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COVID PANDEMIYASI VA UNDAN KEYINGI DAVRLARDA
BACHADON MIOMASI VA ADENOMIYOZ SABABLI JARROHLIK
ARALASHUVLAR CHASTOTASINI TAQQOSLASH

S. 1. Abdurahmonova
Toshkent davlat stomatologiya instituti

Annomauyusn. Ginekologik kasalliklar orasida eng keng targalgan kasalliklarga bachadon
miomasi va adenomiyoz kiradi, oxirgi yillarda esa ularning birgalikda kelgan shakli ko'p
tashxislanmoqda. Koronavirus pandemiyasidan keyin bachadon miomasi va adenomiyoz va ularning
asoratlari aniglanishi sezilarli darajada oshganini kuzatishimiz mumkin. Tadgigot TTA 3-ko‘p
tarmoqli klinikasi ginekologiya bo ‘limida 2020 — 2023 yillar davomida o ‘tkazildi, bachadon miomasi
va adenomiyoz bilan kasalxonaga yotqizilgan bemorlar va ularning kasallik tarixi o ‘rganildi. Covid
davrlaridan oldingi kasallik tarixlari retrospektiv tahlil o'tkazildi va post-covid davrlarida (2022-2023
yillar) yotgizilgan bemorlar prospektiv tahlil gilindi. Shunday qilib, tadgigot natijalari shuni
ko'rsatdiki, bachadon miomasini jarrohlik davolash chastotasi tadgigot davrida amalga oshirilgan
barcha operatsiyalarning 68,4% ni tashkil etdi. Oxirgi 4 yil ichida esa (pandemiya va undan keying
davrlarda) radikal operatsiyalar chastotasi organlarni saglovchi operatsiyalar chastotasidan 1,3
barobar ortgani gayd etildi. Covid-19 o tgazgan bemorlarda mioma va adenomiyozning asoratlangan
shakllari, ya'ni ko'p qon ketishi, miomatoz tugunlarning tez o’sishi, adenomioz o choglarining tez
tarqgalishi jarrohlik davolash uchun ko'rsatma hisoblandi.

Kalit so'zlar: adenomiyoz, bachadon miomasi, bachadon miomasi va adenomiyozning
birlashtirilgan shakllari, retrospektiv va prospektiv tahlillar, bachadon amputatsiyasi, bachadon
ektirpatsiyasi, miyomektomiya, reproduktiv yosh, COVID 19.

Mavzuning dolzarbligi. Ko'pgina tadgiqotlarga garamay, reproduktiv tizimni tartibga solish
muammolari va gormonlarga bog'liq kasalliklarning patogenezi hali ham to'lig o'rganilmagan va ilmiy
va amaliy tibbiyotda murakkab va dolzarbdir [1, 2, 4, 6, 11, 12, 17]. Ginekologiyada eng keng
targalgan kasalliklarga bachadon miomasi va adenomiyoz kiradi. Har vyili tadgigotchilar o'z ilmiy
ishlarini bachadon miomasi va adenomiyoz kabi proliferativ - giperplastik bachadon kasalliklarining
patogenezi va rivojlanish mexanizmining molekulyar alogalarini izlashga bag'ishlashyapti. [1, 3, 15,
16]. Yildan yilga bemorlarning yoshining yosharishi, reproduktiv disfunktsiya (ko'pincha bepushtlik
30-80%), kasallikning og'irligi (uning asoratlari bilan uzoq davom etadigan va ko'p gon Kketishi,
progressivliovchi og'rig), mehnat qobiliyatini yo'qotish psixo-emotsional kasalliklarga olib keladi.
Bachadon miomasi ham, adenomiyoz ham irsiy yuk fonida ayol tanasiga turli xil zararli omillar ta'siri
natijasida rivojlanadigan kasalliklardir. Hozirgi vaqtda bir guruh tadgigotchilar bachadon miomasining
patogenezi progesteron sintezi va gabul gilinishining buzilishiga asoslanganligini tasdiglaydilar. [1, 5,
6, 13, 14]. Oz navbatida, adenomiyoz estrogenga bog'liq kasallik deb hisoblanadi, bu
endometriumning bazal gatlamining glandular va stromal tarkibiy gismlarining miyometriyaga kirib
borishi bilan tavsiflanadi. So'nggi yillarda tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, ushbu kasalliklarning
patogenezida bir gator o'sish omillari (FR) sekretsiyasining ko'payishi fonida angiogenez jarayoni
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rivojlanishi muhim o'rin tutadi. Bachadon miomasi bo'lgan har to'rtinchi bemorda miotsitlar mitotik
faollikni oshirishi aniglandi. Bu kasallikning aniq klinik ko'rinishlari bilan miyomatoz tugunlarning tez
o'sishini isbotlaydi [2, 3, 4, 9, 10]. Bachadon miomasining ko'payishi neovaskulyarizatsiya mavjudligi
bilan tavsiflanadi, yangi "sinusoidal” tomirlar hosil bo'ladi, ular mushak membranasidan mahrum va
ekografiya bilan aniglanishi mumkin [5, 6, 21]. Bachadon miomasi va adenomiyozning kombinatsiyasi
murakkab muammodir, garchi bu kasalliklarning har birining o'ziga xos xususiyatlarini alohida
shakllarda o'rganish o'nlab yillar davom etsa-da, miyometrium va endometriumning
kombinatsiyalangan patologiyasining patogenezi, diagnostikasi va terapiyasining ko'plab masalalari
haligacha hal gilinmagan [1, 8, 10, 12, 15].

Bachadon miomasi va adenomiyozning morfologik variantlarini o'rganish shuni ko'rsatdiki, bachadon
miomasi bo'lgan har to'rtinchi bemorda miotsitlar mitotik faollikni oshirgan. Bu kasallikning aniq
Klinik ko'rinishlari bilan ko'plab miyomatoz tugunlarning tez o'sishiga olib keladi va miomaning ikkita
klinik-morfologik variantini — "oddiy" va "proliferativ''ni ogilona ajratishga imkon beradi [7, 9, 11, 14,
17].

Adenomiyozdagi epiteliy va stromadagi o'zgarishlarning xususiyatiga garab, adenomioz turiga ko'ra
ko'payadigan, regressiyalovchi, malignizatsiya beradigan va aralash variantlar ajratiladi [5, 9, 10, 13,
16].

Ko'pgina mualliflarning ta'kidlashicha, adenomiyoz va bachadon miomasi ko'pincha endometriyning
giperplastik jarayonlari va bachadonning surunkali yallig'lanish kasalliklari, shuningdek, bachadon
miomasi, adenomiyoz va endometriy giperplastik jarayonlarning parallel rivojlanish chastotasi oshishi
bilan birga keladi [1, 5, 8, 15].

Turli tadgigotlarga ko'ra, bachadon miomasi va adenomiyoz kombinatsiyasi bo'lgan bemorlarning
yarmidan ko'pi perimenopouzal davrda, postmenopouzal davrda har to'rtinchi bemor, reproduktiv
davrda har beshinchi bemorda uchraydi [3, 4, 6, 22]. Bu shuni ko'rsatadiki, har ikkinchi bemorda
bachadon miomasi va adenomiyozning kombinatsiyasi bilan jarrohlik davolash uchun ko'rsatmalar
premenopouzal davriga to'g'ri keldi [2, 5, 11]. Odatda, bemorlarda kasallikning birinchi klinik
ko'rinishlari menorragiya, dismenoreya, qorinning pastki gismida og'rig, dizurik kasalliklar bilan
boshlanadi [11, 12, 18, 23].

Shunday qilib, bachadon miomasi va adenomiyozning yuqori chastotasi, ushbu kasalliklarning
bemorlarning reproduktiv, hayz ko'rish funktsiyalari va hayot sifatiga salbiy ta'siri, shuningdek, ularda
saraton rivojlanish xavfi ortishi muammoning dolzarbligini belgilaydi [19, 20].

Bachadon miomasi va adenomiyoz va ularning asoratlarini aniglashda sezilarli o'sish koronavirus
pandemiyasidan keyin kuzatilishi mumkin. O'tkazilgan koronavirus reproduktiv tizimga salbiy ta'sir
ko'rsatishi va hatto bepushtlikka olib kelishi mumkinligi hagidagi farazlar uzoq vaqtdan beri paydo
bo'lgan. Birog, ular yetarli dalillar bazasiga ega emas edi. Hozirgi kunda kovid ayollarning sog'lig'iga
ganday ta'sir gilishi hagida ko'proq ma'lumot paydo bo'ldi [5, 7, 8, 12]. Koronavirus ayollarda
tuxumdonlar va bachadonga zarar yetkazishi mumkin, bu esa reproduktiv disfunktsiyani rivojlanishiga
olib kelishi mumkin. Birog, bunday asoratlarga fagat virusni og'ir shaklda yuqgtirgan bemorlar duch
kelishi mumkin. Ginekologlarning fikriga ko'ra, asoratlarning rivojlanishi immunitet darajasiga
bog'lig. Bundan tashqari, reproduktiv funktsiyaning yuqoridagi Kkeltirilgan buzilishlari fagat
vagtinchalik. Ma'lumki, koronavirusning og'ir shakli butun tanada aks etadi, shuning uchun kasallik
reproduktiv funktsiyaga ta'sir gilishi ajablanarli emas.

Tadqgiqot materiallari va usullari. Bizning tadgigotimiz Toshkent tibbiyot akademiyasining 111 ko'p
tarmoqli klinikasining ginekologiya bo'limida 2018-2022 vyillar davomida o'tkazildi. Tadgigot
davomida bachadon miomasi va adenomiyoz uchun kasalxonaga yotgizilgan bemorlarning tibbiy tarixi
o'rganildi. Kovid va postkovid davrlariga gadar retrospektiv tahlil o'tkazildi. Biz 2018-yanvardan
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2020-fevralgacha (1-guruh) va 2020-yildan 2022-yil mart oyigacha bo'lgan davrda bachadon miomasi
va adenomiyozi bo'lgan ayollarning tarixi, reproduktiv holati, klinikasi va davolash natijalari bo'yicha
retrospektiv tadgiqotlar o'tkazdik. Hammasi bo'lib, bachadon miomasi va adenomiyoz uchun jarrohlik
davolash uchun gabul gilingan ayollarning 438 ta kasallik tarixi o'rganildi va ular 2 guruhga bo'lindi.
1- guruh 176 (40,2%) bemorni, 2 guruh 262 (59,8%) bemorni tashkil etdi. Tahlil gilish uchun
operatsion jurnallar materiallari va gistologik tadgigotlar natijalari ham o rganilgan. Tadgigot natijalari
shuni ko'rsatdiki, mioma va adenomiyoz uchun jarrohlik aralashuvlar konservativ aralashuvlar
chastotasidan 3,5 baravar yugori. Shuningdek, postkovid davrda kasallik aniglanishining o'sishi
pandemiyadan oldingi davrga garaganda deyarli 1,4 baravar ko'p edi. Turli yosh guruhlarining ulushi:
20-29 yosh — 3,7% (23 bemor), o'rtacha yosh — 25,8+0,40; 30-39 yosh-24,5% (115 bemor), o'rtacha
yosh-34,8+0,21; 40-45 yosh-37,6% (138 bemor), o'rtacha yosh 43+0,16; 46 yosh va undan yugori
34,2% (162 bemor), guruh o'rtacha yoshi 54+0,48 ni tashkil etdi. Shuningdek, bachadon miomasi va
adenomiyoz sababli eng keng targalgan jarrohlik aralashuvlar 40 yoshdan oshgan (71,8%) ayollar
guruhiga to'g'ri keldi.

Natijalar va ularni muhokama qilish. TMA klinikasining Ill ginekologiya bo'limida 2018-2022
yillar davomida bachadon miomasi va adenomiyoz uchun 438 ta operatsiya (barcha operatsiyalarning
48,4%) o'tkazildi. Bundan tashqari, agar 2018-2020 vyillar davomida ushbu kasalliklar bo'yicha
operatsiyalar 36,4% ni tashkil etgan bo'lsa, pandemiyadan keyin 2020-2022 vyillar davomida
operatsiyalar chastotasi 1,3 baravarga oshdi va 47,5% ni tashkil etdi. Jarrohlik uchun ko'rsatmalar
asosan simptomatik bachadon miomasi, adenomiyoz yoki bachadon miomasi va adenomiyozning
birlashtirilgan shakli tashxisi bo'lib, uning asosiy alomati anormal bachadondan gon ketishi edi va bu
85% (372)ni tashkil etdi, o'sma kattalashishi hisobiga tufayli qo'shni organlarning disfunktsiyasi — 3%
(13), katta mioma — 7% (31), miomaning tez o'sishi sindromi bemorlarning 5 foizida (22) aniglandi.
Bu asoratlar kasallikning uzog davom etganini, bemorlarning shifokorga kech tashrifini va koviddan
keyingi asoratlar rivojlanganini ko'rsatadi. Reproduktiv yoshdagi yosh ayollarda operatsiya uchun
ko'rsatma bepushtlik va bachadon miomasi edi (bu pandemiyadan keyin tez — tez aniglana boshladi) -
6,8%, ularning barchasida organ saglovchi miyomektomiya operatsiyasi o'tkazilgan. Shuningdek, biz
bemorlarda o'tkazilgan jarrohlik davolash hajmini ham o'rganib chiqdik. Shunday qilib, eng ko'p
bachadonning supravaingal amputatsiyasi amalga oshirilgan, bu 57,9% (296) ni tashkil etdi, so'nggi
o rinda 24,7% (126) bachadonni ekstirpatsiyasi operatsiyasi (total gisterektomiya) amalga oshirilgan,
bu operatsiyalarning aksariyati bachadon ortiglarini olib tashlash bilan birga bo’lgani. Operatsiya
gilingan ayollarning yosh tarkibini hisobga olgan holda, radikal operatsiya bemorlarning yoshini
hisobga olgan holda amalga oshirilgan deb taxmin gilish mumkin.

So'nggi yillarda organlarni saglaydigan miyomektomiya operatsiyasining chastotasi ko'paydi va 17,4%
ni tashkil etdi. 20-29 yoshda ko'pincha organni saglaydigan miyomektomiya operatsiyasi o'tkazildi —
78,9%, mioma va bepushtlik bo'yicha operatsiyalar o'tkazildi. Bemorlarning 21,1 foizida, afsuski,
jarrohlik aralashuvlar reproduktiv organning yo'qolishi bilan yakunlandi. 30-39 yoshda bachadon
amputasiyasi ko'proq ustunlik gildi — 54,4%, keying o rinda miyomektomiya operatsiyasi — 42,4%,
ular orasida bepushtlik bilan og'rigan bemorlar ham bor edi, ular uchun organlarni saglash operatsiyasi
o'tkazildi. Bemorlarning 3,2 foizida bachadon ektirpatsiyasi amaliyoti bajarilgan. 40-45 yoshdan
oshganida, yosh bo'yicha 2-guruhida bo'lgani kabi, eng ko'p gilingan operatsiya 71,3% ni tashkil qildi,
undan keyin bachadon ekstirpatsiyasi 19,8% ni tashkil giladi, bemorlarni atigi 8,9% da organlarni
saglash operatsiyasi o'tkazilgan. 45 yoshdan katta ayollarda — bachadon amputatsiyasi (49,7%) va
bachadon ekstirpatsiyasi (48%) deyarli bir xil chastotada amalga oshirilgan. Umuman olganda, 40
yoshgacha bo'lgan ayollarda operatsiyalarning 13 foizi reproduktiv organlarni saglab goluvchi,
golganlari esa reproduktiv organni yo'qotish bilan tugagan.
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Shunday qilib, tadgiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, o'rganilgan davrda bachadon miomasi sababli
jarrohlik davolash chastotasi o'tkazilgan barcha operatsiyalarning 48,4 foizini tashkil etdi. So'nggi 2 yil
ichida (pandemiya davrida) radikal operatsiyalarining chastotasi 1,3 baravarga oshdi. Koviddan keyin
mioma va adenomiyozning birgalikda kelgan shakllarida asosan ko'p gon ketishi jarrohlik davolash
uchun ko'rsatma hisoblanadi.

Xulosalar. Bachadon miomasi va adenomiyozi bo'lgan ayollarning kasallik tarixini o'rganish bo'yicha
retrospektiv tahlil shuni ko'rsatdiki, COVID-19 bilan kasallangan ayollarda ushbu kasalliklarning
asoratlari (qon ketishi va bachadon miomasi hamda adenomiyoz o choglarining tez o'sishi) 2 baravar
ko'prog uchraydi. COVID-19 bachadonning giperplastik kasalliklarining o'sishini kuchaytiradi, bu esa
reproduktiv organning yo'qolishiga olib keladi.
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