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 Мақолада  саноат зонасида ишловчи қалқонсимон 

без касалликлари  бор  туғиш ёшидаги аёлларда 

қалқонсимон без ва  репродуктив тизим 

органларининг боғлиқлигини  УТТ,  гормонал 

текширув натижалари орқали бахоланганлиги   

ўрганилган. Олинган натижаларга кўра саноат 

зонасида ишловчи ҚБ касаллиги бор  туғиш ёшидаги  

тугунли буқоқ касаллиги бор аёлларда бачадон 

миомаси  5 (11,9%), хайз циклини бузилиши 3 (7.1%), 

СПКЯ 2 (4.7%)  аёлларда учради. Бепуштлик 

касаллиги эса хеч қайси беморда учрмади. ДТБ 

касаллиги бор аёлларда    хайз циклини бузилиши 4 

(9.5%), бепуштлик 4(9.5%) аёлларда учради. СПКЯ 

ва бачадон миомаси хеч қайси  аёлларда учрамади.    

АИТ касаллигида бепуштлик 8(19%) бачадон 

миомаси 7 (16.6%) аёлларда, хайз циклини 

бузилиши 7(16.6%), СПКЯ 2 (4.7%)   аёлларда 

аниқланди. 

KEY WORDS 

қалқонсимон без, репродуктив 

тизим, бачадон миомаси.. 

 

Мавзунинг долзарблиги.   

Саноат ҳудудларида йод танқислиги касалликлари (ЙТК) жиддий тиббий ва 

ижтимоий муаммо ҳисобланади. Улар йодни етарли даражада истеъмол қилмаслик 

туфайли популяцияда ривожланадиган барча патологик шароитларни бирлаштиради. 

Саноат ишлаб чиқариш шароитида бу етишмовчилик йоднинг қалқонсимон безга 

сўрилиши ва унинг  фаолиятини бузадиган оғир металл тузлари, феноллар ва 

диоксинлар каби касбий хавфлар таъсирида бир неча бор кучаяди. Саноат зоналарида 

муаммонинг ўзига хос хусусиятлари саноат шаҳарлари ва зоналари кўпинча ноқулай 

экологик ва географик шароитларда жойлашган (масалан, Ўзбекистоннинг кўплаб 

материк минтақалари учун хос бўлган денгиз қирғоғидан узоқда) ва касбий омиллар 

танадаги зўриқишни  оширади натижада қалқонсимон без хужайралари блокада бўлиб    

кимёвий токсинлар қалқонсимон без томонидан йодни қабул қилиш жараёнини бузади,  

гормонлар синтезини блоклайди. Атроф муҳитнинг бузилиши: атмосфера ҳавоси ва 

ичимлик сувининг саноат чиқиндилари билан ифлосланиши ҚБ касалликлари 

ривожланишини оширади.  Юқорида санаб ўтилганларни инобатга олиб Андижон  
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вилоятида оғир йод танқислиги шароитида саноат зонасида ишловчи туғиш ёшидаги 

ҚБ нинг турли касалликлари  бор аёлларда репродуктив тизим касалликлари учраш  

кўламини,  уларда бу касалликлар кечиши хусусиятларини ўрганиш худудимиздаги, 

айниқса Андижон вилоятидаги долзарб тиббиёт масалаларидан биридир.  

Тадқиқот мақсади:  Саноат зонасида ишловчи туғиш ёшидаги аёлларда 

қалқонсимон безнинг турли касалликларида  репродуктив тизимдаги 

ўзгаришларни бахолашдан иборат.    

Тадқиқот объектлари ва усуллари. 

Андижон вилояти “ Асака” номли ишлаб чиқариш корхонасида ишловчи 120 нафар 

туғиш ёшидаги аёллар қизлар таҳлил қилинди. Уларнинг ёши 18дан-50 гача оралиқни 

ташкил этди.  

Назорат гурухига эса 40 та туғиш ёшидаги бошқа ташкилотларда ишловчи аёллар 

олинди.Уларнинг ёши 18дан-50 гача оралиқни ташкил этди.  

Барча ҚБ касалликлари бор туғиш ёшидаги аёлларнинг репродуктив тизим  

функционал холатини гормонал    ва аёллар жинсий органларини УТТ орқали текшириб 

аниқланган касалликларга алоҳида эътибор берилди. Аёллар жинсий органларнинг 

функционал холатини иммунологик текшириб,   репродуктив  статусига,    бачадон ва 

тухумдонларни УТТ орқали текширилди. 

Ушбу кўрсаткичларга кўра беморлар 2 гурухга ажратилди  

 1 – саноат зонасида ишловчи  ҚБ касаллиги бор 120 аёллар ташкил этди.  

 2 -   Назорат гурухига эса 40 та туғиш ёшидаги бошқа ташкилотларда ишловчи 

аёллар таашкил қилди.Барча беморларга умумий клиник текширув, шу жумладан ФСГ, 

ЛГ, Прогестерон, Эстроген, АМГ  миқдорлари  аникланди. 

Олинган натижалар:  

Ультра товуш текшируви орқали қалқонсимон безда аниқланган касалликлари 

саноат зонасида ишловчи ва назорат гурухидаги аёллар солиштириб бахоланди. 1-

гурухдаги саноат зонасида ишловчи туғиш ёшидаги аёлларда қалқонсимон безида 

аниқланган касалликларни тахлил қилганимизда тугунли буқоқ касаллиги 3 (2,5%) 

аёлда, аралаш буқоқ 4(3,3%) аёлда, кўп тугунли буқоқ 3 (2,5%) аёлда, аутоиммун 

тиреоидит эса 24 (20%) аёлда аниқланган. Назорт гурухидаги  аёлларда эса тугунли 

буқоқ касаллиги 1(2,5%) аёлда, аралаш буқоқ 2(5%) аёлда, аутоиммун тиреоидит эса 

4(10%) аёлда аниқланган, кўп тугунли буқоқ шакллари эса хеч қайси аёлда 

кузатилмаган (0%). Бу натижалар анамнезида 1саноат зонасида ишловчи туғиш 

ёшидаги аёлларда қалқонсимон без тўқимасида  тугунли ўзгаришлар яъни кўп тугунли 

буқоқлар  кўпайганини  кўрсатди. 

 Яна бу гурухдаги аёлларда қалқонсимон без тўқимасида аутоиммун касалликлар 

кўпайгани аниқланди. Бу натижалар  йод танқислиги шароитида  саноат зонасида 

ишловчи  инсонларда қалқонсимон бези тўқимасига ноъжўя таъсиридан далолат 

беради. Бизнинг фикримизча бу ўзгаришларда йод танқислигининг ўрни алохида касб 

этади ва бу борада далиллар берувчи қўшимча текширувлар ўтказилиши лозим. 

Жадвал № 1           

УТТ орқали текширилган беморларда қалқонсимон безда аниқланган 

касалликлар. 
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Гурухлар 

Тугунли 

буқоқ 

Аралаш 

буқоқ 

Кўп тугунли 

буқоқ 

Аутоиммун 

тиреоидит 

Саноат зонасида ишловчи 

аёллар№ = 120та 
 3 (2,5%)  4 (3,3%)     3 (2,5%)   

 

   24 (20%) 

Назорат гурухидаги   аёллар 

№ = 40 та  
1 (2,5%)   2 (5%)     0 (0%)  

 

   4 (10%) 

Жами     

 

Кейинги босқичимизда саноат зонасида ишловчи туғиш ёшидаги  ва назорат 

гурухидаги  ҚБ нинг турли касалликлари аниқланган  аёлларнинг репродуктив 

тизимидаги ўзгаришларини солиштириб тахлилладик (3-жадвал) 

Саноат зонасида ишловчи қалқонсимон без касалликлари бор туғиш ёшидаги 

аёлларда   репродуктив тизимдаги ўзгаришларни тахлил қилганимизда қуйидаги     

касалликлар аниқланди (2- жадвал).  

                                                                                                                          Жадвал№2. 

Текширувдаги 1- гурух ҚБ касаллиги  бор аёлларда репродуктив тизим 

касалликларини тарқалганлиги. 

 
 Бепуштлик 

 

Бачадон 

миомаси 

Хайз циклини 

бузилиши 

СПКЯ  

Жами 

Тугунли буқоқ 0 (0%) 5 (11.9%) 3 (7.1%) 2    (4.7%) 10 (23.8%) 

ДТБ 4 (9.5%) 0 (0%) 4 (9.5%) 

 

0 (0%) 8 (19%) 

АИТ 8 (19 %) 7 (16.6%) 7 (16.6%) 2  (4.7%) 24 (57.1%) 

Жами 12 (28.5%) 12 (28.5%) 14 (33.3%) 4 (9.5%) 42 (100%) 

Натижалардан  кўриниб турибдики  саноат зонасида ишловчи ҚБ касаллиги бор  

туғиш ёшидаги  тугунли буқоқ касаллиги бор аёлларда бачадон миомаси  5 (11,9%), хайз 

циклини бузилиши 3 (7.1%), СПКЯ 2 (4.7%)  аёлларда учради. Бепуштлик касаллиги эса 

хеч қайси беморда учрмади. ДТБ касаллиги бор аёлларда    хайз циклини бузилиши 4 

(9.5%), бепуштлик 4(9.5%) аёлларда учради.СПКЯ ва бачадон миомаси хеч қайси  

аёлларда учрамади.    АИТ касаллигида бепуштлик 8(19%) бачадон миомаси 7 

(16.6%)аёлларда, хайз циклини бузилиши 7(16.6%), СПКЯ 2 (4.7%)   аёлларда аниқланди 

.   

Кейинги такширув натижалари 2-назорат гурухидаги ҚБ касаллиги бор  туғиш 

ёшидаги аёлларда қайси репродуктив тизим касалликлари кўпроқ учраганлиги тахлил 

қилинди.(3-жадвал).  

Жадвал№3 

Текширувдаги 2- гурух ҚБ касаллиги  бор аёлларда репродуктив тизим 

касалликларини тарқалганлиги. 

 

 Бепуштли

к 

 

Бачадон 

миомаси 

Хайз циклини 

бузилиши 

СПКЯ Жами 

Тугунли буқоқ 0(0%) 3 (7.5%) 0 (0%) 0  (0%) 3 (7.5%) 
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ДТБ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

АИТ 2 (5%) 0 (0%) 2 (5%) 0 (0%) 4 (10%) 

Жами 2(5%) 3(7.5%) 2 5%) 0(0%) 7 (17.5%) 

 

 Юқоридаги жадвалдан кўриниб 2- назорат гурухидаги  туғиш ёшидаги 

аёлларнинг репродуктив тизимидаги ўзгаришларни тахлил қилганимизда тугунли 

буқоқ касаллиги бор аёлларда бачадон миомаси 3 (7.5%) да учради. ДТБ касаллиги бор 

аёлларнинг хеч қайси бирида репродуктив тизимида ўзгаришлар аниқланмади. АИТ 

касаллиги бор аёлларда эса бепуштлик 2(5%) ва хайз циклини бузилиши 2 (5%) 

аёлларда аниқланди. 

Кейинги босқичда биринчи гурухдаги саноат зонасида ишловчи туғиш ёшидаги 

аёлларда қалқонсимон без функционал холатидаги репродуктив тизим каслликлари 

ўрганилди. Тадқиқотда қатнашаётган 1 гурух  аёлларда қалқонсимон без функционал 

холати, тиреоид гормонлар микдори  ТТГ, Т3, Т4 ва Анти ТПО микдорларига караб 

бахоланди. Бу текширувларни тахлил қилишдан мақсад шуки тадқиқотда қатнашаётган 

аёлларнинг қалқонсимон безининг қайси функционал холатида (Гипотиреоз ёки 

гипертиреоз) репродуктив тизимидаги касалликларнинг ривожланиш  эхтимоллиги 

ўрганилди (4-жадвал). 

Жадвал №4. 

Текширувдаги 1-гурух   аёлларда ҚБ функционал холатидаги репродуктив 

тизимидаги аниқланган  касалликлари.  

         

 Эутиреоз Гипотиреоз Гипертиреоз Жами 

Бепуштлик 2  (4.7%) 6 (14.2%) 4  (9.5%) 12 (28.5%) 

Бачадон 

миомаси 
4 (9.5%) 8  (19%) 0  (0%) 

12 (28.5%) 

Хайз циклини 

бузилиши 
2 (4.7%) 8  (19%) 4 (9.5%) 

14 (33.3%) 

СПКЯ 4  (9.5%) 0  (0%) 0 (0%) 4 (9.5%) 

Жами 12  (28.5%) 22 (52.5%) 8 (19%) 42 (100%) 

 

Юқоридаги жадвалдан кўриниб турибдики гипотиреоз холатидаги туғиш ёшидаги 

аёлларда репродуктив тизимда аниқланган касалликлар қуйидагича тақсимланди. 

Бепуштлик 6(14.2%),   бачадон миомаси 8(19%), хайз циклини бузилиши 8(19%),    

аёлларда аниқланди. Гипертиреоз холатидаги аёлларда эса бепуштлик 4(9.5%),  хайз 

циклини бузилиши 4 (9.5) аёлларда аниқланди. Қалқонсимон безнинг гипотиреоз 

холатидаги аёлларда гипертиреоз холатидаги аёлларга нисбатан бепуштлик касаллиги  

1,5 баравар кўпроқ учраганлиги аниқланди.   

Хулоса      

1. 1-гурухдаги саноат зонасида ишловчи туғиш ёшидаги аёлларда қалқонсимон 

безида аниқланган касалликларни тахлил қилганимизда тугунли буқоқ касаллиги 3 

(2,5%) аёлда, аралаш буқоқ 4(3,3%) аёлда, кўп тугунли буқоқ 3 (2,5%) аёлда, аутоиммун 

тиреоидит эса 24 (20%) аёлда аниқланган. Назорт гурухидаги  аёлларда эса тугунли 
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буқоқ касаллиги 1(2,5%) аёлда, аралаш буқоқ 2(5%) аёлда, аутоиммун тиреоидит эса 

4(10%) аёлда аниқланган, кўп тугунли буқоқ шакллари эса хеч қайси аёлда 

кузатилмаган (0%). Бу натижалар анамнезида 1саноат зонасида ишловчи туғиш 

ёшидаги аёлларда қалқонсимон без тўқимасида  тугунли ўзгаришлар яъни кўп тугунли 

буқоқлар  кўпайганини  кўрсатди. 

2.   Саноат зонасида ишловчи ҚБ касаллиги бор  туғиш ёшидаги  тугунли буқоқ 

касаллиги бор аёлларда бачадон миомаси  5 (11,9%), хайз циклини бузилиши 3 (7.1%), 

СПКЯ 2 (4.7%)  аёлларда учради. Бепуштлик касаллиги эса хеч қайси беморда учрмади. 

ДТБ касаллиги бор аёлларда    хайз циклини бузилиши 4 (9.5%), бепуштлик 4(9.5%) 

аёлларда учради.СПКЯ ва бачадон миомаси хеч қайси  аёлларда учрамади.    АИТ 

касаллигида бепуштлик 8(19%) бачадон миомаси 7 (16.6%)аёлларда, хайз циклини 

бузилиши 7(16.6%), СПКЯ 2 (4.7%)   аёлларда аниқланди .   

3. Гипотиреоз холатидаги туғиш ёшидаги аёлларда  бепуштлик 6 (14.2%),   бачадон 

миомаси 8(19%), хайз циклини бузилиши 8(19%), аёлларда аниқланди. Гипертиреоз 

холатидаги аёлларда эса бепуштлик 4(9.5%),  хайз циклини бузилиши 4 (9.5) аёлларда 

аниқланди. Қалқонсимон безнинг гипотиреоз холатидаги аёлларда гипертиреоз 

холатидаги аёлларга нисбатан бепуштлик касаллиги  1,5 баравар кўпроқ учраганлиги 

аниқланди. 
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