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КИРИШ
Макса л паратирсоид гормонларниш биологик таъсиринн. калконсимон олди бези 

касалликлари. лиологияси, патогенези, клиник турлари. тскширши ва даволаш 
чораларини урганиш..

Сгудентлар профсссонал ориентациясн
Кунчилик мамлакатларда нокулай экологик мухит калконсимон оядн бези 

касалликларини кунайишига олиб келмокда, бу эса уз иавбатида педиатрлар па 
эндокрин о логлар томонидан муаммога эыиборталаб киладн. Бу муаммонинг ахамияти 
ва эътиборли томони шундаки, калконсимон олди бези функционал фаолиятини пасайиши 
жисмоний ва асаб-рухий ривожланишдан оркада колишига олиб кслади ва шу бнлан 
миллий ингеллектга тасир киладн. Калконсимон олди бези касалликларини урганиш ва 
узлаштириш уни уз вактида аниклаш, даволаш ва асоратларини олдиии одиш имконини 
яратади.

Талиба бил и ш н ксрак
• Калконсимон олди бези анато.миясн, физиологияси хакида тушунча беригп.
• Калконсимон олдн бези гармонлари таъсир механизмн хакида тушунтириш.
• Калконсимон олди бези касалликлари классификациясихакида тушунча берит; 

Гипопаратирсоз ва гипернаратиреоз касалликларинингклиник манзаралари баёни; 
Калний ва фосфор препаратлар, уларнипг таъсир механизми,

• Калконсимон олди бези анатомияси, физиологияси хакида тушунчага эга булиш;
• Калконсимон олди безн касалликлари ,wai нос гика критсрийларини билиш;
• Калконсимон олди бези касалликлари даволаш пршпшнларннн билиш;

Калний ва фосфор нренаратларнинг таъсир механизми, курсатмалари . хакида 
тушунчага эга булиш;

• I ипонаратиреоз па гипернаратиреоз касалликлари , унинг асорагларининг давоси ва 
профилактикаси хакида тушунчага >га булиш

• Гипопаратирсоз ва гипернаратиреоз лаборатор ташхислаш усуллари баёни;
• Калконсимон олдн бези касалликлари замонавий классификациясини тахлил эта 

олиш;
• яширин тетания симптомларинн ажрата олиш;

талаба а мили и куникмаларга эга булиши керак
• беморларни сураб суригптириш;
• калконсимон без пальпация си. букок даражасини аниклаш ва куз симшо.мларшш 
тскширши оркали диффуз токсик букок, гипотиреоз, тиреоидитлар билан касаллангап 
беморларни гули к объектив текшириш;
• диффуз токсик ва нотоксик букок. гипотиреоз, тиреоидитлар билан касаллангап 
бсморларнингтекшнрув режасини туза олиш;
• кушимча текширув усуллари иатижаларинн интерпретация килиш

а) ультратовуш текшируви;
б) калконсимон без радиоизотоп сканиографиясн;
в) ЭКГ;
г) рефлексометрия;
д) i иноталамус-гипофизар-тиреоид тизим гормонал профили, калконсимон без 

компонентларига карши антитаначалар, йодурия;
с) калконсимон без пуикцион биопсияси;

• якуний клиник диагнозни шакллантириш;
• тирсотоксик криз гнпотиреоид комала шошнлннч ердам курсатнш;
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ЬОЛ.ЛЛЛРДЛ К АЛКОНСИМ ОН ОЛДИ БЕЗИ К" АС А. 1.1И КЛАРИ. 
П А РА ТГОРМ ОН НИНГ КИ O.IOI ПК I АЪСИРИ. Ч ТИО ЛО ГИЯ С И. ИАТ01 КНЕЗИ. 
КЛИНИК' 1 У РЛАРИ. 1ККШИ1М1И! НА ДАВОЛАШ ЧОРАЛАРН. КАЛКОНСИМ ОН 

ОЛДИ Ы ill  КАСАЛЛИКЛАРИ

Калконсимон олди без калконсимон бсзниш орка со.\асида. капсула ортида 
жойланпан жуфз орган булнб хисобланади. Юкорн ва настки танача хажми 5 ммгача, 
окнрлиги 0.5 гр.гача стали. Кон айланиши ва иннсрвацияси калконсимон бет билан 
умумий бирликда. Безнннг купрок киемнни асосий, камрок киемнни эса ацедофиль ва 
транзитор наратирсоцит хужайралар ташкил килади. Лсосий хужайралар хам ацедофил 
хужайралар хам парат- гормон секреция килади.

КАЛКОНСИМОН ОЛДИ БЕЗИ

Калконсимон олди безда иаратгормон билан бирга хромогранин А гормон хам 
секреция килннади, лекин бу гормоннинг биологик ахамияти хозиргача тулик 
урганилмаган

Парт гормон кальцитонин ва витамин D билан биргапикда организмда кальций 
гомеостазини регуляция килиб, оддий полипептид занжир куринишида булади. 84 
амииокислата колдигндан ташкил топган, 9500 мольмассага эга. Паратгормон 
биосинтезипи кодловчи ген 11 хромосомада жойлаинан

Паратгормоннинг асоснй функцияси кон таркибида ионлашган калышйнинг 
донмнй микдорини бир мсСрда ушлаб туриш хисобланади. Организмда уртача 1 кг 
кальций булса, унннг 99 % и гидрокипатит шаклида суя к л ар да, I 5и эса юмшок 
тукималарда ва хужайра орти бтлигида жойлашган булади.

11араггормон метоболизми ва дегндротацияси жн гарда (62-70%), буйракларда (30- 
38%) соднр булади.

Ьундан ташкари паратгормон фосфор ва магний алмашииувига таьсир килади. 
Организмда 600 <р. атрофида фосфор. 25 tp, магний булади,

Кундалик иетемол килииалнган озик овкат билан I гр. кальций кабул килинали, 
ингичка ичакнннг юкорн бу ли ми да еуриладн. Бу фаол жараён кальций богловчи оксил 
оксид транспорта оркали амалга ошади

Цитопл^змада кальций кольмуднлнн билан бирикган холла булади. Ионланпан 
кальций хужайра ички жараенларида (юрак ва таянч-мушаклар кнекаришида, хужайра 
ички секрециясида нерв кузгалнш утказувчанлишда, хужайра мсмбраиасндаи хар хил 
ионлар траненортинн бошкаришда. гликлгенолиз ва глюконеогенезда) иштирок этадн 
Бундан ташкари кальций хужайра мембраиасининг тургунлнгида катнашади, кон ивишида 
VII, IX ва X факторларни фаоллаштиради, суякдарда минерализация жараенини 
таьминлайдн.

Кон зорлобида кальций микдори 2,25-2.55 нмоль/л. ионлашгаи кальций микдори 
эса 1.2 ммоль/лни ташкил килади Кондаги кальций микдори 2 моль/лдаи камайса
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паратгормон секрециясини стимуляция килали Конда ноорганик фосфор микдори 1.3 
мол ь/л ни. ионлашган фосфор 0.61 моль/лни ташкил килали. Кон зордобида магнии 
\шкдори 0.99 ммоль/л, ионлашган магний микдори эса 0,53 ммоль/лни ташкил килади

Паратирин гормонннииг суяк тукималарига таьснри икки фаза да: яьнн эрта па 
кечки фазада амалга ошади. Эрта фгласила остскластларниш мстаболик фаоллиги ошадм. 
суякларда кальций мобилизацияси кучаяди. хужайра ортн суюклигида уиинг микдори 
камаяди, кечки фазасида >са янги хужайралар хосил булиши ва резорбция жарасни 
кузатилади Суяк тукималарида доимий моддалар алмашинуви ва тузилиши 
осгеобластлар ва остеокластлар таьсири буйича амалга ошади Остеокластлар куп ядроли 
катта хужайралар булиб. резорбция жараёнида иштирок угади, яьни суяк тукимасиниш 
сурилишнга ва факат миперализацияланган суякларга таьенр килади, матриксни 
узгартармайди. Остеоблатлар суяк гукималрн хосил булишида ва минерализациясида 
катнашади. Остсобластлар специфик оксил яьнн остеокалыши секреция килади 
Остеокальцин сиитезини кодловчи ген I-хромосомада жойлашган ва уиинг синтез» 
1.2(011)2 D3, эстроген, глюкокортикоидлар ва бошка биологик актив бирикмалар билан 
бошкарилиб борнлади.

Паратирин гормони бунрак проксимал каиалчаларида дастлаб фосфат ва камрок 
даражада натрий реабсорбциясини сусайтириши фосфатурия ва гиперфосфатемияга олиб 
келади, кейинчалик эса буйракнинг дистал каналчаларида кальций реабсорбциясини 
оширади, кальций экскрециясини камайтиради. Бундан ташкари паратирин гормони 25- 
гидрооксивнтамин D-нинг 1,25 дигидроксивитамин Dra конверсиясини назораг килувчи 
I-гндроксилаза фаоллигинн оширади. 1,25 дигидровитамин D зса ичакларда кальций 
рсабсорбцнясига жавоб беради

Калцитончн ва унии.' пип,сир механизмы. Калцитопин калконсимои безниш 
парафол;шкуляр ёки С-хужайралардан секреция килинадиган гормон булиб хисобланади 
Калцитонин - оксил табиатш а эга булиб, 32 та аминокислота колдигилдаи таркиб тонгаи. 
3000 мол.массага эга. Калцитопип сскрсциясини специфик стимуляция килувчи омнл 
кондаги кальций микдорининг ошиши булиб хисобланади. Бундан ташкари 
котсхоламинлар хам в-адренсгнк реценторлар оркали стимулчцня килади.

Конда кальций ва фофор мнкдориии пасайтириши калцитоииниинг асосий биологик 
эффекта булиб хисобланади Суякларда резорбция ва оксил матриксини кальций сингари 
сусайтирадн. Бу холат конда гидросииролин ва кальций микдорининг камайшпи билан 
намоён булади.

Фосфор-кальций гоместазннинг бир меёрда ушлаб туришда паратгормон ва 
кальцитопипдан ташкари витамин Diinnr хам катта ахамияти бор. Организмда 
циркуляцияда булган витамин Dminr хамма куриниши конда оксил билан богланган холла 
булади. Кон таркибида витамин Онинг микдори 1-10 мг пи ташкил килади. l,25-(OH)2 Dj 
ичакларда кальций боглаган оксиллар синтсзига жавобгар булиб, суяк тукималарида 
миперализациялашган кальцийни мобилизация килади. Ну билан бирга 1,25-(0Н20з) суяк 
тукимасида матрикс хосил булишида иштирок этувчи коллоген синтезига хам таьсир 
килади. I.25-(0H)2 D< буйрак каналчаларида кальций ва фосфор реабсорбциясида 
бевосита иштирок этади

Витамин D h h h t  етишмовчилигида мушаклар кувватензлнги бу гормоннинг мушак 
тукималарида! и модда алмашииувига таьснри билан богликхолда келиб чикали
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КОЛАЛАРДА ГИПЕРНАРАТИРЕОЗ.
Гипернаратиреоз- парагирин гормонинимг гиперсекренинеи натижасида кон лаги 

кальций миклорининг ошмб кстиши билан кечадиган касаллик булиб хисолаиади Бу 
касаллнкшшг патогенетик лринципи буйича бирламчи. иккиламчи, учламчи 
гипернаратиреоз формалари тафоиут килинади.

Бирламчи гиперпаратнрео! узи алохила касаллик булиб номоён булади, иккиламчи 
ва учламчи гипернаратиреоз зса бошка бнронта касаллнкииш синдромн куринишила 
иамоён булади.

Бирламчи гипернаратиреоз -  калконсимон олди бези гормонининг гиперсекрецияси ва 
гиперкальцемия билан характерланади. Иккиламчи гипернаратиреоз калконсимон олди 
безининг компенсатор гиперфункцияси ва гиперплазияси булиб, хар хил омиллар 
натижасида узок лавом план гипокальцемня ва гипсрфасфатемня натижасида келиб 
чикали Учламчи гипернаратиреоз ка иккиламчи гипернаратиреоз окибатида 
калконсимон олди безининг гипсрнлазнясида парагирин гормонининг автоном 
гиперсекрецияси ёки калконсимон олдн безининг адсномаси окибатида ривожланади.

Бирламчи гиперпаратнрео! купрок 40-60 бшдаги оламларда кузатилади, аёлларда 
эркакларга нисбатан икки марта куп учранди

'Этиолт имен. Бирламчи гинерпаратнреозда асосии зтиологик омил калконсимон олдн 
безининг солитар аденомасн (80-90 %), кун сонли аденома лари (2-3 %), гиперплазияси (2- 
6 %), калконсимон олди безининг ёмон сифатлн усмапари (0.5-3 %) булиб хисобланади.

Патигсиези. Калконсимон олди безида парагирин гормонининг куп ажралиши 
буйрак оркали фасфат экскрециясининг ошишига олиб келади Конда фаефат 
миклорининг камайиб кстиши кальцитриол сингезинн (1.259(ОНО)2 -  l)j) стимуляция 
киладн Нагижада ичакларда кальций сурилишн тезлашади Паратнрин гормонининг кун 
ажралиши суяк тукималаридаги модда алмашннулнии тезлаштиради, суяклар 
резорбциясини ва суяк хосил булишини кучайтиради, лекин янги суяк хосил булиши 
сурилишдан оркада коладн Ушбу холаг остсонарозга ва остеодистрофияга олиб келади, 
суяк лспосияан кальций чикншини кучайтиради ва окибатда гиперкальцемия ва 
гиперкальцййурия ривожланади Бу жараён буйрак- каналчалари эшггелиясинннг 
зарарланишнга ва буйракларда тот хосил булишига мойиллнк ошштп а сабаб булади 
Гинеркалцсмия билан артериал кои босимншн кутарилншн чап коринча гннертрофисига 
олиб келади
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БОЛАЛАРДА ГИПЕРПАРАТИРЕОЗ КЛАССИФИКАЦИЯСИ
I. Бирламчи гиперпаратнрсоз

• солитар алснома(80%),куп сопли аденома(5%)
• калконсимонолди без гипсрнлазияси (15%)
• без карциномаси ( < 5%)
• бирламчи гииериаратиреоз 1ва 2 типлаги куц сонли эндокрин исоплазнялар (КЭН-1 ва 
КЭН-2)

TI. Иккиламчи гииериаратиреоз

• Иккиламчи буйрак гипсриаратиреози
• Иккиламчи буйрак фаолняти узгармаган болаларда пшерпаратиреоз -кальций 
сурилигаининг бузилнши билан боглик булган мальабсорбция ашлромн

-жигар патологияси(камдан-кам): цирроз ( холскальцс-фсролниж 25-OII-D3 га 
айланиши бузилшпи), холестаз ( холе- кальцеферол резорбцияси бузилиши), Витамин 
D дефнцити (куёш нурипинг старлича олинмаелиги)

III. Учламчи пшерпаратиреоз.

Клиникаси.Бирламчи гиперпаратиреозда кандай клиник белгиларнинг уступ булшгтига 
караб бир канча клиник формалари тофовут кнлинади: суяк, буйрак, ошкозон ичак, 
ошкозон яраси. панкреатит, холецистит, юрак томир (артериал гипертензия) ва бошкалар

Беморлар асосан умумий кувватензлик. ишгаха пасайиши, кайт килиш, кунгил 
айниш. ич кетиши, озиб кетнш, суякларда огрнк, оёк-кул мушакларидаги кувкатеизликга 
шикоят килишадилар. Айрим холларда полидипсия, полиурня ёки психиканинг бузилиши 
(депрессия, хотира суеайиши, тальваса. баьзап эса комагоз холатлар) кузатилитпи 
мумкин. Бундай клиник симптомларнинг келиб чикиши купрок кондаги кальций 
микдорининг ошиб кетиши билан боглик булса, айрим клиник симптомлар эса кальций 
тузларннннг чукишн окнбатнда баьзи орган ва гизнмларнииг функционал бузилиши ёки 
бсвосита иаратгормоннннг таьсири билан боглик холда ривожланадн.

КУПШ1ЧА ГИПЕРИАРАТИРЕОЗНИНГ СУЯК ВА 
ВУЙРАК ФОРМАЛАРИ УЧРАЙДИ.

Суяк гизимининг зарарлапшии гииерпаратиреозпинг дои.чин симптомларидан 
бири булиб хисобланади Гиперпаратиреозда ката ешдагн одамларда ёки клнмактсрик

синдромдаи кейинги остсопороздан тофопут килиш кийии 
■к: *. булган суяк |укимаеннинг лиффуз деминерали зацияси

кузатилади. Бундай холларда рентгенологик текширишда 
иайсимон, ковурга, тоз суякларининг ташки кортикаль 
юзасининг таркалган деминерализациям, локаль 
деструкгив жараенлар аникланади Айрим беморларда 
купрок панжа бармоклар суяк тукимасиниш субиериосталь 
резорбцияси ривожланадн Камдан кам холларда 
субпсритосталь эрозия, деминерализация ва кисталар калла 
суягида хам кузатилиши мумкин. Калла суяги киста сохаси 
перкуссия килиш анда “ горвуз” овоз беришн характерли.

Купинча умуртка суягида ocieoriopoi енгил 
деминерализациями то умуртка суяклари синишигача
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булга» узгаришдар кузатилади. Бунда беморларнинг буй узуняиги камайганлигига шикоят 
килишлари мумкин

Болаларда гиперпаратиреозда 60% холдарда патологик жарабнга буйрак томонидан 
узгаригн аникланади. баьзан буйрак зарарланиши асосий симптом куринишида номоён 
будиши мумкин. Ьуидай узгаришлар купрок буйрак тош касаллиги куринишида 
ривождинади. Каноики гипернаратиреоз буйрак тош касаллиги клиникаси билан кечса 
беморларда тошни хирургик усул олиш наф берманди. кейинчалик иккинчи буйракда ёки 
операция килинган буйракда тош хосил булади. Гипсрпаратиреозда тош оксалат ёки 
кальций фосфат тузларидан ташкил тонгин булади. Калконсимон олди бези аденомаси 
хирургик усулда олиб ташлангандан кейии буйрак тош касадлигидан беморлар тулик 
согойиб кетишади.

Болаларда гиперпаратиреозда нерокальциноз буйрак тош каеаллигига нисбатан камрок 
кузатилади. Бунда буйрак каиалчаларииинг кальцификацияси рентгенологик текшириш 
усулида аникланади.

Ошкозон яраси еки j/н икки бормок ичак яраси бирламчи гиперпаратиреозга 
чалиигаи беморларнинг 15-18 %ида аникланиши мумкин. Болаларда гипсрпаратиреозда 
ошкозон яра пайдо булшпи гиперкальцемия натижасида гастрин ва хлорид кислата 
секрецияеининг ошиши билан боглик булади. Болаларда гиперпаратиреозда ошкозон яра 
касаллиги одатдаги ошкозон яра каеаллигига нисбатан курок клиник маизарада кечиши 
характерли (офик синдроми тез-тез кайталаниши, айрим холдарда перфорация). Огпкозон 
яра касаллигида еутлик пархез ва ишкорли туз даволаш жараёнида жуда яхши наф бериши 
мумкин, яекин гиперларатиреоздаги ошкозон ярасида наф кузатилмайди, аксинча 
гиперкальциемик кризга олиб кедишн мумкин.

Бирламчи гиперпаратиреозга чалинган беморларнинг 7-12 %ида панкреатит кайд 
килинади. Куирок беморларда еурункали о*рик синдроми, кунгил айниш, кайт килиш 
характерли.

Баьзап бирламчи гиперпаратиреозда бугимлар зарарланиши -хондрокальциноз 
(кальций фосфатгидрат криста лларинин г чукиши), кальций тузларииинг чукиши 
натижасида тсри нскрози, кулок супрасида кальцификацияси аникланади. Кальций 
тузларининг юрак мушакларида чукиши уткир юрак миокард инфаркта, буйрак 
капальчаларига чукиши уткир буйрак етишмовчилик клиникаси билан кечиши мумкин.

Иккиламчи гиперпаратиреоз - ичакларда сурилиш жараёнининг бузилиши, рахит, 
Фанкон синдроми ёки еурункали буйрак етишмовчилиги окибатида узок гипокальцемиига 
нисбатан компенсатор реакция булиб хисобланади. Калконсимон олди безнинг хамма 
т^ртта таначасида гиперплазияси аникланади. Кон зордобида кальций микдори нормада 
будиши мумкин ёки паст б^лиши хам мумкин, лскин ноорганик фосфор ошган 
(иккмламчи гинерпаратиреознииг буйрак формасида) ёки камайган (ичак формасида) 
булади. Иккиламчи гиперпаратиреоз клиникаси суяк тукимасидаги узгаришлар билан 
номоён булади (оетеопороз, остеосклероз ёки фиброз-кистоз остит куринишида).

Иккиламчи гиперпаратиреозда еурункали буйрак етишмовчилиги булган 
бемордарга гемодиализ утказиш окибатида орган из мдап кальций тузларининг чикиб 
кетиши ударда огир гииокальцемиянкнг кедиб чикиши ёки суяк тукималарида дистрофик 
узгаришларга олиб келади (остепороз, остедистрофия). Кайта-кайта утказилган 
гемодиализ натижасида иккиламчи гиперпаратиреоз учламчи гиперпаратиреоз айланади.

Псевдогинсрпаратиреоз, ёки эктопиялашгаи гиперпаратиреоз смой сифатли 
усмада, купрок бронхоген рак, сут бези рак касаллигида кузатилади. Бунда рак
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хужайраларининг паратгормон ёки шунга ухшаш модда секреция килиши билан боглик 
холла ривожланаджи.

Гииерпаратиреоз ирсий асосланган учта синдромда, яьни куп сопли адсномотоз 1 
типла (МЭА I) ва 11 тшща (МЭА 11). онлавий гипокальцийурик i нперкалышйемияда хам 
учрайли. МЭА 1 (синдром Вермера) -  гипофиз, ошкозон ости бези. колконсимон олди 
бези адеиомаси учлиги билан характерланади. Хромофоб гипофиз адеиомаси акромегалия 
Ски Иценко-Кушинг синдроми клнникаси билан номоёи булади. Ошкозон ости бези 
усмаси инсулома, гдюкогонома клиникаси билан кечади. Колконсимон олди бези 
адеиомаси гиперпаратиреозга хос булган белгилар билан ривожланадн

МЭА 11 (Сиппла синдроми) -  икки хил вариантда кечади. Биринчи вариантда -  
гиперпаратнрсоз, калконсимон без раки феохромоцитома клиникаси билан кечади ва 
асосан ёш одамларда (20 ёшгача) кузатилади.

Оилавий гипокальцийурик гиперкальцемия ёшларда (асосан 20 ёшгача, баьзан 
бала тугилганидан кейин) учраши, енгил ксчиши билан характерланади.

Гиперкапышемик кто -бирламчи ва учламчи гиперпаратиреозда, витамин D 
интоксикациясида, ёмон сифатли усмаларда кузатилади. Кон зордобида кальций микдори 
3,49 ммоль/л дан ошиб кетса кальций интоксикация белгилари кузатилади.

Гилеркальциемик криз анорексия, кунгил айниш, тинимсиз кайт килиш , 

эпигастрал сохада огрик, ич кстиш клиникаси билан номоёи булади. Полидипсия ва 
нолиурия олигурия ва анурия билан алмашинуви оргаиизмнииг кучли сувсизланишига 
сабаб булади. Мушаклар г ипотония ва огир кувнатсизлиги, суякларда огрик пайдо булади. 
Кризнинг биринчи соагларида артериал гипертензия кузатилади. Тери куруклашигпи ва 
кичиши натижасида тирнок излари пайдо булади.

Гинеркальциемик кризда психоиеврологик узгаришлар депрессия, хушнинг 
чигаллашуви, кома, психоз ёки психомотор узгаришлар клиникасида ривожланади.

Анурия фонида юрак томир стишмовчилиги келиб чикади. Агар 
гиперкальциемия 4, 99 ммоль/л дан ошеа марказий нерв системаси фаолияти издан чика 
бошлайди, нафас ва томир харакат маркази тормозланади.

Кугшнча гиперкальциемик кризда ошкозон ичакдан кучли кон кстишимумкин. 
Юкори гиперкальцемияда ички орган паренхималарига (буйрак, юрак, ошкозон ости бези, 
ошкозон ичак шиллик кавати) кальций тузларининг чу киши ушбу органлар 
функциясининг бузилишига олиб кслади. Баьзан томирлар ички тромбози натижасида 
диссемициялашган томир инки коагуляция синдроми ривожланинш мумкин.

Гилеркальциемик криз диагностикаси беморларнинг шикоятлари, клииик 
симптомлар ва лаборатория текшириш натижаларига асосланиб куйилади. Беморларга 
зудлик билан ЭКГ, скелет суяклар ва буйрак рентгенографияси, кон зодоби таркибидаги 
кальций, форсфор, ншкорли фасфатаза, оксил, креатинин, азот колдигини аннклаш тавсия 
килинади. Калышйурия Сулькович синамаси буйича аникланади.

Болаларда гиперпаратиреознинг диагностикаси кон зордобидагн паратгормон ва сийдик 
таркибидаги цАМФни аниклаш билаи тулик тасдикланади. Кон зордобида хлоридлар 
микдори 102 ммоль/л дан юкори булиши бирламчи гиперпаратнрсоз учуй, бу 
курсаткичдан насг булиши эса бошка геиезли гиперпаратирезлар учун характерли.

/?айо.<ош.Гиперпатиреозда даво муолажаларибиринчи навбатда сийдик билан кальций ва 
натрий экскрециясиии кучайгириш[а карашлгаи булиши лозим. Бу максадда фурасемид
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Ски этакршI кислата бериш тавсия килииади. Беморларда огир дегндротация нафкй 
хлоршшинг изотоник эритмасиии вена ичига юбориш билан баргараф кнлннали

Гипсркальцсмиянн даволашла форсирован диурез жуда яхши наф берадиган даво 
усули булиб хисобланади. Дастлабки 2-3 coai давомида веиа ичига 3 л натрий хлорнднин! 
изотоник эритмаси юбориш та не и я килииади, кейин хар 2 соатда 40 мг фуросемнд 
буюрнлади Ксйинчалик ннфузия кам тезликда юборилали ( суткасига 8-10 л гача).

Этидендиаминтетрауксус кислатаннш натрий тузи бир грами 216 мг кальцийни 
бириктириб олишга кодир. Бу препарат хар бир кг.массага нисбатан 50 мг 4-6 соат 
давомида вена ичига инфузия билан се кин юбориш тавсия килииади Прспарагни юкори 
дозада инфузияда бернш артериал гипотония ва уткир буйрак етшимовчилига олиб 
келади.

Гиперкальцемияни даволашда цигогоксик таьсир килу'вчи антибиотик -  
митрами пин буюриш яхши наф беради Бу препарат 25 мкг/кг дозада вена ичига юбориш 
тавсия кидинади Баьзи муаллифлар еурункали гинерпаратирезни даволашда миграмнцин 
ва кортикостероид гормонлар беришни алохида даво усули сифатида тавсия килади 
Митрамицин токсик таьсир килиш хусусиятнга эга. Беморларда тромбоиитопения, жигар 
тукимаси некрози, буйрак фуншиясининг бузилиши натижасида протсинурия пайдо 
булшпи мумкин.

Глгококортикоидларнинг сийдик билан кальий экскрециясини кучайтиришн ва 
ичакларда унинг абсорбциясини камайтириши сабабди гиеиерпаратиреозпи даволашда 
кенг кулланилади. Предпизолон суткасига 40-80 мг дан тавсия килииади

Бирламчи ва учламчи гиперпаратирезда хирургик даво асосий даво принцип 
хисобланади Бунда симптоматик муолажалар (инфузия, жадаллаштирилган- 
форенрланган диурез) операциягача буюрилишн лозим. Операция вактида хам кейин хам 
юрак фаолиятини ва кон зордобидаги кальций микдорини назорат килиб турит лозим. 
Агар аденома диагностика килинмаса. гииеркальциемия юкори курсаткичда булиб турса, 
таркибнла кальций микдори кам булган нархез ва купрок суюклик кабу'л килиш билан 
биргаликла конссрватив даво муолажалари тавсия килииади.

Агар беморларда факат калконсимон олди бези гиперплазияси аникланса безда 
резекция операцияси утказилади ва ксйинчалик наратиреод тукима аутотранснланпщиясн 
килинад
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БОЛ АЛ А РДА ГИ П 0 11АРАТИ Р КОЗ
I нпоиарзгиреоз - калкопсимон олди бон  секрециясишшг сусайипш 

окнбатила буйрак каналчаларида кальций рсабсорбциясининг пасайиши натижасида 
гопокальиемия билан кечади гаи синдром булиб хисобланади

Г ипопаратирсознинг классифнкаиняси

1 .Опсраниядан кейинги гипопаратирсоз.

2.Идсопатик (аугоиммун) гипопаратиреоз.

- изоляцияланган
- 1 типли аутоиммун полигладуляр синдром

3.Нурланиш, инфекцион омиллар, безнинг гормонал-нофаол усмаларда кон куйилиш 
окибатида келиб чикалиган гипопаратиреоз
4. Кал коней монбезолди бези ва тимус аплазияси -Di George синдром

Кунидаги касалликлар ва енндромларда пшокальцисмия кузатилади:

1 Паратгормон секрециясининг стишмовчилиги а) аутоиммун генезли гипопаратиреоз б) 
аутоиммун генезли гипопаратирсоз в) радиактив йод билан лаволанишдан кейинги 
гипопаратиреоз г) калконсимон олди бези туберкулез, соркоидоз билан зараланиши билан 
боглик гипопаратирсоз л) буйнн сохада бирламчи ва иккиламчи уемаларида калкопсимон 
олди безининг зарарланишида учрайдиган i ипонаратиреоз

2.Функциоиал гипопаратиреоз (гипокальцемняга жавобан паратгормон секрециясининг 
етишмовчилиги а) гипопарагиреози булган абллардан тугилган чакалокларда буладиган 
гипопаратирсоз б) ндиопатик неоиатал гигюкальцемия в) гипомагнезиемия (кайт килиш, 
диарея, уткир панкреатит г) витамин 1) стишмовчилиги

3.Паратгормопга нисбатан нериферик резистснтлик а) псевдо гипопаратиреоз (Ольбрайт 
синдроми) б)гипомагнсзиемия в)еурункали буйрак стишмовчилиги г) витамин D 
стишмовчилиги

4.Ятрогеп табиатлн гипокальцнемня

а) фасфатлар юборишда
б) метрамицип юборишда
в) тиазид днуретиклар кабул килингада
г) фенобарбитал ва бошка талвасага карши препаратларни узок муддатда кабул 
кили шда
д) кальнитонишш катта дозада кабул килишда

Этиологияси.Операииядан кейинги гипопаратиреоз нисбатан купрок учрайди. 
Малакали хирурглар калкопсимон без опсрациясини у тгазгач, 2%беморлардада, 

такрор утказилган операциядан кейин тс а 5-10% беморларда операциялан кейинги 
гипопаратиреоз ташкил килиши кузатилгап. Идионатнк гипопаратиреозниш спора дик 
формалари, ешларда учрайди. Кандидополтнлокрин синдром еифатнда Уайтакер учлиги: 
гипопаратирсоз, шидлик парда тери кандидози, бирламчи гипокортииизм биринчи 2 
компонент, болаларда 10-12 ешда учраб, кейннрок бирламчи гилокортизм ка унга 
кандли диабет 1 типи, пшогонадизм (аутоиммун зндокрии) аутоиммун гепатит, 
мальабсорбиия (яоэндокрин) касалликлари хам кушнлади. Ди Джорджи синдроми:
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калконсимон без олди бези агенезияси. тимус аплазияси, тугма юрак пароклари 
биргаликда келади.

Чала тугнлган болаларда калконсимон олди бези ривожланиши оркада колит 
туфайли фанзитор гаиопаратиреоз рнножланиши мумкин

Узок гипомагнемия кузатнлганда гиноиаратиреозниш функционал шакли 
кузатилади.

Патогенези. Паратгопм он етишмовчилиги конда фосфорнинг ошишига 
(буйракларга паратгормоннинг фосфатурик таъсиришшг сусайиши туфайли) ва 
гипокальцемияга олиб келади Гипокальцемия ва гиперфосфатсмия билан биргаликда 
келиши алохида эътиборга эга. Бошка касалликларда гииокальцемия кечиши билан. 
иккиламчи гиперпаратиреоз ва гипофосфатсмия ривожланади

Гипокальцемия ва гиперфоефагемия хужайра мембронаси утказувчанлигини 
бузиб, аеаб - мускул кузгалувчанлигини ошириб, талвасага тайергарликни, вегетатив 
лабилликни юзага келтиради. Ички органлар, томир деворида кальций тузлари 
тупланиши кузатилади.

Клиникаси.Организмда паратгормон етишмовчилиги купинча гипокалыхиемия 
олиб келади, ионлашган кальций камайиши эса нерв ва мушаклар кузгалишини чакиради 
Клиник белгилар скелет ва си л ли к мушаклар киекариш талвасаен билан иамоёи булади.

Вегетатив нерв системаси фаолияти бузилади. Талваса вактида куп терлаш, 
бронхоспазм, жигар ва буйрак коликаси (бузфак енллик мушаклари, О.гди сфинкюрн 
спазми) ривожланади. Ларннгоспазм пайдо булиши беморлар. асосан болалар хаСти учун 
анча ховф тугдиради.

Айрим холларда вегетатив нерв системаси иннервация киладиган мушакларда 
(ички органлар. томирларда) таркапган талваса кузатилиши мумкин. Бу талваса 
эквивалент талваса хуружи формаси деб номланади. Баьзида бундай пароксизм 
эпилепсия никобида намоён булиши гнпокальцемияни эпиленсиядан тофовут килишда 
кийинчилик тугдиради. Бундай холдарда элекгроэнцефалография асосий диагностик усул 
булиб хисобланади.

Болаларда гинопаратиреознинг латент ва манифест формалари тофовуг 
килинади.

Калконсимон безда операция утказилгач, 10-15 йил утиб, операциядан кейинги 
гипопаратнреоз манифестацияланади Калконсимон без экстирпацияеидан сунг уткир 
гипокальцемия ривожланиши угказилган операциядан бир неча кундан кейин 
ривожланади.

Гипокадьцемиянинг классик симпгомн. тетаиик талваса. парестезия, вегета гнв. 
трофик бузилйшлар куринишида намоен булади.

Скелет мускулларинннг киекариш симптоми идиопотикформада купрок 
учрайди ва огрикли тоник кискаришларга олиб келади, хуши сакланган холда «акушер 
кули», «от туСги», «балик огзи» каби букувчи мушаклар тортишувидан, орка ёзувчи 
мушаклар (опистогонус) тортиши каби узгаришлар юз беради. Хвоезек, Труссо 
еимптомлари ха.м классик, лекин унчалик хос булмаган белгилар сирасига киради 
Силлик мушаклар спазми, ларииго- бронхосназмлар диефагия. куси ш, ич кетиш. ич 
копил билан бирга юзага келади
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Вегетатив бедшлар исиб кстиш, совкотиш, юрак ics уриш, юрак сохада огрик

Тетаник торги ишшларга эпилептик тутканоклар эквивалент булиши м у м к и н  

Шунинг учун каътнй ранишда бе.морларга эпилепсия диагноз» куйилиши мумкин

ЭКГ да Q- I интеркали узайиши аникланадн

Кекса ётлаги бсморларда мапттли резонансли томография усули буйича 
текширишда Фар касаллиги базал 1 анг лий лари кальиификацияси тасодифан

аниклаииши мумкин, бу клиник жихатдап 
хореоатетоз ски паркинсонизм куринишида намоен 
булади. Бошка трофик бузияишлар: соч на 
тирноклар уешни бузилиши, тиш эмали дефект, 
гери куруклиги, остеосклероз си фа шла
ривожланади.

Патент формаси тусатдаи, махсус 
диагностик муолажалар аникланади. Бу формами 
диагностика килиш учун харакат нервларни механик 
ва электрик усуллар билан кузгалит симптомлар 

чакириш катта ахамиятга эга.

Труссо симптоми - елка соха жгут билан кисияганда бармоклар кискарилшнн 
"акушер кули” курии и ши га киради Бу симптом келиб чикиш механизми елканинг икки 
бошли нерви механик кисилиши билан боглик

Хвостек симптом и -  юз нерв чикиш соха болга ёки бармоклар урн б куридса юз 
мушаклар спазми кузатилади. Бу мушаклар сназмининг учта даражасн тофовут кнлинадн

Хвостек 1 
факатгина 
огишииг 

четки 
мушаклар 

кискарилиш 
и; Хвостек 2
-  огнзнипг 
четки па 

бурун 
конотлари 
мушаклар 

|.мма мушаклар

Эрб симптоми -  юлканик ток билан ссзувчанлик бусагасининг пасаииши. яьнн 
мушуакларнинг талвасали кискарилнши.

Вейс симптоми -  кузпинг ташки-четки орбитал 
ва пешона муишкларининг кискариши.

Шлезингер симптоми -  тизча бугимлар тик 
холатда тос-сон бугимларда оёклар букилганидан кейин 
сои муишкларининг талвасали кискариши ка чек 
нанжалар сулинацияси.



.Патент гиионаратиреозда терн олатдагига нисбатан куруклаилан ва 
катти клаппан булиб. кул-оёк бормокларила замбуругли зараланишига. экземага 
мойиллиги ошади. Соч куруклашиши ва синиши. кинрик ка муйлавтшкилншн. тирноклар 
синиши купрок характерли.

Диагностикаси ва дифференциал диагностикам

Тетаниями диагностика килишда касаллик учуй хос булган клиник белгилар 
билан бирга беморларнинг анамнезини эьтиборла будиши лозим. Тетания бе.морнинг 
кориндошлругларида булганлиги, калконсимон бел а утказилган хирургик муолажалар, 
радиоактив йол билан олдин даволанганлиги, жигар, буйрак, ичак касалликлари, 
еурункали буйрак етишмовчилиги, еурункали панкреатит касаллиги борлиги 
гипокальцемияга нисбатан шубхдни оширади

Кон зордобида кальций микдори 1,87 ммоль/лдан, ионлашган кальций микдори 
эса 1,07 ммоль/лдан камайган булади. Болаларда гипопаратиреоз учун куйидаги учлик 
лабораторик узгариш: гинокальциемия. гипсрфасфатемия ва гипокалышйурия характерли. 
Кальцийнинг суткалик экскрецияси 10-50 мг/сут камаяди.

Юмшоктукималар реитгенографиясида буйрак ва мушакларда кальцификацияси, 
еуяклар реитгенографиясида эса остеопорох суяклар субпериосталь резорбцияси 
аникланади.

Болаларда гинопаратиреозда креатинин, альбумин микдори нормал булиши, 
гипомагнемия. гиперкальцемия, интакт паратгормоннинг плазмадаги микдори камайиши 
хосдир. Бе.чорга паратгормон жунатишга нисбатан сийдикда фосфат экспрециясининг 
^н маргагача ошиб кетиши гипопаратиреозга хос белгидир.(Элсворт- Ховард сннамаси)

Гипокальцемия билан кечувчи бошка касаллик ва синдромларни 
гииопаратиреоздан тофовут килиш лозим. Калконсимон безда операция утказилган 
беморларда гипопаратирсоз тургун ёки транзитор эканлигини аниклаш мухим. Тургун 
гипопаратиреоз 4-12 хафтадан купрок давом этса. 1ранзитор гипопаратирсоз эса 4 хафта 
давомида кузатилади.

Огир гипокальцемия катта хужайра массаларининг уткир ва умумлашган 
парчаланишида хам ривожланади Уткир нанкреоникроз, ёмон сифатли усма туфайли 
цитостатик терапиядан кейинги парчаланиш, огир тортигшнилар билан булган 
тутканоклар, интокенкацнялар. Г инокальцемиядан ташкари, гипофасфатемия, 
лактатдегидроигназа, креатининкиназа, синдик кислота микдори ошиб. ацидоз кузаггилади.

Лаиояаш: Болаларда гнноиаратиреозни даволашда урин босувчи терапия камдан- 
кам холларда тавсия килииади. Чунки, узок вакг паратгормон кабул килиш окибатида 
антитела пайдо булади. Даво муолажарида асосан витамин D билан кальций 
препаратларини кудлат тавсия килннади. Витамин D2 суткасига 1-2 мг.дан ( 40 000- 
80 000 ХБ) буюрилади, ва токи кон зордобида! и кальций микдори 2 ммоль/л.гача 
ошганича аста секин хар 14 кунда 0,25 мг.дан купайтирилиб борилади Купинча витамин 
D билан бирга кальций прспаратлари (кальций хлор, кальций глюкоиат) биргаликда 
тавсия килииади.

Тетаиик талваса хуружда вена ичига 10-20мл 10% кальций хлор ёки кальций 
глюкоиат эритмаси (10 млда 90мг элементар кальций бор) юборилади. Юрак 
гликозидлари билан даволанаётган беморларга кальций препаратларини эхтиёткорлик 
билан буюрилади, венага тавсия килинмайди Лгар венага юборилган кальций 
иреиаратларидан наф киска муддатли булса, кальций глюкоиат венага бир ki начни га 
нисбатан 15-20 мг 5%ли глюкоза эритмаси билан инфузия холда тавсия килннади.
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! ннпкальцемняии яаволаш жарабнила кон зордобн таркибидаги кальций, фосфор 
ка магний доимо мунтазам рапншда набораi килиб бонлиши ло)им Хозирги вактда 
гииокальцемияни даволашда калкосимон без трансилантациясн яхши маф берадтганлиги 
куичнлик муаллцфлар томонндан ижидланиб келицмокда
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У З-У ЗИ  НИ ИАХОРАТ КИЛИШ УЧУН 
ТЕСТЛАРДАН НАМУНАЛАР

1 1 ипсрпарагиреоз клиникасига кирмайди:
а) аменорея
б) остеопороз
в) иептик яралар
г) полиурия
д) снйднк-нордоп диатез

2 I нмерпаратиреозда кулланилади:
а) кальций пренаратлари ва витамин D
б) кальции прспаратлари 
и) Йод прспаратлари
г) тиреоид гормонлар
д) тирсосгатиклар

3. Гипсрпарагириеозга хос булмаган клиник шакл:
а) суяк
б) буйрак
в) урогенитал
г) нерв мушак
д) гасфоиитестинал

4. Паратгормон кайси алмашувни бошкаради:
а) фосфор-кальций
б) натрий-калий
в) фосфор -калий
г) на фии-кальций
д) магний-кальций

5 1 ннсрнаратиреозда характерли рентгеиологик белгиси:
а) I еберден тугунчалар
б) шваралар
в) остеопороз
г) бугимларни деформацияси
д) хаммаси туфи
б.Гипсриаратиреоз клиникасига кирмайди

а) аменорея
б) остеопороз
в) псптик яралар
г) подиурия
д) сийдик-иордон диатез

7.Паратгормон кайси алмашувни бошкаради
а) фосфор-кальций
б) натрий-калий
в) фосфор-калий
г) н атрии-кальций
д) магний-кальции

8. Гипопаратиреозда кулланилади:
A) йод прспаратлари
B) паратгормон
C) тиреоид гормонлар
D) тирсосгатиклар
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У З - У З И Н И  Н А Х О Р Л Т  К И Л И Ш  У Ч У Н  А М А Л И Й  
КУН И КМ АЛ А РД А Н (РАС МЛ И Т Е С Т Л А Р Д А Н )  Н А М У Н А Л А Р

1 Расмда курсатилгаи холатда кайси лаборатория 
тскишруви энг информатив хисобланади?

a) умумий кон анализи
b)коагулограмма
c)кондагн кальцийни аннкдаш
d) умумий сийдик анализи
e) *ионлаиган калышГпш аникдаш

2. Расмда келтирилган снмптомдан ташкари бу 
касалликка нима хос?

a) лариигоспазм
b) юзпинг шитиикираши
c) куллар трсмори
d) суяклар синиши
с) I ииеркадьцие.чия

3 Расмда курса гидган симптом хос булган 
касалдикка канака электролит 
узгаришлар хос?

a) гнпсркадьциемня
b)*1инокадьциемия
c)|иисркалиемия
d) гипокалиемия
e) саиаб утилганларнииг хеч бири

4. Расмда курсатилган холатни 
даводаш учун нима килиш 
ксрак?

a) кадий пренаратларини кабул килиш
b) * кальций пренаратларини кабул килиш
c) гииотензив воситалар кабул килиш
d) соматостатин кабул килиш
e)санаб утилганларнинг хеч бири
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5 Расмда курсатилган симптом кайси
паологияга хос? 

а)тиреотоксикоз 
h )гипотиреоз
c)гиперпаратиреоз
d ) ’ гипопаратиреоз
с) буйрак усти бези етишмовчилиги

УЗ -  УЗИНИ НАХОРАТ КИЛИШ УЧУН 
СИТУАЦИОН МАСАЛАЛАР НАМУНАЛАР

С итуаш ю н iviaca.ua №  1

Усмир киз айникса киш пайтларида тез - тез талваса хуружлари булиб туришига гаикоят 
килиб келди Аиамиезида -  струмэктомня Курик вактида эшикии каттик епди. Веморда 
лархол талваса бошлаили, кул ва оёк т^нигиии «акушер кули» ва «от паижаси» 
куринишида букиб олди, юзида «сардоник табаесум иайдо булди»
1 Сизнинг диагнозингиз, касаллик сабаби нима деб уйлайсиз?
2. Сизнинг шошилинч ёрдамингиз?
3. Сизнинг тавсияларингиз?

Жавоб аталони:

1 Гипопаратирсоз, калконсимон олди безини олиб ташлаш, ёки операциядан сунг 
уларнинг кон билан таъминланиши бузилиши окибати

2 Тстаник i инокальциеккризни бартараф этиш
3. Талвасага карши воситалар, Са ва Вит D прспаратлари.

Ситуашюн мае ал а .V» 2

Ьемор киз 14 ёшда 4 йил давомида турли мутахассисларга оёклардаги дармонсизлик, 
болдир мутакларидаги ва белдаги огрикларга шикоят килиб мурожаат эгган. 
Рснтгсиофаммада суякларла остеопороз. кисталар, патологик синишлар аломатлари 
куринади. I *

I Купила келтирилган диагнозлариииг кайси бири айни холатда эхтимоллиги купрок: 
а) мислома касаллиги; б) остсобластома: в) гипопартиреоз;

2. Лозим булган текширувлар рсжасини тузинг: Кондаги Са, Р .микдорини аниклаш, 
умумий сийдик анализ», плазмадаги паратгормон ва остеокальцнп микдорини 
аниклаш, ЭКГ, суяклар реитгено i ра м маси ва У Пси 
Жавоб эталон»: в) гипопартиреоз.
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Стланном «iaca.ii .V» 3

13 ciii.'ih болида 2 йил давомида икки марта умров ва ковургалар сшпнни ка ид 
килиппш. Тскпшрувда унг буйрак корадлснмои тоши, чандиклаж ан меъда яраси топилди 
Кайси касаллик хаки да уйлаш керак? Лозим булган тскширувлар режасини тузинг.

Жапоб эталон и:
1. Гилерпартиреоз.
2. Кондаги Са, I’ миедорини апиклаш, умумий сийдик анализи, плазмадаги 

паратгормон ва остеокальцин миедорини аниклаш, ЭКГ. суяклар 
рентгенограммам! ва УТГси.

Ситуацион масала № 4
Бемор кнз 15 Сшда вранга озиш, чанкаш, кунгил аннишн, оёкларда дамонсизлик, суяклар 
огрмишга шпкоятлар билан мурожааз килиб келди. Объектив тскширганда бсмор озгин. 
тери одатдаги рангда ва намдикда. болдир мушаклари азрофняси. кукрак кафаси 
дсформацияси аникланди. Упкасида всзикуляр нафас эшитилади. Юрак тонлари ритмик, 
пульс 74 та бир мииуп а Корни юмшок, эпигастрал сохада падьнагор огрик, кабзият 
аиикланади Ксморда «урдаксимон юриш» кузатилади Кон умумий анализи да гемоглобин 
-100 г\л, эритроцитлар -4,0 х 1012 /л, лейкоцитлар - 4,9 х 109/л, ЭЧТ -18 мм/ч, кондаги канд
- 4,8 ммоль /л, кальций - 3,5 ммоль/л (2,1 - 3,0 ммоль/л). Умуртка погонаси 
рентгсиограммасида остеопороз белгилари.
1 .диагноз куйинг
2. даволаш гактикасини тузинг.
Жавоб зталоии:

1 Гипсрпаргиреоз.
2. Паратнромада уни оператив олиб ташлаш.
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