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TURLI REPRODUKTIV YOSHDAGI AYOLLARDA «PUCH» FOLLIKULA SINDROMI
UCHRASHINING RETROSPEKTIV TAHLILI

Olimova K.J., Axmedjanova X.Z, Tursunova X.N., Shukurov F.I.
Toshkent tibbiyot akademiyasi,0‘zbekiston

X Rezyume

Turli reproduktiv yoshdagi 100 nafar ayollarda «puck» follikula sindromini uchrash holatini
retrospektiv tahlili o tkazildi. Ulardan 50 nafari erta reproduktivyoshdagi, 50 nafari kech reproduktiv
yoshdagi ayollardir. Retrospektiv tahlilda kech reproduktiv yosh (>36 yosh) va tuxumdonlardagi
strukturali o zgarishlar «puc/r» follikula sindromi (PFS) rivojlanishi uchun muhim xavf omillari
hisoblanadi. Retrospektiv tahlil natijasiga ko‘ra «puck» follikula sindromining salmog‘i koprog
kech reproduktivyoshdagi ayollarda 2,1 baravar uchraydi.

KalitsoZzlar: "puch"follikula sindromi, erta va kech reproduktivyoshli ayollar.

PETPOCMEKTUBHbIV AHANN3 CUHAPOMA «MYCTOI0O» ®ONIMKY/IOB Y
XEHLWWH PASHOIO PEMPOAYKTWBHOI O BA3SPACTA

Onumosa K.)K., Axmep>kaHosa X.3, TypcyHosa X.H., LLykypos ®..
TallKeHTCKas MeAnLMHCKasa akagemus, Y36eKucTaH

Y Pesiome

MpoBeaeH peTPOCNEKTUBHbIA aHanm3 100 cnyyaeB CMHAPOMA NYCTbIX (OMNKYNOBY >KEHLLUH
pasHoro penpoayKTUBHOIO B3pacTa. M3 HMUxX 50 >KeHLMH paHHEro penpoAyKTUBHOIO Bo3pacTa, U
50-no3gHero penpogyKTMBHOrO BospacTa. M0 JaHHbIM PeTPOCNEKTWBHOIO aHanmM3a MO3LHWUIA
PENpPoOAYKTUBHbIN Bo3pacT (>36 neT), JO6pOKayYeCTBEHHbIE CTPYKTYPHbIE N3MEHEHUSI ANYHUKOB
ABAATCA  3HAYMMbIMM  (paKTopamu puUCKa CUHLPOM  NyCcThiX ¢onnumkynos (CMNo®).
PeTpocneKTUBHbIA aHann3 CMHApPOMa MyCThIX (hOMMKYNOB MOKasasa, YTo, JaHHas NaTonorus B
2,1 pasa valle BCTpevaeTCAY >KEHLLUNH NO3LHEr0 PENpPoyKTUBHOIO BO3pacTa.

Kntouesble CfloBa: CUHAPOM  «MyCTbIX» (POMMMKYNOB, >KEHWMHbI PAHHEro W MO34HEro
penpoayKTWBHOIO Bo3pacTa.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF "EMPTY" FOLLICLE SYNDROME IN WOMEN OF
DIFFERENT REPRODUCTIVE AGE

Olimova K.zZh., Axmedjanova X.Z., Tursunova X.N., Shukurov F.I.

Tashkent Medical Academy,Uzbekistan

Resume

A retrospective analysis 0100 cases o femptyfollicle syndrome in women o fdifferent reproductive
ages was carried out. Ofthese, 50 are women ofearly reproductive age, and 50 are oflate reproductive
age. According to a retrospective analysis of late reproductive age (>36 ears), benign structural
changes in the ovaries are significant riskfactorsfor emptyfollicle syndrome (EFS). A retrospective
analysis ofthe syndrome ofemptyfollicles showed that this pathology is 2.1 times more common in
women oflate reproductive age.

Key words: syndrome of "empty "follicles, early and late reproductive age.
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Dolzarbligi
ozirgi vaqtda follikula va oogenez jarayonlari hagida yetarli bilimga ega bo‘lishimizga garamay,
yordamchi reproduktiv texnologiyalarning (YoRT) hal gilinmagan muammolaridan biri bu "puch”
follikula sindromi (PFS)dir [1,2]. PFS birinchi marta 1986 yilda C.B. Coulam va boshgalar tomonidan
aniglangan bo‘lib ekstrakorporal urug'lantirish (EKU) sikllarida follikulalami punksiya gilganda
ulaming “puch” ekanligi ya’ni, ootsitlarni ololmaslik bilan tavsiflanadi [3,4].

Gormonal va ultratovush monitoringi yordamida ovulyatsiyani rag‘batlantirish davrida
follikidalaming "puch" follikxda sindromining rivojlanishini taxmin qilishni sira iloji yuq, shuning
uchun EKU dasturlariga kiritilgan ayollarda ushbu patologiyani fagat retrospektiv tashxislash mumkin
[5,6] .

Ba’zi mualliflaming fikriga ko‘ra, PFS follikula punksiyasi muolajalarini 1-7 foizida uchraydi,
shundan PFS holatlarining 67% soxta bo‘lib chigadi [7,8]. PFS bilan kasallangan bemorlami
boshgarishning aniq strategiyasining yugligi tuxumdonlaming takroriy = muvaffagiyatsiz
stimulyatsiyasiga olib keladi [9,10]. Shu sababli, PFS aniglangan bemorlami boshgarishning keyingi
taktikasini tanlashning va ushbu muammoni hal gilishda innovatsion yondashuvlarni ishlab chigish
zamrati masalasi hal gilinmagan.

Tadgigotning magqgsadi turli reproduktiv yoshdagi ayollarda “puch” follikula sindromi uchtrashini
retrospektiv taxili gilishdan iborat.

Material va usullar

Tadgigotga Toshkent shahrida 2020-2022 yillar davomida 100 nafar “puch” follikula sindromi kuzatilgan
ayollami retrospektiv tahlil o ‘tkazish uchun kiritildi. Ulardan 50 nafari erta reproduktiv yoshdagi ayollar va
50 nafari kech reproduktiv yoshdagi ayollardan iborat. Tadgigotga kiritilgan ayollarda ulaming yoshi,
bepushtlikni sababi, uning turi, EKU muolajalaming soni, ovuyatsiyani rag‘batlantirishda qoTlanilgan
preparatlamig nomi va ulaming dozalari, transvaginal punksiya (TVP) gilingan follikulalar soni kabi
ko‘rsatkichlaming batafsil taxlili o‘tkazildi. Tuxumdonlar transvaginal punksiyasi inson xorionik
gonodotropin preparatini in’eksiya gilgandan 36 soat o‘tgandan keyin bajarilgan. Follikulalmi yuvishni
«ORIGIO» firmasining ikki bo‘shligli ignasini «SynVitro» firmasining Flushing Medium suyugligidan
foydalanilgan holda follikulyar suyuqlik migdorida o‘tkazilgan. Follikulalami yuvishga ko‘rsatma bo‘lib:
inson xorionik gonadotropin gomionini ovulyator dozasini yuborish arafasida diametri 17 mm.dan kichik va
soni 8 tadan kam follikullami aniglanishi, hamda oldingi EKUga urinishlarda “puch” follikula sindromini
aniglanganligi bo‘lib hisoblandi. Tadgigotda klinik, gormonal, ultratovush va statistik tadgiqot usullaridan
foydalanildi. Gormonlar migdorini MINDRAY MR-96A immunoanalizatori yordamida “Boehringer
Mannheim" (AQSh), «Beckman coulter» (AQSh), «DRG Diagnostics» (Gennaniya) va Shveysariya
"Hoffman La Roch" fmnalari tomonidan ishlab chigarilgan standart reaktivlardan foydalanilgan holda
immunofemrent usuli yordamida o‘tkazildi. Gomionlardan follikula rag‘batlantimvchi gomion va
Iyutienlovchi gormonlami xayz siklini 2- kunlarida tekshimvi o‘tkazilgan. Chanoq a'zolarining ultratovush
tekshimvi SAMSUNG (Koreya) apparatida mos ravishda 3,5-4,5 va 6-7 MGts chastotali transabdominal va
transvaginal datchiklar yordamida amalga oshirildi.

Olingan natijalami statistik gayta ishlash Statistica for Windows 7.0 dasturi yordamida amalga oshirildi.
Ma’lumotlar Mtm sifatida taqdim etiladi. p<0,05 ga to‘g‘ri keladigan farglar statistik ahamiyatga ega deb
hisoblandi.

Natija va tahlillar

Tadgigotga kiritilgan ayollarda menarxening o ‘rtacha yoshi 12,0+1,2 yilni tashkil etdi (p>0,05). Menarxe
boshlanish vagtida muhim farglar yo‘gligiga garamay, PFS bilan bemorlaming 39 nafar (39%) da
menarxening kech boshlanishi (16 yoshdan katta) kuzatilgan. 3 kundan kam davom etgan hayz | - guruh
bemorlarga nisbatan 17 nafar (17%), Il -guruh bemorlari orasida ko'proq 44 nafar (44%)da kuzatildi
(p<0,005). Shu bilan birga, 1-guruh 45 nafar (45%) bemorlarida hayz sikli 30 kundan ortiq boTgan, II -
guruh bemorlariga 33 nafar (33%) nisbatan ancha yuqori ko‘rsatkichni tashkil etgan(p<0,001). I- va Il-
gumh bemorlarida hayz sikli buzilishlari turli xil ko‘rinishlarda aniglandi. XS buzilishlari ham, Il -guruh
bemorlarida ancha ko‘p uchradi (p <0,001). PFS aniglangan ayollarda hayz sikli buzilishi (30%) kuzatildi
(p<0,001). Ginekologik kasalliklaridan: salpingoofarit- 11 nafar (11%), endometriydagi giperplastik
jarayonlari - 18 nafar (18%), bepushtlik - 40 nafar (40%) va hayz sikli buzilishlari - 35 nafar (35%) ayollarda
aniglangan (p<0,05). Gumhlarda, boshga ginekologik patologiyalarning uchrash salmog‘ida, sezilarli farglar
aniglanmadi (p>0,05). 61 nafar (61%) bemorlar anamnezida homiladorlik kuzatilgan. Engko‘p homiladorlik,
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I gurux ayollarida kuzatilgan 41 nafar (41%) bemorlarda, eng kam homiladorlik esa, 5 nafar (5%) Il gurux
ayollarida kuzatilgan.

Anamnezida aniglangan somatik kasalliklar orasida, o'tkir respirator infeksiyalar va surunkali tonzillit
(54,3%) bemorlarda kuzatilgan. 0 ‘RI va tonzillit ko‘proq I-guruh (32,5%) bemorlarda aniglandi(p<0,001).
34,3% bemorlar anamnezida siydik chigaruv trakti kasalliklari (pielonefrit, sistit) o‘tkazganligi aniglandi.
Oshgozon-ichak trakti kasalliklari (gastrit, kolit, sigmoidit) 26,7% ayollarda kuzatilgan, ko ‘pincha 18,3% I-
gurux (r<0,05) bemorlarida aniglangan. Deyarli barcha somatik kasalliklar I- guruh bemorlari orasida ancha
keng targalganligi aniglandi (p<0,05).

0 ‘tkazilgan retrospektiv taxlil natijalariga ko‘ra, Toshkent shaxrida “puch” follikula sindromining
uchrashi salmog‘i 3,2 - 6% ni tashkil etadi (rasmga gara).

Kech reproduktiv yoshdagi ayollar

Erta reproduktiv yoshdagi ayollar 31,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Rasm. Tadgiqgotga kiritilgan turli reproduktivyoshdagi ayollarda ‘puch follikula sindromini
uchrash salmog‘i, %

Rasmdan ko’rinib turibdiki, kech reproduktiv yoshdagi ayollarda PFCning salmog‘i erta reproduktiv
yoshdagi ayollarga gqaraganda 2,1 baravar ko‘p kuzatilgan (r<0,05).

Biz tadgigotga kiritilgan "puch" follikula sindromi kuzatilgan ayollaming reproduktiv tizimning
funksional holatini tahlilini ham o‘tkazdik. Taxlil natijalariga ko‘ra "puch" follikula sindromi kech
reproduktiv yoshdagi (36 yosh va undan katta) ayollarda 2,1 baravar ko‘p uchrashi gayd etilgan, ya’ni “puch”
follikula sindromining uchrash salmog‘i kech reproduktiv yoshdagi ayollarda 38,7%da erta reproduktiv
yoshdagi ayollarda esa 31,3% da kuzatilgan. Shunga asoslanib, kech reproduktiv yosh, 36 yosh va undan
katta, PFS rivojlanishi uchun xavfomili deb taxmin gilish mumkin.

Biz tomonidan o ‘rganilgan PFS anibilangan bemorlar guruhida o ‘rtacha FSG darajasi 11,3 + 0,2 ME/L.ni
tashkil etdi va o‘rtacha punksiya gilingan follikullar soni 3,2 + 1,2 ni tashkil etdi, bu yugoridagilarga mos
keladi. Aksincha, LGning o‘rtacha darajasi 6,2 + 1,4 ME/Il.ni tashkil etdi, bu ushubu gonnonning me’yor
darajadagi migdoriga to ‘g ‘ri keladi.

Tadgiqgot guruhiga kiritilgan ayollarda bepushtlikning sabablari orasida tuxumdonlardagi yaxshisifat
strukturali o‘zgarishlar sezilarli darajada ko‘proq qayd etilgan - 46 (46%) holatda, ya’ni bu holat ushub
kasallik sababli bepushtlikni uchrash ko‘rsatkichi salmog‘iga mos keladi, nay omili - 26 (26%) (p<0,001) va
erkak omili - 28 (28%) ni tashkil etgan (p<0,001). PFS aniglangan bemorlarda birlamchi va ikkilamchi
bepushtlikning salmog‘i statistik jihatdan ikkala gumxja farg gilmadi, va gumxlarda mos ravishda 31 (31%)
va 69 (69%)ni tashkil etdi. PFS aniglangan ayollaming 21,0%da tuxumdonlar polikistoz sindromi
(TPS)tashxisi qo‘yilgan.

"Puch" follikula sindromi aniglangan bemorlarning reproduktiv tizimini funksional holati to‘g‘risidagi
taqdim etilgan maTumotlar ayollaming ushbu toifasida follikulogenez jarayoni buzilgan degan xulosaga
kelishga asos boTa oladi, bu bazal FSGning yuqori darajasi (1 IME/l.dan yugori) bilan hamda kam punksiya
gilingan follikulalar soni bilan ham tasdiglanadi (o'rtacha 3,1).

Shu bilan birga, tadgiqotga kiritilgan bemorlar gumhida ovulyatsiyani rag‘batlantirish sxemalarini
retrospektiv tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, gipofiz bezini GnRG antagonistlari va GnRG agonistlari
yordamida ovulyatsiyani induksiyasi har ikkala gumx ayollarida bir xil holatda ya’ni, 35 (35%) nafarida
amalga oshirilgan. 2 (2%) holatda transvaginal follikula punksiyasini normal hayz siklida amalga oshirilgan.
Shuni aloxida ta’kidlab o‘tish kerakki, ikkala guruxga kimvchi ayollarda ham ovulyatsiyani rag’batlantirish
LGni o‘zida saglovchi dorilami olgan (inson menopauzal gonadotropini (IMG) yoki LG rekombinanti
yordamida 37 (37%) nafar ayolga FSG rekombinanti yordamida esa, 63 (63%) nafar (p<0,001) ayollarda
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o ‘tkazilib ushbu gurux ayollariida rag'batlantirish samaradorligi sezilarli darajada farq gilmagan.

Ovulyatsiyani rag'batlantirish jarayonida gonadotropinning o‘rtacha boshlang‘ich dozasi 204,7+65,34
ME.ni, o‘rtacha kurs dozasi 2453+1277,6 ME.ni tashkil etdi, bu EKU sikllarida standart dozalar boiib
hisoblanadi. Ovulyatsiya rag‘batlantiruvchisi sifatida PFS aniglangan bemorlar gumhida IXG preparatini
6500 ME standart dozada qo'llash 43 (82,7%) nafar ayollarda va 9 (17,3%) nafar ayollarda Pregnil 10000
ME dozasida gilinganligi gayd etilgan (p<0,001).

Shuni ta’kidlash kerakki, tadgigotga kiritilgan 1- gumxdagi PFS aniglangan ayollaming 36 (36%)
nafarida EKUga birinchi marotaba urinish amalga oshirilgan, bu ko‘rsatkich ikkinchi guruxga kiruvchi
ayollarnikidan 2 baravar ko‘p ya’ni, 41 (41,0%) nafarida, va uchinchi urinishlar - 23(23,0%)nafar ayollarda
o ‘tkazilgan. Olingan natijalami taxlili ovulyatsiyani rag'batlantirish bo'yicha har bir keyingi urinish oldingi
muvaffagiyatsizini tuzatish asosida amalga oshirilishi, ya’ni gonadotropinlaming protokoli va dozalari
o'zgarishi, ehtimol transvaginal follikulalmi punksiyasi texnik shartlarini o'zgarishi bilan izohlanishi
mumkin.

PFS salmog'ini o'rganishning retrospektiv tahlili bizga "puch" follikula sindromining rivojlanishida xavf
omillarini aniglash imkonini beradi, bular kech reproduktiv yosh (>36 yosh) va tuxumdonlardagi yaxshisifat
strukturali o'zgarishlar bo'lib hisoblanadi.

Bizning fikrimizcha, turli reproduktiv yoshdagi ayollarda PFSni kelib chigishini oldini olishning mumkin
bo'lgan usullari quyidagilardir: gonadotropinlaming yugori dozalarini go'llash (300-600 ME/1), 36 yoshdan
oshgan bemorlar uchun follikulalarni bufer eritmasi bilan yuvish, 10 mME/ml.dan past bo'lgan birinchi IXG
ni in’eksiyasidan 36 soat o'tgach, amalga oshiriladi.

Xulosa

“Puch” follikula sindromi salmog'ini turli reproduktiv yoshdagi ayollarda retrospektiv tahlili shuni
ko'rsatdiki, bu patologiya kech reproduktiv yoshdagi ayollarda 2,1 baravar ko'p uchraydi. “Puch” follikula
sindromini bartaraf etishining bugungacha qo'llanilib kelinayotgan usullaridan har bir bemorga
tabaqgalashtirilgan yondashuv asosida ovulyatsiyani rag'batlantirish sxemalarini qo'llash, go'llanilayotgan
gonadotropinlaming dozasini oshirish, follikulalarni bufer eritmasi bilan yuvish, inson xorionik
gonadotropinining ovulyator dozasini takroriy yuborish bilan bir gatorda, “puch” follikula sindromini
bartaraf etishga va uning gaytalanishini oldini olishga garatilgan yanada samarali innovatsion usullarini
ishlab chigish va amaliyotda qo'llash mazkur muammoni istigbolli yechimi bo'lib hisoblanadi.
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