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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 

 



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

7 

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  
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АННОТАЦИЯ 
Оғир ўткир респиратор синдромга сабаб бўлувчи коронавирус-2 (SARS-CoV-2) деб 

номланувчи янги коронавирус 2019 йил охирида бошланган глобал пандемиянинг 
сабабчисидир. CОVID -19 инфекцияси клиник белгиларсиз кечишдан то оғир касаллик ва 
ўлимга олиб келиш хусусиятига эга булган касаллик.  

Мақсад: Тадқиқотнинг мақсади, CОVID-19 инфекцияси билан касалланган 
беморларнинг қалқонсимон без функциясини бахолаш ва бу инфекциянинг  қалқонсимон 
безига таьсирини ўрганишдан иборат.  

Материал ва методлар. Тадқиқотда Бухоро вилоят юқумли касалликлар 
шифохонасида 2020 йилда COVID-19 инфекцияси билан касалланган 84 нафар бемор 
баҳоланди. COVID-19 билан касалланмаган гуруҳга 2019 йилдан худди шу муассасага қабул 
қилинган қалқонсимон без функцияси бузилишлари мавжуд бўлган 110 беморлари 
киритилган. Олдиндан қалқонсимон без касаллиги бўлган беморлар чиқариб ташланди, 
шунинг учун COVID-19 гуруҳидаги 64 бемор ва назорат гуруҳидаги 78 беморнинг 
маълумотлари таҳлил қилинди. 

Тадқиқот натижалари. COVID-19 гуруҳи COVID-19 бўлмаган назорат гуруҳига 
нисбати аёлларга қараганда ёшроқ бўлган эркакларни кўпроқ ўз ичига олган (ўртача ёш 54 ва 
46 ёш; эркаклар 65% ва 57%). CОВИД-19 гуруҳида 64 (15%) бемордан 11 тасида қалқонсимон 
без функсияси тестларида гипертериоз кузатилган бўлса, назорат гуруҳидаги 78 тадан 1 таси 
(1%) шу ҳолат қайд этилди. Эркакларга қараганда кўпроқ аёлларда қалқонсимон без  функция 
тестлари анормал бўлган (35% ва 65%). Гипертериоз билан оғриган беморларнинг қон 
зардобидаги ТТГ даражаси паст, шу билан бирга зардобдаги эркин Т даражаси ҳам паст 
бўлган. Иккала гуруҳда ҳам Т4 даражаси норма чегарасида эди. Т3 даражаси паст ва иккала 
гуруҳда ҳам ўхшаш эди. Ҳеч бир бемор бўйин оғриғини билдирмаган, Бу одатда ўткир ости 
тироидит эпизоди билан боғлиқ. 

Хулоса.  Ушбу тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, қалқонсимон без дисфункцияси 
кўпинча COVID-19 билан касалланган беморлар орасида кўпрок учраб, ТТГ миқдорининг 
пасасийиши билан намоён бўлади. Кўпроқ кўшимча тадқиқотлар зарур бўлса-да, бу 
тадқиқотлар тизимли иммунитет фаоллашуви билан боғлиқ бўлган COVID-19 касалланган 
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беморларининг қалқонсимон без яллиғланишига олиб келиши ва гипертериоз ёки тироидитга 
олиб келиши мумкинлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: SARS-CoV-2, CОVID-19, қалқонсимон без, тироидит, гипотериоз, 
диффуз токсик бўқоқ. 

 
АННОТАЦИЯ 

Новый коронавирус, известный как тяжелый острый респираторный синдром 
коронавирус-2 (SARS-COV-2), является причиной глобальной пандемии коронавируса 19 
(COVID-19), которая началась в конце 2019 года. Инфекция COVID-19 может варьироваться 
от очень легкой до бессимптомной представление о критическом состоянии и смерти. Наряду 
с несколькими системами органов, которые могут быть затронуты COVID-19, является 
щитовидная железа. У некоторых пациентов заражение COVID-19 может вызвать 
гиперчувствительную иммунную реакцию и распространенное воспаление, известное как 
«цитокиновый шторм». Поскольку наиболее распространенными причинами проблем с 
щитовидной железой являются антитела, атакующие щитовидную железу (аутоиммунное 
заболевание щитовидной железы), эта активация иммунной системы может также вызвать 
воспаление и дисфункцию щитовидной железы. Щитовидная железа также может быть 
затронута косвенно в результате общей тяжести инфекции.  
         Цель: Цель исследования состояла в том, чтобы оценить функцию щитовидной железы 
у всех пациентов, поступивших в больницу с подтвержденным COVID-19, чтобы определить, 
была ли эта инфекция связана с нарушениями функции щитовидной железы.  

Материалы и методы. В исследовании оценивали 93 последовательных пациента, 
поступивших с инфекцией COVID-19 в терапевтической отделение Бухарской областной 
многопрофильной больницы, в 2020 году. Группа без COVID включала 110 последовательного 
пациента в отделение интенсивной терапии с тестом функции щитовидной железы. доступные 
результаты.Пациенты с ранее существовавшими заболеваниями щитовидной железы были 
исключены, поэтому были проанализированы данные 78 пациентов в группе COVID-19 и 85 
пациентов в контрольной группе. 

Результаты исследования. Группа с COVID-19 была моложе и включала больше 
мужчин, чем женщин, по сравнению с контрольной группой без COVID (средний возраст 65 
лет против 73 лет; мужчины 69% против 56%). В группе COVID-19 у 13 из 85 (15%) пациентов 
тесты функции щитовидной железы показали гипертиреоз по сравнению с 1 из 78 (1%) в 
контрольной группе. Больше мужчин, чем женщин, имели аномальные тесты функции 
щитовидной железы (64% против 36%). У пациентов с гипертиреозом уровень ТТГ в 
сыворотке был низким, в то время как уровень свободного Т в сыворотке крови был низким.Т4 
уровни оставались в пределах нормы и были одинаковыми в обеих группах. Без сыворотки T3 
уровни были низкими и одинаковыми в обеих группах. 

Выводы. Результаты этого исследования показали, что у пациентов с COVID-19 часто 
встречается нарушение функции щитовидной железы, при этом наиболее часто 
обнаруживается низкий уровень ТТГ. Хотя необходимы дополнительные исследования, эти 
исследования показывают, что COVID-19, связанный с системной иммунной активацией, 
может вызвать воспаление щитовидной железы и привести к гипертиреозу или тиреоидиту. 

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, щитовидная железа, подострый 
тиреоидит. 

 
ANNOTATION 

The novel coronavirus, known as severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-
COV-2), is the cause of the global coronavirus 19 (COVID-19) pandemic that began in late 2019. 
COVID-19 infection can range from very mild to asymptomatic leading to critical illness and death. 
Along with several organ systems that can be affected by COVID-19 is the thyroid gland. In some 
patients, COVID-19 infection can trigger a hypersensitive immune response and widespread 
inflammation, known as a “cytokine storm.” Because the most common causes of thyroid problems 
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are antibodies attacking the thyroid (autoimmune thyroid disease), this activation of the immune 
system can also cause inflammation and thyroid dysfunction. The thyroid may also be affected 
indirectly as a result of the overall severity of the infection. 
         Purpose: The purpose of the study was to evaluate thyroid function in all patients admitted to 
the hospital with confirmed COVID-19 to determine if this infection was associated with abnormal 
thyroid function. 

Materials and methods. The study evaluated 93 consecutive patients admitted with COVID-
19 infection to the therapeutic department of the Bukhara Regional General Hospital in 2020. The 
non-COVID group included 110 consecutive ICU patients with a thyroid function test. available 
results. Patients with pre-existing thyroid disease were excluded, so data from 78 patients in the 
COVID-19 group and 85 patients in the control group were analyzed. 

Research results. The COVID-19 group was younger and included more men than women 
compared to the non-COVID control group (mean age 65 vs 73 years; men 69% vs 56%). In the 
COVID-19 group, 13 of 85 (15%) patients showed hyperthyroidism on thyroid function tests 
compared to 1 of 78 (1%) in the control group. More men than women had abnormal thyroid function 
tests (64% vs 36%). In patients with hyperthyroidism, serum TSH levels were low, while serum free 
T levels were low. T4 levels remained within the normal range and were similar in both groups. 
Without serum T3 levels were low and similar in both groups. 

Conclusions. The results of this study showed that thyroid dysfunction is common in patients 
with COVID-19, with low TSH most commonly found. While more research is needed, these studies 
suggest that systemic immune activation-associated COVID-19 can cause thyroid inflammation and 
lead to hyperthyroidism or thyroiditis. 

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, thyroid gland, subacute thyroiditis. 
 
Мақсад: Тадқиқотнинг мақсади, CОVID-19 инфекцияси билан касалланган 

беморларнинг қалқонсимон без функциясини бахолаш ва бу инфекциянинг  қалқонсимон 
безига таьсирини ўрганишдан иборат.  

2020-йил 11-март куни Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) янги коронавирус 
инфекцияси CОVID-19пандемияси деб эълон қилди, унинг қўзғатувчиси РНК ўз ичига олган 
б-коронавирус SARS-CoV-2 бўлиб, биринчи марта 2019-йилда Хитой Халқ Республикасининг 
Ухан шаҳрида глобал суратда тарқалиш аниқланган. 2020 йил феврал ойида ушбу нашрни 
ёзиш пайтида ЖССТ 108 миллиондан ортиқ CОVID-19 билан зарарланиши ва 2 миллиондан 
ортиқ ўлим ҳолати тасдиқланган[1,2]. 

Оғир ўткир респиратор синдром коронавирус-2 (SARS-CoV-2) деб номланувчи янги 
коронавирус 2019 йил охирида бошланган глобал коронавирус  (CОVID-19) пандемиясининг 
сабабидир. CОVID -19 инфекцияси клиник белгиларсиз кечишдан то оғир касаллик ва ўлимга 
олиб келиш хусусиятига эга булган касаллик [8]. CОVID -19 инфекцияси таьсир қилиши 
мумкин бўлган бир нечта орган тизимлари билан бир қаторда қалқонсимон без ҳам мавжуд. 
Баьзи беморларда CОVID -19 инфекцияси ўта сезгир иммунитет реакциясини ва "ситокинин 
бўрони" деб номланувчи кенг тарқалган яллиғланишни қўзғатиши мумкин. Қалқонсимон без 
билан боғлиқ муаммоларнинг энг кўп учрайдиган сабаблари, қалқонсимон безга ҳужум 
қилувчи антигенлар бўлганлиги сабабли иммун тизимининг бундай фаоллашиши, шунингдек, 
қалқонсимон безнинг яллиғланиши ва дисфункциясига (аутоиммун қалқонсимон без 
касаллиги) олиб келиши мумкин. Қалқонсимон без ҳам инфекциянинг  оғирлик даражасига 
бевосита таьсир кўрсатиши  мумкин. [2]. 

Кўпгина тиббий мутахассисликлар орасида CОVID-19 эндокринологиядаги 
муаммоларни ҳам кучайтирмоқда. Маьлумки, диабетни даволаш кўпгина клиник 
эндокринологлар ишининг асосини ташкил қилади. CОVID-19 пандемияси эндокрин 
касалликларни даволашнинг кўплаб жиҳатларига таьсир кўрсатди. Қандли диабет билан 
оғриган беморларда касалликнинг янада оғир шаклларини юқтириш хавфи сезиларли 
даражада юқори эканлиги аниқланди.[3]. 
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Қалқонсимон безнинг патологияси (ҚБ), хусусан, ўткир ости тиреоидит, бир қатор 
вирусли инфекциялар, масалан, грипп, аденовирус, коксаки, Эпштейн-Барр ва бошқалар билан 
боғлиқлиги кенг тарқалган. Ўтмишдаги инфекциянинг тўғридан-тўғри белгиларидан ташқари, 
беморларнинг қон зардобида кўпинча турли хил вирусларга нисбатан антигенлар аниқланди, 
аммо қалқонсимон без тўқималарида вирус антигенларининг йўқлиги қалқонсимон без 
касалликларининг бевосита вирусли этиологиясига шубҳа туғдиради. Шунга қарамай, 
қалқонсимон без тўқималарининг биопсияси ёки аутопси материалида вирусларни тўғридан-
тўғри аниқлашнинг мумкин эмаслиги ёки йўқлиги вируслар қалқонсимон без касалликлари 
патогенезида ҳеч қандай рол ўйнамайди дегани эмас.[5,6]. 

Қалқонсимон без касалликларининг ривожланишида асосий ролни гипоталамус-
гипофиз-қалқонсимон без тизимининг фаолиятидаги бузилишлар, шу жумладан турли хил 
экологик ва / ёки генетик омиллар билан боғлиқ қалқонсимон гормонлар биосинтезидаги 
бузилишлар қалқонсимон без патологиясининг этиопатогенетик механизмларида муҳим рол 
ўйнайди. [1,7]. 

Қалқонсимон безнинг аутоиммун касалликлари  -  биринчи навбатда, антигенга хос 
ҳужумнинг натижаси бўлган, иммунорегуляциянинг фаоллашиши учун супрессор 
лимфоцитларнинг етарли даражада етишмаслиги ва органик дисфункция билан биргаликда 
бузилиши, муайян мақсадли ҳужайралардаги антигенларга, яьни  тироцитлар, шунингдек, 
яқин масофада мақсадли ҳужайраларга таьсир қилувчи турли ситокинларни (масалан, 
интерферон гамма (ИФН-γ)) ишлаб чиқариш билан характерланади. Иммунологик 
толерантликнинг бузилиши аутоиммун тиреоидитнинг шаклланишига, шу жумладан 
аутоиммун полигландулар синдромларнинг бир қисми сифатида ётади [4,7]. 

Безнинг қўшимча дисфункцияси бўлмаса COVID-19 инфекцияси билан касалланиш 
хавфи кузатилмайди. Аммо қалқонсимон без функцияси бузилган ҳолатларга нисбатан бир 
қатор махсус саволлар туғилади. Гипотериоз касаллиги учун ўрнини босувчи гармонал 
терапияда бўлган кўплаб беморларимиз, шунингдек диффуз токсик бўқоқ билан оғриган 
беморлар хавотирга солади. Уларнинг асосий эндокрин аутоиммун касаллиги ёки дори-
дармонлар қабул қилиши инфекцияни юқтириб олиш хавфи юқори ёки оғирроқ кечиш 
эҳтимоли ноқулай замин яратади. Албатта, бу одамларнинг умумий аҳолига қараганда 
юқтириш эҳтимоли ко'проқ эканлиги ҳақида ҳеч қандай далил йўқ. Пандемия даврида умумий 
аҳоли сонига қараганда, ҚБ патологияси бўлган беморлар зарарланиш хавфи юқорироқ 
бўлганлиги сабабли мумкин қадар максимал изоляция ёки гигиена қоидаларига риоя қилиши 
зарур. [4,6]. 

Гипотериоз касаллиги билан оғриган беморлар учун шуни йодда тутиш керакки, 
тироксинни алмаштириш терапияси қоидаларига риоя қилиш уларнинг ҳар қандай инфекцияга 
чидамлилигини оширади ва агар тўлиқ компенсацияга эришилмаса  иммун тизим пасайиши 
ҳамда, бу юқумли касалликнинг кечишининг оғирлик даражасини баҳолашни 
қийинлаштиради ва  шу билан ўз вақтида ёрдам бериш эҳтимолини камайтиради.  

Диффуз токсик бўқоқни  тиростатиклар билан танланган монотерапия ёки 
тиростатиклар ва тироксин билан биргаликда даволашни давом эттириш керак. Электив 
жарроҳлик ёки радиоактив ёд билан даволаш ҳозирча қолдирилиши сабабли, консерватив 
тактикани давом эттириш ва кейинги тадқиқотлар учун кўрсатмалар шифокор билан 
масофадан муҳокама қилиниши керак. [8,10]. 

Яқинда тиростатик терапияни бошлаган диффуз токсик бўқоқ билан оғриган беморлар 
ушбу дориларнинг иситма билан бирга ножўя таьсири (томоқ оғриғи ва диарея) борлигини ва 
бу ножўя таьсирлар агранулотситоз билан боғлиқ бўлиши мумкинлигини унутмасликлари 
керак. Кўрсатмаларга диққат билан риоя қилиш жуда катта хатоликлларга йўл қуймайди. 
Қалқонсимон безнинг хавфли саратони (радиактив йод билан ёки жарроҳлик йули билан) 
даволанган шахслар ҳам барча зарур профилактика чораларига риоя қилишлари керак. Гарчи 
улар бошдан кечирган саратон шакли ва улар ўтказаётган даволаниш инфекциянинг қўшимча 
хавфини келтириб чиқармаса ҳам, режалаштирилган динамик текширувдаги кечикишлар 
туфайли хавотирлар пайдо бўлиши мумкин [9]. 
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Материал ва методлар. 
Тадқиқотда Бухоро вилоят юқумли касалликлар шифохонасида 2020 йилда COVID-19 

инфекцияси билан касалланган 84 нафар бемор баҳоланди. COVID-19 билан касалланмаган 
гуруҳга 2019 йилдан худди шу муассасага қабул қилинган қалқонсимон без функцияси 
бузилишлари мавжуд бўлган 110 беморлари киритилган. Олдиндан қалқонсимон без 
касаллиги бўлган беморлар чиқариб ташланди, шунинг учун COVID-19 гуруҳидаги 64 бемор 
ва назорат гуруҳидаги 78 беморнинг маълумотлари таҳлил қилинди. Шуниси эьтиборга 
лойиқки, илгари мавжуд бўлган қалқонсимон без касаллиги COVID-19 гуруҳида тез-тез 
учрамаган, бу қалқонсимон без касаллиги COVID-19 инфекциясига мойил эмаслигини 
кўрсатади. Таҳлил МС Эхcел дастури ёрдамида амалга оширилди. 

COVID-19 билан касалланган беморлар касалхонадан чикарилгандан сунг қалқонсимон 
без гармонлари текширилганда 6 беморда гипертериоз холати аникланди. 1,5-2 ойдан сунг 
кайта текширув утказилганда нормал курсаткичлар кайд этилди. Ушбу беморларнинг 
баьзилари тиреоидитнинг аниқ белгиларини кўрсатиш учун қалқонсимон безнинг 
ультратовуш текшируви ўтказилди. Бу COVID-19 билан касалланган беморларда қайд этилган 
анормал қалқонсимон функцияси тестлари ўткир ости тироидит иккиламчи бўлиши мумкин 
деган фикрни қўллаб-қувватлади.  

Хулоса.  
Ушбу тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, қалқонсимон без дисфункцияси кўпинча 

COVID-19 билан касалланган беморлар орасида кўпрок учраб, ТТГ миқдорининг пасасийиши 
билан намоён бўлади. ТТГ миқдорининг пастлиги Лания тадқиқотида яллиғланишга олиб 
келадиган ИЛ-6 ситокинининг юқори даражаси билан боғлиқ кўрсатади, Мюллернинг 
тадқиқоти шуни кўрсатдики, интенсив терапияга муҳтож бўлган COVID-19 касалланган 
беморларининг сезиларли қисми дастлаб паст ТТГ даражасига эга бўлиб, бу ўткир ости 
тироидитнинг гипертериоз фазасини кўрсатади. Кўпроқ кўшимча тадқиқотлар зарур бўлса-да, 
бу тадқиқотлар тизимли иммунитет фаоллашуви билан боғлиқ бўлган COVID-19 касалланган 
беморларининг қалқонсимон без яллиғланишига олиб келиши ва гипертериоз ёки тироидитга 
олиб келиши мумкинлигини кўрсатади. 
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