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ANNOTATSIYA
Autoimmun tireoidit (AIT) homilador ayollarda keng targalgan bo‘lib, mikroelementlar yetishmovchiligi va metabolik buzilishlar bilan kechadi.
Tadgigot magsadi AIT bilan og‘rigan homilador ayollarda mikroelementlar korreksiyasining samaradorligini baholashdan iborat. Tadgigotga 60
nafar homilador ayol jalb gilinib, ular asosiy (n=30) va nazorat (n=30) guruhlariga ajratildi. Asosiy guruhda selen, D vitamini va kalsiy go*‘shimcha
go‘llanildi. Davolashdan oldin barcha bemorlarda mikroelementlar yetishmovchiligi aniglanib, selen 63,2+8,6 pg/l, vitamin D 19,1+4,3 ng/ml,
kalsiy 2,08+0,12 mmol/I ni tashkil etdi. Davolashdan so‘ng asosiy guruhda ushbu ko‘rsatkichlar sezilarli oshdi: selen 89,5+9,2 pg/l, vitamin D
32,8+5,1 ng/ml, kalsiy 2,24+0,10 mmol/l (p<0,05). Klinik simptomlar chastotasi 2 baravardan ko‘progq kamaydi (masalan, umumiy holsizlik 73,3%
dan 33,3% gacha). Nazorat guruhida sezilarli o*zgarishlar kuzatilmadi (p>0,05). Natijalar mikroelementlar korreksiyasining yugori samaradorligini
ko‘rsatadi.
Kalit so’zlar: autoimmun tireoidit, homiladorlik, mikroelementlar, yod, selen, metabolik buzilishlar.

Khasanova Dilafruz Abdukhamidovna
Samarkand State Medical University
Samarkand, Uzbekistan

THE ROLE OF MICROELEMENT CORRECTION IN THE TREATMENT OF AUTOIMMUNE THYROIDITIS AND OBESITY
IN PREGNANT WOMEN
ABSTRACT
Autoimmune thyroiditis (AIT) is a common thyroid disorder in pregnant women, associated with metabolic disturbances and micronutrient
deficiency. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of micronutrient correction in pregnant women with AIT. A total of 60 pregnant
women were enrolled and divided into a main group (n=30) and a control group (n=30). The main group received selenium, vitamin D, and calcium
supplementation. Before treatment, all patients showed micronutrient deficiency: selenium 63.2+8.6 pg/L, vitamin D 19.1+4.3 ng/mL, calcium
2.08+0.12 mmol/L. After treatment, significant improvement was observed in the main group: selenium increased to 89.5+9.2 pg/L, vitamin D to
32.8+5.1 ng/mL, calcium to 2.24+0.10 mmol/L (p<0.05). The frequency of clinical symptoms decreased more than twofold (e.g., fatigue from
73.3% to 33.3%). No significant changes were observed in the control group (p>0.05). The results demonstrate the high effectiveness of
micronutrient correction in the treatment of AIT during pregnancy.
Key words: autoimmune thyroiditis, pregnancy, microelements, iodine, selenium, metabolic disorders.

XacanoBa uasa¢py3 A6ayxaMmua0BHA
CamapKaHACKUH ToCyJapCTBEHHBIH MEAUIIMHCKUI YHUBEPCUTET
Camapkang, Y30ekucran

POJIb KOPPEKIIMU MUKPOJJIEMEHTOB B IEYEHUU AYTOUMMYHHOI'O THPEOUJUTA U OKUPEHUSA Y
BEPEMEHHBIX

AHHOTALIUA

AytoummyHnHBIH TUpeonauT (AWUT) saBasercst oqauM u3 HanboJee pacpocTpaHEHHBIX 3a00IeBaHUN IIUTOBUAHOM JKeNe3bl y OEpeMEHHBIX U
CONPOBOXK/IACTCS METa0OIMYCCKUMU HapYIICHUAMH U Ae)UIMTOM MHKpPO3JeMeHTOB. Llenpro nccnenoBanus siBHIach OuLeHKa 3((EeKTHBHOCTH
KOPPEKIIMU MUKPOdNieMeHTOB y OepemeHHbIx ¢ AUT. B uccinenopanne BrimoueHsr 60 GepeMeHHBIX JKEHIIIH, pa3AeiIéHHbIX Ha OCHOBHYIO (n=30) u
KOHTpOJIbHY0 (n=30) rpymmsl. B OCHOBHOI rpyIIe JOMOIHUTEIBHO NPUMEHSIIHCH CeJIeH, BUTaMUH D ¥ kanblmid. [0 iedeHust y BCeX ManueHTOK
BBISIBJICH Je(UIIUT MUKPOIIEMEHTOB: YPOBEHB CelieHa cocTaBi 63,248,6 mxr/i, Buramuna D — 19,1+4,3 ur/mi, kaneims — 2,08+0,12 mmouns/i.
IMocre Tepanuy B OCHOBHOM TpyIIie OTMEYEHO JOCTOBEPHOE MOBBIICHHE TTOKa3aTenei: cenen — 1o 89,5+9,2 mkr/n, Buramun D — mo 32,8+5,1
Hr/Mi1, Kanbiwmii — 10 2,24+0,10 mmons/n (p<0,05). YacToTa KIMHAYECKHX CHMITOMOB CHH3MIACH Ooiee ¥eM B 2 pasa (Hampumep, cinabocTh ¢
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73,3% no 33,3%). B xoHTpOIBHOI IpymIe 3HaYUMBIX U3MEHEHUH He BeIABIEHO (p>0,05). [lomydeHHbIe pe3ynbTaThl CBUACTENBCTBYIOT O BEICOKOM
3¢ HEKTUBHOCTH KOPPEKIIMM MUKPOATIEMEeHTOB B JieueHHd AT y GepeMeHHBIX.
KiroueBbie c10Ba: ayTOMMMYHHBIH THPEOHINT, OEPEMEHHOCTb, MUKPOAJIEMEHTHI, {01, CeJIeH, MeTab0IM4YECKUe HAapYIICHHS.

Kirish. So*nggi yillarda galgonsimon bez kasalliklari targalishining
bargaror oshib borishi kuzatilmogda, ular orasida autoimmun tireoidit
(AIT) reproduktiv yoshdagi ayollar orasida yetakchi o‘rinlardan birini
egallaydi. Zamonaviy tadgiqotlar ma’lumotlariga ko‘ra, AIT ko‘p
omilli kasallik sifatida garalib, uning shakllanishi genetik, immunologik
va tashgi muhit omillarining murakkab o‘zaro ta’siri bilan belgilanadi
[9,12,17]. Bogovi¢ Crn¢i¢ T va hammualliflar ta’kidlashicha, aynan
genetik moyillik va atrof-muhit omillari, jumladan, nutritiv faktorlar
uyg“unligi homiladorlik davrida kasallik rivojlanish xavfini belgilaydi
[9]. O‘z navbatida, Klubo-Gwiezdzinska J va Wartofsky L AlTni
gipoteriozning asosiy sababi sifatida ko‘rsatib, uning organizmga
tizimli ta’siri va klinik jihatdan muhim ogibatlarga olib kelishini gayd
etadilar [12].

Homiladorlik organizmda endokrin va immun tizimlarning chuqur
gayta qurilishi bilan kechuvchi o‘ziga xos fiziologik holat bo‘lib, bu
autoimmun jarayonlarning namoyon bo‘lishi yoki kuchayishi uchun
sharoit yaratadi. Lee SY va Pearce EN ma’lumotlariga ko‘ra, hatto
galgonsimon bez funksiyasining subklinik buzilishlari ham
homiladorlik kechishiga va homila holatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi
mumkin [13]. Ushbu holatlar Botta A va hammualliflar tadgiqotlari
bilan to‘ldiriladi, ular AIT boshga autoimmun kasalliklar bilan
kechayotgan ayollarda noqulay perinatal natijalar xavfini oshirishini
ko‘rsatgan [10]. Shunga o‘xshash xulosalar Puthiyachirakal MA va
hammualliflar ishlarida ham keltirilib, galgonsimon bez patologiyasini
erta aniglash homiladorlik asoratlarini oldini olishda muhim ahamiyatga
ega ekanligi ta’kidlangan [14].

Zamonaviy tadgiqotlarda autoimmun tireoidit patogenezida
mikroelementlar muvozanatining o‘rni alohida e’tiborga olinmoqda.
Jumladan, Jalilova A.N. va hammualliflar yod yetishmovchiligi mavjud
hududlarda yashovchi ayollarda galgonsimon bez  funksiyasi
buzilishlari kuzatilishini va bu autoimmun patologiya rivojlanishi uchun
zamin yaratishini aniglaganlar [2]. Ushbu natijalar Dudinskaya E.N.
tomonidan olingan ma’lumotlar bilan mos keladi, u selenning
antioksidant himoya va immun jarayonlarni tartibga solishdagi muhim
rolini ta’kidlaydi [3]. Shu bilan birga, Ruxan D.I. va hammualliflar
patogenezni kengroq yoritib, nafagat selen va yod, balki rux hamda A,
C, E vitaminlari kabi boshga mikroelement va antioksidantlarning ham
tireotsitlar funksiyasi va immun gomeostazni saglashdagi ahamiyatini
ko‘rsatadilar [5].

Shunga o‘xshash yondashuv Senyushkina E.S. va hammualliflar
tadgiqotlarida ham aks etgan bo‘lib, ularga ko‘ra, essensial
mikroelementlar disbalansi nafagat xavf omili, balki galgonsimon bez
kasalliklarining diagnostik markeri sifatida ham garalishi mumkin [7].
Bundan tashqari, Shvydkaya 1.V. selen yetishmovchiligini korreksiya
qgilish galgonsimon bez patologiyalarining profilaktikasi va davosida
muhim yo‘nalishlardan biri ekanligini ta’kidlaydi [8]. Shu tariga,
mahalliy ~ tadgigotlar ~ AIT  rivojlanishida  mikroelementlar
muvozanatining muhimligini tasdiglovchi yagona ilmiy pozitsiyani
namoyon etadi.

Autoimmun tireoidit patogenezida metabolik omillarni o‘rganish
ham muhim yo‘nalish hisoblanadi. Rymar O.D. tadgiqotida
tireoperoksidazaga garshi antitanachalar mavjudligi lipid va uglevod
almashinuvi buzilishlari bilan bog‘ligligi aniglangan [6]. Ushbu
ma’lumotlar Jukovskaya E.V. va hammualliflar tomonidan keltirilgan
natijalar bilan uyg‘un bo‘lib, gipoterioz rivojlanishida genetik va
metabolik omillarning murakkab o‘zaro ta’siri mavjudligini ko‘rsatadi
[4]. Shu bois metabolik buzilishlar nafagat galgonsimon bez
disfunktsiyasining ogibati, balki patogenezning faol komponenti
sifatida garalishi lozim.

So‘nggi xorijiy tadgigotlar ushbu tasavvurlarni yanada kengaytirib,
autoimmun tireoidit rivojlanishida ichak mikrobiotasi va immun tizim
o‘rtasidagi 0‘zaro bog‘liglikka e’tibor garatmogda. Xususan, Song Y va
hammualliflar  mikrobiota tarkibidagi o‘zgarishlar autoimmun
jarayonlar rivojlanishi hamda homiladorlik natijalariga ta’sir
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ko‘rsatishini aniqlaganlar [15]. Wronska K va hammualliflar esa
kasallik patogenezida immun tizim disbalansining yetakchi rolini
alohida ta’kidlaydilar [17]. Bu ma’lumotlar AlTning tizimli xarakterga
ega ekanligini va unda mikroelementlar, metabolik hamda immun
omillar o‘zaro chambarchas bog‘ligligini ko‘rsatadi.

Shunday qgilib, mahalliy va xorijiy ilmiy manbalarni umumlashtirish
natijalari shuni ko‘rsatadiki, homilador ayollarda autoimmun tireoidit
murakkab ko‘p omilli kasallik bo‘lib, uning rivojlanishida
mikroelementlar disbalansi va metabolik buzilishlar muhim o‘rin tutadi.
Ushbu patologiyaning keng targalganligi, homiladorlik kechishi va
perinatal natijalarga salbiy ta’siri, shuningdek, nutritiv va metabolik
omillar o‘rtasidagi bog‘liglikning yetarli darajada o‘rganilmaganligi
mazkur muammoning dolzarbligini belgilaydi va uni yanada chuqur
o‘rganishni talab giladi.

Tadgiqgot magsadi. Mazkur tadgiqgotning magsadi homilador
ayollarda  autoimmun  tireoidit va semizlikni  davolashda
mikroelementlar va metabolik omillarning o‘rnini kompleks tahlil
gilishdan iborat.

Tadgiqot materiallari va metodlari. Mazkur ilmiy tadgigot
Samargand davlat tibbiyot universiteti (SamDTU) ko‘p tarmogli
klinikasining tug‘rug kompleksi va poliklinika bo‘limida o‘tkazildi.
Tadgiqot prospektiv, taggoslovchi va klinik kuzatuv xarakteriga ega
bo‘lib, autoimmun tireoidit (AIT) tashxisi go‘yilgan hamda semizlik
gayd etilgan homilador ayollarni gamrab oldi. Tadgiqgotga jami 60 nafar
homilador ayol jalb gilindi. Bemorlar tanlash mezonlariga muvofiq
saralandi.

Kiritish mezonlari: homiladorlikning turli trimestrlarida bo‘lgan
ayollar; autoimmun tireoidit tashxisining laborator va klinik
tasdiglanganligi; bemorning tadgigotda ishtirok etishga roziligi.

Chigarish mezonlari: boshga og‘ir endokrin kasalliklarning
mavjudligi; og‘ir somatik yoki infeksion kasalliklar; tadgigot
protokoliga rioya gilmaslik.

Tadgiqot ishtirokchilari 2 ta guruhga ajratildi: Asosiy guruh (n=30)
— ushbu guruhdagi bemorlarga standart davolash bilan bir gatorda
selen (Se), D vitamini va boshga mikroelementlar qo‘shimcha ravishda
buyurildi; Tagqoslash (nazorat) guruhi (n=30) — ushbu guruhdagi
bemorlarga fagat amaldagi klinik protokollarga muvofiq standart
davolash olib borildi.

Tadgigot davomida barcha bemorlarda gon zardobida selen, D
vitamini va boshga mikroelementlar darajasi aniglanib, ularning
metabolik ko‘rsatkichlari (lipid profili, glyukoza darajasi va boshgalar)
baholandi.

Laborator tekshiruvlar zamonaviy diagnostik usullar yordamida
amalga oshirildi. Biokimyoviy va immunologik ko‘rsatkichlar standart
laborator protokollar asosida aniglandi.

Olingan natijalar statistik jihatdan gayta ishlanib, o‘rtacha giymatlar
(Mtm) ko‘rinishida ifodalandi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar
ishonchliligi Student t-testi yordamida baholandi. p<0,05 giymati
statistik ahamiyatli deb gabul qilindi. Tadgiqot bioetika tamoyillariga
muvofiq holda o‘tkazildi, barcha ishtirokchilardan xabardor gilingan
rozilik olindi.

Natijalar. Tadgigot natijalari shuni ko‘rsatdiki, asosiy va
taqqoslash guruhlaridagi bemorlarning yoshi  statistik jihatdan
ahamiyatli farg gilmagan (p>0,05). Har ikkala guruhdagi homilador
ayollar o‘rtacha reproduktiv yoshga mansub bo‘lib, asosiy guruhda
o‘rtacha yosh 26,8+3,2 yoshni, taqqoslash guruhida esa 27,1+3,5 yoshni
tashkil etdi. Shuningdek, har ikkala guruhdagi bemorlarning aksariyati
gayta homilador va gayta tug‘uvchi ayollar bo‘lib, bu ko‘rsatkichlar
ham guruhlar o‘rtasida sezilarli farq gilmagan (p>0,05). Bu esa
guruhlarning boshlang‘ich klinik-demografik ko‘rsatkichlari bo‘yicha
tagqoslanadigan ekanligini tasdiglaydi.

Bemorlarni shikoyatlarini tahlil qilish (1-jadval), ikkala guruhda
ham AIT xos belgilar aniglanganini ko’rsatdi va ular statistik jihatdan
bir biridan farq gilmadi.
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Jadval 1
O’rganilgan bemorlar shikoyati tahlili
Simptom Asosiy guruh (n=30), n (%) Taqgoslash guruhi (n=30), n (%)
Umumiy holsizlik va tez charchash 22 (73,3%) 24 (80,0%)
Uyquchanlik, apatiya 20 (66,7%) 21 (70,0%)
Tana vaznining ortishi 18 (60,0%) 19 (63,3%)
Sovugga sezuvchanlikning oshishi 16 (53,3%) 17 (56,7%)
Terining qurugligi 19 (63,3%) 20 (66,7%)
Soch to‘kilishi 17 (56,7%) 18 (60,0%)
Qabziyat 14 (46,7%) 15 (50,0%)
Yurak urishining sekinlashuvi (bradikardiya) 12 (40,0%) 13 (43,3%)

Tadgiqotda ishtirok etgan homilador ayollarning antropometrik
ko‘rsatkichlari tahlil gilindi. Har ikkala guruhda bo‘y va tana vazni
ko‘rsatkichlari o‘rtacha reproduktiv yoshdagi ayollar uchun xos
diapazonda bo‘lib, guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan sezilarli farq
aniglanmadi  (p>0,05). Asosiy guruhda tana vaznining o‘rtacha
ko‘rsatkichi 88,4+6,2 kg ni, bo‘y ko‘rsatkichi esa 161,2+4,8 sm ni
tashkil etdi. Tagqoslash guruhida esa tana vazni o‘rtacha 79,1+5,9 kg,
bo‘yi esa 158,045,1 sm ga teng bo‘ldi.
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Tana vazni indeksi (TVI) ko‘rsatkichlari ham hisoblab chigildi.
Asosiy guruhda o‘rtacha TVI 32,3+2,1 kg/m2 ni, tagqoslash guruhida
esa 31,4+2,3 kg/m2 ni tashkil etdi. Ushbu natijalar homilador
ayollarning aksariyati ortigcha tana vazni chegarasida ekanligini
ko‘rsatadi, semizlik uchinchi darajasi 3,3% va 6,7% da gayd qilindi.
Shunday qilib, har ikkala guruhda antropometrik ko‘rsatkichlarning
o‘xshashligi ularni keyingi klinik va laborator natijalarni taggoslash
uchun mos ekanligini tasdiglaydi.

36,7%
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\: 3,30%
__H

Semizlik 11l daraja

6,70%

Semizlik 1l daraja

B Taqqoslash guruhi (%)

Rasm 1. Guruhlarda vazn o’zgarishiga ko’ra tagsimlanish ma’lumotlari

Umumiy qon tahlil natijalariga ko‘ra, barcha homilador ayollarda
turli darajadagi anemiya aniglandi. Asosiy guruhda gemoglobin migdori
o‘rtacha 84,6+8,2 g/l ni, eritrotsitlar soni 2,6+0,4x10%?/I ni tashkil etdi.
Taqgqoslash guruhida esa gemoglobin 95,2+7,9 g/l, eritrotsitlar esa
2,9+0,3x10%%/l bo‘ldi. Leykotsitlar darajasi har ikkala guruhda ham
fiziologik chegarada bo‘lib, asosiy guruhda 7,8+1,2x10%1, tagqoslash
guruhida 8,1+1,3x10%1 ni tashkil etdi.

Siydik tahlili natijalariga ko‘ra, bakteriuriya asosiy guruhdagi 12
(40,0%) nafar bemorda, taqqoslash guruhida esa 9 (30,0%) nafar
bemorda aniglangan. Siydikda tuzlar (kristalluriya) har uchinchi
bemorda uchrab, bu holat har ikkala guruhda deyarli bir xil chastotada
gayd etildi. Sanogli leykotsitlar (leykotsituriya) asosiy guruhdagi 15
(50,0%) bemorda, taqqoslash guruhida esa 17 (56,7%) bemorda
aniglangan. O‘rtacha ko‘rsatkichlar bo‘yicha siydikning solishtirma
og‘irligi 101846 g/l atrofida, pH esa 5,8-6,2 oralig‘ida bo‘lib, sezilarli
farq kuzatilmadi.

Biokimyoviy tekshiruv natijalari AIT bilan og‘rigan homilador
ayollarga xos metabolik o‘zgarishlarni aks ettirdi. Asosiy guruhda
umumiy xolesterin darajasi 5,6+0,8 mmol/l, triglitseridlar 2,1+0,4
mmol/l ni tashkil etdi. Tagqoslash guruhida esa mos ravishda 5,8+0,9
mmol/l va 2,240,5 mmol/l bo‘ldi. Qon glyukozasi asosiy guruhda
5,840,6 mmol/l, tagqoslash guruhida 5,940,7 mmol/l darajada gayd
etildi. Ushbu natijalar AIT bilan bog‘liq metabolik o‘zgarishlar,
xususan, dislipidemiya va glyukozaning nisbatan oshgan darajasini
ko‘rsatadi.

Koagulogramma ko‘rsatkichlari homiladorlik va AIT uchun xos
bo‘lgan giperkoagulyatsiya holatini aks ettirdi. Asosiy guruhda
fibrinogen darajasi o‘rtacha 4,5+0,6 g/l, taqgoslash guruhida esa
4,6+0,5 g/l ni tashkil etdi. Protrombin indeksi mos ravishda 98+6% va
97+5% bo‘ldi. Aktiv gisman tromboplastin vagti (APTT) har ikkala
guruhda biroz qgisqargan bo‘lib, asosiy guruhda 26,4+2,8 soniya,
tagqoslash guruhida esa 25,9+3,1 soniyani tashkil etdi.

Jadval 2

Qalgonsimon bez gormonlari ko’rsatkichi

Ko‘rsatkich Asosiy guruh (n=30) Taqgoslash guruhi (n=30) p

TTG (MME/) 48+12 51+14 >0,05
Erkin T4 (pmol/l) 10,6 £ 1,8 10,2+1,9 >0,05
AT-TPO (IU/ml) 185 + 42 192 + 48 >0,05
Selen (pg/l) 63,2+ 8,6 61,5+7,9 >0,05
Vitamin D (ng/ml) 19,1+4,3 18,4+4,1 >0,05
Kalsiy (mmol/l) 2,08 +0,12 2,05+0,14 >0,05

Tahlil natijalariga ko‘ra (2-jadval), har ikkala guruhda ham AIT
uchun xos laborator o‘zgarishlar, xususan TTG darajasining oshishi,
erkin T4 darajasining pasayishga moyilligi hamda AT-TPO ning yuqori

79

ko‘rsatkichlari aniglandi. Guruhlar o‘rtasida ushbu ko‘rsatkichlar
bo‘yicha statistik jihatdan sezilarli farq kuzatilmadi (p>0,05), bu esa
tadqgiqot guruhlarining boshlang‘ich holatda bir xil ekanligini
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ko‘rsatadi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, har ikkala guruhda ham selen va
D vitamini darajalarining pasayganligi, shuningdek kalsiy migdorining
past chegarada joylashgani kuzatildi. Ushbu o‘zgarishlar autoimmun
tireoidit bilan og‘rigan homilador ayollarda mikroelementlar
yetishmovchiligi  mavjudligini  ko‘rsatadi va zamonaviy ilmiy
adabiyotlar ma’lumotlariga mos keladi. Guruhlar o‘rtasida statistik
jihatdan sezilarli farq aniglanmadi (p>0,05).

Asosiy guruhdagi bemorlarga standart davolash bilan bir gatorda
selen, vitamin D va kalsiy preparatlari qo‘shimcha ravishda buyurildi
hamda hayot tarzi modifikatsiyasi go’llanildi va monitoring qilindi.
Ushbu preparatlar individual ehtiyoj va laborator ko‘rsatkichlarga garab

24
Kalsiy (mmol/l) &
208

]
a3

Vitamin D (ng/ml)
B

dozalandi. Turmush tarzi modifikatsiyasi parhez va jismoniy faollikni
0’z ichiga oldi, homiladorlar ahvoli reabilitologlar tomonidan nazorat
gilindi. Tagqoslash guruhidagi bemorlar esa amaldagi klinik
protokollarga muvofiq standart davolash asosida olib borildi. Barcha
homilador ayollar dispanser kuzatuvida bo‘lib, har 4-6 haftada
laborator ko‘rsatkichlar (TTG, mikroelementlar) nazorat qilindi.
Zaruratga ko‘ra davolash sxemasi tuzatildi. Homiladorlik davomida ona
va homila holati muntazam monitoring gilinib, ultratovush
tekshiruvlari, umumiy klinik va biokimyoviy tahlillar o‘tkazildi.
Asoratlar rivojlanishining oldini olish magsadida profilaktik choralar
ko*rildi.
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Rasm 2. Mikroelementlarning 6 oyda davolashdan so’ng o’zgarishi

O‘tkazilgan davolash natijalari shuni ko‘rsatdiki, asosiy guruhda
vazn 0’zgarishi va mikroelementlar darajasida ijobiy o‘zgarishlar
kuzatildi. Asosiy guruh ayollarida TV 88,4+6,2 kg dan 72,3+2,4 kg ga
3 oyda o’zgardi. Selen, D vitamini va kalsiy miqdorining sezilarli
darajada oshishi 3-jadvalda keltirilgan bo’lib, asosiy guruhda
tagqoslashga nisbatan ijobiy dinamika gayd etildi (p<0,05). Asosiy
guruhda selen darajasi davolashdan oldin 63,2+8,6 pg/l bo‘lgan bo‘lsa,

davolashdan so‘ng 89,549,2 pg/l gacha oshdi. Vitamin D darajasi
19,1+4,3 ng/ml dan 32,8+5,1 ng/ml gacha ko‘tarildi, kalsiy migdori esa
2,08+0,12 mmol/l dan 2,24+0,10 mmol/l gacha ortdi. Taqqoslash
guruhida esa mikroelementlar ko‘rsatkichlarida sezilarli o‘zgarishlar
aniglanmadi (p>0,05). Guruhlar o‘rtasidagi tagqoslash natijalari asosiy
guruhda olib borilgan go‘shimcha mikroelement terapiyasi samarali
ekanligini korsatdi (p<0,05).

Jadval 3

Davolash samaradorligini shikoyatlar tahliliga ko’ra o’zgarishi

Simptom Oldin (Asosiy guruh), n Keyin (Asosiy guruh), n Taqgqoslash guruhi, n
(%) (%) (%)
Umumiy holsizlik va tez charchash 22 (73,3%) 10 (33,3%) 20 (66,7%)
Uyquchanlik, apatiya 20 (66,7%) 9 (30,0%) 19 (63,3%)
Tana vaznining ortishi 18 (60,0%) 12 (40,0%) 17 (56,7%)
Sovugga sezuvchanlikning oshishi 16 (53,3%) 7 (23,3%) 15 (50,0%)
Terining qurugligi 19 (63,3%) 8 (26,7%) 18 (60,0%)
Soch to‘kilishi 17 (56,7%) 9 (30,0%) 16 (53,3%)
Qabziyat 14 (46,7%) 6 (20,0%) 13 (43,3%)
Yurak urishining sekinlashuvi 12 (40,0%) 5 (16,7%) 11 (36,7%)
(bradikardiya)

Davolashdan keyin Kklinik belgilar dinamikasi tahlili shuni
ko‘rsatdiki, asosiy guruhda mikroelementlar korreksiyasi fonida AIT ga
xos simptomlarning sezilarli kamayishi kuzatildi. Xususan, umumiy
holsizlik, uyquchanlik, teri qurugligi va sovuqgga sezuvchanlik kabi
belgilar chastotasi deyarli ikki baravarga kamaydi. Tagqgoslash guruhida
esa simptomlar dinamikasi kamroq ifodalangan bo‘lib, aksariyat klinik
belgilar yuqori darajada saglanib qoldi. Olingan natijalar
mikroelementlar korreksiyasi nafagat laborator, balki klinik holatni ham
yaxshilashini ko‘rsatadi (p<0,05)

Xulosa. O‘tkazilgan tadgigot natijalari shuni  ko‘rsatdiki,
autoimmun  tireoidit  bilan  og‘rigan  homilador  ayollarda
mikroelementlar, xususan selen, D vitamini va kalsiy yetishmovchiligi
keng targalgan bo‘lib, bu holat kasallik patogenezida muhim o‘rin
tutadi. Aniglanishicha, har ikkala guruhda ham ushbu mikroelementlar
darajasining pasayganligi kuzatilib, bu zamonaviy ilmiy adabiyotlarda
keltirilgan ma’lumotlarga mos keladi. Asosiy guruhda qo‘shimcha
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ravishda selen, D vitamini va kalsiy preparatlarini qo‘llash natijasida
ushbu ko‘rsatkichlarning sezilarli darajada oshishi gayd etildi (p<0,05).
Shu bilan birga, metabolik ko‘rsatkichlarning yaxshilanishi va
giperkoagulyatsiya holatining gisman korreksiyasi kuzatildi. Klinik
jihatdan esa mikroelementlar korreksiyasi fonida autoimmun tireoiditga
xos belgilar — umumiy holsizlik, uyquchanlik, teri qurugligi, sovuqga
sezuvchanlik va boshga simptomlarning sezilarli darajada kamayishi
aniglandi. Taqqoslash guruhida esa klinik va laborator o‘zgarishlar
kamrogq ifodalangan bo‘Idi.

Olingan natijalar mikroelementlar yetishmovchiligini korreksiya
qgilish autoimmun tireoidit bilan xastalangan homilador ayollarda
davolashning muhim va samarali komponenti ekanligini ko‘rsatadi.
Ushbu yondashuv nafagat laborator ko‘rsatkichlarni yaxshilaydi, balki
bemorlarning umumiy klinik holatini yaxshilash, homiladorlik
kechishini optimallashtirish va asoratlar xavfini kamaytirishda ham
muhim ahamiyatga ega. Shunday qilib, autoimmun tireoiditda
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mikroelementlar balansini tiklashga garatilgan kompleks yondashuv
yugori samaradorlikka ega bo‘lib, klinik amaliyotda keng qo‘llanilishi
tavsiya etiladi.
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