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Резюме. Диффуз токсик буқоқни (Грейвес касаллиги) даволаш усуллари кўриб чиқилади. Ушбу муаммога 

бағишланган 71 та маҳаллий ва хорижий манбалар таҳлили ўтказилди. Операциядан кейинги гипотиреоз билан 

боғлиқ баҳсли ва ҳал қилинмаган масалалар кўриб чиқилади. Жарроҳлик даволашнинг мақсади, асосий 

кўрсаткичлари ва усуллари, шунингдек, юзага келиши мумкин бўлган асоратлар батафсил ёритилган. Диффуз 

токсик буқоқ билан касалланган беморларни даволаш усулларининг қиёсий тавсифлари кўриб чиқилади. 

Калит сўзлар: диффуз токсик буқоқ, радиойод терапия, хирургик даволаш, операциядан кейинги 

гипотиреоз, дискрет плазмоферез, хиқилдоқ қайтувчи нерви. 
 

Abstract: The methods of treatment of diffuse toxic goiter (Mogila's disease) are considered. An analysis of 71 do-

mestic and foreign sources devoted to this problem was carried out. Controversial and unresolved issues related to post-

operative hypothyroidism are considered. Detailed treatment, main indications and methods of surgical treatment, as well 

as additional explanations. Comparative characteristics of treatment methods for patients with diffuse toxic toothache. 

Key words: diffuse toxic goiter, radioiodine therapy, surgical treatment, postoperative hypothyroidism, discrete 

plasmapheresis, recurrent laryngeal nerve. 
 

Бугунги кунга қадар, Базедов-Грейвес ка-

саллиги - диффуз токсик буқоқ (ДТБ) аутоиммун 

касалликларни даволаш учун қалқонсимон без 

(ҚБ) нормал фаолиятини тиклашда мавжуд даво 

усули йўқ [1]. ДТБ учун идеал даволаш тиреоток-

сикознинг клиник белгиларини етарлича тез бар-

тараф этиш учун эутиреоид ҳолатга қайтиши ва 

асоратларнинг минимал хавфи билан бирга 

бўлиши керак [2-5]. ДТБ бўлган беморларни ра-

дикал даволашга тайёрлашда учта ёндашув мав-

жуд - касалликнинг ремиссиясига эришишида 

узоқ муддатли консерватив терапия, қалқонсимон 

безнинг гиперфункциясини радиоактив йод билан 

бартараф этиш ёки дискрет плазмаферездан фой-

даланиш, натижада уни хирургик йўли билан 

олиб ташлашдан иборат [6]. Шундай қилиб, АҚШ 

да аксарият ҳолларда катта ўлчамдаги бўқоқ, ка-

салликнинг давомийлиги ва бошқа омиллардан 

қатъий назар, радиоактив йод билан даволанади 

[7]. Европа ва Япониялик шифокорлар биринчи 

марта касал бўлган беморни тиреостатиклар би-

лан даволашни афзал кўришган. Россияда шифо-

корларнинг 3/4 дан ортиғи тиреостатиклар билан 

узоқ муддатли даволанишни афзал кўради, 6%-

жарроҳлик амалиётида, 3% - радиоактив йод би-

лан даволашади [8]. Операциядан олдин асосан 

узоқ муддатда терапия курси сифатида тиреоста-

тикларни қўлламасдан дискрет плазмаферездан 

фойдаланиш қисқа муддатда эутиерозга эришиш-

га олиб келади, бу баъзи ҳолларда барқарор ре-

миссияга сабаб бўлади [9] Бу узоқ муддат даво-

мида тиреостатикларни қўллашдан кўра 

афзалироқ усулдир. Аксарият муаллифлар тирео-

статиклар билан даволашни беморларни хирургик 

даволашга тайёрлаш воситаси сифатида кўриб 

чиқадилар [15]. Мавжуд маълумотлар шуни 

кўрсатадики, ДТБ ни даволашда ишлатиладиган 

дорилар касалликнинг сабабига ҳеч қандай таъсир 

кўрсатмайди (улар иммун тизимининг фаолияти-

ни ўзгартирмайди). Ушбу дориларнинг асосий 

таъсири қалқонсимон без гормонларини ишлаб 

чиқаришни блоклаш, уларнинг қондаги нормал 

консентрациясини сақлаб қолишдир. Ҳозирги 

вақтда ДТБ ни радикал даволаш уч усул билан 

амалга оширилиши мумкин: жарроҳлик йўли би-

лан, радиоактив йод билан ва плазмаферез билан 

даволаш; учала усулнинг ҳам афзалликлари ва 

камчиликлари бор [2, 8]. 

mailto:gozibekov.jamshid@gmail.com


 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №3 (144) 321 
 

Радиоактив йод ДТБ да 60 йилдан ортиқ 

вақт давомида қўлланилган. Бу усул АҚШ ва Гар-

бий Европада кенг қўлланилади нисбатан оддий, 

инвазив бўлмаган, самарали даволаш усули 

ҳисобланади [16]. Даволашнинг асосий афзаллик-

лари 

ДТБ ни радиоактив йоддан фойдаланган 

ҳолда даволаш қуйидагилардир: 

● касалликнинг минимал қайталаниш хавфи 

(доимий таъсир беморларнинг 90-99% да кузати-

лади);  

● ушбу препаратни тайинлашда ўткир асо-

ратлар жуда кам учрайди; 

● эутиреозгача тиреосататиклар ёрдамида 

тайёрлаш талаб этмайди; 

● агар керак бўлса, даволаниш курси так-

рорланиши мумкин; 

● кекса беморлар учун қулай. Ҳар қандай 

қўшимча касалликлари мавжудлиги билан боғлиқ 

чекловлар йўқ. 

Бемор фақат бир неча кун касалхонага 

ётқизилади, шу билан бирга Қўшма Штатларда 

даволаниш амбулатор шароитда амалга оширила-

ди, бу терапиянинг ушбу турини жарроҳликдан 

кўра иқтисодий жиҳатдан фойдалироқдир, Европа 

ва Россияда даволаш радиацион ҳимоя билан 

махсус жиҳозланган шифохона ва бўлимларда 

амалга оширилади. 

Шундай қилиб хирургик даволаш ҳали ҳам 

ДТБ билан касалланган беморларни даволашнинг 

асосий усулларидан бири бўлиб қолмоқда [3]. Бир 

қатор тадқиқотчилар турли хил даволаш усуллари 

билан ўлим ва касалланишни таҳлил қилиб, бе-

морларнинг ўзлари томонидан даволаш натижа-

ларини баҳолаб, тиреотоксикознинг барча шакл-

ларини даволашнинг асосий усули хирургик 

бўлиши керак деган хулосага келишди [14]. Евро-

па мамлакатларида радиойод терапияси учун 

кўрсатмалар кенгаймоқда. Японияда иккинчи 

жаҳон уруши давридаги радиациявий зарарни 

ҳисобга олиб, болалар ва ёшлардаги қалқонсимон 

без ионлаштирувчи нурланиш таъсирига жуда 

сезгирлиги сабабли бундай усуллар 

қўлланилмайди [9]. Дори-дармонлар билан со-

лиштирганда, жарроҳлик даволаш самаралироқ ва 

тезроқ касалликни бартараф этишга имкон беради 

[11]. Узоқ муддатли антитиреоид даволаш кўплаб 

рецидив билан бирга келади, шунинг учун бир 

қатор муаллифлар ДТБ билан оғриган беморларда 

олдинги хирургик аралашувни амалга ошириш 

мақсадга мувофиқлигини таъкидлайдилар [8-10]. 

Ҳозирги вақтда ДТБ учун хирургик даволашнинг 

мақбул кўрсаткичларини аниқлаш бўйича муно-

заралар давом этмоқда [3, 4, 13, 15, 16]. Кўпгина 

эндокринологлар катта ўлчамдаги буқоқ билан 

хирургик даволашни тавсия этадилар [3]. Баъзи 

муаллифлар бундай ҳолларда радиойодтерапия 

ўтказишни таклиф қилишади [5, 9] Бир қатор 

тадқиқотчилар ДТБ ни эндокрин офталмопатия 

хирургик даволаш учун кўрсатма деб 

ҳисоблашади [18]. ДТБ учун хирургик даволаш 

ҚБ билан боғлиқ офталмопатияни яхшилаш ёки 

барқарорлаштиришга ёрдам беради [17]. Бошқа 

муаллифларнинг фикрига кўра, хирургик даво-

лашдан сўнг эндокрин офталмопатия ривожлана-

ди [8].  

ҚБ субтотал резекциясини биринчи марта J 

.f . Mikulicz-Radecki 1885 йилда амалга оширди, 

1932-йилда О.В. Николаев ҚБ субтотал субфаци-

ал резекциясининг оригинал методологиясини 

таклиф қилди, унинг энг юқори даражаси ҚБ 

тўқималарига минимал травма бериш, операция 

пайтида кам қон йўқотиш, операциядан кейинги 

тиреотоксикознинг олдини олиш эди [5]. Кейин-

чалик, ДТБ учун жарроҳлик даволашнинг бир не-

чта усуллари таклиф қилинган, аммо ҳозирги 

вақтда операция ҳажми бўйича ягона нуқтаи на-

зар мавжуд эмас, Баъзи тадқиқотчилар операция-

дан кейинги гипотиреозни даволаш усулининг 

асоратлари деб ҳисоблаб, олиб ташланган тўқима 

ҳажмига дифференциал ёндашув билан [3,6] ҚБ 

субтотал резекциясини ўтказишни таклиф 

қилишади. Кўпгина хорижий муаллифлар 

жарроҳлик даволашнинг мақсади сифатида ти-

реоидэктомия ёки қалқонсимон безнинг субтотал 

резекциясини тавсия этадилар [5]. Шунингдек 

фармацевтика йўналишида ўрнини босувчи дори-

лар пайдо бўлганидан хабар беради [9]. В.В. Фа-

деев ва бошқалар гипотиреоз оператив аралашув-

нинг натижаси деб ҳисобланг, чунки гипотиреоз 

левотироксин препаратлари бўлмаган даврда опе-

рациядан кейинги жиддий асоратлар бўлган, аммо 

ҚБ гормонларининг аниқ дозаланган синтетик 

препаратлари пайдо бўлиши билан гипотиреозни 

олдини олиш муаммоси ҳал қилинди [9]. Опера-

циядан кейинги гипотиреозни даволашдаги 

муваффақиятсизликларини беморнинг препарат-

ни қабул қилиш бўйича тавсияларига риоя 

қилмаслигидан излаш керак [7]. 

Операциядан кейинги дастлабки даврда қон ке-

тиш жиддий асоратлардан биридир. ДТБ да хи-

рургик даволашдан кейин операциядан кейинги 

қон кетиш даражаси 0,3 дан 5% гача [18].  

Қалқонсимон без жарроҳлигида юқориги ва паст-

ки хиқилдоқ нервларига зарар етказиш мумкин. 

Хиқилдоқ юқори нервининг жароҳатланиш часто-

таси 0,15 дан 58% гача [11, 15] ва рецидив буқоқ 

билан оғриган беморларда бир неча бор ортади, 

бу сезиларли даражада ошади, ҚБ юқори 

қутбнинг юқорида жойлашиши ва пирамидал 

бўлакнинг мавжудлиги [14]. ДТБ да операция 

пайтида қайтувчи нерв ва унинг терминал қисми 

ҳиқилдоқ-пастки нерви тез-тез шикастланади [18].  

Шундай қилиб, ДТБ билан беморга индивидуал 

ёндашув зарур, бугунги кунда мавжуд бўлган да-
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волаш тамойиллари камчиликлардан ҳоли эмас 

[18] . 

ДТБ даволашнинг самарадорлиги мезонлари ти-

реотоксикознинг бартараф этилиши ва иммуноло-

гик ремиссияга эришишдир, аммо сўнгги йиллар-

да кўплаб олимлар ДТБ ни даволашнинг натижа-

лари ва самарадорлигини баҳолашнинг энг сезгир 

мезони беморларнинг ҳаёт сифатида деб 

ҳисоблашади [11]. 

Олимларнинг ДТБ ни диагностикаси ва да-

волашида эришилган ютуқларига қарамай, бе-

морлар кўплаб ҳал қилинмаган муаммоларга дуч 

келишмоқда. Консерватив даво давомийлиги 

бўйича мунозаралар ҳали ҳам тўхтамайди. Эркак-

ларда ДТБ билан жарроҳлик даволаш учун аниқ 

кўрсатмалар шакллантирилмаган. Хулоса қилиб 

шуни айтиш мумкинки беморларни операцияга 

тайёрлашда дискрет плазмаферездан фойдала-

ниш, ҚБ морфологиясини ўрганиш шунингдек 

жарроҳлик ҳажмини танлашда дифференциал ён-

дашув орқали даволаш сифати яхшиланади. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 

ТОКСИЧЕСКИХ ФОРМ ЗОБА 
 

Гозибеков Ж.И. 
 

Резюме. Рассмотрены методы лечения диф-

фузного токсического зоба (болезни Грейвса). Прове-

ден анализ 71 отечественных и иностранных источ-

ников, посвященных этой проблеме. Рассмотрены 

спорные и нерешенные вопросы, касающиеся послеопе-

рационного гипотиреоза. Подробно освещены цель, 

основные показания и методы хирургического лечения, 

а также возможные осложнения. Рассмотрены срав-

нительные характеристики методов лечения больных 

с диффузным токсическим зобом. 

Ключевые слова: диффузный токсический зоб, 

радиойодтерапия, хирургическое лечение, послеопера-

ционный гипотиреоз, дискретный плазмаферез, воз-

вратный гортанный нерв. 
 


