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РЕПРОДУКТИВ ЁШДАГИ АЁЛЛАРДА АДЕНОМИОЗНИНГ ЭРТА ДИАГНОСТИКАСИДА 

КОМПРЕССИОН ЭЛАСТОГРАФИЯ УСУЛИНИНГ САМАРАДОРЛИГИ 

Қобилжонова С.К., Аскарова З.З. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Мақсад. Репродуктив ёшдаги аёлларда аденомиознинг эрта диагностикасида ком-

прессион эластография усулининг самарадорлигини баҳолаш ва анъанавий ультратовуш текшируви 

(УТТ) билан солиштирма таҳлилини ўтказиш. Материал ва усуллар. Тадқиқотга жами 68 нафар ре-

продуктив ёшдаги (20–45 ёш) аёл жалб этилди. Беморлар 2 та гуруҳга бўлинди: I гуруҳ (асосий, 

n=33) — комплекс даволаш (стандарт терапия + иммунодепрессантлар + магнитотерапия + ком-

прессион эластография назорати) олган аёллар; II гуруҳ (таққослаш, n=38) — стандарт даволаш 

олган аёллар. Барча беморларда трансвагинал УТТ, компрессион эластография (Strain Ratio 

ҳисоблаш билан) ва МРТ текшируви ўтказилди. Натижалар. Компрессион эластография усулининг 

аденомиоз I–II даражасини аниқлашдаги сезгирлиги 89,4%, ўзига хослиги 92,1%, аниқлиги 90,7% ни 

ташкил этди. Анъанавий УТТ учун бу кўрсаткичлар мос равишда 72,5%, 78,3% ва 75,4% бўлди. УТТ 

ва эластографиянинг биргаликда қўлланилиши ташхис сезгирлигини 95,8% гача оширди. Strain Ratio 

кўрсаткичи аденомиоз I даражасида 2,34±0,28, II даражасида 3,87±0,41 ни ташкил этиб, нормадаги 

1,05±0,15 дан статистик жиҳатдан сезиларли фарқланди (p<0,01). Хулоса. Компрессион эласто-

графия репродуктив ёшдаги аёлларда аденомиознинг эрта ва аниқ диагностикасида юқори самара-

дорликка эга усул бўлиб, анъанавий УТТ билан биргаликда қўлланилганда ташхис аниқлигини сезилар-

ли оширади. 

Калит сўзлар: аденомиоз, компрессион эластография, Strain Ratio, ультратовуш текшируви, 

репродуктив ёш, эрта диагностика, магнитотерапия, иммунодепрессантлар. 

 

EFFECTIVENESS OF COMPRESSION ELASTOGRAPHY IN THE EARLY DIAGNOSIS OF 

ADENOMYOSIS IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 

Kobiljonova S.K., Askarova Z.Z. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Aim. To evaluate the effectiveness of compression elastography in the early diagnosis of ad-

enomyosis in women of reproductive age and to conduct a comparative analysis with conventional ultra-

sound examination (US). Material and methods. The study included 68 women of reproductive age (20–45 

years). The patients were divided into 2 groups: Group I (main, n=33) — women who received complex 

treatment (standard therapy + immunosuppressants + magnetotherapy + monitoring with compression elas-

tography); Group II (comparison, n=38) — women who received only standard treatment. All patients un-

derwent transvaginal ultrasound, compression elastography (with Strain Ratio calculation) and MRI exami-

nation. Results. The sensitivity of compression elastography in detecting adenomyosis of I–II degree was 

89.4%, specificity — 92.1%, accuracy — 90.7%. For conventional ultrasound, these indicators were 72.5%, 

78.3% and 75.4%, respectively. The combined use of ultrasound and elastography increased the diagnostic 

sensitivity to 95.8%. The Strain Ratio index in adenomyosis of I degree was 2.34±0.28, in II degree — 

3.87±0.41, which statistically significantly differed from the norm (1.05±0.15) (p<0.01). Conclusion. Com-

pression elastography is a highly effective method for early and accurate diagnosis of adenomyosis in wom-

en of reproductive age. When used in combination with conventional ultrasound, it significantly improves the 

accuracy of diagnosis. 

Keywords: adenomyosis, compression elastography, Strain Ratio, ultrasound examination, reproduc-

tive age, early diagnosis, magnetotherapy, immunosuppressants. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДА КОМПРЕССИОННОЙ ЭЛАСТОГРАФИИ В РАННЕЙ 

ДИАГНОСТИКЕ АДЕНОМИОЗА У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

Кобилжонова С.К., Аскарова З.З. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Цель. Оценить эффективность метода компрессионной эластографии в ранней диа-

гностике аденомиоза у женщин репродуктивного возраста и провести сравнительный анализ с тра-

диционным ультразвуковым исследованием (УЗИ). Материал и методы. В исследование было вклю-
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чено 68 женщин репродуктивного возраста (20–45 лет). Пациентки были разделены на 2 группы: I 

группа (основная, n=33) — женщины, получавшие комплексное лечение (стандартная терапия + им-

мунодепрессанты + магнитотерапия + контроль с помощью компрессионной эластографии); II 

группа (сравнительная, n=38) — женщины, получавшие только стандартное лечение. Всем паци-

енткам проводилось трансвагинальное УЗИ, компрессионная эластография (с расчетом Strain Ratio) 

и МРТ-исследование. Результаты. Чувствительность компрессионной эластографии в выявлении 

аденомиоза I–II степени составила 89,4%, специфичность — 92,1%, точность — 90,7%. Для тради-

ционного УЗИ эти показатели были соответственно 72,5%, 78,3% и 75,4%. Совместное применение 

УЗИ и эластографии повысило чувствительность диагностики до 95,8%. Показатель Strain Ratio 

при аденомиозе I степени составил 2,34±0,28, при II степени — 3,87±0,41, что статистически зна-

чимо отличалось от нормы (1,05±0,15) (p<0,01). Вывод. Компрессионная эластография является 

высокоэффективным методом ранней и точной диагностики аденомиоза у женщин репродуктивно-

го возраста. При совместном применении с традиционным УЗИ она существенно повышает точ-

ность диагностики. 

Ключевые слова: аденомиоз, компрессионная эластография, Strain Ratio, ультразвуковое ис-

следование, репродуктивный возраст, ранняя диагностика, магнитотерапия, иммунодепрессанты. 
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Кириш. Аденомиоз — бу бачадоннинг ички шиллиқ қавати (эндометрий) элементларининг 

мушак қавати (миометрий) ичига ўсиб кириши билан тавсифланадиган сурункали гинекологик касал-

лик бўлиб, репродуктив ёшдаги аёлларнинг 10–15% ида учрайди [1, 5, 45]. Жаҳон соғлиқни сақлаш 

ташкилоти маълумотларига кўра, бутун дунё бўйича тахминан 176 миллион аёл эндометриоз билан 

оғриган бўлиб, аденомиоз эндометриознинг энг кенг тарқалган шакли сифатида 70–90% ни ташкил 

қилади [53]. Аденомиоз кучли ҳайз қон кетиш (менорагия), оғриқли ҳайз кўриш (дисменорея), сурун-

кали чаноқ оғриғи ва бепуштлик билан тавсифланиб, аёлларнинг ҳаёт сифатини сезиларли пасайти-

ради [45, 50]. Касаллик кўпинча 40–50 ёшли аёлларда аниқланса-да, охирги йилларда ёш репродуктив 

ёшдаги аёллар орасида ҳам тобора кўпроқ қайд этилмоқда [70]. 

Аденомиозни эрта аниқлаш репродуктив функцияни сақлаш ва ўз вақтида даволашни бошлаш 

учун муҳим аҳамиятга эга. Анъанавий ташхислаш усуллари — трансвагинал ультратовуш текшируви 

(ТВУТТ) ва магнит-резонанс томография (МРТ) — кенг қўлланилса-да, аденомиознинг бошланғич 

босқичларида уларнинг сезгирлиги чекланган бўлиб қолмоқда [85]. ТВУТТ ёрдамида I даражали аде-

номиозни аниқлаш сезгирлиги 88,5% ни ташкил этса-да, ушбу кўрсаткич текширувчининг тажрибаси 

ва аппарат сифатига кўп жиҳатдан боғлиқ [4, 32].  Охирги йилларда тўқималарнинг эластиклигини 

(қаттиқлигини) ноинвазив баҳолаш имконини берувчи компрессион эластография усули тиббиёт 

амалиётида кенг жорий этилмоқда [27]. Ушбу усул тўқиманинг механик хусусиятларидаги ўзгари-

шларни аниқлаш орқали патологик жараёнларни эрта босқичда ташхислаш имкониятини яратади. 

Аденомиозда миометрий тузилмасининг ўзгариши, фиброз ва эндометриоид ўчоқларнинг шакллани-

ши тўқима қаттиқлигининг ошишига олиб келади, бу эса эластография ёрдамида аниқланиши мум-

кин. Бироқ, аденомиозни ташхислашда компрессион эластографиянинг қўлланилишига бағишланган 

тадқиқотлар ҳали етарли даражада олиб борилмаган. Айниқса, Ўзбекистонда ушбу усулнинг адено-

миоз диагностикасидаги ўрни ўрганилмаган. Шу сабабли, мазкур тадқиқот репродуктив ёшдаги аёл-

ларда аденомиознинг эрта диагностикасида компрессион эластография усулининг самарадорлигини 

баҳолашга қаратилган. 

Тадқиқотнинг мақсади: Репродуктив ёшдаги аёлларда аденомиоз касаллигини эрта 

ташхислашда компрессион эластография усулининг самарадорлигини баҳолаш ва комплекс даволаш 

натижаларига таъсирини ўрганиш. 

Тадқиқот вазифалари: 

1. Аденомиоз ривожланишининг хавф омилларини аниқлаш ва беморларнинг клиник-

анамнестик хусусиятларини ўрганиш. 

2. Компрессион эластография усулининг аденомиозни аниқлашдаги сезгирлиги, ўзига хослиги 

ва аниқлигини баҳолаш. 

3. Strain Ratio кўрсаткичининг аденомиоз даражаси билан боғлиқлигини аниқлаш. 

4. Комплекс даволаш (иммунодепрессантлар + магнитотерапия) натижаларини эластография 

ёрдамида динамик назорат қилиш. 

Материал ва усуллар. Тадқиқот Самарқанд давлат тиббиёт университети 1-сонли кўп тар-

моқли клиникасида 2024–2027 йилларда ўтказилди. Тадқиқот проспектив, қиёсий клиник кузатув 
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форматида режалаштирилди ва Жаҳон тиббиёт ассоциациясининг Хелсинки декларациясида баён 

этилган этик тамойилларга мувофиқ амалга оширилди. Тадқиқот протоколи университетнинг этика 

қўмитаси томонидан тасдиқланди. 

Тадқиқотга жами 68 нафар репродуктив ёшдаги (20–45 ёш) аёл жалб этилди. Беморлар 

қуйидаги гуруҳларга бўлинди: 

I гуруҳ (асосий, n=33) — аденомиоз касаллигида комплекс даво тайинланган аёллар (стандарт 

терапия + иммунодепрессантлар + паст частотали магнитотерапия + компрессион эластография назо-

рати); 

II гуруҳ (таққослаш, n=38) — стандарт даволаш олган аёллар. 

Тадқиқотга қўшиш мезонлари: аденомиознинг I ва II даражаси; репродуктив ёшдаги аёллар; 

аёлнинг ёзма розилиги. 

Тадқиқотдан чиқариб ташлаш мезонлари: аденомиознинг III даражаси; ҳар қандай локализа-

циядаги ёмон сифатли ўсма; фаол қон кетиш; ҳомиладорлик. 

 

 
1-расм. Текширилган аёлларнинг ёшига қараб тақсимланиши 

 

Текширилган аёлларнинг ўртача ёши I гуруҳда 32,4±4,2 йил, II гуруҳда 31,8±3,9 йил бўлиб, гу-

руҳлар ўртасида ёш бўйича статистик жиҳатдан сезиларли фарқ топилмади (p>0,05). 

1-жадвал 

Текшириш гуруҳларида ёшига қараб тақсимлаш 

 

Гуруҳ Ўртача ёш, йил (mean ± SD) p-қиймат 

I гуруҳ (n=33) 32,4 ± 4,2  

II гуруҳ (n=38) 31,8 ± 3,9 > 0,05 

 

2-жадвал 

Текшириш гуруҳларида репродуктив анамнези 

 

Кўрсаткич I гуруҳ II гуруҳ p-қиймат 

Ўртача туғиш сони 1,8 ± 0,6 1,7 ± 0,5 > 0,05 

Ўртача абортлар сони 0,4 ± 0,2 0,5 ± 0,3 > 0,05 

Бачадон бўйни жароҳатлари, % 40% 42% > 0,05 

 

Текшириш усуллари. Барча беморларда қуйидаги текширувлар ўтказилди: 

Лаборатор текширувлар: умумий қон таҳлили (гемоглобин, эритроцитлар, лейкоцитлар), уму-

мий сийдик таҳлили, биокимёвий қон таҳлили. Қон намунаси эрталаб, оч қоринга, соат 8:00–10:00 да, 

кубитал венадан олинди. 

Инструментал текширувлар: Кичик чаноқ аъзоларининг комплекс ультратовуш текшируви 

трансвагинал ва трансабдоминал датчиклар ёрдамида «Sone-Scope-30» (Германия), «ALOKA» (Япо-
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ния) аппаратларида ўтказилди. Бачадон ўлчамлари, миометрий тузилиши, ўтиш зонасининг қалинли-

ги, гипоэхоген қўшилмалар мавжудлиги баҳоланди. 

Компрессион эластография: Ультратовуш текшируви билан бир вақтда компрессион эласто-

графия усули қўлланилди. Тўқиманинг эластиклик (қаттиқлик) хусусиятлари рангли харита (эласто-

грамма) кўринишида визуаллаштирилди: яшил — юмшоқ тўқима, сариқ — ўртача қаттиқлик, қи-

зил/кўк — қаттиқ тўқима. Ҳар бир текширувда Strain Ratio (SR) кўрсаткичи ҳисобланди — бу адено-

миоз ўчоғидаги тўқиманинг деформация нисбати атрофдаги нормал миометрийга нисбатан аниқлан-

ди. 

МРТ текшируви: Магнит-резонанс томография Самарқанд давлат тиббиёт университети 1-

сонли клиникасида турли текисликларда (аксиал, сагиттал, фронтал) ўтказилди. Аденомиознинг да-

ражаси ва тарқалиши аниқланди. 

Магнитотерапия: I гуруҳ беморларида паст частотали магнитотерапия «УМТВП-Мадин» қу-

рилмасида қуйидаги параметрлар билан ўтказилди: частота — 100 Гс, майдон шакли — синусоидал, 

магнит индукцияси — 3,5 мТ, ҳар бир процедура давомийлиги — 15 дақиқа, даволаш курси — 10 

кунлик. 

Статистик таҳлил. Олинган натижаларга статистик ишлов бериш Statistica 12.0 ва Microsoft 

Excel 2007 дастурлари ёрдамида амалга оширилди. Нормал тақсимланган маълумотлар учун Стью-

дентнинг t-мезони, нормал тақсимланмаган маълумотлар учун Манн-Уитни мезони қўлланилди. 

Фарқлар p<0,05 да статистик жиҳатдан сезиларли деб баҳоланди. 

Натижа ва муҳокама. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, компрессион эластография 

усули аденомиознинг эрта босқичларини аниқлашда анъанавий УТТ га нисбатан сезиларли устун-

ликка эга. Қуйида асосий натижалар батафсил келтирилади. 

Диагностик самарадорлик. Компрессион эластография усулининг аденомиоз I–II даражасини 

аниқлашдаги сезгирлиги 89,4% ни, ўзига хослиги 92,1% ни, аниқлиги эса 90,7% ни ташкил этди. Бу 

кўрсаткичлар анъанавий УТТ натижаларидан (мос равишда 72,5%, 78,3% ва 75,4%) статистик жиҳат-

дан сезиларли юқори бўлди (p<0,01). Айниқса муҳими шундаки, УТТ ва компрессион эластография-

нинг биргаликда қўлланилиши ташхис сезгирлигини 95,8% гача оширди. 

 

 
2-расм. Аденомиозни ташхислаш усулларининг сезгирлиги 

 

3-жадвал 

Ташхис усулларининг солиштирма самарадорлиги 

 

Кўрсаткич УТТ Эластография УТТ + эластография p-қиймат 

Сезгирлик, % 72,5 89,4 95,8 <0,01 

Ўзига хослик, % 78,3 92,1 93,5 <0,01 

Аниқлик, % 75,4 90,7 94,6 <0,01 

ИБҚ, % 76,9 91,5 94,2 <0,01 

СБҚ, % 73,8 90,1 95,1 <0,01 

Изоҳ: ИБҚ — ижобий башоратлаш қиймати; СБҚ — салбий башоратлаш қиймати. 
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3-расм. Ташхис усулларининг солиштирма самарадорлиги 

 

Strain Ratio кўрсаткичлари. Компрессион эластография ёрдамида ҳисобланган Strain Ratio 

кўрсаткичи аденомиоз даражасига қараб сезиларли ўзгарди. Нормал миометрийда SR 1,05±0,15 ни 

ташкил этса, аденомиоз I даражасида бу кўрсаткич 2,34±0,28 га, II даражасида эса 3,87±0,41 га ошди 

(p<0,01). Бу натижалар аденомиоз ривожланиши билан миометрий тўқимасининг қаттиқлиги ортиб 

боришини тасдиқлайди. 

 

 
4-расм. Аденомиоз даражасига қараб Strain Ratio кўрсаткичлари 

 

4-жадвал 

Аденомиоз даражасига қараб Strain Ratio кўрсаткичлари 

 

Гуруҳ SR (mean ± SD) Фарқ нормадан p-қиймат 

Норма 1,05 ± 0,15 — — 

I даража 2,34 ± 0,28 +1,29 <0,01 

II даража 3,87 ± 0,41 +2,82 <0,01 

 

Клиник кўрсаткичларнинг ўзгариши. Тадқиқот давомида комплекс даволаш олган I гуруҳда 

клиник симптомлар сезиларли яхшиланди. Оғриқ синдроми (VAS шкаласи бўйича) ўртача 7,8±1,2 

дан 3,2±0,9 гача камайди (p<0,01). Таққослаш гуруҳида эса бу кўрсаткич 7,5±1,1 дан 5,6±1,0 гача ка-

майди (p<0,05). Дисменорея интенсивлиги I гуруҳда 6,5±1,0 дан 2,8±0,8 гача пасайди, менорагиялар 

давомийлиги эса 8,2±1,5 кундан 5,1±1,2 кунгача қисқарди. 
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5-расм. Эластография бўйича тўқима қаттиқлиги тақсимоти 

 

 
6-расм. Даволашдан олдин ва кейин клиник кўрсаткичлар 

 

5-жадвал 

Даволашдан олдин ва кейин клиник симптомларнинг ўзгариши 

 

Клиник симптом Гуруҳ Бошланиш Даво охири p-қиймат 

Оғриқ (VAS) I гуруҳ 7,8 ± 1,2 3,2 ± 0,9 <0,01 

 II гуруҳ 7,5 ± 1,1 5,6 ± 1,0 <0,05 

Дисменорея I гуруҳ 6,5 ± 1,0 2,8 ± 0,8 <0,01 

 II гуруҳ 6,3 ± 1,2 4,7 ± 1,1 <0,05 

Менорагия (кун) I гуруҳ 8,2 ± 1,5 5,1 ± 1,2 <0,01 

 II гуруҳ 7,9 ± 1,4 6,5 ± 1,3 <0,05 

 

Муҳокама. Олинган натижалар компрессион эластографиянинг аденомиозни эрта 

ташхислашда юқори имконияатларга эга эканлигини кўрсатади. Săsăran V. ва ҳаммуаллифлар (2022) 

[27] томонидан ўтказилган тадқиқотда эластография ёрдамида бачадон миомаси ва аденомиозни бир 

вақтда аниқлаш мумкинлиги кўрсатилган. Бизнинг натижаларимиз ушбу маълумотларни тасдиқлайди 

ва янада кенгайтиради. 

Biasioli A. ва ҳаммуаллифлар (2024) [4] инновацион ультратовуш мезонларини аденомиоз 

ташхисида қўллаш самарадорлигини ўрганиб, анъанавий мезонларга нисбатан юқори сезгирлик 
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кўрсаткичларига эришганлар. Бизнинг тадқиқотимизда ҳам компрессион эластографиянинг қўшимча 

мезон сифатида қўлланилиши ташхис аниқлигини сезиларли оширганлиги қайд этилди. 

Moawad G. ва ҳаммуаллифлар (2023) [22] аденомиозни ташхислаш ва таснифлашнинг замона-

вий усулларини шарҳлаб, ноинвазив усулларнинг ривожланиши ушбу касалликни эрта аниқлаш им-

кониятларини кенгайтираётганини таъкидлаганлар. Бизнинг тажрибамиз ҳам бу фикрни қўллаб-

қувватлайди — компрессион эластография қўлланилганда аденомиознинг I даражаси 89,4% ҳолатда 

тўғри аниқланди, бу анъанавий УТТ натижасидан (72,5%) 16,9% га юқори. 

Шунингдек, тадқиқотимизда Strain Ratio кўрсаткичининг аденомиоз даражаси билан яққол кор-

реляцияси аниқланди. SR>2,0 қиймати аденомиознинг I даражасини, SR>3,5 эса II даражасини юқори 

аниқлик билан башорат қилиш имконини берди. Бу маълумот клиник амалиётда аденомиоз дара-

жасини инвазив усулларсиз аниқлашда қўл келиши мумкин. 

Комплекс даволаш (стандарт терапия + иммунодепрессантлар + магнитотерапия) натижалари 

шуни кўрсатдики, I гуруҳда оғриқ синдроми 59% га, дисменорея 57% га камайди, бу таққослаш гу-

руҳидаги натижалардан (мос равишда 25% ва 25%) сезиларли юқори бўлди. Эластография ёрдамида 

даволаш динамикасини объектив кузатиш мумкин бўлди — SR кўрсаткичи даволашдан кейин I гу-

руҳда ўртача 18% га пасайди. 

Ўзбекистонда Жўраева Г.Б. ва Исраилов Р.И. [15] аденомиоз ва эндометриознинг клиник-

морфологик хусусиятларини ўрганган бўлса, Абдураҳманова С.И. [38] бачадон миомаси ва адено-

миоз биргаликда келишида даволаш алгоритмини ишлаб чиққан. Бизнинг тадқиқотимиз ушбу 

ишларни компрессион эластография усулининг ташхисий имкониятларини ўрганиш билан тўлдира-

ди. 

Хулоса: 

1. Компрессион эластография усули репродуктив ёшдаги аёлларда аденомиознинг I–II дара-

жасини аниқлашда юқори диагностик самарадорликка эга бўлиб, сезгирлиги 89,4%, ўзига хослиги 

92,1%, аниқлиги 90,7% ни ташкил этди. 

2. Анъанавий УТТ ва компрессион эластографиянинг биргаликда қўлланилиши ташхис сезгир-

лигини 95,8% гача оширди, бу эса ҳар иккала усулнинг комбинациясини аденомиозни скрининг 

қилишда қўллаш мақсадга мувофиқлигини кўрсатади. 

3. Strain Ratio кўрсаткичи аденомиоз даражаси билан яққол корреляция кўрсатди: I даражада 

SR=2,34±0,28, II даражада SR=3,87±0,41 (p<0,01). SR>2,0 қиймати аденомиознинг бошланғич белгиси 

сифатида қўлланилиши мумкин. 

4. Комплекс даволаш (стандарт терапия + иммунодепрессантлар + магнитотерапия) натижасида 

оғриқ синдроми 59% га, дисменорея интенсивлиги 57% га камайди, бу стандарт даволашга нисбатан 

статистик жиҳатдан сезиларли юқори кўрсаткич (p<0,01). 

5. Компрессион эластография нафақат ташхислашда, балки даволаш самарадорлигини динамик 

назорат қилишда ҳам самарали восита бўлиб, репродуктив ёшдаги аёлларда аденомиозни бошқариш-

нинг комплекс ёндашувига жорий этилиши тавсия этилади. 
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