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 Maqolada autoimmun tiroiditning homiladorlik 

jarayoniga va endemik zonadagi homilaga ta'sirini 

baholash bo'yicha tadqiqot natijalari keltirilgan. 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 1-klinikasining 

tug‘ruq majmuasi va ginekologiya bo‘limi negizida ish 

olib borildi. 40 nafar ayol tekshirildi va 2 ta kichik 

guruhga bo'lingan. Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, otoimmun 

tiroiditi bo'lgan homilador ayollarda yod etishmovchiligi 

mavjud bo'lganda, subklinik gipotiroidizm uchraydi va 

homiladorlikning erta bosqichlarida tushishi va 

muddatdan oldingi tug'ruq xavfi sezilarli darajada 

oshadi. Homilada rivojlanishda kechikish va gipoksik 

holatning namoyon bo'lishi kuzatiladi. 
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Dolzarbligi. Qalqonsimon bez kasalliklari ayniqsa endemic zonalarda juda muhim 

muamolardan biri bo’lib kelmoqda. Tabiatimizning nomutanosib o’zgarishlari o’z aksini aholi 

salomatligida ham topmoqda. Turli mualliflar tomonidan olib borilgan tadqiqotlar shuni 

ko'rsatdiki, yodning farmakologik dozalarini kiritish genetik jihatdan moyil bo'lgan 

odamlarda qalqonsimon bez antitanalarining paydo bo'lishiga olib kelishi mumkin [2, 4, 15, 

18]. Shu bilan birga, bir qator tadqiqotlar yodning fiziologik dozalarining qalqonsimon 

bezdagi autoimmun jarayonlarga salbiy ta'sirini aniqlamadi [3, 14, 19]. Bundan tashqari, ba'zi 

tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, yod tanqisligi AIT bilan og'rigan bemorlarda qalqonsimon bez 

gipofunktsiyasining prognozi bo'lishi mumkin [1, 6, 12]. 

Ishning maqsadi – yod tanqisligi bo'lgan hududda yashovchi homilador ayollar va 

homilaga AITning ta'sirini o'rganish. 

Materiallar va metodlar. Samarqand davlat tibbiyot universitetining 1-sonli ko'p 

tarmoqli klinikasiga autoimmun tiroidit bilan murojaat qilgan 40 nafar homilador ayollar 

ma'lumotlari asosida tadqiqot o‘tkazildi. Taqqoslash guruhi qalqonsimon bez kasalliklari 

bo'yicha kasallik qayd etilmagan endemik zonada yashovchi 20 nafar homilador ayollardan 

iborat edi. 

Qalqonsimon bez holatini aniqlash uchun klinik-anamnestik tadqiqot usullari, laborator 

tahlillar va ultratovuish tekshiruvi qo'llaniladi. 
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Somatik, irsiy va akusherlik-ginekologik anamnezni aniqlash uchun anketadan 

fodlanildi. Homiladorlik va tug'ruq jarayonining xususiyatlarini o'rganish homilador ayollarni 

dinamik kuzatuvi asosida amalga oshirildi.  

Tadqiqot natijalari. Ikkala guruhdagi bemorlarning o'rtacha yoshi taqqoslangan mos 

bo'lib, o'rtacha 26,8 ± 2,07 yilni tashkil etdi. AIT bilan og'rigan 20 (50%) homilador ayollarda 

qalqonsimon bez kasalliklarining oilaviy tarixi mavjudligi aniqlandi, taqqoslash guruhida - 2 

(10%) (p = 0,001). Akusherlik tarixini o'rganayotganda, 7 (17,5%) ayollarda asosiy guruhda 

va 3 (7,5%) ayolda muddatdan oldingi tug'ruq, 4 (10%) va  6 (15%) nafar ayollarda abortlar 

qayd etildi. Umuman olganda, AIT bilan og'rigan 12 (30%) bemor va nazorat guruhidagi 2 

(10%) bemorda og'irlashtirilgan reproduktiv anamnez (p = 0,006) bor edi. 

Ginekologik kasalliklar tarixi ikkala guruhda bir xil darajada kasallanish ko'rsatkichlari 

aniqlandi (asosiy guruhda 72,5% va taqqoslash guruhida 65%). Shunday qilib, homiladorlik 

davrida AIT ko'proq oilada qalqonsimon bez kasalliklari bilan og'rigan ayollarda kuzatiladi va 

ular ko'pincha salbiy oqibatlarga olib keladigan homiladorlik asoratlariga ega. AIT bilan 

og'rigan bemorlarning uchdan biridan ko'prog'i ham bepushtlik va abort bilan tavsiflangan 

og'ir reproduktiv tarixga ega. 

Yod profilaktikasini tahlil qilib, biz quyidagini aniqladik: AIT bilan og'rigan bemorlar, 

yod profilaktikasi kech boshlanishi xarakterli edi. Asosiy guruhdagi bemorlarning faqat 10% 

kontseptsiya bosqichida yod profilaktikasini boshlagan, shuningdek, ayollarning 10 foizi biz 

bilan bog'lanishdan oldin 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. 

Asosiy guruhda homila tushish xavfi nazorat guruhiga qaraganda ko'proq uchraydi. 

Shunday qilib, asosiy guruhdagi abortlar nazorat guruhiga qaraganda 3 marta ko'p holda 

sodir bo'lgan. 

Asosiy guruhda sezilarli darajada ko'proq homiladorlik asoratlari, jumladan,  

preeklampsiya, homiladorlar toksikozi aniqlangan (p = 0,045).  

Bizning tadqiqotimizda qalqonsimon bezning funktsiyasini baholashda guruhning 

birinchi yarmida subklinik gipotiroidizm ikkinchi kichik guruhga qaraganda 1,5 marta 

ko'proq sodir bo'lganligi aniqlandi; periferik qonda qalqonsimon gormonlar kamayishi hech 

qanday holatda qayd etilmagan. 

Homilaning holatini o'rganishda fetometrik o'zgarishlar, gipoksik hodisalarning 

exokardiyografiyasi mavjudligi aniqlandi. KTG ma'lumotlari homilalarning 7,5 foizida 

bradikardiya, homilaning 10 foizida taxikardiyani ko'rsatdi. 17 nafar bemorlarda (42,5%) 

homilaning o'sishdan ortda qolishi qayd etilgan. Bu holatlar tug’ruq faoliyatida ham 

asoratlanishga olib kelib, ushbu ayollarda KK o’tkazishga bo’lgan ehtiyojni oshiradi va 

tug’ruqdan keyingi davrda moslashish mexanizmlarini qiyinlashtiradi. 

Xulosa. Yod tanqisligi bo'lgan hududda yashovchi AIT bilan kasallangan homilador 

ayollar antenatal yod profilaktikasiga muhtoj, chunki homilada gipoksiya va homila o'sishi 

kechikishi kabi asoratlar paydo bo'ladi hamda bu tug’ruq natijalariga salbiy ta’sir ko’rsatadi. 
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