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Annotatsiya. Mazkur magolada ayollarda menstrual sikl buzilishlarining asosiy etiologik
omillari va ularni erta aniglashga garatilgan zamonaviy skrining algoritmi tahlil gilingan.

Tadgigotda menstrual sikl buzilishlarining endokrin, anatomik, genetik va funksional
sabablari, xususan, polikistoz tuxumdonlar sindromi, galgonsimon bez disfunksiyasi,
giperprolaktinemiya, gipotalamik amenoreya, bachadon miomasi, endometrioz va poliplar
o ‘rganilgan. Diagnostik jarayonda anamnestik ma’lumotlarni yig‘ish, klinik ko ‘rik, gormonal
profil, transvaginal ultratovush tekshiruvi hamda zaruratga ko‘ra chuqurlashtirilgan
instrumental tekshiruvlardan foydalanish imkoniyatlari yoritilgan. Tadgiqot natijalari menstrual
sikl buzilishlari etiologiyasida endokrin omillar ustunligini ko ‘rsatgan.

Taklif etilgan bosgichma-bosqgich skrining algoritmi polikistoz tuxumdonlar sindromi va
galgonsimon bez patologiyalarini aniqglasida yuqori sezgirlik va o ‘ziga xoslik ko ‘rsatkichlarini
namoyon etgan hamda diagnostika jarayonini optimallashtirish imkonini bergan. Tadgiqot
natijalari menstrual sikl buzilishlarini erta aniglash, ortigcha tekshiruvlarning oldini olish va
individual davolash taktikasini belgilashda kompleks skrining yondashuvining amaliy
ahamiyatini ko ‘rsatadi.

Kalit so“zlar: Menstrual sikl, menstrual sikl buzilishlari, amenoreya, oligomenoreya,
polimenoreya, menorragiya, dismenoreya, polikistoz tuxumdonlar sindromi, endokrin
buzilishlar, giperprolaktinemiya, galgonsimon bez disfunksiyasi, gipotalamik amenoreya,
gormonal profil, skrining algoritmi, transvaginal ultratovush, FSH, LH, TSH, prolaktin, AMH,
reproduktiv salomatlik, differensial diagnostika.

KIRISH

Ayollar reproduktiv salomatligining muhim markerlaridan biri sanalmish hayz sikli,
markaziy asab tizimi va endokrin bezlar o'rtasidagi o'zaro murakkab integratsiya natijasida
yuzaga keladigan, gat'ly tartibga solinuvchi fiziologik jarayondir. Uning evmenoreya holati —
ya’ni muntazamligi, davomiyligi va qon yo‘qotish hajmi — ayol organizmining umumiy
gomeostazi, fertil potentsiali hamda gormonal muvozanatining bevosita indikatori hisoblanadi.

Hayz sikli disregulyatsiyalari (buzilishlari) nafagat reproduktiv tizimga, balki butun
organizmning funksional holatiga salbiy ta'sir ko'rsatuvchi, keng targalgan va jiddiy klinik
muammo bo'lib, ayollarning hayot sifatini sezilarli darajada pasaytiradi. Ushbu disregulyatsiyalar
amenoreya, oligomenoreya, polimenoreya, menorragiya, metrorragiya va dismenoreya kabi turli
fenotiplarda namoyon bo'lishi mumkin. Epidemiologik ma'lumotlarga ko'ra, reproduktiv
yoshdagi ayollar populyatsiyasida ularning prevalensi sezilarli darajada yugori ekanligi gayd
etilgan.
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Statistik tahlillar shuni ko'rsatadiki, ayollarning 30% dan ortig'i umri davomida kamida
bir marta hayz sikli buzilishlariga duch keladi, bu esa ularning malakali tibbiy yordamga bo'lgan
ehtiyojini oshiradi va sog'ligni saglash tizimiga yuklamani ko'paytiradi.

Hayz sikli disregulyatsiyalarining etiologiyasi multifaktorial bo'lib, gormonal
nomutanosibliklar (masalan, polikistik tuxumdon sindromi, galgonsimon bez disfunksiyasi,
giperprolaktinemiya), reproduktiv a‘zolarning organik patologiyalari (bachadon miomasi,
endometrioz, bachadon poliplari), tizimli kasalliklar (gandli diabet, qon ivish tizimi
koagulopatiyalari), psixoemotsional stress, ovgatlanish buzilishlari, haddan tashqari jismoniy
zo'rigish hamda ba'zi farmakologik preparatlarning nojo'ya ta'sirlarini o'z ichiga oladi. Ushbu
buzilishlar nafagat o'tkir noqulaylik va diskomfortga olib keladi, balki uzoq muddatli asoratlarni,
jumladan, bepushtlik, osteoporoz, yurak-gon tomir kasalliklari xavfining ortishi va ayrim turdagi
neoplazmalarga (saraton kasalliklariga) moyillikni oshirishi mumkin. Shunday ekan, hayz sikli
disregulyatsiyalarining asosiy sabablarini chuqur o'rganish va ularni erta bosgichlarda aniq
tashxislash dolzarb tibbiy-ilmiy vazifa hisoblanadi.

Mazkur mavzuning dolzarbligi, birinchidan, ushbu disregulyatsiyalarning global
migyosda keng targalganligi va ayollar salomatligi hamda hayot sifatiga ko'rsatadigan salbiy,
ba'zan qaytarilmas ta'siri bilan belgilanadi. Ko'plab hollarda, hayz sikli buzilishlari yashirin
kechishi yoki ayollar tomonidan e'tiborsiz goldirilishi mumkin, bu esa diagnostika jarayonining
kechikishiga va davolash samaradorligining pasayishiga olib keladi. Ikkinchidan, hozirgi kunda
hayz sikli buzilishlarini tashxislash va boshqgarishda yagona, tizimli va yugori samarali skrining
algoritmining yo'qligi ushbu sohada jiddiy metodologik muammo hisoblanadi. Amaliyotda
ko'pincha subyektiv shikoyatlarga asoslanib, to'liq va kompleks tekshiruvlarsiz empirik davolash
boshlanadi, bu esa kasallikning fundamental sababini aniglamaydi va patologiyaning
takrorlanishiga yoki surunkali tus olishiga zamin yaratadi.

Ushbu ilmiy tadgiqotning asosiy magsadi hayz sikli buzilishlarining eng keng targalgan
etiologik omillarini tizimlashtirish va ularni erta aniglashga garatilgan kompleks skrining
algoritmini ishlab chigishdan iborat. Taklif etilayotgan skrining algoritmi klinik amaliyotda
diagnostika jarayonini optimallashtirish, tashxisning anigligini oshirish va bemorlar uchun
individuallashtirilgan, samaraliroq davolash strategiyalarini belgilashga xizmat giladi. Ushbu
innovatsion yondashuv, nafagat reproduktiv yoshdagi ayollarda, balki o'smirlar va klimakterik
davrdagi ayollarda ham hayz sikli buzilishlarining oldini olish va ularni boshgarishda muhim
ilmiy yangilik va amaliy ahamiyatga ega bo'ladi. Mavzuni chuqur o'rganish va tizimli skrining
algoritmini taklif etish ayollar sog'lig'ini yaxshilash, ularning reproduktiv salomatligini saglash
va hayot sifatini oshirishga katta hissa qo'shadi, shu bilan birga sog'ligni saglash tizimining
samaradorligini oshirishga xizmat giladi.

MAVZUGA OID ADABIYOTLAR SHARHI

MENSTRUAL SIKL DISFUNKSIYALARI: ETIOLOGIK OMILLAR VA
DIAGNOSTIK YONDASHUVLARNING TIZIMLI SHARHI

Menstrual siklning disfunksiyalari ayollar reproduktiv salomatligining markaziy
markerlaridan biri sanalib, global migyosda keng targalgan klinik muammolarni tashkil etadi.

Ushbu patologik holatlar reproduktiv yoshdagi ayollar populyatsiyasining sezilarli
gismida kuzatilib, bepushtlik, surunkali tos og'rig'i, psixologik distress hamda uzogq muddatli
salomatlik asoratlariga sabab bo'lishi mumkin [1].
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Joriy adabiyotlar sharhi menstrual sikl buzilishlarining asosiy etiologik determinantlari va
ularni aniglashga garatilgan diagnostik strategiyalarni atroflicha tahlil gilishni magsad gilgan.

IImiy adabiyotlarning chuqur tahlili shuni ko'rsatadiki, menstrual sikl disfunksiyalarining
kelib chigish sabablari murakkab etiologik spektrga ega bo'lib, ular gormonal, anatomik, genetik
va ekologik faktorlarni gamrab oladi. Gormonal nomutanosibliklar ushbu holatlarning eng keng
targalgan etiologik determinantlaridan hisoblanadi. Polikistik tuxumdon sindromi (PTS)
reproduktiv yoshdagi ayollar orasida eng ko'p uchraydigan endokrinopatiyalardan biri bo'lib, u
oligomenoreya yoki amenoreya, androgen darajasining oshishi va tuxumdonlarda polikistik
morfologiya bilan tavsiflanadi [2, 3]. Qalgonsimon bez disfunktsiyalari, xususan gipotireoz va
gipertireoz, menstrual siklning buzilishiga, jumladan menometrorragiya, oligomenoreya yoki
amenoreyaga olib kelishi mumkin [4]. Giperprolaktinemiya ham amenoreya va galaktoreyaga
sabab bo'luvchi muhim gormonal omil sifatida e'tirof etiladi; bu holat prolaktin darajasining
patologik ortishi bilan bog'lig bo'lib, gipofiz adenomalari yoki ayrim dori vositalarining nojo'ya
ta'siri natijasida yuzaga kelishi mumkin [5]. Gipotalamik amenoreya esa stress, haddan tashqgari
intensiv jismoniy mashglar va ovqatlanish buzilishlari (masalan, anoreksiya nervoza) bilan
assotsiatsiyalanib, gipotalamus-gipofiz-tuxumdon o'gi (GGT o'qi) faoliyatining disfunksiyasi
natijasida kelib chigadi [6].

Anatomik sabablar gatoriga bachadon miomasi, bachadon poliplari, endometrium
giperplaziyasi, shuningdek, Asherman sindromi kabi bachadon bo'shlig'idagi patologik
o'zgarishlar kiradi [7]. Ushbu holatlar odatda anormal bachadon gon ketishlari (menorragiya)
yoki dismenoreya bilan namoyon bo'ladi. Ba'zi genetik kasalliklar, masalan, Tyorner sindromi
yoki FMR1 genining premutatsiyasi ham amenoreya yoki erta tuxumdon yetishmovchiligiga
sabab bo'lishi mumkin [8].

Menstrual sikl buzilishlarini diagnostika gilish kompleks va bosgichma-bosgich
yondashuvni talab etadi. Dastlabki bosgichda bemorning batafsil anamnezi yig'iladi, jumladan
menstrual siklning xarakteristikasi, davomiyligi, gon ketish hajmi, shuningdek, birga keladigan
simptomlar va anamnezdagi dori vositalarini gabul gilish tarixi aniglanadi. Jismoniy tekshiruv,
jumladan, tos a'zolarini ko'zdan kechirish va androgenizm belgilarini baholash muhim diagnostik
ahamiyatga ega [9]. Laboratoriya diagnostikasi gormonal profilni aniglashga garatilgan bo'lib,
follikullostimullovchi gormon (FSG), lyuteinlovchi gormon (LG), estradiol, prolaktin,
galgonsimon bez gormonlari (TTG, erkin T4), testosteron va dehidroepiandrosteron sulfat
(DHEA-S) darajalarini o'z ichiga oladi [10]. Ultratovush tekshiruvi (UTT) bachadon va
tuxumdonlarning morfologik holatini baholashda asosiy usul hisoblanadi, aynigsa PTS
tashxisida va bachadon ichki patologiyalarini aniglashda muhim ahamiyat kasb etadi [11].

Zarurat tug'ilganda, gisteroskopiya, endometrium biopsiyasi yoki magnit-rezonans
tomografiya (MRT) kabi go'shimcha invaziv va tasvirlash diagnostik usullari go'llanilishi
mumkin.

Mavjud adabiyotlar menstrual sikl buzilishlarining keng gamrovli etiologik sabablari va
ularni aniglashda turli diagnostik vositalar mavjudligini ko'rsatadi. Birog, samarali skrining
algoritmini ishlab chigish va klinik amaliyotga joriy etish, aynigsa resurslari cheklangan
sharoitlarda, diagnostika jarayonini optimallashtirish va bemorlarga o'z vaqtida va adekvat
yordam ko'rsatish imkoniyatini yaratadi.
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