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ЭНДОГЕН РУҲИЙ КАСАЛЛИКЛАРДА ХАВОТИР СИМПТОМАТИКАСИНИНГ 

ПОЛИМОРФИЗМИ ВА ДИФФЕРЕНЦИАЛ ДИАГНОСТИК ХУСУСИЯТЛАРИ 

Хушвактова Д.Ҳ. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ушбу мақолада эндоген руҳий касалликларда хавотир симптоматикаси 

полиморфизми ва унинг дифференциал диагностик хусусиятлари ўрганилди. Тадқиқот Республика 

ихтисослашган руҳий саломатлик илмий-амалий тиббиёт маркази Самарканд филиалида ётқизилган 

100 нафар беморда олиб борилди. Асосий гуруҳда (n=70) хавотир симптоматикаси кўпроқ ва турли 

шаклларда (аффектив, вегетатив ва когнитив компонентлар) намоён бўлди, назорат гуруҳи (n=30) 

эса минимал хавотир симптоматикасига эга эди. Психометрик таҳлиллар STAI ва HAM-A 

шкалаларида асосий ва назорат гуруҳлари орасида статистик жиҳатдан аҳамиятли фарқни 

кўрсатди (p < 0,01). МоCА натижалари хавотир даражаси ва когнитив функциялар орасида салбий 

корреляцияни тасдиқлади (r = -0,52, p < 0,01). Тадқиқот натижалари хавотирнинг эндоген руҳий 

касалликлардаги полиморф хусусиятлари ва уларнинг клиник аҳамиятини, шунингдек дифференциал 

диагностикадаги аҳамиятини кўрсатди ва клиник амалиётда хавотирни баҳолаш ва самарали реа-

билитация стратегияларини ишлаб чиқиш учун илмий асос яратди. 

Калит сўзлар: эндоген руҳий касалликлар, хавотир симптоматикаси, полиморфизм, диффе-

ренциал диагностика, аффектив компонент, когнитив компонент, вегетатив компонент, психо-

метрия. 

 

POLYMORPHISM OF ANXIETY SYMPTOMS AND FEATURES OF DIFFERENTIAL 

DIAGNOSIS IN ENDOGENOUS MENTAL DISORDERS 

Xushvaktova D.H. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. This article investigated the polymorphism of anxiety symptomatology in endogenous mental 

disorders and its differential diagnostic features. The study was conducted at the Samarkand branch of the 

Republican Specialized Scientific and Practical Center for Mental Health with 100 patients. In the main 

group (n=70), anxiety symptoms were more pronounced and manifested in various forms (affective, vegeta-

tive, and cognitive components), while the control group (n=30) showed minimal anxiety symptoms. Psy-

chometric analyses using the STAI and HAM-A scales revealed statistically significant differences between 

the main and control groups (p < 0,01). MoCA test results confirmed a negative correlation between anxiety 

level and cognitive functions (r = -0,52, p < 0,01). The findings demonstrated the polymorphic nature of 

anxiety symptoms in endogenous mental disorders, their clinical significance, and importance for differential 

diagnosis, providing a scientific basis for evaluating anxiety and developing effective rehabilitation strate-

gies in clinical practice. 

Keywords. Endogenous mental disorders, anxiety symptomatology, polymorphism, differential diagno-

sis, affective component, cognitive component, vegetative component, psychometrics. 

 

ПОЛИМОРФИЗМ ТРЕВОЖНОЙ СИМПТОМАТИКИ И ОСОБЕННОСТИ 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ПРИ ЭНДОГЕННЫХ ПСИХИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

Хушвактова Д.Х. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. В данной статье изучались полиморфизм симптоматики тревоги при эндогенных 

психических расстройствах и её дифференциально-диагностические особенности. Исследование 

проводилось на базе Самаркандского филиала Республиканского специализированного научно-

практического центра психического здоровья с участием 100 пациентов. В основной группе (n=70) 

симптоматика тревоги проявлялась более выраженно и в различных формах (аффективные, веге-

тативные и когнитивные компоненты), в контрольной группе (n=30) тревожная симптоматика 

была минимальной. Психометрический анализ по шкалам STAI и HAM-A показал статистически зна-

чимые различия между основной и контрольной группами (p < 0,01). Результаты теста MoCA под-

твердили отрицательную корреляцию между уровнем тревоги и когнитивными функциями (r = -
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0,52, p < 0,01). Результаты исследования показали полиморфизм тревожной симптоматики при эн-

догенных психических расстройствах, её клиническую значимость и важность для дифференциаль-

ной диагностики, а также создали научную основу для оценки тревоги и разработки эффективных 

реабилитационных стратегий в клинической практике. 

Ключевые слова. Эндогенные психические расстройства, симптоматика тревоги, полимор-

физм, дифференциальная диагностика, аффективный компонент, когнитивный компонент, вегета-

тивный компонент, психометрия. 

 

Кириш.Сўнгги йилларда эндоген руҳий касалликлар таркибида кузатиладиган хавотир симп-

томатикаси замонавий психиатриянинг муҳим ва долзарб муаммоларидан бири сифатида эътироф 

этилмоқда [1]. Хавотир ҳолатлари кўплаб эндоген психик касалликларнинг клиник кечишида етакчи 

ёки қўшимча психопатологик компонент сифатида намоён бўлиб, касалликнинг оғирлиги, давомий-

лиги, клиник динамикаси ҳамда даволаш ва реабилитация самарадорлигига сезиларли даражада 

таъсир кўрсатади [2]. Шу боис, эндоген руҳий касалликларда хавотир симптоматикасининг клиник 

тузилмасини чуқур ўрганиш, унинг полиморф кўринишларини аниқлаш ва дифференциал диагностик 

мезонларини такомиллаштириш муҳим илмий-амалий аҳамиятга эга [3]. 

Илмий адабиётларда хавотир бузилишлари мустақил нозологик бирлик сифатида ҳам, шунинг-

дек, шизофрения, шизоаффектив бузилиш, биполяр аффектив бузилиш, оғир депрессив эпизодлар 

каби эндоген руҳий касалликлар таркибида коморбид ёки иккиламчи ҳолат сифатида ҳам кенг тав-

сифланади [4]. Бироқ клиник амалиёт шуни кўрсатадики, эндоген патология фонида намоён бўлади-

ган хавотир симптоматикаси кўпинча ўзига хос клиник-полиморф хусусиятга эга бўлиб, классик 

хавотир бузилишларидан кечиши, мазмуни ва аффектив ранг-баранглиги билан фарқланади [5]. Бу 

ҳолат эса нотўғри ташхис қўйилишига, даволаш тактикасининг етарлича самарали бўлмаслигига олиб 

келиши мумкин [6]. 

Эндоген руҳий касалликларда хавотир симптоматикасининг полиморфизми аффектив, вегета-

тив, когнитив ва хулқ-атвор компонентларининг турли нисбатларда намоён бўлиши билан тавсифла-

нади [7]. Айрим ҳолатларда хавотир аффектив бузилишларнинг маскаланишига олиб келса, бошқа 

вазиятларда у психотик симптоматика билан қоришиб, параноид, гипохондрик ёки соматовегетатив 

шаклларда ифодаланади [8]. Айниқса, хавотир симптомларининг депрессив, обсесив-компульсив ёки 

психотик белгилардан ажратиб ташлашдаги мураккабликлар дифференциал диагностика жараёнида 

жиддий муаммоларни юзага келтиради [9]. 

Замонавий диагностик таснифлар (ИCД ва ДСМ тизимлари) хавотир спектри бузилишларини 

аниқ мезонлар асосида ажратиб кўрсатишга ҳаракат қилса-да, эндоген руҳий касалликлар таркибида 

учрайдиган хавотир симптоматикасининг клиник ўзига хосликлари етарли даражада тизимлашти-

рилмаган [10]. Натижада, клиник шифокорлар амалий фаолиятида хавотирнинг нозологик мансубли-

гини аниқлаш, унинг асосий ёки иккиламчи характерини баҳолашда муайян қийинчиликларга дуч 

келмоқда [11]. 

Тадқиқот мақсади. Эндоген руҳий касалликларда хавотир симптоматикасининг полиморфиз-

мини аниқлаш, унинг клиник кечиши ва дифференциал диагностик хусусиятларини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқот Республика ихтисослашган руҳий саломат-

лик илмий-амалий тиббиёт марказининг психиатрия хизмати бўйича Самарканд филиали шифохо-

насида ётқизилган эндоген руҳий касалликлари бўлган 100 нафар бемор билан олиб борилди. Бемор-

лар клиник кўрикдан ўтказилиб, руҳий ҳолати, аффектив ва когнитив функциялари баҳоланди. 

Беморлар икки гуруҳга ажратилди. Асосий гуруҳга 70 нафар бемор киритилди, уларда шизо-

френия, биполяр аффектив бузилиш ёки оғир депрессив эпизод каби эндоген руҳий касалликлар би-

лан биргаликда хавотир симптоматикаси кузатилди. Назорат гуруҳи эса 30 нафар бемордан иборат 

бўлиб, уларда эндоген руҳий касаллик мавжуд бўлса-да, хавотир симптоматикаси минимал ёки кли-

ник жиҳатдан барқарор бўлган беморлар танланди. 

Тадқиқотда бир нечта методлардан фойдаланган: клиник ва психопатологик кўрик орқали бе-

морларнинг умумий руҳий кечиши ва аффектив ҳолати баҳоланди; Спиэлбергер–Ханин шкаласи 

(STAI) ва Ҳамилтон Анхиэтй Сcале (HAM-A) ёрдамида хавотир даражаси ва симптоматикаси 

аниқлашга ҳаракат қилинди. Когнитив функциялар МоCА тести ёрдамида баҳоланди, депрессив 

симптомлар эса Беcк депрессия шкаласи орқали аниқланди. Шунингдек, дифференциал диагностика 

клиник, психопатологик ва психометрик маълумотлар асосида хавотир симптоматикасининг эндоген 

руҳий касалликлар билан боғлиқлиги аниқлашга йўналтирилди. 

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси. Тадқиқотда 100 нафар бемор иштирок этди, улардан 70 

нафар асосий гуруҳга, 30 нафар назорат гуруҳига киритилди. Асосий гуруҳдаги беморларнинг 45 
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нафари (64,3%) ўртача даражадаги хавотир симптоматикасини, 20 нафар бемор (28,6%) эса оғир да-

ражадаги хавотир симптоматикасини намоён этди. Қолган 5 нафар беморда (7,1%) хавотир симпто-

матикаси енгил даражада эди. Назорат гуруҳида эса 24 нафар беморда (80%) хавотир минимал, 6 

нафар беморда (20%) ўртача даражада кузатилди; оғир симптомлар қайд этилмади. Статистика 

таҳлили асосий ва назорат гуруҳлари орасидаги фарқни сезиларли деб кўрсатди (p < 0,01). 

Аффектив компонент бўйича таҳлилда асосий гуруҳ беморларининг 42 нафари (60%) депрессив 

кайфият билан боғлиқ хавотирни, 18 нафари (25,7%) асабийлашиш ва ғазаб билан боғлиқ хавотирни, 

10 нафари (14,3%) эса аралаш ёки бошқа аффектив хусусиятдаги хавотирни намоён қилди. Вегетатив 

симптомлар, жумладан тез-тез юрак уриши, терлаш, титроқ ва мушак таранглиги, асосий гуруҳ бе-

морларининг 38 нафарида (54,3%) кузатилди. Когнитив компонент бўйича, 34 нафар беморда (48,6%) 

диққатни жамлаш ва концентрация билан боғлиқ қийинчиликлар қайд этилди. Шу билан бирга, пси-

хомотор безовталик белгиларини 22 нафар беморда (31,4%) кузатиш мумкин бўлди. 

1-жадвал.  

Асосий гуруҳда хавотир симптоматикасининг компонентлари бўйича тақсимланиши (n=70) 

 

Компонент 
Белгилар сони 

(n) 
Фоиз (%) 

Аффектив (депрессив кайфият) 42 60,0 

Аффектив (асабийлашиш/ғазаб) 18 25,7 

Аффектив аралаш/ бошқа 10 14,3 

Вегетатив (юрак уриши, терлаш, титроқ) 38 54,3 

Когнитив (диққат ва концентрация қийинчиликлари) 34 48,6 

Психомотор безовталик 22 31,4 

 

Эндоген руҳий касаллик турларига қараб хавотир симптоматикасининг намоён бўлиши ҳам 

фарқланади. Шизофрения билан касалланган 30 нафар беморда: 12 нафарда (40%) параноид шакл-

даги хавотир, 10 нафарда (33,3%) гипохондрик шаклдаги хавотир, 8 нафарда (26,7%) депрессив-

хавотирли симптомлар кузатилди. Биполяр аффектив бузилиш билан оғриган 25 нафар беморда: 9 

нафарда (36%) параноид, 8 нафарда (32%) гипохондрик, 8 нафарда (32%) депрессив аффектив хаво-

тир намоён бўлди. Оғир депрессив эпизодлар билан 15 нафар беморда эса хавотирнинг 9 нафарда 

(60%) депрессив, 3 нафарда (20%) вегетатив, 3 нафарда (20%) аралаш кўриниши қайд этилди. 

2-жадвал.  

Эндоген руҳий касаллик турларида хавотир симптоматикасининг полиморф шакллари 

 

Касаллик тури 

Параноид 

хавотир н 

(%) 

Гипохондрик 

хавотир н (%) 

Депрессив 

хавотир н 

(%) 

Аралаш/ 

бошқа н 

(%) 

Умумий n 

Шизофрения 

(n=30) 
12 (40%) 10 (33,3%) 8 (26,7%) 0 (0%) 30 

Биполяр аф-

фектив бузи-

лиш (n=25) 

9 (36%) 8 (32%) 8 (32%) 0 (0%) 25 

Оғир депрессив 

эпизод (n=15) 
0 (0%) 3 (20%) 9 (60%) 3 (20%) 15 

 

Назорат гуруҳи беморларида хавотир симптоматикаси минимал бўлиб, 24 нафар беморда (80%) 

фақат енгил вегетатив аломатлар ва кайфиятнинг озгина ўзгариши кузатилди, 6 нафар беморда (20%) 

ўртача даражада хавотир симптоматикаси қайд этилди. Оғир хавотир ва полиморф симптомлар куза-

тилмади. 

Психометрик таҳлил натижалари асосий гуруҳ ва назорат гуруҳи ўртасида сезиларли фарқни 

кўрсатди. STAI бўйича асосий гуруҳ беморларининг ўртача балли 52,6 ± 8,3, назорат гуруҳида эса 

28,4 ± 6,1 бўлиб, фарқ статистик жиҳатдан сезиларли эди (p < 0,01). HAM-A шкаласида асосий гуруҳ 

ўртача 21,8 ± 5,7 балл, назорат гуруҳи эса 11,3 ± 3,9 балл кўрсатди (p < 0,01). МоCА тести натижала-

ри асосида хавотир симптоматикаси кучайган беморларда когнитив пасайиш даражаси сезиларли 

бўлиб, салбий корреляция аниқланган (р = -0,52, p < 0,01). 
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Умуман олганда, тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, эндоген руҳий касалликларда хаво-

тир симптоматикаси полиморф бўлиб, аффектив, вегетатив ва когнитив компонентлар билан 

бойитилган. Шунингдек, хавотирнинг оғирлиги ва полиморфизми касаллик тури ва клиник кечиш 

билан чамбарчас боғлиқ эканлиги аниқланди. Бу эса клиник амалиётда хавотирни баҳолаш, ташхис 

қўйиш ва даволаш стратегиясини индивидуал тарзда ишлаб чиқиш зарурлигини тасдиқлайди. 

Хулоса. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, эндоген руҳий касалликларда хавотир симп-

томатикаси полиморф бўлиб, аффектив, вегетатив ва когнитив компонентлар билан бойитилган. Асо-

сий гуруҳда хавотир даражаси ва симптоматиканинг турли шакллари сезиларли даражада юқори 

бўлгани, назорат гуруҳи билан солиштирилганда статистик жиҳатдан ҳам аҳамиятли фарқ борлиги 

аниқланди. Шу билан бирга, хавотир симптоматикаси эндоген руҳий касаллик турлари, клиник 

кечиши ва касалликнинг оғирлиги билан чамбарчас боғлиқ эканлиги маълум бўлди. 

Дифференциал диагностика натижалари хавотирнинг полиморф хусусиятлари клиник амалиёт-

да унинг нозологик мансублиги ва асосий ёки иккиламчи характерини аниқлашда муҳим аҳамиятга 

эга эканлигини кўрсатди. Бундай маълумотлар клиник амалиётда хавотирни тўлиқ баҳолаш, индиви-

дуал ташхис қўйиш ва даволаш стратегиясини шакллантиришда асосий илмий-тадқиқот базасини 

яратади. 

Шунингдек, тадқиқот натижалари хавотир симптоматиканинг аффектив, когнитив ва вегетатив 

компонентларининг ўзаро боғлиқлигини ва уларнинг эндоген руҳий касалликлардаги прогностик 

аҳамиятини тасдиқлади. Бу эса клиник амалиётда хавотир симптоматикасига эътиборни кучайтириш 

ва самарали реабилитация ёндошувларини ишлаб чиқишга имконият беради. 
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