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Uterine fibroids affect millions of women worldwide and are present
in approximately 35-40% of perimenopausal women. In roughly 30% of
patients, fibroids cause hyperpolymenorrhea, dysmenorrhea, and
abnormal uterine bleeding; more than half of affected women experience
symptoms such as heavy menstrual bleeding, pelvic pain, or infertility.
Perimenopause typically lasts from 3 to 10 years (most commonly about
4 years) and is characterized by variable hormonal changes that may
produce irregular, heavier, or more painful menses (manifesting as
hypomenorrhea, hypermenorrhea, or amenorrhea), depending on
individual endocrine dynamics.

Aim. To analyze menstrual function and its disorders in
perimenopausal women with uterine fibroids.

Materials and Methods. The study included 105 women: 50
perimenopausal women with uterine fibroids who underwent uterine
artery embolization (group I), 30 perimenopausal women with
uterine fibroids who received conservative (hormonal) treatment
(group II), and 25 healthy women in a control group. Embolization
materials used were listed as Emposphere 300-500 (1) and
PVA 500-710 (2). Conservative treatment consisted of hormonal
therapy. Patients were followed clinically, and postoperative imaging
of fibroid vascularity was performed using Doppler ultrasound.

Results. Algomenorrhea (painful menstruation) was observed 1.4
times more frequently in group II (conservative treatment) than in group
[ (embolization). Hyperpolymenorrhea was observed at similar rates in
groups I and II (approximately 30% in each group). Patients in group I
reported more complaints of BAC than those in group II. Comparative
analysis revealed significant differences in menstrual irregularities after
treatment between women who underwent embolization (group I) and
those who received conservative therapy (group II).

Conclusion. Uterine artery embolization (UAE) is a modern,
minimally invasive, organ-preserving procedure for treating uterine
fibroids. It avoids large surgical incisions, reduces blood loss,
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shortens recovery time, and typically shortens hospital stay. After
embolization, fibroid perfusion is dynamically assessed by Doppler
ultrasound.
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Perimenopauza davridagi bachadon miomasi bo‘lgan
ayollarda hayz funksiyasining xususiyatlari va uning
buzilish turlari

ANNOTATSIYA

Kalit so’zlar: _ Dolzarbligi: Bachadon miomasi butun dunyo bo‘ylab
Bachadon mlOmaSLhd _ millionlab ayollarga ta’sir qilib, bu perimenopozal ayollarning
perimenopatiza yoshcagt 35-40%ni tashkil etadi. Bemorlarning ~30%da bachadon

ayollar, i . .

xayz sikli, miomasi giperpolimenoreya, algomenoreya va bachadondan
giperpolimenoreya, anormal qon ketishiga olib keladi va bemorlarning yarmidan
algomenoreya, ko‘pi og'ir hayzli qon ketish, tosda og'riq yoki bepushtlik kabi

bachadondan anormal qon

Ketish alomatlarga duchor bo‘lishadi. Perimenopozdan tashqarida sodir
1Sh.

bo‘lgan eng muhim o‘zgarishlardan biri ayolning hayz davri
o‘zgarishidir. Sikllar tartibsiz bo‘lib qoladi, ya’ni hayz ko‘rish
tajribasi sezilarli darajada kamroq yoqimli bo‘lishi mumkin.
Ba’zida hayz ko‘rish to‘xtashi yoki og‘irlashishi va og‘riqli bo‘lishi
mumkin. Bu odatda gipomenoreya, gipermenoreya va
amenoreya kabi holatlar bilan namoyon bo‘ladi. Perimenopozda
yuzaga keladigan gormonal o‘zgarishlar har bir ayolda o‘ziga xos
kechishi mumkin. Ba’zi hollarda tanadagi estrogen va
progesteron darajasining o‘zgarishi ayollarning gormonal
uzilishlariga qarab turli xil oqibatlarga olib kelishi mumkin.
Statistikaga ko‘ra, uzoq muddatda ayollarda perimenopoz
3 yildan 10 yilgacha davom etishi mumkin. Biroq ko‘pincha bu
muddat taxminan 4 yil davom etadi.

Magsad: Bachadon miomasi bilan perimenopozal ayollarda
hayz ko‘rish funksiyasi xususiyatlarini va uning buzilishlarini
tahlil qilish.

Materiallar va usullar: Tadqiqotda 105 nafar: bachadon
miomasi bilan ogrigan 50 nafar perimenopauza yoshidagi
bachadon embolizatsiyasi qilingan ayollar (I  guruh),
konservativ davodan o‘tgan bachadon miomasi bilan og'rigan
30 nafar perimenopauza yoshidagi ayollar (II guruh) va
25 nafar soglom ayol (nazorat guruhi) ishtirok etdi. Bemorlarga
ikki ~ tomonlama  superselektiv =~ bachadon  arteriyasi
embolizatsiyasi  o‘tkazildi (Emposphere 300-500 (1),
PVA 500-710 (2). Konservativ davo gormonal terapiya edi.

Natijalar: 2-guruhda algomenoreya 1-guruhga qaraganda
1.4 marta kop kuzatilgan. Giperpolimenoreya deyarli teng
miqdorda (mos ravishda 30% va 30%) sodir bo‘lgan. 1-guruhda
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va 2-guruhimizda giperpolimenoreya teng miqdorda uchragan.
1-guruh bemorlarimiz BAQK 2-guruhga nisbatan ko‘proq
shikoyat qilishgan.

Xulosa: Davolanishdan so‘ng hayz davrining buzilishini
qiyosiy tahlil qilish 1-guruhdagi perimenopauza yoshidagi
bachadon miomasi bo‘lgan ayollar, ya’ni embolizatsiya gilingan
ayollarda 2-guruhdagi konservativ davo olgan ayollarga
nisbatan sezilarli farglarni ko‘rsatdi.

Bachadon arteriyasi embolizasiyasi (BAE) - bu eng zamonaviy
va minimal invaziv va organ saqlovchi tibbiy muolajaedura bo'lib,
bachadon miomalarini davolashda go‘llaniladi.

Ushbu prosedura minimal invaziv bo‘lib, katta jarrohlik izlari
yoki operatsiyalarga ehtiyoj yo‘q. Kamroq qon yo‘qotish, qisqa
muddatli tiklanish va kasalxonada qisqa muddat qolish kabi
afzalliklarga ega. BAE amaliyotidan keyin miomaning qon bilan
ta'minlanishi UTT doppler yordamida dinamik tekshiriladi.

OCO6GEeHHOCTM MEeHCTpya/ibHOM (PYHKIUMUM UM BHUABI ee
HAapylLUeHUuN Yy KEHIMUMH C MHOMOM MAaTKU B IepHoj

IIEPpHUMEHOIIAY3bl

AHHOTAIUA

Kawuesulie caoea:
MHOMa MaTKH,
KEeHIIMHbI
NepuMeHOoNnay3aabHOro
BO3pacTa,
MEeHCTpyaJbHbIN LUK,
runeprnojinMeHoped,
aJbroMeHopes,
aHOMaJIbHOE MaTO4YHOe
KpOBOTEYEHHUE.

MunuoMa MaTKM MOpaXkaeT MUWJIJIMOHBI >XEHILIUH BO BCEM
mupe, coctaBasasa 35-40 % ciayyaeB Yy OKeHIIUMH B
nepuMeHonayse. ¥ npu6sausutesbHo 30 % nmanueHTOK MHOMa
MaTKU BbI3bIBaeT THUIEPIOJMMEHOpPe, [JUCMEHOpew U
aHoMaJIbHble MaTO4YHble KpOBOTe4YeHUs, Oojiee YeM Yy
MOJIOBUHbI MAIMEHTOK OTMEYaKTCs TaKMe CHUMIITOMbI, Kak
00UJIbHbIe MEHCTPYaJbHble KPOBOTEUYEHMS], TA30Bble OOJIA UJIU
oecriogve. OOHUM M3 HauboJiee 3HAYUTEJbHbIX U3MEHEHUH,
NPOUCXOAAUX B MEpuoJi INepuMeHOonay3bl, SBJSETCA
W3MEHEHHWE MEHCTPYyaJbHOTO LMKJA JKEHUMHbL. [[UKJIbI
CTAHOBAITCI HEPEeryJIIpHbIMH, 4YTO JeJaeT MEHCTPYaJibHbIN
ONBIT 3HAYUTEJIbHO MeHee KOMOPTHBIM. MeHCTpyal i MOTYT
npekpaumaTbCs JUO0 CTAaHOBUTbCA 0oJiee OOWJBHBIMU U
60s1e3HEHHbIMU.  OOBIYHO  3TO  NPOABJSAETCA  TAKUMHU
COCTOSHUSIMH, KaK TMIIOMeHopes, TUIEpMEHOpPess U aMeHopes.
[opMOHa/ibHble U3MEHEHUs], MPOUCXOJSAlNe B MEPUO/,
NpeMeHOoMNay3bl, MOTyT ObITb YHUKAJbHBI JJisl KaXKA0H
KeHIU[UHbL. B oHUX c/ydasx KoJiebaHHs YPOBHS 3CTpPOreHa U
NporecTepoHa NPUBOAAT K TeM HWJIHA HWHBIM TNOCJAeACTBUAM
B 3aBUCUMOCTH OT XapaKTepa TOPMOHaJIbHbIX HapyIIEeHHUH.
[lo craTucCTHKe, B A,OJTOCPOYHOU MEPCIEKTHUBE MpeMeHonay3a
y XKEHLUH MOXeT JJUThcA oT 3 0 10 sieT, oJHAKO 4Yale BCEro
3TOT NEPUO/] COCTABJISIET OKOJIO 4 JIET.

Leab. AHa/nM3 0COOGEHHOCTENW MEHCTPYaJbHOM QYHKIUHU U
€€ HapyIlIeHUH Y )KeHIIMH B epU0o/ NpeMeHONay3bl C MUOMOH
MaTKH.
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Martepuasibl M MeTOABI. B ucciefoBaHUe BKJIHYEHO
105 >xeHmuH: 50 KeHUUH NMepUMeHOoMNay3aJbHOr0 BO3pacTa C
MHOMOM MaTKH{, KOTOpPbIM Oblia MpoBeJeHa 3MO0JM3aLUA
MaTOYHbIX apTepum (rpynmna D), 30 >KEHILUH
nepyvMeHoNay3aJbHOr0  BO3pacTa C MHOMOM  MaTKH,
NoJIlydyaBUIMX KOHCepBaTUBHOe JeyeHue (rpynma II), w
25 370poBBIX KeHIUUH (rpynna KoHTpoJs). [lanueHTkam
rpynnel | 6b11a BbINOJIHEHA ABYCTOPOHHSASA Cyllepce/leKTUBHAasA
sM6o/iM3a1 s MaTO4YHbIX apTepui (3mmnocdepa 300-500 (1),
[IBA 500-710 (2)). B xayecTBe KOHCEpPBATUBHOIO JieYeHUS
NpUMeHAJach FTOPMOHaJIbHas Tepanus.

PesyabTaThl. ANbrojucMeHopesi HabJiroganace B 1,4 pasa
yaule B rpynne I, yem B rpynne I. 'mnmepnosimmeHopes
BCTpevasiacb B paBHOHU cTeneHU B rpynne [ u rpynne Il (mo 30
% cooTBeTCcTBeHHO). [lanueHTKU rpynnsl | yauie npeabsaBIsIn
»kaso6bl Ha BAK, yeM nauueHnTkuy rpynnsl I1.

3axkysroyeHre. CpaBHUTEJIbHBIM  aHA/JIM3  HapylUeHUH
MEeHCTpPyaJIbHOT O LHUKJIA nocje JiedeHus BBISIBUJI
CyllleCTBEHHbIe pa3/IM4YUsl y KEHIIUH [epUMeHOolay3a/JbHOro
BO3pacTa C MUOMOM MaTKU B rpymie [, To ecTb y NalUeHTOK,
KOTOpBIM OblJIa IPOBeJieHa 3M00/IM3aLUsl MaTOYHbIX apTEPUH,
110 CPAaBHEHUIO C KEHILUHAMU, [10JIy4YaBIIUMHU KOHCepPBAaTUBHOE
JiedeHue (rpynma II).

IMbosiM3anus  MaTO4yHbIX apTepudl (IMA) daBaserca
COBpEMEHHOM MaJIOMHBA3WBHOM OpraHOCOXpaHAILeN
MeJMIIMHCKON TNpoLeAypold, NpUMeHseMOW NpU JieYeHUHU
MHOMBI MaTKU. JTa Mpoueaypa He TpebyeT OOGIIMPHBIX
XUPYpPrudyecKMxX pa3pe3oB M NOJIOCTHbIX onepauui. Eé
NperMMyllecTBaMHd  fIBJSAIOTCA  MeHbLIass  KPOBOINOTEDS],
KOPOTKUM IepruoJ, BOCCTAHOBJIEHHWS W COKPALEHHBIA CPOK
npebbiBaHUs B cTanuoHape. Ilocie 3MA KpoBocHabxeHUe
MHOMATO3HBIX Y3JIOB IUHAMUYECKU OLlEHUBAETCS C MOMOILBIO
ponmiaeporpaduu Y3U MaTKu U NPUAATKOB.

KIRISH

30 yoshdan 49 yoshgacha bo‘lgan har 20 ayoldan 1 nafari og'ir hayzli qon ketish
(HFB) yoki hayz ko‘rish bilan bog‘liq muammolar tufayli har yili shifokoriga murojaat
qiladi, hayz davrining buzilishi Buyuk Britaniyadagi ginekologiya xizmatlariga barcha
murojaatlarning 12 foizini tashkil etdi (1). Tarixan HFB kuniga 80 ml. dan ortiq qon
yo‘qotish sifatida berilgan bo‘lsa-da (2), bu ta’rif ayollar fiziologiyasidagi Kkatta
o‘zgarishlar va HFB uchun davolanayotgan ayollarning aksariyati ushbu mezonga javob
bermasligi (3) hisobga olinsa, bu ta’rif endi foydali deb hisoblanmaydi - HFB endi
“hayzdan ko‘p qon yo‘qotish” deb ta’riflanadi, bu esa ayolning jismoniy hayotiga, ijtimoiy
va emotsional holatiga xalaqit beradi.

Bu o‘z-ozidan yoki o‘tkir va surunkali tos og‘rig'i yoki bepushtlik kabi boshqa
alomatlar bilan birgalikda paydo bo‘lishi mumkin. HFB uchun potensial sabablar juda
ko‘p, masalan, ovulyatsiya kasalliklari, adenomiyoz, endometrioz, endometriyal poliplar
va endometriyal giperplaziya (4); ammo, HFB ostida yotgan eng keng targalgan holat
bachadon miomasi hisoblanadi.
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Bachadon miomasi - bachadon ichida paydo bo‘ladigan miyometrium o‘smalari.
Nomiga garamay, miomalar asosan fibroblastlardan ko‘ra miotsitlardan iborat bo‘lib,
o‘simta ichida hujayradan tashqari matritsa moddalarining, asosan kollagenning ortiqcha
cho’kishi bilan tavsiflanadi (5). Ushbu o‘ta zich to‘gimalarning ommaviy o‘sishi
bachadonning kattalashishi va deformatsiyasiga olib keladi va bachadon miomasi bilan
bog‘liq bo‘lgan ba’zi asosiy alomatlarga, shuningdek, bosim belgilari, qorin og'rig‘i va
bepushtlik kabi HFB bilan boglanadi. Qo‘shma  Shtatlarda  miomalar
gisterektomiyalarning 50% dan ortig‘iga sabab bo‘ladi (8) va ularni davolash uchun
to‘g‘ridan-to‘g'ri xarajatlar 4 dan 9 milliard dollargacha baholanadi.

Bachadon miomasi bilan kasallanish bo‘yicha ma’lumotlar har xil; Italiyada
reproduktiv yoshdagi gqarovsiz 341 ayolni o‘rganish bilan kasallanish 21,4%ni tashkil
etgan bo‘lsa, AQShda 35 yoshdan 49 yoshgacha bo‘lgan 1346 ta tasodifiy tanlangan
ayollarni o0‘z-o‘zidan hisobot, tibbiy ma’lumotnoma va ultratovush tekshiruvidan
o‘tkazish natijasida bachadon miomasi bilan kasallanish soni afrikalik ayollar orasida
35-80%ga oshganini aniqladi. 50 yoshda, bu tadqiqotda kavkazlik ayollar esa 35 yoshda
40% va 50 yoshda deyarli 70% kasallanishni ko‘rsatdi (9). Braziliya, Kanada, Fransiya,
Germaniya, Italiya, Janubiy Koreya, Buyuk Britaniya va AQSHdan 21 479 nafar ayol
o‘rtasida o‘tkazilgan onlayn so‘rov natijasida reproduktiv yoshdagi ayollarda 4,5-17,8%
kasallanish qayd etilgani aniglangan, bu esa namuna populyatsiyasi, yosh chegarasi va
bildirilgan sezuvchanlik uchun genetik fon muhimligini ko‘rsatadi. Bemorlarning
40% gacha bachadon miomasi HFB ni keltirib chiqaradi va bemorlarning yarmidan ko‘pi
HFB, tos ogTigi yoki bepushtlik kabi simptomlarning kombinatsiyasini boshdan
kechirishadi. Bachadon miomalari FIGO tizimida bachadon anatomiyasiga nisbatan
joylashishiga ko‘ra tasniflanadi, ammo bachadon miomasining alomati sifatida
intermenstural qon ketish miomaning joylashishi va soni bilan bog'ligligi ko‘rsatilgan
bo‘lsa-da, HFB bilan sababiy bogfliglik noma’lum. HFB va FIGO tizimining tasnifi
muammosiz emas, chunki jarrohlar o‘rtasida izchillik yo‘q [1-rasm, (10)].

Fibroid-derived factors
Uterus influencing vasculature and Aberrant angiogenesis
bleeding

Intramural Normal vessel Fib

Angiogenic factors

VEGF (Gentry 2001) Pericyte
EGF (Tsilig 2013) -~ -
IGF (Meh 6) /
- Basement
bFGF {Tsiligl 0 —
oFGF (Tifg 5 Membrane
PDGF (¥siligiannis 2013)
TGF-B (Hoffman 2004) {
Y, Adrenomedullin (Hague N
Ovary 2000) ol
/ Endothelial cell \ 4
Subserous P e “
Fibroid y seudocapsule
Myometrium

Bachadon arteriyasi embolizatsiyasi (BAA) o‘z bachadonini saglab qolishni istagan
ayollarda mioma bilan bog‘liq qon ketish va ommaviy simptomlar uchun minimal invaziv
davolash sifatida tavsiya etilishi mumkin. Emboliya agenti bachadon miomasining
devaskulyarizatsiyasi va involyutsiyasiga olib keladigan ikkala bachadon arteriyasini
katerizatsiya qilish orqali yuboriladi. BAAdan keyin 5 yilgacha saqlanib qolgan mioma va
bachadon hajmining sezilarli darajada pasayishi kuzatildi. Qon ketishi odatda
embolizatsiyadan keyin yaxshilanadi va davolashdan keyingi 2-5 yil hayot sifati BAA,
gisterektomiya yoki miomektomiyadan o‘tgan bemorlarda o‘xshashdir (11).

153
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Birlashgan Arab Amirliklarida jarrohlik aralashuvi darajasi miomektomiyaga
nisbatan yuqori bo‘lsa-da (60 oyda 14,4 va 12,2%), bachadon miomasi uchun
jarrohlikning har qanday turiga nisbatan operatsiyadan keyingi asosiy asoratlar darajasi
pastroq (12).

Bachadon miomasi og‘ir hayzli qon ketishining asosiy belgilaridan biri bo‘lib,
bemorning hayot sifatini sezilarli darajada yomonlashtiradi. Gisterektomiyadan tashqari,
hozirda mavjud bo‘lgan davolash usullarining hech biri bu muammoni qoniqarli tarzda
hal qgilmaydi, bu jumboq ko‘plab ayollar tibbiy davolash usullarini tugatgandan so‘ng,
aniq jarrohlik davolashni talab qilishlari bilan ta’kidlanadi. Fagat simptomatikdan
tashqarida bo‘ladigan davolash usullari bachadon miomasining qon tomirlarining o‘sishi
va tuzilishiga ta’siri to‘g'risida keyingi bilimlarga bogliq bo‘ladi. Bachadon miomasini
keltirib chiqaradigan somatik mutatsiyalar ularning angiogenik potensialiga oid ba’zi
ma’lumotlarga ega, ammo bachadon miomasi va og'ir hayzli qon ketish o‘rtasidagi
sababiy bog'liglik hali ma’lum emas. So‘nggi o‘n yilliklarda bir nechta farazlar ilgari
surilgan bo‘lsa-da, bachadon miomasi va og'ir hayzli qon ketishlar o‘rtasidagi bog'liglikni
bartaraf etish va shu bilan yaxshiroq davolash usullarini izlashga imkon berish uchun
bachadon miomasini ta’'minlaydigan qon tomirlarining tuzilishini va ularning o‘sishiga
olib keladigan o‘ziga xos angiogenez mexanizmlarini tizimli o‘rganish kerak (13).

MATERIALLAR VA USULLAR

Ushbu tekshiruvda Toshken shahrining Yunusobod tumanidagi “IXLOS MED” MCh]
xususiy klinikasida 1-guruhda perimenopauza yoshidagi mioma bilan kasallangan 50 ta
bemorga nisbatan BAE amaliyoti o‘tkazilib, tekshirildi. Mirzo Ulugbek tumani 4 oilaviy
poliknikasida 2-guruhhda perimenopauza yoshidagi mioma bilan kasallangan bemorlar
konservativ davo qo‘llangan ya'ni ulipristat asetat tabletkasini kabul kilgan 30 ta bemor
ayollar tekshirildi. 3-chi nazorat guruhida 25 amaliy ginekologik soglom ayollar
tekshirildi. Ayollarda quyidagi ma’lumotlar, jumladan yoshi, tana vazni indeksi, oilaviy
anamnezi, bepushtlik anamnezi, hayz davrining buzilishi va boshqa kasallar anketasi
to‘plangan va namunalar ketma-ket yig'ildi. Qo‘shilish mezonlari 39-55 yoshdagi,
perimenopauza yoshidagi bachadon miomasi tashxisi tasdiglangan, ro‘yxatga olish
vaqtida o‘tkir yuqumli kasalliklarga duchor bo‘lmagan va rozilik bildirgan ayollarni
gamrab olindi.

Istisno mezonlari o‘tkir bosqichdagi surunkali kasalliklar, onkologik sharoitlar va
autoimmun kasalliklar edi. Ayollarda quyidagi ma’lumotlar, jumladan yoshi, tana massasi
indeksi, oilaviy anamnezi, bepushtlik anamnezi, hayz davrining buzilishi va boshqa
kasallar anketasi to‘plangan va namunalar ketma-ket yig‘ildi.

Tekshirilgan ayollar quydagi usullarda tekshirildi:

1. Perimenopauza davridagi bachadon miomasi bo‘lgan ayollarda rivojlanishi
bo‘yicha so‘rov o‘tkazildi.

2. Umumiy qon tahlili, gonning bioximik tahlillari, koagulogramma, ayollar jinsiy
gormonlari, infeksion markerlardan gepatit B va C, zaxm kasalligiga, OITS ga IFA
usulidagi qon tahlillari, onkomarkerlardan CA 125 va REA ( rak embrion antigen ), qin
surtmasi tekshirildi.

3. Ulturatovush tekshiruvi. (UTT). Davo usulini qo‘llashdan oldingi va keying
natijalari bilan.

4. Doppler usullari yordamida tugunlar tomirlarida va bachadon arteriyalarda qon
oqimini tekshirish, tugunlar turini aniglash.

5. MRT.
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NATIJALAR

Tadqiqotimiz natijalari shuni ko‘rsatadiki, 1-guruhda giperpolimenoreya va
BAQK deyarli teng miqdorda (mos ravishda 30% va 24%) sodir bo‘lgan. 1-guruhda va
2-guruhimizda giperpolimenoreya va anemiya teng miqdorda uchragan. 1-guruh
bemorlarimiz BAQK 2-guruhga nisbatan ko‘proq shikoyat qilishgan. Bunda perimenopauza
yoshidagi bachadon miomasi bilan og‘rigan ayollarda mahalliy og‘rigsizlantirish ostida a.
Brachialis dextra orqali katetr bilan Kkirilib, ikki tomonlama bachadon arteriyalari
superselektiv embolizasiyasi bajarildi [PVA Contour 355-500 (1) 500-710 (1)].
Angiografiya bachadon arteriyasi va uning shoxlarining rentgen anatomiyasini baholaydi.

Ushbu tadqiqotda biz hayz sikli buzilishlari giperpolimenoreya, algomenoreya va
bepushtlik, anemiya bilan asoratlangan bachadon miomasi bo‘lgan perimenopauza
yoshidagi ayollarda 39 yoshdan 58 yoshgacha bulgan 80 nafar ayollarda tahlil
qildik. Barcha bemorlar standartlarga muvofiq tekshirildi. Bunda 1; 2; 3 guruhlarda
40-42 yoshli ayollar, 43-46 yoshli ayollar, 47-50 yoshli ayollar, 51-55 yoshli ayollar va
55 yoshdan katta ayollar soni guruhlarga bo‘lib, foiz ko‘rsatgichdarda hisoblandi.
Tekshiruvlardan so‘ng bemorlar Hitachi Yeub 300 qurilmasi va Convex 3,5 MGs probi
yordamida ultratovush tekshiruvidan o‘tkazildi. BAE amaliyotidan keyin miomaning qon
bilan ta’'minlanishi UTT dopler yordamida tekshirildi.

1-jadval.
Tekshirlgan ayollarning yoshi bo‘yicha tahlili
I guruh II guruh III guruh
n=50 n=30 n=25
Abc % abc % abc %
1. 24 48% 15 50% 8 32%
2. 16 32% 8 26, 7% 6 24%
3. 5 10% 3 10% 6 24%
4. 4 8% 4 13,3% 3 12%
5. 1 2% 2 8%
2-jadval.
Tekshirlgan ayollarning hayz sikli buzilishlari bo‘yicha tahlili
Xayz sikli buzilishlari I guruh II guruh
turi n=50 n=30
Abc % abc %
1. Algomenoreya 11 22% 8 26,7%
2. Giperpolimenoreya 15 30% 9 30%
3. BAQK 12 24% 2 6,7%
XULOSA

Bachadon miomasi og'ir hayzli qon ketishining asosiy belgilaridan biri bo'lib,
bemorning hayot sifatini sezilarli darajada yomonlashtiradi. Gisterektomiyadan tashqari,
hozirda mavjud bo‘lgan davolash usullarining hech biri bu muammoni qoniqarli tarzda
hal gilmaydi, bu jumboq ko‘plab ayollar tibbiy davolash usullarini tugatgandan so‘ng,
aniq jarrohlik davolashni talab qilishlari bilan ta’kidlanadi. Fagat simptomatikdan

155



mSCie Nce Profilaktik tibbiyot va salomlatlik - [Ipodunakruyeckas MeAnLMHA U 340pOBbE —
ok Eoaiand dhioe Preventive Medicine and Health Issue - 4 N2 4 (2025) / ISSN 2181-3663

tashqarida bo‘ladigan davolash usullari bachadon miomasi qon tomirlarining o‘sishi va
tuzilishiga ta’siri to‘grisida keyingi bilimlarga bogliq bo‘ladi. Bachadon miomasini
keltirib chiqaradigan somatik mutatsiyalar ularning angiogenik potensialiga oid ba’zi
ma’lumotlarga ega, ammo bachadon miomasi va og'ir hayzli qon ketish o‘rtasidagi
sababiy bog‘liglik hali ma’lum emas. So‘nggi o‘n yillikda bir nechta farazlar ilgari surilgan
bo‘lsa-da, bachadon miomasi va og‘ir hayzli qon ketishlar o‘rtasidagi sababiy bog‘liglikni
bartaraf etish va shu bilan yaxshiroq davolash usullarini izlashga imkon berish uchun
bachadon miomasini ta'minlaydigan qon tomirlarining tuzilishini va ularning o‘sishiga
olib keladigan o‘ziga xos angiogenez mexanizmlarini tizimli o‘rganish kerak.
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