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Anotatsiya : Tezisda “bo’ypastlik sindromi”’ning kelib chigish sabablari, klinik asi va
diagnostikasi hagida so’z boradi.

Kalit so’zlar:o’sish garmoni yetishmasligi , somatotrop , bo’ypastlik sindromi
,klassifikatsiyasi, akseleratsiya

Nanizm kasalligi aholi orasida dunyo miqgyosida tub global muammoga aylanib
bormoqda. Statistikaga garaganda 10000 ta boladan bittasi nanizm kasalligi bilan aziyat
chekmoqda. So’ngi vyillarda bolalik davridagi gipofizar nanizmni davolashda mahalliy va
xorijiy endokrinologlarning noyob tajribalari takomillashib bormoqda. Ushbu tajribalar
orqali davolash juda samarali va xafsiz ekanligi o’z tasdig’ini topmoqda. Hammaga
ma’lumki o’sish gormoni eng muhim anabolik garmon hisoblanib , tananing barcha hayotiy
funksiyalarining deyarli barcha jihatlariga, masalan , suyaklarni gayta qurish , yog’ va
uglevod almashinuvi , mushak tizimining holati va insonning aqliy va hissiy holatiga ta’sir
giladi.Olimlar hamjamiyati tomonidan gipofizar nanizmning quyidagi klassifikatsiyalari
ishlab chigilgan . Rossiyalik mashxur endokrinolog olim Dedov o’zining “Kattalardagi
somatotropik yetishmovchilik”

bo’yicha chop etilgan kitobida gipofizar nanizmni klassifikatsiyasini 4 ga bo’lib bayon
etgan. 1.Birlamchi o’sish buzilishlari; 2. lkkilamchi o’sish buzilishlari ; 3.Idiopatik gisga
bo’ylik. Yuqoridagilarga qgisqacha to’xtalib o’tadigan bo’lsak, birlamchi o’sish buzilishlari
irsiy nugsonlar yoki suyak nugsonlariga olib keladigan anormal prenatal fiziologiya tufayli
yuzaga keladi . Ikkilamchi o’sish buzilishlari - ichki suyak nugsonlari tufayki yuzaga
keladigan kasalliklar tufayli kelib chigadigan kasalliklar tufayli kelib chigadi . Masalan,
surunkali somatik kasalliklar yoki 1 va undan ortig o’sishni rag’batlantiruvchi garmonlarning
yo’qligi ikkilamchi suyak to’gimalarining rivojlanishini kechikishiga sabab bo’ladi;3.
Idiopatik gisga bo’ylik atamasiga to’xtaladigan bo’lsak asosan gisqa bo’yni tasvirlash uchun
ishlatiladi.

Nanizmni diagnostikasiga to’xtaladigan bo’lsak , birinchi o’rinda anamnez yig’ishdan
boshlashimiz kerak . Bemordan anamnez vyig'ayotganimizda uning oila a’zolarining
balandligi, ota- onasi, aka -uka va opa - singillarini bo’yi, bolalikdagi ota - onalarining bo’y
o’sish davriyligi , bolaning tug’ilgandagi bo’y uzunligi va massasi va 0’sish suratining
pasayishi birinchi marta qayd etilgan vaqgtini bilish ahamiyatga ega bo’ladi .
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Keyingi qiladigan ishimiz , jismoniy tekshiruv o’tkazishimiz kerak bo’ladi. 3 ta
ko’rsatkich bo’yicha aniglab olamiz. Standart og’ish ko’rsatkichlari bo’yicha yoshga qarab
balandligi, magsadli o’sib borish hamda yillar davomidagi o’sish sur’atini aniglaymiz .

Hozirda labarator - instrumental diagnostik tekshiruvlar kundan kunga takomil etib
bormoqgda .Laborator tekshiruvlar orqali biz qonimizda o’sish garmonini miqdorini
normadami yoki yo’gmi normadan past bo’lsa boshga endokrin bezlarni darajasiga gay
tarzda ta’sir etayapti shu hagida bilib olishimiz mumkin bo’ladi. Albatta suyaklarni normal
o’sishida fagat somatotrop emas boshqa endokrin bezlarning ham ishtiroki muhim o’rin
tutadi.Bo’y pastlik sindromi diagnostikasida asosiy rol qon zardobidagi o'sish gormonining
bazal darajasini, sekretsiyaning sirkadiyalik ritmini va stimulyatsiya fonida zahiralarni
aniglashga tegishli bo’ladi. Bo’y pastlik sindromi bo'lgan bemorlarda o'sish gormonining
boshlang'ich darajasi sezilarli darajada kamayadi, insulin, tirotropinni chigaradigan gormon,
arginin va boshqgalar bilan ogohlantiruvchi testlarni o'tkazishda u biroz oshadi.
Instrumental diagnostik tekshiruvlarga to’xtalib o’tadigan bo’lsak , UTT, KT, MRT kabi
tekshiruvlardan o’tishimiz kerak bo’ladi .

Differensial diagnostika yuqorida to’xtalib o’tganimiz Idiopatik gisqa bo'yli, o'sish
buzilishlarining birlamchi va ikkilamchi shaklida o'rtasida o'tkaziladi .
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