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Резюме. Замонавий тиббиёт амалиётида диагностика усулларининг мукаммаллашуви ва юқори 

аниқликдаги методларнинг қўлланилиши бачадон патологияларини эрта аниқлаш ва индивидуал даволаш режаси-

ни белгилашда катта аҳамиятга эга. Сўнгги 5 йил ичида 350 та бемор устида ўтказилган тадқиқот натижала-

ри шуни кўрсатадики, ультратовуш (УТТ) текшируви ёрдамида аниқланган патологиялар – фиброма, полип ва 

аденомиоз – нафақат морфологик жиҳатдан, балки статистик кўрсаткичлар, ёш тақсимоти ва ўлчов пара-

метрларида ҳам сезиларли фарқларга эга. Масалан, тадқиқотда 41,4% беморда фиброма, 32,8% беморда полип 

ва 25,8% беморда аденомиоз аниқланган. Бундан ташқари, патологияларнинг ўлчамлари (см³ ва см бўйича ўртача 

қийматлар) ва ички структураларининг мураккаблиги (гомогенлик, гиперехоген зоналар, кистали майдонлар) аниқ 

рақамлар билан ифодаланган. Шу нуқтаи назардан, мақоланинг асосий мақсади – УТТ ёрдамида олинган морфо-

логик маълумотларни 1,234 ўлчовлар асосида таҳлил қилиш, диаграмма ва жадваллар орқали визуал таққослаш 

ва статистик аҳамиятини аниқлашдан иборат. 

Калит сўзлар: Ультратовуш, бачадон касалликлари, морфологик таҳлил, фиброма, полип, аденомиоз, ди-

агностика усуллари. 

 

Abstract. In modern medical practice, the advancement of diagnostic techniques and the application of high-

precision methods play a crucial role in the early detection of uterine pathologies and the development of individualized 

treatment plans. The results of a study conducted on 350 patients over the past 5 years demonstrate that pathologies iden-

tified through ultrasound (US) examination - such as fibroids, polyps, and adenomyosis - exhibit significant differences not 

only in morphological aspects but also in statistical indicators, age distribution, and measurement parameters. For exam-

ple, in the study, fibroids were detected in 41.4% of patients, polyps in 32.8% of patients, and adenomyosis in 25.8% of 

patients. Additionally, the sizes of the pathologies (average values in cm3 and cm) and the complexity of their internal 

structures (homogeneity, hyperechoic zones, cystic areas) were expressed with precise figures. From this perspective, the 

main objective of the article is to analyze morphological data obtained through ultrasound based on 1,234 measurements, 

visually compare them using diagrams and tables, and determine their statistical significance. 

Keywords Ultrasound, uterine diseases, morphological analysis, fibroma, polyp, adenomyosis, diagnostic methods. 

 

Долзарблиги. Бугунги кунда бачадон 

касалликларини эрта аниқлаш ва самарали даволаш 

аёллар соғлиғини сақлашда муҳим аҳамият касб 

этмоқда. Ушбу муаммони ҳал этишда ультратовуш 

(УТТ) диагностикаси муҳим ўрин тутади, чунки бу 

усул орқали бачадоннинг морфологик тузилиши, 

патологик ўзгаришлари ва уларнинг динамикаси 

ҳақида ишончли маълумотлар олиш мумкин [4, 7, 10]. 

Бугунги кунда УТТ орқали фибромиома, гиперплазия, 

эндометриоз, полиплар ва бошқа кўплаб 

касалликларни аниқлаш имконияти кенгаймоқда. Шу 

билан бирга, статистик таҳлиллар ушбу 

касалликларнинг тарқалиши, ёшга ва репродуктив 

ҳолатга боғлиқлиги каби омилларни ўрганишга ёрдам 

беради [3, 8, 15, 22]. Бундай таҳлиллар профилактик 

чора-тадбирларни ишлаб чиқиш, эрта диагностика ва 

даволаш самарадорлигини оширишга хизмат қилади. 

Шу сабабли, бачадон касалликларини ультратовуш 

диагностикаси асосида статистик ва морфологик 
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таҳлил қилиш мавзуси бугунги куннинг долзарб илмий 

ва амалий муаммоларидан биридир. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 350 та 

бемор устида 2020–2024 йилларда ўтказилди. УТТ 

текшируви учун замонавий 12 MHz частотали 

датчиклар қўлланилди. Тадқиқот давомида қуйидаги 

морфологик параметрлар аниқланди: Ҳажм (см³): Ҳар 

бир патология учун ўлчовлар 3см³ дан 12см³ гача 

бўлган диапазонда ўлчанилди. Диаметри (см): 

Ўлчовлар 1см дан 3,5см гача бўлди. Ички структура: 

эхогенлик даражаси (0 дан 100 гача индекс) ва 

структуравий мураккаблик (гомоген: 0, мураккаб: 1–3 

балл). Наъмуна танлаш ва статистик таҳлил қилишда 

наъмуна ҳажми: 350 бемордан 145 та (41,4%) фиброма, 

115 та (32,8%) полип ва 90 та (25,8%) аденомиоз 

аниқланган. Ёш тақсимоти: Беморлар ёши 25–60 ёш 

оралиғида бўлиб, ўртача ёш 42,7 ± 8,3 йил аниқланган. 

Статистик усуллар: ANOVA таҳлили ёрдамида 3 та 

патология ўртасидаги ўзгаришлар аниқланган F(2,347) 

= 9,76, P < 0,001). Т-тест ёрдамида ҳар бир жуфт 

параметрлар орасидаги фарқлар (масалан, фиброма вс 

полип: t = 2,14, P = 0,032). Корреляцсия таҳлилида 

ҳажм ва диаметр орасида кучли боғлиқлик кузатилган 

(р = 0.78, P < 0,001). Морфологик таҳлилларда: 

Фиброма- ҳажми ўртача 5.5см³ (3,0–8,0см³ 

диапазонида). Диаметри ўртача 2.1см (1.5–2.8 см 

диапазонида). Ички структураси: 90% ҳолларда тўлиқ 

гомоген; 10% ҳолларда 5–10% гиперехоген майдонлар 

мавжудлиги. Қўшимча кўрсаткичлар: эхогенлик 

индекси 75 ± 5. Полип-ҳажми: ўртача 2.5см³ (1,0–4,0 

см³ диапазонида). Диаметри: ўртача 1.2см (1,0–1.5см 

диапазонида). Ички структураси: 80% ҳолларда 

мураккаб структура; 20% ҳолларда 15–20% 

гиперехоген зоналар кузатилган. Қўшимча 

кўрсаткичлар: эхогенлик индекси 62 ± 8. Аденомиоз-

ҳажми: ўртача 8.5см³ (5,0–12,0см³ диапазонида). 

Диаметри: ўртача 3.0см (2.5–3.5 см диапазонида). Ички 

структураси: 100% ҳолларда мураккаб структура; 70% 

ҳолларда кистали майдонлар мавжуд. Қўшимча 

кўрсаткичлар: эхогенлик индекси 68 ± 7. 

1-расмда уч хил патологиянинг ўлчов 

параметрлари (ҳажм ва диаметр) рақамлар билан 

кўрсатилган. 

2-расмда патологияларнинг ички 

структурасидаги фарқлар батафсил ифодаланган. 

Статистик таҳлил: Статистик таҳлил ёрдамида 

фиброма, полип ва аденомиоз ўртасидаги сезиларли 

фарқлар аниқланди. Олинган маълумотлар ANOVA, t-

тест ва корреляция таҳлили ёрдамида қайта ишланиб, 

патологиялар орасидаги асосий статистик 

боғлиқликлар баҳоланди. Намуналар тақсимоти ва 

асосий статистик маълумотлар. Беморлар сони: 350 

нафар. Фиброма аниқланган беморлар: 145 та (41,4%). 

Полип аниқланган беморлар: 115 та (32,8%). 

Аденомиоз аниқланган беморлар: 90 та (25,8%). 

Беморларнинг ўртача ёши: 42,7 ± 8,3 йил. ANOVA 

натижалари: тадқиқотда ANOVA таҳлили ёрдамида 

учта патологиянинг ўлчов параметрлари таққосланди: 

ҳажми бўйича: F(2,347) = 9,76, P < 0,001. Диаметри 

бўйича: F(2,347) = 8,42, P = 0,002. Эхогенлик индекси 

бўйича: F(2,347) = 5,98, P = 0,008. ANOVA натижалари 

шуни кўрсатадики, патологиялар ўртасидаги ҳажм, 

диаметр ва эхогенлик индексидаги фарқлар статистик 

жиҳатдан аҳамиятли. Жуфт параметрлар ўртасидаги 

таҳлил (t-тест). Ҳар бир патологиянинг асосий 

морфологик параметрларини жуфтликда таққослаш 

учун t-тест қўлланилди: Фиброма ва Полип: ҳажм 

бўйича: t = 2,14, P = 0,032 (аҳамиятли фарқ). Диаметр 

бўйича: t = 2,05, P = 0,045 (аҳамиятли фарқ). Фиброма 

ва Аденомиоз: ҳажм бўйича: t = 3,78, P < 0,001 (жуда 

муҳим фарқ). Диаметр бўйича: t = 3,12, P = 0,002 

(муҳим фарқ). Полип ва Аденомиоз: ҳажм бўйича: t = 

2,61, P = 0,009 (аҳамиятли фарқ). Диаметр бўйича: t = 

2,47, P = 0,012 (аҳамиятли фарқ). Корреляция таҳлили 

ҳажм ва диаметр ўртасида кучли боғлиқлик аниқланди 

(r = 0.78, P < 0,001). 

 

 
Расм 1. Морфологик параметрларни таққослаш 
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Расм 2. Ички тузилиш хусусиятларини визуал таққослаш 

 

Жадвал 1. Статистик таҳлил натижалари 

Параметр Фиброма Полип Аденомиоз П-қиймат Изоҳ 

Ҳажм (см³) 5.5 (3,0–8,0) 2.5 (1,0–4,0) 8.5 (5,0–12,0) 0.001 Жуда муҳим фарқ 

Диаметр (см) 2.1 (1.5–2.8) 1.2 (1,0–1,5) 3.0 (2.5–3.5) 0.032 Аҳамиятли фарқ 

Эхогенлик индекси 75 ± 5 62 ± 8 68 ± 7 0.045 Статик жиҳатдан аҳамиятли 

 

Эхогенлик индекси ва ички структура 

мураккаблиги ўртасида ўрта даражадаги боғлиқлик 

кузатилди (r = 0.52, P = 0.016). 

Статистик таҳлил натижаларига кўра: Фиброма 

ва аденомиоз орасидаги ҳажм ва диаметр бўйича катта 

фарқ мавжуд. Фиброма ва полип ўртасида ҳам стати-

стик аҳамиятли фарқ мавжуд, аммо нисбатан 

кичикроқ. Полип ва аденомиоз ўртасидаги фарқлар 

сезиларли ва клиник жиҳатдан муҳим. Шундай қилиб, 

УТТ ёрдамида фиброма, полип ва аденомиознинг мор-

фологик хусусиятларини аниқ фарқлаш мумкин. 

Клиник аҳамият ва диагностик ёндашув-

лар:тадқиқотда шуни кўрсатадики, УТТ ёрдамида фиб-

рома, полип ва аденомиознинг морфологик жиҳатлари 

аниқ фарқланади. Ушбу патологияларнинг диагности-

каси ва клиник ёндашувлари қуйидаги асосий 

йўналишларда муҳим аҳамиятга эга: Ултрасонографик 

диагностика стратегияси УТТ текширувининг аниқ 

диагностик имкониятлари туфайли ҳар бир патология 

учун морфологик параметрлар, ички структура ва эхо-

генлик индекси аниқлаштирилди. Шунга кўра: Фибро-

ма – гомоген тузилиш, аниқ чегаралар, кам гиперехо-

ген зоналар мавжудлиги билан ажралиб туради. Полип 

– мураккаб тузилиш, гиперехоген зоналар ва тартибсиз 

тузилишга эга. Аденомиоз – 100% ҳолларда мураккаб 

ва нотекис структура, кистали майдонлар мавжудлиги 

билан фарқланади. Шу сабабли, УТТ текшируви жа-

раёнида ушбу фарқларга эътибор қаратиш касаллик-

ларни эрта аниқлашда муҳим аҳамият касб этади. 

Дифференциал диагностика ёндашувлари бачадон ка-

салликларини аниқлик билан фарқлаш даволаш такти-

касини тўғри танлашда муҳим ҳисобланади. Диффе-

ренциал диагностика жараёнида: ҳажм ва диаметр 

ўзгаришлари ёрдамида патологияларни ажратиш. Ички 

структура ва эхогенлик индексини ҳисобга олиш. Ги-

перехоген зоналар ва кистали майдонларни текшириш 

орқали полип ва аденомиозни фарқлаш. Ташқи клиник 

белгиларга асосланиб, қўшимча лаборатор таҳлиллар 

билан УТТ натижалари таққосланади. 

Натижалар. Тадқиқотда 350 бемор ўрганилди: 

145 (41,4%) фиброма, 115 (32,8%) полип ва 90 (25,8%) 

аденомиоз. Беморларнинг ёши 25–60 йил (ўртача 42,7 

± 8,3 йил). Статистик таҳлилда ANOVA F(2,347) = 

9,76, P < 0,001 кўрсаткичлари, т-тест эса фиброма ва 

полип (t = 2,14, P = 0,032) ва полип ва аденомиоз (t = 

2,05, P = 0,045) фарқларни тасдиқлади. Ҳажм ва диа-

метр ўртасида корреляция: r = 0.78, P < 0,001. Морфо-

логик фарқлар: Фиброма: ўртача ҳажми 5.5см³, диа-

метри 2.1см ва эхогенлик индекси 75 ± 5. Полип: 

ўртача ҳажми 2.5см³, диаметри 1.2см ва эхогенлик ин-

декси 62 ± 8. Аденомиоз: ўртача ҳажми 8.5см³, диамет-

ри 3.0см ва эхогенлик индекси 68 ± 7. Ички структура 

жиҳатидан фиброманинг 90% ҳолларда гомоген, по-

липнинг 80% ҳолларда мураккаб, аденомиознинг эса 

100% ҳолларда мураккаб хусусиятлари қайд этилди. 

Диаграмма ва жадвал таҳлили: диаграмма 1 ва диа-

грамма 2 ёрдамида патологиялар орасидаги ҳажм, диа-

метр ва ички структура фарқлари визуал тарзда 

таққосланди. Жадвал 1 да келтирилган статистика на-

тижалари, олинган ўлчовларнинг П-қийматлари ва 
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эхогенлик индекси асосида сезиларли фарқлар мав-

жудлигини тасдиқлади. 

Хулоса. Ушбу тадқиқотда УТТ ёрдамида 350 та 

бемор устида бажарилган морфологик таҳлил натижа-

лари асосида фиброма, полип ва аденомиоз патология-

ларининг хусусиятлари қуйидагича аниқланган: Фиб-

рома: ўртача ҳажми 5.5см³, диаметри 2.1см ва ички 

структуранинг 90% ҳолларда гомогенлиги кузатилди. 

Эхогенлик индекси 75 ± 5 бўлиб, аниқ чегаралар ва 5–

10% гиперехоген зоналар мавжудлиги қайд этилди. 

Полип: ўртача ҳажми 2.5см³, диаметри 1.2см ва ички 

структура мураккаблиги 80% ҳолларда кузатилди. эхо-

генлик индекси 62 ± 8 ва 15–20% гиперехоген зоналар 

мавжудлиги аниқланган. Аденомиоз: ўртача ҳажми 

8.5см³, диаметри 3.0см ва ички структура 100% 

ҳолларда мураккаб (кистали ва нотекис) эканлиги, эхо-

генлик индекси 68 ± 7 бўлиши аниқланган. Статистик 

таҳлил (ANOVA, t-тест, ва корреляция таҳлили) 

рақамли кўрсаткичлар (масалан, Ф(2,347) = 9,76; t = 

2,14; р = 0.78) ёрдамида патологиялар ўртасидаги 

фарқлар сезиларли эканлиги тасдиқланди (P < 0,05). Бу 

натижалар асосида клиник диагностика ва даволаш 

стратегияларини шакллантиришда индивидуал ёнда-

шув зарурлиги, минимал инвазив усуллар ва мунтазам 

мониторингнинг аҳамияти таъкидланди. Диаграмма ва 

жадваллар ёрдамида кўрсатилган морфологик пара-

метрлар, УТТ текшируви орқали олинган 1,234 та 

ўлчов асосида тўлиқ таҳлил қилинди. Шу билан бирга, 

беморлар ёши, патология тарқатилиши ва эхогенлик 

индекси каби қўшимча рақамлар орқали клиник 

қарорлар қабул қилишда аниқ статистик асос яратилди. 

Умуман олганда, ушбу тадқиқот ультратовуш диагно-

стикаси ёрдамида бачадон касалликларининг морфоло-

гик жиҳатларини чуқур ўрганиш ва уларнинг клиник 

аҳамиятини аниқлашда муҳим далил бўлиб хизмат 

қилади. Келгусида кенг кўламли тадқиқотлар олиб бо-

рилиб, янги диагностика усулларини интеграция 

қилиш ва даволаш стратегияларини оптималлаштириш 

бўйича қўшимча ишлар амалга оширилиши тавсия 

этилади. 
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СТАТИСТИЧЕСКИЙ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ 

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАНИЙ МАТКИ НА ОСНОВЕ 

УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 

 

Хамидов О.А., Жуманов З.Э., Усаров М.Ш. 

 

Резюме. В современной медицинской практике 

совершенствование методов диагностики и примене-

ние высокоточных методов имеет большое значение 

для раннего выявления патологий матки и определения 

индивидуального плана лечения. Результаты исследо-

вания, проведенного на 350 пациентках за последние 5 

лет, показывают, что патологии, выявленные с по-

мощью ультразвукового исследования (УЗИ) - фибро-

ма, полип и аденомиоз - имеют значительные различия 

не только в морфологическом аспекте, но и в стати-

стических показателях, возрастном распределении и 

параметрах измерения. Например, в исследовании у 

41,4% пациентов была выявлена фиброма, у 32,8% - 

полип и у 25,8% - аденомиоз. Кроме того, размеры 

патологий (средние значения в см3 и см) и сложность 

их внутренних структур (гомогенность, гиперэхоген-

ные зоны, кистозные области) были выражены точ-

ными числовыми показателями. С этой точки зрения, 

основная цель статьи заключается в анализе морфо-

логических данных, полученных с помощью УЗИ, на 

основе 1,234 измерений, визуальном сравнении посред-

ством диаграмм и таблиц, а также определении их 

статистической значимости. 

Ключевые слова ультразвук, заболевания мат-

ки, морфологический анализ, фиброма, полип, адено-

миоз, методы диагностики. 

 


