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СУЯК ТУЗИЛИШИ ВА МЕТАБОЛИЗМИГА ТАЬСИРИ 
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эндокринология илмий-амалий тиббиёт маркази 

  

Аннотация: Ўсиш гормони етишмовчилиги – бу катталарда организмнинг 

нормал ишлаши учун зарур бўлган  ўсиш гормонининг етарли  миқдорда ишлаб 

чиқарилмайдиган холатидир. Бу гормон ўсишни, суяк шаклланишини ва умумий 

метаболизмни тартибга солишда асосий рол ўйнайди. Шунга қарамай Ўсиш 

гормони етишмовчилиги кўпинча болалик давридаги ривожланиш билан боғлиқ 

бўлсада, у катталарда ҳам кузатилиши мумкин. Бу эса жиддий тиббий 

муаммодир. КЎГЕ Болалик даврида бошланган (CO-AGHD) ёки катта ёш 

даврида бошланган деб тавсифланиб (AO-AGHD), бунда йилига мос равишда 

100000 тадан 2 та ёки 10000 тадан 1 та ҳолат кузатилиши мумкин.  

Abstract: Growth hormone deficiency is a condition in which the body does not 

produce enough growth hormone, which is necessary for the normal functioning of the 

body in adults. This hormone plays a key role in regulating growth, bone formation, 

and overall metabolism. However, although growth hormone deficiency is often 

associated with childhood development, it can also occur in adults. This is a serious 

medical problem. Current GHD classification distinguishes patients with childhood – 

onset growth hormone deficiency (CO-AGHD) and adult – onset growth hormone 

deficiency (AO-AGHD), with an incidence of 2 in 100,000 or 1 in 10,000 per year, 

respectively. 

Калит сўзлар: Соматотроп гормон, Ўсиш гормони етишмовчилиги (ЎГЕ), 

ИЎО – 1, ДЕХА, КЎГЕ ҳаёт сифати сўровномаси (QoL-AGHDA – Quality of Life 

Adult Growth Hormone Deficiency Assessment) 
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         Кириш (Introduction). Катталарда ўсиш гормони етишмовчилиги 

(КЎГЕ) тана тузилишидаги ўзгаришлар, жисмоний фаоллик ва хаёт сифатининг 

пасайиши, ёғлар ва углевод алмашинуви ҳамда юрак қон – томир функциясидаги 

салбий ўзгаришлар билан кечадиган клиник синдромга олиб келади. Катталарда 

ўсиш гормони етишмовчилиги камдан – кам учрайдиган ҳар 10000 одамдан 2 – 

3 нафарига таьсир кўрсатадиган ҳолат бўлиб, генетик мутациялар, ривожланиш 

аномалиялари, травматик мия шикастланиши, гипофиз ёки гипоталамуснинг 

ўсмалари, шунингдек, айрим касалликларни жарроҳлик ёки рентгенологик 

даволаш натижасида юзага келиши мумкин.  Ўсиш гормони ўзининг систем ва 

паракрин таъсири туфайли суяк метаболизмини бошқаришда асосий роллардан 

бирини ўйновчи гормон ҳисобланиб, ўз таъсирини бевосита ва ИЎО – 1 орқали 

амалга оширади. Ўсиш гормони хондроцитлар етилиши, пролиферацияси ва 

дифференцировкасини стимуллайди. Катталарда ўсиш гормони 

етишмовчилигининг суяк тузилиши ва метаболизмига таьсири кам ўрганилган 

ҳолатдир. 

Материаллар ва усуллар (Materials and methods): 20 та Ўсиш гормони 

етишмовчилиги (ЎГЕ) бўлган 18 ёш ва ундан катта бўлган беморлар 

текширилди. Комплекс равишда диагностик текширувлар: анамнез йиғиш; 

биохимик ва гормонал текширувлар: СТГ, ИЎО – 1, ТТГ, эркин Т4, ЛГ, ФСГ, 

Пролактин, Эстрадиол (аёлларда), тестостерон (Эркакларда), Инструментал 

текширувлар: гипофиз МРТси, ички органлар УТТ (жигар ва ўт қопи, буйраклар, 

бачадон ва тухумдон (аёлларда), ёрғоқ аьзолари (эркакларда), қалқонсимон без, 

ЭКГ, умуртқа поғонаси ва сон суяги бошча қисми ДЕХА текширувлари 

ўтқазилди. Бундан ташқари ЎГЕ билан касалланган беморларнинг даводан 

олдин ва кейинги ҳаёт сифати  КЎГЕ ҳаёт сифати сўровномаси (QoL-AGHDA – 

Quality of Life Adult Growth Hormone Deficiency Assessment) ёрдамида 

баҳоланди.   

Натижалар (Results): Беморлар анамнезига кўра хеч кандай ривожланиш 

аномалиялари, травматик жароҳатлар, гипофиз ёки гипоталамус ўсмалари, 
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шунингдек, айрим касалликларнинг рентгенологик даволаш натижалари юқлиги 

аниқланди. Тана тузилишидаги ўзгаришлар асосан мушак массасининг 

камайиши ва ёғ тўқимасиниг ортиши кузатилди. СТГ ва ИЎО – 1 гормонининг 

нормадан пастлиги аниқланди.  Қолган гормонлар (ТТГ, эркин Т4, ЛГ, ФСГ, 

Пролактин, Эстрадиол (аёлларда), тестостерон (Эркакларда)) нормада эканлиги 

кўриб чиқилди. Ички органлар УТТда  ва МРТ натижасига кўра гипофиз безида 

ҳеч қанақа ўзгариш аниқланмади. Денситометрия текшируви натижасида эса 

суяк зичлигининг пастлиги ва суяк тузилишида ўзгаришлар аниқланди. 

Беморларда даводан олдинги хаёт сифати шикоятлари даводан кейин КЎГЕ хаёт 

сифати сўровномаси асосида баҳоланди ва беморлар ҳаёт сифати яхшиланиши 

кўрсатилди.     

Хулоса (Conclusion). Катталарда ўсиш гормони етишмовчилиги тана 

тузилишидаги ўзгаришларга, жисмоний фаолият ва ҳаёт сифатининг 

пасайишига, ёғлар ва углеводлар алмашинувининг бузилиши ҳамда юрак қон – 

томир функциясидаги салбий ўзгаришларга олиб келган. Гипофиз магнит – 

резонанс текширувида ўзгариш фарқланмасада, аммо ДЕХА текширувида суяк 

тузилишида ўзгариш борлиги, бу эса остеопороз хавфининг юқорилигидан 

далолат. Ўсиш гормони етишмовчилигининг клиник кўринишлари Соматотроп 

гормон ва инсулинга ўхшаш омил – 1 нинг ишлаб чиқарилишининг пасайши 

билан боғлиқ бўлиши мумкин.   
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