O'ZBEKISTON

HARBI1LY

2025-YIL, 2-SON

Ca
i

T

H-{O<HOmH;

/




?Vé’ozl%\\%v%%?@?%ﬁ RE@E@Z‘%\\@VE
AE N BN N
AN RS KA A IS
SN N NS
SN %%%i’o%%gd &@v&

) AN
2700‘&@“ 0@12700:&@ Q% DQQaﬂ@“D
Besnleed N

»
s
S
e
e
BN Tl B
O NN ORI/ AVZ AN



«O*zbekiston Harbiy Tibbiyoti» umMuii-amanmii xypaanu Y36exkucron Pecrry6mukacy Ommii
TabauM, QaH Ba MHHOBAIMSIIAP Ba3UPIUTU Xy3ypuaaru Onuii aTrTecTanus KOMUCCUSICHHUHT
2023 iiun 29 aBryctnaru Ne 01-07/1410/33 connu MabllyMOTHOMacHra acocaH, THOOUET
(dannapu Oyitnua tuccepTanusiIap acOCHd WIMUN HaTH)KaJapUHH YOI STUII TABCHUS STHIITaH
MUJUIMM WIMHMNA HALIpJIap pyWxaTura KUPUTUIITaH.

Myaccuc:
V3BEKAUCTOH PECIIYBJIUKACH
KYPOJLJIN KYYJIAPH XAPBUI
TUBBUET AKAJIEMUSCH

boum myxappup:
V3BEKMCTOH PECITYBJIMKACH MYJJO®AA
BA3BHUPJUTHA TUBBUET BOIIIKAPMACH BOILIINFA

Bbom myxappup ypunéocapu:
PhD, nou, 1/x noakoBuuru ABJIYJIAXATOB
BAXOJIUP IHTAPU®KOHOBHY.

Macbya koTuo:
PhD, nou. ITYVJIATOBA 3.A.

V36exucTon xap6uii THGOHETH HAMMIi-
aMaJiuii skypHan Y36eKHCTOH
PecnyOsmmkacu Ilpesugentn
AMHMHCTPaNUsICH Xy3ypuaaru Ax6opor
Ba OMMaBHMii KOMMYHHKaLIMsJIap
arentauruaa 2022 iina 5 aBrycraaru
1691-conyim ryBoxHOMa OMJIaH pyixaTra
OJIMHT aH.

TaxpupusaT MaH3HJIH:
TomKeHT WAaXpH,
3uéamnaap kyqyacu, 4-yu
Teaedonaap: (71) 262-42-41

Taxpup xaiibaTu:

T.}.n, mpod. Myxamenosa M.I.
T.¢.x1., npod. Muppaxumona C.111.
T.¢.x., npod. Dmbdexo M.D.
T.}.n., npod. N6parumos A.1O.
T.}.n., npod. Karomos V.K.
T.d.n., nou. Hypanuesa JI.M.
T.}.n., nor XunositoBa M.P.
T.}.n., mom. Pacymnosa 3./1.
T.}.n., mom. Pamvkyrnosa H.P.
T.}.n., bosoposa C.A.

T.¢.u., non. Paxumor A.D.
T.¢}.H., nom. Atamypozmos I11.11.
T.¢}.H., norr xa6bapor A.M.
PhD., mori. ®aiizuesa /1.b.
PhD., nou. Maxmynosa H.P.
PhD., nou. bypankymosa H.M.
PhD., mou. PycramoB A.A.
PhD., mom. [Tynarosa 3.A.

PhD., Pacynos V.A.

T.d.H., Mup3aes JI.A.

T.¢.n., M6parnmona H.X.
T.}.H., Haraesa I'.A.

T.}.H., Aumos HI.2K.

T.}.H., Myponos b.X.

T.}.H., Tamxubaes X.I1.

Hou. Hypynnaes A. K.

Karra yxutyBun Xanumosn b.X.
Karra yxutyBun Mycaesa I'.1.
Jun3aiinep:

Paitxora OUYNJIOBA.

Taxpupustra 1060pu/Iran MaKkos1a Ba
KyJ1é3manapaa Oepuiras
MABJIYMOTIADHMHT XaKKOHUWJINTH Ba
UIIOHYJIWJINTH YUYYH
TYJHMK KaBOOTapJIMKHU MyaiudJiap
V3 3MMMAacura oJiaju.

Kypnaiu 20.06.2025 iinsna 6ocmaxonara
TONMPHIIAM.

Koro3 ouuumu 60x84 1/8.
Odcer ycynuaa docuiam.
laptau 6,75 6ocma TabOK.
“Y36exucron Pecny6aukacu Xapouii Tu6ouér
aKkajgaeMHsicC”HUHT 60cMaxoHACHAA YOIl
ITHIIIH

O‘ZBEKISTON HARBIY TIBBIYOTI (2) 2025-YIL



SUBKLINIK GIPOTERIOZDA UCHRAYDIGAN NEVROLOGIK BELGILAR

MARUPOV ABRORJON TOSHTURG ‘UN O‘G°LI,
Farg ‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti,
“Nevrologiya va psixiatriya” kafedrasi assistenti
MURADIMOVA ALFIYA RASHIDOVNA,

Farg ‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti,
“Nevrologiya va psixiatriya” kafedrasi mudiri, PhD, dotsent

Annotatsiya. Ushbu maqgolada subklinik gipoterioz holatida kuzatiladigan nevrologik
belgilar, ularning patofiziologik asoslari va diagnostik ahamiyati tahlil gilingan. Subklinik
gipoterioz, qalgonsimon bez gormonlari normadan past bo ‘lishi bilan birga, TSG darajasining
ko ‘tarilishi bilan tavsiflanadi. Bunday holatda bemorlarda asabiylik, unutuvchanlik, paresteziya,
depressiv holatlar, mushaklarda og‘rig va reflekslarning susayishi kabi nevrologik belgilar
kuzatiladi. Tadgiqotda turli klinik ko ‘rsatkichlar va laborator testlar asosida subklinik
gipoteriozda uchraydigan nevrologik holatlar baholandi.

Kalit so‘zlar: subklinik gipoterioz, TSG, erkin Ty, nevrologik belgilar, depressiya, stress,
nevrologik testlar, kognitiv faoliyat, emotsional labillik.

Abstract. This article analyzes the neurological symptoms observed in subclinical
hypothyroidism, their pathophysiological mechanisms, and diagnostic significance. Subclinical
hypothyroidism is characterized by elevated thyroid-stimulating hormone (TSH) levels while
thyroid hormone (T4) levels remain within the normal range. In such cases, patients may
experience neurological manifestations such as irritability, forgetfulness, paresthesia, depressive
states, muscle pain, and reduced reflexes. The study evaluates these neurological conditions
associated with subclinical hypothyroidism based on various clinical indicators and laboratory
tests.

Keywords: subclinical hypothyroidism, TSH, T4, neurological symptoms, depression,
stress, neurological tests, cognitive function, emotional lability.

Annomayun. B Oannoii cmamve NPOAHATUIUPOBAHBI HEBPOIOSUHECKUE CUMNIMOMDL,
HabOvoaemvle npu CYOKIUHUYECKOM 2UnOmupeose, Ux namo@u3uoiocudecKue Mexanusmvl U
ouaznocmuyeckoe 3Hayerue. CYOKIUHUYECKUU SUNOMUPEO3 XAPAKMePU3Vemcs: NosbluleHuemM
ypoeus mupeomponnoco 2opmona (TTI) npu HopmanrbHoM yposHe MupeouoHvix 20pmonos (14).
B maxux ciyuasx y nayuenmos mo2ym HaOI00amvcs HepoI02UYEeCKUe NPOsiGIeHUsl, MAaKUe KaxK
PazopaxcumenbHoCmy, 3a0bl8UUBOCMb, napecmesuu, O0enpeccugHvle COCMOAHUS, MblileuHble
bonu u cHudceHue pegrexcos. B uccneoosanuu Oviiu oyeHeHvl HeBPOIOSUHEeCKUE NPOSAGIEeHUS
CYOKIUHUYECKO20 — 2UNOMUPEO3d HA OCHOBe PA3IUYHLIX — KIUHUYECKUX Hnokazameneu u
J1aOOPaAmMOPHbIX MeCmos.

Knrouesnie cnosa: cyoxnunuueckuu eunomupeos, TTI, T4, negponocuueckue cumnmomul,
oenpeccusi, cmpecc, He8pOIocUYeCKUe MeCmyl, KOSHUMUBHblE QYHKYUU, IMOYUOHATbHASA
JabUILHOCMD.

Subklinik gipoterioz (SGT) — bu qon zardobida TSG miqdori 10 mlU/litr ( milli
galgonsimon bez faoliyatining yengil darajada  xalgaro birlik / litr ) dan past bo‘lishi aniglandi.
pasayishi bilan kechadigan, klinik belgilar SGT va gipotireoz bir xil etiologiyaga

sezilarsiz yoki butunlay yo‘q bo‘lishi mumkin ega. Butun dunyoda yod tanqisligi
bo‘lgan holatdir. SGT ning eng asosiy laborator ~ gipotireozning eng keng tarqalgan sababidir.
belgisi Tiroidni stimullovchi garmon (TSG) Boshqa sabablarga jarrohlikdan keyingi
darajasining  oshishi fonida erkin T4 gipotireoz, markaziy gipotireoz va dori-
ko‘rsatkichlarining me’yor darajasida darmonlar bilan bog'liq gipotireoz (litiy,
saqlanishidir. Qalqonsimon bez funksiyasining amiodaron, va  tirozin ingibitorlari)
yengil yetishmovchiligi deb ham ataladigan kiradi. TSG ning yuqori darajalari semirib
ushbu kasallik aholi orasida 3-8% atrofida ketgan odamlarda ham uchraydi, vazn yo'qotish
uchraydi va ushbu bemorlarning 80% qismida
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bilan gonda TSG miqdori ham kamayib boradi.
[13]

So’nggi yillarda SGT bilan hastlanishlar
soni ortib bormoqda, aynigsa o‘rta va katta
yoshdagi ayollar orasida bu holat keng
tarqalgan  bo‘lib,  ko‘plab  nevrologik
simptomlar bilan namoyon bo‘lishi mumkin.
Shu sababli subklinik gipoteriozning nafaqat
endokrin, balki nevrologik oqibatlari ham ilmiy
jamoatchilik e’tiborida. Aynan markaziy asab
tizimiga ta’siri, kognitiv funksiyalarning
pasayishi va emotsional labillik holatlari bu
patologiyaning ko‘lamini kengaytiradi. Biroq,
ushbu simptomlar ko‘pincha boshqa kasalliklar
belgilariga o‘xshab ketadi va sub’ektiv
baholashlarga asoslangan bo‘ladi, bu esa SGT
ning erta aniqlanishini murakkablashtiradi. [17]

Biroq SGT tashxisini qo‘yishdan oldin,
TSG darajasining ko‘tarilishining boshqa
sabablarini inkor qilish, masalan: qonda TSG
tahliliga aralashadigan geterofil antitanalarning
mavjudligi, biologik faol bo‘lmagan TSG va
galgonsimon bez gormonlarga qarshilik bilan
kechuvchi markaziy gipoteriozning ayrim
holatlarini istisno qilish kerak. Biroq, TSG
ko‘tarilishining eng keng tarqalgan sababi
autoimmun tiroid kasalligidir. Vaqtinchalik
SGT tug‘ruqdan so’ng hamda granulomatoz
tiroidit epizodlaridan keyin paydo bo‘lishi ham
mumkin. [11]

Asosiy qism

Gipotiroidizm keng tarqalgan endokrin
kasallikdir. SGT ko‘pincha asimptom tarzda
kechadi. Biroq, u gipoterioz belgilari bilan
namoyon bo‘lishi mumkin. SGT ning klinik
belgilari quyidagilardan iborat:

Teri tizimiga oid belgilar: quruq teri,
soch to‘kilishi, qoshlarning uchdan bir qismini
yo‘qolishi va yuzning shishishi.

Nafas olish: uyqu apnoesi (uyquda
nafas to’xtab qolish sindromi) va ovozning
xirillashi.

Oshqozon-ichak traktidan: ich qotishi,
disfagiya, ishtahani yo‘qolishi.

Yurak-qon tomir tizimidan: diastolik
gipertenziya, bradikardiya, perikardda suyuqlik
to‘planishi, dislipidemiya - bularning barchasi
fagat og‘ir va uzoq davom etuvchi SGT
holatlarda kuzatiladi.

Nevrologik: Diqgatning  qisqarishi,
psevdodemensiya, depressiya va stress,
kognitiv faoliyatdagi turli hil o‘zgarishlar,
uyqusizlik, emotsional labillik, bosh o’g‘rig‘i
va boshqa astenik sindromlar bilan bir qatorda
kompression  neyropatiyalar (eng  ko'p
uchraydigan karpal tunnel sindromi) kuzatiladi.

Muskul-skelet tizimi: mushaklarning
zaifligi, rigidligi va charchoq.

Reproduktiv: tartibsizlik hayz ko‘rish,
menorragiya va libidoning pasayishi.

Metabolik: vazn ortishi,
chidamlilik va giponatremiya. [1]

sovuqqa

Subklinik gipoteriozda uchraydigan klinik belgilar

M Teri va soch o‘zgarishlari

B Nafas olish bilan bog‘liq belgilar
Oshqgozon-ichak trakti belgilari
Yurak-gon tomir tizimi belgilari

B Nevrologik belgilar

B Muskul-skelet tizimi belgilari

M Reproduktiv tizim belgilari

B Metabolik belgilar
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Klinik ko'rinish SGTning davomiyligi
va og‘irligiga bog‘liq. O’tkazilgan tadqiqotlar
yurak hamda qon tomir tizimiga galqonsimon
bez gormonlarining bevosita ta’siri
mavjudligini ko‘rsatgan bo‘lsa-da, subklinik
gipoteriozning yurak-qon tomir kasalliklari,
neyropsixiatrik  va  nerv-mushak  tizimi
buzilishlari xavfining oshishi bilan bog‘ligligi

mavjudmi yo‘qmi — hali hanuzgacha aniq
emas. [5]

Naturopathic ~ Doctor  News  va
Review jurnalining tibbiy mubharriri Doktor

Meri Jeyms (2011) ning aniqlashicha hozirgi
kunda SGT kasalligining ko‘p uchrashiga sabab
bo‘luvchi asosiy omillardan biri an’anaviy
tiroid testlarining noto‘g‘ri natijalaridir. Chunki
avvallari qonda TSG ning yuqori chegarasi 10
mlU/litr ~ bo‘lganligi  sababli, ko‘pgina
shifokorlar laborator tekshiruvlar natijasida
aniqlangan 5 mlU/litr dan 10 mlU/litr gacha
bo‘lgan TSG ni ahamiyatli deb hisoblamaydi va
davolashga e’tibor garatmaydi. Lekin Doktor
Meri Jeyms TSG miqdori 2,5 mlU/litr dan
ortgan bemorlarga alohida e’tibor berish
zarurligini aniqladi. Chunki galqonsimon bez
bo‘yicha laboratoriya me’yorlari ko‘p sonli
insonlarning ko‘rsatkichlari asosida olingan
tahlillarni o‘rtacha arifmetik qiymati qilib
belgilangan. Ammo, agar bu hisobdan
galgonsimon bezga qarshi antitanachalari
mavjud bo‘lgan odamlarning ma’lumotlari
chiqarib tashlansa, TSG wuchun “normal”
chegara 2,5 mlU/litr gacha tushadi — bu esa
TSG darajasi 2,5 mlU/litr dan oshgan hollarda
davolashga e’tibor berish uchun jiddiy asos
bo‘la oladi. Umuman olganda, agar sizda
qalqonsimon bezga oid simptomlar va
laboratoriya natijalari buzilgan bo‘lsa, ayniqsa
anti-tiroid antitanachalar aniqlansa, shifokorlar
galgonsimon bez gormonlarini buyurishga
ko‘proq moyil bo‘ladi. [18]

SGT uzoq vaqtdan beri qaytalanuvchi
dinamik ataksiya va serebellar
disfunktsiyaning boshqa belgilarining ma’lum
sababidir. Ataksiyalarni differensiallash uchun
xizmat qiluvchi bosh miya tasviri (MRT)
anomaliyalari orasida serebellar atrofiyadan
tashqari, SGT dan kelib chiqqan orttirilgan
atrofik serebellar kasalliklarini ko'rib chiqish
mumkin. Sabnis, Shvet va boshqgalar (2022)
aniqlashicha SGT  bilan  hastalangan
bemorlarda ba’zan dinamik serebellar ataksiya

kabi noyob nevrologik muammolar ham
uchrashi mumkin. Bu holat tibbiyotda juda kam
uchraydigan holat hisoblanib, SGT kasalligiga
qizigshni akademik jihatdan yanada yuqori
darjaga olib chiqdi. [11]

Patogenez nuqtayi nazaridan qaraganda,
gipoteriozda mukoid moddalarning
to‘qimalarda to‘planishi, mushak va paylarning
shishiga olib keladi, bu esa karpal tunel ichidagi
bosimni oshirib, median nervni siqadi. Shu
sababdan SGT kasalligida kamdan kam

uchrovchi  kapral tunnel sindromi ham
aniqlanadi. [2]
Ma’lumotlar  shuni  ko‘rsatmoqdagi

Yaseman Tener va boshqalar (2012) o’tkazgan
tadqiqotda SGT bilan og‘rigan pediatrik
bemorlar diqgatni o‘lchash testlarida yomon
ishlashni ko‘rsatdilar. Shuning uchun biz
pediatriya endokrinologiyasi va bolalar va
o‘smirlar psixiatriya bo‘limlari o‘rtasidagi
yaqin hamkorlik muhimligini
ta‘kidlamoqchimiz. [14]

Boshga ma‘lumotlarga ko‘ra biz SGT
ning faqat yuqori aniq kognitiv testlar va
o‘lchovlar yordamida aniqlanishi mumkinligini
istisno qgila olmaymiz. Haqiqatan ham, SGT va
sezilarli darajada yuqori TSG darajasiga ega
bo‘lgan ishtirokchilarda funktsional neyro-
tasvirlash tadqiqotlari T4 ( Zhu va boshg., 2006
) bilan davolash natijasida ish xotirasi va miya
sohalarida buzilishlarni anigladi. Biroq, bunday
maxsus  choralarning  klinik  ahamiyati
noaniqligicha qolmoqda. Bundan tashqari, TSG
va T4 ni o‘lchash uchun turli xil laboratoriya
usullari gqo‘llanilgan., TSGni o‘Ichash vaqti esa
magqolalarda qayd etilmagan, bu natijalarga
ta‘sir qilishi mumkin. [7]

Bundan tashqari, SGT  ko‘plab
psixosomatik kasalliklarning patogenezida
muhim rol o‘ynaydi: psixosomatik og‘riglar,
diqqat va xotira pasayishi, tashvish va xavotirli
buzilishlar va h.k.Yuqoridagi ma’lumotlardan
ko‘rinib  turibdiki SGT bilan og’rigan
bemorlardagi  nevrologik  o‘zgarishlarning
asosity sababi TSG hamda T4 gormonlari
miqdorining o‘zgarishi bo‘lib, hali to‘lagonli
o‘rganib chiqilmagan va qator o‘rganishlarni
talab qiladi. [16]

Subklinik gipoterioz (SGT) zamonaviy
endokrinologiyaning eng bahsli va chuqur
o‘rganilishga muhtoj sohalaridan biridir. Klinik
belgilari ko‘p hollarda noaniq, asta-sekin
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rivojlanadigan bo‘lsa-da, uning organizmga,
xususan yurak-qon tomir, asab, psixika va
mushak tizimlariga ko‘rsatadigan ta’siri jiddiy
bo‘lishi mumkin.

Mavjud ilmiy manbalar va klinik
kuzatuvlar  shuni  ko‘rsatmoqdaki, TSH
miqdorining 2,5 mlU/litr dan ortishi ham ba’zi
hollarda organizmda gormon disbalansi
mavjudligini bildirishi mumkin. Aynigsa, anti-
tiroid antitanachalar aniqlanganda, hatto
laboratoriya me’yorlariga sig‘adigan TSH
darajalari ham klinik ahamiyat kasb etishi
mumkin. Doktor Meri Jeymsning
ta’kidlashicha, TSH uchun “normal” chegara
aslida statistik o‘rtachaga asoslangan bo‘lib, bu
mezonlar klinik ehtiyojlarni har doim to‘liq aks
ettira olmaydi. [10]

Nevrologik nuqtayi nazardan, SGT
serebellar ataksiya, karpal tunnel sindromi kabi
holatlar bilan kechishi mumkinligi gayd
etilgan. Bu esa SGT ning faqat endokrin tizim
kasalligi emas, balki ko‘p tizimli patologiya
sifatida qaralishi zarurligini anglatadi. Shu
bilan birga, bolalarda diqqat, xotira, kognitiv
faoliyatda pasayishlar aniqlangani, pediatrik
endokrinologiya va bolalar psixiatriyasi
o‘rtasida  yaqin  hamkorlik  zarurligini
ko‘rsatadi. [6]

Patogenez jihatdan esa, to‘qimalarda
mukoid moddalarning to‘planishi, mushak va
paylarning shishishi, nerv tolalariga bosim
o‘tkazishi orqali nevrologik simptomlar yuzaga
kelishi mumkin. Bu holatlar ayrim hollarda

tasvirty diagnostika (MRT) orqali ham
tasdiglanishi mumkin. [9]

Shuningdek, yuqori aniqlikdagi
neyropsixologik  testlar va  funksional

neyrotasvirlash tadqiqotlari orqali TSH va T4
o‘zgarishlarining ish xotirasi, miya faoliyati va
psixologik holatga ta’siri isbotlangan bo‘Isa-da,
bu o‘zgarishlarning klinik ahamiyati to‘liq
ochiglanmagan va  turli  laboratoriyalar
o‘rtasidagi metodologik tafovutlar bu sohadagi
ilmiy xulosalarni cheklamoqda. [8]

Yakuniy xulosa sifatida ta’kidlash
kerakki, SGT bu yuzaki laborator
ko‘rsatkichlar bilan cheklanadigan oddiy
gormon yetishmovchiligi emas, balki inson
salomatligiga ko‘p qirrali, chuqur ta’sir
ko‘rsatadigan murakkab patologiyadir. Shu
sababli, subklinik gipoteriozga shunchaki
“subklinik” deb qarash emas, balki uni har

tomonlama klinik, laborator va psixologik
nuqtai nazardan o‘rganish lozim. Bu boradagi
kelajakdagi ilmiy tadqiqotlar ushbu kasallikni
erta aniqlash, aniqlik bilan baholash va
individual yondashuv  asosida  samarali
davolash yo‘llarini taklif qilishiga umid
qilinadi.
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AXOJIX OPACUJA COTJIOM TYPMYII TAP3UHU INAKJ/IJTAHTUPUII

AJTOPUTMU
®AH3HUEBA H.H.
Angpazanyc ynueepcumu Hooasiam Onull MavauM MAUKULOMU
Axonu opacuIa COFJIOM TYpMyII YYyH Joi3ap0 OyiraH KacajuldKiIap Ba ylapHH
Tap3uHA IMAKJIJIAaHTUPUII OMMAaBUH  KENTHPUO YMKAPYBUYH XaB( OMWIIAPUHH dPTa

TaIOMPJIAPUHU TAIIKWIIAIITHPUII OWUIaH Oup
Karopja Oupiamun THOOMET Myaccacanapura
MypoXKaaT KHJTaH axoJid opacHja HOKyMIH
OynMaraH KacaJulMKJIap XaB( oMMITapUHU
aHMKJIAl Ba Yyjlapra TYFpPU OBKATJIAHUII,
COFJIOM TYpMyIIl Tap3d TaMOHWIUIapH Ba

AKUCMOHHM baomuk Mmacajanapuia
Macaxariap Oepum Oyin4ya HMHIUBUIYAJ
npopUIaKTUK Ta10UpIapHU

TAIIKWUTAIITHPHIITHA  AITOPUTM TapUKacHIa
&putud Oepuin 3apyparu kenud yukau. byHna:

axoilM  ypracuga IIaXCHMH Ba  KaMmoar
TATHEHACH, COFJIOM  TYpMyII  Tap3WHU
MIAKJUTAHTUPUIIJA WIITUPOK OSTHIL, AXOJUHHU
CaBOJI-)KaBOO Ba  KYpHUKJIapJaH  YTKa3WII
OpKalM  yJjapjaa IOKYMJIU Oynmaran
KacaJUTMKJIap XaB() OMIJUTApUHU AaHHWKJIAIl Ba
MaciaxaT OepHIl; COFJIOM  OBKAaTJIAHHII

TaMOWWIIIApH, KUCMOHHUN (haOJUTUK acoClIapH,
MIaXCUHA THUTHCHAHWHT aXaMUSATH, TaMakd Ba
QJIKOTOJTh MaxCyJIoTIapu HCTEBMOT
KWJIMHUIIMHU OJIIMHU OJuII OYiinya Taprubot
TaJAOUpPIApUHA TAIIKWJI OSTUII Ba aMaira
OLIUPUIL, HMMKOHHUATIApAaH  Qoiaananud
XaMmJia coXa MyTaXacCCHCIapWHH ka0 KHITaH
X0J1/1a TYpJIU CaJIOMATJIMK TYPYXHUJIAard MHUXKO03
Ba OeMopiap ydyH TYFpU OBKATJIaHMII Ba
KUCMOHMI (haoyuMk OYinya sikka TapTuOnaa
Maciaxamiap Oepumr Ba — MaIIFyJIoOTIap
YTKa3uIL; MOJIMKJINHUKA TOp coxa
MyTaxacCHcCliapu OuiaH Oupraiukaa Xymayl

aHUKJAll ~ Makcaauaa  «4YeK-am»-Makcaiu
CKPHHUHT TaJgOWpIapUHU YTKA3WII; FOKYMIIH
OynMaraH KacaJUIMKJIAPHUHT OJITUHHU OJUII
Oopacua TpoUIAKTUK TaAOUPIIAPHH TAITKUI
TN, XyAyAna daonusT  KypcaTa€rraH
KOpXOHa, TAIIKAIIOTIIAP pyWxaTHHU
[MIAKJUTAHTUPUII, yJap TaAOWUpiapHU amalra
OLIMPUII;, XyIynaard THOOMET Myaccacaiapu
TOMOHUJAH  COFJIOM  TypMyIlI  Tap3uHU
MaKJUTAaHTUPUII OYHnYa TapFUOO0T TaaOoupiIapu
VTKa3UIUIIMHA ~ Ha3oparra OJHII,  axoiu
opacuja COFJIOM TypMyIII Tap3uHU
MIAKJUTAHTUPUII, OBKATIAHWII TaMOHMIIIapUTa
KWW, KUCMOHUK  (aOJUTMKHU  KYIial-
KyBBaTJIalll, TaMaKu Ba QJIKOTOJTh
MaxXCyJIOTJIapu UCTEHMOI KWIMHUIINTA KapIlu
KypaIiuiiia OMMaBHU I TapruodoT
TaaOupIapuHu TalIKUJUTIAIITHPUIILIA,
MyTacaIi XaMKOp TalIKWIIOTIap OWIaH y3BHA
XaMKOpJAWKAa  (haonusT IOPUTHIIUIITTHA
TabMUHJIAII 3apypAHDP.

Cornom TYypMYy1I
MAKJIJIAHTHPHUII TAbMOHWLIapH

OwunaBuii mudokop Ba ypra THOOUET
XOJMMIIapH BaJICOJIOTHUS acociapu,
KUHE3UOJIOTHS, JAUETOJIOTHS, HYTPUIIMOIOTHS,
maxciapapo MyJOKOT KaOu WyHaIuIuiap
Ounman Oup Karopia, IOKymJIn OynmaraH
KacaJUIMKJIap Npo(UIaKTUKACH Ba YJIApHUHT
XaB( OMUUTAPUHH aHUKJIAII F03aCUIaH MaXCycC
Kypciapja YKUTHIHIINA Kepak. YOy Kypciap

TaAp3MHU
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