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ИСТОРИЯ РЕСПУБЛИКАНСКОГО СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА ЭНДОКРИНОЛОГИИ ИМЕНИ АКАДЕМИКА Ё.Х. ТУРАКУЛОВА 

 
Исполнилось 65 лет со дня основания Республиканского Специализированного 

научно-практического Медицинского Центра Эндокринологии имени академика Ё.Х. 
Туракулова. К этой славной дате Центр подошел с выдающимися достижениями. 

История Центра начинается с создания Института Краевой Медицины в 1957 году. 
Необходимость научной разработки медицинских проблем края была крайне важна не только 
с точки зрения интересов развития медицинской науки на уровне требований того времени, но 
в большей степени для решения насущных вопросов практического здравоохранения. Для 
решения этих задач необходимо было иметь достаточное число квалифицированных кадров 
по всем специальностям медицинской науки и практического здравоохранения, а также 
технически оснащённые научные лаборатории. Необходимо было также определить основные 
научные направления будущих исследований. В связи с этим возникла идея о создании такого 
научного учреждения в системе АН РУз. Инициатором выступил выдающийся учёный, 
организатор науки Республики, академик Х.М. Абдуллаев, президент АН Узбекистана в те 
годы. Идея горячо была поддержана первыми узбекскими профессорами-медиками, 
заведующими кафедрами ТашГосМИ А.А. Аскаровым, 3.И. Умидовой, Н.И. Исмаиловым, 
С.А. Масумовым и др. 

Главной проблемой, стоящей перед медицинской наукой и практикой здравоохранения 
в те годы, была задача по ликвидации эндемического зоба, лечение и профилактика 
желудочно-кишечных заболеваний, авитаминозов, исследование особенностей водно-
солевого обмена в условиях жаркого климата Средней Азии. Именно эти проблемы 
выдвигались в качестве основных научных направлений для будущего института. Президиум 
АН РУз при поддержке учёных-медиков обратился в Правительство республики с 
предложением организовать научно-исследовательский институт медицинского профиля в 
системе АН РУз. 

Институт Краевой Медицины был создан постановлением Совета Министров 
Республики от 1 августа 1957 года. Директором института был назначен молодой, энергичный 
и талантливый ученый Ёлкин Холматович Туракулов. Благодаря эрудиции и научной 
интуиции Я.Х. Туракулова, в короткое время была сформирована структура института, 
включающая лаборатории фармакологии (руководитель доцент И.К. Камилов), физиологии 
(руководитель академик А.Ю. Юнусов), клинической фармакотерапии (руководитель доцент 
Н.С. Кельгинбаев), восточной медицины (доцент А. Ибрагимов), биохимии (доцент Ё.Х. 
Туракулов), желудочно- кишечной патологии (руководитель член- корреспондент АН РУз 
А.А.Аскаров), микробиологии, патоморфологии и др. Кроме того в состав института был 
передан Республиканский противозобный диспансер Министерства Здравоохранения. За 
короткое время эти лаборатории превратились в крупные научно- исследовательские центры 
не только в системе АН, но стали основой для развития кафедр и экспериментальных 
направлений в медицинских и биологических учебных заведениях. 

Основоположником разработки проблемы борьбы с эндемическим зобом в Республике 
был профессор ТашМИ, хирург С.А.Масумов, и на базе его прежних исследований по 
эндемическому зобу в Ферганской долине создавалось учение о профилактике и ликвидации 
зоба путём обеспечения населения йодированной солью. Именно по его инициативе был 
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организован Республиканский противозобный диспансер, который составил основу зобного 
отделения при организации института Краевой Медицины. Изучение эпидемиологии йодной 
недостаточности и ликвидация эндемического зоба стало основным направлением нового 
института. Название института - Институт Краевой Медицины было определено исходя из 
задач по изучению болезней края, распространённых в те годы (эндемического зоба, болезней 
ЖКТ, авитаминозов). Но ввиду чрезвычайной актуальности эндемического зоба акцент был 
сделан на ликвидацию йодной недостаточности. 

К концу 1957 года, Институт Краевой Медицины располагал восемью лабораториями: 
физиологии, фармакологии, биохимии, желудочно-кишечной патологии со стационаром, 
эндемического зоба с хирургическим отделением, патогистологии, бактериологии. В 1958 
году под руководством крупного учёного, специалиста по гигиене питания проф. Махкамова 
Г.М. была создана лаборатория питания и экспериментальной патологии, которая начала 
вплотную заниматься особенностями приготовления восточных блюд, гигиеническими 
требованиями к составу питательных продуктов и технологии приготовления, витаминного 
обеспечения. 

Главные достижения лаборатории биохимии, тиреоидной патологии, лаборатории и 
клиники зобного отделения в первые годы были связаны с изучением йодного обмена и они 
были достигнуты в большей степени благодаря широкому применению радиоактивного 
изотопа йода I131 для диагностических (радиойоддиагностика), лечебных (радиойодтерапия) 
и исследовательских целей. Институт Краевой медицины оказал неоценимую помощь многим 
институтам биологического отделения АН РУз, клиникам и кафедрам в подготовке 
специалистов, организации лаборатории радиоактивных изотопов. 

В последующие годы Институт Краевой медицины МЗ РУз несмотря на расширение 
тематики, неоднократные переходы из системы АН РУз в систему здравоохранения и обратно, 
сохранил своё ведущее положение в роли научного центра по изучению обмена йода в 
организме и йоддефицитных состояний, применению радиоактивного йода в медицине не 
только в республике, но и в соседних центрально- азиатских странах. В период деятельности 
Института Краевой медицины происходил постоянно поиск новых направлений, они получали 
развитие, модифицировались. В их создании и развитии принимали участие талантливые 
энергичные зрелые учёные и они оставили свой незабываемый след в истории лабораторий и 
клинических отделений. Признанный терапевт-эндокринолог Эркин Гафурович Каюмов, 
который руководил терапевтическим направлением в клинике, начал первые исследования по 
сахарному диабету, был одним из первых докторантов Института и защитил докторскую 
диссертацию при консультации известного учёного, академика АМН, создателя школы 
диабетологов проф. Баранова В.Г. 

Д.м.н., проф. Кельгинбаев Нияз Сулейманович создал лабораторию клинической 
фармакотерапии, в дальнейшем на базе которой была создана лаборатория диабетологии. 
Проф. Рахимов Нишан Рахимович, известный терапевт- гастроэнтеролог, руководивший 
длительный период созданным акад. А.А. Аскаровым отделением желудочно-кишечной 
патологии, был директором Института в 1974-1975 годы и обеспечил развитие 
гастроэнтерологического направления. 

Ильясов Ш.Ш. - ученик проф. Масумова С. А., хирург-эндокринолог, провёл большую 
научную, эпидемиологическую работу по тиреоидной патологии. В 1975 году был директором 
Института. 

Достижения в этих областях были достаточно значимыми и в 1964 году они были 
удостоены высшей научной награды того времени - Ленинской премии в области науки - 
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благодаря результатам клинико- биохимических исследований эндемического зоба, 
выполненных Ё.Х. Туракуловым, Р.К. Исламбековым. Первая книга, посвященная йодному 
обмену и тиреоидным гормонам была опубликована в 1960 году Ё.Х. Туракуловым, книга 
была издана на английском языке. Фактически она составила основное достижение 
исследований института по краевой патологии. 

Создание Института Краевой Медицины АН Республики открыло новые огромные 
возможности для подготовки национальных кадров в области различных разделов медицины 
и биологии. Подготовка кадров осуществлялась не только в стенах лаборатории института, но 
и путем прикомандирования очных аспирантов и докторантов в ведущие научные центры 
бывшего Советского Союза.  

Из Института Краевой Медицины в 1967 году выделился самостоятельно Институт 
Биохимии, затем Институт физиологии, целый ряд кафедр в медицинском, фармацевтическом 
институтах, в Ташкентском Государственном Университете. Через институт Краевой 
Медицины в биохимические исследования проникли новые методы биохимических, 
биофизических, цитологических исследований, радиоизотопно-гистохимический анализ, 
разные варианты хроматографии, электрофореза, люминесцентная и фазово-контрастная 
микроскопия. 

Ведущие учёные Института принимали активное участие в международных научных 
конференциях, симпозиумах и конгрессах. Если до приобретения независимости Республикой 
участие сотрудников в Международных конференциях было спорадическим и редким, то 
последние десять лет дали огромный толчок для общения с ведущими специалистами всего 
мира. Наличие Интернета позволяет быть в гуще новейших достижений медицины. Налажены 
тесные связи с ведущими учеными России, США, Англии, Германии, Франции, Японии, 
Австралии и других стран. 

В дальнейшем НИИ Эндокринологии руководил д.м.н., профессор Исмаилов 
Саидганихужа Ибрагимович (1997-2016 гг.), который продолжил работу своего учителя, 
наставника академика Ё.Х. Туракулова. 

Последовательное и продуманное развитие и расширение клинических отделений, 
поликлиники, радиологического корпуса превратили Клинику Института Эндокринологии в 
квалифицированный научно-практический эндокринологический центр, получивший 
признание в Республике.  

Развитие Клиники Института сопровождалось созданием материальной базы и 
оснащением отделений современной аппаратурой, подготовкой квалифицированных научных 
кадров, врачей-эндокринологов. В соответствии с новым статусом после преобразования 
Института Краевой Медицины в Институт Эндокринологии и полным освоением 
клинического корпуса расширился круг его обязанностей, уровень, объём и глубина 
диагностической, лечебной, профилактической работы, созданы новые лаборатории, 
клинические отделения. 

На основании Указа Президента Республики Узбекистан от 19 сентября 2007 года № 
УП-3923 и Постановления Президента Республики Узбекистан от 2 октября 2007 года № ПП-
700 НИИ Эндокринологии МЗ РУз реорганизован в Республиканский Специализированный 
Научно-Практический Медицинский Центр Эндокринологии МЗ РУз. 

Основные направления деятельности Центра  
- изучение распространенности, особенностей течения, лечения и профилактики основных 
эндокринных заболеваний в Узбекистане; 
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- разработка научно обоснованных методов организации эндокринологической службы 
республики; 
- изучение механизмов действия гормонов, гормональной регуляции метаболизма.  
- расширение и укрепление международного сотрудничества с ведущими зарубежными 
медицинскими учреждениями в области эндокринологии, обеспечение широкого обмена 
накопленным опытом, информацией, а также специалистами. 
 С 2016 года директором Центра был назначен профессор Алимов Анвар Валиевич. Им 
проделана огромная работа по развитию эндокринологической службы Республики.  
 На основании Постановления Президента Республики Узбекистан от 20 июня 2017 года 
№ ПП-3071 и Постановления Кабинета Министров от 14 октября 2017года № 826 РСНПМЦ 
Эндокринологии МЗ РУз присвоено имя основателя эндокринологии в Республики, 
выдающегося ученого академика Ё.Х. Туракулова. 
 Было утверждено Постановление Президента Республики Узбекистан от 19 апреля 
2019г ПП-4295, где наряду с улучшением материально-технической базы и расширением 
спектра услуг Центра, было уделено особое внимание региональным эндокринологическим 
диспансерам Республики.  

Основными целями Программы явилось улучшение медицинской  
и социальной помощи больным с эндокринной патологией, путем совершенствования 
законодательства, регулирующего действия органов здравоохранения, местных властей, 
государственных и негосударственных организаций с целью достаточного финансирования в 
решении проблем эндокринных заболеваний, а также улучшение состояния здоровья 
эндокринных больных, качества жизни, снижения числа осложнений. 

Вертикаль эндокринологической службы позволила обеспечить оказание 
высокотехнологичной эндокринной помощи не только жителям г.Ташкента, но и гражданам 
самых отдаленных регионов Республики, а также оказывать непрерывную организационно-
методическую помощь врачам в регионах. 

С 2021 года директором РСНПМЦЭ имени академика Ё.Х. Туракулова является д.м.н. 
Тураев Феруз Фатхуллаевич (кардиохирург).    

За 65 лет существования НИИ, затем Центром подготовлены более 250 кандидатов и 60 
докторов наук, опубликованы монографии, сборники, методические рекомендации, научно-
популярные медицинские издания, научные статьи в отечественных и зарубежных журналах. 

Сегодня сотрудники работают с полной отдачей сил и энергией по выполнению задач, 
поставленных перед Центром, стремятся повышению эффективности эндокринологической 
помощи больным в свете реформ и реализации Государственной программы развития 
здравоохранения. 

 
Дело Туракулова Ёлкин Холматовича продолжают его ученики и последователи. 

 

  
Директор РСНПМЦЭ д.м.н. 

Ф.Ф. Тураев 
 

Заведующая организационно-методическим отделом к.м.н. 
Д.М. Бердикулова  



O‘RTA OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL             №2 | 2022 

10 

 
 
1. Джураева А.Ш., Бадридинова Б. К. 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ  
ПРИНИМАЮЩИХ ПРОГРАММНЫЙ ГЕМОДИАЛИЗ……………………………………….13 
 
2. Badritdinova M.N., Rizayeva M.A. 
2-TUR QANDLI DIABET VA YURAK- QON TOMIR PATOLOGIYALARINING  
OLDINI OLISH UCHUN UGLEVOD ALMASHINUVI BUZILISHINING DASTLABKI 
SHAKLLARIDA GLYUKEMIK PROFILINING AHAMIYATI…………………………………19 
 
3. Журакулова З.А. 
ПЕРВИЧНОЕ И ВТОРИЧНОЕ БЕСПЛОДИЕ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА С ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ И ОЖИРЕНИЕМ……………………………………26 
 
4. Холиков А.Ю., Урманова Ю.М. 
СВЯЗЬ ОПРОСНИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ WHOQOL-BREF С РАЗЛИЧНЫМИ 
ПОКАЗАТЕЛЯМИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА НА 
ГЕМОДИАЛИЗЕ…………………………………………………………………………………..33 
 
5. Хайдарова Ф. А., Каюмова Д.Т., Латипова М. А. 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА И  
ОЖИРЕНИЯ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА………………………………………………..39 
 
6. Тураев Ф.Ф., Алиханова Н.М., Мусаханова Ч.Б., Назарова Н.С., Тахирова Ф.А., 
Аббосходжаева Л.С., Акрамова Г.Г., Шакирова М.М., Каюмова Д.Т., Айходжаева М.А.,  
Максутова Н.Н., Тригулова Р.Х., Давронов Р.Р. 
ЖЕСТКОСТЬ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА  
НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ……………………………...48 
 
7. Дон А.Н. 
К ВОПРОСУ О ЗНАЧЕНИИ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  
В ПРОФИЛАКТИКЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА……………………………………………………….56 
 
8. Камалов Т.Т., Тожибоев С.С. 
КЛИНИЧЕСКАЯ, БИОХИМИЧЕСКАЯ И ГОРМОНАЛЬНАЯ  
ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ СО СТОПОЙ ШАРКО…………………………………61 
 
9. Хайдарова Ф.А., Алимова К.Б. 
ОСОБЕННОСТИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ПАЦИЕНТОВ  
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА С КАРДИО-РЕНАЛЬНЫМ СИНДРОМОМ………..68 
 
10. Урманова Ю.М., Миртухтаева М.Б. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНАЛОГОВ СОМАТОСТАТИНА (САНДОСТАТИН-ЛАР)  
В ЛЕЧЕНИИ ГИГАНТСКИХ НЕАКТИВНЫХ АДЕНОМ ГИПОФИЗА……………………...75 
 
11. Alimova N.U., Akhmedova K.R., Sadikova A.S., Yusupova N.T.,  
Isamuhamedov M.T., Yuldasheva F.Z., Suleymanova F.N. 
A CLINICAL CASE OF SHERESHEVSKY-TURNER SYNDROME…………………………..85 
 
 
 

МУНДАРИЖА | СОДЕРЖАНИЕ | CONTENT 



O‘RTA OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL             №2 | 2022 

11 

12. Камалов Т.Т., Мирзаев К.К., Хайдаров М.О. 
ОЦЕНКА ПАРАМЕТРОВ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ПАЦИЕНТОВ С 
НЕЙРОИШЕМИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
АССОЦИИРОВАННО С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА………………………….90 
 
13. Акбутаев А.М., Халимова З.Ю. 
АДЕНОМЫ ГИПОФИЗА: ОБЗОР………………………………………………………………..99 
 
14. Махкамова Н.Б., Халимова З.Ю. 
ОРГАНИЗМДА ЙОД ТАНҚИСЛИГИ ВА УНИНГ АСОРАТЛАРИ…………………………110 
 
15. Халимова З.Ю., Абидова Д.Х., Холикова А.О.  
ОЦЕНКА ГОРМОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ СИНДРОМЕ  
ПУСТОГО ТУРЕЦКОГО СЕДЛА………………………………………………………………114 
 
16. Тураев Ф. Ф., Хайдарова Ф. А., Каюмова Д. Т., Айхожаева М. А., Латипова М. А. 
ДИЕТА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ…………….122 
 
17. Хайдарова Ф.А., Тешабекова М.К. 
ОСОБЕННОСТИ ДОППЛЕРОГРАФИИ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И ХБП 1-4 СТАДИИ……………………………………………………129 
 
18. Хайдарова Ф.А., Каланходжаева Ш.Б., Сиддиков А.А. 
КОМПЛЕКСНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ 
ПРИ СИНДРОМЕ ШЕРЕШЕВСКОГО-ТЕРНЕРА…………………………………………….137 
 
19. Камалов Т.Т., Шокиров Х.Ш. 
ТЯЖЕЛЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ  СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ (ЯЗВА, 
ГАНГРЕНА, АМПУТАЦИЯ) АССОЦИИРОВАННО С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ПОЧЕК. КЛИНИКО- БИОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА………………………….144 
 
20. Халимова З.Ю., Негматова Г.Ш.  
ОСОБЕННОСТИ ГОРМОНАЛЬНЫХ И ИММУННОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У 
ПАЦИЕНТОВ С АУТОИММУННЫМ ПОЛИГЛАНДУЛЯРНЫМ СИНДРОМОМ……….151 
 
21. Исмаилов С.И., Даминова Л.Т., Муминова С.У., Собирова Н.М. 
ВЛИЯНИЕ САХАРОСНИЖАЮЩИЙ ТЕРАПИИ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ  
СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА……………...158 
 
22. Исмаилов С.И., Алимджанов Н.А., Узбеков К.К., Рашитов М.М.,  
Узбеков Р.К., Омилжонов М.Н., Нурмухамедов Д.Б. 
ЭКТОПИЯ АДЕНОМЫ ОКОЛОЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ……………………………….165 
 
23. Хайдарова Ф.А., Иногамова Д.Т. 
ОЦЕНКА ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА C И БЕЗ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
ДО РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ СОСУДОВ СЕРДЦА…………………………………………...174 
 
24. Тожиева И.М. 
ТЕРАПИЯ СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ  
У ЖЕНЩИН С НОРМАЛЬНОЙ МАССОЙ ТЕЛА……………………………………………181 
 

 



O‘RTA OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL             №2 | 2022 

12 

25. Рахимова Г.Н., Наримова Г.Д., Тилляшайхова И.М. 
НАРУШЕНИЕ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ НА ФОНЕ  
ПЕРЕНЕСЕННОГО COVID-19………………………………………………………………….190 
 
26. Хайитбоева К.Х. 
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ТИРЕОТОКСИКОЗА  
СРЕДИ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ…………………………………………………201 
 
27. Ходжаева А.С., Тиллабаева Д.М. 
ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ ДИСМЕНОРЕИ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ В 
УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19………………………………………………………….211 
 
28. Яхёева Ҳ.Ш., Тешаев Ш.Ж. 
КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИДАН КЕЙИНГИ ҚАЛҚОНСИМОН  
БЕЗДА ФУНКЦИОНАЛ ЎЗГАРИШЛАР………………………………………………………216 
 
29. Тураев Ф.Ф., Алимова Н.У., Юлдашева Ф.З., Садикова А.С., Бердикулова Д.М. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПОСЛЕДНИХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ДАННЫХ  
В ДИНАМИКЕ В БУХАРСКОЙ ОБЛАСТИ…………………………………………………...222 
 
30. Камалов Т.Т., Алимханов О.О.  
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИЕЙ НА СТАДИИ 
ПОЗДНИХ ОСЛОЖНЕНИЙ…………………………………………………………………….230 
 
31. Расулова Ш.Х., Тригулова Р.Х., Исмаилов С.И. 
ДИСФУНКЦИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТОВ ПРИНИМАВШЕХ 
АМИОДАРОН……………………………………………………………………………………239 
 
32. Хайдарова Ф.А., Латипова М.А. 
МЕДИАТОРЫ ГИПОТАЛАМУСА В ЭТИОЛОГИИ ОЖИРЕНИЯ………………………….241 
 
33. Худойбердиева Ф.Ф., Хайдарова Ф.А., Амонов Ш.Э. 
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ХРОНИЧЕСКИХ СИНУСТОВ  
У БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ…………………………………………………...243 
 
34. Inomova G.K., Quldasheva Y.M., Khalimova Z.Yu. 
FEATURES OF THE INCIDENCE OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN  
PATIENTS WITH TRANSSPHENOIDAL PITUITARYADENOECTOMY…………………...244 
  

 



O‘RTA OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL             №2 | 2022 

85 

 
Alimova N.U.,  

Akhmedova K.R,  
Sadikova A.S.,  

Yusupova N.T.,  
Isamuhamedov M.T.,  

Yuldasheva F.Z.,  
Suleymanova F.N. 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical  
Center of Endocrinology named after Academician  

E.H. Turakulov. Сountry Uzbekistan 
Republican Screening Center  

"Mothers and children" Сountry Uzbekistan 
 

A CLINICAL CASE OF SHERESHEVSKY-TURNER SYNDROME 
 

 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7463637 
 
 

РЕЗЮМЕ  
Тёрнер синдроми билан касалланган беморларнинг умумий сонининг 5% Y хромосомаси 

(45,Х/46,ХY) ёки Y хромосомасининг бир қисмини (SRY ёки DYC14 гени) X хромосомасига 
ёки аутосомага ўтказишда мозаикага ега еканлигини таъкидлаш муҳимдир. Ушбу мақолада 
Шерешевский Тёрнер синдромининг ушбу ситогенетик вариантининг клиник ҳолати 
тасвирланган. 

 
РЕЗЮМЕ  

Важно отметить, что 5% от общего числа больных с синдромом Тернера имеют 
мозаицизм при наличии хромосомы Y (45,Х/46,ХY) или транслокацию участка Y-хромосомы 
(гена SRY или DYS14) на хромосому Х или аутосому. В данной статье описан клинический 
случай данного цитогенетического варианта синдрома Шерешевского Тернера. 

 
RESUME  

It is important to note that 5% of the total number of patients with Turner syndrome have 
mosaicism in the presence of the Y chromosome (45,X/46,XY) or translocation of a section of the Y 
chromosome (SRY or DYS14 gene) to the X chromosome or autosome. This article describes a 
clinical case of this cytogenetic variant of Shereshevsky Turner syndrome. 

 
To date, an extensive collection of publications has been accumulated presenting in detail the 

genetic variants and clinical manifestations of Turner syndrome, the features of physical and sexual 
development in children from the moment of diagnosis. However, the timing and types of hormone 
therapy to compensate for sex steroid deficiencies remain controversial to date (1-5). 
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Turner syndrome occurs, on average, in 1 in 2,500 to 1 in 5,000 live-born girls. The syndrome 
is based on cytogenetic disorders manifested by complete or partial monosomies of the X 
chromosome (45,X), structural rearrangements of the short or long arm of one of the X chromosomes, 
and quantitative rearrangements of the sex chromosome set during mitosis errors (45,X/46,XX; 
45,X/46,X(Xqu); 46,Xi(Xqu); 45,X/46,X(Xqu); and others). Simple complete monosomia is present 
in 50-69% of patients with Turner syndrome. This is the only type of monosomy in humans 
compatible with both embryonic and postnatal development (6,8).  

A variety of mosaicism is somewhat less common (30-40% of patients). Occasionally, rare 
variants of isochromosome divisions and ring chromosomes are observed. Importantly, 5% of all 
patients with Turner syndrome have mosaicism in the presence of the Y chromosome (45,X/46,XY) 
or translocation of a section of the Y chromosome (SRY or DYS14 gene) to the X chromosome or 
autosome. In these patients, testicular elements may be preserved during embryonic differentiation 
of the gonads. It is also known that fragments of the Y chromosome containing or not containing the 
SRY gene may also be present in the genome of patients with X monosomy. A similar situation can 
occur in patients with X monosomy when the Y chromosome or the SRY gene is present in germline 
cells in cases of tissue mosaicism (7). 

The clinical significance of the presence of Y chromosome material lies in the risk of 
developing neoplastic processes in dysgenetic gonads in patients with Turner syndrome. More than 
80% of malignant ovarian tumors are represented by masses of non-epithelial genesis. 
Gonadoblastomas are the most common, germinogenic tumors are less common, as well as tumors 
of genital tract stroma. Herminogenic tumors are related to hormone-producing neoplasia, therefore, 
spontaneous asymmetric mammary gland growth or, on the contrary, masculinization of external 
genitalia and increased genital hairiness can be a symptom of their development. Because of the high 
risk of malignization of dysgenic gonads, the detection of the Y chromosome in the karyotype of 
patients with a female phenotype is an absolute indication for bilateral gonadectomy (9,10). 

Molecular (PCR) and molecular cytogenetic (FISH) diagnostic methods are currently used to 
identify the Y chromosome or SRY gene. At the same time, there are only sporadic publications on 
the possibility of using these methods to clarify the tissue genotype of the gonads in Turner syndrome. 

In our observation of the clinical course of this syndrome we had found, proband, girl M., 
born 08.06.2005, and her aunt went to a geneticist with complaints of:  

- short stature 
- amenorrhea 
- Absence of mammary glands 
Past medical history:  
Girl from the second delivery, second pregnancy (the first delivery ended in the birth of a 

healthy boy.Parents are young, somatically healthy; not related; working conditions are not associated 
with harmful production factors.  

Pregnancy occurred against a background of acute respiratory viral infection and stress.  The 
pregnancy ended in an emergency delivery at 39-40 weeks of gestation, in the cephalic presentation 
of the fetus. Baby's birth weight was 3500 grams. Started screaming immediately, nursing from the 
first day, active suckling. 

CASES: Viral hepatitis A, chicken pox. From the age of 13 years her parents have paid attention 
to mental retardation, ZPD, but she never went to see a doctor, did not get any proper treatment as 
there was no possibility to. 

Materials and methods of research 
A comprehensive clinical, genealogical and cytogenetic examination of proband M. was 

performed using paraclinical and instrumental methods. Clinical and medical-genetic counseling of 
the child and her family was conducted by a physician-geneticist of the Republican Scientific and 
Practical Centre of Pediatrics Akhmedova K.R. (Tashkent), karyotyping and molecular-genetic 
research (FISH diagnosis) were performed in a genetic laboratory (Genotechnology) by 
cytogeneticist Yusupova N.T. (Tashkent). 
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For karyotyping we used metaphase chromosomes from FGA-stimulated lymphocytes of 
peripheral blood of the proband, obtained according to the standard technique, with subsequent 
staining of chromosomes with GTG. Chromosomes were identified according to the International 
System for Human Cytogenetic Nomenclature (ISCN, 2016). The study was performed using a Sunny 
Optical Technology ICX 40 microscope with BandView software module for karyotype diagnosis 
from the Israeli manufacturer APPLIEDSPECTALIMAGING. 

For FISH-diagnostics a direct method of research is used, peripheral blood lymphocytes are 
used as biological material.  Cells obtained from lymphocyte culture were examined using a batch of 
prime FISHA neu FISH Prenatal IProbKiti reagents. The study was performed using a 
SunnyOpticalTechnology CX 40 microscope with the BandView karyotype diagnostic software 
module from Israeli manufacturer APPLIEDSPECTALIMAGING. 

Results of clinical and genetic studies of the proband 
Clinical picture 
The clinical manifestations of the syndrome in the proband generally correspond to the picture 

described in the literature. 
Phenotype: the general condition is satisfactory, the physique is hypersthenic. Skin is dry, with 

numerous birthmarks all over the body. Short, wide neck, low growth of hair on the neck, the auricles 
are deformed, low-slung. Rough facial features: massive lower jaw, ocular hypertelorism, large wide 
nose, high palate. Wide chest, nipple hypertelorism, brachydactyly, deformity of the fingers, 
abnormal growth of the toes on the lower extremities. Delayed sexual development: no mammary 
glands, no secondary hairiness. Actual height - 142 cm, Actual weight - 48.6 kg. Body mass index - 
24.1. 

 
Genealogy 

 
Karyogram of proband M. GTG method of chromosome staining 
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As a result of cytogenetic study all analyzed metaphase plates of the proband revealed 
46,X0+mar - karyotype with marker chromosome of unknown origin (Fig.1). After that, FISH 
diagnosis was recommended to clarify the diagnosis. 

According to the results of molecular - cytogenetic study (FISH - diagnosis): 
 - 1 signal specific to X and Y chromosomes in 80 interphase nuclei was detected.  
- Only 1 green signal corresponding to X chromosome was detected in 20 interphase nuclei. 
More than 100 interphase cells were examined for the following DNA probes: 
- 18 chromosome - 2 blue signals 
- X chromosome - 1 green signal 
- Y chromosome - 1 red signal 
According to hormonal studies:  
- thyroid hormone (TSH) - 2.09 (normal 0.46-4.7mlU/ml) - within normal limits 
- Free triiodothyronine (sv.T3) - 6.62 (the norm 4.3-8.1 pmol/L) - within normal limits 
- Free thyroxine (sv.T4) - 18.7 (the norm 10.0-28.2pmol/L) - within the norm 
- Follicle stimulating hormone (FSH) - elevated to 77.7 (the norm is 5.14-23.4 mlU/ml)  
- Luteinizing hormone (LH) - elevated to 21.0 (normal 0.83-15.5 mlU/ml) 
- Progesterone - decreased to 3.64 (the norm is 4.53-52.9 nmol/l) 
- Estradiol - decreased to 36.773 (normal 120-738 pmol/L) 
- Dehydroepiandrosterone Sulfate (DHEA-C) -98.8 (normal 51-321 mcg/dL) - within normal 

range 
- 17 - Oxyprogesterone - 0.619 (the norm is 0.6-2.3 ng/ml) - normal range 
- Antimueller hormone - reduced to 0.083 (normal values 1.135-11.46 ng/ml) 
- Testosterone - 0.682 (normal range 0.2-2.67 nmol/l) - normal 
- Adrenocorticotropic hormone (ACTH) - elevated to 76.2 (normal values: 6-48 pg/mL) 
- Aldesterone - 101.6 (normal 70-300 pg/mL) - within normal range 
- Cortisol - 516 (the norm is 123-626mmol/l) - within the norm 
- Somatotropic hormone (TSH) - reduced to 0.2 (normal value 0.3-10.8 ng/ml) 
- Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) - 240.5 (normal value 75-850 ng/ml) - within normal 

limits 
Results of instrumental diagnostic studies:  
According to ultrasound of the pelvic organs - infantile uterus III stage. 
According to MRI of the pelvic organs - signs of uterine hypoplasia stage I. 
Brain MRI showed signs of moderate atrophy of the large hemispheres in the frontoparietal and 

temporal areas. Moderate reduction of pituitary gland volume. 
According to the X-ray of the hand - bone age corresponds to 13-14 years. The growth areas 

are open 
Conclusions: 
1. Clinical manifestations of the syndrome in the proband generally correspond to the picture 

described in the literature.  
 2. Hormonal markers in the proband with ST are increased levels of FSH and LH, with 

simultaneous decreased levels of estradiol, AMH and free thyroxine.  
3. Ultrasound data of the pelvic organs demonstrate a decrease in the size of the uterus and 

appendages (according to the literature, the largest decrease in mosaics with a Y chromosome) 
compared to healthy girls of the same age in the population.  

4. Due to the high risk of malignization of dysgenetic gonads, detection of the Y chromosome 
in the karyotype of patients with a female phenotype is an absolute indication for bilateral 
gonadectomy. 
 
 
 
 
 



O‘RTA OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL             №2 | 2022 

89 

List of references: 
 

1. Zelinskaya N.B., Shevchenko I.Yu., GlobaYe.V., Pogadaeva N.L. Features of sexual 
development of girls with Shereshevsky–Turner syndrome with different karyotypes. 
Sovremennayapediatriya [Modern Pediatrics]. 2015;3 (67): 54. (in Russian) 

2. Volevodz N.N. Federal Clinical Recommendations ≪Shereshevsky–Turner Syndrome (STS): 
clinic, diagnosis, treatment≫. Problemyendokrinologii [Problems of Endocrinology].2014; 60 
(4): 65–76. (in Russian) 

3. Golubeva S.V., Maltseva O.V., Polyakova T.V. Clinical and cytogenetic variants of 
Shereshevsky–Turner syndrome. Zdorov’edlyavsekh [Health for All]. 2009; (1): 34–6. (in 
Russian) 

4. LatyshevO.Yu., Sannikova E.S., Samsonova L.N., Kiseleva E.V., et al. Violation of the 
formation of the floor 45,X/46,XY: clinical and laboratory characteristics of patients. 
Byulleten’ sibirskoymeditsiny [Bulletinof Siberian Medicine]. 2017; 16 (3): 87–96. (in 
Russian) 

5. KuryanovaYu.N., Uvarova E.V. Molecular genetic basis of Turner syndrome. The clinical 
significance of tissue mosaicism in the choice of tactics for examining and treating patients. 
Reproduktivnoezdorov’ edeteyipodrostkov [Reproductive Health of Children and 
Adolescents]. 2013;(1): 67–84. (in Russian) 

6. KuryanovaYu.N., Uvarova E.V., Buralkina N.A.The practical significance of the use of modern 
diagnostic measures in patients with Turner 
syndrome.Reproduktivnoezdorov’edeteyipodrostkov [Reproductive Health of Children 

7. and Adolescents]. 2014; (2): 40–7. (in Russian) 
8. Coyle D., Kutasy B., Han Suyin K., et al. Gonadoblastoma in patients with 45,X/46,XY 

mosaicism: a 16-year experience. J Pediatr Urol. 2016; 12 (5): 283. 
9. Huang Y.C., Lee C.T., Wu M.Z., et al. The spectrum of 45,X/46,XY mosaicism in Taiwanese 

children: the experience of a single center. J Formos Med Assoc. 2019; 118 (1–3): 450–6.  
10. Rojek A., Obara-Moszynska M., Kolesinska Z., et al.Molecular detection and incidence of Y 

chromosomal material in patients with Turner syndrome. Sex Dev. 2017; 11 (5–6): 254–61.  
11. Tam Y.H., Wong Y.S., Pang K.K., et al. Tumor risk of children with 45,X/46,XY gonadal 

dysgenesis in relation to their clinical presentations: Further insights into the gonadal 
management. J Pediatr Surg. 2016; 51 (9). 
 

 
 
  



O‘RTA OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL             №2 | 2022 

245 

 

 

 

 

  

 

O‘RTA OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI  
2 ЖИЛД, 2 СОН  

 

ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 
ТОМ 2, НОМЕР 2 

 
CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL  

VOLUME 2, ISSUE 2 
 

ISSN 2181-3426 
 

Journal DOI: 10.26739/2181-3426 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC the city of Tashkent, 
Amir Temur Street pr.1, House 2. 

Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz 
Phone: (+998-94) 404-0000 

 


