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ANNOTATSIYA
Dolzarbligi. Bachadonning xavfsiz giperplastik kasalliklari, xususan, adenomioz dolzarb tibbiy va ijtimoiy muammo bo’lib, so’nggi vaqtlarda
uning ahamiyati sezilarli darajada oshdi, bu esa reproduktiv yoshdagi ayollar orasida bunday kasalliklar sonining baqraror o’sishi bilan bog’liq.
Buning sabablaridan biri ayollarda genital hududining yallig’lanish kasalliklari bo’lishi mumkin, bu zamonaviy ginekologiyaning muhim va hali
ham hal qilinmagan muammosidir. Magsad — bachadonning yallig’lanish kasalliklari bilan og’rigan ayollarda adenomiozning rivojlanishini
aniglash. Uslublar va materiallar. Biz ikki guruhga bo’lingan reproduktiv yoshdagi 62 nafar ayolni ko’rib chiqdik: 1 — guruh — adenomioz bilan
birgalikda surunkali endometritli 29 nafar ayol, anamnezida bachadon ichi aralashuvlar o’tkazgan ayollar, 2-guruh - adanomioz tashxisi qo’yilgan
33 nafar ayol. Natijalar. Tekshirilganlarning yoshi 29 dan 49 yoshgacha bo’lib, o’rtacha 38,1+0,3 yoshni tashkil etdilar. Surunkali endometritning
klinik ko’rinishi bunday ayollarda adenomioz mavjudligiga bog’liq emasligi aniqlandi. Birinchi va ikkinchi guruhdagi tekshirilgan ayollarda tos
a’zolarining yallig’lanish kasalliklari, pastki jinsiy a’zolar, endometriya giperplastik jarayonlar va anomal bachadon qon ketishi deyarli bir xil.
So’rovda gatnashganlarning yoshi 29 dan 49 yoshgacha bo’lib, o’rtacha 38,1+0,3 yoshni tashkil etdi. Surunkali endometritning klinik ko'rinishi
bunday ayollarda adenomiozning mavjudligiga bog'liq emasligi aniqlandi. Birinchi va ikkinchi guruhdagi tekshirilgan ayollarda tos a'zolarining
yallig'lanish kasalliklari, pastki jinsiy a'zolar, endometriya giperplastik jarayonlar va anomal uterin qon ketishi deyarli bir xil. Xulosalar. Ekspert
qurilmalarida o'tkaziladigan ultratovush tekshiruvi nafaqat to'g'ri tashxis qo'yish, balki bachadonda adenomiozning tarqalish darajasini aniglash
imkonini beradi. 1-darajali adenomiozning diffuz shakli ham ko'pincha ultratovush yordamida aniglanmaydi yoki tavsiflanmaydi. Bu noto'g'ri
davolanishga va uning past samaradorligiga olib keladi. Ba'zi bemorlarda ultratovush tekshiruvida aniglangan endometritning yagona belgisi shilliq
qavatning vaskulyarizatsiyasi va pastki miyometriya qatlamning gipervaskulyarizatsiyasi bo'lishi mumkin.
Kalit so'zlar: bachadonning yallig'lanish kasalliklari, surunkali endometrit, adenomioz, diagnostika, ultratovush, doppler.

Ha3zaposa /Insngopa I'yiomoBHa

TamkenTckuii I'ocytapcTBEHHBII CTOMATONOrMUECKUA HHCTUTYT
TamkenT, Y30ekuctan

Myparosa Huropa /I:xypaeBHa

TamkenTckuii I'ocy tapcTBEHHBII CTOMATONOrMUECKUH HHCTUTYT
TamkenT, Y30ekuctan

OCOBEHHOCTU TEYHEHUSA AJEHOMMO3A Y )KEHIIUH C BOCHHAJIMTEJIbBHBIMU 3ABOJIEBAHUSIMU MATKH

AHHOTALUA

AxTyanbHOCTb. JloOpOKayecTBEHHbIE TUIEPINIACTHYECKHE 3a001€BaHNsI MaTKH, B YACTHOCTH aICHOMHO3, IIPE/ICTaBIIAI0T COOOH aKTyaIbHYIO
ME/IMKO-COLHANIBHYI0 IPOOIeMy, IPHYEM 3a I0CJICJHEE BPEMsl €€ 3HAUUMOCTb CYIIECTBEHHO BBIPOCIIA, YTO CBA3aHO C HEYKJIOHHBIM POCTOM UHCIIa
No700HBIX 3a00JIEBaHUI CpeH JKEHIIMH PENpPOAYKTUBHOTO Bo3pacta. OIHOM M3 MPUYMH MOTYT OBITH BOCHAJIHTEIbHbIE 3a00JI€BaHMS MTOIOBOM
cdepsl y JKEHIIMH, NPEICTaBIIONINe 3HAYUTEIBHYIO U JI0 CUX II0p HE PEelIeHHYIO IpolbieMy COBpeMeHHOI ruHekosorun. Llens — onpenenurs
pa3BHUTHE aJICHOMHO3a y JKCHIIMH C BOCIAJIUTENIBHBIMH 3a00JIeBaHUSIMH Markd. Matepuansl 1 Meronpl. Hamu oGcnenoBanbsl 62 sKEHITHHBI
PETPOIYyKTUBHOTO BO3pAcTa, KOTOpbIe OBUTH pa3leNieHbl Ha J[Be TPYHITbL: | rpymma — 29 jKeHIIMH ¢ XPOHWYECKUM SHIAOMETPUTOM B COUETaHUH C
aJIecHOMHO030M, B aHaMHe3€, KOTOPBIX HMEITN MECTO BHYTPUMATOYHBIE BMEIIATEIBCTBA, 2 TPyIIa — 33 JKeHIIMHBI C YCTAHOBJIEHHBIM THarHO30M —
ageHomuo3. PesynbraTel. Bospact ob6cienoBanHbIX Konebaics oT 29 no 49 ner, u cocraBisut B cpeaHem 38,1+0,3 yer. YcraHOBiIEHO, 4TO
KJIMHUYECKasl KapTHHAa XPOHWYECKOTO SHJIOMETPUTA HE 3aBUCHUT OT HAIMYMS y TaKHX JKCHIIWH aJeHOMHO03a. Y 00CIeIOBAHHBIX JKEHIINH Kak
MIepBOH, TaK ¥ BTOPOI IPYHIIBI MPAKTHYECKH OJMHAKOBO YAaCTO BCTPEYAIOTCS BOCHAJIHMTENbHBIE 3a00JI€BaHMS OPraHOB Majoro Tas3a, HWKHETO

61



JVPHAT PETIPOLIVKTUBHOTD 310POBbA 11 YPO-HE®PONOTINYECKIX ACCAEIOBAHMIE | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH

OTJleJla TeHUTAINH, THIEPIUIAaCTUYECKUE IPOLECChl 3HAOMETPUs, aHOMajbHble MaTOYHbIE KpoBoTedeHus. BoiBompl. Y3U, BblNONHEHHOE Ha
anmnaparax 3KCIepT-KJIacca, MO3BOJIIOT He TOJIBKO MOCTABHTh MPABUIIBHBIH IMarHo3, HO M ONPENEIUTh CTENEHb PACIPOCTPAHEHHUS aIEHOMHO03a B
Mmatke. [uddysnyro popmy aneHomuosa 1 crenenn Takxe 4acTo He 0OHapYKUBAIOT U HE OIHCHIBAIOT pH Y 31 DTO IPHBOINUT K HENPABUIIBHOMY
JICUYCHUIO ¥ €T0 HU3KOH 3()(PEKTUBHOCTH. Y HEKOTOPHIX MAIMEHTOK €IMHCTBEHHBIM IPH3HAKOM SHIOMETPUTA, BHIIBICHHOM Ha YIIBTPa3ByKOBOM
HCCIIEIOBAHHUH, MOXKET ObITh BACKYJISIPH3ALIMsl CIIM3UCTOM U TUIIEPBACKYIIIPU3ALU TI0UICKAILErO CII0SI MUOMETPHS.

KiroueBbie cioBa: BocmanurelnbHble 3a00J€BaHHMS MAaTKHM, XPOHWYECKHH OSHIIOMETPHT, aJleHOMHO3, JMAarHOCTHKA, YJIBTPa3BYKOBOE
HCCIIEJOBAHUE, TONIIIEPOMETPHSI.
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FEATURES OF THE COURSE OF ADENOMYOSIS IN WOMEN WITH INFLAMMATORY DISEASES OF THE UTERUS

ABSTRACT
Benign hyperplastic diseases of the uterus, in particular adenomyosis, are an urgent medical and social problem, and recently its significance
has grown significantly, which is associated with a steady increase in the number of such diseases among women of reproductive age. One of the
reasons may be inflammatory diseases of the genital sphere in women, which represent a significant and still unresolved problem of modern
gynecology. The aim is to determine the development of adenomyosis in women with inflammatory diseases of the uterus. Materials and methods.
We examined 62 women of reproductive age who were divided into two groups: group 1 — 29 women with chronic endometritis in combination
with adenomyosis, with a history of intrauterine interventions, group 2 — 33 women with an established diagnosis of adenomyosis. Results. The age
of the examined ranged from 29 to 49 years, and averaged 38.1 = 0.3 years. It was found that the clinical picture of chronic endometritis does not
depend on the presence of adenomyosis in such women. In the examined women of both the first and second groups, inflammatory diseases of the
pelvic organs, the lower genitals, hyperplastic processes of the endometrium, abnormal uterine bleeding are almost equally common. Conclusions.
Ultrasound performed on expert-class devices allows not only to make the correct diagnosis, but also to determine the extent of the spread of
adenomyosis in the uterus. The diffuse form of grade 1 adenomyosis is also often not detected and not described by ultrasound. This leads to
improper treatment and its low effectiveness. In some patients, the only sign of endometritis detected by ultrasound may be mucosal vascularization
and hypervascularization of the underlying layer of the myometrium.
Key words: inflammatory diseases of the uterus, chronic endometritis, adenomyosis, diagnosis, ultrasound, dopplerometry.

Dolzarbligi. Bachadonning xavfsiz giperplastik kasalliklari, reproduktiv tizimning xavfli kasalliklarining og'ir irsiy tarixi, hayz
xususan, adenomioz dolzarb tibbiy va ijtimoiy muammo bo'lib, so'nggi  ko'rishning mavjudligi, intrauterin kontratseptsiya vositalaridan
paytlarda uning ahamiyati sezilarli darajada oshdi, bu reproduktiv  foydalanish, abort tarixi va bachadon bo'shlig'ining kuretaji.
yoshdagi ayollar orasida bunday kasalliklar sonining barqaror o'sishi ~ Aniqlanishicha, adenominozni bashorat qilishda eng yuqori
bilan bog'liq. Buning sabablaridan biri ayollarda jinsiy a'zolarning  sezuvchanlikka ega bo'lgan klinik va anamnestik ko'rsatkich bachadon
yallig'lanish ~ kasalliklari ~ bo'lishi mumkin, bu zamonaviy  bo'shlig'ining diagnostik kuretajining mavjudligi (90,7%), eng yuqori
ginekologiyaning muhim va hali ham hal gilinmagan muammosidir  o'ziga xoslik esa induktsiya gilingan abortning mavjudligi (92,2%)
[1,2]. Ushbu patologiyaning chastotasi pasaymaydi, bu kasalliklar hali ~ hisoblanadi. Ginekologik amaliyotda surunkali endometrit ko'pincha
ham ginekologik kasalliklar tarkibida yetakchi o'rinni egallaydi. So'nggi  reproduktiv tizimning boshqa kasalliklari bilan birlashtiriladi. So'nggi
yillarda tadqiqotchilarning tos a'zolarining yallig'lanish kasalliklari, yillarda klinik tibbiyotda qo'shma kasalliklarga katta e'tibor berilmoqda.
surunkali endometrit bilan bog'liq alohida nozologiyaga qiziqishi  Shunday qilib, surunkali endometritning endometriyal giperplastik
sezilarli darajada oshdi. jarayonlar, endometrioz bilan kombinatsiyasi bo'yicha nashrlar mavjud

Endometriumdagi surunkali yallig'lanish jarayoni hayz ko'rishning ~ [11,12,13]. Biroq, surunkali endometrit va adenominozning
buzilishi, homiladorlik, bepushtlik, shuningdek, endometrium va  kombinatsiyasi haqida kam e'tibor va nashrlar kam [14]. Taxmin qilish
miyometriumning giperplastik jarayonlarining asosiy sabablaridan  kerakki, ginekologik patologiyaning kombinatsiyasi klinik kursning
biridir. Yuqumli vosita tomonidan endometriumning doimiy  o'ziga xos xususiyatlarini aniglaydi, bunday bemorlarni davolash va
shikastlanishi natijasida bachadon bo'shlig'ining shilliq qavatining davolash taktikasiga individual yondashish uchun hisobga olinishi
tsiklik o'zgarishi va gabul qilinishini buzadigan ko'plab ikkilamchi  kerak.

morfofunksional o'zgarishlar yuzaga keladi [5]. Adenomioz Magsad: Bachadonning yallig'lanish kasalliklari bilan og'rigan
bachadonning shikastlanishi bilan tavsiflanadi, nodulyar, fokal, diffuz  ayollarda adenomiozning rivojlanishini aniqlash.

shakllar mavjud. Asosan, endometriumning funktsional qatlamidan Materiallar va uslublar. Tadqiqot klinik tahliliy retro - va
rivojlanadigan endometriozning boshga lokalizatsiyalaridan farqli  istigbolli tahlil xarakterida edi. Surunkali endometrit va adenominoz

o'larog, ichki endometrioz endometriumning bazal qatlamidan kelib  bilan og'rigan 62 nafar bemor quyidagi usullar yordamida tekshirildi:
chiqadi [6], endometriyal bezlarning tananing miyometrium  shikoyatlar tahlili, kasallik anamnezi, hayot tarixi, umumiy klinik va
qalinligigacha progressiv invaziv o'sishi bilan tavsiflanadi. va bachadon  ginekologik tekshiruv, Esaote My Lab Seven apparatida o'tkazilgan

istmusi, bachadon naychalarining oraliq qismlariga [6, 7]. ultratovush va Dopplerografiya, transvaginal 3 -3,5 MGts chastotali AC
Giperplaziya jarayoni nafaqat heterotopik o'choglarning o'sishida, 2541 sensori va immunologik tadgiqotlar, shuningdek statistik usullar.
balki bachadon devorining mushak elementlarining giperplaziyasi bilan Natijalar. Biz reproduktiv yoshdagi 62 ayolni tekshirdik, ular ikki

ham namoyon bo'ladi [8]. Endometriozning barcha holatlari orasida  guruhga bo'lingan: 1-guruh - adenomioz bilan birga surunkali
adenomiozning chastotasi 70-90% ga etadi [9]. Adenomiozda  endometrit bilan og'rigan 29 ayol, anamnezida intrauterin aralashuvlar
miyometriumning  shikastlanish  chuqurligi va uning shakli  bilan, 2-guruh - adenominoz tashxisi qo'yilgan 33 ayol. So‘rovda
bemorlarning yoshiga bog'liq emas [9]. Ayollarning bepushtligining  qatnashganlarning yoshi 29 yoshdan 49 yoshgacha bo‘lib, o‘rtacha
barcha sabablari orasida adenomiyoz taxminan 20% ni tashkil giladi.  38,1+0,3 yoshni tashkil qildi. Ikkala guruhdagi ayollarda kasallikning
Adenomiozda ikkilamchi bepushtlik birlamchiga qaraganda 4 marta  davomiyligi 1 yildan 10 yilgacha bo'lgan. Ikkala guruhning somatik
tez-tez kuzatiladi. Natijada, davolanishga qaramay, ayollarning 96 foizi  patologiyasini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, eng keng tarqalgan
bepusht bo'lib qolmoqda [10]. Zotova O.A. adenomioz rivojlanishi  kasalliklar o'tkir respirator kasalliklar, bronxit, kamroq pnevmoniya.
uchun xavf omillari aniqlandi: semizlik, ayol chizig'i bo'ylab  Shuningdek, asab tizimining funktsional buzilishlari, masalan, nevroz,

62



JVPHAT PETIPOLIVKTUBHOTD 310POBbA 11 YPO-HE®PONOTINYECKIX ACCAEIOBAHMIE | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH

depressiv holatlar, astenonevrotik reaktsiyalar katta e'tiborga loyiqdir.
Shunday qilib, bachadonning yallig'lanish kasalliklari bilan og'rigan har
to'rtinchi bemor asab tizimining bir yoki boshqa patologiyasidan aziyat
chekdi. 2-guruhdagi har uchinchi bemorda (33,3+7,0%) asab tizimining
funksional buzilishlari aniqlangan. Semizlik, diffuz buqoq, gandli
diabet kabi endokrin kasalliklar ham bo‘lib, 1-guruhda 34,4+5,8%, 2-
guruhda 36,346,9% ni tashkil etdi. O'rtacha darajadagi surunkali
anemiya 2-guruhdagi bemorlarda ko'proq aniglandi va 39,4% ni tashkil
etdi. 1-guruh ayollarining reproduktiv tarixini o'rganish quyidagi
xususiyatlarni ko'rsatdi: homiladorlik 100% hollarda bo'lgan, ammo
ikkilamchi bepushtlik 20 (68,9%) ayolda sodir bo'lgan. 22 (75,8 %) ayol
tug'gan, 3 (10,3 %) ayol rivojlanmagan homiladorlik, 5 (17,2 %) o'z-
o'zidan tushib qolgan, turli homiladorlik davrlarida homiladorlik abort
bilan tugagan. 1-guruhdagi ayollarda adenominozning rivojlanishiga
hissa qo'shgan intrauterin aralashuvlar chastotasini o'rganish shuni
ko'rsatdiki, tekshirilganlarning 22-75,8 foizi 7 yilda endometriyal bezlar
giperplaziyasi tufayli bachadondan qon ketishi tufayli bachadon
bo'shlig'ini kuretaj qilishgan. -24% ayollar, 31% abort tufayli va 3 ta
rivojlanmagan homiladorlik tufayli. Ushbu guruhdagi ayollar ko'proq
dismenoreya bilan og'rigan - 18 (62,1%), bachadon miomasi - 3
(10,3%), adenomiyoz - 22 (75,8%), bakterial vaginoz bilan 14 (48,2%)
ayollarda anamnez mavjud. Shuningdek, qo'shimchalarning surunkali
yallig'lanish kasalliklari bilan kasallanishning yuqoriligini ta'kidlash
kerak - 15 (51,7%) holatlar, 8 (27,5%) bemorda bachadon bo'yni bo'ylab
turli xil aralashuvlar bo'lgan.

Kasallikning klinik  ko'rinishini va 2-guruh bemorlarining
shikoyatlarini o'rganish shuni ko'rsatdiki, kasallikning klinikasi hayz
davrining buzilishi (25-75,7%), jami 14 (42,4%) ayollarda bepushtlik
aniqlangan. ikkilamchi bepushtlik 66,7% ni tashkil etdi va birlamchi
33,3%, disparuniya (15 - 45,4%), hayzdan oldin va turli xil
intensivlikdagi og'riglar (23 - 69,6%). Adenomiozli 2-guruhdagi tos
a'zolarining yallig'lanish kasalliklari ko'rsatkichi 6,1% ni tashkil etdi.
Shuningdek, har to'rtinchi bemorda tuxumdon kistalari tarixi bor edi.

Ultratovush tekshiruvlari tsiklning I bosqichida endometrium va
subendometriyal zonaning vaskulyarizatsiyasini aniqlash uchun,
shuningdek, kutilgan hayzdan 3-4 kun oldin va hayzdan keyin darhol 1T
bosqichda o'tkazildi. Ultratovush tekshiruvida biz adenomioz
o'choqlarining mavjudligini, topografiyasini va soni va darajasini
aniqladik. Ultratovush tekshiruvida adenomatoz o'choglar loyqa
konturlar va nozik dispers tarkibga ega bo'lgan anekoik shakllanishlar
sifatida ko'rsatilgan.

Bachadonning yallig'lanish kasalliklari bo'lgan 1-guruhdagi
bemorlarda ultratovush tekshiruvi endometriumning heterojen tuzilishi
va uning ortib borayotgan yoki aralash ekogenligi, endometriyal devor
qalinligining assimetriyasi, periferiya bo'ylab giperekoik qo'shimchalar
bilan notekis M-echo konturi bilan tavsiflangan va bachadon hajmining
oshishi ham kuzatildi.

Rangli doppler xaritasi normal bo'lsa, endometriumning
avaskulyarizatsiyasi va bazal arteriyalardan olingan bitta rangli flaplar
qayd etiladi. 1-guruhdagi ayollarning 75 foizida endometrium va
subendometriyal zonaning vaskulyarizatsiyasi qayd etilgan, bu ba'zi
hollarda endometritning yagona belgisi bo'lishi mumkin. Shu bilan
birga, IR o'rtacha 0,42+0,08 ni tashkil etdi.

2-guruhdagi adenomiyozli bemorlarda ultratovush tekshiruvi shuni
ko'rsatdiki, ular orasida adenomiozning diffuz shakli ustun bo'lib, 18
(54,5£7,3%) bemorlarda aniqlangan, bu adenomiozning boshqa
shakllariga qaraganda ancha tez-tez uchraydi. Shu bilan birga, 1-darajali
diffuz shakli eng ko'p aniqlangan - 16 (48,4+7,4%) bemorda, 1 (3,03%)
bemorda 2-darajali diffuz va 1 (3,03%) bemorda diffuz. shakl 3 daraja.

10 (30,3+6,7%) bemorda adenomiozning o'chogli shakli
aniglangan, shundan 1 (3,03%) bemorda 2-3 darajali o'choqli

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati:

adenomioz aniqlangan. 3 (9,09%) bemorda adenomiyozning nodulyar
shakli, 2 (6,06%) bemorda diffuz-tugunli adenomioz birikmasi
aniglangan. Fokuslarning diametri 2 dan 7,2 mm gacha o'zgargan.
Diffuz adenomiozda bachadon arteriyalarida qon oqimi fokal
adenomioz bilan solishtirganda kamaydi (IR 0,78-0,86).

2-guruhdagi adenomiozli bemorlarda ultratovush tekshiruvi shuni
ko'rsatdiki, ular orasida adenomiozning diffuz shakli ustun bo'lib, 18
(54,5£7,3%) bemorlarda aniqlangan, bu adenomiozning boshqa
shakllariga qaraganda ancha tez-tez uchraydi. Shu bilan birga, 1-darajali
diffuz shakli eng ko'p aniqlangan - 16 (48,4+7,4%) bemorda, 1 (3,03%)
bemorda 2-darajali diffuz va 1 (3,03%) bemorda diffuz. shakl 3 daraja.

10 (30,3+6,7%) bemorda adenomiozning o'chogli shakli
aniglangan, shundan 1 (3,03%) bemorda 2-3 darajali o'choqli
adenomioz aniqlangan. 3 (9,09%) bemorda adenomiyozning nodulyar
shakli, 2 (6,06%) bemorda diffuz-tugunli adenomioz birikmasi
aniglangan. Fokuslarning diametri 2 dan 7,2 mm gacha o'zgargan.
Diffuz adenomiyozda bachadon arteriyalarida qon oqimi fokal
adenomioz bilan solishtirganda kamaydi (IR 0,78-0,86).

2-guruhdagi bemorlarda doppler rasmida endometriyal giperplaziya
aniqlangan va adenomatoz o'choqglar 1-2 mm dan 5 mm gacha bo'lgan
o'lchamdagi deformatsiyalangan va o'ralgan qirralari bo'lgan anekoik
qo'shimchalar sifatida ko'rsatilgan, ularda qon oqimi yo'q, bitta rang
mavjudligi. periferiya bo'ylab signallar va ichkarida qon oqimining
yo'qligi.

2-guruhdagi adenomiozli bemorlarda ultratovush tekshiruvi shuni
ko'rsatdiki, ular orasida adenomiozning diffuz shakli ustun bo'lib, 18
(54,5£7,3%) bemorlarda aniqlangan, bu adenomiozning boshqa
shakllariga qaraganda ancha tez-tez uchraydi. Shu bilan birga, 1-darajali
diffuz shakli eng ko'p aniqlangan - 16 (48,4+7,4%) bemorda, 1 (3,03%)
bemorda 2-darajali diffuz va 1 (3,03%) bemorda diffuz. shakl 3 daraja.

10 (30,3+6,7%) bemorda adenomiozning o'chogli shakli
aniglangan, shundan 1 (3,03%) bemorda 2-3 darajali o'choqli
adenomioz aniqlangan. 3 (9,09%) bemorda adenomiyozning nodulyar
shakli, 2 (6,06%) bemorda diffuz-tugunli adenomioz birikmasi
aniglangan. Fokuslarning diametri 2 dan 7,2 mm gacha o'zgargan.
Diffuz adenomiozda bachadon arteriyalarida qon oqimi fokal
adenomioz bilan solishtirganda kamaydi (IR 0,78-0,86).

2-guruhdagi bemorlarda doppler rasmida endometriyal giperplaziya
aniqlangan va adenomatoz o'choqlar 1-2 mm dan 5 mm gacha bo'lgan
o'lchamdagi deformatsiyalangan va o'ralgan qirralari bo'lgan anekoik
qo'shimchalar sifatida ko'rsatilgan, ularda qon oqimi yo'q, bitta rang
mavjudligi. periferiya bo'ylab signallar va ichkarida qon oqimining
yo'qligi.

Xulosa. Shunday qilib, adenomioz va bachadonning yallig'lanish
kasalliklarining rivojlanishi uchun xavf omillari yuklangan somatik
tarix, yuqori insidans indeksi, hayz davrining buzilishi, bachadon va
qo'shimchalaming yallig'lanish kasalliklari, shuningdek, abortlarning
yuqori chastotasi, ya'ni. intrauterin aralashuvlar.  Surunkali
endometritning klinik ko'rinishi bunday ayollarda adenomiyoz
mavjudligiga bog'liq emas. Ekspert-klass qurilmalarida o'tkaziladigan
ultratovush tekshiruvi nafaqat to'g'ri tashxis qo'yish, balki bachadonda
adenomiozning tarqalish darajasini aniqlash imkonini beradi. An'anaviy
ultratovush apparatlarida fokal adenomioz mioma bilan noto'g'ri
hisoblanadi. 1-darajali adenomiozning diffuz shakli ham ko'pincha
ultratovush yordamida aniqlanmaydi yoki tavsiflanmaydi. Bu noto'g'ri
davolanishga va uning past samaradorligiga olib keladi. Ba'zi
bemorlarda ultratovush tekshiruvida aniqlangan endometritning yagona
belgisi shilliq qavatning vaskulyarizatsiyasi va pastki miyometriyal
qatlamning gipervaskulyarizatsiyasi bo'lishi mumkin.
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