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KEYWORDS uchraydi. Affektiv buzilishlar giyohvandlikning barcha
Xavotir, depressiya, opiatga bosqichlarida  majburiy  ravishda  mavjud  bo'lib,
qaramlik, alkogolga chekinishdan keyingi sindrom bosqichida opioidlarga
qaramlik. patologik  jalb qilish doirasida bemorlarning faol

behushlikka qaytishiga, kursni yomonlashishiga va
remissiyani kamaytirishga olib keladi.

Opiat giyohvandligining tibbiy va ijtimoiy ahamiyati, O'zbekiston Respublikasida Opiat
iste'moli kamayganiga qaramay, [8,11] hozirgi kungacha dolzarb bo'lib qolmoqda, chunki
Opiat giyohvandligi asoratlari va oqibatlarining og'irligi jamiyat uchun ijtimoiy va iqtisodiy
yuk bo'lgan eng "xavfli" narsalardan biridir. So'nggi yillarda Opiat guruhining giyohvand
moddalarni iste'mol qilish holatlari ro'yxatga olingan va yangi aniqlangan holatlar ulushining
barqaror pasayishi kuzatilmoqda. Ushbu toifadagi bemorlar bizning mintaqgamizda eng ko'p
tarqalganiga gqaramay ("etakchilik" Samarqand, Surxondaryo va Farg'ona viloyatlarida
golmoqda), 2000 yildan boshlab Opiat guruhining giyohvand moddalarini iste'mol qilish
(Opiat, geroin, kuknar) nasha (gashish, marixuana, anasha) dan kam bo'ldi.

Yana bir shoshilinch tibbiy muammo - bu neyrotrauma, travmatik miya
shikastlanishining (TBI) aholi orasida tarqalishi 20% gacha [1,2], alkogol va giyohvandlik
bilan bog'lig kontingentlar orasida bu yanada yuqori. Engil TBI (miya chayqalishi) va o'rtacha
zo'ravonlik (miya shikastlanishi) oqibatlari chegaradagi ruhiy kasalliklarning ustunligi bilan
tavsiflanadi [4, 6], ular orasida affektiv buzilishlar 70% hollarda uchraydi [7]. Va to'g'ridan-
to'g'ri psixiatr nazorati ostida chegara darajasidagi kasalliklar spektri ekzogen organik
etiologiyaning yarmidan ko'pi neyropsikiyatrik buzilishlardir.

Travmatik miya shikastlanishining uzoq muddatli davrida affektiv buzilishlarning
chastotasini, premorbid qoldiq organik fonga ega bo'lgan odamlarning o'ziga qaramlik xatti-
harakatlariga moyilligini, giyohvandlik sindromi bo'lgan bemorlarda travmatizmning
tarqalishini, shuningdek, affektiv buzilishlarning ustunligini tahlil qilish. chekinishdan keyingi
holat, biz bu haqda gapirishimiz mumkin. travmatik miya shikastlanishi va Opiatga qaramlik
oqibatlarining komorbidligini o'rganishning dolzarbligi. Mahalliy va xorijiy adabiyotlarda
ushbu ikki shartning kombinatsiyasi, o'zaro bog'ligligi va shartliligi masalasi etarlicha ishlab
chigilmagan [2,9,10], Opiatga qaramlikning paydo bo'lishi va kechishi mexanizmlari va
POSTABSTINENT davrda affektiv buzilishlarning shakllanish xususiyatlari. etarli o'rganildi
emas [8,11].

Shunday qilib, yuqorida aytilganlarning barchasi ushbu tadqiqotni o'tkazish uchun
asosli asos bo'ldi.

Tadqiqot magsadi. Opiatga garamlikning postabstinent davrida affektiv buzilishlarning
klinik, psixopatologik va prognostik xususiyatlarini o'rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Abstinentsiyadan keyingi davrda 48 bemorni,
Opiatga qaramlikni tekshirdik, ular 2023 yildan 2024 yilgacha tibbiy markaz va dispanserda
ambulatoriya yoki statsionar sharoitda davolangan. Barcha bemorlar 36 yoshdan 60
yoshgacha bo'lgan erkaklar edi. Kasallikning davomiyligi 4 yildan 30 yilgacha. Opiatning
kunlik dozasi 0,25 dan 0,5 grammgacha Opiat bo'lib, kuniga 1 marta suyugqlik bilan og'iz orqali
yuborilgan.
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Bemorlar o'rganilgan xususiyatlar bo'yicha bir xil 2 guruhga bo'lingan, asosiy guruhga
Opiat giyohvandligi bilan og'rigan, engil va o'rtacha og'irlikdagi yopiq travmatik miya jarohati
olgan 28 bemor kiritilgan, barcha jarohatlanganlar birlamchi, izolyatsiya qilingan va yopiq tBI
toifasiga mansub, uzoq muddatda kuzatilgan Opiatga qaramlik shakllanishidan 10 yil oldin.
Ikkinchi nazorat guruhi Opiat giyohvandligining postabstinent davrida TBI tarixi bo'lmagan
20 bemordan iborat edi.

Kuzatuv ostidagi barcha bemorlar standart kompleks tekshiruvdan o'tkazildi: klinik va
psixopatologik, giyohvandlik bilan og'rigan bemorlarni epidemiologik o'rganish kartasidan
foydalangan holda (Ivanets N. N., 2010); jabrlangan TBI bo'yicha tibbiy hujjatlar ma'lumotlari,
oqibatlarning og'irligi, EEG, KT, MRG neyrofiziologik tekshiruvi ishlatilgan. Anksiyete va
depressiya darajasi kasalxonadagi depressiya Anksiyete shkalasi bo'yicha baholandi: F40-48
premorbid shaxsiyat xususiyatlarini saralashda psixopatiyalar tasnifi Gannushkina P. B,
Kerbikova 0. V. psixopatiyalar shakllanishining yosh xususiyatlarini hisobga olgan holda
ishlatilgan ularning genezisidan (Guryeva V. A. Gindikin V. Ya. 1980) va A. E. lichko
tomonidan xarakter aksentuatsiyalarining tasnifi.

Tadqiqot natijalari

1. Olingan ma'lumotlarning tahlili ikkala guruhdagi bemorlarda (38 bemorga 60 ta
holat), asosan ota tomonida (18 ta tekshirilgan bemordan 60 tasi) alkogolizmning yuqori irsiy
yukini aniqgladi. Irsiy yuk omillari orasida otaning alkogolizmi asosiy (tBI tarixi bilan) irsiy
yukni tahlil qgilishda birinchi o'rinda (asosiy guruhning 18,5% (10) va nazorat guruhining
16% (8) turadi. va nazorat (TBISIZ) guruhlari, asosiy guruh va nazorat guruhi. otaning
alkogolizmi paydo bo'lish chastotasi bo'yicha birinchi o'rinda 18,5% va 16%, ikkinchisida
onaning alkogolizmi 9,3% va 8% ni tashkil qiladi, bu sirt faol moddalarga qaramlikning paydo
bo'lishi uchun irsiy omillarning muhim rolini ko'rsatadi.

2. Bemorlarning 70,2 foizida xarakter aksentuatsiyalari aniqlandi (asosiy guruhdagi
bemorlarning 75,9%, nazorat guruhidagi bemorlarning 64%). Turli kombinatsiyalarda
gipertimik, histeroid va beqaror xususiyatlar. 8 kishida (7,8%) asosan ta'sirchan labil va
beqaror doiraning psixopatiyasi aniqlandi, aqliy infantilizmning yuqori chastotasiga (16
bemor, asosiy guruhda 9 kishi, nazorat guruhida 7 kishi) va primitivlikka e'tibor qaratildi.

3. Asosiy guruh bemorlarining ijtimoiy holatida (tBI tarixi bilan) nazorat guruhiga
nisbatan (TBI tarixisiz) 90,7% va 100% o'rta ma'lumotga ega bo'lgan bemorlarning kamroq
soni aniqlandi. Kasbiy bandlikni baholashda asosiy guruh bemorlarining o'sish istigbollari
bilan ishlash fagat 7,4% da, nazorat guruhida esa - 18, ishdan bo'shatish tahdidi bilan ish bor
va mos ravishda 68,5% asosiy va 50% nazorat guruhlarida. Oilaviy holatda asosiy guruh
bemorlari (tBI tarixi bilan) 35,2%, nazorat guruhida esa 42% turmush qurishgan. Shunday
qilib, asosiy guruhdagi bemorlarda ijtimoiy moslashuv pastroq darajada bo'lib, bu miyaning
goldiq organik shikastlanishi bo'lgan bemorlarga xosdir

4. Opiatga garam bo'lgan, turli yosh davrlarida TBINING uzoq muddatli ogibatlari
bo'lgan bemorlarda psixopatologik kasalliklarni tahlil qilib, quyidagi nagshlar aniglandi:

Asosiy guruhdagi affektiv buzilishlarning og'irligi TBI tarixi bo'lmagan nazorat guruhiga
garaganda ancha ko'p TBI edi.

Shunday qilib, postabstinent davrdagi alomatlarga disforik, patoharakterologik naqgsh
beradigan psixo-organik sindrom mavjudligini taxmin qilish mumkin.

Volume 4 Issue 6, June 2024 ISSN 2181-287X Page 9


file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz

EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND

NATURAL SCIENCES
Innovative Academy Research Support Center
UIF = 8.3 | SJIF = 7.921 www.in-academy.uz

Xulosalar. Anamnezning postabstinent davrini uzaytirish postabstinent davrini
uzaytiradi (geroinga patologik jalb qilish tuzilishidagi affektiv buzilishlarning og'irligi tufayli,
bu subdepressiv simptomlarning uzoqroq kamayishi, remissiyani kamaytirish va
relapslarning kuchayishi bilan ifodalanadi.
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