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Буйрак усти бези туғма дисфункциясининг 21-гидроксилаза етишмовчилиги 
билан кечувчи шакли кўп учрашини ҳисобга олганда, пренатал даврда 17-КС 
ва 17-ОКСнинг ортиқча миқдорда ишлаб чиқарилиши туфайли, туғилганда 
аёллар ташқи жинсий аъзолари маскулинизацияси, бутун ҳаёти давомида 
глюкокортикоидларни қабул қилиши кераклиги, шунингдек бу пре-
паратларнинг етишмовчилиги ёки ортиқча дозаларда қабул қилиниши билан 
боғлик асоратлар ҳозиргача ҳал этилмаган муа-ммолардан биридир. Текширув 
усули ва материали: Куйилган максадга эришиш учун 2010 – 2014 йилларда 
Кўп Тармоқли Марказий Болалар Шифохонасида даволанган беморлар архив 
материаллари ретроспектив усулда ҳамда 2014 – 2016 йил-ларда Самарқанд 
Шаҳар 3-сон Туғруқ комплексига мурожаат қилган беморларда ретроспектив 
усулда олиб борилди. Текширув вазифаси: Буйрак усти бези тугма 
дисфункцияси булган беморларни аниклаш. Бу беморларда анамнези ва 
клиник текшируви, сийдикда 17-КС ва 17-ОКС миқдорини аниқлаш ҳамда 
буйрак усти безининг бошқа касалликларини инкор этиш. Буйрак усти бези 
туғма дисфункцияси бўлган беморларни даволашда глюкокортикотроп 
гормонларнинг оптимал дозаларини танлаш. Тек-ширув натижалари: 
Мурожаат қилган беморлардан 0,4% ини буйрак усти бези туғма 
дисфункцияси бўлган беморлар ташкил этди. 11-20 ёшгача бўлган беморлар 
71% ни ташкил қилди. Анамнезларни ўрганишда: I ҳомиладорликдан 
туғилганлар 4та (20%), II ҳомиладорликдан 8 та (40%), III ҳомиладорликдан 6 
та (30%), IV ҳомиладорликдан 2 та (10%) ташкил килди. Онала-рида 
муддатидаги туғрук 15 тасида (75%), муддатдан олдинги туғруқ 5 (25%)тасида 
кечган. Кизларда ҳайз циклининг ҳарак-тери: Ретроспектив текширилган 
беморларда аменорея – 4 (50%), альгодисменорея - 1 (12.5%), гипоменорея – 2 
(25%), оли-гоменорея – 1 (12.5%). Проспектив текширилган беморларда: 
аменорея – 3 (25%), альгодисменорея - 2 (16.6%), гипоменорея – 4 (33.3%), 
олигоменорея – 3 (25%). Кукрак безлари ривожланиши Таннер 
классификацияси бўйича қуйидаги натижалар олинди: Ма 1 – 7 (58.3%) 
нафарида, Ма 2 – 3 (25%) нафарида, Ма 3 – 2 (16.7%) нафарида аниқланган. 
Гинеколог куригида клитор гипертрофияси Prader классификацияси буйича 
ретроспектив усулда текширилганда барча беморларда 100% (8) куза-тилган: 
Prader 1 – 3 (37.5%), Prader 2 – 2 (25%), Prader 3 – 2 (25%), Prader 4-5 – 1 
(12.5%). Ректал текширувда: бачадони нормал улчамда – 4 (40%) беморда, 
бачадон гипоплазияси – 5 (50%) беморла, бачадон пайпасланмаслиги – 1 (10%) 
беморда куза-тилган. Буйрак усти бези КТ си - 5 (50%) кишида утказилган ва 
буйрай усти бези гиперплазияси аникланган. Сийдикда 17 ОП миқдори – 6.9 – 
12.8 нмоль/л (уртача 8.33 нмоль/л), сийдикда 17 КС миқдори – 7.5-23.4 мг/сут 
(уртача 10.74 мг/сут) ни ташкил этган. Асосий даво сифатида барча 



беморларга хирургик даво утказилган: клиторэктомия – 5 (60%), урогенитал 
синусни кесиш – 3 (30%), вульвовагинопластика – 1 (10%), қинга кириш 
йулини шакллантириш – 1 (5%). Хирургик даводан олдин ва сўнг 20 нафар 
бемордан ўз ҳоҳишига кўра 18 (90%) нафарида ўрин босувчи гормонал 
терапия ўтказилган. Дориларни дозалаш инди-видуал равишда буюрилди, 
яъни операция олди ва кейин, адренал криз олдини олиш мақсадида 
дексаметазон дозалари оши-рилди. Хулосалар: Беморлардан 0,4%ини буйрак 
усти бези туғма дисфункцияси булган беморлар ташкил этди. Мурожаат 
қилган беморларнинг барчасида буйрак усти бези УТТси еки R-графиясини, 
қонда 17-КС ва 17-ОКС миқдорини аниқлаш лозим. Хирургик даволашдан 
кейинги асоратлар олдини олиш мақсадида операция олди ва операциядан 
кейин глюкокортикостеро-идлар билан даволашни оптимал дозаларини 
танлаш. 

 


