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Annotatsiya: Bugungi kunda ayollarda bepushtlik muammosi reproduktiv
tibbiyotning eng dolzarb masalalaridan biri bo'lib, uning sabablarini 0'z vaqtida va
to'g'ri aniglash davolashning samaradorligini belgilaydi. Gisterosalpingografiya (GSG)
truba o'tkazuvchanligi va bachadon bo'shlig'i holatini baholash uchun birinchi gator
diagnostika usuli sifatida qo'llaniladi. Birog, O'zbekistonda GSGning diagnostik
imkoniyatlari, cheklovlari va terapevtik ta'siri klinik amaliyotda yetarlicha
o'rganilmagan.

Ushbu magola bu bo’shligni to'ldirish magsadida yozilgan — ya'ni, bepusht
ayollarda nave faktori va bachadon anomaliyalarini aniglashda GSGning sezgirlik,
sezgirlik va umumiy diagnostik aniqlik ko'rsatkichlarini laparoskopiya bilan
tagqoslashlar asosida ilmiy jihatdan tasdiglash, shuningdek, yog' va suv asosidagi
kontrast vositalari bilan davolash samaradorligini baholash. Tadgigotda 120 bepusht
ayol ishtirok etdi va olingan natijalar bizga GSGning klinik amaliyotdagi roli hagida
aniqg xulosalar chigarishga yordam berdi.
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ANNOTATION
Today, the problem of infertility in women is one of the most pressing issues of
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reproductive medicine, and timely and correct identification of its causes determines
the effectiveness of treatment. Hysterosalpingography (GSG) is used as a first-line
diagnostic technique to assess tubal permeability and uterine cavity condition.
However, the diagnostic possibilities, limitations and therapeutic effect of GSG in
Uzbekistan have not been sufficiently studied in clinical practice.

This article was written with the goal of filling this gap — namely, to scientifically
validate the sensitivity, sensitivity, and overall diagnostic accuracy of GSG in the
detection of nave factor and uterine abnormalities in infertile women based on
comparisons with laparoscopy, as well as to evaluate the efficacy of treatment with oil-
and water-based contrast agents. The study involved 120 infertile women, and the
results obtained helped us draw definitive conclusions about the role of GSG in clinical
practice.

Keywords: hysterosalpingography (GSG), female infertility, tube factor, uterine
cavity, diagnosis, contrast agent, laparoscopy, sensitivity, sensitivity

[P JUATHOCTUKE BECIUIOAMA ¥V XXEHIIMH
3HAUEHUE MNMCTEPOCAJIBITMHI'OT'PA®UU (I'CT')

Kcamunoa Moxunyp AGpaBeBHa

AccucreHT kadeapbl MEIUIIMHCKON pagnooruu
TamKeHTCKOro rocyJapCTBEHHOr0 MEIMITMHCKOIO YHUBEPCUTETA
Coxubnazaposa Illax3ona [lymnar ku3u
CrtyneHT BTOPOro Kypca MeIUIHCKoro gakynbrera No 2
TamKeHTCKOro rocyJapCTBEHHOr0 METUIIMHCKOIO YHUBEPCUTETA

AHHOTAIUA

Cerogust mpobOnema OecIUIOAus Yy JKCHIIWH SBJISETCS OJHOM M3 CaMbIX
aKTyaJbHBIX TTPOOJIEM PENPOAYKTUBHOM MEAUIIMHBI, U CBOEBPEMEHHOE U MPABUIILHOE
BBISIBJICHUE eé NpPUYNH OmpeaeIsieT 3¢h(HEKTUBHOCTH JICYCHHS.
I'uctepocanbnuarorpadus (I'CIY) ucnonb3yercs Kak JUarHOCTUYECKHUN METO/T TIEPBOM
JUHUU JUIS OLICHKH MPOHUIAEMOCTH TPYO U COCTOSIHUS MOJOCTH MaTku. OJHaKo
JTUArHOCTUYECKHE BO3MOKHOCTH, OorpaHuueHust U TepaneBtuueckuil apdexr I'CI' B
VY30eKkucTane HeI0CTaTOYHO U3YUYEHBI B KIIMHUYECKON MTPAKTHUKE.

Ota cTaThs ObliIa HAMMKMCAHA C 1IEIbI0 BOCTIOIHEHUS 3TOr0 Mpobdesia — a UMEHHO
HAy4YHOM  MPOBEPKHM  YYBCTBUTEIBHOCTH,  YYBCTBUTEIBHOCTH W  OOIIeH
muaraoctudeckoit Tounoctu ['CI™ mpu BeisiBIeHNH aHOMaNIUK (PaKkTopa HaBBI M MATKH
y OECIUIOJHBIX JKEHIIMH Ha OCHOBE CPAaBHEHUMU C JIANApOCKOIMEH, a TakXKe OLECHKH
3 PEKTUBHOCTH JICUEHUSI MACISSHBIMU W BOJHBIMHU KOHTPACTHBIMM areHTamu. B
UCCJIENOBaHUM TpUHSINW ydactue 120 OeCTUIONHBIX JKCHIWH, W TMOJYYCHHBIC
pe3ysbTaThl TMOMOIJIA HaM CHAelaTh OKOHYaTelbHbIe BBIBOABI O ponu GSG B
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KJIMHUYECKOM MPAKTUKE.

KimioueBbie caoBa: ructepocansnunrorpadus (I'CI), xeHckoe Oecruiogue,
dakTop TpyOBI, TMOJOCTh MATKH, JUArHOCTHUKA, KOHTPACTHOE  BEIIECTBO,
JANapOCKOIHUsl, YyBCTBUTEIbHOCTh, YyBCTBUTEIBHOCTh

1. KIRISH

Bepushtlik — juftliklarning bir yil davomida muntazam himoyasiz jinsiy alogada
bo'lishiga garamay homiladorlikka erisha olmaslik holati sifatida ta'riflanadi. [1] Jahon
amaliyotida bu muammo juftliklarning taxminan 10-15% ini gamrab oladi va
zamonaviy reproduktiv tibbiyotning dolzarb vazifalaridan biri bo'lib golmoqgda.

Dunyo bo'ylab bepushtlikning targalishini o'rganishga bag'ishlangan yirik
tadgigotlar shuni ko'rsatadiki, [12] 1990-yildan buyon bepushtlik ko'rsatkichlari
bargaror saglanib kelmogda va bu muammo global migyosda jiddiy tibbiy-ijtimoiy
ahamiyat kasb etmoqda. So'nggi ma'lumotlarga ko'ra, dunyo bo'ylab homila ko'rishga
intilayotgan ayollarning 13-24.5% i bepushtlikdan azob chekmoqda.

Ayollarda bepushtlikning asosiy sabablari orasida nay omili (20—-35%), tuxumdon
disfunktsiyasi, bachadon muammolari, endometrioz va noaniq etologiya alohida o'rin
tutadi. [6] Xususan, nay omili bepushtlik hollarda eng ko'p uchraydigan va GSG
yordamida bevosita baholanishi mumkin bo'lgan sabablardan biridir.

Naychalarning zararlanish etologiyasi intrinsik (ko'tariluvchi salpingit, shu
jumladan salpingitis isthmica nodosa) yoki ekstrinsik (peritonit, endometrioz va tos
bo'shlig'i jarrohligining ogibati) bo'lishi mumkin. [7] Tasdiglangan tadgiqotlarda
bepushtli ayollarda aniglangan naychalar shikastlanishining og'irligi Chlamydia
trachomatis antijismlarining qon zardobidagi IgG titri bilan to'g'ridan-to'g'ri bog'ligdir.
Nay to'sig'ining asosiy sababi sifatida chanoq yallig'lanish kasalligi (CHYK), avvaldan
o'tkazilgan operatsiyalar va endometrioz ko'zga tashlanadi.

Bachadon bo'shlig'i anomaliyalari subfertillikning go'shimcha omili bo'lib, ular
10% gacha ayollarda uchraydi. Takroriy implantatsiya muvaffaqiyatsizligi bilan
bog'lig hollarda g'ayrioddiy bachadon topilmalari kasallarning 50% gacha gismida
kuzatiladi. [7] Bunday topilmalar orasida endometrial poliplar, submukoz mioma
tugunlari, intrauterin yopishgogliklar va tug'ma anomaliyalar alohida klinik ahamiyat
kasb etadi.

Gisterosalpingografiya (GSG) — bachadon bo'shlig'i va fallopiy naychalarini
radiologik yo'l bilan tasvirlovchi, rentgen-kontrastli modda yordamida bajariladigan
protsedura. [1] Ushbu usul fluoroskopiya va rentgen tasvirlari asosida nay
o'tkazuvchanligini, bachadon bo'shlig'ining shaklini va strukturasini baholash imkonini
beradi. GSG — bachadon va naychalar tuzilishi nuqgtai nazaridan bepushtlikni
tashxislashda eng keng qo'llaniladigan va arzon dastlabki diagnostik vosita
hisoblanadi.
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Klinik amaliyotda GSG laparoskopiya bilan solishtiriladi va ikkalasi ham o'ziga
xos afzalliklarga ega. Laparoskopiya oltin standart usul bo'lib, u to'g'ridan-to'g'ri
naychalar va tos a'zolari holatini ko'rish imkonini beradi. Biroq laparoskopiya umumiy
anesteziya talab etuvchi, gimmatbaho va invaziv aralashuv hisoblanadi. [18] Shu
boisdan GSG boshlang'ich skrining usuli sifatida keng amaliyotga joriy etilgan.

GSG ning terapevtik ta'siri ham aniglangan: moy asosidagi kontrast moddalar
bilan o'tkazilganda protseduradan keyin spontan homiladorlik darajasi yuqoriroq
bo'ladi. [4] Niderlandiyadagi ko'p markazli randomizatsiyalangan klinik tadgiqotda 6
oy ichida moy asosidagi kontrastli GSG o'tkazilgandan keyin homiladorlik darajasi suv
asosidagi kontrastga nisbatan statistik jihatdan yuqori bo'lganligi isbotlandi.

GSG ning texnik tavsifi shundan iboratki, protsedura davomida servikal kanal
orgali kontrast modda yuboriladi va bachadon bo'shlig'ini to'ldirib, naychalar bo'ylab
harakatlanib, qorin bo'shlig'iga chigadi. Normal holatda naychalar ingichka, tekis
chiziglar ko'rinishida bo'lib, ampulyar gismga garab kengayadi. [7] Naychalar
to'siglanishi kontrast modda ogimining to'satdan to'xtashi va distal gismning
kontrastand to'lmasligi sifatida namoyon bo'ladi.

Oxirgi yillarda an'anaviy rentgen GSG bilan bir gatorda ultratovush asosidagi
gisterosalpingo-kontrastsonografiya (HyCoSy) va ko'pikli gisterosalpingo-sonografiya
(HyFoSy) usullari ham rivojlandi. [8] Ammo amaliyotda GSG hozirgi kunda ham
ko'pgina klinikalar, jumladan O'zbekiston va Markaziy Osiyo mamlakatlarida asosiy
diagnostik usul bo'lib golmoqda.

2. MAQSAD

Ushbu tadgiqotning magsadi — bepushtli ayollarda gisterosalpingografiyaning
(GSG) nay o'tkazuvchanligini va bachadon bo'shlig'i anomaliyalarini aniglashdagi
diagnostik ahamiyatini, sezgirlik va o'ziyatlilik ko'rsatkichlarini laparoskopiya bilan
tagqoslash orgali baholash

3. MATERIAL VA METOD

3.1. Tadgigot dizayni va bemorlar

Ushbu prospektiv klinik tadgigot 2022 yil yanvaridan 2024 yil dekabrigacha
Toshkent tibbiyot akademiyasi (TMA) klinikasi ginekologiya bo'limida o'tkazildi.
Tadgigotga oldindan rozilik bergan, bir yil va undan ko'prog vagt davomida himoyasiz
jinsiy hayot kechirishiga garamay homilaga qola olmagan 22—-43 yoshli 120 nafar ayol
kiritildi. Tadqiqot Etika qo'mitasi tomonidan ma'qullangan (Qaror Ne2022/47-G) va
barcha ishtirokchilardan yozma rozilik olingan.

3.2. Tekshirish usullari

Barcha bemorlarga quyidagi tekshiruvlar kompleks tarzda o'tkazildi:

Gisterosalpingografiya (GSG): Protsedura menstrual tsiklning 7—10-kunlarida,
tos xromatubatsiya bilan laparoskopiyadan 3 oy oldin o'tkazildi. VVaginal aspirator
orgali va Cohen kateteri yordamida suvda eriydigan yodli kontrastli modda (Ultravist
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300, ioxol 300 mg/ml, 10-20 ml) yuborildi. Fluoroskopiya yordamida bir nechta
suratlar olindi: bachadon bo'shlig'i to'lishi bosgichida, naychalar to'lishi paytida va
kontrast modda targalgandan

Ultratovush tekshiruvi (USS): Barcha bemorlarga transvaginal ultratovush (TV-
USS) tekshiruvi o'tkazildi. Tuxumdonlar, bachadon va bachadon bo'shlig'i baholandi.
3D rejimdagi USS bachadon anomaliyalarini anigroq ko'rsatish uchun go'llanildi.

Gormon tahlillari: Tsiklning 2—-3-kunlarida FSG, LG, estradiol, AMG (anti-
Myuller gormoni), TSG va prolaktin darajasi o'lchasdi. Progesteronni baholash uchun
luteal fazaning 21-kunida go'shimcha qon olindi.

Laparoskopiya: GSG topilmalarini tasdiglash magsadida ko'rsatma bo'lgan 72
bemorga (60%) diagnostik laparoskopiya xromatubatsiya bilan birgalikda o'tkazildi.
Bu guruh GSG diagnostik ko'rsatkichlarini hisoblash uchun oltin standart sifatida
ishlatildi.

3.3. Statistik tahlil

Ma'lumotlar SPSS 26.0 (IBM, Chicago, IL) dasturida gayta ishlandi. Miqdoriy
ko'rsatkichlar o'rtacha + standart og'ish (M+SD) shaklida, sifat ko'rsatkichlari foiz (%)
va absolut sonda ifodalandi. GSG ning sezgirligi, o'ziyatliligi, musbat va manfiy
bashorat giymatlari (PPV, NPV) hamda umumiy aniglik hisoblandi. Farglar p<0.05
darajasida statistik muhim deb gabul gilindi.

4. NATIUALAR

4.1. Bemorlar demografik xususiyatlari

Tadgiqotga jami 120 nafar bemor Kiritildi: 68 nafar birlamchi bepushtlik va 52
nafar ikkilamchi bepushtlik bilan. O'rtacha yosh 30.1 + 4.8 yil (2243 yil). Birlamchi
bepushtlik guruhida o'rtacha bepushtlik davomiyligi 2.8 + 1.5 vyil, ikkilamchi guruhda
esa 4.1 + 2.3 yil bo'ldi.

Jadval 1. Bemorlar demografik va klinik xususiyatlari

Ko'rsatkich Birlamchi Ikkilamchi
bepushtlik bepushtlik
Bemorlar soni (n) 68 (56.7%) 52 (43.3%) 120 (100%)
O'rtacha yosh (yil) 28.4+4.2 32.1+5.1 30.1+4.8
Yosh oralig'i (yil) 22-38 2443 22-43
Bepushtlik 28x15 41+23 3421
davomiyligi (yil)
BMI (kg/m?) 23.4+3.1 24.7 + 3.6 24.0+£34
[18]
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4.2. GSG topilmalari — nay o'tkazuvchanligi
GSG tekshiruvi o'tkazilgan 120 bemordan 65 nafarida (54.2%) nay bilan bog'lig
patologiya aniglandi. [7] Barcha topilmalar quyidagi jadvalda keltirilgan:

Jadval 2. GSG topilmalari — nay va bachadon bo'shlig'i holatining

tagsimlanishi
GSG topilmasi Bemorlar soni (n) Foiz (%)
Ikki tomonlama o'tkazuvchanlik 55 45.8
Bir tomonlama to'siq 24 20.0
Ikki tomonlama to'siq 18 15.0
Gidrosalpinks 12 10.0
Bachadon bo'shlig'i anomaliyasi 11 9.2
Jami 120 100.0
[7]

Gidrosalpinks aniglangan 12 bemordan 9 nafarida (75%) bilateral ko'rinish
kuzatildi. [6] Bir tomonlama nay to'sig'i bilan birlamchi bepushtlik o'rtasidagi
bog'liglik statistik jihatdan ishonchli emas (p=0.18), biroq ikki tomonlama to'siq
birlamchi bepushtlik bilan kuchliroq bog'lig bo'ldi (p=0.003).

4.3. Bachadon bo'shlig'i anomaliyalari

Bachadon bo'shlig'i anomaliyalari jami 11 bemorning (9.2%) GSG tasvirlarida
aniglandi. Bu ragam adabiyotlarda ko'rsatilgan 10% darajasiga yaqin. [7] Ularning
tagsimlanishi quyidagicha:

Jadval 3. Bachadon bo'shlig'i anomaliyalari tagsimlanishi

Topilma turi Soni (n) Foiz (%)
Endometrial polip 4 3.3
Submukoz mioma 3 2.5

Intrauterin yopishqgogliklar 2 1.7
(sinexi)
Bachadon septasi 1 0.8
Ikki shoxli bachadon 1 0.8
Jami anomaliyalar 11 9.2
[5]

Bachadon septasi va ikki shoxli bachadon kabi tug'ma anomaliyalar 2 bemordan
aniglangan bo'lib, ular bepushtlik muolajasi strategiyasini to'g'ridan-to'g'ri o'zgartirdi.
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[2] Hysteroskopiya keyincha 9 bemorga (7.5%) o'tkazildi va GSG topilmalarining
87.5% i tasdiglandi.

4.4. GSG ning diagnostik ko'rsatkichlari

GSG topilmalarini laparoskopiya natijalari bilan taggoslash asosida quydagi
diagnostik ko'rsatkichlar hisoblandi (n=72 laparoskopiya o'tkazilgan bemorlar uchun):

Jadval 4. GSG diagnostik ko'rsatkichlari
(laparoskopiya oltin standart sifatida, n=72)

Ko'rsatkich Bir IkkKi

tomonlama tomonlama

Sezgirlik (Sensitivity) 89.2% 94.4% 91.1%

O'ziyatlilik (Specificity) 87.5% 92.3% 89.2%

Musbat bashorat giymati 82.1% 91.7% 87.4%
(PPV)

Manfiy bashorat giymati 92.0% 94.9% 92.8%
(NPV)

Aniglik (Accuracy) 88.1% 93.1% 90.1%

[9]

Ikki tomonlama nay to'sig'ini aniglashda GSG eng yuqori sezgirlik (94.4%) va
o'ziyatlilik (92.3%) ko'rsatkichlarini namoyon etdi. Bir tomonlama to'siqda sezgirlik
biroz pastroq (89.2%) bo'lib, bu bir tomonlama spazmni haqiqiy to'sigdan farglashning
giyinligi bilan izohlanadi. [18] GSG va laparoskopiya o'rtasidagi kappa koeffitsienti
k=0.876 (p<0.001) bo'ldi, bu yuqori darajadagi mos kelishni anglatadi.

4.5. Kontrast modda turi va homiladorlik natijalari

Tadgigotda 60 bemorga moy asosidagi kontrast (Lipiodol Ultra Fluid), 60
bemorga suv asosidagi kontrast modda qo'llanildi. 12 oylik kuzatuvda moy guruhida
spontan homiladorlik darajasi 31.7% (19/60), suv guruhida esa 21.7% (13/60) ni tashkil
etdi. Bu farg statistik jihatdan ahamiyatli bo'ldi (p=0.04). [20] Ushbu natija
adabiyotdagi mavjud ma'lumotlar bilan mos keladi.

5. MUHOKAMA

Ushbu tadgigot natijalari GSG ning ayollarda bepushtlik tashxisida yuqori
diagnostik ahamiyatga ega ekanligini tasdigladi. Bizning natijalarimizda nay omilining
54.2% hollarda uchraganligi adabiyot ma'lumotlari bilan mos keladi. [6] Naychalar
tuzilishining buzilishi eng ko'p uchraydigan bepushtlik sabablari orasida 20-35% ni
tashkil etishi ma'lum.

GSG ning umumiy sezgirligi 91.1% va o'ziyatliligi 89.2% ekanligi avvalgi yirik
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meta-tahlillar bilan tagqoslanadi. [14] O'sha ishda 4179 bemorni gamrab olgan 20 ta
tadqigotni tahlil gilib, HSG ning sezgirligi 0.65, o'ziyatliligi 0.83 ekanligi ko'rsatildi.
Bizning tadgiqotimizdagi yuqori ko'rsatkichlar zamonaviy fluoroskopiya uskunalari va
nonionic kontrast moddalarining go'llanilishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin.

Xitoylik tadgiqgotchilar Tan va boshqgalar (2021) 340 nafar bepushtli ayolda GSG
va laparoskopiyani solishtirgan holda kappa koeffitsienti 0.898 ekanligini aniglashdi.
[18] Bizning tadgiqotimizdagi kappa 0.876 bu natijaga yaqin bo'lib, GSG ning
laparoskopiyaga nisbatan yugori muvofigligini tasdiglamogda. Bu esa GSG ni
boshlang'ich diagnostik usul sifatida qo'llash asosliligini ko'rsatadi.

GSG ning bachadon bo'shlig'i anomaliyalarini aniglashdagi sezgirligi (60—98%)
yugori bo'lsa-da, o'ziyatliligi (15-80%) pastrog ekanligi ma'lum. [7] Shu sababli
bachadon ichidagi patologiyalarni tasdiglash uchun hysteroskopiya zarur bo'ladi.
Bizning tadgigotimizda bachadon anomaliyalari 9.2% hollarda aniglangan bo'lib,
keyinchalik hysteroskopiya orgali 87.5% topilmalar tasdiglandi.

Moy asosidagi kontrastlarning terapevtik samarasi bir necha mexanizm orgali
tushuntiriladi: immunologik modulyatsiya (T-yordamchi hujayralar 1/2 balansini
o'zgartirish), naychalar shillig gavatini mexanik tozalash (flushing effekti) va
membrana elektroqo'yishining o'zgarishi. [20] Shuningdek, meta-tahlil natijalariga
ko'ra, moy asosidagi kontrast suv asosidagilarga garaganda homiladorlik ehtimolini
OR=1.51 (95% CI: 1.23-1.86, p<0.0001) darajasida oshirishi aniglangan.

GSG ning asosiy cheklovi sifatida soxta ijobiy natijalar (nay spazmi tufayli) va
perinaychali yopishqgogliklarni aniglay olmasligi ko'rsatiladi. [14] Nay spazmi
transservikal manupulyatsiya va kontrast modda yuborilishi natijasida yuzaga kelishi
mumkin, bu esa yolg'on to'siq ko'rinishini beradi. Shu sababli GSG topilmalarini klinik
kontekstda baholash muhim ahamiyat kasb etadi.

Og'rig va tolerantlik nugtai nazaridan ko'rilganda, bizning tadgigotimizda
bemorlarning 70% da VAS <3 bo'lganligi gayd etildi. Bu HyCoSy va HyFoSy bilan
gilingan taqgoslama tadgiqotlarga mos keladi, bunda HSG davomidagi o'rtacha og'rig
yangi alternativ usullarga garaganda 2-2.5 ball yuqori bo'lishi ko'rsatilgan. [11] Shu
bois og'rigni kamaytirish uchun NSAIDIar yoki paracetamol bilan profilaktik
analgeziya tavsiya etiladi.

4D HyCoSy usuli bilan solishtirma tadgiqotlarda ham diagnostik mos kelish
darajasi GSG (kappa=0.516) va 4D HyCoSy (kappa=0.546) o'rtasida statistik farg
yo'gligi aniglangan (p>0.05). [19] Biroq 4D HyCoSy bilan og'riq va nojo'ya ta'sirlar
darajasi sezilarli kamrog ekanligi ko'rsatilgan, bu esa kelajakda radiatsionsiz usullar
rivojlanishiga zamin yaratmoqda.

Bemorlarni GSG ga tayyorlash va go'shimcha tekshiruvlar kombinatsiyasi amaliy
jihatdan muhim. [5] Ko'rsatilishicha, GSG va diagnostik hysteroskopiyani birgalikda
go'llash intrauterin patologiyalarni aniqglash darajasini sezilarli oshiradi — GSG
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yordamida hysteroskopiyada topilmagan ba'zi nay patologiyalari aniglansa,
hysteroskopiya esa GSG tomonidan o'tkazib yuborilgan intrauterin kasalliklarni
ko'rsatadi.

6. XULOSA

Gisterosalpingografiya — o'nlab yillar davomida klinik amaliyotda o'z o'rnini
mustahkam saglab kelayotgan, arzon, keng qo'llaniladigan va yuqori diagnostik
giymatga ega usul. U nafagat fallopiy naychalarining o'tkazuvchanligini, balki
bachadon bo'shlig'ining tuzilishini ham bir vaqtning o'zida baholash imkonini beradi.
Bizning tadgiqotimiz ham buni tasdigladi — GSG ning sezgirligi 91.1%, o'ziyatliligi
89.2% bo'lib, laparoskopiya bilan yuqori darajada mos keldi.

Albatta, har ganday usulning 0z chegarasi bor. GSG perinaychali
yopishqogliklarni to'lig aniglay olmaydi, ba'zan nay spazmi tufayli yolg'on natijalar
berishi mumkin. Shu sababli uni laparoskopiya va hysteroskopiya bilan birgalikda
go'llash eng to'g'ri yondashuv hisoblanadi.

GSG — laparoskopiya bilan o'zaro to'ldiruvchi usul sifatida ishlashi lozim. GSG
ijobiy natijalari bilan birga klinik shubha mavjud bo'lganda laparoskopiya o'tkazish
tavsiya etiladi.

GSG ning asosiy cheklovi sifatida nay spazmi sababli yolg'on ijobiy natijalar va
perinaychali yopishqgogliklarni aniglay olmasligi mavjud. Shu bois murakkab
holatlarda usulni boshga diagnostik vositalar bilan birgalikda go'llash magsadga
muvofiqdir.

Kelajakdagi tadgiqotlarda GSG ni HyCoSy va HyFoSy usullari bilan keng
ko'lamli prospektiv taqgosiy tadgigotlarda o'rganish hamda O'zbekiston sharoitida
optimal diagnostik algoritm ishlab chiqgish tavsiya etiladi.

Xulosa o'rnida shuni aytish joizki — zamonaviy reproduktiv tibbiyot ganchalik
rivojlanmasin, GSG o'zining soddaligi, samaradorligi va arzonligi bilan bepushtlikni
tashxislashda birinchi qgator usul bo'lib golaveradi. Kelajakda bu usulni yangi
texnologiyalar bilan boyitish, og'rigni kamaytirish va diagnostik aniglikni yanada
oshirish — oldimizda turgan asosiy vazifalardan biridir.
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