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 To determine the relationship of hyperplastic processes 

with premenopausal age and their manifestations in 

abnormal uterine bleeding. The study was conducted on 

50 premenopausal patients with a history of hyperplastic 

processes who were treated in the gynecological 

department of the first multidisciplinary clinic of 

Samarkand State Medical University during 2021-2022. 

The study used general clinical, laboratory, instrumental, 

and statistical research methods. In all examined women, 

the level of hormones was almost 1.5 times lower than in 

healthy women of the same age. All women were treated 

with antihemorrhagic and anti-anemic treatments. 

Hyperplasia of the endometrial layer of the uterus is 

expressed by abnormal bleeding in all cases, and step-by-

step treatment once again confirms the need for a 

complete diagnosis. In premenopausal age, we can say 

that this condition is related to hormonal imbalance. 
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 Giperplastik jarayonlarning premenopauzal yosh bilan 

bog'liqligini va ularning bachadon qon ketish 

ko'rinishidagi namoyon bo'lishi ko'plab olimlar 

tomondan o'rganilgan. Tadqiqot 2021-2022 yillar 

davomida Samarqand davlat tibbiyot universiteti ko‘p 

tarmoqli klinikasining ginekologiya bo‘limida 

davolangan 50 nafar giperplastik jarayonlar aniqlangan 

premenopauzal yoshdagi bemorlarda o‘tkazildi. 

Tadqiqotda umumiy klinik, laboratoriya, instrumental va 
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statistik tadqiqot usullari qo'llanildi. Barcha tekshirilgan 

ayollarda gormonlar darajasi xuddi shu yoshdagi sog'lom 

ayollarga qaraganda deyarli 1,5 barobar past bo'lgan. 

Barcha ayollarga antigemorragik va anemiyaga qarshi 

davolash usullari qo'llanilgan. Bachadonning endometriy 

qatlamining giperplaziyasi barcha holatlarda 

g'ayritabiiy qon ketish bilan ifodalangan, bosqichma-

bosqich davolash to'liq tashxis qo'yish zarurligini yana 

bir bor tasdiqlaydi. Premenopauzal yoshda bu holat 

gormonal muvozanat bilan bog'liq deb aytishimiz 

mumkin. 

 

Dolzarbligi. Endometriyning giperplastik jarayonlarining paydo bo'lishi va ularning 

yomon sifatli holatga o'tishi uchun asosiy xavf omillari yosh va semizlikdir. Estrogen o'rnini 

bosuvchi terapiya yoki tamoksifen [2, 5, 11, 17, 23, 32], perimenopauzada yoki polikistoz 

tuxumdonlar sindromida uzoq muddatli anovulyatsiya [3, 7, 9, 14, 18] tufayli endometriyning 

yatrogenik stimulyatsiyasi [15], estrogen ishlab chiqaruvchi tuxumdon o'smalari, Linch 

sindromi, anamnezda tug'ruqning yo'qligi, erta hayz ko'rish, kech menopauzaning paydo 

bo'lishi [1, 8, 14] - bu endometriyal hujayralarning apoptotik regulyatsiyasining buzilishiga va 

giperplaziyaning paydo bo'lishiga olib kelashi mumkin bo'lgan shartlarning to'liq bo'lmagan 

ro'yxati. 

Endometriyning giperplastik jarayonlarining haqiqiy tarqalishini baholash juda qiyin, 

eng yaxshi holatda ular turli sabablarga ko'ra ginekologik shifoxonaga yuboriladi va shuning 

uchun ularning aksariyati reproduktiv salomatlik kasalliklariga ta'sir qiladi. Masalan, G. E. 

Chernuxaning ma'lumotlariga ko'ra, endometriyning bezli giperplaziyasi turli reproduktiv 

kasalliklarga chalingan 45 yoshgacha bo'lgan ayollarning 6,1 foizida, adenomatoz giperplaziya 

esa bemorlarning 6,6 foizida aniqlanadi. 

Boshqa ma'lumotlarga ko'ra, premenopauzada murakkab endometriy giperplaziyaning 

tarqalishi reproduktiv yoshdagi (6,5%) darajasida qolmoqda, ammo atipiyasiz oddiy 

giperplaziya 17% gacha ko'tariladi. Bundan tashqari, ayollarning umr ko'rish davomiyligining 

oshishi va global semizlik pandemiyasi endometriy patologiyaning rivojlanishi uchun muhim 

xavf omillari ekanligi kuzatilmoqda [7, 14, 23]. 

Giperplastik jarayonlarning eng keng tarqalgan va tez-tez uchraydigan asoratlaridan biri 

anormal uterin qon ketishidir. Premenopauza yoshidagi bemorlarning 2/3 qismi 

bachadondan qon ketishining takrorlanishi bilan tavsiflanadi, 60% hollarda ular temir 

tanqisligi anemiyasiga ham olib keladi [1, 5, 8, 18, 23]. Anomaliyali bachadon qon ketishi 

(ABH) ginekologik kasalliklar tarkibida etakchi o'rinni egallaydi, bu ko'plab tadqiqotlar va 

amaliyotlar bilan tasdiqlangan, bundan tashqari, ularning paydo bo'lish chastotasi yosh bilan 

ortadi va premenopauzal va postmenopauzal yoshdagi ayollarda 50% ga yetadi [ 2, 5, 9, 17]. 

Tadqiqot maqsadi giperplastik jarayonlarning premenopauzal yosh bilan bog'liqligini 

va ularning g'ayritabiiy bachadon qon ketishi shaklida namoyon bo'lishini aniqlash. 

Tadqiqot materiallari va metodlari. Tadqiqot 2022-yilda Samarqand davlat tibbiyot 

universiteti 1-sonli akusherlik va ginekologiya kafedrasi ginekologiya bo‘limiga yotqizilgan 
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giperplastik jarayonlar bilan kasallangan 50 nafar bemorda doimiy istiqbolli monitoring 

usulida o‘tkazildi. Tadqiqot davomida umumiy tibbiy ko'rik usullari (shikoyatlarni tahlil 

qilish, kasallik tarixi va turmush tarzi tarixi, obyektiv tekshirish va ginekologik tekshiruv 

natijalari), klinik va laboratoriya usullari (umumiy qon ro'yxati, siydik tahlili, surtma tahlili, 

gormonal fon ko'rsatkichlarini o'rganildi) va instrumental usullar (ultratovush diagnostikasi, 

kolposkopiya) ishlatildi.  

Materiallarni tahlil qilish jarayonida olingan ma'lumotlar Microsoft Office dasturlari 

(Excel 2010) yordamida ishlab chiqilgan ma'lumotlar bazasida to'plangan va tahlil qilingan. 

Ta'riflovchi statistika usullari o'rtacha arifmetik (M), o'rtacha xato (m) va normal 

taqsimlangan markerlarning o'rtacha kvadrat og'ishini (s) o'z ichiga oldi. 

Natijalar. Ushbu tadqiqotda biz endometriy giperplaziyasi va bachadondan anomal qon 

ketish bo'lgan 50 nafar premenopauzal yoshdagi bemorlarning ma'lumotlarini tahlil qildik. 

Statsionarda davolanish uchun ginekologiya bo'limiga murojaat qilgan barcha bemorlarning 

o'rtacha yoshi 48,2 ± 2,14 yoshni tashkil etdi. Ko'pchilik 45 yoshdan 50 yoshgacha bo'lgan 

ayollar bo'lib, 40 yoshdan 45 yoshgacha bo'lgan ayollar nisbatan kamroq edi. Kasalxonada 

qolishning o'rtacha davomiyligi 4,6 ± 1,8 kunni tashkil etdi. Kasalxonaga yotqizilgandagi 

asosiy shikoyatlar vaginal qon ketish va og'riq bilan bog'liq bo'lib, 20 nafar ayolda (40%) 

tartibsiz, uzoq davom etadigan, kam hajmli qon ketishlar bo'lgan, bundan tashqari, deyarli 

barcha bemorlar holsizlik, charchoq va asabiylashishga shikoyat qilishdi. Bemorlarning 60 

foizida klimakterik sindrom belgilari mavjud edi. Ayollarning 30 foizi gormonlarni 

almashtirish terapiyasini oldin olgani va to'xtatganini aytdi. 

Ginekologik patologiyalarni tahlil qilganda,  tuxumdonlarning kistalari (18%), bachadon 

miomalari (24%); tos a'zolarining yallig'lanish kasalliklari - 22% va endometrioz juda keng 

tarqalgan (38%) va ularning barchasida 15 mm dan ortiq bo'lgan endometriy giperplaziya 

mavjud edi. 

Umumiy qon tahlilida barcha ayollarda turli darajadagi anemiya aniqlangan, ammo 

boshqa ko'rsatkichlarda sezilarli o'zgarishlar qayd etilmagan. Ayollarning 20 foizida EChT 20 

mm / soatgacha ko'tarilgan edi. Umumiy siydik tahlilida yallig'lanish belgilari 26% da 

topilgan. Surtma tahlilining 36% da qin tozaligining 3-darajasi deb baholangan. 

Ayollarda gormonal fon ko'rsatkichlarini o'rganish shuni ko'rsatdiki, barcha ayollarda 

estrogen va gestogenlar yoshga bog'liq holda kamaygan. Ammo ayollarning 48 foizi gormonal 

muvozanatga ega edi. Shu bilan birga, barcha o'rganilgan ayollarda gormonlar darajasi o'sha 

yoshdagi sog'lom ayollarga qaraganda deyarli 1 baravar past ekanligi qayd etildi. 

Barcha bemorlarda qon ketishi bo'lganligi sababli, dori-darmonli gemostaz usullari 

buyurildi: etamzilatning inyeksiya shakllari 2,0-4,0 ml tomir ichiga yoki mushak ichiga; 

oksitotsin 5 XB mushak ichiga 3 kun. Vikasol va askorutin tabletkalari ham kuniga 3 marta 

buyurilgan. 

Ginekologiya bo'limiga yotqizilgan 50 nafar ayoldan 7 nafarida (14%) gemoglobin 

miqdori 70 g/l dan past bo'lgan ushbu bemorlarga gematolog tavsiyasiga ko'ra temir moddasi 

saqlovchi dori vositalari buyurilgan. Bu bemorlar  uch valentli temir moddasi saqlovchi 

vositaning 5,0 ml eritmani 200 ml fiziologik eritmada suyultirib, 5 kun davomida tomir ichiga 

sekinlik bilan biologik sinamadan keyin qabul qilishgan, keyinchalik temir preparatlarining 

tabletka shakliga o'tishgan. Anemiyasi bo'lgan bemorlarning 50% da o'rta darajali anemiya 
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deb bo'lib, har kuni bir mahal temir moddasi saqlovchi dori-darmonlarni qabul qilish tavsiya 

qilindi. Davolashning keyingi taktikasi anemiya darajasi, klinik va etiologik omillar, diagnostik 

ko'rsatkichlar bilan belgilandi. Ushbu bosqichda ayollarning atigi 20 foizida gemostaza 

erishildi.  

Birinchi bosqichda muvaffaqiyatsizlikka uchragan bemorlar uchun ikkinchi bosqich 

gormonal gemostazni o'z ichiga oladi va qaytalanishga qarshi terapiyani o'z ichiga oladi, bu 

ham ambulatoriya sharoitida amalga oshiriladi. Preparatni buyurish shartlari genital tizimdan 

o'rtacha qon ketishi, postgemorragik anemiya belgilarining yo'qligi va bachadondan qon 

ketishining boshqa sabablarini istisno qilish edi. Endometriyning gistologik tuzilishi, 

bemorning yoshi, birga keladigan metabolik kasalliklar, ekstragenital va genital 

kasalliklarning mavjudligi ham hisobga olinadi. 

5 yil davomida Mirena, levonorgestrel o'z ichiga olgan gormonlarni chiqaradigan 

tizimdan foydalanish tavsiya etilgan. Gormonal gemostaz uchun etinil estradiol (0,03 mg) va 

progestogenni o'z ichiga olgan dori-darmonlar ishlatilgan. Birinchi kuni qon ketishining 

intensivligiga qarab kuniga 3-4 tabletka buyurildi, keyin dozasi kuniga 3 tabletkaga 

kamaytirildi, keyin qonli ajralma to'liq yo'qolganidan keyin kuniga 1 tabletkagacha 

kamaytirildi. Shundan so'ng sxema bo'yicha AOKlardan  foydalanish davom etdi. 

Ginekologiya bo'limiga yotqizilgan bemorlar orasida qaytalanishga qarshi gormonal 

terapiya faqat 6 (12%) ayolga tavsiya etilgan. Har bir holatda, preparat 3 oydan 6 oygacha 

bo'lgan sxema bo'yicha buyurilgan.  

Bemorlar orasida 40% hollarda alohida diagnostik kyuretaj o'tkazildi. Ushbu 

muolajadan keyin 3-5 kun davomida endometriy giperplaziya bilan xastalangan bemorlarga 

antigemorragik davolash ham buyurilgan. Qon ketishning ko'p qismi 2 kundan keyin to'xtadi. 

Xulosa. Bachadonning endometriy qatlamining giperplaziyasi barcha holatlarda anomal 

qon ketish bilan ifodalangan, bosqichma-bosqich davolash to'liq tashxis qo'yish zarurligini 

yana bir bor tasdiqlandi. Premenopauzal yoshda bu holat gormonal kasalliklar bilan bog'liq 

deb aytishimiz mumkin. Agar bachadondan anomal qon ketish giperplastik jarayonlar bilan 

bog'liq bo'lsa, antigemorragik davolash kerak edi. Gormonal gemostaz 40% hollarda samarali 

bo'ldi. 40% hollarda alohida diagnostik kyuretaj talab qilinadi. Bachadondan anormal qon 

ketishining etiologik sababiga asoslanib, tananing xususiyatlarini hisobga olgan holda, 

premenopauzal yoshdagi ayollar uchun olib borish taktikalarining kombinatsiyasidan 

foydalanish tavsiya etiladi. 
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