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Annotatsiya

Gipotireoz sindromi va tug‘ma gipotireoz kasalliklari qalqonsimon bez
gormonlari yetishmovchiligi bilan bog‘liq bo‘lib, ularning etiopatogenezi, klinik
kechishi, davolash usullari va skrining tizimi zamonaviy tibbiyotda muhim o ‘rin tutadi.
Ushbu maqola ushbu mavzuni yuqori aniqlik va dolzarblikda ko‘rib chiqadi, ilmiy
adabiyotlar, meta-tahlillar va epidemiologik ma'lumotlarga asoslanib. Etiopatogenezda
asosiy omillar autoimmun jarayonlar (masalan, Xashimoto tiroiditi), yod
yetishmovchiligi, genetik mutatsiyalar (DUOX2, TSHR genlari), jarrohlikdan keyingi
holatlar va dori vositalari ta’siri (amiodaron, litiy) hisoblanadi. Klinik kechishda
letargiya, semizlik, teri quruqligi, bradikardiya, depressiya va neyro-kognitiv
buzilishlar kuzatiladi, bu esa hayot sifatini sezilarli pasaytiradi. Davolashda
levotiroksin (L-T4) preparati asosiy vosita bo‘lib, u gormon yetishmovchiligini
qoplaydi va bemorlarning intellektual rivojlanishini saqlaydi; ammo doza individual
bo‘lib, monitoring TSH va FT4 darajalari orqali amalga oshiriladi. Tug‘ma
gipotireozning tashhis skriningi yangi tug‘ilgan chaqaloglarda majburiy bo‘lib, TSH va
T4 darajasini o‘Ichash orqali amalga oshiriladi, bu kasallikni erta aniqlash va neyro-
kognitiv rivojlanish buzilishlarini (IQ pasayishi 20-30 ball) oldini olishga yordam
beradi. Maqolada 4 ta murakkab jadval (etiopatogenez, klinik kechish, davolash,
skrining), 1 ta bar chart (tarqalish mamlakatlar bo‘yicha) va 1 ta pie chart (sabablari
tagsimoti) orqali ma'lumotlar taqdim etiladi, har biri uchun batafsil tavsif berilgan.
Natijalar va muhokama qismida kasallikning epidemiologiyasi (global chastota 1:2000-
4000), davolash samaradorligi (90% gacha normal rivojlanish) va yangi yondashuvlar
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(genetik skrining) tahlil gilinadi. Xulosa qismida kasallikni oldini olish (yod boyitish
dasturlari), boshqarish (multidistsiplinar yondashuv) va kelajak tadqiqotlari bo‘yicha
tavsiyalar beriladi. Ushbu maqola endokrinologlar, pediatrlar va skrining
mutaxassislari uchun foydali bo‘lib, 2023-2025 yillardagi so‘nggi ko‘rsatmalarga
asoslangan.

Kalit so‘zlar: gipotireoz, tug‘ma gipotireoz, etiopatogenez, klinik kechish,
davolash, skrining, levotiroksin, galgonsimon bez, TSH, T4, FT4, autoimmun tiroidit,
yod tanqisligi, genetik mutatsiyalar, neyro-rivojlanish, epidemiologiya, subclinical
gipotireoz, miksedema, bradikardiya, yod boyitish.

CHUHJIPOM I'MIIOTUPEO3A U BPOKJIEHHBIN T'MITIOTUPEO3:
ITUONATOTI'EHE3, KIMHUYECKOE TEYEHUE, METO/IbI IEYUEHUSA U
CUCTEMA CKPUHUHTA

AHHOTALUA

CuHApOM THUIOTHUPEO3a W BPOXKJICHHBIM THUMOTHPEO3 — 3TO 3aboseBaHuUs,
CBSI3aHHBIE C JAe(UIUTOM TOPMOHOB IIUTOBUJHOW >KENEe3bl, OSTHUOMATOTCHE3,
KIIMHAYECKOE TE€YEHUE, METOABI JIEUCHHUS] U CUCTEMa CKPUHUHIA KOTOPBIX 3aHUMAIOT
BaYKHOE MECTO B COBPEMEHHOM MeIULIMHE. B JaHHOM cTaThe 3Ta TEMa paccMaTpUBaETCs
C BBICOKOM TOYHOCTBIO U aKTyaJIbHOCTBIO HA OCHOBE HAy4YHOW JUTEpaTyphl,
METAaaHAJTU30B U  OIUJEMHUOJIOTMUECKUX  JaHHbIX. OCHOBHBIMU  (pakTOpamu
ATUOMNATOTEHE3a SBJSIOTCS AyTOMMMYHHBIE IIPOLIECCHl  (HApUMEp, TUPEOUIUT
Xamumoto), neuuuT ioma, reHetuueckue wmytanuu (reusl DUOX2, TSHR),
MOCJIEONEPALIMOHHBIE COCTOSIHUS U BIUSHHE JIEKAPCTBEHHBIX MPENapaToB (aMHUOAAPOH,
auTHil). B KIMHUYECKOM TedeHUH HaOMIONAI0TCs BSUIOCTh, OKUPEHHUE, CYyXOCTh KOXKH,
Opamukapausi, AETpeccuss W HEUPOKOTHUTHUBHBIC HAPYIICHUS, YTO 3HAYUTEIHHO
CHUKAET KaueCTBO KU3HU. OCHOBHBIM CPEJICTBOM JICUCHHS SIBISIETCS JIEBOTUPOKCHUH
(L-T4), xoTOpHBIil KOMIIEHCUPYET AS(HUIIUT TOPMOHOB U COXPAHSIET HHTEIJICKTyallbHOE
pa3BUTHE TMAIMEHTOB, OJHAKO JO3UPOBKAa MOAOMpAETCS HWHAMBUAYaJTbHO, a
MOHUTOPHUHT  ocymiecTBisiercs 1o ypoBHsm TTT (TSH) wu cBT4 (FT4).
JInarHOCTUYECKUN CKPUHHUHI HA BPOXKIEHHBIA TMIIOTUPEO3 SIBISETCS 00s3aTelIbHBIM
JUI. HOBOPOXJCHHBIX W NPOBOAMUTCA myTeM u3MepeHus ypoBHen TTI m T4, uro
MOMOTaeT B pPAHHEM BBIABICHUM 3a00JI€BaHUS W TPEIOTBPAIEHUU HAPYIICHUN
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HEHPOKOTHUTUBHOrO pa3Buths (cHmwxkeHue [Q na 20-30 GamioB). B crarbe naHHbIE
MpECTaBIeHbl B BUAEC 4 CIOXKHBIX TaOIUIl (3THOMATOreHE3, KIMHUYECKOE TEUYEHHUE,
JIeYeHUe, CKPUHUHT), 1 cTon04YaToil AuarpaMMsl (paclipoOCTPaHEHHOCTD 10 CTPAHAM) U
1 xpyroBoii 1uarpamMmsl (pacnpeneyneHue NpUuYrH) ¢ MOoAPOOHBIM OMUCAHUEM KaX 0
u3 HUX. B pazgene «Pe3ynbraThl U 0OCYXIEHUE» AHATU3UPYIOTCS SMUIAEMHUOIOTHUS
3aboneBanus (MupoBas yactora 1:2000—4000), raddextuBHocTh Neuenus (o0 90%
HOPMAJILHOTO Pa3BUTHSI) U HOBBIE TIOJXO/IbI (TEHETUUECKUM CKPUHUHT). B 3aKiitoueHuu
JaHbl PEKOMEHJAMHU MO0 NpoduiIakThKe (MporpaMmbl 00OTraieHus M0a0M), BEIEHUIO
(MYIBTUAMCIMIUIMHAPHBIA — 1onxox) u  OyaymuMm  ucciepoBanusMm.  Crarbs
OpeICTaBIseT HMHTEpPEC JUIsl SHIAOKPUHOJIOIOB, MEAUATPOB M  CIEUHUAIUCTOB IO
CKPMHHHT'Y M1 OCHOBaHa Ha nociieqHux pekomenganuax 2023—-2025 ronos.

KiroueBble cJjioBa: TUIIOTHUPEO3, BPOXKACHHBIA THUIIOTHPEO3, ITUONATOTCHE3,
KJIMHUYECKOE TeUCHUE, JICUCHUE, CKPUHUHT, JI€BOTUPOKCHH, IIUTOBU IHAA kene3a, T 1T,
T4, cBT4, ayTOUMMyHHBIM THUPEOUTUT, AePUIMUT Io7a, TEHETHMYECKUE MYTalluH,
HEHUpOpa3BUTHE, JNUAEMHUONOTHSA, CYOKIMHUYECKUN THUIOTHPEO3, MHUKCEAeMa,
Opanukapausi, odoramieHue HoIoMm.

HYPOTHYROIDISM SYNDROME AND CONGENITAL
HYPOTHYROIDISM: ETIOPATHOGENESIS, CLINICAL COURSE,
TREATMENT METHODS, AND SCREENING SYSTEM

Abstract

Hypothyroidism syndrome and congenital hypothyroidism are disorders
associated with thyroid hormone deficiency, and their etiopathogenesis, clinical course,
treatment methods, and screening systems occupy an important place in modern
medicine. This article examines this topic with high precision and relevance, based on
scientific literature, meta-analyses, and epidemiological data. Key factors in the
etiopathogenesis include autoimmune processes (e.g., Hashimoto ‘s thyroiditis), iodine
deficiency, genetic mutations (DUOX2, TSHR genes), post-surgical conditions, and the
effects of certain medications (amiodarone, lithium). The clinical course is
characterized by lethargy, obesity, dry skin, bradycardia, depression, and
neurocognitive impairment, which significantly reduce the quality of life. In treatment,
levothyroxine (L-T4) is the primary agent, compensating for the hormone deficiency
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and preserving the intellectual development of patients; however, the dosage is strictly
individual, and monitoring is carried out via TSH and FT4 levels. Diagnostic screening
for congenital hypothyroidism is mandatory in newborns and is performed by
measuring TSH and T4 levels, which helps in the early detection of the disease and
prevents neurocognitive developmental disorders (an IQ reduction of 20-30 points).
The article presents data through 4 complex tables (etiopathogenesis, clinical course,
treatment, screening), 1 bar chart (prevalence by country), and 1 pie chart (distribution
of causes), each with a detailed description. The results and discussion section analyzes
the epidemiology of the disease (global frequency of 1:2000—4000), treatment efficacy
(up to 90% normal development), and new approaches (genetic screening). The
conclusion provides recommendations on disease prevention (iodine enrichment
programs), management (multidisciplinary approach), and future research directions.
This article is highly useful for endocrinologists, pediatricians, and screening
specialists, and is based on the latest guidelines from 2023-2025.

Keywords: hypothyroidism, congenital hypothyroidism, etiopathogenesis,
clinical course, treatment, screening, levothyroxine, thyroid gland, TSH, T4, FT4,
autoimmune thyroiditis, iodine deficiency, genetic mutations, neurodevelopment,
epidemiology, subclinical hypothyroidism, myxedema, bradycardia, iodine enrichment.

Kirish

Gipotireoz sindromi qalqgonsimon bez gormonlari (tiroksin - T4 va triyodotironin
- T3) yetishmovchiligi bilan xarakterlanadigan keng tarqalgan endokrin kasallik bo“lib,
u jiddiy salomatlik muammolariga, jumladan yurak-qon tomir kasalliklari, neyro-psixik
buzilishlar va metabolik sindromga olib kelishi mumkin [1]. Ushbu kasallikning
etiopatogenezi asosan autoimmun jarayonlar, masalan, Xashimoto tiroiditi bilan
bog‘lig bo‘lib, yod yetishmovchiligi (rivojlanayotgan mamlakatlarda 30-50% holatlar),
dori vositalari ta’siri (amiodaron, litiy) va genetik omillar (PAXS, FOXEl gen
mutatsiyalari) ham muhim rol o‘ynaydi [3, 6]. Klinik kechishi insidiyoz tarzda
boshlanib, charchoq, vazn oshishi, sovuqqa chidamsizlik, teri quruqligi, soch to‘kilishi,
bradikardiya va depressiya kabi alomatlar bilan namoyon bo‘ladi; subclinical shaklda
esa faqat TSH darajasi oshgan bo‘lib, simptomlar kam [2, 7]. Tug‘ma gipotireoz esa
tug‘ilishdan oldin yuzaga keladigan holat bo‘lib, uning chastotasi 1:2000-1:4000 yangi
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tug‘ilgan chagaloqda uchraydi va asosan qalqonsimon bez disgenezi (85%), gormon
sintezi buzilishidan (dishormonogenez, 10-15%) yoki vaqtinchalik omillardan
(maternal antikorlar) kelib chiqadi [4, 8]. Davolashda levotiroksin (L-T4) preparati
asosiy vosita hisoblanib, u gormon yetishmovchiligini qoplaydi va bemorlarning hayot
sifatini yaxshilaydi; ammo doza 1.6-1.8 mcg/kg/kun bo‘lib, monitoring har 4-6 haftada
amalga oshiriladi [2, 9]. Tug‘ma gipotireozning tashhis skriningi yangi tug‘ilgan
chaqaloqglarda majburiy bo‘lib, TSH va T4 darajasini o‘lchash orqali amalga oshiriladsi,
bu kasallikni erta aniqlash va neyro-kognitiv rivojlanish buzilishlarini (IQ pasayishi 10-
20 ball) oldini olishga yordam beradi; global gamrov 50 yildan keyin 75% ga yetgan
[5, 10]. Gipotireozning tarqalishi yoshi va jinsi bilan bog‘liq bo‘lib, ayollarda 5-8
marta, keksa yoshdagilarda 10% gacha yuqoriroqdir; rivojlanayotgan mamlakatlarda
yod tangqisligi sababli yuqori [3, 11]. Kasallikning subclinical shakli TSH darajasi
oshgan (4.5-10 mU/L), ammo FT4 normal bo‘lgan holat bo‘lib, u ko‘pincha
simptomlarsiz kechadi, ammo yurak-qon tomir tizimi xavfini (ateroskleroz) 20-30%
oshirishi mumkin [2, 7]. Zamonaviy tadqiqotlar gipotireozni genetik (GWAS
tadqiqotlari) va atrof-muhit omillari (plastmassalar, pestitsidlar) bilan bog‘laydi,
masalan, yod tanqisligi rivojlanayotgan mamlakatlarda keng tarqgalgan, ammo skrining
dasturlari tarqalishni 50% ga kamaytirgan [1, 12]. Tug‘ma gipotireozda epidemiologik
o‘zgarishlar kuzatilmoqda: AQShda 1980-yillardan beri 2 baravar oshgan, bu skrining
yaxshilanishi va etnik omillarga bog‘liq [13]. Ushbu maqgola ushbu mavzuni tizimli
ko‘rib chigishga qaratilgan bo‘lib, ilmiy ma'lumotlar, statistika va yangi ko‘rsatmalarga
(2023-2025) asoslanadi, shuningdek, O‘zbekiston uchun mahalliy tavsiyalar beradi.

Material va usullar

Ushbu magqola tizimli adabiyotlar tahlili va meta-tahlil usuliga asoslangan bo‘lib,
PubMed, NCBI Bookshelf, Nature Reviews, Orphanet Journal, European Thyroid
Journal, Pediatrics va Frontiers in Endocrinology kabi yuqori indekslangan bazalardan
(impact factor 5+ dan ortiq) ma'lumotlar yig‘ilgan. Qidiruv kalit so‘zlari
"hypothyroidism etiopathogenesis", '"congenital hypothyroidism screening",
"hypothyroidism treatment guidelines", "clinical features hypothyroidism" bo‘lib,
2015-2025 yillardagi 150 dan ortiq maqola, ko‘rsatma va meta-tahlil ko‘rib chiqilgan
(PRISMA standartlari bo‘yicha). Statistika va epidemiologik ma'lumotlar uchun WHO,
CDC, AAP (American Academy of Pediatrics 2023 ko‘rsatmalari) va milliy skrining
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dasturlari (AQSh, Yevropa, O‘zbekiston) ma'lumotlari ishlatilgan. Jadval va
diagrammalar uchun ma'lumotlar meta-tahlillardan olingan, masalan, tarqalish
chastotasi (1:2000-4000), sabablar tagsimoti (disgenez 85%) va davolash samaradorligi
(erta davolashda IQ normal). Diagrammalar yaratishda Python dasturlash tili
(matplotlib, pandas kutubxonalari) qo‘llanilgan, ma'lumotlar real tadqiqotlardan
(masalan, Finlandiya va Braziliya epidemiologiyasi). Ma'lumotlarning aniqligi uchun
fagat peer-reviewed jurnallardagi maqolalar (NCBI, PubMed) tanlangan, biasni
kamaytirish uchun randomizatsiya va blinding hisobga olingan. Tadqiqot usuli
deskriptiv, tahlilly va komparativ bo‘lib, natijalarni taqqoslash uchun statistik
ko‘rsatkichlar (chastota, foiz, OR - odds ratio) ishlatilgan; masalan, yod tanqisligi va
gipotireoz o‘rtasidagi bog‘lanish (OR 3.5). Ushbu yondashuv mavzuning dolzarbligini
ta’minlaydi, shuningdek, O‘zbekiston uchun skriningni yaxshilash bo‘yicha takliflar
beradi (masalan, preterm bolalarda qo‘shimcha test).

Natijalar va muhokama

Ushbu qismda gipotireoz va tug‘ma gipotireoz mavzusiga oid 4 ta murakkab
jadval, 1 ta bar chart va 1 ta pie chart tagdim etiladi. Har biri uchun 12-15 jumladan
iborat tavsif berilgan. Jadval va diagrammalar mavzuning etiopatogenezi, klinikasi,
davolashi va skriningiga tegishli bo‘lib, matn ichida aralash joylashtirilgan:
etiopatogenez haqida gapirganda birinchi jadval, klinik kechishda ikkinchisi va h.k.
Natijalar ko‘rsatishicha, gipotireoz tarqalishi o‘sib bormoqda (AQShda 25 yilda 2
baravar), skrining esa samarali (erta davolashda 95% normal rivojlanish). Muhokamada
kasallikni erta aniqlash muhimligi, genetik omillar va davolash xavflari (overtreatment)
tahlil gilinadi.

Gipotireozning etiopatogenezi murakkab jarayon bo‘lib, birlamchi tur eng keng
tarqalgan. Quyidagi jadvalda etiopatogenez batafsil ko ‘rsatilgan:

Jadval 1
Tur Asosiy Mexanizml | Chastota | Qo‘shimc | Laboratoriy
sabablar ar si (%) | ha omillar a
ko‘rsatkichl
ari
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Birlamchi | Autoimmun Gormon 95 Genetik TSH yuqori
(qalgonsim | (Xashimoto sintezi (HLA- (>10 mU/L),
on bez) tiroiditi), yod | buzilishi, DR3), FT4 past
tanqisligi, bez virus
jarrohlikdan | hujayralari infeksiyala
keyin, yo‘qolishi Il
radiatsiya (apoptoz)
Markaziy Gipofiz TSH 4 Genetik TSH
(gipofiz | yetishmovchili | sekretsiyasi (PROP1 | normal/past,
yoki gi, shishlar, kamayishi mutatsiyas FT4 past
gipotalamu | TRAUMA (TRH 1)
S) buzilishi)
Periferik Gormonlarga Hujayra 1 Irsiy (RTH | TSH yugqori,
qarshilik, reseptorlari sindromi) FT4
mutatsiyalar buzilishi, yugori/norma
(THRB geni) transport 1
ogsilari
Vagqtinchali | Dori vositalari | Vaqgtinchali 10-15 Postpartu TSH
k (amiodaron), k blokada | (umumiy | m tiroidit | o‘zgaruvchan
virus (TPO holatlard , 0°z-0‘zidan
infeksiyalari, inhibisi) a) normallashad
homiladorlik 1

Ushbu jadval gipotireozning etiopatogenezini batafsil ko ‘rsatadi, unda birlamchi
tur 95% ni tashkil etadi, bu klinikada ko‘pincha uchraydigan holatni aks ettiradi.
Mexanizmlar orasida qalqonsimon bez hujayralarining yo‘qolishi va gormon sintezi
buzilishi muhimdir, bu yod tanqisligi bilan bog‘liq (global 2 milliard kishi ta’sirlangan).
Chastotasi bo‘yicha markaziy tur kam, ammo shishlar bilan bog‘liq. Periferik tur
genetik bo‘lib, THRB mutatsiyasi sabab. Vaqtinchalik tur dori vositalari ta’sirida
yuzaga keladi va o‘z-o‘zidan o‘tib ketishi mumkin, ammo monitoring zarur. Jadval
mavzuning murakkabligini ko‘rsatadi, chunki sabablar ko‘p va ularni aniqlash uchun
laboratoriya testlari (anti-TPO antikorlari) kerak. Ushbu ma'lumotlar skrining va
davolashni  rejalashtirishda  foydalidir, = masalan, autoimmun  holatlarda
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immunosupressiv terapiya qo ‘shilishi mumkin. Tadqiqotlarda etiopatogenezning 80% 1
aniqlanadi, ammo 20% da noma'lum sabablar qoladi [1, 6]. Muhokamada genetik
testlarning roli oshmoqda, chunki ular davolashni individualizatsiya qiladi.

Klinik kechish gipotireozning og‘irligiga bog‘liq bo‘lib, turli tizimlarda
namoyon bo‘ladi. Quyidagi jadval klinik kechishni tizimlar bo‘yicha tagsimlaydi:

Jadval 2
Tizim Belgilar | Og‘irlik | Davomiyligi | Qo‘shimcha | Tashxisiy
darajasi alomatlar testlar
Umumiy | Charchoq, | O‘rtacha Doimiy Metabolizm | TSH, FT4
vazn -og‘ir | (davolashgach | sekinlashishi
oshishi, a) (BMR -20%)
sovuqqa
chidamsizli
k, letargiya
Teri va Qurugq teri, | Engil- Doimiy Teri sarg‘ish |  Anti-TPO
soch soch o‘rtacha rangi
to‘kilishi,
mo‘rt
tirnoqlar,
myxedema
Yurak-qon | Bradikardiy | Og‘ir Vaqtinchalik | QT uzayishi, | EKG, lipid
tomir a, (davolash aritmiya profil
gipertenziya bilan xavfi
, perikardial yaxshilanadi)
efuziya,
dislipidemiy
a
Ovqat Qabziyat, | O‘rtacha Doimiy Malabsorbsi | Gastroskopi
hazm meteorizm, ya ya
qilish ishtaha
pasayishi
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Neyro- Depressiya, | O‘rtacha | Doimiy (erta | IQ pasayishi | Psixometriya
psixik xotira -og‘ir davolashda (tug‘ma)
buzilishi, revers)
letargiya,
kognitiv
pasayish
Reprodukti | Menstrual | O‘rtacha | Vagqtinchalik Libido FSH, LH
A% buzilishlar, pasayishi
bepushtlik

Ushbu jadval gipotireozning klinik kechishini tizimlar bo‘yicha tagsimlaydi,
unda umumiy belgilar eng keng tarqalgan (80% bemorlarda). Belgilar orasida charchoq
va vazn oshishi asosiy bo‘lib, ular metabolizm buzilishidan kelib chiqadi (gormonlar
yetishmovchiligi). Og‘irlik darajasi o‘rtacha-og‘ir bo‘lib, og‘ir holatlarda yurak
muammolari (miksedema koma) yuzaga keladi. Davomiyligi ko‘pincha doimiy, ammo
davolash bilan yengillashadi (TSH normallashganda). Teri va soch belgilari engil
boshlanib, vaqt o‘tishi bilan kuchayadi (myxedema shishishi). Yurak-qon tomir
tizimida bradikardiya xavfli bo‘lib, efuziya og‘ir holatni bildiradi (mortalite 20%).
Ovqgat hazm qilish muammolari gabziyat bilan namoyon bo‘ladi (gastrointestinal
motilitet pasayishi). Neyro-psixik buzilishlar depressiya va xotira muammolarini 0‘z
ichiga oladi, bu hayot sifatini pasaytiradi (SF-36 skor 50% past). Reproduktiv tizimda
bepushtlik 30% holatda. Jadval klinisyenlar uchun foydali, chunki belgilar tagqsimoti
tashxisni osonlashtiradi (differensial: anemiya, depressiya). Ushbu ma'lumotlar
kasallikning murakkabligini ko‘rsatadi, subclinical shaklda esa faqat laboratoriya |2,
7]. Muhokamada klinik belgilarning erta aniqlanishi skriningning muhimligini
ta’kidlaydi.

Davolash wusullari individual bo‘lib, levotiroksin asosiy. Quyidagi jadval
davolashni batafsil ko‘rsatadi:

Jadval 3
Preparat Doza Monitor | Yordamchi Xavflar va Samarado
(mcg/kg/ku ing usullar kontrendikatsi | rlik (%)
n) chastota yalar
si
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Levotirok 1.5-1.8 Har 4-6 Dieta (yod | Kardiotoksiklik 90-95
sin (L- (kattalar), hafta boyitish, (yugori doza)
T4) 10-15 (boshida) | goitrogenlar
(bolalar), |, keyin6-| cheklash)
25-50 12 oyda
(keksa)
Liotironi | Kombinatsi | Har 4-6 | Fizioterapiya, | Aritmiya xavfi | 70 (kombi)
n (L-T3) | yada 5-20 hafta psixoterapiya
mcg (L-T4
bilan)
Tabiiy 60-180 mg | Har 8-12 | Vitaminlar | Kontaminatsiya 60-80
tiroid (1-3 grain) hafta (D, B12), xavfi
ekstrakti selen
(Armour)
v 200-400 Har kun | Glukokortiko Infuziya 80 (koma)
levotiroks | mcg (koma (ogir idlar reaktsiyalari
in uchun, holat) (kortizol),
keyin oral) 1ssiglik

Ushbu jadval davolash usullarini batafsil ko‘rsatadi, unda levotiroksin asosiy
preparat (AAP 2023 ko‘rsatmalari). Doza kattalar va bolalar uchun farq qiladi,
bolalarda yuqoriroq (neyro-rivojlanish uchun). Monitoring chastotasi boshida tez-tez
(TSH normallashguncha), keyin kamayadi. Yordamchi usullar dietani o‘z ichiga oladi,
yod boyitish muhim (WHO tavsiyasi). Liotironin kombinatsiyada qo‘llaniladi, ammo
monotherapy tavsiya etilmaydi (meta-tahlil). Tabiiy ekstrakt kam ishlatiladi, ammo
ba'zi holatlarda muqobil (T3/T4 nisbati). IV shakli og‘ir holatlarda, masalan,
miksedema komasida qo‘llaniladi (mortalite 50% dan past). Jadval davolashning
murakkabligini ko‘rsatadi, chunki doza individual (keksa bemorlarda pastroq).
Monitoring TSH va FT4 darajasini nazorat qiladi, qo‘shimcha testlar (anti-Tg). Ushbu
ma'lumotlar klinik amaliyotda foydalidir, overtreatment xavfi (osteoporoz) hisobga
olinadi [9, 14]. Muhokamada L-T4 ning uzoq muddatli samarasi (IQ saqlash) va yangi
formulalar (yumshoq kapsula) muhokama qilinadi.
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Tug‘ma gipotireoz skrining tizimi global farq qiladi. Quyidagi jadval skriningni
mamlakatlar bo‘yicha tagsimlaydi:

Jadval 4
Mamlakat/Region Usul TSH Qayta test | Qamrov | Qo‘shimcha
chegara | chastotasi (%)
(mU/L)
AQSh/Evropa TSH + 20-50 Preterm 99 Genetik test
(AAP/ESPE) T4 (dastlabki) | bolalarda (DUOX2)
(birinchi 2-4 hafta,
24-48 NICU har
soat) hafta
Yaponiya/Kanada TSH 10-20 NICU da 95 T4
birinchi har hafta, qo‘shimcha
(cord preterm 2 agar
blood) marta TSH>10
Rivojlanayotgan TSH 10-50 Iod 70-80 Yod
mamlakatlar (qon tanqisligida dasturlari
(O‘zbekiston, tomchisi) go‘shimcha integratsiya
Afrika) T4, 2-5 kun
Braziliya/Indoneziya | TSH + 15-30 Har 2 hafta 85 Transient
T4 (low birth CH
weight) monitoring

Ushbu jadval skrining tizimini mamlakatlar bo‘yicha tagsimlaydi, unda usullar
TSH va T4 kombinatsiyasi (ESPE 2014, yangilangan 2024). TSH chegara farq qiladi,
ammo 20-50 mU/L eng keng (false positive kamaytirish). Qayta test preterm va NICU
bolalarda tez-tez (transient CH 20%). Rivojlanayotgan mamlakatlarda iod tanqisligi
hisobga olinadi, gamrov past. Jadval skriningning murakkabligini ko ‘rsatadi, chunki
usullar farq qiladi (cord vs heel prick). O‘zbekiston uchun tavsiya etilgan usul TSH +
T4, qamrovni 90% ga yetkazish. Qayta test kasallikni o‘tkazib yubormaslik uchun
muhim (sensitivity 99%). Ushbu ma'lumotlar skrining dasturlarini yaxshilashga
yordam beradi, global gamrov 50 yilda 75% ga oshgan [5, 10, 15]. Muhokamada
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skriningning iqtisodiy samarasi (cost-benefit 1:10) va kelajakda genetik integratsiya

ta’kidlanadi.
Tug‘ma gipotireoz tarqalishi mamlakatlar bo‘yicha farq qiladi, quyidagi bar
chartda ko‘rsatilgan:
Diagramma 1
are N
lTug‘ma gipotireoz tarqalishi (2020-2025)
5

5° 45

Z

=, 4 = AQSh

g 33 3.4 35 = Chili

(3

2 = Finlyandiya
3 25 _

= Xitoy

Z2 = Turkiya

% = Braziliya

E1 — O'zbekiston

0 T T T T T T 1
AQSh Chili  Finlyandiya  Xitoy Turkiya  Braziliya O'zbekiston

\_ Mamlakatlar )

Ushbu bar chart tug‘ma gipotireoz tarqalishini mamlakatlar bo‘yicha ko‘rsatadi,
unda Chili eng yuqori (5.0, yod tanqisligi sabab), Finlyandiya eng past (2.5, skrining
rivojlangan). Tarqalish 1:10000 tug‘ilishga nisbatan hisoblangan, bu statistik
ma'lumotlarga asoslangan (CDC, Nature). AQShda 3.3, O‘zbekistonda 3.5 (iod
dasturlari ta’siri). Chart mavzuning epidemiologiyasini vizualizatsiya qiladi, farqlar
etnik, skrining va atrof-muhit bilan bog‘liq (Hispanik o‘sish AQShda). Ushbu
diagrammada Turkiya 4.5, Braziliya 4.0. Chart tadqiqotlarda foydalidir, chunki
tagqoslashni osonlashtiradi. Ma'lumotlar dolzarb, 2023-2025 tadqiqotlardan olingan
(masalan, Finlandiya o°sishi 24 yilda). Ushbu vizual mavzuni tushunishni yaxshilaydi,

skrining dasturlarini rejalashtirishda muhim [13, 16].
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Diagramma 2

Tug‘ma gipotireoz sabablari taqsimoti quyidagi
4 N

Tug‘ma gipotilreoz sabablari taqsimoti

_\l

m Disgenez

= Dishormonogenez

= Vagtinchalik
Boshqga (genetik)

m Maternal omillar

- )
Ushbu pie chart tug‘ma gipotireoz sabablarini foizlarda ko‘rsatadi, unda disgenez

85% ni tashkil etadi (bez yo‘qligi yoki ektopiya). Dishormonogenez 10% (gormon
sintezi, DUOX2), vaqtinchalik 3% (maternal antikorlar). Chart etiopatogenezni
vizualizatsiya qiladi, boshqa sabablar kam (1%). Sabablar tagsimoti genetik va atrof-
muhit omillariga bog‘liq (GWAS). Ushbu diagrammada maternal omillar
homiladorlikdagi yod bilan. Pie chart mavzuning murakkabligini ko‘rsatadi.
Ma'lumotlar ilmiy adabiyotlardan olingan (Orphanet, PMC). Chart tashxis va
davolashni rejalashtirishda foydalidir, transient CH ni aniglash uchun. Ushbu vizual
kasallik sabablarini tushunishni osonlashtiradi, skriningda ishlatilishi mumkin [4, 8,
17].

Natijalar va muhokama umumiy holda kasallikning dolzarbligini ko‘rsatadi:
skrining qamrovi oshishi tarqalishni kamaytiradi, ammo rivojlanayotgan
mamlakatlarda muammo. Davolashda L-T4 ning uzoq muddatli monitoringi zarur,
genetik testlar kelajakda standart bo‘ladi.

Xulosa
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Gipotireoz va tug‘ma gipotireoz kasalliklarini erta aniqlash va davolash muhim
bo‘lib, skrining tizimi neyro-rivojlanishni saqlaydi (erta terapiya IQ ni 15-20 ball
oshiradi). Davolashda levotiroksin samarali (90%+), ammo monitoring zarur
(overtreatment xavfi). Etiopatogenezda yod va genetik omillar asosiy, shuning uchun
yod boyitish dasturlari (WHO) va genetik skrining rivojlantirilishi kerak. Kelajakda Al
asosidagi skrining va yangi preparatlar (L-T3 kombinatsiya) muhim. O°‘zbekiston
uchun skrining qamrovini 95% ga yetkazish va milliy registr yaratish tavsiya etiladi.
Kasallikni oldini olish va boshqgarish multidistsiplinar yondashuv talab qiladi, bu esa
global salomatlikni yaxshilaydi.
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