
УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ СОЕДИНИ И 
САКДАШ ВАЗИРЛЙШ 

САМАРКАНД ДАВЛАТ ТИББИЁТ ИНСТИТУТИ

ДАВОЛАШ ФАКУЛЬТЕТИ ПЕДИАТРИЯ 
КАФЕДРАСИ

БОЛАЛАРДА ЖИНСИИ 
РИВОЖЛАНИШДАН 

ОРЕАДА К.ОЛИШ

(Тиббиёт инстиути 4,5,6 курс талабалари 
учуп уцув-услубий тавсиянома)

Самарканд - 2015



УЗБЕКИСТОН Р ЕС П У БЛ И К АС И СОГЛМЦНИ С А ОД А Ш
ВАЗИР.ЛИГИ

САМ АРКАН Д Д А ВЛ А Т ТИ ББИ ЁТ ИНСТИТУТИ

ДАВОЛАШ  Ф АКУЛЬТЕТИ  ПЕДИАТРИЯ КАФЕДР АСИ

БОЛАЛАРДА ЖИНСИЙ 
РИВОЖЛАНИШДАН ОРКАДА 

КОЛИШ

(Тиббиёт институтлари 4,5,6 курс талабалари 
учун укув-услубий тавсиянома).

S; л . х.

|axborot-r' t s  tirHc-

САМАРКАНД-2015



Тузувчилар:

Расулов С .К .- т.ф.д., педиатрия кафедраси доцеити 
Кудратова М.П. - т.ф.н., педиатрия кафедраси доцента 
Хусанов Х.Ш. - эндокринология кафедраси ассистент

Такризчилар:
Шарииов Р.Х. - СамТИ ВМОФ педиатрия кафедраси мудири, 

т.ф.д., профессор

Абдуллаева М.Н. СамТИ неонатология кафедраси мудири, 
т.ф.д., профессор

Самарканд Давла> тиббиёт института илмий кепгаши томонидан 2015 йил 6 июль 
10- сонли баённомасига асосан укув-услубий тавсиянпма снфатида чон этишга 
тавсия этилган.

Ярмухамедова Н.Л.Илмий

2



М атнда учрайднган  кискартм алар:

A K T I - адренокорти котроп;
СТГ - соматогроп;
ИРЛ - пролактин;
ттг- тиреотроп;
ФСГ- фолликул-стимулловчи
лг - лютеинловчи гормон
мсг- меланоцитстимулловчи гормон
АДГ - антидиуретик гормон
17 -  ОКС - 17-гидроксикортикостсроид
КС - кортикостероид
РГ - релизинг гормоилар
ЖРК - жинсий ривожлаиишнин! кечикиши
ТТС - толиккан тухумдонлар сиидроми
КТ - компютер томографияси
МРТ - магнит -  резонанс томография
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ЖИНСИЙ БЕЗЛАР КАСАЛЛИКЛАРМ. ЖИНСИЙ БЕЗЛАРНИНГ 

АН АТ ОМ О-Ф И 3 И ОЛ ОГИК ХУСУСИЯ I ЛАРИ. УГИЛ ВА 1<ИЗ 

БОЛАЛАРДА ЖИНСИЙ ЕТИШМОВЧИЛИК, ЭТИОПАТОЕЕНЕЗИ 

КЛИНИКАСИ. ТАШХИСИ ВА ДАВОЛАШ.

Максад: гипофизар система ва жинсий безлари касалликларини диагностика 
кила олиш, ухшаш касалликлар билан дифференсиал диагностика утказиш, 
тиббий курик, даволаш хам да профилактика чора-тадбирлари режасини 
тузиш

Мавзунинг долзарблиги:
Дунёнинг куплаб мамлакатларидаги нокулай экологик вазият болаларда 
жинсий безинииг зарарланишини кучайтирмокда ва бу у3 навбатида 
педиатрлар эътиборини талаб килади. Жинсий безлар функциясининг 
пасайиши билан инсон жинсий кобилиятининг заифлашиши тиббиётда 
алохида ахамият касб этадиган муаммлардан биридир. Болаларда жинсий 
безлари клиник хусусиятларини билиш ва урганиш бизга уз вактида тугри 
ташхис куйишимизга ва даволашимизга ёрдам бсради 
Талабаларнинг машгулотларга мустакил тайёрланиши:
Болаларда гипотало-гипофизар системасининг касалликлари. Болаларда 
жинсий безлар касапли клари.

1. Болаларда буйрак усти безининг каса;шикларини урганиш

а) этиологик фактолари;
б) касалликни ривожлантирувчи омиллар;

в) касалликпинг патогенетик боскичлари.
2. Асосий диагностик меъзонлар:

а) буйрак усти безларининг етишмовчилиги;
б) адреногенитал синдром; 
с) эрта жинсий вояга етиш;
д) жинсий ривожланишдан ортда колиш;

3. Болаларда буйрак усти безининг касалликларипинг дифференсиал 
диагностикаси
4. Болаларда буйрак усти безининг касалликларини даволашнинг асосий 
юналишлари;
5. Буйрак усти безининг касалликларини профилактикаси 

Талаба билиши керак:
1. Буйрак усти ва жинсий безларнинг анатомо-физиологик хусусиятлари
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2. Буйрак усти ва жинсий безлари касалликларининг клиник
классификатсияси

3. Буйрак усти ва жинсий безлари касалликларининг асосий татпхис
меъзонлар;

4. Буйрак усти ва жинсий безлари касалликларини даволашнинг асосий
принсиплари

Талаба бажара олиш и керак:

1. Буйрак усти ва жинсий безлари, Калконсимон ва кал кон олди бези 
касаллиги билан хасталанган беморлардан анамнез йигиш.

2. Буйрак усти ва жинсий безлари, Калконсимон ва калкон олди бези 
касаллигига характерли белгиларни аниклаш максадида объектив 
текширув утказиш

3. Буйрак усти ва жинсий безлари, Калконсимон ва калкон олди бези 
касалликларининг инструментар-лабаратор текшируви 
натижаларини тахлил килиш

4. Буйрак усти ва жинсий безлари, Калконсимон ва калкои олди бези 
касалликларига классификатсияга мувофик ташхис куйиш

5. Буйрак усги ва жинсий безлари, Калконсимон ва калкон олди бези 
паталогияси кузатилаётган беъморларга даво тайинлаш

6. Буйрак усти ва жинсий безлари, Калконсимон ва калкон олди бези 
касалликларининг профилактикаси ва асосий диспансер кузатиш 
боскичлари
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БУЙРАК УСТИ БЕЗЛАРИ 

АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ

Буйрак усти безлари мураккаб тузилишга эга 
булган ички секреция безлари хисобланиб, куп 
киррали, ута махсуслашган вазифаларни бажаради. 
Буйрак усти безлари буйраклариииг юкори кутбида, 

XI, XII кукрак умурткалари сатхида, корин бушлиги орти - параиефрал 
клечаткада жойлашган. Унг буйрак усти бези чапига Караганда бироз 
кичикрок булиб учбурчак шаклга эга. чап буйрак усти бези ярим ойсимон 
шаклга эга. Унг буйрак усти безининг настки ва олдинги юзаси, чап буйрак 
усти бези эса юкориги ва олдинги юзаси корин пардаси (чарви) билан 
копланган. Унг буйрак усти бези V. portaera якин жойлашган булиб, безнинг 
марказий венаси айнан шу венага келиб тушади. Чап буйрак усти безиниш 
марказий венаси эса олдин буйрак венасига ва у оркали пастки дарвоза 
венасига келиб кушилади. Аксарият холларда буйрак усти безлари марказий 
артерияга эга эмас, яъни у сочма типда булиб капиллярсимон тарзда кон 
билан таъминланади. Баъзи маълумотларига кура буйрак усти бези 15-20 
тагача артериолалар оркали кон билан таъминланиб, уларнинг огирлиги 4-7 г 
ни ташкил килади. Улчамлари эса вертикал 3-6 см, кундаланг - Зсм, 
калинлиги (олд-орка) 4-6 см дан иборат. Буйрак усти безлари саргиш ёки 
жигарранг булади.

Буйрак усти безида 2 та кием тафовут этилади -  магиз ва пустлок 
каватлари. Пустлок кавати безнинг 2/3 кисмини ташкил этиб, уз навбатида 1 
коптокчасимон, 2 тутамсимон, ва 3 турсимон каватлардан иборат. Пустлок 
киемда икки турдаги хужайралар - оч ва тук хужайралар тафовут этилади. Оч 
хужайралар функционал фаол хисобланиб уларнинг сони куп булиб, у 
таркибида ёг томчилари (нейтрал ёглар, эркин холестерин ёки холестерин 
эфирлари) куп микдорда булиб, улар стероид гормонлар синтезида хом ашё 
сифатида ишлатилади. Тук хужайратарда бундай ег томчилари йук, улар 
аскорбин кислотаси, пигментлар, кетостероидлар мавжуд. Тук хужайралар 
организмнинг эхтисжига караб оч хужайраларга утиши ва шу билан 
фаоллашиши мумкин. Буйрак усти бези магиз кисмида яна бир турдаги
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хужайралар хромаффин тузлари ёрдамида интенсив буялиши туфайли ушбу 
ном билан юритилади.

Буйрак усти бези организмда стероид гормонлар синтез килувми 
асосий жуфт аъзо булиб, .козирги пайтда буларда хосил булувчи 50 дан ортик 
стероид гормон хосил булиши аниклангаи. Контокчали каватда 
минералокортикоид гормонлар (дезоксикортикостсрон, альдостерон ва 
бошкалар), тутамсимон каватда глюкокортикоидлар (кортикостсрон, 
гидрокортизон ва бошкалар) ва тур каватда жинсий гормонлар (андрогенлар 
ваоз миадорда эстроген гормонлари) ишлаб чикарилади. Ушбу кавагларпинг 
зарарланиши бир-биридан тубдан фарк киладиган патологик ^згаришларга, 
яъни касалликнинг келиб чикишига олиб келади. Бундай натологик 
холатларпинг баъзи бирлариин куриб чикамиз.

Буйрак усти безлари сурункали етишмовчилиги нисбатан камрок 
учрайди ва бу хусусда 1855 йилда инглиз врачи Томас Аддисон узининг 
«Буйрак усти безлари пустлок кавати касалликларида махаллий узгаришлар 
таъсири» монофафиясида баён этган. Ушбу рисолада касаллик манзараси, 
келиб чикиш жарасни кенг камровда уз ифодасини тонган. Шу йилдан 
бошлаб буйрак усти безларини текширишда янги эра бошланди десак 
муболага булмайди.
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УГИЛ БОЛАЛАРДА ТАНОСИЛ АЬЗОЛАРИ

Яши тугилган болаларниш тухуми мояк халтасида булади, аммо 
баъзан бир (монорхизм) ёки иккала (крипторхизм) моякнинг уз халтасига 
тушмай пайдо булган жойида ёки чов канали тешигигача булган ораликда 
тухтаб колади. Бола совкотганида мояк халтаси бужмаяди, тухум юкори 
томон тортилади, у вактда уни пайпаслаб топиш кийин булади. Шунга 
ухшаш ходиса мояк халтасига тегиб кетишда тухумни кутарадиган мушак 
(m. crimaster) рефлекси натижасида хам юз беради, Шунинг учун тухумни 
чов канали оркали халтасига тушириб текширган маъкул. Тухум биринчи 
йилдан то 10 ёшгача жуда секинлик билан усиб боради, у 12— 15 ёшларда 
шиддатли равишда усиб кетади: масалан, 15 яшар боланинг тухуми 7— 10 
яшар болаларникига нисбатан 7 марта огирдир. Бу даврда балогатга етиш 
бошланиб, 20 ёшларда там ом булади.

У руг пуфакчалари хдтто янги тугилган болаларда яхши ривожланган, 
аммо улар узида индифферент хужайралари билан бир га она уруг 
хужайраларини хам саклайди ва шу холда токи балогатга етиш давригача ва 
уруг пуфакчалари егилган сперматозоид саклагунча коладилар.

Мояк истискоси (oedema testis) — купинча хдлларда эмизикли 
болаларда ва айникса хаётнинг биринчи кунларида руй беради, у одатда мояк 
кушувчи тукима кобик пардаси билан уруг тизимчалари (epididymis) 
уртасида суюклик тупланиши натижасида пайдо булади. Суюклик тупланган 
томонда мояк халтаси катталашган ва таранглашган булиб куринади. 
суюклик куп тупланган вактга эса худди ёритиб турганга ухшаш у 
жилваланади. Мояк халтасининг бундай шишганлиги, купинча бола 
хаётининг биринчи йилидаёк уз-узидан йуколиб кетади ва уни операция 
кидишнинг хожати йук.

Мояк истискосини чов чуррасидан (hernia ingui-noserotalis) фарклаш 
лозим. Чуррани ёругликла Караганда куринмайди ва енгиллик билан чов 
каналига тушади, узига хос гулдираш юз беради, мояк истискоси эса уз 
жойига тушмайди ва ёритиб курилганда кузга ташланади. Моякнинг 
яллигланиш жараёнлари юкумли касалликларда, чунончи силда, захмда, 
тепкида учрайди. Тепкида —  балогатга етиш даврида киз болаларга нисбатан 
угил болаларда купинча, жинсий безларнинг у'1'кир яллигланиши (орхит, 
оофорит) учраб ту ради.

Угил болаларнинг жинсий аъзоси куйидаги хусусиятларга эга: 
сертешик тана бушлигининг хажми кичик, бирикма тукималари ва мушак



богламлари катталарга нисбатан нафис, толалар заиф ифодаланган, калпок 
ичи бирмунча узун, бола бир ёшга киргунга кадар олат бошига ёпишган, 
калпок учидаги тсшиги кичик (физиологик фимоз) булади. Аммо бола бир 
ёшга киргаида бу тешик аста-секин шишиб колиб, боланинг кийналиб 
сийишига сабаб булади. Бунда купинча, олат бошининг, шунингдек, олат 
калпогининг ички юзаси яллигланади, бундай вактда олатни босганда 
препуциал копчадан патос ажралиб чикади. Бу баланит яллигланиш 
дейилади. Баланитнинг ривожланиши билан препуциал копчада секреция 
(спегма) ва сийдик тупланади. Булар кейинчалик чириши натижасида 
патосли яллигланиш руй беради.

Парафимозда олат боши олат копчигининг тешигига кисилади ва у 
шишганда илик сувли ванна тавсия зтилади.

Бола ёшининг дастлабки вактларида таносил секинлик билан уса бора- 
ди, аммо балогатга етиш даврида эса шиддатли равишда усади.

Простата бези. Бола хаётининг биринчи йиллари простата бези жуда 
х,ам секинлик билан усади, факат 10— 11 ёшлардан бошлаб у кучли усади, 
хусусан унинг шиддатли равишда усиши 14— 16 ёшларда кузатилади. Бу 
даврда унинг огирлиги бир ойлик бола бези огирлигига нисбатан 10 марта 
купдир, унинг узунлиги ва эни эса икки баравар купаяди. Простата безининг 
бутунлай етилиши 20— 25 ёшларда тугалланади. Илк болалик даврида про­
стата бези сокка шаклида булади, 14 ёшларда калин тортилади ва 16 ёшларда 
эса юрак шаклига киради. Болаларда у катталарга Караганда анча юмшок 
булади. Простата бези факат эркакларда булиб, ковук остида жойлашади. 
Ковукдан бошланувчи сийдик чикариш канали шу без орасидан утади, 
простата бези махсус хидли сукжлик ишлаб чикаради. Бу суюклик эякуляция 
вактида сийдик каналига чикиб, сперматозоидларни суюлтиради ва улар 
хдракатини енгиллашгиради.
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КИЗ БОЛАНИНГ ТАНОСИЛ АЪЗОЛАРИ

Ташки таносил аъзолари. Соглом тугилган киз болалариинг катта жинсий 
лаблари яхши ривожланган булиб, дсярли кимигини ёпиб туради. Чала 
тугилган киз болалариинг капа жинсий лаблари эса кичик лабларини 
бутунлай копламайди ва жинсий ёрик очилиб туради.

Жинсий кин —  аёлларда бачадон билан ташки таносил аъзолари 
уртасида жойлашган булиб, кичик чанокдан жой олади ва кизлик 
пардасининг оркасидан бошлапиб, бачадон буйига бориб тугайди. Жинсий 
кин болалик чогида аста-секин усади. Бир ойлик киз болаларда унинг 
узунлиги —  3 см, 10 ёшда — 4— 4,5 см ва 13 ёшда эса 6—7 см га тенгдир.

Ички таносил аъзолари. Бачадон —  чанок бушлигида, ковук билан туггри 
ичак орасида жойлашган булади, янги тугилган киз бола бачадони келаси 
йилларга нисбатан хажми бирмупча катта, унинг буйнининг узунлиги тана- 
сига Караганда ортикрокдир. Организмнинг аста-секин усиб бориши билан 
бачадон деворлари калинлашади, таиаси катталашади, буйни эса бачадон 
таиасига нисбаган кичрайиб колади. Янги тугилган киз бола бачадонининг 
узунлиги 3—3,5 см, кейинчалик 10 ёшгача нотекис равишда аста-секин уса 
боради, 11 сшдан бошлаб бачалоннинг шиддатли усиши кайд этилади ва 
15— 16 ёшларда унинг катталиги аёл бачадонининг катгалигига якинлашиб 
колади. Агар кайси бир сабаблар билан боланинг умумий усиши ва 
ривожланиши т)осталиб колса. бачадон хам усишдан тухтайди (инфантил 
бачатон).

Яши тугилган киз болалариинг тухумдони деярли ривожланган 
булади, унинг шакли эса ривожланишига кар а б уз!арали, янги тугилган 
болаларда у цилиндр шаклида, 8— 10 ёшдан кейин тухум шаклига киради. 
Грааф пуфакчалари хагто хомиладорликиинг охирги ойларида кориидаги 
болада хам етилган булади, аммо факат балогатга етгандан кейин тугри 
овуляция бошланади ва улар ёрилади, шу сабабли бачадондан вакти-вакги 
билан кон окиш, яьни хайз куриш бошланади.
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ТАНОСИЛ АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИГИНИНГ 
СЕМИОТИКАСИ

Жинсий безлар. Онадан бол ага йулдош, тухум дон ва гипофиз 
гормонларининг шимилиб утиши натижасида киз болаларда хам, угил 
болаларда хам иккинчи, учинчи купи купинча, кукрак безларида шиш пайдо 
булади ва ундап огиз сутига ухшаш суюклик кслади. Бундай вакгларда 
ташкаридан хеч кап дай ёрдам курсатишнинг хожати йук. Камдан-кам 
холларда жинсий органда шиш пайдо булади, киндан кон кслади, худди хайз 
кургандек бу нарсалар одатда бир неча кундан кейин тугайди.

Вульвовагинитлар, айникса, киз болаларда, уларнинг ёшлигида куп 
учрайди. Вульвовагинитларнинг бундай болаларда куп касалланишига сабаб, 
бу органларнинг тузилиши нозик ва уларнинг турли куринишдаги 
инфекцияларга таъсирчан булишидир.Вульвовагинитлар узи га хос 
булмаслиги мумкин, уларни турли микроблар (стафилококк, диплококк ва 
бошкалар), специфик вульвовагинитларни эса гонококклар кузгатади. Узига 
хос вульвовагинитлар баъзан хеч кандай умум ходисаларсиз сезилмаган 
холда ксчади ва жинсий оргаилардан шиллик ёки шиллик патос ажралиб 
чиккан холда руй беради, уни текшириб каралганда жинсий лаб ва кинга 
кириш жойининг кизарганлиги ва унда кичикрок шиш пайдо булганлиги 
куринади, гонококк нисбатан салбий бактсриологик текшириш, 
касалликнинг специфик булмаган вульвовагинит эканлигини тасдиклайди. 
Киз болаларда учрайдиган ташки жинсий органларнинг дифтерияси, бошка 
органлар дифтериясидан кейин деярли иккиламчи равишда авж олади. Кичик 
ёшдаги болаларда эса купинча у парвариш килувчи одамлар -  бацилла 
ташувчилардан юкади. Ташки жинсий органларнинг дифтерия, шиш, 
купчиш, жинсий органлардан суюклик ажралишининг купайиши, вульва ва 
кинда уткир йирингли пар да билан коплаиган яралар пайдо булиши, чотдаги 
лимфа безларининг катталашиши билан юзага чикади. Дифтерия таёкчасига 
нисбатан бактериологик текшириш касалликнинг дифтерия эканлигини 
тасдиклайди.
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БОЛАЛАРДА ЖИНСИЙ РИВОЖЛАНИШНИНГ 
КЕЧИКИШИ

Киз болаларда жинсий ривожланишнинг кечикиши (ЖРК). Аёл 
организмининг жинсий ривожланишини гормонал бошкариш жуда хам 
мураккаб ва алохида хусусиягларга эга. Вахоланки ушбу тизим катъий 
равишда мунтазам ишлаб туриши лозим, чунки бу купгина анатомик гуморал 
ва нейроген таркибий кисмларнинг доимо узгариб турувчи жуда аник; узаро 
мутаносиблиги билан таъминланади, улардан энг мухимлари куйидагилар: 
МНС, гипоталамус, гипофиз, тухумдон. Хар кандай даражада бузилиш ушбу 
тизимнинг издан чикишига олиб келади.

Таъриф. Киз болаларда 13 ёшда иккиламчи жинсий белгиларнинг 
йуклиги, ёки 15 ва ундан капа ёшда камдан-кам номунтазам 
менструанияларни жинсий ривожланишнинг кечикиши (ЖРК) сифатида 
бахолайдилар. ЖРКни бирламчи аменорея - 16 ва ундан катта ёшда 
менархенинг йуклиги билан тенглаштириш ксрак эмас. ЖРК - анча кенг 
тушунча ва бирламчи аменорея купинча унинг белгиси булади. Катор 
муаллифлар менархенинг селектив кечикиши, бунда жинсий ривожланиш уз 
вактида бошланади, бирок 5 йил давомида менструация курилмайди ва тула 
булмаган жинсий ривожланиш - баъзи иккиламчи жинсий белгиларнинг уз 
вактида пайдо булиши ва бошкаларининг ортда колиши каби холатларни 
ажратиб курсатадилар.

ЭТИОЛОГИЯ

Жинсий ривожланишнинг кечикишига, жинсий гормонлар 
етишмовчилиги гипогонадизм сабаб булади. Аёл гипогонадизмининг хозирги 
замон классификацияси ва этиологияси куйида кслтирилган.

Аёлларда гипогонадизм шаклларинингтасннфи ва этиологиясн (И. И. 
Дедов буйича)

1. Бирламчи гипергонадотроп гипогонадизм -  тухумдонларнинг 
бевосита зарарланиши билан боглик булган етарлича фаолият курсатмаслиги:

• Ирсий бузилишлар
• Гонадалар дизгенсзияси синдроми (Шерешевский - Тернер синдроми 

(45,Х), гонадаларнингсоф агенсзияси (46ХХ, 46ХУ);
• Икки жинсли гонадалар синдроми, тухумдонлар дизгенезияси;

• Хужайра захирасининг ирсий жихаг билан боглик пасайиши 
(толиккан тухумдонлар синдроми).

1. Тухумдонларнинг хар хил зарарланиши (ионлашган нурланишдан, 
инфекцион жараёндан, оофорит, тухумдонларнинг операция йули билан олиб 
ташланиши)

2. Аутоимунн касалликлар.
3. Фермент бузилишлари.

12



4. Гонадотрогшнлар синтезининг ва/ёки функционал фаоллигининг 
бузилиши.

• Резистент тухум донлар синдром и
• Гонадотропинларнинг биологик нофаол шаклларининг секрецияси,
• Гонадторопинларнинг айланиб юрувчи антигелолари

IT. Иккиламчи гипогонадотроп гипогонадизм.
1. Гипофизар гонадотроп етишмовчилиги
• ЛГ - РГ синтезининг ирсий жихатидан етишмовчилиги (Каллман 

синдроми)
• ЛГ - РГ синтезининг орттирилган етишмовчилиги (гипоталамус 

усмаси, жарохатланиш. хирургик операциялар, кон 
куйилишлари, нейроинфекциялар ва бошкалар окибатида 
зарарланишлар).

2. Гипофизар етишмовчилиги («буш турк эгари» синдроми, фаолият 
курсатмайдиган усмалар, гипофиз кистаси, гиперпролактинемик 
гипогонадизм).

III. Нормогонадотроп гипогонадизм
- Поликистоз тухумодонлар синдроми

- Рокитанский - Юстнер синдроми
- Ашерман синдроми
ЖРКнинг турли шакллари тавсифи
/. Бирламчи гипергоиадотроп гипогонадизм

бевосита тухумдонлар зарарланиши келтириб чикарадиган 
тухумдонларнинг етарлича фаолият курсатмаслиги ва эстрогенлар 
секрециясининг кескин пасайиши ёки йуклиги билан боглик ва бачадон, сут 
безларининг сезиларли даражада етарли ривожланмаслигига, гонадотроп 
гормонларнинг хаддан ташкари куп ишлаб чикарилишига олиб кслади.

Киз болалардаги гипогонадизм бирламчи шаклларининг энг куп 
учрайдиган жинсий хромосомалар аномалияси (Шерешевский - Тернер 
синдроми ва бошкалар) билан боглик булган гонадаларнинг бирламчи 
эмбрионал дисфункцияси билан алокадордир.

Шершевскин-Тсрнср синдроми (гонададар дисгенезияси) - бир­
ламчи гипогонадизмнинг энг куп учрайдиган сабабидир, жинсий 
хромосомалар аномалияси билан боглик булган ушбу касаллик окибатида 
дастлабки эмбрионал даврда гонадалар ривожлапишинииг кескин бузилиши 
юз беради; купчилик беморларда менархе уз вактида бошланади, клиник 
холат эса (аменорея, олигоопсоменорея) хаётнинг 2-10 йиллигида 
ривожланади. Толиккан тухумдонлар сипдромининг (ТТС) пайдо булишида 
кунлаб мухитга оид ва ирсий омиллар роль уйнайди. Беморларнинг 80%идан 
кунида корин ичида ривожланиш даврида, пре- ва пубертат даврларда салбий 
омилларнинг таъсири (хомиладорлар токсикози, онадаги экстрагенитал 
патология, болаликдаги юкори инфекцион индекс) аникланади, 
беморларнинг карийб ярмида кариндошларида хам менструация куриш
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функцияси бузилиши ва купинча эрта климакс кузатилади. Беморларнилг 
маълум кисмила хромосома тупламининг патологияси амиклаииши. ирсий 
мутация лар хам этиологи к ом ил булиши мумкин.

УГИЛ БОЛАЛАРДА ЖИНСИЙ 
РИВОЖЛАНИШНИНГ КЕЧИКИШИ

Угил боларнинг жинсий ривожланиши икки даврдан иборат: 10 ёшдан 
15 ёшгача жинсий аъзоларнинг ва иккиламчи жинсий аломатларнинг 
ривожланиши, 15 ёшдан кейин эса сперматогенез даври бошланиши. 
Иккиламчи жинсий аломатларнинг пайдо булиш вакти этник конституциявий 
омиллар хамда овкатланиш ва иклимга боглик булади. Бу омиллар у ёки бу 
угил боланинг кайси ёшда пубертат даврининг бошланишида катга 
фаркланишга олиб келади. Жинсий етилишни кечикишини клиник бахолаш 
пубертат давригача ва ундан кейинги вактдаги нормал анатомик ва 
эндокринологи к узгаришлар хакидаги аник маълумотларга эга булишини 
талаб этади.

Пубертат даври беш боскич билан фаркланади. Жинсий ривожланиш
12 ёшдан 17 ёшгача булган даврни камраб опади. Пубертат даврининг эрта - 
10 ёшдан ва кеч - 14 ёшдан бошланиш холлари хам кузатилади. Тез ёки секин 
жинсий етилиш биринчи холатда 2-3 йил мобайнида, иккинчи холда эса 6-8 
йилгача давом этиши мумкин.

X - УРТАЧА; 5 - УРТАЧАНИНГ СТАНДАРТ ЧЕКЛАНИШИ

Чакапокда моякнинг катталиги 10x10 мм булади. Жинсий етилиш 
давригача мояклар катталиги деярли узгармайди. Пубертат даври келиши 
билан ва жинсий безларни фаол гормонал фаолиятининг бошланиши билан, 
уларнинг етилиши кескин тезлашади ва улар киска муддат ичида катта 
ёшдаги кишилардаги катталикка тенг булади. Жинсий ривожланиш аста- 
секин содир булади ва бу ёргокда тери остидаги ёг каватининг йуколиши, 
унда пигментация ва куп бурмаларнинг пайдо булиши билап бошланади. 
Жинсий олат уса бошлайди. Жинсий олат узунлиги 4,5 см дан ва диаметри 
1,8 см дан кам булиши яккол пубертатдан аввалги аломатлар деб 
хисобланада. Худди шу курсаткичлар 6 см ва 2,2 см дан каттарок булиши 
жинсий олатнинг пубертат усиш аломаглари деб хисобланади. Нормал 
жинсий ривожланишда жинсий олатнинг узунлиги 12 ёшда 4,3 см, 16 ёшда 
эса 8,6 смга тснг булади. Пубертат даврининг бошланишида мояклар 
катталиги 12x12 мм га тенг булса, пубертат даврининг охирига бориб улар 
катталиги 30x35 мм га тснг булади.

Жинсий ривожланишнинг бошка аломатлари (култик ва юзда тукнинг 
пайдо булиши, биринчи поллюция, овознинг мутацияси) жинсии
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рииожланишнинг охиррогидн 14-15 ёки хатто 15-16 ёшда пайдо булади. Ков 
туки аввал аёллар, 16-17 ёшдан эса эркаклар типида пайдо булади. Юмшок 
сочлар - юкори лабдаги, лунждаги, дахандаги туклар аста-секин асл сочлар 
билан алмашади. Простата бези катталашади, сут безлари тукималари уса 
бошлайди ва кукраклар конус шаклини кабул килади. Кукрак атрофи 
доиралари катталашади ва пигментлашади, хикилдок катталашади, овоз 
мутацияси содир булади, тез-тез хуенбузарлар пайдо булади.

Тушунча. Угил болаларда жинсий ривожланишнинг кечикиши (ЖРК)
- бу 14 ёшдан кейин (жинсий ривожланиш бошланишининг урта ёши плюс 
икки йил стандарт четлашиш) жинсий етилиш аломатларининг йуклигидир. 
ЖРКнииг уч тури мавжуд: контитуционал ЖРК; сурункали тизимли 
касалликлар мухитида кечадиган ЖРК (соматогеп); гипогонадизм 
натижасида пайдо булган ЖРК катор муаллифлар нотугри (пойма - пой) 
пубертат синдромипи хам ажратади. Ьу холда хеч кандай пубертат 
узгаришларсиз ташки жинсий органларда иккиламчи тук пайдо булиши 
билан таърифланади.

Тест саволлари ва вазиятли масалалардан намуналар:
I. Кайси гормонлар. угил болаларда, балогатга етиш даврида сут 

безларининг ривожланишини стимуллайди?
A. андростендиона
B. тестостерона
C. ди гидротестостерона
D. эстрогенов
E. прогестерона
2. Синдрома Пехкранс - Бабинский Фрелихнинг таркибига нималар 
киради?
A. гипотиреоз
B. гипопаратиреоз
C. ссмизлик
D. гипокортицизм
E. хам мае и
3. 14 сшли усмир угил болада икки томонлама гинекомастия кузатилаяпти. 
Бунинг сабаби нима?
Д. Клайнфельтер синдроми
B. Рейфенштейна синдроми
C. кортикоесгрома
D. физиологик пубертатсия
E. хаммаси
4 Кайси турдаги эрта балогатга етиш турини хакикий дсб хисоблаш мумкин?
A. тухумдон усмаси натижасида эстроген купайишидан
B. марказий асаб тизимидаги паталогия сабабли
C. ташки эстроген киритилиши натижасида пайдо булган
D. буйрак усти бези усмаси натижасида эстроген купайишидан
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Е. хаммаси
Тест саволлари ка вазимтли масалаларнииг тугри жавоблари: 
I-D; 2- С; 3-Е; 4-В;

БОЛАЛАРДА БУЙРАК УСТИ БЕЗИ КАСАЛЛИКЛЛРИ БУЙИЧА 
ГЕСТ ВА МАСЛЛАЛАР.

1. Буйрак усти безининг Конн сипдромида кайси каватида 
узгаришлар кузатилади?

а) коптоксимон
б) пустлок
в) магиз
г) тутамсимон
д) турсимон

2. Иценко-Кушинг синдромига кайси белги хос?
а) бир меъёрда семириш
б) артериал гипертензия
в) сегментар семириш
г) ojb стриялар
д) тана тукларининг тукилиши

3. Аддисон касаллигида артериал гипотензияиинг келиб чшъиши:
а) андрогенлар етишмовчилиги;
б) Ренин-ангиотензии-альдостерон механизми бузилиши;
в) глюконеогенез жараёии кучайиши;
г) циркуляциядаги люн кажмининг купайиши;
д) натрия ва сувнинг ушланиб л>олиши;

4. Артериал гипертензия кузатилмайдиган эндокрин касалликни 
курсатинг:
а) Аддисон касаллиги
б) Иценко-Кушинг касаллиги
в) феохромоцитома
г) Конн синдроми
д) Иценко-Кушинг

5. Буйрак усти бези нустлол» л>авати коптоксимон зонасида ... ишлаб 
чил.арилади:
а) андрогенлар ва эстрогенлар
б) альдостерон
в) кортизол
г) кортикостерон
д) гидрокортизон

6. Буйрак усти бези неча .ъисмлан иборат?
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а) 2
б)3
в) 4
г) 5

д) кхъорида санаб утилганларнинг ичида ту!)рм жавоб йул>
7. Конн синдромидаги асосий метаболик узгаришни курсатинг:

а) гиперкалемия
б) гипонатремия
в) гипогликемия
г) гипокалемия
д) юл>орида санаб утилганларнинг ичида ту1)ри жавоб йул>

8. Конн синдроми учун нима хос эмас?
а) шиш
б) дон  босимининг ошиши
в) гипернатремия
г) гипокалемия
д) никтурия

9. Феохромоцитома -  бу
а) буйрак усти бези пустлол» .ьавати усмаси
б) хромаффил ту-ъимаси усмаси
в) буйрак усти бези пустлол. л>авати ма1)из л>исми усмаси
г) буйрак усти бези пустлол» лавати ялли^ланиши
д) ю.ъорида санаб утилганларнинг ичида туЬри жавоб йул>

10. Феохромоцитоманингдавоту1)ри курсатилган жавоб вариантини
топинг.
а) гипотензив восигалар
б) нурли терапия
в) симптоматик да во
г) хирургик даво
д) сийдик кайдовчи дори воситалари

11. Феохромацитома клиник белгиси:
а) гирсутизм
б) гипертензия
в) 1 ипотония
г) адинамия
д) аменорея

12.Аддисон касаллигидагиперпигментациянингривожланиши ... 
гиперсекрецияси билан боглик:
а) амилаза;

б)ТТГ;
в) СТГ;
г) пролактин;
д) АКТГ;

13 . Гипокортицизм (Аддисон касаллиги)да учрайдиган асосий
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шикоятлардан бирини курсатинг :
а) куп терлаш;
б) семириб кетиш;
в) тез-тез кон босими ошиб туриши;
г) адинамия;
д) иштаха ошиши;

14 .Аддисон касаллигини лаволашда ишлатилмайди:
а) аскорбин кислотаси
б) пархезда ош туз и ни купайтириш
в) адренокортикотропин (АКТГ)
г) гидрокортизон
д) ДОКСА

15. Аддисон касаллигининг енгил шакли...... компенсацияланади:
а) иреднизолон билан;
б) кортизол билан;
в) фал>ат иаркез билан;
г) калий препаратлари билан;
д) дсксаметазон билан;

16. Артериал гипотензия билан кечувчи касапликни курстинг:
а) Иценко-Кушинг касаллиги;

б) фсохромоцитома;
в) Конн синдроми;
г) Аддисон касаллиги;
д) Акромегалия;

17. Аддисон касаллиги га хос - ...
а) гипотония;
б) озиш;
в) гиперпигментация;
г) гипогликемия;
д) барча саналганлар;

18. Минералокортикоидларнинг организмга биологик таъсири:
а) натрия ва сувнинг ушланиб л>олиши;
б) протеолизнингкучайиши;
в) липолизнинг кучайиши;
г) жигарда глюконеогенез ошиши; 
л) тугри жа.воб йук;

19. Шеллонг симптоми бу ... :
а) Транзитор тахикардия
б) Артериал гипертензия
в) гипертензия билан гиперпигментация;
г) адинамия:
д) Ортостатик гипотензия;
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СИ ГУАЦИО! I м л с л л л

1. Бемор болада диспластик семиз.тик. артериал гипертензия на кандли 
диабет симитомокомплекслари аникланган кушимча текширув унда 
рентгенологик гипофиз аденомаси борлигини курсатди. Беморда кандай 
эндокринологик касаллик мавжудлиги хакида гумонсираш мумкин?
а) кандли диабет семизлик билаи;
б) Иценко-Кушииг синдроми;
в) Иценко-Кушинг касаллиги;
г) гииоталамик синдром нейро-эндокрин шакли;
д) санаб утилганларнинг орасида тугри жавоб

2. Бемор 15 ёшда, врач га кучли дармонсизлик, иштаханинг 
йуколганлигига, тери рангининг корайганлигига шикоят билан мурожаат 
этди ва ош тузини куп истеъмол килганда дармонсизликнинг камайишини 
сезиб колганлигини айтди. Объектив текишрганда артериал босими 90/50 мм 
с.у.. Анамнезидан: болалигида тизза бугими сили касаллигини бошидан 
кечирган. Сизнинг диагнозингиз ва даволаш тактикангиз:
* А. Аддисон касаллиги, махсус пархез (ош тузини суткага 10 фаммгача куп 
истеъмол килиш), глюко- ва минералокортикоидлар билан уринбосар 
терапия, симптоматик даво
В. Конн синдроми, махсус пархез (ош тузини суткага 10 граммгача куп 
истеъмол килиш), глюко- ва минералокортикоидлар билан уринбосар 
терапия, симптоматик даво
В. Иценко - Кушинг синдроми, цитостатик ва симптоматик даво 
Г. Аддисон касаллиги, махсус пархез (ош тузини суткага 10 граммгача куп 
истеъмол килиш). оператив даво 
Д. Упка сили, фтизиатрга жунатиш
З.Сизга корачадан келган 14 ёшли угил бола онаси билан келди. 
Анамнезидан -  2 йил давомида шамоллаш касалликлари узокка чузилади, 
куининг июсинчи ярмида кучли толикиш, айникса жисмоний юкламадан 
сунг, уриндан турганда бош айланиши. Иштаха паст. 10 кг га озган. Тери 
копламларининг умумий кораймши фонида юзда, оёкда ва оркада турли 
катталикдаги ок доглар пайдо булган. Витилиго буйича дерматологда 
кузатувда. Огиз бушлиги шиллик каватида ва тилда тук доглар бор, панжа 
чизиклари, чандиклар, лаблар, ареолалар, кукрак бези сургичлари ва 
кориннинг ок чизиги пигментацияланган. АКБ паст, тана холатини 
узгартиргапда АКБ 20-25 мм сим.у ст.га пасайди. Панжа динамометри ёшга 
ва жинсга тугри келмайдиган паст ракамларни курсатди. Тахминий ташхис
* А. Аддисон касаллиги 
Ь. Конн синдроми
В. Иценко- Кушинг синдроми 
Г. Феохромоцитома 
Д. Сурункали гепатит
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