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ABSTRACT

Giperparatireozendokrintiziminingengko‘puchraydigankasalliklaridanbirihisoblanadi. U
paratiroidgormoniningortiqchasekretsiyasivakaltsiy-
fosforalmashinuviningbuzilishibilantavsiflanadi. Kasallikosteoporoz, nefrolitiaz, yurak-
qontomirasoratlarivametabolikbuzilishlarrivojlanishixavfiningortishibilanbog‘liq.
So‘nggiyillardagiperparatireozninganiqlanishiko‘paymoqda,
bulaboratordiagnostikaningkengayishivaaholiningumrko‘rishininguzayishibilaizohlanadi. Bu
maqolada biz
klinikholatniko'rsatibberdikvaqandaydavoyo'llariniqo'llaganimizniqadamvaqadamtushuntiribyozdik.
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Annotatsiya

Giperparatireozendokrintiziminingengko‘puchraydigankasalliklaridanbirihisoblanadi. U paratiroidgormoniningortiqchasekretsiyasivakaltsiy-
fosforalmashinuviningbuzilishibilantavsiflanadi. Kasallikosteoporoz, nefrolitiaz, yurak-
qontomirasoratlarivametabolikbuzilishlarrivojlanishixavfiningortishibilanbog‘liq. So‘nggiyillardagiperparatireozninganiqlanishiko‘paymoqda,
bulaboratordiagnostikaningkengayishivaaholiningumrko‘rishininguzayishibilanizohlanadi. Bu maqolada biz
klinikholatniko'rsatibberdikvaqandaydavoyo'llariniqo'llaganimizniqadamvaqadamtushuntiribyozdik.

Kalit so‘zlar:

Kirish

Giperparatireoz - paratiroidgormoni (PTG) ningortiqchaishlabchiqarilishinatijasidayuzagakeladiganendokrinkasallikbo‘lib, kaltsiy-
fosforalmashinuviningbuzilishi, giperkalsiemiyavatizimlimetaboliko‘zgarishlargaolibkeladi [1]. Kasallikningengko‘ptarqalganshakli -
birlamchigiperparatireozbo‘lib, u holatlarningtaxminan 80–85% da parashchitovidbeziadenomasitufaylirivojlanadi, giperplaziya 10–15% holatda,
karsinomaesa 5% dan kamholatdakuzatiladi [1,2].

Giperparatireozendokrinkasalliklarorasidauchinchio‘rinniegallaydi (qandlidiabetvaqalqonsimon bez kasalliklaridankeyin) [2].
Zamonaviyepidemiologiktadqiqotlargako‘ra, birlamchigiperparatireozningumumiyaholiorasidatarqalishitaxminan 0,2–1,3% nitashkiletadi,
buko‘rsatkichyosho‘tgan sari sezilarlidarajadaortadi [3]. So‘nggitadqiqotlarma’lumotlarigako‘ra (2024–2026), kasallikayollarda,
ayniqsapostmenopauzaldavrdako‘proquchraydivategishliyoshguruhida 1–2% ga yetadi [4].

Bir qatorpopulyatsiontadqiqotlardabirlamchigiperparatireozningyillikkasallanishdarajasi 10 000 kishiga 4–6 holatnitashkiletishianiqlangan,
bundaayollarerkaklarganisbatan 2–3 barobarko‘proqkasallanadi [5]. Zamonaviyma’lumotlarshuniko‘rsatadiki,
rivojlanganmamlakatlardagiperparatireozko‘pinchasimptomsizbosqichdaaniqlanadi. Bu
kaltsiydarajasiningbiokimyoviyskrininginingkengqo‘llanilishibilanbog‘liq.
Avvallariesakasallikasosansuyakvabuyrakasoratlarimavjudbo‘lgandatashxisqo‘yilaredi [2,6].

So‘nggianalitikma’lumotlargako‘ra, 2024 yildafaqatAQShdagiperparatireozbilankasallanganbemorlarsoni 2,6 milliondanoshgan,
bundabemorlarningtaxminan 70% iayollarvakattayoshliguruhlardaniboratbo‘lgan [7]. Muammoningdolzarbligishundaki,
giperparatireozuzoqvaqtsimptomsizkechishimumkinvaasta-sekinosteoporoz, nefrolitiaz, kognitivbuzilishlarvayurak-qontomirasoratlarigaolibkeladi,
buesabemorlarninghayotsifatinisezilarlidarajadapasaytiradi [1,8].

Giperparatireoz - paratiroidgormoniningortiqchasekretsiyasibilanxarakterlanuvchiendokrinkasallikbo‘lib, kaltsiyalmashinuviningbuzilishi,
qondakaltsiymiqdoriningortishivasuyakto‘qimasiningrezorbsiyasiningkuchayishigaolibkeladi [1].

Kasallikninguchtaasosiyshaklifarqlanadi:

Birlamchigiperparatireoz Parashchitovidbezlariningo‘zidapatalogiya (adenoma, giperplaziya, karsinoma) bilanbog‘liq.

Ikkinchidarajaligiperparatireoz Surunkalibuyrakyetishmovchiligi, vitamin D
yetishmovchiligiyokimalabsorbsiyafonidakompensatorreaktsiyasifatidarivojlanadi.

Uchinchidarajaligiperparatireoz Uzoqdavometadiganikkinchidarajaligiperparatireoznatijasida PTG
ningavtonomgipersekretsiyasiyuzagakelgandarivojlanadi.

Patogenez:
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Giperparatireozpatogeneziningasosinikaltsiy-fosforalmashinuviningregulyatsiyasiningbuzilishitashkiletadi.
Paratiroidgormoniquyidagita’sirlarniko‘rsatadi:

suyakto‘qimasiningrezorbsiyasinikuchaytiradi;
buyraklardakaltsiyningreabsorbsiyasinioshiradi;
vitamin D nifaollashtiradi;
ichakdakaltsiyningso‘rilishinikuchaytiradi.

Natijadagiperkalsiemiya, gipofosfatemiya, suyak mineral zichliginingpasayishivanefrolitiazxavfiortadi.
Ushbumexanizmlarkasallikningklinikko‘rinishlariningasosinitashkiletadi [1,2].

Klinikahamiyati

Zamonaviytadqiqotlarshuniko‘rsatadiki, giperparatireozquyidagilarbilankechishimumkin:
suyakzichliginingpasayishi;
suyaksinishixavfiningortishi;
nefrolitiaz;
neyrokognitivbuzilishlar;
depressivholatlar.

Birtadqiqotdabirlamchigiperparatireozbilankasallanganbemorlarningtaxminan 10% datashvishbuzilishlari, 2% daesakognitivbuzilishlaraniqlangan
[8].

...Ushbuklinikholatilmiyvaamaliyahamiyatgaega, chunkiuuzoqdiagnostikakechikishivanoto'g'ridifferentsialtashxisbilantavsiflanadi.

Klinikholat

Kõrilgan sana :13.03.2026

Anamnesis morbi: Shikoyatlar 4 yiloldinaniqlangan. Bemortravmatolog, revmatolognazoratidaturgan.ToshMldanendokrinolog Respublika
Endokrinologiyamarkazgajunatdi. UZI - O'ngtomonlama QOB adenomasi. PG 1259.79, Ca- 3,24. Densitometriyabo'yicha - osteoporoz (-6.6).
Bemorgakardiolog, gastroenterolog, anesteziologoperaciyagaruxsatberdi.

O'tmishdagikasalliklar: ORVI. Appendektomiya (2014 y.) Moddiyvaturmushsharoitiqoniqarli. Yashashjoyi - Samarqand viloyati. Dori
vositalarigaallergikreaktsiyalar: penicillin, gentamicin, bicillin

Tashxis:

Asosiy: Birlamchigiperparatireoz, manifest shakli (E21.0)

Asorati: Osteoporoz. Buyrak tosh kasalligi

Yondoshtashxis: Gipertoniyakasalligi 2 dr, havf4.(1.110).Surunkaliyurakyetishmovchiligi 1 dr, FS 2 NYHA b.(1.50).

Laboratoriyajavoblari14.03.2026

Bioximiktaxlili -lVenozqondagiglyukoza - 5,0ммоль/л, Kalciy – 3.24ммоль/л.

Immunokimyoviytekshiruv: IXLA Vitamin D - 19,0 ng/ml, IXLA TTG - 1,96 uIU/ml, IXLA IXLAParatgormon – 1259.79 pg/ml.
Shelochnayafosfotaza -1143.0 U/L .ИХЛА b-cross-laps ---3,12 Ca++ -1.3 Fosfor -0.5mmol/L Analizlardayaqqolko'rinibturibdiki - Kalciy, Katcitonin,
Paratgormon, b-cross-laps normadanbaland.Vitamin D esa past.

Uzi shifokorixulosasi: Qalqonsimonbezdapatologiko‘zgarishlartopilmadi. O‘ngtomondagipastkiparatireoidbezkattalashgan.
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Uzishifokorixulosasi: MKB (siydik-toshkasalligi): harikkalabuyrakdatoshlaraniqlangan. Jigar vao‘tpufagidao‘zigaxoso‘zgarishlaraniqlanmadi.

Qalqonsimonbezsintigrafiyasi
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Xulosa: Xulosa: scintigrafik ma lumotlarqalqonsimon bez o'ngpastkisoxasidaizotopning kop miqdordatoplanishikuzatilmoqda. Surat
paratiroidbeziningadenomasiga hos. Qalgonsimon bez suratitiroiditga hos.
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DensitometriyaXulosa: Osteoparoz -6.6

Analiz javoblariolingandanso'ngbemordaasosiydavolashusulisifatida chap qalqonoldibeziolibtashlashtaklifberildi.

16.03.2026 Operatsiyaqilinib -Jarroxlikamaliyotinomi: O'ngtomonlama QOB adenomasiolibtashlash

Umumiyendotraxealogrigsizlantirishyo'libilanbo'yinsohasida 7 smuzunlikdaKoxerusulidaqavatma-qavatbo’yinyassimushaklarinikesmasdan,
qalgonsimonbezgayo'lochildi. Qalgonsimon bez diffuz II darajakattalashgan. QBningpastkiqismdatraxeyaniorqasidao’ng QOB adenomasianiqlandi,
3.2*2.0 sm. kekirdakgavaqizilo'ngachgayopishgan (Eks. gis. - QOB adenomasi). Ikkala galqonsimon bez tekshiribko'rilganda QB tugunlaraniqlanmagan.
Bemordaongtomonlama QOB adenomasiolibtashlashoperatsiyasio'tkazildi. Gemostazqilindi. Operatsiyajoyiquruq. Mushak, teriostivateriqavatlariketma-
ketlikdatikildivarezinadrenajqoldirildi.

Aseptikbog'lamqo'yildi. Makropreparat: QOB adenomasi 3.2*2.0 smgistologiktekshiruvuchuntopshirildi.
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Operatsiyavaqtidaparatireoidadenomasiolibtashlangandanso‘ngparatgormondarajasi Rapid PTH testi (Irvin usuli) yordamidabaholandi.
Operatsiyadanoldinparatgormondarajasi 1259.79 pg/ml nitashkiletganbo‘lsa, adenoma olibtashlanganidan 15 daqiqao‘tgach u 2.3pg/ml gachapasaydi,
buesaoperatsiyaningmuvaffaqiyatlibajarilganiniko‘rsatdi.TA ISSN  3030-3435 | Vol 1 | Iss 6 | 2026

OPEN ACCESS www.openjurnal.uz PEER REVIEWED
PAGE

1 / 1



TA ISSN  3030-3435 | Vol 1 | Iss 6 | 2026

OPEN ACCESS www.openjurnal.uz PEER REVIEWED
PAGE

1 / 1



Operatsiyadankeyingianalizlar

Gistologiyalaboratoriyasi

Operatsiyavaqtidatezkorgistologiktekshiruv (frozen section) (16.03.2026):

Paratireoid bez adenoması — paratireoid (qalqonsimon bez orti) beziningadenomasi.

Gistologiktekshiruvnatijasi (23.03.2026):Paratireoid bez adenomasi. MKBO (ICD-O) 8140/0

Immunokimyoviytekshiruv (16.03.2026): IXLA Paratgormon – 2,3 pg/ml.

Qongazlariningkislota-ishqorholati (KISH) (16.03.2026): pH — 7,32, pCO2 — 36,5, pO2 — 44,3, Na+ — 14,3 mmol/l, K+ — 3,8 mmol/l, Cl− —
121 mmol/l, Ca2+ — 1,3 mmol/l, Glc — 6,3 mmol/l, Lac — 1,6 mmol/l, Hb — 152 g/l.

Venozqonningumumiytahlili (analizator) (16.03.2026): Gemoglobin (HGB) — 146 g/l, Gematokrit (HCT) — 42,1 %, Eritrotsitlar (RBC) — 5,1 ×
10¹²/l, Eritrotsitlarningo‘rtachahajmi (MCV) — 82,0 fl, Eritrotsitdagigemoglobinningo‘rtachamiqdori (MCH) — 28,4,
Eritrotsitdagigemoglobinningo‘rtachakonsentratsiyasi (MCHC) — 346 g/l, Eritrotsitlaranizotsitozi (RDW-CV) — 14,5 %, Trombotsitlar (PLT) — 347 ×
10⁹/l, Trombotsitlarningo‘rtachahajmi (MPV) — 7,6 fl, Trombotsitlaranizotsitozi (PDW) — 15,5, Trombokrit (PCT) — 0,263 %, Leykotsitlar (WBC) —
11,0 × 10⁹/l, Tayoqchasimonyadrolineytrofillar — 1 %, Segment yadrolineytrofillar — 58 %, Eozinofillar — 1 %, Monotsitlar — 5 %, Limfotsitlar — 35
%, Eritrotsitlarcho‘kishtezligi (ESR) — 5 mm/soat.

Qonivishvaqtinianiqlash (16.03.2026): Ivishvaqti — 2,55–3,20.

Venozqonningumumiytahlili (analizator) (17.03.2026): Gemoglobin (HGB) — 134 g/l, Gematokrit (HCT) — 39,3 %, Eritrotsitlar (RBC) — 4,8 ×
10¹²/l, Eritrotsitlarningo‘rtachahajmi (MCV) — 81,9 fl, Eritrotsitdagigemoglobinningo‘rtachamiqdori (MCH) — 27,8,
Eritrotsitdagigemoglobinningo‘rtachakonsentratsiyasi (MCHC) — 340 g/l, Eritrotsitlaranizotsitozi (RDW-CV) — 14,2 %, Trombotsitlar (PLT) — 317 ×
10⁹/l, Trombotsitlarningo‘rtachahajmi (MPV) — 7,5 fl, Trombotsitlaranizotsitozi (PDW) — 15,4, Trombokrit (PCT) — 0,237 %, Leykotsitlar (WBC) —
10,0 × 10⁹/l, Tayoqchasimonyadrolineytrofillar — 1 %, Segment yadrolineytrofillar — 60 %, Eozinofillar — 1 %, Monotsitlar — 6 %, Limfotsitlar — 32
%, Eritrotsitlarcho‘kishtezligi (ESR) — 10 mm/soat.

Qonivishvaqtinianiqlash (17.03.2026): Ivishvaqti — 3,00–3,35.

Immunokimyoviytekshiruv(18.03.2026): IXLA Paratgormon - 2,47 pg/ml.

Bioximiktaxlil (18.03.2026): Альбумин - 35,3 g/1, Кальций - 2,39 Mmol/.

Operatsiyadanso'ngdinamikadaParatgormontushganianalizlardatasdiqlandi.

Bemor ambulator quyidagidavomuolajalaritayinlandi

15-stol, Magniysulfati 25% 10 ml, Glyukoza 5% 250 ml, Kalsiyglyukonati 10% 10 ml, Eksipar 4000 anti-XA ME/0,4 ml, Deksametazon 0,4% 1 ml,
Seftriakson 1 g, Ketazidampulasi 50 mg/2 ml, Vomiton 0,2% 4 ml, Natriyxloridi 0,9% 200 ml, Analgin 50% 2 ml, Dimedrol 1% 1 ml, Glyukoza 5% 250
ml, Arginingidroxloridiinfuziyauchuneritma 4,2% 100 ml, Bisoprolol 5 mg, Ketazidampulasi 50 mg/2 ml, Vomiton 0,2% 4 ml, Natriyxloridi 0,9% 200
ml, Kaliyxloridi 4% 10 ml, Kalsiyxloridi 10% 5 ml.

Asosiy: Birlamchigiperparatireoz, manifest shakli (E21.0) JAK O'ngtomonlama QOB adenomasiolibtashlash 16/03/2026 y.

Asoratlar –Osteoporoz (M80) Buyrak tosh kasalligi (N20.0)

Yondoshkasalliklar: Gipertoniyakasalligi 2 dr, havf4.(1.110). Surunkaliyurakyetishmovchiligi 1 dr, FS 2 NYHA b.(1.50).

Tavsiyalarbilanyashashjoyibuyichaendokrinolognazoratiostidachikariladi.

Tavsiyalar:

1. Calciycarbonat (Ca D3) I tab. 4 maxal (taysiyamaxalliybirlamchishifokoruchunyo'nalishsifatidayozibberildi).

2. Alfakalcidol (Mineralf) 500, 2 tab. 3 maxal (tavsiyamaxalliybirlamchishifokoruchunyo'nalishsidatidayozibberildi).

3. Yashashjoyidaendokrinolog, kardiologkuzatuvi.

3.Qaytakorish3 oydankeyin

Xulosa 
Bu klinikholatbirlamchigiperparatireozning manifest shaklidakechishiniyaqqolko‘rsatadi. 43 yoshlibemordakasallik 4 yildavomidaasta-sekinrivojlanib,
og‘irosteoporozva harakat qobiliyatiningkeskinpasayishigaolibkelgan. Laboratorva instrumental tekshiruvlardaparatgormondarajasiyuqori
(1259.79pg/ml), qondagikaltsiymiqdorioshganvadensitometriyadaog‘irosteoporoz (−6.6) aniqlangan.
Ultratovushtekshiruvio’ngtomondaqobbeziadenomasinitasdiqlagan. 2026 yil 16 mart
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kunibemorgao’ngtomondagiqobbeziadenomasiniolibtashlashoperatsiyasimuvaffaqiyatlio‘tkazildi.Operatsiyadankeyinparatgormondarajasisezilarlipasaydi.
Bemorningumumiyahvolibarqarorlashdivaqoniqarli deb baholandi.
Ushbuholatbirlamchigiperparatireozkechaniqlangandaqandayog‘irasoratlargaolibkelishiniyanabirborisbotlaydi. Shu bilanbirga,
o‘zvaqtidao‘tkazilganjarrohlikdavolashkasallikningasosiysababinibartarafetib, bemorholatiniyaxshilashimkoniniberadi. 
Operatsiyadankeyinkaltsiyva vitamin D preparatlarinidoimiyqabulqilishtavsiyaetildi. Bemoryashashjoyidagiendokrinolognazoratigaolindi.

Asosiyxulosa:Birlamchigiperparatireozning manifest
shaklidao‘zvaqtidajarrohlikdavolasho‘tkazishog‘irasoratlarningoldiniolishvabemorhayotsifatiniyaxshilashningengsamaraliusulihisoblanadi.
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