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Perimenopauza yoshidagi ayollarda surunkali yallig’lanish, keladi. Ginekologik bemorlarning 70% surunkali endometrit kuzatilib,
distrofik va giperplastik endometrial kasalliklar (GEK) endometriy - hayz sikli va g’ayritabiiy bachadon qon tartibga solish mexanizmlarini
saratonini oldini olish va erta aniglash dolzarb muammo bo’lib  buzilishi yeng tez-tez sabablaridan biri bachadon shilliq qavatining
golmoqda. Ayni paytda hayz ko’rish funktsiyasini tartibga solishning  surunkali yallig’lanishidir. G. T. Suxoy, N. A. Sheshukovalarning
yoshga bog’liq o’zgarishlari ko’pincha anormal bachadon qon ketishi ~ ma’lumotlariga ko’ra, morfologik tekshirish vaqtida endometriy
bilan birga keladi, bu ayolda anemiya, uyqu buzilishi, ya’ni hayot biopsiyasi umumiy sonining 3,5-20,2% da aniqlanadi.
sifatining buzilishiga olib keladi. Ayollar hayotidagi hozirgi vaqtda Tadqiqotlarga ko’ra, bachadon tanasi saratoni bilan og’rigan
o’zgarishlarning 0’ziga xos xususiyati tuxumdonlar funktsiyasining erta ~ bemorlarda endometriy giperplaziyasi 25-75% xollarda aniqlanadi.
yetishmovchiligi yoki follikulyar zaxiraning pasayishi xisoblanadi. Bu  Gipertenziya, anovulyatsiya, nisbiy giperestrogenizm, semizlik va
muddatdan oldingi "majburiy" perimenopauzaga, so’ngra 35 yoshdagi  buyrak usti giperfunktsiyasi bilan EG birgalikda kuzatilishi 51-75%
menopauzaga, 40 yoshda esa endometriyning saraton kasalligiga olib  ayollarda kuzatiladi. Endometriydagi giperplastik jarayonlarni
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rivojlantirish xavfiga yondosh kasalliklarning qo’shilishi ta’sir qilishi
mumkin. Shunday qilib, I. V. Kuznetsova (2009) ma’lumotlariga ko’ra,
android tipidagi semizlik metabolik sindrom va yuqori gormonal
faoliyat endometrial saraton xavfini 6 marta oshiradi. Epidemiologik
tadgiqotlarga ko’ra, vistseral semizlik atipik giperplaziya va endometriy
saraton uchun xavf omilidir. Ayni paytda, reproduktiv va immun tizimi
o’rtasida yaqin munosabatlar tashkil etildi [2.4.6]. Tashqi funktsional
qatlam bu sikldagi gormonal o’zgarishlar va har oyda hayz ko’rishga
javob beradigan gqatlam bo’lib, gormonal o’zgarishlar natijasida
endometriyning fungtsional kavati o’sishi yuz berib, patologik xolatlar
kelib chikadi. Endometriy ayol tanasida yuzaga keladigan gormonal
o’zgarishlarga juda sezgir bo’lgan to’qimadir. Endometriyning ortigcha
o’sishining  asosiy ~ sababi  estrogenlarning  ko’payishi  va
progesteronning yetishmasligi natijasida kuzatiladi [1.3]. Ginekologik
kasallarning 15-40 % ga yaqinida endometriy giperplaziyasi
uchraydi.bu patologik holat yoshlarda va 40-50 yoshdagi ayollarda
uchraydi [8] Endometriy giperplaziyasi bu bachadon shilliq qavatidan
o’sadigan patologik holat hisoblanadi.Bu xavfli hisoblanib dastlabki
bosqichida hech qanday klinik ko’rinishlarsiz davom etib, kelajakda
bepushtlikka yoki soglom endometriy hujayrasini yomon sifatli
hujayralarga aylanishiga olib keladi. Perimenopauza davridagi
ayollarda endometriy qalinligi 4mm dan oshsa edometriy giperplaziyasi
deyiladi[10].

Ishning maqsadi:  Gisteroskopiya yordamida endometriy
giperplastik jarayoni bo’lgan bemorlarni olib borish taktikasini
takomillashtirish.

Ishning vazifalari:1 Endometriy giperplastik jarayonlari uchrashini
o’rganish.2.Endometriyning giperplastik jarayonini UTT va gisteroskop
yordamida tashhislash va qiyosish baholash.3.Endometriyning
giperplastik jarayonini gisteroskop yordamida davolash. Tekshiruv
materiali:Camarqand Viloyat Perinatal markazining endoskopik
ginekologiya bo’limida endometriy giperplaziyasi bilan kasallangan 30
nafar bemorni o’rganish. Tekshiruv uslublari: Umumiy klinik tekshirish
usullari (umumiy qon tahliliumumiy siydik tahlili, bioximik
tahlili,koagulogramma), UTT, gisteroskopiya,gisterorozetkoskopiya.

Izlanishdan kutilayotkan natijalar:Endometriy giperplasik jarayoni
bo’lgan ayollarni olib borishi takomillashtiriladi.Oldinga qo’yilgan
masalalarni xal qilishda perimenopauza yoshidagi ayollarda endometriy
giperplaziyasi kuzatilganda gisteroskopiya usuli

yordamidatashxislashda kelib chiqishi mumkin bo’lgan asoratlarni
o’rganish magsadida Samarqand viloyat perinatal markazida 2020-
2021- yillardagi 30 nafar bemor ayollar o’rganildi.Perimenopauza
yoshidagi  ayollarda endometriy  giperplaziyasi  kuzatilganda
gisteroskopiya usuli yordamidatashxislash va davolashdan kelib chiqib
2 guruxga bo’lib o’rganildi. Umumiy obektiv ko’rikda tana tuzilishi,
tuklanishi, ko’krak bezlarining xolati, teri osti yog’ qavatining holati,
tayanch- xarakatlanish tizimi, somatik kasalliklari, nafas, yurak qon-
tomir, siydik ajratish sistemalari, yondosh kasalliklari bor yoki yo’qligi
o’rganildi. Bemorlarning umumiy ko’rigida bo’yi 160-167 sm, tana
massasi indeksi 29-38, ikkilamchi jinsiy belgilar, ko’krak bezlari va
tuklanishi normal tipda bo’lib, ayollarga xos edi. [1,8].

Ginekologik  tekshiruvlardan rektoabdominal va  bimanual
tekshiruvi 30 nafar bemorda o’tkazildi. Ginekologiktekshiruvda tashqi
jinsiy a’zolar normal rivojlangan bo’lib, tuklanish ayol tipiga mos. Qin
daxlizida qin burmalari aniqlanib sistotsele 20% bemorlarda aniqlandi.
Rektoabdominal tekshiruvda: bachadon kattalashgani aniqlanib,
bachadon ortiglari 15 nafar (50%) bemorda aniqlandi. Tekshirilgan
bemorlarning barchasida pararektal to’qima soxasida o’zgarishlar
aniglanmadi. Barcha bemorlarga umumklinik, klinik-labarator,
instrumental tekshiruv usullari, standart bo’yicha qin surtmasining
bakterioskopik tekshiruvi o’tkazildi. Qonning bioximik analizi va
koagulogramma ikkala gurux bemorlarda o’tkazildi [10,11].

Perimenopauza yoshidagi ayollarda endometriy giperplaziyasi
bo’lgan bemorlarning tibbiy xujjatlari o’rganilganda genetik
anamneziga e’tibor qaratildi. Shu bilan birga 6 ta birinchi darajali
qarindoshlarida  (20%), bemorlarning -ona, opa singlisida
gipermenoreya, gipermenoraggiya tipiga ko’ra reproduktiv tizimda
buzilishlar qayd qilindi. Shunday qilib, tekshirilgan ayollarning 70%
kasallikning rivojlanishiga genetik moyillikka ega. Bundan tashqari,
reproduktiv yoshda homiladorlik davrida80% bemorlarda semizlik , 10
nafar ona (33,3%) homiladorlik asoratlari va somatik patologiyani
davolashda turli xil dorilar - gormonal, antibiotiklar, shu jumladan,
homila tushish xavfi bo’yicha va 12 nafar (40%) onalar homiladorlik
davrida kuchli virusli infektsiya bilan kasallangan. Barcha bemorlarga
umuklinik tekshiruvlardan: UQT, UST, qon bioximiyasi, qon guruxi,
rezus faktori, RW va OIV ga serologik tekshirish, koagulogramma,
mikroskopik tekshiruv, UTT tekshiruvlari o’tkazildi.

Jadval 1

Tekshirilgan bemorlarda gormonlar miqdori

Tekshirilgan gormonlar Norma Aniglangan ko’rsatkichlar
Progesteron 1-30 nm/1 1,2+ 0,8 nm/1
Testosteron 0,49-1,72 nmol/l 0,79+ 0,2 nmol/l

Jadvaldan ko’rinib turibdiki, tekshirilayotgan bemorlarda ayollar
jinsiy gormonlarining ko’rsatkichlaridan estradiol progesteron va
testosteronga qaraganda yuqori ko’rsatkichni tashkil gqilgan. Bu
endometriy giperplaziyasi bo’lgan bemorlarda estradiolning yuqori
miqdori kasallikni keltirib chiqaruvchi omillaridan biridir.

Ichki jinsiy organlar ultratovush tekshiruvi dopplerometriya
tekshiruvi bilan birgalikda o’tkazilish menstrual qon bo’lmaganda
yuqori informativ xisoblanadi. M-exo endometriy patologiyalarida
asosiy belgisi xisoblanadi. Bu ko’rsatkichning o’zgarishi mensrual
siklga bog’liq bo’lib sekretsiya fazasida eng yuqori ko’rsatkich 16mm
gacha bo’lishi mumkin.

Endometriydagi patologik o’zgarishlar xayz siklining 5-7-kunlari
o’tkaziladi. Bu vaqtdaM-exo 5-7 mm dan oshmasligi mumkin.
Endometriyning qalinligi qancha kichik bo’lsa 3 4mm UTT
tekshiruvining  sezgirligi 97% gacha bo’ladi. Yomon sifatli
o’zgarishlarni yaxshi sifatlidan farqlashda endometriy xajmi o’lchanadi.
Endometriy bo’shlig’i 13mm3 ni tashkil qiladi. Tekshirilgan ikkala
gurux bemorlarida endometriy qalinligi 9,32+1,12 ni tashkil qildi.
Endometriylagi polip bachadon bo’shlig’ida patologik yumaloq
o’zgarish aniq konturli bo’lgan o’zgarishlar va dominant
oziglantiruvchi qon tomir bo’lgan xosilaga shunday tashxis qo’yildi.
Tekshirilgan  bemorlarning UTT  tekshiruvi va  morfologik
tekshiruvining solishtirma ko’rsatkichlari

Jadval 2

Tekshirilgan bemorlarda UTT tekshiruv natijalari

UTT tashxisi Gistologik tekshiruv natijasi Bemorlarning soni
Endometriyning o’zgarishlarsiz ko’rinishi Atipiyali endometriy giperplaziyasi | 3 (10%)

(M-exo- 4-5 mm)

Endometriy giperplaziyasi (atipiyasiz) Endometriy polipi (bezli) 4 (13,3%)
Endometriy giperplaziyasi (atipiyasiz) Proliferatsiya fazasidagi endometriy 8 (26,7%)
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Endometriy polipi (aniq qon yo’nalishlarsiz; | Proliferatsiya fazasidagi endometriy 8 (26,7%)
anamnezida endometriyning diagnostik

qirishi bo’lganligi)

Endometriy polipi (bezli) Endometriy giperplaziyasi 2 (6,6%)
Endometriy polipi (fibrozli) Bachadonning submukoz miomasi 3 (10%)
Endometriy polipi (fibrozli) servikal polip 1 (3,3%)

Qorin bo’shlig’i organlarining ultratovush tekshiruvi bilan
an’anaviy o’lchovlardan tashqari, organ strukturasining yexogenligi va
bir xilligini aniqlash teri osti yog’ qavati, intraabdominal yog’ qavati,
preperitoneal yog’ning qalinligini o’lchandi. Jadval 3.3 ga ye’tibor

beradigan bo’lsak teri osti yog’ qavati ikkala guruhda ham yuqori
bo’lib, intraabdominal va preperitoneal yog’ qavati qalinligi deyarli farq
qilmadi.

Jadval 3
Tekshirilgan bemorlarda UTT tekshiruvi bo’yicha aniqlangan teri osti yog’ qavati ko’rsatkichlari
Ko’rsatkichlar 1-guruh 2-guruh
Teri osti yog’ gavati mm 14,1(9,2;13,5) 14(9,2;13,5)

Intraabdominal yog’ qavati 59(47,7;67) 47,9(47,7;67)
mm

Preperitoneal yog’ qavati 9,2(7,6;11) 9,6 (7,6;11)
mm

Rejali gisteroskopiyaga tayyorlashda qin surtmasini bakteriologik
tekshirish o’tkazilgan bo’lib, uning natijalari 3.4-jadvalda keltirilgan.
Keltirilgan ~ jadvaldan  ko’rinib  turibdiki, shartli  patogen
mikroorganizmlar uchrab, patogen mikroorganizmlar kombinatsiyasi
kuzatilmadi.

Tekshirilgan bemorlardan gistologik tekshiruv bo’yicha qo’yilgan
tashxislardan: atipiyali endometriy giperplaziyasi 3 nafar (10%),
endometrial polip 4 nafar (13,3%), proliferatsiya bosqichidagi
endometriy 16 nafar (53,3%), endometriy giperplaziyasi 2 nafar (6,7%),
bachadon submukoz miomasi 3 nafar (10%), endometriy raki 1 nafar
(3,3%), servikal polipi 1 nafar (3,3%) nafarni tashkil qildi.

Barcha 30 bemorlar tegishli tayyorgarlikdan so’ng gisteroskopiya
o’tkazildi. Bemorlarga gisteroskopik tekshiruvlardan oldin 400mg
mizoprostol til ostiga buyurildi va 12 soatdan so’ng gisteroskopiya
tekshiruvi o’tkazildi. Ofis yoki ambulatoriya gisteroskopiya tekshiruvi
ambulatoriya sharoitida diagnostika va jarrohlik operatsiyalari
o’tkazilishi mumkin bo’lgan sharoitni yaratadi. Uning tuzilishi bo’yicha
ofis gisteroskopiyasi miniatyura statsionar gisteroskopiyasi bilan
deyarli bir xil terapevtik imkoniyatlarga ega, anesteziya talab gilmaydi.
Bu bemorlar uchun minimal noxushlik yaxshi imkoniyatlarga egaligi
bilan ajralib turadi, bu bachadonning mukammal vizualizatsiyasini
ta’minlaydi. Bir gator mualliflar ofis (ambulatoriya) gisteroskopiyasini
bachadon ichipatologiyani o’rganish uchun "oltin standart" deb tan
olishadi. Ofis gisteroskopiyasi paytida bemor litotomik vaziyatga
keltirildi.

Tashqi jinsiy a’zolar va qinga antiseptiklar bilan oldindan ishlov
berish talab gilinmaydi. Gisteroskop qinning orqa gumbaziga kiritiladi.
Qin devorlarini to’g’rilab, uning devorlarini va bachadon bo’yni qin
qismini tekshirgandan so’ng, gisteroskop bachadon bo’yni kanali tomon
harakatlanadi. Og’riqni minimallashtirish uchun oval va yumaloq

Foydalanilgan adabiyotlar:

profilli gistoskoplardan foydalaniladi. Bu bachadon kanalining real
profili mos 3,5-4,5 mm hajmi bilan tashqi naycha oval profili, sezilarli
darajada amaliyoti paytida tajribali noqulayliklarni kamaytirish
mumkin. Ushbu bosqichda ofis gisteroskopining og’rig’ini kamaytirish
uchun sekin va silliq harakat qilish muhimdir. Ichki bo’g’izdan
o’tgandan keyin gisteroskop 900 orqaga qayta aylantiriladi. Fiziologik
eritma jo’natilishi bilan bachadon bushligi kengaya boradi. Bachadon
bo’shlig’i kengaygandan so’ng, umumiy gisteroskopiya amalga
oshiriladi: bachadon bo’shlig’ining orqa, old va lateral devorlarini,
bachadon naychalarining og’zini, istmus qismini tekshirish,
poliplarning lokalizatsiyasi, xususiyatlari va o’lchamlarini hisobga
olgan holda, sineyxiyalar, mioma yoki boshqa patologiya aniqlanadi.
[10.14].

Gisteroskopiya «Karl Storz»(Germaniya) ning endoskopik
apparatlari yordamida amalga oshirildi. Optik tizim va asboblarni
kiritish uchun kanalli naychadan va suyuqlikni yuborish va aspiratsiya
qilish kanalidan iborat qattiq gisteroskop ishlatilgan. Bachadon
bo’shlig’ining kengayishi va endometriyni ko’rish imkoniyati uchun
steril fiziologik eritma ishlatilgan. Gisteroskopiya paytida bachadon
bo’shlig’ining barcha devorlari, bachadon naychasining og’izlari va
bachadon bo’yni kanalining maydoni tekshirildi. Bachadon kanalining
holati, bachadon bo’shlig’ining shilliq pardalari (endometriyning
qalinligi va rangi, hayz davrining kuniga muvofiqgligi), patologik
endometriyal shakllanish mavjudligi baholandi. Tadqiqot oxirida
endometriy va endotserviks qismlaridan biopsiya materiallari olindi,
shundan so’ng nazorat gisteroskopiyasi o’tkazildi.Gisteroskopiyadan
keyingi davrda bemorlaring ahvoli quyidagi mezonlarga muvofiq
baholandi: og’riq sindromi, harorat reaktsiyasi, bemorning xolati,
umumiy qon tekshiruvida leykotsit reaktsiyasi, qindan ajralmalarning
bor yoki yo’qligiga (qonli, shilligli).
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