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 Maqolada autoimmun tiroiditi bo'lgan homilador 

ayollarda yod tanqisligining homiladorlik jarayoniga 

ta'sirini baholash bo'yicha tadqiqot natijalari keltirilgan. 

Tadqiqot Samarqand davlat tibbiyot universiteti birinchi 

klinikasining tug‘ruq majmuasi negizida o‘tkazildi. 

Samarqand shahri sharoitida yod tanqisligi hududi 

sifatida 50 nafar ayollar 2022 yil davomida tibbiy 

ko‘rikdan o‘tkazildi. AT bo'lgan homilador ayollarda yod 

yetishmovchiligi mavjud bo'lganda, subklinik 

gipotiroidizm yuzaga kelishi qayd etildi va 

homiladorlikning erta bosqichlarida homila tushish xavfi 

sezilarli darajada oshishi qayd etildi. 
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Kirish. 1990-yillarda Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti tomonidan umumiy yod 

tanqisligi muammosi va yod tanqisligi bilan bog‘liq kasalliklar aniqlanganligi sababli, yod 

tanqisligini bartaraf etishda sezilarli yutuqlarga erishildi. Shunga qaramay, ushbu 

muammoning tibbiy va demografik darajada o'ta muhimligi bizni doimiy ravishda yod holatini 

tuzatish masalalariga qaytishga majbur qiladi.  

Homiladorlik davrida yod profilaktikasi nafaqat hayotning ma'lum bir davrida yodga 

bo'lgan ortib borayotgan fiziologik ehtiyojni qoplaydi, balki homiladorlik va tug'ruqning 

fiziologik jarayoniga hissa qo'shadi, ona va bolaning normal qalqonsimon holatini saqlab 

qoladi va yetarli darajadagi yod bolaning neyropsixik va intellektual rivojlanishi kalitidir. 

2007 yilda JSST ekspertlar guruhi homiladorlik davrida tavsiya etilgan yod iste'molini qayta 

ko'rib chiqdi va ularni kuniga 200-250 mkg gacha oshirdi [4,12, 18]. Shuni ham ta'kidlash 

kerakki, ortiqcha yodning autoimmun qalqonsimon bez kasalliklarining rivojlanishiga 

ogohlantiruvchi ta'siri keng ta'riflangan. Bu amaliyotchi endokrinologlar va akusher-

ginekologlarning autoimmun tiroidit (AIT) bilan xastalangan bemorlarda yod profilaktikasi 

masalasiga loqayd munosabatda bo'lish sababini tushuntiradi. 

Yodning farmakologik dozalarini kiritish genetik jihatdan moyil bo'lgan odamlarda 

qalqonsimon bezga qarshi antitanalarning paydo bo'lishiga olib kelishi mumkinligi 

ko'rsatilgan. Shu bilan birga, bir qator tadqiqotlar yodning fiziologik dozalarining 

qalqonsimon bezdagi autoimmun jarayonlarga salbiy ta'sirini aniqlamadi [1,3,9]. Bundan 
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tashqari, ba'zi tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, yod tanqisligi AIT bilan xastalangan bemorlarda 

qalqonsimon bez gipofunktsiyasining yuzaga kelishi mumkin [6,7,8]. 

Ishning maqsadi – Samarqand shahrining yod yetishmaydigan hududida yashovchi 

AITli homilador ayollarga yod tanqisligi ta’sirini o‘rganish. 

Materiallari va metodlari. Samarqand davlat tibbiyot universiteti qoshidagi 1-sonli 

klinikalarga murojaat qilgan 50 nafar homilador ayol hamroh bo‘lgan autoimmun tiroidit 

bilan tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi. Taqqoslash guruhi qalqonsimon bez kasalliklari bo'yicha 

anamnestik va klinik ma'lumotlarga ega bo'lmagan, balki endemik zonada yashovchi 20 nafar 

homilador ayollardan iborat edi. Qalqonsimon bez holatini baholash uchun klinik tadqiqot 

usullari qo'llaniladi (klinik simptomlarni baholash, qalqonsimon bezni tekshirish va 

palpatsiya qilish), TTG, T4 T3 gormonlari darajasini, qondagi antitanalarni aniqlash kabi 

laborator usullar qo'llanildi. Somatik, irsiy va akusherlik-ginekologik tarixni aniqlash uchun 

anketa usuli qo'llanildi. Homiladorlik va tug'ruq jarayonining xususiyatlarini o'rganish 

homilador ayol va tug'ruqning individual kartasi bo'yicha amalga oshirildi. Olingan 

ma'lumotlarni  Microsoft Excel elektron jadval tahlil paketi yordamida amalga oshirildi, 

farqlarni baholash uchun ikkita namunali t-testi qo'llanildi, farqlar p <0,05 da muhim deb 

hisoblandi. 

Natijalar. Asosiy va nazorat guruhlarida o'rtacha yosh bir xil bo'lib, mos ravishda 26,3 ± 

2,11 va 26,8 ± 1,8 ni tashkil etdi. Asosiy guruhning 38 (76%) nafar ayollarida ushbu 

homiladorlik davrida AIT birinchi marta aniqlangan. 12 (24%) ta bemorda AIT ilgari tashxis 

qo'yilgan, kasallikning davomiyligi 1 yildan 7 yilgacha (o'rtacha 3,8+1,14 yil) edi. Zararli 

kimyoviy birikmalar bilan aloqa qilish ko'rinishidagi kasbiy xavf asosiy guruhda 12 (40%) 

kishi va taqqoslash guruhida 2 (6,7%) (p = 0,002) bo'lgan. AIT bilan xastalangan 50% 

homilador ayollarda qalqonsimon bez kasalliklarining og'ir oilaviy tarixi aniqlandi, taqqoslash 

guruhida - 10% (p = 0,001).  

Akusherlik tarixini o‘rganishda 12% asosiy guruhda va 5% taqqoslash guruhida 

muddatdan oldingi tug‘ruqlar qayd etildi. Oldingi va hozirgi homiladorlikda asoratlarni asosiy 

guruhda har uchinchi ayol qayd etdi. Umuman olganda, AIT bo'lgan 18 (36%) bemor va 

nazorat guruhidagi 2 (10%) bemorda og'irlashtirilgan reproduktiv anamnez (p = 0,006) 

mavjud edi. 

Ginekologik kasalliklar tarixi ikkala guruhda bir xil darajada keng tarqalgan (asosiy 

guruhda 74% va taqqoslash guruhida 65%). Shunday qilib, homiladorlik davrida AIT ko'proq 

kasbiy xavf-xatarli va qalqonsimon bez kasalliklari bilan xastalangan ayollarda kuzatilishi 

aniqlandi. 

Yod profilaktikasi sifatini tahlil qilib, biz AIT li bemorlarda yod profilaktikasi nazorat 

guruhiga nisbatan kechroq boshlanishi bilan tavsiflanganligini aniqladik. Faqatgina asosiy 

guruhdagi har 10-ayol yod profilaktikasini kontseptsiyadan oldingi tayyorgarlik bosqichida 

boshlagan, 10% ayol esa yod preparatlarini umuman olmagan. Ehtimol, shu nuqtai nazardan, 

AIT bilan og'rigan bemorlarda yod tanqisligi qalqonsimon bez patologiyasi bo'lmagan 

homilador ayollarga qaraganda ko'proq aniqlanadi. Bundan tashqari, AIT bilan kasallangan 

homilador ayollarning yodga bo'lgan ehtiyoji biroz boshqacha bo'lishi mumkin. 

AIT bilan kasallangan homilador ayollarda yod tanqisligining homiladorlik jarayonlariga 

ta'sir darajasini baholash uchun shartli ravishda asosiy guruhda ikkita kichik guruh ajratildi: 
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I-A guruhi (n = 25) o'rtacha yod 75 mkg / l va I-B guruhi (n = 25) - yoduriyaning medianasi 

110 mkg/l. Biz ushbu ikki kichik guruhni bir-biri bilan, shuningdek, homiladorlikning 

asoratlari bo'yicha nazorat guruhi bilan solishtirdik. Ikkala kichik guruhda ham homiladorlik 

xavfi nazorat guruhiga qaraganda ko'proq uchradi. Shu bilan birga, aniqroq yod tanqisligi 

sharoitida abort xavfi yuqori bo'lgan: I-A guruhida 72% I-B guruhida 48% (p = 0,035). 

Birinchi trimestrda abort chastotasini solishtirganda xuddi shunday farq aniqlandi. 

I-A guruhida sezilarli darajada ko'proq erta preeklampsiya aniqlangan (p = 0,045). 

Kechki preeklampsiya, platsenta yetishmovchiligi, intrauterin infeksiya kabi asoratlar I-A 

guruhida I-B guruhiga qaraganda ko'proq kuzatilgan bo'lsa-da, ammo bu farqlar statistik 

ahamiyatga ega emas edi. Tadqiqotimizda qalqonsimon bezning funksiyasini baholashda I-A 

guruhidagi subklinik gipotiroidizm I-B guruhiga qaraganda 1,5 marta ko'proq sodir bo'lganligi 

aniqlandi (mos ravishda 44 va 28%; p = 0,028); periferik qonda qalqonsimon gormonlar 

kamayishi hech qanday holatda qayd etilmagan. Homiladorlik davrida qalqonsimon bez 

disfunktsiyasining klinik ko'rinishi charchoqning kuchayishi I-A va I-B guruhidagi 52% va 

40% bemorlarda (p> 0,05) kuzatildi. 

Qalqonsimon bezning o'rtacha hajmi I-A guruhlarida homiladorlikning boshida 16,4 sm3 

va tug'ruqdan oldin 17,8 sm3, I-B guruhlarida mos ravishda 10,9 va 12,8 sm3 ekanligi qayd 

etildi (p <0,01). I-A guruhidagi TTG ning o'rtacha qiymatlari I, II va III trimestrlarda mos 

ravishda 3,4 µIU/ml, 2,0 µIU/ml va 1,98 µIU/ml edi. I-B guruhida esa ko'rsatkichlar 2,08 

µIU/ml, 2,44 µIU/ml va 1,2 µIU/ml (p > 0,05) edi. Homiladorlikning boshlanishida I-A 

guruhidagi bemorlarning 48% va I-B guruhidagi bemorlarning 28% L-tiroksin bilan 

almashtirish terapiyasini olgan. Shu bilan birga, L-tiroksinning o'rtacha dozasi I-A guruhida 

kuniga 70,0 mkg, I-B guruhida - 62,3 mkg / kunni tashkil etdi. 

Shunday qilib, aniqroq yod tanqisligi bo'lgan bemorlar homiladorlik arafasida ham, 

homiladorlik paytida ham qalqonsimon bez funktsiyasining kamroq barqaror 

ko'rsatkichlarini ko'rsatdilar. 

Xulosa. Tadqiqot natijalariga ko'ra, o'rtacha yod tanqisligi sharoitida yashovchi AITli 

homilador ayollar guruhida yoduriyaning medianasi yod bilan ta'minlanishning yetarli 

darajasiga to'g'ri kelmasligi aniqlandi. AIT bilan og'rigan bemorlarda yod tanqisligining 

mavjudligi homiladorlik davrida gipotiroidizm rivojlanishi uchun xavf omili bo'lib, abortlar va 

homiladorlikning dastlabki bosqichlarida tugatilish tahdidlarini oshiradi. Shu bilan birga, 

ortiqcha yodning qalqonsimon bezdagi autoimmun jarayonlarga salbiy ta'sir qilish xavfini 

hisobga olgan holda, yod profilaktikasini tayinlashda yod mavjudligining individual 

ko'rsatkichlariga e'tibor qaratish lozim. 
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