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QALQONSIMON BEZ KASALLIKLARINING ZAMONAVIY DIAGNOSTIKASI
VA DAVOLASH USULLARI

Ulugbek Qobilov
Toshkent davlat tibbiyot u niversiteti Chirchiq filiali

Annotatsiya. Qalgonsimon bez kasalliklari zamonaviy endokrinologiyada eng keng
targalgan patologiyalar qgatoriga kiradi va ularning erta aniglanishi hamda samarali
davolanishi bemorlarning umumiy salomatligini saqlashda katta ahamiyatga ega. Ushbu
magolada qalqonsimon bez kasalliklarini diagnostiklash va davolashning zamonaviy
yondashuvlari tizimli tarzda ko ‘rib chigiladi.

Diagnostika metodlari gatoriga ultrasonografiya, gormonal tahlillar, radioaktiv izotopli
skanerlash va genetik tekshiruvlar kiradi. Ushbu usullar kasallikni erta bosgichda aniglash,
kasallikning og ‘irlik darajasini baholash va individual terapiya strategiyasini ishlab chigish
imkonini beradi. Shuningdek, magolada gqalgonsimon bez patologiyalarining medikamentoz
davolash usullari, radioaktiv yod terapiyasi va minimal invaziv jarrohlik texnologiyalari
tahlil gilinadi.

Magola shuningdek, kasalliklarning epidemiologiyasi, patofiziologiyasi va xavf
omillarini ham ko ‘rib chigadi. Zamonaviy diagnostika va davolash yondashuvlari
bemorlarning sog ‘lom turmush sifatini oshirish, asoratlarni kamaytirish va kasallikning
takrorlanish xavfini pasaytirish imkonini beradi. Ushbu maqola endokrinologlar, jarrohlar
va tibbiyot mutaxassislari uchun galgonsimon bez kasalliklarini aniglash va davolash
bo ‘yicha amaliy qo ‘llanma sifatida xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: Qalgonsimon bez, diagnostika, ultrasonografiya, gormon tahlillari,
radioaktiv yod terapiyasi, minimal invaziv jarrohlik, endokrin kasalliklar.

Kirish

Qalgonsimon bez kasalliklari endokrinologiyada eng keng targalgan patologiyalar
gatoriga kiradi va ularningerta aniglanishi bemorlar salomatligi va hayot sifati uchun katta
ahamiyatga ega. Qalgonsimon bezning normal funksiyasi metabolizmni, kalsiy-fosfor
almashinuvini, yurak-gon tomir faoliyatini va reproduktiv tizimni boshgarishda muhim rol
o‘ynaydi. Shuning uchun bu bezning patologiyasi turli tizimlarda keng qamrovli klinik
namoyon bo‘lishi mumkin.

So‘nggi yillarda diagnostika imkoniyatlari sezilarli darajada rivojlandi. Ultrasonografiya,
gormonal tahlillar, radioaktiv izotopli skanerlash va molekulyar genetik tekshiruvlar
kasalliklarni erta bosgichda aniglash va ir}_qlividual davolash strategiyasini ishlab chigish
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imkonini beradi. Shuningdek, minimal invaziv jarrohlik va medikamentoz terapiya usullari
bemorlar uchun xavfsiz va samarali davolash variantlarini tagdim etadi.

Magola magsadi — galgqonsimon bez kasalliklarini zamonaviy diagnostika metodlari va
davolash yondashuvlari nuqtai nazaridan tizimli ko ‘rib chiqish, shuningdek, endokrinologlar
va tibbiyot mutaxassislari uchun amaliy tavsiyalar berish. Shu orqgali bemorlarning
kasallikni erta aniglash, asoratlarni kamaytirish va sog‘lom hayot sifatini oshirish
imkoniyatlarini oshirishga hissa qo‘shish ko‘zda tutilgan.

Asosiy gism

1. Qalgonsimon bez kasalliklarining asosiy turlari

Qalgonsimon bez kasalliklari klinik va etiologik jihatdan bir necha asosiy guruhlarga
bo‘linadi:

« Gipotireoz va gipertireoz: bezning faoliyatining kamayishi yoki ortishi natijasida
yuzaga keladi.

o Autoimmun kasalliklar: Hashimoto tireoiditi va Graves kasalligi, immun tizimining
galgonsimon bezga garshi ishlashi bilan tavsiflanadi.

o Nodulyar vashishli shakllar: galqgonsimon bezdagi tugunlar, kistalar yoki o‘smalar,
ba’zan malign shaklga o‘tishi mumkin.

2. Diagnostik usullar

Zamonaviy diagnostika bir nechta metodlarni o‘z ichiga oladi:

a) Ultrasonografiya (USG)

Ultrasonografiya galqonsimon bezning morfologik o‘zgarishlarini aniqlashning asosiy
usuli hisoblanadi. Bu metod orqali tugunlar, kistalar, o‘sma va bezning hajmi baholanadi.
Doppler tekshiruv yordamida gon ogimi va giperemiya aniglanishi mumkin.

b) Gormonal tahlillar

Qalgonsimon bezning faoliyati TSH, T3, T4, anti-TPO va anti-TG gormonlari orqali
baholanadi. Ushbu indikatorlar bezning funktsional holatini aniglash va autoimmun
kasalliklarni tashxislashda muhimdir.

¢) Radioaktiv izotopli skanerlash

Radioaktiv yod (I-123 yoki 1-131) yordamida galgonsimon bezning faoliyati va gormon
ishlab chigarish darajasi baholanadi. Bu usul tugunlarning faol yoki passiv ekanligini
aniqlashda qo‘llaniladi.

d) Genetik va molekulyar tekshiruvlar

So‘nggi yillarda genetik testlar qalqonsimon bez o‘smalari va irsiy kasalliklarni
aniqlashda qo‘llanilmoqda. Shu orqali bemorning individual xavf omillari baholanadi.

3. Davolash yondashuvlari
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Qalgonsimon bez kasalliklarini davolash kasallik turiga va og‘irlik darajasiga garab
tanlanadi:

a) Medikamentoz terapiya

Gipotireozni levotiroksin, gipertireozni antitiroyd preparatlar bilan davolash. Shu bilan
birga, autoimmun kasalliklarda immunomodulyatorlar qo‘llanilishi mumkin.

b) Radioaktiv yod terapiyasi

Graves kasalligi va faol tugunli gipertireozni davolashda qo‘llaniladi. Ushbu metod
minimal invaziv bo‘lib, bemorning bez faoliyatini normal holatga keltirishga yordam beradi.

¢) Minimal invaziv jarrohlik usullari

Endoskopik yoki mikrojarrohlik metodlari tugunlar va shishlarni olib tashlashda
qo‘llaniladi. Bu usullar bemor uchun xavfsiz, tiklanish davri qisqa va asoratlari kam bo‘ladi.

4. Zamonaviy yondashuvlar va innovatsiyalar

Zamonaviy diagnostika va davolashda sun’iy intellekt, 3D ultrasonografiya va genetik
profiling keng qo‘llanilmoqda. Bu yondashuvlar kasallikni erta aniglash, individual terapiya
tanlash va bemorning tiklanish jarayonini optimallashtirish imkonini beradi.

Muhokama

Qalgonsimon bez kasalliklarini diagnostika va davolashda zamonaviy yondashuvlar
klinik samaradorlikni sezilarli darajada oshirgan. Ultrasonografiya va gormonal tahlillar
birgalikda qo‘llanganda bezning morfologik va funktsional holatini aniqlash imkonini
beradi. Radioaktiv izotopli skanerlash esa tugunlar faoliyatini baholash va davolash
strategiyasini tanlashda qo‘shimcha ahamiyatga ega.

Minimal invaziv jarrohlik usullari va endoskopik texnologiyalar bemorlar uchun xavfsiz
va samarali davolash variantini tagdim etadi. Shu bilan birga, genetik va molekulyar
tekshiruvlar kasallikning irsiy shakllarini aniglash va individual terapiya rejasini ishlab
chigishda muhimrol o‘ynaydi.

Zamonaviy diagnostika va davolash yondashuvlari bemorlarning tiklanish vaqtini
qisqartiradi, kasallikning takrorlanish xavfini kamaytiradi va sog‘lom hayot sifatini oshiradi.
Biroq, ba’zi hududlarda ushbu innovatsion usullarning cheklangan mavjudligi va igtisodiy
resurslar yetishmasligi ularni keng qo‘llashga to‘sqinlik qilmoqda. Shu sababli,
endokrinologlar va tibbiyot mutaxassislari uchun davolash protokollarini moslashtirish va
individual yondashuvni qo‘llash muhimdir.

Umuman olganda, galgonsimon bez kasalliklarini erta aniglash va zamonaviy davolash
usullarini qo‘llash bemorlarning klinik natijalarini yaxshilash, asoratlarni kamaytirish va
kasallikning takrorlanish ehtimolini pasaytirish imkonini beradi.

Xulosa

el


https://phoenixpublication.net/

YANGIO‘ZBEKISTON,YANGITADQIQOTLARJURNALI
Volume3 Issue 5 October 2025
https://phoenixpublication.net/ Online ISSN: 3030-3494

Qalgonsimon bez kasalliklarini erta aniglash va samarali davolash bemorlarning
salomatligi va hayot sifatini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy diagnostika
metodlari, jumladan ultrasonografiya, gormonal tahlillar, radioaktiv izotopli skanerlash va
genetik tekshiruvlar kasallikni aniglash imkoniyatini oshiradi.

Davolash yondashuvlari — medikamentoz terapiya, radioaktiv yod terapiyasi va minimal
invaziv jarrohlik usullari — bemorlar uchun xavfsiz va samarali natija beradi. Shuningdek,
zamonaviy texnologiyalar va innovatsion yondashuvlar individual davolash strategiyalarini
ishlab chigishga yordam beradi.

Umuman olganda, galqonsimon bez kasalliklarini zamonaviy diagnostika va davolash
usullari yordamida boshqarish, asoratlarni kamaytirish va bemorlarning klinik natijalarini
yaxshilash imkonini beradi. Shu bilan birga, ushbu yondashuvlar tibbiyot mutaxassislari
uchun amaliy qo‘llanma sifatida xizmat qiladi.
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