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Шартли кискартмалар 

 

 

АПТВ-активлашган парциал тромбопластин вакти 

аГнРГ-гонадотропин рилизинг гормон агонисти 

БАЭ-бачадон артериялари эмболизацияси 

БМ-бачадон миомаси 

ГнРГ-гонадотропин рилизинг гормон 

ИФА-иммунофермент анализ 

КОК-комбинирланган орал контрацептив 

МРТ-магнит резонансли томография 

ОИТ-ошкозон-ичак тизими 

ПР-прогестерон рецепторлари 

ПТИ-пртромбин индекси 

УТТ-ультратовуш текшируви 

ЭЧТ-эритроцитларнинг чукиш тезлиги 

ЮИК-юракнинг ишемик касаллиги 
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Кириш 

 

Мавзунинг долзарблиги. Охирги йилларда акушерлик ва гинекология 

амалѐтида бачадон миомаси энг долзарб муаммолардан бирига айланиб 

бормокда. Чунки охирги йилларда бачадон миомаси ѐшларда ва хатто жуда 

хам ѐш кизларда ривожланмокда. Бу эса репродуктив ѐшдаги хотин-

кизларнинг менструал ва репродуктив вазифаларининг бузилишига олиб 

келмокда. Хозирги кунда бачадон миомаси билан касалланиш 27-45% ни 

ташкил этиши аникланган (Кулаков В.И., Сидорова И.С.,2006).  

Бачадон миомаси аѐллар жинсий аъзоси тизимида энг куп учровчи яхши 

сифатли усмасидир.  Е.М. Вихляев (2004) маълумотларига кура бачадон 

миомаси 32-33 ѐшлардахам учрайди. 20-30 ѐшдан кичик аѐлларда бачадон 

миомаси 0,9-1,5% холатларда учрайди (Сидорова И.С., 2007). Охирги 

вактларда утказилган масштабли патологоанатомик текширишларда бу 

касаллик 85% холатларда таркалганлиги аникланди (Тихомиров А.Л., 2010). 

Бачадон миомаси гинекологик стационарларда асосий контингентни 

ташкил этади. Бир неча марта хирургик ва медикаментоз даволаш ва 

диагностикани  талаб этиши,баъзи пайтларда такрорланувчи кон кетишлар, 

тургун огрик синдроми туфайли радикал операция утказилишига сабаб 

булади (Савицкий Г.А.,2000). Хозирги  вактда бу муаммо аѐлни репродуктив 

фаолиятининг бузилишига олиб келишини хам инобатга олганда нафакат 

тиббий балки ижтимоий муаммога  хам айланиб бормокда. Хозирги вактгача 

бачадон миомасининг бепуштликдаги роли тулик урганилмаган, аммо 20% 

холатларда бепуштликка сабаб булиши кузатилган (Краснопольский В.И., 

2003; Кулаков В.И.,2006; Ноlloway R.W.,2009). 

Бачадон миомасини даволаш хакидаги саволлар жуда кийин масала 

булиб хозиргача уз ечимини топмаган. Мазкур патология гетероген гурухли 

патологиядир. Касалликнинг аста-секин яккол ифодаланган клиник 

белгиларсиз кечиши, шу асосда клиник белгилари юзага чикмагунча беморни 

пассив кузатиш, кейинчалик оператив даво утказишга сабаб булмокда. Бу 
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муаммо эса бачадон миомасининг патогенезини охиригача 

урганилмаганлиги, репродуктив вазифасини тулик адо этганидан кейин 

бачадонни «фойдасиз» аъзо сифатида каралганлиги билан тушунтириш 

мумкин.Бачадон миомасини даволашда даво усулини танлаш бир неча 

омилларга, кисман бачадон миомаси патогенезининг хусусиятларига, 

усманинг усиш темпи ва усма шаклига, беморнинг ѐши ва генератив 

вазифанинг бузилишига караб белгиланади. Мазкур касалликда даво 

муолажасининг эффективлиги куп холатларда тугри клиник бахолашга 

боглик (Адамян Л.В., Ткаченко Э.Р., 2003; Савицкий Г.А., 2006; Тихомиров 

А.Л., Лубнин Д.М., 2006). 

Бачадон миомасини даволаш усмани олиб ташлаш (хирургик даволаш), 

усма усишини тормозлаш (консерватив даволаш)дан иборат. 

Гормонотерапиянинг афзалликлари(гонадотропин-рилизинг-гормон) 

чегараланган ва бир катор ножуя таъсирларни келтириб чикариши мумкин. 

Хозирги кунда бачадон миомаси менометроррагия билан асоратланиши 

кузатилган беморларда нишон тукимага танлаб таъсир этувчи пргестерон 

рецепторларининг модулятори хамкулланилмокда 

 

Ишнинг максади:Бачадон миомаси  ва метроррагия билан асоратланган  

беморларни кузатиш, даволаш самарадорлигини  ошириш. 

 

Ишнинг вазифалари: 

 Бачадон миомаси булган метроррагия билан асоратланган беморларни 

ретроспектив ва проспектив урганиш 

 Метроррагияни миоматоз тугуннинг жойлашган жойи, васкуляризация 

даражаси ва гемостаз тизимидаги узгаришларга  богликлигини 

урганиш 

 Олинган натижаларга  кура касалликни  эрта  диагностика  килиш  ва  

даволашнинг  оптимал  усулини  таклиф  килиш. 
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 Улипристал ацетат припаратини эффективлигини урганиш. 

Илмий янгилик:Самарканд шахар №3-тугрук мажмуасида  бачадон 

миомаси ва метроррагия билан асоратланган беморларни консерватив 

даволашнинг янги йуналишларини ургандик хамда бу усулнинг 

самарадорлигини тадкикот давомида кулладик. 

Амалий ахамияти.Бу мавзунинг амалий ахамияти шундан иборатки, 

бачадон миомаси ва метрорагия билан асоратланган беморларни даволашда  

амалѐт врачларига  оптимал усулларини танлаб олиш. 

Ишнинг структураси ва хажми:  Диссертация69 бетдан иборат булиб, 

кириш, адабиѐтлар шархи, текшириш материаллари ва усуллари, олинган 

натижалар ва беморлар клиник мухокамаси, хулоса, амалий тавсиялар ва 

фойдаланилган адабиѐтлар руйхати каби  боб ва кисмлардан тузилган булиб,  

7та жадвал,  9 та расмни уз ичига олади. 
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Бачадон миомаси ва уни даволаш усулларига янгича ёндашувлар 

(адабиѐтлар шархи) 

Бачадон миомаси аѐллар жинсий аъзолари тизимининг энг куп 

учрайдиган хавфсиз усмаларидан биридир. Бачадон миомасининг учраб 

туриши турли муаллифларнингмаълумотларига кура 24 дан 50% гача 

учрайди.(2,6,35,60,64,103,114)  

Бу клиник муаммонинг долзарблиги шундан иборатки, хозирги вактда 

гинекологик стационарларда  оператив даво муолажаларнинг 50-70%и  

бачадон миомаси буйича утказилмокда. 

 Бачадон миомаси мезенхимал усмалар гурухига киради. Бачадон 

миомаси бачадоннинг камбиал бириктирувчи тукима  каркасининг маълум 

бир кисмидан юзага келувчи учокли пролиферация 

махсулотидир.(9,10,74,76,88,89,99)  

 Бачадон миомасининг асосий манбаи периадвентициал тукимадир. 

Периадвентициал тукима таркибида кам дифференциаллашган фибро- ва 

миобластлар, перицитлар булади. Булардан ташкари,  майда томирларнинг 

интима каватида томир деворидаги миоцитларнинг регенерацияси учокли 

пролиферация жараѐнида холинергик ва адренергик нерв тизимининг 

назоратини тулик йуколиши натижасида кузатилиши 

мумкин.(6,9,10,60,65,73,74,76,78,102)  

 Бачадон миомасининг этиологияси ва патогенезига замонавий 

карашлар цитогенетика, молекуляр биология, эндокринология, 

иммунология, хужайралар уртасида таъсирланиш сферасини урганишга 

асосланади.(19,103) 
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 Бачадон миомаси тукимаси биоптатини цитогенетик тахлили 

натижаларига кура 40-50% холатларда беморларда кариопикнотик 

анамнезида турли хил хромосома нуксонлари аникланди.(9,10,74,76,78,88) 

Бачадон миомасининг пролифератив активлигини дисрегуляцияси 12 ва 6 

хромосомаларда жойлашган HMGIK ва HMGIY генларининг 

дисрегуляцияси билан боглик. HMGIK ва HMGIY генларининг 

экспрессияси  махсулоти юкори харакатли оксиллар гурухига 

киритилган.HMGIK ва HMGIY оксилларининг аберрант экспрессяси купрок 

ѐмон сифатли жараѐнларга хосдир. Хромосоманинг кайта курилиши 

натижасида бу оксилларнинг дисрегуляцияси бир вактнинг узида турли хил 

яхши сифатли усмаларнинг хосил булишига олиб келади. HMGIK ва 

HMGIY оксилларининг экпрессияси эмбрионал тукималарнинг ва культура 

тукималарининг тез усишига таъсир килиши  аникланди. (10,78,89,99,102) 

 Миометрийнинг силлик мушакли хужайрасини моноклонал 

пролиферацияси нормал гормонал фонда хамHMG генларининг 

дисрегуляцияси натижасида тукималарнинг клонал пролиферацияси 

программаси активлашган булади. Бу вактда узгармаган миометрий 

нисбатан тинч холатдалиги аникланган. (10,78,89,99,102) 

 Бачадон миомасининг ривожланишида жинсий гормонлар, эстроген ва 

прогестерон рецепторлари ролининг мухимлиги хам аникланган. 

Миометрийга эстрогенлар, усиш омили ва иммунореактив инсулиннинг 

синергик таъсири натижасида бачадон миомасининг усиши ва ривожланиши 

айтиб утилган. Бошка бир томондан турли клиник текширишларда эса 

прогестеронлар таъсирида миометрийнинг митотик активлиги ошишига 

олиб келганлиги аникланган.(9,10,74,76,88,89,99) 

 Усиш омили махаллий таъсир курсатади ва хужайралараро 

муносабатларни таъминлайди, натижада миоматоз тугуннинг усишига 

гормонал таъсир курсатади. Бачадон миометрий каватининг 

пролиферацияси ва апоптоз жараѐнлари  балансининг бузилиши натижасида 

миометрийнинг учокли (локал) гиперплазияси кузатилади.  Лейомиомада 
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протоонкоген blc-2 (апаптознинг ингибитори) ва ki-67 (хужайравий 

пролиферациянинг регулятори) экспрессиясининг ортиши бунинг 

исботидир. Пролиферация ва апаптозни асосий бошкарувчи тизим бу 

эндокрин ва иммун тизимдир. (10,78,89,99,102) 

 Качонки бачадон миомасининг сабаблари хакида суз борар экан 

наслий омилни хам алохида айтиб утиш керак. Бачадон миомаси билан бир 

оилада касалланиш курсаткичининг бошкаларга нисбатан куплиги бачадон 

миомасининг ривожланишига гинетик омилнинг роли борлигини курсатиб 

бермокда. 

 Бачадон миомасининг ривожланишига олиб келувчи юкорида айтиб 

утилган сабаблардан ташкари яна бир катор омилларнинг таъсири хам айтиб 

утилган. Булар куйидагилардан иборат: 

 Механик омиллар ва гинекологик касалликлар: 

Бачадон бушлигини кириш операциялари; 

Тугруклар(травматик); 

Абортлар(асосан куп сонли); 

Хомилани тушиши (муддатидан олдин тугрук); 

Бачадон эндометриози; 

Тухумдонларда яллигланиш жараѐнлари. 

Хаёт тарзи ва сурункали касалликлар: 

Кандли диабет 

Калконсимон без патологиялари 

Артериал гипертензия 

Семизлик ѐки ортикча тана вазни 

Кам харакатлилик 

Норегуляр жинсий хаѐт ѐки жинсий хаѐтни кеч бошланиши (25 

ѐш ва ундан юкори) 

30 ѐшдан кейинги биринчи марта хомиладорлик ва 

тугрук.(19,60,64,65,73,74,76,78,102,103) 
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I.1.Бачадон миомасининг патогенези. 

 Бачадон миомасининг морфогенезида 3 та стадия фаркланади: 

1. Миометрийда периваскуляр хужайравий муфта 

куринишида актив усиш зонасининг хосил булиши, силлик мушак 

хужайраларининг кучли пролиферацияси ва хужайравий 

метаболизмнинг активланиши; 

2. Усманинг дифференцировка белгиларисиз усиши; 

3. Усманинг усищи, дифференцировкаси, етилиши ва аста-

секин фиброзланиши билан.(9,10,74,76,88,89,99) 

Бачадоннинг миометрий каватини  локал гипертрофиясига олиб 

келувчи асосий омилларидан бири бу микроциркуляциянинг бузилиши 

натижасида гипоксияни кузатилишидир. Бу жараѐнлар силлик мушак 

хужайраларида компенсатор жараѐнларга олиб келади ва  кейинчалик 

силлик мущак хужайраларидаги компенсатор узгаришлар дистрофик 

жараѐнларга ривожланиб натижада  унинг компонентларини 

экстрацеллюляр матриксга секрециясига олиб келади.(99,102) 

 Шундай килиб менструация пайтида спирал артерияларнинг спазми 

натижасидаги махаллий ишемия, яллигланиш жараѐнлари, тиббий 

муолажалар пайтида бачадон каватларининг механик жарохатланиши ѐки 

учокли эндометриоз бачадонга зарарловчи таъсир курсатади. Хар бир 

менструал циклда зарарланган хужайралар микдори ошиб боради. 

Хужайраларнинг бир кисми миометрий томонидан боглаб олинади, бошка 

кисмларидан эса турли усиш потенциалига эга миоматоз тугун илдизлари 

пайдо булади. Активланган усиш илдизлари илк боскичларда менструал 

цикл вактидаги гормонлар концентрациясининг физиологик узгариши 

хисобига усади. Кейинчалик хосил булган хужайралар кооперацияси 

аутокрин ва паракрин механизмларни ишга туширади, яъни усиш омил ишга 

тушатди. Натижада миоматоз тугунларнинг шаклланишида жинсий 

гормонларнинг физиологик узгариб туришининг ахамияти 

камаяди.(8,9,10,75,76,89,103) 
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 Нисбий локал гиперэстрогения миоматоз тугунда эстрадиол ва 

прогестерон рецепторларининг узгармаган миометрийга нисбатан 

ошганлиги кузатилади. Бундан ташкари секретор фазада прогестеронга 

рецепторлар микдорининг ортиши ва пролифератив фазада эстрогенга 

рецепторларнинг доимий ортиши фонида унинг камайиши сабаб 

булади.(74,88) 

 Бачадон миомасининг ривожланишига 80% холатларда майда 

томирларда асосан артериолаларда куп сонли усиш зонасининг пайдо 

булиши хос. Бу миометрий толаларининг турли хил гипертрофияси усувчи 

усма тугунининг тортилиши билан характерланади, бу миома тугунининг 

локализацияси, тугуннинг улчами ва тугунларнинг сонини 

белгилайди.(10,19,76,99,103) 

 Миометрийда веноз синусларнинг шаклланиши билан капилляр 

турнинг нормал архитектоникасининг узгариши куп микдорда коннинг 

деполанишига олиб келади. Бачадонда кон айланишининг бундай бузилиши 

унинг кузгалиши ва кискариш фаолиятининг кучайишига олиб 

келади.(89,102) 

I.2.Бачадон миомасининг таснифи: 

 Жойлашиш жойига кура: 

Интрамурал миома-турли адабиѐтлардаги маълумотларга кура 

95% холатлар кузатилади. Миоматоз тугуннинг мушаклар орасида 

жойлашиши менструал циклнинг бузилишига олиб келади. 

Беморларни  кичик чанок сохасидаги огрик ва босим сезгисининг 

пайдо булиши  безовта килади. 

Субсероз миома-  тугуннинг улчами ва атроф тукимага босимига 

кура чанок сохасидаги дискомфортга сабаб булади. 

Субмукоз(шиллик ости) миома  куп холатларда огир ва узок 

муддатли кон кетишларга сабаб булади. 

Педундукуляр миома. 

Интралигаментар. 
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Куп холатларда (80%) бачадонда куп сонли миоматоз тугунлар 

учрайди. Бундай тугунлар турлича катталикда ва шаклда булади. 95% 

холатларда миоматоз тугун бачадоннинг танасида, 5% холатларда тугунлар 

бачадоннинг буйнида ривожланади. 

Сантиметрлар ва хомиладорлик муддатларига кура миоматоз 

тугуннинг улчамлари буйича (турли адабиѐтлар турли ракамларни 

курсатади): 

Кичик улчамдаги миома. Бу гурухга улчами 15 мм гача булган 

миоматоз тугунлар киритилади. Бундай тугунлар хеч кандай клиник 

белгиларсиз кечади. 

Куп сонли кичик бачадон миомаси. Бу гурухга куп сонли улчами 

2 см дан ошмайдиган миоматоз тугунлар киради. Бундай улчамдаги 

миомада беморларни огрик, мено-, метроррагия, бепуштлик безовта 

килади. 

Урта улчамдаги бачадон лейомиомаси. Бу гурухга  ягона, 

улчами 4 смдан ошмайдиган миоматоз тугунлар киради. 

Куп сонли урта улчамдаги доминант тугунли бачадон миомаси. 

Бу гурухга биз бачадонда куп сонли тугунли, доминант миоматоз 

тугуннинг улчами 6 смдан ошмайдиган бачадон миомасини киритдик. 

Катта улчамли бачадон миомаси. Катта улчамли бачадон 

миомасига биз улчами 6 см дан ошмаган миоматоз тугунни киритдик. 

Катта миома 10-15 хафталик хомиладорликдан катта эмас. 

Бачадоннинг мураккаб миомаси. Бу категорияга куп сонли катта 

улчамдаги ва кушма локализациядаги усмаларни киритдик. Усманинг 

тез усиши хос (1 йилда 4-5 хафтадан ортик). 

Ультратовуш текширувимаълумотлари ва клиник белгиларига 

асосланган миоматоз тугуннинг жойлашган жойи, сони ва тугуннинг 

улчами буйича классификацияси: 
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Тип I-майда куп сонли интрамурал тугунлар ѐки субсероз 

тугуннинг булиши (<3см). Субмукоз тугун йук. 

Тип II-бир ѐки куп сонли интрамурал ѐки субсероз тугунлар (3-6 

см). Субмукоз тугун йук. 

Тип III-Бирѐки куп сонли интрамурал ѐки субсероз тугунларнинг 

булиши (>6 см). Субмукоз тугун йук. 

Тип IV-бир ѐки бир неча интрамурал ѐки субсерз тугунлар. 

Субмукоз тугунга шубха. 

Европалик эндоскопист гинекологлар ассоциациясининг 

классификацияси. 

 Субмукоз миомани бачадон бушлигини деформацияга олиб келиш 

даражасига кура 3 типи фаркланади: 

 0 тип-шиллик ости тугуни тулик бачадон бушлигида, миометрийга 

умуман утмаган. 

 I тип-миоматоз тугуннинг 50% кам кисмимушаклар орасида 

жойлашган, куп кисми бачадон бушлигида жойлашган. 

 II тип-миоматоз тугуннинг 50% дан ортик кисми миометрийга утган, 

унинг кам кисми бачадон бушлигида жойлашган. 

 Субсероз тугунлар 

 0 тип-миоматоз тугун оѐкчасида, тулик корин бушлигида жойлашган. 

 I тип-тугуннинг 50% дан кам кисми мушаклар орасида жойлашган, 

унинг куп кисми корин бушлигида жойлашган. 

 II тип-миоматоз тугуннинг 50% дан куп кисми мушаклар орасида 

жойлашган, унинг кам кисми корин бушлигида жойлашган. 

 Бачадон миомасининг гистологик классификацияси: 

Оддий; 

Хужайравий; 

Митотик актиа; 

Ноодатий;(причудливая) 
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Атипик; 

Липолейомиома; 

Эпителиоидли; 

Геморрагик; 

Томирли; 

Миксоид; 

Миома гематопоэтик элементлар билан. 

I.3.Бачадон миомасининг асосий белгилари: 

 Бачадон миомасининг клиник куриниши турли хил булиб, бу 

миоматоз тугуннинг жойлашган жойига, улчамига, тугундаги дегенератив 

жараѐнларга, касалликнинг давомлилигига боглик булади. 

Бачадон миомасининг асосий симптомларидан бири бу менструал кон 

кетишнинг купайиши ва вактининг ортишидир (меноррагия). Бачадон 

миомасида менструал кон кетиш вактининг ортиши ва куп кон кетиши 

миометрийни усма натижасида кискариш кобилиятининг пасайиши, бундан 

ташкари бачадоннинг ички юза майдонининг ортиши натижасида менструал 

кон кетиш вактида шиллик пардасининг десквамацияси натижасида 

кузатилади.  

Миоматоз тугуннинг бачадон деворида жойлашган жойи хам мухим 

ахамиятга эга. Субсероз миоматоз тугун булганда кон кетиш куп  холларда 

уртача менструация кузатилади, 42,6% холатларда кон куп келади ва 1,1% 

холатларда жуда кам микдорда келади. Миоматоз тугун мушаклар орасида 

жойлашганда 44,5% холатларда менструация пайтида куп кон кетиш 

аникланган. 

Бачадон миомасига хос  хусусиятларидан бири тухумдон фаолиятининг 

узок вакт давомида   давом эттиришидир. Менопауза бошланганда хам 50-53 

ѐшларда  менструациясимон, баъзан циклик характердаги консимон 

ажралма келади. Бундай беморларда усманинг регрессияси хос эмас. 
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Менопауза даврида бачадон миомасининг усма   тукималарида 

дистрофик ва некробиотик узгаришлар  кузатилади., бундай узгаришлар куп 

вактларда касалликнинг белгиларини мураккаблаштиради. 

Постменопауза даврида бачадон миомасининг асосий белгилари корин 

пасти ва бел сохасидаги огрикларга, жинсий йулдан кон келишига ва 

бачадон билан кушни аъзоларнинг вазифалари  бузилишидир.(3,7,34,78,108). 

Касаллик баъзи вактларда безли-кистоз гиперплазия, полипоз, эндометриоз, 

кам холлларда эндометрий раки, саркома артериал гипертензия, семизлик, 

ЮИК, нафас аъзолари касалликлари билан кушилиб келиши мумкин. 

Бачадон миомаси билан касалланган бундай касалларда постменопауза 

даврида хам актив диспансер кузатувига олиш керак. 

Постменопауза даврида куп кузатиладиган дегенеративузгаришлар ѐш, 

миоматоз тугуни катта булган беморларда хам  кузатилиши мумкин 

Тугуннинг озикланишини уткир бузилиши натижасида касалликнинг яккол 

белгилари ривожланади(тана хароратининг кутарилиши, кучли огрик, корин 

парда таъсирланиш белгилари, ЭЧТ нинг ортиши,лейкоцитлар сонининг 

ортиши). Бачадон миомаси бундай асоратли кечганда ва консерватив 

терапия самарасизбулганда хирургик даво муолажалари утказилади. 

Циклик кон кетиш фонида тезда бачадондан ациклик кон кетиш хам 

кушилади. Кучли ациклик кон кетиши асосан миоматоз тугун центрипетал 

усганда ѐки субмукоз миоматоз тугунлар натижасида кузатилади. Бундан 

ташкари кушилиб келган тухумдон фаолиятининг бузилиши метроррагияга 

сабаб булади. Миоматоз тугун шиллик кават остида жойлашганда  

ацикликкон кетиш юзада жойлашган кенг ковузлокли томирларнинг енгил 

жарохатланиши натижасида кузатилади, бундай миоматоз тугунларда 

бириктирувчи тукима куп ривожланмаган булади. Бундан ташкари томирга 

бой усмани капсуласининг юпкаланиши натижасида усмани чикиб колиши 

кон кетишга олиб келади. 

Узок муддатли бачадондан циклик ва ациклик кон кетиши натижасида 

постгеморрагик анемия ривожланади. 
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Бачадон миомасида кон кетиши ва анемиядан ташкари беморларни 

огрик безовта килади. Огриклар менструал цикл билан боглик ва менструал 

циклга боглик булмаган холда булиши мумкин.  Огрик белгиси усманининг 

улчами, миоматоз тугун оѐкчасининг буралиши, миоматоз тугунни 

озиклантирувчи томирлар тромбози, шиллик ости миоматоз тугунининг 

тугилиши, миоматоз тугуннинг некрози натижасида юзага келади. 

Огриклар купгина беморларда турлича характерда булади. Огриклар 

корин пасти ва бел сохасида кузатилади. Доимий, симилловчи огриклар 

субсероз ва интрамурал миоматоз тугунлар марказга караб усганда 

кузатилади, бу тугунни коплаб турган корин парданинг тортилиш 

натижасида кузатилади.  Узок вакт кечувчи огриклар усманинг тез усиши 

билан боглик. Тугунда кон айланишининг уткир бузилиши натижасида 

огриклар уткир характерда булади ва уткир корин белгилари кузатилади. 

Огрикларнинг характери турлича булиб, катта улчамдаги ва аста-секин 

усувчи бачадон миомасида огриклар тортувчи, симилловчи ва барча 

менструал цикл давомидаги доимий огриклар билан кечади. 

Менструация пайтидаги дардсимон огриклар купрок шиллик ости 

миоматоз тугунларда кузатилади. 

Миоматоз тугун бачадоннинг олдинги юзасида булса огрик сийдик 

пуфагига, корин олдинги деворининг пастки кисмига таркалади; агар 

миоматоз тугун бачадоннинг орка юзасида ривожланганда огрик тугри 

ичакка таркалади. Миоматоз тугун интралигаментар жойлашганда кучли 

огрик бачадоннинг ички бугзи сохасидаги нерв чигалининг босилиши 

натижасида кузатилади. 

Бачадон миомасидаги огриклар кушилиб келган гинекологик 

касалликлар: эндометриоз, бачадон ортикларининг яллигланиш 

касалликлари ва бошкаларда хам кузатилиши мумкин.  

Бачадон миомасида аѐл организмининг репродуктив функцияси хам 

бузилади. Бунда репродуктив ѐшдаги аѐлларни бепуштлик, муддатидан 

олдин тугрук ватугрукдан кейинги даврни асоратлар билан кечиши безовта 
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килади. Репродуктив вазифани чукур текширишлар шуни курсатдики, 

бачадон миомаси натижасида 17,7% холатларда бирламчи бепуштлик, 27% 

холатларда эса иккиламчи бепуштлик кузатилган. Бачадон миомасига 

чалинган репродуктив ѐшдаги аѐлларда 44,7% да бепуштлик кузатилган. 

Хомиладорлик даврида (10-40%) – хомилани тушишига,хомилани 

гипотрофияси ва анатомик зарарланишига,муддатидан олдин тугрук, 

тугрукдан кейинги даврда кон кетиши кузатилади. Адабиѐтлардаги 

маълумотларга кура 4% хомиладорлик бачадон миомаси фонида 

кечади.(8,35,42,43,44,47,56,57,61,62,63,92,104,115).  Бунда 50-60% 

беморларда миоматоз тугунларда узгаришлар кузатилди, 22-32% холатларда 

тугунлар усди, бу вактда 8-27% холатларда миоматоз тугуннинг улчами 

кичрайди. Катта тугунлар бутун хомиладорлик даврида уртача 12% 

катталашган, бутун хомиладорлик давомида 25% дан ортик катталашмади. 

Кичик миоматоз тугунларни эса улчами катталашмаганлиги адабиѐтларда 

курсатилган.(35,56,63,92,104,109,115,117) 

Миоматоз тугуннинг катталашиб кушни аъзоларни босиши натижасида 

кушни аъзоларнинг функциялари бузилади (сийишнинг тезлашиши, сийдик 

тутилиши, пиелонефрит, гидронефроз, гидроуретер, кабзият). 

Усманинг улчами 14 хафталик хомиладорлик улчамигача  

катталашганда миелопатик ва радикулалгик синдромлар кузатилади. 

Миелопатик синдром спинал ишемия билан тушунтирилади. Бунда бемор 

оѐкларидаги кучсизликка ва огирлик сезгисига, парестезияларга шикоят 

килади. Бу белгилар юргандан 10-15 дакикадан кейин пайдо булади ва киска 

муддатли дам олишдан кейин утиб кетади. Радикулалгик синдром 

катталашган бачадон кичик чанокнинг нерв чигалини ѐки алохида 

нервларини босиши натижасида кузатилади. Бунда беморлар бел-думгаза ва 

оѐкларида огрикка, парестезия ѐки гиперпатия куринишидаги сезгирликнинг 

бузилишига шикоят килади. 

Бачадон миомаси 50-60% холатларда симптомларсиз кечади. 

Бачадонмиомаси симптомларсиз кечганда беморларни хеч кандай 
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узгаришлар безовта килмайди ва врачга мурожаат килмайди. Бу усмани 

тезда катталашиб кетганлиги аникланади. Бунда хирургик даво утказишни 

талаб этади. Миоматоз тугуннинг тез усишига усма улчамининг йилига ѐки 

киска вакт ичида 5 хафталик хомиладорлик улчамидан катталашганлигини 

киритамиз.(6,24,38,50,78). 

Усма улчамининг тезда катталашиб кетиши бачадон миомасининг 

нафакат ѐмон сифатлига утганлиги(0,7-3,1% беморларда) балки, миоматоз 

тугунда уткир кон айланишининг бузилишидан шиш кузатилиши 

натижасида ривожланади.   

Миоматоз тугунлар купрок бачадоннинг олдинги деворида, кам 

холатларда орка девори ва тубида, 0,2-0,5% беморлардабойлам орасида 

ривожланади.(9,27,43,56,78,97,104). 

Бачадон миомаси узок муддат кечиб усма улчамининг катта улчамларга 

етиши натижасида беморда гемостазнинг умумий бузилиши, хаѐтий мухим 

аъзо ва тизимларнинг шикастланиши кузатилади.(9,22,43,67,89,103). 

I.4.Бачадон миомасини ташхислаш. 

Бачадон миомасини ташхислашда беморнинг шикоятлари ва 

анамнезига алохида ахамият берищ керак.  Физикал текширишлардан 

умумий курик, гинекологик курик, кольпоскопия, стандарт клиник 

лаборатор текщирищлар утказилади. 

Кушимча текшириш усулларидан: калконсимон без дисфункцияси 

скрининги (конда ТТГ, Т4, Т3 микдори, сийдикда йод текширилади)  

утказилади. Бундан ташкари  эндемик зоналарда эндокринолог билан 

хамкорликда текшириш усуллари утказилади. 

Онкомаркерлар, усиш факторлари ва пролиферацияни аникланади. 

Гистероскопия утказилади. Эндометрий рецепторлари экспрессиясини 

аниклаш максадида  бачадон бушлигини кириш операцияси утказилади.  

Гистероскопик текшириш усули субмукоз миоматоз тугунини 

ташхислашда олтин стандарт усулидир. Бу текшириш усули оркали 
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тугуннинг типи, жойлашган жойи, улчамлари ва эндоскопик назорат остида 

кин оркали миомэктомия утказишга кулайлик тугдиради. 

Хозирги вактдагинекологияда бачадон миомасини аникловчи энг кучли 

диагностик восита бу магнит резонанс текшириш усулидир. МРТ бачадон 

миомасини турли куринишларини аниклайди, оптимал даво муолажаларини 

танлаш ва утказишга ѐрдам беради (хирургик, операциясиз, таргет терапия). 

МРТ текшириш усулида бачадон миомаси бачадоннинг бошка 

патологияларидан яккол ажралиб туради(бачадон раки, бачадон саркомаси, 

аденомиознинг диффуз ва тугунли шакллари ва бошкалар).  

Миоматоз тугунни аниклашда УТТ хам мухим урин 

эгаллайди.(3,4,6,12,14,24,29,31,32,33,34.45,48,51,87,111,116) Хозирги 

вактларда кенг тадбик этилаѐтган кин оркали ультрасонография текшириш 

усули беморда семизлик, метеоризм, чандикли жараѐнлар булганда хам 

трансабдоминал датчиклар оркали текшириш кийин булганда касалликни 

аниклашни осонлаштирди.(3,24,29,32,58,66,87,107,108,116) Бу текшириш 

усули айникса субмукоз жойлашган бачадон миомасининг аник жойлашган 

жойини, бачадон бурчакларини, бачадоннинг сероз каватигача бачадоннинг 

калинлигини, бундан ташкари эндометрийдаги кушилиб келган 

патологияларни  аниклашда кулайлик тугдиради. Катта миоматоз 

тугунларни аниклашда бу усул унчалик кийинчилик тугдирмайди. Бу 

усулнинг хам эффективлиги 95%.(4,51,108,111) Аммо ультрасонография 

кичик улчамдаги миоматоз тугунларни (диаметри 2 см гача) аниклашда 

турли муаллифларнинг фикрича 62,5-88% ни ташкил этиши айтиб 

утилган.(12,14,24,29,45,58,66) Уз-узидан кичик миоматоз тугунлар 

билинмасдан колиб кетиши мумкин.  

БМ ни даволашда бачадон артериялари эмболизацияси (БАЭ) каби янги 

даволаш усулидан фойдаланишда миоматоз тугунда кон айланишининг 

хусусияти допплерография текшириш усулининг маълумотларига таянади.  

Яхши сифатли миоматоз тугунда узига хос радиал ѐки ѐйсимон 

артериялардан перифиброид чигал шаклланади, улардан тугуннинг ичига 
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майда калибрли терминал артериялар кетади. Допплерография текшириш 

усулида пролиферацияланувчи ва оддий миомада кон окиш тезлиги (Vmax) 

унчалик юкори эмас ва0,12 дан 0,25 см³/с, резистентлик индекси эса (РИ) 

0,50-0,56(±0,86)-0,58-0,69(±0,34) ни ташкил этади. Бачадон саркомасининг 

ультратовуш белгиси бу миометрийдаги  тугунли хосила 

эхоструктурасинингбир хил булмаслиги ва унда артериал кон окиш тезлиги 

юкори (Vmax≥0,40 см³/с) резистентлиги эса паст булади РИ≤0,40 см³/с).  

Допплерография текшириш усули БАЭ нинг эффективлигини бахолашда 

хам кулланилади.(5,7,33,45,67,76,88,109). 

Бачадонда ва миоматоз тугунда кон айланишини визуал бахолашда 

кулланиладиган яна бир текшириш усули бу ангиография текшириш 

усулидир. Бу текшириш усули хозирги вактгача кенг кулланилмади, аммо 

бачадонда эндоваскуляр аралашувларнинг кириб келиши билан БАЭ 

утказишдан олдин албатта бу текшириш усулидан фойдаланилмокда. 

Ангиографияда кичик чанок аъзоларининг кон билан таъминланиши 

хусусиятлари бахоланади ва миомада патологик кон айланиш характери 

аникланади. Ангиография текшириш усули маълумотларига кура бачадон 

саркомасида кон билан таъминланиш патологик дихотомик типда булади. 

Бачадон саркомасининг аник белгилари: бетартиб жойлашган кенг томирли 

зона ва кон билан контрастланган майда лакунар тупламдан иборат. Узилган 

томирлар некротик тукимада томирли кулни хосил килади ва тез усувчи, 

марказий некрозга мойил ѐмон сифатли усма эканлигидан далолат беради. 

Ноинвазив визуал ташхислашнинг кенг таркалишига карамасдан БМни 

ташхислашда диагностик лапароскопия хозирги вактгача уз долзарблигини 

йукотмаган. Бу текшириш усули асосан тухумдоннинг солид усмаларини, 

корин парда орти усмаларини ва субсероз миоматоз тугунларни 

ташхислашда кулланилади.  

I.5.Бачадон миомасини даволашнинг асосий принциплари. 
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Тухумдонга таъсир этиб биринчи навбатда эстрадиол хосил булишини 

камайтириш бачадон миомасини даволашнинг энг самарали патогенетик 

асосланган даволаш усулидир.  

Гормонга боглик массани бачадондан ажратиш(миома тугуни, 

эндометрий гиперплазияси) бачадонда махаллий гипергормонемияни 

пасайиши ва гипертрофияланган миометрийни инволюциясига олиб 

келади.(5,7,17,66,70,98,101). 

Репродуктив ѐшдаги аѐлда бачадон миомасини даволашнинг замонавий 

принциплари куйидагича шакллантирилди: 

Усмани эрта ташхислаш; 

Комплекс консерватив терапияни эрта куллаш, антистресс, 

адаптоген, яллигланишга карши, иммунитетни мустахкамловчи, 

антиоксидант терапияни куллаш; 

Гормонал бузилишларни ва менструал цикл бузилишларини эрта 

коррекция килиш; 

Кушилиб келган экстрагенитал патология ва эндокрин 

бузилишларини коррекция килиш; 

Гормонал терапияни уз вактида тавсия килиш; 

Даволашга индивидуал ѐндашиш;  

Аъзони саклаб колишга, репродуктив функцияни тиклаш ва 

хомиладорликни асоратлардан асраш учун кам инвазив усулларни 

эрта ва уз вактида куллаш.(20) 

Бачадон миомасини консерватив даволашга курсатмалар: 

Репродуктив ѐшдаги миомаси булган аѐллар;  

Касалликни кам симптомли кечиши; 

Улчами 12 хафталик хомиладорликдан катта булмаган бачадон 

миомаси; 

Миоматоз тугунни субсероз(кенг асосли) ѐки интерстициал 

жойлашиши; 
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Экстрагенитал касалликлари булган, юкори анестезиологик ва 

хирургик хавфи булган аѐллар.(15,18,19,73,89,91)  

Усманинг тез усиб кетишини утказиб юбормаслик учун бачадон 

миомаси булган аѐлларда доимий равишда динамик гинекологик 

текширишлар утказиб туриш керак. Хар бир курикдан кейин амбулатор 

картага бачадон танасининг улчами, алохида тугунларнинг жойлашган жойи 

кайд этиб борилиши керак.(20,30,37) Бачадон миомаси 12 хафталик 

хомиладорлик улчамида ѐки ундан катта булса беморга гистерэктомияга 

йулланма берилади. 

Охирги йилларда клиник жихатдан билинмайдиган миоматоз тугунлари 

булган аѐлларни олиб бориш учун янгича карашлар пайдо булди. Бачадон 

миомасини даволашда хар доим аникланган  бачадон миомаси улчами 

кандай улчамда булмасин кутиб турмасдан чора-тадбирлани куллаш ѐддан 

чикмаслиги керак. 

Клиник амалиѐтни енгиллаштириш учун бачадон миомасининг янги 

классификацияси ишлаб чикилди(клиник жихатдан билинмайдиган, кичик, 

уртача катталикдаги, катта улчамдаги, гигант ва бошкалар), мазкур 

классификация ѐрдамида бу касалиикни даволаш усулини енгил танлаб 

оламиз. 

Консерватив даволашга операцияга тайѐргарлик этапи сифатида ва 

операциядан кейинги даврда реабилитацияси сифатида куп холатларда 

мурожаат этилади. 

Бачадон миомаси гормонларга боглик усма булганлиги учун бу 

касалликни даволашда гипофизни гонадотроп функциясини блокловчи 

препаратлар кулланилади,  натижада гипоэстерогения ва прогестерон ишлаб 

чикарилиши блокланишига олиб келади. Замонавий медикаментоз даволаш 

усулларидан гонадотропин рилизинг гормонини агонистлари (аГнРГ) ва 

ГнРГ лар кулланилади.(11,13,59) 

Бачадон миомасида ГнРГ нинг кулланилишидан асосий максад БМ 

улчамларини ва белгиларининг огирлигини камайтиришдан иборат. Бунда 
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ГнРГ ни кулланилганда тухумдонларнинг функциялари вактинча ва даврий 

йуколади (предменопауза холати), натижада усмалар усиши тормозланади 

ва усманинг улчамлари кичраяди. Препарат менструал циклнинг биринчи 5 

кунлигида юборилади. Диферелин хар 4 хафтада 3,75 мг дозада юборилиши 

керак. Даволаш курсининг давомлилиги 3 ойдан 6 ойгача. Аммо бу 

даволашнинг узига хос ножуя таъсирлари мавжуд. Булар куйидагилардан 

иборат: 

 Операция вактида майда миоматоз тугунларни 

«Яширади»; 

 Препаратнинг таъсири вактинчалик характерга эга (уни 

берилмай куйилганда усманинг усиши ва рецидивланишига олиб 

келади; 

 Индуцирланган менопауза белгилари кузатилади (исиб 

кетиш, куп терлаш, таъсичанлик, артериал кон босимининг 

кутарилиши, дизурия, киннинг куруклиги, либидонинг пасайиши, 

хотира, диккатнинг пасайиши, бош огриги). (28,97,98,99) 

Клиник жихатдан билинмайдиган миоматоз тугунлар 

Бунда даволашнинг асосий максади клиник жихатдан билинмайдиган 

миоматоз тугуннинг улчамини тургун холатда максимал узок муддат ушлаб 

туришдан иборат (интерстициал тугунлар 1-1,5 смгача димаетрда УТТ да 

аникланади). Бунинг учун замонавий микродозаланган комбинирланган 

гормонал контрацептивлардан ва бачадон ичи рилизинг тизимидан 

фойдаланилади.(3,10,20,30) 

Уртача улчамдаги миоматоз тугунлар 

Бу категорияга улчами 1,5дан 3 см диаметргача булган миоматоз 

тугунлар киради. Мазкур категориядаги беморларни даволашдан сосий 

максад миоматоз тугунларнинг улчамини максимал даражада клиник 

жихатдан билинмайдиган тугуннинг улчамигача камайтиришдан иборат. 

Медикаментоз даволаш учун кулланиладиган препаратилардан: 

гонадотропин-рилизинг гормон агонистлари (аГнРГ), антигонадотропинлар, 
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прогестерон рецепторлари антогонистлари, гонадотропин-рилизинг гормон 

антогонистлари (антГнРГ), ароматаза блокаторлари, интерферонлар, 

антифибротиклар кулланилади.  

Гонадотропин-рилизинг гормон агонистлари 

Клиник амалиѐтда ГнРГ агонистлари кенгрок кулланилмокда, хозирги 

вактда 2000 дан ортик ГнРГ агонистлари синтезланган ва 12 дан ортиги 

сотувда мавжуд. Бу препаратни узлуксиз куллаш натижасида 

гипоэстерогения, бачадон улчамларини кичрайиши ва унчалик катта 

булмаган миоматоз тугунларнинг кичрайиши аникланган.(уртача 52,6%).  

Гипофизнинг гонадотроп вазифасининг пасайишиэстрадиол 

микдорининг пасайишига, прогестеронни ишлаб чикарилишини 

блокланишига олиб келади, бу ГнРГ агонистларининг асосий таъсир 

механизмидир. Бу препаратлар эстрадиол ва прогестероннинг медиатори 

булган усишнинг инсулинсимон 1 факторининг ишлаб чикарилишини ва 

эпидермал усиш факторининг ишлаб чикарилишини камайтиради. 

Бу препаратни 3 хил: интраназал, тери ости, ва мушак орасига юбориш 

усуллари мавжуд. Терапия менструал циклнинг 2-4 кунларидан 

бошланади(30). ГнРГ агонистлари билан бачадон миомасини даволаш 

патогенетик асосланган. Аммо ѐш аѐлларда даволаниш тухтатилганидан 

кейин усманинг яна катталашиши кузатилган. Ножуя таъсирларидан яна 

эстроген дефицит холати, исиб кетиш, терлаш, кинда куруклик, бош 

огриги,депрессия кузатилади. Асосан пременопауза ѐшидаги аѐлларда узок 

муддат кулланилганда (6 ойдан ортик) суяк тукимасининг зичлиги 

пасаяди.(13,97,98,113) 

Хозирги кунда ГнРГ агонистларини 6 ой ва ундан куп куллаш аѐл 

соглиги учун хавфли эканлигини купчилик тадкикотчилар таъкидламокда. 

ГнРГ агонистлари билан бирга эстрогенларни куллаш идеяси хам юзага 

келди. Бунда эстроген статусининг тикланиши хисобига ножуя 

таъсирларининг камайишига ѐки тулик йуколишига ва суяк тукимасининг 

камайиб кетмаслигига олиб келади, миоматоз тугун 
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катталашмайди(59,97,99). Эстроген статусининг кисман тикланиши ГнРГ 

агонистлари билан даволанишни бошлагандан 2 ойдан кейин ГнРГ 

агонистлари фонида кам дозада прогестерон ва эстрогенларни куллаш ГнРГ 

билан даволанишнинг давомийлигини оширади, миоманинг 

рецидивланишига олиб келмайди. Бачадон миомасини даволашнинг бундай 

усули адабиѐтларда «компенсирловчи» ѐки «add-back» режим деб кайд 

этилган(13,28,97,99,114). 

ГнРГ агонистларини куллашнинг яна бир усули «танаффусли» терапия 

принципи асосида 3 ой ГнРГ агонистларини юбориб 3 ой танаффус 

берилади. ГнРГ агонистларини паст дозаларда куллаш ГнРГ агонистларини 

яна бир куллаш усулларидан биридир, бунда жинсий гормонлар кисман 

камаяди ва миоматоз тугун усишини хам тормозлайди. Охирги йилларда «2 

погонали» терапия принципи кулланилмокда(11,28,59,97). Бунда ГнРГ 

агонистлари юкори дозаларда кулланилади, кейинчалик эса паст дозага 

утилади. 

Аммо бу усулларнинг афзалликлари амалиѐтда исботланмаган(113). 

Антигонадотропинлар 

Бачадон миомасида бачадондан аномал кон кетиши унинг усиш 

характер ива гормонлар нисбатига боглик булмасдан балки аденомиоз ва 

эндометрийдаги гиперпластик жараѐнлар натижасида хам кузатилади. 

Бундай патологияларнинг куплаб холатларда кушилиб келишидасинтетик 

стероид гормонларни куллаш фойдали, булар антигонадотроп хусусиятга 

эга препаратлар-антигонадотропинлар(даназол, ниместран) кулланилади. 

Клиник текширишлар шуни курсатдики, аденомиоз ва эндометрийнинг 

гиперпластик жараѐнларида бу препаратлар терапевтик фойда берди. 

Бачадон миомасини даволашда бу препаратлар кам эффект берди 

(18,19,28,59). 

Гонадотропин-рилизинг гормон антагонистлари(ант-ГнРГ) 

Мазкур препаратнинг фармакологик таъсири ГнРГ агонистларидан 

фаркли равишда гипофизнинг гонадотроп хужайраларининг хужайра 
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мембранасида эндоген гонадотропинлар рецепторларининг давомли 

стимуляция фазасисиз классик конкурент блокадасига олиб келади. Бир 

неча соатлар давомида гонадотроп гормонлар секрецияси камаяди. Мазкур 

даволаш усули даволаш муддатининг кискалиги, бундан ташкари даволаш 

тугаганидан кейин тухумдонлар вазифасининг  тез тикланиши билан афзал 

(98,114). 

антГнРг преаратига цетроликс киради. Препаратнинг бошлангич дозаси 

60 мг менструал циклнинг 2-кунида, иккинчи инъекция-30-60 мг  циклнинг 

21-28 кунларида юборилади. 

Ароматаза ингибиторлари 

Ароматаза ингибиторлари бачадон миомасини даволашда янги авлод 

препаратларидан булиб кириб келмокда. Текширишларга кура 5 мг/сут 3 ой 

летрозолни куллаш натижасида миоматоз тугуннинг улчами кичрайган ва 

кушилиб келган меноррагия хам йуколган. Мазкур препаратни куллашнинг 

хавфсизлиги ва эффективлиги хакида тулик текширишлар утказиш керак 

(106). 

Интерферонлар 

Интерферонлар миоматоз тугунга цитотоксик таъсир курсатади, бу 

препаратни куллаш тухтатилгандан кейин хам тугуннинг улчамлари 

прогрессив кичраяди. Утказилган тадкикотларга кура интерферон in vitro 

bFGF ва TGF оксилларини йукотувчи таъсир килади, бу бачадон миомасини 

патогенетик даволашда мухим. 

Интерферон билан даволанишни беморлар огир утказишади, бундан 

ташкари киммат туради. Бачадон миомаси хавфсиз касаллик, альтернатив 

даволаш усуллари мавжуд, интерферон миоматоз тугунлар улчамини 

кичрайтирса хам бу препаратни куллаш унчалик шарт эмас (83,110). 

Антфибротиклар 

Миомада куп микдорда хужайрадан ташкари матрикс булади, бу 

протеонгликан, фибронектин ва мРНК нинг І ва ІІІ  коллаген типининг 

экпрессия даражасининг ошганлиги кузатилади. Пирфенидон препарати 
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хужайравий пролиферацияни яъни, фибробластларнинг асосий усиш омили, 

тромбоцитар омиллар ва усишнинг а-трансформирловчи 

омилиниингибирлайди. Миома ва миометрийдаги силлик мушак 

хужайраларига антипролифератив таъсир курсатади, силлик мушак 

хужайраларида коллаген ишлаб чикарилишини йукотади (30,55,87,93,113).  

Прогестерон рецепторларининг антогонистлари 

Антипрогестинлар прогестеронни рецепторлар даражасида таъсирини 

камайтирувчи стероид бирикмалардир. Хужайра мишен даражасида эндоген 

гормон билан ракобатлашади рецепторларнинг эффектсиз конформациясини 

чакиради ва уларни прогестерон билан богланишига каршилик килади. 

Мифепрестон прогестерон рецепторлари (ПР) билан юкори богланиш 

хусусиятига эга булиб, прогестеронга нисбатан 2-10 марта ортик ПР билан 

бирикиш хусусиятига эга. Биринчи марта мазкур препарат хомиладорликни 

кичик муддатларида тухтатиш учун тадбик этилган. Кейинги вактларда 

мифепрестонни бачадон миомасида хам эффективлиги аникланди. 

Прогестерон бачадон миомаси усишининг кучли индуктори саналади. 

Бачадон миомаси овулятор менструал циклда хам ривожланиши 

тухумдонларнинг гормонал активлигини функционал тестлар ѐрдамида бир 

катор текширишларда, кондаги жинсий гормонларни текшириш ва бачадон 

миомаси туфайли утказилган операция вактида тухумдонни олиб ташлаш 

ѐки резекциясини гистологик текширганда куп сонли сарик таналарнинг ва 

ок таналарнинг аникланиши бунинг исботидир. Куп сонли 

иммуногистохимик текширишлардан маълум булдики пролиферацияловчи 

бачадон миомасида 90% хужайралар эпидермал усиш омилининг ва 

антиапоптик протоонкоген ВLC-2 стимулятори булган прогестеронни актив 

рецепторларини саклайди. 

Эсмия прогестерон рецепторларини модулятори хисобланади. Бу 

препарат уз таркибида 5мг улипристал ацетат(УПА) саклайди.Улипристал 

ацитат  миоматоз тукималар рецепторларини кайтар блоклайди. Бу 

припаратни 12 хафта давомида 1 таблеткадан 1 махал кабул килиш 
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бачадондан кон кетишини тухтатган, анемияни коррекция килган ва 

миоматоз тугуннинг кичрайиши кузатилган. Кабул килган беморларнинг 

хаѐт сифати яхшиланган ва ГнРГ агонистларидан фаркли менопаузал ножуя 

таъсирлар кузатилмаган. 

Шундай килиб, прогестерон рецепторларининг блокаторлари миоматоз 

тугунларнинг усишига тускинлик килади ва усманинг регрессиясига олиб 

келади. 

Ёш репродуктив ѐшдаги аѐлларни даволашда (24 ѐшдан 40 ѐшгача) 

антиэстероген, антигестаген, антигонадотроп ва антиандроген таъсир 

курсатувчи гестринон кулланилади. Антипрогестаген мифепрестонни 

куллаш перспектив саналади.(58,81,82,83). Мифепрестон синтетик стероид 

препарат булиб, прогестероннинг конкурент ингибиторидир. БМ 

бачадоннинг гиперпластик жараѐнлари билан бирга келганда гестагенлар 

кулланилади. Клиник жихатдан билинмайдиган усмалар (диаметри 3 см 

гача)да паст дозали комбинирланган эстроген-гестагенли препаратлар 

контрацептив схема курси буйича 3-4 ой куллаш самаралидир (58,81,82,114). 

КОК майда миоматоз тугунларни бир маромда ушлаб туради.  

Бачадон миомасини даволашда медикаментоз даволашга карамасдан  

хозирги кунда бу касалликни даволашда хирургик даволаш усули асосий 

даволаш усулларидан  бири булиб колмокда.(7,15,40,98). Бунди консерватив 

ва хирургик даволашни бир-бирига карши куйиб булмайди. Бу касалликни 

патогенетик асосланган даволаш концепциясида комбинирланган таъсир 

курсатилади яъни консерватив ва хирургик усул   кулланилади. 

Бачадон миомасини хирургик даволаш миомага чалинган аѐлларнинг 

70% ида кулланилади(9,49,50,75,116). Шуни алохида кайд этиб утиш 

керакки, бачадон миомасини даволашда оператив аралашувларнинг 

структурасида радикал операциялар асосий улушни ташкил этади (60,9-

95,3%). Бу усул эса аѐлга хирургик жарохат, кон йукотиш, репродуктив ва 

менструал функциянинг йуколиши, постгистерэктомик синдромнинг 

ривожланишига  сабаб булади. Посгистерэктомик синдром  тухумдон 
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гормонларининг етишмаслиги тухумдонлар сакланиб колинганда хам 

операция вактида бачадон артериясининг тухумдонга борувчи тармогининг 

кесилиши ва тухумдоннинг маълум бир кисмининг кон билан 

таъминланишининг уткир  бузилиши натижасида кузатилади.(57). Шунинг 

учунасосан ѐш аѐлларда бачадонни саклаб колишва миомани 

рецидивланишининг олдини олиш замонавий гинекологиянинг асосий 

йуналишларидан биридир. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II БОБ 

МАТЕРИАЛЛАР ВА ТЕКШИРУВ УСУЛЛАРИ 

II.1. Текширув утказилган беморларнинг умумий тавсифи 

Бизнинг уз текширув ишларимиз давомида Самарканд шахар №3 сонли 

тугрукхонасида 2012-2015 йиллар давомида бачадон миомасига чалинган ва 
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гинекологияга мурожаат килган 60 нафар аѐлларни ва уларнинг касаллик 

тарихларини ретроспектив ва проспектив ургандик.Барча аѐлларни 2 гурухга 

булиб ургандик. 

Гурухларга булиниш критериялари: 

Асосий гурух -30 нафар бачадон миомасига чалинган, бачадон миомаси 

кон кетиши билан асоратланган аѐлларни киритдик. 

Назорат гурухи-30 нафар бачадон миомасига чалинган, менометрорагия 

билан асоратланмаган аѐлларни киритдик. 

II.2.Текшириш усуллари 

II.2.1. Клиник ва лаборатор текширишлар 

Барча аѐлларда  зарурий умумтиббий клиник, лаборатор текширишлар 

утказилди. 

Умумий кон тахлили-1 мл кон хажмида эритроцитлар сони, гемоглобин 

концентрация аникланади. 1мл конда лейкоцитлар сони, лейкоцитар формула 

(лейкоцитлар турли фракцияларинг фоиздаги нисбати) текширилади. 1с да 

эритроцитларнинг чукиш тезлиги аникланади. Бу текшириш усули 

Самарканд шахар №3 сонли тугрук комплексининг лабораториясида 

утказилди. 

Умумий сийдик тахлили-сийдикнинг микдори, таркиби, тиниклиги, 

нисбий зичлиги текширилди. 1мл сийдикда бактериялар, эритроцитлар, 

лейкоцитлар сони саналди. Сийдик ажратиш тизимида инфекцион 

асоратлари билан кечган хомиладорларда Зимницкий синамаси утказилди. 

Бунда суткалик сийдик микдори, суткага таксимланиши, сийдикнинг нисбий 

зичлиги текширилди. 1мл сийдикда эритроцитлар, лейкоцитлар, бактериялар 

аникланди. Мазкур текшириш усули хам Самарканд шахар №3 сонли тугрук 

комплексида утказилди. 

Конда умумий оксил биурет усулида аникланди. Кон ивиш вакти 

Сухарев буйича текширилди. 

Кондаги билирубинни аниклаш Ендрассик-Клеггорн усулида утказилди. 
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Гемостаз тизимининг бирламчи холати ва гемограмма курсаткичлари 

бемор стационарга мурожаат этганда даво муолажаларини бошлашга кадар 

утказилди. Коннинг ѐпишкоклиги кон анализатори реологик АКР-2 да 

аникланди. 

Конда гематокрит курсаткичини аниклаш кондаги капиллярда 

стабилизирланган натрий цитратни центрифугаланиши йули билан 

аникланди. 

Гемостаз тизимини текшириш пробирка усулида, бундан ташкари 

экспресс диагностика учун планшетли курилмалар ѐрдамида текширилди. 

Гемостаз тизимининг тромбоцитар бугинининг тахлили 

тромбоцитларнинг агрегацион хусусияти ва уларни микдорий бахолашга 

асосланади. 

Гемостазни коагуляцион хусусиятини текширишда куйидаги усуллардан 

фойдаланилди: 

1.Кон ивиш жараѐнининг I-фазасини узида акс эттирувчи умумий 

коагуляцион тестлар-протромбиназа хосил булиш фазаси: Ли-Уайт буйича 

кон ивиш вакти. 

2.Тромбин хосил булишини яъни кон ивишининг иккинчи фазасини 

узида акс эттирувчи текшириш усуллари: протромбин индекси (ПТИ); 

активланган парциал тромбопластин вакти (АПТВ). 

3.Кон ивишининг учинчи фазасини, яъни фибрин ва прокоагуляция 

махсулотларининг(коннинг патологик томир ичи ивиши) шаклланишини 

белгиловчи фазани текшириш учун плазмадаги фибриноген кинетик усулда 

аникланди. 

4.Фибринолиз тизимининг холати коннинг фибринолитик 

активлигининг курсаткичларини бахолаш йули билан урганилди. 

II.2.2. Бактероскопик текшириш 

Бактериоскопик текшириш учун сурма уретра, цервикал канал, киннинг 

орка ѐн деворларидан олинди. Материал предмет ойнасига суртилди, хона 

хароратида куритилди. Натив суртмалар Романовский ва Грамм усилида 
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буялди. Сурмани микроскопиясида шаклли элементлар(лейкоцит, 

эритроцитлар), эпителий ва флораси аникланди. Бундан ташкари суртмада 

махсус флора гонококклар, трихомонадалар, хламидиялар аникланди. Курув 

майдонида саналди. Суртма йигиш бемор мурожаат килиб келганда ва 

динамикада терапия фонида аникланди. Бактериоскопик текшириш 

Самарканд шахар №3 сонли тугрук комплексида утказилди. 

II.2.3. Ультратовуш текшируви 

Барча  аѐлларда  ультратовуш текшируви утказилди. Текшириш 

ультратовуш аппарати ѐрдамида трансабдоминал усулда 2,45 МГц кучда 

секторал(конвексал) датчик ѐрдамида утказилди.Текшириш давомида 

бачадон танасининг вазияти, холати, миоматоз тугунларнинг жойлашиш 

жойи, миоматоз тугунларнинг улчами ва сони, уларнинг контурлари 

аникланди. 

УТ текшируви Самарканд шахар №3 сонли тугрук комплексида 

утказилди. Бундан ташкари миоматоз тугунда кон айланиш характери 

допплерографик текшириш усули ѐрдамида бахоланди. 

Инструментал текширишлардан барча беморларда ЭКГ текшируви 

утказилди. 

 

II.2.4. Кольпоскопия 

Бачадон буйнининг холатини бахолаш, бачадон буйнида учрайдиган 

фон ва рак олди касалликларини аниклаш учун аѐлларда кольпоскопия 

текширишлари утказилди. Кольпоскопик текширишлар Самарканд шахар 2 

сон тугрукхонасида утказилди. 

 

1-жадвал. Беморларда утказилган клиник-лаборатор текширишлар  

 

№ Текшириш усуллари Микдори 

1.  
Умумий кон тахлили 60(100%) 
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2.  
Умумий сийдик тахлили 60 (100%) 

3.  
Кон гурухи ва резус омилини аниклаш 60 (100%) 

4.  
Коннинг биохимик тахлили 60 (100%) 

5.  
Сухарев буйича кон ивиш вактини аниклаш 60 (100%) 

6.  
Протромбин вакти ва индекси 60 (100%) 

7.  
Кинннинг тозалик даражасини аниклаш 60 (100%) 

8.  
Электрокардиография 60 (100%) 

9.  
Ультратовуш текшируви 60 (100%) 

10.  
Терапевт куриги 60 (100%) 

11.  
       Анестезиолог куриги 60 (100%) 

12.  
Кольпоскопия 60 (100%) 

 

Биз текширган аѐлларнинг ѐши 30 ѐшдан 45 ѐш уртасини ташкил килди. 

30 ѐшли 10 аѐлда, 31 ѐшдан 40 ѐшгача  21 нафар аѐлда, 41 ѐшдан 45 ѐшгача 29 

нафар аѐллар мурожаат килишган.(1-расм) 

 

 

1-расм. Аѐлларни ѐшига кура таксимланиши.  
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Энг куп 41 ѐшдан 45 ѐшгача булган аѐллар мурожаат этишган. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III БОБ 
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III.1. Текширилган беморларнинг умумий характеристикаси 

Олдимизга куйган максадимиз ва вазифаларимиздан келиб чиккан холда 

биз  бачадон миомасининг таркалишини, бачадон миомаси метрорагия билан 

асоратланганда оптимал даволаш усулини танлашни ургандик. 

Самарканд вилоятида бачадон миомаси репродуктив ѐшдаги аѐллар 

уртасида гинекологик касалликлари орасида асосий уриннни эгаллайди. 3-

сон тугрукхонасидаги касаллик тарихларини ретроспектив тахлил 

килганимизда ушбу касалликнинг йилдан-йилга ортиб бораѐтганини 

аникладик. 

Бунда бачадон миомасининг ривожланишида бир катор хавф омиллар: 

гинетик анамнези, 30 ѐшдан 49 ѐшгача булган ѐш, нокулай экологик 

мухитда(ишлаб чикариш жойлари) истикомат килиш, огирлашган акушерлик 

ва гинекологик анамнези, огирлашган соматик анамнези, ноадекват схемалар 

ва даволаш усулларининг таъсири аникланди. Бачадон миомаси ташхиси 

билан стационарга ѐтган 365 аѐлнинг 243 тасида лапаротомия йули билан 

бачадоннинг субтотал гистерэктомия операцияси утказилган. Касаллик 

тарихини тахлил килиш натижалари шуни курсатадики, бунда операциядан 

кейинги инфекцион асоратлар (4,2%) ва огир тромбоэмболик асоратлар 

(0,8%) холатларда кузатилган. 

Олдимизга куйилган максадимиздан амалга оширишимиз учун бачадон 

миомасига чалинган ва касаллик менометрорагия билан асоратланган 30 

нафар беморларни асосий гурухга  ва бачадон миомасига чалинган ва 

касаллик менометрорагия билан асоратланмаган 30 нафар аѐлларни назорат 

гурухига киритиб, клиник ва лаборатор текширувлар утказдик. 

Кузатувларимиз шуни курсатадики, асосий ва назорат гурухидаги аѐллар 

асосан кечки репродуктив ѐшда ва пременопаузал ѐшдаги аѐллардан иборат 

эди.  

Текширилган аѐлларнинг менструал фаолиятини тахлил килганимизда 

куйидагилар аникланди.(2-жадвал). Бачадон миомасига чалинган беморларда 

менархеянинг уртача бошланиш ѐши   13,9+0,5 ѐшларни ташкил килди. 
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Бачадон миомасига чалинган аѐлларда хар 2 аѐлнинг бирида полименорея 

кузатилган, менструал цикл давомлилиги 21 кундан кискарган ва кон лахтали 

булиб  келган. Шиллик ости марказга караб усувчи миоматоз усмалар 

натижасида куп холларда ациклик кон кетиш кузатилган. 

 

Жадвал №2.  Менструал фаолиятнинг тахлили               

 

Бачадон миомасига чалинган аѐлларнинг анамнезини урганганимизда 

анамнезининг огирлигини аникладик. Хайз циклининг гиперполименорея 

типида бузилиши кузатувларимизда асосий гурухдаги аѐлларда 94% 

холатларда кузатилди, огрик синдроми асосий гурухда 71% холатларда 

кузатилди. Бу белгилардан ташкари асосий ва назорат гурухдаги аѐлларда 

кушни аъзоларнинг босилиш симптоми 52% ва 60%  холатларда, 

диспареуния 29% холатларда кузатилган.(2-расмга каранг). 

Менструация 

характери 

Асосий гурух n=30 Назорат гурухи n=30 

абс % абс % 

Ёши 

11-12 

13-14 

15 ѐш ва ундан 

катта 

 

8 

13 

9 

 

26,67 

43,33 

30 

 

7 

13 

10 

 

23,33 

43,33 

33,33 

      

Гиперполименорея 

 

30 

 

100 

 

- 

 

- 

Менструация-

нинг характери 

Регуляр 

Норегуляр 

 

11 

19 

 

36,67 

63,33 

 

23 

7 

 

76,67 

23,33 
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2-Расм. Асосий гурухдаги беморларда кузатилган синдромлар. 

 

 

Касалликка чалинган асосий гурухдаги аѐлларнинг репродуктив 

системани вазифасига хос анамнезидан тугруклар-80,1%, абортлар-77,3%, 

хомиланинг уз-узидан тушиши-32,4%, бачадондан ташкари хомиладорлик-

76,1% холатларда кузатилган, назорат гурухида эса тугруклар-78,7%, 

абортлар-75,8%, хомиланинг уз-узидан тушиши-30,9%, бачадондан ташкари 

хомиладорлик-75,5% холатларда кузатилган(3-расмга каранг).  Репродуктив 

фаолиятининг бузилиши назорат гурухида 26,7% беморларда асосий гурухда 

эса хар уч аѐлнинг бирида кузатилди. Асосий ва назорат гурухидаги аѐлларда 

67,3% ва 64,4% жинсий аъзоларининг яллигланиш касалликлари, 30,3% ва 

26,7% холатларда эса бачадон буйнининг фон касалликлари аникланди.(4-

расмга каранг). 
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3-расм. Бачадон миомасига чалинган аѐлларнинг репродуктив 

анамнезининг тахлили. 

 

 

4-Расм. Текширилган беморларда жинсий аъзолардаги учрайдиган 

патологиялар 
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Биз уз текширувларимиз давомида асосий ва назорат гурухидаги 

аѐлларда юрак-кон томир тизими касалликлари 35,7%  ва 38,1%, моддалар 

алмашинувининг бузилиши асосий гурухда 85,6% ва назорат гурухда 86,1% 

холатларда кузатилди. Темир етишмовчилиги камконлиги асосий 

касалликнинг асорати сифатида асосий гурухда 88,6% беморларда ва назорат 

гурухда 61,1% беморларда ривожланган.(5-расмга каранг). 

 

5-расм. Текширилган аѐлларда экстрагенитал касалликларнинг учраши 
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Шундай килиб бачадон миомаси билан сурункали соматик 

касалликларнинг кушилиб келиши ушбу касалликнинг ривожланишида ва 

авж олишида унчалик катта ахамиятга эга эмас. 

Бачадон миомасига чалинган аѐллар куп холатларда бачадондан циклик 

ва ациклик кон кетишига, огрикларга, диспареунияга шикоят килишди. 

Бачадондан циклик ва ациклик кон кетиши 7 кун ва ундан куп муддатларда 

кузатилди, лахтали кон кетиши кузатилди. Купгина беморлар корин 

пастидаги ва бел сохасидаги турлича характердаги огрикларга шикоят килди. 

Доимий, симилловчи огриклар куп холатларда корин парда ости ва 

мушаклараро жойлашган миоматоз тугунларда кузатилди. Кучли узок 

муддатли огриклар тез усувчи усмаларда кузатилди. Бутун менструал цикл 

давомида беморларни безовта киладиган симилловчи, тортувчи огриклар 

аста-секин усиб борувчи миоматоз тугунлар натижасида кузатилди. 

Менструация вактида кузатиладиган дардсимон огриклар куп холатларда 

шиллик ости миоматоз тугунларида кузатилган. Бачадоннинг олдинги 

деворида жойлашган миоматоз тугунлар натижасида беморларни ковук 

сохасига таркалувчи огриклар, бачадоннинг орка деворидан усувчи тугунлар 

35,70%

85,60% 88,60%

38,10%

86,10%

61,10%

ЮКТ касалликлари Метаболик 
бузилишлар

Fe дефицит 
анемияси

Асосий гурух
Назорат гурухи
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натижасида эса беморлар тугри ичак сохасига таркалувчи огрикларга шикоят 

килишди. Интралигаментар жойлашган миоматоз тугунлар натижасида 

беморлар кучли огрикларга шикоят килишди, бундай огрикларни 

кузатилиши бачадон буйнининг ички бугзи сохасида жойлашган нерв 

чигалларининг босилиши натижасида кузатилган. Бачадон миомасига 

чалинган аѐлларни безовта киладиган огриклар кушилиб келган гинекологик 

касалликлар: эндометриоз, бачадон ортикларидаги яллигланиш касалликлари 

натижасида хам кузатилди. 

Текширувларимиз давомида бачадоннинг улчамлари 8 хафталикдан 20 

ва ундан катта хафталик гестация муддатигача катталашган  эканлиги 

аникланди. 

 

III.2.Бачадон миомасини ташхислашда инструментал ва лаборатор 

текширувларининг роли. 

Бачадон миомасида УТТ допплерографияда миомадаги томирларнинг 

микдорига кура тугунларни гиперваскуляр ва гиповаскуляр тугунларга 

булдик. Бачадон миомасининг кон кетиши билан 

асоратланишигиперваскуляр тип усмаларда асосий гурухда 70% (7), назорат 

гурухида 30 %(3) кузатилди.  Гиповаскуляр тип усмалар асосий гурухда 40% 

(4), назорат гурухида 60% (6) кузатилди.(3-жадвал ва 6-расмда схематик 

тасвирланган). 

Кон билан таъминланиши «бой» булган усмалар интерстициал субмукоз 

ва субмукоз жойлашган тугунларда 77,4% холатларда учради. Интерстициал 

субсероз тугунларда кон билан кам таъминланган тугунлар 66,7% аникланди, 

кон билан куп таъминланган тугунлар 33,3% аникланди. 

 

Жадвал №3 

Ультратовушли допплерография текширувида миоматоз тугуннинг 

васкуляризация характери 
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Усманинг васкуляризация 

даражаси 

 

Асосий гурух 

 

 

Назорат гурухи 

Асосий 

сони 

% Асосий 

сони 

% 

Гиповаскуляр тип 3 

 

30 6 60 

Гиперваскуляр тип 7 

 

70 4 40 

Барчаси: 10 

 

100 10 100 

 

6-Расм. Ультратовушли допплерография текширувида миоматоз тугуннинг 

васкуляризация характери 

 

 

Бачадон миомасига чалинган, касаллик  кон кетиши билан асоратланган 

беморларнинг текшириш натижасига кура систолик кон айланишининг 
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максимал тезлиги ва резистентлик индексининг назорат гурухидаги 

курсаткичларга нисбатан ошганлиги аникланди. Гиперваскуляр тип 

усмалардан эса бачадон миомаси куп холатларда менометроррагия билан 

асоратланди. 

Олдимизга куйган максад ва вазифаларга эришишимиз учун биз 

коннинг клиник курсаткичларини комплекс текширишлар утказдик. 

Тромбогеморрагик муаммоларни аниклаштириш учун коагуляцион 

гемостазнинг бузилиш характери ва коагуляцион гемостазнинг хамда, 

коннинг реологик хусусиятларининг бузилишларини ургандик. 

Беморларда коннинг умумий тахлили утказилганда асосий гурухда  

назорат гурухидагига нисбатан гемоглобин курсаткичларининг камлиги 

аникланди. Бунда гемоглобин микдори асосий гурухда-74,6±1,16 г/л, 

назорат гурухида эса 98,2±2,25г/л  эканлиги аникланди. 

Гематокрит курсаткичлари(Нt) асосий гурухда 34,67±1,41%, назорат 

гурухида 36,2±1,25% гача булган. 

4-Жадвалдан куриниб турибдики коннинг ѐпишкоклиги барча 

текширилган аѐлларда текшириш курсаткичларида катта фаркни 

курсатмади. 

Утказилган гемостазиограмма курсаткичларининг натижалари шуни 

курсатдики, бунда асосий гурухдаги  аѐлларда коннинг томирларда 

таркалган ивиш синдромининг сурункали формаси борлиги аникланди. 

Гемостаз тизимининг прокоагулянт звеноси курсаткичлари текширилганда 

фибриноген концентрациясининг 2,4 дан 4,0 г/л гача ортганлиги аникланди, 

бу курсаткичларнинг уртача микдори нормадаги курсаткичдан фарк 

килмади(3,5±0,04 г/л) ва асосий гурухда 3,74±0,05 г/л, назорат гурухида 

3,59±0,03 г/л ни ташкил килганлиги куринди. Активланган парциал 

тромбопластин вакти (АПТВ) назорат гурухидагига нисбатан бачадон 

миомасига чалинган беморларда ошганлиги аникланди, асосий гурухда 

29,47±0,15 сек., назорат гурухида 30,3±0,46 сек.ни курсатмокда. 
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Бачадон миомасига чалинган беморларда  протромбин вакти 

текширилганда бир катор узгаришлар аникланди.  4–жадвалдан куриниб 

турибдики асосий гурухда бу курсаткич 105,3±0,40%, назорат гурухида 

103,9±0,27%ни ташкил килди. 

Жадвал №4 

Текширилган аѐлларда гемоглобин, гематокрит курсаткичлари ва 

коннинг ѐпишкоклиги курсаткичлари. 

Курсаткичлар 

 

Асосий гурух Назорат гурухи 

Гемоглобин 

г/л 

74,6±1,16 98,2±2,25 

Гематокрит 

% 

34,67±1,41 36,2±1,25 

Коннинг 

ѐпишкоклиги 

(Сухарев) 

 

Б.2,50 

Т.3.15 

 

Б.3,05 

Т.3,40 

 

Гемостаз тизимининг тромбоцитлар бугини текширилганда беморларда 

тромбоцитлар сонининг камайганлиги аникланди. 5–жадвалда 

курсатилганидек асосий гурухда  203,6±2,61×10^9/л, назорат гурухида эса 

219,5±3,16×10^9/л ни ташкил этди. 

Жадвал №5 

Текширилган аѐлларда гемостазиограмманинг асосий курсаткичлари. 

Курсаткичлар 

 

Асосий гурух Назорат гурухи 

Фибриноген 

концентрацияси 

г/л 

 

3,74±0,06 

 

3,59±0,03 

Активланган парциал   
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тромбопластин 

вакти(АПТВ) сек. 

 

29,46±0,16 

 

30,3±0,46 

Протромбин индекси % 105,3±0,42 103,9±0,27 

Тромбоцитлар сони 

10^9/л 

210,6±2,61 225,5±3,16 

Фибринолиз (мин) 12,35±0,29 13,14±0,40 

АДФ 1×10^-3М билан 

стимуляцияда 

тромбоцитлар 

агрегацияси (%) 

 

 

35,64±1,32 

 

 

66,5±2,12 

 

Жадвал №6. 

Бачадон миомасига чалинган аѐлларда хирургик муолажагача ва 

хирургик аралашувдан кейинги гемоглобин, гематокрит ва кон 

ѐпишкоклигининг динамикаси. 

 

Курсаткичлар 

Асосий гурух Назорат гурухи 

Операцияда

н олдин 

Операцияд

ан кейин 

Операцияд

ан олдин 

Операцияд

ан кейин 

Гемоглобин г/л 74,6±1,16 78,2±2,34 98,2±2,25 101,3±2,23 

Гематокрит (%) 34,67±1,41 36,06±1,13 36,2±1,25 37,08±1,15 

Коннинг 

ѐпишкоклиги 

(Сухарев) 

 

Б.2,50 

Т.3,15 

 

Б.3,00 

Т.3,30 

 

Б.3,05 

Т.3,40 

 

Б.3,13 

Т.3,50 

 

Гемоглобин, гематокрит ва коннинг ѐпишкоклиги курсаткичларининг 

динамикада узгариши 6–жадвалда келтирилган. 

Асосий гурухда гемоглобиннинг концентрацияси 74,6±1,16 дан 

78,2±2,34 г/л гача динамикада узгарганлиги аникланди. Гематокрит 

курсаткичи асосий гурухда 34,67±1,41 дан 36,06±1,13% гача узгарганлиги 

аникланди.(6-жадвал). 
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Гемоглобин курсаткичи 70 г/лдан паст курсаткичларда операциядан 

олдин ва операциядан кейин эритроцитар масса куйилди ва 

плазмотрансфузия утказилди. Асосий гурухдаги аѐлларда гемоглобин 

курсаткичларининг паст булиши анамнезидан куп кон кетганлиги билан 

тушунтирилади. Бачадон миомасига чалинган аѐлларда барчасида кон 

ѐпишкоклиги курсаткичларининг камайганлиги аникланди. 

Гемостазиологик параметрларни бахолаш купгина курсаткичларида 

аник бир фаркларни курсатмади. Фибриноген, АПТВ, ПИ ни операциядан 

кейинги даврда концентрациясининг  ошганлиги аникланди.(7-жадвал). 

Жадвал №7. Бачадон миомасига чалинган аѐлларда 

гемостазиограмманинг хирургик аралашувгача ва хирургик аралашувидан 

кейинги холати. 

 

Курсаткичлар 

Асосий гурух Назорат гурух 

операциягач

а 

Операцияда

н кейин 

Операцияда

н олдин 

Операцияда

н кейин 

Фибриноген 

концентрацияс

и (г/л) 

3,74±0,06 4,31±0,26 3,59±0,03 3,89±0,09 

АПТВ (сек.) 29,46±0,16 30,76±0,42 30,3±0,46 30,67±0,40 

ПТИ (%) 105,3±0,42 104,8±0,31 103,9±0,27 104,6±0,52 

Тромбоцитлар 

(×10^9/л) 

210,6±2,61 254±2,12 225,5±3,16 251±2,55 

АДФ билан 

стимуляцияда 

тромбоцитлар 

агрегацияси 

1×10^-3м (%) 

 

35,64±1,32 

 

38,42±0,13 

 

66,5±2,12 

 

 

62,6 

 

Фибринолиз 14,35±0,29 18,36±0,52 13,14±0,40 19,02±0,45 
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Эритроцитларнинг чукиш тезлиги (ЭЧТ) бачадон миомасига чалинган 

беморларда ошганлиги аникланди. Бачадон миомасига чалинган аѐлларда 

умумий кон тахлилида ЭЧТнинг ошганлиги сурункали анемизация, яъни 

асосий касалликнинг асорати сифатида изохланади.  

Операциядан кейин эса ЭЧТнинг яна ошганлиги ва лейкоцитлар 

микдори хам операциядан кейин ошганлигини кузатдик. Коннинг 

хужайравий таркиби тахлил килинганда даво муолажаларидан кейин асосий 

гурухда 9,2±0,5% ни ташкил этди. 

 

III.3.Бачадон миомаси натижасида кон кетишида оптимал даво 

усулини танлаш. 

Утказилган текширувларимиз давомида 60 нафар бачадон миомасига 

чалинган аѐлларга (30 ѐшдан 45 ѐшгача) бачадон миомасини даволашнинг 

оптимал даволаш муолажалари тавсия этилди. Хирургик даволаш 

усулларини танлашга таъсир этадиган факторлар ва курсатмалар структураси 

урганилди. Консерватив миомэктомия операцияси 12(30%) холатларда 

утказилди. Аммо бу курсаткич 35 ѐшгача 15(88,2%)ни, 36 ѐш ва ундан 

катталарда эса 8(18,7%) бу курсаткични пасайганлиги кузатилди.(7-расмга 

каранг). Хирургик даволаш хажмига тиббий курсатмалар билан бир каторда 

ижтимоий омиллар хам уз таъсирини курсатди (беморни репродуктив ва 

менструал фаолиятини саклашни хохлаши). Ижтимоий омилларнинг таъсири 

35 ѐшгача аѐлларда 100% холатларгача, 36 ѐшдан катталарда эса 53,4% ни 

ташкил этди.  Репродуктив ѐшдаги аѐлларда бачадон миомасининг улчами 

хирургик аралашувга асосий курсатма була олиши инобатга олинди.  

7-Расм. Консерватив миомэктомия операциясини утказилиши 



48 
 

 

 

Хирургик даволашга курсатмалар турли ѐшда турлича курсаткичларни 

курсатди. 35 ѐшгача аѐлларда операция купрок бачадоннинг «симптомли» 

миомаси туфайли (42,9%) утказилди, 36-45 ѐшгача аѐлларда эса бачадон 

миомасининг улчами 12 хафталик гестация улчамидан катта булганида, 

анемия ва усманинг тез усиши кузатилганида утказилди(33,2%).  

Бачадон миомасини радикал хирургик даволашга курсатмалар. 

Текширувларимиз давомида бачадон миомасига чалинган 28 нафар аѐлларда 

радикал хирургик операциялар утказилди, олиб ташланган усманинг улчами 

нормадан 28 хафта хомиладорлик муддатигача  етди. Радикал хирургик 

оператив даво муолажалари утказилган аѐлларнинг 16(57,1%) нафарида 

усманинг улчами 15 хафталик гестация улчамигача етган, 10(35,7%) нафар 

аѐлда эса 15 хафталикдан 20 хафталиккача улчамга етган, 2(7,1%) нафар 

аѐлда эса 20 хафталик гестация муддати улчамидан катта булган холатларда 

утказилди.(8-расмга каранг). Бачадон миомаси уткир метроррагия билан 

асоратланиб келган аѐллар стационарга ѐткизилди, тулик клиник лаборатор 

текширишлардан утказилди. Клиник лаборатор текшириш натижаларига кура 

беморларни операциягача тайѐрланди. Огир даражали анемияларда кон 

урнини босувчи суюкликлар, эритроцитар масса, плазма куйилди. Генитал ва 

35 ёшгача 36 ёшдан катталар

88,20%

18,70%
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экстрагенитал аъзоларидаги яллигланиш жараѐнлари даволанди.Операция 

килинган аѐлларда 18(64,3%)  нафарида бачадон ортиклари саклаб колинган. 

4(14,3%) холатларда бачадоннинг кин усти ампутация операцияси, 24(85,7%) 

холатларда эса бачадон экстирпация операцияси утказилди.(9-расмда 

келтирилган). (15)53,6% кузатувларимизда хирургик операциянинг хажми 

кушилиб келган бачадон ортикларининг патологиялари, гениталий пролапси, 

чандикли жараѐнлар туфайли кенгайтирилди. (5)17,8% беморларда бачадон 

ортикларининг яллигланиш жараѐнлари ва аввал утказилган оператив 

муолажалар туфайли турли даражада чандикли жараѐнлар кузатилди, бу эса 

уз навбатида операцияни утказилишини техник жихатдан огирлаштирди. 

8-Расм. Радикал хирургик операциялар утказилган беморларни гестация 

муддати улчамига кура таксимланиши 

 

 

 

 

9-расм. Утказилган радикал хирургик операциялар хажми  

57%

36%

7%

15 хафталиккача улчам

15-20 хафталиккача улчамда

20 хафталик гестация улчамидан катта
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Кон кетиши билан келган барча беморларда тугрукхонага мурожаат 

этганида бачадон бушлигини  кон кетишини тухтатиш максадида даволовчи-

диагностик кириш операцияси утказилди. Кон тухтатувчи терапия эффектсиз 

булганда гистерэктомия операцияси утказилди.  

33,3% аѐлда репродуктив фаолиятни саклаш учун бачадонни саклаб 

колишга хохиш булди. Хомиладорликни режалаштирмаган аѐлларнинг 

купчилиги эса «аѐлликни саклаб колиш» ва психологик комфорт туфайли 

гистерэктомиядан катъий бош тортди. Бу беморларга улипристал ацитат 

препаратини 1 таблеткадан 1 махал 12 хафта давомида ичишни тавсия 

килдик ва уз  назоратимизга олдик. Бу препаратини кабул килган 90% 

беморларда бачадондан кон кетиши тухтаганини кузатдик.Миома хажмининг 

63% беморларда кичрайганлиги кузатилди. 67,5% холатда эса  огрикларнинг 

камайганлиги кузатилди. Аменорея уртача 7 кундан кейин юзага келди.  Бу 

препарат кабул килиш тухтатилгандан 4 хафта ичида  менструация 

кузатилган.  Бу препаратнинг ножуя таъсирлари сифатида 5% беморларда 

бош огриги кузатилди. Баъзи аѐлларда тана вазнининг ошганлиги кузатилди. 

Кам холларда кунгил айниши, кусиш кузатилди.15% холатларда 

14%

86%

Бачадоннинг кин усти ампутацияси бачадон экстирпацияси
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эндометрийнинг калинлашиши кузатилди, бу беморларни яна  

кузатганимизда эндометрийнинг калинлашиши барча беморларда  учой 

ичида утиб кетганлигини аникладик. 

Гистерэктомияга курсатмалар:  

 бачадондан кушма кон кетиши,  

 яккол огрик синдроми,  

 кушни аъзоларнинг босилиш синдроми,  

 консерватив даволаш усулларининг самарасизлиги,  

 миоматоз узгарган тугунларнинг 12 хафталик гестация улчамидан 

катта улчамдалигидир, 

 субмукоз тугуннинг булиши, 

 субсероз тугуннинг ингичка оѐкчада булиши (оѐкчасини буралиб 

колиш хавфи булганлиги учун), 

 усманинг тез усиши (1 йилда 4-5 хафталик улчам ва ундан ортик), 

 Бачадон миомаси эндометрий ва тухумдоннинг усма олди 

патологиялари билан кушилиб келиши, 

 Бачадон миомаси натижасида бепуштлик оператив даво 

муолажасига курсатма булди. 

Операциядан кейин асосий гурухдаги аѐлларга йирингли-септик 

асоратларни олдини олиш учун антибиотикотерапия буюрилди. Бундан 

ташкари инфузион терапия, умумкувватловчи терапия, витаминотерапия ва 

шулар билан бир каторда темир препаратларидан буюрилди. Операциядан 

кейинги тромбоэмболик асоратларнинг олдини олиш учун беморларга 

профилактик тарзда паст молекуляр гепарин билан тавсия килинган 

стандарт дозировкада антикоагулянт терапия утказилди. Операциядан кейин 

огрикларни камайтириш учун аналгетиклар буюрилди.  
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IV БОБ. 

Олинган натижаларнинг мухокамаси 

Охирги йилларда акушерлик ва гинекология амалиѐтида бачадон 

миомаси энг долзарб муаммолардан бирига айланиб бормокда. Хозирги 

кунда бачадон миомаси билан касалланиш 27-45% ни ташкил этмокда 

(Кулаков В.И., Сидорова И.С.,2006). 

 Бачадон миомасининг ривожланишига таъсир курсатувчи бир катор 

хавф омиллар: гинетик мойиллик, 30 ѐшдан 49 ѐшгача булган ѐш, нокулай 

экологик мухитда (ишлаб чикариш жойлари) истикомат килиш, огирлашган 

акушерлик ва гинекологик анамнез, огирлашган соматик анамнез, ноадекват 

схемалар билан даволаш усулларининг таъсири. 

Биз текширган аѐлларнинг ѐши 30 ѐшдан 45 ѐш уртасини ташкил килди. 

30 ѐшли 10 аѐлда, 31 ѐшдан 40 ѐшгача  21 нафар аѐлда, 41 ѐшдан 45 ѐшгача 

29 нафар аѐллар мурожаат килишган. Энг куп 41-45 ѐшли аѐллар мурожаат 

килишди. 

Текширувимиздаги барча аѐллар умумий кон тахлили, умумий сийдик 

тахлили, кон гурухи ва резус омилини аниклаш, коннинг биохимик тахлили, 

Сухарев буйича кон ивиш вактини аниклаш, протромбин вакти ва индекси, 

кинннинг тозалик даражасини аниклаш, электрокардиография,ультратовуш 

текшируви, допплерографик текширувлар, терапевт куриги, анестезиолог 

куриги, кольпоскопия текшириш усуллари утказилди. 

Бизнинг уз текширув ишларимиз давомида Самарканд шахар №3 сонли 

тугрукхонасида 2012-2015 йиллар давомида бачадон миомасига чалинган ва 

гинекологияга мурожаат килган 60 нафар аѐлларни ва уларнинг касаллик 

тарихларини ретроспектив ва проспектив ургандик. Барча аѐлларни 2 гурухга 

булиб ургандик. 

Гурухларга булиниш критериялари: 

Асосий гурух -30 нафар бачадон миомасига чалинган, бачадон миомаси 

кон кетиши билан асоратланган аѐлларни киритдик. 
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Назорат гурухи-30 нафар бачадон миомасига чалинган, менометрорагия 

билан асоратланмаган аѐлларни киритдик. 

Бачадон миомасига чалинган асосий гурухдаги 30 ва назорат гурухидаги 

30 нафар беморларда  клиник ва лаборатор текширувлар утказдик. 

Кузатувларимиз шуни курсатадики, асосий ва назорат гурухдаги аѐллар 

асосан кечки репродуктив ѐшда ва пременопаузал ѐшдаги аѐллардан иборат. 

Бизнинг текширувимиздаги бачадон миомасини учрашининг «пик» даврлари 

Е.М. Вихляев (2002), И.С. Сидоров (2002)ларнинг текширувлари билан 

мутаносиблиги аникланди. 

Бачадон миомасига чалинган аѐлларнинг анамнезини урганганимизда 

анамнезининг огирлигини аникладик. Хайз циклининг гиперполименорея 

типида бузилиши кузатувларимизда  94% холатларда, огрик синдроми асосий 

гурухда 71% холатларда кузатилди. Бу белгилардан ташкари асосий ва 

назорат гурухидаги аѐлларда кушни аъзоларнинг босилиш симптоми 52% ва 

60,2% холатларда, диспареуния  29% холатларда кузатилган. 

Касалликка чалинганларнинг репродуктив системанинг  вазифасига хос 

анамнезидан тугруклар-80,1%, абортлар-77,3%, хомиланинг уз-узидан 

тушиши-32,4%, бачадондан ташкари хомиладорлик-76,1% холатларда 

кузатилган. Уз текширувларимиз давомида репродуктив фаолиятининг 

бузилиши назорат гурухида  26,7% беморларда асосий гурухда эса хар уч 

аѐлнинг бирида кузатилди. Асосий ва назорат гурухидаги аѐлларда 67,3% ва 

64,4% жинсий аъзоларининг яллигланиш касалликлари,  30,3% холатларда 

эса бачадон буйнининг фон касалликлари кузатилди. Юкорида келтирилган 

натижалар А.Л. Тихомиров, Д.М. Лубнин (2006), В.Vollenhoven (1990) 

текширувларида уз исботини топган. 

Г.И. Брехман (1987), Е.М. Вихляев (1996) маълумотларига кура, бачадон 

миомасига чалинган ва оператив даво муолажаси утказиш режалаштирилган 

75% дан 96,6% беморларда сурункали экстрагенитал касалликлари 

булганлиги аникланди, улар орасида юрак кон томир тизими 

касалликларининг устунлик килиши кузатилган. Биз уз текширувларимиз 
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давомида асосий ва назорат гурухидаги аѐлларда юрак-кон томир тизими 

касалликлари 35,7%  ва 38,1%, моддалар алмашинувининг бузилиши асосий 

гурухда 85,6% ва назорат гурухида 86,1% холатларда кузатилди. Темир 

етишмовчилиги камконлиги асосий касалликнинг асорати сифатида асосий 

гурухда 88,6% беморларда ва назорат гурухида 61,1% беморларда 

ривожланган. Текширувларимиз давомидаги натижалар юкоридаги 

келтирилган авторларнинг маълумотлари билан мос келиши кузатилди.  

Кушилиб келган сурункали соматик касалликлар бачадон миомасининг 

ривожланиши ва асосий касалликнинг авж олиб кетишига таъсир 

курсатмаслиги хам уз текширувларимизда уз тасдигини топди. 

Бачадон миомасида УТТ допплерография текширувида миомадаги 

томирларнинг микдорига кура тугунларни гиперваскуляр ва гиповаскуляр 

тугунларга булдик. Бачадон миомасининг кон кетиши билан асоратланган 

асосий гурухдаги беморларда гиперваскуляр тип усмалар 70% (7), назорат 

гурухида 30% (3) кузатилди.  Гиповаскуляр тип усмалар асосий гурухда 

40%(4), назорат гурухида 60% (6) кузатилди. 

Бачадон миомасига чалинган, касаллик  кон кетиши билан асоратланган 

беморларнинг текшириш натижасига кура систолик кон айланишининг 

максимал тезлиги ва резистентлик индексининг назорат гурухдаги 

курсаткичларга нисбатан ошганлиги аникланди. Гиперваскуляр тип 

усмалардан эса бачадон миомаси куп холатларда менометроррагия билан 

асоратланганлиги аникланди. 

Тромбогеморрагик муаммоларни аниклаштириш учун коагуляцион 

гемостазнинг  хамда   коннинг реологик хусусияти бузилишларинихам 

ургандик. 

Беморларда коннинг умумий тахлили утказилганда асосий гурухдаги 

беморларда   назорат гурухидагига нисбатан гемоглобин курсаткичларининг 

камлиги аникланди. Бунда гемоглобин микдори асосий гурухда  74,6±1,16 

г/л, назорат гурухда-98,2±2,25г/л  эканлиги аникланди. 
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Гематокрит курсаткичлари (Нt) асосий гурухда 34,67±1,41%, назорат 

гурухида 36,2±1,25% гача булган. 

Утказилган гемостазиограмма курсаткичларининг натижалари шуни 

курсатдики, бунда  асосий  гурухдаги аѐлларда коннинг томирларда 

таркалган ивиш синдромининг сурункали формаси борлиги кузатилди. 

Гемостаз тизимининг натижаларини тахлил килганимизда бачадон 

миомаси билан касалланган ва бу касаллик кон кетиши билан асоратланган 

беморларда гемостатик тизимнинг гиперкоагуляцион-гиперагрегацион 

томонга силжиганлиги ва фибринолитик активликнинг пасайганлигини 

кузатдик. Олинган натижаларни биз бачадонда узок булган патологик жараѐн 

натижасида кон ивиш тизимининг бузилиши сифатида бахоладик.  Гемостаз 

тизимидаги бундай бузилишлар Е.А.Винокуров (2008), В.Ф.Савченко (1983) 

ларнинг бачадон миомаси натижасида менометроррагия билан асоратланган 

беморларни текширувларида хам тасдикланган. Натижада операциядан 

кейинги даврда тромбофлебитлар ва тромбоэмболик асоратларга сабаб 

булишини, буни олдини олиш учун эса албатта профилактик чора-тадбирлар 

утказиш ва лаборатор назоратни йулга куйиш кераклигини айтиб утишган. 

Операциядан кейин тромбоэмболик асоратлар хавфини юкорилигини 

инобатга олиб профилактик тарзда паст моекуляр гепаринни стандарт тавсия 

этилган дозировкасида беморларга буйрилди. 

Гемостаз тизимининг тромбоцитлар бугини текширилганда беморларда 

тромбоцитлар сонининг камайганлиги аникланди. Асосий гурухда  

203,6±2,61×10^9/л, назорат гурухида эса 219,5±3,16×10^9/л ни ташкил этди. 

Асосий гурухда гемоглобиннинг концентрацияси 74,6±1,16 дан 

78,2±2,34 г/л гача динамикада узгарганлиги аникланди. Гематокрит 

курсаткичи асосий гурухда 34,67±1,41 дан 36,06±1,13% гача узгарганлигини 

кузатдик. 

Гемоглобин курсаткичи 70 г/лдан паст курсаткичларда операциядан 

олдин ва операциядан кейин эритроцитар масса куйилди ва 

плазмотрансфузия утказилди. Асосий гурухдаги аѐлларда гемоглобин 
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курсаткичларининг паст булиши анамнезидан куп кон кетганлиги билан 

тушунтирилади.  

Гемостазиологик параметрларни бахолаш купгина курсаткичларида 

аник бир фаркларни курсатмади. Фибриноген, АПТВ, ПИ ни операциядан 

кейинги даврда концентрациясининг  ошганлиги аникланди. 

Эритроцитларнинг чукиш тезлиги (ЭЧТ) бачадон миомасига чалинган 

беморларда назорат гурухидагиларга нисбатан ошганлиги аникланди. 

Бачадон миомасига чалинган аѐлларда умумий кон тахлилида ЭЧТнинг 

ошганлиги сурункали анемизация, яъни асосий касалликнинг асорати 

сифатида изохланади.  

Операциядан кейин эса ЭЧТнинг яна ошганлиги кузатилган. 

Лейкоцитлар микдори хам операциядан кейин ошганлиги кузатилган. 

Коннинг хужайравий таркиби тахлил килинганда даво муолажаларидан 

кейин асосий гурухда 9,2±0,5% ни ташкил этди. Бундай кон тахлилидаги 

кузатилган анологик узгаришлар О.И.Мишиев, В.Г.Брусенко(2008), 

S.C.Goodwineetal. (1990) текширувлари натижаларида хам кузатилган. 

Утказилган текширувларимиз давомида 60 нафар бачадон миомасига 

чалинган аѐлларда (30 ѐшдан 45 ѐшгача) бачадон миомасини даволашда 

оптимал даволаш муолажалари тавсия этилди. Хирургик даволаш 

усулларини танлашга таъсир этадиган факторлар ва курсатмалар структураси 

урганилди. Консерватив миомэктомия операцияси 12(30%) холатларда 

утказилди. Хирургик даволаш хажмига тиббий курсатмалар билан бир 

каторда ижтимоий омиллар хам уз таъсирини курсатди (беморни 

репродуктив ва менструал фаолиятини саклашни хохлаши). Ижтимоий 

омилларнинг таъсири 35 ѐшгача аѐлларда 100% холатларгача, 36 ѐшдан 

катталарда эса 53,4% ни ташкил этди. 

Текширувларимиз давомида бачадон миомасига чалинган 28 нафар 

аѐлларда радикал хирургик операциялар утказилди, олиб ташланган 

усманинг улчами нормадан 28 хафталик хомиладорлик муддатигача 

катталашканлиги аникланди. Операция килинган аѐлларда 18(64,3%)  
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нафарида бачадон ортиклари саклаб колинди. 4(14%) холатларда 

бачадоннинг кин усти ампутацияси, 24(86%) холатларда эса бачадон 

экстрипацияси утказилди. 

33,3% аѐлда репродуктив фаолиятни саклаш учун бачадонни саклаб 

колишга хохиш булди. Хомиладорликни режалаштирмаган аѐлларнинг 

купчилиги эса «аѐлликни саклаб колиш» ва психологик комфорт туфайли 

гистерэктомиядан катъий бош тортди. Бу беморларга Улипристал ацитат 

(эсмия) препаратини 1 таблеткадан 1 махал 12 хафта давомида ичишни 

тавсия килдик ва уз  назоратимизга 

олдик.NewEnglandJournalofMedicine(2012)журналида бу припаратни  

бачадондан кон кетишини тухтатиши, анемияни коррекция килиниши ва 

миома хажмининг кичрайишига олиб келиши(ГнРГ агонистларига нисбатан) 

чоп этилган. Улипристал ацитат препаратини кабул килган 90% беморларда 

аменорея кузатилди. 63% беморларда миома хажмининг кичрайганлиги 

аникланди.67,5%холатда огрикларнинг камайганлигини кузатдик. Бу 

препаратнинг ножуя таъсирлари сифатида 5% беморларда бош огриги 

кузатилди. Баъзи аѐлларда тана вазнининг ошганлиги кузатилди. Кам 

холлларда кунгил айниши, кусиш кузатилди.15% холатларда 

эндометрийнинг калинлашиши кузатилди. 10% холатларда исиб кетиш каби 

ножуя таъсири намоѐн булди. Бу беморларни яна 3 ой давомида кузатдик ва 

эндометрийнинг калинлашиши барча беморларда 3 ой ичида утиб кетди. 

Кичик чанок аъзоларидан огир кон кетганида асосий даволаш усули 

хирургик даволаш усулидир. 50 йил давомида гистерэктомиянинг сони ортиб 

борганлиги кузатилди ва хозирги даврда нафакат гинекологик операциялар 

балки умумий хирургик операциялар орасида хам куп утказиладиган 

операциялардан бири булиб колмокда. Ярим асрлик кулланилган ушбу 

гинекологик оператив даволаш усулининг кулланилишига  карамасдан, ушбу 

операциядан улимни камайтириш ѐки оширишга, операциядан кейин 

асоратлар сонини камайтириш, гистерэктомиядан кейин бемор хаѐт 

сифатининг бутунлигининг ва соглигининг холатига каратилган бир 
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йуналиш сифатида каралмаслиги керак.(2,20,40,51). Бачадон миомаси 

натижасида кон кетишларида янгича даволаш усулларини уз амалиѐтимизга 

тадбик этишимиз керак. Бачадон артерияларини рентгеноэндоваскуляр 

окклюзияси методининг пайдо булганлиги бачадон миомасида кон кетишида  

беморларни даволашда клиник медицинанинг янги йуналишининг 

ривожланаѐтганлиги билан боглик.(77,86,116). 

Бачадон миомаси натижасида гемостазнинг прокоагулянт звеносини 

активацияси купгина адабиѐт манбаларда ва клиник текширувларда 

тасдикланган.(1,4,8) 
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Хулоса 

 

 Кон кетиши (метроррагия) билан мурожат килган беморларда, кон 

кетишини  тухтатиш максадида бачадон бушлигини  даволовчи 

диагностик кириш  операцияси утказилди. Бу муолажалар эффектсиз 

булганидан кейин  хирургик ѐндашилди. 

  Опертив даводан олдин ва кейин тромбоэмболик асоратлар хавфини 

юкорилигини инобатга олиб профилактик тарзда паст моекуляр 

гепаринни стандарт тавсия этилган дозировкасида беморларга тавсия 

килдик 

 Гемостаз тизимининг натижаларини тахлил килганимизда бачадон 

миомаси билан касалланган ва бу касаллик кон кетиши билан 

асоратланган беморларда гемостатик тизимнинг гиперкоагуляцион-

гиперагрегацион томонга силжиганлиги ва фибринолитик 

активликнинг пасайганлигини кузатдик. Олинган натижаларни биз 

бачадонда узок булган патологик жараѐн натижасида кон ивиш 

тизимининг бузилиши сифатида бахоладик. 

 Оператив даво муолажаларидан катъий бош тортган репродуктив ва 

менструал фаолиятни саклаб колишни хохлаган 33,3% беморларга 

улипристал ацетатни 5 мг дан 3 ой давомида ичиш буюрилди. 90% 

беморларда бачадондан кон кетиши тухтаганини кузатдик. 63% 

беморларда миома хажмининг кичрайганлигини аникладик. 67,5% 

огрикларнинг  камайганлиги кузатдик.   
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Амалий тавсиялар 

 

 Даволашда индивидуал ѐндашиш; 

 Фертил вазифани саклаб колиш  ва хомиладорлик асоратларини 

олдини олиш учун, аъзони саклаб колувчи ва кам инвазив 

даволаш усулларини эрта хамда уз вактида куллаш; 

 Бачадон миомасига чалинган репродуктив ѐшдаги аѐлларда 

хирургик даво муолажасини утказиш режалаштирилаѐтганда 

операциянинг хажмига кура ижтимоий омилларнинг  таъсирини 

албатта инобатга олиш; 

 Улипристал ацетатни 5 мг дан 1 махал 3 ой давомида кабул килиш 

тавсия килинади.  Препарат буйрилганда контрацепция максадида 

барьер усулларидан фойдаланилади. Улипристал ацетат  кабул 

килинганда гестаген препаратлар тавсия килинмайди. 
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