


Ilmiy referativ, marifiy-ma'naviy jurnal

AVICENNA-MED.UZ



www.bsmi.uz 
E: ndmuz@mail.ru 
Тел: +99890 8061882

fr
Сопредседатели редакционной ТИББИЁТДА ЯНГИ КУН
коллегии: НОВЫЙ ДЕНЬ В МЕДИЦИНЕ
А. Ш. ИНОЯТОВ,
А. Ш. РЕВИШВИЛИ NEW DAY IN MEDICINE

Илмий-рефератив, маънавий-маърифий журнал
Ред. коллегия: Научно-реферативный,
Т.С. АГЗАМХОДЖАЕВ, духовно-просветительский журнал
А. АБДУМАЖИДОВ, УЧРЕДИТЕЛИ:
М.М. АКБАРОВ, БУХАРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
Х.А. АКИЛОВ, МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ
М.М. АЛИЕВ, ООО «ТИББИЁТДА ЯНГИ КУН»
С.Ж. АМИНОВ, Национальный медицинский исследовательский
Ш.М. АХМЕДОВ, центр хирургии имени А.В. Вишневского является
Ю.М. АХМЕДОВ, генеральным научно-практическим
Ж.Б. БЕКНАЗАРОВ консультантом редакции

(главный редактор), Журнал был включен в список журнальных изданий,
Б.Т. БУЗРУКОВ, рецензируемых Высшей Аттестационной
Р.К. ДАДАБАЕВА, Комиссией Республики Узбекистан
К.А. ДЕХКАНОВ, (Протокол № 201/03 от 30.12.2013 г.)
Э.С. ДЖУМАБАЕВ,

РЕДАКЦИОННЫ Й СОВЕТ:
А.И. ИСКАНДАРОВ, М.М. АБДУРАХМАНОВ (Бухара)
С.И. ИСМОИЛОВ, ДОНГ Ж ИНЧЭНГ (Китай)
Э.Э. КАБИЛОВ, К.А. ЕГЕЗАРЯН (Россия)
Т.С. МУСАЕВ, Г.Ж. ЖАРЫЛКАСЫНОВА (Бухара)
С.Н. НАВРУЗОВ, Г.А. ИХТИЁРОВА (Бухара)
Ф.Г. НАЗИРОВ, Ш .И. КАРИМОВ (Ташкент)
Н.А. НУРАЛИЕВ, Т.Х. КАЮМОВ (Ташкент)

Ш.Э. ОМОНОВ, В.Е. КУЗАКОВ (Россия)

Т.А. САГАТОВ, Ш.Т. УРАКОВ (Бухара)

Ш.Т. САЛИМОВ, Я. М ЕЙ ЕРН И К (Словакия)

Б.Б. САФОЕВ В.А. М ИТИШ  (Россия)

(Отв. секретарь), Ш .И. НАВРУЗОВА (Бухара)

Б.Т. РАХИМОВ, А.А. НОСИРОВ (Ташкент)

Б.Т. ТАДЖИЕВ, 
А.Ж. ХАМРАЕВ,

А.Р. ОБЛОКУЛОВ (Бухара)
Б.Т. ОДИЛОВА (Ташкент)
О.В. ПЕШ ИКОВ (Россия)

А.М. ШАМСИЕВ, В.И. ПРИМАКОВ (Белоруссия)
А.К. ШАДМАНОВ, А.А. ПАТАПОВ (Россия)
К.Б. ШОДМАНОВ, А.А. ТЕПЛОВ (Россия)
Б.Б. ЭРГАШЕВ, Ш.Ж. ТЕШАЕВ (Бухара)
Н.Ш. ЭРГАШЕВ Т.Ш. ШАРМАНОВ (Казахстан)

2 (26)
2019

апрель-июнь

http://www.bsmi.uz
mailto:ndmuz@mail.ru


М У Н Д А РИ Ж А  * C O N T E N T S * С О Д Е РЖ А Н И Е

ИЛМИЙ-НАЗАРИЙ ТИББИЁТ

Абдуллажонов Х.М., Абдурахмонова Д.Р ., Солиев О.Р.,
Дж алилов Д.А.
СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ К ПРОТЕКТИВНОЙ  
ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ 
У НОВОРОЖ ДЕННЫ Х..........................................................................6

Абдуллаев Ш. О., Маматхужаева Г.Н., Абдуллаева Л.И. 
ХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ 
С РЕФРАКТЕРНОЙ ГЛАУКОМОЙ................................................  10

Байханова Н.
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И СИСТЕМЫ  
ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ  
ГЕПАТИТАМИ И ЦИРРОЗАМИ П ЕЧ ЕН И ..............................  13

%Н. Бабаев, Ш.Н. Аширматов 
БАЧАДОНДАН АНОМАЛ £О Н  КЕТИШИДА  
ЭНДОМЕТРИЙДАГИ ПАТОМОРФОЛОГИК 
УЗГАРИШЛАРНИ УРГАНИШ .........................................................  18

Х.М. Даминова, А.А. Джалилов, З.Д. Расулова,
К М . Даминова, З .К  Каримова
ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ
МЕРОПРИЯТИЙ У БОЛЬНЫХ
С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ..............................................22

Джураева Ш. Ф., Рахимов З.К., Иконникова А.В.,
Пулатова Ш.К., Хамитова Ф.А.
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ВОПРОСОВ ПРОФИЛАКТИКИ
И УВЕЛИЧЕНИЯ УРОВНЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ 
НАСТОРОЖЕННОСТИ В СТОМАТОЛОГИИ...........................25

Ибрагимова М.У., Ахмедова Н.Д.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНТЕРАКТИВНЫХ МЕТОДОВ 
ОБУЧЕНИЯ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ ............... 28

Маматова М.Р., Мамарасулова Д.З.
ПУЗЫРНЫЙ ЗАНОС: СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД 
НА ФАКТОРЫ РИСКА И НОВЫЕ ПУТИ 
ПРОФИЛАКТИКИ.................................................................................30

Маджидова Ё.Н., Хидоятова Д .Н ., Ходжаева Д. Т., 
Мухаммадсолих Ш.Б.
НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
ПРИ ОККЛЮЗИРУЮЩИХ ПОРАЖЕНИЯХ
СОННЫХ АРТЕРИ Й ............................................................................33

Рахимбаева Г. С., Рахимбердиев Ш.Р., Абдукодиров У. Т. 
ОСНОВНЫЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ 
ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ ..........................................................................37

Рахимов А.Я., Сагдуллаева Г.У., Вахидов У.Г. 
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
ВАРИАЦИИ КУЛЬТИ ГОЛЕНИ У БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПРИ КРИТИЧЕСКОЙ  
ИШ ЕМ ИИ НИЖ НЕЙ К О Н ЕЧ Н О СТИ .......................................41

Рогов А.В. Абдуллаева В.К.
ОСОБЕННОСТИ ПРОБЛЕМНО-РЕШАЮЩЕГО 
ПОВЕДЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ  
Ш ИЗОФРЕНИЕЙ С СОПУТСТВУЮЩИМИ 
ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ .......................................................47

Садирходжаева А.А., Ашурова Д. Т., Шарапов Б.У. 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ  
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ МАРКЁРОВ У ДЕТЕЙ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 Т И П А ........................................... 50

Н.М. Туйчибаева,
ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ ПАЦИЕНТОВ 
С ФАРМКОРЕЗИСТЕНТНЫМ ТЕЧЕНИЕМ  
ЭПИ ЛЕП СИ И ..........................................................................................52

Ураков Ш .Т., Эшонов О.Ш., Болтаев Э.Б. 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ КОГНИТИВНАЯ 
ДИСФ УНКЦИЯ...................................................................................... 56

Хакимов М.А, Ташпулатова Ф. К.
ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ 
У БОЛЬНЫХ С ЛЕКАРСТЕННО-УСТОЙЧИВЫМ  
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ................................................................ 61

Халимова З.Ю ., Уралова Д.У., Сафарова М. С., Уралов Х.И. 
СИНДРОМ ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИИ У ЖЕНЩИН  
И М УЖ ЧИН............................................................................................. 67

Хасанова Ш.А.
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ МЕЛАНОМОЙ КОЖИ СРЕДИ 
РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ АНДИЖАНСКОЙ 
ОБЛАСТИ.................................................................................................. 72

Эгамбердиева Д. А.
РОЛЬ НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА
В ФОРМИРОВАНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ П О Ч ЕК .................................................................................75

ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ТИББИЁТ

Маматхужаева Г.Н., Абдуллаев Ш. О., Абдуллаева Л.И. 
ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ВОЗРАСТНОЙ КАТАРАКТЫ............................................................78

Мак,олалардаги маълумотлар учун 
муаллиф ва бош мударрир масъул.

Т адририят ф икри муаллиф лар  
фикри билан м уносиб булмаслиги  
мумкин.

Барча м уал ли ф л и к  ду^у^лари  
димояланган.

Барча маълумотлар тадририят  
ёзма рухсатисиз чоп этилмайди.

Масъул мударрир: Сафоев Б.Б. 
Бадиий мударрир: Пулат ов С.М. 
Таржимон: Райбуллаев С. С.

Теришга берилди 20.06.2019 й.
Босишга рухсат этилди 05.07.2019 й. 
Бичими 60x84 У8.
Шартли босма табоги 47,0.
Офсет к,огозида чоп этилди.
Адади 100 нусха.
17-буюртма.
«HUMOYUNBEK-ISTIQLOL MO‘JIZASI» 
босмахонасида чоп этилди. 100000. Тошкент,
А.Темур кучаси, 60 А.

«Тиббиётда янги кун» тиббиёт 
журнали тадририяти,
Тош кент ш ., 100011,
Навоий кучаси, 30-уй, 
тел.: +99890 8061882, 
e-mail: ndmuz@mail.ru

Тошкент вилояти Матбуот ва ахборот 
бошк,армасида 2012 йил 16 февралда 
руйхатга олинган (03-084-сонли гу- 
воднома).
Бадоси келишилган нархда.
Нашр курсаткичи 7048.

© «Тиббиётда янги кун» М ЧЖ , 2019

^ _______________
2 ISSN 2181-712X. «Тиббиётда янги кун» 2 (26) 2019

mailto:ndmuz@mail.ru


УДК: 618.14-005.1+611.664:616-006.6+616.155.194

БАЧАДОНДАН АНОМАЛ £О Н  КЕТИШ ИДА ЭНДОМ ЕТРИЙДАГИ ПАТОМ ОРФОЛОГИК
УЗГАРИШ ЛАРНИ УРГАНИШ

%.Н. Бабаев, Ш.Н. Аширматов

Тошкент тиббиёт академияси.

S Резюме,
Ушбу мацолада бачадон эндометрийсидан олинган цирманинг морфофункционал уолатини ёритишга 

царатилган дунё олимларининг илмий хулосалари таулил цилинган. Таулил шуни курсатдики, бачадондан 
аномал цон кетиши сабаблари ичида эндометрийнинг оддий гиперплазияси ва мураккаб гиперплазияси, 
ундан ташцари эндометрий цаватидан усувчи полип ва унинг турлари бачадондан аномал цон кетишининг 
асосий сабаблари уацидаги илмий маълумотларга алоуида урру берилган.

Калит сузлар: бачадон, эндометрий, эндометрий цирмаси, цон лауталари, аномал цон кетиши, 
дисфункционал цон кетиши, бачадон эндометрийси гиперплазияси, бачадон танаси раки, бачадон полипи.

И ЗУ ЧЕН И Е ПАТОМ ОРФОЛОГИЧЕСКИХ И ЗМ ЕН ЕН И Й  В ЭН ДО М ЕТРИ Я П РИ  АНОМ АЛЬНОМ
М АТОЧНОМ  КРОВОТЕЧЕНИИ

Х.Н. Бабаев, Ш.Н. Аширматов 

Тошкентская медицинская академия.

S Резюме,
В данной обзорной статье проведено обсуждение нучных результатов мировых ученых по 

морфофункциональному состоянию соскобов взятых из эндометрия матки. Анализ показал, что причины 
аномального маточного кровотечения были выделены в научных данных простая и сложная гиперплазия 
эндометрия и кроме этого особое внимание выделили на научные данные об основных причинах аномальной 
маточной кровотечении.

Ключевые слова: матка, эндометрий, соскоб эндометрия, сгустки крови, аномальное кровотечение, 
дисфункциональное кровотечение, гиперплазия эндометрия матки, рак тело матки, полип матки.

STUDY OF PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES IN THE ENDOMETRY 
IN ANOMALOUS UTERINE BLEEDING

H.N. Babaev, Sh.N. Ashirmatov 

Tashkent Medical Academy.

S Resume,
This review article discusses the scientific results of world scientists on the morphofunctional state of scrapings 

taken from the endometrium of the uterus. The analysis showed that the causes of abnormal uterine bleeding were 
highlighted in the scientific data simple and complex endometrial hyperplasia, and in addition special attention was 
focused on scientific data on the main causes of abnormal uterine bleeding.

Keywords: uterus, endometrium, endometrial scraping, blood clots, abnormal bleeding, dysfunctional bleeding, 
uterine endometrial hyperplasia, cancer of the uterus, uterine polyp.

Долзарблиги

К уп сонли аёллар узида кам менструация булиши- 
ни ёки умуман булмаслигини афзал куришди. Бун- 

га сабаб — менструация билан боглик нокулайлик- 
лар, огрик, предменструал синдром (ПМС) [5].

¥ аёт  тарзини жиддий ёмонлаштирувчи менструа­
ция вактидаги огриклар, яъни  мактабда ва ишда 
булмасликка мажбур булиш, ^амда иш кобилиятининг 
пасайиши [10-12], деярли 50% аёлларда кузатилади [10]. 
Менструация вактида огрик билан кийналувчи баъзи 
аёллар, ^ар йили уртача 9,6 кунни ётокда утказишади 
[11]. Бундан ташкари, баъзи касалликларнинг намоён 
булиши, масалан мигрен ёки тутканок, менструация 
вактида огиррок кечиши мумкин [11].

Ш ундай килиб, Б М £ К  ^аёт тарзига салий таъсир 
килади. Бу 18-54 ёшли аёллар учун ^аммага маълум 
булган ^аёт сифати SF-36 (The Short Form-36) анке- 
тасига мувофик, Б М £ К  билан касалланган ва тиб-

бий ёрдамга мурожаат килган аёллар билан солиш- 
тирганда умумий популяцияда огзаки суров натижа- 
лари буйича ^ам билинди.

Постменопаузада юзага келувчи ёки нормал мен- 
струал цикл параметрларига мос келмайдиган бача­
дондан аномал кон кетиши (БА £К ), аёллар ички жин- 
сий органлари касалликларининг асосий клиник сим- 
птомларидан бири ^исобланади. Нормал менструал 
цикл куйидаги параметрлар билан таърифланади: кон 
кетиш муддати - 3-7 кун, кон кетишлар орасидаги 
интервал - 21-35 кун, кон йукотиш - 30-80 мл. Б А £К  
частотаси ёшга караб ошади: 15-19 ёшда 8%, 40-49 
ёшларда - 50%, постменопаузада - 30-40% ни таш- 
кил этади.

Б А £К  сабаблари турлича. Б А £К  маълум бир ка- 
салликнинг аник специфик симптомига эга булмаса- 
да, Б А £К  сабаблари ^акида аник тасаввурга эга булиш 
ташхис усулларини куллашда ва даволаш тактикаси- 
ни рационал ишлаб чикиш учун зарурдир. Б А £К  лар-
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нинг му\им  клиник а^амияти бу нафакат ^авфсиз ка- 
салликлар, балки предрак ва эндометрий раки (ЭР) 
симптомлари була олиши мумкинлиги билан аникда- 
нади. Бунда ЭР частотаси Б А £К  сабаби сингари ёшга 
караб ошиб бориб постменопаузада максимумга ета- 
ди [1,2,3,4].

Бачадондан менструал куп кон кетиш (Б М £К ) 
гинекология амалиётида ечими топилмаган муаммо- 
лардан бирилигича колмокда, БМ £К нинг кенг тарк- 
алганлиги охиригача урганилмаган. Маълумотларни 
йигишга маданий, ижтимоий ва ёшга оид "соглом" 
менструацияни узига олишдаги фаркдар халакит бе- 
раяпти [1,2]. Бунинг устига куп давлатларда бу мавзуга 
оид такикдар бор [3].

6000 дан купрок аёлларни глобал текшириш на- 
тижаларини таулил килиб, олимлар шуни аникдаш- 
дики, та^минан бутун дунё аёлларининг ярми Б М £ К  
^акида жуда кам билишади ёки умуман билишмас 
экан, шу билан бирга улардан Б М £ К  диагнози куйил- 
ган 35% шу хэкдца шуб^ага бормаган, 41% эса даво- 
ланиши мумкинлигини билишмаган. Аёллар максадга 
мувофик тиббий ёрдамга мурожаат крлишга шуб^а- 
ланиши хулоса крлинди [2].

Билимнинг етишмаслиги ва муаммони тушунмас- 
лик аёлларни ёрдамга мурожаатини чегаралаб куяди 
[1,2]. Ш ундай килиб, хозирги пайтда, афсуски, ^атто 
дунёнинг битта мамлакати буйича ^ам Б М £ К  билан 
касалланган аёлларнинг аник ^акикрй микдори йук.

Уртача 1/3 аёллар уз ^аётларининг ало^ида давр- 
ларида Б М £ К  билан касалланиши аникданган [7,8]. 
БМ КДнинг таркалганлиги, унинг кандай килиб аник- 
ланганлигига боглик [9]. Качонки 80 мл дан куп кон 
йукотган Б М £К н и аникдасак, унинг таркалганлиги 
9% дан 14% гача булади. Субъектив маълумотларда 
Б М £ К  таркалиши курсаткичи маълумотлари буйича 
^ар хил вариантли ва купрок таркалган [9]. Россияда 
Б М £ К  факат 3% аёлларда ёки 15 дан 54 ёшгача булган 
1,3 млн (бунда та^минан 50% - аёллар 30 дан 49 ёшга­
ча) аёлларда диагностика килинади (Market Researcho 
Statisticso October 2014 Росстат маълумотномасидан, 
Комкон Приндекс, Осенняя волна 2014). Бирок бу шу 
мамлакатнинг ушбу ^олатга гиподиагностикасидан ва 
врачлар томонидан муаммога эътиборнинг етишмас- 
лигидан дарак беради.

Пубертат даврдаги бачадондан аномал кон кети­
ши (П Д БА £К ) нинг тез-тез учраши 10-37,5% деб 
аникданиб, бачадондан дисфункционал кон кетиш 
разрядига кирди [1-3]. Усмирларда менструал функци- 
янинг бузилиши купинча П Д БА £К  да кузатилади. Бу 
муаммо ш унчаки долзарб эмас, у катта ижтимоий 
а^амиятга эгадир [4-6].

Куплаб изланувчилар фикрича, П Д БА £К  - ком­
плекс сабабларга боглик бактериал ёки вирусли ин­
фекция, шу даврдаги крзлар ^аётидаги биоритмлар- 
нинг бузилиши билан [7-9] кечадиган гиповитаминоз, 
витамин ва минерал баланс бузилиши, эмоционал ва 
физик зурикршлар билан кечадиган мультифактори­
ал касаллик. П Д БА £К  (АМКПП) патогенези асосида 
купчилик ^олларда гипоталамо-гипофизар тизим фун- 
кциясининг бузилиши ётади. Пубертат ёшдаги гипота­
ламус гипофизотроп структурасининг етилмаганлиги, 
яна рилизинг-гормонлари ажралишининг шакллан- 
маган цирхориал ритми билан акс этиши циклнинг 
бузилишига ва гонадотропинлар ажралиши, фолли- 
кулогенез бузилишига, ^амда ановуляцияга олиб ке- 
лади.

Мутлaк ёки нисбий гиперэстрoгeния ривoжлaниши 
билaн aёл жинсий гoрмoнлaрининг мувoзaнaтидaги 
Узгaришлaр, oдaтдa, прeм eнoпaузa, мeнoпауза вa 
пoстмeнoпауза дaвридa гoрмoнaл узгaришлaр вaк,тидa 
узини нaмoён килaди. Ш ундaй килиб, бeмoрлaрнинг 
aсoсий кисмидa улaр тaнaнинг кaриши вa рeпрoдуктив 
функциясининг йук булиб кeтиши билaн бoглик.

Ушбу иш нинг максади эндометрий кирмалари- 
нинг гистологик текширувига кура бачадондан кон 
кетиш ининг сабабларини ва патоморфологиясини 
урганиш. Бачадондан кон кетиш сабабларини урганиш. 
Турли этиологияли дисфункционал бачадондан кон 
кетишида эндометрийнинг узига хос патоморфологик 
узгаришларини урганиш ^исобланади.

Материал ва усуллар

Материалнинг асосий кисми Республика Патоло­
гик Анатомия Маркази умумий патология ва биопсия 
диагностикаси булимларида амалга оширилган био­
псия материалларидан олинди. Жами материал 317 та 
биопсиядан таёрланган микропрепаратларлардан ибо- 
рат.

М икроскопик текширувлар учун эндометрийдан 
олинган кирма булакчалар формалиннинг 10 фоизли 
нейтралланган эритмасида 72 соат мобайнида коти- 
рилди, кейин окар сувда ювилиб, сувсизлантириш 
учун концентрацияси ошиб борган спиртлардан утка- 
зилди ва парафин куйилиб блоклар тайёрланди. Улар­
дан 5-10 мкм калинликдаги кесмалар тайёрланиб, 
умумий гистологик тузилиш и гематоксилин-эозин 
буёгида, эндометрий кирмасида пайдо буладиган би- 
риктирувчи тукима толалари Ван-Гизон усулида ва 
углеводли моддалар булган мукополисахаридлар Ш И К  
реакцияси усулида буялиб урганилди. Кесмалар Лейка 
фирмасининг ёруглик микроскопи остида урганилиб, 
керакли со^аларидан микрорасмлар туширилди.

Тадкиког натижалари

Бачадондан аномал кон кетиш и буйича кирма 
олинган аёлларнинг ёши: 39-40, 40-49 ва 50-59 ёшли- 
ларида энг куп бачадондан кон кетиши кузатилди, 
бачадондан кон кетиши сабаблари буйича учраш да- 
ражаси биринчи уринда бачадоннинг оддий гиперп­
лазияси деб аникданди. (расм 1)

М орфологик текширувлар шуни курсатдики, ба­
чадондан кон кетиши морфогенезида дастлаб эндо­
метрий безлари ва безлар юза кисмининг дистрофик, 
деструктив узгаришлари ривожланиши, унга жавобан 
хусусий каватда дисгормонал жараён ривожланса од­
дий гиперплазияга айланиб бориши кузатилди.

Эндометрийнинг атипиясиз оддий гиперплазияси
- эндометрий гиперплазиялари ичида энг куп учров- 
чи вариант ^исобланади. Унинг учун гистологик тек­
ширувлар натижасида аникданадиган структур кайта 
куриш сиз безли ва стромал элементлар сонининг 
ошиши хосдир. Адабиётларда эса бундай оддий типик 
гиперплазия эвиваленти булиб "безли" ва "эндомет­
рийнинг безли-кистозли гиперплазияси" тушунчала- 
ри ^исобланади. Эндометрий стромасининг купрок 
кисмини безли эпителий эгаллаган, безларнинг сони 
купайган. £ о н  томирлар сони ^ам ошиб, кон куйи- 
лиш учокдари купайган. Капиллярлар кенгайиши эн ­
дометрий стромасида диапедез кон куйилишларга са- 
баб булган (расм 2).
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30-39 ёш 40-49 ёш 50-59 ёш жами

1-расм.

Расм 2. Эндометрийнинг оддий гиперплазияси, 
эндометрий стромасининг купрок крсмини безли эпи­
телий эгаллаган, безларнинг сони купайган. Буёк: ге­
матоксилин-эозин. Х: ок.10, об.40.

Расм 3. Эндометрийнинг мураккаб гиперплазия­
си, безлар сони купайиб уларнинг жойлашиши, улча- 
ми ва хажми узгарганлиги аникданди. Буёк: гематок­
силин-эозин. Х: ок.10, об.40.

Биопсия материалида эндометрийнинг мураккаб 
гиперплазияси акс этган, безлар сони купайиб улар­
нинг жойлаш иш и, улчами ва хажми узгарганлиги 
аникданди. Эндометрийнинг стромал компоненти ка- 
майган, яъни хужайра атипиясиз тукима структур 
узгаришлари аникданади (расм 3).

Эндометрийнинг оддий атипик гиперплазияси кам- 
дан кам холатларда учрайди. Унинг бирдан бир фарк- 
ли белгиси бу без хужайраларида атипиянинг борлиги 
хисобланади. Бунда безларнинг жимжимадорга шакл- 
ли тузилиши (кия кесилганда "без-безга" куринишни 
эслатувчи) структур узгаришлар булмайди, эпителий 
эса юкори митотик фаолликда акс этади (расм 4).

Бизнинг фикримизча, бундай иккиламчи холда- 
ги тармокданиш хам компенсатор жараён булиб, у 
дастлаб эндометрий юзасининг йириклаш иб, икки 
каватли хужайралар пайдо килишдан бошланади. Дис- 
гормонал кон куйилиши даражасида аникданган узга­
ришлар, яъни стромасидаги томирларнинг кенгайи-

ши, томир деворининг утказувчанлигининг ошиши, 
нафакат эндометрий стромасига, балки эндометрий 
безларига хам кон куйилиши давом этганлиги куза- 
тилади.

Бачадондан аномал кон кетиш ида эндометрий 
стромасида ф ибриноид, хамда кон лахталарининг 
тупланишидан иборат узгаришлар юз беради, бундан 
ташкари эндометрий стромасида пролифератив жара­
ён ва фиброзланиш кучли даражада булган эндомет­
рий юзасидаги паренхиматоз хужайралар, яъни без 
хужайралари учокди холда пролиферацияланади, ай- 
рим сохаларда хужайралар тупламини пайдо килган- 
лиги аникданади. Эндометрийнинг мураккаб атипик 
гиперплазияси хам тукима хам хужайра даражасидаги 
атипия булиши билан безли компонентнинг кучли 
пролиферацияси билан таърифланувчи, бирок безли 
структуранинг базал мембранасига инвазияси булма- 
ган жараён хисобланади. Безли эпителий куп ядроли, 
полиморфизм белгилари билан. Эпителиал хужайра-
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Расм 4. Эндометрийнинг оддий атипик гиперпла­
зияси. Бунда безларнинг жимжимадорга шаклли тузи- 
лиши (кия кесилганда "без-безга" куринишни эсла- 
тувчи) структур узгаришлар булмайди, эпителий эса 
юкори митотик фаолликда акс этади. Буёк: гематок­
силин-эозин. Х: ок.10, об.40.

лар цитоплазмасининг улчами катталашган, эозино- 
фил. Хужайра ядроси катталашган, оч рангда. Йирик 
ядрочалари ва хроматин булакчалари аник иденти- 
фикацияланади. Митотик фаоллиги ошади, патологик 
митозлар сони ва спектри ошади. Эндометрийнинг бу 
узгарган варианти кучли аденоматоз гиперплазияга 
тугри келади (расм 5).

Хулоса

1. Бачадондан дисгормонал кон кетишининг мор- 
фометрик хос курсатгичлари куйидагича узига хос зан- 
жирдан иборатлиги аникданди: томир: оралик туки­
ма: яллигланиш: стромал хужайра: без хужайра: кон 
лахталари - 0,8:2,0:0,5:3,3:2,1:2,2;

2. Бачадондан аномал кон кетишининг морфомет- 
рик хос курсатгичлари куйидагича узига хос занжир- 
дан иборатлиги аникданди: томир: фибриноид: яллиг­
ланиш: стромал хужайра: без хужайра: кон лахталари
- 1,0:2,1:2,3:1,1:1,6:1,8:

Расм 5. Хужайра ядроси катталашган, оч рангда. 
Митотик фаоллиги ошган, патологик митозлар сони 
ва спектри ошган. Буёк: гематоксилин-эозин. Х: ок.10, 
об.40.
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