порга ва нозологик мансублигига, ступорнинг хосил булишига 
Караб унинг куйидаги шакллари фаркланади:

1. Кататоник.
2. Психоген.
3. Депрессив.
4. Галлюцинатор.



5. Алкоголли.
6. Апатик.
7. Эпилептик.
8. Маниакал.
Купинча кататоник ва психоген ступор учрайди.
Нутк харакати (психомотор) кузголиши хам рухий хасталик 

Холати булиб, рухий фаолиятнинг турли томонларини, биринчи 
навбатда нутцни: фикрлаш, моторика (харакат)нинг тезлашуви 
ва кучайишидан иборатдир.

Нутк харакати кузгалганда беморларнинг нутк,и, харакати 
ва фаолияти тезлашади, мимикаси ва ифодаси жонланади, 
улар турли харакатларни бажаради. Беморлар нафакат каттик 
гапиради, балки кичкиради, харакатлари булинувчан ва тез- 
тез булади, фаолияти ва ахлок - одоби бетартиб ва мазмунсиз 
булади. К,узгалиш кучайган сари — нутки бопшксиз, алохида- 
алохида сузлардан, оддий товушлардан иборат булиб колади; 
Харакат кУзгалиши импульсив, бетартиб, мазмунсиз булади, 
баъзида улар хайвонларга таклид килиб кичкирадилар, акил- 
лайдилар, тУрт оёклаб юрадилар ва хоказо (регресс белгилари 
пайдо булади).

Психомотор кузгалиш нисбатан камрок холларда бир узи 
клиник куринишни ташкил этади. Одатда у турли рухий пато- 
логик бузилишлар: аффектив, васваса, галлюцинатор, онгнинг 
хиралашув холатлари, аклсизлик билан кУшилади. Шунинг 
учун рухий мотор кУзголишнинг тавсифини аниклаганда кайси 
бир рухий патологик холат таркибида пайдо булишига караб 
ихтисослаштирилади. Шундай килиб, маниакал кУзгалиш, 
депрессияларда хосил буладиган кУзголиш, кататоник гебеф- 
ренли, васвасали, галлюцинатор онгнинг бузилишларидаги 
рухий патологик, истерик кУзголишлар фаркланади.

КУзгалиш ва ступор (тормозланиши)нинг навбатлашуви 
турли-туман рухий патологик синдромларда ва касалликларда 
кузатилади. Шундай навбатлашувлар кататоник синдромда, 
маниакал депрессив психозларда, шизофрения хасталикларида 
кузатилади.

Кататоник синдром (кататония)
Икки карама-карши бузилишлардан — кататоник ступор ва 

кататоник кузгалишдан иборат. «Кататония» атамаси ва унинг 
клиник куриниши илк маротаба Кальбаум (1863-1874ЙЙ.) томо­
нидан тасвирланган.



Кататоник ступор — харакатсизлик ва мутизм (жимлик) 
билан намоён булади. Беморлар ступор хщатда харакатсиздирлар, 
узок вакт (соатлар, кунлар) утирадилар, ётадилар ёки х,олатини 
узгартирмасдан турадилар. Саволларга жавоб бермайдилар 
(мутизм). Купинча улар мустакил овкатланмайдилар, уларни 
кийинтирилаётганда, овкатлантирилаётганда каршилик 
кУрсатадилар, тиббий муолажа тадбирларига салбий нуктаи 
назардан карайдилар. Бундай касаллар шифокорнинг муро- 
жаатига юзини карама-карши томонга буриб олади, кузингни 
курай, деса ковогани юмиб олади. Бундай салбий харакат фаол 
булиб, пассив негативизмга карама-каршидир. Пассив салбий 
негативизмда беморлар каршилик курсатмасаларда, килгин 
деган таклифни бажармайдилар.

Кататоник ступор куринишида мушак тонусининг ошиши 
кузатилади. Ступорда беморлар доимо, хамиша эмбрионал 
Холатда ётадилар, ёнбошлаган холда, тик турган булса, боши 
эгилган холда, куллари ёнида булади, утирган булса оёги букил- 
ган холда ва баъзан беморлар устиларига халат ёки чойшабни 
ёпиб юзларини очиб утирадилар— капишон симптоми (1936). 
Купинча Хартум симптоми булади — лабларини чуччайтириб,



Хаво ёстигада (Дюре симптоми), боши ёстикдан кутарилган 
Холда соатлаб ва ундан узок,рок, хам ётади. Кататоник ступор 
ундан ташкари каталепсия билан кузатилади. Мум эгилувчан- 
лиги билан, беморга кимирламай ётган холатига кандай холат 
берсангиз — кулини кутариб, оёгини кутариб, бошини бошка 
томонга бурсангиз ушандай холда узок вакт колади.

Субступор холат харакат тормозланиши билан кузатилса-да 
ступор даражасига етиб бормайди.

Кататоник кУзголиш ступорни алмаштириши мумкин ёки 
ступорсиз узи ривожланиши мумкин. Кататоник кУзгалишда 
бемор сергап булиб кетади, доимо бир хил — стереотип узлук­
сиз харакат килади—киликлари табиий эмас, маъносиз, кетма- 
кет эмас, бирдан ёки купинча Ухшаш харакат, атрофдагилар- 
нинг харакат холатларини кайтаради, эхопраксия кузатилади. 
КУзголиш кучайган сари нутк богланмаган, беморлар бир сузни 
ва сузлар йигиндисини кайтараверади—эхопалилалия, яъни 
нуткка сирпаниш, сирпанчик нутк юзага келади. К.узголишнинг 
чУккисида беморлар негатив холатга мойил, импульсив холатда 
буладилар — бирдан узгалар билан олиша бошлайдилар, кулга 
тушган нарсаларни синдира кетадилар, одамларга хужум 
киладилар, кийимларини йирта бошлайдилар, узини-узи 
жарохатлайди, хамма нарсага каршилик курсатадилар. Ката­
тоник кузгалиш турли аффектив кУзгалишлар — экстаз, жахл, 
газаб, вакти-вакти билан сукут ва бефарклик аралаш кузати­
лади.

Кататония люцид ва онейронд кататонияларга булинади. 
Люцид кататония онгнинг хиралашувисиз кечади ва негатив 
ступор ва тормозланиш ва донг котиш ёки импульсив кузгалиш 
билан намоён булади. Онейроид кататония уз ичига онейроид 
онгнинг бузилишини: кататоник кузгалиш, хаёлпаришонлик 
ёки мумга ухшаш ступорни Уз ичига олади.

Кататоник синдром кУпгина рухий касалликлардан шизоф- 
ренияга, экзоген — органик психозларга ва тутканокка хосдир.



Гебефренйк масхарабозлик

Гебефренйк синдром — харакат ва нутк; кузгалишлари эса 
ластлик ва узгарувчан аффекти билан кушилади. Бундай бе­
морларнинг к,увонч, масхарабозлик ва ноурин, купинча купол, 
эротик мазмундаги хазилларига атрофда хеч ким кулмайди. 
Беморлар аниклашга харакат килиб суроклайдилар, афти- 
ни буриштирадилар, кийшанглайдилар, умболок, ошадилар, 
сукинадилар, узини ахмокона тутиши, хулк; одоби — импульсив 
антисоциал ишлар билан кузатилади. Гебефренйк синдром тар- 
кибида кататоник симптомлар (кататоник — гебефренйк синд­
ром) хосил булиши мумкин, камрок холда — муаллак, булмаган 
галлюцинатор ва васваса бузилишлар учрайди. Гебефренйк син­
дром купинча ёшларда шизофренияда, камрок; холда экзоген ор­
ганик психозларда (жарохат, захарланиш) учрайди.

ОНГ БУЗИ ЛИ Ш И  СИНДРОМЛАРИ  
Онгнинг бузилиши (хиралашуви) да беморда нафакат атроф 

реал дунё интикрсининг бузилиши, юз беради, балки ички 
боглар (абстракт билиш) хамда ташки (сезги хиссиёти) бевоси- 
та предмет ва ходисаларни акс эттириши хам бузилади. Онг­
нинг бузилиш белгисига кура беморнинг уз шахсига нисбатан 
мулжали хам бузилади, у ташки дунёга аланглайди, вазиятни 
(вакт, жойини) бахолай олмайди, борлик дунёдан юз Угиради,



атрофдагиларни кабул кила-олмайди, тафаккури ноаник, ва 
таркок онгнинг кисман ёки туликсиз хиралашув даври хакида 
тулик, эслолмайди.

Онг бузилишининг бошланишида кУйидаги синдромлар 
фаркланади. Онгнинг карахт булиш холатининг уч даражаси 
фаркланади. К,иска вакт давом этувчи онгнинг карахтлиги 
обнубуляция (юнонча nubis — будут) дейилади. Бунда ташки 
таъсиротни кабул килиш бир оз кийинлашади, онг худди булут 
ёки тутун билан уралгандек булиб туради.

Карахтлик — онгнинг сезиларли даражада бузилиши ташки 
таъсиротларни кабул килиш чегараси кискаради. Бунда бемор­
лар саволларга кийинчилик билан жавоб беради, кийналади, 
тУхтаб-тухтаб гапиради, купинча гапирмай жим утиради, урнида 
ётади, бушашган булади, харакатлари секинлашган, атрофда- 
ги вокеаларга фарксиз булиб колади. Огрик таъсиротига жавоб 
реакцияси сусайган булади. Онгнинг бузилиши янада ривож- 
ланса карахтлик — сопороз ёки коматоз холатга утади.

Сопор — онг (эс-хушни) бузилишининг чукуррок даражаси 
булиб, бунда беморнинг атрофга ва уз шахсига мулжали тУла 
йуколади. Беморлар гуёки ухлаётгандек кузини юмиб ётади, 
шартсиз (корачик корнеал пайлар, ютиш) рефлекслари сакланиб 
колади.

Кома (коматозхолат)—онгнинг (эс-хушнинг)тула йУколиши, 
Хар кандай мулжалнинг тула йУклиги билан, ички аъзолар фа­
олиятининг бузилиши билан тавсифланади. Сопордан фаркли 
Уларок комада ташки таъсиротга жавоб тУла йуколади. Орга­
низм барча фаолиятларининг кескин сусайиши фонида ютиш, 
кичик чанок аъзоларининг фаолияти бузилади, нафас аритми- 
яси, коллаптоид холат, рухий мотор кУзгалиш, тутканоксимон 
Харакатлар, ступорлар пайдо булади. Сопор ва кома организм- 
нинг асаб ёки соматик касаллигидан дарак беради.

Юкоридакурсатилган холатлар (алкогол, гиёхвандлик, токси­
комания, саноатда, кишлокхУжаликва бошка захарланишларда), 
модда алмашинувининг бузилишларида (уремия, диабет), жигар 
етишмовчилигида, бош-мия жарохатларида, мия усмаларида, 
бош мия, томирларнинг бошка органик касалликларида учрай­
ди.

Делириоз холат (делирий)
Юнонча delirium—аклсиз, онгнинг коронгилашуви, куп 

учрайдиган шаклдир.
Делирий—онгнинг Уткир тарзда пайдо буладиган бузилиши 

булиб, сахналаштирилган, аник, купинча куркитувчи, асосан



курув хамда эшитув ва сезув галлюцинациялари булиб, сезги- 
лардаги кузголиш ва КУРКУВ билан давом этади. Бунда бемор­
нинг онг, эс-хуши бузилган, уз шахсини тугри англасада макон 
ва замонга мулжали тугри булмайди. Беморлар галлюцинатор 
образларига фаол жавоб беради. Улар цурк,инчликлар-дан, хужум  
килаётган ажойиботлардан узларини химоя киладилар, баъзан 
куринган нарсаларга хужум киладилар, баъзан кУР^иб безори- 
лардан кочиб кетадилар, хайвон, хашаротлардан химояланиш  
учун кочадилар ёки кулокларини беркитиб оладилар. Буйрукона 
КУРКИтув катъийлиги доимий эмас. Делирий одатда аник онгли, 
эс-хушли кунлар билан булиниб туради. Кечга якин ва кечаси 
делирий кучаяди.

Баён этилган типик делирийдан ташкари, онгнинг атипик 
делириоз бузилишлари хам учраши мумкин: мусситорлашган 
делирий—сезиларли харакат кУзгалишларисиз кечади; бундай 
беморлар доимо нималарнидир пичирлайдидар, атрофга 
мулжал олиши яхши эмас, бир хил маъносиз харакат киладилар, 
Уриндикда ётганида хотиржам ётолмайдилар. Делирийнинг бу 
куринишлари сурункали кечувчи огир соматик касалликлар 
учун (Усмалар, сурункали юрак, буйрак, жигар етишмовчили- 
кларининг декомпенсация даврлари учун) хосдир. Бир катор 
делирий холатларда галлюцинатор образлар предмети булиб 
касбга тааллукли вокеалар хизмат килади, бу касб делирийси 
дейилади. К,узголиш одатдаги касб харакатлари билан бошла­
нади, машинистка машинкада чоп этиш харакатларини килади, 
овкат таркатувчи овкат таркатаётгандек туюлади, ошпаз булса 
нарсаларни киркаётгандек булади. Делирийнинг давомийлиги 
бир неча минутдан соатлар, хафталаргача давом этади. Делирий 
тамом булгач кисман амнезия булади.

Онгнинг онейроид бузилиши
(Юнонча—oneiros туш куриш), онейроид туш куриш, фантас- 

тик коронгилашиш васвасаси. Туш каби аниксахналаштирилган 
фантастик галлюцинацияларни ташиб келиши, бунда бемор 
худди соглом одам туш кУрганидек кУради, онгини тулдиради. 
Беморнинг нигохи олдида пайдо булган суратлар тушга 
ухшайди, бир-бирини кетидан кела бошлайди, худди вокеалар 
бир-биридан чикаётгандек сахналаштирилгандек туюлади-ва 
шу билан ажралиб туради. Беморлар купинча атрофдан тула 
ажралганларида, атрофдагиларга нисбатан мулжаллари бузилган 
ва узини касаллик дунёсига чУмган, ёхуд мулжали иккиланган



Холда буладилар, яъни хам реал, хам патологик холатларни акс 
эттиради. Беморлар шу холда планеталараро саёхатлар килади. 
Марс ахолисини ичида булади, улар билан курашиш хакида 
келишувлар олиб боради, тарихий борлик ичида кезиб юради- 
лар, жаннат ёки жаханнамга тушадилар, онейроиддан чиккандан 
сунг бошидан кечганларини икир-чикирларигача тула ёзадилар. 
Онейроидда беморнинг юз ифодаси купинча бир хил булади, 
Котиб колади, баъзан рухланган — патетик холатда булади.

Онгнинг онейроид бузилиши эндоген-шизофренияда, уткир 
металкогол симптоматик томирли психозларда, тутканокда, 
экзоген органик касаллик ва бошка холатларда учрайди.

Онгнинг аментив бузилиши
Аменция (юнонча amentia — кучсизлик) — клиник жихатдан 

барча турдаги мулжалнинг бузилиши билаи тайсифланади. 
Атроф-мухит — бемор томонидан парчаланган холда, булак- 
булак холда кабул килинади. Бунда беморлар бир бутун килиб 
тафаккур кила олмайдилар. Яъни нисбий мушохада сакланган 
Холда, синтез килиш кобилияти йуколади, беморларнинг 
ётган Урни микёсидаги харакат бесаранжомлиги, маъносиз нутк 
(алохида сУз ёки товушлар талаффузи) ва харакатсизлик давр- 
лари билан алмашинади, кайфияти бекарор, Узгариб турувчи, 
иложсиз холатда булади. Узук-юлук галлюцинациялар булиши 
мумкин. Хафталаб давом этувчи аменция тула амнезия билан 
тугайди. Аменция огир, юкумли соматик касалликлар учун 
хосдир, хусусан тугрукдан кейинги сепсис ривожланишида 
учрайди.

Онгнинг номозшомсимон коронгилашуви
Онгнинг коронгилашуви (хиралашуви, кирарли-чикарли 

булиши)нинг бошланиши ва тугаши тусатдан булади. Бунда 
мулжалнинг чукур бузилиши кузатилади, беморнинг атроф- 
мухит хакикатини кисман тугри кабул килиши сакланади. 
Бунда одатдаги автоматик харакатлар, хатто Узини тутиши- 
нинг анчагина мураккаб шакллари сакланиб колиши мум­
кин. Купинча беморларнинг ташки киёфаси тартибли булиши 
мумкин. Улар уйларидан чикадилар, адашиб юрадилар, шахар 
транспортидан фойдаданган холда уйидан узокка кетиб колиши 
мумкин. Атрофдагиларга худди c o r h o m  одамдек туюлиши мум­
кин. Бундай холатнинг давом этиши тула амнезия билан куза­
тилади. Эс-хуши —онгининг бундай кирарли-чикарли булиши 
шизофрениянинг оддий шакли сифатида, галлюцинация, вас-



васа билан кузатилувчи газаб, FaM -K ,aitFy ва КУРКУВ аффекти 
кузголиши билан кечувчи «психотик» шаклидан фаркланади. 
Психопатологик бузилиш (галлюцинация, васваса, кучли газаб 
аффекти) ва онгнинг чукур узгариши таъсирида бемор бирдан 
ута хавфли ишлар, дахшатли равишда душман деб кабул килган 
кариндош-уругларини ёки бегона одамларни улдириши ёки 
жарохатлаши, кулига тушган хамма нарсани сабабсиз бузиши 
мумкин. Эснинг кирди-чикди булиб бузилиш ХУРУЖИ купинча 
бирдан тухтайди, сунгра чукур уйку ва тула амнезия кузатилади. 
Онгнинг кирарли-чик,арли бузилиши турларига амбулатор хам 
автоматизм хам киради. Бунда бемор бирдан онгини, эс-хушини 
йукотади ва ташки куринишидан максадга мувофик харакат 
ва ишлар кила бошлайди. Амбулатор автоматизм давомийлиги 
(соат кун, хафталаб) давом этиб, бу орада бемор Узга шахарларга 
ташки куринишидан рисоладагидек одоб билан бориб келиши 
ва буни мутлако унутиши мумкин бу— транс дейилади. Ёш ва 
усмирларнинг уйкусида пайдо булувчи амбулатор автоматизм
— сомнамбулизм уйкуда юриш — лунатизм дейилади. Онгнинг 
кирарли-чикарли бузилишлари эпилепсияда: бош миянинг 
органик касалликларида (мия усмаси, менинго-энцефалитларда, 
бош мия жарохатларида ва бошкалар) учрайди.

Тутканоклар
Тутканоклар (пароксизмлар, калтираш холатлари). 

Тутканоклар онгнинг бирдан бошланувчи киска вакт бузилиши 
б^либ, тула онгсизланишгача борувчи бадан калтираши; титраш 
билан кузатилувчи холатдир. Тутканокларнинг куйидаги шакл- 
лари фаркланади. Катта эпилептик тутканок (Grand mal). Гене- 
раллашган: тонико-клоник, титраш тутканоги. Куп холатларда 
аура (бурон) бошланади. Бемор тусатдан онгини йукотади, 
худди чалиб юборилгандек бирдан йикилади, бунда ноаник, 
гайриохангли кичкирик булади. Купинча бемор йикилаётганда 
жиддий жарохат (эти узилиши, суяк синиши, куйиш) оли­
ши мумкин. Тутканок барча мушакларнинг кискариш фазаси 
билан бошланади беморнинг, кУл-оёклари чузила бошлайди, 
жаглар юмилади, сикилади. Тишларини гижирлатади, тили ва 
лунжинитишлаб олиши мумкин. Нафаси тухтайди, юзи окаради, 
кейин кукаради, кузлари оркага тортиб кетади, корачиги кен- 
гаяди, ёругга реакция бермайди. Ихтиёрсиз сийиб юборади, 
ихтиёрсиз дефекация акти булиши мумкин. Тутканокнингтипик 
кискариш боскичи 30—40 секунд давом этади. Тоник кискариш 
клоник фазага утади, кундаланг-таргил мушаклар гез кискариб



б^шаша бошлайди, огзидан купиксимон сулак чикади, тилини 
тишлаб олган булса купик кизаради. Клоник титраш 2—3 дацица 
давом этади. Титрок, аста-секин сунади, коматоз холати аста- 
секин сопороз холатига ва уйкуга утиб кетади. Тутканокнинг 
барча даври (аурадан ташкари) тула эсдан чикади.

Кичик эпилептик тутканок (Petit mal) худди катта- 
сидек бемор онгининг т^сатдан бузилиши, эси йуколиши 
билан бошланади. Аммо катта тутканокдан фаркли уларок бун­
да у йикилмайди, чунки бу чутколок давомийлиги жуда киска 
(сониялар). Енгил клоник кискаришлар баъзи юз ва елка муша­
клар гурухларидагина булади. Тутканок эсдан чикади, Жексон 
тутканоклари (кисман эпилептик тутканоклар) куз соккасини 
бир томонлама, бошни, танани бир томонга караб тоник ва кло­
ник титрашлар хуружидир. Хуруж купинча аник онгли холатда 
ривожланади, онг факат титрокнинг ч^ккисида бутун танага 
таркалаётганидагина йуколади.

Нарколептик тупщанок;— бирдан бошланади, бемор тухтатиб 
булмайдиган уйкуга тушади. У бирдан энг нокулай жойда булса 
Хам, нокулай холатда хам ухлаб колади. Унинг уйкуси жой тан- 
ламайди. Юриб туриб, овкат еяётганда, ишлаб туриб котиб ухлаб 
Колади.

Катаплектик тутканок; — бемор бирдан худди бир канча 
суяк синганда аганагандек кутилмаган бир таъсирот (кУркитиш , 
т^сатдан ёруг нур, товуш) натижасида мушак тонусининг 
т^сатдан сусайиши натижасида аганаб тушади. Онги сакланади, 
амнезия б^лмайди.

Руций органик синдром (органик-рухий синдром) эслаш, 
интеллект ва аффективлик хамда астеник бузилишлар мажмуа- 
сидир.

Хотира—эслашнинг бузилиши уни барча учала эслашга, 
ретенцияга (эшитилганни тутиб колиш) ва репродукция (эши- 
тилганни гапириб бериш) томонига тааллуклидир. Бнринчи 
навбатда фиксацион амнезия бузилиши устун келади ва ошиб 
борувчи амнезия хамда дисинетик бузилишлар кузатилади. 
Интеллектуал фаолият нотекис й^котилади — биринчи Уринда 
энг кейинги урганилган одатлар йуколиши кузатилади, шу 
билан бирса аввал урганилганлар узок сакланади. Интел- 
лектнинг бузилишини унинг мушохадасини саёзлашганидан 
(олинган маълумотларга тушуниш кобилиятининг сусайиши 
турли хил алтернатив фактларни солиштириш ва фаолият учун 
аник режанинг йуклиги) ва хулоса килиш (муносабат ва алока



урнатишни) бузилишидан билиш мумкин. Бунда беморнинг 
Узига ва атрофдагиларга танк,идий бахо бериши саёзлашади.

Аффектив бузилишлар лабиллиги билан тавсифланади, 
бунда бемор купинча газабини боса олмайди, аммо у тез утиб 
кетади. Кизикиш чегараси тораяди, нозик хис-хаяжони 
(якинларга илик, муносабат ва рахм, кондошлик хиссиётлари) 
бузилади. Хиссий бефарклик ва бошкалар пайдо булади. Нуткида 
сУзлар камбагаллиги кузатилади, купинча ёрдамчи сузларан, 
тайёр сузлар йигиндисидан фойдаланади, беморлар гаплаш- 
ганда асосий бош мавзуни ажрата олмайдилар ва мо\иятсиз ма- 
салаларга куп эътибор бериб коладилар.

Астеник бузилишлар—беморнинг жуда бушашиб кетишла- 
ридан бошланади, адинамиягача бориб етади, бу холат айникса 
бош мия томирлари касаллигида, эндокрино-патияларда, баъзи 
беморларда ута тез таъсирчанлик тутокиб кетиш ёки газабланиш 
(бош-мия жарохатларида, мия захмида) учрайди.

Рухий - органик синдром
Рухий - органик синдром бошланиш даврида бемор учун 

товушининг узига хос хусусиятлари уткирлашади— рухий пато- 
логиксимон бузилишлар (психопатизация), якуний боскичларда
— хусусиятларининг сусайиши, хатто йуколишигача бора- 
ди. Беморларда бош огриги, бош айланиши кузатилади, бо- 
шида уларга товуш эшитилади, беморлар иссикликни кутара 
олмайди, хаво узгариши уларга ёмон таъсир курсатади. Рухий - 
органик синдром асосан аста-секин зимдан бошланади ва куп 
турга булинмайди. Унинг кечиши турличадир.

1. Аста-секин ривож топиб тугайди (Пик касаллиги, 
хореяси, карилик аклсизлиги).

2. Стационар (бош-мия жарохати, менингоэнцефалопатия-
лар).

3. Узок вакт ремиссиялар билан—булар одатда даволаниш 
натижасида кузатилади (Усиб борувчи фалаж, бош мия усмалари 
ва бошкалар).

Шундай килиб, рухий - органик синдром охирги 
боскичларида умумий рухий ихтиёрсизлик билан, беъманилик 
билан, тасаввурнинг сусайиши билан, бемор эсининг камайиши 
билан, аффектларни боса олмаслиги билан (кунгил бушлиги), 
Вальтер-Бюсел учлиги билан тавсифланади.

Баён этилган рухий бузилишлар мия—учокли (неврологик) 
бузилишлар (афазия, амнезия, фалажлар ва бошкалар) билан 
кушилади.



Ру^ий - органик синдромнинг сабаблари куп: улар мия 
томирларининг касалликлари (бош-мия жарохатлари, инсульт­
лар), Уткир бошланадиган захарланишлар (алкогол, гиёхвандлик 
O F n p  - металлар, кУргошин ва бошк,алар, ис гази), менинго- 
энцефалитлар, миянинг захм касалликлари (мия захми ва ри- 
вожланувчи фалаж), бош мия усмаси ва абсцесслари, бош- 
миянинг атрофик касалликлари (Пик, Альцгеймер касаллиги, 
Карилик аклсизлиги), тутканок, ва бошк,алардир.

Корсаков синдроми
Корсаков синдроми (амнестик синдром). Бу синдромнинг 

асосий белгилари булиб, фиксацион амнезия, ретроград амнезия 
ва конфабуляциялар хисобланади. Бу хакда биринчи булиб С. С. 
Корсаков томонидан 1887 й. «Алкогол фалажи хасида» номли 
докторлик диссертациясида ёзилаган. Корсаков синдроми рухий
- органик синдромнинг эслашнинг бузилиши билан кузатила- 
диган идеал хилидир.

Корсаков синдромида асосан кундалик, як,ин утмишдаги 
вокеаларни эслашнинг фиксацион амнезияси кузга ташлана- 
ди. Бемор уша захоти (бир неча сониядан сунг) нафакат отини, 
балки гаплашган одамининг ташки киёфаси ва кУринишини 
унутиб куяди, шифокор айтган куп маълумотлар ва тавсиялар- 
ни унутади (шифокорнинг фамилиясини, булимнинг номини, 
болаларининг отини ва ёшини, уй манзилини эсидан чикариб 
куяди). Доимо эсидан чикариш ретроград амнезия дейилади. 
Беморнинг вактга нисбатан (амнестик дезориентация) мулжали 
бузилади. Бемор хозир кайси йил, фасл, ой, хафта, кун эканли- 
гини айта олмайди.

Алмашиш, фантастик мазмунга эга булган конфабуляция 
Хам учрайди. Беморлар Уз касб билимларини кУп холда саклайди 
ёки бу даражада интеллекти хамда кузгалиш фаоллиги сусайган 
булса хам шахмат уйнай олади.

Корсаков синдроми бош миянинг томир касалликларида, 
бош мия жарохатларида, захарланишларда (алкоголизм, ис гази), 
инсульт ва бош миянинг бошка органик касалликларида учрай­
ди.

Интеллектуал етишмовчилик синдроми — интеллектнинг 
етишмовчилик синдроми хаётда олинган акли пастлик (демен­
ция) ва интеллектнинг тугма бузилиши аклсизлик (олигофре­
ния) га булинади.

Деменция (ацлипастлик) — интеллектнинг бушашиши 
булиб, бунда янги билим ва одатларни урганиш, маълумот олиш



тушунчаси ва аклий хулоса килиш бузилади, беморнинг Узига ва 
атрофига танк,идий нуктаи назардан цараши сусаяди. Аввалги 
урганган билим ва тажрибалари у ёки бу даражада пасая бош­
лайди, йУколади. Юк,оридаги узгаришлар жиддий сусаяди.

Асосий касалликнинг тавсифига караб аклсизлик юкори — 
олий интеллектуал фаолиятга тегмайди (анализ ва синтез хусу- 
сиятлари), балки интеллектнинг анчагина оддийрок, функция- 
ларига, хусусан эслашга, хисоблашга, диккатга, мушо^ада, шах- 
сият, уз холатига танкиди ва одоби узок, вакт сак,ланиб колади. 
Бундай беморлар шифокор ёрдамида фаол интиладилар, одат- 
даги касбгатегишли булган фаолиятлари^ам узоквакт сакланади. 
Учоиш аклипастлик бош мия томирларининг касаллигида 
(церебрал атеросклероз), хафакрн касаллигида, мия захмида 
учрайди.

Тинимсиз кУл ювиш симптоми

Тула (тотал, диффуз) аклипастлик— интеллектнинг 
Куполлашиши, солиштириш хусусияти, умумлаш, жамлаш, 
оддий ва мураккаб вазиятларни синтезлаш, узининг ^олати ва 
ахлокига танкидий ба^онинг сусайиши, шахсий хусусиятла- 
рининг сайкалланиши билан тавсифланади. Бунда беморнинг 
узини тутиши купинча а^мокона булиб колади, одамгарчилик 
асосларига тугри келмайди, кизикишлари ортиб кетади, бундай 
беморлар эйфория фонида Узларини хурсанд тутадилар, сергап, 
гиперсексуал, хеч нарса ёкмайдиган булиб коладилар, кучайиб 
борувчи фалаж ва карилик акли пастлигида учрайди.



Олигофрения— ацлсизлик (интеллектнинг t v f m b  бузилиши)
— асосий ру^ий вазифаларни, биринчи уринда интеллект риво- 
жининг етишмовчилиги билан тавсифланади.

Аклий етишмовчилик даражасига караб идиотия: имбецил- 
лик ва дебиллик фаркланади.

Идиотия — аклсизликнинг энг чукур даражаси булиб, 
купинча жисмоний нуксон билан, кар-соковлик, курлик, фа­
л ах  ёки калтираш билан кузатилади. Нутки деярли ривож топ- 
майди, интеллект ва энг оддий одатлар ишланмайди, улар атроф- 
дагиларни ва якинларини бир-биридан ажрата олмайдилар.

Имбециллик — олигофрениянинг урта даражаси. Интеллект 
даражаси Уртача пасайган. Суз захираси жуда оз, тушунчалари 
кам, тафаккури киска: эси пасайган, диккати уйноки, нутки ту- 
шунарсиз, ёрдамчи мактабга бориши мумкин.

Дебиллик — олигофрениянинг енгил даражаси. Интеллект 
узгариш даражасига етмаган, тафаккури тор, мулокоти, абстракт 
тафаккур фаолияти кийинлашган. Бир кием дебилларда механик 
эслаш коникарли даражада, улар у ёки бу билимни урганадилар, 
аммо уни амалий фаолиятга тадбик кила билмайдилар. Бир 
Кием дебиллар Урта мактабни синфдан-синфга колиб булса хам 
тугатадилар.

Улар материални тушунмасалар хам ёдлаб оладилар.
Олигофрения йигма гурух булиб, бундай беморларда 

интеллектуал тараккиёт турли сабабларга кУра ривожланмаган: 
буларга миянинг диспластик бузилиши, мия тараккиётининг 
Купол етишмовчиликлари — инэнцсфалия, мия чурралари, 
микроцефалия ва бошкалар, генетик (наслий-оилавий олигофре­
ния шакллари) дисферментлар, хромосома касалликлари (Даун 
касаллиги ва бошкалар), жахлланишлар, авитаминозлар, 
тугилиш жарохатлари ва хоказолар сабаб булади.
Психопатологик синдромлар мавзусига оид вазиятли масалалар

1. Бемор С., 32 ёшда, кучли бош o f p h f h , нохуш сезги “мия­
нинг тулиши”, бошга нимадир куйилиб, тортишиб, буралади 
ва куйишиш юзага келиши каби шикоятлар билан мурожаат 
К илди. Узок лавр мобайнида шифокорларда даволанди, лекин 
натижаси кам.

Тахминий синдромологик ташхис.
Зарур булган кандай текширишларни утказиш мумкин?
2. Бемор У., 46 ёшда, 27 ёшдан бери рухий касал. Бир неча 

марта рухий касалликлар шифохонасида даволанган, II гурух



ногирони, к,ари онаси билан яшайди, охирги йилда туман поли- 
клиникасига узини “буюк дохий” хисоблаб хамкорлик килишни 
таклиф килади. Бутун дунёдаги беморларни даволаш учун 
телеэфирда вакт беришларини талаб килади. Узини юкори 
тутиб, “ибн Сино гояларининг давомчисиман”, деб хисоблайди.

Синдромни аникланг!
A. Парафрен
Б. Параноял.
B. Параноид.
Г. Галлюцинатор-параноид синдром.
Д. Котар синдроми.
3. Бемор 3., 40 ёшда, психиатрия касалхонасида тутканок 

хуружларининг купайганлиги сабабли даволанмокда. Кечкурун 
бирданига санитаркага “сен мени удирмокчимисан” деб ташлан- 
ган, бакира бошлаган, кочишга уринган, йулидаги т^сикларни 
аниклай олмаган. Бошка беморни урган, уни ушлаб укол 
килишгандан кейин ухлаб колган.

Холатни аникланг. Шифокор тактикаси.
4. Бемор 19 ёшда, талаба. Имтихон топшира олмаганлиги- 

дан сунг юрак тез уриши, АБ гох кутарилиб гох тушиши, тана 
вазнининг ошишига шикоят килади. Терапевт ва эндокрино­
лог хеч кандай патология аниклай олмади. Хеч ким кайфият 
пасайиши ва харакат тормозланишига эътибор бермади. Узини 
улдиришга харакат килди.

Тахминий ташхис. Шифокор тактикаси.

Психопатологик синдромлар мавзусига оид саволлар.
1. Невротик синдромнинг турларини айтинг.
2. Истерик невроздаги истерик тутканок эпилепсия касал- 

лигидаги тутканокдан кандай фарк килади?
3. Маниакал синдромнинг триадаси нима?
4. Депрессив синдром триадаси кандай булади?
5. Ажитирланган депрессия нима?
6. Разабли манияда беморнинг клиникаси канака булади?
7. Делерий синдроми канака касалликларда кузатилади?
8.Алкоголли психозда кайси синдром куп учрайди?
9. Каталепсия нима ва у кайси синдромда кузатилади?
10. Кандинский-Клерамбо синдроми компонентлари 

кандай?
11. Корсаков синдроми кайси касалликларда учрайди?
12. Психоорганик синдром таркибига нималар киради?



Психопатологик синдромлар мавзусига оид тест саволлар.
1. Куйида к^рсатилган касалликларнинг кайсиларида 

депрессив синдром учрайди?
*рекуррент шизофрения;
*МДП;
идиотия даражасидаги олигофрения; 
бош мия органик касалликлари; 
прогрессив фалажлик IV боскичи, маразм.

2. Мания турларига киради: 
ажитация;
*КУвнок, мания;
*к;а>ф-газабли мания; 
масхарабоз мория;
*Хавотирли мания; 
апатико-абулик.

3. Маниакал синдромга хос :
*эйфория;
*тафаккур тезлашуви; 
гипермнезия; 
конфабуляция;

*персеверация;
дистимия.

4. Кататоник синдром ^з ичига куйидаги симптомларни 
олади:

*капюшон симптоми;
*хартум симптоми; 
прогрессияланувчи амнезия; 
сохтареминесценция;
*эмбрион холатни;
Липман симптоми.

5. Кататоник кузгалишдаги бемор нуткида куйидагилар 
кузатилади:

*патетиклик ва демонстративлик;
*вербигерация;
*персеверация;
резонерлик;
*эхолалия;
апатия.

6. Люцид кататонияни онейроид кататониядан фарк,и: 
*тиник онг фонида кечади;



*ступор ва мумсимон эгилувчанлик кузатилади; 
фантастик тушсимон тасаввурларнинг ок,иб келиши 

кузатилади;
вак̂ т, жойга ва ^з шахсига нисбатан мулжални йукотиш 

кузатилади;
*м^лжални олиш сак,ланган булади.

7. Онг бузилишлари кузатилувчи синдромларни курсатинг: 
астеник;

*онейроид;
ипохондрик;

*онгнинг номозшомсимон цоронрилашуви; 
апатико-абулик;

*аменция.



11-БОБ ПСИХИАТРИЯДА ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИ, 
ПСИХИАТРИК ВА НАРКОЛОГИК 
ЁРДАМНИ ТАШКИЛЛАШТИРИШ

РУХИЙ КАСАЛЛИКЛАРНИ ДАВОЛАШ НИНГ КИМЁВИЙ УСУЛИ 

Психофармакологик препаратларнинг таснифи
Психотроп моддаларнинг жуда куп таснифлари мавжуд.
Психофармакологик препаратлар, шу дориларнинг асосий 

клиник самародорлигига караб таснифланади. Бу тасниф психо- 
фармакологик дориларнинг 6 та синфини Уз ичига олади:

1) нейролептиклар;
2) антидепрессантлар (тимоаналептиклар);
3) транквилизаторлар;
4) психостимуляторлар;
5) ноотроп дори воситалар (нейрометаболик таъсирли пре­

паратлар);
6) нормотимиклар (аффект стабилизаторлари).
7) антиконвульсантлар (тутканокка карши дори воситалар)

НЕЙРОЛЕПТИКЛАР
1. Нейролептик моддалар асосий хоссалари буйича бир хил 

эмас ва улар кУйидагиларга булинади: А) тинчлантирувчи хос- 
саси купрок булган нейролептиклар; Б) антипсихотик таъсири 
устун булган нейролептиклар; В) хулк —атворни тугриловчи 
ней ролептиклар.

А) Тормозловчи хоссага эга нейролептикларга куйидагилар 
киради:

Аминазин (Хлорпромазин) — энг кучли нейролептик модда- 
лардан бири. Янги моддалар ишлаб чикарилганига карамасдан, 
Хозирга кадар рухий касалликларни даволашда кенг кУлланилади. 
Асосан Уткир психомотор кУзгалишларда ишлатилади. Бу холда 
тез тинчлантирувчи эффект беради, мушакка ёки томирга юбо- 
рилганда даволаш натижасини тезлаштиради. Аминазин яна 
антипсихотик таъсир курсатади ва галлюцинатор-алахлаш, 
маниакал ва гебефреник синдромларда кУлланилади. Аминазин 
25—50 мг дан бошлаб дражеда, шу билан бирга (2,5% ли эритма) 
мушакка ва томирга юборилиб, аста-секин микдорини кунига 
400—600 мг гача орттириш тавсия этилади.

Аминазинапато-абуликсиндромга,аутизмгатаъсирэтмайди. 
Бундай касалларга буюрилса, уларнинг холатлари ёмонлашади. 
Аминазинни кататоник ступор холатида, рухий холатнинг тор- 
мозланган вактида кУллаш ман этилади.



Тизерцин, нозанин (Левомепромазин) - тинчлантирувчи хос- 
сасига кура аминазиндан устун туради: яхши ухлатиш эффек- 
тини беради. Аминазиндан фаркли томони депрессив холатни 
кучайтирмайди.Тизерцинтурликуринишлардагикузгалишларда 
ишлатилади. Асосан хавотирли депрессив, маниакал, Уткир 
галлюцинатор-алахлаш ва онейроид— кататоник синдромларда 
яхши натижа беради. Антипсихотик хоссаси аминазинга нисба­
тан кучсизрок- Аминазин каби микдорларда кУлланилади.

Тирален (Метилпромазин, алимемозин)—психотроп хосса­
си буйича аминазин ва тизерцинга Караганда анча мулойим. 
Енгил уйку таъсирини хамда озгина антипсихотик эффектни 
беради. Сенестонатия, фобияларда шу билан бирга МНС нинг 
шикастланиши натижасида юзага келган галлюкинатор алахлаш, 
астено- ва депреесив-ипохондрик узгаришларда тавсия этилади. 
Кунига 25—50 мг дан то 200—400 мг гача микдорда ичиш ва 
мушакка юбориш мумкин.

Хлорпротиксен — психотроп хоссасига кура тизерцинга 
Ухшаш, лекин уйку чакириш хоссаси анча кам. Турли келиб 
чикишга эга булган психомотор кузгалишларда, хавотирли- 
депрессия х°латларида кУлланилади. Галлюцинатор алахлаш 
синдромларида ижобий натижа беради. У аминазинга нисбатан 
кам захарли, шунинг учун соматик кучсиз бемор ва кариялардаги 
рухий Узгаришларда, алкогол делирийсида кУлланилади. 
Микдори кунига 50-100 мг дан 200—400 мг гача.

Лепонекс, Азалептин (Клозапин) — психотроп хоссаси­
га кура аминазин, тизерцин, хлопротексинга ухшайди, лекин 
кимёвий тузилиши ва фармакологик хоссаси буйича фарк 
Килади.

Юкорида кУрсатиб Утилган моддаларга мослашиш нати­
жасида юз берадиган резистентлик ходисаларида яхши таъсир 
курсатади. Аминазиндан депрессив хоссаси йуклиги ва тизер­
цин, хлорпротексинга Ухшаб тимоана-лептик таркибий кисмига 
эга эмаслиги билан фарк килади. Лепонекс кУшимча экстра­
пирамид узгаришлар келтириб чикармайди. Аминазинга кура 
кам эффектли. Узок ишлатилганда агранулоцитоз келтириб 
чикаради. Шунинг учун бу дори кУлланганда кон таркиби доим 
назорат остида булиши керак. Микдори ва куллаш усуллари 
юкоридаги моддаларга ухшаш.

Б ) Асосан антипсихотик таъсирли нейролептиклар. Бу гурух 
моддалар продуктив психотик аломатларни бартараф этади. Бу 
гурух дориларининг баъзилари узида кучли антипсихотик ва 
седатив эффектни мужассамлаштирган. Бошка бирлари фаол-



лаштирувчи, тормозни бушаштирувчи таъсирга эга. Бу гурух 
нейролептикларига айникса неврологик ножуя таъсирлар хос.

Мажептил (тиопронеразин)—кучли антипсихотик ва куч- 
сиз фаоллаш хоссасига эга. Огир хавфли шизофрения турлари 
учун фойдали. Уткир ва сурункали касалликлар туфайли келиб 
чиккан алахлаш ва галлюцинатор узгаришларда ижобий самара 
беради. Экстрапирамид узгаришларда хам кулланилади. Даво­
лаш 5— 10 мг дан терапевтик микдорда кунига 90—120 мг гача 
етказилади.

Трифтазин, Стелазин (Трифлуоперазин) Васваса ва галлю- 
цинацияга таъсири буйича галоперидолдан бир оз сустрок- Кам 
дозаларда бироз активлантирувчи эффектга эга булиб, шизоф- 
ренияли беморларнинг чукур булмаган сустапатик холатларида 
ишлатилади. — Ёркин антипсихотик таъсир курсатиб 40 мг гача 
микдорда фаолловчи ва 40—60 мг да эса тормозловчи эффект 
беради. Шизофренияни даволашда яхши натижа беради. Пара- 
ноял, парафрен, кататоник синдромларда ва рухий автоматизм- 
ларда кулланилади. Кам микдорда неврозсимон ва психопатси- 
мон холларда кулланилади. Апато-абулик синдромли беморлар­
да кулланилганда биринчи икки хафта ичида фаоллик намоён 
булади, улар келажак режаларини айтиб берадилар, булимдаги 
ишларда катнаша бошлайдилар, уйга чикариш вакти билан 
кизикадилар. Бошлангич микдори 5—10 мг, юкориси 60—80 мг.

Френолон — бошка моддаларга Караганда кучли активловчи 
хоссага эга, енгил антипсихотик эффект беради. Апато-абулик, 
кататоник ва гебефрен синдромларда тавсия килинади. Микдори 
суткасига 5—10 мг дан 100—120 мг гача.

Галоперидол—трифтазинга нисбатан анча кучли таъсирга 
эга, галлюцинация ва алахлаш, касалликнинг сурункали 
кУринишларида кулланилади. Фаолловчи хоссага эга, ланжлик, 
тормозланиш, бепарволик келтириб чикармайди. 1/3 беморларда 
пароксизмал экстрапирамид узгаришларни келтириб чикаради. 
Кунига 1,5—Змг. дан 20—30мг. гача тавсия этилади. Препарат- 
нинг узок таъсир килувчи шакли бор — Галоперидол деканоат. 
2-4 хафтада I марта мушак орасига юборилади.

Трифлуоперидол, триперидол (Триседил) мажептилга ухшаш 
кучли антипсихотик моддалар каторига киради. Бу моддалар 
узида галоперидол ва мажептил хоссаларини мужассамлаштир- 
ган. У кучли алахлаш синдромида ижобий натижа курсатади. 
Хавфли шизофренияда кузатиладиган кататоник ва гебефренйк 
Кузгалишларни тухтатади. Микдори 0,5 мг дан 10—15 мг гача.



Риспаксол, респидон, нопрения, сидорекс (Рисперидон) вас- 
васага карши, галлюцинацияга карши, антикататоник сама- 
раларга эга. Салбий бузилишларга (фаолликнинг камайиши, 
эмоционал к,ашшок,лашув, аутизм) ижобий таъсир килувчи 
препаратлар каторига киради. Салбий нейролептик эффектлари 
кам учрайди.

Фармакологик таъсири Психозга карши дори воситаси (ней­
ролептик). Шунингдек тинчлантирувчи, кусишга карши, гипо- 
термик таъсир х,ам килади.

Рисперидон-селектив моноаминергик антогонист, серо­
тонин 5-НТ2-ва камрок допамин 02-рецепторларига юкори 
Ухшашликка эга. Антипсихотик таъсири мезолимбик ва 
мезокортикал системаларнинг допаминли D2- рецепторларнинг 
блокадаси билан боглик- Седатив (тинчлантирувчи) таъсири мия 
устуни ретикуляр формацияси адренорецепторларининг бло­
кадаси билан боглик; кусишга карши таъсири КУСИШ маркази 
триггер зонаси допаминли 02-рецепторларини блокадаси билан 
боглик; гипотермик таъсири — гипоталамуснинг допаминер- 
гик рецепторлари билан боглик. Рисперидон шизофрениянинг 
продуктив аломатларини (васваса, галлюцинациялар), агрессив- 
ликни, автоматизмни камайтиради. Классик нейролептикларга 
нисбатан кам даражада харакат активлигини пасайтиради ва 
кам даражада каталепсияни индуцирлайди. Марказий антаго- 
низмда серотонин ва допаминга булган. Курсатмалар: препарат 
Куллаш га куйидагилар курсатма хисобланади:

- Уткир ва сурункали шизофрения ва бошка продуктив 
Хамда салбий аломатли бузилишлар. Турли рухий касаллик- 
лардаги аффектив бузилишлар. Деменцияли пациентларда 
агрессия симптомлари пайдо булганда (кахр газаб, жисмоний 
зуравонлик хуружларида), фаолияти бузилганида (кузгалиш, 
васваса) ёки психотик симптомларда. 15 ёшдан бошлаб бола- 
ларда хулк-атвор бузилишларида ва катта ёшдаги интелектуал 
даражаси пасайган, ёки аклий ривожланиши ушланиб колган 
беморларда, агар клиникада деструктив (бузгунчи) хулк-атвор 
(агрессия, импульсивлик, аутоагрессия) устунлик килиши 
билан кечса, манияни даволашда кайфиятни тургунлаштириш 
учун. Биполяр бузилишларда (ёрдамчи даволаш воситаси сифа- 
тида) КУ лланилади

К,уллаш режими: -Катталарга препаратни куйидаги схема 
буйича берилади: 1- кун 1 мг.дан кунига 2 махал; 2- кун- 2 мг. 
дан кунига 2 махал; 3 — кун 3 мг. дан кунига 2 махал. Узок 
муддатли даво учун миклорини индивидуал белгиланади, бу



микдор одатда 2-4 мг. дан кунига икки ма>;алга тугри келади. 
К,ари ёшдаги беморларга препаратни 0,5 мг дан кунига 2 махал, 
берилиб аста-секин 1-2 мг.дан кунига 2 махал микдоригача оши- 
риб борилади. Болалар ва 15 ёшдан кичик усмирларда нопрения 
препаратининг кУлланилиши хавфсизлиги ва самарадорлиги 
буйича маълумотлар етарли эмас. Жигар ва буйрак вазифалари 
бузилган беморларга бошлангич микдори 0,5 мг дан кунига 2 
махални ташкил килади. Микдори танлашни индивидуал юри- 
тиш керак булиб, кунига икки марта ичилганда бир марталик 
микдорни секин-аста (0,5 мг.дан) ошириб 1-2 мг.га ча ошириб 
танланади.

Ножуя таъсирлари: МНС ва периферик нерв тизим томо­
нидан:

Хавотирли холат, куришнинг бузилиши, бош айланиши, 
уйкучанлик, гиперкинезия, экстрапирамидал симптомлар, Пар­
кинсон касаллиги, диккат бузилиши.

Микдори ошиб кетганда: Белгилари: уйкучанлик, седатив 
таъсирининг пайдо булиши, тахикардия, артериал гипотен­
зия, экстрапирамид симптомлар. Рисперидон микдорга боглик 
булган х°лда плазмада пролактин концентрациясини ошири- 
ши мумкин(галакторея, гинекомастия, менструал циклнинг 
бузилиши, аменорея). Даволаш: Беморни етарли кислород билан 
таъминлаб бериш зарур, зарурат булса — СУВ, ошкрзонни ювиш 
(интубациядан кейин, агар бемор хушсиз холатда ётган булса) 
активланган кумир,ич юргизувчи воситалар бериш, юрак-томир 
тизимини назорати зарур, узок давомли ЭКГ мониторинги 
Килиш керак (аритмия булиши мумкин).

Доривор Узаро таъсири: Цитохром Р450 изоферментининг 
ингибиторлари рисперидон метаболизмини камайтириши мум­
кин. Этанол ва этанолсакловчи воситалар рисперидоннинг мар­
казий нерв системасига тормозловчи таъсирини кучайтиради. 
Рисперидон бирга кУлланилганда бромокриптин ва перголид- 
ларнинг терапевтик самарасини камайтиради.

Узок вакт бирга кУлланилганда клозапин рисперидоннинг 
клиренсини камайтириши мумкин. Бирга кУлланилганда риспе­
ридон леводопа ва бошка допамин рецепторлари антогонистлари 
таъсирини сусайтириши мумкин. Бирга кУлланилганда карбо- 
мазепин рисперидон клиренсини оширади.

Зипрекс (Оланзапин) галлюцинатор-васвасали аломатли 
уткир ва сурункали психозларда кУлланилади. Ш изофренияда- 
ги салбий бузилишларни енгиллаштиради. Препаратнинг устун



томони — нейролепсиянинг ва бошка ножуя таъсирларнинг 
деярли булмаслигидир. Кунлик микдори 5-20 мг.

Флюанксол (Флупентиксол)-микдорга боглик самара л и 
препарат. Таблетка ва капсула холатида чикарилади. Кам 
микдорларда (3 мг гача) антидепрессив ва хавотирга карши 
самарага эга. Урта микдорларда (3-40 мг) аник антидефицитар, 
дезингибирловчи самарага эга. Шизофренияда салбий бузилиш- 
ларни даволашда кУлланилади. Юкори микдорларда (40-150 мг) 
зур антипсихотик самара курсатади. Бошка нейролептикларга 
резистентлик булганда яхши кабул килинади. Кунлик микдори
— 1-150 мг. Препаратнинг депонирланган шакли кУлланилади.

Флупентиксол деканоат. Мушак орасига 2-3 \афта интервал 
билан юборилади.

Клопиксол (Зуклопентиксол) — ута кучли умумий ва тан- 
ланган антипсихотик самарага эга, утиб кетувчи седатив таъ- 
сири бор. Факат Уткир холатларни бартараф этиш учун махсус 
яратилган (инъекциядан кейин фаоллигини 72 соатгача саклаб 
туради) ноёб Зуклопентиксол ацетат (клопиксол - акуфаз) 
формаси бор.

Деполанган шакли — Зуклопентиксол деканоат — мушак 
орасига 2-4 хафтада бир марта инъекция килинади.

Этаперазин (трилафон) — трифтазинга ухшаш булади. 
Мухим хоссаси танловчи антипсихотик таъсиридир, активловчи 
эффектга эга. Бу модда галлюцинатор алахлашларда яхши 
натижа беради. Даволаш микдори 5—10 мг дан 50—80 мг гача 
етказилади.

Модитен-депо (фторфеназин-депо, модекат) — кенг танил- 
ган модда. Ампулада 1 мл дан 2,5% ли ёгли эритма куринишида 
чикарилади. Галлюцинатор алахлаш аломатларида антипси- 
хотли таъсир курсатади хамда енгил фаолловчи таъсир беради 
ва беморлар хулкини тартибга солади. Узок муддат таъсир 
Киладиган психотроп моддалар куллаш керак булган шизофре­
ниянинг сурункали куринишларида ишлатилади. 1—2 мл дан 
мушакка юбориб, микдорини секин-аста 10—14 кунда бир марта 
орттирилади.

Дроперидол тез, интенсив, бирок киска таъсирга эга. 
Асосий самаралари: седатив, антипсихотик, миорелаксацион, 
гипотензив, кусишга карши самаралари бор. Аналгетикларнинг 
таъсирини кучайтиради. Психиатрияда кам (асосан психомотор 
Кузгалишни бартараф этиш учун) кУлланилади. Асосан анесте- 
зиологияда премедикация воситаси сифатида, хамда нейролеп- 
таналгезия ва огриксизлантириш бирга кулланилганда ишлати-



лади. Мушак орасига, тери остига ва вена ичига юборилади. Бир 
марталик микдори — 2,5 мг, кунлик микдори 7,5 мг гача.

Эглонил (Сульпирид) 50 мг Фармакологик таъсири 
Антипсихотик препарат (нейролептик). Аралашган бензамидлар 
гурухидан «атипик» нейролептикларга киради. Уртача нейро­
лептик активлик билан бирга, стимулловчи ва гимоаналептик 
(антидепрессив) таъсирга эга. Юмшок антипсихотик эффектни 
антипсихотик ва фаоллаштирувчи самаралар билан мужассам- 
лаштиради. Апатия ва холсизлик билан кечувчи галлюцинатор- 
васвасали ва депрессив-васвасали холатларни комплекс даво- 
лашда ишлатилади. Купинча гастроэнтерология да меъда яра 
касаллигани даволашда (бошка даво усуллари билан биргаликда) 
ишлатилади. Камдан —кам холларда нейролепсия чакиради. 
Инъекцион шакли бор. Кунлик микдори 100 мгдан 1000 мг 
гача булади. Нейролептик самараси антидопаминергик таъсири 
билан боглик- МНСда сульпирид асосан лимбик тизимнинг 
допаминергик рецепторларини блоклайди, неостриатум тизи- 
мига таъсири сезиларсиз даражада булади.

Курсатмалар Монотерапия сифатида ёки бошка психотроп 
дорилар билан биргаликда :

- Уткир ва сурункали шизофрения;
- Уткир делириоз холатлар;
- Турли этиологияли депрессиялар;
- Катта ёшдаги пациентларда невроз ва безовталиклар, 

одатий даво усуллари самарасиз булганда (капсула учун);
- Хулк-атворнинг — харакатнинг ofhp бузилишларида 

(ажитация, аъзоларига зарар етказувчанлик, стереотиплик) 6 
ёшдан катта болаларда, айникса аутизм синдроми билан бирга 
кечганда кулланилади.

Семап (пенфлюридол)—курсатилган моддалардан фаркли 
таблетка куринишида истеъмол килинади. Антипсихотик ва фа­
олловчи хоссага эга, енгил ухлатиш таъсирини беради. 7 кун- 
да 1 марта 20 мг дан 100 мг гача ичиш тавсия килинади. Узок 
таъсир килиш хоссаси модданинг секин парчаланишидан келиб 
чикади.

Флушиирилин—7 кунгача таъсир киладиган модда. Ёркин 
антипсихотик ва фаолловчи хоссага эга. Ш изофрения гурухига 
кирувчи уткир ва сурункали психозларда, шу билан бирга касал­
лик кайталанишининг олдини олишда кулланилади. Хафтасига 
1 марта 5—10 мг дан мушакка юборилади. Бу модда юборилган 
жойда секин суриладиган микрокристалл суспензия (аралашма) 
Холида сакланади.



В) хулц —атворни тугриловчи нейролептиклар
Бу гурухга клиник самаралари орасида биринчи Уринда 

асосан кузгалувчан ва истерик доирадаги хулк - атвор бузилиш- 
ларини тулик, ёки кисман бартараф этувчи препаратлар кира­
ди. Ёритувчанлик, намойишкороналик, тажовузкор тенденция- 
лар, хохишларининг тормозланиши сусайишини камайтиради. 
Антипсихотик хусусиятлари нисбатан кучсиз. Онда — сонда 
нейролепсия чакириши мумкин.

Перициазин (Неулептил). Асосан кузгалувчанликни, 
жахлдор агрессивликни, овкат ейишнинг бузилишини, 
Харакат кУзгалувчанликни камайтириш ва бартараф этиш учун 
КУлланилади. Педиатрияда болалар ва усмирлар психиатриясида 
к^п кулланилади. Капсула ватомчилар куринишида чикарилади. 
Кунлик микдори 20- 60 мг.

Сонапакс, меллерил (Тиоридазин). Хулк ~  атвор бузили шига 
коррекцияловчи таъсир килишидан ташкари уртача антип­
сихотик, седатив, ва рухиятни фаоллаштирувчи хусусиятлар- 
га эга. Клиникаси турлича булган субпсихотик, психопатик ва 
невротик бузилишларда ижобий натижа беради. Хавотирланиб, 
кУркиш хиссиётларини камайтиради ва хиссий бетайинликни 
йукотади. Беморларда ипохондрик фикрлар булганда фойдали- 
дир. Бошка нейролептикларни кутара олмайдиган беморларга 
тавсия этилади. Юкори микдорида куп кУлланилса ретинопатия 
юзага келиши мумкин.

Кунлик микдори 50 мг дан 500 мг гача. Даволаш кунига 25— 
50 мг дан бошлаб 600—800 мг гача етказилади.

Меллирил ретард (тиоридазин-ретард) кун мобайнида конда 
парчаланмай тупланади. 200 мг дан таблетка холида ишлаб 
чикарилади. Сонапакс кулланиладиган холларда ишлатиш мум­
кин.

Нейролептик дориларнинг корректорлари
Циклодол — нейролептик синдромни камайтириш учун 

берилади, таблетка 2 мг куринишида чикарилади.
АНТИДЕПРЕССАНТЛАР

Антидепрессантлар (тимоаналептиклар) депрессив холатни 
йукотиш ва бир вактнинг Узида стимулловчи ва тинчлантирувчи 
таъсирга эга.

Антидепрессантлар клиник таъсири хусусиятлари га караб 
3 гурухга ажратилади: 1) Стимулловчи антидепрессантлар;



2) Тинчлантирувчи антидепрессантлар; 3) Балансланган таъсир 
курсатувчи антидепрессантлар.

1) Стимулловчи антидепрессантлар — мелипрамин (ими- 
зин, имипрамин, тофранил) куринишида рухий амалиётда кенг 
тарк,алган. Маниакал-депрессив психозлар доирасида аник 
депрессив холларда кулланилади. Клиник манзарасида алахлаш, 
галлюцинация, кУркиш, галлюцинатор-алахлаш кечинмалари 
кучайишида депрессив беморларга тавсия этилади. Бундай 
Ходисаларда уни нейролептиклар (аминазин, тизерцин, галопе- 
ридол, трифтазин ва бошкалар) билан бирга куллайилади. Уни 25 
дан 150—200 мг гача микдорда (куннинг биринчи ярмида) ичиш 
ёки мушакка юбориш тавсия килинади. Бир ой ичида даволаш 
яхши натижа бермаса, у бошка моддалар билан узгартирилади.

Портал (Portal), Флуоксетин(прозак, продеп).
-турли этиологияли ва огирлик даражадаги депрессив 

бузилишлар; -обсессив-компульсив Узгаришлар (хамда узок 
давом этувчи терапия);-нерв булимияси.

Курсатмалари имипраминдагидек. Бу дори воситасини 
кУллаётганда суицидал тенденцияларнинг кучайиш хавфи 
булганлиги учун рухий симптомларга эътиборлирок булиш 
лозим. Одатда суткасига бир махал эрталаб кулланилади. Стан­
дарт кунлик микдори — 20 мг. Баъзан у 60 мг гача оширилади.

МАО (моноаминоксидаза) ингибиторлари стимулловчи таъ- 
сирга эга булган антидепрессантлар гурухини уз ичига олади. 
Захарли таъсири булгани учун рухий даволашда кам кУлланилади. 
Улар озик моддалари (пишлок, кофе, пиво, вино, шоколад, дуд- 
ламалар) билан бирга истеъмол килинади. Трициклик антиде­
прессантлар МАО ингибиторлари бекор килинганидан кейин 
2—3 хафтадан сунг тавсия этилади.

Ипразид (ипрониазид, ипронид) — энг кучли МАО инги- 
битори. Бошка дориларга резистентлик мавжуд булган огир 
депрессив холатларда кулланилади. Йигилиб колиш ва юкори 
захарли хусусиятга эга. Бошка антидепрессантлар ва нейролеп­
тиклар билан бирга тавсия этилмайди. Даволаш кунига 25—50 
мг. дан бошлаб 150—200 мг. гача етказилади.

Ниламид, ниамид (Нуредал) — кам захарли, аммо кам 
эффектли модда. Турли куринишдаги депрессив холатларда 
ва апато-абулик, ступороз холатларда стимулловчи булиб 
Кулланилади. Неврологияда учламчи нерв невралгиясида 
Кулланилади. Юрак мушакларига ижобий таъсир килиб, стено-



кардия кучайишини камайтиради, микдори ипразидга ухшаш.
Трансамин (парнат) — стимулловчи хоссага эга булган анти­

депрессант. Ланжлик, тормозланиш, ташаббускорликнинг па­
сайиши билан кечадиган субдепрессив холатларда кулланилади. 
Терапевтик микдорда соматоген депрессияларда муваффакиятли 
кУлланиб келмокда. Турли шизофрения куринишларида нейро­
лептиклар билан бирга кулланилади.

Индопан — кучсиз антидепрессант. Кам стимулловчи 
эффектга эга. Активликни, тетикликни, астепо-депрессив ва 
астено-ипохондрик хрлатлардаги беморларнинг кайфиятини 
ошириш хусусиятига эга. Кататоник ступор ва шизофрениянинг 
турлича дефектларида тормозловчи булиб хизмат килади. Мод- 
дани беморларга нейролептиклар билан бирга куллаш мумкин. 
Бошка антидепрессант паст стимулловчилар билан келишмай- 
ди. Микдори трансаминга ухшаш.

2) Тинчлантирувчи антидепрессантлар куп моддаларни уз 
ичига олади. Амитриптилин (триптизол) — антидепрессив таъсир 
билан бирга ёркин тинчлантирувчи самара беради. Ёркин анти­
депрессантлар каторига киради Хаяжонли-депрессив холатларда, 
шизофренияда кулланиш тавсия этилади. Микдори 25—50 мг. 
дан секии купайтирилиб, кунига 150—200 мг. га етказилади. 
Мураккаб психопатологик синдромларда нейролептик транкви- 
лизаторлар билан бирга тавсия этилади.

Феварин (Флувоксамин) Антидепрессив фаоллиги буйича 
амитриптилиндан бироз колади, аммо организмга яхши кабул 
Килинади.

-депрессияларни даволаш ва профилактикаси;-обсессив 
синдром белгиларни даволашда кулланилади; Кунлик микдори 
100-300 мг.

Тианептин (коаксил)
хавотирга карши таъсирли антидепрессант. Депрессиянинг 

турли клиник вариантларида кулланилади. Препаратни соматик 
заифлашган беморлар хам яхши кутаради. Кунига 37,5 мг булган 
стандарт микдорида кулланилади.

Леривон (миансерин)-аник седатив таъсирли юмшок анти­
депрессант. Геронтологик психиатрияда кенг кулланилади. 
Купинча бир махал, кечга кулланилади. Кунлик микдори 30 — 
150 мг.

Фторацизин-мУътадил антидепрессив ва аник тинчланти­
рувчи хоссага эга. Бошлангич микдори 50—75 мл дан, охирги



кунига 300 мг гача. Уткир ва уртача уткир хавотирли-депрессив 
лолларда кулланилади. Даволаш усули амитриптилиндан фарк 
килмайди.

Азафен — типик кичик антидепрессант хисобланади. Асо­
сан нопсихотик депрессияни амбулатор даволашда кулланилади. 
Фторацизинга нисбатан кучсиз антидепрессив хоссага эга. Тинч­
лантирувчи хоссаси кам. Невротик ва неврозсимон холатларда, 
айникса астенодепрессив синдромларда кулланилади. Даволаш 
25—50 мг дан бошланиб 150—200 мг гача микдорини ошириш 
билан олиб борилади. Кунлик микдори 75 - 300 мг.

Оксилидин — кучсиз антидепрессант, кам Тинчлантирув­
чи хоссага эга. Рухий Узгаришларнинг чегарасида буладиган 
депрессив беморларда, миянинг томир ва органик етишмовчи­
лигида тавсия этилади. Бошлангич микдори 20—30 мг, охиргиси 
кунига 300—500 мг.

Деприм (Hypericum Perforatum) Далагой экстракти 60 мг. 
Седатив фитопрепарат, анксиолитик ва антидепрессив таъсир 
кУрсатади. Далагойнинг асосий актив воситалари — гиперицин, 
сохта гиперицин, гиперфорин ва флавоноидлар — марказий ва 
вегетатив нерв системасининг функционал холатини яхши- 
лайди. Деприм кайфиятни яхшилайди, уйкуни мейёрлаштира- 
ди, ру^ий ва жисмоний фаолликни оширади. Курсатмалар: Кай­
фият пасайиши; Хавотир билан кечувчи енгил ва Урта даража 
огирликдаги депрессив холатлар (шулар каторида климакте- 
рик синдром билан богликлари хам); Хаво алмашишига юкори 
сезувчанлик; Микдори тартиби 12 ёшдан катта болаларга кУллаш 
режими.

3)Балансланган таъсирли антидепрессантлар
Бу гурух препаратларида асосий тимоаналептик самараси 

балансланган хавотирга Карши ва рухий стимулловчи таъсир- 
ларни узида мужассамлаштиради.

Кломипрамин (анафранил) тимоаналептик таъсири 
буйича имипрамин ва амитриптилиндан колишмайди. Турли 
чукурликдаги ва турли клиник хусусиятли депрессияларни 
даволашда кенг кулланилади, хамда хавотир-куркувли 
ёпишкок-(шилким) — компулсив бузилишларни даволашда кенг 
Кулланилади. Таблетка куринишида, мушак орасига ва вена 
ичига томчилаб юбориш тавсия этилади. Кунлик микдори 75- 
300 мг.



Рексетин (Paroxetine)
фармакологик таъсири: Антидепрессант. МНСда серотонин- 

нинг кайта нейролал ушланишини ингибирлайди. Химиявий 
тузилиши буйича пароксетин 3 циклик, тетрациклик ва бошка 
антидепрессантлардан ажралиб туради. Хайвонларда утказилган 
текширувлар пароксетиннинг норадреналин ва допаминнинг 
кайта ушланишига таъсири суст эканлигини курсатди.

Парокситин М-холинорецепторларга(суст антихолинергик 
таъсирга эга), а1, а2- ва (3-адренорецепторларга, хамда 
допамин (D2) 5НТ№-симон, 5НТХ- симон ва гистаминли Н№- 
рецепторларга паст аффинитетга эга.

Курсатмалар: - Турли этиологияли депрессияларни даво­
лаш ва рецидивга карши терапия (шу каторда хавотир билан 
кечаётганларини хам); - Обсессив-компулсив бузилишларни 
даволаш ва рецидивга карши терапия (ёпицщоклик, шилкимлик 
синдромини); - Хавотирли бузилишларни даволаш ва рецидив­
га карши терапия(агорафобия хам); - Социофобия синдромини 
даволаш; - Жарохатдан кейинги стрессли бузилишларни даво­
лаш.

-  Коаксил (Tianeptine) трициклик хосилаларига кирувчи 
антидепрессант. Кайфият бузилишларига таъсирига кура седа­
тив ва стимулловчи антидепрессантлар Уртасида жойлашган. 
Коаксил кулланилганда соматик симптомларнинг камайиши 
кузатилади (шу жумладан эпигастрал сохадаги огриклар, кунгил 
айниши, бош огриши, бош айланиши, юрак тез уриб кетиши, 
иссик оким хисси ва мушаклардаги огрикларнинг камайиши 
Хам). Коаксил сурункали алкоголизмли беморларда постабсти­
нент холатдаги беморларда хул к - атворни нормаллаштиради, ва 
характер бузилишларига ижобий таъсир килади.

Курсатмалар -депрессив холатларини даволаш.
К,арши кУрсатмалар — МАО ингибиторлари билан бирга 

Куллаш.
15 ёшгача булган болаларда ва усмирларда кУлланилмайди.
Пиразидол — кенг спектрли антидепрессант. Хавотир­

ли ва тормозланган депрессияларда нейролептиклар билан 
бирга кулланилади. Даволаш 25—50 мг дан бошланиб, аста- 
секин микдорини кунига 300 мг гача кУпайтирилиб борилади. 
Невротик ва реактив депрессияларда камайтирилган микдорда 
кулланилади.

Циталопрам (ципрамил) — тимоаналептик таъсир кучи



буйича имипрамин ва анафранилдан бир оз колишади. Ва шу 
билан бирга жиддий ножуя таъсирлар ва асоратлар чакиради. 
Депрессиянинг турли клиник вариантларида, хавотир ва шилким 
Холатларда кулланилади. Кунлик микдори 50- 200 мг.

Стимулатон (Сертралин, Золофт, Мисол) — 3- авлод анти­
депрессанта. Серотонин кайта ушланишининг селектив инги- 
битори хисобланади. Антидепрессив самараси седациясиз юзага 
чикади. Мускаринли, адренергик, серотонин ва ГАМК-эргик 
рецепторлар блокадасига олиб келмайди. Кардиотоксик таъсири 
йук. Антидепрессив таъсири классик антидепрессантлар билан 
бир хил.

Кунига бир махал кулланилади.
Венлаксор, велаксин (венлафаксин) — туртинчи авлод, 

балансланган таъсирли антидепрессантга киради. Фенилэтила- 
мин хосиласи. Хавотирга карши самарага хам эга, венлафаксин 
ва унинг актив метаболити — ортодезметилвенлафаксин МНС 
адренергик ва серотонинэргик синапсларда серотонин ва нора- 
дреналиннинг кайта ушланишини ингибирлайди, камрок дара­
жада дофаминэргик синапсларда дофаминнинг кайта ушлани- 
шисни ингибирлайди.

К,уллашга курсатмалар: Турли хил депрессияларда, шу жум- 
ладан хавотир хисси билан кечувчи депрессияларда хам ишла­
тилади. Депрессияда тавсия этиладиган суткалик дозаси 75 мг. 
Купчилик холларда самараси секин аста юзага чикади. Препарат 
дозасини ошириш мумкин.

Обсессив-компулсив бузилишларда (ёпишкоклик-шилким- 
лик  синдроми) бошлангич микдори 37,5 мг ни ташкил этади. 
Кунлик микдори хафтасига терапевтик самарага эришилгангача 
оширилиши мумкин; максимал кунлик микдори одатда 150 мг 
ни ташкил этади, бирок 300 мг/кунидан ошмаслиги керак.

Хавортирли бузилишларда тавсия этиладиган терапевтик 
микдори 37,5 мг/сут. Даволашни кичик микдордан (37,5 мг/сут) 
бошлаб хафтасига терапевтик самарага эришилгангача ошири­
лиши мумкин.

ТРАНКВИЛИЗАТОРЛАР
Транквилизаторлар нейролептикларга якин булиб, таъсир- 

лари жихатидан бир-бирига ухшамайди.
Тинчлантирувчи хоссага эга булган транквилизаторларга 

мегхротан (мепробомат, андаксин), амизил (бенактизин), элениум 
(либриум, нанотан), оксазепам (тазепам, адумран), нитрозепам



(радедорм, уноктин), фенозепам, мебикарлар киради. Фаолловчи 
таъсирга эга транквилизаторлар цаторига триоксазин, радотель 
(медазепам), седуксенлар киради. Транквилизаторларнинг тинч­
лантирувчи хоссасига карамасдан, у ёки бу моддани ишлатиш 
невротик ва неврозсимон узгаришларнинг клиник манзарасига 
кура, беморнинг шахсий хусусиятларига кура кулланилади. 
Транквилизаторлар гурухига кирувчи психотроп моддалар ней- 
ролептиклардан бирмунча фарк; килади, биринчидан уларнинг 
антипсихотик таъсири (хоссаси) кучсизрок; иккинчидан, транк­
вилизаторлар билан даволанганда экстрапирамид ва нейровеге- 
татив узгаришлар кузатилмайди; учинчидан, транквилизаторлар 
танага майин тинчлантирувчи таъсир килиб, ёкимли бушашиш 
ва яхши кайфият таъсирини намоён килади.

Транквилизаторлар тизими ва препаратларнинг асосий 
клиник характеристикаси. Клиник таъсирининг хусусиятларига 
кура транквилизаторларнинг 3 гурухи ажратилади:

• Седатив таъсири устун булган транквилизаторлар;
• Кундузги транквилизаторлар;
' Ухлатувчи таъсири кучли булган транквилизаторлар;

Седатив таъсири устун булган транквилизаторлар
Бу гуру* препаратлари кучли седатив, хавотирга карши, 

антифобик ва миорелаксантлик хусусиятлари билан фарк 
ланади.

Феназепам — кучли транквилизатор —седатиклардан бири- 
дир. Турли невротик ва неврозсимон бузилишларда кулланилади, 
бирок хавотир ва фобияларни даволашда анча кенг кУлланилади. 
Таблетка ва инъекцион шаклларда чикарилади. Кунлик миклори 
1,5 — 4 мг.

Ксанакс (Алпразолам). Фаол анксиолитик ва антифобик 
транквилизатор. Ёркин антидепрессив эффекти бор. Седа­
тив хусусиятлари кучли эмас. КУллашга асосий курсатмалар - 
пароксизмал ва тургун хавотир, обсессив ва фобик бузилишлар, 
харакат тормозланишисиз чукур булмаган депрессиялар. Кун­
лик микдори - 1 — 4 мг.

Лоразепам — терапевтик самарасининг хусусиятларига ва 
КУллашга курсатмаларига кура феназепамларга якин. Кунлик 
микдори - 2-5 мг.

Антелепсин (Клоназепам) яккол седатив, хавотирга карши, 
антифобик хусусиятларга эга. Транквилизаторлар орасида 
тутканоккга карши самараси энг кучли хисобланади. Хавотирли
— фобик бузилишларни даволашда, вегетатив - томир кризла-



рини даволашда, эпилепсияни даволашда ва эпилептиформ 
хуружларни даволашда кулланилади. Кунлик микдори 4-8 мг.

Реланиум, сибазон, седуксен (диазепам) — Узида транкви- 
лизаторларнинг барча клиник самараларини меъёрий мужас- 
сам килган дори воситасидир. Бироз антидепрессив эффек- 
тга эга. Турли клиник бирикма ва этиологияли нопсихотик 
бузилишларда кенг кулланилади. Таблетка ва инъекцион шак- 
лларда чикарилади (мушак орасига, вена ичига оким билан, 
ва вена ичига томчилаб юборилади). Инъекцион диазепам 
Уткир хавотирли-фобик, хавотирли-депрессив бузилишларда 
кУлланилади. Диазепамни вена ичига оким билан юбориш — 
эпилептик статусни бартараф этишнинг энг самарали усуллари- 
дан бири хисобланади. Мушак орасига инъекция килиш психо­
мотор кУзгалишни даволашда максадида кулланилади (айникса 
нейролептикларни кУллашга карши курсатмалар булса). Кунлик 
микдори 15-30  мг.

Нозепам, тазепам (Оксазепам). Транквилизирловчи хусуси- 
яти бошка препаратларга нисбатан пастрок намоён булган. Таъ­
сир хусусиятларига кура кундузги транквилизаторларга якин. 
Асосан амбулатор амалиётда кулланилади. Кунлик микдори — 
20 -  40 мг.

Седавит (Sedavit) Седатив таъсирга эга булган фитопрепа­
рат

- неврастения ва неврастеник реакциялар(куйидаги холатлар 
билан кечганда: кУРКУВ, асабийлашиш, хавотирлик, чарчаш, 
хотира бузилишлари) -мигрен;

-дерматозлар, тери кичишиши билан кечганда( экзема ва 
бошкалар)

- уйкусизликнинг енгил шаклларида кУлланилади.
Персен (Persen)
-утиб кетувчи нерв таранглик симптомларини камайтириш 

мак;садида (хавотирлик, юкори кУзгалувчанлик) - уйкунинг 
вактинча бузилишида фойда беради.

Санвал (Sanval)
-уйкусизлик (аномал, транзитор, сурункали)да яхши самара 

беради.
Атаракс (Hidroxizine) Гидроксизин гидрохлорид
Фармакологик таъсири. Анксиолитик, пиперазин хосиласи. 

Уртача анксиолитик фаолликка ва кучли намоён булган седа­
тив таъсирга эга. Бу седатив таъсири субкортикал таркибларга 
таъсир килиши билан боглик.



Кундузги транквилизаторлар
Бу гурух препаратлари юмшок седатив таъсирга эга. Уйк,у 

чакирувчи ва миорелактив хусусиятлари деярли йук,-
Грандаксин (Тофизопам) вегетатив нерв системасини ста- 

билловчи таъсир курсатади, хавотирнинг соматик симптомла­
рини йукотади, умумий анксиолитик самарага эга, холсизлик 
ва кундузги уйкучанликни деярли чак,ирмайди. Астения, хол­
сизлик ёки хавотир Билан кечувчи невротик ва неврозсимон 
бузилишларда, вегетодистонияда кулланилади. Кунлик микдори
-  150 - 300 мг.

Мазепам, рудотель (Медазепам). Бироз седатив таъ­
сир курсатади. Кундузги уйк,учанлик ва мушак холсизлиги 
чак,ирмайди. Купрок, амбулатор шароитда кулланилади. Айникса 
ишлаётган беморларга, ёш болалар ва карияларда куп ишлати­
лади. Кунлик микдори — 10 - 30 мг.

Адаптол (мебикар) — кундузги транквилизатор-адаптоген 
булиб кучли вегетостабилловчи, анксиолитик, стресс-протектив, 
ноотроп, огрикга карши, гипоксияга карши, шокга карши, им­
муномодулятор хусусиятларга эга.

Организмнинг табиий метаболитларига як-ин. Унинг асоси 
мочевинанинг иккита метилланган фрагментларидан иборат. 
Огиз оркали кабул килганда адаптолнинг концентрацияси 
30 дакикадан кейин максимал даражага етиб 4 соат давомида 
юкори концентрацияда сакланиб туради. Препарат метаболизм- 
га учрамай сутка давомида бутунлай сийдик билан чик,арилади. 
Адаптол анксиолитик таъсир курсатади, ухлатувчи ва наркотик 
воситаларнинг эфектини кучайтиради. Тинчлантирувчи сама­
раси миорелаксация ва координация бузилиши каби ножуя таъ- 
сирларсиз юзага чикади. Адаптол тугридан тугри ухлатувчи таъ­
сир курсатмаган холда уйкуни бузилишини регуляция килади. 
Препарат алкогол ва никотин абстиненциясини йукотади, бар- 
тараф этади.

Курсатмалар: неврозлар ва неврозсимон холатлар (хаво­
тир, КУРКУВ, эмоционал лабиллик, юкори таъсирчанлик билан 
намоён булган бузилишлар), нейролептиклар ва бензодиазепин 
Каторидаги транквилизаторлар ножуя таъсирларини камайти- 
риш максадида, ёпик бош, мия жарохатларидан кейинги па- 
роксизмларни даволаш учун, инсультдан кейинги беморларни 
реабилитация килиш максадларида ишлатилади.



Ноофен (фенибут)- атипик транквилизатор. Фармакологик 
хусусиятлари: тинчлантирувчи таъсир кУрсатади, тарангликни, 
хавотир, кУркув, эмоционал лабилликни, йиглокиликни камай­
тиради, уйкуни меъёрлаштиради. Ноофеннинг фаоллаштирувчи 
таъсири (кизикишларнинг жонланиши, фаолликнинг ошиши, 
Уйин фаолиятига интилиш уйготиш, астенияни камайтириш 
ва бошк,алар. ) айникса болалар ва карияларда як,к,ол намоён 
булади. Ноофен антигипоксик таъсирга эга, хотирани яхши- 
лайди, миянинг зарарли таъсирларга чидамлилигини оширади. 
Ноофеннинг таъсир механизми асосида унинг ГАМК — эргик 
жараёнларга таъсири, хамда узининг тузилиши жихатидан ней- 
рофаол моноамин бета-фенилэтамин (хавотирли х°латларни 
нейрохимик бошкарилишида иштирок этади) эканлиги ётади. 
Препарат нистагманинг латент даврини оширади, унинг даво- 
мийлиги ва я^оллигини камайтиради. Эпилепсияга карши 
яхши таъсир курсатади.

Уйцу чацирувчи самараси устун булган транквилизаторлар.

Юкорида санаб утилган седатик транквилизаторларнинг 
барчаси у ёки бу даражада уйку чакирувчи хусусиятга эга (асо­
сан уларнинг хавотирга карши хусусиятлари хисобига) ва уйку 
бузилишларида кулланилиши мумкин. Баъзи транквилизатор­
лар учун уйку чакирувчи таъсир асосий хисобланади. Бу пре­
паратлар асосан диссомник бузилишларда кулланилади. Уларни 
10 — 15 кундан ошувчи муддатга кУллаш тавсия этилмайди.

Эуноктин, радедорм (нитразепам) кучли уйку чакирувчи таъ­
сир кУрсатади: Уйкуга кетишни кучайтиради, уйкУ чукурлиги 
ва давомийлигини оширади. Баъзан эрталабки х°лсизлик ва 
уйк,учанлик куринишидаги «окибатлари» учрайди. Микдори 
5-10 мг, кечга ичилади.

Дормикум (Мидазолам) бу препаратлар хам кучли уйку 
чакирувчи самарага эга. КУллашга курсатмалар нитразепамга 
Ухшаган. Инъекцион формаси бор.

Мушак ва вена ичига инъекция куринишида, хирургияда 
премедикация максадида ишлатилади. Кечасига 7,5 — 15 мг. 
микдорида ишлатилади.

Рогипнол (флунитразепам) — киска муддат таъсирли ухла- 
тувчи. Айникса уйкуга кетишнинг бузилишида кУрсатилган. 
Эрталаб холсизлик, уйкучанлик чакирмайди. Микдори кунга 
1-2 мг. кечаси ичилади.



Сомнол (Г риндекс), Зопиклон, Имован—транквилизаторларга 
кардош(якин) дори воситаси, нисбатан киска уйку чакирувчи 
таъсирли препарат. Зопиклоннинг асоратлари чикмайди. 
Микдори — 7,5 — 15 мг, кечга ичилади.

Анданте (zaleplon)
Пиразоло-пиримидин типидаги уйку чакирувчи препарат. 

Катталар учун тавсия этиладиган микдори 10 мг кунга, кечаси 
ухлашдан олдин ёки ухлай олмаётганлигини сезгандан кейин 
ичилади.

Куллашга курсатмалар: -уйку бузилишининг ofhp шакллари- 
Хаддан ташкари чарчашга олиб келса, иш фаолияти бузилиши 
юз берганда.

-Хар кунги активлик пасайишида тавсия этилади.
ПСИХОСТИМУЛЯТОРЛАР (НЕЙРОАНАЛЕПТИК МОДДАЛАР)
Психостимуляторларнинг асосий клиник таъсирига рух,ий 

функцияларнингстимуляцияси, фаоллашиши киради. Ланжлик, 
тормозланиш билан кечадиган чегарали холатларда кулланилади. 
Баъзи холларда тунги сийдик тутолмаслик, тутканокнинг кичик 
турларида яхши эффект беради. Шизофреник беморларга ишла- 
тилганда касалликни кучайтириб юборади. Бошлангич микдори
5 мг дан 60—80 мг гача.

Психостимуляторлар тетиклик даражасини оширади, 
билиш фаолияти (диккат, хотира, фикрлаш) курсаткичларини 
вактинча оширади, рухий ва харакат тезлигини оширади, аклий 
ва жисмоний иш кобилиятини оширади. Бироз антидепрессив 
самарага эга. С отом  одамларда бу дорилар умумий хиссиётни 
ва кайфиятни бироз к^тариши, ва кайфиятга эйфорик жило 
бериши мумкин.

К^уллашга курсатмалар: турли сабабли Уртача астеник 
Холатлар, кундузги уйкучанлик, суст апатик холатларда (шу 
Каторда психотроп воситалар кУлланилиши натижасида келиб 
чиккан) субступороз холатлар, нарколепсияда кулланилади.

Ножуя таъсирлари, асоратлари ва к;ариш курса тмалари: 
Психостимуляторлар васваса ва галлюцинацияларни, хаво- 
тирни, келтириб чикариши тунги уйку ёмонлашиши мум­
кин. Уйкучанлик, чалгувчанлик, таъсирчанлик, жойида утира 
олмаслик каби парадоксал реакциялар булиши мумкин. Бундан 
ташкари бу гурух препаратлари артериал кон босимини ошири- 
ши, иштахани бугиши мумкин.

Узок м уддат КУлланилганда ш у гур ухн ин г барча препа­
ратлари рухи й  ва ж и см о н и й  карам лик чакириш и м у м к и н . Шу 
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сабабли бу препаратларни куллаш муддати 3-4 \афтадан ошмас- 
лиги керак. Эрталаб ёки кундузи берилади, баъзан эса фацат 
эрталаб берилади.

Психостимуляторларни куллашга к,арши курсатмалар 
алкоголизм, бошка токсикомания ва гиёхвандлик, эпилепсия, 
нутк-ХаРакат кУзгалиши, продуктив психотик аломатлар, рухий- 
жисмоний чарчаш, уйкусизлик, гипертония касаллиги, церебрал 
ва умумий атеросклероз, стенокардия, гепертиреозда берилади.

Кофеин. Одатда психостимуляторлар кзторига киритилади, 
Хозирги кунда мустакил ахамиятга эга эмас. Кофеиннинг паст 
дозалари баъзи мураккаб аналгезияловчи ва тутканокка карши 
дорилар аралашмаси таркибига киради. Купинча клиник амали­
ётда сиднокарб кулланилади.

Сиднокарб — яккол психостимулловчи хусусиятли ва орга­
низм томонидан нормал кзбул килинадиган хусусиятларга эга. 
Кунлик микдори — 10—50 мг.

Сиднофен — хоссалари буйича сиднокарбга ухшаб кетади, 
лекин анча мулойимлиги, гиперстимулловчи хоссаси йУклиги 
билан фарк килади. Енгил антидепрессант таъсир курсатади. 
Кучли толикишларда, гиподинамияда, невротик ва соматик 
ланжликда кулланилади. Бу модда бошкэ антидепрессантлар 
билан келишмайди. Микдори кунига 5—10 мг. дан 60—80 мг. 
гача килиб белгиланади.

Меридил (риталин, центедрин) нисбатан кам кУлланилади. 
Кунлик микдори 10 — 30 мг.

НООТРОПЛАР
Ноотроплар — метаболик таъсир кУрсатувчи дори моддалар. 

МНС нинг модда алмашинувида жараёнларни меъёрлаштириш 
учун кулланилади. Бош миянинг жарохатли ва юкумли шикаст- 
ланишларида, атеросклероз ва инсультдан кейинги холатларда 
ишлатилади.

Аминалон — (гаммолон) — гамма амино ёт жавхари. Бош 
мия тУкималарининг метаболик жараёнларида кУлланилади. 
Таблеткада (0,25—1,5 г) истеъмол килинади.

Энцефабол (пиридитол) — витамин В6 асосида синтезланган 
модда. Миядаги модда алмашинувини яхшилайдиган фаолловчи 
хоссага эга. Лимбик тизимини фаолловчи, кувват алмашину­
вини яхшиловчи, психомотор фаолликни оширувчи хусусият- 
га эга. Органик келиб чикишига эга булган астено-депрессив 
Холатларда кулланилади. Микдори кунига 0,1—0,2 г.



Ноотропил (пирацетам) — катта ярим шарлар пустошдаги 
оксидланиш жараёнларини фаоллаш хоссасига эга. Фахмни, 
нутк,ни, аклий к,обилиятни яхшилайди. Турли куринишлардаги 
психоорганик синдромларда, алкогол абстинениияларида 
Кулланилади. Кунлик микдори — 2,4 — 8,0 г. Мия кон айлани­
шининг бузилишларида, комаларда, уткир интоксикацияларда 
пирацетам парентерал, в/и томчилаб 20 мг кунига куллаш мум­
кин.

Седатив эффектли ноотроплар. Психостимулловчи таъсир 
Килувчи ноотроплардан фарк,ли, седатив эффектли ноотроплар 
бироз тутканокка карши таъсирга эга. Эпилепсияни даволашда 
Кулланилади. Буларга:

Пантогам (кунлик микдори 1,5 — 3,0 г);
Фенибут (0,5 — 1,5г);
Пикамилон (0,1 — 0,2г) каби дорилар киради.
Фенотропил (Phenotropil) - турли этиологияли МНС касал­

ликлари; -невротик холатлар: холсизлик, психомотор актив- 
лик пасайиши, диккат бузилиши, хотира пасайиши белгилари 
билан кечса; -Укиш жараёнларининг бузилишлари; - енгил ва 
урта огирликдаги депрессиялар; -психоорганик синдромлар, 
интеллекгуал-мнестик ва апатико- абулик симптомлар билан 
бирга кечганда; - шизофренияда апатик синдром; -тутканок 
холатлари; - гипоксия профилактикаси, стрессга мослашишни 
кучайтириш, экстремал холатларда организм функционал 
холатини коррекциялаш, аклий ва жисмоний фаолиятни ку­
чайтириш, кунида биоритмни коррекциялаш, «уйку-тетиклик» 
даврини регуляция килиш; - сурункали алкоголизм (астения 
симптомларини, интеллектуал мнестик узгаришларни ва депрес­
сия симптомларини камайтириш максадида)да кулланилади.

Фезам (Phezam)
КУллашга курсатмалар -бош мия кон томирларида кон 

айланишининг бузилиши( бош мия кон томирларини атеро- 
склерози, тикланиш давридаги ишемик инсультлар, бош мия 
жарохатларидан сунг) - хотира бузилишлари, когнитив функ­
ция ва диккат бузилишлари -турли генездаги энцефалопатиялар 
-турли генездаги лабиринтопатиялар (бош айланиши, кулодда 
шовкин, нистагм, кунгил айнаш, кайт килиш) - Меньер синдроми
- кинетозлар профилактикаси

- мигрень профилактикаси - аклий фаолият паст булган 
болаларда укитиш жараёни ва хотирани яхшилаш максадида 
кенг кулланилади.



Церебролизин — нейронлар усиш факторига аналогик 
булган нейротрофик фаолликка эга ягона нейропротектор 
Хисобланади.

Церебролизин бу — таркибида керакли аминокислоталар 
сакловчи мия моддасининг гидролизати(сув иштирокида парча- 
ланиш махсулоти) хисобланади.

Фармакологик таъсири. Мия тукимасида модда алмашину- 
вини яхшилайди. Церебролизин Узида мия метаболизмининг 
асосий бугини булмиш биологик фаол аминокислоталар ва пеп- 
тидларни саклайди. Гематоэнцефалик тусикдан утиб, хужайра 
ичи алмашинувини боцщаради, ва синапс утказувчанлигини 
оширади. Шу сабабли уни юборганда аэроб энергетик мета­
болизм самарадорлиги ошади, хужайра ичи ок,сил синтези 
яхшиланади, лактацидознинг салбий таъсири камаяди. Бу сама­
ра транссинаптик утказувни ошириш самараси билан биргалик­
да препаратнинг нейропротектив таъсирни таъминлайди, яъни 
нейронларнинг гипоксия шароитларида ва бошка шикастловчи 
шароитларга чидамлилигини оширади.

Церебролизин кислород ва глюкозанинг утилизациясини 
кучайтиради, АТФ синтезини стимуляция килади, калций- 
нинг хужайра ичига ортикча кириш жараёнини камайтиради, 
шунингдек унинг антиоксидант ва нейротрофик таъсир 
курсатиши аникланган. Мазкур препаратнинг антиоксидант ва 
нейротрофик самараси куйидагига боглик:

Церебролизин таркибида нерв Усиш жараёнларини стимул­
ловчи воситалар булиб, у нейрон цитоскелетини бузилишдан 
саклаб, унинг тузилишини тургунлаштиради ва шу оркали 
шикастланган синапсларни тиклайди, янгиларининг пайдо 
булишига олиб келади. Бу хусусиятларининг бари цереброли- 
зиннинг ажойиб таркиби туфайли (унда бир катор ута ноёб ами­
нокислоталар, витаминлар, нейромодулятор эффектли кичик- 
молекуляр воситалар, мавжуд) булиб улар гематоэнцефалитик 
тусикдан осон утади ва нерв хужайраларининг морфологик ва 
функционал холатига бевосита таъсир килади. Препарат бош 
мия га органоспецифик мультимодал таъсир курсатади, яъни 
метаболик бошкарувни, нейропротекцияни, функционал ней- 
ромодуляцияни ва нейротрофик фаолликни таъминлайди.

Куллашга курсатмалар: Марказий нерв системаси функ- 
цияси бузилиши билан кечувчи касалликлар (энцефалит), 
мияда кон айланишининг бузилиши, бош миядаги опера- 
циялар, болаларда аклий ривожланишдан оркада колиш,



хотира пасайиши ва паришонхотирлик билан кечувчи психиат­
рик касалликлар(психоорганик синдром, к,арилик психозлари, 
бош миянинг атрофик касалликлари) ва бошкаларда кенг 
кулланилади.

К,уллаш усули ва мицдориси: Оптимал самарага эришиш учун 
касаллик характерига мос дозаларда ва юбориш усулини т$три 
танлаб кУллаш керак булади. Бош миянинг органик, метаболик 
ва нейродегенератив касалликларида 10-50 мл/кун дан 20 кун­
лик курслар билан кулланилади.

Жарохатли мия шикастларида 5-30 мл /кун 20-30 кун. Альц­
геймер касаллигида ва кон томир деменциясида 10-50 мл /кун 
мивдор билан 20-30 кунлик курслар асосида кабул килинади.

Болаларда церебрал фалаж, аклий ривожланишдан ортда 
Колиш, аутизм, гиперактивлик билан кечувчи диккат дефицити 
синдроми холатларида 0,1-0,3 мл /1кг тана вазнига/кунига 
микдорда хисоблаб кулланилади.

Психоорганик синдромда 10-30 мл/кун 20 кун мобайнида 
кУлланилади.

Кучли ва давомий самарага эришиш учун цереброли­
зин билан такрорий даво курсларини йилда 2-3 махал куллаш 
зарур. Вена ичига кУллаганда 10 мл ва ундан ошик кунлик 
микдорларни 100-200 мл физиологик эритмада эритиб 60-90 
мин давомида томчилаб юборилади. Психиатрияда цереброли­
зин психоорганик муваффакиятли билан кулланилмокда. Вена 
ичига оким билан 5-10 мл юборилади. Даволаш курси учун 20- 
25 инъекция етарли булади. Унинг кУлланилиши турли генез- 
ли деменция (орттирилган акли заифлик)ларда рухий фаолият 
дефектини компенсация килишнинг энг самарали усуллари- 
дан бири хисобланади. Препаратни томчилаб вена ичига 10-20 
мл мивдорини 100-250 мл изотоник эритмада эритиб юбориш 
(даволаш курси 20-30 инъекция) оркали хотира ва диккат бузи- 
лишининг вактинчалик кайтарилишига(регрессига), кундалик 
Хаётий фаоллик кУрсаткичларини яхшилашга эришилади. Шу 
сабабли деменцияда церебролизинни такрорий курслар билан 
ишлатилиши курсатилган. Эндоген депрессияда антидепрес- 
сантларга резистентлик кузатилаганда церебролизинни 10-15 
марта вена ичига юборилгандан сунг (5 мл.дан) беморларнинг 
ахволи яхшиланиши кузатилади. Элоктротитраш ва инсулин- 
шок терапияси сеансларидан кейин органик узгаришлар пайдо 
булишининг олдини олиш максадида ва беморнинг рухий фаол-



лигини ошириш мак,садида церебролизин 3-5 марта вена ичига 
томчилаб (10-15 мл препарат 100-250 мл натрий хлориднинг изо­
тоник эритмасида) юборилганидан сунг беморларнинг рухий 
фаоллиги тикланади. Ак,лий колок, болаларга препаратни мушак 
орасига 1-2 мл хар куни 1 ой давомида кулланилади. Шундай 
курсларни йилига 2-3 маротаба такрорлаш мумкин. Рухий де- 
фектнинг Уртача намоён булган холатларида унинг кулланилиши 
маък,улрок, хисобланади.

Ножуя таъсирлари: Иссик,лик хисси, камдан-кам холларда 
тана хароратининг кутарилиши ёки пасайиши.

К,арши курсатмалар. Хомиладорлик, буйрак функцияси- 
нинг огир бузилишлари, аллергик диатезлар. Аминокислоталар 
эритмаси билан бирга к,уллаб булмайди.

Чищарилиш шакли: 5%ли эритмаси 1 мл ва 5 мл лик ампулада. 
К.УРУК жойда сак,лаш керак.

Милдронат -бош мия органик узгаришларидаги когни- 
тив бузилишлар (бош мия жарохатлари асоратлари ва невротик 
Узгаришлар)

-экстрапирамид гиперкинезлар (миоклонус-эпилепсия, 
Гентингтон хореяси, гепатолентикуляр дегенерация, Пар­
кинсон касаллиги) ва нейролептиклар к,абул к,илгандан сунг 
экстарпирамидал синдром корректорисифатида (гиперкинетиква 
акинетик);

-психоэмоционал зУрик,иш, ак;лий ва жисмоний иш коби- 
лиятининг пасайиши, дик,к,атни жамлашни енгиллаштириш ва 
хотира жараёнини кучайтириш учун кенг к у л л а н и л а д и .

Оксибрал (Vincamine)
Ретард капсулалари. 1та капсулада 30 мг винкамин бор.
Фармакологик таъсири: Усимликлардан тайёрланган дори 

воситаси. Мия томирларига селектив, томирни регуляция 
к,илувчи таъсир к,илади.

Курсатмалар'. Церебрал бузилишлар (хотира бузилиши, 
интеллектуал ва дик,к,ат бузилишлари, диабетик ангиопатия, 
мия к,он томирларининг атеросклеротик узгаришлари, бош 
мия жарохати, уткир мия к,он айланиши бузилишидан кейинги 
Холатлар, гипертоник энцефалопатия) - мия к,он айланиши бузи­
лиши -эшитиш патологияси томирли этиологияли -кУришнинг 
узгариши том ирли  этиологияли -психик узгаришлар (хиссиёт 
бузилишлари, вак,т ва жойни билиш узгариши)да кулланилади.



НОРМОТИМИКЛАР (АФФЕКТ СТАБИЛИЗАТОРЛАРИ)
Кейинги вак,тда рухий даволашда литий тузларини к^ллаш 

натижасида кенг таркалди. Улар маниакал холатни, асосан клас­
сик манияларни даволаш учун ишлатилади. Даволаш таъсири 
одатда бир х,афтадан сунг юзага келади, бу хоссаси нейролеп- 
тикларга ухшаб, тормозланиш хоссасига боглик, булмайди, ак- 
синча, маниакал холатнинг узи пасайиши окибатига боглик, 
булиб, беморнинг кайфияти секин-аста яхшиланади, фикрлаш 
к;обилияти тикланади. Литийнинг бу хоссалари уларни нормоти- 
миклар номини олишга хос булди. Бу модда маниакал-депрессив 
психоз фазаларининг кайталанишида яхши фойда беради. 
Депрессив холларда бирмунча камрок, даволаш эффектини 
беради. Шизофрения, тутканок, органик узгаришлар, психо­
патия билан огриган беморларни комплекс даволашда литий 
билан даволашнинг эффектив стабилловчи таъсири кузатила­
ди.

Литий тузлари 300—400 мг дан бошлаб то 1500—2500 мг гача 
етказиш билан таблетка ёки эритма хщида кулланилади. Даво­
лаш курси бир неча ой, касалликнинг олдини олиш максадида 
улар микдори икки марта камайтирилади. Литий тузлари 
билан даволаганда кондаги литий микдори доим назорат остида 
булиши керак. Плазмада унинг микдори 0,6—0,8 ммоль дан 
ошмаслиги керак.

Литий билан даволашдан олдин бемор яхшилаб курикдан 
Утказилади. Буйрак кон-томир тизимлари ишининг бузилиши, 
ошкозон-ичак касалликларининг з^райиши, хомиладорликда 
литий тузларини куллаш ман килинади. Шуни хисобга олиш 
керакки, карияларда катаракта булса, литий уни кучайтириб 
юбориши мумкин. Литий билан даволашнинг биринчи кунлари- 
да беморларда уйкучанлик, чарчаб колиш, умумий холсизлаииш, 
диспептик узгаришлар куринадиган булса, кейинчалик аллергик 
реакциялар, экстрасистолиялар, гиперкинезия, вегетатив нерв ва 
эндокрин тизимлари ишининг узгариши намоён булади. Бирин­
чи холда модда микдори секин купайтириб борилади, бир неча 
кундан сунг бу холлар йуколади. Кейинги куринишлар модда 
микдорини камайтириш кераклигидан дарак беради.

Ламиктал (ламотриджин): Асосан депрессив фазадаги 
биполяр бузилишларда (18 ёшдан ката булган беморларга) 
Кулланилади.

Финлепсин (карбамазепин)



Маниакал ва депрессив холатларида финлепсин (карбамазе- 
пин) куллаш яхши натижа беради. У профилактик литийсимон 
таъсирга эга. Ушбу препарат 300 дан 1400 мг гача микдорда 3—4 
марта к,абул килинади. Даволаш кунига 100 мг дан бериб, тера­
певтик микдорга етгунча секин-аста купайтириб бориш билан 
олиб борилади. Финлепсин нейролептик ва антидепрессантлар 
билан бирга кулланилиши мумкин.

ТУЩАНОЦЦА КАРШ И ДО РИ  ВОСИТАЛАР
Эпилепсияга карши дори воситалар — эпилепсия билан 

огриган беморларда тутканок хуружлари ривожланишининг 
олдини олади.

Охирги йилларда кузгалаётган нейронлар глутаматни ути­
лизация килиши аникланган, яни глутаматэргик хисобланади. 
Глутаматэргик рецепторларнинг уч тури мавжуд, уларнинг ора­
сида NMDA подтипи (селектив синтетик агонист — М-метил-D- 
аспартат)\ам бор.

NMDA рецепторлари ион каналларининг рецепторлари 
Хисобланади, ва глутамат билан кузгалганида Na+ ва Са2+ ионла- 
рининг хужайрага киришини ошириб нейрон фаоллигини оши­
ради. Фенитоин, ламотриджин ва фенобарбитал кУзгалаётган 
нейронлардан глутаматнинг чикишини ингибирлайди, ва шу 
орцали эпилептик учок фаоллашувининг олдини олади.

Вальпроат кислота ва баъзи бошка эпилепсияга карши дори 
воситалар замонавий карашларга кура NMDA-рецепторларнинг 
ангагонистлари хисобланади. Улар глутаматнинг NMDA- 
рецепторлари билан муносабатига каршилик килади.

ГАМ К ингибирловчи нейронларнинг трансмиттери 
Хисобланади. Шунинг учун ГАМ К эргик утказувни кучайиши 
(Ингибирловчи нейронлар фаоллигининг ошиши) эпилеп­
тик учок нейронлари стабилизациясининг яна бир йули 
Хисобланади.

Бензодиазепинлар ва фенобарбитал ГАМКд-рецепторлар 
комплекси билан ^заро таъсир килади. Бунда юзага келувчи 
ГАМКд-рецепторнинг аллостерик узгаришлари унинг ГАМК 
рецепторига сезгирлигини оширади ва нейронга хлор ионлари- 
нинг янада куп киришига олиб келиб, деполяризация ривожла- 
нишига каршилик килади.

Прогабид тугридан - тугри ГАМК-миметик булиб, ГАМКД- 
рецепторларни бевосита кузгатиб юкорида курсатилган дори- 
лардек самара беради.



Тиагабиннинг эпилепсияга карши сараси синаптик ёрикда 
ГАМКнинг кайта ушланишини бевосита блокадаси туфайли 
юзага чикади. Синаптик ёрикда бу тормозловчи медиаторнинг 
стабиллашуви, медиаторнинг эпилептик ^чок, нейронларининг 
ГАМКА-рецепторлари билан ^заро таъсири потенцирланиши 
ва бу рецепторлар кузгалувчанлигини ингибирловчи таъсир 
купайиши билан кечади. Вигабатрин — ГАМК — трансамина- 
занинг ингибиторидир — ГАМК катаболизмини блоклайди ва 
унинг ингибирловчи нерв хужайралар охирларидаги микдорини 
оширади.

Сунгги йилларда ГАМК эргик нейронларда ГАМК даража- 
сини оширишнинг ГАМКнинг метаболизмини т^хтатиб оши- 
риш эмас, балки ГАМК га айланувчи модда — глутаматнинг 
утилизацияси (с^рилиши, ишлатилиши)ни ошириш оркали 
купайтириш имконияти пайдо б^лди. Гебапентин ГАМК хосил 
булишини к^пайтирувчи хусусиятга эга. Унинг эпилепсияга 
Карши таъсир механизми хам калий ионлари учун каналчани 
бевосита очиб бериши билан боглик;-

Тормозловчи ва фаолловчи медиатор системаларини моду- 
ляциясидан ташкари эпилепсияга карши самара нейронларнинг 
ион каналларига т^гридан т ^ р и  таъсир натижасида хам булиши 
мумкин.

Карбамазепин, вальпроатлар ва фенитоин потенциалга 
боглик; натрий ва кальций каналларининг инактивациясини 
Узгартиради, шу оркали электрик потенциалнинг таркалишини 
чеклайди. Этосуксимид Т-типдаги кальций каналларини 
блоклайди.

Шундай к,илиб эпилепсияга карши турли таъсир меха- 
низмга эга воситаларнинг замонавий арсенали шмфокорга 
адекват фармакотерапия утказиш имкониятини яратади. Эпи­
лепсияга карши дори воситасини танлаш асосан тутканоклар 
характерига(генераллашган ёки парциал, хуш йуколишсиз ёки 
Хушини йукотиш билан) караб танланади. Бундан ташкари 
касаллик бошланган ёш, хуружлар тезлиги, неврологик с имптом- 
лар мавжудлиги, интеллект холати ва бошка омиллар этиборга 
олинади. Дори воситаларнинг узок кулланилишини хисобга 
олган холда унинг токсиклиги ва ножуя таъсирлар пайдо булиш 
эхтимоллигини бахолашга алохида эътибор,каратилади.

Карбамазепиннинг таъсири асосида унинг бензодиазепин 
рецепторларига ва калций каналларига таъсири ётади. Бу таъ-



сир кидлинг-самара(сакраш самара)ни (таъсир бусагадан паст 
булган сигнадлар аффектив фаза ривожланишига олиб келиши) 
бартараф этишга олиб келади.

Бензонал (бензобарбитал). Эпилепсияга карши восита. 
Кулланилганда уйкучанлик чакирмайди. МНС га тормоз- 
ловчи GABA-эргик таъсирни(айникса таламусда, мия усту- 
нининг кутарилувчи фаолланувчи ретикуляр формациясига) 
оширади. Нерв толалари мембранасининг натрий ионларига 
утказувчанлигини камайтириб, импульсларнинг эпилептик 
фаоллик Учогидан атрофга таркалишини камайтиради. Самара­
си огиз оркали ичилгандан 20-60 дакика Утиб юзага чикади.

К,уллашга курсатмалар: Турли генезли эпилепсия, генерал- 
лашган ва парциал тутканокларда тавсия этилади.

Гексамидин (примидон) Примидонтутканокка карши восита, 
бар биту ратларга оид. Сует намоён булган ухлатувчи таъсир 
курсатади.

Курсатмалар: Асосан ката тутканок хуружлари билан 
намоен булувчи турли генезли эпилепсия учун тавсия этила­
ди. Учокли, миоклоник, акинетик тутканок хуружларида са­
мараси кам. Мицдорлаш тартиби: бир марталик микдор 125 мг 
бир ма\ал(овкатдан сунг)дан бошлаб кейин хар 3 кунда кунлик 
микдор катталарда 250 мг дан, ва 9 ёшгача булган болаларда 125 
мг дан керакли натижага эришгунга кадар ошириб борилади. 
Кагталар учун максимал кунлик микдор — 1,5г, болалар учун — 
1г (2 махал ичишга).

Депакин, Конвулекс (Валпроат натрий) Тутканокка карши 
дори воситаси булиб, марказий миорелаксасия берувчи ва седа­
тив таъсирга эга. Эпилепсиянинг барча турларида тутканокка 
Карши таъсир курсатади. Нафакат тимостабилловчи самара, 
балки, антиманиакал таъсирга хам эга. Аффектив бузилиш 
рецидивларининг олдини олиш учун 0,6-1,4г кунлик микдор 
Кулланилади.

Ножуя таъсирлари-диспепсия, уйкучанлик, тери аллергия- 
си куринишида булиши мумкин. Камдан кам холларда жигар ва 
ошк;озон ости бези функпияларининг бузилиши ва кон ивиши- 
нинг бузилиши кузатилади.

Карбамазепин (мелепсин, финлепсин, тегретол)
Эпилепсияга карши восита булиб, трициклик иммуно- 

стилбен хосиласидир. Уртача антиманиакал антипсихотик таъ­
сир, хамда нейроген огрикларда огриксизлантирувчи таъсир 
курсатади.



Курсатмалар: Эпилепсия. Катта, учокли, аралаш, эпилептик 
тутк,анок.ларда тавсия этилади. Асосан нейроген генезли огрик 
синдроми (шу каторда уч шохли нервнинг эссенциал невралги- 
яси, таркок склерозда, эссенсиал глоссофарингеал невральгия) 
кулланилади. Алкогол абстиненцияси синдромида хуружлар 
профилактикасида, аффектив ва шизоаффектив психозлар про- 
филактикаси, огрик синдромли диабетик невропатия, марказий 
генезли кандсиз диабет, нейрогормонал табиатли полиурия ва 
полидипсияда самарали. Максимал микдори: огиз оркали кабул 
килинганда катталарга ва 15 ёшдан ката усмирларга — 1.2 г/ку- 
нига, болаларга — 1г. кунига.

Карши курсатмалар: AV- блокада, утказилган миелодепрес- 
сия, анамнезида утиб кетувчи (перемежающая) порфирияда тав­
сия этилмайди, бир вактнинг узида МАО ингибиторлари ва ли­
тий препаратлари билан биргаликда кУллаш мумкин эмас. Кар- 
бамазепинга ута сезувчанлик кузатилади.

Ламиктал (ламотриджин): парциал ва генераллашган 
тутканок хуружлари (катталар ва болалардаги тонико-клоник 
тутканок хам). Леннокс-Гасто синдромидаги тутканоклар (кат­
талар ва болаларда). Асосан депрессив фазадаги биполяр бузи­
лишлар (18 ёшдан ката булган пациентларга). Абсанслар. Бола- 
лар ва катталардаги рефрактер депрессияларда кулланилади.

Суксилеп, пикнолепсин (этосуксимид). Тутканокка карши, 
миорелаксант ва огрик колдиручи таъсирларга эга.

Бош мия пустлогининг харакат (мотор) зоналарида синап- 
тик ^тказишни камайтиради (йукотади), тутканок бусагасини 
оширади. Эпилепсиянинг кичик хуружлари, эпилепсиясимон 
хуружлар частотасини камайтиради, пароксизмал электроэнце­
фалографик фаолликни тухтатади (абсансдаги хуш бузилишла­
ри шу холатга боглик). Шунингдек миоклоник хуружларда хам 
яхши самара беради.

Кулланилиши. Кичик эпилептик тутканоКлар: пикнолеп- 
тик абсанслар, мураккаб ва атипик титрокли тутк,аноклар, 
миоклонико-астатик кичик тутканоклар (petit mal), усмирлар 
миоклоник тутканоклари (импульсив кичик тутканоклар)да 
самараси катта.

Клоназепам. Бензодиазепин гурухига кирувчи тутканокка 
Карши дори воситаси. Яккол тутканокка карши, хамда марказий 
миорелаксант , анксиолитик, седатив ва ухлатувчи таъсирлари 
бор.

Курсатмалар: 1- катор воситаси — эпилепсия (катталар,



кукрак ва кичик ёшдаги болалар): типик абсанслар (Леннокс - 
Гасто синдроми), оркага ташловчи тортишишлар, атоник 
тутканок, хуружлари учун тавсия этилади.

РУХИЙ ДАВОЛАШ  (ПСИХОТЕРАПИЯ)
Рухий касалликларни даволашда турли усуллар билан 

бир каторда рухий даволаш хам мухим ахамиятга эга (юнрнча 
psixe жон — pyx, therapeia даволаш). Рухий даволаш тушунчаси 
шифокорнинг беморга рухий таъсир этишидан иборатдир. Рухий 
даволашни махсус усулларидан ташкари, бу усулга бемор­
га ижобий таъсир этувчи даволаш омилларинцнг мажмуаси, 
шифокорнинг даволаш фаолияти (пациентга унинг касаллиги 
Кандайлигини таърифлаши), уни рухан кувватлантириши ва 
калбида тузалишига умид учкунларини ёкиши хам киради.

Халк табобатида рухан шифо жуда кадимдан бошлаб 
Кулланилади. К,адимги юнон ва Миср сарой табиблари бу 
борада ишонтириш, хаттоки гипноздан фойдаланар эдилар. 
Гиппократ бир катор рухий шифо асосларини шакллантир- 
ган эди: «Уни (яъни беморни) керак булганда дустона яхши сУз 
билан кувватлаб кУйиш лозим, керак булганда унинг талаблари- 
ни жиддий ва катъий кайтариб, бошка холатда беморни мухаббат 
билан окилона тинчлантириш зарур булади».

Абу Али ибн Сино рухий-асаб бузилишларининг чегара 
характерига эгалигини рухан табиати борлигини ёзди, бу олим- 
нинг рухан даволаш усулларини ишлаб чикишига олиб келди ва 
уз асарида бунга катта Урин берди. Абу Али ибн Сино узининг 
даволаш амалиётида рухий даволашнинг турли шаклларидан 
кенг фойдаланди.

Ибн Сино куллаган рухий шифо усуллари ва шакллари куп 
омилларга боглик Х°лДа турлича эди. Рухий бузилишларнинг 
шаклига караб Абу Али ибн Сино, рухий даволашнинг 
тугриловчи, тушунтирувчи, ишонтирувчи, кувватловчи, таъсир- 
ланиш, гипнозга ухшаш уйку холатларини, яъни хозирги замон 
тиббиётида кУлланиладиган деярли барча рухий шифо усулла­
рини куллаган. Ибн Сино рухий шифо утказаётганида беморлар 
билан сухбатга жиддий эътибор берган, бунда у баъзи касал- 
ларга «талабчан ва жиддий», боцщаларга юмшокрок муомала 
Килишни талаб этади.

Рухий даволашга Ибн Сино кенг урин берганини, огир 
беморнинг сигирга айланиши васвасаси тутганда, рухий даво­
лаш билан амалий согайиб кегганлик вокеасининг баёнидан 
куриниб турибди.



Америкалик психотерапевт М. Шефи «1000 йил бурунги 
вокеалар» мак,оласида шу вокеани баён этади. 1155 йилга тегиш- 
ли Низомий кулёзмаларида рухий даволаш билан даволанган 
12 беморнинг холатини баён этади. Айникса шаркнинг машхур 
файласуфи ва табиби Абу Али ибн Сино (Авиценна) касали 
алохида кизикиш тугдиради.

Меланхолия—сигирга айланиш васвасаси билан огриган ва 
овкат ейишдан кайтган, озиб-тузиб кетган, депрессив холатдаги, 
узини-узи улдириш фикри бор бемор касаллик тарихномасЛт 
келтирилади. Абу Али ибн Сино даволаш усулида у беморнинг 
васвасасини «кабул» килгандай булиб, у билан сухбатлашиб, 
васвасани йукотмасдан унинг йуналишини узгартиради ва 
бемор сухбатдан сунг овкат ея бошлайди ва тезда амалий 
жихатдан сокпомлашади. Келтирилган клиник вокеа уз холича 
нодир б^либ, Б. Д. Петров томонидан кУйидагича баён этилади: 
«Халк огзаки ривоятларида ва кулёзма манбаларида Ибн Сино 
Кандай килиб сигирга айланиб колган ва овкат емаётган рухий 
беморни даволагани хакидаги маълумотлар сакланиб колгандир. 
Ибн Сино беморни кУриб унинг сигирлигини тан олади ва унинг 
олдига кассобга ухшаб пичок билан келади. Уни у ёк бу ёгини 
ушлаб куриб, сигир суйиш учун нихоятда орик эканлигини 
айтади. Уни яхшилаб бокиш керак ва шундан сунггина уни суя- 
ман, дейди. Бемор овкат ея бошлади ва согайди». Келтирилган 
вокеа бемордаги ofhp рухий хасталикни даволашни мохирона 
Куллай билганлиги, Ибн Синонинг юкори даражадаги рухий 
даволаш кобилиятидан дарак беради.

Ибн Сино томонидан ёзилган рухий даволаш усулларини 
утказиш унинг ишларида рухий даволашга маслахат ва тавсия- 
ларининг куплиги одамни лол колдиради.

Бу тавсияларни амалиётда кУллаш уз ахамиятини бугунги 
кунда хам тула саклаб колгандир. Тиббиётнинг кайси сохаси 
булмасин у ерда рухий даволаш мумкии булса, Ибн Сино 
назоратидан чикмаган ва у хар бир беморни муваффакиятли 
равишда куллаган.

Ибн Сино рухий шифога бевосита атроф - мухит, бемор учун, 
масалан, «якинларининг беморга муносабатини», кариндош, 
дуст, кушн.иларнинг муносабатини ёкимли, ижобий таъсир 
этишини жуда яхши билган. Беморнинг рухияти учун атроф- 
дагиларнинг гамхурларча, диккат билан муносабати, тетиклан- 
гирувчи, кувватлантирувчи, чин кунгилдан булган муносабати



тузалишга ишонч ва умидлантирувчи харакатлари, самимий- 
лиги, ширин сухбатлари ижобий таъсир этишини таъкидлар- 
ган. Ибн Сино ру^ий таъсиротдан мак,сад кайфиятни яхши- 
лаш, уйцуни тиклаш, ёлгондан хаёлотига келганларни йУкотиш 
ва беморнинг бардошини ва харакатларини мустахкамлашга 
каратилиши керак, деб хисоблайди. Масалан, меланхолия ва 
бошк.а касалликларни даволашда Ибн Сино шундай беморларни 
ofhp хаёллардан чалгитиш зарурлигини уктиради, уларни ofhp 
хаёлдан чалгитишнинг Узи беморлар учун асосий даволашдир 
ва бемор олдида унга хайрихох, суюкли ва кувнок хушчакчак 
дустлари булсин дейди.

Пировардида Ибн Сино, эътиборни чалгитувчи тадбир- 
ларга беморни хурсанд килишни киритади. Баъзи одамлар- 
ни к^шик ва мусика тинчлантиради, баъзиларини эса факат 
кучайтиради. Шундай даволаш турларига бир шахардан иккин- 
чи шахарга кучиш, бир минтакадан иккинчи минтакага кучиш, 
бир холатни бошка холатга алмаштиришларни хам кириттиш 
жоиз. Ибн Синонинг рухий даволаш тавсияларида уйкусизликни 
даволаш кенг урин тутади, бунда шу нарса диккатни тортади- 
ки, у хозирги замон тушунчасидаги гипноз билан даволашга 
якин рухий даво тадбирларини хам кУллаган. У беморларни 
ухлатиш учун куйидаги усулларни кУллаган, ухлатувчи таъсир- 
лар каторига ёкимли, нозик, секин ритмли кушикни эшитиш- 
ни тавсия килган. У кушик с^злари беморни хаяжонга солувчи 
булмаслиги керак, «шунинг учун сувнинг ёки баргларнинг шил- 
дираши одамни уйкусини келтиради» дейди. Уйкусизликни 
даволашда Ибн Сино яна бир рухий шифо чора-тадбири сифа­
тида унинг олдига к^п чирокларни ёкиб куйишни, товушни 
бироз баландлатиб гапиришни, оёк-кулини бироз тортиб 
турувчи 6 of билан боглаб енгил тортиб куйишни, уларни тез 
ечиб юбориш мумкин б^лишини, узини-^зи ухлаётган холга 
солиб ётишни, кузини юмиб ётишни, качон мудрай бошласа, 
чирокларни учириб, товушларни пасайтириш, тортиб куйилган 
тугунларни кУйиб юборилса, шунда бемор ухлаб колади, деб тав­
сия килади. Сунгра «агар уйкусизлик жуда жиддий булмаса, бемор 
учун бир оз чарчашнинг узи кифоя килади. Бунинг учун жисмо­
ний тарбия, ^аммомгатушиш, овкатдан олдин бирон — бир бошни 
енгил айлантирувчи дори ичиб юбориши ва овкатланиши лозим 
булади, шунда бемор тезда ухлайди» —деб тавсия килади.



Ибн Сино беморлар учун режалар мажмуасини ишлаб 
чик,к,ан. У беморларга нисбатан беморлиги даврини ва тавси- 
фини, гигиена талабларини хисобга олган холда узига мос режа 
ишлаш лозим дейди. У ички ва ташк,и кийимларнинг тоза 
булишига, сув ва таомни хамда гигиена тадбирларини уз вак,тида 
утказишга, дам олиш ва машгулотни тугри алмаштиришга, очик, 
Хавода уларни хаяжонлантирмайдиган сайр к,илдиришга эъти- 
борни тортади. Бунда Ибн Сино беморлик даври ва тавсифи- 
ни хисобга олган холда бу чора тадбирларни жиддий равишда 
индивидуаллаштиришни талаб этади. Баъзи рухий касаллик­
ларда кузатиладиган озиш холатларида, хусусан у: «Баданни 
тугри келадиган озик,лар билан семиртириш чораларини к^риш 
керак», деб ёзади.

Рухий ва бадан касалликларини даволаш чора-тадбирларида 
Ибн Сино физиотерапевтик тадбирларни, гидротерапияни 
(иссик, сув манбаларида чумилишни, хаммом, цизитиш, арти- 
ниш, иситиш), ук,алаш, балчик, билан даволаш, минтак,аларни 
алмаштиришларгача тавсия этган. Ибн Синонинг тиббиётдаги 
алохида хизмати ва даволаш муолажа мажмуасидаги катта 
кашфиёти мехнат билан даволашнинг ижобий таъсирини 
к^рсатганлигидир. Бекорчилик шахсни к,ашшок,лашишига ва 
тубанлашишига, касалликнинг чукурлашувига олиб келади, 
дейди у. Ибн Сино мехнатни беморнинг соглигини сак,лашда 
ва тиклашда рухий даволаш ахамиятини юк,ори бахолайди ва 
мехнат воситасида даволашни тартиб этади.

Юцоридагилардан куриниб турибдики, рухий ва соматик 
касалликларда рухий даволашнинг таъсири ва имкониятлари 
1000 йил аввал Ибн Сино томонидан самарали аник,ланган ва 
к;улланган эди. Бунда олимнинг касалликнинг сабабига таъ­
сир этишга, даволашнинг мос усулини танлашга, кенг мик,ёсда 
беморга ёрдам бермок, керак,лигига к,аратилган фикрлари 
диккатга сазовордир.

Бемор ва шифокор уртасида тугри муносабат урнатилиши 
муваффак,иятли даволашнинг мухим шартларидан бири- 
дир. Рухий шифокорга, унинг тиббий ва умумий маданиятига 
катта талаблар к,уйилади. Бу сохадаги шифокор ута сабр- 
чидамли, зийрак, мехрибон, шафк,атли, гамхур, фан ва маданият 
масалаларида билимдон, зиёли булиши керак.

Рухий даволаш маданиятида шифокор нафак,ат узи 
гапира билиши, балки мохирона равишда даволаш сухбатини



Урнатиши, беморни очик, сухбатга торта билиши, унинг ишон- 
чини к,озона билиши даркорки, бемор Уз шифокори тимсолида 
унинг машак;к,атларига шерик, маслахат гуйини курсин. Шифо- 
корнинг мажбуриятига бемор билан шифокор уртасидаги рухий 
тусикни ола билиш, беморнинг ишончига кириб, унга хушмуо- 
мала кила олиш хам киради. Шифокор нафакат бемор унинг 
рухиятини тетиклатиши, балки биринчи учрашувдаёк давонинг 
муваффакиятли ва ишончли булиш сезгисини утказиши керак. 
Шифокор узининг муносабати оркали бемор билан якин алока 
Урнатиши лозим, гап-сузлари билан унда даволашга кайфият ва 
ишончни тугдириши керак.

В. М. Бехтеревнинг бу хусусдаги сузлари ибратлидир. «Агар 
бемор шифокор билан сухбатлашгандан сунг Узини енгил хис 
Килмаса, у шифокор эмас. Шифокор беморда узининг касалли- 
гига тугри муносабат уйготиши ва хар кандай усуллар билан уз 
касаллиги билан курашда уни фаоллаштирмок лозимдир. Бемор 
билан сухбатда шифокор носамимий, бир колипдаги, расмий 
муносабатлардан четланиши лозим». Хар кандай ёлгон, сунъий, 
Хакикатдан йирок нарсадаин кочиш лозим. Шифокор ва бемор 
орасидаги муносабат хар гал беморнинг индивидуал хусуси- 
ятларига, шахсиятининг алохидаликларига ва рухиятига ва 
шифокорнинг одобига боглик булади. 1843 йилда Манчестрлик 
шифокор хирург Бреднинг гипнозга багишланган китоби нашр 
этилган (бинобарин гипноз атамасини фанга у киритган). Бред 
гипноздан жаррохлик операцияларини огриксизлантиришда 
фойдаланади. Илмий жихатдан рухий даволаш XIX асрда ривож 
топди. Француз шифокори Бернгейм, Шарко, Рише ва бошкалар 
гипноз вокелигини Ургана бошладилар.

Гипнозни илмий ишлаб чикиш билан гипноздан ташкари 
рухий даволаш усуллари — беморни yftFOK вактида ишонтириш, 
тугри, аниккилиб тушунтириш ва ишонтириш (Дюбуа, Деверин 
ва бошкалар), Россияда рухий даволанишни шакллантиришда 
А. А. Татарскийнинг (1890) хизматлари катта булди. Бу олим 
Москва дорилфунунида 1 боскич талабаларига психология ва 
рухий даволаш курсини ташкил килган ва жахон фанига рухий 
даволашни биринчилардан булиб татбик этган эди.

В. М. Бехтерев хозирда хам кенг кулланадиган рухий 
даволаш учлигини ишлаб чикди. (бир гурух сеанси: рационал 
сухбат, жамоа гипнози, узини-узи ишонтириш). В. М. Бехтерев­
нинг шогирд ва издошлари унинг илмий меросини ривожлан-



тирдилар ва узига хос психиатрия мактабини яратдилар. П. Б. 
Ганнушкин психиатр муваффакиятли фаолият юритиши учун 
у сухбатлашишни билиши керак, — дейди. Психотерапиянинг 
ривожи учун шунингдек, В.Е.Рожков, А. М. Сведогин, К, И. 
Платонов, И. В. Иванов, М. С. Лебединский, М. М. Кабанов, А. 
Т. Филатов, А. М. Карвасарский ва бошкалар хам катта хисса 
кУшдилар.

Хорижда рухий муолажа 3. Фрейд томонидан ишлаб 
чикилган. 3. Фрейд рухий мухокама килишии тузишда онгли ва 
онгсизлик антагонизмидан, ак.л устидан инструктив кузгалиш лар 
доминант келишига таянади. Касаллик холати сексуал ва 
тажовузкор майл таъсири каби тушунтирилади. 3. Фрейд рухий 
даволашни беморнинг онгига бу кизикишини алохида усуллар 
билан етказиш деб билади, беморнинг тушларига таъбир айтиш, 
уни тушкунликдан чикариш лозимки, улар беморни невротик 
аломатлардан озод этиб, тузалишга олиб келиши керак. Рухий 
даволаш табиатини тушунтириш И. П. Павлов ва унинг шо- 
гирдлари ишига асосланади. Ушбу олим гипнозни кисман уйку 
деб, унинг асосида хужайралардаги тормозланиш ётади деб ту- 
шунтиради. Бунда «навбатчи курикчи» пунктида (шифокорнинг 
бемор билан с^з оркали алокасида гипноз холида турганида одам 
организми томонидан) турли реакцйялар чакирилиши мумкин.

Амалиётда рухий даволаш бевосита ва билвосита рухий 
даволашларга булинади. Беморга билвосита рухий таъсирни 
шифохонадаги шароит, бу ернинг ички тартиби, беморга хизмат- 
чиларнинг муомаласи ва муносабати курсатади. Б^лимнинг иш 
режаси, уялтиришнинг йуклиги, энг оддий кулайликлар бор- 
лиги, беморларнинг бандлиги (даволаш тадбирларидан бошка, 
гимнастика, мехнат билан даволаш, саёхат, якинлари билан 
учрашуви хам) катта ахамиятга эга. Буларнинг хаммаси беморга 
нафакат рухий даволаш мухитини вужудга келтиради, балки 
унга тинчлантирувчи таъсир этади хам эхтиёткорликни юмша- 
тади, хавотирданишни йукотади ва бемор хаётини фаоллашти- 
ради.

Бевосита рухий даволаш суз билан таъсир этиб амалга оши- 
рилади, бу логотерапия дейилади.

Хозирги вактда тугридан-тугри рухий даволашда куйидаги 
асосий усуллар кулланилади: ’

1. Рационал рухий даволаш;
2.Суггестив рухий даволаш, гипнотик уйку ва уйгок холда 

ишонтириш;



3. Жамоа ва гурууш рухий даволаш;
4. Аутоген машк килдириш.

РАЦИОН А Л  ПСИХОТЕРАПИЯ (Р У \И Й  ДАВОЛАШ )

Рухий даволашнинг бошка усуллари хам кулланилади: 
масалан мусик,а билан даволаш, тушунтириш ва ишонтириш 
билан рухий даволашлар шулар жумласидандир.

Тушунтириш ва ишонтириш билан рухий даволашлар. 
Рационал, турри, мак,садга мувофик рухий даволаш бемор ва 
шифокор орасида диалог — савол-жавоб шаклида булади. Бун­
дай сухбатлашишдан максад бемордаги Узкасаллиги хакидаги 
нотурри тасаввурларни йукотишдир. Рухий даволаш беморнинг 
онгига, тафаккурига ва хулосалар якунига йуналтирилгандир. 
Шифокор ва бемор уртасидаги муваффакиятли муносабат мухим 
шартлардан бири, улар орасида турри муносабат Ута мухимдир. 
Бу эса беморнинг индивидуал хусусиятлари ва рухияти билан 
шифокорнинг одоби ва шахсига богликдир. Шифокор билан 
бемор якин, сирдош булиши керак, шифокор узининг гапи, Узини 
тутиши билан беморда давога ишонч ва узига хурмат уйготиши 
керак. Шундан сунг бемор уз касаллиги билан окилона курашга 
фаол кириша олади.

Рационал рухий даволаш беморни синчиклаб, соматик тек- 
ширишни такозо этади. Бунда унинг касаллиги белгилари орга­
ник функционал бузилиш эканлигини исботлаш лозим.

Хар кандай шифокор беморга тушунарли килиб унинг 
онгига етадиган шаклда сухбат утказиш билан рационал рухий 
даволашни бошлайди. Шундай сухбат давомида шифокор бемор 
учун тушунарли тарзда касалликнинг пайдо булиш сабаблари- 
ни, унинг таснифини баён этиши ва кандай килиб даволаниш 
кераклигини билдириши лозимдир. Рационал даволаш турли 
фобиялар билан ипохондрик соматовегетатив ва сексуал бузи- 
лишли неврозларда хамда асаб-рухий чегарадаги бузилишлар 
билан кечувчи соматик касалликларда яхши натижалар беради.

Суггестив рухий даволаш (ишонтириш). Ишонтириш (суг­
гестия) шифокорнинг беморга рухий таъсир усули хисобланади. 
Ишонтиришиинг рационал рухий даволашдан фарки шундаки, 
у турридан-турри таъсир килмай, балки беморга хаяжон восита- 
сида таъсир этади ва беморнинг ишонувчанлиги ва буйсунув- 
чанлиги канча юкори булса, даволаш шунча кузга куринарли 
булади.



Суггестив (ишонтириш) даволаш yftFOK ва гипнотик уйку 
холатида утказилади.

Ишонтириш (суггестия)нинг yftFOK холатдагисини индиви­
дуал ва жамоа булиб утказиш мумкин. Хушёр  холдаги ишонти­
риш комил ишонч билан ва шифокорнинг таъкидлаши билан, 
экспресс холатда, буйрук оханглари билан амалга оширилади. 
Ишонтиришни дори-дармон билан, физиотерапевтик даволаш 
усуллари билан кушиб олиб бориш хам мумкин. Беморга дори- 
дармон ичиш ва бошк;а тадбирларни куллаш ижобий натижа 
беришини тушунтириш лозим.

Суггестия уйгок холда утказилганда, бемор аввало кулай 
Холатда утириб олиши керак, у кузини юмиб диккат билан 
шифокорни эшитиши ва уз хаёллари билан ташки таъсир этув- 
чиларга чалгимаслиги лозимдир. Ишонтириш сеанси 20—30 
дакика давом этади. К,айта сеанслар хам фойдалидир.

Бунда рухий даволовчининг мимикаси, нутки, тушунти- 
рувчи харакатлари катта ахамият касб этади. Таъсир этиш 
купинча ишонтириш билан кушилиб олиб борилади. Даво 
муваффакияти купинча беморнинг шифокор сузига к;ай дара­
жада диккат билан кулок солишига 6 оелик булади.

Гипнотик уйку холатида ишонтириш (суггезия). Гипноз
— беморни гипноз уйкусига солиш булиб, бунда даволовчи 
ишонтириш таъсирини кучайтиради ва шу йул билан даволаш 
Кувватини оширади. Бунда асосан беморнинг ишонувчанлиги- 
дан фойдаланилади.

Гипнотик ишонтириш утказилаётганда бемор ишонувчан- 
лигининг ахамияти ва уни даволовчи самарали Голейлернинг 
«гипнозланган» одам, одатдаги холатда жуда хам буш булган 
сезги таъсирларини уйгок одамга нисбатан жуда яхши кабул 
К илади, деган гапини тасдиклайди.

Рухий даволаш олдиндан беморга гипнознинг мохияти ва 
максадини тушунтириб, унинг хавфсирашини йукотиши керак, 
аввало шифокор беморнинг гипнозга мойиллигини синаб курит 
зарур. Гипнотик ишонтириш уч боскичдан иборат: 1) беморни 
гипнотик холатга тушириш — ухлатиш, 2) гипнотик уйку Дав­
рида ишонтириш, 3) гипнотик уйкудан чикариш. 1 курс гипноз 
билан даволашда 10—15 сеанс утазилади. Гипнозлаш усуллари 
турличадир. Гипноздан олдин бемор кулай холатда етиши ёки 
утириши лозим.

Гипноз уйкусини чакириш усулларида суз ёрдамида ишон-



тиришдан купрок, фойдаланилади ёки сузлаш асносида унинг 
нигохи ялтирок, нарсага каратилади. Гипнозлаш учун, суздан 
ташкари кучсиз монотон таъсирдан фойдаланиш мумкин 
(метроном так,иллаши, кунгирок товуши, хира чироцнинг 
тебраниши ва бошкалар) хамда бир хил тартибда бемор териси- 
нинг тактил силаниши таъсирида бемор гипнотик уйку холатига 
тушади. Шифокор эса суз оркали у билан алокани саклаб колади. 
Беморга кузини юмиб диккат билан ухлаш ва шифокорни 
эшитиш таклиф килинади. Х,ар бир шифокор узи учун кулай 
ухлатиш шаклини танлайди, бундан сунгги гипноз холатида 
ишонтириш табиий холда текис монотон холатда, енгил хаяжон 
билан давом эттирилади. Даволаш формуласи гипнотик уйку 
вактида бир неча бор кайтарилади, товушлар буйрукона булиб, 
«ухланг» деб буйрук бериб куяди. Биринчи сеанс давомида 
эътибор согломлик,тетиклантиришга, ишончгакаратилади. Кей­
инги сеансларда маълум йуналиш олиниб беморни кийнаётган 
ташвишларини йукотишга Утилади ва уни касаллик тезда бархам 
топишига ишонтирилади.

Сеанс охирида бемор Узини яхши хис килаётганлиги, 
рохатланиб дам олганлиги, уйкуга туйганлигига ишонтирилади. 
Гипнотик уйкудан чикиш шифокор буйруги билан булади ва у 
беморнинг уйгонишини бошкариб туради.

Сеанс охирида шифокор гипноздан чикариш шаклини га- 
пиради ва шу вактда беморга мушакларидаги хоргинликнинг 
огирлашгани (харакатсизлиги) йУколганлигини айтади. Бемор­
га уйга кайтгандан сунг бир-бир ярим соат ухлаб олса фой- 
дали булиши тушунтирилади. Ишониши сустрок беморларга 
аввалдан транквилизатор ёки уйку чакирувчи кичикрок дозада 
препаратлар белгиланса янада яхши булади. Гипнозни кУллаш 
имкониятлари кенг жахон тиббий адабиётида одамлар Уртасида 
гипнозга тушиш мойиллиги 60— 90%, эканлига гипнозни 
нафакат алохида-алохида, балки гурух-гурух килиб хам утказиш 
мумкинлиги ёзилади. Жамоа ёки гурухли гипноз билан даво­
лаш В. М. Бехтерев томонидан таклиф килинган. Бунинг учун 
беморни танлаб олиш катта ахамиятга эга. Гурухга битта-иккита 
гипнозга яхши берилувчанларни кушиш максадга мувофикдир, 
чунки жамоа булиб гипноз билан даволанаётганда беморларнинг 
ишонувчанлиги узаро индукция оркали кучаяди.

Гипноз билан даволашда нохуш асорат бушашишлик, 
чарчоклик, бушанглик ахён-ахёнда узидан кетиш, истерик



хуруж, гипнозга Урганиш кабилар булиши мумкин. Гипноз би­
лан даволашга чегара холатдаги рухий бузилишлар (неврозлар, 
бош миянинг экзоген органик касалликларида), рухий соматик 
касалликлар (экзема касалликларида), хафакон, юракнинг ише- 
мик касаллиги, алкоголизм, гиёхвандлик алгик ва агрипоник 
синдромлар яхши берилади.

Гипнотик уйкуда ишонтиришни коронгирок хона- 
да шовкиндан холирок жойда, бемор кулай холатга урнашиб 
олганда утказиш мак.садга мувофикдир.

Жамоа ва гурухли рухий даволаш. Бу усулда рухий даволовчи 
шифокор беморлардан даволаш гурухини тузади ва беморларни 
бир-бирига даволовчи таъсиротидан фойдаланади. Жамоа булиб 
ру\ий даволаш утказишда турлича максад куйилади: бемор­
ларни фаоллаштириш, тушунтириш, тинчлантириш, хаёлини 
бошк;а ёкка жалб килиш ва хрказо. Улар сони буйича турлича 
гетероген, турли касалликлар билан огриган ва гомоген, тарки- 
би буйича бир жинсли ёки аралаш булиши мумкин. Баъзи бир 
беморлар туркумини (алкоголик психопатларни) бир жамоа 
Килиб, Узаро бир шароитда даво утказиш максадга муво- 
фикдир.

Гурух билан машгулот утказаётганда типик касаллик: ано­
ним мухокама килинади (отини айтмасдан), тарбияланади, 
сабр—чидам билан даволанади.

Жамоа килиб рухий даволаш кУринишларидан бири 
оилавий ру\ий даволашдир. Оилавий рухий даволаш касаллик 
натижасида бузилган оилавий муносабатларни кайта куришдир. 
Бу даволаш шакли нафакат даволаш ёки олдини олиш учун, 
балки невроз ва психозли беморларнинг саломатлигини тиклаш 
учун хам кулланилади. Буни беморнинг кариндошлари билан 
ёки гурух килиб (кариндош ва беморларни) утказиш мумкин.

Рухий даволашни одатда шифокор ва беморнинг бевосита 
иштирокида хам ёки радио, телевидение, магнитофон, грамплас­
тинка ёрдамида утказиш хам мумкин. Рухий даволашнинг бу 
шакллари катта гурух одамлар билан ишлаш учун керак. Ушбу 
услубнинг камчилиги унда кайтувчи мулокотнинг йуклигидир 
(бемор — шифокор).

Аутоген машк килиш
Уз-узини ишонтиришдан кузланадиган максад узини 

бушаштириб, тинчлантириб уз хохиши билан организмнинг 
бузилган вегетатив ва соматик фаолиятини бошкаришдир.



Классик узини-узи бошкариш усули Шульц томонидан таклиф 
Килинган (1932). Бу узаро бошкариладиган х,олат ва сезгилар- 
ни ишлаб чикаришдан, яъни бемор томонидан 6 та машкни 
Узлаштиришдан иборатдир. Булар куйидагилардир: мушакларни 
бушаштириш, ошкозон устки кисмида ва оёк-кулларда иликлик 
сезишни чакириш, юрак фаолиятини бошкариш, нафасни 
бошкариш ва вазминликни сезишдир. Булар хаммаси хаёлда 
махсус танланган суз шаклларини кайтариш билан бажарилади. 
Хар бир машк 5—10 дакикадан кунига 3 марта ^тказилади. Ауто­
ген машкнинг тула курси 12 хафта давом этади. Уз-узини ишон- 
тириш боскичини бошкаришни ва текширишни шифокор олиб 
боради. Аутоген уз-^зини машк килиш якка-якка ёки жамоа 
Килиб олиб борилади.

Аутоген машк килиш келиб чиккиши турлига купгина 
касалликларда учрайдиган неврозларда, бронхиал астмада, 
хафакон каеаллигининг бошлангич боскичларида, юракнинг 
ишемик касалликларида, эндоартеритда. Рейно касаллиги- 
да \иссий з^рикишларни олиб ташлайди ёки юмшатади. Бун­
да хавотирли хавфеирашлар, субдепрессив холатлар йуколиши 
мумкин ёки кучеизланади. Организмнииг янги ва турлича 
имкониятлари очилади ва у беморга таъсирини чукурлаштиради 
ва бойитади. Санъат ва мусикадан, хусусан суз ёрдамисиз даво­
лаш хам рухиятда яхши кайфият хосил килиш, у беморга ёрдам 
беради.

ПСИХИАТРИК (РУХИЙ) ВА НАРКОЛОГИК 
ЁРДАМНИ УЮ Ш ТИРИШ

Психиатриянинг асосий максади—рухий касалликларнинг 
олдини олиш, рухий беморларни даволаш хамда рухий ёрдамни 
ташкил этишдир.

Рухий ёрдамни ташкил этиш масалалари инсоният олдида 
турган долзарб муаммолардан биридир. Гап шундаки, купгина 
рухий касалликлар сурункали давом этади ва бу дардга галинган 
беморларни узок вакт ва тез-тез кузатиб туришга т ^ р и  келади. 
Бугунги кунда замонавий даволаш ва беморларни парвариш 
Килишда эришилган муваффакиятлар туфайли беморларнинг 
умри узаймокда. Шунинг учун йил сайин рухий касалларнинг 
сони ортмокда, шу билан бирга, ахоли зич жойлашган жойларда 
уларни даволаш ва ишга жойлаштиришда катта кийинчиликлар 
вужудга келмокда.



Хозирги вак,тда рухий ёрдаминнг энг долзарб вазифалари 
кУйидагилардан иборатдир: ахолининг рухий с о е г ю м л и г и н и  
урганиш, даволаш-профилактика чора-тадбирларини аник таш­
кил этиш ва шу билан бирга рухий касалликларнинг вак,тида 
олдини олиш ва беморларни ижтимоий тиклаш (реабилитация 
килиш) дамда ишга мослаштириш чораларини кУриш. Бизнинг 
мамлакатимизда рухий ва наркологик хизматни ташкил этиш 
к,уйидагиларни уз ичига олади:

1)психиатрия (рухият) муассасалари, буларга:
а)шифохоналардан ташк,ари ёрдам курсатувчи рухий невро­

логик диспансерлар;
б) рухий шифохоналар;
2)наркологик муассасалар—наркологик диспансер ва нар­

кологик шифохона булими ва бошк,а куринишдаги муассасалар 
киритилади.

ПСИХИАТРИК (РУХИЙ) ЁРДАМ
Рухий (психиатрик) .ёрдам — с о е л и к н и  сак;лаш муасса­

салари, ижтимоий таъминот, халк, таълими, корхоналарнинг 
тиббий-санитария булимлари томонидан амалга оширилади. Бу 
мак;садда рухий беморларга шифохоналардан тацщари (амбула- 
тория)да ^ам ёрдам ташкил этилган.

Шифохонадан ташкдри психиатрик рухий ёрдам
Рухий беморларга шифохонадан ташцарида, яъни рухий 

асаб касалликлари диспансерида ёрдам кУрсатилади. Рухий 
беморларнинг анчагина к,исми доимо шифохонада булишга 
мухтож эмас. Шунинг учун шифохонадан таищаридаги ёрдам 
муаммосига алохида эътибор керак булади.

Рухий асаб касалликлари диспансерлари вилоятларда, 
шахарларда, туманлараро ва туманларда ташкил этилган булади. 
Улар рухий ёрдам мажмуасидаги биринчи бугиндир юртимиз- 
даги рухий асаб касалликлари диспансерларининг фаолият- 
лари турличадир. Диспансерларнинг асосий вазифаси ахолига 
куйидаги ишларда ёрдамлашиш яъни:

1)даволаш, касалликларнинг олдини олишга ёрдам бериш;
2)ижтимоий реабилитация ва реадаптация тадбирларини 

утказиш;
3) касал ли кни хисобга олишни утказишдан иборатдир.
1) рухий асаб касалликлари диспансерларининг даволаш- 

ташхис куй и hi ишлари. Рухий касалликларнинг куп шакл ва 
боск,ичлари шифохонада мажбурий ёткизишни талаб к,илмайди. 
Аксарият беморлар тиббий ёрдамни диспансерда оладилар. Дис-



пансерда ишлар б^лимларга булиш нуктаи назаридан ташкил 
этилган. Булим рухий шифокори зиммасига хисобда турувчи 
беморларни бирламчи текширишдан утказиш, ташхис куйиш ва 
амбулатор даволаш утказиш ва уларни доимо назоратда тутиш 
вазифалари киради. Бундан ташкари, шифохонада даволаниб 
чикк,андан сунг, организмни кувватлаб турувчи дорилар билан 
даволаш давом эттирилади. Ушбу максадда рухий фармакологик 
даволаш препаратларидан кенг фойдаланилади. Дис;пансерга 
кела олмайдиган беморларга шифокор ва хамшира томонидан 
ёрдам беморнинг уйида курсатилади.

Диспансерлар маълум шифохоналар билан бопшкдир. 
Бу эса даволашнинг давомийлигини, бемор устидан хамда 
касалликнинг ривожи ёки инкирози устидан назорат Урнатишга 
имкон тугдиради.

Булимларда ёрдам бериш усулидан ташкари, диспансер- 
ларда мослаштирилган хоналар бор. Рухий даволаш хоналарида 
неврозли, рухий таъсиротли, психопатик декомпенсацияли ва 
турли функционал беморлар кабул килинади. Даволаш тадбирла- 
ри утказилган хонада инъекция ва бошка тадбирлар учун етарли 
асбоб-анжомлар мавжуд. Булардан ташкари, физиодаволаш, 
клиник ташхис тажрибахоналари ишлаб турибди. Логопедия 
хонасида нутки бузилганлар даволанади. Баъзи диспансерларда 
кундузги ёки тунги шифохоналар бор. Даволаш-мехнат устахо- 
наларида беморлар иш билан машгул буладилар ва уз вактида 
даволанадилар. Кундузги беморлар бепул овкат билан таъмин- 
ланадилар.

Даволаш тадбирлари ва мехнат жараёнлари шифокор ва 
йУрик^илар рахбарлигида олиб борилади.

Кишлок жойларида хам шифохонадан ташкари ёрдам шу 
нуктаи назардан олиб борилади. Рухий даволовчи шифокори 
йук туманларда касалларга диспансер шифокорлари томонидан. 
маслахат бериш тартибида ёрдам курсатилади, даврий куриб — 
кузатиш, асаб касалликлари шифокорига ёки даволовчи шифо- 
корга топширилади. Агар лозим булса беморлар тегишли туман, 
шахар, вилоят, республика шифохоналарига йулланадилар.

2) ижтимоий ёрдам — реабилитация ва реадаптация чора- 
тадбирларини утказиш. Диспансерлар нафакат даволаш-ташхис 
ишларини утказади, балки беморни жамиятнинг фойдали 
аъзоси сифатида саклаб колишни хам максад килиб куяди.

Беморларни реабилитация килиш энг аввало кайтадан 
ижтимоий хаётда беморнинг шахсий холатини, индивидуал ва 
жамиятдаги кийматини тиклашдан иборатдир. Яъни М.М.



Кабанов 1971, 1985Й. бемор биринчидан, узининг куз унгида 
узлигини танитиши, иккинчидан жамият куз унгида бемор 
холатини тиклаши зарур.

Диспансерларнинг реабилитация булими беморларни иш 
билан таъминлаш, уларга ХУКУКИЙ ёрдам бериш, оила, уй ша- 
роитларини яхшилашда кумаклашиш, корхонадаги ва бошка 
тортишувга сабаб булган масалаларни ечишда, болаларини бо­
лалар муассасаларига жойлаш, бемор устидан гамхурлик килиш, 
уларга лозим булса текинга, навбатсиз уй олишга ёрдам бериш, 
тузалгандан сунг ишга ёки майиб ва мажрухлар уйига жой- 
лаштириш билан шугулланади. Агар беморларда ме\нат килиш 
Кобилияти сакланган булса, уларни жамиятга фойда келтирувчи 
ишларга жойлаштириш масаласи хал килинади. Реабилитация 
режаларини муваффакиятли амалга оширишда шифохонадан 
ташкари рухий ёрдам мажмуаси хам булиши шарт. Шифохона­
дан чиккан рухий беморни реабилитация килиш вазифалари 
кУйидагилардан иборат булиши керак: касалликнинг кайта 
зурайишининг олдини олиш, резидуал холатларни коррекция- 
лаш ва беморнинг ишга жойлашувига ёрдам беришдир. Ана шу 
максадда шифохонадан ташкари рухий касалларга ёрдам бериш 
муассасалари яратилган эди. Бу муассасалар сони тараккий 
этган ш a:\ap л ар да йил сайин ортиб бормокда, булар: рухий асаб 
диспансерлари ва хоналари, кундузги ва тунги шифохоналар- 
нинг турли шакллари, шифохонадан чиккандан сунг дам ола- 
диган марказлар, рухий согломлаштириш марказлари, даволаш 
устахоналаридан, саноат корхоналарининг махсус цехларидан, 
мехнат профилакторийларидан, пансионатлардан, рухий бемор­
лар учун клублардан иборатдир.

Бу муассасалар орасида бизнинг мамлакатимизда психонев­
рологик диспансерлар етакчи Уринга эга ва бу тузилмага рухий 
беморларни реабилитация килишнинг бошка бугинлари хам 
киради. Даволаш-мехнат устахоналари: кундузги ва тунги ши- 
фохоналар ва бошкалар. Кундузги ва тунги шифохоналарнинг 
асосий афзаллиги шундан иборатки, буларда беморлар давола- 
ниш даврида хаётий жараёндан ажралмайди ва шифохонада ётиб 
Колиш хавфи булмайди. Кундузги ва тунги шифохонада ётиб 
даволаниш ва ёрдамнинг бошка оралик шакллари кенг ахоли 
оммасининг рухий касалларга тугри муносабатда булишларини 
таъминлайди.

Беморларнинг реабилитациями тиббий касбий ва ижтимоий 
реабилитация га булинади. М.М.Кабанов томонидан 1963Й. 
рухий кассалларни реабилитация килишнинг 3-та боскичи 
таклиф этилган.



Реабилитациянинг дастлабки боскичи—кайта тиклаш 
давоси (бошлангич давр) рухий нуксон хосил булишининг 
олдини олиш, беморнинг майиб-мажрух булишига йул 
Куймаслики касалхонада ётиб "чиккан" деган ^одисаларнинг 
олдини олиш, ижтимоий алокаларни тиклашдир. Кбайта тиклаш 
даволаш боскичида даволашнинг биологик усули билан (медика­
мент билан даволашни хам куллаганда) турли рухий ижтимоий 
таъсирлар (мухит билан, бандлик билан, бирор нарса билан 
рухий даволаш, физик усуллар билан даволаш, жисмоний тар- 
бия ва хоказолар) кушиб олиб борилади.

Реабилитациянинг иккинчи боскичи кайта адаптациядир. 
Бунинг вазифаси ташки мухит шароитларига беморни мослаш- 
тириш кайта тиклашдир. Бу боскичда рухий ижтимоий таъ- 
сиротлар етакчи Уринга утади. Буларга мехнат билан даволаш 
лозим булса, янги касб ургатиш, педагогик (тарбиявий) ишлар, 
нафакат бемор, балки уларнинг кариндошлари билан хам рухий 
даволаш ишларини олиб бориш киради. Рухий касалхоналар- 
да узок даволанган беморларни яна ижтимоий хаётга кайтариш, 
яшашга, ишларга Ургатиш, одамларга муомала килишга ургатиш 
катта ахамиятга эга. Бу бир гурух одамлар ёки оила аъзолари 
билан муносабатда булиш йули билан амалга оширилади. Асо­
сий максадга эришиш учун даволаш ута мухимдар, жисмоний 
тарбия ишларига эътибор бериш — маданий тадбирлар утказиш 
даволашда ёрдамчи омиллар хисобланади.

Реабилитациянинг иккиламчи боскичи асосан беморнинг 
касб-хунарини алмаштиришни назарда тутади. Бу боскичда 
биологик даволаш ва беморни кувватлантириб туриш, ёки 
касаллик бир оз зурайганда унга рухий таъсир килувчи дорилар 
беришдан иборат булади.

Реабилитациянинг учинчи боскичи — реабилитациянинг 
асл маъносини ифодалайди. Бу боскич-беморни индивидуал 
ва жамиятдаги кадрини: атрофдаги вокеаликни, яъни касал 
булгунга кадар булган холатини ХУКУКИЙ тиклашдир. Бу масалани 
ечишнинг асосий омили ижтимоий тадбирлардир. Биринчи 
Уринда атрофдагиларнинг, оила аъзоларининг беморларга тугри 
муносабатда булишини уюштириш керак. Бу боскичда клуб 
ишлари хам яхши ёрдам беради, иш билан чалгиш турли томо- 
шалар билан кушиб олиб борилади. Бу боскичда реабилитация 
шифохонадан ташки шароитларда (уй мехнати, даволовчи-мехнат 
устахоналарида, саноат корхоналарининг ижтимоий цехларида 
ва одатдаги саноат корхоналарининг Узида) олиб борилади.

Реабилитациянинг максади маълум холатларда узгариб



бориши мумкин, бу холат кандай бемор билан иш олиб борила- 
ётганига боглик-

Тиббий омиллардан келиб чик,иб, реабилитациянинг 
имкониятларини хисобга олиш керак булади (жинси, ёши, 
касалликнинг клиник хусусиятлари), мухит ва шахе муно- 
сабатлари (кизикиши йуналишлари, оила бор ёки йуклиги, 
тарбия, ишларга хохиш сармоя билан таъминлашганлигини) ва 
хоказолар.

Турли рухий хасталиклар — шизофрения, тутканок, оли­
гофрения, невроз, алкоголизм ва боищаларда реабилитация 
узига хос хусусиятларга эга. Масалан, олигофренияда рухий 
ижтимоий омилларга эътибор килинади ва улар орасида тиббий 
педагогик ва мехнат билан таъсир килиш етакчи ахамиятга эга­
дир.

TyFMa акли заифликда, эртанги тутканокларда, аклсизлик 
билан кечадиган рухий касалликларда адаптация килиш, 
яъни беморни мухитга мослаштириш етакчи булади. Неврозли 
беморларнинг реабилитация режаси шундай тузилиши лозим- 
ки, бунда биринчи навбатда касалликни камситиш ёки ошикча 
бахолашдан сакланиш лозимдир (Б. Д. Карвасарский, 1980).

Алкоголизмга учраган беморларнинг реабилитацияси 
жамоат олдида булишига эътибор бериш керак.

Реабилитациянинг аник максадлари бир катор омиллар 
билан боглик булади. Максад соддарок булганда, масалан, 
шифохонада ёки уй шароитларида касалга парваришни камай- 
тиришга каратилган булиши (ёш улгайиши билан боктик булган 
эс пасайишида, шизофрениянинг охирги боскичларида) мум­
кин. Бошка холатларда реабилитациянинг максади жиддий, 
бемор касбини Узгартириш, унга мос иш топиш, хаётга мослаш­
тириш ва хоказолар булиши мумкин. Нихоят, агар касалликнинг 
тузалиши катъий б^лгани холда максад беморни узининг 
аввалги ишига кайтаришга ёки Укишини давом эттиришга 
каратилган булмоги лозим.

Диспансерлар таркибида ижтимоий ёрдам ва хУКУКий 
хоналар мавжуд булиб, у ерда юридик маълумотли мутахас- 
сислар ишлайдилар. Хук.ук,ий хона ходимлари беморларнинг 
ишлари буйича судларда иштирок киладилар. Юкорида 
курсатилган реабилитация ва реадаптация хизматларидан 
ташкари, диспансер уларни вактинчалик ишга яроксизлигини 
текшириб, аниклаб беради, харбий ва суд рухий экспертизасини 
утказади, хавфли рухий беморларнинг жамоатга зарари тегиши- 
нинг олдини олиш чораларини ишлаб чикади, тумандаги барча 
у-мумтиббий муассасаларга маслахат ёрдамини беради.



Тез ру^ий (амбулатор) ёрдамни ташкил этиш. Рухий бемор­
ларда купинча пайдо булувчи турлича шаклдаги рухий-харакат 
кузгалишлар (онгнинг узгариши билан кузатиладиган рухият 
узгаришлари, депрессиялар, айник,са уз жонига касд килиш 
билан кузатиладиган тутканок холати, рухияти узгаришга 
мойилларда эффектив портлаш ва бошкалар) рухий шифокор- 
нинг тез ёрдамига мухтож булади. Шундай холатларда рухий 
ёрдамни диспансернинг навбатчи шифокори, йирик шахарларда 
ихтисослашган тез ёрдам бригадаларини чацириш билан амалГа 
оширилади.

Касалликнинг хисоби ва беморларни кайта тиклашни ру\ий 
асаб диспансерларининг ташкилий-услуб хоналари амалга оши- 
ради. Уларнинг вазифасига рухий беморларни аниклаш, куза- 
тиш ва даволаш, рухий беморларни хисобга олиб бориш ва кайта 
тиклаш, хозирги замон фан ютукларини рухият амалиётига 
татбик этиш, рухий гигиена ва рухий профилактика ишларини 
олиб бориш киради. Бундан ташкари, рухий-асаб диспансерла- 
ри ахолига асаб-неврологик ёрдам к^рсатади, рухий хизматни 
янада ривожлантириш режаларини тузади. Ташкилий илмий- 
амалий конференциялар ^тказади, рухий хизмат тугрисида уму­
мий хисоботлар тузади ва с^ровномаларга жавоб беради.

Туман психиатри беморлар орасида рухий профилактика 
ишларини олиб боради, рухий касалларни аниклайди, уларни 
доимо кузатиб боради, даволайди, рухий беморларнинг жамоа- 
га хавфли харакатларининг олдини олувчи чора-тадбирларни 
ишлаб чикади. Барча рухий беморлар хисобга олинади ва тузал- 
са ёки тумандан бошка ёкка к^чиб кетса диспансер психиатр- 
шифокорлар томонидан хисобдан чикарилади.

Шифохонадан ташкари ёрдам кишлок жойларда шахар 
туманларида булгани каби усулларда олиб борилади. Агар 
шифокор-психиатр булмаса беморларни кишлок участка шифо­
кори кузатади. Беморларнинг услубий бошкарилиши ёки улар­
га маслахатлар вилоят рухий-асаб диспансери томонидан олиб 
борилади.

Стационар рухий ёрдам
Рухий беморларни стационарда даволаш учун асосий 

муассаса рухий шифохонадир. Бундан ташкари, рухий беморлар­
га стационар ёрдам рухий-асаб диспансерларида курсатилади. 
У ерга ташхис куйиш ва аниклаш максадларида хамда рухий 
беморликнинг бошлангич шакллари ва чегара холатларидаги 
беморлар ёткизилади.



Рухий шифохона
Рухий шифохона рухий беморларни стационар даволовчи 

асосий даволаш муассасасидир. Шифохона куйидаги: беморлар­
ни кабул килувчи кабул килиш булими ва турли йуналишдаги 
даволаш булимларидан иборат булади. Беморларни булимларга 
тугри таксимлаш мухим ахамиятга эгадир. Рухий ёрдам бемор­
ларнинг турларига боглик булади. Турли рухий касалликлар 
бир хил шароит ва даволаш холатларида сакланувчи аралаш 
б^лимлар билан биргаликда ихтисослашган: соматик, юкумли, 
Кариялар, болалар, чегара холатлари, судпсихиатрия, реабилита- 
цион (кундузга ва тунги стационарлар, даволовчи мехнат устахо- 
налари), шахардан ташкаридаги ва бошка б^лимлар мавжуддир. 
Бундан ташкари, сунгги вактларда умумий соматик шифохона- 
ларнинг рухий неврологик булимларида рухий ердам ташкил 
этилган. Бу б^лимларда асосан чегара холатларидаги, енгил ёки 
бошланиш боскичидаги рухий беморлар даволанадилар. Х,ар 
бир рухий диспансерлардаги рухий стационарлар, умумий сома­
тик шифохонадаги рухий касаллар булимларининг узига бирик- 
тирилган хизмат курсатиш туманлари булади ва шу туманлар- 
дан беморлар шу стационарларга йулланади. Бундай беморлар­
нинг маълум бир хУДУДларга булиниши беморларни даволашда 
давомийликни таьминлайди. Бир катор рухий шифохоналарда 
ва б^лимларда иш олиб бориш очик эшиклар тизими каби, яъни 
рухий беморларнинг ахволи умум соматик шифохоналарнинг 
Холатлари билан тенглаштирилади.

Тиклаш давоси утказиш учун рухий шифохоналарда 
даволаш-мехнат устахоналари мавжуддир. Даволаш-мехнат уста- 
хоналаридаги асосий вазифа, беморларнинг беморлиги туфайли 
йукотган ёки сакланиб колган ишлаш кобилиятини тиклашдан 
иборатдир. Реабилитация жараёнида беморлар иш жараёнида 
соддарок ишдан мураккаброгига утказиб борилади. Устахона- 
ларда одатда kofo3 махсулотлари, дурадгорчилик, тикиш-бичиш, 
турли деталларни йигиш, асбоб-ускуна цехи, болаларнинг арча 
уйинчогини ясовчи цехлар мавжуд булади.

Мехнат билан даволаш рухий беморларга мехнат килиш 
ва касб адаптациясини вужудга келтиради. Беморларнинг 
мехнатига хаК туланади. Беморлар бу устахоналардан ишни 
уйига хам олиб кетиши мумкин. Уста-хонанинг узида ишловчи- 
лар учун бепул овкат ва дори-дармонлар билан даволаш ташкил 
этилади. Даволаш мехнат устахоналари вазифасига шифохона 
булимларининг ичида хам мехнат билан даволанишни таш­
кил этиш киради. Мехнатнинг тури хаР бир бемор учун даво-



ловчи шифокор ёки ме\нат билан даволовчи махсус шифокор 
томонидан белгиланади. Рухий шифохоналарда беморларни хар 
томонлама текшириш учун барча шароитлар мавжуддир. Бу эса 
аник, ташхис куйиш учун ва беморнинг холатини тугри бахолаш 
учун керакли шароитни вужудга келтиради. Бунинг учун тур­
ли лабаротория (клиник-биохимиявий, функционал диагности­
ка, электроэнцефалография, рентген кабинети, терапевт, нев­
ропатолог, куз шифокори, жаррох гинеколог, стоматолог, психо­
лог, гипнотерапия) махсус кабинетлар мавжуддир. Булимларда 
даволаш тадбирларини утказиш хоналари, дориларни так,симлаш 
хоналари, махсус даволаш усулларини утказувчи хоналар 
(инсулин билан даволаш, ЭСТ, уйку билан даволаш, рухий даво, 
гипноз билан даволаш, сексопатологик) мавжуддир. Бундан 
ташкари, гипнотерапия (ванна, душ) ва мехнат билан даволаш 
устахоналари бор.

Булим ичидаги кабинетлардан ташкари, умумий шифохона- 
нинг турли булимлари: физиотерапия, гидротерапия булимлари, 
укалаш хоналари доимий фаолият юритади.

Чегара холатларидаги (неврозлар, психопатиялар, реак­
тив холат) беморлар даволанадиган булимларда кун тартиби 
ва режаси умум соматик шифохонасининг булимлариникидан 
фарк килмайди. Булимда дам олиш хоналари ва беморларнинг 
Кариндошлари билан сухбат килиш имкони бор. Хоналар хамда 
маданий машгулотлар хонаси, кутубхона, телевизор, радио эши- 
тиш хоналари, хар бир булимда спорт майдончаси бор. Сайр 
килиш учун 6 of барпо этилган. Булимларда турли расмлар- 
нинг, гилам ёки палослар ва зарур жихозларнинг булиши катта 
ахамиятга эга. Болалар булимларида уйинчоклар, болалар май- 
дончалари, болаларнинг Укув ва нуткини тугрилаш хоналари 
ташкил этилади.

Рухий беморларни стационар даволаш ишлари рухий-асаб 
диспансерлари ёки поликлиникаларнинг рухий шифокори ёки 
махсус рухий шифокорлар жамоаси томонидан олиб борилади.

Шифохонага йуллаш беморнинг ёки уларнинг кариндошлари 
розилигига караб булади. Агар бемор ижтимоий хавфли булса 
шифохонага бемор кариндош-уругларининг розилигисиз — 
шифокорлар комиссияси тавсияси билан юборилиши мумкин. 
ХУКУКНИ бузган рухий беморларга, суд "улар узини билмайдиган 
рухий холатда" деб хукм чикарса, суд уларни мажбурий даво­
лаш учун йуллайди. Тез ёткизилиши зарур булган, жамоат учун 
хавфли булган беморлар биринчи кун давомида хайъат шифоко­
ри томонидан караб чикилади, унга лозим булган даво ва тартиб 
касаллик тарихномасига ёзиб куйилади.



Шифохонадан чик,ариш булим бошлигининг розилиги 
билан даволовчи шифокор томонидан амалга оширилади. 
Кетувчи беморга касаллик тарихномасидан кучирма эпикриз 
(хулоса) ёзилиши жоиздир. Унда касалликнинг кечиши, даво- 
ланиш даври, беморга кандай даво кулланилганлиги, кейинги 
даволаш тадбирлари, иш буйича тавсиялар ёзилган булади. Бе­
мор турадиган жойидаги ру\ий асаб диспансерига бу кассаллик 
фарихидан кучирма юборилади.

Ру^ий ёрдамнинг энг мух,им кисмларидан бири ижтимоий 
таъминот вазирлиги карамогидаги рух,ий-мажру^ беморлар 
интернатидир. Бундай масканларга даволанишга му^тож тугма 
рудий беморлар ва ^еч кими йук ру^ий беморлар олинади.

Наркологик ёрдам:
1975 йилдан бошлаб умумий ру^ий ёрдам тизимидан нарко­

логик ёрдам ажратилди.
Шифохонадан ташкари наркологик ёрдам ихтисослашган 

диспансерда утказилади. Диспансер вазифасига алкоголизм, 
наркомания, токсикомания га мубтало булаётганларни аниклаш 
ва алкоголик булиб к,олган беморларни х,исобга олиш, бу хас- 
таликларни даволаш ва олдини олиш х,амда уларга ижтимоий 
ёрдам бериш масалалари киради. Диспансер саноат корхонала- 
рида, муассасаларда, ётокхоналарда, мактабларда, МКХУЮ ва 
бошка жойларда профилактика ишларини олиб боради. Нар­
кологик диспансерлардаги нарколог шифокор хизмат килиш 
зонасида даволаш-профилактика ишларини олиб боради. Нар­
кологик хизмат фаолиятининг ташкилий услубий фаолиятини 
та^лил килади, а^олига наркологик ёрдам чора-тадбирларини 
ишлаб чикади, янгича иш шакли ва усулларипи урганади. 
Йирик саноат корхоналарида, курилиш ташкилотларида нар­
кологик кабинетлар ва фельдшерлик—наркологик пунктлари 
мавжуддир. Улар психиатр-нарколог ра^барлиги остида иш юри- 
тадилар.

Стационар наркологик ёрдам, наркологик шифохоналарда 
(бу йирик ша^арлардагина булади), наркологик диспансерлар- 
нинг ва рух,ий шифохоналарнинг стационар булимларида олиб 
борилади. Баъзи бир наркологик диспансерларда кундузги 
стационарлар ва тунги профилакторийлар ташкил этилган. 
Сурункали алкоголизмга учраган, гиё^вандларни, токсикоман- 
ларни шифохонага ёткизиб даволаш зарур. Наркодиспансерларда 
биринчи ва кайта тушувчилар учун алохида булимлар ва алко- 
голли психоз ^олатлари учун алохида шароит яратилиши лозим.



Алкоголизм дардига мубтало булганларни мажбурий равишда 
даволаш — мехнат профилакторийсига ёткизиш мумкин. Даво­
лаш фойда бермаса, алкоголизм кайталаниб турса, бу мажбурий 
даволашга к^рсатма хисобланади. Даволаш муддати 2 йилгача. 
Бемор муваффакиятли даволангач, узини намунали тутиб юрса 
ва ижтимоий мехнатда узини курсатса, уша шифокорлар комис- 
сияси карор килиб уни муддатидан аввал мажбурий даволашдан 
озод цилишлари мумкин.

Наркологик диспансерларда ва шифохоналарда ёрдамчи 
булимлар, клиник ва биохимиявий лабораториялар, функционал 
ташхис хонаси, рентген хонаси, физиотерапия хонаси, терапевт, 
невропатолог, куз шифокори, психолог, гипнотерапия хоналари 
ва мастлик даражасини аниклаш хоналари ташкил этилади.

Шифохонадан ташкари рухий ёрдам умумий поликлини­
ка к^маги билан якин алокада ишлайди. Шу максадда умумий 
поликлиникада психиатр-терапевт хонаси очилиши максадга 
мувофикдир. Бу эса умумий ва рухий беморларини мослашти- 
ришга ёрдам беради.

Психиатрияда даволаш усуллари мавзусига 
оид вазиятли масалалар.

1. Бемор К., 46 ёшда, автохалокат натижасида 2 йил олдин 
бир неча маротаба жаррохлик муолажаси утказалган. Узок вакт 
огрик сезган, уйку булмаган, шу сабабли транквилизатор ва 
барбитуратлардан ичиб юрган. Асосий касаллик яхши булишига 
Карамасдан транквилизаторлар микдори ошиб борган. Охирги 
вактда кечкурун 8-10 та рагипнол ва 5-6 та димедролдан кейин 
ухлаган. Холатни аникланг. Шифокор хатоларини айтинг!

2. Бемор 18 ёшда. Чала тугилиб жисмоний ва рухий усишдан 
оркада колган. 3,5 ёшлигида биринчи маротаба 3-6 дакика 
давом этувчи тутканок хуружлари кузатилган. 10 ёшидан бош- 
лаб тутканоклар к^пайган ва мушаклар холсизлиги кузатилган.
6 ёшдан гапира бошлаган. Тутканок вактида: эс-хуши йуколиб, 
мушаклар тортишуви ва ихтиёрсиз сийдик чикиши кузатилади, 
тутканок 5-15 дакика давом этади ва кейинчалик уйкуда утади, 
тутканоклардан кейин амнезия холати. Фикрлари секинлашган, 
ёпишкок, жахлдор, инжик, эзма. Билим даражаси паст. Факат 
оддий жисмоний мехнатга кобилиятли. Хозирги вакт вокеаларни 
эслаши пасайган.

А) Ташхисни аникланг.
1) Эпилепсия касаллиги шахе узгариши билан;
2) Психопатия, истерик тури;



3) Бош мия органик касаллигидан кейинги ак,ли пастлик;
4) Джексон туткано™.
Б) Тут^анокка карши дори:
1) Карбамазепин;
2) Диакарб;
3) Тизерцин;
4) Феназепам.

Мавзуга оид саволлар.
1.Психотроп дори воситаларини 7 та гуру^и цайсилар?
2.Типик нейролептиклар деганда нимани тушунасиз?
3.Атипик нейролептиклар деганда нимани тушунасиз?
4.Нейролептикларнинг ножуя таъсирлари хакида сузлаб 

беринг.
5.Экстрапирамид бузилишларга нималар киради? 
б.Эрта дискенизия нима?
7.Акатизия деганда нимани тушунасиз?
8.Кечки дискенизия неча йилдан сунг ривожланади? 
9.Эпилепсияни даволашда к,айси препаратлар кулланади? 
Ю.Уткир психозли беморларга психотерапия утказиш

мумкинми?
Психиатрияда даволаш усуллари, психиатрик ва наркологик 

ёрдамыи ташкиллаштириш мавзуси буйича теСт саволлари. 
Психиатрияда даволаш усуллари
1. Антидепрессантларни курсатинг:
*Амитриптиллин;
*Депресс;
Аминазин;
Галоперидол;
Трифтазин;
*Мелипрамин.
2. Нейролептик синдром кайси дориларда ривожланади ? 
*Галоперидол;
*Трифтазин;
Феназепам;
*Азалептол;
Нозепам.
3. Нейролептик турлари:
*Галоперидол;
*Трифтазин;
Феназепам;
Альпрозолам;



Нозепам;
*Тизерцин.
4. Ноотропларни курсатинг:
*Пирацетам;
Диазепам;
Альпрозолам;
Нозепам;
*Ноофен;
*Нейромидин.
Психиатрик ва наркологик ёрдамни ташкиллаштириш
L. Психиатрик стационарга ётк,изиш учун к^рсатмалар: 
агрессияга мойил б^лмаган маниакал холат;

*овкатдан за\арланиш васвасаси, овкдтдан бош тортиш 
неврозлар;

ryFMa ак,ли заифлик 
^императив галлюцинациялар;
* кататоник ступор.

2. К,айси касалликларда овцатдан бош тортиш кузатилади? 
*анорексия;

* депрессив синдром; 
кататоник ступор; 
маниакал синдром; 
гебефреник синдром; 
сохтадеменция.

3. К,уйидаги ^олатларнинг к;айси бирида социал хавфли ва су- 
ицидал хулк кузатилади ?

деменция;
*патологик аффект; 
к^нгли бушлик;
*ажитирланган депрессия; 
апатико-абулик \олат;
*дисфория хуружи.

4. Шошилинч госпитализация учун курсатмалардан 
бирини топинг:

*ажитирланган депрессия; 
психоорганик синдром;
*кататоник кузгалиш; 
обсессив синдром; 
апатико абулик синдром; 
олигофрения, имбециллик даражасида.



12-БОБ РУ^ИЙ КАСАЛЛАР ЭКСПЕРТИЗАСИ

I. Адлия-рухий касалликлар экспертизаси
Тиббий экспертизалар орасида энг керакли ва к,ийин 

тармок, — бу рухий касалликлар экспертизасидир. Жамики дав- 
латлар конунчилигида рухий касалларнинг жамиятдаги урни, 
фукаролик хУКУКлари, жиноий жавобгарликлари ва гувохлик 
Коидаларининг меъёрлари берилган.

«Кадрсизлик» деган тушунча рухий касалларнинг жамият­
даги Урнини аниклаб берадиган асосий юридик тушунчадир.

К,онунда рухий касалларга тааллукли булган фукаролар 
иши буйича катор махсус курсатмалар бор. Бу уларнинг 
Кобилиятсизлигини, маълум кишиларнинг улар учун гувохлик 
томонидан жавобгарликларини ва хоказо томонларини 
курсатади. Рухий касаллар томонидан жиноят содир этилганда 
асосий ва мухим масала уларни жиноий жавобгарликка тортиш 
ёки тортмасликдир. Бунда содир этилган жиноят ва беморнинг 
тахлил килинаётган пайтдаги ахволи хисобга олинади.

Демак, ак,л кочганликнинг икки улчови бор. Биринчи- 
си тиббий-сурункали рухий касалликлар, вактинчалик рухий 
фаолиятининг бузилишлари борлар учун. Иккинчиси юридик- 
касаллик холатида узи содир этган жиноят хак,ида хисоб бермас- 
лик учун.

Бу моддага тугри келадиган сурункали рухий касалликлар 
к;агорига маълум белгили касалликлар, масалан, шизофрения, 
кучайиб борувчи фалаж, тутк,анок, ва хоказо киради. Ру^ий фао­
лиятнинг вак,тинчалик бузилишларига сумерик холат, хар хил 
патологик аффектларни киритиш мумкии. Бирок, санаб утилган 
бирор-бир бузилишлар бемор уларнинг ак;ли к,очганлигини 
аник,лаб бериш учун етарли эмас. Фак,ат бемор холати шундай 
юк,ори даражада булиши керакки, бунда у содир этилган жиноят 
Хакида хисоб бермаслиги керак. Кдчонки суд олдида айбланув- 
чининг акли кочган пайгда жиноят килганлиги хакида савол 
КУЙилар экан хар кандай вазиятда хам суд адлия-рухий касал­
лик экспергизасини утказиш мажбур.

Адлия-рухий касаллик экспертизасининг вазифалари 
Куйидагилардан иборат:

1. Жиноий жавобгарликка тортилаётган, кулга олинган 
шахснинг холатини аниклаш ва килиниши керак булган тиббий 
тадбирлар хакида хулоса тайёрлаш.

2. Топширикни бажармаётган даврдаги рухий бузилишлар



белгилари топилганда шахенинг рухий хщатини аниклаш ва 
ушбу шахе устидан утказилиши керак булган тиббий тадбирлар 
хак;ида хулоса бериш.

3. Талаб к,илинган пайтда жабрланувчи ва гувохларнинг 
ру^ий холатини аник,лаш.

4. Суд фу^аролик жараёнида, агар шахенинг рухий саломат- 
лигига шубха гугилса к;обилиятсизлиги \ак,ида хулоса бериш.

Фак,ат олий тиббий маълумотга эга булган шифокор- 
психиатр адлия-рухий касаллик эксперти мутахассиси булиши 
мумкин. Амалиётда хар к,андай холатда хам экспертиза к,идирув 
органлари ёки суднинг таклифи билан амалга оширилади. Тек- 
ширилаётган шахенинг холатига к,араб экспертиза касалхона 
ёки амбулаторияда, судда, изк,увар иштирокида утказилади. 
Рухий саломатлиги, ацли кочганлиги ёки к;обилиятсизлиги 
хацидаги адлия-рухий касаллик хулосаси хал килинаётган иш 
материаллари, гувохлик хужжатлари ва рухий текширувлар 
Урганилгандан кейин берилади. Адлия-рухий касалликлар экс- 
пертизаси маълумотлари уч киемдан иборат булган далолатнома 
(акт) куринишида тулдирилади. Биринчи — кириш: унда экс­
пертиза Утказилган жой ва вак,т, эксперт хайъатининг таркиби, 
текширувчининг паспорт маълумотлари, ишнинг к,иск,а маз­
муни ва ким томонидан экспертга (олингани) юборилганлиги 
кУрсатилади. Иккинчи — констатация — текширув: бунда тек­
ширувчининг экспертиза вацтидаги рухий, неврологик, жис­
моний холатлари ва лаборатория маълумотлари кУрсатилади. 
Учинчи—хулоса: бунда унинг рухий холатига бахо берилиб, 
касаллик аник,ланса ташхис к,уйилади. Бундан таищари, бу 
циемда экспертиза олдига к,уйилган барча вазифаларга жавоб 
Хам шу ерда берилиши керак. Далолатномага барча хайъат аъзо- 
лари кУл кУйишлари керак, агар далолатноманинг бирор к,исми 
билан бирор аъзо келишмаса уз фикрини ёзма бериши мумкин. 
Бу хил тиббий тадбирларга к,уйидагилар киради:

1)умумий психоневрологик ва рухий касалликлар шифохо- 
насида мажбурий даволаш;

2)умумий холатларда психоневрологик касалхоналарда 
даволаш;

3)махсус рухий касалликлар муассасаларида мажбурий 
даволаш;

4)к,ариндош-уругларига ёки х°мийларига топшириш ва 
шифокор назоратига олиш.



Барча тадбирлар ру^ий беморнинг жамиятга булган хав- 
фига караб белгиланади. Мажбурий даволанишга юборил- 
ган \ар  цандай бемор \ар  6 ойда саломатлигини текширтириб 
туриши шарт.

Мажбурий даво даволаш муассасасининг курсатмасига 
биноан суд томонидан тухтатилади. Бунда албатта эксперт 
комиссияси хулосаси булиши керак. Юкоридаги суд олиб бора- 
ётган ишларни прокуратура назоратига олади.

II. Ме^нат экспертизаси
Амалиётда ме^натга яроксизлик икки асосий куриниши 

билан фаркланади: вактинчалик ва тургун (узок вактли). Бу хил 
булиниш амалиётда катта а^амиятга эга булса-да, лекин улар 
нисбий характерда, яъни вакти-вакти билан бири иккинчиси- 
га айланиб туради. Ишга яроксизлик вактинчалик ёки кисман 
булиши мумкин. Бемор касаллиги туфайли ишдан у ёки бу муд- 
датга озод этилса, бу тулик ишга яроксизлик дейилади. Буни 
даволовчи шифокор белгилайди. Агар узок вактга зарурат булса, 
ВКК белгилайди. Агар бемор белгиланган ишни тулик бажа- 
ролмай, бошка ишга вактинча утказилса, бу вактинчалик ишга 
яроксизлик дейилади. Ме^нат кобилиятининг тургун бузили­
ши эса саломатлигига путур етганда ёки касаллиги сурункали 
шаклга утса ва вакти-вакти билан хуружлаб турса юзага келади. 
Амалиётда мех^нат кобилиятининг тургун бузилишининг 
икки куриниши фаркланади: 1) ме^нат кобилиятининг тулик 
йуколиши, 2) туликсиз мех,нат кобилияти. Буларнинг хар иккиси 
)̂ ам ногиронликка олиб боради.

Ногиронликнинг уч гурухи фаркланади: I гуру>  ̂ мехнат 
Кобилиятини тулик йукотган ва доимий ёрдамга ва назоратга 
мухтож кишилар. II гурух бирор касб мехнагига нисбатан мехнат 
Кобилиятини т^лик йукотган, оддий ишлаб чикариш шароитида 
иш бажаролмайдиган кишилар. Ill гурух оддий ишлаб чикариш 
шароитида уз касбини тизимли бажаролмайдиган, лекин колган 
мехнат кобилиятини енгил ишларга сарф эта оладиган киши- 
лардир.

Махсус мактаб ва курслар уларни мехнат фаолиятига тайёр- 
лаб беради. Ногиронлар уйи, кооперациялари, артеллари оддий 
ишлаб чикариш шароитида ишлай олмайдиганларга ёрдамла- 
шади.

Туликсиз мехнат кобилиятига эга булган шахсларнинг хам 
махсус гурухлари булади. Мазкур гурухларга мехнат кобилияти



пасайган, сурункали касаллиги булган беморлар (ногирон- 
лар эмас) киради. Булар ишлаб чикариш шароити узгарган ёки 
бошка ишга утказилган булишлари керак. Бирок улар ногирон- 
лик пенсиясига чикмайдилар ва уларнинг саломатлиги экспер- 
тизада кУрсатилади. Уларга ишнинг турини шифокор маслахати 
комиссияси (ВКК) аниклаб беради.

Юкорида санаб утилган барча мехнатга яроксизлик турлари 
ва шакллари бирор рухий касалликлар муассасасида экспертиза 
оркали тасдикланади. Ногиронлик гурухлари эса тиббий-мехнат 
экспертиза хайъати хулосасига биноан ижтимоий таъминот 
булимларида аникланади. 60 ёшдан ошган эркак ва 55 ёшдан 
ошган аёл ногиронлар хамда мехнатга яроксизликнинг тургун 
шаклидагилар (аклсизлар, шол булиб колганлар) учун ногирон­
лик гурухлари доимий муддатга белгиланади.

Рухий касаллик тез узгарувчан булади. Шунинг учун экс­
пертиза беморнинг ногиронлигини, касаллигини, иш шароити- 
ни, яшаш мухитини чукур Урганади.

Агар бемор бирор рухий бузилиш билан доимий ёрдам- 
га мухтож булса, унга I гурух ногиронлиги белгиланади. Огир 
шизофрения билан огриётган I гурух ногирони кайта текши- 
рувда ахволи яхшилангани аникланса, II ёки III гурух ноги- 
ронлигига утказилади. Уз вактида даволанса, кучайиб борувчи 
фалаж ташхиси куйилган шахе хам ишга кайтиши ёки ногирон­
лик гурухи Узгартирилиши мумкин.

Мия-суяк жарохатидан кейин рухий бузилиш билан асо- 
ратланганларга хам вактинчалик ногиронлик белгилана­
ди. Ногиронлик гурухларига ажратишда агар шубха тугилса, 
албатта, беморнинг ижтимоий ахволи хисобга олинади. 
Кдяаверса, хамма рухий бузилишларда хам мехнат кобилияти 
туляк йуколмайди. Шунинг учун буларда вактинчалик мехнат 
Кобилияти йУколишини унутмаслик керак. Шундай бузилиш- 
ларга неврозлар, хар хил реактив холатлар ёки асаб тизимлари- 
нинг жарохатланиши киради. Агар экспертиза бундай холларда 
беморни мехнат ва дам олишини ташкил этишга даъват кила 
олса, бу унинг катта ютуги булади.

I ll  Хдрбий-рухий касаллик экспертизаси
Бу экспертиза харбий хизматга юбориладиганларни текши- 

радитан харбий комиссариатдаги, харбий билим юртларидаги ва 
шунингдек гарнизон ва госпиталлардаги хайъатларга кирадиган 
шифокор-психиатрлар томонидан тузилади.



Харбий-рухий касаллик экспертизаси мавжуд хужжатлар 
асосида тугри ва аник, олиб бори лиши керак.

Хар бир шахенинг соглиги бахоланаётганда ундаги мавжуд 
касалликлар ёки етишмовчиликлар, касалликнинг характе- 
ри ва даражаси, ^арбий хизматга чакирилгунча булган мехнат 
кобилияти ёки хизматдаги даври урганилади.

Харбий хизматга чакирилувчи узини сомом ёки h o c o f  
Хисоблашидан к,атъий назар умумий тиббий курикдан утишга 
мажбурдир. Шундан кейин ундаги субъектив шикоятлар, 
лаборатория маълумотларига хам каралиб, унинг согаигига бахо 
берилади.

Харбийхизматгачакирилаётганшахстомониданкурсатилган 
Х ар к;андай суровнома ва материаллар уни харбий хизматдан озод 
Килишга етарли эмас.

Агар текширув утказаётган шифокор харбий хизматга 
чакирилувчининг соглигини бахолаётганда кийналиб колса, у 
бирор даволаш муассасасига мурожаат этади. Бунда мурожаат- 
нинг аник, муддати кУрсатилади. Даволаш муассасаларининг ва 
мутахассис шифокорнинг билдирган фикрлари харбий хизматга 
чак.ирилувчилар комиссияси учун хал килиш овозига эга эмас, 
балки йигитнинг харбий хизматга ярокли ёки яроксизлигини 
аниклашда материал хисобланади, холос.

Касаллик тарихи варацаси тузилиши:
1. Умумий маълумотлар:
1)Фамилияси, исми, отасининг исми. ■
2)Тугилган йили.
3)Оилавий ахволи.
4)Миллати.
5) Касби
6)Яшаш жойи.
7) Даволаш муассасасига келган сана.
2.Текшириш утказилган вактдаги шикоятлари.
3. Оилавий ахволи.
Беморнинг ота-онаси, кариндошлари хакидаги маълумотлар: 

ота-онасинииг ёши, касби, улар орасидаги фарк, турмуш курган 
йиллари, болалари, улик тугилганлари, тушиб колганлари.

Оилада ёки кариндошлари орасидаги асаб ва рухий 
касалликлар, шунингдек шизофрения, тутканок, аклмпастлик, 
сурункали ичувчи, гиёхвандлик, уз-узини улдириш, уларнинг 
таснифлари. Иложи булса шажара тузинг!



4. Беморнинг Узи хасида (шахсий анамнез). Оилада нечан- 
чи фарзанд хисобланади. Онада хомиладорликнинг кечиши ва 
турилиши, беморнинг шу кунгача булган хаёти:

1)гудаклик (чак,алок,лик) ва мактаб ёшигача булган давр:
Утириш, туриш, юриш, югуришини уз вактида бажарган-

ми? Ёшлигида булиб утган касалликлар (кизамик, кизилча, 
бугма, уйкучанлик, тунги кУ РКИ Ш , тунда юриш, сийиб кУйиш, 
тутканок, сикилиш, бош огриги).

2)Мактаб ёши ва усмирлик хаёти:
Неча батога Укиган, унинг хулки, мактабга, бирор фанга 

муносабати, курит, эшитиш ва сезиш аъзоларига боглик, булган 
хогираси.

Кдндай тарбияланган? (каттиккул, юмшок’ очик-кунгил). 
Оилавий мухит. Уртоклари ва к,ариндошлари билан булган 
муносабати. Уйдан кетиб колган вактлари. Мактаб ёшида бемор­
нинг асаб тизимига огиррок таъсир (жисмоний харакат, органик 
касалликлар, куркиш) булганми?

3)Балогат ёши:
Мехнат фаолияти (мехнат крбилияти, танлаган касби ва 

унга булган муносабати, мутахассислиги буйича ишлаяптими, 
Укияптими? Харбий хизмат сафидаги хизмати (качон, каерда, 
Канча, касал булган?)

Жамоат ишларига булган кизикишлари, хаётдаги Урни. 
Ташки таъсирларга сезувчанлиги, одамларга булган муносабати 
кандай? 9з ташвишларини бошкалар билан Уртоклашадими? 
Одамларга булган ишонувчанлиги кай даражада? К,андай 
машгулотларга кизикади, маъруза килишни, чикишлар уюшти- 
ришни хамда бадиий хаваскорлик тугаракларига катнашишни 
ёктирадими? К,ийинчиликларни кандай енгади? Максадига 
булган интилишлари (юкори, уртача, умумаи йук) кай дара­
жада.

Муаммоларни кийинчиликларсиз енгадими ёки иккила- 
ниш аломатлари буладими? Истаги ва интилишларини керак 
пайтида яшира оладими? Уришиш, кичкириш, йиглаш, гапга 
кулок солмаслик хуружлари буладими?

Бир мухитдан бошкасига кандай мослашади? Маса­
лан, касалликдан сунг иш бошлаши (тез, секин, кийинчилик 
билан) кандай? Кайфияти (доимий, узгарувчаи, тез урганувчан) 
Узгаришларига таъсир киладиган сабаб ва уларга карши кура- 
шиши кай даражада ?



Балогат ёшига ёки климактерик даврга утиш бемор 
Характерини узгартирадими? Гиёхвандлик ва спиртли ичим- 
ликларга булган муносабати кандай? Чекадими ва чекса к,анча 
чекади?

Оилавий ва жинсий хаёти.
Жинсий хаётининг узига хослиги (эрта ёки кеч бошла- 

ниши, интенсивлиги, жинсий совуклик, гиперсексуаллик, 
коникмаслик, онанизм, жинсий жиноят)? Хайз цикли, аборт, 
тугишлар, бола тушиб к,олишлар.

Хайз куриш даври рухий холатига таъсир к,иладими?
Эри (хотини), ота-онаси, болалари билан узаро муноса­

бати. Асаб тизимини сусайтирадиган омиллар (контузия, мия 
чайкалиши, жарохат, умумий касалликлар, рухий касалликлар), 
булар усмирлигида кузатилган (ёки йук)ми?

4) Бемор касаллиги тарихи:
Касаллик бошланган кун, рухий касалликнинг дастлабки 

белгилари. Касалликнинг кУККИсдан ёки секинлик билан бош- 
ланиши, сабаблари (инфекция, захарланиш, чарчаш, рухий ёки 
жисмоний жарохатлар).

Шифохонага келгунга к,адар юзага келган асаб-рухий симп­
томлари. Касаллик кечиши (огрик. симптомларининг кучайиши, 
вактинчалик яхшиланиши). Илгари даволанганми (качон, 
Каерда, нимага?).

5) Беморнинг хозирги ахволи:
1. Соматик ахволи (клиниканинг терапия булимларида 

Кабул килинган текшириш усулида).
2. Асаб тизими (неврологиядан амалий машгулотларда кабул 

Килинган услубда). Куриш, эшитиш, мувозанат сезгилари. Куз 
симптомлари: корачикнинг ёруггикни сезиши, конвергенция, 
аккомодация. Бош мия асаб толалари, харакати, харакатчан, кам 
Харакатчан, мувозанати.

Рефлекслар: пай, тери, бугим. Дермографизм, сезувчанли- 
ги, огрик, тактил, чукур, мускул. Нутк бузилишлари, фонация, 
артикуляция, дудукланиш, афазия.

3. Рухий холати. Беморнинг умумий табиати ва хатти- 
Харакатлари. Ташки куриниши: самимий, фарксиз, купол, узини 
катта олиш кузатиладими?

6) Онги.
Вактни, турган жойни, узини, атрофдагиларни ва вокеа- 

Ходисаларни сезиш кобилияти. Онг бузилиши синдромлари 
(сопор, кома, делирий холати, аменция).



1) Идрок (хис этиш).
Ихтиёрсиз идрок (иллюзия, галлюцинация, сохтагаллюци- 

нация, сенестопатия), психосенсор бузилишлар, деперсонализа­
ция ва дереализация. Идрок бузилишларига беморнинг муноса- 
бати.

2)Фикрлаш.
Фикрлашнинг узига хослиги (ассоциация бузилишлари, 

кечиши), тезлашган, мутлок тухтаган фикрлаш, аутизм, ута 
кимматли гоялар, стереотипия. Уй босишидан КУРКИШ, ишон- 
маслик, харакатсизлик, назоратсиз, охири й^к хаёллар, тасав- 
вурлар. Васваса холати. Васваса турлари, уларни тизимлашти- 
риш, тургунлаштириш. Ихтиёрсиз идрок билан васвасага ^хшаш 
хаёл уртасидаги богликлик.

3)Хотира ва интеллект.
Утиб кетган ва як,ин вакглардаги вокеа-ходисаларнинг 

хогирада сак,ланиши. Мактабда, касбга оид хамда ижтимоий- 
сиёсий вок,еаларнингхотираларда сакланиши. Эслаб колишнинг 
бузилиши. Гипомнезия, амнезия, ретроград ва антеград амне­
зия, конфабуляция. С^з бойлиги ва тасаввури. Билимнинг маъ- 
лумот даражасига ва фикрлаш к,обилиятига богликлиги. Тугма 
ва хаёт давомида орттирилган аклипастлик.

4)Хиссиёт олами.
Кайфияти: т^р и , тетик, хафа, ачинарли, айёр, тез 

узгарувчан, фарксиз, хурсанд, кутаринки, эйфорик, маниакал. 
Кайфият тургунлиги: кучсиз хиссиёт, тургун булмаган хиссиёт, 
Хиссий куполлик, парадоксал хиссиёт.

5) Эркинлик ва харакатчанлиги.
Кизикишлари (Уйинга, бошкаришга, мехнатга, Укишга ва 

сухбатлашишга). Кизикишларнинг тургунлиги ва хажми, жин­
сий хаётга булган кизикишлари, овк,атга муносабати, уз-^зини 
улдириш, гиёхвандлик хуружлари. Тутуруцсиз жинсий алокалар. 
Болаларга хос одатлар, девоналик, жимиб к,олиш, ступор, нега­
тивизм, гапга чечанлик, харакатчанлик.

6)Лаборатория маълумотлари.
Сийдик, кон, орка мия суюклиги ва бошка текшириш- 

лар хулосаси. Биохимиявий, серологик, электрофизиологик ва 
бошка кузатишлар маълумотлари.

7) Клиник ташхисини асослаш.
Анамнез маълумотлари, тиббий кузатишлар ва асбоблар 

билан текшириш хулосалари умумлаштирилади. Асосий психо­
патологик синдром аникланади.

8) Киёсий ташхис.



Ушбу касаллик этиологияси ва патогенези. Касаллик 
тарихи маълумотларига асосланиб мумкин булган этиологияни 
ва патогенез омилларини курсатинг. Патофизиологик механиз- 
мини тулалигича ёзинг. Агар касаллик аник патологоанатомик 
куринишга эга булса, уни тавсифлаб беринг.

9) Давоси.
Бу ерда касаллик этиологияси ва патогенезини хисобга 

олган холда даволаш услубини курсатинг.
10) Кундалик.
11) Мехнат, харбий ва суд экспертизалари.
12) Окибат (келажакдаги холати хакидаги фикр).
13) Эпикриз (хулоса).
Анамнез ва клиник кУринишлари умумлаштирилади. Пси­

хопатологик холати динамикаси курсатилади хамда бемор олган 
муолажа, унга берилган мехнат хакидаги таклифлар киска баён 
этилади.

Рухий касалликлар экспертизаси мавзусига 
оид саволлар

1. Адлия-рухий касаллик экспертизасининг вазифалари?
2. Рухий фаолиятнинг вактинчалик бузилишларига кандай 

холатларни киритиш мумкин?
4. Адлия-рухий касалликлар экспертизаси маълумотлари 

Кандай куринишида тулдирилади?
5. Мажбурий даво качон ва кандай килиб тухтатилади?
6. Мехнат экспертизаси нимага керак?
7. Ногиронликнинг нечта гурухи фаркланади?
8. Харбий-рухий касаллик экспертизаси нима ва у нима 

максадда ким томонидан утказилади?
9. Даволаш муассасаларининг ва у мутахассис шифокор- 

нинг билдирган фикрлари харбий хизматга чакирилувчилар 
комиссияси учун хал килиш овозига эга буладими?

Рухий касалликлар экспертизаси мавзусига оид тестлар
1. Адлия-рухий касаллик эксперти лавозимида ким ишлаши 

мумкин?
А) Факат олий тиббий маълумотга эга булган шифокор- 

психиатр;
Б) Факат олий тиббий маълумотга эга булган (УАШ)умумий 

амалиёт шифокори;
С) Тиббий маълумоти булмаган малакали психолог;
Д) Юрист.



2. Суд фук,аролик жараёнида, агар шахенинг ру\ий саломат- 
лигига шуб^а тугилса унинг к,обилиятсизлиги ёки саломатлиги 
5^ак,ида хулоса кимдан олинади?

А) Адлия рух>ий касалликлар экспертидан;
Б) Тез ёрдам шифокоридан;
С) Беморнинг оилавий шифокоридан;
Д) Исталган шифокордан олса булади.

3. Адлия-ру^ий касаллик экспертизаси ишларини бошлаш 
учун кимнинг таклифи керак?

А) Адлия-ру^ий касаллик экспертиза кидирув органлари ёки 
суднинг таклифи билан амалга оширилади;

Б) Жабрланувчи таклифининг узи етарли;
С) Шифокор хо^иши билан ^еч кандай ^ужжатсиз бошласа 

булади;
Д) Психиатрия кафедраси ходимининг.

4. Ногиронлик гуру^лари нимага асосан ва ким томонидан 
белгиланади?

А) Ногиронлик гуру^лари тиббий-ме\нат экспертиза 
^айсъати хулосасига биноан ижтимоий таъминот булимларида 
аникланади;

Б) Шифокор хулосасига биноан ижтимоий таъминот 
бул:имларида аникланади;

С) Шифокор психиатр хулосасига асосан шу шифокорнинг 
узи: томонидан белгиланади;

Д) Ижтимоий таъминот булимлари хулосасига асосан тиббий 
мехнат экспертизаси ^айъати томонидан белгиланади.

5. Агар бемор бирор рух,ий бузилиш билан доимий ёрдамга 
му^тож булса, нечинчи гуру\ ногиронлиги белгиланади?

А) I гурух, ногиронлиги белгиланади;
Б) II гуру* ногиронлиги белгиланади;
С) III гуру^ ногиронлиги белгиланади;
Д) ногиронлик белгиланмайди.
6. Ofhp шизофрения билан огриётган I гуру\ ногирони кайта 

текширувда ахволи яхшилангани ва узини парвариш килиш 
Кобилияти тиклангани аникланса нима килинади?

А) II ёки III гурух ногиронлигига Утказилади;
Б) Барибир I- гуру^ ногиронлигида колдирилади;
С) Бутунлай ногиронликдан чикариб юборилади;
Д) Муддатсиз ногиронлик тайинланади.



Ш -КИСМ  ХУСУСИЙ ПСИХИАТРИЯ
13-БОБ БОШ МИЯ ШИКАСТЛАНИШЛАРИДА 

РУХИЙ БУЗИЛИШЛАР
Бош мия шикастланиши туфайли пайдо б^ладиган рухий 

бузилишлар полиморфлиги билан фарк, килади. Мия шикаст- 
лангандан кейинрок, дарров ривожланадиган уткир рухий 
бузилишлар билан бир к,аторда рухий дунё карашнинг узок, вакт 
утгандан сунг р^ёбга чик,адиган бузилишлари хам маълум.

Шикастланиш натижасида рухияти бузилган беморлар пси­
хоневрологик диспансерлар хисобидаги беморларнинг тахминан 
8% ини ва психоневрологик касалхоналарда даволангак бемор­
ларнинг 4% ини ташкил этади: Бошнинг механик шикастла- 
нишлари 12% холларда кузатилади.

Нерв-рухий бузилишларнинг манзаралари бош мия 
пустлогининг кайси сохаси ва к,ай даражада зарарланишига 
боглик, булади.

Одатда бош зарарланиши учун хос булган мия чайкалиши 
ва лат ейиши билан бир каторда утувчан жарохатланиши 
натижасида мия моддасининг зарарланиши кузатилади. Бу очик, 
шикастланиши б^либ, бунда мия эзилиши (компрессия), ёрилиб 
мия моддаси ок,иб кетиши (мия чурраси) мумкин.

Бош мия шикастланишидан келиб чикадиган уткир психозлар
Бош мия шикастланишининг бевосита натижаси онгнинг 

сопор ёки кома куринишидаги чукур бузилиши хисобланади. 
Факат айрим беморлардагина бош скелети шикастланган- 
дан с^нг онг бузилиши дарров бошланмайди, балки бир неча 
дакика, айримларида эса бир неча соатлардан кейин бошланади. 
Бундай холларда албатта мия чайкалиши тугрисида суз юритиб 
булмайди. Тугрироги, бундай ходисалар к,он к,уйилишига олиб 
келадиган узига хос контузия билан изохланади. Команинг ва 
сопорнинг давомлилиги шикастланишнинг огир-енгиллиги ва 
ундан кейин пайдо б^ладиган ликвор динамикасининг бузи­
лишлари даражасига караб аникланади.

Аксари мия чайкалишида хушдан кетиш даври дак,икалар 
билан улчанади, бирок, коматоз х°латнинг бир неча соат- 
лаб ва хатто кунлаб давом этиш ходисалари хам маълум. Бун­
дай холат канчалик узок давом этса, миянинг ofhp чайцалиши 
билан бир вактда унинг конвекситат ёки базал сатхи юзаси- 
нинг зарарланиши, яъни коммоциянинг контузияга к^шилиб



келгани тугрисида маълумотлар шунчалик куп булади. Коматоз 
ёки сопороз холатнинг асосий аломатлари ташки таъсиротларга 
Хар турдаги рсакцияларнинг йуклиги ёки жуда чегаралангани 
хисобланади. Кома мавжуд булганда чимчилаш хам, бирор нарса 
санчиш хам беморда жавоб реакциясини пайдо к,илмайди. Агар 
бу сопор булса, огрик таъсиротига жавобан суст химоя-мухофаза 
реакцияси пайдо булади.

Шикастланишдан келиб чикдяиган церебрал шок 
Холатидаги беморларнинг умумий куриниши Узига хосдир. Улар 
одатда мушаклари тула бушашган (комадаги) х°латда ётадилар 
ёки (сопорда) мак,садсиз бетартиб харакатлар киладилар. Тери- 
нинг ранги кочгани ва намлиги хам церебрал шокнинг узига хос 
аломатлари хисобига киради. Бу холатда пульс тез, дакикасига 
120— 130 марта уради ёки, аксинча, секин — 40—50 марта уради. 
Бош миянинг енгил чайкалишида шок холатидан чикиш анча 
тез содир булади: бемор аввало уз холатининг одатдагича эмас- 
лигини сезади, анкайган холатда булади. Бунда беморлар качон 
шикастланганликларини киска муддатга эслай олмайдилар 
(ретроград амнезия). Бу даврда беморлар ёкимсиз сезгиларни 
сезадилар, кулок шангиллайди, бош айланади, кунгил айнийди, 
нафас олиш кийинлашади. Аксарият холларда бемор ахволининг 
ёмон булишига карамасдан шикастланган одамлар уйларига ёки 
шу якиндаги тиббий муассасага етиб бора оладилар.

Анча огир шикастланишда эс-хушнинг анча каттик ва 
узок бузилиши кузатилади. Бу холатдан тезда чикиб булмайди. 
Одатда беморлар узок вактгача довдираш холатида буладилар 
ва уйкудан хали тула уйгонмаган кишиларга ухшайдилар; улар 
берилган саволларни дарров англамайдилар, биттажумланихадеб 
такрорлайверадилар, инжик ва йиглоки булиб коладилар. Бунда 
бемор бош огришидан, бош айланишидан, кулок шангиллаши 
ва бошнинг огирлашишидан, кУнгил айнишидан шикоят 
киладилар. Баъзи холларда бемор кусади. Объектив текширил- 
ганда вестибуляр бузилишлар, конвергенциянинг сустлиги, 
анизокория ва бошка неврологик симптомлар аникланади. 
Одатда беморларнинг ташки таъсиротлар, такиллаш, шовкин, 
ёруг нур, огрик таъсиротларига сезгир булиши кайд килинади. 
Рухиятда коматоз холатдан чикиш пайтида бемор хотираси- 
нинг сустлиги, диккатининг тезда чалгиши, фикр юритиши- 
нинг кийинлашиши, кайфиятининг бесабаб бузилиб, шух эй- 
фориядан вахима килишгача ва хатто тушкунликкача утадиган



Узгаришлари кайд килинади. Мия чайкалишига алокддор булган 
бу барча холатлар аста-секин босилади ва 2-хафтанинг охи- 
рига бориб бутунлай йУколиб кетади. Бирок коматоз холатдан 
чикишнинг бошкача йули булиши хам мумкин. Баъзи лолларда 
довдираш (кома ёки сопор) холати утиб кетиши биланок; онг­
нинг делириоз ёки делириоз-онейрик аломатлари юзага кела­
ди. Беморлар атрофдагиларни танимайдилар, макон ва замонда 
мулжални тугри олмайдилар, уз хатти-харакатларини назо- 
рат эта олмайдилар. Бу бузилишларни хамиша делирийга ёки 
аменцияга таълукли дейиш тугри булмайди, айни бир вактнинг 
Узида иккала синдромнинг хам белгилари куринади, чунки 
беморларда мулжал килишнинг бузилишидан ташкари, гал- 
люцинациялар, купинча куриш галлюцинациялари, валима, 
кУркиш пайдо булади, харакат кУзгалиши ривожланади. Гал- 
люцинатор кечинмаларнинг мазмуни аксари беморга энг якин 
булган мавзуда: жанг майдони, касбга алокадар булган вокеаларга 
ва бошкаларга дахлдор булади. Делириоз холатлар 2—3 кун 
давом этади, бирок шикастлангандан сунг делирийнинг ч^зилиб 
кетиш хам \одисалари х,ам маълум (2 хафтагача).

Баъзи лолларда шикастланишдан келиб чикадиган уткир 
психоз эс-хушнинг узига хос кирарли-чикарли булиш аломатлари 
билан тавсифланади. Касаллик манзарасида жойда ва шахсларда 
мулжал килишнинг бузилиши, баъзан х,ужум ёки химоя тури- 
даги кУркув ва бекордан-бекорга ва^имага тушиш билан харакат 
кУзгалишлари биринчи Уринга чикади. Баъзан эс-хушнинг 
кирарли-чикарли булиш холати купинча бирор билинарли рухий 
бузилишларсиз шикастланиш натижасидаги шокдан чиккан 
беморларда пайдо булади. Бунга имкон яратувчи катор шароит- 
лар, хусусан беморни транспортда бошка даволаш масканига олиб 
бориш ёрдам беради. Мана шунинг учун хам бош скелетининг 
очик ва ёпик шикастланишларида, агар шароит имкон берса, 
беморларни хеч булмаса 2—3 хафта мобайнида бир жойда олиб 
туриш керак. Бундан ташкари, ofhp довдираш холатлари, айникса 
узига хос апатик ступор кузатилади. Беморлар бунда харакатсиз 
буладилар, уларнинг мушаклари бушашган, нигохлари бепарво 
булади ва бирон нарсага тикилиб карамайдилар. Беморлар 
билан сухбат курганда берилаётган саволларнинг улар онгига 
етиб бормаётгани, берилаётган маслахатларнинг кулогига кир- 
маётгани, уларда макон ва вактда мулжал килишнинг кескин 
бузилганини билиб олса булади.



Бош скелети шикастланишида рухиятнинг каттик бузили- 
шининг огир турларидан бири жарохатли Корсаков синдроми 
хисобланади, у баьзан делириоз-аментив синдром ва довди- 
раш синдроми билан алмашинади. Корсаков синдромининг 
типик аломатларига хотирлаш кобилиятининг бузилиши, вакт ва 
маконда мулжал к,илишнинг бузилиши хамда идрок этишнинг 
очик, алданиши киради. Одатда бундай беморларда ретроград 
амнезия хам кузатилади, бирок, унинг даражаси хамиша хам 
шикастланишнинг огир-енгиллигига мос келавермайди. Уму- 
ман олганда эса, Корсаков синдроми хамиша хам миянинг OFHp 
шикастланиб, зарарланишнинг натижаси хисобланади. Агар 
алкоголли Корсаков синдроми учун табиати ёркин конфабуля- 
циялар типик булса, унинг жарохат негизида соха реминесцен- 
циялари, биринчи Уринга чикади. Беморлар хеч кандай янги 
нарсани идрок этмайдилар, факат вактдаги хотираларни чал- 
каштирнб юборадилар. Купчилик холларда Корсаков синдро­
ми 3—4 ой давомида бархам топади, бирок бош скелети очик 
шикастланиб, мия моддаси бутунлиги бузилганда амнестик 
бузилишлар анча узок вактгача сакланиб колиши мумкин.

Шикастланишлардаги нерв-рухий сферанинг уткир 
бузилишларига уруш йилларида куп учрайдиган сурдомутизм- 
гаранглик — гунгликни киритадилар. Патологиянинг бу турини 
одатда хаво контузиясига богланади. Бирок урушлар тажрибаси 
сурдомутизмнинг соф шикастланиш табиатига эга эканлигига 
шубха билан карашга мажбур этади. Афтидан, бу психоген 
истерик реакциянинг шикастланишга кушилиши булса керак. 
Бу реакциянинг бирор снаряднинг портлаш вактига тУгри кели­
ши, уни хаво контузиясининг натижаси деб карашга хали асос 
бермайди. Хаво контузияси куйидаги шикастланиш компонент - 
ларини: хаво зарб тУлкини, портлаш натижасида бир лахзада 
пайдо буладиган хаво босимининг фарки, таъсири, йикилишда 
лат ейиш ва эмоционал таъсир (кУркиш) омилини Уз ичига ола- 
ди. Киши хамма вакт хам портлашда бу шикастларнинг омилла- 
рига дуч келмайди. Купинча бундай холларда битта рухий омил 
етакчи ахамиятга эга булади.

Уткир жарохатли психозлар авж олганда уларни пайдо 
Килган шикастнинг табиатини хамиша хам аниклаб булмайди. 
Контузияда хам коммоциядаги каби уткир психик бузилишлар 
боскичида умумий мия аломатлари биринчи уринга чикади. 
Бирок клиник аломатлар уткирлиги, психознинг узок давом 
этиши, коммоциялардан кура контузияга хосдир. Етган ши-



кастнинг табиати тутрисидаги саволга беморлар психоген 
Холатдан чикаётганида жавоб бериши осон булади, бу даврда 
одатда контузия учун хос булган миянинг учокли зарарлани- 
шини курсатувчи бирор неврологик аломатлар юзага чикади. 
Агар посткоммоцион психозлар астеник синдром билан туга- 
са, у холда постконтузион психозлар окибат натижаларининг 
жуда турли-туман булиши билан фарк, килади. Масалан, асосан 
пешона б^лимлари зарарланганда апатик-абулик синдром 
кузатилади ёки, аксинча, ^аракатчанликка, тентакликка, 
умумий тормоз бушашишига, хаддан ортик интилиш билан 
эйфория холати кузатилади. Бош миянинг асосан мотор сохаси 
зарарланиши билан контузия булганда зарарланган учокнинг 
карама-карши томонида тегишли мушак гурухларида таъсир- 
ланиш ёки б^шашиш ходисалари пайдо булади. Тепа ва энса 
сохаларининг зарарланишида психосенсор бузилишлар, гемиа- 
нопсиялар, оптик агнозия кузатилади ва хоказо. Уз-^зидан маъ- 
лумки, миянинг учокли зарарланиши билан р^й берган бирор 
мураккаб рухий бузилиш т^грисида гапирарэканмиз, функцияни 
муайян бир анатомик сохага к,ушмаймиз. Гап бу ерда мия бирор 
сохасининг жараёнга купрок, тортилиши т^ррисида кетмокда, 
бунда унинг хаммаси шикает етказувчи омил билан зарарла­
ниши хисобга олинади.

Мия шикастланганидан сунг узок вак,т утгач кузатиладиган 
рухий бузилишлар

Мия шикастланишининг узок, вакт утгандан сунг юзага 
келадиган ок,ибатларига травматик деменция ва кечки травма­
тик психозлар киради.

Травматик церебрастения. Жарохатли церебростения аксари 
мия чайк;алишини бошидан кечирган кишиларда кузатилади ва 
талай даражада неврастенияни эслатувчи клиник манзара билан 
тавсифланади. Травматик церебростения баъзан шикает етган 
вак,тдан анча узок, вак,т утгач ривожлангани маълум. Бирок бу 
касаллик купинча уткир шикастланишдан кейинги давр тугаши 
биланок юзага келади. Бу синдром аста-секин шикастланиш­
дан кейин анча узок вакт утиши билан шаклланган холларда, 
компенсатор имкониятларни бузувчи катор бошка омилларнинг 
патогенетик иштирокини инкор этиб булмайди.

Тезда чарчаб колишга ва озиб кетишга, зарур булганда 
Кушимча кучланишларга чидамсизлик, янги хаёт ва мехнатга 
мослаша олмасликдан шикоят килиш ушбу касаллакка хос 
алломатларда етакчи хисобланади. Бундан ташкари, беморлар-



нинг боши тинмай ёки уктин-уктин огрийди, иш жараёнида, 
сухбатлашганда, об-хаво узгарганда, автомашина ва трамвайда 
юрганда бош огришини оддий х,олат деб хисоблаш керак. Нихоят, 
беморларнинг хароратга, так,иллашга, шовк,ин ва бошка ташки 
таъсиротларга жуда сезгир булиши жарохатли церебростения- 
нинг мухим аломати хисобланади. Неврологик текширишда 
одатда руйи-рост органик симптомлар кузатилмайди, одатда 
вегетатив иннервациянинг лабиллиги ва хатто бузилганлиги- 
ни курсатувчи аломатлар диккатни узига жалб килади. Бемор­
лар салга кизариб кетадилар, ранглари учади, уларда терининг 
намлиги ёки куриши, огизда гиперсаливация ёки куриш куза­
тилади. Бунда, баъзан ташки таъсиротларга адекват вегетатив 
реакцияларнинг булмаслиги намоён булади. Масалан, совукда 
одам терлайди, иссикда эса тери кУРУКлашади.

Жарохатли церебростения аломатлари, агар беморга Уз 
вактида дам берилса ва зарур даволаш утказилса, сусаяди ва 
Хатто бутунлай йуколиб кетади. Бирок ёмон шароитларда улар 
илгаридек салга янгидан пайдо булиши мумкин. Ликвордина- 
мик бузилишлар, клиник манзаранинг шаклланишида мухим 
ахамиятга эга, шунинг учун дегидратацион даволаш, ликвор 
махсулотини камайтирувчи ва орка мия босимини пасайтирувчи 
воситалар, шифобахш таъсир курсатади.

Асосий церебростеник синдром заминида катор бошка 
функционал Узгаришлар пайдо булиши мумкин: ипохондрик 
фикрлар, тинмай кУркиш , баъзи ходисаларда, аксинча, ланж- 
лик, апатия пайдо булади. Баъзи церебростения зУрайганда 
вестибулярбузилишлар, уйкунингбузилиши ва бошкалар бирин­
чи уринга чикади. Бу жарохатли церебростения куринишининг 
келиб чикишида факат кишининг индивидуал хусусиятлари 
ва шикастланишидан олдинги табиати рол уйнамайди, балки 
бемор хаётининг шароити хам мухим рол уйнайди.

Кундалик клиник тажриба шуни курсатадики, психопатия­
нинг турларига, чунончи астеник ва истерик турларига мубта- 
ло булган одамлар орасида амнезиядан болалигида шикастлан- 
ганлари хам учрайди. Уз-Узидан тушунарлики, травматик омил 
таъсири остида узгарган марказий нерв тизимининг рсактивли- 
ги, чунончи унинг салга бузиладиган булиб колиши, хаР хил 
кузатишларга чидамсизлиги психопатиянинг шаклланишига 
мойилл иктугаиради. Маълумки, жарохатли церебростения билан 
огриган болалар укишда яхши узлаштира олмайдилар ва усишда



тенгдошларидан оркада коладилар. Болаларнинг уз номукам- 
маллиги хакида уйлаши баъзи холларда уларни газаблантиради 
ва хулкнинг бузилишига олиб келади, бошка холларда эса узига 
ишончсизлигини кучайтириб, уларни хаддан ортик тортинчок 
Килиб куяди, натижада бундай болалар тарбиялаш шароити 
ёмон булганда психопатик шахслар сафини тулдирувчи асосий 
захира б^либ колади.

Жарохатли энцефалопатия (церебропатия). Энцефалопатия- 
нинг клиник манзараси жарохатли церебростениянинг клиник 
манзарасига жуда Ухшаш. Бундай ходисаларда хам факат кучли 
интенсивликда ички тормозланишнинг сусайиш аломатлари 
биринчи уринга чикади: узини тута билмаслик, серзардалик, 
жиззакилик, нерв тизимининг тезда чарчаши ва холдан кетиши 
кузатилади. Одатда жарохатли энцефалопатия илгари бошдан 
кечирилган мия контузияси ва яраланиши натижасида пайдо 
булади, марказий нерв тизимида учокли симптомлар мавжуд 
булиши билан тавсифланади. Бу аломатлардан куз харакати 
иннервациясининг бузилиши, чунончи конвергенция парези, 
анизокория, юз асимметрияси, тилнинг Урта чизикдан четга 
чикиши анча баркарорлик билан кузатилади. Руй-рост билина- 
диган неврологик аломатлар билан бир каторда вестибуляр аппа- 
ратнинг сустлиги (у калориметрик йул билан санаб курилганда 
ёки Баранов курсисида айлантирилганида аникланади), вегета­
тив иннервациянинг асимметрияси кайд килиниши мумкин ва 
Хоказо.

Жарохатли энцефалопатиянинг кенг таркалган 
куринишларидан бири жарохат эпилепсияси хисобланади. 
Бунда эпилепсиясимон тутканоклар мия пешона кисмининг 
мотор ва премотор зоналарининг фокал зарарланиши натижа­
сида пайдо булади. Эпилепсиясимон тутканокларнинг табиати 
анчагина узгариб туради. Кичик ёки катта тутканоклар типидаги 
талвасали пароксизмал билан бир каторда дисфория хуружлари 
ва эс-хушнинг кирарли-чикарли холатлари эпизодлари булиши 
мумкин. Катор муаллифлар баён этган болалардаги хамда кат- 
талардаги органик типдаги даврий психозлар купинча миянинг 
жарохатли зарарланишига алокадор булади.

Жарохатли энцефалопатиянинг яна бир кенг таркалган 
куриниши унинг психосенсор тури хисобланади. Бунга вести­
буляр бузилишлар осон пайдо буладиган ходисалар хам кира­
ди. Бундай беморлар транспортда тез кетаётганда, кинода, гав-



да холатини узгартирганда бош айланишидан доимо шикоят 
киладилар. Бош айланишидан ташкари, купгина беморларда 
метаморфопсиялар ва гавда схемасининг бузилишини кузатиш 
мумкин. Узининг пайдо булишига кура эпидемик энцсфалит- 
нинг сурункали боск,ичини эслатадиган жарохатли паркин­
сонизм ходисалари маълум. Бу турнинг клиник манзарасида 
амиостанизм бузилишлар билан бир каторда хиралик, зурма- 
зураки кулиш ва йиглаш каби аломатлар кузатилади.

Жарохатли энцефалопатия шахе психопатик тузилишининг 
ривожланишига мойиллик тугцирадиган замин хисобланади. 
Атроф-мухитнинг шароити ёмон булганда психопатияга 
ухшаш маълум холат пайдо булади, серзардалик, газабланиш, 
кизикишларнинг чегараланиб, жуда руй-рост эгоцентризмга 
етиш, аччигланиш ва тажовузкорлик унинг асосий аломатларига 
киради. Психопатиянинг бу хилда ривожланиши купинча бола- 
ликда шикастланганда юз беради.

Шикастланган шахсларнинг алкоголли ичимликларни 
куп ичишга мойил булиши к,адим-кдцимдан яхши маълум. 
Бунинг сабаби, асосан ички тормозланиш механизмларининг 
бушашиши ва шу туфайли ортикча таъсирчанлик ва итоат- 
кор булиб колишдадир. Алкоголизмга мубтало булган бундай 
кишилар одамлар орасида булганда соглом кишиларга Караганда 
алкоголни мунтазам равишда ичишга тез Урганадилар. Бунда 
уларнинг алкогол таъсирига жуда сезгир булишини хисобга 
олиш керак, улар алкоголни нисбатан катта булмаган микдорда 
ичганда хам мает булиб к,оладилар. Бунда алкоголли деграда­
ция нииг таъсири травматик церебростения ва энцефалопатия- 
нинг комаларини чукурлаштиради хамда беморларни аксарият 
лолларда ногирон килиб куяди.

Жарохатли деменция. Мия зарарланишидан узок, вакт 
утгандан сунг юзага келадиган ок,ибатларининг энг ofhp тури 
деменция хисобланади. Унинг ривожланиши хамиша хам бошдан 
кечирилган шикастларнинг огирлигига алок,адор булавермайди, 
бирок купчилик, холларда, шубхасиз, мия моддасинипг кенг 
куламда зарарланишига боглик булади. Жарохатли деменция- 
нинг клиник манзарасида бехоллик, дангасалик, локайдлик ёки, 
аксинча, сал нарсадан таъсирланиш, импульсивлик, жохиллик 
Холатлари юзага чикади. Бунда хотиранинг баъзан Корса­
ков синдроми турида жуда руйи-рост бузилиши куп учрйди. 
Жараён зУрайгани сари уз хатоларини тугрилаш, шароитда тугри



мулжал килиш, уйлаб карор кабул килиш кобилияти бузила- 
ди. Жарохатли деменция одатда, прогредиент билан кечадиган 
касалликдир. Бирок жарохатли деменциянинг стационар турла­
ри хам кузатилади.

Кечки жарохатли психозлар. Жарохатли церебростения ва 
энцефалопатия билан касалланган шахсларда асосан эпизодик 
ва кечки жарохатли психозлар пайдо булади. Улар асосан онг­
нинг делириоз синдром типидаги бузилишларнинг эпизодлари 
куринишида утади. Бирок клиник манзараси билан циркуляр 
психозларни эслатувчи маниакал ва депрессив жарохатлар маж- 
муаси хам булади. Эпизодик психозларнинг ажралиб турувчи 
хусусиятлари уларнинг киска муддатлилиги (1—2 кундан 2—3 
Хафтагача) ва бош миянинг органик зарарланиши аломатлари 
мавжуд булиши хисобланади.

Патологик анатомияси ва патогенези. Бош суягиннг очик 
ва ёпик шикастланишларида патологик анатомия ва патоге­
нетик механизмлар бир хил булмайди. Бош суягининг очик 
шикастланиши купинча мия моддасига яраловчи нарса (Ук сна­
ряд парчаси), шунингдек бош суяги парчаси кириши туфайли 
пайдо булади. Ёпик шикастланишларда эса бош суяклари зарар- 
ланмайди, бунда ё мия чайкалади ёки бош мия суягига урилади, 
шикастланишнинг хар иккала турида хам, уткир даврида уму­
мий мия жарохати аломатлари кузатилади. Кейинчалик калла 
суягининг очикшикастланишида факат мия моддасининг бево- 
сита зарарланишига алокадор ходисалар эмас, балки инфекцион 
табиатдаги асоратларга хам алокадор ходисалар юзага чикади. 
Бош суяк копкоги бутунлигининг бузилиши инфекция учун йул 
очиб беради, бунинг натижасида, одатда йирингли менинго- 
энцефалитлар ривожланади. Бош суягининг коммоция ва конту­
зия типидаги ёпик шикастларидан асосан бош мия III коринчаси 
зонасига зарар етади. Бош мия III коринчасининг кенгайганли- 
ги, унинг деворларида нуткадек-нуктадек геморрагиялар бор- 
лиги оркала микроскопик аникланади. Мия каттик лат еган 
Холларда мия моддасига куп кон куйилиши мумкин. Гистоло­
гик текширишда, одатда кон томирларда руйи-рост Узгаришлар 
курилади: капиллярлар ва прекапиллярлар спиралсимон ва 
пармасимон куринишга киради, айрим жойларда томирлар 
конвалютаси топилади. Периваскуляр геморрагик айлана кон 
шаклли элементларининг инфильтрацияси билан, шунинг­
дек мия моддасининг ич-ичида эритроцитлар булиши билан 
очик-ойдин юзага чикади. Агар мия чайкалишида бу нуктадек-



нуктадек геморрагиялар асосан бош мия III к,оринчасининг 
деворида кузатилса, контузияларда эса энг куп зарарланиш- 
га дучор булган сохаларда куп кузатилади. Купинча конту­
зия вактида миянинг конвекситет юзаси зарарланади, ана шу 
ерда асосан субарах-ноидал кон куйилишлар содир булади. Бу 
томир бузилишлари бевосита шикастланиш оркасидан келадиган 
уткир боскичга хосдир. Кейинчалик улар жойига келиб кщади 
ва мия ганглиоз элементларидаги бузилишлар, хужайраларнинг 
кучли шишиши, кариорексис ва плазмолизлар биринчи Уринга 
чикади.

Бош суякнинг очик, шикастланишларида нерв 
тУкималарининг механик; бузилишлари ва кон дуйилишлари 
билан бир каторда нерв хужайраларининг ва зарарланган атроф­
даги Учокли толаларининг дегенерацияси, шунингдек мия шиши 
кузатилади. Юкорида айтиб утилганидек, бунда яра инфицирла- 
нади ва йирингли менинго-энцефалит маизараси ривожланади.

Бош суякнинг ёпик шикастланишида кузатиладиган Уткир 
церебрал шокнинг патогенезида ликвор динамиканинг узгариши 
катта рол уйнайди. Хайвонларда утказилган тажрибалар шуни 
кУрсатадики, сильвий сув йули оркали бош мия III коринчасига 
борадиган ташки ликвор у ерда ликворнинг карши тУлкини 
билан тУкнашади. Бунинг натижасида, коринча девори бир 
лахзада кенгайиб, шу жойда ётган мухим вегетатив марказларни 
шикастлайди. Патофизиологиктекширишлар шуни кУрсатадики, 
шикастланишдан кейинги биринчи даврда бош мия пустлогида 
ёйилган кУрикловчи тормозланиш ходисаси юзага келади ва 
илгари ишланиб чиккан шартли рефлектор алокалар йуколиб 
кетади. Кейинчалик, бу холат бартараф этилгандан сунг шартли 
рефлектор фаолият тикланади, бирок ички тормозланиш ало- 
матларининг бушашиши кузатилади.

Мия моддасидаги жарохат чандиги мия атрофидаги нор­
мал кисмларнинг доимий механик кУзгатувчиси хисобланади. 
Локал талваса тутканоги (Жексон эпилепсияси) асосида ётади- 
ган кУзгалишнинг вакти-вакти билан юзага чикиб туриши ана 
шунга богликдир.

Даволаш ва профилактикаси. Жарохатли бузилишнинг 
Уткир давридаги асосий тадбир беморларга камида уч хафта 
мобайнида тула ором бериш хисобланади. Бирор жойга элтади- 
ган транспортдан фойдаланиш зарур, чунки йулдаги хар кандай 
кушимча кучланиш (силкиниш, туртки)лар ликвординамик 
бузилишларнинг кучайишига имкон тущириб, бош суяги



ичида к;он к,уйилишига олиб келади ва уткир шикастланиш 
психозини пайдо к,илиши мумкин. Шикастланишдан сунгги 
биринчи 30—40 дак,ик,а ичида беморнинг бошига музли хал- 
та к,уйиш ва хУКна ёрдамида ичакларни тозалаш зарур. Дори 
препаратларидан венага 40% ли уротропин эритмасини (5—10 
мл дан) юбориб туриш керак. Томир кенгайтирувчи ва томир 
торайтирувчи воситалар магний сульфат, кальций хлорид, адре- 
налинни уткир даврда бериш тавсия этилмайди. Бу дорилар- 
ни к;Уллашга зарурат тугилганда юрак воситаларини тайинлаш 
керак. Бош суягининг очик, шикастланишида бемор доимо 
жаррох, кузатуви остида булиши керак.

Мия шикастланишидан узок, вак,т утгандан сунгги ок,ибати 
бор беморларга к,арашда уларни тугри ишга жойлаштириш 
мухим рол уйнайди. Мия шикастланишини бошидан кечирган 
шахсларнинг асосий хусусияти уларнинг к,ушимча ва хаддан 
ортик, кучланишларга них,оятда сезгир булишини юк,орида 
айтиб утган эдик. Масалан, жарохат церебростенияси бор одам- 
ни иссик, цехдан олиб, бошк,а совук, цехга утказилса бу касал­
лик зурайишининг олдини олиши мумкинлиги к;айд к,илинган. 
Беморни вак,тинча бир оз енгил ишга Утказиш ва даволаш- 
профилактика таътилларини бериш жуда самарадор булади. Агар 
энцефалопатияси бор кишини гарчи вак;тинча булсада шовк,ин- 
суронли шароитдаги ишдан тинч ишга утказилса, касалликнинг 
бошланиб келаётган зурайишининг олдини олиш мумкин. Мия 
шикастланишининг узок, ок;ибатлари бор шахсларга мехнат, дам 
олиш ва овк,атланишнинг к,атъий режимини тайинлаш зарур. 
Беморлар ортик,ча зУрик,масликлари, ишдан ташк,ари вак;тда 
ишламасликлари, дам олишлари ва буш вак;тларидан тугри фой- 
даланишлари лозим. Энцефалопатия ривожланишининг олдини 
олиш ва тухтатиш учун церебролизин катта дозаларда 10 мл в/и 
оцим билан 1 ой давомида, витаминлар, ва бошк,а ноотроплар 
к;улланилиши лозим.

Шифокор беморларга к,уёшда ортик,ча исиб кетиш, ^адеб 
чумилавериш ва чарчаб к,олгунча сайр к,илишнинг зарар етка- 
зиши х,ак,ида айтиб к,уйиши шарт. Тугри, бу ерда хамма учун 
бир к;олипда тавсия бериш мумкин эмас. Хар бир алохида 
Ходисада шифокор миянинг шикастланиш даражасини хамда 
беморнинг индивидуал хусусиятларини, чунончи унинг одат- 
ларини хисобга олиши керак. Эпилепсиясимон тутк,аноги бор 
беморларга чумилишни, велосипед хайдашни ва жуда катта куч 
талаб к,иладиган хаР хил спорт уйинларини уйнашни катъий



ман этиш керак. Шунингдек алкоголли ичимликлар ичиш, 
тамаки чекишни мутлако ман этиш керак.

Вегетатив бузилишларни кетказиш учун антидепрессант- 
, лардан венлаксор (хавотирга к,арши таъсирга эга). Продуктив 

психопродуктив аломатлар ва кузгалиш кузатилганда - нейро- 
лептиклар (риспаксол) Согайиш даврида умумкувватлантирувчи 
терапия, ноотроп воситалар(церебролизин, ноофен, луцетам) 
витаминлар, кузгалиш булса — нейролептиклар (риспаксол, 
нопрения,галоперидол, аминазин) кУлланилади.

Церебрастения зурайганда амбулатория шароитида умум 
муста\камловчи терапия курсини утказиш керак, масалан, глю- 
козани аскорбин кислота билан венага юбориш лозим. Ноотро- 
плардан купрок кон томирларга таъсир килмайдиганларини 
бериш керак (церебролизин). Сомнол, атаракс препаратлар- 
дан фойдаланиш мумкин. Травматик эпилепсиянинг баъзи 
холларида, айникса болаларда пневмоэнцефалография — мия 
Коринчасига \аво киритиш яхши терапевтик самара беради. 
Бунда шикастланишдан сунг хосил булган чандиклар узилади, 
бу орка мия суюклиги циркуляциясининг тикланишига олиб 
келади.

Бош ичи босими кутарилишга алокадор булган кучли бош 
огрикларда орк,а мияни пункция килиш билан бир каторда, ош 
тузининг гипертоник эритмаларини, глюкоза, уротропинни 
венага юбориш фойдали. Бош огриши бош суяк ичидаги 
босимнинг пасайишига алокадор булган шундай холларда физи­
ологик эритмани тери остига юбориш йули билан яхши натижага 
эришиш мумкин.

Эпилептик тутканоклар билан кечадиган энцефалопатияда 
тутк,анокка карши даволаш тахминан эпилепсия давосида кабул 
килинган усул билан утказилиши керак (вальпроат препаратла- 
ри, лепакин, карбамазепин).

Бош мия шикастланишларида рухий бузилишлар 
мавзуси буйича вазиятли масалалар

1. Бемор Н. 38 ёш. 2 йил аввал бош мия жарохатини олган, 
бир неча кун хушсиз ётган, бош мия трепанацияси Утказилган. 
Шифохонадан чиккандан сунг паришонхотир булиб колган, 
хотираси пасайган, ишлай олмайди, амалий куникмалар 
йуколган,палапартиш, мулжални йукотган, узини танкидий 
бахолаш кобилияти йук-

Синдромал ташхис.
Бу синдром кайси касалликларда учрайди?
Асосий ва кушимча текшириш усуллари кайсилари?



Бу синдромни симптомларини санаб беринг.
УАШ тактикаси;
Жавоблар;
Психоорганик синдром;
Бош мия органик касалликлари, нейросифилис;
Клинико-катамнестик текширув, ЭЭГ, бош суяги 

R-графияси, ЭХО-ЭГ, ликворни текширув, патопсихологик 
текширув;

Ташки ва ички мухитга мослашув бузилиши, аффек- 
тни тутиб тураолмаслик, хотиранинг булаётган вокеаларга 
фиксация(ушлаб колиш) функциясининг пасайиши, диктат, 
фикрлаш бузилиши;

Ру^ий касалликлар касалхонасига жунатиш;
2. Бемор К., 37 ёшда, 10 йилдан олдин бош мия жарохатини 

олиб хушини йУкотган, невропатологга кУриниб даволанган, 
охирги йилларда иш жойида ишлай олмаган, жахли тез, тезда 
уришиб кетади, хотини билан ажралган, ofhp ишларни бажара 
олмайди, кучли таъсирчан, разабли реакция килади. Уткир 
рухий бузилишлар кузатилмайди. Холатни аникланг! Шифокор 
тактикаси.

3. Бемор Е., 43 ёшда, 5 йил олдин автохалокатга учраб, ofhp 
бош мия жарохати олган. Охирги вактларда бирдан хотираси 
пасайган, бош OFpHFHra шикоят килади, даврий равишд а газабли 
реакциялар килади, ойига бир марта тутканок тутади. Тахминий 
ташхис. Зарур булган текшириш усулларини айтинг.

Бош мия шикастланишларида рухий бузилишлар 
мавзуси буйича саволлар мажмуаси.

1.Бош мия шикастланишларининг кандай кУринишларини 
биласиз?

2. Бош мия шикастланишидан келиб чикадиган уткир пси­
хозларда онгнинг кандай кУринишдаги бузилиши кузатилади?

3. Бош мия шикастланишидан келиб чикадиган команинг 
ва сопорнинг давомлилиги кандай ва у нимага боглик булади?

4. Бош мия шикастланишидан келиб чикадиган уткир пси­
хозлар клиникаси кандай намоён булади?

5. Жарохатли Корсаков синдроми кандай холларда ривожла- 
нади ва кандай намоён булади?

6.Сурдомутизм—гаранглик — гунглик нима, у  кандай 
Холларда келиб чикади?

7. Постконтузион психозлар окибат натижалари кандай 
булади?



8. Мия шикастланишининг узок вакт утгандан сунг юзага 
келадиган окибатларига нималар киради?

9. Жарохатли церебрастения аломатлари нималар, улар кайси 
Холларда юзага келади, кандай кечади, даволаш чоралари?

10. Болалигида шикастланиб жарохатли церебрастения 
Утказган болаларда кайси тур психопатиялар кузатилади?

Бош мия шикастланишларида рухий бузилишлар 
мавзусига оид тест саволлар

1. Турли бош мия жарохатларида (инсульт, БМЖ) куйидаги 
таффакур бузилишлари кузатилади:

*персеверациялар;
резонерлик;
*вербигерация;
символизм;
аутиклик.
2. Бош миянинг травматик зарарланиши клиникасида 

Куйидагилар кузатилади:
*астеник синдром;
Ясперс учлиги;
"■Корсаков синдроми;
Ганзер синдроми;
*тутканок-
3. Бош. мия травмасининг узоклашган даври учун 

Куйидагилар хос:
коматоз холатлар;
*неврозсимон синдром;
*психопатсимон синдром; 
постравматик делирий;
*деменция; 
кулок битиши.
4. Бош мия органик касалларга хос булган онгнинг бузи­

лиши:
*намозшомсимон холат;
*онейроид;
*аментив;
карахтлик;
*делириоз.



14-БОБ АЛКОГОЛИЗМ ВА АЛКОГОЛ 
ПСИХОЗЛАРИ

Алкоголизмга ижтимоий маънода— спиртли ичимликларни 
куп истеъмол килиш хамда бунинг окибатида шахенинг юриш- 
туриши, мехнат фаолияти, турмуши бузилишига олиб келадиган 
Холат деб караш мумкин.

Алкоголизмга тиббиёт нуктаи назаридан караладиган булса, 
бу — спиртли ичимликларни суиистъемол килиш натижасида 
алкоголга рухий ва жисмоний карамлик холатига тушиш билан, 
алкогол ичишга енгиб булмас даражада истак булиши билан 
кечадиган касалликдир.

Алкоголизм ривожланиш ва кечиш даврида маълум дина- 
микага эга ва бир катор боскичларга булинади:

1-боскич— бошлангич боскич ёки неврастеник боскич.
2-боскич — барк уриш ёки наркоманик боскич.
3-боскич — сунгги ёки энцефалопатик боскич.

Биринчи боскич
1- боскичнинг асосий аломати алкоголга толерантликнинг, 

яъни чидамлиликнинг аста-секин, узлуксиз ошиб бориши 
хисобланади. Алкоголни узок вакт давомида тез-тез ичиб туриш 
одамда захарланишнинг белгиларисиз алкоголнинг каттагина 
дозаларини ичиш кобилиятини пайдо килади. Маиший ман- 
фаатпарастликдаги алкоголдан захарланишга хос булган химоя 
кучи рефлексининг й^колиши алкоголизмнинг биринчи боскичи 
бошланганлигидан далолат беради. Организмнинг алкоголга 
аста-секин урганиши натижасида спиртли ичимлик аввалги 
ичганида беморга кераклича мастлик холатини, эйфорияни бер- 
майди, шунинг учун бемор аввалгига Караганда купрок алко­
гол истеъмол килишга харакат килади. Бундан ташкари, бемор­
да ичкилик ичиш маросимларидан аввал жонланиш, ^аяжонга 
тушиш, кайфиятнинг кутарилиши ва бу маросимларга булган хар 
Кандай т^сикларни олиб ташлаш каби хатти-харакатлар кузати­
лади. Олдинда турган ичкилик ичиш хакидаги хаёллар беморни 
хизмат мажбуриятларидан ва кундалик ишларидан чалгитади. 
Бу аломат алкогол истеъмол килишдан олдин хосил булгани 
учун бирламчи ёки рухий карамлик (ружу куйиш) аломати деб 
юритилиши мумкин. Алкоголнинг бошлангич боскичида бемор 
аста-секин ички сабаблар хукми остида б^либ колади. Натижада 
алкоголга интилиш миядан кетмайдиган истак сифатидаги 
майлга айланиб колади.



Бу истакни ^амиша ^ам енгиб булмай колади, унда уз-узини 
идора килиш кобилияти йуколади. Бемор ичилаётган алкогол- 
нинг мик,дорини назорат кила олмай колади, бунинг натижа­
сида жуда к,аттик мает булиб колгунича ичаверади. Мастлик 
х,олатидаги бундай ичкиликка интилишнинг кучайиши, ёки 
ружу куйилиши иккиламчи интилиш, ёки мает ^олдаги ружу 
кУйиш деб юритилади.

Ичкиликбозликнинг эртаси куни бемор мастлик ^олатидаги 
хатти-^аракатларининг баъзи кисмларини хотирлай олмайди, 
яъни перфорацион амнезия белгилари ёки алкогол полимисести 
деб юритиладиган аломат пайдо булади.

Алкоголизмнинг биринчи боск,ичи 1 йилдан тортиб бир 
неча йилларгача (4—6 йилгача) чУзилиши мумкин ва \ар  бир 
алохида >̂ олда беморнинг ёшига, шахе хусусиятларига, феъл- 
атворига, маиший ичкиликбозлик даврининг давомийлигига 
боглик булади.

Иккинчи - у рта боскич
Бу боск,ич учун алкогол токсикоманияси аломатларининг 

тулик, ривожланиши тавсифлидир. Иккинчи боск.ич 50 фоиз- 
дан ортик беморларда 26—36 ёшлар орасида ривожланади. 
Алкоголизмнинг иккинчи боск,ичига утиш алкогол абстинент 
синдромининг пайдо булиши билан тавсифланади. Биринчи 
боскич аломатлари йуколиб кетмайди, улар кучайиши ёки 
куриниши узгариши мумкин. Биринчи боскичдан иккичисига 
утиш аста-секин булади. Бу боскичда алкоголга толерантлик- 
нинг янада ошиши кузатилади, у энг баланд даражага етади. 
Беморнинг алкогол истеъмол килиши бутунлай ички сабабларга 
боглик булиб колади, бемор ичкиликдан узини тия олмай 
колади. Психологик енгиб булмайдиган истак билан бир каторда 
алкоголга жисмоний ружу кУйиш пайдо булади. Алкогол мета- 
болизмнинг му\им таркибий кисми булиб колади, бу ичкилик 
ичишни тухтатиб кУйилганда юзага чикади. Бунда абстинент 
синдром ёки алкогол очлиги синдроми ^осил булади. Бу сома- 
товегетатив, неврологик ва психик аломатлардан ташкил топган 
аломатлар мажмуи деб х>ам юритилади. Бу синдромни беморлар 
газак килиш — бош ofphfhhh ичиш  йули билан кайтаришлари 
мумкин. Бу синдром куйидаги аломатлар билан намоён булади. 
Умумий тремор, айникса кУлларни олга узатилганда бармоклар, 
тил, ковокларнинг титраши, бе^оллик терлаш, кунгил айни- 
ши, ич котиши, ишта\а йуклиги, бош огриши, гипнологик



галлюцинациялар, вахимали тушлар куриш, уйкусизлик куза­
тилади. Умумий эмоционал вахима, маъюслик, тушкунлик, Уз 
айбини ^ис этиш ташкил этади. Муносабат, васваса гоялари 
булиши мумкин. Абстинент синдромининг ofhp холларида 
бемор кечаси деярли ухламайди, кузини юмиб ётганда хам 
шаклсиз майда нарсаларни, баъзан куркинчли башаралар- 
ни, фантастик махлукдарни куради. Психосенсор бузилиш­
лар — чукурликка тушиб кетаётгандай булиши мумкин. Баъзи 
ofhp холларда патологик рефлекслар, галлюцинозлар ва хатто 
тутк;анок;лар кузатилиши мумкин.

Баён этилган абстинент синдроми бевосита ок 
алахлаш(васваса) холат и га утиши мумкин, делирий гуё абсти- 
ненциядан келиб чикади. Ofhp абстинент синдроми бор бемор­
ни касалхонага ёткизиш ва катъий назорат килиш зарур, чунки 
вахима, Уз айбини хис килиш, узгаларнинг муносабатни гоялари 
беморнинг уз-узини Улдиришигача олиб бориши мумкин. 
Бемор энди алкоголни психологик интилишдан кура купрок унга 
жисмоний ружу килиши туфайли ичишга мажбур булади. Бемор 
кайф килиши ёки мастлик холатида булиши учун эмас, абсти­
нент холати бошланиб колишидан кУркдан холда ва ахволини 
енгиллаштириш учун хар соатда такрор-такрор ва оз-оздан 
ичкилик кабул килиши зарур булиб колади. Бемор тухтовсиз, 
кунлаб мает холатида булади, мастлик эса тез-тез амнестик 
шаклга айланади. Беморларда рухий тубанлашиш руй беради, 
ижтимоий усиш тухтайди, жумладан хизмат погонасида оркага 
кайтиш кузатилади, кизикишлари йуколади, ижодий фаоллик 
сусаяди ва бутунлай йуколади. Бемор ута таъсирчан булиб колади, 
салга ёмон таъсирга берилади. Аста-секин оилага, мехнатга 
кизикиш сусаяди. Якин одамларнинг панд-насихатлари, ишда 
интизомий танбех берилиши, врачларнинг кУрсатмалари узокка 
бормайди. Беморлар узларига нисбатан танкидий фикр юрит- 
майдилар, ичкиликка берилганликларини кандайдир ташки 
сабабларга: дустлар билан учрашишга, дУстларни кузатишга, 
Хавонинг совуклигига, чарчокликка, хотин билан уришишга, 
ишдаги кунгилсизликка, кувончли вокеалар, ичкилик билан 
Утадиган маросимлар ва бошкаларга ботаб  узларини оклашга 
Уринадилар. Характерда одатда мактанчоклик, Уринсиз купол 
хазил килиш каби узгаришлар пайдо булади. Интеллектнинг 
пасайиши Уз хулкига танкидий муносабатнинг пасайиши билан 
намоён булади. Бу бехаёлик, беандишалик, Уринсиз киликлар



кдолиш билан юзага чикади. Бу алкогол юмори деб аталади. 
Хотиранинг яккол сусайганлигини кузатиш мумкин. Юкорида 
баён этилган рухий Узгаришлар алкогол деградацияси деб ата­
лади.

Учинчи — сунгги боскич
Алкоголизмнинг учинчи боскичга утиши ривожланиб 

бораётган токсик энцефалопатия билан бом ик булган янги ало­
матларнинг хосил булиши билан руй беради. Бу боскичнинг энг 
асосий аломати алкоголга булган толерантликнинг пасайиши- 
дир. Бу аломат наркоманияда учрамайди. Алкоголга токат кила 
олмаслик (интолерантлик) айникса узлуксиз ичиш жараёнида 
яккол билинади. Узлуксиз ичишнинг кундан-кунга оша бори- 
ши шунга олиб борадики, 5—7-куни бемор деярли бутунлай 
спиртли ичимликларни ичмай кУяди ва шу билан узлуксиз ичиш 
тухтайди. К,атор холларда илгариги дозани кутара олмаслик 
узлуксиз ичишнинг биринчи кунларидаёк сезилиши мумкин. 
Узлуксиз ичиш даврий табиат касб этади. Узлуксиз ичишнинг 
охирги кунларида бемор факат абстинент синдромини енгил- 
лаштиришни кузда тутади, лекин интолерантлик сабабли, узини 
ош р наркотик масталиккача олиб боради. Даврий ёки узлуксиз 
ичиш бемор жисмоний ахволининг огирлашиши, юрак уриши- 
нинг сусайиши, диспептик бузилишлар билан тугайди.

Шахе даражасининг сусайиши яна хам куйи даражаларга, 
Хатто органик эси пастликкача етади.

Соматик бузилишлар жуда хам турли-туман булиб, бунда 
сурункали гастритлар, меъда яраси касалликлари, панкреатит- 
лар, жигар циррозлари, миокардиодистрофиялар, нафас йуллари 
касалликлари ва бошкалар учрайди.

Оддий мастлик. Оддий мастлик организмга алкогол кир- 
ганда юзага келадиган, этил спиртидан уткир захарланишдир. 
Алкогол — умум хужайравий захар сифатида сУрилиб, марка­
зий нерв тизимига таъсир этади. Шунинг натижасида олий нерв 
фаолияти ишдан чикади. Дастлаб тухташ жараёни зарарлангани 
учун к^зралиш жараёни устуворлик килса, бора-бора унинг узи 
Хам фаолият кУрсатмай кУяди.

Клиник куриниши. Мает одам сергап, хушчакчак, танкидсиз 
ва булар-булмасга хам куладиган, Уз мувозанатини йУкотган 
Холатда булади. Спиртли ичимликдан оз микдорда ичганда, гуё 
куч-куввати кУпайгандек туюлади, лекин уларнинг рухи, мехнат 
кобилияти тушиб кетади. Биринчи уринда кузатиладиган



бузилишларга моторика — тугри ва аник, мувозанатнинг бузи­
лишлари, жинсий майлнинг сусайиши, сезгининг тез ишдан 
чикиши киради. Бу холатда улар тез узгариб (бир кулса, бир 
йиглайди) туради. Бу узгаришлар: тахикардия, гипергидроз, 
вазомотор реакциялар (кизариш, ок,ариш), баъзан кунгил 
айниши ва кусиш каби катор соматик бузилишлар билан боради. 
Агар яна устига-устак алкогол ичса мастликнинг огир шакли, 
Хатто юрак фаолиятини издан чицарадиган наркотик холат келиб 
чикиши мумкин. Мастликнинг огирлик даражаси ёки давомий- 
лиги нафак,ат ичиладиган алкогол микдорига, балки организм 
чидамлигига хам боглик,. Марказий нерв тузилмаси етишмовчи­
лиги бор кимсаларда мастликнинг ofhp шакли ^тади. Мастлик 
беморнинг клиник к^ринишлари, нафас чик,араётган ^аводаги 
ва к;он таркибидаги алкоголга караб тахлил килинади. Маст­
лик холатида конунни бузган шахе кандай огир холатда булсин 
айбдор саналади.

Патологик мастлик. Ичкиликдан кейин юзага келадиган эси 
кирарли-чикарли холат куринишидаги киска муддатли уткир 
психозга патологик мастлик дейилади. Бундай номланмшнинг 
нот^три томони шундаки, бу мастликда хам оддий мастлик 
каби клиник манзара кузатилади. Бирок фаркли томонлари хам 
йук эмас. Онгнинг бузилиши кУкк.исдан юзага келади. Бун­
дан ташкари, унинг пайдо булиши ичилган алкогол микдорига 
боглик эмас. Мастнинг харакатларида хам куполлик, вахшийлик 
ва кузгалувчанликни кузатиш мумкин. Буларда хам бошка 
эс-хушнинг пасайиш холатларидаги сингари хар хил васваса 
турлари, эшитув ва курув галлюцинациялари ва ташки оламдан 
узилиш р^й беради. Баъзиларда мастликнинг умумий белгила­
ри катори тутканокка ухшаш кузголиш, бошкаларда эса уйлаб 
хавотирланадиган васвасалар кузатилади. Бундай холатлар 
шахени нафакат огир жарохат, балки улимга хам олиб бориши 
мумкин. Патологик мастлик бор-йуги бир неча соат давом этиб, 
шахеда уйкуга кетиш билан тугалланади. Булиб утганларни 
шахе умуман эслай олмаслиги ёки маълум кисмларини эслаши 
мумкин. Патологик мастлик купрок чарчаганда, мажбурий 
уйкусизликда, очликда, илгари бош суяги жарохатланганларда 
ва соматик касали бор беморларда учрайди.

Алкогол галлюцинози
Алкогол психозининг бу тури хам узок давом этаётган 

сурункали алкоголизмдан келиб чик.ади. Бу ок алахлашга (вас-



васа) Караганда камрок учрайди. Клиник манзарасида галлю- 
цииатор ваевасага ухшаш эшитув галлюцинацияси кузатилади. 
Окгини, мувозанатини йукотмаган соматик бузилишлар 
)^ам учрайди. Бемор уни жарималаш учун режалашаётган 
^аракатларида айб топаётган, устидан кулаётган жуда к^п 
«овозлар»ни эшитади. Уларнинг ахволи ок ала^лашга Караганда 
анча енгил.

Касаллик давомийлиги 1—3 *афта, бирок бир неча йил- 
лаб» эшитув галлюцинацияси билан азоблайдиган сурункали 
шаклига ^ам утиши мумкин. Бундай лолларда бемор «овозлар- 
га» урганиб колади ва шифокорга ^азил тарикасида гапириб 
беради.

Давоси. Даволашда хусусан антиалкогол даводан ташкари, 
гал юцинацияга карши эффекти булган психотроп дорилар 
(ри:спаксол,нопрения).

Корсаков психози. Бу касаллик 1887 йили С. С. Корсаков 
томонидан алкоголнинг полиневритик психози сифатида баён 
этшлган. Касаллик полиневрит кУринишлари билан борадиган 
Корсаков амнестик синдроми шаклидаги ру\ий бузилишлар 
билан тавсифланади. Клиник манзарасида хотиранинг бузи­
лиши биринчи Уринга чикади. Бунда беморнинг эслаб колиш 
ва эслаш кобилияти бутунлай ишдан чикади. Бемор атрофидаги 
вок;еаларни тушуниб етса-да, тез унутиб кУяДИ. Бунинг асо­
сий сабаби мувозанатнинг бузилишидир. Бемор кандай килиб, 
Качон, кайси куни касалхонага келганини, \атто нима еганини 
\ам: эслай олмайди.

Касаллик бошида беморниигкайфиятиталабчан, кУрКУВчан, 
кей инрок эса апатия, бушашган ва интеллекти пасайган булади. 
Корсаков психозига яна полиневрит хам хосдир, лекин бунда 
унмнг ифодаланиш даражаси *ар хил булади.

Корсаков психози куп йиллардан бери спиртли ичим- 
лик: ичадиган 50—60 ёшли кишилар орасида купрок учрайди. 
Купинча касаллик секин-аста ривожланиб боради, баъзан эса 
ок алах,лашдан (васваса) кейин келиб чикиши ^ам мумкин. 
Касаллик кечиши сурункали, куп йилликдир. Агар бемор ички- 
ли1сни ташласа, аста-секин ахволи яхшиланиши мумкин, бирок 
хотжфанинг пастлиги, бушашганлиги ва фаолиятнинг йУклиги 
сакланиб колади. Агар яна ичишда давом этса, ах,воли ёмонла- 
шиб бораверади. Шуни унутмаслик керакки, Корсаков психози 
бил ан Корсаков синдроми (инфекция, за^арланиш, жарохат,



мия усмаси касалликларида учрайди) бир-биридан кескмн фарк. 
к,илади.

Энцефалопатик психозларнинг патогенези ofhp дели­
рий патогенези билан Ухшаш булади. В гурух витаминлари 
танк,ислигига алохида эътибор берилади.

Даволаш. Косаков психозини даволашда шу аитаминлар ва 
ноотроп воситалар к,Улланилади. Мушак орасига В гурух вита- 
минларнинг катта миадорини юбориш тавсия к;илинади. Улар- 
дан витамин В( ва никотин кислотаси булиши шарт. Коотроп- 
лардан церебролизин, фенотропил, ноофен, луцетам:, яхши 
самара беради. 10-50 мл Церебролизин 100 —200 мл физлологик 
эритмада эритилиб вена ичига томчилаб кунига бир м:ахалдан 
20-30 кун мобайнида юборилади.

Экспертиза
Корсаков психозида, сурункали алкогол галюдинози- 

да, сурункали параноидда, иш цобилияти йуколади ва  бемор­
нинг ногиронлигини аниклаш керак булади. Барча психозларда 
ижтимоий хавфли харакатлар килинганда муомалага ярок;сиз 
беморлар мажбурий давога мухтож деб топилади. Бунда илгари 
делирий холатини экспертиза килганда атайлаб илгари бошидан 
Утказган аломатларини такрорлаши мумкинлигини (метасиму­
ляция) эътиборга олиш лозим.

Алкогол сохта фалажлиги
Бу гурух кам учрайди. Бу хил беморларда интеллект пасай- 

ган, хотира йУколган ва васваса хамда кайфи-чоглик билан сохта 
далажлиги аломатлари юзага чикади.

Рухий бузилишлар билан бир каторда нутк,нинг ва пай  реф- 
лексларининг бузилиши кузатилади.

К,атор муаллифларнинг ёзишича, алкогол сохта далажа- 
лиги Корсаков фалажлигининг фаол кУринишидир. Бунда 
ошиб борувчи фалажликдан фаркли уларок серологик реакция 
манфийдир.

Гайне-вернике сохтаэнцефалити
Касаллик ок, (васваса) алахлашдан кейин уй^учанлик 

толикканлик, эшитишиинг пасайиши каби белгилар билан 
юзага чикади. Рухий бузилишлар билан бир каторда агаксия ва 
кУз соккасини харакатлантирувчи нерв фалажини кУршш мум­
кин. Касаллик купинча улим билан тугайди. Кейинги в актларда



Корсаков психози, сохта фалажлик ва Гайне-Вернике сохтаэн- 
цефалити алкогол энцефалопат и яс и деган бир гурухга кирити- 
лади. Буларнинг патогенезида ухшаш томонлари булиб, барчаси 
учун сурункали алкогол захарланишини келтириб чикарадиган 
В в а РР витаминларнинг етишмовчилиги хос.

Энцефалопатик психозларнинг патогенези огир делирий 
патогенези билан ухшаш булади. Гайе-Вернике энцефалопатия- 
си учун мия узагида, айникса сУргичсимон усимталарда куплаб 
нук;тали кон куйилишлар хос.

Даволаш. Уткир энцефалопатияда даволаш дезинтоксика­
ция, гомеостасни ушлаб туриш чораларига, юрак ва нафас фа- 
олмятини ушлаб туришга каратилади. Мушак орасига В гурух 
витаминларнинг катта мик,дорини юбориш тавсия килинади. 
Шунингдек ноотроплар берилади, шу жумладан Церебролизин 
10-30 мл в/и 20 кун мобайнида берилади.

Алкоголдан (паранояси) рашк васвасаси
Бу касалликда сурункали алкоголнинг Урнини аста-секин 

раш к васвасаси эгаллайди. Дастлаб рашк хакидаги гоялар маст­
лик: холида яхшилик асосида булса, кейинрок доимий ва ёмон- 
ЛИ1С асосида булади. Бемор умр йулдошини кузата бошлайди 
ва ундаги арзимас узгаришларга хам ёмон куз билан карайди. 
Айбини буйнига кУйиш учун уради. Беморни гуё хотини 
захарлаб, бошка биров билан кочиб кетади гандек туюлаверади.

Агар бемор ичкиликни ташласа, ахволи яхшилана бошлай­
ди. Бундай беморлар нейролептик (аминазин, стелазин) дорилар 
билган даволанади. Алкогол психози билан огриётгаи беморлар 
айбдор саналмайди ва даволанишга юборилади.

Даволаш. Антиалкогол даводан ташкари васвасани 
антлпсихотик дорилар билан камайтиришга каратилган (рис­
паксол, трифтазин, этаперазин, галоперидол, мажептил) восита­
лар билан хам даволаш мумкин.

Алкогол параноиди (таъкиб васвасаси)
Таъкиб васвасаси И. В. Стрельчук томонидан 1949 йилда 

таърифлаб берилган. Бундай беморга уйкусизлик, хавотир ва 
КУР*.УВ фонида уни кимлардир отиб улдиришмокчи, уй подъез- 
дида суйиб кетимокчидек, кучада мошинада босиб кетмокчидек 
тук>ла бошлайди. Улар барча таниш ва нотаниш одамлардан, 
ва илгари зиддиятли муносабатларда булган таниш одамла- 
рид-ан к У Р К И ш а д и . Васваса туфайли турли иллюзиялар келиб



чикади, масалан у рупарадан келаётган одамнинг шиикиб тур- 
ган чунтагини кУриб туппончанинг шаклини топади, ким- 
нингдир кулида ярак,лаган металл буюмни пичок каби куради. 
Узгаларнинг узаро гапирган гапларини узига тегишли деб уйлади 
ва нотугри тал^ин килади. Баъзида уларга тахдидлар эшитила- 
ди. Васвасага мос Узини тутади.

Уйда улар ^амма зшик ва деразаларни кулфлаб олади. 
Нотаниш жойларга кочишда нажот кутади (“васваса дрейфи”), 
яширинади ёки химоя истаб милиция ходимларига мурожат 
килади. Бирок “таькиб килаётганлар”га нисбатан агрессия на­
моён килиши кам кузатилади.

Психоз бир неча кундан 2-3 хафтагача давом этади. Агар 
васваса ойлаб чузилса, унда васваса шубхалари танжанувчан 
булади. Шубхалар купрок илгари ёмон муносабатда булган одам­
ларга каратилган булади, ва уларнинг ёвуз ниятларида. маълум 
сабаб борлигини кУрсатади.

Алкогол параноиди алкогол кузгатиб юборган шизофрения­
нинг параноид хуружидан фарклаш зарур, чунки алкогол таъкиб 
васвасаси бошка васваса турлари (таъсир к,илиш, инсценировка 
ва шу кабилар) билан кУшилиб кечмайди.

Даволаш. К,Уркув ва хавотир булганда нейролептик- 
лардан риспаксол, нопрения, оланзапин кулланилади. Депрес­
сия кушилганда -антидепрессантлардан венлаксор 75 м г  /куни­
га - эрталаб, 37,5 мг кечаси 37,5 мг берилади.

Ок алахлаш (алкогол делирийси) Delirium tremems
Ок алахлаш(васваса) касаллиги сурункали алкоголизм 

окибатида вужудга келадиган огир дард булиб, клиник куриниши 
ру\ий, неврологик ва соматик узгаришлар билан кечади. Ок 
алахлаш бир неча йил давомида ривожланиб дастлабки белгилари 
алкоголизмнинг Урта боскичида моддалар алмашинувишинг бу­
зилиши натижасида вужудга келади. Алкогол истеъмол к,илишни 
кескин тухтатишга сабабчи омиллар (упка яллигланиши , юкумли 
касалликлар) кушилиши окалахлаш касаллиги вужудга келиши- 
да мухим омил хисобланади. Организмда алкогол микдорининг 
камайиши абстинент синдромини вужудга келтириб, аета-секин 
соматик ва неврологик белгилар кушилиши касалликнинг даст­
лабки белгилари хисобланади. Уйкусизлик ва аста-сек ин курув 
ва эшитув иллюзиялари (алахлаш), сахна галлюцинациялари 
кушилади ва беморда КУРКУВ кучаяди. Касалликнинг бош- 
ланиш чогида Липпман аломати мухим ахамият кааб этади.



Беморнинг куз соккаси босилганда кандайдир образлар 
(киёфалар) ифодаланса, масалан, беморга ташланаётган нт обра- 
зи куринса, бунда кУркув, саросима холати кузатилади. Галлю- 
цинациялар пайдо булиши билан беморда хиссиёт узгаришлари 
кучли намоён була бошлайди. Беморнинг юзида жонланиш пай­
до булиб, бу холат галлюцинацияга мос холатни намоён килади. 
Васваса гоялари вужудга келади.

Онгининг бузилиши сабабли бемор макон ва замонни 
т>три идрок к;ила олмайди, бемор вокзал ёки иш жойидаман 
деб уйлайди, атрофидагиларни хам касбдоши деб хисоблайди, 
узини утган кун, хафта, ой, йилларда юргандай хис килади. Уз 
шахси хакидаги тасаввурлари бузилмайди, лекин Узига нис­
батан танкидий караши йуколади. Галлюцинацияларга мос 
равишда турли харакатлар килади (каёккадир югуришга, узини 
нималардандир химоя килишга интилади). Бу вактда бемор 
атрофдагиларга хавфли булиб, турли жиноятлар содир килиши 
мумкин. Психоз холати Уртача 3—4 кун давом этади. Психопа­
тологик симптомларнинг сусайиши ва беморнинг согайишидан 
дарак берувчи холат уйку хисобланади (табиий ва препарат- 
лар ёрдамида). Узок вакт давом этган уйкудан сунг беморда 
психоз холати сусаяди ва уз шахси га нисбатан тайки дий 
муносабат пайдо була бошлайди. Алахлашнинг кучайиши 
натижасида бемордаги харакат кузгалишлари тушакда чегара- 
ланиб, тактил галлюцинациялар пайдо булади. Баданидан гур- 
ли ^ашаротларни олиб ташлаш, огзидан соч толаларини олиб 
ташлаш каби харакатлар пайдо булади. Касаллик давом этиши 
натижасида аста-секин сопор ва кома холатига утиши кузати- 
либ, улим билан тугаши мумкин.

Агар согайиш кузатилса, бир неча кундан сунг алахлаш 
абортив (сусайган) холатда такрорланиши мумкин. Беморда 
рухий Узгаришлардан ташкари, неврологик аломатлар, сома­
тик аломатлар (асосан кон томир тизими патологияси, терида 
айникса юзда гиперемия, тахикардия, тана \а р о р а т и  39даражага 
кутарилади) кузатилади. Паренхиматоз аъзолар — жигар, буй- 
рак фаолиятининг бузилишлари руй беради. Ушбу кесаликнинг 
асоратлари гепатит, зотилжам, панкреатит ва хоказолар.

Этиологияси ва патогенези. Этиологияси ва патогенези гулик 
урганилмаган. Алкогол махсулотлари таъсиридаги захарланиш 
устувор омил хисобланади. Натижада мия тукималари органик 
Узгаришларга учрайди ва кушимча омиллар таъсирида (жарохат,



юк,умли касалликлар) алкогол делирийсини вужудга келтиради. 
Айникса жигар фаолиятининг бузилиши (дезинтоксикацион, 
окрил, ёг ва пигмент алмашинуви) касаллик ривожланиши учун 
асос хисобланади. Жигар ферменти алкогол дегидроксидаза 
фаоллигининг сусайиши ацетальдегид йигилишига сабаб 
булади. Бу холат умумий моддалар алмашинувининг бузилиши, 
тусик; фаолиятининг бузилиши, гипо ва авитаминоз вужудга 
келиши окибатида алкогол психози ривожланади. Бош миядаги 
патоморфологик узгаришлар сурункали энцефалит ва уткир кон 
томир узгаришлари (кон томирлар утказувчанлигининг ошиши 
ёки кон томир некрози) натижасида нейронларнинг иккиламчи 
дистрофиясига ва некротик Узгаришларга олиб келади.

Такдослаш ташхиси утказиш асосан алкогол галлюцинози 
ва бошка интоксикациялар, уткир жарохат психозлари, уткир ва 
сурункали панкреатит, психозлар билан олиб борилади.

Уткир алкогол токсикозидан асосий фаркли томони макон 
ва замондаги мулжални нотугри идрок килиши, тасаввур галлю- 
цинацияларининг булишидир. Уткир алкогол токсикозида онг 
равшан булиб, вербал галлюцинациялар кузатилиб, ушбу касал­
лик соматовегетатив белгилар йУклиги билан тавсифланади.

Даволаш.
1. Дезинтоксикацион.
2. Витаминотерапия.
3. Антипсихотик.
4. Дегидратацион.
5. Десенсибилизацион.
6. Симптоматик юрак-кон томирлар тизими фаолиятини 

кучайтириш.
7. Гемодиализ, гемосорбция.
Алкогол делирийсини даволаш: психотроп дорилар, дезин- 

токсикацияни, метаболизмни ва сув-туз мувозанатини нормал- 
лаштирувчи, юрак ва нафас фаолияти бузилишини тикловчи, 
юкори гипертермияни йУкотувчи дорилар билан амалга оши­
рилади. Психотроп воситалардан: риспаксол, нопрения психо­
мотор кузгалиш ва галлюцинацияларни йукотади. Аминазин ва 
тизерцин коллапс юзага келтириши мумкинлиги учун хавфли.

Дезинтоксикация максадида гемосорбция, вена ичига том- 
чилаб, реополиглюкинни, глюкозанинг 5%ли эритмасини 5-10 
мл аскорбин кислотаси билан бирга юборилади. Тиол препа- 
ратларини (унитиол, натрий тиосульфати) изотоник эритмани



к,уллаш мумкин. Юрак фаолияти панангин ва коргликон 
билан куллаб турилади. В гурух витаминларининг катта микдори 
тавсия этилади. Даволаш одатда махсуслаштирилган интенсив 
даволаш палаталарида утказилади. Мияда метаболик жараён- 
ларни тиклаш мацсадида церебролизин кунига 10-30 мл 10-20 
кунга буюрилади.

Алкоголизм мавзусига оид вазиятли масалалар
1. Тез ёрдам билан к,абул булимига бемор олиб келинган. 

Х,еч ким билан мулок,атга киришмайди. Кимлар биландир 
гаплашади. Тусатдан туриб, ойнанинг панжарасига к;араб отил- 
ди, уни олиб туширишгандан сунг чангларини артгандек булди. 
Сукиниб кетди, вакт ва маконга нисбатан мулжали бузилган, 
шахсига нисбатан мулжални тугри олади. Уйидагиларнинг 
айтишига Караганда, охирги 2 хафта мобайнида фацат спиртли 
ичимлик ичган, 3 кундан бери ичмаяпти.

Сизнинг тахминий ташхисингиз.
Асосий текшириш усуллари.
Бу синдромнинг симптомларини санаб беринг.
УАШ тактикаси ва даволаш.
Жавоблар:

* Алкоголи делирий;
* ЭЭГ, ЭХО-ЭГ, к,он ва сийдикнинг биохимик анализи;
* Иллюзия ва сахнасимон галлюцинация, шахсга мулжал 

сак;ланган. Вакт ва маконга нисбатан бузилган;
* Рухий касалликлар касалхонасига жУнатиш.

2. Бемор П. 37 ёш. Жаррохлик булимига пичок, жарохатидан 
сунг келиб тушган.20 йил мобайнида муттасил спиртли ичим­
лик истеъмол килган. Операциядан сунг 4 кун ухламаган, 
атрофдагиларни танимайди, хотинини уйнаши билан бирга­
ликда кидирмок,да, галлюцинациялар кузатиляпти, айтишича 
Уз уйида Утирибди, психоматор кУзгалишда ойнадан узини таш- 
лаб юборди.

. синдромал ташхис.

. асосий текшириш усуллари.

. бу синдромнинг симптомларини санаб беринг.

. УАШ тактикаси ва даволаш.
Жавоблар:
Алкогол делирийси;



Клинико-катамнестик, к,он ва пешобнинг биохимик 
та^лили, патопсихологик текширув, экспресс - тестлар;

Васваса, галлюцинациялар.
Ру^ий касалликлар касалхонасига стационар даволашга 

юбориш.
Алкоголизм ва алкогол психозлари мавзусига оид 

саволлар.
1. Алкоголизм буйича наслий мойиллик кузатиладими?
2. Алкогол интоксикасиясининг аломатлари ва симп­

томлари к,андай булади?
3. Алкогол тухтатилиш синдромининг симптомлари ва 

кечиш вактлари кандайлигини айтинг?
4. Алкогол тухтатилиш синдромидаги тутканок; синд­

ромлари нима?
5. Алкогол тухтатилиш синдроми кандай даволанади?
6. Алкогол абстинент синдромида тутканок (тортишиш, 

судороги) кандай даволанади?
7. Сурункали алкогол истеъмол килишнинг соматик асорат- 

ларини айтинг?
8.Тамаки чекиш ичкиликбозлик билан кандай богланган?
9. Шифокор кандай йул билан беморда алкогол билан боглик 

муаммолар борлигини аниклаши мумкин?
10. Лаборатория тестлари ёрдамида алкоголни суистеъмол 

Килишни ёки алкоголга карамликни ташхислаш мумкинми?
Алкоголизм мавзусига оид тест саволлари:
1. Алкогол делирийсига хос:
* кУрув галлюцинациялари;
* фиксацион амнезия;
* психомотор кузгалиш;
* парейдолиялар;
шилким гоялар;
эйфория.

2. Сурункали алкоголизмнинг биринчи боскичига хос:
компульсив майл, жисмоний буйсуниш;
мастлик даражасининг узгариши;
* кайт килиш рефлексининг йУколиши;
деменция;
* палимпсест;
талваса синдроми.



3. Алкогол делирийси учун хос:
ёрк;ин линий мазмундаги галлюцинациялар;
*кечки вак,тдаги ок,-к,ора рангдаги микро-зоопсиялар; 
кечинмаларига нисбатан т^лик, амнезия;
*алкогол абстиненцияси фонида пайдо булиши; 
*интеркуррент касаллик фонида;
*к,исман амнезия.

4. Корсаков психози учун хос:
* жинсий майл бузилишлари;
* идрок бузилишлари;
* тафаккур бузилишлари ва артралгия;
* спиртли ичимликка нисбатан толерантликнинг 

Узгариши;
* хотира бузилишлари;
* полиневропатия;
* интеллект пасайиши.

5 Алкогол абстинент синдромига хос:
* кайфият ва уйк;у бузилиши;
* астеник бузилишлар;
* вазомотор-вегетатив бузилишлар;
* иллюзиялар ва галлюцинациялар;
* диспептик бузилишлар;
* эйфория.



15-БОБ ГИЁХВАНДЛИК ВА ТОКСИКОМАНИЯ
Гиёхвандлик ва токсикомания рухий фаол моддаларни, шу 

жумладан наркотик моддаларни суиистеъмол килиш натижа­
сида юзага келадиган сурункали захарланишдир. Беморлар 
шундай моддаларни истеъмол килишга руху к$йганлиги, шу 
моддаларга рухий ва жисмоний карам булиб колганлиги, нейро­
тропик моддаларга толерантлиги кучайиб бориши натижасида 
улар микдорини аста-секин купайтириб бориши, шу билан бирга 
рухий касалланиш туфайли шахенинг инкирозга учрашига олиб 
борувчи хусусиятлари билан тавсифланади.

Гиёхвандлик ва токсикомания асосида рухий фаол модда- 
ларнинг нейрокимёвий жараёнига таъсир килиши натижасида 
рухий ва жисмоний карамликни юзага келтирадиган патогене­
тик механизм ётади. Шу билан бирга бу касалликлар орасида 
клиник ва юридик-хукукий нуктаи назардан маълум тафовутлар 
бор.

Гиёхвандликка наркотик моддалар жумласига кирувчи 
дорилар ёки бошка моддаларни суиистеъмол килиш натижасида 
юзага келадиган касалликлар киради. Токсикомания — нарко­
тик моддалар руйхатига кирмайдиган захарли доривор модда­
ларни, ва бошка рухиятни узгартирувчи моддаларни суиистеъ­
мол килишдан юзага келадиган касалликдир.

Лекин шундай моддалар хаддан ташкари куп истеъмол 
Килинса, унда бу моддалар хам наркотик дорилар ва касалликлар 
руйхатига киритилади, улар суиистеъмол килинса, гиёхвандлик 
деб аталади.

Гиёхвандликнинг клиник куринишлари.
Гиёхванд моддаларни истеъмол килиш инсонмят тари- 

хида куп йиллардан буён маълум. Опий(афюн) Хиндистондан 
Жануби Шаркий Осиёга кириб келди. Европа давлатларида хам 
аста-секин  афюн пайдо була бошлади.

Наркотик модда сифатида опий (афюн) Ирок, Покис- 
тон, Хиндистон, Миср ва Осиё мамлакатларида айникса кенг 
таркалди. Олдинига опий ва унинг препаратлари ганчланти- 
рувчи таъсирга эгалигидан жуда кам микдорда, факат тиббиётда 
ишлатилиб келинди. Сунгра уни суиистеъмол килиш натижа­
сида аста-секин наркомания пайдо була бошлади. Гиёхвандлик 
эпидемияси Европа мамлакатларида утган аернинг 50-нчи йил- 
лари охири 60-нчи йилларининг бошларида, Осиё мамлакатла- 
ридан анча йиллар олдин бошланган. 80 йилларга келиб захарли



токсик моддаларни суистеъмол килиш кенг таркалган. Хар бир 
минтакага хос гиёх,ванд модда истеъмол килинган.

Урта Осиёда, К,озогистонда, Кавказда, Жанубий Украи- 
нада, Узок, Шаркда-ёввойи кукнор ва наша усимликлари куп 
усган. Шу сабабли бу жойларда гашиш ва сунъий опий (героин), 
препаратларини истеъмол килиш ривожланган. Айрим мамлакат- 
лар ахолисининг хар кунги истеъмоли кофе, кокаин булганлиги 
учун бу минтак,а ахолиси, ёшлари кофеин, кокаин суиистеъмол 
килган. Охирги йиллардан бошлаб Марказий Осиё мамлакатла- 
рида гиёхванд моддалардан асосан героин таркалиши купайиб 
борди. Бунинг окибатида гиёхванд моддаларни инъекция йули 
билан кабул килиш купайди.

Бу хавфли касаллик ОИТС(ОИВ) инфекциясининг 
таркалишига сабаб булдй. Гиёхвандлик ва токсикоманиянинг 
тарк,алганлиги эвазига дунёда наркотик моддаларни кабул 
килувчиларнинг сони борган сари ошиб бораяпти. Россияда 
гиёхвандларнинг сони 269 мингдан ортик булса Узбекистан 
Республикасида 20 мингдан куп шахслар наркотик моддалар 
Кабул киладилар.("Даракчи" газетаси 14.03.2002Й).

Гиёхвандлик, яъни наркомания дейилганда наркотик мод­
даларни сурункасига истеъмол килиш, унга мойил, хатто тобе 
б^либ колиш, наркотик модда булмаганда эса киши организми- 
даги ofhp рухий, жисмоний, маънавий узгаришлар, ижтимоий 
тушкунлик билан кузатиладиган касаллик тушунилади.

Гиёхвандлик ва токсикоманиянинг келиб чикищида 
ижтимоий (нотугри тарбия, теварак-атрофнинг таъсири, оилада- 
ги салбий ахволи жанжал ва келишмовчиликлар), шахснинг кон- 
ституционал омиллари, психологик холатлар (кизикувчанлик, 
кайф-сафога интилиш, кийинчиликдан кочиш), наркотик талаб 
килувчи соматик касалликлар, мухим ахамият касб этади.

Хозирги тадкикотлар шуни тасдиклайдики, организмда 
бирорта хужайра тукимаси йУкки, гиёхванд модда унга токсик 
таъсир кУрсатмаса. У оксил, углевод, eF синтезига катнашади, 
фермент метаболизмини бузади, тукима ядросининг митохон- 
дриясига таъсир килади, мембраналар утказувчанлигини буза­
ди, нерв импульсларининг утказувчанлигини узгартиради ва 
бузади.

Гиёхвандлик айрим турларининг клиник куриниш- 
лари, уларнинг ривожланиши аввало шу моддалар ва улар­
ни суиистеъмол килишдан келиб чикадиган касалликлар



билан богликдир. Аммо уларнинг умумий аломатлари борки, 
гиёхвандликнинг барча турлари ана шу асосда бирлашади.

Наркотикларни истеъмол к,илгандан сунг, одатда, 
гиёхвандликнинг барча турларида кузатиладиган умумий ало­
матлар билан тавсифланадиган наркотик сархушлик холати 
юзага келади.

НаркотиксархушликнингклиниккУринишиюкори кайфият 
(баъзида бегамлик, хаёлпарастлик), куп кулиш, телбалик, диктат 
чалгиши, фикрлаш кобилиятининг тезлашуви, хаРакатнинг 
тезлашуви ёки аксинча ланжлик, хаРакаг мувофиклигининг 
бузилиши, к,адам ташлашнинг Узгарувчанлиги билан намоён 
булади. Баъзида баджа\ллик, жиззакилик тажовузкорлик куза­
тилади. Тери копламининг кизариши ёки рангпарлиги, кузнинг 
хиралашуви ва корачикларнинг кенгайиши кузатилиши мум­
кин. Гиёхвандлик ва токсикоманияга хос тана реактивлиги- 
нинг узгариши дан юзага келадиган, доривор ва бошк,а модда- 
ларга булган рухий ва жисмоний карамлик, толерантликнинг 
Узгариши умумий аломатлар хисобланади.

Рухий к;арамлик — наркотик таъсир ёки рухий келиш- 
мовчилик холати ни йукотиш максадида наркотик моддаларни 
истеъмол кил ишга интилишдир. Гиёхвандлик моддаларини 
истеъмол килишга интилишнинг ривожланишига куп омиллар 
сабаб булади. Бу омилларнинг асосийси моддаларнинг нарко- 
генлик хоссасидир. Энг кучли наркотик хусусиятга — кокаин, 
ундан камрок — наша ва мия нерв тизими ишини кучайтирувчи 
моддалар эга булади.

Жисмоний каРамлик — жисмоний ва рухий узгаришлар 
куринишида юзага келадиган наркотик моддаларни сурункали 
истеъмол килиш натижасидаги огрикли холатдир. Бу холат мод­
даларни истеъмол килмагандан ёки уларнинг антагонистларини 
истеъмол килишдан юзага келади. Бу холат наркотик моддалар­
нинг навбатдаги микдорини бериш билан бартараф этилади.

Толерантликнинг узгариши — олдинги психофармаколо­
гик таъсирни юзага келтириш учун наркотик моддаларни янада 
купрок микдори талаб килиниши натижасида наркотик модда- 
ларга куникишдир.

Гиёхвандлар тиббиёт сохасида кулланиладиган наркотик  
моддалар м икдоридан 5—10 марта ортик микдорда истеъмол  
Киладилар.

1)-боскич - наркотик моддага рухий мойиллик (обсессия) 
пайдо булиши, химоя жараёнларининг йУколиши, наркотик



моддаларга чидамлиликнинг ошиши, уларнинг физиологик таъ­
сири сак,ланган холда мунтазам кабул килиниши билан ифо- 
даланади. (1-бошлангич боскич, адаптация босцичи хам дейиш 
мумкин). 2)-боск>ич - бу боскич абстиненция (хумор синдроми), 
наркотик моддага енгиб булмас даражадаги хирс кУйиш, унга 
булган чидамлиликнинг юкори даражага етиши, наркотик мод­
далар таъсирининг узгариши (купинча Узгарувчанликка олиб 
келувчи таъсири), шахе узгаришларининг пайдо булиши билан 
кузатилади. (2-боск.ич сурункали боскич, жисмоний царамлик 
юзага келишининг тугалланиши хам дейилади).

3)-боскич - бунда наркотик моддаларга чидамлилик 
пасаяди, уларнинг таъсири факат «тетиклаштириш» даража- 
сига етиши, шунинг учун беморларда наркотик моддаларсиз 
«яшай олмаслик» хусусиятларининг пайдо булиши кузатилади. 
Бундан ташкари хумор синдроми огирлашиб, чузилиб бориши, 
рухий, соматик, огир ижтимоий окибатлар келиб чикиши билан 
ифодаланади. (3-боскич охирги боскич хам дейилади).

Гиёхвандликдаги абстиненциянинг хар бир тури Узига хос 
хусусиятларига эга булади. Бу хусусиятлар асосида улар диффе­
ренциал ташхис килинади. Одатда бу жуда ofhp азоб берувчи 
рухий ва жисмоний узгаришлардир. Гиёхвандликнинг бошлангич 
боскичларида шахе узгаришлари кузатилади. Гиёхвандлик ва 
токсикоманиянинг куйидаги турлари маълум:

1)Наша истеъмол килувчи бангилар (нашавандлар);
2)Кукнор (опий группаси) истеъмол килувчи бангилар 

(героин, кукнор, морфий): опий , промедол, кодеин;
3)Кокаин кабул килувчи бангилик (кокаиномания);
4)Уйку келтирувчи наркотик моддалар истеъмол килувчи 

бангилик (барбитуромания). Буларга фенобарбитал (амитал), 
нембутал,хлоралгидрат, барбитал натрий кабилар киради;

5) Амфетамин истеъмол килувчи наркомания: (фенамин, 
фенатин, эфедрин);

6)Галлюцинацияга сабаб буладиган моддалар истеъмол 
килиш наркоманияси: (лизергин кислотаси ва бошкалар);

7) Эфедрон наркоманияси;
8)Икки ёки ундан ортик наркотик модда истеъмол киладиган 

бангилик полинаркомания;
9)Психофармакология моддаларини истеъмол этиш би­

лан утадиган токсикомания (транквилизаторлар, антидепрес­
сантлар);

10) Рухий холатни тетиклаштирувчи модддалар истеъмоли 
билан, утадиган токсикомания (центедрин, кофеин);



11) Цикладолни суиистеъмол килиш натижасида келиб 
чикувчи токсикомания (цикладол, паркопан, артан, ромпар- 
кин);

12) Корхоналарда кимёвий моддаларни \идлаш туфайли 
келиб чикадиган токсикоманиялар (бензин, буёк ва лак эритув- 
чилар);

13) Никотиномания (тамаки, нос).
Опий (афюн) гиедвандлиги

Афюнмандликда-афюн ва унинг бирикмалари (морфин, 
промедол, героин, опий, кодеин, кодтерпин ва боищалар) тери 
остига, томирга, ичиш ёки чекиш пайтида хаво орка ли орга- 
низмга юборилади.

Афюнни бир марта кабул килган кишида кутаринки кай­
фият, ро\атбахш «ором» сезгиси, ижобий мазмунга эга булган 
узгарувчан тасаввур ва тушсимон хомхаёлларнинг пайдо булиши 
кузатилади. Фикрлаш, сУзлаш ва баъзида даракатлар тезлашади. 
Ташки таъсиротнинг кучи сусаяди ёки йуколади. Наркотик мод­
даларни доимий кабул килиш, юкорида кУрсатилган кутаринки 
кайфият холати афюнга хирс кУйишга, тез орада рухий ва жис­
моний карамликка олиб келади. Опийнинг кимиёвий хосиласи- 
героин булиб, героинли гиёхвандликка кишилар 1-2 маротаба 
инъекция килганларидаёк Урганиб, унга тобе булиб коладилар. 
Инъекциядан сунг танага ёкимли иссиклик югуради, кУл ва 
оёклар огирлашади, бушанглик пайдо булиб 2-3 дакикалик 
ором пайдо булади. Кайфият кутарилиб, жуда ёкимли уйкуга 
сабаб булади. Бу холат 8 соат давом этади. Гиёхванд героин- 
ни тез-тез кабул килиб. Организмни сурункали захарлай бош­
лайди. Гиёхванд терисининг ранги корамтир ерсимон булади.
1-ой давомида рухий карамлик шаклланади. Эйфория холати 4 
соатга кискаради,толерантлик ортиб боради ва гиёхвандда 1,5-2 
ой мобайнида жисмоний карамлик ривожланади.

Афюнмандлик касаллигининг кечишида афюнга чидам- 
лиликнинг ошиши, уни истеъмол килиш бирданига тухтатиб 
кУйилганда хуморнинг пайдо булиши асосий Уринни эгаллай- 
ди. Хумор холати 15-20 соатдан сунг беморнинг тез-тез эснаши, 
йутал пайдо булиши, кузи ёшланиши, юрак уриши ва нафас 
олишининг тезлашиб кетиши, титрокнинг пайдо булиши, бадан 
увишиши, куз корачигининг кенгайиб кетиши, оёк-КУЛ мушак­
ларининг тортишиши, ич суриши билан тавсифланади. Бемор 
хумор тутган пайтда жуда тажанг, кУзгалувчан, жахлдор булиб



афюнга чексиз мойиллик сезади ва бу борада конунбузарликка 
\ам  к,ул уриши мумкин.

Касаллик окибатида 2-4 кундан кейин беморларнинг 
ахволи аста-секин огирлашади, уларнинг умумий куполлашуви, 
дунёкарашининг торайиши кузатилади. Бундан ташкари, бемор 
ички аъзоларининг фаолияти хам бузилади. Афюнманд киши- 
нинг ташки куриниши хам узиги хос булиб, тери цаватининг 
ни^оятда куриб кетиши ва к,орайиб, ерсимон рангга кириши 
кузатилади. Шуниндек бадан терисининг кррайиб кетиши, куз 
Корачигининг торайиб кетиши, вегетатив бузилишларнинг мав- 
жудлиги к,айд этилади.

Опийнинг хосиласи морфин хисобланиб, у 
огрицсизлантиришда ишлатилади. Морфин, промедол ёки 
героин тери остига ва томирга юборилади, опий ичилади ва 
томирга юборилади ёки чекиш пайтида хаво оркали киради. 
Опий таъсирида беморларда фикрлаш, сузлаш тезлашади. Хаёл 
суриш, рохатланиш, вацтихушлик куринишидаги кайфият- 
нинг кУтарилиши юз беради. Баъзида харакатларининг тезла­
шуви юз бериши мумкин. Лекин бу холатнинг маълум мак,сади 
булмайди. Наркотик моддаларнинг керакли микдорини олиш 
учун килинган йуналиш бундан мустасно. Моддаларни доимий 
истеъмол килиш тез орада рухий ва жисмоний карамликка олиб 
келади. Гиёхванд учун наркотик истеъмол килиш барча истак- 
лардан устун туради.

Морфинга булган толерантлик жуда тез хосил булади, бир 
неча хафтадаёк биринчи микдордан анча купрок модда истеъ­
мол килишга Урганиб колинади.

Беморларда морфин каби опий хосилаларини сурункали 
истеъмол килиш натижасида уз ишига, атрофдагиларга кизикиш 
йук;олади, умумий кизикиш доираси хам кескин тораяди. 
Беморлар кУпол, худбин булиб коладилар. Уларнинг хулки асо- 
циал булиб колади. Беморлар Узларини барча ишга кодир деб 
Хисоблайдилар, хатто наркотик моддалар топиш харакатида хеч 
нарсадан кайтмайдилар.

Абстинент синдром — аввалига кучсизланиш, куз ёшла- 
ниши, корачикнинг торайиши ва титраш билан тавсифланади. 
Маълум вактдан сунг(15—20 соат) титраш, корачикнинг кенгай- 
иши кузатилади. Беморда тумов, аксириш, йуталиш, кУз ёшла- 
ниши ва терлаш кузатилади. Ичак харакати тезлашади. Опий 
гиё^вандлигидаги абстиненниянинг рухий куриниши безовта- 
ланиш, кучли таркок огрик, юрак уриши ва нафас олиш тезла­
шуви, артериал босим кутарилиши билан тавсифланади.



Кейинрок (2—3 кундан кейин) курсатилган аломатлар 
кучайиб, уларга мушак огриклари, кучли уйцусизлик кушилади. 
Бемор танасида, (асосан бугимларида), белда, цориннинг пастки 
кисмида кучли огрик, сезади. Бу симптомлар 3—4 кундан 
сунг жуда кучаяди. Беморнинг ахволи огирлашади, иштахаси 
йуколади, к;айт к,илиши, ич кетиши кузатилади. 4—5 кунлардан 
сунг бу аломатлар йуколади. Лекин 1—2 ой ичида баъзи-баъзида 
бугимлардаги огриклар, уйкусизлик безовта килиб туради.

Наша моддаларини истеъмол цилишдан келиб 
чикадиган гиёхвандлик

Наркотик моддаларнинг ушбу гурухига нашанинг турли 
навларидан олинадиган сацичсимон моддалар- марихуана, 
анаша, банг, хусус, харас киритилади. Наша таркибидаги аро- 
матик альдегид каннабинол бошлангич таъсир кучига эгадир. 
Наша чайнаб, чекиб, ичимлик шаклида кабул килинади. Наша 
чекилганда эйфория, борлик,ни ранго—ранг кабул килиш, 
фикрлашнинг тезлашиши, хирсий хусусиятларнинг кучайи­
ши пайдо булади. Бундан ташкари, психосенсор узгаришлар, 
иллюзиялар (кичик арик худди катта дарёга Ухшаб, секин овоз- 
лар гумбирлашдек, шовкиндек туюлиши), деперсонализациялар 
(уз тана аъзоларини инкор этиш), учрайди. Мастликнинг кечки 
даврлари фикрлашнинг богланмаганлиги, бачканалик, кулгили 
Холатлар, ташналик, локайдлик билан тугайди. Нашага урганиб 
Колиш секин ривожланади. Хуморлик холати юмшокрок булиб, 
соматовегетатив Узгаришлар ва бехоллик, депрессия,дисфория 
истерия холатлари билан намоён булади. Наша хаддан ташкари 
куп кабул килинганда психозлар (хушнинг намозшомсимон, 
делириоз бузилиши, эпилепсияга ухшаган тутканоклар, 
бехушлик) пайдо булади.

Беморларда уткир хумор психозлари - делирий, намозшом­
симон хуш узгариши, кУркинч, безовталик билан кечадиган ва 
чузилган эндоформ психозлар учрайди.

Нашавандликдаги шахе узгариши психопатсимон холатлар, 
маиший бузиклик ва акл идрокнинг камайиши шаклида куза­
тилади.

Наша — канопнинг турли навларидан олинган модда. У 
чекиш ёки ичиш йули билан истеъмол килинади. Канопнинг 
рухий фаол хоссага эга булиши ундаги каннобиноидларга 
боглик- Наша билан уткир захарланишнинг клиник куриниши 
— хушдан кетиш куринишидаги онгнинг Узгариши, телбанома



хулкли, бесабаб кулувчи, ассоциациянинг тезлашуви ва шу каби 
белгилар юз беради.

Каноп моддаларини доимий истеъмол килишдан камгап- 
лик, камкувватлик ва шахснинг инкирозга учраши кучаяди, 
шахе уз хусусиятларини йукотади.

Бемор терисининг кизариши ёки рангпарлик, куз шох 
пардасининг конга тулиши, терлаш, сулак ок,иши кузатилади, 
сурункали захарланишнинг с^нгги боскичи куриниши шизоф- 
ренияга ухшаш булади.

Кокаин наркоманияси.
Кокаин-Жанубий Америкада усадиган кока номли 

Усимлик баргидан тайёрланиб, алколоидлар туркумидаги модда 
Хисобланади. Бангилар кокаинни истеъмол килганларида, уларда 
фикрлаш к,обилиятининг кучайиши, сергаплик, харакатчанлик 
билан Этадиган эйфория холати кузатилади. Оцибат натижа- 
да уларда дармонсизлик, жахлдорлик, мушаклар б^шашуви 
ва титрок, холатлари аник,ланади. Касалликнинг биринчи 
йилларидаёк, беморларда курслик, ^збилармонлик, майдага- 
плик, жахлдорлик, узига карамаслик холатлари билан кечадиган 
чукур шахе ^згаришлари ривожланади. Агар кокаин суринкасига 
истеъмол килинса бемор холатида психозлар келиб чикади.

Барбитуромания.
Барбитуромания (уйк,У келтирувчи моддалар истеъмоли 

наркоманияси) купинча алкоголизм, афюн наркоманиясига 
учраган беморларда ёки куп вакт уйкусизликдан кийналаётган 
кишиларда учрайди.

Касалликнинг ривожланиши бошка Наркоманиялардаги 
каби, хумор холатлари огир кечиб, кучли астения, уйкусизлик, 
хавотирланиш, мушаклар учиши, ич кетиш холатлари билан 
ифодаланади. Хуморнинг4-5 кунларида беморларда тутканоклар, 
хумор психозлари (делирий,галлюциноз) кузатилиши мумкин.

Касалликнинг ривожланиши бошка наркоманиялардаги 
каби барбитуратлар узок вакт истеъмол этилганда беморларда 
сурункали эйфория, жахлдорлик, дисфория, паришонхотирлик,
4-5 йилдан сунг органик деменция, хотира ва акл-идрокнинг 
сусайиши билан неврологик узгаришлар кузатилади.
Рухий холатни кузгагувчан моддалар истеъмоли наркоманияси.

(Амфетаминлар-фенамин,фенатин, эфедрин). Бу моддалар 
Кабул килганда гиёхвандларда кучга тулиш, жушкинланиш, 
Харакатлар кучайиши билан утадиган эйфория пайдо булади.
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Хумор узок, уйкусизлик, уз-узини айблаш билан кечадиган 
депрессия холати, суикасд килиш каби узгаришлар билан ифо- 
даланади. Купинча хушнинг бузилиши, КУзгалувчанлик билан 
кечадиган психозлар, баъзан эса таък,иб ва муносабат васва- 
салари, эшитиш, кУриш ва сезиш галлюцинациялари каби 
Узгаришлар хам юз бериши кузатилади.

Галлюциногенлар келтириб чикарувчи моддалар 
истеъмоли наркоманиялари.

(Лизергин кислотаси ва бошкалар.) Бу моддаларга киши 
тез урганиб колади. Беморларда депрессия маниакал холат, 
делирий, галлюцинатор-васваса ва деперсонализация холатлари 
кузатилади.

Токсикоманиянинг клиник куриниши. Токсикомания- 
наркотик моддалар руйхатига кирмаган табиий ва сунъий 
захарловчи моддаларни истеъмол килиш натижасида юз 
берадиган вактинчалик ёки сурункали захарланиш холатидир. 
Токсикоманияни келтириб чикарувчи моддаларнинг асосийси 
психотроп моддалардир. Транквилизаторлар, паркинсонизмда 
кулланиладиган моддалар, антидепрессантлар, рухий х°латни 
тетиклаштирувчи дорилар (центедрин, кофеин), корхоналарда ва 
саноатда ишлатиладиган кимёвий моддаларни хидлаш натижа­
сида хам токсикоманиянинг уткир ва сурункали захарланиш бел­
гилари намоён булади. Токсикоманиядаги Уткир захарланишда 
4 та боскич фаркланади:

1)эйфория;
2)онгнинг узгариши;
3)галлюцинация;
4)холатдан чикиш боск,ичлари.
Сурункали захарланишда психоорганик синдром белгилари 

намоён булади.
Токсикоманларда хам худди наркоманлардаги сингари 

шу моддаларга мойиллик ва чидамлиликнинг ошиши, хумор 
Холатининг пайдо булиши кузатилади.

Психофармакологик моддаларни истеъмол этиш билан 
утадиган токсикоманиялар.

Беморлар Уз холатларини яхшиловчи хар кандай психофар­
макологик моддаларга урганиб колишлари мумкин. Бу холат 
купинча психотроп (транквилизаторлар, антидепрессантлар) 
моддалар билан узок даволашда ёки психопатик шахсларда, 
неврозларда, рухий касалликлардаги ипохондрик холатдаги



беморларда кузатилади. Хозирги вацтгача психофармакологик 
моддаларга мойиллик белгилари хакида умумий фикрлар йУк 
Лекин купгина тажрибалар шуни курсатадики, «юмшок,» нейро- 
лептикларга жисмоний мойиллик ривожланганда бош огриши, 
бехушлик холатлари, юрак уриши тезлашиши, гитрок, босиши, 
эпилепсиясимон тутканоклар, психоз холатлари кузатилади.

Купинча бензодиазепам туркумидаги психотроп модда­
ларга (хлордиазепоксид, диазепам, нозепам, нитрозепам, лора- 
зепам, тазепам) хам мойиллик булиши мумкин. Шу моддалар 
узок вакт истеъмол этилганда уларга чидамлилик ошади, хумор 
(КУРКУВ, уйкусизлик, безовталик, куп терлаш, титрок) холатлари 
пайдо булади, бу эса жисмоний мойиллик, вегетатив узгаришлар 
Холида антидепрессантлар суиистеъмол килган пайтда хам юз 
беради.

Психофармакологик моддаларни сурункали истеъмол 
этишда токсикоманларга хос шахе узгаришлари аста-секин 
ривожланиб боради. Бу шахе узгаришлари бефарклик, муж- 
маллик, узини тута билмаслик, жахлдорлик, кайфият­
нинг Узгарувчанлиги, кизикишларининг факат даволашга 
каратилганлиги билан кузатилади.

Рухий холатни тетиклаштирувчи моддалар истеъмоли 
билан утадиган токсикоманиялар

Бу холдаги токсикоманиялар наркотик моддалар руйхатига 
киритилмаган мия фаолиятини тетиклаштирувчи модда­
лар (центидрин, кофеин, ацифин, сиднокарб, синднофен ва 
бошкалар) суиистеъмол килиганда вужудга келади. Бу модда­
лар кабул килинганда тетиклашиш, кучга тулиш, енгилланиш 
каби холатлар пайдо булади. Бу холат оз вактдан сунг бушашиш, 
тушкунлик, бош ofphfh, бадан какшаши билан тугалланади. 
Беморлар ана шу моддаларни такрор кабул килишга мажбур 
буладилар, бу эса токсикоманияга олиб келади. Тетиклаштирув­
чи моддаларга урганиб колиш, купинча психопатик (Уз-Узига 
ишонмаган, иккиланувчи, купинча уйкучанликка, тез чарчашга 
берилган) шахсларда учрайди. Беморлар бу моддаларни истеъ­
мол килишни бирдан тухтатганда хуш бузилиши (делирий) ва 
Кузгалиш холатлари пайдо булиши, бундан ташкари, васвасали, 
галлюцинатор-васвасали психозлар, кури т, эшитиш, сезиш гал- 
люцинациялари булиб, баъзан эса гипомания, экстаз холатлари 
кузатилиши мумкин.

Бу токсикомания жуда аччик чой анчадан бери ичиб



юрилганда вужудга келади. Касалликка олиб келадиган модда 
чойдаги кофеин алкалоидларидир.

Циклодолни суиистеъмол килиш натижасидаги 
токсикомания

Паркинсонизмга к,арши ишлатиладиган дори-дармонлар 
(циклодол, артан, ромпаркин, паркопан) оз-оздан эмас, 2-4 
марта купрок дозада кабул килинганда эйфория, мастлик ёки 
галлюцинацияларга сабаб булиши каби холатлар юзага келади. 
Бу моддалар истеъмоли микдори ошиб кетганда куркинчли 
аник куриш галлюцинациялари (ургимчаклар, майдахайвонлар, 
кУнгизлар) билан кечадиган делирийлар ёки овоз эшитиш гал­
люцинациялари кузатилади. Бундан ташкари, уткир сезиш, 
таъкиб, муносабат, таъсир этиш васвасалари, кузгалувчанлик 
билан утадиган психозлар келиб чикиши мумкин.

Орадан 1-1,5 йил утгач касалликнинг сурункали даври бош­
ланади. Чидамлилик 30-40 таблеткага етади. Хумор холати кул 
ва тана титраши, мушакларда огрик, тортишиш, бугимларда 
ва умуртка погонасида огрик пайдо булиши, юрак уришининг 
бузилиши, хавфсираш, курк.иш тарикасида руй беради.

Касалликнинг кечки даврида рухий ва жисмоний мойил- 
лик огирлашиб, органик турдаги акл камайиши кузатилади.

Корхоналарда ва кимёвий моддаларни хидлаш 
туфайли келиб чикддиган токсикомания.

Бу туркумдаги моддалар бензин, буёк ва лак эритувчилари, 
дог кеткизувчи моддалар, кимёвий елимлар хисобланади. Улар 
асосан огиздан, бурун оркали хидлаш йули билан нафасга оли- 
нади. Уткир захарланишда (мастликда) эйфория холати пайдо 
булиб, у ранг-баранг, сахнасимон, фантастик мазмунли галлю­
цинациялар билан ифодаланади. Беморларда шахе хусусият- 
ларининг узгариши, нотурри хатти-харакатлар пайдо була 
бошлайди.

Улар бу моддаларни 2-3 кун истеъмол этмасалар, юрак 
уриши, кон босими бузилади, кУл титраши, ковок учиши, тана 
шишуви пайдо булади, безовталик, ташвишланиш, 5-7 кунга 
бориб депрессия, апатия, бушашиш, астения учрайди.

Касаллик ривожланганда беморларда шахе узгариш- 
лари курина бошлайди. Улар аффектов узгарувчанлик, дисфори­
ялар, газабланиш, багритошлик, хужумкорлик, акл-идрокнинг 
чУк,УР Узгаришлари кузатилади. Беморлар тез орада ишга яроксиз 
булиб коладилар, саёк юрадилар, конунбузар ишлар киладилар.



Гиёхвандлик ташхиси диагностика™.
Гиёхвандлик ташхиси диагностикаси бир оз к,ийин булиб, 

бунга беморларнинг гиёхванд моддаларни кабул килишини 
яшириши сабаб булади. Гиёхвандлик ташхисида куйидаги аник, 
мезонларга алохида эътибор бериш зарур: кариндошларнинг 
маълумотлари, яъни беморнинг у ёки бу турдаги гиёхванд мод- 
дасини истеъмол килаётганини улардан аник,лаб олиш, бемор 
танасида инъекциядан кейинги доглар, чандик,лар ёки абцес- 
слар борлиги, беморни ёпик, жойда саклаганда гиёхванд модда 
Кабул к,илишга имконият булмаганда хуморлик синдромининг 
пайдо булиши, гиёхванд моддаларни сурункасига истеъ­
мол килиш натижасида ички аъзолардаги ва асаб тизимидаги 
узгаришлар. С^лак, к°н ва сийдикда гиёхванд моддалар ва улар­
нинг метаболитлари топилиши.

Опийли гиёхвандликда к,ондаги AJ1T ва липидлар микдори 
ошади, фосфолипидлар микдори эса камаяди. Барбитурома- 
нияда ГГТ(глутамилтрансфераза), AJIT микдори ошади. Учувчи 
органик моддалар токсикоманиясида к,онда креатинфосфокина- 
за пайдо булади.

Гиёхванд моддалар кабулини аниклашнинг экспресс- 
тест усули хам булиб, уни уй шароитида хам гиёхванд деб 
гумонк,илинаётган одамда куллаб, аникласа булади. Бунга асо­
сан махсус тайёрланган k,ofo3hh гиёхванд сийдигига 5 сония 
туширамиз. 5 дакицадан с^нг когозга эътибор к,аратамиз, агар
2-та кизил-кунгир чизик пайдо б^лса хаммаси жойида, гиёхванд 
модда йук, агар 1-та чизик пайдо б^лса сийдикда гиёхванд 
модда бор. Корозда чизик пайдо б^лмаса тест н от^ри  утказилган 
булади.

Гиёхвандлик диагностикасида бемордаги баъзи белги­
лар, холатлар ва хатти-харакатлар хам катта ахамият касб 
этади. Буларга куйидагилар киради: хаво иссишига карамай узун 
енгли кийим кийиш, кул панжасининг шиши, тишларининг 
корайиши ва саргайиши, синиши, сузлашувининг галатилиги, 
алкогол хиди келмай туриб, сархушлик холати булиши, хара­
кат секинлашуви, таъсирчанлик, тажанглик, уйдан нарсалар ва 
пулларнинг йуколиши.

Гиёхвандликнинг асоратлари
Иктисодий асоратлар: катта пул сарфланиши, барча даро- 

мадларнинг йуколиши, уйдаги буюмларни сотиб й^котиши, 
ишдан хайдалиши, одамлардан карз олиши, оиласидан ажра- 
лиши.



2. Ижтимоий-сиёсий асоратлар: давлатга карши окимларга, 
линий экстремизмга, террористик окимларга кушилиб кетиши.

3. Юридик асоратлари: жиноий ишлар содир килади, 
угрилик, боскинчилик, котиллик, терроризм ва бошка 
жиноятлардан.

4. Тиббий асоратлар: гиёхванд моддалар бутун организмга 
ва марказий нерв системасига, рухиятга таъсир курсатиб, чукур 
даражадаги шахе узгаришларига олиб келади. Гиёхванд модда- 
ларнинг инъекция йули ва бошка йуллар билан кабул килиниши 
гиёхвандларда жинсий майлнинг бузилишига сабаб булади, 
ОИТС билан касалланиш даражаси ортади. Маълумотларга 
кура ОИТС касаллигига чалинганларнинг 80 % дан кУпини 
гиёхвандлар ташкил килади. Шу сабабли хам гиёхвандлик ва 
ОИТС XXI-аср вабоси хисобланади

Кашандалик
Тарихий маълумотлар. Христофор Колумб ва унинг 

хамрохлари Овруполиклардан биринчи булиб тамаки барги 
билан танишдилар. Хиндулар баргини найчасимон килиб ураб 
чекадиган бу усимлик Тобако деган провинцияда усарди, шунинг 
учун унга «табак» деб ном беришган. XV аср охирида тамаки 
Колумб томонидан Оврупога олиб келинди. XVI аернинг охири- 
га келиб тамаки чекиш Рарбий Оврупонинг жуда куп мамлакат- 
ларига таркалди. Лекин куп утмай тамакига булган хавас унга 
Карши харакат билан алмашинади, чунки жуда куп захарланиш 
ва хатто Улим холлари кузатилди. Шунга карамай, никотин XX 
аернинг энг куп таркалган наркотикдир.

Таркалиши. Маълумотларга кура умуман олганда, 60% 
эркаклар, 20% аёллар, яъни ер юзи ахолисининг 40% кашанда- 
лардир. Сигарета Хитойда энг куп чекилади, кейин, АКШ, МДХ 
таркибига кирувчи мамлакатлар, Япония, Бразилия, Германия, 
Буюк Британия, Италия, Франция туради.

Этиологияси ва патогенези. Тамаки туту ни таркибига 7000 
га якин моддалар киради. Шулар ичида энг зарарли ва захарлиси 
никотиндир. Кушлар учун никотинда х^лланган таёкчани 
унинг тумшугига якинлаштириш, куёнлар учун 1/4 томчи, одам 
учун 2—3 томчи улим дозаси булиб хисобланади. Тамаки тутуни 
таркибида шунингдек яна 40 дан ортик типик канцерогенлар 
ва 12 хил рак ривожланишига шароит яратувчи моддалар мав­
жуд. Тамаки тутунида радиоактив кУргошин, висмут, калий, 
ярим емирилиш даври 138 кунга тенг булган радиоактив поло­
ний сакланади. Аникланишича, кашандаларда чекмайдиган-



ларга нисбатан 45 ёшдан 64 ёшгача сийдик пуфаги раки 3 марта, 
хикилдок раки 6 марта, сжиз бушлиги шиллик, кавати раки 10 
марта, кизилУнгач раки 11 марта, упка раки 12—14 марта куп 
учраркан. Сурункали тамаки интоксикацияси таъсирида эндо­
крин безлар фаолияти бузилади, бу эса импотенция, бепуштлик, 
канлли диабет ва бошка эндокрин касалликларга олиб келади. 
Кислород танкис булган, никотин ва бошка тамаки за^арлари 
билан туйинган кон томирлар сикилишига, бу эса уз навбати- 
да атеросклероз, юрак ишемик касалликлари (ИБС), миокард 
инфаркти, облитсрацияловчи эндартеритларга олиб кели- 
ши мумкин. Тамаки тутунининг токсик компонентлари мия 
пусглоги цитоархитектоникасига Ута зарарли таъсир кУрсатади 
ва бунинг натижасида кишида хотира ва тафаккур пасайиши 
юзага келади.

Никотин эмбрионнинг хали етарлича ривожланмаган 
гематоэнцефалик тусиги орцали бемалол Ута олади. Она— 
хомила тизими оркали юз берган тамаки интоксикацияси ташки 
кУздан кечиришда кузга яккол ташланади: бош миянинг шиши, 
Кон куплиги ва кукимтирлиги. Микроскопик текширувда эса 
нерв ва глиал хужайраларнинг кУплаб нобуд булганини кУриш 
мумкин. Шунинг учун хам чекувчи оналарнинг фарзандлари 
ёш жи\атидан жисмоний ва аклий ривожланишдан оркада 
Колмшади. Чекишга Урганиш имконияти 14, 17, 19 ёшларга 
кели:б ошади ва 25 ёшларда камаяди.

Чекишга Урганиш сабаблари куйидагйча: уртоклари- 
нинг таъсири — 16,8%, кизикувчанлик — 13,2%, катталарга 
ухшаш килиш — 16,7%. Шундан факат 20% киши чекишнинг 
зарари тугрисида хабардор. Шундай килиб, чекиш купгина одам- 
ларн инг кундалик хаётига кириб келади ва уларнинг мустахкам 
хаёт талабига айланади. Бу далилга оддий шартли рефлекс деб 
караш мумкин эмас. Бу жуда мураккаб хулк-атвор ва рухий- 
ижтимоий ходисадир.

Клиник манзараси. Дастлаб чекилганда тамаки кишида 
нохуш сезгиларни чакиради, бу томок кичишиши, кунгил 
айннши, кайт килиш ва бошкалар, лекин чекиш давом эттири- 
лаверса, бу нохуш хислар утиб кетади. Кашандаларда бора-бора 
никотин синдроми вужудга келади. Никотин синдромининг 
бошланиши деб, чекишдан келиб чикадиган нохуш хисларнинг 
йУколишини хисоблаш керак.

Никотин синдроми шартли равишда 3-та боскичга 
булинади:



1- бошлангич боск,ичи: мунтазам тавсифга эга, кишини 
чекишга тортаверади ва борган сари куп микдорда тамаки 
чекади. Чекиш иш кобилиятини ошираётгандек, яхшгслаётган- 
дек, Узини яхши хис килаётгандек туйгулар пайдо килади. Шун­
дай килиб, рухий карам лик ривожланади. Жисмоний к.арамлик 
юз бермайди. Никотинга толерантлик ошиб боради. Соматик 
неврологик ва рухий узгаришлар юз бермайди. Боскичнинг 
давомийлиги 3—5 йил.

2- сурункали боскичи: толерантлик жуда баланд булиб, 
чекиладиган сигарета мивдори кунига 20—40 тани ташкил 
килади. Чекиш шилким фикр хусусиятига эга булиб колади. 
Жисмоний майл элементлари эрталабки йутал, дискомфорт- 
лик хисси, доимий чекиш истагида намоён булади. Соматик 
узгаришлар — бу бронхит, гастрит, юрак сохасида нохуш хислар, 
кон босимининг Узгарувчанлигидир. Неврозсимон аломатлар— 
енгил, тезда утиб кетадиган булиб, нохуш сезгилар, «бошда 
орирлик», уйку бузилиши, тез жахл чикиши, иш кобилиятининг 
пасайиши билан намоён булади.

Боскичнинг давомийлиги 5 йилдан 15—20 йилгача.
3- сУнгги боскич: никотинга нисбатан толерантлик тушиб 

кетади, никотиннинг юкори дозалари дискомфорт холат юза­
га келтиради. Рухий майл деярли булмайди. Чекиш автоматик 
равишда содир булади. Жисмоний майл унчалик чукур булмаган 
абстиненция куринишида: бошда огирлик хиссий, кучли бош 
ofphfh, иштаха пасайиши, вегетатив дискомфорт холати содир 
булади. Оч коринга чекиш хохиши пайдо булади ва кашанда 
тунлари уйгонади. Мунтазам равишда юрак ва кон то мир фао­
лиятининг узгаришлари, рак ва рак олди холатлари кузатилади. 
Шунингек ривожланган неврастения кузга ташланади.

Даволаш. Чекмасликка ургатиш амбулатор тароитда, 
Катъий чекишни ташлаш хохиши булганда олиб борилади. 
Кашандалик боскичидан келиб чиккан холда хар томонлама 
чоралар утказилади. Бу чора-тадбирлар куйидагилардан ибо­
рат: психотерапия, нафрат уйготиш билан даволаш (опомор- 
фин инъекциялари ва бошкалар), урин босувчи тераггия (лобе­
лии эритмаси ва таблетка холидаги табекс). Жуда риаожланган 
вегетатив Узгаришларда транквилизаторлар, симптоматик тера­
пия кулланилади.

Чекишга карши кураш. мунтазам равишдаги, \*аьрифий- 
санитария тамакининг согликка зарарли таъсирини тушунти- 
ришни талаб килади.



Гиёхвандлик ва токсикоманияни даволаш ва 
олдини олиш

Гиёхвандликни даволаш принциплари.
1. Аноним (яширинча);
2. Ихтиерий;
3. Мажбурий.
Касаллик 3 боскичда даволанади:
1)Дастлабки боскич-дезинтоксикация, умумий мустах- 

камлаш ва тетиклаштириш усуллари наркотик модда к,абули 
т^хтатилиши билан олиб борилади.

2)Асосий боск,ич-наркотик моддаларга к;арши к;аратилган 
самарали усулларни куллаш.

3)Тутиб турувчи даво.
Транквилизаторлар (тазепам,нозепам), хавотирли депрес- 

сияга карши седатив антидепрессантлар (феварин, золофт, 
пароксетин, стимулатон, флуоксетин) .

Наркотик хумор холатида пироген таъсирига эга булган— 
пирогенал. Безовталик, уйкусизлик, кузгалувчанлик кузатил- 
ганда атипик нейролептиклар риспаксол, нопрения, риспедон, 
ва классик нейролептик аминазин, тизерцин, галоперидол 
кулланилади. Детоксикация максадида физиологик эритмада 
В ва С гурухдаги витаминлар, тиосульфат натрий, баралгин, 
панангин, лазикс юборилади.

Уйкуни яхшилаш максадида сомнол, реланиум, атаракс, 
сан вал берилади. Гиёхванд моддага нисбатан патологик мойил- 
ликни йукотиш учун атипик нейролептиклар риспаксол, нопре­
ния, риспедон кУллаймиз. Опиатлар билан Уткир захарланганда 
уларнинг антогонистлари налорфин ёки налтрексон 0,5%-3-5 мл 
вена ичига юборилади.

К,ушимча ёрдамчи даволаш воситалари: электро уйку, пси­
хотерапия, бемор оёкларини иссик сувда ушлаб туриш, массаж 
кабиларни куллаш мумкин.

Гиёхвандлик билан касалланган беморлар даволанаётган 
вактда ишга лаёкатсизлик варакаси берилади, бошка пайтда иш 
Кобилияти сакланган булади. Улар харбий хизматга лаёкатсиз 
Хисобланади.

Наркомания мавзусига оид вазиятли масалалар
1. Бемор Д., 17 ёшда, охирги ойлар давомида одамови, 

елгончи булиб колган, тезда озиб кетган. Уйга кеч келади. Нар- 
котиклар истеъмол килиши кабулхонада сезилган. Кечга якин



бирданига ранги окариб, к^п терлаган, тумов, ич кетиши, оёк, 
мушакларида огриклар кузатилган. Синдромал ташхис к;уйинг? 
Тахминий ташхисингиз? УАШ тактикаси?

2. Бемор 46 ёшда, 1 йил олдин авто^алокат туфайли кайта 
жарро^лик аралашуви утказган, узок; вакт огрик, уйк.усизлик 
булган, шу сабабли транквилизаторлар ва барбитуратлар кабул 
килган. Асосий касаллик яхшиланишига карамай, транквилиза­
торлар микдори ошиб бормокда. Охирги вактларда ухлаш учун 
8-1 таблетка рогипнол ва 5-6 таблетка димедрол кабул киладиган 
б^лди. Синдромал ташхис к^йинг? Тахминий ташхисингиз? 
УАШ тактикаси?
Наркомания ва токсикомания мавзусига оид амалий куникмалар

Абстинент синдромни даволашда кадамба-кадам амалий 
к^никмалари.

Тадбир:
• К,узгалиш ва агрессия мавжудлигида ушлаб туриш, кро- 

ватга ёки замбилга фиксация;
• Транквилизаторлар: атаракс, диазепам, рогипнол, феназе- 

пам, нитразепам;
• Дезинтоксикация: 9% натрий хлорид эритмаси, 5% глю­

коза эритмаси, гемодез, реополиглюкин, пешоб ^айдовчи дори 
воситалар;

• Симптоматик воситалар: юрак гликозидлари, антиарит- 
мик воситалар, аналептиклар, гормонлар:преднизолон, дексаме- 
тазон;

• Наркотик аналептиклар: налтрексон, налоксон;
• Б^гимларда огрик б^лса носпецифик яллигланишга карши 

воситалар: бутадион, реопирин, натрий диклофенаки;
• Натрий оксибутирати 15- мл в/и секин аста;
• Ихтисослашган наркологик стационарга й^налтириш.
• Натижа.
Пав га мойилликнинг объектив аломатлари - беморларни 

к^здан кечиришда УАШ учун кадамба —кадам амалий 
куникмалар.

Максад:
Бажариладиган боскичлар;
Тадбир:
• Склера инъекцияси;
• Бармоклар тремори, тил тремори;
• Ж игарнинг катталашиши;



• Юз терисида томирлар расмининг кучайиши;
• Алкогол хиди;
• К,орачик;ларнинг кенгайиши, инъекция излари 

(«чукурчалар», «йулчалар», веналарнинг йУколиши), бурун 
шиллик, каватининг таъсирланганлиги;

• К,он, сийдик, ювиндиларни токсикологик текшириш, 
экспресс-диагностика;

• натижа.

Наркомания ва токсикомания мавзуси буйича 
саволлар мажмуаси

1. Гиёхвандлик ташхиси. Рухий карамлик синдроми. Симп- 
томлари.

2.ПАВга карамлик синдроми булган касалликларнинг 
диагностик мезонларини айтинг;

3. ПАВга карамлик синдроми булган касалликлар клини- 
касининг дифференциал-диагностик хусусиятлари ва асорат- 
ларини санаб беринг;

4. Мазкур бузилишлардаги шошилинч психиатрик ёрдам ва 
даволашнинг асосий принципларини айтинг.

5. Жисмоний карамлик синдроми. Симптомлари.
6. МКБ-1 буйича гиёхвандлик турлари кандай ?
7. Узбекистонда куп учровчи гиёхвандлик турларини санаб 

беринг.
8. Наша, тушунчаси, Узбекистонда таркалганлиги. Уткир 

захарланиш, клиникаси. Ташхисоти. Даволаш. Карамлик про- 
филактикаси.

9. Наша гиёхвандлигида карамликнинг шаклланиши, 
сабаблари.

10. Клиникаси. Ташхисоти. Абстиненция. Даволаш.
11. Наша хакида «кириш», наркотик моддаси сифатида 

тушунча.
12. Психозларнинг клиникаси. Ташхисоти. Кечишининг 

хусусиятлари. Даволаш. Психозлар профилактикаси.
13. Кокаин, тушунчаси, суиистеъмол килиш шакллари.
14. Кокаин гиёхвандлигининг клиникаси. Ташхисоти. 

Абстиненция. Кечишининг хусусияти. Даволаш. Профилак­
тика.

15. Морфин гурухидаги препаратларни кабул килиш билан 
боглик гиехвандлик. Клиникаси, ташхисоти, даволаш.

16. Опий ва опий препаратлари.



17. Опий гиехвандлигининг клиникаси. Ташхисоти. Абсти­
ненция. Кечишининг хусусияти. Даволаш. Профилактика.

18. Героин хакида тушунча. Героин гиёхвандлигининг 
тарцалганлиги. Клиникаси. Ташхисоти. Абстиненция. Кечиши­
нинг хусусияти. Даволаш. Профилактика.

19. Наркоманияларда учровчи психозлар.
20. Психостимуляторлар, гурухлари.
21. Уткир захарланиш. Сурункали захарланиш. Абстинен­

ция. Кечиши. Даволаш.
22. Уйк,у дорилари. Уткир захарланиш. Сурункали 

захарланиш. Абстиненция. Кечиши. Даволаш.
Наркомания мавзусига оид тест саволлари

1. Опийли наркоманияда абстинент синдромига хос: 
к^з ёшланиши, ринорея;
OFH3 куриши, ич цотиши; 
иштаха кучайиши, полидипсия; 
анализаторларнинг таъсир бусагасинг ортиши; 
кунгил айниш, к,айт к,илиш, мушакларда огрик,; 
ич кетиши, к^п терлаш;

2. Опий гурухига кирадиган препарат: 
омнопон;
дроперидол;
морфий;
промедол;
фентанил;
каннабинол;
3.Наркоманиянинг асосий белгиларига к,уйдагилар киради: 
абстинент синдроми;
ру^ий ва жисмоний карамлик; 
онг тухташи синдроми; 
ганзер синдроми;
наркотик моддага толерантликнинг узгариши; 
интоксикациянинг клиник куринишининг узгариши.



16-БОБ ЗАХАРЛАНИШГА ОИД РУХ.ИЙ
БУЗИЛИШЛАР (ДОРИВОР МОДДАЛАР,
ОВКАТ ВА САНОАТ МА^СУЛОТЛАРИ 
ТАЪСИРИДА ЮЗАГА КЕЛАДИГАН 
РУХИЙ УЗГАРИШЛАР)

Сунгги йилларда доришунослик, кимё, саноат ишлаб 
чик;ариши ривожланишининг кучайиши натижасида баъзи мод- 
далардан захарланиш ва унинг таъсирида келиб чик,увчи рухий 
узгаришларнинг келиб чик,ишини урганиш жуда мухим.

Захарланишдаги рухий узгаришлар алохида куринишга эга 
булмай, балки неврологик ва соматик узгаришлар билан бирга 
юз беради. Купинча бундай моддаларни к;онда, сийдикда ва мия 
суюцлигида топиш мумкин. Захарли моддаларнинг доимий таъ- 
сири натижасида тананинг шу захарга таъсири кучаяди ва кам 
микдори таъсир килганда вужудга келадиган патологик реакция 
шу модданинг Узи булмаса хам давом этади.

Бир марта куп мик,дордаги моддадан захарланишда онгнинг 
деммрил узгариши кузатилади. Бу холат атропин, тетраэтил, 
КУргошин, бензин каби моддалардан захарланишда кузатилади.

Гипоксия келтириб чик,арувчи моддалар билан кучли 
захарланганда карахтлик-кома юзага келади.

Ис гази, анилин, антифриз, кУргошин, симоб, радиоактив 
м о д д а л а р д а н  захарланишда мнестико-интеллектуал узгаришлар 
кузатилади. Купинча шизофренияга ухшаш кататоник, гебеф- 
рен ва маниакал симптомлар хам к,айд этилади.

Рухий холатга тегишли булмаган астеник, невротик, 
депрессив ва ипохондрик синдромлар кайд этилади.

Захарланиш ок,ибатида юзага келган психозларни даво­
лаш асосан захар таъсирини йук,отиш ва унга к.арши усулларни 
к,уллаш, патогенетик даволаш усуллари билан олиб борилади. 
Захарланиш ок,ибатида киши организмида баъзи дорилар- 
га таъсирчанлик кучаяди, шунинг учун дориларни эхтиётлик 
билан ишлатиш зарур. КУзгалиш ва делирий булганда нейро- 
лепгикларни (айник,са аминазин, галоперидол, тизерцинларни) 
Кулламаган маък,ул. Ис гази билан захарланганда нейролеп- 
тикларни умуман к,Уллаш таък,икланади. Делирий, онейроид, 
психомотор к,узгалишларни яхшиси транквилизаторлар билан 
иукртишта харакат к,илганимиз маъкул, масалан реланиум, 
феназепам цуйиш орк,али). Худди шу каби, интоксикацион 
параноид ва манияларни даволаганда хам транквилизаторлар-



дан бошлаш керак, ва фак,атгина интенсив дезинтоксикациядан 
сунггина, эхтиёж булса нейролептикларга утса булади.

Неврозсимон ва психоорганик бузилишларда транквилиза- 
торлар, ноотроплар (церебролизин, фенотропил, ноофен, луце- 
там) ва енгил стимуляторлар (сиднокарб, лимон ути дамламаси, 
женьшен дамламаси, заманиха дамламаси, аралия, стрекулия, 
левзей, родиало, элеутерококк экстракти ва бошк,алар)ни бирга­
ликда к,Ушиб ишлатиш тавсия к,илинади. Дезинтоксикациянинг 
ва умумк,увватловчи даво к;айта курслар билан кулланилади. 
Сурункали параноид психозлар параноид шизофрения ни даво- 
дагандек даволанади.

Даволашда яна за\арларнинг антидотлари, таъсирчанликка 
Карши моддалар хам кулланилади. Инсулинни оз микдорда 
к;Уллаш мумкин.

Захарланишда 1 г гача микдорда унитиол ичирилади ёки 
бир неча кун 5% ли эритмадан 10 мл мик;дорда мушакларга юбо­
рилади.

Сурункали дорилардан келиб чик,к,ан депрессиялар- 
ни даволашда антидепрессантлар фак;атгина шундай холда- 
гина кУлланиладики, агар уни чак,ирган дорини бошк,аси билан 
алмаштириш мумкин булмаса (масалан, резерпинли препарат- 
ларни — клофелин билан). Унда аминазинга ёки галоперидол- 
га мелипрамин, амитриптилин, анафранил, золофт, рекситин, 
паксиллар кушиш керак булади.

Симоб каби моддалардан захарланганда физиологик эритма, 
Кон, плазма юборилиши мумкин. Юрак ва нафас олиш доим 
назорат остида булиши зарур. Даволаш махсус булимларда олиб 
борилади.

Захарланишнинг олдини олишдоимий санитария назорати 
Утказиш, захарланишни дастлабки боскичларидаёк,, аник,лаш, 
организмга захар таъсирини камайтиришдан иборатдир.

Ишлаб чикаришда, захарланишнинг олдини олиш мехнат 
гигиенаси ва токсик воситаларнинг меъёрий дозаларини ишлаб 
чик;ишдан ва назорат килишдан иборат. Турмушда ишлатила- 
диган захарли воситалар (масалан инцектицидлар) дан фой- 
даланиш йурик,номаларига к,атъий амал килган холда булиши 
керак.

Интоксикацион психозларнинг аксарияти аддиктив хулк;— 
атвор булганда (наркотикларни, галлюциногенларни ва телба 
Килувчи воситаларни к,абул килганда) келиб чик,ади. Бу холда



профилактик чоралар наркомания ва токсикоманиянинг олди- 
нн олиш чораларидан иборат.

Захарланиш психозлари хар хил захарли моддалардан уткир 
ёки сурункали захарланиш натижасида келиб чикдди. Бундай 
захарли моддалар жуда куп, бунда уларнинг к^пчилиги орга- 
низмга кичик микдорда ёки бир марта юборилганда хеч кандай 
зарар етказмайди, бирок катта микдорда ёки узок вакт давомида 
К У -л д а н и л г а н д а  огир окибатларга олиб келиши мумкин.

Кейинги вактларда захарли моддаларни куллаш одат тусига 
кириб бормокда. Алкогол ана шундай энг куп таркалган модда­
лардан биридир.

Захарланиш психозлари, шунингдек касбга хос (тет­
раэтил кУррошин, антифриз, симоб, маргимуш, фосфор, органик 
ва бошка бирикмалар) захарланиш заминида хам ривожланиши 
му мкин. Даволаш туфайли пайдо б^ладиган захарланиш психоз­
лари атропин, акрихин, барбитуратлар ва баъзи психотомиметик 
воситалардан келиб чикиши мумкин. Психиатрлар амалиётда 
купрок сурункали захарланиш окибатларига дуч келадилар.

К^пчилик кимёвий моддалар захарли хоссаларга эга 
булганлиги учун улар келтириб чикарган захарланиш рухий 
бузилишларнинг умумий хусусиятларини, уларнинг Узига хос 
томонларини урганиш билан аникланади.

Таникли психиатр олим Бонгеффернинг таълимотига 
мувофик хамма экзоген психозлар, шунингдек захарланиш пси­
хозлари хам, инфекцион психозлар хам психотик реакциянинг 
табиатига караб эмас, балки факат уларни келтириб чикарган 
этмологик омилларнинг хусусиятларига караб бир-биридан 
фарк килади. Бирок яна бир олим Крепелин инфекцион психоз- 
ларнинг захарланиш психозларидан етакчи психотик синдро- 
мининг табиати ва структураси билан фарк килишига ахамият 
берган. Инфекцион делирий онгнинг каттик бузилиши, лекин 
галлюцинатор кечинмалар тизимига сигмайдиган ^зук-юлук 
кечинмалар билан боради, захарланиш делирийси эса онгнинг 
унча бузилмаслиги ва бемор Урганиб колган мавзудаги тасавву- 
рий галлюцинациялар билан кечади.



17-БОБ ЮКУМЛИ КАСАЛЛИКЛАРДА ВА МИЯ 
ИНФЕКЦИЯЛАРИДА КУЗАТИЛАДИГАН 
РУ^ИЙ БУЗИЛИШЛАР

Уткир юкумли касалликлардаги рухий бузилишлар.
Хар хил юкумли касалликлар хам беморда рухий 

узгаришларга сабаб булиши мумкин. Инфекцион касалликлар­
да рухий узгаришларнинг бир гурухи—симптоматик инфекцион 
психозлар асосан умумий юкумли касалликларда пайдо булади. 
Бу рухий узгаришлар у ёки бу инфекциои кассаллик аломати 
Хисобланади. Юкумли касалликларда учрайдиган психозларнинг 
иккинчи гурухига менингит, энцефалит, менинго-энцефалит ва 
лептоменингитлар (арахноидитлар) киради. Бу холатларда мар- 
казий нерв тизимининг инфекцияси вирус ёки микроб билан 
бевосита захарланиш окибатида пайдо булади.

Юкумли касалликлардаги рухий бузилишлар турли- 
туманлиги билан ажралиб туради. Ушбу юкумли инфекциялар 
марказий нерв тизимига каттиктаъсир килиб, мияда уткир рухий 
бузилишларни — психозларни келтириб чикаради. Инфекция 
мияни захарлаганда, «интракраниал инфекция» деб номланган 
касаллик вужудга келади. Инфекция психозлари асосида онг 
бузилиши синдромлари: галлюциноз, астеник ва карсоковлик 
синдромлари каби экзоген турдаги реакцияларга кирадиган хар 
хил психопатологик жараёнлар намоён булади.

У М У М И Й  ВА ИНТРАКРАНИАЛ ИНФЕКЦИЯЛИ ПСИХОЗЛАР
1. Делирий, аменция, ташки оламдан узилиш, тутканоксимон 

(узгаришлар) кузгалишлар, онейроид каби синдромлар билан 
утадиган транзитор психозлар шаклида;

2. Галлюциноз, галлюцинатор-параноид холати, апатик сту­
пор, конфабулез каби онгнинг бузилишисиз кечадиган чузилиб 
кетгаи психозлар шаклида;

3. Корсаков, психоорганик синдромлар билан тавсифлана- 
диган марказий нерв тизими органик зарарланиши белгила­
ри билан утадиган рухий бузилишларнинг кайтмас шаклида 
намоён булади.

Транзитор психозлар деб номланадиган касалликнинг тур- 
лари узидан кейин асорат колдирмайди ва утиб кетади.

Делирий — айникса болалар ва ёшлар орасида учрайдиган, 
организмга тушган инфекцияга марказий нерв тизими; сезгир- 
лигининг энг кенгайган туридир. Инфекцион делирийла бемор 
онгсиз, ташки оламга фарксиз булиб, шунинг асосида КУРКУВ, 
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кузатув тафаккури, курув-иллюзор ва галлюцинатор ташвиш- 
ланиш юзага келади. Делирий кечга томон кучайиб кетади. 
Беморлар ёнгин, бузилишлар, улим, бахтсиз ходисалар сахнасини 
курадилар. Юриш-туриши ва нутки галлюцинатор васвасалар 
остида бузилади ва аксарият холарда бир катор органларида 
огрик сезади. Беморда иккиланиш белгиси, яъни унинг ёнида 
доим уз акси юргандек сезилади.

Делирий бир неча кундан кейин утиб кетади, бирок, утган 
кунларининг маълум кисми ёдида колади. Баъзи холларда дели­
рий огир утиши ва улим билан тугаши мумкин.

Аменция — бу тез-тез учраб турадиган, инфекция таъсири­
да юзага келадиган ташки оламга муносабатнинг ва шахснинг 
бузилиши билан Утадиган онгнинг чукур туманлашишидир. 
Асосан бу o f h p  соматик холатларда юзага келадиган жараёндир. 
Бунда онгнинг бузилиши, кУккисдан пайдо буладиган психомо­
тор кузгалишлар, галлюцинациялар, богликсиз майллар ва узини 
йУцотиб куйиш холлари булиши мумкин. Бундай холатдаги 
бемор тартибсиз, максадсиз харакатлар килиши мумкин, унинг 
узок,ларга кочиб кетгиси, деразадан Узини ташлагиси келади. Бу 
хил беморларни назорат остига олмок, жоиздир. Улар овкат емай- 
дилар ва натижада тез озиб кетадилар. Баъзан клиник тарздаги 
аменция делирий билан алмашиниб туриши мумкин.

Инфекцион психозлар астения билан алмашиниб туриши 
натижасида бемор куп йикпайдиган, бушашган, товуш ва 
ёругликка чидамсиз булиб колади.

Чузилиб кетган психозлар. К,атор умумий юцумли касалли­
клар ёмон вазиятларда чузилиб кетиши ёки сурункали кечишга 
айланиб колиши мумкин. Бу хил беморларда намоён буладиган 
рухий бузилишлар, касаллик бошиданок оралик синдромлар 
билан утади. Юкорида айтиб утилганидек психознинг бу шакли 
хам кайтар жараёндир. Улар узок астениялар билан тугайди. Бу 
психозларнинг клиник манзараси хам Узгарувчандир. Муносабат 
васвасаси, захарланиш хамда депрессия васваса холати, узини 
улуглаш тафаккури, сергаплик, кайфи чопшк яъни маниакал- 
эйфорик холат билан алмашинади. Кейинчалик кузатув, ипо­
хондрик васвасалар, галлюцинация билан алмашиши пайдо 
булади. Конфабуляция бу холатда хам учрайди. Бу шаклдаги 
барча психопатологик бузилишлар сезгирлиги пасайган астеник 
синдромлар хамда депрессив-ипохондрик бузилишлар билан 
биргаликда кечади.



Кдйтмас рухий бузилишлар бу хил патологик жараёнлар 
асосида Корсаков ва психопатологик синдромлар клиник ман- 
зараси билан юзага чикадиган асоратлар бош миянинг органик 
зарарланиши билан ифодаланади. Булар цайтмас табиатга эга 
б^либ, бош миянинг зарарланиши билан кечадиган умумий ёки 
интракраниал инфекциялардир.

К,атор юкумли касалликлар ташхисида маълум ахамият 
касб этган рухий бузилишлар узига хос томонларга эга. Баъзи 
юкумли касалликларда рухий бузилишлар купрок, масалан, 
тошмали терламада, безгак касаллигида, баъзиларида камрок, 
ёки умуман булмайди. Мисол тарикасида безгак ва бошка цатор 
юкумли касалликлардаги рухий бузилишларни кслтирамиз.

Бу касалликнинг ofhp шаклларидан бири тропик безгакдир. 
Plazmodium falciporum билан чак,ириладиган касаллик мия зарар- 
ланишини кУрсатадиган к,атор аломатлар билан боради. Бундай 
Холларда касаллик безгакнинг церебрал шаклига киритилади. 
Бундай рухий бузилишлар доим булади, бирок, неврологик ало­
матлар доим булмаслиги мумкин. Церебрал безгакнинг коматоз 
ва апоплектик турлари жуда хавфлидир. .

Онгнинг бузилиши секин-аста ёки жуда тез юзага чикдди, 
яъни тамоман соглом одам кУккисдан хушидан кетиб к,олади. 
Баъзан бу хил холларда к,уёш уриши ёки инфаркт хацида 
фикр юритилади. Бундан ташк,ари, бемор иссэти доим хам 
кутарилавермайди. Улар бир неча соат ичида улишлари мумкин. 
Купрок коматоз холатида бемор иссиги чикиши, боши огриши, 
бушашиши, мускулларида огрик;, иштахасининг йук,олиши ёки 
фак;ат каттик, бош огриши мумкин. Кома купрок, делирийдан 
кейин, баъзан эса тутцанок; хуружидан кейин пайдо булади. 
Церебрал безгак куринишларидан бири тиришиш синдром- 
ларидир. Бу касалликни ташхислашда энса мускулининг 
к;отиш белгилари асосий хисобланади. Клиник манзараси кУз 
мускулларининг фалажлиги, моноплегия, гемиплегия, харакат 
уйгунлигининг бузилиши, гиперкинез ва бош мия суяги нерв- 
лари зарарланиш аломатлари билан тулдирилади.

Коматоз шаклининг ок,ибати анча мураккабдир. Бундан 
ташк,ари, церебрал безгакда аменция хам келиб чикиши мум­
кин. Безгак психозлари бир неча кун ва хатто хафталаб давом 
этади.

Скарлатина(кизилча)даги рухий бузилишлар таснифи касал­
лик шакллари ва кечишига боглик,. Касаллик енгил шаклининг



иккинчи куниёк уйкучанлик, бушашганлик, ёмон кайфият 
кабиларни уз ичига олган астеник аломатлар келиб чикади. 
Болаларда учрайдиган урта ва ofhp шаклларининг 3-4- кун- 
ларида эса ташки оламдан узилиб колиш *ам кУшилади. 
Беморлар саволларга кийналиб тушунишади ва киска танаф- 
фусдан сунг жавоб бера олмайдилар. Тез Укилган гапларни эслаб 
колмайдилар ва тез чарчаб коладилар. Скарлатина(кизилча)нинг 
ofhp шаклларида делирий ва онейроид кУринишлардаги психоз­
лар келиб чикади. Бунда, психоз тез-тез кайфиятнинг узгариши 
билан, тулкинсимон кечадиган булади. Камк,увват, тез-тез огриб 
турадиган касалманд болаларда кизилчанинг атипик шакли 
4—5 хафтада юзага келади. Клиник манзарасида вакти-вакти 
билан кучайиб турувчи галлюцинация билан онейроид психоз­
лар купрок учрайди. Галлюцинация фантазия тадзида булиб, 
бемор фаолиятсиз булади ва психоз астеник холат билан тугайди. 
Болаларда астеник бузилишлар кизилчадан кейин невротик реак- 
цияларнинг Х.ОСИЛ булишида алохида Урин тутади. Кизилчанинг 
захарланиши, тошмали шакллари бош миянинг энцефалит ва 
менингит куринишидаги, органик захарланишдаги каби асо- 
ратларни келтириб чикариши мумкин. Бундай холатларда 
тутцаноксимон синдромлар, хотиранинг пасайиши, бемор шах- 
сиятида узгаришларни кузатиш мумкин. Мия шишиши билан 
кечадиган кизилчанинг захарланиш шаклида кома юз бериши 
мумкин. Тошмали шакли эса касалликнинг 3—5 хафтасида 
гемиполгия ва мия кон томирларининг эмболияси билан асо- 
ратланиши мумкин. Купинча кизилчадаги рухий бузилишлар 
охири яхшилик билан туга йди.

Инфекцион рухий бузилишлар бош мия органик касалли- 
клари билан киёсланади.

Сарамасда (рожа) рухий бузилишлар кам учрайди. Булар 
Хам Уткир, яъни транзитор ва чузилган, кайтмас психозларга 
булинади. Рухий бузилишларнинг клиник манзараси инфекция- 
нинг кечиш жараёни, умумий соматик ва махаллий куринишлар 
даражаси хамда йирингли инфекциянинг жойлашган Урнига 
боглик-

Касалликнинг Уткир кечишида абортив кУринишдаги тран­
зитор психозлар кузатилади. Сарамаснииг чузилган кечишида 
аментив холат юзага келади. Бу синдром киск;а вактли эйфо­
рия билан гиперманиакал холатдан кейин содир булади. Касал­
ликнинг чузилган кечишида онг бузилишига боглик булмаган 
психозлар кузатилади.



Сарамасда оралик, психопатологик синдромлардан астено- 
депрессия, астено-ипохондрик, гипоманиакал холатлар учрайди, 
флегмоналарда келиб ч и к ,и ш и  мумкин булган огир кечишда эса 
кататоформ холат мавжуд булади.

Сарамаснинг окибати у к,адар хавдли эмас. Инфекцион пси­
хозларнинг сарамас турида шизофрения, маниакал-депрессив 
психозларга як,ин тарзда кечади.

Тошмали тиф
Касалликнинг бошланишида астеник куринишлар, 

холсизлик, бехузурлик, баъзан эса депрессия кузатилади. Бу 
даврда камдан-кам холларда делириоз синдром (инициал дели­
рий) келиб чикади. Купчилик беморларда юкори харорат остида 
рухий узгаришлар кузатилади. Уткир харакат кузгалувчанлиги 
як,к,ол сезги, курув, баъзан эшитув галлюцинациялари билан тав- 
сифланади. Мураккаб галлюцинатор кечинмалар эса сахнасимон 
манзара билан тавсифланади. Беморлар тасаввуридаги душман- 
ларидан кутилиш учун к,очишга, деразалардан сакрашга, узига 
тан жарохати етказишга харакат киладилар.

Купинча ипохондрик васвасалар танада хар хил сезгилар 
билан кечади. Тошмали тифда В. А. Беляровский таъбирича 
«шахснинг иккиланиш васвасаси» кузатилади. Бунда беморнинг 
хаёлида, урнида яна кимдир ётгандек туюлади. Уша кимдир 
бемор билан богланган ёки шахсан узидек туюлади. Ваъзида 
унинг танасида янги кисмлар пайдо булгандек туюлади ва бу 
янги кисмлар ёкимсиз ва огрикли сезгига эга булади. Бу касал- 
ликда вестибуляр бузилиш кузатилади ва харакат, тушиш ва 
учиш сезгилари юз беради. Бемор хароратининг кутарилиши 
даврида онгнинг чукур бузилиши натижасида усиб борувчи 
адинамия юзага келади. Инфекциядан кейинги астения фонида 
Харорат тушгандан сунг баъзида резидуал васваса кузатилади. 
Бу даврда 1—2 хафта давом этувчи экспансив конфабулятор син­
дром келиб чикади: беморлар узларини хамма нарсага кодирдек, 
жасорат курсатгандек, катта бойлик эгаси деб хисоблайдилар. 
Бу холатга улар танкид билан карайдилар, лекин узларининг 
касал эканликларини билишади. Баъзи беморларда тузалиш 
даврида бирданига делирий ёки аментив холат, баъзида менин- 
гиал куринишлар, булбар аломатлар, дизартрия ва фонациянинг 
бузилиши кузатилади. Бу куринишлар комага ва улимга олиб 
келади.



Корин тифи ва паратифлар
Бошлангич даврида беморларда мушкунлик, пассивлик, 

фикрийтормозланиш кузатилади. Баъзида ха рорат кУтарилгунча 
бемор шахсиятининг узгариши маниакал кузгалиш типи билан 
кечади. Бундай беморга ташхисни рухий «касалликлар шифохо- 
насида» куйилади. Корин тифининг бу шакли жуда ofhp кечади, 
баъзан Улим билан тугайди. Уткир даврида иситмали делирий 
кузатилади. Бу аментив холат хисобланади.

Тузалиш даврида баъзида резидуал васваса, купинча эса 
инфекциядан кейинги холсизликнииг ofhp шакллари 
ривожланади. Худди тошмали тиф сингари беморлар мадор- 
сиз, кузгалувчан булади. Баъзан эйфория, амнестик синдром 
кузатилади.

Кайталама тиф — бу юк,умли касаллик ута юк,ори хуруж 
билан кечади, баъзида маниакал кУринишли делирийни келти­
риб чикаради. Як,к,ол рухий узгаришлар сезилмайди.

Боткин касаллиги. Бу касаллик куплаб рухий бузилишнинг 
астено-адинамик синдроми типидаги Узгаришлар: мадорсизлик, 
таъсирчанлик, кУзгалувчанлик билан намоён булади. Коматоз 
ходатдаги уткир дистрофияда кУзгалувчанлик, усиб борувчи 
бехузурлик, тушкунлик, уйкучанлик ва кулок битиши кузати­
лади.

Грипп. Грипп вирусининг нейротроплигига ва касал­
ликнинг эпидемик тарк;алишига карамасдан яккол ру\ий 
бузилишлар сезилмайди. Грипп касаллигида астеник симптом­
лар: мадорсизлик,, адинамия, бош o f p h f h , кузгалунчанлик хос­
дир. Баъзида бу белгиларга уйк,унинг ва тетикликнинг бузилиши 
(баъзида кундузги уйкучанлик) ёки сутканинг ^амма вак,тида 
уйкучанлик кУшилади.

Бу аломатлар 1—2 ^афтада йуколиб кетади. Камдан-кам 
лолларда рухий бузилишлар юз беради, айникса инфекцидан 
кейинги даврда яккол ва ранг-баранг булади. Астеник 
куринишларга хиссий бузилишлар кушилади. Кайфият- 
нинг умумий фони депрессив холга утади, бунда гамгинлик, 
КУРКУВ, вахима, уз жонига к,асдкилишга оид фикрлар пайдо 
булади. Бошк,а холатларда кайфиятнинг умумий фони маниакал 
холатга як,ин булади. Яна аментив холатлар: бирданига харакат 
Кузгалиши, доимий булмаган эшитув ва кури т галлюцинаци- 
ялари, я к, цол шахснинг иккига ажралиши ва узини унутиши 
синдромлари билан кечади. Бу уткир эпизодлар 2—3 кун давом



этади. Узок давом этувчи (бир неча ойгача) психозлар булиши 
мумкин. Улар астения фонида келиб чикувчи чузилган амен- 
тив холат ёки йиглокилик куринишлари билан характерланади. 
Грипп билан огриган беморларда шизофренияга хос манзарани 
кузатиш мумкин. Агар гриппозли геморрагик энцефалит булса, 
рухий бузилишларда онгнинг хираланиши, махсулотсиз симпто­
матика билан ёки кУРКУв, курув ва эшитув галлюцинациялари 
билан кечади.

Охирги йилларда гриппнинг токсик шаклдаги асоратларига 
диэнцефал синдромнинг турли кУринишларини киритиш мум­
кин. Диэнцефал сохадаги кон томирлар утказувчанлигининг 
ошиши токсинлар ва вирусларнинг купайиши учун яхши 
шароит яратади.

Купинча бу синдромнинг вегетатив — томир формаси келиб 
чикади.

Давоси. Инфекцион психозларда биринчи Уринда асосий 
касалликни даволаш керак. Кейин дезинтоксикацион (зарарсиз- 
лантириш), седатив терапия, нейролептиклар (аминазин, нозе- 
пам, галоперидол), ноотронлар (ноотропил, аминалон, пираце- 
там) ишлатилади.

Орттирилган иммунитет танкислиги синдроми ОИТС
ОИТС — узига хос касаллик булганлиги учун ушбу 

касаллик хусусиятларини биология ва тиббиёт мутахассислари 
Катори психиатрлар хам чукур Урганиши керак булади. ОИТС да 
кузатиладиган рухий бузилишлар турли-тумандир. Маълумки, 
ОИТС вируси марказий асаб тизими хужайраларини зарарлай- 
ди. Шунинг учун рухий бузилишлар пайдо булиши билан куп 
Утмай беморда иммунитет пасайиб кетади. Уларда ОИТС га хос 
харорат кутарилиши, тунлари терлаш, диарея ва лимфоаденопа- 
тия юзага чикади.

ОИТС да рухий бузилишлар келиб чикишининт асосий саба- 
бларидан бири беморнинг сикилишидир. Бунда кузгалувчанлик, 
ипохондрик сикилиш, депрессия, киска вактли реактив психоз­
лар, параноид шизофренияга оид психозлар кузатилади.

Шуни унутмаслик керакки, купинча депрессия ОИТС нинг 
биринчи синдроми булиши мумкин. КУзгалувчанлик кУрКУВ, 
анорексия ва уйкусизлик билан боради. Шунингдек, беморда 
мураккаб психопатологик белгилар келиб чикадики бу холатни, 
шизофренияга ухшаш Уткир, параноид ва депрессив психозлар 
Хамда тургун гипоманиакал ва маниакал холатлар каби катор 
эндоген касалликлар билан киёсий ташхислаш керак булади.



Бунда васваса, галлюцинация, параноид, вербигерация ва 
бошка симптомлар кузатилади.

Шу хил ру^ий холат ойлаб давом этади, кейин у мия- 
нинг зарарланишига хамда деменцияга утади. Агар беморнинг 
як,инларидан бири ОИТСдан вафот этгни булса, бемор уз-Узини 
улдиришга харакат килиб куради.

Бу касалликда невротик депрессия нисбатан кам учрайди. 
Депрессия натижасида ёки мустакил равишда беморда обсессив- 
компульсив бузилишлар келиб чикади. Бу бузилишлар беморни 
куп соатлаб уз танасида тошмалар ахтариши, улцм хакида 
Уйлаши, касаллик юкиши мумкин булган жинсий алока хакида 
уйлаши каби холатларга олиб келади. Шуни хам хисобга олиш 
керакки, ОИТС нинг психопатологик симптомлари ракнинг 
терминал боскичидаги беморда кузатиладиган белгиларга жуда 
Ухшаб кетади.

Бу даволанмайдиган огир касалликлар шароитида пси­
хопатологик узгаришларнинг универсаллигини яъна бир бор 
тасдиклайди.

Касалликнинг кандай кечишига караб 40% холларда бош 
мия органик зарарланиши симптомлари, 80% холларда оператив 
йул билан диффуз энцефалопатияси тасдикланади.

Бундай холларда беморларнинг диккати аста-секин пасая- 
ди ва у б^либ утган вокеани тез унутади. Бир неча хафта ичида 
беморда акли пастлик, онг бузилишлари, мутизм, сийдик- 
нажасни тута олмаслик ва кома юзага чикади. Компьютер томо- 
графияда хар 10—13% холларда церебрал атрофия аникланади.

Шундай килиб, ОИТС мураккаб, кам Урганилган ва хозирча 
давосиз касалликдир. Бундай беморларда организмида жуда куп 
аъзо ва тизимлар Уз фаолиятини бажармай кУяди. Айникса, 
марказий асаб тизимидаги Узгаришлар неврологик ва рухий 
бузилишларга олиб келадики, натижада бемор ижтимоий хаётга 
мехнатга ва рухий мулокотга яроксиз булиб колади.

СУРУНКАЛИ ЮКУМЛИ КАСАЛЛИКЛАРДА 
РУХИЙ БУЗИЛИШ ЛАР

Ревматизм — бод касаллиги. Ревматизмда юзага келадиган 
асаб-рухий бузилишлар клиникаси аксарият холларда синдром 
ва психопатологик узгаришлардан ташкил топади. Синдромлар 
ревматмзмнинг эрта ва анча енгил кечувчи шаклига хос булса, 
психопатологик узгаришлар эса ревматизмнинг кечки даврида, 
бош мияда морфологик узгаришлар аниклангандан кейингина 
юзага келади.



Касалликнинг эрта даври учун неврозга ухшаш холат хосдир. 
Бунда холсизлик, тушкунлик, тез чарчаш, иш к,обилиятининг 
пасайиши хам юз беради. Ундан тацщари, жуда юк,ори 
КУзгалувчанлик, таъсирчанлик, йиглокилик каби белгилар хам 
юз беради. Мана шу холат купинча болаларда харакатнинг тар- 
тибсизлиги, ноаник,лиги ва уларнинг чалгиши билан к,ушилиб 
келади. Аксарият холларда уйку бузилади, уйку юзаки ва киска 
булиб колади. Бемор тутуруксиз, тартибсиз тушлар кУриб чикади. 
Баъзан ухлашдан олдин иллюзияга ухшаш ёлгон сезгиларни хис 
Килиш юз беради. Купинча «тана тузилишини», атроф мухитни 
Кабул килиш бузилади, ундан ташкари вестибуляр бузилиш­
лар, кУркувлар юзага келади. Баъзан бу куркувлар хеч кандай 
а\амиятга эга булмаса-да, баъзан беморнинг соглигига, хатто 
Хаётига хавф солади.

Купчилик касалларда бундай холатлар анча бехавотир 
кечади, лекин бемор ахволининг яхшиланиши тургун будмас- 
диги мумкин. Агар яна инфекция кушилса ёки тушса, унинг 
таъсирида беморнинг ахволи тезда ёмонлашади.

Ревматизмнинг хамма даври ва шаклларида уткир психоз­
лар билан куйидаги депрессив, ступор ва аментив —делириозли 
синдромлар бирга келади. Бу холатлар учун кузгалишнинг 
ступор билан алмашиши, соматик узгаришлар жадаллиги 
билан психозларнинг Уткирлиги орасида аник боглик;ликнинг 
йуклиги, ундан ташк,ари, унинг узок давом этмаслиги (бир йил- 
гача) ва купинча касалликнинг яхши тугаши кабилар хосдир.

Ревматизмда турли хил эпилепсияга ухшаш холатлар, яъни 
кичик талваса, катта тутканок ва хатто эпилептик статус хам 
булиши мумкин.

Ревматик энцефалит сурункали равишда прогредиент 
кечиш билан, даврий ремиссия, шахснинг аста-секин органик 
типда узгариши, хотиранинг пасайиши ва интеллект (аклнинг) 
Узгариши билан тавсифланади. Ревматик энцефалитда купинча 
галлюцинатор-параноид синдром юзага келади. Ундан ташкари, 
психосенсор бузилишлар билан ташки оламни ва уз танасини 
идрок килишнинг бузилиши хам хосдир.

Сурункали равматик психозлар уз ривожланишининг маъ- 
лум бир боскичларида шизофрения билан бирмунча ухшаш 
томонларга эга. Бундай холатларда ташхис куйиш учун анамнез 
соматик ва лаборатория текшириш натижалари, касалликнинг 
узига хос кечиши, шизофренияга хос хиссий оламда ва фикр-



лашда узгаришларнинг йук,лиги ва органик жараёнларга хос 
тафаккурнинг бузилиши каби белгилар асосий рол уйнайди.

Касалликнинг \ам уткир, хам сурункали даврларида 
доим бош мия ва марказий нерв тизимида патологоанатомик 
узгаришлар учрайди. Ёш болаларда яллигланишнинг инфилтра- 
тив таркиблиги, катта ёшдагиларда эса пролифератив таркиб- 
лиги устунлик к,илади. Бош миядаги яллигланиш тугунчалари 
ревматизмда юрак мушакларидан топилган Ашофф гранулалари 
билан бир хилдир.

Баъзан касаллик к,айталанувчи психоз типида депрессив- 
ипохондрик галлюцинатор ёки кататоник хуруж билан бир неча 
ой давом этиши мумкин. Юзага келган ремиссия холати янги 
Кайталаниш билан алмашинади. Агар касаллик кучайиб борса, 
тезда у ёки бу даражадаги нук,сон хосил булади, хатто маълум 
даражада эсипастликка олиб келади.

Бруцеллёз. Бу инфекция кучли нейротроп хусусиятга эга 
булиб, узок, вак,т ремиссия ва к,айталаниш билан кечиши тав- 
сифлидир. Ноаник, нохуш сезги, тез чарчаш, таъсирланувчан 
булиб колиш, тушкун кайфият касалликнинг биринчи аломат­
лари хисобланади.

Психозлар инфекциянинг дастлабки давридаёк, пай­
до булиши мумкин. Купинча делириоз ва аментив холатлар, 
баъзан эса апатия ва карахтлик кузатилади. Абсанс типидаги 
хуружлар узига хос хисобланади. Унга тилнинг, кулнинг 
ок,ариши, нутк,нинг йукдлиши характерлидир. Купинча образли 
тушсимон безовталаниш пайдо булади.

Бруцеллёзли психозлар соматик аломатлар асосида юзага 
келади (к,алтираш, жигар ва талок,нинг катталашиши, бугим 
ва мушакларнинг шикастланиши ва бошк,алар). Лекин алохида 
соматик ва рухий бузилишлар Уртасида конуний боЕланишлар 
йук,. Купинча рухий узгаришлар кучли ёки кучсиз даражада 
ривожланган неврологик аломатлар билан бирга келади (менин- 
геал кУринишлар, пирамидал белгилар, гиперкинезлар). Бу эса 
бруцеллёзни менингит, энцефалит ёки менинго-энцефалитдан 
фарк,лашга имкон беради.

Ревматизм ва бруцеллёзда асосий касалликни даволаш 
билан бирга рухий бузил ишларни хам даволаш керак. Бунинг учун 
психотроп воситалардан фойдаланиш зарур. Кдйси воситани, 
дори моддани танлаб олиш ва уни ишлатиш дозалари синдром 
ва белгиларнинг табиатига к,араб белгиланади.



БОШ М ИЯ ВА УНИНГ ПАРДАЛАРИ ИНФЕКЦИЯ БИЛАН 
ЗАРАРЛАНГАНДА ЮЗ БЕРАДИГАН БУЗИЛИШ ЛАР

К у т у р и ш .  Бу касаллик одатдан ташкари жуда огир кечиши 
ва купинча улим билан тугаши туфайли нерв тизимини 
шикастловчи инфекциялар орасида алохида урин эгаллайди. 
Кутуришнинг яширин даври 2—10 хафта давом этади. Баъзан 
касаллик кечрок,, яъни кутурган хайвон тишлагандан бир йил 
кейин ривожланиши мумкин. Касалликнинг кечишида уч давр 
ажратилади: продромал, кузгалиш ва фалажлик даврлари.

Продромал давр тана хароратининг сал кУтарилиши, тер- 
лаш, тишланган жойда огрик;, бош огриши, тушкун кайфият, 
кУркув, бесаранжомлик ва ташки таъсиротларга юкори сезгир- 
лик каби белгилар билан кечади.

Кузгалиш даври тана хароратининг янада юкори 
кутарилиши ва кутуришга жуда хос аломатлар — гидрофобия 
ва аэрофобия билан тавсифланади. Сув ичишга булган Уриниш 
Хикилдок халк,ум ва кизилунгач мушакларининг к,аттик, спаз- 
мига олиб келади. Бир пайтнинг Узида хансираш, кукариш, 
нафас кисиш хуружлари, огизнинг куриб колиши, кучли чанкаш 
юз беради. Кейинчалик беморнинг сув ютишга кучи колмайди, 
у вахима, КУРКУВ билан сувдан кочади. Суюкликнинг бирор бир 
тури юткун мушакларининг огрикли титрашига— сикилишига 
олиб келади. Бундай хуружлар бошка таъсирловчилар — совук 
Хаво окими, ёркин ёруглик, каттик, кучли товушлар билан хам 
чакирилиши мумкин. Касалликнинг бу даврида онгнинг хира- 
лашиши типидаги рухий бузилишлар юз беради. Асосан аник 
галлюцинациялар билан васвасалар, делирий, кучли аффектив 
КУзгалишлар кузатилади, бемор Узини ва кийимларини тиш- 
лайди, узига жарохат етказиши ва атрофдаги кишиларга таш- 
ланиб колиши мумкин. Касалликнинг кейинги даврида рухий 
узгаришлар, кУзгалиш ва мушакларнинг спазми фалажлар (асо­
сан оёк фалажи) ва гапириш (нутк)нинг бузилиши билан алма- 
шади. Беморлар тинчланади, калтирашлар йуколиб, кийналмай 
сув ичади. Мана шундай «кахрли тинчланиш» (Н. М. Кроль) 
улим хабарчиси хисобланади. Улим 3—4 кундан кейин юрак 
етишмовчилиги белгиларининг кучайиб бориши билан юз 
беради. Баъзан жадал даволаш тадбирлари ёрдамида бемор 
умрини бир неча кунга чузиш мумкин.

Бош мия булимларида яллигланиш аломатлари куринади, 
бош мия ва унинг пардаларида кучли гиперемия, геморрагия-



лар; бош мия тук,имасининг емирилиши, глиал хужайраларнинг 
пролиферацияси кузатилади, бу эса купинча к,утуриш тугунча- 
лари хосил булишига олиб келади. Нерв хужайраларида, асо­
сан аммон шохларида топиладиган Нигре таначалари ташхис 
жи^атидан катта ахамиятга эга.

Касалликни «ёлгон кутуриш»— психоген истерик синдром- 
дак фаркдаш лозим. Бу синдром к,утурганлик эхтимоли бор 
Хай вон тишлаган одамларда ривожланиши мумкин.

Касалликни даволаш натижа бермайди. Асосий эътибор 
касалликнинг олдини олишга каратилади. Бунинг учун пастер 
эмлашларини иложи борича эрта бошлаш керак. Асосий про­
филактика тадбирларидан яна бири уй хайвонларини озода, тар- 
тибли сакдаш (к,утурган хайвон ва итларни йук;отиш) ва кенг 
маьрифий санитария ишларини олиб боришдан иборатдир.

Менингит. Менингит бирламчи ва иккиламчи булиши 
мумкин. Бирламчи менингит бевосита мия пардаларининг 
инфекция билан зарарланиши туфайли келиб чик,ади. Икки­
ламчи менингит эса учокди ёки умумий инфекцион касаллик- 
ларда инфекциянинг лимфоген ва гематоген йул билан бош мия 
пардаларига тушиши туфайли келиб чик,ади. Бирламчи менин- 
гитга Вексельман менингококки чак,ирган церебрал менингит, 
уткир лимфоцитар хориоменингит, Коксаки ва ECHO вируслари 
чацирган уткир менингитлар киради.

Иккиламчи менингитлар сабаби буйича (стафилакоккли, 
стрентококкли) ва бирламчи инфекцион жараённинг жойлаш- 
ган Урни буйича фаркданади (отоген менингитлар).

Патогенези хар хил булишига к,арамасдан менингитда юзага 
келадигаи рухий бузилишларга менингиал аломатлар мажмуаси 
хосдир. Бу аломатлар мажмуаси доимо к,аттик, бош огриши, овк,ат 
ейшшга боглик, булмаган к,усишлар, гиперкератоз куринишлар, 
неврологик аломатлардан (энса мушакларининг таранглашуви, 
Брудзинский аломатлари) иборатдир. Неврологик холатда 
яллигланиш жараёнининг бош мия тУцимасига ва чанок,-бош 
мия нервларига утиши билан махаллий зарарланиш белгилари 
Хам юзага келади. Уларгабошмиянервларинингжарохатланиши, 
весгибуляр Узгаришлар, Жексон эпилептик куринишлари, 
нутк,нинг бузилиши, геми-ва момопарезлар, сезгининг бузилиш­
лари мисол була олади. Менингитда орк,а мия суюкдиги босими 
ортади, хужайра элементларининг сони кескин ошади (плеоци- 
тоз); ок,сил микдори ошади, альбумин-глобулин коэффициенти



камаяди. Агар орка мия суюклиги типиклигича колиб, плеоци- 
тоз лимфоцитлар хисобига юз берса, серозли менингит дейила- 
ди. Йирингли менингитда орца мия суюклиги хира булиб, унда 
полинуклеарлар купчиликни ташкил килади.

Ру^ий бузилишлар даражаси менингитнинг этиологияси ва 
кечиш даражасига богликдир. Жуда o f h p , тез кечувчи жараён- 
лар (асосан йирингли менингитлар) онгнинг чукур бузилишла­
ри, яъни сопор ва кома билан кечади; бирмунча енгил кечишда 
Кулок, битиши холати кузатилади. Баъзи касалларда кучли 
Харакат кУзгалишлари, васваса, галлюцинациялар юз бериб, бу 
Холат тезда рухиятнинг тушиб кетиши, холсизлик ва адинамия 
билан алмашиниши мумкин.

Даволаш. Юкори дозаларда сульфаниламид препаратларини 
ва антибиотикларни кУллаш эпидемик цереброспинал ва икки­
ламчи йирингли менингитлар прогнозный бирмунча яхшилай- 
ди. Замонавий ва тугри даволаш туфайли бош миянинг тургун 
органик жарохатланиш белгилари, шунингдек беморнинг жис- 
моний ва ак,лий жихатдан ривожланишидан оркада колиши кам 
учрамокда. Бирламчи серозли вирусли менингитда носпецифик 
даволаш (бир неча марта орк,а мия суюклигини пункция килиш, 
вена кон томирига уротропин юбориш, дегидратациои терапия) 
бемор ахволини яхшилашга ёрдам беради. Онгнинг куч:ли дара­
жада бузилишлари жуда кам учрайди.

Менингитнинг ofhp асоратларидан бири — бош миянинг 
сурункали сув билан тулиб колишидир.

Сил менингити. Касаллик асосан рухий беморларда учраб, 
ички аъзолар силининг асорати хисобланади. Касалликнинг 
продромал даври (5—21 кун) узига хос кечади. Унга бош огриши, 
вегетатив бузилишлар, рухий узгаришлар хосдир. Касалликнинг 
бошида тана харорати субфебрил булиб, кейинчалик 38—40°С 
даражагача кутарилади; бош огриши кучаяди, кусиш, менинги- 
ал симптомлар пайдо булади; орка мия суюклиги узгари:ши мум­
кин (унинг босими ошади, фибрин толалари ва сил таёкчалари 
топилади).

Рухий бузилишлар продромал давридаёк пайдо булади: 
холсизлик тез чарчаш, таъсирчанлик, уйкунинг бузилиши 
кузатилади. Агар даволаш эрта бошланса, рухий бузилишлар 
асосан кайфиятнинг узгариши, яъни юкори кузгалувчанлик ва 
депрессия холатлари билан чегараланиб колиши мумкигн. Лекин 
купинча онгнинг кулок битиши типидаги бузилишлари учрай-



ди. Бунда беморларда холсизлик хеч нарсага к,изик,маслик, ади­
намия, бир саволни к,айта-к,айта такрорлагандан сунг бир хил, 
жуда к,ийин жавоб бериш каби белгилар кузатилади. Кейинча- 
лик онг бузилишлари онейроид узгаришли табиатга ва фанта- 
стик к,Урк;ув галлюцинациялари билан бирга келувчи холатга 
Утиши мумкин. Улар к,урк,ув, кандайдир огирлик ва харакат 
Кузгалишлари билан бирга кечади. Ундан ташк;ари, тентак- 
ликка хос доимий хушчак,чак,лик, импульсив харакатлар, хуруж- 
лар каби холатлар кузатилади. Кома холати Удимга олиб келиши 
мумкин.

Тузалиш даврида эслашнинг к,ийинлашуви билан тургун 
булмаган амнестик синдром, умумий астения белгилари, тез 
чарчаш, хиссий бек;арорлик, йиглаш каби белгилар хам пайдо 
булади.

Даволаш. Стрептомицин ва бошк,а силга к,арши дори пре- 
паратларини кулланиш клиникаси ва унинг ок;ибатини кескин 
даражада узгартириб юборди. Агар бу препаратлар билан даво- 
ланмаганда касаллик 3—4 хафтага бориб Улим билан тугарди. Уз 
вак,тида даволаш бутунлай согайишга олиб келади.

Сил менингити билан касалланган баъзи болаларда кейин- 
чалик бош мия органик жарохати белгилари на рухий ривожла- 
нишдан ортда колиш кузатилади.

Бирламчи энцефалитларда рухий бузилишлар.
Бирламчи энцефалитлар бош мия тук,имасининг жарохати 

туфайли аста-секин ривожланиб борувчи узгаришлар билан 
бирга кечади. Бунда уткир инфекциялардан фарк, к,илиб, бирин- 
чи уринга умумий носпецифик реакциялар чик,майди, аксинча, 
касалликнинг клиникаси инфекциянинг хусусиятларига ва 
унинг бош мияга танлаб таъсир килишига боглик, булади. Бу ка­
салликлар гурухида Экономо типидаги эпидемик энцефалитни 
ва мавсумий вирусли энцефалитлар — канали ва чивинли энце- 
фалитларни кУриб чик,иш мумкин.

Эпидемик энцефалитлар. Эпидемик энцефалит пандемия- 
си вацтида (1916—1922) касалликнинг бутун куриниши, унинг 
айрим икир-чикирларигача Австрия олими Экономо ва унга 
боглик, булмаган холда Россияда Я.М. Раймист ва А. М. Гайма- 
новичлар томонидан тадкик, этилган.

Касаллик кузгатувчиси халигача аник,ланмаган. Касал­
ликнинг купинча гриппдан кейин бошланиши сабабли унинг 
келиб чицишида грипп вируси асосий рол ни уйнайди,



деган фикр бор эди. Лекин кейинчалик бу назария исботлан- 
маган. Хозирги пайтда эпидемик энцефалитнинг кузгатувчиси 
деб фильтрланувчи номаълум вирус х,исобланади. У. \аво  йул и 
оркали организмга тушади. Хозирги пайтда бу касалликнинг 
эпидемик таркалиши кузатилмайди. Лекин спорадик холда 
касалланиш \озир хам учрайди.

Патологик анатомияси. Касаллик марказий асаб тизими 
яллигланиши билан кечиб, у асосан лимфоцитар инфильтрат 
ва мезоглиянинг пролиферацияси билан тавсифланади. Бу 
Узгаришлар асосан экстрапирамид тизимининг турли даража- 
ларида жойлашади: таргил танада, кора субстанцияда, кизил 
ядрода. Яллигланиш жараёни хатто унинг сурункали даврида 
Хам узлуксиз давом этади (паркинсонизм). Бош мия экстрапира­
мид тизимида яллигланиш билан бирга дистрофик узгаришлар 
Хам аникланади. Крра субстанция хужайраларида пигмент 
камайиб, бу хужайралар улади. Натижада кора субстанция уз 
рангини йУкотади.

Касалликнинг кечишида икки давр — уткир (инициал) ва 
сурункали даврлар ажратилади. Уткир — инициал давр кли­
никаси жуда хилма-хил. Бунда касаллик жуда тез, Уткир ва у 
кучли бошланиши мумкин. Ва, аксинча, касаллик баъзида хеч 
Кандай клиник манзарасиз, алохида бир куринишларсиз хам 
бошланиши мумкин. Мана шундай холларда ташхис жуда кечи- 
киб, касаллик сурункали эпидемик энцефалитга утгандан сунг 
КУйилади. Бу прогнозни ва даволаш жараёнини кийинлаштириб 
юборади.

Касалликнинг уткир бошланишида тана харорати 37,5— 
37,8°С, хатто ундан хам юцори булиши мумкин, бундан ташкари, 
Холсизлик, кувватсизлик, бош огриши, уйкучанлик хам куза­
тилади. Касалликнинг бу даврида неврологик симптомлардан 
кузни харакатлантирувчи нерв бузилиши: диплопия, аккомо- 
дациянинг узгариши, птоз, конвергенциянинг етишмаслиги 
хосдир. Яна юз нервининг парези ва анизорефлексия ха.м пайдо 
булади. Кечаси кучаювчи гиперкинезлар — тремор, атетозлар, 
хореясимон харакатлар юзага келиши мумкин.

Эпидемик энцефалит уткир даврининг асосий ва доимий 
аломатларидан бири — уйкунинг бузилиши хисобланади. Унинг 
бошкача номи «летаргик энцефалит» деб номланади. Бу аломат 
узок вактгача касалликнинг бошлангич белгиси булиб колиши 
мумкин. Баъзида дастлаб уйкунинг кунлик тартиби—фо рмуласи



Узгаради. Беморлар кундузи ухлаб, кечаси умуман ухлашмайди. 
Беморлар соатлаб чарчамасдан, уйкуга эхтиёж, сезмасдан, 
кузларини катта очган холда ётадилар. Болалар ва усмирларда 
тунги уйкусизлик купинча умумий безовталик билан кечади. 
Беморлар маъносиз, бир хил — стереотип харакатлар килади: бир 
хил суз ёки гапларни кайта-кайта такрорлайди. Умумий харакат 
безовталиги доимий енгиб булмас уйку холати билан алмашади. 
Бу вактда беморлар хар кандай холатда — утирган, турган, хатто 
юриб кетаётганларида хам ухлаб коладилар. Бундай уйкучанлик 
(летаргия) бир неча кундан бир неча ойгача, хатто йиллар давом 
этиши мумкин.

Купинча вестибуляр — бош айланиши, юришда хадиксираш 
ва вегетатив— терлаш, вазомотор уйинлар, саливация—сУлак 
ажралишининг кучайиши, полидипсия бузилишлари хам куза­
тилади.

Касалликнинг Уткир давридаги рухий Узгаришлар бошка 
уткир инфекциялардаги симптоматик психозларни эслатади. 
Бунда энг куп делирий холати кузатилади. Шунингдек онгнинг 
хиралашуви юз бериб, атрофдаги нарсаларни нотугри тасаввур 
килиш, гиперкинезларнинг кучайиши, курув галлюцинацияла- 
ри хосдир (мусситирловчи делирий). Онгнинг янада чукуррок 
бузилишларида кУкув аффекти, юришга уриниш (ёки кочишга 
Уриниш), курув галлюцинацияларининг кучайиши кайд эти- 
лади.

Бу холатда агар тремор булса, ок алахлашни эслатади. Баъ­
зан делирийдан сунг апатик ёки апатико-абулик холат юза­
га келади: бемор жуда холсиз, апатик (бефарк), булиб к°лади 
атрофдаги нарсаларга унинг кизикиши йуколади. Янада o f h p  
Холларда касбга оид васвасалар ривожланади, бемор автоматик 
равишда беихтиёр харакатлар килади, гинеркинезлар кучаяди, 
конфабуляция пайдо булади.

Касалликнинг уткир даврида яна рухий Узгаришлардан 
бири — бу кайфиятнинг бузилишидир. Кайфиятнинг узгариши 
депрессив тарзда кечиб, беморда хеч нарсага кизикмаслик, кам 
Харакат килиш, уз-Узини улдириш хаёллари кузатилади. Ундан 
ташкари, гипоманиакал ва натижасиз кузгалишлар юз бериши 
мумкин.

Инициал даври 2—3 хафтадан 2—3 ойгача давом этади. Бир 
пайтиинг узида уткир давр тухташи билан рухий бузилишлар 
Хам йуколади. Лекин бошка хамма инфекцияларга хос, узок вакт



давомида инфекциядан сунгги астения холати вужудга келади. 
Постинфекцион астепияга холсизлик, тез чарчаш, хотиранинг 
пасайиши, таъсирчанлик, йиктокилик, кунгил бушлиги каби 
белгилар киради. Уткир даврда бемор узок, йиллар давомида 
худди бутунлай согайиб кетгандай юради. Кейин касалликнинг 
сурункали даври бошланади. Лекин, баъзида уткир даври бево- 
сита тугридан-тугри сурункали даврга утиб кетади. Баъзан уткир 
давр билинмасдан кечиши мумкин ва касаллик сурункали давр 
аломатлари билан юзага чикади.

Сурункали давр клиникаси. Сурункали давр клиникаси 
жуда хилма-хил неврологик ва психопатологик аломатлар билан 
ажралиб туради. Неврологик бузилишлар кузни \apa- 
катлантирувчи мушаклар харакати узгаришларида уз аксини 
топади: конвергенция парезлари, диплопиялар, кузнинг куч 
билан очилиши кабилар пайдо булади. Вегетатив бузилишлар 
аник, юзага чик,ади: кучли судак ажралиши, куп терлаш, тери- 
нинг мойли булиб к,олиши, вазомотор бузилишлар юзага кела­
ди. Купинча моддалар алмашинуви бузилади: беморлар жуда тез 
орик;лаб ёки тез семириб кетишн мумкин. Ундан-ташк,ари, орга- 
низмдаги сув, туз ва углеводлар алмашинуви хам бузилади.

Эпидемик энцефалитнинг сурункали даври учун айник,са 
паркинсонизм синдроми хосдир (ригид-акинетик синдром). Бун­
дай касалларнинг ташк,и куриниши алохида тарздадир: юзи 
ялтирайди, ёгли ва ник,обсимондир. Мимикаси йук; Бемор 
бирор нарсадан хафа ёки хурсанд булиши мумкин, лекин мими­
каси бу хис-хаяжонни юзида акс эттирмайди, юзи к,отиб к,олганга 
ухшайди. Харакатлари секин ва бир хилда (брадикинезия). 
Бемор бирор бир холатда соатлаб узгармасдан туради. Бемор­
нинг юриши хаддан ташк,ари типик: бемор секин, майда к;адам 
ташлаб, оёгини тиззадан сал букиб юради. К,улларнинг узаро 
бир-бирига мутаносиб харакати булмайди. Нигохи бир нуктага 
каратилган, йуналган булади. Агонист ва антагонист мушак- 
ларнииг номутаносиб к,иск,ариши, таранглашиши туфай­
ли харакат к,илмок,чи булганида бемор олдинга, орк,ага ва ён 
томонга йик,илиши мумкин; пропульсия, ретропульсия, латеро- 
пульсия кузатилади. «Тишли гилдирак» номини олган феномен 
типик булиб, унда пассив харакат мушаклар гипертониясининг 
ортишига олиб келади. Гапириш секинлашади гаплар, бир хил 
тонда, хис-хаяжонсиз; баъзан беморлар ярим сузни айтиб, пауза- 
дан сунг гапини давом эттиради. Айрим холларда улар бир хил 
ran ёки харакатни тухтовсиз кайтаради.



Орка мия суюклигида канд, ок,сил, глобулин микдори сези- 
ларсиз даражада ошади, баъзан хужайра элементлари — лимфо­
цит ва плазмоцитлар сони ошиб кетади.

Сурункали даврнинг психопатологик бузилишлари жуда 
хилма-хил ва у катта ёшдагилар ва болаларда бир хил кечмай- 
ди. Энг аввало рухий фаолликнинг бирданига тушиб кетиши 
кузатилади. Бу беморнинг жуда тез чарчаши, х°лдан тойиши 
билан кечади, бу холат хамма рухий жараёнларнинг — фикрлаш, 
диктат фаоллиги, аффективлик кучининг сусайишига олиб 
келади. Бундай беморлар хаддан ташкари секин юради, огир ва 
танбал булиб колади. Улар диккатни жамлаш ва тезлаштириш- 
га кодир эмаслар. Фикрлаши сусайган, секин бир хил булиб, 
баъзан беморнинг идроки хисобига фикрлаш зУриккан холда 
кучайиши мумкин. Фикрлашнинг бузилишига карамасдан эпи­
демик энцефалитда эси пастлик кучли даражада ривожланмай- 
ди. Одатда билимлар йигиндиси, хотира, акл-хуши узгармайди, 
лекин тормозланиш жараёнларининг кучайиб кетиши окибатида 
уларни аниклаш анча кийинчилик тугдиради. Бу даврнинг узига 
хос психопатологик куриниши шилким, тутуриксиз ^аракатлар 
Хисобланади — Уз-узидан кулиш, йиглаш ва хисоб-китоб 
килишдир. Бу харакатлар бир неча соатдан бир неча кунгача 
давом этиши мумкин.

Эпидемик энцефалитнинг нотипик вариантларида невро­
логик аломатлар ва айнан паркинсонизм тез ва аник даражада 
юзага чикмасдан, балки рухий холатлардан кейин, кечрок юзага 
чикиши мумкин. Касалликнинг бу шаклларини урганиш ва тав- 
сифлашда бизнинг психиатрларимиз катта хисса кУшдилар. Узок 
йиллар давомида касалликнинг бу шакллари аникланмасдан, 
натижада уларга нотугри ташхис куйиб келинган. Уларга 
кУйидагилар киради:

Галлюцинатор-параноид шаклида куриш оркали \и с  
килишнинг бузилишларида — иллюзиялар, галлюцинациялар 
хамда гиппалогик галлюцинациялар юз беради. Баъзан улар 
таъкиб, таъсир, зарар етказиш ва Уз-узига муносабат васваса- 
лари билан кушилиб келади. Булар билан уйкусимон оней- 
роид холат уртасида аник богликлик кузатилади. Купинча бу 
Холатлар, хаяжонлар, туш куришга ухшаб кетади. Ш изоф­
рения касалларидан фарк килиб, бундай касаллар пассив 
равишда уз васвасалари хакида гапириб берадилар; пароксизмда 
булмаганларида васвасаларига танкид кузи билан карайдилар.



Психосенсор шаклида дастлаб алданувчи, ёлгон сезгилар 
пайдо булиб, кейинчалик неврологик ва паркинсонизм белгила­
ри куринади. Бунда дереализация, деперсонализация, эшитув, 
к^рув иллюзиялари, вестибуляр узгаришлар — бош айланиши, 
юришда узига ишонмаслик пайдо булади.

Прогнози. Сунгги йилларгача окибати ёмон деб х,исоблаб 
келинган. Паркинсонизмнингривожланиши, тез берилувчанлик 
ва рухий адинамия беморни иложсиз, ёрдамсиз холатга ва охир 
окибатда эса маразм х°лида Улишга олиб келади. Сурункали 
даврида Улим (клиник улим)20—30% гача, уткир даврида эса 
ундан хам юкори булади эди. Кейинги йилларда фармакотера- 
пиянинг ютуклари ва паркинсонизмни жаррохлик йули билан 
даволаш туфайли окибат анча яхшиланди.

К,иёсий ташхиси. Неврологик аломатлар яхши ривожланган 
булса, киёсий ташхис кУйиш кийин эмас. Паркинсоник синд­
ром билан кататоник синдром уртасида маълум бир ухшашлик 
бор. Бу эпидемик энцефалит билан шизофрениянинг катато­
ник шакли уртасида киёсий ташхис утказишни талаб к,илади. 
Эпидемик энцефалит билан шизофрениянинг кататоник шакли 
факат ташки тарафдан куйидаги белгилари билан бир-бирига 
ухшайди.

Улар кУйидагилардир: васвасанинг, галлюцинация ва 
негативизмнииг йуклиги, бемор билан мулокотда була олиш, 
касалнинг Уз ахволига танкидий бахо бера олиши ва неврологик 
аломатларнинг мавжудлигидир. Эпидемик энцефалитда юзага 
келадиган васваса, галлюцинация, психопатологик аломатлар, 
зУриккан ва шилким харакатларни (тутуриксиз) шизофрения­
нинг галлюцинатор параноид ва неврозсимон шакллари билан 
адаштириб юбориш мумкин. Эпидемик энцефалитда аутизм, 
фикрлашнинг булиниши, паралогизм — хиссиётнинг шизофре­
ник Узгариши, негативизм булмайди.

Усмирлик давридаги касалликни киёсий ташхис килиш 
жуда кийин, чунки бунда биринчи Уринга характернинг рухий 
патологик узгариши билан тентаклик аломатлари чикади. Узига 
хос анамнез ва неврологик аломатларнинг йуклиги жараёндан 
кейинги дефект деган хулосага олиб келиши мумкин. Бундай 
Холларда ташхис килиш текширув асосида куйилади. Буларнинг 
ичида биринчи уринга фикрлашнинг булиниши чикмайди. Бал­
ки факат шизофреник стереотип ва вербигерацияга хос белги­
лар — тез чарчаш, бир  хил тонлик юзага чикади.



Бошка органик касалликлардан (менингитл'ардан, менинго- 
энцефалит шикастлар ва бош мия усмасидан) эпидемик энцефа­
лит касалликнинг уткир даври ва неврологик аломатлар (экс- 
трацирамидал, кузни харакатлантирувчи, вегетатив, уйкунинг 
бузилиш аломатлари) мавжудлиги билан фарк, килади.

Даволаш. Касалликнинг уткир даврида даволаш асосан 
иситмани туширувчи, дезинтоксикацион терапия ва иккиламчи 
инфекциянинг олдини олиш мак,садида антибиотикларни 
куллашдан иборат.

Касалликнинг сурункали даврини даволаш учун жуда куп 
хилма-хил даволаш воситаларидан фойдаланилмокда. Уларнинг 
к^пчилиги паркинсонизмни даволашда ёрдам беради. Улар­
га аргон, депоркин, бенодрин, кенадреин, мератран, мильтоун 
ва бошкалар киради, улар кам захарли булгани учун йиллаб 
ишлатиш мумкин. Купгина беморларга бундай даволаш сезилар- 
ли енгиллик беради. Ушбу даволаш воситаларининг камчилиги 
шундаки, улар фак;ат аломатларгагина таъсир килади. Агар дори 
воситалари беморга берилмаса, касаллик белгилари яна юзага 
чик,аверади. Кейинги йилларда паркинсонизм жаррохлик йули 
билан даволанмокда — хемопаллидоктомия.

Эпидемик энцефалитнинг психотик шаклларида нейролеп­
тик воситалар кУлланилади. Бу воситаларни анти-паркинсоник 
препаратлар билан к$шиб бериш яхши натижа беради, яъни 
рухий Узгаришлар интенсивлиги камайиб, хатто йУколиб кети­
ши мумкин. Агар нейролептиклар узок, вакт кабул килинса, Пар­
кинсон синдромига ухшаш белгилар юзага келиши мумкин.

Касалликнинг психосенсор шаклида психосенсор, вестибу- 
ляр ва вегетатив бузилишлар аник, юзага чикса, риспаксол пре- 
парати яхши натижа беради. У кунига 1-4 мг дан 8—12 хафта 
давомида кабул килинади.

Канали (мавсумий, бахор-ёзги) энцефалит.
Касаллик одатда май ойининг биринчи ярмидан бош- 

лаб аникланади (бу пайтда кана личинкадан етук шаклигача 
Усади).

Патологик анатомияси. Канали энцефалит бош мия 
тУкимасининг яллигланиши дистрофик узгариши билан харак- 
терланади. Узгаришлар таркалган — диффуз булиб, бутун бош 
мия, купрок орка миянинг буйин-елка калинлашган кисми 
зарарланади. Асосан олдинги шохнинг мотор хужайралари 
зарарланади, Улади. Бу жараён кучли ривожланган яллигланиш



реакцияси билан кечиб, натижада лимфоцитар инфиль­
трат ва яллигланиш тугунчалари хосил булади. Дистрофик ва 
яллигланиш жараёндари касалликнинг сурункали даврида х,ам 
сунмайди. Уларни марказий асаб тизимининг хамма даражала- 
рида учратиш мумкин.

Клиник манзараси. Касаллик даврида рухий бузилиш­
лар неврологик симптомлардан олдин, улар билан бир вак,тда 
ва касалликнинг сурункали даврида юзага чикиши мумкин. 
Касалликнинг уткир даврида онг бузилиши асосан кулок, бити- 
ши куринишида, кисман эса сопор ёки кома куринишида булади. 
Беморда тана харорати кутарилади, аник, менингиал аломатлар, 
бош огриши, оёк, ва кул мушакларининг хасталаниши билан бир 
Каторда к,урк,ув, бсзовталик, баъзан эйфория ва делирий холати 
кузатилади. Касалликнинг ofhp шаклида делирий аментив 
Холатга утиб кетиши мумкин. Ярим уткир даврда эса субфебрил 
Харорат, парезлар, мушаклар атрофияси фонида галлюцинатор- 
параноид, психосенсор маниакал синдром, аментив синдромлар 
билан бирга шизофренияга ухшаш холатлар кузатилади. Инфек- 
циядан сунгги астения холати узок, вак,т сакланади.

Касалликнинг сурункали прогредиент кечиши органик 
куринишидаги эси-пастликка, маразм билан кечувчи Кожевни­
ков эпилепсиясига ва охир ок,ибатда улимга олиб келади.

Даволаш. Реконвалесцентлар ва гипериммун хайвонлар зар- 
доби, шунингдек симптоматик препаратлар ишлатилади.

Профилактикаси. Профилактика мак,садида махсус эмлаш 
Утказилади: кана ва пиллаларини етилиш даврида йук,отиш керак; 
тайгада махсус мосланган кийим кийиш зарур. Репеллентлар— 
каналарни к;урк,итувчи, хайдовчи воситалардан фойдаланиш 
керак.

Япон энцефалити (чивинли ёки ёзги).
Касаллик чивиннинг баъзи турлари оркали ташилади, 

юктирилади. Касалликнинг таркалиши уларнинг учиш даврига 
боглик- Бу касаллик Японияда, Маньжурия, шунингдек Узок 
Шаркда учрайди.

Патологик анатомияси. Бош мия тукимасининг шиши, 
гиперемияси ва микрогеморрагиялари билан тавсифланади. 
Патологик узгариш диффуз булиб, купрок урта мия, пустлок 
ости хосилалари, таламо-гипоталамик зона, алохида холларда 
эса вароли куприги ва узунчок, мия шикастланади. Бош мия 
пустлогида бу жараёнлар хар хил интенсивликка эга: масалан,



пешона сохасида бошка сохаларга нисбатан кучли жараён кечади 
(шикастланиш жараёни).

Клиник манзараси. Касаллик шиддатли, тез утади. 
Касалликнинг уткир даврида тана хароратининг баландлиги, 
менингит, менинго-энцефалитлар билан бирга онг бузилиш­
лари, харакат кузгалишлари ва мушаклар гипертонияси куза­
тилади. Мушаклар гипертонияси тезда гемипарезлар, мушак­
лар цувватсизлиги, атонияси билан алмашади. Инфекциядан 
кейинги астеник холат узок сакланади.

Касалликнинг сурункали даврида фалажлар ва эсипастлик 
каби колдик холатлар юзага келади. Уларнинг фонида касаллик 
Кайталаниши ва шизофренияга ухшаш аломатлар пайдо булиши 
мумкин.

Касалликнинг 50% ва ундан купроги Улим билан тугайди.
Даволаш. Махсус терапия реконвалесцент ва гипериммун 

хайвонлар зардобини ишлатишдан иборат. Симптоматик тера­
пия юрак-кон томир фаолиятини яхшилашдан, кУзгалишларни 
тугатишдан (аминазин) ва гемипарезларга к,арши курашишдан 
иборат. Даволаш канча эрта бошланса, шунча яхши натижа 
беради. Профилактикаси чивинларга карши курашиш ва жой- 
ларга махсус препаратлар билан ишлов беришдан иборат.

Юкумли касалликлар ва мия инфексияларида рухий 
бузилишлар мавзусига оид вазиятли масалалар

1. Бемор Л., 42 ёшда. Оилали, спиртли ичимликларни 
Кабул килмайди, 3 йил олдин лептоменингит билан огриган. 
Ишхонада яхши касб эгаси. Соглом даврида бирданига эс-хуши 
ноаниклашиб, мулжални йукртиш юзага келган, автоматик 
Харакатлар (ечиниб, жойида айлана бошлаган) килган, 1-2 дакика 
давом этган, кейинчалик амнезия юзага келган. Тахминий таш­
хис. Зарур булган параклиник текширувлариш айтинг?

2. Бемор В., 36 ёшда, геолог, уйланган, 2 та фарзанди бор. 
Вакти, вакти билан спиртли ичимликларни ичиб туради. Тез- 
тез Сибирь шахарларида дам олишда булади. 1 йил олдин грипп 
булиб, “оёк”да Утказган. Охирги ойда камхаракат, кечалари 
ухламайди, кундузи уйк,учан, юзи гипомимик типда, мажбу- 
рий йиглаш ва кулги хуружлари булган. Шифокорга мехнат 
Кобилиятининг сусайганлиги сабабли мурожаат килган. Тахми­
ний ташхис. Зарур булган текшириш усуллари.



Юцумли касалликлар ва мия инфексияларида рух,ий 
бузилишлар мавзусига оид саволлар мажмуи

1. Симптоматик инфекцион психозлар нима ва улар к,ачон 
юзага келади?

2.Интракраниал инфекция психозлари к,айси юкумли 
касалликларда юзага келади?

3. Умумий ва интракраниал инфекцияли психозлар кандай 
шаклларда кечиши мумкин?

4. Умумий ва интракраниал инфекцияли психозларнинг 
Кайси бири узидан кейин асорат к,олдирмайди?

5. Инфекцион психозлар асосида кандай онг бузилиш син- 
дромлари ётади?

6. Транзитор психозлар кандай синдромлар билан кечади?
7. Онгнинг бузилишисиз кечадиган чузилиб кетган психоз­

ларда купинча кандай синдромлар кузатилади?
8. Инфекцион психозларда делирий купрок кимларда учрай­

ди ва кандай намоён булади?
9. Инфекцион психозларда аменция кандай намоён булади 

ва унинг кандай узига хос хусусиятлари бор?
10. Чузилиб кетган психозлар купрок кандай юкумли касал­

ликларда ва уларнинг кандай кечишида кузатилади?
11. Чузилиб кетган психозларнинг клиник манзараси кандай 

намоён булади?
12. Кайтмас ру^ий бузилишлар миянинг кандай зарарла- 

нишларида кузатилади?



18-БОБ БОШ МИЯ ЗАХМИ ВА УСИБ БОРУВЧИ 
ФАЛАЖЛИКДА РУХИЙ БУЗИЛИШЛАР

Бош миянинг захмдан шикастяаниши туфайли 2 та хар хил 
касаллик келиб чикиши мумкин.

1. Мия захми,
2.Усиб борувчи фалажлик.
Хозирги давр ру^ий касалликлари клиникасида бу касал- 

ликлар кам учрайди, чунки, биринчидан, хозирги пайтда захм- 
га к,арши кураш яхши йулга куйилган. Иккинчидан, хозирги 
замон даволаш усуллари натижасида бош миянинг захмдан 
зарарланиши камайиб бормокда. Бир хил этиологик келиб 
чицишга эга булган бу иккита хаР хил касаллик бир-биридан 
клиникаси ва прогнозига кура тубдан фарк килади. Бош мия­
нинг захм натижасида шикастланиши захмдан даволанмаган ва 
даволаш охиригача олиб борилмаган кишиларда учрайди.

Бу патологиянинг юзага чикишида куйидаги кУшимча омил- 
лар хам катнашади: шикастланишлар (жарохат), захарланишлар 
(интоксикациялар), жумладан сурункали ичкиликбозлик, ofhp 
соматик касалликлар ва бошкалар. Захм касаллигининг тарихи 
окиш спирохеталарнинг ва инсон организмининг узгаришларга 
Карши курашининг хамда мослашганлигининг яккол мисоли 
була олади.

Спирохета суяк емирувчи микроорганизмдан, бутун ички 
аъзолар хамда асаб тизимининг ишини бузувчи ашаддий душ- 
манга айланади.

Бош мия захми нейро захмнинг илк шакли булиб, окиш 
спирохетадан зарарлангандан кейин 5—7 йил утгач юзага чикади. 
Бош миянинг эрта шикастланиш холлари хам кузатилади.

Бу касалликда биринчи навбатда бош мия кон томирлари, 
бош мия кобиклари шикастланади, камрок холларда мия мод- 
дасида гумма хосил булади. Бош мия кобикларининг шикаст­
ланиши менингит хамда менинго-энцефалит касалликла- 
рига олиб келади. Бош мия кон томирларидаги патологик 
жараён юмшаш учоги хосил булишига ёки кон томирлар ёри- 
лиши хамда кон куйилишига олиб келади. Бош мия захмида 
рухий бузилишлардан ташкари, неврологик ва соматик бузи­
лишлар хам кузатилади. Неврологик симптомлар полиморф 
булади ва куйидагиларни уз ичига олади:

1)умумий мия аломатлари—бош айланиши, бош огриги, 
кунгил айниши, кусиш;



2)учокли аломатлар—агнозия, апраксия, афазия, анизо- 
кория, лаб бурмаларининг силликланиши, птоз, эшитишнинг 
сусайиши, Аргайл—Робертсон синдроми ва бошкалар.

Соматик бузилишларга бир катор ички аъзоларнинг (юрак, 
аорта, жигар, буйраклар ва бошкалар) захм натижасида шикаст- 
ланишлари киради.

Рухий бузилишлар неврозсимон бузилишлар билан тав­
сифланади, (тез чарчаш, кузгалувчанлик, диккат-эьтиборнинг 
пасайиши, агриппия ва бошкалар), ареактив (дистония, дис­
фория, эйфория), Х.ИССИЙ бушанглик ва тафаккур бузилишлари 
(хотиранинг пасайиши, парциал аклипастлик) билан камдам- 
кам холларда васваса ва галлюцинациялар кузатилади.

Бош мия захми, каерда бирламчи захм билан зарарла- 
ниш белгилари ривожланган булса, уша жойда ривожланади ва 
бундан олдин нейрозахм ривожланган булиши шарт эмас.

Бош мия захмининг кеч ривожланиши бош мия нервлари 
шикастланишидан бошланади, кейин крн томирлари оркали мия 
асосига утади ва ички аъзоларни (аорта, юрак) шикастлайди.

Бош мия захмидаги бош огриги яллигланиш ёки кон 
томирлар шикастланиши натижасида эмас, балки токсикоз 
сабабли келиб чикади. Бош мия захмининг хамма турлари учун 
учоклилик, клиник белгиларининг хар хиллиги, кечишинипг 
нотекислиги, баъзан тулкинсимон, баъзан гез-тез огирлашиш ва 
енгиллашиш юзага чик,иши хосдир. Мия пустлогининг сустла- 
шуви тормозланиш жараёнларининг сусайишига олиб келади. 
Шунинг учун неврозсимон ва психопатсимон куринишлар дои­
мий б^либ колиши мумкин. Шундай к,илиб, бош мия захмининг 
куйидаги клиник турлари фаркланади.

Менингиал тури. Патологик жараён менингит ёки менин- 
гоэнцефалит куринишида уткир, уртача уткир ёки сурункали 
куринишда кечиши мумкин. Уткир даврида кучли бош o f p h f h , 
бош айланиши, к^нгил айниши, хароратнингкутарилиши (юк,ори 
даражаларгача) кузатилади. Шу холатда типик менингиал белги­
лар (энса мушакларининг ригидлиги Керниг симптоми, Бруд- 
зинский симптоми ва бошк,алар) ни аниклаш мумкин. Булар- 
дан тапщари, кулок, битиши, алахлаш, куркув, кузгалувчанлик, 
де-лирий ва эпилептик калтирашларни кузатиш мумкин. 
Сурункали кечишда аломатлар редуцирланган, яширин булади. 
Беморларни озгина бош ofphfh безовта килади, улар кузгалувчан, 
эзилган, аффектив реакцияларга мойил булади. Кррачик бузи-



лишлари кузатилади. Вассерман реакцияси мия суюклигида 
мусбат булади, конда бу реакция манфий булиши )^ам мумкин. 
Мия суюклигида енгил лейкоцитоз ва ок,силлар (глобулинлар) 
микдори ошган булади. Колге реакцияси конда сифилитик 
чандик борлигини курсатади.

Апоплексияга ухшаган тури бош мия захмининг типик к,он 
томир куринишига киради. Бу турдаги патологиянинг асосида 
мия к,он томирлари интимасининг сифилитик шикастлани- 
ши ётади. У Уз навбатида к,он томирларнинг окклюзиясига 
(беркилишига) ёки кон томири деворининг ёрилишига ва кон 
куйилишига олиб келади. Касалликнинг клиник куриниши 
кичик ёки катта кон томирларининг шикастланишига \амда бу 
жараён натижасида келиб чиккан Учокли бузилишлар сонига 
ва жойлашишига боглик. Беморлар а^волида неврологик бузи­
лишлар (гемипарезлар, бош мия нервларининг бузилишлари, 
апраксия, афазия ва бошкалар) устун туради, Бош мия захмида 
инсультлар урта ёшдагиларда (35—45) учрайди, бир неча марта 
кайтарилади ва касалликнинг бошлангич даврларида юзага 
чикади.

Тез-тез учраб турадиган инсультлар (апоплексиялар) тезда 
тикланиши билан мия захмини гипертоник спазм, тромбоз ва 
геморрагиялардан фарклашда му^им а\амиятга эгадир.

Бирок Кайталанувчи инсультларда учокли нозологик симп­
томатика тургунлашиб ва кайтмас булиб колади. Инсультлар 
онгнинг хиралашиши, эпилептик тутканоклар билан бирга- 
ликда кузатилади. Касалликнинг ривожланиб бориши билан 
парциал онг, аклипастлик \ам  кучайиб боради. Тафаккурнинг 
заифлашуви хотиранинг усиб борувчи сусайиши билан кечади, 
бунда асосан якинда булиб утган вокеаларни эслаш кийин- 
лашади. Тафаккурнинг ва хотиранинг дагал бузилишларига 
Карамасдан беморларда уз а^волига танкидий муносабат. 
сакланади.

Эпилепсиясимон тури. Калтираш, тутканок ривожланиши 
билан тавсифланади. Захмнинг бу куриниши менингоэнце- 
фалит, гумма, эндоартритлар сабабли ривожланиши мумкин. 
Калтирок тутканоклари билан биргаликда кайфиятнинг дис­
фория куринишида бузилиши, парциал акли пастликнинг ^ам 
кучайиб бориши му^им а^амиятга эгадир. Неврологик аломат- 
лар эпилептик учокнинг жойлашишига караб турлича булади.

Гуммоз тури. Клиник куриниши гумманинг катталигига



ва жойлашишига боглик, булади. Куплаб майда гуммалар хосил 
булишида психо-органик синдром ривожланади. Катта гумма­
лар бош мия босимининг ошишига ва куз тубининг узгаришига 
олиб келади.

Галлюцинатор- параноид тури. Касалликнинг бу тури кли­
ник куринишида неврологик аломатлар билан бир к,аторда вас­
васа хамда галлюцинациялар булади. Галлюцинациялар асосан 
эшитиш галлюцинациялари (Плеут галлюцинози), кам холларда 
куриш галлюцинациялари тарзида булади. Беморнинг уларга 
муносабати баъзида танк,идий булади. Одатда улар тургунлиги 
ва кам мавзулиги билан фарк,ланади. Васваса гоялар (купинча 
таък,иб васвасаси) фабуласи оддийлиги билан тавсифланади ва 
беморнинг атрофдагилари билан боглик,. Эшитиш галлюцина­
циялари, таък,иб васвасаси, таъсир васвасаси, Угрилик, рашк вас- 
васалари, баъзида Узини жиннича тутиши мия захмини шизоф­
ренияга ухшаш к,илиб к,Уяди. Захм бошк;а хар к,андай инфекция 
каби пустлок,нинг фаол тормозланишини бузади. Табиий хамда 
сунъий рефлексларни сусайтиради, тормозланишнинг гипноид 
фазасига олиб келади ва узгаришлар захм хамда шизофрения­
нинг ухшашлигини келтириб чик,аради. Бирок, бош мия захмида 
шизофренияга хос типик узгаришлар: аутизм, негативлик, эмо- 
ционал бушлик кузатилмайди. Мия захмида эса шизофрения­
га хос булмаган хотира бузилишлари, санашнинг бузилиши, 
к;узгалувчанлик, баъзида, к,исман уз касаллигига танк,ид куза­
тилади. Захмнинг шизофрениясимон тУрининг асосида токсик 
энцефалопатия ва майда к,он томирлар эндоартрити ётади.

Захм сохта фалажи
Полиморф аломатлар асосан неврологик бузилишлар билан 

тавсифланади. Бой психопатологик аломатлар билан биргаликда 
кузатилади. Беморлар тусатдан, баъзида уз-узидан бефарк,, 
тутурук,сиз булиб цоладилар, бемаъни к,илик, цилиши, эйфория, 
танк;идий муносабатнинг камайиши ва узини гаройиб тутиши, 
шунингдек, баъзида буюклик васвасаси булиши Усиб борувчи 
фалажликка шубха килишга асос булади. Купинча беморлар­
нинг кайфияти узгариб туради, баъзи беморларда депрессия 
Хамда нохуш ипохондрик васваса устун туради.

Ривожланаётган ак,липастлик хотиранинг дагал бузилиш­
лари куринишида юзага чик,ади. Хотиранинг бу бузилишлари 
атроф—мухитда мулжал олишцинг бузилиши даражасигача 
етади. Бу бузилиш уз навбатида конфабуляция ва псевдоре-



минесценциялар билан биргаликда кузатилади. Усиб борувчи 
фалажликдан фарк,ли равишда ёлгон фалажликда рух,ий фаоли- 
ят бузилишларининг нотекислиги кузатилади. Хотиранинг дагал 
буз.илишларида бемор бирор нарса орк,али хотирани сак,лайди, 
уз хасаллигини буйнига олиши узок, муддатгача сак,ланади, бу 
^олатларнинг кузатилиши усиб борувчи фалажликка хос булган, 
чук;ур ак,липастлик ^ак,ида гапиришга йул к,уймайди.

Яхши ривожланган неврологик симпатоматика, беморнинг 
гаггириши ва дастхатининг узгариши усиб борувчи фалажлик 
билан касалланган беморларга хос булиб, .ёлгон фалажликда 
кузатилмайди ва инкубацион даври жуда к,иск,а булади.

Усиб борувчи фалажликда яхши натижа бермайдиган мах­
сус даволаш усули куп лолларда ёлгон фалажлик аломатларини 
тулик, йук;отади.

TyFMa захмнинг проградиент ва проградиент булмаган 
(деструктив ва дистрофик захм) турлари фарк,ланади.

Проградиент турида ривожланиш нук,сонлари билан бир 
к;аторда (Гетчинсоп учлиги, эгарсимон бурун, минорасимон 
калла суяги), олигофрения (имбецил) белгилари кузатилади. 
Шунингдек к,алтираш тутк,анок,лари ^амда ^ар хил неврологик 
белгилар \ам  кузатилади.

Прогредиент турида вак,т утиши билан олигофрения бел­
гилари кучаяди, уларга неврологик ва ру^ий бузилишлар ^ам 
кУшилади. Буларга эпилепсиясимон тутк,анок,лар, инсультлар, 
фалажлар ва онг бузилишлари киради.

Тугма захмнинг морфологик асосини махсус менингоэнце- 
фалитлар, эндоартритлар, гуммалар ташкил к,илади.

Бош мия захмининг серологик ташхиси Вассерман, Закс— 
Гео ргиев, Кан ва бошк,а реакцияларнинг к,он ва мия суюк,лигида 
доимий мусбат булмаслиги сабабли к,ийинлашади. Бу реакция- 
лар баъзида кескин мусбат, баъзида эса манфий \ам  булиши 
мумкин. Ланге реакцияси ^амма вак,т ^ам специфик була 
олмайди.

Даволаш. Мия захми антибиотиклар ва захмга к,арши мах­
сус дорилар ёрдамида даволанади. Антибиотиклардан купинча 
пенициллин уртача 14 млн. бирликда к,улланилади. Махсус пре- 
паратлардан висмут ^осилалари: бийохинол мушаклар орасига 2 
мл. дан кунора, курсга 50 мл. белгиланади. Бисмоверол курсга 
20 мл мушаклар орасига 1 мл. дан кунора. Йод препаратлари \ам 
к,улланиши мумкин. Пенициллин билан даволашда ру\ий >̂ олат 
Уртача 3—4 ^афтадан кейин яхшиланади.



Усиб борувчи фалажлик.
Усиб борувчи фалажлик бу сифилитик менингоэниефалит 

б^либ, тез огирлашиб борувчи рухият ва шахсиятнинг тотал пар- 
чаланишидир. Бунда хар хил (психотик) рухий бузилишлар* маъ- 
лум бир неврологик узгаришлар ва к,он хамда мия суюк,лигининг 
махсус серологик узгаришлари кузатилади. Даволанмаган Усиб 
борувчи фалажлик 2—5 йил давомида маразм ва улим:га олиб 
келиши мумкин. Усиб борувчи фалажлик уни биринчи марта 
1822 йилда алохида рухий касаллик сифатида эътироф этган 
француз психиатри Бейл номи билан аталади. Мия захмининг 
усиб борувчи фалажликка утиши мумкин булишига карамасдан 
Хозирда у жуда кам учрайди.

Агар захм терининг камрок, узгаришлари билан кечса 
ва беморлар етарлича даволанмаса, 7—15 йилдан кейин улар 
кУринишидан сокиом булишига карамасдан усиб борувчи 
фалажлик ривожланади. Усиб борувчи фалажликнинг сифили­
тик этиологияси хам клиник, хам лаборатория усуллари билан 
тасдикланган.

Япон тадк,ик,отчиси Ногухи (191 Зй) усиб борувчи фалаж­
лик билан касалланган беморларнинг миясидан окиш трепо- 
немаларни топган. Бирок, бу касалликнинг патогенези хали 
аник,ланмаган. Захм билан касалланган беморларнинг факат 5 
фоизи Усиб борувчи фалажлик билан касалланади.

Захмнинг бундай кечиши билан богланган омиллар хасида 
Хар хил фикрлар мавжуд. Масалан, наслдан-наслга утиши, 
кушимча зарарли таъсирлар (алкоголизм, бош мия жарохатлари 
ва бошкалар), трепонеманинг алохида нервларни шикастлай- 
диган штаммларининг булиши, етарлича даволанмаслик ва, 
аксинча, ута интенсив даволаш ва бошкалар. Бирок, буларнинг 
Хеч бири хали тулик, тасдик,ланмаган. Усиб борувчи фалажлик­
нинг кечишида к,уйидаги даврлар фаркланади:

1)бошлангич даври (неврастеник даври);
2)гуллаш даври;
3)касалликнинг окибати даври.
Касалликнинг бошлангич даври ута кузгалувчанлик, 

тез чарчаш, иш к,обилиятининг сусайиши, бош огри^лари ва 
уйкунинг бузилиши кУринишидаги псевдоневрастеник: аломат­
лар билан тавсифланади. Касалликнинг бошланишидаи бу бел­
гилар беморнинг узини ахлокий нотугри тутиши, умум ий кабул 
Килинган хиссий меъёрлардан четлаши каби шахе узгаришлари 
билан кузатилади. Беморларда уз-Узига танкид билан карашнинг



камайиши натижасида атрофдагилар билан муомала к,илиши, 
уялувчанлиги ва олдин уларда хос булган одамийлигини 
йукотади. Беморлар кераксиз нарсаларни харид килади, сексуал 
томондан тормозланган булиб колади. Мана шу боскичнинг 
узида уларнинг интеллектуал ожизлиги кузатилади. Невроло­
гик холатида эса Аргайл—Робертсон синдромининг мусбатлиги 
аникланади.

Касалликнинг гуллаш яъни тарка уриб ривожланиш дав­
рида тафаккурнинг сусайиши ва шахсият узгаришлари янада 
дагалрок ва якколрок булиб колади. Беморлар учун хотиранинг 
ёрк,ин бузилишлари, уз ахволига бахо бериш хусусиятларининг 
йук,лиги хосдир.

Беморларнинг Узини тутишида куполлик, богланганлик сек­
суал тормозланганлик кабилар устун туради. Уларнинг кайфия- 
ти кутарилган (эйфория), ёркин эмоционал лабиллик холатида 
булади, камроклолларда депрессив кайфият булади. Усиб борувчи 
фалажликнинг баъзи турларида узини катта тутиш васваса fohch 
кузатилади, камрок холларда таъкиб васвасаси ва ипохондрик 
васваса кузатилади. Аста-секин диффуз, тотал характерга эга 
булган аклипастлик ошиб боради.

Бу боскичда неврологик текшириш утказилганда Аргайл — 
Робертсон симптоми мусбат булади, миаз, мидриаз, анизокория, 
скандирлашган гапириш, бурун—лаб бурмаларининг асиммет- 
рияси, юзнинг салкиганлиги, тилнинг кийшайганлиги, рипола- 
лия, логалия, дастхатнинг бузилиши, аграматизмлар хам куза­
тилади. Булардан ташкари, пай ва ахилл рефлексларининг хам 
булмаслйги характерлидир. Бу боскичда соматик узгаришлар 
аорта шикастланиши (60—80% холларда) хамда жигар ва Упка 
шикастланишлари куринишида булади.

Гуллаш яъни касалликнинг ривожланиши боскичида у 
ёки; бу психопатологик синдромларнинг устун туришига караб 
Усиб борувчи фалажликнинг хар хил турлари фарк килинади. 
Улар паралитик деменция ривожланишининг боскичлари 
Хисобланади:

1. Демент ёки оддий тури;
2.Эйфорик тури;
3. Экспансив тури;
4. Депрессив тури;
5. Циркуляр тури;
6. Галлюцинатор-параноид тури;
7. Атипик турлари



а)табопаралич;
б) лиссауер фалажлиги.
I. Демент тури (40—60% учрайди) апатия, ланжлик, яхши 

рухият фонида тотал аклипастликнинг усиб бориши билан тав- 
сифланади. Беморлар секин-аста атрофдагилар билан алокасини 
йукотади, ланж, фаолиятсиз булиб колади, узига-узи хизмат 
Килиш куникмаларини йукотади.

II. Эйфорик тури (20—30%) яхши эйфорик тотал деменция 
билан тавсифланади, уларда узини катта тутиш васвасалари 
кузатилади.

III. Экспансив, маниакал ёки классик тури (10—20%). Яхши 
кайфиятли, эйфорик, баъзида эса дагаллик билан алмашиб 
туриши билан тавсифланади. Улар учун Узини катта тутиш 
ва бойлик васвасалари хосдир. Беморларнинг Узини тутиши 
уларнинг фикрича умуман тугри келмайди. Касалликнинг 
бошлангич даврларидан беморларга уз касаллигига танкидий 
муносабат булмайди, аклипастлик ошиб боради.

IV. Депрессив тури, деменция фонида ривожланадиган хар 
хил даражадаги депрессив синдром борлиги билан тавсифланади. 
Котар васвасагача булган депрессив-васваса гоялари булиши 
мумкин. Паралитик депрессия холатида купинча куркувли 
кУзгалувчанлик юзага келади ва беморлар узларини улдиришга, 
суицидал харакатларга уринадилар.

V. Циркуляр тури жуда кам учрайди. Усиб борувчи демен­
ция фонида депрессив ва маниакал синдромларнинг алмаши­
ниб туриши билан тавсифланади.

VI. Галлюцинатор-параноид тури (2—3%).
Эшитиш галлюцинациялари, сохтагаллюцинациялар, 

тизимлашган таъкиб, таъсир васвасалари булиши билан тавсиф­
ланади. Кататоник турдаги кузгалиш ёки ступор кузатилиши 
мумкии.

VII. Тутканокли тури—эпилепсиясимон калтирашлар 
тутканоги, паралитик инсультлар билан биргаликда учрайди.

VIII. Атипик турлари.
Табопаралич—кучайиб борувчи фалажлик белгилари гоз 

юриш (орка мия сухтаси) белгилари билан биргаликда учрайди.
Лиссауер фалажлиги касалликнинг эрта даврларида учокли 

неврологик белгилар булиши билан характерланади.
Кечиш табиатига караб кучайиб борувчи фалажликнинг 

стационар ва амитирланган турлари фаркланади.



1. Стационар тури—узок, кечувчи (10 йил ва ундан ортик.) 
демент туридир.

2. Амитирланган тури кам учрайди, ёмон сифатли кечиши, 
усиб борувчи психомотор кузгалиш булиши, уткир васваса ва 
бир неча ойдан кейин беморнинг улими билан тугаши билан 
тавсифланади. Касаллик бошланаётганидан бир неча х,афтадан 
кейин улимга олиб келса галопирлашган тури дейилади.

Ювенил кучайиб борувчи фалажлик тугма ёки ёшлик пай- 
тида орттирилган захм натижасида келиб чикади. У купинча 
болаларда 10—15 ёшида бошланади, узок; муддат (6—10 йил) 
давом этади ва демент тури куринишида кечади. Уз вактида 
бошланган даволаш чоралари беморнинг хаётини сак,лаб к,олади, 
бирок; улар кейинги интеллектуал ривожланишини йУкотади.

Касалликнинг окибати даври манифестациядан 2—5 йил- 
дан кейин ривожланади. Улииг учун рухий фаолиятнинг тулик, 
емирилиши, трофиканинг ва модда алмашинувининг ofhp 
бузилишлари, тургунфалажликлархосдир. Инфекция кУшилиши 
натижасида организмнинг ареактивлиги сабабли улим юз 
беради.

Лаборатория текширишлари. Касалликнинг гуллаши яъни 
ривожланиши даврида кон ва орка мия суюклигида Вассерман 
реакцияси, окиш трепонемаларни иммобилизация килиш реак­
цияси ва иммуно-флюоресценция реакциялари мусбат булади. 
Мия суюклигида хужайралар сонининг ортиши (плеоцитоз) 
характерлидир. Глобулин реакциялари мусбат булади мия 
суюк,лигидаги оксилларнинг умумий микдори меъёрдан 2—3 
баробар ошган булади.

Коллоид реакциялари (Лани реакцияси) орка мия 
суюк,лигида тавсифли 1-пробиркада максимал тушадиган пара­
литик эгри чизикни курсатади.

Фаркловчи ташхис. Бошлангич клиник белгиларига караб 
кучайиб борувчи фалажликни аниклаш катта амалий ахамиятга 
эга. Чунки бош мияда яллигланиш жараёни натижасида келиб 
чиккан узгаришлар сабабли юзага келадиган рухий бузилиш­
лар даволаш натижасида кузатилиши мумкин. Кучайиб борувчи 
фалажликни мия захмининг кон томир туридан фарклашда 
кийинчиликлар келиб чикиши мумкин. Куп холларда мия ярим 
шарларининг пешона булагининг усмаларидан фарклашда хам 
Кийин-чиликлар содир булиши мумкин. Кариларда сенил ёки 
Кон томир деменциясидан фарклашда кийинчиликлар тугилади. 
Бундай холларда орка мия суюклигини текшириш, неврологик



Холат ва касаллик кечишининг узига хослиги ташхис куйишга 
ёрдам беради.

Даволаш. Хозирги пайтда зурайиб борувчи фалажликни 
даволашда антибиотиклардан фойдаланиш даволаш усулининг 
энг яхши тури хисобланади.

Бир курс даволашга 12 дан 20 млн гача пенициллин 
кулланилади. Шундай даволашдан 6—8 курс утказилади. Курс- 
лар орасидаги танаффус 15—60 кунгача булиши керак.

Прогнози. Зурайиб борувчи фалажликни даволашда анти- 
биотикларни куллаш касалликнинг прогнозини яхшилади. 
Амалиёт шуни курсатадики, 20% беморларда яхши даволаш 
натижаси к,айд этилади, улар узларининг олдинги фаолиятига 
кайтадилар. 40% беморларда даволаш кам натижа беради, бунга 
сабаб уларда тафаккур —хотира бузилишлари як,к;ол ривожланган 
булади. Беморлар уз-узларига хизмат килишлари мумкин. 40% 
Холларда даволаш жуда кам натижа беради, тургун ижтимоий- 
маиший мослашмаслик юзага келади.
Бош мия захми ва усиб борувчи фалажликда рухий бузилишлар 

мавзуси буйича саволлар мажмуи:
1.Бош миянинг захмдан шикастлашшш туфайли канака 

касалликлар келиб чик;ади?
2. Мия захмидаги рухий, неврологик ва соматик бузилиш­

лар?
3. Мия захми патогенези, клиник турлари?
4. Мия захми менингиал турининг кечиш вариантлари?
5. Бош миянинг захми апоплексияга ухшаган турининг кли­

ник манзараси ва фаркловчи ташхиси?
6. Бош мия захмининг эпилепсиясимон тури цайси сабаблар 

туфайли ривожланиши мумкин?
7. Бош мия захмининг гуммоз тури к,андай холларда бош 

мия босимининг ошишига ва куз тубининг узгаришига олиб 
келиши мумкин?

8. Мия захмининг галлюцинатор-параноид тури клиник ман­
зараси, шизофрения билан диффференциал-диагностикасини 
айтинг.

9. Мия захми шизофрениясимон турининг асосида нима 
ётади?

10. Захм сохта фалажи клиник манзараси, Усиб борувчи 
фалажлик билан дифференциал-диагностикаси, махсус даволаш 
усули ва унинг самарадорлигыи хак,ида сузлаб беринг.



Бош мия захми ва усиб борувчи фалажликда ру^ий бузилишлар 
мавзусига оид тест саволлари:

1. Эйфория к,уйидагилардан к,айси бирига хос: 
неврозлар;
наркомания;
*прогрессив фалажликка; 
нейросифилисга;
Бош миянинг пешона — асос со^аси Усмаларига;
Реактив параноидга.

2.Прогрессив параличнинг асосий белгиси куйидагилар:
* ялпи деменция;
* Аргайль —Робертсони синдроми;
* неврологик бузилишлар;
* соматик бузилишлар;
* лакунар деменция.

3. Улугворлик ва бойлик васвасаси билан кечадиган маниа­
кал синдром куйидаги касалликда учрайди:

* прогрессив параличда;
* шизофренияда;
* кексаллик ак;ли заифлигида;
* маниакал-депрессив психозида;
* бош мия жаро\атида.



19-БОБ СОМАТИК КАСАЛЛИКЛАРДА 
РУХИЙ БУЗИЛИШЛАР

Соматоген рухий бузилишлар, фак,ат соматик касалликлар 
туфайли юзага чикдан аломатлар билан аник,ланмасдан, бал­
ки эндоген, субъектив омиллар туфайли чак,ирилган аломатлар 
билан хам аницланади. Шунинг учун патологик жараённинг 
кечиш тавсифи беморнинг шахсида, унинг шахсий хиссий 
кечинмаларида акс этади. Клиник куринишларига кура 
соматик касалликларда психоген холатлар хар хил булади. 
Купинча улар кайфият бузилишлари, коронгилик,, тормозланиш 
куринишларида булади. Узок, даволанишни эслаш, оиласидан 
ажралган холда касалхонада узок, ётишни уйлаш беморга салбий 
таъсир этади. Вак,т Утиши билан беморда харакат ва тафаккур 
тормозланишлари юзага келиши мумкин. Жахлдорлик, аффек­
тив лабиллик пайдо булиши мумкин. Шунинг учун шифокорлар 
беморга унинг соглигининг хозирги холатини айтганда, тиббий 
хужжатларни берганда эхтиёт булишлари керак.

Клиникаси. Симптоматик психозлар уткир бошланиши ва 
узок;давом этиши мумкин. Бунда онгнинг хиралашуви булмайди. 
Соматик касалликлар ривожланиши, яширин кечиб келаётган 
эндоген психозларнинг (шизофрения, маниакал депрессив пси­
хоз ва бошкалар) хуружига ёки пайдо булишига сабаб булиши 
мумкин. Соматик касалликларда депрессив параноид холат 
юзага келиши мумкин. Кечалари делириоз белгилари булади. 
Депрессия фонида васвасалар пайдо булиши, касалнинг сома­
тик ахволининг ёмонлашганини билдиради. Ofhp холларида 
эшитиш галлюцинациялари, иллюзиялар ва ступор холатлари 
к,ушилиши мумкин. Кам холларда Корсаков синдроми учрайди. 
Бу курсатилган психик бузилишлар уткинчи булиб, булар- 
дан кейин хотира тУла тикланади. Рухий бузилишлар, соматик 
касалликларнинг хусусиятига ва огирлик даражасига боглик;. 
Уткир юрак к,он-томир етишмовчилигида аментив, делириоз 
Холатлар, к,урк,инч, вахима, баъзида эйфория булади.

Миокард инфаркти.
Миокард инфарктининг дастлабки даврларида иллюзия, 

галлюцинация, аффектив бузилишлар, узига ва атрофдагилар- 
га танцидий ёндашув йуцолиши юз беради. Баъзида маниакал 
Холат юзага келиб, бемор хатто узининг инфаркт булганлигини 
эсдан чикаради. Миокард инфаркти ривожланиши билан дереа­
лизация ва деперсонализация белгилари, муносабат ва уз-узини



айблаш васвасалари пайдо булади. Сурункали юрак коь-томир 
етишмовчиликларида >̂ ам психопатологик белгилар булиши 
мумкин. Стенокардияда хуруж вацтида аффектив бузилишлар, 
валима, улимдан кУркиш белгилари юзага келади. Касаллик 
Кайталангандан кейин беморларда кардиофобик синдром дои­
мий ^олда ривожланиши мумкин.

Ревматизмнинг актив босцичи делириоз бузилишлар, рев­
матик гиперкинезлар, депрессив параноид холатлар ва валима 
билан кузатилиши мумкин. Делириоз бузилишлар онейро- 
ид компонентлар билан бирга келади. Юкори иситма фонида 
беморларга куролли кишилар, душманлар, >̂ ар хил миллат одам- 
лари, байрам парадлари куринади. Товушлар, мусик,а овозлари, 
^ар хил тилда кУшиклар, шовкинлар эшитилади. Бу кечинма- 
лар валима билан утади. Ревматик гиперкинезлар \ар хил дара­
жада ривожланган хореоид ^аракатлар кУринишида: юз, буйин, 
елка камари мушаклари учишидан бошлаб, то тухтовсиз давом 
этувчи х,аракат кузгалишларигача булади. Хореоид кУзгалишлар 
ташки куринишидан гебефреник синдромни эслатади. Лекин бу 
Кузгалишлар гебефреник синдром сингари умумий психомотор 
Кузгалишларга утмайди. Уткир ревматизмда психик бузилишлар 
2—3 ой давом этади ва согайиш билан тамом булади. Иситма 
тушади. Кон курсаткичлари, ЭЧТ (СОЭ) мсъёрига цайгади.

Жигар, ош^озон-ичак йуллари касалликларида секинлик 
билан уйк,усизлик, таъсирчанлик, миссий лабиллик, ипохондрия, 
канцерофобия ривожланади. Жигар касаллиги кайфиятнинг 
дисфорик бузилиши, гипногогик галлюцинация билан кузати­
лади. Жигар циррозида ривожланган клиник белгилар (сариклик, 
асцит, кон кетиши) билан бирга психик бузилишларда биринчи 
уринга астеник бузилишлар, таъсирланувчанлик, Узининг 
диккатини оширишга талаб юзага чикади. Астеник бузилишлар 
билан бирга вегетатив бузилишлар: юрак уриб кетиши, куп тер- 
лаш, к,он босимнинг ошиши юзага чикади. Беморнинг а^воли 
огирлашганда сопор, ^атто кома ривожланади.

Жигарнинг токсик дистрофиясида коматоз \олат ривожла­
нади. Бунда бош огриги, куп терлаш, нафас сик,иши, кунгил ай- 
ниши, кайт килиш, уйку бузилиши кузатилади. Кулок битиши 
фонида психомотор кузгалишлар, делириоз-аментив бузилиш­
лар, галлюцинация ва васваса куринишлари ривожланади.

Бемор а^волининг огирлашиши билан сопор, кома ривож- 
ланиб, огир окибатга олиб келиши мумкин.



Сурункали зотилжам, упка силининг o f h p  шакллари билан 
касалланган беморларга депрессив эйфория, юзаки фикрлаш, 
васваса белгилари хосдир.

Баъзида эйфория, юзаки фикрлаш, харакатларнинг тезла- 
шуви кузатилади. Бу рухий бузилишларнинг х,аммаси астеник 
аломатлар мажмуига бирлаштирилган. Баъзи холатларда бу 
аломатлар мажмуи касалликнинг клиник манзараси ни бел- 
гилайди, бошк,а холатларда рухий астения фонида к^шимча 
рухий бузилишлар: маниакал параноид холат, баъзида онг 
бузилишининг белгилари юзага келади. Силдаги рухий астения 
бопща соматик касалликлардаги астениядан фарк, к,илмайди ва 
рухий хоргинлик, фаолиятсизлик билан тавсифланади. Силда 
Хиссий лабиллик бошк,а касалликлардагига Караганда анча куч- 
лидир. Баъзи касалликларга анозогнозия (Уз холатини етарлича 
бахоламаслик) хос. Сил касаллиги огирлашиб бориши билан, 
беморларда аментив холат ривожланиши мумкин. Беморнинг 
гапи узук-юлук ноадекват булади. Фиброз-каверноз сил o f h p  
кечганда аментив холат куп учрайди. Бу холатларда делириоз, 
кататоник бузилишлар, вербал галлюцинозлар кузатилиши мум­
кин. Бир ярим-икки ойгача сак,ланган аменция, касалликнинг 
ривожланганлигини ва сил менингити келиб чикиши мумкин- 
лигини кУрсатади. Сил касаллигида делирий ичкилик ичади- 
ганларда куп учрайди. Бунинг клиник манзарасига вербал ва 
кУрув галлюцинациялари киради. Енгил астеник чалкаштириш 
фонида параноид холат ривожланиши мумкин. Бунда улар хар 
хил васвасалар (кузатиш, захарланиш) хакида, овк,атни рад эта- 
ётганини айтади. Улар киска муддатли эйфориядан кейин таъ- 
сирланувчанликнинг пасайганлиги, кам харакатлик кузатилади. 
Антибиотикларни, антибактериал дориларни таъсирчан куллаш, 
улардаги рухий бузилишларни камайтиради. Дастлаб онг бузи­
лишлари, параноид бузилишлар, сунгра аффектив бузилиш ва 
астеник аломатлар мажмуи йук,олади.

Тугрукдан кейинги психозлар — онгнинг аментив бузилиши, 
депрессив белгилар билан кузатилади. Бундаги психик бузилиш­
лар, эндоген психознинг (шизофрения, эпилепсия) бошлангич 
боск,ичи булиши мумкин. Тугрукдан кейинги психозлар одатда 
1,5—2 ойларда бошланади. Баъзида эндоген ва экзоген омиллар 
таъсирида (эндокрин-диэнцефал ва эмоционал инстинкт дезрегу- 
ляцияси, микросоциал омиллар ва бошкалар) кеч ривожланиши 
мумкин.



Аментив ва аментив онейроид бузилишлар купинча юкумли 
табматли хар хил гинекологик асоратларда юзага келади. Айникса 
септик жараёнларда аментив холатлар чукурлашади. Бундай 
Холларда аменция, галлюцинация, васвасалар, онероид кечин- 
мажар, ступор холатлари, мутизм, харакатсизлик кузатилади. 
Бу журсатилган белгиларнинг пайдо булиши, патологик жара- 
ённинг ривожланганлигини курсатади. Хакикатан хам бемор 
ахволининг огирлиги билан тана харорати Уртасида номутано- 
сиблик юзага келади ва жинсий аъзолар томонидан хам нисбий 
Узгаришлар булади. Бу рухий бузилишлар факат тугрукдан кей­
инги соматик касалликларга б о п и к  булмасдан, церебрал хаста­
лик ка хам боглик эканлигини курсатади.

Тугрукдан кейинги депрессия, тугрукдан 1,5—2 ойдан 
кейин юзага келади. Одатда уй шароитида тугрукх°наДан 
чиккандан кейин бир неча кун утгандан кейин бошланади. 
Бунла кайфиятнинг тушиши, харакат ва тафаккурнинг сусайи­
ши, уйкусизлик, Узини айблаш васвасалари пайдо булади.

Депрессив х°лат бир неча хафтадан 2—3 ойгача, баъ­
зан сурункали давом этиши мумкин. Боланинг нуксон 
билан тугилишида, бола улими ёки бошка психоген ходисалар 
натижасида реактив психоз юзага келиши мумкин, бунда 
бемор хаётининг кийинлиги, узининг ношудлиги хакида 
фикр пайдо булганлиги, бола кУра олмаслиги, болани парва- 
риш кила олмаслигидан шикоят килади. Оилани бока олмас- 
ликдан КУРКИШ, уз айбларини сезишнинг кучайиши кейинча­
лик Узининг якинларига булган бегоналикни ривожлантиради. 
Баъзида бундай беморлар болани овкатлантиришдан бош тор- 
тадис, сабаб килиб у хаётга кизикиши колмаганини курсатади. 
Бундай беморларда суицидал фикрлар пайдо булиши мумкин. 
Шуни хам айтиб Утиш керакки, тугрукдан кейинги депрессия, 
эндоген депрессиялар сингари чукур булмайди. Бу холатларда 
антидепрессантлар, транквилизаторларни кУллаш яхши натижа 
берали. Айникса инсулинокоматоз даволаш, электро-титратиш 
била.н даволаш максадга мувофикдир.

Хавфли усмаларда депрессив параноид холат, Котар васва- 
саси, Корсаков синдроми юзага келиши мумкин. Рухий бузи­
лишлар операциядан кейин ёки кахексия (озгинлик) ривож- 
лангандан кейин бошланади. Рак билан касалланиш ёки унга 
шубх,а булишининг узи беморга рухий таъсир этади. Бу реактив 
психознинг ривожланишига асос яратади. Онкологик беморлар-



да реактив холатнинг клиник манзарасида безовталик-депрессив 
синдроми биринчи уринга чикади. Ипохондрик реакция, пара- 
ноял х,олат, таъсирчанлик пайдо булиши мумкин. Депрессив 
бузилишлар валима, деперсонализация, дереализация билан 
кузатилади.

Операция окибатининг яхши булиши, консерватмв даво- 
нинг яхши натижа бериши, бу кУрсатилган бузилишлариинг 
бардам топишига олиб келади. Беморнинг яхши натижаларга 
умид килиши \ам бузилишларнинг чекинишига олиб келади. 
Усманинг ривожланиши ва соматик холатнинг огирлашиши, 
айникса ошкозон-ичак йуллари ракида безовталик депрессия 
фонида нигилистик васваса, эшитиш ва тактил галлю цинация 
ривожланиши мумкин.

Мия усмаларидаги рухий бузилишлар.
Мия усмаларининг клиник манзараси жуда Уз.гарувчан 

булади. Бу усманинг жойлашган жойига, усиш тезлиги ва тавси- 
фигабогликдир. Рухий бузилишларбошмияУсмаларидак,ушимча 
патологик узгаришлар сифатида намоён булади. Куп холларда мия 
усмаларида хар хил даражада ифодаланган онгнинг бузилиши 
кузатилади. Бунда рухий жараён — умумий тормозлапганлиги, 
ланжлик, бефарклик, фаол ва пассив диккатнинг сусайганлиги, 
м^джал олишнинг бузилганлиги кузатилади. Камрок холларда 
онгнинг бошка тур бузилишлари, эпилептиформ кузгалишлар 
ва онейроид холатлар учрайди. Баъзан деперсонализация ва 
дереализация холатлари кузатилади. Кекса ёшдаги кишиларда 
уткир пароксизмал бузилишлар юкорида курсатилган аломатлар 
билан кузатилиши мумкин. Бундан ташкари, онгнинг -узгариши 
асосида рухий органик синдромлар учраши мумкии. Бундай 
холларда хотиранинг кучайиб борувчи бузилиши, бошланиши- 
да фиксацион амнезия билан сохтареминесценция ва конфа- 
буляциянинг, кейинчалик эса ретро ва антеград амнезиянинг 
ривожланиши кайд этилади. Шу билан бир вактда кузгад увчан лик 
Узини тута олмаслик, ланжлик, бефарклик, апатия кУринишида 
аффектив сферанинг узгариши кузатилиши мумкин. Бундай 
беморларда узига нисбатан танкидий муносабат камайган 
булади.

Юкорида айтиб утилганидек, рухий бузилишлар клиника­
си усманинг жойлашган урнига боглик булади. Усма миянинг 
чекка булагида жойлашганда рудиментар КУРУВ ва эижитув гал- 
люцинациялари, камдан-кам хид ва таъм билиш галлюцинация-



лари содир булиши мумкин. Бундай бузилишлар Усманинг тепа 
ва энса булимларида жойлашганида хам кузатилади. Усма мия­
нинг пешона булагида ривожланганида апато-абулик синдром 
бил:ан хотиранинг бузилиши биринчи Уринга чикади. Камрок, 
Холлтарда к,арама-к,арши аффектив бузилишлар, эйфорияга мой- 
илл:икнинг тормозланиши содир булади. Бош миянинг хар хил 
жойлашган усмаларида, ривожланган ва абортив (Жексон диэн- 
це4>ал) эпилептик талвасалар кузатилиши мумкин.

Калтирашли талвасалар асосан миянинг органик 
узгаришларида учрайди. Мия усмаларини ташхис килиш купгина 
кийинчиликлар тугдиради. Уни миянинг кон томир ва атрофик 
касалликларидан фарклай олиш керак. Онгнинг ва бошка рухий 
куринишдаги бузилишлар, кучли сикувчи бош огрик,лари, эпи­
лептик талвасалар бош мияда Усма борлигидан далолат беради. 
Ташхис максадида кузтуби текширилади. Бунда кУрув нервининг 
шиши ва атрофиясини кУриш мумкин. Орка мия суюклигида 
оксмл ва хужайра элементларининг микдори ошганлиги, орка 
мия ичи босимининг ошганлиги, бош мия рентгенографияси, 
пнезмо- ва эхоэнцефалография маълумотлари мияда усма бор- 
лигини тасдиклайди. Миядан Усмалар жаррохлик йули билан 
олилади. Бундан ташкари, радио-терапия, дегидратацион тера­
пия ва калтирашга карши терапия утказилади. Уткир психоген 
бузилишларда, психомотор бузилишларда транквилизаторлар ва 
нейролептиклар кУлланилади.

Нефроген психозлар.
Нефроген психозлар астеник симптомокомплекс, делириоз 

ва а ментив бузилишлар билан намоён булади. Астеник синдром 
бирор компонентнинг купрок юзага келишига караб уч турга 
ажр атилади:

1. Астеноадинамик;
2.Астеноневротик;
3. Астеновегетатив.
Астеноневротик турида бел сохасида огрик, бошда огирлик, 

кайфиятнинг Узгарувчанлиги, сезувчанлик намоён булади. Олиго 
ва анурия билан кечувчи буйрак етишмовчилиги пайдо булган 
такдирда чукур уремик кома тез ривожланади.

Астенодинамик турида онгнинг хиралашуви кулок битиши 
билан кечиб, уремик команинг чукурлашиши унинг кучайи- 
шига олиб келади. Беморлар саволларга кийналиб жавоб беради, 
уларнинг атроф-мухитга мослашиши йуколади. Фикрлашнинг



сусайиши, диккатнинг бузилганлиги кузатилади. Таш каридан 
Караганда улар ланж, уйкусираган, бефарк, булиб куринади.

Астеновегетатив тури купинча кома холатидан чиккан 
беморларда кузатилади. Бу холат асаб-рухий фаолиятининг 
сусайганлиги, вегетатив реакцияларнинг кучайиши, фикрлаш 
ва мойилликнинг пасайиши, бош ofphfh ва бошк,а белгилар 
билан намоён булади. Тафаккурнинг пасайиши, к,изик;ишнинг 
чегараланганлиги кузатилади. Айрим холларда беморлар атроф- 
мухитни хомуш холатда кабул килади, даволанишига ишон- 
майди, уйдагиларга нокулайликлар тугдиради.

Делириоз синдром купинча куп микдорда ичкилик ичиб 
юрган беморларда кузатилади. Делириоз белгилари соматик 
Холат огирлашганда ривожланади ва аментив чалкаштириш 
Холатининг юзага чикишига олиб келади. Психопатолохик бел- 
гиларнинг намоён булиши, соматик статусга богликлыги тав­
сифланади. Нефроген делирийдаги КУРУВ галлюцинациялари 
турли хил таъм билиш, сезги, хид билиш галлюцинациялари 
билан бирга намоён булади, лекин эпилепсия ва ок алахл:ашларга 
нисбатан анча кам ривожланган булади. Аментив синдром 
нефроген захарланишда бошка токсик — юкумли касал;ликлар- 
даги психопатологик узгаришлардан фарк килмайди. Лекин 
нефроген аменциянинг асосий белгиси булиб рухий жараёнлар- 
нинг сустлашуви, ^з-узини билишнинг бузилиши билан кечувчи 
фикрлашнинг богланмаганлиги, мулжал олишнинг чук,ур бузи­
лиши ва психотик амнезия хисобланади. Амнезияда куза_тилувчи 
психомотор КУзгалувчанлик айрим холларда харакат сте реотипи 
билан тавсифланадиган кататоник хавотирланиш, ноадекват 
агрессивлик ва кейинчалик булар ступор аментив холатга утади. 
Ташки куринишидан тери копламларининг окиш-кукимтир 
ранглиги, камдан-кам кизариши, юз ифодасининг уткирлашиши 
кузатилади.

Эндокрин безлар фаолияти узгарганда юз берувч и рухий 
бузилишлар. Эндокрин безлар фаолияти узгарганда к^уйидаги 
психоэндокрин синдром ривожланади. Унинг клиник манзараси 
узига хос булмай, узгаришнинг тури ва тавсифига бо^ликдир. 
Бунинг узига хос томони шундаки, тизим фаолияти \жарказий 
асаб тизини томонидан бошкэрилади ва бу жараёнга бюш мия­
нинг гипоталамус тузилмалари кушилган булади. Эидокрин 
бузилишларда неврозга, психозга ухшаш ва аффектив психопа­
тологик синдромлар ривожланади. Неврозга ухшаш аломатлар



синестопатик ипохондрик куринишда намоён булади. Бунда 
беморлар оррикни бутун тана буйлаб: бош, бел кисми, корин 
кисми ва тананинг бошка кисмларида тортишишни сезади. 
Бу сезгилар гормонал бузилишнинг хуружи даврида кучаяди. 
Бемор юкоридаги узгаришларни тула ва як,к,ол хис этади.

Психопатияга хос бузилишлар психоастеник сезгиларнинг 
ривожланиши билан тавсифланади. Бундай лолларда беморлар 
безовта, бекарор, жуда нозик булиб колади. Буларга ^амиша уз 
кучига ишонмаслик сезгиси кушилиб келади. Бундан ташкари, 
шилким к$РКУв, гумонлар ривожланиши мумкин. Баъзи 
лолларда беморларда ута чукур кечинмалар кузатилиб, тиббий 
ходимлар, кариндошларининг уларга эътибор бермаслигидан 
шигкоят киладилар, атрофдагилардан купинча норозибулиб юра- 
дилар. Бундай холатлар шифокорлардан янги даволаш усуллари- 
ни кУллашни талаб килади. Эндокрин бузилишдаги аффектив 
синдромларнинг клиник манзараси, депрессив ва гипоманиа- 
кал \олатлар кУринишида юзага чикади. Депрессив бузилишлар 
астеник аломатлар мажмун асосида юзага чикади. Беморлар тез 
чарчаш, бе^оллик, уйкусизлик, атрофга булган кизикишнинг 
пасайганидан шикоят киладилар. Бундай холатларда кайфият- 
нинг пасайиши, ofhp вегетатив томир пароксизми, бефарклик, 
безовталик ва валима кайд этилади. Астенодепрессив бузилиш­
лар одатда монополяр кечади, лекин циклик кечиши хам мум­
кин, бунда депрессив холат маниакал холат билан алмашинади.

Гипоманиакал бузилишлар атипик куриниши билан тавсиф­
ланади. Кутаринки кайфият асосида кузгалувчанлик \аяжонга 
берилувчанлик, мойилликнинг тормозланиши кузатилади. 
Гипоманиакал холат оптимизм, хурсандчилик, ялковлик холати 
билан кузатилмайди (бу маниакал-депрессив холатга хосдир).

Уларга гамгинлик, дисфорик гипомания холатлари хосдир. 
Гипоманиакал холат депрессив холатларга нисбатан уч баравар 
кам; учрайди. Юкорида намоён этилган психопатологик бузи­
лишлар психоэндокрин синдромга хос эмас. Лекин бу бошка 
бирор эндокрин бузилишда мазкур психопатологик белгилар- 
нинг учрамаслигини билдирмайди. Купинча Базедов касал- 
лигнда кУзгалувчанлик узгарувчан кайфият, хаяжонланиш, 
йиглокилик белгилари кузатилади. Огир холатларда онг бузи- 
лииии синдромлари, васваса, галлюцинация холатлари ривожла­
ниши мумкин.



Микседема. Микседема билан касалланган беморларда 
депрессив холат, онгнинг делирий ва k o b o f h  солинган холатлари 
кузатилади.

Акромегалия ва Адиссон касаллиги. Акромегалия ва Адис- 
сон касаллигида аста-секин ривожланувчи бехоллик, кайфият­
нинг пасайиши, огир холларда эса васваса гоялари кузатилади.

Кандли диабет. К,андли диабетда тургун булмаган х,иссиёт, 
кучли кузгалувчанлик ва таъсирланувчанлик кузатилади, 
депрессив бузилишлар булиши мумкин, баъзида маниакал ёки 
делирий-параноид х°лат, васваса гоялари, галлюцинациялар 
билан кузатилади.

Юкорида к^рсатилган кучли кузгалувчанлик диабетик кома 
ривожланишига олиб келади.

Даволаш. Соматик касалликларда рухий бузилишларнинг 
борлиги, уларни соматик касалхонанинг психиатрия булимига 
ёткизишга нисбий курсатма хисобланади. Бундай беморлар 
доим терапевт, эндокринолог, инфекционист ёки психиатр 
кузатуви остида булиши керак. Рухий фаолиятнинг кучли ва 
узок давом этган бузилишларида даволашни рухий касалхона- 
ларда олиб бориш мумкин.

Симптоматик психозларни даволаш асосий соматик ёки 
юкумли касалликни йукотишга каратилган булиши лозим. Бун­
дан ташкари, дезинтоксикацион терапия хамда рухий бузилиш­
лар синдромларининг хусусиятига караб атипик нейролептиклар 
(риспаксол, кветилепт, нопрения, зипрекс, зифорт) берилади. 
Согайиш даврида ноотроплар церебролизин, фенотропил, 
ноофен, луцетам, ноотропил, аминолон, пирацетам ва бошка) 
Куллаш мумкин.

Психиатрия амалиётида психотроп моддалар асосий тера- 
певтик воситалар сифатида ишлатилса, симптоматик психоз­
ларда эса, кУшимча восита сифатида ишлатилади. Улар сома­
тик касалликларнинг маълум боскичларида рухсат этилади. Бу 
касалликнинг огир-енгиллигига, Уткирлигига, клиник хусусия­
ти ва ривожланиш боскичларига караб бир неча кун, х^фта ёки 
ой мобайнида бир марта берилади. Психотроп моддалар рухий 
фаолиятни меъёрлаштириш билан бирга асосий соматиж касал­
ликни даволаш да хам ёрдам беради.

«Соматик касалликларда учрайдиган рухий 
бузилишлар » мавзуси буйича вазиятли масала.

1. Бемор 21 ешда, хомиладорлик пиелонефрит фонида,



кучли токсикоз билан кечган. Тугрук вакуум-экстракция кУллаб 
утказилган. 3 кунда тана харорати 38,2 , Узининг боласини 
танимайди, шифокорлар келишиб олиб, унинг боласини 
улдириб, урнига бошкасини алмаштирган деб хисоблайди, 
суицидал харакатлар килган.

2. Бемор 36 ешда, уйланган, 2 та боласи бор, геолог. Ахён— 
аренда равишда алкоголь истеъмол килади. Сибирнинг шимо- 
лий районларида тез-тез хизмат сафарида булади. 1 йил олдин 
гриппни оёкда утказган. Охирги ойда холсиз, кечаси уйкусизлик, 
кундузи уйкучанлик, юзи гипомимик, ёи и , мажбурий йиглаш 
ва кулгу хуружи. Мехнат фаолияти пасайиши туфайли шифо- 
корга мурожаат килган.

«Соматик касалликларда учрайдиган рухий 
бузилишлар» мавзуси буйича саволлар.

1. Соматик касалликларда рухий бузилишларнинг этиопа- 
тогенези.

2. Соматик касалликларнинг уткир даврида купрок кандай 
психик бузилишлар учрайди?

3. Соматик касалликларнинг Уткир остки даврида купрок 
канака рухий бузилишлар учрайди?

4. Соматик касалликларда купрок канака онг бузилишлари 
учрайди?

5. Соматик касалликларнинг турли ривожланиш даврларида 
эмоция бузилишлари?

6. Гипертиреозда кандай психик бузилишлар кузатилади?
7. Гипотиреозда кандай психик бузилишлар юз беради?
8-К.андли диабетдаги рухий бузилишлар хакида айтиб

беринг.
9. Соматик касалликлар этиопатогенезида психоген омил- 

ларни айтинг.
10. Соматик психозлар ва шизофрения дифференциал диаг­

ностикам  мезонлари хакида сузлаб беринг.
Соматик касалликларда рухий бузилишлар мавзусига 

оид тест саволлари.
1. Соматик касалликларда учрайдиган синдром:
* гебефрен;
* депрессив;
* онг бузилиши;
* кататоник;



* ипохондрик;
* астеник.
2. Гипотиреоз учун хос:
* рефлексларнинг жонланиши;
* рефлексларнинг пасайиши;
* к,узралувчанлик;
* апатия;
* ментизм;
* гипермнезия.
3. Тиреотоксикозда юз берувчи ру^ий узгаришлар:
* психопатосимон бузилишлар;
* к,узгалувчанлик;
* апатия;
* абулия;
* гипотимия.
4. Гипертиреоид бук,ок; учун хос:
* физик тормозланиш;
* агрессивлик;
* моториканинг ортиши;
* апатия;
* уйк,у бузилишлари;
* психик тормозланиш.



20-БОБ ЮРАК-ТОМИР ВА МИЯ ТОМИР 
КАСАЛЛИКЛАРИДА РУХИЙ 
БУЗИЛИШЛАР

Юрак касалликлари билан боглик, булган рухий бузилишлар.
Марказий нерв тизими, айникса бош мия пустлок, кисмидаги 
Хужайраларнинг кислород етишмовчилигига ва кон айлани- 
шининг бузилишига сезгирлиги жуда юкори булади. Шунинг 
учун юрак фаолиятидаги кузга куринган патологик жараёнлар 
эргами-кечми албатта рухий бузилишларга олиб келади. Бирок 
марказий нерв тизимининг ута мослашиши ва адаптацияси, бош 
мия гемодинамикасининг доимийлигини таъминлайдиган ком­
пенсатор механизмлар мавжудлиги учун кардиоген психозлар 
каи учрайди. Куп холларда психоз даражасига етмайдиган рухий 
бузилишларни учратиш мумкин.

Кейинги вактларда кукрак кафаси жаррохлиги сохаси 
ривожланиши билан юрак операциясидан, айникса митрал 
комиссуротомиядан кейинги рухий бузилишлар учрамокда.

Патогенези. Беморларда рухий бузилишларни келтириб 
чик^арадиган механизмлар турт гурухга булинади:

1. Мияда кон айланишининг бузилиши.
2. Кислород етишмовчилиги.
3. Захарланиш.
4. Рефлектор таъсирлар.
Психопатологик аломатлар пайдо булиши, уларнинг дина- 

микаси ва келажагини юкорида айтилган механизмлар даража- 
си, уларнинг нисбати ва ривожланиш тезлиги билан тушунти- 
риш мумкин. \ а р  хил соматик патологияда хал килувчи турли 
хил механизм булиши мумкин. Миокард инфаркти ва уткир 
юрак етишмовчилигида мия кон айланишининг бузилиши 
бирмнчи Уринга чикади. Бу холатда юрак фаолияти кескин ёмон- 
лашади, томирлар каршилиги бузилишидан кон босими тушиб 
кетади. Айланиб юрган кон хажми камаяди, умумий ва мия кон 
окими бузилади. Натижада кон-томир етишмовчилиги юзага 
келиб, мия тУкималари етарли кислород ололмайди. Юзага кел- 
ган гипоксия мияни метаболик узгаришга олиб келади. Бундай 
узгаришлар аорта-каротид ва юрак чегарасидаги асаб рефлек­
тор таъсирлардан хам келиб чикиши мумкин. Баъзан миокард 
инфарктининг охирги боскичларида юракнинг улган тукимаси 
— миомаляциясининг конга сурилишидан зарарланиши усту- 
ворлик килиши мумкин.



Юрак фаолиятининг бузилиши натижасида операция- 
дан сунг гипоксия булиши мумкин. Буни кон таркмбидаги 
Хаво микдорини текшириб, рухий бузилиш билан таккослаб 
курилганда ан и класа булади.

Клиник куриниши. Келиб чикишига караб хар хил булган 
юрак касалликлари билан асоратланган беморларда рухий бузи­
лишлар: кУрКУВ, шайтонлаш, кайфичоглик, апатия, тушкунлик 
каби хиссиёт бузилишлари шаклларида кузатилади. Кардио­
ген психоздаги энг хос белги киска муддатли хиссий холатдаги 
Куркувдир. КУРКУВ огрик синдромлари ва юрак тож артерия- 
ларидаги узгаришлар хисобига юзага келади. Улимдан эзилиб 
КУРКИШ миокард инфаркти бошланаётганда ва стенокардиядаги 
огрикда содир б^ладиган холдир. Баъзан стенокардия хастали- 
гининг огриксиз хуружларида асоссиз КУРКУВ кузатилити мум­
кин. Сурункали, секин ривожланаётган юрак касалликларида 
психопатологик бузилишлар хиссиёт бузилишлари билан кам 
боглик- Бунда асосан тушкунлик кайфичоглик ёки тушкунлик 
холларини кузатиш мумкин.

Беморнинг соматик ахволи огирлашиши туфайли туш­
кунлик кайфичоглик билан алмашади. Бу холатда беморлар 
хазилкаш, сергап, хушчакчак булиши мумкин. Ва, аксинча, 
баъзан уларда кайфичогликнинг тушкунликка утиш ^олатини 
кузатиш мумкин. Масалан, миокард инфарктидан кейин. Юрак 
касалликларидаги психологик куринишларнинг я на бир 
узига хослиги шундаки, улар сунадиган кам фаолиятли булиб 
Коладилар. Беморларнинг шикоятларидан бири уйкункнг бузи- 
лишидир. Бемор юзаки, енгил хансирайди, кийинчилик билан 
ухлайди. Яна бир клиник куриниши: онг бузилишининг хаР 
хил шакллари билан боради. Куркув ва эшитув, сезиш галлю- 
цинациялари (чалгишлари), васваса ва бехузурлик шулар жум- 
ласидандир. Баъзан васваса гоялар онгли равишда хам булиши 
мумкин.

Юрак тож томирлари сурункали етишмовчилиги
Стенокардия хуружида куп беморларнинг рухий фаолиятида 

бузилишлар учрамайди. Баъзан уларда огрик хуружи такрор- 
ланишидан КУРКИШ, рухий аломатларни кузатиш мумкин. Бу 
беморларда атеросклероз хатто бош мия томирларида х-ам юзага 
чикиб, церебрал артеросклерозга хос булган патологик белгилар 
намоён булади. Миокард инфаркти билан огриётган беморлар 
рухий фаолиятида хар хил бузилишларни учратиш мум:кин.



МИЯ ТОМИР КАСАЛЛИКЛАРИ КЕЛТИРИБ 
ЧИКАРАДИГАН РУ^ИЙ БУЗИЛИШ ЛАР

Энг куп таркалган ^ар хил асаб-ру^ий бузилишлари билан 
борадиган бош мия томир касалликларига атеросклероз, гипер­
тония, гипотония касалликлари киради.

Мия артериялари атеросклерозидаги ру\ий бузилишлар.
Атеросклероз — сурункали кечиш билан борадиган, ёши 

улугларда учрайдиган мустакил умумий касаллик булиб, унинг 
битта умумий ташк;и белгиси — артерия девори узгариши (зичла- 
шуви, бириктирувчи тукиманинг усиши) намоён буладиган *ар 
хил нозологик булимларни уз ичига олган йигма номдир. Цереб­
рал атеросклероз к,атор асаб-ру^ий узгаришлар билан кечади. 
Ofhp кечаётганлари албатта ак;ли пастликка ёки \атто улимга 
^ам олиб бориши мумкин.

Аломатлари. Касаллик босцичига, унинг намоён булиш 
даражасига, кечиш тавсифига к,араб церебрал атеросклероз кли­
никаси >̂ ар хил булади. Купинча неврозга ухшаш аломатлар: ута 
КУзгалувчанлик, чарчаш, ме^нат к,илиш крбилиятининг пасайи­
ши кузатилади. Айникса, ак;лий иш цобилиятининг пасайиши 
эътиборлидир. Бемор фикри таркок,, тез чарчайдиган булиб 
к,олади.

Бошлангич церебрал атеросклерозда ишончсизликнинг 
кучайиши, гумонсировчи, юзаки уйловчи, хасис, бесабр, умуман 
К.Шнейдер таъбирича, «шахснинг масхараланиши»га Ухшаш 
кУриниш намоён буладики, бу унинг узига хос томонларидир.

Касаллик ривожланиши билан беморнинг иш кобилияти ва 
хотираси пасаяди. Бундай беморлар нима килмокчи булганини, 
нимани к,аерга куйганини тез унутадилар. Айницса улар утиб 
кетган вок,еаларни, кун номларини эслаб коладики, натижада 
у уз ^олатини танцидий ба^олайди. Баъзи лолларда кар-сок,ов 
синдромигача етиб боради. Яна «майли» узгарадики, беморлар 
^аракатчан булиб коладилар.

Церебрал атеросклерознинг энг Узига хос томони —бемор­
нинг Уз \иссиётига берилувчан булиб колишидир. Улар йиглок,и, 
ра^мдил булиб коладнларки, ^атто мусика ва кинони йиглаб 
эшитадилар ва курадилар, тез кулиб юбориши \ам мумкин. Яна 
тавсифли томони аста-секин ортиб борадиган а^амиятсиз нар- 
садан ^ам портлаб кетадиган кузгалишнинг юзага келишидир. 
Атрофдагилар билан муносабати узгаради.

Майл ва хотиранинг бузилиши, ^иссиётга берилувчанлик



ва айникса хатти-харакатидаги узгаришлар атеросклероз, 
аклсизликнинг юзага чикканидан далолат беради.

Церебрал атеросклероз «.ариликда содир булиши мум­
кин булган тутканокнинг сабабларидан бири булиши мумкин. 
Купинча ру\ий тушкунликлар, баъзи холлардагина кайфичоглик 
(эйфория), тунлари эса кунлаб, соатлаб давом этадиган курув, 
эшитув, васваса галлюцинация лари содир булади. Куп холларда 
васвасанинг рашк муносабати, кузатиш, ипохондрия турлари, 
баъзан эса кашфиёт ва эротик васвасалар кузатилади.

Ofhp атеросклерознинг яна бир узига хос аломатларидан 
бири мияга кон куйилиши (инсульт)дир. Кутилмаганда чукур 
даражада онгнинг туманлашиши (кома) содир булади. Агар хаёт 
учун ахамиятли марказлар зарарланган булса, тез улимга олиб 
боради. Бошка холларда бир неча соатлаб давом этадиган сопор 
билан алмашиниб турадиган, аста-секин эснинг Уз холига кай- 
тиши билан борадиган чукур даражадаги онгнинг туманлаши­
ши кузатилади. Бу даврда сабрсизлик, шошкалоклик, кУРКУВ, 
сузлаш ва харакат кУзгалувчанлиги, тиришиш холатларини хам 
учратиш мумкин.

Кон куйилишининг асоратларига нафакат неврологик 
касалликлар (фалажлик, афазия, агнозия, апраксия), балки апо- 
плексиядан кейинги аклсизлик куринишидаги рухий бузилиш­
лар хам киради.

Инсульт нафакат кУккисдан, балки секин-аста продро­
мал даврдан кейин хам бош айланиши, бошга кон куйилиши, 
кулокда шовкин, куз олди коронгилашиши, гавданинг ярми 
ишламаслиги каби катор белгилар билан инсульт олди х°лати 
юзага келиши мумкин. Баъзан нутк, куриш ва эшитишнинг 
бузилиши кузатилади. Инсульт олди холати доим хам инсультга- 
ча бормай, юкорида санаб утилган белгилар билан тугаши хам 
мумкин.

Инсультлар хам кУККИсдан хамда хар хил омиллар: рухий 
зурикиш холати (диккат, КУРКУВ, шошкалоклик), жинсий ва 
алкогол эхтиёжи, меъданинг тулиб кетиши, кабзият ва бошка 
таъсирлар натижасида юзага келиши мумкин.

Неврологик ва соматик бузилишлар. Атеросклероз 
билан огриётганларда бош айланиши, бош огриши ва кулогига 
шовкин эшитилиши мумкин. Яна уйкунинг бузилиши (тез 
ухлаш, уйгонолмаслик) хосдир. Неврологик кузатишларда куз 
корачигининг торайгани ва ёругликка кам харакати, кул панжа- 
ларининг калтираши, кичик харакатлар мувозанати бузилгани 
ва пай рефлекслари ошганлиги аникланади.



Соматик узгаришлар. Ички аъзолар (юрак аорта ва буй- 
рак)ва периферик томирларда бириктирувчи туцима усади, кон 
босими ортади, тахикардия, баъзан Чейн-Стокс нафас олиш и 
содир булади.

Беморнинг ташки куриниши. Беморнинг ёши каттарок 
териси сарик, турсимон тери ости томирлари аник куринади:

Этиологияси, патогенези ва патанатомияси. Атеросклероз 
асосида артерия ички кобикларига липидларнинг йигилиши 
натижасида бириктирувчи тукима тугунчалари булиши 
аникланади. Томир тукималари узгариши натижасида асаб 
тукималари зарарланишини чакирадиган хар хил хажмдаги 
мия кон айланишининг бузилишлари келиб чикади. Хасталик 
келиб чикиш механизмини тушунтирадиган хар хил назариялар 
мавжуд. Кенг таркалган назариялардан бири кон билан айланиб 
юрадиган липидлар оркали томир деворлари инфильтрацияси 
юз бериши ^акидаги инфильтрацион назариядир. Кейинги йил- 
ларда олиб борилган текширишларнинг курсатишича, липид 
инфильтрати томир деворида физик-кимёвий хусусиятларнинг 
бирламчи узгаришига олиб келар экан. Жараённинг ривожла- 
нишига захарланиш, инфекция, вазомотор бузилиш, модда ва 
липид алмашинувининг бузилишлари кумаклашар экан.

Кечиши ва окибати. Айникса касалликнинг биринчи 
йили тулкинсимон кечиш билан утади. Пироварддаги холати 
нафакат зарарланиш даражаси, балки хасталик учоги Урнига хам 
богликдир.

Давоси ва олдини олиш чоралари. Атеросклерознинг олди­
ни олиш учун овкатланишни тугри ташкил этиш билан бирга 
алкоголь, чекиш каби захарли моддалардан захарланишдан 
узини саклаш, мехнат ва дам олишни тугри ташкил этиш керак. 
Касаллик бошланишида кУлланиладиган даво учун йод дори- 
лари:

Сайодин (0,5 г. дан 2—3 марта, овкатдан кейин); йод- 
гиперсол (0,5—1 г. дан 2 марта, овкатдан олдин); 3% ли калий 
(1 ош кошикдан 3 марта) ёки 5% ли спиртли йод эритмаси (ку­
нига 2—3 томчидан 2 марта, 1 томчидан ошириб 15—20 томчига 
етказилади, сут билан овкатдан кейин ичилади). Йод дорилари- 
ни к,абул килаётганда йодизм келиб чикиши мумкин эканлиги- 
ни унутмаслик лозим. Кейинги вактларда линетол (эрталаб 20 
мл дан 1 марта) ва диоспонин (0,02—0,2 г. дан 2 марта, овкатдан 
кейин) кенг кулланилмокда. Бу беморларга 5 мл 2% ли новокаин 
3 марта кунига, хафтада 1 та инъекция ва 10 кун танаффусдан 
кейин яна 1 йилда 4 боскичда даво олиш керак булади. Агеро-



склероз психозларида атипик нейролептиклар (риспаксол, кве- 
тилепт, нопрения, зипрекс, зифорт.)

Дорилардан: риспаксол ,аминазин, нозепам, этапиразин. 
Транквилизаторлардан: мепротон, либриум. Агар атеросклероз 
гипертония касаллиги билан бирга келса, гипотензив дори­
лар, ак;ли‘ пастликда фосфорли дорилар (липоцеребрин, фитин) 
берилади. Беморнинг ахволини хам кузатиб бориш керак: 
инсульт юзага чик,са эуфиллин (5—10 мл., 2,4% 10—20 мл. 40% 
глюкоза билан) юборишии унутмаслик лозим.

Бош мия томирли шикастларидаги хотира-тафаккур бузи­
лишлари ни даволашда хозирги вак,тда ноотроплар цереброли- 
зин, фенотропил, ноофен, луцетам, кенг к,Улланилмокда. Бу 
препаратларга пирацетам (ноо-тропил), пиритинол (энцефа- 
бол, пиридитол), акатинол, амиридинлар киради. Цереброли- 
зин хам кулланилиб катта дозаларда узок, муддат к,улланилса 
яхши самара беради. Бу барча дорилар ак;ли пастликнинг енгил 
ва Урта даражаларида катта дозаларда ва узок, муддат (4-6 ой) 
к,улланилади. Ноотропларда ножуя таъсир сифатида угирланиш 
сидроми юзага келиши мумкин. Церебролизинда бундай ножуя 
таъсир кузатилмайди.

Гипертония касаллигида рухий бузилишлар. .
Гипертония касаллиги кенг тарк,алган касалликлардан бири 

булиб, булар билан бошк,а йуналишдаги шифокорлар катори 
психиатрлар хам жуда кун тук,нашади. Касаллик этиологияси 
ва патогенези замонавий табобатнинг мухим муаммоларидан 
биридир. Гипертония касаллиги хар хил зУрик,ишлар (жарохат- 
лар) таъсирида келиб чик,ади. Бошк,ача цилиб айтганда, олий 
нерв фаолиятининг нейрогуморал механизм таъсирида бузи­
лиши томирлар тонусини ^згартирадики, натижада гипертония 
келиб чик,ади. Бирок,томирлар тонусини ирсий омиллар, к,арилик 
аломатлари, эндокрин силжишлар назариялар хам бор.

Симптоматологияси. Гипертония касаллигида церебрал 
бузилишлар бошк;а хасталиклар к,атори узига хос тавсифга эга. 
Улар енгил гипертоник кризисдан бошлаб то инсульт каби 
энг огир зарарланишгача, мия кон айланиши бузилишлари 
куринишида булади. Лекин, мия к,он айланиши бузилишлари- 
дан уладиганлар сони юрак хасталикларидан уладиганлар сони- 
дан кейин иккинчи уринда туради.

Гипертония касаллиги учун куп сонли неврологик бузи­
лишлар билан бирга гипертония психозлари деб номланадиган 
рухий бузилишлар хам хсодир. Бу касалликдаги психопатологик 
куринишлар касалликнинг хар к,андай шакли ва боск,ичларида 
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учрайди. Шу билан бирга гипертония каеаллигининг рухий 
бузилишлар тавсифи билан маълум нисбати бор. Масалан, 
неврозга ухшаш аломатлар 1-боск,ичга, ацли пастлик 3-боск.ичга 
хосдир. Шунингдек, маниакал холат, депрессив васваса, сохта- 
ступор синдромлари, сохтафалажлик статуси каби аралаш кли­
ник куринишларни учратиш мумкин.

Гипертония касалликлари билан огриётган беморлар: 
сезгирликнинг ошиши, бош огриги, уйкусизлик, чарчаш ва 
бушашиш, иш крбилиятининг пасайиши, кунгли бушлик ва 
тез хафа булувчанликдан шикоят киладилар. Бир суз билан 
айтганда, уларнинг кайфиятлари тушиб кетадики, баъзан танг 
ахволда курсанг, баъзан эса нимадандир ток,ати ток, булаётгандек 
туюлади. Сабрсизлик купинча тусатдан, тунлари бошланади. 
Шунингдек, гипертонияда учрайдиган кучли к,урк,иш холлари 
^ам тусатдан содир булади. Бу касалликка яна ипохондрик 
муносабат ва кузатув васвасалари, рашк, Уз-узини айблаш 
тафаккурлари; хотиранинг хар хил даражада пасайиши, демен- 
ция, ацлсизлик хосдир.

Давоси ва олдини олиш. Гипертония каеаллигининг олдини 
олиш омилларига: оилавий мухит, мехнат ва дам олишни тугри 
ташкил этиш, овк,атланиш тартиби, захарланишдан сакланиш 
кабилар киради. Даволашда резерпин, серпазил, раунатин, 
фенотиазин кдгоридан нозепам, аминазин, транквилизаторлар- 
дан мепротан — андаксин, лимбриум, элениум кулланилади. 
Бошлангич даврида электроуйкунинг хам катта ахамияти бор. 
Шунингдек диуретин, теобромин, сальсолин ва дибазол хам 
ишлатиш мумкин.

Гипертоник кризис холатида эуфиллин, дибазол, магнезий 
сульфат беришни унутмаслик керак.

Ок,ибати яхшилик билан тугашининг ягона йули юцорида 
санаб утилган дорилар билан бирга рухий даволар, пархез 
овк,атлар ва тугри ташкил этилган турмуш тарзидан окилона 
фойдаланмок жоиздир.

Гипотония касаллигидаги рухий бузилишлар
Гипотония билан огрийдиган беморларда бош айланиши, 

умумий бехоллик, вазомотор бузилишлар ва хушидан кетиш 
Холлари каби белгилар билан гипотоник кризис юзага келиши 
мумкин. Купинча беморнинг бош огриги, бош айланиши, 
к,улок;да шовкин х°сил булиши, умумий бушашиш ва чарчаш 
каби шикоятлари уз гавдасини горизонтал холатдан вертикал 
Холатга тезлик билан узгартирганда хосил булади.



Баъзи бир беморларда юкорида санаб утилган астеник ало­
матлар билан бирга депрессия белгилари хам кузатилади.

Давоса. Витаминотерапия (С ва В). В. JI. Филатов биости- 
муляторлари, хаёт илдизи (женьшен), хитой лимони, пантокрин, 
кофеин, тромб хосил булишига карши антикогулянтлар к,уллаш 
мумкин.

Гипотония касаллигида дорилар билан бирга физиотерапия, 
жисмоний машк, килиш лозим, мехнат ва дам одишни тугри ва 
меъёрида ташкил этиш фойдалидир.
Юрак-томир касалликларидаги рухий бузилишлар мавзусига оид

вазиятли масалалар.
1. Бемор Г., 52 ёшда. 10 йил мобайнида гипертоник касал­

лик билан огрийди, неврология б$шимида гипертоник кризис ва 
транзитор бош мия к,он айланишининг бузилиши билан ётиб- 
ди. Булимда вакт ва маконга нисбатан муджалини й^котган, уз 
палатасини билмайди, даволовчи шифокорининг исмини бил- 
майди, нонуштага нима еганлигини эслолмайди, уз уйимдаман, 
деб хисоблайди ва ишга бориш кераклигини айтмокда.

Синдромал ташхис:
Бу синдром к;айси 3 та касалликда учрайди?
Сизнинг тулик, тахминий ташхисингиз кандай?
Асосий текшириш усулларини айтинг.
Бу синдромнинг симптомларини санаб беринг
УАШ тактикаси ва даволаш усуллари кандай?
2. Бемор 52 ешда 10 йил давомида гипертония касаллиги 

билан огрийди. Гипертоник кризис ва бош мияда транзитор 
к,он айланиши бузилиши билаш неврология б^лимида ётибди. 
Булимда вакт ва жойга мулжалини йукотган, ^з палатаси, даво­
ловчи шифокорнинг исмини билмайди, эрталаб нима еганини 
эслолмайди, узини уйида деб билади ва ишга бориши керакли­
гини айтади. Узига нисбатан танкидий муносабат сак,ланмаган.

Врач тактикаси кандай булиши лозимлигини айтниг.
«Бош мия кон томир касалликларидаги рухий 

бузилишлар» мавзуси буйича саволлар.
1.Бош мия кон томир касалликларида рухий бузмлишлар- 

нинг патогенези.
2. Бош мия кон томир касалликларида даражаси буйича 

рухий бузилиш турлари.



3. Гипертоник касалликни I —боскичида кандай рухий 
бузилиш симптомлари учрайди?

4. Бош мия кон томир касалликларининг 2 — боскичига хос 
ру^ий бузилиш симптомларини курсатинг.

5. Бош мия кон томир касалликларининг 3 —боскичида 
рухий бузилиш симптомлари.

6. Томир психозлари турларини курсатинг.
7. “Мия катастрофаларида” купинча кандай рухий касаллик­

лар учрайди?
8. Церебрал атеросклероз прогрессирланиш ида шахсда 

Кандай узгаришлар руй беради?
9. Томирли деменция турини айтинг.

«Бош мия цон томир касалликларидаги рухий 
бузилишлар» мавзусига оид тест саволлари.

1. Гипертония касаллиги I боскичи учун куйидагилар хос:
* прогрессияланувчи деменция;
* неврозсимон синдром;
* психопатсимон синдром;
* Уткир параноид;
* аффектни бошкара олмаслик;
* амбулатор автоматизм.
2. Бош миянинг кон томир патологияси учун купрок хос:
* кунгилбушлик;
* гипомнезия; 
амбивалентлик; 
абулия; 
мания.

3. Миокард инфарктининг уткир даврида кузатилади:
* хавотир;
сохтареминесценция;
гебефрения;

* фобия;
* вегетатив бузилишлар;
* обнубиляция.



21-БОБ ИНВОЛЮЦИОН ДАВР РУХ,ИЙ 
БУЗИЛИШЛАРИ

Ёшлик даврдаги ва ёш утиб цолгандаги рухий касаллик- 
лардан ташкари, психозларнинг факат ёши улуглашган даврда 
учрайдиган айрим турлари дам мавжуд. Бу ёш мезонлари шартли 
иккита даврга ажратилади: царилик олди даври ёш  пресенил — 
45—60 ёш ва царилик ёки сенил даври 65 ва ундан юцори ёш. Ёши 
улуг давр рухий касалликларини схематик равишда к,уйидагича 
ажратиш мумкин:

1. Климакс даври билан боглик, рухий бузилишлар.
2. Инволюцион ёки пресенил психозлар, инволюцион 

меланхолия, пресенил параноид.
3. Карилик сенил психозлари, сенил деменция, Альцгеймер 

касаллиги ва бош мия тизимининг атрофик касалликлари, Пик 
касаллиги ва бошк,алар.

Охирги гурухга этиологик ва нозологик жихатдан бир хил 
булмаган, лекин умумий ухшашлик белгиси буйича бирлаш- 
тирилган касалликлар киради: бу касалликларнинг барчасига 
аста—секинлик билан, доимий прогредиент кечиш хос булиб, 
бунда касаллик жараёни чукур ак,липастлик билан якунланади.

Ёши улуг давр психозлари психиатриянинг эаг мураккаб 
муаммоларидан бири хисобланади. Х,озирга к,адар бу касаллик­
ларнинг этиологияси, патогенези ва таснифига оид масалалар 
етарлича кУриб чик,илмаган ва ечилмаган.

Климакс билан боглик, рухий бузилишлар
Климакс — бу ички секреция безлари фаолиятининг ёшга 

хос узгаришлари билан боглик, физиологик жараён булиб, унинг 
асосида жинсий безлар фаолиятининг узгариши ётади. Бу Утиш 
даври эркакларда хам, аёлларда хам кузатилади, бирок, аёлларда 
климакс белгилари жуда аник, юзага чикади, чунки бу жараён 
Уртача 45—50 ёшларда юз берадиган овариал фаолиятнинг 
тухташи билан бевосита б о г л и к ,Д и р .

Климатерик аломат мажмуи хилма-хиллиги билан ажралиб 
туради, бунда хар хил соматик белгилар билан бир к,аторда асаб- 
рухий бузилишлар хам учрайди.

Асаб-рухий бузилиш белгилари менопаузадан 1—2 ой олдин, 
баъзан орадан 2—3 ва ундан куп йиллар утгач юзага чик,иши 
мумкин. Бу бузилишлар психозлар эмас, балки вак,тинчалик 
невротик реакциялардир ва улар аффектив бек,арорлик, юкори 
Кузгалувчанлик ва хавфсираш аломатлари билан юзага чикади.



Бу даврда реактив-депрессив ва ипохондрик реакциялар пайдо 
булишига мойиллик кузатилади, айникса климакс вегетатив- 
соматик узгаришлар мияга куп к,он келиши, бош айланиши, 
юрак тез уриб кетиши, хушлан кетиш холлари ва бошцалар 
билан кечганда шундай булади. Ута юкори аффектив лабиллик ва 
реактивлик хар хил истерик холларни келтириб чикаради, бу Т. А. 
Гейер, О. Бумке каби баъзи муаллифларга касалликнинг алохида 
шакли — инволюцион истериями ажратишга асос б^лди. Пси- 
хиканинг кУпол бузилишлари узок, давом килувчи депрессиялар 
одатда рухий дунёкарашида олдиндан кандайдир бузилишлар, 
психопатиялар, табиати жихатидан шахснинг мувозанатлашма- 
ганлиги мавжуд булган аёлларда учрайди.

Климакс давридаги депрессияда тушкунликдан ташкдри 
безовталик, асабийлашиш холатлари хам учрайди. Климактерик 
синдромни даволашда антидепрессантлар — айникса хавотирга 
Карши таъсирга хам эга булган антидепрессант воситалар (вен- 
лаксор) ишлатилади.

Невротик бузилишларни даволашда седатив ва нейро­
лептик моддалар, уйку бузилишига к,арши дори воситалар 
(COMHOJI(Zopiclonum)), буюрилади. Барча холларда психотера- 
пиянинг турли хил усуллари тавсия килинади.

Климакс даври тугаши билан асаб-рухий узгаришлар хам 
сусайиб, кейинчалик аста-секин йук булиб кетади. Бирок кли­
макс даврининг асорати булиб турли касалликлар (Гипертония 
касаллиги, депрессия, остеохондроз....) юзага чикмаслиги учун 
бу даврда инсоннинг рухий саломатлигига жиддий эътибор 
каратиш ва невротик бузилишларнинг олдини олиш максадида 
рухий маслахатлар бериш максадга мувофикдир.

Инволюцион пресенил психозлар.
Инволюцион ёки пресенил психозлар клиник жихатдан 

кечиши буйича хам, окибати буйича хам психознинг хар хил 
шаклларидир. Улар инволюцион давр касалликларининг алохида 
шакллари сифатида Крепелин томонидан 1896 йилда ажратил- 
ган.

Хозирги вактда пресенил психозлар клиник куриниши ва 
кечишига караб инволюцион меланхолия, инволюцион пара- 
ноид ва пресенил психознинг хавфли шакли Крепелин касалли- 
I ига ажратилади.

Инволюцион меланхолия.
Касаллик купрок аёлларда 50—60 ёшларда бошланади.



Хозирги вактгача касаллик этиологияси ва патогенези тулик, 
аницланмаган. Пекин организмдаги инволюцион узгаришлар 
асосида келиб чик,адиган эндоген-токсик жараённинг ах,амияти 
шубхасиздир ва у психоз ривожланишида асосий хал к,илувчи 
омил хисобланади. Мойиллик яратувчи омиллар — бу хар хил 
психогения ва соматогениялардир.

Инволюцион меланхолиянинг асосий синдроми ташвиш- 
ли — кайгули депрессия булиб, у купинча уз-узини айблаш, уз- 
узини улдириш ва ипохондрик васваса гояларининг цушилиши 
билан учрайди.

Клиник куриниши. Касалликнинг бошлангич белгилари 
ноурин безовталик узини йукотиб кУйиш, жуда суст кайфият 
фонидаги ноаник курнув сифатида намоён булади. Климакс - 
нинг ривожлаииши хар хил. Баъзи холларда ташвишли 
нотинчликнинг аста-секин кучайиши кузатилади, кейинчалик у 
узгармасдан узок, вакт бир хил даражада туради; бошка холларда 
ташвишли кузгалиш аломатлари ута тез ривожланади ва одат- 
да идрок к,илиш бузилишлари ва васваса гоялар к,ушилиши 
туфайли мураккаблашиб кетади. Васваса гоялар хиссиётларни 
фантастик шаклда акс эттиради. Котар васвасаси: «...Организм 
тириклигича парчаланиб кетмокда... Оилам улди... Менинг 
айбим туфайли оммавий фожеалар юз бермок,да... К,утулишнинг 
хеч к,андай йули йук,. Ягона йул — хак,к,оний к,асос» ва х,оказо.

Беморлар доимо безовта харакатда буладилар, бу вак,ти- 
вак,ти билан пала—партишликка утувчи уралашиб колишда 
намоён булади. Бундай беморлар палатада у ёк,дан бу ёкка юри- 
шади, Узларини тимдалашади, уз сочларини юлишади. Бемор­
лар нутци уз шикоятларини хадеб бир хил жумлалар орк,али 
кайтаравериш билан тавсифланади. Вак,т утиши билан нотинч 
Харакатлар тормозланиш билан алмашиниши мумкин, бирок, 
бунда ташвишли — к,айгули зУрик,иш камаймайди. Безовта­
лик ташки шароитлар узгартирилганда, бемор бошка палата 
ёки булимга утказилганда янада кучаяди. Идрок килишнинг 
бузилишлари купинча вербал иллюзиялар билан намоён булади: 
беморга атрофдагиларнинг сухбатида узига каратилган айблаш- 
лар эшитилади, назарида уни камситишади, уришишади. Иллю- 
зияларнинг васвасалар билан ифодаланадиган бошка шакллари 
Хам учрайди: кУришга келган кариндошлари узгариб кетган; 
улар бошкача куринишади, юзларида касаллик аломатлари: бал­
ки, булар кариндошлари киёфасидаги умуман бошка одамлар.



Купинча ипохондрик васваса учрайди: беморлар Узларини захм 
билан касалланган, рак билан кясалланган деб хисоблайдилар. 
Овк,ат хазм к,илиш йулларининг ofhp зарарланишидан шикоят 
киладилар. Овк,ат хазм булмаяпти, ичакларим атрофияга учраб 
кетаяпти ва бошкалар.

Касалликнинг соматик белгилари кам учрайди. Фак,ат 
озиб кетиш ва бевак,т кариб кетиш кузатилади. Баъзи холларда 
касаллик ута шиддатли кечади, у юкори даражага етувчи пала— 
партиш кУзгалиш билан юзага чикади. Бунда пала—партишлик 
даврлари онейроид типидаги онг хиралашиш элементлари мав- 
жуд булгач, Узини йУкотиб кУйиш даврлари билан алмашиниб 
туради. Беморлар фожеавий даражада тез кувватсизланадилар ва 
озадилар. Кейинчалик харакат кУзгалишлари негативизм ало- 
матлари булган, кататоник ступорни эслатувчи ступороз \олатга 
Утиб кетиши мумкин. Беморлар хар нарсага каршилик курса- 
тадилар, овкатни туфлаб юборадилар, узук-юлук жумлаларни 
бир марамда кайтараверадилар. Баъзи муаллифлар бундай 
Холатларни пресенил психознинг алохида шаклига ажратади- 
лар ва уни «хавфли пресенил психоз», Крепелин касаллиги, «кеч 
кататония» деб атайдилар. Лекин бир томондан бундай холатларга 
инволюцион меланхолиянинг огир кечувчи турлари сифатида 
Хам караса булади.

Кечиши. Инволюцион меланхолия куп ойлар, хатто куп 
йиллар узок давом этиши билан тавсифланади. Климакс 
окибатлари турлича. Бутунлай согайиб кетиш хам мумкин, 
лекин касаллик купинча бирхилдагитушкун кайфиятхолатидаги 
умумий фаолликнинг пасайиши билан кечадиган тургун асте­
ник куринишдаги асорат колдиради. Шиддатли кечувчи хавфли 
кУринишлари ривожланиб борадиган умумий кувватсизлик 
билан кечадиган холларда улим билан тугайди.

Патологик анатомияси. Ofhp кечувчи инволюцион мелан- 
холияда асосан ички секреция безларинниг зарарланиши 
билан утадиган умумий дистрофия кузатилади. Одатда бош 
мия пустлогининг пешона-мия сохасининг кучсизрок атрофия- 
си аникланади. ГТатоморфологик жихатдан эса марказий нерв 
тизимидаги токсикологик узгаришлар аникланади.

Фарклаш ташхиси. Инволюцион меланхолиянинг бошла- 
нишида фарклаш ташхисида кийинчиликлар тугилиши мум­
кин, чунки ёш утиб колганда деярли барча депрессив холатлар 
Хам ташвишланиш ва харакат нотинчликлари аломатлари



билан кечади. Маниакал-депрессив психоздан инволюцион 
меланхолияни куйидаги белгилар ажратиб туради: олдин цир­
куляр хуружларнинг кузатилмаганлиги, касаллик манзараси- 
да ташвиш ва кУРКУВнинг устун туриши. Томир касалликлари 
туфайли келиб чикадиган депрессиялардан инволюцион мелан­
холия тулкинсимон кечишининг йуклиги, психотик холатнинг  
томир тонусига боглик, эмаслиги билан фаркланади.

Даволаш. Хозирги вактаа нейролептик моддаларни, ати- 
пик нейролептиклар (риспаксол, кветилепт, нопрения, зипрекс, 
зифорт) аминазин ва ^оказоларни, антидепрессантлар ими- 
зин, мелипрамин ва бошкалар билан бирга к,уллаш катта фой- 
да бермовда. Огир пала—партишлик холатларида симптоматик 
восита сифатида опий препаратлари тавсия к,илинади, уларнинг 
дозалари дастлаб ошириб борилади, кейин аста-секин камайти- 
рилади. Нейролептикларни уз вактида куллаш улимнинг кескин 
камайишига олиб келади. К,айд этиб утилган дори препаратла- 
рига нисбатан резистентлик мавжуд булган хрлларда «электро- 
титратиш» билан даволаш кулланилади. Бундай беморларда 
суицидал ^аракатларга мойиллик борлигини х,исобга олиб, 
уларни тезда шифохонага ёткизиш керак.

Инволюцион параноид.
Касалликнинг бу шакли боищачасига инволюцион парано­

ид, инволюцион парафрения ёки пресенил Зиен васвасаси дейи- 
лади.

Клиник манзараси. Касаллик тиник онг ва ташки томондан 
узгармаган х,улк,-атвор фонида аста-секин ривожланадиган вас­
васа билан тавсифланади. Васваса тузилмаси ва унинг фабула- 
си жуда узига хосдир. Васваса концепциясига кишиларнинг тор 
доираси киради: к,ушнилар, танишлар уларга атайлаб нохушлик- 
лар келтириб чик,аришда айбланадилар. Васвасалар одатда тор 
доирадаги хужалик муносабатларидан, арзимас гинахонликдан 
четга чикмайди. Аввал беморларнинг даъволари атрофдагилар 
томонидан хакконийдек кабул килинади, бирок вакт утиши 
билан уларнинг патологик асоси кузга ташланиб колади. 
Беморларнинг назарида кушнилари уларнинг нарсаларини буза- 
ётгани, калитлар ва махсус воситалардан фойдаланиб яширинча 
уйга кираётгани, овкатларига ахлат солиб кетаётгани, девор- 
ларда тиркиш очиб у ердан газ юбораётганига ва бошка хавфли 
ишлар килишига ишончлари комил. Кечалари кушниларини- 
кида йигинлар уюштирилади, у ерга шубрали шахслар келади.



Буларнинг ^аммаси моддий зиён етказиш, соглигига зарар 
к,илиш ёки хонасидан сик,иб чик,ариш учун агайлаб килинади. 
Баъзан >;идло.в галлюиинациялари, эшитув вербал иллюзиялари 
сифатидаги идрок килиш бузилишлари учрайди. Шунинг- 
дек соматик бузилишлар билан богланган ^олда тана сезгила- 
рини васвасали кабул килиш кузатилади, юрак уриши, газдан 
за^арланиш окибати ва ^оказолар. Васвасалар рашк гоялари 
асосида ривожланиши хам мумкин. Му^итни, яшаш жойи- 
ни узгартирилганда беморлар бир оз тинчланишади, бирок 
кейинчалик олдинги васваса фикрлар яна кайта бошланади. 
Беморлар уз огрикли кечинма ва рояларини ^имоя килишда ута 
фаолликлари билан ажралиб турадилар. Улар эшикларига куплаб 
Кулфлар Урнатадилар, доимо кузатишлар уюштирадилар, суд 
органларига шикоятлар билан мурожаат киладилар, милицияга 
борадилар. Бунда депрессия кузатилмайди. Аксинча, аффектив 
созланганлик астеник белгилар билан, васваса рояларининг ута 
ташвишлилиги юзага чикади.

Касаллик сурункали кечади. Соматик ̂ олларида ^згаришлар 
кузатилмайди.

Фарклаш ташхиси. Фарклаш ташхисидаги кийинчилик 
доимо инволюцион параноидни кеч шизофрениядан ажратиш 
билан боглик- Ташхисдаги асосий белгилар бу беморларнинг 
миссий узгармаганлиги, касаллик манзарасида ру^ий автома­
тизм аломатларининг йуклигидир. Кдрилик ёшидаги бундай 
психозларга баъзи муаллифлар томонидан царилик паранояси 
деб каралади.

Даволаш. Стационар шароитида олиб борилади ва ами­
назин ёки бошка нейролептикларнинг суткасига 800—1000 мг 
микдорини куллашдан иборат. Касалхонадан чиккач беморлар 
бу дориларни кичик дозаларда кабул килиб юришлари керак. 
Нейролептик воситалар билан даволаниш натижасида васваса 
аломатлари одатда сусаяди ва хуружли х,арактерини йукотади.

Инволюцион даврда учрайдиган ру*ий бузилишлар 
мавзусига оид вазиятли масалалар

1. Бемор С.-60 ёшда. Овкат ейишдан бош тортяпти, ундан 
кутилиш ниятида хотини овкатига зах^ар солиб куйган деб 
уйлайди. Бир неча эркаклар билан юради дейди. Эшикни 
кулфлаб утиради.

Синдромал ташхис:
Бу синдром кайси 3 та касалликда учрайди?



Асосий ва к$шимча текшириш усулларини айтинг.
Бу синдромничг симптомларини санаб беринг.
УАШ тактикаси.
2. Бемор М.-82 ёшида. Хотини билан 50 йилдан бери бирга 

яшайди. Кузи яхши курмайди. Охирги пайтларда хотинини 
хаммадан рашк килади. Х,аттоки кУшнининг 4 ёшлик боласига 
Хам рашк килади. Кечкурун хотинини кроватга боглаб куяди, 
лекин айтишича хотини богловни ечиб кечкурун эркакларни 
олдига бориб келади. Бунинг исботи богловнинг ранги узгариб 
колганлиги.

• синдромал ташхис:
• Бу синдром кайси 3 та касалликда учрайди?
• Асосий ва кушимча текшириш усулларини айтинг.
• Бу синдромнинг аломатларини санаб беринг.
• УАШ тактикаси.
3. Бемор-57 ёшда, хотирасининг бирдан пасайиши, 

Холсизлик, кайфият ^згариши, тез-тез бош огриши билан гохида 
Кусиш кузатилган. К,абулда бемор керакли сузни топиб айтишга 
Кийналади, санашда хато килади, кУл панжалари тинч холатда 
калтирайди, Ромберг холатида унг томонга огади.

Тахминий ташхис, зарур текширишлар, шифокор такти­
каси.

4. Бемор Г.-57 ёшда, хаяжонли-серташвиш, иппохондрик 
шикоятлар килади, илгари хеч кандай узгариш кузатилма- 
ган. Охирги пайтларда $з хаёти хакида к^п уйлайдиган б^лди. 
Хаётини омадсиз деб хисоблайди. Рухий холати: сухбатлашиши 
хохишсиз, паст товушда бир тонда гаплашади, кайфияти паст, 
кайгули, хавфсирайди, безовта. Барча кулфатларга узини бош 
айбдор хисоблайди. “ Мен жирканчман, ифлосман, яшашга 
Хакким йук”, —дейди.

Сизнинг ташхисингиз?
A. МДП Б. Шизофрения, депрессив синдром.
B. Реактив депрессия. Г. Пик касаллиги;
Д. Инволюцион меланхолия.

Инволюцион давр рухий бузилишлари мавзусига оид 
назорат саволлари.

1. Инволюцион ёшнинг хусусиятлари.
2.Карилик олди ёшида учровчи функционал психозлар. 

Таърифи, таснифи.
3. Инволюцион даврда рухий бузилишлар келиб чикишида 

турли зарарли таъсирлар, наслий мойилликнинг роли.



4. Инволюцион ёшда рухий бузилишлар ва психозларнинг 
клиник куриниши.

5. «Инволюцион ёш, инволюцион психозлар» тушунчалари.
6. Беморларнинг реадаптация ва реабилитацияси.
7. Гентингтон хореяси, этиопатогенези, клиникаси, ташхи- 

соти, даволаш.
8. Паркинсон касаллиги, этиопатогенези, клиникаси, таш- 

хисоти, даволаш.
9. Крейцтфельд касаллиги, этиопатогенези, клиникаси, 

ташхисоти, даволаш.
10. Психотерапия. Уй шароитида к,уллаб турувчи даволаш. 

Бу гурух ру\ий беморларнинг ижтимоий-мехнат реабилита­
цияси.

Инволюцион даврда учрайдиган рухий бузилишлар 
мавзусига оид тест саволлари.

1. Крн томирли деменцияга хос: 
курув галлюцинацияси;
*неврологик текширувда учок,ли узгаришларнинг 

аник.ланиши;
амбивалентлик;
*анамнезда цереброваскуляр бузилишлар борлиги;
ак,ли заифликнинг тоталлиги;
талваса.
2.Альцгеймер касаллиги учун куйидаги. бузилишлар хос: 
*хотира;
*эмоция;
*интеллект;
*идрок тафаккур.
3. Гентингтон касаллигидаги деменция учун к,уйидагилар 

хос эмас:
*эпилептиформ тутканоклар;
*тафаккур, моториканинг секинлашуви;
*хореоформ харакатлар, наслий мойиллик, апатия.
4. К,он томир деменцияси учун хос: 
курув галлюцинация;
*учок,ли узгаришларнинг булиши;
*когнитив функциялар бузилган; 
анамнезда цереброваскуляр бузилишлар; 
уз холатига танкид сак;ланган;



22-БОБ КАРИЛИК ПСИХОЗЛАРИ
Карилик психози — сенил деменния. Касаллик кекса ёшда, 

одатда, 70—80 ёшлар орасида бошланади. К,арилик психози- 
нинг асосида асосан бош мия катта ярим шарлари пустлогининг 
ривожланиб борувчи ёки прогредиент атрофик жараёни ётади. 
Бу жараён мия паренхимасининг кариликдаги физиологик 
инволюцияси эмас, балки патологик узгаришларнинг 
ок,ибатидир. Шундай к,илиб, сенил деменция — бу психиканинг 
ёшга боглик Узгаришлари кучайишидан сифат жи^атдан фарк, 
к,илувчи .\олатдир.

Кдрилик психозига олиб келувчи сабаблар яхши 
Урганилмаган. Баъзи муаллифларнинг фикрича, бунда наслий 
омилларнинг а^амияти бор.

Клиник манзараси. К,арилик психозининг клиник манзара- 
си кучайиб борувчи ак,лий заифлик, к,онуний равишда кучайиб 
борувчи хотира сусайиши ва кейинчалик барча ру^ий жараён- 
ларнинг емирилишидан иборат.

Касаллик аста-секин ривожланади. Бошлангич аломатлари 
купинча унутувчанлик, характерли белгиларнинг узгаришидан 
иборат булади. Кейинчалик характернинг сифат жис^атидан 
Узгача белгилари пайдо булади, психопатиясимон узгаришлар руй 
беради. Беморлар шубх.аланувчан, курс, эзма булиб кр-падилар: 
болаларга хос ишонувчанлик билан бир каторда ^еч тушун- 
майдиган кайсарлик ушбу касаллика хосдир. Бундай беморлар- 
да Узидаги узгаришларга танкидий к,араш бутунлай йуколади. 
Кизикиш доираси кескин тораяди. Улар бахиллик талабларини 
Кондиришга интилиш билангина чегараланадилар, вегетатив 
турмуш тарзига утиб оладилар. Бунда купинча майллар тормоз- 
ланмайдиган булиб крлади ва бу ^олат купгина енгилтак, ^атто 
жиноий ^аракатларга олиб келиши мумкин. Пулларни бефойда 
сарфлаш кузатилади. Хотира кескин бузилади, вок.еалар к^анчалик 
янги булса, шунчалик тез унутилади — Рибо конуни. Шунинг 
учун беморлар хаёти Утмиш вок,еалар доирасида кечади. Узок, 
даврлардаги вок,еалар, лав^алар уларнинг фикрларининг асосий 
мавзуси булиб колади. Доимо бир хил нарсаларни кайтарадилар 
ва х;ар гал бу улар учун янгидек булиб х,исобланади. Урганган 
шароитларда бир амаллаб мулжал кдладилар, лекин яиги жой- 
да узларини бутунлай йук,отиб куядилар. Бора-бора хотира 
бутунлай йУколади. Беморлар невараларининг, болаларининг 
исмларини, узининг ёши ва фамилиясини унутиб юборадилар.



Кдриндошларга ва уз якинларига булган богликлик ^иссини 
йук,отадилар, уларни танимайдилар, баъзан качонлардир уЛиб 
кетган кишилар билан адаштирадилар.

Касалликнинг клиник куринишларн х,ар хил, шунинг учун 
Карилик психозининг турли шакллари ажратилади. Юкорида 
баён этилган ^олат оддий шакли учун хосдир. Баъзи лолларда 
деменциядан ташк,ари биринчи каторга аффектив бузилишлар 
чик,ади, у доимий гамгин кайфият, \аётдан совуш куринишида 
булади.

Бундай депрессиялар ипохондрик васвасали гоялар билан 
кузатилади ва купинча тузилиши жи^атдан ута галатилиги билан 
ажралиб туради... «Ошкозоним, ичагим аллакачон йУк-. Ичим- 
даги \амма нарса куриб, чириб кетди...» — Котар васвасаси.

Амнестик аломатлар мажмуаси билан деменция фонида 
камбагаллашиш ёки угри тушиш васваса гоялари кузатилади. 
Беморлар безовта, ута шуб^аланувчан булиб колишади, нарсала- 
рини доимо бурчак-бурчакларга бекитиб юрадилар ва хаммани 
угриликда айблайдилар. Бундай беморларга тунги безовта- 
лик хосдир. Улар кундуз куни уйкусираган, шашти паст, тунда 
эса хоналар буйлаб кезадилар, кушниларнинг эшикларини 
такиллатадилар, ниманидир излайдилар; бу вактда эзмалик 
билан сукинадилар ва уларни Уз жойига ёткизишларига каршилик 
Киладилар. Амнестик мУлжал бузилиши, кескин нотинчлик 
хуружлари, Уралашиб колиш, мазмун жи^атдан жуда саёз галлю­
цинациялар, карилик делирийси деган ном билан юритилади.

Карилик психозининг конфабулятор шакли ёки прес- 
биофрения олди касалликнинг ало^ида тури сифатида кУриб 
чикилади. Бундай холда амнестик аломат кучли конфабуляция- 
лар билан бирга булади. Бу конфабуляцияларда олдин булиб утган 
вокеалар, олди нги касби ёки турмуш шароити билан богликуйлаб 
топилганвокеаларасосийуринэгаллайди. Масалан, олдин соатсоз 
булган бемор шифокорбилан су^батида шундай дейди: «Мен сизни 
жуда яхши эслайман, сиз якинда менга Павел Буре маркали соа- 
тингизни тузатишга бердингиз.... Йирик фирма, бундай соатдан 
аниклигини талаб килса булади».

Беморлар эйфорик, \аракатчан, болаларча тажанг буладилар. 
Атрофдаги хамма нарсалар унинг эъгиборини торгади. Улар 
бегоналар су^багига х,еч нарсага тушунмаган \олда аралашади- 
лар, бошкаларга берилган саволга жавоб берадилар. Хулк-атвори 
ута уралашувчанлик ва тиришкоклик ишбилармонлик билан



ажралиб туради. К,аёк,к,адир кетмок,чи булиб чойшабларини 
тугун к,илиб тугадилар, сочик, билан пол ювадилар ёки нарса- 
ларни тинмасдан у кулларидан бу кулларига оладилар. Масалан 
битта бемор бостирмадаги товуц тухум к,уйдимикан, деб нук,ул 
каравоти тагига кираверганлиги кузатилган.

Делириоз ва конфабулятор шаклларни сенил деменциянинг 
атрофия Учоги узига хос жойлашган ёки к,он томир ва умумсома- 
тик узгаришлар к,ушилган шаклларига тегишли деб к,арашади.

К.арилик психозининг давомийлиги бир неча йиллар билан 
улчанади, бундай беморлар умумий маразм ^олатида удадилар.

Альцгеймер касаллиги.
К,арилик ак,липастлигининг бошлангич шакли 

кУринишларидан ^исобланади. Касаллик одатда анча эрта бош- 
ланади. 55—65 ёшлар, \атто 45—50 ёшлар оралигида. Дастлаб 
шахе Узгаришлари эмас, балки марказий нерв тизими томо­
нидан учок;ли узгаришлар юзага чик,иши тавсифлидир. Касал­
ликнинг биринчи белгилари хотира бузилиши билан булади, 
бунда аффективлик ва Уз ^олатига танк,ид сак,ланган булади. Вак,т 
Утиши билан апрактик ва афактик бузилишлар, чук,ур ак,лий 
заифлик ривожланади. Кдрилик деменциясидан фарьуш уларок 
касалликнинг кечиши 10—15 йилгача чузилади. Касалликнинг 
охирги боск,ичида эркин \аракатлар бутунлай йук,олади, экстра- 
пирамидал мушаклар таранглиги, ушлаб олиш, хартум ва бошк,а 
орал рефлекслари пайдо булади.

Патологик анатомияси. К,арилик психозига айник;са бош 
миядаги морфологик узгаришлар жуда хосдир. М иянинг уму­
мий атрофияси кузатилади, хусусан пешона, чакка ва тепа 
цисмларининг пустлогида купрок,- Мия вазни уртача ёш 
меъёридан анча паст булади. Каттик, ва юмшок, мия пардалари 
анча хиралашган ва к;алинлашган: мия к,оринчалари кат- 
талашган булади. Гистологик текширилганда купгина нерв 
хужайраларининг кучли дегенерацияси кузатилади, у пешона ва 
тепа-чакка цисмларининг мия пустлок, каватининг учинчи ва 
тУртинчи каватларида купрок, куринади. Сак,ланиб к,олган нерв 
^ужайралари ёг томчилари билан тулган булади.

К,арилик психозининг энг асосий патогистологик белгила- 
рига к,уйидагилар киради:

1.Мияда сенил друз — нерв паренхимасининг некрогик 
Узгариш учок,ларининг мавжудлиги. Улар бутун мия пустлок 
кавати буйлаб тарк,алган булади, лекин атрофик к,исмлар купрок 
аммон шохида учрайди;



2.Ганглиоз хужайралардаги фибрилляр турнинг бирикиб 
ва калинлашиб кетиши — фибриллаларнинг Альцгеймер тугу- 
ни пайдо булишидир. Бу иккита белги Альцгеймер касаллигида 
яккол аникланади.

Фаркли ташхиси. Купинча перебрал атеросклероздан 
фарклаш лозим. Церебрал атеросклерозга тулкинсимон кечиш 
ва аффектив бекарорлик хос: купгина бузилишлар Учокли тав- 
сифга ва тегишли неврологик аломатларга эга.

Альцгеймер касаллигини унинг бошланишида аниклаш 
жуда кийин. Аклий заифлик фонида учокли аломатлар ва нутк, 
бузилиши булганда ривожланувчи фалаж ва мия усмаларидан 
ажратиш керак. Улардан фарклаш: серологик реакциялар 
йУ*ушги чукур аклий заифлик билан секин кечиши, апрактик 
бузилишлар ва афазиялардир.

Даволаш. Бу беморларни суицидал харакатлар 
килингандагина стационарга ётцизилади. Беморлар атроф­
дагилар учун хам хавфлидирлар, чунки улар касаллиги ва Уз 
харакатлари га бахо бера ол масликлари туфайли газжу мракларини 
очик, х,олда к,оддиришади, олов ёцишлар уюштиришади.

Кузгалиш холларида нейролептиклар, аминазин 25- 100мг., 
атипик нейролептиклар (риспаксол, кветилепт, нопрения, 
зипрекс, зифорт.), юрак препаратлари кулланилади. Беморларни 
каттик тушакда ушлаш мумкин эмас. Ёток, яраларнинг олдини 
олиш максадида узок ётадиган беморларга терининг юмшок 
жойларини камфорали спирт билан артиб куйиш лозим.

Даволашда транквилизатор ва нейролептиклар 
кулланилганда эхтиёт булиш керак, чунки уларда бу дорилардан 
захарланиш тез юзага келади. Одатда транквилизатор ва нейро- 
лептикларни уткир психоз даврида минимал дозаларда кУллаш 
мумкин.

Асосий эътибор иккиламчи депривациянинг олдини 
олиш, когнитив дефицит билан курашиш воситалари, паркин- 
сонизмга карши ва томирга таъсир килувчи дори воситаларга 
Каратилади.

Орка мия суюклиги босимини пасайтириш усуллари, гор­
монал дорилар билан даволаш сезиларли ахамиятга эга.

Иккиламчи депривация мухитни сезувчанлигини бойитиш
— яъни кариндошларини беморни «кайтатдан Укитиш» (ургатиш) 
зарурлигига ишонтиришимиз керак. Эсдан чикарилганни 
тинимсиз такрорланиши коидага айланиши керак, бемор-



нинг доимий бандлиги ва доимо мулокотда булиш(бутун кунга 
режалаштириб булиб чик,илади) му^им. К,ариндошларида 
беморга караб, парвариш к,илиб юрганлиги таъсири ок,ибатида 
айбдорлик ^исси пайдо булиши мумкин.

Когнитив дефицит билан курашиш ноотроплар (церебро- 
лизин, фенотрогшл, ноофен, луцетам, циннаризин пирацетам 
ва бошк,алар) билан даволаш, ва холинестераза ингибиторлари 
билан даволаш киради. Бу дорилар доимо ва катта мик;дор бе- 
рилиши зарур. Мегавитаминли терапия (В5, В12, В2, Е витамин- 
ларнинг катта микдори). Кавинтоннинг катта мик,дори билан 
даврий даволаш томир компонентига таъсир килади. Ликвор 
гипертензиясиникамайтиришдашунтлашсамарали^исобланади. 
Ноотроплардан катта микдорда (церебролизин вена ичига 
кунига 10 мл. гача ок,им билан, 10 мл. дан куп булганда физио­
логик эритмада эритилиб томчилаб юборилади) к,улланилиши 
мак;садга мувофик,.

Пик касаллиги. Бу хасталик купрок, кексалик олди касал- 
лигидир, у 50—60 ёшларда юзага чик,ади. Касаллик асосида 
бош мия айрим к,исмларининг ривожланиб борувчи атрофияси 
ётади. Энг куп пешона к,исм пустлок, кавати шикастланади.

Клиник манзараси. Энг дастлабки белгилари шахе 
узгаришларида намоён булади, бемор хулк,-атворида олдин 
унга хос булмаган белгилар пайдо булади. Шу билан бирга 
беморда фикрлашнинг ^ам бузилиши кузатилади, беморда 
уз ^олатига нисбатан танкидий муносабат булмайди. Бемор 
нохуш хатти-^аракатлар к,илишни бошлайди, уз ишида купол 
хатоларга йул к,уяди. Беморлар апатик, пассив, хамма нарса- 
ларга бефарк булиб коладилар. Беморларнинг нуткида эхохолия 
булади, яъни улар атрофдагилар гапларининг маъносини бил- 
масдан кайтараверадилар. Пик касаллигига энг тавсифли белги, 
бу х,аракатлар ва гапларининг бир хил к^ринишда б^лишидир. 
Масалан, бемор ювиниш хонасига киради, кран жумрагини 
бураб, сувни окизади, лекин к^лини ювмасдан яна палата- 
га кайтиб киради ва бу \аракатни бир неча марта кайтаради. 
Беморларда нуткнинг бутунлай йукрлгунига кадар уларнинг 
гаплари, жумлалари, имо-ишоралари бир хилда булади. Жуда 
узок, вактлар ^тгач уларда кахексия ривожланади ва мушаклар 
тонуси узгаради. Касалликнинг кечиши аста-секин ривожла- 
нувчилир. Касаллик ру,\ий фаолиятнинг бутунлай парчаланиб 
кетиши билан тавсифланади.



Патологик анатомияси. Касалликка тавсифли патологик 
-анатомик белги — бу «грек ёнгоги» белгисидир, яъни пушта- 
лар жуда нозик ва эгатлар жуда кучли. Атрофия ривожлангандек 
булиб крлади, ок. модда ва пустлок, осгига тарцалади. Альцгей­
мер касаллигидан фаркли уларок, сенилда друзлар булмайди, 
фибриллаларнинг кайта шаклланиши кузатилмайди.

Карилик психози буйича вазиятли масалалар.
1. Бемор С.-65 ёшда. Овкдг ейишдан бош тортяпти, айти- 

шича агар бир бурда нон еса бутун дунё болалари оч к,олади ва 
очликдан улади. Нафасини ушлаб туради, айтишича нафас олса 
миллиард бакгериялар ажралиб читали ва бутун дунёни зарар- 
лаши мумкин.

Сизнинг дастлабки ташхисингиз.
Жавоблар:
*Котар синдроми.
*Психиатрик стационарга даволанишга юбориш.
2. Бемор М.-78 ёшда, охирги вак,тда хотирасининг тез 

пасайганлигини сезган, як,инларини танимайди, жойга ва вак,тга 
мулжал олиши мавжуд. У 25 ёшдаман деб уз туйига тайёрланади, 
узининг улиб кетган авлодларини чак.иради. Кучага чицса уйига 
к,айтиб кела олмайди, йулни эсдан чик,аради. Сизнинг тахми- 
ний ташхисингиз. Шифокор тактикаси.

Карилик психозлари мавзуси буйича саволлар мажмуи:
1. Карилик психози нима, унинг асосида кандай жараён 

ётади?
2. Карилик психозининг к,ариликдаги физиологик инволю- 

циядан фарци нимада?
3. Карилик психозининг клиник манзарасини айтиб 

беринг.
4. Альцгеймер касаллиги клиник манзараси, кечиши ва 

ок,ибати?
5. Карилик психозининг энг тавсифли патогистологик бел- 

гиларига нималар киради?
6. К,арилик психозларининг дифференциал диагностикаси, 

даволашнинг узига хослиги?
7. Иккиламчи депривация му\итни сезувчанлигини бойи- 

тиш десани нимани англатади?
8.Когнитив дефицит билан курашиш к;анхтай олиб борила-



9. Пик касаллиги клиник манзараси, кечиш хусусияти 
х,ак,ида сузлаб беринг.

10. Пик касаллигида тавсифли патологик-анатом ик 
белгилар цандай?

Карилик психозлари мавзусига оид тест саволлари:
1 Альцгеймер касаллигига хос:
*хотира бузилиши;
*идрок бузилиши;
*ривожланиб бориши;
>;ушнинг бузилиши;
*фикрлаш бузилиши;
*интеллект бузилиши.

3 кон томир деменцияси учун хос : 
к$фув галлюцинози;
*Учок,ли узгаришларнинг булиши;
*когнитив функциялар бузилган;
*анамнезда цереброваскуляр бузилишлар;
*уз ^олатига танк,идий муносабат сак;ланган.



23-БОБ ТУТКАНОК (ЭПИЛЕПСИЯ)
Бу касаллик инсоният тарихи каби к,адимий. Бизга маълум 

булган тиббиёт кулёзмаларининг деярли барчасида касаллик­
нинг талвасаси жуда аник килиб баён килинган. Лекин киши- 
ларнинг бу хасталикка муносабати турлича булган. Хали инсон 
организми тузилиши ва унинг касалликлари конунияти тушу- 
ниб етилмаган даврларда тутканокли беморларга цандайдир бир 
сирли одамлар сифатида каралар эди. Бу касалликни «кутлуг 
касаллик», «худолар томонидан берилган касаллик» деб дисоблар 
эдилар. Шундай вактлар х,ам булганки, бу беморларга гуё «жин 
чалган», «шайтон йулдан урган», ёки ичига шайтон кириб колган 
Кабилида карар эдилар.

Кадимий юнон давлатининг буюк намоёндаси, табобатнинг 
отаси Гиппократ биринчи булиб бу хасталикнинг ^еч кандай 
сирли эмаслигини, балки тана ва бош мияда юз берадиган кон
— Ут — сув жисмларининг нотугри так,симланиши сабабли пайдо 
булишини айтган эди.

Тутцаноц деган номни шаркнинг буюк табиби Абу Али 
ибн Сино берган булиб, у мазкур касалликни янада чукуррок 
Урганишга муваффак булди.

Хозирги замон тиббиёти эпилепсия касаллигини дар 
томонлама урганган булиб, унинг сабаби, келиб чик,иш йуллари, 
кечиши ва даволаш ишларини муваффакиятли олиб бормокда.

«Эпилепсия» термини грекча «эпилепвано» демакдир, у 
«тутаман» деган маънони билдиради ва касалликнинг як,к,ол 
кУзга ташланадиган аломати — тутканокни ифодалайди.

Эпилепсия — бош миянинг сурункали касаллиги булиб, 
пароксизмал равишда пайдо буладиган турли хилдаги талвасали 
ва сенсор тутцаноклар сифатидаги бузилишлар, шунингдек 
рудиятнинг зурайиб борадиган рудий эзилиш эквивалентлари 
билан таърифланади. Эпилепсиянинг ёмон окибатларидан бири 
акли заифлик билан тугашидир. Бу нисбатан куп учрайдиган, 
турли ёшларда кузатиладиган касалликдир.

Умуман тутканок касаллигида 2 гуру* белгилар намоён 
булади:

1. Киска муддатли, вакти-вакти билан булиб Утадиган 
белгилар.

2. Эпилепсиянинг доимий белгилари.
Эпилепсиянинг киска муддатли, вакти-вакти билан булиб 

утадиган белгилари. Хуружсимон белгилар.



Бундай белгилар каторига тутканок, талвасалари ва тал- 
васаларсиз утувчи киска муддатли уткир ру^ий бузилишлар 
киради.

Эпилепсия талвасалари. Булар тутк.анок,нинг энг асосий бел- 
гисидир. Одатда катта ва кичик талвасалар тафовут килинади. 
Катта талвасалар тоник (^амма мушакларнинг бараварига тор- 
тишиб колиши — I- фаза) ва клоник (мушакларнинг ритмик 
равишда тортишиб туриши) — 2- фаза (тортишишлардан *амда 
кома), онгнинг бутунлай й^колиши — 3- фазаларидан таш- 
кил топади. Катта талвасалар бошланишидан бир неча дакица 
аввал беморларда уларнинг эсида к р л а д и г а н  бирдан-бир хрдиса
— ауралар юз беради. Бунда бемор кузига к У Р К и н ч л и  нарсалар 
куриниши ёки кулокка товушлар, шовкинлар эшитилиши ёки 
баданнинг у ёки бу ерида ачишиш, карахт б^лиш каби сезги- 
лар пайдо булиши, бурунга цандайдир х,идлар келиши ва огизда 
металл ва бошка мазалар пайдо булиши ва ^оказолардан шикоят 
к,илади. Ауралар жуда х,ам киска вакт ичида утиб кетиши туфай­
ли беморга ташкаридан >̂ еч бир ёрдам беришга илож крлмайди
— факат беморлар узларининг йикилишини сезиб, жой танлаб 
колиши, каттик йикилишнинг олдини олиш учун утириб олиш- 
лари, олов, сув, транспорт ва шу каби хавфли ^одисалардан узини 
саклаб колиш чораларини кисман куриши мумкин, холос.

Аммо аура ташхис ах,амиятига эга. Унинг кандай турда юз 
беришига караб, эпилепсия учоги миянинг кайси бир ерида 
эканлиги аникланади. Катта талвасалар канчалик мураккаб 
булмасин, канчалик огир утмасин ва канчалик давом этмасин 
улар бемор хотирасида мутлако колмайди. Катта талвасала- 
риинг жуда кам кайталаниши (1 йилда 2 тадан то 12 тагача), 
камрок кайталаниши (1 ойда 1 тадан 4 тагача), тез кайталаниши 
(I дафтада 1 тадан 7 тагача) ва жуда тез кайталаниши (1 кунда 
1 гадан 10 ва ^атто 24 тагача) кузатилади. Баъзан маълум бир 
сабаблар натижасида (бош миянинг шикастланищи, тана 
х,ароратининг кескин ошиб кетиши, ичилаётган дорининг ке­
скин т^хтатиб куйилиши каби) талвасалар кетма-кет тушиши 
мумкин, бундай узлуксиз талваса тутиши тутканоклик х,олати 
(статус эпилептикус) деб номланиб, у х,аёт учун ни\оятда хавф- 
лидир.

Кичик талвасалар—бир неча секундлар ичида утиб кетув- 
чи талвасалардир. Улар катта талвасалардан фаркли уларок3 та 
фазага булинмайди. Беморлар бунда ^еч цачон йикилиб туш-



майдилар. Киник талвасалар эпилепсия касаллигида жуда куп 
учрайди ва касалликнинг бирдан-бир белгиси булиб ^исобла- 
ниши мумкин. Купинча улар катта талвасалар билан бирга 
учрайди. Бошца х;олатларда эса тутканок, кичик тадвасалар- 
дан бошланиб, сунгра катта талвасага утиши билан кечади. 
Кичик талвасалар бир неча хилда куринади. Буларнинг ичида 
энг куп учрайдиган хили—абеанс (йуколиш) деб номланади. 
Бунда беморлар бир неча секунд давомида «котиб» коладилар
— килинаётган ишлари, юриши ва хрказолар шу вакт ичида 
бир зум тУхтаб колади, сунгра гуё ^еч нарса булмагандек яна уз 
ишпарини давом эттираверадилар. Абсанслар беморлар хотира- 
сида сакланмайди. Абсанслар ва умуман кичик талвасалар жуда 
тез тутиши билан ажралиб туради. Бир кун давомида 100—200 ва 
*атго 300 тагача тутиши мумкин. Бу ^олатда беморлар кучли чар- 
чаш аломатини сезадилар. Абсанс талвасаларсиз тутканок булса, 
бош ка тутканоклар кичик талвасали булиши мумкин. Бунга 
мисюл тарикасида баданнинг айрим ерида учрайдиган тиришиш 
^олатлариникиритиш мумкин. Масалан, Жексонтутканокларида 
беморнинг факат бир кули ёки бир оёгида талваса пайдо булади. 
Бемор онгини йУкотмаслиги мумкин. Баъзан кичик талвасалар 
факат бошнинг титраши («*а ёки йУк» деган ишорадек) ёки бош- 
нинг чукуррок эгилиши («дон чукиш»га ухшаш харакат, баъзан 
эса бутун тананинг ярми билан ерга эгилиши («келин салом»ига 
ухшаш) \аракатлар билан Утиши кУрилади. Бемор бирданига 
оркага ташлаб юбориш ^олатлари ^ам учраб туради. Талвасасиз 
утувчи киска муддатли уткир ру^ий бузилишлар эпилепсияда 
жуда тез учраб туради. Уларни купинча тутканок, яъни талваса 
урнига пайдо булишини ^исобга олиб, талвасалар эквиваленти, 
яъни талвасалар Урнини олувчи ру^ий холатлар деб аташади. Бу 
^ола-тларни билиш жуда катта а^амият касб этади, чунки бунда 
беморлар узларини-узлари идора килолмай колиши ва атрофи- 
дагилар учун номакбул хатти-\аракатлар килишлари мумкин.

Кайфиятнинг кескин бузилиб колиши (дисфория) — энг 
куп учрайди. Бунда бемор экзальтация ^олатида сабабсиз хур- 
санд булади, сабабсиз аламзада булиб юради. Атрофда булаётган 
вокеалар, одамларнинг хатти-\аракати улар учун ёкимсиз 
Кабул килинади ва беморларнинг каттик норозилигига, баъзан 
газабланишларига олиб келади. Бунда атрофдагиларга шафкатсиз 
тажовуз аломатлари юз бериши мумкин. Бу \олат бир неча соат 
ва ку-нлар давом этиши мумкин.



Баъзи беморлар дисфория хуружида алкоголли ичим- 
ликларни ичишни бошласалар, баъзилари дайдийдиган одат 
чик,арадилар. Шунинг учун купинча дипсоманиялар (ичкиликка 
муккасидан кетиш) ва дромомания (дайдиб юриш> билан 
огриётган беморларни тутк,анок, касаллари ташкил килади.

Онгнинг (Эс-душнинг) номозшомсимон к,оронгилашуви 
^олати. Бу долатда беморлар даракат к,илиш к,обилиятини 
йук,отмайдилар, лекин атроф-мудитга тугри бадо бера олмай- 
дилар. Натижада рудий жараёнлар бир-бири билан боглик, 
булмаган долда тарк,ок, утади. Бу долатларда кайфиятнинг 
бузилиши, кУРКУВ аффекти, галлюцинациялар ва васвас а гоялар 
мужассамлашган булади. Шу туфайли бундай беморларнинт 
даракатлари нотугри, Узлари учун ва атрофдагилар учун хавфли 
булиши мумкин (к.ук.к.исдан ташланишлари, одам улдирлшлари, 
ёнгин чик,аришлари, узларини деразадан ташлаб юборишлари 
мумкин ва дока зола р). Онгнинг номозшомсимон хиралашуви 
бирор ташк,и сабабларсиз тусатдан бошланади ва худди шундай 
тугайди. Бу долат бир неча соатдан бир неча дафтагача давом 
этиши мумкин. Беморлар бу долатдан чик,к,ач хотираларида деч 
нарса сак,ланиб к;олмайди, тулик, амнезия кузатилади. Онгнинг 
номозшомсимон хиралашувининг клиник куринишларидаи 
бири сомнамбулизм ёки лунатизмдир. Купрок, бол:алар ва 
Усмирларда учрайди. Беморлар уйк,уларида уриндан ту'риб, дар 
хил даракатлар к;иладилар, бу даракатлар автоматик равишда 
бажарилади. Бунда дам тулик, амнезия кузатилади.

Юк;орида айтиб утилган долатга як,ин — онгнинг делириоз 
(аладсираш) долати дам кузатилади. Бунда беморлар узларининг 
хатти-даракатларини камрок,, баъзан эса бутунлай хотираларида 
олиб к,олмасликлари кузатилади. Бу долат беморлар кУзига 
турли нарсалар куриниши ва к;улок,ларига к,урк,инчли, аадимали 
товушлар эшитилиши билан кечади. Улар ана шу вазиятга 
бутунлай кириб кетадилар ва узларига танк,идий к,арай олмай- 
дилар. Товушлар купинча буйрук, тарзида келади ва беморлар 
уларга сузсиз буйсунадилар. Биз кузатган бемор аёл вок,еаси 
бунга айнан мисол була олади.

К,аттик, совук, тушган к,иш кунларининг бирида беморнинг 
чак;алоги йиглаб к,олади. Шу вак,т куркинчли бир товуш пайдо 
булиб, боланг жуда исиб кетди, к,орга ялангоч кУмиб совутиб 
кел, деб буйрук беради. Бемор аёл деч иккиланмай бутш бажа- 
ради. ГУдак совук,дан к,отиб йиглай олмай к,олганда, яна уша



товуш, булди — энди болани исит, у совук котиб колди, сандални 
оловини очиб устига куй, деб буюради. Буни ^ам х,еч уйламай- 
негмай амалга оширади. Эрим кириб колганда — дейди бемор 
аёл,— болам деярли кумирга айланиб колган эди.

Яна бир клиник куриниш — бу транс: ташкаридан Караганда 
бундай беморларда ^еч кандай узгариш сезилмаслиги мумкин, 
фа кат паришонхотир булиб куринадилар. Бу ^олатда беморлар 
узок, масофаларга саё^ат к,илишлари мумкин. Узларига келгач, 
кандай к,илиб ва нима учун бу ерда юрганликларини билмай- 
дилар.

Баъзан беморларда киска муддатли васваса гоялари пайдо 
булиб колади ва бу гоялар уларни нотугри ^аракатлар килишга 
олиб келади. Бизнинг клиникамизда бир бемор ана шун- 
дай холатга тусатдан, врач \узурида утирганида тушиб колган. 
Ёш врач, узининг саволлари билан бирданига беморга жосус 
б^либ туюлган. Бемор кескин \аракат билан унинг ёкасига 
ёпишган, кузойнагини силтаб отиб юборган ва каттик товуш 
билан «ушлангжосусни» деб кичкираверган. Атрофдагилар тезда 
ёрдамга етиб келишган ва беморни Уз хонасига элтиб, тинчлан- 
тирувчи чоралар кУрилган. Бемор факатгина эртаси куни узига 
келиб, врачдан кечирим сураган.

Эпилептик э^олат - кетма-кет келадиган кучли 
тутк,анокларнинг ривожланиши билан тавсифланади. Улар шун- 
чалик кам вакт оралигида кайтарилиб турадики, беморлар ^атто 
бир пораксизмдан кейин ^ушларига келиб улгира олмайдилар. Бу 
ута огир ^олат булиб, у шошилинг тиббий ёрдам курсатилишини 
талаб килади. У бир неча соатдан бир неча кунгача давом этиши 
мумкин. Эпилептик ^олат вактида беморнинг томир уриши тез- 
лашади, тана ^арорати ошади, артериал босим пасайиб кетади, 
шунингдек терлаш каби чукур самотавегетатив бузилишлар х,ам 
учрайди. Бемор конида мочевина микдори ошиб кетади. Бемор 
бош миянинг шишиб кетишидан ва гипоксиядан Улиб колиши 
^ам мумкин.

Эпилепсиянинг доимий белгилари
Касалликнинг бу туридаги доимий белгилар беморларда 

аста-секинлик билан пайдо булади ва баъзан тез, баъзан эса узок 
муддат мобайнида ривожланади. Бу беморларда хулк-атворнинг 
узгариши, фикрлаш-сузлаш \амда хотира, акл кобилиятларининг 
бузилиши каби ^олатларда намоён булади.

Шахснинг узгариш лари (хулк атвор бузилишлари)



Тутканок, дардига мубтало булган беморларнинг анчагина 
к,исми, агар талвасалар тез-тез хуруж килмаса ва улар огир 
холда кечмаса узок вактлар, баъзан эса умрларининг охиригача 
Уз рухий фаолиятларининг бузилмаганлиги, уз касби буйича 
ишлаб, оила ва жамият учун фойдали кишилар булиб к,олгани 
кузатилади. Улар шифокор, инженер, укитувчи, бухгалтер ва шу 
каби сохаларда муваффак,иятли иш олиб бораверадилар. Бирок 
беморларнинг кайфияти аста-секинлик билан рухий фаолият- 
ларида узгариб кола бошлайди. Бу айникса эпилепсия ёшлик 
давридан бошланганда юз беради. Беморлар инжик, серзарда 
ва жахлдор булиб коладилар. Арзимаган бахоналар топиб, оила 
аъзолари билан жанжал чикара бошлайдилар. Улар ута гиначи 
булиб колишади ва одамлар томонидан качонлардир тасодифан 
Утиб колган камчилик ёки бирор ножУя сузларни узок вакт мия- 
ларида саклаб юрадилар. Баъзи бир холларда касос олишгача етиб 
бориши мумкин. Бундай беморларнинг жахли жуда тез чикади, 
бу пайтда калтис ва хавфли харакатлар килишлари мумкин: нар- 
саларни синдириб ташлаш, ёкиб юбориш, атрофдаги кишиларга 
улар ким булишидан катъий назар, купол гапириш ёки таш- 
ланиш ва шу кабилар. Мана шу хатти-харакатлари билан улар 
оила ва жамиятга анча кийинчиликлар тугдирадилар. Шуниси 
Хам борки, худди ана шу беморлар бошка бир вазиятларда ута 
хушфеъл, мулойим ва ширинсухан булиб куринадилар. Улар уз 
танишларига Ута хушомадгуй, ёкмайдиган F a M x y p , сермухаббат, 
итоатли булиб куринадилар. К,арама-карши аломатларга эга 
булган хулк-атвор эпилепсия касаллиги учун жуда хосдир. 
Беморларнинг яна бир хусусиятлари хакида тухтаб Утиш жоиз- 
дир. Бу уларнииг рухий фаолиятларининг инерт булиб колиши 
билан боглик булган белгилардир. Тутканок,ли касаллар бир 
сузли, ута катъиятли ва баъзан кучли иродали булиб колишлари 
Хам мумкин. Улар ^аддан ортик озодаликка, тартибга мойил 
булиб коладилар. Масалан, уз хоналаридаги тартиб доимо бир 
Холатда туриши шарт, акс х,олда улар газабга келишлари мум­
кин.

Фикр-муло^аза бузилишлари. Рухий фаолиятнинг инерт- 
лиги беморларнинг фикрлаш кобилиятига хам таьсир килди. 
Уларнинг фикр ва мулохаза юритишлари сусаяди ва секинла- 
шади. Шу туфайли улар секин, тез-тез тутилиб, сузларни чузиб- 
чузиб гапирадиган булиб коладилар. Уларнинг гапириш тезлиги 
гуё мусикали пластинка Уз тезлигидан паст тезликда айланиб



колганидай чузилиб колади. Шу билан биргаликда бемор­
лар бир фикрда узок, вак,т чайналиб, кераксиз, кам а^амиятли, 
иккинчи даражали муло^азалар устида узок, тухтаб к,оладиган 
(яъни «эзма-чурук») булиб коладилар. Бора-бора касалликнинг 
ривожланиши билан бирга уларда аста-секин нутк, бойлиги 
камая бошлайди ва улар доимо бир хил сузларни к,айтара бера- 
диган булиб к,оладилар.

Ак,л-хотира бузилишлари. Юкорида айтиб утилгандек, бир 
катор беморларда хотира пасайиб, аклий фаолиятлари камая 
боради. Хотирадан беморга шу вак,тларда у керак булмайдиган 
барча вок;еалар йуколиб кета бошлайди. ШуНдай пайт келади- 
ки, улар ук,иган китобларини, севимли ёзувчиларини, сиёсий 
масалаларни, тарихий вок,еаларни, ^исоб-китобни бутунлай 
унутиб юборадилар. Уларнинг кизикиши эса асосан узларига хос 
булган нарсаларгагина сакланиб колади. Масалан, бемор ойлар 
номини билмасдан, ^афтадаги кунларни айтиб беролмасдан ва 
биринчи синф ^ажмидаги арифметик мисолларни ечолмасдан 
туриб, узлари цачонлардир олган ва олаётган дори-дармонлар- 
нинг номини ва ^атто уларнинг кай микдорда олганликлари- 
ни жуда аник,лик билан айтиб беришлари мумкин. Баъзи бир 
лолларда эсипаст булиб к,олган беморларда мураккаб аклий 
фаолиятлар сакланиб колади.

Этиологияси ва патогенези. Тутканок касаллиги полиэтио- 
логик касаллик булиб, унинг юзага чикишига жуда куп сабаблар: 
она корни ичида, тугиш даврида, чакалоклигида, гУдаклигидаги 
касалликлардан яна юкумли касаллик, за^арланиши натижаси­
да юзага келиши мумкин. Маълум маънода наслга *ам боглик 
томони булиши мумкин, бирок ^озирча бу аник, эмас. Шундай 
маълумотлар борки, наслдан касаллик эмас, балки уни келти- 
риб чикарадиган холатлар Утар экан. Масалан, модда алмаши- 
нувидаги бузилишлар шулар жумласидандир.

Текширишларнинг натижасига Караганда тутканок, бемор 
Конида за^арли моддалар *осил булганда бошланиб, уша мод- 
далар тугагандан кейин тухтар экан. К,онда за^арли моддалар 
Хосил булиш сабабларини урганиш учун мия тукималаридаги 
алмашинув жараёнларини урганилганлиги маълум. У му­
мий тасдикланган назария йук булсада, текширишларнинг 
курсатишича, асаб хужайралари утказувчанлиги бузилиб, кон 
баланси издан чикар экан. Талвасанинг тортишиш босцичида 
эркин ацетилхолин купайиб, гамма-аминомой кислота камайиб 
кетади.



Гамма-аминокислота витамин В6 билан узвий боглангандир. 
Шунинг учун В6 тип авитаминози тортишиш (тутканок)га олиб 
келса, глютамин кислота эса тортишишга карши таъсир этади.

Шундай килиб, тутканокда энергия ресурслари ва жараёни 
бузилса-да, асаб импульсларини утказиш жараёнига таъсир 
киладиган метаболизмнинг бузилиши катта ахамиятга эга.

Патологик анатомияси. Тутканок, даврида ва айникса 
тутканок холатида улган гудак текширилганда мия букиши, 
шишиб кетганлиги, гиперемия, шунингдек миянинг баъзи 
булимларида кон куйилишлари кузатилган. Юкоридаги уткир 
бузилишдардан таыщари, икки йуналишдан келиб чиеда н сурун- 
кали бузилишлар хам булиши мумкин. Уларнинг бири тутканок 
чакирган сабаб (бош мия жарохати, минингоэнцефалит, турма 
иллат) б^лса, иккинчиси некротик Узгаришга олиб борган, тез- 
тез кайталаниб турадиган тутканокдир.

Бирок, патологик-анатомик белгилар тутканокнинг асосий 
сабабини курсатиб беришга ожиз.

Касалликнинг кечиши. Касаллик давридаги белгилар касал­
ликнинг барвакт бошланиши, эпилептик холатларнинг белги­
лари, миянинг чукур шикастланиши, тутканок давридаги онг- 
нинг номозшомсимон хиралашувининг келиб чикиш тезлиги ва 
орирлиги, тутканокнинг кундузи ва тунда пайдо булиши катта 
ахамиятга эга.

Тутканок окибати нафакат фикрлаш кобилиятининг узига 
хос акл пастликларининг Узгаришига эмас, балки бемор хаёти 
учун хам хавфлидир. Бемор тутканок холатининг, тутканок 
хуружи давридаги бахтсиз х°Дисанинг, дисфория вактида Уз- 
Узини улдиришидан ёки онгининг номозшомсимон хиралашуви- 
дан Улиши мумкин. Шунингдек кайтажарохатланиш, тез чарчаш, 
юкумли касалликлар, захарланиш ва айникса спиртли ичимлик- 
лар истеъмол килиш касаллик кечишини огирлаштиради.

Киёсий ташхис. Тутканокнинг ofhp шаклларида ташхис 
Килиш унчалик кийинлик турдирмайди. Бирок, касалликни 
эрта ташхислаш ёки тутканок хуружлари хар хил нотипик шакл- 
лари билан бошланганда, айникса касалликнинг рухий эквива- 
лентларида кийинчилик турдиради.

Тутканокни дастлаб истерия билан киёслашнинг асосий 
сабаби шундан иборатки, бу нда нафакат хуружли тутканок, балки 
тутканокдаги кайфиятга ухшаш бемор онгининг номозшомси­
мон хиралашуви кузатилади. Истерия учун хос булган юриш-



туришни куз-куз килиш, ру^ий онгсизликнинг юзакилиги ва 
тез таъсирланувчанлик каби хусусиятлар к,иёсий ташхислашда 
ёрдам беради.

Ёш болаларда учрайдиган тутк,анок, тоник ва клоник тор- 
тишишлар билан борадиган, кузга як;к,ол ташланиб турадиган 
спазмофилия билан к,иёсланади.

Киёсий ташхис мезонлари к,уйидаги аломатлардан иборат 
булиши мумкин:

1. Спазмофилиянинг маълум мавсумий (октябрь, ноябрь ва 
март) лиги;

2. Спазмофилиядаги электр к,Узгалувчанлик ва механик 
кУзгалувчанлик аломатларининг кучлирок; ифодаланганлиги;

3. Спазмофилия учун ларингоспазмлар ва айник,са кальций 
алмашинувининг бузилиши тавсифлидир.

Тутк.анок касаллигини циёслашда тутк,анок;симон синдром- 
лар билан кузатиладиган касалликлар катта а^амиятга эга. Бош 
мия за^арланишининг тутк;анок;симон шаклида мия захми учун 
хос булган анамнестик, неврологик ва лаборатория маълумотлари 
булади.

Бош миянииг юк,умли за^арланиш касалликлари, бош мия 
суяк жаро^атлари ва марказий нерв тизимининг бошк,а органик 
за^арланишларида юзага келадиган тортишиш синдромлари бу 
касалликларни тутк,анок, касаллиги билан к,иёслашни так,озо 
этади. К,иёсий ташхислаш учун нафакат клиник текширувлар, 
балки *ар хил лаборатория маълумотлари \ам  катта а^амиятга 
эга. Бирок,, к,атор лолларда тутцанок билан тутк;анок;симон синд- 
ромли касалликларни фарк,лашда анчагина к;ийинчиликлар 
тугилади. Шунинг учун юк,оридаги касалликларни к,иёслаётганда 
клиник ва лаборатория маълумотлари билан биргаликда вак^гга 
боглик, омилларни (тортишиш синдромларининг юзага чикиш 
вак,ти) *ам ^исобга олиш керак.

Даволаш. Хуруж пайтида УАШ врач тактикаси шулардан 
иборат:

• Давони микдори ошиб бориш тартибида узок, давом 
эттириш ва ^еч к,ачон давони бирдан тухтатмаслик лозим. 
Жойни атрофдагилардан бушатиш.

• Жаро^атланишнинголдини олиш (зарур булганда беморни 
текис жойга ётк,изиб, уткир, к,аттик, жисмларни олиб ташлаш, 
бош ва оёк.лар остига юмшок, нарсалар к,уйиш).

• Бошни ён томонга ётцизиш (к,усик, массалари ва сулак би­
лан аспираииянинг олдини олиш).



• Тилни тишлаб олишнинг олдини олишда 
огизкенгайтиргичдан фойдаланиш (ёки газлама билан уралган 
каттик жисм).

• Суяк синишлари, мушак ва бугимларнинг лат 
ейишларининг олдини олиш учун купол куч ишлатишдан узини 
тийиш.

• Эпилептик тутканок, ёки тутканокдан кейинги уйку 
дан с^нг бемор анамнезида эпилептик тутканоклар борлиги, 
уларнинг серияли туе олиш ва статусга утишга мойиллигини 
аниклаш, мутахассис-шифокорга режали тарзда мурожаат 
килишни тавсия этиш.

• Дегидратацион терапия (магний сульфат, лазикс, 40% 
глюкоза эритмаси ва хакозолар)

• Антиконвульсив таъсирли седатив транвилизаторлар 
(диазепам, валиум, седуксен, реланиум, дормикум, мидазолам).

• Зарур булганда симптоматик воситалар (юрак ва нафас 
аналептиклари: корглюкон, строфантин, лобелин, бемегрид, 
адреналин, преднизолон ва хакозолар) беморни реанимация 
булимига етказиб бориш.

Эпилептик статус пайтида даволаш - кечиктириб булмас 
ёрдам тадбирларини талаб килади. Седуксинни (4,0-12,0 мл.) 
20 мл. изотоник эритма холида ёки 40% глюкоза сифатида вена 
оркали юбориб ишлатиш мумкин. Дори моддасини аста-секин 
(томчилаб) юбориш зарур.

Юрак, кон-томир ва нафас олиш фаолиятига алохида 
ахамият бериш керак, яъни бош миянинг гипоксиясига ва 
шишиб кетишига карши чоралар курит керак. Заруриятга караб 
(1 г.) гексенал 5-10 мл магний сульфатнинг 20% ли эритмасини 
димедрол (1% 1-2 мл.) билан биргаликда, кофеин, кордиамин, 
строфантин, лобелин, цититон берилиши мумкин. Ацидоз- 
ни йУкотиш максадида венага натрий гидрокарбанатнинг 4% 
эритмаси (150-400 мл) холида томчилатиб юборилади. Тана 
хароратини пасайтириш максадида литик аралашма (амина­
зин, димедрол, анальгин, промедол) юборилиши, фонурит, 
лазикс каби диуретикларни куйиш лозим. Орка мия пункцияси 
охирги тадбир булиб, 20 мл гача мия суюклиги чикарилиб таш- 
ланадн. Аминазин эпилептик холатининг факатгина бошлангич 
боскичларида берилиши мумкин, акс холда у бемор ахволини 
огирлаштириш мумкин.



Фармакотерапия. Эпилепсияга к,арши препаратларнинг янги 
гурух,и турли *ил тутк,анок,ларда ишлатилади, булар вальпроат- 
лар дейилади, вальпроат кислота унумлари ^исобланади: конву- 
лекс, депакин ва бошкалар. Бундан ташк»ари ламитор, карбама- 
зепин, бензонал \ам кулланилади. Ножуя таъсирлари опщозон- 
ичак тракти бузилишлари, аллергик реакциялар, к,он ивувчан- 
лигининг ёмонлашуви, жигар ва ошкозон ости бези функцияси 
бузилиши куринишида булиши мумкин. Шунинг учун к,он ивиш 
тизимини, ошк,озон ости бези ва жигар фаолиятини текши- 
риб туриш керак. Эпилепсияни даволаш учун бундан ташцари 
тутк,анок,ка к,арши препаратлар В-гуру* витаминлари, никотин 
кислотаси билан бирга кулланилади. Онгни номозшомсимон 
^олатида, эпилептик беморнинг хулк,и кийин б^лганда (газабли 
реакцияга мойилликда) эпилепсияга карши препаратлар билан 
бирга мушак орасига аминазин килинади. Бунда к,он босими 
тушиб кетмаслигини назорат цилиш керак. Кучли аффектив 
бузилишларда сибазон, хлозепид (хлордиазепоксид, элениум, 
либриум), феназепам, амитриптилин, тизерцин ва бошкалар 
Кулланилади. Эпилепсияни даволаш кам дозалардан бошланиб, 
аста-секин оширилади, бемор учун оптимал доза танланади. 
Беморга берилаётган препарат бошк,асига алмаштирилганда \ам  
аста-секин дозаси оширилади. Агар даво эффектив булса (парок- 
сизмлар йуцолса) дозани камайтириш охирги туткановдан кей- 
ин икки йилдан кам б^лмаган муддатда килинади, давони т^лик, 
тухтатиш (жуда аста-секинлик билан) беш йилдан кам б^лмаган 
муддатда тухтатилади. Эпилептик статусни бартараф этиш (хавф- 
ли ^олат, тез тиббий ёрдам талаб этади) к,улни яхши фикса­
ция килган ^олатда вена ичига диазепам (седуксен, реланиум) 
к;илинади. Баъзи \олатларда мушак орасига гексенал юбориш 
яхши натижа беради. Гексенал факдг мактаб ёшидаги болаларга 
эпилептик статусни бартараф этишда к^лланилади. Гексенал 
жигар ва буйрак етишмовчилигида, иситма ^олатларида, кис­
лород етишмовчилигида к,арши курсатма ^исобланади. Баъзида 
бош суяги ичи босимини камайтириш учун к;он чик,арилади ёки 
орк,а мия канали пункция килинади (яхши фиксация ^олатида). 
Хуруж пайтида беморларни лат ейишдан (бошига ёстик, к^йиш 
керак) ва тили ни тишлаб олишдан (тишлар орасига шпатель ёки 
докага уралган кошик, куйиш керак) ^имоя к,илиш керак. Баъ­
зида (терапиядан \еч к,анак,а самара булмаганда ва эпилептик 
учок, аник, булганда) эпилептик учоцни хирургик йул билан олиб 
ташлаш мумкин.



Онгнинг номозшомсимон хиралашувида ^амда тутканок,- 
нинг к,алтис ^аракатларини йукотиш мак,садида тутк,анок,ка 
к,арши дорилар билан биргаликда аминазин, мепротан ёки 
либриум кулланилади.

Тущанок^олатига карши хлоралгидратли клизма к,илинади. 
Катталар учун 2 г дан кунига 6г, болалар учун 6 ойгача 0,1 г дан; 
6 ойдан 2 ёшгача —0,15 г, 3-4 ёшдагилар учун 0,2 г, 5—6 ёшда- 
гилар учун 0,25 г дан, 7 ёшдагилар учун 0,3 г, 14 ёшгача —0,5 
г. Хлоралгидрат Ураб олувчи моддалар билан юборилади. Агар 
хлоралгидрат самара бермаса, у з^олда магнезий сульфат (25%) 
билан глюкоза (40%) венага юборилади. Баъзи бир лолларда гек- 
сенал (катталарга 1 г ва 10 мл дистилланган сув) яхши самара 
беради. Шуни унутмаслик керакки, гексенал фацат мактаб ёши- 
даги болалардаги тут^анок, статусида тавсия этилади.

Пархез даво. Тутк,анок;касаллиги учуй кундалик овк,атланиш 
тартибини тугри ташкил этиш катта а^амиятга эга. Булар учун 4 
хил парх,ез тавсия этилади:

1. Очлик, тузсиз, суюцлиги кам овк,атлар ва кетоген-пар^ез 
(ок,сил ва карбонсуви кам булган овк;ат).

Беморлар овк,атланганда к,уйидаги кридага риоя килишлари 
керак:

1. Кам суюк,лик, ичиш билан биргаликда уларнинг таркибида 
туз ва аччик;лик б^лмаслиги керак.

2,Ок;сил овк;атларни, айник,са г^штни кам истеъмол 
к,илишлари керак.

З.Аччик;чой ва кофе, айник;са спиртли ичимликлар к,атъиян 
ман этилади. Бундай беморлар ^аракатланадиган механизмлар, 
тепаликда, олов ва сув ёнида б^лмасликлари керак.

Профилактикаси. Тущанок; чак,ирадиган сабаблар: миянинг 
юцумли касалликлари, жаро^атлар, айникса тутк,анок,, даври- 
даги жарохдтларнинг олдини олиш керак.

Тутцанок, мавзусига оид вазиятли масалалар
1. Бемор 31 ёшда. Анамнезида йилига бир марта кузатила- 

диган туткано^ хуружлари бор, шифокорга мурожаат к,илмаган, 
даводанмаган. М илиция ходимлари томонидан ша^арнинг 
бошк,а четидан ушланди. Шу давр давомида нима к,илгани, у 
ерга к,андай бориб крлганини эслай олмайди. Ушбу долатни 
ба^оланг!

2. Бемор 30 ёшда. Ру^ий касалхонага (такроран тушган) 
тутк,анок, хуружлари тезлашгани, суткасига 5 мартагача тутга-



ни сабабли такроран тушган. 9 йилдан буён касал. Онасининг 
айтиши касаллик бирдан бошланган, ^еч бир сабабсиз. Бош мия 
жаро^ати, юкумли касалликлар ва бошка ofhp соматик касал- 
ликларни инкор этди. Булимда 4 ^афта давомида 7 марта катта 
тутканок хуружи кузатилган. Сизнинг тахминий ташхисингиз?

3. Бемор 25 ёшда, болалигиданок тутканок хуружлари ойига 
1-2 марта кузатилади. Онасининг маълумот беришига ута саран- 
жом, гиначи, цасоскор, тез кУзгалувчан, тез-тез гамгин, к,ахрли 
кайфият кузатилади. Фикрлаши секин, гапи-гапига к,ову шмайди, 
икир-чикир нарсаларга куп тухталади. Вак;ти-вак,ти билан 
тутканоксиз 1-2 сония давом этувчи хушнинг йУколиши кузати­
лади. Ташхисланг!

4. Бемор С., 18 ёшда, ёшлигидан кам (йилида бир марта 
кечкурунлари) хуружли тутканок касаллиги билан огрийди. 
Ёзда иккинчи жахон уруши ногирони, кари киши томонидан 
но\ак \акоратланган, уни кечира олмай узок вакт Уйлаб юрган. 
Уша чолни манзилини аниклаб, эрталаб барвакт, яширинча бир 
халта замбуругларни юборган. Бу бемор \аракатларини кандай 
изо^лайсиз?

Тутцанок мавзуси буйича саволлар мажмуи:
1. Тутканок касаллигида намоён б^ладиган 2 гурух, белгилар 

Кайсилар?
2.Эпилепсиянинг киска муддатли, вакти-вакти билан булиб 

утадиган белгиларига нималар киради?
3. Статус эпилепгикус деб нимага айтилади?
4.Жексон тутканоги клиник манзарасидаги узига ^ос 

\усусият нимадан иборат?
5. Дипсоманиялар (ичкиликка муккасидан кетиш) ва дро- 

момания (дайдиб юриш) билан огриётган беморлар ва тутканок 
касаллиги орасида кандай богликлик булиши мумкин?

б.Онгнинг номозшомсимон коронгилашуви \олатида амне- 
зиянинг кандай тури учрайди?

7. Онгнинг номозшомсимон хиралашувининг клиник 
куринишларидан бири сомнамбулизм ёки лунатизм купрок 
кимларда учрайди?

8. Онгнинг делириоз (ала^сираш) \олатида эпилепсияли 
беморлар эшитилган товушларга кандай муносабат билдири- 
шади?

9. Эпилепсияли беморларда транс \олати кандай намоён 
булади?



10. Эпилепсиянинг доимий белгиларига нималар киради?
11. Эпилепсияда хулк атвор бузилишлари.
12. Эпилепсия этиологияси ва патогенези.
13. Эпилепсия касаллигининг кечиши ва окибати.
14. Эпилепсиянинг дифференциал-диагностикаси.
15. Тутк,анокда дори-дармон билан даволаш.

Тутканок мавзусига оид тест саволлари.
1. Катта тутк,анок,ларнинг фазаси:
* гипертимия;
* тоник талваса;
* клоник талваса;
* эйфория;
* апатия.

2. Тутканок; синдроми к,айси холларда купрок, учрайди?
* алкоголизмнинг III боск,ичида;
* бош мия жарохатида;
* алкоголизмнинг I боск,ичида;
* маиший ичкиликбозликда;
* алкогол мастликнинг урта даражасида.

3. Катта тутканок, хуружи таркибига куйидагилар киради:
* продром;
* тоник фаза;
* аура;
* клоник фаза;
* онгнинг сакланганлиги.

4. Тутканок пароксизмлари турларига куйидагилар киради:
* grand mal;
* абсанс;
* тоник постурал тутканоклар;
* жексон тутканоклари;
* дисфориялар.

5. К,уйидагилардан кайси ^олат эпилепсияда учрайди?
* хулк-атвор узгариши, дисфориялар;
* психоэнергетик потенциалнинг пасайиши;
* гебефрения;
* онгнинг намозшомсимон хиралашуви;
* апатико абулик ^олат.



6. Эпилепсия касаллиги учун энг купрок, куйидагилар хос:
* дисфория;
* депрессия;
* мания;
* апатия;
* рух,ий анестезия;
* онгнинг намозшомсимон бузилишлари.

7. Эпилепсияда беморни ру^ий шифохонага ётк,изиш 
к^рсатма:

* дисфория;
* эпилептик параноид;
* \ушнинг номозшомсимон бузилиши;
* эпилептик ак,ли пастлик;
* эпилептик статус;
* эйфория.

8. Эпилепсия учун к,уйидаги белгилар хос:
* эзма тафаккур;
* \уш нинг йук.олиши билан кечувчи хуружлар;
* дисфориялар;
* гебефрения;
* ру^ий автоматизмлар;
* символик, резонерли фикрлаш.



24-БОБ ШИЗОФРЕНИЯ
Шизофрения—сабаблари номаълум булган, сурункали 

кечишга ва бемор ру^ияти яхлитлигининг турли бузилишларига 
мойил касаллик хисобланади.

Шизофрения ривожланиб борса, фикрлашнинг бузили- 
шига, миссий реакцияларнинг камайишига, апатик ак,л 
заифликка олиб келади. Аммо бу касаллик Уз ривожланишида 
тухташи ^ам мумкин, бунда ^ар хил бузилишларнинг компен- 
сациясини ва бошлангин даврларида тула согайиш ^олатларини 
кутиш мумкин.

Шизофрения куп учрайдиган ру^ий касалликлардан бири 
хисобланади. Невропсихиатрик диспансерларда даволанувчи 
беморларнинг 1/5 к,исмини, ру^ий неврологик касалхоналарга 
келувчи беморлар (касаллиги энди бошланганлар)нинг 1/5 
Кисмини ва сурункали касалликлар билан огриган беморлар­
нинг 2/3 кисмини шизофрения билан огриган беморлар ташкил 
Килади.

Шизофрения билан огриган беморлар сонининг ошиб 
бориши, ушбу касалликнинг огир кечиши, туфайли бу дарднинг 
ёмон окибатлар билан тугалланишини кайд этиш мумкин.

Шизофрения купрок ёшларда учрайдиган касалликдир, у 
к^п лолларда 20—25 ёшларда тез-тез учраб туради, бу касаллик 
узок кечиш хусусиятига эга булиб, инсоннинг ёши, ме^натга 
ярокли даврини шикастловчи дарддир. Унинг ижгимоий 
а^амияти шу билан тушунтирилади.

Бу жараёндан шизофрениянинг 3 та асосий аломати (бел- 
гиси) келиб чикади: аутизм, рух,иятнинг ажралиши ва миссий 
тунглик.

Аутизм — бу ухшаш куринишни ^осил килувчи, турли 
шаклларда намоён буладиган реал борливдан кетиш. Беморлар 
касаллик бошиданок атрофдагилардан ажраган, булади, улар 
жим юради, одамлар билан кам муомала килади, мажбур булган 
лолларда расмий, совук муомалада булади, кузини олиб кочади, 
сурашганда кул чузмайди. Улар билан су^бат тор доирада чега- 
раланган булади. Айрим лолларда беморлар никобда юрадилар: 
катта кора кузойнак кенг шляпа, узун соч, сокол.

Анча огиррок лолларда касаллар сабабсиз Укиш ва ишни 
ташлайдилар, уйдан чикмай куядилар ва \атто куп вактни 
Урнида ётиб Утказадилар. Бошка лолларда ша^ардан чикиб 
кетиб, Урмон, t o f , горларга яширинадилар. Баъзи беморлар уз



аутизмини компенсация к,илиш учун иш жойини ва касбини 
узгартирадилар.

Бундай беморларнинг фикрлаш и. узи билан узи булиб 
Колади, улар уз хаёлотларида яшайдилар, узларини атрофда со- 
дир булаётган вокеалар марказида тургандек *ис киладилар. 
Ру^иятнинг ажралиши (ажралиш — кадим юнон тилида «ски- 
зис», шундан шизофрения атамаси келиб чиккан) кисман 
аутизмдан келиб чикади. Бемор бир вактда икки дунёда яшайди: 
ички, узи учун асосий булган ва ташки реал. Ажралиш бир неча 
турларга эга. Купинча амбивалентлик (сезгининг иккиланиши) 
ва амбитендентлик (характернинг иккиланиши) белгилари 
кУринишида намоён булади. Бундай лолларда бемор бир вактда 
бир кишига ёки битта вакеа—̂ одисага икки карама-карши вис­
туй гуда булади. Шу билан бир каторда бемор икки хил бир- 
бирига карама-карши фикр борлигини сезиши мумкин, бунда 
айрим касаллар мияси иккита ярим шарга ажраб, уларнинг *ар 
Кайсисининг узича фикр юритаётганини пайкаши мумкин.

Огиррок лолларда беморлар узларининг иккита шахсга 
ажраганини, яъни бир вактда \ам  Узи, ^ам бошка одамлигини 
^ис килади.

Хиссий тунглик касаллик бошланишидан сезилади. Бемор­
лар аста-секин одамийлик туйгу ва кизикишларини йукотиб, 
оила аъзолари, якинларига совук муомалада бУла бошлайди. 
Сунгра совуклик бир неча йилда ортиб бориб, бемор атроф- 
му^итга бутунлай бефарк булиб колади.

Кейинчалик васваса гояларига кизикиши суниб боради 
ва уларни механик тарзда кайтараверади. Хиссий тунглик 
ирода суниши билан бирга келади, яъни апатияга абулия ^амро^ 
булади (апатико-абулик аломат). Ш изофрениянинг асосий ало- 
матлари биргаликда ухшаш ^олатни келтириб чикаради.

Касаллар доимо мудрок \олда юрадилар, уларнинг фикрла­
ши >̂ ам мудрок булиб, вокеа ва шахсларнинг антика куюклашуви 
ва урин алмашинуви содир булади: бир одам белгилари иккинчи 
одамга кУшилади, турли вокеалар бирлашади ёки вакт буйича 
сурилади.

Шизофрения билан огриган аксарият беморлар атроф- 
му^ит, вакт ва шахсиятга тулик ва тугри мул жал олади, аммо 
айрим лолларда «иккилама мулжал» келиб чикади, бунда бемор 
тугри мулжал олган хрлда шу вактнинг узида узининг узга шахе 
эканлигини таъкидлайди. Шизофрения касаллигида моторика,



мимика ва нутк, узига хос. Улар ^аракати, х,олати, юриши сунъий, 
гайри-табиий булиб колади ва кеккайиб, гердайиб юрадилар. 
Уларнинг нуткида цитата, мураккаблашган ва ута ак,лли сузлар 
ва гаплар купайиб кетади, \атто беморлар неологизмга, яъни 
икки-уч создан тузилган антика сузлар тузишгача боради («грип- 
поз»— гипноз таъсирида грипп келтириб чикариш).

Беморлар ноУрин жилмайишади, кулишади, кош кериб 
чимирилишади, пешонасида ^укмронлик котиб колгандек 
булади, шу вак,тда юзининг пастки цисмида мутлок, маъносиз, 
^атто ник,обсимон котиб крлиш кузатилади, караши к,а^рли 
булади. Мимиканинг бундай узгариши парамимия дейилади ва 
ру^иятнинг ажралиши ^амда миссий тунгликда намоён булади.

Шизофрения кечишига кура ё узлуксиз ёки хуружли булади, 
бунда >̂ ар бир хуруждан сунг ремиссия келади, сунгра хуруж 
Кайталаниши мумкин. Хар бир хуруждан кейин ру^иятда тургун 
нуксон к,олади.

Оддий шакли (тури) куп учрайди, асосан усмирлик вактида 
намоён булади: секин-асталик билан кам сезиларли бошланиши 
ва нисбатан секин, аммо узлуксиз ривожланувчи ремиссиялар- 
сиз кечиши кузатилади. Бунда беморлар феъл-атворида куйидаги 
узгаришлар кечади: яккаланиш, ота-онасига совук ёки ёмон 
муносабат, кутилмаган, импульсив, парадоксал к,илмишлар, 
атрофдагиларга нисбатан негативизм, одатдаги к;урк,увнинг 
йуколиши ва шу билан бир вактда янги, галати эрмак пайдо 
булади. Улар Уз ташки куринишларига бефарк булиб к,оладилар. 
Вакт Утиши билан атрофдагилардан ажраб борадилар. К$?пчилик 
лолларда рух,ий касаллик ташхиси кечикиб аник,ланади, 
чунки касаллик белгилари секин ва кам сезиларли бошлангани 
учун атрофдагилар уларни ofhp феъл-атворли ёки ёмон тарбия 
КУрбони сифатида кабул киладилар. Бундан ташкари, шизофре- 
ниянинг оддий шаклида васваса гоялари ва галлюцинациялар 
учрамайди. Касаллик бошлангач 3—5 йил утгач апатико-абулик 
типидаги ру^ият нуксони ривожланади.

Гебефреник шакли (юнонча «гебефрения» — «усмирлик 
ру^ияти») оддий шакл сингари асосан усмирлик даврида учрайди. 
Оддий шаклда учрайдиган белгилар билан бир каторда бу ерда 
биринчи Уринда доимий а^моклик ва тажовузкорлик туради. 
Улар узини масхарабозга ухшаб тутиб, а\мокликлар киладилар, 
\ингиллайдилар, атрофдагиларга тегажоклик килиб, уларда 
майда кунгилсизликлар келтириб чикарадилар, кексаларни



мазах килиб, устларилан куладилар. Бундай беморлар купинча 
бемехрлик намоён килади ва жиннилик к,илиб, хингиллаб 
цонли жиноятлар содир килиши мумкин. Ш изофрениянинг 
бу шакли кам учраб, ремиссиясиз, хавфли кечади, дархол таш­
хис килинмайди (оддий шаклдаги сингари атрофдагилар уларга 
узок, вактгача тарбия курмаган ёки безори деб карайдилар) ва 
окибатда рухиятнинг ofhp нуксони ривожланади.

Кататоник шакли. Шизофрениянинг илгари учраган бу 
шакли хозир анча кам учрайди. Бу шаклга рухият бузилиши- 
нинг мушак тонуси узгариши билан бирга кечиши хосдир.

Шизофрениянинг бу шакли турли ёшда учраши мум­
кин. Бунда беморларда кататоник ступор билан кататоник 
кУзгалишнинг алмашиниб келиши кузатилади. Кататоник сту- 
порда аутизм белгиси аник куринади: бемор мушаклари тулик 
кискаришга учрайди ва шу сабабли у уринда бир хил котиб колган 
(купрок эмбрион \олатида) холда ётади. Бемор юзида гамгинлик 
ва ажабланиш, айрим холларда жилмайиш котиб колади. 
Мутизм (мустахкам жимлик), негативизм (кУрсатмаларни бажа- 
ришга каршилик килиш) аломатлари учрайди. Беморлар айрим 
Холларда мумсимон эгилувчанлик намоён киладилар, бунда улар 
Каршилик килиш тугул, холатларини сунъий узгартирилганда 
шундай ахволда жуда узок муддат туриб колиши мумкин. 
«Дюгере хаво ёстиги» симптоми беморнинг мустакил равиш- 
да бошини Уриндан кутарган холда котиб колишида вужудга 
келади.

Куп холларда эхомимия (мимикани кайтариш), эхопраксия 
(харакатни кайтариш) ва эхолалия (сузларни кайтариш) симп- 
томлари учрайди.

Кататоник ступор бир неча кунгача чузилиши мумкин. 
Ступор холатдан чиккан бемор билан сухбатлашганда ступор 
Холатида беморлар атроф мулжалини тулик саклаганликларини 
ва шу вактда атрофда булган сухбат ва вокеаларни яхши эслаб 
Колганлигини аниклаш мумкин.

Кататоник шаклда онейроид синдром учрайди, бунда 
беморлар фантастик дунё огушида буладилар. Бундай холларда 
улар сухбатлашмайдилар, саволларга жавоб бермайдилар, 
Уринда узок ётадилар, ажабланган холда атрофга бокиб, хаёлий 
сахналарни кузатадилар.

Кататоник ступор икки тарафлама хавфли — биринчидан, 
беморда ёток яралар хосил булиши мумкин. Иккинчидан, овкат



емаслиги сабабли у очликдан улиб колиши мумкин. Бундан 
тацщари, кататоник ступор тез ва кутилмаганда кузралишга 
Утиши мумкин: беморлар жушкин ва импульсив равишда уриндан 
сакраб кетади хам да узлуксиз бир хил харакатлар килади, бу 
Харакатлар кетма-кет бир неча кун давомида чарчокриз давом 
этиши мумкин.

Беморлар билан сухбатлашиб булмайди, улар саволларга 
жавоб бермайдилар. Кататоник кузгалиш бирдан тухтамайди 
ёки яна кататоник ступорга утади, ёки ремиссия билан тугайди. 
Кататоник шаклда ремиссия баъзан узок вакт мехнат кобилияти 
сакланган холда булади, аммо рухий камчилик колади. Бир 
ёки бир неча кататоник шизофрения хуружи утказган беморлар 
одатда масхарабоз, харакат ва нуткда киликдор буладилар.

Кататоник шакл таркибида кам учрайдиган гипертоксик 
тури булади. Бунда кататоник ступор ва кузгалиш белгилари 
билан бирга, беморнинг соматик холати билан боглик булмаган, 
юкори харорат ва шу асосда кон ва сийдик текширилганда 
Узгаришлар кузатилади. Беморларнинг умумий ахволи жуда 
огир, баъзан эса летал натижа ёки Улим кататонияси кузати- 
лиши мумкин.

Психофармакология эришган ютукларга кура, кататоник 
ступор ва кататоник кузгалишни куп холларда даволаб яхши 
натижаларга эришилмокда.

Параноид (ёки галлюцинатор параноид) шакл. Бу шизоф- 
рениянинг энг куп таркалган шакли булиб, купрок, 40—50 
ёшлар орасида юзага чикади. Унинг асосий симптоми васваса 
Хисобланади.

Касаллик аста-секин ривожланади, лекин куринишлари 
тусатдан намоён булади. Васваса роялари пайдо булаётган 
беморда ривожланаётган ишончсизлик, эхтиёткорлик, шубха- 
лилик, камгаплик кузатилади ва шу асосда уларнинг хаёт фао- 
лияти узгаради.

Васвасанинг типик ривожланишида аввал атроф — мухитга 
нисбатан алохида ахамиятли васваса гоялар, кейин муносабат 
васваса гоялари, нихоят, аник тузилиши жихатидан таъкиб 
васваса гоялари келиб чикади. Аммо бу холат хамма бемор­
ларда бир хил булмайди, баъзан таъкиб васвасаси fohch дарров 
пайдо булади. Айрим холларда васваса гоялари галлюцинация- 
лар (эшитиш, куриш, хид, таъм, тактил) билан бирга келади.

Баъзан беморлар бир неча ййллар давомида узларини



ижтимоий муносабатлар доирасида маълум даражада ишласалар 
ва ишлай олмасалар хам, атрофдагиларнинг дикдатини камга- 
пликлари, шубхалиликлари. ва душманларча муносабати билан 
жалб этадилар.

Бирок,, к^пчилик беморлар васваса гояларини агрессив 
(тажовузкор) ^аракат шаклида ёки тугридан-тукри уларни таъкиб 
Килишиётганлигини билдиришади ва шу сабабли психиатрия 
стационарларига даволаниш учун ётк,изилади. Айрим ижобий 
Ходларда бир неча ой Утгач, ремиссия холати бошланади ва 
беморлар ишга ва оиласига нисбатан к;оник,арли холатга кайтади, 
бунда психоз хуружи кайталанмайди, айрим ofhp холларда вас­
васа гоялари бутун умрга к,олади.

Циркуляр шакли. Бу шакл маниакал ва депрессив хуруж- 
ларнинг бирин-кетин келиши ёки ремиссия даврлари оралаб, 
турли муддатда алмашиниши билан кузатилади. Маниакал- 
депрессив психоздан фарк, килиб, бунда васваса гоялари ва гал­
люцинациялар кузатилади ва хар хуруждан с^нг рухият нуксони 
чукурлашади.

Шизофрениянинг бу шакли нисбатан ижобий кечади 
ва беморлар бир неча йил давомида иш крбилиятини сак;лаб 
Коладилар.

Ёш болаларда шизофрения.
Ёш болалардаги шизофрения муаммолари билан жуда к^п 

олимлар шугулланган. Хозирги пайтда шизофрения хасталиги- 
нинг ёшларда учраш чегараси аницланган. Касаллик цанча эрта 
бошланса, клиник аломатлари шунча секин к^зга к^ринади, 
гудакнинг ташки оламга муносабати Узгаришларидан, хис- 
Хаяжон реакцияларидан сезиш мумкин. Бу холда касаллик 
окибати яхшилик билан тугайди.

Ёш болалар шизофрениясида эрта учрайдиган аломатлардан 
бири кутилмаганда куркувдир. Масалан, 11 ёшли бола ^зининг 
онасидаи кУркадиган, кичкирадиган булиб колади. Шунингдек 
уларда умуман бехоллик, фаолликнинг пасайиши, ёшга T^FpH 
келмайдиган фантазияга боглик, туррун харакат автоматизми, 
галлюцинатор холатлар, соматик захарланиш симптомлари (без- 
гак, исиги кутарилади, овкат хазм к;илиш тизими бузилади) ва 
тафаккур бузилишини хам кузатиш мумкин. Васваса гоялари 
уларда кам учрайди. Хис-хаяжон бузилишларини эса барча давр- 
ларда учратиш мумкин.

Шизофрениянинг кечиши буйича турлари.



Шизофрениянинг психопатологик белгилари серк,ирра 
булади, унинг клиник куриниши аник, патофизиологик меха­
низм.асосида маълум к;онуниятларга буйсунади.

Кечиши буйича шизофренининг учта тури мавжуд:
1.Узлуксиз кучайиб борувчи;
2.Даврий;
3. Узилиб-узилиб кучайиб борувчи.

1. Шизофрениянинг узлуксиз кучайиб бориши билан кечи­
ши купинча ёмон ок;ибат билан тугайди. Куп беморларда умумий 
бушашиш, эс-хушнинг, мехнатга булган лаёк,атининг йуколиши, 
баъзан эса ташк,и оламга бефарк,лик, совук,к,онлик учрайди. Бу 
хил ок,ибатлар купрок, шизофрения ядроли турининг оддий ва 
гебефреник куринишларида, шунингдек кататониянинг ку­
чайиб борувчи турларида учрайди.

2. Шизофрения даврий турининг кечиши купинча яхши- 
лик билан тугайди. Касаллик ofhp утишига к;арамасдан вак,ти- 
вак,ти билан тузалиб туриши хам мумкин. Узок; вак,т давом этган 
тузалиб туриш (ремиссия) жараёнидан кейин бемор енгил ишлар 
билан шугулланиши мумкин. Шахснинг узгаришлари к,ийинлик 
билан боради. Бирок; узилиб кучайиб борувчи шакли узлуксиз 
кучайиб борувчи кечишларидек доимо хам чук;ур узгаришларга 
олиб бормайди.

Ш изофрениянинг даврий кечишида кататоник, баъзан 
депрессив параноид ва циркуляр шакллари юзага чик,ади. Цир­
куляр психоз шаклидан бошк,а барча шаклларида галлюцина­
ция, васвасанинг куп турларида рухий фаолиятнинг пасайиши 
ва ассоциатив фаолиятнинг бузилиши каби клиник куринишлар 
кузатилади.

3. Узилиб-узилиб кучайиб борувчи турида гебефреник- 
дан кататоник бузилишлар устун булади. Купинча к,айталаниб 
туриш холлари куплигидан клиник кУринишлари хам огирлашиб 
боради. Бу турда хам хис—хаяжоннинг йук,олиши, мехнатга 
иштиёк;нинг пасайиши кузатилади.

Патологик анатомияси. Шизофрения морфологик субстрат- 
ларини урганиш утган аср охирларида бошланган. Текшириш- 
лар шуни кУрсатадики, шизофрения касаллигидан улган бемор­
лар бош мия ва ички аъзоларида узгаришлар булар экан. Бирок,, 
бу Узгаришлар айнан шизофренияга тааллуцлилиги ёки бошк,а 
касаллик ок,ибати эканлиги, номаълум. Чунки шизофрения



окибати кам холларда Улим билан тугайди. Шунда хам гиперто­
ния касаллиги окибати булиши мумкин экан.

Макроскопик кузатишларда: барча ички аъзоларда 
тулаконлилик, к,алк,онсимон безида склеротик Узгаришлар, жин­
сий аъзолар гиперплазияси, юрак улчами кичрайиши, аортанинг 
торайиши, шунингдек жигар ва ут копи улчамининг кичрайиши, 
аортанииг торайиши, жигар ва буйракда хам Узгаришлар куза­
тилади. Мия коринчаси ва пустлогида макроскопик узгаришлар 
топилмайди.

Микроскопик кузатишларда: бош мия пустлогининг ганг- 
лиоз хужайраларида дистрофик, яъни букиш, шиш, ишемия 
Хосил булиши, eF йигилиш холлари учрайди.

Гипертоксик шизофрения макроскопик кузатишларида: 
мия каватларининг тулаконлилиги, мия моддасининг шиши- 
ши, ок моддасида нуктали кон куйилиш холлари учрайди. Мик­
роскопик кузатишларида кУрув дУнглиги, Узунчок мияда кон 
куйилиши, томирлардаги кон Утказувчанлигининг ошиши, дис­
трофик Узгаришлар учрайди.

Хозирги даврда жахон адабиётида шизофрения патогенезига 
тухталганда кУрув дУнглигида, гипоталамус ва ретикуляр форма- 
цияларда борадиган зарарланишга катта ахамият берилмокда.

Этиологияси ва патогенези. Кейинги йилларда тиббиёт 
фани кУлга киритган катор муваффакиятлардан бири шизофре­
ниянинг этиологияси ва патогенезини экспериментал ва клиник 
аниклаш булди.

Этиологияси хакида тухталганда шизофренияни 
чакирадиган сабабларни чегараламок керак. Чунки касаллик­
нинг кузгатувчиси ханузгача аникланган эмас.

Шизофрениянинг юзага келишида хомиладорлик, тугиш ва 
тугилгандан кейинги даврда организмда борадиган физиологик 
Узгаришлар, баъзи юкумли касалликлар, захарланиш, алкого- 
лизмнинг маълум Урни бор.

Шизофрениянинг ирсий омиллар билан наслдан-наслга 
узагилиши клиник-статистик кузатишлар билан тасдикланади. 
Бирок, касалликнинг наслдан-наслга утиши, генларнинг 
Узгариши туфайлими ёки кУшимча ташки таъсир натижаси 
эканлиги хозирча номаълум. Лекин шизофрения билан 
огриганлар ДНК сининг азотли бирикмаси соглом одамникидан 
фарк, килиши тасдикланган.

Шизофрения этиологиясини юкумли касалликлардан



ахтариш хали ^ам тортишувларга олиб келмокда. Эпидемик 
учок,нинг, касаллик пандемиясининг, яллигланиш жараёни- 
нинг йук;лиги шизофрениянинг сурункали юк,умли касалли- 
клар к,аторига кирмаслигидан далолат беради. Бундан ташк,ари, 
вирусли этиологияси хам тасдик^анмаган. Бирок, баъзи олим- 
лар (Кранушкин, Гиляровский, Сухарев) шизофрения ривож- 
ланишида адлергиянинг маълум ахамияти борлигини айтиб 
Утишган. Иммунология сохасида хам анчагина иш к,илинган 
булса-да, бирок, шизофрения этиологияси ва патогенези хак,ида 
аник, фикрлар й^к,. Шизофрениянинг этиологиясида биринчи 
уринни аутоинтоксикация назарияси эгаллайди. 20 йил олдин 
Бускаино шизофренияни аутоаминотоксикоз билан тенглаш- 
тирган, бирок, хозиргача кандай амино-махсулот бириктирган 
модда ок,сил модда эканлиги аник, эмас. Букаино ароматик ами­
нокислота деса, канадалик олим Гоффер адреналин дейди.

Ташхиси. Беморни текшираётганда рухий ва соматик 
ахволини касалликнинг узига хос кечиши билан ёритган холда 
ва текширишлар т^лик, утказилгандан кейингина шизофрения 
ташхисини к,уйиш мумкин. Психопатологик синдромлар хаР 
хил касалликларда учраганлиги учун беморни бир марта куза- 
тиш билан ташхис куйиш к;ийин. Чунки шизофрениянинг кли­
ник куриниши сурункали алкоголизм, бод, захарланиш, юк,умли 
касаллик психозлари ва тугишдан кейинги тошмалар билан 
Ухшашдир. Анамнезда ташк,и омил к^рсатилган булса, марка- 
зий асаб тизимида органик бузилиш белгиси топилганда ёки 
эси кирарли-чик,арли булиб турган уткир психотик холатларда 
шизофрения деб ташхис к,уйишга шошилмаслик керак. Уткир 
бошланган шизофрения психопатологик симптомлари тулик, 
узгаргандан кейин ташхисланади. Баъзан якунловчи ташхис 
фак,ат уткир рухий к,узгалишлар тухтагандан кейин куйилади. 
Чунки астеник аломатлари йук,лиги, дик,к£тнинг бузилиши, жис­
моний кувватсизлик юк,умли касаллик эмас, балки шизофрени­
янинг табиатига тугри келади. Уларда тафаккурнинг бузилиши 
билан хис-хаяжон к^ринишлари ва юриш-туришининг тугри 
келмаслиги хам шизофрения деб ташхис к$йишга асос булади. 
Бундан ташк,ари, психотроп дорилар, нейролептик ёки анти- 
депрессантларни к,уллаш билан баъзан психопатологик симп- 
томларни аник;лаш мумкин. Чунки улар бу ерда галлюцинация, 
васваса ва боища бузилишларни кучайтирувчи индикаторлар 
б^л'иб колиши мумкин.



Оцибати. Хозирги пайтда беморнинг холатини, ёшини, 
унга килинган давони, касаллик бошланган вак.тни, шаклини 
хисобта олган холда касалликнинг яхши ёки ёмон окибат билан 
тугагани хакида фикр юритиш мумкин. Шизофрения: кутил- 
маган (спонтан) ремиссия — даволанмасдан узок, вакт тузалиш 
билан, терапевтик ремиссия — даво олгандан кейин тузалиш 
билан тугаши мумкин. Спонтан ремиссия бир неча ойдан бир 
йилгача, терапевтик ремиссия касаллиги бир йилдан ортик, 
давом этаётган даврда кузатилади. Буни 30% беморларда куза- 
тиш мумкин. Касаллик муддат ортиши билан бу фоиз микдори 
камая боради. Ремиссиясиз Утадиган, Усиб борувчи шизофрения­
нинг ядро шакли (унга шизофрениянинг гебефреник, кататоник 
ва оддий шакллари киради) купгина холларда иш кобилиятини 
тулик; йук,отишга олиб келади. Охирги даврда шахсда юзага кел- 
ган етишмовчилик касалликнинг охирги холати ёки окибати 
деб к,аралади. Шизофрениянинг циркуляр, даврий, кататоник, 
параноид шакллари яхши натижа билан тугайди. 50 ёшдан 
кейин шизофрения купинча сурункали кечишга Утади, бирок, 
параноид шаклга нисбатан енгилрокдир. Болаларда учрайдиган 
шизофрения беморнинг ёшига, касаллик шаклига ва кечишига 
боглик;. Касаллик к,анча эрта бошланса, клиник кУринишлари 
шунча аник; булади ва купинча нохуш окибат билан тугайди.

Шизофрения рубрификацияси, МКБ-10.
МКБ-10 га шизофрения «Шизофрения, шизотипик ва 

васвасали бузилишлар» булимига киритилади. Шизофрения 
чегараси анча торайган. Шизофрения булимчасига васвасали, 
кататоник, гебефреник, оддий формаси, дифференцияланмаган 
ва к.олдик, (шизофренияни бир ёки бир неча хуружларидан сунг 
негатив симптоматика узок сакланади) киритилган. Шу билан 
бирга «бошка типлари» ажратилган, «болалар типи», бу эрта 
бошланиб, олигофренсимон дефектли булади. Ташхисда шизоф- 
ренмяни кечиш варианти акс эттирилиши мумкин, аммо дои- 
мий эмас. Шизофрения суст кечувчи неврозсимон ва психопат- 
симон шакллари «Шизофрения» булимчасида ажратилган. Улар 
«шизотипик бузилишлар» сифатида ташхисланади, узок вакт 
нопсихотик бузилишлар шизофрения клиникасига Ухшайди, 
аммо шизофрениянинг типик симптомлари булмайди (МКБ- 
10га мос равишда).

Киска муддатли (бир ойгача) галлюцинатор-васвасали, 
аффектив-васвасали психозлар кУп ёки оз даражада шизоф-



рениянинг клиник белгиларига хосдир. Булар МКБ-Юда 
«шизофрения симптомли уткир полиморф бузилишлар», «уткир 
шизофрениясимон психик бузилишлар» ёки «шизоаффектив 
бузилишлар» а ловила булймчаларида таснифланади. Бу пси- 
хозларни давомийлиги бир ойдан ошганда «хуружсимон 
шизофрения»га узгартирилади. Бу тушунча эски узимизнинг 
таснифимиздаги даврий ёки шубсимон шизофрения мохиятига 
мос келади.

Даволаш. Беморлар асосан касалхонада даволанишла- 
ри керак. Кейинги пайтларда янги психотроп дорилар пайдо 
булганлиги шизофрениянинг енгил шаклларини касалхоналар- 
дан бошка жойларда хам даволашга имкон беради. Бирок,, хар 
икки шароитда хам мажмуавий даволаш усули тавсия этилади. 
Бу усулга электротитратиш, рухий даволаш, мехнат ва дорилар 
билан даволаш усуллари киради. Буларнинг к.айси биридан фой- 
даланиш бемордаги касалликнинг даражасига, шаклига боглик,.

1. Инсулинокоматоз даволаш усули М. Закель томонидан 
1936 йилда таклиф килинган, 3 даврдан иборат.

2.Коматоз фаза даври. Хар куни нонуштадан олдин Усиб 
борувчи дозада (4, б, 10, 14, 20) мушак орасига инсулин юбори- 
лади. С^нгра узок, ётиш керак. Бунининг таъсирида уйкусираш, 
кувватсизлик, юзнинг ок,ариши, терлаш, иссикнинг пасайиши, 
пульснинг тезлашиши кузатилади. Крндаги к,анд микдори 
10—8 мг.% га етганда (меъёр 120 мг%) кома олди холати юзага 
чик;ади.

3. Коматоз даврининг давоси. Мушаклар озмоз б^шашиши, 
хириллаб нафас олиш, пульснинг кучсизлиги, терлаш, с^лак 
ажралишининг купайиши беморнинг комага тушганидан дарак 
беради. Бу холат 20—30 дак,ик,адан ошмаслиги керак. Кейин 40% 
ли 10—40 мл. глюкоза вена томирига юборилади. Бемор узини 
тутиб олганидан кейин 200 г. канд эритиб ичирилади. Бир неча 
дак;ик;алардан кейин углеводга бой овкат берилади.

4. Инсулин микдори камайтириладиган даври. Бу 1-2 хафта 
давом этади. Инсулин терапияси даврида к;уйидаги асоратлар 
келиб чик,иши мумкин:

А. Чузилиб кетган коматоз холат. Бу глюкоза к,уйиш билан 
бартараф булмайди. Бу холатда беморни иссик; тутгич (грелка) 
га ётк,изиб, яна 40% глюкоза, витамин В мушак орасига магний 
сульфатнинг 25% эритмаси юборилади. Бу хам ёрдам бермаса, 
АКТГ юборилади.



Б. Инсулиннинг катта дозаси юборилганда кома кечкурунга 
ку чади. Бунда чук,ур комага утиб кетмаслиги учун 40% глюкоза- 
дан 20 мл ва 100 г к,андли сув берилади.

II. Психотроп дорилар билан даволаш. Куп х°лларда пси- 
хотроплардан атипик нейролептиклар (риспаксол, кветилепт, 
нопрения, зипрекс, зифорт.), типик нейролептик (аминазин, 
трифтазин, пропазин, асетазин, галопиридол, резерпин) дори­
лар ишлатилади.

Агар касаллик сурункали кечишга Утган булса, нейролептик­
лар билан бирга комплекс даво олиб борилади. Циркуляр дав­
рий шизофренияда нейролептиклар билан бирга седатив анти- 
депрессантлар (феварин, золофт, пароксетин, стимулатон, флуо- 
ксетин) стимулловчи антидепрессантлар (венлаксор, портал) 
(мелиорамин) стимуляторлар билан бирга берилади. Маниакал 
КУзгалишда эса нормотроплар к,Ушиб берилади.

III. Электротитратиш терапияси. Бу соматик касалликлари 
йук; беморлардагина нонуштадан олдин овк,ат хазм к,илиш тизими 
тулик, тозалангандан кейин к^лланилади. Беморнинг чаккасига 
электродлар урнатилади, 90—120 вольт кучланиш юборилади 
(0,4—0,8 сек). 10 сеанс берилади.

IV. Мехнат билан даволаш кейинги пайтларда кулланил- 
моеда. Бемор дорилар олиш билан бирга ме\натга хам жалб 
этилади. Бу даво купрок, касалхонадан чик,арилгандан кейин 
к,улланилади.

Кайталаниш (рецидив)нинг олдини олиш. Кайталанишнинг 
сабабларидан куйидагидарии курсатиш мумкин: даволашнинг 
етарли булмаганлиги, унинг тартиб билан олиб борилмаганлиги, 
вактдан олдин тухтатиб к;Уйилганлиги, касалхонадан чиккандан 
кейин рухий таъсир этувчи воситалардан фойдаланишнинг 
давом эттирилмаганлиги. Булардан таищари, кушимча равишда 
куйидаги зарарли омиллар: уткир хамда сурункали юцумли 
касалликлар (грипп, ангина, энцефалит, безгак, бошнинг 
жарохатли зарарланиши, алкоголизм, рухий жарохатлар, хаддан 
ташк.ари чарчаш). Физиологик Усишнинг огиши (хомиладорлик, 
тугиш, климакс) касаллик к,айталанганда маълум бир ахамиятга 
эга. Шулардан шизофрения к,айталанишининг олдини олиш 
йулларини топиш мумкин. Психофармакологик, клиник ва 
ижтимоий психиатриянинг хозирги даражаси шифокорларга 
касалликларнинг к,айта ривожланишини огохлантириш имко- 
нини яратди.



Диспансер шароитида беморларни фаол кузатиш, иш- 
лаш ва дам олиш тартибига риоя к,илиш, ижтимоий ва мехнат 
шароитларини яхшилаш, шифокорлар беморларни касалликлар- 
нинг дастлабки белгилари (уйцунинг бузилиши, беморларнинг 
даволанишдан бош тортиши) билан таништириши хасталик 
к,айталанишининг олдини олишга шароит яратади.

Шизофренияли беморларнинг харбий экспертизаси. Касал­
лик кандай кечишидан ва ремиссия даражасидан катъий назар, 
беморлар ^арбий хизматдан озод этилади ва хизмат килиш учун 
Хисобга олинмайди. Шу сабабли шизофренияни аник,лаш анча 
к;ийин кечади, беморларнинг харбий хизматга ярок,сизлигини 
аник;лаш стационарда текширишлар билан аник,ланиши керак.

Шизофрениянинг суд-психиатрик экспертизаси. Ш изоф­
рения куп учраши ва хилма-хиллиги сабабли беморар куп 
Холларда хук.ук,бузарликка йул к,уйиши, жамиятга к,арши хавфли 
Харакатлар к,илиши мумкин. Бу харакатлар васваса ва галлюци­
нациялар натижасида келиб чик.ади. Куп холларда беморлар айб- 
сиз хисобланади. Бу масалалар хар бир айрим ходисада эксперт- 
психиатрлар томонидан текширилади, чунки чук.ур ва тургун 
ремиссия ва^тида к,илаётган харакатдари учун узига хисоб бериш 
ва Уз-узини бошк,ариш сак,ланиб к,олиши мумкин. Айбсиз деб 
топилган беморларни жараённинг кандайлиги ва жиноятнинг 
огир-енгиллигига к,араб мажбурий ёки оддий стационар даво- 
лашга юборилади. Узининг рухий холатига к;араб хУКУК-яаридан 
фойдалана олмайдиган, шахсида чукур узгаришлар булган 
сурункали беморларга нисбатан васийлик цилиш туман, шахар 
Хокимиятларига к,арашли участка психиатрларига рухсат 
этилади. Бу масалалар патронаж ишларига лаёкдтсизлик 
Холларида бажарилади.

Шизофрения мавзусига оид вазиятли масалалар
1-Масала. Бемор Н. 17 ёшда. Мактабга бормай куйди, фак;ат 

кузгуга к,арайди. Айтишича бурни жуда хунук, ота онасидан 
пластик операция килиб беришларини талаб килмовда, булмаса 
уз жонига касд килишини айтди.

* синдромал ташхис.
* бу синдром кайси 3 та касалликда учрайди?
* сизнинг тулик, тахминий ташхисингиз к,андай?
* асосий текшириш усуллари.
* бу синдромнинг симптомларини санаб беринг.
* УАШ тактикаси ва даволаш.



Жавоблар:
* Шизофрения, бош мия органик касалликлари, психопа­

тия;
* Дисморфомания;
* Патопсихологик текширув;
* К,уркув, шилким ва ута кимматли гоялар, тушкун кайфият, 

косметик операция утказишга мажбур килиш.
* Наркологик касалхонага жунатиш.
2-масала. Бемор М. 16 ёшда. Охирги ойлар давомида 

бошкариб булмаяпти, уйдан чикиб кетади, уйдагиларга нис- 
баган газабда, очик,—сочик, кийинади, сочини таги билан олиб 
ташлаб «зеленка»га буяб олган, касал бувасини жигига тегади, 
онасини уради, «циркдаги масхарабоз каби» юради.

* синдромал ташхис.
* сизнинг тулик тахминий ташхисингиз.
* асосий текшириш усуллари.
* бу синдромнинг симптомларини санаб беринг.
* УАШ тактикаси ва даволаш.
3-масала. 32 ёшли бемор К.да катта дозаларда узок вакт 

давомида нейролептиклар кабул килиши натижасида мушаклар 
репидлиги, дистония, акенизия, тахикардия, КБ ошиши, гипер­
саливация ва гипертермия ривожланди.

синдромал ташхис куйинг.
4-масала. Бемор JI.24 ёшда. 4 йилдан бери ру\ий касал, 2 

маротаба психиатрик касалхонада даволанган, уйда даволашни 
давом эттирмайди. Охирги бир неча кундан бери \аракатсиз, 
тушакда ётибди, гапирмайди, овкат емайди. Мушаклар гипер- 
тонуси, энса мушакларининг регидлиги, ахлат ва пешоб ^иди 
келмокда.

синдромал ташхис.
бу синдромнинг симптомларини санаб беринг.
УАШ тактикаси.
Амалий куникмалар
Кузралган беморнинг кузатувини ташкиллаштиришда ва 

уни шифохонага олиб боришда уаш учун ^адамба-кладам амалий 
куникмалар.

Максад: К,узгалган беморнинг назорати ва уни шифохонага 
олиб боришни ташкиллаштириш. Бажариладиган боскичлар.

Тадбир:
* Беморни ушлаб туриш;



• Замбилга боглаш (кенг фиксатор билан, кул остидаги 
материаллар билан: чойшаб сочик,);

• Махсус тез ёрдамни чак,ириш;
• М/о, в/итранквилизаторларни юбориш (диазепам, валиум, 

седуксен, реланиум, дормикум ва шу кабилар);
• Илгари утказилган терапия натижа бермаган такдирда 

махсус тез ёрдам врачи билан хамкорликда седатив нейролептик- 
ларни (аминазин, галоперидол ва хоказолар) юбориш;

• Ревизия, беморни к^здан кечириш, ва хавфли буюмлар- 
ни олиб к$йиш (к,айиш, арк;он ипчалар, пичок,, сокрлолгич ва 
бошкалар)

• Куполлик зурлик ишлатмасдан, авайлаб беморни шифо- 
хонага йуллаш.

Нейролептик синдромни даволашда уаш %аракатларининг 
цадамба-цадам амалий куникмалари.

Мак,сад: нейролептик синдромни даволашда тезкор шифо­
кор ёрдамини курсатиш. Бажариладиган боскичлар.

Тадбир:
• Кучли экстрапирамид бузилишлар б^лганда корректор- 

лар: циклодол, паркопан, леводопа ва шу кабилараш эрта ва 
интенсив равишда к,уллаш;

• Кофеин натрий бензоат эритмасини м/о, т/о юбориш;
• Корректорларнинг самарасизлигида миорелакхентлик 

таъсирга эга транквилизаторларни (диазепам, реланиум, седук­
сен, валиум в а х.к.)парентерал юбориш;

• Зарурат булганда дезинтоксикацион терапия: суюк,- 
ликларни парентерал юбориш (9% натрия хлорид эритмаси, 5% 
глюкоза эритмаси, гемодез ва ш.У), диуретик воситалар (форси­
рованный диурез);

• ГОМК 1, мл в/и юбориш;
• Симптоматик терапия утказиш: нафас функцияси 

бузилганда-нафас аналептикларини юбориш (лобелии, цити- 
тон, коразол ва хк.), крллапсга к,арши — симпатомимегик дори 
воситаларини (адреналин, мезатон, кордиамин), гормонлар 
(преднизолон, гидрокортизон)ни парентерал юбориш;

• Давони коррекциялаш масаласини хал к;илиш учун пси­
хиатр шифокорга юбориш.

«Шизофрения » мавзусига дойр саволлар мажмуаси.
1. Ш изофрениянинг кечиши ва шакллари.



2. Шизофрениянинг узлуксиз кечишида Канака синдромлар 
кузатилади?

3. Шизофрениянинг гебефреник шаклига хос асосий сим- 
птомларни таърифлаб беринг.

4.Шизофрениянинг оддий шаклига канака симптомлар
хос?

5. Шизофрениянинг параноид шаклига канака симптомлар 
характерли?

6. Кататоник турининг симптомларини санаб беринг.
7. Шизофренияга хос тафаккур бузилишлари.
8. Шизофренияда кузатиладиган эмоция бузилишлари.
9. Шизофренияга характерли идрок бузилишлари.
10. Шизофренияда учрайдиган негатив симптомларни 

айтинг.
11. Шизофренияда учрайдиган позитив симптомларни 

санаб беринг.
12. Нейролептик моддалар билаш даволашдаги нож^я таъ- 

сирлар юзага келишини аниклашда нималарга эътибор бериш 
лозим?

13. Ножуя таъсирлар юзага келганда кулланувчи 
«корректорлар»ни айтинг.

14. Психотроп моддалар кулланиш микдорларини, уларни 
бир вактда тайинлаганда мос келиши лозимлигини изо^ланг.

15. Психиатрияда генетик тадкикотлар ^тказишнинг зару- 
рияти.

16. Психофармакологик воситалар билан даволаш, инсулин 
шок ва электротитратиш терапияси.



Шизофрения мавзусига оид тест саволлари
1. Шизофрения турлари:
* Корсаков;
* Оддий;
* Гебефренйк;
* Кататоник;
* Альцгеймер тури.
2. К,айси турдаги шизофрения учун ремиссия к^прок, хос:
* узлуксиз ёмон сифатли;
* узлуксиз урта прогредиент;
* хуружсимон-прогредиент (шубсимон);
* циркуляр кечувчи.
3. Шизофреник жараён учун к,андай эмоционал бузилишлар 

хос:
* бефарк,лик;
* амбивалентлик;
* дисфория;
* миссий ноадекватлик;
* миссий нотургунлик.
4. Гебефренйк кузгалиш к,уйидагиларни уз ичига олади:
* тутурук,сиз-масхарабоз хулк,-атвор;
* импульсивлик, \аракатлар нотабиийлиги;
* нуткдаги патологик батафсиллик;
* апатия;
* абулия;
* агрессивлик.
5. Шизофреник нуклон куйидаги симптомлар шаклида намоён 

булади:
* апатия;
* эмоционал заифлашув;
* абулия;
* интеллектнинг органик турдаги бузилиши;
* аутизм;
* ироданинг ортиб кетиши.



25-БОБ МАНИАКАЛ-ДЕПРЕССИВ ПСИХОЗ
Маниакал-депрессив психоз (циклофрения, циркуляр пси­

хоз, циклотимия) даврий кечадиган рухий касаллик булиб, 
депрессив ва маниакал боск,ичлари ва уларнинг орасида туда 
с о р л о м л и к  даври — интермиссия билан алмашиниши кузати­
лади. Психознинг узок, давом этишига ва куп марта такрорла- 
нишига к,арамасдан интермиссия даврида к;андайдир рухий 
узгаришлар ёки шахснинг етишмовчилик белгилари кузати­
лади.

Маниакал-депресеив психоз (МДП) ёрк,ин ифодаланган 
турларни (циклофрения) хамда енгил ифодаланган турларни 
(циклотимия) Уз ичига олади.

Маниакал-депрессив психознинг хозирги куринишини 
немис психиатр-олими Э. Крепелин (1899, 1913 й.) тасвирлаган. 
Унгача булган даврда Гиппократ (Бук;рот) фикрича алохида мания 
ва меланхолия каби мустацил касаллик тушунчаси хукм суриб ке- 
ларди. Француз олимларидан Фальре ва Баярже (1854 й.) ишлари 
дик,к;атга сазовордир. Улар уз даврида циркуляр деб аталувчи ва 
психоз боск,ич билан кечувчи маниакал ва депрессив даврларга 
булинувчи касалликни баён этадилар. Маниакал-депрессив пси- 
хозни алохида нозологик бирлик сифатида таъкидлаш учун Э. 
Крепелин бир-бирига клиник куриниши к,арама-к;арши булган 
Холатларни (депрессив ва маниакал бузилишларнинг ички бир- 
лигини), уларнинг келиб чик,иши ва хусусиятларини солиштириб 
(ирсий умумий лигини, оила фони Ухшашлигини), кечишини 
(даврий — боск,ичлилигини) ва пировард-натижани (шахсият 
учун сунгида нук,сон хосил булмаслигини) синчковлик билан 
солиштириб кУрди.

Этиологияси ва патогенези. Крепелин давридан бошлаб 
ман иакал-депрессив психоз эндоген касалликларга киритила- 
ди. Хозирги даврда маниакал-депрессив психоз касаллигининг 
сабаби ва ривожланиш механизми туда аник,ланмаган булса-да, 
касаллик тарак,к,иётида иштирок этувчи бир цатор омилларга 
катга ахамият берилади. Буларга бемор организмидаги биокимё- 
вий ва бошк,а биологик узгаришлар (катехоламинлар алмашину- 
видаги Узгаришлар, минерал алмашинуви бузилиши, эндокрин 
узгаришларнинг таъсири ва бошкалар), ирсий томонлари, ёши 
ва жинси хамда конституционал алохидаликлари шулар жум- 
ласидандир. Маниакал-депрессив психознинг ирсий узатилиши 
гумонлардан йироцдир. Бунинг тасдиги булиб шу касалликнинг



эгизаклардан бирида учраса, иккинчисининг )̂ ам мойиллиги 
ёки касалланиши хизмат килади.

Каллман (1957 й) маълумоти буйича икки зиготали эгизак- 
ларда касалланиш хавфи 20—25% ни ташкил этса, монозиготали 
эгизакларда 66—96% ни ташкил этади. Яна ота-онаси маниакал- 
депрессив психоз билан касалланган оилаларда болаларига 
утиш нисбатлари х,ам аникланмокда. К.ариндошлар уртасида 
Кариндошлик канчалик як,ин булса, касалликнинг ривожланиш 
хавфи шунчалик купаяди. МДП пайдо булишида, жинсм, гавда 
тузилишини, шахснинг касалликдан олдинги х,олати билан 
алокаси булса керак — аёллар эркакларга нисбатан куп рок, 
касалланади. МДП касаллигининг 60—70% и аёллардир.

МДП булган касалларнинг купчилигини диктат билан 
урганиб, уларнинг гавда тузилиши буйича пакана эканлиги 
аник,ланди. Беморларнинг касал булишдан аввалги х,олатлари 
аник,ланди. Бу одамлар аффектив тебранишларга мойнл. Кай- 
фияти сабабсиз узгариб турадиган, баъзан кайфияти кугарилиб, 
баъзан тушиб турадиганлардир. МДП нинг нормостеник ёки 
психоастеник хусусиятли одамларда х,ам пайдо булиши тасвир- 
ланган. Тан олинган фикрларга биноан, МДП гипоталамус ней- 
ронлар тизимида ва мия базал к;исмининг бопща убуллимларида 
синаптик узатилишнинг бузилиши билан боглик, булиб, бу 
булимларда асосий рух,ий реакциялар уйгок,лик, кайфият, 
аффектларнинг шаклланиши кузатилади.

МДП нинг биокимёвий гипотезалари моноаминлар алма- 
шинувининг бузилишида стероид гормон ва сув-электролит 
алмашинувининг ^згаришида деб тахмин цилинади. Энг куп 
тарк,алгани моноамин алмашинуви катехоламин ва индол 
аминларнинг алмашинуви бузилишлари билан боглик деб 
^исобланади. Буйрак усти бези фаолиятининг бузи:лишини 
урганиш учун дексаметазон тестидан фойдаланилади. Купгина 
текширувларнинг натижасига Караганда эндоген депрессияси 
бор беморларнинг ярмидан купида дексаметазон тести патоло­
гик эканлиги аникланган. МДП патогенезини Урганиш кейинги 
йилларда осонлашгани психотроп, хусусан антидепрессив дори- 
дармонларнинг даволаш механизмини Урганиш оркали бироз 
енгиллашди. Катехоламинларнинг алмашинувини урганиш 
аффектив бузилишларда даволаш механизмини урганиш оркали 
амалга оширилаяпти. Литий дезаминлаш ма^сулотлари ва кате- 
холаминларни метиллаш орасидаги нисбатни узгартирар экан.



Бундан тацщари, литий томонидан чацирилган узгаришлар 
катехоламинлар алмашинуви бузилиши гипотезаси билан сув- 
электролит алмашинуви бузилишлари орасидаги 6 о р л и к ,л и к  
борлигини урганиш имконини беради. Аммо барча тахминлар 
тажриба йули билан текширишни ва тУгридан-тУгри исботни 
талаб килади.

Маниакал-депрессив психознинг клиник куриниши ва кечи-
ши. МДП хар кандай ёшда — болалардаи то кари ёшдагиларда 
Хам бошланиб колиши мумкин. Эпидемиологик маълумотларга 
Караганда купинча касаллик етук ва кексайган ёшда (40—50 
ёшда) бошланади. Аммо шундай текширишларда касаллик 
аввалрок амбулатор боскичда хирарок кечганлиги кайфиятнинг 
боскичли Узгаришлари эътибордан четда колиб кетади. МДП 
билан аёллар эркакларга Караганда купрок касалланади (2 мар- 
тагача), аёлларнииг купрок кисми касалланишини барча муал­
лифлар тасдиклайдилар. МДП нинг таркалиши хакида ягона 
фикр йУк- Э. Крепелин ва унинг замондошларининг маълумоти 
буйича МДП куп учрайдиган касаллик булиб, бу рухий ташхис 
каса лликларнинг 10—15% ига куйилади ва даволанади. Кейинги 
40 й_иллар давомида МДП ташхисини камрок куймокдалар. М. 
Кин келин (1954) маълумоти буйича МДП касаллар Уртача 50%, 
Р. Кохен (1975) маълумоти буйича МДП 3,5% га тугри келади. 
МДП нинг турли фоизда учраши хар хил илмий ходимларнинг 
бу касаллик чегараларини узича тушуниши ва ташхис кУйиш 
махо_ратига богликдир.

МДП нинг асосий ва узига хос куринишлари тушкунлик 
ва кустарники кайфият — депрессив ва маниакал боскичлардан 
иборат. Бу боскичлар орасида «ёрур» оралик— интермиссия кун- 
лари булади ва хеч кандай маълум тартибсиз касалнинг бутун 
Хаётмда кайтарилаверади. МДП нинг асосий етакчи клиник 
куринишларидан депрессив (меланхолик) ва маниакал (мания) 
синдром лари (боскичлари)дир.

МДП касаллик куринишларининг боскичлари фарклансада, 
улар купгина умумий томонларга эга. Умумийлиги шундан ибо- 
раткл, бузилишлар рухий фаолиятнинг бир хил ва уша кисмида 
кузатллади, уларни учта катта гурухга ажратиш мумкин.

1 . Кайфиятнинг бузилиши.
2 .Фикрлаш тезлигининг бузилиши.
3 . Нутк-харакат фаолиятининг узгаришлари.
Депрессив боскичи. Депрессив боскич учта белги билан 

тавсисфланади:



ЬТушкунлик-кайрули кайфият билан.
2.Тафаккурнинг сустлашуви билан.
3. Харакат сустлиги билан.
Депрессив \олат купинча аста-секинлик билан бошланади 

ва касалликнинг асосий клиник куриниши хисобланадм.
Депрессиянинг бошлангич даври беморнинг узини нохуш 

сезишидан бошланади, унинг барча кечинмаларида кайрули 
фон б^либ, умумий хаётга к,изик;иши сусаяди, астеник бузи- 
лиш кузатилади, к,ули ишга бормайди. Тушкун кайфият фони- 
да уйк,у бузилади, иштаха сусаяди, иш кобилияти ва иш  унум- 
дорлиги камаяди. Бемор ланж булади, бушашади, эрталаблари 
Урнидан кийинчилик билан туради. Бемор Уз ишлари:ни таш- 
лаб к;уяди, уй ва хизмат ишларини базур бажаради, узига-Узи 
к,ийинчилик билан царайди ва «дангасаликдан» азоб чекади. 
Беморларнинг нохуш кайфиятлари барк,арор булиб, хурсандчи- 
ликва к;увнок;ликчекинади, атроф-мухит кузга коронру куринади 
ва унга к,изик,иш сусаяди. Бу боск,ичда субъектив бузилишлар 
кучаяди ва шу вак,тнинг узида депрессиянинг аломатлари суст 
булади ва бу касалликни аник,лашни к,ийинлаштиради.

Кейинчалик касаллик огирлашиши билан депрессия кучая­
ди, ифода Узига хос куриниш олади, хасталик аник, кузга 
ташланади, бу беморнинг узини тутишида билиниб к,олади. 
Касалликнинг бу боск;ичида бемор иложсиз к,айгу-алам холатига 
етади, серхавотир булиб к;олади. Бемор учун бир лахзал ик булса- 
да, к,увонч хислари бегона (масалан, хатто к;изи институгга кир- 
са хам), доимо калбида жисмоний огрик, сезади, купшнча юра- 
ги сик.илаётганини, «юрак к,айрусини» сезади. Депрессия бемор 
ташк,и куринишида аник, сезилиб туради, юзида к,айгу к,отиб 
Колгандай, харакатлари жуда сустлашади, кузлари к,урук; нами 
йук,, куз пирпиратмайди. Бемор юзида Верагутта бурмаси — устки 
ковок, терисининг салк,иланиб к,олиши, юзига к,айрули куриниш 
бериши кузатилади. Гавдаси букилган, к;уллари ёнига. осилган, 
бушашган, атрофдагилар билан иши йук,, цимирламай: ётадилар 
ёки Утирадилар. Дик,к,атлари бир нуктага тикилган — кайгули 
кадалган, Узининг с о р л и р и н и , келажагини, як,ин:ларининг 
холатларини жуда пессимистик гумон аралаш бахола йди. Улар 
Хозирга, келажакка ишончни йук,отадилар, кувончли оиларни хеч 
сезмайдилар, узларини боши берк кучага кириб крлгандай сеза- 
дилар, онгларидан узлари иложсиз холатга тушиб к,олганликлари 
чик,майди, узларини оилада, хаётда, хизматда мутлак„о ярок,сиз



деб сезадилар ва дарди бедаво деб бахолайдилар, уларга келажак 
бутунлай азобли булиб туюлади.

Бундай беморлар узларини берк кучага кириб колгандай 
сезадилар ва ундан фак,ат бир йул билан, яъни Узини Улдириб 
Кутулиш мумкин, деб хисоблайдилар. Шунинг учун беморлар 
депрессия холатида суицидал харакатлари билан хавфлидир- 
лар. 'Узини-узи улдиришга к,аратилган харакат депрессияси хар 
кандай холатда ифодаланиши мумкин. Баъзи холларда узини- 
узи халок килиши тусатдан импульсив булади, бошка холларда 
унга яхшилаб таиёрланади ва Уз режаси хакида хеч ким билан 
маслахатлашмайди. Уз-узини Улдириш харакатлари, харакат 
сустлашиши кам ифодаланган вактларда депрессиянинг. бошла- 
ниш и ёки тугашига якин вактларда купрок учрайди.

Депрессиянинг бундан кейинги чукурлашуви, пировардида 
бухилгани васвасалар билан узини айблаш, гунохкорлик, узини 
камситиш, ипохондрик холатлар билан кузатилади, бошка 
беморларни хам узини-узи улдиришга ундайди. Эски, илгари 
даврда йул к^йган хатоси беморлар онгида усиб, улгайиб кат- 
тажашади, жиноят килгандек туюлади. Энди килгилигига 
албатта жазоланиши керак, деган ишонч хосил булади. Шун- 
дам беморлар атайин овкатланмайдилар, овкатланишга хакким 
йук,, деб хисоблайдилар, Узларини хаётга нолойик деб хисоблаб, 
бошкалар уларни халок килишини талаб киладилар.

Депрессия фазасидаги беморлар учун хос булган белгилар- 
дан бири беморларнинг хиссизликни бошидан ofhp кечириши
— анестетик депрессиядир. Беморлар бунда хурсандчиликни 
бижмаймиз, тунда бефарк булиб колдик деб шикоят киладилар. 
Якинларига, болаларига самимийликни, одамийликни йукотиб, 
худли юраксиз роботга ухшаб колдик, дейдилар.

Купинча депрессия хавотирлик (ташвишли депрессия), 
вахима, нотинчлик билан кечади, беморлар инграйди, йиглайди, 
кулларини карсиллатади, узини кУйгани жой тополмайди, 
купинча бу холатлар меланхолик раптус \ о л а т и г а  етиб, вакти- 
вакти билан Узини-узи жарохатлашга ва Улдиришга харакат 
кил ади.

Куп холларда атрофини ва узини идрок килиш узгаради, 
дереализация ва деперсонализация юз беради. Бу турдаги 
депрессияда унинг атрофида хамма нарса хира, котиб к°лган, 
жонсиз булиб кУринади.

Баъзида беморлар депрессив мазмунли галлюцинациялар —



Уз болаларининг йигисини, бакиригани, яцинларининг ингра- 
шини, мотам куй-к,Ушик;ларини эшитади. FaM-ташвиш ошган 
сари узига мос фикрлашнинг сусайиши ошиб боради. Беморлар 
камгап булиб к,оладилар, саволларга секин, камгаплик билан, 
бир суз билан, куп тухтаб-тухтаб, к;айта-к.айта илтимосдан сунг 
жавоб берадилар. Чук,ур депрессив холат кузатилади. Баъзида 
беморлар калтабинлик, эси пастрок,ликдан, эсидан чик,ариб 
куйиш, фикрлаши секинлашганлиги, саволларга жавоб беришга 
фикр тополмаслиги, бошининг бум-буш булиб колганлигидан 
шикоят к,иладилар.

Харакатнинг сустлашуви депрессия фазасининг учинчи 
белгисидир. Тузукрок, холларда харакатларнинг секин ва 
чакдонмаслиги билан намоён булади. Харакатни сезиш йукрлади, 
беморлар харакатни англамаслигидан шикоят к,иладилар. Деп- 
рессиянинг ошиши билан харакат актларининг секинлашуви 
боглик;лиги шу даражагача борадики, натижада харакат туда 
тухтайди ва сузлаш хам тухтайди — яъни депрессив ступор 
вужудга келади. Бундай холларда бемор билан мулокрт к,илиш 
деярли мумкин эмас, касал урнида ётади ёки к;имирламай ярим 
кайгули ёки кайгудан эзилган куринишда, чук,ур-чук,ур хурсиниб 
нафас олади. Териси, юзи окарган, хира яшил-кулранг, куз ости- 
да тук,рок халк;алар, лабларининг четлари осилган ва лаблари 
курук; ёпишган, огиздан очликда буладиган хид чик,иб туради, 
афтида бурма ва ажинлари Ута сезиларли, беморлар шалвира- 
ган ва каримсик, куринади. Ирода фаоллиги депрессия х.«латида 
Ута пастлашган. Доим иккиланади, гумон килади, хеч нарсани 
Хал килолмайди, жуда дангаса булиб к,олганга Ухшайди. Кичик 
бир ишни хам зУрга бажаради. Бундай узгаришлар беморнинг 
Узини айблашига олиб келади. Узидан норози булади, хохиш, 
ирода, цизикишлар пасайган, иштаха, чанк,аш, шахвоний сезги 
йуколади, хатто узини сак,лаш инстинкти хам сусайиб кетади.

Депрессия фазасида кун буйи узини хис к,илиши ва кай- 
фияти Узгариб туради. Айникса эрталаблари узини ёмон 
Хис килади. Кечга як,ин холати бир оз яхшиланади, иложсиз 
колганлиги, тушкунлиги юмшайди.

Маниакал-депрессив психозда никобланган депрессиялар 
юзага келиши мумкин. Бунда биринчи уринга соматик шикоят- 
лар, кардиалгиялар, гастралгиялар, кучли бош огрик,лари чициб, 
шу вак,тнинг узида депрессия белгилари бир озгина камаяди, 
иш кобилияти сусаяди. Бундай харакатларни энг аввало соматик 
касалликлардан ажрата билиш лозим.

N



Маниакал боскичи. Маниакал фазанинг асосий клиник 
куринишлари симптомлар учлиги билан ифодаланади: 1) кай­
фиятнинг кутаринкилиги билан; 2) тафаккурнинг тезлиги 
билан; 3) харакат кузгаганлиги билан. Улар турли даражада 
ифодаланган булиши мумкин.

Шунга биноан маниакал фаза енгил — гипомания, ифода­
ланган (типик циркуляр мания) ва oFHp (улугворлик васвасаси) 
манияларга булинади.

Маниакал фаза бошланиш даврида бемор Узини кутаринки 
РУХ, яхши ва оптимистик кайфиятда дадил сезади. Фаолият 
курсатишга кутаринки интилиш пайдо булади, беморлар уй 
ишларини, ишхонада, хам Укишда осонлик билан бажаради- 
лар. Жамоалар тузишга интилади, унда хурсандчилик килади, 
Хазиллашади ва аския килади. Кутаринки кайфиятга узини 
ортикча бахолаш сабаб булади. Куп куч йуоктса-да, чарчаш 
нималигини билмайди, кам ухлайди, иштахаси чакки булмайди. 
М аниянинг кейинги фазасида — соф маниакал фазада мания- 
нинг барча куринишлари яккол ифодаланган булади. Юкори 
кутаринки кайфият кувноклик чегарасидан чик;иб кетади. 
Беморлар доимо ута яхши кайфиятда булади, жуда хурсанд, 
каттик куладилар, йул-йулакай тер тукиб ишлайдилар, узлари 
кониккан холда Укийдилар, Узларини бахтиёр хис киладилар. 
Доимо кутаринки холда узларини жуда етук деб хисоблайдилар, 
Узларига махлиё булиб коладилар — улар узларини истеъдодли 
деб, чет тиллардан бир нечтасини биладиган хисоблайдилар, 
бирданига учта институтга кирмокчи булиб тайёргарлик кура 
бошлайдилар, узларини машхур артист, кУшикчи, шоир деб 
биладилар, катта илмий ёки сиёсий муаммоларни еча олади- 
гандек деб хисоблайдилар. Бу Ута кимматбахо гоялар баъзи- 
да улугворлик васвасасига айланади, мавзунинг бир хиллиги 
билан ажралиб туради ва депрессия фазасига Ухшаб беморлар­
нинг хулкини белгилаб беради. Маниакал синдромнинг ташки 
куринишлари хам яккол булади: бундай бемор ташкаридан жон- 
ли, хурсанд кУринади, арзимаган нарсага ках-к,а\а отиб кулади, 
телбаларча тез югуриб келади, узлари билан гаплашишларини 
сурайди, мода кетидан кувади, кузга ташланадиган очик ранг- 
ли кийим киядилар, такинчокларни яхши кУради, косметикани 
Ута куп ишлатадилар.

Бегубор кувнок кайфият баъзан одатдаги хохишларга тусик 
пайдо булганда жахл чикиши билан, газаб, тажовуз билан алма- 
шинади. Одатда бу холат тез утиб кетади.



Фикрлаш жараёнининг тезлашуви гапдонликда намоён 
булади: беморлар куп, баланд овозда ва тез гапирадилар. Доимо 
куп гапирганлари учун товушлари бугилган булади. Фикрлаш- 
нинг Ута тезлашуви, гояларнинг сакраши деб номланиб, ofhp 
Холларда ташки вокеаларга боглик, булиб, хардам хаёллик ва хатто 
чалкитишгача етиб боради. Бундай холатларда гапдан чалгиш 
булади. Шифокорнинг саволларига тугри жавоб бера бошла- 
гани холда бемор шу захотиёк. саволдан миясида янги хосил 
булган фикрлар тузонида чалгиб колади. Беморлар узларини 
тута олмайдилар, к,узгалиб, тухтамасдан бугик, товуш билан 
гапирадилар, ашула айтадилар, шеър Укийдилар, с^зларни 
жуфтлаб айтишни яхши курадилар, шифокорларни, талаба- 
ларни, ходимларни кутаринкиликда кутлайдилар, саломла- 
шадидар, атрофда булаётган вокеаларни кутаринки рул, билан 
тушунтирадилар, булимдаги хар бир ишга аралашадилар, 
маслахат берадилар. Кузгалганлик баъзида шиддатли тажовузга- 
ча бориб етади. Харакат к,Узгалувчанлиги хатто огир холатларда 
Хам маънисиз, максадсиз булмайди, балки хамма вак,т бемор­
нинг бир фаолиятга интилгани холда мак,садга мувофик* булади. 
Бундай беморлар одатда ута фаол, харакатчан, чарчамас булади. 
Шунга к,арамасдан харакат фаоллиги харакатларнинг тугамас- 
лигини билдиради. Бирор ишни бажаришга киришар экан, 
беморлар тезда уни ташлаб, янгисини бошлайдилар, бошлаган 
ишларини охиригача етказмайдилар, к,аерга бориб к,олсалар 
уз атрофида туполон ва тартибсизлик чицарадилар, хамма 
ёк,к,а «бурниларини» тик,адилар, хаммага курсатма бериб, 
огохлантирадилар ва бу билан атрофдагиларни холдан тойди- 
радилар. Эмоционал холатга уларнинг ташк,и кУриниши хам 
мос булади. Узларини тик ва дадил тутадилар, юзлари хур- 
санд, кузлари ялтирайди, янок;лари кизарган, юз харакатлари 
жонли ва ифодали, беморлар худди ёшаргандек ва рухан тетик 
кУринадилар.

Маниакал беморлардаги узларини тутишнинг бузилиши 
гиперреактивлиги ва к,изик,ишларининг, айник,са тахвоний 
Хиссиётларининг кучайишидандир. Беморларнинг иштахаси 
юк,ори булади, аммо улар узлари озиб кетадилар, купинча 
к,Упол, шахвоний к,илик;лар к,илиб к,уядилар, уятсизлик 
Киладилар, эротик мазмунда куп гапирадилар. Аёллар тан- 
нозлик киладилар, купинча хохиш билан ечинадилар, уларда 
исрофгарчиликка мойиллик пайдо булади, бундай бемор-



лар керак булмаган кимматбахо, нарсаларни сотиб оладилар, 
куп пул сарф киладилар, куп йиллар давомида йигганларини 
сочадилар, нарсалар уларнинг жа\лини чикаради, бесабаб ишдан 
бушаб кетадилар, уйларини алмаштирадилар, бирдан оиласидан 
ажраб кетадилар, осонгина танишадилар, тасодифан жинсий 
алокага мойил буладилар, хасталик тузалаётганда эса жиддий 
тавба—тазарру киладилар. Маниакал холатдан чикканларидан 
сунг астеник холат сезадилар.

Маниянинг атипик шакллари хам фаркланади (беморнинг 
хулк,ига, психопатик симптомларининг интенсивлигига караб).

Кувнок маниялар эйфория билан кечади, бунда бемор 
Уз-узини ортикча бахолаб юборади ва узини гоятда яхши хис 
Килади.

Экспансив манияларда, биринчи Уринга рухий жараёнлар- 
нинг тезлашуви билан ута кимматли гоялар кУшилиши чикиб, 
бундай беморларда фаолиятга интилиш намоён булади. Мания­
нинг бошка белгилари сезлар-сезилмас ифодаланади.

3. Разабли маниялар — бунда беморлар жахлининг чикиб 
кетиши, газабноклик билан агрессив харакатлар кузатилади, улар 
булар-булмасга тирнокдан кир кидиришга тушиб коладилар.

Купинча маниакал-депрессив психозда маниакал синдром 
депрессив синдромга карама-карши кУйилади. Айни вактда, 
депрессив фаза энергетик кувватнинг камайиши билан, кайфи­
ят, рухий жараёнларнинг тезлиги, хаётий лаззатлар, кУзгалиш, 
кизикишларнинг сусайиши билан тавсифланади, маниакал 
боск,ичда эса уларнинг Ута кучайиши, вегетатив фаолият ва уму- 
мий жисмоний тонусларнинг ошиши кузатилади.

Циклотимия — енгилрок кечувчи маниакал-депрессив 
психозларнинг кУринишидир. Худди маниакал-депрессив пси- 
хозлардаги каби касаллик боскичлар шаклида (субдепрессив 
ва гипоманиакал намоён булади) уларнинг орасида сезиларни 
ёрур соглом орали к булади, бу интермиссия дейилади. Баъзи 
Холатларда циклотимия кайфиятнинг бир оз Узгариши билан 
кечади. Циклотимия учун холатларнинг узгариши — бир томон- 
дан узини яхши хис килиш, кувват ва иш кобил иятининг ошиши, 
бошка томондан, бемор кайфиятининг сусайиши, гамнок булиб 
Колиши, харакат сусаймаганлиги билан тавсифланади. Киска 
вакт давом этадиган хуружлар шифохонага ёткизишни такозо 
этмайди, беморлар томонидан эса кайфиятнинг узгариб туриши 
деб бахоланади. Циклотимия беморларда касаллик огирлашиб,



маниакал-депрессив психознинг ифодаланган боск;ичларига 
айланиши мумкин, бу эса касалликнинг маниакал-депрессив 
психозга тегишли эканлигини тасдик;лайди.

Маниакал-депрессив психоздаги сомато-вегетатив 
Узгаришлар босцичлар сифатида ва хуружлар орасидаги давр 
билан таърифланади. В. Т. Протопопов ва унинг шогирдлари 
тадк;ик;отларидан маълум буладики, психоз хуружи соматик 
узгаришлардан бошланади, чунки соматик Узгаришлар рухий 
хасталик белгиларидан олдинрок, намоён булади. Хам маниа- 
кал, хам депрессив босцичларда соматовегетатив Узгаришлар 
бир хил кУринишга эга булади ва бу симпатик нерв тизими тону- 
си ошганлигини курсатади: бунда беморда иштаха йуколади, у 
озади, OF3H курийди, кабзият, юрагининг тез-тез уриши, кррачиги 
кенгайиши, уйкуси бузилиши, к,он босими узгариши кузати­
лади, терининг тонуси тушади, аменорея ва либидо узгариши 
руй беради. Интермиссия бошлангунча вегето-соматик олам 
меъёрига келиб к;олади.

Депрессия холатида боск,ичнинг тезда тугашидан дарак 
берадиган яхши аломат — бу беморнинг семира бошлаши 
Хисобланади, яъни унинг йукотган вазни тиклана бошлайди.

Кечиши ва натижаси. Маниакал-депрессив психознинг 
кечиши турлича булиши мумкин. Кечиш тури касалик 
боскичлари, сони, давомийлиги билан белгиланади. МДПнинг 
биполяр (депрессив ва маниакал хуружларнинг алмашинуви) 
ва монополяр (фак,ат депрессив ёки фа кат маниакал хуружлар) 
шаклида кечиши кУпгина олиш тадк;ик,отчилар томонидан тан 
олинган.

Шуниндек МДП континуал (давомли) тарзда хам кечиши 
мумкин. Бунда депрессив холат ёруг оралицсиз (интермиссиясиз) 
маниакал холатга Утади, хуружлар бир неча кундан ярим йил- 
гача давом этиши мумкин, баъзида бир йил ва ундан хам ортик, 
давом этади. Урта ёшдаги беморларда хуружлар 2 ойдан 6 ойгача 
давом этиши мумкин. Ёши улгайган кишиларда касалликнинг 
хуружлари узокрок; давом этади, ёруг кунлар к;иск;аради. Бун­
дан ташк;ари, бу ёшда касаллик узига хос кУринишга эга булади, 
асосан васваса гоялари, кузатиб юриш, ипохондрик холат 
(депрессив босцичда) галлюцинациялар пайдо булиши хисобига 
вужудга келади.

Васваса, галлюцинация, онгнинг хиралашуви билан 
' кечувчи депрессив фаза фантастик меланхолия дейилади.



Маниакал кузгалиш чУккисида онгнинг хиралашуви чалкаш 
маниялар хакида фикр юритишга имкон беради. МДП нинг 
агипик куринишларини тушунтиришда бир катор холатларга, 
конституционал омилга, аралаш ирсиятга, хамрох булган сома­
ти к  касалликларга, нейроэндокрин бузилишларга, гипертиреоз- 
га ва хафакон касалликларига эътибор берилади.

МДП кечишининг бошка курсаткичи интермиссиянинг 
давомийлиги хам кенг чегараларда узгариб туради. 1. Augst ва 
муаллифлари берган маълумотларга Караганда (1970) 54% холларда 
беморлар уз хаётида Уртача 7 боскични кечирар эканлар. Купинча 
бемор хаётида бир ёки икки касаллик даврини 10—20 йил оралик 
билан кечириши мумкин. Бир холатда боскичлар тугри алма- 
шинади ва йилнинг бир фасдида ва вацтида (купинча бахор ва 
кузда) кайталанади. Шу билан бирга маниакал-депрессив психоз 
кечишида шундай даврлар хам буладики, унда ёруг оралик; ама- 
лий  жихатдан булмайди ва боскичлар бирининг кетидан бири 
Кайтарила беради.

МДП учун хуружлар орасида бемор рухий с о и ш р и н и н г  туда 
тикланиши хос. Беморлар психоздан тула чикади (согломлашади), 
касалликка кадар кандай булса, шундай булиб колади. Бундай 
Холатларни интермиссия деб номлаш кабул килинган.

Хар бир хуруж холатининг окибати яхши якун топади. 
Депрессия ёки маниакал холатлар огир кечишига карамасдан 
улар туда кайтади ва узидан сУнг асорат колдирмайди. Лекин, 
барибир, касаллик окибати хакида эхтиёт булиб гапирмок 
лозимдир. Чунки боскичлар кайтарилиб туради, ёш ошиб борган 
сайин давомлирок ва огиррок кечади, баъзида мураккаб клиник 
кУринишлар кузатилади. Депрессия холатида беморлар узига-узи 
суикасд килиб нобуд буладилар. Барча рухий беморлар орасида 
Узига суикасд килувчи касалларнинг 11% ни МДП ташкил 
этади. (Р. Г. Липанов, 1970). Касалликнинг хуружлари депрес­
сия холатида овкат емасликлари, огир тан жарохатлари хосил 
булиши билан, айникса карияларда хавфлидир. Йулдош булган 
касалликлар ахволни янада мушкуллаштириши мумкин.

Купгина олимлар маниакал-депрессив психозларнинг ати­
п и к  куринишлари бор ёки йуклигини ахтарадилар. Атипик 
куринишлар мавжудлигини преморбид касалликлар ва бошка 
омгилларга боглайдилар.

Касалликнинг атипик куриниши унинг клиник аломатла- 
ридан бири булиши мумкин. МДП га хос булмаган элементлар



Кушилишидан ёки бошка рухий касалликнинг белгиси булиши 
мумкин. Узга холларда касаллик бошидан бошлаб атипик кеча­
ди, бу эсаташхиснингтуррилигигажиддий гумонтугдиради. Яна 
бошка холатларда узига хос клиник куриниши ривожлангунча 
орада атипик кечади. Кечиши буйича аттик холат ofhp кечаёт- 
ган, боскичларнинг оралик даврида ёруг кунлар булмайдиган, 
авалги муаллифлар буйича сурункали маниялар деб номланувчи 
узун фазали касаллик хисобланади. Боскичлар атипияси пси­
хопатологик аломат куринишларига — васваса роялари, галлю- 
цинациялар, шилким холатларнинг кушилишидан булиб, МДП 
клиникасини огирлаштириб юборади .

Купинча куйидаги атипик фазалар учрайди. Сенестоипо- 
хондрик депрессия — депрессиянинг тананинг турли кисмларида 
учрайдиган сенестопатик сезгилар билан кушилиши.

Клиник куриниши буйича буларга депрессив ипохондрик- 
ута кимматли ипохондрия шаклидаги депрессия якин келади. 
Ипохондрия гояларининг мазмуни шундан иборатки, бунда 
бемор Узининг соглиги хакида ута кайгуради, баъзида ички 
аъзоларим йук деган даражагача боради, Улиб колишим мумкин 
эмас, абадий кийнокка махкум этилганман деган гояларга бориб 
етади. Синдром янада ривожланса, бемор улугворлик васвасига 
тушиб колиши мумкин.

Галлюцинация, васваса, онгнинг саёзлашуви билан кузати- 
ладиган депрессия хаёлий меланхолия дейилади. шилким гоялар 
пайдо булади ва бу ofhp кечади. Купгина холатларда шшщимлик 
контраст тавсифга эга булиб, бемор вазиятларига ка рама — 
Карши булади ёки унинг рухий кечинма ва дунёкарашларига тес- 
кари булади. Бир бемор кизини курса бугиб куйиши ёки  унга 
пичок уришидан кУркади. Чунки унда шундай хохиш доимий 
юзага келади. Ш илкимлик ёпишкок хотиралар сифатида пайдо 
булиши, одатда, бемор учун нокулай ёки юзаки вок,еалар 
куринишида булиб, хатто суицидал фикрлар хам бемор хаёлига 
келади. Бу холат айникса беморлар томонидан эрталаблари 
кучли кичима хосил килади ва кечкурунга бориб бироз камая- 
ди. Ш илкимликнинг пайдо булиши боскичларнинг клиник 
куринишини огирлаштиради, узок давом этишга мойиллик ва 
даволашга резистентлик (чидамлиликни) пайдо килади.

Фарк килиш ташхиси. Типик холатларда МДП ни аниклаш 
касаллик холатлари унча-мунча кескин булса, кийинчилик 
тугдирмайди. Боскичларнинг кУриниш вариантлари куп



булишига карамасдан маниакал ёки депрессив-аффектив 
бузилишлар чегарасидан чикмайди. Касалликнинг бошлашгич 
даври ташхис куйишда к^п кийинчилик келтириб чицаради. 
Бунда беморнинг наслий томонларини, гавда тузилишини, 
касаллик бошланишидан аввалги холатини: ёшини, жинсини ва 
боища холатларини хисобга олиш керак. Биринчи хуруж пайдо 
булганда МДП ни бир катор касалликлардан ажратиб олиш 
анчагина кийинчилик тугдиради. Булар каторига аффектив 
даврий узгаришлар билан (депрессия ёки маниакал тузилмали) 
кечадиган шизофрения, инволюцион меланхолия, реактив 
депрессия, экзоген, инфекцион, интоксикацон психозлар (ташки 
органик психозлар, церебрал атеросклероз, ривожланувчи 
фалаж) ва бошкалар киради. Буларни билиш гоят мухим, чунки 
бундай холатларда даврийликка мойиллик кузатилади (органик 
даврий психозлар). МДП ни даврий шизофренияда чегаралашда 
ш уни назарда тутмок керакки, МДП хуружлари факат аффек­
тив патология билан тугайди, даврий шизофрения учун эса 
хуруждан-хуружга караб клиник куриниш мураккаблашиб, унга 
галлюцинатор васваса бузилишлари, рухий автоматизм синд­
роми к^шилади. МДП нинг депрессия боскичида кун б^йи кай- 
фият узгаришини хисобга олиш керак. Бу боскичдан чикишда 
шахсият ^згармайди ва рухий х°лат т^ла тикланади (интермис- 
сияга Утиш). Бу эса психоген ташхисни осонлаштиради, чунки 
шизофренияда кун б^йи кайфият узгариши кутилмайди ва шах- 
сиятнинг касалликка хос узгаришлари аникланади. Анамнезда 
кайфият Узгариш даврининг булмаганлиги касалликнинг баъ­
зан инволюцияга юз тутган даврида бошланиши, касаллик 
Холатида куркувнинг кузгалувчанлик ва узига хос васваса билан 
булиши, касалликнинг чузилиб кетиши, касаллик пировардида 
РУХ.ИЙ б^шангликка олиб келиши, инволюцион меланхолия 
белгиларини МДП нинг депрессион боскичидан ажратишга 
имкон беради. Реактив депрессия депрессив боскичдан фаркли 
уларок, рухан анча тушунарли реактив депрессия тузилмасида 
рухий жарохат вазияти аник Уз-^зини кондиради. Депрессив 
учлик МДП депрессив боскичидаги каби узига хос кУринишга 
эга эмас. Циркуляр депрессия эндоген хасталик конунияти 
буйича ташки мухитга богланмаган холда кечади. Реактив 
депрессиянинг бутун кечиши рухий жарохат билан боглик 
булади: агар жарохат хосил килаётган вазият ечилса реактив 
депрессия тез тугайди.



Органик, инфекцион ва интоксикацион психозлар­
да бузилиш даврларининг булиши, озиш ва тез чарчаш (орга­
ник астенизация аломатлари, интеллектуал пасайиш), эслаш 
к;обилиятининг сусайиши, рухий фаолликнинг камайиши, 
мухокама ва танк;иднинг сусайиши ва ацлнинг пасайиши, бош 
миянинг учок,ли зарарланиш белгилари, яъни рухий-органик 
куриниш буйича узгариши ва уларнинг авж олишга мойиллиги 
МДП нинг йук;лигини тасдик,лашга асос яратади.

Даволаш ва профилактикаси. МДП бошланиши билан 
беморлар маниакал холатларида узини нот^гри тутиши билан, 
депрессияда эса уларга хос б^лгани суицидал хаРактлари 
булгани учун стационарга етк;изилиб, даволашга мухтож булиб 
к,оладилар. Маниакал холатдаги беморларнинг куч-к,увватини 
имкон борича фойдали фаолиятга йуналтириш керак. Депрес­
сия холатидаги беморлар учун ярим уриндик;ли шароит яратиб 
бериб, уларни безор цилиб юбормайдиган даражада назоратда 
тутиш лозим. Кузатув урнатаётганда кун буйи узгаришларни 
инобатга олиш керак. Уз-узига суицасд купинча тонг пайтида, 
эрталаб килинади, чунки шу пайтда беморлар ухлаб ётган 
булади, тиббиёт ходимларининг сергаклиги пасайган булади .

Даволаш муолажалари касалликнинг клиник куриниши 
билан боглик,дир (депрессив ёки маниакал холатига) хамда улар­
нинг ифодланганлиги ва клиник алохидалиги (типик боск,ич, 
хавотирли депрессия, васваса депрессияси, атипик босцич, 
чузилиб кетган босцич ва бошцалар), беморнинг ёшини ва бошк,а 
омилларни хисобга олиш лозим.

МДП нинг хозирги замон даволаш асосини рух.ий фар­
макологик даволаш ташкил этади. У беморнинг индивидуал 
хусусиятларини хисобга олган холда жисмоний холатини доимо 
кузатиб олиб борилади. Маниакал холатларида нейролептик 
тинчлантирувчи моддалар атипик нейролептиклар (риспак- 
сол, кветилепт, нопрения, зипрекс) тайинланади, маниакал 
Кузгалишни бушаштириш учун седатив таъсири бор нейролеп­
тиклар (хлорпротиксен, аминазин, тизерцин ёки галоперидол ) 
берилади.

Галлоперидолнинг уртача кунлик микдори 30 -60 мг., кло- 
пиксол — 2-10 мг., аминазин эса 300-600 мг., тизерцин 150- 300 
мг. дир. Даволаш 2 -3 ой давом этади, нейролептикнинг мик,дори 
аста-секин ошириб борилади, даво эффектини литийни нгтузла- 
ри курсатади , уларни нейролептиклар билан кушиш мумкин.



Литий тузлари антидепрессив таъсирга эга эмас, аммо улар 
маниакал кузгалиш белгиларини сусайтиради. Беморларнинг 
ахволи одатда биринчи хафтада яхшиланади. Тайинлаш дозаси 
литийнинг крндаги микдорига боглик, (1,0 - 1,5 кун).

Манияни ва депрессияни даволашда кейинги вактда 
Кулланилаётган (Wunder lioh. A.Potal, 1983) карбамазепим, фел- 
липсин, тегрецол яхши наф бермокда. Кунлик микдори 600-1000 
мг. булиб, карбамазепиннинг кондаги микдорига богликдир 
(6-12 г/л). Даволаш таъсири маниакал боск.ичда хам, депрессив 
боск,ичда хам анча тез — 5 кунда билинади. Депресив боск,ичда 
етакчи белгига к,араб, у ёки бу дори хам кушимча белгиланади. 
Антидепрессантлар — тимолейцин кайфиятни кутарувчи таъ­
сир этади. Бундан ташк,ари, улар хавотирли ва тормозланганлик 
Холатига хам таъсир курсатади. Агар етакчи белги б^либ хаётий 
кайру , эзилганлик (классик депрессив учлик билан булиши) 
булса, тимолептик ва кайфиятни яхшиловчи, беморнинг узини 
яхши тутишини рагбатлантирувчи антидепрессантларни сти- 
мулловчи антидепрессантлар (венлаксор, портал) тайинлаш 
лозим. Миртел, пиразидол, мелипрамин, 100-300 мг. кунига, 
анафранил 100-200 мг. кунига, пиразидол 200-400 мг. кунига, 
бошланишидан 10 кун давомида даволаш, мушак ичига ёки 
венага томчи усулида, с^нгра ичишга бериш максадга 
мувофикдир.

Антидеприссантларни бир вактнинг узида МАД ингиби- 
торлари билан тайинлаш мумкин эмас.

Моноаминооксидазол ингибитори (МАОИ) психомотор 
тормозланишни камайтиради ва хаётий тонусни оширади. 
Буларга импромазид (ипразид), ниаламид (неамид, нуридал), 
транилципромин (трансамин)лар киради. Баъзи мамлакатларда 
уларни кУллаш ман этилади. Чунки бир гурух дорилар (бошка 
антидпрессантлар, резерпин, гипертонияга карши препарат- 
лар, адреналин) билан ва бир к,анча озик-овкатлар (пишлок 
ачитки препаратлари билан, кизил вино, пиво) билан хам тугри 
келмайди ва баъзан ^лим билан тугаши мумкин. Хавотирлик 
депрессияси васвасалари билан булганда седатив тинчланти- 
рувчи таъсири бор антидепрессант — амитриптилин (типтизол), 
тизерцин, сополакс, хлорпротексин — антидепрессив компо- 
нентли таъсири бор нейролептиклар билан кушилиши мумкин. 
Стимулятор — антидепрессантлар тайинланмайди. Аник юзага 
чиккан хавотирли холатларда 150 — 300 мг. микдорда белгила-



нади. Амитриптилин одатда яхши таъсир этади ва бемор уни 
енгил к^таради. Антилептик таъсирли транквилизаторлар: эле­
ниум, диазепам, седуксен, реланиум, тизерцинларни хам кУллаш 
мумкин. Фак,ат хавотирни олиб ташлашдан сунг уларга кучсиз 
антидепрессантлар кушиш мумкин (амитриптилин ва бошкалар). 
Антидеприссантни нейролептик ва антидеприссантлар билан 
кушиш депрессив фазада уйк,у бузилганлиги учун к$шилади. 
Уйк.у жиддий бузилганда нитрозепам, хлорпротексин, феназе- 
пам тайинлаш мумкин .

Вегетатив ва соматик белгилар билан никрбланган 
Холдаги (вегетатив) депрессияда амитриптилин кунига 75- 
150 мг., азафен кунига 75-100 мг. белгиланади. Электротит- 
ратиш билан даволаш (ЭТД) депрессияларда юкрридаги даво­
лаш муваффакиятсиз кечса белгиланади. Кунора ёки хафтасига
2 марта, жами булиб 6-8 марта тайинланади.

Инсулинли кома чакирувчи микдорда энди кулланилаяпти. 
Инсулиннинг гипоглекемия чакирувчи дозадари (4-8 бирлик- 
дан 40-50 бирдикгача), айник,са иштахаси йуколиб, бемор озган 
Холатларда, унинг умумий ахволини ва кайфиятни яхшилайди- 
ган даражада куллаш мумкин.

Уйку депрессияси, андоген депрессив холатларни даволаш 
учун к$лланилади. Бунда беморлар 24-48 соат давомида ухла- 
тилмайди. Бу эса депрессив симптоматикани юмшатади. Бу 
усул билан даволаганда кечки пайтга бориб бемор кайфияти 
яхшиланади ва тонггача сак,ланиши тушунарли эмас. Уйкунинг 
депрессияси тунги ацидоз, серотонин, серотонин экстрак- 
циясини т^хтатиб туради, акс холда одатда кечаси экскреция 
кучайяр экан, натижада бутун тун б^йи серотонин ошик,ча 
булади деб хулоса к,илинади. Уйк,у депривацияси к,илинганда 
сийдикда катехоламинлар экскрецияси кучайиши билан боглик; 
булиши хам мумкин.

Тажриба шуни курсатадики, антидепресантларни кабул 
Килиш хам боскичлар кайтарилишининг олдини олмайди. 
Факат давомли равишда литий тузлари билан даволаш билан- 
гина боскичларнинг кайтарилишининг олди олинади. Литий 
тузларига МДП нинг биполяр кечиши шаклларда, профилак- 
тик давога яхши берилади. Литий тузлари билан профилактик 
даволаш одатда депрессив фаза тугаши билан ёки интермиссия 
даврида бошланади. Одатда литий карбонатнинг профилак­
тик даволаш микдори кунига 600-1800 мг. ни ташкил этади,



литийнинг профилактик давога мос мицдори аниклаб олин- 
гандан сунг беморлар йиллаб препарат кабул к,илиши лозим. 
Даволанишда танаффус килиш боскичларнинг кайталанишига 
олиб келади. Литийнинг профилактик таъсири одатда бир неча 
ой давом килингандан сунг билинади, аста-секин боскичли 
узгаришларнинг кисман ёки туда инкирози кузатилади. Литий 
карбонат билан даволаш кон зардобида (аввалига хар хафтада, 
сунгра 2-3 ойда бир марта) унинг микдори текшириб борилади. 
Депрессия пайдо булиб колса, литий тузлари билан депрессия 
турига караб антидепрессантларни кушиб бориш керак .

Даволаш-профилактика тадбирларида рухий даволаш 
алохида урин тутади, айникса бунда бемор ва шифокор муноса- 
батлари мухим ахамиятга эга.

Индивидуал ва гурухий даволаш, шу жумладан оилавий 
ру^ий даволаш хам ута мухимдир. Рухий даволаш куйидагиларни 
уз ичига олиши зарур: беморларни умуман тинчлантириш, 
чузилган боскичнинг кайтиши борлигига ишонтириш бемор­
ни нг иккиланишини йУкотиш (оидада ва ишлаган жамоасида), 
касаллик туфайли бузилган ижтимоий урнини мустахкамлаш.

Яна тери остига кислород киритиш, сув ва физиотерапев- 
тик  тадбирлар бедгиланади. Беморларнинг тана хароратлари- 
дан хабардор булиб, муттасил тажриба, текширишлар Утказиб 
туриш лозим. Стационарда даволашда рухияти яхшиланган 
беморни очик эшик тартибига утказиш мумкин, хатто касал­
хонадан ташки шароитга мослашиши учун унга таътил берилса 
Хам булади.

Ме\нат экспертизаси. Рухияти бузилган боскичларда бемор­
лар мехнатга лаёкатиздирлар. Сурункали чузилган хасталикда 
ёки  боскичлар тез-тез булиб турганда беморлар ногиронликка 
чиь^арилади. Интермиссияларда мехнат кобилияти сакланади, 
беморлар уз ишларини давом эттирадилар.

Суд-психиатрия экспертизаси. Беморлар психо- 
ти к  боскичларда жиноий жазоланувчи иш курсатадилар, 
уза рмайдилар. МДП ташхиси куйилганда беморлар харбий хиз- 
матгни уташга яроксиз буладилар.
Маниакал-депрессив психоз мавзуси буйича вазиятли масалалар.

1. Бемор С.56 ёшда, 1,5-2 ставкали узок вактли ишдан сунг 
унда, холсизлик, тушкун кайфият, иштахасизлик кузатилган 
ва узини касал деб хис килди. Назарида барча ички аъзолари 
OFf>иётгандек, жуда хам кУзгалувчан. Хавотирлари ошган. Тез



ёрдам шифокорнинг текширувида юз куриниши хавотирли, 
КУзгалувчан, у ердан бу ерга юради, бошка даволамасликла- 
рини илтимос к,илади,. улимига \ам розилигини айтмокда. Бу 
сузларни бир неча маротаба такрорламокда. Ойнадан узини 
ташлаб юбормок,чи булди.

Синдромал ташхис.
* Бу синдром кайси 3-та касалликда учрайди?
* Асосий текшириш усуллари.
* Бу синдромнинг симптомларини санаб беринг.
* УАШ тактикаси ?
2. 8 ёшли Угил бола, ота-онаси ПНДга маслах>атга углининг 

тунги галати фаолиятига шикоят билан олиб келди. Кечаси бола 
туради, хонада мак,садсиз айланиб юради, стулда ётган буюм- 
ларни тахлайди, баъзида кУчага чик,ади, чакирувга жавоб бер- 
майди. Кейин урнига кайтади, эрталаб Узининг тунги \олатини 
тушунтириб беролмайди. Беморда кандай хрлат содир булади?

3. Бемор 36 ёшда, уйланган, 3-таболасибор, геолог. А^ён—а^ён 
равишда алкогол истеъмол килади. Сибирнинг шимолий район- 
ларида тез-тез хизмат сафарида булади. 1 йил олдин гриппни 
оёкда утказган. Охирги ойда х,олсиз, кечаси уйкусизлик, к:ундузи 
уйк,учанлик, безовта килади юзи гипомимик, ёши, мажбу- 
рий йиглаш ва кулгу хуружи кузатилади. Мехнат фаолияти 
пасайиши билан шифокорга мурожаат килган.

Дастлабки ташхис. Зарур текширувлар.
Маниакал-депрессив психоз мавзуси буйича саволлар ма.жмуи.

1. Маниакал-депрессив психоз нима, у кандай турларни уз 
ичига олади?

2. Маниакал-депрессив психоз ^акидаги илк маълумсжтлар ва 
унинг ало^ида нозологик бирлик сифатида шаклланиши .

3. Маниакал-депрессив психозларнинг этиология ва патоге- 
нези.

4. Маниакал-депрессив психознинг клиник куриниши ва 
кечиши.

5. Маниакал-депрессив психозларда руй берадиган рудий • 
фаолият бузилишларининг 3-та катта гуру^ини кУрсатинг.

6. Депрессив фазанинг асосий клиник куринишлари симп- 
томлар учлиги?

7. Маниакал фазанинг асосий клиник куринишлари симп- 
томлар учлиги?

8. Маниакал-депрессив психознинг кечиши ва натижалари.



9. Маниакал-депрессив психозни даволаш ва профилакти- 
каси.

10. Маниакал-депрессив психозда ме^нат экспертизаси ва 
суд -психиатрия экспертизаси.

Маниакал-депрессив психоз мавзуси буйича тест саволлари.
1. Маниакал-депрессив психозга хос. Ортик,часини топинг
A) эндоген касалликлар гуру\ига киради;
B) интермиссия вактида барча психопатологик симптома­

тика редуксияга учрайди;
C) негатив симптомлар ва кучли шахе ^згаришлари юзага 

келмайди;
D) аффектив психозлар гуру^ига киради;
E) орир кечиб шахе парчаланишига олиб келади.
2. МДПдаги типик депрессив хуружнинг давомийлиги 

к,анча?
A) 2-6 ой;
B) 1-2 кун;
C) 2-6 >^афта;
D) 1-2 йил;
E) 1-2 соат.
3. Anasthesia psichica dolorosa симптоми к,айси касалликка

хос?
A) МДП нинг депрессив фазасига;
B) Алкогол интоксикацияси белгиси;
C) Эпилепсияга хос;
D) Бундай сипмтом мавжуд эмас;
E) Шилк,им ^олатлар неврозида.
4. Anesthesia psychica dolorosa к^йидаги синдром ва касал 

тизммида ривожланади:
A) депрессив синдром;
B) шизофрения;
C) маниакал синдром;
D) апатик синдром;
E) астеник синдром.



26-БОБ ПСИХОГЕН КАСАЛЛИКЛАР 
(ПСИХОГЕНИЯЛАР)

Психоген касалликларга рудиятга шикает етказувч:и омил- 
лар таъсирида пайдо булган неврозлар ва реактив психозлар 
киради. Психогениялар кичик деб аталувчи ёки чегара психиат- 
риясига к;арашлидир. Кичик (чегара) психиатриясига ян:а психо- 
патиялар ^ам киради. Кучли ру^ий шикает етиши натижасида 
реактив психозлар ривожланади. Аввалгидан кучеизрок;, аммо 
давомли ру^ий таъсиротлар неврозларни пайдо к,илади. Психо­
ген касалликлар психозлардан фарк> килиб,функционал к,айтиш 
хусусиятига эга ва шахсиятнинг интеллектуал-мнестик су ниш и 
билан кузатилмайди. Аммо шахе учун айник,са а^амиятли, 
сурункали, рух,ий шикастловчи таъсир ^олатларида вужудга кел- 
ган невроз ва реактив психозлар давомли булиши мумкин.

НЕВРОЗЛАР
«Невроз» тушунчаси тиббиётга 1776 йилда шотланд шифо- 

кори В.Коллен томонидан киритилган. У бу хасталикни функ­
ционал хусусиятга эга эканлигини таъкидлаб, бунда Сюш мия 
структурасида органик узгаришлар булмаслигини баён к,илди.

^ е в р о зл а р  функционал-^айтиш хусусиятига эга булган 
хасталик булиб, ру^иятга шикастловчи омиллар <купинча 
оилавий турмушнинг булмаслиги ва камрок, лолларда огир ру^ий 
таъсиротлар)га шахенинг реакциясидир^Невроз ^осил булишига 
бошк;а омиллар ̂ амда шахенинг касалликдан олдинги ^олатлари, 
масалан, астеник ва астеник-психопатларда, за^арлаиганларда 
(алкологизм), узок; вак;т чарчаганларда ва уйк;уси оз — етарлича 
ухламайдиганларда тез ва осонликча пайдо б^лади. К^пинча 
невроз белгилари аста-секин, камрок, лолларда тусатдан 
юзага чик;ади. Неврозлар турли ёшда пайдо б^лса-да, 25-40 ёш- 
даги одамлар учун купинча хосдир. Ру^ий бузилишларнинг 
куп учрайдиган тури невроздир. Ривожланган, тарак.к.ий этган 
капиталистик мамлакатларда неврозлар тахминаи 5-15% 
тарцалган ,яъни *ар унинчи одам невроздир. Неврозларнинг 
мамлакатимизда тарк;алиши х,ак,идаги маълумот йу'К,- Баъзи 
вилоятларда 2,0-2,5% (Н.Д.Лакосина, 1988), О.Р.Чатава маълу- 
мотларига Караганда неврозлар 1000 киши ^исобига 21,1-21,8 
гача беморларда учрайди (1981). Барча рух,ий касалли кларнинг 
20-22% неврозлардир. (Б.Д.Петров, 1972; Г.К.Ушаков, 1978). Бо- 
лалар, эркаклар ва аёллар невроз билан баб-баравар даражада 
касалланадилар. Неврозлар реактив психозлардан фарк^ли уларок, 
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урганиш- инъикос фаолиятининг бузилишига, киши ру^ий 
фаолиятининг купол бузилишига олиб келмаса-да, бунда 
беморларнинг \аётий вазиятларга мослашуви узгаради. Бемор- 
лар Уз касалликларига тугри ва танк,идий к,арай оладилар, улар- 
нинг онги сак;ланиб крлади ва уз-^зини бошк,ара оладилар .

\\^[еврозларнинг куйилаги турлаои фарк,ланади: неврастения, 
ис!^щк_ыеврозлар ва миялан ^-рряйнмгз» неврозла’р. ^

Неврастения (астеник невроз, \олдан тойдириш неврози). 
Неврастения мустацил касаллик сифатида америкалик психиатр 
шифокор Д.Ж.Бурд томонидан 1868 йилда тавсифланган. У 
неврастенияни асаб тизимининг ^олдан тойиши, таассуротга 
чидамсизлик деб карайди. Неврастенияда касаллик белгилари 
турли-тумандир.

^Йеврастениянинг клиник к^ринишида асосий Уринни асте­
ник синдром, сержа^ллик билан бирга кучайган к$згаувчанлик, 
^олдан тойиш, чарчашлик эгаллайди.

^Д!еврастениянинг клиник куринишида икки боск,ич фарк, 
к,илинади: гиперстеник - к^пинча касаллик бошланишида куза- 
тилади ва гипостеник\Д/:нй-бундай боск,ичдарга булиш шартли- 
дар, чунки касалликнинг ривожида ^амма вак,т )(,ам боск,ичларни 
аник,лашга имкон булмайди.^еврознинг дастлабки гиперстеник 
фазаси тула намоён б^лганда касалликнинг асосий белгилари 
к,узгалувчанлик ва таъсирчанлик, ^зини тутиб тура олмаслик, 
сабрсизлик, асабийлик, ички кучланишни сезиш, ру^ий ва жис- 
моний чарчок,лик билан к^шилиб, иш цобилиятини пасайтира- 
ди. Беморлар ру^иятига енгил шикает етказувчи ^олатлар учун 
жиддий, тез, ^ис-^аяжонли ва шиддатли реакция берадилар. 
Атроф—му^итнинг аввал одатда таъсир чак,ирмайдиган омил- 
ларни энди катара олмаслик ^олати пайдо б^лади. \а т т о  нозик 
товуш, эшик гичирлаши, соатнинг чициллаши, радио ва теле­
визор товуши, телефон кунгироги, кичик, арзимаган тасодифий 
жанжал беморларда сезиларли аффектив реакция чациради, бу 
шундай шиддатли буладик^беморУзинитутаолмаши^бациради, 
оёк,ларини тапиллатад^пБундай реакция учун унинг лабилли- 
ги, к,иск,а вацт булиши, тез Утиши, с^нгра умумий бушашиш, 
к^з ёши билан узокда чузилади. Абу Али Ибн Сино неврасте- 
ниянинг бир цатор белгиларини келтиради: ортицча таъсирчан­
лик, уйноки кайфият, уйку ва ишта^анинг йукрлиши, шундай 
беморларнинг ташци таъсиротларга таъсирчан-берилувчан б^либ 
Колиши, масалан, ёркин еруглик, кдгтик, товуш ва боцщалар 
шулар жумласидандир.



Унинг таъкидлашича, «одамнинг юраги ва мияси арзима- 
ган таъсиротларга кучли жавоб цайтарса, бундай одам арзимаган 
нарсадан жа^ли чик,иб узини—узи тута олмаса, агар бемор учун 
баланд товушлар, кучли ^идлар ва ёркин б^ёк,лар нохушлик 
тущирса, унинг к^нгли, к,алби б^шашган булади ».

Бош ofphfhhh Ибн Сино бошк,а омиллар билан бир к,аторда 
ру^ий «ташвишлардан », «ofhp ру^ий жараёнлардан ёки бадан 
^аракатидан» келиб чик;ишига ишора килади. Купгина бемор- 
лар узларини жуда эзилган ^исоблайдилар, узларининг турли 
ишлари ва хизматлари чексизлигидан улар х,еч к,ачон ишларини 
охиригача етказмайдилар, уларга ^амиша вак,ти етишмайди, 
доимо шошиб юрадилар ва жонсаракликдан к,утула олмайди- 
лар. Жуда тез таъсирланувчан булиб крлганларидан якинлари 
ва хизматдошлари, ^атто нотаниш одамлар билан ^ам жанжал- 
лашиб к,оладилар. Одатда улар узларини ёмон \ис к,илаётгани, 
жисмоний ва ру^ий толик,иши, бушашиб кетаётганлигини, 
одатдаги ишни уддалай олмаётгани, тез-тез чарчаб колиши, иш 
к,обилиятининг ва унумнинг пасайгани, тинка—мадори к,уриб 
кетаётгани, хотираси пасайиб, эслаш к,обилияти сусайганлиги- 
дан шикоят к,иладилар. Аммо бу бош миянинг органик касалли- 
гида (церебрал атеросклероз, инсультдан кейинги ^олат, бу бош 
мия шикастида) кузатиладиган каби эмасдир, балки дик,к,атнинг 
сусайганлиги, фикрнинг тарк,ок,лиги, узок, вак,т ^тириб ак,лий 
ме^нат к;ила олмаслигининг ма^сулидир. Неврастения учун 
«уйк.у ва уйгок.лик» циклининг бузилиши хосдир. Бу беморнинг 
узок; вак,т к,ийналиб ухлай олмаслиги, ^аяжонли юза уйк,уси, 
арзимаган шовкиндан ёки узининг уйк,удаги ^аракатидан 
уйгониб кетишида намоён булади. Купнча беморлар кундузги 
ташвишларининг уйк,уда давом этишидан шикоят к,иладилар. 
Эрталаб беморлар зурга турадилар, узларини локайд сезадилар, 
ишлаган, дам олмаган одамдек х,ис к,иладилар. Бошлари огир 
булиб турадилар .

Кун буйи мудраб юрсалар-да, ухлай олмайдилар. Абу 
Али Ибн Сино «уйк,усизликни» турли холат ва касаллик- 
ларда учрашини баён эта туриб, тушкунликка тушганидан одам- 
ларда уйк,у бузилишига эътиборни к,аратади, баъзан уйк;усизлик 
ёмон кайфиятда, ташвишли фикрлар чулгаб олганда кузатилади, 
айницса улар уйцусизликка мойил булсалар, уйк,усизлик як,к,ол 
намоён б^лади.



Неврастениянинг клиник куринишида сомато-вегегатив 
бузилишлар — аввалги муаллифлар иборасига~кура, 'аъзолар 
ёки тизимларнинг неврози му^им урин эгаллайди. Буларга нев- 
растенияда тез-тез учрайдиган бош ofphfh киради. Бошнинг 
огриши кучли даражада б^либ, баъзан пасайиб туради, аммо 
озгина ак;лий, ру^ий зурик,ишдан, арзимаган рухий шикастдан 
сунг кучайиб кетади. Орик, хусусияти турлича ва ^згарувчан — 
боши огирлашиб колади, нина санчигандек булади ёки импуль- 
садияга ухшаб тортишади ва беморда анчагина безовталикни 
келтириб чик;аради. К,атор лолларда кузатиладиган кучли бош 
ofphfh неврологик ва параклиник текширишлар к,илинмаганда 
бош миянинг органик касалликлари (лептоменингит, бош 
мия ^смалари, бош мия шикастланишлари) йукмикан, деган 
гумонга олиб боради. Бундай беморлар узок, вацт невропалогларга 
мурожаат этиб, уларнинг ^исобида туради. Неврастенияли 
беморларни купинча организм бошка тизимларининг — юрак- 
к,он томир, ошк;озон-ичак, эндокрин — жинсий тизимларнинг 
функционал узгаришлари безовта килади. Беморлар купинча 
юрак со^асидаги турли нохуш огрик; сезгилар (юрак уриб кети- 
шидан, чап к$лга узатувчи огрикдан, нафас сик,иши, юракнинг 
нотекис уриб кетишидан ва ^оказолар)дан аввалги муаллифлар- 
нинг “юрак неврози”дан шикоят к,иладилар. Бу шикастлар юрак 
хасталига ёки юрак етишмовчилиги бормикан, деган гумон 
к,илишга асос яратиб беради. Неврастения ташхиси к^йилган 
беморларни купинча ошк,озон со^асидаги оррицлар, кунгил 
айниши, к,усиш ва бошца диспептик издан чикишлар безовта 
к;илади-аввалги муаллифлар уни “ошкрзон неврози” дегани 
ана шу ^олатдир. Эндокрин тизими томонидан неврастенияли 
бемор аёлларга фригидлик, ^айз цикли ва жинсий фаолиятнинг 
бошк,а бузилишлари кузатилади. Эркакларда эса хо^ишнинг 
сусайиши, тез жинсий к$зголиш ва эрекцияга эришиш ва шу 
билан бир каторда беморда безовталик чакирувчи вак>тидан 
аввал эвакуляция булиши билан цушилиб кетади. Бу безовта­
ликни \ам ало^ида бир касаллик деб карамаслик лозим, бу ^ам 
сексуал невроз «к^ринишидир». Шундай симптомлар — белгилар 
невростения касаллигининг клиник куринишида етакчи ^ринга 
чик;иб колиши ва у ёки бу аъзоларнинг неврозини ифодалаши 
мумкин. Бунда неврастениянинг одатдаги даволаш усуллари бу 
хасталикнинг тузалишига олиб келади.

Купинча неврастенияда беморлар узок, вак,т давомида невро-



патологларда муваффак,иятсиз даволаниб юрадилар. Терапевт, 
гастроэнтеролог, эндокринолог, урологларга борадилар. Невра- 
стенияда беморлар узларининг касал эканликларини биладилар, 
баъзида уларда врачга а^волини ояиррок, курсатиш хо^ишлари 
хам пайдо б^либ туради. Шифокор билан самимий су^батда, 
мулок;отда унга ишонади ва уз а^волини очик, баён к,илади, аммо 
атрофдагиларга касаллигини билдиргиси келмайди.

^Неврастениянинг гипостеник фазаси куринишларига жис- 
моний ^амда интелектуал толикиш, бушашиб кетиш ва теп- 
килагандек чарчаш белгилари киради. Бундай беморларнинг 
доимо кайфияти тушкун булади, бунга к,узгалиш, к,изик,ишнинг 
сусайиши, кундалик ишларга ^афсаласизлик к,ушилади. Кун- 
дузи беморларни мудрок, босади, улар кечалари чук;ур толик,иб 
ухлай олмайди ва тез-тез уйгониб туради. Арзимаган, ечими осон 
булган муаммо бемор учун к,ийин, х,ал к.илиб булмайдигандек 
туюлади. Юзидан чарчаганлик аломати билинади, ранги 
ок,арган, товуши паст, узи чарчаб — ^ориган, жабрланган, каридек 
куринади ва оза бошлайди.^/

Неврастениянинг давомийлиги турличадир, у бир неча 
ойдан бир неча йилгача давом этади. Бу эса ру\ий шикастлик- 
нинг давомийлигига, чук;урлилийгига, хусусиятига, шахснинг 
тузилмасига, органик асоснинг бор-йук;лигига, соматик бе- 
морлик борлигига ва яна к^пгина омилларга боишкдир. Енгил 
^олатларда неврастения утувчан, купинча сурункалидир.

Истерик невроз
v/Истерик невроз - психоген *осил булган беморликдир, 

^аракат, сезги (сенсор) ва сомато-вегетатив со^анинг функцио­
нал узгаришлари билан кузатилади.

Истерия кадим Юнонистонда ва бошк,а мамлакатларда маъ- 
лум эди (Платон, Гален, Гиппократ ишларида). Абу Али ибн 
Сино дунёга маш^ур асари «Тиб к,онунлари»да бу касалликнинг 
клиникасини, кечишини, этиопатогенезини жуда мо^ирона 
баён к,илган. Касалликнинг номи юнонча globus hystericus — 
бачадон сузидан келиб чиккан б^либ, уни бачадон касалли- 
ги билан богланган эди дейдилар, аммо эркаклар *ам истерия 
билан касалланадилар. Истерия биринчи булиб Шарко томони- 
дан 1868 йили рух,ий касаллик сифатида талк.ин этилган ва у 
«буюк ёлгончи» деб номланади, негаки истероневротик аломат- 
лар гоят ^илма-дил куринишга эга булиб, улар нафацат ру^ий, 
балки неврологик ва соматик касалликларни эслатади. Истерик



куринишларни уша вак,тда сексуал узгаришлар билан боглар 
эдилар. Пировардида эротик жанжалларнинг истерия келиб 
чик,аришда анчагина а^амияти борлигини З.Фрейд ва унинг 
давомчилари ^ам курсатдилар.

^Истерик невроз неврастения куринишида ^ам пайдо булади, 
у ру^ий шикастловчи вазиятга боглик; булади. ^

Истерик невроз белгиларининг а^амиятга молик сабаб- 
ларидан бири бу касаллик аломатларининг ру\ий омиллар 
билан боглик,лиги, шуларга мос *олда органик узгаришларнинг 
йуклиги ва истерик бузилишларни узйга-узи сингдиришида- 
дир. Истерик невроз аломатлари нафак,ат ру^ий шикасталикда, 
шунингдек беморлар уз хо^ишини амалга ошира олмаганида 
*ам бошланиб к;олади. Истерик невроз ру^ий инфантилизми 
бор, узининг мустак,ил мушо^адаси йук, эмоционал етилмаган, 
лабил, таъсирчан, узгаларнинг сузларига берилувчан, ру^ий 
шикаста аёлларда купрок; учрайди. Аммо, истерик невроз узгача 
табиатли шахсларда \ам, масалан, тез к,узгалувчанларда \ам  
ривожланиши мумкин.

Истерик неврознинг клиник куриниши турлича поли­
морф ва узгарувчандир. Бунда буладиган ру^ий бузилишлар 
ёрцинлиги, томошагуйлиги, журттага к,илаётганлигини сезиб 
туриши, куриниш учун килаётганлиги билан фарк,ланиб туради 
ва инфантиллик билан боглик, булади. Бунинг турли-туманлиги 
таъсирга берилувчанлик ва Уз-Узининг таъсирига берилиш 
билан боглик, ва бемор к,айси касалликни билса, Ушанга Ухшаш 
аломатлар намоён килиши билан тавсифланади.

k -Невроз клиник куринишини 3 гуру^га булиш мумкин:
1) ^аракатли;
2) сенсор;
3) сомато-вегетатив.
Харакат бузилишлари гщгеркинез (титрок,, тортишиш, 

айрим аъзолар учиши, к,алтираш), истерик тутцанок;, оёк; ва 
к,уллар парези ва фалажи (шоллиги), астазия-абазия - ётган 
жойида фаол ва пассив ^аракат цила олгани \олда туриб юра 
олмаслиги каби куринишларда булади. Шунга ухшаш органик 
узгаришлардан фарк; к,илиб, истерик гиперкинезлар ва фалажлар 
ру^ий шикастликдан кейин бошланади, бунда кУпинча бемор- 
нинг куриниши узгаради, гайритабиий вазият ва бошк,а истерик 
куринишлар (томогига тугунча тик,илиши), нутк,ининг бузили- 
ши — мутизм куриниши (истерик сок,овлик), тутилиб к,олиш,



товушининг й^крлиб крлиши, узидан кетиб кол*-™ холатлари 
бемор диккатини бошка нарсага бурса ёки даволаш бошланса, 
бушашади ёки вактинча йуколадц^/Истерик касаллар невроло­
гик текширилганда мушак уларнинг иннервациясидан катъи 
назар касалланади, пай рефлекслари эса марказий ёки перифе- 
рик шолликдан фаркли Уларок, сакланиб крлади.

Истерик тутк,анок;лар баъзида арзимаган психоген таъси- 
ротга (бирдан ого^лантиришга, ^аяжонга, оиладаги арзимаган 
жанжалга, нохуш хабарга) пайдо булиб, турли белгилар билан, 
айник^са «аудитория» — одамлар бор жойда тутиб цолади. Ис­
терик тутк,анок;да бемор о^иста йикилади, йикилаётган жойини 
танлайди (диван, уриндик, ва ^оказо), жисмоний шикастланиш- 
дан узини саклайди. Истерик тутканок куринишлари турлича 
ва доимий эмас. Улар хаотиклиги, са^налаштирилганлиги би­
лан таърифланади, тутканок чакирилишига сабаб булган омил- 
ни эмоционал ^аяжон билан кабул килинишини акс эттира- 
ди, инкиллаш билан давом этади, бемор бунда баъзи сузларни 
бакириб айтиб куяди, йиглайди, узини жуда эзилганга сола- 
ди. Тутканокдан сунг кисман амнезия булади, чунки истерия- 
да онг т^ла йуколмайди. Эпилептик тутканокдан фарк килиб, 
истерик тутканокда огзидан купиккелмайди, патологик рефлекс - 
лар кузатилмайди, корачикларнинг ёругликка, огрикка реак- 
цияси, ^идлаш сезгилари истерик тутканок тугаганда сакланиб 
Колади. Новшадил спиртнинг *иди ёрдамида баъзан тутканокни 
т^хтатиш мумкин, тоник ва клоник фазаларнинг алмашиниш 
Конунияти бузилади.

Истериктутканоклар эпилептиктутканоклардан давомлирок 
булади ва бунда бадан деярли шикастланмайди. Объектив ба^о 
бериш асосларидан бири шуки, тутканок вактида бемор онги 
узида сакланади, бутунлай йуколмайди.

Тутканок билан бир каторда «истериклар» учун йиги ва 
кулгунинг алмашиниши характерлидир. Касаллик ифодаланган 
лолларда “кучли ^унграш” ва “ха^олаш” даражасига етади.

Абу Али ибн Сино истерия — «бугилишга» ало^ида невро- 
логик бирлик сифатида караган. Олим ^озирги замон истерик 
неврозини эслатувчи турли-туман касаллик ^олатларини баён 
этган булиб, унинг фикрларига кура касаллик унинг асосида 
Гипократ айтганидек, «бачадон х,аракати» ётади деб карайди. 
У истерия доирасидаги турли бузилишлар, «сикилиш», титрок 
номи билан ёзилган мушак гиперкинези, истерик тутканоклар, 
х,ушидан кетиш, летаргия, огриксезишнинг бузилишлари, сома- 
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товегетатив узгаришлар, ёлгон ̂ омиладорлик ва бошкалар \ак,ида 
ёзган. Истерия келиб чикишида Абу Али ибн Сино «беваларнинг 
ру^ий изтироби», «хайз тутилиши», «хо^ишни сундириш» ва бу 
жараёнларда нафак,ат миянинг— психоген, балки ру^ий сексуал 
омилларнинг \ам  а^амияти борлигини таъкидлайди.

Абу Али ибн Сино истерик тутцанокни «бачадон бугилиши» 
номи билан к,уйидагича ёзади: бу хасталик бачадондан бош- 
ланиб, юрак ва мияни иштирок этишга мажбур к,илади ва 
йикилиш ёхуд \ушдан кетишни эслатади. Купинча бу хуруж 
сифатида бошланиб, куз ойларида купрок намоён булади. Исте­
рик тутк,анок,да бугилиш белгилари булиб, тутканок 
якинлашганда \арсиллаш пайдо булади, нафас огирлашади, 
юрак уриб кетади, бош огрийди, ру\ият ва кайфияг бузилади, 
бемор бушашади, эсанкираб колади. Агар тутканок кучайса, 
беморда уйк.у ва онг хиралашиши бошланади: унинг юзи, кУзи 
ва лаби к,изаради, кузи бир нуктага тикилади ва катталашмай- 
ди. Касалга пастдан бир нима кутарилаётгандек туюлади, у 
тишини гижирлатади ва кисирлатади, тиши билан ёнгокчакади, 
ихтиёрсиз \аракатлар килади, гапидан тухтаб колади ва узгалар 
нима деяётганини англаб олмайди, сунгра ^ушидан кетади, 
товуши чик,май колади, оёги юкорига кутарилади ва бадани тер- 
лаб кетади. Баъзида тутканок кусиш ва бош ofphfh билан адо 
булади. Пировардида олим истерик тутканок — «бугилиш» ва 
эпилептик тутканок — «йикилиш» ораларидаги фарклаш таш- 
хисини ба\олаш йулларини келтиради. Хусусан шундай деб 
ёзади: «бугилиш» ва йикилиш фаркларига келсак, гарчи улар 
кУп конуниятлари билан ухшаса-да, \атто иккаласи тусатдан 
бошланса-да, «бугилиш» «\ушдан кетишдан» фарк килади ва 
бунда факат жуда огир \олатлардагина бемор онгини йукотиши 
мумкин.

«Бугилиш» билан огриган бемор тутканокдан сУнг узининг 
кома булганини кисман айтиб бера олади. Бу ^озирги замон 
тушунчаси буйича кисман амнезия дейилади. Ибн Сино исте- 
риянинг яна бошка кУринишларини ,\ам келтиради, масалан: 
«назарида улиш». Энг огир бугилишда ташки куринишидан 
беморда нафас олиш тухтагандек булиб куринади, аммо нафас 
олувчининг рупарасига таралган юнгли матони осиб куйилса, 
унинг ̂ илпиллаши куринади, истерик шоллик ва сезги бузилиш- 
ларида: «бугилиш» сезгиси ва ^аракат тухтайди, товуш бугилиб 
Колади, баъзан товуш йУколиб колади, «уйкуга кетади, акли 
саёзлашади», «сохта ^омиладорлик сезилади». Олимлар буни



«роха»дейишади,улар шундай холатларнингклиникасинибатаф- 
сил ёзиб, улар орасидаги фарк,лаш ташхиси белгиларини тасвир- 
лаганлар. Ибн Сино истерияни психоген касаллик эканлигини 
таъкидлайди ва «кУркувдан», «аччик,-аламдан», «да\шатдан», куч- 
ли рудий азиятлардан, уйкусизликдан, к,айгуришдан, чучишдан, 
гам-андуадан, мусибатдан, баъзан газаб ва бопщалардан келиб 
чик,иши мумкин,— дейди.

Ч/Сезги бузилишлари анестезия, гипостезия, гиперстел и я 
турли аъзоларда окрик; сезгиШ"ШлагГ(истерик элчилар) б^лиши 
мумкин. Тери сезгилари купинча оёк, ва кулларда. к;улк,оп ёки 
пайпок;, нимча шаклида булиб, сезги нервларининг иннерва­
ция зоналарига тУгри келмайди. Истерик огрик;лар дам турли 
кутилмаган жойларда пайдо булиши мумкин ва харакати тур- 
лича булади. Купинча хар хил турдаги бош орриги пайдо булади 
(рилдирак каби, чакка ва пешоналарни тортувчи, мих крккандек 
ва хрказо), курагида, буримларида, оёк,-к;Улларида, к,оринда 
оррик, пайдо булади. Бундай беморларда купинча нотурри 
жарро^лик ташхисини к,уйиш ор^али хатто бушлик, операция- 
лари ^ам к,илинади (Мюнхаузен синдроми^Истерик неврозда 
анестезия ва алгиялар билан бир цаторда сезги аъзоларм фао­
лиятининг суниши ^ам кузатилади — истерик карлик ва курлик 
(кУрув майдонининг концентрик торайиши, истерик гемиа- 
нопсия, функционал амавроз). Истерик карлик купинча кулок, 
супраларининг анестезияси билан кузатилади. Истерик невроз- 
даги вегетосеностик бузилишлар полиморф булиб, беморларнинг 
куп тизим ва аъзоларини к;амраб олади, харакатлари узгарувчан 
булади. Купинча ошщозон-ичак йулларининг бузилиши кузати­
лади: истерик кунгил айниш, кусиш, ишта^а йук,лиги (анорек­
сия), ошкозон орриши, метеоризм — ичакларда ^аво тупланиши, 
истерик цабзият ёки ич кетиши, истерик харсиллаш, юрак уриб 
кетиши, юракнинг нотекис уриши ва юракда оррик, сезиш ва 
боцщалар. Томогига бир нарса тик,илгандек булиши жуда хос- 
дир. Истерик реакциялар таркибида ётган соматовегетатив фао- 
лиятнинг бузилиши Ибн Сино дик^атини Узига тортди. У жуда 
куп клиник кузатишларда бошдан кечирган ру^ий жараёнлар 
(FaM, газаб, ачиниш ва бошк,а ру^ий кечинмалар) ошк,озон-ичак 
йулларида ич суришни, к>абзиятни, цусишни, юрак со^асида 
огрикни, юраги уриб кетишини, боши айланишини, огришини, 
терининг окариши ёки к,изаришини чакириши мумкин, деб 
ёзади.



Кейинш ун йилликда истерик невроз куриниши узгарди 
(Б. Д. Карвасарский ва б., 1980). Ру^ий намойишкорона ва 
^аракат бузилишлари билан кечувчи тутканок;, ошкозон пило- 
рик кисмининг спазми билан кечувчи, ташки к^ринишидан 
уткир корин куринишига ^хшаш ^олат, сохта ^омиладорлик 
куринишидаги метеоризм ва бошкалар ру^ий амалиётда 
^амон учраса-да, аста-секин иккинчи уринга утиб, Уз урнини 
соматиклашган истерик генезга (келиб чикишга) эга вегетатив 
узгаришларга бушатиб бераяпти. Энди к^прок лолларда истерик 
неврозларда турли неврологик ва соматик касалликдан ими­
тация б^лаяпти. Истерик к^ринишлар купинча марказий асаб 
тизиминингтомирли (мия томирларини кисадиган) инфекцион- 
аллергик касаллиги (церебрал васкулит, лептоменингит, 
менинго-энцефалит, бош ва орка миянинг ^ажм бузилиши) 
аломатларини эслатади. Хаво етишмаётгандек туюлиб, б^илиил 
билан давом этади ва бронхиал астмани эслатади (псевдоаст­
матик хуруж). Юрак уриб кетиши, юрак со^асидаги огриклар 
стенокардия ёки миокард инфаркти хуружини эслатади. Турли 
касалликларнинг куринишига ухшаш ^одисалар шаклланиши 
кузатиладиган истерик невроз бузилишларининг кайси касал- 
ликка ^хшашини узок вакт кузатган шифокор ёки у билан яша- 
ган кариндошлари яхши биладилар.

Истерик ру^ий шикасталик куринишлари \ис -^аяжонли 
к^ринишда б^лиши билан диккатни ^зига жалб килади ва 
беморлар ^ з л а р и н и н г  бошидан кечирган огир, куркинчли 
^одисаларини катта хо^иш билан с^злаб беришади. Аффектив 
бузилишлар ^йноки ^аяжон билан тавсифланади, бемор кайфи- 
яти тез ^згаради, у куз ёши килади, унда кучли аффектив таъси- 
ротларга мойиллик булади, у купинча \унграб йиглашга ^тади. 
Хотира ва тафаккури аник, образли ^одисаларни ташки томон- 
дан акс эттиради, мушо^адаси саёз, тафаккурида «\аяжонга 
берилиш» етакчилик килади. Бу ̂ олат купинча ра^м-шафкатнинг 
сусайиши, одобсизлик билан кушилиб кетади, бундай беморлар 
^амманинг диккатини Узига каратгиси келади.

Истерик реакциялар \ар  замонда пайдо булиб, киска вакт 
давом этиши ва даво чораларискз тузалиши мумкин. Айрим 
лолларда истерик ^олатлар узок давом этиши \ам мумкин. 
Аммо истерик куринишларнинг йуколиши ^али касалликнинг 
тузалкб кетишиии билдирмайди. К,атор лолларда истерик ^олат 
урнига бошка асабий синдромлар (ипохондрик, фобик, невра-



стеник) хамда истерик неврозда шахснинг истерик тараккиётига 
трансформация булиши мумкин.

ШилКим (ёпиищок,) \олатлар неврози
Француз рул;иятшунос олими П. Жане томонидан 1903 

йилда ёпишк,ок, х,олатлар неврози «психостения» номк билан 
мустак,ил касаллик сифатида тасвирланган. Бу касалликка таш- 
виш --  бадгумонлик характерли, у маълум конституционал мой- 
иллиги булган одамларда юзага келади. Барча неврозларга хос 
булганидек, ёпишцок, ^олатлар неврози хам ру\ий шикасталик 
таъсирида пайдо булади.

Ёпишкрк, невроз куринишида турли-туман ва куп сонли 
ёпишк,ок, ^олатлар устун туради. Касаллик холатларига, купрок, 
намоён булишига к,арабёпишк;ок, фикрлар (абсессиялар), ёпишк,ок, 
к;Урк;Увлар (фобиялар) ва ёпишкрк таъсиротлар ва к,изик;ишлар 
(компульция) булиши мумкин. Невроз клиникасида бу \олатлар 
купинча кушилиб келади.

Барча ёпицщок, холатлар учун умумий белги шундан ибо- 
ратки, бу холатлар беморнинг хохишига к,арши пайдо булади 
ва у сомом одамдан фарк,ли уларок,, бундан кутула олмайди. 
Соглом одамларда баъзан булиб к,оладиган кулогига мусик,а 
товуши эшитилиши ёки бирор сУзни «узидан -узи» к,айтаравериши 
бирмунча вак,тдан сУнг бирдан йукщади. Ёпицщок, неврозли 
бемор эса бу холатлар нохуш булса-да, унга танк,идий к,арай ола- 
ди, аммо онгига кириб колган нарсаларни зурлаб чик,ара олмай­
ди. Ёпиищок, фикрлар эслашлар, гумонлар куринишида булиши 
Хам мумкин. Уларнинг мазмуни турлича, баъзан жуда тасоди- 
фий, баъзида жуда бемаъни булади. Кандайдир фикр, мак,ол, 
ало^ида суз, шеърий парчалар, исмлар ва ^оказолар узок, вак,т 
(ойлаб, йиллаб) бемор онгида мустахкамланиб к,олади.

Шилк,им гумонларда бемор уйининг эшигини кулфладими 
ёки йук,ми, газни учирдими ёки йук,ми, дазмол симини розет- 
кадан олдими-йук;ми, хатларни конвертга солаётганда алмаш- 
тириб юбормаяптими ва бошк,а ишларни бажараётганда узига 
ишонмайди. Ёпишкок; дисобда беморлар зинапоянинг сонини, 
уйларнинг деразасини, трамвайларнинг рак,амини, автобус- 
лар сонини, йуловчилар кийимидаги тугмаларни санайвериб 
к,ийналиб кетади. Ёпишк,ок, фикрлар узга ёпиищок, холатлар 
билан, куркувлар (фобиялар), к,ийнок,ни, куркувни бошидан 
кечириш, к,изариб кетишдан к,урк,иш (эрейтофобия), 
бошк,аларнинг к,арашидан курк,иш, очик, майдонларда юришдан



КУРКИШ (агарофобия), ёпик бинолардан к,урк,иш (клаустрофо­
бия) ва ^оказолар билан кушилиб келиши мумкйн.

Шилким фобиялар ичида нозофобия ало^ида Урин тутади 
ва ало^ида гуру^ни ташкил килади. Булардан кардиофобия — 
юрак касалликлари билан касалланишдан КУРКИШ, канцерофо­
бия — рак касалликларидан, сифилофобия — захмдан, меси- 
фобия — кутуришдан, танатофобия — улим ва\имаси, иотофо- 
бия ОИТС дан КУРКИШ ва ^оказоларни курсатиб утиш лозим. 
Ёпишкок ^олатлар кутиш неврози сифатида куриниши мумкин 
(Э. Крепелин, 1915). Бунда беморларда кутиш неврози пайдо 
булади, уларни муваффакиятсизлик кутиб тургандек туюлади. 
Бу гуруадаги ёпишкоклик физиологик фаолиятга (овкат ютиш, 
сийдик ажралиши, жинсий алока-куёвлар неврозига. (Абу Али 
ибн Сино) тегишли булиши мумкин. Бу кундалик иш фаолияти 
билан боглик булиши мумкин (актёр са^нага чикканда ёки 
мусикачи рижжак чалганда, уйинчи эса уйин тушаётганда, маъ- 
рузачи маъруза пайтида янглишиб кетаман, деб валима килиши 
каби).

Шундай килиб, кутиш неврозида бир катор одатлар 
даражасидаги «Уз-узидан» уйламасдан бажариладиган 
ишлар «бузилади». Неврознинг пайдо булишига жуда арзимаган 
муваффакиятсизлик, тасодифан эшитилган бир ofh3 ноурин суз 
сабаб булиши мумкин. Бу невроз купинча психоастеник шахс- 
да кузатилади. Фобиянинг пайдо булиши купинча вегетатив 
белгилар билан Утади: яъни беморнинг юраги уриб кетади, кон 
босими Узгариб туради, куз корачиги кенгаяди, бемор терлаб 
кетади, юзи окаради ёки кизаради, орзи куриб, куллари титрай 
бошлайди.

Абу Али ибн Сино ^ам Узига хос ру^ияг бузилишини баён 
Килган, уни х,озирги замон тушунчалари буйича психоастеник 
ва ёпишкок \олатлар неврози ва кутиш неврозининг варианти 
деб ба^олаш мумкин. Бунда бу касалларнинг «фойдасиз фикр- 
лашлари ва кУРКокликка мойилликлари кушилиб» меланхо­
лия белгилари пайдо булиши таъкидланади. Ибн Сино кутиш 
неврозининг келиб чикишини жуда мо^ирона баён килади. 
«Куёвлар неврози»да бемор жинсий алоканинг муваффакиятсиз 
булишини хавотирланиб кутади. Масалан, узаро кушилувчи 
келин-куёвларда му^аббат булмаса, ёки куёв уялса, биринчи 
алока муваффакиятсизлик билан тугаган булса, бу ^одиса 
Кайтарилади деб, кУРКади.



Шилк,им таъсиротлар (ритуаллар) одатда невроз 
куринишида, алохида учрамайди. Улар одатда ёпиищок, к,уркув 
ва гумонлар билан. кушилиб келади. Бунда беморлар куркувни 
енгиллатиш ёки ундан к,утулишга харакат к,илишади, яъни Уз 
к;Урк,увларининг ноуринлигини англаб, унга карши эхтиёт химоя 
Харакатларини к,иладилар. Масалан, юк,умли касалликлар (захм, 
сил, к;утуриш ва бошцалар) билан огриб крлишдан к,утулиш 
учун беморлар цулни тухтовсиз ювадилар (хатто тери шили- 
ниб кетади), уйларини куп марта дезинфекция киладилар, уст- 
бош ва ич кийимларини алмаштирадилар. Беморларга бундай 
харакатлари бир оз тасалли беради; улар кУРКУВни енгиллатиш, 
гамни йукртиш учун харакат ритуалларига мурожаат этади, ма­
салан, бирор иш к,илишдан олдин оёгини уч марта тапиллатиб 
к$яди, столни кршик, билан тациллатиб уриб к,Уяди. Ёпишкрк, 
Холатларнинг боцща куринишларидан бири компульсив (гоя, 
к,изик;иш, харакат) ёпишкр^лигидир. Бунда контраст, ёмон 
фикрлар, ёрк>ин образлар ва куринишлар, химоя куринишидаги 
иримлар, илохий таъсиротлар билан кизик,иш ёпишк,ок,лиги 
к,Ушилиб кетади. Бу ёпишк,ок,ликлар вазиятга нисбатан ва 
мазмунан зид булади, беморнинг маънавий йул-йурик,ларига 
к,арама-к;аршидир, бегоналик хисси билан фарк, к,илади. Бемор 
уларни жуда ofhp холда бошидан кечиради. Онасининг к,Улида 
пичок;ни кУрганида тусатдан куз унгида пичок,нинг учи боласи- 
нинг кузига санчилгандек куриниб кетади, к,из бола товушини 
чикдриб ёмон сузлар атгиси келиб крлади, жамоат жойларида 
рухсат к,илинмаган цили^лар к,илиш фикри келиб к,олади. Бу 
уринда шуни таъкидлаш лозимки, бундай беморлар ёпиищок, 
компульсив кизикишлар таъсири остида хеч к,ачон ножуя, 
жиноий хавфли харакатлар ёки хатто ноУрин сузни хам ишлат- 
майдилар ёки иш бажармайдилар, узларининг ёпишкрк, кечин- 
маларига тан^идий царайдилар.

Купинча абсессив синдром кучайганда ёпишкрк,, контраст 
компульсив гоялар, к,изик,ишлар ва харакатлар невроз кечиши- 
га к,ушилса, неврознинг кечиши цийинлашади ва шахснинг 
абсессив невротик тараккиётига мойиллик пайдо булади (Н. Д. 
Лакосина, 1988).

Шилцим холатлар касалликнинг бир марта хуруж килиши 
билан утиб кетиши, бир неча хафтадан бир неча йилгача да- 
вом этиши, цайталаниш шаклида булиши мумкин. Ва^ти-вакти 
билан бемор согломлашиб хам крлади. Нихоят, невроз узлук-



сиз давом этиши мумкин. Бунда невроз клиникасида мураккаб 
абсессив фобик бузилишлар касаллик юкишидан к,урк,иш, уткир 
асбоблар, контраст х,олатларни куз олдига келтириш холатлари 
намоён булиши мумкин. Неврозлар асосан согайиш билан 
тугайди. Давомийлиги бир неча ^афтадан бир неча ой, *атто 
йиллаб давом этади. Аммо неврозни чак,ирган нохуш вазият 
сакланиб к;олган лолларда касаллик сурункали давом этади. 
Неврозларнинг сурункали чузилишига соматик касалликлар 
сабаб булиши >̂ ам мумкин. Масалан, бош миянинг томир 
касалликлари ёки ру^ий касалликларга ирсий мойилликлар ва 
бошк,алар.

Неврознинг сУниши ривожланиши каби аста-секин булиши 
мумкин.

Этиологияси ва патогенези. Неврознинг келиб чикишида 
юк,орида кУрсатилгандек ру^ий шикастланиш асосий сабаб 
^исобланади. Тусатдан ва бирдан таъсир кУрсатадиган ру^ий 
жаро\ат, табиий офатлар ва бошкалар кам лолларда неврозга 
сабаб булади. Неврозлар одатда нисбатан кучсиз, аммо узокрок 
ёки кУп марта таъсир киладиган, кучли ^аяжон чакирувчи таъ- 
сиротларда, узаро жанжаллар натижасида ва шу каби ^олатларда 
келиб чик,ади. Невроз *осил булишида купрок, патогенетик 
а^амияти булган, узига хос вок;еа сифатида келажакка ноаник,лик, 
хавф тугдираётган ёки к;арама-к;арши руадаги карор кабул 
Килиш му^им Урин тутади. Патоген а^амиятга шу индивидум 
учун кийин ва ^ал этиб булмайдиган ^олат (иккиланиш ^олати) 
пайдо булиши исботланган. Шундай хрлатга мисол булиб узига 
ёкмайдиган мажбурий иш фаолияти, доимий оилавий жанжал 
хизмат килади. Купгина муаллифларнинг ишларида ёшлик- 
дан етим кол и шли к, ота-онадан ажраб колиш, нохуш х,олатлар, 
кечинмалар, болаликда куп дард тортганлик, шифохоналарда 
узок муддат даволанганлик болаларда невроз пайдо булишига 
олиб келади деб кУрсатилади.

Хозирги вактда ру^ий жаро^атнинг неврозлар шаклдани- 
шидаги а^амияти купчилик томонидан тан олинган булса-да, 
бу фикр турли илмий мактабларнинг намоёндалари томонидан 
турлича ба^оланади. Олимлар фикрининг \ар  хил булиши бежиз 
эмас, албатта. Чунки ру\ий шикает етказувчи вазият *ар бир 
^олатда турлича булиши мумкин ва бу уз навбатида шу бемор- 
нинг шахеий хусусиятларига, ^аётий тажрибасига, ижтимоий - 
а^волига ва организмининг ^олатига богликдир.



Абу Али ибн Сино неврозларнинг купгина белгиларини 
тасвирлар экан, уларнинг келиб чикиш сабабларини тугри 
аник,ланган. Олим.шундай холатдарнинг сабаби рухий шикает 
билан бир к,аторда бемор организмидаги касалликлар, кУп вакт 
оч цолиш, кон йукотиш, у ёки бу, аъзо, айникса бош миянинг 
бушлиги деб хисоблаган.

Хозирги вактда неврозларнинг келиб чикишини тавсифлов- 
чи бир неча таълимот бор. 1993—94 йилларда З.Фрейд томонидан 
асосланган йуналиш АК,Шда, Гарбий Оврупо мамлакатларида 
кенг таркалган. З.Фрейд таълимотига биноан невроз патогенези 
психоген шикастнинг характерига эмас, балки бемор сексуал 
оламининг рухий шикастланишига олиб келувчи кечинмалар 
билан кай даражада богликлигига, кизикишлари, эрта ёшликда 
булган рухий жарохат ва ходисалар билан боглик яширин комп- 
лекслар билан богланишига асосланади.

Бошка олимларнинг конституционал таълимоти буйича 
невротик бузилишларнинг келиб чикишида наслий мойил- 
лик асосий урин тутади, психоген шикастланиш ёрдамчи 
ахамиятга эга дейилади. Хозирги вактда бу дунёкараш—чегара 
Харакатларни текширишнинг кенгайиши билан, шахенинг авто- 
номлиги ташки мухит таъсирига берилмайди, деган тушунча Уз 
ахамиятини йукотди.

Хозирги етакчи йуналиш невротик холатларнинг шаклла- 
нишида бир катор омиллар иштирок этади деб хисоблайди, 
шулардан энг зарурийлари шахенинг тузилмаеи ва наслий мо- 
йиллиги деб хисобланади. П. Б. Ганнушкин (1933) купгина не­
вротик холатларнинг вужудга келиш вазиятини, таъсири ва ри- 
вожланишини тасвирлаб, келиб чикиши рухан булса-да, купгина 
лолларда у рухияти шикаста шахсларда пайдо булади, дейди. В. А. 
Гиляровский (1973), неврозларда рухий шикастланишга алохида 
эътибор килиб, шахенинг тузилишида узгаришлар бузилиши 
шартлигини таъкидлайди. Рухий шикает купинча биринчи 
туртки ахамиятини касб этади. Д. Ж. Бирд (1869) неврастенияни 
дастлабки марта таърифлаб, уни тез усаётган цивилизация би­
лан боглайди ва киши асаб тизими \аёт талаб киладиган суръ- 
атга дош беролмайди ва чарчайди дейди. П. Д. Мобиус (1906) 
неврастенияда конституционал омил асосий ахамиятга эга деб 
таъкидлайди. Шу иккала иктисодий ва конституционал омил 
Хозирги даврга кадар мухокама этиб келинмокла.

К. Е. Краснушкин (1960) тез иш битираман деб зурикиш, 
чарчашни енгиш учун харакат килиш, купинча мажбуран ухла-



маслик организмнинг дам ололмаслигига, ички имкониятлари 
камайишига олиб келади, натижада асаб чарчаши окибатида 
неврастенияни келтириб чикаради, деб укдиради.

Француз ру^иятшунослари (ГТ.Жаннет, 1907, З.Д.Юпре, 
1903 ва бошкалар) истериянинг асосий белгиларини баён этиб, 
истерик консгитуционал тузилишга етакчи сабаб деб карадилар. 
Е. К. Краснушкин (1929) истерик реакция сабаблари рух>ий- 
биологик катламларда етакчи омил деб ^исоблайди. Э. Крепелин 
(1915) истерия учун \ис-^аяжон, ру^ий ва соматик фаолиятнинг 
барча жаб^аларига ёйилиши характерли деб ^исобдайди ва улар 
касаллик белгиларига айланади ва *аяжон т^лкини омилларнинг 
бузилган ва к^пайтирилган ^олда намоён булиши деб карайди. 
Унинг фикрига к^ра ^ар бир одамда кучли ^аяжонланганда тову- 
ши йУколиб колиши, оёги кийшайиб колиши мумкин ва ^оказо. 
Истерик шахсларда бутун ру>;ий фаолияти лабил — бекарор 
булгани учун бу бузилишлар жуда арзимаган сабаб билан келиб 
чикиши ва осонгина Урнашиб колиши мумкин. Э. Крепелин 
ру^ий фаолиятнинг бу ало^ида реакцияларини *имоя мослашу- 
вининг инстинктив шаклларидан деб ^исоблайди.

К. Бонгоффер (1921) хо^иш назариясини таклиф килган 
булиб, унга к^ра истерик унга кура бузилиШларда ^амма вакт 
сунъий равишда, намойишкорона кечинмаларни баён этувчи 
касал хо^иши сезилади. Клиник кузатишлар истерик бузи­
лишлар шахсни у катара олмайдиган ^олатдан ^имоя реакция- 
си эканлигини тасдиклайди. Бу яна шу билан исботланадики, 
шифокор истерик соматик бузилишлар яккол бор ^олатда 
бе морга касаллиги енгил ва хавфсиз деб ишонтирмокчи булади. 
Бундай ^олатларда баъзан истерик бузилишлар огирлашади.

И. П. Павлов ва унинг шогирдлари невроз ^олатларнинг 
патофизиологик табиатини англаш асосларига замин яратган- 
лар. Тиббиёт тарихида улар биринчи марта лаборатория шарои- 
тида тажриба ^айвонларида невроз ^осил килдилар. И. П. Пав­
лов концепциясига биноан неврозлар келиб чикишида кучи ёки 
давомийлиги жи^атидан \аддан ташкари кучли таъсир этувчи 
омилларнинг марказий асаб мажмуасига таъсири ётади ва бу нерв 
фаолиятининг узилишига олиб келади. Бу концепция неврозлар 
шаклланишини клиник мушо^ада килишда (С. Н. Давиденков, 
1963) тасдикланади. Неврозлар келиб чикиш механизмида асо­
сий асаб жараёнлари—таъсирланиш ёки тормозланиш, ёки улар- 
нинг сурилиши, кучланиши му^им а^амият касб этади.



Ташхиси. Купгина холатларда неврозларни, психозларнинг 
психотик шаклларидан осонгина ажратиб олса булади. Невроз- 
ларда ифодали рухий бузилишлар, масалан, галлюцинациялар, 
васваса гоялар, Кандинский — Клерамбо синдроми, интел лектуал 
мнестик, кататоник, аффектив ва бошка синдромлар учрамайди. 
Касаллик психоз касалликлардан фаркли уларок, невроз аломат- 
ларида уз аксини топадиган рухий шикастланиш вазияти билан 
богликдир. Психозларга Караганда неврозли беморларнинг одоби 
тартиблидир, неврозлар жамоат тартиби бузилишига, иктисодий 
мослашувнинг бирданига узок вакт сусайишига олиб келмайди. 
Бунда беморлар уз холатига танкидий нуктаи назардан к;арайди, 
касаллик белгиларига ётсираш сезилади. Неврозли беморлар 
уз хохишлари билан шифокорга мурожаат этадилар. Психозли 
беморларда атроф—мухитни идрок килиш узгаради, неврозда 
эса сезги сакланади. Аммо купинча неврозларнинг дифферен­
циал ташхисида маълум кийинчиликларга дуч келинади. Бу 
неврозсимон невротик синдромлар деб номланган синдромлар 
туфайли булиб, бу патопсихологик бузилишларнинг энг кам 
махсус белгилари хисобланади ва улар хам рухий (шизофрения, 
захарланиш, инфекцион, органик психозларда), хам неврологик 
касалликларда учрайди. Неврозга ухшаган синдромлар купинча 
эндоген (шизофрения) ёки соматик (гипертония касаллиги, 
юрак, буйрак, жигар, ошкозон-ичак, кандли диабет касаллик- 
лари), неврологик (менингитлар, энцефалитлар, бош мияусмаси, 
мия захми, авж олиб борадиган шоллик ва бошкалар) касаллик­
ларда намоён булишидан олдин юзага чикади. Бунда хам нев­
растеник ёпишкок ва истерик бузилишлар булади, аммо ташки 
куриниш руёбга чикиб шизофрениянинг махсус аломатлари 
намоён булмасдан ривожланиши мумкин.

Юкорида келтирилган фикрларга асосан неврозсимон 
Холатларда уларни бахолаш учун эхтиёткорона иш тутмок лозим. 
Ташхисни аниклаштириш учун купгина анамнестик маълумот- 
лар, узок кузатиш, кунт билан соматик ва неврологик ^амда ла- 
боратор, рентгенологик, электрофизиологик текширишлар олиб 
бориш лозим булади. Ташхис куйишда органик, инфекцион, 
интоксикацион психозларда киска Утувчан психоз, онг узгариш 
даври, аста-секин купайиб борувчи астения, интеллектуал- 
мнестик хотиранинг саёзлиги, рухий фаолликнинг суниши 
(мушохада ва танкиднинг камайиши), бош миянинг учокли 
зарарланиши булиб Утиши мумкинлигини унутмаслик керак.



Психоорганик куринишдаги узгариш, ривожланишга мойил- 
лик невроз йуклигини аниклашга имкон беради. Шу тамойил- 
ларга асосан неврозлар соматик касалликлардаги неврозсимон 
синдромлардан фарк, килинади. Купинча клиник куринишида 
ёпишк,ок, бузилишлар булган шизофрения билан дифференциал 
диагноз утказишга тугри келади. Фикри таркок обсессиялар, 
ёпишкок, маъносиз донишмандлик, неврозларга камрок, хос 
брлиб, улар купинча шизофренияда кузатилади (А. В. Снежнев- 
ский, 1970).

Ёпишкокликнинг аста-секин тизимлашувида ёпиищок,- 
ликнинг мантицан ишлар ва хаяжон кУринишларининг бир 
хиллиги, уларнинг амбивалентли каттиклиги, касаллик клиник 
к^ринишининг мураккаблашуви кузатилади, уларнинг психо­
патологик куринишида узок, вак,т неврозсимон симптоматика 
устунлик цилади (неврозсимон шизофрения—Р. А. Наджаров,
1969). Аж-ратиб олишнинг мураккаблиги неврозсимон шизоф­
ренияда oFHp салбий узгаришлар, рухий чекиниш белгилари 
булиши билан огирлашади. Неврозларда фобиялар нисбатан 
мономорф—бир хил кУринишга эга булади. Шизофренияда эса 
турли кУринишга эга, Узгарувчан булади, пировардида яна хам 
кенгайиши мумкин.

Неврозлардаги фобиялар аник, ва рухий тушунарли булгани 
Холда шизофрениядаги КУРКУВ абстракт, турли-туман, купинча 
беъманидир. Сабабсиз, далилсиз кУРКУВ, ноаник, хавотир нати- 
жасида уткир хуруж пайдо булиши шизофрения хакида фикр 
юритишга асос беради. Шизофренияга жуда характерли булган 
ру^ий патологик полиморфизм неврозлар учун хос эмас.

Бундан ташк,ари, психоген ёпишк,ок,ликларга карши Уларок, 
шизофренияда айник.са харакат бузилиши ёпишк.ок,лиги касал­
лик ривожланган сари стереотип булиб боради, тобора галати 
ригуал (одат)ни эслатувчи тизимга айланиб, монотон ва бир хил 
куринишдаги к,айгуришга айланиб, хар замонда бемор котиб 
к,олади. Невроз билан огриган касаллар рухий пайдо булган 
ёпишкок сезгиларни узлари учун бегона биладилар ва улар 
билан курашишга харакат к,иладилар, шизофренияда эса рухият 
узгарган сари бу сезгилар бегона булиб к,олади, уларга нисба­
тан тинч уйлаш муносабати пайдо булади. Бундан ташцари, 
рухий жарохат асосида чарчашдан, зУрик,ишдан келиб чик,к,ан 
ёпишкок, холатлар неврозга нисбатан узок давом этмайди, 
беморни шикастлаётган вазиятлардан фориг цилинганида 
касаллик енгил кечиши мумкин.



Агар клиник куринишда гомоцид мойиллик билан кечувчи 
ёпиинфк холатларнинг хуруж сифатида булиши устунлик цилса 
(гомоцидомания—улдириш, ёпишкокфикр хосил булиши, доимо 
КУРКУв булиш холати), бундай холатларни эпилепсиянинг рухий 
эквивалентлари билан солиштириб аниклаш лозим булади (А. В. 
Смулевич, 1983).

Истероневротик белгилари булган невротик холатларни кам 
градиентли шизофрения билан солиштириш ва аниклаш лозим 
булади.

Касалликнинг процессуал табиати хакида узга невротик 
куринишларни ва шахенинг шизофреник узгаришидан кли­
ник кУринишнинг узгариши гувохлик беради хамда истерия 
кУринишининг, баъзан психопатологик куринишлари: истерик 
стигмаларнинг куполлиги, ташки холат билан алоца йуклиги 
ва истерия учун хос булган атрофда булаётганларда аффектнинг 
бой модуляцияси ва жонли реакциялар билан ажралиб туради.

Даволаш. Неврозларни даволаш комплекси дифференци- 
аллашган булиб, рухий, рухий-фармакологик дори-дармонлар 
ва умумий кувватловчи дори-дармонларни Уз таркибига олган 
булиши керак. Бунда касаллик боадичини ва етакчи невротик 
синдромни хисобга олиш керак. Неврозларни даволаш рухий 
таъсирот берадиган омилларни аниклаш ва уларни йукртишдан 
бошланади. Баъзида шунинг узи неврознинг кейинги ривожини 
тухтатишга кифоя килади. Купинча таъсирот таъсир доираси- 
дан чик;ариш, дам олиш, умум кувватловчи (витамин, физио- 
терапевтик муолажалар ва бошкалар) дори-дармонлар ёрдамида 
амбулатория шароитининг узидаёк муваффакиятли даволашга 
эришиш мумкин.

Рухий шикает берадиган вазиятни йУк килишнинг имкони 
булмаса, шу вазиятга беморга турли рухий даволаш йуллари 
билан таъсир этиб, унинг вазиятга нисбатан муносабатини 
Узгартириш керак. Иктисодий чоралар катта ахамиятга эга, 
чунки улар жанжалларни, шикастловчи холатга келтмрувчи ва 
шикасталик чакирувчи омилдир, шунга кура беморни шу вази- 
ятлардан фориг килмок лозим булади.

Даволашнинг бошида, огиррок холатларда, айнищеа хаво- 
тирлик, КУРКУВ, зурикиш, кайфият ёмонлиги, невроз холатларда, 
беморни стационарда даволаш талаб килинадиган холларда 
рухий таъсир этувчи фармакологик: даволаш лозим булади. 
Рухий таъсир этувчи дори-дармонларни эрта куллаш рухий 
даволаш имкониятини сезиларли оширади.



Уткир ва сурункали ^олатларни дори-дармон билан даво- 
лашла ру\ий фармакологик дорилардан фойдаланиш ва к$ллаш 
услубида му^им фарк,лар бор. Хавотирли, к,урк,ув хиссиётлари 
билан узига-узи касд к,илиш белгилари билан бошланувчи уткир 
невротик ^олатларда, яъни полиморф невротик белгиси булган 
\олатларда даволаш нафи препаратларнинг ру^ий троп фаоллиги 
билан белгиланади. Шундай ^олатларда транквилизаторлардан 
феназепам, ативан, бензодиазепин ^осилалари (томчилаб к,уйиш 
мак,садга мувофик.) хамда нейролептиклар (стелезин, хлорпро- 
тексен, эглонил, лепонекс) кичик дозаларда яхши натижалар 
беради.

Неврастенияларда бошлангич боск,ичларида транквилиза- 
торлар (седуксен, элениум, тазепам, эуноктин, фенозепам, ме- 
брамат, триоксазин ва бошк,алар) берилиб, сУнгра ру^ий стимуля- 
торлар берилиши (сиднокарб, синдофен) максадга мувофиадир. 
Неврастениянинг гиперстеник боск.ичида элениум, седуксен, 
бромидлар, валериана эритмаси ва бошк,алар тайинланади. 
Транквилизаторлар билан биргаликда антидепрессантлар (ами- 
тршгтилин, пиразидол) ва нейролептик дори-дармонлар (тера­
лен, меллерил) оз микдорда к,улланилади.

Неврастениянинг гипостеник босцичида астения 
ортик;чарок; булганда умум цувватловчи дори-дармонлар, шу 
жумладан витаминлар, инсулиннинг булиб-булиб бериладиган 
дозаси (4—8—12—20 бирлик), транквилизаторлар, стимуляторлар 
(сиднокарб, центедрин ва бошк,алар), ноотроплар церебролизин, 
фенотропил, ноофен, луцетам, ноотронил, аминалондан фой- 
даланилади. Яна юмшок;, таъсир этувчи ру^ий фоллаштирувчи 
препаратлар, элеутерококк, хитой лимони спиртли эритмалари, 
алоэ, ФИБС, АТФ ва бошк,алар кулланилади.

Ипишцок; холатлар неврозларида уч циклли антидепрес- 
сантларни транквилизаторлар билан кушиб тайинлаш керак. 
Истерик невроз бошланишидаёк, нейролептик фенотиазин 
Каторидаги теранин, сонапакс (меллерил), неулептил ва амина­
зин к,уллаш мак;садга мувофик,дир (Н. Г. [Пашкова, Т. С. Аване­
сова, 1983).

Неврозларнинг кУринишларидан бири уйцунинг жиддий 
бузилишида ру\ий фармакологик гипнотик хусусиятли препа­
ратлар (эуноктин ёки радедорм, фенозепам, пропазин, терален, 
хлорпротексин, сонапокс, меллерил) к,уллаш тавсия килинади.



Узокка чузилган невроз холатларини даволашда беморларнинг 
препаратларга, хатто кучли рухий троп препаратларга $/рганиб 
колишини, индивидуал сезгирликни, касалликнинг кли­
ник куринишини хисобга олиш даркор. Шундай холатл:арнинг 
клиник куринишларида купинча аффектив бузилишлар 
етакчи булгани сабабли асосий невротик синдромга боглик, 
булган хаяжонни босишга йуналтирилган антидепрессант ва 
бошк,а препаратлар даволаш учун танлаб олиниши зарур.

Неврозларни даволашда рухиятга таъсир к,илиб давол:аш кат- 
та ахамиятга эга. Рухий даволаш беморнинг ахволи ва хасталик- 
нинг асосий белгиларига к,араб индивидуал \олда цулланилади. 
Неврозларда купгина ^озирги замон рухий даволаш услублари 
— бедорлик ва гипноз холатларида шахсий ишонч су\батларидан 
то жамоа—гурух булиб ёки оилавий рухий даволаш сеанслари- 
гача к,улланилади. Одатда ру\ий даволаш бемор билан шифо- 
кор тугри алок,а боглаганда хамда радио орк,али, зангори экран, 
магнитофон ёки грампластинка ёрдамида утказилиши мумкин. 
Ру\ий терапиянинг бу шакллари одамларнинг катта гурухлари 
билан ишлашда Узини ок,лаган. Буларнинг камчилиги бемор- 
дан шифокорга акс алок,анинг йук,лигидир. Рухий терапия уз 
олдига турли мак,садларни куяди. Биринчи навбатда беморга 
шикастлайдиган вазият, яъни неврозга олиб келган вазиятнинг 
ахамиятини тушунтириш керак. Биринчи навбатдаги вазифа 
уддаланса, кейингисига утса булади. Беморнинг стресс ^олатлар 
учун мослашувини ошириш лозим. Агар рухий вазиятлар- 
нинг манбаи оилавий муносабатлар булса, унда шифокор ушбу 
муносабатларни мУътадиллаштиришга ёрдам бериши зарур (Н. 
М. Жарков).

Неврастенияда купрок, рационал рухий терапиядан фой- 
даланиш лозим. Имкон к,адар беморга ёрдам беришга х,аракат 
к,илиш, тушунтирибми, маслахат биланми юзага келган в азиятни 
юмшатиш ёки хал килиш лозим.

Неврастенияни даволашда тугри ташкил этилган дам олиш 
ва мехнатнинг хам ахамияти катта. Беморларга иш соатл ари ора- 
сида дам олишни маслахат бериш ва кечаси ишлашни ман этмок, 
керак. Ёпишкок, неврозда гипноз уйкусида таъсир этинл рацио- 
нал даволаш усули хисобланади.

Истерик неврозли беморларда рухий терапия унинг барча 
турларига яхши таъсир этади. Алохида к,аттик,кечадиганх,олларда



беморларни енгил наркотик уйк,у вак,тида ишонтириш йули 
билан даволанади. Бунда барбамил, гексенал, пентотал кирити- 
либ, ^осил булган енгил наркотик уйцу вак,тида ру^ий терапия, 
ишонтириш, укдириш Утказилади.

Абу Али ибн Сино истерик бузилишларни даволашда этио- 
патогеник ва комплекс даволашни куллаган. У к,он олиш, сувда 
чУмилиш, ^ук,на килиш, ^айз чак,ирувчи шамчалар к,уйиш, жин- 
дий ша^ватни пасайтирувчи дори моддалар беришни, к,изларни 
«куёвга узатишни», ру^ий терапия утказишни тавсия килган. Бу 
касалликда вино ва спиртли ичимликларнинг салбий таъсири 
таъкидланган.

Неврозларда электр, нур, иссик, билан даволаш хамда 
санаторий-курортда даволаш усуллари, балчик,, турли ванна 
ва сув муолажалари кенг кУлланилаяпти. Даволаш жисмоний 
тарбияси тавсия этилади, электруйку, игна билан даволаш 
ёрдам беради. Очлик билан даволаш хам маълум даражада 
яхши натижалар беради.

РЕАКТИВ ПСИХОЗЛАР
v/Р е а к т и в  психозлар—огир ру^ий жаро\ат ёки нокулай 

вазиятлар учун патологик реакция куринишидаги ру^ий бузи­
ли шлардир/Неврозлардан фаркли уларок; (булар \ам  психоген 
холатлар деб каралади),^реактив психозларда озми ёки купми 
ру^иятни жиддийгина психомотор, аффектив, галлюцинатор 
васвасалар, истерик реакциялар, купинча онгнинг бузилиш- 
лари кузатиладиУРеактив психоз холатидаги беморларнинг Уз 
холатини танкидий ба^олаши йуколади, улар уз килик,ларини 
билмай к;олади. Шунга карамасдан реактив психозларда (психо­
ген касалликлар —неврозлар орасида) аломатларнинг кайтиши 
кузатилади.

^/Реактив психозларнинг энг куп учрайдиган сабаби —яцин 
одамларининг оламдан утиши, сексуал можаролар ва хизмат 
жойларидаги турли жанжаллардир. Ру^ий жаро^атнинг мазмуни 
ру^ий бузилишлар кУринишида акс этади. Ру\ий  жаро^ат тугаши 
билан одатда улар утиб кетади (Яспера учлиги),/Бу психозлар­
нинг ривожланиши шахснинг конституционал тузилишига 
(психопатларда), бошидан кечирган касалликларига, ёшига 
(усмирларда, карияларда), ак,лий ривожига (ак,ли пастрокларда) 
богливдир. Аммо, мутлако соглом одамда \ам  бу касаллик 
ривож топиши мумкин.



Уткир реактив холатлар (аффектив—шок реакциялар, 
КУРКУВ психозлари). Уткир реактив холатлар аффектив— шок 
реакциялари куринишида кучли хаяжон, изтиробларда (ер 
Кимирлаганда, сув тошганда, ут кетганда, темир йул фалокат- 
лари, бомба портлаши), куп одамлар тупланган жойда кучли 
хаяжон, изтиробларда пайдо булади. Баъзида бирдан руй берган 
бахтсизликдан: як,ин одамининг улими, кимматбахо нарсасини 
йукотиб кУйиши, гам-ташвишга тушиши билан пайдо булиши 
мумкин. Аффектив — шок реакциялари клиник жи^атдан 
кУзгалиш куринишига (гиперкинетик шакл) ёки тормозланиш 
(гипоастеник шакл) куринишига эга булиши мумкин.

Аффектив—шок реакцияси Кречмер \аракат борони (1924), 
Харакат ва холатнинг тартибсиз куринишидан иборат булиб, 
Каёк.к,адир к,очиш, маънисиз узини у ёкдан бу ёкка уришдан 
(фугиформ реакциялардан) иборат булади. Беморлар ташвиш, 
хавотирлик, КУРКИНЧ, валима, да\шат сезадилар. Бу кузгалиш 
каттик кичкириш, йиги, инграш ва хоказолар билан кузатила- 
ди. Беморлар онги торайганидан атрофга мулжал ололмайди- 
лар, хаёти учун хавфли харакатлар к,илишлари мумкин. Олов 
ёнаётганда деразадан узини ташлаб юбориши мумкин. Харакат 
кузгалишининг давомлилиги куп булмай, 10—20 дак,ик,адан 
ошмайди.

Харакатсизлик билан кечадиган аффектив — шок реакцияси 
нисбатан кисман ёки тулик, харакатсизлик билан тавсифлана- 
ди, купинча туда ступор ёки мутизмгача (аффектоген ступор, 
«кичик улим», Кречмер буйича, 1924) етади. Беморлар к,Урк,ув 
аффекти каерда юз берган булса, уша ернинг Узида кУРККан, 
ташки дунёга алокасиз холда котиб крлади. Ступорнинг 
давомийлиги бир неча дакикадан бир неча соат, хатто oFHppoK, 
турида 2—3 кун давом этиши мумкин. Психоз даврига хос булган 
кечинмалар эсдан чик,иб кетади.

Суд, кисман суд-тиббий амалиёти-да уткир холатда психо­
ген асосли истерик психоз (Крепелин буйича «камок истерия- 
си») пайдо булиши мумкин. Уларда онгнинг F n p a — шира бузи- 
лиши, бошдан кечирган нохуш кечинмалар асосида бошк,ариб 
булмайдиган намойишкорона харакатлар бошланади. Улар кула- 
дилар, баъзан йиглайдилар, баъзан танг холатда котиб коладилар, 
булар цис^а вактли кУзгалиш билан алмашинади ва калтираш 
хуружига утади, галлюцинациялар купинча КУРКУВ ёки эшитув 
Холида булиб, ру\ий жарохат вазиятини акс эттиради.



Бу холатларга мураккаб психопатологик сохтадеменция, 
Ганзер синдроми ва нуэрилизмлар киради.

Сохтадеменция (Вернике, 1906) ушбу касалликка дучор 
булган бемор онги озгина торайган фонда оддий билим ёки 
малакани эсидан чицариб цуяди. Улар саволларга нотугри 
жавоб бера бошлайдилар, оддий масалаларни еча олмайдилар 
(бурни урнига к,улорини курсатади, кулидаги бармоцларини 
санай олмайди, беморлар кузларини олайтириб, а^мок;она кула- 
дилар, атрофдагилардан уялмайдилар). Сохтадеменция онгнинг 
чукур бузилиши билан утадиган булса, истерик FHpa—шира онг 
бузилиши Ганзер синдроми дейилади (Ганзер, 1877). Бундай 
беморларда атроф ва вак,тга мулжал булмайди, улар атрофдаги- 
ларни танимайди, хулк,и а\мок,она булади. Ушбу касаллик камок. 
шароитида турган одамларда ривожланади.

£Т1уэрилизм—сохтадеменцияга як;ин булган истерик реак- 
циядир. Клиник жихдгдан беморлар болаларнинг к,илик,ларини 
Киладилар. Беморлар узларини худди ёш болалардек тутадилар, 
болалартовушидагапирадилар, пичирлашади, к.угирчок,уйнайди, 
бошк,а болаларга хос уйинларни уйнайди, овк,атлантириб 
Куйишни сУрайдилар, кулидан ушлаб юришни, конфет сУришни 
яхши кУрадилар, атрофдагиларга холача, тогача деб мурожаат 
к,иладилар. Бу таъсиротлар пуэрил деб номланади ва ру\ий 
жаро\ат таъсироти тугаганидан сунг утиб кетади.

Чузилган реактив психозлар
Чузилган реактив психозлар Уткир шок реакцияларига нис­

батан купинча узок, давом этади, камрок, лолларда к,иск,а булса- 
да куп марта кайтарилган ру\ий жаро^атдан сУнг ривожланади. 
Одатда ру\ий психозлар ру\ий жаро\атдан бир оз вак,т утганидан 
сунг ривожланади. Агар Уткир шок реакциялари фалокат, 
фожиа, урушлар даврида пайдо булса, чузилган ру^ий реакциялар 
беморнинг шикоятига тегишли сабаблар орк,али (якинларининг 
Улими, эр-хотиннинг хатти-^аракати, ишидаги жиддий жанжал- 
лар ва бошк,алар) вужудга келади. Шунга ухшаш психоген реак­
циялар учун хос булган ^олатларга реактив депрессия ва реактив 
параноидни киритиш мумкин.

Реактив депрессия
Реактив психозлар ичида клиник куринишида депрес- 

сив синдром ташкил этадиган тарк,алган шаклларидан бири-
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дир. Психоген деирессиялар депрессиянинг тез-тез учрайдиган 
шаклидир. Ф. И. Иванова (1970) буйича депрессив холатлаР 
умумий реактив психозларнинг 10% ини, Н. А. Кантарович 
буйича 43% ини ташкил этади. Депрессив реакцияларнинг 
генези анча мураккаб. Реактив депрессиянинг вужудга келиши- 
да рухий жарохат билан бир цаторда бошк,а омиллар—наслий 
конституция, ёш, соматик касалликлар мухим ахамиятга эга- 
дир. Реактив депрессия клиникаси тушкунлик кайфиятидан, 
Харакат сусайганлигидан, билимсизлик, кУрк;ув, ишончсизлик, 
уз кайгуларининг, алохидалигидан иборат булади. Уз кечинма- 
ларида бемор купрок; узидан кУра узгаларни айблайди. Бунда 
узини-узи айблаш камрок, учрайди. Огиррок, х°латларда суи- 
цидал мойилликлар булиб утиши мумкин. Бемор учун бутун 
онгини, ацлини булиб утган рухий жарохат манбаигак,аратилиши, 
бошидан кечиргани узок, вак,т хаёлидан кетмаслиги, бу муаммо- 
нинг фаоллиги сусаймаслиги хосдир. Шунинг учун одатда жим 
юрувчи беморлар кучли депрессив реакция беради, тУсатдан 
булган вок,еа хасида эслатилса, у газабланган холда узок, вак,т 
уша мавзу хак,ида гапириши мумкйн.

Беморларнинг барча дик;к,ати узлари учун фалокатли мав- 
зуга к,аратилган булади, бахтсизлик ходисасига такрор—такрор 
к,айтадилар, булган вок,еа айбдори устида ута к,имматли гоялар 
айтилади. Беморларнинг уйкуси ва иштахаси бузилади (айник,са 
касалликнинг дастлабки кунларида), бундай беморлар купинча 
овк,ат ейишдан бош тортадилар.

Реактив депрессиянинг кечиши уни вужудга келтирган 
жарохат тавсифига боглик, булиб, хафталаб ва ойлаб чузилиши 
мумкин, аммо депрессия сокломлашиш билан тугайди. Диффе­
ренциал ташхис учун реактив бошланган эндоген ёки пресе- 
нил депрессия, ёки церебрал атеросклероз фонида вужудга кел- 
ган депрессия кейинчалик к,айталаниши мумкин. Маниакал- 
депрессив синдромдаги ёки шизофрениядаги эндоген депрес- 
сиядан фарк,ли уларок, бу депрессияни «йиглоки» деб аташ мум­
кин, чунки жарохатланган вазият хакида ran кетса, беморлар 
купинча йиглайдилар. чЭндоген депрессияга хос булган харакат 
сустлиги унча ифодаланмаган дифференциал ташхисда бемор­
ларнинг кечинмаларида жарохатлайдигаи омиллар инъикоси 
булиб, унинг кечинмалари «тушунарлидир».



Реактив параноидлар
Клиник жихатдан куп куринишли гурух булиб, хусусан 

уткир параноид, карлик васвасаси х,олида булади.
Уткир бошланган психоген параноид к,иск,а давом этади (бир 

хафтадан 1—2 ойгача) ва уткир реактив параноид дейилади. Улар 
муносабат ва кузатиб юриш васвасалари билан тавсифланиб, 
уларнинг мазмуни жарохатланган вазиятни инъикос этади, эши- 
тув, курув галлюцинациялари ва к,Урк,ув аффекти билан давом 
этади. Беморлар нок,улай вазият натижаеида одамлар унга ёмон 
муносабатда булишаяпти деб, уйлайдилар, гуё унинг орк,асидан 
таък,иб цилиб юраётгандек, унга ёмонликни раво кураётгандек, 
кучада нотаниш одамлар хавотирланиб караётгандек, худди 
бир-бирига белги бераётгандек туюлади. Эшитув ва кУРУВ гал­
люцинациялари мазмуни буйича реактив параноид мавзусига 
бориб так,алади ва касалликнинг давом этиши жарохат чак,ирган 
вазият тугашига боглик,дир.

Реактив ваеваеа пеихозларининг турларидан бири кар 
одамдаги муносабат ва таъкиб к,илиш васвасасидир. Беморларга 
атрофдагилар унинг устидан кулаётгандек туюлади, нимадир 
ёмон фикр уйлаётгандек, унинг хУКУКИни к,исиб к$яётгандек, 
унинг иложеизлигидан фойдаланаётгандек туюлади.

Доимо рухий касалликлар билан мулокртда буладиган одам- 
ларда хам индуцирланган реактив параноид пайдо булиши мум­
кин. Бу купинча оилавий васвасага айланиб кетади. Бу холат 
к^пинча бир ёки оиланинг бир нечта аъзосида пайдо булади. 
Бунга сабаб рухий бемор оиланинг бошлиги булса, уни васва- 
савий сафсаталарини атрофдагилар танцидий нук,таи назардан 
к,арамасдан, тугри деб к,абул киладилар ва унга Уз муносабатлари 
билан кушиладилар («рухий» касалликнинг юк,иши). Бу васва- 
санинг пайдо булиши, бундан ташк.ари, юк,кан одамда ишониш, 
чекланиш, интеллектуал етишмовчилик хусусиятлари борли- 
гини намоён к;илади. Индуцирланган тарзда юцтирилган васва- 
еа купинча таъциб килиш тавсифига эга булади. Индуцирланган 
васваса кам учрайди ва одатда ушбу бемор рухий касалдан ажра- 
тилганда изсиз йуколиб кетади.

Реактив галлюциноз
Рухий хасталикларнинг анчагина кам учрайдигани кли­

ник куринишида реактив галлюциноз тавсифи булган гал-



люцинациялар етакчи урин тутади. Галлюцинациялар одатда 
эшитув, жалб килиш куринишида булиб, якинлари, таниш, 
куни-кушниларининг товуши булиб, мазмуни жихатидан хо- 
тиржамлик ёки таъна ва хатто куркитув мазмунига эга булиши 
мумкин. Шу билан бирга реактив психозлар патогенезида 
нихоятда ахамиятли булган звено экзоген ёки соматоген юзага 
келтирилган рухий фаолиятнинг узгаришидир. Буни патологик 
асоси, ёки мохияти дейилади (С. Г. Жислин, 1965, Ф. И. Иванов,
1970). Реактив галлюциноз патогенезида рухий ёки жисмоний 
чарчаш билан боглик, булган астенизация хам иштирок этади. 
Буларчарчаш, аффектив з^рикиш, мажбурийуйк,усизлик,соматик 
касалликлар, бош мия жарохатлари, задарланишлар, алкоголизм 
кабилардан биттаси купрок, асос булиб хизмат килади. Физио­
логик холатлар: хомиладорлик, лактация, ёшга к^араб юз берувчи 
кризлар (пубертат ва инволюция) маълум ах,амиятга эга булади.

Даволаш ва цайта тиклаш. Реактив психозларни даволаш 
асослари неврозни даволашга жуда ухшайди. Имкони булса, 
биринчинавбатдакасалликнингсабаби,рухийжарохатлантирувчи 
вазиятни аниклаш керак.

Терапевтик тактика психогениянинг клиник куриниши, 
уткирлиги ва алохидалиги билан боглик,дир..

Уткир психоген реакцияларда тез ёрдам курсатиш зарур. 
Уткир психоз хуружинитухтатиш учун нейролептик дори-дармон 
(аминазин, стелазин, галоперидол), атипик нейролептиклардан 
(риспаксол, кветилепт, нопрения, зипрекс) хамда транквилиза- 
торлардан (седуксен, элениум, реланиум) тайинланади. Маса- 
лан, бирданига учта боласи улган ота улимдан бир оз вакт утгач 
болаларининг таък,иб товушини, йигисини, инграшини, ёрдам 
хакидаги к;ичк,иригини эшита бошлайди ва бу холат кечасига 
кучаяди.

Темир йул реактив параноидлари.
Узок вакт темир йул саёхатларида пайдо булади. Буларнинг 

ривожида рухий ва жисмоний чарчаш, мунтазам овкат емаслик, 
узок вакт ухламаслик алкогол ичиш, хаёт оддий окимининг 
бузилиши каби мойиллик киладиган омиллар ахамиятга эга. 
Аммо асосий патоген булиб уша вазият, темир йул холати хосил 
Килувчи вазият, ноаниклик хотиржамликнинг булмаслиги хиз­
мат килади. Шундай вазиятда беморларда аффектив з^рикиш, 
гумонсирашлик, атрофда угрилар уралашган деган фикр пайдо



булиб, улар узларини ёмон одамлар угирлаш ёки улдиришни 
хохлайдилар деб билади. Купинча бу куркувдан бемор вагондан 
сакраб тушиб к,олади. Бунда улар "а уз молларимни к,олдириб 
жонимни омон сак,ладими" дейдилар.

Этиологияси ва патогенези. Реактив психозларнинг сири, 
у ёки бу ру^ий жихатдан чик,арувчи таъсирот (халокатлар, 
фожиалар, харбий уруш холатлари, хаёт учун нохуш булган 
оилавий ва хизматдаги жанжаллар, цамокца олиш, к;амаб к,уйиш 
ва бопщалар) сабаб булади.

Реактив холатларнинг шаклланиши учун беморнинг конс- 
титуционал тузилиши, касалликдан олдинги х°лати к,ушимча 
омил б^либ хизмат килади ва реактив омил клиник куринишга 
таъсир к,илади (Мак Каве М., 1986). Реактив психозларнинг барча 
турларини даволашда рухий даволаш юк,ори натижали даволаш 
воситаси хисобланади. Рухий даволашнинг биринчи навбатдаги 
вазифаси жарохатланувчининг вазиятини миядан чик;ариш 
ва унинг фикрини бошца бирор шунга ухшаш фаол вазиятга 
Утказишга харакат килишдан иборатдир (С. Ф. Васин, В. Е. Рож­
ков, М. А. Рожкова, 1978). Сунгра жарохатга боглик булган ишга 
жалб к,шшб, унинг фаолиятини фаоллаштириш керак. Бемор 
билан мулок;от вак,тида жарохатловчи вазиятдан чик;ишга иложи 
борича ёрдам бериш керак. Оилавий ва хизмат муносабатлари- 
ни узгартиришга бемор рухиятини тайёрлаш ва хаётидаги режа- 
ларни узгартиришга мослашишни енгиллаштиришга царатиш 
керак.

Рухий даволаш билан бирга кенг микёсда дори-дармон 
билан даволаш, физиотерапевтик тадбирлар, сувдан, даволаш 
гимнастикасидан ва бошк,а воситалардан фойдаланиш лозим.

Реактив депрессияларда тимолитиклар, транквилизаторлар 
ва нейролеитиклар билан бирга тайинланади. Агар постреактив 
астениялар узок, вак;т к,олса, умум кувватловчи дори-дармонлар, 
ноотроп гурухи дорилари (церебролизин, фенотропил, но- 
офен, луцетам) хамда кучайтирувчилар (сиднокарб, центедрин) 
к,улланилади.

Психотик холатлар даволангач кайта тиклаш чора тадбир- 
лари кулланилади ва бемор олдидаги ижтимоий муаммоларни 
Хал к,илиш керак булади. Булар одатда диспансерларда, амбу- 
латор назоратда турганда, кундузги стационарда булган давр- 
да утказилади. Беморларнинг мехнат жараёни ва иш меъёрини 
шифокор белгилайди.



Реактив психозлар асосан кайтади, одатда, беморларнинг 
рухий саломатлиги тикланади ва улар мехнатга лойик, деб 
Хисобланади.

Суд-психиатрия экспертизаси. Аввало реактив холат ХУКУК 
бузилишидан аввал ёки кейин пайдо булганини урганиш, 
аниклаш лозим. Агар ХУКУК бузиш уткир ёки чузилган реактив 
Холатида, рухий фаолиятнингчукур бузилишлари билан узгарган 
Холатида булса, бу холда беморлар жамоат уртасида хавфли 
Харакатлар килиши мумкин, унда беморни бундай харакатига 
жавоб беролмайди деб хисоблаш мумкин.

Агар реактив психоз жиноят содир килингандан сунг пайдо 
б^лса, бемор стационарда даволашга юборилади ва согайганидан 
сунг у жиноий жавобгарликка тортилади.

Психоген касалликлар мавзусига оид вазиятли масалалар.
1. Бемор Н. 48 ёшда, уйланган. Алкогол истеъмол килмайди. 

Автохалокатдан сунг юз жаг суягида деформация к,олди ва юзда 
чандик пайдо булди. Шу сабабли хавотирга тушиб, кечалари 
уйкуси бузилди. Тушкун. Айтишича, «яшашининг хожати йук», 
«улдирадиган укол килишларини сурамокда»

Синдромли ташхис.
Бу синдромнинг симптомларини санаб беринг.
Жавоблар:
* Реактив депрессия;
* Тушкун кайфият,уйку бузилиши,суицид хаёллар.
2. Бемор, К. 58 ёшда, характерига кура кунгилчан, инсофли 

ишчи. Текширув катта микдорда камомад аник,лади, бемордан 
шубха к;илишди, кейин бу хулоса нотугрилиги аник,ланди. Бе­
морда хавотир пайдо булди, узини Угридек хис к,илишни бош- 
лади. Назарида хамкасблари у тугрисида пичирлашяптилар, 
гапларига Караганда бу нарса атайлаб уюштирилган. Жуда хам 
Кузгалувчан, узини ойнадан ташламокчи булди.

* Тахминий ташхисингиз.
Бу синдромни барча симптомларини санаб беринг.
Жавоблар:
* Истерик психоз;
* Амнезия, психомотор кузгалишлар ёки ступор, галлюци­

нация, онгнинг хиралашуви, фикр бузилишлари.
3. Бемор Р.-36 ёшда эрининг хиёнатидан сунг кучага чикмай 

КУЙди. Овкат ейишдан, гаплашишдан бош тортяпти, 10 кг га 
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ози б  кетган, хайрлашув хатини ёзиб, димедрол ичиб токсиколо­
гия булимига келиб тушган.

Синдромал ташхис.
Бу синдромнинг симптомларини санаб беринг.
Жавоблар:
• Реактив депрессия;
• Тушкун кайфият, фикр ва харакат секинлиги.

Психоген касалликлар мавзусига оид амалий куникмалар
1. УАШнинг невротик бузилишли беморларни профессионал 

суровдан утказишдаги ^адамба—цадам амалий куникмалари.
Тадбир

• Профессионал куру вуз ичига беморнингташкикуриниши, 
хулк, атвор ва бошк,а новербал коммуникацияларни олади;

• Бемор ва унинг к;ариндошларидан маълумотлар йигиш 
уларни бир биридан алохида холда утказилади;

• Суров оддий ва боск,ичма—боск;ич саволлардан иборат 
булиб, улар орасида паузалар булиши лозим;

• СУровнинг шакли хушмуомала тарзда, буюрувчи ва 
директив охангдан йирок, ва максимал хайрихохлик намоён 
цилган холда утказилиши лозим;

• Суров утказишда, хатто сухбат к,иск,а булиши кутилганда 
Хам шошилмаслик лозим;

• СУровни Утказишда шифокор рахбарлик к;илади;
• Жавобларни объективлаштириш учун шифокор уни 

Хаётдаги мисоллар билан ойдинлаштиради;
• Суровда биринчи саволлар очик, тарзда, кейингилари ёпик; 

шаклда, беморнинг нутк,идаги суз ва ибораларини к,уллаган 
Холда утказилиши лозим;

• Беморниг холатини тушуниш боск,ичида шифокор 
«илхомлантирувчи» саволлар бериб, беморнинг кУпрок, ишончи- 
ни к,озониши ва янада очицрок, муомалага киришига эришмоги 
лозим;

• Шифокор суровни нисбатан оптимистик охангда тугати- 
ши зарур.

2. Амалий куникма. Мак,сади: чегаравий патологияли бемор­
нинг курацияси, бирламчи ташхис куйиш, касаллик огирлиги 
даражасини бахолаш ва базис даволашни тайинлаш.

Боск;ичлар.



Тадбир
• Бемор кушеткага жойлаштирилади, шифокор унт томон- 

дан жойлашиб, унинг паспорт маълумотларини суриштлради.
• Шикоятларидан: хотиранинг пасайиши, депрессив фикр­

лар, бош огрик,лари, уйк,усизлик, ёпишкрк, фикрлар, иш 
к,обилиятининг пасайиши, к,урк,увлар.

• Касаллик анамнезидан: давомли рухий жародатловчи 
вазият.

• Хаёт анамнезидан: к,оник,арсиз ижтимоий турмуш ша- 
роитлари, тез—тез учровчи рухий жарохатлар, шамоллаш касал- 
ликлари.

• Умумий курикда: хавотирли холат, аник, онг фонида. 
Холати фаол. Тери к,опламаларининг ок,арганлиги, ок, дермогра­
физм. Куп терлаш.

• Рухий статус: хотира пасайишига шикоятлар, дик,к,атнинг 
тарк,ок;лиги, миссий лабиллик. Онги аник,, обсессив-фобик 
бузилишлар, танк,иднинг сак;ланганлиги, сенестопатиялар, 
ру^ий астенизация.

• Дастлабки ташхис: беморни текширув режасини тузиш.
• ЭЭГ-бош мия органик зарарланиши белгиларининг бор 

ёки йук,лиги.
• Клиник ташхис к,уйиш ва касаллик шаклини амалдаги 

таснифга мувофик, аник,лаш билан уни асослаш.
• Эхтимолий асоратлар: суицидал харакатлар.
• Киёсий ташхис утказиш: психопатиялар, бош мия орга­

ник касалликларидаги неврозсимон бузилишлар, суст кечувчи 
шизофрения.

• Базис даволаш:
• 1) даволовчи-аёвчи тартиб;
• 2) транквилизаторлар;
• 3) антидепрессантлар;
• 4) психотерапия;
• Профилактика: диспансер кузатуви.

Психоген касалликлар мавзусига оид саволлар 
мажмуаси.

1. Неврозларга таъриф беринг.
2. Невроз ривожланишининг асосий этиологик омилни 

айтинг.
3. Невроз ривожланишининг к,ушимча омиллари нималар- 

дан иборат?



4. Невроз — бу функционал касалликми ёки органик касал- 
ликми?

5. Невроз клиник шаклларини сананг..
6. Невростениянинг асосий синдроми кандай?
7. Психастеник неврознинг етакчи синдромини айтинг.
8. Ёпишкок холатлар неврози, клиникаси. Ташхисоти.
9. Даволаш, психотерапия.
10. Беморларнинг реадаптацияси ва реабилитацияси.
11. Истерик невроз, клиникаси, турлари.
12. Истерик неврознинг етакчи синдроми.
13. Реактив психоз окибатлари. Психотерапия — рухий ва 

наркологик бузилишларни даволаш усули сифатида.
14. Психотерапевтик усуллар, турлари ва замонавий ёнда- 

шиш.

Психоген касалликлар мавзусига оид тест саволлари.
1. Неврастения учун куйидаги симптомлар хос:
* тажанглик;
* конфабуляциялар;
* юзаки уйку;
* гиперестезия;
* шилким шубхалар;
* психосенсор бузилишлар.
2. Шилким холатлар неврози учун цайси симптомлар хос:
* галлюцинациялар;
* гиперестезия;
* обсессия;
* васваса гоялар;
* ритуаллар;
* КУРКУВ.
3. Обсессив синдромнинг асосий симптомлари:
* ёпишкок гоялар (харакатлар);
* ташкаридан бегоналарнинг фикрларини идрок этиш;
* беморнинг холати унга кийинчилик тугдирмайди;
* галлюцинациялар булиши;
* купинча кУрКУВлар билан кузатилиши;
* бемор учун o f h p , узлуксиз «мотивлар кураши» холати.
4. Социал фобиялар клиникаси:
* атрофда одамлар булганда одамларга аралашишдан 

КУрк.иш;
* улим кУркуви;



* келажакдан куркиш;
* моддий йукртишдан к,урк;иш;
* атрофда одамлар булганда уялишдан к,урк,иш;
* оммавий чик,ишда к,изаришдан к,урк,иш.
6. Истерик невроз учун хос:
* купинча аёлларда учрайди;
* сезги доирасининг бузилиши;
* вегетатив нерв тизими бузилишлари;
* шахсияти шизоид типли одамларда к^прок, учрайди;
* купинча эркакларда учрайди.
8. Уйк;у бузилишларига киради:
* юзаки, хавотирли уйк,у;
* дах,шатли тушлар;
* уйк,уга кетишнинг кийинлашуви;
* онейроид;
* кечаси сийдик ушлай олмаслик;
* сопор.



27-БОБ ПСИХОПАТИЯЛАР
Психопатиялар деганда шахе рухий хусусиятларининг дис- 

гармонияси ва унинг ташки таъсиротларга номувофик реакция- 
лари билан намоён булувчи хусусият —аномалиялари тушуни- 
лади. Хиссий-иродавий бекдрорлик психоатик характернинг 
асосий белгиларидан бири сифатида зиддиятли вазиятларнинг 
осон келиб чикишини таъминлайди. Бунда купинча интеллект 
юкори даражада сакланган булади. Шахсиинг бундай хусусият- 
лари туфайли рухий хасталикка чалинган бемор атрофдагилар, 
жамоа билан кийин чик,ишади ва купинча узи жамиятнинг реал 
талабларига мослашиши кийинлигидан азият чекади. Шундай 
килиб, психопатияни рухий касаллик деб эмас, балки шахе 
шаклланишининг хасталик куриниши деб к,араш лозим. Бундан 
келиб чик,адики, психопатия билан касалланмайдилар, балки 
хусусиятнинг рухий хасталик белгилари хаёт давомида шаклла- 
нади. Ташки мухит рухий хасталик ходисаларини юмшатиши 
мумкин булганидек, уларни кУлаб-кувватлаши ва кучайтириши 
Хам мумкин. Бирок хусусиятларнинг рухий хасталик билан 
шаклланишида атроф-мухитнинг таъсири билан бир каторда 
нерв тизимининг тугма нобоплиги хам ахамият касб этади. Бу 
холатни таькидлаб, пуштнинг патологияси ва хомиланинт хаР 
хил зарарланишларини назарда тутиш лозим булади. Хасталик 
хусусиятлар белгиларининг наелдан-наелга узатилиши хам маъ- 
лум ахамиятга эга булади.

Клиник юзага чициши. Психопатиянинг дастлабки клиник 
аломатлари болалик ва усмирлик даврларига турри келади хамда 
бу белгилар аник ва туррун эмас, боланинг атроф-мухитга мос- 
лашиб кетишини хаР доим хам кийинлаштирмайди. Психопа­
тиянинг жуда ривожланган даражаси кУпинча жадал ривожла- 
нувчи пубертат даврига турри келади. Бирок, жинсий балогатга 
етиш даврида мавжуд психопатик белгиларнинг юмшаши хам 
кузатилиши мумкин.

Клиник куриниши беморнинг бутун хаёти давомида 
баркарор турмайди. Рухий хасталик аломатларининг декомпен- 
сацняси конуний жараён хисобланиб, соматик захарланишлар 
ва энг асосийси психоген вазиятлар таъсирида келиб чикади. 
Шикастловчи омил таъсирининг таркалганлигига караб рухий 
беморларда неврозлар, реактив холатлар ва баъзан дархол ста- 
ционарга ёткизишни талаб килувчи Уткир психоген эпизодлар 
учрайди. Шахсий ва мехнат фаолиятидаги вазиятларни ижобий



Хал к;илиш хам да бурчини адо этаётганда ватанпарварлиги юзага 
келувчи ижобий хислар психопатияларнинг клиник куринишини 
юмшатади,.бундай беморнинг жамиятда уз урнини топиб, мос- 
лашиб кетишини таъминлайди. Психопатларнинг асосий к,исми 
оилада к;олади, мунтазам мехнат билан шугулланади ва атрофда- 
гилардан уз рухониятидаги узига хос томонлари билан ажралиб 
туради. Психопатияларнинг ривожи ёш узгаришлари таъсирида 
якдолрок, кузга ташланади.

Инволюцион даврда шахенинг психопатик белгилари куча- 
яди, уткирлашади. Бунда эндокрин ва к,он томир бузилишлари 
туфайли психопатик белгилар кдйта шаклланади ва муракка- 
блашади: уларга астеник ва ипохондрик аломатлар к;ушилади. 
Сенилдаврида психопатик белгилар юмшайди, кам юзага чик,ади 
ва шу туфайли узок, вак,т давомида холатнинг компенсация- 
си таъминланади. Маълум даражада атеросклеротик, соматик 
бузилишлар к,ушилганда хиссиётнинг рухий хасталик белгилари 
перебрал органик жараёнга хос булган интеллектуал бузилиш­
лар билан бойийди.

Шахенинг психопатик белгиларининг тугма аномалияси 
шакли сифатидаги бирламчи психопатиядан (Кербиков буйича 
«ядроли») таищари, шахенинг иккиламчи рухий хасталани- 
шини хам фарк,лаш лозим. У бош мия органик касалликлари 
(жарохатлар, энцефалитлар) натижасида ёки шахенинг рухий 
касалсимон нук,сони шаклида кечувчи уткир шизофреник 
жараён туфайли келиб чикдди.

Бирок; бунда психопатсимон белгилар шахе хиссиётининг 
янги белгилари сифатида юзага келади ва уларнинг харакати 
асосий касаллик билан боглик, булади.

Купинча психопатияларни неврозлардан фарк,лашга зару- 
раг тугилиб к;олади. Фарклаш ташхиси к,уйишга мезон сифа­
тида анамнестик маълумотлар ахамият касб этади, яъни нев­
ротик узилишгача булган тавсифий рухий хасталикнинг Узига 
хосликларини аник,лашга ёрдам беради. Шизофрениянинг 
бошланкич даврида психопатияни шизофрениядан ажратишга 
турри келади, бунда жараён аломатлари яхши намоён булмаган, 
шахенинг постпроцессуал узгаришлари мавжуд булади.

Фарклаш ташхиси учун энг асосийси психопатияларда 
шизофренияга хос булган шахе Узгаришларининг ва рухий 
хасталик аломатларининг куп булмаслигидир.

Психопатияни шунга ухшаш жараёнлардан фарк. к,илишда



шахснинг ру^ий хасталик аломатларининг доимийлиги мухим 
а^амият касб этишини унутмаслик лозим.

Психопатия шакллари.
Кузгалувчанлик. Кузгалувчанлик гурухидаги рухий 

хаста шахслар инжиклик, хиссий кузгалувчанлик, жахлдорлик, 
таъсиротларга юк,ори тайёргарлиги билан тавсифланади. 
Шунинг учун уларни «бирдан тутакиб кетувчи» ёки экспло- 
зив рухий хасталар деб аталади. Арзимаган бахонага улар- 
да (ноадекват) вазиятга мое булмаган кучли жавоб реакцияси 
пайдо булади. Бу пайтда улар атрофдагиларга бак,ириб, ёмон 
сузларни айтибгина колмай, балки тугридан-тугри агрессий 
Харакатлар хам киладилар, сиёхдонни отиб юборадилар, стулни 
к^тариб югурадилар, бугадилар, пичок, билан ташланадилар 
ва хоказо. К.узгалувчанлик хуружидаги рухий бемор шахслар 
узларини бошк,аришни билмаслиги, жанжалкашлиги ва атроф- 
дагилар билан доимо тортишиб туришлари билан даволаш ама- 
лиётидан кура суд-психиатрик амалиётда купрок, учрайдилар. Бу 

 ̂ касаллар хуруждан кейин Узлари килган ишларига пушаймон 
’ буладилар ва бу пушаймонлик янаги хуружгача давом этади. Бу 

касаллар навбатдаги хуруждан бошлаб то хуруж тугагунча уз 
килмишларини тугри, бошк,аларни эса айбдор деб биладилар.

К,узЕалувчанлик гурухидаги рухий хаста шахслар уз 
мак,садларига етиш учун мустахкам иродага эга буладилар ва 
шу мак,сад йУкида бирон тускинлик чик,са жахл билан як,к,ол 
хуруж бошлайдилар. Бу хуруж касалларда бошк.а бир бахона 
сабабли булиши хам мумкин. К,Узгалувчанлик гурухидаги баъ- 
зи бир рухий беморларда уларнинг одатдаги рухий холатларида 
сокинлик, фикрлаш хиссининг сустлиги ва майдагаплик хос 
булади. Психопатиянинг бу куриниши баъзи тутк;анок, рухий 
касалларнинг хусусиятлари билан Ухшашлиги туфайли эщ ь 
деггшид психопатия деб ном олган. К,Узгалувчанлик гурухидаги 
ру^ий хаста шахсларга ^гопентризм «хак.ик,ат» деган сузнинг 
таг ига етиш хусусияти хосдир-  Ьуларга баъзи-баъзида кайфи- 
ятнинг бузилишлари хам хосдир. Бу хар хил бахона, сабаб- 
ларда депрессив реакциялар хохлаган нарсасини тез олмаган 
пайтда жахл холати, бунга кушимча равишда КУРКУВ ва безовта- 
лик, дисфория холати булади. Дисфория холати бирон ташки 
сабабсиз келиб чикиб, бир неча соат, баъзан эса бир неча кун 
давом этади ва бирдан тугайди. Мана шу холатларда беморлар 
Узларининг жахолатини кУрсатадилар: улар Узини улдирмокчи 
буладилар ёки куп ичкилик ичабошлайдилар.



Рухий холатлар ичида одатда асосан ичкиликка мойил 
беморларда дипсомания холати тез-тез кайталаниб туради. Бу 
пайтда улар ичкилик ичадилар ва бу ичкилик хасталикнинг 
«портлаш» (жахолат) холатини келтириб чицаради. Бундай 
шахслар ичкиликдан ташк,ари наркотикларга хам берилувчан 
буладилар.

Тормозланувчилар: тормозланувчи гурухидагилар яна
2-та кичик гурухга булинади:

1. Рухий бушлик, холатига эга астеник.
2. Психоастеник рухиятнинг мураккаб дисгармонияси. Асте­

ник кузгалувчанликдан фарк килиб астениклар рухият хастали- 
гида хаммадан кура узлари купрок, азият чекадилар. Бунда й одам- 
ларнинг Узларига нисбатан бахолаши пасайган, улар узларини 
тулакоили инсон деб хис килмайдилар. Шу билан бирга камдан- 
кам холларда узларини яхши курадилар. Улар рухиятининг 
узига хос томонларидан бири-таъсиротларни юк,ори даражада 
к,абул килишдир. Улар атрофдагиларнинг хулкидаги кимик ха- 
толар ва хусусан куполликлардан азият чекадилар, бевосита куч­
ли таъсиротларни хам ёмон кабул киладилар. Масалан, баланд 
товуш, шовкин, конни куриш ва бопщалар. Хусусан астениклар 
янги шароитда, танишлари кам жойда узларини ёмон сезадилар. 
Бундай шароитда улар камгап булиб коладилар ва иккита гап- 
ни бир-бирига к^шиб гапира олмайдилар. Оёкларини кандай 
куйишни ва кУлларини нима килишни билмай коладилар ва 
узининг шу холатидан хижолат буладилар, узларини, нашуд ва 
тубан деб хис киладилар. Улардан баъзилари Узининг иккила- 
нишларини яширмокчи булади, лекин буни эплай олмайди. 
Уларнинг бу холати атрофдагиларга кулгили куринаётгандай 
туюлади. Бундай одамлар шилкимликдан купрок хавфсираш 
ва курк,ишга мойил буладилар. Астениклар учун энг ёмони 
бу—купчиликнинг олдига чикишдир. Астеникларга хос нарса 
таъсирчанлик булиб, бу тургун эмас, яъни куп давом этмайди. 
Таъсирчанлик холсизликка олиб келади ва уз-узини койиш ва 
уз-узини айблаш билан кечади. Астениклар купинча асаб чар- 
чашига мойил, астениклар хамиша узлари Урганган х.аёт ша- 
роитларини саклашга уринадилар ва шу шароитдагина бирон 
иш килиши, бирон нарса билан сермахсул шугулланиши мум­
кин булади. Уз шароитини узгартиришни ёктирмайдилар ва 
якинларидан шуни талаб киладилар.



Психоастеникларнинг астениклар билан умумий томонлари 
куп, йху сабабли уларни бир-биридан фарк килиш анча муш- 
кул. Психоастениклар учун таъсирчанлик, кайсарлик Уз-Узини 
ба^олашнинг пасайиши белгилари хосдир. Жане психоастеник­
лар хакида «иккиланиш» ва «донишмандлик» уларнинг тавсиф- 
ли белгилари деб ёзган. Психоастеник хамма жойда ва хамма 
вак,т иккиланади, «тугри иш к,илдимми?», «тугри карор кабул 
Килдимми?» ёки «нотугрими?», «ак,лли жавоб килдимми?» ва 
боткалар. Психоастениклар учун энг осон ишларда хам карор 
Кабул килиш кийин. Улар маятникдек гох у томонга, гох бу 
томонга тебраниб туради. Хар кандай фикрини хам кайта-кайта 
улчайдй. Агар психоастеник янги карор кабул килган булса, 
унда яна янги нотинчлик бошланади ва унинг кутиб туришга 
ток,ати булмайди, шу захотиёк хаётга татбик килишга уринади. 
Психоастеник хамма вакг бесамар аклий иш билан банд булади. 
У уз харакатларини куп тахлил килади. Нима килганини, нима 
Килаётганини ёки килмокчи булганининг хаммасини мушохада 
Килади. Хамма айтган гапларини уйлайди. Унинг Узига хурмати 
сусайган, камдан-кам холларда узидан рози булади. Нима вокеа 
содир булган б^лса, психоастеник узини айбдор деб билади: 
кам эътибор бергандим, диккатсиз булгандим, деб уйлайди. 
Ташки оламдаги турли-туман вокеа, ходисаларни кабул килиш, 
ни^оясиз мулохазалар ва уйлашлар билан кечадиган реаллик- 
ни сезишнинг субъектив белгилари йУколади. Уларда шу вокеа- 
Ходисаларни кургандан кура Укиш ва эшитиш кУпрок таъссу- 
рог колдиради. Психоастеник кишилар шилкимликка, асосан 
шилким гояларга мойил буладилар.

Психоастеникларга астениклар каби хаётдаги алмашиниш- 
лар, кун тартибидаги кичик Узгаришлар хам таъсир килади. 
Бундай вактларда уларнинг Узига ишончсизлиги нихоятда ошиб 
кетади, улар тинмай иккилададилар.

К.ийничиликларни енгиб кета оладими-йукми, шулар 
Хакида уйлайдилар. Безовталик психоастениклар учун шунча- 
лик: хоски, уларни «безовта иккиланувчилар» деб хам аташа- 
ди. Олдида янги иш турган булса, якин одами ишда ушланиб 
Колса, кутаётган хати вактида келмаса, психоастеник узини 
Куйишга жой топа олмайди, бир-биридан кУркинчли вокеаларни 
уйдайди.

У узини соглиги тугрисида хам иккиланади: арзима­
ган сезгиларга, хаво етишмаслигига, чарчокларга катта эъти-



бор билан карайди. Кунгли нозик психоастениклар бопщалар 
билан мулок,отда хос ва мос муносабатда буладилар. Уятчанлиги 
ва камгаплиги, тортинчоклиги билан психоастениклар киши- 
лар орасида дадил мулокотга кам киришувчи кишилар булиб 
таассурот колдиришлари мумкин. Фак,ат яцин кишиларигина, 
уларнинг бушлигини, юмшок кунгиллигини билиши мумкин. 
Узларининг тула конли эмасликларини билган холла психоас­
тениклар хаётидаги муваффакиятсизлигини хаёллар ва тахай- 
юллар билан тулдирадилар. Бу уй-хаёлларда улар узларига 
чиройли, муваффакиятга эришаётган, кахрамонликлар 
килаётган, янгиликлар яратаётгандек буладилар.

Истериялар. Истерик реакциялардан ташкари (истерик пси­
хоз ва истерик невроз) истероид психопатия дам учрайди: исте- 
роид психопатия билан касалланганлар истерик реакция келиб 
чикиши учун замин яратадилар. Шундай шахслар учрайдики, 
уларда истерик тутканок, фалажлик, сохта деменция холати ёки 
гира-шира холат булмасдан туриб психопатиялар кучли булиши 
мумкин. Бир вак,тнинг узида психопатия булмасдан туриб хам 
истерик реакциялар келиб чикиши мумкин.

Истериклар хулкидаги асосий жихат хиссиётдир. 
Хиссиётларнинг ташки куриниши кучли, шу билан бир- 
га уткинчи ва юзаки булади. Истерикларнинг завк,ланиши ва 
хафа булиши намойишкорона шаклларда ифодаланади—чапак 
чалиш, к,аттик,кулиш, кайгугатушиб йиглаш, лекинбухиссиётлар 
чукур ва доимий булмайди: агар бемор х°зиРгина хаётдан 
норози булиб турган булса, шу вактнинг узидаёк, хаммани маса- 
ла енгил к,араганини, адашганини ва хозиргина хакикий севги- 
ни тушунганига ишонтиради.

Истерикларнинг тавсифли белгиси эгоцентризм ва атроф- 
дагиларнинг эътибор марказида булишдир. Бу эса баъзи муал- 
лифларга психопатиянинг бу формасини боцщача «тан олиниш- 
ни истовчилар» деб аташларига асос беради (К. Шнейдер).

Улардиккатбиланэшитадиган, карайдиган, атроф—мухитдан 
завклантирадиган вазиятларда узини яхши хис киладилар. 
Истерикларнинг хулкида, ташки аффектида куп намойиш- 
лар сингиб колган. Улар атрофдагиларни кизиктирмш учун 
тухтовсиз ёлгон нарса, вокеаларни ошириб гапирадилар, шу 
вокеаларда уларнинг Узи гуё мухим шахе булиб хисобланадилар, 
улар Узларининг гамгин кечинмалар{Гва буюк ютуклари хакида 
берилиб гапирадилар. Истериклар узлари тУкиган уйдирмала-



рига кизикиб кетадилар. Булар хаммаси ёркин тасаввур—хавойи 
хомхаёл натижасидир ва улар бу уйдирмаларига ишониб, шу 
вок,еалар чиндан хам содир. булгандек тасаввур киладилар. 
Ёлгон гапириш истерикларнинг рухий холатида устун турувчи 
Уринни эгалласа, ундаган хар хил психопатик шахслар хакида 
боради. Юк,орида айтилган атамаларни билдириш учун «патоло­
гик тукима», «ла^аб куйиш», «мифоман» синонимлари таклиф 
Килинган.

Беморлардан бири 17 ёшдаги укувчи кизга мактабга бир 
куни уйидаги к,уёнларни coBFa килишини айтди. Бир неча кун 
мактабда к,уёнлар учун бурчак ва к,афаслар тайёрлашади, с^нг 
маълум булдики, унинг уйида хеч кандай куён йук экан. Кейин- 
ги: сафар у милицияга арз к,илиб, унинг бобоси порнографик 
суратлар коллекцияси билан шугулланишини маълум килди. 
Текширув окибатида маълум булдики, кизчанинг арзи уйлаб 
чищарилган уйдирма экан. Бундай патологик уйдирмалардан 
беморлар хайратда колмайди, пушаймон б^лмайди, уялмайди, 
аксинча, бу холатда улар уйдирмалар гапиришда давом этади.

Баъзан истериклар кандайдир бир мацсад билан оз булса 
Хам эътиборни каратиш учун уз-узини улдиришга бутафорик 
си нов утказади. Улар шу максадда овкатдан воз кечадилар, 
ма.к,садлари хаммани узига жалб этиш ва ишонтиришдир. Агар 
истерикларга хеч ким эътибор бермаса, улар дарров узгаради, 
ма йда нарсаларга эътибор бериб, жахлдор ва к,асоскор булиб 
к,олади. Баъзан бундай холатлар узгариб колган шароитда булади. 
Психоастеникларга Караганда истерикларда бевосита таассурот 
ку линча катта ахамиятга эга. Далилий маълумотларга Караганда 
истериклар баъзан хаётни бир томонлама тушунади, баъзи 
истериклар хиссиёт билан чулгаб олинади, бошка нарсани сез- 
майди. Юкорида курсатилган психопатлар шакли (уйготувчи 
астениклар, психоастениклар, истериклар) психиатрлар назорати 
остидаги психопатик шахсларнинг факатгина 80% ини ташкил 
этади. К,олган кисми ушбу касалликнинг дифференциаллашган 
ша_кллари хисобланади. Бошкаларга Караганда купи параноя л 
ру>^ий хаста ва баркарор рухий хаста шахслар гурухига киради. 
Па_раноял рухий хаста шахслар касбга ишкибоз ва кимматбахо 
гояли характерга эга. Параноял рухий хасталик хамма шаклда- 
ги рухий хасталарда учрайди. Юкори гоя паранатеал гурухидаги 
ру>^ий хастага узига хос тарзда бирикади. Бу бирикмалар: эго­
центризм—юкори бахо, ишончсизлик, киска фикрли ва бир 
томонлама уйлаш, киска пластикликлардан иборат.



Истериклар аксарият лолларда кдйсар шахслар, баъзан 
к,упол буладилар, хар бир имсонга ёмонликни раво кУрадилар, 
узларидан огайниларининг кунглини к,олдирадилар. Улар билан 
узок, сухбатлашиб булмайди. Уларда тухтовсиз жанжалжашиш, 
душманларга к,арши курашиш к,обилияти ута ривожланган. 
Тутурик,сиз рухий хаста шахслар к,изикк.онлик хусусиятига эга. 
Улар мустак,илликдан махрум ва фак,ат бировларнинг таъ сироти 
остида буладилар. Улар гумонли тудага тез кушилиб, уларнинг 
бошлигига тез буйин эгадилар, уларнинг сузидан чик,майдилар.

Патологик одамовилар (шизоид шахслар) одамларга' ара-' 
лашмаслиги, атроф-мухитга бефарк,лиги, фак,ат узи билан ово- 
ралиги ажралиб туради. Одамовилик хар хил манбаларга эга ва 
шунинг учун психопатиялар алохида гурух'чегараланиши учун 
етарли хисобланмайди. Патологик одамовиларнинг бир кисми 
купрок, уятчан астеник шахслар булади, бир к,исми эса шизо- 
френияли беморларга ухшаш булиши мумкин.

СЕКСУАЛ ПСИХОПАТИЯЛАР
Психосексуал бузилишлар ёки сексуал бузилишлар, психик 

бузилишлар гурухига кириб, жинсий идентификация бузилиши, 
парафилияни, сексуал дисфункцияни уз ичига олади. Сексуал 
бузилишлар уз ичига калб ва танани - психолфгик ва физиоло­
гик омиллар оркали баланслаштиради. Шу соха мутухассислари 
Хозирги кунда сексуал атамасини эмас, балки психосексуал ата- 
масини татбик, к,илмок,далар.

Жинсий шахе идентификация бузилиши - бу субъект- 
нинг к,айси жинсга тааллукли эканлигини аник,лашидир (мен - 
эркак ёки мен - аёл). Жинсий шахе идентификациси иж-гимоий 
кУриниш булиб, бунда аёл ва эркак жинсий типининг х^укукий 
куриниши асосий роль уйнайди.

Эротоманларда жинсий хаёт уларнинг эмоциясига боглик, ва 
хаётий кУрсатмалар буйича асосий ахамиятга эга. Эротомания у 
ёки бу даражада деярли барча сексуал психопатларга хос, жинсий 
Хаёт эса уларда бузилибгина цолмай, балки улар психикасида 
асосий жихатга айланиб к,олган булади.

Сексуал масалаларга юк;ори даражада эътиборнижалб к,илиш 
онанизмда хам кузатилади. Онанизм касаллик хисобланмайди, 
у ёмон одатга киради ва у асосой ёмон ёшларда учра йди, бу 
уларда кейинчалик невроз ривожланишининг манбан булиб 
Колади. Онанизм клиник хасталикнинг шакли булиб, лсинсий 
к,оник;ишнинг бу тури бошк,а жинсдаги шахслар билан (аутоэро- 
тизм, нарцизм) як,инлик к,илиш етарли булмаганда кузахилади.



Хозирги вак,тда сексуал психопатиянинг нисбий генези 
тугма эмас, балки орттирилган патология эканлигини билиш 
ке рак.

Транссексуализм - жинсий шахе идентификацисининг 
бузилиши. Бунинг асосида биологик жинснинг ва биоло­
ги к  шахе идентификациясининг бир-бирига мое келмас- 
лигги ётади. Транеексуалист (яъни транссексуалист) узини 
уз танасининг асири деб хисоблайди, яъни уз жинсий хусу- 
си ятини Уз жинсига мос эмасдеб билади. Купчилик транс­
сексуалистлар эркак жинсига мансубдир, лекин узларини 
аёл деб хисоблайди ва узларини генеталиясини ва эркак- 
ли к хусусиятини жирканч деб хисоблайдилар. Улар шифокор- 
ларга жаррохлик йуллари билан уз таналарини аёлларникига 
ухшатишни сУраб мурожаат киладилар. Транссексуалистлар 
таркибининг 30% га як,ининги аёллар ташкил килади, яъни улар 
эркак булишни хохлашади. Транссексуалистлар кийинишда 
\а м  уз жинсига карама - карши жинс кийимларини кийишни 
хохлашади.

Гомосексуализм - бу жинсий шахе идентификацисининг 
бузилиши деб караларди.

Баъзи мутахассислар буни психик касаллик деб 
Хисоблашмайди. Этиологияси ноаник- Олимларнинг аникла- 
цпеча, гомосексуализм хомила она корнидалигидаёк маълум бир 
программалар оркали мияга сингдирилади. Баъзи олимлар эса 
буни чапак,айлик билан боглайди. Шу хусусияти билан гомо- 
серссуалистлар, гетеросексуалистларга ухшаш булади.

Парафилия (лотинчадан таржима н,илганда севги ёнида 
дег&н маънони беради). Жинсий майл объектининг узгариши деб 
Хисобланади, бунда жисий кузгалиш бирор объект ёки предмет- 
га нисбатан к,узгатилади, гарчи у предметлар жинсий кУзгалиш 
чак^ирмаса хам. Парафилия купинча эркакларда кузатилади. 
Аёлларда бунинг садизм ва мазохизм турлари учрайди. Баъзи- 
да :хохлаётган мавзуга нисбатан фантазияни кузатиш мумкин. 
Парафилия таркибига фетишизм, педофилия, трансвестизм, 
вуаеризм, жинсий мазохизм ва жинсий садизм киради.

Фетишизм - жонсиз объектларга нисбатан жинсий Ky3Fa- 
лиилнинг юзага келишидир. Фетиш уз партнёри билан жин­
сий алок,а килиши мумкин. Фетиш купинча аёлларнинг ички 
кимими ва пойафзалидан жинсий кузгалиш учун фойдаланади. 
Ага р, фетиш партнёри билан жинсий алокага киришган булса, 
бу факатгина эротик кузгалишни талаб килади.



Трансвестизм - бу гетеросексуал эркакнинг аёл китшмла- 
рини кийиши оркали жинсий кузгалиш хосил килишидир. 
Бундаучук,уржинсийк,оник;иш\иссинитуяди. Шунгак,ара.масдан 
бундай бемор уларнинг турмуши бахтли кечиши м умкин, 
агарда турмуш уртога шу эркакни тушунса. Агарда турмуш 
уртош бундан нафратланса трансвестист эркак ^зини айбдор 
сезади ва уялади натижада хаети улим билан тугаши мумкин.

Педофилия - бун вояга етмаганлар билан жинсий алок,а 
Килишдир. Педофиллар уз жинсига мансуб шахсларни танла- 
шади, баъзи лолларда аксинча булиши мумкин. Гетеросексуал 
педофиллар 8-10 ёшли к,изчаларни ёктиришади. Гомосексуал 
педофиллар нисбатан каттарок ёшдаги болаларни ёктиришади. 
Криминал жинсий актларнинг асосини ёш болаларни зурлаш 
ташкил этади.

Эксгибиционизм—бош ка жинс олдида жинсий аъзоларини 
жамоага очиб курсатиш булиб, у аксарият лолларда онанизм 
билан кечади.

Бунда жинсий к о а л и т  нотаниш шахсларга нисбатан куза­
тилади. Жинс коидаларни бузганлиги учун кулга олингаы эркак- 
ларнинг 30% га якинини — эксгибиционизм - ташкил этади.

Хар доим бунда жабрланувчилар аёллар хисо&ланишади.
Вуайеризм - бунда жинсий кузгалиш ечинаётган кишига, 

жинсий алока килаётган кимсаларга нисбатан уйгонади. Бун­
дай бузилишни ^смирлик даврида кузатишмиз мумкин:. Лекин 
к^пчилик усмирлар бунга берилиб кетишмайди. Вуайеристлар 
купинча шундай вок,еаларни к^ришни хохлашади.

Сексуал мазохизм - кам учрайдиган ходиса булиб, жинсий 
алока килаётган шахе узини жисмоний азоблашларини истайди  
ёки шу нарсаларни реал кабул килиш оркали жинсий кузгалиш 
Хосил килади. Кдчонки мазохистик к^ринишлар кам та_ркалган 
б^лса мазохистик фантазиялар юзага чикади. Баъзида бу холатлар 
Улимга хам олиб келади.

Сексуал садизм - жинсий партнёрга нисбатан жисмоний 
ёки психологик азоб бериш оркали жинсий к о а л и т  в а  оргазм 
юзага келишидир. Бундай индивидда хаР доим фангазиялар 
аникланади, шу йул билан жинсий коникиш хосил кислинади. 
Купчилик зурловчилар садист хисобланмайди, лекин шундай 
садистлар борки, зурланувчига нисбатан кучли азоб беришади. 
Натижада улар котил -манъякларга айланишади, уларга факат 
Кулида улган шахеийга жинсий коникиш хиссини беради.



Жинсий алок,адан к,оник,иш хо^ишини юзага келишига 
боглик, булиб, унинг асосида жинсий алокдга тайёргарлик юзага 
келади. Тулик, к,узгалиш эркакларда эрекция билан, аёлларда 
оргазм ва к,иннинг намланиши ва шишиши билан белгиланади. 
Сексуал дисфукция рефлектор сексуал циклнинг бузилиши 
билан бомивдир. Уларни асосида МНСдаги бузилишлар, хамда 
гормонал, к;он томир бузилишлари ва неврологик бузилишлар 
ётади.

Сексуалдисфункция.Хаётдавомидаюзагакелиши(бирламчи) 
ёк и нормал фаолият даврида (иккиламчи) пайдо булиши мумкин. 
Улар умумий ва чегараланган (аник, вок,еада аник, шахслар билан) 
булади. Бундан тацщари тотал ёки булакли булади. Дисфункци- 
янинг психологик сабаблари: партнёрни кура олмаслик; як,ин- 
ликдан куркиш; вок,еага нисбатан бошк,арувчанликни йук;отиш; 
хомиладорлик; айбдорлик хисси; оилавий келишмовчилик- 
лар; хаётнинг стрессли вокеалари; карилик ёки малакасизлик. 
Ушбу мавжуд омадсиз омиллардан кейин дисфункция ривож- 
ланади.

Жинсий мойилликнинг пасайиши - даврий ёки доимий сек­
суал фантазиялар йУк,олиши ёки сустлиги туфайли эркак ва аёл 
уртасида юзага келади. Жинсий мойиллик - психосоматик жара­
ён булиб, асосида бош мия фаолиятти ва Уз ичига сексуал моти- 
вацияни олган психологик тузилмалар ётади. Бунинг сабаблари 
депрессия, оиладаги келишмовчиликлар гормонал факторалар 
ёки нейрохимик факторлар булиши мумкин. Бундан ташцари 
психостимулловчи препаратлар ёки гипотензив дори воситла- 
ри хам жинсий мойилликни сусайтиради. Бундай ножуя бузи­
лишлар аёллар орасида куп учрайди ва эркаклар Уртасида кам 
тарк,алган.

Жинсий мойилликнинг бутунлай йук.отилиши жинсий 
Хаётдан к,очишга яъни доимий ёки даврий равишда жинсий акт- 
дан к,очиш билан юзага келади. Агарда ёшликда жинсий травма 
олинган булса жинсий мойилликнинг йук,отилиши бутун умр 
давомида кузатилиши мумкин. Баъзи индивидларда жинсий 
алок,а пайтида жинсий алок,а билан боглик, кучли хавотир ва 
КУРКУ в юзага келади.

Жинсий кузгалишнинг бузилиши асосан эркакларда 
(импотенция ёки эрекция дисфункцияси) нормал жинсий 
алоцадан узлари хохлагандай к,оник,иш олмаслик туфайли келиб 
чик,ади. Бундай холларда 25% эркаклар жинсий алок,ани охири- 
гача етказа олмайдилар. Бирламчи, бутун хаёт давомида юзага
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келувчи жинсий кузгалишнинг бузилиши, импотенция омил- 
лари билан бопшк, 50% га як;ин иккиламчи бузилишлар пси­
хик омиллар билан боглик,- эрекциянинг бузилиши ситуацион, 
жой билан боглик, танланган партнёр, субъектив ^иссиётлар 
зарарланиши ёки узига ба^о беришнинг пасайиши билан боглик 
ташки омилларни асосан кандли диабетни уз ичига олади. 
Импотенция кон босими паст эркакларда ва гипотензив дори 
воситалари \амда антидепрессантлар кабул килувчиларда куза- 
тилиши мумкин.

Оргазм ва жинсий кузгалишнинг пасайиши аёлларда ку йидаги 
психик омиллар - оилавий келишмовчиликлар эмойионал 
келишмовчиликлар, жинсий алокани гунох, деб билиш туфайли 
юзага келади.

Оргазмнинг босим остидалиги купинча кам учровчи бузи- 
лиш хисобланади, сексотерапия амалиётида 5-10% хрлатларда 
учрайди. Бундай бузилишларда интраванилар эякуляция юз 
бермайди.

Эякуляцининг барвак,тлиги кам учрайдиган ходиса булиб, 
эркакларда доимий ёки даврий эякуляция эркаклик жинсий 
аъзосини кинга кирган пайтида ёки кирмасидан олдин юз 
беради. Эякуляцининг барвактлиги усмирлар орасида кенг 

‘ таркалган, 15% ини катта ёшдаги эркаклар ташкил этади.
Диспареуния - жинсий алок,а пайтидаги огрик,. Бу холат 

эркаклар орасида кам учрайди, асосан аёллар орасида кенг 
таркалган. Диспареуния психоген булиши мумкин, асосан 
кучли жисмоний сабаблар туфайли юзага келади. Баъзида 
махаллий, масалан тугрук чандик,дари, яллигланиш касалликла- 
ри, вагинит ва эндометриоз туфайли юзага келади. Агар огрик; 
доимийлик касб этган булса, к,ин спазми (кин пастки кисми 
мускулларининг рефлектор к,иск,ариши ёки вагинизм) эркаклик 
жинсий аъзоси кинга кириши пайтида хушсиз хо\иш туфайли 
юзага келади.

Сексуал дисфункцияни даволаш. Терапия одатда турли хил 
куринишларда ва бошк,а психотерапевтик методлар оркали 
утказилади. Сабабчи булган патологик физик омилларни 
йУкотиш - коррекциялар усули хам кУлланилади. Дисфункция 
сабабини аниклаш мухим ахамиятга эга у психологик ми ёки 
физиологикми? Баъзида иккала омил кушилиб келади, нати- 
жада беморнинг жисмоний ^олати ва психик \ о л а т и г а  мос 
равишда самарали терапия утказилиши шарт.



Психопатиялар мавзусига оид вазиятли масалалар:
1. Бемор 38 ешда, яккаю-ягона цизининг улимидан сунг 

овк,ат емайди ва ухламайди. Хайрлашув хатларини ёзади. К,изига 
етарли мехр куймаганликда узини айблайди, к,изининг овози- 
ни эшитади ва тимсолини куради, унинг улимига ишонмайди, 
мозорга бориб, кизини к,азиб олишни сурайди. К,изининг 
улимини англагач, суицидал харакатлар к,илган. Асосий рухий 
бузилишни курсатинг.

2. Бемор 27 ёшда, к,айнонасининг танбехидан сунг куч­
ли йигааган, кУлида титрок “акушер кули”, юрагида огрик.лар 
пайдо булган. Тез ёрдам шифокори томонидан аналгин, димед­
рол инъекцияси (мушак ораси) килингандан сунг ахволи яхши- 
ланган. Рухий бузилишни курсатинг.

3. Бемор 32 ёшда, уйланган, хусусий корхона бошлиги, 
ревизия натижасида молиявий хужжатларда камчиликлар аник,- 
ланган, суд булиши мумкин. Бемор тусатдан узини йук;отади, 
саволларга тушунмай жавоб беради, нутк;ида ёш болага хослик, 
Узини ёш боладек тутади. Хотира ва ак;лини йук,отган кишига 
Ухшайди. Рухий бузилишни курсатинг.

4. Бемор С., 27 ёшда, турмушга чицмаган, бухгалтер. Пре- 
морбид фонда уз ишига масъулиятли, хавотирга берилувчан. 
Холасининг онкологик касалликдан вафот этишини огир 
утказди. Озиб кетган, эпигастрия сохасида огрик,ка шикоят 
Килади, шифокорма-шифокор юради, текширувларда патология 
аник.ланмайди, ахволи огирлашиб бормок,да. Узида рак касал- 
лиги борлигига имони комил. Кечалари ухламайди, кайфияти 
тушган, фикрини Узгартирмайди. Асосий рухий бузилишни 
курсатинг.

“Психопатиялар. Шахе муаммолари.” мавзуси буйича 
саволлар мажмуаси

1. Психопатия турларини санаб беринг.
2. “Психопатия” ташхисини куйишнинг мезонларини 

курсатинг.
3. Шахе шаклланишига таъсир этувчи омиллар.
4.Акцентуациянинг психопатиядан фарк,и нимада?
5. Шизоид турдаги психопатиянинг асосий белгиларини 

санаб беринг.
6. Психоастеник турдаги психопатиянинг асосий белгила­

рини санаб беринг.



7. Эпилептоид турдаги психопатиянинг асосий белгиларини 
санаб беринг.

8. К,узгалувчан турдаги психопатиянинг асосий белги­
ларини санаб беринг.

9. Астеник турдаги психопатиянинг асосий белгиларини 
санаб беринг.

10. Истероид(истерикасимон) турдаги психопатиянинг 
асосий белгиларини санаб беринг.

11. Пароноял турдаги психопатиянинг асосий белгиларини 
санаб беринг.

12. Нотургун турдаги психопатиянинг асосий белгиларини 
санаб беринг.

Психопатиялар мавзусига оид тест саволлари
1. Психопатия бу:
* идрок бузилиши;
* динамик стабил кечувчи патологик х,олат;
* шахе аномалияси;
* интеллект бузилиши;
* алкогол интоксикацияси натижасидаги бузилиш.
2. Психопатияга хос:
* галлюцинация;
* васваса;
* хотира бузилиш;
* шахе аномалияси;
* характер патологик хусусиятининг ялпилиги.
3. Психопатиянинг нотургун турига хос:
* ишонувчанлик;
* бушанглик;
* ирода бушлиги;
* аутизм;
* ута тартибсеварлик;
* таъсирчанлик.
4. Психопатиянинг шизоид турига хос:
* аскарликка интилиш;
* сермулохазалик;
* одамовилик;
* тажанглик;
* атрофдагилар билан мулок,атнинг к,ийинлиги;
* интравертлик.



5. Психопатияга хос:
* ак,л бузилиши;
* хис—туйгу сохаси дисгармонияси;
* ирода сохаси дисгармонияси;
* галлюцинациялар;
* хамма бузилишларнинг тургун булиши;
* адаптация бузилиши.
6. Психопатиянинг клиник белгиси:
* характер патологик хусусиятининг ялпилиги;
* фикрлашнинг к$пол бузилиши;
* мехнат к;обилиятининг бузилиши;
* деменция;
* дефект ривожланиши.
7. Психопатияга кандай бузилиш хос:
* васваса;
* хулц бузилиши;
* идрок бузилишлари;
* хотира бузилиши;
* шахе аномалияси.
8. Психопатияга нима хос:
* галлюцинация;
* деменция;
* васваса;
* шахе аномалияси;
* характер патологик хусусиятининг ялпилиги.
9. Психопатия турига киради:
* невротик;
* кУзгалувчан;
* Нотургун;
* истерик;
* парафреник;
* параноид.



28-БОБ ОЛИГОФРЕНИЯ
Болалардаги хилма-хил рухий-неврологик узгаришлар ичи- 

да TyFMa акли заифлик—олигофрения (грекчадан—oligfrenus, 
акли камлик, заифлик: oligo — кам, frenus — ак,л). «Олигофре­
ния» атамаси биринчи марта немис рухшуноси Крепелин томо- 
нидан 1915 йилда таклиф этилган.

«Олигофрения» (тугма акл заифлиги) тушунчасини «демен- 
ция» (бош мия жарохати, энцефалит, тутканок, каби касалликлар 
туфайли орттирилган акли заифлик) тушунчаси билан аралаш- 
тириб юбормаслик зарур. Олигофренияда зехннинг пастлиги 
(баъзи холларда нафакдт рухий етишмовчилик, балки умуман 
тана аъзоларининг яхши ривожланмаганлиги) болаликда кайд 
этилади, деменцияда беморлар олдин мавжуд булган зехндан 
махрум буладилар.

Акли заифлик даражаси
Олигофренияда 3 та: идиотия, имбециллик ва дебиллик 

даражаси фаркланади.
Идиотия—энг чукур акли заифлик даражасидир. Нуткнинг 

ва фикрлашнинг бутунлай ривожланмаслиги билан тавсифла- 
нади. Беморлар тушунарсиз товушлар чикарадилар, атрофдаги- 
ларга бефарк буладилар, одатда, ётганларида курпачага сийиб 
Куядилар ва ичини тутолмайдилар. К,узголишлари жуда оддий 
шартсиз рефлекслар доирасида булади. Беморлар хар замонда 
бетартиб ёки бир турда харакат киладилар, уларда даргазаблик, 
бемаъни киликлар килиш, кулгига мойиллик кузатилади. 
Бундай болалар асосан огир жисмоний етишмовчилик билан 
тугилади. Акли заифлик туфайли улар атроф-мухитда м^лжал 
олмайдилар, уз ота-оналарини танимайдилар, уларга нисбатан 
Хеч кандай кизикиш намоён килмайдилар.

Идиотиянинг 2 та тури фаркланади: эретик ва торпид. Оли- 
гофрениянинг эретик идиотия турига мубтало булганлар доим 
Хаяжонланган, даргазаб, бакирок буладилар. Торпид турида 
улар, аксинча, тормозланган булиб, деярли доим уйкуда булади. 
Ташки таъсирга ланж, суст жавоб берадилар. Бундай беморларни 
бирорта хунарга ургатиш муваффакиятсизлик билан тугайди.

Имбециллик— уртача даражадаги акли заифлик хисобланади. 
Бу куринишда нутк ёмон ривожланган булади: фикрлаш 
жуда сийрак булиб суз бойлиги 20—30 тадан 200—300 та гача 
сузни ташкил этади. Беморларда фикрлаш кобилияти оддий 
ва аниклиги билан ажралиб туради. Имбецил беморлар купи 
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билан бир неча ракамлар атрофида хисоб-китоб килишни 
урганиб олишлари мумкин. Улар маълум амалий куникмаларни 
эгаллашлари, идишттовок, ювиш, хонани тозалаш, кир ювиш, 
мустак,ил овкатланишни урганишлари, кийинишлари мумкин, 
лекин буларнинг хаммасини эътиборсизлик билан килишади. 
Уларга бир неча бор эслатиб туриш керак булади, гохида, 
масалан, чап ва унг томонларини унутиб кУядилар, тугмала- 
рини нотугри такиб кУядилар. Ташки вазиятнинг ва шароит- 
нинг Узгариши имбецил беморларда саросималик ва ноилож- 
ликни келтириб чикаради. Лекин уларнинг хиссиёти идиотияга 
нисбатан ривожланган булади. Имбециллар уз кариндошларини 
танийдилар, уларга мехрибон буладилар, КУРКУВ нималиги- 
ни биладилар, улар асоциал харакатларга мойил булишлари, 
одамларга, жисмоний заиф болаларга, кариндошларга нисбатан 
таж:овузкор булишлари мумкин.

Дебиллик—олигофрениянинг енгил куриниши. Дебил- 
лар етарлича суз бойлигига эга буладилар, улар махсус ёрдамчи 
мактабларни ёки бошлангич синфларни тамомлашлари, Укиш, 
ёзишни Урганишлари мумкин. Лекин уларнинг фикрида 
аншдшк,, бир турлилик, кам унумлилик устун булади: абстракт 
фикрлаш ёмон ривожланган булади, бу эса мак.олларнинг маз- 
мунини тушунтириб бераётганларида, тушунчаларни умумлаш- 
тиришда, бош булакларни иккиламчи булаклардан ажратишда 
намоён булади. Шундай булса хам дебилларнинг нутки имбе- 
цилларнинг нутцига нисбатан юкори даражада ривожланган 
булади. Улар мустак,ил хаёт кечиришлари, маълум бир касбни 
эгаллашлари, оилали булишлари мумкин. Баъзи холларда дебил- 
ларда зехннинг пастлиги Уз-Узидан эслаб цолиш ва кур-курона 
тацлид цилишга мойиллик билан копланади. Уларда танк,идий 
Кобилиятнинг пасайиши муносабати билан мустахкам ва бемаъ- 
ни патологик ишонч, судлашувчилик каби хусусиятларга олиб 
келувчи дардчил катъийлик кузатилиши мумкин.

Ацли заифлик даражасига караб яккол ривожланган, Урта 
ва енгил дебиллик фаркланади. Охиргиси меъёрий зехн чега- 
расида аникланиб, уни аниклаш врачдан катта тажриба, юкори 
малака талаб килади. Соигам акли заифлиги деб номланадиган 
Холатни аниклаш яна хам катта кийинчилик тугдиради. Бу зехни 
пастликнинг енгил туридир. Бунда бир хиллик, мулохазадаги 
янглишиш, атрофдаги вокеаларни англаш кобилияти 
булмаслиги, такаббурлик, эзмалик, кам маълум булган мавзу-



лар хак,ида муло\аза юритиш, нутк,ида тушунарсиз ибораларни 
куллаш кайд килинади.

Олигофрения турлари
T yF M a ак.ли заифлик турлича клиник аломатлар курини­

шида намоён булади ва турли хил этология ва патогенез 
билан характерланади. Шунинг учун олигофрениянинг турлари 
купчилик белгиларга: клиник, рух,ий, морфологик, физиологик 
ва бошка белгиларга асосланади. Бизнинг фикримизча, олигоф- 
ренияиинг асосида уни келтириб чикарувчи сабаблар ётган тури 
энг маък,улдир.

Олигофрения касаллиги мустак,ил нозологик бирлик 
Хисобланади. Унга ирсий тузилишнинг узгариши ва асосан ген 
мутациялари натижасида келиб чикадиган узгаришлар сабаб 
булади.

Олигофрениянинг шундай тури борки, у ирсий омиллар 
билан боглик, булиб, улар ген патологиясидан юзага келгани 
каби, хромосомалар патологияси хамдир.

Биринчисига: микроцефалия, фенилкетонурия, галактозе- 
мия ва бошк,алар мисол булади.

Микроцефалияга—бош суяги чокларининг барвакт битиши 
хосдир. Бош суягининг кичик улчамлари (кичкина бош) 
ривожланишининг кечикиши билан богланади. Микроцефал- 
ларнинг пешона булаги кам ривожланган, катта ярим шарлар 
пустлогидаги эгатчалар ноаник булади. Ташки кУринишидан 
шуни билиш мумкинки, бош суягининг юз кисми мия кисмидан 
устунрок булади. Микроцефалларнинг зехни паст, акли заиф- 
лиги идиотия ёки имбециллик даражасида булади.

Фенилкетонурияда олигофрениянинг энзимопатия тур- 
ларидан бири юзага келади. У ферментлар етишмовчилигидан 
келиб чикадиган модда алмашинувииинг ирсий узгаришларига 
асосланади. Касаллик 3—8 ойликда сочнинг, куз донадор парда- 
сининг рангсизланиши (меланин етишмовчилигидан беморлар- 
да соч ва тери рангсиз, куз кУкимтир булади), сийдик ва терга 
хос хид, экссудатив диатез билан бошланади. Касаллик этио- 
логияси жигарда хосил булувчи оксидловчи фермент—фенил 
аланигидроксилаза фаоллигининг пасайиши туфайли фенил- 
аланиннинг тирозинга айланишининг бузилиши билан боглик- 
Шунинг учун беморларга хаётининг 1-ойидан бошлаб, 5—8 йил 
давомида фенилаланини булмаган махсус пархез буюрилади. 
Боланинг овкатидан гушт, балик, тухум, нон, печенье, кУзикорин,



ёнгок;пишлок,умуман чик,ариб ташланади. Парх,езда углеводлар, 
ёглар булиши ва хилма-хил мева-сабзавотлардан ташкил топи- 
ш и керак. Иложи борича она сути билан бок,ишни давом этти- 
рмш керак. КУрсатилган пархез билан даволаш зехн пасайиши- 
нинг олдини олади. Даволанмаган холларда ак,ли заифлик жуда 
чукурлашиб кетади.

Ушбу касаллик ташхиси бола хаётининг 1-кунларида к,онда 
фенилаланиннинг купайиб кетиши (1—2% Урнига 60% гача 
ортиши) га ва феллии реакциясининг мусбатлиги (сийдик ран­
ги нинг бир неча томчи темир хлорид к,ушилганда яшил рангга 
ккриши)га асосланади.

Танада галактозани парчаловчи фермент етишмовчили- 
ги туфайли галактоземия юзага келади. Бунда ак,ли заифлик 
чук,урлашган булади. Унинг олдини олиш учун таркибида 
галактоза булмаган пархез тавсия этилади. К,алк,онсимон без 
фаолиятининг етишмовчилиги туфайли эрта орттирилган гор­
монал метаболизмнинг бузилиши натижасида кретинизм юзага 
келади. Беморлар асосан ак.липаст, баданлари яхши ривожлан- 
маган, паст буйли буладилар, к,Ул-оёк,лари калта, териси юпк,а, 
КУРУК булади. Уларда артериал гипотония, брадикардия, ичак 
атонияси кузатилади. Кретинизм калк,онсимон без гормонлари 
билан даволанади.

Хромосомалар касаллигига хромосомалар сонинииг 
узгариши сабаб булиб, купинча олигофрения синдромлари 
билан бирга юз беради. Хромосомалар сонининг узгариши 
аутосомаларга хам (Даун касаллиги), жинсий хромосомалар 
сонига хам (Клайнфельтер, Шерешевский—Тернер синдромла­
ри) боглик.

Даун касаллиги—21-жуфт аутосомаларнинг трисомия 
(ортик;ча хромосома) окибатида юзага келади. Даун синдроми- 
нинг купинча 40 ёшдан ошган онадан тугилган болаларда пайдо 
булиши аник;ланган. «Лекин бундай болалар ёш аёллардан хам 
тугилиши мумкин.

Даун касаллигининг клиник манзараси узига хос ташки 
куринишга эга булади: кузларнинг эпикантус билан гилай жой- 
лашуви, тил чуцур эгатли ва катта;тишлар сийрак майда, бурун 
кич:кина, пучуц, юк,ори лаб калин, юз кизил, бош Улчамлари кич- 
рай ган, энса к,исми силликлашган, бармок,лари калта ва йугон 
булади. Беморларда Урта даражада ацли заифлик (имбециллик, 
дебыллик) ривожланган булади.



Даволаш мия метаболизмини кучайтирувчи, умуммй куч- 
лантирувчи моддалар билан олиб борилади.

Клайнфельтер синдроми учу.н X полисомияси кУринишидаги 
жинсий хромосомаларнинг узгариши хосдир. Бу касаллик фак,ат 
эркакларда учрайди. Бунда уларнинг хужайраларида одатда- 
ги ХУхромосомалардан таищари, ортицча X хромосома пайдо 
булади. Улар сони 1 та, 2 та ва ундан куп булиши мумкин. Бун­
дай беморларда баланд буй, узун кул-оёк,лар, евнухоидизм, паст 
зехн, одатда, бепуштлик кузатилади. Лекин ак,ли заифлик дара- 
жаси ортик;ча X хромосомалар сонига боглик, эмас. Авлодида 5 
та ортицча X хромосомаси бор кишилар хамда 1 та ортик,ча X 
хромосомаси булиб, чук,ур ак,ли заиф кишилар хам кузатилади.

Шерешевский—Тернер синдроми X моносомияси ок.ибатида 
юзага келади. Фак;ат аёлларда учрайди. Бу синдромда бемор­
лар хужайрасида инсонларга хос 46 та X хромосома Урнига 45 
та хромосома булади. Бундай касаллик билан огриган аёлларда 
жинсий ривожланиш секин боради, уларга паст буйлик: хосдир. 
Олигофрениянинг кУрсатилган турлари ирсий табиатга эга.

Бундан ташцари, экзоген келиб чик^ан олигофрениялар 
Хам фарк;ланади, уларнинг ичида эмбрионал ривожланшш дав- 
рида танага таъсир к,илувчи зарарли омиллар (ота-онада алкого­
лизм касаллиги, токсоплазмоз, онанинг вирусли касалликлари, 
Кизилча, сурункали инфекция ва бошк,алар) натижасида юзага 
келадиган олигофрениялар тез-тез учрайди. Бунда ак,ли заифлик 
даражаси турлича: енгил дебилликдан то идиотиягача булиши 
мумкин. Резусга мос келмасликда ак;ли заифлик она кони анти- 
гени билан боланинг антигени мос келмаслиги окибаткда юзага 
келади. Бу \олда болаларда а к, л и заифликдан ташк,ари, пустлок, 
ости хосиласининг шикастланиши ва карлик билан бирга 
экстрапирамид узгаришлар хам юз беради. Терапевтик ыак,садда 
бола тугилиши билан к,онни алмаштириш керак.

Бола тугилишидаги жарохатлар ёки илк ёшдаги бошдан 
кечирилган касалликлар натижасида юзага келадиган олигоф­
рениялар хам экзоген хусусиятга эга. Улар тугилиши билан 
ёки хаётининг 1-ойларида сезилади. Бундай юзага келган оли- 
гофренияларга неврологик белгилар: астенизация, аффектив 
Узгаришлар, кучли кУзгалувчанлик ёки эйфория билан боради- 
ган психоорганик синдромлар хосдир. Купинча олигофрения- 
ларга гидроцефалия сабаб булади. Уларнинг сабаби бош мия- 
нинг яллигланиш касалликлари хамда резус-келишмовчилик



\ам  булиши мумкин. Касалликнинг бу турида боланинг боши 
катталашган, баъзида суяк чокларининг ажралиши, неврологик 
белгилар булади. Баъзи беморларда нут к, яхши ривожланган, 
механик, ва мусик,ий хотира борлиги кузатилади. Даволаш учун 
сувсизлантириш усули к$лланилади. Беморларга амалий, агар 
иложи булса, касб кУникмаларини ургатиш зарур.

Фарцлаш ташхиси. Телбалик даражасидаги ак,ли заифликни 
турли йуллар билан келиб чик;к;ан зехни пастлик турлари билан 
фарк,лашга тугри келади. Зехн ривожланишининг секинлашуви 
педагогик ва ижтимоий каровсизлик туфайли булиши мумкин. 
Аммо бу холда болалар ишда ташаббускор ва мустацил буладилар, 
уларда тушунчаларни англаш к,обилияти булади, хар бири билан 
алохида шугулланилса, янги маълумотларни тез узлаштириб 
оладилар. Тугри усулда иш олиб борилса, билимнинг зарур 
боскичини тезда тиклаб олиш мумкин. Зехни пастлик соматик 
сурункали касалликлар билан огриган беморларда хам учрайди. 
Бундай болалар астенизациялашган, бепарво, тез чарчайди- 
ган, Уз тенгдошларидан орк;ада цоладиган буладилар. Лекин 
доимий назоратда мак,олларнинг мазмунини, ук,иган хикояни 
айтиб бера оладилар, тушунчаларни умумлаштира оладилар. 
Соматик холатни яхшиловчи махсус терапевтик ва санитария- 
гигиеник чоралар Ук,иш к.обилиятини тиклаши мумкин. Бундан 
ташкари, болаларни согломлаштириш оромгохларига, шахар 
ташкарисидаги Урмон-мактабларга, санаторийларга юбориб, 
Кушимча к,улай шароитлар яратиш керак.

Зехн ривожланишининг к,исман орк,ада к,олиши баъзида 
нутк нук,сони бор болаларда хам кузатилади. Махсус мактаб- 
ларга бориш дастурларни яхши узлаштиришга ердам беради. 
Нутк,ида нук,сони бор болалар одатда ук,иш ёки ёзишда орцада 
к,оладилар. Шу билан бирга рухий фаолиятнинг яхши ривож- 
ланганлиги олигофрения йук,лигидан дарак беради.

Даволаш. Олигофрения мустахкам, кам узгарадиган рухий 
Узгаришлар мажмуи булгани учун даволаш чоралари комп­
лекс тиббий ва педогогик таъсирлардан иборат булиши шарт. 
Беморларга оддий амалий кУникмалар бериш, Уз-Узига хизмат 
цилишни, агар имкони булса, бирор хунарни Ургатиш керак. 
Ук,иш, ёзиш ва мехнатга Ургатиш осонлаштирилган дастур асо- 
сида махсус усулда олиб бори лиши лозим.

Дорилардан мия метаболизмини яхшиловчи ва нерв хужай- 
раларининг етилишини тезлаштирувчи ноотроп моддалардан 
церебролизин, фенотропил, ноофен, луцетам, аминолон (гамма-



лон), ноотропил (пироцетам), пиридитол (энцефабол), пантогам 
каби дориларни куллаш мумкин. Буларга к$шимча глютамин 
кислота ва В гурухига кирувчи витамкнлар тавсия к,илинади. 
Бош налоги ички босими ошганлигини курсатадиган белгилар 
кузатилганда, сувсизлантириш давоси олиб борилади. Психо­
мотор кузгалишларда транквилизаторлар (элениум, седуксен, 
мепробамат) ва нейролептик моддалар (аминазин, тизердин, 
неулептил ва бошцлар) атипик нейролептиклардан (риспак- 
сол, кветилепт, нопрения, зипрекс) кулланилади. Электр уйку 
тинчлантирувчи таъсир беради.

Касалликнинг олдини олиш учун халк орасида рухий 
касалликларнинг келиб чик,иш сабаблари, хомиладорлик даври- 
даги зарарли омиллар ва боищалар тУгрисида кенг тушунтириш 
ишлари олиб бориш зарур. Тугиш вактида асфиксия ва бош мия 
жарохатларининг олдини олиш, янги тугилган чакалокларни 
парваришлаш хам мухим ахамиятга эга.

Олигофрения мавзусига оид вазиятли масала.
Бемор К. 17 ёшда, кУп болали оилада 5-чи фарзанд булиб 

тугилган. Отаси спиртли ичимликлар истеъмол килади. 2 ёш- 
дан юрган ва 4 ёшдан гапирган. ^ р ш  ва ёзишни билмайди, 
конкрет фикрлайди, макол ва масалларни тушунмайди, гаплари 
тушунарсиз, суз бойлиги 200—300 та гача сузни ташкил этади. 
Хонани тозалаш, кир ювиш, мустакил овк;атланишни билади. 
Синдромал ташхис?

Жавоб: Олигофрения, имбециллик даражаси.
Олигофрения мавзусига оид амалий куникмалар.

Психоорганик ва интелект патологияси бор беморлар билан 
профессионал суров утказиш буйича УАШ куникмаси.

Тадбир
• Профессионал курув уз ичига беморнинг ташки кури- 

ниши, хулк-атвор ва бошка новербал коммуникацияларни 
олади;

• Бемор ва унинг кариндошларидан маълумотлар йигиш 
уларни бир биридан алохида холда утказилади.

• Суров оддий ва боскичма-боскич саволлардан иборат 
булиб, орасида паузалар булиши лозим;

• СУровнинг шакли хушмуомала тарзда, буюрувчи ва 
директив охангдан йирок ва максимал хайрихохлик намоён 
Килган холда утказилиши лозим;



* Суров утказишда, х,атто сухбат к,иск;а булиши кутилганда 
Хам шошилмаслик лозим;

Суровни утказишда шифокор рахбарлик килади;
* Жавобларни объективлаштириш учун шифокор уни 

Хаётдаги мисоллар билан конкретлаштиради;
* СУровда биринчи саволлар очик,тарзда, кейингилари ёпиц 

шаклда, беморнинг нутк;идаги сУз ва ибораларини к;Уллаган 
холда утказилиши лозим;

* Беморниг холатини тушуниш боск;ичида шифокор 
«илхомлантирувчи» саволлар бериб, беморнинг купрок; ишон- 
чини цозониши ва янада очикрок; муомалага киришишига 
эришмоги лозим;

* Шифокор сУровни нисбатан оптимистик охонгда тугати- 
ши зарур.

Олигофрения мавзусига оид саволлар.
1. Олигофрения сабаблари.
2. Олигофрения даражалари.
3. Дебиллик даражасидаги олигофрения учун нима харак- 

терли?
4. Имбециллик даражасидаги олигофрения учун нима 

характерли?
5. Идиотия даражасидаги олигофрения учун нима харак­

терли?
6. К,андай нозологияларда лакунар акли заифлик учрайди?
7. К,андай нозологияларда тотал ак;ли заифлик учрайди?
8. Лакунар деменцияга хос жихатларни айтинг.
9. Тотал деменцияга хос жихатлар нималардан иборат?
10. Тотал деменциянинг сабаблари к,анак,а?
11. Лакунар деменциянинг сабаблари ва профилактикаси 

нималардан иборат?
Олигофрения мавзусига оид тест саволлари

1. Олигофрения даражалари:
* имбециллик;
* идиотия;
* шизофрения;
* МДП;
* кретинизм;
* дебиллик.



2. Идиотия бу:
* чукур ак,ли пастлик;
* урта даражадаги психик ривожланмаслик;
* енгил психик ривожланмаслик;
* узига хизмат к,ила олмайди;
* примитив инстиктлар сак,ланган.
3. Дебиллик бу:
* енгил психик ривожланмаслик;
* чукур ак,ли пастлик;
* Урта даражадаги психик ривожланмаслик;
* механик; хотира сак,ланган;
* оддий к,ул ме^натини к,илиши мумкин. 
4,Олигофрениянинг хромосом касалликларда учраши:
* Даун;
* Клайнфелтер касаллиги;
* тугма сифилис;
* микроцефалия;
* токсоплазмоз;
* Шершевский -Тернер синдроми.
5. Идиотия шакллари:
* эретик;
* торпид;
* o f h p ;
* енгил;
* барчаси нотурри.
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