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ANOTATSIYA

Ushbu maqolada bolalarda keng targalgan ikki muhim kasallik — raxit va
gipotireozning kelib chigish sabablari, patogenetik mexanizmlari va klinik ahamiyati
tahlil gilinadi. Kalsiy-fosfat almashinuvida D vitaminining roli, paratgormon va
kalsitoninning suyak to'qimasiga ta'siri, galgonsimon bez gormonlari — tiroksin (T4)
va triyodtironin (T3) ning ogsil sintezi, energiya almashinuvi va hujayra
jarayonlaridagi o'rni batafsil ko'rib chigiladi. Shuningdek gormonlarning retseptorlar
orgali ta'sir mexanizmi, karbonsuvlar, yog'lar va aminokislotalar almashinuviga
ko'rsatadigan ta'siri hamda bu jarayonlarning yoshga bog'liq xususiyatlari yoritiladi.
Magolada gon zardobida gormonlar, mineral moddalar migdorini aniglash orgali erta
tashxis qo'yish va o'z vaqtida davolash bolalar organizmining to'lagonli o'sishi va
rivojlanishini ta'minlashdagi ahamiyati alohida ta'kidlanadi.

Kalit so’zlar: Raxit, gipotireoz, D vitamini, Kkalsiy-fosfat almashinuvi,
paratgormon, kalsitonin, tiroksin, triyodtironin, yod yetishmovchiligi, galgonsimon
bez, tug'ma gipotireoz, levotiroksin, suyak to'gimasi, kretinizm, tirotropin, profilaktika,
davolash, bolalar, o'sish va rivojlanish, skrining.

Kirish
Bolalar organizmining to'liq o'sishi va rivojlanishi ko'p jihatdan gormonlar
muvozanatiga bog'lig. Gormonlar moddalar almashinuvini, suyak tizimining
shakllanishini, aqliy va jismoniy rivojlanishni boshgarishda hal giluvchi rol o'ynaydi.
Ushbu jarayonlarning buzilishi esa bolalarda turli kasalliklarning kelib chigishiga
zamin yaratadi. Bugungi kunda bolalar o'rtasida eng ko'p uchraydigan endokrin
kasalliklardan biri raxit hisoblanadi. Raxit D vitamini yetishmovchiligi natijasida
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kalsiy va fosfor almashinuvining izdan chigishi sababli suyak to'gimasining normal
shakllanishiga to'sqinlik giladi. Aynigsa hayotning dastlabki ikki yilida bu kasallik
bolaning jismoniy rivojlanishiga jiddiy salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin. Gipotireoz esa
galgonsimon bez gormonlari — tiroksin va triyodtironinning yetarli migdorda ishlab
chigarilmasligi natijasida kelib chigadi. Bu gormonlar oqsil sintezi, energiya
almashinuvi va markaziy asab tizimining rivojlanishida muhim ahamiyat kasb etadi.
Ularning yetishmovchiligi, aynigsa tug'ma shakli, bolaning agliy va jismoniy
rivojlanishini sezilarli darajada orgaga tortishi mumkin. Mazkur kasalliklarni erta
aniqlash, o'z vaqtida davolash va profilaktika choralarini go'llash bolalar salomatligini
saglashda va kelajakda jiddiy asoratlarning oldini olishda katta ahamiyat kasb etadi.
Shu sababli ushbu mavzu pediatriya va endokrinologiya sohasida dolzarb masala bo'lib
golmoqgda.
Asosiy gism

Kalsiy-fosfat almashinuvi va uning boshqgarilishi. Kalsiy va fosfor
organizmdagi eng muhim mineral moddalar jumlasiga Kkiradi. Ular suyak va tish
to'qimasining asosiy tarkibiy gismini tashkil etib, nerv impulslarini o'tkazish, mushak
gisqarishi va gon ivishi jarayonlarida ham ishtirok etadi. Bolalar organizmida kalsiy va
fosfor almashinuvi aynigsa faol bo'lib, bu davrda suyak to'gimasining jadal
shakllanishi kuzatiladi. Kalsiy-fosfat almashinuvini asosan uchta gormon idora etadi.
Birinchisi — paratgormon bo'lib, u galgonsimon yonbez tomonidan ishlab chiqgariladi
va gon tarkibidagi kalsiy migdori kamayganida faollashadi. Paratgormon suyakdan
kalsiyni gonga chigaradi, buyrakda kalsiyning gayta so'rilishini kuchaytiradi va D
vitaminining faol shakliga aylanishini tezlashtiradi. Ikkinchisi — kalsitonin bo'lib, u
galgonsimon bez tomonidan ishlab chigariladi va qon tarkibidagi kalsiy miqgdori
ortganida ishga tushadi. Kalsitonin suyakka kalsiyni cho'ktiradi va gondagi kalsiy
darajasini pasaytiradi. Uchinchisi — D vitaminining faol shakli bo'Imish kalsitriol
bo'lib, u ichaklarda kalsiy va fosforning so'rilishini kuchaytiradi hamda suyak
to'gqimasining minerallashuvini ta'minlaydi. Bolalarda bu tizimning ishlashi
kattalarnikidan farq giladi. Chunki o'sish davridagi bolalarda suyak to'gimasining
yangilanishi va shakllanishi juda tez boradi, shuning uchun kalsiy va fosforga bo'lgan
ehtiyoj ham yuqori bo'ladi. Agar ozig-ovgat tarkibida bu minerallar yetarli bo'Imasa
yoki D vitamini tangisligi yuzaga kelsa, suyak to'qimasi zaif shakllanadi va raxit
kasalligiga zamin yaratiladi.

Raxit kasalligi: sabablari, belgilari va davolash usullari.

Raxit — asosan hayotning dastlabki ikki yilida uchraydigan, D vitamini
yetishmovchiligi  yoki kalsiy-fosfor almashinuvining buzilishi natijasida kelib
chigadigan kasallik bo'lib, suyak to'gimasining to'liq minerallashmasligi bilan
tavsiflanadi. Dunyo bo'yicha, aynigsa quyosh nuri yetarli bo'lmagan mintagalarda,
bolalar orasida bu kasallik hamon keng targalgan muammo bo'lib golmogda. Kelib
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chigish sabablari: Rakitning asosiy sababi D vitamini tangisligidir. D vitamini teri
orgali quyosh nurining ta'sirida sintez gilinadi yoki ozig-ovgat orgali olinadi. Quyosh
nuri yetarli bo'lmagan mintagalarda yashovchi bolalarda, aynigsa gish oylarida, D
vitamini miqdori keskin kamayadi. Bundan tashqgari ona suti tarkibida D vitamini
miqgdori kam bao'lishi, bolani sun'iy ovgatlantirish, chagalogning muddatidan oldin
tug'ilishi, tez o'sish davrlari hamda jigar va buyrak kasalliklari D vitaminining faol
shakliga aylanishini buzib, rakitga olib kelishi mumkin. Shuningdek tuprog va suv
tarkibida fosfor migdorining kamligi ham bu kasallikka sabab bo'lishi mumkin.
Klinik belgilari:

Rakit kasalligining belgilari asta-sekin rivojlanadi. Dastlabki davrlarda bola
bezovtalanadi, ko'p ter giladi, uyqu buziladi va sochlar to'kila boshlaydi. Keyinchalik
suyak o'zgarishlari ko'zga tashlanadi. Bosh suyagida yumshoq joylar paydo bo'ladi,
peshona va tepa suyaklari bo'rtib chigadi. Ko'krak gafasi deformatsiyalanadi va
govurg'alarda "rozetkasimon™ o'zgarishlar kuzatiladi. Oyoq suyaklari egilishi mumkin,
bolaning tik turishi va yurishi kechikadi. Tish chigishi ham sekinlashadi va tishlar mo'rt
bo'ladi. Qorin mushaklari bo'shashib, qorin kattaroq ko'rinadi. Og'ir hollarda tutgqanoq
holatlari ham kuzatilishi mumkin.

Davolash va profilaktika:

Rakitni davolashda asosiy o'rinni D vitamini preparatlari egallaydi. Kasallikning
og'irlik darajasiga garab D vitamini kunlik dozasi belgilanadi va bir necha oy davomida
gabul gilinadi. Davolash jarayonida kalsiy va fosfor preparatlari ham qo'shilishi
mumkin. Bolaning ovgatlanishini to'g'rilash, kundalik sayrlar orgali quyosh nuriga
ta'sir etish ham davolashning muhim qismi hisoblanadi. Profilaktika magsadida
homilador va emizikli onalarga D vitamini gabul gilish tavsiya etiladi. Chagaloglarga
tug'ilgandan boshlab profilaktik dozada D vitamini berish kerak, aynigsa quyosh nuri
kam bo'lgan faslda bu juda muhimdir.

Qalgonsimon bez gormonlari va ularning vazifasi

Qalgonsimon bez bo'yin sohasida joylashgan va kapalak shaklida bo'lgan bez
bo'lib, u tiroksin (T4) va triyodtironin (T3) gormonlarini ishlab chigaradi. Bu
gormonlar organizmdagi deyarli barcha hujayra va to'gqimalarga ta'sir ko'rsatadi.
Ularning asosiy vazifasi — moddalar almashinuvini, ya'ni ogsil, yog' va karbonsuvlar
almashinuvini boshgarish hamda energiya ishlab chigarishni tartibga solishdir.
Qalgonsimon bez faoliyati gipotalamus-gipofiz tizimi orqgali boshqariladi.
Gipotalamus tirotropin-rilizing gormonini ishlab chigaradi, bu esa gipofizni tirotropin
gormonini (TTG) chigarishga undaydi. Tirotropin esa galgonsimon bezni T3 va T4
ishlab chigarishga rag'batlantiradi. Qonda T3 va T4 migdori oshganda esa gipofiz va
gipotalamus faoliyati tormozlanadi. Bu mexanizm orgali gormonlar muvozanati doimo
saqglanib turadi.

Bolalar organizmida galgonsimon bez gormonlari aynigsa muhim ahamiyat kasb
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etadi. Chunki bu gormonlar bolaning agliy rivojlanishi, miya hujayralarining
shakllanishi, o'sish gormonining ta'sirini kuchaytirish va suyak tizimining voyaga
yetishida bevosita ishtirok etadi. Shuning uchun ham bu gormonlarning
yetishmovchiligi bolalarda juda jiddiy ogibatlarga olib kelishi mumkin.

Gipotireoz: sabablari, turlari va klinik ko'rinishi

Gipotireoz — qalgonsimon bez gormonlari yetarli migdorda ishlab
chigarilmasligi natijasida kelib chigadigan holat bo'lib, bolalarda jismoniy va aqliy
rivojlanishning sekinlashishiga olib keladi.

Turlari:

Gipotireoz tug'ma va orttirilgan shakllarda uchraydi. Tug'ma gipotireoz yangi
tug'ilgan chagaloglarda galgonsimon bezning to'liq yoki gisman rivojlanmaganligi,
gormon sintezining buzilishi yoki onada yod yetishmovchiligi sababli kelib chigadi.
Orttirilgan gipotireoz esa hayotning keyingi davrlarida autoimmun jarayonlar, yod
yetishmovchiligi, galgonsimon bez jarrohligi yoki nurlanish natijasida yuzaga keladi.

Sabablari:

Bolalarda gipotireozning eng keng targalgan sababi yod yetishmovchiligdir. Yod
galgonsimon bez gormonlarini sintez gilish uchun zaruriy element hisoblanadi. Yod
yetarli bo'lmagan hududlarda yashovchi bolalarda gipotireoz rivojlanish ehtimoli
yugori bo'ladi. Bundan tashgari autoimmun tiroidit, ya'ni Hashimoto kasalligi ham
bolalarda gipotireozga olib keluvchi muhim sabablardan biridir. Bu holatda immun
tizim qalgonsimon bez to'gimasiga qarshi ishlaydi va bezning sekin-asta
shikastlanishiga olib keladi.

Klinik belgilari:

Tug'ma gipotireozda belgilar tug'ilishdan so'ng asta-sekin namoyon bo'ladi.
Chagaloq ko'p uxlaydi, kamdan-kam yig'laydi, emishdan bosh tortadi, terisi qurug va
sarig rangda bo'ladi. Kindik yarasi uzoq bitmaydi, ich qotishi kuzatiladi. Agar
davolanmasa, bola agliy jihatdan orgada goladi, o'sishi sekinlashadi va kretinizm
rivojlanishi mumkin. Orttirilgan gipotireozda esa bola tez charchaydi, sovuqga
chidamsiz bo'ladi, og'irligi ortadi, o'quv gobiliyati pasayadi, sochi to'kiladi va terisi
quruglashadi.

Gipotireozni davolash va profilaktikasi

Gipotireozni davolashda asosiy usul — sintetik tiroksin preparati bo'Imish
levotiroksin gabul qgilishdir. Bu preparat galgonsimon bez gormonining o'rnini bosadi
va organizmdagi barcha jarayonlarni normallashtiradi. Davolash imkon gadar erta
boshlanishi kerak, aynigsa tug'ma gipotireozda dastlabki haftalarda davolash
boshlanmasa, bolaning agliy rivojlanishi gaytarib bo'lmaydigan darajada buzilishi
mumkin. Davolash jarayonida gon tarkibidagi TTG va tiroksin darajasi muntazam
tekshirib turiladi va doza shunga garab belgilanadi. Bolalar o'sib ulg‘aygan sari doza
ham o'zgartirib boriladi. Ko'pgina hollarda davolash umr bo'yi davom etadi.

https://journalss.org/index.php/new Volume-100_Issue-2_May-2026



JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS

Profilaktika magsadida yod yetishmovchiligi hududlarida yodlangan tuz ishlatish,
homilador onalarga yod preparatlari berish va yangi tug'ilgan chagaloglarda erta
skrining o'tkazish katta ahamiyatga ega. Ko'plab davlatlarda yangi tug'ilgan barcha
chagaloglar galgonsimon bez gormonlari darajasiga tekshiriladi va bu tug'ma
gipotireozni erta aniglashga imkon beradi.
Raxit va gipotireozning taqqoslanishi

Bu ikki kasallik bir-biridan fargli bo'lsa-da, ularning o'rtasida bir gator
o'xshashliklar mavjud. Ikkalasi ham bolalar organizmidagi gormonlar va vitaminlar
yetishmovchiligi natijasida kelib chigadi. Ikkalasi ham erta aniglanmasa jiddiy
asoratlarga olib keladi. lkkalasida ham profilaktika davolanishdan ko'ra samaraliroq
hisoblanadi. Erta tashxis va 0'z vaqtida boshlangan davolash esa bolaning to'lig
sog'ayishi va normal rivojlanishini ta'minlaydi.

Xulosa

Raxit va gipotireoz kasalliklari bolalar organizmida gormonlar va vitaminlar
yetishmovchiligi natijasida kelib chigadigan, o'z vaqtida aniglanmasa jiddiy
asoratlarga olib keluvchi kasalliklar hisoblanadi. Ushbu magolada ko'rib chigilgan
ma'lumotlar asosida quyidagi xulosalarga kelish mumkin. Birinchidan, kalsiy-fosfat
almashinuvining to'g'ri boshqarilishi bolaning suyak tizimi shakllanishi uchun hal
giluvchi ahamiyat kasb etadi. Paratgormon, kalsitonin va D vitaminining o'zaro
muvozanati buzilganda suyak to'gimasi zaif shakllanadi va raxit kasalligi rivojlanadi.
Aynigsa hayotning dastlabki ikki yilida D vitamini yetarli migdorda ta'minlanmasa,
suyak deformatsiyalari va boshga jiddiy asoratlar yuzaga kelishi mugarrar.
Ikkinchidan, galqonsimon bez gormonlari — tiroksin va triyodtironin bolaning nafagat
jismoniy, balki agliy rivojlanishi uchun ham mutlaqo zarurdir. Tug'ma gipotireozda
dastlabki haftalarda davolash boshlanmasa, bolaning aqliy rivojlanishi qaytarib
bo'lmaydigan darajada buzilishi mumkin. Shu sababli yangi tug'ilgan chagaloglarda
erta skrining o'tkazish juda muhim ahamiyatga ega. Uchinchidan, har ikki kasallikda
ham profilaktika davolanishdan ko'ra samaralirog va tejamkorroq hisoblanadi.
Homilador onalarga D vitamini va yod preparatlari berish, bolalarni quyosh nuridan
foydalantirish, yodlangan tuz ishlatish va to'g'ri ovgatlantirish bu kasalliklarning oldini
olishda asosiy omillar hisoblanadi.
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