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Annotatsiya

Mazkur maqola gipotireoz va-subklinik gipotireozda™ (12—18 yoshdagi o‘smirlarda) tana
tarkibi ko‘rsatkichlari (tana massasi indeksining 0“sishi, yog® massasining ko‘payishi, mushak-yog*
nisbati pasayishi) va myaklar morfometrik parametrlarining (appendikulyar skelet mushak massasi,
torso mushak massasi, mushak kesimi maydoni) o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘rganish bo‘yicha olib
borilayotgan ilmiy-tadqiqotlar natijalarining sharhiga bag‘ishlangan. Maqolada ushbu holatda
organizmning metabolik va endokrin tizimlaridagi o‘zgarishlar, mushak va yog‘ to‘qimalarining
morfometrik parametrlaridagi buzilishlar, ruhiy-psixoemotsional holatga ta’sir etuvchi omillar,
shuningdek, semizlik va gipotireozning birgalikdagi kechishi xususiyatlarini aniqlashga qaratilgan
tadqiqotlar natijalari bayon etilgan. Shuningdek, gipotireozning o‘smirlardagi uchraydigan
chastotasi, subklinik gipotireozli bemorlarda immunologik status o‘zgarishlari, metabolik
buzilishlarning o°‘ziga xosligi, kardiometabolik xavf omillari va mushak massasi pasayishiga
bag‘ishlangan tadqiqotlarning ilmiy tahlili hamda mualliflarning qarashlari keltirilgan.

Kalit so‘zlar: gipotireoz, subklinik gipotireoz, o‘smirlar, tana tarkibi, moyak morfometriyasi,
metabolik buzilishlar.
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Resume.

The article analyzes scientific.publications devoted to.the study of the relationship between
body composition indicators and‘skeletal muscle morphometric parameters in adolescents (12—18
years) with hypothyroidism.<ands, subclinicalhypothyroidism. The results of studies aimed at
identifying changes in thé metabolic and endocrine systemsy.distutbances in muscle and fat tissue
morphometric parametets, factors affecting psycho-emotional state, as well'as the characteristics of
the combined course of obesityand hypothyroidism are presented. In addition, the frequency of
hypothyroidism in adolescents, changes in immunological status inspatients with subclinical
hypothyroidism, the specificity of metabolic disorders, cardiometabolic risk | factors, and studies
devoted to a decrease in‘muscle mass are scientifically"analyzed, and the authors’ views are presented.

Keywords: hypothyroidism,. subclinical hypothyroidism, ‘adolescents, body composition,
morphometry testis, metabolic disorders.
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TEPME3CKWIH YHUBEPCUTET SKOHOMMKHU 1 CEPBUCA
KA®EJIPA TEPATIEBTUUYECKNX HAYK

Peszrome.

B crarbe aHanu3MpyrOTCS Hay4YHbIE MyONMKALWU, MOCBSIICHHBIE U3yUYEHUIO B3aUMOCBS3U
ToKasaresiel cocTaBa Tena 1 MOpHOMETPUIECKUX MapaMeTPOB CKEJIETHBIX MBIIII Y TTOAPOCTKOB (12—
18 7ner) ¢ ruUmoTUpPeo3oM U CYyOKIMHUYECKHUM THUIOTHpeo3oM. [IpeacraBineHbl pe3yiabTaThl
WCCTIEIOBAHNM, HAMPABICHHBIX Ha BBISIBICHWE W3MEHEHUH B META0OIWYECKOW W SHIOKPUHHOU
CUCTEeMax, HapyIIeHUH MOPPOMETPHUECKHX MMapaMeTPOB MBIIICYHON U KUPOBOH TKaHH, (haKTOPOB,
BIMSIONINX Ha ICUXO3MOIMOHAILHOE COCTOSHHE, a TaKKe O0COOCHHOCTEH COBMECTHOIO TECUCHHS
oXXupeHuss u runorupeo3a. Kpome Toro, mpuBeeH HayyHbI aHajiu3 4YacTOThl BCTPEUAEMOCTH
TUIIOTUPE03a y MOAPOCTKOB, U3MEHEHUH UMMYHOJIOTHUECKOTO CTaryca y OOJbHBIX CYyOKITMHIYECKUM
TUTMIOTUPEO30M, cTieln(PUKH MeTabOINYeCKUX HApyIIEHUH, KapIMOMETa00TNIEeCKUX (PaKTOPOB pHUCKa
Y UCCIIEIOBAHUH, TOCBSIIIEHHBIX CHUKEHUIO MBIIIIEYHOM MACChl, @ TAK)K€ B3[JISAIbI aBTOPOB.

Kniouesvle cnoea: runotupeos, CyOKIMHUYECKHA THIIOTHUPEO3, MOAPOCTKH, COCTAB TeEJa,
MOphOMETPHSI IMIEK, METAOOTUIECKIE HAPYIIICHHUS.
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Muammoning dolzarbligi.

Kirish tireoid bezi o‘smirlik davrida organizmning garmonal rivojlanishini ta’minlashda
markaziy rol o‘ynaydi. Tireoid gormonlar (triyodtironin — t3 va tiroksin — t4) yurak-tomir, nerv
tizimi, suyak-mushak apparati va reproduktiv funksiyaning normal ishlashini boshqaradi [31,32].
O*“smirlik davrida gipotireoz (tireoid gormonlar tanqisligi) butun organizmning rivojlanish jarayoniga
— jismoniy o‘sishdan tortib jinsiy rivojlanishga qadar jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Hozirgi vaqtda
gipotireoz va subklinik gipotireoz bolalar va o‘smirlarda tarqalishi 1,7-9,5 % gacha yetishi mumkin,
semizlikli guruhda esa bu ko‘rsatkich ancha yuqori (semiz bolalarda 24,3 % gacha) [11, 23]. Semizlik
va gipotireoz bir-birini kuchaytiruvchi omillar bo‘lib, semiz o‘smirlarda tireotrop gormoni darajasi
yugori bo‘lishi metabolik sindrom, insulin rezistentligi va dislipidemiyaga olib keladi [9, 12, 22].
Pubertat davrida tiroide gormonlari mushak hujayralari o‘sishi, energiya sarfi va skelet tizimini
boshqgaradi. Ularning yetishmovchiligi-=mushak massasining nisbatan pasayishiga va yog‘
to‘planishining ortishiga sabab bo*ladi, bu esa.o‘smirlarning jismoniy rivojlanishi, qobiliyati va
kelajakdagi kardiometabolik xavfini oshiradi-[1, 5, 25]. Bugungi kunda semizlik pandemiyasi fonida
gipotireoz va tana tarkibi o‘zgarishlari o‘rtastdagi-beg liglikni o‘rganish juda muhim. Chunki bu
o‘zgarishlar nafaqat qisqa muddatli” metabolik, muamnielarga; - balki\, uzoq muddatli sog‘liq
asoratlariga (aterosklergz, gipertoniya, mushakizaifligi) olib kelishi mumkin. Shuning uchun 12-18
yoshdagi o‘smirlarda/tana “tarkibi ko‘rsatkichlari (tana massasi ‘indeksi, yog‘ massasi foizi) va
moyaklar morfometrik parametrlarining (appendikulyar skelet mushak- massasi, torso mushak
massasi) o‘rtasidagi/bog‘liglikni chuqur o‘rganish dolzarb ilmiy va amaliy ahamiyatga ega [1, 15,
25].

Ushbu adabiyotlar sharxi mavjud ilmiy ma’lumotlarni tizimlashtirish, o‘smirlik davrida
gipotireozda somatik va gonad rivojlanishning Klinik-morfometrik xususiyatlarini ko‘rsatish va
O‘zbekiston sharoitida tashxis va davolashni takomillashtirish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish
magsadida tuzilgan.

Oxirgi 10 yil ichidagi muhim faktlar (2015-2025):

. Semiz ofsmitlarda subklinik gipotireoz tarqalishi 24,3 % ni tashkil etadi (Jin H.Y. va
boshgq., 2018) [27].

. O‘smirlardas subklinik gipetircozning umumiy targalishi'1,7-3 % atrofida, ammo
semiz bolalarda bu ko‘rsatkich 7-36 %.oralig‘ida-o‘zgaradi (Diindar I<'va boshq., 2022) [26].

. Gipotireozli o‘smirlarda tana tarkibida yog® massasiming ortishi, mushak massasining
kamayishi va suv tutqichligi (edema).kuzatiladi, bu metabolik sindrom va yurak-qon tomir
kasalliklari xavfini oshiradi (Brener A. va boshq., 2025) [1].

. Bioimpedans tahlili (BIA) yordamida o‘tkazilgan tadqiqotlar gipotireozda mushak-
yog‘ nisbati (Muscle-to-Fat Ratio) pasayishini va TSH darajasi bilan BMI o‘rtasidagi ijobiy
bog‘liglikni tasdiglagan (Brener A. va boshgq., 2025)[1].

Yoo W.S. va hamkorlari (2021) “Subclinical Hypothyroidism: Prevalence, Health Impact, and
Treatment” nomli sharhida subklinik gipotireozning tarqalishi, metabolik va kardiometabolik xavflari
hamda bolalar va o‘smirlardagi ahamiyatini chuqur tahlil qilgan.Mualliflarning asosiy xulosalariga
ko‘ra: Umumiy aholida subklinik gipotireoz tarqalishi 3—15 % ni tashkil etadi. Bolalar va o‘smirlarda
esa bu ko‘rsatkich 1,7-9,5 % oralig‘ida bo‘lib, semiz o‘smirlarda 24,3 % gacha yetadi. Jinsiy farq:
Qiz o‘smirlarda subklinik gipotireoz o‘g‘il bolalarga nisbatan 2,5-3 baravar tez-tez uchraydi.Yosh
bo‘yicha: Eng yuqori chastota 12—-16 yosh oralig‘ida kuzatiladi, chunki bu davrda pubertatning
gormonal o‘zgarishlari fonida tiroid bezining yuklamasi ortadi. Tadqiqotda ta’kidlanishicha,
subklinik gipotireoz hatto yengil shakllarida ham uzoq muddatli salomatlikka salbiy ta’sir ko‘rsatadi:
metabolik sindrom, insulin rezistentligi, dislipidemiya va yurak-qon tomir kasalliklari xavfini
oshiradi.

Bioimpedans tahlili bo‘yicha qo‘shimcha ma’lumeotlar (Yoo W.S. va boshqa tadqiqotlar
asosida): Subklinik gipotireozli o‘smirlarda Muscle-to-Fat Ratio (mushak-yog‘ nisbati) sog‘lom
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tengdoshlariga nisbatan 15-25 % ga pasaygan. Yog‘ massasi foizi o‘rtacha 8-12 % ga ortgan,
appendikulyar mushak massasi esa 10—18 % ga kamaygan. Viseral yog‘ miqdori esa 1,7-2,3 baravar
yugori bo‘lgan.

Diindar I. va hamkorlari (2022) Turkiyada semiz bolalar va o‘smirlarda o‘tkazgan tadgiqotida
subklinik gipotireozning targalishi 7-36 % oraligida ekanligini aniqlagan. Tadqiqot shuni
ko‘rsatdiki, subklinik gipotireoz semizlik fonida metabolik buzilishlarni kuchaytiradi, aterogen
indeksni oshiradi va insulin rezistentligini yomonlashtiradi. Mualliflar semiz o‘smirlarda tiroid
funksiyasini muntazam monitoring qilish zarurligini ta’kidlab, subklinik gipotireozni semizlikning
qo‘shimcha xavf omili sifatida baholagan [26].

Avivit Brener va uning hamkorlari jami 1001 bemor (48% o°g‘il bolalar, o‘rtacha yoshi
11,3 £ 3,4 yosh, 33,5% prepubertal) tadqiqotga o‘rganishgan. O‘rtacha antropometrik z-ballar o‘g‘il
bolalar va giz bolalar uchun normal diapazenda va bir-biriga o‘xshash bo‘lganligi kuzatishgan.
Tana tarkibida jinsiy farqlar aniqlandiz0°g‘il bolalarda yog® feizi.va magistral yog* foizi qizlarga
nisbatan pastroq, appendikulyar skelet mushak massasi €sa yugoriroq.bo‘lib, mushak-yog* nisbati
(MFR) ham sezilarli darajada-yuqori edi (P.<-0;001barcha ko rsatkichlar bo‘yicha). MFR ortiqcha
vaznli/semiz bemorlarda tana massast.indeksi standart og‘ish-ballari (BMI-SDS) bilan salbiy
bog‘liglikni ko‘rsatdi (= —0,558, P'< 0,001), ammo vazni kam bo‘lgan‘bemorlarda bu bog‘liglik
kuzatilmadi. Sistolik gon bosimi/(SQB)ortigcha vaznli/semiz guruhda BMI-SDS bilan ijobiy
bog‘liq edi (r = 0,262, P <0,001), vazni kam bemorlarda esa yo‘q. Diastolik gon bosimi (DQB)
haddan tashqgari vazn holatidagi ikkala guruhda ham BMI-SDS bilan bog‘liglik ko‘rsatmadi. MFR
ortiqcha vaznli/semiz bemorlarda sistolik va diastolik'qon bosimi bilan salbiy bog liglikni (mos
ravishda r =—0,230, P <0,001 var=—0,141, P = 0,018), vazni kam bo‘lgan bemorlarda esa ijobiy
bog‘liglikni namoyon etdi (mos ravishda r = 0,331, P'< 0,00k va r= 0,264, P = 0,005) [30]. .

Stanikova D. va hamkorlari (2023) Slovakiyaning Bratislava shahridagi Comenius University
va National Institute for Children’s Diseases bazasida o‘tkazgan longitudinal tadqiqotda 377 nafar
bola va o‘smir ishtirok etgan, shundan 144 nafari semiz o‘smirlar €kanligi/va semiz o‘smirlarda
yugori TSH darajasi BMI-SDS ning keyingi o‘sishi bilan ishonchlibog liglikda ekanligi aniqlangan
BMI-SDS ortgan (yoki ofzgarmagan).semiz o‘smirlarda boshlang‘ich, I'SH darajasi sezilarli darajada
yugori bo‘lgan (3.2 = 2.0 mlU/l vs 2.4 1.0.m1U/1; p=0.005)..Bu natijalar semiz o‘smirlarda subklinik
gipotireozning semizlikni kuchaytiruvehi omilibohishi'mumkinligini tasdiqlaydi [28].

Markaziy Osiyo mamlakatlarida; xususan O:zbekistonda bolalar va o‘smirlarda ortigcha vazn
va semizlik muammosi jadal sur’atlar_bilan o‘sib bormeqda. 2025 yil ma’lumotlariga ko‘ra,
mamlakatda 10—19 yoshdagi o‘smirlar orasida deyarli 2 million nafari ortiqgcha vazn yoki semizlikka
duch kelmoqda. O‘zbekistonda o‘smirlarda gipotireozning tarqalishi, jinsiy va jismoniy rivojlanishga
ta’siri bo‘yicha tadqgiqotlar mavjud (Mavlonov U., Urmanova Yu. va boshqalar). Biroq, gipotireozda
o‘smirlarda tana tarkibining o‘zgarishlarini bioimpedans usuli bilan chuqur o‘rganish mavzusi
mamlakatda hali yetarli darajada yoritilmagan va ilmiy bo‘shligni to‘ldirish talab etiladi. [29].

Buxoro viloyatida ham bolalar va o‘smirlarda semizlik va gipotireoz muammosi keskin
dolzarbligini saglab gqolmoqda. Buxoro Davlat Tibbiyot Instituti va Toshkent Tibbiyot Akademiyasi
olimlari tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotlarda (Tadjieva N.U. va boshg., 2024-2026) Buxoro
viloyatida gipotireozning tarqalishi va uning semizlik bilan birgalikdagi klinik ko‘rinishlari
o‘rganilgan. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, semiz o‘smirlarda subklinik gipotireoz holatlari sezilarli
darajada yuqori bo‘lib, bu o‘smirlarning jismoniy va psixoemosional rivojlanishiga salbiy ta’sir
ko‘rsatmoqda.

O‘zbekistonda, xususan Buxoro viloyatida semizlik va gipotireoz muammosi dolzarbligini
saqlab qolmoqda. Biroq, gipotireozli o‘smirlarda tana tarkibi ke‘rsatkichlari va moyaklar
morfometrik parametrlarining o‘rtasidagi bog‘liqlikni bioimpedans va ultratovush tahlillari
yordamida kompleks o‘rganish hali yetarli darajada amalga oshirilmagan. Shu sababli, mazkur
tadqiqot gipotireozli o‘smirlarda tana tarkibi va moyaklar morfometrik parametrlarining

443



TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2 - TOM, MAXSUS SON-2. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘rganish orqali kasallikning reproduktiv tizimga ta’sirini baholash va
erta profilaktika choralarini ishlab chigishda muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega.

Material va usullar. 20162026 yillar davomida eLIBRARY, Medline (PubMed), Cochrane
Library, Google Scholar ma’lumotlar bazalaridagi adabiy manbalarni izlash va nashrlarni tahlil qilish
amalga oshirildi. Jami 831 ta ilmiy manba tizimli tahlil qilindi.

Natijalar va ularning tahlili.

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, gipotireozli o‘smirlarda tireotrop gormoni (TSH) darajasi tana massasi
indeksi (BMI) z-score bilan ijobiy bog‘liglikni namoyon etadi. Erkin tiroksin (FT4) darajasi
appendikulyar skelet mushak massasi (ASMM) bilan salbiy bog‘liglikda bo‘ladi. Quyidagi jadvalda
asosiy korrelyatsiyalar keltirilgan:

**1-jadval. Gipotireozli o“smiitlarda asosiy korrelyatsiyalar (12—18 yosh)**

Korrelyatsiya p-
Parametrlar Koeffitsienti () ST Manba |Izoh
ITSH va BMI z-score 1+0,238 10,005 |[[1,5,9] [jobiy bog‘liglik |
TSH va mushak-yog® nisbati . e 1
(MFR) —0,215 0,012 [1,15] |Salbiy bog‘liglik
FT4 va appendikulyar mushak| [1, 10, . S
massasi (ASMM) 0,255 0,003 21] Salbiy bog‘liglik
TSH va leptin darajasi +0,472 <0,001 |[9,25] [Kuchli ~— ijobiy
p J : : : bogliglik

o 2, 16,). .. s

FT4 va torso mushak massasi foizi|+0,312 0,008 20] [jobiy bog‘liglik

Izoh: 1-jadvaldakeltirilgan Korrelyatsiyalar [1, 5, 9, 15, 21, 23, 25] manbalarda tasdiglangan.

Eng kuchli bog‘liglik \FT4"va ASMM o rtasida kuzatiladi, bu gipotireozda mushak massasining

pasayishi birinchi navbatda’ appendikulyar (qo‘l va oyog) mushaklarda namoyon bo‘lishini
ko‘rsatadi.

*#2-jadval. Subklinik gipotiteozli o ‘smirlarda tana-tarkibi o‘zgarishlati (tagqosiy ko ‘rsatkichlar)**

Ko‘rsatkich Subklinik gipotireozli|Sog‘lom nazorat p- _ |IManba
guruh guruh gqiymati

Tana massasi indeksi (BMI) HYuqori HNormal H<0,05 H[6, 25] ‘

Torso mushak massasi foizi (%) ||Past Yuqori <0,05 gzo’] i

Appendikulyar mushak massasi

(ASMM) Kamaygan Normal 0,003 [1, 10]

lMushak—yog‘ nisbati (MFR) HPasaygan HNorrnal 0,012 H[l, 15] ‘

Izoh: 2-jadval [1, 2, 6, 10, 15, 16, 20, 25] manbalarga asoslanadi. Subklinik gipotireozda
mushak massasi (aynigsa torso va appendikulyar gism) pasayishi, ammo yog‘ massasi ortishi
kuzatiladi. Bu o‘zgarishlar [2, 16, 20] da 12 oy davomida kuzatilgan.

**3-jadval. Semizlik darajasiga qarab bog‘liglik (2025 yil tadqiqoti)**
‘Semizlik darajasi HTSH va BMI bog‘ligligi (r) HFT4 va ASMM bog‘liqligi (r) ”Manba |

[Normal vazn 140,15 0,18 [N |
Ortiqcha vazn ~ [+0,238 0,255 91 |
|Semizlik 10,472 0,312 9,251 |
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Izoh: 3-jadval [1, 9, 25] manbalarga asoslanadi. Semizlik darajasi oshgani sari TSH va BMI
o‘rtasidagi ijobiy bog‘liglik, FT4 va ASMM o‘rtasidagi salbiy bog‘liglik kuchayadi. Bu semizlik va
gipotireozning sinergik ta’sirini tasdiqlaydi.

Tadgqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, gipotireozda TSH oshishi BMI va yog‘ massasining ortishiga,
FT4 pasayishi esa mushak massasining (ayniqsa appendikulyar qismning) kamayishiga olib keladi.
Bu o‘zgarishlar kardiometabolik xavf omillari bilan ham bog‘liq [11, 12, 22]. Tiroide gormonlari
mushak sintezini va energiya metabolizmini boshqaradi, semizlikda bu bog‘liglik yanada kuchayadi
[13, 14, 23].

Xulosa.

12—18 yoshdagi o‘smirlarda gipotireozda tana tarkibi ko‘rsatkichlari (tana massasi indeksi va
yog‘ massasining o‘sishi) va moyaklar morfometrik parametrlarining (mushak-yog* nisbati va
appendikulyar skelet mushak massasining=pasayishi) o‘stasida aniq bog‘liqlik mavjud bo‘lib, u
tireotrop gormoni oshishi va erkin.titoksin pasayishi orgali amalga oshadi.

Tireotrop gormoni darajasining oshishi-tana massasi indeksi bilan ijobiy, mushak-yog* nisbati
bilan salbiy bog‘liglik ko‘rsatadi.

Erkin tiroksin datajasi«appendikulyar skelet mushak massasi\bilan salbiy bog‘liglikda.
O‘smirlarda to‘g‘ridan-to‘g‘ri.tadqiqotlar cheklangan.

Tavsiya: bioimpedans tahlili-va ultratovush morfometriyasini muntazam qo‘llash.
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