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изменения, в результате которых в субъектах РФ имеет 
место одновременное распространение разных клини-
ческих форм туберкулеза легких, организация лечения 
которых существенно различается между собой. Это 
влечет за собой необходимость внесения изменений в 
систему организации противотуберкулезной помощи и 
ее адаптации к произошедшим переменам для предот-
вращения дальнейшего распространения туберкулеза 
легких.

Заключение. Анализ литературы можно резюмиро-
вать следующим: одной из проблем, имеющих особое 
значение, является снижение эффективности лечения 
больных туберкулезом легких.

Государственные учреждения здравоохранения 
обязаны принимать все возможные меры, направлен-
ные на охрану здоровья любого человека, где бы он ни 
находился, защищая, тем самым, общество в целом. 
Применительно к осужденным, лишенным свободы, 
данная обязанность государства может реализовы-
ваться в создании условий, обеспечивающих поддер-
жание их здоровья с начального момента изоляции 
от общества (во время следствия), в период отбыва-
ния наказания в виде лишения свободы и определен-
ное время после освобождения из исправительного 
учреждения.
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REPRODUKTIV YOSHDAGI AYOLLARDA JINSIY A’ZOLAR PROLAPSASINING 
RIVOJLANISHIDA AJRATILMAGAN BIRIKTIRUVCHI TO‘QIMA 

 DISPLAZIYASINING AHAMIYATI
R.Sh. Urinova, D.D. Saidjalilova

Toshkent tibbiyot akademiyasi
Maqolada ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi fonida genital prolapsi bo‘lgan ayollarning kunlik siydigidagi gidroksiprolin 

darajasi o‘rganiladi va baholanadi, bu biriktiruvchi to‘qimalarda destruktiv jarayonlar bilan kechadigan kasalliklarda kollagen 
almashinuvining holatini baholashga imkon beradi. Jinsiy organlarning prolapsi bo‘lgan ayollarda 57,1 foiz biriktiruvchi to‘qima displazi 
aniqlangan.

Роль недифференцированной дисплазии соединительной ткани в развитии 
пролапса гениталий у женщин репродуктивного возраста.

Р.Ш. Уринова, Д.Д. Саиджалилова
В статье проводится исследование и оценка уровня оксипролина в суточной моче у женщин с пролапсом гениталий на 

фоне нДСТ, что дает возможность судить о состоянии обмена коллагена при заболеваниях, сопровождающихся деструктив-
ными процессами всоединительной ткани. У женщин с пролапсом гениталий в 57,1% была выявлена нДСТ.

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‘shlig‘ining eng keng tarqalgan 
patologiyasi bo‘lib, u barcha ginekologik kasalliklar orasida 
taxminan 25-38 foizni tashkil qiladi [7]. So‘nggi yillarda 
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 qiladi. 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‘qima kasalliklari ekanligi isbotlangan [4,6]. Magniy 
ionlari biriktiruvchi to‘qima strukturasining yaxlitligini 
saqlashda 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 aniqlash 
ahamiyatga ega, chunki adabiyotda periferik qonda 
ushbu elementning yetishmasligining rivojlanishiga salbiy 
ta’siri akusherlik va ginekologik patologiya va biriktiruvchi 
to‘qimalarning tuzilishi tasvirlangan.

Hozirgi vaqtda prolapslarning asosiy sababi sifatida 
tizimli biriktiruvchi to‘qima displazi nazariyasi keng 
tarqalgan. Ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi 
to‘qimalar 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 
ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasining 
ko‘rinishlaridan biri deb hisoblaydi. Oksiprolin – kollagen 
tarkibidagi asosiy aminokislotalardan biridir. Tos bo‘shlig‘i 
mushaklarining holatini baholash sifatida biriktiruvchi 
to‘qimalarning tarkibiy qismlarining metabolizmini 
biokimyoviy o‘rganish muhim ahamiyatga ega. Bularning 
barchasi bizning tadqiqotimiz mavzusi hisoblanadi.

Tadqiqot maqsadi: genital prolapsi bo‘lgan ayollarda 
qondagi magniy va siydikdagi oksiprolin darajasini 
o‘rganish va ularning kasallikning og‘irligi bilan bog‘liqligini 
aniqlash.

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 I darajali prolapsaga ega bo‘lgan 29 nafar 
ayoldan, 1-B kichik guruh genital prolapsning II 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, 
saqlanib qolgan 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: qorin 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‘qima displaziyasining klinik 
sindromlari aniqlandi. Ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima 
displaziyasining diagnostikasi usullari orasida fenotipik 
stigmalarni ro‘yxatga olish, qon zardobidagi magniy 
darajasini va kunlik siydikda oksiprolin darajasini aniqlash 
kiradi. Oddiy taqsimotga ega miqdoriy ma’lumotlardagi 
farqning ahamiyati mustaqil namunalar uchun Student 
T-testi yordamida amalga oshirildi, o‘rtacha arifmetik va 
standart og‘ish M (SD) hisoblab chiqildi. Farqlarni baholash 
uchun muhimlikning p<0,05 darajasi qo‘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 ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima 
displaziyasining mavjudligi, ularda 16 ta yuqori ma’lumotli 
markerlardan 8 yoki undan ko‘p ajratilmagan biriktiruvchi 
to‘qima displaziya belgilari mavjud bo‘lganda aniqlandi. 
Bularga quyidagilar kiradi: bo‘g‘imlarning gipermobilligi, 
ingichka teri, dentin nuqsonlari, astenik sindrom, 
mitral klapani prolapsi, pastki oyoq varikoz kengayishi, 

araxnodaktiliya, terining haddan tashqari cho‘zilishi, gotik 
tanglay, chiziqlar, skolioz, neyrosirkulyator distoniyasi, 
burun septumining egriligi, yurak auskultasiyasida sistolik 
tovush, rivojlanishdagi kichik anomaliyalar, sonning tug‘ma 
dislokatsiyasi, keloid chandiqlari tufayli. Birlashtiruvchi 
to‘qima displaziyasining darajasi ajratilmagan biriktiruvchi 
to‘qima displaziyasining klinik mezonlari shkalasi 
yordamida baholandi.

Shunday qilib, genital prolapsi bo‘lgan ayollarning 
asosiy guruhida ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima 
displaziyasida 36 ayolda aniqlangan, 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 qaraganda 6,6 baravar kam. Ajratilmagan 
biriktiruvchi to‘qima displaziyasining jinsiy prolapssiz 2 
nafar ayolda yengil va o‘rtacha og‘irlikda darajasi kuzatildi. 
Jinsiy organlarning prolapsi bo‘lgan ayollar guruhlarida 
ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasining 
darajasini o‘rganishda ma’lumotlar olingan (1-jadval).

1-jadval
Jinsiy organlar prolapsi bo‘lgan ayollarda 

ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasining 
darajasi

Ajratilmagan 
biriktiruvchi 

to’qima 
displaziyasining 
darajasi (n=36)

1-А guruh
(1-daraja, 

n=29)

1-В guruh
(2-daraja, 

n=23)

1-С guruh
(3-daraja, 

n=11)

Абс % Абс % абс %

Yengil daraja (n=9) 6 20,7 3 13,04* - -
O‘rta daraja (n=17) 5 17,2 9 39,1* 3 27,3*
Og‘ir daraja (n=10) - - 2 8,7 8 72,7▲

Eslatma: * – 1 darajali jinsiy a’zolar prolapsi bo‘lgan 
guruhga nisbatan guruhlar ko‘rsatkichlarida sezilarli 
farqlar (p≤0,05); ▲ – 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 ajratilmagan 
biriktiruvchi to‘qima displaziyasi 37,9 foizda sodir bo‘lgan va 
yengil (20,7%) va o‘rtacha (17,2%) darajalarda deyarli teng 
miqdorda ifodalangan. Ushbu guruhda og‘ir ajratilmagan 
biriktiruvchi to‘qima 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 ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasining 
darajasi og‘ir (72,4%) ustunlik bilan qayd etilgan. 
2-darajali jinsiy a’zolar prolapsi bo‘lgan ayollar guruhida 
ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasining darajasi 
ayollarning 60,9 foizida sodir bo‘lgan, ular orasida o‘rtacha 
ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasining darajasi 
ustunlik qilgan (39,1%), yengil va og‘ir ajratilmagan 
biriktiruvchi to‘qima displaziyasining darajasi mos ravishda 
3 va 4,5 baravar kam.

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

Eslatma: * – Ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima 
displaziyasi bo‘lmagan ayollar guruhiga nisbatan 
ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi bo‘lgan 
guruh ko‘rsatkichlaridagi sezilarli farq (p≤0,001); ♣ 
– og‘ir ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi 
bo‘lgan guruhga nisbatan yengil va o‘rtacha ajratilmagan 
biriktiruvchi to‘qima displaziyasi bo‘lgan ayollar guruhi 
ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi sezilarli farq (p≤0,05).

Tekshirilgan ayollarning ko‘pchiligida kunlik siydikda 
Oksiprolin miqdorining ajralishining ko‘payishi aniqlandi, 
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 qiymatdan 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.

Boshqa tomondan, ayollarning yoshi va genital 
prolapsning davomiyligi oshishi bilan kollagen 

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

bo‘lgan ayollarda kuzatilgan.
Shunday qilib, biz ayollarda genital prolapsning og‘irligi 

va ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasiningning 
mavjudligi va darajasi o‘rtasidagi bog‘liqlikni aniqladik: 
Ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi qanchalik 
og‘ir bo‘lsa, jinsiy a’zolarning prolapsi shunchalik og‘ir 
bo‘ladi. Bu o‘rganilayotgan ayollarda kunlik siydikda 
oksiprolinning ko‘payishi bilan tasdiqlanadi.

Xulosa:
1. Biz ajratilmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasining 

yengil darajasi jinsiy a’zolari patologiyasining rivojlanish 
xususiyatlarini aniqlab, genital prolaps shakllanishiga ta’sir 
qilishini aniqladik.

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

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

Guruhlar

Ajratilmagan biriktiruv-
chi to‘qima displaziya-
sining yengil darajasi 

(n=9)

Ajratilmagan birik-
tiruvchi to‘qima 
displaziyasining 

o‘rta darajasi (n=17)

Ajratilmagan biriktiruvchi 
to‘qima displaziyasining 

og‘ir darajasi (n=10)

Jinsiy prolapsi bo‘lgan ajra-
tilmagan biriktiruvchi to‘qima 

displaziyasining yengil darajasi 
bo‘lmagan ayollar (n=27)

I-А guruh 
(n=29) 63,14±2,67* 89,05±2,19* - 42,07±2,01

I-В guruh 
(n=23) 107,08±1,35*♣ 113,12±6,21*♣ 170,28±3,39* 57,54±2,67

I-С guruh 
(n=11) - 142,54±5,88♣ 255,08±11,28 -
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