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Annotatsiya

Mazkur maqolada ayollar reproduktiv salomatligiga jiddiy ta’sir ko‘rsatuvchi
endometrioz, adenomioz va tuxumdon kistalari kasalliklarining etiologiyasi,
patogenezi, klinik belgilari hamda fertilitetga ta’siri tahlil qilinadi. Ushbu
kasalliklarning keng tarqalganligi, diagnostika usullari va zamonaviy davolash
yondashuvlari ilmiy asosda yoritiladi.

Kalit so‘zlar: endometrioz, adenomioz, tuxumdon kistasi, reproduktiv
salomatlik, infertilitet, ginekologiya, gormonal buzilishlar, og‘riq sindromi.

Abstract

This article analyzes the etiology, pathogenesis, clinical symptoms and impact
on fertility of endometriosis, adenomyosis and ovarian cysts, which have a serious
impact on women's reproductive health. The prevalence of these diseases, diagnostic
methods and modern treatment approaches are scientifically covered.

Keywords: endometriosis, adenomyosis, ovarian cyst, reproductive health,
infertility, gynecology, hormonal disorders, pain syndrome

AHHOTALUA

B naHHOW cTaTbe aHANMM3WPYIOTCS JTHUOJIOTHS, TATOTeHE3, KIMHUYECKUE
CUMITOMBI W BIHSHHWE HAa (EPTHIBLHOCTh JHIOMETPHO03a, aICHOMHO3a U KHCT

SIMYHHUKOB, KOTOPBLIC OKa3bIBAOT CCPBE3HOC BOSI[GI‘/JICTBI/IG Ha pPCIPOAYKTHUBHOC
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3I0pOBBE KEHIIUH. HaydHO OCBEIIEHBI paclpOCTPAHEHHOCTh 3THX 3a00JIeBaHUM,
METOJIbl IMATHOCTHKH U COBPEMEHHBIE TTOIXO/IBI K JICYCHUIO.

KnwuyeBble cjoBa:  9SHAOMETPHO3, aJCHOMHO3, KHCTa  SIMYHHKA,
PETPOYKTHBHOE 3I0POBBE, OCCILIOINE, THHEKOJIOTHSI, TOPMOHAIbHBIC HAPYIICHUS,
00JIeBOI CHHAPOM.

Kirish

Ayollar reproduktiv salomatligi jamiyatning demografik barqarorligi va
sog‘lom avlodni shakllantirishda muhim omil hisoblanadi. So‘nggi yillarda
ginekologik kasalliklar, xususan endometrioz, adenomioz va tuxumdon kistalari
keng tarqalib, reproduktiv yoshdagi ayollar orasida dolzarb muammoga aylangan.
Ushbu kasalliklar nafaqat jismoniy sog‘ligni, balki psixologik holatni ham izdan
chigaradi. Ularning asosiy xavfi shundaki, ko‘pincha yashirin kechadi va kech
aniglanadi, natijada ayollarda bepushtlik yoki homiladorlik bilan bog‘liq asoratlar
rivojlanadi.

Endometrioz, adenomioz va tuxumdon kistalari ayollar reproduktiv
salomatligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatuvchi eng muhim ginekologik kasalliklar
qatoriga kiradi. Zamonaviy tibbiyotda ushbu kasalliklarning uchrashi tobora ortib
borayotgani kuzatilmoqda va bu holat ularni nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy muammo
sifatida ham ko‘rib chiqishni talab etadi. Reproduktiv yoshdagi ayollar orasida
aynigsa keng tarqalgan bu patologiyalar ko‘pincha yashirin kechadi va kech
aniqlanadi, natijada bepushtlik, homiladorlikning murakkab kechishi yoki umuman
homilador bo‘la olmaslik kabi ogibatlarga olib keladi'.

Endometrioz bu surunkali va gormonga bog‘liq kasallik bo‘lib, unda
bachadon ichki gavati hujayralariga o‘xshash to‘qima bachadondan tashgarida

joylashib o‘sadi. Ushbu to‘qimalar hayz sikliga mos ravishda o‘zgaradi, ya’ni

! Vercellini P., Crosignani P.G., Abbiati A., et al. Adenomyosis: epidemiological factors. — Gynecol Endocrinol,

2006.
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galinlashadi, qon bilan to‘yinadi va keyin parchalanadi, biroq organizmdan chiqib
ketolmagani sababli yallig‘lanish, og‘riq va bitishmalarni keltirib chiqaradi.
Kasallikning kelib chiqish sabablari to‘liq aniqlanmagan, biroq bir nechta ilmiy
nazariyalar mavjud’. Eng keng tarqalgan nazariya retrograd menstruatsiya bo‘lib,
unda hayz qoni bachadon naylari orqali qorin bo‘shlig‘iga qaytib tushadi. Bundan
tashqari, genetik moyillik, immun tizimining zaifligi va gormonal muvozanatning
buzilishi ham muhim omillar hisoblanadi. Estrogen gormoni endometrioz
rivojlanishida asosiy rol o‘ynaydi, chunki u endometriy to‘qimalarining o‘sishini
rag‘batlantiradi.

Endometrioz turli shakllarda uchraydi. Eng ko‘p hollarda yuzaki endometrioz
kuzatiladi, bunda kichik o‘choqlar qorin pardasida joylashadi. Bundan tashqari,
tuxumdonlarda endometrioid kistalar hosil bo‘lishi mumkin, ular ko‘pincha
“shokolad kista” deb ataladi. Eng og‘ir shakllardan biri chuqur infiltrativ
endometrioz bo‘lib, u ichak, siydik pufagi kabi organlarga ham tarqalishi mumkin.
Kasallikning asosiy belgisi kuchli og‘riq hisoblanadi. Aynigsa hayz paytida og‘riq
kuchayadi va oddiy og‘riq qoldiruvchi dorilar bilan bartaraf etish qiyin bo‘ladi.
Ba’zi ayollarda jinsiy aloga vaqtida og‘riq, ich ketishi yoki qgabziyat, siydik
chigarishda noqulaylik ham kuzatiladi. Eng muhim belgilaridan biri bepushtlik
bo‘lib, endometrioz bilan og‘rigan ayollarning katta qismi homilador bo‘lishda
giyinchilikka duch keladi®.

Adenomioz bu bachadon ichki gavati hisoblangan endometriy to‘qimasining
bachadon mushak gatlamiga kirib borishi va shu yerda o‘sib rivojlanishi bilan
tavsiflanadigan surunkali ginekologik kasallikdir. Normal holatda endometriy faqat
bachadon bo‘shlig‘ini qoplaydi, biroq adenomiozda bu to‘qima mushak qatlam
ichiga o‘tib ketadi va hayz sikliga bog‘liq ravishda o‘zgarib boradi. Natijada

bachadon devorida yallig‘lanish, qalinlashish va strukturaviy o‘zgarishlar yuzaga

2 Bukovsky A., Presl J., Fiedlerova M. Endometriosis and infertility. — Hum Reprod Update, 2002
3 Guo S.W. The pathogenesis of endometriosis: molecular and cellular mechanisms. — Hum Reprod Update, 2009.
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keladi. Kasallikning rivojlanish sabablari to‘liq aniglanmagan bo‘lsa-da, bir nechta
muhim omillar ajratiladi. Eng asosiy omillardan biri gormonal muvozanatning
buzilishi bo‘lib, aynigsa estrogen gormoni ortiqchaligi kasallik rivojlanishiga turtki
beradi. Bundan tashqari, bachadon devorining shikastlanishi, masalan, abortlar,
kecapeBo kesish operatsiyasi yoki boshqga jarrohlik aralashuvlari ham adenomioz
rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Genetik moyillik va immun tizimi
faoliyatidagi o‘zgarishlar ham muhim rol o‘ynaydi*.

Adenomioz ko‘pincha 30-50 yoshdagi ayollarda uchraydi va asta-sekin
rivojlanadi. Kasallikning eng xarakterli belgilaridan biri bu hayzning uzoq davom
etishi va ko‘p qon ketishi hisoblanadi. Hayz davrida kuchli og‘riglar kuzatiladi, bu
og‘riglar ba’zan kundalik faoliyatga ham xalal beradi. Bachadon kattalashib boradi,
natijada qorin pastki qismida og‘irlik hissi paydo bo‘ladi. Ayrim hollarda jinsiy
aloga vaqtida ham og‘riq sezilishi mumkin. Adenomioz reproduktiv salomatlikka
bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Bachadon mushak qatlamining strukturaviy o‘zgarishi
uning normal qisqarish funksiyasini buzadi, bu esa urug‘langan tuxum hujayraning
bachadon devoriga mustahkam joylashishiga to‘sqinlik qiladi. Shuningdek,
bachadon ichki muhitining o‘zgarishi embrion rivojlanishi uchun noqulay sharoit
yaratadi. Natijada homiladorlik ehtimoli kamayadi yoki homiladorlikning erta
bosqichida tushish xavfi ortadi. Shu sababli adenomioz bepushtlikning muhim
sabablaridan biri sifatida garaladi.

Tuxumdon kistasi bu tuxumdon to‘qimasida suyuqlik bilan to‘lgan bo‘shliq
shakllanishi bilan tavsiflanadigan keng tarqalgan ginekologik holat hisoblanadi. U
ko‘pincha reproduktiv yoshdagi ayollarda uchraydi va ko‘p hollarda gormonal
o‘zgarishlar bilan bog‘liq bo‘ladi. Ayrim kistalar fiziologik jarayon natijasida paydo

bo‘lib, 0‘z-0°zidan yo‘qoladi, biroq ba’zilari uzoq saqlanib qolib, asoratlar keltirib

* Fauconnier A., Chapron C. Endometriosis and ovarian cysts: clinical overview. — Best Pract Res Clin Obstet

Gynaecol, 2005.
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chigarishi mumkin. Kistalarning paydo bo‘lish sabablari turlicha bo‘lib, eng ko‘p
uchraydigan omillardan biri gormonal muvozanatning buzilishidir. Ovulyatsiya
jarayonida tuxum hujayra ajralib chiqishi kerak bo‘lgan follikula yorilmay qolsa,
unda suyugqlik to‘planib kista hosil bo‘ladi. Bundan tashqgari, endometrioz bilan
bog‘liq bo‘lgan kistalar ham uchraydi, bunda endometriy to‘qimalari tuxumdon
ichida o‘sib boradi. Kamroq hollarda infeksiyalar, yallig‘lanish jarayonlari yoki
genetik omillar ham Kista rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin®.

Tuxumdon kistalari turli turlarga ega bo‘lib, ularning eng ko‘p
uchraydiganlari funksional kistalar hisoblanadi. Follikulyar kista tuxum hujayra
ajralib chigmagan holatda yuzaga keladi, sariq tana kistasi esa ovulyatsiyadan keyin
hosil bo‘ladi. Endometrioid kistalar esa endometrioz bilan bog‘liq bo‘lib, ko*pincha
murakkab kechadi. Har bir turining rivojlanish mexanizmi va klinik ahamiyati
o‘ziga xosdir. Ko‘pgina hollarda tuxumdon kistasi aniq belgilar bermaydi va
tasodifan aniglanadi. Biroq kista kattalashganda yoki asorat berganda qorin pastki
qismida og‘riq, hayz siklining buzilishi, qorin dam bo‘lishi yoki og‘irlik hissi paydo
bo‘lishi mumkin. Ayrim hollarda kista yorilishi yoki burilishi kuzatiladi, bu esa
o‘tkir og‘riq va shoshilinch tibbiy yordamni talab giladigan holat hisoblanadi.

Endometrioz, adenomioz va tuxumdon kistalarining reproduktiv

salomatlikka ta’siri

Reproduktiv
Xavf
Kasallik Ta’rif Asosiy belgilar | salomatlikka
darajasi
ta’siri
Endometrioz Endometriy Kuchli hayz Ovulyatsiya Yugori
to‘qimasining og‘riglari, tos || buzilishi, naylar

> Kennedy S., Bergqvist A., Chapron C., et al. ESHRE guideline for the diagnosis and treatment of endometriosis. —
Hum Reprod, 2005.
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Reproduktiv
Xavf
Kasallik Ta’rif Asosiy belgilar | salomatlikka
darajasi
ta’siri
bachadondan og‘rig‘i, yopilishi,
tashgarida o‘sishi bepushtlik implantatsiya
qiyinlashuvi
. Embrion
Endometriy Ko‘p qon .
. ~ 7 | joylashishi
hujayralarining | ketishi, og‘riqli O‘rta—
Adenomioz buziladi,
bachadon mushak | hayz, bachadon yuqori
' ' homiladorlik xavfi
gatlamiga kirishi kattalashuvi .
ortadi
Ko‘pincha Ovulyatsiya
Tuxumdonlarda ' P VY
o simptomsiz, buziladi,
Tuxumdon suyuqlik bilan
_ ba’zida og‘riq |tuxumdon zaxirasi| O°‘rta
kistasi to‘lgan bo‘shliq o
va hayz kamayishi
hosil bo‘lishi
buzilishi mumkin

Ushbu uchala kasallik o‘zaro bog‘liq holda rivojlanishi ham mumkin.
Masalan, endometrioz mavjud bo‘lgan ayollarda tuxumdonlarda kistalar paydo
bo‘lish ehtimoli yuqori bo‘ladi. Adenomioz esa bachadonning ichki muhitini
o‘zgartirib, boshqa patologiyalar bilan birgalikda reproduktiv tizim faoliyatini
yanada murakkablashtiradi. Natijada ayolda nafagat jismoniy, balki psixologik
muammolar ham yuzaga keladi, chunki surunkali og‘riq va homilador bo‘la olmaslik
stress va tushkunlik holatlarini kuchaytiradi.

Zamonaviy diagnostika usullari ushbu kasalliklarni erta aniglash imkonini

bermoqda. Ultrasonografiya, magnit-rezonans tomografiya va laparoskopiya kabi
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usullar yordamida kasallikning bosqichi va tarqalish darajasi aniglanadi. Davolash
esa individual yondashuvni talab qiladi, bunda gormonal terapiya, yallig‘lanishga
qarshi dori vositalari yoki jarrohlik usullari qo‘llaniladi. So‘nggi yillarda minimal
invaziv operatsiyalar keng qo‘llanilib, ayolning reproduktiv funksiyasini saqlab
qolishga alohida e’tibor garatilmoqda.

Umuman olganda, endometrioz, adenomioz va tuxumdon kistalari ayollar
reproduktiv salomatligiga kompleks tarzda ta’sir ko‘rsatadi. Ularning erta
aniqlanishi va to‘g‘ri davolanishi bepushtlikning oldini olishda muhim ahamiyatga
ega. Ayollar orasida muntazam tibbiy ko‘riklardan o‘tish madaniyatini
shakllantirish, sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilish va zamonaviy tibbiy
xizmatlardan foydalanish orqali ushbu kasalliklarning salbiy oqibatlarini sezilarli
darajada kamaytirish mumkin.

Xulosa

Endometrioz, adenomioz va tuxumdon kistalari ayollar reproduktiv
salomatligiga sezilarli darajada salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi muhim ginekologik
kasalliklar hisoblanadi. Ular ko‘pincha yashirin kechishi va kech aniglanishi sababli
bepushtlikka olib kelishi mumkin.

Mazkur kasalliklarni erta aniqlash, profilaktika choralarini kuchaytirish va
zamonaviy davolash wusullarini qo‘llash orqali ularning salbiy oqibatlarini
kamaytirish mumkin. Shuningdek, ayollar orasida tibbiy madaniyatni oshirish va
muntazam tekshiruvlardan o‘tishni targ‘ib qilish muhim ahamiyatga ega. Kelgusida
ushbu kasalliklarning molekulyar mexanizmlarini chuqur o‘rganish va individual
davolash yondashuvlarini ishlab chiqish reproduktiv salomatlikni yaxshilashda

muhim omil bo‘lib xizmat qiladi.
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