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КИ РИ Ш
Мая'сал. тирсоид гормон, tap.:.ш; бнодо! ик таъсириш! диффукгокснк ва эндемик 

букох каса.члиги гипотиреоз диапмч : икаеи, тскшириш yeyxiapn чаволаш ва олдини
о.чиш чораларини урганиш.

(..тудентлар профессонал ориснкшияси

Купчилик ма.млакатларда иокулай экологик м\\ш калконсимон бези 
кзсачликдарини купайишигэ сабаб булиб келмокда, бу эеа у ; навбатида педначрлар ва 
эндокрииологлар томонидан мхаммога эътибор галаб килади Сунгги йилларда 
болаларда калконсимон бези аутонмчун касалликларининг купайиши кайд чтилмокда. Бу 
муаммошжг ахамияти ва тьтиборлн гомони шундаки, калконсимон бези функционал 
фаодиянши пасайиши аклий заифликка олиб келади ва т у  билап миллим ингеллектга 
гасир килади. Калконсимон ва калконсимон олди бези касадликларини урганиш ва 
узланииршн уни уз вакгида аниклат. лаволаш ва асоратларини олдини олиш имконини 
яратади

Талиба билиши ко рак'
• калконсимон без гормонларинин. организмга биолошк таьсирп, без функцияларии 
бошкариш механизми ха кил а чушунчага эта булиш:
• калконсимон без функционал холатига бахо бернш ва безда тугун хоенл булишнда
кушимчу текширув усулларини.
• йод егишмовчилиги касалликлари спехтринн;
• калконсимон безда тугун хосил булнши билан кечадиган касалликларни.
• тиреотоксикоз симптомларини:
► гнрео:оксикоз огнрлнги критеринларини:
• тиреотоксикознн даволагп усулларини

а) медикаментов;
б) хирургик;
в) радиоктив йод билан даволаш:

• йод егишмовчилиги касалликларида кулланилачиган дорн воеиталари 
фармакодинамикаеннн; . .>
• капконсимои без касалликлариии хирургик даволашга курсатма ва карши 
курсатмаларни.
• гипотиреоз симптомларини;
• гипотиреоз огирлиги критеринларини;
• тиреоидитлар (уткир, утки рост ва аутоиммуи) классификаиияси ва уларнинг 
симптомларини,
• антитиреоид препаратлар фармакодинамикасини;
• гипотиреочда кулланиладиган дорн воеиталари фармакодинамикасини;
• калконсимон без раки билан касаллаш ан беморлар диспансеризацияси принцинларини
• Болаларда диффуз токсик букок касаллнги таъриф бериш
• Болаларда диффуз токсик букок касаллнги эгиологияси ва патогенсзини тушуйтириш;
• Болаларда диффуз токсик букок касаллиги классификаиияси хакида тушунча бериш;
• Болаларда диффуз токсик букок касаллнги клиник манзаралари баёни;
• Болаларда диффуз токсик букок касаллнги асоратлари хакида тушунча бериш;
• Болаларда диффуз токсик букок касаллнги, профилактикасн хакида тушунча бериш;
• Гипотирсозга таъриф бериш
• Гипотиреоз эгиологияси ва натогенезини тушунтириш;



« 1 ипотирсоз классификаиияси хакида тушунча бериш;
• Гипотиреоз клиник манзаралари басни.
*• : ипотирсоз асоратлари хакида тушунча бериш;
• i угма гипотирсозпинг скрининги, хакида тушунча бериш 
« иол етишмовчилиги холя » ига таъриф бериш
• ;"?jvi етишмовчилиги холи-: м у:мологияеи ва патогенезини гушунтириш;
• -‘од етишмовчилиги холаги классификаиияси хакида тушунча бериш;
• :uv i етишмовчилиги холатлари клиник манзаралари баёни;
• йод етишмовчилиги холашнинз асоратлари хакида тушунча бериш;
• под еч ишмовчилиги хола j л. профи лакгикаси хакида -тушунча бериш;

1 м. 1:1 iГ>я бажарн 0/ИШ1И керяк
• калконсимон без папьпацияси усулларини;
« :у: унли ва диффуз букок падьнатор фаркларини ажрата олиш ва региоиар лимфа 
' >: \нларини пальпация кила олиш:
• а мал нет да букокнинг халкаро классификациясидаи фойдалана олиш;
• калконсимон без функционал холатига бахо бериш;
« калконсимон безда тугун хосил булишда зарур кушимча текширувлар хажмини 
аниклай олиш;;
• ли пи д. окси л, углеводлар алмашииуви бузилишига хос ва гормоиал текширувлар, 
ультратовуш лиагносгнкаси на калконсимон без сканиографияси, цитологик хамда 
гистологик текширув иатижаларини тахлил кила олиш;
• анамнез йигиш. объектив ва лаборатор текширув маълумотларига асослаиган холла 
болаларда тиреотоксикоз. i ипотирсоз. тирсоидитлар симптомларини ажрата олиш 
к^никмаларига эта булиш,
• тиреотоксикозда куз симптомларини аниклай олиш. офтальмонатияни диагностика
ix.it пин.
• тиреотоксикоз, гипотиреоз. тиреоидитларни адекват пакогенечнк ва симнтоматик даво 
бчлориш ва унинг самарасига бахо бера олиш;
• I иреотоксикознинг асосий асоратларини диагностика килиш ва даволай олиш: 
в ту: унли ва диффуз нотоксик букокни даволаш тактикасини танлаш
• иод етшимовчилиги касалликларини индивидуал, груллавий ва оммавий йод 
профилактикаси усулларидаи фойдаланишни билиш;

.калконсимон без раки ва аденомаси дифференциал диагностикасини амалга ошириш;
• калконсимон без раки турли шаклларида даволаш та!стикасини танлаш;
• Болаларда диффуз токсик букок касаллиги; гипотиреоз холатларини ажрата олиш;
• Ьолаларда диффуз токсик букок касаллиги замонавий классификациясипи тахлил эта 
билиш;
• Болаларда диффуз токсик букок касаллиги ва унинг асоратларининг профилактикаси 
хакида тушуй чага эга булнши лозим
• Гипотиреоз замонавий классификациясипи тахлил эта билиш;
• Тугма гипотиреознинг скрининги, хакида тушунчага эга булиш;
• йод етишмовчи лиги холатининг замонавий классификаиияси ни тахлил эта билиш;

галаба а.малий кунккмалирга эга булиши керак
• беморларни сураб суриштириш;
• калконсимон без пальпацияси, букок даражасини аниклаш ва куз симптомларини 
текшириш оркали диффуз токсик букок,. гипотиреоз, тйреоидитлар билан касалланган 
беморларни ту лик объектив текшириш;
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• диффуз токсик ва нотоксик букок. гипотиреоз, тирсоидитлар билан касалланган 
беморларн инг текширув режасини туза олиш;
♦ кушимча текширув усулдяри натижяларинн интерпретация килиш:

а) ультратовуш текшируви:
б) кадкоменчоч *'ез радиоизотоп скалиографияс!'..
в) ЭКГ:
г) рефлексометрия:
д) гипоталамус-! илофизар-тиреоид тизим гормгшал профили, калконсимон без 

компоиентларига кяршп амтнтаначалар, йодурия;
с) калконсимон без пункцион биопсияси:

* якуний клиник яиагнознл шакллантириш;
♦ тиреотоксик криз гнгклиреоид комада шошилинч ердам курсатиш;



КАЛКОНСИМОН БЕЗИ АНАТОМИЯСИ ВА 
ФИЗИОЛОГИК х о сл и ги

Калконсимон без буниншшг олд сохасида. кл.чкочсачон I о гай билан 5-6- кекнрдак 
чалкаларл оралигида жойлашган. Таркибида йод сакдайдиган органик моллы синчсз 
<и 1\вчи h i она opian б\ шб хисобланади Б\ без чаи а >н. будаклардан ибора: Наши 
уртача 25-30 ip Балогатга ечиш даврида бед вачни нмсбатлан катталашали. кексалик 
даврида юн кичиюашз борзая. Калконсимон 6ci га;а. а юмондан фиброз капсула бадан

к с tданган Бу каватда бодни инки 
кисминн булакчаларга булиб 
прукчн юлка каватчачар чикгаи 
Ь\дакчадар фолликулардан >ашкил 
юн гаи Гиреоид гормонлар сингсчи 
мама шу фолликулларда соднр 
бхдалн Фолликулларниш хажми па 
шакли бсзнияг функционал холати 
билан боглик булиб, уртача 15-500 
мкм чиамстрла узгариши мумкин 
Фо иикулалар девори чпитсдиад 
хужайралардан таркиб чошаи Х,ар 
бир фолликула бушдшини коллоид 
масса ташкил кнлали. Коллоид 
масса саргиш тустда булиб 

тнреоглобулииларлап, яьни йолланган гликонрочсиддэрдан иборат. Бундан ташкари 
коллоид таркибида ct. фсрмснчлар, полнсахаридлар, вшаминлар, анорганик тузлар камда 
KVn микдорда РНК ва аминокислоталар мавжчд Калконсимон без фолликуляр 
X)жайралардан ташкарн ларафолликудяр хужайраларилан иборач. Бу хужайрадар 
оргапиччда кальций гомеостачини бошкаршмда ниггирок эчувчи гормон 
чнрокзльшгганин секреина килади Колконсимон без кон билан таьмннланншм буйича 
opi ашгз.чда биринчи орган б\1пиб хисобланади. Бсзниш 10 ip мила 56 мл. кон окиши 1 
да кика га тугри келадн, буйракда эса бу курсаггич 1 дакикага 15 мл.ни ташкил килали. 
Колконсимон бечда териоид .гормонлар биосинтез» куй и лаги туртта босцичда амалга 
оширилали:

1 Калконсимон без га йод lyuiiiuiii. Озик оикат ва ичимлик суви билан тушган 
йод ошкозон ичак грактидан йодидлар шаклида конга сурилади. Тироцитлар мембранаси 
оркали амалга ошадиган йодидлар транспорти качта энергия сарф буладиган фаол 
жаррайн булиб хисобланади. Бунда йодидлар камрок концентрацияли мухигдан юкори 
конценграиияли мухичта утади. Тироциглар мембранаси дан йодиддарни нг транспорта 
махсус оксиллар янн ирсий ва ТТГ начорати остила амалга оширади.

2 Под органификанкнеи Калконсимон безга тушган йод тез оряда тирозинлар 
билап бнркиб шреоид гормонлар синтези бошланади Лекин йодидчар калконсимон безга 
душишндан оддин пероксидача ва цитохромоксидача ферментлари тъсирида моллекуляр 
йод шаклига оксидланади Шу йул билан фаолашган йодидчар тирозин моллекуласи 
билан биркиш хусусия гша л  а Натижада монойодтирочин £ки дийодтирозин хосил 
булади Диффуз токсик зоб касалликида кенг кулланилиб келаёпан тасир механичмн 
манна шу пероксидача ферменги фаолшини сусайтириши билан асосланган, яни шу йул 
билан тирсоид гормонлар биосинтезини тухтатадн

3. Конденсация жарраёни махсус ферментлар таьсирида иккига дийодтирозин 
(ДИ Г) кондснсациялашса — Т< (тироксин) , агар ДИТ ва монойодтирочин (МИТ) 
кондснсациялашса - Tj (трийодтиронин) хосил булади. ф у  iSJfji билан хосил б^лган 
тирсоид гормонлар фолликулларда гупланади.
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4 Калконсимон бсзлан юрмонлар 
ми киши Конга тиреоил юрмонлар микдори 
камай| айда тирсозрон гормон еекроииисини 
иазораI килувчи марка) ишга пшади. натижада 
Т П  сскреиняси кучаяди

Калконсимон безда;i ко та  т ш а н  Т>. T j кон 
м-'кипилаги !ардоД окснллари он чан бирнкалн. 
факаз 0 03 %  Т4 ва 0 3% Т-. )ркин \олла булиб 
биолотк фаол raiu:;ip курсятялн Тирсоид 
к'рмонларлан Тз ва T j энг биологик ахамиятга зга 
l j  Iа нисбатдан T j 4-5 марта фаол Организмда 
гирсоил гормоиларнинг биологик гаъсири 90-92% 

Тз хисобига Лулали. Кон гаркнбилат Т-.нииг 80% микдори Т4 лай 20“/» >са бевосита 
калконсимон безда алохида хосил булали

Тирсонл гормонлар организмда хамма моддалар алмашинувша таъсир курсатиб, хамма 
орган на гукималарнинг усиш ва щаклшшшнла иштирок этади Авваламбор, иссиклик 
хосил булишини стимуляция кил а ли. тукималарда кислород сурилиишиии кучайтиради, 
организмда океидланиш жарраёшшии оширади. Физиологик дозада тирсоид гормонлар 
хужанра ички оксиллари еннтезиии стимуляция килса, ортикча микдори диссимиляция 
жарраёнини тезлаштиради. Калконсимон без гормонларининг мана туидай биологик 
таьсириниш бузилиши. яьнч безнинг гипер- ва гило- функцияси билан боглик булган 
касалликларн ранг- баранг симизомлар билай намоёк булали

-*Ч
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Таснифи. 1961 йили сокиалисгик мачлакатларнинг «Эндемик зоб» муаммоси
буйича утка зн паи Халкоро энлокршюлоглар конгресснда завсия килинган гасниф 
буйича Л'ГН озирлик ларажаси; а чнебатаи енгпл. уртача огнр ва окир: калконсимон 
бешинз Kai iaланшшига караб )еа ? а ларажаси 1афовут килинади

Ии.чи формасида — асаб гемнеи гомонилан таъсирчан ihk ошали* иш кобнлияти 
еусаяди -ала ван т 10-15 %  камаяли лоичий захикардия (чин\ :иза 100 тазача) Асосий 
алмашинув 30% та** ошчайди

У : ч с  osup формасидо аслб систсмаси гомонилан заъенрчанлик анча! ииа ошган, 
казни 20". ;ача камайган. тахикардия 100-120 ia 11 ла. асосий алчашннув 30-60% га ошган 
булали

O.'uj’ форм ада- асаб сисзсчаси тамонидан таъсирчанлик жуда ошган, иш 
коби зияти ка  зулнк йуколгаи. ва зн аукоппии 50% дан кун. захикардия ка  120 задан кун 
асосий алмашинув 60% дан оинаи Г»\ за/ш

Ка 1КОНСИМОН безниш каз ;оа::зиш ларажаси буйича бнр канча классификация 
чаг.жуз Хозир бизнинг мамлаклди О. В. Николаев закдим кил га и куй и да г и 
классификаций амалиётда купрок ку 1ланилади

1-ларажаси -калконсимон безнниг буйин кием и найнаелазаила бироз каггалашган.
2-даражаеи -кулга без анз ил iзай;засланади, зотунганда »са к\:иа яккол ташлаиади
3-ларажаси без анчагина ка падаил ал. буиин бироз йугонлашз ан.
-ларажаси - без катталашглн «>уйин конфнгурацияси узпзргли.
5 ларажаси - без капа хажчда ка налами ан, буйин кон фи i уран и я си жуда узгарган 
О-ларажаси калконсимон без катталашмаган. кулга пайиасданчайдн.
Лекин, хозирги пайтда бутул жахои согликни саклаш ташки лоти ! 994 йилда кайта 

ишлаб чихарллган классификациндан куллалилиб келинади. 1л классификациям асосан. 
калконсимон безни найнаслаганда чнил! улчами боиз бармок дне .ид фалаш аси улчамилан 
клчнк булеа. бу нормал холаз деб хисобланади Агар пай насладила калконсимон без 
катталашганлнгн курннсаёки пайнасланса унла букок деб лиагаостика килинади 

Букок классификаиияси (Ж< V  Г. 1994)
0 даража букок йук
! даража - калконсимон без улчами бош бармок листал фалангасидан капа. Без 

кулга найнаеланади лекин куринмайли
2 даража-без найнаеланади ва кузга куринади.
Ю пшикаси. Беморларни из шикоятлари куйидагиларга булали: тез чарчашлик. тез 

асабийлашиш, умумий дармонсизлнк. кун герлаш, иаришонхотирлик, оёк-куллар 
кадтнразпи. тамогида нокулайлик хис килиш. юрак тез уриши. уйку бузилиши, гез 
хаяжонга тушишн, субфибрил харорат, вазниии йукотиш, иш кобнлиятининз суеайиши. 
Баъзан беморлар буйин олдниги юзасининг каттадазззишига, куз. чакчайишига 
(•жзофтальм), ошкозон-ичак фаолиятиниж тез-гез бузилиб туришига, аеллар эса менструл 
циклининг бузнлншига шнкояз килалилар.

Беморлар одатда ховлнкмарок. бесарамжон, безовтарок булишадилар. Ортнкча 
хараказ кидишиб, кунрок гапиралигап буладилар Кайфияти тез уззарувчан булали Агар 
касаллик зннфизар тдьайланиш давригача бошланган булса буйи (буй усиши 
одатда гида и тезлаНзган булиб тешкур лари дан буй узунлизи юкори булади) нормадан 
баландрок булади Беморларнннз зазнки куринишидан баджахл, зазабди. куркзан кнефада 
булади ( Репрев Меликов симп гоми). Териси илнкрок. юкапашгаН, нам лиги бнроз оинаи 

Калконсимон без одатда катталашган. айри.ч холларда ка  бир булаги алохида 
каггалашган булнши хам мумкнн Паннаслаганда унизн улчамлари. формаси. 
коисистенциясн, тугунчалари бор йуклизи, сезгирлизи, сурилизн даражалариза зыибор 
килиш лозим.. Безззи .иамнаслазл беморнинз олди-унз зомонидан у 1казз1лади. 
ПайнаслашаСп-ан пайтда буиин музнакларинизи максимал >}жин.' буш булизни учуй 
беморнинз бозни бироз олднша ззи.зади Пайнаслазн унг-кул билан утказилади. чан кул 
к а  беморзшнг буйиида булади Колконсимон безнинг буйин кнеми буйнннин! од.чинзи,
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ушиц булакчалари ха буйиннинг олд-Ои тамонмлан буйлаб найпасланади Врач 
бармоклари бемор ютиинши вактилаги хики i юк чара каппа мос туринш керак By
бсзнипг паорокда. биьзаи >са гушортн сочасида жойлашган холаз дарила \ам уии 
паГшаслаш имконнни бсради

Одя.'да : > лкпнсиМон <нг> юмпюкёки Су \р'.'ч л 11 ■ лкрок консистеннияда, хараказчап. 
а троф туким:!дари пидан ёшиимагап булади X*»'4 ми баi/юн узгариб гури::ш. Г»\ умни: чар 
чил ларажада ком билан гаьминлангзн или пикш боглик булади (хаяжон шнганда 
куркгаи па иг л ар л a ул  а рал и).

юм Of i i:,rrvMHi к*н : г г: г •: т о у\ р; аНЛа дагаЛ-ТОМЛОаар ШОВК ЛИЛИИ

ДТБ касаллигииииг огир ксчиши 
ларзжаси калконсимон безииш 
капалашнш даражасига боглик 
бу j час лай, тирсоид гпрмон
сскрсииясинипг ортнкча микдорда ишлаб 
чикарилишидан ва бу мачсулотларииж 
орган- тукималарига курсатадиган заъсир 
кучи ва рсакцияси билан боглик булади.

Касалликда юрак-томир систсмаси 
томонидан буладжан уз»арншлар энг 
асосий белтлардан хисобланади. 
Тахикардия (пульс уик\ чайтида хам 
минутига 80 дан кам булмайди). 
t не одик кон босимннш кутарилимш на 

днасюллк кои оосимнинг иасаииши, хилшылончи аритмия, юрак юллари баланд, 
систол и к шовкии ншпилади.

Тсрндап! томирлар бироз кснгайган, шу сабабдан хам кулга олатдашлан намрок 
ва иликрок булиб найпасланади Юрак-юмир систсмаси гамонидан буладиган узгаришлар 
тирсоид гормоиларииииг кун микдори ишлаб чикилганлигидан ва уз навбатида юрак 
мушакларига еалбий гагьспри билан асосланали

ДТБ касаллн! ндагн тахикардия невроген тачикарлиядан доимийлиги ва тургунлигн 
билан фарк килади Юракдаги систолик шовкии кон алланиш тезлигининг кучайиши ва 
уиг веноз тешикчанинг нисбатан кснгайиши билан боглик булади.

Касаллн к учуй куз гомонилаи буладшан узгаришлар купрок характерли булади 
К)'з тиркишлари анчагина кешайган, шу сабабдан хам бсморларнинг киефаси 
хайратланган, газабланган ва куркган одамлар кисфаси да булади. Кузларнипг физиологик 
юмиб-очилиши (нирпираш) одатдагидан камайган (Штельвага симптоми). Бсморлар 
пастга Караганда юкори кавок билан кузнинг ранги пардаси оралнгида ок чизик булади 
(Грефе симптоми). Бу юкори кавок мушакларининг уз вакжда пастга куймаслиги 
натижасида келиб чикали. Бсморлар юкорига кара! аила зса пастки кавок билан кузнит 
ранI ли пардаси оралигида ок чизик пайдо булади (Кохер симптоми) Баъзан бсморлар 
тугри караб турган вагегда юкори кавок билан кузнинг рангли пардаси оралигида ок чизик 
пайдо булиши мумкин (Дельримпл симптоми). Куз агрофила тери пигмснтацияси пайдо 
булиши, буйрак усти безининг стишмовчилиги аъломатидир (Еллеинск симптоми). Баъзан 
коноклар Спилганда майда учиши кузатилади (Розсиоач симптоми).

ДТБ касаллнгнда эж куп ччрайджан бел» илардан бири экзофтальмни В Г.Боткин 3 
та огирлнк даражада булиб урганишни таклиф килади: 1 ларажалй офгальмопатияда 
(сш ил форма) - унча капа булмаган экзофтальм (15.9 ± 0,2), конюктив ва экстра окуляр 
мушаклар томонидан функционал узгариш булмайди.2-даражали офтальмопатия Да 
(уртача о» ир формаси) анчагина жзофтальм кузатилади (17.9 ± 0.2 мм), конюктив на 
жеграокуляр мушаклар гомонилаи анчагина функционал узгарннглар пайдо булади: Ьу 
форма учун кузларда кичиш. с шла ниши ва доимнй булмаган диплопия чарактерлидир 3-
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КАЛКО НСИМ О Н БЕЗ КАСАЛ ЛИ КЛ АРИ Н И Н Г 
УМ УМ И Й  ТАСНИФИ

S Ka tKomiiMOii без тугма аномалиялар» аплазия. зкзония, киста, калконсимон без 
капа 1чаеишшп1 тугма булмаслигн

2 Эндемик букок
а) Калконсимон без каттаяашиши буйича 5 ларажаси
б) IIJaK.il] буйича лиффуз, аралаш. ryi унли.
н> Калконсимон безшшг функционал холати буйича зутиреоидди, 

гипотирсоидли, пшертиреоидли.
3 Снораднк букок
4. Диффуз токсик букок

а) Калконсимон безнинг казталашнши буйича 5 та ларажаси.
б) тиреотоксик симптомларнннг номоОн булиши буйича енгил. урюча «мир. огир 

даражалари гофоичл килинади.
в) гинотиреоид: енгил, уртача огир. ва огир.

6. Калконсимон без иинг яллмгланиш касалликлари
а) уткнр йнрннпш тнргоидит.
б) уткир ости тиреоидит.
в) сурункали фиброзли тирсоиди)
О аугонммунли гиреондит
д) Калконсимон без нинг кам учрайднгаи яллиглапиш касалликлари: специфик 

туберкулез, сифилис: химик ва физик аген глар чакиралиган: паразит .чар чакирадиган 
касаллнклар.

7 жарохатлар: очи к, Спик
8. Калконсимон безнинг усма каеалликлари

а) згштелпал усма дар
б) ноэшпедиал усмалар.
в) аралаш усмалар
г) иккиламчи усмалар.

Л) усмасимои холатлар
ж) таеннфланмаган усмалар
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БОЛАЛАРДА Д И ФФ УЗ-ТО КС И К БУ КО К
Лиффуз-токсик букок .’! !!>' калконсимон бсзнин ':: 1 ча чикдорда гормонлар 

ira t iS  чикнши билан боглик a:i дастлаб асаб. юрак 'мир систсмаси томонилаи 
■- парши tap билан характерланати

Купинча касаллик 20-5>< «.чала: л оламларла нисба.ан к>прок учрайди. Эркаклары 
ннсбаган аслларда iO марта кунрок кайл килинади.

Ну каса лликни 1722 iia.ii! баринчи булиб бслги лари ни шохлаган Ксйинчалик !7Х6 
йн.ы Перри iv.iapoK H jo v ia ian  i886 Пили Мебиус касаллнкнинг келиб чикишила 
калмиенмон безнииг ахамияыии баринчи булиб курса!:::.! ’ W  йили Базедов касаллик 
учхн i!ir характер.™ булган асосий 3 та клиник белгиии курсатган: а) зоб. б) тахикардия 
в: чакчайган kvj 1884 йилла Боткин касалликниш келиб чнкишида рухий жарохагниш 
ахамиятини илмий асослаб 6epian

)i нолщ инсн: Касалликниш келиб чикишила э н : а с о с и й  омиллардан бнри-ирсий 
б е р и  зувчанликдир. Ирсий б е р и л у в Ч а н л и к  асосан рецессии г е и  оркали утади Бу аслларда 
эндокрин мойилдик, яьии хомиладорлик, минструаль цикл, хмизиш даври, климакс 
даврларн кунрок булганлнги учун купрок учрайди.

Рухий жарохатлар, сурункали ёки уткир инфекциялар. (ipunn. ангина, тонзилит, 
ревматизм), энцефалит билан асорагланган бот мия жарохатлари, перифернк нерв 
сисгемаси та.монидан зарарданишлар. ортикча мивдорда йод нрепаратини кабул килиш, 
ергаиш.мннш ортикча исиб кстишн касалликниш келиб чикишила асосий туртки булиб 
хисобланади.

Болаларда ку'прок касаллик уткир инфекциялар: финн, ангина, кизамнк. кукйутал. 
ревматизм касалликларидан кеннн келиб чикали. Шсришсвскай фи крича-тамок сохасида 
зарарланиш билан кечадшан инфекциялар еабаб булади.

Патогснезн. Касалликниш натогенези тулнгича ургаиил.маган. Охирги 20-30 
йиплар лавомила ДТП касаллнк-нинг аутоиммун механизм жараенлар билан келиб чикиши 
экснс;>смснтал1. ва клиник далиллари асосида исботлашан. HI.А  ангеюнларнн урганиш 
шуни к) стаз дики, ДТБ касал ли i нда кунрок HLA - 8 антеген билан ирсиятга уз ар экан ва 
сог одамларга нисбатан 2.5-3 марта куп кайд кидинар жал

Касаллик им.мун назоратининг тугма цуксони назижасида келиб чикали деган 
эхзимод бор. Т-лимфоцитларннш нонуляциясндан бирн Т-счирессорлар етишмовчилиги 
ёки уидаги генетик нуксони булганида уларнинг пролеферацияси ва жонланиши юз 
беради. Бундай лимфоинтлар клони - «таъкиб остига олинган» лимфоцитлар деб 
номланади. Лна шу кдоидаги лимфоцитлар калконсимон бези антигенларн билан бирикнб 
бнргалнкда таъсир кила бошлайди.Бу жараёнга В-ли.мфоцнтлар хам катнашадн ва 
антителалар пайдо булишнга жавоб беради. В-лимфоцитларнинг Т-хелнер деб номланган 
субпонуляцияеи ва илазматнк тукималар калконсимон безни стимуляция киладиган 
иммуноглобулинларнн синтез килади, яъни иммуноглобулин синфнга мансуб булган 
иммуноглобулинлардир. Мана шундай тарзда калконсимон безни стимуляция килувчи 
иммуноглобулинларни лимфоцитлар ишлаб чикара бошлайди.

Касаллик патогенезида гукималар лейодизацняси хам мухим ахамият касб этади 
Дсйодоза фер.ментн активлигининг ошиши герсоид гормонларнннг т^кималарга 
гаьсирини кучайтиради.

ДТН касаллигида клиник белгиларнинг намоем булиши тирсоид гормон ва 
катехола.чиннинг бнологик таъсир килиш иатижасига боглнк. Лгар тиреоид гормонлар 
секрсцияси кун микдорда ишлаб чикилса. оксил катоболизмн активлигиниш ошишига ва 
сийдикда азот, фосфор, калий, амиак, сийдик кислаталарининг кун микдорида ажралнб 
чнкншнга олиб келадн Кон таркнбнда азот колднги купаяди. креатинурня пайдо булали 
Вир вакгда углевод алмашинуви хам издан чикади
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.заражали офтальмонатияда (огир даража) -кучли экзофтальм (22,8 ± 1,1мм), булиб. 
лоимий диплопия зксфаоку чяр мушаклар функнняеи томонидан жиллий узгаришлар. 
курит нервинннг афофиясн пайдо булиши мумкин.

Нафас органлари гомонила»» касаллик учуй хос булган узгаришлар кузатилмайла
Хазм органлари гочои.г.мн )са узгаришлар. curt i за ургача orлр форма гари.ia 

:r:nav! ошган, огир форчаларида зс.з камайган булади ? шил формаларла бемОрлар 
li!-:п о п : и к  ^згаринмарга 'Х ' Г ш  1Л И ГИ  ошган будили Дисистик синдромшш! к о  :и б  

чнкишида ошкозон-ичах фактн перисталтикасиниш ку чайиши ва ошкозон ости бези 
сскреинясннннг iiacaiiniim асзкнй иатогенстнк омил булиб хисобланади. Касадликда 
ж и rap зарарланиши кучат шши мумкин Бу асосан трсоил гормонлар махсулотииинг 
ж и rap да глюкорон ва олтишузурт кислатаси билан бирикипш натижасида кслиб чикали 
Тирсоид гормонларниш гокснк ;аьсири натижасида канилярлар утказувчанлиги бузилали 
на окнбзтла курук (еерсз) пшатит хелиб чикали ДТБ каса ллигининг огир форма юрида 
жш врншн анча катталашшнн. о<рик пайдо булиши. айри.м холларда зса сариклик пай ю 
булиши мумкин.

Снйдик ажратиш «pi ан ыри томонидан айтарлнк узгариш кучатилмайди. Баъзан 
кальций ва фосфор реабсорбциясинннг функционал бучилиши кайд кнлинади.

Асаб-мушак сисi омаси ва психика. Касаллик клиникасида маркачий ва 
псриферик нерв систсмаси томонидан бузилиш хам зиг асосий белгмлар булиб 
хисобланади Ьутун танала умумий кадтираши (ти1рашн) пайдо булади («телеграф 
уступи» симптоми). баъзан >са тананинг айрнм кисмларининг алохида титраши (зилнн 
чикарьзнла. кавокларни i ушур; анда) кузатилади

Кулни олдинга чузиб. эркин 88 буш тутгаи пайтла манда тиграш кузатилади (Мари 
симптоми). Дермографизм .шча зеч. кучли. зур»ун на кизил булади. Бсморлар одазда. 
юриш найтда бки iim.ua,i кутаршшё п ан иакыарда оск мушаклариниш у мумий 
кувватсизлигига шикояз килишадилар.

Даврий паралич (иерноднк паралич), екн тириогоксик миоплегия, яъни беморда 
иахоедан кнека муддатлн хуружли ку'вватсизлик. холсизлик пайдо булиши билан намоён 
булади. Бу одагда бсморлар юриб кетаёз чан нантнда Охи узокрск :урпб колгаи пайтларнда 
кучатнлишп мумкин. Касаллнкннш огир фор мал арила хамма таянч мушаклариниш 
паралич келиб чикиши мумкин: Бу хндэаги хуружлар антитиреоид терапия узказилгандан 
кеннн тезда уз иб коз а ли Чуруж бир неча соатдан бир неча' кунгача давом ггиши мумкин 
Бундай хуружларнинг кслиб чикишида тиреозоксик миелоэнцефалопатия хамда кон 
чардобдаги калий микдорипинг камайнши энг асосий патогенетик механизм булиб 
хисобланади

Бундан ташкари грофик узгаришлар: соч т^килиши, тирноклар юкалишиб синувчаи 
булиб колинги, кабн белгилар кузатилиши мумкин Беморлар доимий йки дам-дам 
иссиклик. хис килишн, бош о грига, эслаш кобнлиягининг пасайиши пайдо бу̂ пади. 
Бсморлар психикасиниш узгариши-каифиятиниш узгарувчан булиб туриши, уйкуензлик, 
зез асабнйлашнш кабн куринишида кечади.

Эндокрин енетемаси Касаллнкда калконсимон без функцнясинннг бучилиши 
билан бирга бошка ички сскрецияси томонидан хам узгаришлар кузатилади Ургача огир 
ва огир формаларда айллар хайз куриш циклишшг бучилиши (гипо Скн аминорея) пайдо 
булади. Касаллнкнинг огир паузок муддатда ксчадиган формаларида тухумлоп, бачадон 
ва сут безлари атрофняси келиб чикиши мумкин. Болаташлаш, пунпсизлик, култик ости 
сохалардаги тук туки лиши кузатилади. Эркакларда потенция сусаяди.

Буйрак.усти безинннг функционал холати дастлаб кучаяди, кейинчалик касаллик - 
огирлашнб бориши билан оусая боради. Бундай Узгаришлар хам зиреоид зормонларининг- 
таъсирида кортизол мсгоболизми кучайнши напгжаенда келиб чикали Буйрак усти безн 
ешшмовчилит- аДииомия. меланодермия (базедов нигменти), артериал кон боенминиш 
пасайиши,'днмфоцитоз, юзинофнлия кабн клиник куринишда кечаДи. Айрисимон без ва 
бугун лимфа сиегемасинhhi гиперплазияси (талок, лимфа тугунлар. зил илдизи
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сургичлари кучатнлади. Бунлай узгаришларни «тимико-лимфатик статус» деган уму.чий
К1 ШШК .инлром билан номланати герх-хдаги бсчорлар ташки «рухий зарбага» 
ннсбатан здаптацион рсакцняси * '  ;s хсзйган булишали Шуннш* учуи хам бунлай 
бсморлар. операция стулша алохпд.! тзйергарликдзн кейинпша олииади. акс холла
бехоелан у шб колипш мумкин.

Д ТБ К'ДГ \. 1.1ИПИ1ШИ KO .lA .I VI-.1 \ КЛ И Н И К  К К Ч Ш П И  X V O  ГТ И Я Т . I \РИ 
Ка.чп.чик катта ё:пла;и • • tax; мрдан фарклн 5'дарок. болаларда калконсимон 
■Vihhh!' катталашшнн ниебамн кучлирокбулали 
Шнкоятлари асосан бош oipunt. клаш кобилиятининг сусайиши 
Буй усиши па суякланш:):! ■ tat дагндаи бироз тсзлаил ан.
Жинсий ривожлаиишлан оркала колади 
Юрак етишмовчилиги кам tan-кам холларда кайд килинади 
! иреотоксик криз хам ж\ ла кам холларда учрайди 
Гимико-лимфатик холят кунрок кайд килинади

Диагноз ки дифференциал и п п п н . ДТБ касаллигипшп диагиози уму.чий клиник 
симитомлар мажмуасига ва куиш.чча текшириш усулларининг натижаларига асосланиб 
куй и л а ди.

Касаллик нейрЬциркулятор дистония, ревмакардит, ревматик юрак пороклари. 
туберкуле < атсросклероэмк кардиосклероз, рак ва т у  каби касалликлар билан 
дифференциал диагноз килинади

Нсйроцнркулятор дистония  ва беморларнинг шнкоятлари объектив текшириш 
далнлларига xtoc келмайдн Купрок. тананинг турли кнемида спазм безовта килади 
Терлаш регнонар булади (кафт, оёк. тавоняари, култик ости еохаларида). Оёк-куллар 
одатда! план бироз совук, намрок. цианотик булади. Кул юштираши ДТБ касаллш ига 
ннебзтап купол, йирик. Агар беморниш хаёли булинса кучаяди. Пульс тез 5'згарувчаи, 
типч холатда тахикардия кузатилмайдн. Юракнинг тез уриши хуруж билан булади. 
Бунлай симптом л ар биг неча йил лакомила динамик умаришеиз кузатилиб борилади. 
Ревматизм касаллиги учун эса хос булган ревматик анмнез. полиаргралгия, хорея, 
юракдаги объектив узгаришлар: тон зарннниг пасг эшитилиши. ревматик еннамаларнннг 
мусбат наткжалари. лейко формутала лейкоцитознинг чапга сурнлипш хамда Э К Г  даги. 
ревматизм учун хос узгаришлар. ревмягик тераниягя эффект характерли- булиб, аник 
дифференциал диагноз килиш имконини беради.

Ревматик юрак иорокларда беморларнинг ташки курнннши-юздаги цианотик ёки 
окимтнр терн ранги, юрак-томир систсмаси та.монидан булган характерли узгаришлар — - 
юрак чуккисида 1 тоннинг карсиллаб эшитилиши, диастолик шовкин эшитилиши бу 
касаллик билан дифференциал диагноз ул казишда харакгерли хисобланали.

Айрим холларда ДТБ касаллнгини туберкулёз билан дифференциал диагноз килиш 
бироз кийинчнликларга сабаб булиши мумкин. Умумий гитраш, тана харорагннинг 
узгариб туриши. рентгенологик текширншла туберкулСзга хос булган жараён. балгамнн 
текшнргаила туберкулёз таекчаларннинг топилиши туберкулез касаллиги учун хос далил 
булиб хисобланали Радиойод диагностик ва СБИ конда муталил булиши ДТБ касаллиги 
учун хосдир.

Даволаш. ДТБ касаллнгини даволашда гугри мехнат режимини ва тугри дам олиш 
режимини белгилаб бериш, оксил ва витаминларга бой булган озиковкат махсулотларини 
буюриш, рухий осойишталик ва нормам уйку режимини таъмин килиб бериш жуда капа 
ахамиятга эга Уртача огир ва огир формаларига чалинган бсморлар стационар шароитида 
ётнб даволаниш тавеня килинади.

Калконсимон без функцняснни нормаллаштириш максаднда уч хил даво усули 
уткатлиши мумкин меднкаменгоз терапия (антитиреоил нрепаратлар мерказолил, 
перхлорат калий, метилтиоурацнл), хирургик ва радиактив йод билан даволаш.
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\< и ми ка с и еусайган булиб куринади Куз тиркишлари кискарган, куз олмаеи бироз чукган,
■габипй ялтнроклнги одатдагндан наеайган. юори ла ласткн кавокаарла сстиксимон шиш. 
лабларда. юзнда бяъзал умров ости сохаснда. оок-кул панжаларинмн: шиши касаллик 
уч\и >;I; характерен симптом булиб \а.,обданалн Вошка касалликлардаги шишлардаи 
фаркн. . * ;.;.!!!< :аи:алар::а : ■ • . бос и б курилгаиида пх'.рча хосил булмайда
!"сри кадинлашишн, найпасла:а:- кулга купол к\р\к.со»ук пайпасданиши 
: HIioiирсоэнин: огир ва уртача о* нр формаларида кайл килииади.

Жа: арда каротинннчг витамин \ га айлаии’.и жараоншшш секинлашишн 
:срича-н « ju i  гмр-саргнш рангга айдаииши билан намоён булали

Сочлар сииуачан. курукдаинан соч тукилишн кучайган булали. Хсртохе 
симнюми- яъни кош на мунлоа :лкларишшг латериал томонидан туки лиши эн г 
характерли симнтомдардан булиб хисобланади. Тирноклар хам ;сч сииувчан булиб 
колади

Юрак томир тизими -томонидан одатда брадикардия. юрак чсгараларининг бир 
хил кснгайиши, тонларниш буч икдашиши кайд килииали. Юрак эшитиш нукталарида 
функционал характердаги шовкии пайдо булади. Систолик боенм кисобига артериал 
боенм насайган. Конннинг мннутлик хажми, циркуляция киладиган кон микдори, кон 
окиш тезлиги нисбатан пасайиши характерли хисобланади.

Юрак томир тизими томонидан буладиган узгаришлар. хуеусаи юрак мушак 
тукпмаларнла! н шншлар бевоеитя калим микдорилнлг камайшни билан бо; лнкбулади.

Э К Г  да - синусли брадикардия Т -  Р тишларнинг сусайиши, S-Т интервалииииг 
киекарнши кузатилади. Ареросклероз юрак ишемик кзеяллиги билан ривожланиши 
гипотиреоз касаллнгигида тез-тез намоен булали

Нафас олиш органлари юмонидан функционал узгаришлар жуда характерли 
бул.масада. бсморлар хар хил рсснира;ор касалднкларга- бронхи:, умокли пневмония каби 
касалликларга жуда мойил булиб колади Нафас олиш кнйинлашган. бурундан ажралиш 
кучайиши ренит аломатлари узок вакт давом этади. Овоз бойламлар шиши овоз 
йугонлашшпнга ва овоз хирилланншшга. томокчаги кизарншларга сабаб булади. Вирусли 
инфекцион касалликдар узок ва тсмлернтура рсакциясисиз утадп.

Ошкозон ичак-тракти томонидан эса одатда кунгил айниш, кабрият корин дамлаш 
аломатлари билан кечади. Бундай лиснснтик синдромларнииг келиб чикишида ичаклар 
харакат функцияеннииг сусайиши нагогеиетик омил булиб хисоланади. Ичаклар 
юнусининг сусайиши йугон ичак сегментларининг кенгайишша яьни корин хажмининг 
капалашишига олиб келади.

Асаб тизими томонидан дастлаб марказий нерв систсмасидаги турли узсаришлар 
билан намоён булади. Уйкучанлик. интеллектнинг 
сусайиши. ланжлик, апатия, кам харакатчанлик кабн 
симптомлар кузатилади. Ахил рефлекси узайган 
(Вольтман симптоми), анизорефлексия, харакат ва 
сезувчанлик рефлексларнинг хам бузилиши касаллик 
учун энг характерли белгиларини булиб хисобланади. 
Баьзан исихиканинг узгариши уткир психоз (кучли 
куркиш, голгоцинация) кури ниш и да кечнши мумкин.

Айрим беморларда гипотиреоз радикулит типида 
оёк-кулларда огриг пайдо .булиши, парестезия, талваса, 
полиневрит клиникасининг симлтомлари пайдо булиши 
мумкин Терморегуляция бузилиши тана хароратинииг 
камайиши билан намоён булади
Гипотиреоз касаллигида харорат бузилиши мушаклар 
циклйк киекаришининг сусайиши билан боглик булади.

- 11ай.. рефлексдарининг узгаршинни аниклаш диагностикада мухим ахамият касб этади 
(N=270 мс±30).
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By касал ли кда мушаклар гипертрофияси билан асосланган миопатиялар тез-тез 
к\'з а гил ад». Б yi г да й миематиялардан Кохера-Д е б ре - С е м еле» ва Гоффман силдромлари 
тофовут килинади
Кохера-Дебре-Семелен снидроми барча мушаклар гииер-трофияси ва крнтннизм 
адоматлариниж бир:а .:i;i билан характерламиб. асосан болаларда учрайди 
! оффман синдроми >са мчшаклар гнпсртрофияси билан бнрга мушакларда тал в ас и 
бу ги ши хам да МССКЛОМН1Ч!; ;ия билам характерлаиади ва кунрок капа ёшда!и 
беморларда кайд килинади.

Тугма миксе дома ,'атиреоз' * аклий ва жисмомий ривожланишини оркада колиши. 
су якланишнинг кечнкиши билан характерлаиади. Ьола кеч кукрак олади. кеч бошиии 
ту гади, кеч утиради, юрншни ка 3-4 ёшдан бошлайди

МИКСЕДЕМА
Критицизм - тугма миксолсма аломатлари билан жуда яккол ривожланган ва 
калконсимон без каггадашиши билан касаллик намосн булади. Аклий ривожланиши 
жуда хам заиф булиб купинча болаларда гидроцефалия, турк згаринипг юпмашиига 
каби аеаб тизими томонидан органик узгаришлар кайд килинади.
Гипофизар мнкседема микссдема белгилариниж гинокортяцизм ва гипогомадизм 
аломатлари бирга кечиши билан характерлаиади.

Диагностика. Анемия, лейкопания, а ва р протеидлар хамда Т Т Г миклориииш 
конда ошиб кстиши ва кондаги умумий Г4. Г3. оксид билан бириккан йод мигсдорининг 
камайиши характерли

Диагностика кили шла кжорида кайд килинганндек тиреоид гормонлар марказмй 
иерв системасииинг ва буту.н организмнинг нормал ривожланишн учун эм  зарур 
биологик омил эканлигини назарда т>тиш лозим. Постиатал даврида тиреоид гормонлар 
егишмопчилиги болаларниш жиемоний ва жинсий ривожланшпдан оркада колишига ва 
баьзан 01 ир даражали критик <м ривожланишига сабаб булнши мумкин. Ш у сабабдан 
m\ta гипотнреознн диагностика килишга батафеилрок тухтаб утшп лозим. Турлн 
даражали гииотиреозга ча.ш<иаи чакалокларда физиолошк куреаличлар соглом болалар 
курсат гичларидан фар к килмайди (тана казни ва бу;й узунлиги).

Чакалокларда куйидаги симитомлар: кийки нафас олцанида, цианоз, 
гипербилирубинемия ва сариюшк бир хафтадан куп давом этса тугма гшютиреозга 
5ХТИМ0Л килинади. Бундай болалар одащагидан кура анча тинч (летаргия), кам йигланди, 
яхши тммайди, овози паст-хириЛлаган булиб, тили нисбатан каггалашган, тез.-тез.кзбзият 
кузатилади. Олдинги ликилдок анча катта, орка ликилдок эса очик, гипорефлексия 
кучанган, танага нисбатан кул-осклари - кадга: айрим холларда эса пери орб и i а л. 111npi; 
бурни )гарсимон, куздари кеш булади.

Чакалокда бундай аломаглариинг булиши, уларни анча чукуррок,*^ушимча 
лаборатория текширишлар утказишга тугри кслади. Сон суягини рентгенография 
кил ганда листан ка проксимал .эпифиз кисмида суакланишинингб^лмаслш и чакалокларда 
гипотиреоз бордигидан далодат беради. *

Болаларда гипотиреоз касаллиги пин г клиник кечиш хусусиятлари:
Эндокрин касаллйкларидан гипотиреоз болаларда нисбатан купрок учрайди. 
Тугма гипотиреозда касалликниш асосий симптомлари болани кукрак сугидан 
айирган даврда пайдо булади (тахминан 6 ойлик давридац.кейин).

. •• Гипотиреозга чалингап болалар жиемоний, аклий ва жинсий ривожланишдан 
оркада колишади.

Гудак Сшидаги болалар бошинн тутиши, юрипш, тишлар чикиши уз. вактидан 
ксчикадм. Сурункапи кабшятбулганлиги учун корни хажмига катталашган.ва олдинга. 
бироз чикган булиб киндик чурраси пайдо булади. Суяклар, усиши бузилган, найсимон
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Медикамента) даволаш учун курсатма булиб касалликнинг енгил формалари, 
калконсимон безинйнг 1-2 дар. катталашиши. ургача oi ир формаларида агар бемор 4-6 ой 
лавомида касалликнинг асосий еимнтомларм камаймаса операция хчун хирурпа 
тонширилади.

Букок туш op:;: сохаларила жойлашиши. хомндадорди.ч. тмнзиш лавр», коида 
лейкопения ва нсПгропения холатларида медикаментоз терапия turn Тнреостатик 
нренаратлар тавсия кнлинмайди.

Антитиреолл нренаратлар билан даволат чар бир бемор учуй индивидуал олиб 
борилиши. л озим Касалликнинг енгил ва уртача огир формаларида 20-30 мг (2 таб.-! 0 мг 
дан 2-3 марта буюрилади, калий перхлорат 0,25 г дан 2-3 .мартага, касалликнин! ургача 
огир ва огир формаларида эса меркозолил 2 таб (.№ мг) дан 3-4 мартага, баъзан суткалнк 
дозаси 60 мг. гама Оуюриш тавсия килииади. Бундай нреларатлар брдамида беморларни 1- 
1,5 хафта давомида >у: ирсид холатига чикариш им кони бклади, яъни тиреотоксикознинг 
асосий аломатлари Ну кола бошлайди. Шуидан кейин препарат дозаси камай! иридий 
ушлаб турувчи донага утказилади (5-10мг дан кунига 1 марта) радио дна* ностика 
текширишдаги муоба i натижалар ва без улчамиминг кичрайнпш препаратларни ту лик 
тухтагиш учун курсатма булиб хисобланади.

Тириостатик нренйратларни узок муддатда кабул килиш окибатида терида 
тошмачалар пайдо булиши, диспептик холатлар ёки периферик конда лейкопения 
ривожланиш аломатлари кузатилиши мумкин. Лейкопения пайдо булса препарат 
вактинчаликтухтатилзди ёки дозаси камайтирл дяди.

Антитириоид арепаратларнинг зобоген таъсир килмаелиги \ ч_\ и даволаш 
комнлексига тириодин ёки трийодтиронин гидрохлорид камрок дозада ичиш учун тавсия 
килииади. Агар беморларда юрак томир систсмаси юмонидан бузилиш кузатилса юрак 
гликозидлари, калий нрепаратлари буюрилади. Озикданиш бузилган булса анаболик 
гормонлар ■ 5 m i  н е р а б о ч  ёки ретоболил 1 м л  дан кунига буюрилади.

Диффуз токенк букок касаллигини комплекс даволашда иммуномодулятор 
препаратларни (тактикам. ти.мални) куллаш жуда яхши наф беради. Даво натижаларини 
назорат килиш кондаги тареостимулятор антитедалар микдоршш аниклаш мухим 
курсаткич булиб хисобланади.



БОЛАЛАРДА ГИПО ТИРЕО З
Гипотиреоз касаллиги калконсимон бсзниш гимофункцияси ва конла тиреоид 

гормонлар mhkjo;::i’i-ii: камайлши бнчан характеряаиадиган касаллик булиб 
хнсобланади. ______

Кошка шдокрин - :ча.1ликл:|р1а ннсбачал б\''Часа.ч.чикнин1 салмо! и бнроз куиайиб 
бориши кайд килилмокда. \

Касаллик кунрок аслларда кайд килинади
Этиологняси Келиб чикиш механизми буйича гипотериоз бирламчи ва 

иккиламчи булнти «\ муни. Бирдамчи (тирсоюн; гипотиреозда патолог,ik жараём 
калконсимон безда жонлашган булади. иккиламчи гипотиреозда эса гипоталамо- 
гинофизар снетечала жойлашган булади.

Бирламчи гишпирео; келиб чикиш сабаблари: !) тиреоид гормонлар 
биослнтезидаги иреии нуксонлар, 2) эмбриона.ч римож.чаиишдаги нуксонлар калконсимон 
безиинг гипо ёки ::::.тззияси, 3) калконсимон безнинг иифекциои яллигланиши 
окибатидаги дегснсрачин узгаришлар. 4) субготал еки тотал тирсомджтомия. 5) 
радиакгив йод билан даволаш, 6) рак метаетазлари ёки сурункапи инфекциялар 
(туберкулёз, сифлгис) окибатида келиб чикиши мумкин.

Иккиламчи )Hiioinpjio3 гипоталмо-гигюфизар сисгеманинг зарарланити окибатида 
келиб чикали (Шихана синдроми, гилофизнинг тугма ривожланмаслиги ва х.к)

Патогенезн. Бирламчи гипотиреоз келиб чикиш механизми калконсимон без 
тукималариниш вазни ка.майиши ва уз навбатнда антитиреоид препарат .чар ёки 
организмда йод етишмовчилиги тат,сирида тиреоид i ормоилар синтезиниш тормозланиши 
билан асосланган булади. Иккиламчи жночиреозда эса тиреоид гормонлар ва 
гиреотропиннииг инкрсиияси ка.майиши билан бирга калконсимон бездан ксладиган 
юрмонлар микдори хам камаяди. Патижада организм тукималаридаги океилланиш ва 
термогенез жараёнлари бузилади, бу эса уз навбатида организмда хамма модда 
а тчашинуви жараёниииш издан чикишига олиб келали. Организмда океилланиш жараёни 
ва окси.плар синтсзняин: бирдан камайиши болаларниш усишдан оркада колишига сабаб 
булади.

Вегетатив нерв снетсмеиниш бузиляши, гурди хил' орган, ва еистемалар 
фаолиятининг узгаришига олиб келади (брадикардия. тер ажратйш фунюшясининг 
ка.майиши, ошкозон-ичак факчи моторикасинннг оусайиши).

Классификаиияси. ] инотирсознинг огирлик даражасига караб енгил. уртача огир 
ва огир формалари фарк килинади

Болаларда гипотиреоз кучЧидагича тасниф килинади: . 
I .Бирламчи гипотиреоз: ....  У . : х : .

1) Калконсимон безнинг аллазияси, гипрнлазияси ва экгопияси.
2) Орггирилган гипотиреоз - . ......
3) Тирсоид юрмонлар биосинтезидаги генетик нуксонлар • . -
4) Эндемик критинизм

2.Иккиламчи гипотиреоз: ..
1) Гипоталамус ва гипофиз ̂ смалари.
2) Гипоталамус ва гииофиздаги яллигданищ жараёни.

. 3) Тирсотронин махсулотининг идиопатик етишмовчилиги.
4) Тиреотроииннииг ирсий етишмовчилиги.

К.ииникцси. Касаллик одатда аста-секин бошланади. Беморлар умумий 
дормонсизликка, гез чарчаб кодишга, уйкусизликка. эслаш кобилиятининг сусайшпига, 
мучлакларда 01рикбулшнига, кабзиягга, иштаханинг настлнгйга шикоят килишадйлар.

Касалликка чзлингаи беморларниш гашки куривдцпи жуда харакгерли булиб, 
юзлари нисбатан шишгаи, териси окимтир- еаргиш рашда, ёшига нисбатан ка п арок ва
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Кейинги йнлларда, организма ке ракли булган айрим микроэлемснтларнинг. шу
жумладан бром. цинк, коболят. мисни кам кабул килиш, хамда фтор. хром, кальций.
марганец мемент.тарининг ортнкча гушути хам эндемик шбниш риножланишила капа 
ахамняпа эга жанлнги кагор м\а.шифлар томонидан курсаги.тнб келиимокда.

Айрим олix-fiw " ма\. л.тот тар таркибида йоти.шнш ор аник йодга айланишида 
:"1!1лик килииади;a:i jo6i':e:i молдаларншн (iicpxiopaj. :номочевина. тиоуроиид.) роли 

\ам жуда мухим
Ирсий омилдар. куичн 1ик авлоднда букок бу.п ал оидада учрашиш еки бошка 

ч ч з  дефект будган (Vvia tap сонинин: кунлиги кати” :алкикотчилар томонидан 
гакидлаииб келинган.

Пагогспсзи. Над стишмовчилиги холатн ва касалликларннинг келиб чикиши 
мо.ханизмини гушуниш учун организмда йодниш утташтнрндншини яхши lacaiutyp 
килиш лозим

Ташки м\хитдан туипан йод молекуласи opiamimia калконсимон без тзмонидан
> гндаб колииади ва тирсоид гормон еинтези учу» сарфланади

Кон зардобидаги йод бирикмялари (KJ, Na.I) калконсимон бездаги ферментлар 
таъсирида молскуляр йодгача оксидланади ва тирозин билан бирикиб М И Г 
(монойодтирозин) на ДИТ (дийодтирозин) хосил кидали. Ксйинчалнк окендданиш 
шаронтида тринолтироиин Г! •.) ва тетрайодтиронин (Т4) га анланали.

0р!пшпмда йод танкиелиги тирсоид гормонлар секрениясинииг суеанишша одно 
кс.шди. Канта богланиш ириицнни буйича конда тирсоид гормонлар миклоринии: 
камайиши шиофизда тиротроп гармонлар сскрипияеиии стимуляция килади 
I иреотропин калконсимон безда гормонлар хосил булишини кучайтиради ва 
катконсимон без тукималарнниш компенсатор гипсрнлазиясини чакнрали.

Киска муддатда букокниш кападашиши, безда кисталар пайдо булиши ва 
тугунларшин ривожданиш механизм» тулигича урганядмаган Бунда гормонопоэз асаб 
томонидан бошкарилнши ва калконсимон без паренхимасининг гнперплазияси мухим 
ахамиятга эга, Будардан гашкари узок муддата йод танкиелиги. кайтмас фер.мен гатив 
жараёнлар бузилиши чужайралар цито.пизиии чакириб. аутоантиген хосил будишнга ва 
кейинчалик аутом.мунизация жараёни билан аеосланган ялднташштарга сабаб булиши 
мумкин.

Классификаиияси. Х,озир13ча 1961 йидда йод етишмовчилиги холати ва 
касалликлари муаммосига багишланган хадкаро )ндокринологлар конгрессида кабул 
килинган таеннф кулланилиб кслинмокда

Бу тасниф буйича эндемик ка снорадик букок калконсимон безнинг катталашиши 
даражаси буйича ((X 1. II, III, IV, V), клиник шакли (диффуз, тугунли, аралаш), 
функционал холатн (эутиреоидли, гипотирсоидлн ва критинизм аломатлари) буйича 
ажратнлади Тугунли букок кучли тиреотоксикоз белгилари билан кечса, алохида шакли 
калконсимон безнинг токсик адсномаси дейилади

Кал коней мон без жойлашнши буйича кукс орти, халкасимон букок, 
дистопиялашгаи букок (тил илдизи букоги, кушимча калконсимон без булаганида)

тафовут килииади.
Калконсимон без катталашиши 111 даражаси 

ва ундан катта даражалари букок дейилади Агар 
калконсимон без 1-11 даражада катталашишида 
тугун булсагнна букок дейилади.

Клиника. Касалликнинг клиник аломатлари 
калконсимон безнинг каггалашиш даражаси ва 
функционал фаолиятининг бузилиши билан боглик 
будган махаллий ва умумнй симптомлар билан 
намоен булади Одатда эндемик букок аста - 
секинлик билан бнр неча йиллар давомнда
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рнвожланади. Бемор узннннг касаллипши деярли сезишмайди. Куичилик холларда 
умумий профнлактик курик иайтнда бошка бнронта касаллик туфайли врачга 
мурожаат килнб борншганила ёки атрофдагнлар гьтибор килган холларда аникяанади.

Kaca.i HiKir.iiii даетлабки этанларида носнецифик шикоятлар яьни умумий 
кувватсизлик. бош щрнги. инпаха Смонлатиши хотира сусайишн. юрак сохосида 
нокулайлнк хис кн.тишн пайдо булади Кейнлчадик букок хатталашн натнжасила буйин 
сохасида ноку laa iiik . ютии ганда каладиш хисеи кпби шикоят лар харакгерли 
Калконсимон бс> гукимасиниж усиши буйича Диффуз, тугунли на аралаш букок 
гафовут килинати Тугунли букок калконсимон бола уемасимон тукима пайдо булнши 
билан характерлаиади Ьунда думалок шакл.чаги хар хил улчамли тугун найнаеланади. 
калконсимон безнинг кол ran кисми пайпасланмайди Диффуз букокда калконсимон без 
бир хил текис каггалашган. Лгар калконсимон без диффуз каггалашган булиб уида 
тугуича пайдо бу ica аралаш букок деб аталади

Калконсимон безнинг функционал фао.чиятннинг узгариши буйича тндемик 
букок гипер-. гяпо- на тутироид турлари гофоиу i килинади. Йод етишмовчилиги холати 
ва каеадлик.мари. асосан яьни 70-80% холларда >утироидли кечади. Айрим тадкикотчилар 
фи крича эндемик букокнинг келиб чикиши механизми асосида коила тиреоид 
гормонлар микдорннинг насайиши Стали ва шу ..абабдан хам эндемик букок гипотиреоз 
билан кечади.

Эндемик учок булган худудларда куниича колконсимон без здсномаси ёкн 
тугунли токсик букок анчагина тиреотоксикоз клиник аломат лари билан намосн булади 

Камдан-кам холларда гипотиреоз критиниз.м клиникасида кузашлиши мумкин. 
Критшшзмшшг унта типи тофовут килинади: критик, ярим критин ва критиноидлар.

Иод етишмовчилиги холати ва касалликлари атрофдаги нерв ва томирларнинг 
кненлиши билан боглик асоратлар кузатидиши мумкин. Кон айланишининг механик 
кийинлашишн, юрак унг ярим гинсрфункпиясн ва хешайгишига олиб ксладн, нагижада 
«букок юраги» рнвожланади.

Диагноз. Иол етишмовчилиги холати ва касалликлари эндемик учок хисобланглн 
чудулдарда яшайдиган одамларда калконсимон бези катгалашишига асосланиб 
диагностика килинади

Касалликни Диффуз токсик букок. аутом му к ли тиреоидит еки калконсиомн без 
Смой енфатли усмалари билан дифференциал .^диагностика утказншда кийинчилик 
булиши мумкин

Качонки капа сшдаги одамларда йод етишмовчилиги холати ва касалликларн 
кордиосклероз ва хшшилловчи аригмнялар ёки неврастения аломатлари билан бирга 
Диффуз токсик букокни гафовул килиш учун кушимча текшириш уеулдарндан 
фойдалапиладн, яьни рефлексомегрия. кондаги тиреоид гормонлар мцкдорини акиклаш 
калконсимон безни сканограмма килиш вабошк

Аутои ммунли тиреоидит учун букокниш нисбатан кап икрок булиб. 
тутунларниж хар хил шакллари куша найпасланиши характер;ш.

Калконсимон безнинг ёмон енфатли усмалари учун букокнинг киска муддагда тез 
катталашиб кетишн. безнинг каттиклиги ва харакатчаилипшипг чегаралаииши регнопар 
лимфатик тугунларкинг катталашиши усма тукнмаларида j ' ' ютили ши сусайишн тиг 
харакгерли симптомлар булиб хисобланади.

Профи.лакл и ка. Иод етишмовчилиги холати ва касалликлари 
нрофилактнкаенннш учта тури мавжуд: J )  рммавий .2) гурухлн 3) индивидуал оммавнй 
профилакт икала а ход и иотемол киладиган озик-овкач махсулотлари таркибига кушимча 
калий йодид бериш гавсия килинади Организмда чахминан 90% йодни озик -овкатлар 
билан. 10% инн. >еа еув билан тушади. Шу сабабдап (Европа, мам.чакатларнда. . Россия. 
Америка ва бошка мамлакатдарда) нстемол киладиган ош тузини, нонни (Австралия. 
.Голландия), нстемол киладиган ёгни (Жанубий Америка) йодлаш ёки иод
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препаратларини кабул килиш йулга куйилган. Йодланган туз билан таъмин кнлишда бир 
тонна тузга 25г калий йодид куш ил а ди

Гур\\ ш профи, шктикада- ахолиинж айрим гурухини бенуэ .ш.исгрумин, йодид 
100-:<J« кабн йод нрспаратлари билан таъмин килииади. Ьолалар. хом.малор на >ми1\вчи 
ac.uap 1 .1. гумии берндади !>•■ па. :аркибнла 1мг калий йодил iщ  ан:иструмин 
чафтала «арта кабу i килиш у»уи бумричзди (1 таб. антсгрумин т.г абида 1мг кадий 
ЙОЛНЛ пор»

Чаим lain Онлемик Оки спорадик букокнн даволаш калконсимон без хажммнинг 
капа :а:па::г ларажасига боглик калконсимон безнинг 1-11 даражалагл км-тала шиши да ва 
эндемик букокнинг 111 даражасилл йод прсиаратларинн буюриш етарлн булиб 
хисоблапади Антисгрумин 1 таб. кунига 3 ойгача, агар клиник эффект кузатнлеа кейии 
хафтада I щб даи 2 мирта кабул кнлнш учун тавсия хилннади Лиффуj букокнинг 
эутиреоч с.а  ишотнреоз билан ксчадиган II1-IV даражаларида калконсимон без юр.мон 
пренара мари буюрилади Тиреоидин даолаб кам дозада суткасига 50 \и тан. кейинчалик 
эса чар 2 чафтада 50 мг.дан ошириш му мкин. То зутиреод холатга фишилгашпа уртача 
даво курен 100-200 мг дан 6-12 ойгача даво.м этади. Кир пил даяомнда утказилган 
горманол препаратлар билан даво курен наф бермаса кейинги даволаш максадга мупофик 
эмас.

Агар йод стншмовчилнги чолати ва каеалликларида калконсимон без жуда 
каттала'чнб кетеа. тугунли еки аралаш букок булеа. без азрофиааги оргаиларни кисиб 
куйса олсратик даво тавсия килииади
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УЗ - УЗИ НИ НАЗОРАТ к и л и ш  УЧУН  
'ГЕСТЛЛРДАН Н AM У I f А ЛАР

I. к  a.IKOHCHMOH без in oi. ix u iiiih i курса i увчн (скширун мсюлиии саиабуппп :
a) ‘ Ралиоактнк Иод Орла мила калконсимон безскамиограммаси:
b ) Окснсулрарсносрафия:
c) Радиоизотоп сцинографня
J) экг.
2. 1а волан магам лнффуз токснк букокнипгасорагини курсатинг:
a) * Гнреотоксик Крит.
b ) Уткир апсндицит;
c) Гипотирсоид кома:
d) Эндокрин офтальмопатия;
3. Гш  м.I йод етншмончн.пн иниш кун учрайдш ан клиник куринишларипи aii i hhi :
а) *Букок: 
h) Экзофтальм: 
с) Тиреоидит;
J )  Тиреотоксикоз,
4. Эндемик тона а\олнсн цуйндагнлардан кайсн бнрнни исгсъмол килганла букокка 
ка pmн профи ля ь-т и ка оммавий деб хисобланади?
a) *Йоллаиган туз;
b ) Тиреоидин;
c) Йодланган ун;
d) Йод ирепаратлари:
5. Одам организми учун йолннш асосий манбаси:
a) *Озик - овкатлар.
b ) Хаво;
c) Суп:
d) Мсвалар.
6. Диффуз таксик букокнн даволашда куйнда кс.м ири.пан прспаратларлан кайеи 
бнри кулланклади?
a) *Мерказолил;
b ) Тиреоидин;
c) Трнйодтиромин;
d) Прсднизолон;
7. Диффуз токсик букокнинг ривожланишида купила кедтнрилгап омиллардан 
кайсн бнри иштирок этмайдн
a) *Совук котшп;
b ) Хомиладорлнк ка аутоиммун процесс;
c) Жнсмоний жарохат:
d) Ирснй омиллар
8 .1>укокка ннсбаган зндемик зонала усмир cniiai n iapi а нрпфнлактик максадла 
подлатан туздан ташкарн берилади:
a) ‘ Антиструмин. йодид ва бошка йодтутувчн препаратлар
b)  Вит аминлар
c) Тиреоидин
d) Г-тнркосин
9. Кирламчи Iинотнреознинг«ннкоб»ларн:
a) *Ут-тош касалли! и
b ) Аллопеция
c) Микеедематоз делирийлар
d) Артсриал гипотензия



суяклар кснгайган на кнскарган булади Karra пикилдок кеч битади, баъзан 9-10 ешгача
хам очик о у ’ I и ■ I! 11 мумкин. Тугма гинотнрсозга чалинган болаларда жинсий безлар
фаолиятннинг рнножданиши ва иккиламчи жиненй бслгилариинг пайдо булиши \ам 
кеч и кали.

. ’.II я I м т ■ пн, си ними;чар 1 11П01 lipv*-:. лим. ип: ими Л Hill И0СП1К:| K'H.diui учун коида 
Т ТГ ни Г Б 1’ ■ \о M id i тироксин миклсрм (’! г асосий ал.машинуини анимат анадиздарн 
на радиоизотоп ;■ xi:iiipiil!i синамадари ку i тип la in Гннотнреочда СПИ микдори конла 40 
мкг'л дан камайган булали

Ти’ы тр^пчт Лиши синима. Бу сипами к?йи:план бир кчи олдаи калконсимон 
безда йод суриинии аникламади Иккиичи купи ка дери остига 10 бнрликда диротроннн 
юборилади. копии под сурилмши такрор юкширидиб курилади. Ьирдамчи гипотиреозля 
йод еУри.зиши у |; армайди, иккиламчи гипизирсима ка 50% га ошади

Асосий .1 iMainiiHyii бу касалликда oiipoi с\сайгам (нор.мада 10% дан ошмайли) 
булиши жуда харакгерли

Диагноз на дифференциал знании Касалликниш диагнози униш клиник 
аломатяарига, диа:ноетик синамалар натижя ia.pi' а чамда кондаги i н нер \ о дсстер и нем и я га 
асосланиб куйилади.

Бу касаллик Даун касаллиги, усишдан оркада колувчи касаддикдар (рахит, 
гинофнзар нанизм, хондродиерофия), сурункади нефрит, каби касаддикдар билан 
дифференциал днагноешка килинади.

Даун каеадлнгнда кч'зларниш киенкдя; и. куз ташки бурчакларинннг бироз 
кутармлпб гуршии хос белгилар булиб, терпла! штилар кузати.чмзйди

Рахит учун суяклардаги рахитик узгаришлар харакгерли булиб. интеллект 
сакланпш. жинсий органлар ривожлаиишн мчдадил булади. Гинофнзар нанизм учун 
гананин! адо.хида кне.млари проиорционал чеишдан оркада ko .ki.u i . Хондродистрофияда 
беморларнинг акзий ривожланнш мутади i лрида ва жинсий безлар риножданишида 
узгариш кузатилмай ли Беморларнинг ташки кисфзснда харакгерл белгилар: бонш катта, 
гама кием и хам йугон, оСк-куллари кал та булади

Даволаш. Гипотиреоз касаллнгини дзиодашла тиреоид upenapaiдар билан «Урин 
босувчи» терапия утказиш асосий дано усули булиб хисобланади. Тироид гормоннинг 
куй и да га препартлари кулланилади: тиреоидин трийодз иронии, тироксин, тиреотом ва 
бошкадар .

Тирсоид I ормоиларнинг даетлабки дозаси тироид етишмовчилиги даражасига, 
бечюр ёшига ва бошка йулдош касалликлари га тьтибор килган холда буюрилади. Кичик 
ва урта ёшдаги бе.морлар учун тиреоидин кунига 0,05 гр. дан буюрилади. Эутиреоид 

;. холатига етгунича кунига .0,025 ф. дан кушилиб боридади. Кекса Сшдаги одамларга эса бу 
гормон ирепаратлари кичик дозадан бошланади

Тудак ешидаги болаларга тиреоидин уртача суткалик дозаси 0,045-0,06 гр дан 
булиб \ар хафтада 0.01-0,015 гр дан купайтирилиб боридади. Тиреоидин кагтарок ёшдаги 
болалар учун дозаси 0,03-0,04 ip. ни ташкил килади

Гипотироид комада венага 100 мкг дан трнйодтиронин гидрохлорид хар 12 соатла 
йки 25 мкг дан хар 4 соат да-буюрилади. рекзал харорат кутарнлгандан кейнн аста-секин 
пасайтирилади Коланега карши 50-100 мг'даи i ндрокортизон хар 6-12 соатда килинади
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ЙОД ЕТИ Ш М О ВЧИ Л И ГИ  ХОЛАТН ВА 
КАСАЛЛИ КЛАРИ

И«л стишмовчнлиги холатн ни касалликлари - ташки му\щдя йод етишмовчилигм 
бу’лган шлсммк рсгионалларда ш !  пиан оламларла калконсимон без катладашшмигд 
айтилади Агар I заражали калконсимон безнинг катталашиши бола.тар ка успнрин 
ешлаги fio ia.iap орасила 5%-дан. ь.-с • : гпп и оламлзр орасила лО” 'с дан юкори булса 
знлсмпк регион лсб хисобланади

Катга Ошлаги соглом оламларла ечткалик йолга тхгиетж 180-280 мкт Лгар 
организм! а с утка лакомила 100 мк> лай кам микдорда йод истемол килинса асга секнн 
калконсимон без компенсатор катталашиши намоён булади

Атроф му.читла йод етишмончилигниннг асосий окнбати зоб пайдо булишиднр 
LlJy сабабдан хам шу патгача нохчефиант регионларда фа кат зоб ривожланади деган 
тушуича бор »ди Хознрги пайтла. Гии с : ишмаслиги окибатида юбдан тащкари ннсон 
соглит учун чавф тугдирадигап холитаар рикожлзниши курсатлиб кслинмокда. 1983 
йилла энлемик букок ибораси «йоллефишп касалли к лар и» (НТК) ибораси билан 
алмаштирилиб куллашммокда.

Кейннгн пайзларда ИТК-муаммоси бутун жахон мсдишшасининг асосий 
муаммоларидан бири булиб колмокда. Ч\нки бу касаллик билан ахолншшг сало.матлик 
холатн ва жамиятнинг интеликтуал даражаси ани клана ли Illy сабабдан хам 1990 йилда 
бутун жахон Сш’.чнкни Саклаш асеоциацияси томомидан йоддефицит билан боглик 
булган касалликларин бартара()1 килиш юзасидан резолюция кабул килипган.

Лхолининг моддий -икгисолий шароитининг яхпшланшпи. тиббнет ил.мида ва 
амалий елглнкни саклаш тизими. и юз берган мувофаккпятлар эндемик зобнннг 
мамлакагимизла камайишига ва катор районларда зулик бартараф килнцна эришнлдн. 
Лскнн, кейинги иайтларда ахолини йоддашан туз билан гаьмииот сусайиши, хам да 
зобга (ЙТК) булган муаммога эътнборнинг камайнши я на знлемик зобнннг купайишига 
сабаб булди

Бутун жахонда эндемик зоб кеш микиёсда таркалган. Хозирги пайтда жахопла 
йохзефицнг регионларда яшастган оламлар. яъни ЙТК га хавфи юкори булган одамлар 
сони’ 1 млр.дан юкорини ташкил килади I ахминан уларнинг 200-300 млн. ида зоб, 5 млн. 
ила эндамик крнтнни.з.м аниклангаи*, Бир млн. дан кунрогила енгил психомотор 
узгаришлар кайл килинган. Узбскистонда хам кунчилик худудлар азаллан эндемик 
регион булиб хисобланиб ■ келинади Лскнн, эндемик зоб кенг гаркалганлигнга 
карамасдан ода.мларнннг саломатлимиа кучли салбий таъенр курсатмаган Бу холат 
бирннчи навбазда кунчилик худулларда йоддефицит даражаси нисбатан камрок 
булганлиги билан асосланган Ш у сабабдан хам калконсимон безнинг енгил компенсатор 
катталашиши кузатилган ва кунчилик болаларда калконсимон безнинг функционал холатн 
узгармаган,

Хозирги иайтда мамлакагимизла эндемик зоб билан боглик вазият салбий 
томонга узгарди. Эндемик регион хисобланган худулларда калконсимон бу 
катгадашипшинг юкори даражаси болалар. х усу сан усмирлар орасила купайиб бормокда 
Тугунли зоб, калконсимон без раки, аутоиммунли тиреоидит каби касалликлар солмоги 
ахоли орасида йилдан нилга ошаб бормоча

Этиояо! ииси. Асосий омил атроф мухнтда йод ел ишмаслиги (тупрок. суп ва 
озик-овкат махсулотларида). Агар тупрок ва сувда йод микдорн етарли булса эндемик зоб 
пайдо булмайди.

Иод егиш-мовчилиги. холати ва касалликлари келиб чикиТнида оксил ва 
витаминларга танкис булган озик овкат махсулотларини у'зок мулдатларда кабул килиб 
lopiiUL инфекцион омиллар, интоксикация, моддий икгисолий шаронтнинг ёмонлашуви 
каби бошка зобоген омиллар хам эндемик зоб келиб чикишидаги ахамнятинн хозирги фан 
и л мни асослаб 6cpi ан
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10. Т угм а nniOTiipcoiim iir клиник симптоматикаси:
a) *Ич котиш. метеоризм
b ) Тори куруклж и. p;ni! карлик
c) I инотермия
d) Жиемоний наглой;' ркиожланишдан оркада кочиш
11. Vi'Kiip и п р и т .hi гирсоилт клииикаенга хос >мас:
a) *Огриксиндроми
b ) Лейкоцитоз
с! 11сйтрофилла?иинг типа силжиши 
(I) ЭЧТопиш и
12. V i кир ости тирсом ни niai нозини тасдикламайди
a) *Огрик
b ) Лейкоцитоз
c) Тана чароратиниш ошшли
d) .I131 югилишиниш насайиши ва конда тирсоид юрмонлар ошиши
13. Ауюиммун тиреоидит даволмшла кулланнлалн:
a) *Тирсоид препарат лар
b ) Инсулинотерапия
c) Цитостатиклар
d) Юрак гликозидлари
14. Т уп  или эутирсои.1 букпкла куйидаги шакл кумтилмайди:
a) *Фолликуляр аденома
b ) Тугунли коллоид букок
c) Диффуз токсик б\ кок
d) Солитар киста
15. Диффуз токсик букокда умрайдигаи куз сими гоми:
a) Вольтмаи симптоми
b) ‘ Жоффруа симптоми
c) Ьср симптоми 
d; Мари симптоми
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УЗ -  УЗИНИ НАЗОРАТ КИЛИШ УЧУН АМАЛИИ 
КУНИКМАЛАРДАН (РАСМЛИ ТЕСТЛАРДАН) 

ИАМУИАЛАР

I Гасмда курса 1 и.п ап холат кайсн 
касалликка \ос?

a) Аддисон касаллиги
b ) Ииенко-Кушинг синдроми
c) Иценко-Кушинг касаллиги 
d> *Грейве касаллиги
с) еанаб утнлганлардан хеч бири

Рае мл а канон патология куреатилган?
a) либетмк нейропатия
b ) болдир кеналари варикоз кенгайиши
c) диабетик ангиопатия
d) "нрегибиал микссдсма
e) саиаб утнлганлардан хеч бири

Раем л а курсатшиан холатнинг дифференциал диашостикаси 
еанаб утилганларнинг кайси бнри билан утказилади?
a) бактериал яллиглаииш билан
b ) ишемия билан
c) аутоиммуи яллиглаииш билан
d) * еанаб утилганларнинг барчаси билан
e) еанаб утилганларнинг хеч бири билан

4. Пациент калконсимон бет и капалашганлигига шикоят килади 
Кошка шикояти йук Лиамнезда пациентпингтогли жонда яшаши 
аиикланди. Дастлабки диагнозингит
a) ’ эндемик букок
b ) уткир ости тиреоидит
c) калконсимон без раки
d) еанаб утилганларнинг барчаси
e) саиаб утилганларнинг хеч бири



Б О Л А Л А РД А  К А Л К О Н С И М О Н  Б Е З  
КАСАЛЛН КЛАРИ МА ЛВЗУСИГА 

MACАЛАЛАР
Ч\< V IA

Всмор 19 сшда. усипгтан op кала колиш, тана буйлаб зич-эластик шишлар 
мавжудлнги. териси дагаллаинаи.тигн ва куруклшига. кабзиятга шикоят килиб келдн 
Анамнезидан гудаклшндан бори уззини касал лоб бидади Хотираси еустлиги. 
брадикардия аникданади Буй и ! ' Г! см, ватин 42 кг Сизниш днагнозиигиз ва даволаш 
тактикам гит

1, диагноз:
2. даволаш тактикаси:
Жавобн
1. тугма гипотиреоз
2. тирсоид гормонлар (тиреоидин. 1 -тироксин, трийодгиронии) билан уринбосар терапия 
утказиш, симптоматик даво

МЛСЛJ А
I Смили угил бола. Хаисираигя юрак урнб кетвшига. куввагсичлнкка шикоят килади 

Ьсмор 5 йил мобайнида зур.чюшт стснокар.аияси билам Нунн 176 см. огирлиги 72кг 
'I сриси а тик. нам, бармоклзрнда тгтраш бор Калконсимон безпиж унт булагида каггнк. 
огриксиз, харакатчаи 3x3 см хажмлн ту гун пайпасланади ю'б = 130/70, пульс- 110 1 мин.. 
хилпилловчи аритмия, юрак тонлари сустлашган, ункаларинмнг настки кисмларида 
майла нам хириллашлар эшитнлати Жигар найпасланмяйли. Шишлар йук

1 Калконсимон безни текширнш учун кандай инструмента гскширншларни утказиш 
керак ва кандай натижалар кугилали?

2 Гиноталамо-гипофизар-тирсоил тизими гормонлари конда кандай микдорда булади'’
' Поликлиннкада, стационар ла нмнсослапнан марка зла кандай текширувлар утказиш 

мумкин?
4 Ташхис
5. Даволаш тактикаси

М АСА ЛА

15 ёшли кит болада калконсимон бети каттапашган, у ютинганда яхши куринади 
Пайпаслаганда юмшок-эластик консистенцияли, атрофдаги гукималар билан 
бирикмаган, тркнн харакат килади Асабийланшшга. Жахли тез чикишига. баъзида юрак 
уриб кстиш хуружларша. озиб кстишга шикоят килади. Ушбу холатини стрссс 
ходнеалар билан боглайди. Тери копламлари бироз нам. айн икса бармок учларида кичик 
тремор бор* Иштахаси узгармаган. аммо кучли хис-хаяжонДа насаядн. Пульс 1 мин -118 
март а , к/б 120/60 мм.см.уст, юрак тонлари аннк. Уикада везикуляр нафас

1 Калконсимон без фаолият и узгарганми? Исбот килиб беринг. (диффуз токсик букок, 
тиреотоксикоз)
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М АСА ЛА
Вечор 32 ёшда. юрак тез уршли. яхши иштаха фонида кескин озиб кстиш, куп 

терлапиа шиксмп кнлади. Объекаи» к кширганла пульс ! мину:аа 120 та. тана вазнн 
стишмончи.пп и 30%, II даражали жзофтальм аникланади. Пальпацияаа калконсимон без 
дифф\! капалашган. С'изнинг диагношш нз. Даволаш методларини айтнш

! - ЛИН1 лоз диффуз токсик букок

2 даволаш четоллари:

а) медикаментов лаво (антшнреоид препаратлар - мерказолил. метотирин, 
калий перхлорат ва бошкалар).

б) iivp терапияси,

в! уирургик дако (стручзкточня!
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АДАБИЁТЛА Р:

Янстяннион у'кнтнш ти{ими буйича :
Молу .'и. 3 Зм "ч> ч'вання системк крови и эн тжрннной сиетемк у детей’

I. Педиатрия Учебник для студенток i к-них учебных мед Заведении !!!-|V уровней 
аккредитации ?-е издание /В.ГМайданчик Харьков Фолио. 2002 - i 125 с

2 Заболевания шн’юиндной и нарашизонидной желез у детей, Заболевания 
гмпотаяачо-пнтфиирной системы у детей Заболевания половых желе i у детей 
Hnpljintranct u lm u

3 Шабалов Н.И ДЖетские болезни Учебник 5-е издание В двух томах Т. I СПб. 
Питер 2005 -832 е

Куш и м ч а адабиё ■ лар:

2. Эндокря!11'.и‘: иядаи танданган маърузалаг Иемоилов С.И. 2005 Тошксш
2. Дедов И И Эндокринология, М., 2000 й
3. Болезни щитовидкой железы Казьмин В.Д. 2002 Ростов на Дону, «Феникс
4. Секреты эндокринологии Дермой М 200! Москва, «Медицина»
5. Сахарный диабет Уоткинс П X. 2000 Москва «Медицина»
6. Функциональная и тоническая диагностика в эндокринологии Шустов С.Б Халимов 
JO Ш 200! Москва, «Медицина»
7. Эн..окрнноло! ия Дедов И И. и соавторы 2000 Москва, «Медицина»
8. Диабетическая гангрена нижных конечностей Каримов Ш.И. 2003 Ташкент. чШарк»
9. Эндокринолог ия фамидан маьрузалар ма. ни Хамраев Х.Т. 2009 Тошкенг
10 эндокринология фаиндан укув - услубий кулланмалар 11 та, Хамраев Х..Т. ва 
муаллифдоцыар, Тошкснт 2009 
Электрон оарнантдагн дареликлар
i .Эндокринология В.И. Кандрор, изд. Москва. «Практика» 1999, 100 Mb I диск;
2.«Школа Диабоа». М.Б Анциферов. Москва «Интсл-Тек мультимедиа» 222 М Ь 1дис
3 Эндокринология №  I (узбек тилида) 1.67 Mb.
4 Эндокринология Х» 2 (узбек тилида) 5.11 МК:
5.Эндокринные заболевания. Дедов И И №  I (рус тилида), Москва 6.95 МБ:

б.Эндокринныс заболевания. Дедов И И №  2 (рус тилида), Москва 8.46 МБ: 
7.Элек-|ронная медицинская библиотека, Москва, издательский дом «Практика», Москва, 
2000 год. 118 МБ;
8.Эндокринология фанидан кулланма, Исмонлов С И (узб тилида).,
9.Эндокринояогия фанидан сайлаиган маьрузалар матни, Исмонлов С И. (узб. тилида) 
Тошкент 16 МБ;
10 эндокринология фанидан сайлаиган маьрузалар матни. Исмонлов С И JPEG  форматида 
(узб тилида), Тошкент,167 МБ;
11 .эндокринология, Дедов И.И., JPEG  форматида (рус тилида), 239 МЬ;
12.Энциклопедия здоровья Кирилла и Мефодия (рус тилида), Москва 32 МБ;
13 Медицинская энциклопедия, Москва 12.8 МБ;

28


