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Magqolada reprokudtiv yoshdagi ayollarda qo’llaniladigan jarroxlik amaliyotlari turlari va organ saqlovchi jar-
roxlik amaliyotlari bilan o’tkazilgan jarrolik amaliyotlari taxlil qilingan. Tekshiruvimiz ayollarda uchragan jinsiy a’zo-
lar prolapsining III-IV darajasi bilan 48 ta bemor bo’lib, ularning yoshi o’rtacha 25dan 39 yoshgacha tashkil etdi.
Xamma bemorlarga barcha tekshirish usullari o’tkazildi, yani umumiy klinik-laborator va ginekologik tekshirishlar.
Tekshiruvimiz ostidagi bemorlardan anamnezi chuqur taxlil qgilingan xolda genital prolaps sabablari o‘rganilgan va
taxlil qilingan.

NMPUMEHEHUE XAUPYPTUYECKOM MPAKTUKHA VY )KEHIIUH PEITPOYKTAUBHOI'O BO3PACTA
MPU TSIXKEJIBIX CTEINEHSX BBIIAJIEHUS TEHUTAJIUI
X. II. HlaBkartoB, b. b. Hermaxxxanos, H. A. 3ouposa, J. X. lllonyaaTtos
CamapkaHICKHH roCyJapCTBEHHBIH MEIUITMHCKUN yHUBepcuTeT, Camapkana, Y30ekucTan

B craTtbe ObUIM M3y4YEeHBI BHIBI XUPYPTUUYECKUX OIEpanyid, IPUMEHAEMBIX Y JKEHIIUH PENpOAYKTHBHOTO BO3-
pacTta, ¥ XUpyprudeckue olepalnui, BEIOIHIEMbIE C OPTraHOCOXPAHSIOUINMHU onepaisaMu. B xone Hamero o6ceno-
BaHus 48 manueHTok ¢ III-IV creneHpio BBINaJEHUS MOJOBBIX OPraHOB, BCTPEUAIOMINXCS Y HAIIUX JKEHIIWH, OBLIN
paszesieHbl Ha Bo3pacT oT 25 1o 39 ner. Bee MeToabl 00ciieoBaHys y HAIIMX MAIMEHTOK ObIIIM 0TPabOTaHBbI, T.€. IPo-
BE/ICHBI 00IIMe KIMHUKO-Ta00paTOPHbIE M THHEKOJIOTHYECKHEe 00cieoBaHys. [IpynarHbl BBIaJeHNS TCHUTATNH ObIIH
N3y4YeHBI ¥ IIPOaHATU3NPOBAHBI, 3 aHaMHe3 00CIIeIOBaHHBIX HAMH ITAIIMEHTOB OBUI TIIATEILHO MTPOAHAIU3UPOBAH.

THE USE OF SURGICAL PRACTICE IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH SEVERE DEGREES
OF GENITAL PROLAPSE
X. Sh. Shavkatov, B. B. Negmadjanov, N. A. Zoirova, E. X. Shopulatov
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan

In the article, the types of surgical operations used in women of reproductive age and the surgical operations
performed with organ protective surgical operations were studied. Under our examination, 48 patients with III-IV lev-
el of prolapse of the genital organs encountered in our women were divided into their ages from 25 to 39 years of age.
All methods of examination in our patients have been uttered IE general clinical-laboratory and gynecological exami-
nations. The causes of genital prolapse have been studied and analyzed while the Anamnesis of patients under our
examination has been thoroughly analyzed.

Mavzuning dolzarbligi: Prolaps genitaliy muammosining dolzarbligi shundan iboratki, un-
ing keng tarqalganligi, klinik belgilarining erta namoyon bo‘lishi va ko‘p xollarda kasallikning
jarroxlik amaliyotidan so‘ng takroran qaytalanishi bilan bog‘liq bo‘lib, kasallikning statistikada
kamayishga moyil emasligi xozirgi kunda akusher-ginekologlar oldidagi dolzarb muammolardan
biri bo‘lib qolmoqda. (Walters M.D. 2013). Xozirgi kunda ayollarda ko’p tug’rugning bo’lishi,
asosan xomiladorlik makrosomiyasi bilan kechishi va bundan tashqari yashash sharoiti ayollarning
ko’pincha og’ir mexnat bilan bog‘likligi ayollarda uchraydigan chanoq a’zolari prolapsining juda
erta namoyon bo’lishiga va hozirgi vaqtda chanoq mushaklarining yetishmovchiligining klinik
manzarasi bo‘lgan reproduktiv yoshdagi bemorlar sonini oshishiga sabab bo‘lmoqda.( Chen G.D.
— 2017) So‘ngi vaqtlarda jinsiy a’zolar prolapsi "yosharganligi", kasallikning og‘ir shakllarining
ustunligi va ularning funksiyasi buzilishi bilan jarayonga tutash organlarni jalb qilinishi kuza-
tilmoqda. Prolaps genitaliy bilan bog‘liq organlar kasalliklariga keng hamrohlik qiladi: 70% -
siydik tuta olmaslik, 36% - Defekasion kasalliklar, 53% - dispaureuniya. (Adamyan L. B.,
Smolnova T. Yu., 2002).

Tos tubi mushaklarining nugsonliligi, hamda uning oqibatida jinsiy a’zolarning pastga tushi-
shi va butunlay tushib qolishi jiddiy tibbiy va ijtimoiy-igtisodiy muammoni keltirib chigaradi. U
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ham ginekologlarning va shu bilan birga yondosh mutaxassislikdagi tibbiyot xodimlarining e’tibor
markazida qolmoqda. Ko‘pincha kasallik reproduktiv yoshda boshlanadi va rivojlanib boruvchi
tavsifga ega bo‘ladi. Agar avvalgi yillarda jinsiy a’zolarning pastga tushishi va butunlay tushib
golishi asosan katta yoshdagi ayollarning kasalligi hisoblangan bo‘lsa, so‘ngi yillarda jinsiy a’zo-
larining prolapsi bilan og‘rigan ayollarning yosharish tendensiyasi va reproduktiv yoshdagi bun-
day bemorlar sonining o‘sishi gayd etilmoqda [M.K. Cho, J. H. Moon, C.H. Kim — 2017]. Buni
ayrim mualliflarning ma’lumotlari tasdiglaydi [Lucot, J.P.— 2018.], ularga ko‘ra 30 yoshdan kichik
bo‘lgan ayollarda jinsiy a’zolar prolapsining tarqalganligi 10,1%, 30 dan 45 yoshgacha bo‘lgan
ayollarda 40,2%, 50 yoshdan katta bo‘lgan ayollarda esa — 50 foizgacha yetadi. [Bejenar V. F.
2013].

Kasallanish nafaqat katta yoshli ayollar, balki yosh va o‘rta yoshdagi ayollar orasida o‘sib
borishi tendensiyasi jarrohlar va ginekologlar digqat markazida bo‘lib kelmoqda. Xozirgi kunda
jarroxlik amaliyotlarining aksariyati aynigsa yesh ayollarda yani repraduktiv yoshda uchrashi
mavzuni yanada dolzarbligini anglatadi. Bu holat nafaqat reproduktiv yoshdagi ayollar salomatli-
giga balki ularning psixo-emotsional xolatiga jiddiy tasir ko’rsatadi.

Tadqikot maqsadi: Reproduktiv yoshdagi ayollarda uchraydigan jinsiy a’zolar prolapsini
III-IV darajasini davolash va jarroxlik amaliyotidan keyingi yaqin va uzoq natijalarni aniqlash.

Tadqiqot usuli va materiali. Bizga murojoat qilgan jinsiy a’zolar prolapsining og‘ir dara-
jalari bilan jami 48 ta bemorni kuzatuvimizga oldik.. Ularning yoshi 25-39 yoshgacha tashkil etdi.
Bemorlarga barcha tekshirish usullari o’tkazildi, ularning anamnezi, umumiy klinik va laborator
tekshirishlar, jinsiy a’zolar prolapsi darajasi, kichik chanoq organlari UZI tekshiruvi, qo’shimcha
asoratlari, kolposkopiya, qin surtmasi bakteriologik va bakterioskopik tekshirishlar o’tkazildi.
Bundan tashqari birlamchi o’tkazilgan jarroxlik amaliyotlar turlari va xajmi, o’tkazilgan jarroxlik
dan keyingi davri, va kuzatilgan asoratlari atroflicha o’rganildi va taxlil qilindi.

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi: Olingan natijalar shuni ko’rsatadiki, genital
prolaps qaytalanishi kuzatilgan bemorlarning (16 ta) POP-Q tasnifi bo’yicha shikoyatlari o’Or-
ganildi.
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Jadvaldan ko’rinib turibdiki, asosan kasallikning asoratlari va klinikasi POP-Q tasnifi bo’yi-
cha III-IV darajasida yaqqol namoyon bo’lishi aniqlandi. Bundan tashqari ko’shimcha asoratlar
(kolpit, tservitsit, endotservitsit.) ko’proq kuzatilishi aniqlandi. Chanoq a’zolari prolapsida
qo’llanilgan jarroxlik amaliyotlardan so’ng, kasallikning qaytalanishi kuzatilgan jarroxlik amaliyo-
ti usullarini taxlil kildik.

Biz jinsiy a’zolar prolapsi bilan murojoat qilgan 36 ta bemorni tekshirishga oldik. Ularning
yoshi 31-43 yoshgacha tashkil etdi. Bemorlarga barcha tekshirish usullari o‘tkazildi, ularning an-
amnezi, umumiy klinik va laborator tekshiruvlar, jinsiy a’zolar prolapsi yangi zamonaviy POP-Q
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tasnifi asosida darajalari aniglandi. Kichik chanoq a’zolari UTT tekshiruvlari o‘tkazildi. Bemor-
larda genital prolapsi kelib chiqish sabablari va xayot sifatiga tasiri atroflicha o‘rganildi va taxlil
qilindi.

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi: Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki tekshiruvga
olingan bemorlarimizning 24 nafari genital prolapsning POP-Q tasnifi bo‘yicha III-IV darajasi
aniqlandi. Bemorlarning yoshi 34-41yoshni tashkil etdi. Kasallik klinikasida bemorlarimizning 11
(45,9%) nafari asosan qinda yot jisim xissi, dispareuniya, genitalgiya shikoyatlari dominant xiso-
blansa qolgan 13(54,1%) nafarida kasallikning og‘ir asoratlari ya’ni siydik ushlab turaolmaslik,
gaz ushlab turaolmaslik, tsistotsele, rektotsele asoratlari kuzatildi. Bemorlarning akusherlik anam-
nezi o‘rganilganda deyarli 19 (79%) nafar bemorimizda tug‘ruq asoratli kechganligi aniqlandi. 9
nafar bemorda xomila makrosomiyasi bilan oraliq va qin travmalari, 4 nafar bemorda epiziotomiya
o‘tkazilgan, 6 nafar bemor anamnezida xomila chanoq bilan kelishida bachadon bo‘yni yirtilishi
kuzatilgan. Yuqoridagi asoratlar va shikoyatlardan kelib chiqqan xolda bemorlarda prolapsning
og‘ir darajalarida a’zo saqlovchi jarroxlik amaliyoti o‘tkazildi.

Xulosa: Zamonaviy adabiyotlar taxlili shuni kursatadiki. reproduktiv yoshdagi ayollarda
jinsiy a’zolar prolapsi ginekologiyaning dolzarb muammosi xisoblanadi. Shuni takidlash kerakki,
jinsiy a’zolar prolapsining qaytalanishi bemorlarning 35% dan ko’prog‘i takroran jarroxlik ama-
liyoti o’tkazishadi. Jarroxlik amaliyoti ustunligi shundan iboratki, bemorlar keyingi kundan o’rni-
dan turishadi. 3-4 kuni o’tirishi va yurishga ruxsat beriladi. 7- kuni bemorlarga javob beriladi.
Davolashning samaradorligi 3 bosqichda 3, 6 oy va 1 yildan keyin ayollarning xayot sifati baxo-
landi. Operasiyadan oldin 100% ayollarda xayot sifatini yomon baxolagan bulsa, jarroxlik ama-
liyotidan 1 yildan so’ng 40% xollarda «qoniqarli», 60% xollarda «yaxshi» baxolashdi. Jinsiy a’zo-
lar prolapsida kuzatiladigan asoratlar 89%ga kamayadi.

Shuni takidlash kerakki jarroxlik amaliyotidan so’ng 3 yil davomida jinsiy a’zolar prolapsi
retsidivi kuzatilmadi.
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