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Ushbu tadqiqotda autoimmun tireoidit kasalligi bo’lgan ayollar kombinirlangan oral kontraseptivlardan foyda-
langanda qalqonsimon bez hajmiga va tireotrop gormon konsentratsiyasiga ta’siri o’rganildi. Tadqiqot uchun kom-
binirlangan oral kontraseptivlardan 6 oy mobaynida foydalanadigan 15 nafar autoimmun tireodit kasalligi bo’lgan
euterioz holatdagi ayollar, 15 nafar autoimmun tireodit kasalligi bo’lgan gipoterioz holatidagi ayollar va 15 nafar
sog'lom nazorat guruhidagi ayollar o'rganildi. Tadqiqot natijalariga ko’ra, autoimmun tireoidit kasalligi bo’lgan ayol-
lar kombinirlangan oral kontraseptivlardan foydalanganda qalqonsimon bez hajmi va tireotrop gormon konsentratsiya-
siga salbiy ta’siri aniqlanmadi.

NU3MEHEHMUS PASMEPOB II.[I/ITOBPII[HOFI KEJE3bI 1 KOHIHEHTPAIIUUA TUPEOTPOITHOT'O
I'OPMOHA Y ) KEHIIUH C AYTOUMMYHHBIM TUPEOUINUTOM, UCITOJIb3YIOIINX
KOMBHUHUPOBAHHBIE OPAJIBHBIE KOHTPAILIEIITUBBI
M. Bb. Oramosa, H. X. PaxmanoBa
VYprenuckuit pumman TamkeHTCKOW MEIUITMHCKOM akageMud, Y preHd, Y30eKucTan

B sTOoM nccnenoBaHuM U3ydanoch BIUSHHUE UCTIONB30BaHUS KOMOMHUPOBAHHBIX OPANBHBIX KOHTPALIENTHBOB Ha
pa3Mep MUTOBHUIHOM JKelle3bl U KOHIIEHTPAIHIO THPESOTPOITHOTO TOPMOHA Y )KEHIIHH C ayTOUMMYHHBIM THPEOHIUTOM.
Jlist uccnenoBanus ObUTH U3Y4YEHBI 15 )KEHITUH B COCTOSTHUM DyTUPE03a C ayTOUMMYHHBIM THPEOIUTOM, 15 KEeHIUH B
COCTOSIHUY THIIOTEPHO03a C AyTOUMMYHHBIM THPEOJUTOM M 15 >KEHITUH B 3/I0pPOBOW KOHTPOJBHOW TpyIIe, KOTOPHIE
HCTIOJIb30Ball KOMOWHUPOBAHHBIE OpabHBIE KOHTPAIENITUBEI B TeueHHe 6 MecsieB. CoriacHO pe3ysbraTaM Hcclie-
JIOBaHUS, MPHU HCIOJIH30BaHUN KOMOWHUPOBAHHBIX OPAIBHBIX KOHTPAIENTHBOB XEHIIMHAMUA C ayTOMMMYHHBIM TH-
PEOUINTOM OTPUIATENILHOTO BIMSHUS HA 00BEM IIUTOBUIHOW KEJIe3bl M KOHIIEHTPAIMI0 TUPEOTPOITHOTO TOPMOHA B
KPOBH BBISBIICHO HE OBLIO.

THE USE OF COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES IS DUE TO CHANGES IN THE VOLUME OF THE
THYROID GLAND AND THE CONCENTRATION OF THE THYROID HORMONE IN WOMEN WITH
AUTOIMMUNE THYROIDITIS
M. B. Egamova, N. X. Raxmanova
Urgench branch of the Tashkent Medical Academy, Urgench, Uzbekistan

In this study, women with autoimmune thyroiditis disease were studied for their effect on thyroid gland size
and thyroid hormone concentration when using combined oral contraceptives. For the study, 15 women with autoim-
mune thyroiditis who used combined oral contraceptives for 6 months were studied, 15 women with autoimmune thy-
roiditis, and 15 women in the hypothermic condition who had autoimmune thyroiditis, and 15 women in the healthy
control group were studied. According to the results of the study, women with autoimmune thyroiditis disease are
more likely to have a negative effect on thyroid gland size and thyroid hormone concentration when using combined
oral contraceptives.

Kirish. Ma'lumki, intergenetik intervalga rioya qilmaslik nafaqat ayol salomatligi
yomonlashishiga, balki tug'ilgan va tug'ilajak farzandlar sog'lig'iga ham o'z ta'sirini ko'rsatadi.
Homiladorliklar orasidagi qisqa intervallar ona va chaqaloq sog'lig’iga salbiy ta'sir giladi, erta
tug’ruqlar uchrashi, kam vaznli bolalar tug'ilishi, erta neonatal va chaqaloglar o'limi uchrashish
darajasini oshiradi [1].

Shu sababli, kontratseptsiya ayollar umumiy va reproduktiv salomatligini saqlashda katta
ahamiyat kasb etadi.
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Ayollarda eng ko'p uchraydigan autoimmun kasalliklardan biri bu ko'pincha ginekologik va
akusherlik patologiyasi bilan birlashgan autoimmun tireoditdir. Autoimmun tireodit kasalligi ayol-
larda erkaklarga qaraganda 5-10 barobar ko'p uchraydi va odatda reproduktiv yoshda rivojlanadi.
Reproduktiv yoshdagi ayollar orasida autoimmun tireodit kasalligi 5-26% gacha uchraydi [2].
Ma'lumki, autoimmun kasalliklarining patogenezi asosan bir xil autoimmun jarayonlarga asos-
lanadi, chunki ko'pincha autoimmun kasalliklar bir-biri bilan birlashadi. Autoimmun tireodit — bu
organga xo0s, T-hujayralari vositachiligidagi autoimmun kasallik, keyinchalik uning
funktsiyasining pasayishi bilan qalqonsimon bez to'qimalariga autoantitelolar hosil bo'lishi bilan
tavsiflanadi [3].

Ko’pincha autoimmun tireoidit kasalligi eutireoid shaklda bo’lganligi sababli ayollarimiz
sog’ligidan shikoyat qilmaydi, shuning uchun tashxislash giyinchilik tug’diradi. Faqat gipoteroid
shaklda klinikasi namoyon bo’lgandagina shifokorga murojaat qilishadi va shundan keyingina
aniqlash imkoni bo’ladi. Autoimmun tireoidit natijasida reproduktiv yoshdagi ayollar orasida 2%
hollarda asosiy gipotireoidizm rivojlanadi [4]. Gipotireoidizm patogenezining asosi tireoid gor-
monlarning yetishmasligi tufayli energiya almashinuvining buzilishi bo'lib, bu asosiy metaboliz-
mning pasayishiga olib keladi [5]. Metabolik o'zgarishlar natijasida turli organlar va tizimlar faoli-
yatining buzilishi, shu jumladan reproduktiv tizim disfunksiyasining klinik ko'rinishlari rivojlanadi
[6]. Gipotireoidizmning mavjudligi ikkilamchi giperprolaktinemiya, galaktoreya va hayz siklida
turli xil buzilishlar rivojlanishiga olib keladi. Bu disfunksiyalar, birinchi navbatda, tireotropin-
relizing gormonining gipotalamus giperproduksiyasi va uning tireotropik gormon va prolaktin ish-
lab chiqarishida rag'batlantiruvchi ta'siri bilan bog'liq. Gipotireoid holatning uzoq muddatli
mavjudligi adenogipofiz stimulyatsiyasi va ikkilamchi gipofiz adenomasining rivojlanishiga sabab
bo’ladi [7]. Uzoq vaqt davomida kompensatsiyalanmagan holda mavjud bo'lgan gipotireoidizm
ovulyatsiya disfunksiyasiga va bepushtlikning rivojlanishiga olib keladi. Xorijiy adabiyotlarga
ko'ra, gipotireoidizm bilan og'rigan ayollarda bepushtlik 2-34% hollarda aniqlanadi [8].

Autoimmun tireodit bilan kasallangan bemorlarning aksariyati jinsiy faol va shu munosabat
bilan ular nafaqat yuqori samarali, balki asosiy kasallikka salbiy ta'sir ko'rsatmaydigan va oral
gabul qilinadigan kontratseptiya usullariga ham ehtiyoj sezadilar.

Tadqiqot materiali. Xorazm viloyatida yashovchi kombinirlangan oral kontraseptivlardan 6
oy mobaynida foydalanadigan 15 nafar autoimmun tireodit kasalligi bo’lgan euterioz holatdagi
ayollar, 15 nafar autoimmun tireodit kasalligi bo’lgan gipoterioz holatidagi ayollar va 15 nafar
sog'lom nazorat guruhidagi ayollar o'rganildi.

Tadqiqot usullari:

- klinik tekshiruv (qalqonsimon bez UTT si)

- laborator tekshiruv (qalqonsimon bez gormonal holatini o'rganish)

Tadqiqot natijalari. Dinamikada galqonsimon bezning ultratovush tekshiruvidagi o’lcham-
lari: 1) kombinirlangan oral kontraseptivlar qabul qilishdan oldin autoimmun tireoidit kasalligi
bo’lgan (eutireoz holatdagi) davolanishlarsiz (n=15) bemorda 16,5+0,3 sm?3, 6 oy davomida kom-
binirlangan oral kontraseptivlar qabul qgilgandan keyin 14,8+0,6 sm?; 2) kombinirlangan oral kon-
traseptivlar qabul qilishdan oldin autoimmun tireoidit kasalligi bo’lgan (gipotireoz holatdagi)
tiroksin qabul giluvchi (n=15) bemorda 16,1+0,3 sm? 6 oy davomida kombinirlangan oral kon-
traseptivlar qabul gilgandan keyin 14,2+0,4 sm? ni; 3) Nazorat guruhidagi ayollarda kombinirlan-
gan oral kontraseptivlar qabul qilishdan oldin 12,2+0,5 sm?, kombinirlangan oral kontraseptivlar
gabul qgilgandan keyin 11,040,4 sm? tashkil qilgan.

Dinamikada tireotrop gormonining qondagi konsentratsiyasi: 1) kombinirlangan oral kon-
traseptivlar gqabul qgilishdan oldin autoimmun tireoidit kasalligi bo’lgan bemorlarda davolanishlar-
siz tireotrop gormonining qondagi konsentratsiyasi 2,1+0,5 XB/l, 6 oy davomida kombinirlangan
oral kontraseptivlar qabul gilgandan keyin 2,0+0,2 XB/I; 2) kombinirlangan oral kontraseptivlar
qabul qilishdan oldin autoimmun tireoidit kasalligi bo’lgan tiroksin qabul qiluvchi bemorlarda
1,940,1 XB/l, 6 oy davomida kombinirlangan oral kontraseptivlar gabul gilgandan keyin 1,4+0,2
XB/1; 3) Nazorat guruhidagi ayollarda kombinirlangan oral kontraseptivlar qabul gilishdan oldin
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1,8+0,4 XB/l, 6 oy davomida kombinirlangan oral kontraseptivlar qabul gilgandan keyin 1,7 0,2
XB/1 bo’lgan.

Xulosa. Kombinirlangan oral kontraseptivlarni qalqonsimon bez hajmi va funksiyasiga hech

qanday salbiy ta’siri topilmadi. Bundan tashqari tireotrop gormonining qondagi konsentratsiyasiga
ham ijobiy ta’siri aniqlandi.

Shunday qilib, kombinirlangan oral kontraseptivlarni autoimmun tireoidit kasalligi bo’lgan

ayollarda qo’llashga qarshi ko’rsatmalar aniglanmadi.
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