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КИСЦАРТМАЛАР РУЙХАТИ
AR- андроген рецепторлари 

ER -  эстроген рецепторлари 

H-score -  гистокимёвий хисоб 

PR -  прогестерон рецепторлари 

ИГК -  иммуногистокимё 

Е1- эстрон 

Е2- эстрадиол 

КЦ -  кломифенцитрат

КОК -  комбинирлашган орал контрацептивлар

ЛГ -  лютеинловчи гормон

ТЗ -  тухумдонлар захираси

ТПС -  тухумдонлар поликистоз синдроми

УЗИ -  ультратовушли текширув

ФСГ -  фолликуластимулловчи гормон

ТФК -  тухумдонлар фолликуляр кистаси

17-КС -  17-кетостероидлар
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КИРИШ

Аёллар бепуштлик структурасида, тухумдонлар яхшисифат

структурали узгаришлари билан боглик репродуктив тизимнинг

бузилишлари сезиларли улушга эга. Турли олинган манбаларга кура 

тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришларининг салмоги 19,0%- 

25,0%ни ташкил этади [Л.В.Адамян ва б.,2015]. Тухумдонлар яхшисифат 

структурали узгаришлари орасида, тухумдонлар поликистоз синдроми (ТПС) 

ва тухумдон фолликуляр кисталари (ТФК) етакчи уринни эгаллайди. 

Аёлларда бепуштлик сабабининг хар уч холатидан бири тухумдонлар 

поликистоз синдроми ва фолликуляр кисталари улушига тугри келади[В.Е. 

Радзинский ва б.,2014].

Тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик 

бепушт аёлларни ташхислаш ва эндохирургик даволашдан кейин 

репродуктив функциясини тиклашга йуналтирилган самарали реабилитация 

усулларини ишлаб чикиш хамда, реабилитациясига оид ёндашувларни 

такомиллаштириш хал килиниши зарур булган долзарб муаммолардан бири 

булиб колмокда. Илмий адабиётларда тухумдонлар яхшисифат структурали 

узгаришлари билан боглик бепуштликни ташхислаш, даволаш ва хамда 

даволаш самарадорлигини бахолаш шунингдек мазкур касалларни 

эндохирургик даволашдан кейин касаллик рецидиви ва бепуштликни 

сакланиб колишини прогнозлашда иммуногистокимёвий (ИГК) тадкикотини 

кулланилиши хакида маълумотлар йук.

Шу сабабли тухумдонлар ва эндометрийдаги эстроген (ER), 

андроген(ДК) ва прогестерон (PR) рецепторларини холатини ИГК усулда 

урганиш тухумдонларида яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик 

бепушт аёлларда мазкур рецепторларининг эндометрий рецептивлигини 

таъминлашдаги урнини аниклашда ва мазкур касалларни ташхислаш ва 

уларни эндохирургик даволашдан кейин узига хос ёндашув асосида олиб 

бориш замонавий репродуктологиянинг долзарб муаммоларидан биридир.
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Юкоридагиларни хисобга олган холда биз, аёлларда тухумдонларида 

яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик бепуштликни 

ташхислашда ИГК тадкикот усулидан фойдаланган холда ташхислаш, 

даволаш ва репродуктив функциясини реабилитациясини такомиллаштириш 

вазифасини олдимизга куйган холда мазкур услубий тавсияномани ёздик.

Ушбу услубий тавсияномада, тухумдонларида яхшисифат структурали 

узгаришлари билан боглик бепуштлик сабабли утказилаётган эндохирургик 

жаррохлик амалиётини бажариш пайтида тухумдонлар ва эндометрийдан 

олинган биопсия намуналарида ER, AR ва PR рецепторларининг ИГК- 

тадкикоти натижалари яъни, мазкур рецепторларни экспрессия даражасини 

хисобга олган холда беморларда жаррохликдан кейин репродуктив 

фаолиятини тиклашга йуналтирилган адъювант терапия учун мос 

препаратларни танлаш хамда утказилган реабилитацияловчи даволаш 

самарадорлигини бахолаш максадида утказилган такрор 

иммуногистокимёвий тадкикот натижалари батафсил ёритиб берилган.
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Иммуногистокимёвий тадкикот утказиш усули

Тухумдонлар ва эндометрийдан олинган биопсия намуналарини 

иммуногистокимёвий тадкикоти UZLAB иммуногистокимёвий 

лабораториясида утказилди (Бош шифокор Абдуллаев Д.Э). Барча 

беморларда тухумдонлар ва эндометрий рецепторлари холати ИГК 

тадкикотини утказиш учун, биопсия намуналари эндохирургик жаррохлик 

амалиётларини бажариш давомида: ТПС билан аёлларда тухумдонлар 

декортикацияси ва каутеризацияси жаррохлик аралашуви сохасидан, ТФК 

билан аёлларда эса, цистэктомия ёрдамида олинган киста кобигидан, 

эндометрийдан эса, гистероскопия жаррохлигини утказиш пайтида ёки 

Paypel-биопсия усули ёрдамида олинди. Тухумдонлар ва эндометрийдан 

олинган биопсия намуналари 10% буферланган нейтрал формалинда (рН 7.2) 

фиксация килинди ва кайта ишланиб 5 микрон калинликда парафин блоклари 

стандарт усулда, тайёрланиб, материаллар автоматик электр тармоги 

станцияси Leica TP1020 ёрдамида амалга оширилди.

Морфологик урганиш учун намуналар, Майернинг стандарт усули 

буйича гематоксилин билан буялди. Эстроген (ER), андроген (AR) ва (PR) 

прогестерон рецепторларининг ИГК-тадкикоти Bond-max фирмаси Leica 

(Г ермания) иммуногистостейнери ёрдамида, куйидаги моноклонал

антителолардан: эстроген рецепторлари учун -1D5, андроген рецепторлари 

учун -АР 441 ва прогестерон рецепторлари учун -PgRдан фойдаланган холда 

амалга оширилди. Иммуногистокимёвий буяшнинг натижаларини бахолаш 

учун, Nikon Eclipse E400 микроскопи, Nikon DXM1200 ракамли камераси, 

Intel Pentium 4 асосидаги компютер ва «Vidеotest Morphology 5.2» асосидаги 

дастуридан иборат микроскопик тасвирни тахлил килиш тизими ёрдамидан 

фойдаланилиб утказилди. Х,ар кандай холатда 5 курув майдони (бутун 

препарат) 400х маротаба катталаштирилиб экспрессия майдонини улчови 

тахлил килинди.

Экспрессия майдони куриш сохасидаги иммунопозитив хужайралар 

эгаллаган майдоннинг умумий майдонига нисбати сифатида хисобланди ва
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балларда ифодаланди. Иммуногистокимёвий реакциялар натижаларининг 

микдорий таулили тухумдонлардан олинган биопсия намуналаридан: 

фолликула деворида, тухумдон стромасида, кобик эпителал ва стромал 

компонентларида амалга оширилган булса, эндометрийдан олинган биопсия 

намуналарда: эндометрий без уужайралари ва стромасида х400 оптик 

катталаштирилиши остида амалга оширилди.

ER, AR, ва PRra ИГК реакциясининг интенсивлиги H-score 

(Histochemical Score) гистологик санаш усули S=la+2b+3c формуласи: бунда, 

а -  % ядролари кучсиз буялган уужайралар, б -  % ядролари уртача буялган 

уужайралар ва с -  % ядролари кучли буялган уужайралар, ёрдамида 

бауоланди. ER, AR, ва PR рецепторларининг экспрессия даражаси -  H-score 

0 дан 300 гача ораликда булган балларда бауоланди бунда: 0-10 балл -  

экспрессия йук, 11-100-кучсиз экспрессия, 101-200-уртача экспрессия, 201- 

300-юкори экспрессия мавжуд дея бауоланди.

Тухумдонлардаги яхшисифат структурали узгаришлари билан боFлик; 

бепушт аёллар тухумдонлари рецепторлари уолатининг 

иммуногистокимёвий хусусиятлари

Тухумдонларида яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик 

бепушт 270 нафар беморларда тухумдонлардан олинган биопсия 

намуналарини иммуногистокимёвий тадкикоти утказилди, улардан: 120 

нафар (1-асосий гурух) тухумдонлар поликистоз синдроми сабабли 

эндохиругик жаррохлик амалиёти утказилган беморлардан, 90 (33,4%) 

нафарида тухумдонлар декортикацияси ва 30 (11,1%) нафарида тухумдонлар 

каутеризацияси ва 120 (44,4%) нафар тухумдонлар фолликуляр кисталари 

сабабли цистэктомия эндохирургик жаррохлик амалиётини утказилган (2-чи 

асосий гуруу) аёллар ташкил этди.

Таккослаш гурууини эса, тухумдонларда бошка усма касалликлари 

сабабли режалаштирилган тухумдонлар резекцияси жарроулик амалиёти 

утказган 30 (11,1%) нафар фертил ёшдаги аёллар ташкил этди. Тухумдонлар
7



поликистоз синдроми сабабли эндохиругик жаррохлик амалиёти утказилган 

70 нафар (58,3%) беморларда, тухумдонлардаги рецепторлар холатини 

урганишда куйидаги ИГК хусусиятни аникладик: 46 нафар (65,7%) аёллар 

тухумдонлари фолликула деворида ЕБдинг, таккослаш гурухидаги 

беморларга нисбатан-240,0±0,12 H-score, юкори экспрессияси яъни, 

280,0±0,12 H-score аникданди. ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик 

амалиётини утказган беморларнинг 14 нафари (20,0%) да AR экспрессияси 

хам, таккослаш гурухи беморларига нисбатан-240,0±0,11Н^соге сезиларли 

даражада юкори экспрессияси аникланди-256,7±0,14 H-score. PRнинг эса, 

аксинча, 10 нафар (14,3%) беморларда кучсиз ва уртача экспрессияси- 

21,6=0,11 H-score кузатилди. (1, 2, 3-расмларга каранг).

1-расм. Тухумдонлар 2-расм. Тухумдонлар 3-расм. Тухумдонлар 

поликистози. ЕКнинг поликистози. ЛРнинг поликистози. РБнинг 

фолликула деворида фолликула девори фолликула девори

юкори экспрессияси. да юкори экспрессияси. да заиф экспрессияси. 

Иммуногистокимёвий Иммуногистокимёвий Иммуногистокимёвий

буяш, х400 (бемор Г., буяш, *400 (бемор А., буяш, *400 (бемор М., 

2017й) 2017й) 2017й)

ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган беморлар 

фолликула деворидан фаркли уларок, тухумдонлар стромасида хам, 23
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нафар (32,8%) аёлларда ЕКнинг экспрессияси, таккослаш гурухидаги 

240,0±0,12 H-score курсаткичларга нисбатан, бирмунча юкорилиги 

276,0±0,12 H-score аникланди. АКнинг экспрессияси хам 27 нафар (38,7%) 

беморларда таккослаш гурухидаги беморлар 241,5±0,14 H-score 

курсаткичларга нисбатан, анча юкори экспрессияси-254,0±0,14 H-score 

аникланди. Беморларнинг 20 нафар (28,5%)да РКнинг аксинча, паст 

экспрессияси- 27,1±0,13 H-score аникланди. (4,5,6-расмларга каранг).

4-расм. Тухумдонлар 5-расм. Тухумдонлар 6-расм. Тухумдонлар

поликистози. ЕКнинг поликистози. АКнинг поликистози. РЯнинг

тухумдон стромасида тухумдон стромасида тухумдон стромасида паст 

юкори экспрессияси. юкори экспрессияси. экспрессияси. 

Иммуногистокимёвий Иммуногистокимёвий Иммуногистокимёвий 

буяш, х400 (бемор Г., буяш, *400 (бемор А., буяш, *400 (бемор М., 

2017й) 2017й) 2017й)

Шундай килиб, хулоса килиб шуни айтишимиз мумкинки, ТПС билан 

боглик бепуштлик сабабли эндохиругик жаррохлик амалиёти утказилган 

аёллар учун куйидаги ИГК хусусиятлар: фолликула деворида ER ва AR ута 

кучли экспрессияси- 65,7% ва 20,0% мос равишда, РКнинг эса, заиф 

экспрессияси 14,3%, даражаси хослиги аникланади. Тухумдонлар стромасида 

эса, фолликула деворидагидан фаркли уларок, рецепторларнинг куйидаги 

хусусиятлари аникланди яъни: ER ва AR нинг бу жойдаям, бироз юкори 

экспрессияси 32,8% ва 38,7% мос равишда, РКнинг эса паст экспрессия
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даражаси- 28,5%да аникданди. Тухумдонлар поликистоз синдроми сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиёти утказилган аёллар тухумдонлари 

рецепторларида энг мухим узгаришлар ER ва PR рецепторларига тегишли 

эканлиги аникланди. Меъёрга нисбатан, улар экспрессиясининг юкори ва 

паст экспрессия даражасида булишини намаён этди. ER рецепторларинининг 

фолликула девори ва стромасида юкори даражадаги экспрессияси мос 

равишда 65,7% ва 32,8% мазкур касаллик билан эндохирургик жаррохлик 

амалиёти утказилган аёлларда эстроген гормонларининг жаррохликдан кейин 

тулалигича меъёрлашмаганлиги -  гиперэстрогенемия холатида сакланиб 

колаётганлигидан далолат беради. РЯнинг экспрессияси нафакат фолликула 

деворида балки, тухумдонлар стромасида хам жуда паст экспрессияси яъни, 

14,3%да заиф, 28,5% -  холатда эса кучсиз экспрессия даражасида аникланди.

Беморларда аникланган, РЯнинг паст ёки кучсиз ифодаланган 

экспрессияси эса, тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари билан 

аёлларда эндохирургик жаррохлик амалиёти утказилгандан кейин хам, 

прогестерон гормони етишмовчилиги яъни, гипопрогестеронемия холати 

сакланиб колаётганлигидан далолат беради.

7-расмда ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 

беморлар фолликула девори ва тухумдонлар стромасида ER, AR ва PR 

рецепторлари экспрессиясининг киёсий тахлили келтириб утилган.

7-расмда ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 

беморлар фолликула девори ва тухумдонлар стромасида ER, AR ва PR 

рецепторлари экспрессиясининг киёсий тахлили
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ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 70 нафар 

(58,3%) беморлар киста кобигидан олинган биопсия намуналарида ER ва PR 

экспрессиясини урганишга карата утказилган ИГК-тадкикотида куйидагилар 

аникланди: 18 нафар (25,7%) аёллар кобик эпителиал компонентида ЕКнинг, 

таккослаш гурухидаги беморлар курсаткичларига нисбатан 250,0±0,13 H- 

score юкори экспрессияси-270,0±0,14 H-score аникланди. 18 нафар (25,7%) 

аёлларда РБнинг уртача экспрессияси- 71,2±0,12 H-score аникланди. ТФК 

сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган беморларда РБнинг 

25,0% заиф ва паст экспресияси аникланди. Бирок ТПС сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган беморларга нисбатан, ТФК 

сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган беморларда РБнинг 

экспрессияси 15,0% заиф, 10,0% паст экспрессия даражасида намоён булди

8-расм. Тухумдонлар фолликуляр 9-расм. Тухумдонлар фолликуляр

кистаси. ЕКнинг кобик эпителиал кистаси. РКнинг кобик эпителиал

компонентида юкори экспрессияси, компонентида паст экспрессияси,

Иммуногистокимёвий буяш:*400 Иммуногистокимёвий буяш:*400

(бемор Г., 2017) (бемор Д., 2017

ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиёти утказган 22 нафар

(31,4%) беморлар кобик стромал компонентида эса, ER рецепторларни

таккослаш гурухидаги беморлар курсаткичларига 240,0±0,12 H-score

нисбатан, бироз юкори экпрессияси -256,8±0,11 H-score аникланди. 10,0%
11
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беморларда РБдинг экспрессияси ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик 

амалиётини утказган беморлар курсаткичларига 71,6±0,13 H-score.ra 

нисбатан паст-21,6±0,12Н^соге экспрессия даражасида аникланди (10,11- 

расмларга каранг).

10-расм. Тухумдонлар фолликуляр 11-расм. Тухумдонлар фолликуляр 

кистаси. ЕБнинг кобик стромал кистаси. РБнинг кобик стромал

компонентида юкори экспрессияси, компонентида заиф ва уртача 

Иммуногистокимёвий буяш:*400 экспрессияси, Иммуногистокимёвий 

(бемор Г., 2017) буяш:х400 (бемор Д., 2017)

Шундай килиб, ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини 

утказган беморларда, ER ва PR рецепторларнинг кобик эпителиал ва стромал 

компонентларида турлича экспрессия даражасида намаён булишини гувохи 

булдик. Кобик стромал компонентида PR экспрессиясининг эпителиал 

компоненти экспрессияси даражасига нисбатан статистик жихдтдан 

сезиларли фарклар аникланмади. Мазкур беморлар, кобик эпителий 

компонентида PR экспрессиясининг уртача киймати 71,2±0,12H-score 

ташкил этган булса, кобик стромал компонентидаги PRнинг заиф экспрессия 

даражаси-21,6±0,11Н-score ташкил этди (р<0,05) (5.12-расмга каранг).

12-расмда, ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 

беморлар кобик стромал ва эпителиал компонентларида ER ва PR
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рецепторларининг экспрессия даражасининг киёсий курсаткичлари келтириб 

утилган.

12-расм. ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 

беморларда кобик эпителиал ва стромал компонентларида ER ва PR 

рецепторларининг экспрессия даражасини киёсий курсаткичлари

Олинган ИГК-тадкикот натижалари, фолликулогенез жараёнининг 

бузилиши билан кечадиган тухумдонлар яхшисифат структурали 

узгаришларига кирувчи ТПС ва ТФК мавжуд касалларни ташхислаш 

алгоритмига ER, AR ва PR рецепторларини мазкур касалликларнинг 

иммуногистокимёвий предикторлари сифатида киритишга асос була олади. 

Шундай килиб, тухумдонлардаги ER, AR ва PR рецепторларининг 

экспрессия даражасини ИГК усули ёрдамида урганиш, прогностик жихдтдан 

жуда ахдмиятлидир. Келажакда, ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик 

амалиётини утказган беморлар фолликула девори ва тухумдонлар стромасида 

ER, AR ва PR рецепторларини, ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик 

амалиётини утказган беморларда эса, кобик эпителиал ва стромал 

компонентларида ER ва PR рецепторларини экспрессия даражасини 

аниклаш, ушбу беморларда касалликлнинг кайталанишини (рецидивланиш) 

ва жаррохликдан кейин бепуштликни ривожланишини прогнозлашда хдмда, 

эндохирургик даволашдан кейинги утказиладиган адъювант гормонал
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терапия учун гормонал препаратларни танлашда мухим мезон булиб хизмат 

килади.

Тухумдонларида яхшисифат структурали узгаришлари билан боFлик 

бепушт аёллар эндометрийси рецепторлари холатининг 

иммуногистокимёвий хусусиятлари

Тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик 

бепушт 50 нафар беморларда эндометрий рецепторларини холатини урганиш 

максадида ИГК-тадкикот утказилди. Улардан 15 нафари (30,0%) ТПС 

сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган беморлар, 15 нафари 

(30,0%) эса, ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 

беморлар ташкил этди. Таккослаш гурухини гинекологик патологиясисиз 

эндометрийси рецепторлари холати 20 нафар аёлларда урганилди, бунинг 

учун, бачадон ичи спирали олиб ташлашдан кейин, эндометрийдан назорат 

биопсия сифатида олинган ва гистологик текширувда нормал деб кабул 

килинган биопсия намунаси урганилди. ИГК тадкикоти учун, аспирацион 

киргич ёрдамида бачадон шиллик каватидан олинган биопсия намунасидан 

фойдаланилди. 30 нафар (60,0%) беморлар эндометрий без эпителийсида 

ЕКдинг ИГК-тадкикоти, ER экспрессия даражаси, таккослаш гурухи 

курсаткичи 240,0±9,7 H-score.га нисбатан, юкори экспрессияси мос равишда 

-270,0±11.2 ва 276,0±11,6 H-score аникданди. PR экспрессияси эса 

таккослаш гурухи экспрессия даражаси 26,1±1,0 H-score нисбатан аксинча, 

уртача экспрессияси 27,2±1,1 ва 27,6±1,2H-score мос равишда аникланди.

Эндометрий без эпителийсида E R m ^  юкори экспрессияси мос 

равишда 56,7% ва 43,3% аникланди ва аксинча, P R m ^  паст экспрессияси 

мос равишда -  43,3% ва 56,7% аникланди. Бундан ташкари, асосий гурухдаги 

беморларнинг 15,0% ва 10,0%да PRнинг уртача ва заиф экспрессия даражаси 

аникланди (13,14-расмларга каранг).
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13-расм. Эндометрий без эпителейсида 
Бйнинг юкори экспрессияси,
Иммуногистокимёвий буяш*400 (бемор З., 
2017)

14-расм. Эндометрий без эпителейсида 
Рйнинг заиф экспрессияси,
Иммуногистокимёвий буяш *400 (бемор 
М., 2017)

Эндометрий стромаси хужайраларида БКиинг экспрессияси, таккослаш 

гурухидаги беморлардаги экспрессия курсаткичларига 240,0±10,2 нисбатан, 

энг юкори -256,0±10,4 ва 256,0±10,2 H-score экспрессияси аникланди. 

Аксинча, РБнинг экспрессияси эса, таккослаш гурухи беморларига Караганда

уртача экспрессияси мос равишда -24,2±0,97 ва 21,6±0,87 ва H-score

аникланди. (15,16-расмларга каранг).

15-расм. Эндометрий стромасида Бйнинг 
юкори экспрессияси, Иммуногистокимёвий 
буяш*400 (бемор З., 2017)

16-расм. Эндометрий стромасида Рйнинг 
пачи экспрессияси, Иммуногистокимёвий 
буяш *400 (бемор М., 2017)
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Эндометрий хужайраси стромасида эса, без эпителийсидаги 

рецепторларнинг экспрессия даражасидан фаркли равишда, бу жойда хам 

ЕКнинг экспрессияси юкори даражада 56,7% ва 43,3% мос равишда ва 

аксинча, PR экспрессиясининг паст -  56,7% ва 43,3% даражаси аникланди.

Тухумдонлар яхшисифат структурами узгаришлари билан боглик 

бепушт аёллар эндометрийсидан олинган биопсия намуналарини ИГК- 

тадкикоти, ER экспрессиясининг без эпителейсида 3,8 баробар, строма 

хужайраларида эса- в 1,8 баробар юкори экспрессия даражасида эканлигини 

курсатди. Шунингдек, PR экспрессиясининг хам без эпителийсида, хам 

хужайра стромасида 1,3 баробар заиф ва паст экспрессия даражаси 

аникланди. Юкорида тавсифланган ИГК холат, тухумдонлар яхшисифат 

структурали узгаришлари мавжуд беморлар бепуштлик патогенезида 

эндометрий ER ва PR рецепторларининг алохида урни борлигидан далолат 

беради. Эндометрийда ER ва PR рецепторларининг экспрессия даражасини 

аниклаш, бизга адъювант гормонал терапия утказиш учун мос гормонал 

препаратни танлаш, унинг дозасини, куллаш давомийлигини хисобга олган 

холда тайинлашга янада окилона ёндашиш имконини беради. Аёлларда 

тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришларини эндохирургик 

даволашдан кейин, тухумдонлар ва эндометрий ER, AR ва PR рецепторлари 

экспрессия даражасини аниклаш, адъювант терапия турини танлаш ва 

утказиш учун мухим мезон булиб хизмат килади.

Тухумдонлардаги яхшисифат структурали узгаришлари сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган аёллар тухумдонлар ва 

эндометрийсидаги рецепторларни ИГК-тадкикоти натижаларига кура, 

рецепторларнинг 3 та экспрессия даражаси аникланди.

Бунга кура, ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини 

утказган 40 нафар (33,3%), беморларда ER ва AR нинг юкори ва ТФК 

сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 40 нафар (33,3%) 

аёлларда ER нинг юкори экспрессия даражаси аникланди. ТПС сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 30 нафар (25,0%) ва ТФК
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сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 30 нафар (25,0%) 

беморларда, ER нинг уртача даражаси, ТПС сабабли эндохирургик 

жаррохлик амалиётини утказган 30 нафар (25,0%) ва ТФК сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 30 нафар (25,0%) 

беморларда, РКнинг уртача экспрессия даражаси аникланди. ТПС сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 20 нафар (16,6%), ва ТФК 

сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 20 нафар (16,6%), 

беморларда ER рецепторлари экспрессиясининг паст даражаси аникланди.

Тухумдонлар ва эндометрийдаги ER, AR ва PR рецепторларининг 

экспрессия даражасига кура I ва II асосий гурууларда хдр бири, 4 тадан 

кичик гурухчаларни уз ичига олган 8та кичик гуруучаларни шакллантирдик. 

Жумладан, тухумдонлар поликистоз синдроми билан 1-(асосий) гурухга 

кирувчи (n=120) нафар беморлар 4 та кичик гурухчаларга булинди: IA-кичик 

гурухчани ER ва AR юкори экспрессия даражаси аникланган (n=40) нафар 

беморлар; IB-кичик гурухчани ER уртача экспрессия даражаси аникланган 

(n=30) нафар беморлар; IC -  кичик гурухчани PR паст экспрессия даражаси 

аникланган (n=30) нафар беморлар; ID- кичик гурухчани ER паст

экспрессияси аникланган (n=20) нафар беморлар ташкил этди.

Тухумдонлар фолликуляр кисталари мавжуд 2 - (асосий) гурухга 

кирувчи (n=120) нафар беморлар, уам 4 та кичик гурухчаларга булинди: IA-  

кичик гурухчани ER юкори экспрессия даражаси аникланган (n=40) нафар 

беморлар; IIB-кичик гурухчани ER уртача экспрессия даражаси аникланган 

(n=30) нафар беморлар; IIC -  кичик гурухчани PR паст экспрессия даражаси 

аникланган (n=30) нафар беморлар; IID- кичик гурухчани ER паст

экспрессияси аникланган (n=20) нафар беморлар ташкил этди.

Эндохирургик даволашдан кейинги, репродуктив функцияни 

реабилитациясига йуналтирилган адъювант терапияни утказишда, 

табакалаштирилган ёндашувни, тухумдонлар ва эндометрийдан олинган 

биопсия намуналарини ИГК-тадкикоти натижаларига караб утказдик. 

Беморларда ИГК тадкикотида олинган ER, AR ва PR рецепторларининг
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экспрессия даражалари натижаларига кура эндохирургик даволашдан 

кейинги даврда, адъювант терапияни куйидаги дорилар ёрдамида утказдик: 

ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган ER ва AR 

юкори экспрессияси аникланган 40 нафар (33,3%) беморларга миоинозитол 

сакловчи биологик фаол модда, ЕЯдинг уртача даражадаги экспрессияси 

аникланган ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 30 

нафар (25%) ва ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 

30 нафар (25%) беморларга, 0,03мг этинилэстрадиол ва 2мг хлормадинон 

ацетат сакловчи препарат билан. ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик 

амалиётини утказган ЕЯдинг юкори экспрессияси аникланган 40 нафар 

(33,3%) беморларга 0.03мг этинилэстрадиол ва 2мг хлормадинон ацетат 

сакловчи препарати билан, ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик 

амалиётини утказган 30 нафар (25%) ва ТФК сабабли эндохирургик 

жаррохлик амалиётини утказган 30 нафар (25%) PR паст даражадаги 

экспрессияси аникланган беморларга гестаген сакловчи препарат 

микронизирланган прогестерон билан, ва ТПС сабабли эндохирургик 

жаррохлик амалиётини утказган 20 нафар (16,6%) ва ТФК сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 20 (16,6%) нафар ЕЯдинг 

паст даражаси аникланган беморларга -  кломифен сакловчи препарат 

ёрдамида утказилди.

Даволаш муддати давомийлигини хам биз, ER, AR ва РЯдинг 

экспрессия даражасига караб хисоблаб чиккан холда утказдик. Бунда, ER 

рецепторларнинг юкори даражали экспрессияси аникланган беморларда 

даволашни 3ой давомида, уртача даражадаги экспрессияси аникланган 

беморларда 2ой давомида ва паст даражадаги экспрессияси аникланган 

беморларда, 1ой давомида утказдик. PR рецепторларнинг уртача даражали 

экспрессиясида даволашни 2 ой давомида, заиф даражадаги экспрессиясида 

эса, 3 ой давомида утказдик.
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Тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиёти утказган аёлларда кулланилган 

адъювант гормонал терапия самарадорлигини бауолашда эндометрий 

рецепторларини такрор иммуногистокимёвий тадкикотини урни

Тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик 

бепуштликни ташхислашда, утказилган ИГК-тадкикот урнини ва 

кулланилган реабилитация даволаш самарадорлигини бахрлаш максадида, 

эндохирургик жаррохлик амалиётидан кейин адъювант терапия олаётган 60 

нафар беморлардан: ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини 

утказган 30 нафар (50,0%) ва ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик 

амалиётини утказган 30 нафар (50,0%) беморларда, эндометрий ER ва PR 

рецепторларини кайта ИГК-тадкикоти утказилди. ИГК-тадкикот учун 

эндометрийдан биопсия намунасини Paypel-биопсия усулида олинди.

Эндометрийда утказилган такрор ИГК-тадкикот тахлили шуни 

курсатдики 0,03мг этинилэстрадиол ва 2мг хлормидинон ацетат сакловчи 

препарат билан даволанаётган ТПС ва ТФК сабабли эндохирургик 

жаррохлик амалиётини утказган беморлар эндометрий без эпителийсида, ER 

экспрессиясининг мос равишда 156,0 ± 6,5 ва 154,0 ± 6,3 H-score.гача, 

стромасида эса мос равишда 141,0±5,7 ва 144,0 ± 5,9 Н^соге.гача 

пасайганлигини курсатди.

ТПС ва ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 

аёлларни микронизирланган прогестерон билан даволашни бошлагунча, 

эндометрий без эпителийсида PR экспрессияси мос равишда -  27,2 ± 1,1 ва 

27,6 ±1,2 Н^соге.ни ташкил этган булса, даволашдан кейин эса PR 

экспрессиясининг мос равишда 125,0±5,1 ва 118,0±5,1 H-score.гача 

ортганлиги аникланди. РКнинг эндометрий стромасидаги даражаси эса, 

даволашгача мос равишда 24,2±0.97 ва 21,6±0,87 ташкил этган булса, 

даволашдан кейин мос равишда 121,0±4,8 ва 121,0±5,2 H-score.гача 

ортганлигини гувохи булдик. Адъювант гормонал терапияда 0,03 мг
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этинилэстрадиол ва 2мг хлормадинон ацетат сакдовчи препарати ва 

микронизирланган прогестеронни ТПС ва ТФК сабабли эндохирургик 

жаррохлик амалиётини утказган беморларга куллаш, без эпителийсидаги ER 

рецепторлари экспрессиясининг икки баробарга пасайишига гурухларда мос 

равишда 270,0 ± П,2H-score.дан 276,0±11,6Н^соге.дан 156,0 ± 6,5H-score. ва 

154,0±6,3Н^соге.гача пасайишига, стромасида эса 256,0 ±10,4H-score ва 

256,0 ±10,2Н^соге.дан 141,0±5,7H-score ва 144,0±5,9H-score гача

пасайишига, PR экспрессиясининг микронизирланган прогестерон билан 

даволашгача без эпителийсида гурухларда мос равишда 27,2 ± 1,1 ва 27,6 ± 

1,2Н^соге.дан, мос равишда -  125,0±5,1 ва 118,0±5,1 H-score.гача стромасида 

эса 24,2±0,97 ва 21,6±0,87 H-score.дан 121,0±4,8 ва 121,0±5,2Н^соге.гача

ортишига олиб келди (р < 0,01)(17,18-расмларга каранг).

17-расм. Эндометрий без 
эпителийси ва стромасида 
ER рецепторларининг 
экспрессиясининг холати. 
Иммуногистокимёвий 
буяш*400 (бемор З., 2017)

18-расм. Эндометрий без 
эпителийси ва стромасида PR 
рецепторларининг 
экспрессиясининг холати. 
Иммуногистокимёвий 
буяшх400 (бемор З., 2017)

Эндометрийда утказилган такрор ИГК-тадкикоти беморларда даволаш

утказилгунча булган курсаткичларга нисбатан бир катор мухим фарклар

борлигини аникланди. 3 ой даволашдан кейин асосий гурухда ER

экспрессиясини 86,0%га фаркли пасайганлигини ва PR экспрессиясининг эса

85,4%га ортганлигини кузатилди(р<0,01).

Эндометрийдан олинган биопсия намуналарини ИГК тадкикоти билан

биргаликда ультратовуш текширув натижаларини бахолаш асосида факат

80,0% аёлларда эндометрийнинг утказилган гормонал адъювант терапияга
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жавобан нормал гормонал рецепторли ва ижобий эхоструктуравий жавоби 

аникданди. 20,0% аёлларда эса эндометрийда тугалланмаган секретор 

транформация холати сакланиб колганлиги кузатилди. Уз навбатида PR паст 

экспрессияси билан 60 нафар беморлардан 10 (16,7%) нафарида

эндометрийда секретор фазасини уртасида эндометрийда адекват 

морфологик узгаришлар кузатилмади.

Утказилган адъювант гормонал терапиядан кейинги такрор утказилган 

ИГК-тадкикотининг гормонал ва эндометрийнинг эхографик курсаткичлари 

биргаликда урганишда куйидаги маълумотларни олдик. Тухумдонлар 

яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик бепушт аёлларда 

утказилган комплекс даволашдан кейин эндометрийдаги эхоструктурали 

узгаришларни динамикада хар томонлама урганиш ва адювант терапияни 

самарадорлигини бахолаш максадида такрор УТТ утказилди. Утказилган 

даволаш самарадорлигини назорат килиш максадида мазкур текширув 

даволаш тугагандан кейин 1 ва 3 ой утгач амалга оширилди. 

Микронизирланган прогестерон кабул килган 85,4% беморларда 

эндометрийни УТТ учкаватли тузилишда шаклланишига олиб келган 

холатини аникланди(р<0,001). Юкорида санаб утилган ИГК ва эхографик 

курсаткичлар тухумдонларидаги яхшисифат структурали узгаришлари 

сабабли эндохирургик жаррохлик амалиёти утказган аёлларда 

эндометрийнинг рецептивлигини ошишига олиб келиб 85,5%да ижобий 

самара берди. 14,5% беморларда эса юкорида ёритиб утилган холат 

кузатилмади (р<0,05). Тадкикот утказилаётган беморларда, утказилган 

даволаш давомида эндометрий гиперплазияси, полиплар ва эндометрий 

атрофияси каби ножуя патологик холатли асоратларни ривожланиши 

кузатилмади.

Тадкикот утказилган беморларнинг эндометрий рецептор аппаратида 

хам сезиларли узгаришлар кузатилди. ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик 

амалиётини утказган аёллар эндометрий стромасида ER экспрессияси 256,0 ± 

10,4-score.дан 141,0±5,7Н^соге.гача пасайди. Мазкур гурух беморлар
21



эндометрий эпителий безида эса 270,0 ± 11,2 Н-эсоге.дан 156,0±6,5 H-score 

гача пасайиши кузатилди. ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини 

утказган беморларда РКнинг эндометрий стромасида РКнинг экспрессияси 

24,2±0,97Н^соге.дан 121,0±4,8H-score гача ортди. Мазкур беморлар 

эндометрий без эпителийсида эса PR экспрессиясининг дастлабки 

даражасига нисбатан 27,2±1,1Н^соге.дан 125,0±5,1Н^соге.гача ортгани 

кузатилди.

ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган беморлар 

эндометрийси без эпителийсида ER экспрессия даражаси 276,0±11,6 H- 

score.дан 154,0±6,3 H-score.гача камайди. ТФК сабабли эндохирургик 

жаррохлик амалиётини утказган аёллар эндометрий стромасида эса- 

256,0±10,2 Н^соге.дан 144,0±5,9Н^соге.гача пасайиш кузатилди. ТФК 

сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган аёллар эндометрий 

стромасида хам микронизирланган прогестерон билан адъювант терапия 

утказилгандан сунг РКнинг экспрессияси ортиши кузатилиб даволашгачага 

булган 21,6±0,87 H-score нисбатан 121,0±5,2 H-score.гача ортиб ташкил этди 

(р<0,001). Мазкур беморлар эндометрий без эпителийсида эса PR 

экспрессиясининг дастлабки даражасига нисбатан 27,6±1,2 Н^соге.дан 

118,0±5,1Н^соге.гача ортгани кузатилди. (1-жадвал).

1-Жадвал

Эндометрий ER ва PR рецепторларининг 0,03мг этинилэстрадиол ва 2мг 

хлормадинон ацетат ва микронизирланган прогестерон билан утказилган 

адъювант терапиядан олдинги ва кейинги холати, H-score

Курсаткич
1-гурух, n=30 2-гурух, n=30 Таккосла 

ш гурухи, 
n=20Давогача Даводан

кейин Давогача Даводан
кейин

Эндометрий 
ER экспрессия 

даражаси

эпител
ий 270,0±11,2 156,0±6,5*л 276,0±11,6 154,0±6,3*л 240,0±9,7

строма 256,0±10,4 141,0±5,7*л 256,0±10,2 144,0±5,9*л
240,0±10,

2

ЭндометрийPR
экспрессия
даражаси

эпител
ий 27,2±1,1 125,0±5,1*л 27,6±1,2 118,0±5,1*л 26,1±1,0

строма 24,2±0,97 121,0±4,8*л 21,6±0,87 121.0±5,2*л 27,1±1,2
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Изох: *-даволашгача курсаткичларга нисбатан ишончли (* -P<0,05; **-P<0,01;
***-P<0,001)

л- таккослаш гурухи курстакичларига нисбатан ишончли(л -P<0,05; ЛЛ-Р<0,01;
ЛЛЛ-Р<0,001)

Шундай килиб, эндометрий рецептивлигини оширишга каратилган 

адъювант гормонал терапияни самарадорлигини ER экспрессиясининг 

пасайши ва PR экспрессиясининг ортиши хисобига амалга ошади деб 

хисоблаймиз.

ИГК тадкикоти ёрдамида олинган натижалар бир катор патогенетик 

мухим жихатларга аниклик киритиш имкониятини хам берди, жумладан: 

ТПС ва ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 

аёлларда жаррохликдан кейин хам бепуштликни сакланиб колишида ва 

утказилган реабилитацияли терапияни самарсизлигини асосида ЕЯнинг 

юкори ва РКнинг паст экспрессияси билан боглик эндометрий 

рецептивлигини бузилиши хамда, эндометрийдаги тулик учкаватли 

куринишида шаклланмаган эхографик етишмовчиликлар ётибди деб хулоса 

чикаришимиз мумкин.

Олинган натижалар шуни курсатдики, беморларда утказилган адъювант 

терапия, нафакат гормонал мувозанатни меъёрлашишига балки, ER ва AR 

ва PR рецепторларининг экспрессия даражасини баркарорлашувига хамда 

эндометрийнинг эхоструктуравий курсатакчларига яъни, унинг учкаватли 

калинлигини шаклланишига хамда бу уз навбатида эндометрий 

рецептивлигини ортишига олиб келиб, хайз ва репродуктив функциянинг 

тикланиш самарадорлигини 85,5%гача ортишига олиб келди.

ИГК тадкикотлари натижаларини сархисоб килар эканмиз, ТПС ва ТФК 

мавжуд аёлларни эндохирургик жаррохликдан кейин кузатилаётган ER ва 

A R ^ ot юкори экспрессияси ва PR рецепторларининг паст экспрессияси 

куринишидаги бузилишлар, эндометрийдаги эхоструктуравий 

жараёнларини бузилиши, хамда эндометрий рецептивлигини пасайиши
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мазкур беморларда бепуштликнинг сакланиб колитттида. асосий сабабчиси 

булиб хисобланади деган хулосага келдик.

Биз, ТПС ва ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган 

беморларга буюриладиган адъювант терапия турини, тухумдонлар ва 

эндометрий рецепторларининг иммуногистокимёвий холатини хисобга 

олган холда танланган булиши керак деб хисоблаймиз. Тугри танланган, 

адъювант гормонал терапиядан фойдаланиш, ER, AR ва PR 

рецепторларининг экспрессия даражасини меъёрлашуви, хамда ТПС ва 

ТФК касалликларининг жаррохликдан кейин кайталаниш (рецидив) ва 

бепуштликни ривожланиш эхтимолини камайтиради, хамда мазкур 

касалликларда кузатиладиган гормонал гомеостаздаги номутаносибликни 

тузатишда, хусусан, юкори ER экспрессияси билан гиперэстргенемияда 0,03 

мг этинилэстрадиол ва 2 мг хлормадинон ацетат ва PR паст экспрессияси 

билан гипопрогестронемияда -  микронизирланган прогестерондан 

фойдаланиш, ER ва PR рецепторларининг экспрессиясини меъёрлашувига 

бу уз навбатида эндометрий эхографик курсаткичларга ижобий таъсир этиб 

унинг рецептивлигини ошишига ва 85,5% аёлларда репродуктив 

фаолиятини тикланишига олиб келади.

Тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиёти утказган аёлларда касалликлар 

рецидиви ва жаррохликдан кейин бепуштлик ривожланишини 

прогнозлаш натижалари

ИГК-тадкикоти ёрдамида ТПС ва ТФК сабабли эндохирургик 

жаррохлик амалиёти утказган аёллар тухумдонлар ва эндометрийсида ER 

рецепторларининг экспрессия даражаси курсаткичини хисобга олган холда, 

мазкур касалликларни кайталаниши (рецидивланиш) ва эндохирургик 

жаррохликдан кейин бепуштликни ривожланишини прогнозлаш амалиётини
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утказилди. Прогнозлашни биз томонимиздан ишлаб чикилган куйидаги 

формуладан фойдаланган холда амалга оширилди:

Z = 0 ,4 5 (а  + Ь ) + 0,38(а2 + Ь2 ) + 0,17 ( а  + Ь )

Формулада информатив белгилар куйидагича белгиланган: ai-ТПС 

мавжуд аёллар тухумдонлар ва эндометрийсида аникланган ЕКнинг юкори 

экспрессия даражаси мезони, bi-ТФК мавжуд аёллар тухумдонлар ва 

эндометрийсида аникланган ЕКнинг юкори экспрессия даражаси мезони, а2- 

ТПС мавжуд аёллар тухумдонлар ва эндометрийсида аникланган ЕКнинг 

уртача экспрессия даражаси мезони, Ь2-ТФК мавжуд аёллар тухумдонлар ва 

эндометрийсида аникланган ЕКнинг уртача экспрессия даражаси мезони, аз- 

ТПС мавжуд аёллар тухумдонлар ва эндометрийсида аникланган ЕКнинг 

паст экспрессия даражаси мезони, Ьз-ТФК мавжуд аёллар тухумдонлар ва 

эндометрийсида аникланган ЕКнинг паст экспрессия даражаси мезони.

Прогнозлаш натижаларига кура, мазкур касалликларни эндохирургик 

жаррохлик амалиётидан кейин кайталаниш(рецидив)и ва бепуштликни 

ривожланишининг 3 та даражаси аникланди. Тухумдонлар ва эндометрий 

ИГК тадкикотида ЕКнинг экспрессия даражаси 260-270 баллни ташкил этган 

аёлларда -  касаллик рецидивланиши ва бепуштликни ривожланишини юкори 

даражаси, ЕКнинг экспрессия даражаси 146-176 баллда аникланган 

аёлларда- рецидивланиш ва бепуштликни ривожланишининг уртача 

даражаси ва ЕКнинг экспрессия даражаси 20-71 баллни ташкил этган 

аёлларда -  рецидивланиш ва бепуштликни ривожланишининг паст даражаси 

мавжуд дея бахоланди.

Прогнозлаш натижаларига кура, асосий гурухдаги беморларнинг 45,0% 

да (гурухларда мос равишда 17,1% ва 27,9%) рецидивланиш ва бепуштликни 

ривожланишининг юкори даражаси, 38,0% (гурухларда мос равишда 14,5% 

ва 23,5%) -  рецидивланиш ва бепуштликни ривожланишининг уртача 

даражаси, ва 17,0% (гурухларда мос равишда 7,4% ва 9,6%) - рецидивланиш 

ва бепуштликни ривожланишининг паст даражаси мавжудлиги аникланди.
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Таклиф этилган усул £<0,005 ахдмият даражасида 98% холатда тугри 

прогнозлаш имконини беради; 7>0,45да ушбу беморларда эндохиргик 

жаррохлик амалиётидан кейин касаллик кайталаниши ва бепуштлик 

ривожланишининг юкори, 7>0,38да эндохиргик жаррохлик амалиётидан 

кейин касаллик кайталаниши ва бепуштлик ривожланишининг уртача ва 

7>0,17да эндохиргик жаррохлик амалиётидан кейин касаллик кайталаниши 

ва бепуштлик ривожланишининг паст даражаси мавжудлигини курсатади ва 

бу уз навбатида мазкур аёлларга репродуктив фаолиятини тиклашга 

йуналтирилган узига хос адъювант терапия тайинлашни талаб этади.

Аёлларда эндохирургик жаррохлик амалиётини утказгандан кейин 

тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари касалликларини 

кайталаниши ва бепуштлик ривожланишини прогнозлаш усулини 

сезувчанлик (98%) ва узига хослик (86%) юкорилиги адъювант терапия 

утказиш учун курсатма булиб хизмат килиши мумкин.

Олинган натижаларга кура, учала рецидивланиш даражалари буйича 

хам пешкадамликни ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини 

утказган аёллар ташкил этди (19-расмга каранг).

19-расм. ТПС ва ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини 

утказган беморларда касаллик рецидивланиши ва бепуштликни 

ривожланишини прогнозлаш даражаси, %

Шундай килиб, утказилган прогнозлаш натижаларига кура, ТПС ва ТФК 

сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган беморларда,
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тухумдонлар ва эндометрийда БЯнинг экспрессияси канчалик юкори 

даражада аникланса, мазкур аёлларда рецидивланиш ва бепуштликни 

ривожланиш хавфи шунчалик юкори булади ва аксинча, ER экспрессияси 

даражаси канчалик паст булса, рецидивланиш ва бепуштликни ривожланиш 

хавфи шунчалик паст булади деган хулоса килишимиз мумкин.

Хулоса. Тухумдонлардаги яхшисифат структурали узгаришлари билан 

боглик бепушт аёлларда етилаётган фолликуланинг гормонал 

рагбатлантиришга жавоб беришининг мухим шарти, ER, AR ва PR 

рецепторларининг мавжудлиги ва уларнинг гормонлар билан таъсирлашиш 

кобилиятини кай даражада эканлиги билан богликдир. Тухумдонларнинг 

фолликула деворида ва стромасида, ER ва PR рецепторлари доминант 

фолликула хосил булишининг мухим регулятори булиб хисобланади. 

Тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари мавжуд аёлларда, 

рецепторлар экспрессиясининг эстрогенларга, андрогенга ва прогестеронга 

нисбатан меъёрдаги бир хилликни йукотади шу сабабли, тухумдон 

фолликуласи девори ва стромасида рецепторларнинг турлича даражадаги 

экспрессияси ва узаро таъсирнинг турли вариантлари пайдо булиши 

кузатилади. Бизнинг фикримизча айнан мана шу холат, ТПС ва ТФК сабабли 

эндохирургик жаррохлик амалиётини утказган беморларда эндохирургик 

даволашдан кейин бепуштликни сакданиб колишида мухим урин эгаллайди.

Шунинг учун, ТПС сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини 

утказган беморларда тухумдон фолликула деворида ва стромасида ER, AR, 

PR рецепторларини, ТФК сабабли эндохирургик жаррохлик амалиётини 

утказган беморларда кобик эпителиал ва стромал компонентларида ER ва PR 

рецепторларини, хамда мазкур касаллар эндометрийси без эпителий ва 

стромасида ER ва PR рецепторларнинг экспрессия даражасини урганиш, 

тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик 

бепуштликни ривожланиш патогенетик механизмларини аниклаш учун хам 

мухим ахамиятга эга.
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Тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик, 

бепуштликни ташхислашда тухумдонлар ва эндометрийдан олинган биопсия 

намуналарини ИГК-тадкикот усулини амалиётга жорий этиш, ушбу 

патологияларда бепуштликни ривожланиши патогенетик механизмларини 

ошкор этишга имкон беради, шунингдек касалликнинг рецидивланиши ва 

жаррохликдан кейин бепуштликни ривожланишини прогнозлашда хамда, хар 

бир бемор учун индивидуал самарали адъювант даволаш турини танлашда 

катта ёрдам беради.

Тухумдонлардаги яхшисифат структурали узгаришларни ташхислашда, 

ИГК усул ёрдамида ER, AR ва PR рецепторлари холатини аниклаш 

прогностик жихатдан бебахо усулдир. Тухумдонлар яхшисифат структурали 

узгаришлари билан боглик бепушт аёллар эндометрийсида ER ва PR 

рецепторлари экспрессия даражасини аниклаш, эндометрийда ER 

рецепторларини куплиги ва PR рецепторлари сонини камайиши билан боглик 

эндометрий рецептивлигини бузилиши мавжудлигини аниклашга ёрдам 

берди. Тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик 

бепуштликни ташхислашда ER, AR ва PR рецепторлари экспрессиясини 

аниклаш, мазкур касалликлар билан беморларни эндохирургик даволашдан 

кейин, реабилитациями даволашни тайинлаш учун мос препаратларни 

танлашда мухим мезон булиб хисобланади.

Булардан ташкари, ИГК-тадкикот ёрдамида эндометрий 

рецепторларини бахолаш, бизга танланган дориларни дозалари, даволаш 

давомийлиги ва даволаш вактини бошлашни хисобга олган холда, янада 

окилона тарзда адъювант гормонал терапияни тайинлашда якиндан ёрдам 

беради. Тухумдонлар яхшисифат структурали узгаришлари билан боглик 

бепуштликни ташхислашда, ИГК тадкикот усуллари хар бир алохида холатда 

даволашни янада, сифатли ва узига хос индивидуал танлаш имконини 

беради. ИГК тадкикотлар маълумотлари шифокорга, энг самарали даволаш 

усулларини танлаш ва бир бутун сифатида касалликнинг келажак прогнозини 

бахолашда хам ёрдам беради.
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