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UO'K 616155194
GENITAL ENDOMETRIOZ BILAN KASALLANGAN REPRODUKTIV YOSHDAGI
AYOLLARDA TASHXISLASHNING ZAMONAVIY GISTOLOGIK USULLARIDAN
FOYDALANISH
Umidova N.N.
Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro sh., O zbekiston
umidova.nigora@hbsmi.uz

Rezyume. Endometrioz aniglangan bemorlar surunkali kichik chanogq bo’shlig’i og ‘rig lari,
dismenoreya hamda bepushtlik muammosi ayolning hayot sifatiga salbiy ta’sir ko rsatadi. Adabiyot
ma’lumotlariga ko ‘ra, endometrioz aniglangan ayollarning taxminan 50 foizida mehnat qobiliyatini
pasaytirishi va taxminan 40 foizida esa, kundalik facliyatga salbiy ta’sir ko rsatishi aniglangan.

Kalit so’zlar: gen, bepushtlik, og 7ig sindromi, adenomioz.

THE USE OF MODERN HISTOLOGICAL METHODS OF DIAGNOSIS IN WOMEN OF
REPRODUCTIVE AGE WITH GENITAL ENDOMETRIOSIS
Umidova N.N.
Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan
umidova.nigora@bsmi.uz

Resume. Patients diagnosed with endometriosis experience chronic pelvic pain, dysmenorrhea, and
infertility, which negatively affects the quality of life of women. According to the literature, approximately
50% of women diagnosed with endometriosis experience decreased ability to work, and approximately 40%
experience deterioration in daily activities.

Keywords: gene, infertility, pain syndrome, adenomyosis

HNPUMEHEHHUE COBPEMEHHBIX TNCTOJIOI'NMYECKUX METOA0OB IUAT'HOCTUKH Y
KEHIIUH PEITPOAYKTUBHOI'O BO3PACTA C TEHUTAJIBHBIM DOHAOMETPUO30M
Ymuposa H.H.

Byxapckuii rocyiapcTBEHHBINH METUIIMHCKAN HHCTHTYT nMeHN A0y Anu nbH CuHo, 1. Byxapa, Y30ekuctan
umidova.nigora@hbsmi.uz

Pestome: [layuenmku ¢ OuazHo30mM SHOOMEMPUO3 UCHBIMBIBAION XPOHUUECKVIO MA308Y10 00b, Ouc-
Menopero u becniooue, YUMo OMpUYAMeNIbHO 6IUAEM HA KAYeCmeo HCUsHu dHcenwyunsl. Ilo dannvim aumepa-
mypul, npumepro y 50% dcenyun ¢ OUacsHo30M IHOOMEMPUO3 CHUNICACTNCA MPYOOCNOCOOHOCTb, d NPUMEPHO
v 40% nabnooaemces yxyouienue nosceOHesHol 0esimeabHOCU.

Knroueswle cnosa: cen, becniooue, 601e601 CuHOpPOM, A0CHOMUO3

Endometrioz — bachadonning endometriy gavatidan tashqgarida kichik chanoq bo’shlig idagi azo'larda,
yani genital yoki undan tashqarida, yoki ekstragenital shaklda rivojlanishi bilan tavsiflanadigan
patologiyadir [1,7.10]. Endometrioz mustaqil nozologik kasallik bo‘lib, u odatda gormonal muvozanatning
buzilishi, immun tizimdagi o zgarishlar bilan bog‘liq bo’lib, bugungi kunda uning ma’lum genetik
markerlari aniglangan holda ular ushbu patologiya rivojlanishi xavfini belgilashda muhim ahamiyatga ega
[2,3,5].

Bugungi kunda dunyo bo‘ylab 170 milliondan ortiq ayollar ushbu kasallikdan aziyat chekmoqda [8].
Endometrioz (25-50%) gacha bepushtlikga, (40-60%) holatda dismenoreya va (71-87%) gacha kichik
chanog boshlig’i sohasidagi og‘riglarga sabab bo'ladi [10]. Butun dunyodagi adabiyot ma’lumotlariga
ko‘ra, ko‘pchilik ayollarda ushbu kasallik tashxisi o‘rtacha 10-13 yilga kechiktirilib aniglanishi va natijada
asoratlar rivojlanishi hamda bemorlar ahvolidagi jiddiy o"zgarishlarga sabab bo Imoqgda.

Endometrioz reproduktiv yoshdagi gizlar va ayollarning gariyb 10 foiziga uchraydi, bu butun dunyo
bo‘ylab taxminan 190 million ayol va Ozbekiston respublikasida esa, 300.000 ga yagin ayollar aziyat
chekishi tasdiglangan [3]. Uning chastotasi shubhasiz o‘sish tendentsiyasi bilan va 2 dan 27% gacha o°zgarib
turadi (o‘rtacha 10-15%) [4].

Qo'llaniladigan noinvaziv tashxislash usullari, masalan, ultratovush tashxislash yordamida ushbu
kasallikni tashxislash imkoniyati mavjud. Ta kidlash kerakki, endometrioz ayollarning uchdan bir holatlarda
hech ganday belgilarsiz kechadi [10]. Shuni aytib o'tish lozimki, endometrioz belgilari paydo bo'lishi
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bilanog, u bemor hayotiga sezilarli darajada salbiy ta'sir ko'rsatib, u jismoniy, ruhiy va ijtimoiy holatiga
bevosita 0°z ta’sirini korsatadi [9].

Ushbu patologiyalarning komorbid kechishini esa, «Umumiy» patofiziologik mexanizmlar, genetik
omillar va boshgalar bilan asoslash mumkin. Ushbu mavzu bo‘yicha o‘tkazilgan GWAS tadgiqotlarida
endometrioz va endometriy saratoni, bachadon miomasi, migren, depressiya, bronxial astma va 89 ta ilgari
tavsiflanmagan polimorf lokuslar aniglangan bo'lib, ular orasida ijobiy genetik korrelyatsiya borligi
tasdiglangan va ularning endometrioz va boshqga komorbid holatlarning rivojlanishi mumkin deb topilgan.

So‘nggi paytlarda reproduktiv yoshdagi ayollarda endometrioz kasalligining tobora ko proq
tashxislanayotganligi, uning og‘irroq kechishi tendentsiyasi  kuzatildi. Xalgaro endometrioz
assotsiatsiyasining ma’lumotlariga asosan har yili 4000 nafar bemor endometrioz bilan kasallanayotganligi,
ularning 50 foizida kasallikning birinchi belgilari 24 yoshdan oldin, 21 foizida - 15 yoshdan oldin, 17 foizida
- 15-19 yoshda paydo bo‘lgan [9].

Endometrioz reproduktiv yoshdagi har 10 ayoldan biriga o'z ta’sir ko'rsatadi. Bu butun dunyo bo‘ylab
170 milliondan ortiq ayolni gamrab olgandir. Kasallik millati, ijtimoiy mavqei va turmush tarziga bog‘liq
emas [5]. Endometrioz surunkali ginekologik kasallik bo‘lib, uning asosiy klinik ko‘rinishi doimiy og‘riq va
bepushtlikdir [6].

Endometriozning xavfli transformatsiyasi chastotasi turli ma’lumotlarga ko‘ra 1,1-3% ni tashkil giladi.
Endometriozning xavfsiz o‘choglaridan saratonga o‘tish mexanizmi bugungi kungacha noma’lum bo’lib
kelmogda. Endometrioz o‘choglarining avval atipik endometrioz o‘chog‘iga, keyin esa xavfli o‘smaga
aylanishi hagida fagatgina ma’lum bir farazlar mavjud bo’lib, ularning birortasi ham hali 0’z tasdig ini
topmagan. Oddiy endometriozdan tashgari bugungi kunda atipik endometrioz tushunchasi ham paydo
bo’Imoqgda. Atipik endometrioz bez epiteliysida hujayra atipiyasi borligi va hujayralar proliferativ
qobiliyatining kuchayishi bilan ta’riflanadi. Shuningdek, endometrioz va endometrioz bilan bog‘liq saraton
patogenezida ma’lum xavf omilining roli ko‘rsatilgan.

Tadgigot magsadi. Genital endometrioz tashxislashni magbullashtirish uchun gistologik usuldan
foydalangan holda bemorga individual yondashuv usullarini ishlab chigish.

Asosiy gism

Tadgiqgot materiallari va usullari. Tadgiqot materiallari sifatida biz endometrioz bilan kasallangan
18 yoshdan 49 yoshgacha bo‘lgan 60 nafar ayolni tekshiramiz.Tadgiqotning quyidagi usullari qo‘llaniladi:
instrumental va laboratoriya tekshiruvlari majmuasi, qonning genetik tahlili, shu jumladan: kichik chanoq
a’zolarini ultratovush tekshiruvi, gisteroskopiya, kolposkopiya, bachadon bo‘yni kanali shilliq gavatini va
bachadon bo‘shlig‘ini alohida-alohida diagnostik girish, keyin olingan qirg‘ichni gistologik tekshirish.

Tadgigot natijalari

Rejalashtirilgan tadgigotlar uchun RIO va BSIATM DM Buxoro filialidan hamda RIO va BSIATM
DM Navoiy filialidan 60 nafar genital endometriozli bemor va 42 nafar aholi nazorati ostidagi ayollar 2022
yildan 2025 yilgacha bo‘lgan davrda kuzatuv natijalari tahlil gilindi: Bemorlar (o‘rtacha yoshi 36,8+8,5 vil,
18 yoshdan 60 yoshgacha) va aholi nazorati guruhiga (o‘rtacha yoshi 41,2+7,51 yosh, 20 yoshdan 60
yoshgacha, p>0,05) o‘zbek millatiga mansub ayollar Kiritildi. O‘zbekistonda tug‘ilgan va bir-biri bilan
alogasi bo‘lmagan (1-rasm va 2-rasm).

M Asosiy guruh

M Nazorat guruh

Rasm 1. Tadqiqot o‘tkazilayotgan bemorlar guruhi
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7 H Asosiy guruh

H Nazorat guruh

19 yoshgacha 44 yoshgacha 45-60 yosh 61-74 yosh 75 va undan
yugori yosh

Rasm 2. Tadqiqot o‘tkazilayotgan bemorlarning yoshiga ko‘ra tagsimoti

Bemorlarni Klinik-laborator tekshiruvi Buxoro tibbiyot instituti ginekologiya bo‘limi negizida
o‘tkazildi. Jinsiy endometriozli bemorlarga tos a‘zolarining ultratovush tekshiruvi, Gisteroskopiya, so‘ngra
bachadon bo‘shlig‘ining magsadli diagnostik kuretaji va qirib tashlashning gistologik tekshiruvi o‘tkazildi,
umumiy Kklinik va laboratoriya tadgiqot usullari qo‘llanildi.

Nazorat guruhi (endometriozsiz) boshga ginekologik patologiyalar (follikulyar Kkistalar, yetuk
teratomalar, sariq tananing Kistalari, serosotsele) bo‘yicha operatsiya qilingan reproduktiv yoshdagi
ayollardan iborat bo‘lib, ularda endometriozning Klinik, anamnestik, ultratovush, rentgenologik va
laparoskopik belgilari bo‘lmagan ayollarda o‘rganilindi.

O‘rganilayotgan bemorlarda ginekologik kasalliklarning chastotasi va tuzilishini tahlil gilish
jarayonida tos a’zolarining yallig‘lanish kasalliklarining yuqori chastotasi (64%) aniglandi. Shuni ham
ta’kidlash joizki, bemorlarning 70 foizida genital endometriozning bir nechta turlari qo‘shilib kelishi
aniglangan (rasm 3).

Tuxumdon kistalari

Bachadon bo‘yni yaxshi sifatli
kasalliklari

Surunkali salpingooofaritlar

Menstrual buzilishlar

Bachadon miomasi

Jinsiy yo‘l bilan yuqgadigan infektsiyalar

Ko‘krak bezlari fibroz mastoz kasalligi

Rasm 3. Bemorlardagi asosiy ginekologik kasalliklar

Ekstragenital kasalliklarning chastotasini o‘rganganda, tekshirilgan ayollar orasida eng ko‘p uchraydi-
gan kasalliklar: arterial gipertenziya (44%), oyoglar venalari varikoz kengayishi (38%) va nafas olish kasal-
liklari (47%) ekanligi aniglandi (1-jadval).
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1-jadval
Tekshirilayotgan bemorlarda "ekstragenital kasalliklar'* tagsimoti

Ginekologik kasalliklar n %
Nafas olish tizimi kasalliklari 28 47%
Yurak ishemik kasalligi 3 5%
Gipertoniya kasalligi 26 44%
Qandli diabet 2 3.4%
Qalgonsimon bez kasalliklari 26 44%
Oshgozon ichak tizimi kasalliklari 20 34%
Siydik chigaruv tizimi kasalliklari 25 42%
Asab tizimi kasalliklari 6 10%
Semizlik 36 60%
Oyoq venalari varikoz kengayishi 23 38%
Boshqa kasalliklar 12 20%

Bizning tadgigotimizda adenomiozning klinik simptomlari bo’lgan surunkali kichik chanoq bo shlig’i
og riglari bemorlarning 60 nafaridan fagat 36 tasida uchradi (60%), hayzlararo gonchil kelishi 22 tasida
(36.7%), 2 tasida esa, hech ganday shikoyatlar aniglanmadi (3.3%). Ushbu ma’lumotlar 3-rasmda keltirilgan.

70
60
20 ® kichik chanoq bo shlig’i
20 og riglari
30 ® hayzlararo gonchil kelishi
20 ,
m hech ganday shikoyatlar

10 . aniglanmadi

o - 7 % nisbatida

kichik chanog  hayzlararo  hech ganday
ko shligi gonchil kelishi  shikoyatlar
og riglari aniglanmadi

Yuqoridagi 3-rasmdan ma’lum bo’ldiki tekshirilayotgan ayollarning fagat 2 tasidagina hayot sifatiga
ta'sir etuvchi belgi aniglanmadi, golgan 58 nafarida 1 yoki 2 belgining birga kelishi kuzatilib, u fertile
yoshdagi ayollar ish faoliyati va hayot sifati ko rsatkichlariga 0"z salbiy ta’sirini ko rsatdi.

Ma’lumki endometriozni aniglashning eng to"g’ri va aniq usuli bu — gistologik tekshiruvdir, bunda u
quyidagi bosgichlarda amalga oshirildi. Qorin bo‘shlig‘ining biopsiya to‘qimalarining, tuxumdonlar va en-
dometrioid tuxumdon kistalarining kapsulalari, jarrohlik yo‘li bilan olib tashlangan va bachadon bo‘shlig'ini
qirib tashlangan bo‘laklari alohida idishga keltirildi va odatdagi tarzda alkogol-formaldegid eritmasi
yordamida ishlov berilib, parafin bloklari yasaldi. Gistologik kesmalar ketma-ket amalga oshirildi va Van
Gison uslubiga ko‘ra gematoksilin-eozin va pikrofuksin bilan bo‘yaldi.

Endometrioz o‘choglari makroskopik jihatdan tugunchalar, tugunlar (diametri 1 mm dan 30-40 mm
gacha), infiltratlar yoki kistalar ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Ular dumaloq, cho‘ziq yoki noto‘g‘ri shaklda
bo‘lib, endometrioz o‘chog‘i atrofidagi chandiqli o‘zgarishlar tufayli zich konsistensiyaga ega. Ular bitta
bo‘shliq (tuxumdonning endometrioid kistasi) yoki ko‘plab mikro bo‘shliglar (hujayraviy tuzilish) bilan
ifodalanib, yangi yoki o‘zgargan qo‘ng‘ir yoki to‘q rangli qon bilan to‘lgan bo‘ladi. Mikroskopik tekshiruvda
turli nisbatlarda bezsimon, bir qavatli, silindrsimon, endometriyaga o‘xshash epiteliy va chandigli-
limfoplazmotsitar reaksiyali sitogen stroma kuzatiladi. Ba’zi epitelial hujayralarning yuzasida ba’zan kiprik-
chalar mavjud bo‘ladi. Hayz oldi davrida bez elementlari burishgan, sekretor faollik sust yoki umuman kuza-
tilmaydi, bez epiteliysida glikogen migdori cheklangan bo‘ladi.
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Rasm 4. Genital endometrioz gistologik xarakteri. Endometrioz o'choglari infiltratli kistalari, har xil
shakldagi o’choglar shaklida ko rinadi, bezsimon, bir gavatli, silindrsimon, endometriyaga o‘xshash
epiteliy va chandigli-limfoplazmotsitar reaksiyali sitogen stroma

Endometrioid geterotopiyalardagi davriy o°zgarishlarning kamayishi laktatsiya davrida kuzatiladi.
Homiladorlik paytida stromada detsidual o‘zgarishlar sodir bo‘lishi mumkin. Menopauzadan keyingi davrda
endometrioz regressiyaga uchraydi. Bachadon tanasining ichki endometriozi (adenomioz) ko‘pincha diffuz
jarayon ko‘rinishida bo‘ladi, kamdan-kam hollarda o‘choqli va tugunli shakllari uchraydi. Bachadon shakli
ko‘pincha sharsimonlikka yaginlashadi.

Endometrioz mavjud ayollarda gistologik tahlilni o'tkazish orgali uning aniq turini tashxislash, o0z
vaqtida davolashni olib borish orgali ularning hayot sifati ko rsatkichlarini yaxshilash imkoniyati mavjud.
Tashxislash va davolashning zamonaviy usullaridan foydalanish orgali bemorlarni kasalxonada davolanish
chastotasining pasayishi va bargaror remissiyaga erishish imkonini beradi.
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