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Annotatsiya. Maqgolada homiladorlikda qalgonsimon bez fiziologiyasining
xususiyatlari, subklinik gipotireozning (SGT) ta'rifi va diagnostik mezonlari, uning
homiladorlik asoratlari va homila neyrorivojlanishiga ta'siri, shuningdek levotiroksin
bilan davolash bo'yicha zamonaviy ma'lumotlar tahlil gilingan. Tireoid autoimmunitet
va yod tanqisligining ahamiyati alohida yoritilgan. Adabiyotlar tahlili SGT, aynigsa
tireoperoksidazaga antitanachalar bilan birga kelganda, homila yo'qotilishi va
muddatidan oldingi tug'ruq xavfini oshirishini ko'rsatadi. Davolash esa tireotrop
gormon darajasi va antitanachalar holatiga qarab individual tanlanishi lozim.

Kalit so'zlar: subklinik gipotireoz, homiladorlik, tireotrop  gormon,
tireoperoksidazaga antitanachalar, levotiroksin, yod tanqisligi.

CYBKJIMHUYECKHWMN THIIOTUPEO3 ITPU BEPEMEHHOCTH:
JTUATHOCTHUKA, IEPUHATAJIBHBINA PUCK U TAKTUKA JIEYEHUSI
(OB30P JIUTEPATYPbI)

Mamamykyposa M.
Hxpomosa I1.X.

AHHOTAUMA. B cmamve npoananuzuposanvl cospemenHvle  OaHHble 00
0COOEHHOCMAX PU3UOTI02UU WUMOBUOHOLL JHcene3bl Npu bepeMeHHOCU, OnpedenleHuU
U OuazHOCmMuYecKux Kpumepusax cyoxiunuyeckoeo sunomupeosa (CI), eco enusanuu na
OCOJICHEeHUsL DOepeMeHHOCmU U Helpopazsumue niood, a makdce 0 JeyeHuu
nesomupoxcurom. OmoenvbHo 0ceeujeHo 3HaueHue MupeouoHo20 aymoumMmyHumema u
tooOHo20 Oegpuyuma. Ananuz aumepamypwvi nokazvieaem, umo CI, ocobenno 6
couemanuu ¢ aHmMumenamu K mupeonepoxcuodasze, NoGvluidem puck nomepu
bepemenHOCmU U NPENCOeBPEMEHHBIX POO08, a JleYeHUe OOINCHO NOOOUPAmMbCs
UHOUBUOYAIbHO ¢ yuémom yposus TTI u cmamyca anmumenn.

KiroueBnbie cjioBa: CYOKTUHUYECKUL 2Unomupeos, bepemeHHOCm®b,
MUPeomponHulll 20PMOH, AHMUMeNd K Mmupeonepokcuoadse, 1e60MmupoKCUHt, UoOHbIL
Ooepuyum.
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Abstract. The article reviews current data on thyroid physiology in pregnancy, the
definition and diagnostic criteria of subclinical hypothyroidism (SCH), its impact on
pregnancy complications and fetal neurodevelopment, and levothyroxine treatment.
The roles of thyroid autoimmunity and iodine deficiency are discussed separately. The
literature shows that SCH, especially combined with thyroid peroxidase antibodies,
increases the risk of pregnancy loss and preterm birth, and that treatment should be
individualised according to TSH level and antibody status.
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Kirish

Qalgonsimon bez kasalliklari homilador ayollarda gandli diabetdan keyin ikkinchi
o'rinda turuvchi endokrin patologiya hisoblanadi. Ular homiladorlik kechishi va homila
rivojlanishiga sezilarli ta'sir ko'rsatadi. Ular orasida eng ko'p uchraydigani subklinik
gipotireoz (SGT) bo'lib, uning klinik ahamiyati va davolash zarurati haqidagi
munozaralar hanuzgacha davom etmoqda [1, 9].

O'zbekiston tarixan yod tanqisligi endemik hududlariga kiradi va yodlash
dasturlariga garamay, bu muammo ayrim aholi guruhlarida, jumladan homiladorlarda
dolzarbligicha qolishi mumkin. Bu mavzuning mahalliy sharoitdagi ahamiyatini yanada
oshiradi.

Tadqiqot magsadi

Homiladorlikda subklinik  gipotireozning diagnostik mezonlari, perinatal
oqibatlarga ta'siri va davolash taktikasi bo'yicha zamonaviy adabiyot ma'lumotlarini
tahlil qilish va umumlashtirish.

Material va usullar

Sharhni tayyorlashda PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Google Scholar va
eLIBRARY.RU ma'lumotlar bazalarida chop etilgan ilmiy manbalar tahlil qilindi.
Qidiruv "subclinical hypothyroidism, pregnancy, thyroid autoimmunity" kalit so'zlari
bo'yicha olib borildi. Asosan so'nggi 15 yil ichida nashr etilgan xalqaro klinik
qo'llanmalar, meta-tahlillar, randomizatsiyalangan va yirik kogort tadqiqotlarga
ustuvorlik berildi; shuningdek, fundamental ahamiyatga ega bo'lgan avvalgi ishlar ham
kiritildi.
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Homiladorlikda galgonsimon bez fiziologiyasi

Homiladorlik galgonsimon bez faoliyatiga bir necha omil orqali sezilarli ta'sir
ko'rsatadi. Estrogenlar ta'sirida jigarda tiroksinni bog'lovchi globulin sintezi ortadi va
umumiy T4 va T3 darajasi ko'tariladi. Xorionik gonadotropin TTG bilan tuzilishi
o'xshash bo'lgani sababli qalqonsimon bezni bevosita rag'batlantiradi. Shu sababli I
trimestrda, aynigsa 8—12-haftalarda, TTG darajasi fiziologik ravishda pasayadi. Bundan
tashqgari, buyrak kliriensi ortishi natijasida yodning siydik bilan chiqarilishi ko'payadi,
yodning bir qismi esa homila-platsenta tizimiga o'tadi [10].

Homila qalqonsimon bezi homiladorlikning ikkinchi yarmigacha to'liq faoliyat
ko'rsatmaydi. Shuning uchun homiladorlikning birinchi yarmida homila miyasining
rivojlanishi asosan ona tiroksiniga bog'liq bo'ladi [1]. Natijada homiladorlikda tireoid
gormonlar va yodga bo'lgan ehtiyoj sezilarli ortadi. Qalqonsimon bez zaxirasi
cheklangan ayollarda, masalan autoimmun tireoidit yoki yod tanqisligida, bu moslashuv
buziladi va gipotireoz rivojlanadi [1, 8].

Ta'rifi, tashxisi va etiologiyasi

SGT TTG darajasining homiladorlik davri uchun belgilangan referens oraligdan
yugqori, erkin T4 ning esa me'yorda bo'lishi bilan tavsiflanadi. Homiladorlikda TTG
me'yori homilador bo'lmagan ayollarnikidan farq qilgani uchun trimestrga xos referens
qiymatlardan foydalanish zarur [1, 9]. ATA 2017-yil tavsiyalariga ko'ra, mahalliy
referens qiymatlar bo'lmaganda I trimestrda TTG ning yuqori chegarasi sifatida
taxminan 4,0 mXB/l gabul qilinishi mumkin [1]. Yevropa Tireoid Assotsiatsiyasining
2014-yilgi tavsiyalarida esa trimestrlar bo'yicha 2,5; 3,0 va 3,5 mXB/I chegaralar taklif
etilgan [11].

Yod bilan yetarli ta'minlangan hududlarda homiladorlikdagi gipotireozning asosiy
sababi autoimmun (Xashimoto) tireoidit hisoblanadi. Shu sababli TTG ko'tarilganda
tireoperoksidazaga antitanachalarni (TPO-AT) aniqlash tavsiya etiladi [1]. Yod
tanqisligi mavjud hududlarda esa yod yetishmovchiligi gipotiroksinemiya va SGT ning
muhim sababi bo'lib qoladi [8].

Homiladorlik asoratlari bilan bog'liqligi

Ko'plab kuzatuv tadqiqotlari SGT ni noqulay homiladorlik oqgibatlari bilan bog'laydi.

S. Maraka va hammualliflarning meta-tahlilida SGT homila yo'qotilishi, platsenta
ko'chishi, qog'anoq pardalarining muddatidan oldin yorilishi va neonatal o'lim
xavfining ortishi bilan bog'ligligi ko'rsatilgan [7]. Qalqonsimon bez va homiladorlik
bo'yicha xalgaro konsorsiumning individual bemor ma'lumotlariga asoslangan meta-
tahlilida SGT va TPO-AT tashuvchanligi muddatidan oldingi tug'ruq xavfining ortishi
bilan bog'liq ekanligi aniglangan [3].

Tireoid autoimmunitet eutireoz holatida ham mustaqil xavf omili hisoblanadi. S.
Thangaratinam va hammualliflarning meta-tahliliga ko'ra, TPO-AT mavjudligi homila
tushishi va muddatidan oldingi tug'ruq xavfini sezilarli oshiradi [12]. R. Negro va
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hammualliflar TPO-AT manfiy bo'lgan ayollarda ham I trimestrda TTG 2,5-5,0 mXB/1
oralig'ida bo'lganda homila yo'qotilishi chastotasi ortishini qayd etishgan [6].

Homila neyrorivojlanishiga ta'siri

J. Haddow va hammualliflarning tadqiqotida homiladorlik davomida davolanmagan
ona gipotireozi bolalarda 7-9 yoshda intellektual rivojlanish ko'rsatkichlarining
pasayishi bilan bog'liq bo'lgan [4]. Biroq keyingi randomizatsiyalangan tadqiqotlar bu
masalani murakkablashtirdi. CATS tadqiqotida homiladorlikda skrining va levotiroksin
bilan davolash bolalarning 3 yoshdagi kognitiv ko'rsatkichlarini yaxshilamagan [5]. B.
Casey va hammualliflarning tadqiqotida ham homiladorlikning o'rtacha 16-17-
haftasidan boshlangan levotiroksin terapiyasi bolalarning 5 yoshgacha bo'lgan kognitiv
rivojlanishiga ta'sir ko'rsatmagan [2]. Olimlar bu natijalarni davolashning kech
boshlanishi bilan izohlaydilar, chunki neyrorivojlanish uchun eng muhim davr
homiladorlikning birinchi trimestri hisoblanadi [9].

Davolash taktikasi

ATA 2017-yilgi tavsiyalarida levotiroksin bilan davolash zarurati TTG darajasi va
TPO-AT holatiga garab tabaqalashtirilgan (3-jadval) [1]. Davolashda levotiroksin
tanlov preparati hisoblanadi. Davolash davomida TTG ni homiladorlikning birinchi
yarmida taxminan har 4 haftada nazorat qilish tavsiya etiladi [1].

3-jadval. Homiladorlikda levotiroksin tayinlash bo'yicha ATA tavsiyalari
(2017) [1]

TPO-AT holati TTG darajasi Tavsiya
Musbat Trimestr referensidan yuqori Davolash tavsiya
etiladi
Manfiy >10 mXB/1 Davolash tavsiya
etiladi
Musbat >2.5 mXB/I, referens Davolashni ko'rib
chegarasigacha chigish mumkin
Manfiy Referensdan yuqori, lekin <10 Davolashni  ko'rib
mXB/1 chiqish mumkin
Manfiy Referens oralig'ida Davolash tavsiya
etilmaydi

TABLET tadqiqotida eutireoid, TPO-AT musbat ayollarga homiladorlikdan oldin
boshlangan past dozali levotiroksin tirik tug'ilish ko'rsatkichini oshirmagan [13]. Bu
eutireoid holatda faqat antitanachalar mavjudligi sababli davolash samarasizligini
ko'rsatadi.

Yod profilaktikasi SGT oldini olishning muhim chorasi hisoblanadi. ATA
homiladorlikni rejalashtirayotgan, homilador va emizikli ayollarga sutkasiga 150 mkg
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yod (kaliy yodid shaklida) gabul qilishni tavsiya etadi [1]. Yod tanqisligi mavjud
hududlarda bu tavsiya aynigsa dolzarbdir [8].

Xulosa

1. Homiladorlikda galgonsimon bezga yuklama ortadi; autoimmun tireoidit yoki yod
tanqisligi mavjud ayollarda bu moslashuv buzilib, subklinik gipotireoz rivojlanadi.

2. SGT tashxisi trimestrga xos TTG referens qiymatlari asosida qo'yilishi lozim;
TTG ko'tarilganda TPO-AT ni aniglash majburiy.

3. SGT, aynigsa TPO-AT bilan birga kelganda, homila yo'qotilishi, muddatidan
oldingi tug'ruq va platsenta ko'chishi xavfini oshiradi.

4. Levotiroksin bilan davolash TTG darajasi va TPO-AT holatiga garab individual
tanlanadi. Homiladorlikni rejalashtirish bosqichida qalqonsimon bez funksiyasini
baholash va yod profilaktikasi perinatal natijalarni yaxshilashning asosiy yo'llaridan
biridir.
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