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КИРИШ 

Ҳозирги вақтда тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларда фертилликни сақлаш ва тиклаш масалалари тобора долзарб 

бўлиб бормоқда. Репродуктив тиббиёт соҳаси мутахассислари ушбу муаммога 

дуч келаётган аёллар сонининг ортиб бораётганлиги ва уни ҳал қилишнинг 

самарали усулларини ишлаб чиқиш зарурлигига эътибор қаратмоқда. 

Тухумдон заҳираси аёлларнинг репродуктив функциясининг муҳим 

кўрсаткичидир ва турли сабабларга кўра камайиши мумкин. Бу ўз навбатида 

уруғланиш ва ҳомиладорлик билан боғлиқ муаммоларга олиб келиши мумкин. 

Шу муносабат билан тухумдонлар заҳираси паст бўлган аёлларда 

фертилликни ташхислаш, прогнозлаш ва тиклаш масалалари тобора муҳим 

аҳамият касб этмоқда. 

Ушбу услубий тавсиянома тухумдонлар захираси паст бўлган кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларнинг фертиллигининг ҳолати, этиопатогенези, 

ташхиси, прогнози ва тикланиш усуллари ҳақида билимларни тақдим этади. 

Бу репродуктив тиббиёт мутахассисларига, шунингдек, бошқа тиббиёт 

мутахассисларига ушбу муаммони ташхислаш ва даволашда замонавий 

ёндашувларни тушунишга ёрдам беради, шунингдек, беморларга 

фертиллигини тиклаш ва исталган ҳомиладорликка эришишдаги 

қийинчиликларни енгишга ёрдам беради. 

Ушбу услубий тавсияномада биз тухумдонлар захираси паст бўлган кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда фертиллик ҳолатини, шу жумладан 

этиопатогенези, ташхиси, прогнози ва тикланиш усулларини батафсил кўриб 

чиқамиз. Шунингдек, тиббиёт ва биология соҳасидаги энг сўнгги ютуқларга 

асосланган илмий тадқиқот натижалари тақдим этилади. Бундан ташқари, 

ушбу ҳолатни даволаш ва олдини олиш бўйича тавсиялар тухумдонлар 

захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда туғилишни энг 

самарали тарзда яхшилайди. 
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Паст тухумдон захирали кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликни ҳолати 

Тухумдонлар фолликуллари сонининг камайиши билан кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларда фертиллик пасаяди. Бу ҳомиладорлик ва туғиш пайтида 

асоратлар, жумладан, аборт, эрта туғилиш ва янги туғилган чақалоқдаги 

асоратлар хавфини ошириши мумкин. 

Кеч репродуктив ёшдаги аёлларнинг фертиллигига таъсир қилувчи 

асосий омил тухумдонларнинг паст захирасидир. Репродуктив ёшнинг ортиши 

билан тухумдонда фолликулалар сони камаяди, бу эса фертилликни 

чекланишига олиб келиши мумкин. 

Бундан ташқари, кеч репродуктив ёшдаги аёлларда тухум хужайра 

сифати пасаяди, бу бепуштлик ва ҳомиладорлик ва туғиш асоратларининг 

юқори хавфига олиб келиши мумкин. Бунинг сабаби шундаки, ёш билан тухум 

хужайра меъёрининг бузилиши эҳтимоли ортади, бу ҳомилада хромосома 

аномалияларини ривожланишига олиб келиши мумкин. 

Шундай қилиб, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларда туғилиш жиддий муаммо бўлиб, эҳтиёткорлик билан 

ёндашиш ва комплекс даволашни талаб қилади. 

Тухумдонлар заҳираси паст кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертиллик ҳолати - бу аёлнинг тухумдонлардаги фолликулалар сонининг 

камайиши туфайли ҳомиладор бўлиш ва бола туғишда қийинчиликларга дуч 

келадиган ҳолат. Тухумдонлар заҳираси аёл жинсий тизимининг миқдорий ва 

сифат кўрсаткичи бўлиб, унинг ишлаш имкониятини белгилайди. 

Тухумдонлар заҳирасининг камайиши турли омиллар, масалан, ёш, 

ирсият, жарроҳлик, атроф-муҳитни таъсир қилиши ва бошқа омиллар туфайли 

юзага келиши мумкин. Тухумдонлар захираси паст бўлган аёллар ҳомиладор 

бўлишда қийинчиликларга дуч келишлари ва тушиш хавфи юқори бўлиши 

мумкин. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертиллик ҳолатини аниқлаш учун турли диагностика усуллари, масалан, 



5 

гормонал тестлар, ульратовуш ва рентгенологик тадқиқотлар қўлланилади. 

Агар фертиллик билан боғлиқ муаммолар аниқланса, мутахассислар 

овуляцияни рағбатлантириш, уруғлантириш, ёрдамчи репродуктив 

технологиялар (ЁРТ) ва бошқалар каби турли хил даволаш усулларини тавсия 

қилишлари мумкин. 

Аммо шуни билиш керакки, кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

тухумдонлар заҳирасининг пастлиги муаммосини ҳал қилиш мураккаб ва кўп 

қиррали жараёндир. Шу боис, уни диагностика ва даволашнинг замонавий 

усулларини қўллаш билан бир қаторда, аёлнинг бутун умри давомида 

репродуктив тизимнинг профилактикаси ва саломатлигини сақлашга ҳам 

эътибор қаратиш зарур. 

Шундай қилиб, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёллар фертиллигини бузилиши муаммосига дуч келишади, бу эса 

уруғланиш ва туғишда қийинчиликларга олиб келиши мумкин. Бироқ, 

диагностика ва даволашнинг замонавий усуллари уруғланиш имкониятини 

самарали прогноз қилиш ва туғилишни тиклашнинг турли усулларини қўллаш 

имконини беради. 

Аёлларнинг репродуктив ёши тахминан 15 ёшдан 49 ёшгача аниқланади. 

Бироқ, аёлларнинг ёши билан ҳомиладор бўлиш ва соғлом бола туғиш 

эҳтимоли камаяди. Бу тухумдонларнинг табиий қуриб кетиши, тухумдонлар 

заҳирасининг камайиши ва гормонал мувозанатнинг бузилиши билан боғлиқ. 

35 ёшдан ошган аёлларда туғилишнинг пасайиши, ҳомиладорликнинг 

кўпайиши, сурункали касалликлар ва хромосома аномалиялари мавжуд 

болалар туғилиши каби муаммоларни ривожланиш хавфи мавжуд. 

Тухумдонлар заҳираси паст бўлса, айнан юқорида санаб ўтилган 

патологияларнинг ривожланиш хавфи ортади.  

Шундай қилиб, фертиллик ҳолатини баҳолаш ва ҳомиладорликни 

режалаштиришда юзага келиши мумкин бўлган муаммоларни аниқлаш кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларнинг репродуктив саломатлигининг муҳим жиҳати 

ҳисобланади. 
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Тухумдонлар ёши - бу аёл тухумдонларидаги қолдиқ фолликуллар сони 

билан боғлиқ бўлган тушунча бўлиб, тухумдонларнинг функционал заҳиравий 

имкониятларини акс эттиради. Аёлнинг тухумдон фолликулалари қанчалик 

кўп бўлса, унинг тухумдонлар заҳираси шунчалик юқори бўлади ва натижада 

унинг фертиллик қобилияти шунчалик юқори бўлади. 

Кеч репродуктив ёшдаги аёлларда, қоида тариқасида, тухумдонлар 

заҳирасининг пасайиши кузатилади. Бу тухумдонларнинг фаолиятининг 

тугуаб қолиши билан боғлиқ бўлиб, у тананинг ёши билан содир бўлади. 

Тухумдонлар заҳирасининг пасайиши тартибсиз ҳайз даврига, ҳомиладор 

бўлиш эҳтимолининг пасайишига, тушиш хавфининг ошишига ва хромосома 

аномалиялари бўлган болалар туғилишига олиб келиши мумкин. 

Тухумдонлар заҳирасини баҳолаш кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертиллик ҳолатини ташхислашда муҳим компонент бўлиб ҳисобланади. 

Тухумдонлар заҳирасини баҳолашнинг турли усуллари, жумладан, АМГ 

гормони даражаси, тухумдон антрал фолликуллари сонини эхографик санаш 

ва бошқа усуллар мавжуд. 

Тухумдонлар заҳирасини аниқлаш кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

ҳомиладорлик эҳтимолини аниқлашда муҳим қадамдир. Тухумдонлар 

заҳирасини баҳолаш ҳам бепуштликни даволашнинг энг самарали усулини 

танлаш учун қўлланилиши мумкин. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

туғилишни тиклаш усуллари орасида овуляцияни индукцияси, донор 

тухумлари ёки эмбрионлардан фойдаланиш, ИКСИ (интрацитоплазматик 

сперма инъекцияси) каби ёрдамчи репродуктив технологиялар (ЁРТ) ёки ҳатто 

анъанавий усуллардан фойдаланиш киради. Тухумдонлар захираси паст 

бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда ҳомиладорлик эҳтимолини 

прогнозлаш мушкул ишдир. Ҳомиладорлик эҳтимоли кўплаб омилларга 

боғлиқ бўлиши мумкин, жумладан, аёлнинг ёши, тухумдонлар захираси, 

бошқа тиббий муаммоларнинг мавжудлиги ва танланган даволаш стратегияси 

каби омилларга. 
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Умуман олганда, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёллар ҳомиладор бўлишда қийинчиликларга дуч келишлари мумкин. 

Бироқ, бепуштликни ташхислаш ва даволашнинг замонавий усуллари 

ёрдамида тухумдонлар захираси паст бўлган кўплаб аёллар ҳомиладор 

бўлишлари ва соғлом бола туғишлари мумкин. 

Тухумдон захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликнинг бузилиши этиопатогенези 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликни бузилиши этиопатогенези турли омиллар билан боғлиқ. Асосий 

омиллардан бири тухумдонларнинг табиий қариши бўлиб, бу уларнинг аста-

секин чарчашига олиб келади. Бундан ташқари, тухумдонлар дисфункцияси 

эндометриоз, тухумдонлар поликистоз синдроми, аутоиммун касалликлар, 

кимётерапия, радиация терапияси ва бошқалар каби турли хил патологик 

ҳолатлар туфайли ҳам юзага келиши мумкин. 

Шунингдек, чекиш, спиртли ичимликлар ва гиёҳванд моддаларни 

истеъмол қилиш, нотўғри овқатланиш, заҳарли моддаларга таъсир қилиш ва 

бошқалар каби атроф-муҳит омиллари тухумдонлар фаолиятига салбий таъсир 

кўрсатади. 

Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, генетик омиллар ҳам тухумдонлар 

дисфункциясини келтириб чиқаришда муҳим рол ўйнаши мумкин. Масалан, 

гаметаларнинг дифференциацияси ва мейоз жараёнлари учун масъул бўлган 

генлардаги мутациялари уларнинг эрта дегенерациясига ва тухумдонлар 

заҳирасининг бузилишига олиб келиши мумкин. 

Шундай қилиб, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларда фертиллигини бузилишининг этиопатогенези кўп сабабли 

бўлиб, тухумдонлар фаолиятига турли омилларнинг таъсири билан боғлиқ. 

Аёлларда тухумдонлар заҳирасининг пасайишига таъсир қилувчи 

асосий омиллардан бири бу ёшдир. Ёши билан тухумдонларда ишлаб 

чиқарилган ооцитларнинг сони ва сифати пасаяди, натижада уруғланиш 

эҳтимоли камаяди. 
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Шунингдек, тухумдонлар заҳирасининг камайишига генетик 

аномалиялар, аутоиммун касалликлар, радиация, тухумдонлар жарроҳлиги 

ёки кимётерапия сабаб бўлиши мумкин. 

Бошқа томондан, эндокрин касалликлар, стресс даражасининг ошиши, 

зарарли одатлар (масалан, чекиш), вазн ва овқатланишнинг бузилиши, 

сурункали касалликларнинг мавжудлиги каби бошқа омиллар ҳам кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда фертилликнинг пасайишига олиб келиши 

мумкин. 

Тухумдонлар заҳираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

туғилиш қобилиятини аниқлаш учун турли усуллар қўлланилади, жумладан, 

гормонлар мифдорини аниқлаш учун қон тахлилилари, тухумдонларнинг 

ультратовуш текшируви ва бошқалар. Ташхиснинг асосий мақсади 

тухумдонлар дисфункциясининг даражасини аниқлаш ва даволашнинг энг 

самарали усулларини танлашдир. 

Кеч репродуктив ёшдаги аёлларда тухумдонлар заҳирасининг пастлиги 

ҳолатининг этиопатогенезини тушуниш муваффақиятли башорат қилиш ва 

даволаш усулларини танлашнинг калитидир. 

Бундан ташқари, бундай аёлларда эндометриоз, аутоиммун касалликлар, 

инфекциялар ва ўсмалар каби туғилишга салбий таъсир кўрсатадиган турли 

касалликларни ривожланиш хавфи ортиши мумкин. Улар, шунингдек, 

потенциал болаларда генетик аномалиялар хавфини ошириши мумкин. 

Ушбу хавф ва туғилишга таъсир қилувчи омилларни тушуниш кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда паст тухумдонлар заҳирасини ташхислаш, 

прогнозлаш ва даволаш стратегияларини ишлаб чиқишда муҳим қадамдир. 

Кеч репродуктив ёшдаги аёлларда овуляция физиологияси ёш 

аёллардаги овуляция физиологиясидан фарқ қилади. Ёши ўсиши билан 

тухумдонлардаги фолликуллар сони камаяди, бу эса тухумдонлар 

заҳирасининг пасайишига ва гормонал профилнинг ўзгаришига олиб келади. 

Кечки репродуктив ёшдаги аёлларда ФСГ гормони (фолликулани 
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стимулловчи гормон) даражаси кўпинча кўтарилади, бу гипофиз 

стимуляциясига тухумдонлар реакциясининг пасайишини кўрсатади. 

Бу овуляциянинг тартибсиз ёки йўқлигига олиб келиши мумкин, бу эса 

ҳомиладор бўлишни қийинлаштиради. Бундан ташқари, кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларда овуляция пайтида эстроген ва прогестерон ишлаб 

чиқаришнинг бузилиши кузатилиши мумкин, бу ҳам фертилликга салбий 

таъсир кўрсатиши мумкин. Овуляция физиологиясидаги бу ўзгаришлар кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда тухумдонларнинг кам заҳирасини ташхислаш ва 

даволаш усулларини танлашда ҳисобга олиниши мумкин. 

Бундан ташқари, кеч репродуктив ёшдаги аёлларда эстроген ишлаб 

чиқариш камаяди, бу ҳам овуляция ва тухум хужайра сифатига таъсир қилади. 

Эстрогенлар даражасининг пасайиши бачадон бўшлиғидаги гликопротеин 

қатламининг қалинлашишига олиб келиши мумкин, бу эса 

сперматозоидларнинг эмбрионга кириши ва имплантациясини 

қийинлаштиради. 

Ушбу ўзгаришларнинг таъсири натижасида тухумдонлар заҳираси паст 

бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда ановуляция циклини, яъни 

овуляциясиз циклни ривожлвнишига олиб келиши мумкин. Бу шуни 

англатадики, тухумхужайра тухумдонни тарк этмайди ва сперма томонидан 

уруғлантирилмайди, натижада бепуштлик шаклланади 

Бундан ташқари, кеч репродуктив ёшдаги аёлларда овуляция 

физиологиясидаги бузилишлар тухумдонлар фаолиятини назорат қилувчи 

гипоталамус-гипофизар тизимидаги бузилишлар билан боғлиқ бўлиши 

мумкин. Шерешевский-Тёрнер синдроми каби генетик касаллик бузилиши 

ҳам мумкин, бу тухумдонларнинг эрта чарчашига олиб келиши мумкин. 

Кеч репродуктив ёшдаги аёлларда тухумдонлар заҳирасининг камайиши 

сабаблари ҳар хил бўлиши мумкин ва генетик ва экологик омилларни ўз ичига 

олади. Генетик сабабларга генетик мутациялар, жумладан, тухумдонлар 

функцияси ва овуляцсия учун масъул бўлган генлардаги мутациялар киради. 

Шунингдек, тухумдонлар заҳирасининг пасайиши онанинг ёши билан боғлиқ 
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бўлиши мумкин, чунки тухумдонлардаги фолликуллар сони ёшга қараб 

камаяди. 

Тухумдонлар захирасининг пасайишига олиб келадиган ташқи омиллар 

орасида чекиш, ортиқча вазн, сурункали касалликлар ва стресс каби 

омилларни ажратиб кўрсатишимиз мумкин. Чекиш тухумдонлар заҳирасини 

камайтиради, чунки у тухумдонлардаги қон айланишига салбий таъсир қилади 

ва тухумларда ДНКнинг шикастланишига олиб келиши мумкин. Ортиқча вазн 

ҳам тухумдонлар заҳирасини камайтириши мумкин, чунки семириш танадаги 

гормонал мувозанатга таъсир қилиши мумкин. Эндометриоз ёки поликистоз 

тухумдонлар синдроми каби сурункали касалликлар овуляция ва 

тухумдонларнинг дисфункцияси туфайли тухумдонлар захирасининг 

пасайишига олиб келиши мумкин. Стресс тухумдонлар заҳирасига ҳам салбий 

таъсир кўрсатиши мумкин, чунки у танадаги гормонал мувозанатни 

бузидишига олиб келиши мумкин. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертиллик бузилишининг диагностикаси 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

туғилишнинг бузилишини аниқлаш учун турли усуллар ва тадқиқотлар 

қўлланилади. Асосий диагностика усуллари: 

Гормонларни таҳлил қилиш: Қондаги фолликулаларни стимулловчи 

гормон (ФСГ), лютеинлашловчи гормон (ЛГ), эстрадиол ва пролактин каби 

гормонлар миқдор даражасини аниқлаш тухумдонларнинг ҳолатини 

баҳолашга ва овуляция мавжуд ёки йўқлигини аниқлашга ёрдам беради. 

Ултратовушли текширув: бу усул тухумдонлар ҳажми ва фолликулалар 

сонини баҳолаш учун ишлатилади. Тухумдонларнинг катталиги, антрал 

фолликуллар сони ва эндометрийнинг қалинлиги тухумдонлар заҳирасининг 

даражасини аниқлашга ёрдам беради. 

Тухумдонларни таҳлил қилиш: Баъзида тухумдонларни жарроҳлик йўли 

билан олиб ташлаш, сўнгра жинсий ҳужайралар мавжудлигини аниқлаш учун 

гистологик текширув ўтказилади. 
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Генетик тадқиқотлари: Баъзи генетик мутациялар менопаузанинг эрта 

бошланиши ва тухумдонлар захирасининг пасайиши билан боғлиқ бўлиши 

мумкин. 

Донор уруғини таҳлил қилиш: Агар эр-хотин ҳомиладор бўлолмаса, 

эркакнинг бепуштлик сабабларини истисно қилиш учун шерикнинг сперма 

таҳлили ўтказилади. 

Бошқа тадқиқот усуллари: Генетик, уролог ва эндокринолог билан 

маслаҳатлашиш ҳам туғилиш муаммоларининг мумкин бўлган сабабларини 

аниқлашда фойдали бўлиши мумкин. 

Ушбу тадқиқотлар натижалари кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликнинг бузилиши сабабларини аниқлашга ва даволашнинг энг 

самарали усулларини танлашга ёрдам беради. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликнинг бузилишини аниқлаш учун турли тадқиқотлар олиб 

борилмоқда. 

Асосий усуллардан бири овуляция ва тухумдонлар фаолиятини тартибга 

солиш учун масъул бўлган гормонлар даражасини таҳлил қилишдир, масалан, 

фолликулларни стимулловчи гормон (ФСГ), лютеинловчи гормон (ЛГ) ва 

эстрадиол гормонлари. ФСГдаражаси одатда паст тухумдон захираси бўлган 

аёлларда кўтарилади, эстрадиол даражаси эса паст бўлиши мумкин. 

Тухумдонлар захираси кам бўлса, ЛГ даражаси ҳам кўтарилиши мумкин. 

Яна бир усул - тухумдонларнинг ультратовуш текшируви бўлиб, бу 

антрал фолликулларнинг сонини ва ҳажмини аниқлаш имконини беради. 

Тухумдон захираси кам бўлган аёлларда фолликуллар сони ва ҳажми 

сезиларли даражада камайиши кузатилади. 

Булардан ташқари бошқа диагностика усуллари ҳам амалга оширилади, 

масалан, тухумдонлар функциясига таъсир қилиши мумкин бўлган генетик 

мутацияларни таҳлил қилиш ва тухумхужайра сифатини баҳолаш. 
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Умуман олганда, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларда фертилликнинг бузилиши диагностикаси комплекс 

ёндашувни ва турли усуллардан фойдаланишни талаб қилади. 

Қонда ФСГ (фолликулани стимулловчи гормон) ва ЛГ (лютеинловчи 

гормон) даражасини таҳлил қилиш. 

Антрал фолликуллар (АФC) сонини ва тухумдонларнинг ҳажмини 

аниқлаш учун тухумдонларнинг ултратовуш текширувини ўтказиш. 

ФСГ ва ЛГ га қараганда тухумдонлар заҳирасининг аниқ кўрсаткичи 

бўлган қондаги АМГ (анти-мюллер гормони) даражасини аниқлаш. 

Тухумдонлар захирасига таъсир қилиши мумкин бўлган генетик 

мутацияларни аниқлаш учун генетик тахдидни ўтказишдир. 

Аёлнинг умумий саломатлиги ва туғиш қобилиятини аниқлашга ёрдам 

берадиган эстроген гормонлари миқдорини баҳолаш. 

Бундан ташқари, репродуктив тизимни баҳолаш ва фертилликга таъсир 

қилиши мумкин бўлган патологияларни аниқлаш учун гистероскопия ёки 

лапароскопия каби қўшимча тадқиқотлар ўтказишни талаб қилиниши мумкин. 

Мавзуни давом эттирар эканмиз, шуни таъкидлаш керакки, кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда тухумдонлар заҳирасини аниқлаш учун бир 

қатор диагностика усуллари қўлланилади, шу жумладан қондаги фолликулани 

стимуляция қилувчи гормон (ФСГ) даражасини ўлчаш, таҳлил қилиш. анти-

мюллерн гормони (АМГ) даражаси, шунингдек, тухумдонларнинг ултратовуш 

текшируви. Аммо шуни эсда тутиш керакки, бу усуллар чекловларга эга ва кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда туғилиш ҳолатини аниқлаш учун етарлича аниқ 

бўлмаслиги мумкин. Шунинг учун репродуктив тизимнинг саломатлиги ва 

имкониятлари ҳақида тўлиқ тасаввурга эга бўлиш учун аёлларга 

репродуктолог мутахассислар билан маслахатлашиши ва кенг қамровли 

текширувдан ўтказишни тавсия этилади. 

Репродуктив тизимнинг ҳолатини баҳолаш учун ишлатиладиган 

усуллардан баъзилари гормонал профил таҳлилини, тухумдонлар ва 

бачадоннинг ултратовуш текширувини, сперматозоидларга нисбатан 



13 

антитаначаларни текширишни ва бошқа усулларни ўз ичига олиши мумкин. 

Кенг қамровли текширув аёлнинг фертиллик ҳолати ва унинг табиий равишда 

ҳомиладор бўлиш қобилияти ҳақида энг аниқ маълумотни олиш, шунингдек, 

ёрдамчи репродуктив технологиялар турли усулларига эҳтиёжни аниқлаш 

имконини беради. 

 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

ҳомиладор бўлиш эҳтимолини башорат қилиш 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

ҳомиладорлик эҳтимолини башорат қилиш турли омилларга, жумладан ёшга, 

тухумдонлар заҳирасининг даражасига ва туғилишга таъсир қилувчи бошқа 

омилларнинг мавжудлигига, масалан, эндокрин касалликлар, ҳайз кўришнинг 

мавжудлигига асосланади. тартибсизликлар, юқумли касалликлар ва 

бошқалар. 

Ҳомиладорлик эҳтимолини башорат қилишнинг энг кенг тарқалган 

усулларидан бири қондаги АМГ даражасини ўлчашдир. Паст АМГ даражаси 

тухумдонлар заҳирасининг пастлигидан далолат беради ва одатда 

ҳомиладорлик эҳтимоли пастлигини кўрсатади. Бироқ, АМГ даражаси ҳар хил 

бўлиши мумкин ва бу ҳомиладорлик эҳтимолини аниқлайдиган ягона 

кўрсаткич эмас. 

Бундан ташқари, индивидуал омилларни ҳам ҳисобга олиш керак, 

масалан, ёндош касалликларнинг мавжудлиги ва аёлнинг ушбу 

касалликлардан даволанаётганлигини. Масалан, инсулинрезистентлиги билан 

боғлиқ бўлган инсулин даражаси юқори бўлган аёлларда ҳомиладорлик 

эҳтимоли камроқ бўлиши мумкин. Инсулин даражасини пасайтириш учун 

даволаш ҳомиладорлик эҳтимолини оширишга ёрдам беради. 

Ҳомиладорлик эҳтимолини башорат қилишнинг бошқа усуллари 

тухумдон ҳужайраларига антитаначалар мавжудлигини текшириш, 

ултратовуш ёрдамида фолликулалар захирасини баҳолаш ва гормонлар 

динамикасини ўрганишдир. Бундан ташқари, аёлнинг умумий соғлиғини ва 



14 

ҳомиладорлик эҳтимолига таъсир қилиши мумкин бўлган бошқа омиллар 

мавжудлигини ҳисобга олиш керак. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

ҳомиладорлик эҳтимолини башорат қилиш усулларидан бири қондаги АМГ 

гормони даражасини таҳлил қилишдир. АМГ даражаси қанчалик паст бўлса, 

ҳомиладорлик прогнози шунчалик ёмон бўлади. Бундан ташқари, бошқа 

кўрсаткичлар ҳам баҳоланади, масалан, ФСГ даражаси, тухумдонлар ва 

бачадоннинг ултратовуш текширувлари. 

Ҳомиладорлик эҳтимоли ва даволаш самарадорлигини башорат қилишга 

ёрдам берадиган генетик маркерлар ҳам ўрганилмоқда. Бундай маркерлардан 

бири овуляция ва тухумдон заҳиралари билан боғлиқ бўлган бир нечта 

генларни таҳлил қилишга асосланган геномик тухумдон заҳира индекси (ГЗИ). 

Шунингдек, ҳомиладорлик эҳтимолини башорат қилишда муҳим омил - 

бу аёлнинг ёши. Ёш билан ҳомиладорлик эҳтимоли камаяди, айниқса кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда. Бироқ, ҳатто тухумдонлар захираси паст бўлган 

ва кеч репродуктив ёшдаги аёллар ҳам ҳомиладор бўлиш имкониятига эга ва 

уларнинг кўпчилиги замонавий даволаш усуллари туфайли муваффақиятли 

ҳомиладор бўлишади. 

Тухумдон захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

ҳомиладорлик эҳтимолини башорат қилиш қийин бўлса-да, ҳомиладорлик 

эҳтимолини оширишга ёрдам берадиган турли хил даволаш усуллари мавжуд. 

Ҳар бир алоҳида ҳолатда кенг қамровли ташхис қўйиш ва даволашнинг энг 

самарали усулини танлаш муҳимдир. 

Умуман олганда, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларда ҳомиладорлик эҳтимолини башорат қилиш жуда қийин 

бўлиши мумкин, чунки бу кўплаб омилларга, жумладан, аёлнинг ёшига, 

овуляциянинг бузилиши даражасига, бошқа бепуштлик омилларининг 

мавжудлигига боғлиқ. репродуктив технологиянинг ёрдамчи усулларидан 

фойдаланиш. 
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Бироқ, баъзи тадқиқотлар шуни кўрсатадики, тухумдонлар захираси 

паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёллар ушбу бузилишлар мазкур ёшдаги 

аёлларга қараганда ҳомиладорлик эҳтимоли камроқ бўлиши мумкин. Бундан 

ташқари, кўп ҳомиладорлик ва эрта туғилиш каби исталмаган ҳомиладорлик 

оқибатлари хавфи ҳам ортиши мумкин. 

Шундай қилиб, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёллар учун ташхис қўядиган ва энг яхши даволаш режасини танлашга 

ёрдам берадиган репродуктив тиббиёт мутахассисидан маслаҳат сўраш 

муҳимдир, агар керак бўлса, ёрдамчи репродуктив технологиялар усулларидан 

фойдаланиш. 

Тухумдон заҳиралари паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликни тиклаш йўллари 

Афсуски, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги 

аёлларда фертиллик қобилиятини тўлиқ тиклаш баъзи ҳолларда мушкул ва 

имконсиз бўлиши мумкин. Бироқ, ҳомиладорлик эҳтимолини оширишга 

ёрдам берадиган баъзи усуллар мавжуд булар ёрдамчи репродуктив 

технологиялардир. 

Ёрдамчи репродуктив технологиялардан фойдаланиш (ЁРТ). ЁРТ - бу 

эктракорпорал уруглантириш (ЭКУ) ва интрацитоплазматик сперма 

инъекцияси (ИКСИ) каби турли хил муоалажаларни ўз ичига олган даволаш 

усуллари. ЁРТ билан даволаш тухумдонлар заҳиралари паст бўлган кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларга ҳомиладор бўлиш учун қолган тухумларидан 

фойдаланиш имконини беради. Бироқ, тухумдонлар захираси паст бўлган 

аёлларда ЁРТнинг самарадорлиги ҳам паст бўлиши мумкин. 

Донор тухумхужайраси. Тухумдонлар заҳираси паст бўлган кеч 

репродуктив ёшдаги аёллар учун яна бир вариант донор тухумхужарасидан 

фойдаланиш ҳисобланади. Бу донор тухумхужайраси эри ёки донор 

сперматозоидлари билан уруғлантириладиган ва кейин эмбрионни аёлнинг 

бачадонига кўчириладиган муоалажадир. 
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Жарроҳлик лаволаш усули. Жарроҳлик усуллари паст тухумдон 

заҳирасининг сабаби эндометриоз ёки тухумдолар ўсмалари ҳамда тухумдон 

аномалиялари мавжуд ҳолатларда самарали бўлиши мумкин. Жарроҳлик 

тухумдонларнинг нормал фаолиятини тиклашга ёрдам беради ва 

ҳомиладорлик эҳтимолини оширади. 

Турмуш тарзини ўзгартириш. Тухумдон захираси паст бўлган кеч 

репродуктив ёшдаги аёллар турмуш тарзини ўзгартириш орқали 

ҳомиладорлик эҳтимолини ошириши мумкин. Буларга чекиш ва спиртли 

ичимликларни истеъмол қилиш каби хавф омилларини бартараф этиш, вазнни 

нормал даражага тушириш ва стресс даражасини камайтириш киради. 

Агар аёл ҳомиладорликни режалаштираётган бўлса-да, тухумдонлар 

заҳирасининг камлиги муаммосига дуч келса, унинг фертиллик қобилиятини 

тиклашнинг турли усуллари мавжуд. 

Шундай усуллардан бири бу ёрдамчи репродуктив технологиялар (ЁРТ), 

жумладан овуляцисини индукцияси, фолликулаларнингривожланишини 

назорат қилиш, донор ооцитлари ёрдамида ҳомиладор, интрасцитоплазматик 

сперма инъекцияси (ИКСИ) ва бошқа усуллардир. ЁРТ тухумдон заҳиралари 

кам бўлган аёлларга ҳомиладор бўлишга ёрдам беради, аммо қимматга 

тушиши ва муваффақиятни кафолатламаслиги мумкин. 

Яна бир усул донор тухумхужайрасидир. Бундай ҳолатда, аёл донорнинг 

тухумхужайраларидан фойдаланади, кейинчалик улар шерик ёки донорнинг 

сперма билан уруғлантирилади. Ушбу усул одатда ЁРТга қараганда юқори 

самарага эга. 

Табиий маҳсулотлардан фойдаланиш, турмуш тарзи ва диетани 

ўзгартириш, ҳомиладорлик эҳтимолини оширишга ёрдам берадиган баъзи 

қўшимча муқобил усуллар ҳам мавжуд. Бироқ, бу усуллар илмий жиҳатдан 

исботланмаган бўлиши мумкин ва муваффақиятга кафолат бермайди. 

Танланган усулдан қатъи назар, тухумдонлар захираси паст бўлган 

аёллар ўз имкониятларини шифокор билан муҳокама қилишлари ва соғлиғи, 

ёши ва бошқа омилларга қараб индивидуал қарор қабул қилишлари керак. 
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Бундан ташқари, тухумдон заҳираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларга ҳомиладор бўлишга ёрдам берадиган бир нечта ёрдамчи 

репродуктив технология (ЁРТ) усуллари мавжуд. Бундай усуллардан бири аёл 

тухумхужайралари донор тухумхужайралари билан алмаштирилганда, донор 

тухумхужайралари ёрдамида in vitro уруғлантиришдир (IVF). Бу усулyb кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда қўллаш ҳомиладорликнинг юқори 

натижаларини кўрсатди. 

Бошқа ЁРТ усуллари ҳам мавжуд, масалан, овуляция индукцияси 

гормонлар гонадотропинлар инъекциялари. Бироқ, тухумдонлар захираси паст 

бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда бу усуллар унчалик самарали 

бермаслиги мумкин. 

Умуман олганда, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёллар ҳомиладор бўлишда қийинчиликларга дуч келишлари мумкин, 

аммо уларнинг фарзанд кўриш истагини амалга оширишга ёрдам берадиган 

диагностика, прогнозлаш ва даволашнинг турли усуллари мавжуд. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликни тиклашнинг жарроҳлик усули, агар аёлда жарроҳлик йўли билан 

тузатилиши мумкин бўлган репродуктив тизимнинг маълум аномалиялари 

мавжуд бўлса, таклиф қилиниши мумкин. 

Масалан, эндометриоз ёки бачадон миомасини жарроҳлик йўли билан 

даволаш тухумдон захираси паст бўлган аёлларда фертилликни яхшилаши 

мумкин. Лапароскопик усул кўпинча эндометриозни даволаш учун 

ишлатилади, бу тухумдонлар ва тухумдонлар найларига таъсир қилиш орқали 

ҳомиладор бўлишни қийинлаштиради. Бачадон миомасини даволаш турли 

усуллар билан амалга оширилиши мумкин, масалан, миомэктомия (бачадонни 

сақлаб қолган ҳолда миоматоз тугунни олиб ташлаш), миомани лапароскопик 

олиб ташлаш, бачадон артерияларини эмболизацияси усулларидир. 

Тухумдон заҳиралари паст бўлган аёлларда фертилликни тиклашнинг 

яна бир усули - бу ёрдамчи репродуктив технологиялардир (ЁРТ). Ушбу усул 

одатда бошқа усулларни қўллаш мумкин бўлмаганда ёки самарасиз бўлганда 
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қўлланилади. Бироқ, донор тухумхужайраларидан фойдаланганда ЁРТ 

самаралироқ бўлиши мумкин, чунки бу ҳомиладорлик эҳтимолини ошириши 

мумкин. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликни тиклашда тухумдонлар заҳирасини оширишга қаратилган 

жарроҳлик аралашувларни ўз ичига олиши мумкин. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган аёлларда фертилликни тиклашнинг 

энг кенг тарқалган жарроҳлик усулларидан бири бу эндометрий 

протоколидир. Ушбу операция тухумдон заҳиралари паст бўлган аёлларда 

овуляция узоқ вақт давомида йўқлиги натижасида ҳосил бўлган барча 

эндометрийдаги гиперпластик жараёнларни олиб ташлашдир. 

Эндометрийдаги гиперпластик жараёнларни олиб ташлаш ҳомиладорлик 

эҳтимолини ошириши мумкин. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган аёлларда туғилишни тиклашнинг яна 

бир жарроҳлик усули тухумдонларда жарроҳлигидир. Ушбу операция 

овуляцияга халақит берадиган кичик тухумдон кисталарини олиб ташлаш ёки 

тухумдонни лапароскопик резекция қилишни ўз ичига олиши мумкин. 

Жарроҳликдан кейин овуляцияни индукция қилиш усуллари ҳам 

қўлланилиши мумкин, бу эса мазкур тоифага кирувчи аёлларда ҳомиладорлик 

эҳтимолини ошириши мумкин. 

Тухумдонлар захираси кам бўлган аёлларда туғилиш қобилиятини 

тиклаш учун жарроҳлик самарали бўлиши мумкин, аммо бу ҳомиладор 

бўлишга кафолат бермайди. Шунинг учун, жарроҳлик аралашуви тўғрисида 

қарор қабул қилишдан олдин, шифокорлар операциядан кейин 

муваффақиятли ҳомиладорлик эҳтимолини тўлиқ ташхислаш ва баҳолашни 

тавсия қиладилар. 

Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликни тиклашнинг медикаментоз усули 

Тадқиқотда кеч репродуктив ёшдаги 60 нафар аёл иштирок этди, 

улардан: 1-гуруҳга тухумдон захираси паст бўлган 20 нафар аёл, 2-гуруҳга 
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тухумдонлар заҳирасининг ўта паст бўлган 20 нафар аёл, таркибида 

овуляцияни рағбатлантириш учун препарат бўлган кломифен цитрат қабул 

қилган аёллар ва таққослаш гуруҳини - кломифен цитрат препаратни қабул 

қилишдан бош тортган эрта репродуктив ёшдаги 20 нафар аёллар ташкил этди. 

Тадқиқотга киритилган аёлларнинг ёши 35,5±0,2 ёшни ташкил этди. 

Овуляцияни рағбатлантириш учун биз кломифен цитратни ўзида тутган 

Дуинум® препаратини танладик. Кломифенни ўз ичига олган препаратни 

тайинлашда биз тухумдонлар захираси (ТЗ) даражасини ҳам ҳисобга олдик, 

яъни тухумдонлар заҳирасининг даражасига қараб, биз тухумдонни 

стимуляция қилдик. 

Тухумдонлар захираси даражасига қараб, барча аёлларда овуляция 

қуйидаги схема бўйича кломифен цитратини ўз ичига олган Дуинум препарати 

ёрдамида рағбатлантирилди: паст ТЗ бўлган беморлар учун стимуляция ҳайз 

даврининг 3-7-кунлари орасида қуйидаги дозада амалга оширилди (50 мг 

биринчи ойда) 1 таблеткадан 1 марта 5 кун давомида 2-3 цикл давомида, 

кейинги ой препаратнинг дозаси 5 кун давомида кунига 2 марта (100 мг) 

учинчи ойда 1 таблеткадан 3 махалдан (150мг) қабул қилишди. ТЗ ўта паст 

бўлган беморлар учун кломифен цитрат препаратни ўз ичига олган Дуинум 

препарати хайзни 2 кунидан 6 кунигача биринчи ойда (50 мг) 1 таблеткадан 1 

махалдан 5 кун кун давомида, кейинги ойларда препаратнинг дозаси икки 

баравар оширилди яъни иккинчи ойда 1 таблеткадан кунига 2 марта (100 мг) 5 

кун ва учинчи ойда 1 таблеткадан кунига 3 марта (150 мг) 5 кун давомида 

қабул қилишди. Кломифен цитратни ўз ичига олган препаратнинг 

натижаларини кузатиш мақсадида барча беморлар 3-ҳайз цикли давомида 

кузатилган. Хайз цикли динамикасида ва даволаниш вақтида тухумдонлар 

функциясини рағбатлантириш самарадорлигини баҳолаш учун ултратовушли 

фолликулометрия ўтказилди ва эндометрийнинг қалинлиги аниқланди. Чаноқ 

аъзоларининг ультратовуш текшируви трансвагинал 7,5 МГц SONASE Х4-

Кореа) билан амалга оширилди. Ультратовуш текшируви эндометрийнинг 

қалинлиги ва эхогенлигини, ҳайз даврининг 8, 12 ва 14-кунларида етакчи 
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фолликулларнинг сони ва ҳажмини баҳолаш учун ишлатилган; циклнинг 2-

босқичида сариқ тананинг мавжудлиги. эндометрийнинг тузилиши 

аниқланади. Овуляцияни рағбатлантириш учун препаратни ўз ичига олган 

кломифен цитратини олган беморларнинг 1-гуруҳида максимал 

фолликуланинг диаметри сезиларли даражада (p<0,05) ўсди, бу ўртача 2,2±0,4 

см, II гуруҳда - 2,0±0,3см.  Ушбу гуруҳ аёлларида эндометрий қалинлиги ҳам 

сезиларли даражада ошди (p<0,05) ва I- гуруҳда ўртача 0,9±0,03 см, II гуруҳда 

1,0±0,2 см. Иккала гуруҳда ҳам эндометрий қалинлигида сезиларли (p<0,05) 

ўсиш кузатилди. Шу билан бирга, ушбу кўрсаткичлар бўйича икки гуруҳни 

таққослаш шуни кўрсатдики, 1-гурухдаги беморларда максимал 

фолликуланинг диаметри 2-гуруҳдаги мос келадиган кўрсаткичдан сезиларли 

даражада ошиб кетган (p<0,05), фолликуланинг қалинлиги. 1-гуруҳ 

беморларида эндометрий ҳам сезиларли даражада (p<0,05) кўпроқ бўлган. 

Текширилаётган беморлар гуруҳларида стимуляциянинг клиник таъсири 

нисбати 1-расмда кўрсатилган. I-гуруҳда овуляция 23 (76,7%) беморда 

эришилган. Улардан 2 тасида (6,6%) овуляциянинг иккинчи циклидан кейин 

кунига 100 мг кломифен цитратни ўз ичига олган препарат дозасида содир 

бўлди. Бир (3,3%) нафар беморда учинчи даволаш циклида (кунига 150 мг) 

овуляция содир бўлди. Ушбу гуруҳдаги 17 (73%) беморларда ҳомиладорлик 

содир бўлган: даволашнинг биринчи циклида бир беморда 50 мг кломифен ўз 

ичига олган препаратни қабул қилганда, иккинчисида овуляцияни 

рағбатлантиришнинг учинчи циклида ушбу препаратнинг 100 мг дозасида. II 

гуруҳ беморларида овуляция 21 (70,0%) беморда кузатилди. Улардан учтасида 

(10,0%) кунига 100-150 мг кломифен цитрат ўз ичига олган препаратни қўллаш 

орқали иккинчи стимуляция циклидан кейин овуляция содир бўлган. 

Таққослаш гуруҳидаги ҳомиладорлик 3 (10,0%) беморда содир бўлган (1-

расмга қаранг). 
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1-расм. Таркибида кломифен цитрати препарат бўлган дорини қабул 

қилган аёлларда овуляция ва ҳомиладорликнинг салмоғи, %. 

 

Шундай қилиб, кломифен цитрат ўз ичига олган препарат билан 

овулятсияни рағбатлантириш овулятсиянинг самарали усули бўлиб, 

тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларнинг 

73,3%да овуляцияга эришишни таъминлайди. Овуляцияни стимуляция қилиш 

фонида, кломифен цитратни ўз ичига олган аёлларда препаратни тўхтатишни 

талаб қиладиган жиддий ножўя таъсирга олиб келмади. Олинган 

маълумотларга кўра, кломифен цитратни ўз ичига олган препаратни қўллаш 

билан 60-овуляция циклида хайз циклининг ўрталарида диаметри 18 мм дан 

ортиқ бўлган фолликулаларнинг ўртача сони 44 та (73,3%) улардан барча 

фолликуллар пишиб етилган овуляция содир бўлган. Фолликула 

ривожланишининг преовуляцсион босқичига ўртача 13,5±0,2 кунни ташкил 

этди. Овуляция тасдиқланган аёлларда ҳайз даврининг 12-14-кунларида 

доминант фолликулнинг ўртача диаметри 18,0±1,3мм.ни ташкил этди. Кўриб 

чиқилган аёллардаги етакчи фолликуланинг ўлчамлари кломифен цитратни ўз 

ичига олган препаратнинг турли дозаларини қабул қилганда таққослаш 

мумкин эди (1-жадвалга қаранг). 
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1-жадвал 

Текширилаётган аёлларда доминант фолликуланинг ўлчамлари, (М±м) 

 Кломифен 

цитратни 

ўз ичига олган 

препарат, мг 

1-гуруҳ, n=30 2-гуруҳ, n=30 

Хайзни 

8-куни  

Хайзни 

12-куни 

Хайзни 

14-куни 

Хайзни 

8-куни 

Хайзни 

12-куни 

Хайзни 

14-куни 

50 9,1±0,2 16,0±0,2 19,1±1,2 9,0±0,1 16,0±0,2 19,0±1,2 

100 9,0±0,1 15,8±0,1 19,0±1,3 8,8±0,3 15,8±0,3 18,8±1,4 

150 8,9±0,3 15,0±0,3 18,9±1,2 8,7±0,4 15,6±0,1 18,7±1,21 

P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

Кломифен цитратни ўз ичига олган препаратнинг дозасига қараб, цикл 

давомида эндометрий қалинлигида ҳам сезиларли фарқлар йўқ эди  

(2-жадвалга қаранг). 

2-жадвал 

Текширилаётган аёлларда эндометрийнинг қалинлиги (М±м) 

 Кломифен 

цитратни 

ўз ичига олган 

препарат, мг 

1-гуруҳ, н=30 2-гуруҳ, н=30 

Хайзни 

8-куни  

Хайзни 

12-

куни 

Хайзни 

14-

куни 

Хайзни 

8-куни 

Хайзни 

12-

куни 

Хайзни 

14-куни 

50 7,0±0,1 7,8±0,1 9,2±1,3 6,8±0,2 9,0±0,1 9,2±1,3 

100 6,9±0,2 7,7±0,2 9,0±1,1 6,7±0,3 8,8±0,2 8,7±1,2 

150 6,7±0,3 7,0±0,3 8,9±1,0 6,5±0,4 7,6±0,3 7,7±1,1 

P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

Мазкур препаратни қабул қилган аёлларнинг 44 (73,3%) нафари 

овуляцияга эришилди. 5 (8,3%) нафар аёлда ановуляция цикли кломифен 

цитрат ўз ичига олган препарат билан уч ойлик овуляцияни стимуляцида ҳам 

сақланиб қолди. Кломифен цитратни ўз ичига олган препаратнинг дозасини 
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кунига 100 мг.га ошириш барча аёлларда овуляцияни тиклашга олиб келди, 

иккитаси (3,3%) ҳомиладор бўлди. Хайз циклнинг ўртасида эндометрийнинг 

ўртача қалинлиги 9,2±0,3 мм ни ташкил этди, бу уруғланган тухумхужайрани 

имплантацияси учун қулайдир. Ҳомиладорлик 44 (73,3%) аёлда содир бўлди. 

Кломифен цитратни ўз ичига олган препаратни қўллашга тухумдонларнинг 

жавобини ва ҳомиладорликнинг салмоғини таҳлил қилиш, ишлатиладиган 

кломифен цитратни ўз ичига олган препаратнинг дозасига қараб ўзгаришини 

яъни, препаратнинг дозасини кунига 100 мг га ошириш ҳомиладорлик 

даражасини икки баравар оширишини кўрсатди (p<0,05). 

Шундай қилиб тухумдон захираси паст ва ўта паст бўлган кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда кломифен цитратни ўз ичига олган препаратни 

қўллаш аёлларда мос равишда 76,7% ва 70,0% овуляцияни содир бўлиши 

ҳамда 73,0% ва 66,7% аёлларда ҳомиладор бўлтшига олиб келди. 

Хулоса. Тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги 

аёлларда ҳомиладорлик эҳтимоли камаяди ва ҳомиладорлик ва туғиш пайтида 

асоратлар хавфи ортади. 

Ушбу ҳолатни ташхислаш учун тўлиқ клиник текширувлари ўтказиш, 

тухумдонлар захирасини баҳолаш, шунингдек, қўшимча тадқиқот усулларини 

ўтказиш керак бўлади. 

Тухумдонлар захираси паст кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

ҳомиладорлик эҳтимолини башорат қилиш диагностик тадқиқот усуллари 

натижалари асосида амалга оширилиши мумкин. 

Тухумдонлар заҳираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликни тиклаш усуллари овуляцияни индукция қилиш, донор 

тухумхужайралари ва сперматозоидлардан фойдаланиш каби консерватив 

усулларни, шунингдек, тухумхужайрани витрификация қилиш ва тухумдон 

трансплантатсиясини ўз ичига олган жарроҳлик усулларини ўз ичига олиши 

мумкин. 

Бироқ, ҳар бир усулнинг ўзига хос афзалликлари ва камчиликлари 

борлигини ҳисобга олиш керак ва ҳар бир алоҳида ҳолатда индивидуал 
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ёндашув зарур. Шунинг учун малакали репродуктолог мутахассислар билан 

боғланиш ва ҳар бир беморга тўлиқ ташхис қўйиш ва индивидуал ёндашув 

асосида қарор қабул қилиш муҳимдир. 

Шундай қилиб, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёллар учун фертилликни тиклаш мураккаб ва кўп компонентли 

жараён бўлиши мумкин. Бироқ, ташхис ва даволашнинг замонавий усуллари 

уруғланиш ва соғлом бола туғилиш эҳтимолини яхшилашга ёрдам беради. 

Тухумдонлар заҳирасини эрта баҳолаш оптимал даволаш режасини 

белгилашда асосий рол ўйнайди. Кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

ҳомиладорлик эҳтимолини ошириш учун тухумдонларни стимуляция қилиш 

усуллари, шу жумладан гормонал дориларни қўллаш мумкин. Бироқ, бундай 

даволанишни бошлашдан олдин, юзага келиши мумкин бўлган хавф ва ножўя 

таъсирларни диққат билан баҳолаб чиқиш зарур. 

Тухумхужайрани витрификация қилиш ва эмбрионларни кўчириб 

ўтказиш каби жарроҳлик усуллари ҳам фертилликни тиклашнинг самарали 

усуллари бўлиши мумкин. Бироқ, тухумдонларни стимуляция қилишда 

бўлгани каби, бундай муоалжалар учун кўрсатмалар ва мумкин бўлган 

хавфларни диққат билан баҳолаш керак. 

Ниҳоят, шуни таъкидлаш керакки, кеч репродуктив ёшдаги аёллар паст 

тухумдон заҳирасига эга бўлиб, сезиларли ҳиссий ва психологик муаммоларга 

дуч келишлари мумкин. Оила, дўстлар ва мутахассисларнинг ёрдами сизга 

ушбу қийинчиликларни енгишга ёрдам беради ва ижобий натижани 

таъминлайди. 

Шундай қилиб, тухумдонлар захираси паст бўлган кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларни муваффақиятли даволаш беморнинг аҳволини ҳар томонлама 

баҳолашни, даволанишни пухта режалаштиришни, мутахассислар ва яқин 

одамларнинг ёрдамини талаб қилади. 

Паст тухумдон захирали кеч репродуктив ёшдаги аёлларда  кломифен 

цитрат сақловчи препаратини қўллаш уларда фертилликни 2.2 бараварга 

тикланишига, даволашга кетадиган сарф харажатларни 4 бараварга 
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камайишига олиб келиб юқори тиббий ва иқтисодий самарадор эканлигини 

тасдиқлади. Паст тухумдон захирали кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

кломифен цитрат сақловчи препаратини фертилликни тиклашда кенг тавсия 

қилиш мумкин. 

Кеч репродуктив ёшдаги аёлларда фертилликни тиклашда PRP 

терапиясининг самарадорлигини баҳолаш 

PRP терапиясидан фойдаланиш тухумдон захираси паст бўлган кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларда фертилликни тиклашни даволашда инновацион 

ва юқори самарали усулдир. Биз илк бор кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликни тиклашни даволашда PRP терапиясидан фойдаланиб унинг 

самарадорлигини баҳолашни ўтказдик. Тадқиқотда 140 аёл иштирок этди, 

улардан 60 нафар аёлда тухумдон захираси паст, 50 нафар аёлда тухумдон 

захираси жуда паст эди. Назорат гуруҳи 30 нафар соғлом аёллардан иборат 

бўлди.  

Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, PRP терапиясидан сўнг барча 

беморларда тухумдонларнинг овуляция функцияси яхшиланди, хусусан, 

тухумдон захираси паст бўлган аёлларнинг 50%да ва тухумдон захираси жуда 

паст бўлган аёлларнинг 42%да. Бундан ташқари, PRP терапиясини олган 

аёлларда эстрадиол (Е2) миқдорининг 1,2 баробар ошиши ва ФСГ 

даражасининг 1,1 баробарга пасайиши кузатилди, бу тухумдонлар 

функциясининг меърлашганини кўрсатади. 

Тухумдонлар захира маркерларини ўрганиш натижалари шуни 

кўрсатдики, тухумдон захираси паст ва ўта паст бўлган аёлларда PRP 

терапиясидан фойдаланиш антрал фолликуллар сонининг кўпайишига ва 

анти-Мюллер гормони концентрациясининг ошишига олиб келди. Хусусан, 

тухумдон захираси паст бўлган аёлларда антрал фолликуллар сони 8,3±2.1 ни 

ташкил этди тухумдон захираси жуда паст бўлган аёлларда эса 6,1± ни ташкил 

этди. Тухумдон захираси паст бўлган аёлларда анти-Мюллер гормонининг 

ўртача концентрацияси 2,5±1.2ни ташкил этди, ва тухумдон захираси жуда 

паст бўлган аёлларда 2,0±0,9 (3-жадвалга қаранг). 
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3-жадвал 

Тадқиқотга киритлган аёлларда PRP терапиягача ва ундан кейинги 

тухумдонлар захираси маркерларининг миқдор уўррсаткичлари, M±m 

Гурухлар Антрал фолликулалар сони АМГ миқдори, нг/мл 

Даволашгача  Даволашдан 

кейин 

Даволашгача  Даволашдан 

кейин 

1-гурух, n=60 5,3±1,2 8,3±2,1 0,98±1,2 2,5±1,2 

2-гурух, n=50 5,1±1,4 6,1±1,8 0,80±0,9 2,0±0,9 

Назорат 

гурухи, n=30 

8,8±2,2 2,5±1,2 

 

Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, PRP терапияси кеч репродуктив 

ёшдаги аёлларда туғилишни тиклашнинг самарали усулларидан биридир  

(2-расмга қаранг). 

 

2-расм. Тухумдон захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги 

аёлларда PRP терапиясининг самарадорлиги, % 

Тухумдон захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда PRP 

терапиясининг самарадорлигини баҳолаш натижалари шуни кўрсатдики, 

тухумдон захираси паст бўлган аёлларнинг 84,3% PRP терапиясидан кейин 

52,1% ва 32,2% гуруҳларда овуляция цикллари анча кўп бўлган, ундан 

олдинги-14,3%. Ҳомиладорлик ва туғилишлар сони ҳам 74,3% аёлларда, 40,3% 

ва 34,0% гуруҳларда кўпайган. 
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Хулоса. PRP терапиясидан фойдаланиш тухумдон захираси паст бўлган 

кеч репродуктив ёшдаги аёлларда туғилишни тиклашни даволашда 

инновацион ва юқори самарали усулдир. Тадқиқотимиз натижалари шуни 

кўрсатдики, PRP терапиясидан фойдаланиш беморларнинг 84,3%да овуляция 

цикллари сонининг кўпайишига ва тухумдон захираси паст бўлган кеч 

репродуктив ёшдаги аёлларнинг 74,3%да фертилликнинг тикланишига олиб 

келди. 

Илмий янгиликнинг ижтимоий самарадорлиги қуйидагилардан 

иборат: Тухумдон захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

фертилликни ташхислаш ва даволаш такомилалштирилган.  

Илмий янгиликнинг иқтисодий самарадорлиги қуйидагилардан 

иборат: Тухумдон захираси паст бўлган кеч репродуктив ёшдаги аёлларда 

кузатиладиган бепуштликни салмоғи ретроспектив тахлиллар асосида  

ташхислаш, фертилликни тиклаш учун ажратиладиган  бир қиймат учун 

сарфланадиган 25 млн сўмни иқтисод қилиш  имконини берган, паст тухуидон 

захирали аёлларда фертилликни тиклаш учун шифохонада даволанишга 

сарфланадиган харажатларни бир кунлик даволаниш учун минимал миқдорда 

240 минг сўм иқтисод қилиниш имкони яратилади. 
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