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Резюме. Ушбу мақола тухумдонлар эрта етишмовчилиги мавжуд аёлларда репродуктив фаолиятни 

реабилитация қилишнинг замонавий усулларини урганишга багишланган. Тадқиқотда тухумдонлар резервининг 

пасайишига олиб келувчи асосий патогенетик механизмлар ҳамда эндокрин, метаболик ва молекуляр-генетик 

омилларнинг ушбу патология ривожланишидаги урни таҳлил қилинди. Шунингдек, аминокислоталар 

дисбалансининг фолликулогенез ва ооцитлар сифатига таъсири алоҳида кўриб чиқилди. Тадқиқот давомида 

тухумдонлар эрта етишмовчилиги мавжуд беморларда клиник, гормонал ва метаболик кўрсаткичлар баҳоланди. 

Аминокислоталар сақловчи препаратлар қўлланган комплекс терапия гормонал профилни яхшилаши, 

тухумдонлар функциясини рағбатлантириши ҳамда ёрдамчи репродуктив технологиялар самарадорлигини 

оширишга хизмат қилиши аниқланди. Олинган натижалар тухумдонлар эрта етишмовчилиги мавжуд аёлларда 

репродуктив функцияни тиклашда индивидуал ва комплекс ёндашув муҳим аҳамиятга эга эканлигини 

тасдиқлайди.  

Калит сўзлар: тухумдонлар эрта етишмовчилиги; оварял резерв; бепуштлик; аминокислоталар; 

репродуктив функция; фолликулогенез; ёрдамчи репродуктив технологиялар. 

 

Abstract. This article is devoted to the study of modern methods for the rehabilitation of reproductive function in 

women with premature ovarian insufficiency. The main pathogenetic mechanisms of decreased ovarian reserve, as well as 

the role of endocrine, metabolic, and molecular-genetic factors in the development of this pathology, are discussed. Par-

ticular attention is paid to the influence of amino acid imbalance on folliculogenesis and oocyte quality. The study evalu-

ated clinical, hormonal, and metabolic parameters in patients with premature ovarian insufficiency. It was found that 

complex therapy using amino acid-containing preparations contributed to the improvement of hormonal profile, stimula-

tion of ovarian function, and increased effectiveness of assisted reproductive technology programs. The obtained results 

confirm the necessity of an individualized and comprehensive approach to the rehabilitation of reproductive function in 

women with premature ovarian insufficiency. 

Keywords: premature ovarian insufficiency; ovarian reserve; infertility; amino acids; reproductive function; follic-

ulogenesis; assisted reproductive technologies. 

 

Кириш. Бугунги кунда бепуштлик 

репродуктив тиббиётнинг энг долзарб 

муаммоларидан бири бўлиб, унинг асосий 

сабабларидан бири тухумдонлар резервининг 

пасайиши ҳисобланади. Тухумдонлар 

резервининг камайиши (сусайган оварял резерв) 

антрал фолликулалар сонининг камайиши, 

эстрадиол даражасининг пасайиши ҳамда 

ёрдамчи репродуктив технологиялар, хусусан 

экстракорпорал уруғлантириш (ЭКО) 

дастурларида олинган ооцитлар сонининг 

камайиши билан тавсифланади. Мазкур ҳолат 

аёлларда репродуктив салоҳиятнинг пасайишига 

ва бепуштлик ривожланишига олиб келади. 
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Тухумдонлар фаолиятининг муддатидан олдин 

сусайиши ва оварял резервнинг камайиш 

механизмлари тўлиқ ўрганилмаган бўлиб, ушбу 

жараёнда молекуляр-генетик, эпигенетик, 

эндокрин ва метаболик омилларнинг муҳим ўрни 

қайд этилмоқда. Сўнгги йилларда организмдаги 

аминокислоталар алмашинуви ва уларнинг 

фолликулогенез жараёнидаги аҳамиятига алоҳида 

эътибор қаратилмоқда. Аминокислоталар нафақат 

оқсил синтезида, балки коферментлар, гормонлар, 

медиаторлар ва бошқа биологик фаол моддалар 

ҳосил бўлишида ҳам муҳим рол ўйнайди. Илмий 

тадқиқотлар натижаларига кўра, тухумдонлар 

резервининг пасайиши аминокислоталар 

балансининг бузилиши билан боғлиқ бўлиши 

мумкин. Айрим аминокислоталарнинг 

етишмовчилиги фолликулаларнинг ўсиши ва 

ривожланишига салбий таъсир кўрсатиб, 

ооцитлар сифати пасайишига олиб келади. Шу 

сабабли эндокрин-метаболомик профилни, 

хусусан аминокислоталар таркибини ўрганиш 

тухумдонлар етишмовчилигининг патогенетик 

механизмларини аниқлашда муҳим аҳамият касб 

этади. Ҳозирги вақтда аминокислоталар 

асосидаги препаратларни қўллаш орқали 

метаболик мувозанатни тиклаш ва репродуктив 

функцияни яхшилаш имкониятлари фаол 

ўрганилмоқда. Тадқиқотлар аминокислоталарни 

қўшимча равишда қўллаш ёрдамчи репродуктив 

технологиялар самарадорлигини ошириш, 

фолликулогенезни рағбатлантириш ҳамда 

ооцитлар сифатини яхшилашга хизмат қилишини 

кўрсатмоқда. Шу боис тухумдонлар муддатидан 

олдин етишмовчилиги мавжуд аёлларда 

репродуктив функцияни реабилитация 

қилишнинг замонавий усулларини ишлаб чиқиш 

ва такомиллаштириш долзарб илмий-амалий 

аҳамиятга эга. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. 

Тадқиқот Самарқанд давлат тиббиёт 

университети ҳамда ихтисослаштирилган 

репродуктив саломатлик маркази базасида олиб 

борилди. Тадқиқотга репродуктив ёшдаги жами 

60 нафар аёл жалб қилинди. Иштирокчилар 

клиник ва лаборатор кўрсаткичларга кўра икки 

гуруҳга ажратилди. Асосий гуруҳни тухумдонлар 

эрта етишмовчилиги (прематуре овариан 

инсуффиcиенcй ПОИ ) ташхиси қўйилган 40 

нафар аёл ташкил этди. Назорат гуруҳига эса 

репродуктив функцияси сақланган, гинекологик 

ва эндокрин патологиялари кузатилмаган 20 

нафар соғлом аёл киритилди. Тадқиқот давомида 

беморларнинг ёши, репродуктив анамнези, 

менструал цикл хусусиятлари, бепуштлик 

давомийлиги ва аввал ўтказилган даволаш 

усуллари ўрганилди. Барча иштирокчиларда 

умумий клиник ва гинекологик текширувлар 

ўтказилди. Лаборатор текширувлар давомида 

фолликулостимулловчи гормон (ФСГ), 

лутеинлаштирувчи гормон (ЛГ), эстрадиол (Э2), 

анти- мюллер гормони (АМГ), прогестерон ва 

пролактин даражалари аниқланиб, тухумдонлар 

функционал ҳолати баҳоланди. Шунингдек, 

метаболик профилни аниқлаш мақсадида қонда 

глюкоза, инсулин ва айрим аминокислоталар 

миқдори текширилди. Барча беморларда кичик 

чаноқ аъзоларининг ультратовуш текшируви 

ўтказилиб, антрал фолликулалар сони (АФC), 

тухумдонлар ҳажми ва эндометрий ҳолати 

баҳоланди. Асосий гуруҳдаги беморларга 

комплекс даволаш таркибида аминокислоталар 

сақловчи препаратлар, метаболик терапия ва 

индивидуал гормонал коррекция усуллари 

қўлланилди. Даволаш самарадорлиги гормонал 

кўрсаткичлар динамикаси, антрал фолликулалар 

сони, менструал циклнинг тикланиши ҳамда 

ёрдамчи репродуктив технологиялар натижалари 

асосида баҳоланди. Олинган маълумотлар 

статистик усуллар ёрдамида қайта ишланиб, 

ишончлилик даражаси p<0,05 деб қабул қилинди. 

Тадқиқот натижалари. Тадқиқот давомида 

тухумдонлар эрта етишмовчилиги мавжуд 

аёлларда репродуктив ва гормонал 

кўрсаткичларнинг сезиларли даражада бузилгани 

аниқланди. Асосий гуруҳдаги беморларда 

менструал цикл бузилишлари, олигоменорея ва 

аменорея ҳолатлари кўпроқ учради. Бепуштлик 

давомийлиги ўртача 4,2 ± 1,3 йил ни ташкил этди. 

Лаборатор текширувлар натижасида асосий 

гуруҳда фолликулостимулловчи гормон (ФСГ) 

даражаси 28,4 ± 3,6 МE/л, назорат гуруҳида эса 

7,2 ± 1,1 МE/л ни ташкил этгани аниқланди. 

Эстрадиол кўрсаткичи асосий гуруҳда сезиларли 

равишда пасайиб, 68,5 ± 9,4 пмол /л га тенг бўлди, 

назорат гуруҳида эса ушбу кўрсаткич 182,3 ± 14,7 

пмол /л ни ташкил этди (п<0,05). Анти-мюллер 

гормони (АМГ) даражаси тухумдонлар 

резервининг пасайганини тасдиқлаб, асосий 

гуруҳда 0,4 ± 0,1 нг/мл, назорат гуруҳида эса 2,8 ± 

0,4 нг/мл ни ташкил этди. Ультрасонографик 

текширувларда антрал фолликулалар сонининг 

камайиши ҳамда тухумдонлар ҳажмининг 

кичрайиши кузатилди.  

Комплекс даволашдан сўнг асосий 

гуруҳдаги беморларнинг 62,5% ида менструал 

циклнинг қисман тикланиши кузатилди. 

Гормонал кўрсаткичларда ижобий динамика қайд 

этилиб, эстрадиол даражаси ошгани ва ФСГ 

миқдори пасайгани аниқланди. Аминокислоталар 

сақловчи препаратлар қўлланган беморларда 

метаболик ҳолат ва фолликулогенез жараёнининг 

яхшилангани қайд этилди. Ёрдамчи репродуктив 

технологиялар дастурларида комплекс терапия 

олган беморларда ооцитлар сифати ва эмбрион 

ривожланиш кўрсаткичлари яхшилангани 

кузатилди. 
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Жадвал 1. Тухумдонлар эрта етишмовчилиги мавжуд аёлларда гормонал кўрсаткичларнинг асосий ва 

назорат гуруҳлари бўйича таққосланмаси 

Натижа Беморлар сони (н=40) Фоиз (%) 

Менструал цикл тикланиши 25 62,5 

Гормонал ҳолат яхшиланиши 23 58,0 

Овуляция тикланиши 18 46,0 

Фолликулогенез яхшиланиши 21 52,0 

ЭКО самарадорлиги ошиши 16 41,0 

 

Олинган натижалар тухумдонлар эрта 

етишмовчилиги мавжуд аёлларда репродуктив 

функцияни тиклашда комплекс ва индивидуал 

ёндашув самарали эканлигини кўрсатди. 

Мазкур тадқиқот натижалари тухумдонлар 

эрта етишмовчилиги мавжуд аёлларда 

репродуктив функциянинг сезиларли даражада 

бузилишини тасдиқлади. Тадқиқот давомида 

асосий гуруҳдаги беморларда 

фолликулостимулловчи гормон (ФСГ) 

даражасининг ошиши, анти-мюллер гормони 

(АМГ) ва эстрадиол кўрсаткичларининг пасайиши 

тухумдонлар резервининг камайганидан далолат 

берди. Ушбу ўзгаришлар фолликулогенез 

жараёнининг бузилиши ҳамда репродуктив 

салоҳиятнинг пасайиши билан бевосита боғлиқ 

эканлиги аниқланди. Олинган натижалар бошқа 

муаллифлар томонидан ўтказилган илмий 

тадқиқотлар билан мос келади. Адабиёт 

маълумотларига кўра, тухумдонлар эрта 

етишмовчилиги ривожланишида эндокрин, 

метаболик ва молекуляр-генетик омиллар муҳим 

рол ўйнайди. Айниқса, аминокислоталар 

алмашинувининг бузилиши фолликулалар ўсиши 

ва ооцитлар сифатига салбий таъсир кўрсатиши 

қайд этилган. Тадқиқотимизда ҳам 

аминокислоталар сақловчи препаратлар 

қўлланган комплекс терапия гормонал ҳолатнинг 

яхшиланиши ва фолликулогенезнинг 

фаоллашишига ижобий таъсир кўрсатгани 

кузатилди. Комплекс даволашдан сўнг 

беморларнинг 62,5 % ида менструал циклнинг 

тикланиши, 58 % ида гормонал кўрсаткичларнинг 

яхшиланиши ҳамда 46 % ида овуляциянинг қайта 

тикланиши қайд этилди. Бу эса метаболик ва 

гормонал коррекциянинг репродуктив функцияни 

реабилитация қилишдаги аҳамиятини кўрсатади. 

Шунингдек, ЭКО дастурларида ооцитлар сифати 

ва эмбрион ривожланиш кўрсаткичларининг 

яхшилангани ёрдамчи репродуктив 

технологиялар самарадорлигини ошириш 

имконини беради. Тадқиқот натижалари 

тухумдонлар эрта етишмовчилиги мавжуд 

аёлларда индивидуал ва комплекс ёндашув 

асосида даволаш олиб бориш зарурлигини 

кўрсатади. Гормонал терапия билан бир қаторда 

метаболик ва аминокислоталар коррекциясини 

қўллаш репродуктив саломатликни тиклашда 

муҳим ўрин тутади. Шу боис ушбу йўналишдаги 

илмий тадқиқотларни давом эттириш ва янги 

даволаш стратегияларини ишлаб чиқиш долзарб 

аҳамият касб этади. 

Хулоса. Олиб борилган тадқиқот 

натижалари тухумдонлар эрта етишмовчилиги 

аёлларда репродуктив функциянинг сезиларли 

бузилиши билан кечишини кўрсатди. Беморларда 

фолликулостимулловчи гормон (ФСГ) 

даражасининг ошиши, анти-мюллер гормони 

(АМГ) ва эстрадиол кўрсаткичларининг пасайиши 

тухумдонлар резервининг камайганини 

тасдиқлади. Шунингдек, менструал цикл бузили-

шлари ва репродуктив салоҳиятнинг пасайиши 

ушбу патологиянинг асосий клиник белгиларидан 

бири эканлиги аниқланди. Комплекс терапия, 

жумладан аминокислоталар сақловчи препаратлар 

ва метаболик коррекция қўлланилиши 

натижасида беморларнинг кўпчилигида гормонал 

ҳолат ва репродуктив функциянинг яхшиланиши 

кузатилди. Даволашдан сўнг менструал циклнинг 

тикланиши, фолликулогенезнинг фаоллашиши 

ҳамда овуляциянинг қайта тикланиши қайд 

этилди. Бу эса комплекс ва индивидуал ёндашув 

тухумдонлар эрта етишмовчилиги мавжуд 

аёлларда репродуктив саломатликни тиклашда 

самарали эканлигини кўрсатади. Олинган 

натижалар тухумдонлар эрта етишмовчилиги 

мавжуд беморларни эрта диагностика қилиш, 

гормонал ва метаболик бузилишларни ўз вақтида 

коррекция қилиш ҳамда ёрдамчи репродуктив 

технологияларни комплекс даволаш билан 

биргаликда қўллаш муҳим аҳамиятга эга 

эканлигини тасдиқлайди. Шундай қилиб, 

репродуктив функцияни реабилитация қилишда 

индивидуал ёндашув асосида олиб борилган 

комплекс терапия аёлларнинг репродуктив 

имкониятларини яхшилаш ва ёрдамчи 

репродуктив технологиялар самарадорлигини 

оширишга хизмат қилади. 
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МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ РЕПРОДУКТИВНОЙ 

ФУНКЦИИ ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ НЕДО-

СТАТОЧНОСТИ ЯИЧНИКОВ 

 

Сулаймонова М.Ш., Насимова Н.Р. 

 

Резюме. Данная статья посвящена изучению 

современных методов реабилитации репродуктивной 

функции у женщин с преждевременной недостаточ-

ностью яичников. Рассмотрены основные патогене-

тические механизмы снижения овариального резерва, 

а также роль эндокринных, метаболических и молеку-

лярно-генетических факторов в развитии данной па-

тологии. Особое внимание уделено влиянию аминокис-

лотного дисбаланса на процессы фолликулогенеза и 

качество ооцитов. В исследовании проведена оценка 

клинических, гормональных и метаболических показа-

телей у пациенток с преждевременной недостаточ-

ностью яичников. Установлено, что применение ком-

плексной терапии с использованием аминокислотсо-

держащих препаратов способствует улучшению гор-

монального профиля, стимуляции овариальной функ-

ции и повышению эффективности программ вспомо-

гательных репродуктивных технологий. Полученные 

результаты подтверждают необходимость индиви-

дуального и комплексного подхода к реабилитации 

репродуктивной функции у женщин с преждевремен-

ной недостаточностью яичников. 

Ключевые слова: преждевременная 

недостаточность яичников; овариальный резерв; 

бесплодие; аминокислоты; репродуктивная функция; 

фолликулогенез; вспомогательные репродуктивные 

технологии. 

 


