MexayHapoAHbIM Hay4YHbIN XXypHaJI Ne 38 (100),4actb 1
«Hay4yHbI# UMIyJIbC» OkTsa6pb, 2025

QARIYALARDA ENDOKRIN TIZIMI KASALLIKLARINING KECHISHI
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Annotatsiya: Ushbu maqolada qariyalarda uchraydigan endokrin tizimi
kasalliklarining klinik kechishi, diagnostikasi va davolash xususiyatlari tahlil qilingan.
Yoshi katta bemorlarda gormonal o‘zgarishlar organizmning umumiy fiziologik holatiga
sezilarli ta’sir ko‘rsatadi, bu esa endokrin kasalliklarning (masalan, qandli diabet,
gipotireoz, osteoporoz, adrenal disfunksiya) o‘ziga xos klinik belgilar bilan namoyon
bo'lishiga olib keladi. Maqolada endokrin buzilishlarning qarish jarayonidagi roli,
simptomlarning yashirin yoki atypik shaklda namoyon bo'lishi, shuningdek, komorbid
holatlarning (bir necha kasalliklarning birgalikda uchrashi) tashxis va terapiyaga bo‘lgan
ta’siri yoritilgan. Maqola tibbiyot mutaxassislari, endokrinologlar va geriatrlar uchun
amaliy ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: qariyalar, endokrin tizimi, qandli diabet, gipotireoz, osteoporoz,
gormonal disbalans, geriatrik bemorlar, diagnostika,

Annotation: This article analyzes the clinical course, diagnosis, and treatment
features of endocrine system diseases in the elderly. Hormonal changes in older patients
significantly affect the overall physiological condition of the body, leading to characteristic
clinical manifestations of endocrine disorders such as diabetes mellitus, hypothyroidism,
osteoporosis, and adrenal dysfunction. The article highlights the role of endocrine
disturbances in the aging process, the atypical or hidden symptoms, and the impact of
comorbid conditions on diagnosis and therapy. The article is of practical importance for
medical specialists, endocrinologists, and geriatricians.

Keywords: elderly, endocrine system, diabetes mellitus, hypothyroidism, osteoporosis,
hormonal imbalance, geriatric patients, diagnosis.

AHHOTanuA: B cmambe npoaHaau3upo8aHsl KAUHUYECKOE meYyeHue, QUa2HOCMUKa U
ocobeHHOCMU J1e4eHus1 3a6041e8aHUll IHOOKPUHHOU cucmeMbl y NOXCUAbIX NAYUEHIMO8.
['opMOHA/IbHBbIE U3MEHEHUsl ) NOXUAbIX 60/bHbIX 3HAYUME/AbHO 6/1uslom Ha obujee
¢usuoso0zueckoe coCMosiHUE 0P2aHU3MA, YMO Npu8odum K XapakmepHuiM KAUHUYECKUM
Nnposi8/aeHUAM 3HOOKPUHHbIX HAPYWeEHUl, MakuX Kak caxapHull duabem, 2unomupeos,
ocmeonopo3 u ducyHkyusi Hadno4eyHukos. B cmamve oceewaemcsi posab 3IHOOKPUHHBIX
HapyweHull 8 npoyecce cmapeHusi, CKpblmbvle UAU AMUNUYHbIE CUMNMOMbL, d MAkKice
8/USIHUE KOMOPOUOHbIX COCMOSIHUU Ha duazHocmukKy u mepanuk. Cmambs
npedcmasissem  NpAKMuyeckyro  YeHHOCmb 0451  MeJUYUHCKUX  Cheyua/aucmos,
39HJOKPUHO0.10208 U 2epuUampos.

KiwueBble c/0Ba: noxcusivle, 3HOOKPUHHASI cucmemd, caxapHulll duabem,
a2unomupeo3, 0CMeonopos, 20PMOHA/IbHLIL ducbanaHc, 2epuampuveckue nayueHmol,
KJAUHUYecKoe meveHue, duazHoCmuka, Mmemodbl J1e4eHusl
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QARIYALARDA ENDOKRIN TIZIMI KASALLIKLARINING KECHISHI

Endokrin tizim - organizmning gormonal muvozanatini saqlash va turli fiziologik
jarayonlarni boshqarishda muhim rol o‘ynovchi murakkab tizimdir.

Gormonlar metabolizm, o'sish, reproduktiv faoliyat, stressga javob, suyaklar va
mushaklarning holati kabi ko‘plab funksiyalarni tartibga soladi.

Qarilik jarayonida esa endokrin tizim faoliyatida sezilarli o‘zgarishlar yuzaga kelad,i,
bu esa ko‘plab kasalliklarning rivojlanishiga olib keladi. Shu sababli qariyalarda endokrin
tizim kasalliklarining klinik kechishi, diagnostikasi va davolash usullarini chuqur
o‘rganish tibbiyot sohasida muhim ahamiyatga ega.

Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, gariyalar orasida
endokrin kasalliklar soni doimiy o‘sib bormoqgda. Masalan, 65 yoshdan yuqori odamlar
orasida qandli diabet kasalligi taxminan 20-25% ni tashkil giladi.

Shuningdek, qalqonsimon bez kasalliklari, ayniqsa gipotireoz, qariyalarda keng
tarqalgan bo‘lib, umumiy aholining 10-15% ga ta’sir ko‘rsatadi. Osteoporoz esa ayollar
orasida ko‘proq uchraydi: 60 yoshdan oshgan ayollarning 30-40% da suyak zichligi
kamayishi kuzatiladi.

Bu kasalliklarning yuqori tarqalishi ularning vaqtida aniqlanishi va samarali
davolashning muhimligini ko‘rsatadi.

Endokrin tizim va qarish jarayoni

Qarilik bilan bog'liq fiziologik o‘zgarishlar gormonal darajalar va ularning ta’sirida
seziladi. Masalan, qalqonsimon bezning faoliyati pasayib, gipotireoz rivojlanadi, bu esa
metabolizmning susayishi, charchoq, sovuqqonlik va boshqalar kabi simptomlarga olib
keladi. Shuningdek, qalqonsimon bez gormoni miqdorining kamayishi yurak urishi
sekinlashuvi va aqliy faoliyatning pasayishi bilan ifodalanishi mumkin.

Qarilikda shuningdek, insulin ishlab chigarishning kamayishi va insulin
qarshiligining ortishi natijasida qandli diabet (2-toifa diabet) xavfi oshadi. Bu kasallik
ko‘plab asoratlar - yurak-qon tomir kasalliklari, nefropatiya, retinopatiya va neyropatiya
rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Adrenal bezlar faoliyatidagi buzilishlar esa kortizol va aldosteron gormonlarining
nomutanosibligi natijasida yuzaga keladi, bu qon bosimi va elektrolitlar muvozanatining
buzilishiga olib keladi.

Bu holatlar qariyalarda kuchli asoratlar keltirib chiqarishi mumkin.

Osteoporoz esa estrogen, testosteron va paratiroid gormonlarining darajasining
pasayishi natijasida suyak to‘gimasining zichligi kamayishi bilan xarakterlanadi. Bu
kasallik o‘ta xavfli bo‘lib, suyaklarning tez sindrilishiga olib keladi.

Endokrin kasalliklarning klinik kechishi va diagnostikasi

Qariyalarda endokrin kasalliklar ko‘pincha noaniq yoki atypik simptomlar bilan
namoyon bo‘ladi.

Masalan, gipotireoz ko‘pincha bosh og'rig'i, depressiya yoki kognitiv buzilishlar
bilan chalkashib ketadi.
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Shuning uchun bu yosh guruhdagi bemorlarni tashxislashda noaniq klinik holatlarni
aniqglash juda muhimdir.

Diagnostik jarayonda qondagi gormonlar miqdorini o‘lchash, qalqonsimon bez
ultratovush tekshiruvi, gand miqdorini aniqlash, shuningdek, suyak zichligini baholash
kabi usullar go‘llaniladi.

Qariyalarda  komorbid holatlar (masalan, yurak kasalliklari, buyrak
yetishmovchiligi) ko‘pincha test natijalarini murakkablashtiradi, shuning uchun
mutaxassislarning tajribali yondashuvi talab etiladi.

Davolash strategiyalari va profilaktika

Qariyalarda endokrin Kkasalliklarni davolashda individual yondashuv muhim
ahamiyatga ega. Gormonal terapiya bilan bir qatorda, dori vositalarining dozasi va
kombinatsiyasini to‘g‘ri tanlash, bemorning boshqa surunkali kasalliklarini hisobga olish
kerak.

Endokrin tizim kasalliklarining davolashida yondashuv bemorning individual
holatiga, kasallik bosqichiga va boshqa mavjud kasalliklarga qarab belgilanadi.

e Qandli diabet: Asosan insulin yoki peroral glyukozani pasaytiruvchi dorilar
qgo‘llaniladi. Yangi avlod preparatlari, masalan, SGLTZ2 inhibitérlari va GLP-1 analoglari,
gandli diabet bilan birga yurak-qon tomir xavfini kamaytirishda samarali ekani
ko‘rsatildi. Biroq, gariyalar uchun dozani ehtiyotkorlik bilan sozlash va muntazam qon
shakarini nazorat qilish muhimdir.

e Gipotireoz: Levotiroksin terapiyasi standart hisoblanadi. Qarilikda metabolizm
sekinlashgani uchun dori dozasi asta-sekin oshiriladi va bemorlarning klinik holati
muntazam nazorat qilinadi.

e Osteoporoz: Kaltsiy va D vitamini qo‘shimchalari bilan birga bisfosfonatlar,
denosumab kabi suyak zichligini oshiruvchi preparatlar buyuriladi. Jismoniy mashglar va
fizioterapiya ham suyak sog‘lig‘ini yaxshilashda muhim rol o‘ynaydi.

e Adrenal buzilishlar: Gormon almashtirish terapiyasi talab gqilinadi, aynigsa
kortizol va mineralokortikoidlar darajasi kamayganida.

Davolash jarayonida komorbid kasalliklar, dori o‘zaro ta’siri va yoshga xos
o‘zgarishlar hisobga olinishi shart. Geriatrik bemorlarni qo‘llab-quvvatlash uchun
multidisipliner yondashuv zarur.

</ Xulosa

Qariyalarda endokrin tizimi kasalliklarining kechishi murakkab va kop qirrali
jarayon bo‘lib, organizmdagi gormonal o‘zgarishlar bilan chambarchas bog‘liqdir.

Qarilik davrida endokrin tizimning funksional faoliyatining pasayishi turli
kasalliklarning, jumladan, gandli diabet, gipotireoz, osteoporoz va boshqalarining
rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Ushbu kasalliklar ko‘pincha klinik jihatdan yashirin yoki atypik kechishi,
shuningdek, komorbid holatlar bilan birga kelishi diagnostika va davolashni
murakkablashtiradi.
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Shu bois, geriatrik bemorlarga individual yondashuv va zamonaviy diagnostika
hamda terapiya usullarini qo‘llash katta ahamiyatga ega.

Endokrin tizim kasalliklarining oldini olish va vaqtida samarali davolash orqali
qariyalar salomatligini yaxshilash va ularning hayot sifatini oshirish mumkin.
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