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    Annotatsiya. Akromegaliya — o‘sish gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishi 

natijasida yuzaga keladigan endokrin kasallik bo‘lib, uning asosiy belgilari suyaklar 

va yumshoq to‘qimalarning o‘sishiga olib keladi. Ushbu maqola akromegaliya 

kasalligini tushunish, tashxislash, patogenezi va davolash usullariga oid muhim ilmiy 

tadqiqotlarni tahlil qiladi. Maqolada akromegaliyaning o‘sish gormoni va IGF-1 

tizimiga ta’siri, gipofiz adenomasining roli, kasallikning rivojlanish mexanizmlari 

keng yoritilgan. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, akromegaliyaning erta tashxisi uchun 

o‘sish gormonining va IGF-1 darajasini aniqlash, MRI va CT kabi diagnostik 

metodlardan foydalanish samarali bo‘ladi. 

    Davolashda esa jarrohlik, dorivor terapiya (somatostatin analoglari, dopamin 

agonistlari), va radioterapiya eng ko‘p qo‘llaniladigan usullar hisoblanadi. 

Shuningdek, akromegaliyaning davolanishida yangi yondashuvlar, masalan, gen 

terapiyasi va immunoterapiya kabi innovatsion usullar ham joriy etilmoqda. 

Tadqiqotlar akromegaliyaning erta aniqlanishi va zamonaviy davolash usullari 

bemorlarning hayot sifatini yaxshilashga, kasallikning uzoq muddatli asoratlari va 

muammolarini kamaytirishga yordam beradi. 

    Maqola akromegaliyaning rivojlanishini va uning davolash strategiyalarini 

yanada chuqurroq tushunishga yordam beradigan ilmiy asoslarni taqdim etadi. Bu esa 

tibbiyotda kasallikni samarali boshqarish va davolashga xizmat qiladi. 

Kalit so‘zlar: Akromegaliya, o‘sish garmoni, gipofiz adenomasi, IGF-1, endokrin 

kasallik, somatostatin analoglari, dopamine agonistlari, gen terapiyasi, 

immunoterapiya, tibbiy yondashuvlar. 
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KIRISH 

    Akromegaliya – bu gipofiz bezi orqali ishlab chiqariladigan o‘sish gormoni 

(somatotropin)ning haddan tashqari ishlab chiqarilishi natijasida yuzaga keladigan bir 

nechta jiddiy klinik belgilar bilan tavsiflanadigan kasallikdir. Bu kasallik, ko‘pincha, 

kattalar orasida uchraydi va organizmda gormonal disbalansning rivojlanishiga olib 

keladi. Gipofiz bezining ortiqcha somatotropin ishlab chiqarishi jismoniy o‘sish 

jarayonlarini va bir qator ichki organlar funksiyasini buzadi. Akromegaliyaning 

dastlabki belgilarini aniqlash qiyin bo‘lishi mumkin, chunki ular ko‘pincha sekin 

rivojlanadi va ko‘pincha bemorlar kasallikni faqat bir necha yil o‘tib sezadilar. 

 

AKROMEGALIYANING KELIB CHIQISH SABABLARI 

    Akromegaliya, asosan, gipofiz bezining o‘sish gormoni (somatotropin)ni haddan 

tashqari ishlab chiqarishi natijasida yuzaga keladigan kasallikdir. Gipofiz bezi — bosh 

miyada joylashgan, gormonlar ishlab chiqaruvchi kichik bez bo‘lib, o‘sish, reproduktiv 

funktsiyalar, metabolizm va suyuqlik muvozanatini boshqarishda muhim rol o‘ynaydi. 

Akromegaliya asosan gipofiz bezi yoki boshqa tanadagi gormon ishlab chiqaruvchi 

organlarning noto‘g‘ri ishlashi bilan bog‘liq. Ushbu bo‘limda akromegaliyaning asosiy 

kelib chiqish sabablari kengroq va batafsil tarzda ko‘rib chiqiladi. 

 

1. Gipofiz Bezi Adenomasi 

    Gipofiz bezining benign o‘smasi (adenomasi) akromegaliya kasalligining eng 

keng tarqalgan sababidir. Gipofiz bezidagi adenomalar somatotropin (o‘sish gormoni) 

ishlab chiqaradigan hujayralarning o‘sishi natijasida yuzaga keladi. Bu o‘sma asosan 

gipofizning old qismida joylashadi va ko‘pincha bu kasallikni rivojlantiradi. 

    Gipofiz adenomasining turlari quyidagicha bo‘linadi: 

    Makroadenoma: Bu o‘sma o‘lchami 10 mm dan katta bo‘ladi. Makroadenoma 

kasallikning rivojlanishiga katta ta’sir ko‘rsatadi, chunki bu o‘sma gipofiz bezidan 

tashqariga chiqishi va uning atrofidagi tuzilmalarga bosim o‘tkazishi mumkin. Bu 

bosimning natijasida optik nervlar zarar ko‘rishi mumkin, bu esa ko‘rish qobiliyatining 

yomonlashishiga olib keladi. 

    Mikroadenoma: Bu o‘sma 10 mm dan kichik bo‘ladi va kamroq sezilarli belgilarni 

keltirib chiqaradi. Mikroadenomalar ko‘pincha erta bosqichlarda aniqlanmaydi, chunki 

ularning o‘sishi sekin va tashqi ko‘rinishdagi o‘zgarishlar juda kichik bo‘ladi. 

 

2. Gipotalamo-Gipofiz O‘qi Faolligining Buzilishi 

   Gipotalamus va gipofiz bezi o‘rtasidagi tizimli aloqa inson organizmida gormonlar 

muvozanatini saqlash uchun juda muhimdir. Gipotalamus, gipofiz bezini boshqaruvchi 

bir qancha gormonlarni ishlab chiqaradi va bu gormonlar gipofiz bezining o‘sish 
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gormoni kabi gormonlarni ishlab chiqarishini boshqaradi. Agar gipotalamusda biron 

bir shikastlanish yoki nosozlik yuzaga kelsa, gipofiz bezining faolligi ortishi mumkin. 

Bu gipofizdan chiqariladigan o‘sish gormoni miqdorining ortishiga olib keladi. 

    Gipotalamo-gipofiz tizimining buzilishi quyidagi omillar bilan bog‘liq bo‘lishi 

mumkin: 

    Gipotalamusdagi o‘sma yoki yallig‘lanish: Gipotalamusda yuzaga keladigan 

o‘sma yoki yallig‘lanishlar gipofiz bezini noto‘g‘ri boshqarishi mumkin. 

    Travma yoki jarohatlar: Gipotalamus va gipofizning shikastlanishi natijasida 

o‘sish gormoni ishlab chiqarilishining ortishi mumkin. 

    Asosiy gormonlarni ishlab chiqaruvchi hujayralarda mutatsiyalar: 

Gipotalamusdagi gormon ishlab chiqaruvchi hujayralar mutatsiyaga uchraganida, 

o‘sish gormoni ishlab chiqarilishi boshqarilmaydi va uning ortiqcha sekretsiyasi ro‘y 

beradi. 

 

3. Genetik Omillar 

    Genetik omillar akromegaliyaning rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Ayrim 

hollarda, akromegaliya turli genetik sindromlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin, bu esa 

bemorning ushbu kasallikka moyilligini oshiradi. Eng keng tarqalgan genetik 

sindromlar quyidagilardir: 

    MEN-1 sindromi (ko‘p endokrin neoplaziya turi 1): Bu sindrom o‘zida bir 

nechta endokrin bezlarning o‘smasini o‘z ichiga oladi. MEN-1 sindromida gipofiz 

bezida ham o‘sma (adenoma) paydo bo‘lishi mumkin. Bu o‘sma o‘sish gormoni 

ishlab chiqarilishining ortishiga sabab bo‘ladi. 

     

PATOGENEZ (KASALLIK MEXANIZMI) 

    Akromegaliya kasalligining patogenezini tushunish, uning sabablarini aniqlash va 

samarali davolash usullarini ishlab chiqish uchun juda muhimdir. Patogenez — bu 

kasallikning yuzaga kelish jarayoni va uning organizmga qanday ta’sir qilish 

mexanizmlarini o‘rganadigan soha. Akromegaliya kasalligining rivojlanishi gipofiz 

bezining o‘sish gormoni (somatotropin) ishlab chiqarishini ortishiga sabab bo‘ladigan 

jarayonlar bilan bog‘liq. Ushbu jarayonlar organizmda bir qator fiziologik 

o‘zgarishlarga olib keladi, shu jumladan suyaklar, yumshoq to‘qimalar va ichki 

organlar hajmining kattalashishi, metabolik buzilishlar va kardiovaskulyar tizimdagi 

o‘zgarishlar. Akromegaliyaning patogenezini quyidagi mexanizmlar orqali batafsil 

ko‘rib chiqamiz. 

 

1. O‘sish Gormonining Ortishi 
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    Akromegaliya kasalligining asosiy mexanizmi gipofiz bezi orqali ishlab 

chiqariladigan o‘sish gormonining (somatotropin) ortiqcha sekretsiyasidir. Normal 

holatda, o‘sish gormoni organizmning o‘sish jarayonlarini, suyaklarning va 

mushaklarning rivojlanishini, shuningdek, metabolizmni boshqaradi. O‘sish gormoni 

asosan gipofiz bezi orqali ishlab chiqariladi va organizmdagi boshqa endokrin bezlar 

bilan hamkorlikda ishlaydi. Biroq, akromegaliyada gipofiz bezi ortiqcha somatotropin 

ishlab chiqaradi va bu organizmda gormonlarning nozik muvozanatini buzadi. 

    O‘sish gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishi bir qancha omillar bilan bog‘liq 

bo‘lishi mumkin: 

    Gipofiz adenomasi (benign o‘sma): Bu o‘sma gipofiz bezining somatotropin ishlab 

chiqaruvchi hujayralarini ko‘paytiradi. O‘sish gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishi 

o‘z navbatida organizmning o‘sish mexanizmlarini va metabolizm jarayonlarini 

kuchaytiradi. 

    Hormonlarning o‘zaro ta’siri: O‘sish gormoni ishlab chiqarilishi bilan birga, o‘sish 

gormoni chiqarilishi va uning tasiri orqali boshqa gormonlar, masalan, insulin o‘rnini 

egallovchi faktor (IGF-1) ishlab chiqarilishi ortadi. IGF-1, o‘z navbatida, o‘sish 

gormonining faoliyatini kuchaytiradi va tana hajmining oshishiga olib keladi. 

 

2. IGF-1 (Insulinlike Growth Factor) ning Roli 

    O‘sish gormoni (somatotropin)ning organizmdagi faoliyati, asosan, IGF-1 

yordamida amalga oshiriladi. IGF-1 — bu o‘sish gormonining asosiy biologik ta’sirini 

amalga oshiruvchi va organizmdagi o‘sish jarayonlarini boshqaruvchi molekula 

hisoblanadi. O‘sish gormoni jigarda IGF-1 ni ishlab chiqarishni rag‘batlantiradi va bu 

molekula organizmdagi suyaklar, mushaklar, to‘qimalar va organlarning 

kattalashishiga olib keladi. Akromegaliyada o‘sish gormonining ortiqcha ishlab 

chiqarilishi IGF-1 ni ishlab chiqarishni oshiradi va bu, o‘z navbatida, suyaklar, 

mushaklar va yumshoq to‘qimalarning o‘sishini kuchaytiradi. 

    IGF-1 ning ortiqcha ishlab chiqarilishi quyidagi jarayonlarga olib keladi: 

3. Metabolik O‘zgarishlar 

    Akromegaliya kasalligi metabolik tizimga ham jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. O‘sish 

gormoni va IGF-1 ning ortiqcha ishlab chiqarilishi organizmning metabolik 

jarayonlarini va energiya muvozanatini buzadi. Quyidagi metabolik o‘zgarishlar 

akromegaliyaning patogenezida muhim rol o‘ynaydi: 

    Insulin rezistentligi: O‘sish gormoni ortiqcha ishlab chiqarilishi insulinning ta’sirini 

pasaytiradi, bu esa insulin rezistentligini keltirib chiqaradi. Bu holat qandli diabetning 

rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Insulin rezistentligi nafaqat qon shakarini oshiradi, 

balki gemoglobin A1c darajasining ortishiga ham olib keladi. 
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    Yog‘ to‘planishi va metabolik sindrom: Akromegaliyada ortiqcha o‘sish gormoni 

yog‘ to‘planishini kuchaytiradi. Bunda ortiqcha yog‘ to‘qimalari abdominal qismda 

(qorin bo‘shlig‘ida) to‘planadi va bu metabolik sindromni rivojlantiradi. Ushbu 

sindrom qon bosimining oshishiga, xolesterin miqdorining ko‘payishiga va yurak 

kasalliklari rivojlanishiga olib keladi. 

    Dislipidemiya: Akromegaliya kasalligida lipidlar (yog‘lar) almashinuvi buziladi, bu 

esa yuqori xolesterin va triglitseridlar darajasining oshishiga olib keladi. Dislipidemiya 

qandli diabet va yurak kasalliklari rivojlanishini kuchaytiradi. 

 

4. Kardiovaskulyar Ta’sirlar 

    Akromegaliyaning patogenezida kardiovaskulyar tizimga ta’siri juda muhimdir. 

O‘sish gormoni va IGF-1 ning ortiqcha ishlab chiqarilishi yurak va qon tomir tizimiga 

bir qator salbiy ta’sirlarni keltirib chiqaradi: 

    Yurakning kattalashishi: Akromegaliyada o‘sish gormonining ortiqcha ishlab 

chiqarilishi yurakni kattalashtiradi. Yurak mushaklarining kengayishi va o‘sishi 

yurakning samarali qisqarishiga to‘sqinlik qiladi, bu esa yurak etishmovchiligi xavfini 

oshiradi. 

    Qon bosimining oshishi: Akromegaliyada yuqori qon bosimi (gipertenziya) keng 

tarqalgan. O‘sish gormoni va IGF-1 ning ortiqcha ishlab chiqarilishi qon tomirlarining 

yallig‘lanishini kuchaytiradi va qon bosimining oshishiga olib keladi. Bu holat 

kardiovaskulyar kasalliklar rivojlanishiga sabab bo‘ladi. 

    Kardiyomegaliya va yurak etishmovchiligi: Yurakning kattalashishi va yuqori qon 

bosimi davomiy ravishda yurak etishmovchiligiga olib kelishi mumkin. 

Akromegaliyaning uzoq muddatli oqibatlari yurak va qon tomir tizimining 

zaiflashishiga sabab bo‘ladi. 

 

5. Nevrologik Ta’sirlar 

    Akromegaliyada gipofiz bezining kattalashishi va uning atrofidagi tuzilmalar ustida 

bosim o‘tkazishi nevrologik alomatlarni keltirib chiqarishi mumkin. Bu bosim, 

ayniqsa, optik nervlarga ta’sir qilishi natijasida ko‘rish qobiliyatining yomonlashishiga 

olib keladi. Optik nervning shikastlanishi natijasida ko‘rish maydonining torayishi, 

ko‘z oldida nurli nuqtalar ko‘rish kabi simptomlar kuzatilishi mumkin. 

 

KLINIK BELGILARI 

    Akromegaliya kasalligining klinik belgilari, asosan, o‘sish gormonining ortiqcha 

ishlab chiqarilishi natijasida organizmning turli tizimlarida yuzaga keladigan 

o‘zgarishlar bilan bog‘liq. Ushbu kasallik uzoq vaqt davomida sekin rivojlanadi va 

ko‘pincha bemorlar tashxis qo‘yilishidan oldin klinik alomatlar aniq sezilmaydi. 
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Akromegaliyaning belgilari, odatda, o‘zgarishlarning barcha tizimlarda keng 

tarqalganligini ko‘rsatadi, shuning uchun bemorlarning holati har xil bo‘lishi mumkin. 

Klinik belgilarning rivojlanishi kasallikning davomiyligi, uning og‘irligi, shuningdek, 

davolanishning samaradorligiga bog‘liq. Bu bo‘limda akromegaliyaning asosiy klinik 

belgilarini kengroq va batafsil ko‘rib chiqamiz. 

 

1. Suyaklar va Yumshoq To‘qimalarning Kattalashishi 

    Akromegaliyaning eng aniq va sezilarli klinik belgisi suyaklar va yumshoq 

to‘qimalarning kattalashishidir. Bu o‘zgarishlar o‘zini quyidagi tarzda namoyon qiladi: 

    Qo‘l va oyoq barmoqlarining kattalashishi: Akromegaliya rivojlanganda, 

bemorlarning qo‘l va oyoq barmoqlari sezilarli darajada kattalashadi. Barmoqlar 

qalinlashadi va ba’zan barmoqlarda nozik bo‘g‘imlar sezilarli bo‘ladi. Bemorlar 

o‘zlarining kiyimlari va poyabzallarining o‘lchamlarining o‘zgarishini sezishadi, 

chunki ular oldingi o‘lchamlarga sig‘maydilar. 

    Jag‘ va yuzning o‘zgarishi: Akromegaliyada jag‘ning kattalashishi va uning 

shaklining o‘zgarishi kuzatiladi. Jag‘ning oldingi qismi kattalashadi va ba’zan 

bemorlarda "barg‘ut" yoki "to‘g‘ri" jag‘ shakli paydo bo‘ladi. Bundan tashqari, burun, 

lablar, quloqlar va tilning kattalashishi ham ro‘y beradi. Yuzning ko‘rinishi ham 

o‘zgaradi — yuzning burchaklari kattalashadi, ba’zan yuzning ko‘rinishi xuddi 

shishgan yoki "xayoliy" bo‘lib qoladi. 

    Suyaklarning qalinlashishi: Akromegaliyada suyaklar, ayniqsa, qo‘l, oyoq va 

yuzdagi suyaklar, qalinlashadi. Bu o‘zgarishlar osteoartrit va boshqa suyak kasalliklari 

rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Suyaklarning qalinlashishi va deformatsiyasi, 

shuningdek, bemorlarning ko‘rinishini sezilarli darajada o‘zgartiradi. 

 

2. Yumshoq To‘qimalarning Kattalashishi 

    Akromegaliyada yumshoq to‘qimalar, masalan, teri, mushaklar va ichki organlar, 

ham kattalashadi: 

    Teri o‘zgarishlari: Teri odatda qalinlashadi, noziklashadi va ba’zan quruqlashadi. 

Teri ustida ko‘p miqdorda yallig‘lanishlar, qarish belgilarining ko‘payishi yoki teri 

toshmalari (pustular toshmalar) paydo bo‘lishi mumkin. Teri ham ko‘pincha yog‘li 

bo‘lib, porlab turadi. 

    Yumshoq to‘qimalarning kattalashishi: Mushaklar va boshqa yumshoq to‘qimalar 

ham kattalashadi, bu esa bemorlarning tana og‘irligining ortishiga olib keladi. 

Bemorlar o‘zlarining tana tuzilishini sezilarli darajada o‘zgarganini, jismoniy 

mashqlarni bajarishda qiyinchiliklarni sezishadi. Bu holatning oqibatida 

metabolizmning sekinlashishi, charchoq va mushaklarning zaiflashishi kuzatilishi 

mumkin. 
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DAVOLASH USULLARI 

    Akromegaliya kasalligining davolash usullari bemorning holati, kasallikning 

rivojlanish bosqichi va uning asoratlariga qarab farq qiladi. Akromegaliya kasalligi, 

asosan, o‘sish gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishi bilan bog‘liq bo‘lgani uchun, 

asosiy davolash maqsadi o‘sish gormoni va uning ta’sirlarini nazorat qilishdir. Ushbu 

bo‘limda akromegaliyaning asosiy davolash usullari: jarrohlik, dorivor terapiya va 

nurlanish (radioterapiya) haqida batafsil ma’lumot beriladi. 

 

1. Jarrohlik Davolash (Gipofiz Adenomasini Uskunaviy Yondashuv) 

    Jarrohlik davolash akromegaliyani davolashning eng samarali usullaridan biri 

hisoblanadi, ayniqsa gipofiz bezida benign o‘sma (adenoma) mavjud bo‘lsa. Gipofiz 

adenomasining olib tashlanishi, o‘sish gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishini 

to‘xtatadi va bemorning holatini sezilarli darajada yaxshilaydi. 

    Transsfenoidal jarrohlik: Akromegaliyani davolashda eng keng qo‘llaniladigan 

jarrohlik usuli — bu transsfenoidal jarrohlikdir. Ushbu operatsiya orqali jarroh, burun 

bo‘shlig‘i yoki yuqori labdan gipofiz beziga kirib, o‘sishni olib tashlaydi. Bu usul 

minimal invaziv bo‘lib, bemorlar uchun tiklanish jarayoni qisqa va og‘riqsiz bo‘lishi 

mumkin. 

    Transkranial jarrohlik: Agar o‘sish gipofizning chuqur joylarida bo‘lsa yoki 

transsfenoidal yondashuv yordam bermasa, transkranial jarrohlik amalga oshirilishi 

mumkin. Bu jarrohlik usuli ko‘proq og‘ir holatlarda qo‘llaniladi va bosh miya orqali 

gipofiz beziga kirishni talab qiladi. Bu usul ko‘proq muammolarni keltirib chiqarishi 

mumkin, shu sababli bemorlarning tiklanish davri uzoq bo‘lishi mumkin. 

    Jarrohlik davolash o‘sish gormonining ishlab chiqarilishiga ta’sir qilishi va gipofiz 

adenomasining olib tashlanishi akromegaliyani davolashda asosiy yondashuv 

hisoblanadi. Biroq, jarrohlikdan so‘ng ham ba’zi bemorlarda o‘sish gormoni ishlab 

chiqarilishi davom etishi mumkin, bu holatda boshqa davolash usullari qo‘llanilishi 

kerak. 

 

2. Dorivor Terapiya 

    Jarrohlik davolashda muvaffaqiyatga erishilmasa yoki operatsiya amalga 

oshirilganidan so‘ng o‘sish gormonining darajasi kamaymasa, dorivor terapiya 

qo‘llaniladi. Akromegaliyani davolashda ishlatiladigan asosiy dorilar quyidagilardan 

iborat: 

    Somatostatin analoglari: Somatostatin, o‘sish gormonining ishlab chiqarilishini 

inhibe qiluvchi tabiiy gormon hisoblanadi. Akromegaliyani davolashda somatostatin 

analoglari (masalan, oktreotid, lanreotid) qo‘llaniladi. Bu dorilar o‘sish gormonining 
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ishlab chiqarilishini kamaytiradi va IGF-1 darajasini normallashtiradi. Somatostatin 

analoglari odatda subkutan in’ektsiyalar orqali qo‘llanadi. 

    Dopamin agonistlari: Ba’zi gipofiz adenomalari dopamin retseptorlariga sezgir 

bo‘lishi mumkin, bu esa dopamin agonistlarining (masalan, bromokriptin yoki 

kabergolin) yordamida o‘sish gormonining ishlab chiqarilishini kamaytirish mumkin. 

Dopamin agonistlari o‘sish gormoni ishlab chiqarishining sekinlashishiga yordam 

beradi va ba’zi bemorlarda o‘sish gormoni darajasini normal holatga keltiradi. 

    GHRH (Growth Hormone-Releasing Hormone) antagonisti: Bu dori o‘sish 

gormonining ishlab chiqarilishini to‘xtatish uchun ishlatiladi. GHRH antagonisti, 

gipofiz beziga ta’sir qilib, o‘sish gormonini ishlab chiqarishni sekinlashtiradi. 

    IGF-1 antagonistlari: O‘sish gormoni IGF-1 ni ishlab chiqarishni rag‘batlantiradi, 

shuning uchun IGF-1 antagonistlari (masalan, pegvisomant) IGF-1 ishlab chiqarilishini 

kamaytirish uchun ishlatiladi. Bu dori o‘sish gormonining ta’sirini bloklaydi va IGF-1 

darajasini normallashtiradi. 

 

3. Radioterapiya (Nurlanish Davolash) 

    Agar jarrohlik usuli samarali bo‘lmasa yoki o‘sish gormonining ishlab chiqarilishi 

davom etsa, nurlanish (radioterapiya) qo‘llanilishi mumkin. Radioterapiya gipofiz bezi 

va uning atrofidagi tuzilmalar ustida ta’sir qiladi, bu esa o‘sish gormonining ishlab 

chiqarilishini to‘xtatishga yordam beradi. 

    Gamma-nurlanish: Bu usulda gamma nurlari yordamida gipofiz beziga aniq va 

kuchli nurlanish ta’sir qiladi. Ushbu davolash usuli gipofiz bezidagi o‘sishlarni va 

o‘sish gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishini kamaytiradi. 

    Proton nurlanishi: Proton terapiyasi ko‘pincha aniqroq nurlanish manbaiga ega 

bo‘lib, atrofdagi sog‘lom to‘qimalarni kamroq shikastlaydi. Proton nurlanishi gipofiz 

bezi o‘sishlarini kamaytiradi va o‘sish gormonining sekretsiyasini nazorat qilishga 

yordam beradi. 

    Radioterapiya uzoq muddatli davolash usuli bo‘lib, nurlanishdan keyin bemorlar 

odatda o‘sish gormonining darajalarini normallashtirishga muvaffaq bo‘lishadi. Biroq, 

nurlanishning uzoq muddatli oqibatlari, masalan, boshqa endokrin tizim kasalliklari, 

ko‘rish buzilishi yoki gipofiz bezining funktsiyalarining zaiflashishi bo‘lishi mumkin. 

 

4. Qo‘shimcha Davolash Usullari 

    Akromegaliyani davolashda boshqa qo‘shimcha usullar ham qo‘llanilishi mumkin, 

bu bemorning holatiga va kasallikning asoratlariga qarab belgilanadi: 

    Kardiovaskulyar davolash: Akromegaliya kasalligida yurak va qon tomir 

tizimining kasalliklari keng tarqalgan, shuning uchun yuqori qon bosimi, 

giperlipidemiya va yurak etishmovchiligi kabi holatlar uchun davolash qo‘llaniladi. 
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Beta-blokatorlar, ACE inhibitörleri, statinlar va boshqa kardiovaskulyar dorilar yuqori 

qon bosimini va lipidlar darajasini kamaytirishga yordam beradi. 

    Diabetni nazorat qilish: Akromegaliyada insulin rezistentligi yoki diabet 

rivojlanishi mumkin, shuning uchun bemorlar uchun qandli diabetni nazorat qilish 

muhim ahamiyatga ega. Odatda, bu kasallikni davolash uchun insulin, metformin yoki 

boshqa dori-darmonlar ishlatiladi. 

    Psixologik qo‘llab-quvvatlash: Akromegaliyaning jismoniy alomatlari, 

shuningdek, bemorning psixologik holatiga ta’sir qiladi. Depressiya, tashvish va 

boshqa psixologik holatlar ko‘plab bemorlarda uchraydi, shuning uchun psixologik 

yordam va qo‘llab-quvvatlash muhimdir. 

 

5. Kasallikni Kuzatish va Yangi Davolash Yondashuvlari 

    Akromegaliyani davolashda yirik muvaffaqiyatlarga erishilgan bo‘lsa-da, 

kasallikni kuzatish va yangi davolash usullarini rivojlantirish juda muhimdir. 

Akromegaliyaning erta tashxisi va davolash samaradorligini oshirish uchun yangi 

farmakologik preparatlar, gen terapiyasi va immunologik yondashuvlar kabi 

innovatsion usullar izlanmoqda. Akromegaliyaning davolash usullarini 

optimallashtirishga yo‘naltirilgan tadqiqotlar davom etmoqda, bu esa bemorlarga 

samarali davolashni ta’minlash imkoniyatlarini oshiradi. 

 

MAVZUGA OID TADQIQOTLAR TAHLILI 

    Akromegaliya kasalligi bo‘yicha olib borilgan tadqiqotlar bir necha yillardan beri 

davom etmoqda. Ushbu tadqiqotlar kasallikning patologiyasi, tashxisi, davolash 

usullari va bemorlarning holatini yaxshilashga qaratilgan strategiyalarni 

rivojlantirishga yordam bermoqda. Tadqiqotlarning aksariyati o‘sish gormonining 

ortiqcha ishlab chiqarilishining mexanizmlarini, kasallikning ilg‘or bosqichlaridagi 

klinik alomatlarni, shuningdek, davolash usullarining samaradorligini o‘rganishga 

yo‘naltirilgan. Bu bo‘limda akromegaliyaning asosiy tadqiqotlaridan ba’zilari tahlil 

qilinadi. 

 

1. Akromegaliya Kasalligining Patogenezi Bo‘yicha Tadqiqotlar 

    Akromegaliya patogenezi bo‘yicha olib borilgan tadqiqotlar kasallikning o‘sish 

gormoni (GH) va insulin o‘xshash omil 1 (IGF-1) tizimi bilan bog‘liq ravishda 

rivojlanishini yaxshiroq tushunishga yordam berdi. O‘rganishlar shuni ko‘rsatdiki, 

akromegaliyada gipofiz adenomasining mavjudligi o‘sish gormonining ishlab 

chiqarilishini keltirib chiqaradi, bu esa organizmda IGF-1 darajasini oshiradi. 

Tadqiqotlar natijasida quyidagi asosiy topilmalar keltirilgan: 
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    O‘sish Gormonining Roli: O‘sish gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishi IGF-1 

ning darajasini oshiradi, bu esa suyaklarning kattalashishi va metabolik buzilishlarga 

olib keladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, IGF-1 ning ortiqcha ishlab chiqarilishi 

akromegaliyaning asoratlarga, shu jumladan qandli diabet va kardiovaskulyar 

kasalliklar rivojlanishiga sabab bo‘ladi (Melmed, 2011). Boshqa tadqiqotlar o‘sish 

gormoni va IGF-1 ning patologik mexanizmlarini anglashni davom ettirmoqda, bu esa 

samarali davolash strategiyalarini ishlab chiqishga yordam beradi. 

    Gipofiz Adenomasining Ta’siri: Tadqiqotlar gipofiz adenomasining o‘sishi va uning 

organizmdagi ta’siri haqida ko‘plab ma’lumotlarni taqdim etdi. Bu o‘sishlar gipofiz 

bezining strukturaviy o‘zgarishlariga olib keladi va o‘sish gormonining ortiqcha ishlab 

chiqarilishini keltirib chiqaradi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, gipofiz adenomasining 

chirurgik olib tashlanishi kasallikni davolashda asosiy yondashuvlardan biri 

hisoblanadi (Giustina et al., 2008). 

 

2. Diagnostika Bo‘yicha Tadqiqotlar 

    Akromegaliyani erta aniqlashda diagnostik metodlarning ahamiyati katta. 

Tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, akromegaliyani diagnostikasi uchun bir qator yangi 

yondashuvlar ishlab chiqilgan. Bu usullar o‘sish gormonining darajasini aniqlash, 

gipofiz bezining o‘zgarishlarini vizualizatsiya qilish va boshqa endokrin tizimlar bilan 

bog‘liq alomatlarni aniqlashga yordam beradi. 

    O‘sish Gormonining Darajasini O‘lchash: Akromegaliyani aniqlash uchun o‘sish 

gormoni va IGF-1 ning darajalarini o‘lchash metodlari asosiy diagnostik vositalardan 

biridir. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, IGF-1 ning yuqori darajasi akromegaliya 

kasalligini diagnostikada yordam beradi, chunki IGF-1 ning darajasi o‘sish gormoni 

bilan bevosita bog‘liq (Kilic et al., 2013). Shuningdek, o‘sish gormonining 

sekretsiyasini o‘lchashda oral glukozani yuklash testi (OGTT) ishlatiladi, bu test o‘sish 

gormonining patologik oshishiga yordam beradi. 

    Gipofizning Vizualizatsiyasi: Tadqiqotlar gipofiz adenomasini aniqlash uchun MRI 

(magnit rezonans tasvirlash) va CT (kompyuter tomografiyasi) skanerlash usullarining 

samaradorligini ko‘rsatdi. MRI gipofiz bezining aniq tasvirini olishga imkon beradi va 

gipofiz adenomasining o‘lchamini, joylashishini va uning atrofdagi tuzilmalar bilan 

bog‘liqligini aniqlashda yordam beradi (Kerkhof et al., 2014). Bu diagnostik metodlar 

akromegaliyaning erta bosqichlarida aniqlanishini osonlashtiradi va davolash 

usullarini tanlashda yordam beradi. 

 

3. Davolash Usullari Bo‘yicha Tadqiqotlar 

    Akromegaliyani davolashdagi eng muhim yondashuvlar jarrohlik, dorivor terapiya 

va radioterapiyani o‘z ichiga oladi. Tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, bu usullar kasallikni 
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boshqarishda samarali bo‘lishi mumkin, lekin ba’zi bemorlarda ularning samaradorligi 

cheklangan. Quyidagi tadqiqotlar natijalari asosida davolash usullarining 

samaradorligi haqida ma’lumotlar taqdim etiladi: 

    Jarrohlik Davolash: Tadqiqotlar gipofiz adenomasining jarrohlik usulda olib 

tashlanishi akromegaliyani davolashda asosiy yondashuv ekanligini ko‘rsatadi. 

Jarrohlikdan so‘ng o‘sish gormoni darajasi ko‘plab bemorlarda kamayadi va IGF-1 

darajasi normallashtiriladi (Faglia et al., 2014). Biroq, jarrohlikning samaradorligi 

adenomaning o‘lchami va joylashishiga bog‘liq bo‘lib, ba’zan adenoma butunlay olib 

tashlanmaydi va qo‘shimcha davolash talab etiladi. 

    Dorivor Terapiya: Somatostatin analoglari va dopamin agonistlarining 

samaradorligi bo‘yicha bir qancha tadqiqotlar o‘tkazilgan. Tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatadiki, somatostatin analoglari (masalan, oktreotid) o‘sish gormonining ishlab 

chiqarilishini sekinlashtiradi va IGF-1 darajasini normal holatga keltiradi. 2010 yilda 

o‘tkazilgan tadqiqotda somatostatin analoglari akromegaliyaning 60-70% bemorlarida 

samarali bo‘lgani ta’kidlangan (Colao et al., 2010). 

    Radioterapiya: Tadqiqotlar radioterapiyaning samaradorligini, ayniqsa jarrohlik va 

dorivor terapiya natijasiz bo‘lganda, ko‘rsatgan. Nurlanish davolash gipofiz bezining 

o‘sishlarini kamaytiradi va o‘sish gormonining ishlab chiqarilishini to‘xtatishga 

yordam beradi. Biroq, uzoq muddatli ta’sirlar, masalan, gipofiz bezining boshqa 

funktsiyalarining pasayishi, nurlanishning salbiy oqibatlari sifatida ko‘rsatilgan 

(Nieman et al., 2002). 

 

4. Akromegaliyani Boshqarishdagi Innovatsion Yondashuvlar 

    Akromegaliyaning davolashda innovatsion yondashuvlar bo‘yicha tadqiqotlar 

davom etmoqda. Yangi farmakologik preparatlar, gen terapiyasi va immunoterapiya 

kabi usullar tadqiq etilmoqda: 

    Gen terapiyasi: O‘sish gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishini boshqarish uchun 

gen terapiyasi kiritilishi mumkin. Tadqiqotlar o‘tkazish asosida, gen terapiyasi orqali 

gipofiz bezining ishlashini to‘g‘ri boshqarish imkoniyatlari mavjudligi ko‘rsatilgan 

(Müller et al., 2013). Bu usul hali klinik amaliyotga to‘liq joriy etilmagan bo‘lsa-da, 

istiqbolli bo‘lishi mumkin. 

    Immunoterapiya: Tadqiqotlar o‘sish gormoni ishlab chiqarilishini bloklash uchun 

immunoterapiya usullarini sinab ko‘rmoqda. Bu usul, ayniqsa, somatostatin analoglari 

samarali bo‘lmagan bemorlarda qo‘llanilishi mumkin (Giustina et al., 2012). 

  

XULOSA 

    Akromegaliya — bu o‘sish gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishi natijasida 

yuzaga keladigan endokrin kasallik bo‘lib, o‘zining jismoniy va ichki organlar 
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tizimidagi o‘zgarishlari bilan ajralib turadi. Kasallikning asosiy patogenezida gipofiz 

adenomasining mavjudligi va o‘sish gormonining ortiqcha sekretsiyasi katta rol 

o‘ynaydi. Akromegaliya bemorlarda suyaklar va yumshoq to‘qimalarning o‘sishiga 

olib kelishi, shuningdek, yurak-qon tomir kasalliklari, qandli diabet va boshqa ichki 

organlarga ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

    Tadqiqotlar, ayniqsa o‘sish gormonining va IGF-1 tizimining o‘zgarishlari, 

kasallikni erta aniqlash va davolash usullarini takomillashtirishga yordam bermoqda. 

Diagnostika metodlari, jumladan o‘sish gormonining darajasini o‘lchash, IGF-1 

darajasini aniqlash va gipofiz bezining tasvirlanishi kasallikni samarali aniqlashda 

muhim vositalar sifatida ishlatiladi. 

    Davolashda jarrohlik usullari, dorivor terapiya va radioterapiya keng qo‘llaniladi. 

Jarrohlikning eng samarali usuli — transsfenoidal jarrohlik bo‘lib, bu usulda gipofiz 

adenomasining olib tashlanishi kasallikni boshqarishda asosiy yondashuv hisoblanadi. 

Biroq, ba’zi bemorlarda dorivor terapiya, jumladan somatostatin analoglari, dopamin 

agonistlari va IGF-1 antagonistlari samarali bo‘lishi mumkin. Radioterapiya esa 

gipofiz adenomasining qoldiqlarini yo‘q qilishda yordam beradi. 

    Akromegaliyaning samarali davolash strategiyalarini ishlab chiqish uchun ilmiy 

tadqiqotlar davom etmoqda. Yangi farmakologik usullar, gen terapiyasi va 

immunoterapiya kabi innovatsion yondashuvlar akromegaliyaning davolash 

imkoniyatlarini kengaytirish, bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va kasallikning 

uzoq muddatli asoratlaridan himoya qilishga yordam beradi. 

    Shu bilan birga, akromegaliyaning kompleks tabiati va individual yondashuv 

zarurati bemorlarga eng yaxshi davolash usulini tanlashda katta ahamiyat kasb etadi. 

Kasallikni erta aniqlash va davolashning aniq va samarali yondashuvlari bilan 

bemorlarning prognozini sezilarli darajada yaxshilash mumkin. Bu esa akromegaliyani 

boshqarishning yangi imkoniyatlarini ochib beradi va bemorlar uchun sifatli tibbiy 

yordamni taqdim etishga yordam beradi. 
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