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Dolzarbligi: Trofoblastik kasallik (TK) har ganday homiladorlik fonida yoki undan keyin

trofoblast embrioni qobig‘ining tashqi qavatining rivojlanishi va o‘sishining buzilishi bilan
bog'lig. Onkologik kasalliklar orasida trofoblastik kasalligi 0,01% dan 3,6% gacha o‘zgarib
turadi. Trofoblastik kasallik (TK) so‘nggi paytlarda ginekologiya amaliyotida yetakchi o‘rinni
egallab, ikki turni o‘z ichiga oladi va biologik jihatdan o‘zaro bog'liq bo‘lgan kasalliklarning
ketma-ket zanjirini ifodalaydi, ya’ni to‘liq va qisman yelbo‘g‘oz. Gestatsion trofoblastik kasallik
davolash mumkin bo‘lgan o‘smalar qatoriga kiradi, chunki uning hujayralari kimyoviy
preparatlarga yuqori sezgirlikka ega, bu esa yelbo‘g’'oz kasalligini davolashda kimyoviy
preparatlardan foydalanishni asoslaydi.

Tadqiqot magqsadi: Yelbo’'g'oz bilan og'rigan ayollarda ekstragenital kasalliklarning
uchrash darajasini aniglash

Tadqiqot materiali va usullari: Tadqiqot RIOvaRIATM Xorazm filiali va RIOBSIATM
Xorazm filiali bazasida o‘tkazildi. Birinchi bosqichda trofoblastik kasalligi bo‘lgan ayollarning
199 ta kasallik tarixi tahlil qilindi, shuningdek, tadqiqotda 2019-2023-yillar davomida
RIOvaRIATM Xorazm filialida va RIOBSIATM Xorazm filialida davolangan, anamnezida
trofoblastik kasalligi bo‘lgan va rivojlanmagan homiladorligi bo‘lgan 68 nafar ayol ishtirok etdi.

Tadqiqot natijalari: Asosiy guruhda gemodinamik patologiyasi bo‘lgan ayollar sezilarli
darajada ko‘pchilikni tashkil etdi. Ularda kamqonlik tashxisi qo‘yilgan bo‘lib, bu holat nazorat
guruhiga nisbatan 6,6 marta (P<0,01) va tagqoslash guruhiga nisbatan 2,6 marta kop (p<0,05)
uchraydi. Arterial gipertenziya mavjudligi (RR=0,554; x2=9,2; p<0,05) va gemostaz tizimidagi
patologik o‘zgarishlar (RR=0,864; x2=13,1; p<0,01) asosiy guruhda taqqoslash guruhiga
nisbatan 4,3 va 13,3 marta ko‘proq qayd etildi, nazorat guruhida esa ushbu patologiyalar
umuman kuzatilmadi. Endokrinologik patologiyalar orasida asosiy guruhdagi ayollarda
qalgonsimon bez kasalliklari sezilarli darajada ko‘proq uchraganligi aniqlandi Asosiy
guruhdagi ayollarning 72,4% anamnezida tugruq qayd etilgan, bunda muddatdan oldingi
tug'ruglar 12,3 baravar ko‘proq uchragan (RR=0,851; x2=15,7; p<0,05) va GS ga nisbatan kesar
kesish 2,3 marta ko‘proq bajarilgan (RR=0,636; x2=12,2; p<0,05) va NG ga nisbatan 8,7 marta
(RR=0,786; x2=16,2; p<0,05). Muddatidan oldingi tug'ruq va kesarcha kesish ayollarda
anamnezida RH fonida TK rivojlanishining yuqori xavf omillari hisoblanadi. Anamnezda sun’iy
abortlar AGda TG va NGga nisbatan besh baravar ko‘proq uchragan, bu yerda ular deyarli bir
xil ulushda aniqlangan (RR=0,789; x2=13,2; p<0,01). Olingan natijalar anamnezida RH bo‘lgan
ayollarda og'irlashgan akusherlik anamnezi trofoblastik kasalligi rivojlanishining asosiy xavf
omillaridan biri ekanligini isbotlaydi.

Xulosalar: Xavf omillarini ajratish va anamnezda rivojlanmagan homiladorlikda
trofoblastik kasallik rivojlanishiga ekstragenital kasalliklar mavjudligining ta’sirini aniglash
uchun biz anamnez ma’lumotlarni tahlil qildik. Tahlil davomida asosiy guruhdagi ayollar
surunkali yuqumli kasalliklar (surunkali tonzillit, surunkali gaymorit va boshgalar) bilan
deyarli 4 baravar ko‘proq kasallanganligi aniglandi.
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