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Key words: primary hypothyroidism, Abstract: This study examines the risk
neurological complications, TSH, TPO factors contributing to the development of
antibodies, BMI, replacement therapy, Aral neurological complications in patients with

Sea region, environmental factors primary hypothyroidism. The results show that

elevated TSH levels, TPO antibodies, obesity
Received: 18.12.24 (BMI  >30 kg/m?), and comorbidities
Accepted: 20.12.24 significantly increase the risk of complications.
Published: 22.12.24 Environmental factors, such as poor-quality

drinking water and iodine deficiency in the Aral
Sea region, further exacerbate the condition.
Adequate replacement therapy reduces the risk
of complications by 30%. The findings
emphasize the importance of regular
diagnostics, correction of vitamin and mineral
deficiencies, and an individualized approach to
treatment and prevention.
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nevrologik asoratlar, TTG, TPO antitanalari, gipotireoz bilan kasallangan bemorlarda

BMI, o‘rnini bosuvchi terapiya, Priaral nevrologik asoratlarning rivojlanishiga ta'sir

hududi, ekologik omillar giluvchi xavf omillarini o‘rganadi. Tadgiqot
natijalari shuni ko‘rsatadiki, yuqori TTG
darajasi, TPO antitanalari, semizlik (BMI
>30 kg/m?) va hamroh kasalliklar asoratlar
xavfini sezilarli darajada oshiradi. Priaral
hududida past sifatli ichimlik suvi va yod
tanqisligi kabi ekologik omillar kasallikning
og‘ir kechishini kuchaytiradi. O‘rnini bosuvchi
terapiya asoratlar xavfini 30% ga kamaytiradi.
Natijalar vitamin va mineral
yetishmovchiliklarini muntazam diagnostika
gilish, to‘g‘rilash hamda davolash va
profilaktikada individual yondashuv zarurligini
ta'kidlaydi.

GOAKTOPBI PUCKA HEBPOJIOTHYECKUX OC{IO)I(HEHI/II?'I IIPU IIEPBUYHOM
I'MIIOTUPEOS3E Y )KUTEJIEU ITPUAPAJIBA
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O CTATBE
KaroueBbie cJIOBA: MEPBUYHBIN AnHoTanusa: B manHOM ucclegoBaHUU
TUTIOTHPEO03, HEBPOJIOTHUECKUE OCJIOKHEHMS, U3y4aloTcs  (akTOpbl  pUCKAa  pPa3BUTHSA
TTT, aHTHUTENA K TIIO, NUMT, HEBPOJOrHYECKUX OCIOKHEHUN Y MALIUEHTOB C
3aMECTUTENIbHAA  Tepamnus, [Ipuapanbe, nNEpPBUYHBIM  THUINOTHUPEO30M.  Pe3ynbTarsl
9KOJIOTHYecKre (haKToOpbI ITOKA3bIBAIOT, YTO NOBBIIEHHBIN ypoBeHb TTT,

antutena k TI1O, oxupenune (MMT >30 kr/m?)
U COMYTCTBYIOIIME 3a00J€BaHUS 3HAUUTEIILHO
YBEJIUYUBAIOT pUCK OCJIO’KHEHUH.
Okonorndyeckue (hakTopbl, TaKUe Kak HHU3KOE
Ka4yeCcTBO MUTHEBOW BOJBI M JNeUIIMT Homa B
[Ipuapanse, yCyTyOIsIoT TE€YECHHE
3a00eBaHna. AJEKBaTHAs 3aMeECTUTEIbLHas
TEpANUs CHUXKAET PUCK OclokHEeHUH Ha 30%.
BriBoIBI MOTYEPKUBAIOT BaXXHOCTh
peryJsipHOi JMarHOCTHKH, KOppEeKLUn
Ne(UIUTOB BUTAMUHOB U MUHEPAJIOB, a TAKXKE
WHIUBUAYAIBHOIO TNOJAXOAAa K JIEYEHHIO H
npoduIaKTUKE.

Kirish
Gipotireoz — bu barcha organlar va tizimlarning disfunksiyasiga olib keluvchi galgonsimon
bez yetishmovchiligi bilan tavsiflanadigan klinik sindrom hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saglash
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tashkiloti (WHO) ma’lumotlariga ko‘ra, endokrin tizim kasalliklari tarkibida galgonsimon bez
patologiyasi aniglanishi bo‘yicha diabetdan keyingi ikkinchi o‘rinni egallaydi [5,6].

Qator populyatsion tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, birinchi marta aniqlangan manifest
gipotireozning tarqalishi 0,2% dan 2% gacha bo‘lgan diapazonda uchraydi [4,5]. Subklinik
gipotireoz esa ko‘proq aniqglanadi va umuman aholida 4-10% va keksa yoshdagi odamlarda 7—
26% oralig‘ida kuzatiladi [5]. Bundan tashqari, ayollarda gipotireoz erkaklarga qaraganda 2—
3 marta ko‘proq uchraydi, va katta yoshdagi guruhda uning tarqalishi 12% dan yuqori ekani qayd
etilgan [6].

Birlamchi gipotireoz endokrin kasallik bo‘lib, u asab tizimiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Asab
tizimi TTG yetishmovchiligiga juda sezgir. Shuning uchun nevrologik patologiyalar, hatto
subklinik gipotireoz holatida ham, "nigob" sifatida namoyon bo‘lishi mumkin (1,2,3). Nevrologik
asoratlar tarkibiga kognitiv buzilishlar, periferik neyropatiyalar va depressiv holatlar kiradi.

Orolbo‘yi aholisi, 0‘ziga xos ekologik va iqlim sharoitlariga ega hudud bo‘lgani sababli,
ushbu asoratlarning rivojlanish ehtimoli yugorirog. Buning sabablari sifatida suv sifati pastligi,
yod va vitaminlar tangisligi keltirilishi mumkin.

Tadgigot maqgsadi

Tadgigotning magsadi — birlamchi gipotireoz bilan kasallangan bemorlarda, kasallikning
og‘irligi va yoshiga qarab, nevrologik asoratlarning rivojlanishiga ta’sir qiluvchi xavf omillarini
aniglash.

Tadgigot materiallari

Tadgigotda Xorazm viloyati va Urganch shahrida yashovchi birlamchi gipotireoz tashxisi
go‘yilgan 150 nafar bemor ishtirok etdi. Ishtirokchilarning yoshi 18 dan 59 yoshgacha bo‘lib,
o‘rtacha yosh 42,3 + 13,6 yoshni tashkil etdi. Bemorlar orasida 112 nafar ayol (74,7%) va 38 nafar
erkak (25,3%) bo‘lgan (1-rasm).

Bemorlarning jinsiy tagsimoti

Erkaklar

Ayollar
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1-rasm. Bemorlarning jins bo‘yicha tagsimlanishi

Bemorlar gipotireoz shakllariga garab guruhlarga ajratildi:

e | guruh: Manifest gipotireoz (MGT) tashxisi qo‘yilgan 44 nafar bemor.

e Il guruh: Subklinik gipotireoz (SGT) tashxisi qo‘yilgan 106 nafar bemor.

Har bir guruh ishtirokchilari yosh bo‘yicha qo‘shimcha kichik guruhlarga ajratildi:

« Kichik guruh A: 18-44 yosh.

« Kichik guruh B: 45-59 yosh.

1-jadval. Bemorlarning guruhlar (BGT shakllari) va kichik guruhlar (yosh) bo‘yicha

tagsimlanishi

Guruh Kichik guruh Yosh oralig‘i Bemorlar soni | Ulushi (%)
I A 18-44 yosh 16 36,4%

I B 45-59 yosh 28 63,6%

| jami - - 44 29,3%

1 A 18-44 yosh 33 31,1%

1 B 45-59 yosh 73 68,9%

Il jami - - 106 70,7%
Jami - - 150 100,0%

Ma’lumotlar va tahlil

Bemorlarni tagsimlash bo‘yicha ma’lumotlar

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, har ikki gipotireoz shaklida ham B kichik guruhidagi
(45-59 yosh) bemorlar ustunlik giladi. Manifest gipotireoz guruhida B kichik guruhining ulushi
63,6% ni tashkil etadi, bu esa A kichik guruhidan sezilarli darajada yuqori (p<0,05). Subklinik
gipotireoz guruhida ham shunga o‘xshash tendensiya kuzatilgan.

Tadgigot metodlari

1. Anamnez tahlili
2. Kasallik davomiyligi va hamroh patologiyalarni aniglash.
3. Laboratoriya tadqiqotlari

TTG, erkin T4, yod va B guruhi vitaminlari darajasini aniglash.

4. Instrumental usullar

Elektromiografiya va neyrovizualizatsiya orgali nevrologik asoratlarni aniglash.

5. Ekologik omillarni baholas

Suv tarkibini kimyoviy tahlil qilish va hududning iqlimiy xususiyatlarini o‘rganish.

6. Statistik tahlil

Xavf omillari va asoratlar ogirligi o‘rtasidagi bog‘liglikni aniqlash uchun statistik
metodlardan foydalanish.

Tadgigot natijalari

Manifest gipotireoz guruhida nevrologik asoratlarning eng yuqori xavfi 1-B kichik guruhida
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(63,6%) kuzatilgan, bu kasallik davomiyligi va yoshga bog‘liq. Subklinik gipotireoz guruhida II-
B kichik guruhida asoratlar 68,9% ni tashkil etgan.

Orolbo‘yi hududidagi past sifatli ichimlik suvi nevrologik asoratlarning yuqori chastotasi
bilan bog‘liq ekani aniglangan. Yod va B guruhi vitaminlari tanqisligi kasallikning og‘ir kechishini
kuchaytirgan. Shuningdek, keskin harorat o‘zgarishi va tuprogning yuqori tuz tarkibi bemorlarning
umumiy holatini yomonlashtirgan.

Xavf omillari

e TTG darajasi >10 mEd/Il: Kognitiv buzilishlar xavfi bilan bevosita bog‘liglik mavjud
(OR=3,5; 95% ClI: 2,1-5,8).

« TPO antitanachalari (>100 Ed/ml): Polineyropatiyalar chastotasi bilan korelyatsiya
(r=0,46; p<0,05).

« BMI >30 kg/m?2: Miyopatik sindrom bilan bog‘liq xavf (OR=2,8; 95% CI: 1,6-4,2).

« O‘rnini bosuvchi davolash: Adekvat terapiya nevrologik asoratlarning rivojlanish xavfini
30% ga kamaytirgan.

Tadgigot xulosalari

Tadgigot natijalari birlamchi gipotireoz bilan kasallangan bemorlarda ekologik va yoshga
oid omillarning nevrologik asoratlarning rivojlanishiga sezilarli ta’sirini tasdiglaydi. Vitamin va
mikroelementlar yetishmovchiligini muntazam diagnostika qilish va to‘g‘rilash, ichimlik suvi
sifatini yaxshilash, shuningdek, individual yondashuv asosida davolash rejalarini ishlab chigish
Zarur.

Xulosalar

1. Birlamchi gipotireozning nevrologik asoratlari uchun asosiy xavf omillari yugori
TTG darajasi, TPO antitanalari mavjudligi, BMI oshishi va hamroh patologiyalardir.

2. To‘g‘ri o‘tkazilgan o‘rnini bosuvchi terapiya asoratlarning rivojlanish xavfini
sezilarli darajada kamaytiradi.

3. Bemorlarning yoshi nevrologik buzilishlarning chastotasi va og‘irligiga sezilarli
ta’sir ko‘rsatadi, bu esa diagnostika va davolashda individual yondashuvni talab qiladi.

4. Orolbo‘yi hududidagi birlamchi gipotireozning nevrologik asoratlari ekologik va
iglimiy omillar, yosh va kasallik davomiyligi bilan bog‘liq. Profilaktika va diagnostika choralarini
kuchaytirish bemorlarning hayot sifatini yaxshilashi mumkin.
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