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Аннотация. Мазкур мақолада қалқонсимон безнинг анатомик топографик 

хусусиятлари таҳлилий ва қиёсий усуллар асосида ўрганилиб, унинг клиник 

амалиётдаги аҳамияти ёритилган. Кўриб чиқилган манбалар асосида безнинг 

макроанатомик тузилиши, скелетотопияси, синтопияси, қон таъминоти, веноз 

оқими, лимфа дренажи ва иннервацияси умумлаштирилган. Кўрсатилганидек, 

безнинг кекиртак, қизилўнгач, умумий уйқу артериялари, қайтувчи ҳалқум 

нервлари ҳамда парақалқонсимон безлар билан яқин топографик муносабатда 

бўлиши хирургик амалиётда, айниқса тиреоидэктомия жараёнида, юқори 

эҳтиёткорликни талаб қилади. Хулоса қилинадики, қалқонсимон безнинг нормал 

анатомиясини чуқур билиш эрта ташхис қўйиш, дифференциал диагностика 

ўтказиш ва жарроҳлик асоратларининг олдини олишда муҳим назарий ва амалий 

аҳамиятга эга. 
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Abstract. This article examines the topographic anatomical features of the thyroid 

gland using analytical and comparative methods and highlights their significance in 

clinical practice. Based on the reviewed literature, the macroscopic structure, skeletotopy, 

syntopy, blood supply, venous drainage, lymphatic drainage, and innervation of the 

thyroid gland are summarized. It has been established that the close topographic 

relationships of the gland with the trachea, esophagus, common carotid arteries, recurrent 

laryngeal nerves, and parathyroid glands require particular caution during surgical 

procedures, especially thyroidectomy. It is concluded that a thorough understanding of 

the normal anatomy of the thyroid gland is of considerable theoretical and practical 
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importance for early diagnosis, differential diagnosis, and prevention of surgical 

complications. 

Keywords: thyroid gland, topographic anatomy, skeletotopy, syntopy, recurrent 
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Долзарблиги. Қалқонсимон без организмда моддалар алмашинуви ва ўсиш 

жараёнларини бошқарувчи муҳим эндокрин аъзолардан бири ҳисобланиб, унинг 

касалликлари эндокринология ва хирургия амалиётида кенг тарқалган 

муаммолардан бирига айланган. Безнинг бўйин соҳасида қўшни аъзолар, йирик қон 

томирлари ва нервлар билан жуда яқин анатомик муносабатда жойлашгани унинг 

хирургик даволашини мураккаблаштиради ва операция жараёнида турли асоратлар 

келиб чиқиш хавфини оширади. Айниқса тиреоидэктомия ва бошқа бўйин 

операциялари вақтида қайтувчи ҳалқум нерви ҳамда парақалқонсимон безларнинг 

шикастланиши беморнинг ҳаёт сифатига сезиларли таъсир кўрсатиши мумкин. Шу 

боис қалқонсимон безнинг топографик анатомиясини чуқур ва аниқ билиш нафақат 

назарий, балки амалий жиҳатдан ҳам муҳим аҳамиятга эга. 

Тадқиқот мақсади. Қалқонсимон безнинг анатомик топографик 

хусусиятларини ўрганиш ва унинг клиник амалий аҳамиятини ёритиш. 

Материал ва методлар. Тадқиқот жараёнида қалқонсимон безнинг 

макроанатомик тузилиши, топографияси, қон билан таъминланиши, иннервацияси 

ҳамда атрофдаги анатомик тузилмалар билан ўзаро муносабатига оид адабий 

манбалар таҳлилий ва қиёсий усуллар асосида ўрганилди. Тўпланган маълумотлар 

фундаментал анатомия ва клиник амалиёт нуқтаи назаридан умумлаштирилди. 

Тадқиқот натижалари. Ўтказилган таҳлил натижасида қалқонсимон без 

бўйиннинг олдинги соҳасида жойлашган муҳим эндокрин аъзо эканлиги ва у 

иккита ён бўлак ҳамда уларни бирлаштириб турувчи бўйинчадан ташкил топгани 

аниқланди. Айрим ҳолларда унда пирамидасимон бўлак ҳам учраши кузатилди. Без 

кекиртак ва трахеянинг олдинги ҳамда ён томонларида жойлашиб, скелетотопик 

жиҳатдан асосан бешинчи бўйин умуртқасидан биринчи кўкрак умуртқасигача 

бўлган соҳада проекцияланиши аниқланди. 

Синтопик жиҳатдан безнинг кекиртак, трахея, қизилўнгач, умумий уйқу 

артериялари, юқори ва қайтувчи ҳалқум нервлари ҳамда парақалқонсимон безлар 

билан яқин анатомик муносабатда бўлиши кўрсатилди. Қалқонсимон безнинг қон 

билан таъминланиши асосан юқори ва пастки қалқонсимон артериялар ҳисобига 

амалга ошиши, веноз қон чиқиши эса юқори, ўрта ва пастки қалқонсимон веналар 

орқали таъминланиши аниқланди. Лимфа оқими бўйиннинг чуқур лимфа 

тугунларига йўналиши қайд этилди. 

Тадқиқот давомида аниқланган ушбу анатомик топографик хусусиятлар 

қалқонсимон без касалликларини ташхислашда ва хирургик амалиётда муҳим 

аҳамиятга эга эканлиги кўрсатилди. Хусусан, тиреоидэктомия жараёнида қайтувчи 

ҳалқум нерви ва парақалқонсимон безларни сақлаб қолиш учун ушбу соҳанинг 

топографик анатомиясини пухта билиш зарурлиги таъкидланди. Клиник нуқтаи 
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назардан, қалқонсимон безнинг гиперплазияси, тугунли ўзгаришлари, 

яллиғланиш касалликлари ва ўсма жараёнлари нафас олиш, ютиш ва овоз ҳосил 

бўлиш функцияларига бевосита таъсир кўрсатиши мумкинлиги аниқланди. 

Муҳокама. Олинган натижалар қалқонсимон безнинг топографик 

хусусиятлари билан унинг клиник аҳамияти ўртасида узвий боғлиқлик 

мавжудлигини кўрсатади. Безнинг қўшни аъзолар, йирик томирлар ва нервлар 

билан яқин жойлашуви бир томондан унинг физиологик функцияларини 

таъминлашда муҳим рол ўйнаса, иккинчи томондан хирургик аралашувлар вақтида 

асоратлар келиб чиқиш хавфини оширади. Шу сабабли жарроҳлар ва клиницистлар 

учун безнинг нормал ва ўзгарган анатомиясини яхши билиш эрта ташхис қўйиш, 

дифференциал диагностика ўтказиш ҳамда жарроҳлик асоратларининг олдини 

олишда алоҳида аҳамиятга эга бўлиб қолмоқда. 

Хулоса 

1. Қалқонсимон без бўйиннинг олдинги соҳасида жойлашган бўлиб, иккита ён 

бўлак ва бўйинчадан ташкил топган, айрим ҳолларда пирамидасимон бўлак ҳам 

учрайди. 

2. Безнинг кекиртак, трахея, қизилўнгач, умумий уйқу артериялари, ҳалқум 

нервлари ва парақалқонсимон безлар билан яқин синтопик муносабати унинг 

хирургик амалиётдаги аҳамиятини белгилайди. 

3. Қалқонсимон безнинг қон таъминоти юқори ва пастки қалқонсимон 

артериялар, веноз оқими эса юқори, ўрта ва пастки қалқонсимон веналар орқали 

амалга ошади, лимфа оқими бўйиннинг чуқур лимфа тугунларига йўналади. 

4. Тиреоидэктомия ва бошқа хирургик аралашувлар вақтида қайтувчи ҳалқум 

нерви ва парақалқонсимон безларни сақлаб қолиш учун соҳанинг топографик 

анатомиясини пухта билиш зарур. 

5. Қалқонсимон безнинг нормал анатомиясини чуқур билиш эрта ташхис 

қўйиш, дифференциал диагностика ўтказиш ҳамда жарроҳлик асоратларининг 

олдини олишда муҳим назарий ва амалий аҳамиятга эга. 
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