















































0’quv go’llanma

Gipotalamus

libirinlar va statinlarni
ishlab chiqaradi.

Rasm 4. Gipotalamus liberinlar va statinlarining gormonlarga ta’siri.

Gipofizotrop gormonlari quyidagilarga ajraladi: _

1) lyuteinlovchi va follikullovchi gormonlar — gonadoliberin
(yuliberin);

2) kortikotropin-rilizing-gormon - kortikoliberin;

3) somatotropin-rilizing-gormon — somatoliberin;

4) 0’sish gormon ajralishini susaytiruvchi gormon — somatostatin;

5) prolaktin—rilizing-gonnon — prolaktoliberin;

6) prolaktin ajralishini susaytiruvchi gormon — prolaktostatin
(dofamin);

7) tirotropin-rilizing-gormon — tiroliberin;

8) melanotsitostimullovchi gormon ajralishini kuchaytiruvchi —
melanoliberin;

9) gormon, melanotsitostimullovchi gormon ajralishini
susaytiruvchi — melanostatin,
~ Gipofizotrop gormonlar gipotalamusning har xil soxalarida
Joylashgap neyronlarda sekretsiya gilinadi. Masalan, gipotalamusning
paraventrikulyar yadrolarida tiroliberin va kortikoliberin sekretsiya
qiladigan neyronlar joylashgan; yoysimon (arkuat) yadro somatoliberin
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va prolaktostatin (dofamin) neyronlar; somatostatin sekretsiya giladigan
neyronlar esa oldingi gipotalamik soxada joylashgan, gonadoliberin.
Kortikoliberin. Kortitropin-rilizing-omil sinteziga javobgar gen 8-
xromosomada joylashgan. Har xil mualliflar tadgiqotlar natijalari
bo’yicha kortikoliberin molekulalari 15-41 ta aminokislotalar qoldig’idan
tarkib topgan bo’lib, molekulalarining ximiyaviy tuzilishi quyidagi
ketma-ketlikda tuzilgan: Ser-Glu-Glu-Pro-Pro-Ile-Ser-Leu-Asp-Leu-Thr-
Phe-His-Leu-Leu-ArgGlu-Val-Leu-Glu-Met-Ala-Arg-Ala-Glu-Gln-Leu-
Ala-GIn-Gln-Ala-His-SerAsn-Arg-Lys-Leu-Met-Glu-lIle-Ile-NH2.
Kortikoliberinning asosiy miqdori gipotalamusda va MNTining boshqa
soxalarida ham bo’ladi. Bu joyda neyrotransmitter vazifasini bajarib, har
xil stress xolatlariga javob beradi. Gipotalamusda kortikoliberin asosan
sellyo’lyar neyronlar yadrosida joylashgan bo’lib, portal tizim
kapilyarlari bilan birgalikda qon oqimi orqali adenogipofiz xujayralariga
yetkazladi, Kortikoliberin AKTG maxsuli bo’lgan boshqa gormonlar
ajralishini oshiradi. AKTG ajralish stimulyasiyasi fagat Ca 2+ ishtirokida
ro’y beradi. Bu jarayon xujayra ichki kalsiy miqdorining ko’payishi
xujayra ichki sSAMF konsentratsiyasining ko’payishi bilan amalga oshadi.
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Somatoliberin. Odamlar qon zardobida somatoliberin molekulasi
40 ta, gipotalamusda esa 44 polipeptid aminokislotalar koldigidan tarkib
topgan bo’lib, uning sinteziga javobgar gen 20-xromosomada joylashgan,
Bu aminokislotalar qoldigi molekulalarining ximiyaviy tuzilishi quyidagi
ketma-ketlikda joylashgan: Tyr-Ala-Asp-Ala-Ile-Phe-Thr-AsnSer-Tyr-
Arg-Lys-Val-Leu-Gly-Gln-Leu-Ser-Ala-Arg-Lys-Leu-Leu-Gln-Asplle-
Met-Ser-Arg-GlIn-Gln-Gly-Glu-Ser-Asn-Gln-Glu-Arg-Gly-Ala-Arg-
AlaArg-Leu-NH2. Limbik tizimining somatoliberin sekretsiyasiga ta’siri
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18-Rasm. Kompyuter tomografiya gipofiz bezida adenoma ko’rinishi.

Akromegaliya kasalligini akromegaloidizm, Pedjet, ko*p simptomli
endokrin adenamatoz kasalliklari bilan differensial diagnqstlka _ ql!lsh
kerak bo‘ladi. Akromegaloidizm uchun eng harakterli teri qa!lmllash_lshl va
turk egarining kattalashishi bo‘lmasligi, qon zardobi tarklbu'iagl STQ
miqdori normada bo‘lishi hisobga olinadi. Bunday bemorlaning tashqi
qiyofasidagi o‘zgarishlar esa uzoq muddatda bir xil holda saqlanib turishi
ham xosdir, .

Pedjet kasalligida akromegaliya uchun xos bo‘lgan kalla suyagl va
yumshoq to’qimalardagi bo‘ladigan o‘zgarishlar kuzatilmaydi. Pedjet
kasalligi uchun naysimon suyaklar proksimal bo‘limining deformatf:l}_’as}
va qalinlashishi hamda gipertrofiyalashgan osteoartropatiya bo‘lishi
harakterli. .

Ko‘p sonli endokrin adenamatoz uchun esa qalqonsimon oldi bezi,
oshqozon osti bezi va buyrak usti bezi adenomalari, ba’zan o‘pka o‘smasi
bo‘lishi asosiy belgilar bo‘lib hisoblanadi. .

Gigantizm hollari ham evnuxoidizm, konstitutsional 1rsty
asoslangan yugqori bo’y, serebral gigantizm kabi holatlar bilan differenm.al
diagnostika qilinadi. Evnuxoidizmda bo‘y uzunligi baland bolishi, jinsiy
organlar va ikkilamchi jinsiy belgilarning rivojlanmasligi, oyoq-qo‘llari
uzun bo‘lib disproporsional tana tuzilishi, mushak tizimining kam
rivojlanishi va naysimon suyaklarning yuqalashib qolishi harakterli.

Konstitutsional irsiy asoslangan yuqori bo‘y uchun rentgenologik va

moddalar almashinuvidagi o'zgarishlar bo‘lmasligi hamda ota-onalarida
ham yuqori bo‘y bo*lishi harakterli.
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