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Annotatsiya

Hayot sifati va kognitiv funktsiya homilador ayollar salomatligining muhim jihatlari hisoblanadi.
Aynigsa, homiladorlikdagi birlamchi giperparatireoz (BGPT) kabi endokrin kasallikning mavjudligi - stress,
yangi turmush sharoitlari, og'ir kasallik oqibati va boshqalar tufayli psixologik barqarorlikni yo'qotishiga
olib keladi, bu o'z-o'zidan hayot sifatiga ta'sir qiladi. Gormonal muvozanat va metabolik o'zgarishlar
bemorlarning jismoniy va psixo-emotsional farovonligiga ta'sir qilishi mumkin. Ushbu tadqiqot xalqaro
miqyosda tan olingan anketalar va testlar yordamida BGPT bilan og'rigan ayollarning hayot sifati va
kognitiv funktsiyalarini baholashga qaratilgan. Olingan ma'lumotlar ushbu toifadagi bemorlarning
sog'lig'ini idrok etish xususiyatlarini va funktsional cheklovlarni aniqlashga, shuningdek, har tomonlama
monitoring va davolash bo'yicha tavsiyalar berishga imkon beradi.
Kalit so'zlar: gestatsion birlamchi giperparatireoz, hayot sifati, kognitiv funktsiyalar, WHOQOL-BREF,
MMSE, PAS.
AHHOMayus

Kauecmeo dscu3Hu u Ko2HUMu8Hble YHKYUU S8AH0MCS BAXCHBIMU dCNeKMamu 300p08bsi 6epeMeHHbIX

JdCeHWuH. B uyacmHuocmu, Haauuyue 3HOOKpUHHO20 3a60/1€8aHUS, MAKO20 KAK NepeuvHbulil
aunepnapamupeos (III'1IT), 8o epems 6epemeHHOCMU — 8c/edcmaue CmMpecca, HO8bIX YCA08UL HCUIHU,
nocsedcmeull msises1020 3a604e8aHUsl U m.0. — npugodum K nomepe ncuxo/i02u4eckoll ycmotiuugocmu,
umo, 8 ceol oyepeds, 8auUseM HA KAYecmeo HcusHu. ['opmoHasbHbIl ducbanaHc u memaboaudeckue
U3MEHEeHUsl Mo2ym 8/uUsimb Ha (pu3u4eckKoe U NCUX0IMOYUOHAAbHOE 61a20n04y4Hue nayueHmok. Leavo
JaHHO020 UCCAE008AHUS 518/151€MCSl OYEHKA KaYecmad HU3HU U Ko2HUMUBHbIX yHkyutl sceHwjuH ¢ II'TIT ¢
UCno/1b308aHUEM MeHCAYHAPOOHO - NPUSHAHHBIX ONPOCHUKO8 U mecmos. [losyyeHHble JaHHble N038051m
8bl518UMb 0CO6EHHOCMU 80cnpusimus 300po8bsi U (PYHKYUOHA/IbHblE 02paHuU4eHusi amoll Kameaopuu
nayueHmok, a makxce dams pekoMeHIayuu N0 KOMNAEKCHOMY HAB1I00eHU U JeYeHUHO.
Knwuesvle ca06a: 2ecmayuoHHbll hepsuyHbIl 2unepnapamupeos, Ka4ecmeo MHCU3Hu, KO2HUMUBHble
¢yHnkyuu, WHOQOL-BREF, MMSE, PAS.
Abstract

Quality of life and cognitive function are important aspects of the health of pregnant women. In
particular, the presence of an endocrine disorder such as primary hyperparathyroidism (PHPT) during
pregnancy—due to stress, new living conditions, the consequences of a serious illness, etc.—leads to a loss of
psychological stability, which, in turn, impacts quality of life. Hormonal imbalance and metabolic changes
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can affect the physical and psychoemotional well-being of patients. The aim of this study is to assess the
quality of life and cognitive function of women with PHPT using internationally recognized questionnaires
and tests. The data obtained will help identify health perception characteristics and functional limitations in
this patient population, as well as provide recommendations for comprehensive monitoring and treatment.
Keywords: gestational primary hyperparathyroidism, quality of life, cognitive function, WHOQOL-BREF,
MMSE, PAS.

Dolzarbligi.

Hayot sifati - bu salomatlik, ijtimoiy va psixologik farovonlikning sub 'ektiv idrokini aks ettiruvchi keng
qamrovli ko'rsatkich. Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga ko'ra, hayot sifati insonning
madaniy, ijtimoiy va shaxsiy omillarni hisobga olgan holda hayotdagi o 'rnini idrok etishi sifatida aniqlanadi
[1]. Psixologik chidamlilik insonning stressli va o'zgaruvchan sharoitlarga moslashish qobiliyati sifatida
qaraladi. Turli kasalliklar, shu jumladan endokrin kasalliklar bilan og'rigan bemorlarda psixologik
barqarorlik pasayadi, bu ularning sub'ektiv hayot sifatiga bevosita ta'sir qiladi [2,7].

Hayot sifatini baholashning ko 'plab usullari mavjud, ular orasida salomatlik indekslari, anketalar va
sub'ektiv idrokning kompleks o'lchovlari mavjud. Eng keng tarqalgan usullar - JSST so'’rovhomalari, SF-36,
EQ-5D hamda tashvish va depressiyaning shkalasi [5,6]. Kognitiv funksiyani baholash uchun Folshteyn [16]
tomonidan ishlab chigilgan Mini-Mental State Examination (MMSE) testi va Pasieka va boshqalar
tomonidan taklif qilingan PAS usuli keng qo'llaniladi va giperparatireoz belgilarini baholash uchun
ishlatiladi [3, 4]. 2002 yilda ].L.Pasieka va boshqalar tomonidan [10] giperparatireoz uchun jarrohlik
davolash natijalarini baholash usulini ishlab chiqildi va amalga oshirildi. PAS deb ataladigan ushbu
so'’rovnoma bemorlarda simptomlarning chastotasi va og'irligini o'Ichash imkonini beradi. Yuqoridagilarga
asoslangan holda, BGPT bilan og'rigan homilador ayollarning neyrokognitiv disfunksiyasi va hayot sifati
masalasini kam o'rganilganligi sababli, biz ushbu tadqiqotni o'tkazishni lozim topdik.

Tadqiqot maqsadi

Xalgaro anketalardan foydalangan holda gestatsion birlamchi giperparatireoz bilan og'rigan homilador
ayollarning hayot sifati va kognitiv funktsiyalarini baholash.

Tadqgiqot materiali va usullari

Tadqiqot homiladorlik davrida yangi tashxis qo'yilgan BGPT bilan og'rigan reproduktiv yoshdagi ayollar
guruhida o'tkazildi. Nazorat guruhi xuddi shu yoshdagi sog'lom ayollardan iborat edi.

Tadgqiqotga kiritish mezonlari: giperkalsemiya va BGPT bo'lgan homilador ayollar;

Tadgqiqotdan cheklash mezonlari: bolalar, o'smirlar, erkaklar va homilador bo'Imagan ayollar.

O'rganish usullari quyidagilarni o'z ichiga oladi:

e Umumiy klinik belgilar , PAS anketasi;

» Biokimyoviy: kalsiy, fosfor, D vitamini, bilirubin, karbamid, kreatinin, ALT, AST va PTI tekshiruvi;

e Gormonal: TTG, PTG tekshiruvi’;

 Instrumental: EKG, qalqonsimon bez va ichki organlarning ultratovush tekshiruvi va ko'krak qafasi
rentgenogrammasi.

Statistik tahlil: tavsiflovchi statistika, Spearman korrelyatsiya tahlili; ikki dumli p<0,05 muhim deb
hisoblangan. Tahlil Microsoft Excel va Statistica da amalga oshirildi. Tahlil BGPT bo'yicha Rossiya
tavsiyalarini [8] va endokrin jarrohlar uchun Amerika tavsiyalarini o'z ichiga oladi [9].

Mini-Mental State Examination (MMSE) testi 30 punktdan iborat, har bir punktga 2 ball beriladi (to’g’ri
javob uchun-1 yoki-0). Maksimal ball- 30. [3]

WHOQOL-BREF anketasi 26 punkt, 4 ta soha: jismoniy, ruhiy, ijtimoiy munosabatlar va muhitni o'z ichiga
oladi. 1-5 gacha ballarning yuqorisi hayot sifati yuqoriligini bildiradi [2]. PAS anketasi belgilar intensivligini
(0 - 100 ball) ifodalaydi. Biz tavsiflovchi statistika yordamida asosiy va demografik xususiyatlarni
umumlashtirdik. Korrelyatsiyalarni baholash uchun biz Spearman darajasi testidan foydalandik. Ikki
tomonlama p-qiymati <0,05 statistik jihatdan ahamiyatli deb hisoblanadi.

Tadqiqot natijalari.

Biz bemorlarning shikoyatlarini o'rganib chiqdik (1-jadval). Jadvaldan ko'rinib turibdiki, asosiy guruhdagi
bemorlarda tirnoqlarning mo'rtligi 8 (80.0%)%, tishlarning bo’'shashishi va tushishi- 4 (40.0%),
"o'rdaksimon yurish"- 6 holat (60.0%), o'sishning pasayishi kabi birlamchi giperparatireozga(BGPT) xos
shikoyatlar bo'lgan. 2 (20.0%), patologik suyak sinishi- 2 ta holatda (20.0%), buyrak sanchig’i xurujlari-10
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Jadval 1.
BGPT bilan og'rigan bemorlarning shikoyatlarini qiyosiy jihatdan tavsiflash
Shikoyati Jami Asosiy guruh Nazorat
n=10 n=10 guruhi
n=10
Changash 7 (70.0%)* 7 (70.0%)* -
Poliuriya 6 (60.0%) 6 (60.0%) -
Vazn yo'qotish 4 (40.0%) 4 (40.0%) -
Tirnoglar sinuvchanligi 8 (80.0%)* 8 (80.0%)* -
Soch to’kilishi 10 (100%)** 10 (100%)** -
O’rdaksimon yurish 6 (60.0%) 6 (60.0%) -
Suyak va bo’g’imlardagi og’riq 7(70.0%)* 7(70.0%)* -
Patologik sinishlar 2 (20.0%) 2 (20.0%) -
Ichak yallig'lanishi 2(20.0%) 2(20.0%) -
Tishlar bo’shashishi 4 (40.0%) 4 (40.0%) -
Buyrak sanchig’i 1(10.0%) 1(10.0%) -
Qaytalanuvchi nefrolitiaz 2 (20.0%) 2 (20.0%) -

Eslatma: * - guruhlar o'rtasidagi farqlarning ishonchliligi- asosiy va nazorat, bu yerda * p < 0,05.

Keyinchalik, biz guruh shkalasi bo'yicha baholash natijalarining xususiyatlarini o'rganib chiqdik
(WHOQOL-BREF, MMSE, 2-jadval). Bizning tadqiqotimiz shuni ko'rsatdiki, WHOQOL-BREF shkalasi BGPT
bilan og'rigan bemorlarga muvaffaqiyatli natija berdi. U ishonchli usul bo’lib BGPT bilan og'rigan
bemorlarda hayot sifatini baholash uchun mos ekanligini ko rsatadi.

Jadval 2
Surunkali miya ishemiyasi darajasiga qarab bemorlarda ishlatilgan anketalarning o'rtacha
ballari
s | Jami WHOQOL-BREF PAS

Ne 1 2 3 ) MMSE anketasi
p test
1 n=10 21+2,2* 23+3,1* 11+0,8* | 27#53* | 33# 0.6** 85, 6 + 85**

Asosiy

guruh

Nazorat guruhi

2 n=10 50+7,6 46+4,2 39+0,6 58+5,7 | 28,7+33 3603

nazorat

guruhi

Eslatma: * - p-nazorat bilan farglarning ishonchliligi, bu yerda * - p < 0.005, * * - ' p < 0.0001;
Guruhlar: 1-jismoniy va psixologik sog’lom 2-o0'z-o'zini boshqara olado, 3-ijtimoiy qo'llab-
quvvatlashga muhtoj , 4-ijtimoiy faol

Asosiy guruhdagi MMSE shkalasi bo'yicha umumiy qiymatlar 3,3 + 0,6 ball, nazorat guruhida esa
28, 7 + 3,3 ball oralig'ida . (p<0,0001).

Biz mavjud simptomlarni yaxshiroq aniqlash uchun PAS so’rovnomasini moslashtirdik va olingan
o'rtacha ballar 2 ta asosiy guruhda solishtirildi. 2-jadvaldan kelib chiqadiki, PAS so'rovhomasi bo yicha turli
xil belgilarning intensivligi asosiy guruhda nazoratga nisbatan ancha yuqori bo'lgan. Bunda asosiy
guruhdagi ballarning o'rtacha qiymatlari 85, 6 + 8,5 ball oralig'ida bo'lgan, nazorat guruhida esa ular
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o'rtacha 3,6+0,3 ballga (p<0,0001) yetgan.

Bizning tadqiqotimiz shuni ko'rsatdiki, WHOQOL-BREF shkalasi BGPT bilan og'rigan bemorlarga
muvaffaqiyatli qo'llanildi.ishonchli va hagqiqiylikka ega va BGPT bilan og'rigan bemorlarda hayot sifatini
baholash uchun mos ekanligini ko'rsatadi.

Shunday qilib, WHOQOL-BREF shkalasi yordamida hayot sifatini baholash, bemorda BGPT
darajasini aniqlash, MMSE testi va PAS so'rovhomasini esa BGPT bilan og'rigan bemorlarda kasallikning
klinik, funksional og'irligi va davolash samaradorligi mezonlari sifatida harakat qilishi kerak.

Xulosa: 1. PAS, MMSE va WHOQOL-BREF xalqaro shkalalari BGPT bilan og'rigan bemorlarga
muvaffaqiyatli qo'llanildi. WHOQOL-BREF va MMSE hayot sifati ko'rsatkichlari PAS so'rovnomasi ballari
bilan chambarchas bog'liq .(r <0,005).

2. PAS, MMSE va WHOQOL-BREF xalqaro shkalalari homiladorlik birlamchi giperparatireozi
bo'lgan bemorlarda hayot sifatini baholashning ishonchli vositasidir.
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