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AUTOIMMUN TIRЕOIDIT FONIDA REPRODUKTIV TIZIMI BUZILGAN AYOLLARDA 
ICHAK MIKROBIOTASIDAGI O‘ZGARISHLARNI SUN’IY INTELLEKT YORDAMIDA O‘ZARO 
BOG‘LIQLIGINI TAHLIL QILISH
Urunbayeva D.A., Zokirova S.A.
АНАЛИЗ ВЗАИМОСВЯЗИ ИЗМЕНЕНИЙ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ У ЖЕНЩИН 
С НАРУШЕНИЯМИ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ НА ФОНЕ АУТОИММУННОГО 
ТИРЕОИДИТА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА
Урунбаева Д.А., Зокирова С.А.
ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN GUT MICROBIOTA ALTERATIONS AND 
REPRODUCTIVE SYSTEM DISORDERS IN WOMEN WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS USING 
ARTIFICIAL INTELLIGENCE
Urunbayeva D.A., Zokirova S.A.
Toshkent davlat tibbiyot universiteti 

На основе научной литературы рассматриваются изменения 
кишечной микробиоты у женщин с нарушениями репродуктивной 
системы на фоне аутоиммунного тиреоидита, а также возмож-
ности анализа их взаимосвязей с использованием технологий искус-
ственного интеллекта. Изменения состава микробиоты играют 
важную роль в механизмах развития аутоиммунного тиреоидита, 
воспалительных процессах и репродуктивной дисфункции. В связи 
с этим изучение взаимосвязи между кишечной микробиотой и ре-
продуктивной системой у женщин, страдающих аутоиммунным 
тиреоидитом, является актуальной научной задачей. Поскольку 
данные процессы являются сложными и многофакторными, их 
полноценная оценка с использованием традиционных методов ана-
лиза затруднена. В этом контексте моделирование с применением 
технологий искусственного интеллекта открывает широкие на-
учные возможности. Алгоритмы искусственного интеллекта по-
зволяют анализировать большие объёмы клинических, иммуноло-
гических, гормональных и микробиологических данных и выявлять 
скрытые взаимосвязи между ними. 

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, кишечная ми-
кробиота, репродуктивная система, искусственный интеллект, 
дисбиоз.

This article, based on scientific literature, highlights changes in 
the gut microbiota in women with reproductive system disorders in the 
context of autoimmune thyroiditis, as well as the possibilities of ana-
lyzing their interrelationships using artificial intelligence technologies. 
Alterations in the composition of the microbiota play an important role 
in the mechanisms underlying autoimmune thyroiditis development, 
inflammatory processes, and reproductive dysfunction. Therefore, 
investigating the interaction between the gut microbiota and the re-
productive system in women with autoimmune thyroiditis represents 
a relevant and timely research issue. Given the complexity and multi-
factorial nature of these processes, comprehensive evaluation using 
traditional analytical methods is challenging. In this regard, modeling 
with the application of artificial intelligence technologies offers signif-
icant scientific opportunities. Artificial intelligence algorithms enable 
the analysis of large volumes of clinical, immunological, hormonal, and 
microbiological data, allowing the identification of hidden interrela-
tionships among these factors.

Key words: аutoimmune thyroiditis, gut microbiota, reproductive 
system, artificial intelligence, dysbiosis.

Qalqonsimon bezning autoimmun kasalligieng 
keng tarqalgan autoimmun kasallik bo`lib, asosan 

Hashimato tireoiditi (HT) va Greyves kasaligi (GK) ko`rin-
ishida namoyon bo`ladi [7]. HT globat sog`liqni saqlash 
muomosiga aylanib, butun dunyo bo`ylab tarqalishi 10-
12% ga yetdi, bu kasallik ayollarda 10 barobar ko`proq 
uchraydi va eng yuqori ko`rsatkich 30 yoshdan 50 yosh-
gacha bo`lganlar orasida kuzatiladi [36]. Autoimmune ti-
reoidit (AIT) xususanayollarda reproduktiv muammolar 
(bepushtlik, hayz siklining buzilishi, homiladorlik asor-
atlari) xavfini oshiradi [10,29]. Ichak mikrobiotasining 
buzilishi (disbioz) bu muammolarni yanada kuchaytira-
di chunki, u immunitet, gormonal muvozanat va yallig‘la-
nishga ta’sir qiladi [5,15]. 

Qalqonsimon bez gormonlari ayollarning repraduk-
tiv tizimida juda muhimdir. Ushbu gormonlar hayz 
ko’rish muntazamligini, ovulyatsiya funktsiyasini, im-
plantatsiyani va homila rivojlanishini tartibga solidi [32].

Qalqonsimon bez faoliyatidagi buzilishlar, hatto sub-
klinik darajada ham, bepushtlikning keng tarqalgan sa-
bablari bo’lgan hayz siklining buzilishi va ovulyatsiya 
disfunktsiyasiga olib kelishi mumkin [37]. Shu sabab-
li AIT bilan og‘rigan ayollarda ichak mikrobiotasi va re-
produktiv tizim o‘rtasidagi o‘zaro aloqani o‘rganish dol-

zarb masala hisoblanadi. Mazkur jarayonlar murakkab 
va ko‘p omilli bo‘lgani sababli, an’anaviy tahlil usullari 
orqali ularni to‘liq baholash qiyin. Shu nuqtada sun’iy in-
tellekt (SI) texnologiyalari yordamida modellashtirish 
katta ilmiy imkoniyatlarni yaratadi. SI algoritmlari kat-
ta hajmdagi klinik, immunologik, gormonal va mikrobi-
ologik ma’lumotlarni tahlil qilib, yashirin o‘zaro bog‘liq-
liklarni aniqlash imkonini beradi [11,25].

AIT bilan og‘rigan ayollarda reproduktiv tizim dis-
funktsiyasini ichak mikrobiotasidagi o‘zgarishlarni bilan 
o‘zaro bog‘liqligini SI yordamida modellashtirish. Ushbu 
tadqiqot davomida mazkur patologiyaning patogenezi, 
diagnostikasi, bu kasallikni ayollar reproduktiv tizimiga 
ta’siri va ularni ichak mikrobiomi bilan o’zaro bog’liqligi-
haqidagi ma’lumotlarni o‘z ichiga olgan eng dolzarb ma-
halliy va xorijiy adabiyot manbalari tahlil qilindi.

AIT qalqonsimon bez faoliyatining izdan chiqi-
shi, gipotireoz rivojlanishi va metabolik buzilishlar bi-
lan kechadi [1,27]. Shuning uchun uni erta aniqlash, pa-
togenezini chuqur o’rganish va zamonaviy diagnostika 
hamda davolash usullarini takomillashtirish sog’liqni 
saqlash tizimi uchun muhim ilmiy va amaliy ahamiyat-
ga ega. So’nggi yillarda autoimmun kasalliklarning pay-
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do bo’lishi va kechishida ichak mikrobiotasining rolini 
o’rganishga bo’lgan qiziqish ortib bormoqda [31]. 

Ichak mikrobiotasi inson immun tizimining shakl-
lanishi va uning muvozanatda saqlanishida hal qiluvchi 
ahamiyatga ega. Mikrobiota tarkibining buzilishi (dis-
bioz) autoimmun jarayonlarni faollashtirib, qalqonsi-
mon bezga qarshi autoantitanalar hosil bo’lishiga va yal-
lig’lanish jarayoni kuchayishiga sabab bo’lishi mumkin. 
Shu nuqtai nazardan, AIT bilan kasallangan bemorlar-
da ichak mikrobiotasi holatini o’rganish kasallikning pa-
togenezini chuqurroq tushunish, diagnostika va davo-
lashning yangi yo’nalishlarini ishlab chiqishda muhim 
ahamiyatga ega [18,24]. 

Mikrobiota tarkibining o‘zgarishi organizmda yal-
lig‘lanish jarayonlarini kuchaytirib, endokrin tizim faoli-
yatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi [6]. Mazkur maqola ana shu 
dolzarb yo‘nalish doirasida olib borilgan bo‘lib, AT bilan 
og‘rigan ayollarda ichak mikrobiotasidagi o‘zgarishlar va 
reproduktiv tizim faoliyatining buzilishi o‘rtasidagi o‘za-
ro bog‘liqlikni SI texnologiyalari yordamida tahlil qilish-
ga qaratilgan.

SI algoritmlarining qo‘llanilishi, xususan, mashinaviy 
o‘rganish va neyron tarmoqlar orqali olingan klinik, labo-
rator va mikrobiologik ma’lumotlarni chuqur tahlil qilish 
imkonini beradi [9,10]. Ilmiy natijalar AT bilan og‘rigan 
ayollarda reproduktiv salomatlikni baholash, mikrobi-
ota disbalansining erta belgilari va ularning gormonal 
muvozanatga ta’sirini aniqlashda muhim amaliy ahami-
yat kasb etadi [38]. Statistik tahlil natijalari va AI model-
lashtirish orqali olingan ma’lumotlar asosida mikrobiota 
va endokrin tizim o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir mexanizmlari-
ni tushuntiruvchi yangi ilmiy dalillar beradi [40].

Autoimmun tireoidit va reproduktiv tizim buzil-
ishlari

Hashimoto tirеoiditi ko’pincha subklinik gipotir-
eoz bilan bog’liq bo’lib, normal erkin tiroksin (er.T4) 
bilan qalqonsimon bezni stimulyatsiya qiluvchi gor-
mon (TТG) darajasining oshishi bilan belgilanadi [1]. 
Ko’pincha asimptomatik bo’lsa-da, bu holat gipotala-
mus-gipofiz-tuxumdon o’qiga ozgina ta’sir qilishi, folliku-
logenezni buzishi va antimyuller gormon (АМG) darajas-
ini pasaytirishi mumkin. Bu hatto reproduktiv yoshdagi 
ayollarda ham tuxumdon zaxirasining kamayganligini 
ko’rsatadi. Bundan tashqari, qalqonsimon bez autoim-
muniteti bo’lgan bemorlarda follikulla stimullovchi gor-
monning ko’tarilishi bu esa tuxumdonlarning javob ber-
ish qobiliyatining pasayishini ko’rsatadi [17].

Qalqonsimon bez funktsiyasi va tuxumdonlar zax-
irasi o’rtasidagi bog’liqlik murakkab va ehtimol ikki to-
monlama: qalqonsimon bez gormonlari granuloza hu-
jayralari funktsiyasi va follikulyar yetilishga ta’sir qiladi, 
AITda kuzatiladigan surunkali past darajadagi yallig’lan-
ish esa tuxumdon mikro muhitini buzishi mumkin [23]. 

AITda immun tizim qalqonsimon bez to‘qimasiga 
qarshi antitanachalar (TPO-Ab, Tg-Ab) ishlab chiqaradi. 
Bu holat tireoid gormonlarining yetishmovchiligi yoki 
subklinik buzilishlariga olib kelib, reproduktiv tizimda 
quyidagi o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi:

•	 Menstrual siklning buzilishi (oligomenoreya, 
amenoreya)

•	 Ovulyatsiyaning buzilishi yoki anovulyatsiya

•	 Ovarial rezervning kamayishi
•	 Endometriyning reseptivligi pasayishi
•	 Bepushtlik va homiladorlikka erishishning 

qiyinlashuvi
•	 Homiladorlik bilan bog‘liq asoratlar [8]

AIT bilan og‘rigan ayollarda, hatto gormonlar 
me’yorda bo‘lsa ham, quyidagi asoratlar xavfi yuqori 
bo‘ladi. Takrorlanuvchi homila tushishlari, preeklamp-
siya, erta tug‘ruq, homilaning rivojlanishdan qolishi. Bu 
holatlar tireoid gormonlarining yetishmovchiligi, auto-
immun yallig‘lanish va immun tolerantlikning buzilishi 
bilan izohlanadi [12,22,33].

AITda t-helperhujayralari (Th1/Th17)immun javo-
bining kuchayishi va Treg hujayralar faolligining pasay-
ishi kuzatiladi. Bu holat: Implantatsiya jarayoniga salbiy 
ta’sir qiladi,platsenta rivojlanishini buzadi,reproduk-
tiv to‘qimalarda yallig‘lanish jarayonlarini kuchaytiradi. 
Shuningdek, gipotireoz fonida prolaktin darajasi oshib, 
giperprolaktinemiya rivojlanishi mumkin, bu esa ovuly-
atsiyani buzadi. Bu repraduktiv tizim buzilishlariga olib 
keladi [2].

Ichak mikrobiotasi va immun-endokrin tizimi 
o‘zaro ta’sirlar

Ichak mikrobiomasi buzilishi (disbioz) AIT xusu-
san, HT bilan og‘rigan bemorlarda rivojlanish va kasal-
likning kuchayishida muhim rol o‘ynaydi. So‘nggi yil-
larda o‘tkazilgan ko‘plab tadqiqotlarshuni ko‘rsatadiki, 
ichak va qalqonsimon bez o‘rtasidagi ikki tomonlama 
aloqa (ichak-qalqonsimon bez o‘qi) mavjud bo‘lib, dis-
bioz kasallikning paydo bo‘lishi va rivojlanishiga hissa 
qo‘shadi [16].

Autoimmun tireoiditda disbiozning xususiyatlari: 
HT bilan og‘rigan bemorlarda ichak mikrobiotasining 
xilma-xilligi sog‘lom odamlarga nisbatan sezilarli daraja-
da kamayadi. Xilma-xillik (Shennon, Simpson indekslari) 
ayniqsa gipotireoz holatida pasayadi [20].

Asosiy o‘zgarishlar:
Foydali bakteriyalarning kamayishi: Bifidobacterium, 

Lactobacillus, Lachnospiraceae va boshqa qisqa zan-
jirli yog‘ kislotalari (masalan, butirat) ishlab chiqaru-
vchi bakteriyalar soni kamayadi. Bu bakteriyalar im-
mun regulyatsiyasi va ichak devori barer funksiyasini 
qo‘llab-quvvatlaydi.

Zararli bakteriyalarning ko‘payishi: Bacteroides 
fragilis, Clostridium sensu stricto_1, Streptococcus, 
Enterobacteriaceae, Escherichia-Shigella kabi bak-
teriyalar ko‘payadi. Ular yallig‘lanishni kuchaytiradi 
va lipopolisaxaridlar (LPS) ishlab chiqaradi. Ba’zi tad-
qiqotlarda Firmicutes Bacteroidetesdan ustun turishi, 
Proteobacteria va Actinobacteria ko‘payishi qayd etilgan.
Bu o‘zgarishlar klinik ko‘rsatkichlar bilan bog‘liq: mas-
alan, Clostridium sensu stricto_1 tiroid peroksidazaga 
antitanachalar (TPO-Ab) bilan ijobiy, erkin triyodtironin 
(er.T3) bilan salbiy bog‘liq [26,39].

Disbiozning AITga ta’sir mexanizmlari:
Ichak disbiozi quyidagi yo‘llar orqali autoimmun ja-

rayonlarni kuchaytiradi:
1. Ichakning o‘tkazuvchanligi oshishi (“leaky 

gut”),disbioz ichak shilliq qavatining buzilishiga olib ke-
ladi. Bakterial toksinlar (LPS) va antigenlar qonga o‘tib, 
surunkali past darajadagi yallig‘lanishni va qalqonsimon 
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bezga o‘z antitanachalar hosil bo‘lishini keltirib chiqara-
di [14].

2. Immun regulyatsiyasining buzilishi: Qisqa zanjir-
li yog‘ kislotalarining (butirat, asetat) kamayishi Th17/
Treg hujayralar muvozanatini buzadi, pro-yallig‘lan-
ish Th1 va Th17 hujayralarini kuchaytiradi, regulyator 
T-hujayralarni zaiflashtiradi [4].

3. Molekulyar mimikriya va posttranslyatsion modi-
fikatsiyalar: Ba’zi bakteriyalar qalqonsimon bez antigen-
lariga o‘xshash tuzilishga ega bo‘lib, antitanachalar hosil 
qilishga sabab bo‘ladi. Disbioz yod, selen kabi mikroele-
mentlar almashinuvini buzadi [34].

4. Qalqonsimon bez funksiyasiga ta’sir: Gipotireoz 
o‘zi ichak harakatini, me’da shirasini va oziq modda-
lar so‘rilishini pasaytirib, disbiozni yanada kuchaytiradi 
(yomon doira hosil qiladi) [3].

AIT xususan, HT bilan og’rigan bemorlarda ichak dis-
biozi deb ham ataladigan ichak mikroblari xilma-xilligin-
ing buzilishi tizimli yallig’lanishning kuchayishi va im-
mun tizimining g’ayritabiiy faollashuvi bilan bog’liq. Bu 
nomutanosibliklar immunitet bardoshliligi mexanizmla-
rini buzish orqali qalqonsimon bez autoantikorlarining 
rivojlanishiga yordam berishi mumkinligini ko`pgina ta-
jribalarda isbotlandi [21].

Disbioz subklinik holatdan klinik gipotireozga o‘tish-
ni tezlashtiradi. Homiladorlikda AIT bilan bog‘liq disbioz 
preeklampsiya va erta tug‘ilish xavfini oshirishi mumkin.

Davolash istiqbollari:
- Probiyotiklar (Bifidobacterium, Lactobacillus)
- Prebiyotiklar
- Tolalar bilan boy ovqatlanish
- Fekal mikrobiota transplantatsiyasi (tajriba 

bosqichida
Sog’lom ichak mikrobiotasini tiklashga qaratilgan 

aralashuvlar, masalan, probiotiklar, prebiotiklar yoki 
parhezni o’zgartirish, ауtoimmun kasalliklarni davolash-
da potentsial qo’shimcha terapiya sifatida taklif qilingan. 
Shunga qaramay, ularni qalqonsimon bezning ауtoim-
muniteti va tug’ish qobiliyatini yaxshilash kontekstida 
qo’llash hali ham o’rganilmoqda [35].

SI yordamida tahlil qilish yondashuvlari
SI tibbiyotda diagnostika, xavflarni prognozlash, 

klinik qarorlarni qo‘llab-quvvatlash, tibbiy tasvirlar-
ni tahlil qilish, hujjatlashtirishni avtomatlashtirish va 
sog‘liqni saqlash jarayonlarini optimallashtirish uchun 
qo‘llaniladi [30]. Tizimli sharhlar shuni ko‘rsatadiki, real 
klinik vizualizatsiya sharoitlarida SI samaradorlikni os-
hirishi va ish jarayonlarining tashkil etilishini o‘zgart-
irishi mumkin. Shu bilan birga, chuqur o‘rganish mod-
ellarining natijalarini klinik talqin qilish ma’lumotlar 
sifati, validlik va qayta ishlab chiqarilish (reproduktiv-
lik)ni qat’iy baholashni, shuningdek dalillarga asoslan-
gan bazani to‘g‘ri o‘qishni talab etadi [13].

Sun’iy intellekt (SI) tibbiyotda diagnostika, progno-
zlash, klinik qarorlarni qo‘llab-quvvatlash, tibbiy tas-
virlarni tahlil qilish, hujjatlashtirish va sog‘liqni saqlash 
jarayonlarini optimallashtirishda qo‘llanilmoqda. 
So‘nggi dalillar SI yechimlari, ayniqsa klinik tasvirlashda 
(radiologiya va boshqa yo‘nalishlar) ish samaradorligini 
oshirishi va ish oqimlarini qayta tashkil etishga yordam 
berishini ko‘rsatadi. Shuningdek, chuqur o‘rganish (deep 

learning) asosidagi tibbiy tasvir tahlili klinik amaliyot-
da baholash mezonlari va “ishonchli dalil” talablarini 
kuchaytirishni taqozo etadi [19,25,28].

Xulosalar
1. AIT ayollar reproduktiv tizim faoliyatiga salbiy 

ta’sir ko‘rsatadigan ko‘p omilli kasallikdir.Ichak mikro-
biotasidagi disbioz AIT bor kasalliklarda immun va gor-
monal disbalansni salbiy ta’sir ko’rsatadi.

2. SI texnologiyalari ushbu tizimlar o‘rtasidagi 
murakkab o‘zaro bog‘liqliklarni aniqlashda istiqbolli hi-
soblanadi. SI asosida olib boriladigan tadqiqotlar kela-
jakda AIT bilan og‘rigan ayollarda ichak disbioziga ta’sir 
ko’rsatgan holda reproduktiv salomatlikni yaxshilashga 
xizmat qilishi mumkin.
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AUTOIMMUN TIRЕOIDIT FONIDA REPRODUKTIV 
TIZIMI BUZILGAN AYOLLARDA ICHAK 
MIKROBIOTASIDAGI O‘ZGARISHLARNI SUN’IY 
INTELLEKT YORDAMIDA O‘ZARO BOG‘LIQLIGINI 
TAHLIL QILISH
Urunbayeva D. A., Zokirova S. A.

Maqolada autoimmun tireoidit fonida reproduktiv 
tizimi buzilgan ayollarda ichak mikrobiotasidagi o‘zgar-
ishlar hamda ularning o‘zaro bog‘liqligini sun’iy intellekt 
texnologiyalari yordamida tahlil qilish imkoniyatlari ilm-
iy adabiyotlar asosida yoritilgan. Mikrobiota tarkibining 
o‘zgarishi AIT rivojlanish mexanizmlarida, yallig‘lanish 
jarayonlarida va reproduktiv disfunksiyada muhim rol 
o‘ynaydi. Shu sababliautoimmun tireodit bilan og‘rigan 
ayollarda ichak mikrobiotasi va reproduktiv tizim o‘rtasi-
dagi o‘zaro aloqani o‘rganish dolzarb masala hisoblanadi. 
Mazkur jarayonlar murakkab va ko‘p omilli bo‘lgani sabab-
li, an’anaviy tahlil usullari orqali ularni to‘liq baholash qi-
yin. Shu nuqtada sun’iy intellekttexnologiyalari yordamida 
modellashtirish katta ilmiy imkoniyatlar yaratadi.Sun’iy 
intellektalgoritmlari katta hajmdagi klinik, immunologik, 
gormonal va mikrobiologik ma’lumotlarni tahlil qilib, 
yashirin o‘zaro bog‘liqliklarni aniqlash imkonini beradi.

Kalit so`zlar: autoimmun tireoidit, ichak mikrobiota-
si, reproduktiv tizim, sun’iy intellekt, disbioz.
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