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Annotatsiya. Yod inson salomatligi uchun muhim mikroelement hisoblanadi. Yod inson tanasida turli xil
vazifalarni bajaradi, aynigsa qalqonsimon bez gormonlari- triyodotironin va tiroksin ishlab chigarishda muhim
o’rinni egallaydi. Bundan tashqari, u immunitet, yurak-qon tomir, reproduktiv va oshqozon-ichak tizimlariga
ta'sir giladi. Qalqonsimon bez kasalliklari natijasida barcha a’zo va to’qimalar faoliyati buzilishi , aynigsa bir
gator yurak-qon tomir asoratlari o'lim xavfini oshirishi bilan bog'ligligi haqgida tadqiqotlarda keltirilgan. So'nggi
paytlarda qalqonsimon bez gormonlari yetishmovchiligida o’rinbosar davoning yurak qon-tomir tizimiga ta’siri
ko’plab munozaralar va turli qarashlarga sabab bo’lmoqda.

Kalit so‘zlari: yod tanqisligi, gipotireoz, ateroskleroz, arterial gipertenziya, yurak yetishmovchiligi,
dislipidemiya, tireoid gormonlar.
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Annotation. Iodine is an essential trace element for human health. Iodine performs various functions in the
human body, especially in the production of thyroid hormones - trilodothyronine and thyroxine. In addition, it
affects the immune, cardiovascular, reproductive and gastrointestinal systems. Studies have shown that thyroid
diseases are associated with impaired functioning of all organs and tissues, especially a number of
cardiovascular complications, which are associated with an increased risk of death. Recently, the effect of
replacement therapy on the cardiovascular system in cases of thyroid hormone deficiency has been the subject of
much debate and different opinions.

Keywords: Hypothyroidism, atherosclerosis, arterial hypertension, heart failure, thyroid hormones,
dyslipidemia.
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Yod inson salomatligi uchun muhim mikroelement hisoblanadi. U organizmga yodga
boy oziq mahsulotlar orqali kirib, ingichka ichakda so'riladi. Yod manbalariga yodlangan osh
tuzi, dengiz mahsulotlari, dengiz o'tlari va sabzavotlar kiradi [14]. Organizm yod elementini
avvalo ozuqa mahsulotlari : yodlangan osh tuzi, dengiz mahsulotlari, dengiz o'tlari, sut
mahsulotlari, baligq, tuxum va ba'zi sabzavotlar kabi mahsulotlar orqali kerakli miqdorda
qabul qilishi kerak. Yod iste'molining kamayishi aksariyat hududlarda dolzarb
muammolardan biri bo’lib kelmoqda. Yod inson tanasida turli vazifalarni bajaradi, aynigsa
qalgonsimon bez gormonlari- triyodotironin va tiroksin ishlab chigarishda muhim o’rinni
egallaydi. Bundan tashqari, u immunitet, yurak-qon tomir, reproduktiv va oshqozon-ichak
tizimlariga ta'sir qiladi. Uzoq vaqtlardan beri yod tanqisligi salomatlikning muhim muammosi
bo'lib kelgan; biroq, so'nggi o'n yil ichida bu muammo yanada dolzarb hisoblanmoqgda. Bu
birinchi navbatda, tuzning etarli darajada yodlanmasligi bilan bog'liq [6].

Yod tangqisligi (YT) bugungi kunda sog'ligni saglash tizimi uchun jiddiy muammolardan
biri hisoblanadi. Olimlar tomonidan 1990 yildan 2021 yilgacha bo'lgan tendentsiyalar tahlil
qilinib, asosiy omillar o’rganilganda, 1990 yilda yodtanqislikning global hodisalari 7,51
millionni tashkil etgan bo’lsa, 2021 yilga kelib bu ko’rsatkich 8,08 millionga ko'tarildi. Ayollar
va 10-30 yoshdagi odamlarda yodga ehtiyoj katta bo’lgani uchun kasallanish darajasi yuqori,
lekin kasallikning tarqalishi 20-45 yoshdagilar orasida eng yuqori darajaga qayd etilgan.
Markaziy va Sharqiy Sahroi Kabirdan janubiy Afrika va Janubiy Osiyo axolisi orasida bu
ko’rsatkich 2050 yilgacha yanada yuqori ko'rsatkichga chiqishi bashorat qilinadi. Asosiy
omillar sifatida yodlangan tuz bilan qamrov bo’yicha muammolar aniqlangan. Yod
qalgonsimon bez gormonlarini sintez qilish uchun zarur bo'lgan mikroelementdir [15].
Yodtangqislik kasalliklari uchun ayollar va yosh aholi yuqori xavf guruhlari hisoblanadi.
Yechim sifatida mutaxissislar yodlash dasturlarini kuchaytirish, tibbiy xizmatdan foydalanish
imkoniyatlarini yaxshilash, maqgsadli ta'lim va aholining zaif qatlamlarini izchil monitoring
qilishni tavsiya etishgan. Bu esa kelajakdagi xavflarni kamaytirish va sog'ligni saqlash
natijalarini yaxshilash uchun muhim ahamiyatga ega [13].

Qalgonsimon bez gormonlari umumiy metabolizm, jismoniy va jinsiy rivojlanish va
boshga ko'plab tana funktsiyalarini nazorat qilishi yaxshi ma'lum. Qalqonsimon bez
tomonidan ishlab chiqariladigan asosiy gormonlar tiroksin yoki tetrayodotironin (T4) va
triyodotironin (T3) gipotalamusdan tirotropin rilizing gormon (TRH) va oldingi gipofiz
bezidan tireotrop gormon (TSH) yordamida mos qayta aloga mexanizmlari va gomeostazni
saqlash uchun sinxron uyg'unlikda ishlaydi [11].

Gipotireoz, qalqonsimon bez gormoni etishmovchiligi butun dunyoda keng targalgan
kasallik bo’lib, bu deyarli barcha a’zo va to’qimalar faoliyatiga ta'sir qiladi . Ba’zan hech
ganday klinik belgilarsiz kechsa, ba'zan hayot uchun xavfli bo'lgan turli xil asoratlar bilan
namoyon bo’ladi. Gipotireoz kasalligining asosiy belgilari charchoq, uyquchanlik, vazn ortishi
va sovuqga chidamsizlik, quruq teri, ich qotishi va ovozning o'zgarishi [8]; ammo, bu
alomatlar o'ziga xos emas va tashxis odatda biokimyoviy asosda qon zardobidagi
galgonsimon funktsiya testlari orqali amalga oshiriladi. Gipotireozning eng keng tarqalgan
sababi surunkali autoimmun tiroidit (Xashimoto tiroiditi) bo'lsa-da, boshqa sabablar,
jumladan, dorilar (masalan, amiodaron, litiy tuzlari), radioaktiv yod bilan davolash va
galgonsimon bez jarrohligi kabi sabablari ham tez-tez uchraydi. Gipotireozga olib keluvchi
qalgonsimon bez kasalliklarinig negizida deyarli barcha hollarda og’ir yod yangqislik sabab
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hisoblanadi. Qalqonsimon bez funktsiyasi testlari uchun mos yozuvlar diapazonlari
populyatsiya tagsimotining qat'iy foizlariga asoslanadi, ammo yosh, jins va homiladorlik kabi
alohida holatlar kabi asosiy omillarga asoslangan ko'proq individuallashtirilgan mos yozuvlar
oraliglariga ehtiyoj borligi hagida qarashlar ham yetarli [10]

Qalgonsimon bez inson tanasida gemostazning asosiy regulyatorlaridan biri bo'lib,
ko'plab tizimlarning faoliyatini nazorat qiladi. Qalqonsimon bez gormonlari, xususan, yurak-
gon tomir tizimiga modulyatsiya qiluvchi ta'sir ko'rsatadi, hamda normal diapazonda optimal
ishlashini ta'minlaydi. Triyodtironin (T3) qalqonsimon bez gormonining faol shakli sifatida
asosan genomik va nogenomik mexanizmlar orqali bu ta'sir uchun javobgardir. Qalqonsimon
bez kasalliklari natijasida kelib chiquvchi bir qator yurak-qon tomir asoratlari o'lim xavfini
oshirishi bilan bog'liqligi haqida tadqiqotlarda keltirilgan. So'nggi paytlarda qalqgonsimon bez
gormonlarining yurakka ta'siri ko'proq e'tiborni tortdi [2].

Gipotireoz- galqonsimon bez gormonlari yetishmovchiligi bilan kechuvchi keng
tarqalgan klinik holat bo’lib, vaqtida davolamaslik organizmdagi ko’plab a’zo va tizimlar
faoliyatiga salbiy ta’sir giladi. Butun dunyo aholisining taxminan 10 foizi gipotireoz bilan
kasallangan. Gipotireoz holatining inson hayot sifatiga va faol hayot tarziga ta’siri komorbid
holatlar bor yoki yo’qligiga qarab baholanadi. Ba’zan boshqga yondosh kasalliklar gipotireoz
bilan umumiy patogenetik negizga ega bo’lishi mumkin. Xususan, depressiv holatlar, vahima
va autoimmun kasalliklar gipotireoz bilan birga uchrashi mumkin. Boshqa holatlarda esa ,
aksincha gipotireoz boshqa kasalliklarga komorbid ko’rinishda namoyon bo’ladi: o’smaga
qarshi target davodan so’ng, tarqoq sklerozning ba’zi ko’rinishlarida. Ba'zida esa boshqga
kasalliklarni davolashda qo’llaniluvchi davo preparatlari - metformin, glyukokortikoidlar,
proton pompa ingibitorlari qondagi tireotropin darajasiga ta’sir qilib, galgonsimon bez
faoliyati buzilishining monitoringi va diagnostikasiga ta’sir qilishi mumkin [3].

Yaqqol ifodalangan birlamchi gipotireoz qonda tireotrop gormoni oshishi va erkin
tiroksin pasayishi bilan namoyon bo’lsa, subklinik gipotireoz ko’p hollarda qalqonsimon bez
faoliyati pasayishining erta belgisi hisoblanib, qonda TTG oshishi , lekin erkin T4 miqdori
pastki referent diapazonda bo’lishi bilan ifodalanadi.

Tireoid tizimning qaysi bo’g’ini zararlanishiga ko’ra, gipotireoz birlamchi (periferik),
ya'ni qalqonsimon bez zararlanishi natijasida yuzaga keluvchi yoki ikkilamchi (markaziy),
ya’ni gipofiz zararlanishi ogibatida namoyon bo’luvchi turlari farglanadi. Orttirilgan birlamchi
gipotireoz kasallikning eng keng tarqalgan turi bo’lib, og’ir yod yetishmovchiligi natijasida
kelib chiqishi mumkin , lekin aksariyat hollarda yod yetarli hududlarda surunkali autoummun
tireoiditlar sabab bo’ladi.

Ko’p hollarda gipotireoz simptomlari nisbatan kechroq boshlanadi. Kasallik klinik
kechishi xilma-xil bo’lib, aynigsa homilador ayollar ha bolalarda bu belgilar o’'ziga xos
namoyon bo’ladi. [8].

Bolalarda gipotireoz ko'pincha 9 yoshdan 11 yoshgacha bo'ladi . Bolalar va o'smirlarda
taxminan 80% hollarda tashxislash qiyin, chunki kasallik simptomlarsiz kechadi. O'rta va og'ir
gipotireoz bilan og'rigan bolalar ko'pincha zaif o'sish, ich qotishi, letargiya va / yoki qurugq teri
shikoyatlari bilan murojaat qilishadi. Batafsil anamnez va umumklinik tekshiruvlar bizga
gipotireozni tashxislash uchun yetarli ma’lumotlar beradi. Birlamchi gipotireozni T3 va T4
ning subnormal darajalari hamda normadan baland TSH bilan tashxislash mumkin.
Qalgonsimon bez antitanachalarining titrlari - anti-tiroperoksidaza (TPO) va anti-tiroglobulin
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(ATG) antitanachalari, otoimmiin hipotiroidizmda yuqori bo'ladi. Subklinik gipotireoz TSH
ning yengil ko'tarilgan yoki yuqori normal darajalari bilan tashxislanadi, erkin T4 normal
diapazonda bo'ladi. Gipofizdan tirotropinning yetarli darajada ajralmasligi markaziy
gipotireozni keltirib chiqaradi[16].

Aynigsa, koronar yurak kasalligi bo'lgan bemorlarda yurak-qon tomir kasalliklari va
yurak etishmovchiligini barvaqt aniglash uchun prognostik ahamiyatga ega [5].

Gipertireoz holati bo’lmachalar fibrilatsiya va yurak etishmovchiligi bilan bog'liq
bo'lsa, gipotireozning eng aniq yurak-qon tomir asoratlari ateroskleroz xavfi bilan namoyon
bo’ladi. Eutireoz holatiga erishish yurak-qon tomir faoliyatini tiklash uchun katta ahamiyatga
ega. Birog, bu barcha bemorlar uchun mumkin emas. Bundan tashqari, so'nggi yillarda
subklinik tiroid disfunktsiyalarining roli va ularning yurak-qon tomir tizimiga ta'siriga e'tibor
ortib bormoqgda. Qalqonsimon bezning subklinik kasalliklarida yurak-qon tomir faoliyatining
buzilishi muhim klinik ahamiyatga ega bo’lib, yaqqol gipotireoz holatidagi yurak qon-tomir
asoratlariga tenglashtiriladi. Bu esa hatto qalqonsimon bez gormonlari yengil darajasida
o'zgarsa ham yurak-qon tomir tizimiga ta'sir qilishi mumkinligini ko'rsatadi. Shunga
garamay, qalgqonsimon bezning subklinik kasalliklarini davolash bugungi kunda munozarali
muammolardan biri bo'lib qolmoqda. Ko’pgina tadqiqiotlar ham shuni ko'rsatadiki,
bemorning yoshi va yurak-qon tomir kasalliklari klinik qaror qabul qilishda asosiy omil
hisoblanadi [16].

Shu bilan birga, gipotireoz tufayli kelib chigqan yurak etishmovchiligining patologik
mexanizmi hali ham to'liq aniglanmagan. Qalqonsimon gormonlarni o’rinbosar terapiyasi
miyokardning sistolik funktsiyasini kuchaytiradi, ammo aritmiya paydo bo'lishini oshiradi.
Ushbu mexanizmlarni batafsil o'rganish va gipotireoz bilan og'rigan bemorlarda yurak
etishmovchiligini barvaqt aniqlash va nazorat qilish maqsadida muayyan davo usullarini
o’rganish va uni hayotga tadbiq etish zarurati mavjud [4].

Tadqiqotlarda keltirilishicha, qonda tiretrop gormon normadan baland bo'lgan
bemorlarda surunkali yurak yetishmovchiligining prediktori hisoblangan B tipdagi natriy
uretik peptid sezilarli darajada oshishi mumkin va shuning uchun yurak-qon tomir
kasalliklari xavfi yuqori bo'lishi mumkin [9].

Boshqa o’tkazilgan tadqiqotlarga ko'ra, tireoid gormonlar bilan o’rinbosar terapiya
gonda tireotrop gormoni 7-10 mEd/l dan kam bo’lganda, ya’'ni subklinik gipotireozda
bemorning kasallanish va o’lim ko’rsatkichiga ta’sir qilmaydi. Bundan kelib chigib, TTG 10
mEd/]l gacha bo’lgan, xususan 65 yoshdan katta bemorlarga o’rinbosar davo o’tkazishda
ehtiyotkorlik talab etiladi. Daniyada o’tkazilgan katta tadqiqot natijalari ham shuni
ko’rsatadiki, tiroksin dozasini ikki baravar oshirish fonida 15 yillik natijalar tahlil qilinganda,
TTG 10 mEd/]l dan 7 mEd/]l gacha va undan ham pasayishi kasallik klinik belgilari va hayot
sifatiga sezilarli ta’sir ko’rsatmagan, lekin yoshi katta bemorlarda bir qator noj’ya tassirlar
keltirib chigargan. Shu boisdan ham, ushbu tadqiqot xulosasida TTG <10 mEd/l buo’gan
holatlarda o’rinbosar davo boshlash tavsiya qilinmaydi [12].

Boshqga o’tkazilgan tadqiqotlarda ham, yoshi katta bemorlarda subklinik gipotireoz
holatida o’rinbosar gormonal davo tavsiya etilmaydi, chunki levotiroksin bilan davolash
ushbu guruh bemorlarda anamnezida yurak qon-tomir kasalliklari bor-yo’qligidan qat'iy
nazar, yurak qon-tomir kasalliklarining xavfli oqibatlari ko’rsatkichlarini o’zgartirmagan [1],
Yoshi katta bemorlarda yengil subklinik gipotireoz bilan kasallangan nazorat platsebo guruh
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bilan taqqoslaganda, levotiroksin bilan davolash o’tkazilgan guruh bemorlarda yurakning
sistolik va diastolik faoliyatida sezilarli farq kuzatilmagan [7].
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