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Abstract: This article analyzes the 

structure of neurological syndromes associated 

with primary hypothyroidism, with cognitive 

impairments and polyneuropathies being the 

most common. The study results demonstrate 

that the severity of syndromes correlates with 

TSH levels and TPO antibodies. Additionally, 

the age of patients significantly influences the 

distribution and severity of neurological 

complications, highlighting the need for an 

individualized approach to diagnosis and 

treatment. 
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Annotatsiya: Ushbu maqolada birlamchi 

gipotireoz bilan bog‘liq nevrologik 

sindromlarning tarkibi, ular orasida eng ko‘p 

uchraydigan kognitiv buzilishlar va 

polineyropatiyalar tahlil qilinadi. Tadqiqot 

natijalari sindromlarning og‘irlik darajasi TTG 
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va TPO ga qarshi antitanachalar darajasi bilan 

bog‘liq ekanligini ko‘rsatadi. Bundan tashqari, 

bemorlarning yoshi nevrologik asoratlarning 

taqsimoti va og‘irlik darajasiga sezilarli ta’sir 

ko‘rsatadi. Bu esa diagnostika va davolashda 

individual yondashuv zarurligini ta’kidlaydi. 

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ РАЗЛИЧНЫХ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ 

СИНДРОМОВ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ГИПОТИРЕОЗЕ У ЖИТЕЛЕЙ ПРИАРАЛЬЯ 

Н. Артиков 

Центр развития профессиональной квалификации медицинского персонала 

Ташкент, Узбекистан 

М. А. Бахадирова 

Центр развития профессиональной квалификации медицинского персонала 

Ташкент, Узбекистан 

О  СТАТЬЕ  

Ключевые слова: первичный 

гипотиреоз, неврологические синдромы, 

когнитивные нарушения, полинейропатии, 

ТТГ, антитела к ТПО, возрастные 

особенности, индивидуальный подход 

Аннотация: В данной статье 

анализируется структура неврологических 

синдромов, связанных с первичным 

гипотиреозом, среди которых наиболее 

часто встречаются когнитивные нарушения 

и полинейропатии. Результаты 

исследования показывают, что 

выраженность синдромов коррелирует с 

уровнями ТТГ и антител к ТПО. Кроме 

того, возраст пациентов существенно 

влияет на распределение и выраженность 

неврологических осложнений, что 

подчеркивает необходимость 

индивидуального подхода к диагностике и 

лечению. 

Kirish  

Birlamchi gipotireoz ko‘plab organlar va organizm tizimlarining faoliyatiga ta’sir 

ko‘rsatadigan eng keng tarqalgan endokrin kasalliklardan biridir. So‘nggi yillarda gipotireoz bilan 

bog‘liq asosiy muammolardan biri subklinik gipotireoz bo‘lib qolmoqda. Subklinik gipotireoz – 

bu organizmdagi qalqonsimon bez gormonlari darajasining doimiy chegaraviy pasayishi bilan 

tavsiflanadigan sindrom bo‘lib, bunda erkin T4 (tiroksin) darajasi normal, ammo tireotrop gormon 

(TTG) darajasi o‘rtacha oshgan bo‘ladi. Bu holat shunday tushuntiriladiki, T4 darajasining hatto 

normal qiymatlar doirasidagi kichik pasayishi zardobda TTG darajasining ko‘p karra (orqaga 

bog‘lanish mexanizmi orqali) oshishiga olib keladi.  

Subklinik gipotireozning yetarli darajada keng tarqalgan patologiya ekanligini ta’kidlash 

lozim. Uning uchrash chastotasi yosh avlod orasida 1,2%dan, keksa yoshdagilar orasida 21%gacha 

oshadi [1, 2, 3].  
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Gipotireozning ahamiyatli oqibatlaridan biri bu asab tizimining zararlanishi bo‘lib, bu turli 

xil nevrologik sindromlar bilan namoyon bo‘ladi. Gipotireoz bilan bog‘liq nevrologik buzilishlar 

kasallik shakli (manifest yoki subklinik) va bemorlarning yoshi bo‘yicha chastotasi va og‘irligi 

bilan farq qiladi. Ushbu ko‘rinishlarning chastotasi va darajasi gipotireozning og‘irligi, 

kasallikning davomiyligi va boshqa omillarga bog‘liq [4, 5].  

Asab tizimi TTG yetishmovchiligiga juda sezgir bo‘lib, ko‘pincha nevrologik patologiyalar 

hatto subklinik gipotireozning ham "niqobi" bo‘lishi mumkin [6, 7].  

Orolbo‘yi sharoitida (Arol dengizi hududiga yaqin joylarda), birlamchi gipotireozning 

kechishi va tarqalishi ekologik va ijtimoiy-iqtisodiy omillar bilan bog‘liq bo‘lgan qator o‘ziga xos 

xususiyatlarga ega bo‘lishi mumkin [8]. Asosiy jihatlar quyidagilarni o‘z ichiga oladi:  

1. Yod tanqisligi va mikroelementlarning barqaror yetishmasligi  

2. Ekologik muammolar ta’siri  

3. Ijtimoiy-iqtisodiy sharoitlar va tibbiy yordamga cheklangan kirish imkoniyati  

Shunday qilib, Orolbo‘yi sharoitida birlamchi gipotireoz ko‘pincha kuchli yod tanqisligi, 

noqulay ekologik omillar, yetarli darajada profilaktika choralarining yetishmasligi va o‘z vaqtida 

tibbiy yordam olishdagi qiyinchiliklar bilan bog‘liq. Bu esa, mazkur kasallikning qulay ekologik 

va ijtimoiy sharoitga ega hududlarga qaraganda, og‘irroq va kengroq tarqalgan kechishiga olib 

keladi.  

 Tadqiqot maqsadi  

Ushbu tadqiqotning maqsadi — gipotireozning turli shakllariga ega bemorlarda nevrologik 

buzilishlar tuzilmasini o‘rganish va ularning Priaral aholisida yoshga xos xususiyatlarini aniqlash.  

 Tadqiqot materiallari  

Tadqiqotga Xorazm viloyati va Urganch shahrida yashovchi 150 nafar birlamchi gipotireoz 

(BGT) tashxisi qo‘yilgan bemorlar jalb etildi. Ishtirokchilarning yoshi 18 dan 75 yoshgacha bo‘lib, 

o‘rtacha yosh 47,3 ± 12,6 yoshni tashkil etdi. Tadqiqotda 112 nafar ayol (74,7%) va 38 nafar erkak 

(25,3%) qatnashdi. Bemorlar gipotireoz shakllariga qarab quyidagi guruhlarga bo‘lindi:  

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

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

Har bir guruh ishtirokchilari yoshga qarab 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 

taqsimlanishi.  

Guruh Kichik guruh Yosh oralig‘i Bemorlar soni Ulushi (%) 

MGT A 18–44 16 36,4% 

MGT B 45–59 28 63,6% 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp


ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp  19 

MGT Jami - 44 29,3% 

SGT A 18–44 33 31,1% 

SGT B 45–59 73 68,9% 

SGT Jami - 106 70,7% 

Umumiy Umumiy - 150 100,0% 

 Bemorlarning taqsimlanishi 

Bemorlarni taqsimlash bo‘yicha ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, gipotireozning har ikki 

shaklida ham B kichik guruhi (45–59 yosh) bemorlari ustunlik qiladi. Manifest gipotireoz guruhida 

B kichik guruhi bemorlari 63,6% ni tashkil etadi, bu A kichik guruhiga nisbatan sezilarli darajada 

yuqori (p<0,05). Subklinik gipotireoz guruhida ham shunga o‘xshash tendensiya kuzatiladi. 

 Tadqiqot usullari 

1. Klinik tadqiqot usullari:  

 - Bemorlarning shikoyatlarini tahlil qilish (bosh og‘rig‘i, kognitiv buzilishlar, paresteziya, 

mushaklar zaifligi).  

 - Nevrologik ko‘rik (sezuvchanlik, reflekslar, mushak tonusini baholash).  

2. Laboratoriya tadqiqotlari:  

 - Tireotrop gormon (TTG) va erkin tiroksin (T4) darajasini aniqlash.  

 - Tireoperoksidazaga qarshi antitanachalar (AT-TPO) mavjudligini aniqlash.  

3. Statistik tahlil:  

 - Farqlarning ishonchliligini baholash uchun statistik tahlil (hi-kvadrat kriteriy, p<0,05).  

 Tadqiqot natijalari 

1-rasmga ko‘ra, nevrologik buzilishlarning tuzilmasi kognitiv buzilishlar va asteniya eng 

ko‘p uchraydigan simptomlar ekanligini ko‘rsatadi. Ushbu buzilishlarning chastotasi yosh o‘tishi 

va kasallik og‘irlashishi bilan oshadi, bu guruhlar o‘rtasidagi statistik ishonchli farqlar bilan 

tasdiqlangan (p<0,05). Birlamchi gipotireoz bo‘lgan bemorlarda eng ko‘p uchraydigan nevrologik 

buzilishlar kognitiv buzilishlar va asteniyadir.   
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Rasm 1. BGT shakli va yoshga qarab nevrologik asoratlarning tuzilishi 

Buzilishlarning chastotasi va darajasi gipotireoz shakli hamda bemorlarning yoshiga bog‘liq. 

Manifest gipotireozga ega bemorlarda buzilishlar ko‘proq uchraydi. 

Yoshga xos xususiyatlar: 

• B kichik guruhlarida (o‘rta yoshdagi bemorlar) asteniya (70,4% va 60,7%), kognitiv 

buzilishlar (65,8% va 55,3%) va polineyropatiyalar (50,5% va 40,9%) ko‘proq aniqlangan. 

• Kichik yoshli guruhda (40 yoshdan kichik) ushbu ko‘rsatkichlar ancha past bo‘lgan. 

MOCA (Montreal Kognitiv Baholash Shkalasi) bo‘yicha o‘rtacha ball barcha ishtirokchilar 

uchun 22,5 ± 3,8 ballni tashkil etdi (norma ≥ 26 ball). TTG darajasi > 10 mEd/l bo‘lgan 64% 

bemorda kognitiv funksiyalar pasayib, o‘rtacha ball 20,1 ± 2,7 ga teng bo‘lgan. 

• B kichik guruhlarida o‘rtacha ball 22,8 ± 3,5 va 19,3 ± 4,1 bo‘lib, kichik yosh guruhlariga 

nisbatan ancha past bo‘lgan (p<0,05). 

MOCA shkalasi bo‘yicha asosiy buzilishlar: 

• Xotira testlarini bajarishda qiyinchiliklar (“5 ta so‘zni eslab qolish”) — 78% 

ishtirokchilarda. 

• Diqqatni pasayishi (“7 raqamli qator” testi) — 66% bemorlarda. 

• Ijro funktsiyalarida qiyinchiliklar (vazifalarni navbatlashtirish testi) — 53% 

ishtirokchilarda. 

TPO ga qarshi antitanachalar (>100 Ed/ml) kognitiv buzilishlar chastotasi bilan korelyatsiya 

qildi (r=0,52, p<0,05). 

Olingan ma’lumotlar birlamchi gipotireozga ega bemorlarda yuqori nevrologik sindromlar 

chastotasini ko‘rsatadi. Eng ko‘p uchraydigan kognitiv buzilishlar qalqonsimon bez gormonlari 

tanqisligi va markaziy asab tizimidagi o‘zgarishlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

Polineyropatiyalar va miyopatik sindrom ayniqsa katta yoshdagi bemorlar uchun muhim 

ahamiyatga ega. Tsefalgiya sindromi asosan yosh bemorlarda kuzatilgan bo‘lib, bu tomir 

tonusidagi o‘zgarishlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

Xulosalar 

Birlamchi gipotireozda eng ko‘p uchraydigan nevrologik sindromlar kognitiv buzilishlar va 

polineyropatiyalardir. 

Sindromlarning og‘irlik darajasi TTG darajasi va TPO ga qarshi antitanachalar bilan bog‘liq. 

Bemorlarning yoshi nevrologik sindromlarning taqsimoti va og‘irlik darajasiga ta’sir qiladi, 

bu esa diagnostika va davolashda individual yondashuvni talab etadi. 
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