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N3MEHEHUS], B pe3yrbTaTe KOTopbIX B cyobekTax P umeet
MeCTO OJHOBPEMEHHOE pacnpoCTpaHEeHWe pasHbIX KINHU-
Yeckmx hopm Tybepkynesa nerkux, opraHmsauus nevYeHust
KOTOPbIX CYLLECTBEHHO pasnuyaercs mexay cobon. 3T1o
BreyveT 3a coboii HeoOXOAUMOCTbL BHECEHUSI UIBMEHEHUI B
CUCTEMY OpraHu3auum NpoTUBOTYOepKyne3HoO NOMOLLM U
ee aganTauum K NPOM3oLLEeALLINM NepeMeHaM Ans NpeaoT-
BpaLLeHus JanbHenLwero pacnpocTpaHeHust Tybepkynesa
Nerkux.

3aknioueHue. AHanma nuTepaTypbl MOXHO PE3IOMUPO-
BaTb CreayloLuM: O4HOW 13 Npobnem, nMetoLLmMx ocoboe
3HaYeHUe, SIBMSIETCS CHXEHNE 3PEKTUBHOCTY NEYEHMs]
BonbHbIX TYOEPKYNE30M NErKmX.

FocydapCTBeHHble  y4YpexaeHus  34paBoOXpaHeHust
0693aHbl NPUHMMATL BCE BO3MOXHbIE Mepbl, HanpaBneH-
Hble Ha oXpaHy 300pOoBbs N0GOro Yenoseka, rae Gbl OH HY
Haxoaurcs, 3alwuiLas, TeM cambiM, OBLLECTBO B LIENIOM.
MPUMEHNTENBHO K OCY)KOEHHbIM, NULLIEHHbIM CBOGOAbI,
JaHHasi 0b6A3aHHOCTb rocygapcTBa MOXET pearnv3oBbl-
BaTbCA B CO3[aHUM YCIoBuiA, obecnednBatownx noaaep-
XaHue KX 300pOBbS C HavanbHOrO MOMEHTa WU30MALUK
oT obulecTBa (BO Bpems CneacTeus), B nepuod oTGbiBa-
HUA HakasaHua B BUAE NULLIEHMSA cBOBOAbLI U onpeaeneH-
Hoe BpeMsl rnocre OCBOBOXAEHUA U3 UCMPaBUTENbHOIO

yypexneHus.
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REPRODUKTIV YOSHDAGI AYOLLARDA JINSIY A’Z0OLAR PROLAPSASINING
RIVOJLANISHIDA AJRATILMAGAN BIRIKTIRUVCHI TO‘QIMA
DISPLAZIYASINING AHAMIYATI
R.Sh. Urinova, D.D. Saidjalilova
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Magolada ajratilmagan biriktiruvchi to‘gima displaziyasi fonida genital prolapsi bo‘lgan ayollarning kunlik siydigidagi gidroksiprolin
darajasi o‘rganiladi va baholanadi, bu biriktiruvchi to‘gimalarda destruktiv jarayonlar bilan kechadigan kasalliklarda kollagen
almashinuvining holatini baholashga imkon beradi. Jinsiy organlarning prolapsi bo‘lgan ayollarda 57,1 foiz biriktiruvchi to‘gima displazi

aniglangan.

Ponb Hegud chepeHUunpoBaHHOM AUCNNa3nn CoegUHUTENLHOW TKaHU B pa3BUTUU

nponanca reHUuTanumn Y XeHLWHWH penpoaAyKTUBHOIo Bo3pacTa.
PIII. Ypunosa, /I./1. Cauorcanunosa
B ctaTtbe npoBoanTCcs MccrnenqoBaHUE M OLeHKa YPOBHST OKCUMPOSMHA B CYTOYHON MOYE Y XKEHLLMH C NPOnarncoM reHuTanui Ha
doHe HOCT, 4To AaeT BO3MOXHOCTb CyAWUTb O COCTOSHUM OOMeHa KonnareHa npu 3aboneBaHnsix, CONpoBOXAAIOLLMXCA AECTPYKTUB-
HbIMM NpoLiecCaMmy BCOEANHUTENBHOM TKaHW. Y XEHLUUH C nponancom reHutanun B 57,1% 6bina BeiserneHa HACT.

The role of undifferentiated connective tissue dysplasia in the development of

genital prolapse in women of reproductive age
R.Sh. Urinova, D.D. Saidjalilova
The article studies and evaluates the level of hydroxyproline in the daily urine of women with genital prolapse against
the background of undifferentiated connective tissue dysplasia, which makes it possible to judge the state of collagen
metabolism in diseases accompanied by destructive processes in the connective tissue. In women with genital prolapse,

57.1% had undifferentiated connective tissue dysplasia.

Mavzuning dolzarbligi. Jinsiy organlarning prolapsi
ayollarda tos bo'shligining eng keng tarqalgan
patologiyasi bo'lib, u barcha ginekologik kasalliklar orasida
taxminan 25-38 foizni tashkil qiladi [7]. So‘nggi vyillarda
butun dunyo bo‘ylab reproduktiv yoshdagi tos bo‘shlig‘i
yetishmovchiligiga chalingan bemorlarning soni ko‘paydi,
bu esa boshqa ijtimoiy darajadagi muammoga olib keladi.
Shunday qilib, 45 yoshgacha bo‘lgan ayollarda jinsiy
a’zolarning prolapsi 30-38 foizni, shundan 30 yoshgacha
bo‘lgan ayollar 10,1 foizni tashkil giladi. Shu bilan birga,
yosh ayollarning 2-12 foizida og‘ir darajadagi prolaps
mavjud [5].

Hozirgi kunda yosh ayollarda genital prolapsning
rivojlanishining sababi ko‘p hollarda irsiy biriktiruvchi

to‘gima kasalliklari ekanligi isbotlangan [4,6]. Magniy
ionlari  biriktiruvchi to‘gima strukturasining yaxlitligini
saglashda muhim rol o‘ynaydi, ular tanadagi ko‘plab
fiziologik jarayonlarning normal borishi uchun zarur. Shu
bilan birga, genital prolapsning turli darajasi bilan qondagi
magniy ionlari darajasining xususiyatlarini aniglash
ahamiyatga ega, chunki adabiyotda periferik qonda
ushbu elementning yetishmasligining rivojlanishiga salbiy
ta’siri akusherlik va ginekologik patologiya va biriktiruvchi
to‘gimalarning tuzilishi tasvirlangan.

Hozirgi vaqtda prolapslarning asosiy sababi sifatida
tizimli  biriktiruvchi  to‘gima displazi nazariyasi keng
tarqalgan. Ajratiimagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi
to‘gimalar tuzilishining anomaliyasi va tizimli patologiya
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bo'lib, tos bo‘shlig‘i mushaklari unga o'z xususiyatlari bilan
tasir ko‘rsatolmaydi. T.Yu. Smolnova va boshqalar [4,5]
ayollarda ichki jinsiy a’zolarning prolapsi va ichki jinsiy
a’zolarning to'liq tushish reproduktiv organlar darajasida
ajratiimagan  biriktiruvchi  to‘gima  displaziyasining
ko‘rinishlaridan biri deb hisoblaydi. Oksiprolin — kollagen
tarkibidagi asosiy aminokislotalardan biridir. Tos bo‘shlig’i
mushaklarining holatini baholash sifatida biriktiruvchi
to‘gimalarning  tarkibiy = gismlarining  metabolizmini
biokimyoviy o‘rganish muhim ahamiyatga ega. Bularning
barchasi bizning tadgiqotimiz mavzusi hisoblanadi.

Tadgiqot maqgsadi: genital prolapsi bo‘lgan ayollarda
gondagi magniy va siydikdagi oksiprolin darajasini
o‘rganish va ularning kasallikning og‘irligi bilan bog‘ligligini
aniglash.

Tadqiqot materiallari va usullari. 83 nafar reproduktiv
yoshdagi ayol tekshirildi, shundan 63 nafarida jinsiy a’zolar
prolapsi (asosiy guruh) bo‘lgan. Qolgan 20 nafar jinsiy
a’zo prolapssiz ayollar nazorat guruhini tashkil etdi. Jinsiy
organlarning prolapsining darajasiga ko‘ra (POP-Q tasnifi
bo‘yicha) asosiy guruh 3 ta kichik guruhga bo‘lingan: 1-A
kichik guruh | darajali prolapsaga ega bo‘lgan 29 nafar
ayoldan, 1-B kichik guruh genital prolapsning Il darajasi
bo‘lgan 23 nafar ayoldan va 1-C kichik guruh og'ir darajali
11 nafar ayoldan iborat edi.

Guruh uchun qo'shilish mezonlari quyidagilardan
iborat edi: POP-Q 1-3-darajali jinsiy a’zolarning prolapsi,
saglanib golgan hayz ko‘rish funksiyasi, qorin bo‘shlig’i
bosimini oshiradigan kasalliklar va surunkali yo‘talning
yo‘qligi va jinsiy a’zolarga jarrohlik aralashuvining yo‘qligi.

Guruhdan chiqarib tashlash mezonlari quyidagilardan
iborat edi: gorin bo‘shlig‘i bosimini oshiradigan surunkali
patologiyalarning mavjudligi, genital organlarda
operatsiyalar, shu jumladan gisterektomiya, bachadon
ekstirpasiyasi, Manchester operatsiyasi va boshqalar.
Guruhga yig‘ish «tasodif-nazorat» usulida amalga oshirildi.

Guruhlarda anamnez yig'ildi, fizikal tekshiruv o‘tkazildi
va ajratilmagan biriktiruvchi to‘gima displaziyasining klinik
sindromlari aniglandi. Ajratiimagan biriktiruvchi to‘gima
displaziyasining diagnostikasi usullari orasida fenotipik
stigmalarni ro‘yxatga olish, qon zardobidagi magniy
darajasini va kunlik siydikda oksiprolin darajasini aniglash
kiradi. Oddiy tagsimotga ega miqdoriy ma’lumotlardagi
fargning ahamiyati mustaqil namunalar uchun Student
T-testi yordamida amalga oshirildi, o‘rtacha arifmetik va
standart og‘ish M (SD) hisoblab chiqildi. Farglarni baholash
uchun muhimlikning p<0,05 darajasi go‘llanildi.

Tadqiqot natijalari. Biz ayollarning somatik, ginekologik
va reproduktiv patologiyasini, shuningdek, hozirgi ahvoli
va shikoyatlarini o'z ichiga olgan klinik va anamnestik
tahlillarni o‘tkazdik. Asosiy guruhdagi ayollarning o‘rtacha
yoshi 26,4+2,2 yoshni, nazorat guruhida — 24,5+0,6 ni
tashkil etdi.

O‘rganilgan ayollarda ajratiimagan biriktiruvchi to‘qima
displaziyasining mavjudligi, ularda 16 ta yuqori ma’lumotli
markerlardan 8 yoki undan ko‘p ajratiimagan biriktiruvchi
to'qima displaziya belgilari mavjud bo‘lganda aniglandi.
Bularga quyidagilar kiradi: bo‘g‘imlarning gipermobilligi,
ingichka teri, dentin nugsonlari, astenik sindrom,
mitral klapani prolapsi, pastki oyoq varikoz kengayishi,
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araxnodaktiliya, terining haddan tashqari cho‘zilishi, gotik
tanglay, chiziglar, skolioz, neyrosirkulyator distoniyasi,
burun septumining egriligi, yurak auskultasiyasida sistolik
tovush, rivojlanishdagi kichik anomaliyalar, sonning tug‘ma
dislokatsiyasi, keloid chandiqlari tufayli. Birlashtiruvchi
to‘gima displaziyasining darajasi ajratiimagan biriktiruvchi
to‘gima displaziyasining klinik mezonlari shkalasi
yordamida baholandi.

Shunday qilib, genital prolapsi bo‘lgan ayollarning
asosiy guruhida ajratimagan biriktiruvchi  to‘gima
displaziyasida 36 ayolda aniglangan, bu 57,1 foizni tashkil
etdi. Genital prolapsi bo‘lmagan ayollar guruhida bu
ko‘rsatkich 8,7 foizni tashkil etdi, bu jinsiy a’zolar prolapsi
bo‘lgan guruhga gqaraganda 6,6 baravar kam. Ajratiimagan
biriktiruvchi to‘gima displaziyasining jinsiy prolapssiz 2
nafar ayolda yengil va o‘rtacha og'irlikda darajasi kuzatildi.
Jinsiy organlarning prolapsi bo‘lgan ayollar guruhlarida
ajratiimagan  biriktiruvchi  to‘gima  displaziyasining
darajasini o‘rganishda ma’lumotlar olingan (1-jadval).

1-jadval
Jinsiy organlar prolapsi bo‘lgan ayollarda
ajratilmagan biriktiruvchi to‘qgima displaziyasining

darajasi
Ajratilmagan 1-A guruh | 1-B guruh | 1-C guruh
biriktiruvchi (1-daraja, (2-daraja, | (3-daraja,
to’qima n=29) n=23) n=11)
displaziyasining
Yengil daraja (n=9) 6 |20,7| 3 [13,04*| - -
O'rta daraja (n=17) 5 1721 9 |391*| 3 [27,3*
Og'ir daraja (n=10) - - 2 8,7 8 [72,74

*

Eslatma: * — 1 darajali jinsiy a’zolar prolapsi bo‘lgan
guruhga nisbatan guruhlar ko‘rsatkichlarida sezilarli
farglar (p<0,05); A — genital prolapsning 2-darajali guruh
ko‘rsatkichiga nisbatan ko‘rsatkichlar farqi (p<0,001)

1-jadvaldan ko'rinib turibdiki, yengil darajadagi jinsiy
a'zolar prolapsi bo‘lgan ayollar guruhida ajratiimagan
biriktiruvchito‘gima displaziyasi 37,9 foizda sodir bo‘lgan va
yengil (20,7%) va o'rtacha (17,2%) darajalarda deyarli teng
migdorda ifodalangan. Ushbu guruhda og‘ir ajratimagan
biriktiruvchi to‘gima displaziyasining darajasi bilan og‘rigan
ayollar yo‘q edi. Jinsiy a’zolarning og'ir prolapsi bo‘lgan
1-C guruhidagi ayollarda teskari tendensiya kuzatildi.
Jinsiy organlarning og‘ir prolapsi bo‘lgan ayollarning 100
foizida ajratiimagan biriktiruvchi to‘gima displaziyasining
darajasi og'ir (72,4%) ustunlik bilan qayd etilgan.
2-darajali jinsiy a’'zolar prolapsi bo‘lgan ayollar guruhida
ajratilmagan biriktiruvchi to‘gima displaziyasining darajasi
ayollarning 60,9 foizida sodir bo‘lgan, ular orasida o‘rtacha
ajratilmagan biriktiruvchi to‘gima displaziyasining darajasi
ustunlik gilgan (39,1%), yengil va og‘r ajratimagan
biriktiruvchi to‘gima displaziyasining darajasi mos ravishda
3 va 4,5 baravar kam.

Yugorida aytilganlar genital prolapsning rivojlanishining
og'irligi ayollarda ajratiimagan biriktiruvchi  to‘gima
displaziyasining darajasining og'irligiga bog‘liq degan
xulosaga kelishimizga imkon beradi va ajratimagan
biriktiruvchi to‘gima displaziyasi belgilari ganchalik aniq
bo‘lsa, reproduktiv yoshdagi ayollarda jinsiy a’zolarning
prolapsi darajasi og'irroq bo‘ladi.
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Ajratilmagan  biriktiruvchi  to‘gima  displaziyasining
tasdiglash uchun barcha bemorlar siydikda oksiprolinning
kunlik chiqarilish darajasini o‘rganildi (2-jadval).

metabolizmida yuqori buzilishlar kuzatiladi. Shunday
qilib, kunlik siydikda Oksiprolin ajralishning eng yuqori
ko‘rsatkichlari jinsiy a'zolarning prolapsi (255,08+11,28)

2-jadval

Jinsiy organlarning prolapsi bo‘lgan ayollarda kunlik siydikda oksiprolin darajasi (mg/kun)

Ajr_atll‘m_agan _b|r|kt|_ruv- Ajratllmqga? Plrlk- Ajratilmagan biriktiruvchi :J|n5|y pro_la_ps_l bo Ig_an ‘aj_ra-
chi to‘qima displaziya- tiruvchi to‘qima s g L tilmagan biriktiruvchi to‘qima
Guruhlar i . L - Lo to‘qima displaziyasining . P . .
sining yengil darajasi displaziyasining og'ir darajasi (n=10) displaziyasining yengil darajasi
(n=9) o‘rta darajasi (n=17) 9 ) bo‘lmagan ayollar (n=27)
FAQuiLh 63 1442 67 89,052,19 - 42,07+2,01
(n=29)
"(Bng;g;h 107,08+1,35'* 113,1216,21°¢ 170,28+3,39 57,54+2,67
I-C guruh 142,54+5 88* 255,08+11,28 .
(n=11)
bo‘lgan ayollarda kuzatilgan.
Eslatma: * - Ajratimagan biriktiruvchi to‘gima Shunday qilib, biz ayollarda genital prolapsning og'irligi
displaziyasi bolmagan ayollar guruhiga nisbatan va ajratiimagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasiningning
ajratiimagan biriktiruvchi to‘gima displaziyasi bo‘lgan  mavjudligi va darajasi o‘rtasidagi bog'liglikni anigladik:

guruh ko‘rsatkichlaridagi sezilarli farq (p<0,001); &
— og'ir ajratiimagan biriktiruvchi to‘gima displaziyasi
bo‘lgan guruhga nisbatan yengil va o‘rtacha ajratimagan
biriktiruvchi to‘gima displaziyasi bo‘lgan ayollar guruhi
ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi sezilarli farq (p<0,05).
Tekshirilgan ayollarning ko‘pchiligida kunlik siydikda
Oksiprolin migdorining ajralishining ko‘payishi aniglandi,
bu katabolizm va kollagen sintezi jarayonini aks ettiradi.
Jinsiy a’zolar prolapsi bilan og‘rigan ayollarning yarmidan
ko‘pida (69,4%) Oksiprolinning chiqarilishi sezilarli bo'lib,
belgilangan giymatdan 2 baravar oshib ketdi. Bemorlarning
deyarli uchdan birida (30,6%) bu ko‘rsatkichning o'sishi
o‘rtacha bo'lib, o‘rtacha 76,1+1,9 mg/kunni tashkil etdi.
Boshga tomondan, ayollarning yoshi va genital
prolapsning  davomiyligi  oshishi  bilan  kollagen

Ajratilmagan biriktiruvchi to‘gima displaziyasi ganchalik
og‘ir bo'lsa, jinsiy a’zolarning prolapsi shunchalik og‘ir
boladi. Bu o‘rganilayotgan ayollarda kunlik siydikda
oksiprolinning ko‘payishi bilan tasdiglanadi.

Xulosa:

1. Biz ajratiimagan biriktiruvchi to‘gima displaziyasining
yengil darajasi jinsiy a’'zolari patologiyasining rivojlanish
xususiyatlarini aniglab, genital prolaps shakllanishiga ta’sir
gilishini anigladik.

2. Biriktiruvchi to‘gima almashinuvining xususiyatlarini
tushunish, ya’ni siydikda oksiprolin darajasining oshishi
va uning buzilishlarini erta aniglash reproduktiv yoshda
genital prolapsning shakllanishi va rivojlanishining oldini
olish uchun asos bo‘lishi mumkin.
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