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FERTIL YOSHDAGI AYOLLARDA BACHADON MIOMASINING 
ADENOMIOZ BILAN BIRGA KELISHIDA DAVOLASH ALGORITMI 

 
Abduraxmanova S.I. 

Toshkent davlat stomatologiya instituti, Toshkent, O‘zbekiston. 
 

XULOSA 
Oxirgi 10 yillikda diagnostik metodlarning rivojlanishi, ya`ni, ultratovush 

tekshiruvi, KT va MRTlaring tashxislashda koʻp qoʻllanilishi natijasida  fertil yoshdagi 

ayollarda bachadon miomasining adenomioza birga qo‘shilib kelishi ko‘p 

tashxislanmoqda.  
Tadqiqot maqsadi: reproduktiv yoshdagi ayollarda birgalikda kelgan bachadon 

miomasi va adenomiozda diyenogest va ulipristal atsetat preparatlarini kombinatsiyada 
qo‘llashning samaradorligini o‘rganish.  

Tadqiqot materiali va usullari: umumiy 165 ta bachadon miomasi va/yoki 
adenomiozli reproduktiv yoshdagi ayollar tekshirilib 3 ta guruhga bo‘lindi. Barcha 

bemorlarda adenomioz o‘choqlari va miomatoz tugunlar UTTsi va bachadon 

arteriyalari dopplerometriyasi bajarildi. Tadqiqot natijalari. Bemorlar reproduktiv 
anamnezini tekshrish shuni ko‘rsatdiki, barcha ayollarda reproduktiv yo‘qotishlar 

chastotasi yuqori bo‘lgan. Bachadon miomasi proliferativ tugunlari aniqlanganda, 

avval ulipristal atsetat (5 mg) kuniga 1 mahaldan 84 kun mobaynida qabul qilib, 
keyinchalik diyenogest (2 mg) 6 oy mobaynida tavsiya etildi. Adenomioz dominantlik 
qilganda esa avval diyenogest (2 mg) 6 oy mobaynida tanaffussiz, undan keyin 
ulipristal atsetat 84 kun mobaynida buyurildi.   

Xulosa. Davolash usulini tanlash, avvalambor miomaning klinik morfologik 
varianti va adenomioz formasi, vaskulyarizatsiya darajasi, hamda endometriydagi 
giperplastik jarayonlar rivojlanganiga bog‘liq.  

Kalit so‘zlar: bachadon miomasi, adenomioz, ulipristal-atsetat, diyenogest. 
 

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА С 

МИОМОЙ МАТКИ СОЧЕТАННОЙ С АДЕНОМИОЗОМ 
 

Абдурахманова С.И. 
Ташкентский государственный стоматологический институт. 

Ташкент, Узбекистан.  
 

РЕЗЮМЕ 
Последнее время всё чаще диагностируется сочетание миомы матки и 

аденомиоза у женщин фертильного возраста.  
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Цель исследования: изучить эффективность препаратов диеногест и 

улипристал ацетат в комбинации, у женщин с сочетанной патологией миомы 

матки и аденомиоза.  
Материал и методы исследования: обследованы 165 женщин с миомой 

матки и/или аденомиозом и разделены на 3 группы. Всем пациенткам проведены 

УЗИ с допплерометрией кровотока в маточных артериях и сосудах вокруг и 

внутри миоматозного узла.  
Результаты исследования. Анализ репродуктивного анамнеза пациенток 

показал, что во всех трех группах частота репродуктивных потерь и бесплодия 

были высокими. При выраженности аденомиоза сначала назначали диеногест, в 

течение 6 месяцев в непрерывном режиме, затем Улипристал ацетат. А при 

сочетании пролиферирующей миомы с аденомиозом сначала назначали 

улипристал ацетат в течение 84 дней, затем назначали диеногест в течение 6 

месяцев в непрерывном режиме.  
Выводы. Для выбора метода лечения и подбора препаратов важно 

уточнить клинико-морфологический вариант миомы (простой или 

пролиферирующий узел), особенности и характер аденомиоза (очаговая или 

диффузная форма), выраженность процесса васкуляризации, а также наличие 

гиперпластических изменений эндометрия. 
Ключевые слова: миома матки, аденомиоз, улипристал-ацетат, диеногест. 

TREATMENT ALGORITHM FOR WOMEN OF REPRODUCTIVE 
AGE WITH UTERINE FIBROUS COMBINED WITH ADENOMYOSIS 

 
Abdurakhmanova S.I. 

Tashkent State Dental Institute, Tashkent, Uzbekistan. 
 

SUMMARY 
Recently, a combination of uterine fibroids and adenomyosis in women of 

reproductive age has been increasingly diagnosed.  
Purpose of the study: to study the effectiveness of preparations dienogest and 

ulipristal acetate in combination in women with combined pathology of uterine fibroids 
and adenomyosis.  

Material and research methods: 165 women with uterine myoma and / or 
adenomyosis were examined and divided into 3 groups. All patients underwent 
ultrasound to determine the location and size of the nodes, determine the presence and 
degree of adenomyosis, Doppler study of blood flow in the uterine arteries and vessels 
around and inside the myomatous node with determination of the resistance index (IR). 
Research results. Analysis of the reproductive history of the patients showed that in all 
three groups the frequency of reproductive losses and infertility was high. With the 
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severity of adenomyosis, dienogest was first prescribed, for 6 months in a continuous 
mode, then Ulipristal acetate. And with a combination of proliferating fibroids with 
adenomyosis, ulipristal acetate was first prescribed for 84 days, then dienogest was 
prescribed for 6 months in a continuous mode.  

Conclusions. To choose a method of treatment and the selection of drugs, it is 
important to clarify the clinical and morphological variant of myoma (simple or 
proliferating node), the features and nature of adenomyosis (focal or diffuse form), the 
severity of the vascularization process, as well as the presence of hyperplastic changes 
in the endometrium. 

Key words: myoma, adenomyosis, ulipristal acetate, dienogest. 
 

FERTIL YOSHDAGI AYOLLARDA BACHADON MIOMASI VA 
ADENOMIYOZNING KOMBINATSIYALANGAN SHAKLINI DAVOLASH 

ALGORITMI 
 
Mavzuning dolzarbligi. So'nggi yillarda ko'plab ilmiy tadqiqotlar adenomiyoz 

va bachadon miomasiga bag'ishlangan, ammo hozirgacha ushbu kasalliklarning 
etiologiyasi va patogenezi to'liq o'rganilmagan. Shuningdek, so'nggi paytlarda ushbu 
ikki kasallikning kombinatsiyasi, ya`ni birgalikda kelishi tobora ko'proq tashxis 
qilinmoqda [4, 6]. Bugungi kunda adenomiyoz estrogenga bog'liq kasallik, 
endometriumning bazal qatlamining glandular va stromal tarkibiy qismlarining 
miyometriyaga kirib borishi deb hisoblanadi. O'z navbatida, bachadon miomasining 
patogenezi progesteron sintezining buzilishiga, miyomatoz tugunlarda progesteron 
retseptorlarining ko'payishiga asoslanadi [4, 7]. Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, 
Adenomiozda endometrium progesteronga nisbatan sezgirlikning pasayishi bilan 
ajralib turadi va bu endometrioid geterotopiyalarining tarqalishi va rivojlanishiga 
yordam beradi [6]. Kasalliklar dismenoreya, kichik chanoq bo`shlig`ida og'riq, 
dispareuniya, bachadondan anomal qon ketishlari va bepushtlik kabi bir xil alomatlar 
bilan tavsiflanadi. [5, 6, 7].  

Bugungi kunda mioma va adenomiyoz diagnostikasi murakkab emas. 
Dopplerometriya bilan ultratovush diagnostikasini takomillashtirish bachadon 
miomasi va adenomiyozning kombinatsiyalangan patologiyasini tashxislashning 
aniqligini oshirishga imkon beradi. Bachadon miomasi va adenomiyozning birlashgan 
shakli bo'lgan bemorlarni davolash samaradorligi u yoki bu kasallikning og'irlik 
darajasini aniqlashga bog'liq [1, 4, 6, 7].  

Adenomiyozni davolashning asosiy standartlaridan biri bu 19-northestosteron va 
progesteronning selektiv faolligi bilan to'rtinchi avlod progestogen bo'lgan dienogest 
(dng) preparati. DNH kuchli progestogen faollikka ega bo`lib, bu uni boshqa dorilardan 
ajratib turadi. Shuningdek, preparat antiestrogen, antiproliferativ, yallig'lanishga 
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qarshi, antiangiogen ta'sirga ega va mahalliy immunitet buzilishlarini normallashtiradi 
[1, 2, 5]. Boshqa gormonal dorilar kabi dng estrogen yetishmovchiligi kabi asoratlarga 
ega emas, ya'ni issiq chaqnashlarni, suyaklarning yemirilishini keltirib chiqarmaydi, 
yurak-qon tomir kasalliklari xavfini oshirmaydi. Ko'pgina klinik tadqiqotlarda kuniga 
2 mg dozada dng adenomiyoz tufayli kelib chiqqan dismenoreya, dispareuniya, 
hayzdan oldingi og'riq va tos a'zolaridagi og'riqni muvaffaqiyatli to'xtatishi 
tasdiqlangan [3, 6]. 

Bachadon miomasini konservativ davolash uchun Ulipristal-asetat preparatining 
paydo bo'lishi bilan homiladorlikning 12 haftaligidagi bachadonning kattaligi, 
tugunning submukoz joylashishi va uning markaziy o'sishi, bachadon miomasining 
tuxumdon o'smalari bilan birikmasi, tez o'sishda, sarkomatik degeneratsiyaga shubha 
qilish yoki tugunning buzilishi, og'ir anemiyani keltirib chiqaradigan 
menometrorragiya kabi kontrendikatsiyalar ro'yxati.. Ulipristal asetat progesteron 
retseptorlari (SMPR) ning selektiv modulyatori bo'lib, uning qo'llanilishi konservativ 
dori terapiyasining turli sxemalarini taklif qilish imkonini beradi [5, 6]. Xalqaro 
tadqiqotlarda ulipristal asetat progesteron retseptorlari sonini modulyatsiya qilishi va 
shu bilan miyometriyadagi proliferativ jarayonlarning pasayishiga va apoptozning 
ko'payishiga yordam berishi isbotlangan [7].  

Shunday qilib, bachadon miomasini konservativ davolashda yangi yo'nalish 
ulipristal asetat, adenomiyoz uchun dienogest preparatidan foydalanishdir. Hozirgi 
vaqtda mioma va adenomiyozni davolash uchun ushbu ikkita preparatni qo'llash 
bo'yicha olib borilayotgan ilmiy tadqiqotlar uning samaradorligini tasdiqlaydi. Biroq, 
birlashtirilgan patologiya yangi ilmiy tadqiqotlar asosida etiologiya va patogenez 
masalalarini yanada izlashni talab qiladi. Kombinatsiyalangan patologiyaga ko'ra, 
ayollarni yoshi, kombinatsiya xususiyatlari, klinik ko'rinishlarning og'irligi, 
miyomatoz tugunlarning o'sishi va proliferativ faolligi, adenomiyoz va reproduktiv 
funktsiyalardan kelib chiqqan holda davolash standartlari ishlab chiqilmagan. 

Tadqiqotning maqsadi bachadon miomasi va adenomiyozning 
kombinatsiyalangan patologiyasi bo'lgan ayollarda dienogest va ulipristal asetatni 
birgalikda ushlab turadigan dorilarning samaradorligini o'rganish va davolash 
algoritmini yaratish edi. 

Tadqiqot materiallari va usullari: biz bachadon miomasi va adenomiyozning 
birlashtirilgan shakli bo'lgan 75 ayolni (1-guruh), Ade-nomioz bilan kasallangan 47 
ayolni (2-guruh) va bachadon miomasi bo'lgan 43 ayolni (3-guruh) tekshirdik. 
Tadqiqotlar Toshkent tibbiyot akademiyasining akusherlik va ginekologiya ka-Fedra 
bazasida 9-sonli shahar tug'ruq majmuasining gina-kologik bo'limida o'tkazildi. Barcha 
patsi-rakunlarda reproduktiv tarix sinchkovlik bilan to'plangan, shuningdek, patsi-
Rakun tekshiruvi muntazam umumiy tekshiruv, ginekologik tekshiruv, tugunlarning 
joylashishi va hajmini aniqlash, adenomiyozning mavjudligi va darajasini aniqlash 
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bilan ultratovush tekshiruvi, bachadon arteriyalari va tomirlarida qon oqimini 
dopplerometrik tekshirish qarshilik indeksini (ir) aniqlash bilan miyomatoz tugun 
atrofida va ichida. 
Tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish.  Tekshirilgan bemorlarning 
reproduktiv tarixini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, uchta asosiy guruhda ham 
homiladorlikning umumiy soni yuqori bo'lgan. Bir bemorda unumdor ayollar orasida 
homiladorlik soni 1 dan 14 gacha bo'lgan, nazorat guruhidagi har bir bemor uchun 
o'rtacha 3,1 homiladorlik, 1, 2 va 3 guruhlarda esa 1,5 – 1,7 baravar ko'p. Shu bilan 
birga, nazorat guruhida tug'ilish ko'proq yakunlandi, bu 1,2 guruhga nisbatan 1,7 
baravar ko'p (mos ravishda p<0,001) va bachadon miomasi bo'lgan bemorlarning 3-
guruhiga qaraganda 1,3 baravar ko'p. Ushbu guruhlarda reproduktiv usullarning barcha 
turlarining chastotasi (49,5 – 43,7 – 32%, mos ravishda, p<0,001; p<0,01) 12,7% 
nazorat guruhiga qaraganda ancha yuqori edi. Bachadon miomasi va adenomiyozi 
bo'lgan reproduktiv yoshdagi bemorlarning asosiy shikoyatlaridan biri bu homila. 
Tekshirilgan ayollarda bepushtlik davomiyligi 2 yildan 17 yilgacha bo'lgan. Bachadon 
miomasi va adenomiyozning birlashtirilgan shakli bo'lgan guruhda 15 bemorda 
bepushtlik aniqlandi. Ikkinchi guruh bilan taqqoslaganda, birinchi guruhda birlamchi 
bepushtlik ko'proq aniqlandi-11 bemorda (73,3%), 6 bemorda (40%) ikkilamchi 
bepushtlik. Homilasi bo'lgan 11 bemorning 2 guruhida uchdan bir qismi birlamchi, 
63,6 foizi ikkilamchi bepushtlikka ega edi. Mio-moy bilan kasallangan bemorlarning 
3 guruhida bepushtlik kamroq (1,4-1,5 marta) aniqlandi. Adenomiyozli 2-guruhda 
bo'lgani kabi, bachadon miomasi bo'lgan ayollarda ikkilamchi bepushtlik (66,7%) 
birlamchi (33,3%) ustunlik qildi. Kasallikning klinik ko'rinishlari, bepushtlikdan 
tashqari, tekshirilgan bemorlarda: 1 guruhda hayz ko'rish buzilishi - 52-69,3%, algoma-
Noreya-49 - 65,3%, dispaniuriya – 33 – 44,0%; 2 – guruhda-algomeno-Reya – 31-
65,9%, hayz davrining buzilishi - 20-42,6%, dispa-niuriya – 14 – 29,8%. 
 Davolash aniqlangan patologiyaga qarab amalga oshirildi. Biz reproduktiv 
yoshdagi ayollarni bachadonning qo'shma patologiyasi bilan davolash algoritmini 
ishlab chiqdik, unga ko'ra adenomiyozning og'irligi bilan avval dienogest, 6 oy 
davomida uzluksiz rejimda, so'ngra Ulipristal asetat buyurildi. Va ko'payadigan 
miomani adenomiyoz bilan birlashtirganda, avval ulipristal asetat 84 kun davomida, 
so'ngra dienogest 6 oy davomida doimiy ravishda buyurildi. 6-8 oy ichida davolanish 
natijalari shuni ko'rsatdiki, bemorlarning aksariyati (112 bemor - 81,2%) tsiklni 
normallashtirdi, og'riq yo'qoldi. Bemorlarning to'rtdan birida davolanish tugaganidan 
keyin homiladorlik paydo bo'ldi. 

Xulosalar. Shunday qilib, bachadon miomasi va adenomiyozning yuqori 
chastotasi reproduktiv va hayz ko'rish funktsiyalariga juda salbiy ta'sir qiladi va 
bemorlarning hayot sifatini pasaytiradi. Davolash usulini tanlash va dori-darmonlarni 
tanlash uchun Mio-biz (oddiy yoki ko'payadigan tugun) ning klinik va morfologik 
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versiyasini, adenomio-za (fokal yoki diffuz shakl) ning xususiyatlari va tabiatini, qon 
tomirlash jarayonining og'irligini, shuningdek endometriumda giperplastik 
o'zgarishlarning mavjudligini aniqlashtirish kerak. Bu sizga to'g'ri samarali davolash 
kursini tanlashga imkon beradi, ayniqsa kasallikning birlashtirilgan shakli bilan. 
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