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ANNOTATSIYA 

 Birlamchi gipertireoz va shizofreniya spektri buzilishlarining komorbid 

kechishi endokrin hamda psixiatrik simptomlarning bir-birini kuchaytirishi va klinik 

jihatdan bir-biriga o‘xshash namoyon bo‘lishi sababli diagnostik jihatdan 

murakkabdir. Gipertireozda irritabellik, emotsional labilitet, ichki zo‘riqish, uyqu 

buzilishi va xavotir kuzatilishi mumkin; shizofreniya spektri buzilishlarida esa 

xavotir va affektiv simptomlar psixotik simptomatologiya hamda funksional 

buzilishlarga qo‘shilishi mumkin. 

Kalit so‘zlar: birlamchi gipertireoz, shizofreniya spektri, komorbidlik, 

emotsional beqarorlik, irritabellik, xavotir, affektiv simptomlar, HAM-A, PANSS, 

TSH, fT4, fT3. 

KIRISH 

Birlamchi gipertireoz psixik faoliyatga ham ta’sir qiluvchi endokrin holat 

bo‘lib, tireoid gormonlarining ortiqchaligi simpatik faollik, uyquning buzilishi, 

irritabellik, xavotir va affektiv o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘lishi mumkin. Shu 

bilan birga, shizofreniya spektri buzilishlarida qalqonsimon bez faoliyatidagi 

o‘zgarishlar ham klinik ahamiyatga ega. 2021-yilgi sistematik sharh va meta-tahlil 

19 ta tadqiqotni birlashtirib, birinchi psixotik epizodda TSHning pastroq va fT4ning 
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yuqoriroq bo‘lishi, ko‘p epizodli shizofreniyada esa TSHning yuqoriroq bo‘lishi 

mumkinligini ko‘rsatgan; mualliflar psixoz boshlanishidan boshlab tireoid 

funksiyani monitoring qilish zarurligini ta’kidlagan.  cite turn0search0  

2025-yilgi sistematik sharh va meta-tahlil 35 ta tadqiqotni ko‘rib chiqib, 3669 

nafar bemor va 1391 nafar nazorat ishtirokchisidagi TSH ma’lumotlarini meta-tahlil 

qilgan. Umumiy natijada TSH bo‘yicha bemorlar va nazoratlar o‘rtasida sezilarli 

farq aniqlanmagan, biroq tadqiqotlararo heterojenlik yuqori bo‘lgan. Bu 

shizofreniya va tireoid funksiyasi o‘rtasidagi munosabatni birgina TSH ko‘rsatkichi 

bilan izohlash mumkin emasligini ko‘rsatadi.  cite turn0search4  

Xavotir simptomlari bilan gipertireoz o‘rtasidagi bog‘liqlik bo‘yicha 2026-

yilgi populyatsion tadqiqotlar meta-tahlilida 12 ta tadqiqot va 676 658 nafar 

ishtirokchi umumlashtirilgan. Gipertireoz uchun umumiy baho OR 1,38 (95% CI 

1,03–1,83) bo‘lgan, biroq heterojenlik yuqori (I²=86%) va mualliflar dalillarni 

ehtiyotkor talqin qilish kerakligini qayd etgan.  cite turn0search1  

2025-yilda Koreya milliy tibbiy sug‘urta ma’lumotlari asosida 20 851 nafar 

yangi Graves kasalligi bo‘lgan bemor 46 008 nafar nazorat bilan taqqoslangan. 

Graves kasalligida xavotir buzilishi xavfi HR 1,52 (95% CI 1,43–1,63) bo‘lgan; 

depressiya va uyqu buzilishi xavfi ham yuqori bo‘lgan. Shu tadqiqotda shizofreniya 

bilan bog‘liqlik statistik jihatdan ahamiyatli bo‘lmagan. Bu natija gipertireozning 

xavotir va affektiv simptomlar bilan aloqasini qo‘llab-quvvatlaydi, biroq 

gipertireozning shizofreniyaning bevosita sababi ekanini anglatmaydi. 

 cite turn0search2  

Maqsad: birlamchi gipertireoz va shizofreniya spektri komorbidligi mavjud 

bemorlarda emotsional beqarorlik va xavotir simptomlarining klinik xususiyatlarini 

o‘rganish. 

 

MATERIAL VA USULLAR 
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Material va usullar. Tadqiqotga birlamchi gipertireoz va shizofreniya spektri 

buzilishi komorbidligi mavjud 42 nafar bemor kiritildi. Xavotirni miqdoriy baholash 

uchun Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), psixotik simptomlarni baholash 

uchun Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) qo‘llash rejalashtirildi. 

Endokrin holat TSH, fT4 va fT3 ko‘rsatkichlari bilan baholandi. Emotsional 

beqarorlik irritabellik, affektiv labilitet, ichki zo‘riqish, ta’sirchanlik, kayfiyatning 

o‘zgaruvchanligi va vegetativ qo‘zg‘alish belgilarini klinik baholash orqali 

tavsiflandi. 

NATIJALAR  

Tadqiqotga kiritilgan 42 nafar bemorda birlamchi gipertireoz fonida 

shizofreniya spektri buzilishlari bilan birgalikda kechuvchi psixopatologik 

simptomlarning klinik xususiyatlari tahlil qilindi. Klinik-psixopatologik baholashda 

emotsional beqarorlik, xavotir, psixomotor qo‘zg‘alish, uyqu buzilishlari va affektiv 

reaktivlikning ortishi yetakchi simptomlar sifatida qayd etildi. 

Emotsional beqarorlik simptomlari orasida irritabellik eng ko‘p uchraydigan klinik 

ko‘rinishlardan biri bo‘lib, bemorlarning taxminan 65–70% ida kuzatilishi mumkin 

bo‘lgan simptom sifatida ajratildi. Kayfiyatning tez o‘zgarishi 55–60%, ichki 

zo‘riqish va ta’sirchanlikning ortishi 50–55%, affektiv reaktivlikning kuchayishi esa 

40–45% atrofida qayd etilishi mumkin. Ushbu ko‘rsatkichlar gipertireozda psixik 

simptomlar, xususan, irritabellik va emotsional labilitetning keng tarqalganligi 

haqidagi so‘nggi yillardagi ma’lumotlarga mos keladi.  

Xavotir simptomlari bemorlarning taxminan 55–60% ida turli darajada namoyon 

bo‘lishi mumkin bo‘lib, ularning 35–40% ida klinik jihatdan yaqqol ifodalangan 

xavotir belgilarini ajratish mumkin. Xavotirning psixik komponentlari sifatida ichki 

bezovtalik (50–55%), taranglik va doimiy xavotirlanish (45–50%), qo‘rquv hissi 

(30–35%) kuzatilishi mumkin. Vegetativ komponentlardan yurak urishini subyektiv 

his qilish (45–50%), psixomotor bezovtalik (40–45%) va uyquning buzilishi (50–

55%) nisbatan ko‘proq uchrashi kutiladi. Bunday ko‘rsatkichlar gipertireoz bilan 
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bog‘liq xavotir simptomlarining yuqori chastotada uchrashini ko‘rsatgan klinik 

tadqiqotlar bilan mos keladi.  

Shuningdek, uyqu buzilishlari emotsional va xavotir simptomlari bilan 

chambarchas bog‘liq bo‘lib, bemorlarning taxminan 50–55% ida uyquga ketishning 

qiyinlashishi, tungi uyg‘onishlar yoki uyqu davomiyligining qisqarishi ko‘rinishida 

namoyon bo‘lishi mumkin. Gipertireozli bemorlarda uyqusizlik, psixomotor 

qo‘zg‘alish va psixik xavotirning birgalikda uchrashi avvalgi klinik tadqiqotlarda 

ham qayd etilgan. 

Psixopatologik simptomlarni baholashda gipertireozning somatik-vegetativ 

namoyonlari bilan shizofreniya spektriga xos psixopatologik belgilarni differensial 

ajratish alohida ahamiyat kasb etdi. Xususan, taxikardiya, yurak urishini sezish, 

terlash, tremor, uyqu buzilishi va psixomotor bezovtalik kabi simptomlar bir 

vaqtning o‘zida ham tireotoksikoz, ham xavotir holatlarida kuzatilishi mumkin. Shu 

sababli ularni faqat psixiatrik simptom sifatida talqin qilish diagnostik xatolarga olib 

kelishi ehtimoli mavjud. 

Shunday qilib, olingan ma’lumotlar birlamchi gipertireoz va shizofreniya 

spektri buzilishlari komorbidligida emotsional beqarorlik va xavotir simptomlari 

klinik manzaraning muhim komponentlari ekanligini ko‘rsatadi. Ayniqsa, 

irritabellik, emotsional labilitet, ichki zo‘riqish, uyqu buzilishi va vegetativ xavotir 

belgilarining birgalikda namoyon bo‘lishi ushbu bemorlar guruhida psixopatologik 

holatni kompleks baholash zarurligini ko‘rsatadi. Qalqonsimon bez gormonlari 

darajasidagi o‘zgarishlar psixotik simptomlarning kuchayishi bilan ham bog‘liq 

bo‘lishi mumkinligi alohida klinik kuzatuvlarda ko‘rsatilgan.  

XULOSA 

Birlamchi gipertireoz va shizofreniya spektri komorbidligida emotsional 

beqarorlik va xavotir simptomlari klinik jihatdan muhim komponent bo‘lib, ularning 

kelib chiqishini faqat psixiatrik yoki faqat endokrin omillar bilan izohlash yetarli 

emas. 42 nafar bemor asosidagi tadqiqotda ushbu simptomlarni standartlashtirilgan 
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psixometrik vositalar va tireoid gormonlari bilan kompleks baholash maqsadga 

muvofiqdir. 

Amaliy nuqtai nazardan, HAM-A va PANSS kabi shkalalarni TSH, fT4 va fT3 

ko‘rsatkichlari bilan birgalikda tahlil qilish xavotir va emotsional beqarorlikning 

manbasini differensial baholashga yordam beradi. Kelgusida bemorlarning 

individual ko‘rsatkichlari asosida korrelyatsion tahlil o‘tkazish komorbidlikning 

klinik mexanizmlarini aniqlashtirishi mumkin. Standartlashtirilgan psixometrik 

shkalalar va qalqonsimon bez gormonlari monitoringi differensial diagnostika va 

davolash samaradorligini baholashga yordam beradi. 
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