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TUXUMDON POLIKISTOZIDA ULTRATOVUSH TEKSHIRISHNING AHAMIYATI

Annotatsiya: Tuxumdonlar polikistoz sindromi (TPS) tug'ish yoshidagi ayollarda endokrin kasalliklar bilan
bogliq keng tarqgalgan kasalliklardan biridir. TPS ning tarqalish darajasi ushbu sindromni tan olish uchun
go‘llaniladigan mezonlarni va populyatsiya namunasining xususiyatlarini baholash bilan bog‘ligq. TPS ning erta
tashxisi simptomlarni yengillashtirish, hayot sifatini yaxshilash va tug‘ilish muammolarini aniglashda muhim rol
o‘ynaydi. TPS tashxisi uchun ultratovush tekshiruvi (UTT) eng keng tarqalgan va samarali diagnostika usuli
hisoblanadi. Maqolada TPS ni aniglashda UTT ning ahamiyati haqida fikr yuritilingan.

Kalit so‘zlar: polikistik tuxumdon sindromi; ultratovush diagnostikasi, ultratovush mezonlari.

Khodjibekova Yulduz Maratovna
DMSc, Professor of the Department of Medical
Radiology and Oncology of TSDI

Akhmedova Nazirakhon Musurmonqul qizi
Tashkent Medical Academy
Medical radiology

THE IMPORTANCE OF ULTRASOUND EXAMINATION IN OVARIAN POLYCYSTOSIS

Abstract: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common diseases associated with endocrine
disorders in women of reproductive age. The prevalence of PCOS is related to the assessment of the criteria used
to recognize this syndrome and the characteristics of the population sample. Early diagnosis of PCOS plays an
important role in alleviating symptoms, improving quality of life and identifying fertility problems. Ultrasound
examination (USE) for the diagnosis of PCOS is the most common and effective diagnostic method. The article
discusses the importance of ultrasound in determining PCOS.

Key words: polycystic ovary syndrome; ultrasound diagnostics, ultrasound criteria.

Xomxub6ekoBa l014y3 MapaToBHa
J.M.H., mpodeccop Kabepbl MeAUIUHCKON pajioJioruy U oHkoJioruu TI'CU

AxmegoBa HazupaxaHa MycypMOHKYJI KU3H.
TamkeHTCcKasa MeAMLIMHCKasA aKaZ,eMUs
MeauuuHCKas pajuo10rus

3HAYEHHUE YJIbTPA3BYKOBOI'O UCCJIEAOBAHUA ITPU IOJIMKUCTO3E ANYHUKOB

AnHoTanus: CUH/IPOM MOJMKUCTO3HBIX ANYHUKOB (CIIKS) — onHO u3 Haubosiee YacThIX 3a00JIeBaHUH,
CBA3aHHBIX C 3HJOKPUHHBIMHA HapylleHUSMH V >KEeHIIUH PenpoJyKTHBHOIO Bo3pacTa. PaclnpocTpaHeHHOCTb
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CIIKA cBsizaHa C OLleHKOW KpUTEPHUEB, UCII0/Ib3YeMbIX /JIS1 pacllo3HaBaHUs 3TOr0 CHHAPOMA, U 0COOEHHOCTAMH
MONyJISALMOHHON BbIGOPKU. PaHHsAA auarHoctuka CIIKA urpaer BakHy poJib B 06JierdeHUU CHMIITOMOB,
yJy4llIeHUH KaueCTBa »KU3HU U BbISIBJIEHUU N1P06JieM ¢ GepTHUIbHOCTbIO. YJIbTpa3ByKoBoe UcciefoBanue (Y3U)
ans puarHoctuku CIIKA siBasieTcst Haubosiee paclpocTpaHeHHBIM U 3¢ PeKTUBHBIM METO/OM JAUArHOCTUKU. B
cTaTbe paccMaTpuBaeTcd 3HadeHUe Y3U B onpegenenuu CIIKA.

KnryeBrle c/0Ba: CHUHAPOM  NOJUMKHUCTO3HBIX AWYHUKOB;  YJbTpPAa3ByKoBasg  JUarHOCTHKA,
YyJbTPa3ByKOBble KPUTEPHUHU.

DOI: https://doi.org/10.47390/3030-3133V112Y2023N01

Kirish. Tuxumdonlar polikistoz sindromi - bu qonda insulin, insulin qarshiligi va
androgenning ortishi sababli ovulyatsiyaning surunkali yetishmasligi va hayz davrining
buzilishi kabi klinik simptomlar majmuasidir. Girsutizm va bepushtlik jiddiy asorat bo‘lib,
jumladan endometriy saratoni, yurak-qon tomir kasalliklari va gandli diabet xavfi ortishi
oqgibatlaridan kelib chigqan bo‘lishi mumkin. Yuqoridagilarni hisobga olgan holda, ovulyatsiya
bo‘lmagan ayollarni dastlabki davolashni ularning yoshiga, tug‘ilish holatiga va klinik
belgilariga qarab belgilanadi.

Bugungi kunda ushbu sindromni surunkali anovulyatsiya sifatida ko‘rib chigish keng
tarqalgan klinik sabablar va alomatlar, jumladan qonda insulin miqdorining ortishi, insulin
qarshiligi va androgenning ortishi kabi omillar mavjud. Chunki anovulyatsiya
giperandrogeniya bilan bog‘liq bo‘lsa, aynigsa semiz ayollarda, insulin va insulin qarshiligining
oshishi buzilish sifatida aniglanishi mumkin. Amenoreya, girsutizm va bepushtlik kabi keng
tarqalgan asoratlardan tashqari, ushbu ayollarda estrogen tufayli bachadon va ko‘krak saratoni
xavfi ehtimoli ortishi kabi jiddiy asoratlar mavjud.

Ma'lumki, TPS da follikullalarning diametri 8-10 mm gacha bo‘lishi mumkin. Dominant
follikulani tanlash mexanizmi follikullar diametri taxminan 5 mm ga yetgan paytda
faollashtirilganligi sababli, TPS da bu faollashish jarayoni buzilgan degan tushuncha mavjud.
Shu bilan birga, tanlangan follikulaning pishib etilishi bloklanadi yoki tanlangan follikullar
kogortasining nasliy mexanizmi bostiriladi. Ovulyatsiyadan oldingi bosqichga qadar follikulyar
o‘sish yo‘qligining aniq sababi follikulani ogohlantiruvchi gormonning etarli emasligidir.
Gormonni follikul hujayralariga tashilishni buzilish ehtimoli, shuningdek, gormonga
sezuvchanlikning pasayishi yoki follikullarning retseptorlari apparatidagi o‘zgarishlari
muhokamalarni talab etadi. Tuxumdonlardagi kist o‘zgarishlari doimo gipotalamus-gipofiz-
tuxumdon tizimining buzilishi bilan birga keladigan alomatdir. Periferik endokrin bezlar
(tuxumdonlar, buyrak usti bezlari) yoki markaziy tuzilmalarning funktsional faoliyatining
buzilishi tufayli gipofiz bezining gonadotropik gormonlarining siklik sekretsiyasi buziladi, bu
esa 0z navbatida follikulogenez va steroidogenezning buzilishiga olib keladi. Gipotalamus-
gipofiz-tuxumdon tizimida to‘g‘ridan-to‘g‘ri va teskari aloqalarni amalga oshirish mexanizmlari
o‘zgaradi, bu tuxumdon follikulyar apparati gonadotropinlarning asinxron relizlariga ta'sir
qiladi. Natijada, rivojlanishning turli bosqgichlarida bo‘lgan va gonadotropinlarga har xil
sezgirlikka ega bo‘lgan ko‘plab follikulalarning o‘sishi rag‘batlantiriladi. Ba'zi follikulalar
atretik, ba'zilari ta'sirida luteinlangan, tuxumdonlar kistaga aylanadi, ularning kapsulasi
qalinlashadi, bu esa oxir-oqibat TPS shakllanishiga olib keladi.

Adabiyotlar tahlili va metodologiya

TPS tug'ish yoshidagi ayollarda endokrin kasalliklar bilan bog'liq keng tarqalgan
kasalliklardan biridir. TPSning tarqalish darajasi ushbu sindromni tasdiglash uchun
go‘llaniladigan mezonlar va populyatsiya namunasining xususiyatlarini baholash bilan bog'lig.
Olimlarning ma'lumotlariga ko‘ra, tug‘ish yoshidagi ayollarda TPS bilan kasallanish 6-9% dan
19,9% gacha kuzatilgan [1. B. 321-336]. TPS - girsutizm, anovulyatsiya va polikistik
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tuxumdonlar bilan tavsiflangan endokrin kasallikdir. Ko‘pincha insulin qarshiligi, dislipidemiya
va semizlik bilan bog‘liq bo’lib, yurak-qon tomir va metabolik ogibatlarga, jumladan diabet va
metabolik sindromga jiddiy xavf tug‘diradi [2. B. 3067-3073].

Shu bilan birga, hayz davrining buzilishi bo‘lgan bemorlar orasida sindromni tashxislash
chastotasi, mualliflarning fikriga ko‘ra, o‘zgarib turadi va 17,4-46,4% ni tashkil qiladi.
Giperandrogenik dermatopatiyaning klinik belgilari bo‘lgan bemorlarda TPS etakchi o‘rinni
egallaydi (72,1-82%), bepushtlik bilan og‘rigan bemorlarda ushbu kasallik 55-91% hollarda
aniqlanadi[3. B. 78-81]. Irglar o‘rtasida TPSning etakchi namoyon bo'lishi va xususiyatlariga
asoslanib, fenotiplarning taqgsimlanishi quyidagicha belgilanishi mumkin: I turdagi - afrikaliklar
va kavkazliklar; II tip - kamdan-kam uchraydi va barcha irqlarda paydo bo‘lishi mumkin; III tip
- ispan va osiyoliklarda ko‘proq uchraydi; IV tip - kamdan-kam bo‘lmasa ham, barcha irqlar
orasida teng chastotada taqsimlanadi. Bunday tadgiqotlarni alohida mamlakatlar uchun
qisqartirish tavsiya etiladi, chunki bir irq ichidagi farqlar juda katta bo‘lishi mumkin, bu har
birida qaysi fenotiplar ustunligini aniglashni giyinlashtiradi [4. B. 59-64].

TPS - bu ayol endokrin kasalligi bo‘lib, uning genetik, epigenetik yoki atrof-mubhit
omillarini tushunishdagi muhim yutuqlarga qaramay, etiologiyasi va patogenezi jihatidan hal
gilinmagan. Bundan tashqari, TPS bo‘yicha olimlar va tibbiyot mutaxassislari "polikistik
tuxumdon sindromi" nomi ushbu sindromga xos bo‘lgan o‘zaro ta'sirlarning murakkabligini aks
ettirmaydi, deb hisoblashadi [5. B. 2-5]. Ushbu sindromning etiologiyasi ko‘p jihatdan
noma'lum bo‘lib qolmoqda, ammo ortib borayotgan dalillar TPS kuchli epigenetik va atrof-
mubhit ta'siriga, jumladan ovqatlanish va turmush tarzi omillariga ega bo‘lgan murakkab
multigenik kasallik bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi. Klinik kodga ko‘ra, Xalgaro kasalliklar
tasnifiga ko‘ra, 10-reviziyada joylashgan bo'lib, bu kasallik E28.2 kod bilan ifodalanadi.

TPS diagnostikasi ultratovush diagnostikasi yordamida giperandrogenizmning klinik va
laboratoriya belgilarini aniglash, hayz va ovulyatsiya funksiyasini baholash va tuxumdonlar
morfologiyasini o‘rganishga asoslangan. Zamonaviy sharoitda kasallikni aniglash uchun AQSh
Milliy Sog‘ligni saqlash instituti belgilaridan foydalaniladi, ular keyinchalik gayta ko‘rib
chigilgan va . Evropa Inson Reproduktologiyasi va Embriologiya Jamiyati va Amerika
Reproduktiv Tibbiyot Jamiyatining takomillashtirilgan xususiyatli ultratovush tekshiruvi orqali
aniq maqgsadga erishilgan hamda 2003 yilda Rotterdam shahrida tasdiglangan. TPS tashxisi
uchun AQSh Milliy Sogligni saqlash instituti mezonlariga ko‘ra, oligoanovulyatsiya,
giperandrogenemiya yoki girsutizm mavjudligini tasdiglash talab qilinadi. Ushbu yondashuv
"klassik polikistik tuxumdon sindromi" deb ataladigan tashxisni qo‘yish imkonini beradi [6. B.
487-525]. Shunday qilib, TPS uchun diagnostika mezonlari ko‘p yillar davomida bir-biriga zid
bo‘lgan turli tasniflarga guruhlangan. So‘nggi paytlarda eng ko‘p qo‘llanilgan Rotterdam tasnifi
bo'lib, diagnostik tasnifning yoshi o‘n yildan oshgan.

Asosiy prinsip uchta mezondan ikkitasi (oligo/anovulatsiya, giperandrogenizm va
polikistik tuxumdon morfologiyasi) mavjudligi bo‘lib qoladi. Diagnostik mezonlarga asoslanib,
TPS ning to'rtta fenotipi aniqlanadi:

. Fenotip A (klassik). Ultratovush rasmiga ko‘ra giperandrogenizm, surunkali
anovulyatsiya va polikistik tuxumdon morfologiyasining mavjudligi bilan tavsiflanadi.

o Fenotip B (anovulator) hiperandrogenizm va oligoanovulyatsiya mavjudligida
polikistik tuxumdon morfologiyasining yo‘qligi bilan tavsiflangan;

o Fenotip C (ovulyatsiya) giperandrogenizm va saglanib qolgan hayz davri bilan
polikistik tuxumdon morfologiyasi bilan tavsiflanadi;
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. Fenotip D (androgen bo‘lmagan), bu surunkali anovulyatsiya va polikistik
tuxumdonlarning ultratovush belgilari mavjud bo‘lganda Kklinik yoki biokimyoviy
giperandrogenizmning yo‘qligi bilan tavsiflanadi.

2003 yilda takomillashtirilgan Roterdam mezonlari odatda TPS aniglanishi mumkin
bo‘lgan bemorlarning sonini oshradi, bu uchta mezondan ikkitasi: oligoanovulatsiya,
giperandrogenemiya yoki hirsutism mavjudligi, ultratovush tekshiruvida polikistik tuxumdon
morfologiyasi aniglash osonlashadi. Endokrinologlar uyushmasi AE-TPS mezonlari ham uchta
mezondan ikkitasining mavjudligini talab qiladi: hirsutizm yoki giperandrogenemiya;
oligoanovulyatsiya yoki polikistik morfologiya. Shu bilan birga, AE TPS assotsiatsiyasining
belgilaridan foydalanish uchun kundalik amaliyotda har doim ham qo‘llanilmaydigan androgen
darajasini aniglashning eng aniq va zamonaviy usullaridan foydalanish kerak. 2012 yilda AQSh
Milliy Sogligni saqglash instituti TPS diagnostikasi uchun ASRM/ESHRE konsensus
mezonlaridan foydalanish to‘g'risida qaror qabul qildi va bunda mumkin bo‘lgan variantlar
ko‘rsatildi. TPSni aniqglashning ushbu yondashuvi endokrin jamiyati tomonidan ham
magqullandi.

Muhokama

Dunyoda tuxumdonlar polikistozining normal tuzilishini tiklaydigan dori moddasi yo‘q,
shuning uchun davolash bemorning reproduktiv rejalarini hisobga olgan va kasallikning asosiy
patologik ko‘rinishlariga ta’sir etgan holda o‘tkazilishi kerak. TPS ning davolash taktikasi hayz
davrini me‘yorashtirishga, tug'ilishni tiklashga, metabolik kasalliklarni minimallashtirishga,
tana vaznini tuzatishga va kosmetik nugsonlarni (androgenga bogliq dermatopatiya) bartaraf
etishga qaratiladi.

TPSni konservativ davolashda quyidagi bosqgichlar mavjud:

1. Semizlik va IR ni tuzatish soglom turmush tarzi (ratsional ovgatlanish va jismoniy
faoliyat) va insulinsensitayzerlarini qo‘llash bo‘yicha tavsiyalarni o'z ichiga oladi, ulardan afzali
metformin (asformin, siofor) (1500-2000 mg / kun 2-3 dozada) ).

2. Fertillikni tiklash bilan ovulyatsiyani ragbatlantirish va hayz ko‘rish funksiyasini
ta’'minlash. TPSda ovulyatsiyani chaqirish uchun klomifen sitrat va aromataza ingibitorlari
ishlatiladi. Klomifen sitrat gipofiz bezida estrogen retseptorlarini rag‘batlantiradi, ularning
salmogini o‘zgartirmasdan LG va FSG cho‘qqilarining amplitudasini oshiradi (hayz davrining
5-kunidan boshlab kuniga 50-150 mg dozada 5 kun davomida, 100 mg dozada buyuriladi) /
kun ko‘proq 5 dan 9 den hayz sikli uchun ishlatiladi (1 sikl uchun umumiy doz 750 mg dan kam
bo‘lishi kerak). Davolanish 6 sikl uchun davom ettirilishi mumkin. Hech qanday ta’sir bo‘lmasa,
gonadotropinlar (rekombinant FSG) yoki GnRG agonistlari. davolashga qo‘shiladi.
Anovulyatsion bepushtlikni davolash uchun jarrohlik davolash mumkin: laparoskopik
tuxumdonni burg‘ulash, laparoskopik tuxumdon elektrokauterizatsiyasi, tuxumdon
demedulyatsiyasi.

3. Dori antiandrogen terapiyasi kombinatsiyalangan og‘iz kontraseptivlarini tayinlashni
0z ichiga oladi. TPS da gestagen bilan monoterapiya samarasiz. Oral kontraseptivlarning
magqsadi girsutizm va giperandrogenizmning namoyon bo‘lishining pasayishini va "rebound”
ta’sirining rivojlanishini ta’'minlashga, ya'ni kontraseptivlar kursi bekor gilingandan so‘ng bir
nechta dominant follikullarning pishishiga asoslangan. OK ta’sirida tuxumdonlar vaqtincha o‘z
faoliyatini minimal darajaga tushiradi - ular "dam olishadi": ularda follikullar pishmaydi va
gormonlar ishlab chiqarish kamayadi. Shu bilan birga, teskari aloga prinsipiga ko‘ra,
tuxumdonlarni rag'batlantiradigan gormonlar sinteziga qaratilgan gipotalamus va gipofiz
bezining faoliyati kamayadi.
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Bugungi kunda xlormadinon asetat deyarli mutlaq trombofil inertligi bo‘lgan
kombinatsiyalangan kontraseptivlarning yagona progesteron komponentidir. Xlormadinon
asetatning antiandrogenik faolligi nafaqat giperandrogenizmning yengil teri ko‘rinishi (akne,
seboreya dermatit), balki og‘ir girsutizm kabi og‘irroq (shu jumladan psixopatologiya nuqtai
nazaridan) alomatlarda ham ishonchli tarzda tasdiglangan. Xlormadinon asetat bilan
birlashtirilgan dorilar psixopatologik kasalliklarning (depressiya, tashvish, hissiy labillik)
og'irligini sezilarli darajada kamaytiradi, chunki ular gipokampusdagi allopregnanolon
miqdorini oshiradi va gipofiz bezida b-endorfinlar darajasining estrogen tomonidan
qo‘zg‘atilishiga to‘sqinlik qilmaydi.

Zamonaviy sharoitda TPS tashxisini shakllantirishning quyidagi variantlari ajralib
turadi: hirsutizm, giperandrogenemiya, oligoanovulyatsiya, ultratovush yordamida polikistik
tuxumdonlar morfologiyasi; ultratovush yordamida giperandrogenemiya, oligoanovulyatsiya,
polikistik tuxumdonlar morfologiyasi; ultratovush yordamida hirsutizm, oligoanovulyatsiya,
polikistik tuxumdonlar morfologiyasi; hirsutizm, giperandrogenemiya, oligoanovulatsiya;
hirsutizm, oligoanovulyatsiya; giperandrogenemiya, oligoanovulyatsiya; hirsutizm,
ultratovush tekshiruvi bo‘yicha tuxumdonlarning polikistik morfologiyasi;
giperandrogenemiya, ultratovush tekshiruvi bo‘yicha tuxumdonlarning polikistik
morfologiyasi; oligoanovulyatsiya, ultratovushga ko‘ra tuxumdonlarning polikistik
morfologiyasi.

TPS skrining so‘rovnomasi erta aniglash va tashxisni yaxshilashi mumkin, deb
ishoniladi: sochlarni olib tashlash protseduralari yoki hirsutizm hagida o‘z-o‘zidan hisobot
berish TPS bilan kasallangan ayollarni aniglashda muhim ahamiyatga ega. Reproduktiv
yoshdagi ayollarda TPS tarqalishini va sog‘liq uchun jiddiy oqibatlarga olib kelishini hisobga
olgan holda, TPS uchun keyingi test va skrining o‘tkazish yoki yo‘qligini aniglash uchun
reproduktiv yoshdagi ayollar uchun umumiy sog‘ligni saqlash tizimida soch o‘sishi va epilasyon
amaliyotlari haqida savollarni kiritish ogilona bo‘ladi.

Yaqginda TPS diagnostikasi uchun ultratovush mezonlari bo‘yicha yangi tavsiya paydo
bo‘ldi: anti-Mullerian gormoni (Sarum AMG) darajasini aniqlash uchun tadqiqot o‘tkazish.
Sarum AMG TPS tashxisi uchun surrogat marker sifatida taklif gilingan, ammo TPS tashxisi
uchun AMG chegara darajasi hali ham noaniq. Ushbu tadqiqot qon zardobidagi AMG ning
aniqligini o‘rganish va yangi ultratovush mezonlarini baholash, TPS tashxisi uchun
tuxumdondagi follikulalar soni = 25 follikula va tuxumdon hajmi > 10 ml ni baholashga
qaratilgan. Sarum AMG oligo / anovulyatsiya va giperandrogenizm bilan TPS tashxisi uchun
yaxshi diagnostika ko‘rsatkichlariga egaligi aniqlandi. AMG ning 4,7 ng/ml li chegarasi TPS
diagnostikasi uchun eng yaxshi murosa darajasi deb belgilandi. Tuxumdondagi follikulalarning
chegara soni 2 15, follikulalarning chegara soni = 7 va tuxumdon hajmi = 6,5 ml TPS ning ochiq
klinik ko‘rinishlari bo‘lgan ayollarda polikistik tuxumdon sindromini aniglash uchun ishonchli
chegara bo‘ldi.

Ma'lumki, AMG tuxumdon follikulalarining granuloza hujayralari tomonidan chiqariladi.
Polikistik tuxumdonlarda ko‘proq follikulalar va granuloza hujayra massasi mavjud bo‘lib, bu
TPS bilan kasallangan ayollarda yuqori AMG kontsentratsiyasiga olib keladi. AMG follikulalarni
ogohlantiruvchi gormon ta'sirini susaytiradi va aromataza faolligini bloklaydi, bu estradiol
darajasining pasayishiga va multifollikulyar rivojlanishning oldini olishga olib keladi hamda
anovulyatsiya sikllarini rag‘batlantiradi. Ba'zi mualliflarning fikricha, sarum AMG follikulyar
songa ajoyib muqobil bo‘ladi.

Xulosa
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TPS ning erta tashxisi simptomlarni yengillashtirish, hayot sifatini yaxshilash va tug'ilish
muammolarini aniglashda, shuningdek metabolik, yurak-qon tomir va psixososyal
xususiyatlarni o‘z ichiga olgan uzoq muddatli natijalarni aniqlashda muhim rol o‘ynaydi. TPS
ning aniq, o‘ziga xos belgilarini izlash dolzarb muammo bo‘lib qolmoqda, bu sinddromni uning
rivojlanishining dastlabki bosqichlarida aniqlash imkonini beradi. Yuqoridagilar bilan bog‘liq
holda, reproduktiv yoshdagi ayollarda, shu jumladan, ultratovush yordamida polikistik
tuxumdon sindromi tashxisi katta ijtimoiy va tibbiy ahamiyatga ega. TPS tashxisi uchun
ultratovush tekshiruvi natijalari gormonal tadqiqotlar, xususan, sarum AMG darajasi bilan
birgalikda talgin qilinishi muhim. TPS bilan og‘rigan bemorlarni erta aniglash va davolashga
individual yondashuv davolashni tanlash va kasallikning borishini bashorat qilish uchun
zarurdir.
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