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Tadqiqot maqsadi. Ushbu olib borilgan tadqiqotda biz tuxumdonlar polikistoz sindromi bilan og`rigan bemor-

larni anamnestik, klinik, gormonal va ultratovush tekshiruvlar, demografik holati, shuningdek, gormonal kasalliklari, 

tana vazni va qondagi insulin darajasi o'rtasidagi bog'liqlikni o'rganishni maqsad qildik. Tadqiqot natijalari: eng keng 

tarqalgan klinik belgilar: hayz davrining buzilishi (100%), genetik omil (6,5%), girsutizm (62%) va semizlik (25%). 

Eng ko'p uchraydigan gormonal kasalliklar: testosteronning ortishi (32,5%), LG /FSG nisbati > 2 (25%), insulin 

qarshiligi (12,2%), mos ravishda GTT buzilishi (17,5%) va giperinsulinemiya (10%), hisoblanadi. Ultratovush tek-

shiruvi 18,7% hollarda aniq natija bera olmadi.  

 

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН  

РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

Таниш Гул Ахмад 

Университет Балх, Мазари Шариф, Афганистан 

Цель исследования: в данном исследовании мы поставили цель изучить взаимосвязь между анамнести-

ческим, клиническим, гормональным и ультразвуковым исследованиями, демографическим статусом, а также 

гормональными нарушениями, массой тела и уровнем инсулина в крови у пациенток с синдромом поликистоз-

ных яичников. Результаты исследования: наиболее частые клинические проявления: нарушения менструаль-

ного цикла (100%), генетический фактор (6,5%), гирсутизм (62%) и ожирение (25%). Наиболее частыми гор-

мональными нарушениями были: повышение уровня тестостерона (32,5%), соотношение ЛГ/ФСГ >2 (25%), 

инсулинорезистентность (12,2%), нарушение толерантности к глюкозе (ТГ) (17,5%), гиперинсулинемия 

(соответственно) 10%). Ультразвуковое исследование не дало точного результата в 18,7% случаев. 

 

MAIN CAUSES OF POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 

Tanish Gul Ahmad 
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Purpose of the study: in this study, we set the goal to study the relationship between anamnestic, clinical, hor-

monal and ultrasound studies, demographic status, as well as hormonal disorders, body weight and blood insulin levels 

in patients with polycystic ovary syndrome. Results of the study: the most common clinical manifestations: menstrual 

disorders (100%), genetic factor (6.5%), hirsutism (62%) and obesity (25%). The most common hormonal disorders 

were: increased testosterone levels (32.5%), LH/FSH ratio>2 (25%), insulin resistance (12.2%), impaired glucose tol-

erance (TG) (17.5%), hyperinsulinism (respectively) 10%). Ultrasound examination did not give an accurate result in 

18.7% of cases. 

Tadqiqot dolzarbligi: tuxumdon polikistoz kasalligi - bu qonda insulin, insulin qarshiligi va 

androgenning ortishi kabi klinik sabablar va simptomlar bilan ovulyatsiyaning surunkali yetish-

masligi, hayz davrining buzilishidir. Girsutizm va bepushtlik jiddiy asorat bo‘lib, jumladan endo-

metriy saratoni, yurak-qon tomir kasalliklari va qandli diabet xavfi ortishi oqibatlaridan kelib 

chiqqan bo‘lishi mumkin. Yuqoridagilarni hisobga olgan holda, ovulyatsiya bo'lmagan ayollarda 

birinchi davolashda yoshiga, tug'ilish holatiga va klinik belgilariga qarab davolash kerak.  

Ovulyatsiya buzilishi tug'ish yoshidagi ayollarda keng tarqalgan bo'lib, amenoreya, tartibsiz 

hayz ko'rish va girsutizm kabi turli xil klinik ko'rinishlarga olib keladi [1, 4].  

Buyrak usti bezining giperplaziyasi, uning sindromi, giperprolaktinemiya va androgen 

ajraladigan o'smalar kabi o'ziga xos holatlarni hisobga olish va istisno qilish kerak bo'lsada, ular 

klinik, laboratoriya va ultratovush tekshiruvlari natijalariga ko'ra tuxumdon polikistoz sindromi 

(TPKS) holatlarining 75% da mavjud [2, 3, 6, 7, 8].  

Sindrom birinchi marta 1935 yilda Shtayn va Levental tomonidan aniqlangan va bepushtlik 
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uchun davolanayotgan amenoreya, girsutizm, katta tuxumdonlar va tuxumdonlar polikistozi bilan 

kasallangan ayollarni o'z ichiga olgan [5, 9, 10]. 

Bugungi kunda ushbu sindromni surunkali anovulyatsiya sifatida ko'rib chiqish keng tarqal-

gan, klinik sabablar va alomatlar, jumladan qonda insulin miqdorining ortishi, insulin qarshiligi va 

androgenning ortishi kabi omillar mavjud.  

Chunki anovulyatsiya giperandrogeniya bilan bog'liq bo'lsa, insulin va insulin qarshiligining 

oshishi buzilish sifatida aniqlanishi mumkin, ayniqsa semiz ayollarda. Amenoreya, girsutizm va 

bepushtlik kabi keng tarqalgan asoratlardan tashqari, bu ayollarda estrogen tufayli bachadon va 

ehtimol ta'sirlanmagan ko'krak saratoni xavfi ortishi kabi jiddiy asoratlar mavjud [10, 11].  

Ovulyatsiya bo`lmagan menopauzadagi ayollarda yurak-qon tomir kasalliklari va diabet tu-

fayli umr ko'rish davomiyligi ham qisqaradi. Bu ayollarda giperlipidemiya erkaklarnikiga o'xshay-

di va yurak-qon tomir kasalliklari xavfini oshiradi va sabab ham giperinsulinemiya bilan bog'liq. 

Bundan tashqari, bu ayollarda 2-toifa diabet xavfi yoshlikdan boshlab besh baravargacha oshadi 

[8, 12].  

Yuqorida aytilganlarning barchasini hisobga olgan holda, anovulyatsiya bilan og'rigan ayol-

lar birinchi marta yoshiga, tug'ilish holatiga va alomatlarga qarab davolanishi kerak.  

Ushbu tadqiqotda ushbu ayollarning demografik, klinik, gormonal va ultratovush holati o'r-

ganildi, shuningdek, yuqori xavfli holatlarga tashxis qo'yish va terapevtik choralarni to'g'ri bajarish 

uchun TPKS bilan og'rigan bemorlarda gormonal buzilishlarning tana vazni va qondagi insulin 

darajasi o'rtasidagi bog'liqlik o'rganildi. 

Material va tadqiqot usullari. Ushbu loyihada Balx, Mozori Sharif shahridagi Abu Ali Si-

no kasalxonasiga TPKS tashxisi bilan yuborilgan 80 nafar bemor tekshirildi va quyidagi ma'lu-

motlar, jumladan yoshi, bo'yi, vazni, tana vazni indeksi, bel va son nisbati, oilaviy anamnezi, 

bepushtlik, bepushtlik anamnezi, hayz davrining buzilishi, girsutizm va boshqa kasallar anketasi 

to'plangan va namunalar ketma-ket yig'ildi. Bemorlarga gormonal testlar va ultratovush tekshiruvi 

o'tkazildi. Tajribalar qon plazmasi, insulin, prolaktin, LG, FSG, 17-gidroksi progesteron, TTG, 

testosteron va glyukoza testini o'z ichiga oldi, ular standart laboratoriyada follikulyar fazada 

ertalab 8 dan 10 gacha va 10 dan 12 soatgacha ochl qoringa o'tkazildi va immuno tekshiruvlar o't-

kazildi.  

Shveytsariyaning Kontron kompaniyasiga tegishli gamma hisoblagich qurilmasi va Aria 

kompaniyasiga tegishli tijorat to'plamlaridan foydalanilgan. 75 g glyukoza minohidrat kukunini 

iste'mol qilgandan so'ng, bemorlar glyukozaga bardoshlik testini (GTT) o'tkazdilar.  

Oddiy GTTda ikki soatlik qonda glyukoza 140 mg / dL dan kam, insulinga bog'liq bo'lmagan 

qandli diabetda esa ikki soatlik qonda glyukoza 200 mg / dl yoki undan yuqori deb hisoblanadi.  

Ushbu tadqiqotda insulin qarshiligini aniqlash uchun glyukozasining insulinga nisbati 

hisoblab chiqilgan va bu nisbat insulin qarshiligiga nisbatan 4,5 dan kam edi.  

LG/FSG nisbati o'lchandi va 2 dan yuqori qiymatlar g'ayritabiiy deb hisoblanadi.  

Tekshiruvlardan so'ng bemorlar Hitachi Eub 300 qurilmasi va Convex 3,5 MGts probi 

yordamida ultratovush tekshiruvidan o'tkazildi.  

Tana vazni va qondagi insulin darajasi va giperandrogeniya o'rtasidagi bog'liqlikni o'rganish 

uchun bemorlar funksional giperandrogeniya belgilarining mavjudligi yoki yo'qligi asosida semir-

ib ketgan (TVI>30) va semiz bo'lmagan (TVI<30) guruhga bo'lingan. Girsutizm, akne, alopesiya, 

FG-musbat va FG-manfiy guruhlarga bo'lingan va laboratoriya natijalari guruhlar o'rtasida 

taqqoslangan. 

Statistik tahlil uchun Mann Uitni va Kruskal - Wallis testlaridan foydalanilgan.  

Tadqiqot natijalari: Tajribada ayollarining o'rtacha yoshi 19 yoshni tashkil etdi (standart 

og'ish 1,2). Bemorlarning 25% TVI > 30 (ideal tana vazni indeksi 19 dan 25 gacha, tana vazni in-

deksi 30 dan yuqori - semizlik) bo'lgan.  

Barcha bemorlarda qon bosimi odatda 140/90 mm.sim.ust.dan past edi. 

20 ta (25%) holatda bel / son nisbatining ortishi kuzatildi va ularning barchasi TVI> 30 

guruhda edi.  
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Tarqalishi bo'yicha klinik ko'rsatkichlar: hayz davrining buzilishi (100%), oilaviy kasallik 

tarixi (62,5%), girsutizm (62%), yog'li teri (56%), akne (35%) va turmush qurgan ayollarda 

bepushtlik anamnezi (2,8%).  

Eng ko'p uchraydigan gormonal kasalliklarga testosteronning ortishi (32,5%), LG/FSG nis-

bati >2 (25%), insulin qarshiligi (21,2%), GTT buzilishi (17,5%), yuqori prolaktin (5,12%) va gi-

perinsulinimiya (10%) va 17 gidroksi progesteron (7,5%), TTG va ikkita holatda anomal edi.  

TVI>30 va TVI<30 bo'lgan guruhlarni solishtirganda, quyidagi natijalarga erishildi:14 

(17,5%) nafar bemorda g'ayritabiiy GTT, ulardan 7 tasi (50%) TVI guruhi> 30.  

17 (21%) holatda insulin qarshiligi, ulardan 9 tasida (25%) TVI>30 bo'lgan.  

Laboratoriya tadqiqotida 8 nafar (10%) bemorda insulin 25 dan yuqori, ulardan 4 nafarida 

(50%) TVI> 30 edi.  

26 nafar bemorda yuqori androgen (32,5%) va 5 nafar bemorda BMI>30 (20%) bo'lgan. 20 

ta holatda (25%) LG / FSG ko'tarilgan, ulardan 6 (30%) nafarida TVI>30 bo'lgan.  

17-gidroksi progesteron 6 nafar (7,5%) bemorda yuqori bo'lgan, ulardan birida TVI>30. Gi-

perandrogeniya bo'lgan 26 nafar (26,9%) bemorning yettitasida insulin qarshiligi bor edi, shu-

lardan 3 (11,5%) tasida GTT bor edi.  

FG musbat (18,75%) va manfiy FG (6,25%) bo'lgan semiz bemorlar o'rtasida giperinsu-

linemiya va anomal GTT nuqtai nazaridan statistik jihatdan sezilarli farq bor edi ( P=0/033 ).  

FG musbat va FG manfiy bo'lgan semiz bo'lmagan bemorlarda o'rganilgan parametrlar 

o'rtasida statistik jihatdan muhim farq yo'q edi. 17 ta holatda insulin qarshiligi kuzatildi, ulardan 7 

tasida giperandrogeniya (26,9%) kuzatildi. Giperinsulinizm 8 ta holatda kuzatilgan, ularning bar-

chasida giperandrogeniya (100%) kuzatilgan.  

GTTning buzilishi 14 ta holatda kuzatilgan, ulardan 3 tasida giperandrogeniya (1,5%) kuza-

tilgan. Giperinsulinemiya yoki giperandrogeniya belgilari bilan insulin qarshiligi 17 holatda (68%) 

kuzatilgan. TTG va qonda glucoza micdori ikkita holatda anomal edi. Ultratovush tekshiruvi 

18,7% hollarda g'ayritabiiy bo'lib, 1,3 holatda tuxumdonlar hajmining ikki tomonlama o'sishi, 1,3 

holatda bir nechta periferik kistalar (Bo'yin ko'rinishi) va 1,3 holatda ikkala simptom ham bor edi.  

Tadqiqot: O'rganilgan ko'rsatkichlar orasida 62,5% hollarda oilaviy kasallik tarixi mavjud 

bo'lib, ushbu kasallikning genetik tomoni autosomal dominant bo'lganligi sababli, kasallikka chal-

ingan ayollarning opa-singillari va qizlari kasallikka chalinish ehtimoli 50% ga yetishi tekshirildi. 

100% hollarda hayz davrining buzilishi mavjud edi. Konvay va boshqalar (1989) tomonidan olib 

borilgan tadqiqotda hayz ko'rishning buzilishi 80% hollarda mavjud edi.  

Guruhdagi 6 ta turmush qurgan holatlarga ko'ra, bepushtlik muammosi 8,2% ni tashkil etdi, 

bu bemor ayollarning yoshligi sababli kamroq tarqalgan. Bu ayollardagi girsutizm (62,5%) Kon-

vey (1989) tadqiqotiga o'xshaydi, unda bemorlarning taxminan 70 % ma'lum darajada girsutiz-

mdan shikoyat qilgan.  

35% hollarda akne ham kuzatilgan. Tadqiqotdan chiqarib tashlangan bir holatda qondagi 

qand miqdori anomal edi. Bu ayollarda semirish darajasi 25% ni tashkil etdi, bularning barchasida 

belning songa nisbati, ya'ni qorinning semirishi ortgan. Konvay tadqiqotida semizlik darajasi 35 

dan 60 %gacha bo'lgan. TVIdagi bu o'sish ovulyatsiya bo'lmagan semiz ayollarda testosteronni 

oshishiga sabab bo`lgan, ammo bizning tadqiqotimizda 26 kishi (32,5%) testosteronning anomalli-

giga ega edi, ulardan 21 nafari TVI<30 bo`lgan guruhda mavjud edi. (giperandrogeniya belgilari 

bilan).  

FG musbat va FG manfiy semirib ketgan guruhlar o'rtasidagi taqqoslaganda, insulin qarshili-

gi, giperandrogeniya, LG / FSG nisbati > 2 va giperinsulinemiya parametrlari statistik ahamiyatga 

ega emas edi, ammo GTT buzilganligi nuqtai nazaridan ikkala guruh o'rtasida statistik jihatdan 

sezilarli farq bor edi.  

FG-musbat semizlik va FG-manfiy semizlik guruhlari bilan solishtirganda, faqat FG-musbat 

semizlik guruhida keng tarqalgan, ammo FG-musbat testosteron darajalariga ega bo'lgan GTT 

buzilgan GTTda statistik jihatdan sezilarli farq bor edi. Sutterlin va Steck (1995) tomonidan Ger-

maniyada o'tkazilgan tadqiqotda, androgen ko'payishining etiologiyasini isbotlash uchun ochlik 
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plazmasidagi insulin darajasini o'lchash tadqiqoti olib borilgan. Unga ko`ra:FG belgilari ijobiy 

bo'lgan ayollarda testosteron, insulin, LG / FSG va androstenedion darajasi yuqori bo'lgan. Ammo 

FG musbat bo'lmagan guruhda testosteron ko'proq oshdi. Bizning tadqiqotimizda giperinsulinemi-

ya bilan og'rigan barcha bemorlarda ham giperandrogeniya (100%) mavjud edi. Italiyada Falsetti 

va Eifthrriou (1996) tomonidan giperandrogeniya bilan bog'liq tuxumdonlar faoliyatini tartibga 

solishda insulin rolining ahamiyatini aniqlash uchun tadqiqot amalga oshirilgan.  

Ushbu tadqiqotga ko'ra, normo-insulinemiyaga chidamliligi bo'lgan bemorlarda erkin testos-

teron, androstendion soni darajasi, semirish va androgen simptomlarning tarqalishi sezilarli dara-

jada yuqori bo'lgan, ammo GTT ikki guruh normoinsulinemiya va giperinsulinemiya o'rtasida 

farqlanmagan bo‘lgan. Bizning tadqiqotimizda insulinga chidamli va giperinsulinemiya guruhlari-

da semizlik va androgenik alomatlar, hamda buzilgan GTTning tarqalishi yuqori bo'lgan, ammo 

ikki guruh o'rtasida testosteron darajasida farq yo'q edi. Diamamati (1999) tomonidan Gretsiyada 

oligomenoreya va girsutizmning bir yoki ikkita alomatlari bo'lgan TPKS bilan og'rigan bemorlarn-

ing gormonal holatini va bu alomatlari bo'lmagan guruhni aniqlash uchun o'tkazilgan tadqiqotdagi 

natijalar suyak massasi va qon bosimining yuqori bo'lishini ko'rsatdi. Guruhlar o'rtasida sezilarli 

farq yo'q edi, ammo girsutizm va oligomenoreya bilan og'rigan guruhda testosteron yuqori edi.  

Hulosa. Bizning tadqiqotimizda testosteron darajasi girsutizm bo'lgan va bo'lmagan ikki 

guruh o'rtasida sezilarli darajada farq qilmadi. Tana vazni va qondagi insulin darajasi bilan gormo-

nal buzilishlarning tafovutiga kelsak, semirish, ayniqsa FG musbat va insulin qarshiligi hamda gi-

perinsulinemiya bo'lgan semiz ayollar o'rtasida aniq bog'liqligi mavjud. Ultratovush tekshiruvi na-

tijalariga ko'ra, holatlarning 18,7% anomal edi. Konvay (1989) tadqiqotida oddiy ayollarning 8-

25% va tug'ilishni nazorat qilish tabletkalarini ichgan ayollarning 14% mazkur holatlarga duchor 

bo‘lgan. Shunga o'xshash topilmalar TPKS bilan kasallangan ayollarda topilgan.  
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