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Rezyume: Endogen prosessual patologiyada negativ  buzilishlar
muammosining nazariy jihatlari dolzarb tadgiqot vazifasidir. Agar progradientli
shizofreniyadagi nugson sezilarli darajada o'rganilgan bo'lsa, shizofreniya spektri
buzilishlarida defisit buzilishlarining tuzilishi go'shimcha tekshirishni talab giladi.

Ushbu maqolada shizofreniyaning asosiy alomati hisoblangan negativ
sindromning xususiyatlari, uning paydo bo'lishi va rad etilishi hagida fikr keltirilgan.

Kalit so'zlar: negativ alomatlar, shizofreniya, buzilishlar, progressiv shakl.

COBPEMEHHbBIN NOJXO0/J K JJEYUEHUIO U TIPO®PUIAKTUKE
HEI'ATUBHBIX PACCTPOMCTB IIPU IU30®PEHUU
Maxmyoosa Xypuwuoa Xamuoynio xusu
Paxumoe Anuwep Axmanswcon yenu
Kagheopa ncuxuampuu, napkonozuu,
MEOUYUHCKOU NCUXONO02UU U
ncuxomepanesmuu
AHOudcanckuii 20cyoapcmeerHHblll MeOUYUHCKUL UHCTRUNYM
Pe3ztome: Obocrosanue: meopemuuecKkue acnekmol NpoOembl He2amuGHbIX
paccmpoticme  npu - 9HOO2EHHO-NPOYECCYAIbHOU — NAMONo2UU -  AKMYAIbHAs
uccnedosamenvckas saoava. Ecnu oegpexm npu npoepeouenmmoii wiuzogperuu uzyuen

8 3HAYUMENbHOU CMeneHu, mo CmpPYKmypa oeQuyumapHulX HApyuleHui npu
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3a001e8AHUAX  WU3OPPEHUYECKO20  CHeKmpa  Hyxcoaemcs 6  OdlbHeuuem
UCcne008anuu.

B oannoii cmamve npeocmaeneno mueHue 06 0COOEHHOCMAX HE2AMUBHO20
CUHOPOMA, €20 BO3HUKHOBEHUU U OMBEPI’CEHUU, KOMOPbIL CHUUMAEMCsi OCHOBHOLL
CUMNMOMAMUKOU NPU WUUOPPEHUL.

Knioueevie  cnosa:  necamusHas ~— CUMNMOMAMUKA,  WU30PPeHUs,

paccmpoticmea, npoepaouenmuas popma.

A MODERN APPROACH TO THE TREATMENT AND
PREVENTION OF NEGATIVE DISORDERS IN SCHIZOPHRENIA
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Resume: Theoretical aspects of the problem of negative disorders in
endogenous procedural pathology are an actual research task. If the defect in
progressive schizophrenia has been studied to a significant extent, then the structure
of deficit disorders in schizophrenic spectrum diseases needs further investigation.

This article presents an opinion on the features of the negative syndrome, its
occurrence and rejection, which is considered the main symptomatology in
schizophrenia

Key words: negative symptoms, schizophrenia, disorders, progressive form.

Dolzarblik. Shizofreniya kursining barcha asosiy turlarida negativ
buzilishlarning ulushi (mo'ynali kiyimlardan yasalgan, takrorlanuvchi, uzluksiz,

paranoiddan tashqari) 29-40% ni tashkil qiladi [4]. Shizofreniya va shizofreniya
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spektridagi buzilishlarning negativ buzilishlari muammosi hisoblanadi yaxshi
tushunilmagan.

Negativ buzilishlarning zamonaviy psixopatologiyasi donozologik davrda
o'rnatilgan uzoq tarixiy tajribaga asoslanadi. J. Jeksonning ta'kidlashicha, negativ
alomatlar yugori kognitiv, hissiy va psixologik funktsiyalar darajasida reflekslarning
"yo'golishini™ aks ettiradi, ijobiy alomatlar esa "bo'shatish fenomeni™ ni anglatadi (ya'ni
ular birlamchi — negativ buzilishlardan ikkilamchi — A. S.) va fagat normal ishlashni
buzadi yoki giperbolizatsiya giladi.

Shu bilan birga, negativ alomatlar doimiy bo'lib, shizofreniyaning birinchi
epizodidan keyin 20-40% da davom etadi [2,7] va 16-35% da — uning o'tishi bilan bir
yil davomida [1,3,4] va 35% da — hatto birinchi kasalxonaga yotgizilganidan 2 vyil
o'tgach. Yana bir dalil-shizofreniya nugsonini klinik tahlil gilishning to'liq emasligi,
negativ simptomatologiyani "shizofreniya psixopatologiyasining asosiy sohasi"
sifatida tushunishiga garamay [6,8].

Shunday qilib, ushbu tadgigot mavzusini tashkil etgan holatlarni negativ
shizofreniya doirasida bir gator zamonaviy nashrlarda kontseptsiyalashtirilgan defitsit
buzilishlari makoniga kiritish gonuniydir.

Tadgigotning magsadi. Shizofreniya va shizofreniya spektrlari buzilishlarida
negativ buzilishlarning kontseptual tahlilini o'tkazish.

Tadqgigot natijalari. Tadgigot natijalari shuni ko'rsatadiki, bunday tagsimot
tasodifan emas, balki "umumiy sindromlar”ning asosiy belgilarining dixotomiyasiga
bo'ysunadi. Psixometrik baholashga muvofig, ko'rib chigilayotgan har bir umumiy
sindromning tuzilishida ham ixtiyoriy nugson — abuliya/abuliya giyohvandlik
fenomeni bilan, ham nugson hissiy, ya'ni shizofreniya nugsonining dixotomik
tuzilishini aks ettiruvchi ikkala komponent ham mavjud bo'lsa-da, ushbu negativ
buzilish nagshlarining umumiy sindromlarning klinik makonida tagsimlanishi notekis.

Bizning ixtiyorimizda bo'lgan kasuistikani tahlil gilish (yuqorida aytib
o'tilganidek) psixopatga o'xshash buzilishlarni asosiy nugson dixotomiyasiga muvofiq

tartiblash nafaqat bitta, bitta RL klasteri doirasida mumkin (va mumkin), balki ko'proq
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universal xususiyatga ega bo'ladi va barcha psixopatga o'xshash buzilishlarni
tagsimlash uchun amal giladi. ular tegishli.

Uni ifodalovchi barcha defensiv qutb sindromlariga ekstrapolyatsiya gilingan
ixtiyoriy nugson turidagi defitsit o'zgarishlarining umumiy tuzilishi psixofizik
chidamlilikning go'pol pasayishi (ixtiyoriy buzilishlar astenik alomatlar bilan bir-biriga
mos kelganda) val/yoki aqliy faoliyatni ixtiyoriy tartibga solish bilan tavsiflanadi
(apatiya-abuliya sans bo'yicha-4,3+0,7 ball; panss bo'yicha ixtiyoriy buzilishlar-
5,1+£0,3 ball; MFI bo'yicha asteniya-20 — 77+15,3 ball), passivlik, vedomost va
gat'iyatsizlikning kuchayishi, astenik autizm xususiyatlarining qo'shilishi va muhim
boshgalarning tor doirasiga bog'liglik (PANSS bo'yicha mulogotning pasayishi-
3,5+0,5 ball; SPQ-a bo'yicha yagin do'stlarning yo'qligi-5,6+0,4 ball; hamkasblar va
yaqginlar bilan munosabatlar SANS bo'yicha-3,2+0,2 ball; SPQ — a bao'yicha ortiqcha
Ijtimoiy tashvish — 6,2+1,3 ball; panss bo'yicha passiv ijtimoiy izolyatsiya-5,2+0,4
ball; SCL-90 — R bo'yicha shaxslararo tashvish-1,5+0,3 ball; p<0,01). Ushbu
guruhdagi hissiy buzilishlar haddan tashqari darajada ifodalanadi va ijtimoiy
faollikning umumiy darajasining pasayishini aks ettiradi (birinchi navbatda astenik
alomatlar, keskin refleksiv mexanizmlar, shuningdek bemorlarning sezgir munosabat
g'oyalarini shakllantirishga moyilligi bilan bog'lig) va qgarindoshlar yoki turmush
o'rtoglar bilan simbiotik alogalar chegaralariga gadar hissiy bog'lanishlar doirasining
torayishi (anhedoniya-sans-ga ko'ra asotsiallik 3,0+0,2 ball, SPQ-A bo'yicha
tekislangan affekt 3,7+0,4 ball). Kengaytirilgan qutbning barcha "umumiy
sindromlari" uchun yagona (hissiy tipdagi nugson tasviri bilan) defitsit o'zgarishlarning
tuzilishi statistik jihatdan ahamiyatli asosda (irodaviy tipdagi defitsit buzilishlaridan
fargli o'larog) umumiy psixofizik bosimni saglab golish bilan ajralib turadi, bunda
energiya potentsialining pasayishi hodisalari ruhiy energiya darajasining pasayishi
bilan emas, balki uning buzilishi bilan namoyon bo'ladi. tartibsiz, magsadga
muvofigligini yo'qotgan va faoliyatni ixtiyoriy nazorat qilish. Bu, aynigsa,
bemorlarning mehnat holati xususiyatlarini apatoabulyar o'zgarishlar shkalasi

ko'rsatkichlari bilan taggoslashda yaqgol namoyon bo'ladi (apatiya-abuliya — SANS
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— 3,6+0,3 ball; panss bo'yicha ixtiyoriy buzilishlar — 2,7+1,2 ball; MFI bao'yicha
asteniya-20 — 25+11,2 ball).

Hissiy tipdagi negativ buzilishlarning butun guruhi uchun umumiy bo'lgan
birinchi o'ringa hagiqgiy hissiylikning aniq o'zgarishlari kiradi (anhedoniya — sans-
4,3+0,2 ball bo'yicha asosiylik, SPQ-a — 6,8+0,4 ball bo'yicha yassilangan ta'sir),
uning regressiv sintoniklik xususiyatlarini shakllantirish, empatiya qobiliyatini
yo'gotish va chuqur hissiy qo'shimchalarni shakllantirish bilan, ratsionalizm,
egosentriklik va pragmatizm xususiyatlarini patologik keskinlashtirish (yaqgin
do'stlarning yo'gligi SPQ-a bo'yicha 8,3+0,4 ball; panss bo'yicha mulogotning
pasayishi 5,1+1,2 ball; sans bo'yicha hamkasblar va yaqinlar bilan munosabatlar —
4,5+0,3 ball; SPQ-a bo'yicha ekssentrik xatti — harakatlar-5,7+1,8 ball; ortiqcha
Ijtimoiy tashvish (SPQ-A) — 0,9+0,2 ball; SCL-90 bo'yicha shaxslararo tashvish —
0,2+0,5 ball; SCL-90 bo'yicha dushmanlik — 1,9+0,3 ball ball).

Shizofreniya spektrining buzilishlarida nugsonning psixopatologik namoyon
bo'lishi psixopatik registrning (psixopatoga o'xshash buzilishlar) nugsonli simptom
komplekslari bilan ifodalanganligi, cheklangan (sirkumskriptiv) xarakterga ega
ekanligi, monosindromal tuzilishga ega ekanligi, prodromal buzilishlar darajasida
allagachon topilganligi va premorbid patoxarakterologik dimensiyalar bilan bog'ligligi
aniglandi. Shizofreniya spektrining cheklangan progredientligi bilan ajralib turadigan,
prodromal bosqgichda prodromal yoki fazli kurs bilan yakunlanadigan buzilishlarda
negativ buzilishlar traektoriyasi aniglandi. Shuningdek, zamonaviy avlod dori-
darmonlari bilan negativ buzilishlarning psixofarmakoterapiyasining jihatlari
muhokama gilinadi.

Xulosa. Shunday qilib, "umumiy sindromlar® makonida ishlaydigan
psixopatoga o'xshash simptom komplekslari asosiy etishmovchilik buzilishlaridan
keyin ikkinchi darajali bo'lishi mumkin. Shunga ko'ra, psixopatga o'xshash nugsonni
negativ buzilishlarning sindromli (boshgalar tomonidan tayinlangan) shakli sifatida
ajratish, bizning tadgigotlarimizga ko'ra, nogonuniy ko'rinadi.
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