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Annotatsiya. Tadqiqot perimenopauza davridagi ayollarda bachadon ichki qavati qalinlashuvining
klinik kechishi, to‘qima tuzilishidagi o‘zgarishlar hamda davolash samaradorligi o‘rtasidagi
bog‘liglikni baholashga bag‘ishlangan. Tadqiqot kuzatuv-tahliliy yo‘nalishda olib borilib,
perimenopauza davrida bo‘lgan va bachadon ichki gavati qalinlashuvi aniglangan ayollar klinik,
ultratovush hamda to‘qima tuzilishiga oid usullar yordamida tekshirildi. Klinik belgilar, xususan
bachadondan tartibsiz qon ketish va hayz siklining buzilishi eng ko‘p uchraydigan simptomlar sifatida
qayd etildi. To‘qima tuzilishiga oid tahlillar bachadon ichki qavati qalinlashuvining bezli, bezli-tolali
va murakkab struktur shakllarini aniqlash imkonini berdi. Olingan natijalar davolash
samaradorligining to‘qima tuzilishiga bog‘liq ekanligini ko‘rsatdi: bezli qalinlashuvda ijobiy klinik
natijalar yuqori bo‘lgan bo‘lsa, murakkab struktur o‘zgarishlarda davolash samaradorligi pastroq
qayd etildi. Tadqiqot natijalari perimenopauza davridagi ayollarda bachadon ichki qavati
galinlashuvini baholashda klinik va to‘qima tuzilishiga asoslangan individual yondashuvni qo‘llash
zarurligini asoslaydi va amaliy ginekologiyada davolash taktikasini takomillashtirishga xizmat qiladi.
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AHHoTaums. MccrienoBaHue TIOCBSIIEHO OIGHKE B3aMMOCBSI3M  KIMHUYECKOTO  TEYEHUS,
CTPYKTYPHBIX U3MEHEHHU TKaHU ¥ APPEKTUBHOCTH JICUCHHUS YTONIICHHUS BHYTPSHHETO CJI0Sl MATKU Y
KEHIIMH B TEPUMEHOINAy3aJbHOM Tepuoze. lVccrnemnoBaHnue MpoBeACHO B HaOIIOIaTEIbHO-
AQHAJTUTHYECKOM (opMaTe ¢ ydacTHEM >KCHIIMH IEePUMEHOIAy3aJbHOTO BO3pacTa, Yy KOTOPBIX
YTOJILIEHHE BHYTPEHHETO CJIOS MaTKu ObUIO MOATBEPXKICHO KIMHUYCCKUMH, YIBTPA3ByKOBBIMH H
TKaHEBBIMH MeTOlaMu uccienoBaHus. Cpeau KIMHUYECKUX MPOSBICHUH Hamboliee dYacTo
OTMEYAJIMCh HEPETyJsIPHbIC MAaTOYHBIC KPOBOTCUCHHSI M HAPYIICHHS MEHCTPYaJbHOTO IHUKJIA.
TkaHeBble WCCIEIOBaHUS TO3BOJMIIM BBISIBUTH PA3JIMYHBIC CTPYKTYpHBIC (OPMBI yTOJIICHUS
BHYTPEHHETO CJIOSl MATKH, BKIIIOUAs JKEIE3UCTYIO, JKEIE3UCTO-(HUOPO3HYIO U CIOKHBIE CTPYKTYpPHBIC
n3MeHeHus1. [lomydeHHbIe pe3ynbTaThl HOKa3aidl, Y10 9P QECKTUBHOCTD JICYCHUS B 3HAYUTEIILHOU
CTCTICHH 3aBHUCUT OT OCOOCHHOCTEH TKaHEBOH CTPYKTYPBI: MHPH, JKETIC3UCTOW (OpME yTONIICHUS
OoTMeuasiach 0oJiee BBICOKAs MacTOTA | MOJOKUTEIBHBIX KIMHUYECKMX HCXOIOB, TOTJAa KakK IpH
CIIOKHBIX CTPYKTYpHBIX M3MEHEHHSX J(POEKTHBHOCTH JeUeHMs ‘Obuta HUXKe. Pesymbrars
UCCIICIOBAaHUS O00OCHOBBIBAKOT, - HEOOXOMMOCTE, TPUMCHEHUS UHIAMBUYaIbHOTO TMOAXOAa K
JMAarHOCTUKE ¥ JICUCHHUIO YTOIMICHI S BHYTPCHHETO €051 MaTKH Y. KCHIIWH, B IEPHMEHOIIay3aJIbHOM
MEPUOJIC C yYETOM KIHMHNYCCKUX TMPOSABICHUN U TKAHEBBIX ' XapAKTEPUCTHK, YTO MMEET BAKHOE
3HAUEHHE IS ONITUMMBAIIAY JIGUCOHON TAKTUKH B TIPAKTUYECKOI TMHEKOIOT M,

KarwueBbie cioBa: mepuMEHONAy3aJIbHBIA IEPUOJ, YTOJIIICHUE | BHYTPEHHErO CIIOS MAaTKH,
KIMHAYECKOE TEUCHME; TKaHEBasl CTPYKTYpa; "3(@EKTUBHOCTD | JEHeHUs, YIBTPa3ByKOBOE
UCCIIEIOBAaHKE, TUCTOJIOTHYE CK I aHAIN3,

Abstract. The study is aimed at assessing the relationship between the clinical course, tissue structure
changes, and treatment effectiveness of endometrial thickening in women during the perimenopausal
period. The research ‘was-conducted using an observational and analytical design and included
perimenopausal women diagnosed with endometrial thickening based. on/clinical examination,
ultrasound imaging, and tissue-based diagnostic methods. Among clinical manifestations, irregular
uterine bleeding and menstrual cycle disorders were identified asiythe most frequent symptoms.
Histological analysis made it ‘possible “to. determine._.different  structural forms of endometrial
thickening, including glandular, glandular-fibrous;-and complex structural variants. The obtained
results demonstrated that treatment efféctiveness was significantly associated with tissue structure
characteristics: a higher rate of positive clinical outcomes“was observed in cases of glandular
thickening, whereas lower treatment effectiveness was noted in patients with complex structural
changes. The findings substantiate the necessity of applying an individualized diagnostic and
therapeutic approach that considers both clinical manifestations and tissue structure features in
perimenopausal women with endometrial thickening. Such an approach may contribute to optimizing
treatment strategies and improving clinical outcomes in practical gynecology.

Keywords: perimenopausal period, endometrial thickening, clinical course, tissue structure,
treatment effectiveness, ultrasound examination, histological analysis/

Kirish. Perimenopauza davri ayol organizmida gormonal muvozanatning bosqichma-bosqich
buzilishi bilan kechadigan fiziologik davr hisoblanadi. Ushbu davrda estrogen va progesteron
gormonlari o‘rtasidagi nisbatning o‘zgarishi bachadon ichki qavatida struktur va funksional
o‘zgarishlarning yuzaga kelishiga olib keladi [1]. Aynigsa, bachadon ichki gavati galinlashuvi
reproduktiv yoshdan menopauzaga o‘tish davrida eng ko‘p uchraydigan ginekologik holatlardan biri
sifatida qayd etiladi [2].

Bachadon ichki qavati qalinlashuvi klinik jihatdan bachadondan tartibsiz qon ketishlar, hayz siklining
buzilishi, kamqonlik va hayot sifatining pasayishi bilan namoyon bo‘ladi [3]. Ushbu belgilar
perimenopauza davridagi ayollarda nafaqat jismoniy, balki psixoemotsional holatga ham salbiy ta’sir
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ko‘rsatadi. Shu sababli mazkur holatni erta aniqlash va asoslangan davolash usullarini tanlash amaliy
ginekologiyada muhim muammo hisoblanadi [4].

So‘nggi yillarda bachadon ichki gavati qalinlashuvini baholashda klinik belgilar bilan bir qatorda
to‘qima tuzilishiga oid tekshiruvlarga alohida e’tibor qaratilmoqda. To‘qima tuzilishidagi o‘zgarishlar
kasallikning kechishi, qaytalanish ehtimoli va davolash natijalarini oldindan baholash imkonini
beradi [5]. Shu bilan birga, to‘qima tuzilishiga asoslangan yondashuv individual davolash rejasini
shakllantirishda muhim ahamiyat kasb etadi [6].

Amaliyotda bachadon ichki qavati qalinlashuvini davolashda gormonal, jarrohlik va
kombinatsiyalangan usullar qo‘llaniladi. Biroq ushbu usullarning samaradorligi klinik kechish
xususiyatlari va to‘qima tuzilishiga bevosita bog‘liq bo‘lib, har bir bemorda bir xil natija bermaydi
[7]. Shu sababli davolash samaradorligini baholashda klinik va to‘qima tuzilishiga oid
ko‘rsatkichlarni birgalikda tahlil qilish zarurati-yuzaga kelmoqgda [8].

Yugqoridagilarni inobatga olgan holda; perimenopauza davridagi ayollarda bachadon ichki qavati
qalinlashuvining klinik kechishi'va to‘qima tuzilishiga-asoslangan davolash samaradorligini baholash
dolzarb ilmiy-amaliy ahamiyatga ega bo‘lib,-ushbu-ye-nalishda olib berilgan tadqiqotlar davolash
taktikasini takomillashtirishga xizmat qiladi.

Adabiyotlar tahlili. [Imiy adabiyotlarda periménopauza davridasbachadon ichki qavati qalinlashuvi
rivojlanishi gormonal /muvozanatnifig buzilishi, xususan, estrogen ta’sitining ustunligi bilan
izohlanadi [9]. Progesteron yetishmovchiligi fonida bachadon ‘ichki®qavatida hujayralarning
nazoratsiz ko‘payishi yuzaga kelib, to‘qima tuzilishining o‘zgarishiga olib kelad:.

Bir qator tadqiqotlar perimenopauza davridagi‘bachadondan tartibsiz qon ketishlarning asosiy sababi
aynan bachadon ichki qavati qalinlashuvi ekanligini ko‘rsatadi | 10]: Mualliflar ushbu holatning uzoq
muddat davom etishi to‘qimada og‘ir | struktur 'o‘zgarishlarga sabab bo‘lishi mumkinligini
ta’kidlaydilar.

Adabiyotlarda bachadon ichki'gavati galinlashuvining klinik kechishi turlicha ekanligi qayd etilgan.
Ayrim hollarda kasallik yaqqol klinik belgilar bilan namoyon bo‘1sasboshga holatlarda minimal yoki
yashirin kechishi mumkin‘[11]. Shu sababli fagat klinik belgilar' asesida /tashxis qo‘yish yetarli
emasligi, qo‘shimcha instrumental va.to‘qima tuzilishiga oid tekshiruvlar zarurligi ko‘rsatiladi.
So‘nggi yillarda olib borilgan tadgigotlar-bachadon ichki“Gavati-galinlashuvini baholashda to‘qima
tuzilishining ahamiyatini alohida’ ta’kidlamoqgdas{12]. To qima tuzilishiga asoslangan baholash
kasallikning kechishini aniqlashy. qaytalanish xavfini baholash va davolash natijalarini oldindan
prognoz qilish imkonini beradi.

Davolash masalasiga oid adabiyotlarda gormonal terapiya keng qo‘llanilishi qayd etilgan bo‘lsa-da,
uning samaradorligi to‘qima tuzilishining turiga bog‘liq ekanligi ko‘rsatib o‘tilgan [13]. Ayrim
mualliflar klinik kechish va to‘qima tuzilishini hisobga olmasdan olib borilgan davolash kutilgan
natijani bermasligini ta’kidlaydilar [14]. Shu bois, adabiyotlarda davolash samaradorligini klinik va
to‘qima tuzilishiga oid ko‘rsatkichlar asosida kompleks baholash zarurligi asoslab berilgan [15].
Tadqiqot materiallari. Mazkur tadqiqot kuzatuv-tahliliy yo‘nalishda olib borildi va perimenopauza
davridagi ayollarda bachadon ichki qavati qalinlashuvining klinik kechishi hamda to‘qima tuzilishiga
asoslangan davolash samaradorligini baholashga qaratildi [16]. Tadqiqot obyekti sifatida
perimenopauza davrida bo‘lgan ayollar tanlandi, tadqiqot predmeti esa bachadon ichki gavati
qalinlashuvining klinik belgilari, to‘qima tuzilishidagi o‘zgarishlar va qo‘llanilgan davolash
usullarining natijalari hisoblanadi. Tadqiqotga perimenopauza davrida bo‘lgan, bachadon ichki qavati
qalinlashuvi ultratovush tekshiruvi orqali aniglangan va to‘qima tuzilishiga oid tekshiruv natijalari
mavjud bo‘lgan ayollar kiritildi [17], bachadonning xavfli o‘sma kasalliklari aniqlangan hamda og‘ir
umumiy somatik kasalliklari bo‘lgan ayollar tadqiqotdan chiqarib tashlandi. Tadqiqot jarayonida
klinik usullar (shikoyatlar, anamnez va klinik belgilarni baholash), ultratovush tekshiruvi orqali
bachadon ichki qavati qalinligini aniqlash, to‘qima tuzilishiga oid usullar (biopsiya va gistologik
tahlil) hamda davolash samaradorligini baholash uchun dinamik kuzatuv qo‘llanildi [18]. Olingan
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natijalar statistik usullar yordamida qayta ishlanib, klinik va to‘qima tuzilishiga oid ko‘rsatkichlar
o‘rtasidagi bog‘liglik tahlil qilindi, natijalar ishonchliligi p<0,05 darajada baholandi [19].

Tadqiqot natijalari. Tadqiqot davomida perimenopauza davridagi ayollarda bachadon ichki qavati
galinlashuvining klinik kechishi, to‘qima tuzilishidagi o‘zgarishlar hamda qo‘llanilgan davolash
usullarining samaradorligi o‘rganildi. Klinik kuzatuvlar natijasida bemorlarning aksariyatida
bachadondan tartibsiz qon ketish, hayz siklining buzilishi va umumiy holsizlik kabi belgilar
aniqlanib, ushbu simptomlarning og‘irligi bachadon ichki qavati qalinlashuv darajasi bilan bog‘liqligi
kuzatildi. Ultrasonografik tekshiruv natijalari bachadon ichki gavati qalinligining me’yoriy
ko‘rsatkichlardan sezilarli og‘ishini ko‘rsatdi, bu esa to‘qima tuzilishiga oid tekshiruvlar bilan
tasdiglandi.

1-jadval
Bachadon ichki gavati qalinlashuvining Klinik-belgilariga ko‘ra taqsimlanishi
Klinik-belgilar Bemoxlar ulushi (%)
Tartibsiz bachadon qon ketishi 62,0
Hayz siklining buzilishi 48,0
Pastki gorin sohasida‘og‘riq 27,0
Klinik belgilar kam namoyon bo‘lgan 18,0

Olingan ma’lumotlarga ko‘ra, bachadondan tartibsiz qon ketish eng ko p uchragan klinik belgi bo‘lib,
u asosan bachadon ichki gavati qalinlashuvining o‘rtacha va yuqori darajalari bilan bog‘liq holda
namoyon bo‘ldi. Klinik' belgilar® kam namoyon bo‘lgan holatlar 'ko*pincha qalinlashuvning
boshlang‘ich bosqichlarida gayd etildi.
To‘qima tuzilishiga oid tekshiruvlar natijasida bachadon ichki gavati galinlashuvining turli struktur
shakllari aniglanib, ularning klinik kechishxususiyatlari o‘rtasida farqlar mavjudligi aniglandi.
2-jadval
Bachadon ichki gavati galinlashuvining to‘qima tuzilishiga ko‘ra taqsimlanishi
To‘qima tuzilishi xususiyati | Ulushi (%
Bezli galinlashuv 44,0
Bezli-tolali galintashuv 36,0
Murakkab struktur o‘zgarishlar 20,0

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, bezli qalinlashuv.eng ko*p.uchragan to‘qima tuzilishi bo‘lib, u ko‘pincha
nisbatan yengil klinik kechish bilan namoyon bo‘lgan. Bezli-tolali va murakkab struktur o‘zgarishlar
esa ko‘proq yaqqol klinik belgilar va qaytalanish xavfi bilan bog‘liq bo‘ldi.

Davolash samaradorligini baholash jarayonida klinik belgilar regressiyasi, bachadon ichki qavati
qalinligining kamayishi va to‘qima tuzilishining barqarorlashuvi asosiy mezon sifatida olindi.
Dinamik kuzatuv natijalari davolash samaradorligining to‘qima tuzilishiga bog‘ligligini ko‘rsatdi.

3-jadval
Davolash samaradorligining to‘qima tuzilishiga bog‘liq ko‘rsatkichlari
To‘qima tuzilishi Ijobiy klinik natija (%)
Bezli galinlashuv 78,0
Bezli-tolali galinlashuv 61,0
Murakkab struktur o‘zgarishlar 42,0

Olingan natijalarga ko‘ra, davolash samaradorligi eng yuqori darajada bezli qalinlashuvda qayd
etildi, murakkab struktur o‘zgarishlarda esa davolash natijalari nisbatan past bo‘ldi. Statistik tahlil
klinik kechish, to‘qima tuzilishi va davolash samaradorligi o‘rtasida ishonchli bog*liglik
mavjudligini ko‘rsatdi (p<0,05).
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Muhokama. Oc‘tkazilgan tadqiqot natijalari perimenopauza davridagi ayollarda bachadon ichki
gavati qalinlashuvining klinik kechishi, to‘qima tuzilishi va davolash samaradorligi o‘rtasida yaqin
bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatdi. Klinik belgilar tahlili (1-jadval) bachadondan tartibsiz qon ketish
ushbu holatning eng ko‘p uchraydigan va amaliy jihatdan muhim belgisi ekanligini tasdigladi, bu esa
perimenopauza davrida gormonal nomutanosiblik fonida bachadon ichki qavati funksional
faoliyatining buzilishi bilan izohlanadi. Klinik belgilar kam namoyon bo‘lgan holatlarning mavjudligi
esa kasallikning yashirin kechishi ehtimolini ko‘rsatib, fagat simptomlarga asoslangan tashxis qo‘yish
cheklanganligini tasdiqlaydi.

To‘qima tuzilishiga oid natijalar (2-jadval) bachadon ichki qavati qalinlashuvining struktur jihatdan
bir xil emasligini va uning klinik ahamiyati turli darajada ekanligini ko‘rsatdi. Bezli qalinlashuvning
ustunligi nisbatan yengil klinik kechish bilan bog‘liq bo‘lsa, bezli-tolali va murakkab struktur
o‘zgarishlarning ko‘proq uchrashi klinik.-belgilar og‘itligi.va davolashga javobning pasayishi bilan
kechdi. Bu holat to‘qima tuzilishining kasallik kechishini belgilovchi muhim omil ekanligini yana bir
bor tasdiglaydi.

Davolash samaradorligining fo‘qiuma- tuzilishiga~bogliq tahlili<(3-jadval) klinik amaliyot uchun
muhim xulosalarni shakllantirish imkonini berdi. Bezli qalinlashuvda.ijobiy klinik natijalarning
yuqori bo‘lishi konseryativ. va gormonal davolash wsullarining, ushbu guruhda nisbatan samarali
ekanligini ko‘rsatadi,/ Aksincha; murakkab struktur o°‘zgarishlarda ‘davolash samaradorligining
pastligi ushbu holatlarda . davolash taktikasini qayta ko‘rib chiqish va-individual yondashuvni
kuchaytirish zarurligini aseslaydi.

Olingan natijalar klinik“belgilar, to‘qima tuzilishi wa"davolash samaradorligini alohida emas, balki
o‘zaro bog‘liq holda baholash¢szarurligini ko‘rsatdi. Statistik jihatdan ishonchli bog‘liglikning
aniglanishi (p<0,05)' ushbu 'yondashuvning "ilmiy asoslanganligini tasdiqlaydi. Shu bilan birga,
tadqiqot natijalari ‘perimenopauza davridagi- ayollarda’ bachadon | ichki qavati qalinlashuvini
baholashda to‘qima ‘tuzilishiga tayangan individual davolash strategiyasini ishlab chiqish amaliy
ahamiyatga ega ekanligini-Ko‘rsatadi.

Xulosa. O‘tkazilgan tadgigot natijalari perimenopauza davridagi ayollarda/bachadon ichki qavati
qalinlashuvining klinik kechishi va to‘qima tuzilishi o‘rtasida yaqgin bog*liglik mavjudligini ko‘rsatdi.
Klinik jihatdan bachadondan tartibsiz.qon.ketish va hayz siklining buzilishi ushbu holatning eng
muhim belgilaridan biri boelib; ularning "namoyon bo lish' darajasi bachadon ichki qavati
qalinlashuvining struktur xususiyatlariga bog‘liq ekanligi aniqlandi. To‘qima tuzilishiga oid tahlillar
bachadon ichki qavati qalinlashuvining-turl shakllari klintk-kechish va davolash natijalariga turlicha
ta’sir ko‘rsatishini tasdigladi.

Davolash samaradorligini baholash bezli qalinlashuvda ijobiy klinik natijalar yuqori ekanligini,
murakkab struktur o‘zgarishlarda esa davolash natijalari nisbatan pastligini ko‘rsatdi. Bu holat
perimenopauza davridagi ayollarda bachadon ichki qavati qalinlashuvini davolashda to‘qima
tuzilishiga asoslangan individual yondashuvni qo‘llash zarurligini ilmiy jihatdan asoslaydi. Klinik
belgilar, to‘qima tuzilishi va davolash natijalarini kompleks baholash kasallikni erta aniqlash,
davolash taktikasini optimallashtirish va qaytalanish xavfini kamaytirishga xizmat qilishi mumkin.
Mazkur tadqiqot natijalari perimenopauza davridagi ayollarda bachadon ichki qavati qalinlashuvini
baholash va davolashda amaliy tavsiyalar ishlab chiqish uchun ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi, biroq
uzoq muddatli kuzatuvlar va kengroq klinik material asosida olib borilgan tadqiqotlar ushbu
xulosalarni yanada aniqlashtirish imkonini beradi.

Adabiyotlar ro‘yxati
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