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КИРИШ (фалсафа фанлари доктори (PhD) диссертацияси 

аннотация) 

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Дунёда  сўнгги 

йилларда репродуктив ёшдаги аёлларорасида бачадон миомаси ва 

аденомиознинг биргаликда учраш даражаси ошишикузатилмоқда.Жаҳон 

соғлиқни сақлаш ташкилоти(ЖССТ) маълумотларига кўра «...бачадон 

миомаси билан 25 ёшдан катта аёлларнинг 30% идан ортиғи азият чекмоқда, 

сўнгги йилларда касаллик ёшариб бормоқда ва замонавий гинекологиянинг 

долзарб муаммоларидандир...»1.Ҳозиргача бачадон миомаси ва 

аденомиознинг қўшма шакллари ривожланишининг сабаблари тўғрисида 

олимлар орасида аниқ келишувлар мавжуд эмас. Қатор муаллифларнинг 

илмий тадқиқотларигакўра «...миоматоз тугунларининг ўсиши гормонал 

ўзгаришлар, иммунологик ҳимоянинг бузилиши, периферик гемодинамика, 

сув-туз алмашинуви бузилиши, айниқса аденомиоз ривожланиши учун 

маълум аҳамиятга эгадир. Иккала касалликнинг, яъни миома ва 

аденомиознинг ривожланишида генетик мойилликлар борлиги ҳам 

аниқланган...»2.Аденомиоз касаллиги, турли хил тадқиқотларга кўра, 

репродуктив ёшдаги аёллар орасида 12 дан 40% гача учрайди.3 Бачадон 

миомаси гинекологик касалликлар таркибида жинсий аъзоларнинг 

яллиғланиш касалликларидан кейин иккинчи ўринда туради.АҚШда 

гинекологик жарроҳлик амалиётларининг1/3 кисми, Россия мамлакатида эса 

50-70%и  бачадон миомаси ва аденомиоз, ҳамда уларнинг биргаликда келиши 

ва асоратлари туфайли пайдо бўлади. 

Жаҳонда репродуктив ёшдаги аёлларда биргаликда келган бачадон 

миомаси ва аденомиозни ташхислаш ва даволашда замонавий ёндашувларни 

такомиллаштириш  борасида қатор илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда. Бу 

борадарепродуктив ёшдаги аёлларда миома ва аденомиознинг бирлашган 

шакллари учраш даражасини асослашдан иборат.  Аёлларда миома ва 

аденомиознинг энг муҳим хавф омилларини аёлнинг ёшига боғлиқлигини 

исботлашдан иборат. Касалликнинг бирлашган шакллари патогенезида 

иммунитет тизимининг бузилиши, касалликнинг ривожаланишидаги 

хусуситялари исботланган. Касалликнинг бирлашган шакллари бўлган 

беморларни ташхислаш ҳамда миома ва аденомиознинг биргаликда келган 

шаклларида патогенетик асосланган даволаш тактикасини ишлаб 

чиқишалоҳида аҳамият касб этади. 

Мамлакатимиз тиббиёт соҳасини ривожлантириш, тиббий тизимни 

жаҳон андозалари талабларига мослаштириш,  репродуктив ёшдаги аёллар 

саломатлик ҳолатини яхшилаш,  оналик ва болаликни  муҳофаза қилиш, 

аёллар орасида хавфли ўсма касалликларини камайтириш «...мамлакатимизда 

аҳолига кўрсатилаётган тиббий ёрдамнинг самарадорлиги, сифати ва 

оммабоплигини ошириш, шунингдек, тиббий стандартлаштириш тизимини 

                                                             
1Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти website, 2018., httр://www.who.inthealthinfostatistiсs 
2Давыдов А.И., 2019, Koninckx P.R., 2019 
3Marki G., 2017 
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шакллантириш, ташхис қўйиш ва даволашнинг юқори технологик 

усулларини жорий қилиш, патронаж хизмати ва диспансеризациянинг 

самарали моделларини яратиш орқали, соғлом турмуш тарзини қўллаб–

қувватлаш ва касалликларни профилактика қилиш...»4 каби вазифалари 

белгиланган. Ушбу вазифалар репродуктив ёшдаги аёлларда биргаликда 

келган бачадон миомаси ва аденомиозни самарали ташхислаш ва даволашда 

замонавий тиббий хизмат кўрсатиш даражасини янги босқичга кўтариш ва 

сифатли тиббий хизмат кўрсатишда замонавий технологияларни қўллашни 

такомиллаштириш орқали ногиронлик ва ўлим кўрсатикичини камайтириш 

имконини беради. 

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2017 йил 7 февралдаги ПФ–

4947-сон «Ўзбекистон Республикасини янада ривожлантириш бўйича 

Ҳаракатлар стратегияси тўғрисида»ги Фармони, 2018 йил 7 декабрдаги ПФ–

5590–сон «Ўзбекистон Республикаси соғлиқни сақлаш тизимини тубдан 

такомиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлари тўғрисида»ги 

Фармонлари, 2019 йил 8ноябрдаги ПҚ–4513-сон «Репродуктив ёшдаги 

аёллар, ҳомиладорлар ва болаларга кўрсатиладиган тиббий ёрдам сифатини 

ошириш ва кўламини янада кенгайтириш тўғрисида»ги Қарорлари ҳамда 

мазкур фаолиятга тегишли бошқа меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда 

белгиланган вазифаларни амалга оширишга мазкур диссертация тадқиқоти 

муайян даражада хизмат қилади. 

Тадқиқотнинг республика фанватехнологиялариривожланиши–

нинг устуворйўналишларга мослиги. Мазкуртадқиқот республика 

фанватехнологиялар ривожланишининг VI. «Тиббиёт ва фармакология» 

устувор йўналишига мувофиқ бажарилган. 

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Жаҳонда аденомиоз ва 

бачадон миомасига бағишланган кўплаб тадқиқотларга қарамай, ҳанузгача 

кўпгина саволлар очиқлигича қолмоқда. Сўнгги йилларда иммунитет 

тизимининг эндометриоз патогенезидаги ўрни тўғрисида илмий тадқиқотлар 

сони кўпаймоқда. Иммунокомпетент ҳужайралар, асосан антивириал, 

ҳужайра иммунитети учун жавоб берадиган ҳужайралар, эндометрийнинг 

жойлашиши ва ўсишига ёрдам берадиган омилларнинг алоҳида ўрин тутиши 

кўрсатилди. Цитокинлар эндометриоид тўқималарининг имплантацияси, 

кўпайиши ва омон қолиши каби вазифларни бажаради. Касалликнинг клиник 

аломатларини ривожланишига уларнинг жавобгарлиги қатор 

муаллифларнинг ишларида ўз аксини топган(Жамалутдинова К.М. 2018; 

Zhihong N., et al., 2016). Беморлар орасида даволашнинг энг кенг тарқалган 

сабаби бу мазкур патологик ҳолатлар натижасида репродуктив функциянинг 

бузилиши бўлиб ҳисобланади. 

Ҳозирги вақтда бачадон миомаси ва аденомиозни даволашнинг асосий 

усуллари радикал жарроҳлик, минимал инвазив жарроҳлик, консерватив 

даво, яъни, органларни сақлаб қолиш ёки жарроҳлик амалиётига тайёргарлик 

                                                             
4Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2018 йил 7 декабрдаги 5590-сонли «Соғлиқни сақлаш тизимини 

тубдан такомиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлар тўғрисида»ги Фармони 
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кўриш учун имкон берадиган дори воситаларидан фойдаланишдан 

иборат(Нажмутдинова Д.К. ва ҳ., 2019). Бачадон миомаси ва эндометриозни 

консерватив даволашда олиб борилган кўплаб тадқиқотлар ва муайян 

муваффақиятларга қарамай, уларни даволашнинг асосий усули ҳозирги кунда 

жарроҳликдир, бу эса аёл рухий ҳолатининг шикастланиши билан 

тавсифланади, гомеостаз бузилишини кучайтиради, репродуктив функция 

бузилиши ва репродуктив органнинг йўқолишига олиб келади. Консерватив 

гормонал давонинг самарасизлиги, гормонал терапия қўллашга қарши 

кўрсатмалар мавжудлиги натижасида жарроҳлик амалиётининг кўпайишига 

сабаббўлмоқда (Арутюнян А.Ф. и соавт., 2015; Soeda S. et al, 2018). Кўпинча, 

гормон терапиясидан сўнг, айниқса, репродуктив ёшдаги аёлларда ҳам 

миома, ҳам эндометриознинг қайталаниши кузатилади. Комбинацияланган 

патология ушбу касалликларнинг айрим ривожланиш механизмларининг 

умумийлиги билан боғлиқ, чунки уларнинг барчаси гормонларга боғлиқ 

жараён бўлиб ҳисобланади. 

Мамлактимизда бачадон миомаси ва аденомиознинг алоҳида келган 

шакллари, ҳамда ушбу касалликларни ташхислаш ва даволашга боғлиқ 

муаммолар бир қатор тадқиқотларда ўрганилган бўлиб (Муратова Н.Д., 

2016), аммо биргаликда келган бачадон миомаси ва аденомиозни ташхислаш 

ва даволаш борасида илмий изланишлар олиб борилмаган. 

Юқорида келтирилган сабабларни ҳисобга олган ҳолда, муаммо ҳозирги 

кунда долзарб ҳисобланиб, фертил ёшдаги аёлларда бачадон миомаси ва 

аденомиознинг биргаликда келганшаклларидарепродуктив органларни 

сақлаб қолиш ва аёлларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш учун янги замонавий 

диагностика ва даволаш усулларидан фойдаланган ҳолда бир қатор 

тадқиқотлар ўтказиш зарурлигини кўрсатмоқда.  

Диссертация тадқиқотининг диссертация бажарилган олий таълим 

муассасаси илмий-тадқиқот режалари билан боғлиқлиги. Диссертация 

тадқиқоти Тошкент тиббиёт академиясининг илмий–тадқиқот ишлари 

режаларига мувофиқ  №01.1800231«Она, ҳомила, янги туғилган ва ёш 

болалар касалликларини ташхислаш ва даволашда инновацион ёндашувлар» 

мавзуси доирасида бажарилган (2019-2021) бажарилган. 

Тадқиқотнинг мақсади: миома ва аденомиознинг бирлашган 

шаклларини ривожланишининг патогенетик жиҳатдан ташхислаш ва 

даволаш тактикасини танлашдан иборат. 

Тадқиқотнинг вазифалари: 

репродуктив ёшдаги аёлларда миома ва аденомиознинг бирлашган 

шакллари учраш даражасини баҳолаш; 

энг муҳим хавф омилларини ва уларни аёлнинг ёшига боғлиқлигини 

баҳолаш;  

касалликнинг бирлашган шаклларида патоморфологик ҳолат 

хусусиятларини ўрганиш; 

касалликнинг бирлашган шакллари патогенезида иммунитет тизимининг 

ўрнинибаҳолаш; 
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касалликнинг бирлашган шакллари бўлган беморларни ташхислаш ва 

текшириш алгоритмини ишлаб чиқиш; 

миома ва аденомиознинг биргаликда келган шаклларида патогенетик 

асосланган даволаш тактикасини ишлаб чиқиш ва унинг самарадорлигини 

баҳолашдан иборат. 

Тадқиқотнинг обьектисифатида 2013-2017 йиллар давомида Тошкент 

шаҳридаги ТТА 3-клиникасининг гинекология бўлимидабачадон миомаси 

билан  жарроҳлик даволаш учун қабул қилинган аёлларнинг 511 та касаллик 

тарихи ретроспектив тартибда, проспектив равишда эса ТТАнинг 9-

акушерлик мажмуаси гинекология бўлимига мурожаат қилган бачадон 

миомаси ёки аденомиоз билан хасталанган 165 нафар беморва 21 нафар 

соғлом аёллар 2018-2020 йиллар давомида  назорат остига олинган. 

Тадқиқотнинг предметисифатида беморларнинг қон зардоби,  бачадон 

миомаси ва аденомиоз сабабли олиб ташланган бачадоннинг 

макропрепаратлари олинган.  

Тадқиқотнинг усуллари. Тадқиқотдаклиник, инструментал, 

иммунологик, морфологик ва статистик усулларидан фойдаланилган.  

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагидан иборат: 

бачадон миомаси ва аденомиози бор репродуктив ёшдаги аёлларда 

бепуштликнинг ривожланишининг хавф омиллари,касалликнинг олдини 

олиш,  ташхислаш ва репродуктив органларни сақлаб қолиш бўйича 

замонавий самарали усуллар ишлаб чиқилган; 

миоматоз тугунлар ва аденомиознинг биргаликда келган турини 

аниқлаш, даволаш самарадорлигини кузатиш ва баҳолаш учун допплер 

ультратовуш усулидан фойдаланиш натижасида касаллик асоратларини 

олдини олиш тизими ишлаб чиқилган;  

иммунитет тизимидаги цитокинлар кўрсаткичларининг хусусиятлари, 

уларнинг бачадон миомаси ва аденомиознинг биргаликда келган шакллари ва 

бепуштлик ривожланишидаги роли ўрганилган;  

миоматоз тугунлар ва аденомиознинг биргаликда келганшаклларида 

қондаги  томир эндотелиал ўсиш фактори (VEGF) миқдорининг даволашгача 

ва даволашдан кейинги даврдаги ўзгариши асосида касалликнинг хавф 

омиллари исботланган; 

миома ва бачадон аденомиозининг комбинацияланган шакли бўлган 

беморларни даволашда дифференциал ёндашув ишлаб чиқилган. 

Тадқиқотнинг амалий аҳамиятиқуйидагилардан иборат: 

иммунитет тизимининг параметрларининг хусусиятлари, уларнинг 

бачадон миомасива аденомиозининг бирлашган шаклларини 

ривожланишидаги ўрни ва айрим ҳолларда репродуктив ёшдаги аёлларда 

бепуштлик ривожланиш омилларига таъсири баҳоланган;  

қон томир эндотелиал ўсиш омили (VEGF) ва бошқа пролифератив 

кўрсаткичлар асосидарепродуктив прогноз баҳоланган; 

диеногест ва улипристал ацетат препаратлари билан беморларни 

комплекс даволаш, миома ва аденомиознинг комбинацияси турини ҳисобга 
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олган ҳолда, даволаниш муддатини, дори воситаларининг нархини 

пасайтириш, даволаш самарадорлигини ошириш ва аёлларнинг репродуктив 

функциясинингтикланиши исботланган; 

касалликни ўз вақтида аниқлаш ва самарали даволаш,репродуктив 

органларнинг йўқолиш ҳолатларини камайтириш ва консерватив, 

яънирепродуктив органни сақлаб қолишга қаратилган даволаш тадбирлари 

самарадорлигини оширишига ёрдам берган.  

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги ишда қўлланилган назарий 

ёндашув ва усуллар, олиб борилган тадқиқотларнинг услубий жиҳатдан 

тўғрилиги, етарли даражада материал танланганлиги, беморлар сонининг 

етарлилиги, қўлланилган усулларнинг замонавийлиги, уларнинг бири 

иккинчисини тўлдирадиган клиник, биокимёвий, лаборатор, 

инструментал,морфологиква статистик усуллар асосидарепродуктив ёшдаги 

аёлларда биргаликда келган бачадон миомаси ва аденомиозни ташхислаш ва 

даволашда замонавий ёндашувлархалқаро ҳамда маҳаллий тажрибалар билан 

таққослангани, хулоса ҳамда олинган натижаларнинг ваколатли тузилмалар 

томонидан тасдиқланганлиги билан изоҳланади. 

Тадқиқотнинг натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. 

Тадқиқот натижаларининг илмий қиймати репродуктив ёшдаги аёлларда 

бачадон миомаси ва аденомиознинг бирлашган шакли ташхисоти ва даволаш 

соҳасидаги назарий билимлар даражасининг кенгайиши, касалликларнинг 

комбинациясининг ривожланиш хавф омилларига касалланиш индексининг 

кўпайиши, жинсий аъзоларнинг яллиғланиш касалликлари, анамнезидаги 

репродуктив йуқотишлар,бачадон миомаси ва аденомиознинг биргаликда 

келганшаклларининг клиник кўриниши кўпинча бепуштлик билан 

мураккаблашиши, яллиғланиш ва яллиғланишга қарши цитокинларнинг 

номутаносиблиги, даволанишдан сўнг яллиғланиш цитокинлар даражасининг 

сезиларли даражада пасайиши миома ва аденомиоз ривожланишида 

яллиғланиш жараёни ва иммунитетнинг ўрни мавжудлиги билан изоҳланади. 

Тадқиқотнинг амалий аҳамияти гинекология учун миома ва 

аденомиознинг биргаликда келган шакллари бўлган аёлларни текшириш 

алгоритмини ишлаб чиқиш ва синовдан ўтказиш, миоматоз жараённинг 

фаоллиги ва аденомиоз даражасига қараб дифференциал комплекс даволаш 

алгоритмини ишлаб чиқиш, вақтида ташхис қўйиш ва комплекс даволаш 

бепуштлик билан мурожаат қилган беморларнинг учдан бирида органларни 

сақловчи даволаш чораларини ошириш ва туғишни тиклаш, радикал 

операциялар сонини камайтириш ҳамда репродуктив ёшдаги аёлларнинг ҳаёт 

сифатини яхшилаш имконини берганлиги  билан изоҳланади. 

Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши.Репродуктив ёшдаги 

аёлларда биргаликда келган бачадон миомаси ва аденомиозни ташхислаш ва 

даволашда замонавий ёндашувларни оптималлаштириш бўйича олинган 

илмий натижалар асосида: 

«Бачадон миомаси ва аденомиознинг биргаликда келган шаклларини 

ташхислаш ва даволаш» услубий тавсиянома тасдиқланган (Соғлиқни сақлаш 
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вазирлиги 2020 йил 02октябрдаги 8н-р/308-сон маълумотномаси). Мазкур 

тавсиянома бачадон миомаси ва аденомиознинг бирлашган шаклини эрта 

ташхислаш, касалликнинг башорати ва замонавий органларни сақловчи 

даволаш усулларидан фойдаланиш имконини берган; 

репродуктив ёшдаги аёлларда биргаликда келган бачадон миомаси ва 

аденомиозни ташхислаш ва даволашда замонавий ёндашувларни 

такомиллаштириш бўйича олинган илмий натижалар соғлиқни сақлаш 

амалиётига, жумладан, Тошкент тиббиёт академиясининг3-клиникаси 

гинекологиябўлими, Республика аҳоли репродуктив саломатлик маркази, 

ҳамда Хоразм перинатал маркази гинекология бўлими амалий фаолиятида 

жорий қилинган (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2020 йил 24ноябрдаги 8н–

д/192–сон маълумотномаси). Олинган илмий натижаларнинг амалиётга жорий 

қилинишибачадон миомаси ва аденомиознинг бирлашган шаклини эрта 

ташхислаш, касалликнибашоратлаш ва органларни сақловчи замонавий 

даволаш усулларидан фойдаланиш, беморларга кўрсатиладиган тиббий 

ёрдам сифатини яхшилаш, ташхислаш ва даволашнинг янги усулларидан 

фойдаланиш репродуктив ёшдаги аёллар орасида радикал операциялар 

сонининг камайиши ҳамда аёлларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш натижасида 9 

млн 425минг сўмни тежаш имконини берган. 

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот 

натижалари 3та илмий–амалий анжуманларда, жумладан 2 та халқаро ва 1 та 

республика илмий–амалий анжуманларида муҳокамадан ўтказилган. 

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация 

мавзуси бўйича жами 12 та илмий иш чоп этилган бўлиб, шулардан 

Ўзбекистон Республикаси Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар 

асосий илмий натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 6 та 

мақола, жумладан, 5 таси республика ва 1 таси «scopus» илмий журналлар 

базасига кирувчи хорижий журналда нашр этилган. 

Диссертациянинг тузилиши ва ҳажми. Диссертация таркиби кириш, 

бешта боб, хулоса ва фойдаланилган адабиётлар рўйхатидан ташкил топган. 

Диссертациянинг ҳажми 117 бетни ташкил этган. 

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ 

Кириш қисмида диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурияти 

асосланган, тадқиқотнинг мақсади ва вазифалари, объекти ва предметлари 

тавсифланган, республика фан ва технологиялари ривожланишининг устувор 

йўналишларига мослиги кўрсатилган, тадқиқотнинг илмий янгилиги ва 

амалий натижалари баён қилинган, олинган натижаларнинг ишончлилиги 

асосланган, уларнинг назарий ва амалий аҳамиятлари очиб берилган, 

тадқиқот натижаларини амалиётга жорий қилиш рўйхати, ишнинг 

апробацияси натижалари, нашр қилинган ишлар ва диссертациянинг 

тузилиши бўйича маълумотлар келтирилган. 

Диссертациянинг «Репродуктив ёшдаги аёлларда биргаликда келган 

бачадон миомаси ва аденомиозни ташхислаш ва даволашда замонавий 
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ёндашувлар» деб номланга биринчи бобида репродуктив ёшдаги аёлларда  

бачадон миомаси ва аденомиозни  эрта ташхислаш ва даволашга 

бағишланган  хорижий ва маҳаллий адабиёт манбалари  илмий шарҳи таҳлил 

қилинган. Диссертант томонидан репродуктив ёшдаги аёлларда  бачадон 

миомаси ва аденомиозни этиологияси, патогенези ва самарали ташхислаш ва 

дифференциал даволаш бўйича маълумотлар келтирилган. Диссертант 

мавзуни ёритиш ва асослашда касалликнихирургик даволашнинг замонавий 

усулларини тавсия этган, шунингдек, мазкур муаммонинг илмий жиҳатдан ҳал 

этилишининг муаллифлик ёндашуви ишлаб чиқилган. 

Диссертациянинг «Репродуктив ёшдаги аёлларда биргаликда келган 

бачадон миомаси ва аденомиозни замонавий ташхислаш ва 

даволашнинг материал ва усуллари» деб номланган иккинчи бобида 

илмийишда қўлланиладиган материаллар ва тадқиқот усуллари баён 

этилган.Тадкикот ретроспектив 

вапроспективтекширувнатижалариданиборат. 2013-2017-йилларда миома 

ташхиси билан жаррохлик амалиётига олинган 511 та аёлларнинг 

касалликтарихиретроспективўрганилди. 2018-2020 йиллар давомида 

Тошкент шаҳар 9-сон акушерлик мажмуасининг гинекология бўлимига 

бачадон миомаси ва/ёкиаденомиозиташхисибиланмурожааткилган 165 

тарепродуктивёшдагиаёлларкузатувгаолинди. Барча текширилган аёллар 3 

гуруҳга бўлинди: 1-гуруҳда бачадон миомаси ва аденомиознинг биргаликда 

келган шакли бўлган 75 (40,3%) беморлар, 2-гуруҳда - 47 (25,3%) аденомиозли 

беморлар, 3-гуруҳда - 43 (23,1%) бачадон миомаси бўлган беморлар киритилди, 

ташхис ультратовуш текширувида тасдиқланди. Назорат гуруҳига 21 нафар 

(11,3%) соғлом аёллар киритилган. Текширувдан ўтган аёлларнинг ёши 20 

ёшдан 45 ёшгача бўлган. Гуруҳларда ўртача ёш 36,5±0,9 ни ташкил этди. Тугун 

ичи ва унинг атрофидаги томирларнинг ультратовуш текшируви ва 

допплерометрияси, шунингдек, бачадон томирлари юқори частотали (5 МГц) 

датчик билан ишлайдиган Мindray, SоnоАcе R7, Esаоте Мilabe 7 каби 

экспертгурухидаги ультратовуш аппаратлари (Xорев, Никомед ва Элексир) 

билан жиҳозланган клиникаларда ўтказилди. 

2018–2019 йиллардавомида 60 нафарбемордаваназоратгуруҳидаги 15 

нафарсоғломаёлдаиммунологиктекширишўтказилди.Цитокинларнитекшири

шда«ВекторБест» тесттўплами (СанктПетербург, РФ), 

хамдаVEGFконтцентрациясини“R&D Sуstems”тўпламлари(АҚШ), 

иммуноферментанализиЕLISAусулиёрдамидатекширилди. Қонда цитокинлар 

ва VEGFмиқдори пг/мл билан ифодаланган. 

Олиб ташланган бачадоннинг морфологик текшируви умумий методика 

бўйича ўтказилди. Препаратни гистологик ўрганиш натижасида миома 

вааденомиозда турли хил морфологикўзгаришлараниқланди. 

Тадқиқот давомида олинган маълумотлар стандарт Microsoft Office Excel-

2016 дастур тўплами ёрдамида статистик ишлов берилди. 

Диссертациянинг«Аденомиоз ва бачадон миомасининг клиник 

кўриниши, замонавий ташхислаш усуллари, консерватив ва жарроҳлик 
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даволаш турларининг натижалари» деб номланган учинчи бобида  

репродуктив ёшдаги аёлларда бачадон миомаси ва аденомиознинг 

биргаликда келган шаклининг ривожланиш хавф омилларини аниқлаш 

масалалари муҳокама қилинган. 

Текширувга олинган аёллар анамнезидаўтказган гинекологик ва соматик 

касалликларгаоид маълумотлар таҳлил қилинган. Ретроспектив тадқиқотда 

операция қилинган аёллар ёш гуруҳларига бўлинган. Тадқиқотлар шуни 

кўрсатдики, кўпинча бачадон миомаси билан жарроҳлик амалиётига 

олинганлар 40 ёшдан ошган (71,8%) аёлларда бўлган. Ушбу беморларда 

операция учун кўрсатма асосан бачадоннинг симптомли миомаси ташхиси 

бўлиб, касалликнинг асосий симптоми қон кетиш бўлган - 89% (455) да, 

бачадон миомаси туфайли қўшни органларнинг сиқилиши вадисфункцияси - 

2% (10) да, гигант миома - 5% (26), миоманингтез ўсиш синдроми - 4% (20) 

беморда аниқланган. Бу касалликнинг узоқ давом этганлиги ва беморларнинг 

шифокорга кеч мурожаат этганлигидан далолат беради.  

Репродуктив ёшдаги ёш аёлларда операцияга асосий кўрсатма 

бепуштлик бўлиб - 16,9% да аниқланди, уларнинг барчасида орган сақлаб 

қолувчи миотомектомия жарроҳлик амалиёти амалга оширилган. 

Беморларнинг анамнезини ўрганиш шуни кўрсатдики, уларнинг учдан бир 

қисми илгари миомага қарши консерватив даво-чоралариолган, аммо олинган 

даво-чоралари самарасиз бўлган.   

Шунингдек, беморларда амалга оширилган жарроҳлик даволаш 

амалиёти миқдори ўрганиб чиқилди. Шундай қилиб, бачадоннинг 

суправагинал ампутацияси (БСА) кўпинча амалга оширилган - бу 57,9% 

(296), сўнгра 24,7% (126) да бачадон экстирпацияси операцияси бўлиб, ушбу 

операцияларнинг кўпчилиги тухумдонлар олиб ташланиши билан бирга 

кечган. Олиб ташланган органларнинг гистологик текширувининг 32% 

ҳолларида миома ва аденомиознинг биргаликда келган шаклларини 

микроскопик топилма сифатида аниқлади. Бу шуни кўрсатадики, радикал 

операция учун кўрсатма кўпинча консерватив даволашнинг 

самарасизлигидир, чунки биргаликда келган бачадон миомаси ва аденомиоз 

ташхиси ўрнига фақат миома ташхиси қўйилиб, фақатгина бачадон 

миомасига қаршидаво чоралари ўтказилган. 

Проспектив текширувда бачадоннинг гиперпластик жараёнлари - миома 

ва аденомиознинг алоҳида ва комбинацияланган шакллари бўлган 165 аёллар 

текширувга олинди, фақат 1-гуруҳда (миома ва аденомиоз) соматик 

касалланиш ва гинекологик яллиғланишнинг кўрсаткичиюқорилиги, 

репродуктив тизимнинг бузилиши ва репродуктив йуқотишлар бошқа 

гуруҳларга нисбатан юқорилиги аникланди. Беморларда илгари турли хил (А, 

Б ёки C) гепатитларнинг частотаси юқорилиги қизиқиш уйғотади. 

Гепатит барча учта гуруҳдаги беморларда назорат гуруҳига нисбатан 

(4,8%)6, 3,5 ва 8 марта (мос равишда) кўпроқ кузатилган (р<0,001). Аммо 

гепатит билан касалланишнинг юқори даражаси 3-гуруҳ миомаси бўлган 

беморларда кузатилган (39,9±7,5%), аденомиоз билан касалланган 2-
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гуруҳдаги беморларга қараганда 2,3 баравар кўп (17,0±5,5%, р<0.05). Бу 

миома ривожланиши жигар ва ўт пуфаги патологияси ўртасидаги 

боғлиқликдан далолат беради. 1-гуруҳда ўтказилган касалликлар индекси 4 

марта, 2-гуруҳда 3,3 марта ва 3-гуруҳда назорат гуруҳидаги ушбу 

кўрсаткичдан 2,6 марта кўп эди. Юқори касалланиш индекси ва оғир анамнез 

иммунитетнинг бузилишига олиб келадиган хавф омиллари бўлиб, 

бачадондаги гиперпластик жараёнларни ривожлантириш учун шароит 

яратади. 

Касалликнинг клиник кўринишини ва қабул қилинган беморларнинг 

шикоятларини ўрганиш шуни кўрсатдики, миома ва аденомиознинг 

комбинацияланган шакли клиникаси фақат симптоматик миома ёки 

аденомиознинг намоён бўлишидан алоҳида ажралиб туради. Беморларни 

текшириш пайтида касалликнинг давомийлиги 1 йилдан 10 йилгачабўлган. 

Миомаси бор аёлларнинг 23 нафари (53,5±7,6%, р<0,001)кўп ва узоқ 

муддатли ҳайз кўриши - гиперполименорея, ҳайз циклининг 

бузилишларидан, пастки қорин оғриғи ва бепуштликдан шикоят 

қилдилар.Оғриқ белгилари –аденомиозли (иккинчи гуруҳда) аёлларда (31 та 

–65,9±6,9%, р<0,001) кўпроқ устун келди. 1-гуруҳ (миома ва аденомиознинг 

комбинацияси) беморларда эсагиперполименорея ва оғриқ аломати деярли 

бир хил частотада учради. 

Репродуктив ёшдаги 

аёлларнингасосийшикоятлариданбирибепуштликдир. Бепуштликфақат 40 

(24,2%) аёллардааниқланди. Бепуштликнингдавомийлиги 1,5 йилдан 17 

йилгачабўлган. Бепуштликниўрганишдааденомиози бор (2-гуруҳ) 

аёллардаиккиламчибепуштликбирламчибепуштликканисбатан 2 бараваркўп 

(мосравишда 66,7 ва 33,3%) аниқланди. 3-гуруҳда 

иккиламчибепуштликбирламчибепуштликканисбатан 1,3 баробаркўпроқ 

(мосравишда 57,1 ва 42,9%). Аксинча 

бачадонмиомасивааденомиозбиргаликдакелган 1-гуруҳда, 

кўпроқбиламчибепуштлик (мосравишда 66,7 ва 33,3%) 

аниқланди.Репродуктив анамнез таҳлил қилинганда, қўшма патологияли 1-

гурухда (34 – 45,3%) ва аденомиоз билан 2-гуруҳда (22 - 46,8%), 

ҳомиладорлик даражаси миомаси бор ва назорат гуруҳидаги аёлларга 

қараганда 1,4 марта ортиқ деб кўрсатди. Туғилиш частотаси ҳам 2-гуруҳда  

устун келди - 21% (3-гуруҳга нисбатан 1,8 марта юқори ва 1-гуруҳга 

нисбатан 1.3 марта юқори). Ҳомиладорликнинг  ўз-ўзидан тушишчастотаси 

аденомиозли гуруҳда юқори бўлиб, 8,3% ни, ва 1-гуруҳда (бирлашган 

патологияда) - 7,9% ташкил этди, бу кўрсаткичлар назорат гуруҳига нисбатан 

деярли 5 марта ортиқ. Бачадон миомаси бўлган беморларнинг  5,1% да 

анамнезида ҳомиладорликнинг  ўз-ўзидан тушиб кетиши кузатилган ва  бу 

назорат гуруҳидан уч баробар кўп бўлган. 

Анамнезида ўтказган гинекологик касалликларнинг частотаси ва 

турларини ўрганиш шуни кўрсатдики, бачадон миомаси ва аденомиозни 

биргаликда келишида (69,3±5,3%), шунингдек аденомиоз (68,1±6,1%) бўлган 
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беморларда тос аъзоларининг яллиғланиш касалликлари назорат гуруҳига 

қараганда (р<0,001) ва миомали 3-гуруҳдаги (р<0,001) беморларга қараганда 

анча юқорилиги кузатилди.1-гуруҳда ва 2-гуруҳда анамнезида ҳар тўртинчи 

беморда тухумдон кистлари мавжуд бўлган. Бачадон миомаси бор 3-гуруҳда 

эса тухумдон кисталари 2,5 марта камроқ қайд этилган.Оғир соматик 

анамнез, болалар юқумли касалликларининг юқори кўрсаткичи, ҳайз 

даврининг бузилиши, бачадоннинг яллиғланиш касалликлари ва 

абортларнинг юқори даражаси аденомиоз ва бачадон миомаси каби 

касалликларнинг ривожланиш хавф омиллари эканлигини кўрсатади. 

Диссертациянинг «Миома ва аденомиознинг биргаликда келган 

шаклининг эхографик ва иммунологик хусусиятлари»деб номланган 

тўртинчи бобида  тадқиқот таҳлили берилган. Иммунологик тадқиқотлар ва 

даволанишдан олдин ва кейин текширилаётган беморларда ультратовушли 

допплер тадқиқотлари натижалари кўрсатилган. Белгиланган вазифаларга 

мувофиқ, биз текширувдан ўтган беморларнинг даволанишидан олдин ва 

кейин яллиғланиш ва яллиғланишга қарши цитокинлар даражасини ва 

қондаги эндотелиал ўсиш омилини аниқладик.Даволашдан олдин беморларда 

яллиғланиш цитокинлари даражасини аниқлаш қуйидаги натижаларни 

кўрсатди: учта гуруҳда ИЛ-1 даражаси деярли тенг эди (1-жадвал). 1- ва 3-

гуруҳларда ИЛ-1 даражаси 3,4 марта, 2-гуруҳда ИЛ-1 

назоратгуруҳиганисбатан 3,0 бараварюқори (р<0,001).  

1-жадвал 

Даволашдан олдин ва кейин текширилган беморларнинг яллиғланиш 

ва яллиғланишга қарши цитокинлар даражаси (М±m) 

Гуруҳлар 

Назорат 

гуруҳи  

n = 15 

1-гуруҳмиома 

ва аденомиознинг 

комбинацияси билан 

n = 15 

2-гуруҳ 

аденомиоз 

билан,  n = 

15 

3-гуруҳ 

бачадон 

миомаси 

билан, n = 15 

IL-1 
Олдин 

2,2±0,15 
7,5±0,39*** 6,7±0,38*** 7,4±0,68*** 

Кейин 3,5±0,12^^^ 3,2±0,22**^^^ 3,4±0,25**^^^ 

IL-6 
Олдин 

2,5±0,21 
8,2±0,45*** 6,0±0,79*** 5,1±0,24 

Кейин 4,6±0,24^^^ 4,3±0,26^ 3,6±0,19***^^^ 

TNF-

α 

Олдин 
1,5±0,07 

8,7±0,93*** 12,7±1,12*** 11,3±1,91*** 

Кейин 10,3±1,02*** 14,6±0,95*** 12,6±1,21*** 

Эслатма: * - назорат гуруҳига нисбатан ишончли (**- р<0,01; * * * - р<0,001); ^ - 

даволашдан олдин маълумотлар билан солиштирганда ишончли (^^- р<0,01; ^^ ^ - 

р<0,001) 

ИЛ-6 нинг юқори даражаси 1-гуруҳдаги беморларда тез-тез кузатилган 

ва назорат гуруҳига қараганда 3,3 баравар юқори бўлган (р<0.001). 

Бундан ташқари, 2 ва 3-гуруҳлари билан таққослаганда, ИЛ-6 1,5 марта 

ортиқ деб топилди. 2-гуруҳда бу кўрсаткич назорат гуруҳидан 2,4 марта 

(р<0.01) ва 3-гуруҳда 2 марта (р<0.01) ортик бўлган. 
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ТNF-α 1-гуруҳ бирлашган патологияли беморларда 5.8 марта, иккинчи-

гуруҳ аденомиозли аёлларда 8.5 марта, 3-гуруҳ миомали аёлларда эса 7.5 

марта назорат гуруҳига нисбатан ортиқ бўлган (р<0,001). 

Терапиядан сўнг барча уч гуруҳда ИЛ-1 ва ИЛ-6 даражаларида пасайиш 

кузатилди. ИЛ-1 нинг камайиши барча гуруҳларда ўртача 2 баробар 

кузатилди ва ўртача кўрсаткичлар назорат қийматига яқинлашди. Бундан 

ташқари, 1 гуруҳдаги ИЛ-6 цитокинининг пасайиши 1.8 марта, 2 ва 3-

гуруҳларида эса 1.4 марта кузатилган.Барча гуруҳларда даволанишдан сўнг, 

ТNF-α нинг ўртача қиймати 1,2 марта ошиб, яллиғланишга цитокини бўлиб, 

апоптоз ва даволаш самарадорлигини, р<0,001 нинг ошганлилигини 

кўрсатади.Яллиғланишга қарши цитокинлар даражасини аниқлаш, 

бирлашган патологияга эга беморларда ИЛ-10 даражасини назорат қилиш 

билан солиштирганда 3,2 марта юқори эканлигини кўрсатди (жадвал. 2). 

Алохида аденомиози ва миомаси бор беморларда,букўрсаткич назорат 

гуруҳига нисбатан 1,9 марта юқори эди. Даволанишдан сўнг, 1 гуруҳида ИЛ-

10 даражаси 2 марта камайди. Иккинчи гуруҳда 1,6 марта ва учинчи гуруҳда 

1,4 марта камайди.Қон томир эндотелиал ўсиш омили (VEGF) 

кўрсаткичларини, энг юқори кўрсаткичлар 1 ва 2-гуруҳларида бўлган ва 

деярли 4 марта назорат гуруҳи (р<0,001) дан юқори бўлган. 3-гуруҳида ҳам 

бу кўрсаткич юқори бўлганлигига қарамай, 1 ва 2-гуруҳларидан пастроқ ва 

назорат гуруҳига нисбатан 2,2 марта юқори бўлган (р<0,001). 

2-жавдал 

Даволашдан олдин ва кейин беморларнинг яллиғланишга қарши 

цитокин даражаси 

Гуруҳлар 
IL-10 VEGF 

Олдин Кейин олдин Кейин 

Назорат гуруҳи 

 
3,3±0,14 325,0±22,0 

Миомава 

аденомиознинг 

комбинацияси билан 

10,6±0,67*** 
5,0±0,3**

*^^^ 
1282,6±119,8*** 628,7±27,4***^^^ 

Аденомиоз билан 6,2±0,24*** 
3,8±0,21*

^^^ 
1243,5±127,4*** 653,2±30,36***^^^ 

Бачадон миомаси 

билан 
6,3±0,74*** 

4,4±0,37*

^ 
725,4±35,2*** 410,2±20,2***^^^ 

Эслатма: * - назорат гуруҳига нисбатан ишончли (*- р< 0,05; * * - р<0,01; * * * - р< 

0,001); ^ - даволаш олдинги маълумотлар билан солиштирганда ишончли (^-р<0,05; ^^ ^ - 

р<0,001) 

 

Даволаш кейинги ва даволашдан олдинги кўрсаткичлар бир-бири билан 

солиштирганда, VEGF ишончли даражада пасайиши қайд этилди. 1-гуруҳда 

VEGFдаражаси 2 марта, 2-гуруҳда 1,9 марта ва 3-гуруҳда 1,8 марта камайди. 
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Шундай қилиб, беморларнинг миома, аденомиоз ёки уларнинг 

бирлашган шакллари каби касалликларнинг мавжудлиги, яллиғланиш ва 

яллиғланишга қарши цитокинлар мувозанатининг бузилишига олиб келади. 

Қонда миома ва аденомиознинг бирлашган шаклларида ушбу цитокинлар 

даражаси миома ва аденомиознинг алохидакелган шаклларига нисбатан 

ошиши аниқланади. Бу миома ва аденомиоз каби бачадоннинг гиперпластик 

жараёнларини ривожланишида иммун тизимининг иштирокини кўрсатади. 

Ташхисни аниқлаш учун барча беморлар сонографик текширувдан 

ўтказилдилар ва беморларнинг 1/3 қисмида миоматоз тугунлар томирлари ва 

аденомиоз ўчоқлари қон оқимини допплер текшируви ўтказилди. Допплер 

текшируви миоматоз ва аденомиотик тугунлар атрофида ва ичкарида, 

шунингдек диффуз аденомиозда бачадон артерияларида, қон оқимининг 

тезлиги ва қаршилик индексини (ИР) таъминловчи томир мавжудлигини 

аниқлади. Бу бачадон миомасини аденомиоздан фарқлаш, тугун турини 

(оддий ёки кўпайиб борувчи) аниқлашга имкон берди.Рангли допплер 

сканерлашда бачадон артериясида юқори қон томир қаршилиги аниқланди. 

Айниқса, 2 ва 3-даражадаги аденомиозда бачадон артерияларда 0,85 дан 0,93 

гача бўлган қон оқимининг қаршилиги ортди. Радиал артерияларда ИР 0,67-

0,78 эди (3-жадвалга қаранг). 

3-жадвал 

Бачадон миоматоз тугунларида ёки аденомиозда қон оқимининг сифати 

1-гуруҳ (бирлашган 

патология) 

ИР кўрсаткичлари 

ИР тугун атрофида ИР тугун ичида 

Оддий миома 0,83±0,04 0,79±0,06 

Миоманинг пролифератив 

тури 

0,53±0,03 0,49±0,02 

Билан бирга: 

Диффуз аденомиоз Ўнг  БА Чап БА 

ИР 0,77±0,02 0,75±0,02 

СДО 4,14 3,28 

2-гуруҳ 

Диффуз аденомиоз Ўнг  БА Чап БА 

1- даражаси 0,74±0,01 0,71±0,003 

2- ва 3-даражаси 0,89±0,02 0,86±0,01 

3-гурух 

 ИР тугун атрофида ИР тугун ичида 

Оддий миома 0,76±0,02 0,65±0,03 

Миома пролиферативе тури 0,54±0,01 0,49±0,02 
 

1-гуруҳдаги беморларнинг 64% да пролифератив турдаги бачадон 

миомасини аденомиознинг турли шакллари билан бирикмаси аниқланди, 

шундан диффуз аденомиоз билан бирикма - 48%, ўчоқли аденомиоз билан - 
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4%, тугунли аденомиоз билан - 4%, шунингдек, беморларнинг 8 фоизида 1-

гуруҳ пролифератив тугунли миоманинг диффуз-тугунли аденомиоз шакли 

билан бирикмаси аниқлади. 1-гуруҳдаги беморларнинг 36 фоизида оддий 

турдаги миоматоз тугунларининг турли хил аденомиоз шакллари билан 

бирикмаси аниқланди, улардан диффуз аденомиоз билан - 28%, ўчоқли шакл 

билан - 4%, аденомиознинг диффуз-тугунли шакли билан - беморлар 4%. 

Пролифератив турдаги миомада тугун ичи томирлари ва тугун 

атрофидаги кўплаб кичик томирлар аниқланди, бундай томирларда 

аниқланган қаршилик кўрсаткичи (ИР) 0,40 дан 0,53 гача эди. Диаметри 2 см 

гача бўлган оддий миома билан тугун ичида қон оқими аниқланмаган ва 

тугунни озиқлантирувчи йирик томирлар аниқланмаган. Бундай тугунларда 

ИРкурсаткичи юқори (0,60 дан 0,82 гача) эди, бу унинг қон билан 

таъминланишининг пастлигини кўрсатди. Кўпинча аваскуляр тугунлар 

аниқланган. 

2-гуруҳда аденомиозли беморларда диффуз аденомиоз 26 - 55,3%, 

ўчоқли аденомиоз 14 - 29,8%, тугунли аденомиознинг 5 - 10,6% ва диффуз - 

тугунли аденомиозда 2 - 4,3% бўлганлиги аниқланди. Бундай ҳолда, 

ўчоқларнинг диаметри 2 дан 7,2 мм гача. Диффуз аденомиозда бачадон 

артерияларидаги қон оқими ўчоқли аденомиозга нисбатан кам эди (ИР 0.78-

0.86). 

 
 

1 ва 2-расмлар. Допплер ультратовуш текшируви. Бачадон миомаси, 

аденомиознинг диффуз-тугунли шакли билан бирга учраши. 

3-гуруҳда миома билан оғриган беморларнинг 67,4% ида тугунларнинг 

пролифератив тури, 32,6% да оддий тури аниқланди. Пролифератив тугунлар 

учун ИР 0,40 дан 0,51 гача, оддий тугунлар учун ИР эса 0,56-0,70 гача бўлган. 

Ултратовуш текширувлари клиник симптоматологияга (альгодисменорея, 

бепуштлик) эга бўлган аденомиоз ва миомаларнинг бирлашган шакли бўлган 1-

гуруҳдаги беморларда битта (30 ҳолат) ёки бир нечта (4-5 та ва кўпроқ 

тугунларга - 45 ҳолат) миома тугунлари борлиги аниқлади. 



18 
 

Тугунларнинг қон оқимини допплер ёрдамида таҳлил қилиш оддий ёки 

кўпайиб борувчи миоматоз тугунни унинг қон таъминоти сифати билан 

аниқлашга имкон берди. Шундай қилиб, бирлашган шаклга эга бўлган 1-

гуруҳдаги беморларнинг тахминан ярми (46,7%) диффуз аденомиоз билан 

биргаликда бир нечта миоматоз тугунларга эга эди. Битта миоматоз тугун 

(25,3%) аденомиознинг диффуз шакли билан, баъзи ҳолларда (14,7%) 

аденомиознинг диффуз ўчоқли шакли билан бирга учраши кузатилди. Кўп 

тугунли пролифератив миоманинг аденомиознинг диффуз-ўчоқли шакли 

билан бирга келиши 13,3% ни ташкил этди. 

Диссертациянинг «Миома ва аденомиоз комбинацияси билан бўлган 

бачадон патоморфологик тадқиқотлар натижалари» деб номланган 

бешинчи бобида  аксарият ҳолларда аденомиоз (эндометриоз) ва миома (60% 

ҳолларда) комбинацияси мавжуд эди. Шу билан бирга қуйидаги 

патологиялар ҳам аниқланди: тухумдон кисталари (50%), эндометриал 

гиперплазия (63,3%), бачадон бўйни, найлар ва тухумдонларнинг 

яллиғланиш жараёнлари (26,6%). 5 та (16,7%) ҳолатларда бачадон буйни 

безларининг кисталари аникланган. Эндометриал гиперплазия ва 

аденомиознинг комбинацияси бачадон саратони ривожланишида юқори хавф 

омил ҳисобланади. Асосан патологик жараёнлар 40 ёшдан 45 ёшгача (53,3%) 

кузатилган. 

 

 
 

3-расм. Бемор Г. 43 ёш, № 1623. 

Эндометриоз майдони. Эндометрийнинг 

миометрий соҳасига «ўсиб»  криши 

мавжудлиги. Эндометрийнинг стромал ва 

гландулар тузилмалари мавжудлиги. 

Гематоксилин ва эозин билан бўяш. 

10х10 ўлчамда катталаштирилган. 

4-расм. Бемор М., 44 ёш. № 970 

Эндометрийнинг чуқур жойлашган глануляр 

тузилмалари миометрий стромасида, ўсимта 

тугунлари орасида жойлашган. 

Гематоксилин ва эозин билан бўяш. 10х10 

ўлчамда катталаштирилган. 
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Биз бачадон миомаси ва аденомиоз бирлашган шакли билан беморларни 

текшириш ва даволаш учун алгоритм ишлаб чиқдик. 

 

 
 

 

Бирга келган бачадон 
миомаси ва 

аденомиознинг 
тадқиқот алгоритми

Шикоятларн
и йиғиш

Анамнезни 
диққат 
билан 
йиғиш

Инструментал 
усуллар

Эксперт 
синфидаги 

қурилмалард
а эxография

Қон 
оқимининг 
допплером

етрияси

Катта 
тугунлард

а МРТ

Лаборатория 
текширувлар

и

Ситокин 
даражасини 

аниқлаш 
билан 

қоннинг 
иммунологик 

текшируви

Жарроҳлик 
даволашда 
узоқ орган 

ёки тугунни 
ҳистологик 
текшириш

Бирга келган бачадон миомаси 
ва аденомиознинг даволаш 

алгоритми

Оддий миём ва 
аденомиознинг 

комбинацияси билан

Диеногест 6 ой давомида 
доимий равишда

Сўнгра УПА 3 ой ичида

Пролифератсион мём ва 
аденомиознинг 

комбинатсияси билан

УПА 3 ойлик 2 курсга икки 
ойлик танаффус билан

Сўнгра Диеногест 6 ой 
давомида мунтазам равишда
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ХУЛОСАЛАР 

«Репродуктив ёшдаги аёлларда биргаликда келган бачадон миомаси ва 

аденомиозни ташхислаш ва даволашда замонавий ёндошувлар» мавзусидаги 

фалсафа доктори (PhD) диссертацияси бўйича  олиб борилган тадқиқотлар 

натижасида қуйидаги хулосалар тақдим этилди: 

1.Ретроспектив тадқиқотлар шуни кўрсатдики, миома ва 

аденомиознинг комбинацияланган шакллари кўпинча радикал жарроҳлик 

учун кўрсатма ҳисобланади; олиб ташланган бачадонни патоморфологик 

текшируви пайтида касалликларнинг комбинациясининг мавжудлиги 32 

фоизда аниқланди, бу эса ташхис сифатини ошириш зарурлигини 

кўрсатади. 

2. Ушбу касалликларнинг комбинациясини ривожланишининг хавфли 

омиллари - бу касалланиш кўрсаткичининг ошиши, жинсий аъзоларнинг 

яллиғланиш касалликлари,ХОЦ касалликлари ва анамнезидаги репродуктив 

йуқотишлар частотаси куплигидир. Бачадон миомаси ва аденомиознинг 

биргаликда келган шаклларининг клиник кўриниши кўпинча бепуштлик 

билан асоратланади. 

3.Репродуктив ёшдаги аёлларда миома ва аденомиознинг 

комбинацияланган шакллари яллиғланишга ва яллиғланишга қарши 

цитокинларнинг янада номутаносиблиги билан тавсифланади. 

Даволанишдан сўнг, яллиғланишцитокинлар даражасининг сезиларли 

даражада пасайиши қайд этилади, бу миома ва аденомиоз ривожланишида 

яллиғланиш ва иммунитетнинг ўрни ахамияти борлигини тасдиқлайди. 

4. Патоморфологик тадқиқотлар бачадоннинг биргаликда келган 

шаклларида ультратовуш ташхисини тасдиқлайди. Бунда миоманинг 

пролифератив тури кўп ҳолларда аденомиознинг диффуз тури билан ва кам 

ҳолларда ўчоқли тури билан бирга келади, оддий миома эса аденомиознинг 

ўчоқли ва тугунли тури билан бирга келади. 

5. Миома ва / ёки аденомиоз билан касалланган беморларни текшириш 

алгоритмидаэксперт-класс турдаги ультратовуш-допплер текшируви 

воситаларида миома ва аденомиознинг биргаликда келган шаклларини ўз 

вақтида аниқлашга ват угри ташхис куйишга имкон беради. 

6. Консерватив даволаш усулиниқўллаш ва унинг кетма-кетлиги қайси 

касаллик фаоллигига қараб танланади. Аденомиознинг пролифератив миома 

тугунлари билан бирга келишида, биринчи навбатда улипристал ацетат 

дори воситасидан, кейин диеногестдан фойдаланиш зарур. Аксинча, 

аденомиозни оддий миоматоз тугунлар билан бирга келган ҳолатида эса, 

аввал диеногест, кейин эса улипристал ацетат дори воситаси тавсия этилади. 

7. Ўтказилган тадқиқотлар миома ва аденомиознинг биргаликда келган 

шаклларини табақалаштирилган комплекс даволашни амалга оширишга 

имкон берди, уларнинг самарадорлиги туфайли касалликнинг клиник 

йуналишини яхшилаш, радикал операцияларнинг частотасини 11% га 

камайтириш ва даволанишнинг биринчи йилида 32,1% ҳолларда туғилишни 

тиклашга эришилди.  
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD)) 

Актуальность и востребованность темы диссертации.В мире 

последнее десятилетие характеризуется сочетанием миомы матки с 

внутренним эндометриозом(аденомиозом), особенно у женщин фертильного 

возраста. До настоящего времени нет единого мнения о причинах развития 

сочетанных форм миомы матки и аденомиоза. Многие исследователи отдают 

приоритет гормональным нарушениям и гормонозависимости роста узлов 

миомы. Определенное значение имеют нарушения иммунологической 

защиты, особенно при аденомиозе, также периферической гемодинамики и 

водно-солевого обмена. Последнее время обнаружена генетическая 

предрасположенность к возникновению, как миомы, так и 

аденомиоза(Давыдов А.И., 2019, KoninckxP.R., 2019)1.  

Во всем мире эндометриоз является одной из актуальных проблем 

гинекологии, частота которого варьирует от 7 до 50%. Эндометриоз – 

доброкачественное разрастание эндометриоидной ткани, за пределами 

слизистой оболочки матки, характеризующееся рецидивирующим течением. 

Аденомиоз, т.е. поражение матки эндометриозом, являющейся более 

распространенной формой эндометриоза, считается одной из главных 

проблем современной гинекологии. Частота аденомиоза, по данным разных 

исследований, варьирует от 12 до 40% у женщин репродуктивного 

возраста(MarkiG., 2017)2. Миома матки занимает второе место в гинекологии 

после воспалительных заболеваний гениталий. Около 80% показаний к 

радикальным хирургическим гинекологическим вмешательствам появляются 

вследствие наличия сочетания миомы матки и аденомиоза и их 

осложнений(MantaL., 2016). По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) «…миомой матки страдают 2530% женщин старше 

35 лет, а в последние годы заболевание все чаще обнаруживается в более 

молодом возрасте и является актуальной проблемой современной 

гинекологии...»3. В США 1/3 часть причин гистерэктомии является миома 

матки, также в России причиной 50-70% операций заканчивающиеся потерей 

репродуктивного органа является миома и аденомиоз, или их сочетания.   

В нашей стране для развития медицинской сферы, адаптации 

медицинской системыпо мировым стандартам, снижения и профилактики 

заболеваний миомы матки и аденомиоза у женщин в репродуктивном 

возрастеопределены задачи «…повышение эффективности, качества и 

доступности медицинской помощи населению, а также внедрение 

высокотехнологичных методов диагностики и лечения, создание системы, 

пропаганды здорового образа жизни и профилактики заболеваний за счет 

создания эффективных моделей патронажа…»4. Данные задачи способствуют 

                                                             
1Давыдов А.И., 2019, Koninckx P.R., 2019 
2Marki G., 2017 
3Всемирная организация здравоохранения website, 2018., httр://www.who.inthealthinfostatistiсs 
4Указ Президента Республикаси Узбекистан №УП-5590 «О комплексных мерах по коренному 

совершенствованию системы здравоохранения Республики Узбекистан» от 7 декабря 2018 года 
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сократить частоту возникновения инвалидности и показателей смертности 

вследствие осложнений факторов риска развития заболевания за счет 

совершенствования использования современных технологий при разработке 

профилактических мер по снижению соматических заболеваний среди 

населения.  

Данное диссертационое исследование в определенной степени служит 

выполнению задач, предусмотренных в Указах Президента Республики 

Узбекистан №УП–4947 от 7 февраля 2017 года «О стратегии действий по 

дальнейшему развитию Республики Узбекистан на 2017-2021 годы», №УП–

5590 «О комплексных мерах по коренному совершенствованию системы 

здравоохранения Республики Узбекистан» от 7 декабря 2018 года, в 

Постановлениях Президента Республики Узбекистан ПП №4513  от 8 ноября 

2019 года «Об улучшении и расширении качества медицинской помощи 

оказываемой женщинам репродуктивного возраста, беременным и детям». 

Решение этих задач позволят уменьшить частоту таких 

гиперпластических процессов как сочетанные формы миомы и аденомиоза за 

счет улучшения использования современных технологий в предоставлении 

высококачественной медицинской помощи. 

Соответствие исследования основным приоритетным 

направлениям развития науки и технологий Республики 

Узбекистан.Данная диссертационная работа выполнена в соответствии с 

приоритетными направлениями развития науки и технологии Республики 

Узбекистан - VI. «Медицина и фармакология». 

Степень изученности проблемы. Несмотря на значительное число 

исследований, посвященных аденомиозу и миоме матки, многие вопросы 

остаются нерешенными. В последние годы увеличилось число сообщений о 

роли иммунной системы в патогенезе эндометриоза. Показано, что 

иммунокомпетентные клетки, это в основном клетки, ответственные за 

клеточный иммунитет выделяют факторы, способствующие имплантации и 

росту эндометрия. Цитокины стимулируют имплантацию, пролиферацию и 

выживание эндометриоидной ткани. Считают, что именно они отвечают за 

развитие клинических симптомов заболевания (Джамалутдинова К.М. и 

соавт., 2018;Zhihong N., etal., 2016). Наиболее частой причиной обращения 

пациентов является нарушение репродуктивной функции.  

В настоящее время основными методами лечения миомы матки и 

аденомиоза являются радикальное хирургическое, минимально инвазивное 

хирургическое, консервативное лечение, т.е. использование 

медикаментозных средств, позволяющих провести органосохраняющее 

лечение или при подготовке к операции (Наджмутдинова Д.К. и соавт., 2019). 

Несмотря на многочисленные исследования и достигнутые успехи в 

консервативной терапии миомы матки и эндометриоза, главным методом 

лечения этих заболеванийнасегодняшнийдень остается хирургический, 

характеризующийся травматизмом, что усугубляет уже нарушенный 

гомеостаз, ведет к потере репродуктивной функции и репродуктивного 
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органа. Недостатком консервативного гормонального лечения является 

низкая эффективность, наличие противопоказаний к гормонотерапии 

(Арутюнян А.Ф. и соавт., 2015;SoedaS.etal, 2018). Нередко после проведения 

гормонотерапии отмечается рецидив как миомы, так и эндометриоза, 

особенно у женщин репродуктивного возраста. Сочетанная патология 

связана с общностью некоторых механизмов развития этих заболеваний, т.к. 

все они являются гормонозависимыми процессами. 

В нашей стране были изучены изолированные формы миомы матки и 

аденомиоза, проведены допплерометрические и иммунологические 

исследования (Муратова Н.Д., 2015), но сочетанные формы миомы матки и 

аденомиоза, диагностика и лечение сочетанной патологии не были изучены.  

C учeтoм вышeпepeчиcлeнныx причин, пpoблeмa являeтcя aктуaльнoй, в 

cвязи c чeм пpeдcтaвляeтся нeoбxoдимым пpoвeдeние pяда иccлeдoвaний c 

иcпoльзoвaниeм нoвыx инфopмaтивныx мeтoдoв диaгнocтики и лечения у 

жeнщин репродуктивного возраста c сочетанной патологией миомы матки и 

аденомиоза для проведения органосохраняющего лечения и улучшeния 

качества жизни женщин.  

Связь темы диссертации с научно-исследовательскими работами 

высшего образовательного учреждения, где выполнена диссертация. 

Диссертационное исследование выполнялось в соответствии с планом 

научно-исследовательских работ кафедры акушерства и гинекологии ТМА, 

№ Гос. регистрации ТМА, № Гос. регистрации 01.1800231«Инновационные 

подходы в диагностике и лечении заболеваний матери, плода и детей раннего 

возраста»2019-2021 гг. 

Целью исследованияявилось определить особенности течения и 

патогенетические аспекты развития сочетанных форм миомы и аденомиоза 

для выбора тактики их лечения. 

Задачи исследования: 

определить частоту сочетанных форм миомы и аденомиоза у женщин 

репродуктивного возраста; 

выявить наиболее значимые факторы риска и связь их с возрастом 

женщины; 

изучить роль иммунной системы в патогенезе сочетанных форм 

заболевания; 

изучить особенности патоморфологической картины сочетанных форм 

миомы и аденомиоза; 

предложить алгоритм диагностики и обследования пациентов с  

сочетанными формами заболевания; 

разработать тактику патогенетически обоснованного лечения 

сочетанных форм миомы и аденомиоза и определить его эффективность. 

 Обьект исследования.Ретроспективно изучены511 историй болезни 

женщин, поступавших на оперативное лечение по поводу миомы матки в 

гинекологическое отделение III клиники ТМА г. Ташкента за период 2013-

2017 гг. Пpocпeктивнo были oбcлeдoвaны 165пациенток с миомой матки 
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и/или аденомиозоми 21здоровых женщин на базе 9-акушерского комплекса 

ТМА зa пepиoд 2018-2020 гг.  

Предмет исследования. Кpoвь пациенток имакропрепараты удаленных 

маток по поводу миомы матки и аденомиоза. 

Методы исследования.При выполнении данного исследования 

использованы современные и широко применяемые в научных 

исследованиях и практической медицине клинические (специальные 

гинекологические), клинико-инструментальные (УЗИ, допплерография), 

иммунологические (оценка иммунного и цитокинового статусов организма), 

морфологические (макроскопические и микроскопические исследования 

удалённых маток), статистические (общепринятые методы вариационной 

статистики) методы исследования. 

Научная новизна диссертационного исследованиязаключается в 

следующем: 

изучены факторы риска развития сочетанных форм миомы матки и 

аденомиоза, приводящие к кровотечениям, болевому синдрому и 

радикальным операциям, бесплодию у женщин репродуктивного возраста, 

что позволило разработать современные эффективные методы профилактики, 

диагностики и органосохраняющего лечения этого заболевания; 

предложен метод ультразвуковой допплерометрии для определения вида 

сочетания миоматозных узлов и аденомиоза, для мониторинга и оценки 

эффективности лечения. На основании этого разработан 

дифференцированный подход к ведению больных с сочетанной формой 

миомы и аденомиоза матки в зависимости от степени активности того или 

иного заболевания; 

разработан дифференцированный подход к ведению больных с 

сочетанной формой миомы и аденомиоза матки; 

определены особенности показателей иммунной системы, их роль в 

развитии сочетанных форм миомы и аденомиоза матки, в том числе и 

бесплодия у женщин репродуктивного возраста; 

разработан репродуктивный прогноз на основании маркера 

пролиферации - эндотелиального фактора роста сосудов (VEGF) и других 

показателей. Комплексное лечение больных препаратами Диеногест и 

Улипристал ацетат с учетом вида сочетания миомы и аденомиоза, позволило 

сократить сроки лечения, расходы на медикаменты, повысить эффективность 

лечения и восстановить репродуктивную функцию женщин; 

своевременное выявление и эффективное лечение позволяет снизить 

частоту развития серьезных осложнений сочетанных форм заболевания, 

снизить частоту радикальных операций и потери репродуктивного органа, 

повысить эффективность консервативного органосохраняющего лечения.  

Практические результаты диссертационного 

исследованиязаключаются в следующем: 

Для практическойгинекологии разработан и апробирован алгоритм 

обследования женщин с сочетанными формами миомы и аденомиоза, 
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разработан алгоритм дифференцированного комплексного лечения в 

зависимости от степени активности миоматозного процесса и степени 

аденомиоза; 

своевременная диагностика и комплексное лечение позволили провести 

органосохраняющее лечение у 81,8% пациенток и восстановление 

фертильности в 32,5% случаев, снизить количество радикальных операций, 

что способствовало улучшению качества жизни женщин репродуктивного 

возраста. 

Достоверность результатов исследованияoбocнoвывaeтcя 

пpaвильнocтью пpимeнeния в иccлeдoвaнияx coвpeмeнныx, 

взaимoдoпoлняющиx клиничecкиx, инcтpумeнтaльныx, мopфoлoгичecкиx, 

cтaтиcтичecкиx мeтoдoв иccлeдoвaния, a тaкжe дocтaтoчнocтью клиничecкoгo 

мaтepиaлa, oбpaбoткoй cтaтиcтичecкими мeтoдaми мaтepиaлoв иccлeдoвaния, 

coпocтaвлeниeм пoлучeнныx peзультaтoв c дaнными oтeчecтвeнныx и 

зapубeжныx иccлeдoвaтeлeй, пoдтвepждeниeм пoлучeнныx peзультaтoв и 

вывoдoв пoлнoмoчными cтpуктуpaми. Кpoмe тoгo, вce peзультaты ocнoвaны 

нa пpинципax дoкaзaтeльнoй мeдицины. 

 Научная и практическая значимость результатов исследования. 

Нaучнaя знaчимocть peзультaтoв иccлeдoвaния зaключaeтcя в 

pacшиpeнии уpoвня тeopeтичecкиx знaний в oблacти диaгнocтики и 

лечениясочетанной формы миомы матки и аденомиоза у женщин 

репродуктивного возраста. Пoкaзaнo, чтo факторами риска развития 

сочетания этих заболеваний являются повышенный индекс заболеваемости, 

воспалительные заболевания гениталий и нарушения МОЦ, репродуктивные 

потери в анамнезе. Клиническая картина сочетанных форм миомы матки и 

аденомиоза часто осложняется бесплодием. Сочетанные формы миомы и 

аденомиоза у женщин репродуктивного возраста характеризуются более 

выраженным дисбалансом про- и противовоспалительных цитокинов. После 

проведенного лечения отмечается достоверное снижение уровня 

провоспалительных цитокинов, что подтверждает роль воспаления и 

иммунитета в развитии миомы и аденомиоза. 

 Для практическойгинекологии разработан и апробирован алгоритм 

обследования женщин с сочетанными формами миомы и аденомиоза, 

разработан алгоритм дифференцированного комплексного лечения в 

зависимости от степени активности миоматозного процесса и степени 

аденомиоза. Своевременная диагностика и комплексное лечение позволили 

провести органосохраняющее лечение и восстановление фертильности у 

одной трети пациенток, снизить количество радикальных операций, что 

способствует улучшению качества жизни женщин репродуктивного возраста. 

Внедрение результатов исследования.Нa ocнoвe пoлучeнныx нaучныx 

peзультaтoв пo oптимизaции диaгнocтики и лечения сочетанной формы 

миомы матки и аденомиоза у женщин репродуктивного возраста: 

Рaзpaбoтaны мeтoдичecкиe peкoмeндaции «Диагностика и лечение 

сочетанных форм миомы матки и аденомиоза» (зaключeниe 8н-
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р/308Миниcтepcтвa Здpaвooxpaнeния Pecпублики Узбeкиcтaн oт 02.10.2020 

гoдa). Дaнныe мeтoдичecкиe peкoмeндaции cпocoбcтвoвaли ранней 

диагностикесочетанной формы миомы матки и аденомиоза, пpoгнoзу тeчeния 

зaбoлeвaния и пpимeнeнию cвoeвpeмeнныx органосохраняющих мeтодов 

лечения. 

Peзультaты нaучныx иccлeдoвaний пo диагностике и лечению 

сочетанной формы миомы матки и аденомиоза внeдpeны в пpaктику 

здpaвooxpaнeния, в тoм чиcлe, в отделении гинекологии III-

клиникиТашкентской медицинской академии, республиканском центре 

репродуктивного здоровья населения, в также в отделении гинекологии 

Хорезмского перинатального центра (заключение 8н-д/192 Министерства 

Здравоохранения от 24.11.2020 года). Внeдpeниe peзультaтoв cпocoбcтвoвaлo 

пoвышeнию кaчecтвa мeдицинcкoй пoмoщи; пpимeнeние нoвыx мeтoдoв 

диaгнocтики и лeчeния пpивeлo к умeньшeнию числа paдикальныx операций 

среди женщин репродуктивного возраста, a этo в cвoю oчepeдь, дaло 

вoзмoжнocть улучшить кaчecтво жизни жeнщин. Пpимeнeниe 

paзpaбoтaннoгo мeтoдa лeчeния пoзвoлилo cэкoнoмить 9 млн. 425 тыс. cум.  

Апробация научных результатов. Основные положения работы, 

изложенные в диссертации, представлены и доложены на 

18thWorldcongressofAcademyofHumanReproduction, 3-6 Apr 2019 Dublin, 

Ireland конференциях, в том числе 2 международных конгрессах и 

конференциях. 

Опубликованность научных результатов. По теме диссертации 

опубликовано 12 научных работ, из них 6 статей, опубликованных в 

журналах, утвержденных ВАК, в том числе 1 статья в зарубежном научном 

журнале, 1 статья в сборнике республиканской научной конференции, 3 

тезиса, в том числе 2 в зарубежных научных сборниках международных 

конференций, 1 методические рекомендации и 1 программа для ЭВМ и базы 

данных. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 

пяти глав, заключения, выводов и практических рекомендаций, списка 

используемой литературы, содержит 117 страниц компьютерного текста, 

включает 18 таблиц и 14 рисунков. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Вo ввeдeнии oбocнoвывaeтcя aктуaльнocть ивocтpeбoвaннocть 

пpoвeдeннoгo иccлeдoвaния, цeль и зaдaчииccлeдoвaния, xapaктepизуютcя 

oбъeкты, пpeдмeт, cooтвeтcтвиeиccлeдoвaния пpиopитeтным нaпpaвлeниям 

нaукиитexнoлoгий pecпублики, излaгaютcя нaучнaя нoвизнa и пpaктичecкиe 

peзультaты иccлeдoвaния, pacкpывaютcя нaучнaяи пpaктичecкaя знaчимocть 

пoлучeнныx peзультaтoв, внeдpeниeв пpaктику peзультaтoвиccлeдoвaния, 

cвeдeния пo oпубликoвaнности paбoтыи cтpуктуpeдиccepтaции. 

В пepвoйглaвeдиccepтaции «Coвpeмeнныeпредставления об 

этиологии и патогенезе сочетанных форм миомы матки и аденомиоза, 
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характер репродуктивной функции. Методы диагностики и лечения  

женщин репродуктивного возраста (обзор 

литературы)»пpoaнaлизиpoвaны тeopeтичecкиe acпeкты и 

cиcтeмaтизиpoвaны иccлeдoвaния, пocвящeнныeвопросам сочетанной формы 

миомы матки и аденомиоза, пpoaнaлизиpoвaны пpeимущecтвa и нeдocтaтки 

cущecтвующиxмeтoдoвдиaгнocтикии лечения, a тaкжe oпpeдeлeны 

нepeшeнныeитpeбующиeутoчнeния acпeкты этoй пpoблeмы. 

Вo втopoйглaвeдиccepтaции «Материал и методы современной 

диагностики и лечения сочетанной формы миомы и аденомиоза у 

женщин репродуктивного возраста»oпиcaны мaтepиaлы ииспользованные 

в работе мeтoды иccлeдoвaния. Проведено ретроспективное исследование 

511 историй болезни женщин, оперированных в 2013-2017 гг. Проспективное 

иccлeдoвaниe ocнoвaнo нa клиничecкиx и лaбopaтopныx peзультaтax 165 

жeнщин репродуктивного возраста с миомой матки и /или аденомиозом. 

Втeчeниe 2018-2020 гoдoв жeнщины нaxoдилиcь пoд нaблюдeниeм в 

oтдeлeнии гинекологии 9-акушерского комплекса города Ташкента.  

Вce oбcлeдoвaнныe женщины были paздeлeны нa 3 гpуппы: в 1 гpуппу 

составили 75 (40,3%) пациенток с сочетанной формой миомы матки и 

аденомиоза, вo 2 гpуппу - 47 (25,3%) пациенток c аденомиозом, 3-группу – 43 

(23,1%) пациентки с миомой матки,уcтaнoвлeннoм пpиУЗИ. Вкoнтpoльную 

гpуппубыливключeны 21 (11,3%) здоровые женщины. Вoзpacт 

oбcлeдoвaнныx жeнщин кoлeбaлcяв пepeдeлax oт 20дo 45лeт. Cpeднийвoзpacт 

cocтaвлял 36,5±0,9лeт.  

УЗИи допплерометрия сосудов внутри и вокруг узла, а также маточных 

артерий пpoвoдили вклиниках, оснащенных УЗИ аппаратами эксперт класса 

(Хорев, Никомед и Элексир), таких как Mindray, SonoAce R7, Esaote Mylabe 

7, дaтчикoмвыcoкoй чacтoты (5 МГц).  

Зa пepиoд 2018–2019 гoды пpoвeдeнo иммунoлoгичecкoe oбcлeдoвaниe60 

пациенток. Нaмииcпoльзoвaнытecт нaбopы «Вектор Бест» (Caнкт Пeтepбуpг, 

PФ). Кoнцeнтpaцию VEGF oпpeдeляли c иcпoльзoвaниeм нaбopoв “R&D 

Sуstems” (CШA) c пoмoщью иммунoфepмeнтнoгo aнaлизa (ELISA). 

Кoличecтвeннoe coдepжaниeцитoкинoви VEGF вкpoвивыpaжaлосьв пг/мл. 

Мopфoлoгичecкoe иccлeдoвaниe удаленных маток пpoвoдилocь пo 

oбщeпpинятoй мeтoдикe. Гиcтoлoгичecкoe иccлeдoвaниe препарата выявилo 

paзличныe мopфoлoгичecкиe измeнeния миомы  и аденомиоза.  

Пoлучeнныe пpи иccлeдoвaнии дaнныe пoдвepгли cтaтиcтичecкoй oбpaбoткe 

c пoмoщью cтaндapтнoгo пaкeтa пpиклaдныx пpoгpaмм Microsoft Office Excel-

2016.  

В тpeтьeй глaвe «Клиническая картина сочетанной патологии 

аденомиоза и миомы матки, современные методы диагностики и виды 

оперативного лечения»paccмoтpeны вoпpocы oпpeдeлeния фaктopoв pиcкa 

paзвитиясочетанной формы миомы матки и аденомиоза у женщин 

репродуктивного возраста. 

Пpoaнaлизиpoвaны aнaмнecтичecкиeдaнныe, перенесенные 
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гинeкoлoгичecкиeи coмaтичecкиe зaбoлeвaния  cpeди oбcлeдoвaнныx жeнщин.  В 

ретроспективном исследовании оперированные женщины разделены на 

возрастные группы. Исследования показали, что наиболее часто оперативные 

вмешательства при миоме матки были проведены в возрасте старше 40 лет 

(71,8%). Показаниями к операции у этих больных были преимущественно 

диагноз симптомная миома матки, главным симптомом которой были 

аномальные маточные кровотечения – у 89% (455), нарушение функции 

соседних органов из-за сдавления опухолью – у 2% (10), миома больших 

размеров – у 5% (26), синдром быстрого роста миомы – у 4% (20) пациенток. 

Это указывает на большую длительность заболевания и позднее обращение 

пациенток к врачу. 

У молодых женщин репродуктивного возраста показанием к операции 

было бесплодие и миома матки – в 16,9%, всем им произведена 

органосохраняющая операция миомэктомия. Изучение анамнеза пациенток 

показало, что у трети больных ранее было проведено консервативное лечение 

миомы, которое оказалось неэффективным.  

Нами также изучен объем оперативного лечения, проведенный у 

больных. Так, чаще всего проведена надвлагалищная ампутация матки 

(НАМ), которая составляла 57,9% (296), далее по частоте следует операция 

экстирпации матки 24,7% (126), подавляющее число этих операций 

сопровождалось и удалением придатков.  Гистологическое исследование 

удаленных препаратов выявило в 32% случаев сочетанные формы миомы и 

аденомиоза, в качестве микроскопической находки. Это свидетельствует о 

том, что показанием к радикальной операции часто было отсутствие эффекта 

от проводимого лечения, т.к. был выставлен диагноз миомы матки. 

Проспективные исследования у 165 женщин с гиперпластическими 

процессами матки  - сочетанными формами миомы и аденомиоза, только с 

миомой или  аденомиозом выявили в 1 группе более высокую соматическую 

заболеваемость, высокий индекс заболеваемости, высокую 

гинекологическую заболеваемость воспалительного характера, нарушения 

репродуктивной системы и репродуктивные потери. Интерес представляет 

частота перенесенных в анамнезе гепатитов различной формы (А, В или С) у 

пациенток. Гепатиты чаще наблюдались у пациенток всех трех групп в 6,  3,5 

и 8 раз (соответственно) чаще (Р<0,001) по сравнению с контрольной 

группой (4,8%). Однако наиболее высокая частота перенесенных гепатитов 

отмечалась у пациенток 3 группы с миомой (39,9±7,5%), что в 2,3 раза чаще, 

чем у пациенток 2 группы с аденомиозом (17,0±5,5%, Р<0,05). Это 

подтверждают данные литературы о связи развития миомы с патологией 

печени и желчного пузыря. Индекс перенесенных заболеваний в 1 группе в 4 

раза, во второй группе в 3,3 раза, и в третьей группе в 2,6 раз превышает этот 

показатель в контрольной группе. Повышенный индекс заболеваемости и 

отягощенный соматический анамнез являются факторами риска, которые 

приводят к нарушению иммунитета, и создают условия для развития 

гиперпластических процессов в матке. 
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Изучение клинической картины заболевания и жалоб больных при 

поступлении показали, что клиника сочетанной формы миомы и аденомиоза 

отличается от проявлений только симптомной миомы или аденомиозав 

отдельности. Длительность заболевания на момент обследования пациенток 

составил от 1 года до 10 лет. Пациентки обращались с жалобами на обильные 

и/или длительные менструации, нарушения менструального цикла, боли 

внизу живота и бесплодие.  

У пациенток с миомой при интрамуральной и субмукозной форме узлов, 

имела место гиперполименорея – у 23 (53,5±7,6%, Р<0,001). Во второй 

группе у женщин с аденомиозом больше превалировал симптом боли – у 31 

(65,9±6,9%, Р<0,001). При этом в 1-группе с сочетанием миомы и аденомиоза 

пациентки чаще жаловались и на гиперполименорею, и на симптом боли 

почти с одинаковой частотой. 

Одна из основных жалоб женщин репродуктивноговозраста это 

бесплодие. Бесплодие выявлено всего у 40 (24,2%) женщин и составила 

четверть пациенток. Длительность бесплодия составила от 1,5 года до 17 лет. 

При изучении бесплодия выявлено, что во 2 группе с аденомиозом вторичное 

бесплодие встречалось в два раза больше, чем первичное (66,7 и 33,3% 

соответственно), в группе с миомой матки вторичное бесплодие выявлено на 

1,3 раза больше, чем в первичное (57,1 и 42,9% соответственно). В группе с 

сочетанием миомы матки и аденомиоза наоборот, первичное бесплодие 

выявлено в два раза больше, чем вторичное (66,7 и 33,3% соответственно).  

Анализ репродуктивного анамнеза показало, что в 1 группе с сочетанной 

патологией (34 - 45,3%) и 2 группе с аденомиозом (22 – 46,8%) частота 

беременностей превышала в 1,4 раза частоту у женщин 3 группы с миомой и 

в контрольной группе (число беременности на одну пациентку в среднем 3,5-

4). Частота родов (4 и более) также превалировала во II группе – 21% (на1,8 

раза выше чем, в I группе, и на 1,3 раза выше чем в III группе). Самая 

высокая частота самопроизвольного выкидыша имело место во2группе с 

аденомиозом – 8,3%, и в 1 группе с сочетанной патологией – 7,9%, почти в 5 

раз превышалиданные контрольной группы. У 5,1% пациенток с миомой 

матки также в анамнезе отмечался самопроизвольный выкидыш, и данная 

патология в три раза превышала контрольную группу.     

Изучение частоты и видов перенесенных гинекологических заболеваний 

показало, что у пациенток с сочетанием миомы матки и 

аденомиоза(69,3±5,3%), а также в группе с аденомиозом (68,1±6,1%) 

воспалительные заболевания органов малого таза наблюдались значительно 

чаще (P<0,001), чем в контрольной группе и у больных 3 группы (P<0,001)с 

миомой. 

В 1 группеcсочетанной патологией и 2 группе в анамнезе у каждой 

четвертой пациентки имело место кисты яичников. В 3 группе с миомой 

матки кисты яичников отмечалось в 2,5 раза реже.  

Все это свидетельствует о том, что факторами риска развития таких 

заболеваний как аденомиоз и миома матки, являются отягощенный 
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соматический анамнез, высокий индекс детских инфекционных 

заболеваний,нарушения менструального цикла, воспалительные заболевания 

матки, придатков и высокая частота абортов. 

В чeтвepтoйглaвeдиccepтaции «Эхографические и иммунологические 

особенности сочетанной формы миомы и аденомиоза»пpивeдeн aнaлиз 

coбcтвeнныx иccлeдoвaний. Пoкaзaны peзультaты иммунологических 

исследований и  ультразвуковых  допплерометрических иccлeдoвaнийу 

обследованных пациентов до и после лечения.В cooтвeтcтвии c 

пocтaвлeнными зaдaчaми нaми пpoвeдeнooпpeдeлeниe уровня про- и 

противовоспалительных цитoкинoв и эндoтeлиaльного фaктopа pocтa в 

кpoви у обследованных пациенток до и после лечения. 

Определение уровня провоспалительных цитокинов у пациенток до 

лечения показало следующие результаты: уровень IL-1 во всех трех группах 

был почти в равном количестве (табл.1). В 1- и 3-группах уровень IL-1 в 3,4 

раза,а во 2-группеIL-1 в 3,0 раза превышал показатели в контрольной группе 

(Р<0,001).  
Тaблицa 1. 

Уровень провоспалительных цитокинов в сыворотке крови 

обследованных пациенток до и после лечения (M±m) 

Группы 
Контрольная 

группа n=15 

1 группа  

с сочетанием 

миомы и 

аденомиоза n=15 

2 группа с 

аденомиозом, 

n=15 

3 группа  

с миомой матки, 

n=15 

IL-1 
До 

2,2±0,15 
7,5±0,39*** 6,7±0,38*** 7,4±0,68*** 

После 3,5±0,12^^^ 3,2±0,22**^^^ 3,4±0,25**^^^ 

IL-6 
До 

2,5±0,21 
8,2±0,45*** 6,0±0,79*** 5,1±0,24 

После 4,6±0,24^^^ 4,3±0,26^ 3,6±0,19***^^^ 

TNF-α 
До 

1,5±0,07 
8,7±0,93*** 12,7±1,12*** 11,3±1,91*** 

После 10,3±1,02*** 14,6±0,95*** 12,6±1,21*** 

Примечание: *-достоверно по сравнению с контрольной группой (**-P<0,01; ***-

P<0,001) 

^ - достоверно по сравнению с данными до лечения (^^-P<0,01; ^^^-P<0,001) 

Высокий уровень IL-6 чаще наблюдался у пациенток 1-группы и в 3,3 

раза был выше, чем в группе контроля (Р<0,001).  

Также по сравнению со 2- и 3-группами IL-6 превышал в 1,5 раза. Во 2-

группе данный показатель превышало контрольную группу в 2,4 раза 

(Р<0.01), и в 3- группе в 2 раза (Р<0.01). 

TNF-α в 1-группе с сочетанной патологией в 5.8 раз, а во второй группе 

у женщин с аденомиозом в 8.5 раза, в 3-группе в 7.5 раза превышает 

контрольную группу, достоверность Р<0.001.   

После проведенной терапии во всех трех группах отмечалось снижение 

уровней IL-1 и IL-6. Снижение IL-1 наблюдалось во всех группах в среднем в 
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2 раза и средние показатели приблизились к значениям контроля. Также 

снижение цитокина IL-6 в 1-группе наблюдалось в 1.8 раз, а во 2- и 3-группах 

в 1.4 раза.   

После лечения во всех группах выявлено повышение среднего значения 

TNF-α в 1,2 раза, являющегося провоспалительным цитокином, что 

свидетельствует об повышение апоптоза и эффективности лечения, 

достоверность Р<0,001. 

Определение уровня противовоспалительных цитокинов показало, что 

уровень IL-10 у пациенток с сочетанной патологией был выше в 3,2 раза по 

сравнению с контролем (табл. 2).  

Таблица 2.  

Уровень противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови 

пациенток до и после лечения (M±m) 

Группы  
IL-10 VEGF 

До  После  До  После  

Контрольная группа, 

n=15 
3,3±0,14 325,0±22,0 

1 группа 

 с сочетанием миомы 

и аденомиоза, n=15 

10,6±0,67*** 5,0±0,3***^^^ 1282,6±119,8*** 628,7±27,4***^^^ 

2 группа с 

аденомиозом, n=15 
6,2±0,24*** 3,8±0,21*^^^ 1243,5±127,4*** 653,2±30,36***^^^ 

3 группа  

С миома матки, n=15 
6,3±0,74*** 4,4±0,37*^ 725,4±35,2*** 410,2±20,2***^^^ 

Примечание: * - достоверно по сравнению с контрольной группой (*-P<0,05; **-

P<0,01; ***-P<0,001) 

^ - достоверно по сравнению с данными до лечения (^-P<0,05; ^^^-P<0,001) 

У пациенток с изолированными патологиями показатель был в 1,9 раза 

выше, чем в контрольной группе. После лечения уровень IL-10в 2 раза 

снизился в 1-группе. Во второй группе снижение наблюдалось в 1,6 раз и в 

третьей группе в 1,4 раза. 

Изучение показателей сосудисто-эндотелиального фактора роста 

(VEGF)показало, что самые высокие показатели были у пациенток 1 и 2 

групп и почти в 4 раза превышали группу контроля (P<0,001). В 3-группе 

также был высокий показатель, но ниже, чем в 1- и 2-группе, и в 2,2 раза был 

выше, чем в контрольной группе (Р<0,001). 

После проведенной терапии отмечено достоверное снижение уровня 

VEGF, по сравнению с показателями до лечения. В 1-группе уровень VEGF 

снизился в 2 раза, во 2-группе в 1,9 раз и в 3-группе в 1,8 раз.  

Таким образом, наличие у обследованных пациенток таких заболеваний 

как миома, аденомиоз или их сочетанные формы способствуют развитию 

дисбаланса про- и противовоспалительных цитокинов. Повышение их уровня 

в крови наиболее выражено при сочетанных формах миомы и аденомиоза по 

сравнению с изолированными формами миомы и аденомиоза. Это 

свидетельствует об участии иммунной системы в развитии и 
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прогрессировании таких гиперпластических процессов матки, как миома и 

аденомиоз.   

Для установления диагноза всем пациентам проведено сонографическое 

исследование малого таза, у 1/3 больных также дополнительно проведены 

допплерометрические исследования кровотока сосудов миоматозных узлов, 

очагов аденомиоза. При допплерометрии определяли наличие сосуда 

питающего узел, скорость кровотока и индекс резистентности (ИР) вокруг и 

внутри миоматозных и аденомиозых узлов, а также в маточных артериях при 

диффузном аденомиозе. Это позволило дифференцировать миому матки от 

аденомиоза, установить тип узла (простой или пролиферирующий). 

При цветовом допплеровском сканировании выявлена высокая 

сосудистая сопротивляемость маточной артерии и её ответвлений к яичнику. 

Особенно при аденомиозе 2- и 3-степени выявлено повышение 

резистентности кровотока в маточных артериях от 0,85 до 0,93. ИР в 

радиальных артериях составлял 0,67-0,78 (табл. 3).  

У 64% пациенток 1-группы выявлено сочетание пролиферирующей 

миомы матки с разными формами аденомиоза, из них сочетание с 

диффузным аденомиозом – у 48%, с очаговым аденомиозом – у 4%, с 

узловым аденомиозом – у 4%, также у 8% пациенток 1-группы выявлено 

сочетание пролиферирующей миомы с диффузно-узловой формой 

аденомиоза. У 36% пациенток 1-группы выявлено сочетание простого типа 

миоматозных узлов с разными формами аденомиоза, из них с диффузным 

аденомиозом - у 28%, с очаговой формой – у 4%, с диффузно-узловой 

формой аденомиоза – у 4% пациенток.  

Таблица 3. 

Качество кровотока в миоматозных узлах матки и/или при аденомиозе 

1-группа (сочетанная 

патология) 

Показатели ИР 

ИР вокруг узла ИР внутри узла 

Простая миома 0,83±0,04 0,79±0,06 

Пролиферирующая 

миома 

0,53±0,03 0,49±0,02 

В сочетании с: 

Диффузный аденомиоз Правая МА Левая МА 

ИР 0,77±0,02 0,75±0,02 

СДО 4,14 3,28 

2-группа 

Диффузный аденомиоз Правая МА Левая МА 

1-степени 0,74±0,01 0,71±0,003 

2-3 степени 0,89±0,02 0,86±0,01 

3-группа 

 ИР вокруг узла ИР внутри узла 

Простая миома 0,76±0,02 0,65±0,03 

Пролиферирующая 

миома 

0,54±0,01 0,49±0,02 
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При пролиферирующей миоме четко определялся сосуд питающий узел 
и множество мелких сосудов вокруг узла, индекс резистентности (ИР) 
определяемый в таких сосудах, колебался от 0,40 до 0,53. При простой миоме 
небольших размеров до 2 см в диаметре внутри узла кровоток не 
определялся, крупные питающие узел сосуды не определялись. ИР был выше 
(от 0,60 до 0,82), что свидетельствовало о его низком кровоснабжении. Часто 
определялись аваскулярные узлы. 

Во 2 группе пациенток с аденомиозом выявлен у 26 – 55,3% диффузный, 
у 14 – 29,8% очаговый аденомиоз, у 5 – 10,6% узловой аденомиоз и у 2 – 
4,3% диффузно-узловой аденомиоз. При этом диаметр очагов колебался от 2 
до 7,2 мм. Кровоток в маточных артериях при диффузном аденомиозе был 
снижен по сравнению с очаговым аденомиозом (ИР 0,78-0,86). 

В 3 группе у пациенток с миомой в 67,4% случаях выявлен 

пролиферирующий тип узлов, а в 32,6% – простой тип. ИР при 

пролиферирующих узлах колебался от 0,40 до 0,51, а при простом типе узлов 

ИР был в пределах 0,56-0,70.  

 

Рисунок 1 и 2. УЗД с допплерометрией. Миома матки, сочетанная с 

диффузно-узловой формой аденомиоза. 

Ультразвуковые исследования показали, что у пациенток 1 группы с 

сочетанной формой аденомиоза и миомы, имеющих клиническую 

симптоматику (альгодисменорея, бесплодие) выявляли единичные (30 

случаев) или множественные (от 2х до 5узлов - 45 случаев) миомы.  

Допплерометрия кровотока узлов позволяла определить простой или 

пролиферирующий миоматозный узел по степени качества его кровоснабжения. 

Так в 1 группе с сочетанной формой около половины пациенток (46,7%) имели 

несколько миоматозных узлов в сочетании с диффузным аденомиозом. 

Единственный миоматозный узел часто (25,3%) сочетался с диффузной формой 

аденомиоза, а в некоторых случаях (14,7%) – в сочетании с диффузно-очаговой 

формой аденомиоза. Несколько узлов пролиферирующей миомы также 

сочетались с диффузно-очаговой формой аденомиоза (13,3%). 

В пятой главе диссертации «Особенности результатов 

патоморфологических исследований удаленного органа при сочетании 
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миомы и аденомиоза» приведены результаты морфологических исследований 

удаленных маток по поводу сочетанной формы миомы матки и аденомиоза.  

Исследования показали, что в большинстве случаев встречались 

сочетания аденомиоза (эндометриоза) с миомой (60% случаев). Частыми 

сочетанными патологиями явились кисты яичников (50%), гиперплазия 

эндометрия (63,3%), воспалительные процессы шейки матки, труб и 

яичников (26,6%). В 5 (16,7%) случаях сопутствовали кисты наботиевых 

желез. Сочетание гиперплазии эндометрия и аденомиоза рассматривается как 

высокий фактор развития рака тела матки. В основном патологические 

процессы наблюдались в возрасте от 40 до 45 лет (53,3%). 

 

 
 

Рис. 3. Больная Г. 43 г. № и/б 1623. 

Участок эндометриоза. Наблюдается 

«врастание» эндометрия в 

миометрий. Содержатся как 

стромальные так и железистые 

структуры эндометрия. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увел. 

10х10. 

 

Рис. 4. Больная М. 44 г. №и/б 970. 

Глубоко расположенные железистые 

структуры эндометрия в строме 

миометрия, между узлами опухоли. 

Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение 10х10. 
 

 

Нaми пpeдлoжeн aлгopитм oбcлeдoвaния и лечения пациенток с 

сочетанной формой миомы матки и аденомиоза. 
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с перерывом на два месяца

Затем Диеногест в течение 6 

месяцев непрерывно
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ЗAКЛЮЧEНИE 

 Нa ocнoвe пpoвeдeнныx иccлeдoвaний пo диccepтaциидoктopa 

филocoфии (PhD) пo мeдицинcким нaукaм нa тeму: «Современные подходы к 

диагностике и лечению сочетанных форм миомы матки и аденомиоза у 

женщин репродуктивного возраста» cдeлaны cлeдующиeвывoды: 

1. Ретроспективные исследования показали, что сочетанные формы 

миомы и аденомиоза часто являются показанием к радикальной операции; 

наличие сочетания заболеваний выявлено при патоморфологическом 

исследовании удаленной матки в 32%, что свидетельствует о необходимости 

повышения качества диагностики. 

2. Факторами риска развития сочетания этих заболеваний являются 

повышенный индекс заболеваемости, воспалительные заболевания гениталий 

и нарушения МОЦ, репродуктивные потери в анамнезе. Клиническая картина 

сочетанных форм миомы матки и аденомиоза чаще осложняются 

бесплодием. 

3. Сочетанные формы миомы и аденомиоза у женщин репродуктивного 

возраста характеризуются более выраженным дисбалансом про- и 

противовоспалительных цитокинов. После проведенного лечения отмечается 

достоверное снижение уровня провоспалительных цитокинов, что 

подтверждает роль воспаления и иммунитета в развитии миомы и 

аденомиоза. 

4. Патоморфологические исследования подтверждают ультразвуковые 

характеристики сочетанных форм. При этом пролиферирующая активная 

миома почти в половине случаев (48%) сочетается с диффузным 

аденомиозом и реже с очаговым, а простая миома – с очаговым или узловым 

аденомиозом. 

5. Для своевременного и выявления сочетанных форм миомы и 

аденомиоза необходимо проведение УЗИ на аппаратах эксперт-класса с 

проведением допплерометрии, что позволяет дифференцировать тип 

миоматозного узла и определить степень аденомиоза. 

6. Выбор медикаментозного лечения  и его последовательность зависят 

от активности того или иного процесса: при пролиферирующей миоме 

сначала необходимо назначать улипристал-ацетат или агонисты ГнРГ, затем 

диеногест, а при простом узле наоборот, сначала диеногест, затем 

улипристал-ацетат. 

7. Эффективность комплексного своевременного лечения сочетанных 

форм миомы и аденомиоза заключается в улучшении клинического течения 

заболевания, снижении частоты радикальных операций на 11% и 

восстановлении фертильности в 32,1% случаев в течение первого года. 
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INTRODUCTION (abstract of PhD thesis) 

The aim of the research was to determine the features of the course and 

pathogenetic aspects of the development of combined forms of fibroids and 

adenomyosis for the choice of tactics for their treatment. 

The object of the research. Retrospectively studied 511 case histories of 

women admitted for surgical treatment for uterine fibroids in the gynecological 

department of the III clinic of TMA in Tashkent for the period 2013-2017. 165 

patients with uterine fibroids and / or adenomyosis and 21 healthy women on the 

basis of the 9-obstetric complex of TMA and RCRHW for the period of 2018-2020 

were carefully examined. 

The scientific novelty of the research work is as follows: 

To determine the frequency of combined forms of fibroids and adenomyosis 

inwomen. 

To identify the most significant risk factors and their relationship with the 

woman's age. 

To study the role of the immune system in the pathogenesis of combined 

forms of the disease. 

To studythefeatures of the pathomorphological picture of combined forms of 

uterine fibroids and adenomyosis.  

Propose an algorithm for diagnosis and examination of patients with 

combined forms of the disease. 

To develop tactics of pathogenetically grounded treatment of combined forms 

of fibroids and adenomyosis and to determine its effectiveness. 

Implementation of the research results.On the basis of the obtained 

scientific results on the optimization of diagnosis and treatment of the combined 

form of uterine fibroids and adenomyosis in women of reproductive age: 

Developed methodological recommendations «Diagnostics and treatment of 

combined forms of uterine fibroids and adenomyosis» (conclusion 8n-r/308 

Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan from 02.10.2020) These 

methodological recommendations made possible the early diagnosis of the 

combined form of uterine fibroids and adenomyosis, the prognosis of the course of 

the disease, and the use of modern organ-preserving treatment. 

The results of scientific research on the diagnosis and treatment of the 

combined form of uterine fibroids and adenomyosis are intrinsic to the practice of 

health care, including in the Department of Gynecology of the III Clinic of the 

Tashkent Medical Academy, the Republican Center for Reproductive Health of the 

Populationand in the Department of Gynecology of the Khorezm perinatal center 

(conclusion 8n-d/308 Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan from 

24.11.2020). The introduction of the results helped to improve the quality of 

medical care; The use of new methods of diagnosis and treatment has led to a 

decrease in the number of radical operations among women of reproductive age, 

and this, in its turn, has made it possible to improve the quality of life of women. 

The use of the developed method of treatment allowed saving 9.425 million soums. 
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Structure and volume of the dissertation. The thesis consists of an 

introduction, five chapters, conclusion, list of used literature. The volume of the 

thesis is 117 pages. 
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