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КИРИШ (фалсафа доктори (PhD) диссертация аннотацияси) 

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурияти. Хавотирли 

невротик бузилишларнинг ортиб бориши рухий касалликларнинг энг кенг 

тарқалган гурухи бўлиб қолмоқда. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг 

(ЖССТ) маълумотларига кўра, «... 2023 йилдан буён 301 миллиондан ортиқ 

инсон хавотирли, 280 миллион невротик бузилишлар ҳамда 40 миллион 

инсонларда эса рухий бузилишлар кузатилмоқда»1. Ушбу хавотирли невротик 

бузилишларнинг клиник патохарактерологик хусусиятларини, ижтимоий-

психологик омилларини, хавотирли невротик бузилишлардаги шахс 

хусусиятлари муаммо сифатида эътироф этилиши мазкур касалликда 

самарали тиббий ёрдам кўрсатишнинг янги мазмундаги назарий ва амалий 

илмий изланишлар олиб боришнинг долзарб муаммолардан бири 

ҳисобланади.  

Жаҳонда хавотирли невротик бузилишларни эрта ташхислаш, даволаш ва 

олдини олишни такомиллаштиришда юқори самарадорликка эришишга 

йўналтирилган қатор илмий-тадқиқотлар амалга оширилмоқда. Хусусан, 

хавотирли невротик бузилишларга олиб келувчи омилларни ўрганиш, хавотирли 

бузилишларнинг базис даво билан биргаликда ўзаро психотерапевтик боғлиқлик 

жихатларини аниқлаш, клиник патохарактерологик хусусиятларини, жумладан, 

хавотирли невротик бузилишларни эрта ташхислаш, прогнозлаш, хамда рухий 

бузилишларни даволаш алгоритмининг асосий мезонлари бўйича илмий 

тадқиқотларни устувор даражада амалга ошириш чора-тадбирларини ишлаб 

чиқиш алоҳида аҳамият касб этмоқда. 

Мамлакатимизда тиббиёт сохасини сифат жиҳатидан ривожлантириш, 

аҳолига кўрсатилаётган тиббий хизмат сифатини ошириш борасида, жумладан 

хавотирли невротик бузилишларни эрта ташхислаш ва самарали даволаш, 

клиник хусусиятларини босқичма – босқич баҳолаш ҳамда олдини олиш 

даражасини янги поғонага кўтариш бўйича қатор илмий изланишлар амалга 

оширилмоқда. Бу борада, «…руҳий ҳолат бузилишларини эрта аниқлаш, 

уларга ташхис қўйиш, руҳий ҳолати бузилган шахсларни даволаш сифатини 

ошириш…»2 каби вазифалар белгиланган. Ушбу вазифалардан келиб чиққан 

ҳолда, жумладан, хавотирли невротик бузилишларнинг интегратив 

психотерапия даво чораларини аниқлаш, шунингдек, бундай беморларни 

ташхислаш ва даволаш усулларини такомиллаштириш мақсадида қатор илмий 

тадқиқотлар ўтказиш мақсадга мувофиқдир.  

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2018 йил 7 декабр ПФ-5590-

сон «Ўзбекистон Республикаси соғлиқни сақлаш тизимини тубдан 

такомиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлар тўғрисида»ги фармони ва 

2023 йил 19 июн ПҚ-196-сон «Аҳолининг руҳий саломатлигини муҳофаза 

қилиш хизматини янада ривожлантириш чора-тадбирлари тўғрисида»ги 

Қарори ва 2018 йил 16 мартдаги ПҚ-3606-сон «Психиатрия ёрдами кўрсатиш 

тизимини тубдан такомиллаштириш чора-тадбирлари тўғрисида»ги ва 2019 
                                                           
1Global Health Data Exchange.Seattle: Institute for Health Metrics and Evalution; 2019 (2023 й. 5 сентябр) 
2 Ўзбекистон Республикаси Президентининг қарори, 19.06.2023 йилдаги ПҚ-196-сон Аҳолининг руҳий саломатлигини муҳофаза қилиш 

хизматини янада ривожлантириш чора-тадбирлари тўғрисида 



6 

йил 13 феврал ПҚ-4190-сон «2019-2025 йилларда Ўзбекистон Республикаси 

аҳолисининг руҳий саломатлигини муҳофаза қилиш хизматини 

ривожлантириш концепциясини тасдиқлаш тўғрисида»ги Қарорлари ҳамда 

мазкур соҳада қабул қилинган бошқа меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатлар билан 

белгиланган вазифаларни амалга оширишда ушбу диссертация тадқиқоти 

муайян даражада хизмат қилади. 

Тадқиқотнинг республика фан ва технологияларни ривожлантириш 

устувор йўналишларига мослиги. Мазкур тадқиқот республика фан ва 

технологиялари ривожланишининг VI «Тиббиёт ва фармакология» устувор 

йўналиши доирасида бажарилган мувофиқ бажарилган. 

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Хавотирли невротик 

бузилишлар бугунги кунда замонавий психиатрия амалиётида қисқа муддатли 

психотерапия қилишнинг юқори самарадор усулларини ишлаб чиқиш билан 

боғлиқ бўлган муаммоларни ҳал қилишга қаратилган усулларни мукаммал 

равишда қўллашга эътибор берилмоқда. Россиялик тадқиқотчи (Гаранян Н.Г., 

2023; Холмогорова А.Б., 2022; Бабин С.М. 2021 ва б.) мутахассислар 

томонидан қисқа муддатли интегратив психотерапия руҳий бузилишлар, 

жумладан, депрессив эпизод, невротик хавотирли бузилишларда (Grilli M., 

Zaed I. 2023) илмий ишлар олиб борганлар. Қатор тадқиқотчилар томонидан 

айниқса, когнитив хулқ-атвор ва экзистенциал терапия комбинациясида қисқа 

муддатли ёндашувларнинг самарадорлиги тадбиқ этилган бўлса (Эльзессер 

А.С., Капустина Т.В., 2024; Маркелова Е.В., 2018; Digiuseppe R., et al., 2023), 

Пекин университетида анъанавий хитой тиббиёти элементлари билан қисқа 

муддатли терапия моделлари (Wang J. et al., 2017) синовдан ўтказилиши билан 

бир қаторда ёшларда кузатилган хавотирли холатларни камайтиришда аниқ 

сабабни аниқлаган. 

Сўнгги йилларда хавотирли невротик бузулишлар учун психотерапия 

самарадорлигини баҳолайдиган бир нечта тадқиқотлар мавжуд бўлиб, 

нуфузли хорижий университетлар мутахасислари, жумладан, Miller A.H., 

Maletic V., Raison Ch. L. (2021) томонидан хавотирли невротик бузилишли 

беморларда қисқа муддатли интегратив психотерапия орқали ҳаёт сифатини 

яхшилаш, ўзаро муносабатлардаги ижобий ўзгаришларга Navarrete N. (2020) 

бемор ўзини-ўзи қадрлашига ва умумий саломатлиги яхшиланишига олиб 

келинишини кўрсатадиган тадқиқотлар олиб борилган. Ceu T.M.C., Sabio-

Sanchez J.M. (2019) томонидан ўтказилган тадқиқотларда психоанализга 

асосланган психотерапия, когнитив-бихевиореал психотерапия усулларидан 

фойдаланилган. Хавотирли невротик бузилишларда ҳис-туйғуларни ифода 

этиш ва улар билан курашиш қийинлиги аниқланган.  

Ўзбекистонда хавотирли невротик бузилишларни кейинги ўн йилликда 

кенг кўламда ўрганилаётган илмий тадқиқотлар асосан хавотирли невротик 

бузилишларнинг (Н.И. Ходжаева ва хам., 2014; З.Ш. Ашуров ва хам., 2022; 

Ж.Т. Рустамова, 2022) клиник кечишига, амбулатория амалиётида 

психодинамика (C.А. Ахмедов 2018) ва когнитив хулқ-атвор техникасидан 

(Л.А. Турсунходжаева, Ф.Ш. Бахрамов, 2018) фойдаланишга қаратилган.  
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Дунёда хавотирли невротик бузилишларнинг когнитив, эмоционал ва 

хулқ хусусиятларига комплекс таъсир кўрсатишда даволаш самарадорлигини 

ошириш, даволаш вақтини қисқартириш, рецидивлар эҳтимолини 

камайтириш орқали қисқа муддатли интегратив психотерапия 

самарадорлигини ўрганиш, жумладан: хавотирли невротик бузилишларнинг 

клиник патохарактерологик жихатлари, ижтимоий-психологик омиллари, 

уларнинг шахс хусусиятларини илмий асослашга қаратилган тадқиқотлар 

долзарб бўлиб, илмий-амалий, тиббий ва ижтимоий аҳамиятини ишлаб чиқиш 

шулар жумласидандир. 

Диссертация тадқиқотининг диссертация бажарилган олий таълим 

муассасасининг илмий тадқиқот ишлари режалари билан боғлиқлиги. 

Диссертация олий таълим муассасаси Тошкент тиббиёт академияси илмий-

тадқиқот ишлари режа №012300283 «Қарамлик ва рухий касалликлар 

профилактикаси, ташхислаш усуллари, прогноз ва даволаш мезонлари» 

мавзуси доирасида бажарилган. 

Тадқиқотнинг мақсади хавотирли невротик бузилишларда қисқа 

муддатли интегратив психотерапия самарадорлигини ўрганиш ва 

психотерапевтик ёндашувларни такомиллаштиришдан иборат. 

Тадқиқотнинг вазифалари: 

хавотирли невротик бузилишларнинг клиник патохарактерологик 

хусусиятларини баҳолаш; 

хавотирли невротик бузилишларга олиб келувчи ижтимоий-психологик 

омиллар даражасини аниқлаш; 

хавотирли невротик бузилишлари бўлган беморларнинг аниқланган 

шахсий хусусиятларини ҳисобга олган ҳолда психотерапевтик усулларни 

қўллашда интегратив ёндашув самарадорлигини таҳлил қилиш; 

хавотирли невротик бузилишлари бўлган беморларда психотерапик 

алгоритмни такомиллаштириш. 

Тадқиқотнинг объекти сифатида Республика ихтисослаштирилган 

руҳий саломатлик илмий-амалий тиббиёт марказининг психиатрия хизмати 

бўйича Тошкент шаҳар филиалида 2019-2023 йилларда даволанган 25 ёшдан 

47 ёшгача бўлган хавотирли невротик бузилишлари бўлган 121 нафар бемор 

олинган. 

Тадқиқотнинг предмети сифатида хавотир невротик бузилишлари 

бўлган беморларнинг ижтимоий-психологик, клиник-анамнестик, клиник-

психопатологик хусусиятлари ва уларнинг ўтказилган даволаш натижалари 

динамикаси ташкил этган. 

Тадқиқотнинг усуллари: тадқиқотда клиник, клиник-катамнестик, 

экспериментал-психологик, статистик, тиббий-статистик ва сўровнома 

усулларидан фойдаланилган.  

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат: 

хавотирли невротик бузилишларда ипохондрик кайфиятнинг устунлиги 

билан соматовегетатив симптомакомплекс касалликнинг оғирлик даражаси 

орасидаги тизимли боғлиқлиги исботланган; 
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преморбид шахс ривожланиш давридаги хавотирли-невротик 

бузилишлар касалликнинг эрта бошланиши ва тез шаклланишига олиб 

келадиган асосий омил асосланган; 

қисқа муддатли интегратив психотерапия усули ёрдамида шахс 

шаклланишидаги этиопатогенетик ривожланганлик, клиник ва ижтимоий 

мослашувнинг самарадорлик даражаси аниқланган; 

қисқа муддатли интегратив психотерапевтик даво хавотирли невротик 

бузилишларни олдини олишда қиёсий ёндашув алгоритми ишлаб чиқилган. 

Тадқиқотнинг амалий натижалари қуйидагилардан иборат: 

тиббий амалиётда хавотирли невротик бузилишларни эрта аниқлаб, 

уларни қисқа муддатли интегратив психотерапия орқали коррекция қилиш ва 

психофармакотерапик усулини қўллаш ишлаб чиқилган; 

тадқиқот натижалари психиатр ва психотерапевтларга хавотирли 

невротик бузилишларни коррекция қилишларида қисқа муддатли интегратив 

психотерапия усули дифференциал индивидуал ёндошув таклиф этилган; 

қисқа муддатли интегратив психотерапия хавотирли невротик 

бузилишларнинг эрта рецидивлари частотасини камайтиришга ва терапияга 

содиқлик даража алгоритми тадбиқ этилган.  

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги тадқиқот натижаларининг 

замонавий усул ва ёндашувлар қўлланилганлиги, назарий маълумотлар 

олинган натижалар билан мос келиши, олиб борилган текширувларнинг 

услубий жиҳатдан тўғрилиги, беморлар сонининг етарлилиги, қиёслаш 

гуруҳларининг мавжудлиги, умумклиник ва статистик тадқиқот усулларига 

асосланганлиги, касалликни олиб боришнинг комплекс ва интегратив 

тамойилларига асосланган концептуал ёндашув ишлаб чиқилганлиги, 

шунингдек, қисқа муддатли интегратив психотерапия ўтказиш алгоритмини 

яратиш бўйича услубий тавсиялар яратилганлиги ва олинган натижалар 

ишончлилиги тасдиқланади. 

Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. Хавотирли 

невротик бузилишларнинг илмий аҳамияти клиник-психологик хусусиятлари 

ўртасидаги боғлиқликни очиб бериш, кейинчалик уларнинг шахс 

хусусиятлари билан корреляцияси қонуниятлари ҳақида яхлит тасаввурга эга 

бўлиш билан тавсифланади. Натижада, тадқиқот натижалари хавотирли 

невротик бузилишларни даволаш-психотерапевтик дастурларини 

такомиллаштириштирилганлиги билан изоҳланади.  

Тадқиқот натижаларининг амалий аҳамияти хавотирли невротик 

бузилишлар билан касалланган беморларда англаш даражасини ошириш ва 

хавотирланишни камайтиришга қаратилган хавотирли невротик 

бузилишларни қисқа муддатли интегратив психотерапиясини ўтказишнинг 

инновацион алгоритми ишлаб чиқилганлиги хамда амалиётга тадбиқ 

этилганлиги билан изоҳланади.  

Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши. Хавотирли невротик 

бузилишларда қисқа муддатли интегратив психотерапиянинг самарадорлиги 

бўйича олинган илмий натижалар асосида: 
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биринчи илмий янгилик: хавотирли невротик бузилишларда ипохондрик 

кайфиятнинг устунлиги билан соматовегетатив симптомакомплекс 

касалликнинг оғирлик даражаси орасидаги тизимли боғлиқлиги 

исботланганлиги бўйича таклифлар Тошкент тиббиёт академияси 

Мувофиқлаштирувчи эксперт кенгаши томонидан 2023 йил 2 май 03-23/22-t-

сон билан тасдиқланган “Алгоритм проведения краткосрочной интегративной 

психотерапии при тревожных невротических расстройствах” номли услубий 

тавсиянома мазмунига сингдирилган. Мазкур таклиф №2 сонли Тошкент 

вилоят психиатрик касалхона 29.07.2024 йилдаги №31-сон ва Тошкент вилоят 

психоневрологик диспансер 25.07.2024 йилдаги №67-сон буйруқлари билан 

амалиётга жорий этилган (Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузуридаги Илмий 

техник кенгашнинг 2024 йил 10 декабрдаги 10/36 – сон хулосаси). Ижтимоий 

самарадорлиги: хавотирли невротик бузилишлар клиника патохарактерологик 

хусусиятини аниқлаш хамда қисқа муддатли интегратив психотерапия 

усулидан фойдаланиш беморни имкон қадар қисқа вақт оралиғида ижтимоий 

ва касбий фаолиятини тиклашга эришилган. Иқтисодий самарадорлиги: қисқа 

муддатли интегратив психотерапия усули бемор стационар даволаниш 

муддатини қисқартиради, тўғридан-тўғри тиббий харажатлар 194000 сўмдан 

2329000 сўмга қисқартирилди. Узоқ, қайталаниб кечган, соматик компонентга 

эга бўлган, антивитал кайфиятли хавотирли невротик бузилишларнинг 

келгусидаги холатини тавсифловчи прогностик ахамиятга молик индикатор 

параметрлари аниқланиб битта бемор учун 2328000 сўм тежаш имконини 

берган.  

иккинчи илмий янгилик: преморбид шахс ривожланиш давридаги 

хавотирли-невротик бузилишлар касалликнинг эрта бошланиши ва тез 

шаклланишига олиб келадиган асосий омил асосланганлиги бўйича таклифлар 

Тошкент тиббиёт академияси Мувофиқлаштирувчи эксперт кенгаши 

томонидан 2023 йил 2 май 03-23/22-t-сон билан тасдиқланган “Алгоритм 

проведения краткосрочной интегративной психотерапии при тревожных 

невротических расстройствах” номли услубий тавсиянома мазмунига 

сингдирилган. Мазкур таклиф №2 сонли Тошкент вилоят психиатрик 

касалхона 29.07.2024 йилдаги №31-сон ва Тошкент вилоят психоневрологик 

диспансер 25.07.2024 йилдаги №67-сон буйруқлари билан амалиётга жорий 

этилган (Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузуридаги Илмий техник кенгашнинг 

2024 йил 10 декабрдаги 10/36 – сон хулосаси). Ижтимоий самарадорлиги: 

шахснинг ижтимоий-психологик омилларидан маълумоти, оилавий ахволи, 

ижтимоий олиб борадиган фаолиятидан келиб чиққан холда, хавотирга 

берилувчан, дистимик, циклотимик ва қўзғалувчан шахсларга қўллаш эрта 

натижа олиниши аниқланган. Иқтисодий самарадорлиги: преморбид шахс 

ривожланиш давридаги хавотирли-невротик бузилишлар касалликнинг эрта 

бошланиши ва тез шаклланишига олиб келадиган асосий омил асосланганлиги 

натижасида бевосита тиббий харажатлар сарфи 2024 йилда Олмалиқ шахрида 

24540000 сўмдан 2023 йилга нисбатан 8834000 сўмга камайганлиги, Чирчиқ 

шахрида эса 2023 йилда 22118000 сўмдан 2024 йилдаги 7962000 сўм тежаш 

имконини берган; 
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учинчи илмий янгилик: қисқа муддатли интегратив психотерапия усули 

ёрдамида шахс шаклланишидаги этиопатогенетик ривожланганлик, клиник ва 

ижтимоий мослашувнинг самарадорлик даражаси аниқланганлиги бўйича 

таклифлар Тошкент тиббиёт академияси Мувофиқлаштирувчи эксперт 

кенгаши томонидан 2023 йил 2 май 03-23/22-t-сон билан тасдиқланган 

“Алгоритм проведения краткосрочной интегративной психотерапии при 

тревожных невротических расстройствах” номли услубий тавсиянома 

мазмунига сингдирилган. Мазкур таклиф №2 сонли Тошкент вилоят 

психиатрик касалхона 29.07.2024 йилдаги №31-сон ва Тошкент вилоят 

психоневрологик диспансер 25.07.2024 йилдаги №67-сон буйруқлари билан 

амалиётга жорий этилган (Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузуридаги Илмий 

техник кенгашнинг 2024 йил 10 декабрдаги 10/36 – сон хулосаси). 

Ижтимоий самарадорлиги: қисқа муддатли интегратив психотерапия усули 

ёрдамида шахс шаклланишидаги этиопатогенетик ривожланганлик, клиник ва 

ижтимоий мослашувнинг самарадорлик даражаси аниқланганлиги хавотирли 

невротик бузилишлар кузатилган беморларни хаёт сифатини ошиши хамда 

соғлиқни сақлаш тизими юкини камайтиришга эришилган. Иқтисодий 

самарадорлиги: хавотирли невротик бузилишлар билан касалланган 

беморларни олиб бориш ва даво чораларини аниқлаш қисқа муддатли 

интегратив психотерапия усулини қўллаш Олмалиқ шахрида 2023 йилда битта 

бемор учун 270000 сўм ташкил этган бўлса, 2024 йил 76000 сўмни ташкил 

этганлиги 72,1 % харажатларни тежаш имконини берган;  

тўртинчи илмий янгилик: қисқа муддатли интегратив психотерапия 

хавотирли невротик бузилишларнинг эрта рецидивлари частотасини 

камайтиришга ва терапияга содиқлик даража алгоритми тадбиқ этилганлиги 

бўйича таклифлар Тошкент тиббиёт академияси Мувофиқлаштирувчи 

эксперт кенгаши томонидан 2023 йил 2 май 03-23/22-t-сон билан 

тасдиқланган “Алгоритм проведения краткосрочной интегративной 

психотерапии при тревожных невротических расстройствах” номли услубий 

тавсиянома мазмунига сингдирилган. Мазкур таклиф №2 сонли Тошкент 

вилоят психиатрик касалхона 29.07.2024 йилдаги №31-сон ва Тошкент 

вилоят психоневрологик диспансер 25.07.2024 йилдаги №67-сон буйруқлари 

билан амалиётга жорий этилган (Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузуридаги 

Илмий техник кенгашнинг 2024 йил 10 декабрдаги 10/36 – сон хулосаси). 

Ижтимоий самарадорлиги: қисқа муддатли интегратив психотерапия 

усулини такомиллаштириш натижасида Чирчиқ шахрида 2023 йилда битта 

бемор учун 90 минут сарф этилган бўлса, 2024 йилда битта бемор учун 32 

минутни ташкил этди ва рухий саломатлик сохасидаги тиббиёт ходимлари 

юкини камайтирганлиги аниқланган. Иқтисодий самарадорлиги: 

қўлланилган психотерапевтик ёндошув ва такомиллаштирилган алгоритм 

Чирчиқ шахрида 2023 йилда 22118000 сўмни 2024 йилда эса 962000 сўмни 

ташкил этиб, хавотирли невротик бузилишлар кузатилган беморларга тавсия 

этилган алгоритм ва қисқа муддатли интегратив психотерапия хавотирли 

невротик бузилишларнинг эрта рецидивлари частотасини камайтиришга ва 
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терапияга содиқлик даража алгоритмининг зарурлигига асосланган чора-

тадбирларни ишлаб чиқиш имконини берган.  

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот натижалари 

5 та махаллий илмий-амалий анжуманларда, жумладан 3 та халқаро илмий-

амалий анжуманларда маъруза қилинган ва муҳокама қилинган. 

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация 

мавзуси бўйича жами 15 та илмий иш чоп этилган, шу жумладан, Ўзбекистон 

Республикаси Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар асосий илмий 

натижасини чоп этиш тавсия этилган нашрларда 4 та мақола, Scopus 

маълумотлар базаси томонидан индексланган хорижий журналларда 2 та 

мақола, шунингдек, 1 та услубий тавсиянома чоп этилган.  

Диссертациянинг тузилиши ва ҳажми. Диссертация таркибий кириш,  

4 та боб, хотима, хулосалар, амалий тавсиялар, фойдаланилган адабиётлар 

рўйхатидан иборат. Диссерттация хажми 102 бетни ташкил этади. 

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ 

Кириш қисмида ўтказилган тадқиқотларнинг долзарблиги ва зарурати 

асосланган, тадқиқотнинг мақсади ва вазифалари, объект ва предметлари 

тавсифланган, республика фан ва технологиялари ривожланишининг устувор 

йўналишларига мослиги кўрсатилган, тадқиқотнинг илмий янгилиги ва 

амалий натижалари баён қилинган, олинган натижаларнинг илмий ва амалий 

аҳамияти очиб берилган, тадқиқот натижаларини амалиётга жорий қилиш, 

нашр этилган ишлар ва диссертация тузилиши бўйича маълумотлар 

келтирилган. 

Диссертациянинг биринчи боби «Адабиётлар шарҳи. Хавотирли 

невротик бузилишларнинг клиник-психосоциал тавсифи ва уларнинг 

психотерапиясига замонавий ёндашувлар шарҳи» деб номланган биринчи 

бобида муаммонинг замонавий ҳолати тўғрисида маълумотлар келтирилган. 

Хавотирли невротик бузилишларнинг руҳий касалликларнинг иқтисодий 

юкига таъсири, ўрганилаётган патологиянинг клиник кечиши ва прогнозининг 

ўзига хос хусусиятлари, хавотирли невротик бузилишларни даволашда 

психотерапевтик ёндашувлар ҳақидаги замонавий ғоялар, хавотирли невротик 

бузилишлари бўлган беморларда психотерапиянинг клиник аҳамияти бўйича 

кенг қамровли илмий ва амалий маълумотлар таҳлил қилинган. Муаммони 

ўрганиш аспектлари аниқланди ва комплекс тадқиқотлар ўтказиш 

зарурлигини асословчи хулоса шакллантирилди. 

Диссертациянинг «Тадқиқот материаллари ва усуллари» деб 

номланган иккинчи бобида текширилган беморлар ва тадқиқот усулларининг 

умумий тавсифи берилган. Тошкент шаҳар руҳий касалликлар клиник 

шифохонасида хавотирли невротик бузилишлар туфайли даволанган 121 

нафар беморнинг клиник хусусиятлари батафсил ёритилган.  

Беморлар (n=121) 2 гуруҳга бўлинди. I гуруҳга (асосий гуруҳ) F-40.x - 

фобик хавотирли бузилиши ва F-41.x - бошқа хавотирланиш бузилиши 

ташхиси қўйилган беморларнинг 55,4 фоизи (n=67) киритилди. II гуруҳга 
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(назорат гуруҳи) худди шу ташхислар қўйилган беморларнинг 44,6 фоизи 

(n=54) киритилди. I гуруҳда психотерапевтик аралашув сифатида таклиф 

этилаётган қисқа муддатли интегратив психотерапия усули қўлланилди, II 

гуруҳда эса стандарт рационал психотерапия қўлланилди. 

Тадқиқот материалларини тўплаш, қайта ишлаш, таҳлил қилиш ва 

баҳолаш жараёнида клиник-психопатологик, тиббий-психологик, клиник-

катамнестик ва статистик усуллар қўлланилди. Хавотирли невротик 

бузилишлари бор беморлардаги психопатологик аломатлар махсус ишлаб 

чиқилган анкета-сўровнома ёрдамида баҳоланди. Экспериментал-психологик 

усуллардан Гамилтон хавотир шкаласи (HARS), Гамилтон депрессия шкаласи 

(HDRS), умумий клиник таассурот шкаласи (CGI-S) ва Леонгард-Шмишек 

характерологик сўровномасидан фойдаланилди.  

Тадқиқот давомида олинган маълумотлар Microsoft Office Excel-2020 

дастурий пакети ёрдамида статистик қайта ишланди. Бунда Intel Core i5 

шахсий компьютерида ўрнатилган статистик таҳлил функцияларидан 

фойдаланилди. 

Такрорий ўлчовлар учун дисперсия таҳлили (Repeated Measures ANOVA, 

RM-ANOVA) қўлланилди. Бу усул даволашдан олдин ва кейин гуруҳлар 

ичидаги ўзгаришлар динамикасини баҳолаш имконини берди. Шунингдек, 

терапия бошланишидан олдинги ва у тугагандан кейинги кўрсаткичлар 

ўртасидаги статистик жиҳатдан муҳим фарқларни аниқлашни таъминлади. 

Статистик аҳамиятлилик даражаси p<0,05 қийматида белгиланди. 

Тадқиқот тўрт: преморбид шахсий хусусиятларни ўрганишдан бошлаб, 

аниқланган омилларни ҳисобга олган ҳолда психотерапия самарадорлигини 

қиёсий таҳлил қилишгача босқичларда амалга оширилди. Бундай ёндашув 

қисқа муддатли интегратив ва стандарт рационал психотерапияни объектив 

қиёсий баҳолаш имконини берди ҳамда олинган натижаларнинг кенг 

қамровли ва ишончли бўлишини таъминлади. 
Диссертациянинг «Хавотирли невротик бузилишларнинг асосий 

клиник ва психопатологик хусусиятлари таҳлили» номли учинчи бобида 

хавотирли невротик бузилишларнинг клиник ва психопатологик хусусиятлари 

ёритилган. Бу боб икки қисмдан иборат: хавотирли невротик бузилишларнинг 

клиник хусусиятлари ҳамда ушбу бузилишларнинг беморларнинг преморбид 

шахс хусусиятлари билан алоқаси. 

Тадқиқот жараёнида қисқа муддатли интегратив психотерапия 

беморларнинг стандарт клиник текшируви, клиник-психологик текшируви ва 

психофармакотерапия тайинланганидан сўнг, шифохонада даволанишнинг 

иккинчи ҳафтасидан бошланган. 

Учинчи бобнинг биринчи қисмида беморлардаги хавотирли 

бузилишларнинг клиник манзараси тасвирланган. Асосий симптомлар доимий 

ички безовталик ва бўшашиш имкониятининг йўқлиги ҳисси эканлиги 

аниқланган. Хавотирли руминациялар кўп ҳолларда келажак, эҳтимолий 

муаммолар ва бемор учун муҳим шахслараро муносабатлар мавзусида бўлган. 

Беморлар вазиятни фожиали деб баҳолашга моил бўлиб, салбий жиҳатларни 

бўрттириб кўрсатганлар ва эътиборларини эҳтимолий хатоларга қаратганлар. 
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Вегетатив белгилар орасида юрак уришининг тезлашуви ва кўп терлаш 

кузатилган. Беморлар стрессга таъсирчан бўлиб, хавотирларини қийинчилик 

билан бошқарганлар, ҳиссий беқарорлик (йиғлоқилик, асабийлашиш) намоён 

бўлган, ижтимоий фаолликдан ва қарор қабул қилишдан қочганлар. 

Шунингдек, мотивациянинг пасайиши, аввалги қизиқишларнинг йўқолиши, 

ҳолсизланиш ва тез чарчаш ҳолатлари ҳам қайд этилган. 

 
1-расм. Хавотирли невротик бузилишларнинг соматик 

 симптомлари (P> 0,05) 

Вегетатив белгилар барча беморларда кузатилди: биринчи гуруҳда 67 

нафар (100%) ва иккинчи гуруҳда 54 нафар (100%) (1-расм). Юрак-қон томир 

тизимига тегишли симптомлар биринчи гуруҳдаги 59 нафар (88,1%) ва 

иккинчи гуруҳдаги 45 нафар (83,3%) беморда қайд этилди (p = 0,457). Сенсор 

симптомлар биринчи гуруҳда сезиларли даражада кўпроқ учради - 58 кишида 

(86,6%), иккинчи гуруҳда эса 33 (61,1%) (p = 0,001). Нафас олиш тизимига 

доир симптомлар мос равишда 49 (73,1%) ва 39 (72,2%) беморда кузатилди (p 

= 0,911). Мушак тизими симптомлари биринчи гуруҳда 15 (22,4%) ва иккинчи 

гуруҳда 18 (33,3%) беморда аниқланди (p = 0,179). Ошқозон-ичак тизимига 

тегишли белгилар - 39 (58,2%) ва 33 (61,1%) беморда кузатилди (p = 0,746). 

Жинсий майл пасайиши биринчи ва иккинчи гуруҳларда мос равишда 30 

(44,8%) ва 28 (51,9%) беморда қайд этилди (p = 0,439).  

Даволанишдан олдин гуруҳлар тенг эди. Хавотирни баҳолаш учун 

Гамилтон шкаласи бўйича ўртача кўрсаткичлар биринчи гуруҳда 33,090 

(стандарт оғиш 5,305) ва иккинчи гуруҳда 32,944 (6,160) ни ташкил этди (p = 

0,890). Гамилтон депрессия шкаласи бўйича - 14,060 (2,928) ва 13,926 (3,607) 

(p = 0,822) бўлиб, бу енгил депрессияни кўрсатади. Умумий клиник таассурот 

шкаласи бўйича ҳолатнинг оғирлик даражаси 3,060 (1,217) ва 2,907 (1,457) ни 

ташкил этди (p = 0,532). Беморлар симптомларнинг пайдо бўлишини стресс ва 



14 

уйқусизлик билан боғлашган, дастлаб терапевт ёки неврологга, кейинчалик 

эса психиатрга мурожаат қилишган. 

Учинчи бобнинг иккинчи бўлимида преморбид шахс типининг хавотирли 

невротик бузилишларга таъсири бўйича маълумотлар келтирилган. Жами 121 

нафар бемор текширилди, шахс типларининг тақсимланиши 1-жадвалда 

кўрсатилган.  

1-жадвал 

Тадқиқот гуруҳлари ўртасида преморбид шахс типларининг 

тақсимланиши 

Преморбид шахс типи 

 

1 гуруҳ  

n (%) 

2 гуруҳ  

n (%) 

Жами 

n (%) 

 

 

 

χ2=1.200, 

p=0.991, 

V=0.100 

қотиб қолувчи 13 

(19.40%) 

12 

(22.22%) 

25 

(20.66%) 

хавотирли 18 

(26.87%) 

12 

(22.22%) 

30 

(24.79%) 

аффектив-экзалтирланган 8 (11.94%) 8 

(14.81%) 

16 

(13.22%) 

сиклотимик 2 (2.99%) 2 (3.70%) 4 (3.31%) 

демонстратив 10 

(14.93%) 

6 

(11.11%) 

16 

(13.22%) 

қўзғалувчан 3 (4.48%) 2 (3.70%) 5 (4.13%) 

эмотив 9 (13.43%) 9 

(16.67%) 

18 

(14.88%) 

дистимик 4 (5.97%) 3 (5.56%) 7 (5.79%) 

 

Хавотирли тип икки гуруҳда умумий 30 кишида (24,79%), қотиб қолувчи 

- 25 кишида (20,66%), эмотив - 18 кишида (14,88%), демонтратив ва аффектив-

экзалтирланган - 16 та (13,22%), дистимик - 7 кишида (5,79%), қўзғалувчан - 5 

кишида (4,13%), сиклотимик - 4 кишида (3,31%) аниқланди. Гуруҳлар 

ўртасидаги фарқлар статистик жиҳатдан аҳамиятсиз (p = 0,991). 

Шахснинг хавотирли типи доимий таранглик, фалокат кутиш ва 

можаролардан қочиш билан тавсифланиб, бу хавотирни янада кучайтиради. 

Қотиб қолувчи тип салбий ҳис-туйғуларга маҳкам боғланиш, педантлик ва 

стрессли вазиятларга мослашувчанликнинг пастлиги билан ажралиб турди. 

Эмотив беморлар сезгир, эмпатик, аммо стрессга ҳам таъсирчан эканлиги 

аниқланди. Аффектив-экзалтирланган беморлар кучли ҳис-туйғулар ва 

таъсирчанликни, демонстратив шахслар эса театраллашган хатти-ҳаракатлар 

ва бошқаларнинг эътиборига ташналикни намоён этди. Сиклотимик беморлар 

кайфиятнинг кўтарилиши ва пасайиши алмашинувини қайд этди, 

қўзғалувчанлар импульсив, дистимикларлар эса пессимистик ва ички дунёсига 

қаратилганликни наёмоён этди. 

Хавотирли ва қотиб қолувчи типлар (умумий тўпламнинг 45,45%) 

кўпинча хавотирли бузилишлар билан боғлиқ бўлган, дистимик, сиклотимик 

ва қўзғалувчан (13,23%) типлар эса - камроқ. Олинган маълумотларнинг 

амалий қўлланилиши кенг кўламли: биринчидан, бу ўрганилаётган 
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бузилишларни аниқ ташхислаш ва уларнинг ривожланишини башорат қилиш 

имконини беради. Иккинчидан, ушбу омилларни билиш моил шахс типларига 

эга бўлган одамларда хавотирли бузилишлар ривожланиши хавфини 

камайтиришга қаратилган самарали профилактика чораларини ишлаб 

чиқишга ёрдам бериши мумкин. 

Диссертациянинг «Хавотирли невротик бузилишларни даволашда 

қисқа муддатли интегратив психотерапия самарадорлигини баҳолаш» 

номли тўртинчи бобида хавотирли невротик бузилишларни даволашда қисқа 

муддатли интегратив психотерапия ва рационал психотерапия 

самарадорлигини қиёсий баҳолаш натижалари келтирилган. У усулларнинг 

клиник самарадорлиги, уларни таққослаш, преморбид шахс типининг даволаш 

натижасига таъсири ва таклиф этилаётган усулнинг ижтимоий-иқтисодий 

самарадорлигини таҳлил қилувчи бешта бўлимдан иборат. 

Хавотирли невротик бузилишлари бўлган беморларда қисқа муддатли 

интегратив психотерапия самарадорлиги (1-гуруҳ). 

Бу бўлимда 67 нафар бемордан иборат биринчи гуруҳда қисқа муддатли 

интегратив психотерапияни қўллаш натижалари баён этилган. HARS шкаласи 

бўйича хавотирнинг ўртача балли даволаш курсидан сўнг 33,09 дан (SD = 5,31) 

8,70 гача (SD = 3,49) пасайган. Статистик таҳлил (t = 27,72, p < 0,001) ва ишонч 

интервали (ИИ) 22,63-26,14 хавотирнинг сезиларли даражада камайганлигини 

тасдиқлайди, хавотир клиник аҳамиятлилик чегарасидан пастга тушганини 

кўрсатади. HDRS шкаласи бўйича депрессив белгилар 14,06 дан (SD = 2,93) 

3,79 гача (SD = 2,12) камайган, бу ҳам статистик жиҳатдан аҳамиятли (t = 

28,37, p < 0,001, ИИ 9,55-10,99) бўлиб, депрессия белгиларининг 

йўқолганлигини кўрсатади. CGI-S шкаласи бўйича ҳолатнинг оғирлиги 3,06 

дан (SD = 1,22) 1,42 гача (SD = 0,50) камайган (t = 10,16, p < 0,001, ИИ 1,32-

1,96), бу енгил оғирлик даражаси ёки ремиссияга ўтишни акс эттиради. Ушбу 

маълумотлар таклиф этилаётган усулнинг хавотирли невротик бузилишларга 

нисбатан юқори самарадорлигини кўрсатади. Терапиянинг дастлабки 

ҳафталариданоқ яхшиланиш кузатилган, бу унинг тез таъсир қилишини 

тасдиқлайди. 

Хавотирли невротик бузилишлари бўлган беморларда рационал 

психотерапия самарадорлиги (2-гуруҳ). 

Ушбу бўлим 54 нафар бемордан иборат иккинчи гуруҳда рационал 

психотерапия натижаларини таҳлил қилишга бағишланган. HARS шкаласи 

бўйича хавотир 32,94 дан (SD = 6,16) 18,81 гача (SD = 5,16) пасайган, бу 

статистик жиҳатдан аҳамиятли (t = 19,04, p < 0,001, II 12,64-15,62), аммо 

клиник қайд этилган ремиссия чегарасидан юқори бўлиб қолган. HDRS 

шкаласи бўйича депрессия 13,93 дан (SD = 3,61) 4,09 гача (SD = 2,00) камайиб 

(t = 19,09, p < 0,001, II 8,80-10,87), симптомлар йўқлигига яқин даражага етган. 

CGI-S шкаласи бўйича ҳолатнинг оғирлиги 2,91 дан (SD = 1,46) 2,09 гача (SD 

= 0,98) камайган (t = 3,49, p = 0,001, II 0,35-1,28), бу ўртача яхшиланишни 

кўрсатади, аммо тўлиқ тикланиш кузатилмаган. Усул ижобий таъсир 
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кўрсатган, бироқ хавотирнинг пасайиши биринчи гуруҳга нисбатан камроқ 

намоён бўлган. Беморлар ўзларини яхши ҳис қилганлар, аммо қолдиқ хавотир 

белгилари сақланиб қолган. 

Қисқа муддатли интегратив психотерапия ва рационал психотерапия 

самарадорлигини қиёсий баҳолаш. 

Ушбу бўлимда қисқа муддатли интегратив психотерапия ва рационал 

психотерапия самарадорлигининг қиёсий таҳлили келтирилган.  

 
2-расм. Ҳар икки гуруҳда Гамилтон хавотирланиш шкаласи (HARS) 

кўрсаткичлари динамикасининг таҳлили 

HARS бўйича биринчи гуруҳда кўрсаткич 33,09 дан 8,70 гача, иккинчи 

гуруҳда эса 32,94 дан 18,81 гача пасайди. Бунда ўтказилган таҳлил (F(1,119) = 

74,92, p < 0,001, partial η² = 0,39) ва контраст тест (фарқ 10,26, ишонч интервали 

7,91–12,61, p < 0,001) биринчи усулнинг афзаллигини кўрсатди (2-расм).  

 

3-расм. Ҳар икки гуруҳда Гамилтон депрессия шкаласи (HDRS) 

кўрсаткичлари динамикасининг таҳлили 
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HDRS бўйича фарқлар жуда кам: биринчи гуруҳда 14,06 дан 3,79 гача 

ва иккинчи гуруҳда 13,93 дан 4,09 гача пасайган (F(1,119) = 0,504, p = 0,479, 

partial η² = 0,004). Бу натижалар депрессияга қарши даволашнинг ҳар иккала 

гуруҳда деярли бир хил самарали эканлигини кўрсатмоқда (3-расм). 

 
4-расм. Ҳар икки гуруҳда умумий клиник таассурот шкаласининг 

касаллик оғирлик даражаси кичик шкаласи (CGI-S) бўйича 

кўрсаткичлар динамикаси 

CGI-S бўйича биринчи гуруҳда 3,06 дан 1,42 гача, иккинчи гуруҳда эса 

2,91 дан 2,09 гача пасайиши (F(1,119) = 8,96, p = 0,003, partial η² = 0,07) 

биринчи ёндашувнинг афзаллигини тасдиқлайди (4-расм).  

Мак-Немар синови шуни кўрсатдики, биринчи гуруҳдаги 

беморларнинг 58,2 фоизи нормага қайтди (CGI-S = 1), иккинчи гуруҳда эса 

бу кўрсаткич 35,2 фоизни ташкил этди (p = 0,002). Бу қисқа муддатли 

интегратив психотерапиянинг юқори самарадорлигини кўрсатади. 

Шахс типига кўра қисқа муддатли интегратив психотерапия ва рационал 

психотерапия самарадорлиги динамикасини қиёсий баҳолаш. 

Ушбу бўлимда 121 нафар беморда преморбид шахс типларининг 

даволаш натижаларига таъсири ёритилган. HARS таҳлили (F(7,113) = 12,73, 

p < 0,001, η² = 0,44) шуни кўрсатдики, хавотирли тип (26,63 га пасайиш, SD 

= 8,48) ва қотиб қолувчи (24,32, SD = 5,38) энг кўп яхшиланишга эришилди, 

эмотив (13,06, SD = 4,15) ва дистимик (13,43, SD = 4,61) эса энг кам 

яхшиланишга эришилди. CGI-С бўйича фарқлар аниқланмади (F(7,113) = 

1,02, p = 0,418, η² = 0,06), пасайиш 0,84 (қотиб қолувчи) дан 1,83 (эмотив) 

гача ўзгариб турди. Шундай қилиб, қисқа муддатли интегратив 

психотерапиянинг самарадорлик даражаси беморнинг преморбид шахс типи 
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билан боғлиқ: энг юқори самарадорлик хавотирли (M = 26.63, SD = 8.48) ва 

қотиб қолувчи (M = 24.32, SD = 5.38) шахс типларида, энг паст 

самарадорлик эса дистимик (M = 13.43, SD = 4.61) шахс типида кузатилди. 

Бу терапияни беморларнинг индивидуал хусусиятларига мослаштириш 

имконини беради. 

Хавотирли невротик бузилишлари бўлган беморларда қисқа муддатли 

интегратив психотерапиянинг ижтимоий-иқтисодий самарадорлиги. 

Ижтимоий-иқтисодий самарадорлик касалхонага ётқизиш муддатининг 

қисқариши, такрорий мурожаатлар частотаси ва даволашнинг мақсадли 

йўналтирилганлиги билан баҳоланди. Иқтисодий самара битта муолажа 

учун 194 000 сўмни ташкил этди (Eprog = Sstd - Ev). Вақт сарфи 72,2 фоизга 

қисқарди: 12 та муолажада 90 дақиқадан 25 дақиқагача, бу эса ходимлар ва 

материаллар харажатларини камайтирди. Усул даволаш жараёнини 

оптималлаштиради, уни янада қулай қилади. Натижалар беморларнинг ҳаёт 

сифатини яхшилаш ва хавотирли невротик бузилишларнинг иқтисодий 

юкини камайтириш учун бу ёндашувни амалиётга жорий этиш 

муҳимлигини кўрсатади. 

Шундай қилиб, хавотирли невротик бузилишларни қисқа муддатли 

интегратив психотерапиянинг ишлаб чиқилган алгоритмини жорий этишдан 

моддий-техник базанинг умумий иқтисодий самарадорлиги битта даволаш 

муолажасига 194 000 сўмни ташкил этади. 

Вақт сарфи 72,2 фоизга камаяди, бу эса ўтказилаётган терапиянинг 

иқтисодий самарадорлигини сезиларли даражада оширади. 

Илмий тадқиқотнинг якуний маҳсули сифатида ишлаб чиқилган қисқа 

муддатли интегратив психотерапия ўтказиш алгоритмини таклиф этамиз 

(5-расм). Хавотирли невротик бузилишларда қисқа муддатли интегратив 

психотерапиянинг ишлаб чиқилган алгоритми клиник-патопсихологик 

текширув, хавотир табиати ҳақида психотаълим, онгли нафас олиш ва 

когнитив диффузия техникаларини қўллашни ўз ичига олади. 

Машғулотларда беморга фикрларни кузатиш, хавотирни қабул қилиш ва 

когнитив бузилишларни бошқариш ўргатилади. Якуний босқичлар 

ретсидивга қарши режани ишлаб чиқиш ва ўзини ўзи бошқариш 

кўникмаларини мустаҳкамлашдан иборат. Ушбу ёндашув хавотир 

белгиларини камайтириш ва ижтимоий фаолиятни яхшилашга қаратилган. 
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5-расм. Хавотирли невротик бузилишларда қисқа муддатли интегратив 

психотерапияни қўллаш алгоритми 

 

 

1-сессия 

Кириш  

  

Беморни клиник-патопсихологик текшируви: 

кўрикдан ўтказиш ва шифокор билан суҳбатлашиш; ташвиш, депрессия ва бошқа руҳий аломатлар даражасини, 

шахс хусусиятларни баҳолаш (психометрик шкалалар) 

Хавотир, хавотирли бузилишлар ҳақида психологик таълим. Хатти-

ҳаракатларда энг муҳим устуворликларни ажратиш учун 

қадриятларни аниқлаш  

  

2-сессия 

 "Шу ерда ва ҳозир"  

  

3-сессия 

Когнитив диффузия  

  

4-сессия 

Кузатувчи позицияси  

  

5-сессия 

Ўз хавотирини қабул қилиш  

  

6-сессия  

Когнитив хатоликлар устида ишлаш  

  

7-сессия  

Релаксация техникаси кенгайтириш 

Рецидивга қарши режани тузиш  

  

8-сессия  

Дастур хулосаси  

  

 

"Онгли нафас олиш" ва "Хотиржам жой" техникаси 

"Фикрлар оқимини кузатиш" техникаси, "Фикрлар оқимини 

кузатиш" дарё метафораси ва "Фикрларни маркировкалаш"  

Беморни кузатувчи позициясидан ўз фикрлари ва ҳис-туйғуларини 

кузатишга ўргатиш. "Кузатувчини кучайтириш" техникаси  

Беморни ўз хавотирини қабул қилишга ўргатиш, номақбул 

фикрларни қабул қилишга ўргатиш  

  

Декатастрофикация тамойили ёки фикрларни тўхтатиш усуллари 

ёрдамида нохуш фикрлар ва хавотирларни қандай енгишни 

беморга ўргатиш 

  

"Типик кун харитаси" методикаси, унда қайси вақтда қандай ўрганилган техникани қўллаш 

кераклиги кўрсатилади. Хавотирга нисбатан реал умидларни шакллантириш. Бемор агар 

психотерапия тугаб, кейинги учрашувдан хавотирда бўлса қўллаб-қувватлаш учун 

библиотерапия масалалари бўйича маслаҳатлар  

  

Бемор нимани янги ва фойдали деб тушунди. Келажак учун 

режалар (келажакнинг вақтинчалик истиқболлари техникаси) 

Танага ишончни кучайтириш техникаси - Body Meditation  

  

Беморни клиник-патопсихологик текшируви: 

 кўрикдан ўтказиш ва шифокор билан суҳбатлашиш; хавотир, депрессия ва бошқа руҳий аломатлар даражасини 

баҳолаш (психометрик шкалалар) 
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ХУЛОСАЛАР 

«Хавотирли невротик бузилишларда қисқа муддатли интегратив 

психотерапиянинг самарадорлиги» мавзусидаги илмий иш натижаларига 

кўра қуйидаги хулосалар шакллантирилди: 

1. Хавотирли невротик бузилишлар ифодаланиши ва чуқурлиги 

жиҳатидан ўрта ва оғир даражадаги хавотирли бузилишларга кирди 

(хавотирни баҳолаш учун Гамилтон шкаласи (HARS) бўйича биринчи гуруҳда 

33,090 (5,305) ва иккинчи гуруҳда 32,944 (6,160) ни ташкил этди (F=0,019, 

p=0,890, d=0,025, ANOVA)). Хавотирли невротик бузилишлар бир қатор 

муҳим клиник хусусиятларга эга бўлиб, узоқ муддатли ва доимий кечиши, 

хавотирнинг соматик таркибий қисмининг сезиларли даражада ифодаланиши 

ва унга алоҳида эътибор қаратилиши билан характерланди. Хавотирнинг 

соматик таркибий қисмида вегетатив (100%), юрак-қон томир (85,95%) ва 

сезги (75,2%) билан боғлиқ шикоятлар устунлик қилди. 

2. Хавотирли ва қотиб қолувчи шахс типларида хавотирли невротик 

бузилишлар ишончли тарзда кўпроқ ривожланади - мос равишда 24,79% ва 

20,66% (χ2=1,200, p=0,991, V=0,100), дистимик, циклотимик ва қўзғалувчан 

типлар эса ушбу гуруҳ бузилишларига сезиларли даражада камроқ мойил 

бўлади - мос равишда 5,79%, 3,31% ва 4,13% (χ2=1,200, p=0,991, V=0,100). 

3. Қисқа муддатли интегратив психотерапия рационал психотерапия 

билан таққослаганда хавотирли симптоматикада (partial η² = 0,39) энг самарали 

бўлиб, хавотирли невротик бузилиш тузилмасидаги депрессив 

симптоматикага нисбатан самарадорликнинг нисбатан бир хил натижаларини 

кўрсатади (partial η² = 0,004). 

4. Касалликнинг хавотир компонентига қисқа муддатли интегратив 

психотерапиянинг самарадорлик даражаси беморнинг преморбид шахс типи 

билан боғлиқ: энг юқори самарадорлик хавотирли (M = 26,63, SD = 8,48) ва 

қотиб қолувчи (M = 24,32, SD = 5,38) шахс типларида, энг паст самарадорлик 

эса дистимик (M = 13,43, SD = 4,61) шахс типида кузатилди. 

5. Қисқа муддатли интегратив психотерапия кам ресурслар (моддий ва 

инсоний) сарфлаб, қисқа вақт ичида (1-1,5 ой) хавотир симптомларини 

бартараф этиш ва беморни ижтимоий ҳамда меҳнат ҳаётига қайтариш 

имконини беради. Бу эса ўрганилаётган бузилишлар гуруҳининг иқтисодий 

юкини сезиларли даражада камайтиради ва беморларнинг даволанишга 

содиқлигини сезиларли даражада оширади. 

6. Хавотирли невротик бузилишнинг психотерапевтик коррекциясини 

ўтказишда қисқа муддатли интегратив психотерапияни амалга ошириш учун 

ишлаб чиқилган алгоритмдан фойдаланиш мақсадга мувофиқдир. Ишлаб 

чиқилган алгоритмдан фойдаланиш хавотирли невротик бузилишларнинг эрта 

рецидив частотасини камайтиришга ва даволанишга содиқлик даражасини 

оширишга ёрдам беради. 
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD)) 

Актуальность и востребованность темы диссертации. Тревожные 

расстройства остаются самой распространенной группой психических 

расстройств во всем мире. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), по состоянию на 2018 год более 301 миллиона 

человек страдают тревожными расстройствами, 280 миллионов страдают 

депрессией и 40 миллионов страдают биполярным расстройством.1 В этой 

связи особую значимость приобретает научное изучение клинико-

патохарактерологических особенностей тревожно-невротических 

расстройств, выявление их социально-психологических детерминант и 

личностных факторов. Признание указанных аспектов в качестве 

самостоятельной научной проблемы открывает перспективы для разработки 

теоретически обоснованных и клинически эффективных подходов к оказанию 

психиатрической помощи указанной категории пациентов. Проведение 

целенаправленных фундаментальных и прикладных исследований в данном 

направлении представляется особенно актуальным. 

       В мире проводится ряд научных исследований, направленных на 

достижение высокой эффективности в совершенствовании ранней 

диагностики, лечения и профилактики опасных невротических расстройств. В 

этом случае возникает необходимость проведения научных исследований по 

вопросам определения аспектов психотерапевтической взаимозависимости 

тревожных расстройств совместно с основным лечением, оценки клинико-

патохарактерологических особенностей и разработки основных критериев 

профилактики.  

В нашей стране проводится ряд научных исследований, направленных на 

качественное развитие медицинской сферы, повышение качества 

медицинских услуг, оказываемых населению, в том числе раннюю 

диагностику и эффективное лечение тревожно-невротических расстройств, 

поэтапное оценка клинических особенностей и поднятие уровня 

профилактики на новый уровень. В целях обеспечения дальнейшего 

повышения качества медицинских услуг, оказываемых населению, в 

соответствии со Стратегией действий Республики Узбекистан по пяти 

приоритетным направлениям развития, запланированным на 2017-2021 годы, 

в повышении уровня медицинского обслуживания до населения на новый 

уровень, важными задачами определены «профилактика и диагностика 

заболеваний, широкое внедрение современных технологий, высокое 

обеспечение квалифицированной и качественной медицинской помощи».2 

Исходя из этого, среди прочего, необходимо дальнейшее углубление 

исследований по выявлению интегративных психотерапевтических мер 

лечения тревожно-невротических расстройств, а также по совершенствованию 

методов диагностики и лечения таких больных. 

                                                           
1 Global Health Data Exchange.Seattle: Institute for Health Metrics and Evalution; 2019  
2 Ўзбекистон Республикаси Президентининг қарори, 19.06.2023 йилдаги ПҚ-196-сон Аҳолининг руҳий саломатлигини муҳофаза қилиш 

хизматини янада ривожлантириш чора-тадбирлари тўғрисида (2023 г. 5 сентября) 
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Настоящее диссертационное исследование направлено на реализацию 

задач, определенных в Указе Президента Республики Узбекистан №4947 от 07 

февраля 2017 года «О стратегии действий по дальнейшему развитию Республики 

Узбекистан», Указе Президента Республики Узбекистан, от 07.12.2018 г. № УП-

5590 «О комплексных мерах по коренному совершенствованию системы 

здравоохранения Республики Узбекистан», Постановлении Президента 

Республики Узбекистан от 16.03.2018 г. № ПП-3606 «О мерах по коренному 

совершенствованию системы оказания психиатрической помощи», 

Постановлении Президента Республики Узбекистан №4190 от 13 февраля 2019 

года «Об утверждении концепции развития психиатрической службы населения 

Республики Узбекистан в 2019-2025 годах» и других нормативных правовых 

документах, связанные с этой деятельностью.  

Соответствие исследования приоритетным направлениям развития 

науки и технологий Республики. Данное исследование выполнено в 

соответствии с приоритетным направлением развития науки и технологий 

Республики Узбекистан – VI «Медицина и фармакология». 

Степень изученности проблемы. Сегодня в современной 

психиатрической науке уделяется внимание безупречному применению 

методов, направленных на решение задач, связанных с разработкой 

высокоэффективных методов краткосрочной психотерапии. Российские 

исследователи (Гаранян Н.Г., 2023; Холмогорова А.Б., 2021) и другие 

специалисты провели исследования по краткосрочной интегративной 

психотерапии психических расстройств, в том числе депрессивных эпизодов 

(Bandelow B., Michaelis S., Wedekind D. 2023), невротических тревожных 

расстройств. Если эффективность краткосрочных подходов применялась 

рядом исследователей, особенно в сочетании когнитивно-поведенческой и 

экзистенциальной терапии (Эльзессер А.С., Капустина Т.В., 2024; Маркелова 

Е.В., 2018; Barkowski S., et al., 2020), то традиционные Китайская медицина в 

Пекинском университете в то время как модели краткосрочной терапии с 

элементами были протестированы и показали умеренные результаты в 

снижении тревоги у молодежи (Wang J. et al., 2017). 

Существует ряд исследований, оценивающих эффективность 

психотерапии тревожных невротических расстройств, специалисты 

престижных зарубежных университетов, в том числе Clarke E., Kiropoulos 

L.A. (2021) провели исследования, показавшие, что кратковременная 

интегративная психотерапия у пациентов с тревожно-невротическими 

расстройствами приводит к улучшению качества жизни, положительным 

изменениям во взаимоотношениях (Di Giuseppe L.D., Keller S.S., Proietti R., 

2024), самооценке пациентов и общем состоянии здоровья. Cuijpers P., et al. 

(2020) использовали методы психотерапии, основанные на психоанализе, и 

когнитивно-поведенческую психотерапию. Было обнаружено, что пациентам 

трудно выражать эмоции и справляться с ними. 

В Узбекистане данное направление исследования психотерапевтических 

интервенций находится на стадии активного развития (Н.И. Ходжаева и др., 

2014; З.Ш. Ашуров и др., 2023; Ж.Т. Рустамова, 2023), а научные 
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исследования в основном сосредоточены на использовании 

психодинамических (C.А. Ахмедов 2017) и когнитивно-поведенческих 

методик (Л.А. Турсунходжаева, Л.Т. Баймирова, 2021) в амбулаторно-

поликлинической практике. Раннее выявление развития тревожно-

невротических расстройств, принципы медико-психологического 

сопровождения, в том числе эффективность краткосрочной интегративной 

психотерапии, не изучены. Соответственно, в настоящее время актуальным и 

в будущем будет комплексное воздействие на когнитивные, эмоциональные и 

поведенческие характеристики тревожно-невротических расстройств, 

повышение эффективности лечения, сокращение сроков лечения, снижение 

вероятности рецидивов. определяет его социально-экономическое значение. 

Данная диссертация направлена на решение этих проблем. 

Связь диссертационного исследования с научными планами 

высшего учебного заведения, в котором выполнена диссертация. 

Диссертационное исследование выполнено в соответствии с планом научно - 

исследовательских работ Ташкентской медицинской академии за №012300283 

по теме «Методы профилактики, диагностики, прогноза и критерии лечения 

зависимостей и психических расстройств.». 

Цель исследования заключается в изучении эффективности 

краткосрочной интегративной психотерапии при тревожных невротических 

расстройствах и усовершенствовании существующих подходов к проведению 

психотерапии изучаемых расстройств. 

Задачи исследования: 

изучить клинико-патопсихологические особенности тревожных 

невротических расстройств; 

выявить роль преморбидных личностных факторов в развитии тревожных 

невротических расстройств; 

сравнительная оценка эффективности краткосрочной интегративной 

психотерапии и рациональной психотерапии при тревожных невротических 

расстройствах; 

усовершенствовать подходы к проведению психотерапии у больных с 

тревожными невротическими расстройствами. 

Объект исследования: 121 пациент с тревожными невротическими 

расстройствами в возрасте от 25 до 47 лет, с разделением их на две группы в 

зависимости от применяемого психотерапевтического подхода. Исследование 

проведено на базе филиала Республиканского специализированного научно-

практического медицинского центра психического здоровья по 

психиатрической службе г. Ташкента. 

Предмет исследования: Социально-психологические, клинико-

анамнестические, клинико-психопатологические характеристики больных с 

тревожными невротическими расстройствами и динамика результатов 

лечения на основе полученных данных. 

Методы исследования: социально-психологические, клинико-

анамнестические, клинико-психопатологические характеристики больных с 
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невротическими тревожными расстройствами и их динамика в результате 

проведенного лечения. 

Научная новизна исследования заключается в следующем: 

доказана системная взаимосвязь между преобладанием ипохондрической 

аффективности в клинической картине тревожно-невротических расстройств 

и выраженностью соматовегетативного симптомокомплекса с тяжестью 

течения заболевания; 

обосновано, что тревожно-невротические расстройства, формирующиеся 

в преморбидный период становления личности, представляют собой один из 

ключевых факторов, способствующих раннему дебюту и ускоренному 

развитию клинической симптоматики; 

с применением метода краткосрочной интегративной психотерапии 

выявлены особенности этиопатогенетической обусловленности 

формирования личности, а также определён уровень эффективности 

клинической и социальной адаптации пациентов; 

разработан алгоритм сравнительного подхода к профилактике тревожно-

невротических расстройств на основе краткосрочного интегративного 

психотерапевтического вмешательства. 

Практические результаты исследования заключаются в следующем: 

впервые обосновано влияние преморбидной личности с выраженными 

тревожными или застревающими чертами как основного фактора, 

приводящего к раннему началу и быстрому развитию заболевания; 

с использованием метода краткосрочной интегративной психотерапии 

определена как эффективность этиопатогенетического лечения, так и 

социально-экономическая эффективность; 

краткосрочная интегративная психотерапия в результате сравнительного 

анализа на основе патохарактеристик успешно может применяться в 

профилактике тревожно-невротических расстройств. 

Достоверность результатов исследования обеспечивается 

использованием современных методов и подходов, соответствием 

теоретических положений эмпирическим данным, методологической 

обоснованностью проведённых обследований, достаточной численностью 

клинического материала, наличием сопоставимых контрольных групп, 

применением общеклинических и статистических методов анализа, а также 

разработкой концептуального подхода, основанного на принципах 

комплексного и интегративного ведения пациентов. Кроме того, 

подтверждению достоверности результатов способствует создание алгоритма 

краткосрочной интегративной психотерапии и разработка методических 

рекомендаций по его практическому применению. 

Научная и практическая значимость результатов исследования. 

Научная значимость исследования определяется выявлением взаимосвязи между 

клинико-психологическими особенностями тревожно-невротических 

расстройств и формированием целостного представления о закономерностях их 

корреляции с личностными характеристиками пациентов. Полученные 

результаты позволяют углубить понимание патогенеза тревожных состояний и 
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служат основанием для совершенствования психотерапевтических программ 

лечения тревожно-невротических расстройств. 

Практическая значимость исследования заключается в разработке и 

внедрении инновационного алгоритма краткосрочной интегративной 

психотерапии, направленного на повышение уровня осознания собственного 

состояния у пациентов с тревожно-невротическими расстройствами и снижение 

выраженности тревожных симптомов. Предложенный алгоритм адаптирован к 

условиям клинической практики и может быть эффективно применён в системе 

специализированной психиатрической и психотерапевтической помощи. 

Внедрение результатов исследований. На основании заключений 

Экспертного совета Ташкентской медицинской академии №03-23/22-t от 29 

мая 2023 года:  

первая научная новизна: Впервые доказана системная взаимосвязь между 

преобладанием ипохондрического аффективного фона и выраженностью 

соматовегетативного симптомокомплекса с тяжестью течения тревожно-

невротических расстройств. Внедрение научных инноваций на практике: 

научные результаты, полученные в ходе исследований формирования 

тревожно-невротических расстройств, применяются в практике 

здравоохранения, в частности в Ташкентской областной психиатрической 

больнице №67. Социальная эффективность научной инновации заключается в 

следующем: при определении клинико-патохарактерологических 

особенностей тревожно-невротических расстройств и использовании метода 

кратковременной интегративной психотерапии социальная и 

профессиональная активность пациента восстанавливалась в кратчайшие 

сроки. Экономическая эффективность научной инновации: метод 

краткосрочной интегративной психотерапии сокращает сроки стационарного 

лечения пациента, прямые медицинские затраты снижены со 194 000 до 2 329 

000 сум. Определение показателей прогностического значения, 

характеризующих будущее состояние тревожно-невротических расстройств с 

антивитальным настроением с длительным, рецидивирующим, соматическим 

компонентом, позволяет сэкономить 2 328 000 сум на одного пациента. 

вторая научная новизна: обосновано, что тревожно-невротические 

расстройства, возникающие в период преморбидного становления личности, 

представляют собой один из ведущих факторов, способствующих раннему 

дебюту заболевания и ускоренному формированию его клинической картины. 

Данные были внедрены в клиническую практику Ташкентской областной 

психиатрической больницы № 2 (29.07.2024 № 31) и Ташкентского областного 

психоневрологического диспансера (25.07.2024 № 67) внедрено в практику. 

Социальная эффективность научной инновации: на основе социально-

психологических факторов личности определено, что ранние результаты 

получены при применении к тревожным, дистимическим, циклотимическим и 

возбудимым личностям. Экономическая эффективность: в результате 

применения краткосрочной интегративной психотерапии при лечении тревожно-

невротических расстройств прямые медицинские затраты снизились с 24 540 000 

сумов в 2024 году в городе Алмалыке до 8 834 000 сумов в 2023 году, в городе 
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Чирчик с 22 118 000 сумов в 2024 году. 7 962 000 сум в год. Заключение: 

дистимические, циклотимические и возбудимые лица с высоким риском 

длительного и упорного течения тревожных невротических расстройств, при 

этом основное внимание уделяется соматическому компоненту тревоги, 

антивитальным свойствам в зависимости от степени выраженности, 

кратковременной интегративной психотерапии, ориентированной на социо- 

психологические факторы, что позволило снизить затраты в городе Алмалык на 

15 706 000 сум и 14 156 000 сум в городе Чирчик. 

третья научная новизна: определен уровень эффективности клинической и 

социальной адаптации, а также этиопатогенетической обусловленности 

формирования личности у пациентов с тревожно-невротическими 

расстройствами при применении метода краткосрочной интегративной 

психотерапии; важность научной новизны: доказано, что механизм 

клинического эффекта краткосрочной интегративной психотерапии на 

тревожные расстройства по шкалам HARS и CGI выше, чем у рациональной 

психотерапии; внедрение научных инноваций в практику: методы 

краткосрочной интегративной психотерапии и рациональной терапии внедрены 

в Ташкентской областной психиатрической больнице №2 (29.07.2024 №31) и 

Ташкентском областном психоневрологическом диспансере (25.07.2024 №67). 

Социальная эффективность научной инновации: повышение качества жизни 

пациентов с тревожно-невротическими расстройствами и снижение нагрузки на 

систему здравоохранения. Экономическая эффективность: использование 

метода краткосрочной интегративной психотерапии при лечении больных с 

тревожно-невротическими расстройствами и определении лечебных 

мероприятий в городе Алмалыке в 2023 году составило 270 000 сум на одного 

пациента, а в 2024 году – 76 000 сум. Заключение: доказана эффективность 

метода краткосрочной интегративной психотерапии по сравнению с 

рациональной психотерапией при тревожно-невротических расстройствах. 

Метод краткосрочной интегративной психотерапии, используемый для лечения 

опасных невротических расстройств, более эффективен, чем традиционно 

используемый метод рациональной психотерапии, сравнительный подход в 

городе Алмалыке составил 270 000 сум на одного пациента в 2023 году и 76 000 

сум в 2024 году, что позволило снизить затраты на 72,1%. 

четвёртая научная новизна: внедрен алгоритм повышения приверженности 

терапии и снижении частоты ранних рецидивов тревожно-невротических 

расстройств при использовании метода краткосрочной интегративной 

психотерапии; значимость научной новизны: отмечено, что метод 

краткосрочной интегративной психотерапии, применяемый при тревожно-

невротических расстройствах, позволяет в короткие сроки устранить тревожные 

расстройства в случае рецидива заболевания; внедрение научной инновации: 

совершенствование метода краткосрочной интегративной психотерапии при 

тревожно-невротических расстройствах внедрено в практику Ташкентской 

областной психиатрической больницы №2 (29.07.2024 №31) и Ташкентского 

областного психоневрологического диспансера (25.07.2024 №31). 67). 

Социальная эффективность научной инновации: в результате 
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совершенствования метода краткосрочной интегративной психотерапии в 

городе Чирчик на одного пациента в 2023 году было затрачено 90 минут, в 2024 

году - 32 минуты, и Установлено, что это снижает нагрузку на медицинских 

работников в области психического здоровья. Экономическая эффективность: 

примененный психотерапевтический подход и усовершенствованный алгоритм 

в городе Чирчик составили 22 118 000 сумов в 2023 году и 962 000 сумов в 2024 

году. Заключение: отмечено, что рекомендуемый алгоритм и метод 

краткосрочной интегративной психотерапии больных с тревожно-

невротическими расстройствами имеют важное значение для сокращения 

времени и затрат, в городе Чирчик удалось сэкономить 14 156 000 сум. 

Апробация научных результатов. Результаты исследований 

обсуждались на 5 научных мероприятиях, в частности 3 международных 

научно-практических конференциях. 

Публикация результатов исследования. По теме диссертационной 

работы опубликовано 15 работ. Из них 4 журнальных статей, которые 

опубликованы в научных изданиях, рекомендованных к публикации Высшей 

аттестационной комиссией Республики Узбекистан. 2 статьи опубликованы в 

зарубежных журналах, индексируемых базой данных Scopus. Также 

опубликованы 1 методические рекомендации.  

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 4 

глав, выводов и списка использованной литературы. Объем диссертации 

составляет 102 страницы. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Во введении обосновывается актуальность и требования к проведенному 

исследованию, цель и задачи, характеристика предмета и объекта 

исследования; обосновано соответствие диссертации приоритетным 

направлениям развития науки и технологий в Республике, охарактеризована 

научная новизна и практическая значимость результатов данной работы, 

приведены сведения о внедрении в практику полученных результатов 

исследования, а также о публикации результатов научной работы и данные о 

структуре диссертации. 

В первой главе диссертации «Литературный обзор. Клинико-

психосоциальная характеристика тревожных невротических расстройств 

и обзор современных подходов к их психотерапии» представлена 

информация о современном состоянии проблемы с точки зрения научных 

исследований. Проведен анализ обширных научных и практических данных о 

влиянии тревожных невротических расстройств на экономическое бремя 

психических расстройств, особенности клинического течения и прогноза 

изучаемой патологии, современные представления о психотерапевтических 

подходах в лечении тревожных невротических расстройств, клиническое 

значение психотерапии у пациентов с тревожными невротическими 

расстройствами. Определены уже изученные аспекты проблемы и сделан 

вывод, обосновывающий необходимость проведения данного исследования. 
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Во второй главе диссертации «Материалы и методы исследования» дана 

общая характеристика обследованных больных и методов исследования. 

Представлена клиническая характеристика 121 пациента, проходивших лечение 

в филиале Республиканского специализированного научно-практического 

медицинского центра психического здоровья по психиатрической службе г. 

Ташкента по поводу тревожных невротических расстройств. 

Выборка (n=121), была разделена на 2 группы. В I группу (основная 

группа) вошли 55,4% пациентов (n=67) с диагнозом F-40.x - фобические 

тревожные расстройства, F-41.x – другие тревожные расстройства, во II 

группу (контрольная группа) 44,6% пациентов (n=54) с теми же диагнозами. В 

I группе в качестве психотерапевтического вмешательства применялся 

предлагаемый метод краткосрочной интегративной психотерапии, во II группе 

применялась стандартная рациональная психотерапия.  

В процессе сбора, обработки, анализа и оценки материалов исследования 

использовались клинико-психопатологические, медико-психологические, 

клинико-катамнестические и статистические методы. Психопатологические 

симптомы у больных тревожными невротическими расстройствами оценивали 

с помощью разработанной анкеты-опросника. Экспериментально-

психологические методы включали шкалу тревоги Гамильтона (HARS), шкалу 

депрессии Гамильтона (HDRS), шкалу общего клинического впечатления 

(CGI-S) и характерологический опросник Леонгарда–Шмишека.  

Данные, полученные в ходе исследования, были статистически 

обработаны с использованием с помощью программного пакета Microsoft 

Office Excel-2020, включая использование встроенных функций 

статистической обработки на персональном компьютере Intel Core i5. 

Применялся дисперсионный анализ для повторных измерений (Repeated 

Measures ANOVA, RM-ANOVA), позволяющий оценить динамику изменений 

внутри групп до и после проведенного лечения. Этот метод обеспечил 

выявление статистически значимых различий между показателями до начала 

терапии и сразу после её завершения.  

Статистическая значимость присваивалась при значении р<0,05. 

Исследование проходило в четыре этапа: от изучения преморбидных  

личностных особенностей до сравнительного анализа эффективности 

психотерапии с учётом выявленных факторов. Такой подход обеспечил 

комплексность и надёжность полученных результатов, позволив провести 

объективную сравнительную оценку краткосрочной интегративной и 

стандартной рациональной психотерапии. 

В третьей главе диссертации «Анализ основных клинических и 

психопатологических характеристик тревожных невротических 

расстройств» четко описаны клинические и психопатологических 

характеристики тревожных невротических расстройств. Она состоит из двух 

разделов: клинические особенности тревожных невротических расстройств и 

связь данных расстройств с преморбидными типами личности пациентов.  

В ходе исследования краткосрочная интегративная психотерапия 

начиналась со 2 недели лечения в филиале Республиканского 
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специализированного научно-практического медицинского центра 

психического здоровья по психиатрической службе г. Ташкента, после 

проведения стандартного клинического обследования пациентов, клинико-

психологического обследования и назначения психофармакотерапии. 

Первый раздел третьей главы описывает клиническую картину 

тревожных расстройств у пациентов. Выявлено, что основными симптомами 

были стойкое внутреннее беспокойство и ощущение невозможности 

расслабиться. Тревожные руминации чаще всего были на тему будущего, 

потенциальных проблем и значимых межличностных отношений. Пациенты 

склонялись к катастрофизации, преувеличивая негативные моменты, и 

фиксировали свое внимание на возможных ошибках. Вегетативные симптомы 

включали тахикардию и повышенное потоотделение. Пациенты были 

чувствительны к стрессу, с трудом регулировали свою тревожность, 

отмечалась эмоциональная лабильность (слезливость, раздражительность), 

избегали социальную активность и принятие решений. Отмечались также 

снижение мотивации, утрата интереса к былым увлечениям, астенизация и 

быстрая утомляемость. 

 
Рисунок 1. Cоматические проявления тревожного невротического 

расстройства (P> 0,05) 

Вегетативные симптомы наблюдались у всех пациентов: у 67 человек 

(100%) в первой группе и 54 (100%) во второй (рис. 1). Сердечно-сосудистые 

симптомы отмечались у 59 пациентов (88,1%) первой группы и 45 (83,3%) 

второй (p = 0.457). Сенсорные симптомы достоверно чаще встречались в 

первой группе — у 58 человек (86,6%) против 33 (61,1%) во второй (p = 0.001). 

Респираторные симптомы встречались у 49 (73,1%) и 39 (72,2%) пациентов 

соответственно (p = 0.911). Мышечные симптомы наблюдались у 15 (22,4%) в 

первой группе и 18 (33,3%) во второй (p = 0.179). Желудочно-кишечные 

симптомы — у 39 (58,2%) и 33 (61,1%) (p = 0.746). Снижение либидо 

зафиксировано у 30 (44,8%) и 28 (51,9%) пациентов в первой и второй группах 

соответсвенно (p = 0.439).  
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До лечения группы были однородны. По шкале Гамильтона для оценки 

тревоги средние показатели составили 33,090 (стандартное отклонение 5,305) 

в первой группе и 32,944 (6,160) во второй (p = 0.890). По шкале Гамильтона 

для депрессии — 14,060 (2,928) и 13,926 (3,607) (p = 0.822), что указывает на 

лёгкую депрессию. Показатель тяжести состояния по шкале общего 

клинического впечатления составил 3,060 (1,217) и 2,907 (1,457) (p = 0.532). 

Пациенты связывали появление симптомов со стрессом и бессонницей, 

изначально обращаясь к терапевтам или неврологам, а затем к психиатрам. 

Второй раздел третьей главы демонстрирует данные по влиянию 

преморбидного типа личности на тревожные невротические расстройства. 

Всего обследован 121 пациент, распределение типов личности показано в 

таблице 1.  

Таблица 1 

Распределение типов преморбидной личности среди исследуемых групп 

Тип преморбидной 

личности 

1 группа  

n (%) 

2 группа  

n (%) 

Итого 

n (%) 

 

 

 

χ2=1.200, 

p=0.991, 

V=0.100 

застревающий 13 (19.40%) 12 (22.22%) 25 (20.66%) 

тревожный 18 (26.87%) 12 (22.22%) 30 (24.79%) 

аффективно-

экзальтированный 

8 (11.94%) 8 (14.81%) 16 (13.22%) 

циклотимический 2 (2.99%) 2 (3.70%) 4 (3.31%) 

демонстративный 10 (14.93%) 6 (11.11%) 16 (13.22%) 

возбудимый 3 (4.48%) 2 (3.70%) 5 (4.13%) 

эмотивный 9 (13.43%) 9 (16.67%) 18 (14.88%) 

дистимический 4 (5.97%) 3 (5.56%) 7 (5.79%) 
 

Тревожный тип был выявлен у 30 человек в обеих группах (24,79%), 

застревающий — у 25 (20,66%), эмотивный — у 18 (14,88%), демонстративный 

и аффективно-экзальтированный — по 16 (13,22%), дистимический — у 7 

(5,79%), возбудимый — у 5 (4,13%), циклотимический — у 4 (3,31%). Различия 

между группами были статистически незначительны (p = 0.991). 

Тревожный тип личности характеризовался постоянным напряжением, 

ожиданием беды и избеганием конфликтов, что усиливало тревогу. 

Застревающий тип отличался фиксацией на негативных эмоциях, 

педантичностью и низкой адаптивностью к стрессовым ситуациям. 

Эмотивные пациенты были чувствительны, эмпатичны, но также уязвимы к 

стрессу. Аффективно-экзальтированные проявляли бурные эмоции и 

впечатлительность, демонстративные — театральность и жажду внимания 

других людей. Циклотимные отмечали чередование подъёмов и спадов 

настроения, возбудимые были импульсивны, а дистимические — 

пессимистичны и замкнуты. 

Тревожный и застревающий типы (45,45% от общей выборки) чаще 

ассоциировались с тревожными расстройствами, тогда как дистимический, 

циклотимический и возбудимый (13,23%) — реже. Практическое применение 

полученных данных широко: во-первых, это позволит проводить более точную 
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диагностику и прогнозирование развития изучаемых расстройств. Во-вторых, 

знание данных факторов может способствовать разработке эффективных 

профилактических мероприятий, направленных на уменьшение риска развития 

тревожных расстройств у лиц с предрасполагающими типами личности. 

В четвертой главе диссертации «Оценка эффективности 

краткосрочной интегративной психотерапии тревожных невротических 

расстройств» представлены результаты сравнительной оценки 

эффективности краткосрочной интегративной психотерапии и рациональной 

психотерапии при лечении тревожных невротических расстройств. Она 

включает пять разделов, анализирующих клиническую эффективность 

методов, их сравнение, влияние преморбидного типа личности на результат 

лечения и социально-экономическую эффективность предлагаемого метода. 

Эффективность краткосрочной интегративной психотерапии у больных с 

тревожными невротическими расстройствами (1 группа). 

Раздел описывает результаты применения краткосрочной интегративной 

психотерапии у первой группы из 67 пациентов. По шкале HARS средний балл 

тревоги снизился с 33,09 (SD = 5,31) до 8,70 (SD = 3,49) после курса лечения. 

Статистический анализ (t = 27,72, p < 0,001) и доверительный интервал (ДИ) 

22,63–26,14 подтверждают значительное уменьшение тревожности, достигая 

уровня ниже клинической значимости. По шкале HDRS депрессивные 

симптомы сократились с 14,06 (SD = 2,93) до 3,79 (SD = 2,12), что также 

статистически значимо (t = 28,37, p < 0,001, ДИ 9,55–10,99), указывая на 

исчезновение симптомоы депрессии. По шкале CGI-S тяжесть состояния 

уменьшилась с 3,06 (SD = 1,22) до 1,42 (SD = 0,50) (t = 10,16, p < 0,001, ДИ 

1,32–1,96), что отражает переход к лёгкой степени тяжести или ремиссии. Эти 

данные демонстрируют высокую эффективность предлагаемого метода в 

отношении тревожных невротических расстройств. Улучшение наблюдалось 

уже после нескольких недель терапии, что подчёркивает её быстродействие. 

Эффективность рациональной психотерапии у больных с тревожными 

невротическими расстройствами (2 группа). 

Данная подглава посвящёна анализу результатов рациональной 

психотерапии у второй группы из 54 пациентов. По шкале HARS тревожность 

снизилась с 32,94 (SD = 6,16) до 18,81 (SD = 5,16), что статистически значимо 

(t = 19,04, p < 0,001, ДИ 12,64–15,62), но осталась выше порога клинически 

регистрируемой ремиссии. По шкале HDRS депрессия уменьшилась с 13,93 

(SD = 3,61) до 4,09 (SD = 2,00) (t = 19,09, p < 0,001, ДИ 8,80–10,87), достигнув 

уровня, близкого к отсутствию симптомов. По шкале CGI-S тяжесть состояния 

сократилась с 2,91 (SD = 1,46) до 2,09 (SD = 0,98) (t = 3,49, p = 0,001, ДИ 0,35–

1,28), что указывает на умеренное улучшение, но не полное восстановление. 

Метод показал положительный эффект, однако снижение тревожности было 

менее выраженным по сравнению с первой группой. Пациенты отмечали 

улучшение самочувствия, но сохраняли остаточные симптомы тревоги. 

Сравнительная оценка эффективности краткосрочной интегративной 

психотерапии и рациональной психотерапии. 
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В этой подглаве приводится сравнительный анализ эффективности 

краткосрочной интегративной психотерапии и рациональной психотерапии.  

 
Рисунок 2. Анализ динамики показателей по шкале тревоги Гамильтона 

(HАRS) в обеих группах 

По HARS в первой группе снижение составило с 33,09 до 8,70, во второй 

— с 32,94 до 18,81, причём анализ (F(1,119) = 74,92, p < 0,001, partial η² = 0,39) 

и контрастный тест (разница 10,26, ДИ 7,91–12,61, p < 0,001) показали 

преимущество первого метода (Рис. 2).  
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Рисунок 3. Анализ динамики показателей по шкале депрессии 

Гамильтона (HDRS) в обеих группах 

По HDRS различия минимальны: с 14,06 до 3,79 в первой группе и с 

13,93 до 4,09 во второй (F(1,119) = 0,504, p = 0,479, partial η² = 0,004), что 

указывает на сравнительно равную эффективность против депрессии  

(Рис. 3).  

 
Рисунок 4. Динамика показателей по шкале общего клинического 

впечатления – подшкале тяжести заболевания (CGI-S) в обеих группах 

По CGI-S в первой группе снижение с 3,06 до 1,42 против 2,91 до 2,09 во 

второй (F(1,119) = 8,96, p = 0,003, partial η² = 0,07) подтверждает 

преимущество первого подхода (Рис. 4).  

Тест Мак-Немара показал, что 58,2% пациентов первой группы достигли 

нормы (CGI-S = 1) в то время как во второй группе этот показатель составил 

35,2% (p = 0,002). Это подчёркивает большую эффективность краткосрочной 

интегративной психотерапии.  

Сравнительная оценка динамики эффективности краткосрочной 

интегративной психотерапии и рациональной психотерапии в зависимости 

от типа личности. 

Данная подглава исследует влияние преморбидных типов личности на 

результаты лечения у 121 пациента. По HARS анализ (F(7,113) = 12,73, p < 

0,001, η² = 0,44) показал, что тревожный тип (снижение на 26,63, SD = 8,48) 

и застревающий (24,32, SD = 5,38) достигли наибольшего улучшения 

состояния, а эмотивный (13,06, SD = 4,15) и дистимический (13,43, SD = 4,61) 

— наименьшего. По CGI-S различий не выявлено (F(7,113) = 1,02, p = 0,418, 

η² = 0,06), снижение варьировало от 0,84 (застревающий) до 1,83 
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(эмотивный). Таким образом, степень эффективности краткосрочной 

интегративной психотерапии коррелирует с преморбидным типом личности 

пациента: наибольшая эффективность наблюдалась у тревожного (M = 26.63, 

SD = 8.48) и застревающего (M = 24.32, SD = 5.38) типов личности, 

наименьшая – у дистимического (M = 13.43, SD = 4.61).Это позволяет 

адаптировать терапию под индивидуальные особенности пациентов. 

Социально-экономическая эффективность краткросрочной интегративной 

психотерапии у пациентов с тревожными невротическими расстройствами. 

Социально-экономическая эффективность оценивалась по сокращению 

сроков госпитализации, частоты повторных поступлений и 

целенаправленности лечения. Экономический эффект составил 194 000 сум 

на процедуру (Эпрог = Sстд - Эv). Временные затраты сократились на 72,2%: 

с 90 минут до 25 минут при 12 процедурах, что снизило расходы на персонал 

и материалы. Метод оптимизирует процесс лечения, делая его более 

доступным. Результаты подчёркивают важность внедрения подхода в 

практику для повышения качества жизни пациентов и снижения 

экономического бремени тревожных невротических расстройств. 

Таким образом общая экономическая эффективность материально-

технической базы от внедрения разработанного алгоритма краткосрочной 

интегративной психотерапии тревожных невротических расстройств 

составляет 194 000 сум на одну лечебную процедуру.  

На 72.2% уменьшаются временные затраты, что значительно повышает 

экономическую эффективность проводимой терапии. 

В качестве конечного продукта научных исследований мы предлагаем 

разработанный нами алгоритм проведения краткосрочной интегративной 

психотерапии (Рис. 5). Разработанный алгоритм краткосрочной 

интегративной психотерапии при тревожных невротических расстройствах 

включает клинико-патопсихологическое обследование, психообразование о 

природе тревоги, применение техник осознанного дыхания и когнитивной 

диффузии. В сессиях обучают пациента наблюдению за мыслями, принятию 

тревоги и управлению когнитивными искажениями. Завершающие этапы 

включают разработку противорецидивного плана и закрепление навыков 

саморегуляции. Этот подход направлен на снижение тревожных симптомов 

и улучшение социального функционирования. 
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Рисунок 5. Алгоритм применения краткосрочной интегративной 

психотерапии при тревожных невротических расстройствах 

 

1-я сессия                               

Введение  

  

Клинико-патопсихологическое обследование пациента:                                                                                                   

осмотр и беседа с врачом; оценка уровня тревоги, депрессии и других психических симптомов, личностных 

особенностей (психометрические шкалы) 

Психообразование о тревоге, тревожных нарушениях. 

Определение ценностей для выделения наиболее важных 

приоритетов в действиях  

  

2-я сессия                               

«Здесь и сейчас»  

  

3-я сессия                               

Когнитивная диффузия  

  

4-я сессия                               

Позиция наблюдателя  

  

5-я сессия                               

Принятие собственной тревоги  

  

6-я сессия                               
Работа над когнитивными 

искажениями  
  

7-я сессия                               
Расширенные техники релаксации 

Составление противорецидивного плана  

  

8-я сессия                               

Резюме программы  

 

Техники «Осознанное дыхание» и «Спокойное место» 

Техника «Наблюдение за потоком мыслей», метафора реки 

«Observing the Stream of Thoughts» и «Маркировка мысли» 

Обучение пациента наблюдению собственных мыслей и эмоций с 

позиции наблюдателя. Техника «усиления наблюдателя» 

Обучение пациента принимать собственную тревогу, научение 

принятию по отношению к нежелательным мыслям  

Обучение пациента как справляться с нежелательными мыслями и 

тревогами с помощью принципа декатастрофизации или с 

помощью методик остановки мыслей 

  

Методика «Карта типичного дня», где указывается, в какой момент какую изученную технику 

применять. Составление реалистичных ожиданий в отношении тревоги. Консультирование 

по вопросам библиотерапии для поддержки пациента, в случае обеспокоенности, что 

психотерапия заканчивается и следующая встреча 

  

Ревизия, что нового и полезного понял пациент. Планы на будущее 

(техника временной перспективы будущего) Техника усиления 

доверия собственному телу – Body Meditation  

  

Клинико-патопсихологическое обследование пациента:                                                                                                 

осмотр и беседа с врачом; оценка уровня тревоги, депрессии и других психических симптомов 

(психометрические шкалы) 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основе полученных результатов в ходе диссертационной работы по 

теме: «Эффективность краткосрочной интегративной психотерапии при 

тревожных невротических расстройствах» сделаны следующие 

заключения:  

1. Тревожные невротические расстройства по выраженности и глубине 

относятся к тревожным нарушениям средней и тяжелой степени тяжести (по 

шкале Гамильтона для оценки тревоги (HARS) — 33.090 (5.305) в первой 

группе и 32.944 во второй (6.160) (F=0.019, p=0.890, d=0.025, ANOVA). 

Тревожные невротические расстройства имеют ряд существенных 

клинических особенностей, характеризирующийся длительным и 

персистирующим течением, значительной выраженностью соматического 

компонента тревоги с особой фиксацией на нем. В соматическом компоненте 

тревоги преобладают вегетативные (100%), сердечно-сосудистые (85,95%) и 

сенсорные (75,2%) жалобы.  

2. У тревожного и застревающего типов личности достоверно чаще 

развиваются тревожные невротические расстройства – 24.79% и 20.66% 

соответственно (χ2=1.200, p=0.991, V=0.100), в то время как дистимический, 

циклотимический и возбудимый типы показывают значительно реже 

подвержены данной группе расстройств – 5.79%, 3,31% и 4.13% 

соответственно (χ2=1.200, p=0.991, V=0.100). 

3. Краткосрочная интегративная психотерапия в сравнении с 

рациональной психотерапией наиболее эффективна при тревожной 

симптоматике (partial η² = 0.39), показывая сравнительно одинаковые 

результаты эффективности в отношении депрессивной симптоматики в 

структуре тревожного невротического расстройства (partial η² = 0.004). 

4. Степень эффективности краткосрочной интегративной психотерапии 

на тревожный компонент заболевания коррелирует с преморбидным типом 

личности пациента: наибольшая эффективность наблюдалась у тревожного 

(M= 26.63, SD = 8.48) и застревающего (M = 24.32, SD = 5.38) типов личности, 

наименьшая – у дистимического (M = 13.43, SD = 4.61).   

5. Краткосрочная интегративная психотерапия позволяет при малых 

затратах ресурсов (материальных и человеческих) и в короткие сроки (1–1,5  

месяца) нивелировать тревожную симптоматику и вернуть пациента к 

социальной и трудовой жизни, тем самым значительно снижая экономическое 

бремя изучаемой группы расстройств и значительно повышая приверженность 

больных к терапии. 

6. Целесообразно проводить психотерапевтическую коррекцию 

тревожного невротического расстройства, используя разработанный алгоритм 

проведения краткосрочной интегративной психотерапии.  Использование 

разработанного алгоритма способствует сокращению частоты ранних 

рецидивов тревожных невротических расстройств и повышению уровня 

приверженности к терапии.  
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INTRODUCTION (abstract of the dissertation of the PhD) 

The aim of the study is to investigate the effectiveness of short-term 

integrative psychotherapy for anxiety neurotic disorders and to improve existing 

approaches to psychotherapy of the disorders under study. 

Object of the study: 121 patients with anxiety neurotic disorders aged 25 to 

47 years, divided into two groups depending on the psychotherapeutic approach 

used. The study was conducted at the branch of the Republican Specialized 

Scientific and Practical Medical Center for Mental Health for the Psychiatric Service 

of Tashkent. 

The scientific novelty of the study is as follows: 

A systematic relationship between the predominance of hypochondriacal mood 

and the severity of the somato-vegetative symptom complex in anxiety-neurotic 

disorders has been demonstrated. 

It has been substantiated that anxiety-neurotic disorders arising during the 

premorbid stage of personality development represent a key factor contributing to 

the early onset and rapid formation of the clinical picture of the disease. 

With the application of a short-term integrative psychotherapy method, the 

degree of etiopathogenetic formation of personality, as well as the effectiveness of 

clinical and social adaptation, has been identified. 

A comparative algorithmic approach to the prevention of anxiety-neurotic 

disorders through short-term integrative psychotherapeutic intervention has been 

developed. 

Implementation of the research results. Based on the scientific results 

obtained on the effectiveness of short-term integrative psychotherapy in anxiety 

neurotic disorders: 

The first scientific novelty: A systematic association has been empirically 

demonstrated between the predominance of hypochondriacal mood and the severity 

of the somato-vegetative symptom complex in anxiety-neurotic disorders. Based on 

this finding, relevant proposals were incorporated into the methodological guideline 

entitled “Algorithm for Conducting Short-Term Integrative Psychotherapy in 

Anxiety-Neurotic Disorders,” approved by the Coordinating Expert Council of the 

Tashkent Medical Academy on May 2, 2023 (Protocol No. 03-23/22-t). These 

proposals were introduced into clinical practice by Order No. 31 dated July 29, 2024, 

of Tashkent Regional Psychiatric Hospital No. 2, and Order No. 67 dated July 25, 

2024, of the Tashkent Regional Psychoneurological Dispensary, with official 

confirmation from the Scientific and Technical Council under the Ministry of Health 

of the Republic of Uzbekistan (Conclusion No. 10/36 dated December 10, 2024). 

Social efficiency: Identification of the clinicopathocharacterological features of 

anxiety-neurotic disorders and the application of short-term integrative 

psychotherapy enabled the restoration of patients' social and occupational 

functioning within the shortest possible timeframe. Economic efficiency: The use of 

short-term integrative psychotherapy significantly reduced the length of inpatient 

treatment and lowered direct medical expenses from 2,329,000 UZS to 194,000 

UZS. Additionally, prognostically significant indicator parameters were identified 
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for describing the future course of chronic, recurrent anxiety-neurotic disorders with 

somatic components and antivitally colored affective states, allowing cost savings 

of up to 2,328,000 UZS per patient. 

The second scientific novelty: It has been substantiated that anxiety-neurotic 

disorders emerging during the premorbid stage of personality development represent 

a key etiological factor contributing to the early onset and rapid formation of the 

clinical manifestations of the disorder. Based on this finding, relevant proposals 

were incorporated into the methodological guideline entitled “Algorithm for 

Conducting Short-Term Integrative Psychotherapy in Anxiety-Neurotic Disorders,” 

approved by the Coordinating Expert Council of the Tashkent Medical Academy on 

May 2, 2023 (Protocol No. 03-23/22-t). 

 This proposal was put into practice by orders of the Tashkent Regional 

Psychiatric Hospital No. 2 No. 31 dated 07/29/2024 and the Tashkent Regional 

Psychoneurological Dispensary No. 67 dated 07/25/2024 (Conclusion of the 

Scientific and Technical Council under the Ministry of Health dated December 10, 

2024 No. 10/36). Social effectiveness: based on the socio-psychological factors of 

the person, his education, family situation, social activities, it was found that the 

application to anxious, dysthymic, cyclothymic and excitable individuals will give 

early results. Economic effectiveness: as a result of the fact that anxiety-neurotic 

disorders in the premorbid period of development are the main factor leading to the 

early onset and rapid formation of the disease, direct medical expenses in the city of 

Almalyk decreased from 24,540,000 soums in 2024 to 8,834,000 soums in 2023, 

and in the city of Chirchik, it allowed saving from 22,118,000 soums in 2023 to 

7,962,000 soums in 2024; 

Third scientific novelty: Using the method of short-term integrative 

psychotherapy, the level of etiopathogenetic development during personality 

formation, as well as the effectiveness of clinical and social adaptation in patients 

with anxiety-neurotic disorders, has been identified. The corresponding proposals 

were integrated into the methodological guideline entitled “Algorithm for 

Conducting Short-Term Integrative Psychotherapy in Anxiety-Neurotic Disorders,” 

approved by the Coordinating Expert Council of the Tashkent Medical Academy on 

May 2, 2023 (Protocol No. 03-23/22-t). This proposal was put into practice by orders 

of the Tashkent Regional Psychiatric Hospital No. 2 No. 31 dated 07/29/2024 and 

the Tashkent Regional Psychoneurological Dispensary No. 67 dated 07/25/2024 

(Conclusion of the Scientific and Technical Council under the Ministry of Health 

dated December 10, 2024 No. 10/36). Social effectiveness: the effectiveness of the 

etiopathogenetic development, clinical and social adaptation of the personality 

formation using the short-term integrative psychotherapy method was determined, 

which increased the quality of life of patients with anxiety neurotic disorders and 

reduced the burden on the healthcare system. Economic effectiveness: the use of the 

short-term integrative psychotherapy method in the care and determination of 

treatment measures for patients with anxiety neurotic disorders in the city of 

Almalyk, which amounted to 270,000 soums per patient in 2023, and 76,000 soums 

in 2024, allowed saving 72.1% of costs; 
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Fourth scientific novelty: An algorithm for enhancing therapeutic adherence 

and reducing the frequency of early relapses in anxiety-neurotic disorders through 

the application of short-term integrative psychotherapy has been developed and 

implemented. The corresponding proposals were incorporated into the 

methodological guideline entitled “Algorithm for Conducting Short-Term 

Integrative Psychotherapy in Anxiety-Neurotic Disorders,” approved by the 

Coordinating Expert Council of the Tashkent Medical Academy on May 2, 2023 

(Protocol No. 03-23/22-t). This proposal was put into practice by orders of the 

Tashkent Regional Psychiatric Hospital No. 2 No. 31 dated 07/29/2024 and the 

Tashkent Regional Psychoneurological Dispensary No. 67 dated 07/25/2024 

(Conclusion of the Scientific and Technical Council under the Ministry of Health 

dated December 10, 2024 No. 10/36). Social efficiency: as a result of improving the 

method of short-term integrative psychotherapy in the city of Chirchik, 90 minutes 

were spent per patient in 2023, it was 32 minutes per patient in 2024, and it was 

found that it reduced the burden of medical staff in the field of mental health. 

Economic efficiency: the applied psychotherapeutic approach and the improved 

algorithm in the city of Chirchik amounted to 22118000 soums in 2023 and 962000 

soums in 2024. The recommended algorithm and short-term integrative 

psychotherapy for patients with anxiety neurotic disorders are based on the need to 

reduce the frequency of early relapses of anxiety neurotic disorders and the need for 

the algorithm of the level of adherence to therapy. made it possible to develop 

measures. 

The structure and volume of the dissertation. The dissertation consists of an 

introduction, four chapters, a conclusion, a list of used literature, and appendices. 

The volume of the dissertation is 102 pages. 
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