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Rezyume: Ushbu maqolada endogen kasallikning keng tarqalgan turi
bo'lgan shizofreniyaning psixotik bo'lmagan bosqichlarini tahlil qilish va
baholash muammosi haqida so'z boradi va ushbu kasallik klinik psixiatriyaning
eng muhim nazariy va amaliy muammolaridan biridir. An'anaga ko'ra," psixotik
bo'lmagan bosqichlar" atamasi kasallikning prodromal bosqichi va remissiyani
anglatadi, psixotik alomatlar esa aniglanmaydi yoki wvaqtincha yo'qoladi
(zaiflashadi).

Magolada yana o'tgan asr davomida jahon psixiatrik adabiyotida
remissiya muammosi bo'yicha tadqiqotchilarning qarashlari, shuningdek
prodrom, natijalar kabi boshga boshqarilmaydigan davrlar haqida keng
materiallar to'plangan.

Magolada aniq bo'lmagan bosqichlarni tipologik farglashga asoslangan
turli xil printsiplar taklif etiladi, bu ularni tegishli tadqiqotning turli maqsadlari
va vazifalariga tatbiq etishga imkon beradi.

Kalit so'zlar: endogen kasalliklar, remissiya, oldini olish, prognoz.
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MNPOTHOCTUYECKOE 3HAYEHUE PEMUCCHUU HA PAHHUX
CTAJIUSIX DHJIOTEHHBIX 3AFOJIEBAHUI B IIPUMEPE
HIN30PPEHUN

Pe3ztome: B 31011 cTathe OyJIeT pacckazaHo o mpoOiieMe aHaIn3a U OLEHKHU
HEMCUXOTUYECKUX  CTaAuil  MU30(pEeHHH,  PacHpOCTPAaHEHHOTO  THUIIA
SHIOT'CHHOI0 3a00JICBaHUs, B PTO 3a00JIEBAHKE SIBJIISIETCS OJHOM M3 BaXKHEHIIINX
TEOPETUYECKHX ¢ TPAKTUYECKUX TMPOOJIEeM KIMHUYECKOW TCHUXUATPHUH.
TpaguuMOHHO  TEPMHUH "HENICUXOTHYECKUE  CTaauu" OTHOCHUTCS K
IPOJPOMAIIBHOM CTany 3a00JIEBaHUSI U PEMUCCUH, NPU 3TOM ICUXOTUYECKUE
CUMIITOMBI HE BBISIBIISIIOTCS HJIM BPEMEHHO MCYE3ai0T (0CIa0IIsIFOTCS).

B cratbe BHOBH cOOpaHbl OOIIMpPHBIE MaTepuanbl O B3MIIAAAX
uccienoBareneid Ha NpoOJeMy pEeMHUCCMM B  MHUPOBOM TMCUXUATPUYECKON
JUTEpaType 3a TMOCJIEAHEE CTOJIETHE, a TaKkKe O JPYTUX HEYNpaBIsieMbIX
NepHUOAaxX, TAKMUX KaK MPOJIPOM, PE3yIbTaTHI.

B crarhe mpennararoTcs pasiWyHBIE TMPUHIIMIBI, OCHOBaHHBIE Ha
TUTIOJIOTHYECKON auddepeHmanuu HecrneuuGuueckux 3TaroB, YTO MO3BOJISAET
OPUMEHATh WX K Pa3IU4HBIM IEJSIM M 33JadaM  COOTBETCTBYIOIIETO
UCCIIEIOBAHMUSI.

Knroueean cnoea: sHp0reHHas 3a00lieBaHUs, PEMUCCHS, MPOPUIAKTUKA,
MPOTHO3UPOBAHHSL.
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PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF REMISSION IN THE EARLY

STAGES OF ENDOGENOUS DISEASES IN THE EXAMPLE OF
SCHIZOPHRENIA

Resume: This article will talk about the problem of analyzing and

evaluating the non-psychotic stages of schizophrenia, a common type of

endogenous disease, and this disease is one of the most important theoretical and
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practical problems of clinical psychiatry. Traditionally, the term "non-psychotic
stages" refers to the prodromal stage of the disease and remission, while
psychotic symptoms are not detected or temporarily disappear (weaken).

The article again contains extensive materials on the views of researchers
on the problem of remission in the world psychiatric literature over the past
century, as well as on other unmanageable periods, such as prodrome, results.

The article proposes various principles based on the typological
differentiation of non-specific stages, which allows them to be applied to various
goals and objectives of the relevant research.

Keywords: endogenous disease, remission, prevention, prognosis.

Dolzarblik. Endogen kasalliklarda psixozning o'ziga xos shakllarida hosil
bo'lgan remissiyalar eng ko'p muhokama qilinadigan bosqichlardan biridir.
Ko'pgina tadqiqotchilar ta'kidlaganidek [3], remissiyaning psixopatologik
rasmining katta qismi bemorning ijtimoily va kasbiy faolligi darajasini
belgilaydigan salbiy o'zgarishlarning chuqurligi bilan bog'liq [6]. Shu munosabat
bilan remissiyalarning shakllanish qonuniyatlarini aniqlash, ularning prognostik
ahamiyatini baholash bemorlarning ijtimoiy va mehnatga moslashuvining
magbul darajasini saqlashga yordam beradigan etarli yondashuvlarni ishlab
chigishda muhim rol o'ynaydi. Psixopatologik kasalliklar remissiyalarning
muhim xususiyati bo'lib, ular shizofreniya traektoriyasining o'ziga xos
naqshlarini aks ettiruvchi aniq belgilar sifatida ishlaydi [2].

Ma'lumki, shizofreniyaning birinchi psixotik epizodi, endogen
kasalliklardan biri, ko'pincha psixotik bo'lmagan darajadagi alomatlar va
kognitiv va ijtimoiy funktsiyalarning yomonlashishi bilan tavsiflangan
prodromni o'z ichiga oladi [4]. Ushbu bosqich psixotik holatning tuzilishini
belgilaydigan alomatlar to'planishi bilan namoyon bo'ladi [1]. Ilgari, psixoz
namoyon bo'lgandan keyin dolzarb bo'lib, ijtimoiy faollikning pasayishi bilan

bog'ligligini ko'rsatadigan kasallik jarayonining rivojlanishining birinchi
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psixotik bosqgichlarining alomatlarini ta'kidlashga urinishlar qgilingan. Masalan,
1959 yilda V. Yansarik "prepsixotik etishmovchilik" ning dastlabki bosqichini
tasvirlaydi, bu asosan salbiy alomatlar bilan tavsiflanadi: qiziqish, 0'z-0'zidan
paydo bo'lish, chidamlilik va hissiy reaktivlikning pasayishi. Ushbu prepsixotik
simptomlarning "palitrasi" ko'pincha remissiya davrida ham bir xil bo'lib
qolishini tushunib, psixotik epizoddan so'ng u qoldiq sindrom asosiy kasallik
jarayonining natijasi degan xulosaga keldi.

Endogen jarayonni rivojlantirish  kontseptsiyasining zamonaviy
kontseptsiyasiga ko'ra, birinchi navbatda, samarali psixopatologik alomatlar va
etishmovchilik doirasining buzilishlarini farglash kerak. Remissiya bosqichidagi
qiyinchiliklar, masalan, autistik xatti-harakatlar, hissiy silliglik, abolik
buzilishlar va boshqga bir qator kasalliklar mavjud, bunday namoyishlar 1jobiy
kasalliklarning tashqi ifodasi, xususan, depressiv kayfiyat fonida bo'lishi
mumkin. [5]. Affektiv buzilishlar remissiyaning barqaror shaklini sezilarli
darajada o'zgartirishi mumkin. Bunday hollarda, biz "fasad" xarakteriga ega
bo'lgan va ko'pincha fonda jiddiy buzugqlik taassurotini yaratadigan boshqa
psixopatologik shakllanishlarning paydo bo'lishi uchun zarur shart-sharoitlarni
yaratadigan, chidamlilik belgilarining zaiflashishi bilan yuzaga keladigan,
o'chirilgan, yashirin, qisqartirilgan depressiyalarning keng doirasi haqida
gapiramiz.o'chirilganlardan. "niqoblangan" depressiyalar. Ushbu omillar [1],
adabiyotga ko'ra, remissiyaning klinik ko'rinishining turli xil variantlarining
paydo bo'lishiga yordam beradi.

Shunday qilib, fikrlash va vosita mahoratining aniq inhibatsiyasi,
depressiv ta'sirlar tufayli vosita displastikligi katatonik remissiya jabhasini
(diskinetik remissiya deb ataladi) berishi mumkin. Ovozsiz fonda aniq
senestopatik, parestetik va gipoxondriya belgilari "nevrotik" belgilar bilan
remissiyaning rangli klinik ko'rinishiga ta'sir qiladi. Xuddi shu narsani paranoid
"niqoblar" uchun ham aytish mumkin, ularning remissiya davrida shakllanishi

"goldiq" hodisalar sifatida talqin qilinadigan belgi sifatida talqin etiladi —
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depressiya uchun ko'proq xos bo'lgan e'tiqodlar, ayblovlar. Biroq, psixotik
bo'lmagan bosqichlarda samarali yoki salbiy kasalliklarning roli va hissasini
alohida ko'rib chiqishga wurinishlar ko'pincha wumidsiz bo'lib chiqadi.
Shizofreniya kursining dastlabki bosqichlarida birinchi remissiyalarning
psixopatologik "mozaikasini" ko'rib chiqish, xususan, boshqa psixopatologik
kasalliklar bilan "bir-birining ustiga chiqish" hodisasining hissasini aniqlash
alohida muhokamaga loyiq vazifa bo'lib tuyuladi. Shunday qilib, salbiy
kasalliklar va eksenel, samarali simptomlarning o'zaro bog'ligligi, aynigsa
shizofreniyaning dastlabki bosqichlari tarkibida alohida qiziqish uyg'otadi.

Tadqiqotning maqsadi. Ushbu tadqiqotning maqsadi shizofreniyaning
dastlabki bosqichini boshqarishning asosiy klinik va psixopatologik modellarini
aniqlash, kasallikning keyingi klinik va ijtimoiy prognozi va oldini olish bilan
o'zaro bog'liglikni namoyish etishdir.

Tadqiqot materiallari va usullari. Oldimizga qo'yilgan vazifani bajarish
uchun biz shizofreniya tashxisi bilan AVPNDGA murojaat gilgan jami 60
bemorni tanladik va ular bilan tekshiruvlar o'tkazdik.

Tadqiqot natijalari. Shizofreniyaning turli shakllarini differentsial
diagnostikasi, birinchi navbatda, kasallik jarayonining progredientlik darajasi va
shizofreniya etishmovchiligi belgilarini aniqlaydigan kasalliklarni baholashga
asoslangan. Tadqiqotda ro'yxatga olish kitobiga tegishli bo'lgan salbiy salbiy
(ta'sirning ekspresivligining pasayishi, e'tiborning buzilishi, aqliy faollikning
pasayishi, autizm, alogiya, abuliya) va natijada ba'zi bir diskret
populyatsiyalarni  tashkil etuvchi  "oxirigacha" 1ijobiy kasalliklarning
kombinatsiyasi variantini hisobga olgan holda, nonmanifest bosqichlarning
transindromal klinik va psixopatologik tahlili o'tkazildi.

Shizofreniya kursining dastlabki  bosqichida yuzaga keladigan
remissiyalarni ajratish, defitsit buzilishlarining dinamik korrelyatsiyasini va
remissiya tuzilishini shakllantirishga bog'liq bo'lgan 1jobiy alomatlarni o'rnatish

bilan uzunlamasina (shu jumladan retrospektiv baholash) kuzatish printsipiga
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asoslangan edi. Defitsit simptom kompleksining omillaridan birining ustunligiga
qarab quyidagi modellar aniqlandi: defitsit ekspression omilining ustunligi bilan
remissiya guruhi va defitsit apatiya omilining ustunligi bilan remissiya guruhi.
Guruhlarning har birida konjuge samarali simptomlarsiz remissiya variantlari
tagdim etildi (yashirin daraja); jarayonning uzluksiz xususiyatini aks ettiruvchi
konjuge simptomlar bilan (subklinik daraja) va psixotik davrning konjuge
qisqartirilgan samarali belgilari bilan remissiya (qoldiq daraja).

Bemorlarning 42,2 foizida kuzatilgan defitsit ekspression omilining
ustunligi bo'lgan remissiyalar guruhi uchun astenik remissiyalar, olingan
siklotimiya turi bo'yicha remissiyalar, gipoxondriya remissiyalari, shu jumladan
dispsixofobiya hodisalari bilan remissiyalar, axloqiy gipoxondriya, psixastenik
remissiyalar, paranoid, "ovoz tashuvchilar"turidagi remissiyalar xarakterli edi.
Ko'pincha, ushbu remissiya variantlari yoshligida kasal bo'lgan odamlarda qayd
etiladi. Ushbu turdagi birinchi va asosiy belgilaridan biri hissiy tekislashdir,
hissiy tajribani tahlil qilish va gayta ishlash qobiliyati tekislanadi, shaxslararo
munosabatlarning nuanslari buziladi. Remissiyalarning shakllanish dinamikasini
tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, intellektual noqulaylik, murakkab, analitik
intellektual faoliyat qobiliyatini yo'qotish bilan umumiy ohangning pasayishi
birlamchi bo'lib chiqdi.

Klinik turt "orttirilgan" siklotimiya, distimiya, dispsixofobiya yoki
axloqiy gipoxondriya shaklida namoyon bo'lgan remissiyalar uchun kasallikning
davomiyligi o'rtacha 2,5—3,2 yilni tashkil etdi. Kamchilik buzilishlarining
shakllanishi gipotimik qutbning affektiv patologiyasi jabhasi orqasida sodir
bo'ladi. Birinchi remissiya bosqichida bemorlar, qoida tariqasida, past hissiy
barqarorlikka ega edilar, ularning holatining beqarorligini, disforiya
epizodlarini, nevrotik va affektiv registrlar buzilishlarini aktuallashtirish bilan
qisqa kvazi-psixotik epizodlarni, tashvish, noaniqlik, qochish xususiyatlarini
giperbolizatsiya qilish bilan birga ko'rsatdilar., ularning funktsional muammolari

va qiyin vaziyatlarini hal qilishdan bosh tortish. Psixotik davrning qisqartirilgan
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ishlab chiqarish buzilishlarining sherikligi bilan remissiyalar variantini
shakllantirishda "ovoz tashuvchilar" turiga ko'ra, diskinetik, qoldiq deliryumli
paranoid remissiyalar qayd etildi. Ushbu tur ko'proq namoyon bo'lish
barqarorligi va davomiyligi bilan ajralib turardi, ammo uning sifati past edi.

Kamchilik omilining ustunligi bilan remissiyalar guruhi kuzatuvlarning
57,8 foizidan iborat edi. Ushbu remissiyalar o'smirlik davrida kasal bo'lgan
bemorlarda kasallikning davomiyligi kamida 4,2—S5,1 yil bo'lgan.

Ushbu remissiyalar guruhining shakllanishiga asoslanib, aqliy
faoliyatning motivatsion tarkibiy qismining ustuvor buzilishi bo'lgan kamomadli
simptomlar majmuasi yotadi. Defitsit kasalliklari aniglangan bo'lib, umumiy
aqliy faoliyatning ozgina pasayishi bilan hayotiy stimullarning (impulslarning)
zaiflashishi shaklida namoyon bo'ladi.

Remissiyalarning "astenik shizoidizatsiya" turidagi remissiyalar, "stenik
shizoidizatsiya" turidagi remissiyalar; regressiv sintonlik bilan remissiyalar,
autistik, "yangi hayot" turidagi remissiyalar, masalan, fershroben, diskinetik),
apatik remissiyalar gayd etilgan. Remissiyada ushbu guruhdagi bemorlarning
aksariyati ijtimoiy faollik spektrining keskin torayishi, umumiy infantilizm,
qaramlik, qiziqishlarning torligi va hissiy reaktsiyalarning paradoksalligi,
doimiy naqshga ehtiyoj kabi belgilarni ko'rsatdi. Energiya potentsialining nisbiy
xavfsizligi bilan ular o'zlarining ijtimoiy nochorliklarini namoyish etdilar, bu
birinchi navbatda ijtimoiy va o'quv moslashuvini amalga oshirishda namoyon
bo'ldi.

Vaziyat dinamikasini tahlil qilish befarqlik, hissiy alogaga bo'lgan
ehtiyojning pasayishi, zavqglanish qobiliyatining yo'qolishi kabi ko'rinishlarning
barqaror mavjudligini ko'rsatdi. Kasallik dastlabki bosqichda sekin, uzluksiz
kurs  bilan tavsiflanadi, endogen jarayonning faolligi  otopsixik
depersonalizatsiya hodisalari (his-tuyg'ularni begonalashtirish, o'z aqliy
funktsiyalari) bilan uzoq davom etadigan subdepressiv fazalar shaklida amalga

oshiriladi. "Asosiy buzilishlar" bosqichiga xos bo'lgan turli xil sub'ektiv
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namoyishlar, agar mavjud bo'lsa, sub'ektiv qayta ishlash belgilarini yo'qotadi,
yuzaga kelgan o'zgarishlar haqiqiylik xususiyatiga ega bo'ladi.

Nevrotik registr buzilishlarining o'ta qimmat simptom komplekslarini
shakllantirish bilan bog'ligligi bilan remissiya varianti uchun nevrotik kasalliklar
va o'ta qimmatli shakllanishlar (yig'ish ishtiyoqi, 0'z-0'zini davolash va jismoniy
qattiglashuvning maxsus usullari va boshqalar) dinamika nuqtai nazaridan eng
inert bo'lib chiqdi.), ular manifest xurujlari rivojlanishidan oldin ham paydo
bo'lgan ("orqali" alomatlar), bu hodisalar kelajakda deyarli o'zgarishsiz qoldi.
Domanifest bosqgichida kuzatilgan paranoyak g'oyalar mavjud bo'lganda,
remissiyalarda ular ko'pincha to'liq kamayadi, shu bilan birga vaziyatli
paranoyak reaktsiyalarni shakllantirishga tayyor bo'lishadi. O'tgan psixotik
bosqichning samarali buzilishlarini saqlab qolish bilan birga, ular namoyon
bo'lishning monotonligi va stereotipik xususiyatlariga ega edilar.

Shizofreniya bo'yicha zamonaviy tadqiqotlarda hissiy hayot va ixtiyoriy
faoliyatning yo'q bo'lib ketishi paydo bo'layotgan etishmovchilik buzilishining
asosiy belgilari sifatida namoyon bo'ladi. Biroq, salbiy deb talqin qilingan va
birinchi remissiyalar davrida topilgan bir qator ko'rinishlar haqiqiy ma'noda kam
emas edi va ko'proq yoki kamroq darajada qaytarilishi mumkin edi. Kuzatilgan
sindromologik polimorfizm bilan boshlanish va namoyon bo'lish yoshidan olib
tashlash ma'lum darajada psixopatologik kasalliklar soyalarining mavjudligini"
yo'q qiladi", bu esa prognostik jihatdan aniglovchi tarkibiy qismlarni ajratish
imkoniyatidan mahrum qiladi.

Xulosa. Kamchilik buzilishlarini ikki faktorli model nuqtai nazaridan
ko'rib chiqish nafagat progredientlik darajasini aniglashga imkon beradi, balki
remissiyada psixopatologik kasalliklar rasmining namoyon bo'lishiga sezilarli
ta'sir ko'rsatadi, bu asosan ular orasidagi farqlarni aniglaydi.

Kamchilik buzilishlarining profilining remissiyasini tahlil qilishga

ularning dominant tarkibiy qismini hisobga olgan holda jalb qilish mexanizmi
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faqat ularni taqqoslashda prospektni asoslash tizimini, ya'ni katamnestik
dalillarni jalb qilish bilan oglandi.

Jigardan oldingi davrda qayd etilgan buzilishlar kasallik jarayoni bilan
biologik yaqinlikka ega va kasallikning turi uchun bashoratli ahamiyatga ega.
Shuning uchun defitsit kasalliklari bilan yuzaga keladigan remissiyalarni
baholash remissiyaning psixopatologik variantini saralash uchun emas, balki
shizofreniya progredientligi tezligini aniqlashga yordam beradigan mustaqil,
prognostik ahamiyatga ega xususiyat sifatida muhim bo'lib chiqdi.
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