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Сўнгги пайтларда кўплаб олимлар кечиктирилган жинсий ривожланишни ерта 

ташхислашда катта рол ойнайди. Муҳим омилларни аниқлаш усуллари ва ҳар бир 

беморда касалликнинг хусусиятларини аниқлашга ҳаракат қилинмоқда, аммо тахмин 

қилинган прогностик омиллар ва касалликнинг кейинги йўналиши ўртасида аниқ 

алоқаларни топиш ҳали мумкин емас.  

Тадқиқотнинг мақсади. Қизларда жинсий ривожланишга атрибутив хавф 

омилларини, жисмоний ривожланиш хусусиятларини, ўсмир қизларда кечиктирилган 

жинсий ривожланиш диагностикасининг асосий мезонларини ўрганиш ва даволаш 

самарадорлигини баҳолашда екографик усулнинг аҳамиятини аниқлаш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари: Тадқикотда ўсмир йошидаги кизлар жалб 

этилган. Анамнезида ўсмир қизларда ушбу патология аниқланган ва хафи бор 

категориядаги беморлар жалб клинган. Кечиктирилган жинсий ривожланишнинг хавф 

омиллари аниқланди ва ушбу беморларни диспансер кузатуви тактикаси асосланди. 

Тадқиқот натижалари кечиктирилган жинсий ривожланишнинг турли шаклларини 

диагностика қилиш сифатини сезиларли даражада яхшилашга имкон берди. Қизларда 

сут безлари, соч ўсиши ривожланмайди. Кичик бўй, ўсиш тезлигининг пасайиши ёки 

иккаласи ҳам қизларда балоғат ёшининг кечикишини кўрсатиши мумкин. Сурункали 

касалликнинг мумкин бўлган ривожланиш белгиларига ўсишнинг кескин ўзгариши, 

етарли овқатланиш, номувофиқ (тенг бўлмаган) ривожланиш ёки пубертал 

ривожланишнинг тўхтатилиши киради. Неврологик аломатлар (масалан, бош оғриғи, 

кўриш муаммолари), полидипсия мавжудлигини кўрсатади. Гипосмия ёки аносмия 

Каллман синдромини кўрсатиши мумкин. Гастроинтестинал аломатлар яллиғланишли 

ичак касаллиги мавжудлигини кўрсатиши мумкин. Танангизни ғайритабиий идрок 

етиш, ортиқча вазн борлигига ишонч, овқатланиш бузилишларини аниқлаш 

зарурлигини кўрсатади. Ушбу беморларда статистик анализ откализган. Барча беморла 

кузатувда болиб гормонал текширувлар отказилган. 

Тадқиқот натижалари:  Кечиктирилган балоғатга етишнинг дастлабки баҳоси тўлиқ 

тиббий тарихни ва балоғатга етишиш ривожланишини, овқатланиш ҳолатини ва 

ўсишини баҳолаш учун физик текширувни ўз ичига олиши керак. Бирламчи аменорея 

билан оғриган қизларда бачадон борлигини аниқлаш учун тос аъзоларининг 
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ултратовуш текшируви бўлиши мумкин. Бачадон бўлмаса, хромосома аномалияларини 

аниқлаш учун карётип ва тестостерон даражаси таҳлил қилинади. Карётип 46, ХЙ 5-

алфа-редуктаза етишмовчилиги ёки androgen бефарқлиги синдромини, карётип 46, ХХ 

еса Мюллер каналларининг агенезини кўрсатиши мумкин. Бачадон борлигида ва сут 

безлари ривожланишида чиқиш йўлларининг обструкцияси еҳтимоли кўпроқ. 

Хулосалар: Балоғат ёшидаги кечикиш конституциявий кечикиш бўлиши мумкин ёки 

турли хил генетик ёки орттирилган касалликлар туфайли юзага келиши мумкин. 

Тестостерон даражасини ёки эстрадиол, лутеинлаштирувчи гормон ва фолликулани 

стимуляция қилувчи гормон даражасини ўлчаш керак. Дастлабки баҳолашнинг бир 

қисми сифатида суяк ёшини аниқлаш учун рентгенография ўтказилиши керак. Бунинг 

сабабини аниқлаш учун гипофиз безининг визуализацияси, қизларда тос аъзоларининг 

ултратовуш текшируви ва генетик текширув ўтказилиши мумкин. Гормон терапияси 

ерта балоғатга етишиш учун ёки узоқ муддатли алмаштириш терапияси сифатида 

буюрилиши мумкин. 
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