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XULOSA
Tadqiqot maqsadi.� Yod� tanqisligi� sharoitida�

(Navoiy� viloyati)� diৼuz� toksik� buqoq� (DTB)� bilan�
og‘rigan� onalardan� tug‘ilgan� chaqaloqlarning� element�
statusini� (soch� tahlili� bo‘yicha)� va� erta� neonatal� davr�
ko‘rsatkichlarini� onadagi� kasallik� kompensatsiyasi�
darajasiga�bog‘liq�holda�baholash.

Materiallar va usullar.� 58� nafar� chaqaloq� tekshi­
rildi:� asosiy� guruh� –� DTB� bilan� og‘rigan� onalardan�
tug‘ilganlar� (n=36:� 18� nafari� davolangan,� 18� nafari�
davolanmagan� onalardan),� nazorat� guruhi� (n=22).�
Antropometriya,� Apgar� shkalasi� bo‘yicha� baholash,�
umumiy�va�biokimyoviy�qon� tahlili�o‘tkazildi;�TTG,�T3,�
T4,� AT­TPO� radioimmunologik� usulda,� soch� mikro­
elementlari�neytron­aktivatsion�usulda�aniqlandi.

Natijalar.� Kompensatsiyalanmagan� DTBda� chaqa­
loqlar�sochida�yod,�kalsiy,�uran,�marganets,�brom,�temir,�
rux�va�surma�miqdorining�oshishi,�kobalt,�simob�va�selen�
miqdorining�pasayishi�aniqlandi�(p<0,05).�Davolangan�
guruhda�kalsiy�va�uran�ko‘rsatkichlari�ishonchli�daraja­
da�pastroq,�kobalt�esa�yuqoriroq�bo‘ldi.

Xulosa.� Onadagi� kompensatsiyalanmagan� tireo­
toksikoz� chaqaloq� mikroelement� statusidagi� tizimli�
buzilishlar� bilan� bog‘liq;� erta� tashxis� va� tireostatik�
korreksiya�neonatal�mikroelementozlar�pro򟿿laktikasining�
samarali�chorasi�hisoblanadi.

Kalit so‘zlar:�qalqonsimon�bez,�homiladorlik,�diৼuz�
toksik� buqoq,� tireotoksikoz,� chaqaloqlar,�mikroelement­
lar,�yod�tanqisligi,�tranzitor�neonatal�tireotoksikoz.

SUMMARY
Aim.�To�evaluate�hair�trace­element�status�and�clin­

ical­laboratory� characteristics� of� the� early� neonatal�
period�in�newborns�of�mothers�with�diৼuse�toxic�goiter�
(DTG)�under�conditions�of�iodine�de򟿿ciency�in�the�Navoi�
region�of�Uzbekistan,�depending�on�the�degree�of�com­
pensation�of�maternal�disease.

Materials and methods.�This�comparative�study�in­
cluded�58�newborns:�the�main�group�comprised�infants�
of�mothers�with�DTG�(n=36:�18�adequately�treated,�18�
untreated),� and� controls� comprised� infants� of� mothers�
without�thyroid�pathology�(n=22).�Assessment� included�
anthropometry,� Apgar� scoring,� complete/biochemical�
blood�count,�radioimmunoassay�of�TSH/T3/T4/TPO­Ab,�
and�hair�trace­element�analysis�by�neutron­activation.

Results.�Newborns�of�mothers�with�uncompensated�
DTG�showed� signi򟿿cantly� increased�hair� iodine,� calci­
um,�uranium,�manganese,�bromine,� iron,�zinc�and�anti­
mony,�and�decreased�cobalt,�mercury�and�selenium,�com­
pared�with� controls� (p<0.05).� In� the� treated� subgroup,�
calcium�and�uranium�were�signi򟿿cantly�lower�and�cobalt�
higher�than�in�the�untreated�subgroup.

Conclusion.�Uncompensated�maternal�DTG�is�asso­
ciated�with�systemic�imbalance�of�the�newborn’s�trace­el­
ement�status.�Early�diagnosis�and�adequate�thyreostatic�
correction�of�DTG�represent�an�eৼective�strategy�for�the�
prevention�of�neonatal�trace­element�disturbances.

Keywords:� thyroid� gland,� pregnancy,� diৼuse� toxic�
goiter,� thyrotoxicosis,� newborns,� trace� elements,� iodine�
de򟿿ciency,�transient�neonatal�thyrotoxicosis.



123

“Журнал�теоретической�и�клинической�медицины”,�№5,�2026�г.

Патология� щитовидной� железы� (ЩЖ)� остаётся�
одной� из� наиболее� распространённых� форм� эндо-
кринных�нарушений�у�женщин�репродуктивного�воз-
раста,� а� её� сочетание� с� беременностью� –� самостоя-
тельная� клиническая�проблема,� значимость�которой�
возрастает�в�регионах�йодного�дефицита�[1],�к�кото-
рым�на� протяжении� ряда� лет� относится�Узбекистан�
[7,8,9,10].

Диффузный�токсический�зоб�(ДТЗ)�сопровожда-
ется�системными�метаболическими�сдвигами,�вклю-
чая�изменение�обмена�микроэлементов,�конкурирую-
щих�с�йодом�[3,4];�полимикроэлементоз�матери�спо-
собен�вторично�влиять�на�плод�[6,17].�Неонатальные�
последствия� материнского� тиреотоксикоза� изучены�
[13,14,11],� однако� их� сопряжённость� со� степенью�
компенсации�ДТЗ�в�Навоийской�области�изучена�не-
достаточно.

ЦЕЛЬ� ИССЛЕДОВАНИЯ� –� оценить� элемент-
ный�статус�и�клинико-лабораторные�характеристики�

раннего�неонатального�периода�у�новорождённых�от�
матерей�с�ДТЗ,�леченных�и�нелеченных�до�беремен-
ности,�в�сравнении�с�контролем.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Исследование� выполнено� на� базах� РСНПМЦ�

Эндокринологии� МЗ� РУз,� РСНПМЦ� Акушерства� и�
Гинекологии�МЗ� РУз� и� Института� ядерной� физики�
АН� РУз.� Обследовано� 58� новорождённых.� Диагноз�
ДТЗ�у�матерей�устанавливался�по�клиническим�дан-
ным,�уровню�ТТГ,�Т3,�Т4,�АТ-ТПО,�биопсии�и�УЗИ�
ЩЖ;�терапия�–�тиреостатическая�(тиамазол�по�нис-
ходящей�схеме).�Матери� контроля�получали�профи-
лактическую�дозу�калия�йодида�(200�мкг/сутки).

Новорождённые� (n=58)� разделены� на� группы�
(табл.�1):�подгруппа�А�(n=18)�–�от�матерей,�компенси-
рованных�до�беременности;�подгруппа�В�(n=18)�–�от�
нелеченных� матерей;� контроль� (n=22)� –� от� матерей�
без�патологии�ЩЖ.

Таблица�1
�Распределение�новорождённых�по�группам

Группы От�леченных От�нелеченных
Новорождённые�от�матерей�с�ДТЗ�(n=36) 18 18
Контроль�(n=22) 22 –

Клиническое�обследование�включало�антропоме-
трию�и�оценку�по�шкале�Апгар�[интерпретация:�8–10�
баллов�–�норма,�6–7�–�лёгкая�асфиксия,�4–5�–�сред-
няя�тяжесть,�1–3�–�тяжёлое�состояние].�Общий�ана-
лиз�крови�и�биохимические�показатели�исследованы�
стандартными�колориметрическими�и�фотометриче-
скими� методами.� Тиреоидный� статус� (ТТГ,� Т3,� Т4,�
АТ-ТПО)�на�4–5-е�сутки�жизни�определяли�радиоим-
мунологическим�методом�(Immunotech,�Чехия)�с�учё-
том�нормативов�[2].�Микроэлементы�волос�определя-
ли�нейтронно-активационным�методом�в�Институте�
ядерной� физики� АН� РУз� (стандарты� МАГАТЭ� Н-4�
и�НН-1).�Инструментальные�методы�включали�КТГ�
плода�и�нейросонографию.

Статистическую� обработку� проводили� в� Micro-
soft�Excel�и�STATISTICA�6;�категориальные�перемен-
ные� сравнивали� критерием� Фишера� –� Ирвина� [5],�

непрерывные� –� критерием� Уилкоксона;� значимыми�
считали�различия�при�р� <�0,05;� для�ОШ�и�95%�ДИ�
применяли�логистическую�регрессию�[5].

Исследование�проведено�в�соответствии�с�Хель-
синкской�декларацией,�с�информированного�согласия�
матерей�и�одобрения�локального�этического�комите-
та�РСНПМЦ�Эндокринологии�МЗ�РУз.

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено,� что� содержание� йода,� кальция� и�

урана�в� волосах�новорождённых�от�нелеченных�бе-
ременных� с� ДТЗ� достоверно� выше,� чем� в� контроле�
(табл.� 2);� повышены�также�марганец,�бром,�железо,�
цинк�и�сурьма,�тогда�как�кобальт,�ртуть�и�селен�сни-
жены.

В�волосах�новорождённых�от�леченных�беремен-
ных�по�сравнению�с�нелеченными�достоверно�ниже�
кальций�и�уран,�выше�–�кобальт.

Таблица�2
Минеральный�состав�волос�новорождённых�от�матерей�с�ДТЗ

Элементы,�мкг/г Подгр.�А�(леч.)�n=18 Wк Подгр.�В�(нелеч.)�n=18 Wк W�A-B Контроль�n=22
I 10,5±4,95 0,23 22,8±13,3 0,05 0,25 13,7±11,8
Ca 1038,9±270,6 0,33 3468,9±243,5 0,0002 0,0002 1263,2±189,7
U 0,08±0,02 0,11 0,23±0,05 0,007 0,01 0,04±0,02
Br 7,89±3,05 0,27 23,8±1,23 0,23 0,40 5,17±1,65
Fe 90,5±28,4 0,02 140,7±118,4 0,17 0,06 38,4±24,8
Zn 146,5±28,4 0,14 228,2±94,8 0,36 0,39 196,0±28,1
Co 0,17±0,07 0,17 0,13±0,11 0,46 0,05 0,39±0,43
Se 0,52±0,13 0,39 0,56±0,15 0,48 0,48 0,63±0,19
Sb 0,38±0,14 0,11 1,0±0,87 0,09 0,26 0,74±0,23

Примечание.�Wк�–�коэффициент�достоверности�по�отношению�к�контролю;��
W�A-B�–�по�отношению�к�подгруппе�А.
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Таким� образом,� в� условиях� йодного� дефицита�
и� повышенной� функциональной� активности�ЩЖ� у�
новорождённых� от� матерей� с� некомпенсированным�
ДТЗ�выявлен�системный�характер�элементного�дис-
баланса,�что�согласуется�с�представлением�о�вторич-
ных� полимикроэлементозах� плода� при� тиреоидной�
патологии�беременной�[12].�Избыток�железа�в�воло-
сах�свидетельствует�о�выраженности�анемии�[15,16].�
Избыток� тиреоидных� гормонов� усиливает� окисли-
тельный�стресс,�тогда�как�селен�снижает�его�за�счёт�
селензависимой�глутатионпероксидазы;�в�литературе�
обсуждается�целесообразность�дополнительного�на-
значения�селена�при�лечении�гипертиреоза�[18].

Снижение�кальция�и�урана�и�более�высокое�содер-
жание�кобальта�в�подгруппе�леченных�беременных�с�
ДТЗ,� по� сравнению� с� нелеченными,� подтверждает,�
что�адекватная�тиреостатическая�компенсация�огра-
ничивает� выраженность� вторичного� элементного�
дисбаланса�у�плода.

В�волосах�новорождённых�с�транзиторным�нео-
натальным� тиреотоксикозом� (ТНТ,� n=17)� выявлены�
достоверные� отличия� от� контроля� по� содержанию�
кальция,�урана,�ртути�и�сурьмы,�что�указывает�на�воз-
можность�использования�элементного�статуса�волос�
как�дополнительного�неинвазивного�маркёра�транзи-
торных�нарушений�тиреоидной�функции�по�гиперти-
реоидному�типу.

ВЫВОДЫ
Некомпенсированный� тиреотоксикоз� у� матери�

с�ДТЗ� в� период� гестации�вызывает� системный�дис-
баланс� микроэлементного� статуса� новорождённого�
–�достоверное�повышение�йода,�кальция,�урана,�мар-
ганца,�брома,�железа,�цинка�и�сурьмы�при�снижении�
кобальта,�ртути�и�селена�в�волосах�(р�<�0,05),�–�тогда�
как�адекватная�тиреостатическая�терапия,�обеспечи-
вающая�компенсацию�тиреотоксикоза�до�и�во�время�
беременности,� достоверно� снижает� выраженность�
дисбаланса� кальция� и� урана� и� способствует� более�
благоприятному� содержанию� кобальта;� это� обосно-
вывает�раннюю�диагностику�и�адекватную�тиреоста-
тическую�коррекцию�ДТЗ�у�беременных�в�условиях�
йодного� дефицита,� включая� рассмотрение� селено-
коррекции,�как�патогенетически�обоснованную�меру�
профилактики�неонатальных�микроэлементозов.
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ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ�СТАБИЛИЗАЦИЯ�ГЕМОДИНАМИКИ�
И�ОРГАНОСБЕРЕГАЮЩАЯ�АДРЕНАЛЭКТОМИЯ��
ПРИ�МНОЖЕСТВЕННЫХ�ГОРМОНАЛЬНО�АКТИВНЫХ�
ОПУХОЛЯХ�НАДПОЧЕЧНИКОВ

Омонов�О.А.,�Музаффаров�Ф.У.�
Республиканский�специализированный�научно-практический�медицинский�центр�
эндокринологии�имени�академика�Ё.Х.�Туракулова,�г.�Ташкент

XULOSA
Buyrak�usti�bezining�po‘stloq�va�miya�qavatlaridagi�

gormonal�faol�o‘smalar�kortizol,�aldosteron,�androstenon�
va� katexolaminlar� gipersekretsiyasi� bilan� tavsiÀanib,�
yurak­qon� tomir� tizimi� beqarorligi,� metabolik� va� suv­
tuz� almashinuvi� buzilishlarining� yuqori� xav򟿿ni� yuzaga�
keltiradi.�Surunkali�buyrak�usti�bezi�yetishmovchiligining�
oldini� olish� uchun� kortikal� to‘qimani� saqlagan� holda�
jarrohlik�amaliyotini�o‘tkazishni�talab�qiluvchi,�o‘lchami�
7� sm� va� undan� katta� bo‘lgan� yirik� o‘smalar� hamda�
buyrak� usti� bezlarining� bilateral� ko‘plab� o‘smalari�
alohida�murakkablik�kasb�etadi.�Gormonal�faol�va�yirik�
o‘smalarda�operatsiyaning�kritik�bosqichi�venoz�oqimni�
nazorat� qilish� hisoblanadi.� Bu� bosqich� gormonlar,�
katexolaminlar� va� boshqa� biologik� faol� moddalarning�
tizimli� qon� oqimiga� tushishi� keskin� to‘xtashi� natijasida�
yaqqol� namoyon� bo‘luvchi� arterial� gipotenziya� xav򟿿�
bilan�kechadi.

Buyrak�usti�bezining�gormonal�faol�o‘smalari�bo‘lgan�
va� organni� saqlab� qoluvchi� parsial� adrenalektomiya�
amaliyoti� o‘tkazilgan� 25� nafar� (100%)� bemorning�
jarrohlik�davosi�natijalari�tahlil�qilindi.

Xulosa. Laparoskopik� organni� saqlab� qoluvchi�
adrenalektomiya� amaliyoti� bajarilishi� mumkin� bo‘lgan�
va�xavfsiz�usuldir.�Autologik�qonning�sinxron� infuziyasi�
esa� postklamping� gipotenziyasining� oldini� olishning�
patogenetik�jihatdan�asoslangan�usuli�hisoblanadi.

Kalit so‘zlar:� kortikosteroma,� aldosteroma,� feoxro­
motsitoma,�buyrak�usti�bezining�gormonal�faol�o‘smasi,�
laparoskopik�adrenalektomiya,�parsial�adrenalektomiya,�
intraoperatsion�gipotenziya,�autologik�qon�infuziyasi.

SUMMARY
Hormonally�active�tumors�of�the�adrenal�cortex�and�

medulla�are�characterized�by�hypersecretion�of�cortisol,�
aldosterone,� androstenedione,� and� catecholamines� and�
are�associated�with�a�high�risk�of�cardiovascular�insta­
bility,� metabolic� disorders,� and� disturbances� of� water�
and�electrolyte�balance.�Large� tumors�measuring�7� cm�
or� more,� as�well� as� bilateral�multiple� adrenal� tumors,�
represent�a�particular�surgical�challenge,�requiring�sur­
gical�treatment�while�preserving�functional�adrenal�cor­
tical� tissue� to� prevent� chronic� adrenal� insu৽ciency.� A�
critical�stage�of�surgery�for�hormonally�active�and�large�
adrenal�tumors�is�the�control�of�adrenal�venous�outÀow,�
which�may�be�accompanied�by�a�risk�of�severe�arterial�
hypotension�due�to�the�abrupt�cessation�of�the�release�of�
hormones,�catecholamines,�and�other�biologically�active�
substances�into�the�systemic�circulation.

The�outcomes�of�surgical�treatment�were�analyzed�in�
25� (100%)�patients�with�hormonally�active�adrenal� tu­
mors�who�underwent�organ­preserving�partial�adrenal­
ectomy.

Conclusion.�Laparoscopic�adrenal­sparing�surgery�
is� a� feasible� and� safe� surgical� approach.� Synchronized�
infusion�of� autologous�blood� is� a� pathogenetically� jus­
ti򟿿ed�method�for�the�prevention�of�post­clamping�hypo­
tension.

Keywords:� corticosteroma,� aldosteroma,�pheochro­
mocytoma,� hormonally� active� adrenal� tumor,� laparo­
scopic�adrenalectomy,�partial�adrenalectomy,�intraoper­
ative�hypotension,�autologous�blood�infusion.


