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Abstract: Pathological discharge from 

the uterus is now considered a frequent 

symptom in menopausal women, and it has 

been scientifically proven that if it is not 

treated in time, it can cause cancer of the 

uterine body. 
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МАҚОЛА ҲАҚИ ДА  

Калит сўзлар: менопауза, 

меннораггия, кюретаж, Pipelle. 

Аннотация: Бачадондан патологик 

кон кетиши хозирда менопауза ёшидаги 

аёлларда тез –тез учраб турувчи белги 

хисобланади, ва буни ўз вақтида 

даволамаслик бачадон танаси саратонига 

сабаб бўлиши илмий исботланган. 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ВЫДЕЛЯЕМЫЕ ИЗ ТЕЛА МАТКИ 
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О  СТАТЬЕ  

Ключевые слова: менопауза, 

меноррагия, кюретаж, Пипелле. 

Аннотация: Патологические 

выделения из матки в настоящее время 

считаются частым симптомом у женщин в 

климактерическом периоде, и научно 

доказано, что если их вовремя не лечить, 

они могут вызвать рак тела матки. 

КИРИШ 

Дунё миқиёсида хозирда бу патологияга энг кўп сабаб бўлувчи омил деб: семизлик, 

≥40 ёш, қандли диабет, гипертония касаллиги, таркибида эстероген мавжуд бўлган 

препаратлардан фойдаланиш, тамоксифен билан даволаниш, наслий мойиллик, кеч 

менопауза, эрта менарх, жисмоний харакатнинг камлиги кабилар келтирилмоқда [1,20,27].  

АСОСИЙ ҚИСМ 

Нормал хайз цикли давомийлиги ўртача 21-31 кунни ташкил этади. Хайз кунлари 

орасидаги интервал қисқа ёки узайиб кетиши хайз циклиниг бузилиши хисобланади. 

Улардан: Дисменорея-Ҳайз циклининг муддатидан олдин  ёки муддатидан кечроқ  бўлиши. 

Олигоаменорея- Ҳайз циклининг жуда кам кузатилиши, Аменорея-хайз цикли 

бузилишининг оғир кўриниши ҳисобланаиб, 6 ой ёки ундан ҳам кўпроқ муддатда ҳайз 

цикли кузатилмайди. Одатда бу ҳолат ҳомиладорлик, туғруқ, менопауза билан боғлиқ 

ҳолатда келиб чиқади.  Меноррагия(гиперменорея) – даврий равишда кўп миқдорда қон 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://dnk.uz/amenoreya-hayz-sikli-6-oy-bolmasligi/


ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp  62 

кетади (кунига 100 мл.дан кўп). Метроррагия – мунтазам бўлмаган равишда хайз цикллари 

орасида хам бачадондан қон кетиши; Полименоррея — ҳар 21 кундан кам бўлган вақт 

оралиғида қон кетиши; Медикаментоз – дори-дармонлар таъсирида келиб чиқади. 

Масалан: гормонал дорилар, кортикостероидлар, антикоагулянтлар, транквилизаторлар, 

антидепрессантлар, бачадон ичи спиралларининг қўлланилиши бачадондан қон кетишига 

олиб келади [2,12]. 

Жинсий аъзолар фаолияти бузилмасдан одатий хайздан  фарқли равишда тартибсиз 

ва тез-тез, кўп миқдорда қон кетса бу -Дисфункционал қон кетиши хисобланади. 

Бачадондан дисфункционал қон кетиши гипоталамо- гипофизар, тухумдон ва бачадон  

нейроэндокрин регуляциясининг потологик ўзгариши натижасида бўлади. Бачадондан 

анормал қон кетиши аломатлари бор беморлардаги гистологик текширув хулосаларида 

кўпинча эндометрий қаватининг гиперплазияси (қалинлашгани) аниқланади. Бачадон 

шиллиқ қавати калинлашганда кўп қон кетишига: тухумдон фолликуллари персистенцияси 

натижасида фолликулин миқдори кўпайиб кетиб  (фолликулинемия),  бачадон шиллиқ 

қаватининг узоқ вақт давомида  пролиферацияси ва қалинлашишига олиб келади.  Бачадон 

бўшлиғи эса шиллиқ қават билан тўлиб энг устки қаватидагилар некрозланиб секин аста 

кўчиб тушади ва кўп миқдорда қон кетишига сабаб бўлади. Бюук Британияда хар йили 

800мингдан зиёд аёллар Анормал бачадондан қон кетиши билан мурожаат 

қилишади[12,28].  

Бачадондан дисфункционал қон кетиши  турли ёшдаги аёлларда   жумладан: қизларда-

ювинил қон кетиши, туғруқ ёшидаги аёлларда, менопаузадан олдин, климактерик ёшда 

кузатилиши мумкин.  2015 йил феврал ойида Америка Қўшма Штатиниг Вашингтондаги 15 

мамлакат ва 35та экспертдан иборат  халқаро семинари ўтказилди.  Халқаро семинар 

бачадондан анормал қон кетиши  терминологияси, тарифи, таснифи ва сабаблари тўғрисида 

бўлиб,  унинг таснифига  ўзгартириш ва қўшимчалар қилиш кегаклиги тўғрисида 

мунозаралар бўлиб ўтди. 1-анормал бачадондан қон кетиши бўйича  концепция 

Вашингтонда қисқа дарслик сифатида тақдим этилди.  Шундан сўнг  “Бачадондан 

дисфункционал қон кетиши” атамаси  “Анормал бачадондан қон кетиши” атамаси билан 

алмаштирилиб , қон кетишига сабаб бўлувчи манбаа  билан бирга таснифлаш бошланди. 

Кўп вақт давомида бу жуда кўп мунозараларга сабаб бўлди лекин бу таснифни 

ривожланиши Халқаро Гинекология ва Акушерлик Федерацияси (FIGO)  томонидан қаттиқ 

қўллаб қувватаб, хайз кўриш бузилиши ишчи гурухини тузди. 2009-йил Жанубий 

Африканинг Кейптаун (FIGO World Congress in Cape Town, South Africa.) шахрида FIGO 

Бутунжахон конгреси билан 600дан ортиқ иштирокчи қатнашган  кенг кўламли интерактив 

семинар ўтказилди ва Бчадондан анормал қон кетишига янгича ташнифлашни куйидагича 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
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белгилади; Бачадондан анормал қон кетиши (Abnormal uterine bleeding) PALM-COEIN    P-

полип,  A-аденомиоз, L-Леомиома, M-хавли ўсмалар ва гиперплазия, C-

коагулопатия,  O-овуляцион дисфункция, E-эндометриал, I-ядрогеник ва N-

таснифланмайдиган[9,21]. 

AUB-P (Бачадон полиплари)- бачадондан патологик қон кетишига шикоят қилган 

менопаузадан олдинги ва кейинги ёшдаги аёлларнинг -  10%- 33 % ни ташкил этади. 

Эндометрий полиплари -бачадон шиллиқ қавати безли (қалин деворли қон томирлар ва 

стромани) қисмининг ўсиши бўлиб, патогенези тўла ўрганилинмаган. Эндометриал 

полиплар 80% холларда симптомларсиз кечсада, пост ва пременопауза ёшдаги аёлларда 

50% гача бачадондан анормал қон кетишига, реподуктив ёшдаги аёлларда эса 35% 

бепуштликка, вақтида ташхис ва даво қилинмаса  1.5% холларда бачадон танаси саратонига  

сабаб бўлади. [16,19,22,25]. 

AUB-А  Бачадон аденомиози бачадон миометрий қисмида эктопик эндометриал 

безлар, строманинг мавжудлиги хамда эстерогенг миқдорининг ўзгариши билан боғлиқ 

бўлган гинекологик касаллик хисобланади. 1860-йилда немис патологоанатоми Carl von 

Rokitansky илк бора бачадон миометрий қаватидан эндометриал безларни топди ва уларни 

“cystosarcoma adenoids uterinum” деб атади.  1972йилда Bird эса аденомоз- эндометриал 

безларнинг миометрийга эктопияси ўсиб ўтиши дея замонавий таьрифлашни фанга 

киритди[5,14]. Аденомиоз постменопауза ёшдаги аёлларга нисбатан,  пременопауза ёшдаги 

аёлларда кўпроқ 70% учрайди. Аденомиознинг клиник белгиларига: тос сохасида оғриқ 

менноррагия ва дисменоррея. Кўпинча  адномиоз леомиома ва бачадон полиплари 

гиперплазия билан бирга учрайди.  Аденомиозда  аввалига эндометрий  бачадон шиллиқ 

қаватининг базал қисмида жойлашади.  Жараён  секин аста миометрий қаватига тарқалиб 

кейинроқ  бачадоннинг ҳамма қаватларига ва париетал қорин  пардасига хатто қўшни 

аъзоларгача тарқалиши мумкин. Натижада бачадон эндометриози мушак толаларининг 

гиперплазияси кузатилиб, бу бачадон ҳажмининг катталашувига олиб келади. Оғриқ ва 

ҳайз вақтида қон кўп ажралиб, ҳайз циклининг узоқ давом этишига сабаб бўлади. Агар  

эндометриоз бачадоннинг ҳамма қаватларига тарқалган бўлса кучли оғриқ,   ҳайздан олдин 

бачадоннинг катталашуви,  ҳайздан олдин ва кейин 3-4 кун давомида қонни суркалиб 

келиши,  қориннинг пастида доимий оғриқ, тез-тез сийиш ва ҳайздан олдин оғриқ  каби 

белгилар бўлиши кузатган.  Аденомиоз асосан 40-50 ёшдаги аёлларда учрайди. Бачадон 

аденомиози сунъий абортлардан кейин, гистерография, даволаш гидротубацияси, бачадон 

танасидан кюретка ёрдамида қирма олиш ва бошқа муолажалардан кейин ривожланади. 

Ундан ташқари кўкрак бези саратони касаллигини ўтказиб, тамоксифен билан 

даволанадиган аёлларда аденомиознинг учраш частотаси юқори эканлиги  маьлум бўлган. 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
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Аденомиозни ташхислашда  МРТ ва УЗД инструментал текширувлари ишончли 

хисобланади. Аденомиоз хеч қандай симптомларсиз 33%, қовуқ сохасида доимий оғриқ 

билан  77%, 40-60% оғир бачадондан анормал қон кетиши  билан кечади ва 1-3% 

эндометриал саратонга айланиши мумкин [6,18,24,26,29]. 

AUB-L (Леомиома)- Гормонларга ўзгаришлар хамда миометриал дисфунция хисобига 

ривожланувчи, мушак тўқимаси ва бириктирувчи тўқималардан ташкил топган хавфсиз 

ўсмалар хисобланади. Бачадон миомаси  аёллар хавсиз ўсмаларининг  энг кенг тарқалган 

тури хисобланиб, гинекологик беморларнинг 10-27% ида, 35 ёшга етган беморларнинг 20 -

30%ида, 40 ёшдан катта беморларнинг эса 40% ида учрайди. 50% холларда симптомсиз 

кечади.  Клиник жихатдан бачадон миомасида нормал хайз цикли бузилиши жумладан 

меноррагия, дисминорея ва хайзлар аро қон кетиши,  хайз кўриш билан боғлиқ бўлмаган 

тос сохасида оғриқ, сийиш частотасининг ошиши, миома хажми катта бўлган холларда 

қориннинг ўсиши,  ич қотиши кузатилади.  Бундан ташқари бачадон миомаси ташхиси бор 

аёлларда қатор  репродуктив функциалар бузилиши натижасида бепуштлик, хомиладорлик 

илк даврларида бола тушиши  ва оғриқ, эрта туғилиш, хомила ривожланишдан тўхташи,  

туғруқдан кейинги қон кетиши хатто сепсис каби  асоратларни келтириб чиқариши 

мумкин[11]. Бачадон миомаси бор аёлларда энг кўп учрайдиган белги бу қон кетиши 

хисобланади. Қон кетиши  ҳайз цикли узайиши ёки ҳайз вақтида қон миқдорининг 

кўпайиши- меноррагия кузатилса, баъзиларида тартибсиз,  кўп миқдорда тўхтовсиз қон 

кетиб, ҳатто оғир камқонлик касаллигига сабаб мумкин (метроррагия). Қон кетиш миқдори 

тугунларнинг катта- кичиклигига боғлиқ бўлмайди. Масалан катта ўлчамдаги субсероз 

тугунлар мавжуд миомаларда ҳайз кўриш асоратсиз кечиши мумкин, майда шиллиқ ости 

миома тугунчаларида эса аксинча  кўп қон кетиши, меноррагик ва ҳатто менометроррагик 

бўлиши мумкин. Миомалар жуда кам холларда сартонга айланади. Бачадон 

леомиосаркомаси ўртача 40-50ёшдаги аёлларда учрайди ва барча бачадон ўсмаларининг 

1%нигина ташкил этиб, миомэктомия қилинган аёлларнинг ўртача ёши 36 ёшда экани 

аниқланган. АҚШнинг миллий саратон институтининг (US National Cancer Institute’s 

Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) кузатув эпидемиологияси ва якуний 

натижаларига  кўра, 10 йиллик тадқиқотнинг 2098 тасида бачадон саркомаси бўлган аёллар 

ўртача 63 ёшда бўлган. Бачадон миомаси ва леомиосаркомаларни ташхислаш учун хозирда 

энг кенг қўлланиладиган инструментал  текширувлар УЗД, МРТ ва Транссервикал игнали 

биопция (transcervical needle biopsy) [7]. 

AUB-М Эндометрий гиперплазияси патогенези естероген гармонинг кўп, 

прогестерон гармони эса етарли даражада емаслиги билан боғлиқ.  Прогестерон даражаси 

пасайиши бачадон шиллиқ қаватининг ўсиб кетиб қаллинлашиши ва тўкилишига сабаб 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
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бўлади.  Эндометрий гиперплазиясиниг 2тури мавжут бўлиб  Улар: 1. Оддий ва мураккаб 

эндометриал гиперплазия (атипиясиз)-бу гиперплазия тури одатий нормал хужайралардан 

иборат бўлиб вақтида   тўғри даво қилинса бемор соғлиги ижобий тарафга ўзгаради. 2. 

Оддий ёки мураккаб атипик гиперплазия.  Бу гиперплазияда нормал хужайралар патологик 

ўзгариб преканцероз холатга ўта бошлайди ва 1%дан 3% гача бачадон танаси саратони 

хавфини оширади.  Эндометрий гиперплазиясининг биринчи белгиси бу бачадондан 

анормал қон кетиши бўлиб бу ташхислашни осонлаштиради. Эндометриал гиперплазия 

ташхиси қўйилган ва  косерватив даво олаётган аёллардан хар 3ойда 2маротаба салбий 

натижа бўлгунга қадар кузатилади. Хозирги кунда беморларда эндометрий гиперплазияси 

ташхисини қўйишда УЗД, эндометрий биопцияси,  гистероскопия усуларидан кенг 

фойдаланиб келинади.  Бачадондан анормал қон кетишига шикоят қиладиган 

постменопауза ёшидаги аёллардан олинган эндометрий намунасидан 15%да эндометриал 

саратон аниқланади[15].   

Эндометриал саратон 70% семириб кетган тана массаси индекси ошиб кетган 

аёлларда кузатилади. Эндометриал саратон микроскопик кўринишига кўра хар хил 

гистологик турларга ажратилади. Улар: эндометрий аденокарцинома, скуамоз хужайрали 

(плоскоклеточная) карцинома, кичик хужайрали (мелкоклеточный рак) карциинома, 

Ўтувчи саратон(переходная карцинома), сероз саратон(серозная карцинома), шаффоф 

хужайрали (Светлоклеточная карцинома) саратон, муцинли (муцинозная) аденокарцинома,  

дифференциаллашмаган (недиф-ференцированная) карцинома, серроз  (серозная) 

аденокарцинома[3,4,8].  

Эндометрий саратони ривожланиш тезлиги, хавфлилик даражаси ва гисэндоматериал  

типларига кўра  гурухларга бўлинади.  

Эндометрий аденокарциномаси (Эндометриальной аднокарциномы) қуйидаги 

субтипларга ажратилади.   

 -Виллогландулярная (папиллярная) аденокарцинома 

-Секретор саратон (Секреторная  карцинома)  

-киприкли хужайрали саратон  (Реснично-клеточная карцинома) 

-Скуамоз карцинома (Эндометриоидная аденокарцинома с плоскоклеточной 

дифференцировкой) 

-Муцинли саратон (Муцинозная карцинома) [3]. 

Бу ўсмалар эстероген  стимуляцияси билан боғлиқ бўлган  эндометриоид 

аденокарциномалар бўлиб уларнинг хавфлилик даражаси нисбатан паст.   Бу турдаги 

ендометриал саратон учун хавф омили бўлиб, эстероген ва прогестерон таьсири  

муовзанатининг  бузилиши,  жумладан семириш, эстероген терапиясини қўллаш, эрта 
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менарх ва кеч менопауза, қандли диабет, орал контрасептиклардан фойдаланиш  кабилар 

бўлиши мумкин[17].    

2. Эндометрий саратонинг агриссив гистологик турлари     

- Сероз саратон (Серозная карцинома) 

-Ёркин  хужайрали (Светлоклеточная) карцинома 

-Скуамоз хужайрали (Плоскоклеточная) карцинома 

-Дифференциалланмаган саратон (Недифференцированная карцинома) [3].              Бу 

турдаги ўсмаларнинг хавф омиллари тўлиқ аниқланмаган бўлсада асосан атрофик 

эндометрий ва интерэпителиал карциномалардан келиб чиқиши мумкинлиги тўғрисида 

кўплаб илмий тадқиқот ишлари қилинган.     Уларнинг хавфлилик даражаси нисбатан юқори 

бўлиб метастазланиш ва рецидивланиш, чуқур инвазивлик эхтимоллиги жуда юқори 

хисобланади. 10-20% беморларда кузатилиб ,  40% холларда ўлим билан кечади[17].                

Аралаш (СМЕШАННЫЙ РАК) карциномалар – булар бир неча хужайрадан иборат 

бўлади.  

AUB-С -бачадондан анормал қон кетиши билан оғриган беморларнинг 13%ни ташкил 

этиб, фибринолиз ва тромбоцитлар функциясиниг бузилиши натижасида келиб чиқади. 

Каугулопатия ва бачадондан анормал қон кетишининг боғликлиги тўғрисида кўплаб илмий 

тадқиқотлар олиб борилмоқда.  Хозирда дунё олимлари аёлларнинг аксариятида ирсий 

касаллик Von Willebrand касаллиги туфайли қон кетиши мумкинлигини 

айтишмоқда[12.13].   

Бачадон танасидан кон кетганда бемордан аввало беморда ахамият берилиши 

лозим; 

Шикоят ва анамнез: 

Бачадондан анормал қон кетишига шикоят қилиб келган беморларга ташхис қўйишда 

уларнинг шикояти, хаётий ва касаллик тарихини яхши ўрганиш мухим ахамиятга эга. 

Бемордан аввало хайз цикли қандай келииши, унинг регуляр ёки норегулярлиги, илк хайз 

кўрган ёши, охирги хайз куни, хайз кўриш вақтида оғриқнинг бор ёки йўқлиги, оғриқнинг 

частотаси, локатцияси ва иррадиатцияси,  хайз вақтида қон кетиши қандай экани, орал 

конрацептив воситалар қабул қилган ёки йўқлиги, хомиладорлик туғруқ аборт ва бола 

тушишлар сони, гинекологик муолажалар жумладан: бачадон бўйни электрокаугульяцияси, 

бачадон бўйнидан биопция олиш, турли хирургик муолажалар ўтказган ёки йўқлиги,  

бачадон ичи воситаларидан фойдаланган ёки йўқлиги каби саволларга жавоб олган холда 

касаллик ташхисига тахмин килинади.    

Жисмоний текширув- бу тўлиқ физик текширув бўлиб шу жумладан беморни 

гинекологик статусига бахо берилади.  Аввало бемор гинекологик кўрув хонасига 
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киритилиб гинекологик креслога чиқазилади. Status genialis: бемор ташқи жинсий аьзоси 

кўздан кечирилиб гинекологик кўзгув қинга қўйилади ва қиннинг шиллиқ қавати, бачадон 

бўйни, эктоцкрвиксга визуал баҳо берилади. Сўнгра бимануал  бачадон бўйни, бачадон 

танаси, тухумдонлар ва параметрий холати бахоланиб чов лимфа тугунлари пайпасланади.   

Лабаратор текширувлар  

Бачадон танаси саратонига шубха бўлганда: қон умумий тахлили, биозимик 

тахлили ва сийдик тахлиллари, онкомаркер СА - 125 учун қон топширилади.   СА – 125 

даражасиниг ошиши экстрагенитал ўсимтага гумон бор йўқлигида ёрдамси текширув 

воситаси хисобланади.  

Инструментал текширувлар.  

Трансвагинал ултратовуш текшируви. Бачадондан анормал қон кетишига шубха 

бўлган беморлар учун энг қулай ва диагностик оммалашган усул хисобланади. ТВУЗД –

ёрдамида  эндометрий қалинлигини ўлчаш орқали гиперплазия ёки БТС ташхиси қуйишда 

биринчи ёрдамчи усул бўлиб эндометриал намуна олишга кўрсатма бўла олади.  

Эндометриал полипларни эса аниқлай олиши 19-96%гача, ўзига хослиги 53-100% деб 

топилсада тўлиқ ташхис учун етарли эмас[22]. Анормал қон кетшига шикоят қилган 

беморларга аввало ултратовуш текшируви ўтказилиб эндометрий қалинлиги бахоланади ва 

ташхисни тасдиқлаш учун бачадон эндометрий каватидан гистологик намуна олинади 

чунки бачадон танаси саратони ташхиси эндометриал намуна натижаларига асосланади. 

Хорижий давлатларда  бачадон эндометрийсидан намуна олишнинг турли усуллари мавжуд 

бўлиб жумладан бачадондан диагностик қирма олиш, гистероскопия,  Pipelle-урогенитал 

зондинидан намуна олиш, Vabra Z-sampler, Mi-Mark cell sampler, Isaacs cell sampler, 

Gynoscann device, Endorette, Tao Brush, SAP-1 device ва бошқалардан фойдаланиб 

келинган[10,23]. 

ХУЛОСА 

Хулоса қилиб айтганда бачадон танасидан патологик кон кетишига кўплаб омиллар: 

семизлик, ≥40 ёш, қандли диабет, гипертония касаллиги, таркибида эстероген мавжуд 

бўлган препаратлардан фойдаланиш, тамоксифен билан даволаниш, наслий мойиллик, кеч 

менопауза, эрта менарх, жисмоний харакатнинг камлиги кабилар келтирилмоқда сабаб 

бўлади.  Бачадондан патологик қон кетишини ўз вақтида ташхислаб даво қилмаслик кўплаб 

бачадон генитал касалликлари ва бачадон танаси саратони билан касалланиш хафини 

оширади.  
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