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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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MAQOLA HAQIDA

Kalit so‘zlar: birlamchi gipotireoz,
nevrologik sindromlar, kognitiv buzilishlar,
polineyropatiyalar, TTG, TPO antitanachalari,
yoshga xos xususiyatlar, individual yondashuv

Annotatsiya: Ushbu magolada birlamchi
gipotireoz bilan bog‘liq nevrologik
sindromlarning tarkibi, ular orasida eng ko‘p
uchraydigan  kognitiv  buzilishlar  va
polineyropatiyalar tahlil gilinadi. Tadgigot
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
tagsimoti va og‘irlik darajasiga sezilarli ta’sir
ko‘rsatadi. Bu esa diagnostika va davolashda
individual yondashuv zarurligini ta’kidlaydi.

YACTOTA BCTPEYAEMOCTH PA3JIMYHBIX HEBPOJTOT'HYECKHUX
CHUHAPOMOB IIPU IIEPBUYHOM I'HITIOTUPEO3E Y ) KUTEJIEU ITPUAPAJIBA
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O CTATBE

KiroueBsbie cJioBa: IIEPBUYHBII AHHoTamusi: B nanHHOM  crartke
TUIIOTUPEO3, HEBPOJIOTMUECKUE CHHJAPOMBI, AHAIMU3UPYETCA CTPYKTYypa HEBPOJOTMUYECKUX
KOTHUTUBHBIC HAPYILICHHUs, IIOJUHEHPONIATUH, CHHAPOMOB, CBS3aHHBIX C  IEPBUYHBIM
TTI, anturena k TIIO, Bo3pacTHBIE THIOTUPEO3OM, Cpeau KOTOPBIX Haubosee
0CcO0EHHOCTH, WHAWBUIYAIBHBIA MOIX0/T 4aCTO BCTPEYAOTCSI KOTHUTUBHBIE HAPYILEHUS

u MOJIMHENPOIATUH. Pesynbrarsl
HCCIeN0BaHUs ITOKa3bIBAIOT, 4TO
BBIPAKEHHOCTh CUHIPOMOB KOPPEIUPYET C
ypoBasimu TTI u antuten k TIIO. Kpome
TOTO, BO3PAacT IMALHUEHTOB CYIIECTBEHHO
BIIMAET HA PACIpPEICIICHUE U BBIPAKEHHOCTH

HEBPOJIOTUYCCKUX OCHO)KHCHHﬁ, 4qTo
MOAYCPKHUBACT HCO6X0)II/IMOCTB
UHAUBUAYAJIBHOT'O IMOAX0Aa K JUAI'HOCTHUKE U
JICYCHHUIO.

Kirish

Birlamchi gipotireoz ko‘plab organlar va organizm tizimlarining faoliyatiga ta’sir
ko‘rsatadigan eng keng targalgan endokrin kasalliklardan biridir. So‘nggi yillarda gipotireoz bilan
bog‘lig asosiy muammolardan biri subklinik gipotireoz bo‘lib golmoqda. Subklinik gipotireoz —
bu organizmdagi galgonsimon 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 giymatlar doirasidagi kichik pasayishi zardobda TTG darajasining ko‘p karra (orgaga
bog‘lanish mexanizmi orgali) 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 ogibatlaridan biri bu asab tizimining zararlanishi bo‘lib, bu turli
xil nevrologik sindromlar bilan namoyon bo‘ladi. Gipotireoz bilan bog‘lig nevrologik buzilishlar
kasallik shakli (manifest yoki subklinik) va bemorlarning yoshi bo‘yicha chastotasi va og‘irligi
bilan farq giladi. Ushbu ko‘rinishlarning chastotasi va darajasi gipotireozning og‘irligi,
kasallikning davomiyligi va boshga omillarga bog‘liq [4, 5].

Asab tizimi TTG yetishmovchiligiga juda sezgir bo‘lib, ko‘pincha nevrologik patologiyalar
hatto subklinik gipotireozning ham "nigobi™ bo‘lishi mumkin [6, 7].

Orolbo‘yi sharoitida (Arol dengizi hududiga yaqin joylarda), birlamchi gipotireozning
kechishi va targalishi ekologik va ijtimoiy-igtisodiy omillar bilan bog‘lig bo‘lgan gator o‘ziga xos
xususiyatlarga ega bo‘lishi mumkin [8]. Asosiy jihatlar quyidagilarni o‘z ichiga oladi:

1. Yod tangisligi va mikroelementlarning barqgaror yetishmasligi

2. Ekologik muammolar ta’siri

3. ljtimoiy-igtisodiy sharoitlar va tibbiy yordamga cheklangan kirish imkoniyati

Shunday qilib, Orolbo‘yi sharoitida birlamchi gipotireoz ko‘pincha kuchli yod tangisligi,
noqulay ekologik omillar, yetarli darajada profilaktika choralarining yetishmasligi va oz vagtida
tibbiy yordam olishdagi giyinchiliklar bilan bog‘lig. Bu esa, mazkur kasallikning qulay ekologik
va ijtimoiy sharoitga ega hududlarga garaganda, og‘irroq va kengroq targalgan kechishiga olib
keladi.

Tadgigqot magsadi

Ushbu tadgiqotning magsadi — gipotireozning turli shakllariga ega bemorlarda nevrologik
buzilishlar tuzilmasini o‘rganish va ularning Priaral aholisida yoshga xos xususiyatlarini aniglash.

Tadgiqot materiallari

Tadgigotga Xorazm viloyati va Urganch shahrida yashovchi 150 nafar birlamchi gipotireoz
(BGT) tashxisi go‘yilgan bemorlar jalb etildi. Ishtirokchilarning yoshi 18 dan 75 yoshgacha bo‘lib,
o‘rtacha yosh 47,3 £ 12,6 yoshni tashkil etdi. Tadgiqotda 112 nafar ayol (74,7%) va 38 nafar erkak
(25,3%) gatnashdi. Bemorlar gipotireoz shakllariga garab quyidagi guruhlarga bo‘lindi:

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

I guruh: Subklinik gipotireoz (SGT) tashxisi go‘yilgan 106 nafar bemor.

Har bir guruh ishtirokchilari yoshga garab go‘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 (%)
MGT A 18-44 16 36,4%
MGT B 45-59 28 63,6%
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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 tagsimlanishi

Bemorlarni tagsimlash bo‘yicha ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, gipotireozning har ikki
shaklida ham B kichik guruhi (45-59 yosh) bemorlari ustunlik giladi. Manifest gipotireoz guruhida
B kichik guruhi bemorlari 63,6% ni tashkil etadi, bu A kichik guruhiga nisbatan sezilarli darajada
yugori (p<0,05). Subklinik gipotireoz guruhida ham shunga o‘xshash tendensiya kuzatiladi.

Tadgiqgot usullari

1. Klinik tadgiqot usullari:

- Bemorlarning shikoyatlarini tahlil gilish (bosh og‘rig‘i, kognitiv buzilishlar, paresteziya,
mushaklar zaifligi).

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

2. Laboratoriya tadqgiqgotlari:

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

- Tireoperoksidazaga garshi antitanachalar (AT-TPO) mavjudligini aniglash.

3. Statistik tahlil:

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

Tadgigot 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 farglar bilan
tasdiglangan (p<0,05). Birlamchi gipotireoz bo‘lgan bemorlarda eng ko‘p uchraydigan nevrologik

buzilishlar kognitiv buzilishlar va asteniyadir.

Nevrologik buzilishlar bo‘yicha tagsimot

70 Kichik guruhlar

I-A kichik guruh
60 | mmm  |-B kichik guruh
mmm |I-A kichik guruh
s 11-B kichik guruh
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Rasm 1. BGT shakli va yoshga garab nevrologik asoratlarning tuzilishi

Buzilishlarning chastotasi va darajasi gipotireoz shakli hamda bemorlarning yoshiga bog‘lig.
Manifest gipotireozga ega bemorlarda buzilishlar ko‘prog 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‘prog aniglangan.

« 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.

e Diqqatni pasayishi (‘7 raqamli qator” testi) — 66% bemorlarda.

e ljro funktsiyalarida qiyinchiliklar (vazifalarni navbatlashtirish testi) — 53%
ishtirokchilarda.

TPO ga garshi 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 galgonsimon bez gormonlari
tangisligi va markaziy asab tizimidagi o‘zgarishlar bilan bog‘lig bo‘lishi mumkin.
Polineyropatiyalar va miyopatik sindrom aynigsa katta yoshdagi bemorlar uchun muhim
ahamiyatga ega. Tsefalgiya sindromi asosan yosh bemorlarda kuzatilgan bo‘lib, bu tomir
tonusidagi o‘zgarishlar bilan bog‘lig 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 garshi antitanachalar bilan bog‘lig.

Bemorlarning yoshi nevrologik sindromlarning tagsimoti va og‘irlik darajasiga ta’sir giladi,
bu esa diagnostika va davolashda individual yondashuvni talab etadi.
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